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บทคดัยอ

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พฒันามาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการประเมนิการดำเนนิงานศนูยดแูล

โควดิโดยชมุชน โดยมขีัน้ตอนการวจิยั 3 ขัน้ตอน ขัน้ทีห่นึง่การพฒันารางมาตรฐาน และตวัชีว้ดั สำหรบัการประเมนิ

ศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน โดยการทบทวนเกณฑ/มาตรฐานที่มีอยู ดำเนินการประชุมแบบมีสวนรวมของผูมี

สวนไดสวนเสียเพื่อใชในจังหวัดตาก ขั้นที่สอง การประเมินมาตรฐาน/ตัวชี้วัด/เกณฑที่กำหนดเหลานี้โดยวิธี

วจิารณญาณของผเูชีย่วชาญ ขัน้ที ่3 การประเมนิมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑขัน้สดุทายสำหรบัศนูยดแูลโควดิ

โดยชมุชน 18 แหงในจงัหวดัตาก

ผลการศกึษาพบวา มาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการประเมนิการดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน

มี 3 องคประกอบ 68 ตัวชี้วัด โดยองคประกอบโครงสรางมี 5 ดาน 25 ตัวชี้วัด องคประกอบกระบวนการมี

5 ดาน 36 ตัวชี้วัด องคประกอบผลลัพธมี 3 ดาน 7 ตัวชี้วัด ผลการตรวจสอบมาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑ

การประเมินดวยการสอบถามผูทรงคุณวุฒิ พบวา ดานความถูกตอง ความเหมาะสม และความเปนประโยชน

อยใูนระดบัมากทีส่ดุ และดานความเปนไปได อยใูนระดบัมาก ผลการประเมนิมาตรฐานการดำเนนิงานศนูยดแูล

โควดิโดยชมุชน รวม 18 แหง พบวา 13 แหง (รอยละ 72.2) มคีะแนนประเมนิรวมรอยละ 60.0-69.9 โดย 2 แหง

(รอยละ 11.1) มคีะแนนรวมรอยละ 70.0-79.9 อกี 2 แหง (รอยละ 11.1) มคีะแนนรอยละ 80.0 ขึน้ไป และ 1 แหง

(รอยละ 5.6) มีคะแนนรอยละ 90.0 ขึ้นไป ผลการวิจัยชี้ใหเห็นถึงชองวางในการปรับปรุงศูนยโควิดโดยชุมชน

เพื่อใหไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพในจังหวัด

คำสำคญั: เกณฑ โควดิ-19 ตวัชีว้ดัคณุภาพการดแูลสขุภาพ มาตรฐานการดแูล

การพัฒนามาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินการดำเนินงาน
ศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน
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ABSTRACT

This study aimed to develop the standards, indicators, and criteria for the evaluation of the

Community COVID Care Center. The study had three processes. Firstly, the development of the draft

of standards and indicators for the evaluation of the Community COVID Care Center by reviewing the

existing standards/criteria, conducting participatory action approaches for establishing the standards/

indicators/criteria among stakeholders for use in Tak Province. Secondly, the evaluation of these established

standards/indicators/criteria by expert judgment approaches. Thirdly, the evaluation of the final standards,

indicators, and criteria for 18 Community COVID Care Centers in Tak Province.

The indicators for Community COVID Care Center standards that were developed consisted of

68 indicators, of which 25 were for evaluating the structure of COVID Care Center, 36 for evaluating the

process of COVID Care Center, and 7 for evaluating the outcome. The opinion of evaluators was at the

highest level for the accuracy, appropriateness, and utility of the standards and at a high level for the

feasibility. Of 18 Community COVID Care Centers evaluated in the province, 13 (72.2%) had percentage

of evaluation scores of 60.0-69.9, 2 (11.1%) had 70.0-79.9, 2 (11.1%) had ≥ 80.0 and 1 (5.6%)

had ≥ 90.0. These findings indicated room for improvement of Community COVID Care Center to achieve

efficient services in the province.
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บทนำ
องคการอนามัยโลกไดประกาศการระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เปนภาวะฉุกเฉิน

ทางดานสาธารณสขุเพือ่เปนมาตรการปองกนั ในขณะที่

โควดิ-19 แพรกระจายไปทัว่โลก การขาดแคลนทรพัยากร

ทางการแพทยไดกลายเปนปญหาในหลายประเทศ

เชน เตยีงในโรงพยาบาล หอผปูวยหนกั และเครือ่งชวย

หายใจ จึงเปนอุปสรรคในการดูแลและรักษาผูปวย

ใหทัว่ถงึ (Emanuel, Persad, Upshur, Thome, Parker,

Glickman et al., 2020; Truog, Mitchell, Daley, 2020;

Ji, Ma, Peppelenbosch, Pan, 2020; Grasselli,

Pesenti, Cecconi, 2020) รัฐบาลของหลายประเทศ

ไดกำหนดใหมมีาตรการในการแยกกกักนั และแยกโรค

เพื่อปองกันการแพรกระจายของโรค (Rehman &

Ahmad, 2020) รัฐบาลเกาหลีใตไดกำหนดมาตรการ

ในการแยกและตดิตามผปูวยโรคโควดิ-19 ทีไ่มมอีาการ

หรือแสดงอาการเพียงเล็กนอย ใหเขารักษาในศูนย

แยกรักษาโรคในชุมชน (Community Treatment

Centers: CTCs) เพื่อเปนสวนหนึ่งของมาตรการ

ลดจำนวนผูปวยและการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล

ศูนยแยกรักษาโรคในชุมชน (CTCs) จึงเปนทางเลือก

ทีป่ลอดภยัสำหรบัการแพทย (Choi, Kim, Kim, Nam,

& Sohn, 2020) อินเดียมีการจัดตั้งศูนยกักกันโรค

ทีช่ือ่วา COVID Care Center (CCC) ในการรบัแยก

ผูปวยและการเฝาติดตามผูปวยที่ไมมีอาการ/ไมแสดง

อาการ (Krishnasamy, Natarajan, Ramachandran,

Thangaraj, Etherajan, Rengarajan et al., 2021)

ศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน (Community COVID

care center: CCC) หรือศูนยพักคอย หรือศูนย

แยกกกัในชมุชน (Community Isolation: CI) ในประเทศ

ไทยเกิดจากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อโควิด-

19 ที่รุนแรงมากขึ้น จนทำใหเตียงในโรงพยาบาลนั้น

มไีมเพยีงพอตอการรองรบัผปูวยรายใหมๆ  วตัถปุระสงค

ของการจดัตัง้ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน หรอืศนูยแยกกกั

ในชมุชน เพือ่ลดความแออดัของโรงพยาบาล กลมุผปูวย

ที่จะไดรับการดูแลในศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน คือ

กลุมผูปวยที่ไมมีอาการ (กลุมสีเขียว) หรือรับผูปวย

ที่อาการดีขึ้น (Step down) จากโรงพยาบาล หรือ

โรงพยาบาลสนาม ทัง้นีใ้นการประเมนิความเสีย่งผปูวย

แยกอาการและสงตอผปูวยเขารกัษาตามส ีดงันี ้สเีขยีว

คอื ผปูวยอาการไมมาก หรอืไมมอีาการ หรอือาการนอย

โดยใหพักรักษาที่โรงพยาบาลสนาม หรือฮอสพิเทล

สีเหลือง คือ ผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง แตมีอาการ

เหนือ่ยหอบ หายใจเรว็ มปีจจยัเสีย่งอาการรนุแรงหรอื

โรครวม สงตอโรงพยาบาลที่ดูแลตามระดับอาการได

สวนสแีดง คอื กลมุผปูวยทีม่อีาการหอบเหนือ่ย หายใจ

ลำบาก เอกซเรยพบปอดอกัเสบรนุแรง มภีาวะปอดบวม

ความอิ่มตัวของเลือดนอยกวารอยละ 96.0 หรือมีการ

ลดลงของออกซเิจนมากกวา รอยละ 3.0 หลงัออกแรง

ของคาทีว่ดัไดในครัง้แรกทีอ่อกแรง สงตอโรงพยาบาล

ที่ดูแลตามระดับอาการได (Department of Medical

service, 2021; Department of Health, 2021; Thai

Health Promotion Foundation, 2021; The Healthcare

Accreditation Institute (Public Organization), 2021)

เชนเดียวกับศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงเกาหลี

(The Korea Centers for Disease Control and

Prevention: KCDC) กไ็ดจำแนกการประเมนิของผปูวย

โควดิ-19 เปน 4 ระดบัคอื รนุแรงมาก รนุแรง ไมรนุแรง

และไมมอีาการ (Kang, Lee, Jung, Kim, Cho, & Kim,

2020)

ผูวาราชการจังหวัดตากมีนโยบายใหทุกตำบลใน

จังหวัด ตองมีการดำเนินการจัดตั้งศูนยดูแลโควิดโดย

ชมุชน หรอืนโยบาย 1 ตำบลม ี1 ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน

ทั้งนี้การจัดตั้งศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน ตองมีการ

ขออนญุาตใชสถานทีจ่ากเจาของสถานที ่ผานมตปิระชาคม

ของชุมชน และผานความเห็นชอบของคณะกรรมการ

โรคตดิตอของจงัหวดั (Tak Provincial Communicable

Disease Committee, 2021) จงัหวดัตากมศีนูยดแูลโค

วิดโดยชุมชน จำนวนทั้งหมด 76 แหง โดยตั้งอยูใน

โรงเรยีนมากทีส่ดุ 30 แหง (รอยละ 39.5) ตัง้อยทูีว่ดั

19 แหง (รอยละ 25.0) อืน่ๆ เชน ศนูยแสดงสนิคาชมุชน

โรงยิมเนเซียม สนามกีฬา หอประชุมที่วาการอำเภอ

ฯลฯ รวม 18 แหง (รอยละ 23.7) และใชพื้นที่ใน

องคการบรหิารสวนตำบล 9 แหง (รอยละ 11.8) โดยมี

ความครอบคลุมของศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนในทุก
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อำเภอ โดยอำเภอเมอืงตาก ม ี11 แหง บานตาก 7 แหง

สามเงา 4 แหง วงัเจา 4 แหง แมสอด 12 แหง แมระมาด

4 แหง ทาสองยาง 8 แหง พบพระ 10 แหง และอมุผาง

16 แหง (Tak Provincial Communicable Disease

Committee, 2021)

มาตรฐานและตัวชี้วัดเปนตัวกำหนดที่ใชอธิบาย

เพือ่วดัผลความเปลีย่นแปลง บงชีถ้งึสถานภาพ ใชวดั

เพื่อประเมินผลความสำเร็จ ประเมินความกาวหนา

ของผลการดำเนินงานขององคกร มาตรฐานจึงตอง

ประกอบดวยองคประกอบยอย ตวัชีว้ดั และเกณฑบงชี้

ถึงความสำเร็จของการดำเนินงาน มาตรฐานจึงเปน

ตวักำกบั ควบคมุผลทีเ่กดิขึน้  (Khamhom, Phothawin,

Weerachantachart, Muangkliang, 2007) ดังนั้น

มาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑจึงมีความสัมพันธและ

เชือ่มโยงกนั กลาวคอื เกณฑทีด่จีะตองบงชี ้วดัไดจรงิ

มมีาตรฐาน เปนทีย่อมรบัเมือ่นำไปใช มาตรฐานทีด่จีะ

ใชเปนเกณฑในการตดัสนิการใหคณุคากบัสิง่ทีต่องการ

จะวัดได อยางไรก็ตาม การดำเนินงานศูนยดูแลโควิด

โดยชมุชนในจงัหวดัตากนัน้เปนเรือ่งใหม รวมทัง้เกณฑ/

มาตรฐานทีต่องการจดัทำการดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิ

โดยชุมชนนั้นยังไมชัดเจน อีกทั้งยังไมสอดคลองกับ

บริบทในพื้นที่ จึงควรมีการจัดทำตัวชี้วัดและเกณฑ

การประเมิน ตัวชี้วัดใชบงบอกสถานภาพและสะทอน

ลักษณะของทรัพยากร การดำเนินงานหรือผลการ

ดำเนินงาน ตัวชี้วัดเปนสิ่งที่มีความผูกพันกับเกณฑ

ซึ่งใชเปนตัวตัดสินความสำเร็จหรือคุณคาของการ

ดำเนนิงานทีไ่ดรบั (Kanjanawasee, 2009) และเกณฑ

การประเมินเปนระดับที่ใชในการตัดสินความสำเร็จ

ของการดำเนนิงานตามตวัชีว้ดัทีก่ำหนด (Vongvanich,

2001) ดงันัน้ผวูจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ พฒันามาตรฐาน

ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนย

ดแูลโควดิโดยชมุชน เพือ่ใหหนวยงานทีเ่กีย่วของไดนำ

ไปใชในการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนใหมี

คุณภาพและไดมาตรฐาน รวมทั้งเปนเปาหมายในการ

พัฒนาศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อพัฒนามาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการ

ประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน

ในจังหวัดตาก

2. เพือ่ตรวจสอบคณุภาพ มาตรฐาน ตวัชีว้ดั และ

เกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิด

โดยชุมชนในจังหวัดตาก

3. เพื่อประเมินมาตรฐานการดำเนินงานศูนยดูแล

โควิดโดยชุมชนในจังหวัดตาก

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนรปูแบบการวจิยัและพฒันา ซึง่ได

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เลขที่

014/2564 ลงวนัที ่31 กรกฎาคม 2564 โดยมขีัน้ตอน

การดำเนนิงานวจิยั 3 ขัน้ตอน ประกอบดวย

ขัน้ตอนที ่1 การสรางมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑ

การประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน

ในจงัหวดัตาก มวีธิดีำเนนิการดงันี้

1.1 การทบทวนเกณฑ /มาตรฐานที่ตองการ

จัดทำ โดยการศึกษาเชิงเอกสาร ทั้งในประเทศและ

ตางประเทศ

1.2 การประชมุระดมสมองของผมูสีวนไดสวนเสยี

ทุกระดับเพื่อพัฒนามาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑ

การประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน

ในจงัหวดัตาก มวีธิดีำเนนิการดงันี้

กอนที่จะดำเนินการประชุมระดมสมอง เพื่อสราง

มาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการประเมนิการดำเนนิงาน

ศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน ในจังหวัดตาก ผูวิจัยได

นำเสนอผลของการทบทวนเกณฑ/มาตรฐานทีต่องการ

จัดทำหรือทบทวนโดยการศึกษาเชิงเอกสาร ที่ไดจาก

ขั้นตอนที่ 1.1 ใหกับผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับเพื่อ

นำไปเปนขอมูลนำเขาเพื่อยกราง การสรางมาตรฐาน

ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนย

ดูแลโควิดโดยชุมชน ในจังหวัดตาก หลังจากนั้นไดให
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ผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ ระดมสมองและแสดง

ความคิดเห็น โดยไดประยุกตแนวคิดของโดนาบีเดียล

โมเดล (Donabedian, 2003) ซึ่งมีองคประกอบ ดังนี้

1) ดานโครงสราง ประกอบดวย ทรพัยากร การมสีวนรวม

ระบบการสนบัสนนุ และการสือ่สารและประชาสมัพนัธ

2) ดานกระบวนการ ประกอบดวย การปฏบิตังิานของ

บคุลากร การปองกนัควบคมุการตดิเชือ้ การดแูลรกัษา

ผูปวยและการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 3) ดานผลลัพธ

ประกอบดวย ผลการดำเนนิงานรวมกนัของหนวยงาน

ผลความมสีวนรวมและความรวมมอืของหนวยงาน และ

ความพึงพอใจของผูรับบริการ มาเปนแนวทางในการ

รวบรวมขอมูลตามตัวชี้วัด เพื่อหามติรวมกันในการ

ยกรางมาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินการ

ดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน ในจังหวัดตาก

ซึง่เปนการประชมุออนไลนผาน ระบบการประชมุทางไกล

ผานวดีโีอ (Video conference) ทัง้หมด 4 ครัง้ ครัง้ที ่1

เมือ่ วนัที ่19 สงิหาคม 2564  ครัง้ที ่2 วนัที ่25 สงิหาคม

2564 ครัง้ที ่3 วนัที ่26 สงิหาคม 2564 ครัง้ที ่4 วนัที ่1

กนัยายน 2564

กลมุเปาหมายในการเขารวมประชมุคอื ผมูสีวนได

สวนเสยีทกุระดบั เพือ่ระดมสมองในการยกรางมาตรฐาน

ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนย

ดูแลโควิดโดยชุมชน ในจังหวัดตาก ใชวิธีแบบเจาะจง

จากตัวแทนกลุมผูปฏิบัติงานในระดับสำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาล สำนกังานสาธารณสขุ

อำเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล องคการ

บริหารสวนตำบล ในจังหวัดตาก ที่มีการดำเนินงาน

ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ครัง้ที ่1 รวม 20 คน ครัง้ที ่2

รวม 20 คน ครัง้ที ่3 รวม 20 คน ครัง้ที ่4 รวม 18 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เปนแบบบนัทกึการประชมุ

จัดทำมาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมิน

การดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนในจังหวัดตาก

แบบมีสวนรวม

การวเิคราะหขอมลู ใชการสงัเคราะหขอมลูเชงิเนือ้หา

โดยนำขอมูลที่ไดทั้งหมดมาสังเคราะหเปนภาพรวม

ของมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการประเมนิการดำเนนิ

งานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน ในจังหวัดตาก และ

นำขอมลูทีว่เิคราะหไดทัง้หมดมาเขยีนรายงานการวจิยั

เชงิพรรณนา

ขัน้ตอนที ่2 การตรวจสอบมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และ

เกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิด

โดยชุมชนในจังหวัดตาก โดยนํามาตรฐานและตัวชี้วัด

ที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มาทำการพัฒนาตรวจสอบโดย

ดำเนนิการดงันี้

การตรวจสอบมาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการ

ประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน ใน

จงัหวดัตาก ดวยการสอบถามผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 11 คน

ประกอบดวยผบูรหิารของจงัหวดัทีร่บัผดิชอบศนูยดแูล

โควดิโดยชมุชน 1 คน ผบูรหิารของสำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด 1 คน นักวิชาการอิสระที่มีความเชี่ยวชาญใน

เรื่องการวัดและประเมินผล 1 คน ผูรับผิดชอบงาน

ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ระดบัจงัหวดั 1 คน ตวัแทน

ผอูำนวยการโรงพยาบาลในจงัหวดัตาก 1 คน ตวัแทน

สาธารณสุขอำเภอในจังหวัดตาก 1 คน ผูรับผิดชอบ

ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ขององคการบรหิารสวนตำบล

1 คน แพทยเวชศาสตรครอบครวั 1 คน พยาบาลชมุชน

1 คน พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ 1 คน และนกัวชิาการ

สาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบล 1 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เปนแบบประเมนิ จำนวน

1 ฉบบั คอื แบบประเมนิมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑ

การประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน

ในจังหวัดตาก ซึ่งมี 3 ตอน คือตอนที่ 1 เปนคำถาม

เกีย่วกบัสภาพทัว่ไปของผตูอบแบบประเมนิ มลีกัษณะ

เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ตอนที่ 2

เปนคำถามเกี่ยวกับการประเมินดานความถูกตอง

ดานความเหมาะสม ดานความเปนไปได และดานความ

เปนประโยชนของมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการประเมนิ

การดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ในจงัหวดัตาก

ซึ่งมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) 5 ระดบั และตอนที ่3 เปนขอเสนอแนะเพิม่เตมิ

เกบ็รวบรวมขอมลูโดยแบบประเมนิทีผ่ทูรงคณุวฒุิ

ตอบดวยตนเองผานระบบอิเลกทรอนิกสวิเคราะห

ขอมูลใชการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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แลวนำไปเปรียบเทียบกับเกณฑดานความถูกตอง

ดานความเหมาะสม ดานความเปนไปได และดานความ

เปนประโยชน กับเกณฑการแปลความหมายของ

คาเฉลีย่ทีค่ำนวณได 5 ระดบั ดงันี ้ คาเฉลีย่ 4.51-5.00

หมายถงึ ระดบัมากทีส่ดุ คาเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายถงึ

ระดบัมาก คาเฉลีย่ 2.51-3.50 หมายถงึ ระดบัปานกลาง

คาเฉลีย่ 1.51-2.50 หมายถงึ ระดบันอย คาเฉลีย่ 1.00-1.50

หมายถึง ระดับนอยที่สุด เกณฑในการตัดสิน คือ

คาเฉลีย่ ≥ 3.51 แสดงวาเกณฑนั้นมีความเหมาะสม

(Srisa-ard, 2011)

ขัน้ตอนที ่3 การประเมนิมาตรฐานการดำเนนิงาน

ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชนในจงัหวดัตาก ตามองคประกอบ

และตัวชี้วัดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเปนการประเมิน

มาตรฐานการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนใน

จงัหวดัตาก จำนวน 18 แหง ในจงัหวดัตาก ซึง่คดัเลอืกจากศนูย

ดูแลโควิดโดยชุมชนที่มีจำนวนผูปวยมากที่สุดในแตละ

อำเภอๆ ละ 2 แหง โดยการสอบถามและการพจิารณา

หลกัฐานเชงิประจกัษ จากคณะทำงานทีร่วมรบัผดิชอบ

ดูแลในศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน ซึ่งประกอบดวย

นายกองคการบรหิารสวนตำบล ผนูำชมุชน เจาหนาที่

สาธารณสุข อาสาสมัคร รวมถึงเจาหนาที่ของทองถิ่น

ทีร่บัผดิชอบในแตละองคประกอบและตวัชีว้ดัเครือ่งมอื

ทีใ่ชในการศกึษาเปนแบบประเมนิมาตรฐานการดำเนนิ

งานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนในจังหวัดตาก ที่ผูวิจัย

สรางขึน้จากขัน้ตอนที ่2 ซึง่ประกอบดวย 3 องคประกอบ

และ 68 ตัวชี้วัด แตละตัวชี้วัดมี 1 คะแนน ลักษณะ

การประเมิน คือ ผาน และไมผาน โดยประเมินผาน

ได 1 คะแนน และไมผานได 0 คะแนน โดยคารอยละ

ของการประเมินองคประกอบดานโครงสราง รอยละ

40.0 ดานกระบวนการ รอยละ 40.0 ดานผลลัพธ

รอยละ 20.0 การเก็บรวบรวมขอมูลประเมินโดยทีม

ผูประเมินจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งไดผาน

การอบรมแนวทางการประเมนิมาตรฐานการดำเนนิงาน

ศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนใหมีความเขาใจตรงกัน

โดยผูรับผิดชอบงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนทั้งหมด

ไดรับการประสานงานและชี้แจงลวงหนา ใหทราบถึง

เกณฑการประเมินมาตรฐานการดำเนินงานศูนยดูแล

โควิดโดยชุมชนโดยตรวจสอบความถูกตองและความ

ครบถวนของขอมูลหลังการรวบรวมแบบประเมิน

วิเคราะหขอมูล และนำเสนอเปนคาความถี่ โดยศูนย

ดแูลโควดิโดยชมุชนทีไ่ดคะแนนรวมรอยละ 60.0-69.9

จะได ระดบั 3 ดาว คะแนนรวมรอยละ 70.0-79.9 จะได

ระดบั 4 ดาว คะแนนรอยละ 80.0 ขึน้ไป (คะแนนแตละ

หมวด ≥ รอยละ 80.0 และคะแนนรวม ≥ รอยละ 80.0)

จะได ระดับ 5 ดาว และคะแนนรอยละ 90.0 ขึ้นไป

(คะแนนแตละหมวด ≥ รอยละ 90.0 และคะแนนรวม

≥ รอยละ 90.0) จะได ระดบั 5 ดาว plus

ผลการวจิยั
ผลการพัฒนามาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการ

ประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนใน

จงัหวดัตาก มทีัง้หมด 3 องคประกอบ ไดแก

องคประกอบโครงสรางมี 5 ดาน สถานที่จัดตั้ง

ศนูยแยกกกัตวัในชมุชน 13 ตวัชีว้ดั การมสีวนรวมของ

ชุมชนและเครือขาย 2 ตัวชี้วัด วัสดุอุปกรณและ

เวชภัณฑที่จำเปน สำหรับเจาหนาที่และผูปฏิบัติงาน

4 ตัวชี้วัด การขนสง การสนับสนุน และการจัดการ

ดานสาธารณปูโภค 4 ตวัชีว้ดั การจดัระบบการสือ่สาร

ความเสีย่งและประชาสมัพนัธ 2 ตวัชีวั้ด องคประกอบ

กระบวนการ ม ี5 ดาน การปฏบิตังิานของบคุลากร และ

การกำกับติดตาม 3 ตัวชี้วัด การปองกันควบคุมการ

ตดิเชือ้และการแพรกระจายเชือ้ 4 ตวัชีว้ดั การดแูลรกัษา

ผปูวย 9 ตวัชีว้ดั การตดิตามการรกัษาดวยยาสมนุไพร

5 ตัวชี้วัด การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 15 ตัวชี้วัด

