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			   	                    บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในชุมชนต�ำบลบ้านนาเหนืออ�ำเภออ่าวลึกจังหวัดกระบี่โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research : PAR) 4 ขั้นตอนคือ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติ 3) การสังเกตและ 4) การสะท้อนผลเก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน –กรกฎาคม 2566 ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลอ่าวลึก 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 30 คน และประชาชนที่เข้ามารับบริการในชุมชน 15 คน วิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

และเชิงบรรยาย

	 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีส่วนร่วมในพื้นที่ต�ำบล

บ้านนาเหนือ อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก คือ 1)การบริหารความปลอดภัยในหน่วยบริการ(I1) 

2)การค้นหาหรือก�ำจัดความเสี่ยงในหน่วยบริการ(I2) 3) การค้นหาก�ำจัดและติดตามความเสี่ยงในชุมชน(C1) 4) การประสานงาน

และจัดการข้อมูลระหว่างหน่วยบริการและชุมชนเพ่ือส่ือสารความเส่ียง(C2) และ 5) การมีและใช้มาตรการทางสังคมและ

กฎหมาย(C3) หรือรูปแบบ2I3C รูปแบบครั้งนี้เป็นการศึกษาจากสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นหลังจากมีการระบาดและลดระดับของ

มาตรการภาครัฐลงแล้วดังนั้นการจัดการกระบวนการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเช้ือจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างเน่ืองให้

พร้อมต่อสถานการณ์ของโรคระบาดท่ีเปลี่ยนแปลงไปรวมถึงความพร้อมของชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพซึ่งถูกก�ำกับ         

โดยมาตรฐานบริการ

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบ, การเฝ้าระวงัและควบคมุโรค, โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019, การมส่ีวนร่วม

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนต�ำบลบ้านนาเหนืออ�ำเภออ่าวลึกจังหวัดกระบี่ 
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Abstract

	 This Participatory Action Research aimed to develop a Model of Community Participation for Coronavirus 

2019 Surveillance and Control in Ban NaNueaSubdistrict, AoLuek District, Krabi Province. Four steps of model 

development comprised 1) Planning, 2) Implementation, 3) Observation, and 4) Reflection. Data were collected 

from 50 key informants during April - July 2023, including two professional nurses in Ao Luek Hospital and a 

health-promoting hospital, two public health technical officers, thirty village health volunteers, and fifteen 

community service recipients. Then, data were analyzed by content analysis and narrative analysis.

	 The participatory model of surveillance prevention and infection control of Coronavirus Disease 2019 

comprised five components: 1) Internal-Safety Administration (I1)  2) Internal-Active Risk Finding (I2) 3) Community 

Active Risk Finding (C1) 4) Coordination and information management for risk communication, and 5) Community 

measures implementation and Law enforcement (C3) or the 2I3C model. This model was developed after the 

coronavirus disease 2019 outbreak with the reduction of government measures in surveillance prevention and 

infection control. However, in preparing for various epidemic situations, the management processes in surveillance 

and control of infectious disease should be continuously developed together with the preparation of community 

readiness and health service units regulated by service standards.

Keywords : Model Development, Surveillance Prevention and Infection Control, Coronavirus Disease 2019, 

Participatory
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			   	                    บทน�ำ

	 การระบาดใหญ่ (Pandemic) ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งได้แพร่กระจายในหลายประเทศทั่วโลก(1)                 

ท�ำให้องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ตั้งแต่วันที่ 

30 มกราคม พ.ศ. 2563(2) โดยพบจ�ำนวนผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง(3) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่หรือเชื้อ SARS-CoV-2 จัดอยู่ในกลุ่มโคโรนาไวรัสมีสารพันธุกรรมเป็นชนิดอาร์

เอ็นเอ (RNA) จ�ำนวน 1 เส้น ถูกห่อหุ้มด้วยโปรตีนแคปซิด (Capsid) และมีเปลือกหุ้มชั้นนอกเป็นเยื่อไขมันที่มีโปรตีนเรียกว่า        

สไปค์ (Spike) ยื่นออกมาลักษณะเป็นปุ่มใช้จับกับตัวรับบนผิวเซลล์เจ้าบ้าน (Host) เพื่อเข้าไปเพิ่มจ�ำนวนในเซลล์และท�ำให้เกิด

การติดเช้ือซึ่งตัวรับสามารถพบบนผิวเซลล์หลายชนิดในร่างกายมนุษย์รวมถึงเซลล์ในระบบทางเดินหายใจ(4) ท�ำให้การระบาดของ

โรคสามารถติดต่อได้ผ่านทางลมหายใจและสารคัดหลั่ง เช่น น�้ำมูกน�้ำลายซึ่งหากร่างกายสูดดมเอาละอองฝอยจากการไอจามของ

ผู้ติดเชื้อก็จะสามารถรับเชื้อเข้าสู่ร่างกายได้ และยังสามารถติดต่อผ่านทางการสัมผัสสารคัดหลั่งต่างๆ แล้วมาสัมผัสเยื่อบุต่างๆใน

ร่างกายไม่ว่าจะเป็นทางปากจมูกหรือดวงตา(5)  

	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 

ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2563 ระยะที่ 2 ปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งเกิดการระบาดแพร่กระจายไปหลาย

จังหวัด ท�ำให้รัฐบาลจ�ำเป็นต้องจัดให้มีคณะกรรมการศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และประกาศภาวะฉุกเฉินของประเทศไทย และระยะที่ 3 ตั้งแต่ช่วง 25 มีนาคม พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา(6)  ซึ่งนับต้ังแต่ครั้งแรก    

ของการตรวจพบผู้ป่วยในประเทศไทย จนถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 พบจ�ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อสะสมมากกว่า 4.3 ล้านคน    

เสียชีวิต 29,196 ราย(7)  หลังจากประชาชนได้รับวัคซีนและเกิดภูมิคุ้มกัน ท�ำให้ความรุนแรงของโรคจากสายพันธุ์เดลต้า             

