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Abstract        

	

	 This research aimed to develop mechanisms and study the  

effectiveness of the mechanisms for driving surveillance, prevention and control 

of coronavirus disease 2019 by Ang Thong Provincial Communicable Disease 

Committee.  It was conducted, between February 2020 and March 2021. The 

key informants were members of Provincial Communicable Disease Committee,  

comprising of the head provincial government units, heads of district  

government, district communicable disease control officers, directors of 

sub-district health promoting hospitals, community leaders, and village health 

volunteers. The study samples also include workers and customers of some 

selected establishments at risk of spreading the disease, and the general 

population. The research process was divided into 3 steps as follows: (1) 

studying the current incidence, the management problem of surveillance,  

prevention and control of the coronavirus disease 2019 in Ang Thong Province  

(2) developing the mechanisms to drive the surveillance, prevention and  

control of the coronavirus disease 2019 by the Provincial Communicable  

Disease Committee and (3) assessing the effectiveness of the mechanisms to 

drive the surveillance, prevention and control of the coronavirus disease 2019 

by the Provincial Communicable Disease Committee. Data were collected by 

surveys, observations, interviews, group discussions and the lesson learned 

and were analyzed by using content summary, interpretation, and content 

analysis. It was found that the mechanisms for driving the surveillance,  
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prevention and control of the coronavirus disease 2019 by Ang Thong Provincial 

Communicable Disease Committee were quite effective. There were altogether 

5 main mechanisms, namely (1) integration of all partnership cooperation, (2) 

resource management, (3) implementation of measures, (4) risk communication 

and public relations, and (5) data management. There was a structure linking 

with all levels,  provincial, district, sub-district and village. This had resulted 

in the outcomes that ware in line with the 2 provincial objectives : (1) absent 

of any confirmed case of coronavirus 2019 in Ang Thong province in the first 

wave, (2) capability to control the spread of coronavirus disease 2019 within 

a period of 27 days of the new wave of the outbreaks. 
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และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด จังหวัดอ่างทอง
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บทคัดย่อ

	

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากลไกและศึกษาประสิทธิผลของกลไกการ 

ขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด จังหวัดอ่างทอง ศึกษาระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2563  

ถึงเดือนมีนาคม 2564 กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาได้แก่ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

หัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัด หัวหน้าส่วนราชการระดับอ�ำเภอ เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติ
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การควบคุมโรคติดต่ออ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้น�ำชุมชน  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน สถานประกอบการที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด

ของโรคและประชาชนทั่วไปกระบวนการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่  (1) ศึกษา

สภาพปัจจุบัน ปัญหาของการจัดการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จงัหวัดอ่างทอง (2) พฒันากลไกขับเคลือ่นการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคมุโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด (3) ประเมินประสิทธิผลของกลไก

ขับเคลือ่นการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยคณะกรรมการ 

โรคติดต่อจังหวัด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบส�ำรวจ แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์  

การสนทนากลุม่  และการถอดบทเรยีน  ท�ำการวิเคราะห์ข้อมลูโดยสรปุเนือ้หา การตีความ 

และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า กลไกการขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอ่างทอง จนเกิด

ประสทิธผิลท่ีดี ประกอบด้วย 5 กลไกลหลกัคอื (1) การบูรณาการความร่วมมอืทกุภาคส่วน  

(2) การบริหารจัดการทรัพยากร (3) การน�ำมาตรการไปสู่การปฏิบัติ  (4) การสื่อสารความ 

เสี่ยงและการประชาสัมพันธ์ (5) การจัดการข้อมูล โดยมีโครงสร้างการบริหารจัดการ 

เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับจังหวัด  ระดับอ�ำเภอ  ระดับต�ำบลและหมู่บ้าน ท�ำให้เกิดผลลัพธ์เป็น

ไปตามเป้าหมาย 2 ประการ คือ ผลลัพธ์ที่ 1 ไม่พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในพื้นที่จังหวัดอ่างทอง ในระลอกแรก และผลลัพธ์ที่ 2 สามารถควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กรณเีหตุการณ์การระบาด ได้ในวงจ�ำกัด ในระยะ

เวลา 27 วัน ในการระบาดระลอกใหม่ 

ค�ำส�ำคัญ: กลไกการขับเคลื่อน; โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019; คณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัด

*ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง

ได้รับต้นฉบับ 10 กันยายน 2564; แก้ไขบทความ: 15 ตุลาคม 2564; รับลงตีพิมพ์:  

4 พฤศจิกายน 2564
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บทน�ำ

	 ในช่วงปลายปี 2562 พบการระบาด

ของกลุ ่มโรคทางเดินหายใจแบบไม่ทราบ

สาเหตุ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับตลาดอาหาร

ทะเลที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน การระบาด

แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว มีผู้ป่วยหนัก 

และผู ้เสียชีวิตจ�ำนวน การแพร่ระบาด 

ของโรคเป ็นวงกว ้างและลุกลามไปยัง

ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 

และผู ้ เสียชี วิตเพิ่มสูง ข้ึนอย ่างรวดเร็ว  

ในวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การ 

อนามัยโลกจึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เป ็นภาวะฉุกเฉินทาง 

สาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health  

Emergency of International Concern) 

และแนะน�ำทุกประเทศให ้ เร ่ ง รัดการ 

เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค และ 

ในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การ

อนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เป็นโรคที่มีการระบาดใหญ่

ไปทั่วโลก (Pandemic)(1) 

	 ส�ำหรับประเทศไทยตรวจพบผู้ป่วย 

รายแรกเป ็นผู ้ เ ดินทางจากประเทศจีน 

ในวันที่ 8 มกราคม 2653 การขยายพื้นที่

ระบาดในประเทศเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

ในวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 ได้มีการออก

ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยระบุว่าโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด- 

19 (Coronavirus Disease 2019  

(COVID-19)) มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบ

เหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบ  

ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการระบบ 

ทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงข้ัน 

เสียชีวิต(2)  

	 สถานการณ ์ โรค ติด เ ช้ือ ไว รัส 

โคโรนา 2019 จังหวัดอ่างทอง ข้อมูล ณ 

วันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 ยังไม่พบผู้ป่วย

ยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แต่

พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สงสัยสะสม จ�ำนวน  

9 ราย โดยมีประวัติเสี่ยงคือเดินทางมา

จากต่างประเทศเสี่ยง และจากรายงาน

การเฝ ้าระวังกลุ ่มเสี่ ยงที่ เ ดินทางเข ้า 

ในพื้ นที่ จั งห วัดอ ่ างทองในช ่ วง เ ดือน

กุมภาพันธ์ 2563 พบว่ามีประชาชนจาก

พื้นที่เสี่ยงคือกรุงเทพมหานครและจังหวัด

ปริมณฑลเดินทางกลับเข้ามาอยู่ในจังหวัด

อ่างทอง จ�ำนวน 1,992 คน มีประชาชน

ที่ เดินทางกลับมาจากต่างประเทศกลุ ่ม

เสี่ยง จ�ำนวน 89 คน(3) นอกจากนี้ยังพบ

ว่า จงัหวัดอ่างทองเป็นศูนย์กลางการค้าขาย

ผัก ผลไม้ และตลาดปลาขนาดใหญ่ของ

ภาคกลาง มผีูป้ระกอบอาชีพค้าขายเดินทาง

เข้า-ออกระหว่างจงัหวัดอ่างทองและจงัหวัด

ใกล้เคียงรวมถึงกรุงเทพมหานครจ�ำนวน

มาก  มีการเคลื่อนย้ายของแรงงานต่างด้าว

ประมาณ 2,000 คน หมุนเวียนเข้ามา

ท�ำงานในจังหวัดอ่างทอง  และมีประชาชน

เดินทางไปท�ำงานที่โรงงานในจังหวัดใกล้

เคียงแบบไป-กลับ ประมาณ 15,000 คน  

จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้จังหวัดอ่างทอง 

มีความเสี่ยงที่จะเกิดการแพร่ระบาดของ 

โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และเนือ่งจาก
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โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรค

