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บทคััดย่่อ
      วััตถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์ พัฒันาระบบ และประเมิินผลลััพธ์์เฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคติิดต่่อในพื้้�นที่่�

ของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภออาจสามารถ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฎิิบััติิการ ( Action Research : AR)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้ �ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญประกอบด้้วย 4 กลุ่่�ม  คืือ 1) คณะกรรมการ พชอ. อำำ�เภออาจสามารถ 

จำำ�นวน 18 คน 2) ประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านระดัับตำำ�บล 10 คน 3) นายกเทศมนตรีีและองค์์การบริิหาร

ส่่วนตำำ�บล 11 คน และ 4) ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล 13 คน รวม 52 คน ดำำ�เนิินการระหว่่าง                       

เดืือนเมษายนถึึงเดืือนสิงิหาคม 2567 เก็็บรวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แบบบัันทึกึและแนวคำำ�ถามสำำ�หรับัการสนทนากลุ่่�ม 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา % Differences และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis)

     ผลการวิิจััย : 1) สถานการณ์์การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคติิดต่่อในพื้้�นที่่�พบปััญหาทั้้�งเชิิงระบบทั้้�งด้้าน

ปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการดำำ�เนิินงาน และผลลััพธ์์  2) ระบบเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคติิดต่่อประกอบด้้วย 8 ขั้้�น                

คืือ การประเมินิสถานการณ์เ์บื้้�องต้น้ (Preliminary situation assessment) การพัฒันาระบบเฝ้้าระวังัโรค (Development 

of a disease surveillance system) การจััดทำำ�แผนป้้องกัันและควบคุุมโรค (Formulation of prevention and                 

control plans) การจััดตั้้�งเครืือข่่ายความร่่วมมืือ (Establishment of collaborative networks) การฝึึกอบรมบุุคลากร

และการให้้ความรู้�แก่่ชุุมชน (Training of personnel and community education) การจััดการตอบสนองเม่ื่�อเกิิด              

การระบาด (Outbreak response management) การประเมิินผลและการปรัับปรุุง (Evaluation and improvement)  

และการสื่่�อสารและรายงานผล (Communication and reporting) และ 3) ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญมีีส่วนร่่วมและกระบวนการบริหิาร

เพื่่�อการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคในพื้้�นที่่� โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 36.21 และ 33.22 ตามลำำ�ดัับ 

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ได้้ระบบเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคติิดต่่อ แบบมีีส่่วนร่่วมของ

เครืือข่่ายชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ : ระบบเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคติิดต่่อ; กระบวนการวางแผน; เครืือข่่ายสุุขภาพ 

*นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภออาจสามารถ



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024)492

Abstract
    Purposes : To study the situation, develop systems, and evaluate outcomes for the surveillance, 

prevention, and control of communicable diseases within the health service network of Atsamat District, 

Roi Et Province.

     Study design : Action Research : AR.

    Materials and Methods : Key informants consisted of four groups: (1) 18 members of the Atsamat 

District Health Promotion Committee (PCHO), (2) 10 village health volunteer leaders at the sub-district level, 

(3) 11 mayors and sub-district administrative organization leaders, and (4) 13 directors of sub-district 

health promotion hospitals, totaling 52 individuals. The study was conducted from April to August 2024. 

Data were collected using questionnaires, record forms, and focus group discussion guides, and analyzed 

using descriptive statistics, percentage differences, and content analysis.

     Main findings : 1) The situation regarding the surveillance, prevention, and control of communicable 

diseases in the area revealed systemic issues, including problems with inputs, operational processes,              

and outcomes. 2) The surveillance, prevention, and control system for communicable diseases                            

comprised eight steps: A preliminary situation assessment, Development of a disease surveillance system, 

Formulation of prevention and control plans, Establishment of collaborative networks, Training of               

personnel and community education, Outbreak response management, Evaluation and improvement, 

and communication and reporting and 3) The participation of key informants and the management             

process for disease surveillance, prevention, and control in the area increased by 36.21% and 33.22%, 

respectively.

    Conclusion and recommendations : The findings of this study resulted in a participatory disease 

surveillance, prevention, and control system within the community network.

Keywords : Area bases disease surveillance; Prevention and control system; Participatory planning process; 

Health service network

*Public Health Technical Officer, Professional Level, Atsamat District Public Health Office.
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บทนำำ�
    แนวโน้้มความเสี่่�ยงสำำ�หรัับประเทศไทยซึ่่�งปััจจุุบััน

ภััยโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่จััดเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุข                     

ที่่�คุกุคามต่อสุขุภาพของคน ทั้้�งด้า้นร่า่งกายจิิตใจ และสัังคม 

มีีผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ การเมืือง และทำำ�ให้้เกิิดความ

โกลาหลของประชาชนในประเทศหรืือในบริิเวณท่ี่�มีี                

การพบผู้้�ติดิเชื้้�อ หรืือมีีการแพร่ระบาดของโรคได้้เป็็นอย่่างมาก 

โรคอุุบััติิใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นล้้วนแล้้วแต่่มีีความซัับซ้้อน ส่่วนใหญ่่

เป็็นโรคที่่�เกิิดจากสััตว์์ และมีีการติิดต่่อระหว่่างสััตว์์สู่่�คน 

โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ได้้แก่่ ความชุุกชุุมของสััตว์์

พาหะนำำ�โรค เช่่น ยุุง ความสะดวกในการคมนาคมขนส่่ง 

การขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันตนเอง และ                

การควบคุุมโรคของประชาชน รวมถึงปััจจััยจากสภาวะ

ร่่างกายของคน เช่่น ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีความต้้านทาน

ต่อ่การติดิโรคต่ำำ�� ประชากรกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสสััมผัสักับัโรคมาก 

เป็น็ต้น้ จากข้อ้มููลที่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้ ประเทศไทยจึงึมีีความ

จำำ�เป็น็ที่่�จะต้้องมีีการเตรีียมความพร้อมรับัมืือกับัโรคติดิต่่อ

อุุบััติิใหม่่โดยอาศััยความร่วมมืือจากหน่่วยงานหลายภาค

ส่่วน ตั้้�งแต่่ระดัับส่่วนภููมิิภาคตลอดจนระดัับประเทศ                 

การประเมิินความเสี่่�ยงและแนวโน้้มของการเกิิดโรค              

เป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการดำำ�เนิินการป้้องกััน และ

ควบคุมุโรค โดยจะให้้ข้อ้มููลที่่�เป็็นประโยชน์ต่อ่การวางแผน 

และการกำำ�หนดทิิศทาง แนวทางการป้้องกัันควบคุุมโรค           

ได้้อย่่างถููกต้้อง และเฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น โดยจากสถิิติิ          

การเกิิดโรคที่่�ผ่่านมาโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง                

ในประเทศไทย1 ดังันั้้�น การเฝ้้าระวังัทางระบาดวิิทยาจึงึเป็็น

กิิจกรรมสืืบเนื่่�องจากการพััฒนาด้้านควบคุุมป้้องกัันปััญหา

ความเจ็็บป่่วยของคนในอดีีตโดยระยะแรกเม่ื่�อเกิิดการเจ็็บ

ป่่วยล้้มตายจำำ�นวนมากจากโรคติิดต่่อร้้ายแรง ซึ่่�งขณะนั้้�น

ยังัไม่ท่ราบสาเหตุไุด้ม้ีีการใช้ม้าตรการกักักันั (Quarantine) 

ตััวผู้้�ป่่วยไว้้อีีกสัังคมต่่างหากจนกว่่าโรคจะสงบ ครั้้�งต่่อมา

โรคติิดต่่อเหล่่านั้้�นลดความรุนแรง และสาเหตุุของโรคเริ่่�ม

เป็็นที่่�รู้้�จัักมากขึ้้�น จนเข้้าใจว่่าไม่่จำำ�เป็็นต้้องแยกผู้้�ป่วย          

จากสัังคมคนปกติิจึึงเปล่ี่�ยนมาใช้้มาตรการแยกกัักผู้้�ป่วย 

(Isolation) เมื่่�อระบบสาธารณสุุขได้้พััฒนางานเวชศาสตร์์

ป้้องกัันจนเป็็นที่่�ยอมรัับว่่าควรมีีมาตรการป้้องกััน                  

ก่อ่นเกิดิปัญัหา จึงึเกิดิความจำำ�เป็็นที่่�จะต้อ้งติดิตามรวบรวม

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััญหานั้้�นๆ อย่่างสม่ำำ��เสมอตั้้�งแต่่เหตุุการณ์์

ยัังปกติิ การดำำ�เนิินการดัังกล่่าวเรีียกว่่าการเฝ้้าระวััง                

(Surveillance) ซ่ึ่�งมีี 3 ลัักษณะ คืือ (1) การเฝ้้าระวััง            

เฉพาะบุุคคล (Individual surveillance) เป็็นการติิตตาม

เฝ้้าระวัังผู้้�สััมผััสโรค เพื่่�อรัับทราบได้้ทัันท่่วงทีี และ                         

ให้้คำำ�แนะนำำ�ช่่วยเหลืือ2 เมื่่�อมีีอาการแสดงจากโรค                       

ที่่�สััมผัส โดยไม่่ต้้องจำำ�กัดการประกอบกิิจกรรมหรืือที่่�พััก

อาศััยถืือเป็็นมาตรการควบคุุมป้้องกัันโรคอย่่างหนึ่่�ง                                    

(2) การเฝ้้าระวังัโรค (Disease surveillance) เป็็นการติดิตาม

เฝ้้าระวังัการเกิดิและกระจายของโรค หรืือเหตุกุารณ์์ที่่�เส่ี่�ยงต่่อ

การถ่่ายทอดโรคในพื้้�นที่่�ที่่�กำำ�หนด และ (3) การเฝ้้าระวััง

ทางระบาดวิิทยา (Epidemiological surveilance) 

เป็็นการติิดตามเฝ้้าระวัังบุุคคล สถานที่่�  เวลา และ                   

องค์์ประกอบต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคหรืือภััย

สุุขภาพของประชาชน และหััวใจของการเฝ้้าระวััง คืือ            

การเกาะติิดสถานการณ์์อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระบบ เพื่่�อให้้ได้้

ความรู้�เป็็นปััจจุุบัันเก่ี่�ยวกับปััญหาสุุขภาพอนามััยของคน 

สถานการณ์์ของปััญหา และรีีบดำำ�เนิินการป้้องกััน                  

หรืือควบคุุมปัญหา (Surveillance for public health 

action)3  

    จากเหตุุการณ์์เกิิดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(โควิิด-19) เป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�มีีการระบาดอย่่างกว้้างขวาง           

ไปทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย โดยพบรายงานครั้้�งแรก               

ในเมืืองอู่่�ฮ่ั่�น ประเทศจีีนในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 

สำำ�หรัับประเทศไทยได้้รายงานผู้้�ป่่วยรายแรกซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วย

นำำ�เข้้าชาวจีีนในวัันที่่� 8 มกราคม 2563 และรายงานผู้้�ป่่วย

รายแรกที่่�ติิดเชื้้�อภายในประเทศเมื่่�อ 30 มกราคม 2563  

โดยกระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศให้้โรคโควิิด-19                

เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย เมื่่�อวัันที่่� 29 กุุมภาพัันธ์์ 2563             

ซึ่่�งตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม 2563 ถึงึมิถิุนุายน 2565 พบการระบาด

ในประเทศไทยหลายระลอก และเป็็นไปอย่่างกว้้างขวาง           

ทั่่�วประเทศ กระทรวงสาธารณสุขได้ก้ำำ�หนดแนวทางปฏิิบััติิ

ด้้านสาธารณสุุข เพื่่�อการจััดการภาวะระบาดของ                          

โรคโควิิด-19 ตั้้�งแต่่ต้้นปีี พ.ศ.2563 และต่่อมามีีการ           

ปรับัแนวทางหรืือมาตรการด้้านสาธารณสุขุทั้้�งการสอบสวนโรค 
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การดููแลรักัษาผู้้�ป่วย การเฝ้้าระวัังโรค ฯลฯ ไปตามสถานการณ์์

ของการระบาดของโรคเป็็นระยะๆ ซึ่่�งผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถ

เข้้าถึึงได้้จากเว็็บไซต์์ของกรมควบคุุมโรค4  

       เช่น่เดีียวกับสถานการณ์ก์ารควบคุุมโรคติติ่อ่ของอำำ�เภอ

อาจสามารถ จัังหวััดร้้อยเอ็็ดตั้้�งแต่่ พ.ศ.2661-2567)              

ปีี พ.ศ.2561 อััตราป่่วย/ประชากรแสนคน พบว่่า                      

Diarrhoea 1,926.39, Food Poisoning 199.10,                 

Hand foot and mouth disease  125.11, Chickenpox  

98.20 , 5.D.H.F.Total 82.06  ตามลำำ�ดัับ ; ปีี พ.ศ.2562 

อัตัราป่่วย/ประชากรแสนคน พบว่่า Diarrhoea  1,763.66, 

D.H.F.Total 255.02, Food Poisoning 212.07, Hand 

foot and mouth disease 118.11, Chickenpox 65.17  

ตามลำำ�ดัับ; ปีี พ.ศ. 2563  อััตราป่่วย/ประชากรแสนคน     

พบว่่า Diarrhoea 1,448.24 ,Food Poisoning 127.51,                     

D.H.F.Total 110.06, Chickenpox 59.06, Hand foot 

and mouth disease 22.82  ตามลำำ�ดัับ; ปีี พ.ศ.2564 

อัตัราป่่วย/ประชากรแสนคน พบว่่า Diarrhoea  1,319.39, 

2. Food Poisoning  93.9, Chickenpox 26.84, Hand 

foot and mouth disease 25.50, H.conjunctivitis 

21.48 ตามลำำ�ดัับ; ปีี พ.ศ. 2565 อััตราป่่วย/ประชากรแสน

คน พบว่า่ Diarrhoea 1,123.43, Hand foot and mouth 

disease 163.7, Food Poisoning 120.80, D.H.F. Total 

30.87, Melioidosis 29.53 ตามลำำ�ดัับ;  ปีี พ.ศ.2566             

อััตราป่่วย/ประชากรแสนคน พบว่่า Diarrhoea 625.47, 

Pneumonia 608.02, Food Poisoning 272.47,             

Hand foot and mouth disease 112.75, D.H.F.Total 

42.95 ตามลำำ�ดัับ ปีี พ.ศ. 2567 (มกราคม - พฤษภาคม 

2567) อััตราป่่วย/ประชากรแสนคน 1. Pneumonia 

285.89, 2.Food Poisoning 201.33, Coronavirus               

disease 2019 191.94 Influenza Total 110.06,               

Chickenpox 75.16 ตามลำำ�ดัับ5 ในทำำ�นองเดีียวกัน

สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดต่่ออัันตราย ดัังเช่่น             

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�มีี             

ความรุุนแรงสููงและสามารถแพร่่สู่่�ผู้้�อื่่�นได้้อย่่างรวดเร็็ว             

จากประสบการณ์์การเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุม                     

โรคติดิต่่อ โดยองค์์กรปกครองท้้องถิ่่�นในเครืือข่่ายร่่วมสร้้าง

ชุุมชนท้้องถิ่่�นน่่าอยู่่� สรุุปขบวนขัับเคลื่่�อนงานอย่่างน้้อย           

4 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้� 1) การจััดบริิการเพื่่�อเฝ้้าระวััง                   

ป้้องกััน และควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคติิดต่่อ                     

2) ความร่่วมมืือกัันของ 4 องค์์กรหลััก (องค์์กรปกครอง         

ส่่ ว นท้้ อ ง ถิ่่� น โร งพย าบ าลส่่ ง เ ส ริิ มสุ ุ ข ภ าพตำำ� บล                               

กลุ่่�มทางสังัคม องค์ก์รชุมุชน และท้อ้งที่่� (กำำ�นันั ผู้้�ใหญ่บ่้า้น 

คณะกรรมการหมู่่�บ้าน ตำำ�บล) 3)  ประสบการณ์์                         

ความสามารถ ความเชี่่�ยวชาญ และภููมิิปััญญาของทุุน            

ทางสัังคม ในการจััดการกัับปััญหา และความต้้องการและ 

4) การนำำ�ใช้้แนวทางการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรคติิดต่่อ        

โดยชุุมชนท้้องถิ่่�น 8 ด้า้น ได้้แก่่ (1) ด้า้นการพััฒนาศัักยภาพ 

(2) ด้า้นการติดิตาม เฝ้้าระวังักลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มเส่ี่�ยงสัมัผัส และ

ประชาชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง (3) ด้้านการกำำ�หนด กติิกา ข้้อตกลง

ในครอบครััวหมู่่�บ้าน ตำำ�บล (4) ด้้านการปรัับพฤติิกรรม

บุุคคลและครอบครััว (5) ด้้านการป้้องกัันและควบคุุม                  

การแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชนและพื้้�นที่่�สาธารณะ                         

(6) ด้้านการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของทุุนทางสัังคมในการ

ป้้องกัันและควบคุุมการแพร่ระบาดของโรคติิดต่่อ                        

(7) ด้้านการฟื้้�นฟููผู้�ได้้รัับผลกระทบ และ (8) ด้้านการ             

จากการสรุุปบทเรีียนและการจััดการความรู้�การสรุุปบท

เรีียนการพัฒันาระบบการเฝ้้าระวังั ป้อ้งกันั โรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 จึึงเป็็นการสะท้้อนศัักยภาพของชุุมชน6                  

ในการจััดการกัับสถานการณ์์วิิกฤต ที่่�สร้้างผลกระทบ              

ต่่อความเป็็นอยู่่� วิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน ตลอดจน

คุุณภาพชีีวิตของประชาชนในพื้้�นที่่� การสนัับสนุุนให้้ผู้้�นำำ�

ขององค์์กรหลัักในพื้้�นที่่� ได้้ร่่วมกัันวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

และแนวทางการพัฒันาระบบเฝ้า้ระวังัโรคติดิต่อ่โดยชุมุชน

ท้้องถิ่่�นซ่ึ่�งสะท้้อนผลลััพธ์์ของการดำำ�เนิินการในการพััฒนา

ระบบการเฝ้้าระวัังโรคติิดต่่อโดยชุุมชนท้้องถิ่่�น ที่่�มุ่่�งเน้้นให้้

ชุมุชนท้อ้งถิ่่�นสามารถจัดัการตนเองในการพัฒันาระบบงาน

และกลไกเพื่่�อเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคติิดต่่อ               

ในพื้้�นที่่�  อัันเกี่่� ยวเนื่่� องกัับพื้้�นที่่� อื่่�นในระดัับอำำ� เภอ                   

จัังหวััด ประเทศและทั่่�วโลกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ3

     การเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาเป็็นขั้้�นตอนแรกของงาน

ระบาดวิิทยา เน่ื่�องจากการเฝ้้าระวังัเป็็นกระบวนการค้้นหา

และติิตตามปัญหา เพื่่�อให้้ทราบแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลง
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ของโรคหรืือปััญหาสาธารณสุุข ก่่อนการสอบสวนโรค             

หรืือการศึกึษาทางระบาดวิิทยา7 ทั้้�งนี้้�กระบวนการเฝ้า้ระวังั

ประกอบด้้วยกระบวนการ 4 อย่่าง คืือ การรวบรวมข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การแปลผลพร้อมข้อเสนอเพื่่�อแก้้ปััญหา 

การเผยแพร่ผลเพื่่�อให้เ้กิดิการแก้ป้ัญัหา โดยให้้ความสำำ�คัญั

กัับการรู้้�เร็็ว เพื่่�อค้้นหาการเกิิดโรคหรืือปััญหาสาธารณสุข

อย่่างทัันท่่วงทีี การเฝ้้าระวัังติิดตามข้้อมููลสถานการณ์์ของ

โรคหรืือปััญหาสาธารณสุุขอย่่างต่่อเนื่่�องจะช่่วยค้้นหาหรืือ

ทราบการระบาดของโรคในพื้้�นท่ี่�นั้้�นได้้รวดเร็็ว อาทิิ                    

กรณีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อในประเทศต่างๆ ที่่�ทราบ

สถานการณ์์ด้้รวดเร็็วจากระบบเฝ้้าระวัังของประเทศและ

เครืือข่่ายทั่่�วโลก ไม่่ว่่าจะเป็็นการระบาดของโรคไข้้หวััดนก 

(H5N1) ในคน ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2546 จนถึึงต้้นมิิถุุนายน 2554 

