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การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 ในเครือขายสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค (Action research: Technical action research)  

     วัสดุและวิธีการวิจัย : ผูรวมวิจัยปฏิบัติการประกอบดวย ผูบริหารจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ แพทย  นักวิชาการ เครือขายฯ

และผูปวย/ญาติ จํานวน 94 คน มีบทบาทในการรวมวางแผน การลงมือปฏิบัติ  การประเมินผล และการระบุการเรียนรู ระยะ

เวลาดําเนินงาน 10 เดือน ต้ังแตเดือนมีนาคม-ธันวาคม 2564 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ และแบบบันทึก 

วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    

    ผลการวิจัย : 1) ระบบ และกลไกการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคในสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 

ประกอบดวยมาตรการความปลอดภัยดานสาธารณสุข มาตรการการประชาสัมพันธ มาตรการดานกิจกรรมท่ีเส่ียงตอการแพร

กระจายโรค มาตรการเตรียมความพรอมทางการแพทยและเครือขายสุขภาพทุกระดับ และมาตรการความรวมมือและการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันโรคของประชาชน ระบบและกลไก มีความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี/ความเปนไปไดโดยรวมอยูใน

ระดับมาก 2) ประสิทธิผลของระบบและกลไก พบวาการเฝาระวังและคัดกรองผูท่ีเดินทางเขามาในจังหวัดอุบลราชธานีท้ังหมด 

192,769 คน โดยพบในเดือนกรกฎาคม 2564 มีการเฝาระวังและคัดกรองผูท่ีเดินทางมากท่ีสุดจํานวน 32,715 คน รองลงมา คือ 

เดือนธันวาคม 31,903 คน และเดือนพฤศจิกายน 29,400 คน ตามลําดับ และพบวามีแนวโนมการเฝาระวังและ  คัดกรอง

ผูท่ีเดินทางเขามาในจังหวัดอุบลราชธานีเพ่ิมข้ึนรอยละ 28.8 ในป พ.ศ. 2564 มีจํานวนผูติดเช้ือรายใหม 23,369 ราย ผูเสียชีวิต 

193 ราย สงตอ 246 ราย และรับไวรักษา 23,369 ราย ผูปวยและญาติมีการรับรูและพฤติกรรมการเกี่ยวกับการติดเชื้อ

โรคโควิด-19 ของเครือขายสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับมาก       

    สรุปและขอเสนอแนะ :  ระบบและกลไกจากการศึกษาคร้ังน้ีสงผลใหเครือขายสามารถเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค

ในสถานการณการระบาดของโรคได

คําสําคัญ : ระบบและกลไก; การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค; โควิด 19  
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 ABSTRACT
     Purposes : To development of system and mechanism on surveillance, protect, and control disease 

the Coronavirus  disease 2019 (COVID-19) epidemic in Ubon Ratchathani  health  network.

     Study design :  Action research: Technical action research.  

     Materials and  Methods : 94 of  participants were consists of executives from relevant agencies, 

doctors, academics, network and patients / relatives, had a roles in action planning, action taking, evaluating, 

and specifying learning. The implementation period of 10 months from March to December 2021. Data 

were collected using interview forms and record formsand  data were analyzed using frequency, percentage, 

mean and standard deviation.

    Main findings : 1) Systems and mechanisms on surveillance, prevention and control of the disease 

during the COVID-19 outbreak, It consists of public health safety measures, public relations measures 

Measures for activities that are at risk of spreading the disease medical preparation measures and health 

networks at all levels and cooperation measures and practices to prevent people’s disease and the 

system and mechanism was theoretically reasonable/feasible, the overall system and mechanism for 

surveillance, prevention and control of COVID-19 virus disease was at a high level. 2) As for the effectiveness 

of system and mechanism, they were found that the surveillance and screening of all 192,769, entering 

Ubon Ratchathani was found in July, 2021, with 32,715 surveillance and screening of those traveling the 

most, followed by 31,903 in December, Down was November 29,400  respectively, and found that there 

was a trend of surveillance and screening of people arriving in Ubon Ratchathani increased by 28.8%.  In 

addition, it found that 23,369 a new cases, 193 deaths, 246 referrals and 23,369 admitted treatments, 

and that patients and their relatives had perceptions and behaviors related to the infection, covid-19 

disease of the health network of Ubon Ratchathani, Overall, it was at a high level.

     Conclusion and recommendations : The systems and mechanisms from this study resulted in the 

network being able to monitor, prevent and control disease in epidemic situations.

Keywords : System and Mechanism;  Surveillance Protect and Control Disease; COVID-19.
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บทนํา
     โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เร่ิมแพรระบาดตั้งแต

ตนเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดยผูเดินทางทองเท่ียวชาวจีน

จากเมืองอูฮ่ันมณฑลหูเปย ประเทศจีน พรอมกับมีการแพรเช้ือ

อยางรวดเร็วไปยงัประเทศตางๆ ในทุกภูมิภาค  ผานผูเดินทาง

จากประเทศจีนและประเทศอ่ืน ๆ ท่ีมีรายงานการแพรเช้ือ

ในประเทศ ในปจจุบันทุกประเทศท่ัวโลกกําลังพยายาม

อยางเต็มท่ี เพ่ือเฝาระวังปองกันการนําเช้ือเขาจากตาง

ประเทศและควบคุมการระบาดในประเทศ1 สําหรับ

ประเทศไทยพบผูติดเช้ือโควิด 19 ต้ังแตเดือน มกราคม 

2563 พบการติดเชื ้อเปนกลุมกอน มีการแพรระบาด

ในสนามมวย และสถานบันเทิง จึงไดประกาศปดเมืองใน

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร คร้ังแรก เม่ือเดือนมีนาคม 2563 และ

ไดประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองท่ี ท่ัวราชอาณาจักร 

ตาม พ.ร.ก.การบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ.2548 

ต้ังแตวันท่ี 26 มีนาคม 2563 เปนตนมา ทุกคนท่ีเดินทาง

เขาประเทศไทยตองถูกกักกันในสถานกักกันของรัฐ 

คัดกรองและติดตามการสัมผัสและคนหาผูปวย เนนการ

รักษาความสะอาดโดยเฉพาะการลางมือ เวนระยะหาง 

การเล่ียงฝูงชน  ใสหนากากอนามัย สถานการณคอยๆ ดีข้ึน

ตามลําดับ จนสามารถควบคุมสถานการณได พบผูติดเช้ือ

ในประเทศรายสุดทายเม่ือวันท่ี 25 พฤษภาคม 2563 ไมพบ

ผูติดเชื้อในประเทศไทยยาวนานติดตอกันกวา 100 วัน 

ตอมาการระบาดระลอกท่ี 2 เกิดข้ึนอีกคร้ังเม่ือกลางเดือน

ธันวาคม 2563 มีศูนยกลางการระบาดอยูท่ีตลาดกลางกุง 

จังหวัดสมุทรสาคร ซ่ึงเปนศูนยกลางการคาอาหารทะเล

ขนาดใหญของประเทศ ตอมาการแพรระบาดเช่ือมโยงไป

ในสถานประกอบการ โรงงานและชุมชนใกล เ คียง 

เปนสะเก็ดไฟเล็กๆ ในหลายจังหวัด ท่ัวประเทศ โดยเฉพาะ

ภาคกลาง และทางภาคตะวันออก การระบาดระลอกใหมน้ี

หนักเปน 1.8 เทาของระลอกแรกท่ีจุดวิกฤตสุด แตดวย

มาตรการจากศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) 