และโอไมครอนที่เกิดการระบาดในประเทศไทยลดความรุนแรงลงอย่างมาก(8) ดังนั้น รัฐบาลจึงได้ลดระดับภาวะฉุกเฉินลง         

โดยประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อเฝ้าระวัง ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565(9)  ซึ่งศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค(10) คาดการณ์ว่าจะพบจ�ำนวนของผู้ติดเชื้อเพิ่มสูงข้ึนเรื่อยๆแต่จ�ำนวนผู้เสียชีวิตอาจสูงข้ึนเล็กน้อย 

หรือคงที่และจะมีการแพร่ระบาดของผู้ติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอไมครอนอย่างต่อเนื่องและอาจครอบคลุมทุก

จังหวัดของประเทศ

	 กระบี่เป็นจังหวัดหนึ่งที่ส�ำคัญที่ท�ำรายได้ให้กับประเทศจากการท่องเที่ยว โดยมีนักท่องเที่ยวทั้งภายในและภายนอก

ประเทศเดินทางเข้าออกหมุนเวียนอย่างต่อเนื่อง สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดกระบ่ี

ระหว่างเดือนธันวาคม 2563 – ธันวาคม 2565 พบว่า มีผู้ป่วยยืนยันสะสมจ�ำนวน 26,333 ราย และผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 188 ราย(10) 

คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.71 สะท้อนให้เห็นถึงการระบาดของโรคที่ยังคงมีอยู่ แต่อยู่ในสถานการณ์คงที่ที่ระบบการแพทย์

และสาธารณสุขในพื้นท่ี ยังมีความสามารถในการรับมือได้ขณะที่อ�ำเภออ่าวลึก พบผู้ป่วยยืนยันสะสมจ�ำนวน 1,345ราย             

และมีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 28 ราย(11)  คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 2.08 ซึ่งเป็นค่าที่สูงกว่าของทั้งจังหวัดกระบี่ประมาณ 3 เท่า   

ทั้งนี้อ�ำเภออ่าวลึกเป็นพื้นที่รอยต่อที่อยู่ติดกับจังหวัดพังงา เป็นทางผ่านที่จะมุ่งหน้าเข้าสู่จังหวัดภูเก็ต ท�ำให้มีจ�ำนวนของผู้สัญจร 

นักท่องเที่ยว และการหมุนเวียนของแรงงานท้ังในประเทศ และแรงงานต่างด้าวเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งการเคล่ือนย้ายของประชากร

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการระบาดของโรค(1) 

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังกล่าวข้างต้น หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีจึง

จ�ำเป็นต้องมีมาตรการในการรองรับภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนการจัดการระบบการเฝ้าระวัง และป้องกันโรคที่อาจ        

มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยยึดหลักมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยท่ีติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และเพิ่มความเข้มงวดในเรื่องการ

จัดการสถานที่การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ(12) โดยการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยไม่รุนแรงนั้น              

เป็นบทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลซึ่งเป็นองค์กรด้านสุขภาพด่านแรกที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด และสามารถ

จัดบริการสุขภาพครอบคลุมทุกมิติท้ังส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาและฟื ้นฟูสมรรถภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับ(13)                                 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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แต่การจัดการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งมีจ�ำนวนบุคลากรจ�ำกัดและจ�ำเป็นต้องเพิ่ม

ความความเข้มงวดตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019            

ท�ำให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำเป็นต้องมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการจัดบริการเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส          

โคโรนา 2019 อาทิ การสร้างบรรยากาศความปลอดภัยจากการติดเช้ือ ตั้งแต่การค้นหาหรือก�ำจัดความเส่ียงการฝึกอบรมด้าน

ความปลอดภัย การสื่อสารที่ดีในหน่วยงานซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลและส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย จากการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019(14) เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีถูกก�ำหนดไว้ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขตามมาตรฐานบริการสุขภาพ  

ปฐมภูมิ พ.ศ.2566(15 )และสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ

	 ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุมการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับพื้นที่จึงควรให้ชุมชน     

เข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบการเฝ้าระวัง ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลซ่ึงมีบทบาทหลักในการจัดการพยาบาล 

และควบคุมการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อสร้างการเรียนรู้ ท�ำให้ระบบการเฝ้าระวังและควบคุมการระบาด และการติด

เชื้อที่เกิดข้ึนทั้งในหน่วยบริการ และในชุมชนสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความมั่นใจทั้งผู้ให้และ   

ผู้รับบริการตลอดจนเกิดความพึงพอใจต่อบริการที่ได้มาตรฐาน โดยศึกษาในพื้นที่ต�ำบลบ้านนาเหนือ อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่

ซึ่งมีพื้นที่ติดกับจังหวัดพังงา มีสถานที่ท่องเที่ยวส�ำคัญอย่าง วัดมหาธาตุวชิรมงคลหรือวัดบางโทง และมีโรงงานอุตสาหกรรม     

อยู่ในพื้นท่ี ท�ำให้มีนักท่องเที่ยวเดินทางเข้าออกอย่างต่อเนื่อง รวมถึงแรงงานจากภายนอกและแรงงานต่างด้าวเข้ามาอาศัยอยู่ใน

พื้นที่

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ในชุมชน      
ต�ำบลบ้านนาเหนืออ�ำเภออ่าวลึกจังหวัดกระบี่

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบโดยใช้แนวคิดของ Zuber-Skerritt(16) ซ่ึงมีกระบวนการด�ำเนินงาน 4 ขั้นตอน

ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การสังเกต(Observation) และ 4) การสะท้อนผล

(Reflection) ดังแสดงกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ขั้นตอนท่ี 1 กำรวำงแผน
- วิเคราะห์สถานการณ์และรูปแบบในการจัดบริการท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019
- วางแผนออกแบบแนวทางการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
ท้ังในหน่วยบริการและในชุมชน
ขั้นตอนท่ี 2 กำรปฏิบัติ
- การปฏิบัติตามแผนท่ีได้จากข้ันตอนท่ี 1
ขั้นตอนท่ี 3 กำรสังเกต
- การติดตาม สนับสนุนการด�าเนินงาน
- การประเมินผลกระบวนการ
ขั้นตอนท่ี 4 กำรสะท้อนผล
- สรุปผลการด�าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการด�าเนินงานและวางแผน
แก้ไขในคร้ังต่อไป