มีีรายงานผู้้�ป่่วยจาก 15 ประเทศทั่่�วโลก รวม 554 เสีียชีีวิิต 

324 ราย หรืือ การระบาดใหญ่ข่องโรคไข้ห้วัดัใหญ่ส่ายพันัธุ์์�

ใหม่่ 2009 ในทุุกภููมิิภาคทั่่�วโลก ตั้้�งแต่่ต้้นปีี พ.ศ.2552 

จนถึึงปััจจุุบััน เป็็นต้้น การรู้้�ดีี เพื่่�อทราบรููปแบบ และ           

แนวโน้้มการเปลี่่� ยนแปลงการเกิิดโรคหรืือปััญหา

สาธารณสุุข รวมทั้้�งปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคหรืือการ

เปลี่่�ยนแปลงนั้้�น และรู้้�วิิธีี เพื่่�อจััดการกัับโรคหรืือปััญหา

สาธารณสุุขได้้ตรงจุุด ได้้แนวทางกำำ�หนดมาตรการควบคุุม

ป้้องกัันโรคที่่�มีีประสิิทธิิภาพ3,8  

       ระบบเฝ้้าระวัังโรคของประเทศไทยถููกวางรากฐาน

กว่่า 40 ปีี เริ่่�มต้้นจากโรคติิตต่่อท่ี่�สำำ�คััญของประเทศ             

และเครืือข่่ายเฝ้้าระวัังครอบคลุุมระดัับประเทศ จัังหวััด 

อำำ�เภอ ตำำ�บล การดำำ�เนิินงานส่่วนใหญ่่เป็็นบทบาทของ

บุุคลากรในหน่่วยงานสาธารณสุข โดยเฉพาะภาครััฐ                   

มีีการรายงานข้้อมููลโรคในข่่ายเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา

จากสถานบริิการทางสาธารณสุข ตั้้�งแต่่ระดัับโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล หรืือโรงพยาบาลทุกุแห่ง่ ไปยังัหน่ว่ย

งานสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอจัังหวััด จนถึึงสำำ�นัักระบาด

วิทิยาในส่ว่นกลางจากการเปลี่่�ยนแปลงด้า้นเศรษฐกิจิสังัคม

และโครงสร้้างระบบราชการ รููปแบบการรายงานต้้อง           

ปรับัเปลี่่�ยนตามสถานการณ์ส์ถานพยาบาลเอกชนมีีบทบาท

มากขึ้้�นในการให้้บริิการ9 การพััฒนาระบบโทรคมนาคม 

และการสื่่�อสารเกิิดควบคู่่�กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของปััญหา                   

โรคไม่่ติิดต่่อและโรคติิตต่ออุุบััติิใหม่่ ขณะที่่�โรคติิดต่่อ                           

ที่่�มีีอยู่่�เดิิม ยัังคงระบาดเป็็นช่่วงๆ ในหลายพื้้�นที่่�เหตุุนี้้�             

จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องขยายขอบเขตการเฝ้้าระวัังออกนอก

สถานบริิการสาธารณสุข และพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรค        

ในชุุมชนให้้เข้้มแข็็ง เพื่่�อให้้รู้้�สถานการณ์์ปััญหาโรคและ          

ภััยสุุขภาพได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น อัันจะนำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนิินงาน

ควบคุุมป้้องกัันโรคในชุุมชนไต้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

       จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องดังักล่่าว

ข้้างต้้นผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาระบบเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และ

ควบคุุมโรค โดยใช้้กระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม           

ของ เครืื อข่่ ายบ ริิการ สุุขภาพอำำ� เภออาจสามารถ                       

จังัหวัดัร้อ้ยเอ็็ดขึ้้�นเพื่่�อขยายขอบเขตการเฝ้า้ระวังัออกนอก

สถานบริิการสาธารณสุข และพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรค           

ในชุุมชนให้้เข้้มแข็็ง เพื่่�อให้้รู้้�สถานการณ์์ปััญหาโรคและ           

ภััยสุุขภาพได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น อัันจะนำำ�ไปสู่่�การดำำ�เนิินงาน

ควบคุุมป้องกัันโรคในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ             

การฝ้้าระวัังในชุุมชนจะเกิิดได้้ ประชาชนต้้องเข้้าใจก่่อนว่่า

เฝ้้าระวัังไปทำำ�ไม เฝ้้าระวัังแล้้วได้้ประโยชน์์อย่่างไรต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
     เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์ พัฒันาระบบ และประเมินิผลลััพธ์์

เฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคของเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพอำำ�เภออาจสามารถ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   พื้้�นที่่�วิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการที่่�สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภออาจสามารถ และโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บล 

    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยเรื่่�อง การพััฒนาระบบ

เฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคโดยเครืือข่่ายบริิการ

สุขุภาพอำำ�เภออาจสามารถ จังัหวััดร้อ้ยเอ็ด็ครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการ

ตั้้� งแต่่ เดืือนเดืือนเมษายนถึึง เดืือนสิิงหาคม 2567                         

ใช้้ระเบีียบวิธิีีวิจิัยัเชิงิคุณุภาพเป็็นการศึกึษาวิจิัยัเชิงิปฎิบิัตัิกิาร 

(Action Research : AR) ตามกรอบแนวคิิดของ Kemmis 

และ McTaggart10 โดยมีี 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

         ขั้้�นตอนที่่�  1 การวางแผน (Planning) โดย 
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1) ศึึกษาบริิบท และเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของชุุมชน                      

2) Pre-test กลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และ 3) ประชุุมภาคีี               

เครืือข่่ายผู้้�เกี่่�ยวข้้อง โดยการนำำ�เอาเทคนิิคกระบวนการ

วางแผนมีีส่วนร่่วมอย่่างสร้้างสรรค์์ (Appreciation                    

Influence Control;= A-I-C) เป็็นการระดมสมองในการ

วิิเคราะห์์พััฒนาหาทางเลืือก เพื่่�อใช้้ในการแก้้ไขปััญหาของ

การเกิิดโรค ปััจจััย แนวทางและวิิธีีการจััดการควบคุุม

ป้้องกัันโรคที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ

        ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Action) ปฏิิบััติิตาม

แผนปฏิิบััติิการ/กิิจกรรมที่่�ได้้จากชั้้�นตอนที่่� 1 ได้้แก่่                    

ศึึกษาดููงาน ประชุุมให้้ความรู้้� ประชาสััมพัันธ์์ในชุุมชน           

การสร้้างและดำำ�เนิินงานเครืือข่่าย และการประกวด

         ขั้้�นตอนท่ี่� 3 ขั้้�นสังัเกตผลการปฏิบัิัติ ิ(Observation) 

โดย 1) เข้า้ร่่วมสังัเกตการณ์ ์การนิิเทศตรวจเยี่่�ยม สนับัสนุุน 

ให้้คำำ�แนะนำำ� เก็็บรวบรวมผลงานที่่�ได้้จากแผนงาน กิจิกรรม 

โดยผู้้�วิจิัยัเป็็นผู้้�สนัับสนุุน (Facilitator) และ 2) ร่ว่มประชุุม

ผลการปฏิิบััติิงาน

        ขั้้�นตอนที่่� 4 ชั้้�นสะท้้อนผล (Reflection) โดย 

1) ถอดบทเรีียนเพื่่�อเป็็นข้้อมููลสะท้้อนผลระบบเฝ้้าระวััง 

ป้้องกััน และควบคุุมโรคโดยเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ          

อำำ�เภออาจสามารถ 2) ประชุุมกลุ่่�มย่่อย (Focus Group) 

และสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก (In-depth Interview)                  

เพื่่�อหาปััจจัยัแห่่งความสำำ�เร็จ็ และ 3) Post-test กลุ่่�มผู้�เข้้าร่่วม

วิิจััย

     ผู้้�ให้้ข้้อมูลูสำำ�คัญั ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญัประกอบด้้วย 4 กลุ่่�ม

คืือ 1) คณะกรรมการ พชอ. อำำ�เภออาจสามารถ จำำ�นวน             

18 คน 2) ประธานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

ระดัับตำำ�บล 10 คน 3) นายกเทศมนตรีีและองค์์การบริิหาร

ส่่วนตำำ�บล 11 คน และ 4) ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล          

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 13 คน รวม 52 คน

   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� 

ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 2 ชนิิด

          1. เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ

	 1 .1  แบบสอบสััมภาษณ์์ทีีมพััฒนาระบบ

การเฝ้้าระวังัในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันควบคุุมโรคติติด่อมีี 3 ส่ว่น 

ประกอบด้้วย ตอนที่่� 1 ลัักษณทางประชากรของกลุ่่�มผู้้�ให้้

ข้้อมููลสำำ�คัญ ประกอบด้้วยตััวแปร เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และตำำ�แหน่่งทางสัังคม          

ตอนที่่� 2 วิิธีีการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารในการเฝ้้าระวััง   

ป้้องกััน และควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�  เป็็นแบบสอบถาม                

แบบมาตรวััดประมาณค่า 5 ระดัับ คืือ 1 หมายถึึง                     

เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 2 หมายถึึง เห็็นด้้วยน้้อย 3 หมายถึึง  

เห็็นด้้วยปานกลาง 4 หมายถึึง เห็็นด้้วยมาก และ 5           

หมายถึึง เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด จำำ�นวน 12 ข้้อ ตอนที่่� 3               

การมีีส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรค        

ในพื้้�นที่่�  เป็็นแบบสอบถามแบบมาตรวััดประมาณค่า                   

5 ระดัับ คืือ 1 หมายถึึง ระดัับการมีีส่่วนร่่วมน้้อยที่่�สุุด                 

2 หมายถึึง ระดัับการมีีส่วนร่่วมน้้อย 3 หมายถึึง                        

ระดัับการมีีส่่วนร่่วมปานกลาง 4 หมายถึึง ระดัับการมีีส่่วน

ร่่วมมาก และ 5 หมายถึึง ระดัับการมีีส่่วนร่่วมมากที่่�สุุด 

จำำ�นวน 15 ข้้อ และตอนที่่� 4 กระบวนการบริิหารเพื่่�อการ

เฝ้้าระวังั ป้อ้งกััน และควบคุุมโรคในพื้้�นที่่� เป็น็แบบสอบถาม

แบบมาตรวััดประมาณค่า 5 ระดัับ คืือ 5 หมายถึึง               

จริิงจัังอย่่างยิ่่�ง (มีีเอกสารหลัักฐานชััดเจน ตรวจสอบได้้)            

4 หมายถึึงจริิงจััง (มีีเอกสารหลัักฐานค่่อนข้้างชััดเจน)                

