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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชื่อเรื่อง การพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ า้ ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปีท่ีพิมพ์ 2566 
  

บทคัดย่อ 
  

การศึกษาครั งนี  มีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนา
รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้า  ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ้าเภอ
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ด้าเนินการศึกษา ตั งแต่ เดือนกรกฎาคม 2565 – มกราคม 2566 
กลุ่มเป้าหมาย มี 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มศึกษาบริบท สถานการณ์ คือ เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง และ
ประชาชน จ้านวน 403 คน (2) กลุ่มที่มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนารูปแบบ คือ ตัวแทนจากภาค
ส่วนต่างๆ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประชาชน จ้านวน 39 คน และ (3) กลุ่มที่เข้าร่วมประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบ และศึกษาปัจจัยแห่งความส้าเร็จ คือ เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง และประชาชน จ้านวน 65 
คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบ Systematic sampling เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดย
ใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวค้าถามสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี ่ร้อยละ Paired t-test, Independent t-test และ One Sample t-test 

ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 5 ขั นตอน ได้แก่ (1) 
ศึกษาบริบทของพื นที่และสภาพปัญหาชุมชน (2) วางแผนร่วมกับชุมชน (3) ด้าเนินการตามแผน (4) 
สังเกตและติดตามผลร่วมกับชุมชน และ (5) สะท้อนผลและถอดบทเรียนจากชุมชน รูปแบบที่
พัฒนาขึ นใหม่จากการศึกษานี  ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ “CHANG KLANG” ได้แก่ (1) 
Community participation (2) Health information technology (3) Active response and 
management (4) New normal (5) Governance (6) Knowledge management and 
innovation (7) Literacy (8) Active ONE HEALTH (9) Network and team แ ล ะ  (10) Goal 
หลังการพัฒนารูปแบบ ผลการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้า 
โดยรวมผ่านการประเมินอยู่ในระดับ Special ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ มีสมรรถนะ พฤติกรรม และการมี
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ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้า สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05)  ในกลุ่มประชาชน มีพฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ ้า คะแนนอยู่ในระดับสูงมาก และสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) และทุกตัวแปรมีคะแนนไม่ต่้ากว่าค่าเป้าหมายที่ตั งไว้ ปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการ
พัฒนารูปแบบ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชนช้างกลาง ประกอบกับการมีผู้น้าที่เข้มแข็งและมีธรรม
มาภิบาล เป็นองค์ประกอบส้าคัญในการด้าเนินงานควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้าที่ส่งเสริม
สนับสนุนให้องค์ประกอบอื่นๆ ของ Six Building Blocks อีก 5 องค์ประกอบ ให้สามารถท้าหน้าที่ได้
ดีขึ น มีระบบการเงินการคลังที่ดีที่สนับสนุนให้องค์ประกอบ อีก 4 องค์ประกอบ ด้านก้าลังคน ระบบ
สารสนเทศ และเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ เป็นองค์ประกอบส้าคัญที่ส่งเสริมการท้าหน้าที่ของระบบ
บริการของอ้าเภอช้างกลางให้ดีขึ น โดยที่ก้าลังคนด้านสาธารณสุขเป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญส่งผล
โดยตรงต่อระบบให้บริการประชาชนในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้าที่ดี ซึ่งเป็นเป้าหมาย
ปลายทางขององค์ประกอบทั งหมด ส่งผลให้ประชาชนในอ้าเภอช้างกลางปลอดภัยจากโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ ้า 

 
ค้าส้าคัญ : รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพ, การป้องกันควบคุมโรค, โรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้า, วิถีชีวิตใหม่ 
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ABSTRACT 

  
 The objective of this action research was to develop a model of health 

system governance for emerging and re-emerging diseases prevention and control, in 
the new normal life, Chang Klang District, Nakhon Si Thammarat Province. This study 
was conducted between July 2022 and January 2023. Three groups of target 
samples, including: (1) 403 participants of people and healthcare workers for 
situation analysis, (2) 39 participants for model development process, and (3) 65 
participants for evaluation process were recruited. Systematic sampling method of 
participant recruitment was performed. Qualitative and quantitative data were 
completely collected by focus group discussions, observations, and in-depth 
interviews. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, Paired t-
test, Independent t-test, and One Sample t-test. 

The study results revealed that model development process was 
included in the following 5 steps: (1) community situational analysis, (2) planning, (3) 
action, (4) observation, and (5) reflection, and lesson learned of community. The 10 
main dimensions of the developed model in this study were presented as follow: 
CHANG KLANG; (1) Community participation, (2) Health information technology, (3) 
Active response and management, (4) New normal, (5) Governance, (6) Knowledge 
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management and innovation, (7) Literacy, (8) Active ONE HEALTH, (9) Network and 
team, and (10) Goal. After model development, the results showed significant 
improvements in the overall scores on competencies, behaviors, and community 
participation regarding emerging and re-emerging diseases prevention and control in 
the health care worker group (p<0.05) as well as significant improvements in the 
overall scores on behaviors and community participation in the people participant 
group (p< 0.05). In addition, mean scores of all variables were not lower than the 
target values. Key Success factors for model development in this study were strong 
community participation, and effective health system governance. Leadership and 
good governance are important element in prevention and control of emerging and 
re-emerging diseases encouraged other elements of the six building blocks. The other 
5 elements can be able to perform their functions better. A good financial system 
can support the other 4 elements. Workforce, information, medical product, vaccine 
and technology can support effective service delivery which is the goal for emerging 
and re-emerging diseases prevention and control in Chang Klang community. 

 
Keyword : Health System Governance, Emerging and Re-emerging Diseases, 
Prevention and Control, New Normal Life 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี  ส้าเร็จสมบูรณ์ และประสบความส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดีด้วยความกรุณาและ
ความช่วยเหลืออย่างสูงจาก รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก และอาจารย์ ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ช่วยชี แนะให้
ค้าปรึกษาแนวทางท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง และท้าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี สมบูรณ์มากยิ่งขึ น 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร 
ธนะภพ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คมสันต์ ธงชัย กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ที่ให้ข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในด้าเนินการศึกษาครั งนี  ท้าให้รายงานวิจัยนี มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ น 

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.รัตนา ส้าโรงทอง รองศาสตราจารย์ ดร.อาจินต์ สงทับ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปาจรีย์ อับดุลลากาซิม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิมาน ธีระรัตนสุนทร และ 
อาจารย์ ดร.บุบผา รักษานาม ที่ให้ความกรุณาในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย และประเมิน
คุณภาพรูปแบบฯ ส้าหรับการศึกษาครั งนี  ท่านให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ท้าให้เครื่องมือวิจัย
คุณภาพรูปแบบฯ ในการศึกษาครั งนี  มีความถูกต้องและสมบูรณ์มากยิ่งขึ น 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช นายอ้าเภอช้างกลาง 
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล และเจ้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ในเครือข่ายสุขภาพช้างกลาง ทั ง 7 
แห่ง เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั ง 3 แห่ง ในอ้าเภอช้างกลาง ผู้น้าชุมชน ก้านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนและอ้านวย
ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล และอนุเคราะห์ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในครั งนี  

สุดท้ายนี  ขอขอบพระคุณ คณาอาจารย์ เจ้าหน้าที่ และกลุ่มเพื่อนนิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศา
สตรมหาบัณฑิต รุ่น 22 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่คอยช่วยเหลือและให้
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

  
 การเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ านับเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

เนื่องจากสภาพแวดล้อมและภูมิอากาศของโลกที่เปลี่ยนแปลงไป เชื้อโรคก่อตัวและเปลี่ยนแปลงสาย
พันธุ์ตลอดเวลา การแพร่ระบาดของโรคและเกิดขึ้นในวงกว้าง เกิดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
ส่งผลกระทบให้เกิดความเสียหายรุนแรงด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ทั้งในระดับประเทศและท่ัว
โลกได้ (กรมการแพทย์, 2564) การแพร่ระบาดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าเกิดขึ้นจากปัจจัยหลายอย่าง 
ตัวอย่างเช่น การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร การเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรค การดื้อต่อยาปฏิชีวนะ การ
เปลี่ยนแปลงด้านการใช้ชีวิตและพฤติกรรมการด ารงค์ของมนุษย์ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การ
รบกวนธรรมชาติและระบบนิเวศ การเดินทางที่สะดวกขึ้น ท าให้เชื้อโรคแพร่กระจายได้เร็วขึ้น ในช่วง
หลายปีที่ผ่านมา ได้เกิดการระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าขึ้นทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง (WHO, 2021) 
โดยในปี พ.ศ. 2558 พบเชื้ออุบัติใหม่ ในทวีปอเมริกา และประเทศในกลุ่มประเทศลาตินอเมริกา และ
ประเทศในฝั่งแคริบเบียน คือโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ซึ่งสาเหตุหลักการติดเชื้อเกิดจากการยุงลายที่มีเชื้อ
ไวรัสซิกากัด และช่องทางอ่ืน ที่เป็นไปได้ ตัวอย่างเช่นแพร่เชื้อผ่านทางเลือด แพร่จากแม่ที่ป่วยสู่ลูกใน
ครรภ์ พบการระบาดไปทั่วโลกมากกว่า 180 ประเทศ และในปัจจุบัน คือ การระบาดของเชื้อ 
COVID-19 ซึ่งพบการระบาดไปทั่วโลกและมีผู้เสียชีวิตจ านวนมาก การติดต่อของโรค พบการแพร่
ระบาดแบบฝอยละออง ร่วมกับการสัมผัส และล่าสุดพบการการระบาดของโรคฝีดาษลิงซึ่งเป็นการ
แพร่จากสัตว์สู่คน (กรมควบคุมโรค, 2565) 

 ส าหรับประเทศไทย พบการระบาดของโรคอุบัติใหม่ที่พบร่องรอยหลักฐานตั้งแต่การระบาด
ของโรคไข้หวัดนก ในปี 2546 การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ H1N1 (2009) ในปี พ.ศ.2552 
มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก พบการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ที่เกิดจากเชื้อที่มีความรุนแรงก็
พบบ่อยขึ้น และมีการแพร่ระบาดในปี 2555 ในช่วงระหว่างปี 2555 - 2558 พบการระบาดของโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส ในภูมิภาคตะวันออกกลาง รวมถึงมีผู้ป่วย เดินทางเข้า
มาในประเทศไทย และ การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปี 2563 (กรมควบคุมโรค, 2564) 
ถึงแม้ว่ากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีแนวทางการพัฒนา
สร้างศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ ร่วมกับหน่วยงานของกระทรวง
ต่างๆ ที่มีส่วนร่วมในการป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า แต่แนวทางในการควบคุมป้องกันโรคคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ าที่น าไปปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ก็ยังมีปัญหาอยู่ จากแนวโน้มของการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
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ยังมีจ านวนมากและโอกาสเกิดการแพร่ระบาดที่รุนแรงของเชื้อ COVID-19 ในประเทศไทยอาจเกิดข้ึน
ได้ แนวทางในการแก้ไขหรือสนับสนุนให้สถานพยาบาลได้รับผลกระทบน้อยที่สุดจากสถานการณ์
วิกฤต และกลับคืนสู่สถานการณ์ปกติได้โดยเร็ว เป็นเรื่องจ าเป็นที่ต้องให้ความส าคัญ ดังนั้นการ
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าจึงมีความส าคัญท่ีต้องปรับให้เข้ากับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง และให้ทัน
กับโลกและเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป (กรมควบคุมโรค, 2565) 

 สถานการณ์การเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ได้แก่ สถานการณ์โควิด -19 ผู้ป่วยติดเชื้อทั่วโลก 
653,702,667 ราย ผู้เสียชีวิต 6,658,464 ราย รักษาหาย 629,072,891 ข้อมูล ณ วันที่ 12 ธันวาคม 
2565 ส าหรับในประเทศไทย ผู้ป่วยโควิด-19 ในช่วงปี 1 มกราคม ถึง 30 กันยายน 2565 (1 ตุลาคม 
2565 กระทรวงสาธารณสุข ประกาศเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง) มีผู้ป่วยจ านวนสะสม 2,458,697 
ราย และพบผู้ติดเชื้อนอกโรงพยาบาล ซึ่งใช้วิธีการตรวจแบบบ ATK พบผู้ติดเชื้อสะสม 8,117,241 
ราย จ านวนผู้เสียชีวิตสะสม 11,073 ราย ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2565 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) 
 ผลกระทบของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ตัวอย่างเช่น การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
สถานการณ์การติดเชื้อโควิด 19 ส่งผลกระทบไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ระบบ
การแพทย์และสาธารณสุข แต่ยังส่งผลกระทบไปยังวิถีชีวิตความเป็นอยู่และเศรษฐกิจมหภาคด้วย 
ภาครัฐได้มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพ มีการใช้อ านาจร่วมกันของกลไกและหน่วยงานต่างๆ  ใน
การก ากับทิศทางการตัดสินใจแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 สถานการณ์ยังคงมี
การแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 อย่างต่อเนื่องและรุนแรงมากขึ้น ท าให้ประชาชนต้องมีการปรับตัวตาม
วิถีชีวิตใหม่ (New normal) เช่น สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยเจลแอลกอฮอล์ เว้น
ระยะห่างทางสังคม งดเดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยงและรวมไปถึงการได้รับวัคซีน การระบาดโควิด-19 เป็น
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและรุนแรงจนแพร่กระจายไปในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก จ าเป็นต้อง
ป้องกันตัวเองให้มีชีวิตรอด โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด ารงชีวิตที่เป็นแบบใหม่เพ่ือให้ปลอดภัยจาก
การติดเชื้อ พฤติกรรมที่เคยท ามาเป็นกิจวัตร ความคุ้นเคยอันเป็นความปกติมาแต่เดิมในหลายมิติ ซึ่ง
สิ่งใหม่นี้ได้กลายเป็นความปกติวิถีใหม่ จนในที่สุดเมื่อเวลาผ่านไป ท าให้เกิดความคุ้นเคย จน
กลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตปกติของคนในสังคม (Phrombut, S., 2020) 

 การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีการอภิบาล
ระบบสุขภาพที่ได้ที่มีคุณภาพและจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ 
เอกชน และที่ส าคัญคือภาคประชาชน ซึ่งบทบาทเหล่านี้ไม่ใช่บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต าบล แต่เป็นหน้าที่ของประชาชนทุกคนในชุมชนทุกคนที่
ต้องช่วยกันป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออก (ส านักงานป้องกันควบคุมโรค, 2563) การด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ า เป็นงานที่ค่อนข้างจะมีความยุ่งยากซับซ้อน จึงต้องอาศัย
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ความร่วมมือจากหลายฝ่าย ซึ่งคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเป็นเครือข่ายที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่โอุบัติซ้ าในชุมชนให้บรรลุเป้าหมาย (กรมควบคุม
โรค, 2564)  

 การอภิบาลระบบสุขภาพ เป็นการใช้อ านาจร่วมกันของกลไกและหน่วยงานต่างๆ ในการ
ก ากับทิศทางการตัดสินใจเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ ตัวอย่างเช่น สุขภาวะของประชาชน 
กลไกอภิบาลระบบสุขภาพไม่ได้จ ากัดที่กลไกภาครัฐเพียงอย่างเดียว แต่เป็นปฏิสัมพันธ์ของกลไก
ทั้งหมดในสังคม ซึ่งแต่ละกลไกมีพลังอ านาจในมิติที่แตกต่างกัน ความส าเร็จในการอภิบาลระบบ
สุขภาพ ประกอบด้วย การก าหนดนโยบาย การสังเคราะห์และใช้ความรู้และการดูภาพรวม การ
ประสานงานและสร้างความร่วมมือ การก ากับดูแล การออกแบบระบบ และการมีความรับผิดชอบ 
การใช้หลายมิติของการอภิบาลร่วมกันในการวิเคราะห์ ช่วยให้สามารถเข้าใจการอภิบาลระบบสุขภาพ
ได้ชัดเจนมากขึ้น รัฐบาลเป็นหัวใจส าคัญที่มีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและแบบแผนการ
ปฏิบัติขององค์กรภาครัฐที่เชื่อมโยงกันเป็นกลไกการอภิบาลระบบแห่งชาติ และในการพัฒนาควรให้
ความส าคัญกับ 3 มิติของการอภิบาล ได้แก่ การพัฒนาให้เกิดเครือข่ายการอภิบาลที่เข้มแข็ง การ
พัฒนาธรรมาภิบาลในแต่ละองค์กร ซึ่งมีอุปสรรคส าคัญคือระบบอุปถัมภ์และวัฒนธรรมราชการ และ
การพัฒนากระบวนการและกลวิธีที่ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วน เข้ามามีส่วนร่วมในการ
อภิบาลระบบสุขภาพ (วิรุฬ ลิ้มสวาท, 2552) 

 การมีส่วนร่วมเป็นหนึ่งในปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการด าเนินงานด้านการควบคุมและป้องกัน
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าอย่างแท้จริง เพราะเป็นบุคคลที่สามารถดูแลบ้านเรือนของตนเอง รู้บริบทพ้ืนที่
มากกว่าบุคคลภายนอก ถือว่าเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่ท าให้การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ าได้ผล การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในการศึกษานี้ ได้แก่ การมีส่วนร่วม
ในการวางแผน การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการสังเกตผล และการมีส่วนร่วมใน
การสะท้อนผล เพ่ือเกิดประโยชน์ต่อชุมชนอย่างแท้จริง (Kemmis & McTaggart, 1988; Cohen, 
J.M. & Uphoff N.T., 1980)  

 จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็น 1 ใน 10 จังหวัดในประเทศไทย ที่พบผู้ป่วยอุบัติใหม่สูงสุด 
(ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2565) พบรายงานการผู้ป่วยติดเชื้อด้วยโรคอุบัติใหม่ 
ตัวอย่างโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อปี มีนาคม 2563 (ส านักงานสาธารณสุข
นครศรีธรรมราช, 2565) ต่อมามีการระบาดของโรคอย่างรวดเร็ว จ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในปี 2565 จังหวัดนครศรีธรรมราช พบผู้ป่วยโควิด 19 จ านวน 89,684 ราย ข้อมูล ณ วันที่ 
31 ธันวาคม 2565 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรธรรมราช, 2565) นอกจากนี้ยังพบโรคท่ีอุบัติ
ซ้ ากระจายในพ้ืนที่หลายอ าเภอ เช่น โรคไข้สมองอักเสบ ปี 2565 พบจ านวน 5 ราย ในอ าเภอ 
ปากพนัง 2 ราย อ าเภอชะอวด 1 ราย อ าเภอฉวาง 1 ราย และ อ าเภอช้างกลาง 1 ราย และยังพบ
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โรคหัด  ใน เด็ก  0-5 ปี  ตั้ งแต่ปี  2560 – 2565 พบผู้ ป่ วย 102, 64, 125, 30, 9 และ 67 ราย 
ตามล าดับ ข้อมูล ณ 31 ธันวาคมคม 2565 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2565) 

 ในพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช แนวโน้มการเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า
เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกปี พบจ านวนผู้ติดเชื้อ COVID-19 สะสมตั้งแต่ปี 2563-
2565 มีจ านวน 5,557 ราย เสียชีวิต 8 ราย (ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565) โรคไข้สมองอักเสบ ใน
อ าเภอช้างกลาง พบผู้ป่วย เมื่อปี 2561 จ านวน 4 ราย และพบผู้ป่วยอีกครั้งปี 2564 และ 2565 
จ านวน 3 ราย และ 1 ราย ตามล าดับ ส่วนโรคหัด ในเด็ก 0-5 ปี พบผู้ป่วยเมื่อปี 2561 และ 2562 
ในแต่ละปีจ านวน 8 ราย (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง, 2565) โดยในช่วงปี 2564 – 2565 
พบการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 3,253.33 และ 
5,303.57 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง, 2565) ในปีช่วงปี 2560 – 2564 พบ
การระบาดโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ H1N1 อัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 295.82, 324.12, 
335.34, 299.74 และ 346.76 ตามล าดับ โรคไข้เลือกออก อัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 
582.40, 667.36, 830.15, 282.30 และ 163.23 ตามล าดับ โรควัณโรค อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
เท่ากับ 116.67, 133.34, 136.66, 126.66 และ 113.33 ตามล าดับ โรคไข้ปวดข้อยุงลาย อัตราป่วย
ต่อแสนประชากร เท่ากับ 0.00, 121.23, 114.56, 91.35 และ 81.46 ตามล าดับ โรคมือ เท้า ปาก 
อัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 437.46, 521.35, 422.41, 142.22 และ 96.32 ตามล าดับ และ
โรคฉี่หนู อัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 17.85, 28.57, 32.14, 7.14 และ 10.71 ตามล าดับ 
(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง, 2565) 

 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีรูปแบบในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าตามแนวทางมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
ตามที่กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุขก าหนด แต่รูปแบบเดิมที่ใช้อยู่ ก็ยังพบปัญหาใน
การด าเนินงาน ทั้งด้านการบริหารจัดการและทรัพยากร ปัญหาด้านการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้า
ระวัง ปัญหาการตอบสนองต่อการระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า และปัญหาด้านการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารและเตือนภัย กล่าวคือ รูปแบบเดิมยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง
ของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็วและไม่เต็มประสิทธิภาพ ประชาชนได้รับบริการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ยังไม่ทั่วถึง ยังพบเหตุการณ์โรคอุบัติใหม่ที่สามารถควบคุมไม่ให้
เกิด หน่วยงานเครือข่ายมีแผนรองรับการระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ ายังท างานไม่เต็มที่ บุคลากร
ส าหรับต าแหน่งในการตอบสนองต่อสถานการณ์ของหน่วยงานยังไม่เหมาะสม สมรรถนะของบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานได้จริงเมื่อมีภาวะฉุกเฉินยังต้องการพัฒนาให้ดีกว่าเดิม วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ ห้องส าหรับ
ให้ทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท างานที่มีคุณภาพยังไม่เพียงพอ เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบข้อมูลที่
รวดเร็ว ถูกต้อง ทันสถานการณ์ สามารถเชื่อมโยงได้ ระบบแสดงผลการประมวลข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
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ยังซับซ้อน ใช้งานไม่สะดวก ยังไม่เหมาะกับบริบทพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง อีกทั้งขาดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนอย่างเต็มที่ การบัญชาการเหตุการณ์และแผนการปฏิบัติตอบสนองต่อสถานการณ์รวมถึงระบบ
การปฏิบัติอ่ืนๆ ในหลายครั้งเกิดความล่าช้า ไม่ทันต่อการแก้ไขปัญหา (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ช้างกลาง, 2565) ซึ่งผลการประเมินตามมาตรฐานทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคอยู่ในระดับพื้นฐาน (Basic 
requirement) (ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 11 นครศรีธรรมราช, 2563) ดังนั้นจึงมีความ
จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบใหม่ให้มีคุณภาพดีขึ้นกว่าเดิม การพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพ
ในการป้องกันโรคอุบัติอุบัติซ้ า ให้ทันกับโลกที่เปลี่ยนแปลงไป ภายใต้วิถีชีวิติใหม่ จึงเป็นสิ่งที่ จ าเป็น
และส าคัญอย่างมาก ในบริบทพื้นท่ีอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนารูปแบบอภิบาล

ระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน และการ

อภิบาลระบบสุขภาพ มาใช้ในการศึกษานี้  และอาศัยการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยหน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ เพ่ือน าผลการศึกษาไปเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานควบคุมและ

ป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าของอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ให้มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น 

ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และยั่งยืนต่อไป 

 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 

 การพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถี
ชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นอย่างไร 

 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย  
 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  1.3.1.1 เพ่ือพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
    1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบท และสถานการณ์การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในป้องกันควบคุม 

โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
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   1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในการป้องกันควบคุม โรค

อุบัติใหม่อุบัติซ้ าภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 

 1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
  การศึกษานี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้เนื้อหาของหลักการแนวคิดของการอภิบาลระบบสุขภาพ 

การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยศึกษาบริบท
พ้ืนที่ สถานการณ์ กระบวนการ ผลการพัฒนารูปแบบจากมาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า สมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า เหตุการณ์โรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ า ถอดบทเรียนจากปัญหาอุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ ในการพัฒนารูปแบบ
อภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ า และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ 

 1.4.2 ขอบเขตด้านเวลา 
          ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือน กรกฎาคม 2565 - มกราคม 2566   

 1.4.3 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  1.4.3.1 ประชากร 

   ประชากร ทั้งหมด จ านวน 10,654 คน ได้แก่ ตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในอ าเภอ
ช้างกลาง  ได้แก่ ภาคประชาชน 10,579 คน ภาค หน่วยงานในการควบคุมโรคติดต่อ 23 คน ก านัน 
3 คน ผู้ใหญ่บ้าน 33 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3 คน หน่วยงานปศุสัตว์ 1 คน และ พระ 12 
รูป 

  1.4.3.2 กลุ่มเป้าหมาย         
     กลุ่มเป้าหมาย มี 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ศึกษาบริบท สถานการณ์ (2) 

กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกระบวนการพัฒนารูปแบบ และ (3) กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบ และศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

            1) กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มที่  1 คือ กลุ่มเป้าหมายที่ เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน
การศึกษาบริบท สถานการณ์ ประกอบด้วย  
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1.1) กลุ่มเป้าหมาย ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จ านวน 403 คน  

      1.2) กลุ่มเป้าหมาย ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มาจากตัวแทนจาก
ภาคส่วนต่างๆ และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 1-2 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 

      โดยกลุ่มเป้าหมาย ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จ านวน 403 คน คือ 
ตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในอ าเภอช้างกลาง ได้แก่ ภาคประชาชน 368 คน ภาคหน่วยงานใน
การควบคุมโรคติดต่อ 23 คน ก านัน 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน 3 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3 คน 
หน่วยงานปศุสัตว์ 1 คน และ พระ 2 รูป  

        2) กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา
รูปแบบ จ านวน 39 คน ประกอบด้วย ตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง
กับการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในอ าเภอช้างกลาง ได้แก่ ตัวแทน
ประชาชน 5 คน ภาคหน่วยงานในการควบคุมโรคติดต่อ 23 คน ก านัน 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน 3 คน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3 คน หน่วยงานปศุสัตว์ 1 คน และ พระ 2 รูป 

          3) กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มที่ 3 คือกลุ่มเข้ามามีประเมินผลการพัฒนารูปแบบฯ และ
ศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ  

3.1) กลุ่มเป้าหมาย ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จ านวน 65 คน  
     3.2) กลุ่มเป้าหมาย ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มาจากตัวแทนจาก

ภาคส่วนต่างๆ และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 1-2 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 
 โดยกลุ่ ม เป้ าหมาย ส าหรับการเก็บข้อมูล เชิ งปริมาณ  จ านวน  64 คน 

ประกอบด้วย ตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในอ าเภอช้างกลาง ได้แก่ ตัวแทนประชาชน 30 คน ภาค
หน่วยงานในการควบคุมโรคติดต่อ 23 คน ก านัน 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน 3 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3 คน หน่วยงานปศุสัตว์ 1 คน และ พระ 2 รูป  
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
   

 1.5.1 โรคอุบัติใหม่ หมายถึง โรคติดต่อชนิดใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน ในอ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ต้องใช้เวลาในการวิจัยโรคใหม่เพ่ือหาวิธีการรักษา เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อใหม่ 
โรคติดต่อที่พบในพ้ืนที่ใหม่ สามารถควบคุมรักษาได้ด้วยยาที่มีอยู่  

 1.5.2 โรคอุบัติซ้ า หมายถึง โรคติดเชื้อที่เคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบไปแล้ว ในอ าเภอ
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นเวลานานหลายปี แต่กลับมาระบาดขึ้นอีก 
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 1.5.3 โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า หมายถึง โรคติดต่อชนิดใหม่ที่ไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน หรือเป็นโรค

เคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบไปแล้ว ในพ้ืนทีอ่ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
  1.5.4 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ได้รับผลรับประโยชน์หรือผู้ที่เสียประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง

กับการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในอ าเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

 1.5.5 ตัวแทนเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง บุคลากรทาง
สาธารณสุขและการแพทย์ที่ท างานเกี่ยวข้องกับโรคอุบัติ ใหม่อุบัติซ้ า ที่ท างานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล พ้ืนที่รับผิดชอบอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 1.5.6 ตัวแทนจากหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อและผู้เกี่ยวข้อง หมายถึง ผู้ที่ได้รับ
ค าสั่งแต่งตั้งให้ให้ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อหรือผู้เกี่ยวข้อง ในอ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 1.5.7 ตัวแทนหลังคาเรือน หมายถึง ผู้ที่อาศัยในหลังคาเรือนในอ าเภอช้างกลาง ในอ าเภอ
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มีส่วนเกี่ยวกับการควบคุมป้องกัโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ตั้งแต่ 1 ปี 
ขึ้นไป ในการศึกษานี้ 1 คน ต่อ 1 หลังคาเรือน 

 1.5.8 ตัวแทนจากปศุสัตว์ หมายถึง ผู้ที่ท างานที่ปศุสัตว์และได้รับค าสั่งแต่งตั้งให้ให้ปฏิบัติ
หน้ าที่ ในหน่ วยปฏิบั ติการควบคุมโรคติดต่อหรือผู้ เกี่ ยวข้อง ในอ าเภอช้างกลาง จั งหวัด
นครศรีธรรมราช 

 1.5.9 การอภิบาลระบบสุขภาพ หมายถึง การใช้อ านาจร่วมกันของกลไกและหน่วยงาน
ต่างๆ ในอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือก ากับทิศทางการตัดสินใจเพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การก าหนดนโยบาย การสังเคราะห์และใช้ความรู้และการดู
ภาพรวม การประสานงานและสร้างความร่วมมือ การก ากับดูแล การออกแบบระบบ และการมีความ
รับผิดชอบ 

  1.5.10 วิถีชีวิตใหม่ หมายถึง การด าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีต อันเนื่องจากมี
บางสิ่งมากระทบ จนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติที่คนในสังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและเคย
คาดหมายล่วงหน้าได้ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้มาตรฐานใหม่ที่ไม่คุ้นเคย 

 1.5.11 รูปแบบ หมายถึง รูปแบบการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าของอ าเภอช้าง
กลางที่พัฒนาขึ้นใหม่โดยใช้แนวคิดการอภิบาลระบบสุขภาพ ภายใต้วิถีชีวิติใหม่  

 1.5.12 การมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ า หมายถึง การมีส่วนใน
กระบวนการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ
ควบคุมโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ า  
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 1.5.13 สมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า หมายถึง ความสามารถป้องกัน

ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ด้านการคัดกรองผู้ป่วย ด้านการป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
ผู้ป่วยและครอบครัว ด้านทักษะการสื่อสารและการประสานงาน และด้านการเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

 1.5.14 ผลการพัฒนารูปแบบ หมายถึง ผลที่ได้จากการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพ
เพ่ือป้องกันควบคุม โรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ประเมินจาก มาตรฐานการปฏิบัติงาน
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า สมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า พฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุ บัติซ้ า 
เหตุการณ์โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า  

 1.5.15 พ้ืนที่  หมายถึง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็น พ้ืนที่ในการ
ด าเนินการศึกษาในครั้งนี้ 
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บทที่  2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือการป้องกัน

ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งผู้วิจัยได้
ทบทวน ค้นคว้า รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า ดังต่อไปนี้ 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับการอภิบาลสุขภาพ 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
2.4 การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
2.5 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ 
2.6 แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
2.7 แนวคิดเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ 
2.8 ข้อมูลพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง 
2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.10  กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ  า 
 

 2.1.1 ความหมายโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้าอุบัติซ้้า 
 โรคอุบัติใหม่ (Emerging diseases) คือ โรคติดเชื้อที่ปรากฏขึ้นในประชากรเป็นครั้ง

แรก หรือ โรคติดเชื้อที่เคยมีอยู่ดั้งเดิม แต่ได้มีการแพร่ระบาด ขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั้งในแง่ของการเพ่ิม
จ านวนผู้ป่วย และในแง่ของการระบาดไปยังภูมิภาคอ่ืน (World Health Organization, 2014). 
  โรคอุบัติใหม่ หมายถึง โรคท่ีเกิดจากเชื้อใหม่ โรคท่ีพบในพ้ืนที่ใหม่ โรคท่ีเคยระบาดแล้ว
กลับมาระบาดซ้ า โรคดื้อยาปฏิชีวนะและอาวุธชีวภาพ (ปุญญาพัฒน์ แสงวงค์ดี, 2562) 
  โรคติดอุบัติใหม่ หมายถึง โรคติดเชื้อชนิดใหม่ๆ  ที่มีรายงานผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นในระยะ
ประมาณ 20 ปีที่ผ่านมา หรือ โรคติดเชื้อที่มีแนวโน้มที่จะพบมากขึ้น ในอนาคตอันใกล้ รวมไปถึงโรค
ที่เกิดขึ้นใหม่ในที่ใดที่หนึ่ง หรือโรคที่เพ่ิงจะแพร่ระบาดเข้าไปสู่อีกที่หนึ่ง และยังรวมถึงโรคติดเชื้อที่
เคยควบคุมได้ด้วยยาปฏิชีวนะแต่เกิดการดื้อยา (กรมควบคุมโรค, 2564) 
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  โรคติดเชื้ออุบัติซ้ า (Re-emerging Infectious Diseases) หมายถึง โรคติดเชื้อที่เคย

แพร่ระบาดในอดีตและสงบไปแล้วเป็นเวลานานหลายปี แต่กลับมาระบาดขึ้นอีก (กรมควบคุมโรค , 

2564) 

  โรคอุบัติซ้ า หมายถึง โรคติดเชื้อที่เคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบไปแล้วเป็นเวลานาน

หลายปี แต่กลับมาระบาดขึ้นอีก ตัวอย่างโรคติดเชื้ออุบัติซ้ า เช่น วัณโรค ไข้เลือดออก และมาลาเรีย 

(คณะกรรมการโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า, 2554) 

  โรคอุบัติซ้ า หมายถึง โรคที่เคยปรากฏมาแล้วในอดีตแล้วกลับมาเกิดอีกในปัจจุบัน ซึ่ง

มักปรากฏการแพร่กระจายโรคอย่างรวดร็วในกลุ่มประชาชน หรือหลายภูมิภาคหลายประเทศตาม

ภูมิศาสตร์ที่เก่ียวข้อง (Bencharongkul, 2015) 

  สรุปความหมายของโรคอุบัติใหม่ คือโรคติดต่อชนิดใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน ต้องใช้
เวลาในการวิจัยโรคใหม่เพ่ือหาวิธีการรักษา เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อใหม่ โรคติดต่อที่พบในพ้ืนที่ใหม่ 
สามารถควบคุมรักษาได้ด้วยยาที่มีอยู่ ส่วนโรคอุบัติซ้ า คือโรคติดเชื้อที่เคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบ
ไปแล้วเป็นเวลานานหลายปี แต่กลับมาระบาดขึ้นอีก  

 2.1.2 สถานการณ์โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า 
  โรคอุบัติใหม่ เป็นโรคท่ีมีการระบาดเพ่ิมมากขึ้นในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา และปัจจุบันมีการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องในทั่วโลก (สมพร สังข์แก้ว และคณะ, 2563) การ
แพร่กระจายเชื้อของโรคอุบัติใหม่ส่วนมากร้อยละ 60 แพร่กระจายเชื้อจากสัตว์มาสู่คน และต่อมาเกิด
การระบาดจากคนสู่คนได้อย่างรวดเร็ว (Dikid, Jain, Sharma, Kumar &  Narain, 2013) ในปีพ.ศ.
2562 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ก าลังแพร่ระบาดไปทั่ว
โลกและก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในขณะนี้กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข โรคฝีดาษลิง (Monkeypox) ซึ่งเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน และติดจากคนสู่คนได้ โรคนี้
พบมากในประเทศแถบแอฟริกากลางและแอฟริกาตะวันตก ได้แก่ แคเมอรูน สาธารณรัฐ
แอฟริกากลาง คองโก กาบอง ไลบีเรีย ไนจีเรีย และเซียร์ราลีโอน การพบผู้ป่วยในประเทศนอกเขต
แอฟริกา เช่น สหรัฐอเมริกา อิสราเอล สิงคโปร์ และสหราชอาณาจักร  มักเกิดจากการเดินทาง
ระหว่างประเทศหรือการน าเข้าสัตว์ที่ติดเชื้อ (กรมควบคุมโรค, 2565) 

  ประเทศไทยได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 - 2564) เริ่มต้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา ประกอบกับ วิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายนอกและภายในประเทศ 
โดยน าแนวคิดมาจากระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการแม่บท ดังนี้ การวิเคราะห์
ปัจจัยใน ปัจจัยภายนอกองค์กร ก าหนดจุดมุ่งหมาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์หลัก ก าหนด
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ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และตัวชี้วัดผลการด าเนินงานที่ส าคัญ, การก าหนดกลยุทธ์ มาตรการ และ
แนวทางการด าเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าที่วางไว้ (กรมควบคุมโรค, 2560) 

  จังหวัดนครศรีธรรมราชมีรายงานการผู้ป่วยติดเชื้อด้วยโรคอุบัติใหม่ ตัวอย่างโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อปี มีนาคม 2563 ซึ่งเป็นนักศึกษาที่เดินทางกลับจาก
ต่างประเทศ (ส านักงานสาธารณสุขนครศรีธรรมราช, 2563) ต่อมามีการระบาดของโรคอย่างรวดเร็ว 
จ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จังหวัดนครศรีธรรมราชพบผู้ป่วยโควิด  19 รอบการระบาด
ระลอกเดือนมกราคม 2565 จ านวน 79,281 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 3 มีนาคม 2565) (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรธรรมราช, 2565) นอกจากนี้ยังพบโรคที่อุบัติซ้ ากระจายในพ้ืนที่หลาย
อ าเภอ เช่น โรคไข้สมองอักเสบ ปี 2565 พบจ านวน 5 ราย ในอ าเภอปากพนัง 2 ราย อ าเภอชะอวด 
1 ราย อ าเภอฉวาง 1 ราย และ อ าเภอช้างกลาง 1 ราย (ข้อมูล ณ 1 สิงหาคม 2565) และยังพบโรค
หัด ในเด็ก 0-5 ปี ตั้งแต่ปี 2560 – 2565 พบผู้ป่วย 102, 64, 125, 30, 9 และ 2 ราย ตามล าดับ 
(ข้อมูล ณ 1 สิงหาคม 2565) (ส านักงานสาธารณสุขนครศรีธรรมราช, 2565) 

  อ าเภอช้างกลางมีการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้กรอบการด าเนินการ
ของหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit: CDCU) ตาม
กฎหมาย พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งก าหนดให้ทุกอ าเภอต้องมีการจัดตั้งหน่วยนี้ขึ้นอย่างน้อย 1 
หน่วย ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่  โรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคอุบัติซ้ า
อ่ืนๆ เช่นโรคไข้สมองอักเสบ และโรคปอดอักเสบ (ปอดบวม) การด าเนินการของทีม CDCU มี
บทบาทหลักในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่มีแนวโน้มของผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้น จ านวนผู้ติด
เชื้อ COVID-19 สะสมตั้งแต่ปี 2563-2565 มีจ านวน 5,557 ราย เสียชีวิต 8 ราย (ข้อมูล ณ 30 
กรกฎาคม 2565) โรคไข้สมองอักเสบ ในอ าเภอช้างกลาง พบผู้ป่วย เมื่อปี 2561 จ านวน 4 ราย และ
พบผู้ป่วยอีกครั้งปี 2564 และ 2565 จ านวน 3 ราย และ 1 ราย ตามล าดับ ส่วนโรคหัด ในเด็ก 0-5 ปี 
พบผู้ป่วยเมื่อปี 2561 และ 2562 ในแต่ละปี 8 ราย (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง, 2565) 
สรุปได้ว่า อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ได้แก่ โรค 
COVID-19 ตั้งแต่ปี 2563 – 2565 โรคไข้สมองอักเสบ พบในปี 2561 – 2565 และโรคหัดพบในปี 
2561-2562 (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง, 2565) 

 2.1.3 การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า 

             การป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การป้องกันโรค (prevention) และ

การควบคุมโรค (control) โดยตามความหมายเดิมนั้น การป้องกันโรค หมายถึง มาตรการและ

กิจกรรมที่ด าเนินการ ก่อนที่จะเกิดโรคหรือภัย เพ่ือไม่ให้เกิดโรคหรือภัยดังกล่าว ส่วนการควบคุมโรค

นั้น หมายถึงมาตรการและกิจกรรมที่ด าเนินการหลังจากที่เกิดโรคหรือภัยขึ้นแล้วโดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือให้โรคหรือภัยนั้นสงบโดยเร็วก่อให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและความเป็นอยู่ (เช่น ความเจ็บป่วย 
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ความพิการ การตาย ความสูญเสียทางสังคม และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ) น้อยที่สุด และไม่เกิดขึ้น

อีก หรือหากเกิดขึ้น ก็สามารถรับมือได้อย่างมีประสิทธิผล  (effectively) และมีประสิทธิภาพ 

(efficiently) มากขึ้น (กรมควบคุมโรค, 2561) 

  การป้องกันโรค กรมควบคุมโรคได้ก าหนดนิยามกิจกรรมการป้องกันโรคครอบคลุมรวม

ตั้งแต่ กิจกรรมที่ด าเนินการก่อน เกิดโรค (primary prevention) เกิดโรคแล้วแต่ยังไม่เกิดอาการ

(secondary prevention) หรือเกิดอาการแล้ว (tertiary prevention) ก็ได้ โดยแต่ละช่วงจะมี

วัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน (กรมควบคุมโรค, 2561)  

  การป้องกันโรค (Prevention) เป็นการควบคุมสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

ช่วยไม่ให้คนสัมผัสเชื้อหรือหากสัมผัสเชื้อก็สามารถต้านทานโรคได้ การป้องกันโรค เป็นการควบคุม

ปัจจัยสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคติดต่อโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

   1) การป้องกันระดับปฐมภูมิ หมายถึง การป้องกันไม่ให้ร่างกายติดเชื้อหรือได้รับเชื้อ

เช่น การสวมหน้ากากอนามัย กินช้อนกลาง ล้างมือ รวมถึงการใช้วัคซีนป้องกันโรค 

   2) การป้องกันระดับทุติยภูมิ หมายถึง การป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคหลังสัมผัสเชื้อ

เช่น รณรงค์ให้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดภายหลังสัมผัสโรคภายใน 24 -48 ชม. ร่างกายยังคงสร้าง

ภูมิคุ้มกันได้ทันท าให้ไม่ป่วยเป็นโรคหัด โรคที่มีหลักฐานสนับสนุนให้มีการใช้วัคซีนในการป้องกันโรค

แบบทุติยภูมิได้แก่ หัด สุกใส พิษสุนัขบ้า บาดทะยัก 

   3) การป้องกันแบบตติยภูมิ หมายถึง การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก

การเจ็บป่วย เช่น การให้วิตามินเอในเด็กที่มีภาวะทุพลโภชนาการที่ป่วยเป็นโรคหัดสามารถช่วยลด

อุบัติการณ์ของตาบอดได้ (สุชาดา เจียมศิริ และคณะ, 2564) 

 2.1.4 ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า 

  ประเทศไทยจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา 

โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง 2564 โดยอ้างอิงและสอดคล้องกับกรอบการ

ด าเนินงาน ทั้งในระเทศและนานาชาติ เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์และปัจจัยแวดล้อมในปัจจุบันและ

ความเคลื่อนไหวของประชาคมโลก โดยในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อาศัย 

   พ.ศ. 2548 ให้ความส าคัญต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่อาจมีผลกระทบต่อการเดินทาง การขนส่ง และการค้าผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ 
ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ เน้นการเฝ้าระวัง และมาตรการควบคุมโรคบริเวณช่องทางเข้า 
ออก ระหว่างประเทศ ทั้งทางน ้า ทางบก และท้ังทางอากาศ (กรมควบคุมโรค, 2559) 



 

 

 
14 

 
  ยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก เน้นที่องค์ประกอบส าคัญหลัก

เพ่ือเตรียมความพร้อมฉุกเฉิน ด้านสาธารณสุขและการตอบสนอง 8 ประเด็น ได้แก ่
    1) การเตรียมความพร้อมฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  
    2) การเฝ้าระวัง การประเมินความเสี่ยง และการตอบสนองต่อภัยพิบัติด้าน

สาธารณสุข      
   3) ด้านห้องปฏิบัติการ  
    4) โรคจากสัตว์สู่คน  
    5) การป้องกัน การดูแลสุขภาพ  
    6) การสื่อสารความเสี่ยง  
   7) การเตรียมพร้อม การแจ้งเตือน และการตอบสนองในระดับภูมิภาค  
   8) การติดตามและประเมินผล และส่งเสริมการเตรียมความพร้อมฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข 
  การตอบสนองเป็นหัวใจส าคัญของยุทธศาสตร์ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ กับทุกภัย

พิบัติโดยเฉพาะอย่างยิ่งการน า ไปใช้กับโรคติดต่ออุบัติใหม่ (กรมควบคุมโรค, 2559) 
   กรอบความร่วมมืออาเซียน และการเตรียมความพร้อมเข้ าสู่ ประชาคมอาเซียน 

(Association of Southeast Asian Nations ; ASEAN) ประชาคมอาเซียน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
ได้แก ่

1) ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน  
2) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  
3) ประชาคมการเมืองและความม่ันคงอาเซียน  

  ในองค์ประกอบหลักนี้หลักประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อรวมทั้ง โรคติดต่ออุบัติใหม่ นอกจากนี้การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในอนาคต และมี
การเคลื่อนย้ายอย่างเสรีของประชากร ทั้งคนและสัตว์ตลอดจนสินค้าและเทคโนโลยีที่อาจมีผลต่อการ
แพร่กระจายของเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่าง รวดเร็วมากยิ่งขึ้น ท า ให้ต้องมีการเตรียมความพร้อม
รับมือกับปัญหาสุขภาพที่อาจจะตามมา (กรมควบคุมโรค, 2559)  

  ความมั่นคงด้านสุขภาพของโลก (Global Health Security Agenda; GHSA) กิจกรรม
ที่ต้องการทักษะเชิงรุกและเชิงรับเพ่ือลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันทางสาธารณสุขที่
เป็นอันตราย ต่อสุขภาพโดยรวมของประชากรที่อาศัยอยู่ทั่วทุกภูมิภาคและเขตแดนระหว่างประเทศ 
เพ่ือสร้างความมั่นคง จากภัยคุกคาม จากโรคติดต่อ และโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยใช้หลักสามด้าน คือ 
การป้องกันและลดโอกาส ในการระบาด การตรวจจับภัยคุกคามให้ได้รวดเร็ว การตอบโต้ภัยคุกคาม
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อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ และการสร้างศักยภาพในการด า เนินการตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศอย่างเข้มแข็ง (กรมควบคุมโรค, 2559) 

   แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2564 ยา
ต้านจุลชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การแพทย์และการสาธารณสุขเนื่องจากใช้เพ่ือป้องกันและรักษา โรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 
จึงท าให้การเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อเหล่านี้ลดลง และมีความส าคัญอย่างมาก ต่อการแพทย์แผน
ปัจจุบัน เช่น การผ่าตัดทั่วไป การผ่าตัดเพ่ือเปลี่ยนหรือเพ่ือปลูกถ่ายอวัยวะ และการรักษาด้วย เคมี
บ าบัด เนื่องจากการท า หัตถการทางการแพทย์เหล่านี้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อจึงจ าเป็นต้องพ่ึงพา
ยาต้านจุลชีพ ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันและรักษาการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้ ยาต้านจุล
ชีพยังจ าเป็นเพ่ือใช้ป้องกัน และรักษาโรคในทางสัตวแพทย์และการเกษตร เช่น การปศุสัตว์ การ
ประมง และการเพาะปลูก จึงมีความส าคัญ ต่อสุขภาพสัตว์ พืช ห่วงโซ่การผลิตอาหารและเศรษฐกิจ
ในภาพรวมของประเทศ แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อ ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย พ.ศ. 2560 
– 2564 เป็นยุทธศาสตร์ฉบับแรกของประเทศไทยที่เน้นการแก้ไขปัญหา การดื้อยาต้านจุลชีพเป็นการ
เฉพาะ โดยมีการวางเป้าหมายที่ชัดเจนและวัดผลได้ และมีกรอบในการจัดการกับปัญหาการดื้อยา
ต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ เป็นการตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาและนโยบายของประเทศ ในการ
แก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศอย่างเป็นระบบ และเน้นการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วม
จาก ทุกภาคส่วนภายใต้แนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว” (One Health) อีกทั้งยังเป็นการแสดงความ
มุ่งมั่นของประเทศไทย ในการร่วมแก้ไขปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพกับนานาประเทศทั่วโลก (กรม
ควบคุมโรค, 2559) 

  กรมการแพทย์จัดท าแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565) โดย
ขับเคลื่อนด้วยแผนปฏิบัติราชการจ านวน 4 เรื่อง 13 แผนงาน 39 โครงการ 42 ตัวชี้วัด เพ่ือเป็น
กรอบแนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด เชื่อมโยงแผนปฏิบัติราชการและแผน/ นโยบาย
ต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุข สอดรับกับภารกิจการเปลี่ยนแปลงของบริบททางสังคม ปัจจัยภายใน
และภายนอก ที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ ทั้งในปัจจุบันและอนาคต เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ
ประชากรไทย ฐานเศรษฐกิจไปสู่ยุคดิจิทัล ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อที่
สามารถป้องกันได้ การเกิดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า เป็นต้น โดยมีแผนย่อยการพัฒนาและสร้างระบบ
รับมือและปรับตัว ต่อโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (กรมควบคุม
โรค, 2563) 

  แนวทางการพัฒนา ได้แก่ เผยแพร่ความรู้สุขภาพและสร้างความตระหนักของประชาชน 
เรื่องโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ พัฒนาและยกระดับระบบรับมือ
ปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ สร้างองค์ความรู้ด้านการ
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ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรทุกกลุ่ม โดยพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อ
สุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศ และเพ่ิมขีดความสามารถในการติดตาม วิเคราะห์และ
ประเมินแนวโน้มโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า สร้างความพร้อมของภาคีเครือข่ายในการรับมือกับภาวะฉุกเฉิน
ต่าง ๆ (กรมควบคุมโรค, 2563) 
  เป้าหมายแผนย่อย คือประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ เรื่องโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ าที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากขึ้น 

 2.1.5 ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อระบบป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า 
  2.1.5.1 นโยบายและทิศทางของรัฐบาล 

     การป้องกันควบคุมโรค รัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรีได้เน้นให้
ความส าคัญกับงานป้องกันควบคุมโรค ดังที่นโยบายรัฐบาล “พัฒนาระบบบริหารสุขภาพโดยเน้นการ
ป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษาสร้างกลไกจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัว
อยู่ที่ส่วนกลาง ปรับระบบการจ้างงาน การกระจายบุคลากร และทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสม
กับท้องถิ่น (กรมควบคุมโรค, 2561) 

2.1.5.2 การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร 
     โครงสร้างประชากรของประเทศไทย จะเห็นได้ว่า จ านวนประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 

15 ปีในช่วงปี พ.ศ.2548 – 2578 จะมีจ านวนลดลงจาก 14 ล้าน (ร้อยละ 23 ของประชากรทั้งหมด) 
เหลือ 9 ล้านคนเศษ (ร้อยละ14) และประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีจ านวนเพ่ิมข้ึนอย่างเห็น
ได้ชัดในปี พ.ศ.2548 มีประชากรสูงอายุอยู่6ล้านคนเศษ (ร้อยละ10) เมื่อถึงปีพ.ศ.2578 จ านวน
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น 16 ล้านคน (ร้อยละ 25) หรือเพ่ิมขึ้นเกือบ 3 เท่าตัวในเวลาประมาณ 30 ปี 
(กรมควบคุมโรค, 2561) 
  2.1.5.3 การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี 

    เทคโนโลยีในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และการด าเนินมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรค มีความเก่ียวโยงกับเทคโนโลยีอย่างใกล้ชิด การเกิดข้ึนของเทคโนโลยีใหม่ๆ เหล่านี้
สามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว จึงมีความจ าเป็น
จะต้องประเมินสถานการณ์ในส่วนที่เกี่ยวกับเทคโนโลยีให้ได้เท่าทันกับเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป
เทคโนโลยีที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรค ได้แก่ ยา วัคซีน อุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ เทคโนโลยีด้าน
สังคม เช่น การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การให้ค าปรึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
เป็นต้น (กรมควบคุมโรค, 2561) 
  2.1.5.4 ความรวดเร็วของการเดินทาง 

    ผู้คนสามารถเดินทางจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งบนโลกได้อย่างรวดเร็ว บวกกับ
ปริมาณของนักเดินทางที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้โรคติดต่อสามารถแพร่จากจุดที่เริ่มมีการแพร่
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ระบาดไปทั่วโลกได้อย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดการเจ็บป่วย และความเสียหายทางเศรษฐกิจอย่าง
กว้างขวางการระบาดของโรคซาร์สนับเป็นตัวอย่างที่ดีโรคซาร์สเริ่มระบาดในช่วงปลายปี 2545 ใน
มณฑลกวางตุ้งของประเทศจีน โดยเริ่มพบผู้ป่วยปอดบวมไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งไม่ตอบสนองต่อยา
ปฏิชีวนะ โดยที่ทางการจีนไม่สามารถตรวจจับการเกิดโรคปอดบวมที่ผิดปกตินี้ได้ต่อมาโรคได้แพร่
ระบาดไปยังประเทศเวียดนาม ฮ่องกง สิงคโปร์แคนาดา และประเทศอ่ืนๆ รวม 29 ประเทศ จนถึง
วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2546 พบผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงรวม 8,096 คน และ
เสียชีวิต 774 คน ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง 30,000 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 
1 ล้านล้านบาท (กรมควบคุมโรค, 2561) 

  สรุปการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า เป็น โรคติดต่อชนิดใหม่ที่ไม่เคยเกิด
ขึ้นมาก่อน ต้องใช้เวลาในการวิจัยโรคใหม่เพ่ือหาวิธีการรักษา เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อใหม่ โรคติดต่อที่
พบในพ้ืนที่ใหม่ สามารถควบคุมรักษาได้ด้วยยาที่มีอยู่ ส่วนโรคอุบัติซ้ า คือโรคติดเชื้อที่เคยแพร่ระบาด
ในอดีตและสงบไปแล้วเป็นเวลานานหลายปี แต่กลับมาระบาดขึ้นอีก สถานการณ์ของโรคโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ได้แก่นโยบายและ
ทิศทางของรัฐบาล การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี และ
ความรวดเร็วของการเดินทาง ประเทศไทยมียุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ก็ยังมีการระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า จากการศึกษาข้อมูลดังกล่าวข้างต้น น าประเด็น
ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ านี้มาประยุกต์ใช้ในออกแบบกิจกรรมการพัฒนา
รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอ
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการอภิบาลสุขภาพ 
  

 2.2.1 ความส้าคัญของการอภิบาลระบบสุขภาพ 
         ระบบสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากมาย ซึ่งหมายความว่าอ านาจของหน่วยงานที่เคย
มีอ านาจยิ่งใหญ่อย่างกระทรวงสาธารณสุขถูกลดทอนลงไปอย่างมากมาย จากการที่มีการก่อตั้ง
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) (สสส) 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) (สพร.) และอ่ืนๆ ท าให้หน้าที่ใหม่ๆ เชิงสร้างสรรค์ 
และต้องใช้วิธีคิดและทักษะใหม่ๆ ถูกโอนไปอยู่ในหน่วยงานใหม่เหล่านี้ จึงต้องการการวิจัยเพ่ือท า
ความเข้าใจระบบความสัมพันธ์ใหม่ภายในระบบสุขภาพ ซึ่งเมื่อมีการน าเสนอสภาพปัจจุบัน และ
แนวคิดเชิงระบบ สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในโลก และในประเทศไทยมันเดินมา
ไกลมากแล้ว    
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           นักวิชาการด้านการจัดการ จึงคิดระบบแบ่งแยกระหว่างการจัดการ กับการก ากับดูแล
หรือการบริบาล (Governance) เพ่ือเอ้ืออ านวยให้ฝ่ายบริหารมีความยืดหยุ่นคล่องตัวและมีอิสระใน
การตัดสินใจได้ทันท่วงที่ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงรวดเร็วและไม่แน่นอน แต่ในขณะเดียวกันก็มี
การก าหนดทิศทางและยุทธศาสตร์ที่ถูกต้องมองการณ์ไกล และมีการตรวจสอบอย่างเข้มข้น โดยกลไก
การบริบาล และในระบบที่ซับซ้อนมากอย่างระบบสุขภาพ การบริบาลระบบมันไม่เป็นการบริบาลโดย
หน่วยเดียวหรือกลไกเดียว มันมีกลไกบริบาลหลายชั้น และบางส่วนก็คานซึ่งกันและกัน สิ่งที่ยากคือ
การท าให้เกิด synergy ระหว่างกลไกบริบาลเหล่านั้น และการมีสารสนเทศ เพ่ือการท าหน้าที่บริบาล
ระบบ 
  องค์การอนามัยโลกได้พัฒนากรอบแนวคิดของระบบสุขภาพขึ้นใหม่ โดยก าหนดให้มี
องค์ประกอบหรือพ้ืนฐาน 6 ประการ ที่เรียกว่า System building blocks ได้แก่ 1) การส่งมอบ
บริการ 2) บุคลากรสุขภาพ 3) สารสนเทศ 4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์วัคซีนและเทคโนโลยี  
5) การเงินการคลัง และ 6) ภาวะผู้น าการอภิบาลระบบ ซึ่งไม่ได้แตกต่างจากที่เสนอไว้ใน WHR2000 
มากนัก ได้เพ่ิมเติมเป้าหมายผลลัพธ์ของระบบ คือมีการระบุถึงเป้าหมายทั้งระยะกลางและเป้าหมาย
ปลายทาง แต่ได้เพ่ิมเติมเรื่องความครอบคลุมของระบบ (Coverage) และความปลอดภัย เป็น
เป้าหมายระยะกลาง และน าเอาประเด็นเรื่องประสิทธิภาพ (efficiency) ไปเพ่ิมเติมเป็นเป้าหมาย
ปลายทางอีกประการหนึ่ง รวมกับสามเป้าหมายที่เคยระบุไว้แล้วใน WHR2000 (WHO, 2007)  
ดังภาพที่ 1 
 

 
 

 

 

 

 

                            
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพ 

ที่มา: WHO (2007) 
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  ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประเทศไปสู่เป้าหมาย เป็นที่ยอมรับว่าการอภิบาล

ระบบสุขภาพ เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่ชี้ทิศทางและก ากับดูแลให้ระบบ สุขภาพเคลื่อนตัวไปตาม
ทิศทางที่ก าหนด กลไกการอภิบาลจึงได้กลายเป็นเป้าหมายในการพัฒนาและการปฏิรูประบบ สุขภาพ 
แต่อุปสรรคส าคัญ คือ ความซับซ้อนของระบบ และความหลากหลายของแนวคิดและการใช้ถอยค า 
เนื่องจากระบบสุขภาพที่ซับซ้อน มีการเชื่อมประสานองค์รวม และมีส่วนร่วมอย่ างกว้างขวางเป็น
สังคมที่ไร้ศูนย์กลาง การอภิบาลเกิดขึ้นได้โดยทุกจุดจนไม่สามารถแยกองค์ประกอบของกลไกอภิบาล
ออกจากระบบ (อ าพล จินดาวัฒนะ และคณะ, 2551) ดังภาพที่ 2 

 
 

 

 

 

 

 
 
 

 
ภาพที่ 2 ระบบย่อยในระบบสุขภาพไทย 

ที่มา: อ าพล จินดาวัฒนะ และคณะ (2551) 
 
  ในบริบทของประเทศไทย รัฐบาลเป็นหัวใจส าคัญที่มีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างและแบบแผนการปฏิบัติขององค์กรภาครัฐที่เชื่อมโยงกันเป็นกลไกการอภิบาลระบบ
แห่งชาติ ในการพัฒนาควรให้ความส าคัญกับอย่างน้อย 3 มิติ ได้แก่  
   1) การพัฒนาให้เกิดเครือข่ายการอภิบาลที่เข้มแข็ง  

       2) การพัฒนาธรรมาภิบาลในแต่ละองค์กร ซึ่งมีอุปสรรคส าคัญคือระบบอุปถัมภ์และ
วัฒนธรรมราชการ  

       3) การพัฒนากระบวนการและกลวิธีที่ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วน เข้ามามี
ส่วนร่วมในการอภิบาลระบบโดยอาศัยการตรึกตรองสะท้อนคิด  
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  การอภิบาลระบบสุขภาพประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ประการ ได้แก่  

1) การก าหนดนโยบาย (Policy Guidance)  
2) การสังเคราะห์และใช้ความรู้ และการดูภาพรวม (Intelligence and Oversight)  
3) การประสานงานและสร้างความร่วมมือ (Collaboration and Coalition Building)  
4) การบังคับใช้กฎระเบียบ (Regulation)  
5) การออกแบบระบบ (Systems Design)  
6) การมีความรับผิดชอบ (Accountability)  

  องค์ประกอบการอภิบาลในระบบสุขภาพ กรอบแนวคิดระบบสุขภาพที่ WC Hsiao 
พัฒนาขึ้น (WC Hsiao, 2003) ไม่ได้แยกองค์ประกอบที่ท าหน้าที่ในการ อภิบาลออกมาอย่างชัดเจน 
แบบองค์ประกอบ Stewardship หรือ Leadership หรือ Governance ในแนวคิดขององค์การ 
อนามัยโลก กรอบแนวคิดระบบสุขภาพของไทยใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2550 ก็ไม่ได้แยก
องค์ประกอบนี้ ไว้เช่นเดียวกัน ระบบสุขภาพที่ดีต้องมีระบบและกลไกการ อภิบาล ดูแลระบบสุขภาพ
เพ่ือติดตามประเมินผล ควบคุมก ากับ ส่งเสริมสนับสนุน ประสานเชื่อมโยงทุกระบบย่อยเข้าด้วยกัน เพ่ือ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพไปข้างหน้า (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2551) 

  ระบบสุขภาพนอกจากประกอบด้วย 10 ระบบหลักแล้วควรมี ระบบการอภิบาลระบบ
สุขภาพ เป็นระบบที่ 11 โดยระบบการอภิบาลนี้ประกอบด้วยระบบย่อยต่างๆ ได้แก่ ระบบการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพ ระบบการบริหารจัดการ ระบบบริการสาธารณสุข ระบบกฎหมายด้านสุขภาพ 
ระบบงบประมาณ และการเงินการคลังด้านสุขภาพ ระบบสุขภาพ ที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกับนานาชาติ
เป็นต้น (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2551) 

แต่หากน าแนวคิดการอภิบาลเป็นเรื่องของการก าหนดและการควบคุมรักษากฎกติกา
ของความสัมพันธ์ในสังคมมาวิเคราะห์องค์ประกอบของระบบสุขภาพของ Hsiao (Hsiao, William 
C., 2003) พบว่า องค์ประกอบเรื่องการก ากับดูแลจะมีความสอดคล้องมากที่สุด แต่โดยรายละเอียด
แล้วองค์ประกอบอ่ืน ๆ ก็มีความเกี่ยวข้องกับการก าหนดและการควบคุมรักษากติกาของ
ความสัมพันธ์ในระบบสุขภาพด้วยเช่นกัน ทุกองค์ประกอบจึงมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการอภิบาล ระบบ
สุขภาพทั้งสิ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Hsiao เองที่ให้องค์ประกอบเหล่านี้ท าหน้าที่มควบคุมใน
การปรับเปลี่ยนระบบให้ได้ผลลัพธ์อย่างที่ต้องการ ในแนวทางเดียวกันหากใช้แนวคิดนี้วิเคราะห์
องค์ประกอบของระบบ สุขภาพที่ระบุไว้ในกฎหมายสุขภาพแห่งชาติของไทยก็จะได้ข้อสรุปคล้ายกัน 
(Hsiao, William C., 2003) 

อย่างไรก็ตาม การอภิบาลของระบบสุขภาพมีความคลุมเครือมากเกินไป องค์การ
อนามัยโลกความส าคัญกับการอภิบาลในฐานะเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานอย่างหนึ่งของระบบสุขภาพ 
โดยกรอบแนวคิดระบบสุขภาพที่น าเสนอในป พ.ศ.2543 ได้ก าหนดให้สิ่งที่เรียกว่า Stewardship 
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เป็นองคป์ระกอบที่ ดูแลครอบคลุมองค์ประกอบอ่ืนทั้งหมด โดยมีภารกิจพื้นฐานอย่างน้อย 3 ประการ 
(WHO, 2000) ได้แก่  

 1) การก าหนดนโยบายสุขภาพ (formulating health policy)  
 2) การโน้มน าและการก ากับดูแล (influence and regulation)   
 3) การ รวบรวมองค์ความรูแ้ละน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ (intelligence) 
กรอบแนวคิดระบบสุขภาพที่องค์การอนามัย โลกพัฒนาขึ้นใหม่ในปี พ.ศ.2550 ได้

เปลี่ยนจากค าว่า Stewardship เป็นค าว่า ภาวะผู้น าและการอภิบาล Leadership/ Governance) 
โดยเน้นว่าเป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญมากของระบบสุขภาพแต่เป็นสิ่งที่มีความ ซับซ้อนมากที่สุด 
(WHO, 2007) เป็นการดูแลภาพรวม (overseeing) และการชี้ทิศทาง (guiding) ของระบบทั้งหมด
ไม่ใช่เฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับภาครัฐเท่านั้น โดยมีเป้าหมายเพ่ือ ปกป้องผลประโยชน์สาธารณะ 
แม้องค์ประกอบนี้เกี่ยวข้องกับบทบาทของรัฐบาลในด้านสุขภาพ แต่เป็นความสัมพันธ์ ของรัฐบาลกับ
ตัวแสดงจ านวนมากที่มีกิจกรรมท่เกี่ยวข้องหรือมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน การอภิบาลจึง
ไม่ได้ เป็นบทบาทของหน่วยงานรัฐอย่างกระทรวงสาธารณะสุขเท่านั้นในการปรับเปลี่ยนกรอบแนวคิด
เรื่องระบบสุขภาพครั้งนี้  

องค์การอนามัยโลกได้ประมวลบทบาทหน้าที่ส าคัญขององค์ประกอบภาวะผู้น าและการ
อภิบาลระบบสุขภาพ 6 ประการ ได้แก่  

 1) การก าหนดนโยบาย (Policy guidance) คือการก าหนดยุทธศาสตร์และนโยบาย
เชิงเทคนิคที่เกี่ยวกับ สุขภาพ โดยกาหนดเป้าหมาย ทิศทาง และการจัดล าดับความส าคัญของ
บริการประเภทต่าง ๆ รวมถึงการก าหนดบทบาทของภาครัฐ เอกชนและประชาสังคม  

 2) การสังเคราะห์และใช้ความรู้และการดูภาพรวม (Intelligence and oversight) 
คือการหนุนให้เกิด การสร้าง การวิเคราะห์และการใช้องค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพ ซึ่ง
รวมถึงการติดตามและ ประเมินเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทางการเมือง ผลกระทบของการปฏิรูปและ
ผลลัพธ์ของนโยบายแต่ละด้าน  

 3) การประสานงานและสร้างความร่วมมือ (Collaboration and coalition 
building) ระหว่างตัวแสดง ทั้งในและนอกภาครัฐ รวมทั้งการโน้มน้าวให้เกดการด าเนินการกับ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ส าคัญและการ เข้าถึงบริการสุขภาพ ตลอดจนการสร้างระบบสนับสนุน
นโยบายสาธารณะและการรักษาการเชื่อมโยง ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ  

 4) การก ากับดูแล (Regulation) คือการออกแบบและหนุนให้เกิดความเป็นธรรมใน
การควบคุมและสร้าง แรงจูงใจ  
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 5) การออกแบบระบบ (System design) หนุนให้เกิดความสอดคล้องระหว่าง

ยุทธศาสตร์และโครงสร้าง ต่าง ๆ ในระบบสุขภาพ รวมถึงการลดความซ้ าซ้อนและลดความแตกแยก 
(fragmentation) ของระบบ  

 6) การมีความรับผิดชอบ (Accountability) คือการหนุนให้ตัวแสดงในระบบสุขภาพ
ทัง้หมดมีความส านึก รับผิดชอบ มีความโปร่งใส ตรวจสอบโดยสาธารณะชนได้ 

 2.2.2 กลไกอภิบาลระบบสุขภาพ  
  แม้ว่าระบบสุขภาพในประเทศไทยมีลักษณะเป็นเครือข่ายที่รัฐบาลไม่ได้มีอ านาจสูงสุด 

ไม่สามารถควบคุม เครือข่ายได้โดยตรงหรือได้อย่างเต็มที่มากขึ้น อีกทั้งโครงสร้างการอภิบาล
ประกอบด้วยทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค ประชาสังคม ภายใต้ระบบการเมืองการปกครองของ
ประเทศไทย รัฐบาลก็ยังคงเป็นโครงสร้างหลักที่ต้องมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน กลไก
ภาครัฐจึงตองเป็นแกนกลางในโครงสร้างการอภิบาลระบบ สุขภาพ จึงอาจสรุปได้ว่าตัวแสดงหลักท่ีท า
หน้าที่เป็น กลไกอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาตินับจนถึงการประกาศใช้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สป สช.) ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และกลไกอ่ืนที่ถูกจัดตั้งขึ้นโดย พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2550 โดยเฉพาะ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) กลไกอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติใน
ปัจจุบันมีประเด็นส าคัญดังนี้ (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2551) 

  2.2.2.1 ความสัมพันธ์ฐานะหน่วยงานภาครัฐ พบว่ากลไกเหล่านี้มีโครงสร้างการบริหาร 
ระบบงบประมาณและ บทบาทภารกิจที่สัมพนธ์กันในฐานะหน่วยงานภาครัฐ โดยมีนายกรัฐมนตรีและ
คณะรัฐมนตรีเป็นผู้ก ากับ ดูแล และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นจุดเชื่อมต่อส าคัญที่
สามารถประสานทิศทางและ นโยบายของทุกกลไกได้  