อุบัติใหม่ทีมีผลกระทบต่อประชาชนท้ังด้าน 

สุขภาพ ด้านเศรษฐกิจและด้านสังคม 

อย่างกว้างขวาง ประชาชนตื่นตระหนก 

หน่วยงานต่างๆ ยังขาดการเตรียมความ

พร้อมรับสถานการณ์ดังกล่าว 

	 ในวันที่ 25 มีนาคม 2563 รัฐบาล 

ได ้ ออกประกาศสถานการณ ์ ฉุ ก เฉิ น 

ท่ัวราชอาณาจักรตามพระราชก�ำหนดการ

บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

2548 และได้มปีระกาศข้อก�ำหนดตามความ

ในมาตรา 9 (ฉบับท่ี 1) ให้ส่วนราชการ 

ท่ีเก่ียวข้องน�ำไปปฏบัิต ิเพือ่ให้สามารถแก้ไข

สถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงได้โดยเร็วและ

ป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากข้ึน(1) 

ภายใต้สถานการณ์ดังกล่าว จังหวัดอ่างทอง

ได้น�ำข้อก�ำหนดต่าง ๆ มาขับเคลื่อนโดย

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ผู้วิจัยใน

ฐานะเป็นผู ้ควบคุมก�ำกับงานควบคุมโรค

ติดต่อของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อ่างทอง จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงกลไก

การขับเคลือ่นและประสทิธิผลของกลไกการ

ขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม 

โรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด เพื่อน�ำ

ข้อมูลที่ได้ไปจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

และข ้อเสนอแนะเชิงปฏิ บัติการท่ีเป ็น

ประโยชน์ต่อการป้องกันและควบคุมโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะยาว

รวมถึงโรคติดต่อส�ำคัญอื่น ๆ ของจังหวัด

อ่างทองต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่ อ ศึ กษาสภาพป ั จจุ บัน 

ปัญหาจัดการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

อ่างทอง		

	 2.	 เพือ่พฒันากลไกการขับเคลือ่น 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยคณะ

กรรมการโรคติดต่อจังหวัด จังหวัดอ่างทอง

	 3.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

กลไกการขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

โดยคณะกรรมการโรคติดต ่อจั งห วัด  

จังหวัดอ่างทอง

วัสดุและวิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research :PAR) ซ่ึงผู ้ วิจัย 

ได้ก�ำหนดข้ันตอนวิธดี�ำเนนิการวจิยัออกเป็น 

3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบัน 

ปัญหาของการจัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 

จังหวัดอ่างทอง โดยมีการด�ำเนินการวิจัย  

2 ขั้นตอน รายละเอียดดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง

การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดอ่างทอง ตามหลักระบาด

วิทยา มีดังนี้
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	 1.	 สนทนากลุ่ม (Focus group 

discussion) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการ

แพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดอ่างทอง ตามหลักการทางระบาด

วิทยา 

		  1.1	 ประชากรที่ ศึ กษาคื อ 

นักวิชาการสาธารณสุขของส�ำนักงาน

สาธารณสุ ขจั งหวั ด และ เจ ้ าหน ้ าที ่

หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่ออ�ำเภอ 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive selection) ตามคุณสมบัติ 

ที่ผู้วิจัยก�ำหนด จ�ำนวน 12 คน  

		  1.2	 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช ้ ในการ

วิจัย ผู ้ วิจัยก�ำหนดประเด็นการสนทนา 

กลุ ่มเก่ียวกับปัจจัยสามทางระบาดวิทยา  

คือปัจจัยด้านสิ่งก่อโรค (Agent) ปัจจัยด้าน

ตัวมนษุย์ (Host) และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม 

(Environment) แล้วน�ำมาวิเคราะห์ปัจจัย

เสีย่งการแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของจังหวัดอ่างทอง 

	 2.	 ส�ำรวจข้อมูลภาคสนาม เพื่อ

วิเคราะห์พฤตกิรรมการสวมหน้ากากผ้าหรอื

หน้ากากอนามัยของประชาชน และความ

ร่วมมือของสถานประกอบการในการปฏิบัติ

ตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรค

		  2.1	 ประชากรที่ ศึ กษาคื อ

สถานประกอบการท่ีมคีวามเสีย่งต่อการแพร่

ระบาดของโรค ผู้วิจัยเลือกสถานประกอบ

การแบบเจาะจง คือ ตลาดนัด ตลาดสด 

ห้างสรรพสินค้า ร้านสะดวกซ้ือ รวม 14 

แห่ง การเลือกกลุ ่มตัวอย่างประชาชนท่ี

ศึกษาใช้วิธีเลือกแบบบังเอิญ (Accidental 

Sampling) จากผูใ้ช้บรกิารในสถานประกอบ

การเป้าหมายแห่งละ 100 คน รวมทั้งสิ้น 

1,400 คน 

	 2.2	เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ

แบบสงัเกต (Observation Form) ใช้เป็นแบบ

สงัเกต แบบไม่มส่ีวนร่วม (Non Participant  

Observation) เพือ่ใช้ตรวจสอบสภาพทัว่ไป 

สิ่งแวดล้อม ลักษณะทางกายภาพอื่นๆ  

การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคของ

สถานประกอบการ และแบบส�ำรวจ 

(Checklist Form) ใช้เป็นแบบส�ำรวจ

พฤติกรรมการสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก

อนามัย 

	 ข้ันตอนที่ 2 ศึกษาสภาพปัญหา

ของการจัดการในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

หน่วยงานระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ ระดับ

ต�ำบลและหมู่บ้าน 

	 1.	 ประชากรท่ีศึกษาคือ คณะ

กรรมการโรคติดต่อจังหวัด หัวหน้าส่วน

ราชการระดับจังหวัด หัวหน้าส่วนราชการ

ระดับอ�ำเภอ เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่ออ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้น�ำชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เลอืก

กลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 1)	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key 

Informant) จ�ำนวน 9 คน ประกอบด้วย 

คณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวัด หัวหน้าส่วน

ราชการระดับจังหวัด หัวหน้าส่วนราชการ

ระดับอ�ำเภอ 
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	 2)	 กลุ ่มผู ้ ให ้ข ้อมูลการปฏิบัติ 

(Casual Informant) จ�ำนวน 28 คน 

ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่ออ�ำเภอ ผู ้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู ้น�ำ

ชุมชน (ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/สมาชิก อบต./

เทศบาล) และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่าน 2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยั คอืแบบ

สัมภาษณ์ และประเด็นสนทนากลุ่ม ดังนี้

	 2.1	แบบสัมภาษณ์ เป ็นแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างชนิดปลาย

เปิด แบ่งหัวข้อออกเป็น 4 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 มีการเตรียมความพร้อม