3 หมายถึงึ จริงิจังัปานกลาง (มีีการปฏิิบัตัิบิ้า้ง พอมีีเอกสาร

หลัักฐานบ้้าง) 2 หมายถึึง ก่่อนข้้างไม่่จริิงจััง (มีีการปฏิิบััติิ

บ้้าง เท่่าที่่�โอกาสอำำ�นวย) 1 หมายถึึง ไม่่จริิงจััง (ไม่่ปฏิิบััติิ) 

จำำ�นวน 24 ข้้อ

      2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ประกอบด้้วย

            2.1  แนวทางการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) 

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม                   

ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล เพื่่�อศึึกษาสภาพปัญหา          

ในการดำำ�เนิินงานควบคุุมและป้้องกัันโรคติิดต่่อซึ่่�งแนวทาง

การสนทนามีีดังต่่อไปนี้้� 1) แนวทางในการสนทนากลุ่่�ม

สำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�มองค์์กรภาครััฐ ประเด็็นในการ

สนทนากลุ่่�มประกอบด้้วย การรัับทราบสถานการณ์์โรค  

การสนัับสนุุนหรืือบริิการต่่างๆ ในการเฝ้้าระวัังป้้องกััน         

และควบคุุมโรคติิดต่่อปััญหาอุุปสรรคในการเฝ้้าระวััง

ป้อ้งกันัละควบคุมุโรคและข้อ้เสนอแนะ และ 2) แนวทางใน

การสนทนากลุ่่�มสำำ�หรัับสนทนากลุ่่�มองค์์กรชุุมชน และ       
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กลุ่่�มตััวแทนประชาชนประเด็็นในการสนทนากลุ่่�ม                 

ประกอบด้้วยความรู้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับโรคการรัับทราบ

สถานการณ์์โรคการสนับัสนุนุหรืือบริกิารต่่างๆ ในการเฝ้้าระวังั

ป้้องกัันและควบคุุมโรคปััญหาอุุปสรรคในการเฝ้้าระวััง

ป้้องกัันละควบคุุมโรคและข้้อเสนอแนะ

             2.2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

เพิ่่�มทัักษะแนวคิิดหลัักการวิิจััยปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม    

ในพััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังในชุุมชนเพ่ื่�อป้้องกััน และ

ควบคุุมโรค เทคนิิคกระบวนการประชุุมแบบมีีส่่วนร่่วม

อย่า่งสร้้างสรรค์์ (Appreciation Influence Control, AIC) 

ที่่�ผู้้�วิิจััยนำำ�มาใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือในการกระตุ้้�นและส่่งเสริิม         

การมีีส่วนร่่วมแสดงความคิดเห็็น วิิเคราะห์์ตััดสิินใจเลืือก

และกำำ�หนดรููปแบบระบบการเฝ้้าระวังัในชุมุชนเพื่่�อป้อ้งกันั

และควบคุุมโรคโดยใช้้แบบบัันทึึกกิิจกรรม แบบบัันทึึก         

ภาคสนามแบบบัันทึึกการสัังเกต แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

     การสร้้างเครื่่�องมืือวิิจััย 

          เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้ทำำ�การศึึกษา

ค้้นคว้้า เอกสาร ตำำ�รา แนวคิดทฤษฎีีและผลงานวิิจััย                  

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการพััฒนาระบบการเฝ้้าระวัังป้้องกััน และ

ควบคุุมโรคติิดต่่อ เพ่ื่�อพิิจารณาตรวจสอบและให้้ข้้อเสนอ

แนะในการแก้้ไข นำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ           

แล้้วจึึงได้้นำำ�ไปตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา (Content 

Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน พิิจารณา               

ความถููกต้้อง ความตรงเชิิงเนื้้�อหา ภาษา และความชััดเจน

ของภาษา โดยพิิจารณาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของ           

ข้อ้คำำ�ถาม คำำ�ตอบ กับัเนื้้�อหาตามความเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

IOC (Index of Congruence) ซึ่่�งกำำ�หนดระดัับการแสดง

ความคิดิเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ให้ะ้แนนในแต่ล่ะข้อ้ออกเป็น็ 

3 ระดัับ ดัังนี้้�ให้้ +1 เมื่่�อข้้อคำำ�ถามคำำ�ตอบสอดคล้้อง          

และครอบคลุุมตััวแปรการวิิจััย ให้้ 0 เมื่่�อไม่่แน่่ใจหรืือ              

ไม่่สามารถตััดสิินใจได้้ว่่าข้้อคำำ�ถาม คำำ�ตอบสอดคล้้อง และ

ครอบคลุมุตัวัแปรการวิิจัยั และให้ ้-1 เมื่่�อข้อ้คำำ�ถามคำำ�ตอบ

ไม่่สอดคล้้องและครอบคลุุมตัวแปรการวิิจััยโดยคิิดคิิด          

จากคะแนนรวมของผู้้�เชี่่�ยวชาญในแต่ล่ะข้อ้หารด้ว้ยจำำ�นวน

ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ให้้คะแนนค่่า IOC มากกว่่า 0.50 ขึ้้�นไปถืือว่่า

ข้้อความนั้้� นผู้้� เชี่่� ยวชาญมีีความเ ห็็นสอดคล้้องกััน                        

เมื่่�อปรัับปรุุงเรีียบร้้อยแล้้วนำำ�เคร่ื่�องมืือมาตรวจสอบ            

ความเที่่�ยง (Reliability) โดยการนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ได้้ไปทดลองใช้้ 

(Try Out) กับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีคุณุลักัษณะคล้้ายคลึงึกับักลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยจำำ�นวน 30 คน แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha - Coefficient) โดยได้้ค่่าคำำ�นวณที่่� 0.85

     วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 

          การดำำ�เนิินการวิิจััยผู้้�วิิจััยกำำ�หนดขั้้�นตอนดำำ�เนิินการ

แบ่่งออกได้้เป็็น ดัังนี้้�

        ขั้้�นเตรีียมการก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััย โดย 1) ผู้้�วิจััย

ศึึกษาค้้นคว้้าความรู้้�จากเอกสาร ตำำ�รา แนวคิิดทฤษฎีี                

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2) จััดทำำ�บัันทึึกข้้อความเพื่่�อขออนุุญาตในการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย 3) ประสานงานกัับผู้้�นำำ�ชุุมชนและชุุมชน

เพื่่�อสร้า้งความสัมพันธ์ก์ับัชุมุชน เนื่่�องจากการวิจิัยัเป็น็การ

ศึึกษาการมีีส่วนร่่วมของประชาชน ประชาชนต้้องมีี           

ความเชื่่�อถืือ และให้้ความร่วมมืือในการวิิจััยอย่่างเต็็มใจ           

จึึงจะทำำ�ให้้งานวิิจััยประสบผลสำำ�เร็็จ โดยการเข้้าไปพบปะ

พููดคุุยกัับผู้้�นำำ�ชุุมชนแกนนำำ�ในชุุมชน ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ของการศึกึษาวิิจัยั รููปแบบ แผนงาน ระยะเวลาที่่�จะดำำ�เนินิการ

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ ตลอดจนประโยชน์    

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 4) ติิดต่่อประสานงานกัับหน่่วยงาน               

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อขอความร่่วมมืือจากเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบ

พื้้�นที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการศึกึษาวิิจัยั เช่น่ เจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุข

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล สมาชิิกสภาเทสบาล

ตำำ�บล ครูู กรรมการหมู่่�บ้้าน อสม. และประชาชนในพื้้�นที่่�

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมของคณะทำำ�งานและเน้้นการ                     

มีีส่่วนร่่วมจากทุุกฝ่่าย 5) เตรีียมกลุ่่�มผู้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ           

โดยผู้้�วัจัััยได้้เข้้าพบและแนะนำำ�ตัวัเพื่่�อสร้้างความสัมพันธ์์อัันดีี

กัับกลุ่่�มผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญเพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดของ

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััย รายละเอีียดของ                      

แผนการจััดกิิจกรรม ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย และ               

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและ 6) ดำำ�เนิินการวิิจััย ในเบื้้�องต้้น

โดยเก็็บรวบรวมข้อมููลที่่�ได้้จากเอกสาร ทะเบีียน สถิิติิ

รายงานที่่�เกี่่�ยวกับัการดำำ�เนินิงานป้้องกันัและควบคุมุโรคในชุมุชน  

แบบบัันทึึกประวััติิครอบครััว ทะเบีียนตรวจดััชนีีลููกน้ำำ��          

ยุงุลาย และสถิติิกิารระบาดของโรคของอำำ�เภออาจสามารถ  
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          ขั้้�นปฏิบิัตัิกิารวิจิัยั การศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้จัดักิิจกรรม

การพััฒนระบบเฝ้้าระวัังในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุม

โรคที่่�แต่่งตั้้�งขึ้้�น (ผู้้�นำำ�ชุมชน กรรมการหมู่่�บ้้าน ครูู อสม. 

จนท.สาธารณสุข ประชาชนในพื้้�นท่ี่� กรรมการกองทุุน

สุุขภาพ อบต.) จำำ�นวน 3 ครั้้�ง และได้้พััฒนากระบวนการ

วิจิัยัประกอบด้ว้ย การวางแผน (Plan) การปฏิบิัตัิ ิ(Action) 

การสััง เกต (Observat ion) และการสะท้้อนผล                         

(Reflection) โดยการนำำ�เอาเทคนิิคกระบวนการวางแผนมีี

ส่่วนร่่วมอย่่างสร้้างสรรค์์ (AppreciationInfluence            

Control =A - I - C ในการประชุุมแต่่ละครั้้�งให้้เกิิดการ

ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอน ดัังต่่อไปนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่�  1 การวางแผน (Planning) 

เดืือนเมษายน 2567 ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์

สถานการณ์์ สภาพปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะการ

ดำำ�เนินิงานป้้องกัันโรคเป็็นการใช้ก้ระบวนการเรีียนรู้้�อย่า่งมีี

ส่่วนร่่วม ดัังนี้้�

	     1 .  เก็็บรวบรวมข้ ้อมููลปั ัญหาอุุปสรรค 

ข้้ อ เสนอแนะ และวิิ เ คราะห์์ สถานการณ์์ ในการ                            

ดำำ�เนิินงานการพััฒนาระบบฝ้้าระวัังในชุุมชนเพื่่�อป้้องกััน

และควบคุุมโรคที่่�ผ่่านมาก่่อนการดำำ�เนิินการพััฒนางาน

	    2. ประชุุม/ สนทนากลุ่่�ม กัับทีีมพััฒนาระบบ

การเ ฝ้้าระวัังในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรค                       

(ผู้้�นำำ�ชุุมชน, กรรมการหมู่่�บ้้าน กรรมการกองทุุนสุุขภาพ 

อบต. อสม ครูู. ผู้้�นำำ�เยาวซน. จนท.สาธารณสุุข และผู้้�ดููแล

เด็็ก) ตามประเด็็นปััญหาและส่่วนท่ี่�ขาดพร้อมให้้นำำ�เสนอ

ข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์ ร่่วมกันวางแผนกำำ�หนดกรอบ