  2.2.2.2 บทบาทของกลไกอภิบาลระบบ บทบัญญัติในกฎหมายได้ก าหนดให้กลไก
เหล่านี้มีอ านาจหน้าที่หลาย ประการร่วมกัน โดยเฉพาะการประสานงานและสร้างความร่วมมือกับ
ภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคมได้ ก าหนดให้เป็นบทบาทหลักอย่างหนึ่งของทุกหน่วยงาน นอกจากความ
เหลื่อมซ่อนของบทบาทตาม กฎหมายแล้ว ในทางปฏิบัติภารกิจบางอย่างก็จ าเป็นต้องท าถึงแม้ว่าจะ
ซ้ าซ้อนกันก็ตาม จึงเป็นสาเหตุส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดทั้งความสมานฉันท์และความขัดแย้งขึ้นใน
ความสัมพันธ์ 

  2.2.2.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้มุมมองการอภิบาลทั้ง 3 แบบ ได้ขยายภาพให้
เห็นว่า ในเครือข่ายการอภิบาลมีความเครียดเกิดขึ้นอย่างมากที่กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากการ
เป็นหน่วยงานเก่าแก่ที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและวัฒนธรรมให้สอดคล้องกับบริบทใหม่ ได้
ทัน และวัฒนธรรมราชการที่ฝังรากอย่างเหนี่ยวแน่นและต่อต้านการเปลี่ยนแปลง ส่วนกลไกอ่ืนซึ่งมี
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การออกแบบ ระบบไว้รองรับการเปลี่ยนแปลงได้ แต่ก็ยังมีภาระในการพัฒนาธรรมาภิบาลภายใน
องค์กร โดยเฉพาะ สช. และกลไกที่เกิดขึ้นใหม่ยังมีความท้าทายที่ต้องพิสูจน์ตนเองทั้งในด้านธรรมา- 
ภิบาลของการบริหาร จัดการและบทบาทในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไปสู่ไปหมายที่วางเอาไว้ อีก
ทั้งกลไกภายนอกที่จะช่วยเสริมสร้างธรรมาภิบาลของกลไกในระบบสุขภาพ ก็ยังไม่สามารถท าหน้าที่
ได้อย่างที่ควร  

  2.2.2.4 นอกจากความสัมพันธ์ในระดับองค์กรแล้ว ความสัมพันธ์ส่วนตัวระหว่ าง
บุคลากรระดับต่าง ๆ ระหว่าง องค์กรก็เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อเครือข่ายการอภิบาล พบว่าใน
ระดับกลางและระดับปฏิบัตินั้นไม่มี ปัญหามากนัก เนื่องจากส่วนใหญ่มีความคุ้นเคยและมีการ
ร่วมงานกันอยู่เสมอ รวมทั้งมีการขอสนับสนุนทรัพยากรข้ามองค์กรเพ่ือใช้ในการด าเนินงานด้วยแต่ใน
ระดับบริหารค่อนข้างมีระยะห่างกันรวมถึงยังมี ความขัดแย้งกันทั้งในเชิงความคิดและการท างาน 
กระบวนการที่มีส่วนในการสร้างความสัมพันธ์ เช่น การประชุมประจ าเดือนของกระทรวงสาธารณสุข 
หรือ การอบรมผู้บริหารที่จัดโดยหลายสถาบัน ก็ไม่สามารถเติมช่องวางส่วนนี้ได้มากนัก  

  2.2.2.5 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ได้ท าให้กลไกอภิบาลสะท้อนคิดเกิดขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรม และได้สร้างเครื่องมือ และกลไกใหม่ ๆ ที่ยังต้องอาศัยเวลาในการพัฒนา ยังมีความท้าทาย
ส าคัญรออยู่อีกมาก โดยเฉพาะเรื่อง การพัฒนากระบวนการให้เกิดการมีส่วนร่วม ที่เป็นที่ยอมรับของ
ทุกฝ่าย รวมถึงการผลักดันสิ่งที่ได้ จากเวทีการคิดให้เกิดผลในเวทีการปฏิบัติ 

  กรอบคิดเกี่ยวกับกลไกการอภิบาลในการด าเนินนโยบายด้านการป้องกันควบคุมป้องกัน
โรค เช่น การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยทั่วไปแล้ว การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินมักเกี่ยวข้อง
กับการป้องกัน การระบุปัญหาและความเสี่ยง การตัดสินใจ การปฏิบัติการ การประเมิน การฟ้ืนฟู 
และการเลือกใช้เครื่องมือตลอดจนทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้
ต้องมีลักษณะเชิงรุก และเปิดรับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ตัวแสดงหนึ่งที่ส าคัญที่สุดในการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้ ก็คือตัวแสดงที่อยู่ใน ภาคส่วนรัฐ โดยเฉพาะรัฐบาลกลางและกระทรวง
ที่เก่ียวข้อง  

  สรุป การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้น าความรู้เกี่ยวกับการอภิบาลสุขภาพ ที่องค์การอนามัย
โลก (WHO) ได้พัฒนากรอบแนวคิดของระบบสุขภาพขึ้นใหม่ System building blocks มาใช้ในการ
วางแผนพัฒนาการอภิบาลสุขภาพของอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลไกการอภิบาล
สุขภาพประกอบด้วยทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ภายใต้ระบบการเมืองการปกครอง
ของประเทศไทย อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีกลไกการอภิบาลสุขภาพประกอบด้วย
ภาครัฐ เพียงอย่างเดียว จึงท าให้กลไกการขับเคลื่อนการอภิบาลสุขภาพท าได้ยากและมีอุปสรรคใน
การขับเคลื่อน จากการศึกษาข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจที่เหมาะสมมาประยุกต์ใช้
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ในการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิต
ใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

 การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกระบวนการที่ชุมชนได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
การด าเนินการ การร่วมรับผลประโยชน์ และการประเมินผล การให้ชุมชนมีส่วนร่วมนั้นอาจจะกระท า
ได้ทั้งลักษณะที่เป็นทางการ และลักษณะที่ไม่เป็นทางการ การมีส่วนร่วมแบบเป็นทางการ  ได้แก่ การ
เข้ามามีส่วนร่วมเป็นคณะกรรมการด าเนินงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือชุมชนจัดตั้งคณะกรรมการ
หรือจัดตั้งองค์กรการด าเนินงานของตนเอง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้การสนับสนุนทางวิชาการ 
และทรัพยากรที่จ าเป็นบางส่วนเท่านั้น ส่วนการมีส่วนร่วมแบบไม่เป็นทางการนั้น  ได้แก่ การให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมักมีส่วนร่วมค่อนข้างน้อย ดังนั้น
ถ้าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนให้ยั่งยืน ชุมชนจะต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพและ
ความสามารถให้เพียงพอที่จะด าเนินงานด้วยตนเองและเพ่ือชุมชนของตนเองได้ สรุปได้ว่า การเปิด
โอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา ร่วมตัดสินใจในการวางแผนแนวทางแก้ไขปัญหาของ
ชุมชนทุกขั้นตอน จะช่วยให้ผู้มีส่วนร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกิจกรรมนั้น ๆ เกิดความรู้สึกถึง
ความเป็นเจ้าของ รวมถึงตกลงยอมรับและยินยอมปฏิบัติตามแนวทางที่ร่วมกันวางไว้ด้วยความสมัคร
ใจ เต็มใจ และสบายใจ จะก่อให้เกิดความสามัคคีในกลุ่มซึ่งจะส่งให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาชุมชน 
โดยชุมชนสามารถด าเนินงานได้ด้วยตนเอง มีความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง อันจะน าไปสู่การ
พัฒนาที่ยั่งยืนและมั่นคงถาวร การมีส่วนร่วม เป็นเรื่องของความเกี่ยวข้องทางด้านจิตใจ และ
ความรู้สึกนึกคิด ของแต่ละคนที่มีต่อกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของกลุ่มหรือเป็น แรงกระตุ้นที่ช่วยท าให้
มีความส าเร็จ ซึ่งเป็นเป้าหมายของกลุ่มหรือเป็นความรับผิดชอบต่อกิจกรรมร่วมกันด้วย การเข้าไป
เกี่ยวข้องช่วยเหลือและร่วมรับผิดชอบ (Davis and Newstrom, 1989)  

 การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นการเปิดโอกาสให้สังคม องค์กรต่างๆ ในชุมชน ประชาชน 
ได้มีบทบาทหลักตามสิทธิหน้าที่ ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานตั้งแต่เริ่มคิดพิจารณา ตัดสินใจ 
วางแผน การร่วมปฏิบัติและการรับผิดชอบในผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมทั้งส่งเสริม ชักน า สนับสนุนให้เกิด
การด าเนินงาน เกิดผลประโยชน์ต่อชุมชน ตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนดด้วยความสมัครใจ  

 การมีส่วนร่วมของชุมชนว่า สมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในขั้นตอนการ
ท างานซึ่งสามารถมองได้ใน 4 มิติ (Cohen and Uphoff, NT, 1986) ได้แก่ (1) การมีส่วนร่วมการ
ตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร (2) การมีส่วนร่วมในการพัฒนา รวมทั้งลงมือปฏิบัติตามที่ได้
ตัดสินใจ (3) การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน และ (4) การมี
ส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ 
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 จากความหมายของการมีส่วนร่วมดังกล่าวข้างตัน สามารถสรุปได้ดังนี้ การมีส่วนร่วม 

หมายถึง การที่ประชาชนได้มีโอกาสเข้าร่วมในการด าเนินการพัฒนาตั้งแต่ เริ่มต้นจนสิ้นสุด
กระบวนการ โดยการเข้าไปมีส่วนร่วมอาจเป็นขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งหรือครบทุกขั้นตอนก็ได้ 
ประชาชนที่มีส่วนร่วมอาจเป็นรายบุคคล กลุ่มคน หรือองค์กร ที่มีความเห็นสอดคล้องกัน มีความ
รับผิดชอบร่วมกันในการด าเนินการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ต้องการ โดยกระท าผ่านกลุ่ม 
หรือองค์กร เพ่ือให้บรรลุถึงการเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์ โดยการมีส่วนร่วมจะด าเนินการภายใต้
ขั้นตอนหรือกระบวนการมีส่วนร่วม 

 2.3.1 ความส้าคัญของการมีส่วนร่วม 
  ความส าคัญของการมีส่วนร่วม มีนักวิชาการในประเทศหลายท่านได้อธิบายไว้ สามารถ

ท าการสรุปได้ดังนี้ (คเชนทร์ ชาญประเสริฐ, 2551)  
   1) ท าให้เกิดความตระหนักในปัญหาของตนและตระหนักที่จะมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาหรือแก้ปัญหาของตน  
   2) มีโอกาสใช้ความสามารถของตนที่มีอยู่ในรูปของความคิด การตัดสินใจ และการ

กระท าได้อย่างเต็มที่  
   3) เป็นการระดมทรัพยากรมนุษย์มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชน  
   4) จะเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ ท าให้การพัฒนามีความมั่นคง ถาวร และประหยัด  
   5) ท าให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกิดขึ้นจากการท างานร่วมกัน  
   6) ท าให้งานที่ยากบางอย่างส าเร็จขึ้นมาได้งานหลายๆอย่างหากท าผู้เดียวหรือท า

น้อยคนอาจไม่ส าเร็จ ต้องมีผู้ร่วมงานมากจึงจะส าเร็จ 
  สรุปได้ว่า กระบวนการมีส่วนร่วมนับว่าเป็นหัวใจที่ส าคัญของการพัฒนาในทุกระดับ 

กระบวนการมีส่วนร่วมก่อให้เกิดพลังของทุกฝ่ายในการร่วมคิด ร่วมกันท า และร่วมกันรับ ผลตอบแทน
จากการที่ได้ท างานร่วมกัน และผลจากการร่วมกันคิด ร่วมกันท าจะน าไปสู่การพัฒนาที่มีประสิทธิภาพ  
อีกทั้งการมีส่วนร่วมยังก่อให้เกิดการพัฒนาในหลายๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ การศึกษา 
ศาสนา ตลอดจนการพัฒนาสุขภาพอนามัย หากปราศจากซึ่งการมีส่วนร่วม ก็ยากที่ จะประสบ
ความส าเร็จในการส่งเสริมเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาสิ่งต่างๆ มีประวัติศาสตร์สาธารณสุขที่สะท้อนให้
เห็นถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือประชาชน ที่ท าให้ประสบความส าเร็จในการกวาด
ล้างโรคระบาดที่ส าคัญได้ และที่ส าคัญการมีส่วนร่วมจะต้องเกิดจากความเต็มใจ ความสมัครใจ 
สามารถตัดสินใจเองได้จึงจะท าให้การพัฒนาเกิดความยั่งยืน 

 2.3.2 หลักการมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมของชุมชนจะต้องประกอบด้วยหลักการส าคัญ ดังนี้ ร่วมท าการศึกษา

ปัญหา และสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน ตลอดทั้งความต้องการของชุมชน ร่วมคิดและหา
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รูปแบบ และวิธีการแก้ไขเพ่ือลดปัญหาของชุมชนหรือ สร้างสรรค์สิ่งใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน 
ร่วมวางนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม เพ่ือแก้ไขปัญหา ร่วมตัดสินใจใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจ ากัดให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม ร่วมจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารการพัฒนาให้มี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ร่วมลงทุนในกิจกรรมโครงการของชุมชน ตามก าลังขีดความสามารถ 
ของตนเองและหน่วยงาน ร่วมปฏิบัติตามแผนงานโครงการ และกิจกรรมให้บรรลุตามเป้าหมายที่วาง
ไว้ ร่วมควบคุม ติดตาม ประเมินผล และร่วมบ ารุงรักษาโครงการ และ กิจกรรมที่ได้ท าไว้ โดยเอกชน
และชุมชนให้เป็นประโยชน์ตลอดไป (ดาราวรรณ นันทะ, 2551) 

 2.3.3 อุปสรรคของการมีส่วนร่วม 
  2.3.3.1 อุปสรรคที่เกิดจากหน่วยงานของรัฐ เนื่องจากรัฐเป็นแหล่งรวมศูนย์อ านาจใน

ด้านกฎหมายและนโยบายที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยตรง เพราะประชาชนไม่มีโอกาสได้รับรู้
กระบวนการในการวางแผนตัดสินใจและไม่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในรูปแบบ (วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์ 
และคนอ่ืนๆ, 2554) อีกทั้งเจ้าหน้าที่ของรัฐยังมีความเคยชินกับระบบราชการที่ใช้ภาษาทาง
วิทยาศาสตร์แล้วคิดไปเองว่าประชาชนทุกคนต้องเข้าใจในการประเมินผลของเจ้าหน้าที่รัฐก็มีความคิด
ว่าโครงการหรือกิจกรรมต้องบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยไม่ค านึงถึงรูปแบบคนในชุมชนและไม่เปิดโอกาส
ให้ประชาชนรับรู้หรือเกี่ยวข้องแต่อย่างใด (พิศิษฐ์ ปรึกไธสง, 2552) 

  2.3.3.2 อุปสรรคที่เกิดจากชุมชน เนื่องจากรูปแบบที่ผ่านมาชุมชนยังขาดความพร้อม
และมีข้อบกพร่องในหลายประการ เช่น ขาดองค์กรท้องถิ่นที่เหมาะสมจึงขาดผู้อุทิศตน และเวลาแก่
งานชุมชนอย่างเต็มที่ ขาดทักษะการท างาน และขาดการติดต่อสื่อสารที่ดี นับเป็นอุปสรรคประการ
หนึ่งที่ท าให้ประชาชนได้รับความรู้ไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจกัน และท าให้กลุ่มแตกแยกใน
ที่สุด (รูซือมัน อาแวเง๊าะ, 2552)  

  2.3.3.3 อุปสรรคที่เกิดจากสังคม เกิดขึ้นในระดับความสัมพันธ์ของสังคมซึ่ง พิจารณาได้
ใน 3 ด้าน คือ ด้านการเมือง ด้านกฎหมาย และระบบราชการ ส่งผลให้เกิดกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนไม่ได้ (คเชนทร์ ชาญประเสริฐ, 2551) เพราะในการจัดกิจกรรมต้องอาศัยอ านาจทาง
การเมือง กฎหมายและระบบราชการ เช่น ท ากิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าใน
หมู่บ้านต้องประสานงานกับ ผู้ใหญ่บ้านเป็นต้น เพื่ออ านวยความสะดวกในการด าเนินกิจกรรมให้ง่าย
ขึ้น และต้องอาศัยกฎหมายเป็นตัวรองรับในการกระท าต่างๆ ท าให้รู้ขอบเขตของการท ากิจกรรม 
ระบบราชการมีส่วนส าคัญที่ท าให้การปฏิบัติงานต้องเป็นไปตามขั้นตอน  

 2.3.4 กระบวนการหรือขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
  จากการศึกษากระบวนการหรือขั้นตอนการมีส่วนร่วม พบว่า มีการจ าแนกชนิด 

กระบวนการหรือข้ันตอนการมีส่วนร่วมไว้ 2 ประเภท ดังนี้ (Cohen, J.M. and Uphoff, N.T., 1977, 
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อ้างถึงใน อายุวัฒน์ สุระเสียง, 2554) ได้ท าการจ าแนกการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนการมีส่วนร่วมไว้
ดังนี้ 

   ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ ประการแรกที่ส าคัญที่สุดคือ การ
ก าหนดความต้องการและการจัดล าดับความส าคัญ ต่อไปตัดสินใจเป็นกระบวนการอย่างต่อเนื่องที่
ต้องด าเนินการไปเรื่อยๆ ตั้งแต่การตัดสินใจตอนเริ่มต้น ด าเนินการวางแผน และปฏิบัติตามแผน 

   ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ในส่วนที่เป็นองค์ประกอบของการด าเนิน
โครงการได้มาจากค าถามที่ว่าใครจะท าประโยชน์ให้แก่โครงการได้บ้าง และจะท าประโยชน์ด้วยวิธีใด 
เช่น การช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหารงานละงบประมาณ และการขอความช่วยเหลือ  

   ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ในส่วนที่เกี่ยวกับผลประโยชน์นั้น 
นอกจากความส าคัญของผลประโยชน์เชิงปริมาณแล้วยังต้องพิจารณาการกระจายผลประโยชน์ภายใน
กลุ่มด้วย ผลประโยชน์ของโครงการนี้รวมทั้งผลประโยชน์ที่เป็นประโยชน์ทางบวก และผลที่เกิดขึ้น
ทางลบที่เป็นผลเสียของโครงการ ซึ่งเป็นประโยชน์และเป็นโทษแก่บุคคลในสังคมด้วย 

   ขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล การมีส่วนร่วมในการประเมินผลนั้น สิ่งที่
ส าคัญที่ต้องสังเกต คือ ความเห็น ความชอบ และความคาดหวัง ซึ่งมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่างๆ ได ้

  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้ศึกษาน าแนวคิดเกี่ยวกับขั้นตอนการมีส่วนร่วมของ (Cohen, 
J.M. and Uphoff., N.T., 1977) มาใช้ในการศึกษา ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการ ตัดสินใจวางแผน 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล  

 2.3.5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม 
  2.3.5.1 ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน 
      จากการศึกษาทบทวนพบว่า มีนักวิชาการในประเทศได้อธิบายถึงการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนว่าจะต้องประกอบไปด้วยปัจจัยต่างๆ ที่ส าคัญ ที่จะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 
ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนมีหลายปัจจัยทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ (รูซือมัน อาแวเง๊าะ, 2552) ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีผลต่อการเข้ามามีส่วนร่วมของ
ประชาชน ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 2) ปัจจัยทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ 
สถานภาพทางสังคม ความเชื่อ รายได้ อาชีพ พื้นที่ที่ท ากิน 3) ปัจจัยทางด้านการติดต่อสื่อสาร ได้แก่ 
การติดต่อสื่อสารที่ดีนั้นควรมีการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นต่างๆ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
เรียนรู้ร่วมกัน ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ข้อมูลข่าวสารที่ดีในการตัดสินใจต้องเป็นข้อมูลที่
ถูกต้องสมบูรณ์ ชัดเจน เข้าใจง่าย สอดคล้องกับความต้องการพ้ืนฐานของชุมชน ตลอดจนตั้งค าถาม
เพ่ือการแสวงหาข้อมูลและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ โดยการได้รับความสะดวกและทางเลือกในการ
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ใช้ช่องทางการสื่อสารจากการมีโอกาสได้รับข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สนับสนุน 4) ปัจจัยทางด้านค่านิยม 
ได้แก่ การพ่ึงตนเอง การรวมกลุ่ม การศึกษา หาความรู้  5) มีตัวแทนที่เหมาะสม มีตัวแทนกลุ่มต่างๆ 
อย่างครบถ้วนเพ่ือให้เกิด ความหลากหลายในความคิด ความสนใจ ความต้องการและหลากหลาย
ความร่วมมือ และการมี ส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากร ทั้งทรัพยากรเพ่ือการพัฒนาและ ทรัพยากร
ที่เกิดขึ้นจากผลการพัฒนา  

  2.2.5.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน 
   ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

การมีส่วนร่วมของประชาชนจะมีปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม ซึ่งมีนักวิชาการในประเทศได้ท า
การรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

    1) ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม ได้แก่ 
อายุ เพศ การศึกษา ขนาดครอบครัว อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และระยะเวลาในการอาศัยอยู่
ในหมู่บ้าน  

    2) ปัจจัยโครงสร้าง ของช่องทางในการเข้ามีส่วนร่วม แม้ว่ าประชาชนในชุมชน
จ านวนมากจะเห็นประโยชน์ของการเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนา แต่ก็ไม่อาจจะเข้าร่วม
กิจกรรมได้ เนื่องจากไม่เห็นช่องทางการเข้าร่วมหรือเข้าร่วมแล้วไม้ได้รับผลดังที่คาดไว้  

    3) ปัจจัยอ านาจในการส่งเสริมกิจกรรมการมีส่วนร่วม วิธีการหรือผลประโยชน์
ของกิจกรรม แต่จะขึ้นอยู่กับการก าหนดและการจัดสรรโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซึ่งไม่อาจก่อให้เกิดการมี
ส่วนร่วมที่แท้จริง 

  การพัฒนาระบบการด าเนินงานควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชน เริ่มจากการศึกษา
สถานการณ์ ปัญหาอุบัติใหม่อุบัติซ้ าแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ศึกษาน าร่อง สภาพการณ์ โดยวิเคราะห์
บริบทชุมชน บทบาทภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ปัญหาการป้องกันควบคุมอุบัติใหม่อุบัติซ้ า การมีส่วน
ร่วมป้องกันควบคุมอุบัติใหม่อุบัติซ้ า แล้วสังเคราะห์ระบบหรือรูปแบบอุบัติใหม่อุบัติซ้ าแบบมีส่วนร่วม
ในพ้ืนที่ โดยความร่วมมือของชุมชนองค์กร หน่วยงานส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือน าไปสู่การถอดบทเรียนสภาพการณ์ บริบทชุมชน 
ปัญหาการป้องกันควบคุมอุบัติใหม่อุบัติซ้ า สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน เสริมสร้างบทบาทของ
หน่วยงาน การก าหนดแนวทาง มาตรการในการป้องกันควบคุมอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชน การมีส่วน
ร่วมในชุมชนที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน ดังภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 กรอบการด้าเนินงานควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้าในชุมชน 
ที่มา: Sornkaew, W. (2020) 

