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บทคัดย่อ 
  

โรคติดต่ออุบัติใหม่จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่คุกคามต่อสุขภาพของคนทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม การป้องกันและควบคุมโรคที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือให้เกิดความ
เหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้จริงภายใต้บริบทของพ้ืนที่  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับ
พ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ 1) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคโค
วิด-19 จ านวน 364 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย 2) ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วและภาคี
เครือข่ายระดับพ้ืนที่ จ านวน 252 คน เลือกแบบเจาะจง 3) คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค
ต าบล จ านวน 168 คน เลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ด้วย Factor analysis, Discriminant 
analysis, Multiple regression และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์และประชุมกลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยน าผลจากการศึกษาในระยะที่ 1 มาวิเคราะห์และสรุป
กระบวนการด าเนินงานตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis and McTaggart (1988) 
ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกต และการสะท้อนผล 

ผลการศึกษาพบว่า ได้ปัจจัยส าคัญในการพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ในพ้ืนที่ 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังการเกิดโรค 2) ข้อมูลสารสนเทศ
และการสื่อสารสาธารณะ 3) การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 4) การคัดกรองเพ่ือ

 



 

 

  จ 

ค้นหาโรค 5) การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค 6) การสอบสวนโรค 7) การดูแลรักษาและฟ้ืนฟู โดย
ค้นพบรูปแบบการด า เนิน งาน  คือ  3P Model 5 แรง  (Power) 6 ร่ วม  (Participation) 7 รุ ก 
(Proactive) จากการศึกษาพบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=13.32 
,SD=6.78) และพบว่าความรู้ที่เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรค (Mean diff.=0.09) และ
การตรวจ ATK (Mean diff.=0.34) ส่วนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคอยู่ในระดับสูง 
(Mean=3.99,SD=0.98) โดยมีพฤติกรรมการตรวจ ATK และการฉีดวัคซีนโควิด-19 เป็นเอกลักษณ์
เฉพาะบุคคล (Uniqueness=0.62-0.68) กลุ่มทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วและภาคีเครือข่าย 
พบว่ามีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคในระดับสูง (Mean=4.27,SD=0.69) ส่วนคณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบลภาพรวมการได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.65, 
SD=1.01) และพบว่าการได้รับการสนับสนุนเชิงบวกทางด้านเทคโนโลยี (discrim coef.=0.06) ส่วน
การสนับสนุนทางด้านวัสดุ เงิน และบุคลากรยังเป็นปัจจัยเชิงลบ (discrim coef.= -0.63,-0.40 และ 
-0.32 ตามล าดับ) ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการด าเนินงานครั้งนี้  พบว่า ความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุน และประชาชนให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติตนตามมาตรการ 

สรุปผลจากการศึกษานี้ รูปแบบ 3P Model 5 แรง 6 ร่วม 7 รุก เป็นแนวทางประยุกต์ใช้
ส าหรับการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตได้ 
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ABSTRACT 

  
Emerging infectious diseases are considered public health problems. It 

affects the economy, politics, and society. The disease prevention and control are 
standard quality requires cooperation from releted agencies and local network 
partners. It is appropriate and practicable with in the context of the area. This study 
has the objective to develop models for prevention and control of emerging infectious 
diseases by local networks participation. The study divided into 2 phases, The frist 
phase studies factors affecting the prevention and control of emerging infectious 
diseases, target 3 groups: 1) 364 people at risk for COVID-19, simple random sampling 
2) Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) and local network partners, purposive 
sampling 252 people, 3) Sub-district Disease Control Operations Center Working Group, 
purposive sampling 168 people. Quantitative data were collected using a 
questionnaire. Analyzed using descriptive statistics and inferential statistics by factor 
analysis, discriminant analysis, multiple regression. Qualitative data collection using 
interviews and group meetings. Analyze by content analysis. Phase 2 to develop 
models for prevention and control. By using the results from the study in phase 1 to 
analyze and summarize the operational process. According to the action research 
concept of Kemmis and McTaggart (1988) include: P-A-O-R. 
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The study found that the important factors in development process of 
driving the prevention and control of emerging infectious disease in the area consists 
of 7 steps incouding 1) Surveillance 2) Information and public communications 3) 
Prevention and control 4) Screening 5) Confirmation 6) Investigation 7) Medical care 
and rehabilitation. Models for prevention and control found that 3P Model : 5 Power, 
6 Participation, 7 Proactive. The study was found that people at risk group have 
knowledge at a moderate level (Mean=13.32, SD=6.78) and found that increased 
knowledge affects behavior in disease prevention (Mean diff.=0.09) and ATK testing. 
(Mean diff.=0.34) As for disease prevention and control behavior at a high level 
(Mean=3.99,SD=0.98) with ATK testing and COVID-19 vaccination being unique to each 
person. (Uniqueness=0.62-0.68) Group: SRRT and local network partners. It was found 
that participation in disease prevention and control at a high level. 
(Mean=4.27,SD=0.69) Sub-district Disease Control Operations Center working group. 
The overall of support at a moderate level (Mean=3.65,SD=1.01) and found that 
positive support for technology. (discrim coef.=0.06) As support for material, money, 
man were negative factor. (discrim coef.=-0.63, -0.40 and -0.32 respectively) The 
success factors were found to be due to 1) Receive cooperation from relate agencies 
and local network partners. 2) Local Administrative Organization of support for 
operating resources. 3) People cooperate in complying with preventive measures. 

In conclusions, 3P Model 5 Power, 6 Participation, 7 Proactive is an applied 
guideline for prevention and control. Outbreaks of emerging infectious diseases that 
may occur in the future. 
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ขอขอบคุณอาจารย์จิราพร อิศรางกูร ณ อยุธยา อาจารย์สาโรจน์ ประพรมมา ที่ได้กรุณาช่วย
ตรวจสอบ แนะน าเอกสารและสถิติท่ีเกี่ยวข้อง พร้อมทั้งพ่ี ๆ และน้อง ๆ ชาวสาธารณสุขอ าเภอจัตุรัสทุก
ท่าน ที่มีส่วนช่วยเหลือและสนับสนุนงานวิทยานิพนธ์นี้ จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอขอบคุณภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ทั้งส่วนราชการ หน่วยงาน
รัฐวิสาหกิจ ผู้บริหารท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คณะ
ผู้บริหาร และครูในสถานศึกษาทุกสังกัด ภาคเอกชน สมาชิกกาชาด พ่อค้าคหบดี มูลนิธิ พระสงฆ์ และ
ประชาชนผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้ง
นี้ ขอขอบคุณครอบครัวพ่ีน้องญาติมิตรที่คอยดูแลเป็นก าลังใจด้วยดีเสมอมา 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 
  
 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging infectious diseases) ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก 
หมายถึง โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อใหม่ (New infectious diseases) โรคติดต่อที่พบในพ้ืนที่ใหม่ (New 
geographical areas) โรคติดต่ออุบัติซ้ า (Re-emerging infectious diseases) เชื้อก่อโรคที่ดื้อยา
ต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistant organism) และเหตุการณ์จงใจกระท าของมนุษย์ด้วยสารชีวะ 
(World Health Organization, 2016) เป็นโรคที่เกิดขึ้นเป็นครั้งแรกในโลก หรือเคยเกิดขึ้นแล้วแต่
พบได้น้อย แต่ปัจจุบันหรืออนาคตอาจกลับมามีการแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว เกิดจากปัจจัยหลาย
ประการ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรค การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร การเปลี่ยนแปลงด้านวิถี
ชีวิตและพฤติกรรมของมนุษย์ การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องท าให้เกิดการดื้อยาปฏิชีวนะ ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี การรบกวนธรรมชาติและระบบนิเวศน์ การรุกล้ าที่อยู่อาศัยของสัตว์จากมนุษย์ และการ
เดินทางที่สะดวก การติดต่อกันระหว่างผู้คนในโลกอย่างไร้พรมแดน ท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค
ไปได้อย่างรวดเร็ว พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดของโรคและการแพร่กระจายเชื้อส่วนใหญ่มีต้น
ก าเนิดมาจากสัตว์หรือสัตว์ป่า และเกิดจากการเคลื่อนย้ายของประชากร เช่น การเคลื่อนย้ายของ
นักท่องเที่ยวหรือการเคลื่อนย้ายของแรงงานข้ามชาติ ซึ่งมาจากหลากหลายเชื้อชาติที่มีระบบ
สาธารณสุขที่ไม่เหมือนกัน มีภูมิต้านทานเชื้อโรคแตกต่างกัน เมื่อมีการเคลื่อนย้ายมายังอีกประเทศ
หนึ่ง จึงอาจเป็นทั้งผู้แพร่เชื้อโรคให้ผู้ อ่ืนหรือรับเชื้อจากประเทศที่เดินทางไป การอยู่รวมกันอย่าง
หนาแน่นของประชาชน การปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย การน าเข้าสัตว์ที่เป็นพาหะของ
โรคแบบผิดกฎหมาย ความชุกชุมของสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรค และการขาดความรู้ความเข้าใจในการ
สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคของประชาชน (ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  
 ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาได้เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ้นทั่วโลกอย่าง
ต่อเนื่อง และที่ส่งผลกระทบถึงประเทศไทย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2554) มีดังนี้ 
ปี 2545 เกิดการระบาดโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส  (Severe Acute 
Respiratory Syndrome : SARS) เป็นโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ผู้ป่วยมีการติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจอย่างรุนแรงร่วมกับอาการในระบบทางเดินอาหาร เชื้อที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ เชื้อไวรัส   
โคโรนา (Coronavirus) สายพันธุ์ HCOV-229E โดยระบาดรุนแรงในปี 2546 พบผู้ป่วย 8,098 ราย 
เสียชีวิต 774 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 9.55 ในปี 2547 เกิดการระบาดโรคไข้หวัดนกและไข้หวัด
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ใหญ่ในสัตว์ชนิดอ่ืน ๆ (Influenza virus infection of avian and other animal origin) เป็นโรคที่
เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอสายพันธุ์ที่ก่อให้เกิดโรคในคนได้ สายพันธุ์ที่มีความรุนแรงและเป็น
สาเหตุการระบาดอยู่ในหลายประเทศ ได้แก่ สายพันธุ์  H5N1 โดยพบผู้ป่วยทั้งสิ้น 25 ราย เสียชีวิต 
17 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 68.00 ในปี 2552 เกิดการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เป็นโรค
ระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสอย่างเฉียบพลัน สายพันธุ์ใหม่ชนิดเอ (H1N1) 2009 
พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 30,956 ราย มีผู้เสียชีวิต 157 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.51 ในปี 2562 เกิดการ
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่สายพันธุ์ SARS-CoV-2 เรียกว่า  COVID-
19 พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2565 พบผู้ป่วยทั่วโลก 
จ านวน 534,920,131 คน เสียชีวิต 6,309,638 คน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.19 (ศูนย์ข้อมูลโควิด-19 
ส านักนายกรัฐมนตรี, 2565) ส าหรับปี 2565 เกิดการระบาดโรคฝีดาษลิง (Monkeypox) พบครั้งแรก
โดยเกิดจากลิงในห้องทดลองจึงเรียกว่า ฝีดาษลิง หรือฝีดาษวานร สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ 
ข้อมูล ณ วันที่ 13 ตุลาคม 2565 พบผู้ติดเชื้อที่ได้รับการยืนยันทั่วโลก รวม 72,198 ราย เสียชีวิตแล้ว 
28 ราย ประเทศไทยพบผู้ป่วย จ านวน 10 ราย ยังไม่มีผู้เสียชีวิต (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) และเดือนพฤษภาคม 2565 พบการระบาดของโรคไข้หวัดมะเขือเทศเป็น
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นและต้องเฝ้าระวังต่อไป 
 ส าหรับประเทศไทยให้ความส าคัญกับการระบาดของโรคติดต่อ โดยก าหนดเป็นแผน
ยุทธศาสตร์แห่งชาติเพ่ือรับมือกับสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งมีแนวโน้มการระบาดเกิดขึ้น
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2556 เป็นต้นมา โดยปัจจุบันใช้แผนยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อม ป้องกัน และ
แก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 ทั้งนี้เพ่ือให้ประเทศไทยมีระบบและสามารถ
ป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทันสถานการณ์ เป็นที่ยอมรับของนานาชาติ โดยการบริหารจัดการ
แบบบูรณาการ มีการจัดการความรู้และการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) และเพ่ือลดความรุนแรง ลดการเสียชีวิตของผู้ป่วย และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ของประเทศ จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อมวล
มนุษยชาติ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และการศึกษา ซึ่งจากรายงานการศึกษาผลกระทบ
ต่อเศรษฐกิจและสังคม ในการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งในระดั บโลกและ
ระดับประเทศ ของส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข เมื่อเดือนกันยายน 2564 (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) และรายงานผลกระทบทางสังคมและวิกฤตเศรษฐกิจจากการระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เขตชุมชนแออัดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สรุปประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ ด้านเศรษฐกิจ 
เกิดภาวะเศรษฐกิจถดถอยทั่วโลก ผลิตภัณฑ์มวลรวม (GDP) ติดลบ ท าให้กระทบต่อการจ้างงาน
แรงงานใน 9 สาขาการผลิตมากกว่า 8 ล้านคน และกระทบต่อแรงงานในภาคการเกษตรอีกหลายล้าน
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คน ประเทศต้องสูญเสียงบประมาณในการจัดการกับโรค กระทบต่อภาคอุตสาหกรรมท่องเที่ยว การ
ผลิต การส่งออก การบริการ โดยเฉพาะกลุ่มอาชีพและการจ้างงานในระดับครัวเรือนท าให้มีรายได้
ลดลง มีรายจ่ายเพิ่มข้ึน เป็นหนี้เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ตกเกณฑ์เป็นคนจนใหม่ ด้านสังคม เกิดผลกระทบต่อ
กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้ป่วย ผู้พิการ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงถูกทอดทิ้ง หรือขาดการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ เนื่องจากข้อจ ากัดการให้บริการ ปัญหาการเดินทาง การขนส่งสาธารณะ และ
ด้านสาธารณสุข ส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อาจพิการหรือ
เสียชีวิตได้ สถานพยาบาลไม่เพียงพอ เตียงไม่เพียงพอ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์มีจ ากัด บุคลากร
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขมีภาระต้องดูแลผู้ป่วยมากขึ้น จึงไม่เพียงพอต่อการให้บริการอ่ืน ๆ 
ด้านการศึกษา การปิดเรียนแบบ Onsite เปิดเรียนแบบ Online หรือรูปแบบอ่ืนๆ เกิดข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงการเรียน ส่งผลให้ประสิทธิผลของการเรียนลดลง สถานการณ์การระบาดของโรค ท าให้
ประชาชนเกิดความตื่นตระหนกและบางส่วนรับข้อมูลข่าวสารเชิงลบ และเนื่องจากเป็นการระบาด
ของโรคที่เกิดขึ้นใหม่ บุคลากรสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องบางส่วนจึงยังขาดความรู้ความเข้าใจ ขาด
ทักษะและความสามารถในการจัดการกับการแพร่ระบาดของโรค (เสาวลักษณ์ กิตติประภัสส์ ,  
ธรรมวิทย์ เทิดอุฒธรรม, พราวภวินท์ พักตร์ธนาปกรณ์, และ พัชราภรณ์ ศอกจะบก, 2563)   
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นแล้วส่งผล
กระทบไปในวงกว้างทั่วโลก มีการระบาดอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน พบผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตจ านวน
มาก เป็นเหตุและท่ีมาของการศึกษาในครั้งนี้ โดยมีรายงานการพบผู้ป่วยครั้งแรกในประเทศจีน ต่อมา
ได้พบผู้ป่วยแพร่ระบาดในหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงได้ประกาศให้การ
ระบาดนี้ เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ( Public Health Emergency of 
International Concern : PHEIC) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 และได้ประกาศให้โรค COVID-19 
เป็นโรคระบาดใหญ่ (Coronavirus pandemic) ในวันที่ 11 มีนาคม 2563 (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข, 2565) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้เปิดศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center : EOC) ในวันที่ 4 มกราคม 2563 เพ่ือตอบโต้การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งพบผู้ป่วยทั้งที่เดินทางมาจากต่างประเทศ และผู้ป่วยที่ติด
เชื้อภายในประเทศ และได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 22 เมษายน 2563 
ก าหนดให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายล าดับที่ 14 ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือประโยชน์และยกระดับมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่ออันตราย รัฐบาลได้จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เป็นหน่วยงานพิเศษเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยมี
นายกรัฐมนตรีเป็นผู้อ านวยการศูนย์ฯ ออกตามพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ.2548  



 

 

  

 

4 

 ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2565 ประเทศไทยพบผู้ป่วยสะสม จ านวน 4,446,502 ราย 
เสียชีวิตสะสม จ านวน 29 ,998 ราย จังหวัดที่พบผู้ติดเชื้อมากที่สุด 10 อันดับแรก ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร บุรีรัมย์ ชลบุรี นนทบุรี สกลนคร กาฬสินธุ์  สมุทรปราการ สมุทรสาคร สุพรรณบุรี 
และจังหวัดชัยภูมิอยู่ล าดับที่ 10 ของประเทศ (ศูนย์บริการสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย, 2565) จังหวัดชัยภูมิ ประกอบด้วย 16 อ าเภอ มีประชากร
จ านวน 1,137,357 คน พบผู้ป่วยสะสมจ านวน 128,205 ราย เสียชีวิตจ านวน 217 ราย อัตราป่วย
ร้อยละ 11.27 และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.16 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 15 -69 ปี 
จ านวน 15,391 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.00 ของผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 17,293 คน โดยในช่วงการ
ระบาดระลอกใหม่ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2565 อ าเภอที่มีผู้ติดเชื้อมาก
ที่สุด 5 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอเมืองชัยภูมิ อ าเภอภูเขียว อ าเภอแก้งคร้อ อ าเภอเทพสถิต และอ าเภอ
หนองบัวแดง ส่วนอ าเภอจัตุรัสอยู่ในล าดับที่ 6 ของจังหวัดชัยภูมิ โดยอ าเภอจัตุรัส พบผู้ป่วยสะสม
จ านวน 6,893 ราย กระจายครอบคลุมทุกหมู่บ้านทุกต าบล คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 9.36 โดยพบ
ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 15-69 ปี จ านวน 4,688 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.01 ของผู้ป่วยทั้งหมด 
เสียชีวิตจ านวน 20 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.29 ซึ่งอ าเภอจัตุรัสพบอัตราป่วยตายสูงเป็น
อันดับที่ 1 ของจังหวัดชัยภูมิ ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว โดยพบว่าส่วน
ใหญ่ติดเชื้อจากบุคคลในครอบครัว (งานระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ, 2565)  
 การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้สอดรับกับนโยบาย
ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) จังหวัดชัยภูมิจึงได้มี
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดชัยภูมิ ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Operation Center : EOC) แต่งตั้งคณะท างานศูนย์ปฏิบัติ 
การควบคุมโรคอ าเภอ และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล เพ่ือด าเนินงาน 1) การเฝ้า
ระวังการเกิดโรค 2) การคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค 3) การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค 4) การดูแลรักษา
และการฟ้ืนฟู 5) การสอบสวนโรค 6) การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค  โดยการ
ประสานความร่วมมือของหน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่าย ที่ได้รับการแต่งตั้งตามโครงสร้างหน้าที่ ทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ซึ่งประกอบด้วย หน่วยงานและภาคีเครือข่ายระดับอ าเภอ 
โดย นายอ าเภอ เป็นหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการ ปลัดอ าเภอหัวหน้ากลุ่มบริหารงานปกครอง ผู้ก ากับการ
สถานีต ารวจภูธร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน สัสดีอ าเภอ พัฒนาการอ าเภอ ท้องถิ่นอ าเภอ เกษตร
อ าเภอ ปศุสัตว์อ าเภอ ผู้อ านวยการการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ก านันทุกต าบล 
เป็นคณะท างาน ปลัดอ าเภอหัวหน้าฝ่ายความมั่นคง และสาธารณสุขอ าเภอ เป็นเลขานุการร่วม และ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายระดับต าบล ประกอบด้วย ปลัดอ าเภอผู้รับผิดชอบประจ าต าบลทุกต าบล เป็น
หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการ นายกเทศมนตรีต าบลทุกแห่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่ง ปลัด



 

 

  

 

5 

องค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่ง เจ้าหน้าที่ต ารวจภูธรที่ได้รับมอบหมาย ก านันทุกต าบล ผู้ใหญ่บ้าน
ทุกหมู่บ้าน เป็นกรรมการ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็น
เลขานุการ รวมทั้งภาคีเครือข่ายระดับหมู่บ้านที่อ าเภอแต่งตั้งเพ่ิมเติมโดย ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน เป็น
หัวหน้าคณะท างาน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรก านัน แพทย์ประจ าต าบล สมาชิกสภาเทศบาล สมาชิก
สภาองค์การบริหารส่วนต าบลทุกหมู่บ้าน ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือครูอนามัยโรงเรียนในพ้ืนที่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทุกคน เป็นคณะท างาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน เป็นคณะท างานและเลขานุการ และประธาน อสม. ระดับหมู่บ้าน เป็น
คณะท างานและผู้ช่วยเลขานุการ ซึ่งด าเนินงานตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคที่ทางราชการ
ก าหนด โดยให้ประชาชนที่อยู่ในพื้นท่ีจังหวัดชัยภูมิปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A ได้แก่ การเว้น
ระยะห่าง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยู่ในที่แออัด (D: Social distancing) สวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา (M: Mask wearing) ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่อย่างน้อย 20 วินาที หรือเจล
แอลกอฮอล์ (H: Hand washing) ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าใช้บริการ เพ่ือคัดกรองผู้ใช้บริการ
ที่อาจเจ็บป่วย (T: Temperature) ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (T: Testing) ติดตั้งและใช้
แอปพลิเคชั่น “ไทยชนะ”และ“หมอชนะ” ก่อนเข้า-ออก สถานที่ทุกครั้ง (A: Application) ทั้งนี้เพ่ือ
ป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด ยับยั้งการระบาดและสร้างความปลอดภัยของประชาชนในส่วนรวม และให้
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคหรือผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ทันที  เพ่ือจะได้
รับทราบแนวทางการปฏิบัติตน เข้ารับการแยกกักตัวเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนที่จะเข้ารับการรักษา
ตามขั้นตอนทางสาธารณสุขต่อไป โดยผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทุกรายต้องเข้ารับการตรวจคัดกรอง และ
ตรวจหาเชื้อ แยกกักตัว เพ่ือเฝ้าระวังอยู่ที่บ้าน (Home Quarantine : HQ) หรือที่พักคอย (Local 
Quarantine : LQ) เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 14 วัน ไม่ท ากิจกรรมรวมกลุ่มในครอบครัวหรือเพ่ือน ผู้ติด
เชื้อทุกรายต้องเข้ารับการรักษาและกักตัวในสถานที่กักตัว (Community Isolation : CI) ตามระยะ 
เวลาที่เจ้าหน้าที่ฝ่ายสาธารณสุขก าหนด จนกว่าจะได้ตรวจยืนยันทางการแพทย์แล้วว่าพ้นระยะติดต่อ
ของโรค อย่างไรก็ตามถึงแม้จะมีการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคตามมาตรการตลอด
ระยะเวลาที่มีการระบาดใหญ่ Pandemic จนกระทั่งการระบาดช่วง Endemic ก็ยังพบการติดเชื้อ
และเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากประชาชนยังไม่ปฏิบัติตาม
มาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด รวมทั้งความไม่ชัดเจนในแนวทางการ
ด าเนินงานของหน่วยงายที่เกี่ยวข้อง จากการประชุมวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เมื่อวันที่ 20 
เมษายน 2565 พบการติดเชื้อต่อเนื่องในครอบครัวหมู่บ้านชุมชน พบว่าผู้ป่วยและผู้เสี่ยงสูงไม่ยอมกัก
ตัวตามระยะเวลาที่ก าหนด ขาดความร่วมมือในการสวมหน้ากาก การล้างมือ การเว้นระยะห่างทาง
สังคม มีการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มคนในหมู่บ้านชุมชน เช่น งานบุญ งานแต่ง งานบวช งานศพ โดยไม่ได้
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ขออนุญาตตามค าสั่งและไม่ปฏิบัติตามมาตรการ พบประชาชนกลุ่มเสี่ยงหรือจากพ้ืนที่เสี่ยงเดิน
ทางเข้า-ออกหมู่บ้านโดยไม่ได้ขออนุญาตจากผู้น าชุมชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งประชาชนบางส่วน
ปฏิเสธการฉีดวัคซีน เนื่องจากตื่นกลัวและเสพข่าวสารเชิงลบ ในช่วงของการระบาดยังขาดวัสดุ
อุปกรณ์ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค เช่น หน้ากากอนามัย เครื่องวัดอุณหภูมิ 
เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ ชุดตรวจ ATK น้ ายาฆ่าเชื้อ และขาดสถานที่ในการกักตัวและการรักษา 
โดยเฉพาะเมื่อเกิด Cluster ใหญ่ ๆ ในหมู่บ้านชุมชน ขาดสิ่งสนับสนุน เช่น อาหาร น้ าดื่ม ถุงยังชีพ 
ในระหว่างการกักตัวของป่วยหรือกลุ่มเสี่ยง ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของกลุ่มดังกล่าว 
และที่ส าคัญยังพบปัญหาเรื่องการประสานงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยมองว่าการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคเป็นบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุขเท่านั้น ท าให้ขาดความร่วมมือ
จากหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในระดับพื้นท่ีอย่างจริงจัง 
 จากสถานการณ์และข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า ยังพบปัญหาในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งในด้านการปฏิบัติตามมาตรการของ
ประชาชน และปัญหาในด้านความร่วมมือรวมทั้งการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคของหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจาย
เชื้อสู่ครอบครัวและชุมชน ลดผลกระทบด้านต่าง ๆ ตลอดจนให้เกิดความร่วมมือและการสนับสนุน
จากภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไก
ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเน้นการจัดการในพ้ืนที่โดย
อาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทุกภาคส่วน ทุกระดับในชุมชน รวมทั้งการสนับสนุนทรัพยากร
และปัจจัยพ้ืนฐานในการด าเนินงาน ได้แก่ ด้านบุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ 
(Material) การจัดการ (Management) และเทคโนโลยี (Technology) เพ่ือน ามาพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ โดยหวังว่าจะได้รูปแบบที่เป็นแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรค ที่สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่  อุบัติซ้ า ซึ่งอาจเกิดขึ้นใน
อนาคตได้เป็นผลส าเร็จต่อไป 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 1.2.1 ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอจัตุรัส 
จังหวัดชัยภูมิ เป็นอย่างไร  
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 1.2.2 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายระดับพื้นท่ี อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ควรเป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
      1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
               เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ี อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
     1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   1.3.2.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไก
ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
           1.3.2.2 เพ่ือพัฒนากระบวนการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  
              1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานตามกระบวนการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม ่โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  

    1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของกระบวนการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 
       1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  ขอบเขตเนื้อหาการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ จ าเป็นต้องท าการเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการประชุมกลุ่ม เพ่ือน ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ประกอบด้วย 

      1) ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  

     2) การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ี อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ได้แก่ การ
มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในด้านการเฝ้าระวังการเกิดโรค การคัดกรอง
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เพ่ือค้นหาโรค การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟู การสอบสวนโรค การ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
                 3) การได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ได้แก่ การ
ได้รับการสนับสนุนในด้านบุคลากร (Man) ด้านงบประมาณ (Money) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) 
ด้านการบริหารจัดการ (Management) และด้านเทคโนโลยี (Technology)       
       1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในอ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ผู้มีอายุระหว่าง 15-69 ปี จ านวนทั้งสิ้น 31,597 
คน และภาคีเครือข่ายในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคระดับพ้ืนที่ ประกอบด้วย คณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) จ านวน 22 คน คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค
ต าบล (ศปก.ต.) จ านวน 168 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.) ระดับ
หมู่บ้าน จ านวน 119 คน ผู้บริหารสถานศึกษาหรือครูอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนทุกสังกัด จ านวน 53 
คน และทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จ านวน 14 คน รวมทั้งสิ้น 376 คน   
       1.4.3 ขอบเขตพื้นที่ในการศึกษา  

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในพื้นที่อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
       1.4.4 ขอบเขตด้านระยะการศึกษา  
           ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม 2565 ถึง 
เดือนตุลาคม 2566   
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
       1.5.1 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging infectious diseases) หมายถึง โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อใหม่ ตามค านิยามขององค์การอนามัยโลก 
(องค์การอนามัยโลก, 2016) ที่ปรากฏในพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  
       1.5.2 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
หมายถึง การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 7 กิจกรรม 
ดังนี้  
  1) การเฝ้าระวังการเกิดโรค หมายถึง การจัดตั้งด่านคัดกรองเก็บข้อมูลผู้เดินทางเข้า -
ออก พ้ืนที่หมู่บ้านหรือชุมชน ท าทะเบียนการเดินทางของกลุ่มเสี่ยง และแนะน าการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการติดเชื้อ  
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  2) การคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค หมายถึง การตรวจ ATK ผู้เข้าข่ายที่จะตรวจเชื้อ คือ มี
อุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป และมีอาการอย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ไอ มีน้ ามูก เจ็บ
คอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไมได้รับรส ถ่ายเหลว หายใจล าบาก ผู้มีอาการส่งต่อรักษาและกักตัว ส่วนผู้ไม่มี
อาการส่งกักตัว 14 วัน 
  3) การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค หมายถึง การส่งตัวผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ที่ตรวจ ATK 
ด้วยตนเองเป็นผลบวก เข้ารับการตรวจ RT-PCR ที่โรงพยาบาลเพ่ือยืนยันผล  
  4) การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟู หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป่วยตามแนวทางของแพทย์
จากโรงพยาบาลชุมชนแนะน าและก าหนด ดังนี้ 1) ผู้ป่วยกลุ่ม 608 ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคหอบหืด โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคอ้วน 
โรคมะเร็งทุกชนิด และหญิงตั้งครรภ์ ได้รับตัวไว้รักษาที่โรงพยาบาล 2) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง 
ได้รับการรักษาตามอาการ โดยเจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติตัวและการดูแลตัวเองที่บ้าน 3) ผู้ป่วย
ที่มีอาการรุนแรง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 4) จัดตั้ง
โรงพยาบาลสนาม Community Isolation (CI) หรือการแยกกักตัวรักษาที่บ้าน Home Isolation 
(HI) เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรงในพ้ืนที่   
  5) การสอบสวนโรค หมายถึง ผู้ป่วยยืนยันทุกรายได้รับการสอบสวนโรค ติดตามผู้สัมผัส
ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เพ่ือประเมินอาการและตรวจหาผู้ป่วยรายใหม่ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่ และผู้สัมผัสเสี่ยงสูงมีอาการเข้าข่ายจึงน าสู่กระบวนการ
รักษาต่อไป    
  6) การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค หมายถึง 1) การด าเนินงานในการ
ป้องกันโรค ได้แก่ การแนะน าให้ประชาชนปฏิบัติการตามมาตรการ D-M-H-T-T-A และเชิญชวนให้มา
รับวัคซีนโควิด-19 ตามก าหนด 2) การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน ได้แก่ การตรวจคัด
กรอง ATK กลุ่มเสี่ยงเชิงรุก การแยกกักตัวผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูงใน Local Quarantine (LQ) หรือ 
Home Quarantine (HQ) การก าหนดให้มีการท าลายเชื้อโรคในบริเวณที่พักอาศัยของผู้ป่วยหรือ
กลุ่มเสี่ยงสูง และสถานที่สาธารณะ  
  7) ข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสารสาธารณะ หมายถึง การสื่อสารให้ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง ผ่านสื่อเอกสารสิ่งพิมพ์ สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ ไลน์ เฟสบุ๊ค เว็บไซด์ หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยศูนย์ข้อมูลข่าวสารระดับอ าเภอ และศูนย์ Call Center ในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในพ้ืนที ่ 
      1.5.3 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ หมายถึง การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคของทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
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และภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ ในกิจกรรมต่อไปนี้ 1) การเฝ้าระวังการเกิดโรค 2) การคัดกรองเพ่ือ
ค้นหาโรค 3) การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค 4) การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟู 5) การสอบสวนโรค 6) 
การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค     
       1.5.4 การได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ หมายถึง การได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
การสนับสนุนด้านบุคลากร (Man) ด้านงบประมาณ (Money) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) ด้านการ
บริหารจัดการ (Management) และด้านเทคโนโลยี (Technology) 
 1.5.5 คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ หมายถึง คณะ
บุคคลจากภาคส่วนต่าง ๆ ที่ได้รับการแต่งตั้งจากผู้ว่าราชการจังหวัดชัยภูมิ ตามค าสั่งคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด แต่งตั้งคณะท างานควบคุมโรค อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ และค าสั่งจังหวัดชัยภูมิ 
ที่ 8682/2564 เรื่อง มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ส าหรับพื้นที่ควบคุมจังหวัดชัยภูมิ ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 ในการ
ด าเนินงานเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ โดยออกความตามในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ประกอบด้วย คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ 
(ศปก.อ.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) 
อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับหมู่บ้าน  
(ศปก.ม.) โดยค าสั่งอ าเภอจัตุรัส 
     1.5.6 ภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ หมายถึง คณะบุคคลจาก
หน่วยงาน องค์กรภาคีเครือข่าย ที่ได้รับการแต่งตั้งตามโครงสร้างหน้าที่ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน ประกอบด้วย 1) ภาคีเครือข่ายระดับอ าเภอ ได้แก่ นายอ าเภอ (ประธาน) ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน ปลัดอ าเภอ ผู้ก ากับสถานีต ารวจภูธร หัวหน้าส่วนราชการ ก านัน และสาธารณสุข
อ าเภอ (เลขานุการ) 2) ภาคีเครือข่ายระดับต าบล ได้แก่ ปลัดอ าเภอ (ประธาน) เจ้าหน้าที่ต ารวจที่
รับผิดชอบต าบล ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เลขานุการ) 3) ภาคีเครือข่ายระดับหมู่บ้าน ได้แก่ เจ้าอาวาสวัด
หรือผู้น าศาสนาในหมู่บ้าน (ที่ปรึกษา) ผู้ใหญ่บ้าน (ประธาน) ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สารวัตรก านัน แพทย์
ประจ าต าบล สมาชิกสภาเทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือครูอนามัย
โรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน 
(เลขานุการ)  
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1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

       1.6.1 ได้แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กับบริบทพ้ืนที่ 
       1.6.2 ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่อย่างเหมาะสม และมีความสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
       1.6.3 มีรูปแบบในการด าเนินงานป้องและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ที่เหมาะสมและสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า ซึ่งอาจเกิดข้ึนในอนาคตได้เป็นผลส าเร็จ 
       1.6.4 สามารถเป็นต้นแบบแนวทางการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
อุบัติซ้ าส าหรับพื้นที่อ่ืน ๆ ได้ 
 



 

 

 
 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

   
การศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไก

ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ครั้งนี้ได้ศึกษาค้นคว้าทบทวน
เอกสาร รวมทั้งแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางก าหนดแนวคิดในการวิจัย ดังนี้  

2.1 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging infectious diseases) 
    2.1.1 ความหมายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   2.1.2 สถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  2.1.3 ผลกระทบและความรุนแรงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
   2.1.4 การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
2.2 การป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
2.3 รูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  
 2.4.1 แนวคิดเก่ียวกับเครือข่าย   
   2.4.2 แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
 2.4.3 แนวคิดการบริหารจัดการ 
 2.4.4 แนวคิด SWOT Analysis 
 2.4.5 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.6 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 

 
2.1 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging infectious diseases) 
 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging infectious diseases) ปัจจุบันจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
คุกคามต่อสุขภาพของมนุษย์ เป็นโรคที่ยังไม่เคยเกิดขึ้นและไม่เคยรู้จักมาก่อน หรือเป็นโรคที่เคย
เกิดข้ึนแล้วเกิดการระบาดซ้ าอีกครั้ง หรือเป็นโรคที่แพร่ไปยังพ้ืนที่ใหม่ เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาหรือ
ควบคุมได้ด้วยยาที่มีอยู่และเป็นโรคที่มีความรุนแรงมากขึ้นเกิดผลกระทบกับทั้งมนุษย์และระบบ
สาธารณสุข กระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย 
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       2.1.1 ความหมายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 องค์การอนามัยโลก ได้นิยามความหมายของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ครอบคลุมโรคติดต่อ

หลายลักษณะ ได้แก่ โรคที่เกิดจากเชื้อใหม่ (New infectious diseases) โรคติดต่อที่พบในพ้ืนที่ใหม่ 
(New geographical areas) โรคติดต่ออุบัติซ้ า (Re-emerging infectious diseases) เชื้อก่อโรคที่
ดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistant organism) และเหตุการณ์จงใจกระท าของมนุษย์ด้วย
สารชีวะ (World Health Organization, 2016)  
  โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases) มีการระบาดของโรคอย่าง
ต่อเนื่อง จากทั่วทุกมุมโลกและเป็นปัญหาส าคัญของทางการแพทย์ในปัจจุบันและในอนาคต โดยมี
ผู้ให้ความหมายและค าจ ากัดความไว้ดังนี้ 
  อะเคื้อ อุณหเลขกะ (2561) โรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง โรคที่เกิดจากเชื้อโรคที่ไม่เคย
พบมาก่อนหรือโรคที่มีรายงานเพ่ิมขึ้นในระยะ 20 ปีที่ผ่านมา เป็นโรคที่เกิดขึ้นใหม่ในพ้ืนที่ใดพ้ืนที่
หนึ่ง หรือการแพร่ระบาดของโรคเข้าไปสู่อีกพ้ืนที่หนึ่ง และรวมไปถึงโรคติดเชื้อที่เคยควบคุมได้ด้วยยา
ปฏิชีวนะแต่เกิดจากการดื้อยา 
  วรยา เหลืองอ่อน (2554) โรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง โรคติดเชื้อใหม่ที่เพ่ิงค้นพบการ
ระบาดในคน เป็นโรคที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ใหม่ รวมถึงโรคติดต่ออุบัติซ้ าของโรคติดต่อที่เชื้อโรคเคยระบาด
ในอดีตและกลับมาระบาดขึ้นใหม่อีกครั้ง 
  ดังนั้น สรุปความหมายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นมาใหม่ในช่วงระยะ 
20 ปีที่ผ่านมา และมีการระบาดของโรคจากพ้ืนที่หนึ่งไปยังอีกพ้ืนที่หนึ่งอย่างรวดเร็ว หรือโรคที่
เกิดขึ้นในสัตว์แล้วมีการระบาดสู่คน และโรคติดต่อที่มีการสงบของโรคในอดีตแล้วกลับมาระบาดขึ้น
ใหม่กลายเป็นโรคติดต่ออุบัติซ้ า  
 

      2.1.2 สถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 

           2.1.2.1 สถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในต่างประเทศ 
               จากสถิติการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในต่างประเทศท่ีผ่านมาพบว่าการระบาด
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส าคัญ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
               โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส (Severe Acute Respiratory 
Syndrome : SARS) เริ่มพบเมื่อปี 2545 เป็นโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ผู้ป่วยมีการติดเชื้อ
ในทางเดินหายใจอย่างรุนแรงร่วมกับอาการในระบบทางเดินอาหาร เชื้อที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ เชื้อไวรัส
โคโรนา (Coronavirus) สายพันธุ์ HCOV-229E โดยระบาดรุนแรงในปี 2546 พบผู้ป่วย 8,098 ราย 
เสียชีวิต 774 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 9.55 
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   โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: Mers) 
ถูกค้นพบครั้งแรกที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย เมื่อเดือนเมษายน 2555 และมีการระบาดไปยังประเทศ
ใกล้เคียง ได้แก่ ฝรั่งเศส เยอรมณี อิตาลี จอร์แดน ตูนิเซีย การ์ตา สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ โอมาน และ
ประเทศอังกฤษ จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก พบมีผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง ตั้งแต่เดือน กันยายน 2555 ถึงเดือน กรกฎาคม 2558 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 1,365 ราย 
เสียชีวิต 487 ราย จาก 26 ประเทศ และในปี 2558 พบผู้ป่วยติดเชื้อใน 11 ประเทศ ได้แก่ จอร์แดน 
การ์ตา ซาอุดิอาระเบีย โอมาน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ อิหร่าน เยอรมนี จีน เกาหลีใต้ ฟิลิปปินส์ และ
ประเทศไทย และในเดือน กรกฎาคม 2558 เกิดการระบาดใหญ่ที่ประเทศเกาหลีใต้ พบผู้ติดเชื้อ 185 
ราย เสียชีวิต 33 ราย ในปี 2559 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 200 ราย เสียชีวิต 31 ราย ประเทศท่ีพบผู้ป่วยมาก
ที่สุดคือ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ส าหรับในปี 2560 สถิติผู้ป่วยรวมตั้งแต่เดือนเมษายน 2560 ถึงเดือน 
ธันวาคม 2560 พบผู้ป่วยทั่วโลก 2,172 ราย เสียชีวิต 757 ราย ปี 2561 พบผู้ป่วย 152 ราย เสียชีวิต 
49 ราย และปี 2562 ข้อมูลตั้งแต่เดือน มกราคม 2562 ถึงเดือน มิถุนายน 2562 พบผู้ป่วย 220 ราย 
เสียชีวิต 39 ราย จากสถิติการรายงานทั้งหมด 27 ประเทศ ซึ่ง 12 ประเทศมาจากภูมิภาคตะวันออก
กลาง (ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
   โรคติดเชื้อไวรัสอีโบล่า องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์การติดเชื้อ ตั้งแต่ปี 
2557-2559 พบผู้ป่วยสะสมทั้งหมด 28,646 ราย เสียชีวิต 11,323 ราย เป็นการระบาดใน 3 ประเทศ 
คือ กินี ไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน ล่าสุดมีการระบาดในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ในปี 
2561 ซึ่งพบผู้ป่วยติดเชื้อ 537 ราย เสียชีวิต 308 ราย  
   โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ชนิดเอ (H1N1) หรือไข้หวัดใหญ่ 2009 เริ่มพบ เมื่อปี 
2552 ที่ประเทศเม็กซิโกและสหรัฐอเมริกา ต่อมาได้แพร่ออกไปยังอีกหลายประเทศทั่วโลก โดยเชื้อที่
เป็นสาเหตุของการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล คือ ไข้หวัดใหญ่ ชนิดเอ (H1N1) (H3N2) 
และชนิดบี โดยทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการรุนแรงประมาณปีละ 3-5 ล้านราย และ
เสียชีวิตประมาณ 250,000-500,000 ราย ข้อมูลเมื่อปี 2554 ประเทศส่วนใหญ่ในเขตร้อนมีรายงาน
โรคไข้หวัดใหญ่ไม่มากนัก ยกเว้นประเทศในแถบอเมริกา ได้แก่ ประเทศคิวบา สาธารณรัฐโดมินิกัน 
ฮอนดูรัส บราซิล ประเทศในแถบแอฟริกาตะวันตก ได้แก่ ประเทศกานา แคเมอรูน เซเนกัล และ
เอเชียใต้ ได้แก่ ประเทศอินเดีย บังกลาเทศ สิงคโปร์ และไทย ที่มีรายงานโรคค่อนข้างมาก ปัจจุบันได้
กลายเป็นไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (Seasonal Influenza) ที่พบปะปนกับสายพันธุ์ต่าง ๆ ทั่วไป ซึ่งมัก
พบมากในช่วงฤดูหนาว (ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
   โรคไข้หวัดนกและไข้หวัดใหญ่ในสัตว์ชนิดอื่น (Influenza virus infection of avian 
and other animal origin) พบในคนครั้งแรกที่ประเทศเขตปกครองพิเศษฮ่องกงในปี 2540 และพบ
ในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ตั้งแต่ปี 2546 และแพร่ระบาดไปยังทวีปแอฟริกา  จนถึง วันที่ 31 
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มกราคม 2561 พบผู้ป่วย 860 ราย เสียชีวิต 454 ราย พบมีความรุนแรงที่มีอัตราการตายสูงขึ้น มีการ
แพร่ระบาดไปยังหลายประเทศในทวีปเอเชีย และลุกลามไปยังทวีปอ่ืน โดยประเทศที่พบผู้ป่วยมาก
ที่สุดได้แก่ จีน อินโดนีเซีย เวียดนาม และอียิปต์ ข้อมูลช่วงปี 2553-2557 พบผู้ป่วยทั้งหมด 223 ราย 
เสียชีวิต 115 ราย ในประเทศอียิปต์ กัมพูชา อินโดนีเซีย เวียดนาม ในปี 2558 พบผู้ป่วยทั่วโลก 140 
ราย เสียชีวิต 42 ราย ปี 2559 พบผู้ป่วย 10 ราย เสียชีวิต 3 ราย ปี 2560 พบผู้ป่วย 42 ราย ไม่มี
ผู้เสียชีวิต และยังพบว่าเชื้อไข้หวัดนก H1N1 ก่อให้เกิดความรุนแรงในสัตว์หลายชนิด เช่น เสือ แมว 
(ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม ่กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มระบาดในปี 2562 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่สายพันธุ์ 
SARS-CoV-2 เรียกว่า COVID-19 พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลกจนถึงปัจจุบัน ข้อมูล ณ 
วันที่ 30 พฤษภาคม 2565 พบผู้ป่วยทั่วโลก จ านวน 534,920,131 คน เสียชีวิต 6,309,638 คน 
อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.19 (ศูนย์ข้อมูลโควิด-19 ส านักนายกรัฐมนตรี, 2565) ในปี 2565 เกิดการ
ระบาดโรคฝีดาษลิง (Monkeypox) เกิดจากลิงในห้องทดลองจึงเรียกว่า ฝีดาษลิง หรือฝีดาษวานร 
สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ ข้อมูล ณ วันที่ 13 ตุลาคม 2565 พบผู้ติดเชื้อที่ได้รับการยืนยันทั่วโลก 
รวม 72,198 ราย เสียชีวิตแล้ว 28 ราย และเดือนพฤษภาคม 2565 พบการระบาดครั้งแรกของโรค
ไข้หวัดมะเขือเทศที่ประเทศอินเดีย เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นและต้องเฝ้าระวังต่อไป (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 

            2.1.2.2 สถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศไทย 
 

                  ส าหรับประเทศไทยจากสถิติข้อมูลของส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค ได้
รายการเจ็บป่วยของโรคติดต่ออุบัติใหม่ไว้ดังนี้  
       โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome) ใน
ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรก เมื่อปี 2558 เป็นชายชาวโอมาน อายุ 75 ปี รายที่ 2 เป็นชายอายุ 71 
ปี และปี 2559 พบผู้ป่วยรายที่ 3 เป็นชายชาวคูเวต อายุ 18 ปี ซึ่งทั้ง 3 ราย ได้รับการรักษาหายเป็น
ปกติ แต่อย่างไรก็ตามขณะนี้ประเทศไทยยังมีความเสี่ยงที่จะพบผู้ป่วยอยู่เป็นระยะ จากการที่ผู้ป่วย
ต่างประเทศเดินทางเข้ามารักษาตัวในประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง และประชาชนชาวไทยมุสลิม ที่
เดินทางไปประกอบพิธีทางศาสนาในตะวันออกกลางทุกปี (ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) 
   โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ชนิดเอ (H1N1) หรือไข้หวัดใหญ่ 2009 จากข้อมูลการ
เฝ้าระวังโรคของทุกจังหวัดในประเทศไทย ของส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2552 
พบว่า มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 30,956 ราย มีผู้เสียชีวิต 157 ราย อัตราป่วย 48.78 ต่อประชากรแสนคน อัตรา
ป่วยตายร้อยละ 0.64 โดยพบผู้ป่วยมากในช่วงฤดูฝน ระหว่างเดือนมิถุนายน - เดือนกันยายน ภาคท่ีมี
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อัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคกลาง กลุ่มผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน และปี 2560 พบผู้ป่วย 116,298 ราย 
เสียชีวิต 25 ราย จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ระยอง กรุงเทพมหานคร 
หนองคาย จันทบุรี และเชียงใหม่ ส าหรับสถิติผู้ป่วยในปี 2561 พบว่า ผู้ป่วย 172,457 ราย เสียชีวิต 
31 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.02 ต่อแสนประชากร (ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) 
   โรคไข้หวัดนกและไข้หวัดใหญ่ในสัตว์ชนิดอื่น ในประเทศไทยพบรายแรกเมื่อปี 2547 
พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 68.00 โดยส่วนมากผู้ป่วยที่ป่วยด้วย
โรคไข้หวัดนก จะมีประวัติการสัมผัสกับไก่ป่วยและไก่ตายผิดปกติ ส่วนการแพร่จากคนสู่คนพบได้น้อย 
(ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม ่กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
    โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีผู้ป่วยหญิง อายุ 61 ปี จากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศ
จีน ติดเชื้อในประเทศไทยเป็นรายแรก ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2565 ประเทศไทยพบผู้ป่วย
สะสม จ านวน 4,446,502 ราย เสียชีวิตสะสม จ านวน 29,998 ราย จังหวัดที่พบผู้ติดเชื้อมากที่สุด 10 
อันดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร บุรีรัมย์ ชลบุรี นนทบุรี สกลนคร กาฬสินธุ์ สมุทรปราการ 
สมุทรสาคร สุพรรณบุรี และจังหวัดชัยภูมิอยู่ล าดับที่ 10 ของประเทศ (ศูนย์บริการสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย, 2565) 
   จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ทั้งในประเทศไทย และต่างประเทศ 
พบว่ามีการระบาดอย่างต่อเนื่อง และสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกภูมิภาค หรือประเทศใดประเทศหนึ่ง และ
สามารถแพร่กระจายไปได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อการสูญเสียชีวิตของคนเป็นจ านวนมาก ดังนั้นเพ่ือ
เป็นการป้องกันไม่ให้มีการเกิดการสูญเสียทั้งชีวิตคน และด้านเศรษฐกิจ สังคม การเตรียมความพร้อม
ในการป้องกันและควบคุมโรคและการเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ จึงมีความส าคัญยิ่ง 
 

        2.1.3 ผลกระทบและความรุนแรงของโรคติดต่ออุบัติใหม่  
 

  โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นทั้งในอดีตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ ท าให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคงของประเทศ และภาวะสุขภาพของ
ประชาชนทุกประเทศ โดยมีผลกระทบและความรุนแรงต่อด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้าน
สาธารณสุข ดังต่อไปนี้ 
  ส าหรับทางด้านเศรษฐกิจพบว่า การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 (H1N1) มีผล 
กระทบต่อเศรษฐกิจโลกมากกว่า 2000 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 62,000 ล้านบาท ส าหรับ
ประเทศไทยมีผลกระทบทางเศรษฐกิจถึง 2,800 ล้านบาท หน่วยงานที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ 
การท่องเที่ยวและการบริการ ส าหรับการระบาดของโรคซาร์สในปี 2546 ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
โลกถึง 5 แสนล้านบาท มีผลกระทบต่อการค้าข้ามพรมแดนระหว่างประเทศและโรคติดเชื้อไวรัสอีโบ
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ล่าในแอฟริกาตะวันตกสูญเสียเงินไป 2,800 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 86,800 ล้านบาท ส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจภายในประเทศดังกล่าว เมื่อวิเคราะห์ผลทางเศรษฐกิจทั่วโลกจากการเกิดโรค
ซาร์ส โรคไข้หวัดนก และโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 พบว่า ส่งผลท าให้  GDP ลดลงร้อยละ 0.6 ร้อยละ 
0.3-0.7 และร้อยละ 2.6-4.4 ตามล าดับ ส าหรับประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้วิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศไทยจากโรคไข้หวัดนก 
พบว่า มีผลกระทบด้านการใช้จ่ายเพ่ือการอุปโภคบริโภค ภาคเอกชน รายได้ลดลงจากการเลิกจ้างงานใน
ฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปีก ผลกระทบต่อการส่งออกสัตว์ปีกท่ีลดลง ผลกระทบต่อการท่องเที่ยว นักท่องเที่ยว
ลดลงจากการระบาดของโรค ท าให้ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศลดลง 25,240 ล้านบาท ผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจไทยกว่า 123.7 พันล้านบาท มีค่าใช้จ่ายในภาครัฐเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคมากกว่า 500 
ล้านบาท (ศูนย์วิจัยกสิกร ธนาคารพัฒนาเอเชีย และธนาคารโลก อ้างถึงใน กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติ, 2559) 
  ผลกระทบทางด้านสังคม พบว่า จากการระบาดของไข้หวัดนก ท าให้ประชาชนตื่น
ตระหนก ขาดความเชื่อมั่นในการบริโภคสัตว์ปีก และจากการระบาดของไข้หวัดใหญ่ เกิดความตื่น
กลัวของประชาชนท าให้เมื่อมีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ ประชาชนพากันไปรักษาในโรงพยาบาล
เป็นจ านวนมาก แรงงานมีจ านวนลดลงจากการเจ็บป่วย ประชาชนหยุดงานจากการเจ็บป่วยหรือกลัว
การเจ็บป่วย โรงเรียนหลายแห่งประกาศหยุดเรียน ธุรกิจต่าง ๆ ต้องหยุดงานชั่วคราว เกิดความไม่
มั่นใจในการด าเนินงานของรัฐบาล (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข คณะท างานจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ, 2559) 
  ผลกระทบทางด้านสาธารณสุข ท าให้เกิดการคุกคามต่อสุขภาพของคน ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม และการสูญเสียชีวิต ต้องเพ่ิมงบประมาณในการักษาพยาบาล บุคลากร
ทางด้านสุขภาพมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยและไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามปกติ 
   ส าหรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ ท า
ให้เกิดภาวะเศรษฐกิจถดถอยทั่วโลก ผลิตภัณฑ์มวลรวม (GDP) ติดลบ ท าให้กระทบต่อการจ้างงาน
แรงงานใน 9 สาขาการผลิตมากกว่า 8 ล้านคน และกระทบต่อแรงงานในภาคการเกษตรอีกหลายล้าน
คน ประเทศต้องสูญเสียงบประมาณในการจัดการกับโรค กระทบต่อภาคอุตสาหกรรมท่องเที่ยว การ
ผลิต การส่งออก การบริการ โดยเฉพาะกลุ่มอาชีพและการจ้างงาน ในระดับครัวเรือนท าให้มีรายได้
ลดลง มีรายจ่ายเพิ่มข้ึน เป็นหนี้เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ตกเกณฑ์เป็นคนจนใหม่ ด้านสังคม เกิดผลกระทบต่อ
กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้ป่วย ผู้พิการ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงถูกทอดทิ้ง หรือขาดการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ เนื่องจากข้อจ ากัดการให้บริการ ปัญหาการเดินทาง ด้านสาธารณสุข โรคระบาด
ส่งผลต่อสุขภาพกายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อาจพิการหรือเสียชีวิตได้ สถานพยาบาลไม่เพียงพอ 
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เตียงไม่เพียงพอ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์มีจ ากัด บุคลากรด้านการแพทย์และการสาธารณสุขมี
ภาระต้องดูแลผู้ป่วยมากขึ้นจึงไม่เพียงพอต่อการให้บริการอ่ืน ๆ ด้านการศึกษา การปิดเรียนแบบ 
Onsite เปิดเรียนแบบ Online หรือรูปแบบอ่ืน ๆ เกิดข้อจ ากัดในการเข้าถึงการเรียน ส่งผลให้
ประสิทธิผลของการเรียนลดลง 
 

2.1.4 การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ ใช้กลไกขับเคลื่อนจากคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหา
โรคติดต่อแห่งชาติ โดยการบูรณาการวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และมาตรการตามแผนยุทธศาสตร์เข้า
กับภารกิจตามอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานราชการ ซึ่งท างานร่วมกับเครือข่ายทุกภาคส่วนที่มี ส่วน
เกี่ยวข้อง ใช้ระบบการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการ เป็นกลไกก ากับติดตามและประเมินผล
การด าเนินงาน เพ่ือติดตามการป้องกันและเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ระบาดของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส่งผลกระทบถึงประเทศไทยในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา
จนถึงปัจจุบันได้มีการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2554)  ดังต่อไปนี้ 

 โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่แพร่ระบาดติดต่อระหว่าง
คนสู่คน เกิดจากเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ชนิดเอ (A/H1N1) ซึ่งเป็นเชื้อไข้หวัดใหญ่ตัวใหม่ที่ไม่เคยพบมา
ก่อน เกิดจากการผสมผสานพันธุกรรมของเชื้อไข้หวัดใหญ่ของคน สุกร และนก อยู่ในเสมหะ น้ ามูก 
น้ าลายของผู้ป่วย แพร่ระบาดติดต่อไปยังคนอ่ืน ๆ โดยการไอ จาม หรือหายใจเอาฝอยละอองเข้าไป
ในร่างกาย หากอยู่ใกล้ผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร บางรายได้รับเชื้อทางอ้อม ผ่านมือ หรือสิ่งของเครื่องใช้
ที่ปนเปื้อน เช่น แก้วน้ า ลูกบิดประตู โทรศัพท์ ผ้าเช็ดมือ เป็นต้น ซึ่งเชื้อจะเข้าสู่ร่างกายทางปาก จมูก 
ผู้ป่วยจะมีอาการไอ มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อไม่มีแรง เยื่อบุโพรงจมูกอักเสบ และเจ็บคอ มีระยะ
ฟักตัวของโรค 1 ถึง 4 วัน  
  มาตรการป้องกัน และควบคุมการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ 2009   
        1. แนะน าและให้ความรู้แก่ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข เรื่องการดูแล
สุขอนามัยส่วนบุคคลหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 
          2. หากต้องดูแลผู้ป่วยต้องสวมหน้ากากอนามัย เมื่อดูแลเสร็จควรล้างมือด้วยน้ าและ
สบู่ให้สะอาดทันที     
       3. ใช้ช้อนกลางทุกครั้งเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน   
          4. ไม่ใช้แก้วน้ า หลอดดูดน้ า ช้อนอาหาร ผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้าร่วมกับผู้อ่ืน   
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          5. หมั่นล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังไอ 
จาม   
          6. รักษาสุขภาพให้แข็งแรงโดยรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ดื่มน้ าสะอาด ออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอหลีกเลี่ยงบุหรี่และสุรา และนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ   
          7. สร้างภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน ทั้งชนิดเชื้อตายและชนิดเชื้ออ่อนแรงในประชาชน 
กลุ่มเสี่ยง   
          8. หากป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ควรลาหยุดงาน หยุดเรียนเป็นเวลา 3-7 วัน ซึ่งจะ
ช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคได้   
          9. สวมหน้ากากอนามัย หรือใช้กระดาษทิชชูปิดจมูกปิดปากทุกครั้งที่ ไอ จาม และ
ทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด แล้วล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่   
        10. ปิดโรงเรียนถึงแม้ยังไม่ได้พิสูจน์ว่าเป็นมาตรการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ  
แต่เป็นมาตรการที่แนะน าให้ใช้ในช่วงมีการระบาด   
        11. ผู้บริหารโรงพยาบาลต้องมีส่วนร่วมในการสั่งการส าหรับการรักษาพยาบาล
ในช่วงที่มีการระบาดและเมื่อมีการขาดงานของบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธุ์ใหม่ 2009 ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันบุคลากรทางการแพทย์ ควรได้รับวัคซีนป้องกันปีละครั้ง   
        12. สนับสนุนยาต้านไวรัสที่เพียงพอ เพ่ือการรักษาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง และ
บุคคลที่จ าเป็นในเหตุการณ์ฉุกเฉิน เมื่อมีการระบาดใหญ่ของเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่เกิดขึ้นและ
ยังไม่มีวัคซีนใช้ในการระบาดช่วงแรก   
        13. การวางแผนสาธารณสุขและการให้ความรู้ที่ถูกต้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโครงการ
ให้ภูมิคุ้มกันในพ้ืนที่ที่มีกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงและบุคลากรที่ดูแลระบบเฝ้าระวังโรคและรายงานโรคใน
ชุมชนเป็นสิ่งส าคัญ การตอบโต้ต่อการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 จ าเป็นต้อง
มีการวางแผนในระดับประเทศ 

 โรคไข้หวัดนกและไข้หวัดใหญ่ในสัตว์ชนิดอ่ืน (Influenza virus infection of avian 
and other animal origin) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอในสัตว์ปีก หรือเรียกว่าเชื้อ
ไวรัสไข้หวัดนกและเกิดการติดเชื้อในคน สายพันธุ์ที่ก่อให้เกิดโรคในคนที่มีความรุนแรงและเป็นสาเหตุ
ของการระบาดอยู่ในหลายประเทศ ได้แก่ สายพันธุ์  H5N1 ผู้ป่วยจะมีอาการมีไข้สูงและไอ ร่วมกับ
อาการของโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน เช่น เจ็บคอ และอาการไข้หวัดอย่างรวดเร็ว และพัฒนา
ไปสู่อาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ระยะเวลาโดยเฉลี่ย 4 วัน จากเริ่ มมีอาการ
จนกระท่ังเสียชีวิต การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดนกเกิดโดยการติดเชื้อในคนจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
ในสัตว์ เกิดขึ้นจากการสัมผัสกับสัตว์ที่ติดเชื้อโดยตรง โดยการสูดละอองฝอยขนาดเล็กเข้าไปทาง
ระบบทางเดินหายใจ การปนเปื้อนของเนื้อเยื่อเมือกทางใบหน้า การกลืนเข้าไป  
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  มาตรการป้องกัน และควบคุมการระบาดโรคไข้หวัดนก   
       1. ให้ค าแนะน าประชาชนดังต่อไปนี้   
               1.1 รับประทานเนื้อไก่และไข่ท่ีปรุงสุก   
               1.2 หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ปีกท่ีมีอาการป่วยหรือตาย   
               1.3 ห้ามน าซากสัตว์ปีกท่ีป่วยตายมาปรุงอาหารหรือน าไปให้สัตว์อ่ืนกิน   
               1.4 หากต้องสัมผัสกับสัตว์ปีกในระยะเวลาที่มีการระบาดในพ้ืนที่  ให้สวม
หน้ากากอนามัยและสวมถุงมือทุกครั้ง   
               1.5 ล้างมือทุกครั้งหลังการสัมผัสสัตว์ปีกและสิ่งคัดหลั่งของสัตว์ปีกด้วยสบู่และน้ า 
    1.6 หากมีอาการเป็นไข้ ไอ โดยเฉพาะผู้ที่มีอาชีพ เลี้ยง ขนส่ง ขนย้าย ฆ่าและ
ขายสัตว์ปีก หรือเกี่ยวข้องกับซากสัตว์ปีก ให้รีบพบแพทย์ แจ้งประวัติการสัมผัสสัตว์ปีกพร้อมอาการ
ป่วย 
   2. จัดหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค และมาตรการป้องกันกลุ่มเสี่ยง การอยู่ร่วมกันทางสังคม
รวมถึงการรณรงค์และการให้ข้อมูลแก่ประชาชนอย่างรวดเร็ว   
           3. การป้องกันการสัมผัสสัตว์ที่ติดเชื้อหรือสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนของคน และการ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในประชากรสัตว์เลี้ยง 
   4. การแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างรวดเร็วระหว่างหน่วยงานด้านสัตว์ หรือหน่วยงานด้าน
เกษตรกรรมและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการสื่อสารความเสี่ยงแก่กลุ่มประชากร ที่มีความเสี่ยงสูง
ในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบ 
   5. การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสมของบุคลากร และการฝึกอบรมการใช้
อย่างเพียงพอ   
        6. จัดตั้งกลไกเพ่ือให้ได้ผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการที่เชื่อถือได้อย่างรวดเร็ว 
   7. แพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรพิจารณาการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก (H5N1) 
ด้วยการตรวจวินิจฉัยที่แตกต่างออกไป ส าหรับผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้และมีการพัฒนาเป็นโรคปอด
อักเสบอย่างรวดเร็วและมีปัจจัยเสี่ยงทางระบาดวิทยา   
       8. รวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาทางคลินิกและข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เข้าถึงสถานการณ์ 
หากสังเกตเห็นการแพร่เชื้อจากคนสู่คน ควรพิจารณาด าเนินการควบคุมโรคขนาดใหญ่ หรือหยุดการ
แพร่ระบาดของโรค 
  โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซาร์ส ( Severe Acute Respiratory 
Syndrome:SARS) เป็นโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (Coronavirus) 
สายพันธุ์ HCoV-229E จากเซลล์ที่ติดเชื้อ ผู้ป่วยจะมีอาการครั่นเนื้อครั่นตัว ปวดกล้ามเนื้อ และมี
อาการไข้ ต่อมาเกิดอาการของระบบทางเดินหายใจอย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีอาการทางระบบทางเดิน
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อาหารร่วมด้วย อาการอาจจะทรุดลงพร้อมกับพบไวรัสในเลือดสูงภายใน 10 วัน การแพร่ระบาดของ
โรคซาร์สติดต่อระหว่างคนสู่คนโดยการสัมผัสใกล้ชิด เช่น การดูแล การอาศัยอยู่ร่วมกันแล้วสัมผัสเชื้อ 
ผ่านละอองฝอยจากการไอ จาม หรือการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจหรือ
ของเหลวจากร่างกายของผู้ป่วย หรือแพร่โดยผ่านพาหะทางสิ่งแวดล้อม เช่น ละอองฝอยจากท่อน้ าทิ้ง 
หรือจากการขนส่งของเสีย   
        มาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือ 
โรคซาร์ส 
     1. คัดแยกผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลและอยู่ในข่ายต้องรับการตรวจหาโรคซาร์ส ให้อยู่
ในสถานที่ที่จัดไว้เฉพาะรวมทั้งให้ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา  
       2. บุคคลที่ท างานด้านคัดแยก (Triage process) ต้องใส่หน้ากากตามมาตรฐาน
อุตสาหกรรมพร้อมเครื่องป้องกัน ต้องล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย อุปกรณ์ทางการแพทย์
อ่ืน ๆ ต้องดูแลรักษาอย่างระมัดระวัง เพราะอาจจะเป็นแหล่งแพร่เชื้อได้ น้ ายาฆ่าเชื้อต้องมีใช้อย่าง
ทั่วถึงและเพียงพอ   
           3. แยกกักผู้ป่วยที่อาจเป็นโรคซาร์ส (Probable case) โดยห้องท่ีใช้ในการรักษาต้อง
เป็นห้องความดันลบ   
           4. ล้างมือบ่อย ๆ และเตรียมน้ าสะอาดไว้ให้พร้อม ต้องล้างมือก่อนและหลังการ
สัมผัสผู้ป่วย หรือมีการปนเปื้อนหรือถอดถุงมือ      
         5. ติดตามผู้สัมผัสหรือบุคคลที่ให้การดูแลอาศัยอยู่ร่วมกัน หรือสัมผัสโดยตรงกับสาร
คัดหลั่งจากทางเดินหายใจของเหลวจากร่างกาย หรือสิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย   
        6. หากเกิดสถานการณ์การระบาด ให้แจ้งประชาชนให้รับรู้มาตรการการป้องกันและ
ควบคุมโรคอย่างชัดเจน   
       7. ให้ความรู้กับประชาชนผ่านทางสื่อสาธารณะ เรื่อง อันตรายจากโรคซาร์ส 
ลักษณะอาการทั่วไป ค านิยามของผู้สัมผัส การหลีกเลี่ยงการสัมผัสโรค รวมทั้งให้มีโทรศัพท์สายด่วน
เพ่ือการติดต่อสื่อสาร 

 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus disease) เกิดจากเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus - ZIKV) 
พบรายงานผู้ป่วยครั้งแรกในประเทศยูกันดาโดยมียุงลาย (Aedes) เป็นพาหะน าโรค ต่อมาแพร่กระจายไป
ยังกลุ่มประเทศใกล้เคียง มีการระบาดในประเทศบราซิล ซึ่งมีผลกระทบต่อผู้หญิงตั้งครรภ์ท าให้เกิดความ
พิการแต่ก าเนิด ทารกมีศีรษะเล็ก ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสซิกา ตั้งแต่ปี 2555 จนถึง
ปัจจุบันกระจายทั่วพ้ืนที่ สามารถแพร่เชื้อโดยยุงลายที่มีเชื้อไวรัสซิกากัด และมีรายงานการศึกษา
พบว่าสามารถแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกและทางเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาจพบผื่น
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แดงบริเวณล าตัว แขนขา มีไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ตาแดง อาจมีอาการต่อมน้ าเหลืองโต และ
อุจจาระร่วงร่วมด้วย    
  มาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสซิกา   
        1. การป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด ด้วยการนอนในมุ้ง และทายากันยุง   
        2. ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ก าจัดลูกน้ า และยุงลายตัวแก่ 
        3. ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ต้องระมัดระวังไม่ให้ถูกยุงกัด เนื่องจากมีรายงานในต่าง 
ประเทศว่าการติดเชื้อไวรัสซิก้า อาจท าให้ทารกแรกเกิดมีความผิดปกติเกิดภาวะศีรษะเล็กได้ 
โดยเฉพาะการติดเชื้อใน 3-6 เดือนแรกของการตั้งครรภ์   
      4. การตั้งครรภ์ที่ตรวจพบว่ามีการติดเชื้อไวรัสซิกา จะต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
โดยสูตินรีแพทย์ เพ่ือท าการตรวจวัดขนาดศีรษะของทารกในครรภ์อย่างสม่ าเสมอ และควรมีการ
ป้องกันที่เหมาะสมเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
    5. ท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมและบ้านเรือน รวมทั้งชุมชนให้สะอาดไม่รกรุงรัง 
ปราศจากภาชนะท่ีเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  
      6. หญิงตั้งครรภ์ควรหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา 
   7. ประชาสัมพันธ์แจ้งสาระส าคัญสู่ประชาชนให้ความร่วมมือในการก าจัดลูกน้ า และ
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุก 7 วัน การป้องกันตนเองจากยุงกัด และผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่แพร่เชื้อหากป่วยให้
รีบไปพบแพทย์   
        8. ฉีดพ่นหมอกควันหรือฝอยละออง เพ่ือลดความชุกของยุง โดยต้องด าเนินการควบ 
คู่ไปกับการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย   
       9. แนะน าประชาชนในครัวเรือนที่มีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในบ้าน ให้ผู้ป่วยนอน
ในมุ้งเพ่ือป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัดและแพร่เชื้อต่อได้ 
  โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrom : 
MERS-CoV) เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2012 ที่เกิดจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
รุนแรงที่มีต้นก าเนิดจากเชื้อไวรัสในกลุ่มโคโรนาไวรัส (Coronavirus : Cov) จากประเทศตะวันออก
กลางติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonosis) โดยมีรายงานเกิดโรคครั้งแรกในประเทศซาอุดิอาระเบีย สัตว์ที่
เป็นรังโรค คือ อูฐ และค้างคาว โรคเมอร์สติดต่อโดยการแพร่เชื้อระหว่างคนสู่คน ผ่านทางละอองฝอย
ของผู้ป่วยจากการไอ จาม และการดูแลผู้สัมผัสอย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วย โดยไม่มีการป้องกันตนเอง 
นอกจากนั้นสามารถแพร่ระบาดได้โดยการสัมผัสและดื่มน้ านมดิบจากสัตว์โดยเฉพาะน้ านมดิบจากอูฐ 
และสัตว์จ าพวกตระกูลอูฐ เช่น อัลปาก้า อาการของโรคทั่วไปจะมีไข้ ไอ หรือมีน้ ามูก ท้องเสีย 
อาเจียน ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีการหายใจล าบาก ปอดอักเสบ ไตวาย และเสียชีวิตได้ 
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  มาตรการป้องกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส   
        1. ควรเสริมสร้างความรู้และสร้างความเข้าใจให้ประชาชนและเครือข่ายทุกภาคส่วน
มีความรู้และความเข้าใจในการด าเนินงาน เพ่ือเฝ้าระวังป้องกันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
โดยการดูแลสุขภาพและสุขอนามัยส่วนบุคคล สวมหน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือ หลีกเลี่ยงไปในที่มี
การแออัด งดรับประทานเนื้อและน้ านมอูฐดิบ 
         2. ควรมีการประชุมวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยใช้
หลักการมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม โดยเฉพาะการติดตามผู้ที่เดินทางกลับจากการประกอบพิธี
ฮัจย์หรืออุมเราะห์ร่วมกันในทุกขั้นตอน เพ่ือให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมแบบบูรณาการ 
     3. ควรมีการจัดท าข้อมูลผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ และอุมเราะห์ โดยมีข้อมูลที่
สามารถติดต่อได้ง่าย และสามารถใช้ติดตามได้จริงในการลงทะเบียน รวมทั้งข้อมูลหมายเลขโทรศัพท์
ของผู้เดินทาง และของญาติอย่างน้อย 1 คน   
         4. ควรมีการจัดน าเทคโนโลยีการใช้ Application ส าหรับการติดตามผู้ที่เดินทาง
กลับจากการประกอบพิธีฮัจย์หรืออุมเราะห์ สามารถรายงานตัวเข้ามาในระบบได้ง่าย ซึ่งจะช่วยลด
ภาระของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อสม. ในพ้ืนที่ ในการติดตามข้อมูลการเจ็บป่วยทุกวัน โดยมีการ
ก าหนดให้มีการรายงานเข้ามาในระบบอย่างน้อย 14 วัน หลังจากเดินทางกลับจากการประกอบพิธี 
     5. ก าหนดบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจนให้กับเครือข่ายทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐ  และ
ภาคเอกชน ในการร่วมด าเนินการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค และการรายงานหรือแจ้งเหตุการณ์
เข้าสู่ระบบ 
   โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019) เป็นตระกูลของไวรัสที่
ก่อให้เกิดอาการป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) เป็นต้น ซึ่งเป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์ 
ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ โดยเชื้อไวรัสนี้
พบครั้งแรกระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 2019 อาการ
ทั่วไป ได้แก่ อาการระบบทางเดินหายใจ มีไข้ ไอ หายใจล าบาก ในกรณีที่มีความรุนแรงมาก อาจท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย บางรายมีอาการจมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 
หรืออาจเสียชีวิต การรักษาโดยการประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการป่วยต่าง ๆ  ปัจจุบันมีวัคซีน
ป้องกันโรคแล้วซึ่งเป็นการใช้ในภาวะฉุกเฉิน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
  มาตรการป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
      กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดมาตรการเร่งด่วนในการป้องกันวิกฤตการณ์จากโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี โดยขอให้ส่วนราชการ หน่วยงาน
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ของรัฐ และภาคเอกชนทุกแห่ง ด าเนินการป้องกันและสกัดกั้นการน าเชื้อเข้าสู่ประเทศ และยับยั้งการ
ระบาดภายในประเทศตามมาตรการที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
      1. มาตรการที่ส าคัญส าหรับผู้เดินทาง 
           2. มีเอกสาร หรือหลักฐานในการเดินทาง เช่น หนังสือขออนุญาตข้ามจังหวัด การ
ลงทะเบียนในการเข้า-ออกจังหวัดพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด และพ้ืนที่ควบคุม  
          3. ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด  
                  D : Social distancing เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยู่ในท่ีแออัด   
                  M : Mask wearing สวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา   
                 H : Hand washing ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ า และสบู่อย่างน้อย 20 วินาที หรือเจล
แอลกอฮอล์  
                 T : Temperature ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าใช้บริการ เพ่ือคัดกรอง
ผู้ใช้บริการที่อาจไม่สบาย                      
                  T : Testing การตรวจวัดอุณหภูมิ และตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
                  A : Application ติดตั้งและใช้แอปพลิเคชั่น “ไทยชนะ” และ “หมอชนะ” ก่อน
เข้า-ออก สถานที่ทุกครั้ง 
     4. ปฏิบัติตามมาตรการ VUCA อย่างเคร่งครัด 
                V = Vaccine ฉีดวัคซีนเพิ่มภูมิต้านทาน ลดป่วยหนัก ลดเสียชีวิต 
                U = Universal Prevention ป้องกันตนเองกับทุกคน ทุกที่ ทุกเวลา 

     C = COVID Free Setting สถานที่ปลอดภัยผู้ให้บริการฉีดวัคซีนครบ ตรวจ ATK 
ประจ า 
                A = Antigen Test Kit ตรวจด้วย ATK เมื่อมีความเสี่ยง หรือมีอาการคล้าย
ไข้หวัด 

  หากเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงให้แจ้งผู้น า/ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และ
กักตัวอยู่ที่พ านักเป็นเวลา 14 วัน และปฏิบัติตามที่คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) ประกาศอย่างเคร่งครัด  
  จากสถานการณ์ในอดีตจนถึงปัจจุบันของโรคติดต่ออุบัติใหม่มีการระบาดเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทั่วโลก ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ส าหรับประเทศไทยพบมีการระบาดของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน ดังนั้นเพ่ือให้ทันกับสถานการณ์ ท าให้มีการวางแผนในการจัดท า
ยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อม ป้องกัน และการแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติขึ้น ตั้งแต่มี
การระบาดของไข้หวัดใหญ่เมื่อปี 2548-2550 และแผนยุทธศาสตร์แก้ปัญหาไข้หวัดนกและ
เตรียมพร้อมรับปัญหาการระบาดของไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่ 2 ปี 2551-2553 และ ปี 2556-2559 มีการ
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จัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และการแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติขึ้น 
และพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เป็นปัจจัยขัดขวางต่อ
ความส าเร็จ คือ บุคลากรสาธารณสุขขาดความรู้เรื่อง โรคติดต่ออุบัติใหม่ ส าหรับการวางแผนในช่วงปี 
2560-2564 มีวัตถุประสงค์ในการเพ่ิมศักยภาพความพร้อมของประเทศที่จะป้องกันและแก้ปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้ พ.ร.บ. โรคติดต่อปี 2558 ได้ให้ความส าคัญ
กับเรื่อง การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคที่เป็นภัยต่อการคุกคามสุขภาพของประชาชน และมี
ความสอดคล้องกับนานาประเทศ มีการสร้างระบบการเตรียมพร้อม รับมือกับการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ในทุกมุมโลก เพ่ือเป็นการลดการสูญเสียชีวิต ความพิการ และผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ ส าหรับทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี 2548 ( International Health Regulation 
2005 : IHR 2005) ได้ให้ความส าคัญต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจส่งผลกระทบต่อการขนส่ง การเดินทาง การค้า การส่งเสริมความ
ร่วมมือระหว่างประเทศในการเฝ้าระวังและมาตรการการควบคุมโรค ในส่วนของหน่วยงานความ
มั่นคงด้านสุขภาพของโรค (Global Health Security Agenda : GHSA) มีการจัดกิจกรรมในการ
สร้างความมั่นคงจากภัยคุกคามจากโรคติดต่อและโรคติดต่ออุบัติใหม่จากการใช้การตรวจจับภัย
คุกคามให้ได้รวดเร็ว 
  ดังนั้น องค์กรและหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่หลัก ควรมีการก าหนดมาตรการในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส าหรับทีมสุขภาพที่มีบทบาทในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ จะต้องมีความรู้และวิธีปฏิบัติต่าง ๆ เพื่อไม่ให้มีการแพร่กระจายเชื้อโรคไป
ในวงกว้าง ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้แนวคิดสุขภาพเป็นหนึ่งเดียว กลยุทธ์ที่ 4 การพัฒนาระบบการ
วินิจฉัย ดูแลรักษาพยาบาล และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ และโรคติดต่อจาก
สัตว์มาสู่คนในมาตรการที่ 1 ด้านการทบทวนและพัฒนาระบบการวิจัย ดูแลรักษาพยาบาล และ 
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้ทันสมัยและมีมาตรฐาน ซึ่งประกอบด้วย การพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ ให้มีขีดความสามารถในการวินิจฉัยโรค ดูแล รักษาพยาบาล 
และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนารองรับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในสถานพยาบาลทุกระดับ ทั้งสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนกรณีสถานการณ์ระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ และมีการฝึกซ้อมอย่างสม่ าเสมอ มีการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติการตรวจวินิจฉัย 
ดูแลรักษาพยาบาล และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมทั้งมีการปรับปรุงตาม
สถานการณ์ พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมการตรวจวินิจฉัย ดูแล รักษาพยาบาล และป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ทันสมัยและได้มาตรฐานส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ตลอดจน
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พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน จัดหาและสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ใน
การตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาพยาบาล และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้เพียงพอ
และพร้อมใช้ เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการวินิจฉัย ดูแล รักษาพยาบาล รวมทั้งการส่งต่อ
ผู้ป่วย และการบริหารทรัพยากรที่จ าเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ, 2559) 
  สรุปการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นสิ่งส าคัญส าหรับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาพเอกชน และภาคประชาชน ส าหรับคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุม
โรคทั้งระดับจังหวัด ระดับอ าเภอและระดับต าบล รวมทั้งภาคีเครือข่ายทุกระดับ เป็นส่วนส าคัญอย่าง
ยิ่งในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ในพ้ืนที ่

  จากการศึกษาข้อมูลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ดังกล่าว
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้เกิดประสิทธิผลนั้น 
จะต้องด าเนินงานตามแนวทางและมาตรการที่ก าหนดจากระดับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
และจากคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัด ทั้งในด้านการป้องกันโรคและการควบคุมโรค โดย
ปฏิบัติงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ เพ่ือให้การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเพ่ือให้ มีการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ จึงมีความจ าเป็นต้องศึกษาระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนการ
บริหารภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขหรือระบบบัญชาการเหตุการณ์มาประกอบการศึกษาในครั้งนี้ 
  
2.2 การป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 
      ระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
  การป้องกันและควบคุมโรค ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ การป้องกัน (Prevention) และ
การควบคุมโรค (Control) โดยการป้องกันโรค หมายถึง มาตรการและกิจกรรมที่ด าเนินการก่อนที่จะ
เกิดโรค เพ่ือไม่ให้เกิดโรคหรือภัย ส่วนการควบคุมโรค หมายถึง มาตรการและกิจกรรมที่ด าเนินการ
หลังจากที่เกิดโรคขึ้นแล้ว โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้โรคนั้นสงบโดยเร็ ว ก่อให้เกิดความเสียหายต่อ
ชีวิตและความเป็นอยู่น้อยที่สุด และไม่เกิดขึ้นอีกหรือหากเกิดข้ึนก็สามารถรับมือได้อย่างมีประสิทธิผล 
(Effective) และมีประสิทธิภาพ (Efficiently) มากขึ้น (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้นิยามความหมายของ การป้องกันโรค 
ครอบคลุมความหมายของการควบคุมโรคไปด้วย โดยได้ก าหนดนิยามกิจกรรมการป้องกันโรค
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ครอบคลุมรวมตั้งแต่กิจกรรมที่ด าเนินการก่อนเกิดโรค (Primary prevention) เกิดโรคแล้วแต่ยังไม่
เกิดอาการ (Secondary prevention) และเกิดอาการแล้ว (Tertiary prevention) โดยแต่ละช่วงจะ
มีวัตถ ุประสงค์ดังนี้ 
  การด าเนินการก่อนเกิดโรค (Primary prevention) ประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญได้แก่ 
การส่งเสริมให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน (Healthy environment) การส่งเสริมให้
ร่างกายมีความต้านทานต่อโรค และการส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
(Healthy behaviors)  
  การด าเนินการเมื่อเกิดโรคแล้ว แต่ยังไม่เกิดอาการ (Secondary prevention) เป็นการ
ป้องกันในระยะที่โรคได้เกิดขึ้นแล้วคือ การระงับกระบวนการการด าเนินของโรค การป้องกันการแพร่
เชื้อ และการระบาดของโรคไปยังบุคคลอ่ืน หรือชุมชนอ่ืน โดยมุ่งเน้นการคัดกรองโรค เพ่ือให้พบโรค
โดยเร็วที่สุดก่อนที่จะมีอาการ และให้การรักษาทันที ทั้งนี้เชื่อว่าการค้นพบโรคในระยะแรก และให้
การรักษาอย่างทันท่วงที จะมีผลการรักษาที่ดีกว่า   
  การด าเนินการเมื่อเกิดอาการแล้ว (Tertiary prevention) เป็นการด าเนินการเพ่ือ
ป้องกันความสูญเสียจากโรค เช่น ป้องกันความพิการ หรือการสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และการ
ป้องกันการเกิดโรคซ้ า 
  เนื่องจากการป้องกันและควบคุมโรค เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ จึงต้องด าเนินการ
สอดคล้องกับค่านิยม (Value) ของระบบสุขภาพโดยรวมที่สังคมยึดถือ เช่น ต้องยึดถือหลักสิทธิ
มนุษยชนเป็นส าคัญด าเนินการอย่างมีหลักวิชาการ และโปร่งใส 
   “ระบบ” หรือ “system” หมายถึง กระบวนการหลายอย่างร่วมกัน (Combination of 
processes) เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ระบบมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ส่วน คือ ปัจจัยน าเข้า 
(Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output) และข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ดังภาพ 
ประกอบ 1 

   

ภาพประกอบ 1 องค์ประกอบของระบบ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 



 

 

  

 