และยุทธศาสตรการจัดการเชิงพ้ืนท่ีระดับจังหวัดท่ีเขมแข็ง 

จึงสามารถควบคุมสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

ระลอกใหมใหอยูในภาวะสงบ ไมเกินศักยภาพระบบ

สาธารณสุขรองรับได การระบาดในระลอกน้ีใชชวงระยะ

เวลาส้ันๆ เพียง 3 เดือน (15 ธันวาคม 2563 -31 มีนาคม 

2564)2 และระลอกท่ี 3 ชวง 15 เม.ย. 2564 - ปจจุบัน 

เร่ิมจากผูปวยยืนยัน 37,453 ราย เสียชีวิต 97 ราย เร่ิมมี

การแพรระบาดจากกลุมวัยทํางานไปเท่ียวในสถานบันเทิง 

ผับ บาร ในยานทองหลอ กรุงเทพฯ และกระจายไปหลาย

จังหวัด จํานวนผูปวยและจากการวิเคราะหรูปแบบของการ

แพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม 

มีความแตกตางจากการระบาดในระลอกแรก ท้ังในแงความ

รวดเร็วของการแพรระบาดของเชื ้อ และความรุนแรง 

จะเห็นไดจาก ในปจจุบัน จํานวนผูติดเช้ือจากการแพร

ระบาดระลอกใหมรายวันมีเฉล่ีย 175 รายตอวัน ในขณะท่ี

การระบาดในระลอกแรก พบผูติดเช้ือเฉล่ีย 15 ราย ตอวัน

แตยังไมพบผูเสียชีวิตจากการระบาดระลอกใหม ในขณะท่ี

การระบาดในระลอกแรก พบผูเสียชีวิต 60 ราย นอกจากน้ี

ในป จจุบัน ร ูปแบบของการระบาดในระลอกใหม  

เร่ิมเปล่ียนแปลงจากการระบาดเปนกลุมกอน มาเปนการ

ติดเชื้อภายในครัวเรือนหรือผูสัมผัสใกลชิด ซึ่งสวนใหญ 

เกิดจากการสัมผัสผูติดเช้ือท่ีไมมีอาการ ดังน้ัน รูปแบบการ

ควบคุมโรค ตองมีความรวดเร็ว สามารถควบคุมการแพรเช้ือ 

แบบกลุมกอน หรือในฝูงชนแออัด มีมาตรการท่ีจะสามารถ

ตรวจจับการแพรระบาดในกลุมกอนใหม รวมถึงมีความเขมขน

ของมาตรการเวนระยะหางทางสังคม เพ่ือจํากัดการแพร

ระบาดใหอยูในวงเล็กท่ีสุด3  

       ในทํานองเดียวกัน จังหวัดอุบลราชธานี พบวามีรายงาน

ผูปวยยืนยนัรายแรกวันท่ี 7 มีนาคม 2563 เปนผูปวยท่ีรับเช้ือ

จากคายมวยในกรุงเทพมหานคร จากน้ันมีผูปวยยืนยัน

ประปราย รวมท้ังส้ิน 15 ราย ในป พ.ศ.2563 จํานวนน้ี ไมมี

การระบาดเปนกลุมกอน มีการแพรเช้ือไปยงัผูสัมผัสใกลชิด

เพียง 1 ราย โดยการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคในปน้ี

เนนไปท่ีการคนหาเชิงรุก การทํา Sentinel จากการตรวจ

น้ําลาย ใน Setting ตางๆ อาทิ พนักงานรับสงสินคาและ

อาหาร (Rider) พนักงานไปรษณีย บริษัทขนสง สถานีขนสง

ผูโดยสาร ดานพรมแดน ตลาดสด ฯลฯ ซ่ึงตอมา ในป พ.ศ.2564 

เร่ิมมีรายงานผูปวยยืนยันวันท่ี 7 เมษายน 2564 จากการ

แพรระบาดในสถานบันเทิง และดวยเปนชวงเทศกาลสงกรานต
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มีประชาชนเดินทางกลับภูมิลําเนามากข้ึน รวมท้ังมีการ

ระบาดใหญในตลาดกลางกุง จังหวัดสมุทรสาครและแคมป

คนงานกอสราง ท้ังในกรุงเทพฯ และปริมณฑล การระบาด

จึงทวีความรุนแรงมากขึ้นในเดือนมิถุนายน เปนตนมา 

โดยมีการระบาดตอเนื่องในกลุมนักเท่ียวรานอาหารก่ึง

สถานบันเทิงในอําเภอเมือง อําเภอวารินชําราบ อําเภอ

เดชอุดม และอําเภอพิบูลมังสาหาร กระจายไปทุกอําเภอ 

ในหมูบานและครัวเรือนในท่ีสุด และหลังจากนั้นเร่ิมมี

การกลายพันธุของเช้ือโรค ยิง่สงผลใหการแพรระบาดเร็วข้ึน 

ในกลุ มแม ค าในตลาดสด สถานท่ีท ํางาน งานศพ 

งานแตงงาน งานหม้ัน งานบุญ และมีการติดเช้ือภายใน

ครอบครัวเพ่ิมมากข้ึน โดยในป พ.ศ.2564 มีรายงานผูปวย

ยืนยนัในจังหวัดอุบลราชธานี 23,369 ราย เสียชีวิต 193 ราย

คิดเปนอัตราปวยตาย (Case fatality rate) รอยละ 0.834  

      การเผชิญวิกฤตโควิดระบาดระลอกท่ี 3 ต้ังแตตนเดือน

เมษายนปน้ีจนปจจุบันและคาดวาอาจตองใชเวลาท่ียดืยาว

กวาการควบคุมในสองระลอกท่ีผานมา สถาบันวิจัยเพ่ือการ

พัฒนาประเทศไทยหรือทีดีอารไอ (TDRI)5 ไดใหขอเสนอ

เพ่ือการควบคุมวิกฤตโควิดระลอกใหม คือ 1) มาตรการเรง

ดวนเพ่ือจํากัดวงของการแพรระบาดของโควิด-19 โดยเนน

การแกไขสถานการณระบาดท่ีเขาสูครอบครัวและชุมชน

อยางเต็มตัวใน กทม.และปริมณฑล รัฐบาลจึงตองมี 

“นวัตกรรมเสาะหาตัวผูติดเช้ือเชิงรุก (Active case finding 

innovations)” โดยจัดต้ังทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเสริม

เพ่ิมเติมอยางนอย 200 ทีม เพ่ือเอกซเรยชุมชนและควบคุม

การแพรเช้ือดวยหลักการการสอบสวนโรค การตรวจเช้ือ

และการกักแยกโรค (TTI หรือTrace,Test, Isolation) และ

มีระบบท่ีชักชวนใหผูมีอาการหรือสงสัยตนเองใหมาตรวจ

ไดสะดวกรวดเร็ว เพ่ิมจุดการตรวจในชุมชนแออัดตางๆ และ

พื้นท่ีเส่ียง โดยใหประชาชนไดรับขาวสารขอมูลเก่ียวกับ

จุดบริการการตรวจเหลาน้ัน และ 2) การพัฒนาระบบการ

บริหารจัดการแบบบูรณาการ โดยการกําหนดนโยบายการ

ใหขอมูลขาวสารท่ีถูกตองชัดเจนแกผูปฏิบัติงานและ

ประชาชน รวมท้ังการออกเกณฑการดําเนินงานจากสวน

กลางท่ีมีหลักคิดชัดเจน แตใหกระจายอํานาจการตัดสินใจ

ไปยังหนวยงานสวนภูมิภาคและทองถ่ิน บูรณาการการ

ทํางานของฝายปฏิบัติการระหวางหนวยงานภาครัฐในแตละ

พ้ืนท่ี การปรับปรุงโครงสรางคณะกรรมการบริหารจัดการ

โควิด-19 การตอยอดมาตรการเยียวยา ผลกระทบท่ีสําคัญ

ของการปดเมือง ปดกิจการ คือประชาชนตกงาน หน้ีสินครัว

เรือนสูงข้ึน ธุรกิจขนาดเล็กไมสามารถดําเนินการอยูได และ

จะมีผลใหเกิดความเครียด ส้ินหวัง ทอแท และฆาตัวตาย

ท่ีมากกวาเดิมกวาปละ 500 คน และการแกไขปญหาขอมูล

คลาดเคล่ือนหรือไมสมบูรณ เชน การพัฒนาขอมูลจํานวน

เตียงสําหรับผูปวยโควิด-19 ท่ีมีความถูกตองและทันเวลา

หรือการรายงานขอมูลผูติดเช้ือรายวันท่ีมีรายละเอียดเหมาะ

สมสําหรับการวิเคราะหปญหา

     นับต้ังแตการระบาดโรคโควิด-19 ต้ังแตตนป พ.ศ. 2563 

เปนตนมา สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง

ประเทศ (IHPP)6 ไดกลาววา รัฐบาลไดออกมาตรการตางๆ

 ในการควบคุมการแพรระบาด ต้ังแต  การปดเมืองและการ

รักษาระยะหางทางสังคม มาตรการท่ีนํามาใชโดยสรุปก็คือ

หามเขาพ้ืนท่ีเส่ียงตอการติดตอโรค หามเดินทางเขา - ออก

ประเทศ การต้ังจุดตรวจ จุดสกัด หามออกนอกเคหสถาน

ในเวลาท่ีกําหนดปดสถานท่ีทองเท่ียว สนามกีฬา ปดสถาน

บริการ อาทิเชน รานนวดแผนไทย สถานบันเทิง หามเดินทาง

ขามเขตจังหวัด มาตรการกักตัว 14 วัน หามชุมนุมหรือ

ม่ัวสุมหรือจัดกิจกรรมท่ีมีคนมารวมตัวกันเปนจํานวนมาก 

รวมถึงการประกาศเคอรฟวท่ัวประเทศในชวงเวลา 22.00 - 

04.00 น.หรือท่ีเรียกวามาตรการ “อยูบาน หยดุเช้ือ เพ่ือชาติ” 

โดยในระยะแรกน้ันไดรับความรวมมือจากประชาชนเปน

อยางดี ท้ังในดานการพยายามอยูบานและการมีพฤติกรรม

ปองกันตนเองจากการติดเช้ือและแพรกระจายโรค ถึงแมวา

ประชาชนจํานวนมากจะไดรับผลกระทบตอรายได ซ่ึงจาก

การสํารวจ พบวารอยละ 52.1 ของผูตอบแบบสอบถามมี

รายไดลดลงในชวงมาตรการ “อยูบาน หยุดเช้ือ เพ่ือชาติ” 

เม่ือเทียบกับกอนมีมาตรการมากท่ีสุดไดแก กลุมอาชีพ 

ทําการเกษตร (88.9%) อาชีพอิสระ (87.6%) ธุรกิจสวนตัว/

คาขาย(87.2%) นักเรียน/ นักศึกษา (78.0%)  และรับจาง

รายวัน (71.7%)   

     จากสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

ท่ีเปนโรคติดเช้ืออุบัติใหม ยังไมมียาหรือวัคซีนรักษาและ
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ปองกันไดและไดกลายเปนโรคระบาดไปท่ัวโลก (Pandemic) 

สรางความเสียหายแกมนุษยชาติ ในทุกมิติ ต้ังแตระดับ

ความเปนความตาย เศรษฐกิจ การเมือง สังคม ฯลฯ ซึ่งมี

ผูติดเช้ือและผูปวยเพ่ิมข้ึนจํานวนมาก และสถานพยาบาลตางๆ

จะตองเตรียมการเพื่อรองรับผูปวยเหลานี้ อยางไรก็ตาม

กรมควบคุมโรค7 ไดกําหนดมาตรการในการเฝาระวังโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย เพ่ือให

