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บทคัดยอ
   วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาระบบและกลไกและประเมินผลการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

โดยการมีสวนรวมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอเมืองสรวง 

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : การวิจัยครั้งนี้แบงการดําเนินงานเปน 4 ขั้นคือ 1) ทําความเขาใจปญหาสถานการณของโรค 

ความตองการของประชาชนและคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอ 2) หาแนวทางแกไขปญหา 3) ปฏิบัติการ จํานวน 2 วงรอบ

พัฒนาและ 4) ประเมินผล ผูรวมวิจัย ระยะแรกประกอบดวยผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชนท่ัวไปและขาราชการ    

100 คน ระยะท่ี 2 ประกอบดวย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต คณะกรรมการวิชาการ คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน คณะกรรมการระดับพ้ืนท่ี ประชาชน 310 คน ระยะท่ี 3 และ 4 ประกอบดวยคณะกรรมการ 15 ชุด และ 

ประชาชนอาย ุ18 ปข้ึนไป 9,531 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณก่ึงมีโครงสราง การสนทนากลุม สัมภาษณเชิงลึก 

การระดมความคิดเห็น การวิเคราะหปญหาโดยเคร่ืองมือตนไมปญหา การวิเคราะหเชิงเน้ือหา คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

     ผลการวิจัย : ระบบและกลไกการปองกันและควบคุมโรคมี 5 องคประกอบ ขับเคล่ือนโดยกลไกคณะกรรมการ 5 ชุดหลัก 

15 คณะยอย คณะกรรมการระดับอําเภอ 2 ทีมสงผลใหคณะกรรมการฯ มีความรูเก่ียวกับโรคและการระบาดของโรคอยูใน

ระดับมากท้ัง 2 วงรอบและพฤติกรรม DMHTT อยูในระดับดีมากท้ัง 4 ชวง และประชาชนมีความรูเก่ียวกับโรคการระบาด

ของโรคและพฤติกรรม DMHTT อยูในระดับดีมาก

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีเกิดจากการสรางความรวมมือทุกภาคสวน การเฝาระวัง ควบคุมและปองกัน

โรคสามารถนําไปปรับใชกับการระบาดของโรคอ่ืนๆ โดยปรับกลยุทธใหเหมาะสมกับลักษณะการระบาดและบริบทพ้ืนท่ี 

คําสําคัญ : คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต; โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019; ระบบและกลไกการควบคุมและปองกันโรค
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ABSTRACT
     Purposes : To develop a system and  evaluate the results of system mechanism for the prevention 

and control of the Coronavirus Disease 2019 with the participation of the Quality of Life Development 

Committee of MueangSuang District, Roi-Et Province.

     Research design : Action  research

    Materials and method : 4 of steps this research were divided into: 1) understanding problem and 

situation of disease, people’s needs and communicable disease control committee 2) find solutions to 

problems, 3) implement 2 loops, and 4) Public health volunteer General public and 100 of civil servants 

were evaluated the results, Phase 2, 310 of people were consisted of the Quality of Life development  

committee, academic affairs, emergency operations center. Area-level committees, 15 of committees 

and 9,531 of people aged 18 and over were consisted of phases 3 and 4, Data were collected using a 

semi-structured interview form, group discussion, in-depth interview, brainstorming, problem analysis by 

problem tree tool, content analysis and mean and standard deviation.

     Main findings : 5 of components of disease  were prevention and control mechanisms and mechanisms, 

driven by 5 main committees, 15 sub-committees, and 2 district-level committees. As a result, the 

committee had a high level of knowledge about disease and disease outbreaks, both cycles and DMHTT 

behaviors were at very good levels in all 4 periods, and people’s knowledge about disease and disease 

outbreaks and DMHTT behaviors were at very good levels.

    Conclusion and recommendations : The results of this research indicated that all sectors of 

cooperation in disease surveillance, control and prevention could be adapted to other outbreaks by 

adjusting strategies to suit a nature of outbreak and context of the area.

Keywords : Quality of Life Development Committee; Coronavirus Disease 2019; System and 

                 Mechanism for disease Control and Prevention.
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บทนํา
    โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 กําลังเปนมหันตภัย

รายแรงท่ีสุดของมวลมนุษยชาติ อัตราการตาย 5.05  

ขณะท่ี Ebola MERS SARS อัตราการตาย 40.4, 34.4 และ 

9.6 ตามลําดับ เร่ิมพบผูปวยตั้งแตเดือนธันวาคม 2562 

ท่ีประเทศจีน1 องคการอนามัยโลกไดประกาศการยกระดับ

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern: PHEIC) 

และขณะน้ีแนวโนมการระบาดของโรคยังไมลดลง2 จังหวัด

รอยเอ็ดไดดําเนินงานเพ่ือปองกันและควบคุมโรค สอดคลอง

กับมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขและกฎอนามัย

ระหวางประเทศ (International Health Regulation 

2005:IHR) ท่ีประกาศใหการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เปนภัยคุกคามระหวางประเทศ โดยการ

ทํางานมีการบูรณาการทุกภาคสวนท้ังภาครัฐและเอกชน

ภายใตกลไกขับเคล่ือนหลักของภาครัฐ เชนจังหวัดรอยเอ็ด

มีการดําเนินงานภายใตโดยคณะกรรมการโรคติดตอระดับ

จังหวัดมีผูวาราชการจังหวัดรอยเอ็ดเปนประธานและมี

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดเปนเลขานุการ3           

       เชนเดียวกับอําเภอเมืองสรวง เปนอําเภอขนาดเล็กรอบใน 

อยูทางทิศใตของจังหวัดรอยเอ็ด ดําเนินการควบคุมและ

ปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยศูนยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดตออําเภอเมืองสรวง มีนายอําเภอเมืองสรวงเปน

หัวหนาศูนย ระยะทางจากตัวจังหวัด 25 กิโลเมตร มี 5 

ตําบล 49 หมูบาน 4,951 ครอบครัว ประชากรอยูจริง 

12,800 คน อายุ 18 ข้ึนไป 8,450 คน4

   จากวิสัยทัศนของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของอําเภอ

เมืองสรวง (พชอ.) ท่ีดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ.2561 

คือ คนเมืองสรวงคุณภาพชีวิตดี มีวินัย ใสใจส่ิงแวดลอม 

เม่ือมีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ภาครัฐมีหนังสือ

ส่ังการใหดําเนินการเพ่ือปองกันและควบคุมโรค การแพร

ระบาดอยางรวดเร็วจนตองปดเมืองเมืองอูฮ่ัน ประเทศจีน 

ทําใหนายอําเภอไดนําการปองกันและควบคุมโรค 

เปนประเด็นหลักในการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

อ ําเภอเม ืองสรวง พบวาในระยะแรกอําเภอเมืองสรวง 

กลุมเส่ียงไมยอมกักตัวและออกไปในท่ีสาธารณะหรือ

รวมงานบุญ บางรายปฏิเสธท่ีจะใหเจาพนักงานควบคุม

โรคติดตอเขาไปแนะนํา การออกไปท่ีท่ีมีคนจํานวนมาก ไมมี

การเวนระยะหาง ไมสวมหนากากอนามัยเม่ือออกนอกบาน

พบวาเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอมีบา งส วน ท่ี ไม

ตระหนักไมปฏิบัติตัวเปนแบบอยาง ขาดความรูความ

เขาใจท่ีแทจริงเก่ียวกับโรคโควิด 19 รวมท้ังแนวทางการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพ่ือเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค 

ทําใหขาดความม่ันใจในการส่ือสาร  

     จากหลักการและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงไดพัฒนา

ระบบการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

โดยกลไกคณะกรรมการควบคุมโรคติดตออําเภอเมืองสรวง

โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตเปนทีมอํานวยการ

มีกลไกคณะกรรมการ 5 ชุดหลัก ท้ังระดับอําเภอและระดับ

พ้ืนท่ี บุคลากรภาครัฐมีความตระหนักและทําตัวเปนแบบอยาง

ขับเคลื่อนการทํางานแบบมีสวนรวมเพื่อสรางความรู

ความเขาใจใหประชาชน ผูท่ีเดินทางมาจากตางจังหวัด 

เจาของหรือผูดูแลสถานท่ีๆ เปนท่ีรวมกลุมของคนหมูมาก 

ปฏิบัติตามมาตรการในการปองกันและควบคุมโรคมีพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสม สามารถดําเนินชีวิตในสถานการณระบาดของ

