
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2565 149

บทคัดย่อ

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive research) โดยใช้ระเบยีบวธิวีจิยัแบบผสมผสาน (mixed methods) 

ได้แก่ การวิจัยประเมินผล (evaluation research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative method) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษารูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ระดับชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม 

ผู้ให้ข้อมูล คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 3 อ�ำเภอ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม 

63 คน และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 15 คน และศึกษาวิเคราะห์เอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์

เน้ือหา โดยใช้รูปแบบซิปโมเดล (CIPP Model) 4 ด้าน คือ บริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลการด�ำเนินงาน และ

การบริหารจัดการรูปแบบ (POSDCoRB) 7 ด้าน ของ Gulick ได้แก่ การวางแผน โครงสร้างองค์กร ก�ำลังคน การสั่งการ 
การประสานงาน การรายงาน และงบประมาณ ท�ำการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2564 ผลการศึกษาพบว่า
การระบาดของโรคโควิด-19 พบการน�ำเชื้อเข้าสู่จังหวัดจากคนที่ไปท�ำงานและติดต่อค้าขายระหว่างจังหวัดใกล้เคียง

คือจังหวัดสมุทรสาครและจังหวัดเพชรบุรี ท�ำให้มีผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น และมีผู้เสียชีวิต ผลการด�ำเนินงานในชุมชนท่ีมี

ประสิทธิภาพในการจัดการกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 คือ กระบวนการบริหารจัดการในสถานการณ์การ

ระบาดของโรค ได้แก่ การรับนโยบายของประเทศ มีแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัดสมุทรสงคราม สู่อ�ำเภอ และน�ำสู่ชุมชน 

โดยทุกภาคีเครือข่ายและทีมสหสาขาอาชีพท�ำให้การเกิดบริหารจัดการที่เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์เกิดประสิทธิภาพ

และสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ตามเป้าหมาย 

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โควิด-19 ระดับชุมชน

รูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดการกับสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ระดับชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม 
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Abstract  

The study was a descriptive research using mixed methods of evaluation research and qualitative 

research. The objective was to study the management model during coronavirus 2019 epidemic in 

community level of Samut Songkhram province. Participants were the member of District Health 

Committee which consisting of three districts. Data were collected by using questionnaires, focus 

group interviews of 63 key informants, 15 in-depth interviews, and documentary analysis. Qualitative 

data were analyzed by using content analysis. CIPP Model was used as the conceptual framework 

including 4 aspects: context, input, process, and product. Furthermore, Gulick’s POSDCoRB theory of 

organization including 7 elements namely, planning, organizational structure, manpower, command, 

co-ordination, reporting, and budgeting. This study conducted between October and November 2021. 

The results showed that COVID-19 was spread across the province from people who were working 

and trading over the provincial neighbor of Samut Sakhon and Phetchaburi which resulted in an 

increasing of an infectious and mortality rate. The effective performance of COVID-19 management 

model was the COVID-19 epidemic situational management process including the policy adoption, 

delivering strategic plans from provincial level to districts and to community level by collaborative 

networks and multidisciplinary team. This able to enable the management process that could be 

in line with the strategic plan which improving the efficiency and to achieve the goal of the spread 

control for COVID-19 epidemic. 

Keywords: management, epidemic of coronavirus 2019, COVID-19, community level

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) เป็นโรคติดต่อ

ที่เกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ส่งผลกระทบระดับโลก 

ในทุกประเทศ (WHO, 2022) องค์การอนามัยโลกได้

ประกาศให้การแพร่ระบาดของโรคนี้เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุระหว่างประเทศ (WHO, 2020) ประเทศไทยต้อง

เผชิญกับสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เกิดการระบาดอย่างมาก ในปี 2563–2564 

กรมควบคุมโรค จึงได้ด�ำเนินการยกระดับศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม พ.ศ.

2563 จนถึงปัจจุบัน โดยประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อ 

COVID-19 รายแรกในวันที่ 8 มกราคม พ.ศ.2563 ซึ่งเป็น

ผู้ที่เดินทางมาจากประเทศจีน และเกิดการแพร่ระบาดเป็น

วงกว้างจากประชากรภายในประเทศด้วยกนั สถานการณ์ผูต้ดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 

พบผู้ติดเช้ือเป็นล�ำดับท่ี 80 ของโลก พบผู้ติดเช้ือสะสม 

2,226,446 ราย เสียชีวิตสะสม 21,708 ราย คิดเป็นร้อยละ
0.98 (Bureau of Epidemiology, Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health, 2021) 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ส่งผลกระทบต่อระบบการให้บรกิารสขุภาพและจ�ำเป็นต้อง

มีการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการในสถานพยาบาลเพ่ือ

ลดการแพร่ระบาดของโรคโดยเฉพาะการตดิเช้ือในกลุม่เส่ียง 

608 ซ่ึงได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

7 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรค

อ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีอาจ

เกิดอาการรนุแรงหรอืเสยีชีวติ (Bureau of Epidemiology,
Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health, 2021) นับเป็นเรื่องที่ท้าทายอย่างยิ่ง ที่ภาครัฐ
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จะต้องมีการวางแผนการด�ำเนินงาน ทั้งด้านการจัดระบบ

บริการสุขภาพต่าง ๆ  และด้านการป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ในปี 2561 มีระเบียบส�ำนักนายก

รัฐมนตรี ว่าด้วยการพฒันาคณุภาพชวีติระดับพืน้ที ่ให้มกีาร

ก�ำหนดคณะกรรมการขับเคลื่อนในระดับอ�ำเภอ และมีการ
บูรณาการระหว่างงานภาคส่วนต่าง ๆ  เพื่อแก้ไขปัญหาใน

ระดับอ�ำเภอการด�ำเนิน งานพัฒนาระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

ระบบสุขภาพอ�ำเภอการพัฒนาชีวิตความเป็นอยู ่ และ

สุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยคณะกรรมการพัฒนา

คณุภาพชวีติระดับอ�ำเภอเป็นผูข้บัเคลือ่น ด้วยการบูรณาการ

เป้าหมาย ทศิทางและยทุธศาสตร์ร่วมกนัระหว่างหน่วยงาน

ของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม 

อย่างมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วนในแต่ละอ�ำเภอ โดยใช้พื้นที่

เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง เป็นกลไกการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน ตามแนวคิด “คนไทย

ใส่ใจดแูลกนั” เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติ และลดความเหลือ่มล�ำ้

ของประชาชน (Samut Songkhram Health Provincial 

Office, 2021) แต่ที่ผ่านมาจังหวัดสมุทรสงครามยังไม่มี

การศึกษารายงานเกี่ยวกับความร่วมมือระหว่างภาคส่วน

ต่าง ๆ ในสถานการณ์ฉุกเฉิน

	 สถานการณ์จังหวดัสมทุรสงคราม ได้รับผลกระทบ
จากโรคการติดเชื้อคนแรกในปี 2563 และเหตุการณ์สงบ

ไปแต่เกิดการระบาดใหญ่ขึ้นอีกครั้งในปลายปี 2563 และ

ลุกลามไปท่ัวทุกต�ำบล ในปี 2564 มีผู ้ป่วยติดเช้ือและ

ไม่สามารถเข้าไปรักษาในโรงพยาบาลได้ การตรวจคัด

กรองพบผู้ติดเช้ือมากกว่า 100 คนต่อวัน หน่วยบริการ

สาธารณสุข มีโรงพยาบาลรัฐเพียง 3 แห่ง โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล 51 แห่งและหน่วยบริการปฐมภูมิศูนย์

สุขภาพชุมชนอีก 5 แห่งรวม 56 แห่ง ข้อมูล 1 สิงหาคม 

2564 พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สะสม 

8,320 คน เสียชีวิตสะสม 83 ราย ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสงคราม ปี พ.ศ. 2564 (Samut Songkhram 

Health Provincial Office, 2021) มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ติด

ค้างอยู่ที่บ้านจ�ำนวนมากกว่า 100 คน ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิด

การระบาดกระจายอย่างรวดเร็ว ผู้ติดเชื้อไม่สามารถเข้ารับ

การรักษาหรือกักตัวในโรงพยาบาลได้ คณะผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษารปูแบบการจดัการกับสถานการณ์การระบาดของโรค