แนวทางและแผนการปฏิิบััติิการดำำ�เนิินงานพััฒนระบบ          

เฝ้้าระวัังในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคใช้้เวลา 1 วััน

                   3. จััดกิิจกรรมอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนา

ระบบเฝ้้าระวัังในชุุมซนเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรค                    

ให้้กัับทีีมพััฒนาฯ (ผู้้�นำำ�ชุมชน กรรมการหมู่่�บ้้ าน                    

กรรมการกองทุุนสุุขภาพ อบต. อสม. ครูู ประชาชน                   

จนท.สาธารณสุขุ และผู้้�ดููแลเด็ก็) โดยการประยุุกต์ใ์ช้เ้ทคนิคิ

กระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมอย่่างสร้้างสรรค์์ 

ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการสร้้างความรู้้� (Appreciation : A) 

ขั้้�นตอนการสร้้างแนวทางการพััฒนา (Influence : I) และ

ขั้้�นตอนการสร้้างแนวทางการปฏิิบััติิ (Control : C)                   

โดยใช้ก้ารเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่ว่ม ใช้เ้ทคนิคิกระบวนการกลุ่่�ม 

กิจิกรรมกลุ่่�มสัมัพันัธ์แ์ละกิจิกรรมสร้า้งความคุ้้�นเคย ใช้เ้วลา

ดำำ�เนิินกิิจกรรม 2 วััน โดยจััดให้้มีีกิิจกรรม ดัังนี้้�

	           กิิจกรรมวัันแรก โดย 1) พิิธีีเปิิด โดย

กล่่าวถึงความมุ่่�งหมายของการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการในการ

พััฒนาระบบฝ้้าระวัังในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรค 

รวมทั้้�งประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับัจากการอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีี

ส่่วนร่่วมของทีีมพัฒนาฯ (ผู้้�นำำ�ชุุมชน กรรมการหมู่่�บ้าน 

กรรมการกองทุนุสุขุภาพ อบต., อสม. ครูู ประชาชนในพื้้�นที่่� 

และจนท.สาธารณสุข) ได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญต่่อการ

ดำำ�เนินิงานและให้้ความร่ว่มมืือในการอบรมครั้้�งนี้้� 2) ผู้้�วิจิัยั

แนะนำำ�ตััว เพื่่�อให้้ผู้้�รัับการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการได้้รู้้�จััก         

ทีีมวิทยากร และชี้้�แจงให้้ทราบถึึงความมุ่่�งหมายของการ

อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ การสร้้างความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับการ

ดำำ�เนิินงานพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังในชุุมชนเพื่่�อป้้องกััน และ

ควบคุุมโรค 3) การสร้้างกลุ่่�มสัมพันัธ์โ์ดยการใช้ก้ระบวนการ

มีีส่วนร่ว่มเพื่่�อสร้า้งความคุ้้�นเคย และการได้รู้้้�จักักันัมากขึ้้�น

ของผู้้�เข้้ารัับการอบรม รวมถึึงการมีีส่่วนร่่วมในการกำำ�หนด

กติิกาของการอบรมร่่วมกััน 4) การวิิเคราะห์์สภาพปััญหา

เกี่่�ยวกัับการจััดการเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคโดยการ

วิิเคราะห์์ร่่วมกันเพื่่�อค้้นหาปััจจััยและสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้การ

ดำำ�เนิินงานไม่่ได้้รัับความร่่วมมืือและไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ 

และ 5) คืืนข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ การเจ็บ็ป่ว่ย การรณรงค์์สร้้าง

สุุขภาพตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข ความรู้้�           

เกี่่�ยวกัับแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมโรค ประกอบด้้วย 

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง  และความ

รุุนแรงของการเกิิดโรค การเฝ้้าระวัังและการมีีส่วนร่่วม          

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคและการมีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย        

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคโดยใช้้ กระบวนการวางแผน

แบบมีีส่วนร่่วมขั้้�นตอนการสร้้างความรู้้� (Appreciation : A)

	           กิิจกรรมวัันที่่�สอง โดย 1) จััดกิิจกรรม

กลุ่่�มสััมพัันธ์์และการทบทวนบทเรีียนท่ี่�ผ่่านมาให้้ผู้้�เรีียนได้้

ตื่่�นตััวและเตรีียมความพร้้อมท่ี่�จะนำำ�เข้้าสู่่�การประชุุมเชิิง

ปฏิิบััติิการต่่อไปแบ่่งกลุ่่�มย่อย 3 กลุ่่�ม โดยกระจาย                

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญให้้มีีลัักษณะคล้้ายๆ กััน ทุุกกลุ่่�ม 
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วิเิคราะห์ส์ภาพ ปัญัหาอุปุสรรค การดำำ�เนินิงาน การจััดการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคท่ี่�ผ่่านมาในอดีีตจนถึึงปััจจุุบััน                

และหาภาพความต้้องการที่่�อยากเห็็นในอนาคตสำำ�หรัับ

ระบบเฝ้้าระวัังในชุุมชนเพื่่�อป้้องกััน และควบคุุมโรค           

พร้้อมนำำ�เสนอในที่่�ประชุุมรวม เพื่่�อการวิิเคราะห์์ร่่วมกััน 

และร่่วมพิิจารณาหาแนวทางในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง

ในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคให้้เป็็นไปตามที่่�               

คาดหวัังไว้้ และส่่งตััวแทนกลุ่่�มออกมานำำ�เสนอ และ                 

เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกในกลุ่่�มอื่่�นๆ สามารถซัักถาม หรืือให้้

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ในประเด็็นท่ี่�ขาดหาย และวิิทยากร             

จะช่่วยเพิ่่�มเติมิ เพ่ื่�อให้้สามารถอธิิบายให้้เห็็นภาพที่่�ชััดเจนขึ้้�น

จากการนำำ�เสนอของกลุ่่�ม 2) กลุ่่�มย่่อยร่่วมกัันจััดลำำ�ดัับ        

ความสำำ�คััญ และจำำ�แนกกิิจกรรมที่่� ได้้ รัับรู้้�ร่ ่ วมกััน                       

จากการนำำ�เสนอและพิิจารณาร่่วมกัันในกลุ่่�มใหญ่่ที่่�ผ่่านมา 

โดยแยกออกเป็็น กิิจกรรมที่่� ชุุมชนสามารถทำำ�ได้้เอง 

กิิจกรรมที่่�ต้้องทำำ�ร่วมกัันกัับคนอื่่�นหรืือหน่่วยงานอื่่�น และ

กิจิกรรมที่่�จำำ�เป็็นต้อ้งให้ค้นอื่่�นหรืือหน่่วยงานอื่่�นๆ รับัไปทำำ� 

แล้้วส่งตัวัแทนกลุ่่�มนำำ�เสนอในที่่�ประชุมุรวม เพื่่�อร่่วมพิจิารณา

และจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญในภาพรวมและเปิิดโอกาส           

ให้ส้มาชิกิในกลุ่่�มอื่่�นๆสามารถซักัถาม หรืือให้ข้้อ้มููลเพิ่่�มเติมิ

ได้้ในประเด็็นที่่�ขาดหาย และวิิทยากรจะช่่วยเพิ่่�มเติิม              

เพ่ื่�อให้้สามารถอธิิบายให้้ เห็็นภาพที่่�ชััดเจนขึ้้�นจาก                       

การนำำ�เสนอของกลุ่่�ม โดยใช้้เทคนิคิกระบวนการวางแผนแบบ           

มีีส่ว่นร่ว่มอย่า่งสร้า้งสรรค์ใ์นขั้้�นตอนการสร้า้งแนวทางการ

พััฒนา (Influence :I) และ 3) กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�             

ของทีีมพัฒนาระบบเฝ้้าระวัังในชุุมชนเพื่่�อป้้องกััน และ

ควบคุมุโรค ให้ทุ้กุคนได้ม้ีีส่วนร่ว่มในการพัฒันา ให้เ้กิดิความ

ซััดเจนเป็็นรููปธรรมมากขึ้้�น แบ่่งหน้้าที่่�ในการดำำ�เนิินงาน

ความรับผิิดชอบงาน ตามความถนััดโดยเปิิดโอกาสให้้ทุกุคน

ได้้มีีโอกาสเลืือกหััวข้อ ประเด็็นกิิจกรรมท่ี่�ตนเองสนใจ            

ไปรัับผิิดชอบเพื่่�อให้้เกิิดความชัดเจนในภารกิิจของตน            

โดยการจัดัทำำ�เป็็นคำำ�สั่่�งแต่ง่ตั้้�งในรููปแบบของคณะกรรมการ 

คณะทำำ�งาน รัับผิิดชอบติิดตามกำำ�กัับแผนงาน/โครงการ           

ท่ี่�จะต้้องดำำ�เนิินการ รวมทั้้�งกิิจกรรมอื่�นๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง             

เพื่่�อเป็็นการสร้้างความเข้ม้แข็ง็ให้ก้ับัคณะกรรมการ โดยใช้้

เทคนิิคกระบวนการวางแผนแบบมีีส่วนร่่วมอย่่างสร้้างสรรค์์

ในขั้้�นตอนของการสร้้างแนวทางการปฏิิบััติิ (Control : C) 

โดยผู้้�เข้้ารัับการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการทำำ�แบบสอบถาม             

การพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุม

โรคและภััยสุุขภาพ หรืือระบบรายงาน 506 ทางระบาด

วิทิยา การตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุ และฝึึกซ้อ้ม

แผนปฏิิบััติิ แล้้วจัดทำำ�ข้้อตกลงร่่วมกันในการดำำ�เนิินงาน           

ในการพััฒนา ฯ รวมทั้้�งมอบภารกิิจการดำำ�เนิินงานการ          

จััดทำำ�แผนงาน/ โครงการ ปิิดการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ              

ในครั้้�งนี้้�

	  ขั้้�นตอนที่่�  2 การปฏิิบััติิการ (Action) 