ทราบขนาดของปญหา ตรวจจับการระบาด และติดตามแนว

โนมของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุม

ประชากรเส่ียงและพ้ืนท่ีเส่ียงไดอยางทันเวลา โดยกลุมเปาหมาย

ในการเฝาระวัง การเฝาระวัง Sentinel surveillance แบงได 

6 กลุม คือ การเฝาระวังกลุมผูปวยทางเดินหายใจและผูปวย

ปอดอักเสบ การเฝาระวังกลุมบุคลากรทางการแพทย/

สาธารณสุขดานหนาในสังกัดโรงพยาบาลของรัฐท่ีไมเขาเกณฑ 

PUI การเฝาระวังกลุมเจาหนาท่ีท่ีมีความเส่ียงสูงในสถานท่ี

กักกันซ่ึงทางราชการกําหนด (SQ, ASQ, LQ, ALQ, AHQ, 

OQ) การเฝาระวังกลุมเจาหนาท่ีท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีดานเขา

ออกระหวางประเทศทุกชองทาง การเฝาระวังกลุ ม

เจาหนาท่ีท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีเรือนจํา ทัณฑสถาน สถานพินิจ

ทุกแหงท่ัวประเทศ และการเฝาระวังกลุมประชากรเส่ียง

และสถานท่ีเฉพาะในชุมชน เชนเดียวกับกลุมงานควบคุม

โรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ไดดําเนินการเฝาระวังกลุมประชากรเส่ียงและสถานท่ี

เฉพาะในชุมชน โดยการพัฒนาระบบและกลไกการเฝาระวัง

ปองกัน และควบคุมโรคในสถานการณการระบาดของโรค

ติดเช้ือโควิด 19 ในเครือขายสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี 

เพื่อเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคในสถานการณ

การระบาดของโรคติดเช้ือ   โควิด 19 ท่ีมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือพัฒนา และศึกษาประสิทธิผลของระบบและกลไก

การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคในสถานการณการ

ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 ในเครือขายสุขภาพจังหวัด

อุบลราชธานี

วิธีดําเนินการวิจัย 

   งานวิจัยเร่ืองการพัฒนาระบบ และกลไกการเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคในสถานการณการระบาดของ

โรคติดเช้ือโควิด 19 ในเครือขายสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี 

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับเทคนิค (Technical action 

research) ของกรันดี (Grundy)8 ระหวางผูบริหารจาก

หนวยงานท่ีเก่ียวของ แพทย นักวิชาการ เครือขายฯ และ

ผูปวย/ญาติรวมกันคนหาปญหา วางแผน ทดลองปฏิบัติตาม

แผนและการสังเกต สะทอนการปฏิบัติและปรับปรุงแผน 

เพ่ือทดลองปฏิบัติใหม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสังเคราะห

ระบบ และกลไกการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคใน

สถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 ในเครือขาย

สุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

     ผูรวมวิจัย การวิจัยน้ี ผูวิจัยคัดเลือกผูรวมวิจัยโดยใชวิธี

การเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ (Criterion based 

selection) ประกอบดวย 1) ผูใหขอมูล (Key Informants) 

ในข้ันการวินิจฉัยองคกร (Diagnosis) ประกอบดวยผูบริหาร

จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ แพทย นักวิชาการ เครือขายฯ 

และผูปวย/ญาติ 31 คน และ 2) ผูรวมวิจัยปฏิบัติการ 

(Participants) ผูรวมวิจัยปฏิบัติการ ประกอบดวย ผูบริหาร

จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ  แพทย นักวิชาการ เครือขายฯ 

และผูปวย/ญาติ 21 คน มีบทบาทในการรวมการวางแผน

ปฏิบัติการ การลงมือปฏิบัติ การประเมินผลและการระบุ

การเรียนรู สะทอนคิดจากการปฏิบัติ รวมท้ังใหขอเสนอแนะ

เพ่ือสังเคราะหระบบ และกลไกการเฝาระวัง ปองกัน และ

ควบคุมโรคในสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 

ในเครือขายสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี ท้ังน้ีสามารถสรุป

ผูรวมวิจัยท่ีเก่ียวของตามข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการได

ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนกลุมเปาหมายและผูรวมวิจัย

ขั้นตอนการวิจัย
ผูรวมวิจัย

ผูบริหาร แพทย นักวิชาการ เครือขายฯ ผูปวย/ญาติ

1. การวินิจฉัย 2 2 10 7 10

2. การวางแผนปฏิบัติการ 2 2 10 7 -

3. การลงมือปฏิบัติ 2 2 10 7 -

4. การประเมินผล - - - 10 50 

5. การระบุการเรียนรู 2 2 10 7 10

     เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เคร่ืองมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี  มีท้ังหมด 4 ฉบับ

 ไดแก ฉบับท่ี 1 แบบสํารวจสภาพปญหาและความตองการ

การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไวรัส COVID-19 

ประกอบดวยตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได 

ตอนท่ี 2 สภาพปญหาและความตองการการเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชน เปน

แบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ คือ นอย 

ปานกลาง และมาก จํานวน 33 ขอ และตอนท่ี 3 ขอเสนอ

แนะและขอคิดเห็นอ่ืนๆ โดยผูวิจัยไดพัฒนาจากงานวิจัย

ของฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ9 ฉบับท่ี 2 แบบคัดกรอง

ความกังวลตอไวรัส COVID-19 ใชแบบสอบถามของ

พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย10 จํานวน 5 ขอ ฉบับท่ี 3 แบบ

ประเมินความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี และความเปนไปได

ของระบบและกลไกการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค

ไวรัส COVID-19 สําหรับผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ขอ และฉบับ

ท่ี 4 แบบสัมภาษณการรับรูและพฤติกรรมการเฝาระวัง 

ปองกันและควบคุมโรคไวรัส COVID-19 ใชแบบสอบถาม

ของนงณภัทร รุงเนยและคณะ11 ประกอบดวย 3 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได ตอนท่ี 2 การรับ

รูเก่ียวกับการติดเช้ือโรคโควิด-19 เปนแแบบสัมภาษณแบบ

มาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ คือ นอย ปานกลาง และมาก

จํานวน 25 ขอ และตอนท่ี 3 พฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคโควิด -19 จํานวน 15 ขอ 

    ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยออกแบบข้ันตอนการ

ดําเนินการวิจัยเปน 2 ชวง ไดแก ชวงท่ี 1 กอนเร่ิมการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ และชวงท่ี 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมี

รายละเอียดดังน้ี

   ระยะท่ี 1 กอนเร่ิมการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (ระยะเวลา

ดําเนินงาน 2 เดือน ต้ังแตมกราคม –กุมภาพันธ 2564) การ

ดําเนินงานโดย 1) ผู วิจัยจัดทําขอเสนอโครงการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ นําเสนอผูบริหาร เพ่ือพิจารณาและอนุมัติ  

ผลลัพธ คือ ผูบริหารอนุมัติใหดําเนินงานภายใตโครงการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการการพัฒนาระบบ และกลไกการเฝาระวัง

ปองกัน และควบคุมโรคในสถานการณการระบาดของโรค

ติดเช้ือโควิด 19 ในเครือขายสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี 

และ 2) ผูวิจัยและผูรับผิดชอบโครงการขององคกรรวมกัน

วางแผนภาพรวม และการจัดสรรทรัพยากรในการดําเนิน

โครงการ ผลลัพธ คือ แผนงานโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ท่ีระบุกิจกรรม   วัน เวลา สถานท่ี และผูรวมวิจัยกลุมตางๆ

(ระยะเวลาดําเนินงาน 10 เดือน ต้ังแตเดือนมีนาคม-

ธันวาคม 2564)

    ระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (10 เดือน) งานวิจัยนี้

เปนไปตามแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ตามแนวคิดของ Gerald Susman and Roger 

Evered12 ประกอบดวยกระบวนการวิจัย   5 ข้ันตอน ดังน้ี

    ข้ันตอนท่ี 1 การวินิจฉัย (Diagnosing) โดยการสํารวจ

ขอมูลสภาพปญหาและความตองการพัฒนาระบบ และ

กลไกการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคในสถานการณ

การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 ในเครือขายสุขภาพ
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จังหวัดอุบลราชธานี โดยใชวิธีการสัมภาษณ (Interview) 

กับผูบริหาร และใชวิธีการสนทนากลุม (Focus Group) 

จําแนกตามกลุมผู ร วมวิจัย ไดแก ผู บริหาร แพทย 

นักวิชาการ เครือขายฯ และผูปวยหรือญาติ

     ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning) 

ดําเนินวางแผนปฎิบัติการ โดยใชขอมูล จากการวินิจฉัยและ

ขอมูลตางๆ ท่ีเก่ียวของมาประกอบ โดยใชการประชุม

เชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม และสรางสรรค เพ่ือใหไดแผน

ปฏิบัติการท่ีเปนขอสรุปรวมกันสําหรับนําไปลงมือปฏิบัติจริง

     ข้ันตอนท่ี 3 การลงมือปฏิบัติ (Action Taking) ดําเนิน

การลงมือปฏิบัติตามแผนงานท่ีกําหนดไว อยางระมัดระวัง

และควบคุมใหเปนไปตามท่ีระบุไวในแผน อยางไรก็ตามใน

ความเปนจริงการปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดไวมีโอกาส

แปรเปล่ียนไปตามเง่ือนไขและขอจํากัดของสภาวการณเวลาน้ัน

โดยใชการทบทวนหลังการปฏิบัติ (After Action Review: 

AAR) สําหรับสะทอนส่ิงท่ีผูรวมวิจัยลงมือปฏิบัติตามแผน

งานท่ีเนนการทบทวน/เปรียบเทียบระหวางเปาหมายกับ

ส่ิงท่ีเกิดขึ้นและรวมวิเคราะหสาเหตุ ใหขอเสนอแนะ 

เพ่ือปรับปรุงใหการปฏิบัติในคร้ังตอไปดีข้ึน

    ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล (Evaluating) ดําเนินการ

ประเมินผลและตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมดวย

วิธีการตางๆ ระหวางการลงมือปฏิบัติตามแผนงานวาได

ผลลัพธตามท่ีคาดหวังไวหรือไม โดยผานการรวมอภิปราย

จากผูรวมวิจัยและผูท่ีเก่ียวของรวมท้ังถอดบทเรียน เพ่ือใช

เปนขอมูลสําหรับการปรับปรุงและวางแผนการปฏิบัติตอไป        

     ข้ันตอนท่ี 5 การระบุการเรียนรู (Specifying Learning) 

