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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research Approach) 

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางคือ คณะกรรมการ พชอ. ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ จํานวน 40 คน กลุมตัวอยางใน

การประเมินรูปแบบคือ ตัวแทนครัวเรือน จํานวน 440 คน เก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนา

กลุม ขอมูลเชิงปริมาณดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และ Paired Sample t-test ขอมูลเชิงคุณภาพ

โดยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

     ผลการวิจัย : 1) รูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมืองอุบลราชธานี

ดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ประกอบดวย 6 กลยุทธ คือ (1) การจัดการเชิงกลยุทธ (2) การเฝา

ระวัง ปองกัน และควบคุมโรค (3) การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชนผานแนวคิด “เมืองอุบลไมทอดท้ิงกัน” (4) คนหา/

คัดกรองกลุมเส่ียง ภายใตกระบวนการ พชอ. (5) การจัดการระบบรักษาและใหความรู (6) การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ และ

พัฒนาระบบสารสนเทศ 2) คาเฉล่ียความรู การมีสวนรวม และการปฏิบัติในการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ดีข้ึนกวากอนการพัฒนารูปแบบฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ความพึงพอใจตอรูปแบบอยูในระดับ

มาก ผลการประเมินรูปแบบพบวา มีความสอดคลอง มีความเหมาะสม มีความเปนไปได และมีการยอมรับไดในการนําไป

ปฏิบัติ ปจจัยแหงความสําเร็จคือ Muangubon Model ประกอบดวย M : Management คือการบริหารจัดการ U : unity 

คือ ความเปนเอกภาพ A:Activity การปฏิบัติ N: Network คือ เครือขาย G คือ Generate คือ การคิดคนนวัตกรรม U : 

Ucover คือการเปดเผย B : Budget คืองบประมาณ O คือ Opportunity คือ การวิเคราะหทรัพยากรในชุมชน N : News 

คือขาวสาร D : Data คือขอมูล E : Evaluation คือ การประเมินผล L : Learning คือการเรียนรู  

   สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีสงผลใหกลุมตัวอยางมีความรู การมีสวนรวม และการปฏิบัติในการเฝาระวัง 

ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมข้ึน

คําสําคัญ : การเฝาระวัง  ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19); กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.)
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ABSTRACT

      Purpose : To purpose of this study aimed to develop a model for surveillance, control, and prevention 

of the epidemic of coronavirus disease 2019 with the process of improving the quality of life at the district 

level (PCC).

      Study design : This study was an action research.  Four steps of action research were run on process 

(Planning, Action, Observation and Reflection : PAOR). 

     Materials and Methods : 40 of cases were selected from the process of improving a quality of life 

at  district level (PCC), Muang Ubon Ratchathani district and related network members. The sample group 

in the model evaluation consisted of 400 household representatives. The quantitative  data  were  mainly  

analyzed  through  descriptive  statistics,  and  a statistical paired  t-test  and  the  qualitative  data  were  

mainly  analyzed through  content  analysis. 

     Main findings : The model for surveillance, control and prevention of the epidemic of coronavirus 

disease 2019 with the process of improving the quality of life at district level (PCC), Muang Ubon Ratchathani 

district with  process of improving the quality of life at district level consists of 6 strategies 1) Strategic 

leadership 2) Surveillance, prevention and control of disease 3) Network and community participation 

through the concept of “Ubon doesn’t abandon each other.” 4) Finding/screen at-risk groups 5) Treatment 

system management and knowledge 6) Assistance with operations, materials, equipment, and information 

system development. The mean score of knowledge, participation and the practice of surveillance, control 

and prevention of the Coronavirus Disease 2019 were significantly increased (P < 0.001) Satisfaction with 

the model was at a high level. The result of model evaluation found that on any processes were indicated 

that: according; fit; possible; and accepted to implementation. The key success factor is Muangubon 

Model with composed of M : Management, U : unity ,A:Activity , N: Network ,G :Generate, U : Uncover, B 

: Budget, O Opportunity , N : News , D : Data, E : Evaluation, L : Learning. 

Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in the sample group having 

knowledge, participation and the practice of surveillance, control, and prevention of the epidemic of 

coronavirus disease  increased.