รับสถานการณ์โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ของหน่วยงาน อย่างไร

	 ส่วนที ่2 มกีารด�ำเนนิงานเฝ้าระวัง 

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

หน่วยงาน อย่างไร

	 ส่วนที ่3 มกีารด�ำเนนิงานเฝ้าระวัง 

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ชุมชน อย่างไร

	 ส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคและข้อ

เสนอแนะในการด�ำเนินงาน

	 2.2	ประเดน็สนทนากลุม่ แบ่งออก

เป็น 4 ประเด็น ดังนี้

	 ประเด็นที ่1 เหตุการณ์/สถานการณ์

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่

	 ประเดน็ที ่2 การเตรียมความพร้อม

และการด�ำเนินการในพื้นที่อย่างไรบ้าง

	 ประเด็นที่ 3 การประสานงาน/

ความร่วมมอืของภาคส่วนต่างๆ อย่างไรบ้าง

	 ประเด็นท่ี 4 ปัญหาอุปสรรค 

ในการด�ำเนินงานที่ผ่านมามีอะไรบ้าง

	 ประเด็นที่ 5 ข้อเสนอแนะเพื่อ 

การแก้ไขปัญหา

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) 

กลุ ่มตัวอย ่างผู ้ ให ้ข ้อมูลส�ำคัญ (Key  

Informant) และการสนทนากลุ่ม (Focus 

Group Discussion) กับกลุ ่มตัวอย่าง 

ผู้ให้ข้อมูลการปฏิบัติ (Casual Informant) 

	 ระยะที่ 2 พัฒนากลไกขับเคลื่อน

การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยคณะกรรมการ  

โรคติดต่อจงัหวัด จงัหวัดอ่างทอง  แบ่งออก

เป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้	

	 ขั้นตอนที่ 1 สนทนากลุ่ม (Focus  

group discussion) คณะกรรมการ 

โรคติดต่อจังหวัด โดยน�ำข้อมูลผลการ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง ผลการศึกษาสภาพ

ป ัญหาการจัดการเฝ ้าระวัง ป ้อง กัน 

และควบคุมโรค ในระยะท่ี 1 แนวทาง 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

และแนวทางการบริหารราชการจงัหวดัแบบ

บูรณาการ มาก�ำหนดมาตรการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ตามกรอบแนวคิดองค์ประกอบ  

5 ด้าน ได้แก่ 1) การบูรณาการความ

ร่วมมือทุกภาคส่วน 2) การบริหารจัดการ

ทรัพยากร 3) การน�ำมาตรการไปสู ่ 

การปฏิ บั ติ 4) การน�ำมาตรการไปสู  ่

การปฏิบัติ  และ 5) การจัดการข้อมูล
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	 1.1	ป ร ะ ช า ก ร ที่ ศึ ก ษ า คื อ  

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอ่างทอง 

จ�ำนวน 18 คน ใช้ประชากรทั้งหมด 

ในการวิจัย

	 1.2	เครื่ องมือ ท่ี ใช ้ ในการ วิจั ย  

ผู้วิจัยก�ำหนดประเด็นการสนทนากลุ่ม ดังนี้

		  1)	 กรอบแนวคิดการวิจัย 

5 องค์ประกอบ คือ (1) การบูรณาการ

ความร่วมมือทุกภาคส่วน (2) การบริหาร

จดัการทรัพยากร (3) การน�ำมาตรการสูก่าร

ปฏิบัติ (4) การสื่อสารความเสี่ยงและการ

ประชาสัมพันธ์ (5) การจัดการข้อมูล

		  2)	 แนวทางการตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

		  3)	 แนวทา งก า รบ ริ ห า ร

ราชการจังหวัดแบบบูรณา

	 ข้ันตอนที่  2 คณะกรรมการ 

โรคติดต่อจังหวัด จังหวัดอ่างทอง น�ำกลไก

การขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกันและ 

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ที่พัฒนาขึ้นไปด�ำเนินการ

	 ระยะที่  3 ประเมินผลกลไก 

การขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด จังหวัด

อ่างทอง แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ประเมินประสิทธิผล

กลไกการขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

โดยคณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวัด จงัหวัด

อ่างทอง โดย

	 1.	 ประชุมทีมผู ้ วิจัยและผู ้ช ่วย 

ผู ้ วิจัย เพื่อวางแผนเก็บรวบรวมข้อมูล 

การประเมินผล ดังนี้

		  1.1	 ข ้ อ มู ล ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล

ของกลไกการขับเคลื่อนการเฝ ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรค เก็บข้อมูลจาก

การสังเกตแบบไม ่มีส ่วนร ่วมรายงาน

ความก ้าวหน ้าผลการด�ำเนินงานของ

ภาคส ่วนราชการต ่าง ๆ และข ้อมูล

จากบันทึกผลการประชุมคณะกรรมการ 

โรคติดต่อจังหวัด

		  1.2	 ข้อมลูการประเมนิผลลพัธ์ 

เก็บข้อมูลสถานการณ์การเกิดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เก็บข้อมูลจากรายงาน

การวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาด

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รายงาน 

การสอบสวนโรค ของส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดอ่างทอง

	 ขั้นตอนที่ 2 สนทนากลุ่ม ถอดบท

เรียนการด�ำเนนิงานเฝ้าระวัง  ป้องกัน และ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อ

สิ้นสุดการด�ำเนินงาน

	 1.	 ป ร ะ ช า ก ร ที่ ศึ ก ษ า คื อ  

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด หัวหน้า

ส่วนราชการระดับจังหวัดและระดับอ�ำเภอ  

ผู ้ ปฏิ บั ติ ง านระ ดับอ� ำ เภอและต� ำบล  

กลุ ่มตัวอย่างใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง  

(Purposive Selection) จ�ำนวน 27 คน	

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั ผูวิ้จยั

ก�ำหนดประเด็นถอดบทเรียนการด�ำเนนิงาน

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ในพืน้ที ่3 ประเด็นหลกั 
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คอื 1) ความสอดคล้องของปัญหาในพืน้ท่ีกับ

กระบวนการแก้ไขปัญหาทีม่อียู่และท่ีพฒันา

ขึ้น 2) ปัจจัย/เงื่อนไขหรือจุดคานงัดที่ท�ำให้

ประสบความส�ำเร็จ 3) ข้อเสนอ แนะการ

ด�ำเนินงานเพื่อให้เกิดความยั่งยืน

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู ้วิจัย

สร ้างข้ึนจากกรอบแนวคิดและทฤษฎี ท่ี

เ ก่ียวข ้อง การตรวจสอบคุณภาพของ 

เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ว่าตรงตามเนื้อหาและมีข ้อมูลครบถ้วน 

หรือไม่ จากนั้นน�ำไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดย 

การตีความ (interpretation) และวิเคราะห์

เนือ้หา (content analysis) โดยการจดักลุม่

ข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง และความ 

ครบถ้วนของข้อมลูท่ีเก็บ รวบรวม เรียบเรยีง 

ข้อมูล จัดล�ำดับตามเนื้อหาท่ีต้องการศึกษา 

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช ้สถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

	 ระยะเวลาในการวิจัย กุมภาพันธ์ 

2563 – มีนาคม 2564

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมวิจัย

         การวิจยัคร้ังนีผ่้านการพจิารณาและ

ได้รบัอนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจยั

ในมนุษย์ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อ่างทอง เลขที่ ATGEC39/2563 ลงวันที่  