 
  การศึกษางานวิจัยในครั้งนี้ ได้น าความรู้เกี่ยวกับการมีส่วนร่วม ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ การด าเนินการ การร่วมรับผลประโยชน์ และการประเมินผล อ าเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการขับเคลื่อนงานด้านต่างๆ ภายในอ าเภอช้างกลาง แต่ยัง
ไม่ได้ครอบคลุมในส่วนของการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าจึงท าให้การป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า ยังขาดความมั่นคงและยั่งยืน เนื่องจากการมีส่วนร่วมของชุมชนนับว่าเป็นหัวใจ
ส าคัญของการพัฒนาในทุกระดับ กระบวนการมีส่วนร่วมก่อให้เกิดพลังของทุกฝ่ายในการร่วมคิด 
ร่วมกันท า และร่วมกันรับผลตอบแทนจากการที่ได้ท างานร่วมกัน จากการศึกษาข้อมูลดังกล่าวข้างต้น 
เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจที่เหมาะสมมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือการ
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 โดยสรุป เพ่ือมุ่งสู่ความส าเร็จในการด าเนินโครงการต่าง ๆ การมีส่วนร่วมของประชาชน
เป็นเรื่องที่ต้องสร้างให้เกิด แต่สิ่งที่ส าคัญคือ สร้างอย่างไร แล้วให้มีผู้เข้าร่วมโครงการที่ได้รับทราบ 
และตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาสูงที่สุด จะสร้างอย่างไรให้ประชาชนเกิดความรู้สึกถึงการเป็น
เจ้าของในการด าเนินงาน ที่ตรงกับสภาพปัญหาที่แท้จริงจากแนวคิดของคนทุกคน แนวทางที่
เหมาะสมคือ การเปิดโอกาสให้ทุกคนเข้าร่วมในทุกขั้นตอน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์และกิจกรรม ถือเป็นหัวใจส าคัญที่จะดึงให้กลุ่มเข้าสู่กระบวนการด้วย
ความสมัครใจ และความเต็มใจในการควบคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
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2.4 การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
  

 2.4.1 ความปกติวิถีใหม่ 
  ความปกติวิถีใหม่ (New normal) ในสังคมในยุค COVID-19 ส่งผลให้วิถีชีวิตของผู้คน

ในโลกเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เกิดรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบใหม่ที่แตกต่างไป ที่เรียกว่า New 
normal นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมาย ไว้ดังนี้  

  ความปกติใหม่ หรือฐานวิถีชีวิตใหม่ หมายถึง รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่
แตกต่างจากอดีต เนื่องมาจากมีบางสิ่งมา กระทบ ท าให้แบบแผนและแนวทางปฏิบัติที่คนในสังคม
คุ้นเคยต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่ ภายใต้แนวปฏิบัติ ใหม่ที่ไม่คุ้นเคย รูปแบบวิถีชีวิตใหม่นี้ 
ประกอบด้วยวิธีคิด วิธีเรียนรู้ วิธีสื่อสาร วิธีปฏิบัติและการจัดการ การใช้ชีวิตแบบใหม่เกิดขึ้นหลังจาก
เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ ท าให้มนุษย์ต้องปรับตัวเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ ปัจจุบันมากกว่าจะ
ธ ารงรักษาวิถีดั้งเดิมหรือหวนถึงอดีต (กรมควบคุมโรค, 2564) 

  การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ค าว่า “New Normal” ราชบัณฑิตยสภา ได้
บัญญัติศัพท์ New Normal แปลว่า ความปกติใหม่ ฐานวิถีชีวิตใหม่ หมายถึง รูปแบบการด าเนินชีวิต
อย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีต อันเนื่องจากมีบางสิ่งมากระทบ จนแบบ แผนและแนวทางปฏิบัติที่คนใน
สังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหน้าได้ต้อง เปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้ หลัก
มาตรฐานใหม่ที่ไม่คุ้นเคย (ราชบัณฑิตยสถาน, 2564) 

  New Normal หรือ ความปกติใหม่ เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้คนในการใช้
ชีวิตประจ าวันและการขับเคลื่อนทางเทคโนโลยีโดยเฉพาะออนไลน์ ในช่วงการระบาดของโรค 
COVID-19 ในขณะที่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได้เริ่มแพร่ระบาดไปทั่วโลก ผู้คน
จ านวน หนึ่งได้รับผลกระทบจากโรคระบาดนี้ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องความเจ็บป่วย การงาน หรือรายได้ ซึ่ง
มีท่าที อาจส่งผลกระทบอีกยาวนานไปจนสิ้นปีซึ่งทุกคนต่างก็ต้องการให้ประเทศของตนเองฟ้ืนตัวได้
เร็ว ที่สุดการระบาดนี้ไม่เพียงแต่จะสร้างผลกระทบเชิงการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น แต่ยังส่งผล
กระทบ ในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง จนหลายประเทศเริ่มตระหนักและหาทางปรับตัว ซึ่งสิ่ง
ที่เกิดขึ้น อย่างฉับพลันนี้ ไม่ใช่การแทนที่ แต่เป็นแนวโน้มของการเกิดชีวิตวิถีใหม่ ซึ่งส่งผลต่อความ
เปลี่ยนแปลงในทุกมิติ ไปทั่วโลก ชีวิตที่ถูกจ ากัด ให้อยู่ ในพ้ืนที่ส่วนตัวอย่างสันโดษ ส่งผลให้
ความสัมพันธ์เชิงสังคม ถูกบีบให้ อยู่บนโลกออนไลน์จนแทบเต็มรูปแบบ ส่งผลให้เกิดกลุ่มคนที่
ปรับตัวไปสู่ชีวิตวิถีใหม่ ในแง่ของการเข้า ไปอยู่ในโลกออนไลน์บนทุกมิติของการใช้ชีวิต จึงท าให้มีการ
คาดการณ์ ความคิดและพฤติกรรมใน ชีวิตประจ าวันของชีวิตวิถีใหม่หลังหมดการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2564) 
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  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ นักเศรษฐศาสตร์ได้ท าการวิเคราะห์ถึงผลกระทบของโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ที่มีผลต่อระบบ เศรษฐกิจ จากปัญหาการขาดแคลนแรงงานและวัตถุดิบ ดังเช่น
ประเทศจีนที่เป็นผู้ผลิตและกระจายสินค้าที่ ใหญ่ที่สุดระดับโลก ที่ต้องชะงักลงจากมาตรการควบคุม
โรคในโรงงาน รวมถึงด้านการขนส่งและการท่องเที่ยว ที่ต้องหยุดด าเนินการด้วยเช่นกัน การขยายตัว
ทางเศรษฐกิจจึงมีแนวโน้มต่ าลง การที่จะฟ้ืนฟูเศรษฐกิจให้ กลับมาดังเดิมได้นั้นขึ้นอยู่กับมาตรการ
ของแต่ละประเทศ ที่อาจมองเห็นวิกฤตเป็นโอกาส เช่น แสวงหาความ ร่วมมือระหว่างรัฐบาลและ
เอกชน ด าเนินมาตรการเศรษฐกิจการเงินในรูปแบบใหม่ และการหาโอกาสใหม่ ช่องทางใหม่ ในภาค
ธุรกิจ เป็นต้น ผลกระทบด้านระบบการศึกษา นับว่ายังเป็นเรื่องดี  ที่ในช่วงของการระบาดเป็นช่วง
ระยะเวลาของการปิดภาคการศึกษา หรือ อยู่ในช่วงใกล้จบภาคการศึกษาของสถาบันการศึกษาโดยมี
โรงเรียนในต่างประเทศมากกว่า 190 ประเทศ ต้องปิดการเรียนการสอนส่งผลกระทบต่อเด็กนักเรียน
มากกว่า 1,500 ล้านคนทั่วโลก (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2564) 

 2.4.2 แนวทางชีวิตวิถีใหม่ของคนไทย   
  1) การใช้เทคโนโลยี และอินเทอร์เน็ต เทคโนโลยีควบคู่กับอินเทอร์เน็ตจะเข้ามามี 

บทบาทกับการใช้ชีวิตมากขึ้น ที่จากเดิมมีมากอยู่แล้ว แต่ในสังคมยุคชีวิตวิถีใหม่ สิ่งเหล่านี้จะเข้าไป
อยู่ ในแทบทุกจังหวะชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการเรียนออนไลน์ การท างานที่บ้าน การประชุมออนไลน์ การ
ซื้อ สินค้าออนไลน์ การท าธุรกรรม และการเอ็นเตอร์เทนชีวิตรูปแบบต่าง ๆ อย่างดูหนัง ฟังเพลง 
(กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2565) 

  2) การเว้นระยะห่างทางสังคม ผู้คนในสังคมจะเห็นความส าคัญของการเว้นระยะห่าง ที่
เป็นแนวทางการใช้ชีวิตช่วงวิกฤติโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจะด าเนินชีวิตต่อไป โดยรักษา 
ระยะห่างทางกายภาพเพ่ิมข้ึน และใช้เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนช่วยในการสื่อสารและการใช้ชีวิต ลดการ 
ปฏิสัมพันธ์ การไปในสถานที่สาธารณะ และเน้นการท ากิจกรรมที่บ้านมากขึ้น (กองโรคติดต่อทั่วไป 
กรมควบคุมโรค, 2565) 

  3) การดูแลใส่ใจสุขภาพทั้งตัวเองและคนรอบข้าง โดยเกิดความคุ้นชินจากช่วงวิกฤติ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ต้องดูแลด้านสุขภาพและความสะอาดเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ ดังนั้น 
พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ และการล้างมืออย่างถูกวิธี และหมั่นสังเกตตัวเอง
เมื่อ ไม่สบายยังคงมีต่อไป รวมถึงการหันมาใส่ใจสุขภาพ การออกก าลังกาย และการท าประกัน
สุขภาพจะมี แนวโน้มมากขึ้น (กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2565) 

  4) การสร้างสมดุลชีวิต การมีโอกาสได้ท างานที่บ้าน ลดจ านวนวันการเข้าออฟฟิศ หรือ
การลดการพะปะผู้คนในสังคม แล้วหันมาใช้ชีวิต และท างานที่บ้าน ท าให้ผู้คนมองเห็นแนวทางที่จะ 
สร้างสมดุลชีวิตระหว่างอยู่บ้านมากข้ึน และจะเป็นแนวทางในการปรับสมดุลชีวิตระหว่างเวลาส่วนตัว 
การงาน และสังคมให้สมดุลมากยิ่งขึ้น ชีวิตวิถีใหม่ เป็นแนวทางที่หลาย ๆ คนจะต้องปรับเปลี่ยนชุด
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พฤติกรรมในช่วงโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 ออกมาระบาดแล้วเปลี่ยนชีวิตไปอีกนาน ท าให้ต้อง
ปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิตไป พร้อมกันทั่วโลก จากที่เคยออกจากบ้าน เพื่อไปท างาน ไปโรงเรียน ต้อง
หันมาท าทุกอย่างที่บ้าน หากมี ความจ าเป็นต้องออกจากบ้านไปช้อปปิ้ง หรือแม้กระทั่งไปพบแพทย์ 
ต้องใส่หน้ากากเพ่ือป้องกันโรค ต้องเว้นระยะห่างส าหรับบุคคล ล้างมือบ่อย ๆ นาน 20 วินาที เช็ดมือ
ด้วยแอลกฮอล์ รวมถึงการ ปรับเปลี่ยนทางด้านธุรกิจ และบริการต่างๆ ให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 
จึงต้องปรับเปลี่ยนไปสู่การ เปิดระบบลงทะเบียนออนไลน์ การใช้ระบบซื้อขาย และบริการทาง
ออนไลน์ สิ่งนี้เกิดเป็นชีวิตวิถีใหม่ใน การด ารงชีวิต ซึ่งเมื่อเราจ าต้องปฏิบัติกันเป็นปกติต่อเนื่องใน
ระยะเวลาหนึ่งจนเกิดเป็นความพอใจ สุดท้ายกลายเป็นชีวิตวิถีใหม่ในสังคม (กองโรคติดต่อทั่วไป กรม
ควบคุมโรค, 2565) 

 2.4.3 ชีวิตวิถีใหม่ (กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2565) 
1) สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้าน เพ่ือป้องกันตัวเอง และ 

ห่วงใยผู้อื่น  
2) ท างานออนไลน์ Work from Home หน่วยงานหรือบริษัทต่าง ๆ เริ่มมีนโยบายให้ 

พนักงานท างานที่บ้านในช่วงที่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบาดอยู่ เพ่ือลดความแออัด  
3) เรียนออนไลน์ โรงเรียนที่จัดการเรียนการสอนออนไลน์ได้ ก็เริ่มวางแผนตารางเรียน 

ออนไลน์ให้เด็ก ๆ ได้เรียนรู้ผ่านโปรแกรมต่าง ๆ เช่น Google Meet, Zoom, Microsoft Team 
พูดคุย สนทนากับคุณครูด้วยการใช้นวัตกรรมมาเป็นตัวช่วย  

4) อาคารสถานที่ตั้งจุดคัดกรอง เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้นสังเกต 
เบื้องต้นได้ด้วยการวัดไข้ จึงจ าเป็นต้องมีจุดคัดกรองก่อนเข้าอาคารตามแนวทางปฏิบัติด้าน
สาธารณสุข ผู้ติดต่อราชการ ห้าง ร้าน จะต้องผ่านการวัดอุณหภูมิและผู้ผ่านการ คัดกรองแล้วจะ
ได้รับเครื่องหมาย ติดที่เสื้อ และขอความร่วมมือให้ลงชื่อก่อนเข้าใช้บริการ  

5) ร้านอาหารนั่ งแยกโต๊ะ และซื้อกลับมากขึ้น เห็นได้ว่ายอดสั่งอาหารแบบนั่ ง 
รับประทานที่ร้านและซื้อกลับเท่า ๆ กัน จนร้านค้าต่าง ๆ ต้องจัดที่ นั่งให้บริการพนักงาน Food 
Delivery และลูกค้าที่ยืนรออาหารแบบสั่งกลับบ้านกันมากขึ้น เพราะลูกค้าส่วนหนึ่งค านึงถึง
สุขอนามัย กันมากขึ้น และการจัดโต๊ะที่นั่งในร้าน สามารถรับประทานได้โต๊ะละ 1-2 คน วางโต๊ะห่าง
กันอย่างน้อย 1 เมตร เพราะเว้นระยะห่าง หรือมีบริการ Drive Thru ให้วนรถสั่งได้โดยลูกค้าไม่ต้อง
ลงจากรถ  

6) การใช้ธุรกรรมออนไลน์มากขึ้นรับเงิน โอนเงิน จ่ายเงิน ผ่านช่องทาง แอปพลิเค ชัน 
เป็นอีกช่องทางที่นิยมกันมากขึ้น เนื่องจากประชาชนต้องการเช็กยอดเงินที่ได้รับจากมาตรการ 
ช่วยเหลือ จึงต้องเปิดบัญชีเพ่ือใช้งาน Mobile Application รวมถึงการช าระสินค้าบริการ เพ่ือลด 
ระยะเวลาเดินทางไปใช้บริการกับธนาคารที่สาขา  
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7) เว้นระยะในการเดินทางสาธารณะ เพราะต้องร่วมเดินทางกันเป็นเวลานานทั้ง 

รถไฟฟ้าและรถโดยสารประจ าทางต้องท าป้ายเพ่ือให้ผู้โดยสารนั่งเว้นระยะ เนื่องจากโควิด -19 เป็น 
โรคติดต่อทางเดินหายใจ จึงป้องกันการสัมผัสอนุภาคละอองจากการหายใจ ไอ จาม เบื้องต้นด้วยป้าย 
ก ากับเหล่านี้  

8) ใช้บริการส่งของถึงบ้าน ประชาชนหันมาใช้บริการสั่งของส่งถึงบ้าน ทั้ง ของใช้ 
อาหาร และยารักษาโรคประจ าตัว เพ่ือลดการเดินทางไปยังสถานที่แออัด เช่นตลาดที่มีคน เยอะ 
หนาแน่น โรงพยาบาล 
  รูปแบบชีวิตวิถีใหม่ ประกอบด้วย วิธีคิด วิธีเรียนรู้ วิธีสื่อสาร วิธีปฏิบัติและ การจัดการ
การใช้ชีวิตแบบใหม่เกิดขึ้นหลังจากเกิดการเปลี่ยนแปลง ท าให้มนุษย์ต้องปรับตัวเพ่ือรับมือกับ 
สถานการณ์ปัจจุบันมากกว่าจะธ ารงรักษาวิถีดั้งเดิมหรือหวนหาถึงอดีต ซึ่งสิ่งที่จะเกิดขึ้นนั้นล้วนเป็น
สิ่งใหม่ที่เรา ต้องปรับตัว ไม่อาจคาดคะเนได้ว่าจะมีสิ่งใดที่จะเปลี่ยนแปลงไปบ้างหรือมีอะไรจะเกิดขึ้น
ได้บ้าง (บดินทร์ ชาตะเวที, 2563) 

1) หน้ากากอนามัย และแอลกอฮอล์เจล เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยในการป้องกันตัวเอง 
เป็นที่ต้องการและ ผู้คนมีการใช้กันมากขึ้นจนเป็นเรื่องปกติ เพราะเป็นวิธีการป้องกันตัวจากความ
เสี่ยงจากการติดเชื้อโรค และการ แพร่กระจายเชื้อโรคไปยังบุคคลอ่ืน  

2) Social distancing ต่อไป ทั้งในแง่ของร่างกาย และจิตใจด้วย ความเชื่อใจกันที่
เคยแสดง ออกมาผ่าน Human Touch จะน้อยลง  

3) ผู้คนเริ่มหันมาให้ความส าคัญกับรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ดีต่อสุขภาพ 
ปลอดภัย และมีความ สะอาด โดยเน้นอาหารที่มาจากธรรมชาติ หรือ ออร์แกนิค มากขึ้น  

4) ผู้คนนิยมการออกก าลังกายมากขึ้น หันมาดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น ใส่ใจ
ตนเอง และรักตัวเอง มากขึ้น  

5) ลดการพะปะผู้คนในสังคม ใช้ชีวิต และท างานที่บ้าน มีเวลาอยู่กับครอบครัวมาก
ขึ้น ท าให้ ผู้คนมองเห็นแนวทางที่จะสร้างสมดุลชีวิตระหว่างอยู่บ้านมากขึ้น และจะเป็นแนวทางใน
การปรับสมดุลชีวิต ระหว่างเวลาส่วนตัว การงาน และสังคมให้สมดุลมากยิ่งขึ้น  

6) หลีกเลี่ยงการสัมผัสกันโดยไม่จ าเป็น วัฒนธรรมในการทักทายของผู้คน โดยเฉพาะ
หลาย ๆ ชาติใน ตะวันตกที่เคยจับมือ สัมผัสตัวกัน จะเปลี่ยนแปลงไป  

7) ดิจิทัลกลายเป็นความส าคัญหลักในการด ารงชีวิต ของคนทุกรุ่น ทุกวัย สามารถ
ใช้งานดิจิทัลได้อย่างคุ้นเคย  

8) เทคโนโลยีจะกลายเป็นเรื่องปกติในชีวิตประจ าวัน ทั้งการ work from home 
การสั่งอาหาร food delivery การ shopping online หรือ การเรียนออนไลน์ เป็นต้น 
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9) เงินกระดาษ หรือ เหรียญที่หมุนเวียนอยู่ในระบบจะถูกใช้น้อยลงเรื่อย ๆ จน

กลายเป็น สังคมไร้เงินสด 
10) มีการแบ่งฝักแบ่งฝ่าย มีการเลือกปฏิบัติมากขึ้น ด้วยเหตุผลทางด้านความ

ปลอดภัย หรือการค านึงถึงสุขอนามัย  
11) ระบบสาธารณสุขมีแพลทฟอร์มด้านสุขภาพเป็นบริการพ้ืนฐาน และการป้องกัน

ความเจ็บป่วยมีความส าคัญมากยิ่งขึ้น  
  สรุปการศึกษาครั้งนี้  ความปกติวิถีใหม่ หรือ New normal ก็คือความปรกติใหม่ที่
มนุษย์เรียนรู้ที่จะน ามาใช้เพ่ือปรับตัวให้อยู่รอดได้ในสภาพแวดล้อม นั้น ๆ และเมื่อไหร่ก็ตามที่
สภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปหรือมีเหตุการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งเกิดขึ้นที่ส่งผลกระทบ อย่างมากต่อ
การด ารงชีวิตของมนุษย์ มนุษย์ก็มีการปรับตัวใหม่อีกครั้ง เพ่ือความอยู่รอด ซึ่งน าไปสู่การสรรค์สร้าง
สิ่งประดิษฐ์ใหม่ เทคโนโลยีใหม่ มีการปรับแนวคิดใหม่ ตลอดจนพฤติกรรมที่เคยท ามาเป็นกิจวัตร 
ความคุ้นเคยอันเป็นปกติมาแต่เดิมในหลายมิติ ทั้งในด้านอาหาร การแต่งกาย การรักษาสุขอนามัย 
การศึกษาเล่าเรียน การสื่อสารการท าธุรกิจ เป็นต้น ซึ่งสิ่งใหม่เหล่านี้ได้กลายเป็นความปกติใหม่  
จนในที่สุดเมื่อเวลาผ่านไปก็ท าให้เกิดความคุ้นชินกลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตปกติของคนในสังคม 
จากการศึกษาข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยน าหลักแนวคิดความปกติวิถีใหม่ มาประยุกต์ใช้ออกแบบ
กิจกรรมในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
2.5 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ 
  

 2.5.1 ความหมายของรูปแบบ 
  ความหมายของรูปแบบได้มีนักวิชาการได้ให้ไว้ ดังนี้ 
   รูปแบบ หมายถึง สิ่งที่แสดงโครงสร้างและความสัมพันธ์ของปัจจัยหรือตัวแปรหรือ

องค์ประกอบของ สิ่งที่ศึกษา หรืออธิบายคุณลักษณะส าคัญของปรากฏการณ์ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 
เพ่ือให้เข้าใจง่าย มองเห็นเป็นรูปธรรม ไม่มีองค์ประกอบตายตัวหรือให้รายละเอียดทุกแง่มุม โดยผ่าน
กระบวนการ ทดสอบอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้เกิดความแม่นตรงและเชื่อถือได้ แล้วน าไปใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง (พิสิฐ เทพไกรวัล, 2554) 

   รูปแบบ หมายถึง กรอบความคิด ทางด้านหลักการ วิธีการด าเนินงาน และเกณฑ์
ต่าง ๆ ของระบบ ที่สามารถยึดถือเป็นแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ 
(วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2553)  
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   รูปแบบ ความหมาย หมายถึง แผนภาพ หรือภาพร่างของสิ่งใดสิ่งหนึ่ งที่ยังไม่

สมบูรณ์เหมือนของจริง รูปแบบ หรือ โมเดล เช่น โมเดลบ้าน โมเดลรถยนต์โมเดลเสื้อผ้า รูปแบบ คือ 
แบบแผน ความสัมพันธ์ของตัวแปรหรือสมการทางคณิตศาสตร์ รูปแบบเป็นแผนภาพที่แสดงถึง
องค์ประกอบการท างานของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง รูปแบบในความหมาย บางทีเรียกว่า ภาพย่อส่วนของทฤษฎี
หรือแนวคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ตัวอย่างเช่น รูปแบบการสอน รูปแบบการบริหาร รูปแบบการ
ประเมิน เป็นต้น (รัตนะ บัวสนธ์, 2552) 

  สรุปได้ว่า ในการศึกษานี้ รูปแบบ หมายถึงกรอบความคิดแบบมีโครงสร้างใช้เป็น
เครื่องมือในการค้นหาค าตอบความรู้ความเขา้ใจในปรากฏการณ์ต่าง ๆ ภายใต้หลักการอย่างมีระบบ 
กรอบความคิดที่แสดงถึงโครงสร้างและความสัมพันธ์ของปัจจัยหรือตัวแปร หรือองค์ประกอบของสิ่งที่
ศึกษาหรืออธิบายคุณลักษณะส าคัญของปรากฏการณ์ภายใต้หลักการวิธีการด าเนินงาน และเกณฑ์
ต่าง ๆ ของระบบที่สามารถยึดถือเป็นแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ จาก
ความหมายที่กล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า รูปแบบ คือ กรอบความคิดทางด้านหลักการ วิธีการ ด าเนินงาน 
และเกณฑ์ต่างๆ ของระบบ ที่สามารถยึดถือเป็นแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุตาม 
วัตถุประสงค์ได้หลายประการ รูปแบบ เป็นแบบย่อส่วนของจริง หรือแบบจ าลองที่ใช้เป็นตัวแทนของ
ความเป็นจริง  