โควิด-19 ระดับชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม โดยผู้วิจัย

เป็นส่วนหนึ่งของคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับ

อ�ำเภอ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) ซ่ึงสามารถเช่ือมต่อระบบสุขภาพชุมชนกับระบบ

บริการสุขภาพในพื้นท่ีอ�ำเภอ และสามารถประสานความ

ร่วมมือกับองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคีเครือข่ายอื่น ๆ 

และเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในระดับพ้ืนที่ เป็นไปในทิศทางยุทธศาสตร์ และ

ประเมนิประสทิธภิาพของระบบงานทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้มุง่เน้น

ให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ีท่ีมีประชาชน

เป็นศูนย์กลาง แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี ตลอดจนสร้าง

เสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิต 

และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืน

	 ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิจัยในฐานะที่เป็นบุคลากรของ

กระทรวงสาธารณสขุ และท�ำงานระดบัอ�ำเภอ ดแูลรบัผดิชอบ
ภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน จึงสนใจท่ีจะศึกษา

รูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด-19 ระดับชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม 

ตามแนวคดิการบรหิารจดัการรปูแบบ (POSDCoRB) 7 ด้าน

ของ Gulick (1937) ซ่ึงเป็นแนวคิดกระบวนการบริหารที่

นิยมน�ำมาใช้ เพื่อน�ำข้อมูลไปวางแผนพัฒนาการบริหาร

จัดการในการชุมชน ท�ำให้บรรลุเป้าหมายในการแก้ไข

ปัญหาคุณภาพชีวิตได้ และใช้รูปแบบนี้ขยายผลต่อยอด

และพัฒนาต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย   

	 1. เพื่อศึกษารูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการ

จัดการกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ระดับ

ชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม  

	 2. เพื่อประเมินผลรูปแบบที่มปีระสทิธิภาพในการ

จัดการกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ระดับ

ชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม  

ค�ำถามในการวิจัย 

	 1. รูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดการกับ

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ระดับชุมชน 

จังหวัดสมุทรสงคราม เป็นอย่างไร 
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	 2. ผลของรูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการจัดการ

กับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ระดับชุมชน 

จังหวัดสมุทรสงคราม เป็นอย่างไร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาวจิยัเชิงพรรณนา (descriptive research) 

คร้ังน้ี ใช้ระเบยีบวธีิวจิยัแบบผสมผสาน (mixed methods) 

ได้แก่ การวิจัยประเมินผล (evaluation research) และ

การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative method) ท�ำการศึกษา

เก็บข้อมูล พฤศจิกายน 2563-ธันวาคม พ.ศ. 2564

เครื่องมือ 

	 1. ศกึษาค้นคว้าจากต�ำรา เอกสาร บทความ และ

งานวจิยัต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการประเมนิ รปูแบบซปิป์โมเดล 

(CIPP Model) และแนวคิดการบริหารจัดการรูปแบบ 

(POSDCoRB) 7 ด้านของ Gulick (1937) เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการวิเคราะห์ ส�ำหรับการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ในสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

	 2. ศึกษาลักษณะบริบทและสร้างเคร่ืองมือได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสนทนากลุ ่ม และแบบ

สัมภาษณ์เจาะลึก

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในพืน้ที ่คือ

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ชุดที่ 2 โครงสร้างการสนทนากลุ่ม (focus 

group) ในการสนทนากลุ่ม โดยโครงสร้างของเครื่องมือ

จะใช้ค�ำถามปลายเปิด (open-ended question) แบบ

กึ่งโครงสร้าง (semi-structure) จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 ชุดที่ 3 โครงสร้างการสัมภาษณ์ (interview 

guide) ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)  

โดยโครงสร้างของเครื่องมือจะใช้ค�ำถามปลายเปิด (open-

ended question) แบบก่ึงโครงสร้าง (semi-structure) 

จ�ำนวน 5 ข้อ

ส�ำหรับเครือ่งมอืชุดท่ี 2 และ 3 สามารถปรบัตามสถานการณ์

ของการสนทนาตามบริบทของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน (semi-

structure) ซ่ึงอาจมีการพูดคุยซักถามประเด็นในการ

สนทนาเพ่ิมเติมจะด�ำเนินการถามแบบ หย่ังลึก (probe) 

และจากการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง มีการบันทึกปรากฏการณ์

ต่าง ๆ  ท่ีพบในระหว่างช่วงการเก็บข้อมูล ด้วยเครื่องมือท่ี

มีประสิทธิภาพ ได้แก่ โทรศัพท์ท่ีถ่ายรูปและบันทึกเสียงได้ 

สมดุและปากกาบนัทกึ (field note) และยงัมกีารใช้เทคนคิ 

(snowball) เพ่ือติดตามไปสนทนาเพิ่มเติมกับบุคคลที่ถูก

กล่าวถึงเป็นการยืนยันข้อมูล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอืคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพระดับอ�ำเภอ 3 อ�ำเภอ และคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) จ�ำนวน 3 อ�ำเภอ 

ตามค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลและผู้ที่มีส่วน

เกีย่วข้อง เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

มี 2 กลุ่มดังนี้

	 1. กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล (key informants) 

ใช้การสนทนากลุ่ม ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ระดับอ�ำเภอ และ พชอ. 3 อ�ำเภอ ท้ัง 3 อ�ำเภอ อ�ำเภอ

ละ 21 คน รวม 63 คน 

	 2. กลุ่มท่ี 2 ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง (stakeholders) 

ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ได้แก่ นายอ�ำเภอ ปลัดอ�ำเภอ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ�ำเภอหรือผู้ช่วย

สาธารณสุขอ�ำเภอ และแกนน�ำภาคประชาชน อ�ำเภอละ 

5 คน รวม 15 คน

การพิทักษ์สิทธิ์

	 หลังจากที่คณะผู ้วิจัยส่งแบบสอบถามชุดวิจัย

เชงิคณุภาพให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่านตรวจ คณะผูวิ้จยั

ส่งเอกสารท้ังหมดให้คณะกรรมการรับรองจริยธรรมการ

ศึกษาวิจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรสงคราม เลขท่ี 12/2565 หลังจากนั้นจึงปรับปรุง



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 16 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2565 153

แก้ไขแล้วจึงด�ำเนินการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล และมีการ

แจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนว่าจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

เท่าน้ัน

การรวบรวมข้อมูล

	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธี

การดังต่อไปน้ี คือ

	 1. ข้อมูลแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและการ

สนทนากลุ่ม (focus group)

	 คณะผู ้วิจัยขออนุญาตประธานคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชีวติ เข้าร่วมประชมุในการประชมุเพือ่ท�ำการ

สนทนากลุ่มคณะกรรมการ พชอ. อ�ำเภอละ 21 คน ตาม

ค�ำส่ังแต่งตัง้ของอ�ำเภอ แต่ละอ�ำเภอใช้เวลาประมาณ 3 ชัว่โมง 

โดยแนะน�ำตัวบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์

สิทธิ ขั้นตอน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือ

ในการให้ข้อมูล และขอแจกแบบสอบถามเพื่อทราบข้อมูล

ส่วนบุคคล และการเก็บรวบรวมให้ส่งคืนผู้วิจัยในวันนั้น 

และขออนุญาตบันทึกเสียง กรณีคณะกรรมการ พชอ. ไม่

ได้มาร่วมประชุม ผู้วิจัยจะติดตามโดย โทรนัดหมายเพื่อ

เก็บข้อมูลด้วย โดยมีผู้ช่วยนักวิจัยจ�ำนวน 3 คน 

	 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

	 ผู ้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึก โดยเลือกแบบเจาะจง 

ประกอบด้วย นายอ�ำเภอ ปลดัอ�ำเภอ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
สาธารณสุขอ�ำเภอหรอืผูช่้วยสาธารณสขุอ�ำเภอ และแกนน�ำ