องคประกอบผลลพัธ ม ี 3 ดาน ผลการดำเนนิงานรวมกนั

ของหนวยงาน/เครอืขายทีเ่กีย่วของของศนูยแยกกกัตวั

ในชมุชน 3 ตวัชีว้ดั การประเมนิผลความมสีวนรวมและ

ความรวมมือของหนวยงาน/เครือขายที่เกี่ยวของของ

ศนูยแยกกกัตวัในชมุชน 3 ตวัชีว้ดั การประเมนิความ

พงึพอใจผรูบับรกิาร 1 ตวัชีว้ดั (ตาราง 1)
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ดานโครงสราง 1.1 การจดัตัง้ศนูยมรีะยะหางจากชมุชน และพืน้ทีเ่สีย่งอทุกภยัดนิโคลนถลม สถานที่

1. สถานทีจ่ดัตัง้ ควรหางจากอาคารขางเคยีง อยางนอย 10 เมตร

ศูนยดูแลโควิด 1.2 สถานที่ควรไดรับการยินยอมจากเจาของสถานที่ และผานมติการประชาคมของ

โดยชุมชน หมูบาน/ชุมชน

1.3 มีสิ่งอำนวยความสะดวกทางดานสาธารณูปโภคที่จําเปน เชน ระบบติดตอสื่อสาร

ไฟฟา ประปา และระบบอนิเตอรเนต็

1.4 มีระบบรักษาความปลอดภัย อัคคีภัย และปองกันการกอเหตุราย หากเปนไปได

ควรมีระบบกลองวงจรปด

1.5 การเตรยีมความพรอมกอนเปดดำเนนิการ มกีารดำเนนิการควบคมุ สตัว และแมลง

นำโรค เชน พนหมอกควนั จดัการสิง่แวดลอมรอบๆ ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน

1.6 มีการจดัผปูวยเขาตามผงัเตยีงทีก่ำหนดรายละเอยีด การดำเนนิการอาจจดัแบงโซน

ใหชดัเจน (แยกโซน ชาย-หญงิ ตามบรบิท)

1.7 มกีารแยกระดบัผปูวย โดยกำหนดโซนผปูวย Antigen test kit (ATK) แยกออกจาก

โซนผปูวย RT-PCR และผปูวยทีอ่าการดขีึน้ (Step Down) จาก รพ. หรอื รพ.สนาม

1.8 ระยะระหวางเตียงผูปวยควรหางกันไมนอยกวา 1 เมตร เพื่อปองกันการแพรเชื้อ

ผานการไอจามหรอืฝอยละออง (Droplet) ทีจ่ะตกลงพืน้ที ่91 ซม.ทัง้นีอ้าจพจิารณา

ปรับเปลี่ยนไดตามความจําเปนและเหมาะสมของแตละพื้นที่

1.9 มีการแยกพื้นที่ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และมีการคำนึงเสนทางการเขา-ออก

ของเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย

1.10 สภาพแวดลอมในสวนของการระบายอากาศ เปนไปตามหลักเกณฑของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

1.11มีรั้ว หรือระบบปองกันในการหลบหนี หรือการเขาออกของบุคคลภายนอกได

(เชน เวรยาม หรอืกญุแจคลอง หรอืกลองวงจรปด)

1.12มีระบบติดตอสื่อสารสำหรับรองขอความชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน

1.13มีการเตรียมการระบบสำรองดานสาธารณูปโภคตางๆ ไวในกรณีฉุกเฉิน เชน

ไฟฟาดบั น้ำประปาไมไหล

2. ดานการมสีวนรวม 2.1 กำหนดหนวยงาน/ทีมงาน/คณะทำงานที่เกี่ยวของในการขับเคลื่อนงานทางสังคม

ของชุมชน และการมสีวนรวมของชมุชนและเครอืขายหรอืการทำงานเปนกลมุทีร่วมรบัผดิชอบ

เครือขายดูแล ในศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน เชน มคีำสัง่การแตงตัง้คณะทำงาน/ทมีงาน มกีารประชมุ

ชีแ้จงบทบาทหนาทีข่องแตละหนวยงาน มกีารกำหนดแนวทางการปฏบิตัขิองแตละ

ทีม/หนวยงานที่เกี่ยวของ

2.2 จดัทำแผนขบัเคลือ่นทางสงัคมหรอืการมสีวนรวมของชมุชนรวมอยกูบัแผนดำเนนิงาน

ของศนูยแยกกกัตวัในชมุชน เชน มขีอมลูพืน้ฐานทางสงัคมของชมุชนทีส่มัพนัธกบั

ความเสีย่งโรค มกีารจดัทำแผนหรอืแนวทางการสรางการมสีวนรวมในภาวะปกตแิละ

ภาวะฉกุเฉนิรวมกนัของหนวยงาน/เครอืขายทีเ่กีย่วของ มกีารเผยแพรประชาสมัพนัธ

แผนการดำเนินงานใหกับเครือขายไดรับทราบ

ตาราง 1 มาตรฐาน ตวัชีว้ดั การดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิโดยชมุชนในจงัหวดัตาก

         องคประกอบ/ตวัชีว้ดั                                                รายการดำเนินงาน
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ตาราง 1 มาตรฐาน ตวัชีว้ดั การดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิโดยชมุชนในจงัหวดัตาก (ตอ)

         องคประกอบ/ตวัชีว้ดั                                                รายการดำเนินงาน

3. วสัดอุปุกรณและ 3.1 มีอุปกรณปองกันสวนบุคคลเพียงพอตอการใชงานบุคคล (ชุดปองกัน PPE

เวชภัณฑที่จำเปน ตามความเสีย่ง: level C, D (ถงุมอื หนากาก N95 หนากากอนามยัทางการแพทย)

สำหรบั จนท. หมวกคลมุผม เสือ้กาวน เฟซซลิด และถงุหมุขา (Leg cover))

ผูปฏิบัติงานในศูนย 3.2 ชุดกาวนสำหรับการทำงาน ใหเปลี่ยนเขาปฏิบัติงานในพื้นที่เสี่ยง

ดูแลโควิดโดยชุมชน 3.3 แอลกอฮอล (สำหรับทำความสะอาดมือ)

3.4 ยาและเวชภณัฑ (ปรมิาณและประเภทตามความจาํเปน และเหมาะสม)

4. การขนสง 4.1 ระบบการสงตอผูปวย เชน จัดการซอมแผนเคลื่อนยายผูปวยในกรณีที่ผูปวยมี

การสนับสนุน อาการทรุดลง

และการจดัการดาน 4.2 ระบบรบัผปูวยจาก รพ. และ รพ.สนาม

สาธารณูปโภค 4.3 มทีีพ่กับคุลากร โภชนาการ เครือ่งปนไฟ เครือ่งกรองน้ำ ประปาสนาม ฯลฯ

4.4 บรหิารจดัการใหผรูบับรกิารไดรบัอาหารครบถวน/พอเพยีง 3 มือ้ อยางมคีณุภาพ

5. การจดัระบบ 5.1 มกีารประชาสมัพนัธให ผปูวย ญาต ิรวมถงึประชาชนในพืน้ทีโ่ดยรอบเขาใจตัง้แต

การสื่อสาร กอนจดัตัง้ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน และในระหวางการระบาด เพือ่ไมใหเกดิการ

ความเสี่ยงและ ตราหนา (Stigma)

ประชาสัมพันธ 5.2 มกีารใหความรเูกีย่วกบัโรคระบาดกบั ผปูวย ญาต ิและชมุชน อยางตอเนือ่ง

ดานกระบวนการ
6. การปฏบิตังิาน 6.1 มกีารกำหนดแนวทางปฏบิตัหิรอืขัน้ตอนการทำงาน/จดัทำเอกสารปฏบิตังิาน (Work

ของบุคลากรและ instruction)

การกำกับติดตาม 6.2 เจาหนาที ่อาสาสมคัร รวมถงึเจาหนาทีข่องทองถิน่ ทีไ่ปปฏบิตังิานตอง ไดรบัการ

ปฐมนิเทศกอนการปฏิบัติงาน

6.3 เจาหนาที ่อาสาสมคัร รวมถงึเจาหนาทีข่องทองถิน่ ทีไ่ปปฏบิตังิานใน ศนูยดแูลโควดิ

โดยชุมชนตองไดรับวัคซีนตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนด

7. การปองกัน 7.1 เจาหนาทีท่ีไ่ปปฏบิตังิานในศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ตองผานการฝกซอมการสวม-