26 

 เมื่อน าแนวคิดเชิงระบบดังกล่าวข้างต้นมาปรับใช้กับระบบการป้องกันและควบคุมโรค โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบ มีประเด็นส าคัญท่ีต้องพิจารณา ดังนี้ 
  1. ต้องมีการก าหนดนโยบายที่ถูกต้อง กล่าวคือ ต้องทราบขนาด และสภาพปัญหา (เช่น 
กลุ่มเสี่ยง การกระจายตัว ปัจจัยเสี่ยง) ของโรคที่เป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศ ต้องทราบว่ามี
มาตรการใดบ้างที่ใช้ได้ (Cost-effective interventions) ต้องใช้ทรัพยากรเท่าใดในการด าเนินการให้
ครอบคลุม (Coverage) กลุ่มเป้าหมาย ต้องทราบเก่ียวกับโครงสร้างพ้ืนฐาน และบุคลากรสาธารณสุข
ที่ต้องใช้ (จะต้องพัฒนา หรือจัดหาเพ่ิมเติมหรือไม่ อย่างไร) และต้องท าให้ประชาชนและชุมชน
ยอมรับ และเข้ามามีส่วนร่วม 
  2. ต้องสามารถแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม กล่าวคือ ต้องทราบ
ลักษณะของมาตรการที่จะต้องด าเนินการ รวมถึงกลุ่มเป้าหมายของมาตรการดังกล่าว ทรัพยากรที่จะ
ใช้ในการด าเนินการต้องมีความพร้อม (รวมถึงทรัพยากรมนุษย์ด้วย) รวมถึงระบบสนับสนุนต่าง ๆ 
และระบบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบการรักษาพยาบาล และระบบห้องปฏิบัติการชันสูตรโรค 
ประชาชนและชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และต้องมีระบบการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ 
  3. ต้องมีระบบการติดตาม และประเมินผลที่ดี กล่าวคือ จะต้องมีการออกแบบระบบ
การติดตาม และประเมินผล ตั้งแต่ก่อนเริ่มด าเนินกิจกรรม มีการเตรียมความพร้อมและการ
ด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ มีการน าข้อมูลที่ได้จากการติดตาม และประเมินผลไปใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนการด าเนินงาน หรือปรับเปลี่ยนนโยบาย 
       โรคและภัยสุขภาพ 
           แนวทางของการเกิดโรค (Concepts of Disease Occurrence) การเกิดโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพมีลักษณะเฉพาะในแต่ละพ้ืนที่และไม่ได้เกิดขึ้นโดยบังเอิญ แต่มีแนวโน้มที่จะเกิดใน
ประชากรบางกลุ่มมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค แต่มี
ความเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค 3 ปัจจัย ซึ่งเรียกว่า องค์ประกอบสามเส้าทางระบาดวิทยา 
(Epidemiological triad) ได้แก่ สิ่งที่ท าให้เกิดโรค (Agent) ตัวบุคคล (Host) และสิ่งแวดล้อม 
(Environment) (สุณีรัตน์ ยั่งยืน, 2565) รายละเอียดขององค์ประกอบสามเส้าทางระบาดวิทยา มี
ดังนี้ 
           1. สิ่งที่ท าให้เกิดโรค (Agent) หมายถึง สิ่งที่เป็นต้นเหตุท าให้เกิดโรค ซึ่งอาจจะ
เป็นทั้งสิ่งมีชีวิตหรือไม่มีชีวิตก็ได้ ซึ่งสามารถพิจารณาได้จากคุณสมบัติของสิ่งที่ก่อให้เกิดโรค เช่น 
ความสามารถในการท าให้เกิดโรคในร่างกายมนุษย์ ความสามารถในการเพ่ิมจ านวนหรือปริมาณ หรือ
การด ารงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค โดยทั่วไปแบ่งได้เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่  
             1) สิ่งที่ท าให้เกิดโรคทางชีวภาพ (Biological agents) เช่น แบคทีเรีย ไวรัส รา 
และปรสิต  
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             2) สิ่งที่ท าให้เกิดโรคทางกายภาพ (Physical agents) เช่น ความร้อน แสง เสียง 
รังสี   
             3) สิ่งที่ท าให้เกิดโรคทางเคมี (Chemical agents) เช่น สารเคมีต่าง ๆ แก๊ส ไอ
ระเหย ฝุ่นละออง ยารักษาโรค  
             4) สิ่งที่ท าให้เกิดโรคทางด้านจิตใจและสังคม (Psychological agents) เช่น 
ปัญหาเศรษฐกิจ ความวิตกกังวล ความเครียด  
             5) การขาดสารอาหารที่จ าเป็น ซึ่งสารอาหารบางอย่างที่จ าเป็นในการด ารงชีพ 
ถ้าขาดจะท าให้เกิดโรคขึ้นได้ เช่น ขาดสารวิตามินเอ ท าให้ตาฟางในเวลากลางคืน (Night blindness) 
ขาดสารวิตามินบี ท าให้เกิดโรคปากนกกระจอก (Angular stomatitis)  
             2. ตัวบุคคล (Host) ในทางระบาดวิทยา หมายถึง มนุษย์ สังขาร เรือนร่าง หรือ
ปัจจัยภายในของบุคคลที่ท าให้เกิดผลกระทบต่อความไวในการเกิดโรค ได้แก่ อายุ เพศ พันธุกรรม 
เชื้อชาติ ปัจจัยทางสรีรวิทยา พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตใจ และปัจจัยด้านภูมิคุ้มกัน 
             3. สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง สิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวมนุษย์ ซึ่งเกิดขึ้น
โดยธรรมชาติและสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้น ซึ่งปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมนี้ไม่ใช่ตัวสาเหตุโดยตรง แต่เป็นเพียง
ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยเกื้อหนุนที่ท าให้เกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพ โดยท าให้ปัญหานั้น ๆ มีความรุนแรง
ขึ้น หากเราสามารถลดหรือก าจัดปัจจัยเหล่านี้ไปได้ ก็จะท าให้ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นเบาบางลงหรือ
หมดไปเลยก็ได้ โดยทั่วไปสามารถแบ่งได้ 4 กลุ่ม (สุณีรัตน์ ยั่งยืน, 2565) ได้แก่  
      1) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องกับสิ่งที่ไม่มีชีวิต ได้แก่ ลักษณะภูมิประเทศ อุณหภูมิ ฤดูกาล แสงสว่าง เสียง เป็นต้น 
ยกตัวอย่างเช่น การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล มีส่วนสนับสนุนให้มีการด ารงและแพร่ขยายพันธุ์ของเชื้อ
โรค อาทิ ในฤดูฝน มีฝนตกชุก ท าให้มีแหล่งน้ าขังซ่ึงเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงได้ เป็นต้น 

      2) สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ (Biological environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องกับสิ่งมีชีวิตทั้งที่มองเห็นและมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า รวมทั้งประชากรมนุษย์ด้วยกันเอง พืช 
สัตว์และแมลงที่เป็นพาหะน าโรค เป็นต้น ซึ่งสิ่งมีชีวิตที่แวดล้อมอยู่นี้จะเป็นสื่อกลางที่น าเชื้อหรือสาร
ก่อโรคมาสู่ชุมชน เช่น การมีประชากรหนาแน่นเกินไป ท าให้เกิดโรคติดต่อได้ง่าย หรือการคลุกคลีกับ
สัตว์เลี้ยง จะท าให้เกิดโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ (Zoonosis) เป็นต้น 

      3) สิ่งแวดล้อมทางเคมี (Chemical environment) หมายถึง สารเคมีที่มีอยู่ใน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ แก๊ส ไอระเหย โฟม ฝุ่นละออง และสารเคมีต่าง ๆ อาทิ การใช้ยาฆ่าแมลง สาร
ก าจัดศัตรูพืช ในการเกษตรท าให้เกิดการปนเปื้อนในดินและแหล่งน้ า เป็นต้น 

      4) สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic environment) 
หมายถึง สิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับลักษณะทางสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ 
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ฐานะความเป็นอยู่ อาชีพ ปัญหาการเมือง การเงินการคลัง การกระจายตัวและการเคลื่อนย้ายของ
ประชากร ลักษณะของชุมชน ซึ่งสิ่งแวดล้อมเหล่านี้มักจะส่งผลกระทบทางอ้อมต่อการเกิดโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพ เช่น ในภาวะเศรษฐกิจตกต่ า ท าให้คนไม่มีงานท าและขาดรายได้ ส่งผลให้เกิดภาวะ
เครียดและอาจน าไปสู่ปัญหาการฆ่าตัวตาย หรือปัญหาอาชญากรรม เป็นต้น 
  การปฏิสัมพันธ์ต่อกันขององค์ประกอบสามเส้าทางระบาดวิทยา (Epidermiological 
triad) ได้แก่ สิ่งที่ท าให้เกิดโรค (Agent) ตัวบุคคล (Host) และสิ่งแวดล้อม (Environment) จะพบว่า 
ทั้งสามปัจจัยนี้มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และมีผลโดยตรงต่อการเกิดโรค กล่าวคือ ถ้าปัจจัยทั้งสาม
อย่างนี้อยู่ในภาวะสมดุลกัน ก็จะไม่ก่อให้เกิดความเจ็บป่วย แต่ถ้าองค์ประกอบของแต่ละปัจจัย
เปลี่ยนแปลงไปอาจจะท าให้เกิดภาวะไม่สมดุลและก่อให้เกิดความเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพได้ ดัง
ตัวอย่างในภาพประกอบ 2  
 

     
 
 
 

ภาพประกอบ 2 องค์ประกอบสามเส้าทางระบาดวิทยา (Epidemiological triad) 
(อ้างอิงจาก สุณีรัตน์ ยั่งยืน, 2565) 

 
 

         ส าหรับกรณีที่องค์ประกอบของแต่ละปัจจัยอยู่ในภาวะไม่สมดุล เนื่องมาจากมีการ
เปลี่ยนแปลงของปัจจัยด้านใดด้านหนึ่ง ก็จะท าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพขึ้นมาได้ ดังตัวอย่างใน
ภาพประกอบ 3 
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ตัวอย่างความไม่สมดุล ตัวอย่างกรณีปัญหาด้านสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 

     
     กรณีการเปลี่ยนแปลงของบุคคลหรือมนุษย์ 
เช่น มีคนที่มีความไวในการเกิดโรคเพ่ิมข้ึน ใน
ประชากร อาทิ เด็กวัยแรกเกิด คนสูงอายุ คน
ไม่ได้รับวัคซีน 

 
 
 
 
 
 

     
     กรณีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งที่ท าให้เกิดโรค 
เช่น การเพ่ิมหรือลดจ านวนของสิ่งที่ท าให้เกิด
โรคหรือสายพันธุ์ใหม่เกิดข้ึน (New agents) 
เกิดการผ่าเหล่า (Mutation) 

 
 

ภาพประกอบ 3 ตัวอย่างความไม่สมดุลขององค์ประกอบสามเส้าทางระบาดวิทยา 
(อ้างอิงจาก สุณีรัตน์ ยั่งยืน, 2565) 

 
 หลักการป้องกันและควบคุมโรค 

  ธรรมชาติของการเกิดโรค ท าให้สามารถเข้าใจกระบวนการเกิดโรคตั้งแต่เริ่มต้นจากการ
ได้รับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ท าให้มีความไวต่อการติดเชื้อหรือเป็นโรค และอาจท าให้หาย พิการ 
หรือเสียชีวิต ซึ่งสามารถน าไปใช้ในการก าหนดวิธีการป้องกันโรคและควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม ใน
ระยะต่าง ๆ ของการด าเนินโรค ดังต่อไปนี้ (สุณีรัตน์ ยั่งยืน, 2565) 

  1. หลักการป้องกันโรค 
      การป้องกันโรค หมายถึง การขจัดหรือยับยั้งพัฒนาการของโรครวมถึงการประเมิน

และการรักษาเฉพาะ เพ่ือขจัดการด าเนินของโรคในทุกระยะ 
      ส าหรับแนวคิดการป้องกันโรคที่นิยมใช้กันมากคือ Leavell's levels ของ Hugh 

Leavell ซึ่งมีแนวคิดว่า การเกิดโรคเป็นกระบวนการที่มีความเปลี่ยนแปลงต่อเนื่อง ตั้งแต่ก่อนเกิด
โรค แล้วมีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยภายในที่เกี่ยวข้องจนเกิดการเสียสมดุล และเกิดเป็นโรค ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายในระยะเจ็บป่วย อาจท าให้เกิดผลลัพธ์ เช่น หายจากโรค ป่วยเรื้อรัง  พิการ 
หรือเสียชีวิต ดังนั้น การป้องกันควรด าเนินการตามขั้นตอนของการเกิดโรค 3 ระดับ ดังนี้ 
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       1) การป้องกันขั้นปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการป้องกันโรคใน
ระยะที่ยังไม่มีโรคเกิดขึ้น มุ่งเน้นไปที่ผู้ที่มีความไวต่อการเกิดโรค (Susceptibility) หรือเสี่ยงที่จะติด
โรค หรือเกิดปัญหาสุขภาพที่สนใจ โดยมีจุดประสงค์เพ่ือลดอุบัติการณ์ของโรค ซึ่งประกอบด้วย 2 
มาตรการที่ส าคัญคือ 1) การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) 2) การป้องกันเฉพาะทาง 
(Specific protection) เช่น การป้องกันในสภาวะที่มีความบกพร่อง และการป้องกันการบาดเจ็บและ
การได้รับสิ่งคุกคามเฉพาะอย่าง (อาทิ การสวมหมวกนิรภัยป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะในคนงาน
ก่อสร้าง)    

      2) การป้องกันขั้นทุติยภู มิ (Secondary prevention) เป็นการป้องกัน
หลังจากโรคได้เกิดขึ้นแล้ว มีจุดประสงค์เพ่ือลดความรุนแรงของโรค และป้องกันการแพร่กระจายของ
โรค ซึ่งการป้องกันระดับนี้ส่วนใหญ่จะกระท าในระยะก่อนมีอาการ และขณะมีอาการของโรคเกิดขึ้น 
โดยประกอบด้วย 2 มาตรการส าคัญ คือ 1) การตรวจคัดกรอง (Screening) ซึ่งเป็นการตรวจหาโรค 
หรือปัจจัยเสี่ยงที่ยังไม่ปรากฏ โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือ
ค้นหาบุคคลที่มีโอกาสเป็นโรค หรือบุคคลที่เป็นโรคแต่ไม่แสดงอาการ แล้วให้ค าแนะน าและดูแลรักษา
ได้ทันเวลา 2) การตรวจวินิจฉัยโรคเมื่อเริ่มมีอาการและให้การรักษาทันที ซึ่งเป็นการตรวจร่างกาย 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และอ่ืน ๆ เพ่ือวินิจฉัยโรคให้ถูกต้อง ตั้งแต่เริ่มมีอาการและให้การรักษาทันที 
เพ่ือช่วยลดระยะการเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน หรือความพิการต่าง ๆ ให้น้อยลง 

     3) การป้องกันขั้นตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการป้องกันในระยะที่
เกิดความพิการ หรือระยะสุดท้ายของโรค มีจุดประสงค์เพ่ือป้องกันหรือยับยั้งไม่ให้เกิดความพิการ
มากกว่าที่เป็นอยู่ รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกายในส่วนที่ยังใช้การได้ โดยด าเนินการฟื้นฟูทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพของปัญหาสุขภาพนั้น ๆ เช่น การท ากายภาพบ าบัด 
การฟ้ืนฟูด้านจิตใจ การฝึกอาชีพ เป็นต้น การป้องกันขั้นตติยภูมิ ได้แก่ การรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพด้วยการมีพ่ีเลี้ยงดูแลรับประทานยาต่อหน้า (Directly observed treatment : DOT) 

  2. หลักการควบคุมโรค 
   การควบคุมโรค หมายถึง การลดอัตราการเกิดและอัตราการตายจากโรคด้วย

มาตรการแทรกแซงต่าง ๆ เพ่ือหยุดยั้งอุบัติการณ์ของโรคไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็ตาม รวมทั้งการ
หยุดยั้งกระบวนการที่จะเกิดตามมาจากการเกิดโรค โดยหลักการควบคุมโรคมาจากแนวคิดเกี่ยวกับ
การเกิดโรค คือ โรคเกิดขึ้นจากผลของการเสียสมดุลระหว่างปัจจัย 3 ปัจจัย ได้แก่ สิ่งท าให้เกิดโรค 
(Agent) ตัวบุคคล (Host) และสิ่งแวดล้อม (Environment) ดังนั้น จึงควรท าให้ปัจจัยดังกล่าวอยู่ใน
ภาวะสมดุล (สุณีรัตน์ ยั่งยืน, 2565) ซึ่งมี 3 มาตรการที่ส าคัญ 
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      1) การก าจัดแหล่งรังโรค ได้แก่ 
          1.1 การรักษาผู้ป่วยและพาหะ ด าเนินการค้นหาผู้ป่วยโดยใช้วิธีการซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น จะช่วยให้ทราบสาเหตุของโรคและจ านวนผู้ป่วย
เพ่ือให้การรักษาโดยเร็ว จะเป็นการลดแหล่งแพร่เชื้อในชุมชน ส่วนในกลุ่มพาหะ ซึ่งเป็นผู้ที่ตรวจพบ
เชื้อแต่ไม่มีอาการป่วย และสามารถแพร่เชื้อได้ ก็ท าการรักษาและให้ค าแนะน าในการป้องกันการแพร่
เชื้อ 

           1.2 การแยกผู้ป่วย (Isolation) เป็นการแยกผู้ป่วยไว้จนพ้นระยะการแพร่เชื้อ 
ทั้งนี้การที่จะแยกไว้นานเท่าใดให้พิจารณาจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบเชื้อ เช่น ตรวจ
เสมหะ อุจจาระ ปัสสาวะ เป็นต้น หรือพิจารณาจากระยะการติดต่อของโรคนั้น ๆ เนื่องจากการแยก
ผู้ป่วยจะท าให้เสียเวลาและค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน หรือบางกรณีอาจก่อให้เกิดปัญหาด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย  

           1.3 การเฝ้าระวังผู้สัมผัสโรค ซึ่งผู้สัมผัสโรค หมายถึง บุคคลที่สัมผัสหรือใกล้ชิด
ผู้ป่วยในระยะติดต่อ ซึ่งอาจได้รับเชื้อหรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเจ็บป่วยและกลายเป็นแหล่งแพร่เชื้อไปยัง
บุคคลอ่ืน โดยใช้วิธีการกักกัน (Quarantine) ไว้จนพ้นระยะฟักตัวของโรค หรือระยะเวลาติดต่อของ
โรค หรือมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลเป็นลบ หรือจนกว่าจะแน่ใจว่าไม่มีการป่วยเกิดข้ึน  

           1.4 การควบคุมสัตว์รังโรค ทั้งนี้ สัตว์เป็นแหล่งของเชื้อโรคหลายโรคซึ่งแพร่มาสู่
คนได้หลายลักษณะ เช่น จากการสัมผัสหนัง ขน เลือดของสัตว์ที่เป็นโรค หรือการรับประทานเนื้อของ
สัตว์ป่วยโดยไม่ปรุงให้สุก ซึ่งมาตรการโดยทั่วไปประกอบด้วยการระมัดระวังการสัมผัส เช่น การ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการก าจัด 

     2) ตัดการแพร่เชื้อโรค ได้แก่ 
         2.1 การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เนื่องจากสิ่งแวดล้อมเป็นองค์ประกอบ

ส าคัญในสิ่งก่อให้เกิดโรค โดยเฉพาะโรคติดต่อ ดังนั้น การจัดการและควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ใน
สิ่งแวดล้อมของคนจึงเป็นการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อได้ เช่น การก าจัดน้ าเสีย การก าจัดขยะ 
การปรับปรุงคุณภาพน้ าบริโภค เป็นต้น 

         2.2 ส่งเสริมสุขวิทยาส่วนบุคคล เป็นการดูแลความสะอาดของร่างกายบุคคล 
ตลอดจนสภาพแวดล้อมต่าง ๆ รอบตัวให้สะอาด เนื่องจากการละเลยการดูแลตนเองให้มีสุขวิทยาส่วน
บุคคลที่ดี จะเป็นเหตุให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น เช่น ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 ได้มีการส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล เพ่ือลดการติดเชื้อและการแพร่เชื้อ 
เช่น การล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม 
หรือหลังจากไอ จาม หรือสัมผัสกลอนประตู ราวบันได หรือการหลีกเลี่ยงเข้าไปอยู่ในพ้ืนที่ที่มีคนอยู่
แออัด หรือการรักษาระยะห่างระหว่างบุคคลไม่น้อยกว่า 1-2 เมตร เป็นต้น  
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         2.3 การควบคุมแมลง เป็นการเน้นควบคุมพาหะน าโรค ซึ่งประกอบด้วย 3 
มาตรการที่ส าคัญคือ 1) การป้องกันไม่ให้แมลงพาหะกัด 2) การก าจัดแหล่งแพร่พันธุ์แมลง และ 3) 
การก าจัดแมลง  

         2.4 การท าลายเชื้อ และการท าให้ปราศจากเชื้อ เป็นการก าจัดเชื้อที่ออกมาจา
แหล่งเก็บเชื้อ เช่น ปัสสาวะ อุจจาระ น้ ามูก น้ าลายของผู้ป่วย ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การใช้
น้ ายาท าลายเชื้อ การใช้ความร้อนสูง (Pasteurization) การท าให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization) การ
อบไอน้ าภายใต้ความดัน (Autoclave) เป็นต้น ยกตัวอย่างเช่น การท าความสะอาดส าหรับพื้นที่สัมผัส
เชื้อ COVID-19 ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล สามารถใช้น้ ายาฟอกขาวท าความสะอาดพ้ืนผิวได้ โดยถ้าเป็น
พ้ืนผิวที่มีน้ ามูก น้ าลาย เสมหะ สารคัดหลั่ง ของผู้ป่วย เช่น ห้องสุขา โถส้วม ให้ใช้น้ ายาฟอกขาวเจือ
จาง 1 ส่วนในน้ า 9 ส่วน (ความเข้มข้น 0.5%) ราดทิ้งไว้อย่างน้อย 15 นาที เป็นต้น  

        2.5 การจ ากัดการเคลื่อนย้ายของประชากร โดยการจัดตั้งเขตห้ามเดินทางออก
นอกพ้ืนที่ เพ่ือแยกจุดเกิดโรคระบาด หรือเพ่ือป้องกันคนจากเขตโรคระบาดเดินทางไปพื้นที่ส่วนอ่ืน ๆ 
ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวจะต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข ด่านตรวจคนเข้าเมือง ต ารวจ ทหาร นอกจากนี้ วิธีการนี้ท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 
และยังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจด้วย ยกตัวอย่างเช่น มาตรการควบคุมการเดินทางระหว่างประเทศ
เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID-19 โดยใช้มาตรการจ ากัดการเดินทางเข้าและออก การลด
หรือหยุดการเดินทางข้ามพรมแดนจากบางประเทศโดยเฉพาะประเทศที่มีระดับการติดเชื้อสูง เป็นต้น 

  3. การป้องกันบุคคลที่มีความไวรับ ได้แก่ 
      1) การให้วัคซีน เป็นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยการให้วัคซีนในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

เพ่ือกระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกัน (Active immunization) ซึ่งอาจใช้เวลาหลายสัปดาห์หรือเป็น
เดือนในการที่จะท าให้ร่างกายสามารถสร้างระดับภูมิคุ้มกันได้เพียงพอในการป้องกันโรคได้ ทั้งนี้การ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันในการต่อสู้กับโรคระบาดจะช่วยลดการแพร่ระบาดและผลกระทบที่ร้ายแรงของ
โรคต่อผู้ป่วย การฉีดวัคซีนโควิด-19 ในสถานการณ์การระบาด ปี 2564 ของประเทศไทย ซึ่งมี
จุดประสงค์เพ่ือลดการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ COVID-19 มีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด้านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน บุคคลที่มีโรคประจ าตัว ผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป กลุ่มประชาชนทั่วไปและเด็ก ซึ่งมี
เป้าหมายให้วัคซีนครอบคลุมประชากรไทยอย่างน้อยร้อยละ 70 ภายในปี 2564 เป็นต้น 

      2) การให้ Chernoprophylaxis เป็นการป้องกันด้วยการให้ยาต้านจุลชีพ ซึ่ง
ขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น ความไวของเชื้อต่อยา การติดเชื้อชนิดเดียวหรือหลายชนิด ระยะเวลาให้ยาที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อ และความเข้มข้นของยาในร่างกายที่มากพอ ซึ่งมักจะให้ยาในผู้สัมผัสโรคเมื่อมี
การระบาด เช่น โรคไข้กาฬหลังแอ่น จะให้ยาต้านจุลชีพในกลุ่มผู้ที่สัมผัสโรคใกล้ชิดผู้ป่วยเป็น
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เวลานาน เช่น สมาชิกในครัวเรือนเดียวกัน ร่วมห้องนอนเดียวกัน และผู้สัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิดในชุมชน 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคภายหลังการสัมผัสโรค เป็นต้น 

      3) การป้องกันส่วนบุคคล เป็นการส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพกายและจิตใจที่
สมบูรณ์แข็งแรง เพ่ือเป็นประโยชน์ในการป้องกันโรค เช่น การรับประทานอาหารที่หลากหลาย 
เพียงพอและมีสารอาหารครบถ้วน การพักผ่อนให้เพียงพอ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ และการ
นันทนาการหย่อนใจผ่อนคลายความเครียด   

  จากแนวคิดหลักการของการเกิดโรค รวมทั้งการป้องกันและควบคุมโรคดังกล่าวข้างต้น 
สามารถท าให้มีแนวทางในการค้นหาค าตอบของปัญหาสุขภาพต่าง ๆ โดยเฉพาะการศึกษาเพ่ือให้
ทราบถึงปัจจัยเสี่ยง หรือสาเหตุต่อการเกิดโรค และปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดโรค ซึ่งจะเป็นข้อมูล
ส าคัญส าหรับการก าหนดแนวทางการส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกัน ควบคุมโรค และเพ่ือใช้ในการ
วางแผนแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพต่อไป (สุณีรัตน์ ยั่งยืน, 2565) 
 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.
2560-2564) 

  1. ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาภารกิจและโครงสร้างการบริหารจัดการระบบป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 

   การพัฒนาภารกิจและโครงสร้างการบริหารจัดการระบบป้องกันควบคุมโรค และภัย
สุขภาพของประเทศไทย ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยเน้นที่
การพัฒนาหน่วยงานหลัก และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพให้
สามารถรับผิดชอบดูแล และพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ให้เป็นระบบ
ที่เข้มแข็ง มีคุณภาพ และมีขีดความสามารถในการด าเนินงานสูง เป็นไปตามหลักการ คือความ
รับผิดชอบและเกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งในระดับนานาชาติ ประเทศ เขต และ
พ้ืนที่ ภายใต้ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน ประชาชน ชุมชน และท้องถิ่น 
เป็นผู้มีบทบาทส าคัญที่สุด และเป็นฐานของการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 
หน่วยงานส่วนท้องถิ่น ส่วนภูมิภาค และส่วนกลาง มีบทบาทชัดเจนและท างานสอดประสาน และ
บูรณาการงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีแนวทางการด าเนินงานตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของสภาพปัญหาและ
วิชาการ มีแผนการพัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืน ทันต่อสถานการณ์ และมีความคล่องตัวและความ
ยืดหยุ่นสูง พร้อมตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงของโรคและภัยสุขภาพ 
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    2. ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบข้อมูลบูรณาการเพื่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

   การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จ าเป็นต้องมีข้อมูลที่รอบ
ด้าน ครบทุกมิติของการเกิดโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งข้อมูลสนับสนุนการบริหารจัดการที่มีคุณภาพ
เป็นปัจจุบัน และน่าเชื่อถือ เพ่ือให้ทราบสถานการณ์ เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องในการระบุความเสี่ยง
หรือปัจจัยเสี่ยง น าไปสู่การก าหนดกลวิธีหรือมาตรการแก้ไขปัญหาและการประเมินผลการด าเนินการ 
เพ่ือน ามาปรับปรุงทิศทางการท างานในอนาคต ดังนั้นการพัฒนาระบบข้อมูลบูรณาการเพ่ือการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบให้มีข้อมูลครอบคลุม 5 
กลุ่มโรคใน 5 มิติ ให้มีการบูรณาการ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ ไม่เพ่ิมภาระกับบุคลากร โดยใช้
เทคโนโลยีที่ทันสมัยช่วยในการจัดการ ในส่วนเนื้อหาข้อมูล 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ประกอบด้วยกลุ่มโรค
ต่าง ๆ ดังนี้ 1) กลุ่มโรคติดต่อ 2) กลุ่มโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3) กลุ่มโรคไม่
ติดต่อ 4) กลุ่มการบาดเจ็บ และ 5) กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมและข้อมูลในส่วน 
5 มิติ ประกอบด้วย มิติที่ 1 ปัจจัยต้นเหตุ (Determinant) มิติที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยง (Risk behavior) 
มิติที่ 3 มาตรการควบคุมโรค (Program response) มิติที่ 4 การเกิดโรค (Morbidity/Mortality) 
และมิติที่ 5 เหตุการณ์ผิดปกติ (Event-based) ความท้าทายของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ คือ 
การสร้างความเข้าใจกรอบแนวคิดการด าเนินงาน 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ให้ทั่วถึงการประสานงานข้ามภาค
ส่วนของหน่วยงานในระดับเขตและส่วนกลาง การใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระดับพ้ืนที่ การตัดสินใจ
ลงทุนส าหรับการจัดท าโครงสร้างพ้ืนฐาน และการลงทุนพัฒนาบุคลากรการจัดการข้อมูล 

 

  3. ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 

   มาตรการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เป็นเครื่องมือการจัดการที่ส าคัญในการ
ป้องกันควบคุมโรค มาตรการที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้น ต้องมีความครอบคลุมและสามารถจัดการกับ
ปัจจัยการเกิดโรคที่ครอบคลุม ซึ่งเรียกว่า ปัจจัยสามเส้า (The epidemiologic triad) ได้แก่ ปัจจัย 
ด้านเชื้อโรค (Agent) ด้านโฮสต์ (Host) และด้านสภาพแวดล้อม (Environment) ประกอบด้วย 1) 
มาตรการด้านนโยบายในระดับต่าง ๆ (ระดับโลก ระดับชาติ และระดับพ้ืนที่) ทั้งที่เป็นนโยบายทาง
กฎหมาย ข้อบังคับทางการเงินและนโยบายทางการค้า 2) มาตรการด้านบริการการป้องกันควบคุม
โรคที่ส่งมอบ (Prevent detect respond) เช่น ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานการเฝ้าระวัง การควบคุม 
การกักกันโรค วัคซีน ยาและเทคโนโลยี บุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรค เป็นต้น 3) มาตรการ
ด้านการสื่อสารโดยเฉพาะการสื่อสารความเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) มาตรการด้านสังคม
และเครือข่ายการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาคสาธารณะ ภาคเอกชน และสร้าง
ความเข้มแข็งเครือข่าย 
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   มาตรการที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง มาตรการที่มีคุณภาพ (Quality) มีประสิทธิภาพ
ความคุ้มค่า (Efficiency) เป็นธรรม (Equity) และเกิดผลในการป้องกันควบคุมโรค (Effectiveness) และ
ครอบคลุมปัจจัยการเกิดโรค ทั้งนี้มาตรการต่าง ๆ เหล่านี้ จ าเป็นต้องมีกระบวนการพัฒนาให้เกิดเป็น
มาตรการที่มีคุณภาพ จากข้อมูลเชิงประจักษ์ทางวิชาการ จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ โดยเฉพาะการ
วิจัย และการทบทวนองค์ความรู้ และมาตรการที่ได้นั้นได้ผ่านการประเมินความคุ้มค่าของนโยบาย
และเทคโนโลยีด้านสาธารณสุข 

  4. ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาความเข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค 
   ให้ความส าคัญกับการพัฒนาแผนงานควบคุมโรค ซึ่งหมายถึง กลุ่มของกิจกรรมและ

ระบบงานที่มีองค์ประกอบของบุคลากร และวิธีการท างานร่วมกัน โดยเชื่อมโยงจากส่วนกลางไปสู่
พ้ืนที่ และท้องถิ่น มุ่งเน้นให้เกิดผลในการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ลดการเจ็บป่วย และลดการ
เสียชีวิต ในกลุ่มประชากรเป้าหมายโดยพัฒนาการบริหารจัดการแผนงานควบคุมโรคให้เกิดเป็นการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบมากขึ้น มีโครงสร้างการบริหารจัดการที่ชัดเจนทุกระดับ ได้แก่ มีผู้จัดการ
แผนงานในการด าเนินงานของแผนงานควบคุมโรค มีกลุ่มบุคลากรหลัก และบุคลากรผู้ร่วมด าเนินงาน
จากหลาย ๆ ภาคส่วน และจากหลายหน่วยงานในระดับต่าง ๆ มีการด าเนินกิจกรรมที่หลากหลายทั้ง
ในด้านการพัฒนา นโยบาย ยุทธศาสตร์ มาตรการ การพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี นวัตกรรม 
การพัฒนาบุคลากร การวางแผนด าเนินงาน การจัดระบบข้อมูล การบริหารจัดการให้เกิดการ
ด าเนินงานตามมาตรการต่าง ๆ ซึ่งการด าเนินงานเหล่านี้เกี่ยวข้องกับประเด็นปัจจัยต่าง ๆ ทั้งปัจจัย
เสี่ยง และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค ตลอดจนการจัดการเกี่ยวกับผลกระทบจากการเกิดโรคและ
ภัยสุขภาพต่าง ๆ ให้บังเกิดผล ลดปัจจัยเสี่ยง ลดการเจ็บป่วย และลดการเสียชีวิต ตามท่ีตั้งเป้าหมาย 
และจัดให้มีการติดตามประเมินผล เพ่ือวัดระดับความส าเร็จและให้ได้ข้อมูลส าหรับใช้เป็นข้อมูล
ย้อนกลับ เพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานให้มีคุณภาพ โดยการพิจารณาร่วมกันของคณะกรรมการ
วิชาการเชิงยุทธศาสตร์ที่มีความเชี่ยวชาญ ในแผนงานควบคุมโรค 

    5. ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาระบบและกลไกรองรับโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหา
ใหม่ และตอบโต้โรคและภัยสุขภาพทางสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน 

     โรคและภัยสุขภาพที่รวมทั้งภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่เกิดจากการระบาด
ของโรคและภัยสุขภาพต่าง ๆ มีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเพ่ิมมากขึ้น 
หากมิได้มีการพัฒนากลไกรองรับไว้ล่วงหน้าผลกระทบมักจะมีความรุนแรง และภัยสุขภาพที่เป็น
ปัญหาใหม่ และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเหล่านี้ ครอบคลุมกลุ่มโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น โรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มโรคและภัยสุขภาพที่มีอยู่เดิม และกลับมาเป็นปัญหาใหม่ เช่น มาลาเรียดื้อยา 
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วัณโรคดื้อยา โรคตับอักเสบจากไวรัส และนอกจากนี้ ยังมีโรคและภัยสุขภาพอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึ้นใหม่
ได้ในอนาคตอีกจ านวนมาก  

   ปัญหาเหล่านี้ นอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนแล้ว ยังท าให้เกิดผล
กระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศทั้งในระยะสั้นและระยะยาว จ า เป็นต้อง มี
ระบบและกลไกรองรับ และตอบสนองอย่างบูรณาการ เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการเฝ้า
ระวังและวิเคราะห์โรคและภัยสุขภาพที่ส่งผลต่อประชาชนอย่างต่อเนื่อง ตรวจจับสถานการณ์ฉุกเฉิน
ต่าง ๆ และสามารถจัดตั้งระบบสั่งการในทุกระดับ เพ่ือให้สามารถจัดการควบคุมและป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพ ได้อย่างทันท่วงที 

    6. ยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนาก าลังคนเพื่อรองรับระบบการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพของประเทศ 

     ให้ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากรในระบบสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือให้มี
ศักยภาพ ทักษะ และสามารถด าเนินงานในระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก เป็นบุคลากรที่ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ในการบริหารจัดการแผนงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ิมความเชื่อมั่นให้กับประชาชนในการด าเนินงาน
ตามระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ น าไปสู่การมีสุขภาพดีของ
ประชาชน 

   การพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมและบูรณาการแผนพัฒนาก าลังคนตามที่
ก าหนดไว้ในมาตรการ หมายความรวมถึง การสรรหาและการพัฒนาบุคลากรในระบบสาธารณสุขใน
ส่วนที่เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ทั้งด้านวิชาการและบริหารจัดการให้
เป็นผู้มีคุณสมบัติที่เหมาะสมมีจ านวนและความสามารถเพียงพอต่อการด ารงไว้ซึ่งความเชี่ยวชาญด้าน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งได้รับการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
         ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) 
  ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) ถือเป็น“สาธารณภัย”ตาม
พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 หมายถึง ด้านสาธารณภัย ประกอบด้วย 
14 ประเภทภัย คือ (1) อุทกภัยและดินโคลนถล่ม (2) ภัยจากพายุหมุนเขตร้อน (3) ภัยจากอัคคีภัย 
(4) ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย (5) ภัยจากการคมนาคมและขนส่ง (6) ภัยแล้ง (7) ภัยจาก
อากาศหนาว (8) ภัยจากไฟป่าและหมอกควัน (9) ภัยจากแผ่นดินไหวและอาคารถล่ม (10) ภัยจาก
คลื่นสึนามิ (11) ภัยจากโรคระบาดในมนุษย์ (12) ภัยจากโรคแมลงสัตว์ศัตรูพืชระบาด (13) ภัยจาก
โรคระบาดสัตว์และสัตว์น้ า (14) ภัยจากเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านความมั่นคง ประกอบด้วย 4 
ประเภทภัย คือ (1) ภัยจากการก่อวินาศกรรม (2) ภัยจากทุ่นระเบิดกับระเบิด (3) ภัยทางอากาศ (4) 
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ภัยจากการชุมนุมประท้วงและก่อการจลาจลที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตสร้างความเสียหายแก่ทรัพย์สิน
ของประชาชน และเกิดผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม มีความหมายว่าเป็นเหตุการณ์ที่มีลักษณะร่วมของเกณฑ์ 
4 ประการ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) ดังนี้  

  1) ท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพที่มีความรุนแรง (Seriousness of the public 
health impact) ได้แก่ โรคหรือภัยที่ท าให้เกิดการป่วยและการตายจ านวนมากหรือมีอัตราป่วยตาย
สูง  

  2) เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยเจอมาก่อน (Unusual or unexpected nature 
of the event) โดยทั่วไปหมายถึง โรคที่ไม่เป็นปัญหาแล้วกลับมาเป็นปัญหาใหม่ (โรคติดเชื้ออุบัติซ้ า) 
และโรคที่ไม่เคยพบมาก่อน (โรคติดเชื้ออุบัติใหม่) แต่โรคท่ีพบบ่อยในพ้ืนที่อาจเปลี่ยนแปลงเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้ เมื่อเกิดการระบาดหรือลักษณะทางระบาดวิทยาเปลี่ยนไปจากเดิม  

  3) มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พื้นที่อ่ืน (Potential for  the event to spread) หมายถึงโรค
ติดเชื้อมีศักยภาพ หรือแนวโน้มที่จะแพร่ไปสู่อ าเภออ่ืน จังหวัดอ่ืน หรือระบาดข้ามประเทศ  

  4) อาจต้องมีการจ ากัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า (the risk that restrictions to 
travel or trade) โรคติดเชื้อบางโรค มีความสัมพันธ์กับความปลอดภัยทางอาหาร (Food safety) หรือ
เป็นโรคติดต่อจากสัตว์ หรือมีการติดต่อได้ง่ายจากการเดินทางท าให้อาจต้องจ ากัดการเคลื่อนที่ของ
ผู้คน หรือสินค้ารวมถึงพืชและสัตว์ต่าง ๆ แต่เกณฑ์ข้อนี้อาจไม่เกิดขึ้นก็ได้ 
      การบริ หารจั ดการภาวะฉุ กเฉิ นทางสาธารณสุ ข  (Public Health Emergency 
Management : PHEM)  
           การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency 
Management : PHEM) หมายถึง รูปแบบการจัดการเหตุการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพอย่าง
รวดเร็วและเป็นระบบครอบคลุมในทุกระยะ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ดังนี้ 

    1) การด าเนินงานเพ่ือป้องกันและลดผลกระทบก่อนเกิดภาวะฉุกเฉิน (Prevention 
and mitigation) เป็นระยะที่ต้องด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่ช่วยลดโอกาสการเกิดเหตุการณ์และลด
ผลกระทบต่อโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการจัดวางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขให้มีสมรรถนะและมีขีดความสามารถ เพ่ือเตรียมการเผชิญสาธารณภัยต่าง ๆ ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

   2) การเตรียมพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) เป็นระยะที่ต้องเตรียม
ความพร้อมและแนวทางการปฏิบัติในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้น เช่น  

      (1) การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์ 
(EOC & ICS)  
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      (2) การจัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและการซ้อมแผน  
      (3) การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข (PHER Training)  
     (4) การเตรียมระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHER 

Surveillance) 
   3) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Respond) เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องด าเนินการตามแผนจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยมีการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือบัญชาการณ์เหตุการณ์ด าเนินการติดตาม
เฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง มีการส่งทีมเข้าพ้ืนที่เพ่ือให้การช่วยเหลือและบรรเทา
ความสูญเสียต่อสุขภาพของผู้ประสบภัย และด าเนินการป้องกันควบคุมโรคระบาด และการสื่อสาร
ความเสี่ยง 

   4) การฟ้ืนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) เป็นระยะที่ความเสียหายและความ
สูญเสียจากเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได้รับการแก้ไขและบรรเทาแล้ว มีการฟ้ืนฟูให้พ้ืนที่
กลับสู่ภาวะปกติ ซึ่งหลังจากด าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแล้วผู้รับผิดชอบเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉิน
ต้องเตรียมการหลังฟื้นฟู เช่น  

      (1) เตรียมปิดตัวสถานที่พักพิงชั่วคราวในพื้นที่  
      (2) เตรียมเปิดระบบให้บริการสุขภาพของพ้ืนที่ในภาวะปกติ  
      (3) ประชาชนในพื้นท่ีเริ่มใช้ชีวิตในภาวะปกติ  
      (4) ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเตรียมถ่ายโอนภารกิจให้หน่วยงานที่

ปกติและเตรียมถอนตัวออกจากพ้ืนที่  
      (5) จัดท าแผนฟ้ืนฟูบูรณะด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการรองรับสาธารณ

ภัย  
      (6) ประสานงานกับหน่วยงานระดับจังหวัดเพ่ือรวบรวมข้อมูลการประมาณความ

เสียหายจากสาธารณภัย  
      (7) จัดประชุมปฏิบัติการถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติการ (After Action 

Review : AAR) ของศูนย์ปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน (EOC) ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
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ภาพประกอบ 4 ระยะการเกิดภาวะฉุกเฉิน 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 
 ปัจจุบันทั่วโลกยอมรับว่าสาธารณภัย เป็นเรื่องที่จัดการได้โดยไม่จ าเป็นต้องรอให้เกิดภัย
ก่อน จึงท าให้มีการให้ความส าคัญกับการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย (Disaster risk 
management) ประกอบด้วย การด าเนินงานดังนี้ การลดความเสี่ยงจากสาธารณภัย (DRR) ได้แก่ 
การป้องกัน  (Prevention)  การลดผลกระทบ (Mitigation)  และการ เตรี ยมความพร้ อม 
(Preparedness) ควบคู่กับการจัดการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency management) ได้แก่ การ
เผชิญเหตุ (Response) และการบรรเทาทุกข์ (Relief) รวมถึงการฟ้ืนฟู (Recovery) ได้แก่ การฟ้ืน
สภาพและการซ่อมแซม (Rehabilitation and Reconstruction) การสร้างให้ดีและปลอดภัยกว่าเดิม 
(Build back and safe)  

  ระบบการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย นอกจากจะช่วยให้การบริหารงานในองค์กร
เกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นแล้ว ยังสามารถประยุกต์ใช้กับงานทุกอย่างได้ ตั้งแต่โครงการใหญ่ไปจนถึง
งานขนาดเล็กในชีวิตประจ าวัน การตระหนักถึงความเสี่ยงและเตรียมแผนรองรับก่อนที่จะเกิดความ
เสียหายขึ้นย่อมดีกว่าการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ ซึ่งอาจจะตัดสินใจผิดพลาดและไม่ทันต่อเหตุการณ์ 
ท าให้ประสบความล้มเหลวหรืออาจท าให้เสียค่าใช้จ่ายและทรัพยากรโดยไม่จ าเป็น การลดความเสี่ยง
จากสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขจะต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนของ
หน่วยงาน เนื่องจาก สาธารณภัยเป็นเรื่องของทุกคน จึงจ าเป็นต้องก าหนดแนวทางในการด าเนินการ
ลดความเสี่ยงจากสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขร่วมกันทุกระดับในประเทศ 
          แผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขแบบบูรณาการ พ.ศ. 
2560-2564 เป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาสาระตั้งแต่หลักการและเหตุผล 
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วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิดการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ กลวิธีการด าเนินงานที่ก าหนดให้มีการพิจารณา
และก าหนดปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 
ประเมินสถานะองค์กร ก าหนดทิศทางองค์กร วางแผนยุทธศาสตร์ และติดตามประเมินผล โดยผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วมจากบุคลากรในองค์กรทุกระดับและให้มีการสอบถามความคิ ดเห็นจาก
บุคลากรภายนอกองค์กร โดยการประชุมและได้น าความคิดเห็นรวมถึงข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์
มาปรับปรุงให้แผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขแบบบูรณาการที่ครบวงจร
และมีเอกภาพ พ.ศ. 2560-2564 มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  
           กระบวนการที่ใช้ในการจัดท าแผนฯ เป็นไปตามหลักคิดและวิธีการบริหารเชิง
ยุทธศาสตร์และการวิเคราะห์บริบทและปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก โดยใช้ 
SWOT Analysis เป็นเครื่องมือวิเคราะห์และประเมินสถานะองค์กร ซึ่งจากการวิเคราะห์และสรุปผล
การด าเนินงานที่ผ่านมาพบสิ่งที่จะต้องด าเนินการแก้ไข ได้แก่ การพัฒนาระบบบริหารจัดการและ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่มีความเชื่อมโยง
และบูรณาการ ทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนเกิดภัย ระยะเกิดภัย และระยะฟ้ืนฟูในทุกพ้ืนที่ ทั้งแผน
แม่บทของกระทรวงสาธารณสุขและแผนการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานในภูมิภาค การจัดระบบ
สนับสนุน (Logistics) ที่ตอบสนองตามความต้องการอย่างเหมาะสม รวมถึงการใช้งบประมาณเป็น
ค่าใช้จ่ายด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยด้านการแพทย์และการสาธารณสุขตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัยกรณีฉุกเฉิน (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 แผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขแบบบูรณาการ พ.ศ. 
2560-2564  
   1.วิสัยทัศน์ ประชาชนในพื้นท่ีประสบภัยได้รับบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข
ที่มีคุณภาพปลอดภัยและมีความมั่นใจในระบบบริการสาธารณสุขทุกระยะของการเกิดภัยอย่าง
ทันท่วงทีในทุกสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  

   2. เป้าหมาย พัฒนาระบบบูรณาการการเตรียมพร้อมด้านการแพทย์และการสาธารณสุข
ให้เป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องสามารถลดความ
สูญเสียของประชาชนในพื้นท่ีประสบภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

   3. นโยบาย  
       1) ทุกภาคส่วนด้านการแพทย์และการสาธารณสุขได้มีการเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกันและลดผลกระทบการบริหารจัดการในภาวะฉุกเฉิน และการจัดการหลังเกิดภัยให้พร้อมเผชิญ
กับสาธารณภัย ภัยด้านความม่ันคง และสถานการณ์ฉุกเฉิน  
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      2) เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกภาคส่วนในการประสานงานและ
สนับสนุนแผนเตรียมพร้อมด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแห่งชาติ  

     3) สร้างระบบบริหารจัดการในการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุขที่มีเอกภาพประสิทธิภาพและทันท่วงทีในทุกสถานการณ์ที่เกิดข้ึน  

   4) ให้หน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุขมีระบบการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณ
ภัย โดยมีการบูรณาการร่วมกันในระดับจังหวัด เขตบริการสุขภาพและส่วนกลาง เพ่ือให้พร้อมรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วและสามารถฟ้ืนฟูสภาพหลังประสบภัยได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม  

   5) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ท้องถิ่น ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และภาคส่วน 
ต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

   6) ส่งเสริมให้บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีความตระหนักถึงความปลอดภัย 
มีการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและอาสาสมัครสาธารณสุข  
มุ่งเข้าสู่การรับรู้-ปรับตัว-ฟ้ืนเร็วทั่ว-อย่างยั่งยืน (Resilience) 

  

 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การลดความเสี่ยงจากภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการ
สาธารณสุข เป้าประสงค์เพ่ือให้มีระบบบริหารความเสี่ยงมาตรการและแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน 
การลดผลกระทบและการเตรียมความพร้อมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
              กลยุทธ์ 1.1 พัฒนาองค์ประกอบเชิงสถาบัน (Institutional arrangement) ในการ
เสริมสร้างระบบการบริหารความเสี่ยงทางการแพทย์และการสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน  

   กลยุทธ์ 1.2 มีการจัดท าระบบบริหารความต่อเนื่องของภารกิจ (Business Continuity 
Management System : BCMS) ท าให้สามารถสนับสนุนบุคลากรและทรัพยากรอ่ืนแก่การจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข  

   กลยุทธ์ 1.3 เสริมสร้างศักยภาพและองค์ความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติทาง
การแพทย์และสาธารณสุขให้กับภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม   
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การเพิ่มประสิทธิผลการปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์และการสาธารณสุข เป้าประสงค์เพ่ือมีระบบปฏิบัติการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขที่
ท าให้สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินได้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว มีความเป็นเอกภาพและประสานงาน
สนับสนุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดการสูญเสียชีวิตและการบาดเจ็บให้น้อยที่สุด  
   กลยุทธ์ 2.1 พัฒนาศูนย์การจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุข
(Emergency Operation Center : EOC : 3’S) ในทุกระดับให้เป็นศูนย์บริหารจัดการ สั่งการ 
ประสานงานร่วมกับภาคีเครือข่ายปฏิบัติการ [Emergency Support Function : ESFs (ESF8)] 

   กลยุทธ์ 2.2 พัฒนาระบบคลังส ารองทางการแพทย์และการจัดการโลจิสติค (Medical 
stockpile and logistics management)  
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 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การเสริมสร้างประสิทธิภาพ การฟื้นฟูจากภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์และการสาธารณสุขอย่างยั่งยืน เป้าประสงค์เพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับการฟ้ืนฟูทางการแพทย์
และการสาธารณสุขอย่างรวดเร็วทั่วถึงยั่งยืนและปลอดภัยกว่าเดิม  
   กลยุทธ์ 3.1 พัฒนาระบบประเมินความต้องการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข
ภายหลังเหตุการณ์สาธารณภัย (Post Disaster Needs Assessment : PDNA) ร่วมกับหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายในระดับปฏิบัติการพ้ืนที่   

   กลยุทธ์ 3.2 พัฒนาระบบปฏิบัติการฟ้ืนฟูด้านการแพทย์และการสาธารณสุขให้
สอดคล้องกับแนวทางการฟื้นฟูหลังภัยพิบัติ (Disaster Recovery Framework : DRF) 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนากลไกการจัดการแบบบูรณาการภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์และการสาธารณสุข เป้าประสงค์เพ่ือมีระบบกลไกและพัฒนาศักยภาพด้านบริหารจัดการและ
ประสานงานการให้ความช่วยเหลือทางมนุษยธรรมในภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุข
ระดับประเทศและระหว่างประเทศท่ีมีมาตรฐานและทันเหตุการณ์  
   กลยุทธ์ 4.1 พัฒนาระบบการประสานงานและกลไกการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย์และการสาธารณสุขระดับประเทศและระหว่างประเทศที่มีมาตรฐาน ให้มีความสอดคล้องซึ่งกัน
และกัน และบูรณาการ   

   กลยุทธ์ 4.2 เสริมสร้างทักษะและความช านาญของเครือข่ายด้านการบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุข   
  การเตรียมความพร้อมในการด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุข ด้วยสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขเกิดบ่อยขึ้นและแต่ละครั้งก็มี
ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เช่น การระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ในปี 2552 การเกิดน้ าท่วมใหญ่ ในปี 
2554 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตกในปี 2557 ต่อมาจนถึงปี 2558 
รวมถึงการเกิดการระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางในประเทศเกาหลีใต้ การเกิด
แผ่นดินไหวครั้งใหญ่ใหญ่ในประเทศเนปาล และการเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ไม่เพียง
จะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และความ
มั่นคงของประเทศ ดังนั้นการเตรียมความพร้อมระบบจัดการภาวะฉุกเฉิน จึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่งในทกุระบบสาธารณสุข   

  กระทรวงสาธารณสุขมีหน่วยงาน “กองสาธารณสุขฉุกเฉิน” สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นศูนย์ประสานงานกลางของกระทรวงและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ใน
การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency 
Operation Center:PHEOC) เพ่ือใช้เป็นศูนย์บัญชาการเหตุการณ์มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข/ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident command system : 
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ICS) ส าหรับใช้เป็นศูนย์กลางในการสั่งการอ านวยการและการประสานงานกับหน่วยงานในสังกัดและ
หน่วยงานในก ากับของกระทรวงสาธารณสุข เช่น สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) องค์การเภสัชกรรม ฯลฯ พร้อมทั้งประสานความร่วมมือจาก
หน่วยงาน เครือข่าย ภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน เช่น โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลเอกชน มูลนิธิ อาสาสมัคร
ต่าง ๆ เพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของทุกประเภทภัยอย่างทันท่วงที ดังภาพที่ 5 และ 6  

 

         
 

ภาพประกอบ 5 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข : PHEOC 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 

 
 

ภาพประกอบ 6 การอ านวยการและประสานงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข : PHEOC (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
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 ระบบบัญชาการณ์เหตุการณ์ 
  การเกิดขึ้นของสาธารณภัย แต่ละครั้งแต่ละเหตุการณ์ถือเป็นภาวะวิกฤตหรือ

สถานการณ์ฉุกเฉินที่ต้องอาศัยระบบคิดในการจัดการที่เป็นระบบคิดเดียวกัน และมีเครื่องมือในการ
จัดการภาวะวิกฤตที่เป็นระบบเดียวกัน จึงจะท าให้การจัดการแก้ไขปัญหาเป็นไปด้วยประสิทธิภาพ 
ลดการสูญเสียในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนรวมทั้งส่วนรวม เครื่องมือของการบริหารหนึ่งที่เชื่อ
ว่าน่าจะเป็นเครื่องมืออันเหมาะสมต่อการจัดการในภาวะวิกฤต หรือระบบการบัญชาการเหตุการณ์ 
คือ ระบบที่ใช้เพ่ือการสั่งการ ควบคุม และประสานความร่วมมือของแต่ละหน่วยงานในการบริหาร
สถานการณ์ฉุกเฉินสาธารณภัย ระบบดังกล่าวเป็นระบบปฏิบัติการเพ่ือการระดมทรัพยากรไปยังที่เกิด
เหตุ เพ่ือบริหารจัดการเหตุฉุกเฉินให้สามารถปกป้องชีวิต ทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อม ได้อย่างบรรลุ
เป้าหมายและมีประสิทธิภาพ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2560) 
  ระบบบัญชาการเหตุการณ์ เป็นมาตรฐานหนึ่งเดียวที่สามารถใช้รับมือกับเหตุการณ์หรือ
ภาวะฉุกเฉินในที่เกิดเหตุได้ทุกชนิดและยังสามารถบูรณาการโครงสร้างองค์กรในการจัดการกับ
เหตุการณ์ที่มีความซับซ้อน โดยมองข้ามเส้นแบ่งขอบเขตอ านาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน ดังนั้น ICS 
จึงมีจุดเด่นส าคัญกล่าวคือ ภาวะฉุกเฉิน คือ ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command 
System : ICS)   
   1. เป็นกรอบแนวคิดมาตรฐานในการปฏิบัติเพ่ือจัดการเหตุการณ์ทุกประเภททั้งที่
เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกะทันหัน ฉุกเฉิน หรือเหตุการณ์ในภาวะปกติ  

    2. เป็นระบบที่สนับสนุนการให้ข้อมูลที่แม่นย า มีการวางแผน และค านวณค่าใช้จ่าย
ที่มีประสิทธิภาพ และมีการสนับสนุนการกู้ภัย  

    3. เป็นระบบที่สามารถปรับเปลี่ยนการจัดองค์กรแบบบูรณาการให้เหมาะสม 
สอดคล้องกับความซับซ้อนของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น กล่าวคือเป็นองค์กรชั่วคราว ไม่มีโครงสร้างหรือ
การบริหารแบบถาวร (Modular organization) ดังนั้น โครงสร้างองค์กรของระบบ ICS จึงมีลักษณะ
ที่ยืดหยุ่น ไม่ตายตัวสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของแต่ละเหตุการณ์  

    4. เป็นโครงสร้างองค์กรในการจัดการกับสาธารณภัยที่สามารถน าเอาทักษะ
ความสามารถด้านเทคนิคเฉพาะทางผสมผสานอยู่ภายใต้องค์กร ICS ได้อย่างลงตัว  

    5. ICS ถูกใช้เป็นพ้ืนฐานในการกู้ภัยซึ่งเป็นภารกิจประจ า รวมทั้งสามารถใช้กับภาวะ
ฉุกเฉินที่ส าคัญอ่ืน ๆ ได้ด้วย  

   6. ในช่วงเวลาเหตุฉุกเฉินภายใต้ระบบ ICS เจ้าหน้าที่จะปรับบทบาทหน้าที่ต าแหน่ง
ที่ปฏิบัติประจ า และไปปฏิบัติหน้าที่ภายใต้โครงสร้างองค์กร ICS ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
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    7. เป็นโครงสร้างที่ผสมผสานทรัพยากรทุกชนิดเข้าด้วยกันทั้งเครื่องมือ อุปกรณ์ 
หรือแม้แต่ก าลังคนจากหน่วยต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นหน่วยต ารวจ ทหาร หน่วยการแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญทาง
เทคนิค 
  เป้าประสงค์ของการใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ การใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์มี
เป้าประสงค์ท่ีเป็นหัวใจส าคัญ 3 ประการ ประกอบด้วย  

     1) ความปลอดภัยทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้อื่น  
     2) บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์หรือยุทธวิธี  
     3) มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ  

  ประโยชน์ของระบบ ICS  
     1) ระบบ ICS ตอบสนองความต้องการในการจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉินได้ทุกรูปแบบ  
     2) เจ้าหน้าที่จากหลากหลายองค์กร/หน่วยงาน สามารถท างานร่วมกันได้อย่างเป็น

ระบบและรวดเร็ว ภายใต้โครงสร้างการจัดการเหตุการณ์แบบเดียวกัน  (Common management 
structure)  

    3) เป็นระบบซึ่งให้การสนับสนุนแก่เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน  
    4) ก่อให้เกิดการท างานที่มีประสิทธิภาพ และ ประหยัด (Cost effective) อัน

เนื่องจากไม่มีการท างานที่ซับซ้อน  
 ส าหรับกระทรวงสาธารณสุข ได้น าระบบบัญชาการเหตุการณ์เข้ามาก าหนดโครงสร้างการ
ปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยมีการบูรณาการร่วมกันปฏิบัติงานของ
หน่วยงานระดับกรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการประสานงานที่เป็นระบบและการช่วยเหลือประชาชนที่
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากที่สุด ดังภาพที่ 7   
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ภาพประกอบ 7 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์กระทรวงสาธารณสุขในทุกประเภทภัย 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 

 การด าเนินงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team : SRRT) 

  กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ถึงการรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเหล่านี้ 
จ าเป็นต้องมีผู้ร่วมปฏิบัติงานจ านวนมากและใช้ความรู้ความสามารถหลายด้าน มีการจัดการให้เป็น
ทีมที่พร้อมปฏิบัติงานเบื้องต้นอย่างรวดเร็วในพ้ืนที่ที่เกิดเหตุได้ จึงเกิดแนวคิดและเริ่มด าเนินการ
พัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในระดับต่าง ๆ ของประเทศ  
    ตั้งแต่ปี 2548 เริ่มมีการจัดตั้งทีมระดับอ าเภอ ทีมระดับจังหวัด ทีมระดับเขต และทีม
ส่วนกลาง รวม 1,030 ทีม เพ่ือให้สอดคล้องตามข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
(International Health Regulation 2005) ที่ก าหนดให้ประเทศสมาชิกต้องด าเนินการจัดให้มีหน่วย
เฝ้าระวังและตอบสนองทางสาธารณสุข 3 ระดับ คือ ระดับชาติ ระดับเขต/จังหวัด และระดับอ าเภอ 
ทั้งนี้มีการด าเนินงานเป็นขั้นตอน โดยอบรมวิทยากรให้ทีมเขตเพ่ือขยายการจัดตั้งทีม SRRT ในระดับ
จังหวัดและระดับถัดไป มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการมาตรฐานทีมและหลักสูตรการ
ฝึกอบรม  

  ในปี 2549 มีการพัฒนาทักษะด้านปฏิบัติการของทีมระดับอ าเภอ เสริมด้วยการ
ประกวดผลงานการสอบสวนโรคและให้รางวัล การประชุมเครือข่าย SRRT การจัดอบรมให้แก่ทีมเขต 

SAT :  Situation Awareness Team 
STAG : Strategic and Advisory Group  
Risk Com/PIO : Risk Communication/Public Information Officer  
HR : Human Resources (Emergency Personnel Staffing)  
JIT : Joint Investigation Team  
CDCU : Communicable Disease Control Unit 

ปิดเฉพาะกรณี 

     ❶ = กรณีโรคติดต่อ 

     ❶ = กรณีภัยพิบัติ / สารเคมี / สิ่งแวดล้อม/เหตุชุมนุมก่อการร้าย 

     ❶ = กรณีสารเคมี/สิ่งแวดล้อม  

     ❶ = กรณีเหตุชุมนุมก่อการร้าย 
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เพ่ือเพ่ิมความรู้ด้านโรคติดต่อและโรคจากการประกอบอาชีพ ฯ การพัฒนารูปแบบการอบรมแบบ 
On-the-job training และปรับปรุงระบบรายงานการสอบสวนโรคระยะต่อมาระหว่างปี 2550-2551 
มีการพัฒนาหลักสูตรและอบรมหัวหน้าทีมผู้สอบสวนหลักของทีมจังหวัด และจัดอบรมทีมเขตด้าน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การฝึกซ้อมรับการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ (Influenza pandemic) 
แก่ทีมระดับอ าเภอ จังหวัด และเขต การพัฒนาระบบสนับสนุนการส่งตรวจวัตถุตัวอย่าง การพัฒนา
หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก (หลักสูตรใหม่เพ่ิมการบริหารจัดการ) การอบรมด้านภัยพิบัติจากน้ า
ท่วมและภัยอาวุธชีวภาพ การปรับปรุงมาตรฐานทีมการพัฒนารูปแบบทีม SRRT เทศบาลนคร และ
การจัดท าแผนปฏิบัติการพ้ืนที่ ในปี 2552 มีการปรับเพ่ิมมาตรฐานงานของ SRRT เพ่ือให้รองรับ
ข้อก าหนดในกฎอนามัยระหว่างประเทศได้ดียิ่งขึ้นและเพ่ิมข้อก าหนดคุณภาพของการเฝ้าระวัง
สอบสวนโรคการปรับปรุงดังกล่าวท าให้บทบาทภารกิจทีม SRRT ในปัจจุบันครอบคลุมถึง   
    1) การเฝ้าระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง   

    2) การตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและการรายงาน   
    3) การสอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพทันการณ์   
    4) การควบคุมโรคขั้นต้นรวดเร็วใน 24-48 ชั่วโมง   
    5) การแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรคและร่วมมือกันเป็นเครือข่าย ทั้งภายในและ

ต่างประเทศผ่านจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR – National Focal Point) 
  ในช่วงปี 2555-2557 มีการขยายการพัฒนาทีม SRRT สู่ระดับต าบลครบทุกพ้ืนที่ เพ่ือ
เสริม แผนงาน “อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง” โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็น
ศูนย์กลางในการรับแจ้งข่าวและตอบสนองต่อเหตุการณ์เบื้องต้น มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ
จังหวัดชายแดนเพ่ือเป็นครู ก ในการด าเนินงานทางระบาดวิทยา มีการจัดอบรมระบาดวิทยาส าหรับ
ทีม SRRT จังหวัดชายแดนเป็นต้นแบบใน 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย ตาก ระนอง สระแก้ว และ
หนองคาย ดังภาพที่ 8 
 

 
 

ภาพประกอบ 8 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ที่จัดตั้งขึ้นในระดับต่าง ๆ 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 



 

 

  

 

48 

 

 ยุทธศาสตร์การพัฒนา SRRT  
  ยุทธศาสตร์การพัฒนาทีม SRRT ก าหนดไว้ 4 ด้าน 1) การพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์

และการส่งเสริมสนับสนุน 2) การพัฒนาบุคลากรทั้งการฝึกอบรมและการพัฒนาระหว่างงาน (On 
the job training) 3) การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานด้านเฝ้าระวังโรค สอบสวนโรค และควบคุม
โรคขั้นต้น 4) การพัฒนาเครือข่ายทีม SRRT  
 มาตรฐานงาน SRRT และการประเมินผล 

    ในการพัฒนา SRRT มีก าหนดมาตรฐานงาน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความเป็นทีม 2) ด้าน
ความพร้อมในการออกปฏิบัติงาน 3) ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 4) ด้านผลการปฏิบัติงาน 
โดยมีตัวชี้วัดมาตรฐานและมีการประเมิน SRRT แต่ละระดับตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้อย่างเป็นระบบ 
ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 โครงสร้างมาตรฐานงาน SRRT พร้อมตัวชี้วัด  
 
 

INPUT PROCESS OUTPUT 
ด้านความเป็นทีม ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน ด้านผลงาน 
1. จัดตั้งทีม 
2. ศักยภาพวิชาการ 
3. บริหารทีม 

6. การเฝ้าระวังเตือนภัย  
    (Detect events) 
7. ประเมินสถานการณ์/รายงาน/ 
    แจ้งเหตุ (Verify, Assess,  
    Notification) 
8. สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
9. ควบคุมโรคข้ันตอน  
    (Containment) 
10. Support ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
11. Support ควบคุมโรคและ 
     ตอบสนองทางสาธารณสุข 
 

12.ผลงานแจ้งเตือน/รายงาน 
13. ผลงานสอบสวนโรค 
     ครบถ้วน 
14. ผลงานสอบสวนและ 
     ควบคุมโรคมีคุณภาพ 
15. เขียนรายงานสอบสวนโรค
ดี 
16. มีผลงานวิชาการจากการ 
     สอบสวนโรค 

ด้านความพร้อม 
4. คนและสิ่งสนับสนุน   
   (Logistics) 
5. แผนและการ
ฝึกซ้อม 

 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 
 

  การด าเนินงานของ SRRT ทั่วประเทศในระยะกว่าทศวรรษที่ผ่านมาเป็นประโยชน์อย่าง
ยิ่งต่อการแก้ปัญหาสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการตอบโต้การระบาดของโรคติดต่อ
และโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่แพร่เข้ามาในประเทศ รวมทั้งภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอ่ืน ๆ จ านวนมาก 
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โดยสามารถเฝ้าระวัง ค้นหาผู้มีความเสี่ยง ผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยว่าป่วย และเข้าตอบโต้ควบคุมโรคและ
ปัญหาในเบื้องต้นได้อย่างรวดเร็ว และให้ข้อมูลส าหรับการควบคุมในระยะต่อไป รวมทั้งให้แนวทาง
ส าหรับการป้องกันปัญหาในระยะยาวได้เป็นอย่างดีช่วยสร้างความมั่นใจแก่ประชาชนรักษาความ
มั่นคงของระบบสาธารณสุขจนได้รับความเชื่อถือจากองค์การอนามัยโลกและนานาชาติ 
  ประเทศไทยและทุกประเทศก าลังประสบภัยคุกคามด้านสุขภาพที่มีแนวโน้มเกิดมากขึ้น
และรวดเร็วขึ้น ภัยสุขภาพหลายอย่างที่มีความรุนแรงและผลกระทบสูง การพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร รวมทั้ง SRRT ด้วยความร่วมมือภายในประเทศและระหว่างประเทศ จึงมีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่ง แนวทางส าคัญในการพัฒนา SRRT ในปัจจุบัน ได้แก่ 
               1) การพัฒนาศักยภาพและมาตรการก าหนดในกฎอนามัยระหว่างประเทศ และตาม
วาระความมั่นคงทางสุขภาพของโลก (Global health security agenda) ซึ่งมุ่งการเตรียมพร้อมใน 
3 ด้าน คือ การป้องกันและลดโอกาสในการระบาด (Prevent) การตรวจจับภัยคุกคามอย่างรวดเร็ว 
(Detect) การตอบโต้ภัยคุกคามอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Response) ทั้งนี้ เพ่ือสามารถตอบ
โต้ภัยคุกคามโรคและภัยสุขภาพ 5 ประเภท ได้แก่ 1) โรคติดต่อ 2) เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและ
อุบัติภัย 3) โรคและภัยสุขภาพที่มากับภัยธรรมชาติ 4) ภัยสุขภาพท่ีเกิดจากสารเคมี และ 5) ภัยสุขภาพ
ที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ 
    2) การปรับบทบาทรูปแบบการท างาน SRRT ร่วมกับการพัฒนาระบบตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยระบบตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operation Center : EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์เชื่อมโยงระหว่างส่วนกลางและระดับ
จังหวัด กรมควบคุมโรคส่งเสริมให้ขยายบทบาท SRRT (ระดับจังหวัด) ให้มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
(Situation Awareness Team : SAT) ท าหน้าที่เฝ้าระวังติดตาม ประเมินสถานการณ์ ประเมินความ
เสี่ยงของเหตุการณ์ส าคัญ จัดท าสรุปรายงานเหตุการณ์เร่งด่วนให้ผู้บริหารทราบอย่างรวดเร็วภายใน
เวลาที่ก าหนดเพ่ือการแจ้งเตือน และเพ่ือการตัดสินใจส่งทีมออกสอบสวนควบคุมเหตุการณ์ โดย
ส่งเสริมให้จัดทีมในลักษณะทีมสอบสวนโรคร่วมหลายฝ่าย ส่วนทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค 
(Joint Investigation Team : JIT) ซึ่งมีผู้ปฏิบัติงานจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้านสุขภาพ
คน ด้านสุขภาพสัตว์ ด้านสัตว์ป่าและสิ่งแวดล้อม (ตามสภาพปัญหา) มาร่วมปฏิบัติการ โดยมีกรอบ
การท างานภายใต้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 หรือพระราชบัญญัติ
โรคระบาดสัตว์ พ.ศ.2558 และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 เป็นต้น รวมทั้งตามกรอบ
แผนยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้อง เช่น แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560-2564)  
  ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และเครือข่ายได้รับการพัฒนาให้เป็นกลไกที่
ส าคัญของประเทศไทยในการท างานด้านสุขภาพ การพัฒนานี้ได้ผ่านกระบวนการด้านนโยบายจนถึง
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การปฏิบัติการรับมือสถานการณ์จริง ได้สั่งสมประสบการณ์จากการเรียนรู้ ความส าเร็จ ความล้มเหลว 
ข้อผิดพลาดและอุปสรรคต่าง ๆ มากมาย กระบวนการพัฒนายังต้องเดินหน้าพัฒนาต่อไป เพ่ือสร้าง
นวัตกรรม ปรับปรุงระบบงานให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น และพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพมากข้ึน ขยับสู่
การเตรียมความพร้อมในระดับที่สูงขึ้น เพ่ือรับมือภัยสุขภาพและโรคอุบัติภัยต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 
2.3 รูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับพื้นที่  
 
           จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัด
ชัยภูมิ ที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง และแพร่กระจายเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในพ้ืนที่ไปในอ าเภอต่าง ๆ 
เป็นวงกว้าง ดังนั้น เพ่ือเป็นการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในพ้ืนที่ จึงมี รูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ดังต่อไปนี้ 
              1. จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Emergency Operations 
Center : EOC) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ, 2565) 
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เป็นจุดศูนย์กลางของ
การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับโรคระบาดหรือโรคติดต่อร้ายแรง 
ภัยจากสารเคมีและภัยพิบัติทางธรรมชาติ ตามแผนปฏิบัติการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแบบ
บูรณาการในระดับอ าเภอ โดยให้รับผิดชอบในการจัดการเตรียมความพร้อมตามภารกิจของหน่วยงาน
ระดับอ าเภอในการป้องกันบรรเทาและแก้ไขภัยพิบัติ 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนก่อนเกิดภัย ขณะเกิด
ภัย และหลังการเกิดภัย เพ่ือให้สามารถประสานเข้ากับแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการได้ นอกจากนี้
ยังให้ความส าคัญกับการจัดการองค์กรปฏิบัติการ การก าหนดผู้บัญชาการ การสื่อสาร  งบประมาณ
และการประเมินผลการด าเนินการ เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขให้ทันต่อสถานการณ์ 
ดังนั้นเพ่ือให้หน่วยงานสามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุมทุกกลุ่มโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ ภัยจากโรคติดเชื้อ ภัยจากสารเคมี ภัยจากรังสี ภัยจาก
ธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ได้มีการตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ดังนี้ 
  1.1 ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident commander) ประกอบด้วย นายอ าเภอจัตุรัส ผู้
บัญชาการเหตุการณ์ สาธารณสุขอ าเภอจัตุรัส รองผู้บัญชาการเหตุการณ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
จัตุรัส รองผู้บัญชาการเหตุการณ์  
   หน้าที่และความรับผิดชอบ  

        1. ก าหนดวัตถุประสงค์ของการจัดการเหตุการณ์ 
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         2. รับทราบ และติดตามสถานการณ์ของเหตุการณ์ 
       3. จัดล าดับของความส าคัญของกิจกรรม 
       4. รับทราบและติดตามการด าเนินงานในส่วนต่าง ๆ ของระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ (Incident Commander System : ICS) 
       5. ตรวจสอบเป็นระยะๆ ว่าทรัพยากรต่าง ๆ ของ CIS มีเพียงพอส าหรับการ

รับมือกบัเหตุการณ์ 
       6. ตัดสินใจสั่งการหน่วยย่อยในระบบ ICS 
       7. แจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องทราบถึงสถานการณ์และผลการด าเนินงานเป็นระยะ ๆ 
       8. เสริมสร้างขวัญและก าลังใจให้แก่ทีมงาน 

  1.2 คณะกรรมการภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ด้านสาธารณสุข (Situation Awareness 
Team : SAT) 
   หน้าที่และความรับผิดชอบ 

         ในภาวะปกติ 
             1. ติดตามเฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์ และประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์
ส าคัญ ๆ ต่าง ๆ ด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

           2. จัดท าสรุปรายงานเหตุการณ์ส าคัญตามเวลาที่ก าหนด 
                   3. จัดท าสรุปรายงานเหตุการณ์เร่งด่วนตาม DCIR (Director Critical 
Information Requirement) ให้ผู้บริหารทราบภายในเวลาที่ก าหนด 

           4. พิจารณาวิธีการจัดการกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความเหมาะสมกับ
ขนาดและความรุนแรงของเหตุการณ์ เช่น ตัดสินใจส่งทีมระดับอ าเภอหรือต าบล เข้าด าเนินการ
สอบสวนควบคุมเหตุการณ์ 

          5. จัดท าข้อเสนอเพ่ือเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ให้
ผู้บริหารพิจารณาตัดสินใจ 

   ในภาวะฉุกเฉิน  
          1. จัดท าฐานข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์

ฉุกเฉินทั้งหมด เช่น ฐานข้อมูลผู้เดินทาง ฐานข้อมูลผู้ป่วย ฐานข้อมูลผู้สัมผัส เป็นต้น 
           2. ติดตามเฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์ และประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ที่
ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินอย่างใกล้ชิด 

          3. ท างานประสานเชื่อมโยงข้อมูลกับทีมปฏิบัติภาคสนาม เพ่ือให้ศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขมีข้อมูลที่รวดเร็ว และทันเหตุการณ์ เพ่ือใช้ในการตัดสินใจ
ปฏิบัติการ 
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          4. เสนอความเห็นทางยุทธศาสตร์เพ่ือการควบคุมปัญหาร่วมกับทีมยุทธศาสตร์ 
        5. จัดท าสรุปรายงานสถานการณ์เป็นระยะๆ ตามท่ีผู้บัญชาการเหตุการณ์ก าหนด 

 

  1.3 คณะกรรมการภารกิจด้านยุทธศาสตร์ (Planning sector) 
      หน้าที่และความรับผิดชอบ 
           1. ให้ค าแนะน าด้านวิชาการและยุทธศาสตร์ รวมทั้งมาตรการและเป้าหมายแก่ 

ผู้บัญชาเหตุการณ์ เจ้าหน้าที่ ICS และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
          2. จัดท าแผนการด าเนินงานด้านสาธารณสุข  แผนพัฒนาก าลังคน และ

งบประมาณ 
          3. ก ากับ ติดตาม กิจกรรมการด าเนินการ 

                   4. ประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการ เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และ
ปรับปรุงมาตรการ 
 

  1.4 คณะกรรมการด้านการปฏิบัติการ (Operation) 
        หน้าที่และความรับผิดชอบ 

        1. จัดระบบการปฏิบัติการภาคสนามในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
           2. ให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานของทีมภาคสนามในทุกด้าน ทั้งทางด้านการ

เดินทาง ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ต่าง ๆ ด้านการจัดส่ง Specimens 
                   3. สนับสนุนองค์ความรู้ มาตรฐานแนวทางในการป้องกันควบคุมโรค เครื่องมือ
ในการท างาน 

          4. ติดตามผลการปฏิบัติงานของทีมงานภาคสนาม 
          5. ประเมินขนาดความรุนแรง การกระจายของปัญหา  
          6. ค้นหาสาเหตุ ปัจจัยที่อาจส่งผลถึงการแพร่กระจายของปัญหาและแนว

ทางการควบคุม 
          7. จัดการควบคุมสถานการณ์ในพ้ืนที่ 

           8. จัดท าระบบ และท าการเชื่อมโยงข้อมูลกับศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข 

           9. สื่อสารและรายงานสถานการณ์ให้ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขเป็นระยะ 

           10. ประเมินและรายงานผลการปฏิบัติงานให้ผู้บัญชาการเหตุการณ์ทราบ 
           11. ท าหน้าที่ด้าน Safety officer ดูแลความปลอดภัยเจ้าหน้าที่ ทั้งร่างกาย 

จิตใจ ทรัพย์สิน และการป้องกันเหตุร้าย 
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  1.5 คณะกรรมการด้านการสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication Joint 
information) 

      หน้าที่และความรับผิดชอบ 
           1. จัดท าข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและแม่นย าเหมาะสมกับสถานการณ์และ

เหตุการณ์ เพ่ือให้ความรู้กับประชาชนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องด้วยรูปแบบและช่องทางการสื่อสารที่
เหมาะสม 

           2. ผลิตสื่อที่เหมาะสมเพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธ์และสนับสนุนสื่อแก่ทีมงานย่อย 
และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
                   3. ประสานงานกับทีมงานย่อยเพื่อจัดการและ Update ข่าวสารต่าง ๆ ที่

จ าเป็นต้องเผยแพร่ 

          4. ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกองค์กร เพ่ือการด าเนินงาน

สื่อสารความเสี่ยงที่เหมาะสม 

                  5. วิเคราะห์ข่าวและการรับรู้ของสาธารณะ เพ่ือการจัดท าแผนสื่อสารความเสี่ยง

ที่เหมาะสม 

         6. ตอบโต้ข่าวลือต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 
         7. ประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยง 
 

      1.6 คณะกรรมการกลุ่มภารกิจด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย (Case Management)  
        หน้าที่และความรับผิดชอบ 
           1. จัดท ามาตรฐานแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยตลอดจนแนวทางในการป้องกัน

การติดเชื้อ 
           2. ประสานกับห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข เพ่ือจัดท าแนวทางการส่งตรวจสาร

คัดหลั่งต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 
           3. จัดเตรียมห้องส าหรับผู้ป่วยและ Designated Receiving Area (DRA) 
        4. จัดทีมดูแลรักษาผู้ป่วยและฝึกซ้อมทีมดูแลรักษาผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อได้อย่างเหมาะสม 
 

       1.7 คณะกรรมการด้านการส ารองเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Logistic & 
Stockpile)  
                หน้าที่และความรับผิดชอบ 

        1. จัดท าแผนส ารองเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างเหมาะสมกับ
สถานการณ์และเหตุการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกิดข้ึน 
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       2. ท าการส ารองเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ตามแผนที่ก าหนดไว้ 
       3. จัดท าแผนการกระจายเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ และดูแลการกระจาย

ให้เหมาะสมและจัดส่งเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ไปยังพื้นท่ีที่มีความต้องการอย่างรวดเร็ว 
 

  1.8 คณะกรรมการด้านสนับสนุนก าลังคนและงบประมาณ (Finance & Admin) 
        หน้าที่และความรับผิดชอบ 
           1. วางแผนด้านงบประมาณของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข (EOC) ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
              2. จัดท าระบบธุรการสนับสนุนภารกิจ การออกหนังสือ การเขียนค าขออนุมัติ  
การเบิกจ่ายงบประมาณให้ทีมที่ปฏิบัติหน้าที่ 

         3. ประสานงานหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้ทีมลงพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 
         4. จัดท าฐานข้อมูลด้านก าลังคน พร้อมระบุรายละเอียดด้านสมรรถนะ 

         5. จัดหาก าลังคนเข้าท างานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามความเหมาะสม 
         6. จัดท าแผนพัฒนาก าลังคนและยานพาหนะ 
         7. จัดท าแผนบริหารความต่อเนื่องของภารกิจ 
         8. จัดท าและพัฒนาระบบการสร้างแรงจูงใจ 

 

  1.9 คณะกรรมการด้านกฎหมาย (Law) 
        หน้าที่และความรับผิดชอบ 
          1. ทบทวน วิเคราะห์ จัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมายที่มีความเกี่ยวข้องกับ EOC 
          2. เผยแพร่ความรู้ด้านกฎหมายที่เอ้ือกับผู้ปฏิบัติงาน 

          3. เป็นที่ปรึกษาทางด้านกฎหมายกับทีมงาน 

        1.10 คณะกรรมการด้านการประสานงาน (Liaison) 

        หน้าที่และความรับผิดชอบ 

          1. จัดท าท าเนียบเครือข่ายเพ่ือการประสานงานทั้งภายในและภายนอกองค์กร 

          2. ติดต่อประสานงานกับเครือข่าย และหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

          3. สรุปรายงานการประชุม ข้อสั่งการ รวมทั้งสื่อสารข้อสั่งการไปยังหน่วยงาน

ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องอย่างรวดเร็ว 

          4. วางแผนและจัดท าแนวทาง การผลักดันให้ข้อสั่งการของผู้บัญชาการเหตุการณ์ 

ได้รับการปฏิบัติอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

         5. สนับสนุนงานด้านการบริหารจัดการในทุก ๆ ด้าน กับทีมย่อยทุกทีมใน ICS 
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         6. จัดหาสถานที่ส าหรับการท างานของทีมย่อยต่าง ๆ ใน ICS ให้เพียงพอ 

         7. ประสานจัดการประชุม จัดท าปฏิทินการปฏิบัติงานของ ICS และทีมย่อย 
 

 

 
 

 

ภาพประกอบ 9 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับพื้นที่ : PHEOC 
(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ, 2565) 

 
  จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือตอบโต้
ต่อสถานการณ์ดังกล่าวส าหรับจังหวัดชัยภูมิ ได้มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัด
ชัยภูมิ ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Operation 
Center : EOC) แต่งตั้งคณะท างานควบคุมโรค อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ตามค าสั่งจังหวัดชัยภูมิ ที่ 
8682/2564 เรื่อง มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับพ้ืนที่ควบคุมจังหวัดชัยภูมิ ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 ในการ
ด าเนินงานเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ โดยออกความตามในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ปี 2548 ประกอบด้วย 
    1. คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ หมายถึง คณะบุคคลจากภาคส่วนต่าง ๆ ได้รับการแต่งตั้งจากผู้ว่าราชการจังหวัดชัยภูมิ ให้
ด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ 2/2563 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2563 เรื่อง แนวปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ปี 
2548 ประกอบด้วย นายอ าเภอ เป็นหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการ ปลัดอ าเภอหัวหน้ากลุ่มบริหารงาน
ปกครองอ าเภอจัตุรัส ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรจัตุรัส ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรหนองบัวโคก 
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจัตุรัส สัสดีอ าเภอจัตุรัส พัฒนาการอ าเภอจัตุรัส ท้องถิ่นอ าเภอจัตุรัส เกษตร
อ าเภอจัตุรัส ปศุสัตว์อ าเภอจัตุรัส ผู้อ านวยการการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ
จัตุรัส ก านันทุกต าบล ในอ าเภอจัตุรัส  เป็นคณะท างาน โดยปลัดอ าเภอหัวหน้าฝ่ายความมั่นคง และ
สาธารณสุขอ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เป็นเลขานุการร่วม 

 บทบาทหน้าที ่
  คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

มีบทบาทหน้าที่ก ากับ ดูแล ตามมาตรการการป้องกันโรคตามที่ทางราชการก าหนด เพ่ือป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยก าหนดแนวทาง มอบหมาย สนับสนุน ควบคุม 
ก ากับ ติดตาม ประเมินผล แก้ไขปัญหาอุปสรรค ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในพ้ืนที่อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
  2. คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
หมายถึง คณะบุคคลจากภาคส่วนต่าง ๆ ที่ได้รับการแต่งตั้งจากผู้ว่าราชการจังหวัดชัยภูมิ ให้
ด าเนินการตามหน้าที่ ที่ก าหนดไว้ในค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ 2/2563 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2563 เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อก าหนด
ออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ปี 
2548 ประกอบด้วย ปลัดอ าเภอผู้รับผิดชอบประจ าต าบลทุกต าบล เป็นหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการ 
นายกเทศมนตรีต าบลทุกแห่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล
ทุกแห่ง เจ้าหน้าที่ต ารวจภูธรจัตุรัสที่ได้รับมอบหมาย เจ้าหน้าที่ต ารวจภูธรหนองบัวโคกที่ได้รับ
มอบหมาย ก านันทุกต าบล ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน เป็นกรรมการ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นเลขานุการ  

  บทบาทหน้าที ่
    คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ มี

บทบาทหน้าที่ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายจากคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ 
(ศปก.อ.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ในการด าเนินการเฝ้าระวัง คัดกรอง แนะน า ดูแลรักษาและฟ้ืนฟู 
ติดตามเยี่ยมบ้าน ควบคุมโรค สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์การควบคุมโรค ส่งเสริมการได้รับวัคซีนและ
เยียวยาสุขภาพจิตใจประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
 

 ส าหรับการป้องกันและควบคุมโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ มีแนวทางการ ดังต่อไปนี้ 

  1. การเฝ้าระวังการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้มีการด าเนินการกิจกรรมดังนี้ 
การตรวจจับความผิดปกติ การสังเกต และสอบถาม การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย การจัดท าทะเบียน
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ และการสื่อสารแนะน าความรู้ และการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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โดยก าหนดให้มีการตั้งด่านชุมชนที่ช่องทางเข้า-ออก อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือคัดกรองผู้เดิน
ทางเข้ามาในพ้ืนที่อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ สอบถามถึงจังหวัดที่มา และสถานที่ที่จะไปพัก บันทึก
และแจ้งต่อไปสถานที่ที่เกี่ยวข้องให้การแนะน าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรค โดยชุดท างานประกอบด้วย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เจ้าหน้าที่ต ารวจ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในพ้ืนที่นั้น ๆ 

  2. การป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้มีการด าเนินกิจกรรมดังนี้ การ
สื่อสารสร้างความเข้าใจด้านพฤติกรรมการป้องกันส่วนบุคคลตามมาตรการ D-M-H-T-T-A การจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การท าความสะอาดพ้ืนที่ส่วนรวม
และจุดสัมผัสร่วม และการส่งเสริมการรับวัคซีน โดยด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพ้ืนที่
อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ทุกคนต้องสวมหน้ากากอนามัย หรือสวมหน้ากากผ้าอย่างถูกวิธีเมื่อออก
จากบ้าน หากไม่ปฏิบัติตามให้เจ้าหน้าที่ว่ากล่าวตักเตือน และขอให้ผู้นั้นปฏิบัติให้ถูกต้อง และให้ทุก
คนปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและการแพร่ของเชื้ออย่างเคร่งครัด 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่สาธารณะ เช่น ตลาด สวนสาธารณะ สนามกีฬา วัด เป็นต้น ก าหนดให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมกับ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ที่รับผิดชอบพื้นท่ีนั้น ๆ ในการดูแลก ากับให้ประชาชนปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

  3. การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาตรการที่ใช้ในการ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การ
แยกกักตัวผู้ป่วยออกจากชุมชนเพ่ือไปรักษา การกักตัวผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงให้อยู่ในบริเวณที่ก าหนด และ
การสื่อสารแนะน าความรู้ความเสี่ยงให้ประชาชน ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด 
รวมทั้งควบคุมการเดินทาง โดยใช้กระบวนการก ากับติดตาม เพ่ือไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ โดย 
อสม.  ก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือหน่วยงานความมั่นคงในพ้ืนที่ จึงก าหนดให้ผู้ที่จะเดินทางเข้ามาใน
พ้ืนที่อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ รวมทั้งผู้ที่เดินทางกลับภูมิล าเนา ที่มาจากจังหวัดเขตพ้ืนที่ที่มีการ
ระบาดสูง ต้องมีผลตรวจด้วยวิธีการ RT-PCR ซึ่งเป็นวิธีการตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 Real Time 
PCR (RT-PCR) เป็นการตรวจสารคัดหลั่งทางเดินหายใจส่วนบน เข้าตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ 
โดยต้องไปตรวจที่โรงพยาบาลใช้เวลาตรวจประมาณ 24-72 ชั่วโมง ซึ่งการตรวจวิธีนี้มีผลแม่นย าสูง 
สามารถยืนยันผลได้ทันที หรือวิธีการ Antigen rapid test (ชุดตรวจ Antigen test kit : ATK) ซึ่งเป็นชุด
ตรวจเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถตรวจด้วยตนเองที่บ้าน โดยเก็บสารคัดหลั่งอ่านผลทดสอบบน Strip 
Test ใช้ตรวจคัดกรองในเบื้องต้น โดยรอผลตรวจประมาณ 15-30 นาที นอกจากจะมีประชาชนที่ท างานใน
ต่างจังหวัดเดินทางกลับมาในพ้ืนที่แล้ว ยังมีประชาชนที่ไปท างานในต่างประเทศกลับมาเช่นกัน จึงท าให้
มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ ส าหรับผู้เดินทางเข้ามาในพื้นที่
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ต้องปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) และต้องกักตัว 14 วัน 
ตามประกาศจังหวัดชัยภูมิ นอกจากนี้ยังมีค าสั่งพิจารณาปิดสถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
เชื้อ เช่น ผับ ร้านอาหาร สถานบันเทิง เวทีมวย สนามชนไก่ และอ่ืน ๆ ที่มีความเสี่ยง รวมทั้งก าหนด
แนวทางในการตรวจคัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโดยการจัดตั้ง Local quarantine (LQ) 
Home quarantine (HQ) และกระบวนการรักษาโดยการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม Community isolation 
(CI) Home isolation (HI) และการจัดการระบบการรักษาที่บ้านแบบ OP&SI (Outpatient with Self 
isolation) เจอ แจก จบ เพ่ือรองรับผู้ป่วยในพ้ืนที่ การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน โดยการตรวจ ATK การ
ตั้งศูนย์พักคอยส าหรับผู้รอผลตรวจยืนยัน (RT-PCR) มาตรการในการปิดหมู่บ้าน ปิดตลาด ล้างตลาด และ
สถานที่ส าคัญต่างๆ รวมทั้งการเฝ้าระวังการจัดกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มคนในพ้ืนที่ งานประเพณี งาน
บุญ งานบวช งานแต่ง รวมทั้งงานศพ 

  2. รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  
หมายถึง การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้กรณีศึกษา
โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งประกอบด้วย กระบวนการด าเนินงานตามนโยบายและ
มาตรการที่ราชการก าหนด โดยการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 1) การ
เฝ้าระวังการเกิดโรค 2) การคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค 3) การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค 4) การ
สอบสวนโรค 5) การดูแลรักษาและฟ้ืนฟู 6) การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
ประกอบด้วยกิจกรรมดังตาราง 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  

 

59 

ตาราง 2 กิจกรรมการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอจัตุรัส
จังหวัดชัยภูมิ  

 

กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 

1. การเฝ้าระวังโรคการเกิดโรค 
    1.1 การเฝ้าระวังการเคลื่อนย้ายประชากร แรงงาน และการลักลอบเข้า
เมืองโดยผิดกฎหมาย และผู้ เดินทางเข้าพื้นที่ ตั้งจุดตรวจเพื่อคัดกรอง 
สอบถามถึงสถานที่ที่เดินทางมา และสถานที่ที่จะเดินทางไปพ านัก ซัก
ประวัติสุขภาพ บันทึกข้อมูล สถานที่ติดต่อ และหมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อ
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งแนะน าการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
    1.2 การเฝ้าระวังบุคคลที่เดินทางเข้า-ออกหมู่บ้านหรือชุมชนโดยด าเนิน 
การสอดส่องดูแล บุคคลที่เดินทางเข้ามาในชุมชนหรือหมู่บ้าน สอบถาม
ข้อมูล คัดกรองด้วยการวัดอุณหภูมิ สถานที่ที่เดินทางมา ระยะเวลาที่พักอยู่
ในหมู่บ้าน หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง แนะน า
การปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 บันทึกและรายงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตที่รับผิดชอบ 

 
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- เจ้าพนักงานฝ่าย  
  ปกครอง 
- เจ้าหน้าที่ต ารวจ 
- เทศบาล/อบต. 
- ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
- ครูอนามัยโรงเรียน 
- อสม. 