ภาคประชาชน อ�ำเภอละ 5 คน รวม 15 คน โดยใช้เครื่อง

มือแบบกึ่งสัมภาษณ์ (semi-structure) ในการสัมภาษณ์

แต่ละคน ใช้เวลาประมาณคนละประมาณ 1 ชั่วโมง ในการ

นัดหมายครั้งต่อไป ผู้วิจัยและผู้ช่วยขอเบอร์โทรศัพท์เพื่อ

นัดหมายวัน เวลา และสถานที่สัมภาษณ์แต่ละบุคคล โดย

ใช้สถานที่ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เลือกว่าสะดวก ไม่มีเสียงหรือ

บุคคลอื่นรบกวน ผู้วิจัยมีผู้ช่วย 2 คน ช่วยบันทึกภาพ/เสียง 

โดยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อน ซึ่งได้กับความร่วมมือเป็น

อย่างดี ในแต่ละวันจะกลับมาถอดเทปเสียงสัมภาษณ์ สรุป

ข้อมูลภาคสนาม (field note) และสรุปย่อ (foot note) 

ข้อมลูและข้อสงัเกตทีค้่นพบทกุวนัร่วมกบัผูช่้วยผูว้จิยั ทั้ง 2 คน 

	 3. เก็บข้อมูลเฉพาะด้าน   

	 ผลงานด้านสาธารณสขุ ผูว้จิยัขออนญุาตเกบ็ข้อมลู

จากแบบบันทึกและเอกสารของรายงานของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ 3 อ�ำเภอ และของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสงคราม ที่บันทึกเพื่อรายงานกระทรวง

สาธารณสุขตามข้ันตอน 

	 ผลการด�ำเนินงานตามสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เก็บจากกลุ่มงานพัฒนา

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อเว็บไซด์

ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัฯ เวบ็ไซด์ของจงัหวดั และ

ข้อมูลรายงานส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอท้ัง 3 แห่ง 

	 ข้อมูลเบื้องต้นที่ได้จากการเก็บทุกวิธีดังกล่าว 

จะน�ำมาสรุปเป็นรายวัน รวมถึงการถอดเทปบันทึกเสียง 

ทบทวน ยืนยันความถูกต้อง ประชุมทีมนักวิจัยเพื่อตรวจ

สอบข้อมูล ถ้ายังขาดข้อมูลใด ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยวางแผน

เก็บในวันต่อไป หรือติดต่อสอบถามพูดคุยทางโทรศัพท์ 

แล้วจึงน�ำข้อมูลทั้งหมดมาสรุปผล วิเคราะห์ และจัดท�ำ

รายงานการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล               
	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล ตรวจสอบความครบถ้วนทุกข้อเมื่อรับคืนจากกลุ่ม

ตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าความถี ่

(frequencies) และค่าร้อยละ (percentage) 
	 2. ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม (focus group) 

และสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interview) ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมในแต่ละวนั จะกลบัมาถอดเทปเสียงสมัภาษณ์ สรปุ

ข้อมลูภาคสนาม สรปุย่อข้อมูลและข้อสงัเกตทีค้่นพบทกุวนั

ร่วมกับผู้ช่วยนักวิจัย การตรวจสอบข้อมูลท่ีได้ว่าเพียงพอ

หรือไม่ โดยใช้ค�ำถามเปิด และเช่ือมโยงกับข้อมูลที่เก็บใน

วันท่ีผ่านมา เปรียบเทียบกับโครงสร้างค�ำถามท่ีได้ร่างไว้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยผู้วิจัยมีโครงสร้างค�ำถามซ่ึง

สามารถปรับเปลี่ยน และยืดหยุ่นตามสถานการณ์ในแต่ละ

ครัง้ของการสมัภาษณ์ แล้วน�ำมาทบทวนทุกวนัท่ีได้ข้อมลูมา ซึง่

การตรวจสอบทุกกระบวนการด�ำเนนิการร่วมกับผูช่้วยนกัวจิยั
ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบอุปนัย (analytic induction) โดย
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น�ำข้อมูลมาเรียบเรียงและจ�ำแนกอย่างเป็นระบบ จากนั้น

น�ำมาตคีวามหมายเชือ่มโยงความสมัพนัธ์ และสร้างข้อสรปุ

จากข้อมลูต่าง ๆ  ทีร่วบรวมได้ โดยท�ำไปพร้อม ๆ  กบัการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ทั้งนี้เพื่อจะได้ศึกษาประเด็นต่าง ๆ  ได้ลึกซ้ึง 

	 การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ หากผู้วิจัยพบว่า 

ได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกัน ผู้วิจัยจะตรวจสอบว่าข้อมูลที่แท้จริง

เป็นอย่างไร ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกวิธีการตรวจสอบข้อมูลที่ใช้กัน

มากในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือการตรวจสอบข้อมูลแบบ

สามเส้า (triangulation) 

	 3. การสร้างบทสรุป การวเิคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) โดยพิมพ์ข้อความของข้อมูลที่บันทึกไว้ (text)

ครบแล้ว จึงน�ำข้อความ (text) ทั้งหมดมาอ่านแบบพินิจ

พิจารณาและใช้วิจารณญาณ (closed reading) เป็นการ

อ่านซ�้ำแล้วซ�้ำอีก (reading and rereading) เพื่อให้เกิด

ความคุ้นเคยอย่างลึกซึ้งกับเนื้อหาของข้อมูลทั้งหมด ซึ่ง

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้วิจัยสามารถค้นหาประเด็นหลัก 

(themes) ได้ ผู้วิจัยจะต้องอ่านประเด็นหลัก (themes) ให้

เข้าใจชดัเจนสามารถก�ำหนดข้อความเชิงวเิคราะห์ (analytic
text) ได้แล้ว จึงท�ำบทสรุปของข้อมูล (conclusion)

สังเคราะห์ขึ้นมาจากการจัดกลุ่มความสัมพันธ์ของข้อสรุป

ย่อย ที่เกิดจากการน�ำข้อความเชิงวิเคราะห์ (analytic 

text) มาแสดงความเชื่อมโยงเป็นกลุ่มความหมายต่าง ๆ 

แล้วจึงน�ำบทสรุปของข้อมูล (conclusion) คือ ข้อค้นพบ 

(finding) มาอภิปราย 

	 4. สรุปน�ำเสนอ เพื่อตอบโจทย์การวิจัยแล้วจึง

เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลเชิงปริมาณของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลอ�ำเภอละ 21 คน จาก 3 อ�ำเภอ 

ประกอบด้วยอ�ำเภอเมืองสมุทรสงคราม อ�ำเภออัมพวา 

และอ�ำเภอบางคนที รวม 63 คน เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง เพศชายร้อยละ 71.4 เพศหญิง ร้อยละ 28.6 

อายุ 51–60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 44.4 รองลงมาอายุ 

41–50 ปีร้อยละ20.6 น้อยกว่า 40 ปี และ 60 ปีข้ึนไป 

เท่ากัน ร้อยละ 17.5 โดยเฉลี่ยมีอายุ 52.5 ปี การศึกษา

ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ 54.0 รองลงมาปริญญา

โทหรือสูงกว่าร้อยละ 25.4 และต�่ำกว่าปริญญาตรีร้อยละ 

20.6 อาชีพหลักส่วนใหญ่เป็นเกษตรร้อยละ 31.7 รองลง

มาเป็นข้าราชการร้อยละ 28.6 ธุรกิจส่วนตัว ข้าราชการ

บ�ำนาญ ค้าขายและรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 17.5 11.1 7.9 

และ 3.2 ตามล�ำดับ การได้รับการอบรมความรู้เรื่องการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ส่วนใหญ่ไม่เคย

อบรม ร้อยละ 61.9 ได้รับการอบรม ร้อยละ 38.1 ได้เข้า

ร่วมเป็นคณะกรรมการ พชอ.มานาน 1-2 ปี ร้อยละ 55.6 

และ 3-4 ปี ร้อยละ 44.4 การเป็นคณะกรรมการ พชอ. มา

จากภาคส่วนต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นภาคประชาชน ร้อยละ 