โรคไดอยางเหมาะสม

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือพัฒนาระบบและกลไกและประเมินผลการปองกัน

และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการมีสวนรวม

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอเมืองสรวง 

วิธีดําเนินการวิจัย
    วิจัยปฏิบัติการตามแนวทางของประสิทธิ์ ลีระพันธ5

กลุมเปาหมายเลือกแบบเจาะจงและสมัครใจเขารวม 

   ผูรวมวิจัย ระยะแรกประกอบดวยผูนําชุมชน 10 คน 

อสม. 30 คนประชาชนท่ัวไป 30 คน ขาราชการ 30 คน 

ระยะท่ี 2 คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 21 คน 
คณะกรรมการวิชาการ 18 คน คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน 71 คน คณะกรรมการระดับพ้ืนท่ี 160 คน

ประชาชนท่ัวไป 40 คน รวม 310 คน ระยะท่ี 3 และ 4 
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คณะกรรมการ 15 ชุด รวม 1,081 คน ประชาชนอายุ 18 

ปข้ึนไป 8,450 คน 

     เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

        1.เครื่องมือท่ีใชในการพัฒนา ไดแก แนวคําถาม

สําหรับการสัมภาษณ สนทนากลุม สังเกตและการระดม

ความคิดเห็น เพ่ือการประเมินความความพึงพอใจ ตอส่ือ 

และแบบสอบถามความพึงพอใจเก่ียวกับเอกสารท่ีเก่ียวของ

กับโรคโควิด 19 ท่ีนําไปประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว

 ความเหมาะสมของการนําเสนอขอมูลผานหอกระจายขาว

ประจําหมูบาน แบบประเมินความรูและพฤติกรรมแบบ

ออนไลน

          2.เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แนวคําถาม

ในการสัมภาษณ สนทนากลุม สังเกตและการระดมความ

คิดเห็น

     การเก็บรวบรวมขอมูล

       ระยะท่ี 1 ทําความเขาใจปญหาสถานการณของโรค

โควิด 19 มาตรการการปองกันและควบคุมโรคปญหาความ

ตองการของประชาชนและคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอ

และทุนเดิมในพ้ืนท่ี

     ระยะท่ี 2 หาวิธีในการแกไขปญหาโดยการทบทวน

วรรณกรรม รวมกับขอมูลในระยะท่ี 1 และยกรางแนวทาง

ไดแก มาตรการการควบคุมและกําหนดกลยุทธการทํางาน

ท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี และสรางเคร่ืองมือวัดโดยมี 5 

มาตรการ 1) การบริหารจัดการเพ่ือปองกันและควบคุมโรค 

2) การคนหากลุมเส่ียงและกลุมปวยเขาสูระบบการรักษา 

3) มาตรการการปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลเมืองสรวง 

4) การสรางความตระหนักรู ลดความต่ืนตระหนกของ

ประชาชนและ 5) มาตรการเร่ืองวัคซีน มี 4 กลยุทธคือ 1) 

สงเสริมกลไกคณะกรรมการอยางมีประสิทธิภาพ 2) พัฒนา

ศักยภาพคณะกรรมการและสรางการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย 3) สรางการมีสวนรวมใหประชาชน ดูแลตนเอง 

และมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค 4) พัฒนา

ระบบติดตาม กํากับและประเมินผลใหมีประสิทธิภาพ

   การนํากลยุทธในการทํางานไปออกแบบกิจกรรมให

สอดคลองกับมาตรการดังน้ี

   1.มาตรการบริหารจัดการเพ่ือปองกันและควบคุมโรค 

กิจกรรมคือ 1) แตงต้ังคณะกรรมการตามสถานการณปญหา

การระบาดและปญหาของพ้ืนท่ีรวม 5 กลุม 15 คณะ 2) 

ช้ีแจงแนวทางการทํางาน การประสานงาน การส่ือสาร

ขอมูลโดยกําหนดชองทางส่ือสารในคณะกรรมการแตละ

คณะและมีไลนกลุมของคณะกรรมการทุกคณะโดยให

กรรมการวิชาการเขาไปในไลนกลุมของกรรมการระดับพ้ืนท่ี

เพ่ือแจงขอมูลกลุมเส่ียงและความรูท่ีตองการเผยแพรให

กรรมการในพ้ืนท่ีไดรับทราบ 3) จัดประชุมช้ีแจงการทํางาน

ตามกลไกการทํางานและช้ีแจงชุดความรูท่ีเก่ียวของกับการ

ปฏิบัติงานเพ่ือใหกรรมการระดับพ้ืนท่ีอานทําความเขาใจ

และ 4) อบรมเพ่ิมความรูท่ีขาดโดยผูเช่ียวชาญท้ังในและ

นอกพ้ืนท่ี เชน ความรูเก่ียวกับกฎหมาย การสอบสวนโรค 

การปฏิบัติตาม DMHTT การทําความสะอาดพ้ืนผิวและรถ

สงตอ การสวมและถอดชุดปองกันโรค 5) กําหนดเบอรไลน

นําไปมอบใหกลุมเส่ียงท่ีตองกักตัวและมีการปรับปรุงชุด

ความรูใหส้ันกระชับอานงายใชภาษาท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ี

โดยอางอิงมาตรการและความรูจากกรมการแพทยและกรม

อนามัย 6) จัดประชุมชี้แจงกรรมการระดับพื้นท่ีซํ้าเมื่อ

พบวายังมีขอสงสัยหรือมีปญหาการส่ือสารในกลุมคณะ

กรรมการ ดวนโควิด 19 อําเภอเมืองสรวง โดยผูรับผิดชอบ

คือเลขานุการกรรมการวิชาการโดยใหสามารถติดตอ

สอบถามได 24 ช่ัวโมง 7) ประชุมคณะกรรมการทุกคณะ

ระดับอําเภอ และนําปญหาอุปสรรคในการทํางานรายงาน

ในท่ีประชุมอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพ่ือหาแนวทางในการ

แกปญหารวมกัน

      2.มาตรการการคนหากลุมเส่ียงและกลุมปวยเขาสูระบบ

การรักษามีกิจกรรม ดังน้ี 1) กําหนดแบบฟอรมรายงานกลุม

เส่ียงและแบบฟอรมการรับรายงานตัวของกลุมเส่ียงท่ีเดินทาง

เขามาในพ้ืนท่ี 2) กําหนดกรรมการผูรับรายงานการเดินทาง

เขามาในพ้ืนท่ี โดยมอบหมายผูนําชุมชนและ อสม. และสง

แบบรายงานผูเดินทางเขาพ้ืนท่ีไปท่ีคณะกรรมการขอมูลท่ี 

ท่ีวาการอําเภอเมืองสรวงและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เมืองสรวง 3) บันทึกผูเดินทางเขาพ้ืนท่ีในโปรแกรมออนไลน 

4) คณะกรรมการระดับพ้ืนท่ีติดตามใหคําแนะนํากลุมเส่ียง

ท่ีบาน มอบชุดความรูในการปฏิบัติตัว และมอบอุปกรณ

ปองกัน เชนหนากากอนามัย ถุงมือ เจลลางมือ 5) ประชุมคณะ

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



16
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)

กรรมการในพ้ืนท่ีเพ่ือติดตามการทํางาน 6) ประสานคณะ

กรรมการบังคับใชกฎหมายเพ่ือเคล่ือนท่ีออกไปแกปญหาใน

พ้ืนท่ีในกรณีฝาฝน 7) สอบสวนโรคเบ้ืองตน 8) คนหากลุม

เส่ียงสูงเขาสูระบบการรักษาและติดตามใหคําแนะนํากลุมเส่ียง

ต่ําท่ีบาน โดย อสม. ผูนําชุมชนและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