7 กุมภาพันธ์ 2563   

ผลการวิจัย

	 1.	 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน 

ปัญหาการจัดการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดอ่างทอง จากการศึกษาข้อมูล

สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดอ่างทอง ในปัจจุบัน (ข้อมูล 29 

กุมภาพันธ์ 2563) พบผู้สงสัยติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

(patient under investigation : PUI) 

จ�ำนวน 9 ราย ประวัติเสี่ยงคือ เดินทาง

กลับมาจากประเทศเสี่ยง ได้แก่ ประเทศ

จีน ประเทศอิตาลี ประเทศ ญี่ปุ่น ประเทศ

เกาหลี ส่วนกลุ่มเสียงอื่นๆ คือ กลุ่มผู้ที่เดิน

ทางมาจากจังหวัดที่มีผู้ป่วยยืนยัน ผลการ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด

อ่างทอง พบว่า ปัจจัยด้านด้านสิ่งแวดล้อม 

(Environment) คือสถานที่ซึ่งมีความเสี่ยง

ต่อการแพร่ระบาดของโรคคือ ตลาดนัด 

ตลาดสด ห้างสรรพสินค้า ร้านสะดวก

ซ้ือ รวมทั้งการเดินทางของประชาชนท่ีมา

จากพื้นท่ีเสี่ยง ส่วนปัจจัยด้านตัวมนุษย์ 

(Host) พบว่าสถานประกอบการยังปฏิบัติ

ตามมาตรการควบคมุโรคได้ไม่ครบถ้วนและ

ประชาชนยังมพีฤติกรรมเสีย่งต่อการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 รายละเอียดดังตาราง 

ที่ 1 และ ตารางที่ 2
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ตาราง 1 ผลการสงัเกตการปฏบัิตติามมาตรการควบคุมโรคของสถานประกอบการทีม่คีวาม

เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอ่างทอง (ส�ำรวจช่วงวันที่ 7-13 มีนาคม 

2563)

  มาตรการป้องกันโรค	 ตลาดนัด	 ตลาดสด	 ห้างสรรพสินค้า	 ร้านสะดวกซื้อ

		  3 แห่ง	 2 แห่ง	 2 แห่ง	 7 แห่ง

1. มีที่วัดอุณหภูมิบริเวณ	 ไม่ได้ด�ำเนิน	 ไม่ได้ด�ำเนิน	 ด�ำเนินการ	 ด�ำเนินการ 

ทางเข้า	 การทั้ง 3 แห่ง	การทั้ง 2 แห่ง	 ทั้ง 2 แห่ง	 ทั้ง 7 แห่ง

2. มีจุดล้างมือด้วย 	 ไม่ได้ด�ำเนิน	 ไม่ได้ด�ำเนิน	 ด�ำเนินการ	 ด�ำเนินการ

แอลกอฮอล์เจลหรือ	 การทั้ง 3 แห่ง	การทั้ง 2 แห่ง	 ทั้ง 2 แห่ง	 ทั้ง 7 แห่ง

น�้ำยาฆ่าเชื้ออื่นๆ บริเวณ

ทางเข้า

3. ผู้ประกอบการ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 ร้อยละ

สวมหน้ากากผ้าหรือ	 62.5	 58.9	 90.3	 89.7

หน้ากากอนามัยถูกต้อง

4. การเว้นระยะห่างโดยการ	 ไม่ได้ด�ำเนิน	 ไม่ได้ด�ำเนิน	 ด�ำเนินการ	 ด�ำเนินการ

ควบคุมจ�ำนวนผู้ใช้บริการ	 การทั้ง 3 แห่ง	การทั้ง 2 แห่ง	 ทั้ง 2 แห่ง	 1 แห่ง

ตาราง 2 ผลการส�ำรวจการพฤตกิรรมการสวมหน้ากากผ้าหรอืหน้ากากอนามยัของประชาชน

จังหวัดอ่างทอง (ส�ำรวจช่วงวันที่ 7-13 มีนาคม 2563)

      	 จ�ำนวน	 สวมหน้ากากผ้าหรือ	 สวมหน้ากากผ้าหรือ
      สถานที่ส�ำรวจ	 ที่ส�ำรวจ	 หน้ากากอนามัย	 หน้ากากอนามัยถูกวิธี
	 (คน)	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
		  (คน)		  (คน)

ตลาดนัด 3 แห่ง	 300	 201	 67.0	 186	 62.0

ตลาดสด 2 แห่ง	 200	 115	 57.5	 103	 51.5

ห้างสรรพสินค้า 2 แห่ง	 200	 195	 97.5	 191	 95.5

ร้านสะดวกซื้อ 7 แห่ง	 700	 639	 91.3	 605	 86.4

        รวม	 1,400	 1,150	 82.1	 1,085	 77.5
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	 ผลศึกษาปัญหาการจดัการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของจังหวัดอ่างทอง พบว่า   

	 1.	 หน่วยงานอื่น ๆ ที่ไม่ใช่หน่วย

งานสาธารณสุข ยังไม่มีการท�ำแผนเตรียม 

ความพร ้อมรับสถานการณ์การระบาด 

ของโรค 

	 2.	 การบูรณาการของภาคส่วน

ต่าง ๆ ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน 

	 3.	 ข้อมูลระดับจังหวัด ยังขาด

ระบบระบบการจัดการที่ดี  

	 4.	 การสื่อสารความเสี่ยงและ 

การประชาสัมพันธ์ ยังไม่ครอบคลุมและต่อ

เนื่องเพียงพอท่ีจะท�ำให้ประชาชนมีความ

รอบรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 2.	 ผลการพัฒนากล ไกการ 

ขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

คณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวดั ตามกรอบ

แนวคิดองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แนวทาง

การด�ำเนินงาน ดังนี้

	 1.	 กลไกด้านการบูรณาการความ

ร่วมมือทุกภาคส่วน โดย สนับสนุนให้ภาค

ส่วนต่าง ๆ ร่วมกันจัดแผนท�ำแผนรองรับ 

สถานการณ์โรคและก�ำหนดมาตรการ 

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคให้มี 

การบูรณาการความร่วมมือของภาคส่วน 

ต่าง ๆ และมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ 

ความรับผิดชอบ ของแต่ละภาคส่วนให้

ชัดเจน

	 2.	 กลไกด้านการบริหารจัดการ

ทรัพยากร โดยผู้ว่าราชการจังหวัดในฐานะ

ประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  

ได้น�ำระบบบรหิารงานจงัหวัดแบบบรูณาการ

มาใช้ในการบริหารจัดการทรัพยากรภายใน 

จังหวัด ทั้งด ้านทรัพยากรบุคคล ด้าน 

งบประมาณ และด้านทรัพยากรอื่น ๆ 

	 3.	 กลไกด้านการน�ำมาตรการ

ไปสู่การปฏิบัติ โดย มีการออกข้อสั่งการ/

ประกาศ/ค�ำสั่ง ของจังหวัด และแต่งตั้ง 

คณะท�ำงานจากหน่วยงานต่าง ๆ ลงพื้นท่ี

เพื่อท�ำหน้าที่สนับสนุนการด�ำเนิน ติดตาม

ประเมินผลและรายงานความก้าวหน้า 

ผลการด�ำเนินงาน

	 4.	 ก ล ไ ก ด ้ า น ก า ร สื่ อ ส า ร 

ความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ์ โดย  

แต่งต้ังคณะกรรมการสื่อสารความเสี่ยง

และประชาสัมพันธ์ระดับจังหวัด จัดตั้ง 

ศูนย์บริการข้อมูลแก่ประชาชน เปิดบริการ 

24 ช่ัวโมง และให้หน่วยราชการทุกแห่ง

เป็นต้นแบบการปฏิบัติให้เป็นตัวอย่างแก่

ประชาชน

	 5.	 กลไกด้านการจัดการข้อมูล 

โดย จัดต้ังศูนย์ประสานงานข้อมูลจังหวัด  

สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใช้จัดการข้อมูลให้มีความสมบูรณ์และ