 2.5.2 ประเภทของรูปแบบ 
  รูปแบบออกเป็น 2 ประเภท (Steiner, 1988)  ได้แก่  

รูปแบบเชิงมโนทัศน์ (Conceptual Model) ซึ่งเป็นรูปแบบเชิงความคิดของสิ่งหนึ่ง
สิ่งใด โดยจ าลองมาจากทฤษฎีที่มีอยู่แล้ว  หรือแบบจ าลองที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้อธิบายทฤษฎี ซึ่งเป็น
แบบจ าลองที่สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดที่มีทฤษฎีเป็นพ้ืนฐาน เพ่ือช่วยให้เกิดรูปแบบที่มีโครงสร้าง
ต่างๆ ที่สัมพันธ์กัน  

 1. รูปแบบเชิงเปรียบเทียบ (Analogue Model) เป็นแบบจาลองเชิงกายภาพ
ส่วนใหญ่ใช้ในด้านวิทยาศาสตร์ เช่น แบบจ าลองโครงสร้างอะตอม สร้างขึ้นโดยใช้หลักการ
เปรียบเทียบโครงสร้าง ของแบบจ าาลองให้สอดคล้องกับลักษณะที่คล้ายกันทางกายภาพสอดคล้องกับ
ข้อมูลและความรู้ที่มีอยู่ในขณะนั้น แบบจ าลองที่สร้างขึ้นต้องมีองค์ประกอบชัดเจน สามารถน าไป
ทดสอบด้วยข้อมูลเชิง ประจักษ์ได้ และสามารถน าไปใช้หาข้อสรุปของปรากฏการณ์ได้อย่าง
กว้างขวาง  

 2. รูปแบบเชิงอธิบาย (Semantic Model) เป็นแบบจ าลองที่ใช้ภาษาเป็นสื่อใน
การบรรยาย หรืออธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษา ด้วยภาษา แผนภูมิ หรือรูปภาพ เพ่ือให้เห็นแนวคิด 
โครงสร้างองค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่าง ๆ เช่น แบบจ าลองการเรียนรู้ เป็นต้น  
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 3. รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical Model) เป็นแบบจ าลองที่แสดง

ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหรือตัวแปรต่าง ๆ โดยใช้สัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ เดิมแบบจ าลองนี้
ใช้กับศาสตร์ทางด้านวิทยาศาสตร์ แต่ปัจจุบันมีแนวโน้มในการน าไปใช้ด้านพฤติกรรมศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ เพ่ิมขึ้นรวมทั้งการศึกษาด้วย โดยเฉพาะในการวัดผลการศึกษา แบบจ าลองแบบนี้
สามารถอธิบาย ความสัมพันธ์ และสร้างเป็นทฤษฎี เพราะสามารถทดสอบสมมุติฐานได้ มักพัฒนามา
จากแบบจ าลองเชิงอธิบาย 

 4. รูปแบบเชิงเหตุผล (Causal Model) เป็นแบบจ าลองที่ พัฒนามาจาก
แบบจ าลองเชิงอธิบาย โดยการน าเอาเทคนิคการวิเคราะห์เส้นทาง มาใช้ปัจจุบันมีการน าแบบจ าลอง
นี้ มาใช้ในการวิจัยทางการศึกษามากขึ้น แบบจ าลองแบบนี้จะเป็นการนาเอาตัวแปรมาเขียนเป็น 
สัญลักษณ์ หรือค าย่อ แล้วใช้เส้นตรงและลูกศรแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรในเชิงเหตุและผล  
  สรุป รูปแบบมีหลายประเภททั้งในเชิงกายภาพที่เป็นรูปธรรมและ เชิงแนวคิด ที่เป็น
นามธรรม ส าหรับรูปแบบทางการศึกษาและสังคมศาสตร์ ได้แบ่งออกเป็น รูปแบบที่ ใช้การ
อุปมาอุปไมยเทียบเคียงปรากฏการณ์ ซึ่งเป็นรูปธรรมเพ่ือสร้างความเข้าใจ ในปรากฏการณ์ ที่เป็น
นามธรรม รูปแบบที่ใช้ภาษาเป็นสื่อในการบรรยายหรืออธิบาย ปรากฏการณ์ที่ศึกษา ด้วยภาษา 
แผนภูมิ รูปภาพ รูปแบบที่ใช้สมการทางคณิตศาสตร์ เป็นสื่อในการแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปร
ต่างๆ และรูปแบบที่น าเอาตัวแปรต่างๆ มาสัมพันธ์กันเชิงเหตุและผลที่เกิดขึ้น เป็นต้น 

 2.5.3 การพัฒนารูปแบบ 
  คีฟส์ (Keeves, 1988 อ้างถึงใน พิสิฐ เทพไกรวัล, 2554)  

   หลักการอสร้างรูปแบบ มี 4 ประการ ได้แก่  
    1) รูปแบบควรประกอบขั้นด้วยความสัมพันธ์ อย่างมีโครงสร้างมากกว่า

ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงแบบธรรมดา อย่างไรก็ตามความเชื่อมโยงเชิงเส้นตรงแบบธรรมดาประโยชน์
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการศึกษาในช่วงต้นของการพัฒนารูปแบบ  

    2) รูปแบบควรใช้เป็นแนวทางในการพยากรณ์ผลที่จะเกิดขึ้นจากการใช้รูปแบบ
ได้ สามารถตรวจสอบได้ด้วยการสังเกตและหาข้อสนับสนุนด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ได้  

    3) รูปแบบควรระบุหรือชี้ให้เห็นถึงกลไกเชิงเหตุผลของเรื่องที่ศึกษา นอกจาก
รูปแบบจะเป็นเครื่องมือ ในการพยากรณ์ได้แล้วรูปแบบควรใช้ในการอธิบายปรากฏการณ์ได้ด้วย  

    4) รูปแบบควรเป็ น เครื่อ งมื อ ในการสร้ างม โนทั ศน์ ใหม่และการสร้าง 
ความสัมพันธ์ของตัวแปรในลักษณะใหม่ การพัฒนารูปแบบนั้น อาจมีขั้นตอนในการด าเนินงานที่
แตกต่างกันไป  

  การพัฒนารูปแบบ หมายถึง การท าให้สิ่งใดสิ่งหนึ่ง การกระท า หรือการด าเนินการ 
อย่างใดอย่างหนึ่งให้ดีขึ้น ให้มีคุณภาพมากขึ้นโดยผ่านกระบวนการวิธีการและเทคนิคท่ีเป็นระบบและ 
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ต่อเนื่องที่มีผลท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ท าให้ผลหรือผลผลิตมีคุณภาพเป็นที่
น่าพึงพอใจมากขึ้น (ประจวบ หนูเลี่ยง และคณะ, 2558) 

  ผู้วิจัยอาจปรับปรุงรูปแบบใหม่ โดยตัดองค์ประกอบหรือตัวแปรที่พบว่ามีอิทธิพล หรือมี
ความส าคัญน้อย ออกจากรูปแบบของตน ซึ่งจะท าให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมยิ่งขึ้น (Keefe, 1994) 
การสร้างโมเดล ขั้นตอนในภาพที่ 4 
 

                     
 

ภาพที่ 4 การศึกษาปรากฏการณ์โดยวิธีการสร้างรูปแบบ 
 

 2.5.6 การตรวจสอบรูปแบบ  
  การตรวจสอบรูปแบบ การตรวจสอบรูปแบบด้วยการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่

ก าหนด การประเมินที่ หลักการประเมินเพ่ือเป็นบรรทัดฐานของกิจกรรมการตรวจสอบ รูปแบบ 
ประกอบด้วยมาตรฐานคุณภาพรูปแบบการบริหาร 4 ด้าน (สุวิมล ว่องวานิช, 2549) ดังนี้  

         1) ความถูกต้อง (Accuracy) คือ คุณลักษณะที่บ่งชี้ภาพรวมและทุกองค์ประกอบ
ของ การพัฒนารูปแบบการบริหาร เป็นการประเมินความน่าเชื่อถือ และได้สาระครอบคลุมครบถ้วน
ตาม ความต้องการอย่างแท้จริง   

         2) ความเหมาะสม (Propriety) คือ ลักษณะที่บ่งชี้ภาพรวมทุกองค์ประกอบของการ 
พัฒนารูปแบบการบริหาร มีความเหมาะสมและและค านึงถึงผู้เกี่ยวข้องในการประเมินและผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากการประเมิน 

          3) ความเป็นไปได้ (Feasibility) คือ คุณลักษณะที่บ่งชี้ภาพรวมและทุกองค์ประกอบ 
ของการพัฒนารูปแบบการบริหาร มีความสอดคล้องกบสภาพความเป็นจริง เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
และก่อให้เกิดประสิทธิภาพ  

          4) ความเป็นประโยชน์  (Utility) คือ คุณลักษณะที่บอกถึงภาพรวมและทุก
องค์ประกอบของการพัฒนารูปแบบการบริหาร เป็นการประเมินการสนองตอบต่อความต้องการของ ผู้ใช้
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รูปแบบ สามารถน าไปใช้ในการบริหารให้ประสบผลส าเร็จตามป้าหมายและเผยแพร่ต่อสาธารณชนต่อไป
ได้ 

  โดยสรุป การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
กระบวนการพัฒนารูปแบบ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาบทบทพ้ืนที่ ศึกษาเอกสาร
ทบทวนวรรณกรรม 2) การพัฒนาเครื่องมือ 3) การรวบรวมข้อมูล และ 4) การวิเคราะห์ผล ระยะที่ 2 
การพัฒนาร่างรูปแบบ และ ระยะที่ 3 การตรวจสอบรูปแบบ ผู้วิจัยเลือกใช้การตรวจสอบรูปแบบโดย
ระบุให้เห็นชัดว่าการตรวจสอบ 4 ด้าน ได้แก่ ความถูกต้อง (Accuracy) ความเหมาะสม (Propriety) 
ความเป็นไปได้ (Feasibility) และความเป็นประโยชน์ (Utility) โดยการทดลองใช้รูปแบบในพ้ืนที่วิจัย
เพ่ือพัฒนารูปแบบอภิบาลสุขภาพเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ 
อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
2.6 แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  

 2.6.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 ความหมายของวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้นได้มีผู้ให้ความหมายไว้ต่างๆ  กัน ดังนี้ 

      กิตติพร ปัญญาภิญโญผล (2551) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง 
การศึกษาค้นคว้าอย่างมีระบบถึงการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานเอง เพ่ือเข้าใจดีขึ้น หรือแก้ปัญหา
เกี่ยวกับงานที่ท าอยู่ มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ซึ่งได้จากการรวบรวมการร่วมมือ การสะท้อนตนเอง
และการใช้วิจารญาณประกอบภายใต้กรอบจรรยาบรรณที่ยอมรับกัน 
   สมนึก ปฏิปทานน์ (2555) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่มุ่งจะน า
หลักการของวิชาการทางวิทยาศาสตร์ มาใช้เพ่ือแก้ปัญหา ในสภาพการณ์เฉพาะ เน้นการวิจัยที่ง่ายไม่
สลับซับซ้อน และน าไปใช้ในการแก้ปัญหาในการท างานจริงๆ 
   กาญจนา วัฒายุ (2551) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือการวิจัยประยุกต์แบบ
หนึ่งเป็นการวิจัยที่สะท้อนผลการปฏิบัติงานของตนเองเป็นวงจรแบบต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุด โดยเริ่มที่
ขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนกลับ เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิด
การพัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น 
   ยาใจ พงษ์บริบูรณ์  (2552) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือการวิจัยที่ ใช้
กระบวนการศึกษาในลักษณะกลุ่มรวมกนท างานและตัดสินใจ อย่างมีพันธะต่อกัน เพ่ือมุ่งมัยให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และใช้การปฏิบัติ 3 ขั้นตอน คือการวางแผน การปฏิบัติ และการสะท้อนผล
การปฏิบัติ 
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   Kemmis and Mctaggart (1988) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นระเบียบ
ส าหรับเรียนรู้จากประสบการณ์ เป็นวิธีสร้างและจัดการความรู้ในลักษณะของการสอบถาม (Inquiry) 
ประกอบด้วยเส้นเวียนก้นห้อย (Spiral) ของกิจกรรมตั้งแต่ตอนการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Acting) การสังเกต (Observing) และการประเมินสะท้อนกลับ (Reflecting) โดยมีการกระท าซ้ า
กิจกรรมในเส้นเวียนก้นหอยทั้งหมด จนกว่าจะบรรลุวัตถุประสงค์ ของการวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้
ใหม่นั้น 
   Johnson and Kelly (1999; อ้างใน สุวิมล ว่องวาณิช, 2553) กล่าวว่า การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ หมายถึง การรวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์ และตีความหมายโยมีแผนงานก าหนดและ
แลกเปลี่ยนผลกับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการต้องตอบค าถาม 5 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
1) ค าถามที่ต้องการศึกษาคืออะไร 2) ข้อมูลที่เกี่ยงข้องมีอะไรบ้าง 3) ข้อมูลที่ต้องจัดเก็บคืออะไร 4) 
จะวิเคราะห์ข้อมูลอย่างไร 5) จะแปลความหมายนั้นว่าอย่างไร การตอบค าถามเหล่านนี้ต้องใช้เวลา
วางแผน และในทุกข้ันตอนต้องอภิปรายกับเพื่อนร่วมงาน 
   Zuber (1996 อ้างใน สุวิมล ว่องวานิช, 2553) กล่าวว่า การวิจัยปฏิบัติการเป็น
กระบวนการที่มีขั้นตอนการท างานเป็นวงรต่อเนื่อง 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผนกลยุทธ์ 2) การ
ปฏิบัติ (การน าแผนไปใช้) 3) การสังเกต (โดยมีการประเมินผลตนเอง) และ 4) การสะท้อนผลเชิง
วิพากษ์จากตนเองและเพ่ือนร่วมงงานในผลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1-3 จากนั้นมีการท างานในวงจรรอบที่ 
2 โดยมีการปรับแผนการท างาน แล้วน าไปปฏิบัติ ท าการสังเกตผลที่เกิดขึ้นและสะท้อนผลเพ่ือ
ปรับปรุงต่อไป 
   Dick (2000 อ้างใน สุวิมล ว่องวาณิช, 2553) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วยวิธีวิทยาการ การวิจัยที่ท าให้เกิดผลของการปฏิบัติและผลของการวิจัยในเวลาเดียวกัน 
โดยมีขั้นตอนการวิจัยที่เป็นวงจรต่อเนื่อง ประกอบด้วยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการ ใช้ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นข้อความที่เป็นภาษามากกว่าตัวเลข นอกจากนี้ ยังทีการสะท้อนผลซึ่ง
ครอบคลุมทั้งส่วนที่เป็นกระบวนการและผลลัพธ์ การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป็นกระบวนการที่มีความ
ยืดหยุ่น ตอบสนองความต้องการจ าเป็นที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่างๆ ทั้งนี้ Dick มีความเห็นว่า การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่มีการสร้างสมมติฐานการวิจัยจากข้อมูลที่รวบรวมไว้ได้ระหว่างการ
ท าวิจัยและสามารถใช้กระบงนการดังกล่าว เป็นเครื่องมือส าหรับการวิจัยน าร่อง การน าไปใช้เป็น
เครื่องมือวินิจฉัยจุดบกพร่องต่างๆ หรือใช้เพ่ือการประเมินผล อย่างไรก็ตาม Dick เห็นว่าการมีส่วน
ร่วมไม่จ าเป้นต้องมีลอกการวิจัย อาจให้ผู้อ่ืนมีส่วนร่วมแค่ผู้ให้ข้อมูลลักษณะส าคัญ 
  โดยสรุป จากการศึกษาแนวคิดของนักวิชาการทั้งประเทศและต่างประเทศที่มีต่อ
ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สามารถสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การศึกษา ค้นคว้า 
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ และตีความหมายอย่างเป็นระบบ และยืดหยุ่น เพ่ือตอบสนองความ
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ต้องการ จ าเป็นที่เกิดขึ้นในสถานการณ์เฉพาะ ถึงการปฏิบัติงาน เพ่ือเข้าใจดีขึ้น หรือแก้ปัญหา
เกี่ยวกับงานที่ท าอยู่ ของผู้วิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยมีขั้นตอนการท างานเป็นวงจรแบบต่อเนื่อง 4 
ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผนกลยุทธ์ (2) การปฏิบัติ น าแผนไปปฏิบัติ (3) การสังเกต โดยมีการ
ประเมินตนเอง และ (4) การสะท้อนผลเชิงวิพากษ์จากตนเองและเพ่ือนร่วมงาน ผลที่ได้น าไปปรับ
แผนเข้าสู่วงจรใหม่จนกว่าจะได้ข้อสรุปที่แก้ไขปัญหาได้จริง หรือพัฒนาสภาพการณ์ของสิ่งที่ศึกษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ภายในกรอบจริยธรรมที่ยอมรับกัน 

 2.6.2 ต้นก้าเนิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

  Kurt Lewin (1934) เป็นผู้ใช้ค าว่า “Action Research” เป็นครั้งแรก และในต้นปี 

1940 หลังจากที่ Lewin ได้ประสบการณ์จากการลงมือท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแล้ว เขาให้ข้อคิดการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบงนการที่มีความน่าเชื่อถือได้ในการพัฒนาความสามารถของการสะท้อน

ความคิด การอภิปรายการตัดสินใจ และการลงมือท าเพ่ือให้เกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี

ขึ้น (กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2551) 

 2.6.3 ทฤษฎีพื้นฐานการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  Mills (2003 อ้างถึงใน กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2551) ได้กล่าวถึงทฤษฎีและปรัชญา

ที่ เป็นฐานส าคัญของการปฏิบัติของนักวิจัย มีความแตกต่างหลากหลายขึ้นกับรากเหง้าทาง

ประวัติศาสตร์ของนักวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งจัดเป็น 2 ประเภท คือ ประเภทที่ใช้ทฤษฎีเป็นฐาน 

(Critical or Theory-Based) และประเภทที่ใช้การปฏิบัติการเป็นฐาน (Practical Based) นั่นคือ 

Mills จัดว่าวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ช้าการวิพากษ์เป็นฐาน (Critical Action Research) และวิจัยเชิง

ปฏิบัติการที่ปลดปล่อยอิสระจากการครอบง าของกรอบ (Emancipatory Action Research)  โดย

ประเภทที่ 1 และประเภทที่ 3 ดังที่กล่าวข้างต้นเป็นกลุ่มประเภทเดียวกัน เพราะเป้าหมายหลัก

เหมือนกัน คือมีการรวบรวมความรู้ที่ไม่ติดยึดกับกฎเกณฑ์หรือกรอบแบบเดิม หลักการเหตุผลส าหรับ 

Critical Action Research ใช้ทฤษฎีเป็นฐานส าคัญในทางสังคมศาสตร์และทางมนุษยศาสตร์ รวมถึง

ทฤษฎียุคหลังสมัยใหม่ (Theories of Postmodernism) หรือ Technical Action Research)  

  ทฤษฎีเชิงวิพากษ์  (Critical Theory) ในงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ หรือ Technical 
Action Research ทางสังคมศาสตร์ปละมนุษยศาสตร์ ต่างมีวัตถุประสงค์ที่เป็นพ้ืนฐานร่วมคล้ายๆ 
กัน (Kemmis, 1988 อ้างถึงใน กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2551) คือ (1) ความสนใจร่วมกันใน
กระบวนการของการน าไปสู่การรู้แจ้ง (2) ความสนใจร่วมกันในการท าให้แต่ละคนอิสระเสรีจากการ
สั่งการหรือบงการตามแบบเดิมๆ และ (3) ความเต็มใจผูกมัดตัวเองเข้ามีส่วนร่วมในกระบวนการทาง
ประชาธิปไตยเพ่ือการปฏิรูป นอกจากนี้รากเหง้าในทฤษฎีเชิงวิพากษ์ของทางสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์ เป็นที่มาของวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้การวิพากษ์เป็นฐาน ซึ่งมาจากทฤษฎียุคหลัง
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สมัยใหม่ ที่เรียกร้องความเป็นจริง (Truth) และความเป็นปรนัย ตามวิธีการทางวิทยาศาสตร์แบบเดิม 
แทนที่จะเรียกร้องข้อเท็จจริง (Fact) กลุ่มยุคหลังสมัยใหม่ ให้ข้อโต้แย้งว่าความเป็นจริง มักเกี่ยข้อง
เสมอกับสิ่งอ่ืนๆ เช่น เงื่อนไข สถานการณ์ และความรู้ที่ได้มักเกิดจากความเจริญงอกงามที่เป็นผล
พอกพูนขึ้นจากประสบการณ์เดิม 
      Kemmis and Mctaggart (1988) ได้เสนอแนะขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ
พัฒนาและปรับปรุงสภาพการเรียนการสอนจริงในโรงเรียนตามวงจรการปฏิบัติการ ดังต่อไปนี้ 
   จากทฤษฎีข้างต้นผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นเครื่องมือส าคัญที่
ช่วยในการจัดท าและพัฒนาหลักสูตร เนื่องจากให้ข้อค้นพบที่ได้จากกระบวนการสืบค้นที่เป็นระบบ
และเชื่อถือได้ ท าให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาการเรียนรู้ด้วยหลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ภายใต้กระบวนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผลการปฏิบัติ เพ่ือน าไปใช่
เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางานให้มีคุณภาพมากขึ้นไปจนกว่าจะได้ผลโดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องพอใจ
ส าหรับผู้ลงมือปฏิบัติ     

1. การวางแผน (Planning)  
 เป็นขั้นตอนเริ่มต้นด้วยการส ารวจปัญหาที่ต้องการให้มีการแก้ไข ผู้ที่ เกี่ยวข้อง

ร่วมกัน วางแผนด้วยกัน ส ารวจสภาพการณ์ของปัญหาว่าอย่างไร ปัญหาที่ต้องแก้ไขคืออะไร ปัญหา
นั้นเกี่ยวข้องกับใครบ้าง วิธีแก้ไขต้องปฏิบัติอย่างไร การแก้ไขต้องมีการแก้ไขเรื่องใดบ้าง การ
เปลี่ยนแปลงบางอย่างผู้บริหารต้องรับทราบการเปลี่ยนแปลงและให้การสนับสนุน ในขั้นการวางแผน
จะมีการปรึกษาร่วมกันระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ซึ่งในการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัญหา เพ่ือเป็น
แนวทางในการหาโครงสร้างของปัญหาอย่างเป็นระบบ ทบทวนแง่มุมปัญหา ถกปัญหาอย่าง
กว้างขวางกับผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะท าให้เห็นปัญหาอย่างชัดเจน การวางแผน รวมไปถึง
การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ที่จะจัดโครงการ ศึกษาบริบทของพ้ืนที่ ระบุปัญหา จัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา ศึกษาค้นหาความต้องการของชุมชน โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษาปัญหาความ
ต้องการของชุมชน โดยวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหา กิจกรรมที่ใช้แก้ปัญหา ก าหนดเป้าหมาย 
วางแผน ด าเนินงานร่วมกัน ปรับทัศนคติ วิธีคิด และการพัฒนาศักยภาพของบุคคล รวบรวมข้อมูล
วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรค ก าหนดพ้ืนที่น าร่องในการทดลองใช้รูปแบบ ที่
พัฒนาขึ้นมาจากโครงการวิจัย พ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดในระดับชุมชนหมู่บ้านเพ่ือวางแผนในการ
ด าเนินงาน ป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนฤดูการระบาด เตรียมทีมบุคลากร ทีมระดับต าบล ระดับหมู่บ้าน 
วางแผนออกแบบกิจกรรมสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการจัดกิจกรรม จัดกิจกรรมในโครงการวิจัยการ
พัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชน สอดคล้องกับ
ความต้องการของชุมชน แก้ไขปัญหาชุมชน โดยประชุมเตรียมวางแผนปฏิบัติการในงาน ประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเตรียมทรัพยากรในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า พร้อมเตรียมชุมชน
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ให้เข้าใจถึงการดูแลบริเวณบ้านเรือนของตนเองชี้แจงแนะน าการด าเนินงาน ภายใต้วิถีชีวิตใหม่แก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อบต. อสม.ผู้น าท้องถิ่น หัวหน้าส่วนราชการ โรงเรียน จนกระทั่งได้รูปแบบ
ที่เหมาะกับพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง 