และ 9) ประชุมคณะกรรมการทุกคณะทุกระดับอําเภอ และ

นําปญหาอุปสรรคในการทํางานรายงานในท่ีประชุมอยาง

นอยเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อหาแนวทางในการแกปญหา

รวมกัน

   3.มาตรการการปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล

เมืองสรวง มีกิจกรรมดังนี้ 1) ประชุมคณะกรรมการ

เพื่อวางแผนจัดสถานท่ีเพื่อรับผูปวย เชน Cohort ward 

โรงพยาบาลสนาม จุดตรวจคัดกรอง จุดตรวจหาเช้ือ และ

สถานท่ีฉีดวัคซีน จัดโซนใหบริการผูปวยตามเกณฑ กําหนด

ชองทางในการเขาสูระบบบริการท่ีสอดคลองกับแนวทาง

ของจังหวัดรอยเอ็ด 2) จัดเตรียมอุปกรณ วัสดุ ครุภัณฑให

พรอมใชและเพียงพอ 3) สอนและฝกทักษะบุคลากรในการ

สวมและถอดอุปกรณปองกันโรค การเก็บขยะ การทําความ

สะอาดพ้ืนผิว และการทําความสะอาดรถสงตอ 4) ดูแล

รักษาพยาบาลผูปวยตามแนวทางของกรมการแพทย 5) 

ประชุมรวมกับคณะกรรมการชุดอื่นๆ ระดับอําเภอเพื่อ

จัดระบบการดูแลรวมกัน 6) ตรวจสุขภาพบุคลากรเปนระยะ 

7) บริการอาหารผูปวยในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม

และศูนยพักคอย 8) จัดระบบบริการฉีดวัคซีนรวมกับ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอเมืองสรวง 

     4. มาตรการสรางความตระหนักรูใหประชาชนมีกิจกรรม

ดังน้ี 1) ประชุมคณะกรรมการวิชาการและส่ือเพ่ือวิเคราะห

ชองทางส่ือและมอบหมายการผลิตส่ือท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ี 

2) ออกแบบสื่อและประเมินความพึงพอใจตอสื่อทั ้ง

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 3) ออกแบบส่ือท่ีหลากหลาย 

เชน ส่ือส่ิงพิมพ ส่ือแอนนิเมช่ัน   ส่ืออินโฟกราฟฟก ส่ือ Spot 

วิทยแุละปรับปรุงส่ือตามความตองการของผูรับส่ือ 4) คัดเลือก

สื่อท่ีจะนําไปเผยแพร เชน หนังสือแนวทางการปฏิบัติ

ในการปองกันและควบคุมโรค มาตรการจากจังหวัดหรือคํา

ส่ังจากศบค. 5) พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการส่ือโดยสงไป

อบรมการทําอินโฟกราฟฟกและมอบหมายใหศึกษาวิธีผลิต

ส่ือตามความชอบและถนัด 6) ทําหนังสือราชการจากนาย

อําเภอส่ังการใหประชาสัมพันธตามระยะเวลาท่ีกําหนด และ

ทําหนังสือถึงหัวหนาสวนราชการทุกแหงเพ่ือใหมีความรู

และปฏิบัติตาม 7) ประเมินความรูและพฤติกรรมของผูรับส่ือ

ท้ัง 2 กลุมคือ คณะกรรมการฯ และประชาชน โดย ประเมิน

ความรู 2 คร้ัง ประเมิน พฤติกรรม 4 ชวงเวลา 8) ประชุม

คณะกรรมการทุกคณะเพ่ือนําเสนอขอมูลและนําขอมูลไป

ออกแบบกิจกรรมแกไขปญหาและติดตามประเมินผล

   5.มาตรการเรื่องวัคซีนมีกิจกรรมดังนี ้ 1) แตงตั ้ง

คณะกรรมการวัคซีนอําเภอเมืองสรวงซ่ึงประกอบไปดวย

ทีมฉีดวัคซีนและทีมเดินวัคซีน 2) กําหนดกลุมเปาหมายท่ี

จะรับวัคซีนตามแนวทางของจังหวัดรอยเอ็ด 3) จัดทําขอมูล

ประชาชนท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีแบงเปนกลุมบุคลากร

สาธารณสุข กลุมบุคลากรเชิงรุก กลุม 608 (ผูสูงอายุ กลุม 

7 โรคเร้ือรังและหญิงต้ังครรภ) เด็กวัยเรียนอายุ 12-18 ป 

4) บริหารจัดการวัคซีนดังน้ี 4.1) รอจํานวนและชนิดของ

วัคซีนจากคณะกรรมการวัคซีนจังหวัดรอยเอ็ด 4.2) แบง

จํานวนวัคซีนเปนรายสถานบริการเทา  ๆกัน 4.3) แบงผูรับผิดชอบ

เปนผูรับผิดชอบระบบความเย็นของวัคซีน ผูเตรียม ผูฉีด

ผูทําขอมูล และผูติดตามอาการทันทีหลังฉีดและติดตามใน

ชุมชน 5) จัดทําแผนฉีดวัคซีนเปนรายสัปดาหโดยใหบริการ

ในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 6) ประชุมแบงหนาท่ี

ในการบริการวัคซีนเชนทีมฉีดคือ เจาหนาท่ีจากโรงพยาบาล

เมืองสรวง ทีมเดินคือ เจาหนาท่ีจากท่ีวาการอําเภอ

เมืองสรวง โรงพยาบาลเมืองสรวง สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอเมืองสรวง เทศบาลท้ัง 4 แหง ผูนําชุมชนและ อสม. 

โดยเจาหนาท่ีจากเทศบาลท้ัง 4 แหงใหบริการจัดรถรับสง

และจัดหาน้ําและอาหารเพ่ืออํานวยความสะดวกท่ีจุดฉีด 7) 

ติดตามหลังฉีดวัคซีนโดย เจาหนาท่ีจากหนวยบริการสุขภาพ

ท้ัง 6 แหงรวมกับอสม. 8) ประชุมคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและคณะกรรมการวัคซีนทุกเดือนเพ่ือรายงาน

ขอมูลและปญหาอุปสรรคในการทํางานพบวาจากการ

ทํางานแบบมีสวนรวมของกรรมการท้ัง 5 กลองต้ังแตระลอกท่ี 1 

ทําใหประชาชนเห็นการทํางานเปนทีมของเจาพนักงาน

ควบคุมโรคติดตอท่ีนําโดยนายอําเภอเมืองสรวง การมีขอมูล

ในการทํางานและแบงบทบาทหนาท่ีในการทํางานท่ีชัดเจน
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และการเอ้ืออํานวยของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ใหกรรมการแตละชุดทํางานไดโดยอิสระและชวยหนุนเสริม

หาแนวทางในการแกปญหาและลงมือแกปญหารวมกัน

     6.รับรองรางระบบและกลไกการปองกันและควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและกรรมการชุดอ่ืนๆ จํานวน 2 คร้ังและนําคําแนะนํา

มาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง

      ระยะท่ี 3 ปฏิบัติการแกไขปญหา นําวิธีการแกปญหาใน

ระยะท่ี 2 ไปปฏิบัติการแกปญหาโดยมีการประเมิน

กระบวนการและปรับปรุงกิจกรรมใหสอดคลองกับการ

ระบาด บริบทของโรคและพ้ืนท่ี จํานวน 2 วงรอบพัฒนาวง

รอบท่ี 1 การระบาดระลอกท่ี 1 ถึงระลอกใหม วงรอบท่ี 2 

การระบาดระลอกเมษายน 2564 

    ระยะท่ี 4 การประเมินผลประเมินความรูและพฤติกรรม 4 

ชวงเวลา คือการระบาดระลอกท่ี 1 ระยะผอนปรน 

การระบาดระลอกใหมและระลอกเมษายน 2564 และ

ประเมินความพึงพอใจตอส่ือหอกระจายขาวหมูบานโดย

ประเมินผูนําชุมชนและประชาชนท่ีรับส่ือ ระยะเวลาในการ

ทําวิจัย 1 ป 9 เดือน

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช
   การวิเคราะหเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหาตาม

แบบวิธีของ Gibbs6 โดยนําขอมูลจากการสังเกต ถายภาพ

บันทึก File note มาวิเคราะหเปนภาพรวมยนืยนัขอมูลกับ

ผูรวมวิจัย นําความคิดเห็นจากการประมวลมาทําดัชนีขอมูล

และเชื่อมโยงดัชนีเขาดวยกันและเขียนเปนประโยค 

(Statement) และเช่ือมโยงประโยคหลายประโยคจนมีความ

ครอบคลุมแลวนํามาสรางขอสรุปและการวิเคราะหเบ้ืองตน

เพ่ือตอบวัตถุประสงคของการศึกษา(Open close ding) 