ควบคุมการติดเชื้อ ถอดชดุปองกนัตวั PPE Cover all หนากากอนามยั N95 และอปุกรณปองกนัการ

และการแพร ติดเชื้อสวนบุคคลอยางถูกตอง เหมาะสม

กระจายเชื้อ 7.2 ทมีบคุลากรทางการแพทยทกุคน ทกุระดบั ตองเขาใจหลกัการพืน้ฐานของระบบการ

ปองกนัการตดิเชือ้ในสถานพยาบาล มกีารทำความเขาใจ หลกัการพืน้ฐานของการ

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection prevention and control) กับบุคลากร

ผูเกี่ยวของทุกระดับ ทุกหนวยงาน และใหยึดหลักการปองกันโรคตามมาตรการ

D-M-H-T-T อยางเครงครดั

7.3 ผปูวยทกุคนปฏบิตัติามมาตรการ D-M-H-T-T อยางเครงครดัโดยสวมหนากากอนามยั

ตลอดเวลาขณะอยใูนศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ยกเวนขณะรบัประทานอาหาร ดืม่น้ำ

และแปรงฟน

7.4 มกีารกำหนดเสนทางสำหรบัเจาหนาที ่การขนยายอปุกรณ อาหาร และผปูวย และ

มีปายที่ชัดเจนตามมาตรฐาน
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8. การดแูลรกัษาผปูวย 8.1 มกีารแบงประเภท เพือ่รบัผปูวย COVID-19 เพือ่แยกกกัตวัในชมุชน

8.1.1 เปนผปูวย COVID-19 ทีร่กัษาดขีึน้ระยะหนึง่ (วนัที ่8 ขึน้ไป) และเปนผตูดิเชือ้

หรอืผปูวยยนืยนั COVID-19 ทีไ่มมอีาการหรอืมอีาการเลก็นอย หรอื

8.1.2 เปนผปูวยยนืยนั COVID-19 ในชมุชนเปนผปูวยใหม ทีม่ผีลการตรวจยนืยนั

วาตดิเชือ้ COVID-19 ดวยวธิ ีRT-PCR

8.1.3 เปนผตูดิเชือ้เขาขาย (Probable case) ผทูีม่ผีลตรวจ Antigen test kit (ATK)

ตอเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 ใหผลบวก ทัง้ผทูีม่อีาการและไมแสดงอาการ (ควรทำ

PCR ซ้ำ กอนรบัเขารกัษา เนือ่งจากมผีลบวกลวง (False positive)

8.2 ผปูวยควรไดรบัการประเมนิประวตักิารใชสารเสพตดิ กอนเขาศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน

ทกุราย

8.3 ผูปวยที่อาการดีขึ้น (Step down) และเขารับการดูแลรักษาตอในศูนยดูแลโควิด

โดยชุมชน จะตองผานการประเมินการคัดกรองตามแนวปฏิบัติของกรมการแพทย

มาแลวและมกีารเฝาสงัเกตอาการคนไข โดยมกีารตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพี

(Vital sign) วนัละ 2 ครัง้ (เชา-บาย)

8.4 กรณผีปูวยทีไ่ดรบัการยนืยนัดวยวธิ ี RT-PCR และมกีลมุอาการสเีขยีว หรอืเปน

ผตูดิเชือ้เขาขาย (Probable case) ผทูีม่ผีลตรวจ Antigen test kit (ATK) เขารบั

การดแูลรกัษาในศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน มกีารเฝาสงัเกตอาการคนไข โดยมกีาร

ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพี (Vital sign) รวมทัง้ วดัความเขมขนของออกซเิจน

(Oxygen saturation) วนัละ 2 ครัง้ (เชา-บาย)

8.5 ผปูวยทกุรายตองลงชือ่ในเอกสารยนิยอมเขารบัการดแูลแบบศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน

8.6 มกีารชีแ้จงทำความเขาใจ/ขอตกลงในการปฏบิตัติวัขณะอย ูศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน

8.7 มชีองทางในการตดิตอ แพทยหรอืพยาบาล ตลอด 24 ชม. วนัละ 1-2 ครัง้ ผานชองทาง

การแพทยทางไกล (Telemedicine), ไลน (Line), โทรศพัท (Telephone)

8.8 ผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาไดรบัการประเมนิความเครยีดผาน Mental health check in

ในวนัแรกรบั และวนัที ่7 ของการรกัษา โดยทมีนกัจติวทิยา

8.9 มกีารจดัตัง้ระบบตดิตามอาการผปูวยไดตลอด 24 ชัว่โมง/มรีะบบประสานงานนำสงผปูวย

ไปยังโรงพยาบาลหากผูปวยมีอาการแยลง
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9. การตดิตาม 9.1 มเีจาหนาที ่ เปนผรูบัผดิชอบการจายยาฟาทะลายโจรอยางชดัเจน

การรักษาดวย 9.2 เจาหนาทีม่คีวามรเูรือ่งยาฟาทะลายโจร โดยทราบขนาดยา (Andrographolide

ยาสมุนไพร 180 mg/day นาน 5 วนั) ทราบรปูแบบยา (สมนุไพรบดผง/สารสกดั Andrographolide)

โดยทีมแพทย ทราบขอจำกดั ขอหามใช (หามใชผทูีแ่พฟาทะลายโจร/หญิงตัง้ครรภ/หญิงใหนมบตุร)

แผนไทย ทราบขอควรระวังการใชยาฟาทะลายโจรรวมกับยาอื่นๆ (ยากันเลือดเปนลิ่ม/ยาลด

ความดนัเลอืด) รวมทัง้ ทราบอาการขางเคยีงของยาฟาทะลายโจร เชน คลืน่ไส อาเจยีน

ปวดทอง/แสบทอง ถายเหลว ทองผูก ทองอืด ใจสั่น หนามืด วิงเวียน มือเทาชา

ผื่นแดง ลมพิษ คัน เหนื่อยหอบ/หายใจลำบาก หนาบวม/ริมฝปากบวม/ลิ้นบวม/

เปลอืกตาบวม อืน่ๆ

9.3 มีใบยินยอมดวยความสมัครใจของผูปวยในการใชยาฟาทะลายโจร

9.4 มกีารตดิตามประเมนิอาการผปูวย เพือ่ดคูวามรวมมอืในการรบัประทานยาฟาทะลายโจร

ทุกวัน

9.5 มรีะบบการเบกิจายยาและการเกบ็รกัษายาฟาทะลายโจร

10. การสขุาภบิาล 10.1 ดานการจดัการสวม และหองอาบน้ำ

สิ่งแวดลอมสำหรับ 10.1.1 ความสะอาด (Healthy: H) ประกอบดวย พืน้ ผนงั เพดาน โถสวม

ศูนยแยกกักตัว ทีก่ดโถสวม โถปสสาวะ สะอาด ไมมคีราบสกปรก อยใูนสภาพดใีชงานได/น้ำใช

ในชุมชนสะอาด เพยีงพอ และไมมลีกูน้ำยงุลาย/ภาชนะอปุกรณสะอาด อยใูนสภาพด ีใชงานได ไมมี

คราบสกปรก/มีสบูลางมือ/มีการระบายอากาศดี และไมมีกลิ่นเหม็น/จัดใหมีการ

ทำความสะอาดบริเวณจุดเสี่ยงในหองน้ำหองสวม ดวยผาชุบน้ำยาฟอกขาว 0.1%

(เชน น้ำยาฟอกขาวความเขมขน 6% ผสมน้ำ 1:50) หรอืแอลกอฮอล 70% หรอื

ไฮโดรเจนเปอรออกไซด

10.1.2 ความเพยีงพอ (Accessibility: A) ประกอบดวย หองอาบน้ำ และหองสวม

มเีพยีงพอ (1 หอง: จำนวนผปูวย 10 คน แยกชาย-หญงิ หองอาบน้ำ และหองสวม)

และสำหรบัผปูวย ATK แยกออกจาก RT-PCR

10.1.3 ความปลอดภัย (Safety: S) ประกอบดวย ที่จับเปด-ปด และที่ล็อคดานใน

สะอาดอยใูนสภาพด ีใชงานได พืน้หองสวมแหง แสงสวางเพยีงพอ สามารถมองเหน็

ไดทั่วบริเวณ

10.2 การจดัการสิง่ปฏกิลู

10.2.1 การจดัการขยะตดิเชือ้เปนไปตามเกณฑมาตรฐานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้