รูปแบบการเฝ้า
ระวัง และควบคุม
การติดเช้ือโรคไว
รัสโคโรนา 2019
อย่างมีส่วนร่วม
ของชุมชน
กรณีศึกษา ต�าบล
บ้านนาเหนือ
อ�าเภออ่าวลึก
จังหวัดกระบ่ี

สถานการณ์ และลักษณะของการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคติดเช้ือตามสภาพการณ์จริง
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ระเบยีบวธิกีารวจิยั 

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ((Participatory Action Research) ด�ำเนินการวิจัย

และเก็บข้อมูลเป็นเวลา4เดือนระหว่างเดือนเมษายน – กรกฎาคม2566 โดยมีรายละเอียดการด�ำเนินการดังนี้

พืน้ทีศ่กึษา	

	 พื้นที่ต�ำบลบ้านนาเหนืออ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ซึ่งเป็นพื้นที่ศึกษาในครั้งนี้ถูกเลือกด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) เน่ืองจาก1) อ�ำเภออ่าวลึกเป็นพื้นที่ที่มีอัตราผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูง เมื่อเทียบ

กับอัตราผู ้เสียชีวิตในระดับจังหวัด และ2) ต�ำบลบ้านนาเหนือเป็นพื้นที่ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส       

โคโรนา 2019 จากการเคลื่อนย้ายของประชากร ทั้งท่ีเป็นนักท่องเที่ยวและแรงงานจากการเป็นพื้นที่รอยต่อติดกับอ�ำเภอทับปุด 

จังหวัดพังงา การมีสถานที่ท่องเที่ยวส�ำคัญ และมีโรงงานอุตสาหกรรมอยู่ในพื้นที่ จ�ำนวน 2 แห่ง(17) โดยท�ำการศึกษาใน 3 ต�ำบล 

ประกอบด้วย พื้นที่หมู่ที่ 1 บ้านปากลาว หมู่ที่ 2 บ้านนาเหนือ และหมู่ที่ 4 บ้านบางไทร ต�ำบลนาเหนือ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่อยู่ในความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านนาเหนือ อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 

ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ 

	 กระบวนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีส่วนร่วมของชุมชนกรณี

ศึกษาต�ำบลบ้านนาเหนืออ�ำเภออ่าวลึกจังหวัดกระบี่ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 2) ขั้นตอน

การปฏิบัติ (Action) 3) ขั้นตอนการสังเกต (Observation) และ 4) ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1. ขัน้ตอนการวางแผน (Planning) ด�ำเนนิการวเิคราะห์รปูแบบการจัดบรกิารเพือ่ป้องกันโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านนาเหนือ อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ เพ่ือศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์และวิเคราะห์

สถานการณ์ภาพรวมในเบ้ืองต้นและก�ำหนดแนวทางร่วมระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและชุมชนในต�ำบลนาเหนือ 

ให้สอดคล้องกับมาตรฐานและการปฏิบัติงานจริงของพื้นที่ โดย 

	 การศึกษาข้อมูลเชิงประจักษ์และวิเคราะห์สถานการณ์

	 1.1 การทบทวนข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ต�ำบลบ้านนาเหนือ 

อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี และพื้นท่ีอื่น ๆ ของประเทศไทย รวมถึงข้อมูลทุติยภูมิของบุคลากรที่ให้บริการและมีการติดเชื้อ

ระหว่างการให้บริการ

	 1.2 การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้เก่ียวข้องในพื้นที่ จ�ำนวน 13 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล            

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลอ่าวลึก 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน ประธาน       

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 3 คน และผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพต�ำบลนาเหนือ 5 คน ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 1-1.5 ชั่วโมงต่อคน 

	 1.3 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมระหว่างการให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านนาเหนือ
	 การก�ำหนดแนวทางร่วม
	 1.4 การประชมุกลุม่ผูป้ฏบิตังิานแบบออนไลน์ จ�ำนวน 1 ครัง้ ผูเ้ข้าร่วมประชมุ จ�ำนวน 35 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าทีผู่้
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 5 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 30 คน ระยะเวลาในการประชมุ      
5 ชัว่โมง  
	 1.5 การสนทนากลุม่ผู้รบับรกิารทีเ่ข้ามารบับรกิารแบบออนไลน์ จ�ำนวน 1 ครัง้ ผูเ้ข้าร่วมการสนทนากลุม่ จ�ำนวน 15 คน 
ระยะเวลาในการสนทนากลุม่ 3 ชัว่โมง

	 2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) ด�ำเนินการปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดร่วมกันใน 3 พื้นที่ ประกอบด้วย หมู่ที่ 1         

บ้านปากลาว หมู่ที ่2 บ้านนาเหนอื และหมูท่ี่ 4 บ้านบางไทร ต�ำบลนาเหนือ อ�ำเภออ่าวลกึ จังหวดักระบี่
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	 3. ขั้นตอนการสังเกต (Observation) ด�ำเนินการสังเกตนิเทศติดตามและสนับสนุนการด�ำเนินงานพร้อมทั้ง

ประเมินผลรูปแบบการจัดบริการ เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดย

	 3.1 การรวบรวมและบันทึกผลการด�ำเนินงาน

	 3.2 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ�ำนวน 6 คน ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพต�ำบล 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลอ่าวลึก 2 คน และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน 3 คน ระยะเวลาในการสัมภาษณ์เชิงลึก 1 ชั่วโมง

	 4. ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) โดยจัดการประชุมกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้แนวทางการ

ด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน การแก้ไขปัญหาและวิเคราะห์หาสาเหตุ เพื่อปรับรูปแบบการด�ำเนินงานให้เหมาะสม ผู้เข้าร่วม