และพิสูจนบทสรุปเพ่ือเขียนรายงานการวิจัย ขอมูลเชิง

ปริมาณวิเคราะหเปนสถิติ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   ผานการเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดเลขท่ี COE 1002563 

ผูวิจัยไดพิทักษสิทธ์ิของคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอ
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อําเภอเมืองสรวงและประชาชนเมืองสรวง โดยการช้ีแจง 

วัตถุประสงคและขอมูลตางๆถือเปนความลับโดยนําเสนอ

ในภาพรวมสามารถรักษาสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธท่ีจะ

เขารวมวิจัยโดยสมัครใจ สามารถยุติการใหขอมูลหรือเม่ือ

ตองการเปดเผยทําไดเม่ือขออนุญาตเทาน้ัน

ผลการวิจัย
     1. ระบบการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จากการพัฒนา 2 วงรอบ วงรอบท่ี 1 การระบาดระลอกท่ี 

1 ถึงระลอกใหมมีองคประกอบ4 ดาน วงรอบท่ี 2ระลอก

เมษายน 2564 มีองคประกอบ1 ดาน รวม 5 องคประกอบ

ดังน้ี

        1.1 การบริหารจัดการคณะกรรมการเพ่ือปองกันและ

ควบคุมโรคเปนการรวมศูนยการส่ังโดย คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอเมืองสรวง (พชอ.) โดยรับนโยบาย

จากศูนยควบคุมโรคจังหวัดรอยเอ็ดและศบค. ประธานคณะ

ทํางานคือนายอําเภอเมืองสรวง การบริหารคนทําในรูปแบบ

กลไกคณะกรรมการและมีการแบงบทบาทหนาท่ีอยาง

ชัดเจนโดยการพัฒนาศักยภาพใหมีความรูความเขาใจเก่ียว

กับโรคและการระบาด โดยผูเช่ียวชาญท้ังภายในภายนอก

พ้ืนท่ีจัดอบรมและเวทีการประชุมท้ังระดับอําเภอเพ่ือให

คณะกรรมการท่ีมาจากหลายหนวยงานมีความรูในการดูแล

ตนเองและมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการปองกันและ

ควบคุมโรคเพ่ือทําตัวเปนแบบอยางและใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติตัวแกประชาชน โดยหนาท่ีการใหคําแนะนําเก่ียวกับ

โรคและการปองกัน ผูรับผิดชอบหลักคือสาธารณสุขท่ีมี

ความรูดานสุขภาพ ดานขอมูลมอบใหท่ีวาการอําเภอ

เมืองสรวงและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองสรวง 

การบังคับใชกฎหมายมอบใหสถานีตํารวจภูธรเมืองสรวง

และปองกันอําเภอเมืองสรวง และระดับตําบลมีการบริหาร

จัดการโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล   

(พชต.) โดยมีนายกเทศมนตรีในแตละพ้ืนท่ีเปนประธาน

กรรมการ และมีผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเปนเลขานุการ มีการอบรมเพ่ิมเติม เพ่ือใหกรรมการ

มีความรูอยางเพียงพอท่ีจะปฏิบัติตามเชนการสอบสวนโรค

การบังคับใชกฎหมาย การปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
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กรณีเคล่ือนยายผูติดเช้ือไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือ

รับกลับไปรักษาตอท่ีบานหรือท่ีศูนยพักคอยและมีการจัด

ทําชุดความรูท่ีจําเปนใหส้ันกระชับเขาใจงายโดยประยุกต

จากแนวทางของกรมควบคุมโรค กรมอนามัยและจาก 

คณะกรรมการควบคุมโรคจังหวัดรอยเอ็ดจํานวน 16 ชุดความรู 

เชนชุดความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองเก่ียวกับการกักตัว 14 

วัน ชุดความรู การทําความสะอาดพ้ืนผิวท่ีอยูอาศัยหรือท่ี

ทํางาน ชุดความรูการกําจัดขยะ ชุดความรูการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันและควบคุมโรคในงานศพงานบุญ ในสถานท่ีราชการ

หรือท่ีสาธารณะ การดูแลตนเองตามมาตรการ DMHTT 

         1.2 การคนหากลุมเส่ียงเขาสูระบบการรักษา อําเภอ

เมืองสรวงมีแนวทางคือ 1) กลุมเส่ียงท่ีเดินทางมาจากตาง

ประเทศและตางจังหวัดทุกแหงรายงานตัวกับผูนําชุมชน 

โดยใชแบบรายงานตัวท่ีออกแบบโดยคณะกรรมการวิชาการ

และใหทุกหมูบานใชเปนแนวทางเดียวกัน รวมกับมีการ

เช็คอินออนไลนตามแนวทางของ ศูนยควบคุมโรคท่ี 7 

ขอนแกน 2) ผูนําชุมชนแจงขอมูลกลุมเส่ียงท่ีรายงานตัวไป

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือติดตามไปเคาะ

ประตูบานใหคําแนะนํา และสงทางไลนใหคณะกรรมการ

ขอมูลเพื่อบันทึกขอมูลในโปรแกรมทุกรายและนําขอมูล

สงตอใหทีมวิชาการและส่ือทําอินโฟกราฟฟกเพ่ือรายงาน

ขอมูลกลุมเส่ียงประจําวันและนําไปวิเคราะหเพ่ือปรับปรุง

กิจกรรมในการ ทํางานและการผ ลิต ส่ือ เ พ่ือ นํา ไป

ประชาสัมพันธทางชองทางส่ือไดอยางทันทวงที 3) อสม.

ผูนําชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขไปเคาะประตูบาน

กลุมเส่ียงใหคําแนะนําเก่ียวกับการกักตัวมอบชุดความรูและ

ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว การตรวจวัดอุณหภูมิและ

สอบถามอาการช้ีแจงแนวทางการดูแลกลุมเส่ียงเม่ือตองเดิน

ทางเขาไปตรวจเพ่ิมเติมท่ีโรงพยาบาลเมืองสรวง 4) อสม.

ติดตามเยี่ยมท่ีบานกลุมเส่ียงเปนระยะจนครบกักตัวหรือ

เดินทางออกนอกพ้ืนท่ี 5) ถาพบมีอาการไขหรืออาการรวม

แจงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ

ผู รับผิดชอบงานควบคุมโรคในชุมชนในโรงพยาบาล

เมืองสรวงเพ่ือประเมินภาวะเส่ียงและแจงรถโรงพยาบาล

เมืองสรวงไปรับท่ีบาน 6) โรงพยาบาลเมืองสรวง ตรวจ 

Swab หาเช้ือ ผลไมพบเช้ือสงกลับไปกักตนเองตอในชุมชน
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กรณีพบวามีการติดเช ื ้อ รับไว  รักษาในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสนาม กรณีอาการหนักสงไปรักษาตอท่ี

โรงพยาบาลรอยเอ็ดพบวามีกลุมเส่ียงไดรับการดูแลระลอก 1 

จํานวน 1,738 คน ระลอกใหม จํานวน 2,805  คน ระลอก

เมษายน จํานวน 3,412 คน รวม 7,955 คน

         1.3 การดูแลรักษาและปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล

เมืองสรวง คือ 1) จัดสถานท่ีเพ่ือรับผูปวยเชน Cohort ward 

โรงพยาบาลสนาม จุดตรวจคัดกรอง จุดตรวจหาเช้ือ และ

สถานท่ีฉีดวัคซีน 2) จัดโซนใหบริการผูปวยตามเกณฑ 3) 