รวดเร็วมากยิ่งขึ้น
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	 3.	 ประสิทธิผลของกลไกการ 

ขับเคลื่อนการเฝ ้าระวัง ป ้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด จังหวัด

อ่างทอง มีดังนี้

	 3.1	 กลไกด้านการบรูณาการความ

ร่วมมือทุกภาคส่วน ด�ำเนินการ ดังนี้

		  1)	 การเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  

มีดังนี้ 

		  1.1)	 การตรวจคดักรองทีด่่าน

เข้า-ออก เขตติดต่อจังหวัด จ�ำนวน 11 จุด 

ตรวจคัดกรองอณุหภมูผิูเ้ดนิทางวันละ 1,500 

– 2,000 คน พบกลุ่มเสี่ยงส่งตัวเข้ารับการ

คัดกรองท่ีโรงพยาบาล  จ�ำนวน 31 คน  

พบแรงงานต่างด้าวลักลอบเข้าเมืองโดยผิด

กฎหมาย จ�ำนวน 3 ครั้ง  

		  1.2)	 การตรวจคัดกรองที่

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พบกลุ่มท่ีมี

ไข้ร่วมกับประวัติเสี่ยง ส่งตัวไปโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 32 คน ส่วนกลุ่มผู้มีประวัติเสี่ยงแต่

ไม่มีไข้ จ�ำนวน 522 คน ประสานส่งตัวไป

ให้พื้นที่ติดตามที่บ้าน เป็นเวลา 14 วัน

		  1.3)	 การคัดกรองและเฝ้า

ระวังบคุคลทีเ่ดินทางเข้ามาในต�ำบล/หมูบ้่าน 

โดยผู ้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุใน

พืน้ท่ี มกีารจดัท�ำฐานข้อมลูและข้ึนทะเบยีน

กลุม่เป้าหมายเพือ่ตดิตามดูแลให้ความรูแ้ละ

สร้างความเข้าใจในการปฏิบัติตัว มีรายงาน

การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงท่ีเดินทางเข้ามาใน

พื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

		  1.4)	 การคัดกรองและเฝ้า

ระวังในสถานศึกษาในกลุ่มนักเรียนท่ีกลับ

มาจากพื้นที่เสี่ยงช่วงเปิดเทอมการศึกษา

และมาพักอยู่ประจ�ำในสถานที่ซ่ึงวัดจัดไว้

ให้ จ�ำนวน 4 โรงเรียน รวมนักเรียนกลุ่ม

ดังกล่าวจ�ำนวนทั้งสิ้น ประมาณ 1,500 คน

		  1.5)	 ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ก ลุ ่ ม 

ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจในสถานบริการ

สาธารณสุข โดยจัด ต้ังคลินิกคัดรองโรค 

ติดเชื้อทางเดินหายใจ เพื่อแยกตรวจผู้ป่วย

ที่มีไข้ หรือ มีอาการในระบบทางเดินหายใจ 

พบผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้า

เกณฑ์สอบสวนโรค จ�ำนวนทั้งสิ้น 89 ราย  

		  1.6)	 ก า ร เ ฝ ้ า ร ะ วั ง ใ น

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ (Sentinel 

Surveillance) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ของ

ระบบเฝ้าระวังโรค และเตรียมความพร้อม

ในระยะผ่อนปรน ได้มีการเก็บสิ่งส่งตรวจ  

ในกลุม่เป้าหมายเฉพาะ คอื กลุม่คนท่ีอยู่รวม

ตวักันจ�ำนวนมาก หรือท�ำงานท่ีมคีวามเสีย่ง

การพบปะผูค้นจ�ำนวนมาก จ�ำนวน 400 คน 

ผลไม่พบเชื้อ  

		  1.7)	 การเฝ้าระวังเชิงรุกใน

เหตุการณ์เฉพาะ ที่เชื่อมโยงกับสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในจังหวัดสมุทรสาคร ได้แก่ กลุ่ม

พ่อค้าแม่ค้าที่ไปตลาดตลาดกลางกุ้ง และ

กลุ่มแรงงานต่างด้าว เก็บสิ่งส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการทั้งสิ้น จ�ำนวน 245 ราย พบ

ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จ�ำนวน 2 ราย
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	 2)	 การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 มีดังนี้  

		  2.1)	 ก า ร กั ก กั น ตั ว เ พื่ อ

สังเกตอาการ (Quarantine) ป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือ เป็นระยะเวลา 14 วัน  

การกักกันตัวท่ีบ้าน (Home Quarantine) 

กรณีที่ไม่สามารถกักกันตัวที่บ้านได้ ก็จะ

ให้กักกันตัวในสถานที่ที่รัฐจัดให้ (Local 

Quarantine) 

		  2.2)	 ก า ร จั ด ร ะ เ บี ย บ 

สถานประกอบการที่เสี่ยงต่อการแพร่เช้ือ  

ในจังหวัดอ ่างทอง พบว ่าสถานท่ีซ่ึงม ี

ความเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือโรคไวรัสโคโรนา 

2019 ได้แก่ ตลาดนัด ตลาดสด ห้างสรรพ

สินค้า 

		  2.3)	 ก า ร จั ด ร ะ เ บี ย บ

สถานศึกษาในระยะผ่อนคลาย ได้มีการ 

เตรียมความพร้อมตามมาตรการท่ีกระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนดไว้ 

	 3)	 การควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 หลังจากจังหวัดพบผู้ป่วย

ยืนยันรายแรกเมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2563 

เป็นแม่ค้าขายอาหารทะเลในตลาดทรัพย์ทวี 

และพบผู้ป่วยยืนยันรายที่สองเป็นแรงงาน

พม่า ซ่ึงผู้ป่วยท้ังสองรายเช่ือมโยงกับการ

ระบาดในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัด

อ่างทองได้ด�ำเนินการควบคุมโรค ดังนี้

		  3.1)	 ก า ร ส อ บ ส ว น โ ร ค 

และค้นหาติดตามผู้สัมผัสในผู ้ป่วยยืนยัน 

รายแรก พบกลุ่มผู้สัมผัส จ�ำนวน 10 ราย 

เก็บสิ่งส ่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผล 

ไม่พบเช้ือ สอบสวนโรคและค้นหาผู้สัมผัส 

ผู ้ป่วยยืนยันรายที่สอง พบกลุ ่มผู ้สัมผัส 

ทั้งสิ้น จ�ำนวน 5,309 ราย เก็บสิ่งส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ผลพบผู้ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จ�ำนวน 117 ราย การด�ำเนนิ

งานควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในคร้ัง

นี้ได้เกิดกระบวนการเรียนรู้ถึงรูปแบบการ

ปฏบัิติทีป่ระสบความส�ำเร็จ (best practice)  