Keywords: Surveillance, control and prevention of coronavirus disease 2019 (COVID-19); Quality devel-

opment process life at the district level
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บทนํา
   โรคติดเช้ือไวรัส “โคโรนา2019”หรือ “โควิด19” 

(Coronavirus Disease 2019 หรือ COVID - 19) เปนโรคติดตอ

อุบัติใหมท่ีสงผลกระทบไปท่ัวโลกในปลายป พ.ศ.2562

โดยคนพบคร้ังแรกท่ีเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย ประเทศ

สาธารณรัฐ ประชาชนจีน ในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 

ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศใหเปน

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ ในวันท่ี 30 

มกราคม พ.ศ.2563 และประกาศใหการแพรระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เปน “การระบาดใหญท่ัวโลก” หรือ 

“Pandemic” และเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหวางประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern) โดยแนะนําทุกประเทศใหเรงรัด

การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค ซ่ึงถือวามีความเส่ียง

ดานสาธารณสุขตอทุกประเทศท่ัวโลก และมีผลกระทบใน

การแพรระบาดสูง ในปจจุบันประเทศตางๆ กําลังดําเนิน

ความพยายามอยางเต็มท่ี เพ่ือเฝาระวังปองกันการนําเช้ือ

เขาจากตางประเทศ และควบคุมการระบาดในประเทศ1  

      ประเทศไทยไดดําเนินการปองกันและควบคุมโรค

อยางตอเน่ือง โดยเร่ิมตรวจคัดกรองอุณหภูมิ ผูเดินทางท่ี

ดานควบคุมโรคระหวางประเทศ ต้ังแตวันท่ี 3 มกราคม 

2563 หลังจากท่ีประเทศจีนประกาศแจงเตือนวาพบการ 

ระบาดของโรคปอดอักเสบไมทราบเช้ือสาเหตุในเมืองอูฮ่ัน 

มณฑลหูเปย ชวงปลายเดือนธันวาคม 2562 ทําให สามารถ

ตรวจจับผูปวยชาวจีนรายแรกท่ีนําเช้ือเขาสูประเทศไทยได

อยางรวดเร็วต้ังแตวันท่ี 8 มกราคม 2563 หลังจากน้ันพบ

ผูปวย วันท่ี 31 มกราคม 2563 ประเทศไทยมีรายงานผูปวย

ชาวไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซ่ี ซ่ึงไมเคยมีประวัติเดิน

ทางไปตางประเทศ แตมีประวัติขับรถแท็กซ่ีใหบริการกับ

ผูปวยชาวจีน หลังจากน้ันเปนตนมา เร่ิมพบผูปวยท่ีติดเช้ือ

ภายในประเทศไทยเพ่ิมข้ึน ในกลุมอาชีพเส่ียงสูงท่ีตอง

ทํางานใกลชิดกับนักทองเท่ียวตางชาติ ไดแก ขับรถ

สาธารณะ มัคคุเทศก พนักงานขายของ นอกจากน้ียงัมีคนไทย

ท่ีปวยภายหลังกลับจากเดินทางไป ทองเท่ียวตางประเทศ 

การปวยดวยโรคโควิด-19 ในคนไทยเหลาน้ี ทําใหเกิดการ

แพรเช้ือตอไปยงัผูสัมผัสใกลชิด โดยเฉพาะคนในครอบครัว1

    กลไกสําคัญในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน“เฝาระวัง 

ควบคุม และปองกัน”การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในระดับพ้ืนท่ีดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เปนการทํางานเชิงรุกสกัดการ

แพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยประชาชน

ในพ้ืนท่ี รวมถึงหนวยงานทองถ่ินใหความรวมมือ เปนกระบวนการ

ทํางานท่ีมี“นายอําเภอ” ทําหนาท่ีประธาน พชอ. ของแตละ

พ้ืนท่ี โดยมีการระดมสรรพกําลังและทรัพยากรจากทุกภาคสวน

มารวมแรงรวมใจเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ใหประสบความสําเร็จและสามารถสราง