เดืือนมิถุิุนายน 2567 ระยะเวลา 4 สัปัดาห์์เป็็นการนำำ�แผนงาน

หรืือโครงการหรืือแนวทางการดำำ�เนิินซึ่่�งได้้กำำ�หนดกลยุุทธ์์ 

เพื่่�อการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังในชุุมชนเพื่่�อป้้องกััน และ

ควบคุุมโรคไปสู่่�การปฏิิบััติิตามแผนโดยการมอบหมาย

หน้้าที่่�รัับผิิดชอบให้้ดำำ�เนิินการให้้เป็็นไปตามแผนงานหรืือ

แนวทางดำำ�เนิินการในแต่่ละกิิจกรรมที่่�ได้้มาจากการ           

คััดเลืือกของกลุ่่�มรวม เพื่่�อให้้ได้้ตามเป้้าประสงค์์ ได้้แก่่ 

ประชุมุให้ค้วามรู้้�, ประชาสัมัพันัธ์ร์ณรงค์์ในชุมุชน, การสร้า้ง

และดำำ�เนินิงานเครืือข่่าย, จัดัตั้้�งกองทุุน, การประกวดบ้้าน/ คุ้้�ม 

ดีีเด่่นในการป้้องกัันโรคในชุุมชน

             ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (Obsenving) 

เดืือนกรกฎาคม 2567 ระยะเวลา 2 สััปดาห์์เป็็นการสัังเกต

ผลในขั้้�นตอนปฏิิบัตัิเิพื่่�อประเมินิผลที่่�เกิดิขึ้้�นและการตีีความ

ปรากฏการณ์์ระบบองค์์ความรู้้�ใหม่่เกิิดขึ้้�น การสัังเกตการ

ปฏิิบััติิในกิิจกรรมการเข้้าร่่วมกิจกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคของประชาชน การอบรมพััฒนาศัักยภาพ               

การนิิเทศติิดตาม สนัับสนุุนโดยการจดบัันทึึกเหตุุการณ์์

อย่่างละเอีียดในแต่่ละขั้้�นตอนของการวิิจััย ทั้้�งส่่วนที่่�เป็็น

ความก้าวหน้้าและปััญหาอุุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัิัติิ

การ คืือ ในขั้้�นตอนของการวางแผน การปฏิิบััติิการ           

ตามแผนการสัังเกต และการสะท้้อนการปฏิิบััติิการ 

รวบรวมข้อมููล การปฏิิบััติิการที่่�เกิิดขึ้้�นเก็็บสะสมไว้้เพื่่�อใช้้

ในการปรับัปรุงุวงจรการปฏิบิัตัิกิารในครั้้�งต่อ่ไป และเพื่่�อใช้้

เป็็นข้้อมููลวิิเคราะห์์หาคำำ�ตอบของสมมติิฐาน

	  ขั้้�นตอนที่่�  4 การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ 

(Reflecting) เดืือนสิิงหาคม 2567 ระยะเวลา 1 สััปดาห์์ 
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ถอดเป็็นขั้้�นตอนเพื่่�อการให้้ได้้มาซ่ึ่�งแผนปฏิิบััติิการแก้้ไข

ปััญหาที่่�ชััดเจน และในขั้้�นตอนนี้้�จะประชุุมผู้้�ที่่�มีีส่่วนได้้             

ส่ว่นเสีียในการจัดัทำำ�แผนกลยุทุธ์ ์การพัฒันาระบบเฝ้้าระวังั

ในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรค โดยมีีกิิจกรรม ดัังนี้้�  

1) จััดเวทีีการประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การดำำ�เนิินงาน              

ของทีีมพัฒนาระบบเฝ้้าระวัังในชุุมชนเพื่่�อป้้องกััน และ

ควบคุุมโรคผู้้�นำำ�ชุุมชน กรรมการหมู่่�บ้้าน กรรมการกองทุุน

สุขุภาพ อบต. อสม. ครูู ผู้้�นำำ�เยาวชน จนท.สาธารณสุขุ และ

ผู้้�ดููแลเด็็ก) เพื่่�อร่่วมกัันทบทวนแนวทาง ผลการปฏิิบััติิงาน 

ปััญหาอุุปสรรค ข้้อขััดแย้้ง สรุุปประเด็็นท่ี่�จะใช้้ประกอบ

เป็็นการวางแผนการดำำ�เนิินงานในครั้้�งต่่อไป ใช้้เวลา 1 วััน 

2) การนิิเทศ ติิดตามสนัับสนุุน ให้้คำำ�ปรึึกษา และข้้อเสนอ

แนะ 3) สััมภาษณ์์ แบบเจาะลึึก (In - depth Interview) 

เพื่่�อหาข้้อมููลปััจจัยัความสำำ�เร็จ็ในการพัฒันาการดำำ�เนินิงาน 

การพััฒนาระบบเฝ้้าระวังัในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรค 

และ 4) เปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน 

และควบคุุมโรคในพื้้�นที่่� และกระบวนการบริิหารเพื่่�อการ

เฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคในพื้้�นท่ี่�ก่่อนการพััฒนา

และหลัังการพััฒนา

      การเก็็บรวบรวมข้้อมูลู โดย 1) เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจาก

เอกสารและข้้อมููลต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับพื้้�นที่่�การศึึกษา 

ได้้แก่่ แผนที่่�ชุุมชน ประวััติิความเป็็นมา สภาพเศรษฐกิิจ 

สัังคม วััฒนธรรม สิ่่�งแวดล้้อม ทรััพยากร และปััญหา               

ด้้านต่่างๆ ในชุุมชน 2) ใช้้แบบสััมภาษณ์์การเฝ้้าระวััง          

ในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคกัับกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

สำำ�คััญก่่อน และหลัังการวิิจััย 3) จากแบบบัันทึึก

กระบวนการประชุุมแบบมีีส่่วนร่่วมอย่่างสร้้างสรรค์์                  

(Appreciation Infuence Control; AIC) เพ่ื่�อให้้เกิิด           

การเ ฝ้้าระวัังในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรค                        

4) ใช้ก้ารสังักตแบบมีีส่ว่นร่ว่มและจดบันัทึกึ (Observation 

and Record) ใช้้ในการสัังเกตแบบมีีส่วนร่่วมโดยสัังเกต

และบัันทึึกกิิจกรรมของผู้้� เข้้าร่่วมในการวิิจััย และ                          

ในการดำำ�เนิินกิิจกรรมต่างๆ ตามขั้้�นตอนในการวิิจััย               

5)ใช้้การสนทนากลุ่่�ม (Focus Group Discussion) และ     

6) ใช้้การสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก (In-depth Interview)

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        การวิิเคราะห์์ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาน โดย 1) สถิิติิ

เชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิิเคราะห์์                    

ข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลจากแบบสอบถามการดำำ�เนิินการ

ปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวััง การป้้องกัันและควบคุุมโรค โดยใช้้            

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน 2) วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมในการ

เฝ้้าระวังั ป้อ้งกันั และควบคุมุโรคในพื้้�นที่่� และ กระบวนการ

บริิหารเพื่่�อการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�

ก่่อนการพัฒันาและหลังัการพัฒันา โดยใช้้สถิติิ ิPercentage 

differences  และ 3) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ             

เป็็นข้้อมููลที่่� ได้้จากการใช้้การสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม               

การสนทนากลุ่่�ม การสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก นำำ�มาตรวจ

สอบความถููกต้้องของข้้อมููล จััดหมวดหมู่่�ตามประเด็็น              

ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็นการวิิเคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา (Content analysis)
         

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

      การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการเก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม และ

การสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยคำำ�นึึงถึึงจริิยธรรมและจรรยาบรรณ

นัักวิิจััยจึึงมีีการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ดัังนี้้�                

1) ส่่งโครงร่่างวิิจััยที่่�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

ประเมิินงานวิิจััย ด้้านจริิยธรรมคณะสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด (รหััสหนัังสืือรัับรอง COE 1542566)            

ให้้เครืือข่่ายสุุขภาพที่่�เป็็นกลุ่่�มผู้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ และ                    

2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย                       

ในจดหมายที่่�ส่่งแบบสอบถามทุกฉบัับ และเปิิดโอกาส                 

ให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถามเข้้าร่่วมโดยสมััครใจ โดยระบุุข้้อมููล

ที่่�ได้้จะเก็็บเป็็นความลัับปกปิิดแหล่่งข้้อมููลอย่่างเคร่่งครััด 

การนำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวมไม่่ชี้้�เฉพาะในส่่วนของ            

ผู้้�ตอบแบบสอบถามและไม่่ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายใดๆ          

ทั้้�งต่่อบุุคคลและองค์์กร

ผลการวิิจััย
     1. การศึกึษาสถานการณ์์เฝ้้าระวังั ป้้องกััน และควบคุุม

โรคติดิต่่อของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภออาจสามารถ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญทั้้�งหมด 52 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
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(53.80%) อายุุเฉลี่่�ย 50 ปีี (SD.= 8.19) สถานภาพสมรส

แล้้ว (90.40%) จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

(36.60%) ประกอบอาชีีพรับัราชการ/รัฐัวิสิาหกิจิ (57.70%) 

และตำำ�แหน่่งทางสัังคมเป็็นภาคีีเครืือข่่าย (46.20%)                 

ดังัแสดงในตารางที่่� 1 ข้อ้ค้้นพบจากการสนทนากลุ่่�มปัญหา

เฝ้้าระวััง ป้อ้งกันั และควบคุมุโรคติดิต่อ่ของเครืือข่า่ยบริกิาร

สุขุภาพอำำ�เภออาจสามารถ ได้แ้ก่ ่การเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ

ไม่่เท่่าเทีียม โดยเฉพาะพื้้�นท่ี่�ชนบทและห่่างไกลมัักมีีการ  

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งส่่งผลให้้การเฝ้้าระวััง

และควบคุุมโรคทำำ�ได้้ยากลำำ�บาก  การรัับรู้้�และความเข้้าใจ

ของประชาชน ซ่ึ่�งได้้แก่่ ความเข้้าใจผิิดเก่ี่�ยวกับโรคติิดต่่อ

และวิธิีีป้องกันัทำำ�ให้ชุ้มุชนบางแห่ง่ละเลยมาตรการป้อ้งกันั 

ส่่งผลให้้เกิิดการแพร่ระบาด การขาดแคลนทรัพยากร:          

การขาดแคลนทรััพยากร เช่่น งบประมาณ บุุคลากร และ

วััคซีีน ทำำ�ให้้การเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคไม่่ได้้ผลตามที่่�    