33.3 รองลงมากรรมการภาครัฐและกรรมการภาคเอกชน 

เท่ากันร้อยละ 28.6 เป็นประธาน พชอ.หมายถึงนายอ�ำเภอ

และเลขานุการหมายถึงสาธารณสุขอ�ำเภอเท่ากันร้อยละ 

4.8 การบริหารจัดการในฐานะกรรมการอื่นๆ ส่วนใหญ่

ไม่ได้เป็นกรรมการใด ๆ ร้อยละ 60.3 เป็นคณะกรรมการ

ควบคุมโรคระดับจังหวัด คณะกรรมการควบคุมโรคระดับ

อ�ำเภอ และคณะกรรมการกองทุนต�ำบล (สปสช.) ร้อยละ 

15.9, 14.3, 9.5 ตามล�ำดับ

2. ผลการศึกษาสถานการณ์/ปัญหาส�ำคัญในพ้ืนท่ีที่น�ำ

สู่การบริหารจัดการของจังหวัดและแผนปฏิบัติการของ

คณะกรรมการ พชอ. 3 อ�ำเภอ
	 ปัญหาส�ำคัญในการศึกษาครั้งนี้  คือ จังหวัด

สมทุรสงคราม พบผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019 (COVID-19)
ในพืน้รายแรกเมือ่ วนัที ่1 เมษายน พ.ศ.2563 จากพนกังาน

ขับรถโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด ที่คาดว่าอาจจะรับ

เช้ือมาจากจังหวัดสมุทรสาคร ซ่ึงจังหวัดสมุทรสงครามได้

ด�ำเนินการควบคุมไม่ให้มีการแพร่ระบาดในจังหวัดโดย

ความร่วมมือจากหลาย ๆ  ฝ่ายที่เกี่ยวข้องในจังหวัด ท�ำให้

ในครั้งนั้นจังหวัดสมุทรสงครามไม่เกิดการแพร่ระบาดใน

วงกว้าง ในการระบาดระลอก 1 มีการระบาดที่ตลาดกลาง

ค้ากุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร ตั้งแต่วันท่ี 17 ธันวาคม พ.ศ. 

2564 ซึ่งเป็นจังหวัดใกล้เคียงและมีประชาชนในจังหวัด

สมุทรสงครามมีการท�ำธุรกิจ มีการเดินทางซ้ือขายสินค้า 

ณ ตลาดนั้น ท�ำให้จังหวัดสมุทรสงครามได้รับผลกระทบ

จากการแพร่ระบาด โดยจงัหวดัสมุทรสงครามพบมีการแพร่

ระบาด ในวนัท่ี 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 มนีาคม พ.ศ. 
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2564 พบผู้ป่วยรวม 74 ราย รักษาหาย 73 ราย เสียชีวิต 

1 ราย และในระลอกที่ 3 จังหวัดสมุทรสงคราม พบมีการ

ระบาดต้ังแต่วันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2564 ผู้ป่วยรายแรก

มีอาชีพเป็น Trainer ศูนย์ออกก�ำลังกายในจังหวัดนนทบุรี 

กลับมารักษาตัวในจังหวัดสมุทรสงคราม (บ้านเกิด) และ

รายอื่น ๆ ที่พบว่า การติดเชื้อจากสถานบันเทิงจังหวัด

ใกล้เคียง เช่น กรุงเทพฯ เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เป็น

ผู้ป่วยที่ท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดกับบุคคลในบ้าน และ

ผู้สัมผัสอ่ืน ๆ  ในชุมชนและจังหวัด ในวันที่ 19 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 เกิดการระบาดจากโรงงานแห่งหนึ่งในจังหวัด

เพชรบุรี ซ่ึงจังหวัดสมุทรสงคราม มีประชาชนได้ท�ำงานใน

โรงงานนั้น และได้น�ำเชื้อกลับมาแพร่กระจายในโรงงาน ใน

ชุมชนในจังหวัดสมุทรสงคราม จากข้อมูล ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน(Emergency Operation Center--EOC) 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ณ วันที่ 1 

พฤศจิกายน พ.ศ.2564 ยอดผู้ป่วยสะสม 10,320 ราย 

พบผู้ป่วยจ�ำนวน 25 ราย ก�ำลังรักษา 273 ราย รักษาหาย 

9,914 ราย เสียชีวิตสะสม 133 ราย (Samut Songkhram 

Health Provincial Office, 2021)

3. โครงสร้างของคณะกรรมการ พชอ. 3 อ�ำเภอ
	 ค�ำส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ 3 แห่งพบว่า เป็นไปตามตามระเบียบส�ำนัก

นายกรฐัมนตร ีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชวีติระดับพืน้ที ่พบ

ว่า คณะกรรมการ ประกอบด้วย นายอ�ำเภอ เป็นประธาน

กรรมการ และกรรมการอื่นอีกจ�ำนวนไม่เกิน 20 คน ซึ่ง
นายอ�ำเภอแต่งตัง้จากบคุคลดงัต่อไปนี ้(1) ผูแ้ทนหน่วยงาน

ของรัฐในอ�ำเภอ จ�ำนวน 6 คน (2) ผู้แทนภาคเอกชนใน

อ�ำเภอ จ�ำนวน 6 คน (3) ผู้แทนภาคประชาชนในอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 7 คน โดยสาธารณสุขอ�ำเภอเป็นกรรมการและ

เลขานุการ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

มกีรอบการด�ำเนนิงาน 5 องค์ประกอบ ดงันี ้การท�ำงานร่วมกัน

ในระดบัอ�ำเภอ (unity district health team) การมส่ีวนร่วม
ของเครือข่ายและชุมชน (community participation) 

การท�ำงานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู ้รับบริการและตัวผู ้ให้

บริการเอง (appreciation) การแบ่งปันทรัพยากรและ

การพัฒนาบุคลากร (resource sharing and human 

development) การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ�ำเป็น 

(essential care) ซึ่งแต่ละองค์ประกอบมี 5 กิจกรรมการ

พฒันา โดยเกณฑ์การพฒันาระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอของ

กระทรวงสาธารณสุข ต้องมีผลการด�ำเนินงานพัฒนาระบบ
สขุภาพระดบัอ�ำเภออยูใ่นข้ันท่ี 3 ข้ึนไป ในแต่ละองค์ประกอบ 

จากการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระดับอ�ำเภอ จังหวัด

สมุทรสงคราม มี 3 อ�ำเภอ ผลการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาใน

ปีงบประมาณ 2562–2564 พบว่า ท้ัง 3 อ�ำเภอผ่านตาม

เกณฑ์ในข้ันท่ี 3 ในทุกประเด็น

4. ปัจจัยน�ำเข้า 
	 1. การรับนโยบาย แผนยุทธศาสตร์จังหวัดฯ สู่

การปฏิบัติ ของคณะกรรมการ พชอ. แผนพัฒนาจังหวัด

สมุทรสงคราม ประเด็นการพัฒนาท่ี 3 การยกระดับ

คุณภาพชีวิต สร้างความสมดุล เท่าเทียม และมั่นคง ใน

การดํารงชีวิตของประชาชน และแผนพัฒนาสุขภาพของ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัฯ ประเดน็ยทุธศาสตร์ ที ่1 การ

ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

PP&P Excellence ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติในระดับอ�ำเภอ 

จึงเกิดประเด็นการพัฒนาของคณะกรรมการ พชอ. การ

แก้ไขปัญหาในพื้นท่ีจากสถานการณ์การระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ัวโลก ในประเทศไทยทุกจังหวัด 

และจังหวัดสมุทรสงครามทุกอ�ำเภอ ดังนั้น พชอ.ทั้ง 3 

อ�ำเภอจึงเลือกประเด็น การป้องกันควบคุมโรคและดูแล
ผู ้ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019
	 2. การแพร่ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จากข้อมูล ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center--EOC) 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ณ วันที่ 1 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ยอดผู้ป่วยสะสม 10,320 ราย 

พบผู้ป่วยจ�ำนวน 25 ราย ก�ำลังรักษา 273 ราย รักษาหาย 

9,914 ราย เสียชีวิตสะสม 133 ราย เมื่อเทียบกับประชากร

ท่ีอยูใ่นจังหวดัสมทุรสงคราม (Samut Songkhram Health 

Provincial Office, 2021) ประชากรท้ังหมด 187,676 คน 

คิดเป็นผู้ป่วยร้อยละ 5.49 และผู้เสียชีวิตร้อยละ 0.70 ซึ่ง

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม ได้ร่วมกับโรง

พยาบาล หน่วยบริการสุขภาพในจังหวัด เฝ้าระวังในชุมชน 

ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มต่าง ๆ ให้การรักษาผู้ติดเชื้อ