2. ปฏิบัติ (Action) ด าเนินการตามแผน โดยพัฒนาปรับปรุงรูปแบบอภิบาลระบบ
สุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติอุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ น าแผนจากขั้นตอนการไปสู่การปฏิบัติ
ตาม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ระหว่างทีมวิจัยพ่ีเลี้ยงและทีมวิจัยพ้ืนที่ เพ่ื อท าความ
เข้าใจกรอบการวิจัย เป้าหมาย วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงาน แผนปฏิบัติงานวิจัย ผลผลิต ผลลัพธ์ 
ผลกระทบที่คาดว่าจะได้รับ ร่วมกันออกแบบรายละเอียดกิจกรรมใน ซึ่งจะต้องรวบรวมเป็นชิ้นงาน
ผลผลิตของโครงการวิจัยในภาพรวม ออกแบบกิจกรรมการถอดบทเรียนและวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการอภิบาลระบบสุขภาพ การมีส่วนของชุมชน เป็นขั้นตอนการก าหนด
แนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรมในข้ันวางแผนมาด าเนินการ เมื่อลงมือปฏิบัติต้องใช้การวิเคราะห์วิจารณ์
ประกอบด้วย โดยรับฟังจากผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจากการปฏิบัติจะเป็นข้อมูลย้อนกลับว่า แผนที่วางไว้
อย่างดีนั้น ปฏิบัติได้ดีมากน้อยเพียงใด มีอุปสรรคอย่างไรบ้างในการปฏิบัติ ดังนั้นแผนงานที่ก าหนดไว้
อาจยืดหยุ่นได้ โดยผู้วิจัยต้องใช้วิจารณญาณ และการตัดสินใจที่เหมาะสม และมุ่งปฏิบัติเพ่ือให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ 

3. สังเกตผล (Observation) สังเกตผล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการประเมินผล
การพัฒนารูปแบบผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัยร่วมกันเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่ง
ประกอบด้วย และแบบสัมภาษณ์ ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ ทีมวิจัย
ผู้ช่วยวิจัยในพ้ืนที่จัดระบบและกลไกการบริหารจัดการ การประสานงาน และก ากับ ติดตาม
กระบวนการถอดบทเรียนโดยใช้วิธีการระดมสมอง การประชุมกลุ่ม ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัยลง
พ้ืนที่สนับสนุนและค าแนะน าทีมแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ระหว่างการด าเนินโครงการวิจัยมีขั้นตอนการ
ควบคุมก ากับ ติดตาม และประเมินผล โดยประเมินผลก่อน ระหว่าง และหลังด าเนินการโครงการ 
โดยผู้วิจัยติดตามประเมิน เพ่ือทราบความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรค อาจมีการปรับแผนให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิต สถานการณ์และความเป็นไปได้ในการด าเนินงานโดยก าหนดประเด็นการ
ประเมิน และการด าเนินโครงการตามวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ขั้นสังเกตการณ์นี้ เป็ นการ
สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงในขั้น ปฏิบัติการ ด้วยความรอบคอบ โดยอาศัยเครื่องมือเก็บข้อมูลต่าง ๆ 
ได้แก่ 

1) การจดบันทึก ผู้วิจัยใช้การบันทึกบรรยายสภาพการณ์เชิงรูปธรรม เช่นที่เด็กคน
หนึ่งๆ หรือกลุ่มได้พบระยะเวลายาวต่อเนื่องกัน เพ่ือให้เป็นภาพรวมของสภาพการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับ
หัวข้อวิจัยนั้น  
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2) การใช้บันทึกภาคสนาม (Field Notes) เป็นการจดบันทึกเหมือนกับการใช้ระเบียน

สะสม แต่การบันทึกสนามจะจดตามสภาพที่เห็น โดยไม่ใช้ข้อคิดเห็นส่วนตัวหรือ การแปลความ การ
บันทึกวิธีนี้ท าให้เห็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เป็นจริง  

3) การบันทึกหรือบรรยายถึงพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม เป็นการจดบันทึกที่
พยายามให้ความเข้าใจล าดับขั้นตอน ของพฤติกรรมที่ก าลังเป็นอยู่และมีสิ่งใดเกิดขึ้นบ้าง  

4) การวิเคราะห์เอกสาร ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องที่มี อยู่ เช่น คู่มือ รายงานประจ าปี 
เอกสารแสดงกฎระเบียบหรือนโยบาย เป็นต้น  

5) การจดบันทึกอนุทิน หรือจดหมายเหตุรายวัน เป็นการบันทึก บุคคลที่ ไม่
จ าเป็นต้องเป็นความลับส่วนตัว เป็นต้น 

6) การจดบันทึกลงกระดาษแข็งเป็นรายเรื่อง เป็น การบันทึกเหมือนอนุทิน แต่เน้น
เฉพาะเรื่องในช่วงเวลาหนึ่ง เช่น จดบันทึก รายวัน วันละเรื่องลงกระดาษแข็งแต่ละแผ่นแยกกัน  

7) การใช้เอกสารจากแฟ้มสะสมงานหรือแฟ้มรายงาน เช่น รายงานการประชุม ข่าว
ของทางราชการที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ก าลังด าเนินการอยู่ บทความ หรือการวิเคราะห์ปัญหาทาง
การศึกษาของหนังสือพิมพ์ในเรื่องที่ เกี่ยวข้อง  

8) การใช้แบบสอบถาม ศึกษาข้อมูลเชิงความคิดเห็นแบบปลายเปิดหรือแบบปลาย
ปิด มีตัวเลือกให้ตอบ ให้ได้ข้อมูลที่เป็น รายละเอียดครบถ้วนเพียงพอที่ผู้วิจัยต้องก าหนดหัวข้อของ
เรื่องท่ีจะถามให้รัดกุมและ ครอบคลุม  

9) การสัมภาษณ์ เทคนิคการสัมภาษณ์ท าให้ได้ค าถามได้ ยืดหยุ่นกว่าการรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ด าเนินการได้ 3 ลักษณะ ได้แก่ แบบไม่วางแผน คือการ
สนทนาแบบไม่เป็นทางการ แบบวางแผนแต่ไม่มีโครงสร้าง เปิดโอกาสให้คู่สนทนาเลือกหัวข้อที่สนใจ
จะพูดผู้สัมภาษณ์ใช้ ค าถามอ่ืนๆ ประกอบเพ่ือให้ได้ค าถามที่ชัดเจน เข้าประเด็น และแบบสุดท้ายคือ
การสัมภาษณ์ที่ เป็นไปตามชุดค าถาม ที่ได้เตรียมการณ์ไว้แล้ว  

10) การใช้สังคมมติ เพ่ือตรวจสอบดู ความสัมพันธ์เชิงสังคมในกลุ่มนักเรียน โดยใช้
ค าถามว่าเขาชอบที่จะท างานหรือไม่ท างานกับใคร  

11) การใช้แบบตรวจสอบปฏิสัมพันธ์และแบบส ารวจรายการ เพ่ือความสะดวกและ
เชื่อถือได้ในการสังเกต พฤติกรรม  

12) การใช้เครื่องบันทึกเสียง เพ่ือประโยชน์ในการ วิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างละเอียด
ลึกซึ้ง ในการเรียนการสอนเป็นกลุ่มเล็ก หรือในการสนทนา ส่วนตัว  

13) การใช้วิดีทัศน์ เพ่ือให้เห็นกิจกรรมทั้งชั้นหรือ เลือกบันทึกรายการประเด็นที่เด็ก
สนใจจะมีประโยชน์มากในการน าข้อมูลมาวิเคราะห์  
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14) การใช้แบบทดสอบ ใช้แบบทดสอบเพ่ือวัดผลสัมฤทธิ์ ความรู้ วัดจุดเด่นจุดด้อย

ในเนื้อหาวิชา เป็นต้น เป็นการรวบรวมข้อมูลทางด้านความสามารถทางสมองของผู้ที่ต้ องการ
ทดสอบ 

ในขณะที่การวิจัยด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนที่วางไว้ ต้องมีการสังเกตการณ์ควบคุม
ไปด้วย พร้อมจดบันทึกเหตุการณ์  ที่ เกิดขึ้นทั้ งที่คาดหวังและไม่คาดหวัง โดยสิ่วสังเกตคือ 
กระบวนการของการปฏิบัติ และผลของการปฏิบัติ การสังเกตนี้จะรวมถึงการรวบรวมผลการปฏิบัติ
ที่เห็นด้วยตา การได้ฟัง การได้ใช้เครื่องมือ เชาว์ แบบทดสอบ เป็นต้น ซึ่งขณะที่การปฏิบัติการวิจัย
ก าลังด าเนินการไปควบคู่กับการสังเกตผลการปฏิบัติ ควรใช้เทคนิคต่างๆ ที่เหมาะสมมาช่วยในการ
รบรวมข้อมูลด้วย 

  4. การสะท้อนผล (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท าตามที่บันทึกจัด

ประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน สรุปผลการด าเนินงาน และวิเคราะห์ปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกัน

ควบคุมโรคอุบัติใหม่ ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ และวางแผนในการแก้ไขปัญหาการป้องกันควบคุมอุบัติใหม่

อุบัติซ้ าในครั้งที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตต่อไป พัฒนาข้อตกลงร่วมกันในการควบคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติ

ซ้ าของชุมพ้ืนรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราชที่

ยั่งยืน ให้สอดคล้องกับนโยบายและบริบทของท้องถิ่น ระบบงาน ทีมงาน ความต้องการที่เกิดจากคน

ในชุมชน การสะท้อนผล ถือเป็นขั้นสุดท้ายของวงจรการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการประเมินหรือ

การตรวจสอบกระบวนการ ปัญหา หรืออุปสรรคต่อการปฏิบัติการซึ่งผู้วิจัยปละผู้ที่เกี่ยวข้องต้อง

ตรวจสอบกระบวนการ ปัญหา หรืออุปสรรค ต่อการปฏิบัติการ ซึ่งผู้วิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องต้อง

ตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้นในแงมุมต่างๆ โดยผ่านการอภิปรายปัญหา ซึ่งจะได้แนวทางของการพัฒนา

ขั้นตอนการด าเนินกจกรรมและเป็นพ้ืนฐานข้อมูลที่น าไปสู่การปรับปรุงและวางแผนการปฏิบัติต่อไป 

โดยวงจรของ 4 ขั้นตอนดังกล่าว มีลักษณะการด าเนินการเป็นขันบันไดเวียน (Spiral) การท าซ้ าตาม

วงจจรจนกว่าจะได้ผลงานวิจัย และแสดงให้เห็นแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้วิจัยเพ่ือ

แก้ปัญหาจนส าเร็จ เช่นนี้ไปเรื่อย ๆ ดังภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 วงจรของ Action research 
ที่มา: Kemmis & McTaggart (1988) 

 
 2.6.4 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  นักวิชาการหลายท่านได้อภิปรายถึงประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการให้แนวคิดเกี่ยวกับ
วิจัยเชิงปฏิบัติการว่าแบ่งเป็น 3 ประเภท (กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2551) ได้แก่ 
   ประเภทที่ 1 กรวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิค (Technical Action Research) 
โครงการที่ใช้วิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิคนั้น ด าเนินการโดยบุคคลหรือกลุ่มคนที่มี
ประสบการณ์สูงหรือมีคุณสมบัติที่จัดว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญ งานวิจัยเชิงปฏิบัติการท าให้งานที่ปฏิบัติมีทั้ง
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น การปฏิบัติมุ่งโดยตรงไปที่ผลการวิจัยแต่ในขณะเดียวกัน  
ผู้ปฏิบัติการวิจัยเองเป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมแบบเป็นกันเองในกระบวนการของการปรับปรุง 
การวิจัยแบบนี้มีผลท าให้เกิดการสะสมของการท านายความรู้ ความส าคัญอยู่ที่การตรวจสอบความ
ตรงและการท าให้ทฤษฎีที่มีอยู่ละเอียดมากขึ้น และให้ความส าคัญของการพิจารณาจากทฤษฎีน าไปสู่
เรื่องเฉพาะของการปฏิบัติงาน พูดง่ายๆ  ก็คือ น าทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 
   ประเภทที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์ปฏิบัติ (Practical 
Action Research) โครงการที่ใช้วิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้ ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานกับ
ผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงาน ช่วยกันก าหนดปัญหา และเป็นสาเหตุให้เกิดการลองใช้วิธีการ
ต่างๆ เข้าไปเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง การก าหนดปัญหาเกิดหลังจากการสนทนา
ระหว่างผู้วิจัยกับผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงานต่างก็เข้าใจกัน การวิจัยแบบ Practical Action 
Research คือ เข้าใจการปฏิบัติงานและแก้ปัญหาเฉพาะหน้า (Mckerman, 1991 อ้างถึงใน กิตติพร 
ปัญญาภิญโยผล, 2551) วิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้ช่วยพัฒนาทางวิชาชีพ โดยเน้นที่การตัดสินใจ
ของผู้วิจัยเองที่มุ่งเพ่ือให้เกิดสิ่งกับงานของตนและผู้เกี่ยวข้อง วิจัยเชิงปฏิบัติการที่เน้นการปฏิบัติเป็น
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ฐานนี้ เน้นหนักไปที่การด าเนินการกับกระบวนการของวิจัยเชิงปฏิบัติการ และให้น้ าหนักน้อยกับ
ปรัชญา นักวิจัยละทีมมีอิสระในตัวเองในการก าหนดเรื่องที่ต้องการศึกษา นักวิจัยเป็นผู้ตัดสินใจเลือก
ก าหนดประเด็นที่ต้องการวิจัย ตัดสินใจเองว่าจะใช้เทคนิคอะไร ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
และแปลความหมายของข้อมูล และพัฒนาแผนการปฏิบัติที่ขึ้นกับผลข้อค้นพบ 
   ประเภทที่ 3 วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
การวิจัยประเภทนี้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อิสระปลดปล่อยจากพันธนาการทั้งปวงหรือส่งเสริมให้เกิด
การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติเป็นไปอย่างอิสระเสรี โดยผุ้ปฏิบัติทุกคนต่างมีความสามารถ มีจิตส านึกมี
วิจารณญาณส่วนตนในตัวเองที่จะผลักดันที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง เป้าหมายส าคัญ 2 ประการ 
วิธีการประเภทนี้คือ ประการแรก การท าให้เกิดความใกล้เคียงกันมากขึ้นระหว่างปัญหาที่เกิดขึ้นจริง 
(กับผู้ปฏิบัติงานในเฉพาะแห่งเฉพาะที่ กับทฤษฎีที่ใช้อธิบายและใช้แก้ปัญหา ประการที่สองซึ่ งมี
เป้าหมายหนือกว่าวิจัย 2 ประเภทแรก คือ เพ่ือช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถก าหนดและสามารถดึง
ฐานเบื้องลึกของปัญหาออกมาได้โดยใช้ความสามรถรู้คิดที่มีอยุ่ในตัวผู้ปฏิบัติงานเอง 
   สิ่งส าคัญประการหนึ่งของการเชื่อมโยงทฤษฎีกับการปฏิบัติคือ การจัดกระบวนการ
ของการท าความกระจ่างให้กับการน าทฤษฎีมาใช้และการทดสอบในลักษณะที่เฉพาะสิ่ง โดยใช้
กระบวนการสะท้อนกับกลุ่มคนเฉพาะกลุ่มหนึ่งภายใต้ตัวผู้ร่วมปฏิบัติงานและตามด้วยสื่อสารเกี่ยกับ
การรู้แจ้งเห็นจริงเป้นล าดับถัดไป  
   นอกจากนี้สิ่งส าคัญอีกประการหนึ่งที่เกี่ยวข้องโดยตรงก็คือ การจัดท าแผนเพ่ือการ
ปฏิบัติหลังจากกระบวนการท าความกระจ่างชัดในทฤษฎีแล้ว จากนั้นน าไปสู่การประยุกต์ใช้โดยการ
ลงมือท าซึ่งจะท าให้เกิดการตัดสินใจเพ่ือการปฏิบัติ ซึ่งอิสระจากข้อจ ากัดหรือข้อขัดข้องทั้งปวงจาก
สิ่งแวดล้อม 
   ความแตกต่างของวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 ประเภท ไม่ใช่อยู่ที่วิธีวิทยาการวิจัย 
แต่เป็นเรื่องของ ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) และทัศนะคติของการมองโลกของผู้ปฏิบัติงานที่
เป็นสาเหตุของความหลากหลายในการน าวิธีวิทยาการวิจัยไปใช้ ซึ่งความแตกต่างที่เด่นชัดตามที่ตั้งข้อ
สงสัยว่าเป็นเรื่องของอ านาจ กล่าวคือ วิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิคผู้มีอ านาจควบคุม คือ ผู้วิจัยหลัก
ที่เป็นผู้เชียวชาญ และผู้อ านวยค าวามสะดวก ในขณะที่วิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์
ปฏิบัติ อ านาจเฉลี่ยอยู่ในกลุ่มบุคคลที่เข้าร่วม เน้นไปที่แต่ละคนมีอ านาจในการลงมือกระท า ส่วน
อ านาจของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อิสระปลดปล่อยเป็นอ านาจทั้งหมดภายในของทั้งกลุ่ม (Grundy, 
1982 อ้างถึงในกิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2551) 
 
 
 



 

 

 
47 

 
 2.6.5 เป้าหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  1) เพ่ือพัฒนาบุคลากร การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการส่งเสริมให้ผู้ท าวิจัยได้ฝึกทักษะใหม่ๆ 
เช่น การคิดวิเคราะห์เพ่ือแก้ปัญหาด้วยตนเอง การจดบันทึก เป็นต้น ท าให้สามารถพ่ึงตนเองได้มากขึ้น 
เป็นแนวทางส่งเสริม และพัฒนาการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
   2) การพัฒนางาน โดยค้นหาปัญหา แสวงหาทางเลือก หรือวิธีการที่เหมาะสมเพ่ือ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างานเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนางานอย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพ 
และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ประเมินสิ่งที่ค้นพบจากการวิจัยน าไปปรับแผนแล้วลงมือท า 
 2.6.6 ลักษณะส้าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มจากการปรับปรุงงานของตนเป็นรายบุคคลแล้วขยายวงกว้าง
ออกไปเผยแพร่ให้ผู้อ่ืนได้รับรู้ และยิ่งหากลักษณะปัญหาอย่างเดียวกันต้องได้รับการปรับปรุงหรือ
พัฒนางานเหมือนๆ กันก็ร่วมมือกัน แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน ดังนั้น ลักษณะส าคัญของวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ได้แก ่

1) จับงานที่ตนปฏิบัติอยู่ ลงมือด าเนินการด้วยสรรพวิธีเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไข 
กระบวนการด าเนินการ โดยผ่านวงจรต่อเนื่องกันเป็นชุดเป็นวงจรเกลียวสว่าน วงจรหนึ่ ง
ประกอบด้วย วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต รวบรวมข้อมูล และสะท้อนผล ซึ่งวนอย่างเป็นระบบและ
ปฏิบัติการอย่างมีวิจารณญาณ  

2) การปฏิบัติมีความสอดคล้องรองรับกัน มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องต่อเนื่องกัน  
จนเกิดผลการเปลี่ยนแปลงขึ้น 
   3) ลักษณะการตอบสนองทันเวลา ทันเหตุการณ์ในขณะปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงให้
ความส าคัญกับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   4) กิจกรรมทุกระยะสามารถเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนรับผิดชอบที่เก่ียวข้องกับงานหรือ
ผู้ร่วมงานรับรู้ เข้ามามีส่วนร่วมช่วยกันแลกเปลี่ยนความเห็น วิพากษ์ วิจารณ์ถึงกระบวนการ
ปฏิบัติงานและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ และพยายามให้การร่วมด้วยช่วยกันด ารงคงอยู่ เพราะเป็น
การช่วยควบคุมกระบวนการของการปฏิบัติ ให้มีความเหมาะสมไปในตัวด้วย 
  ในบางงานของวิจัยเชิงปฏิบัติการให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม (Participation) 

เพราะการมีส่วนร่วมท าให้เกิดข้อมูลผูกมัดให้ลงมือท า เพ่ือหวังผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ 

Dick (2001) ให้แง่คิดว่าควรเปิดให้มีทางเลือกว่าวิจัยเชิงปฏิบัติการจะเน้นหนกไปทางใดระหว่าง

ข้อมูลเชิงคุณภาพกับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง เพราะยังต้องพิจารณาร่วมกับปัจจัยอื่นๆ อีกหลาย

ประการ และขึ้นกับการเน้นน้ าหนักระหว่างข้อดี ข้อเสียต่างๆ ที่จะเกิดข้ึนตามอีกด้วย ซึ่งสามารถสรุป

ได้ประเด็น ดังตาราง 1 
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ตาราง 1  สรุปลักษณะส าคัญของการวิวัยเชิงปฏิบัติการ  
 

ประเด็น ลักษณะส้าคัญ 
ปัญหาการวิจัย เกิดจากการปฏิบัติงานจริง เป็นปัญหาที่พบในที่ท างาน 
วิธีการวิจัย 1. การวิจัยด าเนินการไปพร้อมกับการท างานปกติเป็นส่วนหนึ่งของการท างาน 

2. มีความยืดหยุ่น สามารถปรับให้เหมาะสมกับสภาพการด าเนินงานของ
ผู้ปฏิบัติงาน 
3. กระบวนการวิจัยมีความเชื่อมโยงระหว่างการคิดเชิงสะท้อนและการปฏิบัติ
อย่างชัดเจน มีการพิจารณาทบทวนทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการวิจัย 

ผลการวิจัย 1. เป็นการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเอง 
2. ผลที่ได้น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
3. ผลที่ได้น าไปสู่การปรับแผนการท างาน เช่น การแก้ปัญหา การวางแผนการ
ผลิต การวาแผนการตลาด หรือ การหาแหล่งทุนใหม่ เป็นต้น 
4. ผลที่ได้น าไปสู่การประเมินผลเอปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 
5. ผลที่ได้จากการวิจัยเป็นผลที่อธิบายได้เฉพาะกรณีนั้นๆ ไม่เหมาะสมที่จะ
น าไปอธิบายกรณีอ่ืนๆ 

เน้นท างานเป็นทีม 1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการใช้กระบวนการกลุ่มเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน 
2. เปิดอกาสให้เพ่ือนร่วมงาน มีส่วนวิพากษ์วิจารณาการปฏิบัติงงานและผลที่
เกิดข้ึนจากการท าวิจัยปฏิบัติการ 
3. เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ร่วมท าวิจัย 

ที่มา: กิตติพร ปัญญาภิญโญผล (2551) 
 