สุขภาวะใหชุมชนมีภูมิตานทานท่ีเขมแข็ง

       สถานการณผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

อุบลราชธานี ณ วันท่ี 29 มิถุนายน 2565 พบรายงานผูปวย

ยนืยนัสะสม 262,544 คน เสียชีวิตสะสม 469 ราย2 อําเภอ

เมืองอุบลราชธานี พบรายงานผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 

35,523 คน การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา ท่ีผานมาเปนการปฏิบัติตามมาตรการและการ

ส่ังการของระดับจังหวัด ยังไมมีรูปแบบการดําเนินการท่ี

ชัดเจน ผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และ

ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมือง

อุบลราชธานี ดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.) โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เพ่ือใหการดําเนินงานปองกันและควบคุมการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน

สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี และสามารถนําไปประยกุตใช

ในการปองกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

พ้ืนท่ีอ่ืนๆ ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
     เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมืองอุบลราชธานี

ดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

วิธีดําเนินการวิจัย
   การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามกรอบ

แนวคิดของ Kemmis และMcTaggart3 เก็บรวบรวมขอมูล
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ระหวางเดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2565

      ประชากรและกลุมตัวอยาง

       กลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุม คือ (1) กลุม

ตัวอยางในกระบวนการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม

และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก กลุม

บุคลากรสาธารณสุข คณะกรรมการ พชอ. และภาคีเครือขาย

ท่ีเก่ียวของ จํานวน 40 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง

(Purposive Sampling) และ(2) กลุมตัวอยางในการ

ประเมินรูปแบบฯ ไดแก บุคลากรสาธารณสุข รพ.สต.และ 

สสอ. จํานวน 20 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง และ ตัวแทน

ครัวเรือน จํานวน 400 คน โดยใชสูตรการคํานวณขนาด

ตัวอยางของ Daniel4 สุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ (Stratified 

Random Sampling) เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย 

(Inclusion criteria) คือ มีอาย ุ15 ปข้ึนไป อาศัยอยูในพ้ืนท่ี 

1 ปข้ึนไป มีความยนิดีและสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอด

โครงการวิจัย เกณฑการคัดออกผูเขารวมวิจัย (Exclusion 

criteria) คือ ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโครงการ

วิจัย

       เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบบันทึกการสนทนา

กลุมและแบบสอบถามมี 6 สวน ประกอบดวย 1) ลักษณะ

ทางประชากร ลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมคําใน

ชองวาง จํานวน  9 ขอ 2) แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา เปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช/ 

ไมใช โดยตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมตอบให 0 

คะแนน การแปลผลระดับความรูเปน 3 ระดับ ดังน้ีระดับ

สูง (รอยละ 80-100) ระดับปานกลาง  (รอยละ 60-79) 

ระดับต่ํา (รอยละ 0-59) 3) การมีสวนรวมในการเฝาระวัง 

ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 4 ดาน 

จํานวน 16 เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ เกณฑในการ

แปลความหมายคะแนนเก่ียวกับการมีสวนรวมในการเฝาระวัง

ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปน 5 

ระดับคือ  มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอย  และนอยท่ีสุด5

4) การปฏิบัติในการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019เปนมาตรวัดประมาณคา6 แปลผลเปน 

4 ระดับคือ ดีมาก  ดี  พอใชและไมดี  5) ความพึงพอใจ

ตอรูปแบบฯ เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือมากท่ีสุด

มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด4และ 6) ขอเสนอแนะ

ท่ัวไป เปนคําถามปลายเปด

       การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย โดย 

1) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดคาดัชนีคาความสอดคลองระหวาง 

0.67-1.00 และ 2) ตรวจสอบคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

(1) ความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา คาความเช่ือม่ัน

โดยวิธีการของ Kuder and Richardson7: KR-20 เทากับ

0.86 (2) การมีสวนรวม การปฏิบัติ และความพึงพอใจตอ

รูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 หาคาความเช่ือม่ันโดยวิธีการ Cronbach 

Alpha’s coefficient 8 เทากับ 0.88

       ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

           1. การวางแผน (Planning) 1) ประเมินบริบทพ้ืนท่ี

วิเคราะหสถานการณการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 2) สรางรูปแบบฯ โดยการประชุม