โคโรนา 2019 มีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามรองรับผู้ป่วย

ในจังหวัด และรับการส่งต่อจากจังหวัดใกล้เคียง จ�ำนวน 
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10 แห่ง ศูนย์พักคอยชุมชน (community isolation) 

จ�ำนวน 18 แห่ง  

5. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนา

กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก
	 การสัมภาษณ์เพ่ืออธิบายประสิทธิภาพในการ

จัดการกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ระดับ

ชมุชน ในด้านต่าง ๆ  ซีง่ได้แก่ (1) ด้านการสนบัสนนุบคุลากร 

งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องอุปโภค บริโภค (2) 

การสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ เคร่ืองอุปโภค

บริโภค (3) สถานที่กักตัว และโรงพยาบาลสนาม และ (4) 

การมีส่วนร่วม และความรู้ของประชาชน ดังนี้
	 1. การสนับสนุนบุคลากร ของคณะท�ำงานการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ พบว่า ผู้ติดเชื้อเพิ่มทวีคูณ

อย่างรวดเร็ว นายอ�ำเภอจึงประสานงาน ขอความร่วมมือ

ไปยังหน่วยงานต่าง ๆ  ภาคีเครือข่าย ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน ดังค�ำกล่าว
	 “ในรูปกรรมการ พชอ. ประชุมไม่มาก เนื่องจาก

สถานการณ์โควดิ ท�ำให้การประชมุน้อยลง แต่เรามเีครอืข่าย

การประสานงาน มีกลไกทุกต�ำบลทุกภาคส่วน ลงถึงระดับ

ต�ำบล ถึงไม่ใช้การประชุมเพ่ือขับเคลื่อน แต่ใช้เครือข่าย 

ต�ำบล หมู่บ้าน ตอบสนองการด�ำเนินงาน ตามมาตรการ 

หรือแนวทางทีก่�ำหนด ในส่วนการด�ำเนนิงานนอกเหนอืจาก

หน่วยงานราชการแล้ว มีภาคประชาสงัคมมาร่วม ความเข้ม

แข็งของเครือข่าย ก็กล้าออกมา ช่วยเหลือในสถานการณ์นี้

อย่างมาก อย่างเห็นได้ชัดทุกคนสละความสุขส่วนตัว นอก

เหนือจากบทบาท มาช่วย ขอแรง ขอเงิน ของใครมีมากก็

ออกมาช่วยประชาชนที่เดือดร้อน ใครมีก�ำลัง ใครมีบทบาท

หน้าที่ก็ท�ำ เห็นได้ชัดในสถานการณ์ โควิด ยอมรับว่าเป็น

ความร่วมมือท�ำให้สถานการณ์บรรเทาเบาบางลงได้”

	 “ในทีมกรรมการ พชอ. มีหลาย ๆ บทบาทใน 

คน ๆ หนึ่ง เช่น บทบาท อสม. บทบาทกรรมการกองทุน 

ในพ้ืนที่ต�ำบลต่าง ๆ เป็นจิตอาสาด้วย เห็นอะไรส�ำคัญ 

จ�ำเป็นเร่งด่วน ช่วยประชาชนยามเดือดร้อนได้ ก็ต้องเร่ง

ช่วยทันที”

	 - บุคลากรไม่เพียงพอต่อการควบคุม ป้องกัน และ

ดูแลผู้ติดเชื้อ พบว่า จากความคิดเดิม ๆ เรื่องโรคติดต่อ

ต้องเป็นงานของบุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น เมื่อเหตุ

สถานการณ์ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ครั้งนี้ ท�ำให้หลาย ๆ  หน่วยงาน ยอมรับว่า หน่วยงานหรือ

องค์กรสามารถท�ำได้เพื่อเป็นการช่วยเหลือ บรรเทาความ

เดือดร้อนของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์นี้ดังค�ำกล่าว
	 “จากการท่ีเคยเข้าใจกันว่า งานเรื่อง โรคระบาด

ต่าง ๆ นี ้ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุต้องจัดการ พอมาเกดิโรคนี้ 

มันไม่ใช่เสียแล้ว เพราะมันเก่ียวข้องหลายเรื่อง หลายคน 

ท้ังคนป่วย คนในบ้าน ท้ังคนของสาธารณสุขก็มีน้อยไม่

พอท่ีจะดูแลทุกเรื่องทุกอย่าง ดังนั้นเราจะอยู่เฉยไม่ได้ พอ

มีแรงมีก�ำลังต้องลงมือท�ำ”

	 2. การสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่อง

อุปโภคบริโภค

	 - ด้านงบประมาณ ในการควบคุมป้องกันโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า มีแหล่งเงินทุนหลายแหล่ง 

แต่การน�ำมาใช้อาจล่าช้าต้องศึกษาระเบียบให้ถูกต้อง หรือ

ต้องขออนุมัติปรับเปลี่ยนกิจกรรมตามแผนเดิม เพื่อน�ำมา

แก้ปัญหานี้ ดังค�ำกล่าว
	 “เรือ่งงบ เป็นการรวม ร่วม ท้ังท่ีต้องท�ำ หน่วยงาน

ทางอ้อม ต้องจัดการออกมา เพ่ือร่วมปฏิบัติหน้าท่ีงบจาก

จังหวัด เรียกงบยับยั้ง ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

ดูแล รวมท้ังดูแลผู้ได้รับผลกระทบติดเช้ือ โควิด ใช้งบสร้าง 

รพ.สนาม ศูนย์พักคอย ท้องถ่ิน ใช้งบจากภารกิจช่วยตาม

กรอบการเบิกจ่าย สถานประกอบการ ร่วมสมทบทุน เงิน 

สิ่งของ ก�ำลังกายช่วยกัน รู้ในภารกิจ สิ่งท่ีต้องท�ำร่วมกัน 

การ่วมแรงร่วมใจ”

	 3. สถานท่ีกักตัว และโรงพยาบาลสนาม
	 - เมื่อคัดกรองพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

และต้องเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงสูง โดยการกักตัวซึ่งต้องมีผู้ดูแล 

จัดหาอาหารและของใช้จ�ำเป็น ซ่ึงบางรายมีความพร้อมที่

จะกักตัวท่ีบ้านตนเอง บางรายต้องการให้ชุมชนหาสถาน

ท่ีกักตัวแยกออกจากบ้าน องค์การบริหารส่วนต�ำบลที่มี

ผู้ติดเช้ือฯ จึงต้องจัดหาสถานท่ี เช่นวัด โรงเรียน หรือ

โรงงาน ผู ้ว่าราชการจังหวัดและนายอ�ำเภอ ได้ใช้มติคณะ

กรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดฯ จัดเตรียมสถานที่ใช้

เป็นโรงพยาบาลสนาม รองรับผู้ที่ไม่มีอาการ หรือนอนพัก

รกัษาตวัในโรงพยาบาลจนปลอดภยั ให้มาพกัทีโ่รงพยาบาล

สนามให้ครบ 14 วัน เพื่อป้องกันการระบาดในครอบครัว

และชุมชน ดังค�ำกล่าว 
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	 “งบท้องถิน่ เราส่งเสรมิ สนบัสนนุให้ อบต ทุกแห่ง 

ในการช่วยเหลือในช่วงโควิดที่ผ่านมา ท้องถิ่นมีหน้าท่ีใน

การป้องกันในโควิดในหลายเรื่อง เช่น การจัดตั้งศูนย์พัก

คอย อปท. ทุกแห่งพร้อมจัดตั้งศูนย์พักคอยชุมชนดูแล

กักตัว และโรงพยาบาลสนาม” 

	 4. การมีส่วนร่วม และความรู้ของประชาชนใน

การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019

	 การมีส่วนร่วม ของหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายและ

ภาคส่วนต่าง ๆ  ในจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า การมีส่วน

ร่วมของหลาย ๆ ภาคส่วน ทั้งก�ำลังคน งบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ์ และการบริหารจัดการ อยู่ในระดับสูง ดังค�ำกล่าว 

	 “ประสานท้องถิน่ ท้องที ่อปท. เทศบาล หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง นายอ�ำเภอเป็นแม่ทัพที่ส�ำคัญมาก สั่งการ อปท. 