ตามแนวทางการพฒันา รพ.สต. ตดิดาว ป 2564 ไดแก บรรจใุนถงุแดงหรอืภาชนะ

ทีม่พีืน้หรอืผนงัทบึ มฝีาปดมดิชดิ ปองกนัการรัว่ไหลของเหลวภายในได และมรีะบบ

ปองกนัการตกหลนในระหวางการเคลือ่นยาย ดานขางมขีอความวา "ภาชนะ รวบรวม

มลูฝอยตดิเชือ้ หามเปด หามนำไปใชในกจิการอืน่"

10.2.2 ระบบเก็บกักสิ่งปฏิกูลของสวมตองเปนระบบปด สามารถเก็บกักอุจจาระ

ไดนานอยางนอย 22 วนั
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10.2.3 กรณอีงคกรปกครองสวนทองถิน่ไมมรีะบบกำจดัสิง่ปฏกิลู ฝงกลบในหลมุขยะ

โดยการเตมิปนูขาวเพือ่ฆาเชือ้ คาความเปนกรด-ดางมากกวา 12 (> pH 12) โดยใช

ปนูขาว 1 กโิลกรมั ผสมในสิง่ปฏกิลู 1 ลกูบาศกเมตร

10.2.4 มีอุปกรณสวมใสที่ถูกสุขลักษณะทุกครั้งที่ทำความสะอาดและฆาเชื้อเพื่อ

ปองกันเชื้อโรคหรือสารเคมีที่ใชทำความสะอาด

10.2.5 มรีะบบคดัแยกขยะทัว่ไป ขยะตดิเชือ้ ขยะเปยก รวมทัง้การกำจดัขยะเปยก

10.2.6 สงเสริมใหมีการการลดปริมาณขยะดวยการใชภาชนะใสอาหารแทนการใช

อาหารกลอง หรือตามบริบทของพื้นที่

10.3 ดานการจดัการน้ำเสยี

10.3.1 ระบบบำบัดน้ำเสีย

10.3.1.1 กรณไีมมรีะบบบำบดัน้ำเสยี ดำเนนิการรวบรวมน้ำเสยีจากแหลงกำเนดิตางๆ

เชน ทีอ่าบน้ำ จดุซกัลาง หองสวม เปนตน และบำบดัน้ำเสยีโดยการตดิตัง้ระบบ

บำบดัน้ำเสยีแบบตดิกบัที ่On-site มกีารฆาเชือ้ดวยการเตมิคลอรนี โดยมรีะยะเวลา

สัมผัสคลอรีนไมนอยกวา 30 นาที มีการตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ

ไมนอยกวา 1.0 ppm. กอนปลอยลงสบูอซมึหรอืรางระบายน้ำโดยบอซมึตองอยหูาง

จากแหลงน้ำไมนอยกวา 30 เมตร ผปูฏบิตังิานตรวจวดัปรมิาณคลอรนีอสิระคงเหลอื

ในน้ำทิง้ทกุวนั วนัละ 2 ครัง้ ใหมคีาไมต่ำกวา 1.0 ppm.

10.3.1.2 กรณีมีระบบบำบัดน้ำเสียระบบบำบัดน้ำเสียแยกเปนสัดสวน บริเวณ

ระบบฯมคีวามสะอาดเรยีบรอยไมมนี้ำขงันอง ไมมกีลิน่เหมน็ มกีารระบายอากาศดี

มีแสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสม เจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานในการดูแลรักษา

ตรวจสอบเครื่องจักรอุปกรณไดสะดวกและปลอดภัย ระบบการฆาเชื้อโรคในน้ำทิ้ง

ทีผ่านการบำบดั แลว หากใหคลอรนีตองมกีารตรวจวดัปรมิาณคลอรนีอสิระคงเหลอื

ไมนอยกวา 1.0 ppm. โดยมรีะยะเวลาสมัผสัไมนอยกวา 30 นาท ีกรณใีชระบบอืน่

เชนยวู ีโอโซน ตองเปดใชงานตลอดเวลา

1) น้ำเสียที่เกิดจากทุกกิจกรรมในศูนยแยกกักตัวในชุมชนตองเขาสูระบบ

บำบัดน้ำเสีย

2) มีระบบบำบัดน้ำเสียที่มีประสิทธิภาพ สามารถทำงานไดสมบูรณและมี

ความสามารถในการรองรับน้ำเสียได รอยละของปริมาณน้ำใช

3) ระบบทอรวบรวมน้ำเสียตองไมใหมีการรั่วซึม

4) น้ำทิ้งที่ผานการบำบัดแลว ตองผานการฆาเชื้อกอนปลอยทิ้งสูภายนอก

(ก) กรณใีชคลอรนีในระบบฆาเชือ้ บรเิวณถงัคลอรนีตองไมโดนแสงแดด อากาศถายเท

ไดสะดวก การเตรียมคลอรีนควรใชใหหมดภายใน 1 วัน บอสัมผัสคลอรีนสำหรับ

ฆาเชือ้ ตองมรีะยะเวลากกัเกบ็มากกวา 30 นาท ีและทำการตรวจปรมิาณคลอรนีให

มคีาไมต่ำกวา 1.0 ppm. ทีบ่รเิวณจดุระบายน้ำทิง้สภูายนอกอยางนอยวนัละ 2 ครัง้

เชาและเยน็
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ตาราง 1 มาตรฐาน ตวัชีว้ดั การดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิโดยชมุชนในจงัหวดัตาก (ตอ)

         องคประกอบ/ตวัชีว้ดั                                                รายการดำเนินงาน

10.3.2 ผปูฏบิตังิานตองมคีวามรเูรือ่งการปฏบิตังิานและการปองกนัการตดิเชือ้/ในการ

ปฏิบัติงานทุกครั้งตองสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล

10.4 การจดัการน้ำสะอาด

10.4.1 ใหมีผูรับผิดชอบดูแลอยางนอย 1 คน มีความรูในเรื่องการปฏิบัติงาน และ

การปองกันการติดเชื้อ

10.4.2 จัดใหมีน้ำสะอาดใหพรอมใชและเพียงพออยางนอย 200 ลิตร/คน/วัน และ

มีแผนการสำรองน้ำในกรณีเหตุฉุกเฉิน

10.4.3 น้ำสำหรบัอปุโภค เชน น้ำประปา น้ำบาดาล ตองใส สะอาดไมมตีะกอน และ

มีการฆาเชื้อดวยคลอรีน และตรวจวัดคลอรีนอิสระคงเหลือไมนอยกวา 0.5 ppm.

10.4.4 ทำความสะอาดถังเก็บสำรองน้ำอยางสม่ำเสมอและเติมคลอรีนเพื่อฆา

เชื้อโรค

3 ดานผลลพัธ
11. ผลการดำเนนิงาน 11.1 มรีายงานบนัทกึการดำเนนิงานของทมีงาน/หนวยงานภาคเีครอืขายทีเ่กีย่วของ

รวมกันของหนวยงาน/ 11.2 มกีารประชมุสรปุบทเรยีนจากการทำงานเปนระยะเพือ่ทบทวนบทบาทหนาที่

เครือขายที่เกี่ยวของ และสรุปผลการปฏิบัติงานรวมกัน

ของศูนยแยกกักตัว 11.3 มรีายงานสรปุผลใหกบัผบูรหิารของแตละหนวยงานทราบเพือ่นำไปสปูรบัแผน

ในชมุชน และพฒันางานรวมกนั

12 มกีารประเมนิผล 12.1 มีการกำหนดชองทางการรับฟงความคิดเห็นระหวางหนวยงานและชุมชน

ความมสีวนรวมและ 12.2 มีรายงานสรุปผลใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของรับทราบ

ความรวมมือของ 12.3 มกีารสือ่สารประชาสมัพนัธผลการดำเนนิงานและขอมลูทีส่ามารถเผยแพรได

หนวยงาน/เครือขาย ใหกับชุมชนไดรับรูอยางตอเนื่อง

ที่เกี่ยวของของศูนย

แยกกักตัวในชุมชน

13. การประเมนิ 13. มกีารประเมนิความพงึพอใจผรูบับรกิาร

ความพึงพอใจ

ผูรับบริการ

หมายเหต:ุ RT-PCR = Reverse transcription - polymerase chain reaction, PPE = Personal protective

equipment, D-M-H-T-T = Distancing - Mask wearing - Hand wash - Testing - Thai Cha na, SARS-CoV-