    1.3 การเฝ้าระวังในกลุ่มนักเรียน/โรงเรียน ด าเนินการโดยบุคลากร
ของโรงเรียน โดยมีการตั้งจุดตรวจวัดอุณหภูมิและการล้างมือด้วยเจล
แอลกอฮอร์ก่อนเข้าบริเวณโรงเรียน เมื่อพบว่ามีไข้ให้ตรวจ ATK หาก
ผลเป็นบวกให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที 

 

2. การคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค 
   การคัดกรองผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ติดเชื้อเข้าข่ายทุกรายและต้องได้รับ
การกักตัวอย่างน้อย 14 วัน โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้   
    2.1 คัดกรองไข้ด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิและอาการทางเดินหายใจทันที
ที่พบและท าต่อเนื่องทุกวันระหว่างกักตัว   
    2.2 หากมีอาการตามนิยาม PUI (Patient Under Investigation) 
คือมีอุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไปและมีอาการอย่างน้อย 
1 อาการ ได้แก่ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่ได้รับรส ถ่าย
เหลว หายใจล าบาก ให้เข้าสู่กระบวนการสอบสวนโรคผู้ป่วย 

 
 
 
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- เจ้าหน้าที่ Lab 
- ทีม SRRT อ าเภอ 
- ทีม SRRT ต าบล 
- อสม. 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 

    2.3 หากไม่มีอาการตามนิยาม PUI (Patient Under Investigation) ให้ 
แจ้งผู้สัมผัสเสี่ยงสูงวัดไข้ตนเองทุกวันเป็นเวลา 14 วัน นับจากวันที่สัมผัส
ผู้ป่วยยืนยันวันสุดท้าย หากพบว่ามีไข้ให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ใน
พื้นที่ทันทีและแยกกักตนเองอย่างเคร่งครัด งดการเดินทางออกจากบ้าน 
    2.4 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ตรวจ ATK ทันที หากผลการคัดกรอง
ด้วย ATK เป็นลบ ให้ตรวจ ATK ซ้ า 2 ครั้ง ในช่วงวันที่ 3-5 วัน และ10-14 
วัน นับจากวันที่ตรวจครั้งแรก และส่งตรวจยืนยันผล RT-PCR กรณีผลตรวจ 
ATK เป็นบวก  
    2.5 การส่งตรวจห้องปฏิบัติการในรายที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พิจารณาถึง
อาการของผู้สัมผัสผู้ป่วยยืนยันที่ผลตรวจคัดกรองด้วย ATK เป็นลบ แต่ควรได้
ตรวจ RT-PCR ให้เพิ่มการตรวจตั้งแต่แรกพบผู้สัมผัสได้อีก 1 ครั้ง เพื่อให้
สามารถแยกตัวผู้ติดเชื้อได้เร็วขึ้น 
    2.6 ตรวจคัดกรองด้วย ATK ในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยผู้สัมผัสเสี่ยง
สูงในหมู่บ้านในชุมชนที่พบผู้ป่วย และตรวจซ้ าตามช่วงเวลา 3-5 วัน และ 10-
14 วัน 

 

    2.7 ตรวจคัดกรองด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในพื้นที่ 
เช่น ประชุม งานประเพณี งานบวช งานแต่ง งานศพ เป็นต้น  
    2.8 สรุปรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์และรายงาน
เร่งด่วนกรณีพบหรือสงสัยผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ให้
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ 
     2.9 ติดตามสถานการณ์ รวบรวม วิเคราะห์แนวโน้มและการเกิดโรค
ระบาดในพื้นที่ 
     2.10 เฝ้าระวังกลุ่มผู้สัมผัสโรคทุกวัน เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่อย่างใกล้ชิด
จนกว่าจะพ้นระยะปลอดภัยของการด าเนินงานควบคุมโรค   

 
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- เจ้าหน้าที่ Lab 
- ทีม SRRT อ าเภอ 
- ทีม SRRT ต าบล 
- อสม. 
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3. การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค 
    ผู้ป่วยเข้าข่ายที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ
ผู้ป่วยที่ตรวจ ATK ด้วยตนเองแล้วพบผลบวก หรือผู้ป่วยที่มีอาการของโรคติด
เชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ เข้ารับการตรวจคัดกรองและตรวจ RT-
PCR ที่โรงพยาบาลชุมชน ที่จุดคัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจ กรณีตรวจ 
ATK โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือตรวจด้วยตนเอง ผลเป็นบวกต้องส่งตรวจ 
RT-PCR เพื่อยืนยันผล 

 
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- เจ้าหน้าที่ Lab   
  โรงพยาบาลจัตุรัส 
 

4. การดูแลรักษาและการฟื้นฟู 
    4.1 ผู้ป่วยเข้าข่ายเป็นผู้ป่วยยืนยันที่มีผลตรวจ ATK เป็นบวกส่งภาพถ่าย
ผลตรวจและหมายเลขโทรศัพท์ รวมทั้งบัตรประชาชนของผู้ป่วยส่งเข้าใน
แอปพลิเคชั่น LINE กลุ่มงานควบคุมโรค โรงพยาบาลจัตุรัส ID Line : 
SRRT10974 หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพื้นที่ แพทย์หรือ
เจา้หน้าที่จะโทรศัพท์กลับเพื่อตรวจรักษาและสั่งยาที่เหมาะสมให้ถึงบ้าน ส่วน
ผู้ป่วยกลุ่ม 608 ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือผู้ป่วยที่เป็นโรคหอบหืด โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคมะเร็ง
ทุกชนิด และหญิงตั้งครรภ์ ให้เข้ารับการตรวจคัดกรองและรักษาที่คลินิก
ระบบทางเดินหายใจโรงพยาบาลจัตุรัส และพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา และ
พิจารณารับตัวไว้ในโรง พยาบาล หรือกลับไปรักษาที่บ้านได้ กรณีผู้ป่วยเป็นผู้
พิการหรือผู้ป่วยติดเตียง ญาติประสาน Call Center โรงพยาบาลจัตุรัส 
หมายเลข 061-0747654 เจ้าหน้าที่และแพทย์จะออกมาติดตามเยี่ยมและให้
การรักษาที่บ้านผู้ป่วย ทั้งนี้ ระหว่างผู้ป่วยรักษาตัวที่บ้าน รวมทั้งกักตัวหากมี
อาการรุนแรงให้ประสานงานและแจ้งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในพื้นที่ทันที 
      4.1.1 ผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรง 
           1) ผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงให้ยารักษาตาม
อาการ เจ้าหน้าที่แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวและการดูแลตัวเองที่บ้าน และ
แนะน าให้ผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์อีกหากมีอาการรุนแรงขึ้น 
           2) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง คือ ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่ม 608 
ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังและหญิงตั้งครรภ์ รับ
ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด  

 
- แพทย์ 
- เภสัชกร 
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- อสม. 
- ทีม MCATT 
- ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
- เทศบาล/อบต. 
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4. การดูแลรักษาและการฟื้นฟู (ต่อ) 
 

      4.1.2 ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ได้แก่ ผู้ป่วยยืนยันที่มีอาการปอดอักเสบ รับ
ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลและติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
    4.2 จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (Community isolation : CI) ,(Home isolation 
: HI) เพื่อรองรับผู้ป่วยในพื้นที่และการจัดระบบการรักษาที่บ้าน  เจอ แจก จบ 
(Outpatient with self isolation) และการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชนโดยการ
ตรวจ ATK เพื่อน าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ และแยกจากตัวผู้ป่วยออกจากชุมชน โดยตั้ง
ศูนย์พักคอยส าหรับผู้รอผลตรวจยืนยัน (RT-PCR) 
    4.3 สถานบริการสาธารณสุข ด าเนินการในลักษณะเบ็ดเสร็จจุดเดียว  (One 
stop service) และมีสถานที่คัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันทางเดินหายใจ มีความพร้อมในการรักษาเบื้องต้น หลีกเลี่ยงมีให้ผู้ป่วย
ไปสัมผัสกับผู้อื่นขณะรอรับยา โดยจัดให้ญาติผู้ติดเชื้อหรือเจ้าหน้าที่ไปแทน 
    4.4 การรณรงค์ การสื่อสาร การประชาสัมพันธ์ สถานการณ์ปัจจุบันบ่งชี้ว่า 
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจไม่มีอาการ จนถึงมีอาการ
รุนแรงมาก นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการน้อยในช่วงแรก อาจมีการ
ด าเนินโรคที่รุนแรงมากขึ้น หรือมีอาการแทรกซ้อนตามมาได้ การติดตามอาการ
ของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและการแนะน าการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองแก่
ผู้ป่วยจึงมีความส าคัญที่จะช่วยลดความรุนแรงอาการเสียชีวิตได้ อย่างไรก็
ตามช่วงระยะการระบาดรุนแรงแนวทางการด าเนินงานเพ่ือควบคุมการ
ระบาดให้ลดลงมีดังนี้ 
      4.4.1 การประชาสัมพันธ์แนะน าแนวทางให้ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งโรคอ่ืน ๆ ที่มีอาการเล็กน้อยให้ดูแลตนเองที่บ้าน 
ภายใต้การดูแลติดตามของแพทยแ์ละเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทางโทรศัพท์ 
     4.4.2 การประชาสัมพันธ์ เลื่อนนัดการติดตามโรคที่ไม่จ าเป็นต้องพบ
แพทย์หรือไม่รุนเเรงให้มีระยะห่างขึ้น โดยการส่งยาที่จ าเป็นให้ผู้ป่วยโดยทาง
ไปรษณีย์ หรือ อสม. 

 
- แพทย ์
- เภสัชกร 
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- อสม. 
- ทีม MCATT 
- ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
- เทศบาล/อบต. 
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4. การดูแลรักษาและการฟื้นฟู (ต่อ) 
 

     4.4.3 ก าหนดสายด่วนของสถานพยาบาลทุกแห่งเพ่ือเป็นช่องทางให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการคัดกรองซัก
ประวัติผู้ป่วยให้ค าแนะน าควรได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลหรือ
สามารถดูแลตนเองท่ีบ้านได้  
      4.4.4 ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติให้ปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคอย่างเคร่งครัด ทั้งระหว่างพักรักษาใน
โรงพยาบาล และเมื่อกลับบ้าน เพ่ือกักตัวเฝ้าระวังสังเกตอาการของโรค 
โดยต้องสวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกต้องตลอด เวลา หมั่นล้างมือด้วยสบู่
บ่อย ๆ เว้นระยะห่างหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับสมาชิกในครอบครัว งดไป
ในที่ชุมชนและหยุดงาน หรือหยุดเรียนจนกว่าจะพ้นระยะการแพร่เชื้อ
โรคประมาณ 10-14 วัน 
      4.4.5 แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติให้รับวัคซีนป้องกันโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังจากหายป่วยแล้วประมาณ 3 เดอืนขึ้นไป
และให้ติดตามค าแนะน าอ่ืนๆ ของหน่วยงานสาธารณสุขอย่างใกล้ชิด 
    4.5 การติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยันที่ได้รับการ
รักษาอยู่ที่บ้าน หรือผู้ป่วยที่รักษาแล้วถูกส่งตัวกลับมาสังเกตอาการหรือ
กักตัวต่อที่บ้าน จะได้รับการติดตามเยี่ยมอาการ หรือการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง และควบคุมก ากับการปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคที่อาจเกิดขึ้นในครอบครัวและชุมชน ระหว่างการรักษาที่
บ้านหรือหลังการรักษาจากโรงพยาบาล โดยกิจกรรมการวัดอุณหภูมิ การ
ตรวจ ATK สอบถามการรับประทานยา อาหาร สุขภาพอาการท่ีดีขึ้นหรือ
รุนแรงขึ้นของผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตามมาตรการในการป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่บุคคลในครอบครัว
และชุมชนอย่างเคร่งครัด 
    4.6 ติดตามเยี่ยมเยียวยาด้านจิตใจคนในครอบครัว ผู้เกี่ยวข้องกรณีมี
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

 
 
 
 

- แพทย์ 
- เภสัชกร 
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- อสม. 
- ทีม MCATT 
- ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
- เทศบาล/อบต. 
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5. การสอบสวนโรค 
    เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วย
ยืนยันทุกรายต้องได้รับการรักษาและกักตัวอย่างน้อย 14 วัน โดย
เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ มีการด าเนินงานสอบสวนโรค ดังกิจกรรมต่อไปนี้ 
    5.1 ติดตามผู้สัมผัสโรคที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเพ่ือประเมินอาการและ
ตรวจจับผู้ป่วยรายใหม่ให้ได้อย่างรวดเร็ว โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 
อสม. ในพ้ืนที่  
    5.2 ตรวจ ATK วัดอุณหภูมิและตรวจอาการระบบทางเดินหายใจ
ทันทีที่พบและท าต่อเนื่องทุกวันระหว่างการกักตัว โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และ อสม.  
    5.3 หากผู้สัมผัสเสียงสูงมีอาการเข้าข่ายจึงน าเข้าสู่กระบวนการ
รักษาในโรงพยาบาลจัตุรัสต่อไป  
    5.4 หากผู้สัมผัสเสี่ยงสูงไม่มีอาการ ก าหนดให้วัดอุณหภูมิร่างกายด้วย
ตนเองทุกวันเป็นระยะเวลา 14 วัน นับจากวันที่สัมผัสผู้ปว่ยยืนยันวนัสดุทา้ย 
หากพบว่ามีไข้เมื่อใดให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม. ในพื้นที่ทันที 
และแยกกักตัวเองอย่างเคร่งครัด ให้หยุดงานหรือหยุดเรียน งดการเดินทาง
ไปในที่สาธารณะและแหล่งชุมชน แยกห้องนอนและของใช้ส่วนตัว สวม
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา และล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์หรือสบู่บ่อย ๆ  
    5.5 การตรวจ ATK หากผลเป็นลบให้ตรวจซ้ าครั้งที่ 2 ในช่วง 3-5 วัน 
และ 10-14 วัน นับจากวันตรวจ ATK ครั้งแรก ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และ อสม. จะเยี่ยมติดตามอาการและผลการตรวจ ATK ทุกคร้ัง 
    5.6 ด าเนินการสอบสวนโรคตามระบบรายงาน Novel 2 และ Novel 4 
 

 
 
 
 
- ทีม SRRT / CDCU 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 

6. การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค  
    6.1 การป้องกันการเกิดโรคและแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบมีการด าเนินงาน โดยการสื่อสาร
สร้างความรู้ความเข้าใจกับประชาชนในพ้ืนท่ี ดังต่อไปนี้ 
      1) การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันส่วนบุคคลที่ถูกต้องตามมาตรการ D-
M-H-T-T-A โดยการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่ ต้องสวมหน้ากาก
อนามัยหรือหน้ากากผ้าอย่างถูกวิธีเมื่อออกจากบ้าน เว้นระยะห่างจากบุคคล
อื่น 1-2 เมตร หลีกเลี่ยงไม่อยู่ในที่ชุมชนแออัด ล้างมือด้วยสบู่ หรือเจล
แอลกอฮอล์บ่อย ๆ วัดอุณหภูมิก่อนเข้าสถานบริการต่างๆ ตามจุดที่จัดตั้งไว้ 
รวมทั้งใช้แอพพลิเคช่ัน ไทยชนะ หรือ หมอพร้อม เพื่อประโยชน์ในการ
ติดตามให้ข้อมูลข่าวสาร สถานการณ์เกิดโรคในพ้ืนท่ี 
        2) เชิญชวนและติดตามการมารับวัคซีนโควิด -19 ของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายหลักอย่างต่อเนื่อง 
    6.2 การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 มาตรการที่ใช้ในการด าเนินงานควบคุมการแพร่ระบาดของโรคใน
ชุมชน 
      1) การตรวจคัดกรอง ATK กลุ่มเสี่ยงเชิงรุก แยกจากตัวผู้ป่วยเข้าข่าย
จากชุมชนเข้าสู่กระบวนการรักษา 
      2) การกักตัวผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูงให้อยู่ในบริเวณที่ก าหนดตามระยะเวลา 
14 วัน  
      3) ประชาสัมพันธ์แนะน าการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันตัวเองอย่าง
เคร่งครัด  
      4) ควบคุมก ากับการเดินทางของกลุ่มเสี่ยงสูง เพื่อไม่ให้เกิดการ
แพร่กระจายเช้ือโรค โดยเจ้าหน้าที่หน่วยงานฝ่ายความมั่นคง ก านัน
ผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. ในพื้นที่   
      5) ก าหนดให้กลุ่มเสี่ยงที่จะเดินทางเข้าพื้นที่ต้องมีผลตรวจ ATK ไม่เกิน 
72 ช่ัวโมงก่อนเดินทาง และให้กักตัวอยู่ท่ีบ้านพักเป็นเวลา 14 วัน  
      6) ขอความร่วมมือปิดสถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค 
เช่น สถานบันเทิง ร้านอาหาร เวทีมวย สนามไก่ชน สระว่ายน้ า เป็นต้น  
      7) จัดตั้ง Local quarantine (LQ) และ Home quarantine (HQ)   
      8) ก าหนดให้มีการล้างท าความสะอาดตลาด และสถานท่ีส าคัญต่างๆ 
 

 
- ทีม SRRT  
- คณะท างานศนูย์ปฏบิัติการ 
  ควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.)  
  อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
- คณะท างานศนูย์ปฏบิัติการ 
  ควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.)  
  อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
- อสม. 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 

6. การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค (ต่อ) 
   

      9) เฝ้าระวังการจัดงานหรือกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มคนในพื้นที่ 
เช่น งานบุญ งานประเพณี งานบวช งานแต่ง และงานศพ โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) 
      10) ด าเนินการฆ่าเชื้อบริเวณบ้านผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยงและสถานที่
สาธารณะ  
    6.3 การสรุปผลการด าเนินงานผู้รับผิดชอบการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ซึ่งได้แก่ 
คณะ ท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส 
จังหวัดชัยภูมิ เพื่อสรุปรายงานผู้สงสัยและผู้ป่วยทุกราย จัดท าบัญชีผู้
สัมผัสของโรคผู้ป่วยแต่ละราย โดยตรวจสอบประวัติการสัมผัสโรคตาม
นิยาม สัมผัสในครอบครัวและในที่ท างานของผู้ป่วย จากนั้นรายงานไป
ยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ และศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.) เพื่อทราบและสั่งการแนวทางการด าเนินงานและการ
บริหารจัดการต่อไป 
 

 
 

- ทีม SRRT  
- คณะท างานศนูย์ปฏบิัติการ 
  ควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.)  
  อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
- คณะท างานศนูย์ปฏบิัติการ 
  ควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.)  
  อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
- อสม. 

 
  

 จากการศึกษาระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข จะได้
แนวทางของการเกิดโรค กลไกและระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ให้สามารถด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถเป็นต้นแบบในการด าเนินงานส าหรับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้ 
 
 
 



 

 

  

 

67 

2.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
   

 2.4.1 แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่าย  
  แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเครือข่าย เป็นแนวคิดที่มีความส าคัญและถูกน ามาใช้กันอย่าง
แพร่หลาย ในการอธิบายการรวมกลุ่มของบุคคลหรือองค์กรเพ่ือสร้างพลังในการขับเคลื่อน เพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาสิ่งต่าง ๆ ให้ดียิ่งขึ้น หรือเป็นไปตามที่กลุ่มหรือการรวมตัวเป็นเครือข่าย
ต้องการ  

  เครือข่าย (Networks) จึงเป็นการเชื่อมโยงของกลุ่มของคนหรือกลุ่มองค์กรที่สมัครใจที่
จะแลกเปลี่ยนข่าวสารร่วมกันหรือท ากิจกรรมร่วมกัน โดยมีการจัดระเบียบโครงสร้างของคนใน
เครือข่ายด้วยความเป็นอิสระเท่าเทียมกันภายใต้พ้ืนฐานของความเคารพสิทธิ เชื่อถือ เอ้ืออาทรซึ่งกัน
และกัน ดังนั้น ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน การปรับระบบบริการให้สอดรับกับสถานการณ์
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของคนในประเทศ การมุ่งเน้นให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพเชิง
บูรณาการในการบริการสุขภาพทุกระดับ จ าเป็นที่จะต้องใช้การสร้างและพัฒนาเครือข่ายการท างาน
ร่วมกันในทุกระดับของทุกภาคส่วน  

  การพัฒนาเครือข่ายในมิติของการปฏิบัติการด้านสาธารณสุขเป็นเรื่องที่มีความส าคัญใน
ยุคปัจจุบัน เนื่องจากการสร้างและพัฒนาเครือข่ายเป็นเครื่องมือส าคัญและเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะท าให้
การท างานในระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับประสบความส าเร็จ โดยได้รับความร่วมมือการ
ประสานการท างานกับทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังนั้น จะต้องเข้าใจถึงแนวคิด กระบวนการ 
ขั้นตอนในการพัฒนาเครือข่าย รวมถึงการออกแบบการท างานในระบบบริการสาธารณสุข สามารถ
เชื่อมร้อยภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องให้สามารถท างานในลักษณะเสริมหนุนกันได้อย่างแท้จริง (ปิยะธิดา 
นาคะเกษียร, 2559) 
            1. ความหมายของเครือข่าย 
     เครือข่าย (Networks) ได้มีผู้เชี่ยวชาญให้ความหมายของค าว่าเครือข่าย ที่ข้ึนอยู่
กับวิชาชีพใดจะน าค าว่าเครือข่ายไปใช้ ซึ่งมีความแตกต่างกันไปตามกลุ่มวิชาชีพ ดังนี้  
     Agranoff and Meguire (2003) ได้กล่าวว่า การท างานแบบเครือข่ายหมายถึง 
การจัดรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานจ านวนหลายแห่ง เพ่ือการมุ่งแก้ไขปัญหาที่หน่วยงาน
แห่งใดแห่งหนึ่ง ไม่สามารถลงมือแก้ไขหรือจัดการกับปัญหาดังกล่าวได้โดยล าพัง  
     Laurence, Toole, Kennet, and Meier (2004) ได้ให้ความหมายของการ
ท างานแบบเครือข่ายว่า หมายถึง สภาวะที่หน่วยงานภาครัฐร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น
หน่วยงานของภาครัฐด้วยกัน องค์กรภาคเอกชน องค์กรภาคประชาชน เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือเพ่ื อ
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ด าเนินกิจการสาธารณะให้บรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานไม่ได้
เกิดข้ึนในลักษณะของการบังคับหรือการสั่งการตามล าดับขั้นการบังคับบัญชา  
        Joanna and Wohlstetter (2006) ได้ให้ความหมายของเครือข่ายว่าเป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแสดงต่าง ๆ ภายในเครือข่าย มีลักษณะของความสมัครใจ โดยไม่มีองค์กรใด
บังคับหรือสั่งการองค์กรอ่ืน ๆ ในเครือข่ายได้ ทั้งนี้ความสัมพันธ์ดังกล่าวจะอยู่ในระดับที่สามารถ
น าไปสู่การแลกเปลี่ยนทรัพยากรในการด าเนินงานหรือการตัดสินใจร่วมกัน ระหว่างตัวแสดงต่าง ๆ 
ภายในเครือข่าย 
    Hanson (2003) กล่าวว่า เครือข่าย หมายถึง รูปแบบของการประสานงานของ
บุคคล กลุ่มองค์กรหรือหลายองค์กรที่มีทรัพยากรของตนเอง ซึ่งเข้ามาประสานงานกันอย่างมี
ระยะเวลาพอสมควร จะมีกิจกรรมร่วมกันอย่างสม่ าเสมอหรือไม่ก็ตาม จะมีการวางรากฐานเอาไว้ เมื่อ
ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมีความต้องการจะขอความช่วยเหลือหรือขอความร่วมมือจากกลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือแก้ปัญหา
และสามารถติดต่อกันต่อไปได้ และการที่ปัจเจกบุคคลหรือสถาบันมาร่วมกันเป็นกลุ่มนั้น จะต้องมี
ความสนใจในเรื่องหนึ่งเรื่องใดร่วมกัน แต่อย่างไรก็ตามเพียงการรวมกลุ่มเท่านั้นยังไม่อาจเป็น
เครือข่ายที่ดีได้ ต้องมีปัจจัยความร่วมมือที่จะมีการติดต่อสื่อสารอย่างเต็มใจที่จะประสานกัน และที่
ส าคัญสมาชิกต้องยอมรับที่จะท ากิจกรรมร่วมกัน ไม่ใช่เพียงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเท่านั้น  (อ้าง
ถึงใน ภัทรวรรณน์ นิลเเก้วบวรวิชญ์, 2556)   
 

  นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการชาวไทยได้ให้ความหมายของค าว่าเครือข่ายไว้ดังต่อไปนี้ 
 

   เสรี พงศ์พิศ (2548) ได้ให้ความหมายของเครือข่ายไว้ว่า เครือข่าย คือ กระบวนการ
ทางสังคมอันเกิดจากการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มองค์กร สถาบัน โดยมีเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ และความต้องการบางอย่างร่วมกัน มีการร่วมกันท ากิจกรรมโดยที่สมาชิกของเครือข่าย
ยังมีความเป็นอิสระไม่ข้ึนต่อกัน  
   เสถียร จึงรังสิมันต์ (2554) กล่าวไว้ว่า เครือข่าย หมายถึง กลุ่ม องค์กร หลายกลุ่ม
มารวมตัวกัน ประสานเชื่อมโยงสร้างความสัมพันธ์กัน บนพ้ืนฐานของความเอ้ืออาทร เกิดพลังในการ
ท างานให้บรรลุเป้าหมายทุกองค์กรและให้ชุมชนเข้มแข็ง มีการจัดระบบให้กลุ่มบุคคลหรือองค์กรที่
เป็นสมาชิกด าเนินกิจกรรมทุกอย่างร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่จุดหมายที่เห็นพ้องต้องกัน ซึ่งอาจเป็นกิจกรรม
เฉพาะกิจตามความจ าเป็น เมื่อภารกิจบรรลุเป้าหมายแล้ว เครือข่ายก็อาจจะยุบสลายไป แต่ถ้ามี
ความจ าเป็นหรือมีภารกิจใหม่ อาจกลับมารวมตัวกันได้ใหม่ หรือจะเป็นเครือข่ายที่ด าเนินกิจกรรม
อย่างต่อเนื่องระยะยาวก็ได้ 

   สนธยา พลศรี (2550) ได้กล่าวว่า เครือข่าย หมายถึง ความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยง
ระหว่างสมาชิก ซึ่งไม่ได้เป็นเพียงการรวมตัวกันโดยทั่วไป แต่มีเป้าหมายในการท ากิจกรรมร่วมกัน ทั้ง
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ที่เป็นครั้งคราวหรืออาจเป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่อง จึงเป็นการเชื่อมโยงกลุ่มคนที่มีความสนใจร่วมกัน 
พบปะสังสรรค์ และพัฒนาไปสู่การร่วมมือท ากิจกรรมใด ๆ ด้วยเป้าหมายและจุดประสงค์เดียวกัน 

   ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ (2546) ได้กล่าวว่า เครือข่ายเป็นกระบวนการของความร่วมมือ
กัน เพ่ือพัฒนาหรือจัดกิจกรรมที่กลุ่มคน หรือองค์กรมีความสนใจร่วมกัน ซึ่งจะน าไปสู่พลังในการ
แก้ไขปัญหาทุกระดับ โดยความร่วมมือในลักษณะเช่นนี้จะมีการพัฒนาอย่างกว้างขว้างต่อไป  

   นันทิยา หุตานุวัตร และ ณรงค์ หุตานุวัตร (2546) ได้กล่าวว่า เครือข่าย หมายถึง 
การรวมตัวของกลุ่มที่มีการประสานงานหรือท ากิจกรรมร่วมกัน ในระยะเวลานานพอสมควร มี
เป้าหมายร่วมกัน การรวมตัวเช่นนี้นับว่าเป็นการพัฒนาการ ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ 
เสริมสร้างความสามารถในการบริหารจัดการระหว่างสมาชิกเครือข่าย เพ่ิมทรัพยากร และการต่อรอง
ในการแก้ไขปัญหาได้มากยิ่งขึ้น   

    ปาริชาติ สถาปิตานนท์ และ ชัยวัฒน์ ถิระพันธุ์ (2546) ได้กล่าวว่า เครือข่ายเป็นการ
เชื่อมโยงระหว่างบุคคลกับบุคคล และมีการขยายวงกว้างเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้สังคมพัฒนาไปในทิศทางที่ดี
ขึ้น เป็นความสัมพันธ์เชิงบวกที่จะส่งผลให้เกิดการขยายผลแบบก้าวกระโดดที่เปลี่ยนคุณภาพอย่าง
ฉับพลัน โดยเป้าหมายที่ต้องการในการสร้างเครือข่ายคือการน าเอาจิตวิญญาณที่สร้างสรรค์มา
เชื่อมโยงกัน 

   มงคล ชาวเรือ (2546) ได้กล่าวว่า เครือข่าย เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล องค์กร ตลอดจนชุมชนให้มีความเชื่อมโยงกันโดยที่
แต่ละกลุ่ม จะมีความเท่าเทียมกัน มีอิสระต่อกัน และพร้อมที่จะปฏิบัติงานร่วมกัน มีความสัมพันธ์
แบบเพ่ือนร่วมงาน ประสานความช่วยเหลือกันและเป็นความสัมพันธ์เชิงแนวราบที่เอ้ืออาทรต่อกัน
มากกว่าการออกค าสั่งบังคับบัญชา 
   กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้ให้
ความหมายของเครือข่ายไว้ว่า เครือข่าย หมายถึง กลุ่มบุคคล องค์กรที่มีเป้าหมายร่วมกันมารวมตัว
กันด้วยความสมัครใจ เพ่ือท ากิจกรรมให้บรรลุเป้าหมาย ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมท า ร่วมประเมิน 
โดยมีความสัมพันธ์แบบแนวราบ มีความเสมอภาค และเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อ ง รวมทั้งได้ให้
ความหมายของค าว่า เครือข่ายสุขภาพไว้ว่า หมายถึง กลุ่มคน กลุ่มองค์กร กลุ่มหน่วยงานหรือกลุ่ม
เครือข่ายที่มีอยู่แล้ว หรือจัดรวมเป็นกลุ่มเดียวกัน ประเภทเดียวกัน หรือพ้ืนที่เดียวกัน เข้าร่วมสมาชิก
เครือข่ายสุขภาพของชุมชน ซึ่งอาจมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน เพ่ือคัดเลือกบุคคลให้เป็นตัวแทนกลุ่ม 
โดยมีเป้าหมายการด าเนินงานกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนในแนวทางเดียวกัน  
   จากแนวคิดและความหมายดังกล่าวข้างต้นจึงสรุปได้ว่า เครือข่าย หมายถึง 
ความสัมพันธ์ที่มีการประสานงานหรือการเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายระหว่างปัจเจกบุคคล กลุ่ม องค์กร 
สถาบัน ที่คนได้มีการพบปะกัน มาประชุมกันท าสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อกัน มีการติดต่อสื่อสาร
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แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างกันหรือท ากิจกรรมร่วมกัน โดยมีเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์และ
ความต้องการบางอย่างร่วมกัน มีการด าเนินกิจกรรมบางอย่างร่วมกัน และมีการช่วยเหลือกันอย่าง
เป็นระบบหรือการจัดอยู่ในรูปขององค์กร ภายใต้ความเป็นอิสระบนพ้ืนฐานของความเท่าเทียมกันใน
ด้านต่าง ๆ และไม่ขึ้นต่อกัน มีโครงสร้างของความสัมพันธ์ในลักษณะทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ ร่วมกันแลกเปลี่ยนข่าวสารกัน และเป็นการถ่ายทอดการเรียนรู้ที่ท าให้ทุกคนมีส่วนร่วม ซึ่ง
น าไปสู่ความส าเร็จร่วมกัน 
 
 

   2. ประเภทของเครือข่าย  
         เครือข่าย สามารถแบ่งประเภทได้เป็น 3 ประเภท (ปิยะธิดา นาคะเกษียร, 2559) 
ดังนี้  

    2.1 การแบ่งตามลักษณะการเกิดขึ้นของเครือข่าย เครือข่ายแต่ละเครือข่าย
ต่างมีจุด เริ่มต้น หรือถูกสร้างมาด้วยวิธีการต่าง ๆ กัน การเกิดขึ้นของเครือข่ายสามารถเกิดข้ึนได้ใน 3 
ลักษณะต่อไปนี้  
          1) เครือข่ายท่ีเกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ เครือข่ายที่เกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ เกิด
จากการที่กลุ่มคนมีใจตรงกันท างานคล้ายคลึงกันหรือพบปัญหาเดียวกันมาก่อน เข้ามารวมตัวกันเพ่ือ
แลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณ์ร่วมกัน แสวงหาทางเลือกใหม่ที่ดีกว่า การด ารงอยู่ของกลุ่ม
สมาชิกในเครือข่ายเป็นแรงกระตุ้นที่เกิดขึ้นภายในตัวสมาชิกเอง เครือข่ายเช่นนี้มักเกิดขึ้นในพ้ืนที่
อาศัยความเป็นเครือญาติ เป็นคนในชุมชนหรือมาจากภูมิล าเนาเดียวกัน ที่มีวัฒนธรรมความเป็นอยู่
คล้ายคลึงกันมาอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม โดยจัดตั้งเป็นชมรมที่มีกิจกรรมร่วมกันก่อน เมื่อมีสมาชิกเพ่ิมขึ้น
จึงขยายพ้ืนที่ด าเนินการออกไป หรือมีการขยายเป้าหมายของกลุ่มมากขึ้น ในที่สุดจึงพัฒนาขึ้นเป็น
เครือข่ายเพ่ือให้ครอบคลุมความต้องการของสมาชิกได้กว้างขวางยิ่งขึ้น เครือข่ายประเภทนี้มักใช้เวลา
ก่อร่างสร้างตัวยาวนาน แต่เมื่อเกิดขึ้นแล้วมักจะเข้มแข็งยั่งยืน และมีแนวโน้มที่จะขยายตัวเพ่ิมขึ้น 
เช่น เครือข่ายลุ่ม น้ าชี เครือข่ายเกษตรกรในพ้ืนที่ เครือข่ายเกษตรกรผู้ปลูกผักปลอดสารพิษ เป็นต้น  
              2) เครือข่ายที่เกิดขึ้นโดยการจัดตั้ง เครือข่ายจัดตั้งจะมีความเกี่ยวพันกับ
นโยบายหรือการด าเนินงานของภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ การจัดตั้งอยู่ในกรอบความคิดเดิมที่ใช้กลไกของ
รัฐผลักดันให้เกิดงานที่เป็นรูปธรรมโดยเร็ว และส่วนมากสมาชิกที่เข้าร่วมเครือข่าย  มักจะไม่ได้มี
พ้ืนฐานความต้องการความคิด ความเข้าใจ หรือมุมมองในการจัดตั้งเครือข่ายที่ตรงกันมาก่อนที่จะเข้า
มารวมตัวกันเป็นการท างานเฉพาะกิจชั่วคราวที่ไม่มีความต่อเนื่อง และมักจะจางหายไปในที่สุด เช่น 
เครือข่ายออมทรัพย์ในบางพ้ืนที่ เครือข่ายออกก าลังกายของกลุ่มสตรีในบางชุมชน เป็นต้น เว้นแต่ว่า
เครือข่ายจะได้รับการชี้แนะที่ดี ด าเนินงานเป็นขั้นตอนจนสามารถสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง เกิดเป็น
ความผูกพันระหว่างสมาชิกจนน าไปสู่การพัฒนาเป็นเครือข่ายที่แท้จริง  
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          3) เครือข่ายที่เกิดขึ้นจากความสนใจร่วมกัน เป็นการเกิดขึ้นของเครือข่าย โดย
เริ่มที่กลุ่มบุคคลหรือองค์การมารวมตัวกันด้วยเป้าหมายกว้าง ๆ ในการสนับสนุนเกื้อกูลกันและเรียนรู้
ไปด้วยกัน โดยอาจยังไม่ได้สร้างเป้าหมายที่ชัดเจน หรืออีกลักษณะหนึ่งคือถูกจุดประกายความคิดจาก
องค์การหรือหน่วยงานภายนอก ไม่ว่าจะเป็นการได้รับฟังหรือการได้ไปเห็นการด าเนินงานของ
เครือข่ายอ่ืน ๆ มาแล้ว จึงเกิดความคิดที่จะรวมตัวกันสร้างพันธะสัญญาเป็นเครือข่ายให้ความ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพ่ือการพัฒนาของกลุ่มเครือข่ายนี้แม้จะไม่ได้เกิดจากแรงกระตุ้นภายใน
โดยตรงตั้งแต่แรก แต่ถ้าสมาชิกมีความตั้งใจจริงที่เกิดจากจิตส านึกที่ดี เมื่อได้รับการกระตุ้นและ
สนับสนุนก็จะสามารถพัฒนาต่อไปจนกลายเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็งท านองเดียวกันกับเครือข่ายที่
เกิดข้ึนโดยธรรมชาติ เครือข่ายในลักษณะนี้พบเห็นอยู่มากมาย เช่น เครือข่ายผู้สูงอายุ เครือข่ายชมรม
ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น 

 

   2.2 การแบ่งตามลักษณะโครงสร้างการด าเนินงานของเครือข่าย  
         เครือข่ายอาจเกิดขึ้นตามลักษณะโครงสร้างการด าเนินงานหรือรูปแบบการ

ท างาน เช่น เครือข่ายของกระบวนสมัชชาสุขภาพที่มีลักษณะการด าเนินงานของเครือข่ายใน 2 
ลักษณะ คือ 

          1) เครือข่ายท่ีจัดตั้งอย่างเป็นทางการ ในรูปของคณะกรรมการคณะอนุกรรมการ 
หรือคณะท างาน ตามความเหมาะสม โดยมีค าสั่งแต่งตั้งที่เป็นลายลักษณ์อักษรจากองค์การหรือ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น เครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาสถานศึกษา เครือข่ายโรงเรียนผู้สูงอายุ 
เป็นต้น  

          2) เครือข่ายที่จัดตั้งแบบไม่เป็นทางการ เป็นการรวมตัวเป็นทีมท างานแบบ
หลวมๆ เพ่ือมาท างานร่วมกันโดยไม่มีค าสั่งแต่งตั้ง อาจเรียกได้ว่าเป็นคณะท างานในพ้ืนที่ มักเกิดจาก
บุคคลที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกันมาท างานร่วมกัน เช่น เครือข่ายเพ่ือนมะเร็ง เป็นการรวมตัวกัน
ของผู้ป่วยมะเร็ง ผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็ง เพ่ือเสริมสร้างก าลังใจซึ่งกันและกัน ประสานความรัก
สามัคคีในหมู่ผู้ที่ท างานและเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมะเร็ง ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการ
ดูเเลสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม (เสถียร จิรรังสิมันต์, 2554)   

   2.3 การแบ่งตามรูปแบบของเครือข่าย รูปแบบของเครือข่าย แบ่งได้ 3 รูปแบบ ดังนี้  
       1) เครือข่ายเชิงพื้นที่ (area network) เครือข่ายเชิงพ้ืนที่ หมายถึง การรวมตัว

ของกลุ่ม องค์การ เครือข่ายที่อาศัยพ้ืนที่ด าเนินการเป็นปัจจัยหลักในการท างานร่วมกัน เป็น
กระบวนการพัฒนาที่อาศัยกิจกรรมที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่เป็นเป้าหมายน าทาง และเป็นการพัฒนาแบบ
บูรณาการที่ไม่แยกส่วนต่าง ๆ ออกจากกัน โดยยึดเอาพ้ืนที่เป็นที่ตั้งแห่งความส าเร็จในการท างาน
ร่วมกันของทุกฝ่าย ลักษณะและโครงสร้างของเครือข่ายเชิงพ้ืนที่ สามารถจัดได้หลายระดับตามพ้ืนที่
และกิจกรรมที่เกิดขึ้น เช่น  
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           (1) เครือข่ายตามระบบการปกครองของภาครัฐ เช่น เครือข่ายระดับหมู่บ้าน 
ต าบลและอ าเภอ เช่น เครือข่ายประชาคมอ าเภอ เครือข่ายระดับจังหวัด เช่น เครือข่ายประชาคม
จังหวัด เครือข่ายระดับภูมิภาค เช่น เครือข่ายป่าชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
                   (2) เครือข่ายพ้ืนที่ตามความส าคัญของแหล่งทรัพยากรธรรมชาติ เช่น เครือข่าย
ลุ่มน้ าชี  

     2) เครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรม (issue network) เครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรม
เป็นเครือข่ายที่ใช้ประเด็นกิจกรรม หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นปัจจัยหลักในการรวมกลุ่มองค์กร 
มุ่งเน้นการจัดการในประเด็นกิจกรรมนั้น ๆ อย่างจริงจัง และพัฒนาให้เกิดความร่วมมือกับภาคีอ่ืน ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ลักษณะและโครงสร้างของเครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรม สามารถแบ่งได้มากมายตาม
ประเด็นกิจกรรมและความสนใจที่เกิดขึ้นของฝ่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
โดยไม่ยึดติดกับพ้ืนที่ด าเนินการ แต่ใช้หลักของกิจกรรมที่เกิดขึ้นเป็นตัวก าหนดความเป็นเครือข่าย 
โดยมักจะมีลักษณะเป็นเครือข่าย เพ่ือการพัฒนา สร้างการเรียนรู้เพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนประเด็นที่
สนใจให้เกิดผลส าเร็จ เช่น เครือข่ายภูมิปัญญาชาวบ้าน เครือข่ายธนาคารหมู่บ้าน เครือข่ายผู้สูงอายุ 
เครือข่ายด้านคุ้มครองผู้บริโภค เครือข่ายสุขภาพ เป็นต้น  

     3) เครือข่ายตามโครงสร้างหน้าที่ เครือข่ายตามโครงสร้างหน้าที่เป็นเครือข่ายที่
เกิดข้ึนโดยอาศัยภารกิจหรือกิจกรรม และการก่อตัวของกลุ่มผลประโยชน์ในสังคมเป็นแนวทางในการ
แบ่งเครือข่าย ซึ่งอาจแบ่งเป็นเครือข่าย ภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคเอกชน โดยเครือข่ายต่าง ๆ 
ดังกล่าวมุ่งเน้นการด าเนินการภายใต้กรอบแนวคิด หลักการ และเป้าหมายหลักของหน่วยงาน หรือ
โครงสร้างหลักของกลุ่มผลประโยชน์นั้น ๆ ลักษณะและโครงสร้างของเครือข่ายประเภทนี้ ส าหรับ
สังคมไทยอาจแบ่งกลุ่มผลประโยชน์ได้ 3 ภาคส่วนใหญ่ ๆ ได้แก่  

          (1) เครือข่ายภาครัฐ เช่น เครือข่ายสถาบันการศึกษา เครือข่ายกรมการพัฒนา
ชุมชน เครือข่ายองค์กรอิสระของภาครัฐ เช่น สถาบันพระปกเกล้า สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ เป็นต้น  

          (2) เครือข่ายภาคเอกชน เช่น เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เครือข่ายด้านแรงงานสวัสดิการสังคม เครือข่ายมูลนิธิโรตารี่ เป็นต้น  

          (3) เครือข่ายภาคประชาชน เช่น เครือข่ายปราชญ์อีสาน เครือข่ายประมงพ้ืนบ้าน 
เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น  
            3. ลักษณะของความเป็นเครือข่าย  
           ความเป็นเครือข่ายมีลักษณะส าคัญ 7 ประการ (ปิยะธิดา นาคะเกษียร, 2559) ดังนี้ 

      1) การรับรู้มุมมองท่ีเหมือนกัน (Common perception) สมาชิกในเครือข่าย 
ต้องมีความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้เหมือนกันถึงเหตุผลในการเข้ามาร่วมกันเป็นเครือข่าย เช่น มีความ
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เข้าใจในตัวปัญหาและมีจิตส านึกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ประสบกับปัญหาอย่างเดียวกันหรือ
ต้องการความช่วยเหลือในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งจะส่งผลให้สมาชิกของเครือข่ายเกิดความรู้สึก
ผูกพันในการด าเนินกิจกรรมร่วมกันเพ่ือแก้ปัญหาหรือลดความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น การรับรู้ร่วมกันถือ
เป็นหัวใจของเครือข่ายที่ท าให้เครือข่ายด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง เพราะถ้าเริ่มต้น ด้วยการรับรู้ที่ต่างกัน 
มีมุมมองหรือแนวคิดที่ไม่เหมือนกันแล้วจะประสานงานและขอความร่วมมือยาก เพราะแต่ละคนจะ
ติดอยู่ในกรอบความคิดของตัวเอง มองปัญหาหรือความต้องการไปคนละทิศละทาง แต่ทั้งนี้มิได้
หมายความว่าสมาชิกของเครือข่ายจะมีความเห็นที่ต่างกันไม่ได้ เพราะมุมมองที่แตกต่างช่วยให้เกิด
การสร้างสรรค์ในการท างาน แต่ความแตกต่างนั้นต้องอยู่ในส่วนของกระบวนการ ภายใต้การรับรู้ถึง
ปัญหาที่สมาชิกทุกคนยอมรับ มิฉะนั้นความเห็นที่ต่างกันจะน าไปสู่ความแตกแยกและแตกหักในที่สุด  

      2) ความสนใจผลประโยชน์ร่วมกัน (Mutual interest benefits) ผลประโยชน์
ในที่นี้ครอบคลุมทั้งผลประโยชน์ที่เป็นตัวเงินและผลประโยชน์ไม่ใช่ตัวเงิน เป็นความต้องการของมนุษย์
ในเชิงปัจเจก การเข้าร่วมในเครือข่ายสามารถตอบสนองความต้องการของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มี
ผลประโยชน์ร่วมกัน และเป็นแรงจูงใจที่ส าคัญที่ท าให้บุคคลเหล่านั้นเข้ามามีส่วนร่วมในเครือข่ายมาก
ขึ้น  

      3) การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (Common vision) วิสัยทัศน์ร่วมกัน หมายถึง การ
ที่สมาชิกมองเห็นจุดมุ่งหมายในอนาคตที่เป็นภาพเดียวกัน มีการรับรู้และเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน 
และมีเป้าหมายที่จะเดินทางไปด้วยกัน การมีวิสัยทัศน์ร่วมกันจะท าให้กระบวนการขับเคลื่อนเกิดพลัง
มีความเป็นเอกภาพ และช่วยลดความขัดแย้งอันเนื่องมาจากความคิดเห็นที่แตกต่างกัน ในทางตรงกัน
ข้ามถ้าวิสัยทัศน์หรือเป้าหมายของสมาชิกบางกลุ่มขัดแย้งกับวิสัยทัศน์หรือเป้าหมายของเครือข่าย 
พฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มนั้นก็จะเริ่มแตกต่างจากแนวปฏิบัติที่สมาชิกเครือข่ายกระท าร่วมกัน ดังนั้น 
แม้ว่าจะต้องเสียเวลามากกับความพยายามในการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกันแต่ก็จ าเป็นจะต้องท าให้
เกิดข้ึน  

      4) การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders participation) 
การมีส่วนร่วมของสมาชิกในเครือข่าย เป็นกระบวนการที่ส าคัญมากในการพัฒนาความเข้มแข็งของ
เครือข่าย เพราะเป็นเงื่อนไขที่ท าให้เกิดการร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมลงมือกระท า
กิจกรรมต่าง ๆ ของเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง ดังนั้น สถานะของสมาชิกในเครือข่ายควรมีความเท่าเทียม
กัน ทุกคนอยู่ในฐานะ “หุ้นส่วน”(Partner) ของเครือข่าย เป็นความสัมพันธ์ในแนวราบ (Horizontal 
relationship) คือ ความ สัมพันธ์ฉันท์เพื่อนมากกว่าความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง (Vertical relationship) 
ซึ่งเป็นลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชากับผู้ใต้บังคับบัญชา  

            5) การเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (Complementary relationship) องค์ 
ประกอบที่จะท าให้เครือข่ายด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง คือ การที่สมาชิกของเครือข่ายต่างก็สร้างความ
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เข้มแข็งให้กันและกัน โดยน าจุดแข็งของฝ่ายหนึ่งไปช่วยแก้ไขจุดอ่อนของอีกฝ่ายหนึ่ง แล้วท าให้ได้ผล
ลัพธ์เพิ่มข้ึนมากกว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเมื่อต่างคนต่างอยู่  

      6) การเกื้อหนุนพึ่งพากัน (Interdependence) การเกื้อหนุนพ่ึงพากันเป็น
องค์ประกอบที่ท าให้เครือข่ายด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง การที่สมาชิกเครือข่ายตกอยู่ในสภาวะจ ากัด
ทั้งด้านทรัพยากร ความรู้ เงินทุน ก าลังคน ฯลฯ ไม่สามารถท างานให้บรรลุเป้าหมายอย่างสมบูรณ์ได้
ด้วยตนเองโดยปราศจากเครือข่าย จ าเป็นต้องพ่ึงพาซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในเครือข่าย การท า
ให้หุ้นส่วนของเครือข่ายยึดโยงกันอย่างเหนียวแน่น จ าเป็นต้องท าให้หุ้นส่วนแต่ละคนรู้สึกว่าหากเอา
หุ้นส่วนคนใดคนหนึ่งออกไปจะท าให้เครือข่ายล้มลงได้ การด ารงอยู่ของหุ้นส่วนแต่ละคนจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับการด ารงอยู่ของเครือข่าย การเกื้อหนุนพ่ึงพากันในลักษณะนี้จะส่งผลให้สมาชิกมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันโดยอัตโนมัติ  

    7) การมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงแลกเปลี่ยน (Interaction) สมาชิกในเครือข่ายต้อง
ท ากิจกรรมร่วมกันเพ่ือก่อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน เช่น มีการติดต่อกันผ่านทางการเขียน 
การพบปะพูดคุย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน หรือมีกิจกรรมประชุมสัมมนาร่วมกัน 
โดยที่ผลของการปฏิสัมพันธ์นี้ต้องก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเครือข่ายตามมาด้วย ลักษณะของ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกควรเป็นการแลกเปลี่ยนกัน (Reciprocal exchange) มากกว่าที่จะเป็น
ผู้ให้หรือเป็นผู้รับฝ่ายเดียว (Unilateral exchange) ยิ่งสมาชิกมีปฏิสัมพันธ์กันมากเท่าใดก็จะเกิด
ความผูกพันระหว่างกันมากขึ้นเท่า นั้น ท าให้การเชื่อมโยงแน่นแฟ้นมากขึ้น มีการเรียนรู้ระหว่างกัน
มากขึ้น สร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายได้มากขึ้น  
  4. องค์ประกอบของเครือข่าย  

   เครือข่ายจะเกิดขึ้นได้นั้นจ าเป็นต้องมีองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ โครงสร้างของ
เครือข่ายและผู้เข้าร่วมเครือข่าย (ปิยะธิดา นาคะเกษียร, 2559) ต่อไปนี้ 

    4.1 โครงสร้างของเครือข่าย โครงสร้างเครือข่ายมีส่วนส าคัญต่อการจัดวาง
ต าแหน่งหน้าที่ความรับผิดชอบงานบุคคลและกลุ่มในแต่ละองค์กรเป็นอย่างมาก ซึ่งโครงสร้าง
เครือข่ายมีหลากหลายรูปแบบ ได้แก่  

         1) โครงสร้างตามแนวดิ่ง โครงสร้างตามแนวดิ่งเป็นโครงสร้างเครือข่ายตาม
อ านาจหน้าที่ที่มีการจัดล าดับขั้นลดหลั่นกันลงไปตามโครงสร้างบังคับบัญชาแบบล าดับชั้น โดยมีแกน
น าซึ่งเป็นผู้น าเครือข่ายและผู้มีอ านาจในการสั่งการหรือระดมมวลชนสมาชิกในเครือข่ายให้มาร่วม
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของเครือข่าย โดยสมาชิกมีหน้าที่รับการถ่ายทอดค าสั่งเท่านั้น จุดเด่นของ
โครงสร้างแนวดิ่งคือท าให้การด าเนินงาน การมอบหมายงานมีความชัดเจนมากขึ้น ท าให้สมาชิกรู้
บทบาทหน้าที่ของตนเอง ในขณะเดียวกันจุดอ่อนของโครงสร้างลักษณะนี้คือท าให้เกิดขั้นตอนการ
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ท างานที่ยุ่งยาก หลายขั้นตอน การสื่อสารใช้เวลานาน นอกจากนี้ อ านาจการตัดสินใจมักอยู่ที่ผู้มี
อ านาจสูงสุด  
              2) โครงสร้างตามแนวราบ โครงสร้างตามแนวราบเป็นโครงสร้างเครือข่ายที่

เน้นการประสานงาน การมอบหมายงานและความร่วมมือในแนวราบเป็นหลัก อาศัยความสัมพันธ์
ระหว่างแกนน าที่เป็นจุดเชื่อมต่อ (Node) ของแต่ละเครือข่าย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นลักษณะกลไกบริหาร
เครือข่ายของกลุ่มหรือเครือข่ายประชาคมเพ่ือสุขภาพ โครงสร้างเครือข่ายแบบนี้จึงให้ความส าคัญกับ
แกนน าหรือผู้น าเครือข่าย ซึ่งภาวะผู้น าของเครือข่ายมีความส าคัญมากในการผลักดันไปสู่ความส าเร็จ
ของผลงาน ทั้งนี้การใช้ภาวะผู้น าในการขับเคลื่อนเป็นการอาศัยทุนทางสังคมที่มีอยู่เดิมในรูปของ
ความสัมพันธ์เชิงเครือญาติและความสัมพันธ์ฉันท์มิตรในการประสานงานและขอความร่วมมือในการ
ด าเนินงาน 
 

  4.2 ผู้เข้าร่วมเครือข่าย 
 

       1) สถานะของผู้เข้าร่วมเครือข่ายและบทบาทหน้าที่  การท างานในลักษณะ
เครือข่ายนั้น ผู้เข้าร่วมด าเนินการอาจมีบทบาททั้งในลักษณะเป็น (1) ผู้น าหรือประธานเครือข่าย (2) 
สมาชิกผู้เข้าร่วม หรือในบางครั้งอาจมีการสลับสับเปลี่ยนบทบาทจากผู้น าเป็นสมาชิกในบาง
สถานการณ์ของการด าเนินงาน บทบาทหน้าที่ของผู้เข้าร่วมเครือข่ายจึงมีลักษณะดังนี้ คือ  
                 (1) ผู้น าหรือประธานเครือข่าย มีบทบาทและหน้าที่ดังต่อไปนี้  

             1. สร้างแรงจูงใจและกระตุ้นสมาชิกรวมตัวกันท างานโดยมีกิจกรรมเป็นสื่อ 
เช่น การประชุมประจ าปี การจัดเวทีแลกเปลี่ยนข้อมูล การแก้ปัญหาร่วมกัน การวางแผนและ
ด าเนินการจัดกิจกรรมใหม ่ 

     2. เปิดโอกาสและจัดการให้มีการสื่อสารระหว่างกัน ส่งข่าวผ่านจดหมายข่าว
ของเครือข่าย มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน เก็บรวมรวมข้อมูลและตั้งเป็นศูนย์ข้อมูลของ
เครือข่ายเพ่ือให้สมาชิกเข้าถึง  

             3. สร้างความรักความผูกพันและความไว้เนื้อเชื่อใจในกลุ่มสมาชิก โดยจัด
กิจกรรมที่มีโอกาสประสบความส าเร็จร่วมกันก่อนก าหนดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร
ในกลุ่มสมาชิกเป็นประจ า จัดเวทีให้มีการพูดคุยกันอย่างตรงไปตรงมาเมื่อเกิดปัญหาขัดแย้งระหว่าง
กลุ่มสมาชิก จัดกิจกรรมส่งต่องานที่เก่ียวข้อง      

             4. จัดให้มีกระบวนการตัดสินใจร่วมกันของสมาชิกทุกกลุ่ม โดยสร้าง
สภาพแวดล้อมให้มีการเสนอความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ ไม่รวบอ านาจ รวบรวมข้อมูลจากสมาชิกทุก
กลุ่มก่อนการตัดสินใจ เพ่ือท าให้เกิดการยอมรับและเต็มใจที่จะน าผลการตัดสินใจของเครือข่ายไป
ปฏิบัติ  
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             5. วางแผนในการประสานงานระหว่างสมาชิกและเชื่อมต่อกับเครือข่ายอ่ืน ๆ 
และจัดระบบการประสานงานให้คล่องตัวและทั่วถึง 

        (2) สมาชิก ส าหรับกลุ่มสมาชิกมีบทบาทและหน้าที่ ดังต่อไปนี้  
                       1. พัฒนาศักยภาพของตนเองอยู่เสมอ มุ่งเน้นการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง
และพัฒนาเครือข่าย  

             2. เข้าร่วมกิจกรรมของเครือข่ายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เป็นตัวอย่างที่ดี
ให้แก่กลุม่สมาชิกเครือข่ายอื่น ๆ จนเป็นที่ยอมรับและเชื่อถือจากคนภายนอก จนกระท่ังสามารถจูงใจ
ให้คนภายนอก อยากเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของเครือข่ายมากขึ้น  

          3. พัฒนาทักษะการท างานเป็นทีม ยอมรับในความแตกต่างของบุคคล พร้อม
ที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู้อ่ืนทั้งในและนอกเครือข่าย  
  5. การสร้างและพัฒนาเครือข่าย 
       แนวคิดส าคัญในการสร้างและพัฒนาเครือข่าย ให้ประสบความส าเร็จ (อาภาพร  
เผ่าวัฒนา, 2551) มีรายละเอียด ดังนี้  

  แนวคิดส าคัญในการสร้างและพัฒนาเครือข่าย  
            1. การสร้างเครือข่าย (Networking) เป็นการพัฒนาระบบการติดต่อสนับสนุน
ให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและการร่วมมือกันด้วยความสมัครใจ ลักษณะการสร้างเครือข่ายที่ดี
ควรสนับสนุนและอ านวยความสะดวกให้สมาชิกในเครือข่ายมีความสัมพันธ์กันฉันท์เพ่ือน ที่ต่างก็มี
ความเป็นอิสระมากกว่าสร้างการคบค้าสมาคมแบบพ่ึงพิง นอกจากนี้การสร้างเครือข่ายต้องไม่ใช่การ
สร้างระบบติดต่อด้วยการเผยแพร่ข่าวสารแบบทางเดียว แต่จะต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
ระหว่างกันด้วย  
            2. การมีส่วนร่วม (Participation) การมีส่วนร่วม คือ หัวใจส าคัญของการ
พัฒนาเครือข่าย การจะท าให้ภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายได้นั้น ต้องเกิดจาก
ความรู้สึกที่ต้องการเข้าร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพ่ือให้เกิดผลต่อความต้องการของกลุ่มคน 
และสอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคมของชุมชน ซึ่งต้องค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต ค่านิยม ประเพณี 
ทัศนคติของบุคคล เพ่ือให้เกิดความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม เพราะกลุ่มคนแต่ละกลุ่มมีความแตกต่าง
กันในลักษณะส่วนบุคคล สถานะทางเศรษฐกิจ สังคมและการได้รับข้อมูลข่าวสาร  
            3. กลวิธีในการสร้างการมีส่วนร่วม การสร้างการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่
เปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งสามารถแบ่งระดับของการสร้างการมี
ส่วนร่วมของประชาชนได้เป็น 5 ระดับ ดังนี้  

           3.1 การให้ข้อมูลข่าวสาร (Informing) เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในระดับต่ าที่สุด แต่มีความส าคัญที่สุด เพราะเป็นก้าวแรกที่ประชาชนเข้าสู่กระบวนการ
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ของการมีส่วนร่วม ซึ่งสามารถด าเนินการได้โดยผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เอกสารสิ่งพิมพ์ สื่อต่างๆ การ
จัดนิทรรศการ จดหมายข่าว การจัดงานแถลงข่าว การติดประกาศ และการให้ข้อมูลผ่านเว็บไซต์     

           3.2 การให้ค าปรึกษาและรับฟังความคิดเห็น (Consulting) เป็นการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง และความคิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจ โดยใช้
วิธีการ เช่น การรับฟังความคิดเห็น การส ารวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ การแสดงความ
คิดเห็นผ่านเว็บไซต์ เป็นต้น  

           3.3 การเกี่ยวข้อง (Involving) เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ปฏิบัติงานหรือร่วมเสนอแนะแนวทางที่น าไปสู่การตัดสินใจ วิธีการที่ท าให้มีความเก่ียวข้อง ได้แก่ การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพิจารณาประเด็นนโยบาย มาตรการสาธารณะ ประชาพิจารณ์ การจัดตั้ง
คณะท างานเพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบายหรือมาตรการ  

          3.4 ความร่วมมือ (Collaborating) เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนผู้แทน
ภาคสาธารณะ โดยเป็นหุ้นส่วนในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ และมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น คณะกรรมการที่มีฝ่ายประชาชนร่วมเป็นกรรมการ  

          3.5 การเสริมพลังอ านาจแก่ประชาชน (Empowering) เป็นขั้นตอนการสร้าง
การมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับสูงที่สุดโดยประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจ เช่น การลงประชามติใน
ประเด็นสาธารณะต่าง ๆ การสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดขึ้น และการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพด้วยการ
เสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้เข้าร่วมกระบวนการสามารถด าเนินการตามภารกิจของตนเองได้อย่างเต็ม
ความสามารถ  
  6. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด ารงอยู่และความส าเร็จของเครือข่าย 

       จากการสังเคราะห์การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ พบว่าการที่เครือข่ายจะ
คงอยู่ได้นั้นมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ (ปิยะธิดา นาคะเกษียร, 2559) ได้แก่   

    6.1 กลไกของรัฐ การสนับสนุนและส่งเสริมทั้งจากกลไกของรัฐและแกนน า
เครือข่ายขององค์กรชุมชนและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ก่อให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานของเครือข่าย โดยกลไกการสนับสนุนของรัฐถือเป็น
กลไกหลักที่มีความส าคัญ โดยการสนับสนุนมีหลากหลายรูปแบบ เช่น การสนับสนุนเชิงวิชาการ การ
สนับสนุนด้านงบประมาณ ทรัพยากร อุปกรณ์ การสนับสนุนในลักษณะดังกล่าว ช่วยให้การท างานใน
ลักษณะเครือข่ายสามารถขับเคลื่อนไปอย่างต่อเนื่องได้  

    6.2 ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลโดยตรงจะ
ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจและกระบวนการมีส่วนร่วมในกิจกรรม รวมทั้งได้รับการกระตุ้นให้เกิด
การรับรู้สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นและเข้ามาร่วมด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยเมื่อเห็นความส าคัญของ
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การเข้ามามีส่วนร่วมในลักษณะเครือข่ายแล้วที่จะท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะสนับสนุนการท างานของภาคี
เครือข่าย  

    6.3 แกนน าเครือข่าย แกนน าเครือข่ายต้องมีความตั้งใจและมุ่งมั่นในการท างาน
เพ่ือส่วนรวม โดยจะต้องมีจิตอาสาและรักในการท างานแบบเครือข่าย ที่มุ่งเน้นการสร้างบรรยากาศ
การท างานแบบฉันท์มิตร มีทักษะในการสื่อสารที่ดี การเสริมสร้างพลังอ านาจการเจรจาต่อรองและ
การแก้ไขความขัดแย้ง และแกนน าต้องเป็นผู้ที่มีความประนีประนอม เป็นบุคคลที่คนส่วนใหญ่ให้การ
ยอมรับเชื่อถือไว้วางใจ ดังนั้นจึงต้องเป็นผู้ที่สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีชี้แนะคนในสังคมได้ 
 

  7. การประเมินความส าเร็จของเครือข่าย  
   การพิจารณาว่าเครือข่ายใดมีความส าเร็จในการจัดตั้งและด าเนินงานได้อย่างยั่งยืน

นั้น ควรพิจารณาจากเป้าหมายที่ตั้งไว้ของเครือข่ายว่า การท างานของเครือข่ายสามารถส าเร็จตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ ในบางเครือข่ายสามารถท างานได้เกินกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งก่อให้เกิ ด
ผลลัพธ์และผลผลิตที่ดี สู่การขยายผลสู่เครือข่ายอ่ืน ๆ อีกด้วย ส าหรับการพิจารณาความส าเร็จของ
เครือข่ายนั้น อาจพิจารณาจากความส าเร็จในเรื่องต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  

    7.1 การบรรลุเป้าหมายของเครือข่าย เครือข่ายต้องมีเป้าหมายร่วมกันชัดเจน โดย
ในขั้นต้นสมาชิกเครือข่ายควรร่วมกันก าหนดเป้าหมายของเครือข่ายให้ชัดเจน และเป้าหมายที่ดีควร
ก าหนดทิศทางแผนงานของการด าเนินงานของเครือข่ายได้อย่างเป็นรูปธรรม  

    7.2 เครือข่ายมีการบริหารจัดการที่ดี ระบบบริหารจัดการที่ดี หมายถึง มีการวาง
แผนการจัดการทั้งในเรื่องบุคคล งบประมาณ แผนการด าเนินงาน เป็นต้น โดยแกนน าและสมาชิกของ
เครือข่าย ควรมีการ 1) ก าหนดโครงสร้างบทบาทหน้าที่ของสมาชิกเครือข่าย 2) วางแผนการ
ด าเนินงานของเครือข่ายโดยเฉพาะการจัดการเรื่องงบประมาณที่โปร่งใสสมาชิกทุกคนสามารถ
ตรวจสอบได้ และที่ส าคัญคือมีแผนการด าเนินงานของเครือข่ายที่เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกทุกคนในเครือข่าย และแผนการด าเนินงานมีกิจกรรมที่เหมาะสม โดยอาจจัดท าทั้งแผนการ
ด าเนินงานในระยะสั้นและระยะยาว  

    7.3 การด าเนินงานและการมีกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เครือข่ายที่ดีควรมี
กิจกรรมให้สมาชิกได้ร่วมกันด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยกิจกรรมที่ออกแบบขึ้นควรมาจากความ
ต้องการของสมาชิกและเป็นประโยชน์ต่อสมาชิกส่วนใหญ่ของเครือข่าย และกิจกรรมที่ต่อเนื่องยัง
ส่งผลให้สมาชิกเกิดความมั่นใจในการพัฒนาของเครือข่ายที่ยั่งยืน  

    7.4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเป็นหัวใจส าคัญ
ของการพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ก่อให้เกิดการต่อยอด เกิดการระดมสมอง 
ท าให้เครือข่ายสามารถขับเคลื่อนไปได้อย่างไม่หยุดนิ่ง เช่น เวทีพูดคุยประจ าเดือน การสัมมนา การ
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จัดเวทีสรุปบทเรียน เป็นต้น ท าให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ที่น ากลับมาสู่การพัฒนาตนเองและขยายผลสู่
การพัฒนาผู้อ่ืน  

    7.5 การถ่ายเทไหลเวียนของข้อมูล การถ่ายเทไหลเวียนของข้อมูล ทั้งการสื่อสาร
ข้อมูลภายในกลุ่มเครือข่าย และการรับรู้  แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับเครือข่ายภายนอก การ
ไหลเวียนข้อมูลข่าวสารสามารถท าได้หลากหลายกิจกรรม เช่น การรับฟัง การใช้สื่อต่าง ๆ การไป
ทัศนศึกษาดูงาน การสร้างศูนย์การเรียนรู้ เพ่ือการส่งผ่านข้อมูลและรับข้อมูลที่ก่อให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย  

    7.6 ผลผลิตหรือนวัตกรรมของเครือข่าย ในหลายเครือข่ายผลผลิตที่เกิดขึ้นจาก
การเรียนรู้ร่วมกันท าให้สามารถพัฒนานวัตกรรมใหม่ ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อสมาชิกในกลุ่มและ
ส่วนรวม  

    7.7 การสรุปบทเรียนร่วมกัน เครือข่ายสามารถจัดเวทีสรุปบทเรียน ถอดบทเรียน
การเรียนรู้ที่เกิดขึ้น อาจท าได้ในลักษณะรายงานการถอดบทเรียน การเขียนเรื่องเล่า หรือบทความ
ต่าง ๆ เพ่ือเป็นชุดความรู้ ทั้งนี้เพ่ือน าบทเรียนที่ได้ไปจัดท าแผนการด าเนินงานหรือแผนกิจกรรมใน
โอกาสต่อไป 

 

  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการด ารงอยู่และความส าเร็จของ
เครือข่ายประกอบด้วย ความคิดเห็นและความเข้าใจที่ตรงกัน ความจริงใจต่อกัน ความเป็น
ประชาธิปไตย การบริหารจัดการที่ดี และการสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยที่ท าให้
เครือข่ายมีความเข้มแข็งและยั่งยืน ได้แก่ ลักษณะกิจกรรมและความต่อเนื่อง แหล่งทรัพยากร 
ศักยภาพการเรียนรู้และนวัตกรรม สัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกภายในเครือข่าย รวมทั้งกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกัน อันจะก่อให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังนั้น เครือข่ายจึงมีความจ าเป็นต่อการด าเนินงานป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยเฉพาะเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย
เครือข่ายทั้งระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับหมู่บ้าน ที่ได้รับการแต่งตั้งจากผู้ว่าราชการจังหวัด
ชัยภูมิ และศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อน
การด าเนินงาน 
 

 2.4.2 แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
  กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ในประเทศไทยได้ถูกบัญญัติไว้ตามกรอบ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 78 ว่ารัฐพ่ึงส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชน มี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปกครองประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 
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และมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศด้านต่าง ๆ การจัดท าบริการสาธารณะทั้งในระดับชาติ และระดับ
ท้องถิ่น การตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐ การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตลอดทั้งการ
ตัดสินใจทางการเมือง และอ่ืนใดที่อาจมีผลกระทบต่อประชาชนหรือชุมชน จึงท าให้หน่วยงานใน
ภาครัฐ องค์กรต่าง ๆ ได้ด าเนินการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน ผ่านกลไกในการให้ข้อมูล
ข่าวสาร และรับฟังความคิดเห็น และให้หน่วยงานปรับเปลี่ยนสู่การบริหารราชการที่เปิดเผย โปร่งใส 
เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน และพัฒนาระบบราชการ เพ่ือตอบสนองความต้องการ และเพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดของประชาชนเป็นส าคัญ (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น, 2552) 

 

  ความหมายของการมีส่วนร่วม 
    การมีส่วนร่วมได้มีนักวิชาการทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศได้ให้ความหมาย

ของการมีส่วนร่วมดังต่อไปนี้  
    สัญญา เคณาภูมิ (2551) ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่สมาชิกได้มี

โอกาสร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติกิจกรรม และร่วมติดตามประเมินผล เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมาย และร่วมได้รับผลประโยชน์ที่เกิดจากชุมชนโดยส่วนรวมร่วมกัน 

   ทรงวุฒิ เรืองวาทศิลป์ (2550) ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้ามามีบทบาทในทุกกิจกรรมร่วมกันตามความสามารถของสมาชิก ทั้งในด้าน
การตัดสินใจ การด าเนินงาน การติดตาม และการประเมินผล โดยน าผลที่ได้มาปรับปรุง แก้ไข และ
พัฒนางานในกลุ่มให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

   จินตนา สุจจานันท์ (2549) ได้กล่าวไว้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการ
ด าเนินงานร่วมกัน ระหว่างประชาชนกับองค์กรของรัฐหรือองค์กรเอกชน เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนา
หรือแก้ไขปัญหาของชุมชน โดยให้สมาชิกมีส่วนร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ และร่วมประเมินผล 

   จิราภรณ์ ศรีค า (2547) ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง บุคคลที่มีความสนใจ
หรือมีส่วนเกี่ยวข้องในเรื่องเดียวกันเข้ามาร่วมกันเพ่ือปฏิบัติภารกิจ ทั้งในด้านการวางแผน การ
ด าเนินการ การติดตาม และประเมินผล เพ่ือการบรรลุเป้าหมายตามที่ได้ตกลงกันไว้ 

   พีระ พรนวม (2544) ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการกระจาย
อ านาจให้ประชาชน ได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการพิจารณาปัญหา ความต้องการ และมีการ
ตัดสินใจร่วมกัน รวมทั้งมีการวางแผนด าเนินงาน ปฏิบัติงาน และด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
ตลอดจนได้รับรู้ผลดีผลเสียจากการด าเนินงานร่วมกัน  

   อุทัย บุญประเสริฐ (2542) ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้
สมาชิกของชุมชนและประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่มีอิทธิพล
และมีผลกระทบต่อประชาชนในชุมชน 
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   Cohen and Norman (1980) ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง สมาชิกของ
ชุมชนต้องมีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 ด้านคือ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรมท่ีจะด าเนินการ 2) 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนา รวมทั้งลงมือปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ 3) การมีส่วนร่วมในการได้รับ
ผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากการด าเนินงาน 4) การมีส่วนร่วมในการติดตาม และประเมินผล 

   Erwin (1976) ได้กล่าวว่าการมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชน
มีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจเพื่อแก้ไขปัญหาของตนเอง 

   Arnstein (1969) ได้กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้าไปมีส่วนร่วมโดยที่
ผู้เข้าร่วมจะต้องรู้จักใช้พลังและความสามารถ รวมทั้งมีบทบาทในการควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ ได้ จึงจะ
ท าให้เกิดผลที่มีประสิทธิภาพ ไม่ใช่เข้าร่วมโดยไม่มีบทบาทใด ๆ ย่อมไม่เกิดผลที่ดีข้ึน 

 

  การมีส่วนร่วมของชุมชน 
   ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮน และนอร์แมน (1980) ถูกน ามาอธิบายในลักษณะ

ของการมีส่วนร่วมของชุมชนว่า การสร้างโอกาสให้สมาชิกของชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือ 
และเข้ามามีอิทธิพลต่อกระบวนการด าเนินกิจกรรมการพัฒนา รวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการ
พัฒนานั้นอย่างเสมอภาคในการตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร จะมีส่วนร่วมในการพัฒนานั้น 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
                  1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision making) ได้แก่ การริเริ่มตัดสินใจ
การด าเนิน การและการตัดสินใจปฏิบัติการ  
      2. การมีส่วนร่วมในการลงมือปฏิบัติ (Implementation) เช่น การสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรบริหารจัดการและการขอความช่วยเหลือ   
      3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) ไม่ว่าจะเป็นผลประโยชน์ทางด้าน
วัตถุผลประโยชน์ทางสังคม หรือผลประโยชน์ส่วนบุคคล   
      4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) เป็นการควบคุมและการ
ตรวจสอบการด าเนินการทั้งหมดแล้วแสดงให้เห็นถึงการปรับตัวในการมีส่วนร่วม 
 

 นอกจากนั้นยังได้เสนอกรอบในการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน 
ประกอบด้วย 3 มิติ 2 บริบท ดังนี้  

  มิติการมีส่วนร่วม 3 มิติ ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้ 
     1. มีส่วนร่วมอะไร (What) แบ่งเป็นการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ คือ ร่วมคิดถึง

ปัญหาระบุความต้องการของชุมชน ระหว่างด าเนินการและตัดสินใจด าเนินการโดยชุมชน การมีส่วน
ร่วมในการรับประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินการ 
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     2. มีส่วนร่วมกับใคร (Who, Whom) ได้แก่ การพิจารณาองค์ประกอบของผู้ที่เข้ามา
มีส่วนร่วมกับชุมชนในแต่ละขั้นตอน เช่น เจ้าหน้าที่รัฐ องค์กรที่ให้งบประมาณ ผู้น าชุมชน เป็นต้น 
ทั้งนี้ให้พิจารณาถึงคุณลักษณะของผู้เข้ามามีส่วนร่วม เช่น เพศ อายุ การศึกษา รายได้ ระดับชั้นใน
สังคม ระยะเวลาที่อยู่อาศัย เป็นต้น   

    3. มีส่วนร่วมอย่างไรบ้าง (How) ได้แก่ ลักษณะของการมีส่วนร่วม เช่น ความเต็มใจ
เข้าร่วม หรือถูกบังคับให้เข้าร่วม การได้รางวัลตอบแทน เข้าร่วมโดยตรง หรือผ่านองค์กรของชุมชน 
ขนาดของการมีส่วนร่วม ความถี่ และระยะเวลาในการเข้าร่วม เป็นต้น ผลที่เกิดจากการมีส่วนร่วม
อาจเป็นการเพิ่มอ านาจขององค์กร หรือเป็นการปฏิสัมพันธ์ธรรมดาเท่านั้น 

 

  การมีส่วนร่วมในการพัฒนา  
     การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา โดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ตั้งแต่เริ่มต้น
จนสิ้นสุดโครงการ เช่น การร่วมกันในการค้นหาปัญหา การวางแผนการตัดสินใจ การระดมทรัพยากร 
และเทคโนโลยีท้องถิ่น การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล การรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น โดย
การพัฒนาดังกล่าว ต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนา (Fornaroff, 1980) ได้แบ่งกระบวนการมีส่วนร่วม ออกเป็น 4 แบบ ดังนี้ 
      1. การมีส่วนในการตัดสินใจ เป็นการแสดงออกด้านความคิดเกี่ยวกับการจัดระบบ 
หรือก าหนดระบบของโครงการประเมินปัญหา หรือทางเลือกที่จะสามารถน าไปปฏิบัติเพ่ือการพัฒนา 
โดยการประเมินสภาพที่เป็นอยู่และสาเหตุของปัญหา ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ   
               1.1 การมีส่วนร่วมในขั้นต้น เป็นการค้นหาความต้องการที่แท้จริง ซึ่งเป็นวิธีที่จะ
เข้าไปมีส่วนร่วมในโครงการ  
               1.2 การมีส่วนร่วมในขั้นตอนเตรียมการ เป็นการหาโอกาสหรือช่องทางในการ
แก้ปัญหา รวมทั้งจัดล าดับความส าคัญของโครงการที่จะต้องด าเนินการ   
               1.3 การมีส่วนร่วมในขั้นการตัดสินใจปฏิบัติการ เป็นการหาบุคลากรเข้ามา
ปฏิบัติการ ได้แก่ อาสาสมัคร ผู้ประสานงาน จิตอาสา เป็นต้น ด้วยการเป็นสมาชิกร่วมด าเนินการ 
คัดเลือกผู้น าและการสร้างพลังอ านาจให้แก่องค์กร 
       2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการเป็นการด าเนินการตามโครงการ และแผนงาน 
เป็นการก่อให้เกิดความเป็นเจ้าของกิจกรรม และผลงานที่ปรากฏในขั้นตอนนี้ แบ่งได้เป็น 3 ส่วน คือ 
                    2.1 การมีส่วนร่วมในการเสียสละทรัพยากร ได้แก่ การมีส่วนร่วมแรงกาย เงิน 
วัสดุอุปกรณ์ และการให้ค าปรึกษาหรือค าแนะน า ซึ่งเป็นการให้ด้วยความเต็มใจ   
              2.2 การมีส่วนร่วมในการบริหาร และการประสานงาน มีส่วนร่วมในการสรรหา
บุคคลเข้ามาร่วมด าเนินการ การฝึกอบรมผู้ที่จะเข้ามาปฏิบัติในโครงการ หรือเป็นผู้ประสานงานใน
โครงการ 
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                    2.3 การมีส่วนร่วมในการเข้าเป็นผู้ปฏิบัติในโครงการ ซึ่งมักพบว่า มีลักษณะเป็น
การบังคับให้เข้ามาปฏิบัติในโครงการมากที่สุด การมีส่วนร่วมโดยการบังคับจะต่างจากการให้ความ
ร่วมมือ เพราะการบังคับให้ท าผลประโยชน์ไม่ใช่สิ่งส าคัญ แต่ถ้าเป็นการมีส่วนร่วมด้วยความเต็มใจนั้น 
จะค านึงถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับแล้วหลังการมีส่วนร่วม 
 

     3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้   
                3.1 การมีส่วนร่วมรับประโยชน์ในการเพ่ิมผลผลิตรายได้ หรือทรัพย์สิน   
                3.2 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ด้านสังคม เป็นผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นต่อ
ส่วนรวม เช่น โรงเรียน ระบบน้ าประปาในชุมชน เป็นต้น   
              3.3 การได้รับผลประโยชน์ในด้านบุคคล ได้แก่ การได้รับความนับถือ อ านาจทาง
การเมือง เป็นต้น   
                     4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล หมายถึง การมีส่วนร่วมในการวัดผล และ
วิเคราะห์ผลของการด าเนินงาน รวมทั้งเป็นการค้นหาข้อบกพร่อง เพ่ือหาแนวทางแก้ไขการท างานให้
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของกระบวนการมีส่วนร่วมที่ท าให้
ประชาชน มีโอกาสใช้ศักยภาพของตนเอง และทรัพยากรในท้องถิ่นมาพัฒนาชุมชนอย่างแท้จริง เริ่ม
ตั้งแต่กระบวนการน าเข้าซึ่งความต้องการของชุมชนหรือปัญหาที่ต้องการแก้ไข โดยพิจารณาจัดล าดับ
ความส าคัญ ก าหนดนโยบาย วางแผน ลงมือปฏิบัติตามแผน เพ่ือแก้ไขปัญหาให้ตรงจุดและส าเร็จตาม
แผน การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชนที่โปร่งใสตามหลักธรรมาภิบาล จ าต้องเปิด
โอกาสให้ชุมชนร่วมคิด ร่วมค้นหา และก าหนดปัญหา ร่วมรับผลประโยชน์ และมีส่วนรับรู้ผลการ
ด าเนินงานอย่างแท้จริง ซึ่งกระบวนการมีส่วนร่วมดังกล่าวมานี้ เป็นสิ่งจ าเป็นในการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับ
พ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งต้องส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย ทุกภาคส่วน มาร่วมกัน
ค้นหาปัญหา ร่วมกันวางแผน และพัฒนาแนวทางด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ใน
พ้ืนที่ ให้เป็นที่ยอมรับร่วมกันและสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของชุมชน 

 

2.4.3 แนวคิดการบริหารจัดการ 
    ความหมายของการบริหาร   
     การบริหาร (Administration) มีรากศัพท์มาจากภาษาลาติน "Administatrae" 

หมายถึง ช่วยเหลือ (Assist) หรืออ านวยการ (Direct) การบริหารมีความหมายใกล้เคียงกับค าว่า 
"Minister" ซึ่งหมายถึง การรับใช้หรือผู้รับใช้ นอกจากนี้ จะมีการใช้ค าว่า การบริหารและการบริหาร
จัดการ รวมทั้งค าอ่ืน ๆ เช่น การจัดการและพัฒนา (Development) การบริหารการบริการ (Service 
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Administration) ค าเหล่านี้มีความหมายใกล้เคียงกัน การใช้จึงขึ้นอยู่กับผู้มีอ านาจในแต่ละยุคสมัยจะ
น าค าใดมาใช้ ทุกค าที่กล่าวมาในภาครัฐมักมีความหมายถึง การด าเนินงาน การปฏิบัติงาน แนวทาง 
วิธีการ ที่หน่วยงานน ามาใช้ในการบริหารราชการตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ หรือการเปลี่ยนแปลง
ไปในทิศทางท่ีดีขึ้น (สมชาย หิรัญกิตติ, 2542)  

   การบริหารและหลักการบริหาร จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยส าคัญในการด าเนินการ
ภารกิจขององค์กรให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีผู้ให้
ความหมายของการบริหารไว้ดังนี้ 

   Simon, Smithburg, and Thompson (1966) ได้ให้ความหมายของการบริหารว่า
หมายถึง กลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ร่วมมือกันด าเนินงานอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างเพ่ือให้
บรรลุวัตถุประสงค์   

   Haiman and Williams (1972) ได้กล่าวว่า การบริหารเป็นกระบวนการทางสังคม
และเทคนิคในการใช้ประโยชน์จากทรัพยากร รวมทั้งใช้อิทธิพลจากบุคคลในการท างานให้ส าเร็จตาม
เป้าหมาย 

   สมยศ นาวีการ (2551) ได้ให้ความหมายว่า การบริหาร หมายถึง กระบวนการ
วางแผน การจัดการ การสั่งการ การควบคุม ความพยายามของสมาชิกองค์กร และการใช้ทรัพยากร
อ่ืน ๆ เพื่อความส าเร็จของเป้าหมายขององค์กรที่ก าหนด   

   ธงชัย สันติวงษ์ (2543) ได้ให้ความหมายของการบริหารไว้ว่า หมายถึง ภาระหน้าที่
ของผู้น ากลุ่ม ซึ่งจะต้องจัดการให้ทรัพยากรทั้งที่เป็นบุคคลและวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ การประสานงาน
เพ่ือให้ร่วมกันปฏิบัติงานเป็นองค์กรที่มีประสิทธิภาพได้ รวมทั้งจัดการองค์กรให้สัมพันธ์กับ
สภาพแวดล้อมในพ้ืนที่ 
          องค์ประกอบของทรัพยากรการบริหาร 