การประชุมในขั้นตอนน้ี จ�ำนวน 35 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 1 คน พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลอ่าวลึก 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 30 คน 

ระยะเวลาในการประชุม 3 ชั่วโมง

	 ผูใ้ห้ข้อมลูหลัก
	 ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัในการศึกษาครัง้น้ีเป็นกลุ่มผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีหรอืเกีย่วข้องในการจดับรกิาร เพือ่ป้องกนัโรคตดิเช้ือ
ไวรสัโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื 1) กลุม่ผูใ้ห้บรกิาร จ�ำนวน 35 คน 
ประกอบด้วย พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลจ�ำนวน 1 คน พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏบัิตงิาน
โรงพยาบาลอ่าวลึกจ�ำนวน 2 คน นักวชิาการสาธารณสขุจ�ำนวน 2 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านจ�ำนวน 30 คน
และ2) กลุม่ผูรั้บบรกิาร ได้แก่ ประชาชนท่ีเข้ามารบับริการในชุมชน จ�ำนวน 15 คน
	 ผู้ให้ข้อมูลหลักในกลุ่มผู้ให้บริการถูกเลือกด้วยวิธีการเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ 
(Criterion based selection) โดยมคุีณลกัษณะดังน้ี
	 - เป็นเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและหรอืเป็นผูป้ฏบัิตงิานเก่ียวกบัโรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019ใน 3 ชมุชน ได้แก่หมูท่ี่ 1 บ้านปากลาว หมู่ที ่2 บ้านนาเหนอืและหมูท่ี่ 4 บ้านบางไทร ต�ำบลนาเหนอื
	 - เป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่หรือแกนน�ำของหมู่บ้านในต�ำบลนาเหนือ อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี ่         
เป็นระยะเวลาตัง้แต่ 6 เดือน ขึน้ไป
	 - มีความสมคัรใจทีจ่ะเข้าร่วมกระบวนการวจัิยในคร้ังนี้
	 ผูใ้ห้ข้อมลูหลักในกลุม่ผูรั้บบรกิาร ใช้วธิกีารสุม่แบบบงัเอญิ (Accidental Sampling) เลอืกผูที้เ่ข้ามารบับรกิารซึง่
เป็นประชาชนจากหมูท่ี่ 1 บ้านปากลาว หมูท่ี่ 2 บ้านนาเหนอืและหมูท่ี่ 4 บ้านบางไทร ต�ำบลนาเหนอื

เคร่ืองมอืวจิยั

	 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยแบบประเมินด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อตาม

คณุภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภมูพิ.ศ.2566(15) และประเด็นค�ำถามในการสมัภาษณ์รปูแบบการมส่ีวนร่วมของชมุชน เพือ่การ

เฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนต�ำบลบ้านนาเหนืออ�ำเภออ่าวลึกจังหวัดกระบี่พร้อมรับฟังข้อคิดเห็น  

เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

	 เครือ่งมอืวจัิยดงักล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยการพจิารณาของผู้ทรงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่    

นกัวชิาการสาธารณสขุซึง่รบัผดิขอบและมคีวามเชีย่วชาญด้านระบาดวทิยา จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลวชิาชพีทีผ่่านการอบรมและ       

มีความเชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจ�ำนวน 1 ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ    

จ�ำนวน 1 ท่าน
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การเก็บรวบรวมข้อมลู 

	 1.การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านเอกสาร (Review Data) โดยการศึกษาและรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์และวิเคราะห์

สถานการณ์ภาพรวมในเบือ้งต้นก่อนด�ำเนนิการในพืน้ทีร่่วมกบัการสงัเกต (Observation) ซึง่จะเป็นไปในลกัษณะการสงัเกตแบบไม่มี

ส่วนร่วม

	 2. การประชุมกลุม่ออนไลน์ ผูป้ฏบัิตงิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาลชมุชน และผูป้ฏบิตังิานในชมุชน

ในขัน้ตอนการวางแผนและการสะท้อนผล จ�ำนวน 2 ครัง้ โดยผูวิ้จยัส่งหนังสอืเชญิประชมุไปยังผูท้ีเ่กีย่วข้อง กระบวนการประชมุเริม่

ด้วยการแนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั พร้อมทัง้ขออนญุาตบนัทกึข้อมูลภาพและเสยีงระยะเวลาใน

การประชมุ 5 ชัว่โมงต่อครัง้

	 3. การสนทนากลุ่มผู้รับบริการแบบออนไลน์ ในขั้นตอนการวางแผนจ�ำนวน 1 ครั้ง โดยผู้วิจัยส่งหนังสือเชิญเข้าร่วม

กจิกรรมไปยงัผูท้ีเ่กีย่วข้อง กระบวนการสนทนากลุม่เริม่ด้วยการแนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั พร้อม

ทัง้ขออนญุาตบนัทึกข้อมลู ภาพและเสียงระยะเวลาในการสนทนากลุม่ 3 ชัว่โมง

	 4. การสมัภาษณ์เชงิลกึกลุม่ผูใ้ห้บรกิารและผู้รบับรกิาร ในขัน้ตอนการวางแผนและการสังเกต โดยผู้วจิยัแนะน�ำตวั ช้ีแจง

วัตถุประสงค์โครงการ และประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการ พร้อมทั้งขออนุญาตบันทึกข้อมูล ภาพและเสียง ระยะเวลาในการ

สมัภาษณ์ 1-1.5 ชัว่โมงต่อคน

การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จะถูกตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้าในด้านข้อมูล (Data 

Triangulation) โดยท�ำการเปรียบเทยีบความสอดคล้องของข้อมูลทีไ่ด้มาจากเอกสาร การสงัเกต และการสมัภาษณ์ และและวธิกีาร

รวบรวมข้อมลู (Methods Triangulation) โดยท�ำการเปรียบเทยีบข้อมูลจากการสนทนากลุม่และการประชมุกลุม่ ส่วนการวเิคราะห์