ตลาดปลา โรงงานประสานเจ้าของ มนีายอ�ำเภอ ผูใ้หญ่บ้าน
ก�ำนัน เคียงข้างกันไปทุกที่ ไปเงียบไม่เสียงดัง แนวหน้าต้อง

ประสานก�ำลัง เจอปัญหาเจ้าหน้าที่จะท�ำอย่างไร ประสาน 

ผญ ก�ำนัน กักตัว หน่วยรับส่งผู้ติดเช้ือ ประสานทีมตั้งศูนย์

พักคอย ต�ำบลทั้งหมด เหมือนจิ๊กซอว์ต่อกัน”

	 “ประสานเอกชน หอการค้า ประสานของท่ีขาด 

เช่นแอลกอฮอล์ หาจากมังกรฟ้า รอยต่อส�ำคัญ มีคนป่วย 

โทร 1669/2 วันไม่ติดต่อมา ประสานงานกันนอกระบบ 

ระบบราชการไม่เรยีลไทม์ได้ ประสานงานตงึมากกล๊็อกดาว 

ต้องท�ำให้ประชาชนรู้สึกว่า เขาต้องท�ำอะไร ประชาชนต้อง

มีส่วนรับผิดชอบ” 

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. รูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการจัดการกับ

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ระดับชุมชน 

จังหวัดสมุทรสงคราม ดังนี้ 

	 รูปแบบการด�ำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 

เป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดในการบริหารจัดการกับสถานการณ์

การระบาดของโรค ติดเชื้อไวรัสโคโนรา 2019 ได้แก่ ผล

การด�ำเนินงานการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน เยียวยา และ

การส่ือสารการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโนรา 2019 

คณะกรรมการ พชอ.ประเมินผลการด�ำเนินงานของการ

เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน เยียวยา และการสื่อสารการ

ระบาดของโรคฯ ด�ำเนินการไปได้ด้วยดี ทุกปัญหาได้รับ

การแก้ไข เกิดระบบการเฝ้าระวังทันเวลา การเยียวยา

ผู ้ประสบปัญหาต่าง ๆ  มีระบบระเบียบรองรับ การสื่อสาร

การระบาดของโรค และการดูแลตนเองของประชาชนมี

ความต่อเนื่อง แต่ก็มีกลุ่มเสี่ยงท่ีอาจท�ำให้เกิดแพร่ระบาด

ของโรคได้แก่ แรงงานต่างด้าว แรงงานในล้งมะพร้าว และ

นักท่องเที่ยวจากต่างจังหวัด สามารถอธิบายได้ว่า การ

สื่อสารความรู้ เรื่องของการระบาดและความรุนแรงของ

โรค ความเข้าใจเรื่องพฤติกรรมการป้องกันตนเองยังเข้า

ไม่ถึง กลุ่มแรงงาน ต่างด้าว แรงงานคนไทยในล้งมะพร้าว 

หรือนักท่องเท่ียว สอดคล้องกับ สุภาภรณ์ วงธิ (Wongti, 

2021) ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีผลการศึกษา พบว่า การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และการรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัตเิพือ่ป้องกันการเกดิโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัจจัยท่ีป้องกันการติดเชื้อ

ได้และการศึกษาของอภิรักษ์ แสนใจ และคณะ (Saengai, 

Junsukon, Srijaroen & Lamchom, 2021) ท่ีศึกษาการ

วิจัยกึ่งทดลองนี้เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจประยุกต์ใช้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์เพ่ือปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มตัวอย่าง 100 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีสูงข้ึนกว่ากลุ ่มทดลองและก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 รูปแบบการด�ำเนินงานติดตามของคณะกรรมการ 

พชอ. ด้านคณุภาพชีวติของผู้ได้รบัผลกระทบ และประชาชน 

จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโนรา 2019 ผลการ

ด�ำเนินงานด้านคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับผลกระทบจากการ

ระบาดของโรคฯ พบว่า คณะกรรมการ พชอ. ได้ช่วยเหลือ
ผู้ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคฯ ให้ได้รับการ

ดูแล เยียวยา ได้ก�ำลังใจ สิ่งสนับสนุน รวมถึงเงินเพื่อช่วย

ค่าใช้จ่าย แล้วท�ำให้มีคุณภาพชีวิตดีกว่าไม่ได้รับการดูแล

จากบุคคลหรือหน่วยงานใด ๆ สามารถอธิบายได้ว่า ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคฯ เกิดภาวการณ์ขาดของใช้

จ�ำเป็น เช่น หน้ากากอนามยั แอลกอฮอล์ล้างมอื หรอืในยาม

ท่ีถูกกักตัว ไม่สามารถออกจากบ้านไปซ้ืออาหารได้ คณะ

กรรมการ พชอ. ได้ประสาน หรือสั่งการให้ผู้เก่ียวข้องจัด
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ระบบให้ความช่วยเหลอืส่ง 3 อาหารทกุวนั น�ำของใช้จ�ำเป็น

ไปแจกจ่ายให้กับประชาชน ท�ำให้ประชาชนรับรู้ได้ว่ายาม

ล�ำบากไม่ถูกทอดทิ้ง สอดคล้องกับ ปราโมชย์ เลิศขามป้อม
มโน มณีฉาย และธีระ วรธนารัตน์ (Leardkampom, 

Maneechai & Woratanarat, 2017) ที่ศึกษาพบว่า 

ประเด็นการด�ำเนินงานระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอสามารถ

ช่วยแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้ ระบบสุขภาพระดับ

อ�ำเภอ ท�ำให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมสามารถแก้ไขปัญหา

สุขภาพประชาชนได้จริง

	 รู ปแบบการด� ำ เนิ น ง าน ติดตามของคณะ

กรรมการ พชอ. ด ้านคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า คุณภาพชีวิตของประชาชน

ที่ไม่ได้ติดเชื้อโควิด ไม่แตกต่างจากเดิมมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมยอมรับการใช้ชีวิตอยู ่กับสถานการณ์นี้ บาง

ต�ำบลเกิดมาตรการชุมชนป้องกันคนภายนอกเข้ามาแพร่

เช้ือฯ สามารถอธิบายได้ว่า คุณภาพชีวิตของประชาชน

ท่ีไม่ได้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถปรับตัวได้ใน

สถานการณ์ที่เปล่ียนไป โดยใช้ความรู้ ความเข้าใจ พัฒนา

ตนเองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล้องกับ บรรณฑวรรณ 

หิรัญเคราะห์ (Hirunkhro, 2017) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วม

ของชุมชน พบว่า การเรยีนรูใ้นบรบิทของพืน้ที ่มกีารพฒันา

ตนเองด้วยกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างผสมผสาน ด้าน

ทรัพยากร บุคลากร ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน มีประเด็นสุขภาพในการขับเคลื่อนระบบและ

แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีให้เป็นหนึ่งเดียวกันไม่แยก

ส่วนการพัฒนา ส่งเสริมให้ประชาชนมีความร่วมมือในการ

จัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน ภายใต้ความร่วมมือจาก

ทุกภาคส่วน นอกจากนี้จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ
Jantaweemuang, Thongmeekhaun, Saetiaw, Kitrungrote
and Paenkaew (2022) พบว่า การดูแลผู้สูงอายุในช่วง

สถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด-19 ควรประกอบด้วย 

(1) ดูแลร่างกายตามภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ (2) ปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด (3) ติดตามข่าว ร่วม

พูดคุย ท�ำกิจกรรมคลายเครียด (4) ลดกิจกรรมทางสังคม 

และใช้โทรศัพท์หรือการสื่อสารออนไลน์แทน (5) ดูแลให้

ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข (6) ดูแลความเป็นอยู่ทั่วไป และ 

(7) เน้นรักษาความสะอาด ซึ่งสิ่งต่าง ๆ  เหล่านี้จะเป็นการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