ในการค้นหาเชิงรุก (active case finding) 

ในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact 

tracing) ผูป่้วยยืนยันและการค้นหาผูต้ดิเช้ือ

ที่ไม่มีอาการใน ด้วยแนวทาง “ค้นวง 1 / 

หาวง 2 / สกัดกั้นวง 3” ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1  ผลปฏิบัติที่เป็น Best Practice ในการควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 กรณเีหตุการณ์สนามชนไก่ จงัหวัดอ่างทอง (ค้นวง 1 หาวง 2 สกัดก้ันวง 3)
 

		  3.2)	 การกักกันผู้สัมผัสเสี่ยง

สูง (quarantine) โดยการค้นหาและการ

จัดการกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยยืนยันต้องเป็นไป

อย่างรวดเร็ว มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล 

จังหวัดอ่างทองจึงน�ำนวัตกรรมการบริหาร 

จัดการดูแลผู ้ป ่วยยืนยันแบบตัวต ่อตัว  

ก ่อเกิดนวัตกรรม “case by case  

management” มาด�ำเนินการโดยให ้

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในพืน้ท่ี 1 คน บริหาร

จัดการดูแลผู ้ป ่วยยืนยันแบบตัวต ่อตัว  

ส่งผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเข้าสถานท่ีกักกันแห่งรัฐ 

(local quarantine) ส่วนที่เหลือดูแลกักกัน

ตัวท่ีบ้าน (home quarantine) แบบเข้มข้น  

		  3.3)	 การพัฒนาระบบการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจหาเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จ�ำนวน 2 แห่ง และจดัอบรม

ฝึกทักษะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเก็บ

ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจโดยวิธี Nasopharyn-

geal swab จ�ำนวน 66 คน ส่งผลให้เก็บ

สิง่ส่งตรวจตรวจและรายงานผลการตรวจได้

ภายใน 24 ช่ัวโมง ท�ำให้การควบคมุโรคเป็น

ไปอย่างรวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล

มากขึ้น

		  3.4)	 การปิดสถานท่ีแหล่ง

แพร่ระบาดของโรค ซ่ึงเป็นไปตามมติ 

ของคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัด 

โดยออกค�ำสั่งจังหวัดอ่างทอง ที่ 47/2564 

เรื่อง มาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่
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ระบาดใหม่ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) พื้นที่จังหวัดอ่างทอง 

(ฉบับที่ 3) ลงวันที่ 8 มกราคม 2564 โดย

ให้ปิดสนามชนไก่ สนามซ้อมและซุ้มไก่ชน

ในพื้นที่จังหวัดอ่างทองทุกแห่ง

		  3.5)	 ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค

ของหน่วยงานอื่น ๆ ในจังหวัด ได้แก่ 

อุตสาหกรรมจังหวัดอ่างทอง แจ้งเวียน

หนังสือให ้โรงงานปฏิบัติตามมาตรการ

จ�ำนวน 318 แห่ง แรงงานจังหวัดอ่างทอง 

แจ้งเวียนหนงัสอืให้นายจ้างห้ามน�ำเข้า หรือ

เคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวโดยเด็ดขาด   

	 3.2	 กลไกด้านการบริหารจัดการ

ทรัพยากรด้วยกลไกของคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัดอ่างทอง ท�ำให้เกิดการ

ใช้ทรพัยากรร่วมกนัในการแก้ปัญหาโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้

	 1)	 ทรัพยากรบุคคล มีค�ำสั่งแต่ง

ตั้งคณะกรรมการ คณะท�ำงานจากภาค

ส่วนต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

งานทั้งการเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกันและ

ควบคุมโรค ให้เป็นไปตามประกาศ ข้อสั่ง

การ ค�ำสั่งของคณะกรรมการโรคติดต่อ

จังหวัด

	 2)	 งบประมาณ มีงบประมาณ

ส�ำหรับใช้ด�ำเนินงานทั้งในส่วนของการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จากแหล่งต่างๆ ตามมติ

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด รวมทั้งสิ้น 

37,169,625 บาท  

		  3)  ทรัพยากรอื่น ๆ ได้แก่ 

การใช้สถานที่ของราชการในการจัดต้ัง 

โรงพยาบาลสนามและสถานท่ีกักกันตัวแห่ง

รัฐระดับจังหวัด (local quarantine) 

	 3.3 กลไกด้านการน�ำมาตรการไป

สู่การปฏิบัติ

	 เพื่อให้ข้อสั่งการ/ประกาศ/ค�ำสั่ง 

ตามมติคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  

ได้ถูกถ่ายทอดและน�ำไปสูก่ารปฏบัิติได้อย่าง

รวดเร็ว ได้มีการเชิญหัวหน้าส่วนราชการ

ระดับจังหวัดที่เก่ียวข้องเข้าร่วมประชุม  

เพือ่ได้รับทราบข้อมลูสถานการณ์โรคในพืน้ที่ 

ได้มีส่วนร่วมวางแผน และรับมอบหมาย 

ภารกิจเร่งด่วนที่ต ้องด�ำเนินการ มีการ

แต่งตั้งคณะตรวจติดตามสถานการณ์การ 

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในพื้นที่ 7 อ�ำเภอ (7 คณะ) ลงพื้น

ที่ตรวจติดตาม สนับสนุนการด�ำเนินงานให้

เป็นไปตามมาตรการที่ก�ำหนดไว้

	 3.4	 กลไกด้านการสื่อสารความ

เสี่ยงและการประชาสัมพันธ์

	 จังหวัดอ่างทองได้จัดตั้งศูนย์บริการ

ข้อมูลแก่ประชาชนที่ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอ่างทอง เปิดบริการ 24 ช่ัวโมง 

เพื่อให้ประชาชนสามารถสอบถามปัญหา 

ข้อสงสัยต่างๆ มีการแต่งต้ังคณะกรรมการ

สื่อสารความเสี่ยง เพื่อวางแผนการด�ำเนิน 

งานสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการ 

ผลิตสื่อและสื่อสารผ่านช่องทางต่าง ๆ 
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ทั้งทางโซเชียล หอกระจายข่าว เสียง 

ตามสาย รวมท้ังสื่อบุคคลท่ีเป็นผู้บริหาร 

ระดับจังหวัด ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด  

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สื่อบุคคล 

ในระดับหมู่บ้าน ได้แก่ อาสาสมัครประจ�ำ

หมู่บ้าน และผู้น�ำชุมชนในพื้นที่

	 3.5 กลไกด้านการจัดการข้อมูล

	 มีการจัดต้ังศูนย์ประสานงานและ

ติดตามข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง เพื่อ

ติดตามประเมนิสถานการณ์ วิเคราะห์ความ

เสี่ยง รายงานผลการด�ำเนินงานตามข้อ

สั่งการ วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค เสนอแก่

คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดเพื่อ

การตัดสนิใจ มพีฒันาระบบจดัการข้อมลูท่ีมี

คุณภาพ เป็นนวัตกรรมของจังหวัดอ่างทอง 

โดยจัดท�ำแอพพลิเคชั่น “อ่างทองสู้โควิด 

-19 ส�ำหรับใช้สื่อสารข้อมูลกับภาคส่วน

ต่าง ๆ น�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน

การด�ำเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

	 4. ผลลัพธ์ของกลไกการขับเคลื่อน

การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัด จังหวัดอ่างทอง

	 4.1	 ระลอกแรก (เดือนมกราคม 

2563 – 14 ธันวาคม 2563) พบผู้สงสัย

เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังและสอบสวนโรคทั้งสิ้น 

จ�ำนวน 89 ราย ตรวจไม่พบผู้ป่วยยืนยัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 4.2	 ระลอกใหม่ (15 ธันวาคม 