ข้อมลูใช้วธิกีารวเิคราะห์เชิงเนือ้หา (Content analysis) และเชงิบรรยาย (Narrative analysis) 

จรยิธรรมวจิยั

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 

กระทรวงสาธารณสขุ เลขท่ี KB-IRB 2023/004.2501 ลงวนัที ่7 เมษายน 2566 โดยผูวิ้จยัมกีารแนะน�ำตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

การศึกษา ขอความร่วมมอืในการเก็บรวบรวมข้อมลูและแจ้งให้ผูเ้ข้าร่วมทราบว่าการเข้าร่วมหรอืไม่เข้าร่วมจะไม่มผีลต่อการรกัษาใดๆ

ทัง้สิน้ และผูเ้ข้าร่วมมีความพร้อมและยนิยอมท่ีจะเข้าร่วมการวิจยัซึง่เป็นการให้ผู้เข้าร่วมยนิยอมด้วยวาจาและลงนามในใบยนิยอมให้

ข้อมลู ทัง้นีผู้ใ้ห้ข้อมลูสามารถปฏเิสธการให้ข้อมลูได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใดทัง้สิน้ข้อมลูทีร่วบรวมได้จะถกูวเิคราะห์และน�ำ

เสนอในภาพรวมเพือ่ประโยชน์ทางวชิาการเท่านัน้

ผลการศกึษา

	 รูปแบบของการเฝ้าระวงัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมส่ีวนร่วม จากการมส่ีวนร่วมของผู้ให้บรกิารตาม

มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และผู้รับบริการ ประกอบด้วย 5              

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การบริหารความปลอดภยัในหน่วยบรกิาร (Internal-Safety Administration; I1) 2) การค้นหาหรอืก�ำจดั

ความเสีย่งในหน่วยบรกิาร (Internal-Active Risk Finding; I2) 3) การค้นหา ก�ำจัด และตดิตามความเสีย่งในชุมชน (Community 
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Active Risk Finding; C1) 4) การประสานงานและจัดการข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ และชุมชน เพื่อส่ือสารความเส่ียง 

(Coordinating and Joint Information for communication; C2) และ 5) การมีและใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย 

(Community intervention and Law enforcement; C3) หรอืเรยีกว่ารูปแบบ2I3C สามารถอธบิายได้ดังนี้

	 องค์ประกอบที ่1 การบรหิารความปลอดภัยในหน่วยบริการ(Internal-Safety Administration; I1)

	 การบริหารความปลอดภัยในหน่วยบริการคือการพิจารณาระบบและทรัพยากรทั้งบุคลากรวัสดุอุปกรณ์ รวมถึงสถานที ่

โดยบคุลากรผูใ้ห้บริการจะได้รบัการดแูลป้องกนัและควบคมุการตดิเช้ือ ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพในช่วงต้นปีงบประมาณของ

ทกุปี การได้รับการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค อาท ิโรคไข้หวดัใหญ่ การพฒันาทกัษะการใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล และการจดัให้มี

ระบบพี่เลี้ยงระดับอ�ำเภอ ด้านการบริหารจัดการวัสดุ ยา และอุปกรณ์การแพทย์ ที่มีความปลอดภัยเพียงพอพร้อมใช้ซึ่งใน

สถานการณ์ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มปีรมิาณการใช้สงู อาท ิหน้ากากอนามยั หน้ากากป้องกันละอองเชือ้โรค เสือ้กาวน์กนั

น�ำ้ หรอืเสือ้ฝนป้องกนัการสมัผสัจากละอองฝอย เป็นต้น ซึง่เป็นอปุกรณ์ทีจ่�ำเป็นต้องใช้ในการให้บรกิารท้ังในหน่วยบรกิาร และใน

การสอบสวนโรคในพืน้ทีส่�ำหรบัความเพยีงพอของยา โดยเฉพาะในกลุ่มผู้รบับรกิารในคลินกิโรคเรือ้รงัจ�ำเป็นต้องตรวจสอบคลังยาที่

คงเหลือ และจดัให้มแีนวทางการจดัยาส�ำหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีร่บัยาจากแพทย์ทีด่แูลในช่วง 3 เดอืน และการบรหิารรปูแบบการ  

จดับรกิารให้กบัผูป่้วยโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ครอบคลมุทกุบรกิารทีมี่ในหน่วยบรกิาร 

	 ในด้านการบริหารจัดการพื้นท่ีในหน่วยบริการ ควรจัดให้มีพื้นที่ส�ำหรับการคัดกรอง 2 โซนคือพื้นที่ที่ใช้ในการคัดกรอง        

ผูมี้อาการสงสยัส�ำหรับกลุม่โรคทางระบบทางเดนิหายใจส่วนบน และกลุม่ผูม้อีาการทีไ่ม่ใช่กลุ่มโรคทางระบบทางเดนิหายใจส่วนบน 

เช่น ปวดหวั ปวดเมือ่ย เป็นต้น ทัง้น้ีทกุโซนพืน้ทีก่ารให้บรกิารจ�ำเป็นต้องจดัรปูแบบให้พืน้ท่ีโล่ง เน้นระยะห่าง 2 เมตร และจดัเก้าอีใ้ห้

เหลือ่มกนั ไม่หนัหน้าเข้าหากัน เก้าอีน้ัง่เพือ่รับบรกิารไม่ควรใช้โลหะและการจดัพืน้ทีจ่ดุพกัเพือ่สังเกตอาการของกลุ่มสงสัยส�ำหรบั

กลุ่มผู้รับบริการในคลินิกเด็กดีค วรจัดให้บริการนัดที่เหลื่อมกันเพื่อลดจ�ำนวนผู้รับบริการที่กระจุกตัวและด�ำเนินการแบ่งช่วงเวลา    

ให้บริการตามแนวที่กรมอนามัยก�ำหนด เช่น ใน 1 วันแบ่งช่วงเวลาเป็น 4 ช่วงในการนัดผู้ป่วยคือเช้า (08.30-10.30 น.) สาย        