สนทนากลุม 3) จัดทําแผนปฏิบัติการตามรูปแบบ 

         2. การปฏิบัติ (Action) 1) การจัดการเชิงกลยุทธ 

โดยการวิเคราะหสภาพแวดลอม (SWOT Analysis) 2) การ

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค เปนการทํางานรวมกันใน

ระดับอําเภอ วางแผนกลยุทธ และกําหนดเปาประสงค

ทํางานรวมกัน ดําเนินงานตามหนาท่ีในสวนท่ีรับผิดชอบ 

ทบทวนและปรับปรุงการทํางานเปนระยะๆ ติดตามประเมิน

ผลการดําเนินงานและแกไขปญหารวมกัน 3) สงเสริมการมี

สวนรวมของเครือขายและชุมชน ผานแนวคิด “เมืองอุบล

ไมทอดท้ิงกัน” โดยเนนการดําเนินการ (1) การดูแลสุขภาพ

คนในชุมชนและแกปญหาความไมเขาใจกันของคนในชุมชน

ผานแนวคิด “เมืองอุบลไมทอดท้ิงกัน” (2) สรางความเขาใจ

ในชุมชนรวมกันดูแลกลุมเส่ียง (3) จัดเตรียมสถานท่ี หองพัก

อุปกรณใชสวนตัวท่ีเหมาะสม (4) ติดตามกลุมเส่ียง

โดยเฉพาะแรงงานตางดาว หรือนักทองเท่ียวท่ีอาจหลุดลอด

เขามาในพ้ืนท่ีนําเขาสูกระบวนการ Home Quarantine (5) 

จัดหาวัสดุอุปกรณ น้ํายาฆาเช้ือ หนากากอนามัย ไปแจกจาย  

แกประชาชนท่ีขาดแคลน (6) ติดตามเยีย่มกลุมเส่ียงท่ีกักตัว

4) คนหา/คัดกรองกลุมเส่ียง ภายใตกระบวนการ พชอ. 5) 

การจัดการระบบรักษาและใหความรูการจัดระบบรักษา
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พยาบาล และ 6) การสนับสนุนการปฏิบัติงานและวัสดุ

อุปกรณ และระบบขอมูลสารสนเทศในการเฝาระวัง 

ควบคุมและปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

         3. การสังเกตการณ (Observation) ใชวิธีการสังเกต

การประชุมกลุมยอยเพ่ือติดตามการดําเนินงาน และ 

           4. การสะทอนผล (Reflection) ประกอบดวย การ

คืนขอมูล และถอดบทเรียน 

         การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช ใชสถิติเชิงพรรณนา

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรู การมีสวนรวม การปฏิบัติ

ในการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ โดยใช Paired 

Sample t-test ขอมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะหเชิงเน้ือหา

(Content Analysis)

       การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยน้ี

ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

เลขท่ี SSJ.UB 52 ลงวันท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และ

การเชิญอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยจะมีการขอคํา

ยินยอมกอนเขารวมกิจกรรมทุกคร้ัง

ผลการวิจัย
    1. สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมือง

อุบลราชธานี พบรายงานผูปวยยืนยันสะสม 35,066 ราย

(ขอมูล 1 มกราคมถึง 25 สิงหาคม 2565) มีผูเขาขาย

สอบสวนโรค (Patient Under Investigation; PUI) และ

ประชาชนกลุมเส่ียงท่ีเดินทางเขามาในพ้ืนท่ีอยางตอเน่ือง

สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมือง

อุบลราชธานี พบรายงานผูปวยยืนยันสะสม 35,066 ราย

(ขอมูล 1 มกราคมถึง 25 สิงหาคม 2565) มีผูเขาขาย

สอบสวนโรค (Patient Under Investigation; PUI) และ

ประชาชนกลุมเส่ียงท่ีเดินทางเขามาในพ้ืนท่ีอยางตอเน่ือง 

โดยการระบาดระลอกแรก เร่ิมข้ึนในเดือนมีนาคม 2563

ผูปวยรายแรก กลุมเซียนมวยเดินทางกลับมาในพ้ืนท่ี อําเภอ

เมืองอุบลราชธานี ไดมีการดําเนินการ จัดต้ังประชุมทีม 

EOC ระดับอําเภอ เฝาระวังผูเดินทาง เขามาในพ้ืนท่ี

การระบาดระลอก 2 ชวงเดือน ธันวาคม 2563 ถึงเดือน

พฤษภาคม 2564 ผูปวยเดินทางกลับมารักษาจํานวนมาก 

การดําเนินการ 1) จัดต้ังศูนยโควิดชุมชน Community 

Isolation (CI)  ทุกตําบล 2) รณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรค

โควิด-19 3) การรับ-สง ผูปวย ไปยงัศูนยกักตัว (Community 

Quarantine) บานยางนอย การระบาดระลอก 3 ชวงเดือน

กรกฎาคม ถึงเดือน สิงหาคม 2564 เปนการระบาดของ 

ชุมชนในเมือง และ คลัสเตอรบานบาก ตําบลไรนอย

ไดดําเนินการตามมาตรการ ดังน้ี 1) จัดทีม ตรวจATK ออก

คนหาเชิงรุกในชุมชน 2) รณรงควัคซีนปองกันโรคโควิด 19 

เขมขนเชิงรุกในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

(รพ.สต.) และการระบาดระลอก 4 ชวงเดือน ธันวาคม 2564 

ถึงเดือน กุมภาพันธ 2565 เปนการระบาดของ สถานบันเทิง

ผับ บาร ดําเนินการตามมาตรการ ดังน้ี 1) จัดต้ัง ศูนย HI  

ระดับอําเภอ นอกเขตเทศบาลใชสถานท่ี โรงแรมกิจตรง

เขตเทศบาลใชสถานท่ี วัด มจร. ตําบลกระโสบ 2) ประสาน

งานความรวมมือ หนวยงานท่ีเก่ียวของจัดทีมออกตรวจ 

ATK เฉพาะกิจ คลัสเตอรสถานบันเทิง ณ ศาลาจตุรมุข

ทุงศรีเมือง 3) จัดทีมจัดระเบียบสังคม ท้ังหนวยงานปกครอง

สาธารณสุข และตํารวจ 4) เทศบาล ออกติดตาม ให

คําแนะนําควบคุม ปองกัน สถานท่ีบันเทิงท่ีเปนจุดเส่ียงการ

แพรระบาดของโรคโควิด-19 ทุกสัปดาห ดังภาพประกอบ

ท่ี 1 
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   แนวทางการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 อําเภอเมืองอุบลราชธานี (รูปแบบเดิม) 

ประกอบดวย 1) การคนหากลุมเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในชุมชน 2) การตรวจคัดกรองอุณหภูมิ และประเมิน

อาการสําคัญ 3)ระบบการกักตัวกลุมเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 โดยจัดหาสถานท่ี 4) ติดตามประเมินอาการ

กลุมเส่ียงโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 5) นําเขาสูระบบการสงตอ

และรักษาพยาบาล 6) การใหความรู และฉีดพนยาฆาเช้ือ

ในบานและบริเวณบานผูปวยและ 7) การส่ือสารโดยเจาหนาท่ี

สาธารณสุข แจงขอมูลแก อสม.รวมติดตามเยีย่มผูปวยและ

กลุมเส่ียง ปญหาสําคัญคือ เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมี

ภาระงานเพ่ิมข้ึน ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน การมี

สวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของยังมีไมมากเทาท่ีควร 

การประสานงานยังไมชัดเจน บทบาทหนาท่ีบางสวน

ทับซอนกัน และขาดความชัดเจน ดานประชาชนขาดความรู

เก่ียวกับโรค ดานงบประมาณ และวัสดุ อุปกรณ ยงัไมเพียงพอ 

ระบบและชองทางการรายงานไมชัดเจน บทบาทของ    

คณะกรรมการ พชอ.อําเภอเมืองอุบลราชธานี เปนการ

ประชุมรวมยังไมแยกประเด็น วางแผนในการเฝาระวัง 

ควบคุม และปองกันโรคติดตอท่ัวไป 

     2. รูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมืองอุบลราชธานี ดวยกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