  การบริหารราชการหรือการบริหารธุรกิจจ าเป็นต้องอาศัยปัจจัยส าคัญหรือที่เรียกว่า 
ทรัพยากรการบริหารในการด าเนินการภารกิจขององค์กรให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีนักวิชาการและผู้ที่สนใจให้การศึกษาที่หลากหลายได้แบ่ง 
องค์ประกอบของทรัพยากรการบริหารที่คล้ายคลึงกัน ประกอบด้วยรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

   1. ทรัพยากรการบริหาร 4 ประการ หรือ 4 M's ซึ่งได้ระบุองค์ประกอบของ
ทรัพยากรการบริหารที่เป็นพื้นฐานส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ คน (Man) งบประมาณหรือเงิน (Money) 
วัสดุอุปกรณ์ (Material) และการจัดการ (Management) (ทองหล่อ เดชไทย, 2545)  

   2. ทรัพยากรการบริหาร 5 ประการ หรือ 5M's ประกอบด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้ คือ 1) 
คน (Man) เป็นทรัพยากรบุคคล ซึ่งมีผลต่อความส าเร็จในการจัดการเพราะคนมีชีวิตจิตใจ มีอารมณ์ 
ความรู้สึก การบริหารจึงให้ความส าคัญกับคนมากที่สุด 2) เงิน (Money) เป็นปัจจัยที่จะช่วยสนับสนุน
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ให้การด าเนินงานขององค์การด าเนินการต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง 3) วัสดุ (Materials) วัสดุอุปกรณ์ ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่จ าเป็นต้องมีคุณภาพและราคาที่เหมาะสม 4) เครื่องจักร (Machine) เครื่องจักรที่มี
ศักยภาพที่ดีจะก่อให้ เกิดประโยชน์สูงสุ ดต่อการผลิต 5) วิธีการบริหาร หรือวิธีการปฏิบัติ  
(Management or Method) การจัดการหรือการบริหารในองค์กรธุรกิจ ประกอบด้วยระบบการผลิต 
หรือระบบการให้บริการต่าง ๆ หากมีระบบที่ชัดเจนตลอดจนมีระเบียบขั้นตอน วิธีการต่างๆ ในการ
ท างาน ย่อมส่งผลให้องค์กรประสบความส าเร็จได้ด้วยดี (สุกัญญา มีก าลัง, 2553) 

   3. ทรัพยากรการบริหาร 6 ประการหรือ 6M's การบริหารทั่วไปภายใต้การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยี สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง แต่การบริหารธุรกิจได้มีการขยาย
ปัจจัยการบริหารจากเดิมประกอบด้วยปัจจัยพ้ืนฐาน 4 ประการเพ่ิมเติมขึ้นอีกเป็น 2 ประการ รวม
เป็นองค์ประกอบ 6 ประการ โดย วิภาดา คุปตานนท์ (2551) ที่กล่าวว่า ทรัพยากรการบริหารที่ส าคัญ 
4 ด้าน ได้แก่ คน (Man) เงิน (Money) วัสดุ อุปกรณ์ (Material) และความรู้ทางการจัดการ 
(Management) และที่มีเพ่ิมขึ้น ได้แก่ การตลาด (Marketing) เครื่องจักร (Machines) และ มณี 
เหมทานนท์ (2542) ได้กล่าวไว้ว่า เครื่องจักรกล มีบทบาทอย่างสูงต่อการผลิตสินค้าโดยการน า
เทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่ก้าวหน้ามาใช้ท าให้มาตรฐานในการจัดการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่วนการตลาดก็มี
ส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อการจ าหน่ายสินค้าและการบริการ เพราะตลาดเป็นเป้าหมายสูงสุดของสินค้า
และการบริการ ซึ่งการจัดการทางธุรกิจจึงมีการแข่งขันกันอย่างมากของตลาดสินค้าและบริการ ซึ่ง
องค์ประกอบ 6 ประการ ประกอบ 1) Man มีความสามารถ 2) Money ที่มีความเพียงพอ 3) 
Material ที่เพียงพอและครบถ้วน 4) Management มีหลักการบริหารที่ดี 5) Machine มีเครื่องมือที่
ทันสมัยและ 6) Methods วิธีปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

   4. ทรัพยากรการบริหาร 7 ประการ หรือ 7M's ในยุคปัจจุบันการพัฒนาของ
วิทยาการ ใหม่ๆ ถูกน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานและการผลิตทรัพยากรการ
บริหารจึงเพ่ิมขึ้นอีก 3 ประการ รวมเป็น 7 ประการ โดย วิลาวรรณ รพีพิศาล (2550) ได้กล่าว
เกี่ยวกับทรัพยากรการบริหาร 7 M's ดังนี้ 1) คน (Man) หมายถึง ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถที่
ปฏิบัติงานในองค์กร 2) เงิน (Money) หมายถึง เงินทุนที่ใช้ในการด าเนินงานที่เพียงพอ 3) วัสดุ
อุปกรณ์  (Material)  หมายถึ ง  อุปกรณ์ เครื่ องใช้ ในการปฏิบัติ ง านต่าง ๆ 4)  การจัดการ 
(Management) หมายถึง มีวิธีการปฏิบัติงานที่ดี สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมขององค์กร 5) 
เครื่องจักร (Machine) หมายถึง วัสดุเครื่องจักรที่มีประสิทธิภาพสูง 6) หลักการปฏิบัติ (Method) 
หมายถึง วิธีการปฏิบัติงานในรูปแบบต่าง ๆ ที่ท าให้งานประสบผลส าเร็จ 7) ขวัญและก าลังใจ (Moral) 
หมายถึง วิธีการสร้างขวัญก าลังใจให้ผู้ใต้บังคับบัญชาร่วมมือปฏิบัติงานและอยู่ในองค์กรอย่างมี
ความสุข  
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  การบริหาร (Administration) เป็นการจัดการ (Management) อย่างมีระเบียบแบบ
แผนเกี่ยวกับการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดและท าให้งานด าเนินไปอย่างราบรื่น บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ด้วยความร่วมมือของกลุ่มบุคคล หรืออีกนัยหนึ่งการบริหารคือศิลปะการ
ท างานให้ส าเร็จโดยอาศัยความร่วมมือของบุคคลอ่ืน ดังนั้นการบริหารและการจัดการจึงเป็นทั้ง
ศาสตร์และศิลป์ เนื่องจากการบริหารเป็นความรู้ที่สามารถถ่ายทอด มีหลักเกณฑ์ที่เกิดจากการค้น
หาทางวิทยาศาสตร์ สามารถพิสูจน์ความจริงได้ ตลอดจนได้รับการศึกษาค้นคว้ามากันอย่างต่อเนื่อง 
การบริหารราชการขึ้นอยู่กับความสามารถ ประสบการณ์และทักษะของผู้บริหารแต่ละคนที่จะท างาน
ให้บรรลุเป้าหมาย โดยการประยุกต์ น าความรู้ หลักการและทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์และสิ่งแวดล้อม ผู้บริหารที่ดีจึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาความรู้ในด้านการบริหารจัดการเพ่ิมเติม
อยู่เสมอ ตลอดจนควรมีภาวะผู้น าองค์กรที่สามารถระดมความร่วมมือ และความช่วยเหลือจากบุคคล
หลายฝ่าย เพ่ือด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2550) 
   

 ระบบการบริหารงานสาธารณสุข 
   การบริหารงานสาธารณสุข มีส่วนประกอบของกระบวนการเหมือนกับการบริหารงาน

อ่ืน ๆ คือ ลักษณะเป็นระบบ ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ที่ส าคัญ 3 ส่วน (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 
2550) ดังต่อไปนี้   
     1. ปัจจัยน าเข้า (Input) 
     2. กระบวนการ (Process) 
     3. ผลสัมฤทธิ์ (Output) 

 นอกจากนี้ส่วนต่าง ๆ ทั้ง 3 ส่วนดังกล่าวอาจได้รับอิทธิพลกระทบจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ภายนอก ดังแผนภูมิระบบการบริหารต่อไปนี้ 
 

 
 

ภาพประกอบ 10 โครงสร้างเชิงระบบการบริหารสาธารณสุข  
(วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2550) 
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   1. ปัจจัยน าเข้า เป็นส่วนที่เตรียมไว้ล่วงหน้าส าหรับใช้ในการด าเนินงาน ซึ่ง
ประกอบด้วย คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการบริหาร ส าหรับในการบริหารสาธารณสุขนั้น ปัจจัย
น าเข้า หมายถึง ทรัพยากรการบริหาร ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข งบประมาณสาธารณสุข วัสดุ 
อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ ซึ่งรวมทั้งยาและเวชภัณฑ์ สถานบริการสาธารณสุข และวิธีการที่
เหมาะสมกับระบบงานสาธารณสุข 
   2. กระบวนการบริหาร เป็นขั้นตอนการจัดการที่ช่วยให้งานด าเนินไปบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ ซึ่งประกอบด้วย การวางแผนการจัดองค์การ การบริหารบุคคล การอ านวยการและการ
บังคับบัญชา การประสานงาน การรายงานและการงบประมาณ ส าหรับงานสาธารณสุขก็มีขั้นตอน 
ของกระบวนการบริหารเช่นเดียวกับการบริหารงานอ่ืน ๆ คือ เริ่มต้นด้วยการวางแผนงานสาธารณสุข 
โดยยึดนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก จากนั้นก็จัดองค์การสาธารณสุขต่าง ๆ ตามหลักการจัด
องค์การที่ดี โดยมีการตั้งวัตถุประสงค์ร่วมกัน ก าหนดตัวบุคคลตามความรู้ความสามารถ มอบหมาย
อ านาจหน้าที่ตามความเหมาะสม และวางแผนการควบคุมบังคับบัญชาให้เอ้ืออ านวยต่อการ
ประสานงานและการรายงานผลการปฏิบัติงาน พร้อมทั้งจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย
ในการปฏิบัติงาน 
   3. ผลสัมฤทธิ์ หมายถึง ผลผลิตหรือผลบริการที่ท าให้กับประชาชน ซึ่งสามารถใช้
เป็นตัวแปรในการประเมินผลงานโดยน าไปเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ส าหรับงาน
สาธารณสุขนั้นผลสัมฤทธิ์ก็คือ บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขที่ให้แก่ประชาชน ซึ่งส่งผล
สะท้อนไปยังสถานภาพอนามัยของชุมชนหรือประเทศชาตินั่นเอง ผลสัมฤทธิ์นี้จะเป็นสิ่งบ่งชี้ให้ทราบ
ถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการบริหารสาธารณสุข รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างด าเนินการ ซึ่งอาจใช้เป็นข้อมูลป้อนกลับ เพ่ือปรับปรุงการจัดการเกี่ยวกับทรัพยากรการ
บริหารหรือขั้นตอนของกระบวนการบริหารสาธารณสุขต่อไป 
  นอกจากนี้ ความส าเร็จของระบบบริหารสาธารณสุขอาจได้รับอิทธิพลกระทบจากปัจจัย
สิ่งแวดล้อมภายนอกอีกหลายประการ เช่น 

  1. ระบบการเมือง ได้แก่ การปกครอง กฎหมาย และระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ เป็นต้น 
  2. ระบบสังคม ได้แก่ โครงสร้างประชากร ทัศนคติ ความต้องการ การศึกษา ความ

เชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี และค่านิยม เป็นต้น 
  3. ระบบเศรษฐกิจ ได้แก่ การซื้อขาย แรงงาน ค่าจ้าง รายได้ ผลผลิต นโยบาย

เกี่ยวกับงบประมาณ และภาษีเงินได้ เป็นต้น 
  4. เทคโนโลยีสมัยใหม่ ได้แก่ วิวัฒนาการทางอุตสาหกรรมและสมองกล เป็นต้น 

  ปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายนอกเป็นผลกระทบที่มีอิทธิพลต่อระบบการบริหารงานเป็นอย่าง
มาก เพราะระบบงานเป็นระบบเปิดที่ประกอบด้วยส่วนย่อย ๆ หลายส่วน ประกอบกันขึ้นมา จึงมี
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ลักษณะเป็นพลวัต คือ มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ และมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน ซึ่งหากส่วนหนึ่ง
ส่วนใดของระบบได้รับอิทธิพลกระทบย่อมมีผลต่อส่วนอื่น ๆ ของระบบด้วยเช่นกัน 
 ทรัพยากรสาธารณสุข 
  ทรัพยากรเป็นปัจจัยน าเข้าที่ส าคัญในโครงสร้างระบบบริหารสาธารณสุข ในการ
บริหารงานสาธารณสุขนั้นจ าเป็นต้องมีการบริหารทรัพยากรที่ดี และมีประสิทธิภาพ ประกอบกับ
กระบวนการบริหารที่ดีเพ่ือการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2550) 
โดยหลักการแล้วในการบริหารทรัพยากร มีทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรที่ควรทราบอยู่ 3 
ทฤษฎี คือ 

  1. ทฤษฎี 4 Ms ในทฤษฎีนี้แยกทรัพยากรการบริหารออกเป็น 4 ประเภท คือ  
        • บุคลากร (Man)  
        • งบประมาณ (Money)  
       • พัสดุ (Material)  
        • วิธีบริหารจัดการ (Method) 

 การแบ่งทรัพยากรตามวิธีการในทฤษฎีนี้ ใช้กันมากในการบริหารสาธารณสุขภาครัฐ 
หรือองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร (Non Profit Orientation) 
   2. ทฤษฎี 6 Ms ทฤษฎีนี้แยกทรัพยากรการบริหารออกเป็น 6 ประเภท คือ 
          • บุคลากร (Man)  
        • งบประมาณ (Money)  
        • พัสดุ (Material)  
        • วิธีการบริหารจัดการ (Method)  
        • ตลาด (Market) 
        • เครื่องจักร (Machine) 
  การแบ่งทรัพยากรตามวิธีการในทฤษฎีนี้ ใช้กันมากในการบริหารสาธารณสุขภาคเอกชน 
หรือรัฐวิสาหกิจที่แสวงหาก าไร (Profit Orientation) 
   3. ทฤษฎีของศาสตราจารย์ William T. Greenwood แบ่งทรัพยากรการบริหาร 
ออกเป็น 7 ประเภท คือ 
           • บุคลากร (Man)  
           • งบประมาณ (Money)  
           • พัสดุ (Material)  
           • อ านาจหน้าที่ (Authority)  
           • เวลา (Time)  
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           • ความตั้งใจท างาน (Will) 
           • สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ (Facilities) 

    การแบ่งทรัพยากรตามวิธีการในทฤษฎีนี้นิยมใช้ทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีการแสวงหา
ก าไร และไม่แสวงหาก าไร 

  จากแนวคิดตามท่ีได้กล่าวข้างต้น แนวคิดเก่ียวกับทรัพยากรสาธารณสุขที่ใช้กันอยู่ใน
ปัจจุบัน ทรัพยากรสาธารณสุขจะประกอบด้วย (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2550) 
         • บุคลากร (Man)  
         • งบประมาณ (Money) 
         • วัสดุ (Material) 
                    • วิธีการบริหารจัดการ (Method) 
          • เทคโนโลยี (Technology)  
         • สถาบันสาธารณสุข (Institute) 
 

 ทรัพยากรการบริหาร เป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการบริหารที่น ามาใช้ในการบริหารจัดการ 4 
ประการ คือ บุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) วัสดุ (Material) วิธีบริหารจัดการ (Method) 
หรือเรียก 4M’s รวมทั้งเพ่ิมปัจจัยด้านเทคโนโลยี (Technology) และสถาบันสาธารณสุข (Institute) 
ทั้งนี้เพราะในปัจจุบันการบริหารทุกประเภทจ าเป็นต้องอาศัย คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และการบริหาร
จัดการ อีกทั้งเทคโนโลยีในการด าเนินงานที่ทันสมัย และการผลิตบุคลากรที่เพียงพอและมีคุณภาพ
จากสถาบันสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการบริหารองค์กรภาครัฐ หรือองค์กรภาคเอกชน ซึ่งในด้าน
ทรัพยากรการบริหาร ทั้ง 6 ประการ จะมีผลต่อประสิทธิภาพของการบริหารได้ จะต้องมีองค์ประกอบ
แต่ละด้าน ดังนี้ 
   1. ด้านบุคลากร (Man) บุคลากรหรือผู้ปฏิบัติงานควรมีความรู้ที่ตรงกับการปฏิบัติงาน 
และก่อนที่จะปฏิบัติงานควรได้รับการอบรมอย่างดี จ านวนผู้ปฏิบัติงานควรมีเพียงพอกับงานในหน้าที่
ทุกฝ่าย จึงจะท าให้งานสามารถด าเนินไปได้อย่างสมดุล และที่ส าคัญผู้ปฏิบัติงานมีความกระตือรือร้น
ในการท างาน   
   2. ด้านงบประมาณ (Money) หน่วยงานองค์กร จะต้องมีงบประมาณอย่างเพียงพอ 
ขั้นตอนการเบิกจ่ายมีความคล่องตัว ไม่ยุ่งยากจนเกินไป และผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้ความเข้าใจใน
หลักการการใช้งบประมาณที่ถูกต้อง   
   3. ด้านวัสดุอุปกรณ์หรือพัสดุ (Material) พัสดุหรือวัสดุอุปกรณ์มีความส าคัญไม่น้อยไป
กว่าทรัพยากรด้านอ่ืนๆ นอกจากจะมีความเพียงพอแล้ว ยังต้องมีความทันสมัย มีความปลอดภัยใน
การใช้ทั้งต่อบุคคล และผู้รับบริการ อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน และที่ส าคัญบุคคลขององค์กรจะต้องมี
ความรู้มีทักษะในการใช้อุปกรณ์นั้น ๆ อย่างถูกต้อง  
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   4. ด้านการบริหารจัดการ (Management) ทรัพยากรการบริหารด้านนี้ ถือได้ว่ามี
ความส าคัญมาก เพราะเป็นการน าเอาทรัพยากรการบริหารทั้ง 3 ด้าน ที่กล่าวมาเข้าสู่กระบวนการ
บริหาร ซึ่งในการบริหารจะต้องมีการก าหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ เป้าหมายในการปฏิบัติงาน การ
ประสานงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงาน   
   5. ด้านเทคโนโลยี (Technology) การด าเนินงานด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน มีการน า
เครื่องมือด้านเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการปฏิบัติงาน ทั้งที่สนับสนุนมาในรูปแบบของอุปกรณ์ 
เครื่องมือในการป้องกัน และรักษาโรค รวมทั้งในรูปแบบของการสื่อสาร การเก็บข้อมูลที่ส าคัญ เช่น 
Application ต่าง ๆ ที่เอื้อต่อการเข้าถึงข้อมูล และการรักษาของประชาชน   
   6. สถาบันสาธารณสุข (Institute) บุคลากรด้านสาธารณสุขเป็นก าลังส าคัญในการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขในทุก ๆ วิชาชีพ สถาบันสาธารณสุขจึงเป็นองค์กรที่สามารถสนับสนุนโดย
เป็นแหล่งผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน และเพียงพอต่อการปฏิบัติงานให้กับ
กระทรวงสาธารณสุข   
  ดังนั้น กระบวนการบริหารจัดการที่มีศักยภาพ ผู้บริหารจะต้องสามารถจัดสรร
ทรัพยากรที่มีอยู่ขององค์กรได้อย่างเหมาะสม  และเครื่องมือที่ต้องใช้ในการด าเนินงานอย่างเพียงพอ 
แต่ประหยัด ได้ปริมาณงานที่คุ้มค่า เลือกใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย และเหมาะสมต่อองค์กรและชุมชน 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ และประโยชน์ที่สูงสุดต่อประชาชน 
  จากแนวคิดการบริหารจัดการ การสนับสนุนด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุ การบริหาร
จัดการ และเทคโนโลยี มีความจ าเป็นเป็นต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่ ภาคี
เครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ มีความส าคัญต่อการสนับสนุนดังกล่าว การ
ศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ จึงน าปัจจัยการบริหารมาเป็นกรอบในการ
สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคให้เกิดผลสัมฤทธิ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

2.4.4 แนวคิด SWOT Analysis   
  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ เป็นเครื่องมือในการประเมินสถานการณ์

ส าหรับองค์กร หรือโครงการ ซึ่ งช่วยให้ผู้บริหารสามารถก าหนดจุดแข็ง และจุดอ่อนจาก
สภาพแวดล้อมภายใน โอกาสและอุปสรรคจากสภาพแวดล้อมภายนอก ตลอดจนผลกระทบที่มี
ศักยภาพจากปัจจัยเหล่านี้ต่อการท างานขององค์กร เทคนิคการวิเคราะห์แบบ SWOT นี้ อัลเบิร์ต 
ฮัมฟริ (Humphrey, 1960) ได้ชื่อว่าเป็นผู้เริ่มแนวคิดนี้ โดยน าเทคนิคนี้มาแสดงในงานสัมมนาที่
มหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด โดยได้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 
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   S (Strengths) หมายถึง จุดเด่น หรือจุดแข็ง ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยภายใน เป็นข้อดีที่
เกิดจากสภาพแวดล้อมภายในองค์กร เช่น จุดแข็งด้านการเงิน จุดแข็งด้านทรัพยากรบุคคล เป็นต้น 
ซึ่งองค์กรจะต้องใช้ประโยชน์จากจุดแข็งในการด าเนินงานขององค์กรให้ประสบผลส าเร็จ   
   W (Weakness) หมายถึง จุดด้อย หรือจุดอ่อน ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยภายใน เป็น
ปัญหาหรือข้อบกพร่องที่เกิดจากสภาพแวดล้อมภายในต่าง ๆ ขององค์กร ซึ่งองค์กรจะต้องหาวิธีใน
การแก้ไขปัญหานั้น ๆ   
   O (Opportunities) หมายถึง โอกาส ซึ่งเกิดจากปัจจัยภายนอก เป็นผลจากที่สภาพ
แวด ล้อมภายนอกขององค์กร เพ่ือประโยชน์หรือส่งเสริมการด าเนินงานขององค์กร โอกาสแตกต่าง
จากจุดแข็งตรงที่ โอกาสนั้นเป็นผลจากสภาพแวดล้อมภายนอก แต่จุดแข็งเป็นผลมาจาก
สภาพแวดล้อมภายใน ผู้บริหารที่ดีจะต้องเสาะแสวงหาโอกาสอยู่เสมอ และใช้ประโยชน์จากโอกาสนั้น 
  T (Threats) หมายถึง ภัยคุกคาม ซึ่งเกิดจากปัจจัยภายนอกเป็นข้อจ ากัดที่เกิดจาด
สภาพ แวดล้อมภายนอก ซึ่งองค์กรจ าเป็นต้องปรับกลยุทธ์ให้สอดคล้อง และพยายามขจัดอุปสรรคต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นนั้นให้ได้จริง 

 
 

ภาพประกอบ 11 แผนภูมิการวิเคราะห์แบบ SWOT 
 

 ขั้นตอนการวิเคราะห์ SWOT Analysis และการน าไปใช้  
  การวิเคราะห์ SWOT เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม และศักยภาพของ

องค์กรที่มีผลต่อการด าเนินการ ทั้งนี้ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงานมีทั้งปัจจัยภายนอก 
(External factor) และปัจจัยภายใน (Internal factor) โดยปัจจัยภายนอกถือว่าเป็นปัจจัยที่ควบคุม
ได้ยาก หรือไม่สามารถควบคุมได้ เช่น การเมืองการปกครอง สภาพเศรษฐกิจ เป็นต้น ส่วนปัจจัยที่
องค์กรสามารถควบคุมได้คือ ปัจจัยภายใน เช่น บุคลากร งบประมาณ เป็นต้น ดังนั้น การวิเคราะห์
ปัจจัยทั้ง 2 ด้าน จึงสามารถด าเนินการเป็นขั้นตอน (อาทิตย์ วงษ์สง่า, 2553) ดังภาพ 12 
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ภาพประกอบ 12 ขั้นตอนการวิเคราะห์ SWOT Analysis และการน าไปใช้ 
 

   1. ท าการวิเคราะห์หาปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ขั้นตอนนี้ควรมีการระดม
ความคิดเพราะอาจจะมีปัจจัยซ่อนเร้นซึ่งสังเกตได้ ถ้าหากกระท าโดยคนเดียวอาจท าให้รายละเอียด
หายไป 
   2. น ารายการปัจจัยทั้งภายในและภายนอก มาสร้างเป็นตารางโดยแยกว่าปัจจัย
ภายในใดเป็นปัจจัยด้านบวก ก าหนดเป็นจุดแข็ง (S) ปัจจัยใดเป็นปัจจัยด้านลบ ก าหนดเป็นจุดอ่อน 
(W) ปัจจัยภายนอกใด เป็นปัจจัยด้านบวกก าหนดเป็นโอกาส (O) ปัจจัยภายนอกใด เป็นปัจจัยด้านลบ 
ก าหนดเป็นอุปสรรค (T) จากนั้นก าหนดน้ าหนักให้แต่ละปัจจัย ซึ่งคะแนนจะสะท้อนถึงการตอบสนอง
ขององค์กรต่อปัจจัยนั้น ๆ   
   3. จากคะแนนของปัจจัยต่าง ๆ ในข้อ 2 ให้ท าการคูณน้ าหนักของปัจจัยนั้นกับ
คะแนน ให้ท าการสรุปปัจจัยนั้นกับคะแนน ท าการสรุปปัจจัยต่าง ๆ โดยเรียงจากผลคูณจากมากไป
น้อย ผลคูณมากแสดงว่าปัจจัยนั้นมีโอกาสส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานมาก   
   4. สร้าง SWOT Matrix จากนั้นน าปัจจัยต่าง ๆ ที่สรุปไว้ในข้อ 3 มาก าหนดเป็นกลุ่ม
กลยุทธ์ประเภทต่าง ๆ กลุ่มกลยุทธ์ที่ได้จากการ SWOT Matrix จึงท าการเลือกกลยุทธ์ที่จะน าไปใช้ใน
การปฏิบัติต่อไปด้วย 
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ตาราง 3 การจัดท า SWOT Matrix ของกลุ่มกลยุทธ์ 
 

ปัจจัยภายใน 
S จุดแข็งภายในองค์กร W จุดอ่อนภายในองค์กร                        

        ปัจจัยภายนอก 

O โอกาสภายนอก 
SO การน าข้อได้เปรียบของจุดแข็ง
ภายในและโอกาสภายนอกมาใช้ 

WO การแก้ไขจุดอ่อนภายในโดยพิจารณา
จากโอกาสภายนอกที่เป็นผลดีต่อองค์กร 

T อุปสรรคภายนอก 
ST การแก้ไขหรือลดอุปสรรค 
ภายนอกโดยน าจุดแข็งภายใน 
มาใช้ 

WT การแก้ไขหรือลดความเสียหายของ 
กิจการอันเกิดจากจุดอ่อนภายในองค์กร
และอุปสรรคจากภายนอก 

 
  ข้อดีของ SWOT Analysis   
   1. การวิเคราะห์ SWOT เป็นการวิเคราะห์ที่ไม่ซับซ้อน แต่ต้องอาศัยความละเอียด
ในการท าอีกท้ังยังสามารถใช้ร่วมกับเครื่องมือวิเคราะห์อ่ืน ๆ ได้อย่างหลากหลาย   
   2. ท าให้องค์กรได้รับทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบันทั้งปัจจัยภายนอก และปัจจัย
ภายใน ทั้งที่จะมาช่วยส่งเสริม และขัดขวางการด าเนินงานขององค์กร   
   3. การได้รับทราบปัจจัยทั้งภายใน และภายนอกที่จะส่งผลต่อการด าเนินงานของ
องค์กร แล้วยังท าให้สามารถก าหนดแผน และกลยุทธ์เพ่ือใช้ในการรับมือกับปัจจัยเหล่านั้นได้เป็น
อย่างดีมีประสิทธิภาพ   
   4. การก าหนดกลยุทธ์ได้อย่างถูกต้อง และมีความยืดหยุ่นจะช่วยให้องค์กรรับมือกับ
การเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา ทั้งนี้จะต้องมีการควบคุม และประเมินผลอยู่เสมอ 
  ข้อเสียของ SWOT Analysis 
   1. การวิเคราะห์ปัจจัยทั้งภายในและภายนอก จ าเป็นจะต้องได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรหลาย ๆ ฝ่ายในองค์กร ทั้งฝ่ายบริหารและฝ่ายปฏิบัติการ ท าให้บางครั้งอาจจะเกิดความไม่
สอดคล้องกันของความคิดได้   
   2. ถ้าการวิเคราะห์เกิดความล าเอียง อาจท าให้ปัจจัยบางอย่างไม่ได้ถูกน ามา
วิเคราะห์ร่วม และท าให้การก าหนดแผนและกลยุทธ์ถูกบิดเบียน 
  ประโยชน์ของการวิเคราะห์ SWOT Analysis     

   การวิเคราะห์ SWOT เป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ทั้งภายนอกและ
ภายในองค์กร ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะช่วยให้สามารถเข้าใจได้ว่ามีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานขององค์กร
อย่างไร จุดแข็งขององค์กรจะเป็นความสามารถภายในที่ถูกใช้ประโยชน์เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย 
ในขณะที่จุดอ่อนขององค์กรจะเป็นคุณลักษณะภายในที่อาจจะท าลายผลการด าเนินงานขององค์กร 
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โอกาสทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ให้โอกาส เพ่ือบรรลุเป้าหมายขององค์กร ในทาง
กลับกันอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ขัดขวางการบรรลุเป้าหมายขององค์กรได้ ผล
จากการวิเคราะห์ SWOT จะใช้เป็นแนวทางในการวางแผนก าหนดกลยุทธ์ เพ่ือให้องค์กรเกิดการ
พัฒนาไปในทิศทางท่ีเหมาะสม   

   ข้อมูลเกี่ยวกับ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค ที่ได้จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 
และภายนอกแล้วนั้น ให้น าจุดแข็ง จุดอ่อนภายใน มาเปรียบเทียบกับโอกาส และอุปสรรคจาก
ภายนอก เพ่ือดูว่าองค์กรก าลังเผชิญสถานการณ์เช่นใดอยู่ และภายใต้สถานการณ์นั้น องค์กรควรจะ
ท าอย่างไร โดยทั่วไปในการวิเคราะห์ SWOT ดังกล่าวนี้ องค์กรจะอยู่ในสถานการณ์ 4 รูปแบบ ดังนี้ 
(ณรงค์วิทย์ แสนทอง, 2551) 
   สถานการณ์ที่ 1 (จุดแข็ง-โอกาส) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่พึงปรารถนาที่สุด 
เนื่องจากองค์กรค่อนข้างจะมีหลายอย่าง ดังนั้น ผู้บริหารขององค์กร ควรก าหนดกลยุทธ์ในเชิงรุก 
(Aggressive–Strategy) เพ่ือดึงเอาจุดแข็งท่ีมีอยู่มาเสริมสร้างและปรับใช้ให้เกิดประโยชน์เต็มที่ 
   สถานการณ์ที่ 2 (จุดอ่อน-ภัยอุปสรรค) สถานการณ์เป็นสถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุด 
เนื่องจากองค์กรก าลังเผชิญอยู่กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหาจุดอ่อนภายในหลายประการ 
ดังนั้น ทางเลือกที่ดีที่สุดคือ กลยุทธ์การตั้งรับหรือป้องกันตัว (Defensive strategy) เพ่ือพยายามลด
หรือหลบหลีกภัยอุปสรรคต่าง ๆ  ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ตลอดจนหามาตรการที่จะท าให้องค์กรเกิดความ
สูญเสียให้น้อยที่สุด 
   สถานการณ์ที่ 3 (จุดอ่อน-โอกาส) สถานการณ์นี้ องค์กรมีโอกาสเป็นข้อได้เปรียบ
ด้านการแข่งขัน อยู่หลายประการ แต่ติดขัดอยู่ตรงที่มีปัญหาอุปสรรคที่เป็นจุดอ่อนอยู่หลายอย่าง
เช่นกัน ดังนั้นทางออกคือ กลยุทธ์การพลิกตัว (Turnaround-oriented strategy) เพ่ือขจัดหรือแก้ไข
จุดอ่อนภายในต่าง ๆ ให้พร้อมที่จะฉกฉวยโอกาสต่าง ๆ ที่เปิดให้ 
   สถานการณ์ท่ี 4 (จุดแข็ง-อุปสรรค) สถานการณ์นี้เกิดขึ้นจากการที่สภาพแวดล้อมไม่
เอ้ืออ านวย ต่อการด าเนินงาน แต่ตัวองค์กรมีข้อได้เปรียบที่เป็นจุดแข็งหลายประการ ดังนั้น แทนที่จะ
รอจนกระทั่งสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป ก็สามารถเลือกกลยุทธ์จากการแตกตัว หรือขยาย
ขอบข่ายกิจการ (Diversification strategy) เพ่ือใช้ประโยชน์จากจุดแข็งที่มีสร้างโอกาสในระยะของ
ด้านอื่น ๆ แทน 
   ดังนั้นการวิเคราะห์องค์กรด้วย SWOT Analysis ไม่ใช่เพียงแค่การค้นหาจุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาสหรืออุปสรรคต่อการด าเนินงานเท่านั้น แต่ที่ส าคัญท่ีต้องตระหนักคือสิ่งใดที่เป็นจุดแข็ง 
ควรต้องรักษาไว้ให้ได้ อะไรที่เป็นจุดอ่อนต้องมีการแก้ไขโดยเร่งด่วน สิ่งใดที่เป็นโอกาสต้องพยายามที่
จะแสวงหาให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กร และสิ่งใดที่คาดว่าจะเป็นอุปสรรคต้องหาแนวทางป้องกันหรือ
บรรเทาปัญหานั้น ๆ ให้ได้ และเตรียมพร้อมรับมือกับสถานการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 
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   การวิเคราะห์ SWOT หรือการท า SWOT Analysis เป็นเทคนิคหรือวิธีการที่เป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาหน่วยงานหรือองค์กรเป็นอย่างมาก กล่าวคือ ท าให้ทราบว่าองค์กรมีศักยภาพ
มากน้อยเพียงใด โดยพิจารณาจากจุดแข็ง จุดอ่อน ซึ่งจุดแข็งหรือจุดอ่อนดังกล่าว จะแสดงให้เห็นว่ามี
อะไรบ้างที่ควรคงไว้ และมีอะไรบ้างที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้น ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกองค์กรซึ่ง
ควบคุมไม่ได้โดยพิจารณาจากโอกาส และอุปสรรคก็เพ่ือเป็นการปรับปรุงองค์กรให้มีความสอดคล้อง
กับปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายนอก ดังนั้น การศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
จะด าเนินการวิเคราะห์บริบทและการด าเนินงานดังกล่าว โดยใช้ในกระบวนการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการ SWOT Analysis ซึ่งจะช่วยให้สามารถก าหนดแนวทางในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่
มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ต่อไป 
  

 2.4.5 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยเชิง

พัฒนาที่มุ่งแสวงหาแนวทางที่เหมาะสมเฉพาะตนในการปรับปรุง พัฒนา และประเมินตนเอง 
จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือและยินยอมพร้อมใจของบุคคลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติภาระงาน
นั้น เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ และให้การพัฒนานั้นยังคงอยู่ในสังคม เป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2543) 
  วิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่มต้นเมื่อปี 1940 โดย Collier เป็นคนแรกที่มีแนวคิดในการรวม
ทีมวิจัยที่ประกอบด้วย นักวิจัย นักบริหาร และประชาชนในการปรับปรุงความสัมพันธ์ของเชื้อชาติ 
และ Kurt Lewin (1946) ได้น ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการปรับปรุง วิธีการปฏิบัติงาน
ของคนงาน ซึ่ง Kurt Lewin ได้ชื่อว่าเป็นบิดาแห่งการวิจัยเชิงปฏิบัติ การเป็นนักจิตวิทยาสังคมชาว
เยอรมัน ผู้มีเชื้อสายยิวที่อพยพถิ่นฐานเข้ามาพ านักในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยกล่าวไว้ว่า Action 
research เป็นการวิจัยเปรียบเทียบสภาพและผลที่ได้รับจากการกระท าทางสังคม และงานวิจัย
น าไปสู่การกระท าทางสังคม เป็นขั้นตอนของเกลียวสว่าน (สมปอง พะมุลิลา, 2557) ซ่ึงแต่ละข้ันตอน
ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนแรกเป็นการวางแผนเพ่ือเปลี่ยนพ้ืนที่หรือพฤติกรรมของบุคคล  2) น า
กิจกรรมการเปลี่ยนแปลงใส่ลงไป 3) ประเมินผลการเปลี่ยน แปลง 4) ปรับปรุงการปฏิบัติการให้ชัด
ขึ้น 5) เริ่มกระบวนการทั้งหมดอีกครั้ง ปัจจุบันยังคงใช้ขั้นตอนนี้แต่มีการเปลี่ยนแปลงไปมาก 
โดยเฉพาะมีความเป็นประชาธิปไตย(Democratic) มากขึ้น และมีส่วนร่วมมากขึ้น และการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการถูกน าไปด าเนินการในหลายสาขาวิชา เช่น การจัดการ สังคมวิทยา การดูแลสุขภาพ เป็น
ต้น 
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  ลักษณะของวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มจากการปรับปรุงงานของตน แล้วขยายวงกว้างออกไป 
เพ่ือเผยแพร่ให้ผู้อ่ืนได้รับรู้ และหากมีลักษณะปัญหาเดียวกันก็ต้องได้รับการปรับปรุง เมื่อพัฒนางาน
เหมือนกันก็ต้องร่วมมือกันแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน (กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2543) ดังนั้น ลักษณะ
ส าคัญของวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ 
       1. จับงานที่ตนปฏิบัติอยู่ลงมือด าเนินการด้วยวิธีต่างๆ เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไข   
         2. กระบวนการด าเนินการโดยผ่านวงจรต่อเนื่องเป็นชุด ๆ เป็นวงจรเกลียวสว่าน 
(วงจรหนึ่งประกอบด้วย การวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกตรวบรวมข้อมูล และสะท้อนผล) ซึ่งวนอย่าง
เป็นระบบ และปฏิบัติการอย่างมีวิจารณญาณ การปฏิบัติมีความสอดคล้องรองรับกัน มีความสัมพันธ์
เกี่ยวข้องต่อเนื่องกันจนเกิดผลการเปลี่ยนแปลงนั้น   
        3. ลักษณะการตอบสนอง ทันเวลา ทันเหตุการณ์ ในขณะปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงให้
ความส าคัญกับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
       4. กิจกรรมทุกระยะสามารถเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับงาน 
หรือผู้รับงาน รับรู้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ถึงกระบวนการปฏิบัติงานและผล
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ และพยายามให้การร่วมด้วยช่วยกันด ารงอยู่ เพราะเป็นการควบคุม
กระบวนการปฏิบัติงานให้มีความเหมาะสมไปในตัวด้วย 
 

วงจรของวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  หลักเกณฑ์พ้ืนฐาน 4 ประการในการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis and McTaggart 
(1988) มีหลักเกณฑ์พ้ืนฐานทั้ง 4 ที่เกี่ยวข้องกัน และพัฒนาต่อเนื่องเป็นวงจร หมุนเป็นวงกลม 
เจาะลึกเข้าไปแบบเกลียวสว่าน ในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มและสมาชิกจะต้องปฏิบัติดังนี้  
       1. พัฒนาแผน (Plan) การปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงสิ่งที่เกิดขึ้นแล้วให้ดีขึ้น   
       2. การปฏิบัติ (Action) ตามแผน (การน าแผนไปปฏิบัติ)  
       3. การสังเกต (Observe) ผลการปฏิบัติ (เก็บข้อมูล) 
       4. สะท้อนผล (Reflect) ผลของการปฏิบัติให้น าเป็นพ้ืนฐานของการวางแผนงาน
ต่อไปอย่างต่อเนื่องตลอดวงจร   

  การท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามข้อความดังกล่าวข้างต้น ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน 
(Plan) การปฏิบัติ  (Action) การสัง เกต (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) โดยน า
ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมที่หมุนไปในกระบวนการเหล่านี้มาใช้ เป็นเสมือนแหล่งที่ท าให้เกิดการ
ปรับปรุง และแหล่งความรู้ ซึ่งแต่ละกิจกรรมอธิบาย โดยสรุปดังนี้ 

  การวางแผน (Plan) คือแนวทางปฏิบัติซึ่งตั้งความคาดหวังไว้ให้เป็นการมองไปใน
อนาคตข้างหน้า การก าหนดแผนทั่วไปต้องมีความยืดหยุ่น เพ่ือที่จะสามารถปรับให้เข้ากับความ
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เปลี่ยนแปลง และความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้น ได้เกิดกิจกรรมที่เลือกเข้ามาก าหนดแผน ผู้ร่วมงาน
จะต้องให้ความร่วมมือในการอภิปราย เพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์ และปรับปรุง การก าหนดแผนงานที่
จะสามารถปฏิบัติได้จริงในสภาพการณ์ที่เป็นอยู่   

  การปฏิบัติ (Action) การปฏิบัติจะด าเนินตามแผนที่ได้วางแผนไว้อย่างมีเหตุผล และมี
การควบคุมอย่างสมบูรณ์  ส่วนการปฏิบัติอาจมีโอกาสผันแปรตามสภาพการณ์และบุคคล แผนที่วาง
ไว้จึงต้องสามารถปรับ แก้ไขได้เรื่อย ๆ ตามผลการตัดสินใจเกี่ยวกับการกระท านั้น ๆ 

  การสังเกต (Observe) เป็นการท าหน้าที่เก็บข้อมูลเกี่ยวกับผลที่ได้จากการปฏิบัติงาน มี
รายงานหลักฐานที่มาจากการสังเกตอย่างรอบคอบ และระมัดระวัง เนื่องจากการปฏิบัติงานอาจมี
ข้อจ ากัดข้อขัดแย้ง ซึ่งไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า ข้อมูลที่ได้มาจากการสังเกตจะต้องมาจากการ
มองหลายมุมและควบคุมในทุก ๆ ด้าน เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแผนการด าเนินงานต่อไป       
  การสะท้อน (Reflect) การสะท้อนท าให้คิดถึงการกระท าตามที่ได้บันทึกไว้จากการ
สังเกต และการเก็บข้อมูลอ่ืน ๆ ประกอบ การสะท้อนผลจะมีลักษณะเป็นการประเมินอย่างหนึ่ง ซึ่ง
ผู้วิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องตัดสินใจจากประสบการณ์ของตนว่าผลของการปฏิบัติจะต้องมีการ
ปรับเปลี่ยน เพ่ือแก้ไขไปในทิศทางใด   
     การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่เคลื่อนหมุน ไม่หยุดนิ่ง ซึ่งมีการเคลื่อนไหวใน
ลักษณะของเกลียวสว่าน ระหว่างการวางแผน การปฏิบัติงาน การสังเกต และการสะท้อนผล ดังแสดง
ในตามภาพประกอบ 13 
 

 
 

ภาพประกอบ 13 เกลียวสว่านขั้นตอนการปฏิบัติการ  
(กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2543) 

 

 ดังที่กล่าวมาข้างต้น จึงสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง กระบวนการวิจัยที่ให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม การร่วมมือของบุคคลผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับปัญหาที่ต้องการแก้ไข โดยที่
มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือการปรับปรุงปัญหาให้ดีขึ้นเพ่ือการเปลี่ยนแปลง โดยการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าว จะต้องบูรณการความรู้กับการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นตามสภาพจริงในบริบทนั้น ๆ นอกจากนั้น
ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ นักวิจัยต้องใช้หลักการท างานแบบมีส่วนร่วม มีความเชื่อร่วมกันระหว่าง
นักวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย  
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 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   การวิจัยเชิ งปฏิบัติการเป็นรูปแบบการผสมผสานวิธีการวิจัย เชิ งปริมาณ 
(Quantitative) และวิธีคุณภาพ (Qualitative) มีเป้าหมายสูงสุด คือ ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
เรียนรู้สู่การปฏิบัติ วิธีการที่จะเลือกใช้ขึ้นอยู่กับบริบทที่จะศึกษา โดยวิธีการเด่นของการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ คือ มีลักษณะการด าเนินการวิจัย เป็นวงจร หรือเกลียว (Spiral) มีความเป็นพลวัต ในวงจร
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เริ่มต้นที่การวางแผน (Planning) เป็นการวางแผนที่น าไปสู่การปฏิบัติ
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ล าดับต่อมา คือ การปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติงานตามแผนที่ก าหนด
ไว้ จากนั้นเข้าสู่การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต (Observation) และขั้นสุดท้าย คือ การ
สะท้อน (Refection) เป็นการสะท้อนผลของการปฏิบัติว่าได้ด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้
หรือไม่ เป็นการส่งเสริมให้ผู้วางแผนได้เรียนรู้หรือเข้าใจ จุดอ่อน และจุดแข็งของแผน เพ่ือน าไปสู่การ
ปรับแผนการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป เพ่ือที่จะเริ่มต้นเข้าสู่เกลียวล าดับวงจรต่อไปของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (สมปอง พะมุลิลา, 2557) สรุปได้ดังภาพประกอบ 14 
 

 
 

ภาพประกอบ 14 Simple Action Research Model  
(Maclsaae, 1995) 

 

  จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า
แนวคิดกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติที่ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ของ Kemmis and McTaggart (1988) 
ได้แก่ ขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อน เพ่ือน าไปสู่การปรับแผนการ
ด าเนินงานในแต่ละวงจร สามารถท าให้การศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ี อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ซึ่ง
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มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาบริบทในการด าเนินงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาแก้ปัญหาพัฒนา
กิจกรรมในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ให้ดียิ่งขึ้น ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมมือกันวิเคราะห์หาทางแก้ไข ลงมือปฏิบัติ และประเมินผล จากการสะท้อนความคิด น าสู่การวาง
แผนการด าเนินงาน เพ่ือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
       2.5.1 งานวิจัยในประเทศ 
        2.5.1.1 การศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบและกลไกการด าเนินงานป้องและควบคุมโรค 
  วิทยา ศรแก้ว, วรพจน์ พรหมสัตยพรต, และ เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ (2566) ได้
ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถี
ชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบ
อภิบาลระบบสุขภาพ เพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ การศึกษาบริบท
พ้ืนที่และสภาพปัญหาชุมชน การวางแผนร่วมกับชุมชน การด าเนินงานตามแผน การสังเกตและ
ติดตามผลร่วมกับชุมชน และการสะท้อนผลและถอดบทเรียนจากชุมชน ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ได้แก่ การมีส่วนร่วม
ของชุมชน มีผู้น าที่เข้มแข็งและมีธรรมาภิบาล มีระบบการเงินการคลังที่ดี มีระบบสารสนเทศและ
เทคโนโลยีเครื่องมือที่ทันสมัย และก าลังคนด้านสาธารณสุขเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อ
ระบบให้บริการประชาชนในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ดี 
   ธนศักดิ์ ธงสี (2566) ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการด าเนินงานป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไก (พชอ.) อ าเภอม่วงสามสิบ ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2) การ
ก าหนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3) การพัฒนาทักษะองค์
ความรู้การป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับ พชอ. แกนน า
ชุมชน 4) การด าเนินงานขับเคลื่อนการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 5) 
การติดตามการด าเนินงานและเยี่ยมเสริมพลัง 6) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการด าเนินงาน 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้แก่ การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ความสามัคคีเป็นเอกภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง
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สม่ าเสมอ เครือข่ายการด าเนินงานที่เข้มแข็ง การมีต้นแบบที่ดี กลยุทธ์ที่เข้มแข็ง มีแอพลิเคชั่นที่
ทันสมัย มีงบประมาณและการระดมทุน การสนับสนุนทางสังคม การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
   ฮาซันอักริม ดงนะเด็ง, นัฐธิดา นิ่มเกตุ, ณัฐวดี เที่ยงธรรม, วรรณวิภา รองเดช, และ 
วรรณธิดา รองเดช. (2564) ได้ศึกษาเรื่อง กลไกการจัดการสถานการณ์โควิด-19 ขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลควนปิง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบว่า กลไกการจัดการสถานการณ์ 
โควิด-19 ขององค์การบริหารส่วนต าบลควนปิง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 10 กลไก ได้แก่  
1) ด้านศักยภาพผู้น า 3 กลไก คือปฏิบัติงานยึดหลักประโยชน์ของประชาชน เน้นการเข้าถึงของ
ประชาชน และติดตามข่าวสารสถานการณ์อย่างใกล้ชิดเพ่ือประกอบการตัดสินใจแก้ไขปัญหา 2) ด้าน
การบริหารจัดการกับภัยพิบัติ 4 กลไก คือการเตรียมความพร้อมบุคลากรโดยการประชุมอบรม การ
จัดเตรียมเครื่องมือป้องกันอย่างครบถ้วน การควบคุมการเข้าออกพ้ืนที่ และการแจ้งข่าวสารแก่
ประชาชนทุกช่องทาง 3) ด้านการบูรณาการความร่วมมือเมื่อเผชิญกับภัยพิบัติ 3 กลไก คือการบูรณา
การการปฏิบัติงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การร่วมมือกับประชาชนในพ้ืนที่ และการประสานความ
ช่วยเหลือจากภาคเอกชน 
   ระนอง เกตุดาว, อัมพร เที่ยงตรงดี, และ ภาสินี โทอินทร์ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 
1) การบริหารจัด การการเฝ้าระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุม ป้องกันโรค มีโครงสร้าง มีความ
ครอบคลุม และมีการมอบหมายงานที่ชัดเจน โดยใช้แนวทางจากกรมควบคุมโรค 2) การพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ อสม. ภาคีเครือข่าย และประชาชนอย่าง
ถูกต้องรวดเร็วและต่อเนื่อง 3) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนิน
กิจกรรม ร่วมประเมินผล และสนับสนุนทรัพยากรอย่างเพียงพอ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีส่วน
ร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง 

   สุมาลี จุทอง (2563) ได้ศึกษาเรื่อง การจัดการภัยพิบัติโรคระบาดโควิด-19 ในพ้ืนที่
ชุมชนริมคลองหัวหมากน้อย ส านักงานเขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า 
กระบวนการจัดการภัยพิบัติโรคระบาดโควิด-19 ส านักงานเขตบางกะปิ ยึดหลักนโยบายและค าสั่งการ
ของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 เป็นหลัก เน้นการค้นหาผู้ติด
เชื้อเชิงรุก ตั้งจุดคัดกรองเพ่ือจ ากัดการน าเชื้อเข้าพ้ืนที่ ตรวจสอบ ควบคุม ท าความสะอาดพ้ืนที่
สาธารณะต่าง ๆ ลดความตระหนกประชาชน โดยการให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีป้องกันโรค
ที่ถูกต้อง และจัดตั้งทีมงานในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐ 
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ภาคเอกชน และภาคประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานส่งผลให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
   อัมพร จันทวิบูลย์, สายชล คล้อยเอี่ยม, วิมล โรมา, และ กิ่งพิกุล ช านาญคง (2563) 
ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวัง และตอบโต้ความเสี่ยงฉุกเฉิน ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนา
ระบบและกลไกการเฝ้าระวัง และตอบโต้ความเสี่ยงฉุกเฉิน ความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานการณ์
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาร่วมกันของบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานจาก 9 ส่วนราชการระดับกรม ในกระทรวงสาธารณสุข มีการตอบโต้ข่าวที่มีความส าคัญ 
และมีความเสี่ยงสูงสุดได้ครบถ้วนทุกกระบวนการ เป็นข้อมูลประกอบการก าหนดยุทธศาสตร์ 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติ เพ่ือสื่อสารแก่ประชาชนระบบและกลไกที่พัฒนาขึ้นสามารถเป็น
ต้นแบบแนวคิดและวิธีการท างานของระบบราชการ 4.0 สามารถพัฒนาต่อยอดให้เป็นระบบและ
กลไกการเฝ้าระวัง และตอบโต้ความเสี่ยงฉุกเฉิน เพ่ือสร้างความรู้ด้านสุขภาพ ลดการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง น าไปสู่การปรับพฤติกรรมในการป้องกันและลดความเสี่ยงของตนเอง และคนรอบ
ข้างจากการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 
          2.5.1.2 การศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
   จรัญ มาลาศรี และ พัชนา เฮ้งบริบูรณ์พงษ์ ใจดี (2564) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-
19) ของผู้น าชุมชน อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า ผู้น าชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในระดับดีมาก โดยมีส่วนร่วมในการลงมือปฏิบัติ และการตัดสินใจ
ในการวางแผนด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 เพ่ิมมากข้ึน และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมี
ส่วนร่วมของผู้น าชุมชน ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร  การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
และความคาดหวังทางสังคม ซึ่งได้รับการสนับสนุนระดับปานกลาง สามารถร่วมกันท านายการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 30.30 
   เอราวัณ ฤกษ์ชัย (2564) ได้ศึกษาเรื่อง การน านโยบายป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (Covid-19) ไปปฏิบัติ : กรณีศึกษา องค์การบริหารส่วนต าบลล าไทร อ าเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบว่า นโยบายที่สั่งการมายังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยให้ท้องถิ่น 1) จัดตั้งคณะท างานบูรณาการในพ้ืนที่เพ่ือควบคุมโรค 
2) การก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดเพ่ือให้ท้องถิ่น สามารถใช้งบประมาณได้
หลายส่วน และบุคลากรเต็มประสิทธิภาพ 3) งดจัดกิจกรรมที่เป็นการรวมคนหมู่มาก 4) จัดให้มีการ
ตรวจคัดกรองบุคคลที่เดินทางมาจากภายนอกพ้ืนที่  5) จัดหาวัสดุอุปกรณ์ป้องกันและควบคุมโรค 6) 
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การเตรียมแผนกรณีมีผู้ติดเชื้อ 7) นโยบายด้านการช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับผลกระทบโดยการ
จ่ายเงินเยียวยา 8) การจ้างเหมาบริการ ซึ่งปัญหาและอุปสรรคที่พบในการน านโยบายไปปฏิบัติ คือ 
บุคลากรไม่เพียงพอ และไม่มีความรู้เฉพาะเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประชาชนขาดความ
ตระหนักในการป้องกันโรค ระเบียบในการเบิกจ่ายไม่ทันต่อสถานการณ์ และราคาสินค้าที่จ าเป็นต่อ
การด าเนินงานมีราคาสูง ข้อเสนอแนะ คือ 1) การมีระเบียบที่ทันต่อเหตุการณ์สามารถเบิกจ่ายได้      
2) การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ส ารองไว้ 3) การมีบทลงโทษที่ชัดเจนต่อผู้ไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง 4) การให้
ขวัญก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน 

   วิรัลวิชญ์ รู้ยิ่ง (2563) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของผู้น าชุมชน อ าเภอพรหมคีรี จังหวัด
นครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทางการบริหารในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรค อยู่ในระดับปานกลาง โดยการปฏิบัติงานต้องอาศัยปัจจัยด้านก าลังคน งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ และการบริหารจัดการที่ดี มีความเพียงพอ และมีปริมาณที่เหมาะสม จึงจะท าให้การ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ซึ่งปัจจัยทางการบริหาร มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับสูง โดยปัจจัยด้านบุคลากร การบริหารจัดการ และเวลา มี
ความสัมพันธ์ระดับสูงส่วนด้านงบประมาณ และขวัญก าลังใจมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
   ส าเริง แหยงกระโทก, ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ์, ภานุวัฒน์ ปานเกตุ, และ วรารัตน์ กิจ
พจน์ (2563)  ได้ศึกษาและเรียบเรียงเรื่อง ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ส าหรับเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนนทบุรี โดยได้ก าหนด
แนวทางการพัฒนาบทบาทของ อสม. ให้มาร่วมช่วยกันเคาะประตูบ้านประชาชนทุกหลังคาเรือน เพ่ือ
แจ้งข่าวและช่วยเหลือในการควบคุมกลุ่มเสี่ยงไม่ให้แพร่กระจายเชื้อโรคในหมู่บ้าน ซึ่งเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขด าเนินการเพ่ิมพูนความรู้ และวิธีป้องกันควบคุมโควิด-19 แก่ อสม. ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ
ทุกคน รวมทั้งมีแนวทางการปฏิบัติส าหรับ อสม. ในการติดตามและสังเกตอาการผู้กักตัวที่บ้าน และ
เฝ้าระวังประชาชนในพื้นท่ีที่มีกิจกรรมการรวมตัวกันเป็นจ านวนมากในชุมชน 
   กนกวรรณ เซียวศิริถาวร, สุธี อยู่สถาพร, ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, และ นิทัศน์ ศิริโชติ
รัตน์ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทีม
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า เจ้าหน้าที่มีภาวะผู้น าในตัว
บุคคลระดับสูง คือ มีเป้าหมายที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน ทีม SRRT มีความตั้งใจแน่วแน่ในการ
ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย และใช้หลักเหตุผลในการตัดสินใจอยู่เสมอ ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานทีม SRRT พบว่า เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมด้านการร่วมวางแผน คือ ร่วมประชุมปรึกษาหรือใน
การด าเนินงานร่วมปฏิบัติและด าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนและนโยบาย และร่ วมรับ
ผลประโยชน์ คือ ได้ประโยชน์จากการด าเนินงานเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
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ของตนเอง ด้านปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานทีม SRRT ได้แก่ ขาดการท างานเป็นทีม เจ้าหน้าที่มี
เวลาท างานจ ากัด และขาดการสนับสนุนเรื่องค่าตอบแทนนอกเวลาในบางพ้ืนที่ 

   ปราโมทย์ เกรียงตันติวงศ์ (2550) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอไพศาลี 
จังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน และควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อสม. ด้านปัจจัยส่วนบุคคล คือ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และประสบการณ์การท างาน ส่วน
ปัจจัยด้านแรงจูงใจ และปัจจัยสนับสนุน คือ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และสภาพลักษณะงาน 
สวัสดิการ และค่าตอบแทน สัมพันธภาพกับเจ้าหน้าที่ และปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มของ อสม . ด้วยกัน 
ความคาดหวังประโยชน์การได้รับความยอมรับนับถือ และความส าเร็จการสนับสนุนจากครอบครัว
ผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การได้รับความร่วมมือจากประชาชน การได้รับความร่วมมือ
จากองค์กรหรือหน่วยงานต่าง ๆ และการได้รับการฝึกอบรม หรือการศึกษาดูงาน ซึ่งทั้ง 4 ปัจจัยร่วม
นี้ สามารถท านายการปฏิบัติงานป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ  อสม. ได้  ร้อยละ 46.7 
 

         2.5.1.3 การศึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคของบุคลากร
สาธารณสุข 
   พระปุญญพัฒน์ แสงวงศ์ดี (2564) ได้ศึกษาเรื่อง วิกฤติการณ์โรคกรณีการแพร่
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ : บทบาทขององค์การอนามัยโลก สถานการณ์ในประเทศไทย และ 
New Normal  ผลการศึกษาพบว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นโรคระบาดที่ติดต่อจากสัตว์สู่คน และจาก
คนสู่คน มีทั้งโรคชนิดใหม่ที่เพ่ิงระบาด โรคที่เคยระบาดในอดีตแล้วกลับมาระบาดซ้ า โรคที่พบในพ้ืนที่
ใหม่ โรคที่เกิดจากเชื้อกลายพันธุ์ ซึ่งโรคอุบัติใหม่เหล่านี้ถือเป็นวิกฤติการณ์การทางสาธารณสุขของ
โลก และมีแนวโน้มความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น จึงจ าเป็นต้องมีองค์การสวัสดิการสังคมระหว่างประเทศ
อันได้แก่ องค์การอนามัยโลก ท าหน้าที่เป็นหน่วยงานหลักด าเนินการด้านสุขภาพและสาธารณสุขของ
โลก เข้ามามีบทบาทเป็นผู้น าในการด าเนินงาน โดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ ที่ทุกประเทศทั่วโลกต้องการความช่วยเหลือสนับสนุน ให้ค าแนะน า และประสานงาน เพ่ือ
หยุดการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และลดความสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้นให้น้อยที่สุด ในกรณี
ประเทศไทยได้มีความพยายามด าเนินการตามมาตรการควบคุมโรคระบาด  ตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ โดยด าเนินมาตรการควบคุมโรคระบาดภายในประเทศ และเยียวยาประชาชนที่ก าลัง
เดือดร้อนด้วยสวัสดิการสังคมผ่านการประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคมและการบริการสังคมที่ทั้ง
ภาคเอกชน ภาคประชาชน และภาคประชาสังคม ได้เข้ามามีส่วนร่วมกับภาครัฐอันเป็นการสะท้อนให้
เห็นถึงทุนทางสังคมของประเทศไทย วิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นจะถูกแก้ไข
ได้ในที่สุด แต่สิ่งที่ เปลี่ยนไปคือพฤติกรรม New Normal หรือความปกติใหม่ ที่มนุษย์จะต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตโดยพึ่งพาเทคโนโลยีออนไลน์มากยิ่งข้ึน 
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   พยอม ทองใบ และ อารี บุตรสอน (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดอ านาจเจริญ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงาน 
ปัจจัยด้านการค้ าจุนการด าเนินงาน ต าแหน่งในการด าเนินงาน และทัศนคติต่อการด าเนินงาน โดย
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
อ านาจเจริญ ได้ร้อยละ 23.10 

   สมพร สังข์แก้ว (2563) ได้ศึกษาเรื่อง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ จากผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยใช้เทคนิคการ
วิจัยแบบเดลฟาย (Delphi-technique) ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ ประกอบด้วย สมรรถนะ 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการคัดกรองค้นหาผู้ป่วย 
ค้นหากลุ่มเสี่ยงได้อย่างรวดเร็วเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation precaution) 2) ด้านการ
สอบสวนโรคอย่างรวดเร็ว (Patient under investigation) และผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) 3) 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 4) ด้านการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 5) ด้านการพยาบาลรักษา 6) ด้าน
การสื่อสารการประสานงานและการบริหารจัดการ และ 7) ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งสามารถ
น าไปพัฒนาตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในสถานบริการตั้งแต่จุดเกิดเหตุ จุดคัดกรอง 
และท่ีพักของผู้ป่วย 

   สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย, นวพล ด ารงพงษ์, และ อรวรรณ รัตนไตรภพ (2556) 
ได้ศึกษาเรื่อง การเตรียมความพร้อมของประเทศไทย ต่อความมั่นคงทางสาธารณสุขด้านโรคติดต่อ
อุบัติใหม่  เมื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ผลการศึกษาพบว่า เมื่อมีการเปิดประชาคมอาเซียน คาดการณ์
ว่าปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่จะส่งผลต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคง
ของประเทศไทย และท่ัวโลกอย่างมาก จึงมีการเตรียมความพร้อมของประเทศเพ่ือรับมือให้เหมาะสม 
โดยจุดแข็งของประเทศไทย คือการมีนโยบายและแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือการเข้ าสู่ประชาคม
อาเซียน ทั้งด้านการรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ และด้านอ่ืน ๆ จุดอ่อนคือ ด้านการบูรณาการ
ระหว่างหน่วยงานและการเตรียมความพร้อมของภาคประชาชน จึงน ามาสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ได้แก่ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของความร่วมมือของหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
และเตรียมพร้อมให้กับประชาชน รวมทั้งมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน มีการปรับปรุง
นโยบายหรือกลยุทธ์เป็นระยะ เพ่ือให้มีความเหมาะสมแต่ละสถานการณ์และบริบทที่เปลี่ยนไป 
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           2.5.1.4 การศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคของประชาชน 
   พนัชญา ขันติจิตร, ไวยพร พรมวงศ์, ชนกร แก้วมณี, และ อภิรดี เจริญนุกูล (2564) 
ได้ศึกษาเรื่อง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-
19) ของประชาชน ในจังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะที่ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคอยู่ใน
ระดับน้อย คือ รับว่ามีอุปสรรคในการป้องกันตนเองในเรื่อง รู้สึกว่าการสวมหน้ากากอนามัยหรือผ้า
ปิดปากปิดจมูก ไม่สะดวกต่อการปฏิบัติ ไม่เคยชิน และท าให้หายใจล าบาก รวมทั้งรู้สึกว่าการ
ระมัดระวังไม่เอามือไปจับหน้า จมูก และปาก ท าได้น้อย เนื่องจากไม่เคยชิน  นอกจากนั้น การเว้น
ระยะห่างจากคนอ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตรบางครั้งท าไม่ได้ เพราะจ าเป็นต้องอยู่ใกล้ชิดผู้อ่ืนในบาง
สถานการณ ์
   ธีระพงษ์ ทศวัฒน์ และ ปิยะกมล มะหิวรรณ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนา
คุณภาพชีวิตทางสังคมของประชาชนและการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคมของประชาชน ประกอบด้วย 
9 ด้านหลัก ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคม โดยให้ความช่วยเหลือตามสภาพปัญหา
ความเดือดร้อน 2) ด้านการพัฒนาการสาธารณสุข โดยใช้ข้อมูลแนะน า จัดทีมสุขภาพลงพ้ืนที่เยี่ยมผู้
ประสบปัญหาทางสังคม พร้อมแนวทางและมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 แก่ประชาชน 3) ด้านเศรษฐกิจและสังคมต่อประชาชนในวงกว้างด าเนินการช่วยเหลือ
ด้านปัจจัย 4 เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนเร่งด่วน 4) ด้านการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมหลักและ
มาตรการเสริมส าหรับพ้ืนที่สถานประกอบการต่าง ๆ 5) ด้านมาตรการเชิงรุกในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันกลุ่มเสี่ยงส าคัญ เช่น ศูนย์กักกัน ส านักงานตรวจคนเข้าเมือง 6) ด้านการก ากับติดตาม
มาตรการผ่อนปรน กิจการและกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 7) ด้านมาตรการ
ป้องกันผลกระทบ COVID-19 ในภาวะสังคมไทยให้มีความครอบคลุมของมาตรการช่วยเหลือทุกกลุ่ม
อย่างทั่วถึง 8) ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างานในช่วงการระบาดของเชื้อ  COVID-19 
ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานท างานร่วมกันเห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน 9) ด้านพฤติกรรม New Normal 
มาตรฐานวิถีชีวิตใหม่หลัง COVID-19 คือ ต้องมีการปฏิบัติตามข้อแนะน าการดูแลป้องกันตนเองจาก 
COVID-19 ให้สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างปลอดภัย โดยรัฐบาลควรให้บทบาทแก่ภาคชุมชนเพ่ือให้
ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการวางแผนป้องกันโรคระบาดของโรคติดต่อในแต่ละท้องที่อย่างครอบคลุม
ทุกภาคส่วน 
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   พลชา รุ่งเรืองไพศาลสุข และ กัลยกิตติ์ กีรติอังกูร (2563) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรม
การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้บริโภค
ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มีเพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมในการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ
และแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19 แตกต่างกัน โดยเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 36 ปี สถานภาพสมรส
แล้ว มีการศึกษาในระดับสูงกว่าปริญญาตรี และมีรายได้สูงกว่า 50,000 บาทขึ้นไป มีพฤติกรรมใน
การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19 และพบว่าความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และรูปแบบการด าเนินชีวิต มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมในการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19 ของผู้บริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร 
   สุพิชญา หอมทอง, ชนัญญา จิระพรสกุล, และ เนาวรัตน์ มณีนิล (2563) ได้ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กในเขตต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมผลกระทบ
จากตัวแปรอื่นในสมการพบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า โอกาสที่จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ดีเป็น 3.02 เท่า ของผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นผล
จากการเรียนรู้ของผู้ปกครองที่ผ่านการเรียนรู้ ทั้งจากการแสวงหาด้วยตนเอง และการได้รับข้อมูลจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือสื่อออนไลน์ 
   อภิวดี อินทรเจริญ, คันธมาทน์ กาญจนภูมิ, กัลยา ตันสกุล, และ สุวรรณา ปัตตะ
พัฒน์ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนมากที่สุด ได้แก่ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล 
คือ การได้รับค าแนะน าในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากสมาชิกใน
ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน บุคลากรสุขภาพภายในชุมชน หรือจากองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง มีส่วน
ท าให้บุคคลเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพและปฏิบัติตนเพ่ือ ๆ ป้องกันตนเองได้  
   พนม คลี่ฉายา (2561) ได้ศึกษาเรื่อง การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่แพร่มาจากต่างประเทศของ
ประชาชนในเขตเมือง ผลการศึกษา พบว่า กระทรวงสาธารณสุขมีระบบงานและมาตรการควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่แพร่มาจากต่างประเทศอย่างชัดเจนและรัดกุม มีการท างานร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุขของต่างประเทศอย่างเข้มข้น มีมาตรการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันการระบาด รวมทั้ง
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แผนการบริหารการสื่อสารความเสี่ยง โดยมาตรการควบคุมโรคจะด าเนินการเฝ้าระวังในจุดที่มีการ
เดินทางเข้า-ออกประเทศ ได้แก่ สนามบินนานาชาติ ด่านตรวจคนเข้าเมืองตามชายแดน และมีการ
ติดตามผู้อยู่ในข่ายสงสัย จะมีการแยกออกมาเพ่ือตรวจสอบและให้การรักษา การเฝ้าระวังโรคได้
ก าหนดเป็นขั้นตอน และให้มีการรายงานเหตุการณ์แจ้งข่าวการระบาดในต่างประเทศ ไปยังจังหวัดที่มี
ด่านข้ามชายแดนในการเฝ้าระวัง เมื่อมีเหตุการณ์สงสัยให้ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศที่มีข้อตกลงร่วมกัน เพ่ือร่วมมือกันในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค ในด้าน
ข่าวสารและข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ เมื่อมีรายงานพบผู้ป่วยอยู่ในข่ายสงสัยติดเชื้อใน
ประเทศไทย จะมีการแจ้งเตือนให้ประชาชนได้รับรู้และมีส่วนร่วมในการควบคุมการระบาด รวมทั้ง
รายงานสถานการณ์ไปตามสายงานสาธารณสุขตามล าดับขั้น หน่วยงานสาธารณสุขเมื่อทราบ
สถานการณ์การระบาด จะมีการเตรียมความพร้อมรับมือกับสถานการณ์ในทุกระดับ ซึ่งการสื่อสาร
ข้อมูลเกี่ยวกับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ต้องมีการระมัดระวังไม่ให้ส่งผลกระทบต่อผู้ติดเชื้อ 
และป้องกันการตื่นตระหนกของประชาชน ทั้งนี้เพราะเป็นโรคที่ยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและ
การรักษา แต่มีความจ าเป็นต้องด าเนินการควบคุมการระบาด การสื่อสารข้อมูลจึงควรเน้นการให้
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ การป้องกันตนเองจากโรค วิธีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
และการแพร่เชื้อ โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่แพร่มาจากต่างประเทศเป็นโรคเฉพาะที่เกิดขึ้นใหม่ การสื่อสาร
เรื่องนี้จึงจ าเป็นต้องให้แพทย์เป็นผู้ให้รายละเอียดเพ่ือความถูกต้อง เกี่ยวกับอาการของโรค การ
ป้องกันและวิธีการดูแลตนเองให้ปลอดภัย  
       

     2.5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
             2.5.2.1 การศึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคของบุคลากร
สาธารณสุข  
    Yan et al., (2022) ได้ศึกษาเรื่อง การป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 โดยสถาน
บริการระดับปฐมภูมิในประเทศจีน ผลการศึกษาพบว่า ภารกิจหลักของสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
ในช่วงการระบาด ประกอบด้วย การคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงและการติดตามผู้สัมผัส การ
สอบสวนทางระบาดวิทยาที่ศูนย์การเดินทางภายในประเทศ หน่วยบริการปฐมภูมิด าเนินการตรวจคัด
กรองล่วงหน้า บริหารจัดการ การคัดแยกผู้ป่วย การกักตัวทั้งที่บ้านและศูนย์กักตัว 
    Iman et al., (2021) ได้ศึกษาเรื่อง ภาพรวมของโรคโควิด-19 ไวรัสวิทยา ระบาด
วิทยา การป้องกัน การวินิจฉัย การรักษา และวัคซีน ผลการศึกษาพบว่า ยังไม่มีการค้นพบการรักษา
ขั้นสุดท้ายของโรคโควิด-19 และการรักษาที่มีอยู่ก็เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเท่านั้น จากข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลกแสดงให้เห็นมาตรการป้องกันในระดับสาธารณสุข ได้แก่ การกักตัวผู้ติดเชื้อ 
การค้นหา และติดตามผู้สัมผัส การฆ่าเชื้อในสิ่งแวดล้อม และอุปกรณ์ในการป้องกันส่วนบุคคล
สามารถป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสิ่งที่ชุมชนต้องการ
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เร่งด่วนคือ การควบคุมการระบาดใหญ่และได้รับอนุญาตให้ฉีดวัคซีนจากองค์กรด้านสุขภาพใน
ประเทศผู้ผลิตวัคซีน รวมทั้งองค์การอนามัยโลกแนะน าแนวทางการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 ได้แก่ การเฝ้าระวังและการสังเกตอย่างเต็มที่ 
   Bashirian et al., (2020) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ในประเทศอิหร่าน : การประยุกต์ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกัน ผลการศึกษาพบว่า การรับรองความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ไม่
เพียงพอ แต่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการปกป้องจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และยังรวมถึงการป้องกัน
การแพร่เชื้อไวรัสอีกด้วย อีกทั้ง พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรั สโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับค่อนข้างดี แต่ในทางตรงกันข้ามพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วย 
และการบาดเจ็บในที่ท างานยังไม่เอ้ืออ านวยให้ปลอดภัย ทั้งนี้เพราะหากผู้คนไม่เข้าใจภัยคุกคาม และ
ไม่เข้าใจความรุนแรง หมายถึง การรับรู้ความอ่อนไหว และความรุนแรงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ต่ า จะท าให้เพิกเฉยต่อข้อมูลที่เกี่ยวข้องกันอย่างง่ายดาย และในทางตรงกันข้าม จากผล
การศึกษาในปัจจุบัน แม้ผู้คนจะรับรู้ถึงภัยคุกคาม เมื่อพบว่ากลยุทธ์ที่แนะน าไม่ได้ผลด้วยการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่ า หรือพบว่าไม่สามารถปฏิบัติตามได้ก็จะท าให้กลยุทธ์นั้น ไม่ประสบ
ความส าเร็จ ดังนั้น จากข้อค้นพบของการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะให้เพ่ิมทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ประชาชนมีการรับรู้ถึงประสิทธิภาพของพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นล าดับส าคัญ 
   Imran and Alharbi (2020) ได้ศึกษาเรื่อง โรคโควิด-19 : การจัดการ การรักษา
และผล กระทบทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า การรักษาโควิด-19 โดยการใช้ยาต้านไวรัสร่วมกับไฮดร
อกซิลคลอโรควิน และอซิโธรมัยซิน โดยค าแนะน าของแพทย์อาจเป็นทางเลือกที่ดีที่สุดในการรักษา 
แต่การป้องกันและการจัดการคือทางเลือกที่ดีที่สุด โดยการให้ทุกคนปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและ
การกักตัวอย่างเคร่งครัด สิ่งจ าเป็นเร่งด่วนคือการให้ความรู้แก่คนรุ่นใหม่ในด้านวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี เพ่ือต่อสู้กับภัยพิบัติในอนาคต รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนร่วมมือในการป้องกันและ
ควบคุมโรค โดยการท าความสะอาดพ้ืนที่ของตนเอง ท าความสะอาดมือด้วยสบู่และน้ ายาฆ่าเชื้อ สวม
หน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยงสถานที่ชุมนุมชน รัฐควรจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับลดการปนเปื้อน
ของมือในสถานที่สาธารณะ และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันเชื้อโรคส าหรับผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์ หรือนักวิจัย 

   Kamacooko et al., (2020) ได้ศึกษาเรื่อง ความรู้ทัศนคติ และแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในยูกันดา : การส ารวจแบบ
ภาคตัดขวางผลการศึกษาพบว่า บุคลากรด้านสาธารณสุขในยูกันดา มีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่มีการปฏิบัติที่ไม่ดีต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยง
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ในการติดเชื้อได้ ทั้งนี้ พบความแตกต่างระหว่างบุคลากรด้านสาธารณสุขด้านคลินิกและที่ไม่ใช่ทาง
คลินิก ที่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่พบว่า  บุคลากรด้านสาธารณสุขทางคลินิก มีแนวโน้มที่
มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากร
สาธารณสุขที่ไม่ใช่ทางคลินิก ดังนั้น จึงต้องเร่ งเพ่ิมพูนความรู้ด้านสุขภาพให้กับบุคลากรด้าน
สาธารณสุขที่ไม่ใช่ทางคลินิกให้เพียงพอ เพ่ือส่งเสริมด้านการยอมรับและการปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในโรงพยาบาลและชุมชน 

   Zhang et al., (2020) ได้ศึกษาเรื่อง ความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรด้านสาธารณสุขในเหอหนาน ประเทศจีน ผลการศึกษาพบว่า 1) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากรด้าน
สาธารณสุข รวมทั้งการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องจะเพ่ิมความเสี่ยงในการติดเชื้อโดยตรง 2) ความรู้เป็น
ข้อก าหนดเบื้องต้นส าหรับการสร้างความเชื่อในการป้องกันการสร้างทัศนคติเชิงบวก และการส่งเสริม
พฤติกรรมเชิงบวก ความรู้ ความเข้าใจของบุคคล และทัศนคติต่อโรค จะส่งผลต่อประสิทธิภาพของ
กลยุทธ์ และพฤติกรรมในการเผชิญปัญหาในระดับหนึ่ง 3) ความรู้ส่งผลโดยตรงกับทัศนคติต่อโรค ซึ่ง
ความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขมากขึ้น จะท าให้มีความมั่นใจมากในการเอาชนะโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 นอกเหนือจากระดับความรู้ของบุคลากรสาธารณสุขแล้ว ปัจจัยด้านประสบการณ์ในการ
ท างานและประเภทของงาน ยังมีอิทธิพลต่อทัศนคติและการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ซึ่งต้องน ามาใช้เป็นมาตรการเพื่อปกป้องความปลอดภัยให้แก่ บุคลากรด้านสาธารณสุขใน
การปฏิบัติงานควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   Tetui et al.  (2018) ได้ศึกษาเรื่อง องค์ประกอบส าหรับการเสริมสร้างขีด
ความสามารถของผู้จัดการด้านสุขภาพการผ่านด าเนินงานวิจัยแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า 
การวิจัยครั้งนี้ ใช้การวิจัยแบบมีส่วนร่วมก าหนดใช้กระบวนการ PAR (Participatory Action 
Research) เป็นแนว ทางการศึกษาแบบวนซ้ า เพ่ือการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับประชากรที่ท าการศึกษา
อย่างจริงจัง ในฐานะตัวแทนของการเปลี่ยนแปลง ใช้หลักของการมีส่วนร่วมอย่างเสรีและเปิดเผย 
ความยืดหยุ่น การท างานร่วมกัน การทดสอบ และการสะท้อนกลับ การเรียนรู้ PAR เกิดขึ้นใน
รูปแบบวัฏจักรที่เกี่ยวข้องกับการระบุปัญหาร่วมกัน การค้นหาวิธีแก้ไขที่เหมาะสมที่สุด การ
ด าเนินงานแก้ไขการติดตาม และประเมินผล โดยพบว่าระบบสุขภาพส าหรับการเสริมสร้างขีด
ความสามารถของผู้จัดการด้านสุขภาพ  ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 6 ส่วน ได้แก่ 1) ด้าน
บุคลากรด้านสุขภาพ 2) ผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 3) การให้บริการระบบข้อมูลและ
การวิจัย 4) กลไกทางการเงิน 5) ความเป็นผู้น า และ 6) ธรรมาภิบาล โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
ส าหรับปัญหาอุปสรรคของระบบสุขภาพในประเทศที่มีรายได้น้อย คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานน้อย ปัญหาการขาดแคลนยาเวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
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จ าเป็นอย่างต่อเนื่อง และเจตจ านงค์ทางการเมืองในระดับผู้น าและธรรมาภิบาลที่ต่ าในการปรับปรุง
สุขภาพของประชาชน 
   Tetui, Britt, Hurtig, Kiracho, and Kiwanuka (2017) ได้ศึกษาเรื่อง การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างขีดความสามารถของผู้จัดการด้านสุขภาพระดับอ าเภอ ใน
ยูกันดาตะวันออก ผลการศึกษาพบว่า แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมช่วยเพ่ิมขีด
ความสามารถของผู้จัดการด้านสุขภาพ ในการท างานร่วมกับผู้ อ่ืน  มีความคิดสร้างสรรค์บรรลุ
เป้าหมาย และทบทวนความคืบหน้า เปิดพื้นท่ีการตอบโต้  ส่งเสริมความยืดหยุ่นเสริมอ านาจผู้จัดการ
ท้องถิ่น ส่งเสริมการสะท้อนกลับและความรับผิดชอบ จัดการกับความตึงเครียดและความขัดแย้งใน
หน้าที่และค่านิยมการแข่งขัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพสูงสุด แนวทางการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
สร้างโอกาสในการเสริมสร้างขีดความสามารถของผู้จัดการด้านสุขภาพ ในประเทศที่มีรายได้ต่ าการ
พัฒนาศักยภาพของผู้จัดการด้านสุขภาพโดยเฉพาะในระดับอนุภูมิภาคมักได้รับความสนใจค่อนข้าง
น้อย จึงท าให้เกิดจุดอ่อนของระบบสุขภาพ แนวทางกระบวนการผ่านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในวงกว้าง ขยายพ้ืนที่ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพในระดับอ าเภอ ผ่านการ
สื่อสารแบบเปิด การให้ค าปรึกษาและการสร้างทีมเป็นสิ่งส าคัญ ส าหรับขวัญก าลังใจ ความมุ่งม่ัน และ
การพัฒนาบุคคลเป็นจุดเน้นของการท างานร่วมกันของฝ่ายบริหาร การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียต่าง ๆ ท าให้เกิดแรงจูงใจการสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของในท้องถิ่น และสร้างความมุ่งมั่ นใน
แนวทางปฏิบัติร่วมกัน 

   Abdullah and Allen (2016) ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
บุคลากรด้านสุขภาพในราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบียต่อโรคเมอร์สไวรัสโคโรนา และโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหม่ อ่ืน ๆ ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญต่อการติด เชื้อ 
ประสิทธิภาพในการท างานลดลงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อจากผู้ป่วย เนื่องจากมีความรู้
เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่น้อยหน่วยงานจ าเป็นต้องสนับสนุนให้มีโปรแกรมศึกษาหรือฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมเติม โดยเฉพาะการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและแนวทางปฏิบัติในการ
ควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งมาตรการการแยกกักตัว 
 

  2.5.2.2 การศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
   Gilmore et al., (2020) ได้ศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ผลการศึกษาพบว่า บุคคลที่มีบทบาทหลักของการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ได้แก่ ผู้น าท้องถิ่นชุมชน และองค์การทางความเชื่อ กลุ่มชุมชน บุคลากรด้าน
สุขภาพ บุคคลและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก โดยพบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนมีหลายรูปแบบทั้งการ
ออกแบบและการวางแผน การเข้าชุมชนควรสร้างความไว้วางใจ โดยการสื่อสารการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมและพฤติกรรม การสื่อสารความเสี่ยง การเฝ้าระวังและติดตาม การส่งก าลังสนับสนุน และการ
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บริหารจัดการที่เฉพาะ ตามบริบทพ้ืนที่ เป็นที่ยอมรับและมีความเหมาะสมในการสนับสนุนมาตรการ
ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
   Marston, Renedo, and Miles (2020) ได้ศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนใน
ภาวะวิกฤตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาพบว่า แนวปฏิบัติด้านสุขภาพ
ทั่วโลกได้เน้นย้ าถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนตอบสนองต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 การผสมผสานข้อมูลเชิงลึก และแนวคิดของชุมชนที่หลากหลาย ถือเป็นหัวใจส าคัญของการ
ร่วมมือด้านสุขภาพ โดยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจะท างานร่วมกับชุมชน เพ่ือวางแผนวิจัย สอบสวน 
และประเมินผล การส่งเสริมสุขภาพ และบริการด้านสุขภาพที่ดีที่สุด ความสัมพันธ์ที่มีความหมาย
ระหว่างต่อชุมชน และผู้ให้บริการควรได้รับการหล่อเลี้ยง เพ่ือให้แน่ใจว่ามีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน และ
ครอบคลุมการจัดการพื้นที่มีส่วนร่วม ต้องใช้ความละเอียดอ่อน และความระมัดระวังในการรับรู้ และ
ควบคุมความรู้และประสบการณ์ประเภทต่าง ๆ ที่น ามาจากชุมชนและบุคคลที่หลากหลาย การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการรับมือกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ประกอบด้วย 1) การลงทุนในการ
ผลิตร่วมกัน 2) ร่วมงานกับกลุ่มชุมชน 3) มุ่งสู่ความหลากหลาย 4) ตอบสนองและโปร่งใส ท างาน
ร่วมกันเพ่ือตรวจสอบผลลัพธ์ในกลุ่มที่มอบหมาย และท าการปรับปรุง แสดงให้เห็นว่าความคิดเห็น
และข้อตกลงของกลุ่มได้รับการรับฟังและปฏิบัติตาม 
   Sathitadas (2020) ได้ศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนในช่วงโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ผลการศึกษาพบว่า การสร้างพื้นที่ให้ประชาชนมีส่วนร่วม โดยเฉพาะการตัดสินใจร่วมกับ
ผู้ก าหนดนโยบายจะช่วยให้การตัดสินใจในระดับชุมชนมีการด าเนินงานได้ง่ายขึ้น และความชัดเจน 
ความโปร่งใสในการตัดสินใจควบคู่ไปกับการสื่อสารอย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ ข้อมูลสู่สาธารณะ
เป็นส่วนส าคัญในการมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมการระบาดใหญ่ กลุ่มชุมชนเป็นส่วนหนึ่งของ
ทีมรับมือกับโรคระบาดร่วมกับบุคลากรของรัฐ ซึ่งจะมีความรู้เกี่ยวกับปัญหาในท้องถิ่น โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ด้อยโอกาสมีปัญหาในการเข้าถึงข้อมูล การมีส่วนร่วมของชุมชนยังช่วยแบ่งเบาภาระหน่วยงาน
ด้านสุขภาพ และความปลอดภัย โดยท าให้ประชาชนมีบทบาทในการเผชิญเหตุมากกว่าที่จะตกเป็น
เหยื่ออย่างเดียว การมีส่วนร่วมของชุมชนได้พิสูจน์แล้วว่า มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคเอดส์ (HIV) 
และการระบาดใหญ่ของอีโบลา โดยเฉพาะการติดตาม และการจัดการกับข่าวลือ 
 

          2.5.2.3 การศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคของประชาชน 
   Hessein, Nagid, Jacksi, and Abdi (2020). ได้ศึกษาเรื่อง การประเมินความรู้เจต
คติ และการปฏิบัติสู่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยในภูมิภาคเคอร์คิสถาน 
ประเทศอิรัก : การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ผลการศึกษาพบว่า การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการประเมิน
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติที่มีผลต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยทาง
ออนไลน์ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ในความรู้ระหว่างเพศและสถานภาพสมรส นักศึกษามี



 

 

  

 