คาดหวััง ปััจจััยทางสัังคมและวััฒนธรรม เช่่น การรวมตััว 

ในครอบครัวัใหญ่ ่หรืือพิธิีีกรรมที่่�ไม่ไ่ด้ป้ฏิิบัตัิติามมาตรการ

ป้้องกัันโรค อาจทำำ�ให้้โรคติิดต่่อแพร่่ระบาดได้้ง่่าย และ         

การขาดการประสานงานระหว่่างหน่่วยงาน เช่่น                         

โรงพยาบาล หน่่วยงานท้้องถิ่่�น และองค์์กรไม่่แสวงหาผล

กำำ�ไร ส่่งผลให้้การควบคุุมโรคไม่่มีีประสิิทธิภาพเท่่าที่่�ควร11-15  

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 24(46.20)

หญิง 28(53.80)

อายุ(ปี) Mean(SD.) 49.78(8.19)

Min(Max) 28(64)

สถานภาพสมรส โสด 2(3.80)

สมรส 47(90.40)

หย่า/ หม้าย/ แยก 3(5.80)

ระดับการศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 4(7.70)

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 19(36.60)

ปวส./อนุปริญญา 14(26.90)

ปริญญาตรี 15(28.80)

อาชีพ เกษตรกรรม 8(15.40)

รับจ้าง 7(13.60)

รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 30(57.70)

ค้าขาย 2(3.80)

แม่บ้าน 5(9.60)

ตำ�แหน่งทางสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 10(19.20)

สมาชิก อบต. 1(1.90)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากรผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ (n=52)
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ผู้นำ�หมู่บ้าน 9(17.30)

กรรมการหมู่บ้าน 8(15.40)

อื่นๆ ภาคีเครือข่าย 24(46.20)

 	

      2. ระบบเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคของ

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภออาจสามารถ ข้้อค้้นจาก

สนทนากลุ่่�มและการสัังเคราะห์์ข้้อมููลจากการทบทวน

วรรณกรรมประกอบ 8 ขั้้�นตอน คืือ (1) การประเมิิน

สถานการณ์์เบื้้�องต้้น เช่่น ประเมิินปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม      

สุขุอนามัยั และพฤติกิรรมของประชากรที่่�อาจส่ง่ผลต่อ่การ

แพร่่ระบาดของโรค หรืือใช้้เครื่่�องมืือเช่่น การวิิเคราะห์์ 

SWOT เพื่่�อประเมินิความพร้อ้มในการเผชิญิกับัโรคในพื้้�นที่่�

ชนบท (2) การพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรค เป็็นการพััฒนา

ระบบการรายงานที่่�รวมข้้อมููลจากโรงพยาบาลและคลิินิิก

ในท้้องถิ่่�น การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการเฝ้้าระวัังโรค เช่่น 

การรายงานผ่่านแอปพลิิเคชัันมืือถืือหรืือแพลตฟอร์์ม

ออนไลน์์ (3) การจััดทำำ�แผนป้้องกัันและควบคุุมโรค                  

โดยกำำ�หนดมาตรการป้้องกันั เช่่น การฉีีดวัคัซีีน, การส่่งเสริิม 

สุุขอนามััย พััฒนาแผนการจััดการในกรณีีเกิิดการระบาด 

เช่่น การแยกตัวัผู้้�ติดิเชื้้�อและการจัดัหาวัสัดุอุุปุกรณ์์ป้้องกันัโรค 

(4) การจััดตั้้�งเครืือข่่ายความร่่วมมืือ สร้้างเครืือข่่ายความ

ร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานรััฐ องค์์กรเอกชน และชุุมชน           

ท้้องถิ่่�นและจััดการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อสร้้างความ

เข้้าใจและวางแผนร่่วมกััน (5) การฝึึกอบรมบุุคลากร และ

การให้้ความรู้้�แก่่ชุุมชน ฝึึกอบรมบุุคลากรทางการแพทย์์        

ในการใช้้เครื่่�องมืือและเทคโนโลยีีใหม่่ๆ และให้้ความรู้้�แก่่

ชุุมชนเก่ี่�ยวกับการป้้องกัันโรค และวิิธีีการดููแลตนเอง            

เบื้้�องต้้นอยางต่อ่เนื่่�อง (6) การจัดัการตอบสนองเม่ื่�อเกิดิการ

ระบาด  จัดัตั้้�งศููนย์์ควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�เพื่่�อประสานงาน และ

ตอบสนองต่อ่การระบาดอย่า่งรวดเร็ว็และใช้แ้ผนปฏิบิัตัิกิาร

ที่่�วางไว้เ้พื่่�อจำำ�กัดการแพร่กระจายของโรค (7) การประเมินิ

ผลและการปรัับปรุุง โดยการประเมิินผลของมาตรการ          

ที่่�นำำ�มาใช้้และปรัับปรุุงตามผลการประเมิินและใช้้ข้้อมููล         

ที่่�ได้้จากการเฝ้้าระวัังเพื่่�อปรัับปรุุงแผนป้้องกัันและควบคุุม

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

โรคในอนาคต และ (8) การส่ื่�อสารและรายงานผล                 

รายงานผลการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคต่่อหน่่วยงาน             

ที่่�เกี่่�ยวข้อง และสื่่�อสารข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นแก่่ชุุมชนเพื่่�อสร้้าง

ความเข้้าใจและการมีีส่่วนร่่วม

    3. ผลการประเมิินผลลััพธ์์เฝ้้าระวััง ป้้องกััน และ

ควบคุุมโรคของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภออาจสามารถ 

หลัังการพััฒนา พบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญมีีส่วนร่่วมในการ 

เฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.21 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า           

ด้้านการร่่วมรัับผลประโยชน์์ เพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุด (36.17% ) 

รองลงมา คืือ การมีีส่่วนร่่วมดำำ�เนิินการ (36.10%)                   

และการมีีส่วนร่่วมวางแผน (35.98%) ตามลำำ�ดับ                                                

บริิหารเพื่่�อการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคใน                   

พื้้�นที่่� โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 33.22 เมื่่�อพิิจารณา

เป็็นรายด้้าน พบว่่า การกระจายผลการเฝ้้าระวััง                    

ให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้องใช้้ประโยชน์เพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุด (33.99%)           

รองลงมา คืือ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและประเมิินสถานการณ์์

โรค/เหตุุการณ์์ที่่�ได้้รัับแจ้้ง (33.69%) ด้้านการรวบรวม

ข้้อมููลเฝ้้าระวััง รายงานผู้้�ป่่วย และข่่าวการเกิิดโรค 

(33.68%) แต่่เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่าด้้านการสร้้างเครืือข่่าย          

เฝ้า้ระวังัโรคในชุุมชนมีีกระบวนการบริิหารเพื่่�อการเฝ้้าระวังั 

ป้้องกััน และควบคุุมโรคในพื้้�นที่่�น้้อยที่่�สุุด (31.20%)                

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และ 3
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การมีส่วนร่วม
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

% Differences
Mean(SD.) Mean(SD.)

1. การมีส่วนร่วมวางแผน 2.04(0.62) 3.76(0.80) +35.98

2. การมีส่วนร่วมดำ�เนินการ 2.03(0.68) 3.75(0.84) +36.10

3. การร่วมรับผลประโยชน์ 2.00(0.83) 3.70(1.12) +36.17

เฉลี่ยโดยรวม 2.02(0.02) 3.74(0.03) +36.21

 กระบวนการบริหาร
  ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา

% Differences
Mean(SD.) Mean(SD.)

1. การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังโรคในชุมชน 2.22(0.59) 3.73(0.89) +31.20

2. การรวบรวมข้อมูลเฝ้าระวัง รายงานผู้ป่วย 2.14(0.58) 3.77(0.72) +33.68

    และข่าวการเกิดโรค

3. การวิเคราะห์ข้อมูลและประเมิน 2.06(0.59) 3.63(0.62) +33.69

    สถานการณ์โรค/เหตุการณ์ที่ได้รับแจ้ง

4. การกระจายผลการเฝ้าระวังให้ผู้เกี่ยวข้อง 1.80(0.51) 3.19(0.56) +33.99

    ใช้ประโยชน์

เฉลี่ยโดยรวม 2.05(0.18) 3.58(0.27) +33.22

วิิจารณ์์
      สถานการณ์์เฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคติิดต่่อ

จาการวิจิัยัครั้้�งนี้้�พบผลเช่น่เดีียวกับผลการศึกึษา ระยะก่่อน

พััฒนาประชาชนมีีความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ไม่่ถููกต้้อง 

ขาดการรับัรู้้�ความเสี่่�ยง และความรุนแรงของโรค พฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคไม่่เหมาะสม ขาดมาตรการป้้องกัันโรค16          

เช่่นเดีียวกัับผลการติิดตามประเมิินระบบเฝ้้าระวัังทาง

ระบาดวิทิยาในภาพรวมของประเทศ พบประเด็น็ควรแก้ไ้ข 

เช่่น ความครบถ้้วน ถููกต้้อง รวดเร็็วของการรายงานโรค          

ในข่่ายเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา จากสถานบริิการทาง

สาธารณสุุขตั้้�งแต่่ระดัับตำำ�บล อำำ�เภอ จัังหวััดจนถึึง               

ตารางท่ี่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าความแตกต่่างคะแนนร้้อยละของการมีีส่วนร่่วมในการเฝ้้าระวังั ป้้องกันั และควบคุมุโรคในพื้้�นที่่�  

             ก่่อนการพััฒนาและหลัังการพััฒนา (n=52)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าความแตกต่่างคะแนนร้้อยละของกระบวนการบริิหารเพื่่�อการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุม 

              โรคในพื้้�นที่่�  ก่่อนการพััฒนาและหลัังการพััฒนา (n=52)

สำำ�นัักระบาดวิิทยาในส่่วนกลาง ผลการประเมิินระบบ              

เฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออก ในโรงพยาบาลหลายแห่่ง                

พบความครบถ้้วนของการรายงาน ร้้อยละ 14.3 -86.9           

ขาดการวิิเคราะห์์และนำำ�มาใช้ท้ันัเวลา ทั้้�งๆ ที่่�มีีการรวบรวม

ข้้อมููลมากมาย เฉพาะอย่่างยิ่่�งการรายงานโรคติิดเชื้้�อต่่างๆ 

แต่ส่่่วนใหญ่ไ่ม่ม่ีีการแปลผลและให้ข้้อ้เสนอสำำ�หรับัวางแผน

แก้้ไขปััญหา หรืือกำำ�หนดนโยบายการป้้องกัันควบคุุมโรค

ของประเทศ การกระจายผลเฝ้้าระวัังให้้หน่่วยงาน                     

ที่่�เก่ี่�ยวข้องค่่อนข้้างล่่าช้้าและไม่่ชััดเจน เฉพาะอย่่างยิ่่�ง
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ข้้อมููลข่่าวสารที่่�ลงถึึงระดัับชุุมชน การเฝ้้าระวัังในชุุมชน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นบาทของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข และ อสม. 