2563 – 31 มกราคม 2564) มีการคัดกรอง

เชิงรกุกลุม่ทีเ่ช่ือมโยงกับพืน้ทีท่ี่มกีารระบาด

ของโรค จ�ำนวน 242 ราย พบผู้ป่วยยืนยัน 

จ�ำนวน 2 ราย สอบสวนโรคค้นหากลุ่ม 

ผู้สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 5,309 ราย 

พบผู ้ ติดเช้ือทั้งสิ้น จ�ำนวน 117 ราย  

สรุปผลการด�ำเนินงานการแพร่ระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในครั้งนี้   

สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ในวงจ�ำกัด  

ในระยะเวลา 27 วัน (30 ธันวาคม 2563 

– 25 มกราคม 2564) ดังภาพที่ 2
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ภาพที่ 2  รายงานสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอ่างทอง 

ที่สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของได้ภายในวงจ�ำกัด 

อภิปรายผล 

	 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการเกิด

โรคด้วยหลักแนวคิดทางระบาดวิทยา ท�ำให้

สามารถวิเคราะห์ป ัจจัยเสี่ยงและน�ำไป

ก�ำหนดแนวทางการแก้ป ัญหาได ้อย ่าง 

รอบด้าน ทัง้นีเ้ป็นเพราะหลกัการทางระบาด

วิทยาเป็นเคร่ืองมอืท่ีส�ำคญัส�ำหรับการแก้ไข

ปัญหาด้านสุขภาพโดยใช้กระบวนการที่เป็น

วิทยาศาสตร์ ประโยชน์ท่ีส�ำคัญท่ีสุดของ

ระบาดวิทยาคือการน�ำไปใช้ในการวางแผน

แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพอย่างเป็นวงจรท่ี 

ต่อเนื่องไม ่สิ้นสุด นอกจากนี้ทีมผู ้ วิจัย

ได้ลงเก็บข้อมูลภาคสนามโดยการส�ำรวจ

และสังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรคของ

ประชาชน ในสถานที่ซ่ึงมีการวิเคราะห์ว่า

เป็นสถานท่ีท่ีมคีวามเสีย่งต่อการแพร่ระบาด

ของโรค การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการแพร่

ระบาดของโรคด้วยหลกัระบาดวิทยาร่วมกับ

การส�ำรวจข้อมลูภาคสนาม ท�ำให้ได้ข้อมลูท่ี

มีคุณภาพ น�ำมาใช้ในการแก้ปัญหาให้เกิด

ประสิทธิผลและผลลัพธ์ที่ดี

	 สภาพปัญหาการจัดการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จังหวัดอ่างทอง พบว่า หน่วยงานอื่น 

ๆท่ีไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข ยังไม่มีการ

ท�ำแผนเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 การบรูณาการของภาคส่วนต่าง ๆ  ใน

การด�ำเนนิงานยังไม่มแีนวทางทีชั่ดเจน ทัง้นี้

เพราะสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ไวรัสโคโรนา 2019  ซ่ึงเป็นโรคระบาดใหญ่  

เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดข้ึนและแพร่ระบาด 

ไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว หน่วยงานต่าง ๆ  

ยังไม ่มีความพร ้อมรับกับสถานการณ ์

ดังกล่าว  
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	 กลไกการขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคมุโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 โดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

ผู้ว่าราชการจังหวัดในฐานะประธานคณะ

กรรมการโรคติดต่อจังหวัด ได้ขับเคลื่อน

การแก้ไขปัญหาด้วยกลไก 5 องค์ประกอบ 

คือ (1) การบูรณาการความร่วมมือทุก

ภาคส่วน (2) การบริหารจัดการทรัพยากร  

(3) การน�ำมาตรการไปสูก่ารปฏบิตั ิ(4) การ

สื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ์  

(5) การจัดการข้อมูล โดยมีโครงสร้าง 

การบริหารจัดการเช่ือมโยงและบูรณาการ

ต้ังแต่ระดบัจงัหวดั ระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบล

และหมูบ้่าน จนเกิดประสทิธผิลและผลลพัธ์

ที่ดี ดังนี้

	 ในระดับจังหวัด มีค�ำสั่งแต่งต้ัง

คณะกรรมการ คณะท�ำงาน โดยให้บุคลากร

จากภาคส่วนต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมใน

การด�ำเนินงานให้เป็นไปตาม ข้อสั่งการ/ 

ประกาศ/ค� ำสั่ ง  ของคณะกรรมการ 

โรคติดต่อจงัหวดัอ่างทอง จนเกิดประสทิธผิล 

และผลลัพธ ์ ท่ีดี  สอดคล ้องกับข ้อมูล 

ผลการถอดบทเรี ยนของศูนย ์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดร้อยเอ็ด(4)  

ซ่ึงพบว่ากลไกการขับเคลื่อนการป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรค เกิดจากการบูรณา

การทุกภาคส่วน ทั้งฝ่ายพลเรือน ทหาร 

ต�ำรวจ หน่วยงานระดับจังหวัด หน่วยงาน

ระดับท้องถ่ิน หน่วยงานจากส่วนกลาง  

ภาค เอกชน และภาคประชาสั งคม  

มีการประชุมเตรียมความพร ้อมและ 

มอบหมายภารกิจตามความเหมาะสม

และความช�ำนาญของแต่ละหน่วยงาน 

อย ่างชัดเจน ตลอดจนการสนับสนุน 

สรรพก�ำลังต่าง ๆ ท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน  

ได ้รวดเร็วทันต ่อเหตุการณ์ ส ่งผลให ้

มีการป ้องกันการแพร ่ระบาดของโรค 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ระดับอ�ำเภอ ใช้กลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)  

ร่วมกับคณะกรรมการบรหิารงานอ�ำเภอแบบ

บูรณาการ (ก.บ.อ.) จัดท�ำแผนปฏิบัติการ 

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรค มีการประสานการท�ำงานระหว่าง

ระดับจังหวัดและระดับต�ำบล สร้างการ 

รับรู้ผ่านก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และช่องทาง 

การสื่อสารต่าง ๆ  ให้ประชาชนและทุกภาค

ส่วนในพื้นที่ทราบถึง ข้อสั่งการ ประกาศ 

ค�ำสั่งของจังหวัดอย่างทั่วถึง มีเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อระดับอ�ำเภอด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังสอบสวน และควบคุมโรคในพื้นที่ 

การใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอเพื่อให้เกิดการบูรณาการ

ความร่วมมือนั้น สอดคล้องกับระเบียบ 

ส�ำนักนายกรัฐมนตรีว ่าด ้วยการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561(5)  

ที่มีแนวทางในการขับเคลื่อนและพัฒนา 

คุณภาพ ชี วิ ตขอ งประชาชน ในพื้ น ที่ 

ระดับอ�ำเภอ โดยมุ ่งเน้นการมีส่วนร่วม 

ของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชนโดยใช้พื้นท่ีเป็นฐาน 

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ร่วมกันพฒันาและ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 
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	 ระดับต�ำบลและระดับหมู ่บ ้าน  