         2.1 จากการสนทนากลุม บุคลากรสาธารณสุข

คณะกรรมการ พชอ. และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ จํานวน

40 คน โดยการ SWOT Analysis วิเคราะหปจจัยแวดลอม

ภายใน และปจจัยภายนอกท่ีเก่ียวของ พบวา จุดแข็ง ท่ีสําคัญ

คือ 1) นายอําเภอเปนประธาน มีภาวะผูนําสูง และมี

สัมพันธภาพท่ีดีกับหนวยงานสาธารณสุข 2) คณะกรรมการฯ

มีความรูดานการพัฒนาท่ีหลากหลายมิติ 3) คณะกรรมการฯ

ในสวนของภาคประชาชนท่ีประสบการณเก่ียวของกับงาน

ดานสาธารณสุข โดยตรง 4) บุคลากรมีความหลากหลาย

ภาพประกอบท่ี 1 เหตุการณสําคัญและมาตรการควบคุมปองการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมือง

                      อุบลราชธานี
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(สหวิชาชีพ) เอ้ือตอการแลกเปล่ียนเรียนรู จุดออนคือ

1) คณะกรรมการบางคนขาดทักษะและความเขาใจในมิติ

ดานสาธารณสุข มองเร่ืองสุขภาพเพียงมิติดานรางกาย

และ ไมชัดเจนเก่ียวกับบทบาทหนาท่ี 2) ไมไดจัดสรร

งบประมาณ ไมไดวางแผนจัดเตรียม ตองใชงบประมาณหลัก 3) 

การดําเนินงานดานสุขภาพสวนใหญเปนบทบาทหลักของ

หนวยงานดานสาธารณสุข จึงขาดการมีสวนรวมท่ีเขมแข็ง

ของภาคสวนอ่ืนๆ

      2.2 รูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมืองอุบลราชธานี

ดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

มี 6 กลยุทธ คือ 1) การจัดการเชิงกลยุทธในการเฝาระวัง 

ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  2) การ

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค เปนการทํางานรวมกันใน

ระดับอําเภอ มีการประชุมวางแผนกลยุทธ และกําหนด

เปาประสงคทํางานทบทวนและปรับปรุงการทํางาน ติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงานและแกไขปญหารวมกัน 3) การ

มีสวนรวมของเครือขายและชุมชน ผานแนวคิด“คนเมือง

อุบลไมทอดท้ิงกัน” 4) การคนหา/คัดกรองกลุมเส่ียง ภายใต

กระบวนการ พชอ. 5) การจัดการระบบรักษาและใหความ

รูการจัดระบบรักษาพยาบาล และ 6) การสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานและวัสดุอุปกรณ 

    หลังการพัฒนารูปแบบฯ กลุมตัวอยางมีความรู การมี

สวนรวม และการปฏิบัติในการเฝาระวัง ควบคุม และ

ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดีข้ึนกวากอนการ

พัฒนารูปแบบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการ

ประเมินรูปแบบฯ พบวา มีความสอดคลอง มีความเหมาะสม 

มีความเปนไปได และมีการยอมรับไดในการนําไปปฏิบัติ    

มีความเหมาะสมอยูในระดับมาก (Mean=4.20, SD=0.83) 

มีความเปนไปไดอยูในระดับมาก (Mean= 4.25,SD=0.91) 

และมีการยอมรับไดอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean= 4.35, 

SD.=0.74) ดังแสดงในตารางท่ี 1

    ปจจัยแหงความสําเร็จคือ Muangubon Model 

ประกอบดวย M: Management คือการบริหารจัดการ U: 

unityคือ ความเปนเอกภาพ A:Activity การปฏิบัติ N: 

Network คือ เครือขาย G คือ Generateคือ การคิดคน

นวัตกรรม U : Ucover คือการเปดเผย B:Budget คืองบ

ประมาณ O คือ Opportunityคือ การวิเคราะหทรัพยากร

ในชุมชน N:News คือขาวสาร D: Data คือขอมูล 

E:Evaluationคือ การประเมินผล L: Learning คือการเรียนรู

และความพึงพอใจตอรูปแบบฯ โดยรวมอยูในระดับมาก 

(Mean=3.84,SD=0.24) 