กําหนดชองทางในการเขาสูระบบบริการท่ีสอดคลองกับ

แนวทางของจังหวัดรอยเอ็ด 4) จัดเตรียมอุปกรณ วัสดุ 

ครุภัณฑใหพรอมใชและเพียงพอ 5) สอนและฝกทักษะ

บุคลากรในการสวมและถอดอุปกรณปองกันโรค การเก็บ

ขยะ การทําความสะอาดพ้ืนผิว และการทําความสะอาดรถ

สงตอ 6) ดูแลรักษาพยาบาลผู ปวยตามแนวทางของ

กรมการแพทย 7) ประสานเครือขายหนวยบริการสุขภาพ

เพ่ือจัดระบบการดูแลรวมกัน 8) ตรวจสุขภาพบุคลากรเปน

ระยะ 9) บริการอาหารผูปวยในโรงพยาบาล โรงพยาบาล

สนามและศูนยพักคอย และ 10) จัดระบบบริการฉีดวัคซีน

รวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอเมืองสรวง

พบวามีผูปวยไดรับการดูแลรักษาครบทุกคนจํานวน 285 คน 

        1.4 การสื่อสารเพื่อสรางความตระหนัก มีดังนี้ 1) 

การวิเคราะหชองทางรับส่ือท่ีเหมาะสมกับทองถ่ิน ไดแก 

ทางหอกระจายขาวประจําหมูบาน 49 แหง เพจท่ีวาการ

อําเภอเมืองสรวง และเพจโรงพยาบาลเมืองสรวง วิทยชุุมชน

ไตรภูมิเรดิโอ 2) กําหนดเบอรสายดวนโควิด 19 อําเภอ

เมืองสรวงท่ีสามารถติดตอได 24 ช่ัวโมงคือเบอร 08-9965-6774 

3) ผลิตสื่อท่ีหลากหลายสอดคลองกับคนในพื้นท่ี ไดแก 

ชุดความรูเพื่อปองกันและควบคุมการระบาดในรูปแบบ

ส่ือส่ิงพิมพ อินโฟกราฟฟกรายงานขอมูลกลุมเส่ียงและผูติดเช้ือ

ในพ้ืนท่ีประจําวัน การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันและควบคุมโรค 

DMHTT และขอกฎหมายท่ีเก่ียวของในรูปแบบ Spot วิทยุ 

และแอนนิเมช่ัน 4) ประเมินความพึงพอใจตอการใชส่ือวิทยุ

ชุมชนในผูนําชุมชนท่ีเปนผูส่ือสารผานวิทยุชุมชนและ

ประชาชนท่ีรับส่ือ และนําขอมูลมาปรับปรุงส่ือ 5) ประเมิน

ความรูและพฤติกรรม 2 สวนคือ สวนของคณะกรรมการ
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และสวนของประชาชน จํานวน 3 ชวงของการระบาด 6) 

วิเคราะหขอมูลและนําขอมูลไปส่ือสารในคณะกรรมการเพ่ือ

ออกแบบการทํางานขับเคล่ือนใหเกิดการปองกันและ

ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพจากแนวทางขางตนมีการ

ประเมินความพึงพอใจของผูนําชุมชนและประชาชนผูรับส่ือ

พบวาอยูในระดับมากท้ัง 2 กลุม

        1.5 การสงเสริมการรับวัคซีน การบริหารจัดการวัคซีน

ของอําเภอเมืองสรวงทําโดยคณะกรรมการวัคซีนอําเภอ

เมืองสรวงซ่ึงประกอบไปดวยทีมฉีดวัคซีนและทีมเดินวัคซีน

มีแนวทางดังนี้ 1) รอจํานวนและชนิดของวัคซีนจาก

คณะกรรมการวัคซีนจังหวัดรอยเอ็ด 2) จัดทําขอมูล

ประชาชนท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีแบงเปนกลุมบุคลากร

สาธารณสุข กลุมบุคลากรเชิงรุก กลุม 608 (ผูสูงอายุ กลุม 

7 โรคเร้ือรังและหญิงต้ังครรภ) เด็กวัยเรียนอายุ 12-18 ป 

3) กําหนดกลุมเปาหมายท่ีจะรับวัคซีนตามแนวทางของ

จังหวัดรอยเอ็ด 4) บริหารจัดการวัคซีนโดยแบงจํานวน

วัคซีนเปนรายสถานบริการเทาๆ กัน 5) จัดทําแผนฉีดวัคซีน

เปนรายสัปดาหโดยใหบริการในโรงพยาบาลและนอก

โรงพยาบาล 6) ประชุมแบงหนาท่ีในการบริการวัคซีน เชน

ทีมฉีด คือ เจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลเมืองสรวง ทีมเดิน 

คือ เจาหนาท่ีจากท่ีวาการอําเภอเมืองสรวง โรงพยาบาล

เมืองสรวง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองสรวง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เทศบาลท้ัง 4 แหง ผูนํา

ชุมชนและ อสม. โดยเจาหนาท่ีจากเทศบาลท้ัง 4 แหงให

บริการจัดรถรับสงและจัดหาน้ําและอาหารเพ่ืออํานวยความ

สะดวกท่ีจุดฉีด 7) ติดตามหลังฉีดวัคซีนโดย เจาหนาท่ีจาก

หนวยบริการสุขภาพท้ัง 6 แหงรวมกับ อสม. 8) ประชุม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและคณะกรรมการวัคซีน

ทุกเดือนเพ่ือรายงานขอมูลและปญหาอุปสรรคในการ

ทํางานพบวาจากการทํางานแบบมีสวนรวมของกรรมการ

ท้ัง 5 กลองต้ังแตระลอกท่ี 1 ทําใหประชาชนเห็นการทํางาน

เปนทีมของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอท่ีนําโดย

นายอําเภอเมืองสรวง การมีขอมูลในการทํางานและ

แบงบทบาทหนา ท่ีในการทํางานท่ีชัดเจนและการ

เอ ื ้ออ ํานวยของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ใหกรรมการแตละชุดทํางานไดโดยอิสระและชวยหนุนเสริม

หาแนวทางในการแกปญหาและลงมือแกปญหารวมกัน

สามารถสรางความรวมมือใหประชาชนกระตือรือรนออกไป

รับวัคซีนจํานวนมากเปนอันดับตนๆ ของจังหวัดรอยเอ็ดโดย

ในวันท่ี 20 กันยายน 2564 ประชาชนกลุมผูสูงอาย ุจํานวน 

5,530 คน ไปรับวัคซีนจํานวน 2,732 คน (77.39%)

     2. กลไกขับเคลื่อนระบบการปองกันและควบคุมโรค

ใหบรรลุวัตถุประสงคคือ คณะกรรมการจํานวน 5 กลองซ่ึง

แตละกลองมีกรรมการหลายคณะ โดยกลองท่ี 1 คือ

คณะกรรมการท่ีทําหนาท่ีหลักในดานการบริหารจัดการและ

เสริมพลังคณะกรรมการชุดอ่ืนๆประกอบดวยกรรมการ

จํานวน 5 ชุด คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

คณะกรรมการบังคับใชกฎหมาย คณะกรรมการผอนปรน 

คณะกรรมการเดินวัคซีนโดยมีนายอําเภอเมืองสรวงเปน

ประธานและมีสาธารณสุขอําเภอเมืองสรวงเปนเลขานุการ

โดยศูนยการส่ังการอยูท่ีท่ีวาการอําเภอเมืองสรวง กลองท่ี 2 

ทําหนาท่ีในการสนับสนุนวิชาการและขอมูล มีคณะกรรมการ

จํานวน 4 ชุดคือ กรรมการวิชาการ กรรมการตระหนักรูและ

ส่ือสารความเส่ียงกรรมการส่ือ และคณะกรรมการสอบสวนโรค

ศูนยส่ังการอยูท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองสรวง 

กลองท่ี 3 การดูแลรักษาและปองกันการติดเช ื ้อใน

โรงพยาบาลเมืองสรวง ทําหนาท่ีในการรักษา ตรวจคัดกรอง

จัดเตรียมวัสดุอุปกรณอยางเพียงพอดานการรักษาและ

ตรวจคัดกรอง การฉีดวัคซีนในสถานบริการ นอกจากน้ันยงั

มีการเตรียมคูมือการดูแลและพัฒนาทักษะใหสหวิชาชีพ

สามารถดูแลประชาชนไดตามมาตรฐานวิชาชีพศูนยส่ังการ

อยู ท่ีโรงพยาบาลเมืองสรวง กลองท่ี 4 ทําหนาท่ีเปน

ทีมปฏิบัติการระดับชุมชนประกอบไปดวย คณะกรรมการ 

ศปกต.จํานวน 5 ชุด ประกอบไปดวย ผูนําชุมชน อสม.