112 

ความรู้ดีและมีการปฏิบัติที่เหมาะสม และมีทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 
โดยส่วนใหญ่เห็นพ้องต้องกันว่า หน่วยงานท้องถิ่นจะควบคุมการระบาดและการติดเชื้อได้ส าเร็จ การ
ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับอิทธิพลจากความรู้ เจตคติของ
ประชาชน ดังนั้น การให้ความรู้ด้านสุขภาพในท้องถิ่น จึงเป็นแผนในการจะเพ่ิมพูนความรู้ของ
ประชาชนเกี่ยวกับการติดเชื้อ มีคุณค่าในการปกป้องชุมชน และผลลัพธ์เป็นประโยชน์ในการปรับปรุง
แนวทางการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
              Pan et al., (2020) ได้ศึกษาเรื่อง การป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในสถานที่
สาธารณะ :China CDC ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ใน
สถานที่สาธารณะ ได้แก่ การเว้นระยะห่างทางสังคม การท าความสะอาดและการฆ่าเชื้อ การป้องกัน
ส่วนบุคคลที่เหมะสม โดยเน้นการปฏิบัติตามกฎของประชาชนทั่วไปในที่สาธารณะ โดยการเผยแพร่
ความรู้ด้านสุขภาพผ่านสื่อโปสเตอร์ หรือป้ายโฆษณา และทางอิเล็กทรอนิกส์ ควรมีการบูรณาการ
ความร่วมมือจากหลายสาขาวิชาชีพ เพ่ือร่วมกันก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่เป็นไปได้ร่วมกัน 
รวมทั้งควรมีการแลกเปลี่ยนและความร่วมมือระหว่างประเทศ และองค์กรระหว่างประเทศ ส่งเสริม
การประสานงานระหว่างภูมิภาค เพ่ือด าเนินการร่วมกันพัฒนาวัคซีนและยาส าหรับโควิด-19  
   Paakkari and Okan (2020) ได้ศึกษาเรื่อง Covid-19 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ปัญหาที่ประเมินผลต่ า ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค 
Covid-19 ได้แสดงให้เห็นว่า ความรู้ด้านสุขภาพที่ไม่ดีในหมู่ประชากรเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่
ประเมินค่าต่ าไปทั่วโลก โดยในผู้ใหญ่เกือบครึ่งรายงานว่า มีปัญหาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และไม่มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองและของผู้อ่ืนได้ ซึ่งการมีความรอบรู้ด้านสุ ขภาพ 
เป็นเครื่องมือส าคัญในการป้องกันโรคที่ต้องลงทุนด้วยการให้การศึกษาและการสื่อสาร เพ่ือหา
มาตรการที่ยั่งยืนและระยะยาว โดยเริ่มตั้งแต่อายุยังน้อย และการพัฒนาอย่างรวดเร็วของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไปสู่การระบาดใหญ่ได้เรียกร้องให้ผู้คนได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ และการปรับ
พฤติกรรมอย่างรวดเร็ว ซึ่งข้อมูลที่มีค่าที่สุด ควรสร้างขึ้นในลักษณะที่เข้าใจง่าย เสนอวิธีการแก้ปัญหา
ที่ง่าย และใช้ได้จริง เช่น การล้างมือ การรักษาระยะห่าง พฤติกรรมที่ไม่ลงตัวในการปฏิบัติตาม
นโยบายของ Covid-19 อาจมาจากแรงจูงใจจากการเข้าใจผิดเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อ 
เนื่องจากความเสี่ยงในการติดเชื้อขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของผู้อ่ืน และความเสี่ยงของ
ผู้อ่ืน  การป้องกันจึงขึ้นอยู่กับความมุ่งมั่นในความพยายามร่วมกัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยให้
ผู้คนเข้าใจเหตุผลเบื้องหลังข้อแนะน า หรือมาตรการในการปฏิบัติ การพัฒนาความรู้รอบด้านสุขภาพ
เป็นการเตรียมบุคคลให้พร้อมส าหรับสถานการณ์ที่ต้องมีการปฏิบัติ ความรับผิดชอบต่อสังคมและ
ความเป็นหนึ่งน้ าใจเดียวกัน เป็นสิ่งจ าเป็นหลังจากผู้ที่ต้องการข้อมูลและบริการร่วม รวมทั้งบุคคลที่
จัดหาข้อมูลรองรับการเข้าถึงส าหรับประชาชนทั่วไป 
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   Gunner, Hasanoglu, and Aktas (2020) ได้ศึกษาเรื่อง โควิด-19 มาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชนในประเทศตุรกี ผลการศึกษาพบว่า การป้องกันและควบคุมโรคใน
ชุมชนที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดคือ การป้องกันการแพร่กระจายของโรค โดยประเด็นหลักในการ
ป้องกันการแพร่กระจายในสังคมคือ การล้างมือที่ถูกต้อง การเว้นระยะห่างทางสังคม และการกักกัน
โรค รวมทั้งขีดความสามารถในการตรวจคัดกรองพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อมากขึ้น จะช่วยลดจ านวนผู้ป่วย
รายต่อไปด้วยกฎการกักตัวที่เข้มงวดขึ้น 

   Kejela (2020) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่เอ้ือต่อการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วของโรค
โควิด-19 ในเอธิโอเปีย ผลการศึกษาพบว่า การระบาดของโรคติดต่อเฉพาะถิ่น โรคระบาดอุบัติใหม่ 
และอุบัติซ้ า ในประเทศใด ๆ ส่วนใหญ่เกิดขึ้นโดยการขาดการเตรียมความพร้อมในการควบคุมโรค 
และขาดความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของปัญหา โดยพบว่าปัจจัยที่อาจมีส่วนร่วมในการ
แพร่กระจายของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ ความรู้และการปฏิบัติที่ไม่ดี
เกี่ยวกับสุขอนามัยของประชาชน กิจกรรมส่วนบุคคลในแต่ละวัน ธรรมชาติทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ความไม่แน่นอนทางการเมือง และการขาดความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับไวรัส การมีอุปกรณ์ป้องกันที่ไม่
เพียงพอ ดังนั้น จึงควรให้มีการฝึกอบรมแก่บุคลากรทางการแพทย์และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ป้องกัน
อย่างสม่ าเสมอและเพียงพอ 

   Yildirim, Gecer, and Akgul (2020) ได้ศึกษาเรื่อง ผลกระทบของความเปราะบาง 
การรับรู้ความเสี่ยง และความกลัวต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผล 
การศึกษาพบว่า เป็นการศึกษาผลกระทบของความเปราะบาง การรับรู้ความเสี่ยง และความกลัวต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการศึกษาในผู้ใหญ่ชาวตุรกี ในช่วง 17 
มีนาคม - 1 เมษายน 2563 ด้วยการวัดความเปราะบาง การรับรู้ความเสี่ยง ความกลัว และพฤติกรรม
การป้องกันด้วยระดับการประเมินตนเอง ซึ่งพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่หลีกเลี่ยงการใช้บริการ
ขนส่งสาธารณะ และมีการล้างมือบ่อย ๆ เพ่ือการป้องกันโรค ผู้หญิงมีความเสี่ยงสูงต่อการรับรู้ความ
เสี่ยงและความกลัวต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่อย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเทียบกับผู้ชาย 
ส าหรับผลสหสัมพันธ์ระบุว่า อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความเปราะบาง การรับรู้ความเสี่ยง และ 
ความกลัว สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน และความเปราะบางการรับรู้ความเสี่ยง และความกลัว 
เป็นสาเหตุของความแปรปรวนในพฤติกรรมการป้องกันมากเกินและเหนือผลกระทบของตัวแปรจาก 
ประชากร ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ความเปราะบางการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความกลัว สามารถ
เพ่ิมการมีส่วนร่วมในพฤติกรรมการป้องกันได้อย่างมีนัยส าคัญ ในช่วงการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ และสามารถท านายต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่คาดการณ์ไว้  
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   Tang and Wong (2004) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการสวมหน้ากากอนามัย 
เพ่ือป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงของชาวจีนในประเทศฮ่องกง ผลการศึกษา 
พบว่า การระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) ทั่วโลกในปี 2546 เป็นภัยคุกคาม
ต่อสุขภาพของประชาชนในระดับสากล ยังไม่มีการทดสอบวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว และการรักษาเฉพาะ 
ส าหรับโรคซาร์ส การป้องกันจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการควบคุมการแพร่กระจายไปทั่วโลก การ
ป้องกันโรคซาร์สโดยการสวมหน้ากากอนามัย พบว่า ผู้หญิงที่แต่งงานแล้วอายุระหว่าง 50-59 ปี มี
แนวโน้มที่จะสวมหน้ากากอนามัยมากกว่ากลุ่มอ่ืน และพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคที่ได้รับ เป็นตัวท านายที่ส าคัญในการสวม
หน้ากากอนามัย หลังพิจารณาถึงผลกระทบของลักษณะทางประชากร 
  สรุป จากการศึกษาเอกสารและแนวคิดทฤษฎี รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและ
ต่างประเทศ ผู้วิจัยสรุปได้ว่า การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ในพ้ืนที่นอกจากจะด าเนินการ
ตามแผนพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขที่ได้
ก าหนดไว้แล้วยังต้องมีการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยใช้กลไกความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่และผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ที่มาร่วมกันด าเนินงานเพ่ือให้มีความ
เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งมีความจ าเป็นที่จะต้องอาศัยความร่วมมือ
จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการพัฒนา ตั้งแต่ร่วมรับรู้ปัญหา วิเคราะห์ ร่วมกันวางแผนและการ
สนับสนุนบุคลากร งบประมาณ วัสดุ การบริหารจัดการ และเทคโนโลยี รวมทั้งด าเนินกิจกรรมตาม
แผนที่ก าหนด การสังเกต การสะท้อนผล และการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่
เหมาะสมต่อไป การศึกษาวิจัยครั้งนี้เลือกใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis 
and McTaggart (1988) ซึ่งเสนอกระบวนการในการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน คือ กระบวนการ P-A-O-
R ทั้งนี้เพราะแนวคิดดังกล่าว สามารถก าหนดขอบเขตของเวลาในแต่ละรอบ เพ่ือน าผลการปฏิบัติมา
ปรับปรุงแก้ไขด าเนินการต่อไปได้เพ่ือความสมบูรณ์ ซึ่งประกอบด้วย 1) ขั้นวางแผน (Planning : P) 
2) ขั้นการปฏิบัติตามแผน (Action : A) 3) ขั้นการสังเกต (Observation: O)  4) ขั้นการสะท้อนผล 
(Reflection : R) ซึ่งกระบวนการดังกล่าวเป็นการด าเนินการที่มีความต่อเนื่องเป็นเกลียวสว่าน หรือ
วงจร สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
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2.6 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 

 
ภาพประกอบ 15 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย



 

 

 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
   การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research) มีวัตถุ 
ประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ออกแบบการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ในระยะที่ 1 เป็น
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ และระยะที่ 2 เป็น
การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม ่โดยมีรายละเอียดขั้นตอนด าเนินการ ดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
   การวิจัยนี้แบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพไปพร้อมกัน เพ่ือน าผลการศึกษาดังกล่าว เข้าสู่การศึกษาวิจัยระยะที่ 2 เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ 
อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ด าเนินการวิจัยตามกรอบแนวคิดของ Kemmis and Mctaggart (1988) 
โดยใช้กระบวนการ P-A-O-R ที่ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติ 
(Action) ขั้นสังเกต (Observation) และขั้นสะท้อนผล (Reflection) ดังรายละเอียดตามขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 
 

        ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) โดยใช้รูปแบบการวิเคราะห์แบบ
ภาค ตัดขวาง (Cross-sectional analysis) 
    เป็นขั้นตอนการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการประเมินความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้มีอายุระหว่าง 15-69 ปี ส ารวจการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคจากทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ และการได้รับ
การสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคจากคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค
ต าบล (ศปก.ต.) และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์และการประชุมสนทนากลุ่มกับภาคี
เครือข่ายระดับพ้ืนที่ โดยใช้ SWOT Analysis ในประเด็น ปัญหา ความต้องการ ข้อเสนอแนะ จุดแข็ง 
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จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคในการบริหารจัดการการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ รวมทั้งสัมภาษณ์และประชุมกลุ่มศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ในกลุ่มเป้าหมาย ทีม SRRT ศปก.อ. และ ศปก.ต. อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานวิจัยในระยะท่ี 2 ต่อไป 
   ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
    น าผลจากการศึกษาในระยะที่ 1 มาใช้ในการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส 
จังหวัดชัยภูมิ โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ร่วมกันวางแผน ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผล และร่วม
สะท้อนผล ตามแนวคิด P-A-O-R ที่ปฏิบัติการเป็นวงจร จ านวน 1 รอบ ด าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน 
ดังนี้  
     1. การวางแผน (Planning) เป็นการประชุมสนทนากลุ่ม โดยน าผลจากการศึกษา
บริบทและปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และผลจากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ ประชุมสนทนากลุ่มและจากการ
วิเคราะห์ด้วย SWOT Analysis ในระยะที่ 1 มาใช้ในการวางแผนร่วมกันและเป็นเครื่องมือในการ
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดและการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ในอ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ รวมทั้งท าความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ก าหนดขั้นตอนที่ส าคัญ
ในการท างานร่วมกัน เพ่ือให้ทุกคนในกลุ่มมีโอกาสแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนความคิด และ
ร่วมกันตัดสินใจ ซึ่งมีข้ันตอนส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
          1.1 ก าหนดจุดมุ่งหมายของการด าเนินงาน และทิศทางในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
          1.2 ก าหนดงานหลักที่ต้องปฏิบัติ โดยการน าจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นมาร่วมกันวิเคราะห์ และใช้ในการก าหนดงานหลักว่า ควรเริ่มงานใดก่อนหลังตาม
ความส าคัญ 
          1.3 ก าหนดบทบาทหน้าที่ร่วมกันและท าการตกลงในเรื่องบทบาทหน้าที่ของแต่
ละฝ่ายตามความเหมาะสม ความถนัด และความพอใจของแต่ละบุคคล 
          1.4 ก าหนดวิธีด าเนินการ หลังจากก าหนดบทบาทหน้าที่แล้ว เพ่ือให้สอดคล้อง
กันและไม่ซ้ าซ้อนกัน 
           2. การลงมือปฏิบัติ (Action) หลังจากท่ีได้ก าหนดเป้าหมาย และวิธีการด าเนินงาน
ตามรูปแบบที่ร่วมกันปรับปรุงมาแล้ว คณะท างานทุกฝ่ายร่วมกันด าเนินการตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 
ทั้งนี้ต้องมีความยืดหยุ่นได้โดยวิจารณญาณของคณะท างานแต่ละฝ่าย 
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          3. การสังเกต (Observation) ในขั้นตอนนี้ใช้วิธีสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยการ
บันทึกการปฏิบัติงานของคณะท างาน สถานการณ์และการประชุมย่อย เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน 
           4. การสะท้อนผล (Reflection) ด าเนินการโดยน าผลการปฏิบัติงานมาร่วมกัน
ถอดบทเรียน วิเคราะห์รูปแบบและปัญหาการปฏิบัติงานพร้อมหาแนวทางแก้ไข โดยผ่านการอภิปราย
ปัญหา รวมทั้งประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการด าเนินงานที่พัฒนาขึ้น ซึ่งจะเป็นแนวทางของการ
พัฒนาและเป็นฐานข้อมูลน าไปสู่การปรับปรุงพัฒนา การวางแผนและการปฏิบัติในระบบให้มีความ
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
   กระบวนการ P-A-O-R ดังกล่าวข้างต้น มีการด าเนินการ จ านวน 1 รอบ หรือตามความ
เหมาะ เพ่ือสรุปเป็นผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ี อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 
   1. ประชากรที่ศึกษาวิจัย คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในอ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ผู้มีอายุระหว่าง 15-69 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่พบการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุดของอ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ และอาศัยอยู่ ในพ้ืนที่ จ านวน
ทั้งสิ้น 31,597 คน และภาคีเครือข่ายในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคระดับพ้ืนที่ อ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ประกอบด้วย คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) อ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 22 คน คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 168 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.) ระดับ
หมู่บ้าน จ านวน 119 คน ผู้บริหารสถานศึกษาหรือครูอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนทุกสังกัด จ านวน 53 
คน และทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 14 คน รวม
ทั้งสิ้น 376 คน 
    2. กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาวิจัย คือ 
                2.1 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้   
     2.1.1 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในอ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ผู้มีอายุระหว่าง 15-69 ปี โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย ค านวณขนาดตัวอย่าง
ตามสูตรของ Daniel (1995) อ้างถึงใน สุมัทนา กลางคาร และ วรพจน์ พรหมสัตยพรต (2553) จาก
จ านวนประชากร 31,597 คน ค านวณกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาได้จ านวน 331 คน 
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  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Daniel มีวิธีการดังนี้ 

 
 

  โดยให้    n     คือ  ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ   
                N     คือ  จ านวนประชาการที่ใช้ค านวณ  

        Z2α/2   คือ  ค่ามาตรฐานภายใต้เส้นโค้งปกติท่ีระดับความเชื่อมั่น 0.05  
          เท่ากับ 1.96   
                P      คือ  ค่าสัดส่วนของประชากร เท่ากับ 0.68 (ค่าสัดส่วนของกลุ่มเสี่ยง 
          โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอ าเภอจัตุรัส  
         จังหวัดชัยภูมิ เฉลี่ยร้อยละ 68  
               d       คือ  ค่าความคาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ก าหนดเท่ากับ 0.05 
 
 
 
แทนค่า 
 
ดังนั้น กลุ่มเป้าหมายที่ค านวณได้ตามสูตรเท่ากับ 331 คน 
 

  เพ่ือป้องกันการคลาดเคลื่อนในการเก็บรวบรวมข้อมูลหรือมีข้อมูลสูญหายที่อาจเกิดขึ้น 
จึงเพิ่มจ านวนร้อยละ 10.00 ของกลุ่มเป้าหมาย ดังนั้น จึงได้กลุ่มเป้าหมายรวมทั้งสิ้น 364 คน  
 

            การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย  
      กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาจ านวน 364 คน มีคุณสมบัติในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
ดังนี้ 
             เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 
          1. เป็นผู้มีอายุระหว่าง 15-69 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
          2. เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาในการสื่อสารและการรับรู้ 
          3. สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยตลอดโครงการ 
         4. เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีในช่วงเก็บข้อมูล และเป็นกลุ่มเสี่ยงในครอบครัวผู้ป่วย 
โควิด-19 
  เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 
         เป็นผู้ที่ไม่อยู่ในพื้นท่ี ระหว่างการเก็บข้อมูล 

n    =    
(1.96)2(31,597)(0.68)(1−0.68)

(1.96)2(0.68)(1−0.68)+(31,597−1)(0.05)2
 

                                  n    =    
(3.84)(31,597)(0.68)(0.32)

(3.84) (0.68)(0.32)+(31,596)(0.0025)
 

                                       n   =   
26,401.947648

 78.99+0.835584
 

                                      n   =    330.745436  คน 

 



 

 

 120 
 

 

  ค านวณกลุ่มเป้าหมายตามสัดส่วน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย จากประชาชน       
กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้มีอายุระหว่าง 15-69 ปี ให้มีการ
กระจายในแต่ละต าบลและหมู่บ้าน ได้กลุ่มเป้าหมาย 364 คน ตามสัดส่วน ดังรายละเอียดตาราง 4 
 
ตาราง 4 จ านวนประชากรและกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ช่วงอายุ 15-69 ปี อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ จ าแนกรายต าบล 
 

              ต าบล 
จ านวนประชากร 

กลุ่มเสี่ยงทั้งหมด (คน) 
จ านวนเป้าหมาย 

(คน) 
1. ต าบลบ้านกอก 
2. ต าบลหนองบัวใหญ่ 
3. ต าบลหนองบัวโคก 
4. ต าบลบ้านขาม 
5. ต าบลหนองโดน 
6. ต าบลกุดน้ าใส 
7. ต าบลละหาน 
8. ต าบลหนองบัวบาน 
9. ต าบลส้มป่อย  

4,937 
3,759 
2,985 
3,453 
2,490 
3,113 
5,342 
3,196 
2,322 

57 
43 
34 
40 
29 
36 
61 
37 
27 

              รวม 31,597 364 
 
  2.1.2 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 14 
คน ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 119 คน และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.) 
ระดับหมู่บ้าน จ านวน 119 คน โดยเลือกแบบเจาะจงทั้งหมด รวมทั้งสิ้น 252 คน รายละเอียดดัง
ตาราง 5 
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ตาราง 5 จ านวนกลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเจาะจงทั้งหมด จากทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว
(SRRT) ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.) 
ระดับหมู่บ้าน อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ   

 

                                 ต าแหน่ง จ านวนทั้งหมด (คน) 

1. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูม ิ
2. ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ทุกคน 
3. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.) ระดับหมู่บ้าน  

           14 
          119 
          119 

                                  รวม  252 
 
 จากข้อมูลตาราง 5 ได้ด าเนินการสุ่มกลุ่มเป้าหมายอย่างง่าย จากพ้ืนที่ทั้งหมด 9 ต าบล 
119 หมู่บ้าน รายละเอียดดังแผนผัง ต่อไปนี้ 
 

 
 
  2.1.3 คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ ตามค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ที่ 2/2563 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2563 เรื่อง แนวปฏิบัติตามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 
แห่งพระราชบัญญัติก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เลือกทั้งหมด 
จ านวน 168 คน รายละเอียดดังตาราง 6 
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ตาราง 6 จ านวนกลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเจาะจงคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล 
(ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ     

 
 

                                 ต าแหน่ง จ านวนทั้งหมด (คน) 
1. ปลัดอ าเภอ ผู้รับผิดชอบต าบล 
2. นายกเทศมนตรี/นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่ง 
3. ปลัดเทศบาล/ปลัด อบต. ทุกแห่ง 
4. ต ารวจผู้ได้รับมอบหมายระดับต าบล   
5. ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน  
6. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

             9 
           11   
           11 
            9 
         119 
            9 

                                  รวม          168 
  

 
2.2 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 

    2.2.1 กลุ่มที่ 1 วิเคราะห์หาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค ในการป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้ SWOT Analysis ใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจงจากภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ ประกอบด้วย คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ 
(ศปก.อ.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เลือกทั้งหมดจ านวน 22 คน และกลุ่มตัวอย่างจากคณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ โดยเลือกเจาะจงต าแหน่ง 
ประธานและเลขานุการ จ านวน 18 คน นายกเทศมนตรีและนายกองค์การบริการส่วนต าบลทุกแห่ง 
เลือกทั้งหมดจ านวน 11 คน และภาคีเครือข่าย ต าแหน่งประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ระดับต าบลทุกต าบล จ านวน 9 คน ตัวแทนผู้บริหารหรือครูอนามัยโรงเรียน ทุกระดับ
ทุกสังกัด จ านวน 6 คน ดังนี้ ระดับมัธยมศึกษา 1 คน ระดับประถมศึกษา 4 คน โรงเรียนเอกชน 1 
คน รวมทั้งสิ้น 66 คน รายละเอียดดังตาราง 7 
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ตาราง 7 จ านวนกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง จ าแนกตามภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส  
           จังหวัดชัยภูมิ  
 

ต าแหน่ง 
จ านวน 
(คน) 

 

1. คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) อ าเภอจัตุรัส  
   จังหวัดชัยภูมิ 
2. หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  
3. เลขานุการคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส  
   จังหวัดชัยภูมิ 
4. นายกเทศมนตรีและนายกองค์การบริการส่วนต าบลทุกแห่ง 
5. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระดับต าบลทุกต าบล 
6. ผู้แทนผู้บริหารหรือครูอนามัยโรงเรียน ทุกระดับทุกสังกัด 
 

 

22 
 9 
 9 
 

      11 
 9 
 6 

 

รวม 66 
 
   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 
        1. คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
ทุกคน 
        2. หัวหน้าและเลขานุการคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ทุกคน 
        3. นายกเทศมนตรี และนายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุกแห่ง 
        4. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระดับต าบลทุกต าบล 
             5. ผู้แทนผู้บริหารหรือครูอนามัยโรงเรียน จากประธานกลุ่มระดับมัธยมศึกษา จ านวน 1 
คน จากประธานกลุ่มระดับประถมศึกษา จ านวน 4 คน และจากโรงเรียนเอกชน จ านวน 1 คน 
        6. สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตลอดโครงการ 
        7. ปฏิบัติงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และอยู่ในพื้นท่ีที่ท าการศึกษาในช่วงเก็บข้อมูล 
 

   เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 
 

    กลุ่มเป้าหมายไม่อยู่ในพ้ืนที่ หรือเสียชีวิตระหว่างการศึกษาวิจัยหรือการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
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   2.2.2 กลุ่มที่ 2 วิเคราะห์รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงจากทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ และภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ี จ านวน 54 คน รายละเอียดดังตาราง 8 
 

ตาราง 8 จ านวนกลุ่มเป้าหมายทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) อ าเภอจัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ และภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ี เลือกแบบเจาะจง จ าแนกตามบทบาทหน้าที่ในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  

 

ต าแหน่ง จ านวน (คน) 

1. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
2. ภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่  
      - ปลัดอ าเภอผู้รับผิดชอบต าบล 
      - ผู้แทนเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
      - ผู้แทนสมาชิกสภา อบต./เทศบาล  
      - ก านัน  
      - ประธาน อสม. ระดับต าบล       

     14 
 
       9 
       2 
     11 
       9 
       9 

รวม      54 

 
   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 
    1. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
    2. ภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ ประกอบด้วย  
              - ปลัดอ าเภอผู้รับผิดชอบทุกต าบล 
              - ผู้แทนเจ้าหน้าที่ต ารวจสถานีต ารวจภูธรในพื้นที่   
              - ผู้แทนสมาชิกสภา อบต./เทศบาล ทุกแห่ง  
              - ก านัน ทุกต าบล 
              - ประธาน อสม. ระดับต าบล ทุกต าบล 
    3. สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตลอดโครงการ 
    4. ปฏิบัติงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และอยู่ในพ้ืนที่ที่
ท าการศึกษาในช่วงเก็บข้อมูล 
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   เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 
 

   กลุ่มเป้าหมายไม่อยู่ในพ้ืนที่ หรือเสียชีวิตระหว่างการศึกษาวิจัยหรือการเก็บรวบรวมข้อมูล
  
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  
           เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี้ 
   ชุดที่ 1 แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างและประยุกต์จากแบบเฝ้าระวังพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล (Universal prevention) ของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
      ส่วนที่ 1 คือ แบบสอบถาม ด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย การได้รับวัคซีนโควิด-19  
     ส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถาม ด้านความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การแพร่ระบาดของ
โรค สาเหตุของการเกิดโรค การติดต่อ อาการ แนวทางการรักษาเบื้องต้น จ านวน 15 ข้อ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 20 ข้อ 
 

   ชุดที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
    ส่วนที่ 1 คือ แบบสอบถาม ด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
    ส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถาม การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ได้แก่ ด้านการเฝ้าระวังการเกิด
โรค ด้านการคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค ด้านการตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค ด้านการดูแลรักษาและฟ้ืนฟู 
ด้านการสอบสวนโรค ด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค จ านวน 24 ข้อ 
 

   ชุดที่ 3 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูม ิประกอบด้วย 2 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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     ส่วนที่ 1 คือ แบบสอบถาม ด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาปฏิบัติงาน  
        ส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในด้านบุคลากร (Man) ด้านงบประมาณ (Money) 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) ด้านการบริหารจัดการ (Management) และด้านเทคโนโลยี 
(Technology) จ านวน 20 ข้อ 
 

   ชุดที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่ได้พัฒนาขึ้น ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) คณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) และภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
      ส่วนที่ 1 คือ แบบสอบถาม ด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาปฏิบัติงาน  
         ส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
จ านวน 10 ข้อ 
         3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแบบที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 2 ชุด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  
  ชุดที่ 2 แบบสนทนากลุ่ม  
 
3.4 ขั้นตอนการสร้างและพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 
 
      การสร้างและพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ด าเนินการตามแนวทาง ดังนี้ 
         3.4.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
         3.4.2 สร้างแบบสอบถามท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
         3.4.3 สร้างแบบสอบถามท่ีสอดคล้องกับค านิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 
          1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
               การสร้างแบบสอบถามเชิงปริมาณ เพ่ือประเมินวัดความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโค



 

 

 127 
 

 

โรนา 2019 ผู้มีอายุระหว่าง 15-69 ปี อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  ราย ละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
  แบบสอบถามในการส ารวจเชิงปริมาณ แบ่งเป็น 4 ชุด โดยมีลักษณะของ
แบบสอบถาม ดังนี้    

             ชุดที่ 1 แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคอุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 ด้านลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) และเติมค าลงในช่องว่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย และการได้รับวัคซีนโควิด-19 
        ส่วนที่ 2 ด้านความรู้และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
   1) ลักษณะข้อค าถาม หมวดความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีตัวเลือก 
2 ตัวเลือก คือให้ผู้ตอบเลือกตอบในลักษณะใช่และไม่ใช่ ก าหนดเกณฑ์และการวิเคราะห์ ตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน โดยการแปลความหมายการให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์
คะแนนของ Best (1977) อ้างถึงใน สุมัทนา กลางคาร และ วรพจน์ พรหมสัตยพรต (2553,น.99) ดังนี้ 
 

    ความรู้ระดับสูง                    คะแนนร้อยละ 80.00 ขึ้นไป (12-15 คะแนน) 
    ความรู้ระดับปานกลาง           คะแนนร้อยละ 60.00-79.99 (10-11 คะแนน)  
    ความรู้ระดับต่ า                  คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00 (1-9 คะแนน) 
  2) ลักษณะข้อค าถาม หมวดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีจ านวน 
20 ข้อ ซึ่งค าตอบเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยแบ่งตามระดับการประเมินที่มีความหมาย ดังนี้ 
    

       ข้อค าถามเชิงบวก                             ข้อค าถามเชิงลบ                              
           5 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด                     1 หมายถึง ปฏิบัติมากท่ีสุด 
           4 หมายถึง ปฏิบัติมาก                           2 หมายถึง ปฏิบัติมาก 
           3 หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง                    3 หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 
           2 หมายถึง ปฏิบัติน้อย                          4 หมายถึง ปฏิบัติน้อย 
           1 หมายถึง ปฏิบัติน้อยที่สุด                    5 หมายถึง ปฏิบัติน้อยที่สุด 
  การแปลผลค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ค่าคะแนน

เฉลี่ยที่ได้จากสูตรคะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด/จ านวนชั้น 3 ระดับ ระดับสูง ระดับปานกลาง และ
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ระดับต่ า โดยค านวณหาช่วงของการวัดของ Best (1977) อ้างถึงใน สุมัทนา กลางคาร และ วรพจน์ 
พรหมสัตยพรต (2553,น.99) ดังนี้ 
   พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ระดับสูง คะแนนร้อยละ 80.00 ขึ้นไป  
(80-100 คะแนน) 
   พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60.00-
79.99 (60-79 คะแนน)  
   พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ระดับต่ า คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00  
(1-59 คะแนน) 

 ชุดที ่2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส 
จังหวัดชัยภูมิ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) และเติมค าลงในช่องว่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ และ
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ ด้านการเฝ้าระวังการเกิดโรค ด้านการคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค ด้านการ
ตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค ด้านการดูแลรักษาและฟ้ืนฟู ด้านการสอบสวนโรค และด้านการป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค   

  ข้อค าถามเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยแบ่งตามระดับการประเมินที่มีความหมาย ดังนี้    

   5 มากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับการมีส่วนร่วมของท่านมากที่สุด 
   4 มาก        หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับการมีส่วนร่วมของท่านมาก                       
   3 ปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับการมีส่วนร่วมของท่านปานกลาง 
   2 น้อย        หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับการมีส่วนร่วมของท่านน้อย  
   1 น้อยที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับการมีส่วนร่วมของท่านน้อยที่สุด 
  การแปลผลค่าคะแนนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ ค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากสูตรคะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด/จ านวนชั้น 3 ระดับ ระดับสูง 
ระดับปานกลาง และระดับต่ า โดยค านวณหาช่วงของการวัดของ Best (1977) อ้างถึงใน สุมัทนา 
กลางคาร และ วรพจน์ พรหมสัตยพรต (2553,น.99) ดังนี้  

 

    การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคฯ ระดับสูง คะแนนร้อยละ 
80.00 ขึ้นไป (96-120 คะแนน) 
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   การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคฯ ระดับปานกลาง คะแนน
ร้อยละ 60.00-79.99 (70-95 คะแนน)  
      การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคฯ ระดับต่ า คะแนนน้อยกว่า    
ร้อยละ 60.00 (1-69 คะแนน) 

 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส 
จังหวัดชัยภูม ิประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 ด้านลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) และเติมค าลงในช่องว่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ และระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านบริหาร
จัดการ ด้านเทคโนโลยี ข้อค าถามเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอยา่งยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยแบ่งตามระดับการประเมินที่มี
ความหมาย ดังนี้    

  5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 
  4 เห็นด้วย             หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อความบางส่วน 
  3 ไม่แน่ใจ              หมายถึง   รู้สึกลังเลที่จะเห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วยกับข้อความ 

               ดังกล่าว 
  2 ไม่เห็นด้วย           หมายถึง   ไม่เห็นด้วยกับข้อความบางส่วน 
  1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง   ไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าวทั้งหมด 
 

 การแปลผลค่าคะแนนการได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากสูตรคะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด/จ านวนชั้น 3 ระดับ 
ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า โดยค านวณหาช่วงของการวัดของ Best (1977) อ้างถึงใน  
สุมัทนา กลางคาร และ วรพจน์ พรหมสัตยพรต (2553,น.99) ดังนี้ 
  การได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระดับสูง คะแนน    
ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป (80-100 คะแนน) 
  การได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระดับปานกลาง 
คะแนนร้อยละ 60.00-79.99 (60-79 คะแนน)   
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  การได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระดับต่ า คะแนนน้อย
กว่าร้อยละ 60.00 (1-59 คะแนน) 

 

 ชุดที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ที่ได้
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 ด้านลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) และเติมค าลงในช่องว่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ และระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ แบ่งเป็น 10 ข้อ ข้อค าถามเป็นลักษณะ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปาน
กลาง  พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อยที่สุด โดยแบ่งตามระดับการประเมินที่มีความหมาย ดังนี้    

   5 มากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความพึงพอใจของท่านมากที่สุด 
   4 มาก        หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความพึงพอใจของท่านมาก                       
   3 ปานกลาง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความพึงพอใจของท่านปานกลาง 
   2 น้อย        หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความพึงพอใจของท่านน้อย  
   1 น้อยที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความพึงพอใจของท่านน้อยที่สุด 
  การแปลผลค่าคะแนนความพึงพอใจในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ค่า

คะแนนเฉลี่ยที่ได้จากสูตรคะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด/จ านวนชั้น 3 ระดับ ระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับต่ า โดยค านวณหาช่วงของการวัดของ Best (1977) อ้างถึงใน สุมัทนา กลางคาร และ วรพจน์ 
พรหมสัตยพรต (2553,น.99) ดังนี้ 

 

  คะแนนเฉลี่ย                    ระดับความพึงพอใจ 
    3.68 - 5.00                ระดับสูง 
    2.34 - 3.67               ระดับปานกลาง 
    1.00 - 2.33            ระดับต่ า 
 

                          2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
             การสร้างเครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 
   ชุดที่ 1 แบบสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยใช้หลักการ SWOT Analysis ในการวิเคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน ภายในองค์กร และโอกาส ปัญหาอุปสรรคจากภายนอกองค์กร รวมทั้งการได้รับการสนับสนุน
ในด้านต่าง ๆ ในการด าเนินงานและโยงใยสาเหตุของปัญหาในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
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โรคติดต่ออุบัติใหม่ในพ้ืนที่ เพ่ือสรุปเป็นข้อมูลในการวางแผน ก าหนดกิจกรรม การประเมินผล และ
การสร้างมาตรการในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ของหมู่บ้านชุมชน 
   ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์และประชุมกลุ่มรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ รวมทั้ง
ปัญหาและความพร้อมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ในพ้ืนที่     
 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
         1. การปรับแก้ข้อความด าเนินการร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาและควบคุมวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้
ข้อความค าถามมีความเที่ยงตรง และครอบคลุมตามนิยามปฏิบัติการ จากนั้นจึงด าเนินการคัดเลือก
ข้อค าถามท่ีเหมาะสม 
         2. การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามเบื้องต้น โดยการหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) ของแบบสอบถาม โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน เป็นผู้พิจารณาความถูกต้อง
และความสอดคล้องของแบบสอบถามตามวัตถุประสงค์และนิยามศัพท์ปฏิบัติการ เพ่ือหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of consistency : IOC) แล้วคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ระหว่าง 0.50-1 
รวมทั้งปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามให้เหมาะสม 
         3. การทดลองใช้แบบสอบถาม (Try out) น าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไข
เรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้มีอายุระหว่าง 
15-69 ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอใกล้เคียงในจังหวัดชัยภูมิ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนใน
อ าเภอซับใหญ่ จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 30 คน และภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ จ านวน 30 คน เพ่ือหา

ความเชื่อมั่น (Reliability) และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach 's alpha, ∝) ใน
แบบสอบถาม จ านวน 3 ชุด ประกอบด้วย 
  1) แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้เท่ากับ 0.828 
  2) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ ได้เท่ากับ 0.960  
  3) แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  ได้
เท่ากับ 0.937 
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3.6 การเก็บรวมรวมข้อมูล 
  
         ภายหลังจากเค้าโครงวิทยานิพนธ์ และเครื่องมือการวิจัย ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้ว ได้ก าหนด
แนวทางด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  1. ด าเนินการจัดเตรียมแบบสอบถาม เพ่ือเก็บรวมรวมข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย 
  2. ประชุมชี้แจงการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ช่วยวิจัย 
  3. ลงพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และ
อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วน 
  4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามที่เก็บมาแล้วให้ครบถ้วนสมบูรณ์
แล้วน าแบบสอบถามที่สมบูรณ์มาให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ
ต่อไป 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
      
        การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้  
         1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอด้วยค่า
จ านวน ร้อยละ กรณีเป็นข้อมูลแบบแบ่งกลุ่ม และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีเป็นข้อมูล
ต่อเนื่อง 
  2. ใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค ด้วยสถิติ Factor analysis และ Multiple linear regression วิเคราะห์การได้รับการ
สนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล 
(ศปก.ต.) และความเชื่อมโยงกับปัจจัยการสนับสนุนด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
ด้านการบริหารจัดการ และด้านเทคโนโลยี ด้วยสถิติ Discriminant analysis  
  3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดย
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จ าแนกและจัดระบบข้อมูล จัดหมวดหมู่ให้เป็นระบบ ตีความ 
สร้างข้อสรุปแล้วน าเสนอข้อมูลในลักษณะของการพรรณนา 
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3.8 จริยธรรมการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และอนุมัติในด้านจริยธรรมให้ด าเนินการศึกษาวิจัยเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ตามเอกสารรับรองเลขที่ 411/4021 รับรองเมื่อวันที่ 
28 ธันวาคม 2565 หลังจากได้รับอนุมัติแล้ว ได้ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายตามคุณสมบัติที่
ก าหนด และอธิบายชี้แจงขอความร่วมมือกลุ่มเป้าหมาย โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการ
วิจัย ขั้นตอนวิธีการด าเนินการเก็บข้อมูล และสิทธิของกลุ่มเป้าหมาย ชี้แจงให้ทราบว่าหาก
กลุ่มเป้าหมายไม่เข้าร่วมโครงการนี้จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ตลอดจน
กลุ่มเป้าหมายมีสิทธิถอนตัวเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ และน าเสนอใน
ภาพรวม หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายซักถามจนเข้าใจและให้อิสระในการตัดสินใจที่จะเข้า
ร่วมโครงการหรือปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ เมื่อกลุ่มเป้าหมายสมัครใจแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
จึงให้กลุ่มเป้าหมายเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย มีการเก็บข้อมูลเป็นความลับ อยู่ในสถานที่
ปลอดภัยและไม่มีการเปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคลจนสามารถระบุตัวตนอันจะท าให้ผู้เข้าร่วมวิ จัย
สูญเสียความเป็นส่วนตัว ข้อมูลที่ได้จะถูกท าลาย หลังจากมีการวิเคราะห์และเขียนรายงานหลังการ
วิจัยเสร็จสิ้นแล้วภายใน 1 ปี จะไม่ระบุหรืออ้างอิงผู้ให้ข้อมูลหากไม่ได้รับอนุญาต 
 
 
 



 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ได้ด าเนินการเป็นล าดับตามขั้นตอน
การศึกษาวิจัย โดยแบ่งการน าเสนอเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 

4.1 ผลการวิจัยระยะที่ 1 
 

  ปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายระดับพื้นท่ี อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
     1. การเก็บรวบรวมบริบทพ้ืนที่อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ดังนี้ 
   การปกครองและประชากร  
               อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ แบ่งการปกครองออกเป็น 9 ต าบล 119 หมู่บ้าน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 11 แห่ง ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 8 แห่ง ได้แก่ 
อบต.บ้านกอก อบต.ละหาน อบต.กุดน้ าใส อบต.หนองบัวบาน อบต.ส้มป่อย อบต.บ้านขาม อบต.
หนองโดน อบต.หนองบวัโคก และเทศบาลต าบล จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ เทศบาลต าบลจัตุรัส เทศบาล
ต าบลหนองบัวโคก และเทศบาลต าบลหนองบัวใหญ่ รายละเอียดดังตาราง 9 
 

ตาราง 9 ข้อมูลการปกครองและประชากรในเขตพ้ืนที่อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ปี 2566 

 
 

เขตการปกครอง ชุมชน หมู่บ้าน ประชากร หลังคาเรือน 

1 
ต าบลบ้านกอก (เทศบาลต าบลจัตุรัส)  9   3 4,393 1,374 
ต าบลบ้านกอก (อบต.บ้านกอก) - 14 6,558 1,548 

2 
ต าบลหนองบัวโคก (เทศบาลต าบลหนองบัวโคก)  2   2 2,335 754 
ต าบลหนองบัวโคก (อบต.หนองบัวโคก) -  9 4,796 1,385 

3 ต าบลหนองบัวใหญ่ (เทศบาลต าบลหนองบัวใหญ่)   23 10 7,252 2,924 

4 ต าบลละหาน (อบต.ละหาน) - 18 12,331 4,515 
5 ต าบลส้มป่อย (อบต.ส้มป่อย) - 14 7,000 2,653 
6 ต าบลหนองบัวบาน (อบต.หนองบัวบาน) - 12 7,868 2,672 
7 ต าบลกุดน้ าใส (อบต.กุดน้ าใส) - 14 7,654 3,233 
8 ต าบลหนองโดน (อบต.หนองโดน) - 11 5,499 2,130 
9 ต าบลบ้านขาม (อบต.บ้านขาม) - 12 7,930 2,850 

รวม 34   119 73,616 26,038 
ท่ีมาของแหล่งข้อมูล : ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ณ วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2566 
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  อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ มีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 73,616 คน เพศชาย 35,640 คน 
เพศหญิง 37,976 คน อัตราส่วน เพศชาย : เพศหญิง เท่ากับ 0.94 : 1 ความหนาแน่นของประชากร 
16.29 คน/ตารางกิโลเมตร รายละเอียดดังตาราง 10 
 
ตาราง 10 ข้อมูลประชากรจ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุในเขตพ้ืนที่อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  
             ปี 2566 
 

    
 

            การศึกษาและสาธารณสุข  
     อ าเภอจัตุรัส มีโรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาชัยภูมิ 
เขต 3 ประกอบด้วย โรงเรียนขยายโอกาส จ านวน 9 แห่ง และโรงเรียนระดับประถมศึกษา จ านวน 

กลุ่มอายุ (ปี) 
จ านวนประชากร (คน) 

ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 

   0-4 ปี 1,452 4.07 1,342 3.53 2,794 3.80 
   5-9 ปี 1,871 5.25 1,772 4.67 3,643 4.95 
10-14 ปี 2,073 5.82 1,941 5.11 4,014 5.45 
15-19 ปี 2,172 6.09 1,951 5.14 4,123 5.60 
20-24 ปี 2,000 5.61 2,047 5.39 4,047 5.50 
25-29 ปี 2,522 7.08 2,461 6.48 4,983 6.77 
30-34 ปี 2,416 6.78 2,333 6.14 4,749 6.45 
35-39 ปี 2,474 6.94 2,347 6.18 4,821 6.55 
40-44 ปี 2,640 7.41 2,653 6.99 5,293 7.19 
45-49 ปี 2,770 7.77 2,744 7.23 5,514 7.49 
50-54 ปี 2,926 8.21 3,405 8.97 6,331 8.60 
55-59 ปี 2,932 8.23 3,175 8.36 6,107 8.30 
60-64 ปี 2,247 6.30 2,800 7.37 5,047 6.86 
65-69 ปี 1,704 4.78 2,076 5.47 3,780 5.13 
70-74 ปี 1,427 4.00 1,910 5.03 3,337 4.53 
75 -80 ปี   927 2.60 1,314 3.46 2,241 3.04 
80 ปีขึ้นไป 1,087 3.05 1,705 4.49 2,792 3.79 

รวม 35,640 100 37,976 100 73,616 100 
ที่มาของแหล่งข้อมูล : ข้อมูลทะเบียนราษฎร์มหาดไทย ณ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 
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36 แห่ง โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา จ านวน 5 แห่ง โรงเรียนเอกชน จ านวน 3 แห่ง ศูนย์ส่งเสริมการ
เรียนรู้อ าเภอจัตุรัสและห้องสมุดประชาชนเฉลิมราชกุมารี จ านวน 1 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 28 แห่ง มีวัด จ านวน 53 วัด ส านักสงฆ์ จ านวน 24 แห่ง 
โรงเรียนปริยัติธรรมแผนกธรรมและบาลี จ านวน 8 แห่ง มัสยิด จ านวน 1 แห่ง ประชาชนส่วนใหญ่นับ
ถือศาสนาพุทธ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จ านวน 2,073 คน สัดส่วนรับผิดชอบ 1:13 
หลังคาเรือน โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 11 แห่ง สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจัตุรัส จ านวน 9 แห่ง สังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 2 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต าบลจัตุรัส จ านวน 1 แห่ง คลินิกแพทย์ 
จ านวน 7 แห่ง คลินิกทันตแพทย์ จ านวน 3 แห่ง คลินิกพยาบาลและผดุงครรภ์ จ านวน 9 แห่ง และ
ร้านขายยาแผนปัจจุบัน จ านวน 10 แห่ง 

 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
 

  2.1 ด้านความรู้และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
               ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ มีทั้งสิ้น 364 คน เป็นเพศหญิง จ านวน 260 คน คิดเป็นร้อยละ 71.40 และเป็นเพศชาย 
จ านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 28.60 มีอายุระหว่าง 15-25 ปี จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 25.80 
รองลงมาคือ อายุระหว่าง 46-55 ปี จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 24.70 ส่วนมากมีระดับการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. จ านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 57.40 รองลงมาคือ การศึกษา
ระดับประถมศึกษา จ านวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 30.20 มีสถานภาพสมรสคู่ จ านวน 196 คน คิด
เป็นร้อยละ 53.80 รองลงมาเป็นโสด จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 35.40 ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 6,000 บาท จ านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 42.90 รองลงมาคือ       มี
รายได้อยู่ระหว่าง 6,000-12,000 บาท จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 25.30 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 41.80 รองลงมาคือ อาชีพนักเรียน/นักศึกษา จ านวน 88 
คน คิดเป็นร้อยละ 24.20 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากได้รับวัคซีนโควิด-19 จ านวน 3 เข็ม จ านวน 220 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.40 รองลงมาคือ ได้รับวัคซีนโควิด-19 จ านวน 4 เข็ม จ านวน 69 คน คิดเป็น     
ร้อยละ 19.00 ไม่ใช่ผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค จ านวน 236 คน คิดเป็นร้อยละ 64.80 รองลงมาคือ กลุ่ม
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 14.80 และผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 34 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.30 รายละเอียดดังตาราง 11 
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ตาราง 11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 364) ร้อยละ 

เพศ 
      หญิง  
      ชาย 

 
260 
104 

 
71.40 
28.60 

อายุ (ปี) 
     15-25 
     26-35 
     36-45 
     46-55 
     56-65     
     66 ปีขึ้นไป 

 
94 
22 
52 
90 
85 
21 

 
25.80 
6.00 

14.30 
24.70 
23.40 
5.80 

Mean = 45.37, SD = 10.89, Min = 15, Max = 68 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา   
     มัธยมศึกษา/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
110 
209 
20 
25 
0 

 
30.20 
57.40 
5.50 
6.90 

0 

สถานภาพสมรส 
      คู ่
      โสด 
      หม้าย/หย่า/แยก 

 
196 
129 
39 

 
    53.80 

            35.40 
             10.70 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(n=364) ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  
       ไม่มีรายได้   
       ต่ ากว่า 6,000 บาท 
       6,000-12,000 บาท 
       12,001-18,000 บาท 
       18,001-25,000 บาท 
       25,001 บาทข้ึนไป 

 
 92 
156 
 92 
 14 
  4 
  6 

 
25.30 
42.90 
25.30 
  3.80 
  1.10 
  1.60 

Mean = 4837.06,  SD = 1471.20,  Min = 2,000,  Max = 45,000 

อาชีพ 
      เกษตรกร  
      นักเรียน / นักศึกษา 
      รับจ้างทั่วไป 
      ค้าขาย 
      ข้าราชการ / รัฐวสิาหกิจ 
      พ่อบ้าน / แมบ่้าน 
      ธุรกิจส่วนตัว 
      ท างานเอกชน 
      อ่ืน ๆ ระบุ ข้าราชการบ านาญ, ลูกจ้างรา้นค้า, ลูกจ้างร้านอาหาร 
      ไม่ได้ท างาน 

 
152 
 88 
 45 
 18 
 10 
  8 
  7 
  3 
 16 
 17 

 
 41.80  
24.20  
12.40 

   4.90 
   2.70 
   2.20 
   1.90 
   0.80 
   4.40 
   4.70 

การได้รับวัคซีนโควิด-19      
      ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 
      ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 
      ได้รับวัคซีน 3 เข็ม 
      ได้รับวัคซีน 4 เข็ม หรือมากกว่า  
      ไม่ได้รับวัคซนี  

 
  5 
 67 
220 
 69 
  3   

 
   1.40  
18.40     
60.40  
19.00 

   0.80  
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(n=364) ร้อยละ 

กลุ่มเสี่ยง/ผูป้่วย 7 กลุ่มโรค 
      ไม่ใช่ผูป้่วย 7 กลุ่มโรคนี ้
      ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
      โรคเบาหวาน 
      โรคอ้วน 
      โรคหลอดเลือดสมอง 
      โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 
      โรคหัวใจและหลอดเลือด  
      โรคไตวายเร้ือรัง 
      โรคมะเร็ง 

 
236 
54 
34 
23 
9 
7 
7 
2 
2 

 
 64.80 
 14.80 
  9.30 
  6.30 
  2.50 
  1.90 
  1.90 
  0.50 
  0.50 

 
 ส่วนที่ 2 ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 
  ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชน
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.81 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 
10.16 และระดับต่ า ร้อยละ 3.03 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เฉลี่ย 13.32 คะแนน (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) คะแนนสูงสุดสุด 15 คะแนน และ
คะแนนต่ าสุด 8 คะแนน รายละเอียดแสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส 

             โคโรนา 2019 อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
 

 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน (n=364) ร้อยละ 

    ระดับสูง               (ร้อยละ 80 ขึ้นไป,12 คะแนนขึน้ไป) 
    ระดับปานกลาง      (ร้อยละ 60-79.9,9-11 คะแนน) 
    ระดับต่ า               (ต่ ากวา่ร้อยละ 60,ต่ ากว่า 9 คะแนน)      

37 
316 
11 

10.16 
86.81 

         3.03 

Mean = 13.32 , Median = 11 , Min = 8 , Max = 15      
 
 

ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ อยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 86.81) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ตอบถูกมากที่สุดคือ การอยู่ร่วมกันในที่
ชุมชนแออัด เช่น วัด ตลาด สถานบันเทิง มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 (ร้อยละ 97.50) และการปฏิบัติตามมาตรการที่ทางหน่วยงานราชการก าหนดอย่าง
เคร่งครัด สามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ (ร้อยละ 
97.30) ข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ การตรวจ ATK เมื่อสงสัยว่าตนเองมีความเสี่ยง ไม่มีความจ าเป็นต่อ
การเฝ้าระวังการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ร้อยละ 
64.00) รายละเอียดดังตาราง 13 
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ตาราง 13 จ านวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอจัตุรัส
จังหวัดชัยภูมิ 

 

ข้อค าถาม 

ตอบถูก 

จ านวน(n=
364) 

ร้อยละ 

1 การอยู่ร่วมกันในท่ีชุมชนแออัด เช่น วัด ตลาด สถานบันเทิง มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  

355 97.50 

2 การปฏิบัติตามมาตรการที่ทางหน่วยงานราชการก าหนดอย่าง
เคร่งครัด สามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

354 97.30 

3 การติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 เป็นประจ าจะท าให้ท่านมีแนวทางในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ทันต่อ
เหตุการณ์ 

353 97.00 

4 ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการทั่วไป
คล้ายไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ มีไข้สูง ไอ เจ็บคอ หายใจล าบาก เหนื่อย
หอบ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หรืออาจมีอุจจาระร่วงร่วมด้วย 

351 96.40 

5 โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถติดต่อโดยการ
สัมผัสละอองเสมหะ จากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย ของผู้ติดเชื้อ  

343 94.20 

6 หากเดินทางกลับจากพ้ืนที่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 การกักตัวเองอยู่ที่บ้าน 7-14 วัน สามารถป้องกัน 
การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้  

342 94.00 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

ข้อค าถาม 

ตอบถูก 

จ านวน(n=
364) 

ร้อยละ 

7 ผู้ติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่รับเชื้อจนถึง
เริ่มมีอาการป่วยจะใช้เวลาประมาณ 2-14 วัน  

 339 93.10 

8 การรักษาโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถ้าจะให้ได้ผลดีต้อง
ตรวจพบได้เรว็ และเข้าสู่ระบบรกัษาให้ทันเวลา 

337 92.60 

9 รถโดยสารสาธารณะที่ไม่มีระบบมาตรฐานในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ เป็นแหลง่แพรเ่ชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส  โคโรนา 2019 
ได ้

333 91.50 

10 การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ทั้งในและนอกบ้านมีความจ าเป็นใน
การป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ได ้

330 90.70 

11 ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 แล้วเสียชีวิต ส่วนใหญ่
เนื่องจากระบบหายใจล้มเหลวจากอาการปอดอกัเสบรนุแรง 

329 90.40 

12 การสัมผัสหน้ากากอนามัย และใบหน้า ตา จมูก ปาก บ่อย ๆ ท าให้เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการติดเชือ้โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

296 81.30 

13 การอยู่ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ในที่อับอากาศ กิจกรรมที่มีคนจ านวนมาก ชุมนุมคนหนาแน่น 
มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อและแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ง่าย 

291 79.90 

14 ผู้ติดเชื้อโรคโรคติดต่ออุบัติใหม่เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่แสดงอาการ 
ไม่สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อืน่ได ้

263 72.30 

15 การตรวจ ATK เม่ือสงสัยว่าตนเองมีความเสี่ยง ไม่มีความจ าเป็นต่อการ
เฝ้าระวังการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรสัโคโร
นา 2019 

233 64.00 
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 2.2 ระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
  มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดโรค อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.14 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 37.10 และ
ระดับต่ า ร้อยละ 5.76 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 เฉลี่ย 79.91 คะแนน (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) คะแนนสูงสุด 100 คะแนน และ
คะแนนต่ าสุด 20 คะแนน รายละเอียดดังตาราง 14 
 
ตาราง 14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อ

อุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

จ านวน (n=364) ร้อยละ 

   ระดับสูง               (ร้อยละ 80 ขึ้นไป,80 คะแนนขึ้นไป) 
   ระดับปานกลาง      (ร้อยละ 60-79.9,60-79 คะแนน) 
   ระดับต่ า               (ต่ ากว่าร้อยละ 60,ต่ ากว่า 60 คะแนน)      

208 
135 
  21 

57.14 
37.10 

   5.76 

Mean = 79.91 , Median = 82 , Min = 20 , Max = 100   

 

 2.3 ระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคจ าแนกรายข้อ 
  พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean=3.99, 
SD=0.98) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ เมื่อป่วยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องแยกตัวออกจากบุคคลในครอบครัวเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ (Mean= 
4.37, SD=0.82) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การเว้นระยะห่างจากคนอ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร ใน
ทุกสถานที่เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Mean=3.77,SD=0.96) 
รายละเอียดดังตาราง 15 
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ตาราง 15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

ข้อค าถาม  Mean      SD 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3.99 0.98 

1 เมื่อป่วยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรแยกตัวออก
จากบุคคลในครอบครัวเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ 

4.37 0.82 

2 ไปรับวัคซนีโควิด-19 ตามระยะเวลาที่ก าหนด 4.27 0.89 

3 หากสัมผัสกับผู้ติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
จะตรวจ ATK เพื่อหาเชื้อถึงแม้ไม่มีอาการ  

4.27 0.89 

4 ปฏิบัติตามมาตรการที่ทางหน่วยงานราชการก าหนด ในการป้องและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัด 

4.21 0.84 

5 บอกต่อข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
แก่บุคคลในครอบครัวและคนใกล้ชิด 

4.15 0.88 

6 หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของเคร่ืองใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เพื่อป้องกัน 
การติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4.12 0.83 

7 ติดตามรับข้อมูลข่าวสารการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นประจ า 

4.09 0.93 

8 หากเดินทางกลบัจากพืน้ที่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องกักตัวเองอยู่ที่บ้าน 7-14 วัน 

4.04 0.95 

9 หลีกเลี่ยงการเดินทางดว้ยรถโดยสารสาธารณะที่ไม่มีระบบหรือแนวทาง
ในการป้องกันและควบคุมโรคตดิต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างถูกวิธี 

4.03 0.92 

10 หากติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อรักษาหายแล้ว 
3 เดือนขึ้นไป จะฉีดวัคซนีโควิด-19 เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน  

4.00 0.97 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

ข้อค าถาม   Mean    SD 

11 หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมร่วมกันในสถานที่แออัด เช่น วัด ตลาด สถาน
บันเทิง สวนสาธารณะ เพื่อลดความเสี่ยงการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3.96 0.90 

12 ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งเมื่อไอ จาม หรือก่อน
รับประทานอาหาร เพื่อป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 

3.96 0.90 

13 หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้าน เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคติดต่อ 
อุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3.96 0.98 

14 ไปตรวจหาเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่สถานพยาบาล
ใกล้บ้านเมื่อสงสัยว่าตนเองมีความเสี่ยง 

3.88 0.98 

15 รับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่นโดยใช้ช้อนกลางส่วนตัวทุกครั้ง เพื่อป้องกัน
การติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3.87 0.94 

16 สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา ทั้งที่อยู่ในและนอกบ้านที่ 
มีคนมากกว่า 2 คน เพื่อป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 

3.85 0.97 

17 หลีกเลี่ยง องการใช้มือสัมผัสหนา้กากอนามัยทีส่วมใส่อยู่ รวมทัง้ใบหน้า ตา 
จมูก ปาก เพื่อป้องกันการติดเชือ้โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3.82 0.92 

18 หลีกเลี่ยงการรวมกลุ่ม การชุมนมุคนจ านวนมากเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

3.81 0.92 

19 ท าความสะอาดบริเวณพื้นผิวทีถู่กสัมผัสบ่อย ๆ เชน่ โต๊ะ เก้าอ้ี โทรศัพท์ 
เพื่อฆ่าเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3.78 0.89 

20 เว้นระยะห่างจากคนอ่ืนอย่างนอ้ย 1-2 เมตร ในทุกสถานที่เพื่อป้องกัน 
การติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3.77 0.96 
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 2.4 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของทีมเฝ้าระวังสอบสวน
โรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ี อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
  ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคี
เครือข่ายระดับพื้นท่ี อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ พบว่า 

    ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนโรคที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ มีทั้งสิ้น 252 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 76.20 และเป็น
เพศชาย จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 23.80 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อย
ละ 38.90 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 29.00 ส่วนมากมี
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 59.50 รองลงมาคือ มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 19.40 สถานภาพสมรสคู่ จ านวน 185 คน คิดเป็น
ร้อยละ 73.40 สถานภาพโสด จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 13.90 มีรายได้ต่ ากว่า 6,000 บาท 
จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 49.60 รองลงมาคือ มีรายได้อยู่ระหว่าง 6,000-12,000 บาท จ านวน 
96 คน คิดเป็นร้อยละ 38.10 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งหน้าที่ระหว่าง 1-5 ปี จ านวน 
59 คน คิดเป็นร้อยละ 23.40 รองลงมาคือ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งหน้าที่ 21 ปีขึ้นไป 
จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 22.60 รายละเอียดดังตาราง 16 
 
ตาราง 16 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ี อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=252) ร้อยละ 

เพศ 
      หญิง 
      ชาย  

 
192 
60 

 
76.20 
23.80 

อายุ (ปี) 
       21-30 
       31-40 
       41-50 
       51-60  
       61 ปีขึ้นไป 

 
15 
26 
73 
98 
40 

 
6.00 

10.30 
29.00 
38.90 
15.90 

Mean = 50.70 , SD = 10.54 , Min = 24 , Max = 67   
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ตาราง 16 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=252) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
       ประถมศึกษา       
       มัธยมศึกษา/ปวช. 
       อนุปริญญา/ปวส. 
       ปริญญาตร ี
       สูงกว่าปริญญาตรี      

 
49 

151 
12 
39 
1 

 
19.40 
59.90 
4.80 

15.50 
0.40 

สถานภาพสมรส 
       คู ่
       โสด 
       หม้าย/หย่า/แยก 

 
185 
35 
32 

 
73.40 
13.90 
12.70 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
       ต่ ากว่า 6,000  
       6,000-12,000 
       12,001-18,000  
       18,001-25,000 
       25,001 บาทขึ้นไป 

 
115 
96 
17 
15 
9 

 
49.60 
38.10 
6.70 
6.00 
3.60 

Mean = 6,837.06, SD = 1,030.00, Min = 5,500, Max = 27,000   

ระยะเวลาในการปฏิบัตงิานในต าแหน่งหน้าที่ (ป)ี 
   1-5 
   6-10 
   11-15 
   16-20         
    21 ปีขึ้นไป 

 
59 
45 
51 
40 
57 

 
23.40 
17.90 
20.20 
15.90 
22.60 

Mean = 12.96 , SD = 14.79 , Min = 2 , Max = 22   
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 ส่วนที่ 2 ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ี อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
  1) การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  ใน
ภาพรวม ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน พบว่า  
  ด้านการมีส่วนร่วมในเฝ้าระวังการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
82.54 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 11.11 และระดับต่ า ร้อยละ 6.35 
   ด้านการมีส่วนร่วมในการคัดกรองเพ่ือค้นหาโรคของกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.52 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 12.69 และระดับต่ า 
รอ้ยละ 2.79 
   ด้านการมีส่วนร่วมในการตรวจสอบยืนยันการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 69.05 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 19.84 และระดับต่ า ร้อยละ 11.11  
   ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 68.25 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 16.27 และระดับต่ า ร้อยละ 15.48  

   ด้านการมีส่วนร่วมในการสอบสวนโรคติดต่ออุบัติใหม่ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.03 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 18.65 และระดับต่ า ร้อยละ 10.32 
   ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.54 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 12.69 และระดับต่ า ร้อยละ 4.77 
รายละเอียดดังตาราง 17 
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ตาราง 17 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ 
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคี
เครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

 
 

  
  2) ระดับการมีส่วนร่วมในป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ของทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ี อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิจ าแนกราย
ข้อ 
 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ในภาพรวมพบว่า อยู่
ในระดับสูง (Mean = 4.27, SD = 0.69) เมื่อพิจารณาในแต่ละประเด็นของการมีส่วนร่วมในด้าน 
ต่าง ๆ มีรายละเอียดดังนี้ 

 ด้านการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการเกิดโรค ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.41, SD 
= 0.66) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ในช่วงเวลาการระบาดโรคติดต่อ
อุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การร่วมตั้งด่านชุมชนในการเฝ้าระวัง คนเข้า-ออก หมู่บ้าน/ชุมชน 
(Mean = 4.42, SD = 0.80) และการรายงานข้อมูลกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส

การมีส่วนร่วมในป้องกัน 
และควบคมุโรคฯ 

ระดับการมสี่วนร่วม 

ต่ า  
(ต่ ากว่าร้อยละ 60) 

ปานกลาง  
(ร้อยละ 60-79.99) 

สูง  
(ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การเฝ้าระวังการเกิดโรค 16 6.35 28 11.11 208 82.54 

2. การคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค 7 2.79 32 12.69 213 84.50 

3. การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค 28 11.11 50 19.84 174 69.05 

4. การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย 39 15.48 41 16.27 172 68.25 

5. การสอบสวนโรค 26 10.32 47 18.65 179 71.03 

6. การป้องกันและควบคุมการแพร่ 
    ระบาดของโรค 

12 4.77 32 12.69 208 82.54 
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โคโรนา 2019 แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ทันทีเมื่อพบผู้ป่วยในหมู่บ้าน/ชุมชน (Mean = 4.42, 
SD = 0.77) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การร่วมกิจกรรมวัดอุณหภูมิร่างกาย/สังเกตอาการของผู้
ที่เดินทางเข้ามาในหมู่บ้าน/ชุมชน ของท่าน (Mean = 4.37, SD = 0.78)  

 ด้านการมีส่วนร่วมในการคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.43, 
SD = 0.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การร่วมคัดกรอง เพ่ือค้นหา
กลุ่มเสี่ยงในสถานที่ต่าง ๆ ที่มีการรวมตัวกันหรือจัดกิจกรรม เช่น งานบุญ งานแต่ง งานบวช งานศพ 
เป็นต้น (Mean = 4.54, SD = 0.66) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การร่วมกิจกรรมตรวจคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงด้วย ATK เชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน (Mean = 4.33, SD = 0.78)  

 ด้านการมีส่วนร่วมในการตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 
4.18, SD = 0.75) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การแนะน าการปฏิบัติ
ตัวของกลุ่มเสี่ยงระหว่างการกักตัวเพ่ือสังเกตอาการที่บ้านและรอตรวจซ้ าตามห้วงเวลา (Mean = 
4.38, SD = 0.78) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การส่งต่อผู้ที่ตรวจ ATK เป็นบวกไปตรวจ RT-PCR 
ที่โรงพยาบาลเพ่ือยืนยันผล โดยประสานผ่านเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ (Mean = 3.98, SD = 
1.13)  

 ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟู ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.05, SD 
= 0.79) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การร่วมกิจกรรมติดตามผู้ป่วย
หรือกลุ่มเสี่ยงในการดูแลรักษาเบื้องต้นหรือการกักตัวในหมู่บ้าน/ชุมชน (Mean = 4.27, SD = 0.79) 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การร่วมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนามหรือสถานพัก
คอยชั่วคราวในหมู่บ้าน/ชุมชน (Mean = 3.81, SD = 1.14) 

 ด้านการมีส่วนร่วมในการสอบสวนโรค ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.18, SD = 0.74) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ การร่วมกิจกรรมประชุมก าหนดแนวทางใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ (Mean = 4.24, SD = 
0.80) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การร่วมกิจกรรมการติดตามค้นหากลุ่มเสี่ยงที่อาจแพร่ขยายวง
กว้างในหมู่บ้าน/ชุมชน (Mean = 4.15, SD = 0.84) 

 และด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง (Mean=4.36, SD=0.62) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การ
ร่วมกิจกรรมรณรงค์ให้ประชาชนไปรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 (Mean=4.57, SD=0.64) ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การร่วมกิจกรรมท าความสะอาดท าลายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ใน
สถานที่สาธารณะ (Mean=4.15, SD=0.89) รายละเอียดดังตาราง 18 
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ตาราง 18 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่าย
ระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  

ข้อค าถาม  Mean    SD 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การมีส่วนร่วมในการเฝา้ระวังการเกิดโรค 
 1. การรายงานข้อมูลกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา     
    2019 แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทนัทีเมื่อพบผูป้่วยในหมู่บ้าน/ชุมชน 
 2. ในช่วงเวลาการระบาดโรคตดิต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร่วมตั้ง 
     ด่านชุมชนในการเฝ้าระวัง คนเข้า-ออก หมู่บ้าน/ชุมชน 
 3. การร่วมกิจกรรมให้ค าแนะน าการปฏิบัตติัวในการเฝ้าระวังการแพร่เชื้อโรค 
    กับผู้เดินทางเข้ามาในหมูบ่้าน/ชุมชน 
 4. การร่วมกิจกรรมวัดอุณหภูมิร่างกาย/สงัเกตอาการของผู้ที่เดินทางเข้ามา  
     ในหมู่บ้าน/ชุมชน 

4.27 
4.41 
4.42 

 
4.42 

 
4.40 

 
4.37 

 

0.69 
0.66 
0.77 

 
0.80 

 
0.80 

 
0.78 

 

การมีส่วนร่วมในการคัดกรองเพื่อค้นหาโรค 
  1. การร่วมคัดกรอง เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงในสถานที่ต่าง ๆ ที่มกีารรวมตัว 
     กันหรือจัดกิจกรรม เช่น งานบุญ งานแตง่ งานบวช งานศพ เป็นต้น 
  2. การร่วมเป็นทีมคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงในพื้นที่รับผิดชอบกับ 
     คณะท างานป้องกันและควบคุมโรคในหมู่บ้าน/ชุมชน 
  3. ด าเนินการแยกกักตัวกลุ่มเสี่ยง เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
     เบื้องต้นทันที เมื่อตรวจ ATK แล้วพบผู้ตดิเชื้อในหมู่บ้าน/ชมุชน 
  4. การร่วมกิจกรรมตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วย ATK เชิงรุกในหมู่บ้าน/ชุมชน 

4.43 
4.54 

 
4.43 

 
4.42 

 
4.33 

0.60 
0.66 

 
0.75 

 
0.83 

 
0.78 

การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค 
  1. แนะน าการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงระหว่างการกักตัว เพื่อสังเกตอาการที่  
     บ้านและรอตรวจซ้ าตามห้วงเวลา 
  2. แนะน าให้ผู้ปว่ยหรือกลุ่มเสี่ยงตรวจ ATK ด้วยตนเอง 
  3. ได้ตรวจ ATK กลุ่มเสี่ยงร่วมกับสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่รับผดิชอบ 
  4. ได้มีการส่งต่อผู้ที่ตรวจ ATK เป็นบวก ไปตรวจ RT-PCR ที่โรงพยาบาล    
      เพื่อยืนยันผล โดยประสานผ่านเจา้หน้าทีส่าธารณสุขผู้รบัผดิชอบ 

4.18 
4.38 

 
4.25 
4.13 

   3.98 
 

0.75 
0.78 

 
0.88 
0.96 
1.13 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม  Mean  SD 

การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค 
  1. แนะน าการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงระหว่างการกักตัว เพื่อสังเกตอาการที่  

     บ้านและรอตรวจซ้ าตามห้วงเวลา 

  2. แนะน าให้ผู้ปว่ยหรือกลุ่มเสี่ยงตรวจ ATK ด้วยตนเอง 

  3. ได้ตรวจ ATK กลุ่มเสี่ยงร่วมกับสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่รับผดิชอบ 

  4. ได้มีการส่งต่อผู้ที่ตรวจ ATK เป็นบวก ไปตรวจ RT-PCR ที่โรงพยาบาล    

      เพื่อยืนยันผล โดยประสานผ่านเจา้หน้าทีส่าธารณสุขผู้รบัผดิชอบ 

4.18 
4.38 

 
4.25 
4.13 

  3.98 
 

0.75 
0.78 

 
0.88 
0.96 
1.13 

 

การมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและฟื้นฟ ู
  1. การร่วมกิจกรรมติดตามผู้ปว่ยหรือกลุ่มเสี่ยงในการดูแลรักษาเบื้องต้น    
      หรือการกักตัวในหมู่บ้าน/ชุมชน 
  2. การร่วมกิจกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส 
      โคโรนา 2019 ปฏิบัติตนตามมาตรการในการดูแลรักษา 
  3. การร่วมกิจกรรมการดูแลผู้กักตัวที่บ้าน เช่น วัดไข้ ส่งยา สง่อาหาร เป็นต้น 
  4. การร่วมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนามหรือสถานพักคอย 
     ชั่วคราวในหมู่บา้น/ชุมชน 

4.05 
4.27 

 
4.12 

 
4.01 
3.81 

0.79 
0.79 

 
0.88 

 
0.97 
1.14 

การมีส่วนร่วมในการสอบสวนโรค 
  1. การร่วมกิจกรรมประชุมก าหนดแนวทางในการป้องกนัและควบคุม 
     โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที ่
  2. การร่วมกิจกรรมวางแผนปอ้งกันและควบคุมโรคจากผลการสอบสวนโรค 
     ในหมู่บ้าน/ชุมชน 
 3. การร่วมกิจกรรมการติดตามค้นหากลุ่มเสี่ยงที่อาจแพร่ขยายวงกว้างในหมู่บา้น/ 
     ชุมชน 
  4. การร่วมกิจกรรมสอบสวนโรคเมื่อพบผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงในหมู่บ้านชุมชน 

4.18 
4.24 

 
4.20 

 
4.15 

 
4.14 

0.74 
0.80 

 
0.84 

 
0.84 

 
0.91 
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ตาราง 18 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม  Mean    SD 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
  1. การร่วมกิจกรรมรณรงค์ให้ประชาชนไปรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 
  2. การร่วมกิจกรรมให้ความรู้แนะน าในการป้องกนัการติดเชือ้และแพร่เชื้อ 
     โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่ประชาชนในพื้นที่หรือ 
     หมู่บ้าน/ชุมชน และการปิดสถานที่ ปิดหมู่บา้น/ชุมชน เม่ือพบการระบาด 
  3. การร่วมกิจกรรมการมอบวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  
      อุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน เช่น หนา้กากอนามัย  
      เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ น้ ายาฆ่าเชื้อ เป็นต้น 
  4. การร่วมกิจกรรมท าความสะอาดท าลายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน  
      ในสถานที่สาธารณะ 

4.36 
4.57 
4.40 

 
 

4.35 
 
 

4.15 
 

0.62 
0.64 
0.77 

 
 

0.79 
 
 

0.89 
 

  
 2.5 การได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของ
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  

 ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) 
อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ มีรายละเอียดดังนี้  

 
 คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ มีทั้งสิ้น 
168 คน เป็นเพศชาย จ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 76.19 เป็นเพศหญิง จ านวน 40 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.81 ส่วนมากมีอายุระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 53.00 รองลงมาคือ 
อายุระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 30.40 มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 
จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 54.20 รองลงมาคือ การศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 43 คน คิด
เป็นร้อยละ 25.60 ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ จ านวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 78.00 รองลงมาคือ 
สถานภาพโสด จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 13.70 และมีรายได้อยู่ระหว่าง 6,000-12,000 บาท 
จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 39.30 รองลงมาคือ มีรายได้ต่ ากว่า 6,000 บาท จ านวน 50 คน คิด
เป็นร้อยละ 29.80 ส่วนมากมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งหน้าที่ 21 ปีขึ้นไป จ านวน 48 
คน คิดเป็นร้อยละ 28.60 รองลงมาคือ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งหน้าที่ระหว่าง 6-10 ปี 
จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 21.40 รายละเอียดดังตาราง 19 
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ตาราง 19 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของคณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=168) ร้อยละ 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
128 
 40 

 
76.19 
23.81 

อายุ (ปี) 
      21-30 
      31-40 
      41-50        
      51-60   
      61 ปีขึ้นไป 

 
  4 
  8 
 51 
 89 
 16 

 
2.40 
4.80 

30.40 
53.00 
9.50 

Mean = 57.75 , SD = 10.88 , Min = 30 , Max = 78    

ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา/ปวช. 
      อนุปริญญา/ปวส.      
      ปริญญาตร ี
      สูงกว่าปริญญาตรี 

 
16 
91 
 5 
43 
13 

 
9.50 

54.20 
3.00 

25.60 
7.70 

สถานภาพสมรส 
      คู ่
       โสด 
       หม้าย/หย่า/แยก 

 
131 
 23 
 14 

 
78.00 
13.70 
8.30 

 

 

 

 



 

 

 140 
 

 

ตาราง 19 (ต่อ 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=168) ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
       ต่ ากว่า 6,000 
       6,000-12,000 
       12,001-18,000  
       18,001-25,000    
       25,001 บาทขึ้นไป   

 
50 
66 
20 
  4 
28 

 
29.80 
39.30 
11.90 
2.40 

16.70 

Mean = 15,740.32 , SD = 1,374.00 , Min = 3,500 , Max = 25,000    

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งหน้าที่ (ปี) 
    1-5 
    6-10               
    11-15  
    16-20 
    21 ปีขึ้นไป   

 
29 
36 
34 
21 
48 

 
17.30 
21.40 
20.20 
12.50 
28.60 

Mean = 13.14 , SD = 14.72 , Min = 5 , Max = 22    

 
 3) ระดับการได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ในภาพรวมซึ่ง
ประกอบด้วย 5 ด้าน พบว่า 
  การได้รับการสนับสนุนด้านบุคลากรในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.09 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 29.16 และระดับต่ า ร้อยละ 
7.75 

   การได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณในการด าเนินงานป้องกันและควบโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.45 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 27.38 และระดับต่ า 
ร้อยละ 4.17  

  การได้รับการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานป้องกันและควบโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.02 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 17.85  และระดับต่ า 
ร้อยละ 10.13  
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  การได้รับการสนับสนุนด้านบริหารจัดการในการด าเนินงานป้องกันและควบโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.16 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 18.45 และระดับต่ า 
ร้อยละ 2.39  

  การได้รับการสนับสนุนด้านเทคโนโลยีในการด าเนินงานป้องกันและควบโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.50 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 9.52 และระดับต่ า ร้อยละ 
2.98 รายละเอียดดังตาราง 20  
 

ตาราง 20 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการได้รับการสนับสนุนในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ 
ควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

 

 
 4) ระดับการได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิจ าแนกรายข้อ 
  การได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่  ของ
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ในภาพรวม พบว่า 
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.65, SD = 1.01) เมื่อพิจารณาในแต่ละประเด็นของการได้รับการ
สนับสนุนในด้านต่าง ๆ มีรายละเอียดดังนี้ 

การไดร้ับการสนับสนุนในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคมุโรคฯ 

ระดับการได้รับการสนับสนุน 

ต่ า  
(ต่ ากว่าร้อยละ 60) 

ปานกลาง  
(ร้อยละ 60-79.99) 

สูง  
(ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ด้านบุคคลากร 13 7.75 106 63.09 49 29.16 

2. ด้านงบประมาณ 7 4.17 115 68.45 46 27.38 

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 17 10.13 121 72.02 30 17.85 

4. ด้านการบริหารจัดการ 4 2.39 31  18.45 133 79.16 

5. ด้านเทคโนโลยี 5 2.98 16 9.52 147 87.50 
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  การได้รับการสนับสนุนด้านบุคลากร พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
3.66, SD = 1.01) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การได้รับการสนับสนุน
จัดสรรทีมงานร่วมปฏิบัติงานต่าง ๆ อย่างเพียงพอ (Mean = 4.05, SD = 0.73) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุดคือ การได้รับขวัญก าลังใจ ค าชมหรือยกย่องในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งจากผู้บังบัญชา ผู้ร่วมงาน และประชาชนในพ้ืนที่ (Mean = 3.48, 
SD = 1.07)  

  การได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
3.34, SD = 1.17) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การได้รับการสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่
รับผิดชอบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อบจ. อบต. /เทศบาล และสนับสนุนจากภาคเอกชน 
กาชาด มูลนิธิ ประชาชน พระสงฆ์ (Mean = 3.48, SD = 1.07) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การ
ได้รับเงินบริจาคในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และผู้กักตัวเฝ้าระวัง
อาการในพื้นที่ของท่าน (Mean = 3.20, SD = 1.14) 

  การได้รับการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 
3.52, SD = 1.05) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ การได้รับการสนับสนุน 
ยา วัสดุอุปกรณ์การแพทย์หรือแนวทางการรักษาเบื้องต้นเพ่ือใช้ในชุมชนของท่าน (Mean = 3.80, 
SD = 0.91) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การได้รับการสนับสนุนถุงยังชีพ อาหารเครื่องดื่ม ส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงในการกักตัวเฝ้าระวังอาการท่ีบ้าน (Mean = 3.20, SD = 1.14) 

  การได้รับการสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 
3.82, SD = 0.87) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การได้รับการเชิญให้
เข้าร่วมประชุมวางแผนร่วมกิจกรรมแก้ไขปัญหาในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Mean = 4.24, SD = 0.68) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การได้รับรู้
ข้อมูลปัญหาในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมั่นใจว่า
สามารถเอาชนะโรคนี้ได้ (Mean = 3.20, SD = 1.14) 

  การได้รับการสนับสนุนด้านเทคโนโลยี พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.98, 
SD = 0.66) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การสื่อสารข้อมูลโรคติดต่อ
อุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านระบบไลน์กลุ่มต่าง ๆ ประโยชน์ในการการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ (Mean = 4.32, SD = 0.55) ส่วนข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การได้รับข้อมูลข่าวสาร เอกสาร สิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ เรื่อง โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019สม่ าเสมอ (Mean = 3.67, SD = 1.02) รายละเอียดดังตาราง 21 
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ตาราง 21 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามการได้รับการสนับสนุนการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล 
(ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  

 

ข้อค าถาม Mean      SD 

การสนับสนนุการด าเนนิงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 การสนับสนนุด้านบุคลากร 
   1. ได้รับขวัญก าลังใจ ค าชมหรือยกย่องในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม    
       โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งจากผู้บงับัญชา ผู้ร่วมงาน  
       และประชาชนในพื้นที่ 
   2. ได้รับการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มพูนความรู้ทักษะในการปฏิบัติงาน และ 
       ประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับเร่ืองโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
       อย่างต่อเนื่อง 
   3. ได้รับการสนบัสนุนจัดสรรทีมงานร่วมปฏิบัตงิานต่าง ๆ อย่างเพียงพอ 
   4. ได้รับเงินเบี้ยเลี้ยง หรือค่าตอบแทน ค่าตอบแทนพิเศษ เมือ่ออกไป 
       ปฏิบัติงานเก่ียวกับการป้องและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส 
       โคโรนา 2019 

3.65 
3.66 
3.48 

 
 

3.60 
 

 
4.05 
3.54 

 

1.01 
1.01 
1.07 

 
 

1.03 
 

 
0.73 
1.21 

 

การสนับสนนุด้านงบประมาณ  
   5. ได้รับการสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม 
      โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่รับผดิชอบของท่าน 
      จากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น อบจ. อบต. /เทศบาล 
   6. ได้รับการสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม 
       โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่รับผดิชอบของท่าน    
       จากรัฐบาล งบประมาณจงัหวัด อ าเภอ 
    7. ได้รับการสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม 
       โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่รับผดิชอบจาก 
       ภาคเอกชน กาชาด มูลนธิ ิประชาชน พระสงฆ์ เป็นตน้ 
   8. ได้รับเงินบริจาคในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา  
       2019 และผู้กักตัวเฝ้าระวังอาการในพื้นที่ของทา่น 

3.34 
3.48 

 
 

3.20 
 
 

3.48 
 
 

3.20 
 

1.17 
1.07 

 
 

1.14 
 
 

1.07 
 
 

1.14 
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ตาราง 21 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม Mean      SD 

 การสนับสนนุด้านวัสดุอปุกรณ์ 
   9. ได้รับวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม 
       โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น หน้ากากอนามัย  
       เครื่องวัดอุณหภูมิ เจลแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
  10. ได้รับการสนับสนนุวัสดุอปุกรณ์ น้ ายาฆ่าเชื้อโรคในการปอ้งกันและ 
       ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
  11. ได้รับการสนับสนนุ ยา วสัดุอุปกรณ์การแพทย์หรือแนวทางการรักษา 
       เบื้องต้นเพื่อใช้ในชุมชนของท่าน 
  12. ได้รับการสนับสนนุถุงยังชพี อาหารเคร่ืองดื่ม ส าหรับกลุ่มเสี่ยงในการ 
       กักตัวเฝ้าระวังอาการทีบ่้าน 

3.52 
3.48 

 
 

3.60 
 

3.80 
 

3.20 

1.05 
1.07 

 
 

1.03 
 

0.91 
 

1.14 

 การสนับสนนุด้านบริหารจัดการ 
   13. กระบวนการรักษาโดยใชร้ะบบ 3 หมอ หมอคนที่ 1 ได้แก่ หมอ อสม.  
        หมอคนที่ 2 ได้แก่ หมออนามัย หมอคนที่ 3 ได้แก่ หมอโรงพยาบาล มี 
        ความเหมาะสมในการรักษาโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา  2019 
   14. ได้รับความไว้วางใจจากผูบ้ริหารให้เข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับการป้องกัน 
        และควบคุมโรคติดต่ออุบตัิใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   15. ได้รับการเชิญให้เข้าร่วมประชุมวางแผนร่วมกิจกรรมแก้ไขปัญหาในการ 
        ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   16. ได้รับรู้ข้อมูลปัญหาในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
        เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมั่นใจวา่สามารถเอาชนะโรคนี้ได้ 

3.82 
4.20 

 
 

3.67 
 

4.24 
 

3.20 
 

0.87 
0.72 

 
 

1.02 
 

0.68 
 

1.14 
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ตาราง 21 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม Mean      SD 

 การสนับสนนุด้านเทคโนโลยี 
    17. การสื่อสารข้อมูลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านระบบไลน์กลุ่ม  
         ต่าง ๆ ประโยชน์ในการ การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
         อุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที ่
    18. กระบวนการรักษาโรคตดิต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีที่มี 
         อาการไม่รุนแรง โดยการรักษาอยู่ที่บ้านผ่านการดูแลจากหมอทาง 
         โทรศัพท์มีความเหมาะสม 
    19. ได้รับข้อมูลข่าวสาร เอกสาร สิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ เร่ือง โรคติดต่อ 
         อุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019สม่ าเสมอ 
    20. การใช้แอพลิเคชั่นหมอพร้อม ไทยชนะ เกิดประโยชน์ในการการ 
        ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3.98 
4.32 

 
 

4.27 
 
 

3.67 
 

3.68 
 

0.66 
0.55 

 
 

0.72 
 
 

1.02 
 

1.01 
 

 

 คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับต าบล เปรียบเทียบตัวแปรที่ส่งผลต่อการได้รับ
การสนับสนุนในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้วยแบบทดสอบ 5 ด้าน ประกอบด้วย 
แบบวัดการสนับสนุนด้านบุคลากร, แบบวัดการสนับสนุนด้านงบประมาณ, แบบวัดการสนับสนุนทาง
วัสดุอุปกรณ์, แบบวัดการสนับสนุนทางบริหารจัดการ และแบบวัดการสนับสนุนทางเทคโนโลยี ผล
จากการวิเคราะห์จ าแนกกลุ่ม (Discriminant analysis) พบว่า ตัวแปร 4 ตัว คือ การสนับสนุนทาง
บุคลากร, การสนับสนุนทางงบประมาณ, การสนับสนุนทางวัสดุอุปกรณ์ และการสนับสนุนทาง
เทคโนโลยี สามารถจ าแนกกลุ่มการสนับสนุนคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล ทั้ง 3 
ระดับ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยมีสมการจ าแนกกลุ่ม (Discriminant 
function) ในรูปคะแนนมาตรฐาน ทั้งนี้ มีเพียงตัวแปรการสนับสนุนทางเทคโนโลยีเท่านั้นที่เป็นปัจจัย
เชิงบวก ส่วนการสนับสนุนทางบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์เป็นปัจจัยเชิงลบ ดังนี้  
 

 การได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค = -0.318 (person)       -
0.397 (money) -0.629 (material) + 0.061 (technology)
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ภาพประกอบ 16 ตัวแปรทั้ง 4 ด้าน ที่ร่วมกันอธิบายสมการจ าแนกกลุ่ม 
 

    3. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
           การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด าเนินการโดยการสัมภาษณ์ถึง
แนวทางการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการประชุม
สนทนากลุ่มด้วยการ SWOT Analysis เกี่ยวกับการบริหารจัดการการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค อ าเภอจัตุรัส 
จังหวัดชัยภูมิ ผลจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล แสดงให้เห็นดังต่อไปนี ้

  3.1 แนวทางการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

   การสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) 
อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 

         “...คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) ตั้งขึ้นด้วยวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทุกมิติให้กับหน่วยราชการ
และประชาชน ติดตามเฝ้าระวังและเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโรคในพ้ืนที่ เพ่ือบริหารจัดการและเป็น
สถิติ...” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1, วันที่ 9 มกราคม 2566 : ความคิดเห็น) 
 

 “...แนวทางในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ต้องมีการด าเนินการแบบ
บูรณาการทุกภาคส่วน ชุมชนต้องมีบทบาทส าคัญ มีงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอ มีการประชุม 
ติดตามสถานการณ์ทุกระยะ...” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2, วันที่ 9 มกราคม 2566 : ความคิดเห็น) 
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 “...แนวทางในการบริหารเพ่ือด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 คือ สร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคให้ประชาชนทราบถึงอันตราย และวิธีป้องกันให้ทั่วถึงทุกพ้ืนที่ ทุกช่วงวัย ทุกกลุ่ม
อาชีพ มีศูนย์บริหารจัดการทุกระดับตั้งแต่ระดับต าบล, อ าเภอ และจังหวัด มีงบประมาณสนับสนุน
อย่างเพียงพอ แบ่งหน้าที่ด้านป้องกัน รักษา อย่างชัดเจนว่าหน่วยงานใดรับผิดชอบ พร้อมจัด
งบประมาณสนับสนุนโดยตรง ก าหนดมาตรการป้องกัน รักษาตามสภาพพ้ืนที่...” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3, วันที่ 10 มกราคม 2566 : ความคิดเห็น) 
 

 “...การจัดระบบในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ครั้งนี้ ต้องด าเนินการ
ตามแผนหลักระดับประเทศที่วางไว้ น าแผนมาวิเคราะห์ และปรับปรุงให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ สร้าง
ความเข้าใจให้กับบุคลากรที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติหรือด าเนินการตามแผน มีการติดตามตรวจสอบทุก
ระยะว่ามีการด าเนินการตามแผนหรือไม่ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ แผนต้องมีการ
ปรับแก้ไขได้ไม่ตายตัว และต้องมีแผนส ารอง...” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 4, วันที่ 10 มกราคม 2566 : ความคิดเห็น) 
 

 “...การควบคุม ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ควรจัด
ให้มีการประชุมคณะท างานฯ อย่างต่อเนื่อง ตามสถานการณ์ จัดเก็บข้อมูลทุกมิติ เปรียบเทียบทุก
ระยะ จัดให้มีช่องทางในการติดต่อสื่อสาร ส่งข้อมูล โดยอาศัยเทคโนโลยีสมัยใหม่ทุกช่องทาง บูรณา
การข้อมูลกับทุกภาคส่วน มีช่องทางการร้องเรียน/ขอความช่วยเหลือ...” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 5, วันที่ 11 มกราคม 2566 : ความคิดเห็น) 
 

 “...อุปสรรคในการบริหารเพ่ือด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ครั้งนี้ คือ การ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบเกี่ยวกับโรคยังไม่ทั่วถึงทุกช่วงวัย ข่าวปลอมที่ประชาชนรับมาขาด
การแก้ไขอย่างรวดเร็ว ท าให้ประชาชนสับสน การเข้าถึงชุมชนยังน้อย มีเพียงกลุ่มคนในชุมชนบาง
กลุม่ที่ท างาน บางครั้งจึงขาดประสิทธิภาพ หรือข้อมูลบกพร่อง การประสานงานระหว่างหน่วยงานยัง
ไม่มีประสิทธิภาพทุกหน่วยงานมักจะอ้างข้อจ ากัดของหน่วยงาน...” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 6, วันที่ 11 มกราคม 2566 : ความคิดเห็น) 
 

 “...อุปสรรคในการวางแผนเพ่ือด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ครั้งนี้ คือ การ
ขับเคลื่อนตามแผน บางครั้งปฏิบัติยาก เนื่องจากความชัดเจนไม่เพียงพอ มีเพียงวางกรอบไว้กว้าง ๆ 
ไม่ทราบว่าหน่วยงานหรือใครรับผิดชอบ เช่น การส่งต่อผู้ติดเชื้อ ขาดแคลนบุคลากรในการด าเนินการ
ตามแผน ปัจจัยในพ้ืนที่ไม่เพียงพอในการปฏิบัติตามแผนทั้งตัวคนและวัสดุอุปกรณ์ สถานที่ ยาน
พาหนะ....” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 7, วันที่ 12 มกราคม 2566 : ความคิดเห็น) 
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 “...อุปสรรคในการควบคุม ติดตาม และประเมินผล การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
โควิด-19 ครั้งนี้ คือ การรายงานข้อมูลล่าช้า ข้อมูลไม่ตรงความจริง มาตรการป้องกันที่ทางรัฐออกมา
บังคับไม่ได้จริง มาตรการเชิงรุกในการป้องกันยังน้อยและไม่ต่อเนื่อง...” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 8, วันที่ 12 มกราคม 2566 : ความคิดเห็น) 
 

 “...แนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหา อุปสรรคในการบริหารงาน การด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 ครั้งนี้ คือ ด้านการประชาสัมพันธ์ต้องมีบทบาทสู่ชุมชนมากกว่านี้ และเข้าถึงทุกช่วงวัย 
ทุกกลุ่มอาชีพ เน้นการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรค, วิธีป้องกัน, อันตราย, ผลกระทบ, ช่องทางการ
เข้าถึงรักษา ข้อมูลในชุมชนทุกมิติ คนในชุมชนต้องทราบทุกวัน มาตรการป้องกันชุมชนต้องทราบ
อย่างทั่วถึง การเข้าถึงการป้องกันคนในชุมชนทุกคนต้องทราบ ใช้กลไกในชุมชนในการขับเคลื่อนทุก
กลุ่ม...” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 9, วันที่ 13 มกราคม 2566 : ความคิดเห็น) 
 

 “...การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ครั้งนี้ จะประสบผลส าเร็จได้ควรสร้าง
ความเข้าใจและสร้างจิตส านึกให้กับทุกคนไม่ว่าเจ้าหน้าที่ ประชาชนในพ้ืนที่ให้ทราบว่าการป้องกันโรคนี้ 
ต้องช่วยกันทุกคนและต้องท าให้เป็นนิสัย ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันอย่างเคร่งครัด จัดกิจกรรมส่งเสริม
ให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง...” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 10, วันที่ 13 มกราคม 2566 : ความคิดเห็น) 
 “...การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งนี้ จะ
ประสบผลส าเร็จได้ควรให้ความส าคัญกลไกที่มีในชุมชน น ามาขับเคลื่อนตามแผนของพ้ืนที่นั้น ๆ ต้อง
น าข้อมูลจริงเสนอต่อประชาชนทุกฐานข้อมูล ปฏิบัติการเชิงรุกต้องมีมากกว่านี้ และกระท าอย่าง
ต่อเนื่อง โดยอาศัยกลไกของชุมชนเป็นหลัก หน่วยงานรัฐร่วมสนับสนุนทุกกิจกรรม งบประมาณต้อง
ทันเวลา เนื่องจากมีแผนการด าเนินการไว้แล้ว เป็นการสร้างขวัญก าลังใจให้กับผู้ปฏิบัติ...” 