ดําเนินการระบุขอคนพบท่ีไดจากการเรียนรูในการสรางการ

เปล่ียนแปลง แลวสังเคราะหเปนชุดความรูท่ีสามารถนําไป

ประยุกตใชและขยายผลในองคกรได

การวิเคราะหขอมูล
     การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยน้ี ประกอบดวย 

        1. ขอมูลเชิงปริมาณ กอนดําเนินการวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล ตรวจสอบ

รายการในแบบสอบวัดท่ีไดรับกลับคืนมา เพ่ือความถูกตอง

สมบูรณของขอมูล และใชขอมูลท่ีมีความสมบูณมาดําเนินการ

วิเคราะหทางสถิติ โดยวิเคราะหดวยคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก 

รอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ของสภาพปญหาและความตองการการพัฒนา

ระบบ และกลไกการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค 

ในสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 ในเครือขาย

สุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี

       2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยนําประเด็นท่ีไดจากการ

สัมภาษณและการสนทนากลุม การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การสังเกต และการสะทอนคิด มาถอดความเพ่ือจัดระเบียบ

ขอมูลตามความหมายท่ีปรากฎ และสอดคลองกับ

วัตถุประสงคการวิจัย แลวนํามาสังเคราะหผลเชิงพรรณา

ความเพ่ือใหไดคําตอบตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยผูวิจัย

มีแนวทางการวิเคราะหขอมูลตามแนวคิดของชาย 

โพธิสิตา13

จริยธรรมการวิจัย

    งานวิจัยน้ี ผูวิจัยไดขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  โดยตระหนักและ

ใหความสําคัญกับการเคารพสิทธิและความปลอดภัยของ

แหลงขอมูล รวมถึงความถูกตอง และความนาเช่ือถือของ

ขอมูล เพ่ือรักษาจรรยาบรรณในการทําวิจัยอยางเครงครัด

ผลการวิจัย
      ผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูล ดังน้ี

    1. การวินิจฉัย (Diagnosing) ดําเนินการโดย 1) การ

สํารวจขอมูลสภาพปญหาและความตองการพัฒนาระบบ 

และกลไกการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคใน

สถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 ในเครือขาย

สุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 31 คน 

ชายและหญิงเกือบเทากัน อายเุฉล่ีย 44 ป (σ =8.10) จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา (67.7%) สถานภาพ

สมรสคู (54.8%) อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ขาราชการ

บํานาญ (67.7%) และรายไดเฉล่ีย 31,265.9 บาทตอเดือน 

(σ=17,852.8) 2) ระดับสภาพปญหาและความตองการ

พัฒนาระบบและกลไกการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค
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ดังแสดงในตารางท่ี 2 และ 3ในสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 โดยรวม

อยู ในระดับมาก (µ =2.33,σ =0.21) ตามลําดับ

ขอคําถาม
คะแนนสภาพปญหา/ความตองการ

µ (σ) ระดับ

1. การเตรียมความพรอมกอนการปฏิบัติงาน 2.29(0.33) ปานกลาง

2. การคนหาและคัดกรองกลุมสี่ยง รวมกับภาคีเครือขาย 2.37(0.35) มาก

3. การจัดทําบัญชีรายชื่อกลุมเสี่ยงและการแยกกลุมเสี่ยง 2.30(0.34) ปานกลาง

4. การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามสังเกตอาการโควิด-19

   ใหครบ 14 วัน 2.30(0.32) ปานกลาง

5. การบริหารจัดการ บันทึกและรายงานผลการดําเนินงาน 2.39(0.40) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 2.33(0.21) มาก

ระดับความกังวล จํานวน(รอยละ)

1) 5-6   คะแนน   (มีความกังวลในระดับตํา) 0(0.0)

2) 7-11 คะแนน (มีความกังวลในระดับปานกลาง) 4(2.9)

3) 12    คะแนนขึ้นไป (มีความกังวลในระดับสูง) 27(87.1)

  

     2. การวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning)  

        2.1 ผลการสังเคราะหเชิงเนื้อหาและพัฒนาระบบ 

และกลไกการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคใน

สถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ในเครือขาย

สุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี พบวาประกอบดวย 5 

มาตรการ คือ 1) มาตรการความปลอดภัยดานสาธารณสุข 

ประกอบดวยกิจกรรม (1) การเฝาระวัง และคัดกรอง ผูท่ี

เดินทางเขามาในจังหวัดอุบลราชธานีทุกคน (2) การเฝา

ระวังและเคาะประตูบาน โดยกํานันผูใหญบาน อสม. คนหา

กลุมเส่ียงเพ่ือลงทะเบียนติดตามเฝาระวังตลอด 14 วัน เร่ิม

ตั้งแตเขามาในจังหวัดอุบลราชธานี และเชื่อมโยงระบบ

เฝาระวังสาธารณสุข (3) การรายงานตัวและตรวจคัดกรอง 

โดยเนนย้ํา ใหประชาชนและผูท่ีรูตัววาสัมผัสใกลชิดกับผูปวย

ใหเฝาระวังอาการตนเองทุกวัน 2) มาตรการดานการ

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับสภาพปญหาและความตองการ (N = 31)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละสรุปผลคะแนนการคัดกรองความกังวลตอไวรัส COVID-19 ของเครือขาย สุขภาพ (N=31)

ประชาสัมพันธ ประกอบดวยกิจกรรม (1) ใหความรูเก่ียวกับ

ปองกันและควบคุมโรค (2) ประชาสัมพันธและสรางการรับ

รูขอมูลขาวสารตามส่ือตางๆ แกประชาชน และเจาหนาท่ี

ของรัฐท่ีเก่ียวของทุกระดับ 3) มาตรการดานกิจกรรมท่ีเส่ียง

ตอการแพรกระจายโรค ประกอบดวยกิจกรรม (1) 

จัดกิจกรรมสัปดาหรณรงคทําความสะอาด Big cleaning 

พรอมกันท่ัวท้ังจังหวัด (2) จํากัดพ้ืนท่ี จํากัดเวลา จํากัดคน 

(3) ยกเลิกวิธีการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล โดยวิธีการเปา

แอลกอฮอลทางลมหายใจ (4) สนับสนุนใหมีชอนกลางสวน

บุคคลสําหรับประชาชนท่ัวไป (5) ขอความรวมมือให

ประชาชนท่ีปวยเปนไขหวัดหรือมีอาการคลายไขหวัดใหเขา

รับการรักษาในสถานบริการใกลบานและใหหยุดกิจกรรม 

นอกบานและพ้ืนท่ีเส่ียง พรอมกักตัวอยูในบานจนกวาจะหาย 

เปนปกติ ใหผูสัมผัสใกลกับผูปวย กักตัวท่ีบาน แยกนอน
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และแยกเคร่ืองใชสวนตัว เปนเวลา 14 วัน ตามมาตรการท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และปฏิบัติตนตามคําแนะนํา

ของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอหรือผูชวยเจาพนักงาน

ควบคุมโรคติดตออยางเครงครัด และ (6) ใหผูสัมผัสใกลชิด

กับผูปวยท่ียังไมไดรายงานตัวกับเจาพนักงานควบคุมโรค

ติดตอใหรายงานตัวโดยผานโทรศัพท HOT LINE 1422 

โดยไมตองมาพบเจาหนาท่ี 4) มาตรการเตรียมความพรอม

ทางการแพทยและเครือขายสุขภาพทุกระดับ ประกอบดวย

กิจกรรม (1) ดานการรักษา สถานพยาบาลในจังหวัด

อุบลราชธานี มีการรองรับท้ังกรณีหองความดันลบ (Negative 

pressure) หองแยกโรคสวนบุคคล หอผูปวยแยกโรค 

(Cohort ward) หอผูปวยหนัก และการเตรียมความพรอม

เพ่ือเปดโรงพยาบาลสนาม โดยใชเครือขายระบบบริการและ

ระบบสงตอดูแลซ่ึงกันและกัน (2) การสอบสวนปองกัน

ควบคุมโรคมีทีมหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ (CDCU) 

ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ โดยมีแพทยเฉพาะทางและ

นักวิชาการสาธารณสุขท่ีผานการอบรมหลักสูตรระบาด

วิทยา และ 5) มาตรการความรวมมือและการปฏิบัติเพ่ือ

ปองกันโรคของประชาชน ประกอบดวยกิจกรรม (1) การ

ลางมือท่ีถูกวิธีบอยๆ ดวยสบู น้ํายาลางมือหรือเจล

แอลกอฮอล (2) หามใชมือมาสัมผัสบริเวณใบหนา และเล่ียง

การสัมผัสจุดสัมผัสรวมใหมากท่ีสุดสวมหนากากผาหรือ

หนากากอนามัยตามสถานการณท่ีเหมาะสม เชน ไปตลาด 

ใชหนากากผา ไปโรงพยาบาล สถานท่ีแออัด หากมีอาการ

คลายไขหวัด สวมหนากากอนามัย (3) การออกนอกบานให

นอยท่ีสุด ทําอาหารรับประทานเอง กินรอนใชชอนกลาง

สวนตัว เนนสุขลักษณะสวนบุคคล และ (4) หากปวย หรือ

อาการคลายไขหวัด ใหหยดุงาน/หยดุเรียน กักตัวอยูบานจนกวา

จะหาย เวนระยะหางจากคนในครอบครัวอยางนอย 2 เมตร 

สวมหนากากอนามัย ลางมือบอยๆ แยกอาหาร ส่ิงของ 

เคร่ืองใชสวนตัวหากอาการไมดีข้ึน รีบไปพบแพทยทันที

     2.2 การประเมินความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี/ความ

เปนไปไดของระบบและกลไกการเฝาระวัง ปองกัน และ

ควบคุมโรคไวรัส COVID-19 โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 คน

พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก (µ= 4.40, σ = 0.09)   

     3. การลงมือปฏิบัติ (Action Taking) ไดมีการบูรณาการ

มาตรการความปลอดภัยด านมาตรการด านการ

ประชาสัมพันธ มาตรการดานกิจกรรมท่ีเส่ียงตอการแพร

กระจายโรค มาตรการเตรียมความพรอม ทางการแพทย

และเครือขายสุขภาพทุกแหง และมาตรการความรวมมือ

และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคของประชาชน สรุปไดดังน้ี  

   ระยะท่ี 1 เร่ิมมีผูปวยในพ้ืนท่ี ป พ.ศ.2563 เชน ประชุม

เตรียมความพรอมโรงพยาบาลรองรับผูปวย กรณียังไม

ระบาดวงกวาง และการเปดคลินิก ARI เพ่ือปองกันการแพร

กระจายเช้ือ แยกผูปวยออกจากกลุมในโรงพยาบาล การเตรียม

ความพรอม กรณีมีการระบาดมากข้ึนในระดับท่ีควบคุมได 

เชน 1) ปรับปรุงหอผูปวยในของโรงพยาบาลลูกขายและแมขาย 

ใหพรอมรับผูปวยโดยพิจารณาตามระดับอาการ และพื้นท่ี

การระบาด Step 1 มีผูปวยไมมาก ไมกระจาย เปดโรงพยาบาล

เฉพาะกิจ จํานวน 7 แหง เรียงตามลําดับ โดยพิจารณาจาก

จํานวนผู ปวย โรงพยาบาลแมขาย เปด Cohort Ward 

รองรับผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

เปด ICU รองรับผูปวยท่ีตองใสเครื่องชวยหายใจ Step 2 

มีผูปวยจํานวนมาก กระจายทุกพื้นท่ีโรงพยาบาลทุกแหง 

เปด Cohort Ward รองรับผูปวย Step 3 มีผูปวยจํานวนมาก 

กระจายทุกพ้ืนท่ี มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน เตรียมหาสถานท่ี

เปดโรงพยาบาลสนาม ใหสามารถรองรับผูปวยไดทั้ง

จังหวัด และตางจังหวัด เตรียมเปดโรงพยาบาลสนามท่ี

พรอมรองรับผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง ตองใชเคร่ืองชวย

หายใจ 2) เตรียมระบบสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณใน

การควบคุมปองกันโรค เชน ชุด PPE เคร่ืองชวยหายใจ 

3) เตรียมแนวทางการรักษาโดยอิงกับคําแนะนําของกรม

การแพทย 4) เตรียมบุคลากรและเครือขายการใหคําปรึกษา 

โดยใหโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเปนแมขาย และ 5) 

เตรียมปรับปรุงหองทันตกรรมเพ่ือลดการแพรกระจายเช้ือให

สามารถบริการผูปวยดานทันตกรรมได     

   ระยะท่ี 2 มีการระบาดวงกวาง หองแยกโรคไมเพียงพอ

รองรับผูปวยนับแตมิถุนายน 2564 เชน 1) เปดโรงพยาบาล

เฉพาะกิจ 7 แหง 2) เปดโรงพยาบาลสนามแจระแม 

(สรรพสิทธิประสงค) 3) จัดทําแนวทางการรักษา และ 4) 

แผนการเตรียมความพรอมกรณีมีการระบาดมากข้ึนระดับ

ท่ีควบคุมยาก/การเคล่ือนยายประชาชน ดําเนินการโดย (1) 
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ใหทุกอําเภอเตรียมหาสถานท่ีเพ่ือเปดเปนโรงพยาบาล

สนามใหรองรับผูปวยในพ้ืนท่ีรวมถึงการเปด Hospitel และ

โรงพยาบาลเอกชน (2) เตรียมการเปดโรงพยาบาลสนาม

ยางนอย 5 กรกฎาคม 2564 และ (3) เตรียมการเปด 

Cohort Ward โรงพยาบาลแมขายรองรับผูปวยอาการ

รุนแรง

    ระยะท่ี 3 ผูปวยมีจํานวนมากและมีการรับผูปวยท่ีเดิน

ทางกลับจังหวัดอุบลราชธานี การดําเนินการโดย (1) มีการ

เปด Cohort Ward เพ่ิมเติม Hospitel และโรงพยาบาล

สนาม 24 แหง รวม 3,293 เตียง และมีการจัดหาวัสดุ

ท่ีจําเปนเพื่อใชกับผู ปวยเชน เครื่องตรวจวัดออกซิเจน

ท่ีปลายน้ิว และ (2) การทบทวน CPG การรักษาตาม

แนวทางของกรมการแพทย มีการปรับแนวทางการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการและแผนการเตรียมความพรอม กรณีมี

ผูปวยเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็ว ประสานงานกับโรงพยาบาล

คายสรรพสิทธิประสงค โรงพยาบาลกองบิน 21 และ 

โรงพยาบาลเอกชน ทุกแหง เปด Cohort Ward, Hospitel 

     ระยะท่ี 4 ผูปวยเพ่ิมจํานวนมากข้ึน การดําเนินการโดย 

(1) เปด Hospitel ท่ีโรงแรมกิจตรงวิลล และโรงแรมเนวาดาอินน

รวม 421 เตียง (2) เปดโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลคาย

สรรพสิทธิประสงค จํานวน 40 เตียง (3) เปด Community 

Isolation : CI ทุกอําเภอ (4) การจัดทีมตรวจคัดกรอง 

โดยการบูรณาการรวมกันระหวาง สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี (รถเก็บตัวอยางโรคติดเชื ้อ

ชีวนิรภัย พระราชทาน), ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี, 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, เทศบาลนคร

อุบลราชธานี, เทศบาลเมืองวารินชําราบ ฯลฯ ออกคนหา

กลุมเส่ียงเชิงรุกในพ้ืนท่ี ตลอดจนชุมชน ตลาด บริษัท หาง

สรรพสินคา โรงเรียน โรงงาน และอ่ืนๆ ไมเวนวันหยุด

ราชการ (5) ทุกอําเภอใหมีหนวยปฏิบัติการควบคุม โรคติดตอ

(CDCU) ใหสอบสวนควบคุมโรคเม่ือมีการระบาด มีทีมปฏิบัติ

งานท้ังในและนอกเวลาราชการ (6) คณะกรรมการโรคติดตอ

จังหวัด ไดประเมินสถานการณการระบาดทุกวัน ประชุม

ทุกสัปดาห เพ่ือกําหนดมาตรการควบคุมโรค มาตรการท่ี

สําคัญท่ีสามารถควบคุมการระบาด (7) ส่ือสาร ความเส่ียง

ใหประชาชน หากมีสถานท่ีเส่ียง ใหประกาศแจงเตือนประชาชน

ทันที พรอมปดทําความสะอาด กําจัดเช้ือทันที และแจง

เตือนประชาชนเนนใชหลัก VUCA +UP ในการปองกันโรค

และ (8) หนวยงานภาครัฐและ เอกชน รานอาหาร ตลาด

สถานบริการ หางสรรพสินคา ทุกแหงใหทํา Covid Free 

Setting ทุกหนวยงาน ฯลฯ

     4. การประเมินผล (Evaluating)   

      4.1 ประสิทธิผลของระบบ และกลไกการเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคในสถานการณ การระบาดของ

โรคติดเช้ือโควิด 19 ในเครือขายสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี

ต้ังแตเดือนมิถุนายน-ธันวาคม 2564

      1) การเฝาระวัง และคัดกรองผูท่ีเดินทางเขามาใน

จังหวัดอุบลราชธานี พบวา การเฝาระวังและคัดกรองผูท่ี

เดินทางเขามาในจังหวัดอุบลราชธานีท้ังหมด 192,769 คน

เดือนกรกฏาคม 2564 มีการเฝาระวังและคัดกรองผูท่ีเดิน

ทางมากท่ีสุด 32,715 คน รองลงมาคือ เดือนธันวาคม 

31,900 คน และเดือนพฤศจิกายน 29,400 คน ตามลําดับ

และแนวโนมการเฝาระวังและคัดกรองผูท่ีเดินทางเขามาใน

จังหวัดอุบลราชธานีเพ่ิมข้ึน  คิดเปนรอยละ 28.9  

        4.2 ผลลัพธการดําเนินงาน จํานวนผูติดเชื้อ ผูเสีย

ชีวิต และเขารับการรักษาพยาบาลทุกสถานบริการต้ังแต

เดือนเมษายน–ธันวาคม 2564 พบวา ผูติดเช้ือรายใหม 

23,369 ราย ผูเสียชีวิต 193 ราย สงตอ   246 ราย และรับ

ไวรักษา จํานวน 23,369 ราย  ดังแสดงในตารางท่ี 4



เดือน
ผูติดเชื้อ(ราย) ผูเสียชีวิต(ราย) สงตอ

(ราย)

รับไวรักษา

ทุกสถานบริการรายใหม สะสม รายใหม สะสม

1 เดือนเมษายน 231 231 2 2 17 231

2 เดือนพฤษภาคม 121 352 1 3 11 121

3 เดือนมิถุนายน 154 506 2 5 14 154

4 เดือนกรกฎาคม 5,026 5,532 22 27 42 5,026

5 เดือนสิงหาคม 8,930 14,462 55 82 71 8,930

6 เดือนกันยายน 2,717 17,179 46 128 34 2,717

7 เดือนตุลาคม 2,718 19,897 21 149 27 2,718

8 เดือนพฤศจิกายน 2,544 22,441 25 174 18 2,544

9 เดือนธันวาคม 928 23,369 19 193 12 928

โดยรวม 23,369 193 246 23,369

    