ชุุมชนยัังไม่่เข้้ามามีีส่วนร่่วมมากนััก ประชาชนส่่วนใหญ่่

เข้้าใจว่่าการควบคุุมป้้องกัันโรคเป็็นหน้้าท่ี่�ของหน่่วยงาน

สาธารณสุุข ทั้้�งนี้้�หากระบบเฝ้้าระวัังโรคในชุุมชนเข้้มแข็็ง 

จนชุุมชนตรจจัับการเกิิดโรค/ภััยได้้เร็็ว หาสาเหตุุ และ           

กำำ�จัดัจุดุเริ่่�มต้น้ได้้ ประชาชนในชุุมชนจะปลอดภััยจากโรค/

ภััยทางสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น17 

      ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับกระบวนการพััฒนา

รููปแบบการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก          

ในหมู่่�บ้้านโดยทีีม SART ระดัับตำำ�บล รวม 9 ขั้้�นตอน 

ประกอบด้้วย 1) จััดทำำ�แผนงานโครงการแก้้ไขปััญหาร่่วม

กััน 2) สร้้างเครืือข่่ายทีีม SARTระดัับตำำ�บลในหมู่่�บ้้าน                

3) อบรมภาคีีเครืือข่่ายทีีม SRRT 4) จััดทำำ�โครงสร้้าง        

การทำำ�งานของทีีมเฝ้้าระวัังโรคที่่�ชััดเจน 5) รณรงค์์                   

ทำำ�ความสะอาดและกำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธ์์ยุุงลงลาย                    

6) ประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก                            

7) เครืือข่่ายทีีม SARTระดัับตำำ�บล การสำำ�รวจประเมิิน 

ความซุกลููกลููกน้ำำ��ยงลาย 8) ทีีมพี่�เลี้้�ยงออกนิิเทศติิดตาม

ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน 9) จััดเวทีีแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�18; 

ระยะพััฒนาประกอบด้้วยการให้้ความรู้�เก่ี่�ยวกัับโรค           

ความเสีียงและความรุนแรงของโรค พััฒนาพฤติิกรรม         

การป้อ้งกันัโรคออกแบบระบบบริิการและมาตรการในการ

ป้้องกัันโรค16; ระบบและกลไกการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และ

ควบคุุมโรคในสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ          

โควิิด-19 ประกอบด้้วยมาตรการความปลอดภััย                         

ด้้านสาธารณสุุข มาตรการการประชาสััมพัันธ์์ มาตรการ

ด้้านกิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่ยงต่่อการแพร่่กระจายโรค มาตรการ

เตรีียมความพร้อมทางการแพทย์และเครืือข่่ายสุุขภาพ     

ทุุกระดัับ และมาตรการความร่วมร่่วมมืือและการปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันโรคของประชาชน ระบบและกลไก มีีความ         

สมเหตุุสมผลเชิิงทฤษฎีี/ความเป็็นไปได้้โดยรวมอยู่่�ใน         

ระดัับมาก19 

    ผลการประเมิินผลลััพธ์์เฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุม

โรคพบผลเช่่นเดีียวกัับผลการประเมิินผลลััพธ์์เฝ้้าระวััง 

ป้้องกััน และควบคุุมโรคของการดำำ�เนิินงานและคืืนข้้อมููล

ให้้กัับชุุมชนและเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้�                      

การปฏิบิัตัิติัวั และการมีีส่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้องในการพัฒันา

รููปแบบการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก             

ในหมู่่�บ้านก่่อนและหลัังมีีความแตกต่่างกััน18; หลัังการ

พัฒันามีีคะแนนเกี่่�ยวกับัความรู้้�เรื่่�องโรคการรับัรู้้�ความเสีียง

และความรุนแรงของโรค และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค         

สููงกว่่าก่่อนการพััฒนา ภาคีีเครืือข่่ายมีีส่วนร่่วมในการ

ป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับสููง16; ประสิิทธิผลของระบบ และ         

กลไกพบว่่า การเฝ้้าระวัังและคััดกรองผู้้�ที่่�เดิินทางเข้้ามา           

ในจัังหวััดอุุบลราชธานีีทั้้�งหมด 192,769 คน โดยพบ                

ในเดืือนกรกฎาคม 2564 มีีการเฝ้้าระวัังและคััดกรอง             

ผู้้�ที่่�เดิินทางมากที่่�สุุดจำำ�นวน 32,715 คน รองลงมาคืือ         

เดืือนธัันวาคม 31,903 คน และเดืือนพฤศจิิกายน                 

29,400 คน ตามลำำ�ดัับ และพบว่่ามีีแนวโน้้มการเฝ้้าระวััง

และคััดกรองผู้้�ที่่�เดิินทางเข้้ามาในจัังหวััดอุุบลราชธานีี       

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 28.8 ในปีี พ.ศ. 2564 มีีจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อ        

รายใหม่่ 23,369 ราย ผู้้�เสีียชีีวิิต 193 ราย ส่่งต่่อ 246 ราย 

และรัับไว้ร้ักัษา 23,369 ราย ผู้้�ป่ว่ยและญาติมิีีการรับัรู้้� และ

พฤติิกรรมการเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ของเครืือ

ข่่ายสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก19 

ข้้อเสนอแนะ
    1) ข้้อเสนอแนะเชิิงการปฏิิบััติิการ

        ควรมีีการพิิจารณาการมีีส่่วนร่่วมวางแผน และ

การสร้้างเครืือข่่ายเฝ้้าระวัังโรคในชุุมชน ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอน              

ที่่�มีีความแตกต่่างร้้อยละน้้อยกว่่าทุุกด้้าน เช่่น การระดม

ความคิิดและสร้้างการมีีส่่วนร่่วม โดยการเชิิญชวนตััวแทน

จากกลุ่่�มชุมชน เช่่น ผู้้�นำำ�ชุุมชน บุุคลากรทางการแพทย์         

ในพื้้�นที่่�และอาสาสมััครสาธารณสุข เพื่่�อระดมความคิด และ

วางแผนร่่วมกััน ทำำ�ให้้ชุุมชนรู้้�สึกว่่ามีีส่่วนร่่วม และ                     

เป็็นเจ้้าของโครงการ หรืือการให้้ความรู้้�และการฝึึกอบรม 

โดยจััดการฝึึกอบรมเพื่่�อให้้ความรู้้�แก่่ชุุมชนเกี่่�ยวกัับ             

โรคติิดต่่อ วิิธีีการป้้องกััน และแนวทางการเฝ้้าระวัังที่่�มีี

ประสิิทธิภาพ โดยเน้้นการฝึึกอบรมแก่่ผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญ

ในชุมุชน เช่น่ ผู้้�นำำ�ศาสนา ครููและอาสาสมัคัรและควรสร้า้ง

เครืือข่่ายที่่�มีีการประสานงานระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ            
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ในชุุมชน เช่่น โรงเรีียน วััด หน่่วยงานสาธารณสุุขท้้องถิ่่�น 

และองค์์กรไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร เพื่่�อให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรค       

ถููกส่่งต่่ออย่่างรวดเร็็วและถููกต้้อง

    2) ข้้อเสนอแนะเชิิงระบบหรืือการจััดการ ดัังนี้้�

          2.1) ควรพััฒนาระบบฐานข้้อมููลที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููล

จากแหล่่งต่่าง ๆ ในชุุมชน เช่่น โรงพยาบาล หน่่วยงาน

สาธารณสุข และศููนย์์ข้้อมููลชุุมชน เพื่่�อให้้การเฝ้้าระวััง           

โรคมีีความรวดเร็็วและแม่่นยำำ� ส่่งเสริิมการใช้้เทคโนโลยีี

สารสนเทศ เช่่น ระบบรายงานออนไลน์์และแอปพลิิเคชััน

มืือถืือ เพื่่�อให้้ข้้อมููลถููกส่่งต่่อในเวลาจริิง (Real-time) และ

สามารถนำำ�ไปใช้้ในการตััดสิินใจได้้ทัันทีีการเสริิมสร้้าง

ศัักยภาพบุุคลากรและเครืือข่่ายในชุุมชน

       2.2) ควรกำำ�หนดมาตรการเฝ้้าระวังัโรคแบบบููรณาการ

โดยกำำ�หนดมาตรการเฝ้า้ระวังัโรคท่ี่�ครอบคลุุมและเชื่่�อมโยง

กับันโยบายระดับัชาติิและระดับัท้้องถิ่่�น โดยเน้้นการบููรณาการ

งานของหน่่วยงานต่่างๆ เพื่่�อให้้เกิิดความร่วมมืือที่่�มีี

ประสิิทธิภาพพัฒนากลยุุทธ์์ท่ี่�สามารถปรัับเปล่ี่�ยนได้้           

ตามสภาพการณ์ ์เพื่่�อรัับมืือกัับโรคใหม่่หรืือการแพร่ระบาด

ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างทัันท่่วงทีี

         2.3) ควรสร้้างการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนและการสร้้าง

ความตระหนักัรู้้�: ส่ง่เสริมิให้ชุ้มุชนมีีส่ว่นร่ว่มในการวางแผน

และดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังโรค รวมถึึงการจััดกิิจกรรมรณรงค์์

และการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกันัโรคเพื่่�อให้ป้ระชาชน

มีีความตระหนัักและปฏิบัิัติติามมาตรการป้้องกันัสนัับสนุนุ

การจััดตั้้�งกลุ่่�มเฝ้้าระวัังในชุุมชน เพื่่�อให้้ชุุมชนสามารถ            

เฝ้้าระวัังโรคได้้ด้้วยตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

        2.4) การจััดสรรทรััพยากรที่่�เหมาะสมและเพีียงพอ 

โดยจััดสรรงบประมาณและทรััพยากรท่ี่�เพีียงพอให้้กัับ           

การเฝ้้าระวังัโรคในชุมุชน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

เพื่่�อให้ก้ารดำำ�เนินิการเป็น็ไปอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ  สนับัสนุนุ

การวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมในการเฝ้้าระวััง และ            

ควบคุุมโรค เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการปรัับปรุุงระบบการเฝ้้าระวััง

ในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง
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