(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 11, วันที่ 16 มกราคม 2566 : ความคิดเห็น) 
 

 สรุปได้ว่า คณะท างานการท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ มี
การด าเนินงาน ดังนี้   

  1) บริหารจัดการ ประสานงาน เชื่อมโยงข้อมูล และให้การสนับสนุนการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อให้รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ เมื่อมีการระบาดของโรคติดต่อในพ้ืนที่   

  2) อ านวยการให้มีการด าเนินงานตามแผนงานป้องกันและควบคุมโรค ก าหนดมาตรการ
และกลวิธีในการป้องกันและควบคุมโรค รวมทั้งติดตามสนับสนุนและแก้ไขปัญหาอุปสรรค รายงานผล
การปฏิบัติงานตามระบบและรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบตามล าดับ  
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  3) เฝ้าระวังตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลสู่การบริหารจัดการ และเป็น
สถิติข้อมูลของศูนย์ระบาดวิทยาในพ้ืนที่   

  4) ปฏิบัติการควบคุมโรคในพ้ืนที่ โดยการประสานงานกับส่วนราชการ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ผู้น าท้องที่ และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และให้การ
ดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพอย่างมีประสิทธิภาพ   

  5) ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทุกมิติให้กับส่วนราชการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภาคเอกชน และประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือให้
รับรู้ เกิดความตระหนัก และปฏิบัติตามแนวทางมาตรการของราชการอย่างเคร่งครัด ถูกต้องและ
เหมาะสม 
 

 แนวทางในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรมีการ 
บูรณาการกับทุกภาคส่วน โดยชุมชนต้องมีบทบาทส าคัญในการให้ความร่วมมือกับภาครัฐ มี
งบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอ ปฏิบัติงานภายใต้แนวทางและแผนงานจากศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ ประสานฝ่ายควบคุมโรคในพื้นที่ และติดต่อเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการรักษา
อย่างรวดเร็วและเหมาะสม การควบคุมโรคควรมีการจัดระบบตามมาตรการ Covid Free Setting ที่
เหมาะสม ผู้ให้บริการมีความพร้อมตามมาตรการที่ก าหนด และตรวจ ATK เป็นประจ าเมื่อสัมผัสกลุ่ม
เสี่ยง ส่วนในกลุ่มเสี่ยงเมื่อตรวจพบ ATK เป็นผลบวก ต้องประสานโรงพยาบาลเพื่อส่งเข้ารับการรักษา 
ขณะเดียว กันต้องด าเนินการสอบสวนโรค และท าการควบคุมโรคในพ้ืนที่เบื้องต้นอย่างรวดเร็ว 

 แนวทางการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคของสถานบริการ ด าเนินงานตามแนวทาง 
Universal Prevention และ Universal Vaccination อย่างเคร่งครัด โดยต้องฉีดวัคซีนโควิด-19 
ครบทุกเข็มตามห้วงเวลาที่ก าหนดให้ครอบคลุมได้มากที่สุด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด าเนินการป้องกัน
และควบคุมโรคในพ้ืนที่ โดยการค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ประสานงาน ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
รวมทั้งให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้แก่ประชาชน ผู้น าชุมชน อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคโดย
ใช้มาตรการที่ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ก าหนด อย่างเคร่งครัด และเน้น
การเฝ้าระวังการเกิดโรคในพ้ืนที่ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้าระวังโรค และร่วมมือกันเป็นเครือข่าย 
เพ่ือตรวจจับภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดการแพร่ระบาดรวดเร็วและรุนแรง   

 การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน มีการสร้างทีมเครือข่ายป้องกันและควบคุม
โรคตามบริบทของแต่ละหมู่บ้าน เช่น ผู้น าชุมชน สมาชิก อบต. อสม. จิตอาสา พระสงฆ์ เป็นต้น สร้าง
ความรู้สู่ความเข้าใจ และร่วมกันในการปฏิบัติตามแนวทางมาตรการ D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด 
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และส่งเสริมการสร้างภูมิคุ้มกันโดยการรับวัคซีน เน้นการประชาสัมพันธ์เชิญชวนประชาชนเข้ารับการ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 ทุกกลุ่ม ครบทุกเข็มตามระยะเวลาก าหนด 

 แนวทางการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในส่วนของหน่วยงานราชการ ซึ่งจะได้รับ
ข้อมูลและข่าวสารจากเอกสารของราชการ และหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ กลุ่มไลน์ของกลุ่มราชการ สื่อ
โซเชียล และโทรทัศน์ การประชุมสัมมนาทางวิชาการงานระบาดวิทยา งานควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อของหน่วยงานสาธารณสุข การประชุมคณะท างานควบคุมโรคระดับอ าเภอ  การประชุม
หัวหน้าส่วนราชการ การประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน ส่วนในชุมชนเครือข่ายที่ให้ข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ หอ
กระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน สื่อป้ายประชาสัมพันธ์ เอกสารแผ่นพับ รวมทั้งเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ 
เช่น อสม. ผู้น าชุมชน สมาชิก อบต. จิตอาสา พระสงฆ์ กลุ่มองค์กร ชมรมต่าง ๆ ในชุมชน โดยอาศัย
สื่อออนไลน์ เช่น ไลน์กลุ่ม อสม. ไลน์กลุ่มผู้น าชุมชน เพ่ือแจ้งข้อมูลประชาสัมพันธ์และบอกกล่าวสู่
ชุมชนและประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ต่อไป 

 แนวทางในการบริหารจัดการในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคต้องบูรณาการ
ท างานร่วมกันในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยยึดหลักปฏิบัติตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด ซึ่งต้องมีการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์โรค โดยการประชุมบูรณาการทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชนที่เกี่ยวข้อง ให้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค เพ่ือให้การ
ป้องกันและควบคุมโรคได้มาตรฐาน บุคลากรต้องมีความพร้อม ทั้งด้านความรู้ ทักษะ และวัสดุ
อุปกรณ์ มีทีมงานและแนวทางการปฏิบัติร่วมกันที่เป็นมาตรฐานและชัดเจน มีการสนับสนุนในด้าน
บุคลากร การเตรียมความพร้อมให้เจ้าหน้าที่เรื่องมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค รวมทั้ง
แนวทางการรักษาที่ถูกต้อง ด้านงบประมาณ มีการสนับสนุนอย่างเพียงพอ ด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การป้องกันและควบคุมโรค ต้องเพียงพอและมีมาตรฐาน ด้านการบริหารจัดการ มีศูนย์บริหารจัดการ
การด าเนินงานทุกระดับ ตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน ระดับต าบล และระดับอ าเภอ นอกจากนั้นยังควรมีการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ในด้านป้องกัน ควบคุมโรค และการรักษา ไว้อย่างชัดเจนว่าหน่วยงานใด
รับผิดชอบอย่างไร 

 ในชุมชนหรือพ้ืนที่เสี่ยงสูง ควรมีการจัดประชุมเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้น าชุมชน อสม. 
โรงเรียน และหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรค 
แนวทางในการดูแลตนเอง การกักตัวกลุ่มเสี่ยง ความรู้และความเข้าใจในโรคอุบัติใหม่เชื้อไวรัส      โค
โรนา 2019 เกี่ยวกับอันตรายและวิธีป้องกันโรคให้ทั่วถึงทุกพ้ืนที่ ทุกกลุ่มอาชีพ ทุกช่วงวัย และ
ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของประชาชนในการปรับตัวเพ่ืออยู่ร่วมกับโรคได้อย่างปลอดภัยตามแบบ
วิถีชีวิตใหม่ (New normal) โดยเน้นการป้องกันตามมาตรการ D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด และ
สร้างความตระหนักต่อส่วนรวม หากมีการสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยง ให้ปฏิบัติตามแนวทางการแยกกักตัว 



 

 

 151 
 

 

และเมื่อมีอาการผิดปกติให้รีบแจ้ง อสม. ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือ
ประสานงานเข้ารับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

 การวางแผนในการจัดระบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ซึ่งประกอบด้วย การมีนโยบายและแนวทางจาก
ผู้บริหารระดับอ าเภอสู่การขับเคลื่อนโดยทีมภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ มีการด าเนินงานร่วมกัน 
ประสานเชื่อมโยงเป็นแนวทางเดี่ยวกัน มีการด าเนินงานตามแผนหลักของระดับประเทศที่ก าหนดไว้ 
น ามาวิเคราะห์และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ รวมทั้งสร้างความเข้าใจให้แก่บุคลากรและ
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการตามแผน มีการติดตามตรวจสอบ เป็นระยะว่ามีการ
ด าเนินการตามแผนได้หรือไม่ พบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานอย่างไร เพ่ือหาแนวทางแก้ไขได้
อย่างทันท่วงที   

 การเตรียมความพร้อมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ดังนี้    

 ด้านบุคลากร จัดตั้งคณะท างานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ พัฒนาทีม Surveillance 
and Rapid Response Team : SRRT และ Communicable Disease Control Unit : CDCU ทุก
ระดับ ให้มีทักษะและความพร้อมในการปฏิบัติงาน 

 ด้านการเฝ้าระวัง พัฒนาศักยภาพ อสม. และผู้น าชุมชน ให้สามารถเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง
เดินทางที่เข้ามาในพื้นที ่โดยลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงที่เข้า-ออก ในพ้ืนที่ทุกคน และค้นหาผู้สัมผัสเพื่อการ
ควบคุมการระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ด้านการคัดกรอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน และ อสม. ด าเนินการคัดกรอง ตรวจ 
ATK กลุ่มเสี่ยง และให้ข้อมูลความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคอย่าง
ต่อเนื่อง  

 ด้านการกักตัว ประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น าชุมชน ในการเตรียมสถานที่
กักตัวผู้ติดเชื้อ และกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในชุมชน รวมทั้งแนวทางการดูแลระหว่างการกักตัวอย่าง
เหมาะสม   

 ด้านการติดตามสอบสวนและควบคุมโรค เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด าเนินการติดตาม
กลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเสี่ยงสูงร่วมกับ อสม. และผู้น าชุมชน เพ่ือให้เข้าสู่การกักตัว 14 วัน และ
ค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงเพ่ิมเติม ประเมินความเสี่ยงของพ้ืนที่ เพ่ือควบคุมการระบาดของโรคในเบื้องต้น 

 ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยและการป้องกันการติดเชื้อ ประสานรถ EMS ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล และด าเนินการฆ่าเชื้อโดยน้ ายาฆ่าเชื้อโรค
ในบริเวณท่ีผู้ป่วยพักอาศัยและรถรับส่ง เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อโรคต่อไป   
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 ด้านเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ จัดเตรียมชุดตรวจ ATK หน้ากากอนามัย ชุด PPE น้ ายาฆ่า
เชื้อโรค ยานพาหนะรับส่งผู้ป่วย เครื่องมือตรวจรักษา อุปกรณ์ช่วยเหลือดูแลสุขภาพต่าง ๆ อาหาร ถุง
ยังชีพส าหรับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงอย่างเพียงพอและเหมาะสม  

 ด้านการติดตามประเมินผล คณะท างานควบคุมโรคติดต่อในระดับต าบล สรุปวิเคราะห์
ปัญหา ทบทวนเพ่ือแก้ไขปรับปรุงการปฏิบัติงาน และรายงานผลปฏิบัติงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบ
ตามล าดับ 

 การกระตุ้นผลักดันเพ่ือให้การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ประสบผลส าเร็จ ได้แก่ การถ่ายทอดนโยบายและแนวทางปฏิบัติงานสู่ผู้เกี่ยวข้องอย่าง
ชัดเจน และกระตุ้นด้วยการสร้างขวัญก าลังใจ รับฟังปัญหา พร้อมแก้ไขปัญหา และผลักดัน โดยการ
สนับสนุนงบประมาณวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ เช่น ชุด PPE ชุดตรวจ ATK หน้า 
กากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ รวมทั้งให้ก าลังใจในการท างานกับทีม อสม. และผู้น าชุมชน เพ่ือให้เกิด
ความร่วมมือท างานเป็นทีม ให้ใกล้ชิดประชาชนและสามารถติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง   

 ประชาคมและให้ความรู้กับประชาชนทุกช่องทาง เช่น การประชุม ทางหอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บ้าน เอกสารราชการ เคาะประตูบ้านโดย อสม. เพ่ือให้ทุกคนได้ทราบถึงผลกระทบและ
ความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นต่อตนเองและชุมชน ทั้งระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งการปฏิบัติตนตาม
มาตรการ D-M-H-T-T-A แนวทางการรักษาผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และการฉีดวัคซีนโควิด-19 
อย่างครบถ้วนและเหมาะสม  

 ส่งเสริมให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ประชาชน สามารถด าเนิน
ชีวิตอยู่ร่วมกับโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 New Normal ได้อย่างปลอดภัย   

 ส่งเสริมทุกภาคส่วนร่วมกันเป็นเจ้าของปัญหาด้านสุขภาพ โดยการน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ศึกษาร่วมวางแผนและท างานไปด้วยกัน มีการประเมินและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ไม่ยึดติดกับ
หน่วยงานหรือค าสั่งมากจนเกินไป 

 การควบคุม ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค โดยก าหนดให้มีการ
ประชุมคณะท างานควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องตามสถานการณ์ จัดเก็บข้อมูลทุกมิติและ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานทุกระยะ มีช่องทางในการติดต่อสื่อสาร ส่งข้อมูล โดยอาศัยเทคโนโลยี
สมัยใหม่ทุกช่องทาง และบูรณาการข้อมูลจากทุกภาคส่วนอย่างสม่ าเสมอ   

 การควบคุมติดตามในแต่ละระดับ มีการบูรณาการร่วมกัน ด าเนินการติดตาม โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผ่าน อสม. ก านันผู้ใหญ่บ้าน และผู้น าชุมชน โดยการสร้างกลุ่มไลน์ เพ่ือประสานงาน
ติดตามผลการด าเนินงานและการสื่อสารแจ้งข่าวสารต่าง ๆ และโดยการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและ
กลุ่มเสี่ยง ประเมินการกักตัวและหาแนวทางแก้ไขตามสภาพบริบทของพ้ืนที่ เน้นการติดตามเฝ้าระวัง
ผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง กลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยกักตัวให้ครบ 14 วัน และกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตาม
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ขณะกักตัว มีระบบการส่งต่อการรักษากลุ่มผู้ป่วยให้เข้าถึงการรักษาอย่างรวดเร็ว โดยให้ได้รับการ
รักษาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย   

 การประเมินผลติดตามข้อมูลของผู้ป่วยและญาติจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและติดตามจาก 
อสม . ผู้น าชุมชน ภาคีเครือข่าย ผ่านการสื่อสารออนไลน์ บูรณาการร่วมกับท้องถิ่น ก านันผู้ใหญ่บ้าน 
ให้สอดส่องดูแลแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันไม่ให้ประชาชนฝ่าฝืนมาตรการต่าง ๆ 
 
   3.2 ปัญหาอุปสรรคการด าเนนิงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ได้แก่ 

  1. ด้านการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
      1) ด้านก าลังคน พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ก านันผู้ใหญ่ ผู้น าชุมชน 

คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องในช่วงที่มีการระบาดของโรคในระยะแรก ๆ ยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่อง
โรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงไม่กล้าที่จะออกมาช่วยเหลือด าเนินงาน ค าสั่งปฏิบัติงาน
เน้นที่ตัวบุคคลและต าแหน่งซึ่งมีข้อจ ากัด และส่วนใหญ่ท างานแบบตั้งรับ ยังไม่มีระบบที่ชัดเจน 
เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ มีความเหนื่อยล้า ขาดขวัญก าลังใจ เนื่องจากมีภาระงานประจ ามากอยู่แล้ว และ
ต้องปฏิบัติงานการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุกอีก   

    2) ด้านงบประมาณ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณล่าช้า เนื่องจากเป็นโรคเกิดใหม่
จึงยังไม่มีการจัดตั้งงบประมาณมารองรับ ท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างล่าช้า และงบประมาณไม่
เพียงพอต่อความต้องการ จึงให้แต่ละพ้ืนที่แก้ไขปัญหาโดยใช้งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและเงินบริจาคของภาคเอกชนและชุมชนเป็นหลัก ส่งผลให้การขับเคลื่อนและควบคุมการ
ระบาดของโรคไม่ทันต่อเหตุการณ์   

    3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในภาวะที่กระชั้นชิดหรือฉุกเฉิน เช่น 
เครื่องมือในการดูแลผู้ป่วย ชุด PPE ชุดตรวจ ATK และหน้ากากอนามัย เพ่ือการเฝ้าระวังและคัด
กรองผู้ป่วยมีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 รุนแรง   

      4) ด้านระบบและกระบวนการท างาน ขาดเอกภาพในการด าเนินงาน ด้วยต้องรอ
ค าสั่งให้ด าเนินงานต่าง ๆ จากระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และเนื่องจากเป็นโรคใหม่ ขาดประสบการณ์ 
จึงท าให้กระบวนการด าเนินงานได้ไม่ดีเท่าที่ควร 

      5) การขับเคลื่อนและบูรณาการในช่วงแรก ๆ ของการระบาด หน่วยงานขาดความ
ชัดเจนในการปฏิบัติงาน และมองว่าเป็นบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเท่านั้น จึงท า
ให้ปฏิบัติงานไม่ครอบคลุม การประสานงานระหว่างหน่วยงานยังไม่มีประสิทธิภาพ บางหน่วยงาน
มักจะอ้างข้อจ ากัดของหน่วยงานตนเอง   
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    6) ด้านความร่วมมือของประชาชนและชุมชน ประชาชนบางส่วนขาดความตระหนัก
ในการป้องกันและควบคุมโรคตามมาตรการก าหนด มีการปกปิดข้อมูลการเจ็บป่วย ทั้งของผู้ป่วยและ
กลุ่มเสี่ยง ให้ความร่วมมือน้อย รวมทั้งมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องตามข่าวลือด้านลบของการฉีดวัคซีนโค
วิด-19 โดยเชื่อว่าฉีดแล้วจะมีภาวะแทรกซ้อน พิการหรือเสียชีวิต ซึ่งขาดการแก้ไขข่าวลบอย่าง
รวดเร็วจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงท าให้ประชาชนสับสน ลังเล นอกจากนั้นในชุมชนยังมีการจัด
กิจกรรมที่มีประชาชนเข้าร่วมเป็นจ านวนมากหรือเป็นหมู่คณะ จึงท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่
ระบาดของโรคได้ง่าย ประชาชนบางส่วนไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม . 
ก านันผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้น าชุมชน  ในเรื่องการกักตัวไม่ท าตามมาตรการที่ทางราชการก าหนด ท าให้
การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคขาดคุณภาพ 

    7) ด้านการสื่อสารและการประชาสัมพันธ์ การด าเนินงานประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ได้รับรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังไม่ทั่วถึงทุกช่วงวัยและทุกกลุ่มอาชีพ การ
สื่อสารข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ สู่ประชาชนให้เกิดความเข้าใจได้ยาก เพราะมาตรการจากศูนย์บริหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) มีการปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา 

  2. ด้านการวางแผน ได้แก่ การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ต้องอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วน และบุคลากรจาก
หลากหลายหน่วยงาน โดยต้องร่วมมือร่วมใจเข้าถึงปัญหาและร่วมกันแก้ไขปัญหา แต่เนื่องจากภาคี
เครือข่ายมาจากหลายหน่วยงาน จึงท าให้มีความรู้ความเข้าใจทางวิชาการที่แตกต่างกัน ได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารจากหลายแหล่งที่แตกต่างกัน บางหน่วยงานขาดความกระตือรือร้นในการร่วมวางแผน 
เนื่องจากคิดว่าไม่เกี่ยวข้องจึงไม่ได้ให้ความส าคัญเท่าที่ควร ท าให้การวางแผนอาจไม่ครอบคลุมทุก
กลุ่มทุกหน่วยงานทุกด้านในพ้ืนที่ การขับเคลื่อนตามแผนบางครั้งปฏิบัติไม่ได้ เนื่องจากขาดความ
ชัดเจน มีเพียงการวางกรอบไว้กว้าง ๆ เท่านั้น โดยไม่ทราบว่าหน่วยงานใดหรือบุคคลใดเป็น
ผู้รับผิดชอบ การประสานงานเป็นไปด้วยความยากล าบาก มีข้อจ ากัดด้านบุคลากร งบประมาณ และ
วัสดุอุปกรณ์ที่สนับสนุนมีไม่เพียงพอ จึงท าให้แผนงานที่วางไว้มีการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ที่
เกิดการระบาดขึ้น 

  3. ด้านการควบคุม ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
ได้แก่ การควบคุม ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ผู้ป่วยและญาติมีการปกปิดข้อมูล ความรู้ความเข้าใจและความเข้มแข็งของ
ภาคีเครือข่าย ก านันผู้ใหญ่บ้าน และผู้น าชุมชนยังมีไม่เพียงพอ พ้ืนที่การระบาดของโรคที่มีบริเวณ
กว้าง ท าให้ไม่สามารถติดตามและประเมินผลอย่างครอบคลุมได้ทุกแห่ง อีกทั้งในช่วงแรก ๆ ของการ
ระบาดของโรค ข้อมูลการรายงานบางส่วนไม่สมบูรณ์ ซึ่งอาจเกิดจากการด าเนินงานที่ล่าช้า ความไม่
เข้าใจ หรือมีความผิดพลาดในการประสานงาน มีความคลาดเคลื่อนในการด าเนินงาน นอกจากนั้น 
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ประชาชนในพื้นท่ีมีการฝ่าฝืนมาตรการต่าง ๆ ที่ทางราชการก าหนดทั้งท่ีตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจ เนื่องจาก
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง ทั้งนี้ เพราะมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคที่ทางรัฐออกมาบังคับใช้ บางเรื่องไม่สามารถปฏิบัติได้จริง นอกจากนี้ยังพบปัญหาการสื่อสาร
ระหว่างหน่วยงาน ส่งผลให้การรายงานข้อมูลล่าช้าไม่ตรงกับความเป็นจริง บางหน่วยงานยังมองว่า
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเป็นหน้าที่ของทางสาธารณสุขหน่วยงานเดียว ส่งผลให้การ
ประสานงาน และการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกิดความล่าช้า 

  4. แนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการบริหารงานในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่   
            1) ด าเนินงานโดยใช้กลไกการขับเคลื่อนตามบริบทพ้ืนที่ ในรูปแบบคณะท างานตาม
ระบบงานที่สอดคล้องเชื่อมโยงกัน มีการพัฒนาปรับตามสถานการณ์และตามความเหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่อง จัดเตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน รวมทั้ง
ประชาชนให้มีความรู้ความเข้าใจและพร้อมให้ความร่วมมือ จัดเตรียมงบประมาณเพ่ือใช้ในการ
ด าเนินงานทั้งกรณีปกติและกรณีฉุกเฉิน ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุก
ขั้นตอน และมีการประสานงานที่ดีทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการ
ปฏิบัติงานให้เพียงพอต่อความต้องการของพ้ืนที่และได้มาตรฐาน สนับสนุนเทคโนโลยีในการสื่อสาร
แก่เจ้าหน้าที่ระหว่างปฏิบัติงานเพื่อการปฏิบัติงานที่รวดเร็วทันต่อสถานการณ์  
                 2) การประชาสัมพันธ์รณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจกับประชาชนให้ครอบคลุมทุก
กลุ่มทุกอาชีพอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตน การแยกกักตัว การ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคอย่างถูกต้อง สร้างความตระหนักให้ประชาชนสามารถใช้
ชีวิตประจ าวันตามวิถีใหม่อยู่ร่วมกับโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างปลอดภัย 

  5. ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ 

       1) ผู้บริหารควรรับฟังและสนับสนุนการด าเนินงาน มีแนวทาง แผนงาน และวิธีการ
ด าเนินงานที่ชัดเจนร่วมกับภาคีเครือข่ายทุก ๆ ภาคส่วน รวมถึงผู้น าชุมชน ก านันผู้ใหญ่บ้าน อสม. 
และประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วมโดยร่วมกันคิด ร่วมกันวางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมรับผิดชอบ และ
ร่วมรับผลประโยชน์ 

       2) การด าเนินงานที่มีมาตรฐานและการปฏิบัติงานที่ชัดเจน โดยทุกภาคส่วนเข้ามามี
ส่วนร่วมในบทบาทการป้องกันควบคุมโรค และรักษาอย่างเหมาะสมซึ่งมีความส าคัญและจะส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการป้องกันและควบคุมโรคได้ดี   
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 3) การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ต้องเริ่มจากตัวบุคคลและอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกหน่วยงานทุกภาคส่วน ประชาชนต้องมีความตระหนักที่จะป้องกันตนเองให้ห่างไกล
จากโรคภัย และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองไม่ให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค   

 4) ให้การสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอทันเวลา และสามารถสนับสนุนได้ตาม
แผนการด าเนินงานที่วางไว้ล่วงหน้า 

 5) ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง สร้างจิตส านึกและความรับผิดชอบต่อ
สังคมแก่ประชาชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการท างานร่วมกันอย่างเข้มแข็ง มีการขับเคลื่อนผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพ่ือให้ผู้บริหารได้เห็นความส าคัญและเป็น
แนวทางในการควบคุมโรคระบาดอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตต่อไป 

 6) ปฏิบัติการเชิงรุกอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง โดยอาศัยกลไกของชุมชนเป็นหลักและ
หน่วยงานรัฐร่วมสนับสนุนทุกกิจกรรม  

 7) ให้ความส าคัญกับกลไกที่มีในชุมชนและน ามาขับเคลื่อนตามแผนงานของพ้ืนที่  
นั้น ๆ หรือตามบริบทของพ้ืนที่   

 8) ควรมีมาตรการเร่งด่วนเพ่ือจ ากัดวงของการแพร่ระบาดของโรค เพ่ือแก้ไขปัญหา
สถานการณ์การระบาดที่เข้าสู่ครอบครัวและชุมชนอย่างเข้มข้น เช่น การปิดสถานที่ ปิดหมู่บ้าน 
ชุมชน    

 9) ควรมีมาตรการควบคุมก ากับสถานประกอบธุรกิจบางประเภทให้ปฏิบัติตาม
มาตรการทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือเตรียมพร้อมรับการระบาดที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต   

 10) น าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เป็นจริงให้ประชาชนได้รับรู้อย่างทั่วถึงทันสถานการณ์
และต่อเนื่อง   

 11) ควรมีการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และสร้างภูมิคุ้มกันให้ประชาชนมีการเฝ้า
ระวังโดยการออกตรวจ ATK ที่บ้านกลุ่มเสี่ยง แจ้งผลและแยกผู้ป่วยออกทันที เพ่ือลดความเสี่ยงใน
การแพร่เชื้อโรค ด้านการรักษาควรมีการรับส่งผู้ป่วยด้วยคณะท างานควบคุมโรคในพ้ืนที่ มีการติดต่อ
และการติดตามทางโทรศัพท์กรณีผู้ป่วยไปโรงพยาบาลด้วยตนเอง การควบคุมโรคควรก าหนด
ข้อตกลงร่วมกันของหมู่บ้าน ในการปฏิบัติตัวเมื่อป่วย การกักตัว การควบคุมพ้ืนที่ โดยการปิดคุ้ม ปิด
ซอย หรือปิดหมู่บ้าน 

       12) การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ประชาชนมีความตื่นตัว
ในการป้องกันและควบคุมโรคในช่วงแรก ๆ ของการระบาด แต่หลังจากนั้นผลจากสภาวะเศรษฐกิจ
และความเป็นอยู่ของประชาชน ส่งผลให้ขาดรายได้ จึงท าให้ลดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ดังนั้นจึงควรมีกิจกรรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่ประชาชน ในการป้องกันและ
ควบคุมโรค รวมทั้งไปรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง เพ่ืออยู่ร่วมกับโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างปลอดภัย และมีแนวทางช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับผู้ยากจนหรือด้อย
โอกาสทางสังคม 
        13) เพ่ือให้การด าเนินงานในหมู่บ้านชุมชน เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ควรมีการแต่งตั้งคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการป้องกันควบคุม
โรคหมู่บ้าน/ชุมชน (ศปก.ม.) เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับพื้นท่ี 
     

 3.3 สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์กรในด้านการบริหารจัดการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

  จากการวิเคราะห์องค์กรตามภารกิจการด าเนินงานที่ครอบคลุมทุกมิติ ด้วยการวิเคราะห์
จุดแข็ง  จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค ในการด าเนินงาน โดยใช้ SWOT Analysis แสดงให้เห็นได้
ดังต่อไปนี้   

     1. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในองค์กร พบว่า   
        1.1 จุดแข็ง (Strengths) ที่สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

อุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย   
           1) อ าเภอจัตุรัส มีค าสั่งคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ 

(ศปก.อ.) และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.)    
     2) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจัตุรัส มีค าสั่งและการจัดตั้งทีมงานในการ

ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเฉพาะกิจ 
     3) มีแนวทางในการด าเนินงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคอุบัติใหม่ที่

ชัดเจน 
     4) สถานบริการทุกระดับมีการวางแผนรองรับในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

โรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นระบบ  
     5) มีการปฏิบัติงานเป็นทีมตามข้ันตอนอย่างเป็นระบบ  
     6) มีทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT/CDCU) 
        7) ผู้บริหารรับฟังความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน สนับสนุนและ

จัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานอย่างทันเหตุการณ์ สนับสนุนให้มีการด าเนินงานเป็นทีม ให้ขวัญ
ก าลังใจและค่าตอบแทนแก่บุคคลทุกระดับอย่างทั่วถึง 

       1.2 จุดอ่อน (Weakness) ที่ขัดขวางการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย   

       1) อัตราก าลังไม่เพียงพอในการออกปฏิบัติงาน โดยเฉพาะช่วงระบาดรุนแรง  
       2) มีการปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินงานตามสถานการณ์ตลอดเวลาท าให้แนว

ปฏิบัติและการสื่อสารไม่ชัดเจน  
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      3) มีภาระงานด้านอื่น ๆ ท าให้ขาดความพร้อมของทีมงาน  
      4) บุคลากรสายสหวิชาชีพยังไม่ได้เข้ารับการอบรมหลักสูตร CDCU ครอบคลุม

ทุกคน 
      5) บุคลากรมีการโยกย้ายถ่ายโอนสังกัด ส่งผลกระทบขาดความต่อเนื่องในการ

ด าเนินงาน  
     2. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร พบว่า   

  2.1 โอกาส (Opportunities) ที่สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย   

   1) การได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการและพนักงานราชการในสถานการณ์โควิด-19 
ของบุคลากรส่งผลต่อขวัญก าลังใจต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  

   2) ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารการติดต่อสื่อสารได้อย่างรวดเร็ว จากสื่อ
ออนไลน์ที่เพ่ิมข้ึน  

   3) มาตรการให้ประชาชนมีการเคลื่อนย้ายหรือเดินทางลดลง ส่งผลให้ลดโอกาสใน
การแพร่กระจายของโรค  

   4) มีกฎหมายลงโทษผู้ฝ่าฝืนมาตรการ D-M-H-T-T-A ใช้เป็นเครื่องมือควบคุมการ
ระบาดของโรคได้เป็นอย่างดี  

   5) มาตรการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากการฉีดวัคซีนโควิด-19 ส่งผลให้เจ้าหน้าที่
ด าเนินงานได้สะดวกมากข้ึน 

  2.2 อุปสรรค (Threats) ที่ขัดขวางการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 

   1) ความล่าช้าในการจัดสรรงบประมาณและค่าตอบแทน  
   2) การปรับเปลี่ยนนโยบายของผู้บริหารต่อแนวทางการด าเนินงาน ท าให้เกิดความ

สับสนและขาดความชัดเจนในการปฏิบัติ  
   3) การปิดกิจการของสถานประกอบการ โรงงานต่าง ๆ ส่งผลให้รายได้ของประชาชน

ลดลง รวมทั้งรายจ่ายเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัวประชาชน  
   4) การติดตามและการดูแลผู้ป่วยทางสื่อออนไลน์ ท าให้เป็นภาระรายจ่ายค่าบริการ

โทรศัพท์ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเพิ่มขึ้น  
   5) การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อประชาชนกลุ่มเปราะบาง เช่น 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และเด็ก ขาดผู้ดูแล ขาดการเข้าถึงสถานบริการ และขาดรายได้ เนื่องจาก
สมาชิกในครอบครัวตกงาน  
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   6) การหยุดเรียนในระบบโดยเปิดการศึกษาทางออนไลน์ท าให้เด็กบางส่วนขาด
โอกาสทางการศึกษาเนื่องจากขาดวัสดุอุปกรณ์ในการเรียน Online ส่งผลให้ผลการเรียนตกต่ า 

   7) ประชาชนบางกลุ่มไม่มีเครื่องมือติดต่อสื่อสารที่ทันสมัยหรือไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม 
ท าให้ขาดการเข้าถึงข้อมูล ไม่ทันต่อเหตุการณ์ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการบริการของเครื่องมือสื่อสารสูง 
เป็นภาระกับประชาชนที่มีรายได้น้อยหรือขาดรายได้ 

   8) เครื่องมือติดต่อสื่อสารมีความซับซ้อน และซ้ าซ้อนของแอพพลิเคชั่นเกิดความ
สับสนและเพ่ิมภาระต่อผู้เกี่ยวข้อง  
            9) พ้ืนที่ในเขตชนบทพบปัญหาด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นเนื่องจากมีการเคลื่อนย้ายจาก
ชุมชนเมืองสู่ชนบท ในช่วงของการระบาดที่รุนแรง เกิดปัญหาสถานที่รักษาไม่เพียงพอ 
           10) ค่าตอบแทนที่เป็นขวัญก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละวิชาชีพมีความ
เหลื่อมล้ าสูง และรายละเอียดของการเบิกจ่ายค่าตอบแทนไม่ชัดเจนท าให้เกิดความผิดพลาดในการ
จัดท าเอกสาร เกิดความล่าช้าในการเบิกจ่ายงบประมาณ 
 

 3.4 รูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

  การจัดเวทีประชุมกลุ่มศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่  เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ในวันที่ 27 
กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 08:30 - 16:30 น. ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ผู้
ศึกษาได้กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย และได้ขอความร่วมมือให้ผู้เข้าประชุม ได้แสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ โดยก าหนดให้แบ่ง
ผู้เข้าประชุม ออกเป็น 6 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่ม 1“การเฝ้าระวังการเกิดโรค” กลุ่ม 2 “การคัดกรอง
เพ่ือค้นหาโรค” กลุ่ม 3 “การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค” กลุ่ม 4 “การดูแลรักษาและฟ้ืนฟ”ู กลุ่ม 5 
“การสอบสวนโรค” กลุ่ม 6 “การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค” ซึ่งผลการประชุมกลุ่ม
ได้เสนอความคิดเห็นดังตัวอย่าง ดังนี้ 

 

“...รูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อโควิด-19 ของพ้ืนที่เรา   
น้อง ๆ ได้ท างานอย่างไรบ้าง มีใครร่วมด าเนินการด้วย แล้วพบปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง... ขอให้แต่ละ
กลุ่มท่ีแบ่งไว้ ร่วมกันแสดงความคิดเห็น และสรุปเสนอในที่ประชุม เพ่ือร่วมกันพิจารณาต่อไป...” 

( ผู้ด าเนินการประชุม, วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566 : การแสดงความคิดเห็น) 
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“…การเฝ้าระวังการเกิดโรค มีการด าเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากต่างจังหวัด
เข้ามาในพ้ืนที่ โดยแจ้งให้ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อสม. เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง โดย
การเปิดบริการตรวจ ATK ให้กับประชาชนที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ที่ติดเชื้อ เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ 
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ การป้องกันตัวเอง และการฉีดวัคซีน เพ่ือลดความรุนแรงของโรค โดย
ผู้รับผิดชอบและผู้มีส่วนร่วม คือ ทีม CDCU อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ร่วมกับทีมภาคีเครือข่าย ปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินงาน คือ ประชาชนไม่ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ประชาชนไม่ให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติตัว...”  

(ผู้เข้าประชุมกลุ่ม 1, วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566 : การแสดงความคิดเห็น) 
 

“...การคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค มีการด าเนินงานจัดประชุมกลุ่มผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท้องถิ่น แจ้งแนวทางการด าเนินงาน การเฝ้าระวังค้นหาโรค และวาง
มาตรการในชุมชน ให้รับทราบและด าเนินงานไปเป็นแนวทางเดียวกัน ส่งต่อข้อมูลและมาตรการใน
ชุมชน ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ โดยชุมชนมีการเฝ้าระวังผู้ที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ รายงาน
ตัวกับผู้น าชุมชน จัดหาสถาน ที่แยกกักตัว และแนะน ากลุ่มเสี่ยง สัมผัสผู้ติดเชื้อในช่วง 14 วัน กักตัว
เฝ้าระวังอาการ ผู้รับผิดชอบและผู้มีส่วนร่วม คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท้องถิ่น ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน กลุ่มเสี่ยงบางรายไม่รายงาน
ตัวแกผู้น าชุมชนและมีการฝ่าฝืนมาตรการในการกักตัวไม่กักตัวครบ 14 วัน...” 

(ผู้เข้าประชุมกลุ่ม 2, วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566 : การแสดงความคิดเห็น ) 
 

“...การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค มีการด าเนินงานตามระบบ Reverse Transcription 
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) และ Antigen Test Kit (ATK) โดยโรงพยาบาลชุมชน 
ผู้รับผิดชอบและผู้มีส่วนร่วม คือ โรงพยาบาลชุมชน ทีม CDCU อ าเภอ ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน คือ อสม. และประชาชน ไม่มีความรู้ในการตรวจ ATK ด้วยตัวเอง…” 

(ผู้เข้าประชุมกลุ่ม 3, วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566 : การแสดงความคิดเห็น) 
 

“...การดูแลรักษาและฟ้ืนฟู มีการด าเนินงานการรักษาตามระบบ Home Isolation (HI) คือ
การแยกกักตัวที่บ้านส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิค-19 การรักษาตามระบบ Community Isolation (CI) 
กลุ่ม 608 มีโรคประจ าตัว หากมีอาการมากภาวะเสี่ยงและอาการรุนแรงจะรักษาที่โรงพยาบาล 
ผู้รับผิดชอบและผู้มีส่วนร่วม คือ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทีมภาคี
เครือข่าย ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน คือ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวไม่อยากเข้าไป
รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน...” 

(ผู้เข้าประชุมกลุ่ม 4, วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566 : การแสดงความคิดเห็น) 
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“...การสอบสวนโรค มีการด าเนินงานดังนี้ เมื่อรับรายงานยืนยันการพบผู้ป่วย ทีม CDCU 
รพ.สต. ออกสอบสวน โดยใช้ แบบ Novel. 2 เพ่ือค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืน จากผู้สัมผัสเสี่ยงสูง เสียงต่ า 
และผู้ที่มีอาการเข้าข่ายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน เพ่ือคนหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม และแนะน าให้แยก
กักตัวเพ่ือป้องกันการกระจายของโรค เมื่อพบผู้ป่วยรายใหม่ส่งตรวจยืนยันโดยวิธี RT-PCR เพ่ือรับ
การรักษาต่อไป ผู้รับผิดชอบและผู้มีส่วนร่วม คือ ทีม CDCU โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม. 
ผู้น าชุมชน ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน คือ ผู้ป่วยปิดบังข้อมูลไม่ให้ความร่วมมือในการซัก
ประวัติ...” 

(ผู้เข้าประชุมกลุ่ม 5, วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566 : การแสดงความคิดเห็น) 
 

“…การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค มีการด าเนินงาน ประชุมวางแผนร่วมกัน
ทุกภาคส่วน ผู้น าชุมชน อสม. อบต. ทราบวิธีการป้องการโรคไวรัสโคโรนา 2019 อาการแสดง การ
ป้องกันที่ถูกวิธี และสร้างแนวทางด าเนินงานในชุมชนให้เป็นไปตามแนวทางเดียวกันทุก ๆ หมู่บ้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ออกประชาคมให้ความสร้างความเข้าใจให้กระประชาชนทุก 
หมู่บ้าน โรงเรียน วัด เพ่ือให้เกิดความเข้าใจไม่ตื่นตระหนก มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันให้ถูกวิธี เช่น 
ปิดจมูกและปากเมื่อ ไอ จาม อยู่บ้านไม่ไปท างานเมื่อป่วยด้วยโรคที่ติดต่อง่าย กักตัวเองเมื่อกลับจาก
พ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค ควรเปิดเผยข้อมูลการเดินทางหรือพฤติกรรมเสี่ยงกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข รณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมทุกกลุ่มวัย ผู้รับผิดชอบและผู้มีส่วนร่วม 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลแม่
ข่าย ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน คือ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุส่วนมากไม่สามารถมารับวัคซีน
ได้ด้วยตนเอง และผู้ดูแลไม่ประสงค์ท่ีจะให้ผู้ป่วยรับวัคซีน ประชาชนทั่วไปมีการดูข่าวที่เป็นด้านลบจึง
ท าให้ไม่อยากรับวัคซีนในการป้องกันโรค...” 

(ผู้เข้าประชุมกลุ่ม 6, วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566 : การแสดงความคิดเห็น) 
 

 สรุปผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 รูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ประกอบด้วยประเด็นส าคัญที่น าเข้าสู่การ
ศึกษาวิจัยระยะที่ 2 ดังต่อไปนี้ 

 

   1. การเฝ้าระวังการเกิดโรค 
  จากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อเดือนธันวาคม 2562 ที่ผ่านมาถึงปัจจุบัน

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ พบประเด็นปัญหา
อุปสรรคที่ต้องปรับปรุงแก้ไขดังนี้ 
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  1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในแต่ละพ้ืนที่ยังขาดการออกปฏิบัติงานเชิงรุก เพ่ือให้ความรู้ 
สร้างความเข้าใจให้กับประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ ในการเฝ้าระวังการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
          2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังขาดการคืนข้อมูลในกลุ่มก านันผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน อสม. 
เพ่ือให้ชุมชนได้รับทราบข่าวสารร่วมกันให้ทันเหตุการณ์และเฝ้าระวังในการเกิดโรคในชุมชนได้
ทันท่วงท ี
           3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังขาดการชี้แจง สร้างความเข้าใจ ให้กับผู้เดินทางเข้า-ออก 
พ้ืนที่ให้เข้าใจถึงแนวทางปฏิบัติและให้ความร่วมมือด้วยความอดทนและปรารถนาดี    
         4) ประชาชนบางกลุ่มขาดความรู้ ความเข้าใจในการป้องการโรค เนื่องจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคใหม่และเป็นเรื่องใหม่ 
          5) ประชาชนบางกลุ่มมีการสื่อสาร ให้ข้อมูลการป้องกันและการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง 
สื่อสารข้อมูลเชิงลบ และข่าวลือในทางที่ไม่ถูกต้องต่อกัน 

  6) ประชาชนมีการเข้าถึงสื่อออนไลน์ด้วยตนเอง โดยอาจได้รับข้อมูลที่คลาดเคลื่อน ท า
ให้รับทราบข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง 

  7) ประชาชนบางรายมีการปกปิดข้อมูลความจริงของการเจ็บป่วย และไม่ให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตัว เนื่องจากเกรงกลัวต่อผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัว ขาด
ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 
          8) ประชาชนบางรายขาดวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรคเบื้องต้น เช่น หน้ากากอนามัย 
เจลแอลกอฮอล์ เป็นต้น เนื่องจากบางพ้ืนที่มีการระบาดของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนมาก 
ท าให้วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ หรือด้วยปัญหารายได้เศรษฐกิจของครอบครัว ท าให้ไม่สามารถซื้อวัสดุ
อุปกรณ์ดังกล่าวได้  

           

       2. การคัดกรองเพื่อค้นหาโรค  
            กระบวนการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 มีหลักเกณฑ์สอบสวนโรคค้นหาผู้ที่อยู่ในข่ายที่
จะตรวจหาเชื้อ (Patient Under Investigation : PUI) เพ่ือส่งตรวจ โดยผู้ป่วยเข้าข่ายมีอาการไข้ ไอ 
มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหรือหายใจล าบาก หรือผู้ป่วยที่มีประวัติมีไข้ และ
อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส จึงจะเป็นผู้ที่อยู่ในข่ายที่จะตรวจหาเชื้อ โดยส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอจัตุรัส มีการคัดกรองโรคโควิด-19 อย่างเป็นระบบ พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคที่
ต้องปรับปรุงแก้ไข ดังนี้ 

  1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังขาดการสร้างความเข้าใจให้กับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขาดการติดตามกลุ่มเสี่ยง
เป็นระยะ ๆ 



 

 

 163 
 

 

  2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ าเป็นต้องขอความร่วมมือกับผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและผู้ป่วย ให้
เปิดเผยข้อเท็จจริงต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและควบคุม
โรค 

  3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังขาดการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เพ่ือให้ประชาชนได้เข้าถึง
ระบบการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วย ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และตระหนักถึงความรุนแรงของโรคติดต่ออุบัติใหม่
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

  4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความจ าเป็นต้องขอสนับสนุนอุปกรณ์ชุดตรวจ ATK ชุด PPE 
เจลแอลกอฮอล์ หน้ากากอนามัย จากเทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่  เพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานคัดกรองในพ้ืนที่ 
  5) กลุ่มเสี่ยงบางรายไม่รายงานตัวแก่ก านันผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และมีการฝ่าฝืนมาตรการในการกักตัวไม่ครบ 14 วัน 

  6) มีการปกปิดข้อมูลการสัมผัสผู้ป่วยโควิด-19 ท าให้เกิดการระบาดในครอบครัวและใน
ชุมชน 

  7) ประชาชนบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยติดเชื้อ และผู้
สัมผัสเสี่ยงสูง 

  8) เมื่อเกิดการระบาดจ านวนมากหรือเกิดคลัสเตอร์ใหญ่ ส่งผลให้บุคลากรและอุปกรณ์ 
ในการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยติดเชื้อไม่เพียงพอ  

   

 3. การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค  
            ในการตรวจสอบยืนยันการเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีการด าเนินงานรวมทั้ง
ปรับเปลี่ยนวิธีการและแนวทางในการด าเนินงานไปตามระยะเวลาและความเหมาะสมของ
สถานการณ์การระบาดของโรค โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องอ าเภอจัตุรัส มีการตรวจสอบ
ยืนยันการเกิดโรค พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคที่ต้องปรับปรุงแก้ไข ดังนี้ 

  1) การระบาดในช่วงแรกในการตรวจยืนยันผลด้วยวิธี RT-PCR มีความล่าช้า เนื่องจาก
ต้องส่งตรวจที่โรงพยาบาลจังหวัด และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เท่านั้น 

     2) ประชาชนบางส่วนยังขาดความรู้เรื่องการตรวจ ATK ด้วยตนเอง 
     3) ผู้ป่วยบางรายปกปิดข้อมูลและไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาตามระบบ จึงไม่

สามารถยืนยันผู้ป่วยได้ทันเวลา 
  4) มีความจ าเป็นต้องเพ่ิมการเฝ้าระวังและติดตามการกักตัวของผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยงสูง 
อย่างเคร่งครัด 

  5) ผู้ป่วยกลุ่ม 608 จะต้องได้รับการตรวจยืนยันผลด้วยวิธี RT-PCR ทุกราย 
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  6) จ าเป็นต้องจัดกิจกรรมให้ความรู้ วิธีการป้องกันและวิธีการปฏิบัติในการตรวจ ATK 
ด้วยตนเองให้แก่ อสม. และประชาชน 
            7) จ าเป็นต้องใช้มาตรการทางกฎหมายและมาตรการชุมชนในการควบคุม ก ากับ กลุ่ม
ผู้ป่วยที่ปกปิดข้อมูลหรือกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ยอมกักตัวหรือปฏิบัติตามมาตรการ 
 

       4. การดูแลรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยโควิด-19 
  การด าเนินการการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอ าเภอ

จัตุรัส พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคที่ต้องปรับปรุงแก้ไข ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ช่วงแรกของการระบาดเมื่อเริ่มพบผู้ป่วย ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

จังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสนามจังหวัด ในระยะนี้การระบาดของโรคสามารถ
ควบคุมได้ไม่เกิดเป็นวงกว้าง เนื่องมาจากมาตรการของภาครัฐและการปฏิบัติตนของผู้ป่วย 

  ระยะที่ 2 ช่วงการระบาดรุนแรงในพ้ืนที่ จ านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นเนื่องจากมีการเดิน 
ทางของประชาชนช่วงเทศกาลสงกรานต์ มาตรการผ่อนปรนต่าง ๆ ท าให้มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วในส่วนกลาง โรงพยาบาลในส่วนกลางไม่เพียงพอต่อผู้ป่วยที่เพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้
สถานพยาบาลของรัฐไม่สามารถรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนเกิดการปฏิเสธผู้ป่วย จึงให้เกิดโครงการ
รับผู้ป่วยกลับมารักษาที่โรงพยาบาลประจ าอ าเภอตามภูมิล าเนา โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วนใน
อ าเภอ ทั้งภาครัฐและเอกชน แต่เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วท าให้โรงพยาบาลอ าเภอ
ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยได้ทั้งหมด เกิดการแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วยเพ่ือจัดระดับการดูแล
รักษา มีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในพ้ืนที่ และต่อมาเกิดแนวคิดการรักษาผู้ป่วยที่บ้าน ภายใต้การ
ดูแลของแพทย์ แต่ผู้ป่วยและชุมชนยังไม่มีความพร้อม อีกทั้งยังขาดอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแล และ
ชุมชนยังไม่ยอมรับการรักษาผู้ป่วยที่บ้าน เกิดการต่อต้านการน าผู้ป่วยมารักษาในหมู่บ้าน จึงเกิด
สถานที่รองรับผู้ป่วยในชุมชนเรียกว่าสถานที่กักตัวผู้ป่วยในชุมชน (ศูนย์พักคอย ศูนย์แยกโรคใน
ชุมชน) เพ่ือเป็นสถานที่กักตัว เพ่ือรอเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่อไป  

 ระยะที่ 3 ช่วงพบผู้ป่วยลดลงกลายเป็นโรคเฝ้าระวังหรือโรคประจ าถิ่น เป็นช่วงระยะที่เชื้อ
โควิด-19 เกิดการกลายพันธุ์มีการติดเชื้อได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น แต่อาการไม่รุนแรง ประกอบกับ
ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อีกทั้งประชาชนมีความรู้เรื่องการดูแลตนเองและการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้เป็นอย่างดี จึงสามารถใช้การดูแลรักษาตนเองที่บ้านตาม
แนวทางการรักษาของแพทย์แนะน า 

 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานที่ต้องปรับปรุง ดังนี้ 
       1) ผู้ป่วยไม่เข้าใจระบบในการรักษาตามเกณฑ์ เช่น ผู้ป่วยสีเขียวไม่ต้องเข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาล แต่ถ้าเป็นในผู้ป่วยกลุ่ม 608 จ าเป็นต้องรักษาเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เป็นต้น 
       2) สถานบริการมีเตียงรับผู้ป่วยไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในช่วงระบาดรุนแรง   
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      3) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในช่วงการระบาดรุนแรง 
      4) จ าเป็นต้องจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในแต่ละต าบล เพ่ือรองรับผู้ป่วยในพื้นท่ี  
      5) จ าเป็นต้องจัดทีมสหวิชาชีพช่วยในการดูแลให้บริการในพื้นที่ ในหมู่บ้าน ชุมชน 
      6) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องสร้างความเข้าใจแก่ประชาชนเกี่ยวกับระบบการรักษา
ในทุกกลุ่มเป้าหมาย 
       5. การสอบสวนโรค 

  การสอบสวนโรคผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงสูง ระยะแรกมีการด าเนินงานหลังจากได้รับ
รายงานจากก านันผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน อสม. หรือจากหน่วยงานอื่น ๆ กรณีมีผู้ที่เดินทางมาจากนอก
พ้ืนที่ และเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ไม่มีอาการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น อสม. ลงพ้ืนที่เชิงรุก 
ติดตาม และแนะน าให้กักตัว 14 วัน กรณีพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI ทีม SRRT โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจะท าการส่งต่อเข้ารับการตรวจยืนยันที่โรงพยาบาลชุมชน ถ้าหากพบผลลบ กักตัวเฝ้า
ระวังตัวเอง 14 วัน ถ้าผลบวก ทีม SRRT อ าเภอจะแจ้งผลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทราบ 
เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงเพ่ิมเติม สอบสวนโรคโดยใช้แบบฟอร์ม  Novel 2 และ Novel 4 และสอบสวน
ไทม์ไลน์ราย บุคคลย้อนหลัง 14 วัน พร้อมเขียนรายงานสอบสวนโรคเสนอผู้เกี่ยวข้องและผู้บริหาร 
(Spot report) 
  ส าหรับการสอบสวนโรคในระยะที่ 2 กรณีที่มีกลุ่มเสี่ยงเดินทางมาจากนอกพ้ืนที่ หรือมี
กลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะออกให้บริการเชิงรุก และตรวจคัดกรอง ATK ถ้าหากพบผล
ลบ ให้กักเฝ้าระวังตัวเอง 10 วัน ถ้าผลบวก ส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ค้นหา
กลุ่มเสี่ยงเพ่ิมเติม และสอบสวนโรคโดยใช้แบบฟอร์ม Novel 2 และ Novel 4 และสอบสวนไทม์ไลน์
รายบุคคล ย้อนหลัง 10 วัน พร้อมเขียนรายงานสอบสวนโรค (Spot report) เสนอผู้เกี่ยวข้องและ
ผู้บริหาร  
  ส่วนการสอบสวนโรคในระยะที่ 3 ผู้ป่วยลดลงและเป็นโรคเฝ้าระวังหรือโรคประจ าถิ่น 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะแนะน าให้กลุ่มเสี่ยงตรวจคัดกรอง ATK ด้วยตนเอง หรือเข้ารับบริการตรวจ 
ATK ที่สถานบริการใกล้บ้าน ถ้าหากพบผลลบให้กักเฝ้าระวังตัวเอง 5-7 วัน ถ้าพบผลบวกเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะซักประวัติตามแบบบันทึกการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 และส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือที่โรงพยาบาลชุมชน ค้นหากลุ่มเสี่ยงเพ่ิมเติม และ
สอบสวนไทม์ไลน์รายบุคคล ย้อนหลัง 7 วัน พร้อมเขียนรายงานสอบสวนโรค (Spot report) เสนอ
ผู้เกี่ยวข้องและผู้บริหาร  
 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ที่ต้องปรับปรุงแก้ไข ดังนี้ 
        1) ผู้ป่วยบางรายปกปิดข้อมูลในการสอบสวนโรคท าให้ไม่ได้รับข้อมูลที่แท้จริง 
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        2) ในระยะแรกผู้ป่วยมีจ านวนมากท าให้การรอผลตรวจ RT-PCR ใช้เวลานาน ส่งผลให้
การสอบสวนและควบคุมโรคล่าช้า 
       3) จ าเป็นต้องสร้างความตระหนักรู้ให้ประชาชนในพ้ืนที่ เกี่ยวกับโรคติดต่อและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ประชาชนเกิดความร่วมมือไม่ปกปิดข้อมูล 
       4) จ าเป็นต้องท าประชาคมร่วมกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน อสม. และประชาชนใน
พ้ืนที่ เพ่ือหาสถานที่พักคอยให้เพียงพอต่อจ านวนผู้เสี่ยงสูงเพื่อรอตรวจยืนยันผลหรือตรวจซ้ า 
        5) จ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการสอบสวนโรคให้เหมาะสมกับสถานการณ์
และทันเวลา 
        6) ควรมีการปรับเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค โดยการใช้ผลตรวจ ATK ยืนยัน เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการสอบสวนโรคและเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา 
 

       6. การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
  การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 จ าเป็นต้องด าเนินงาน ทั้งในระดับบุคคลและระดับหน่วยงาน เพ่ือให้สามารถป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างครอบคลุมทุกพ้ืนที่ พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคที่ต้องปรับปรุง
แก้ไข ดังนี้   
        1) การรับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้องของประชาชน ส่งผลให้มีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน 
ในป้องกัน การรักษา และการรับวัคซีน 
        2) การปกปิดข้อมูลของผู้ติดเชื้อ ท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคไปในวงกว้าง 
        3) การไม่ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A ของประชาชนควรเร่งเสริมสร้างความรู้ 
ความตระหนักแก่ประชาชน  
        4) วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ เช่น ชุดตรวจ ATK ชุด PPE เจลแอลกอฮอล์  
        5) ประชานเข้าถึงระบบสมาร์ทโฟนได้น้อย ท าให้ไม่สามารถโหลดแอพพลิเคชั่นต่าง ๆ 
ในการติดตามตัวได้ หรือแนวทางในการปฏิบัติได้ 
        6) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ าเป็นต้องออกปฏิบัติงานเชิงรุกเพ่ือให้ความรู้สร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการได้รับวัคซีน ในชุมชนเป็นระยะ เพ่ือสร้างความมั่นใจแก่ประชาชนใน
ชุมชน 
        7) ควรประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับส่งผู้ป่วย การจัดบริการในการรับ
บริการวัคซีนโควิด-19 ในชุมชน 
        8) จ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการรับ-ส่ง ข้อมูลข่าวสาร ให้ถูกต้อง ทันเวลา และทัน
เหตุการณ ์รายละเอียดดังตาราง 22 
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ตาราง 22 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ระยะ 
Outbreak   

 

กิจกรรม/บทบาทหนา้ที่ แนวทางปฏิบัต ิ ผู้รับผิดชอบ 

1. การเฝ้าระวังการเกิดโรค   
 

1.1 ติดตามสถานการณ์การระบาด 
จากรายงานระดบัจังหวัด หรือระดับ 
ประเทศ วิเคราะห์สถานการณ์การ
กระจายของโรค การติดต่อ อาการ 
และการแสดงของโรค 

1.1 ทีม SRRT/CDCU 
คณะท างานศนูย์ปฏบิัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) 
อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
 

1.2 ตั้งด่านตรวจผู้เดินทางเข้า-ออก
ระดับอ าเภอ 

1.2 ต ารวจ ทหาร ฝ่ายปกครอง 
ท้องถิ่น ก านนั ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ในพื้นที่   
 

1.3 จัดเตรียมสถานที่รองรับรับผู้เดิน 
ทางกลบัจากตา่งประเทศหรือพื้นที่เสี่ยง 
Local Quarantine 

1.3 คณะท างานศูนยป์ฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) 
อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
 

1.4 เฝ้าระวังการเดินทางเข้า-ออก
หมู่บ้านชุมชนของผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยง 

1.4 ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 
และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
 

1.5 เฝ้าระวังการติดเชื้อในพื้นที่ 1.5 ทีม SRRT/CDCU เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ  
อสม. ในพื้นที่  
 

1.6 ระดับอ าเภอหรือต าบลจัดเตรียม
สถานที่กักแยกโรค ส าหรับกลุ่มเสี่ยงที่
เดินทางเข้าพืน้ที่ (Local Quarantine : 
LQ)  

1.6 คณะท างานศูนยป์ฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) 
ต าบล (ศปก.ต.) และหมู่บา้น 
(ศปก.ม.)  
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ตาราง 22 (ต่อ) 
 

  

กิจกรรม/บทบาทหน้าที่ แนวทางปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ 

2. การคัดกรองเพ่ือค้นหา
โรค   
 
 

2.1 คัดกรองกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการ
ตรวจหาเชื้อ 

2.1 เจ้าหน้าที่ Lab โรงพยาบาล
จัตุรัส เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และ อสม. 
ในพ้ืนที่ 
 

3. การตรวจสอบยืนยันการ
เกิดโรค   
 

3.1 น าผู้ที่เข้าข่ายสงสัยเข้ารับการ
ตรวจยืนยันในระบบ 

3.1 ทีม SRRT/CDCU เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทุกแห่งในพ้ืนที่  
 

3.2 ใช้ผลการตรวจยืนยันโรคด้วย
วิธีการ RT-PCR โดยต้องไปเก็บ
ตัวอย่างที่โรงพยาบาลจัตุรัส และ
ส่งไปตรวจที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 
หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เขต 9 จังหวัดนครราชสีมาและ
ต้องรอผลตรวจ  
24-72 ชั่วโมง   
 

3.2 เจ้าหน้าที่ Lab  
โรงพยาบาลจัตุรัส 
 
 

4. การดูแลรักษาและฟ้ืนฟู 4.1 ผู้ป่วยจะต้องเข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลชัยภูมิ หรือ
โรงพยาบาลที่ทางจังหวัดจัดเตรียม
ไว้รองรับเท่านั้น 
 

4.1 โรงพยาบาลจัตุรัส 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และหน่วยบริการสาธารณสุขทุก
แห่งในพ้ืนที่ 

4.2 โรงพยาบาลจัตุรัสจัดเตรียม
ห้องผู้ป่วยเฉพาะห้องความดันลบ
ในการรักษา 
 

4.2 โรงพยาบาลจัตุรัส 
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ตาราง 22 (ต่อ) 
 

  

กิจกรรม/บทบาทหนา้ที่ แนวทางปฏิบัต ิ ผู้รับผิดชอบ 

5. การสอบสวนโรค 
 

5.1 การสอบสวนโรคในระยะเร่ิมพบ การ
ระบาดครั้งแรกด าเนนิการหลังจากได้รับ
รายงานจากผู้เก่ียวข้อง โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ต ารวจ ฝา่ยปกครอง ท้องถิ่น
ท้องที่ และ อสม. ลงพืน้ที่เชงิรุก กรณีพบ
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์อยู่ในข่ายตรวจหาเชื้อจะ
ได้รับการส่งต่อให้ไปรับการตรวจยืนยันที่
โรงพยาบาลจัตุรัส หากพบผลลบ แนะน า
ให้กับตัวเอง 14 วัน เพื่อสังเกตอาการ หาก
ผลบวก จะด าเนนิการค้นหากลุม่เสี่ยง
เพิ่มเติม และสอบสวนโรคและไทม์ไลน์
รายบุคคลย้อนหลัง 14 วนั   

5.1 ทีม SRRT/CDCU ต ารวจ 
ฝ่ายปกครอง  องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ก านนั ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้น าชุมชน และ อสม.  
 

6. การป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรค 
 
  
     
 
 
 
 
 
 
 

6.1 การป้องกันโรค  
  1) การป้องกันระดับบุคคล แนะน า
สุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น กินรอ้น ช้อน
ส่วนตัว ล้างมือด้วยสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์
บ่อย ๆ ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A 
ส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้ารับ
การฉีดวัคซีนโควิด-19 และติดตามข่าวสารที่
ถูกต้องทันต่อสถานการณ์  
   2) การป้องกันระดับหนว่ยงาน รณรงค์
การฉีดวัคซีนโรคโควิด-19  
ในทุกหน่วยงานด าเนินการตามมาตรการ 
Covid Free Setting ก าหนดมาตรการเฝ้า
ระวังในพื้นที่  
ที่มีการจัดกิจกรรมการรวมตัวของประชาชน
จ านวนมาก โดยใช้มาตรการ D-M-H-T-T-A 
อย่างเข้มงวด และตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ที่มาจากพืน้ที่เสี่ยงโดยชดุตรวจ ATK ทุกคน  

6.1 ทีม SRRT/CDCU  
ทั้งระดับอ าเภอและระดบั
ต าบล คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล 
(ศปก.ต.)  
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ตาราง 22 (ต่อ) 
 

 
 

กิจกรรม/บทบาทหนา้ที่ แนวทางปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ 

6. การป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรค 
 
 

6.2 การควบคุมโรค  
   1) ประชุมวางแผนมาตรการควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคร่วมกับทุกภาค
ส่วน  
   2) เตรียมชุมชนให้มีความพร้อมใน
การปฏิบัติงานและประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนรับทราบสถานการณ์ของโรค
ให้ทันต่อเหตุการณ์  
   3) การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงสูงและ 
ผู้สัมผัสใกล้ชิด  
   4) การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชนเมือ่
เกิดการระบาดกรณีพบผู้ป่วยเป็นกลุ่ม
ก้อน (Cluster) 
   5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ด าเนินการฆา่เชื้อในบริเวณบา้นผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงหรือสถานที่สาธารณะ 

6.2 ทีม SRRT/CDCU  
ทั้งระดับอ าเภอและระดบั
ต าบลคณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล 
(ศปก.ต.) โรงพยาบาลจัตุรัส 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที ่
ทุกแห่ง เทศบาลและ
องค์การบริหารส่วนต าบล
ทุกแห่ง 
 

 
4.2  ผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 2  
      
 การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้   
         1. ขั้นวางแผน (Planning) ประกอบด้วยการน าผลการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ 
อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ และผลจากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพจากระยะที่ 1 มาร่วมกันจัดท า
แผนปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหาและก าหนดขั้นตอนที่ส าคัญในการด าเนินงาน กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ
และวิธีการด าเนินงานที่เหมาะสม รวมทั้งบทบาทหน้าที่และผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน  
     2. ขั้นปฏิบัติการ (Action) โดยการน าแผนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ที่ร่วมกัน
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พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวังการเกิดโรค 2) การคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค 3) การ
ตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค 4) การดูแลรักษาและฟ้ืนฟู 5) การสอบสวนโรค 6) การป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคสู่การปฏิบัติตามแผนงานและระยะเวลาที่ก าหนด 
          3. การสังเกต (Observation) ประกอบด้วย การสังเกตการณ์ความร่วมมือ การเข้าร่วม
กิจกรรม การสนับสนุน การเข้าร่วมประชุม เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน  
          4. การสะท้อนผล (Reflection) ประกอบด้วย การประชุมสนทนากลุ่ม โดยน าผลการ
ปฏิบัติการมาร่วมกันถอดบทเรียนวิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติงานและกระบวนการแก้ไขเพ่ือทบทวน
แผนงาน วิเคราะห์ สังเคราะห์รูปแบบ รวมทั้งประเมินผลความพึงพอใจต่อการด าเนินงานตามรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้น ใช้เป็นแนวทางของการพัฒนาและน าไปสู่การปรับปรุงแผนการปฏิบัติงานให้มีความ
เหมาะสมมากยิ่งขึ้นอีกต่อไป  
         การศึกษาระยะที่ 2 ครั้งนี้ ได้น าผลจากการศึกษาบริบทและผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการศึกษาระยะที่ 1 มา
ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือเสนอให้พ้ืนที่และผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้รับทราบสถานการณ์และปัญหา
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน ร่วมกันพิจารณาหาแนวทางแก้ไขปัญหา และพัฒนาแนวทางในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น ท้องที่ และภาค
ประชาชน โดยมีล าดับขั้นตอนดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
     การวางแผน (Planning : P)  
       การด าเนินการในข้ันตอนการวางแผน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้   
         1) การประชุมจัดท าร่างแผนปฏิบัติการ (P1) ผู้วิจัยด าเนินการจัดเวทีประชุมกลุ่ม
ร่วมกับทีม SRRT/CDCU และภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ ซึ่งประกอบด้วย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และ
ประธาน อสม. ทุกต าบล เพ่ือน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษาวิจัย กระบวนการ และขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวิจัย และความส าคัญของความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วนในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งผลจากการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 1 สามารถ
ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ รายละเอียดดังตาราง 23  
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ตาราง 23 ร่างแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ จ าแนกตามกิจกรรม/บทบาท  
หน้าที่และผู้รับผิดชอบ (P1) 

 

กิจกรรม/บทบาทหน้าท่ี ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

1. การเฝ้าระวังการเกดิโรค 
    1.1 เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
เกี่ยวกับสถานการณ์ของโรค ลักษณะการ
เกิดโรค การกระจายของโรค วิธีการติดต่อ 
และอาการของโรคตดิต่ออุบัติใหม ่  
     

 
1.1 ทีม SRRT/ CDCU 
 
 
 

 
- การอบรมหลักสูตร CDCU 
ส าหรับทีมสหวิชาชีพ อ าเภอ
จัตุรสั จังหวัดชัยภูม ิ
- แต่งตั้งคณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคหมูบ่้าน 
(ศปก.ม.) 

    1.2 ประชุมวางแผนการเฝ้าระวังโรคใน
หมู่บ้านชุมชน และก าหนดมาตรฐานการ
ป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ในหมู่บา้นชุมชน   
    1.3 ในช่วงการระบาดจัดตั้งด่านคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงประตูเมืองสี่มุม อ าเภอจตัุรัส ก่อน
เข้าเมืองชัยภูมิ และตั้งจดุคัดกรองของแต่ละ
หมู่บ้าน โดยใช้รูปแบบการคดักรองเบื้องต้น
ที่มีทิศทางเดียวกัน สรุปข้อมูลการคัดกรอง
รายวัน รายงานผู้เกี่ยวข้อง และ
ผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 
    1.4 เฝ้าระวังการเดินทางเข้า-ออก
หมู่บ้านชุมชน จัดท าทะเบียนข้อมลู
ประชาชนท่ีเดินทางเข้า-ออกในแต่ละพื้นท่ี 
ติดตามกลุ่มเสีย่งผู้กักตัวในพ้ืนท่ีทุกราย และ
ประสานภาคเีครือข่ายในพ้ืนท่ีในการ
สอดส่องดูแลร่วมกัน  
     1.5 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และภาคี
เครือข่ายในพ้ืนท่ี ติดตามออกพื้นที่เชิงรุก 
เพื่อให้ความรู้แก่ประชาชนกลุ่มเสีย่งใน
หมู่บ้านชุมชนในการปฏิบตัิตัวท่ีถกูต้อง
ระหว่างการกักตัว 

1.2 ทีม SRRT/CDCU ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน อสม. ภาคี
เครือข่ายในชุมชน   
1.3 ทีม SRRT/CDCU ต ารวจ 
ทหาร ฝ่ายปกครอง ท้องถิ่น 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ในพื้นที่  
 
 
 
 
1.4 ทีม SRRT/CDCU ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ในพื้นที ่
 
 
 
 
1.5 ทีม SRRT/CDCU 
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) 
 

- การอบรมทักษะการตรวจ ATK 
ด้วยตนเองส าหรับ  
อสม. อ าเภอจตัุรสั จังหวัดชัยภมู ิ
- เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบหมู่บา้น
และอสม. ฝึกทักษะให้ประชาชน
ตรวจ ATK ด้วยตนเอง 
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ตาราง  23 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/บทบาทหนา้ที ่ ผู้รับผิดชอบ โครงการ 
2. การคัดกรองเพื่อค้นหาโรค   
    2.1 ในระยะของการเป็นโรคระบาด ผู้ป่วย
ที่อยู่ในข่ายที่จะตรวจหาเชื้อ (Patient Under 
Investigation : PUI) คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการไอ 
มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น เจ็บคอ หายใจล าบาก 
หรือมีไข้ อณุหภูมริ่างกายสูงกว่า 37.5 องศา
เซลเซียส กรณีที่กลุ่ม PUI มีอาการของโรค จะ
ได้รับการตรวจคัดกรองและเข้ารักษาท่ี
โรงพยาบาลชุมชน เมื่อออกจากโรงพยาบาล
แล้วจะต้องกักตัวต่อที่บ้าน 14 วัน ส่วนกลุ่ม 
PUI ที่ไม่มีอาการหรืออาการเล็กนอ้ย ให้แยก
กักตัวเพื่อสังเกตอาการที่บ้าน 14 วัน และรอ
ฟังผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ หากพบว่า
มีผลบวกจะประสานใหเ้ข้ารับการรักษาตาม
ระบบต่อไป  

 
2.1 เจ้าหน้าท่ี Lab 
โรงพยาบาลจัตุรสั เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และ อสม. ในพื้นที ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. การคัดกรองเพื่อค้นหาโรค (ต่อ)   
     2.2 กลุ่มผู้สมัผสัเสี่ยงสูง ซึ่งประกอบด้วย 
สมาชิกร่วมบา้นทุกคน และผู้คลุกคลีใกล้ชิด
ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจหาเช้ือทุกคน รวมทั้ง
ต้องกักตัว 14 วัน ทุกราย 
 
    2.3 จัดตั้งจุดคัดกรองโรคระบบทางเดิน
หายใจแยกเป็นสัดส่วนภายในโรงพยาบาล
จัตุรสั และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล
ทุกแห่งในอ าเภอจัตุรสั  
จังหวัดชัยภูมิ   
 
    2.4 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขออกให้บริการ
ตรวจคัดกรอง ATK เชิงรุกในหมู่บา้นชุมชน
พื้นที่เสี่ยง   
 
 

 
2.2 เจ้าหน้าท่ี Lab 
โรงพยาบาลจัตุรสั เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที ่
 
2.3 โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลทุกแห่ง และ
โรงพยาบาลจัตุรสั 
 
 
 
2.4 ทีม SRRT/CDCU 
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.)  
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ตาราง  23 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/บทบาทหนา้ที ่ ผู้รับผิดชอบ โครงการ 
    2.5 ในระยะที่ต้องเฝา้ระวังหรอืเป็นโรค
ประจ าถิ่น ส่งเสรมิให้ประชาชนตรวจคัดกรอง 
ATK ด้วยตนเอง และขอรับบริการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ในพื้นที่ เมื่อพบว่าผลตรวจเป็นบวก 

2.5 เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่ง 
เสรมิสุขภาพต าบลในพื้นที่ 
 

 

3. การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค   
    การตรวจสอบยืนยันการเกดิโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 มีการด าเนินงาน
และปรับเปลีย่นวิธีการตามความเหมาะสมของ
สถานการณ์ระบาดของโรค ดังนี้ 
     3.1 ในช่วงของการระบาดระยะเริม่ต้น ใช้
ผลการตรวจยืนยันโรคด้วยวิธีการ RT-PCR 
เท่านั้น โดยต้องไปเก็บตัวอย่างส่งตรวจท่ี
โรงพยาบาลจัตุรสั และส่งไปตรวจที่
โรงพยาบาลชัยภูมิ หรือศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ จังหวัดนครราชสีมา   
 
     3.2 ในช่วงการระบาดในพื้นทีถ่ึงช่วงเป็น
โรคเฝ้าระวัง หรือโรคประจ าถิ่น การออก
ปฏิบัติการเชิงรุกตรวจเชื้อผู้ที่สมัผสัและกลุ่ม
เสี่ยง ทั้งที่มีอาการและไม่มีอาการด าเนินการ
ตรวจ ATK เมื่อพบผลบวก ให้ถ่ายรูปผลตรวจ 
ATK ไปยื่นท่ีโรงพยาบาลจตัุรสั เพือ่ตรวจซ้ า
ยืนยันตามมาตรฐานหากพบผลบวกจริง จึงเข้า
สู่กระบวนการรักษาต่อไป 

 
 
 
 
 
3.1 เจ้าหน้าท่ี Lab 
โรงพยาบาลจัตุรสั 
 
 
 
 
 
3.2 ทีม SRRT/CDCU 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่งในพื้นที่ 
เจ้าหน้าท่ี Lab โรงพยาบาล
จัตุรสั 
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ตาราง  23 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/บทบาทหนา้ที ่ ผู้รับผิดชอบ โครงการ 
ตาราง 4. การดูแลรักษาและฟื้นฟู 
     การดูแลรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยโรคตดิต่อ
อุบัติใหม่เช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของอ าเภอ
จัตุรสั จังหวัดชัยภูมิ ด าเนินการเปน็ 3 ระยะ 
ดังนี้   
      4.1 ระยะเริม่พบผู้ป่วยหรือช่วงแรกของ
การระบาดผู้ป่วยจะได้เข้ารับการรกัษาที่
โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลสนามประจ า
จังหวัดชัยภูมิ และโรงพยาบาลจตัรุัส  
      4.2 ระยะที่มีจ านวนผู้ป่วยเพิม่จ านวน
มากขึ้น เนื่องจากการตดิเช้ือแพรก่ระจายใน
พื้นที่ หรือผู้ป่วยจากนอกพ้ืนท่ี เดนิทางเข้ามา
รับการรักษาจ านวนมาก ด าเนินโดยจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนามในแต่ละพ้ืนท่ี เพื่อแบ่ง
ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย เพื่อการดูแล
รักษาท่ีเหมาะสม นอกจากน้ันไดม้กีารจัดตั้ง
ศูนย์พักคอยในชุมชน เพื่อเป็นสถานท่ีกักตัว
ผู้ป่วยท่ีรอเข้ารับการรักษา และเปน็สถานกัก
ตัวหลังจากการรักษาจากโรงพยาบาลเพื่อกลับ
เข้าสู่หมู่บา้นชุมชนและครอบครัวต่อไป 
 
   4.3 ระยะพบผู้ป่วยลดลง ความรุนแรงลดลง 
จนถึงระยะเป็นโรคเฝ้าระวังหรือโรคประจ าถิ่น 
ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อส่วนมากจะอาการไม่รุนแรง 
ประกอบกับประชาชนได้รับวคัซีนป้องกันโรค
โควิด-19 อย่างครอบคลุม รวมทั้งประชาชนให้
ความร่วมมือในการป้องกันและควบคุมการ
ระบาดของโรคตามมาตรการ D-M-H-T-T-A 
เป็นอย่างดี จึงใช้แนวทางการดูแลรักษาตนเอง
ที่บ้านได้ตามค าแนะน าของแพทย์ 

 
 
 
 
 
4.1 โรงพยาบาลชัยภมูิ 
โรงพยาบาลจัตุรสั 
 
 
4.2 โรงพยาบาลจัตรุัส 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที่ทุกแห่ง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) 
และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) 
และภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี    
  
 
4.3 โรงพยาบาลจัตรุัส 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที่ทุกแห่ง 
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ตาราง 23 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/บทบาทหนา้ที ่ ผู้รับผิดชอบ โครงการ 
5. การสอบสวนโรค 
     การสอบสวนโรคผู้ป่วยโรคตดิต่ออุบัติใหม่
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการด าเนินงานตาม
แนวทางสอบสวนโรค โดยใช้แบบฟอร์ม 
Novel 2 และNovel 4 ทั้งในผู้ป่วยและกลุ่ม
เสี่ยงสูงตามระยะของการระบาดของโรค ดังนี้ 
  
      5.1 การสอบสวนโรคในระยะเริ่มพบการ
ระบาดครั้งแรก ด าเนินการหลังจากได้รับ
รายงานจากผูเ้กี่ยวข้องโดยเจ้าหนา้ที่
สาธารณสุข รวมทั้ง ต ารวจ ฝา่ยปกครอง 
ท้องถิ่นท้องที่ และ อสม.  
ลงพื้นที่เชิงรุก กรณีพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์อยู่ใน
ข่ายตรวจหาเชื้อ จะได้รับการส่งตอ่ให้ไปรับ
การตรวจยืนยันที่โรงพยาบาลจตัุรสั หากพบผล
ลบ แนะน าให้กับตัวเอง 14 วัน เพื่อสังเกต
อาการ หากผลบวก จะด าเนินการค้นหากลุ่ม
เสี่ยงเพิ่มเติมและสอบสวน โรคและไทมไ์ลน์
รายบุคคลย้อนหลัง 14 วัน ทุกรายอย่าง
เคร่งครดั   
 
      5.2 การสอบสวนโรคในระยะมีการระบาด
ในพื้นที่ เมื่อพบกลุ่มเสีย่งท้ังที่มาจากนอกพ้ืนท่ี
และในพื้นที่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ อสม. 
รวมทั้ง ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 
ด าเนินการออกให้บริการเชิงรุกโดยตรวจคดั
กรอง ATK หากพบผลลบ แนะน าให้กักตัว 10 
วัน เพื่อสังเกตอาการ หากผลบวก ส่งต่อผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจตัุรสั และค้นหา
กลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติม สอบสวนโรคทกุรายอย่าง
เคร่งครดั   

 
 
 
 
 
 
 
 
5.1 ทีม SRRT/CDCU ต ารวจ 
ฝ่ายปกครอง องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้น าชุมชน และ อสม.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2 ทีม SRRT/CDCU อสม. 
ต ารวจ ฝา่ยปกครอง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน   
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ตาราง 23 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/บทบาทหนา้ที ่ ผู้รับผิดชอบ โครงการ 
5. การสอบสวนโรค (ต่อ) 
    5.3 การสอบสวนโรคในระยะพบผู้ป่วยลดลงถึง
ระยะเป็นโรคเฝ้าระวัง หรือโรคประจ าถิ่น เมื่อพบ
กลุ่มเสี่ยงท้ังที่มาจากนอกพ้ืนท่ีและในพ้ืนท่ี 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะแนะน าใหก้ลุ่มเสี่ยงตรวจคัด
กรอง ATK ด้วยตนเอง หรือขอรับบริการตรวจ ATK 
ที่สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน หากพบผลลบ 
แนะน าให้กับตัวเอง 5-7 วัน เพื่อส่งสังเกตอาการ 
หากพบผลบวก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะซักประวัติ
ตามแบบบันทึกการดูแลรักษาผู้ปว่ยโรคโควิด-19 
และส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ หรือโรงพยาบาลจัตุรสั 
หากเป็นกลุ่ม 608 จะด าเนินการคน้หากลุ่มเสี่ยง
เพิ่มเตมิ สอบสวนโรคและไทม์ไลน์รายบุคคล
ย้อนหลัง 7 วัน และเขียนรายงานเสนอผู้บริหาร 
(Spot Report) ทุกราย 

 
5.3 ทีม SRRT/CDCU อสม. 