	 สรปุความเหน็รูปแบบทีม่ปีระสทิธภิาพในการจดัการ

กับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ระดับชุมชน 

ควรประกอบด้วย (1) พอช.ต้องท�ำงานที่มีความต่อเนื่อง

ในแต่ละระดับโดยการรับนโยบาย (2) สร้างทีมและท�ำงาน

ร่วมกับทีมสหสาขาอาชีพ ทั้งองค์กรภาครัฐภาคเอกชน 

ภาคประชาชน จิตอาสา ท�ำงานในแต่ละบทบาท ช่วยให้

เกิดการน�ำนโยบายไปปฏิบัติได้ดี และ (3) มีการติดตาม

คุณภาพชีวิตช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบและสนใจติดตาม

คุณภาพชีวิตของประชาชนท่ีไม่ได้ติดเช้ือโควิด-19 ด้วย
	 2. การประเมินผลรูปแบบที่มีประสิทธิภาพใน

การจัดการกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ระดับชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม ดังนี้ ผลการด�ำเนินการ

ตามเกณฑ์คุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ UCCARE การพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอของ อ�ำเภอท้ัง 3 แห่งของจังหวัด

สมุทรสงคราม มีการด�ำเนินงานผ่านระดับที่ 5 ทุกด้าน ท้ัง 

6 ด้าน ได้แก่  
	 ด้านท่ี 1 การท�ำงานเปนทีม (unity team) 

ทีมท�ำงาน ทั้งภาคราชการ ภาคเอกชน ภาคประชาชนทุก

หน่วยงานภายในและนอกอ�ำเภอ โดยนายอ�ำเภอซึ่งเป็น

ประธาน พชอ.ประสานท้ังแนวราบและแนวดิ่ง ขอความ

ร่วมมือ เชิญชวนเข้าร่วมประชุมปรึกษาหารือ สื่อสาร

ข้อมูลให้เห็นความส�ำคัญ จึงมีภาคเอกชน บริษัทห้างร้าน 

มูลนิธิต่าง ๆ  อสม.และจิตอาสา เข้ามาร่วมมือช่วยกันมีการ

บรูณาการ ได้ตามเป้าหมาย มกีารปรบัแผน ให้สอดคล้องกบั

สถานการณ์ เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนสอดคล้อง

กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี 

กับคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร (National 

Health Security Office Region 8 Udonthani, 2015) 

ท่ีศึกษาพบว่า ผลความส�ำเร็จจากการติดต่อประสานเชื่อม

โยงกันของบุคคล หรือทีมงานในพื้นที่ เกิดจากการประสาน

งานกนัในแนวราบ (horizontal) ไม่เป็นทางการ (informal) 

มากกว่าการประสานงานแนวดิ่งที่เป็นทางการ (formal) 

จึงเกิดสัมพันธภาพในการท�ำงานร่วมกับชุมชนอย่างเข้าใจ

และมีความต่อเนื่อง

	 ด้านที่ 2 การใหความส�ำคัญกับประชาชนกลุม
เปาหมาย (customer focus) เพือ่ท�ำใหประชาชนมคุีณภาพ

ชีวิตท่ีดีขึ้น สามารถอธิบายได้ว่า คณะกรรมการ พชอ.
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ก�ำหนดกลุ ่ม เป้าหมาย ได้แก่ กลุ ่มป่วยผู ้ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 กลุ่มเสี่ยง และประชาชนที่ได้รับผลกระทบ

เช่น กลุ่มที่ขาดรายได้จากการตกงาน โรงงานปิดช่ัวคราว 

จึงต้องอาศัยการสื่อสารสร้างความเข้าใจ ให้กลุ่มรับรู้ และ

ปฏบิตัตินให้ถกูต้อง เปิดช่องทางให้แจ้งข้อมลูความต้องการ 

ขอความช่วยเหลือตามความจ�ำเป็น ตามสถานการณ์ท่ี

เปล่ียนแปลงไป เพื่อให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้อง

กับปนัดดา ไชยชมภู และธันวดี รู้รอบ (Chaichompoo 

& Robrue, 2012) ศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน 

มีความจ�ำเป็นท่ีจะท�ำให้การแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี

มีความเข้มแข็ง ครอบคลุม และยั่งยืน และสอดคล้องกับ 

มานพ ฉลาดธัญญกิจ (Chaladtunyakit, 2018) ท่ีศึกษา

พบว่า แนวทางการด�ำเนินงานเพื่อมุ่งเป้าสู่จุดหมาย เกิด

จากการร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมประเมิน เพื่อมุ่งเป้าสู่จุดหมาย

ประชาชนสุขภาพดี ไม่ทอดทิ้งกัน โดยเน้นการมีส่วนร่วม

มีพื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง นอกจากนี้ความ

รู้ในเร่ืองโรคและการป้องกันเป็นสิ่งส�ำคัญที่สาธารณสุขจะ

ต้องเคาะประตูถึงบ้านเพื่อให้ประชาชนในพื้นที่รับทราบถึง

ปัญหาและมคีวามรูท้ีเ่หมาะสม รวมถงึความรูด้้านกฎหมาย

การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเพื่อป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีเป้าหมาย

สูงสุดเพ่ือป้องกันการระบาดและมีการจัดการด้านอนามัย

ส่ิงแวดล้อมทีม่ปีระสทิธิภาพ ควบคมุสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควดิ 19 ให้มผีูป่้วยและเสยีชวีติจ�ำนวนลดลง กระทั่ง

สามารถกลบัมาใช้ชวีติตามปกติได้โดยเรว็ สธุาสนิ ีผากาและ

สุวัฒน์ ศิริแก่นทราย (Paka & sirikaensai, 2022) และ

ความรูเ้กีย่วกบัการใช้สมนุไพรไทยในการดูแลสขุภาพตนเอง 

และการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรไทยในการดูแล

สุขภาพตนเอง ก็จะสามารถป้องกันหรือลดอาการของโรค

ติดเช้ือโควิด-19 ได้ (Jaricksakulchai, Sillaparassamee, 

Ravinit, Maneewan, Noicharoen & Jaima, 2022)

 	 ด้านที ่3 การมสีวนรวมของชมุชนและภาคเีครอื 

ขาย (community participation) สามารถอธบิายได้ว่า 

คณะกรรมการ พชอ. ได้ประสาน ผู้น�ำชุมชน ก�ำนัน ผู้ใหญ่

บ้าน นายก อบต. และคณะท�ำงาน อบต. เพื่อสื่อสารให้ทุก

คนได้รับรู้ข้อมูล มส่ีวนร่วมท้ังในบทบาทหน้าที ่นอกบทบาท

หน้าที่สอดคล้องกับ ปัญญา พละศักดิ์ (Parasuk, 2019) 

ที่ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนิน

งานพัฒนาคุณภาพชีวิต คือ การเช่ือมประสานข้อมูล และ

บูรณาการการท�ำงานในระดับจังหวัดและอ�ำเภอ สามารถ

น�ำทรัพยากรด้านคน เงิน สิ่งสนับสนุนในการด�ำเนินงาน 

พัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นท่ีได้  และสอดคล้องกับ ปนัดดา 

ไชยชมภู และ ธันวดี รู้รอบ (Chaichompoo & Robrue, 

2012) ศึกษาพบว่า การสร้างความตระหนักและการมี

ส่วนร่วมของชุมชน มีความจ�ำเป็นท่ีจะท�ำให้การแก้ปัญหา

สาธารณสุขในพื้นท่ีมีความเข้มแข็ง ครอบคลุม และยั่งยืน

	 ด้านท่ี 4 การช่ืนชมและใหคุณคา (appreciation)
การท�ำงานอยางมคีณุคา สามารถอธบิายได้ว่า คณะกรรมการ 

พชอ.ร่วมกันช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายได้ทันท่วงที โดยการ

ประชุม อย่างเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ เช่นประชุม

ทางโทรศัพท์ปรึกษาหารือกันบ่อย ๆ ได้ช่วยกันด�ำเนิน

งานช่วยเหลือประชาชน ท้ังกลุ่มติดเช้ือฯ กลุ่มเส่ียง และ

ประชาชนผูไ้ด้รับผลกระทบ จนเหน็ผลลพัธ์ทีด่ ีบรูณาการให้

ความช่วยเหลอืจนกระทัง่รบัรูค้วามส�ำเรจ็ร่วมกนัสอดคล้อง

กบั มานพ ฉลาดธญัญกจิ (Chaladtunyakit, 2018) ทีศ่กึษา

พบว่า ภาคเีครอืข่ายเขม็แขง็ มกีารสร้างความสมัพนัธภาพที่

ดีระหว่างภาคีเครือข่าย โดยให้การช่วยเหลือสนับสนุนงาน

ซึง่กนัและกนัทกุภาคส่วน มกีารเสรมิพลงัในการด�ำเนนิงาน

ให้กับภาคีเครือข่ายโดยการยกย่องเชิดชูเกียรติในท่ีประชุม 

และสอดคล้องกับ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เขต 8 อุดรธานีกับคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 