(10.30-12.00 น.) บ่าย (13.00-14.30 น.) และเยน็ (14.30-16.30 น.) ส่วนการจดัการมลูฝอยติดเชือ้ซึง่ในหน่วยบรกิารจะมผู้ีรบั      

ผดิชอบดแูลอย่างชดัเจน มกีารด�ำเนนิตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัดมลูฝอยติดเชือ้ พ.ศ.2545 โดยในหน่วยบรกิารจะมรีถรับและ

ส่งขยะตดิเชือ้ และขนส่งไปยงัโรงพยาบาลเม่ข่ายซึง่เป็นจุดพกัขยะรวม ก่อนส่งบรษิทัเอกชนด�ำเนนิการก�ำจดัต่อไป 

	 องค์ประกอบที ่2 การค้นหาหรอืก�ำจดัความเสีย่งในหน่วยบรกิาร (Internal-Active Risk Finding; I2)

	 การค้นหาหรือก�ำจัดความเสี่ยงในหน่วยบริการคือ การป้องกัน และลดโอกาสของการติดต่อจากโรคติดเช้ือไวรัส          

โคโรนา 2019 ซึง่เป็นความเสีย่งทีส่ามารถจดัการได้ โดยจ�ำเป็นต้องพจิารณาตัง้แต่ระยะแรกรบัในทกุกลุม่ผูรั้บบรกิารคือ 1) กลุม่ปกติ

ในคลนิกิสขุภาพเดก็ด ีคลนิกิโรคเรือ้รงั คลนิกิฝากครรภ์ และคลนิกิตรวจรกัษาทัว่ไป 2) กลุม่ทีม่อีาการทางเดนิหายใจส่วนบนและ     

3) กลุม่สงสยัทีเ่ข้าเกณฑ์สอบสวนโรคในกรณขีองโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่สามารถลดและจดัการความเสีย่งของการติดต่อใน

กลุ่มผูร้บับรกิารทัง้สามกลุม่ได้ด้วยการจดัให้มจีดุคดักรองเบือ้งต้น ซึง่จดุคัดกรองจ�ำเป็นต้องมอ่ีางล้างมอืสบูแ่ละกระดาษใช้แล้วทิง้     

ทีเ่อ้ือต่อการล้างมอืและจัดให้มช่ีองทางของผูร้บับรกิารกลุม่ไวรบัสมัผสั เช่น ผูส้งูอายผุูพ้กิารด้วยการก�ำหนดพ้ืนที ่หรอืโซนให้มคีวาม

ชดัเจน และเป็นพ้ืนทีท่ีเ่อ้ือต่อเข้าถงึได้โดยสะดวกและปลอดภยั 

	 ถัดมาในระยะของการเข้ารับบริการ ผู้รับบริการทุกรายที่มารับบริการควรด�ำเนินการล้างมือก่อนเข้ารับการวัดตรวจ

สญัญาณชพีหรือวดัความดนัโลหติ และด�ำเนนิการเข้ารบับรกิารสาธารณสขุทีค่ลนิกิต่าง ๆ เช่นคลนิกิสขุภาพเดก็ด ีคลินกิโรคเรือ้รงั 

โดยให้กระจายการให้บรกิารเป็นอาทติย์ละ 2-3 วนั กล่าวคอื กรณขีองคลินกิสุขภาพเดก็ดีให้กระจายการบริการเป็น 2 วนั วนัแรก

เป็นผู้รบับริการทีเ่ป็นชนิด Single Dose และวนัทีส่องเป็นชนดิ MultipleDose โดยจะใช้การโทรแจ้งกบัผูร้บับรกิารซึง่ได้ข้ึนทะเบยีน

กบัหน่วยบรกิารไว้อยูแ่ล้วและก่อนการท�ำหตัถการ ควรจัดให้มผ้ีายางทีใ่ช้รองฉดีและท�ำความสะอาดต่อคร้ังทีใ่ห้บริการ ขณะทีค่ลนิกิ

โรคเร้ือรงัมกีารกระจายการให้บริการ โดยแบ่งกลุม่ผูป่้วยเรือ้รงัเป็น 2-3 วนัช่วงเช้าเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานช่วงบ่ายเป็นผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสงู และการให้บรกิารตรวจสขุภาพในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ทัง้น้ีด้วยข้อจ�ำกดัของสถานการณ์โรคระบาด การด�ำเนนิการกรณี

การเจาะเลือดตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดถูกออกแบบจากแพทย์ซึ่งออกตรวจโรคให้ผู้ป่วยไม่อดอาหารได้เนื่องจากผลเลือด            
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กรณีไม่อดอาหารไม่ต่างกันมากเม่ือเปรียบเทียบการอดอาหาร ผู้ป่วยที่ไม่ได้อดอาหารให้ระบุเป็นการสุ่มค่าระดับน�้ำตาลในเลือด 

(Random Sugar) ซึง่เกณฑ์ต้องไม่เกนิ 200 mg/dL ท�ำให้สามารถด�ำเนนิการนัดและเจาะเลอืดผูป่้วยโรคเรือ้รังได้ทัง้วนั รวมถงึการ

ขยายการอ่านผลทางห้องปฏิบัติการเป็น 2 วัน กรณีแพทย์ไม่สามารถมาได้จ�ำเป็นต้องน�ำผลทางห้องปฏิบัติการที่ตรวจไปดูและ        

สัง่ยาให้ และให้แยกกลุม่ทีผ่ลทางห้องปฏบิติัการไม่ดีหรอืกลุม่สแีดงต้องพบแพทย์ 

	 องค์ประกอบที ่3 การค้นหาก�ำจดั และติดตามความเสีย่งในชุมชน (Community Active Risk Finding; C1)

	 การค้นหา ก�ำจัด และติดตามความเสี่ยงในชุมชน คือ กระบวนการในการด�ำเนินการร่วมกันของชุมชนในการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เริ่มจากชุมชน ประกอบด้วย ผู้น�ำที่เป็นทางการได้แก่ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขใน

ชุมชน และผู้น�ำที่ไม่เป็นทางการ เช่น หมอพื้นบ้าน โต๊ะอิหม่าม พระ ร่วมกันออกแบบกระบวนการ เพื่อจัดการความเสี่ยงในชุมชน

ด้วยการค้นหาผู้ป่วยในพ้ืนท่ีท่ีพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน พร้อมเฝ้าระวังสถานท่ีเสี่ยงที่มีผู้เดินทางมากและเฝ้าระวังผู้เดินทาง

กลับจากพื้นที่เสี่ยงเป็นเวลา 14 วัน การติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและผู้ป่วยยืนยันทุกรายการด�ำเนินการแยกผู้ป่วยผู้สัมผัสเสี่ยงสูง-

ต�่ำ  โดยการด�ำเนินการคัดกรองหลักและการติดตามผู้ป่วยเป็นบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ด�ำเนินงานด้วย

การแจ้งผ่านไลน์กลุ่มหากผู้ป่วยไม่ด�ำเนินการตามข้อแนะน�ำของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จะมีก�ำนันและผู้ใหญ่บ้าน

เป็นผู้ด�ำเนินการติดตามร่วมด้วย ส�ำหรับประเพณีและกิจกรรมในชุมชนเช่นการจัดงานศพในระยะแรกต้องจัดให้มีเจลล้างมือ การ

เว้นระยะห่าง และลดจ�ำนวนของผู้นั่งร่วมโต๊ะให้ลดลง ซึ่งถัดมาหลังจากมีประกาศ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ท�ำให้การ

ด�ำเนินการจัดงานศพ บางพื้นที่ในต�ำบลปรับรูปแบบการจัดอาหารเป็นข้าวกล่องและจัดบ�ำเพ็ญกุศลศพไม่เกิน 3 วัน 

	 องค์ประกอบที ่4 การประสานงานและจดัการข้อมลูระหว่างหน่วยบรกิาร และชมุชนเพือ่ส่ือสารความเสีย่ง(Coordinating 

and Joint Information for communication; C2)

	 การประสานงานและจัดการข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ และชุมชนเพ่ือสื่อสารความเสี่ยง คือ กระบวนการในการน�ำ

ข้อมูลดิบที่ได้จากการส�ำรวจ การน�ำข้อมูลจากฐานข้อมูล Hospital OS ของโรงพยาบาลแม่ข่าย ฐานข้อมูล JHCIS และการ

ส�ำรวจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน รายงานการสอบสวนโรค มาท�ำการวิเคราะห์และจัดท�ำเป็นข้อมูลสารสนเทศ 

เพื่อสื่อสารให้ประชาชนในชุมชนรับทราบ เพื่อสามารถเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อจากโรคได้ ซึ่งการสื่อสารความเสี่ยงไปยัง

ชุมชนท�ำให้ชุมชนไม่ตื่นตระหนก แต่สามารถสร้างการรับรู้ ความเข้าใจให้ชุมชนสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องเช่นการจัดกิจกรรม

รณรงค์การป้องกันตนเอง ตามมาตรการ DMHTT เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อด้วยสื่อประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย เป็นต้น 

นอกจากนี้มีการด�ำเนินการสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย ท�ำให้สามารถยืนยันผู้ป่วยได้ทันเวลาและถูกต้อง     

ร้อยละ 100 

	 องค์ประกอบที ่5 การมแีละใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย (Community intervention and Law enforcement; C3)

	 การมีและใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมายคือกระบวนการในการก�ำหนดมาตรการทางสังคม ข้อก�ำหนด เงื่อนไข       

หรือข้อตกลงร่วมกัน และเป็นมติท่ีคนในชุมชนจะต้องปฏิบัติ รวมไปถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

กล่าวคือ การด�ำเนินการหลังมาตรการของรัฐเริ่มผ่อนคลาย มาตรการของชุมชนที่มีอยู่เดิมซึ่งประกอบด้วย การกักตัวของผู้ป่วย 

การจัดให้มีด่านชุมชนเพื่อเฝ้าระวังครอบคลุมทุกหมู่บ้าน หรือการแจ้งให้ก�ำนันผู้ใหญ่บ้านทราบ กรณีมีคนนอกพื้นที่เดินทางเข้า

มาและอาศัยในพื้นที่ถูกลดมาตรการและความเข้มงวดลง และผู้ติดเช้ือสามารถด�ำเนินการดูแลตัวเองได้ที่บ้าน อย่างไรก็ตาม

แนวทางการด�ำเนินการตามมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 ยังคงถูกใช้และมีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง                 

ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมและมีความเชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจะเป็นผู้ด�ำเนินการหลักในการ

ด�ำเนินการตรวจสอบความถูกต้อง ร่วมกับการตรวจสอบซ�้ำด้วยวิธีการมีพี่เล้ียงจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และคณะกรรมการ    

ตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับจังหวัดยืนยันและรับรองในระยะเวลา 2 ปี                   

ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านนาเหนือได้รับการรับรองแล้ว
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รูปแบบการเฝ้าระวัง และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
อย่างมีส่วนร่วม กรณีศึกษา ต�าบลบ้านนาเหนือ

องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารความ
ปลอดภัยในหน่วยบริการ

การจัดบริการภายในหน่วยบริการสุขภาพ การจัดบริการภายในชุมชน

อง ค์ป ระก อบ ท่ี 5 กา ร มีแล ะใ ช้
มาตรการทางสังคมและกฎหมาย

องค์ประกอบท่ี 3 การค้นหาก�าจัด และ
ติดตามความเส่ียงในชุมชน

องค์ประกอบท่ี 2การค้นหาก�าจัด
ความเส่ียงในหน่วยบริการ

องค์ประกอบท่ี 4 การ
ประสานงานและ
จัดการข้อมูลระหว่าง
หน่วยบริการ และ
ชุมชน เพ่ือส่ือสาร
ความเส่ียง