 

 

6. การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
    การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหมเ่ชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีการด าเนินงาน ดังนี้    
    6.1 การป้องกันโรค  
       1) การป้องกันระดับบุคคล แนะน าสุขอนามัย
ส่วนบุคคล เช่น กินร้อน ช้อนส่วนตัว ล้างมือด้วยสบู่ 
หรือเจลแอลกอฮอล์บ่อย ๆ ปฏิบตัิตามมาตรการ D-
M-H-T-T-A ส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้า
รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 และติดตามข่าวสารที่
ถูกต้องทันต่อสถานการณ ์

 
 
 
 
6.1 ทีม SRRT/CDCU ทั้งระดับ
อ าเภอ และระดับต าบล 
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) 
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) 
โรงพยาบาลจัตุรสั โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ทุก
แห่ง 
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ตาราง 23 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/บทบาทหนา้ที ่ ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

6. การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
(ต่อ) 
       2) การป้องกันระดับหน่วยงาน รณรงค์การฉีด
วัคซีนโรคโควิด-19 ในทุกหน่วยงานด าเนินการตาม
มาตรการ Covid Free Setting ก าหนดมาตรการ
เฝ้าระวังในพื้นที่ ที่มีการจัดกิจกรรมการรวมตัวของ
ประชาชนจ านวนมาก โดยใช้มาตรการ       D-M-H-
T-T อย่างเข้มงวด และตรวจคดักรองกลุ่มเสี่ยงท่ีมา
จากพ้ืนท่ีเสี่ยงโดยชุดตรวจ ATK ทุกคน  
 
    6.2 การควบคุมโรค  
       1) ประชุมวางแผนมาตรการควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคร่วมกับทุกภาคส่วน  
       2) เตรียมชุมชนให้มีความพร้อมในการปฏิบตัิ 
งานและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบ
สถานการณ์ของโรคให้ทันต่อเหตกุารณ์  
       3) การเฝ้าระวังกลุม่เสี่ยงสูงและผูส้ัมผัสใกล้ชิด  
       4) การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชนเมื่อเกิดการ
ระบาดกรณีพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) 
      5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการฆ่า
เชื้อในบริเวณบ้านผู้ป่วยกลุม่เสี่ยงหรือสถานท่ี
สาธารณะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.2 ทีม SRRT/CDCU ทั้งระดับ
อ าเภอและระดับต าบล 
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) 
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) 
โรงพยาบาลจัตุรสั โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ทุก
แห่งเทศบาลและองค์การบริหาร
ส่วนต าบลทุกแห่ง 
 

 

 
จากการศึกษาสรุปโดยภาพรวมพบว่า ได้มีการทบทวนและปรับรูปแบบการด าเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามความเหมาะสมกับพ้ืนที่ ก าหนด
กิจกรรมที่ชัดเจน และผู้รับผิดชอบให้ครอบคลุมทุกภาคส่วน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่าง
เหมาะสม โดยเสนอให้มีการแต่งตั้งคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) และมี
การจัดอบรมพัฒนาทักษะบุคลากรและ อสม. ให้สามารถด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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  2) การประชุมพิจารณาแผนปฏิบัติการ (P2)  
                     ผู้วิจัยด าเนินการจัดเวทีประชุมสนทนากลุ่มร่วมกับคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและ
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก
การศึกษาระยะที่ 1 รวมทั้งร่างแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ (P1) ที่ได้จาก
การประชุมกลุ่มทีม SRRT/CDCU และภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ นอกจากนี้ได้ชี้แจงกระบวนการ
และขั้นตอนการด าเนิน การศึกษาวิจัย และความส าคัญของความร่วมมือจากทุกหน่วยงาน และทุก
ภาคส่วนในการพิจารณาก าหนดแผนปฏิบัติการร่วมกัน ซึ่งผลจากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลระยะ
ที่ 1 และพิจารณาร่างแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่  (P1) สู่การวางแผน
ปฏิบัติการ (P2) 
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ตาราง 24 แผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ จ าแนกตามกิจกรรม/บทบาทหน้าที่
และผู้รับผิดชอบ (P2) 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัต ิ
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

1. การเฝ้า
ระวังการ
เกิดโรค   
 

1.1 ติดตามสถานการณ์การระบาด
จากรายงานของจังหวัดหรือ
ประเทศและวิเคราะห์สถานการณ์
การระบาดในพื้นที ่
 

1.1 ติดตามสถานการณ์
การระบาดวิเคราะห์
สถานการณ์ในพื้นที ่

1.1 ทีม SRRT/ 
CDCU 
 

- การอบรม
หลักสตูร
CDCU  
ส าหรับ 
ทีมสห
วิชาชีพ  
อ าเภอจัตรุัส  
จังหวัด
ชัยภูม ิ
 
- แต่งตั้ง
คณะท า 
งานศูนย์
ปฏิบัติการ
ควบคุมโรค
หมู่บ้าน  
(ศปก.ม.) 
 

1.2 เก็บรวบรวมข้อมูลวเิคราะห์
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ของโรค 
ลักษณะการเกดิโรค การกระจาย
ของโรค วิธีการติดต่อ อาการและ
การแสดงของโรคติดต่ออุบัติใหม ่
 

1.2 เฝ้าระวังผู้ป่วยและ
กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ีโดย 
อสม.   
 
 

1.2 อสม. และ 
เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 
 

1.3 ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.) พิจารณาขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณในการ
จัดตั้งด่านจากจังหวัด หรือจดุคัด
กรองระดับหมู่บ้านจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่   
โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะ 
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ (พชอ.)  
 

 1.3 คณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคระดับ
อ าเภอ (ศปก.อ.) 
เทศบาล และ
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลทุกแห่ง
ในพื้นที่ 
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ตาราง 24 (ต่อ) 

 

 

 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัต ิ
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

1. การเฝ้า
ระวังการ
เกิดโรค   
 

1.4 จัดตั้งด่านคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ประตเูมืองสี่มมุ อ าเภอจตัุรสั เพื่อ
คัดกรองผู้เดินทางก่อนเข้าจังหวัด
ชัยภูมิ และตั้งจุดคดักรองของแต่ละ
หมู่บ้าน โดยใช้รูปแบบการคดักรอง
เบื้องต้นที่มีทิศทางเดียวกัน สรุป
ข้อมูลการคดักรองรายวัน รายงาน
ผู้เกี่ยวข้อง และผู้บังคับบัญชา
ตามล าดับ 
 

 1.4 ต ารวจ ทหาร 
ฝ่ายปกครอง 
ท้องถิ่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 
และเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขใน
พื้นที่   
 

- การอบรม
ทักษะการ
ตรวจ ATK 
ด้วยตนเอง
ส าหรับ อสม. 
อ าเภอจัตรุัส 
จังหวัดชัยภูม ิ
 
- เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ
หมู่บ้านและ 
อสม. ฝึก
ทักษะให้
ประชาชน
ตรวจ ATK 
ด้วยตนเอง 
 
 

1.5 ประชุมวางแผนการเฝ้าระวัง
โรคในหมู่บ้านชุมชนต าบลและ
อ าเภอ และก าหนดมาตรฐานการ
ป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ในพ้ืนท่ี 

1.5 รายงานเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข หรือ
ผู้เกี่ยวข้อง เมื่อพบ
ผู้ป่วยในพ้ืนท่ี 

1.5 ทีม SRRT/ 
CDCU ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น า
ชุมชน อสม.  
ภาคีเครือข่าย 
ในชุมชน   
 

1.6 เมื่อพบผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงเดนิ
ทางเข้า-ออก จัดระบบรายงานและ
แจ้งพื้นที่ปลายทางเพื่อเฝ้าระวังตอ่ 

 1.6 ทีม SRRT/ 
CDCU ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน  
อสม. ในพ้ืนท่ี 
 

1.7 เฝ้าระวังการเดินทางเข้า-ออก
หมู่บ้านชุมชน โดยจดัท าทะเบียน
ข้อมูลประชาชนท่ีเดินทางเข้า-ออก 
ในแต่ละพื้นท่ี ติดตามกลุ่มเสี่ยงผู้กกั
ตัวในพื้นทีทุ่กรายและประสานภาคี
เครือข่ายในพ้ืนท่ีในการสอดส่อง
ดูแลร่วมกัน 
 

  1.7 ก านนั
ผู้ใหญ่บ้าน  
ผู้น าชุมชน  
และ อสม. 
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ตาราง 24 (ต่อ) 

 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัติ  
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

1. การเฝ้า
ระวังการ
เกิดโรค   

1.8 คณะท างานศูนยป์ฏิบัติการควบคุม
โรคอ าเภอ (ศปก.อ.) ออกค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างานศนูย์ปฏบิัติ การควบคุม
โรคหมู่บ้าน(ศปก.ม.) เพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคให้มี
ประสิทธิภาพและประสทิธิผล เข้าถึง
พื้นที่ได้อยา่งแท้จริง 
 

 1.8 คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุม
โรคอ าเภอ (ศปก.อ.) 
อ าเภอจัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ 
 

 

1.9 เทศบาลและองค์การบริหารส่วน
ต าบลทุกแห่ง สนบัสนนุถุงยังชพี หรือ
อาหารส าหรับกลุ่มเสี่ยงที ่
กักตัวในพื้นที ่
 

 1.9 เทศบาล 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลทุกแห่งในพื้นที ่
 

1.10 กาชาด ภาคเอกชน พ่อค้า คหบดี 
พระสงฆ์ในพืน้ที่สนับสนนุถุงยังชีพ
ส าหรับผู้กักตัวและวัสดุอุปกรณ ์ในการ
ป้องกัน เช่น หนา้กากอนามยั  
เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ น้ ายาฆา่เชื้อ 
ฯลฯ 

 1.10 กาชาด 
ภาคเอกชน พ่อค้า 
คหบดี พระสงฆ์ 
องค์กรในพื้นที่  

1.11 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ ติดตามออกพื้นที่เชิง
รุก เพื่อให้ความรู้แก่ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงในหมู่บ้านชุมชนในการปฏบิัติตัวที่
ถูกต้องระหว่างการกักตัว 

 1.11 ทีม SRRT/ 
CDCU คณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคหมู่บ้าน 
(ศปก.ม.) และ อสม. 

1.12 เตรียมความพร้อมจัดท าแผน 
และซ้อมแผนรองรับการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ในระดับอ าเภอ 
 
 

 

1.12 คณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ 
(ศปก.อ.) อ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูม ิ
 
 



 

 

 183 
 

 

ตาราง 24 (ต่อ) 

 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัติ  
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

1. การเฝ้า
ระวังการ
เกิดโรค   
 

1.13 คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) จัดประชุม
คณะท างานทุกสัปดาห์ เพื่อตดิตาม
สถานการณ์ วางแผน ก าหนดแนวทาง 
และแก้ไขปญัหาอุปสรรคในการท างาน
ในระดับพื้นท่ี และพิจารณาการจดังาน 
การจัดกิจกรรม ท่ีมีการรวมคนจ านวน
มากในพื้นที่ เช่น งานบุญงาน ประเพณี 
งานแต่งงาน งานบวช งานศพ โดยต้อง
ขออนุมัติความเห็นชอบจากคณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ 
(ศปก.อ.) ก่อนด าเนินการ 1 สัปดาห์   
  

 1.13 คณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ 
(ศปก.อ.) อ าเภอ
จัตุรสั จังหวัดชัยภูม ิ
 
 

 

1.14 คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) รายงาน
สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค แนวทาง 
การด าเนินงาน และผลการด าเนิน งาน
ให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ทุก ๆ 2 สัปดาห์   
 

 1.14 คณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ 
(ศปก.อ.) อ าเภอ
จัตุรสั จังหวัดชัยภูม ิ
 

2. ข้อมูล
สารสนเทศ
และการ
สื่อสาร
สาธารณะ  

2.1 จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารระดบั
อ าเภอ โดยใหส้ านักงานสาธารณสขุ
อ าเภอเป็นที่ตั้งศูนย์ เพื่อด าเนินการแจ้ง
ข้อมูลข่าวสารสถานการณ์ของโรคผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ ให้ทันต่อเหตุการณ์ 
เพื่อให้พื้นที่ได้รับข่าวสารได้ทันเวลา 
และให้เป็นศูนย์ประสาน งานในการเฝา้
ระวังป้องกันและควบคุมโรคติดตอ่อุบัติ
ใหม่  

 2.1 ส านักงาน
สาธารณสุข 
อ าเภอจัตรุัส 
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ตาราง 24 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าที ่

แนวทางปฏิบัติ  
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

2. ข้อมูล
สารสนเทศ
และการ
สื่อสาร
สาธารณะ 

2.2  ศูนย์ข้อมูลข่าวสารอ าเภอ 
ด าเนินการส่งข้อมูลข่าวสารให้
ทันต่อสถานการณ์ผา่นช่องทาง
ต่าง ๆ เชน่ การประชุมหัวหน้า
ส่วนราชการ ผูบ้ริหารท้องถิ่น 
การประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน 
เว็บไซต์ Facebook กลุ่มไลน์ 
อสม. หอกระจายข่าว วิทยุ
ชุมชน บอร์ดสุขศึกษาประชา 
สัมพันธ์ สื่อสารสาธารณะต่าง ๆ 
ผู้น าศาสนา  
เป็นต้น 
 

2.2 ประชาสัมพนัธ์
ผ่านผู้ใหญ่บ้าน และ 
อสม. 
 

2.2 ส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอ

จัตุรัส โรงพยาบาล

จัตุรัส โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลทุกแห่ง หน่วย

บริการสาธารณสุข

ในพื้นที่ทุกแห่ง 

 

 

2.3 จัดตั้งศูนย์ Call Center 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งในพื้นที่ ให้
ประชาชนสามารถสอบถาม
ข้อมูล เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
และได้รับข้อมูลที่ถูกต้องทนัต่อ
เวลา  
 

 2.3 โรงพยาบาล
จัตุรัส โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง  
 
 

2.4 จัดท าสื่อประชาสัมพนัธ์ให้
ความรู้ผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
และช่องทางอื่น ๆ เชน่ ไลน์ 
เฟสบุ๊ค Website หอกระจาย
ข่าวประจ าหมู่บ้าน บอร์ด
ประชาสัมพนัธ์ในสถานศึกษา 
สถานทีส่าธารณะ 
 

 2.4 ส านัก
สาธารณสุข 
อ าเภอจัตุรัส  
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ตาราง 24 (ต่อ) 

 

 

 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัติ  
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

2. ข้อมูล
สารสนเทศ
และการ
สื่อสาร
สาธารณะ 

 2.5 การสื่อสารให้ความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกับโรคโควิด-19 ให้กับผู้มารับ
บริการที่โรงพยาบาล หรือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเกี่ยวกับการแพร่
ระบาด ความรุนแรงของโรค การ
ป้องกันและควบคุม การตรวจรักษา 
และสถานการณ์โรคในพืน้ที่ 
 

   2.5 ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ
จัตุรัส โรงพยาบาล
จัตุรัส โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งใน
พื้นที่ และ อสม. 
  

 

2.6 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลลงพื้นที่ให้ความรู้ในการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควดิ-19 การใช้
ชีวิตแบบ New Normal และการ
ปฏิบัติตัวตามมาตรการ D-M-H-T-T-A  
และมาตรการ VUCA ให้กับ อสม. 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน และ
ประชาชนในพื้นที่ ซักถามปัญหาที่
เกิดขึ้นในพื้นที่ และหาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 

 2.6 โรงพยาบาล
จัตุรัส โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง 
 
 

2.7 ประชาสัมพนัธ์ข้อมูลการระบาด
ผ่านการประชุมหัวหนา้ส่วนราชการ 
ผู้บริหารท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บา้น และ 
อสม. 
 

 2.7 ส านัก
สาธารณสุข 
อ าเภอจัตุรัส 

 

 2.8 ประชาสัมพนัธ์ข้อมูลการระบาด
ผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้านชุมชน 

 2.8 ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน  
ผู้น าชุมชน 
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ตาราง 24 (ต่อ) 

 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัติ  
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

2. ข้อมูล
สารสนเทศ
และการ
สื่อสาร
สาธารณะ 

2.9 อสม. เคาะประตูบ้าน เพื่อ
ประชาสมัพันธ์เกี่ยวกับโรค 
โควิด-19 และมาตรการการเดิน
ทางเข้า-ออกในพื้นที่ และเชิญชวนให้
ประชาชนสร้างภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 
ด้วยการฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 

 2.9 อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  
(อสม.) 
 

 

2.10 แอดไลน์เพิ่มเพื่อนระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกับผู้ป่วยโควดิ -19 เพื่อเป็นการ
ติดตามดูแลที่สะดวกและรวดเร็วยิง่ขึ้น   

 

2.10 เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบ 
 

 2.11 ประชาสัมพันธ์เรื่องการ
ลงทะเบียนใช้แอพพลิเคชั่นต่าง ๆ เช่น 
หมอพร้อม ไทยชนะ เป็นต้น 

 2.11 เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบ 

3. การ
ป้องกัน
และควบ 
คุมการ
แพร่
ระบาด 
ของโรค 
 

3.1 การป้องกันโรค  
  1) การป้องกันระดับบุคคล แนะน า
สุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น กินร้อน ช้อน
ส่วนตัว ล้างมือด้วยสบู่ หรือเจล
แอลกอฮอล์บ่อย ๆ ปฏิบัตติาม
มาตรการ  
D-M-H-T-T-A ส่งเสริมให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-
19 และติดตามข่าวสารที่ถูกต้องทันต่อ
สถานการณ์  
 

 
1) ประชาสัมพันธ์
เชิญชวน
ประชาชนให้สวม
หน้ากาก ล้างมือ 
และเว้นระยะห่าง
ทางสังคม 
 

 
1) ทีม SRRT/ CDCU 
ทั้งระดับอ าเภอและ
ระดับต าบล 
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการ 
ควบคุมโรคต าบล
(ศปก.ต.)  
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
หมู่บ้าน  
(ศปก.ม.)  
โรงพยาบาลจัตุรสั 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพื้นที ่
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ตาราง 24 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าที ่

แนวทางปฏิบัติ  
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

3. การ
ป้องกันและ
ควบคุมการ
แพร่ระบาด
ของโรค 
 

2) การป้องกันระดับหน่วยงาน 
รณรงค์การฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 
ในทุกหน่วยงานด าเนินการตาม
มาตรการ Covid Free Setting 
ก าหนดมาตรการเฝ้าระวังในพื้นที่  
ที่มีการจัดกิจกรรมการรวมตัวของ
ประชาชนจ านวนมาก โดยใช้
มาตรการ D-M-H-T-T-A อย่าง
เข้มงวด และตรวจคดักรองกลุ่ม
เสี่ยงท่ีมาจากพื้นท่ีเสี่ยงโดยชุด
ตรวจ ATK ทุกคน  
  

3) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 
จัดเตรียมสถานท่ีพักคอยกรณีเกิด
การระบาดในพ้ืนท่ี 
 

2) เชิญชวนให้
ประชาชนเข้ารับการ
ฉีดวัคซีนโควิด-19  
ในหน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง  
ตามก าหนดด้วยความ
สมัครใจ 
 
 
 
 
 

3) ขอความร่วมมือ
จากผู้น าชุมชน อสม. 
ในการประชุม
ประจ าเดือน ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน หรือ อส
ม. เพื่อประชาสมัพันธ์
ให้ประชาชนไดร้ับรู้
และปฏิบตัิตนในการ
ป้องกันและควบคุม
โรคผา่นทางหอ
กระจายข่าวประจ า
หมู่บ้าน และ อสม. 
 

2) ทีม SRRT/ CDCU 
ทั้งระดับอ าเภอและ
ระดับต าบล 
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
ต าบล (ศปก.ต.) 
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
หมู่บ้าน (ศปก.ม.) 
 
 
 

3) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้น าชุมชน 
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ตาราง 24 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าที ่

แนวทางปฏิบัติ   
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic 
ช่วง 

Endemic 
3. การ
ป้องกันและ
ควบคุมการ
แพร่ระบาด
ของโรค 
 

3.2 การควบคุมโรค 

  

   1) ประชุมวางแผนมาตรการ
ควบคุมการแพรร่ะบาดของโรค
ร่วมกับทุกภาคส่วน  

 

   2) เตรียมชุมชนให้มีความพร้อมใน
การปฏิบัติงานและประชาสมัพันธ์ให้
ประชาชนรับทราบสถานการณ์ของ
โรคให้ทันต่อเหตุการณ์  
 

   3) การเฝ้าระวังกลุม่เสีย่งสูงและผู้
สัมผสัใกล้ชิด 

 

   4) การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน
เมื่อเกิดการระบาดกรณีพบผู้ป่วยเป็น
กลุ่มก้อน (Cluster) 
 

 3.2 ทีม SRRT/CDCU 
ทั้งระดับอ าเภอและ
ต าบล คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
ต าบล (ศปก.ต.)  
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
หมู่บ้าน (ศปก.ม.) 
โรงพยาบาลจัตุรสั 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพื้นที่ทุก
แห่ง 

 
3.3 สถานบริการ หน่วยงาน หรือ
องค์กร ปฏิบัติตามมาตรการ Covid 
Free Setting เน้นบุคลากรและ
ผู้เกี่ยวข้องถือปฏิบัติตามมาตรการ
อย่างเคร่งครัด 
 

 3.3 ผู้จัดการ 
ผู้ประกอบการ หรือ
หัวหน้าหน่วยงานองค์กร 
 

3.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง สนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ์ งบประมาณ ในการป้องกัน
และควบคมุการแพรร่ะบาด ด าเนนิ 
การฆ่าเชื้อบรเิวณที่พบผู้ป่วยหรือผู้
ติดเชื้อ รวมทั้งสนับสนุนบุคลากร 
และค่าตอบแทน ขวัญก าลังใจแก่
ผู้ปฏิบัติงาน   
 

 3.4 เทศบาล องค์การ
บริหารส่วนต าบล 
หน่วยงานสาธารณสุขใน
พื้นที ่
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ตาราง 24 (ต่อ) 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัติ   
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

3. การ
ป้องกัน
และ
ควบคุม
การแพร่
ระบาด
ของโรค 
 

3.5 ศูนย์ปฏิบัติการควบ คมุโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.) ด าเนินการตาม
มาตรการตามค าสั่งคณะกรรมการ
โรคตดิต่อจังหวัดชัยภูมิ และออก
ค าสั่งขอ้ปฏิบัตติ่าง ๆ ตาม
สถานการณ์อย่างเคร่งครัด ผ่าน
คณะ ท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคมุ
โรคต าบลและคณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคหมูบ่้าน
ชุมชน 
 

 3.5 คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.) , 
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
ต าบล (ศปก.ต.) , 
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
หมู่บ้าน (ศปก.ม.) อ าเภอ
จัตุรสั จังหวัดชัยภูม ิ
 

 

3.6 คณะท างานศูนย์ปฏิบตัิการ
ควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) 
พิจารณาการปิดสถานประกอบการ 
สถานบริการ ร้านค้า ตลาดสด 
ตลาดนดั สถานบันเทิงต่าง ๆ และ
ปิดหมู่บ้านชุมชน ปิดซอย ปดิคุ้ม 
ตามความเหมาะสมกับสถานการณ์ 
และบริบทในพ้ืนท่ี เพื่อป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคตดิต่ออุบัติใหม่
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

 3.6 คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.) อ าเภอ
จัตุรสั จังหวัดชัยภูม ิ

3.7 ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 
ร่วมกับ อสม. ในพื้นที่ ขอความ
ร่วมมือรณรงค์ให้ความรู้และเชิญ
ชวนประชาชนเข้ารับบริการฉีด
วัคซีนโดยการเคาะประตูบ้าน 
 

 3.7 ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

ผู้น าชุมชน อสม. 

3.8 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้บริการ
ฉีดวัคซีนท้ังในสถานบริการ และ
เชิงรุกในหมู่บ้านชุมชนให้ถึง
กลุ่มเป้าหมาย 

 3.8 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบ 
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ตาราง 24 (ต่อ) 
 

 

 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัติ   
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

3. การป้องกัน
และควบคุม
การแพร่
ระบาดของโรค 
 

3.9 หน่วยงานทางราชการ รัฐวิสาหกิจ 
ธนาคาร สถานประกอบการ โรงงาน 
ร้านค้า ต้องปฏิบัติตามมาตรการ Covid 
Free Setting อย่างเคร่งครัด 
 

 3.9 คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.) 
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
ต าบล (ศปก.ต.) 
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
หมู่บ้าน (ศปก.ม.) อ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

 

3.10 สถานศึกษาด าเนินการเรียน 
การสอน ต้องปฏิบัติตามค าสั่ง
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และ
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.) อย่างเคร่งครัด โดยใช้
รูปแบบ Onsite Online On hand 
หรือ On demand ตามความเหมาะสม
ของสถานการณ์และบริบทพื้นท่ี โดย
ต้องเฝ้าระวังและคัดกรองอย่างเคร่งครัด 

 3.10 คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.)  
โรงเรียนในพื้นท่ีทุกสังกัด 
 

3.11 ขอความร่วมมือประชาชนลดการ
เดินทาง เฝ้าบ้าน ลดการแพร่กระจาย
เชื้อ และถือปฏิบัติตามมาตรการ D-M-
H-T-T-A อย่างเคร่งครัด และเข้ารับการ
ฉีดวัคซีนให้ครบครอบคลุมตามก าหนด 

 3.11 ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

ผู้น าชุมชน อสม. 

 

3.12 หน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ 
สถานประกอบการ ธนาคาร จัดรูปแบบ
การท างานท่ีบ้าน (Work From 
Home) ในช่วงของการระบาดรุนแรง 
เพื่อลดการแพร่ กระจายของโรค 

 3.12 ผู้บริหาร หัวหน้า

หน่วยงาน ผู้จัดการ 

ผู้ประกอบการ 
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ตาราง 24 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัติ   
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

3. การ
ป้องกันและ
ควบคุมการ
แพร่ระบาด
ของโรค 
 

3.13 เทศบาลและองค์การบริหาร
ส่วนต าบลทุกแห่ง จัดงบประมาณเข้า
แผนรองรับการป้องกันและควบคมุ
โรคตดิต่อ โรคอุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ า 
และจัดเตรียมงบประมาณในการ
จัดตั้งศูนย์พักคอยหรือโรงพยาบาล
สนาม กรณีเกดิการระบาดรุนแรง 
 

 3.13 เทศบาลและ

องค์การบริหารส่วน

ต าบลทุกแห่ง 

 

3.14 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ด าเนินการฆ่าเช้ือในบริเวณบ้าน
ผู้ป่วยกลุม่เสีย่งหรือสถานท่ีสาธารณะ  
 

 3.14 เทศบาลและ

องค์การบริหารส่วน

ต าบลทุกแห่ง 

3.15 กรณีมีผู้เสียชีวิตจากโควิด-19 
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคมุ
โรคอ าเภอ (ศปก.อ.) จัดหาสถานที่
และด าเนินการฌาปนกิจศพ ตาม
มาตรฐานและแนวทางในการป้องกัน
และควบคมุการแพร่กระจายโรค 
 

 3.15 คณะท างาน

ศูนย์ปฏิบัติการ

ควบคุมโรคอ าเภอ 

(ศปก.อ.) วัดที่มี

ความพร้อมในพื้นที ่

3.16 ขอสนับสนุนวัสดุอุปการณ์ 
อาหาร เครื่องดืม่ต่าง ๆ ถุงยังชีพจาก
กาชาด ภาคเอกชน พ่อค้า คหบดี 
มูลนิธิ หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน เพื่อสนับสนุนการกัก
ตัว กลุ่มเสี่ยง หรือผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลสนาม หรือศูนย์พักคอย 
 

 3.16 กาชาด 

ภาคเอกชน พ่อค้า 

คหบดี พระสงฆ์ผูม้ี

จิตศรัทธา 
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ตาราง 24 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัติ   
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

4. การคัด
กรองเพื่อ
ค้นหาโรค   
 
 
 

4.1 ผู้ป่วยท่ีอยู่ในข่ายท่ีจะตรวจหาเชื้อ 
(Patient Under Investigation : PUI) 
คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการไอ มีน้ ามูก จมูก
ไม่ได้กลิ่น เจ็บคอ หายใจล าบาก หรือมี
ไข้ อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 37.5 องศา
เซลเซียส กรณีท่ีกลุ่ม PUI มีอาการของ
โรค จะได้รับการตรวจคัดกรองและเข้า
รักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน เมื่อออกจาก
โรงพยาบาลแล้วจะต้องกักตัวต่อท่ีบ้าน 
14 วัน ส่วนกลุ่ม PUI ท่ีไม่มีอาการหรือ
อาการเล็กน้อย ให้แยกกักตัวเพื่อสังเกต
อาการท่ีบ้าน (Home Isolation : HI) 
หรือศูนย์พักคอยของหมู่บ้านชุมชม 
(Community Isolation : CI) ใน 14 
วัน และรอฟังผลการตรวจจาก
ห้องปฏิบัติการ หากพบว่ามีผลบวกจะ
ประสานให้เข้ารับการรักษาตามระบบ
ต่อไป 

4.1 ประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนเข้ารับ
การตรวจ ATK   
ในสถานบริการ
สาธารณสุข เมื่อ
สงสัยว่าติดเชื้อ 
โควิด-19 หรือตรวจ
ด้วยตนเอง หรือ 
อสม. 
 

4.1 เจ้าหน้าท่ี Lab 
โรงพยาบาลจัตุรัส 
เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และ 
อสม. ในพื้นท่ี 
 

 

4.2 กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ซ่ึง
ประกอบด้วย สมาชิกร่วมบ้านทุกคน 
และผู้คลุกคลีใกล้ชิดผู้ป่วยต้องได้รับการ
ตรวจหาเชื้อทุกคน รวมท้ังต้องกักตัว 14 
วันทุกราย 
 

 4.2 ในระยะท่ีต้อง
เฝ้าระวังหรือเป็นโรค
ประจ าถิ่น ส่งเสริมให้
ประชาชนตรวจคัด
กรอง ATK ด้วย
ตนเอง และขอรับ
บริการรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลในพื้นท่ี 
เมื่อพบว่าผลตรวจ
เป็นบวก และกักตัว 
5-7 วัน เมื่อเป็นกลุ่ม
เสี่ยง 

4.2 เจ้าหน้าท่ี Lab 
โรงพยาบาลจัตุรัส 
เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในพื้นท่ี 
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ตาราง 24 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัต ิ
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

4. การคัด
กรองเพื่อ
ค้นหาโรค   
 
 
 
 

4.3 จัดตั้งจุดคัดกรองโรคระบบ
ทางเดินหายใจแยกเป็นสัดส่วน
ภายในโรงพยาบาลจตัุรสั และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 
ในอ าเภอจัตุรสั จังหวัดชัยภมูิ   

 4.3 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง และ
โรงพยาบาลจัตุรสั 
 

 

4.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการคดั
กรอง เช่น ชุด PPE ชุดตรวจ 
ATK หน้ากากอนามัย เจล
แอลกอฮอลล์้างมือ เครื่องวัด
อุณหภูมิ  

  4.4 องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่นทุกแห่งใน
พื้นที ่
 

4.5 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขออก
ให้บริการตรวจคัดกรอง ATK เชิง
รุกในหมู่บ้านชุมชนพื้นที่เสี่ยง 

 4.5 ทีม 
SRRT/CDCU 
คณะท างาน
ปฏิบัติการควบคุม
โรคหมูบ่้าน  
(ศปก.ม.) 

5. การ
ตรวจสอบ
ยืนยันการ
เกิดโรค   
     
  
 
 
 
 

5.1 ระยะแรกตรวจยืนยันผลด้วย
วิธี RT-PCR เท่านั้น โดยเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจท่ีโรงพยาบาล
ชัยภูมิ หรือศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์เขต 9 นครราชสีมา  

5.1 ช่วงเป็นโรคเฝ้าระวัง 
หรือโรคประจ าถิ่น ผู้ที่
สัมผสัและกลุม่เสี่ยง ทั้งที่
มีอาการและไม่มีอาการ
ด าเนินการตรวจ ATK 
เมื่อพบผลบวก ให้ถ่ายรูป
ผลตรวจ ATK ไปยื่นที่
โรงพยาบาลจัตุรสั เพื่อ
ตรวจซ้ ายืนยันตาม
มาตรฐานหากพบผลบวก
จริง จึงเข้าสู่กระบวนการ
รักษาต่อไป 

5.1 ทีม 
SRRT/CDCU 
เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุก
แห่งในพื้นที่ 
เจ้าหน้าท่ี Lab 
โรงพยาบาลจัตุรสั 
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ตาราง 24 (ต่อ) 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัติ  
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

5. การ
ตรวจสอบ
ยืนยันการ
เกิดโรค   
 

5.2 โรงพยาบาลจัตรุัสตรวจ
ยืนยันด้วย ATK อีกครั้ง เมื่อพบ
ผลบวกจึงเก็บตัวอย่างส่ง
โรงพยาบาลชัยภูมิ หรือศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทยเ์ขต 9 
นครราชสมีา เพื่อตรวจ RT-PCR 
 

    5.2 โรงพยาบาล
จัตุรสั 

  5.3 โรงพยาบาลจัตรุัส พัฒนา
ศักยภาพห้องปฏิบัติการเพื่อ ให้
ตรวจด้วยวิธี RT-PCR ได้ โดยไม่
ต้องส่งตรวจท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิ 
หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
เขต 9 นครราชสมีา เพื่อลดเวลา
รอคอย 
 

 5.3 โรงพยาบาล
จัตุรสั 

6. การสอบ 
สวนโรค 
 

6.1 การสอบสวนโรคในระยะการ
ระบาดในพ้ืนท่ี เมื่อพบกลุ่มเสี่ยง
ทั้งที่มาจากนอกพ้ืนท่ีและในพื้นที่ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ อสม. 
รวมทั้ง ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น า
ชุมชน ด าเนินการออกตรวจคัด
กรอง ATK เชิงรุก หากพบผลลบ 
แนะน าให้กักตัว 14 วัน เพื่อ
สังเกตอาการ หากผลบวก ส่งต่อ
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลจัตุรสั และค้นหา
กลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติม โดยด าเนินการ
สอบสวนโรค ภายใน 24 ช่ัวโมง 

6.1 การสอบสวนโรคใน
ระยะพบผู้ป่วยลดลงถึง
ระยะเป็นโรคเฝ้าระวังหรือ
โรคประจ าถิ่น เมื่อพบกลุ่ม
เสี่ยงท้ังที่มาจากนอกพ้ืนท่ี
และในพื้นที่ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขจะแนะน าให้
กลุ่มเสี่ยงตรวจคัดกรอง 
ATK ด้วยตนเอง หรือ
ขอรับบริการตรวจ ATK ที่
สถานบริการสาธารณสุข
ใกล้บ้าน หากพบผลลบ 
แนะน าให้กักตัวเอง 5-7 
วัน เพื่อสังเกตอาการ หาก
พบผลบวก เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขจะซักประวัติ 
(ต่อ) 

6.1 ทีม SRRT/ 
CDCU ต ารวจ  
ฝ่ายปกครอง  
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้น าชุมชน และ  
อสม.  
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ตาราง 24 (ต่อ) 
 
กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัติ  
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

6. การสอบ 
สวนโรค 
 
 

 (ต่อ) ตามแบบบันทึกการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 และส่ง
ต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในพื้นที่ หรือโรงพยาบาลจตัุรสั 
หากเป็นกลุ่ม 608 จะด าเนินการ
ค้นหากลุ่มเสี่ยงเพิม่เตมิ สอบ 
สวนโรคและไทมไ์ลน์รายบุคคล
ย้อนหลัง 7 วัน และเขียนรายงาน 
(Spot Report) เสนอผูเ้กี่ยวข้อง
และผูบ้ริหาร ทุกราย   
 

6.1 ทีม SRRT 
/CDCU  
ต ารวจ  
ฝ่ายปกครอง  
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้น าชุมชน และ 
อสม.  
 

 

6.2 การสอบสวนโรคผู้ป่วย
โรคตดิต่ออุบัติใหมเ่ชื้อไวรสั
โคโรนา 2019 มีการ
ด าเนินงานตามแนวทาง
สอบสวนโรค โดยใช้
แบบฟอร์ม Novel 2 และ 
Novel 4 ทั้งในผู้ป่วยและ 
กลุ่มเสี่ยงสูงทุกรายอย่าง
เคร่งครดั สอบสวนโรค
ภายใน 48 ช่ัวโมง 

6.2 สอบสวนและรายงานโรค
ตามระบบรายงาน 506  

6.2 ทีม SRRT/ 
CDCU 

6.3 ก าหนดแนวทางโดย
การออกค าสั่ง และข้อ
ปฏิบัติในการปฏิบัตติน
ระหว่างกักตัวเพื่อสังเกต
อาการของกลุ่มเสี่ยง เป็น
เวลา 14 วัน 
 

 6.3 คณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ 
(ศปก.อ.) อ าเภอ
จัตุรสั จังหวัด
ชัยภูม ิ
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ตาราง 24 (ต่อ) 

 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัติ  
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

 ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

7. การดูแล
รักษาและ
ฟื้นฟู 
 

7.1 ระยะท่ีพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจ านวน
มาก เนื่องจากการติดเชื้อ
แพร่กระจายในพื้นท่ีหรือผู้ป่วยจาก
นอกพื้นท่ีเดินทางเข้ามารับการรักษา
จ านวนมาก ด าเนินการโดยมีการ
แบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
เขียว เหลือง แดง เพื่อการดูแลรักษา
ท่ีเหมาะสม กลุ่มสีเขียวรักษาใน
โรงพยาบาลสนาม หรือโรงพยาบาล
ชุมชน กลุ่มสีเหลืองรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีตั้งเป็น Node ตามท่ี
จังหวัดก าหนด ส่วนกลุ่มสีแดง ให้
รักษาในโรงพยาบาลจังหวัด 

7.1 ระยะพบผู้ป่วยลดลง ความ
รุนแรงลดลง จนถึงระยะเป็นโรค
เฝ้าระวังหรือโรคประจ าถิ่น 
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อส่วนมากจะอาการ
ไม่รุนแรง ประกอบกับประชาชน
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
อย่างครอบคลุม รวมท้ัง
ประชาชนให้ความร่วมมือในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาด
ของโรคตามมาตรการ D-M-H-T-
T-A เป็นอย่างดี จึงใช้แนว
ทางการดูแลรักษาตนเองท่ีบ้าน
ได้ตามค าแนะน าของแพทย์รักษา
แบบ OPD Case และกักตัวท่ี
บ้าน  
5-7 วัน Home Isolation (HI) 
หรือแยกกักตัวเอง Self-
Isolation (SI)   

7.1 โรงพยาบาล
จัตุรัส โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และหน่วย
บริการสาธารณสุข
ทุกแห่งในพื้นท่ี 

 

7.2 โรงพยาบาลจัตุรัสเปิดหอผู้ป่วย
พิเศษส าหรับรองรับผู้ป่วยในพื้นท่ี 

7.2 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม). ติดตาม
การรักษาท่ีบ้าน 

7.2 โรงพยาบาล
จัตุรัส โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และหน่วย
บริการสาธารณสุข
ทุกแห่งในพื้นท่ี 

7.3 จัดต้ังโรงพยาบาลสนามประจ า
ต าบล จัดต้ังศูนย์พักคอยในชุมชน 
(Community Isolation : CI) เพื่อ
เป็นสถานท่ีกักตัวผู้ป่วยที่รอเข้ารับ
การรักษา และเป็นสถานกักตัว
หลังจากการรักษาจากโรงพยาบาล
เพื่อกลับเข้าสู่หมู่บ้านชุมชนและ
ครอบครัวต่อไป 

7.3 แนะน าให้ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงหรือผู้ป่วยกักตัวเองท่ีบ้าน  
Home Isolation : HI หรือ Self 
Isolation : SI) 

7.3 เทศบาล 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลทุกแห่ง
และผู้น าชุมชน 
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ตาราง 24 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัต ิ  
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

 ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

7. การดูแล
รักษาและ
ฟื้นฟ ู
 

7.4 องค์การบริหารส่วนต าบล 
เทศบาลทุกแห่ง  สนับสนุน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ในการ
จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม หรือศูนย์
พัก พร้อมจัดตั้งงบประมาณ และ
แผนรองรับ 
 

7.4 องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตั้งงบประมาณและ
จัดท าแผนรองรับโรค
ระบาดในพ้ืนท่ี 

7.4 เทศบาล 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลทุกแห่ง 

 

7.5 ภาคเอกชน กาชาด พ่อค้า 
คหบดี พระสงฆ์ ให้การสนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์ เตยีงผู้ป่วย อาหาร 
ถุงยังชีพ ในโรงพยาบาลสนาม 
หรือศูนย์พักคอยในพ้ืนท่ีคอยใน
พื้นที่   
 

 7.5 ภาคเอกชน 
กาชาด พ่อค้า 
คหบดี พระสงฆ์ 
มูลนิธ ิ
ต่าง ๆ 
 

7.6 โรงพยาบาลจัตรุัส และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทุกแห่งในพื้นที่ จัดเจ้าหน้าที่
สนับสนุนในการจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามระดับต าบล 
 

 7.6 โรงพยาบาล
จัตุรสั และ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุก
แห่ง 

7.7 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทุกแห่ง จัดเตรียมรถพร้อมวัสดุ
อุปกรณ์และบุคลากรในการ 
รับ-ส่ง ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตามระบบ เมื่อผล
ตรวจยืนยันพบเชื้อ 
 

 7.7 องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง
ในพื้นที่ 
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ตาราง 24 (ต่อ) 

 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าท่ี 

แนวทางปฏิบัต ิ  
ผู้รับผิดชอบ โครงการ 

 ช่วง Pandemic ช่วง Endemic 

7. การดูแล
รักษาและ
ฟื้นฟ ู
 

7.8 ส าหรับผู้ป่วยที่อาการไม่
รุนแรง หรือไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วยท่ีมี
โรคประจ าตัวท่ีเสี่ยงต่อความ
รุนแรงจากการติดเชื้อ สามารถรับ
การรักษาที่บ้านได้ โดยแยกจาก
คนในครอบครัว (Home 
Isolation : HI) หรือแยกกัก
ตัวเอง (Self Isolation : SI) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จัดเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขร่วมกับ 
อสม. ติดตามการรักษาที่บ้าน 
 

 7.8 เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และ 
อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 
ผู้รับผิดชอบ 

 

7.9 มีการจัดตั้งกลุม่ไลน์ระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้น าชุมชน อสม. เพื่อการติดต่อ
ประสานงานเรื่องโรคโควิด-19 ได้
สะดวกและรวดเร็วยิ่งข้ึน และตั้ง
กลุ่มไลน์ระหว่างเจ้าหนา้ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพื่อการประสานงานรับส่งผู้ป่วย
โรคโควดิ-19 เพื่อเข้ารับการรักษา
อย่างทันท่วงที  
 

 7.9 เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น า
ชุมชน และ 
อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 
 

7.10 กรณีผู้ป่วย COVID-19 
เสียชีวิตจดัทีมสุขภาพจิต MCATT 
ออกเยี่ยวยา 

 7.10 โรงพยาบาล
จัตุรสั และ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุก
แห่ง 
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        3) น าเสนอกิจกรรมและโครงการ เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ คือ 
              3.1 ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) ครอบคลุมทุก
หมู่บ้าน 
              3.2 โครงการอบรมหลักสูตร CDCU ส าหรับทีมสหวิชาชีพ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ          
              3.3 โครงการอบรมทักษะการตรวจ ATK ด้วยตนเอง ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ 
  3.4 โครงการส่งเสริมทักษะการตรวจ ATK ด้วยตนเองแก่ประชาชนแกนน าครอบครัว 
              3.5 จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารระดับอ าเภอโดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจัตุรัส เพ่ือ
เป็นศูนย์ประสานงานเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ และแจ้งข้อมูลข่าวสาร
สถานการณ์ของโรคติดต่อผ่านทุกช่องทางให้ทันต่อเหตุการณ์  
 การปฏิบัติการ (Action : A)   
        เป็นขั้นตอนด าเนินการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการที่ภาคีเครือข่ายได้ร่วมกันก าหนด เพ่ือ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคและพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ โดยผู้วิจัยได้จัดเวทีประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในการท างานของศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) ทีม SRRT/CDCU รวมทั้งคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุม
โรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) ทุกต าบลทุกหมู่บ้าน จากนั้นด าเนินการตามแผนปฏิบัติ ดังต่อไปนี้   
        การเฝ้าระวังการเกิดโรค ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขอความร่วมมือในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ไปถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง ก านันทุกต าบล และประธาน อสม. ทุกต าบล รวมทั้งคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุม
โรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) ทุกหมู่บ้าน เพ่ือให้ปฏิบัติตามแผนงานและแนวทางด าเนินงานที่ได้ร่วมกัน
ก าหนดไว้ เมื่อพบผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงให้ส่งต่อเข้าสู่กระบวนการคัดกรองเพ่ือค้นหาโรคต่อไป 
        การคัดกรองเพื่อค้นหาโรค หน่วยงานโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งในพ้ืนที่ เมื่อได้รับรายงานพบผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยง ทีม SRRT/CDCU อสม.และ
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับหมู่บ้าน (ศปก.ม.) ในพ้ืนที่นั้น ๆ จะด าเนินการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงด้วย ATK เชิงรุกในพ้ืนที่ กลุ่มเสี่ยงที่มีผลเป็นลบ ให้พักสังเกตอาการที่บ้าน 5 วัน ส่วนผู้ที่มี
ผลบวกส่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน ส่วนผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม 608 พบ
ผลบวก ส่งต่อให้เข้ารับการรับตรวจยืนยันที่โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเข้ากระบวนการรักษาต่อไป 
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      การตรวจยืนยันการเกิดโรค ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม 608 ที่ตรวจ ATK เป็นบวกให้ส่งต่อไปที่
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือตรวจยืนยันการเกิดโรค และเข้ารับการรักษาตามกระบวนการที่เหมาะสม เมื่อ
เสร็จสิ้นกระบวนการรักษาแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพต่อที่บ้าน โดยมีสมาชิกใน
ครอบครวัดูแล รวมทั้ง อสม. ในพ้ืนที่ติดตามเยี่ยมบ้านสังเกตอาการ  
        การดูแลรักษาและฟื้นฟู ผู้ป่วยที่ตรวจ ATK เป็นบวก อาการไม่รุนแรงสามารถเข้ารับการ
รักษาได้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน และพักกักตัวที่บ้าน 5-7 วัน และจะได้รับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ในพ้ืนที่นั้น ๆ กรณีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและ
ผู้ป่วยกลุ่ม 608 จะได้รับการส่งต่อไปที่โรงพยาบาลชุมชน เข้ากระบวนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
โดยรถรับ-ส่ง ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่    
        การสอบสวนโรค ทีม SRRT/CDCU เมื่อได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งจากนอกพ้ืนที่หรือในพ้ืนที่ จะประสานงานกับคณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) และ อสม. ในพ้ืนที่ ออกปฏิบัติงานเชิงรุกในการสอบสวนโรค
และไทม์ไลน์รายบุคคลย้อนหลัง 7 วัน รวมทั้งแนะน าให้กลุ่มเสี่ยงตรวจคัดกรอง ATK ด้วยตนเอง หาก
พบผลเป็นบวก ให้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน หากผลเป็นลบให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการกักตัวที่บ้าน 5-7 วัน เพ่ือสังเกตอาการ สรุปรายงานสอบสวนโรคเสนอ
ผู้เกี่ยวข้องและผู้บริหาร และประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น า
ชุมชน เพื่อด าเนินการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคต่อไป 
        การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการด าเนินงานร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง ในการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ ประสานงานกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน และ 
อสม. ในการเตรียมชุมชนให้พร้อมและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบข้อมูลข่าวสารการระบาด
ของโรคในหมู่บ้านชุมชน ก าหนดมาตรการ D-M-H-T-T-A ให้ปฏิบัติในการป้องกันตนเองอย่าง
เคร่งครัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ อสม. ออกปฏิบัติงานเชิงรุกเพ่ือให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ 
และความตระหนักในการป้องกันและควบคุมโรคแก่ประชาชนในหมู่บ้านชุมชน ด าเนินการฆ่าเชื้อ
บริเวณที่พบผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ รวมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ไปรับบริการฉีดวัคซีนโควิด -19 ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 การสังเกต (Observation : O)  

  การสังเกตการปฏิบัติงานของผู้ เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ด าเนินการไปพร้อม ๆ กับขั้น
ปฏิบัติการในทุกกิจกรรม ตามขั้นตอนตั้งแต่การประชุม การเสนอความคิดเห็น การเข้าร่วมกิจกรรม 
การให้การสนับสนุน การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม โดยใช้แบบบันทึกการสังเกตการณ์ พบว่า 
นับตั้งแต่การเข้าร่วมกิจกรรม การประชุม มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะในการ
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พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอจัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ ซึ่งสังเกตเห็นได้ว่า   
         1. ผู้ที่เกี่ยวข้องได้เข้าร่วมการประชุมครบทุกครั้ง มีการให้ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ 
ให้ความร่วมมือในการจัดหางบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการด าเนินงานเท่าที่จะท าได้เป็น
อย่างดี 
         2. ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการด าเนินงาน ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

   1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง จัดตั้งโรงพยาบาลสนามในแต่ละต าบล 
(Community Isolation) ศูนย์พักคอยในแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือรองรับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง  

   2) สร้างความเข้าใจแก่ประชาชนเกี่ยวกับระบบการรักษาในทุกกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ชัดเจน  

   3) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน และ อสม. เป็นศูนย์กลางในการประสานงานใน
หมู่บ้านชุมชน   

   4) หน่วยบริการสาธารณสุขออกปฏิบัติงานให้บริการตรวจคัดกรอง สอบสวนโรค 
และจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์เวชภัณฑ์ในการด าเนินงานให้เพียงพอ  

   5) ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ประชาสัมพันธ์มาตรการทางสังคม ร่วมกันจัดสถานที่แยก
กักตัวผู้ป่วย หรือกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 

   6) ประชาชนทุกกลุ่มควรได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและปฏิบัติตามมาตรการ    
D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด 

 การสะท้อนผล (Reflection : R) 
  ด าเนินการจัดเวที การประชุมกลุ่มสะท้อนผลและถอดบทเรียนการด าเนินงานรูปแบบ

การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในวันที่ 16 มิถุนายน 2566 เวลา 08:30 - 16:30 น. ณ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ผู้ศึกษาได้กล่าวถึงความส าคัญของการสะท้อนผล
ของการปฏิบัติงานที่มีความครอบคลุมทุกมิติและเป็นจริง จะสามารถท าให้มีข้อมูลที่ส าคัญในการ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต โดย
ก าหนดให้แบ่งกลุ่มผู้เข้าประชุม ออกเป็น 7 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่ม 1 “การเฝ้าระวังการเกิดโรค” 
กลุ่ม 2 “การคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค” กลุ่ม 3 “การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค กลุ่ม 4 “การดูแล
รักษาและฟ้ืนฟู” กลุ่ม 5 “การสอบสวนโรค” กล่ม 6 “การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรค” กลุ่ม 7 “การสื่อสารและสารสนเทศ” ซึ่งผลการประชุมน าเสนอตัวอย่างการสะท้อนผลจาก
ผู้เกี่ยวข้องให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
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“...การเฝ้าระวังการเกิดโรค กรณีไม่พบผู้ป่วยโควิด-19 ในพ้ืนที่ มีการด าเนินการดังนี้ มีการ
แจ้งติดตามการเดินทางเข้า-ออกในแต่ละพ้ืนที่พร้อมทั้งติดตาม ประสานภาคีเครือข่ายและประชาชน
ในพ้ืนที่ช่วยดูแล ติดตามร่วมด้วย หากพบผู้ป่วยสงสัยโควิดให้แจ้ง รพ.สต. กรณีพบผู้ป่วยโควิด-19 ใน
พ้ืนที่ มีการด าเนินการดังนี้ มีการเฝ้าระวังติดตามในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 
เรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องให้แก่ประชาชนในชุมชน หากมีอาการผิดปกติให้ประสานเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเพ่ือตรวจรักษาต่อไป ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ ประชาชนบางรายยังปกปิดข้อมูลในการ
เจ็บป่วย ขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ไม่สวมใส่หน้ากากอนามัยขณะท ากิจกรรมร่วมกับ
ผู้อ่ืน วิธีแก้ไขปัญหาอุปสรรคคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ
ให้กับประชาชน มีการคืนข้อมูลให้กับผู้น าชุมชนในการเฝ้าระวังโรคให้ชุมชนได้รับข่าวสารร่วมกัน ทัน
เหตุการณ์และเฝ้าระวังโรคในชุมชนได้ทันท่วงที…” 

(ผู้เข้าประชุมกลุ่ม 1, วันที่ 16 มิถุนายน 2566 : การสะท้อนผล) 
 

“...การสื่อสาร สารสนเทศ และการประชาสัมพันธ์ มีการด าเนินการดังนี้  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ พร้อมจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การป้องกันตนเองจากโควิด -19 
การปฏิบัติตัวตามมาตรการ D-M-H-T-T-A เปิดช่องทางการซักถามปัญหา และหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ ประชาชนบางกลุ่มยังไม่เข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ผ่านโซเชียล บาง
รายไม่มีสมาร์ทโฟน วิธีแก้ไขปัญหาอุปสรรคคือ เน้นการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน 
เพ่ือประชาชนทุกกลุ่มได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง...” 

 (ผู้เข้าประชุมกลุ่ม 7, วันที่ 16 มิถุนายน 2566 : การสะท้อนผล) 
 

“…การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค มีการด าเนินการดังนี้ ส่งเสริมการปฏิบัติ
ตนตามมาตรการ D-M-H-T-T-A และส่งเสริมให้ประชาชนเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้ประชาชน
รับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ ประชาชนบางส่วนไม่ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-
H-T-T-A และมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในการรับวัคซีนโควิด-19 วิธีแก้ไขปัญหาอุปสรรคคือ สร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามมาตรการ D-M-H-T-T-A ให้เห็นถึงความส าคัญที่จะก่อให้เกิด
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการรับวัคซีนโควิด-19...” 

(ผู้เข้าประชุมกลุ่ม 6, วันที่ 16 มิถุนายน 2566 : การสะท้อนผล) 
 

“…การคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค มีการด าเนินการดังนี้ มีการให้บริการตรวจคัดกรอง ATK 
ส าหรับผู้ที่เดินทางมาจากนอกพ้ืนที่ ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายโรค และส่งเสริมให้
ประชาชนได้ตรวจคัดกรอง ATK ด้วยตนเอง ปัญหาอุปสรรคท่ีพบคือ มีกลุ่มเสี่ยงบางรายฝ่าฝืน
มาตรการในการเฝ้าระวัง ปกปิดข้อมูลการสัมผัสผู้ป่วยโควิด-19 ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการ
ตรวจคัดกรอง วิธีแก้ไขปัญหาอุปสรรคคือ สร้างความเข้าใจให้กับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย มีการติดตาม
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เป็นระยะ ขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลตามความเป็นจริง ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ให้เกิดความ
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค...” 

( ผู้เข้าประชุมกลุ่ม 2, วันที่ 16 มิถุนายน 2566 : การสะท้อนผล) 
 

“…การตรวจยืนยันการเกิดโรค มีการด าเนินการดังนี้ การยืนยันการติดเชื้อด้วยการตรวจ 
ATK หากตรวจ ATK ด้วยตนเองพบผลบวกให้ถ่ายภาพผลตรวจ ATK ไปยื่นที่โรงพยาบาลจัตุรัสหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานบริการตรวจซ้ ายืนยันผลตรวจ ATK หากพบผลบวกให้เข้า
สู่กระบวนการรักษาต่อไป ปัญหาอุปสรรคท่ีพบคือ ประชาชนบางส่วนยังขาดความรู้ในการตรวจ ATK 
ด้วยตนเองบางส่วนไม่กล้าตรวจและผู้ป่วยบางรายไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาตามระบบ วิธีแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคคือ ให้ความรู้วิธีการป้องกันวิธีการตรวจ ATK ด้วยตนเอง และสร้างความเข้าใจ เรื่อง
ระบบการรักษาของสถานบริการให้แก่ประชาชนในพื้นท่ีทราบ...” 

( ผู้เข้าประชุมกลุ่ม 3, วันที่ 16 มิถุนายน 2566 : การสะท้อนผล) 
 

“…การสอบสวนโรค มีการด าเนินการดังนี้  หลังจากได้รับรายงานผู้ป่วยในพ้ืนที่ ทีม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะค้นหากลุ่มเสี่ยงเพ่ิมเติม และสอบสวนโรคโดยใช้ Novel 4 และ
เขียนรายงานเสนอผู้บริหาร (Sport Report) โดยผู้ป่วยสัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูงจะต้องสังเกตอาการตนเอง
อย่างน้อย 5-7 วัน ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ ผู้ป่วยบางรายปกปิดข้อมูลในการสอบสวนโรค วิธีแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคคือ ขอความร่วมมือผู้ป่วยในการให้ข้อมูล และให้เห็นถึงความส าคัญของการสอบสวน
โรค เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค...” 

(ผู้เข้าประชุมกลุ่ม 5, วันที่ 16 มิถุนายน 2566 : การสะท้อนผล) 
 

“…การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย มีแนวทางการให้บริการดังนี้ 1) กรณีเป็นผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะประสานผ่านแพทย์ต าบลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล แพทย์ตรวจประเมินอาการผ่านระบบสื่อสาร สั่งจ่ายยา และแจ้งระบบการรักษาให้ผู้ป่วยทราบ 
2) กรณีเป็นผู้ป่วย 608 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะประสานผ่านแพทย์ประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือสามารถรับบริการที่โรงพยาบาลจัตุรัสได้ แพทย์จะประเมินอาการพิจารณา
นอนพักการรักษา ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ ผู้ป่วยไม่มีความเข้าใจในระบบการรักษาตามเกณฑ์ บาง
รายไม่เข้าระบบการรักษา เพราะเห็นว่าโควิด-19 ไม่มีความรุนแรง วิธีแก้ไขปัญหาอุปสรรคคือ ท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบการรักษาในทุกกลุ่มวัย และให้เห็นถึงความรุนแรงและการระบาดของโรค.” 

 ( ผู้เข้าประชุมกลุ่ม 4, วันที่ 16 มิถุนายน 2566 : การสะท้อนผล) 
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สรุปได้ว่า จากการด าเนินการจัดเวทีประชุมคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล 
(ศปก.ต.) และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือทบทวนและถอดบทเรียนร่วมกัน 
พบว่า มีข้อควรปรับปรุงเพ่ือให้การด าเนินงานมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึนในขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้   

  1. การเฝ้าระวังการเกิดโรค พบว่า เมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารสถานการณ์ผู้ป่วยหรือกลุ่ ม
เสี่ยงจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารอ าเภอจัตุรัส หรือจาก อสม.ผู้น าชุมชนในพ้ืนที่ ทีม SRRTและคณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) จะออกปฏิบัติงานเชิงรุก เพ่ือคัดกรองและค้นหาผู้ป่วย
และเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่อาจเพ่ิมขึ้นทันที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายจะประชาสัมพันธ์ให้
ข้อมูล สร้างความเข้าใจให้กับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงถึงความรุนแรงของโรค แม้ว่าจะเป็นโรคประจ าถิ่นแล้วก็
ตาม และแนะน าให้ผู้ปฏิบัติตามมาตรการ D-H-M-T-T-A อย่างเคร่งครัด และประสานงานสถาน
บริการเพื่อเพ่ิมช่องทางการติดต่อที่ชัดเจน 

    2. ข้อมูลสารเทศและการสื่อสารสาธารณะ พบว่า ในชุมชนมีการด าเนินงาน
ประชาสัมพันธ์หรือสื่อสารข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางสื่อต่าง ๆ เช่น ไลน์ หอกระจายข่าวประจ า
หมู่บ้าน อสม. และผู้น าชุมชน เพ่ือส่งต่อไปให้ประชาชนได้เข้าถึง และรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง
ทันเวลาและบูรณาการร่วมกับทีมเยี่ยมบ้าน สหวิชาชีพในการให้ข้อมูลข่าวสาร ดังนี้ 1) เน้นการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว เพ่ือประชาชนทุกกลุ่มได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องทั่วถึง 2) การ
ลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่ และ อสม. เพ่ือดูแลสุขภาพและแนะน าวิธีการปฏิบัติในการ
ป้องกันโรคอย่างถูกต้อง 3) เน้นการประชาสัมพันธ์ในกลุ่ม อสม. เพ่ือน าข้อมูลไปประชาสัมพันธ์ต่อใน
หลังคาเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ 4) ประชาสัมพันธ์สร้างความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคโควิด-
19 อย่างสม่ าเสมอ แม้ว่าจะประกาศเป็นโรคประจ าถิ่นแล้วก็ตาม โดยเน้นผ่านผู้น าชุมชนให้มีความรู้
ความเข้าใจข้อมูลต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้สามารถแจ้งต่อให้กับประชาชนในหมู่บ้านชุมชนได้รับรู้อย่าง
ถูกต้อง และข้อมูลควรเป็นไปตามแนวทางเดียวกัน 

   3. การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค พบว่า ปัจจุบันการเกิดโรคโควิด-19 
ในชุมชนมักเกิดในครอบครัว ไม่ได้เกิดเป็นกลุ่มก้อน การป้องกันจึงเน้นไปส่วนบุคคลเป็นส าคัญ โดย
แนะน าให้ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด และส่งเสริมให้
ประชาชนเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ตามก าหนด ซึ่งประชาชนให้ความร่วมมือปฏิบัติตามค าแนะน า
เป็นอย่างด ีขณะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้น าชุมชน สื่อสาร สร้างความเข้าใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวตามมาตรการอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่ระบาดของโรค โดยผ่านสื่อ
ทุกช่องทางที่มีอยู่ในชุมชน รวมทั้งส่งเสริมการออกกฎของหมู่บ้านที่สามารถปฏิบัติร่วมกันเพ่ือป้องกัน
และควบคุมการระบาดของโรคในพื้นที่ 

  4. การคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค พบว่า ทุกพ้ืนที่ด าเนินการให้บริการตรวจคัดกรอง ATK 
ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายโรค และกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน และผู้ใกล้ชิดเพ่ือคัดแยกผู้
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สัมผัสและป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรค รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนตรวจคัดกรอง ATK 
ด้วยตนเอง และส่งเสริมให้สถานีสุขภาพ Health Station ในชุมชนมีชุดตรวจ ATK ไว้บริการ
ประชาชน และขอความร่วมมือให้ อสม. ในพ้ืนที่ตรวจ ATK ให้กรณีกลุ่มเสี่ยงไม่กล้าตรวจด้วยตนเอง 

  5. การตรวจยืนยันการเกิดโรค พบว่า ผู้ป่วยที่ตรวจ ATK ด้วยตนเองและผลเป็นบวก
สามารถถ่ายภาพผลตรวจไปยื่นรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใกล้บ้าน โดยจะได้รับการตรวจซ้ าอีกครั้ง และรับการรักษาตามกระบวนการของแพทย์วินิจฉัย
ต่อไป รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประชาสัมพันธ์ แนะน า และสร้างความเข้าใจ เรื่องระบบการรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ของสถานบริการ ให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ ประสานผู้น าชุมชนและ อสม. ให้ติดตาม
เฝ้าระวังผู้ป่วยที่ไปรับการรักษาในสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ให้ปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง 

   6. การสอบสวนโรค พบว่า เมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารอ าเภอจัตุรัส 
ทีม SRRT และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) จะออกปฏิบัติงานเชิงรุกเพ่ือ
ค้นหาแหล่งที่มาของการเกิดโรค ค้นหาผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมเติม เพ่ือควบคุมการระบาดไม่ให้ขยาย
วงกว้างและลดความรุนแรงในพ้ืนที่ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากชุมชนเป็นอย่างดี และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขชี้แจงขอความร่วมมือผู้ป่วยและญาติในการให้ข้อมูลที่มีความส าคัญ เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยง
เพ่ิมเติม และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในครอบครัว และชุมชนต่อไป  

  7. การดูแลรักษาและฟ้ืนฟู พบว่า ปัจจุบันผู้ป่วยโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วย 
OPD Case โดยได้รับยาและกลับมากักตัวที่บ้าน 5-7 วัน ซึ่งจะได้รับการติดตามดูแลจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) ในพ้ืนที่ และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสื่อสารท าความเข้าใจกับประชาชน และผู้น าชุมชน อสม. เกี่ยวกับระบบการ
รักษาในทุกกลุ่มวัย เพ่ือให้ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหากไม่เข้ารับการรักษาตามระบบที่
เหมาะสม ต้องปฏิบัติตนตามมาตรการอย่างถูกต้องสม่ าเสมอ รายละเอียดดังตาราง 25 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 206 
 

 

ตาราง 25 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ระยะ 
Pandemic-Endemic   

 

 

 

 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic แนวทางปฏิบัติ Endemic ผู้รับผิดชอบ 

1. การเฝ้า
ระวังการ
เกิดโรค   
 

1.1 ติดตามสถานการณ์การระบาด
จากรายงานของจังหวัดหรือ
ประเทศและวิเคราะห์สถานการณ์
การระบาดในพ้ืนที่ 

1.1 ติดตามสถานการณ์การ
ระบาดวิเคราะห์สถานการณ์
ในพ้ืนที่ 

1.1 ทีม SRRT/ 
CDCU 
 

1.2 เก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ของโรค 
ลักษณะการเกิดโรค การกระจาย
ของโรค วิธีการติดต่อ อาการและ
การแสดงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

1.2 เฝ้าระวังผู้ป่วยและกลุ่ม
เสี่ยงในพ้ืนที่โดย อสม.   
 
 

1.2 อสม. และ
เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 
 

1.3 ประชุมวางแผนการเฝ้าระวัง
โรคในหมู่บ้านชุมชนต าบลและ
อ าเภอ และก าหนดมาตรฐานการ
ป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ในพ้ืนที่ 

1.3 รายงานเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรือผู้เกี่ยวข้อง 
เมื่อพบผู้ป่วยในพื้นท่ี 

1.3 ทีม SRRT/ 
CDCU ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น า
ชุมชน อสม. ภาคี
เครือข่ายในชุมชน 

1.4 เตรียมความพร้อมจัดท าแผน 
และซ้อมแผนรองรับการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ในระดับอ าเภอ 

 1.4 คณะ ท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ 
(ศปก.อ.) อ าเภอ
จัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
 
กิจกรรม/
บทบาท
หน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic 
แนวทางปฏิบัติ 

Endemic 
ผู้รับผิดชอบ 

1. การเฝ้า
ระวังการ
เกิดโรค   
 

1.5 ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ 
(ศปก.อ.) พิจารณาขอรับการสนับสนุน
งบประมาณในการจดัตั้งด่านจากจังหวัด 
หรือจุดคดักรองระดับหมู่บ้านจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่  ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  

 1.5 ศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคระดับ
อ าเภอ (ศปก.อ.) 
เทศบาลและองค์การ
บริหารส่วนต าบลทุก
แห่งในพื้นที่ 

1.6 จัดตั้งด่านคัดกรองกลุ่มเสี่ยงประตู
เมืองสี่มุม อ าเภอจัตรุัส เพื่อคดักรองผู้
เดินทางก่อนเข้าจังหวัดชัยภมูิ และตั้งจุด
คัดกรองของแต่ละหมู่บ้าน โดยใช้
รูปแบบการคดักรองเบื้องต้นที่มีทศิทาง
เดียวกัน สรุปข้อมูลการคัดกรองรายวัน 
รายงานผูเ้กี่ยวข้อง และผู้บังคับบญัชา
ตามล าดับ 

 1.6 ต ารวจ ทหาร ฝ่าย
ปกครอง ท้องถิ่น 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  
อสม. และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่   

1.7 เมื่อพบผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงเดนิ
ทางเข้า-ออก จัดระบบรายงานและแจ้ง
พื้นที่ปลายทางเพื่อเฝ้าระวังต่อ 

 1.7 ทีมSRRT/ CDCU 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  
อสม. ในพ้ืนท่ี  

1.8 เฝ้าระวังการเดินทางเข้า-ออก
หมู่บ้านชุมชน โดยจดัท าทะเบียนข้อมูล
ประชาชนท่ีเดินทางเข้า-ออก ในแต่ละ
พื้นที่ ติดตามกลุ่มเสี่ยงผู้กักตัวในพื้นที่ทุก
ราย และประสานภาคีเครือข่ายในพื้นที่
ในการสอดส่องดูแลร่วมกัน 
 

 1.8 ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  
ผู้น าชุมชน  
และ อสม. 
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ตาราง 25 (ต่อ) 

 

 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic 
แนวทางปฏิบัติ 

Endemic 
ผู้รับผิดชอบ 

1. การเฝ้า
ระวังการ
เกิดโรค   
 

1.9 ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ 
(ศปก.อ.) ออกค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้านชุมชน 
(ศปก.ม.) เพื่อสนับสนุนการด าเนนิงาน
ป้องกันและควบคุมโรคให้มีประสทิธิภาพ
และประสิทธิผล เข้าถึงพื้นที่ได้อยา่ง
แท้จริง 
 

 1.9 คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.) 
อ าเภอจัตรุัส จังหวัด
ชัยภูม ิ
 

1.10 หมู่บ้าน ชุมชน ร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดเตรียมสถานท่ี
หรือแยกกักตัว Local Quarantine 
(LQ) Home Quarantine (HQ) หรือ
ศูนย์พักคอยเพื่อรอตรวจยืนยันก่อนเข้า
รับการรักษาในระบบ 
 
 

 1.10 เทศบาล 
องค์การบริหารส่วน
ต าบล ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 
 

1.11 เทศบาลและองค์การบริหารส่วน
ต าบลทุกแห่ง สนับสนุนถุงยังชีพ หรือ
อาหารส าหรับกลุ่มเสี่ยงท่ีกักตัวในพื้นที ่
 

 1.11 เทศบาล 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลทุกแห่งในพื้นที่ 
 

1.12 กาชาด ภาคเอกชน พ่อค้า คหบดี 
พระสงฆ์ในพ้ืนท่ีสนับสนุนถุงยังชีพ
ส าหรับผู้กักตัวและวัสดุอุปกรณ์ในการ
ป้องกัน เช่น หน้ากากอนามัย เจล
แอลกอฮอลล์้างมือ น้ ายาฆา่เชื้อ ฯลฯ 
 

 1.12 กาชาด 
ภาคเอกชน พ่อค้า 
คหบดี พระสงฆ์ 
องค์กร ในพ้ืนท่ี  
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ตาราง 25 (ต่อ) 

 
 
 
 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic 
แนวทางปฏิบัติ 

Endemic 
ผู้รับผิดชอบ 

1. การเฝ้า
ระวังการ
เกิดโรค   

 

1.13 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และภาคี
เครือข่ายในพ้ืนท่ี ติดตามออกพื้นที่เชิงรุก 
เพื่อให้ความรู้แก่ประชาชนกลุ่มเสีย่งใน
หมู่บ้านชุมชนในการปฏิบตัิตัวท่ีถกูต้อง
ระหว่างการกักตัว 

 1.13 ทีม 
SRRT/CDCU 
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
หมู่บ้าน (ศปก.ม.) 
 

1.14 ศูนย์ปฏิบัติการควบคมุโรคอ าเภอ 
(ศปก.อ.) จัดประชุมคณะท างานทุก
สัปดาห์ เพื่อตดิตามสถานการณ์ วางแผน 
ก าหนดแนวทาง และแก้ไขปญัหา
อุปสรรคในการท างานในระดบัพ้ืนท่ี และ
พิจารณาการจัดงาน การจัดกิจกรรม ท่ีมี
การรวมคนจ านวนมากในพื้นที่ เช่น งาน
บุญงาน ประเพณี งานแต่งงาน งานบวช 
งานศพ โดยต้องขออนุมัติความเหน็ชอบ
จากคณะท างานศูนย์ปฏิบตัิการควบคุม
โรคอ าเภอ (ศปก.อ.) ก่อนด าเนินการ 1 
สัปดาห์     

 1.14 คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.) 
อ าเภอจัตรุัส  
จังหวัดชัยภูม ิ
 
 

1.15 คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุม
โรคอ าเภอ (ศปก.อ.) รายงานสถานการณ์ 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการด าเนนิงาน 
และผลการด าเนินงานให้คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ทุก ๆ 2 สัปดาห์     
 

 1.15 คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.) 
อ าเภอจัตรุัส  
จังหวัดชัยภูม ิ
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ตาราง 25 (ต่อ) 

 

 

 

กิจกรรม/
บทบาทหน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic แนวทางปฏิบัติ Endemic ผู้รับผิดชอบ 

2. ข้อมูล
สารสนเทศ
และการ
สื่อสาร
สาธารณะ  

2.1 จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
ระดับอ าเภอ โดยให้ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเป็นที่ตั้งศูนย์ 
เพ่ือด าเนินการแจ้งข้อมูลข่าวสาร
สถานการณ์ของโรคผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ ให้ทันต่อเหตุการณ์ เพื่อให้
พ้ืนที่ได้รับข่าวสารได้ทันเวลา 
และให้เป็นศูนย์ประสานงานใน
การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่  

 2.1 ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอจัตุรัส 
 

2.2  ศูนย์ข้อมูลข่าวสารอ าเภอ 
ด าเนินการส่งข้อมูลข่าวสารให้ทัน
ต่อสถานการณ์ผ่านช่องทางต่าง 
ๆ เช่น การประชุมหัวหน้าส่วน
ราชการ ผู้บริหารท้องถิ่น การ
ประชุมก านันผู้ใหญ่บ้าน เว็บไซต์ 
Facebook กลุ่มไลน์ อสม. หอ
กระจายข่าว วิทยุชุมชน บอร์ด 
สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ สื่อสาร
สาธารณะต่าง ๆ ผู้น าศาสนา  
เป็นต้น 

2.2 ประชาสัมพันธ์ผ่าน
ผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. 
 

2.2 ส านักงาน

สาธารณสุข

อ าเภอจัตุรัส 

โรงพยาบาล

จัตุรัส 

โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลทุกแห่ง 

หน่วยบริการ

สาธารณสุขใน

พ้ืนทีทุ่กแห่ง 
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ตาราง 25 (ต่อ) 

 

กิจกรรม/
บทบาทหน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic แนวทางปฏิบัติ Endemic ผู้รับผิดชอบ 

2. ข้อมูล
สารสนเทศ
และการ
สื่อสาร
สาธารณะ 

2.3 จัดตั้งศูนย์ Call Center 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งในพ้ืนที่ ให้
ประชาชนสามารถสอบถาม
ข้อมูล เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
และได้รับข้อมูลที่ถูกต้องทันต่อ
เวลา  
 

 2.3 โรงพยาบาล
จัตุรัส 
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง  
 

2.4 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ ให้
ความรู้ผ่านทางสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ และช่องทางอ่ืน 
ๆ เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค Website 
หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน 
บอร์ดประชาสัมพันธ์ใน
สถานศึกษา สถานที่สาธารณะ 
 

 2.4 ส านัก
สาธารณสุข 
อ าเภอจัตุรัส  
 
 

2.5 การสื่อสารให้ความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ให้กับผู้มารับบริการที่
โรงพยาบาล หรือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเกี่ยวกับ
การแพร่ระบาด ความรุนแรง
ของโรค การป้องกันและควบคุม 
การตรวจรักษา และ
สถานการณ์โรคในพ้ืนที่ 
 

   2.5 ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอจัตุรัส 
โรงพยาบาลจัตุรัส 
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งใน
พ้ืนที่ และ อสม.  
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ตาราง 25 (ต่อ) 

 

กิจกรรม/
บทบาทหน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic แนวทางปฏิบัติ Endemic ผู้รับผิดชอบ 

2. ข้อมูล
สารสนเทศ
และการ
สื่อสาร
สาธารณะ 

2.6 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลลงพ้ืนที่ให้
ความรู้ในการป้องกันตนเองจาก
โรคโควิด-19 การใช้ชีวิตแบบ 
New Normal และการปฏิบัติตัว
ตามมาตรการ D-M-H-T-T-A 
และมาตรการ VUCA ให้กับ อส
ม. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 
และประชาชนในพ้ืนที่ ซักถาม
ปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ และหา
แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

 2.6 โรงพยาบาล
จัตุรัส 
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง 
 
 

2.7 ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร
ผ่านการประชุมหัวหน้าส่วน
ราชการ ผู้บริหารท้องถิ่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. 

 2.7 ส านัก
สาธารณสุข
อ าเภอจัตุรัส 

2.8 ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร
ผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้านชุมชน 

 2.8 ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน  
ผู้น าชุมชน 
 

2.9 อสม. เคาะประตูบ้าน เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคโควิด-
19 และมาตรการการเดิน
ทางเข้า-ออก ในพ้ืนที่ และเชิญ
ชวนให้ประชาชนสร้างภูมิคุ้มกัน
โรคโควิด-19 ด้วยการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรค 
โควิด-19 
 

 2.9 อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) 
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ตาราง 25 (ต่อ) 

 

กิจกรรม/
บทบาทหน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic แนวทางปฏิบัติ Endemic ผู้รับผิดชอบ 

2. ข้อมูล
สารสนเทศ
และการ
สื่อสาร
สาธารณะ 

2.10 แอดไลน์เพ่ิมเพ่ือนระหว่าง
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกับผู้ป่วยโควิด -19 
เพ่ือเป็นการติดตามดูแลที่สะดวก
และรวดเร็วยิ่งขึ้น   
 

 2.8 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบ 
 

 2.11 ประชาสัมพันธ์เรื่องการ
ลงทะเบียนใช้แอพพลิเคชั่นต่าง ๆ 
เช่น หมอพร้อม ไทยชนะ เป็นต้น 

 2.11 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบ 
 

2.12 มีการจัดตั้งกลุ่มไลน์ระหว่าง
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้น าชุมชน อสม. เพ่ือการติดต่อ
ประสานงานเรื่องโรคโควิด-19 ได้
สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น และตั้ง
กลุ่มไลน์ระหว่างเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพ่ือการประสานงานรับส่งผู้ป่วย
โรคโควิด-19 เพ่ือเข้ารับการรักษา
อย่างทันท่วงที  
 

 2.12 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น า
ชุมชน และ 
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/
บทบาทหน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic แนวทางปฏิบัติ Endemic ผู้รับผิดชอบ 

3. การป้องกัน
และควบคุม
การแพร่
ระบาดของโรค 
 
     
 

3.1 การป้องกันโรค  
  1) การป้องกันระดับบุคคล 
แนะน าสุขอนามัยส่วนบุคคล 
เช่น กินร้อน ช้อนส่วนตัว ล้าง
มือด้วยสบู่ หรือเจล
แอลกอฮอล์บ่อย ๆ ปฏิบัติ
ตามมาตรการ D-M-H-T-T-A 
ส่งเสริมให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายเข้ารับการฉีด
วัคซีนโควิด-19 และติดตาม
ข่าวสารที่ถูกต้องทันต่อ
สถานการณ์  
  2) การป้องกันระดับ
หน่วยงาน รณรงค์การฉีด
วัคซีนโรคโควิด-19 ในทุก
หน่วยงานด าเนินการตาม
มาตรการ Covid Free 
Setting ก าหนดมาตรการเฝ้า
ระวังในพ้ืนที่ ที่มีการจัด
กิจกรรมการรวมตัวของ
ประชาชนจ านวนมาก โดยใช้
มาตรการ D-M-H-T-T-A 
อย่างเข้มงวด และตรวจคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงที่มาจากพ้ืนที่
เสี่ยงโดยชุดตรวจ ATK ทุกคน   
 

 
1) ประชาสัมพันธ์เชิญชวน
ประชาชนให้สวมหน้ากาก 
ล้างมือ และเว้นระยะห่าง
ทางสังคม 
 
2) เชิญชวนให้ประชาชน
เข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-
19 ในหน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง ตาม
ก าหนดด้วยความสมัครใจ 
 
3) ขอความร่วมมือจากผู้น า
ชุมชน อสม. ในการประชุม
ประจ าเดือน ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน หรือ อสม. เพื่อ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ได้รับรู้และปฏิบัติตนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคผ่าน
ทางหอกระจายข่าวประจ า
หมู่บ้าน และ อสม. 

3.1 ทีม SRRT/ 
CDCU ทั้งระดับ
อ าเภอและระดับ
ต าบล 
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคต าบล 
(ศปก.ต.) 
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการ
ควบคุมโรค
หมู่บ้าน  
(ศปก.ม.) 
โรงพยาบาล
จัตุรัส 
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที่ทุก
แห่ง 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/
บทบาทหน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic 
แนวทางปฏิบัติ 

Endemic 
ผู้รับผิดชอบ 

3. การป้องกัน
และควบคุม
การแพร่
ระบาดของโรค 
 

3.2 การควบคุมโรค  
  1) ประชุมวางแผนมาตรการ
ควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคร่วมกับทุกภาคส่วน  
  2) เตรียมชุมชนให้มีความ
พร้อมในการปฏิบัติงานและ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
รับทราบสถานการณ์ของโรค
ให้ทันต่อเหตุการณ์  
  3) การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงสูง
และผู้สัมผัสใกล้ชิด 
  4) การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกใน
ชุมชนเมื่อเกิดการระบาดกรณี
พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 
(Cluster) 
 

 3.2 ทีม 
SRRT/CDCU ทั้ง
ระดับอ าเภอและ
ต าบล คณะท างาน
ปฏิบัติการควบคุม
โรคต าบล (ศปก.ต.) 
คณะท างาน
ปฏิบัติการควบคุม
โรคระดับหมู่บ้าน 
(ศปก.ม.) 
โรงพยาบาลจัตุรัส 
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที่ทุก
แห่ง 
 

3.3 สถานบริการ หน่วยงาน 
หรือองค์กร ปฏิบัติตาม
มาตรการ Covid Free 
Setting เน้นบุคลากรและ
ผู้เกี่ยวข้องถือปฏิบัติตาม
มาตรการอย่างเคร่งครัด 
 

 3.3 ผู้จัดการ 
ผู้ประกอบการ หรือ
หัวหน้าหน่วยงาน
องค์กร 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic 
แนวทางปฏิบัติ 

Endemic 
ผู้รับผิดชอบ 

3. การ
ป้องกันและ
ควบคุมการ
แพร่ระบาด
ของโรค 
 

3.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนับสนุน
วัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ ในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาด ด าเนินการฆ่าเชื้อบริเวณท่ี
พบผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ รวมทั้ง
สนับสนุนบุคลากร และ
ค่าตอบแทน ขวัญก าลังใจแก่
ผู้ปฏิบัติงาน   

 3.4 เทศบาล 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบล 
หน่วยงาน
สาธารณสุขใน
พ้ืนที่ 
 

3.5 ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.) ด าเนินการตาม
มาตรการตามค าสั่งคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดชัยภูมิ และออก
ค าสั่งข้อปฏิบัติต่าง ๆ ตาม
สถานการณ์อย่างเคร่งครัด ผ่าน
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคต าบล และคณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน
ชุมชน 

 3.5 คณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ 
(ศปก.อ.) , 
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุม
โรคต าบล 
(ศปก.ต.) , 
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุม
โรคหมู่บ้าน (ศป
ก.ม.) อ าเภอจัตุรัส  
จังหวัดชัยภูมิ 
 



 

 

 217 
 

 

 

ตาราง 25 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/
บทบาทหน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic 
แนวทางปฏิบัติ 

Endemic 
ผู้รับผิดชอบ 

3. การป้องกัน
และควบคุม
การแพร่
ระบาดของโรค 
 

3.6 ศูนย์ปฏิบัติการควบคุม
โรคอ าเภอ (ศปก.อ.) พิจารณา
การปิดสถานประกอบการ 
สถานบริการ ร้านค้า ตลาดสด 
ตลาดนัด สถานบันเทิงต่าง ๆ 
และปิดหมู่บ้านชุมชน ปิดซอย 
ปิดคุ้ม ตามความเหมาะสมกับ
สถานการณ์ และบริบทใน
พ้ืนที่ เพื่อป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 

 3.6 คณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ 
(ศปก.อ.) อ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูม ิ

3.7 ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น า
ชุมชน ร่วมกับ  อสม. ในพื้นที่ 
ขอความร่วมมือรณรงค์ให้
ความรู้และเชิญชวนประชาชน
เข้ารับบริการฉีดวัคซีนโดย
การเคาะประตูบ้าน 
 

 3.7  ก านัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น า

ชุมชน อสม. 

3.8 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ให้บริการฉีดวัคซีนทั้งในสถาน
บริการ และเชิงรุกในหมู่บ้าน
ชุมชนให้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
 

 3.8 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบ 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/
บทบาทหน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic 
แนวทางปฏิบัติ 

Endemic 
ผู้รับผิดชอบ 

3. การป้องกัน
และควบคุม
การแพร่
ระบาดของโรค 
 

3.9 หน่วยงานทางราชการ 
รัฐวิสาหกิจ ธนาคาร สถาน
ประกอบการ โรงงาน ร้านค้า 
ต้องปฏิบัติตามมาตรการ 
Covid Free Setting อย่าง
เคร่งครัด 
 

 3.9 คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.) 
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
ต าบล (ศปก.ต.) 
คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
หมู่บ้าน (ศปก.ม.)  
อ าเภอจัตุรัส  
จังหวัดชัยภูมิ 
 
 

3.10  สถานศึกษาจะ
ด าเนินการเรียนการสอน ต้อง
ปฏิบัติตามค าสั่ง
คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด และศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) 
อย่างเคร่งครัด โดยใช้รูปแบบ 
Onsite Online Onhand 
หรือ Ondemand ตามความ
เหมาะสมของสถานการณ์และ
บริบทพื้นที่ โดยต้องเฝ้าระวัง
และคัดกรองอย่างเคร่งครัด 
 

 3.10 คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.)  
 โรงเรียนในพ้ืนที่ทุก
สังกัด 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
 

กิจกรรม/
บทบาทหน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic 
แนวทางปฏิบัติ 

Endemic 
ผู้รับผิดชอบ 

3. การป้องกัน
และควบคุม
การแพร่
ระบาดของโรค 
 

3.11 ขอความร่วมมือ
ประชาชนลดการเดินทาง  
เฝ้าบ้าน ลดการแพร่กระจาย
เชื้อ และถือปฏิบัติตาม
มาตรการ D-M-H-T-T-A 
อย่างเคร่งครัด และเข้ารับการ
ฉีดวัคซีนให้ครบครอบคลุม
ตามก าหนด 

 3.11 ก านัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น า

ชุมชน อสม. 

 

3.12 หน่วยงานราชการ 
รัฐวิสาหกิจ สถาน
ประกอบการ ธนาคาร 
จัดรูปแบบการท างานที่บ้าน 
(Work From Home) ในช่วง
ของการระบาดรุนแรง เพ่ือลด
การแพร่ กระจายของโรค 

 3.12 ผู้บริหาร 

หัวหน้าหน่วยงาน 

ผู้จัดการ 

ผู้ประกอบการ 

3.13 องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ด าเนินการฆ่าเชื้อใน
บริเวณบ้านผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
หรือสถานที่สาธารณะ  

 3.13 เทศบาลและ

องค์การบริหารส่วน

ต าบลทุกแห่ง 

3.14 กรณีมีผู้เสียชีวิตจาก 
โควิด-19 ศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) 
จัดหาสถานที่และด าเนินการ
ฌาปนกิจศพ ตามมาตรฐาน
และแนวทางในการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจาย
โรค 

 3.14 ศูนย์ปฏิบัติ 

การควบคุมโรค

อ าเภอ (ศปก.อ.) 