(National Health Security Office Region 8 Udonthani, 

2015) ท่ีศึกษาพบว่า การเรียนรู้ร่วมกัน (learning from 

mistake) จนกลั่นกรองเป็นกระบวนการ เป็นระบบการ

ท�ำงานที่เป็นเลิศ ประสบความส�ำเร็จ ความเป็นต้นแบบ 

และมีรางวัลภาคภูมิใจ การช่ืนชม (appreciation) ท่ี

สะท้อนได้จากประชาชน และหน่วยงาน
  	 ด้านที่ 5 การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนา

คณะกรรมการ พชอ. (Resource Sharing and Human 

Development) สามารถอธิบายได้ว่า คณะกรรมการ 

พชอ. มีการจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด ให้สามารถ
ใช้รวมกัน สื่อสารข้อมูลความต้องการทรัพยากร โดยการ

จัดหา รับบริจาค และหาผู้มีจิตอาสาท่ีจะบริจาค สละ

ทรพัย์สนิช่วยเหลอืประชาชน โดยยดึกลุม่เป้าหมายเดยีวกัน

ในยามเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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และมีการใชทรัพยากรจากชุมชน ท้องถิ่น เช่น สถานท่ี วัด 

โรงเรียน ที่ท�ำการ อบต. เงินของ วัด บริษัทห้างร้าน ภาค

เอกชน ประชาชนจิตอาสาบูรณาการร่วมกัน มีส่วนร่วมทั้ง

ก�ำลังคน งบประมาณ และเคร่ืองอุปโภคบริโภค สอดคล้อง

กับ ปัญญา พละศักดิ์ (Parasuk, 2019) ที่ศึกษาพบว่าคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอควรมีช่องทาง

รับข้อมูลหรือปัญหาที่จ�ำเป็นของพื้นท่ี และสามารถน�ำมา

ก�ำหนดแนวทางร่วมกันในการจัดการหรือพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนได้อย่างถูกต้องและเกิดประโยชน์อย่าง

แท้จริง และควรมีการเปิดโอกาสให้ชุมชนหรือภาคประชา

สงัคมเป็นเจ้าภาพในการด�ำเนนิงานประเด็นปัญหาเพือ่สร้าง

การมีส่วนร่วมที่แท้จริง
	 ด้านที่ 6 การแกไขปญหา/การพัฒนาคุณภาพ

ชวีติของประชาชนตามบรบิทของพืน้ท่ี (essential care) 

สามารถอธิบายได้ว่า คณะกรรมการ พชอ. มีการจัดระบบ

การแกไขปญหาการควบคุมป้องกันโรค ให้ประชาชนทุก

คนรับรู้ เข้าใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

กลุ่มป่วยได้เข้าถึงการรักษาพยาบาล กลุ่มเสี่ยงได้รับการ

แยกกักตัวไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด ประชาชนผู้ได้รับผลก

ระทบ ได้รับการเยียวยา เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบ

บรูณาการ รวมกันระหว่างประชาชน ชุมชน ภาคภีาคสวนที่

เกี่ยวของ สอดคล้องกับปัญญา พละศักดิ์ (Parasuk, 2019) 

ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิต คือ สามารถน�ำทรัพยากรด้านคน เงิน 

สิ่งสนับสนุนในการด�ำเนินงาน พัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่

ได้ และประชาชนในพื้นที่มีความรู้ ความสามารถที่หลาก

หลายท�ำให้ง่ายต่อการพัฒนา

	 สรุปการประเมินผลรูปแบบที่มีประสิทธิภาพใน

การจัดการกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ระดับชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม ที่ศึกษาวิจัยในช่วงปี 

2563–2564 ครั้งนี้ พบรูปแบบการท�ำงานด้านบริบทของ

ชุมใน 3 อ�ำเภอ มีลักษณะคล้ายกันกับจังหวัดอ่ืน ๆ โดยมี

โครงสร้างหลักคือ คณะกรรมการ พชอ.ตามระเบียบส�ำนัก

นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ มี

ประเดน็การแก้ไขปัญหาในระดับอ�ำเภอ ส�ำหรบัสถานการณ์

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แต่ความแตกต่าง

คือ ในภาพรวมของจังหวัดสมุทรสงครามถูกประกาศ

เป็นพื้นที่สีแดงเข้มในระยะแรก ๆ ของสถานการณ์การ

ระบาดในประเทศไทย โดยพบยอดผู้ติดเชื้อในอ�ำเภอเมือง

สมุทรสงครามสูงท่ีสุด จึงได้ด�ำเนินการรับนโยบายของ

ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (ศคบ.) ข้อสั่งการของผู้ว่าราชการจังหวัด 

และนายอ�ำเภอไปปฏิบัติ การสนับสนุนปัจจัยการบริหาร

จัดการ ด้านบุคลากร ท้ังภาครัฐ เอกชน และจิตอาสา งบ

ประมาณ วสัด ุอปุกรณ์เครือ่งอปุโภคบรโิภค เป็นการระดมทนุ
จากทกุภาคส่วน และจติอาสา ด้านกระบวนการ การบรหิาร

จัดการ โดยการวางแผนระยะสั้น โครงสร้างการท�ำงานแบ่ง

ความรับผิดชอบตามลักษณะงานของหน่วยงานต้นสังกัด 

ระดมก�ำลังคนภาครัฐ เอกชน และจิตอาสา การสั่งการ

จากผู้ว่าราชการจังหวัดและนายอ�ำเภอ การประสานงาน
ท้ังแนวด่ิงและแนวราบ และมีการรายงานผลทางเอกสาร

และสื่ออิเลกทรอนิค  งบประมาณจากภาครัฐ เอกชน และ

เงินบริจาค ผลการด�ำเนินงาน ผู้ได้รับผลกระทบได้รับความ

ช่วยเหลือโดยเร็ว มีการจัดตั้ง community isolation 

ส�ำหรับรองรับผู ้ติดเชื้อให้แยกจากชุมชน ท�ำให้จ�ำนวน

ผู ้ติดเช้ือลดลง กลุ่มติดเช้ือ กลุ่มเสี่ยงและครอบครัว ได้รับ

การดูแลช่วยเหลือจากชุมชน ภาคส่วนต่าง ๆ  และจิตอาสา 

ผลการด�ำเนินงานเป็นที่พึงพอใจของ คณะกรรมการ พชอ.

สามารถใช้แนวคดิการบรหิารจดัการรปูแบบ (POSDCoRB) 

นี้ไปขยายผล และเป็นแบบอย่างให้อ�ำเภออื่น ๆ  พ้ืนท่ีอื่นใน

ประเทศไทย และพัฒนาต่อยอดไปงานอื่น ๆ ในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน

เพื่อให้เกิดการท�ำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพของท้ัง

กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงทุก

ภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการท�ำงานเพื่อแก้ไขปัญหา

เร่งด่วนของชุมชน การบริหารจัดการท่ีดีท่ีมีท้ังแผนระยะ

สั้นและระยะยาว และแผนโต้ตอบภาวะฉุกเฉิน หรือแผน

ป้องกันภัยพิบัติ จะท�ำให้สามารถมีทิศทางในการท�ำงาน

และเตรียมพร้อมส�ำหรับงบประมาณในการบริหารจัดการ
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป 

	 ควรศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินทั้งประสิทธิภาพและ

ประสทิธิผลของการขบัเคลือ่นการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั

อ�ำเภอ (พชอ.) ทุกอ�ำเภอ/ทุกชุมชน เกี่ยวกับการบริหาร

จัดการกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 

อย่างต่อเนื่องและศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการบริหาร

จัดการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ในแต่ละหน่วยงาน/ภาค

ส่วนต่างๆ 
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