และชุดรักษาความปลอดภัยหมูบาน ทําหนาท่ีในการคนหา

กลุมปวยกลุมเส่ียงเขาสูระบบการรักษา การฉีดวัคซีน 

การปองกันและควบคุมโรคในชุมชน การจัดหาสถานท่ี

กักตัวท่ีบาน การทําศูนยพักคอยและทําหนาท่ีในการเขาถึง

ครัวเรือนเพ่ือส่ือสารความเส่ียงใหประชาชนมีพฤติกรรม 

DMHTT ท่ีเหมาะสม ศูนยส่ังการอยูท่ีเทศบาลทุกแหงและ

มีนากยกเทศมนตรีทุกแหงเปนประธานและผูอํานวยการ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนเลขานุการ กลองท่ี 5 

ทําหนาท่ีในการสนับสนุนและเยียวยาจัดหางบประมาณ

และส่ิงสนับสนุนประกอบดวยกรรมการ จํานวน 1 ชุด

กรรมการมีทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชนและ วัดศูนยส่ังการ

อยูท่ีท่ีวาการอําเภอเมืองสรวง จุดเดนคือมีคณะกรรมการ 2 ชุด

ท่ีอยูระดับอําเภอท่ีสามารถเคล่ือนท่ีเร็วไปทํางานรวมกับ

คณะกรรมการปฏิบัติการในพ้ืนท่ีตลอด 24 ช่ัวโมง จํานวน 2 

คณะ คือกรรมการบังคับใชกฎหมายและกรรมการสอบสวน

โรค กลไกการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ดังภาพท่ี 1

     
ภาพท่ี 1 ระบบการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) โดยกลไกคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอ  

                           อําเภอเมืองสรวง จังหวัดรอยเอ็ด (ระลอกท่ี 1 – ระลอกเมษายน 2564)
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      3. การประเมินระบบและกลไกการปองกันและควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการมีสวนรวมของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอเมืองสรวง กลยุทธ

เนนการพัฒนาคน โดยการพัฒนาศักยภาพสรางความรู

ความเขาใจใหกับคนในระบบ เปนดังน้ี

     3.1 ดานคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอ จากการ

ประเมินความรูและพฤติกรรมดังน้ี

         3.1.1 ดานความรู จําแนกเปนความรูเก่ียวกับโรค

และความรูเก่ียวกับการระบาด อยูในระดับมากท้ัง 2 วงรอบ

พัฒนา

           3.1.2 ดานพฤติกรรม DMHTT พบวาอยูในระดับ

ดีมากท้ัง 4 ชวงคือ การระบาดระลอกท่ี 1 ระยะผอนปรน 

การระบาดระลอกใหมและระลอกเมษายน 2564 ดวยวิสัยทัศน

การนําของนายอําเภอเมือสรวง และคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตเมืองสรวง เม่ือมีการระบาดของโรค ไดจัดต้ัง 

Core Team เพ่ือศึกษาปญหาและความตองการของ

ประชาชนและปญหาอุปสรรคของเจาหนาท่ีผูใหบริการ 

ใช กลไกคณะกรรมการ จ ํานวน 5 กลุ มรวม 15 คณะ

ครอบคลุมการทํางานระดับอําเภอและระดับพ้ืนท่ี โดยมีทีม

เคล่ือนท่ีเร็วระดับอําเภอลงไปทํางานรวมกับทีมในพ้ืนท่ี

ทันทีเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน จํานวน 2 ทีม การมีแผนการทํางาน

และสงเสริมการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการทุกคณะตาม

บทบาทท่ีไดรับผิดชอบ การมีทีมส่ือท่ีเลือกจากคนรุนใหม

มีความสามารถในเร่ือง IT มีความคิดสรางสรรค ทําให

สามารถผลิตส่ือไดนาสนใจและสอดคลองกับบริบทการรับ

ส่ือสาธารณะของคนเมืองสรวงในยุคความกาวหนาของ

เทคโนโลยี  จนได รับคําชมเชยจากเวทีประชุมของ

คณะกรรมการโรคติดตอของจังหวัดรอยเอ็ดวาเปนเพียง

อําเภอเดียวท่ีรายงานขอมูลกลุมเส่ียงประจําวันดวย

อินโฟกราฟฟกจะเห็นวาต้ังแตระดับทีมนําโดยนายอําเภอและ

สาธารณสุขอําเภอเมืองสรวง มีการพัฒนาศักยภาพดวยการ

เติมความรูจากผูรูท้ังภายในและภายนอกพ้ืนท่ี การรวบรวม

ขอมูลพื้นฐาน การทํางานภายใตขอมูลท่ีนาเชื่อถือและ

หลักการระบาด การมีทีมเคล่ือนท่ีเร็วระดับอําเภอไปทํางาน

รวมกับพ้ืนท่ี ทําใหกรรมการมีความรูความเขาใจ ทํางาน

อยางม่ันใจ การวิเคราะหส่ือการวางแผนผลิตส่ือท่ีเหมาะสม

 กับบริบทของทีมส่ือ รวมถึงการจัดคนเหมาะสมกับความ

สามารถทีมนําเอ้ือใหมีเวทีแลกเปล่ียนอยางตอเน่ือง ทําให

เห็นความสําคัญของการทํางานของตนเอง และการทําตัว

เปนแบบอยางทําใหมีพฤติกรรม DMHTT อยูในระดับดีมาก

ท้ัง 4 ชวงเวลาคือ ระลอกท่ี 1 ระยะผอนปรน ระลอกใหม

และระลอกเมษายน รายละเอียดดังตารางท่ี 1,2, 3 และ 4

พฤติกรรมการปองกันตนเอง Mean(SD.) ระดับพฤติกรรม

D(Distancing) 2.92(0.10) ระดับดีมาก

M(Mask Wearing) 2.86(0.33) ระดับดีมาก

H(Hand Washing) 2.92(0.09) ระดับดีมาก

T(Testing) 2.99(0.12) ระดับดีมาก

T(Thai Cha Na) 2.87(0.28) ระดับดีมาก

ตารางท่ี 1 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรม DMHTT ของคณะกรรมการควบคุมโรคติดตออําเภอ

           เมืองสรวง ระลอกท่ี 1 (n=212)
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พฤติกรรมการปองกันตนเอง  Mean(SD.) ระดับพฤติกรรม

D(Distancing) 2.94(0.10) ระดับดีมาก

M(Mask Wearing) 2.90(0.19) ระดับดีมาก

H(Hand Washing) 2.92(0.07) ระดับดีมาก

T(Testing) 3.00(0.00) ระดับดีมาก

T(Thai Cha Na) 2.88(0.24) ระดับดีมาก

พฤติกรรมการปองกันตนเอง  Mean(SD.) ระดับพฤติกรรม

D(Distancing) 2.95(0.09) ระดับดีมาก

M(Mask Wearing) 2.92 (0.23) ระดับดีมาก

H(Hand Washing) 2.95(0.06) ระดับดีมาก

T(Testing) 3.00 (0.07) ระดับดีมาก

T(Thai Cha Na) 2.89(0.22) ระดับดีมาก

พฤติกรรมการปองกันตนเอง Mean(SD.) ระดับพฤติกรรม

D(Distancing) 2.97 (0.06) ระดับดีมาก

M(Mask Wearing) 2.89 (0.34) ระดับดีมาก

H(Hand Washing) 2.98 (0.04) ระดับดีมาก

T(Testing) 2.97 (0.10) ระดับดีมาก

T(Thai Cha Na) 2.94 (0.24) ระดับดีมาก

     3.2 ดานประชาชน ความพึงพอใจตอสื่อมีดังนี้  

            3.2.1 ผูนําชุมชนตอเน้ือหาเอกสารขาวประชาสัมพันธ

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรม DMHTT ของคณะกรรมการควบคุมโรคติดตออําเภอ

              เมืองสรวง ระยะผอนปรน (n=212)

ตารางที่ 3 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรม DMHTT ของคณะกรรมการควบคุมโรคติดตออําเภอ

              เมืองสรวง ระลอกใหม (n=212)

ตารางที่ 4 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรม DMHTTของคณะกรรมการควบคุมโรคติดตออําเภอ   

              เมืองสรวง ระลอกใหม  (n=404)

มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก รายละเอียดดังตารางที่ 5
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ขอคําถาม Mean(SD.) ระดับความพึงพอใจ

1.เนื้อหามีความนาสนใจและตรงกับความตองการ 4.34 (0.63) มาก

2.ความเขาใจในเนื้อหาที่นําเสนอ 4.40 (0.60) มาก

3.ประโยชนที่ไดจากเนื้อหาของเอกสาร 4.55 (0.54) มาก

4.ความเหมาะสมของการออกแบบเอกสาร เชน สี ขนาด

   ตัวอักษร รูปภาพประกอบ 4.67 (0.47) มาก

5.ความพึงพอใจโดยรวมตอเอกสารขอมูลเกี่ยวกับโควิด-19 4.85 (0.35) มาก

รวม 4.54 (0.33) มาก

    

       3.2.2 ประชาชนมีความพึงพอใจตอคุณภาพและ

ความเหมาะสมของการนําเสนอขอมูลที่ออกอากาศผาน

ขอคําถาม Mean(SD.) ระดับความพึงพอใจ

1. ความนาสนใจของเนื้อหา 4.50 (0.56) มาก

2. ความนาเชื่อถือของเนื้อหา 4.50 (0.55) มาก

3. ความเปนกลางในการนําเสนอขาวเรื่องโควิด-19 4.40 (0.51) มาก

4. ความรวดเร็วและทันตอเหตุการณ 4.39 (0.53) มาก

5. รูปแบบและวิธีการนําเสนอขาว 4.40 (0.51) มาก

6. ชวงเวลาที่นําเสนอขาว (เชา-เย็น) 4.31 (0.57) มาก

7. ระยะเวลาการนําเสนอเนื้อหาขาว 4.31 (0.56) มาก

8. ความถูกตองของการใชภาษา 4.40 (0.54) มาก

9. ความคมชัดเจนของสัญญาณเสียง 4.39 (0.60) มาก

10. ความพึงพอใจที่ไดรับขาวเรื่องโควิด-19 โดยรวม 4.43 (0.54) มาก

รวม 4.40 (0.36) มาก

   3.3 ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับการสื่อสารสรางความ

ตระหนักท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีจากการประเมิน 2 วงรอบ

พัฒนาในดานความรูเกี่ยวกับโรคและความรูเกี่ยวกับการ

ระบาด อยูในระดับมาก

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูนําชุมชน จําแนกรายขอ (n=49)

หอกระจายขาวประจําหมูบานอยูในระดับมากรายละเอียด

ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของคุณภาพและความเหมาะสมจําแนกรายขอของ                   

               ประชาชนอําเภอเมืองสรวง (n=390)

    3.4 ประชาชนมีพฤติกรรม DMHTT เม่ือพิจารณาตาม

มาตรการ DMHTT พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ประชาชนตามมาตรการสวนใหญ อยูในระดับดีมากท้ัง

ระลอกท่ี 1, ระยะผอนปรน, ระลอกใหมและระลอกเมษายน
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ถึงแมวาในชวงผอนปรนพฤติกรรมของประชาชนจะเหมาะสม

นอยลงแตยังอยูในระดับดีมาก แสดงออกถึงการยอมรับ

ของคนอําเภอเมืองสรวงตอการระบาดของโรค รวมถึงมีการ

ปรับตัวเพ่ืออยูกับการระบาดของโรคไดอยางพอเหมาะเปน

ชีวิตวิถีใหมของคนเมืองสรวงท่ีการดไมตกตื่นตัวแตไม

พฤติกรรมการปองกันตนเอง Mean(SD.) ระดับพฤติกรรม

D (Distancing) 2.89 (0.03) ระดับดีมาก

M (Mask Wearing) 2.84 (0.13) ระดับดีมาก

H (Hand Washing) 2.88 (0.03) ระดับดีมาก

T (Testing) 2.92 (0.48) ระดับดีมาก

T (Thai Cha Na) 2.78 (0.23) ระดับดีมาก

พฤติกรรมการปองกันตนเอง Mean(SD.) ระดับพฤติกรรม

D (Distancing) 2.89 (0.05) ระดับดีมาก

M (Mask Wearing) 2.85 (0.07) ระดับดีมาก

H (Hand Washing) 2.84 (0.05) ระดับดีมาก

T (Testing) 2.92 (0.27) ระดับดีมาก

T (Thai Cha Na) 2.76 (0.25) ระดับดีมาก

พฤติกรรมการปองกันตนเอง Mean(SD.) ระดับพฤติกรรม

D (Distancing) 2.91 (0.03) ระดับดีมาก

M (Mask Wearing) 2.85 (0.10) ระดับดีมาก

H (Hand Washing) 2.88 (0.05) ระดับดีมาก

T (Testing) 2.92 (0.28) ระดับดีมาก

T (Thai Cha Na) 2.78 (0.27) ระดับดีมาก

ตื่นตระหนกถึงแมวาในระยะตอไปจะมีการระบาดของโรค

ระลอกเมษายนการยอมรับและความสามารถในการปรับตัว

แบบน้ีถึงจะมีการระบาดอยางหนักผูคนจะไมต่ืนตูมเกินไป 

รายละเอียดดังตารางท่ี 7, 8, 9 และ 10

ตารางท่ี 7 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรม DMHTTของประชาชนระลอกท่ี 1 (n=203)

ตารางท่ี 8 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรม DMHTT ของประชาชนระยะผอนปรน (n=203) 

ตารางท่ี 9 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรม DMHTT ของประชาชนระลอกใหม (n=203)

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

D (Distancing) 2.98 (0.31) ระดับดีมาก

M (Mask Wearing) 2.89 (0.11) ระดับดีมาก

H (Hand Washing) 2.98 (0.02) ระดับดีมาก

T (Testing) 2.99 (0.10) ระดับดีมาก

T (Thai Cha Na) 2.98 (0.22) ระดับดีมาก

     จากการทํางานแบบมีสวนรวม กระบวนการท่ีทําให

คณะกรรมการ รวมถึงประชาชนไดหันหนาเขาหากันภายใต

เปาหมายเดียวกัน การบริหารจัดการท่ีดี บูรณาการคน เงิน

ของ การทํางานเชิงรุกท่ีเขมแข็ง ถึงแมจะมีการเคล่ือนท่ีเร็ว

ไปทํางานของคณะกรรมการบังคับใชกฎหมายแตสามารถ

ไกลเกล่ียได ประชาชนเขาใจโดยไมไดมีการลงโทษ

ทางกฎหมายสําหรับผูฝาฝนแมแตรายเดียว นอกจากนั้น

ยังพบวาเกิดกลไกคณะกรรมการท่ีมีความรูความเขาใจใน

การทํางานเก่ียวกับโควิด 19 และมีการกํากับติดตามการ

ทํางานอยางตอเน่ือง เกิดกลุมกรรมการท่ีเขมแข็งหลายกลุมท่ี

สามารถบูรณาการ การทํางานท้ังคน เงิน ของอยางแทจริง

เจาหนาท่ีของรัฐมีความสุขจากการเห็นความปลอดภัยของ

ประชาชน อสม.และผูนําชุมชนสามารถทํางานรวมกันได

โดยไมเก่ียงงานกันเหมือนท่ีผานมา ดานประชาชนพบวา

เมื่อเห็นภาครัฐทํางานรวมกันอยางกระตือรือรนและ

ตอเน่ืองสรางความรวมมือใหออกมารับวัคซีนจํานวนมาก

เห็นไดจากในระยะเร่ิมรับวัคซีนในระลอกเมษายนประชาชน

ออกมารับวัคซีนจํานวนมากเปนอันดับตนๆของจังหวัด

รอยเอ็ดและเกิดความเปนเจาของสุขภาพเขามามีสวนรวม

ในการปองกันและควบคุมโรคโดยไมถือวาเปนหนาท่ีของ

บุคลากรของรัฐ โดยแจงขาวกลุมเส่ียงเขามาในพ้ืนท่ีให

ทราบเปรียบเหมือนมีสายขาวประจําทุกครัวเรือน จนเกิด

สังคมเกื้อกูลรักใครสามัคคี เอื้อเฟอเผื่อแผชวยเหลือกัน 

ไดคืนกลับมาเปนฐานการอยูรวมกันของคนอําเภอเมืองสรวง

วิจารณ
   ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกับแนวทางของ

ประเทศท่ีใชคณะกรรมการท่ีเก่ียวของหลายคณะ3 เชน 

ศูนยปฏิบัติการนายกรัฐมนตรีโดยมีนายกรัฐมนตรีเปนผู

บัญชาการ คณะกรรมการโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ รอง

นายกรัฐมนตรีเปนประธาน คณะกรรมการโรคติดตอแหง

ชาติรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน ศูนย

ตอบโตภาวะฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเปนผูบัญชาการ คณะกรรมการโรคติดตอระดับ

จังหวัดมีผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัดเปนประธานจะเห็น

วาในการบริหารงานเพ่ือปองกันและควบคุมโรคของ

ประเทศไทยมีทีมนําหลายทีมและมีบทบาทหลักท่ีรับผิด

ชอบเร่ืองการควบคุมและปองกันโรคโดยตรง โดยผูบริหาร

สูงสุดคือนายกรัฐมนตรีเปดโอกาสใหทุกคณะทํางานได

ทํางานอยางเต็มท่ีภายใตเปาหมายเดียวกันนอกจากน้ันยัง

มีคณะกรรมการชุดเล็กท่ีทําหนาท่ีดานวิชาการเพ่ือกล่ัน

กรองขอมูล และมีความรูดานระบาดวิทยาและการ

ควบคุมและปองกันการติดเชื ้อ ทํางานเปนศูนยขอมูล 

วิเคราะหและกล่ันกรองขอมูลเพ่ือรายงานตอนายกรัฐมนตรี

และคณะกรรมการท่ีเก่ียวของเพ่ือนําขอมูลไปพิจารณาส่ัง

การออกเปนขอกําหนดบังคับใชท้ังประเทศ และนําขอมูล

แถลงการณทุกวันผาน Thai BTS         

   เม่ือพิจารณาปจจัยแหงความสําเร็จของการทํางานของ

อํา เภอเ มืองสรวงระดับทีมนําโดยนายอํา เภอและ

ตารางท่ี 10 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรม DMHTT ของประชาชนระลอกเมษายน 2564 (n=734)
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สาธารณสุขอําเภอเมืองสรวง เอื้อใหเกิดการทํางานท่ีมี

เปาหมายรวมกัน ไดจัดต้ัง Core Team เพ่ือศึกษาปญหา

และความตองการเพ่ือประกอบวางแผนการทํางาน มีการ

พัฒนาศักยภาพดวยการเติมความรูจากผูรูท้ังภายในและ

ภายนอกพื้นท่ี การรวบรวมขอมูลพื้นฐาน การทํางาน

ภายใตขอมูลท่ีนาเช่ือถือและหลักการระบาด การมีทีม

เคล่ือนท่ีเร็วระดับอําเภอไปทํางานรวมกับพ้ืนท่ี ทําให

กรรมการมีความรู ความเขาใจ ทํางานอยาง ม่ันใจ 

การวิเคราะหส่ือการวางแผนผลิตส่ือท่ีเหมาะสมกับบริบท

ของทีมสื่อ รวมถึงการจัดคนเหมาะสมกับความสามารถ 

การมีเวทีแลกเปล่ียนอยางตอเน่ือง การไดขอมูลจากผูรับผิดชอบ

คนอ่ืนๆ การไดรับทราบสถานการณ และพฤติกรรมท่ีดีข้ึน

ของประชาชนซ่ึงเปนผลจากการทํางานของทีม ทําใหเห็น

ความสําคัญของการทํางานของตนเอง จนสามารถทํางาน

ในหนาท่ีๆ ไดรับมอบหมายสําเร็จไดอยางตอเน่ืองเปนไปตาม

ขอสรุปจากการรวบรวมความคิดเห็นของผูบริหารในระดับ

พ้ืนท่ีพบวาปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานเกิดจาก

การมีภาวะผูนําของผูปฏิบัติงาน คือความสามารถในการ

ปรับตัวเองและสรางใหเกิดภาวะท่ีเอ้ือตอการทํางานรวมกับ

ผูอ่ืนใหบรรลุเปาหมายไดตามสถานการณ7

      สวนผลการประเมินพฤติกรรมของประชาชน พบวา 

การปฏิบัติตามมาตรการในระลอกท่ี 1 ชวงผอนปรน และ

ระลอกใหมอยูในระดับดีมาก เชนเดียวกับวิจัยเร่ืองความรู

และพฤติกรรมของประชาชนเร่ืองการปองกันตนเองจาก

การติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในพ้ืนท่ีตําบล

บานสาง อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา พฤติกรรมอยูท่ีระดับ

ดีมาก แตคาเฉล่ียของอําเภอเมืองสรวงสูงกวา ถาพิจารณา

รายขอพบวาพฤติกรรมของประชาชนอําเภอเมืองสรวงอยู

ในระดับดีมากทุกขอ ขณะท่ีจากการวิจัยท่ีตําบลบานสาง8

มีบางขอท่ีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 

ท่ีผลวิจัยเปนเชนน้ีอาจเปนเพราะวาวิจัยเร่ืองน้ี การสราง

ความตระหนักรูใหประชาชน ดวยการวิเคราะหชองทางส่ือ

สาธารณะในพ้ืนท่ี และกําหนดชองทางรับส่ือท่ีตรงกับบริบท

คนเมืองสรวง มีการวางแผนผลิตสื่อไดตามปญหาและ

ความตองการของคนในพ้ืนท่ี ตลอดจนมีการประเมินส่ือ

และปรับปรุงตามคําแนะนําถึง 3 คร้ังทําใหส่ือท่ีผลิตตรงกับ

ความตองการของประชาชน อยางแทจริง และเขาถึงไดทุก

กลุมวัยแทนท่ีจะรับส่ือท่ีเช่ือถือไดจากศบค. เพียงชองทางเดียว

สอดคลองกับพฤติกรรมการติดตามขาวสารสถานการณ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID -19) ทางหอกระจายขาว

ประจําหมูบาน เพจท่ีวาการอําเภอเมืองสรวงโรงพยาบาล

เมืองสรวงและวิทยุชุมชนไตรภูมิเรดิโอ อยางตอเนื่อง

ถาพิจารณาตามมาตรการ DMHTTพบวาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของประชาชนตามมาตรการอยู ในระดับดีมาก

ท้ัง 4 ชวง

ขอเสนอแนะ
    1.ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย พบวาการปองกันและควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปนการส่ังการใหทํางานรวมกัน

หลายหนวยงาน จากการพัฒนาของวิจัยเร่ืองน้ีพิสูจนแลววา

ไดผลดีตอสุขภาพดังนั้นในการควบคุมและปองกันโรค

ควรมีการสรางการมีสวนรวมในกลุมผูปฏิบัติงานและ

ประชาชนโดยใหคนในพ้ืนท่ีมารวมออกแบบ

    2.ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการการนําโปรแกรมไปปรับใช 

ควรใชในพ้ืนท่ีบริบทใกลเคียงกันและพ้ืนท่ีควรมีการทําวิจัย

ตอเน่ืองในระลอกตอไปและควรนําไปปรับใชกับการควบคุม

โรคอ่ืนๆ เพ่ือพิสูจนความยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
   ขอขอบพระคุณนายอําเภอเมืองสรวง สาธารณสุขอําเภอ

เมืองสรวง ผูอํานวยการโรงพยาบาล เมืองสรวง หัวหนาสวน

ราชการอําเภอเมืองสรวง องคการบริหารสวนทองถ่ินท้ัง 4 

แหง ผูนําชุมชนทุกหมูบาน เอกชนและประชาชนอําเภอ

เมืองสรวงท่ีใหขอมูลท่ีเปนประโยชนกับงานวิจัย และเขา

รวมการทําวิจัยจนสําเร็จลุลวงดวยดีตามวัตถุประสงค

กระทรวงสาธารณสุข. กรมควบคุมโรค.ขอมูลสําหรับการ

ปองกันตนเองจากโรค COVID-19 [อินเทอรเน็ต]. 

นนทบุรี: กรม; 2563 [เขาถึงเม่ือ 9 กุมภาพันธ 2563]. 

เขาถึงไดจาก: https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/

file/introduction/introduction01.pdf
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