ภาพที่  2 รูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อภิปรายผล

	 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนต�ำบลบ้าน          

นาเหนือ อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1)การบริหารความปลอดภัยในหน่วยบริการ                    

2) การค้นหาหรือก�ำจัดความเสี่ยงในหน่วยบริการ 3)การค้นหาก�ำจัดและติดตามความเสี่ยงในชุมชน 4)การประสานงานและ

จัดการข้อมูลระหว่างหน่วยบริการและชุมชนเพื่อส่ือสารความเส่ียงและ 5)การมีและใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมายหรือ      

รูปแบบ2I3C ท�ำให้ไม่พบการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ต�ำบลนาเหนือ ซึ่งบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีความส�ำคัญต่อการจัดการสุขภาพชุมชนเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งด้านการคัดกรองและเฝ้าระวังผู ้ป่วยที่ด่านสถานพยาบาลและชุมชน การติดตามผู้สัมผัสโรคและ             

การควบคุมการระบาดในชุมชน(18) ทั้งนี้พยาบาลพี่เลี้ยงที่อยู่ในระดับอ�ำเภอซึ่งควบคุมและดูแลมาตรฐานการติดเชื้อมีบทบาท

ส�ำคัญในการนิเทศและประเมินส่วนขาดร่วมกันท้ังบุคลากรและอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้มีความเพียงพอ และการด�ำเนินการ

ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นท�ำให้เกิดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ โดยไม่พบการติดเช้ือจากการ    

ปฏิบัติงานของพยาบาลและไม่พบการแพร่กระจายเชื้อจากผู้สงสัยและผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(3)

	 ขณะเดียวกัน การจัดการข้อมูลและการสื่อสารความเส่ียงเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการเฝ้าระวังและควบคุมโรค  

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งการสื่อสารข้อมูลผ่านกลุ่มไลน์ผู้ปฏิบัติงานในระดับชุมชน การส่ือสารข้อมูลให้กับชุมชนเพื่อสร้าง

ความเข้าใจ ลดความตื่นตระหนก และสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของรูปแบบ        

การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในชุมชน คือ การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ       
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และภาคีเครือข่าย โดยการสื่อสารข้อมูลความรู้อย่างรวดเร็วด้วยเทคโนโลยีทันสมัย(19)  นอกจากนี้ การพัฒนารูปแบบการจัดการ

ข้อมูลและการส่ือสารโดยใช้ Application จาก Google drive เช่น Google form และ Google sheet ซึ่งง่ายต่อการใช้

ประโยชน์และเข้าถึงข้อมูลได้จากทุกสถานที่และตลอดเวลา จะช่วยในการออกแบบระบบทั้งระบบเฝ้าระวังโรคในชุมชน และการ

เฝ้าระวังโรคในโรงพยาบาล(20)

	 ส�ำหรับการจัดบริการในชุมชน ในองค์ประกอบที่ 3 ซึ่งเกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของชุมชน คือกระบวนการในการ

ค้นหาผู้ป่วยก�ำจัดและติดตามความเสี่ยงในชุมชนน้ัน อาศัยกลไกส�ำคัญในชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน        

ซึ่งเป็นบุคคลที่สามารถชักจูง ดูแลและชี้น�ำคนในชุมชนให้มีพฤติกรรมที่ดีได้ ทั้งการสวมผ้าปิดปากปิดจมูก การออกก�ำลังกาย    

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การล้างมือ การเว้นระยะทางสังคม โดยพบว่า การด�ำเนินการเชิงรุกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรคโดยเฉพาะการเคาะประตูบ้านเพ่ือให้

ความรู้แบบถึงลูกถึงคน (เช่น การแจ้งข่าวเชิงรุกตามบ้านออกเสียงตามสายเดินแจกแผ่นพับเอกสารความรู้แจ้งผ่านกลุ่มไลน์

ชุมชน/โทรศัพท์การบอกรายบุคคลการแจ้งตามคุ้มแจ้งในที่ประชุม) การค้นหาผู้ติดเช้ือ และรายงานอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง        

มีการวางแผนการด�ำเนินการอย่างชัดเจน(21,22)

	 รูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีส่วนร่วม กรณีศึกษาต�ำบลบ้านนาเหนือ       

อ�ำเภออ่าวลึกจังหวัดกระบี่เป็นการศึกษาจากสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นหลังจากมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019       

และภาครัฐได้ลดระดับของมาตรการลงแล้ว อย่างไรก็ตาม การจัดการกระบวนการการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อ               

ไม่เฉพาะเพียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างเน่ืองให้พร้อมต่อสถานการณ์ของ     

โรคระบาดที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงความพร้อมของชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพซึ่งถูกก�ำกับโดยมาตรฐานบริการ 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.องค์ประกอบของรูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อที่เกิดจากการพัฒนาไม่ได้ตายตัวสามารถใช้ในการ

พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อในสถานการณ์การระบาดอื่นๆ ได้ ทั้งนี้รูปแบบอาจเปลี่ยนแปลงตาม

สถานการณ์ หรืออาจมีองค์ประกอบอื่นๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการน�ำไปใช้ ซึ่งมีความเฉพาะในการบริหารจัดการของพื้นที่

	 2.องค์ประกอบทุกองค์ประกอบมีความส�ำคัญ และเป็นส่วนหนุนเสริมกันให้รูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีส่วนร่วมมีความเข้มแข็งซึ่งจ�ำเป็นต้องน�ำมาด�ำเนินการไปพร้อมๆกัน 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการถอดบทเรียนการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมี

ส่วนร่วม ในแต่ละพื้นที่ ที่มีการน�ำไปใช้เพื่อให้สามารถค้นหาปัจจัยที่จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ และการคงอยู่ของระบบที่จะน�ำไปสู่

ความยั่งยืนได้

	 2. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีส่งผล หรือปัจจัยเชิงท�ำนายต่อสมรรถนะของกลไกที่สนับสนุนรูปแบบให้สามารถขับ

เคลื่อนไปได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดได้ 
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