และวัดในพื้นที่ 
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ตาราง 25 (ต่อ) 

 

 

กิจกรรม/
บทบาทหน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic แนวทางปฏิบัติ Endemic ผู้รับผิดชอบ 

4. การคัดกรอง
เพื่อค้นหาโรค   
 
 
 

   4.1 ผู้ป่วยท่ีอยู่ในข่ายที่จะตรวจหา
เชื้อ (Patient Under Investigation 
: PUI) คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการไอ มีน้ ามูก 
จมูกไมไ่ด้กลิ่น เจ็บคอ หายใจล าบาก 
หรือมีไข้ อณุหภูมริ่างกายสูงกว่า 37.5 
องศาเซลเซยีส กรณีที่กลุม่ PUI มี
อาการของโรค จะไดร้ับการตรวจคัด
กรองและเข้ารักษาที่โรงพยาบาล
ชุมชน เมื่อออกจากโรงพยาบาลแล้ว
จะต้องกักตัวต่อท่ีบ้าน 14 วัน ส่วน
กลุ่ม PUI ที่ไม่มีอาการหรืออาการ
เล็กน้อย ให้แยกกักตัวเพื่อสังเกต
อาการที่บ้าน (Home Isolation : HI) 
หรือศูนย์พักคอยของหมู่บ้านชุมชน 
(Community Isolation : CI) ใน 14 
วัน และรอฟังผลการตรวจจาก
ห้องปฏิบัติการ หากพบว่ามีผลบวกจะ
ประสานให้เข้ารับการรักษาตามระบบ
ต่อไป 
 

4.1 ประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนเข้ารับการตรวจ 
ATK ในสถานบริการ
สาธารณสุข เมื่อสงสยัว่าติด
เชื้อโควิด-19 หรือตรวจด้วย
ตนเอง หรือ อสม. 
 

4.1 เจ้าหน้าท่ี 
Lab โรงพยาบาล
จัตุรสั เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และ  
อสม. ในพื้นที ่
 

4.2 กลุ่มผู้สมัผสัเสี่ยงสูง ซึ่ง
ประกอบด้วย สมาชิกร่วมบา้นทุกคน 
และผูค้ลุกคลีใกล้ชิดผู้ป่วยต้องได้รบั
การตรวจหาเชื้อทุกคน รวมทั้งต้องกัก
ตัว 14 วันทุกราย 
 

 4.2 ในระยะที่ต้องเฝ้าระวัง
หรือเป็นโรคประจ าถิ่น 
ส่งเสริมให้ประชาชนตรวจคดั
กรอง ATK ด้วยตนเอง และ
ขอรับบริการรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โรงพยาบาลในพื้นที่ 
เมื่อพบว่าผลตรวจเป็นบวก 
 

4.2 เจ้าหน้าท่ี 
Lab โรงพยาบาล
จัตุรสั เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที ่
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ตาราง 25 (ต่อ) 

 
 

กิจกรรม/
บทบาทหน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic แนวทางปฏิบัติ Endemic ผู้รับผิดชอบ 

4. การคัดกรอง
เพื่อค้นหาโรค   
 
 
 

4.3 จัดตั้งจุดคัดกรองโรคระบบ
ทางเดินหายใจแยกเป็นสัดส่วนภายใน
โรงพยาบาลจัตุรสั และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง ในอ าเภอจตัุรสั 
จังหวัดชัยภูมิ   

 4.3 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง และ
โรงพยาบาลจัตุรสั 

 4.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการคดักรอง 
เช่น ชุด PPE ชุดตรวจ ATK หน้ากาก
อนามัย เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ 
เครื่องวัดอุณหภูมิ  

  4.4 องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่นทุกแห่งใน
พื้นที ่
 

4.5 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขออก
ให้บริการตรวจคัดกรอง ATK เชิงรุก 
ในหมู่บ้านชุมชนพื้นที่เสี่ยง 

 4.5 ทีม SRRT/ 
CDCU คณะ 
ท างานปฏิบัติการ
ควบคุมโรค
หมู่บ้าน  
(ศปก.ม.) 

5. การ
ตรวจสอบยืนยัน
การเกิดโรค   
     
  
 
 
 
 

5.1 ระยะแรกตรวจยืนยันผลด้วยวิธี 
RT-PCR เท่านั้น โดยเก็บตัวอย่างส่ง
ตรวจท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิ หรือศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทยเ์ขต 9 
นครราชสมีา  

5.1 ช่วงเป็นโรคเฝ้าระวัง 
หรือโรคประจ าถิ่น ผู้ที่สัมผสั
และกลุม่เสี่ยง ทั้งที่มีอาการ
และไม่มีอาการด าเนินการ
ตรวจ ATK เมื่อพบผลบวก 
ให้ถ่ายรูปผลตรวจ ATK ไป
ยื่นที่โรงพยาบาลจัตรุัส เพื่อ
ตรวจซ้ ายืนยันตามมาตรฐาน
หากพบผลบวกจริง จึงเข้าสู่
กระบวนการรักษาต่อไป 
 

5.1 ทีม 
SRRT/CDCU 
เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งใน
พื้นที่ เจ้าหน้าท่ี 
Lab โรงพยาบาล
จัตุรสั 
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ตาราง 25 (ต่อ) 

 

 

 

 

 

กิจกรรม/
บทบาทหน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic แนวทางปฏิบัติ Endemic ผู้รับผิดชอบ 

5. การ
ตรวจสอบ
ยืนยันการเกิด
โรค   
 

5.2 โรงพยาบาลจัตุรัสตรวจ
ยืนยันด้วย ATK อีกครั้ง เมื่อพบ
ผลบวกจึงเก็บตัวอย่างส่ง
โรงพยาบาลชัยภูมิ หรือศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์เขต 9 
นครราชสีมา เพื่อตรวจ RT-PCR 
 

    5.2 โรงพยาบาล
จัตุรัส 

 5.3 โรงพยาบาลจัตุรัส พัฒนา
ศักยภาพห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้
ตรวจด้วยวิธี RT-PCR ได้ โดยไม่
ต้องส่งตรวจที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 
หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
เขต 9 นครราชสีมา เพื่อลดเวลา
รอคอย 
 

 5.3 โรงพยาบาล
จัตุรัส 

 5.4 เทศบาล องค์การบริหารส่วน
ต าบลทุกแห่ง จัดรถรับส่งผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาตามระบบเมื่อผล
ตรวจยืนยันพบเชื้อ 
 

    
 
 
 

5.4 เทศบาล 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลทุก
แห่งในพ้ืนที่ 
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ตาราง 25 (ต่อ) 

 

 

กิจกรรม/
บทบาท
หน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic แนวทางปฏิบัติ Endemic ผู้รับผิดชอบ 

6. การ
สอบสวน
โรค 
     
 
 
 
 
 
 
 

6.1 การสอบสวนโรคในระยะการ
ระบาดในพ้ืนที่ เมื่อพบกลุ่มเสี่ยง
ทั้งท่ีมาจากนอกพ้ืนที่และในพ้ืนที่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. 
รวมทั้ง ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น า
ชุมชน ด าเนินการออกตรวจคัด
กรอง ATK เชิงรุก หากพบผลลบ 
แนะน าให้กักตัว 14 วัน เพ่ือ
สังเกตอาการ หากผลบวก ส่งต่อ
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลจัตุรัส และค้นหากลุ่ม
เสี่ยงเพ่ิมเติม 

6.1 การสอบสวนโรคในระยะพบ
ผู้ป่วยลดลงถึงระยะเป็นโรคเฝ้า
ระวังหรือโรคประจ าถิ่น เมื่อพบ
กลุ่มเสี่ยงทั้งที่มาจากนอกพ้ืนที่
และในพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะแนะน าให้กลุ่ม
เสี่ยงตรวจคัดกรอง ATK ด้วย
ตนเอง หรือขอรับบริการตรวจ 
ATK ที่สถานบริการสาธารณสุข
ใกล้บ้าน หากพบผลลบ แนะน า
ให้กักตัวเอง 5-7 วัน เพ่ือสังเกต
อาการ หากพบผลบวก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะซักประวัติตาม
แบบบันทึกการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคโควิด-19 และส่งต่อผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ 
หรือโรงพยาบาลจัตุรัส หากเป็น
กลุ่ม 608 จะด าเนินการค้นหา
กลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติม สอบสวนโรค
และไทม์ไลน์รายบุคคลย้อนหลัง 
7 วัน และเขียนรายงาน (Spot 
Report) เสนอผู้เกี่ยวข้องและ
ผู้บริหาร ทุกราย 
 

6.1 ทีม SRRT/CDCU 
ต ารวจ ฝ่ายปกครอง  
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 
และ  
อสม.  
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ตาราง 25 (ต่อ) 

กิจกรรม/
บทบาทหน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic แนวทางปฏิบัติ Endemic ผู้รับผิดชอบ 

6. การสอบสวน
โรค 
 

6.2 การสอบสวนโรคผู้ป่วย
โรคตดิต่ออุบัติใหมเ่ชื้อไวรสัโคโร
นา 2019 มีการด าเนินงานตาม
แนวทางสอบสวนโรค โดยใช้
แบบฟอร์ม Novel 2 และ 
Novel 4 ท้ังในผู้ป่วยและกลุม่
เสี่ยงสูง ทุกรายสอบ สวนโรค
ภายใน 48 ช่ัวโมง 

6.2 สอบสวนและรายงานโรค
ตามระบบ รายงาน 506  

6.3 ทีมSRRT/ 
CDCU 

6.3 ก าหนดแนวทางโดยการ
ออกค าสั่ง และข้อปฏิบตัิในการ
ปฏิบัติตนระหว่างกักตัวเพื่อ
สังเกตอาการของกลุม่เสี่ยง เป็น
เวลา 14 วัน 

 6.3 คณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคอ าเภอ 
(ศปก.อ.) อ าเภอ
จัตุรสั จังหวัดชัยภูม ิ

7. การดูแล
รักษาและฟื้นฟ ู
    
 
 
 

7.1 ระยะที่พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
จ านวนมาก เนื่องจากการตดิ
เชื้อแพร่กระจายในพื้นที่หรือ
ผู้ป่วยจากนอกพื้นที่เดินทางเข้า
มารับการรักษาจ านวนมาก 
ด าเนินการโดยมีการแบ่งระดับ
ความรุนแรงของผู้ป่วย เขยีว 
เหลือง แดง เพื่อการดูแลรักษา
ที่เหมาะสม กลุม่สเีขียวรักษาใน
โรงพยาบาลสนาม หรือ
โรงพยาบาลชุมชน กลุม่สเีหลือง
รักษาในโรงพยาบาลที่ตั้งเป็น 
Node ตามที่จังหวดัก าหนด 
สวนกลุ่มสีแดง ให้รักษาใน
โรงพยาบาลจังหวัด 

7.1 ระยะพบผู้ป่วยลดลง ความ
รุนแรงลดลง จนถึงระยะเป็นโรค
เฝ้าระวังหรือโรคประจ าถิ่น 
ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อส่วนมากจะอาการ
ไม่รุนแรง ประกอบกับประชาชน
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
อย่างครอบคลุม รวมทั้ง
ประชาชนให้ความร่วมมือในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาด
ของโรคตามมาตรการ D-M-H-T-
T-A เป็นอย่างดี จึงใช้แนว
ทางการดูแลรักษาตนเองที่บ้านได้
ตามค าแนะน าของแพทย์รักษา
แบบ OPD Case และกักตัวที่
บ้าน 5-7 วัน Home Isolation 
(HI) หรือแยกกักตัวเอง Self-
Isolation (SI)   

   7.1 โรงพยาบาล
จัตุรสั โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และหน่วย
บริการสาธารณสุข
ทุกแห่งในพื้นที่ 
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ตาราง 25 (ต่อ) 

 

กิจกรรม/
บทบาทหน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic แนวทางปฏิบัติ Endemic ผู้รับผิดชอบ 

7. การดูแลรักษา
และฟื้นฟ ู
 

7.2 โรงพยาบาลจัตรุัสเปิดหอผู้ป่วย
พิเศษส าหรบัรองรับผู้ป่วยในพ้ืนท่ี 

7.2 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม). ตดิตาม
การรักษาที่บ้าน 

7.2 โรงพยาบาลจัตรุัส 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และ
หน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกแห่งใน
พื้นที ่

7.3 จัดตั้งโรงพยาบาลสนามประจ า
ต าบล จัดตั้งศูนย์พักคอยในชุมชน 
(Community Isolation : CI) เพื่อ
เป็นสถานท่ีกักตัวผู้ป่วยท่ีรอเข้ารบั
การรักษา และเป็นสถานกักตัว
หลังจากการรักษาจากโรงพยาบาล
เพื่อกลับเข้าสูห่มู่บ้านชุมชนและ
ครอบครัวต่อไป 

7.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตั้งงบประมาณและจัดท าแผน
รองรับโรคระบาดในพ้ืนท่ี 

7.3 เทศบาล องค์การ
บริหารส่วนต าบลทุก
แห่ง และผู้น าชุมชน 
 

7.4 องค์การบริหารส่วนต าบล 
เทศบาลทุกแห่ง  สนับสนุน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ในการ
จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม หรือศูนยพ์ัก 
พร้อมจัดตั้งงบประมาณ และแผน
รองรับ 

 7.4 เทศบาล องค์การ
บริหารส่วนต าบลทุก
แห่ง 

7.5 ภาคเอกชน กาชาด พ่อค้า 
คหบดี พระสงฆ์ ให้การสนับสนุนวสัดุ
อุปกรณ์ เตยีงผู้ป่วย อาหาร ถุงยังชีพ 
ในโรงพยาบาลสนาม หรือศูนย์พัก
คอยในพ้ืนท่ีคอยในพ้ืนท่ี   

 7.5 ภาคเอกชน 
กาชาด พ่อค้า คหบดี 
พระสงฆ์ มลูนิธิต่าง ๆ 
 
 

7.6 โรงพยาบาลจัตรุัส และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
แห่งในพื้นที่ จัดเจ้าหน้าที่สนับสนนุ
ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามระดับ
ต าบล 

 7.6 โรงพยาบาลจัตรุัส 
และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทุกแห่ง 
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ตาราง 25 (ต่อ) 

 
 
 

กิจกรรม/
บทบาทหน้าที่ 

แนวทางปฏิบัติ Pandemic แนวทางปฏิบัติ Endemic ผู้รับผิดชอบ 

7. การดูแล

รักษาและฟ้ืนฟู 

 
 

7.7 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทุกแห่ง จัดเตรียมรถพร้อมวัสดุ
อุปกรณ์และบุคลากรในการรับ-
ส่ง ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตามระบบ  

 7.7 องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่นทุกแห่งใน
พ้ืนที่ 
 

7.8 ส าหรับผู้ป่วยที่อาการไม่
รุนแรง หรือไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วยที่มี
โรคประจ าตัวที่เสี่ยงต่อความ
รุนแรงจากการติดเชื้อ สามารถ
รับการรักษาที่บ้านได้ โดยแยก
จากคนในครอบครัว (Home 
Isolation : HI) หรือแยกกัก
ตัวเอง (Self Isolation : SI) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จัดเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ร่วมกับ อสม. ติดตามการรักษา
ที่บ้าน 

 7.8 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และ 
อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 
ผู้รับผิดชอบ 

7.9 กรณีผู้ป่วย COVID-19 
เสียชีวิตจัดทีมสุขภาพจิต 
MCATT ออกเยี่ยวยา 

 7.9 โรงพยาบาล
จัตุรัส และ
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง 
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ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไก
ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ   

  การศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ระยะนี้ด าเนินการศึกษาระหว่าง
เดือน เมษายน - มิถุนายน 2566 โดยด าเนินการตามแผนปฏิบัติงานที่ร่วมกันก าหนด ประกอบด้วย 1) 
การเฝ้าระวังการเกิดโรค 2) การสื่อสารและสารสนเทศ 3) การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรค 4) การคัดกรองเพ่ือค้นหาโลก 5) การตรวจยืนยันการเกิดโรค 6) การสอบสวนโรค 7) การดูแล
รักษาและฟ้ืนฟู พบว่า คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต) และภาคีเครือข่าย มี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานตามกระบวนการศึกษา โดยให้ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรมทั้งในด้านการ
วางแผน การปฏิบัติตามแผน ด้านการสนับสนุนงบประมาณ และทรัพยากร การประสานความร่วมมือ 
รวมทั้งแก้ไขปัญหาอุปสรรคเป็นอย่างดี ผลการด าเนินงานสรุป ดังนี้   

  ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่าง
เดือนเมษายน-มิถุนายน 2566 พบผู้ป่วยรายใหม่จ านวนทั้งสิ้น 555 ราย ได้รับการรักษาแบบ OPD 
Case โดยรับยาไปรับประทานและได้กักตัวที่บ้านทุกราย และพบมีการติดต่อภายในครอบครัวเท่านั้น 
แต่พบในอัตราส่วนที่ลดลงจากร้อยละ 17.85 เหลือร้อยละ 6.85 ไม่พบการระบาดของโรคแบบคลัส
เตอร์ ซึ่งผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงทุกรายได้รับการสอบสวนโรคและเฝ้าระวังคัดกรองโรค ภายใน 48 
ชั่วโมง ได้รับการดูแลและแนะน าการปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคทุกราย รวมทั้ง
ได้รับการตรวจ ATK ทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค
ระดับหมู่บ้าน (ศปก.ม.) โดยสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงมีการตรวจ ATK ได้เอง ส าหรับการสื่อสารเกี่ยวกับ
กลุ่มเสี่ยงที่มีทัศนคติเชิงลบต่อการป้องกันและควบคุมโรค โดยเฉพาะเรื่องการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดย
ใช้สื่อบุคคลที่เกี่ยวข้องหรือใกล้ชิดกับบุคคลดังกล่าว ได้แก่ คนที่กลุ่มเสี่ยงไว้วางใจและให้ความเชื่อถือ
เป็นผู้เชิญชวนและให้ข้อมูลที่ถูกต้องร่วมกับคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) 
โดยการเคาะประตูเยี่ยมบ้าน พูดคุย ส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้ความร่วมมือในการเข้ารับการฉีด
วัคซีนในช่วงระยะเวลาดังกล่าว เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 90 

  คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ

ควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) ที่ได้รับการแต่งตั้งขึ้นใหม่และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ร่วมด าเนินการตาม

แผนปฏิบัติที่ก าหนดไว้ และร่วมกันแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่โดยการสรุปรายงานผลการ

ด าเนินงานต่อคณะคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) ในการประชุม War room 

ทุก 2 สัปดาห์ ท าให้สามารถควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจายไปในวงกว้างสามารถจ ากัดอยู่ในครอบครัว

เท่านั้น ซึ่งผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

ตามมาตรการ D-H-M-T-T-A เป็นอย่างดี ซึ่งแนวทางการด าเนินงานตามรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น ส่งผล
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ให้การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ 

อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ประสบผลส าเร็จ ได้ปัจจัยส าคัญในการพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ในพ้ืนที่ 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังการเกิดโรค 2) ข้อมูล

สารสนเทศและการสื่อสารสาธารณะ 3) การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 4) การคัด

กรองเพ่ือค้นหาโรค 5) การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค 6) การสอบสวนโรค 7) การดูแลรักษาและ

ฟ้ืนฟู โดยค้นพบรูปแบบการด าเนินงาน คือ 3P Model 5 แรง (Power) 6 ร่วม (Participation) 7 รุก 

(Proactive) รายละเอียดดังภาพประกอบ 17  
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ภาพประกอบ 17 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
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 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ จากการด าเนินงาน
ทั้งหมดดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จ โดยสรุปดังต่อไปนี้  

  1. ผู้น าชุมชนมีความเข้าใจในแนวทางและนโยบายและให้ความส าคัญกับงานควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ในชุมชน 

   2. บุคลากรมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน มีการท างานเป็นทีม  
   3. ความร่วมมือของหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  
   4. มีการวางแผน การประสานงาน การสื่อสารอย่างชัดเจนและเป็นระบบ  
  5. มีการสนับสนุนทรัพยากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในการด าเนินงานอย่างเพียงพอต่อเนื่องและทันสถานการณ์  
   6. ประชาชนมีความรู้และความตระหนัก ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนตามมาตรการ

ของภาครัฐ และข้อตกลงของชุมชน 
 ความพึงพอใจในรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความ

ร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  
  การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตาม

แผนงานที่ก าหนดไว้ โดยคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) จ านวน 168 คน 
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับหมู่บ้าน (ศปก.ม.) และภาคีเครือข่ายในหมู่บ้านที่พบ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 จ านวน 95 คน ซึ่งมีการด าเนินงานระหว่างเดือน เมษายน ถึงเดือน 
มิถุนายน 2566 พบว่า  

  คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคระดับหมู่บ้าน (ศปก.ม.) และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ มีความพึงพอใจในรูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง (Mean=4.17,SD=0.523) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ามีระดับความพึงพอใจสูงที่สุด 3 
ข้อแรก คือ ข้อ 1) ความร่วมมือของบุคลากรและเครือข่ายรวมทั้งประชาชนในการด าเนินงาน 
(Mean= 4.42,SD = 0.660) ข้อ 2) ผลการด าเนินงานเกิดประโยชน์ต่อประชาชน ชุมชน และน าไปใช้
ในการปรับปรุงพัฒนากิจกรรมในโอกาสต่อไป (Mean=4.38, SD=0.544) ข้อ 3) ผลการด าเนินงาน
บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (Mean=4.21,SD=0.570) ทั้งนี้ข้อที่มีระดับความพึง
พอใจต่ าสุด 3 ข้อ สุดท้าย คือ ข้อ 1) ความเหมาะสมของบุคลากร/งบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์/การ
บริหารจัดการ/เทคโนโลยี (Mean=3.93, SD=0.986) ข้อ 2) ความเหมาะสมของระยะเวลาด าเนินงาน
ในแต่ละกิจกรรม (Mean=4.02,SD=0.781) ข้อ 3) กิจกรรมงานเป็นไปตามเป้าหมายและแผนงาน
ของคณะท างานฯ (Mean=4.08, SD=0.506) รายละเอียดดังตาราง 26 
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ตาราง 26  ความพึงพอใจในรูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของ  
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  

 

ข้อค าถาม  Mean SD 

1. กิจกรรมงานเป็นไปตามเป้าหมายและแผนงานของคณะท างานฯ 
2. กิจกรรมงานสอดคล้องกับมาตรฐานและมาตรการตามนโยบายก าหนด 
3. ความเหมาะสมของบุคลากร/งบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์/การบริหารจัดการ/  
   เทคโนโลย ี
4. ความเหมาะสมของระยะเวลาด าเนินงานในแต่ละกิจกรรม 
5. วิธีการ/กิจกรรมที่ปฏิบัติในแต่ละข้ันตอนสอดคล้องกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
6. สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ครบถ้วนตามที่ก าหนด 
7. ความร่วมมือของบุคลากรและเครือข่ายรวมทั้งประชาชนในการด าเนินงาน 
8. การติดตาม นิเทศ การด าเนินงานกิจกรรม 
9. ผลการด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 
10. ผลการด าเนินงานเกิดประโยชน์ต่อประชาชน ชุมชน และน าไปใช้ในการ 
     ปรับปรุงพัฒนากิจกรรมในโอกาสต่อไป 

4.08 
4.15 
3.93 

 
4.02 
4.21 
4.15 
4.42 
4.17 
4.21 
4.38 

0.506 
0.575 
0.986 

 
0.781 
0.601 
0.638 
0.660 
0.619 
0.570 
0.544 

                                รวม 4.17 0.523 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษา การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 
2565 ถึงเดือนตุลาคม 2566 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods 
research) โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) โดยใช้การวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analysis) เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เก็บรวมรวมข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณและคุณภาพไปพร้อมกัน 

ระยะที่ 2 การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เป็นการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ โดยด าเนินการด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ใน 1 วงรอบ 
ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) ได้แก่ 1) ขั้นการวางแผน (Planning) 2) 
ขั้นการปฏิบัติการ (Action) 3) ขั้นการสังเกต (Observation) และ 4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
การศึกษาครั้งนี้ ได้ด าเนินการตามระยะ รวมทั้งการะบวนการศึกษาวิจัยและน าเสนอผลการศึกษาวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 

      1. สรุปผลการวิจัย 
      2. อภิปรายผล 
      3. ข้อเสนอแนะ  

 
5.1 สรุปผลการวิจัย  
 

    จากการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล สามารถสรุปผลการวิจัย ตามล าดับดังนี้   
  5.1.1 สรุปผลการวิจัย ระยะที่ 1  

               5.1.1.1 บริบทพื้นที่ของอ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
                   อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ มีพ้ืนที่ 690 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 431,250 
ไร่ อยู่ห่างจากอ าเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ไปทางทิศใต้ระยะทางประมาณ 38 กิโลเมตร ห่างจาก
กรุงเทพมหานคร ประมาณ 330 กิโลเมตร มีเส้นทางการคมนาคมติดต่อระหว่างจังหวัดและอ าเภอ
หลายเส้นทาง ทั้งทางรถไฟและทางรถยนต์  
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   แบ่งการปกครองออกเป็น 9 ต าบล 119 หมู่บ้าน การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 8 แห่ง และเทศบาลต าบล จ านวน 3 แห่ง มีจ านวน
หลังคาเรือน 28,127 หลังคาเรือน และจ านวน ประชากร 73,616 คน เป็นชาย 35,640 คน  และเป็น
หญิง 37,976 คน อัตราส่วนเพศชาย : เพศหญิง เท่ากับ 0.94 : 1 ความหนาแน่นของประชากร 16.29 
คน/ตารางกิโลเมตร มีโรงเรียน จ านวน 53 แห่ง แบ่งเป็นโรงเรียนขยายโอกาส จ านวน 9 แห่ง 
โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 36 แห่ง โรงเรียนมัธยมศึกษา จ านวน 5 แห่ง และโรงเรียนเอกชน 
จ านวน 3 แห่ง วัด จ านวน 53 แห่ง ที่พักสงฆ์ จ านวน 24 แห่ง มัสยิด จ านวน 1 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก จ านวน 28 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 11 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต าบล จ านวน 1 แห่ง คลินิกแพทย์ จ านวน 7 
แห่ง คลินิกทันตแพทย์ จ านวน 3 แห่ง คลินิกพยาบาลและผดุงครรภ์ จ านวน 9 แห่ง และร้านขายยา
แผนปัจจุบัน จ านวน 10 แห่ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 2,073 คน 
สัดส่วนความรับผิดชอบ 1 : 13 หลังคาเรือน และมีแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว จ านวน 17,370 
ครัวเรือน 

    5.1.1.2 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ พบว่า  
        กลุ่มตัวอย่างประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ส่วนมากเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 15-25 ปี และ 46-55 ปี การศึกษา
ส่วนมากอยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีสถานภาพที่สมรสแล้ว มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 6,000 
บาท ประกอบอาชีพเกษตรกร ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนโควิด-19 จ านวน 3 เข็ม และไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงและ
ผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค 
   5.1.1.3 การวิเคราะห์ระดับความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอจัตุรัส 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า  
       ประชากรกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีความรู้เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 86.81 
Mean= 13.32, SD=6.78) รวมทั้งมีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
57.14 Mean =3.99, SD=0.98) และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมซึ่งมีทั้งหมด 20 ข้อ 
พบว่ามพีฤติกรรมที่เป็นเอกลักษณ์ไม่เข้าพวก 3 ข้อ คือ 1) การตรวจ ATK บ่อย ๆ 2) การฉีดวัคซีนโค
วิด-19 ตามก าหนดระยะเวลา 3) เมื่อป่วยด้วยโรคโควิด-19 และรักษาครบแล้วจะฉีดวัคซีนกระตุ้น
ภูมิคุ้มกัน เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  
พบว่า การมีพฤติกรรมการป้องกันตัวที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับความรู้ที่เพ่ิมขึ้น (0.09 หน่วย; 95% CI: 
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0.02, 0.16) และพฤติกรรมการตรวจ ATK ที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับความรู้ที่เพ่ิมขึ้น (0.34 หน่วย; 
95% CI: 0.08, 0.060) 

   5.1.1.4 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว
และภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ี อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ พบว่า  

   ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ส่วนมากเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 51-60 ปี การศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. มีสถานภาพที่สมรสแล้ว ส่วนมากมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 6,000 บาท มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต าแหน่งหน้าที่ ระหว่าง 1-5 ปี และ 21 ปีขึ้นไป 

  5.1.1.5 การวิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ พบว่า  

       ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่ายระดับมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังการเกิดโรคในระดับสูง มีส่วนร่วมในการคัดกรองเพ่ือค้นหาโรคในระดับสูง มีส่วนร่วม
ตรวจยืนยันการเกิดโรคในระดับสูง มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูในระดับสูง มีส่วนร่วมในการ
สอบสวนโรคในระดับสูง และการมีส่วนร่วมในการการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคใน
ระดับสูง และเม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 
พบว่า การศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในระดับสูงมากกว่าระดับ
ปานกลาง 3.38 เท่า (95% CI : 1.27, 9.00)     

   5.1.1.6 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุม
โรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ส่วนมากเป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 51-60 ปี 
และมีอายุระหว่าง 41-50 ปี การศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. และระดับปริญญาตรี มี
สถานภาพที่สมรสแล้ว ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 6,000-12,000 บาท และมีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนต่ ากว่า 6,000 บาท และ 25,001 บาทขึ้นไป ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งหน้าที่ 21 ปีขึ้นไป และมีระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่ง 11-15 ปี และ 6-10 ปี 

  5.1.1.7 การวิเคราะห์ระดับการได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติงานควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ พบว่า คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) ได้รับการสนับสนุนด้าน
เทคโนโลยีและด้านการบริหารจัดการในระดับสูง ส่วนด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านวัสดุ
อุปกรณ์ ได้รับการสนับสนุนในระดับปานกลาง 
             5.1.1.8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการได้รับการสนับสนุนในการ
ด าเนิน งานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติงานควบคุมโรคต าบล 
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(ศปก.ต.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ พบว่า การสนับสนุนทางบุคลากร, การสนับสนุนทางงบประมาณ
, การสนับสนุนทางวัสดุอุปกรณ์ และการสนับสนุนทางเทคโนโลยี สามารถจ าแนกกลุ่มการสนับสนุน
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล ทั้ง 3 ระดับ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) โดยมีสมการจ าแนกกลุ่มในรูปคะแนนมาตรฐาน ทั้งนี้ มีเพียงตัวแปรการสนับสนุนทาง
เทคโนโลยีเท่านั้นที่เป็นปัจจัยเชิงบวก ส่วนการสนับสนุนด้านบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ 
เป็นปัจจัยเชิงลบ ดังนี้ 

  

 การได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค = - 0.318 (person) - 
0.397 (money) - 0.629 (material) + 0.061 (technology) 
 

 5.1.1.9 รูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ประกอบด้วย 

 1) การเฝ้าระวังการเกิดโรค พบว่า มีการบูรณาการท างานร่วมกันของหน่วยงานทั้ง
ภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง ต ารวจ และทหาร 
ด าเนินการโดย 1) เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ในพ้ืนที่ทุกมิติ 2) ประชุมวางแผนการ
เฝ้าระวังโรคในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพ่ือก าหนดแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน
เป็นแนวทางเดียวกันในการป้องกันโรคเบื้องต้นที่ชุมชนสามารถปฏิบัติได้เอง 3) จัดท าทะเบียนข้อมูล
ประชาชนผู้เดินทางเข้า-ออก ในแต่ละพ้ืนที่ พร้อมประสานภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ในการติดตามกลุ่มผู้
กักตัวทุกราย 4) จัดตั้งด่านคัดกรองกลุ่มเสี่ยงประตูเมืองสี่มุมอ าเภอจัตุรัส และตั้งจุดคัดกรอง ทางเข้า
ของแต่ละหมู่บ้านชุมชน โดยใช้แบบคัดกรองเบื้องต้นปฏิบัติงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
มีการสรุปรายงานรายวัน เพ่ือรายงานผู้ เกี่ยวข้องและผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 5) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขร่วมกับ อสม. ออกปฏิบัติงานที่เชิงรุก เพ่ือแนะน าความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ระหว่างกักตัวของกลุ่มเสี่ยง เมื่อพบว่ามีอาการผิดปกติให้แจ้ง อสม. หรือก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 
เพ่ือน าเข้าสู่กระบวนการคัดกรองต่อไป 

 2) การคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค พบว่า กระบวนการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 โดยมีหลัก 
เกณฑ์ผู้ที่อยู่ในข่ายที่จะตรวจเชื้อเพ่ือส่งตรวจ ได้แก่ ผู้ที่มีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น เจ็บคอ 
หายใจล าบาก หรือผู้ป่วยที่มีไข้และอุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส โดยผู้ที่มีอาการโรค
จะได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และกักตัวที่บ้านต่อ 14 วัน ส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรืออาการ
น้อยให้แยกกักตัวที่บ้านสังเกตอาการ 14 วัน ส าหรับกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงต้องเก็บตัวอย่างตรวจ หรือมี
การตรวจ ATK โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แม้ไม่มีอาการและต้องกักตัวเพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน ทุก
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ราย ช่วงการระบาดใหญ่มีการออกให้บริการตรวจคัดกรอง ATK เชิงรุกในชุมชนพ้ืนที่เสี่ยง ส าหรับ
ระยะเป็นโรคประจ าถิ่นที่ต้องเฝ้าระวังมีการส่งเสริมให้ประชาชนได้ตรวจคัดกรอง ATK ด้วยตนเอง 
หรือขอรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน โดย
ผู้รับผิดชอบในการตรวจคัดกรองประกอบด้วยทีม SRRT / CDCU ทั้งระดับอ าเภอและต าบล รวมทั้ง
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ได้แก่ อสม. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 3) การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค พบว่า การด าเนินงานมีการปรับเปลี่ยนวิธีการ และ
แนวทางในการด าเนินงานไปตามระยะเวลา และความเหมาะสมของสถานการณ์ระบาดของโรค ซึ่งใน
ช่วงแรกของการระบาดจะใช้ผลการตรวจยืนยันโรค โดยผู้ป่วยที่มีอาการ มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย และมี
ความเสี่ยงสูง ด้วยวิธีการ RT-PCR เท่านั้น ซึ่งต้องรอผลตรวจประมาณ 24-72 ชั่วโมง และต่อมา
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าสู่ระบบการรักษาที่รวดเร็ว จึงได้มีการปรับเปลี่ยนให้มีการตรวจ ATK ผู้ที่สัมผัส
หรือใกล้ชิดผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือสามารถท าได้เองที่บ้าน เมื่อพบผลบวกให้ถ่ ายภาพ
ผลตรวจ ATK ไปยื่นที่โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือตรวจซ้ าและเข้าสู่กระบวนการรักษาต่อไป โดย
ผู้รับผิดชอบหลักในการตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน 

 4) การดูแลรักษาและฟ้ืนฟู พบว่า ในช่วงการระบาดระยะแรก ผู้ป่วยจะได้เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนตามที่จังหวัดก าหนด และโรงพยาบาลสนามประจ า
จังหวัด ซึ่งเป็นช่วงที่สามารถควบคุมได้ในวงจ ากัด หลังจากได้มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นจากการ
ระบาดในช่วงที่ 2 ในส่วนกลาง จึงเกิดโครงการส่งผู้ป่วยกลับมารักษาที่โรงพยาบาลอ าเภอตาม
ภูมิล าเนา ประกอบกับการติดเชื้อในพ้ืนที่ ท าให้จ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลอ าเภอ
ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยได้ทั้งหมด จึงได้มีการปรับระบบการรักษาแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
โดยผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรงให้ดูแลรักษาที่บ้าน ภายใต้การดูแลของแพทย์ แต่พ้ืนที่ในชุมชนยังไม่มี
ความพร้อมและยังไม่ยอมรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อมาอาศัยอยู่ใกล้บ้าน จึงเกิดการจัดตั้งสถานที่รองรับผู้ป่วย
ในชุมชนในการกักตัวเรียกว่า "ศูนย์แยกโรคในชุมชน หรือศูนย์พักคอย" ใช้เป็นสถานที่กักตัว เพ่ือรอ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป และเมื่อผู้ป่วยที่รับการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชนแล้ว 
ต้องกลับมากักตัวดูแลรักษาต่อที่บ้าน แต่ญาติและชุมชนยังไม่ยอมรับ จึงเกิดการจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามของแต่ละต าบลขึ้น เพ่ือดูแลผู้ป่วยต่อจนครบขั้นตอนกระบวนการรักษา ซึ่งได้รับความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนในชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 
วัด โรงเรียน และ อสม. ในพ้ืนที่ และช่วงเป็นโรคเฝ้าระวังหรือโรคประจ าถิ่น ซึ่งเชื้อโควิด-19 มีการ
กลายพันธุ์ที่ท าให้ติดต่อง่าย แต่อาการไม่รุนแรง ประกอบกับประชาชนได้รับวัคซีนโควิด -19 ป้องกัน
โรคอย่างทั่วถึง และมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและให้ความร่วมมือในการควบคุมการ
แพร่กระจายโรคได้ดียิ่งขึ้น จึงใช้แนวทางในการดูแลรักษาตนเองที่บ้านตามกระบวนการรักษาของ
แพทย์แนะน าได้เป็นอย่างดี 
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 5) การสอบสวนโรค พบว่า ในช่วงมีการระบาดระยะแรก เมื่อได้รับรายงานจากหน่วย 
งานอ่ืน ๆ หรือจากผู้น าชุมชนและ อสม.กรณีมีผู้เดินทางมาจากนอกพ้ืนที่และเป็นกลุ่มเสี่ยง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและผู้น าชุมชน รวมทั้ง อสม. ร่วมกันลงพ้ืนที่เชิงรุกออกติดตามสอบสวนโรคและไทม์ไลน์
ย้อนหลัง 14 วัน หากเข้าเกณฑ์ จะส่งต่อรับการตรวจยืนยันที่โรงพยาบาลชุมชน หากไม่เข้าเกณฑ์จะ
แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในครอบครัวและชุมชน โดยให้กักตัวอยู่
ที่บ้าน 14 วัน เพ่ือสังเกตอาการ พร้อมเขียนรายงานสอบสวนโรคเสนอผู้เกี่ยวข้องและผู้บริหาร ในช่วง
ของการระบาด เมื่อได้รับรายงานว่ามีกลุ่มเสี่ยงเข้ามาในพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้น าชุมชน 
รวมทั้ง  อสม. ร่วมกันลงพ้ืนที่เชิงรุกและตรวจ ATK ออกติดตามสอบสวนโรคและไทม์ไลน์ย้อนหลัง 
10 วัน หากผลตรวจ ATK เป็นบวก จะส่งต่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน หากผลตรวจ ATK 
เป็นลบ แนะน าให้กลุ่มเสี่ยงกักตัว 10 วัน เพ่ือสังเกตอาการและแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคในครอบครัวและชุมชน พร้อมเขียนรายงานสอบสวนโรคเสนอผู้บริหาร ในช่วง
เป็นโรคเฝ้าระวังหรือโรคประจ าถิ่น เมื่อได้รับรายงานว่ามีกลุ่มเสี่ยงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน าให้
กลุ่มเสี่ยงตรวจคัดกรอง ATK ด้วยตนเองเป็นหลักหรือเข้ารับบริการตรวจ ATK ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลใกล้บ้าน หากผลเป็นบวกเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะซักประวัติตามแบบบันทึกการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 และส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ
โรงพยาบาลชุมชนต่อไป จากนั้นด าเนินการค้นหากลุ่มเสี่ยงเพ่ิมเติมและสอบสวนโรคและไทม์ไลน์
ย้อนหลัง 7 วัน ถ้าพบผลตรวจ ATK เป็นลบ แนะน ากลุ่มเสี่ยงกับตัวเอง 5-7 วัน เพ่ือสังเกตอาการ
และวิธีปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในครอบครัวและชุมชน พร้อมเขียนรายงาน
สอบสวนโรคเสนอผู้เกี่ยวข้องและผู้บริหารต่อไป 

 6) การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค พบว่ามีการด าเนินงานทั้งในระดับ
บุคคลและระดับหน่วยงาน เพ่ือให้สามารถป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้อย่าง
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยในระดับบุคคลด าเนินการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง รับประทานอาหารร้อน ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ล้างมือด้วยสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์
บ่อยๆ และปฏิบัติตัวตามมาตรการ D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด มีการด าเนินงานฆ่าเชื้อในบริเวณท่ี
พบผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด -19 ครบ
ตามเวลาที่ก าหนด ในส่วนระดับหน่วยงานก าหนดให้มีมาตรการเฝ้าระวังในพ้ืนที่ที่มีการจัดกิจกรรม
การรวมตัวเป็นกลุ่มจ านวนมาก โดยจัดท าจุดคัดกรอง เจลแอลกอฮอล์ล้างมือประจ าจุดเข้า-ออก ของ
หน่วยงานด าเนินการตามแนวทาง Covid Free Setting บุคลากรได้รับการคัดกรอง ATK และได้รับ
วัคซีนโควิด-19 ครบทุกคนและมีการประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทุกช่องทางอย่างต่อเนื่อง 
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 5.1.2 สรุปผลการวิจัย ระยะที่ 2 
        การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ    

    การศึกษาในระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เป็นการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับ
พ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสัง เกต (Observation) การสะท้อนผล 
(Reflection) พบว่า 

     1. การวางแผน (Planning) การด าเนินงานในขั้นตอนนี้ ด าเนินการด้วยการจัด
ประชุมทีม SRRT/CDCU คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล และภาคีเครือข่าย ร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่ได้จากการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 ได้ก าหนดแผนงาน กิจกรรม 
และเป้าหมายร่วมกัน รวมทั้งจัดท าโครงการรองรับกิจกรรมต่าง ๆ จากนั้นน าสรุปผลการจัดท า
แผนปฏิบัติการ (Planning : P1) เข้าสู่เวทีประชุมคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ เพ่ือ
ร่วมกันพิจารณาแผนปฏิบัติการและโครงการ (P1) โดยมีการปรับปรุงและเพ่ิมเติมให้มีความเหมาะสม
สอดคล้องกับนโยบาย และบริบทของพ้ืนที่ จากนั้นสรุปเป็นแผนปฏิบัติการ (Planning : P2) ให้เป็นที่
ยอมรับของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าสู่ขั้นตอนการปฏิบัติต่อไป 

     2. การปฏิบัติการ (Action) ขั้นตอนนี้เริ่มด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน - 
มิถุนายน 2566 เป็นการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (P2) ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ ผู้ด าเนินงานประกอบด้วย ทีม SRRT/CDCU คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล 
(ศปก.ต.) คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) ที่เสนอแต่งตั้งตามแผนภายใต้การ
ควบคุมก ากับของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค (ศปก.อ.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

     3. การสังเกต (Observation) ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการด้วยตนเอง โดยส่วนใหญ่
ผู้รับผิดชอบและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ ร่วมด าเนินงานด้วยดีตลอด ตั้งแต่การวางแผน 
การน าเสนอสู่การปฏิบัติ และการสะท้อนผล 

     4. การสะท้อนผล (Reflection) ขั้นตอนนี้ด าเนินการโดยการจัดเวทีประชุม
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค
หมู่บ้าน  (ศปก.ม.) ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรค ปัญหาอุปสรรค และร่วมกันวิเคราะห์รูปแบบกิจกรรมการด าเนินงาน รวมทั้งข้อเสนอแนะ
ที่พบจากการถอดบทเรียนร่วมกัน คือ 
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   1) การเฝ้าระวังการเกิดโรค พบว่า เมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารสถานการณ์ผู้ป่วยหรือ
กลุ่มเสี่ยง จากศูนย์ข้อมูลข่าวสารอ าเภอจัตุรัสหรือจาก อสม. ผู้น าชุมชนในพ้ืนที่ ทีม SRRT/CDCU 
และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) จะออกปฏิบัติงานเชิงรุก เพ่ือคัดกรอง
และค้นหาผู้ป่วยและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่อาจเพ่ิมขึ้นทันที ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ ผู้ป่วยและกลุ่ม
เสี่ยงบางรายปกปิดข้อมูลการเจ็บป่วย ขาดความตระหนักในความรุนแรงของโรคเนื่องจากคิดว่าเป็น
โรคประจ าถ่ินแล้วจะไม่มีความรุนแรง ท าให้ไม่สวมหน้ากากอนามัยขณะท ากิจกรรมร่วมกับผู้ อ่ืน และ
ไม่ปฏิบัติตามมาตรการ D-H-M-T-T-A อย่างเคร่งครัด ท าให้เกิดการแพร่เชื้อในครัวเรือนและผู้ป่วย
บางรายไม่มีข้อมูลหมายเลขโทรศัพท์ในการติดต่อท าให้ล่าช้าในการนัดหมายเพ่ือขอข้อมูลส าคัญ แนว
ทางแก้ไขปัญหา ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูล สร้างความเข้าใจให้กับผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงถึงความรุนแรงของโรค แม้ว่าจะเป็นโรคเฝ้าระวังหรือโรคประจ าถิ่นแล้วก็ตาม และแนะน า
ให้ผู้ปฏิบัติตามมาตรการ D-H-M-T-T-A อย่างเคร่งครัด และประสานงานสถานบริการเพ่ือเพ่ิมช่อง
ทางการติดต่อท่ีชัดเจน 
   2) ข้อมูลสนเทศและการสื่อสารสาธารณะ พบว่า ในชุมชนมีการด าเนินงาน
ประชาสัมพันธ์หรือสื่อสารข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางสื่อต่าง ๆ เช่น ไลน์ หอกระจายข่าวประจ า
หมู่บ้าน อสม. และผู้น าชุมชน เพ่ือส่งต่อไปให้ประชาชนได้เข้าถึง และรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง
ทันเวลาและบูรณาการร่วมกับทีมเยี่ยมบ้าน สหวิชาชีพในการให้ข้อมูลข่าวสาร ปัญหาอุปสรรคที่พบ 
คือ ประชาชนบางกลุ่ม รวมทั้งผู้สูงอายุยังไม่ได้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เนื่องจากมีข้อจ ากัดในการรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร เช่น ไม่มีสมาร์ทโฟน อ่านหนังสือไม่ หรือหูไม่ค่อยได้ยิน เป็นต้น แนวทางการแก้ไข
ปัญหา ได้แก่ 1) เน้นการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวเพ่ือประชาชนทุกกลุ่มได้รับข้อมูลข่าวสาร
ที่ถูกต้องทั่วถึง 2) การลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. เพ่ือดูแล
สุขภาพและแนะน าวิธีการปฏิบัติในการป้องกันโรคอย่างถูกต้อง 3) เน้นการประชาสัมพันธ์ในกลุ่ม    
อสม. เพ่ือน าข้อมูลไปประชาสัมพันธ์ต่อในหลังคาเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ 4) ประชาสัมพันธ์สร้าง
ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคโควิด-19 อย่างสม่ าเสมอ แม้ว่าจะประกาศเป็นโรคประจ าถิ่น
แล้วก็ตาม โดยเน้นผ่านผู้น าชุมชนให้มีความรู้ความเข้าใจข้อมูลต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้สามารถแจ้ งต่อ
ให้กับประชาชนในชุมชนได้รับรู้อย่างถูกต้อง และข้อมูลควรเป็นไปตามแนวทางเดียวกัน 
   3) การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค พบว่า ปัจจุบันการเกิดโรคโควิด-
19 ในชุมชนมักเกิดในครอบครัว ไม่ได้เกิดเป็นกลุ่มก้อน การป้องกันจึงเน้นไปที่ส่วนบุคคล โดยแนะน า
ให้ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด ด าเนินงานฆ่าเชื้อในบริเวณที่พบผู้ป่วยหรือ
ผู้ติดเชื้อ และส่งเสริมให้ประชาชนเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ตามก าหนด ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ให้
ความร่วมมือปฏิบัติตามค าแนะน าเป็นอย่างดี ปัญหาอุปสรรคที่พบ คือ ประชาชนบางส่วนไม่ปฏิบัติ
ตามมาตรการเนื่องจากเห็นว่าเป็นโรคประจ าถิ่นและผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง แนวทางการแก้ไขปัญหา 
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ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้น าชุมชน สื่อสาร สร้างความเข้าใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตาม
มาตรการ D-M-H-T-T-A อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่ระบาดของโรค โดย
ผ่านสื่อทุกช่องทางที่มีอยู่ในชุมชน รวมทั้งส่งเสริมการออกกฎของหมู่บ้านให้สามารถปฏิบัติร่วมกัน
เพ่ือป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคในพ้ืนที่ 

    4) การคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค พบว่า ทุกพ้ืนที่ด าเนินการให้บริการตรวจคัดกรอง 
ATK ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายโรค และกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน และผู้ใกล้ชิด เพ่ือคัด
แยกผู้สัมผัสและป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรค รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนตรวจคัดกรอง 
ATK ด้วยตนเอง ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ ผู้ป่วยบางรายไม่แยกกักตัวเพราะคิดว่าอาการไม่รุนแรง 
ประชาชนบางรายไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจคัดกรอง เนื่องจากไม่กล้าตรวจด้วยตนเอง และไม่มี
ชุดตรวจ ATK แนวทางแก้ไขปัญหา ได้แก่ ส่งเสริมให้สถานีสุขภาพ (Health station) ในชุมชนมีชุด
ตรวจ ATK ไว้บริการประชาชน โดยให้ อสม. ในพ้ืนที่ช่วยตรวจ ATK ให้กรณีกลุ่มเสี่ยงไม่กล้าตรวจ
ด้วยตนเอง 

    5) การตรวจยืนยันการเกิดโรค พบว่า ผู้ป่วยที่ตรวจ ATK ด้วยตนเองและผลเป็นบวก
สามารถถ่ายภาพผลตรวจไปยื่นรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนหรือที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใกล้บ้าน จะได้รับการตรวจซ้ าอีกครั้ง และได้รับการรักษาตามกระบวนการของแพทย์วินิจฉัย
ต่อไป ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ ผู้ป่วยบางรายไม่เข้ารักษาตามระบบ โดยไปรับการรักษาที่คลินิก
เอกชน หรือซื้อยามารับประทานเอง ท าให้เจ้าหน้าที่ไม่ทราบข้อมูลของผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุของการแพร่ระบาดของโรคได้ แนวทางแก้ไขปัญหา ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประชาสัมพันธ์ 
แนะน า และสร้างความเข้าใจ เรื่องระบบการรักษาผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ของสถานบริการให้แก่ประชาชน
ในพ้ืนที่ ประสานผู้น าชุมชน และ อสม. คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) ให้
ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ไปรับการรักษาในสถานบริการอื่น ๆ ให้ปฏิบัติตนไดอ้ย่างถูกต้อง  
    6) การสอบสวนโรค พบว่า เมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์ข้อมูลข่าวสารอ าเภอ
จัตุรัส ทีม SRRT และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) จะออกปฏิบัติงานเชิง
รุกเพ่ือค้นหาแหล่งที่มาของการเกิดโรค ค้นหาผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงเพ่ิม เพ่ือควบคุมการระบาดไม่ให้
ขยายวงกว้างและลดความรุนแรงในพ้ืนที่ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากชุมชนเป็นอย่างดี ปัญหาอุปสรรค
ที่พบ คือ ผู้ป่วยบางรายไม่ให้ข้อมูลที่เป็นจริงทั้งหมดในการสอบสวนโรค เนื่องจากไม่ตระหนักถึงความ
รุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนหากมีการระบาดเพ่ิมข้ึน แนวทางแก้ไขปัญหา ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ชี้แจงขอความร่วมมือผู้ป่วย และญาติในการให้ข้อมูลที่มีความส าคัญ เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติม และ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในครอบครัวและชุมชนต่อไป 

    7) การดูแลรักษาและฟ้ืนฟู พบว่า ปัจจุบันผู้ป่วยโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วย 
OPD Case โดยได้รับยาและกลับมากักตัวที่บ้าน 5-7 วัน ซึ่งจะได้รับการติดตามดูแลจากเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุข อสม. และ ศปก.ม. ในพ้ืนที่ ปัญหาอุปสรรคท่ีพบคือ ผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรง ไม่เข้าระบบ
การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ โดยจะซื้อยามา
รับประทานเอง และไม่ปฏิบัติตัวตามมาตรการ D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด ท าให้มีการติดเชื้อเพ่ิม
ในครัวเรือน แนวทางการแก้ไขปัญหา ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสื่อสารท าความเข้าใจกับประชาชน 
และผู้น าชุมชน อสม. เกี่ยวกับระบบการรักษาในทุกกลุ่มวัย เพ่ือให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคหากไม่
เข้ารับการรักษาตามระบบที่เหมาะสม และไมป่ฏิบัติตนที่ถูกต้องอย่างสม่ าเสมอ 
       ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไก
ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ พบว่า   
  การศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ระยะนี้ด าเนินการศึกษาระหว่าง
เดือน เมษายน - มิถุนายน 2566 โดยด าเนินการตามแผนปฏิบัติงานที่ร่วมกันก าหนด ประกอบด้วย 1) 
การเฝ้าระวังการเกิดโรค 2) ข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสารสาธารณะ 3) การป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรค 4) การคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค 5) การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค 6) การ
สอบสวนโรค 7) การดูแลรักษาและฟ้ืนฟ ูพบว่า คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต) 
และภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามกระบวนการศึกษา โดยให้ความร่วมมือเข้าร่วม
กิจกรรมทั้งในด้านการวางแผน การปฏิบัติตามแผน ด้านการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรต่าง 
ๆ การประสานความร่วมมือ รวมทั้งแก้ไขปัญหาอุปสรรคเป็นอย่างดี ผลการด าเนินงานสรุปไดด้ังนี้   

   การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่าง
เดือนเมษายน-มิถุนายน 2566 พบผู้ป่วยรายใหม่จ านวนทั้งสิ้น 555 ราย กระจายอยู่ในทุกต าบล 
ได้รับการรักษาแบบ OPD Case โดยรับยาไปรับประทานที่บ้านและกักตัวทุกราย คณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) 
ได้ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติที่ก าหนดไว้ ท าให้สามารถควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจายไปในวงกว้าง
สามารถจ ากัดอยู่ในครอบครัวเท่านั้น ไม่พบการระบาดเป็นคลัสเตอร์ ไม่พบผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวตามมาตรการ D-M-H-T-T-A เป็นอย่างดี ทั้งนี้เพ่ือป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรค ซึ่งผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงทุกรายได้รับการสอบสวนโรคและเฝ้าระวังคัดกรองโรค 
ภายใน 48 ชั่วโมง ได้รับการดูแลแนะน าการปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคทุกราย 
รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจ ATK ทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. หรือคณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) และสนับสนุนให้ตรวจ ATK ได้เอง ส าหรับการสื่อสาร
เกี่ยวกับกลุ่มเสี่ยงที่มีทัศนคติเชิงลบต่อการป้องกันและควบคุมโรค โดยเฉพาะเรื่องการฉีดวัคซีนโควิด-
19 โดยใช้สื่อบุคคลหรือผู้ใกล้ชิดกับบุคคลดังกล่าว ได้แก่ คนที่กลุ่มเสี่ยงไว้วางใจและให้ความเชื่อถือ
เป็นผู้เชิญชวนและให้ข้อมูลที่ถูกต้องร่วมกับคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน  (ศปก.ม.) 
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โดยการเคาะประตูเยี่ยมบ้าน พูดคุย ส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้ความร่วมมือในการเข้ารับการฉีด
วัคซีนในช่วงระยะเวลาดังกล่าว เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 90 

  คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) ที่ได้รับการแต่งตั้งข้ึนใหม่ ร่วมกันด าเนินการตามแผนปฏิบัติที่ก าหนดไว้ 
รวมทั้งร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ มีการสรุปรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) ในการประชุม War room ทุก 2 สัปดาห์ ท าให้สามารถ
ควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจายไปในวงกว้าง โดยจ ากัดอยู่ในครอบครัวเท่านั้น ซึ่งผู้ป่วยและครอบครัว
ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนตามมาตรการ D-H-M-T-T-A เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเป็น
อย่างดี โดยแนวทางการด าเนินงานตามรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น ส่งผลให้การป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
ประสบผลส าเร็จสามารถลดอัตราการติดเชื้อต่อเนื่องในครอบครัวจากอัตราร้อยละ 17.85 เหลือ   
ร้อยละ 6.85 ไม่เกิดการระบาดเป็นคลัสเตอร์ในพื้นที่และไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต   
 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ได้แก่   

  1. ผู้น าชุมชนมีความเข้าใจในแนวทางและนโยบายและให้ความส าคัญกับงานควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ในชุมชน 

   2. บุคลากรมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน มีการท างานเป็นทีม  
   3. ความร่วมมือของหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  
   4. มีการวางแผน การประสานงาน การสื่อสารอย่างชัดเจนและเป็นระบบ  
   5. มีการสนับสนุนทรัพยากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในการด าเนินงานอย่างเพียงพอต่อเนื่องและทันสถานการณ์  
   6. ประชาชนมีความรู้และความตระหนัก ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนตามมาตรการ

ของภาครัฐ และข้อตกลงของชุมชน 
 

 ความพึงพอใจรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ   

   ผลการศึกษาพบว่า คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) คณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับหมู่บ้าน (ศปก.ม.) และภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ มีความพึงพอใจใน
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  (Mean=4.17, SD=0.523) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ามีระดับความพึงพอใจสูงที่สุด 3 ข้อแรก คือ ข้อ 1) ความร่วมมือของ
บุคลากรและเครือข่ายรวมทั้งประชาชนในการด าเนินงาน  (Mean=4.42, SD=0.660) ข้อ 2) ผลการ
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ด าเนินงานเกิดประโยชน์ต่อประชาชน ชุมชน และน าไปใช้ในการปรับปรุงพัฒนากิจกรรมในโอกาส
ต่อไป (Mean=4.38, SD=0.544) ข้อ 3) ผลการด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ (Mean=4.21, SD=0.570) ทั้งนี้ข้อที่มีระดับความพึงพอใจต่ าสุด 3 ข้อ สุดท้าย คือ ข้อ 1) 
ความเหมาะสมของบุคลากร, งบประมาณ, วัสดุอุปกรณ์, การบริหารจัดการ, เทคโนโลยี (Mean=
3.93, SD=0.986) ข้อ 2) ความเหมาะสมของระยะเวลาด าเนินงานในแต่ละกิจกรรม (Mean=4.02, 
SD=0.781) ข้อ 3) กิจกรรมงานเป็นไปตามเป้าหมายและแผนงานของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) (Mean=4.08, SD=0.506) 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความ

ร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพื้นท่ี อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งประกอบด้วย 
  1. ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ พบว่า 
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลางและพฤติกรรม
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง ซึ่งคล้ายคลึงกับ
การศึกษาของ อภิวดี อินทรเจริญ และคนอ่ืน ๆ (2563) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา พบว่า 
ประชาชนได้รับค าแนะน าความรู้และการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก
บุคลากรสุขภาพภายในชุมชน หรือจากองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง มีส่วนท าให้ประชาชนเกิดความใส่ใจ
ในการดูแลสุขภาพ และปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันตนเองได้ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ ได้แก่ 
พฤติกรรมการตรวจ ATK ที่เพ่ิมข้ึน มีความสัมพันธ์กับความรู้ที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุพิชญา หอมทอง และคนอ่ืน ๆ (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
มือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ที่พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า โอกาสที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ดีเป็น 3.02 
เท่า ของผู้ที่มีระดับการศึกษาที่ต่ ากว่า และสอดคล้องกับ Yildirim et al. (2020) ได้ศึกษาผลกระทบ
ของความเปราะบางและความกลัวต่อความเสี่ยงและพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนประเทศตุรกี พบว่าระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความ
กลัวในการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ พลชา 
รุ่งเรืองไพศาลสุข และ กัลยกิตติ์ กีรติอังกูร (2563) ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติด
เชื้อและการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 
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พบว่าระดับการศึกษาและรายได้ต่อเดือน มีผลต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและการ
แพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ประกอบด้วย  
                 การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังการเกิดโรค การจัดการข้อมูลสารสนเทศและการ
สื่อสารสาธารณะ การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค การคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค การ
ตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค การสอบสวนโรค และการดูแลรักษาและฟ้ืนฟู พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ ฮาซันอักริม ดงนะเด็ง และคนอ่ืน ๆ (2564) ได้ศึกษากลไกการ
จัดการสถานการณ์โควิด-19 ขององค์การบริหารส่วนต าบลควนปริง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง พบว่า 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ คือ การประสานงาน และการบูรณาการความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน และการได้รับความร่วมมือจากประชาชนในพ้ืนที่ และสอดคล้องกับ พนัชญา 
ขันติจิตร และคนอ่ืน ๆ (2564) ได้ศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่าการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานโดยส่งเสริมให้ประชาชนได้รับรู้ประโยชน์ ความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  มี
ผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับ Gilmore et al., (2020), 
Sathidas (2020), Pan et al., (2020) ที่พบว่า บุคคลที่มีบทบาทหลักของการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ ชุมชน ผู้น าชุมชน บุคลากรด้านสุขภาพที่มีองค์ความรู้และศักยภาพใน
การปฏิบัติงาน รวมทั้งการมีส่วนร่วมของชุมชน จะช่วยแบ่งเบาภาระงานด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัยในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปราโมทย์ เกรียงตันติวงศ์ (2550)  ได้ศึกษาปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ
ไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ อสม. คือ ศักยภาพและประสบการณ์ในการท างาน และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kamacooko et al., (2020) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประเทศยูกันดา พบว่าปัจจัยด้านองค์ความรู้ในการปฏิบัติงาน 
ความปลอดภัยของชีวิตและครอบครัว มีอิทธิพลต่อทัศนคติและการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข    
         3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการได้รับการสนับสนุนในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล อ าเภอจัตุรัส จังหวัด
ชัยภูมิ พบว่า ในภาพรวมคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร
ในการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง การสนับสนุนด้านเทคโนโลยีเป็นปัจจัยเชิงบวก ส่วนการ
สนับสนุนด้านบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ เป็นปัจจัยเชิงลบ ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ 
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สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย และคนอ่ืน ๆ (2556) ได้ศึกษาและพบว่าการเตรียมความพร้อมของ
ประเทศไทยต่อความมั่นคงทางสาธารณสุขด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่ เมื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียน คือ
การบูรณาการความร่วมมือของหน่วยงาน บุคลากรและประชาชน การสนับสนุนทรัพยากรอย่าง
เพียงพอ ส่วนการได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จรัญ มาลาศรี และ พัชนา เฮ้งบริบูรณ์พงศ์ ใจดี (2564)  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้น าชุมชน 
อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี พบว่า การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร และการสนับสนุนทางสังคม 
อยู่ในระดับปานกลาง สามารถท านายการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานได้ร้อยละ 30.30 และสอดคล้อง
กับ การศึกษาของ พยอม ทองใบ และ อารี บุตรสอน (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินงาน ได้แก่ การสนับสนุนจาก
องค์กรในการด าเนินงาน ปัจจัยค้ าจุนการด าเนินงาน ต าแหน่งในการด าเนินงาน และทัศนคติต่อการ
ด าเนินงาน มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 และสอดคล้องกับ วิรัลวิชญ์ รู้
ยิ่ง (2563) ที่ได้ศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของผู้น าในชุมชน อ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช  พบว่า ปัจจัย
ทางการบริหาร ด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และขวัญก าลังใจ มีการสนับสนุนในระดับปานกลาง 
โดยปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานคือ เรื่องข้อจ ากัดด้านงบประมาณ และขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ 
และสอดคล้องกับ เอราวัณ ฤกษ์ชัย (2564) ได้ศึกษา การน านโยบายป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ไปปฏิบัติกรณีศึกษา องค์การบริหารส่วนต าบลล าไทร อ าเภอวังน้อย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบว่า อปท. มีนโยบายการป้องกันโรคโควิด-19 โดยการจัดตั้งคณะท างานบูรณา
การในพ้ืนที่ แต่พบปัญหาไม่สามารถใช้งบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากปัญหาระเบียบใน
การเบิกจ่ายไม่ทันต่อสถานการณ์ และสอดคล้องกับการศึกษาของ อัมพร จันทวิบูลย์ และคนอ่ืน ๆ 
(2563) ได้ศึกษา การพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวังและตอบโต้ความเสี่ยงฉุกเฉิน เพ่ือสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในสถานการณ์ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าการพัฒนาเทคโนโลยี ระบบ
และกลไกเพ่ือสื่อสารแก่ประชาชนสามารถพัฒนาสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต่อยอดให้เป็น
ระบบและกลไกในการเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว และสอดคล้อง Imran and 
Alharbi (2020), Abdullah and Allen (2016), Kejela (2020)  ที่พบว่า รัฐควรจัดสิ่งอ านวยความ
สะดวกส าหรับการป้องกันและควบคุมโรคในสถานที่สาธารณะส าหรับประชาชน รวมทั้งสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ในการป้องกันเชื้อโรคส าหรับผู้ให้บริการด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ และสนับสนุนให้มี
โปรแกรมการศึกษาหรือฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
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  4. รูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  

    จากผลการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ รูปแบบการด าเนินงานที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่   

        1. การเฝ้าระวังการเกิดโรค ด าเนินการดังนี้ 1) เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ทุกมิติ 2) วางแผนการเฝ้าระวังโรคในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 3) จัดท า
ทะเบียนข้อมูลการเดินทางเข้า-ออกพ้ืนที่ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 4) จัดตั้งด่านคัดกรอง 5) การออก
ปฏิบัติงานเชิงรุก เพ่ือแนะน าให้ความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ประชาชน โดยผู้รับผิดชอบคือ 
ทีม SRRT/CDCU และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ได้แก่ อสม. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
    2. ข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสารสาธารณะ มีการด าเนินงาน ดังนี้ 1) การสื่อสาร
ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ให้แก่ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เกี่ยวกับการแพร่ระบาด ความรุนแรงของโรค การป้องกัน การตรวจรักษา และสถานการณ์โรคใน
พ้ืนที่ 2) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลงพ้ืนที่ให้ความรู้การป้องกันตนเองจากโรค     
โควิด-19 การใช้ชีวิตแบบ New Normal และการปฏิบัติตัวตามมาตรการ D-M-H-T-T-A ให้กับ อสม. 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน และประชาชนในพ้ืนที่ ซักถามปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่และหา          
แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 3) จัดตั้งศูนย์ Call Center โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้
ประชาชนสามารถสอบถามข้อมูล เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงและได้รับข้อมูลที่ถูกต้องทันเวลา 4) จัดตั้ง
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารระดับอ าเภอ จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์และ
ช่องทางอ่ืน ๆ เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน บอร์ดประชาสัมพันธ์ในสถานศึกษาใน
ที่สาธารณะ 5) อสม. เคาะประตูบ้าน เพ่ือประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และมาตรการการเดิน
ทางเข้าออกในพ้ืนที่ และชักชวนให้ประชาชนสร้างภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 ด้วยการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 6) จัดตั้งกลุ่มไลน์ระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้น าชุมชน อสม. เพ่ือการติดต่อประสานงานเรื่องโรคโควิด-19 ได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น และตั้ง
กลุ่มไลน์ระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือการ
ประสานงานรับ-ส่ง ผู้ป่วยโรคโควิด-19 เพ่ือเข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงที 7) แอดไลน์เพ่ิมเพ่ือน
ระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับผู้ป่วยโควิด-19 เป็นการติดตามดูแล ได้สะดวก
และรวดเร็วยิ่งขึ้น 8) ประชาสัมพันธ์เรื่องการลงทะเบียนใช้แอปพลิเคชั่นต่าง ๆ เช่น หมอพร้อม ไทย
ชนะ  
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   3. การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค มีการด าเนินงานทั้งในระดับ
บุคคล และระดับหน่วยงาน ตามมาตรการ D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด ด าเนินการฆ่าเชื้อบริเวณที่
พบผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด -19 ครบ
ตามเวลาที่ก าหนด บุคลากรด้านสุขภาพได้รับการคัดกรอง ATK และได้รับวัคซีนโควิด-19 ให้ครบทุก
คน และมีการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่ แก่ประชาชนทุกช่องทางอย่างต่อเนื่อง โดยผู้รับผิดชอบ  ประกอบด้วย ทีม 
SRRT/CDCU อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

       4. การคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค ตรวจคัดกรองด้วย ATK กลุ่มเสี่ยงและคัดกรองตาม
หลัก เกณฑ์ผู้ที่อยู่ในข่ายที่จะตรวจเชื้อเพ่ือส่งตรวจตามระบบ โดยผู้ที่มีอาการจะได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลและกักตัวต่อที่บ้าน 14 วัน ส่วนผู้ที่ไม่มีอาการให้แยกกักตัวที่บ้าน เพ่ือสังเกตอาการ 14 
วัน ส าหรับในระยะเป็นโรคประจ าถิ่นที่ต้องเฝ้าระวังส่งเสริมให้ประชาชนตรวจคัดกรอง ATK ด้วย
ตนเอง หรือที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน โดยผู้รับผิดชอบ ได้แก่ ทีม SRRT/CDCU  
อสม. ก านัน ผู้ใหญ่ บ้าน ผู้น าชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

       5. การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค ในช่วงแรกของการระบาด ผู้ป่วยที่มีอาการหรือ
มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยและมีความเสี่ยงสูง ต้องได้รับการตรวจยืนยันการเกิดโรคด้วยวิธีการ RT-PCR ซ่ึง
ต้องรอผลตรวจประมาณ 24-72 ชั่วโมง และเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าสู่ระบบการรักษาที่รวดเร็ว จึงได้มีการ
ปรับเปลี่ยนการตรวจ ATK โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และส่งผลตรวจเป็นภาพถ่ายไปที่โรงพยาบาล
ชุมชนเพ่ือตรวจซ้ าและเข้าสู่ระบบการรักษาต่อไป ผู้รับผิดชอบหลัก คือ โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่     

       6. การสอบสวนโรค เมื่อได้รับรายงานว่าพบผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง หรือจาก อสม. หรือก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน แล้วทีม SRRT/CDCU และอสม. ผู้น า
ชุมชนจะออกพ้ืนที่เชิงรุกและตรวจ ATK พร้อมทั้งสอบสวนโรคและไทม์ไลน์ย้อนหลัง หากพบผล ATK 
เป็นบวก จะส่งต่อเข้าระบบการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน หากผล ATK เป็นลบจะแนะน าให้กักตัว 14 
วัน เพ่ือสังเกตอาการ พร้อมทั้งเขียนรายงานสอบสวนโรคเสนอผู้เกี่ยวข้องและผู้บริหารต่อไป   
       7. การดูแลรักษาและฟ้ืนฟู ในช่วงการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ระยะแรก ผู้ป่วยจะได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลสนามประจ า
จังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นช่วงที่สามารถควบคุมได้ในวงจ ากัด ในช่วงของการ
ระบาดระยะที่พบผู้ป่วยติดเชื้อในพ้ืนที่จ านวนมาก ได้มีการสร้างศูนย์แยกโรคในชุมชนหรือศูนย์พัก
คอย เพื่อเป็นสถานที่กักตัวและรอเข้ารักษาในโรงพยาบาลชุมชน มีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามของแต่
ละต าบลขึ้น เพ่ือดูแลผู้ป่วยต่อจากโรงพยาบาลจนครบขั้นตอนกระบวนการรักษา ซึ่งได้รับความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชนเป็นอย่างดี โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งในพ้ืนที่  
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ส าหรับปัจจุบันประชาชนได้รับวัคซีนโควิด-19 ป้องกันโรคอย่างทั่วถึง รวมทั้งมีความรู้และความเข้าใจ
ในการป้องกันและให้ความร่วมมือในการควบคุมการแพร่กระจายโรคได้ดียิ่งขึ้น จึงใช้แนวทางในการ
ดูแลรักษาตนเองที่บ้านได้ตามกระบวนการรักษาของแพทย์แนะน า โดยผู้รับผิดชอบ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพ้ืนที่  
           การด าเนินงานดังกล่าวข้างต้น มีการปฏิบัติทุกขั้นตอนและได้รับความร่วมมือเป็นอย่าง
ดีจากทุกภาคส่วน รวมทั้งภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ ส่งผลให้การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถจ ากัดการระบาดให้อยู่ภายใต้การควบคุมได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
ซึ่งอาจเนื่องมาจากรูปแบบการด าเนินงานได้มีการประชุมวางแผนการด าเนินงาน การควบคุมก ากับ
ติดตามเพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรคอย่างต่อเนื่อง ภายใต้การด าเนินงานของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการ
ควบคุมโรค (ศปก.อ.) อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ อย่างเข้มแข็ง สอดคล้องกับการศึกษาของ ระนอง 
เกตุดาว และคนอื่น ๆ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี พบว่า รูปแบบการ
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ประกอบด้วย การบริหารจัดการ การเฝ้า
ระวัง การคัดกรอง การสอบสวนโรค การควบคุมและป้องกันโรค ซึ่งมีโครงสร้างที่ครอบคลุมทุกภาค
ส่วนและมีการมอบหมายงานที่ชัดเจน รวมทั้งใช้แนวทางในการด าเนินงานจากกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการร่วมคิด วางแผน ด าเนินงาน 
ประเมินผล และสนับสนุนทรัพยากรอย่างเพียงพอ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sathitadas 
(2020) ที่ได้ศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนในช่วงระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่าการสร้างพ้ืนที่ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกับผู้ก าหนดนโยบาย จะช่วยให้การ
ตัดสินใจด าเนินงานระดับชุมชนมีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชนจะช่วย
แบ่งเบาภาระหน่วยงานด้านสาธารณสุขและความปลอดภัย โดยสามารถท าให้ประชาชนมีบทบาทใน
การเผชิญเหตุ เพ่ือแก้ไขปัญหา มากกว่าที่จะตกเป็นเหยื่ออย่างเดียว  ในด้านการส่งเสริมให้ภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยเน้นการให้ข้อมูลข่าวสาร สร้างความรู้ ความ
เข้าใจ ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ด้วยวิธีการที่ประชาชนสามารถเข้าใจและสามารถปฏิบัติ
ได้จริง โดยสื่อบุคคล ได้แก่ อสม. ผู้น าชุมชน รวมทั้งผ่านหอกระจายข่าวสารประจ าหมู่บ้านอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ ส าเริง แหยงกระโทก และคนอ่ืน ๆ (2563) ได้ก าหนดแนว
ทางการพัฒนาบทบาท อสม. ให้ อสม. เคาะประตูบ้านทุกหลังคาเรือน เพ่ือแจ้งข่าวสารและช่วยเหลือ
ในการควบคุมกลุ่มเสี่ยงไม่ให้แพร่กระจายโรคในหมู่บ้าน เมื่อพิจารณาผลการวิจัยประเด็นความรู้ และ
ทักษะของบุคลากรในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในด้านการเฝ้าระวังโรค การคัดกรองการ
เกิดโรค การตรวจสอบยืนยันการเกิดโรค การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย การสอบสวนโรค และการ
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ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของเจ้าหน้าที่ผู้
ปฏิบัติและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ การอบรมเพ่ิมพูนความรู้ 
ความสามารถ และทักษะจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือสร้างความมั่นใจในการด าเนินงานแก่
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งต้องประสานการท างานและสร้างความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาทุกด้านร่วมกับ อสม. 
ผู้น าชุมชน และประชาชนในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ สมพร สังข์แก้ว (2563) ได้ศึกษาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้านการคัดกรอง คัดแยกผู้ป่วย ค้นหา
กลุ่มเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว (Isolation-precaution) และค้นหาผู้ป่วยสงสัย (Suspected) ได้อย่าง
ถูกต้องเป็น สิ่งส าคัญมาก รวมทั้งต้องมีความพร้อมของบุคลากรทีมสุขภาพและอุปกรณ์เครื่องมือ 
เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานมีแนวทาง
ป้องกันไม่ให้มีการแพร่กระจายเชื้อ ทั้งในสถานบริการและในชุมชน ด้านการวางแผนด าเนินการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ พบว่า ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้ความร่วมมือและมีส่วน
ร่วมในการก าหนดกิจกรรม วิธีการด าเนินงาน และบทบาทหน้าที่ผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน ท าให้
สามารถมีแนวทางด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคได้ครอบคลุมทุกมิติ ซึ่งสอดคล้องกับ ระนอง เกตุ
ดาว และคนอ่ืน ๆ (2563) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานคือ 
การมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอและภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วน ด้านการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ ซึ่งประกอบด้วยทีม SRRT คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล 
(ศปก.ต.) และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) ตามแผนงานปฏิบัติการที่ได้
ก าหนดไว้ พบว่า 1) ประชาชนได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมทั้งวิธีการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่ออย่างสม่ าเสมอ 2) ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด- 19 ครอบคลุมตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 3) ประชาชนที่ป่วยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับการดูแลรักษาและ
ติดตามทุกราย 4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่มีแผนงานโครงการรองรับ
การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ท าให้สามารถด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งสอดคล้องกับ ธนศักดิ์ ธงสี (2566) ได้ศึกษารูปแบบการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไก พชอ. คือ การสร้างเป้าหมายใน
การให้บริการประชาชนร่วมกัน การวางแผนเชิงกลยุทธ์ และการติดตามร่วมกัน การรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชน และการสร้างกฎกติกาในการปฏิบัติร่วมกันทุกหมู่บ้าน ส่งผลให้การด าเนินงาน
บรรลุเป้าหมาย ด้านการสื่อสารและสารสนเทศ การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่
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ในพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ให้ความส าคัญกับระบบการสื่อสารและสารสนเทศเป็นอย่างยิ่ง 
จึงได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารอ าเภอจัตุรัส โดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจัตุรัส เพ่ือเป็นศูนย์กลาง
การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่อที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ และส่งต่อข้อมูลข่าวสารสู่เครือข่ายบริการ
สุขภาพที่เกี่ยวข้องอย่างถูกต้องและรวดเร็ว  สามารถด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังมีช่องทางในการสื่อสารกับภาคีเครือข่ายและ
ประชาชนที่เข้าถึงได้สะดวกและรวดเร็วผ่านระบบ Line Facebook ด าเนินตามวิถีชีวิตใหม่ที่เปลี่ยน 
ไปในปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับ พระปุญญพัฒน์ แสวงศรี (2564) ที่พบว่า การแพร่ระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่จะถูกแก้ไขด้วยพฤติกรรมของประชาชนตามวิถีชีวิตใหม่ (New normal) ที่
ประชาชนจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต โดยพึ่งพาเทคโนโลยีออนไลน์มากยิ่งขึ้น  
  การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในอ าเภอ
จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เน้นการปฏิบัติงานเชิงรุก โดยภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทุกระดับ มีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ขับเคลื่อนผ่านกระบวนการท างาน โดยมีคณะท างาน
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) เป็นหน่วยงานที่ก าหนดมาตรการ และแนวทางการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ ระดมสรรพก าลัง และทรัพยากรจากทุกภาคส่วนทั้งท้องถิ่น ท้องที่และภาคี
เครือข่าย สนับสนุนให้คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบลและหมู่บ้านได้ร่วมแรงร่วมใจ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถลดการติดเชื้อให้อยู่
ในวงจ ากัดไม่แพร่ระบาดในวงกว้างได้ เป็นผลส าเร็จตามรูปแบบ 3P Model ที่ได้พัฒนาขึ้น ดัง
ภาพประกอบ 18 
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ภาพประกอบ 18 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 
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  ผลจากการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ จากการศึกษาวิจัยพบว่า มีระบบการ
ให้บริการประชาชนที่มีคุณภาพและมาตรฐานยิ่งขึ้น สามารถให้บริการได้สะดวกรวดเร็วและ
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบที่ประสบความส าเร็จ เนื่องจากมีระบบในการ
ดูแลรักษาและติดตามอาการของผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างรวดเร็ว และมีกระบวนการติดตาม
เฝ้าระวัง สอบสวนโรค ป้องกันและควบคุมโรคร่วมกันจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ภาคีเครือข่าย 
และคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) ซึ่งการด าเนินงานตามรูปแบบดังกล่าว
พบว่า ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่มีความพึงพอใจในรูปแบบการด าเนินงานโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งความร่วมมือของบุคลากร ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน และประชาชน ส่งผลให้การ
ด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในชุมชน และสามารถการน าไปใช้ใน
การปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงานในโอกาสต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับ ธีระพงษ์ ทศวัฒน์ และ ปิยะกมล 
มหิวรรณ (2563) ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคมของประชาชนและการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) พบว่าความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ในช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19 ต้องมีการส่งเสริมให้ภาคีเครือข่าย ความร่วมมือของชุมชนและ
ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคร่วมกัน และสอดคล้องกับ วิทยา ศรแก้ว 
(2566) ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้น าที่
เข้มแข็ง ระบบการเงินการคลังที่ดี เทคโนโลยีที่ทันสมัยส่งผลโดยตรงต่อระบบให้บริการประชาชนใน
การควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ดี 
  การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สู่การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยกลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่าย
ระดับพ้ืนที่ อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ พบว่า คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล (ศปก.ต.) 
คณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคหมู่บ้าน (ศปก.ม.) และภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ มีความพึง
พอใจในรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่พัฒนาขึ้น ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(Mean=4.17,SD=0.523) และปัจจัยแห่งความส าเร็จของการศึกษานี้เกิดจาก 1) ผู้น าชุมชนมีความ
เข้าใจในแนวทางนโยบาย และให้ความส าคัญกับงานควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ในชุมชน 2) บุคลากร
มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน มีการท างานเป็นทีม 3) ความร่วมมือของหน่วยงานองค์กรและภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน 4) มีการวางแผนการประสานงานการสื่อสารอย่างชัดเจนและเป็นระบบ 5) มี
การสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพียงพอและทันสถานการณ์ 6) ประชาชนมี
ความรู้ความตระหนัก และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนตามมาตรการของภาครัฐและข้อตกลงของ
ชุมชน 
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 ส าหรับปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญ และแนวทางแก้ไขพัฒนาการปฏิบัติการด าเนินงาน

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในวงรอบต่อไป

ดังต่อไปนี้ 

  1. การด าเนินงานเฝ้าระวังการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชน ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงได้รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ให้ปฏิบัติตามมาตรการ D-H-M-T-T-A 
อย่างเคร่ง ครัดและต่อเนื่อง แม้นว่าจะได้มีการประกาศเป็นโรคเฝ้าระวัง หรือโรคประจ าถิ่นแล้วก็ตาม 

      2. การด าเนินงานสื่อสารและสารสนเทศ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง ควรมี
การสื่อสารข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยผ่านสื่อทุก
ช่องทางในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง ทั่วถึงและทันต่อสถานการณ์ 

  3. การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
อสม. และผู้น าชุมชน ควรมีการประชาสัมพันธ์ และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตาม
มาตรการอย่างสม่ าเสมอ ผ่านสื่อทุกช่องทางที่มีอยู่ในชุมชน รวมทั้งส่งเสริมให้มีการออกกฎของ
หมู่บ้านที่ทุกคนสามารถปฏิบัติได้ เพ่ือป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคในพ้ืนที่ 

  4. การด าเนินงานคัดกรองเพ่ือค้นหาโรค ควรสนับสนุนให้สถานีสุขภาพ Health 
station ซึ่งมีอยู่ทุกหมู่บ้านทุกชุมชน จัดหาชุดตรวจ ATK ไว้ส าหรับบริการประชาชน โดยส่งเสริมให้ 
อสม. สามารถให้บริการตรวจ ATK ประชาชนในพื้นท่ีได้ 

  5. การตรวจยืนยันการเกิดโรค เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรประชาสัมพันธ์ถึงแนวทางการ
เข้าสู่กระบวนการในการตรวจยืนยัน และการรักษาผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ของสถานบริการ เพ่ือให้
ประชาชนได้รับรู้และเข้าใจอย่างทั่วถึง 

  6. การด าเนินงานสอบสวนโรค เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรชี้แจงให้ผู้ป่วยและญาติ 
รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงตระหนักถึงความส าคัญของการให้ข้อมูลที่เป็นจริงเพ่ือประโยชน์ต่อการป้องกัน 
ควบคุม และลดความรุนแรงการระบาดในพื้นที ่
  7. การด าเนินงานดูแลรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนได้เข้าใจและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ใกล้บ้าน ไม่ควรซื้อยามารับประทานเอง เพ่ือให้ได้รับการติดตามดูแลสุขภาพขณะเจ็บป่วย และการ
ป้องกันควบคุมโรคที่ถูกต้อง 
 

 ซึ่งผู้วิจัยได้น าข้อมูลดังกล่าวเข้าสู่เวทีการประชุมคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค
อ าเภอ (ศปก.อ.) เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์และพิจารณาปรับปรุงแก้ไข สรุปและจัดท าเป็นแผนปฏิบัติการ
เพ่ือด าเนินงานในระยะต่อไปตามความเหมาะสม   
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5.3 ข้อเสนอแนะ  
 

       5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ 
  5.3.1.1 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดย
กลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่พบปัญหาในด้านพฤติกรรมเรื่องการตรวจ ATK ของ
กลุ่มเสี่ยงและการฉีดวัคซีนโควิด-19 ของประชาชน ที่บ่งบอกถึงลักษณะส่วนบุคคลที่ไม่เข้าพวก จึง
ควรมีการสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว โดยใช้สื่อบุคคลที่ได้รับ
การยอมรับและความเชื่อถือในการประชาสัมพันธ์ เชิญชวน และรณรงค์ให้ประชาชนเห็นถึง
ความส าคัญของการรับวัคซีนโควิด-19 และการตรวจ ATK เพ่ือตรวจหาเชื้อและเข้ารับการรักษาตาม
ระบบ  

   5.3.1.2 การป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ควรให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน โดยส่งเสริมให้มีการบูรณาการทรัพยากร ร่วมกันก าหนดกิจกรรมและแนวทางการ
ด าเนินงานก าหนดผู้รับผิดชอบและบทบาทหน้าที่ท่ีชัดเจน 

   5.3.1.3 หน่วยงานด้านสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการจัดท า
แผนงานรองรับในการป้องกันและการควบคุมการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และเตรียมความ
พร้อมงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานอย่างเพียงพอ 

   5.3.1.4 ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศเกี่ยวกับ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภาคีเครือข่ายและประชาชน สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ได้ด้วยตนเอง เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนและรับรู้สภาพปัญหาได้อย่างรวดเร็ วต่อเนื่องและทัน
สถานการณ ์
  5.3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาต่อ 
       5.3.2.1 การส่งเสริมให้มีการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการเชื่อมโยงของระบบข้อมูลและ
การรายงานผู้ป่วยรวมทั้งกลุ่มเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ทันสมัยของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน ให้สามารถเข้าใช้ข้อมูลในการด าเนินงานและ
สรุปรายงานขยายผลร่วมกันได้สะดวกและรวดเร็ว 

     5.3.2.2 ควรมีการศึกษาในประเด็นความแตกต่างของลักษณะงานและต าแหน่งในการ
ท างานป้องกันและควบคุมโรคของคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค และภาคีเครือข่ายระดับ
พ้ืนที่ เพ่ือท าให้มีความเข้าใจความแตกต่างโดยพื้นฐานของกันและกัน และส่งผลต่อการมีส่วนร่วมที่ดี 
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  5.3.2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบอ่ืน เช่น รูปแบบเชิงทดลอง ใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วม เพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและความตระหนักในชุมชนในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคอ่ืน ๆ ที่เกิดข้ึน หรือเพ่ือแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ เช่น โรคไข้เลือดออก ยาเสพติด 
สุขภาพจิตในชุมชน ภัยจากอุบัติเหตุ เป็นต้น 
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4. ภาพการประชุมทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) และภาคีเครือข่าย 
   จัดท าแผนปฏิบัติการ (P1) 
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5. ภาพการประชุมคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ (ศปก.อ.) พิจารณา  
   แผนปฏิบัติการ (P2) 
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