    4.3 ผลการรับรูเก่ียวกับการติดเช้ือโรคโควิด-19 ของ

เครือขายสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี พบวา การรับรูเก่ียว

กับการติดเช้ือโรคโควิด-19 ของเครือขายสุขภาพจังหวัด

อุบลราชธานี โดยรวมอยูในระดับมาก

ขอ ขอคําถาม
คะแนนการรับรู

µ (σ) ระดับ

1 โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 2.35(0.39) มาก

2 การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเชื้อ 2.33(0.52) มาก

3 การรับรูอุปสรรคในการปองกันการติดเชื้อโรค 2.38(0.50) มาก

4 การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรค 2.34(0.63) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 2.35(0.45) มาก
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ตารางท่ี 4 จํานวนผูติดเช้ือ ผูเสียชีวิต และเขารับการรักษาพยาบาลทุกสถานบริการ

(µ= 2.35, σ = 0.45) และพฤติกรรมการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคโควิด -19 โดยรวมอยู ในระดับมาก 

(µ= 2.34, σ = 0.23) ดังแสดงในตารางท่ี 5 และ 6

ตารางที่ 5 คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรูเก่ียวกับการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของเครือขายสุขภาพ

              จังหวัดอุบลราชธานี (N =60)
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ขอ ขอคําถาม
คะแนนการรับรู

µ (σ) ระดับ

1 การเวนระยะหางทางสังคม 2.28(0.44) ปานกลาง

2 การสวมหนากากอนามัยและการปองกันการแพรเชื้อ 2.40(0.41) ปานกลาง

3 การลางมือ 2.36(0.29) มาก

4 การประเมินและเฝาระวังอาการผิดปกติ 2.41(0.40) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 2.34(0.23) มาก

   

      5. การระบุการเรียนรู (Specifying Learning)  ผูวิจัย

ไดถอดบทเรียนการเรียนรูท่ีเกิดข้ึนกลาวคือ

         5.1 โครงสรางและกลไกในการบริหารขับเคลื่อน

การดําเนินงานเฝาระวังฯโควิด-19 ของเครือขายสุขภาพ

ดําเนินงานตามนโยบายหรือแผนงานจากสวนกลางท่ี

ถายทอดลงมาโดยตรงแก หนวยงาน กรมควบคุมโรค และ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและลงสูผูปฏิบัติตามลําดับ 

ภายใตการดําเนินงานของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

ในรูปแบบคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด มีการนํานโยบาย

การเฝาระวังฯ โควิด 19 มากําหนดมาตรการ แนวทางการ

ดําเนินงานในระดับจังหวัด ใหสอดคลองกับพ้ืนท่ี จัดทํา

ยุทธศาสตร และกลยุทธในการดําเนินงาน และกําหนด

บทบาทหนาท่ีของแตละสวนราชการ หรือภาคสวนท่ีมา

เก่ียวของรับผิดชอบตามภารกิจหนวยงาน โดยสาธารณสุข

รับผิดชอบดานการควบคุมโรค กําหนดลักษณะการดําเนินงาน

ในแตละข้ันตอน ภายใตหลักการ ลดการแพรระบาด 

ปองกันการติดเช้ือรายใหม โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือ

ขาย และการดําเนินงานปฏิบัติ การใชการสรางระบบ 

แนวทางการตอบโตสถานการณฉุกเฉิน ใหมีประสิทธิภาพ

       5.2 การนํานโยบายการเฝาระวังฯ โควิด 19 สูการ

ปฏิบัติของเครือขายสุขภาพระดับชุมชนมีข้ันตอนในการ

ดําเนินการรับแนวทางจากผูบัญชาการเหตุการณระดับจังหวัด

บูรณาการการทํางานกับหนวยงานในพ้ืนท่ี คือ ฝายทองถ่ิน 

ฝายปกครอง ใชการมีสวนรวมการประสานงานท้ังในรูป

แบบเปนทางการ และไมเปนทางการ คณะกรรมการฝาย

สาธารณสุขรับผิดชอบการควบคุมโรคและปองกันการแพร

ระบาด ถายทอด ส่ือสาร นโยบาย มาตรการ การดําเนิน

งานเฝาระวังฯ ตามสายบังคับบัญชา คือ โรงพยาบาลชุมชน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในแตละพ้ืนท่ี เพ่ือวางแผนการดําเนินงาน และ

ถายทอดลงสู อสม. ทุกหมูบาน และการรายงานการเฝาระวังฯ 

การถายทอดนโยบายจากระดับจังหวัด ใชการส่ือสารท้ังแบบ 

เปนทางการและไมเปนทางการ เชนทางระบบ Line 

โทรศัพท เวทีการประชุมผูบริหารระดับจังหวัด (กวป./ 

หัวหนาสวนราชการ) ผานการประชุม EOC กับอําเภอ 

สูการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีระดับตําบล หมูบาน ประกอบไปดวย 

(1) จัดต้ังทีม อสม.ตานโควิด 19 ระดับหมูบาน/ชุมชน (2) 

จัดต้ังทีม Home Quarantine ในระดับพ้ืนท่ี (3) บริหาร

จัดการงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติงาน อสม.

เคาะประตูบานสํารวจ เฝาระวัง คัดกรองกลุมเส่ียง และให

ความรูในการเฝาระวัง โควิด 19 (4) ประสานและจัดหาวัสดุ

อุปกรณสนับสนุนการปฏิบัติงาน อสม. ในการเคาะประตู

บาน สํารวจ เฝาระวัง คัดกรองกลุมเส่ียง และใหความรูใน

การเฝาระวัง ปองกันโรค โควิด 19 (5) กําหนดกิจกรรม

ดําเนินงานการเฝาระวัง คัดกรอง ควบคุมโรค และ Home 

Quarantine โดย เครือขาย อสม. ไดแก มาตรการคัดกรอง

ชุมชนตามแนวทาง อสม. เคาะประตูบานทุกหลังคาเรือน

และ Home Quarantine ในชุมชน มาตรการรายงานตัว

กลุมผูเดินทางกลับภูมิลําเนา และ Home Quarantine ใน

ชุมชน การจัดเตรียมส่ิงสนับสนุนการปฏิบัติงานเฝาระวัง

ตารางที่ 6 คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการเฝาระวัง  ปองกันและควบคุมโรคโควิด -19   

              ของเครือขายสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี (N =60)



ควบคุมโรค ซ่ึงสามารถบูรณาการการทํางาน การแบงปน

ทรัพยากรดานการสงเสริม ปองกันและควบคุมโรค รวมท้ัง

องคกรปกครองสวนทองถ่ินตางๆ อาทิ องคการบริหารสวน

จังหวัดอุบลราชธานี เทศบาลนครอุบลราชธานี เทศบาล

เมืองวารินชําราช ตลอดจนเทศบาลตําบล และองคการ

บริหารสวนตําบลทุกแหง ในการสนับสนุนการจัดต้ังศูนย

กักตัวในชุมชน Community Isolation เพ่ือปองกันการ

แพรกระจายโรคในชุมชน และสนับสนุนอุปกรณยังชีพ 

อาหาร และน้ํา ใหกับผูกักตัว ตลอดจนการส่ือสารความ

เส่ียงสูประชาชนใหเกิดความไววางใจและปฏิบัติตามคํา

แนะนํา (2) ปจจัยดานนโยบาย มาตรการตางๆ ท่ีนําสูการ

ปฏิบัติ จากระดับจังหวัด อําเภอ ตําบลและระดับพ้ืนท่ีมี

ความชัดเจน ตอเน่ืองและการสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการ

ดําเนินงาน การปองกันตนเอง (3) ปจจัยดานการมีสวนรวม

ของชุมชนในการปฏิบัติตามมาตรการ สําหรับปญหา

อุปสรรคในการดําเนินงานเฝาระวังฯ (1) การเผยแพรขาวลือ 

ขาวปลอม ผานสื่อตางๆทําใหประชาชนมีความเขาใจผิด 

ในเร่ืองการปองกันโรค หรือเร่ืองประสิทธิภาพของวัคซีน

ประกอบกับการไดรับสนับสนุนวัคซีนลาชาในบางชวงทําให

ความครอบคลุมของวัคซีนในระยะเร่ิมแรกคอนขางนอย 

ทําใหภูมิคุมกันหมู ของโรคโควิด 19 เกิดข้ึนชา (2) ประชาชน

ปฏิบัติตนตามมาตรการ DMHTTA ไดอยางไมตอเน่ือง ยังคงมี

การลักลอบเปดสถานบันเทิง การกักตัวไมเขมขน มีการรวมวง 

ด่ืมสุราหรือการเลนการพนันในงานศพ งานบุญ ทําใหมีการ

แพรระบาดเกิดข้ึนอยางตอเน่ือง (3) การเขาถึงและการใช

เทคโนโลยเีพ่ือการส่ือสาร ประสานงานและการรายงานผล

การดําเนินงานในชวงการระบาดระยะแรก ยังไมเพียงพอ 

(4) การบังคับใชกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 

พ.ศ. 2558 ยังไมมีการบังคับใชอยางจริงจังในบางพ้ืนท่ี

วิจารณ
    การพัฒนาระบบ และกลไกการเฝาระวัง ปองกัน และ

ควบคุมโรค ในสถานการณการระบาดของโรค  ติดเช้ือโควิด 19 

ในเครือขายสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานีคร้ังน้ี พบผลเชน

เดียวกับการศึกษาการระบาดของ   โควิด 19 ในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยพบวา รูปแบบการบริหาร

และคัดกรองในชุมชน มาตรการ กรณีมีกิจกรรม ทางสังคม

ในชุมชน การสงเสริมสุขอนามัย สวนบุคคลและการส่ือสาร

ความเส่ียง ท้ังน้ีตามประกาศของจังหวัด ณ ชวงเวลาท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงทางการระบาด

        5.3 การเรียนรูท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานเฝาระวังฯ

โควิด 19 โดยเครือขายสุขภาพ ประกอบดวย 1) การเตรียม

พรอมและการบริหารจัดการทรัพยากร เนนการสรางความ

เช่ือม่ันใหกับประชาชน โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนตน

แบบในการปฏิบัติตัวท้ังดานความรูเก่ียวกับโรค การปองกัน

ตนเองและนําไปถายทอดใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี 2) การ

ทํางานรวมกัน การบูรณาการของภาคสวนตางๆ ในระดับ

จังหวัดในการดําเนินงาน การสรางความรวมมือแบบบูรณาการ

ของภาคีเครือขาย รวมกับผูนําทองถ่ิน และบุคลากร

สาธารณสุขในพื้นท่ี รวมดําเนินการคนหา และคัดกรอง 

กลุมเส่ียงท่ีเขามาในหมูบาน/ชุมชน พรอมใหคําแนะนํา 

ติดตามสังเกตอาการ ตามประกาศ พรบ.โรคติดตอจังหวัด 

ณ. เวลานั้นๆ รวมทีมดานบูรณาการตรวจสอบบุคคล

เขา–ออก ในพื้นท่ีรวมกับมหาดไทย และผูนําทองถ่ิน 3) 

การคนหาและคัดกรองกลุมเส่ียงรวมกับภาคีเครือขาย การ

จัดทําบัญชีรายช่ือและแยกกลุมเส่ียงเพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน 

และ 4) การเคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อติดตามอาการ 

ในหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบรวมกับทีมผูนําชุมชนและเครือขาย

ในพื้นท่ี และการบันทึกรายงานผลการดําเนินงานท้ังแบบ

ทางการผานแบบฟอรมท่ีทางพ้ืนท่ีหรือหนวยราชการ

กําหนด และรายงานผลแบบไมเปนทางการผานทางส่ือ

ออนไลน แอปพลิเคชันตางๆ

      5.4 ปจจัยแหงความสําเร็จและอุปสรรคของการ

ดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของ

เครือขายสุขภาพ พบวา ปจจัยความสําเร็จ มาจากหลาย

ปจจัย เชน (1) ปจจัยดานการบูรณาการการทํางานของ

ภาคสวนตางๆ ของเครือขายสุขภาพ ไดแก ศูนยอนามัยท่ี 

10 จังหวัดอุบลราชธานี, สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 

จังหวัดอุบลราชธานี, ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 

จังหวัดอุบลราชธานี, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เขต 10, โรงพยาบาลรัฐ และเอกชนทุกแหง หนวยงานภาครัฐ 

และเอกชนทุกแหงในจังหวัดอุบลราชธานี ในการปองกัน

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.2 (May - August 2022)



25

บริหารจัดการพ้ืนท่ีศูนยพักฟนช่ัวคราว ซ่ึงรวมถึงกรอบ

ความคิด แนวทางการจัดเตรียมสถานท่ี และแนวทางการ

จัดเตรียมบุคลากร โดยใชอาคารจุฬานิเวศนเปนกรณีศึกษา

สรุปวาการจัดต้ังศูนย พักฟนช่ัวคราวเปนแนวทางหน่ึงใน

การเพ่ิมขีดความสามารถในการปองกันการแพรกระจายโรค

ในชุมชน หนวยงานอ่ืนสามารถประยกุตรูปแบบการบริหาร

จัดการพ้ืนท่ีศูนยพักฟนช่ัวคราวสําหรับการปองกันการแพร

กระจายเช้ือโรคท่ีมีลักษณะใกลเคียงและภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขในอนาคต17 

     สวนผลการศึกษาประสิทธิผลของระบบและกลไกการ

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคในสถานการณการระบาด

ของโรคติดเช้ือโควิด 19 ในเครือขายสุขภาพจังหวัด

อุบลราชธานี ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบผลสอดคลองกับการ

ดําเนินงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงพบ

วา ผูบริหารการพยาบาลมีความคิดเห็นตอรูปแบบในระดับ

มากท่ีสุด สามารถนํารูปแบบใชไดจริง ใชกับโรงพยาบาล

ระดับอื่นได และใชกับโรคติดตออื่นไดในระดับมากท่ีสุด 

โรงพยาบาลทุกแหงมีความพรอมในการบริหารการพยาบาล

ผูสงสัยและผูติดเช้ือไวรัสโควิด 19 เห็นวา โรงพยาบาลมี

ความพรอมการบริหารการพยาบาล อยูในระดับมาก และ

พึงพอใจในบริการพยาบาล อยูในระดับมาก พยาบาลรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการพยาบาลโควิด-19 อยูใน

ระดับมากท่ีสุด และม่ันใจในมาตรการการปฏิบัติงานของ

หนวยงานอยูในระดับมากและไมพบการติดเช้ือจากการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล และการแพรกระจายเชื ้อใน

โรงพยาบาลจากผูสงสัยและผูติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

กอนและหลังทดลองรูปแบบท้ัง 13 แหง กลาวไดวารูปแบบ

น้ีมีประโยชนตอการบริหารการพยาบาล ในสถานการณการ

ระบาดของโควิด-19 และผูวิจัยไดขยายผลรูปแบบน้ีไปยัง

องคกรพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือนําสูการ

ปฏิบัติในพ้ืนท่ีท่ัวประเทศแลว14 และการประเมินผลหลัง

การนํารูปแบบไปใชพบวา ความรูเจาหนาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลกอนและหลังพัฒนามีความแตกตาง 

ผลการประเมินความพึงพอใจตอการนํารูปแบบไปใช 

กลุมตัวอยางพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุดทุกดาน ปจจัย

แหงความสําเร็จ คือ การมีสวนรวมของคณะกรรมการ

การพยาบาล ประกอบดวยศูนยปฏิบัติการตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานการพยาบาล การประเมินความพรอมการ

บริหารการพยาบาลและ  แนวทางการบริหารการพยาบาล

ในสถานการณการระบาดของโควิด 19 ท่ีครอบคลุมระยะกอน 

ขณะ และหลังเกิดการระบาดของโควิด-1914 ; รูปแบบการ

เฝาระวัง ปองกัน  และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอุดรธานี (Udon 

Model COVID-19) ประกอบดวย (1) การบริหารจัดการ

เฝ าระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุม ป องกันโรค

มีประสิทธิภาพ (2) การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีและการ

ประชาสัมพันธใหความรูแก อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคี

เครือขายและประชาชนอยางถูกตอง รวดเร็ว (3) การมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ15 และสอดคลองกับกลยุทธ

การจัดการสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 ของ

เทศบาลตําบลบางเมือง ซ่ึงพบวา การดําเนินงานท่ีผูบริหาร

ใชในการจัดการสถานการณการแพรระบาดของไวรัส โควิด 19 

คือ ประกาศเทศบาลตําบลบางเมือง ปญหาและอุปสรรคใน

การจัดการ กับสถานการณการแพรระบาดของไวรัสโควิด 19 

คือ ดานพ้ืนท่ีและจํานวนประชากรท่ีมีประชากรรวม

ประชากรแฝงแลวมีมากและดานขั้นตอนการดําเนินงาน

จัดซ้ือจัดจางวัสดุ และแนวทางการแกปญหาและอุปสรรค

ในการจัดการกับสถานการณการแพรระบาดของไวรัสโควิด 19 

คือ การติดตอประสานงานและรวมวางแผนการดําเนินงาน

รวมกับผูแทนชุมชนในเขตพ้ืนท่ีและใชมาตรการทาง

กฎหมาย คือ พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธี

การบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 เพ่ือลดข้ันตอน

การปฏิบัติงาน16 และสอดคลองกับการจัดการสถานการณ

เช้ือโรคโควิด 19 แพรระบาด ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ท่ีไดจัดต้ังศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินโควิด 19 ข้ึน และโดย

เร่ิมโครงการ Chulalongkorn University Volunteer 

Care (CUVCare) เพ่ือเปนการชวยเหลือบุคลากรและนิสิต

ของจุฬาฯ ใหมีทางเลือกในการพักฟนและสังเกตอาการ 

และเพ่ือแบงเบาภาระความแออัดของโรงพยาบาล โดยได

ปรับปรุงอาคารจุฬานิเวศนใหเปนสถานท่ีพักฟน สําหรับ

ผูปวยติดเช้ือโควิด 19 ท่ีอาการไมรุนแรง และไดรับคําแนะนํา

ใหมากักกัน เพ่ือสังเกตอาการ งานวิจัยน้ีอธิบายรูปแบบการ

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.2 (May - August 2022)



พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอและภาคีเครือขายอยางเขมแข็ง 

ภายใต “คนอุดรไมทอดท้ิงกันฝาฟนโควิด” โดยส่ือสาร

ขอมูล ความรูรวดเร็วดวยเทคโนโลยีทันสมัย ขอเสนอแนะ

สามารถนํารูปแบบดังกลาวไปประยุกตใชตามบริบทพ้ืนท่ี

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย15 เชนเดียวกับการ

จัดการวิกฤตการณแพรระบาดของเช้ือโรคโควิด-19 ในชวงตน 

พ.ศ. 2563 สงผลใหมีการดําเนินงานในดานตางๆ เพ่ือเพ่ิม

ศักยภาพของมาตรการควบคุมและปองกันการแพรกระจาย

ของโรค โดยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยดําเนินงานโครงการ 

CUVCare โดยใชหลักการ Top-down ผสมกับหลักการ 

Bottom-up มีการกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน การ

สนับสนุนงบประมาณ และทรัพยากรบุคคล และการนํา

นโยบายลงสูการปฏิบัติ โดยอาศัยการมีสวนรวมของประชาคม

จุฬาฯ ขับเคล่ือนโครงการ นอกจากน้ี ปจจัยในความสําเร็จ

ของโครงการยงัอางอิงการใชจุดแข็งในการเปนมหาวิทยาลัย

ท่ีมีการเรียนการสอนในทุกศาสตร (Comprehensive 

university) และการทํางานแบบขามศาสตร (Cross-

disciplinay) ท่ีเร่ิมจากการใหความรูในดานหลักการของ

การแพรกระจายโรค และการดูแลรักษาเบ้ืองตน และเปด

โอกาสใหผูปฎิบัติงานท่ีมาจากศาสตรอ่ืน ไดนําองคความรู

ดังกลาวไปประยุกตใชกับงานของตนเอง14  

      กลาวไดวา กลไกการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค

ในสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 ในเครือขาย

สุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี มีรูปแบบการดําเนินงานท่ี

สอดคลองกับกลยุทธการบริหารจัดการเพ่ือควบคุมโรคกับ

หนวยงานอ่ืน แมโรคติดเช้ือโควิด 19 เปนโรคติดตออุบัติใหม 

ทวา การพัฒนาการรูปแบบการใหบริการ แนวทางการ

จัดการทางดานกายภาพ และแนวทางการบริหารจัดการ

บุคลากร มีการประยุกตจากมาตรการในการควบคุมและ

ปองกันการแพรกระจายเช้ือทางอากาศและปรับแตงใหเขา

กับบริบท การทํางานของแตละพ้ืนท่ี อยางไรก็ตาม แมวา

การดําเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือโควิด-19 จะเปนเร่ืองใหม

เชน การจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม การจัดต้ังศูนยกักตัวในชุมชน 

Community Isolation เพ่ือปองกันการแพรกระจายโรค

ในชุมชน อาจยงัมีขอผิดพลาดท่ีตองมีการแกไขใหสมบูรณข้ึน 

แตคาดวาหนวยงานภาครัฐและเอกชนอ่ืนๆ จะสามารถถอด

บทเรียนและประยุกตใชแนวทางการบริหารจัดการเพ่ือ

ปองกันการแพรระบาดของโรคติดตออุบัติใหม ตลอดจน

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขในอนาคตตอไป

ขอเสนอแนะ 
     ขอเสนอแนะจากการวิจัยในการพัฒนาการดําเนินงาน

เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของเครือขาย

สุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี คร้ังน้ี

     1.ขอเสนอเชิงนโยบาย สําหรับสวนกลาง มีดังน้ี

         1) การสรางและพัฒนาความรอบรู  การสื่อสาร

ความเส่ียง ใหประชาชนทราบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

มากข้ึน เพ่ือใหประชาชนมีความรู ทัศนคติและพฤติกรรมท่ี

ดีดานสุขภาพ ไมหลงเช่ือขาวปลอม ขาวลือ ผานส่ือตางๆ 

และหนวยงานส่ือสารความเส่ียง สามารถตอบโตแกไขขอมูล

ขาวปลอม ขาวลือไดอยางรวดเร็ว

          2) การพัฒนาทักษะของบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขใหพรอมกับความตองการบริการสุขภาพ

ของประชาชนท่ีเพ่ิมมากข้ึน ดวยระบบสุขภาพยุคใหม 

นวัตกรรมใหมๆ การใชเทคโนโลยีในการตรวจจับภาวะ

ผิดปกติไดอยางแมนยําและรวดเร็ว โดยการนําเทคโนโลยี

ดานสุขภาพ ซ่ึงเปนนวัตกรรมดานสุขภาพท่ีชวยลดภาระ

บุคลากรและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบสุขภาพให

มากยิง่ข้ึน          

         3) การระบาดของโรคโควิด – 19 ในชวงกวา 2 ป

ท่ีผานมาเปนปจจัยสังคมท่ีกระทบตอเศรษฐกิจ สังคมและ

สุขภาพ ทําใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีลดลง ปญหา

โรคไมติดตอเร้ือรัง อาจรุนแรงมากข้ึน จึงตองเพ่ิมความเขม

ขนของมาตรการดานสุขภาพเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค รวมท้ังทุกภาคสวนอ่ืนๆ ตองรวมแกไขปญหา

คุณภาพชีวิต เศรษฐกิจและสังคม

        4) ปญหาภาวะโลกรอน ระบบนิเวศวิทยาท่ีเปล่ียนไป 

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) หรือ

ภาวะโลกรอน ลวนเปนปจจัยท่ีอาจกอใหเกิดโรคติดตออุบัติใหม 

อุบัติซ้ํา หนวยงานท่ีเก่ียวของจะตองมีระบบเตือนภัย และ

มีแผนเผชิญเหตุเพ่ือเตรียมรับมือปญหาสภาพแวดลอมท่ี

เปล่ียนไป 
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        5) การถายโอนภารกิจของหนวยงานสาธารณสุขไปสู

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน การกระจายอํานาจ และควร

เตรียมความพรอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหสามารถ

รับมือปญหาสุขภาพ และตระหนักรูวาเปนบทบาทของทองถ่ิน

มากข้ึน บุคลากรสาธารณสุขท่ีเขาไปสูระบบองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ตองปรับตัว ในการทํางานรวมกับทองถ่ิน 

นอกจากน้ีควรพัฒนา และสงเสริมสนับสนุนการบริหาร

จัดการและจัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพไปยังหนวย

บริการภายใตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมถึงการ

ถายทอดองคความรู  การพัฒนาระบบและทรัพยากรบุคคล

เ พ่ือใหสามารถปฏิบั ติงานใกล ชิด ชุมชนไดอย าง มี

ประสิทธิภาพ

        6) พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบการ

รายงานและการจัดเก็บขอมูลท่ีมีความเช่ือมโยงไมซับซอน 

ลดเวลาและลดความซ้ําซอนในการบันทึกขอมูล ตลอดจน

สามารถการนําขอมูลมาใชประโยชนในการวิเคราะหสภาพ

ปญหา

         7) พัฒนาระบบการสงตอขอมูล และการสงตอผูปวย

และยา ระหวางประเทศ เน่ืองจากจังหวัดอุบลราชธานีเปน

จังหวัดชายแดน มีพ้ืนท่ีเช่ือมตอสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว และราชอาณาจักรกัมพูชา มีชองทาง 

ผานแดนท้ังดานบกและดานน้ํา หากเกิดการระบาดของโรค 

อาจสามารถแพรกระจายในวงกวางได

     2. ขอเสนอเชิงนโยบายสําหรับพ้ืนท่ี มีดังน้ี

      1) การพัฒนาความรอบรูใหแกประชาชนใหมีความ

ตระหนักในการปองกันโรค ท้ังในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ 

การปฏิบัติตนในการปองกันโรคแบบครอบจักรวาล Universal 

prevention และ DMHTTA

        2) การสรางความเขมแข็งของเครือขายในระดับชุมชน 

เชน ผูนําชุมชน แกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

ซ่ึงเปนผูใกลชิดกับประชาชน และสามารถเปนเครือขายชวย

เจาหนาท่ีในการควบคุม ติดตาม กํากับ หากมีการเดินทาง

มาจากพื้นท่ีเส่ียงหรือเปนผูสัมผัสกลุมเส่ียงสูง การคนหา

ผูสูงอายุ ท่ีชวยเหลือตนเองไมได หรือผูปวยติดเตียง ท่ีอาจ

เจ็บปวยอยูท่ีบาน เพ่ือนําไปสูกระบวนการรักษา ไดอยาง

ทันทวงทีและลดอัตราตายในกลุมดังกลาว 

      3) การบูรณาการการทํางานกับเครือขายสุขภาพใน

จังหวัดอุบลราชธานี มีการประสานงานทั้งในรูปแบบ 

Informal และ Formal มีความชวยเหลือเก้ือกูลและมีเปาหมาย

การดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน 

          4) การมีผูนําหรือผูบัญชาการเหตุการณท่ีมีวิสัยทัศน

สามารถนําพาทุกกลองภารกิจ ปฏิบัติงาน  ดวยความเช่ือมโยง

มีการติดตามการดําเนินงานอยางตอเน่ืองในการประชุม

ศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน สามารถแกปญหา

ไดอยางทันทวงที ทําใหมีการควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพ

และบริหารจัดการเปนไปดวยความราบร่ืน ลดผลกระทบใน

มิติตางๆลงได

         5) การสรางภูมิคุมกันโรคโดยการรณรงคฉีดวัคซีน

ในประชากรทุกกลุมอาย ุ ทุกกลุมเส่ียงเพ่ือใหเกิดภูมิคุมกันหมู 

ลดอัตราการปวยตาย อัตราการติดเช้ือ โดยขอความรวมมือ

ประชาชน กลุมเส่ียง ผู มีโรคประจําตัว โรคเรื ้อรังและ

ผูสูงอายุ เขารับบริการวัคซีนเข็มกระตุนเพ่ือลดโอกาสท่ีจะ

ปวยรุนแรง  

     3.ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป  

           1) ควรศึกษาชองทางการส่ือสารและประชาสัมพันธ

เพ่ือเปนการสรางความรูความเขาใจและการปฏิบัติตัวของ

ประชาชนเก่ียวกับโรค การติดตอของโรคและวิธีการปองกัน

การติดเชื้อและหยุดการแพรเชื้อในพื้นท่ี เปนตัน เพื่อให

ไมใหเกิดการตื่นตระหนก ตลอดจนการตอบโตขางลือ 

ขาวปลอม อยางทันเหตุการณ  

       2) ควรศึกษาและพัฒนาแนวทางการแยกตัวและกักตัว 

(Isolation and quarantine) โดยอาศัยอํานาจพระราช

บัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 และประชาสัมพันธใหผูปฏิบัติ

ทราบและเขาใจ พรอมท่ีจะดําเนินการ และสามารถบังคับ

ใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

ไดอยางเปนรูปธรรม

เอกสารอางอิง
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