2 = severe acute respiratory syndrome-Coronavirus-2
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ในสวนของเกณฑการใหคะแนนการดำเนินงาน

ศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนในจังหวัดตากที่มีทั้งหมด

3 องคประกอบ ไดแก โครงสรางม ีจำนวน 25 ขอ 25

คะแนน กระบวนการม ีจำนวน 36 ขอ 36 คะแนน และ

ผลลพัธมจีำนวน 7 ขอ 7 คะแนน โดยกำหนดสดัสวน

การใหคะแนนตามความสำคัญในดานโครงสราง และ

กระบวนการ เทากัน คือ รอยละ 40.0 เนื่องจากการ

ดำเนินงานของศูนยแยกกักตัวในชุมชนอยูในระยะ

เริ่มตน จึงเนนในสวนของโครงสราง และกระบวนการ

สวนดานผลลพัธ รอยละ 20.0 (ตาราง 2)

ดานโครงสราง 25 40.0

1. สถานที่จัดตั้งศูนยแยกกักตัวในชุมชน 13 16.0

2. การมีสวนรวมของชุมชนและเครือขาย 2 8.0

3. วัสดุอุปกรณและเวชภัณฑที่จำเปน สำหรับเหนาที่และผูปฏิบัติงาน 4 8.0

4. การขนสง การสนบัสนนุ และการจดัการดานสาธารณปูโภค 4 4.0

5. การจัดระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ 2 4.0

ดานกระบวนการ 36 40.0

6. การปฏิบัติงานของบุคลากร และการกำกับติดตาม 3 4.0

7. การปองกันควบคุมการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ 4 8.0

8. การดูแลรักษาผูปวย 9 14.0

9. การติดตามการรักษาดวยยาสมุนไพร 5 2.0

10. การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 15 12.0

10.1 การจดัการสวม และหองอาบน้ำ (3)

10.2 การจดัการสิง่ปฏกิลู (6)

10.3 การจดัการน้ำเสยี (2)

10.4 การจดัการน้ำสะอาด (4)

ดานผลลัพธ 7 20.0

11. ผลการดำเนนิงานรวมกนัของหนวยงาน / เครอืขายทีเ่กีย่วของ 3 6.0

12. การประเมินผลความมีสวนรวมและความรวมมือของหนวยงาน/

เครือขายที่เกี่ยวของ 3 8.0

13. มีการประเมินความพึงพอใจผูรับบริการ 1 6.0

คะแนนรวม 68 100.0

*ไดคำนวณจากคะแนนเปนคารอยละของการประเมินตามความสำคัญของตัวชี้วัด

ตาราง 2 น้ำหนกัและคะแนนมาตรฐานการจดัตัง้ ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ในจงัหวดัตาก

มาตรฐานการจัดตั้ง ศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนในจังหวัดตาก คะแนนตาม
การประเมิน

คารอยละของ
การประเมิน*
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ผลการตรวจสอบมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการ

ประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนใน

จังหวัดตาก พบวาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมทั้ง 4 ดาน

เทากับ 4.53 คะแนน อยูในระดับมากที่สุด โดยดาน

ความเหมาะสมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงสุดเทากับ 4.69

คะแนนรองลงมา คือดานความเปนประโยชน เทากับ

4.57 คะแนน ดานความถกูตอง เทากบั 4.52 คะแนน และ

ดานความเปนไปได เทากบั 4.45 คะแนน (ตาราง 3)

ตาราง 3 ผลการตรวจสอบมาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน

ในจังหวัดตาก

ความ 4.40 ± 0.58 มาก 4.76 ± 0.19 มากทีส่ดุ 4.33 ± 0.47 ระดับมาก 4.52 ± 0.25 มากทีส่ดุ

ถกูตอง

ความ 4.63 ± 0.32 มาก 4.74 ± 0.42 มากทีส่ดุ 4.72 ± 0.35 ระดับมาก 4.69 ± 0.23 มากทีส่ดุ

เหมาะสม

ความ 4.41 ± 0.43 มาก 4.58 ± 0.28 มากทีส่ดุ 4.30 ± 0.37 มาก 4.45 ± 0.31 มาก

เปนไปได

ความเปน 4.61 ± 0.28 มากทีส่ดุ 4.60 ± 0.26 มากทีส่ดุ 4.45 ± 0.42 มาก 4.57 ± 0.17 มากทีส่ดุ

ประโยชน

                                            รวมทัง้ 4 ดาน 4.53 ± 0.29 มากทีส่ดุ

โครงสราง      กระบวนการ                   ผลลพัธ                                  รวม
ดาน Mean ±±±±± S.D.     การ

                                         แปลผล
Mean ±±±±± S.D.      การ

                                          แปลผล
Mean ±±±±± S.D.     การ

                                          แปลผล
Mean ±±±±± S.D.     การ

                                         แปลผล

สวนผลการประเมินมาตรฐานการดำเนินงานศูนย

ดูแลโควิดโดยชุมชนในจังหวัดตาก พบวา อยูในระดับ

3 ดาว จำนวน 13 แหง (รอยละ 72.2) อยูในระดับ

4 และ 5 ดาว จำนวน 2 แหง เทากนั (รอยละ 11.1) และ

อยใูนระดบั 5 ดาว plus 1 แหง (รอยละ 5.6) (ตาราง 4)

หากพจิารณาในรายองคประกอบ พบวาดานกระบวนการ

โดยเฉพาะ ตวัชีว้ดัยอย เรือ่งการจดัการสิง่ปฏกิลู ยงัพบ

ปญหาของการจัดการขยะติดเชื้อเปนไปตามเกณฑ

มาตรฐานการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ รวมทัง้ระบบคดัแยก

ขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ ขยะเปยก รวมทั้งการกำจัด

ขยะเปยก พบวาสวนใหญยังปฏิบัติไมถูกตอง
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ตาราง 4 ผลการประเมนิมาตรฐานการดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิโดยชมุชนในจงัหวดัตาก

เมืองตาก 2

สามเงา 2

บานตาก 1 1

วงัเจา 1 1

แมสอด 1 1

แมระมาด 1 1

ทาสองยาง 2

พบพระ 2

อุมผาง 2

    รวม 13 (72.2) 2 (11.1) 2 (11.1) 1(5.6)

       ระดบั 3 ดาว               ระดับ 4 ดาว     ระดบั 5 ดาว     ระดบั 5 ดาว plus

ผลการประเมินมาตรฐานการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน
   อำเภอ

สรปุและอภปิรายผล
การวิจัยเรื่องการพัฒนามาตรฐาน ตัวชี้วัด และ

เกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิด

โดยชมุชน ในจงัหวดัตาก พฒันาขึน้จากการมสีวนรวม

ทกุภาคสวน โดยทีผ่วูจิยัไดเริม่จากการทบทวนเกณฑ/

มาตรฐานที่ตองการจัดทำ โดยการศึกษาเชิงเอกสาร

หลังจากนั้น ผูวิจัยไดนำขอมูลดังกลาวมาเปนขอมูล

พืน้ฐาน เพือ่ใหผมูสีวนไดสวนเสยีทกุระดบัใชเปนขอมลู

ในการประชุมระดมสมองและไดประยุกตแนวคิดของ

โดนาบีเดียลโมเดล (Donabedian, 2003) มาเปน

แนวทางในการรวบรวมขอมูลตามตัวชี้วัด เพื่อหามติ

รวมกนัในการยกรางมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการ

ประเมินฯ ใหมีความสอดคลองกับแนวคิดการดูแล

สุขภาพและระบบสุขภาพองครวม (Holistic health

care) ที่ครอบคลุมแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ในดานสขุภาพ ซึง่บคุลากรตองมสีวนรวมและมคีวามรู

เกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพดวย (Tupho, 2014)

นอกจากมีการตรวจสอบมาตรฐาน ตัวชี้วัด และ

เกณฑการประเมนิฯ ดวยการสอบถามจากผทูรงคณุวฒุิ

และใหขอเสนอแนะแลว ยงัไดมกีารนำมาตรฐาน ตวัชีว้ดั

และเกณฑการประเมินฯ ไปใชประเมินจริงในพื้นที่

ซึ่งมาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินการ

ดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชนในจังหวัดตาก

ที่พัฒนาขึ้นนี้ มีทั้งหมด 3 องคประกอบ 68 ตัวชี้วัด

องคประกอบโครงสราง ม ี5 ดาน 25 ตวัชีว้ดั องคประกอบ

กระบวนการ ม ี5 ดาน 36 ตวัชีว้ดั องคประกอบผลลพัธ

ม ี3 ดาน 7 ตวัชีว้ดั

เมือ่เปรยีบเทยีบมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการ

ประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน

ในจงัหวดัตากทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้ มาตรฐานดานกระบวนการ