มีความร่วมมือภาคส่วนต่าง ๆ ในพื้นท่ี 

ได้แก่ ก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่  

ในการคัดกรองและเฝ ้ าระวัง บุคคลที ่

เดินทางเข้ามาในต�ำบล/หมู ่บ ้าน จัดท�ำ

ทะเบียนข้อมูล การให้ค�ำแนะน�ำ ดูแล 

กลุ ่ม เสี่ ยงให ้ กัก กันตัว ท่ีบ ้าน (home  

quarant ine)ได ้อย ่ างมีประสิทธิภาพ  

ประสิทธิผล ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ ศุภัคชญา ภวังค์คะรัต และคณะ(6)  

ได้ศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวัง ป้องกัน  

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ� ำหมู ่ บ ้ าน พบว ่ า อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านมีส ่วนร ่วม 

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

โควิด 19 ในชุมชน อยู่ในระดับสูง ส�ำหรับ

ก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ�ำต�ำบล 

สารวัตรก�ำนัน ผู ้ช ่วยผู ้ใหญ่บ้าน และ

ข้าราชการสังกัดเทศบาล และองค์การ

บริหารส ่วนต�ำบล ท่ีได ้ รับการแต ่งตั้ง 

เป ็ น เ จ ้ าพนั ก ง านควบคุ ม โ รค ติดต ่ อ  

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(7) 

จะได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการเฝ้าระวัง  

ป ้อง กัน และควบคุม โรคติดต ่ อหรื อ 

โรคระบาดในพื้ น ท่ี ให ้มีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลยิ่งขึ้น

	 การสื่อสารความเสี่ยงและการ

ประชาสัมพันธ ์ เป ็นกลไกส�ำคัญที่จะ

สร้างการรับรู้ ความเข้าใจท�ำให้เกิดความ 

ร่วมมือของทุกภาคส่วนและประชาชน 

ในการปฏิบัติตามมาตรการท่ีคณะกรรมการ

โรคติดต่อจงัหวัดก�ำหนด ทพิชิา โปษยานนท์ 

และคณะ(8) ได้ให้ข้อคิดเห็นว่า การจัดการ

ข้อมูลข่าวสารโรคโควิด-19 ในชุมชนนั้น 

องค์ความรู ้และข้อมูลข่าวสารเป็นหัวใจ

ส�ำคัญ ชุมชนจึงควรจัดการข้อมูลข่าวสาร

ตามแนวทาง คือ มีศูนย์ข้อมูลข่าวสารหรือ

ศูนย์กลางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 

ในชุมชน เพื่อเป็นศูนย์ข้อมูลโควิด-19  

ของชุมชนที่ให ้ข ้อมูลอย่างถูกต้องและ 

เท่าทันสถานการณ์โรค กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ โดยกองสุขศึกษา(9) ได้

ท�ำการเฝ้าระวังสถานการณ์ “ความรอบรู้

ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19  

ในช่วงการระบาดของโรค” ของประชาชน

ทั่วประเทศ ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า ชุมชน

ควรเพิ่มมาตรการในการเฝ้าระวังและ 

เตือนภัยสุขภาพ และเพิ่มกลวิธีสร ้าง

ความเข้าใจกับกลุ่มเป้าหมายท่ียังมีความ

เข้าใจและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเป็นแบบเป็น 

รายกลุ่ม 

	 การจัดการข้อมูล จังหวัดอ่างทอง

ได้มีการจัดการข้อมูลทั้งที่พัฒนามาจาก 

ส่วนกลางและเพิ่มเติมในส่วนท่ีจังหวัด

พฒันาข้ึนเป็นนวัตกรรมของจงัหวัดอ่างทอง 

คอืการจดัท�ำแอพพลเิคช่ัน “อ่างทองสูโ้ควดิ 

-19” ส�ำหรับใช้สือ่สารข้อมลูและให้ภาคส่วน

ต่าง ๆ  น�ำไปใช้ประโยชน์ในส่วนทีเ่ก่ียวข้อง
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ได้อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับข้อคิดเห็น

ของ สุกัญญา เรืองสุวรรณ(10) ที่กล่าวว่า  

การบริหารจัดการระบบข้อมูลขององค์การ

เป ็นสิ่ งส� ำคัญและมีประโยชน ์ส� ำหรับ 

การบริหารจัดการองค ์การในภาครัฐ 

อย่างมาก เพราะสามารถลดความซ�ำ้ซ้อนกัน 

ของข้อมูล ลดความขัดแย้งของข้อมูล 

มีการใช้ข้อมูลร่วมกัน การเข้าถึงข้อมูล 

ได ้ง ่ายรวมถึงลดระยะเวลาการพัฒนา 

ระบบงาน   

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. การบูรณาการความร่วมมือ 

ทุกภาคส่วน โดยมุ ่งเน้นให้ทุกภาคส่วน 

ในพื้นท่ี ร่วมคิดร่วมกันออกแบบ ก�ำหนด

อนาคตและมาตรการของชุมชน ได้แก่  

การก�ำหนดนโยบายสาธารณะ

	 2. การบริหารจัดการทรัพยากร 

ในระดับท้องถ่ินให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ในการป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ โดย

การจัดเตรียมความพร้อมสถานท่ีกักกัน 

แห่งรัฐ (community quarantine) ใน

ระดับพื้นท่ี รองรับสถานการณ์โรคใน 

ระยะยาวแบบยั่งยืน

	 3. การน�ำมาตรการไปสู่การปฏิบัติ  

โดยการจัดเวทีประชาคม รับฟังความคิด

เห็น สร้างการยอมรับในการท�ำข้อตกลง 

หรือมาตรการของต�ำบลและหมู่บ้าน และ

น�ำมาตรการภาครัฐมาสู่การปฏิบัติที่เข้าใจ

ง่าย สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

	 4. การสื่อสารความเสี่ยงและ 

การประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนมีความ

รอบรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ด�ำเนิน

ชีวิตตามแนวทาง “ฐานวิถีชีวิตใหม ่”  

(new normal) ดังนี้

		  4.1	 ยกระดับการมส่ีวนร่วม 

ของเครอืข่ายภาคเอกชนในการสือ่สารความ

เสี่ยงและการประชาสัมพันธ์ ทั้งในภาวะ

ปกติ และภาวะวิกฤต

		  4.2	 ส่งเสรมิการด�ำเนนิงาน

โรงเรียนรอบรูด้านสขุภาพ (health literate 

school: HLS) โดยการสร้างพื้นฐานความ

รอบรู้ด้านสุขภาพแก่เยาวชนในการดูแล

สุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม

	 5.	 การจัดการข้อมูล โดยพัฒนา 

การจดัท�ำฐานข้อมลูท่ีส�ำคญัของจงัหวัดเพือ่

ใช้ประโยชน์ร่วมกัน และการวางระบบการ 

เชื่อมโยงข้อมูลในทุกระดับ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 การศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในระดับต�ำบล และหมู่บ้าน

	 2.	 การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อหา

สาเหตุของพฤติกรรมเสีย่งรายประเด็นทีพ่บ

ในระดับพื้นที่ 



526: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

กิตติกรรมประกาศ     
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ป้องกันควบคุมโรคที ่4 จงัหวัดสระบุรี ท่ีกรุณาเป็นทีป่รกึษาแนะน�ำในการวิจยัครัง้นีจ้นส�ำเร็จ

ลุล่วงไปด้วยดี
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