ตัวแปร n Mean (SD.) Mean diff (SE)
95%CI

p
Lower Upper 

ความรู

 กอนการพัฒนารูปแบบ 400 8.90(1.16)
0.97 2.82 2.44 <.001

 หลังการพัฒนารูปแบบ 400 11.53(1.59)

การมีสวนรวม

กอนการพัฒนารูปแบบ 400 3.36(0.43)
0.15 0.44 0.38 <.001

หลังการพัฒนารูปแบบ 400 3.77(0.29)

การปฏิบัติ

กอนการพัฒนารูปแบบ 400 2.99(0.50)
0.22 0.58 0.49 <.001

หลังการพัฒนารูปแบบ 400 3.34(0.46)

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรู การมีสวนรวม และการปฏิบัติในการเฝาระวังฯ กอนและหลังการพัฒนา (n=400)
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วิจารณ
   1.รูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมืองอุบลราชธานี ดวยกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ประกอบดวย 6 กลยุทธ 

1) การจัดการเชิงกลยุทธ 2) การเฝาระวัง ปองกัน และ

ควบคุมโรค 3) การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน 

ผานแนวคิด“เมืองอุบลไมทอดท้ิงกัน” 4) คนหา/คัดกรอง

กลุมเส่ียง ภายใตกระบวนการ พชอ. 5) การจัดการระบบ

รักษาและใหความรู 6) การสนับสนุนการปฏิบัติงาน วัสดุอุปกรณ

และพัฒนาระบบสารสนเทศ กระบวนพัฒนารูปแบบ 

เร่ิมจากการ วิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน และภายนอก

ดวยเทคนิค SWOT Analysis สอดคลองกับผลการพัฒนา

รูปแบบการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค COVID-19 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอุดรธานี พบวา 

ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การมีสวนรวมของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอและภาคีเครือขายอยางเขมแข็ง 

ภายใต“คนอุดรไมทอดท้ิงกันฝาฟนโควิด”9

     2. หลังการพัฒนารูปแบบ กลุมตัวอยางมีความรู การมี

สวนรวม และการปฏิบัติในการเฝาระวัง ควบคุม และ

ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดีข้ึนกวากอนการ

พัฒนารูปแบบ ความพึงพอใจตอรูปแบบฯ อยูในระดับมาก 

รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน เปนการเฝาระวังโรคในชุมชนและใน

สถานพยาบาล การกํากับติดตามการกักกันของกลุมเส่ียง 

ซ่ึงคณะกรรมการ พชอ. บุคลากรสาธารณสุข ภาคีเครือขาย

ในชุมชน และประชาชนมีสวนรวมทุกข้ันตอน สอดคลองกับ

การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดยโสธร10 พบวา ระบบเฝาระวังโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 มีท้ังการเฝาระวังโรคและการกํากับติดตาม

การกักกันของกลุมเส่ียง ระบบเฝาระวังมี 2 สวน คือ การ

เฝาระวังโรคในชุมชนและในสถานพยาบาล ซ่ึงบุคลากร

สาธารณสุขท้ังระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด มีสวนรวม

ในการวิจัยทุกข้ันตอน ผลการนําระบบท่ีพัฒนาข้ึนไป

ทดลองใชพบวา ความครบถวนและความทันเวลาในการ

รายงานเพ่ิมข้ึน (p< .05) 

ขอเสนอแนะ
     ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 1) หนวยงาน

ท่ีเก่ียวของสามารถนํารูปแบบฯ ไปใชดําเนินการเฝาระวัง 

ควบคุมและปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ได 2) 

สามารถนํากระบวนการพัฒนารูปแบบฯ ไปใชในการพัฒนา

รูปแบบและแนวทางการพัฒนางานสาธารณสุขอ่ืนๆได

และ 3) สามารถนํากระบวนการพัฒนารูปแบบฯ ไปใชใน

การสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ประชาชนในการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และงานสาธารณสุขอ่ืนๆ ได

     ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 1) ควรทําการ

วิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือ

พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในการ

เฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และ 2) ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพของประชาชนในการเฝาระวัง ควบคุม 

และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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