ตวัชีว้ดัการปฏบิตังิานของบคุลากร และการกำกบัตดิตาม

การปองกนัควบคมุการตดิเชือ้และการแพรกระจายเชือ้

การดูแลรักษาผูปวย การติดตามการรักษาดวยยา

สมุนไพร การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม รวมทั้งมาตรฐาน

ในสวนของดานโครงสราง การมสีวนรวมของชมุชนและ

เครือขายวัสดุอุปกรณและเวชภัณฑที่จำเปน สำหรับ

เจาหนาทีแ่ละผปูฏบิตังิาน การขนสง การสนบัสนนุ และ

การจดัการดานสาธารณปูโภค สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Choi et al. (2020) ทีไ่ดกำหนดวา เมือ่เจาหนาที่

ที่ตองปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีการปนเปอน จะตองสวม

อุปกรณปองกันสวนบุคคล รวมทั้งเครื่องชวยหายใจ
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หนากากอนามยัทางการแพทยชนดิ N95 ถงุมอื แวนตา

และหมวกคลุมดวย อีกทั้งพบวาในศูนยแยกรักษาโรค

ในชุมชนรัฐบาลทองถิ่นไดใหความรวมมือในการสนับ

สนุนดานการบริหารจัดการ รวมถึงการจัดหาอุปกรณ

ทางการแพทยและอาหาร นอกจากนีม้าตรฐาน ตวัชีว้ดั

และเกณฑการประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิด

โดยชุมชน ในจังหวัดตากที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ยังเปน

แนวทางเดยีวกนักบั แนวทางการจดัตัง้ศนูยแยกกกัตวั

ในชมุชน กรณกีารระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของกรมอนามัย (Department of Health, 2021)

ในประเด็นการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

อยางไรก็ตามในสวนของมาตรฐานดานผลลัพธ

ที่ประกอบไปดวยผลการดำเนินงานรวมกันของ

หนวยงาน/เครือขายที่เกี่ยวของ การประเมินผลความ

มีสวนรวมและความรวมมือของหนวยงาน/เครือขาย

ที่เกี่ยวของ มีการประเมินความพึงพอใจผูรับบริการ

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนั้น จึงเปนจุดเดนของมาตรฐาน

ตวัชีว้ดั และเกณฑการประเมนิการดำเนนิงานศนูยดแูล

โควดิโดยชมุชนทีจ่ะแสดงใหเหน็ผลลพัธของการดำเนนิ

งาน ทีจ่ะชวยทำใหผเูกีย่วของไดเหน็ภาพในการทำงาน

ซึ่งยังไมพบในงานของ Choi et al. (2020) และของ

แนวทางการจัดตั้งศูนยแยกกักตัวในชุมชน กรณีการ

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมอนามัย

(Department of Health, 2021)

การประเมนิมาตรฐานการดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิ

โดยชมุชนในจงัหวดัตาก ตามองคประกอบและตวัชีว้ดั

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ผูวิจัยประเมินจากศูนยดูแลโควิด

โดยชุมชนที่มีจำนวนผูปวยมากที่สุดในแตละอำเภอๆ

ละ 2 แหง โดยทมีผปูระเมนิจากสำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด ซึ่งไดผานการอบรมแนวทางการประเมิน

มาตรฐานแลว ผลการประเมนิมาตรฐานการดำเนนิงาน

ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชนในจงัหวดัตาก สวนใหญพบวา

อยใูนระดบั 3 ดาว มากทีส่ดุ ดงันัน้จงึควรพฒันาศกัยภาพ

ตามเกณฑมาตรฐานเพือ่เพิม่ความเชือ่มัน่ในการเขารบั

การบริการจากผูปวยและประชาชนในบริเวณโดยรอบ

นอกจากนีย้งัพบวา การจดัการสิง่ปฏกิลู รวมทัง้ระบบ

คัดแยกขยะทั่วไปในการดำเนินงานศูนยดูแลโควิด

โดยชุมชน นั้นยังปฏิบัติไมถูกตอง สอดคลองกับการ

ปองกันโควิด-19 ในมุมมองดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ประกอบดวย 4 สวนหลกั ไดแก การสรางความตระหนกั

ดานสุขวิทยาสวนบุคคลของประชาชนและผูประกอบ

การ การจดัการขยะในสวนของการคดัแยกขยะและการ

จดัการขยะทีม่คีวามเสีย่งเปนขยะตดิเชือ้ การสขุาภบิาล

อาคารและสถานประกอบการในสวนของการระบาย

อากาศ การเลอืกใชสารเคมทีำความสะอาดและฆาเชือ้

บรเิวณจดุเสีย่งหรอืพืน้ทีท่ีใ่ชรวมกนั และการกำกบัดแูล

ของหนวยงานภาครัฐในดานการสุขาภิบาลและความ

ปลอดภัยของอาหาร รวมทั้งดานการสุขาภิบาลตลาด

ดงันัน้ หากทกุภาคสวนรวมมอืกนัอยางจรงิจงั เพือ่มงุเนน

ในการกำหนดมาตรฐาน ปรบัปรงุ และพฒันาในสวนที่

เกีย่วของดงักลาวนี ้จะเปนประโยชนตอการปองกนัและ

ควบคุมโรคติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจของมนุษย

ที่อาจเปนปญหาทวีความรุนแรงขึ้น (Chamchoi,

Bulsathaporn, Bunyagidj, 2021) ขอมูลที่นำเสนอนี้

สรุปไดวา มาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมิน

การดำเนนิงานศนูยดแูลโควดิโดยชมุชน ในจงัหวดัตาก

ทีผ่วูจิยัสรางขึน้ประกอบดวย ทัง้หมด 3 องคประกอบ

68 ตวัชีว้ดั องคประกอบโครงสราง ม ี5 ดาน 25 ตวัชีว้ดั

องคประกอบกระบวนการ ม ี 5 ดาน 36 ตวัชีว้ดั และ

องคประกอบผลลพัธ ม ี3 ดาน 7 ตวัชีว้ดั ผลการตรวจ

สอบมาตรฐาน ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมิน อยูใน

ระดบัมากทีส่ดุ ผลการประเมนิมาตรฐานการดำเนนิงาน

ศนูยดแูลโควดิโดยชมุชนในจงัหวดัตาก อยใูนระดบั 3 ดาว

รอยละ 72.2 ระดบั 4 และ5 ดาว เทากนั รอยละ 11.1

และระดบั 5 ดาว plus รอยละ 5.6 ซึง่ผเูกีย่วของสามารถ

ใชขอมลูเหลานีป้ระกอบการปรบัปรงุการจดับรกิาร และ

การพัฒนาคุณภาพการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดย

ชมุชนที่ไดมาตรฐาน จะชวยใหการดำเนินงานควบคุม

โควดิ-19 มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. จงัหวดัตากควรนำมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑ

การประเมินการดำเนินงานศูนยดูแลโควิดโดยชุมชน

ในจังหวัดตาก ไปจัดทำเปนคูมือฯ เพื่อใหผูเกี่ยวของ

ใชเปนแนวทางในการดำเนินงานใหมีคุณภาพและเปน

ไปตามวัตถุประสงคที่กำหนดไว

2. ควรมีการสรางแรงจูงใจในการดำเนินการ

ตามมาตรการตางๆ เพือ่ใหการดำเนนิการตามตวัชีว้ดั

ประสบความสำเรจ็ เชน งบประมาณ เงนิรางวลั องค

ความร ูเทคโนโลยตีางๆ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมีศึกษาการประเมินผล ติดตาม ภายหลัง

นำมาตรฐาน ตวัชีว้ดั และเกณฑการประเมนิฯ ไปใช

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ นายพงศรตัน ภริมยรตัน ผวูาราชการ

จังหวัดตาก นายแพทยวิทยา พลสีลา นายแพทย

สาธารณสขุจงัหวดัตาก ทีไ่ดใหการสนบัสนนุการดำเนนิ

งาน อาจารยนายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ ที่กรุณา

ใหขอเสนอแนะในรายผลการศึกษาครั้งนี้ ตลอดจน

ผูที่เกี่ยวของในโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล และองคการ

บริหารสวนตำบลของจังหวัดตาก
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