  จากตาราง 1 สรุปได้ว่า ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะพบปัญหาที่เกิดจาก
การปฏิบัติงานจริงต้องแก้ไขปัญหาโดยการด าเนินการวิจัยไปพร้อมกับการท างานปกติโดยมีความยืด
กยุ่น ปรับให้เหมาะกับสภาพการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงานให้มีความเชื่อมโยงระหว่างความคิดเชิง
สะท้อนและการปฏิบัติอย่างชัดเจน มีการพิจารณาทบทวนก่อนและหลังการวิจัย ซึ่งจะท าให้เกิดผล
สะท้อนในการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น บางครั้งอาจต้องมีการปรับ
แผนการท างาน เช่น การแก้ปัญหาโดยการวางแผนการด าเนินงานให้เหมาะสมกับลักษณะการ
ปฏิบัติงาน โดยเน้นการการท างานเป็นทีมหรือกลุ่ม เป้นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน เปิดโอกาสให้
เพ่ือนร่วมงานมีส่วนร่วมในการวิพากษ์วิจารณ์ผลการปฏิบัติงานและผลที่เกิดขึ้นจากการท าวิจัย
ปฏิบัติงาน 
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  โดยสรุป การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ศึกษาเรื่องการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart (1988)  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน การศึกษานี้เน้นการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน  
ได้แก่ ขั้นที่ 1 ร่วมกันการวางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 ร่วมกันปฏิบัติ (Action) ขั้นที่ 3 ร่วมกันสังเกต
ผล (Observation) และ ขั้นที่ 4 ร่วมกันสะท้อนผล (Reflection) ท าให้เกิด Action Plan ขึ้นอ าเภอ
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ประจ าปีแต่ยังขาดส่วนของ  Action 
Plan ของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า การศึกษานี้จึงประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอ
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
2.7 แนวคิดเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ 
 
 2.7.1 ความหมายของนโยบายสาธารณะ  

  นโยบายสาธารณะ หมายถึง สิ่งที่รัฐบาลเลือกท่ีกระท าหรือไม่กระท า สิ่งที่รัฐบาลเลือกที่
จะกระท าจึงครอบคลุมกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมดของรัฐบาลทั้งกิจกรรมที่เป็น กิจวัตรและกิจกรรมที่
เกิดขึ้นในบางโอกาส ในส่วนของการเลือกที่จะไม่กระท านั้น ก็ถือว่าเป็นนโยบายสาธารณะ
เช่นเดียวกัน เช่น รัฐบาลบางประเทศยกเลิกนโยบายการเกณฑ์ทหาร นั่นคือรัฐบาลเลือกที่จะไม่บังคับ
ให้ชายฉกรรจ์ทุกคนต้องเป็นทหารรับใช้ชาติ แต่เปลี่ยนเป็นการรับตามความสมัครใจแทน (Dye, 
1978) 

  นโยบายสาธารณะ หมายถึง การจัดสรรผลประโยชน์หรือคุณค่าแก่ สังคม ซึ่งกิจกรรม
ของระบบการเมืองนี้ กระท าโดยบุคคลผู้มีอ านาจสั่งการ ซึ่งสิ่งที่รัฐบาล ตัดสินใจที่จะกระท าหรือไม่
กระท าเป็นผลมาจากการจัดสรรค่านิยมของสังคม ทั้งนี้ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ตัดสินใจนโยบายกับ
ประชาชนในสังคมว่า การตัดสินใน นโยบายของรัฐบาลต้องค านึงถึงค่านิยมและระบบความเชื่อของ
ประชาชนในสังคมเป็นส าคัญ (Easton, 1971) 
  นโยบายสาธารณะ หมายถึง แนวทางการปฏิบัติของรัฐที่มี วัตถุประสงค์อย่างใดอย่าง
หนึ่งหรือหลายอย่าง และติดตามด้วยผู้กระท าหรือการปฏิบัติ ซึ่งอาจปฏิบัติโดยคน เดียวหรือคณะ
บุคคลก็ได้เพ่ือแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้อง (Anderson, 1975) 
  นโยบายสาธารณะ หมายถึง การก าหนด เป้าประสงค์ ค่านิยม และการปฏิบัติของ
โครงการของรัฐ เป็นการระบุ อย่างชัดเจนว่า กิจกรรมที่เป็นแผนงานหรือโครงการของรัฐที่เรียกว่า 
นโยบายสาธารณะนั้น จะต้อง สอดคล้องกับค่านิยมของสังคม รวมถึงแนวทางปฏิบัติที่จะท าให้บรรลุ
เป้าหมาย แนวความคิดของนี้จึงให้ความชัดเจนเกี่ยวกับสาระส าคัญของนโยบายสาธารณะพอสมควร 
(Lasswell & Kaplan,1970)  
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  นโยบาย หมายถึง หลักและวิธีปฏิบัติซึ่งถือเป็นแนวด าเนินการ ซึ่งอธิบายขยายความ
เพ่ิมเติมได้ว่าเป็นอุบายหรือกลเม็ดที่ผู้มีอ านาจหน้าที่ได้พิจารณาเห็นว่า เป็นทางที่น าไปสู่เป้าหมาย
ของส่วนรวมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่าง เหมาะสมแล้ว (ราชบัณฑิตสถาน, 2546) 
  นโยบายสาธารณะ คือนโยบายสาธารณะที่น าไปสู่ความถูกต้อง เป็นธรรม และ
ประโยชน์สุขของมหาชน นโยบายสาธารณะจะต้องสนองตอบต่อความต้องการของสังคม ด้วยความมี 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ต้องเป็นนโยบายที่สามารถสะท้อนให้เห็นถึงจริยธรรมทุกด้าน ตัวอย่าง 
เช่น ด้านการเมือง คือ การมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายของผู้เกี่ยวข้อง ด้าน นโยบาย แผน 
โครงการ โครงงาน นโยบาย การน านโยบาย แผนงาน โครงการไปปฏิบัติ เศรษฐกิจ คือ ผลประโยชน์
หรือผลส าเร็จตกอยู่กับประชาชนส่วนใหญ่ ด้านสังคม คือ สอดคล้องกับค่านิยมของมวลชน นโยบาย
สาธารณะที่ถูกต้องดีงาม คือ นโยบายที่มีจริยธรรม ทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม รวมทั้งภาค
ราชการและข้าราชการ ตลอดจนผู้เกี่ยวข้อง สามารถน านโยบายไปปฏิบัติด้วยความมีจริยธรรม 
(ประเวศ วะสี, 2554) 
  โดยสรุป อาจกล่าวได้ว่า นโยบายสาธารณสุข เป็นนโยบายส าคัญต้องใช้เวลาในการ
ด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย มีความจ าเป็นที่ต้องวางแผนรองรับเพ่ือให้นโยบายไปปฏิบัติจะบรรลุ
เป้าหมายที่พึงประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2.7.2 ประเภทของนโยบายสาธารณะ  
  ประเภทของนโยบายสาธารณะ ช่วยท าให้ทราบได้ว่ามีวิธีการจ าแนกประเภทของ

นโยบายสาธารณะได้อย่างไรบ้าง และนโยบายสาธารณะ ที่มีชื่อเรียกแตกต่างกันไปนั้น แท้ที่จริงแล้ว
เป็นนโยบายประเภทหนึ่ง ซึ่งถ้าหากพิจารณาถึง นโยบายสาธารณะที่มีอยู่ในประเทศใดประเทศหนึ่ง 
ในขณะใดขณะหนึ่งก็ตาม จะพบเห็นได้ว่ามี นโยบายที่มีชื่อเรียกต่างๆ กันมากมาย ตัวอย่างเช่น 
นโยบายความมั่นคง เป็นต้น ซึ่งถ้าหากสามารถทราบได้ว่านโยบายเหล่านี้เป็น นโยบายประเภทใด
แล้ว จะท าให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะได้ดียิ่งขึ้น โดย สรุปได้ 4 ประการ ได้แก่  
1) การพิจารณาตามลักษณะของเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของนโยบาย  2) การพิจารณาตาม
กระบวนการของนโยบาย 3) การพิจารณาตามขอบข่ายผลกระทบของนโยบาย และ 4) พิจารณาตาม
ลักษณะของกิจกรรมหรือภารกิจส าคัญของรัฐบาล (กฤตภัทร บุญญรัตน์, 2555) รายละเอียด ดังนี้ 

  2.7.2.1 พิจารณาตามลักษณะของเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของนโยบาย การจ าแนก
ประเภทนโยบายสาธารณะโดยหลักเกณฑ์นี้ เป็นการจ าแนกประเภท โดยการพิจารณาถึงเนื้อหา
สาระส าคัญและวัตถุประสงค์ของนโยบายหนึ่งๆ ว่ามีอยู่หรือเป็นอยู่ อย่างไรบ้าง มีความคล้ายคลึง
หรือความแตกต่างกับเนื้อหาที่มีสาระและวัตถุประสงค์ของนโยบายอ่ืนๆ อย่างไร แล้วจึงด าเนินการ
จัดประเภทของนโยบายที่มีเนื้อหาสาระและวัตถุประสงค์อย่าง เดียวกันหรือคล้ายคลึงกันเข้าไว้ใน
ประเภทเดียวกัน ส่วนนโยบายที่มีเนื้อหาสาระและวัตถุประสงค์ ที่แตกต่างกันก็จัดเข้าไว้อีกประเภท
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หนึ่ง ซึ่งการพิจารณาดูว่านโยบายหนึ่ งๆ มีเนื้อหาสาระและ วัตถุประสงค์อย่างไร แตกต่างหรือ
คล้ายคลึงกับนโยบายอ่ืนๆ อย่างใดนั้น เป็นสิ่งที่สามารถกระท า ได้ง่ายและสะดวก โดยพิจารณาดูถึง
รายละเอียดต่างๆ ของนโยบายแต่ละอย่าง ก็สามารถท าให้ ทราบถึงเนื้อหาสาระและวัตถุประสงค์ของ
นโยบายนั้นได้  

  2.7.2.2 พิจารณาตามกระบวนการของนโยบาย การจ าแนกประเภทของนโยบาย
สาธารณะโดยหลักเกณฑ์นี้ เป็นการจ าแนก ประเภทโดยพิจารณาว่าภายในกระบวนการก าหนด
นโยบายสาธารณะนั้น สามารถจะจ าแนก ออกเป็นขั้นตอนต่างๆ หรือเป็นช่วงของการปฏิบัติงานต่างๆ 
ได้อย่างไรบ้าง มีกี่ขั้นตอน และมี ล าดับของขั้นตอนก่อนหลังอย่างไรบ้าง การจ าแนกประเภทของ
นโยบายสาธารณะตามกระบวนการ ของนโยบายนี้ก่อให้เกิดประโยชน์หรือมีข้อดีอยู่อย่างน้อย 2 
ประการ ได้แก่ (1) ท าให้สามารถที่จะมองเห็นภาพการท างานของกลไกต่างๆ ในกระบวนการของ 
นโยบายได้ว่า มีขั้นตอนของการด าเนินงานตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดอย่างไร และจ าแนกประเภทของ 
ขั้นตอนเหล่านั้นอย่างไร และ (2) ท าให้สามารถศึกษานโยบายสาธารณะอย่างใดอย่างหนึ่งที่มี
วัตถุประสงค์โดยเฉพาะเจาะจงได้อย่างถูกต้อง กล่าวคือ ในบางกรณี เช่น ในภาวะสงครามหรือภาวะ
วิกฤติ ประเทศ หนึ่งๆ อาจมีการก าหนดนโยบายสาธารณะอย่างใดอย่างหนึ่งที่วัตถุประสงค์สอดคล้อง
กับภาวะ เช่นนั้น โดยมิได้ด าเนินการตามแนวทางที่ปกติที่ เคยปฏิบัติมา ซึ่งถ้าหากศึกษาในแง่
กระบวนการ ของนโยบายแล้ว จะท าให้ได้รับความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมากกว่า  

  2.7.2.3 พิจารณาตามขอบข่ายผลกระทบของนโยบายการจ าแนกประเภทของนโยบาย 
สาธารณะโดยหลักเกณฑ์นี้ เป็นการจ าแนกประเภทของนโยบายโดยพิจารณาว่า เมื่อได้มีการ ก าหนด
นโยบายสาธารณะต่างๆ ขึ้นมาแล้ว และได้น าเอานโยบายสาธารณะเหล่านั้นไปใช้ปฏิบัติ นโยบายแต่
อย่างได้ก่อให้เกิดผลกระทบในรูปแบบและลักษณะที่อย่างเดียวกันก็จะจัดอยู่ในประเภท เดียวกัน 
ส่วนที่มีผลกระทบที่แตกต่างไปก็จัดให้อยู่อีกประเภทหนึ่ง 

  2.7.2.4 พิจารณาตามลักษณะกิจกรรมหรือภารกิจส าคัญของรัฐบาล การจ าแนก
ประเภท นโยบายสาธารณะประการสุดท้ายนี้ คือ การจ าแนกประเภทโดยพิจารณาถึงขอบเขตหรือ
ลักษณะ ของกิจกรรมที่ส าคัญ ที่รัฐบาลประเทศนั้นได้กระท าไปซึ่งกิจกรรมของรัฐบาลประเทศหนึ่ง
อาจ แตกต่างมากน้อยไปจากอีกประเทศหนึ่งก็ได้ และกิจกรรมแต่ละประเภทก็มีความส าคัญมากน้อย
ไม่เท่ากัน กล่าวคือ กิจกรรมบางประเภทอาจมีความส าคัญอย่างยิ่งยวดต่อประเทศนั้นๆ ตัวอย่าง เช่น 
การ ป้องกันประเทศจากการรุกรานจากภายนอก การรักษาความสงบเรียบร้อยภายใน เป็นต้น ส่วน 
กิจกรรมประเภทอ่ืนมีความส าคัญในระดับรองลดหลั่นกันลงไป จนกระท่ังมีความส าคัญเพียง เล็กน้อย
เท่านั้น เช่น การก าหนดค าขวัญประจ าปี เป็นต้น อย่างไรก็ดี ไม่ว่ากิจกรรมนั้นๆ มีระดับความส าคัญ
มากหรือน้อยเพียงใดก็ตาม ต่างก็ถือได้ว่าเป็นกิจกรรมหรือภารกิจของรัฐบาล 
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 2.7.3 กระบวนการนโยบายสาธารณะ  
  กรอบแนวคิดในกระบวนการนโยบายสาธารณะอย่าง เป็นล าดับขั้นตอน 5 ขั้นตอน 

Anderson (1975) ได้แก่  
   1) Problem formation การก่อตัวของปัญหานโยบาย (Policy problem) ปัญหา

นั้นเป็น ปัญหาสาธารณะหรือไม่ ปัญหานั้นเป็นวาระของรัฐบาลที่ต้องกระท าหรือไม่ ( Policy 
agenda) โดยปัญหาต้องพิจารณาว่าเป็นปัญหาจริงหรือไม่ เพราะบางครั้งสิ่งที่เราคิดว่าเป็นปัญหา 
ความจริง อาจไม่เป็นปัญหาก็ได้  

   2) Formulation การก่อรูปนโยบาย ขั้นตอนนี้ เป็นการก าหนดทางเลือกของ
นโยบาย (Policy alternatives) ว่ามีทางเลือกใดบ้างในการแก้ปัญหาและใครเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ
ก าหนดนโยบาย หากทางเลือกมีหลายทางก็ต้องวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของแต่ละทางเลือกด้วย โดยใช้
เทคนิคการวิเคราะห์ต้นทุน-ผลประโยชน์ (Cost-benefit analysis)  

   3) Adoption การตัดสินใจนโยบาย ในขั้นตอนนี้เป็นการตัดสินใจว่าทางเลือกต่างๆ 
ที่ได้ วิเคราะห์ไว้แล้วจะตัดสินใจเลือกทางเลือกใดหรือน าทางเลือกใดไปบังคับใช้และเป็นสิ่งที่ต้องการ
ให้เป็นและใครจะเป็นผู้ตัดสินใจนโยบาย  

   4) Implementation การน านโยบายไปปฏิบัติ เมื่อได้ตัดสินใจเลือกนโยบายที่เห็น
ว่าดีที่สุดแล้ว ก็น านโยบายที่เลือกแล้วไปปฏิบัติให้บรรลุผลและมีอะไรเป็นผลกระทบต่อเนื้อหาของ 
นโยบาย  

   5) Evaluation การประเมินผลนโยบาย โดยการวัดว่านโยบายมีประสิทธิผลหรือ
ผลกระทบ อย่างไรหลังจากน านโยบายนั้นไปสู่การปฏิบัติ และใครเป็นผู้ประเมินผลนโยบาย อะไรคือ 
ผลที่ตามมาของนโยบายจากการประเมินผล  

  กระบวนการนโยบาย แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน คือ Agenda setting, Policy formulation, 
Policy adoption, Policy implementation และ Policy assessment (Dunn, 1994) 
รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

   ขั้นตอนที่ 1 Agenda setting การก าหนดนโยบายเป็นวาระของรัฐที่ต้องปฏิบัติมี
ลักษณะ ตัวอย่าง เช่น ปัญหาการคัดเลือกและแต่งตั้งต าแหน่งของข้าราชการเป็นปัญหาที่เป็นวาระ
ของรัฐบาลมีหลายปัญหาที่รัฐบาลไม่อาจท าได้ทั้งหมดในขณะที่ปัญหาอ่ืนที่ยกขึ้นมาหลังจากที่ ล่าช้า
มานาน ตัวอย่างเช่น ผู้มีอ านาจโดยชอบธรรมของรัฐและผู้สนับสนุนได้จัดเตรียมกฎหมายส่งไปยัง 
คณะกรรมการสุขภาพและสวัสดิการเพ่ือศึกษาและอนุมัติกฎหมายนั้นยังอยู่กับคณะกรรมการและ  
ยังไม่มีการลงคะแนนเสียง  

   ขั้นตอนที่ 2 Policy formulation เป็นการก่อรูปของนโยบายซึ่งมีลักษณะที่ก่อรูป
มาจากข้าราชการมีทางเลือกของนโยบายที่เกี่ยวกับปัญหานโยบายเป็นทางเลือกของนโยบายที่ก าหนด
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ขึ้น เพ่ือการตัดสินใจของฝ่ายบริหารศาลและฝ่ายนิติบัญญัติ ตัวอย่าง เช่น ศาลของรัฐเป็นผู้พิจารณา
ใน การห้ามใช้การทดสอบความส าเร็จมาตรฐานในเรื่อง ทดสอบพ้ืนฐานการมีอคติในการต่อต้านสตรี  

   ขั้นตอนที่  3 Policy adoption การตัดสินใจนโยบายทางเลือกของนโยบายถูก
ตัดสินใจ โดยได้รับการสนับสนุนโดยเสียงข้างมากจากฝ่ายนิติบัญญัติหรือเป็นฉันทานุมัติในการ
ตัดสินใจ ระหว่างผู้เป็นตัวแทนหรือศาล ยกตัวอย่างเช่น การตัดสินใจของศาลสูงโดยเสียงข้างมากท่ีให้
สิทธิแก่สตรีที่จะระงับการตั้งครรภ์ได้โดยการท าแท้ง  

   ขั้นตอนที่ 4 Policy implementation การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เมื่อนโยบาย
ได้รับการตัดสินใจแล้วก็จะน าไปสู่การปฏิบัติโดยมีหน่วยงานในการปฏิบัติตามนโยบายนั้ น ซึ่งต้อง
ระดมทรัพยากรมนุษย์และเงินทุนเพ่ือน าไปใช้ปฏิบัติตามนโยบาย  

   ขั้นตอนที่ 5 Policy assessment การประเมินผลนโยบาย โดยมีหน่วยงานด้านการ 
ตรวจสอบและการบัญชีของรัฐบาล ซึ่งถูกก าหนดโดย ผู้เป็นตัวแทน ผู้บริหารโดยชอบด้วยกฎหมาย 
และศาล อย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งเป็นความชอบธรรมตามกฎหมายที่นโยบายจะต้องมีการประเมินผล ว่า
ได้ท าส าเร็จตามวัตถุประสงค์เพียงใด  

  Dye (1998) ได้เสนอแนวคิดกระบวนการนโยบายสาธารณะว่า การศึกษานโยบาย
สาธารณะบ่อยครั้งมุ่งเน้นไปดูว่านโยบายเกิดขึ้นได้อย่างไร มากกว่าดูเนื้อหา นโยบายหรือสาเหตุและ
ผลที่ตามมาของนโยบาย ในการศึกษาว่านโยบายต่างๆ เกิดขึ้นได้อย่างไร โดยทั่วไปพิจารณาชุดของ
กิจกรรมหรือกระบวนการที่ เกิดขึ้นในระบบการเมือง (Political system) ตามนัยของตัวแบบ
กระบวนการ (Process model) ก็คือ การก าหนดนโยบาย (Policy making) โดยสามารถระบุ
ขั้นตอนและแต่ละขั้นตอนสามารถแยกส่วนกันในการตรวจสอบ ได้ซึ่งกระบวนการเหล่านี้โดยปกติมี
ขั้นตอน ดังนี้  

   1) Identification การระบุปัญหานโยบาย ที่เรียกร้องให้รัฐบาลต้องปฏิบัติซึ่งส่วน
ใหญ่ นโยบายมักเกิดจากความคิดเห็น ของประชาชนที่มีอิทธิพลต่อนโยบายของรัฐ แต่บางนโยบายก็
เกิดจากความคิดของผู้น าที่ให้การสนับสนุนให้เกิดนโยบายนั้น  

   2) Agenda setting การก าหนดเป็นวาระหรือการเน้นให้ความสนใจไปยังกลุ่ม
สื่อมวลชน และข้าราชการในปัญหาสาธารณะที่ตกลงกันเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจการก าหนดวาระนี้
เป็นการระบุถึงปัญหาของสังคมและก าหนดทางเลือกในการแก้ปัญหาซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดใน
การก าหนดนโยบาย ซึ่งบีบบังคับให้รัฐบาลต้องตัดสินใจกระท าหรือรัฐบาลอาจไม่ตัดสินใจกระท าตาม 
ก็ได้ ในขั้นตอนนี้จะมีการระดมความคิดเห็นจากสื่อมวลชนด้วยโดยใช้โทรทัศน์ หรือหนังสือพิมพ์ เพ่ือ
สื่อสารให้คนส่วนใหญ่ทราบถึงนโยบาย  

   3) Formulation การก่อรูปนโยบาย คือการที่ทางเลือกของนโยบายที่เกี่ยวกับ
ปัญหาได้ พัฒนาไปเป็นวาระของรัฐบาล การก่อรูปของนโยบายมักจะมาจากการริเริ่มและมีการพัฒนา 
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นโยบายที่เกิดจากระบบราชการ คณะกรรมการตามกฎหมาย การประชุมของคณะกรรมการชุดต่างๆ 
องค์การที่ท าหน้าที่วางแผนด้านนโยบาย กลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ ประธานาธิบดีและรัฐสภา โดย
รายละเอียดของนโยบายที่ก่อตัวขึ้นปกติจะมาจากระดับเจ้าหน้าที่มากกว่าเกิดจากระดับผู้น า  
แต่ระดับเจ้าหน้าที่ก็มักจะถูกชี้น าซึ่งเขารู้ว่าผู้น าต้องการ  

   4) Legitimation นโยบายที่ เกิดขึ้นโดยความชอบธรรมตามกฎหมาย เป็นการ
กระท าทาง การเมืองโดยผ่านพรรคการเมือง กลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ ประธานาธิบดีและรัฐสภา  

   5) Implementation การน านโยบายไปปฏิบัติ เป็นความต่อเนื่องทางการเมือง การ
ก าหนดนโยบายไม่ได้จบลงที่การออกเป็นกฎหมายโดยรัฐสภา และการลงนามโดยประธานาธิบดี 
จะต้องน านโยบายไปสู่หน่วยงานของระบบราชการ เพ่ือให้ข้าราชการปฏิบัติตามนโยบายนั้น การน า
นโยบายไปปฏิบัติมีความเกี่ยวเนื่องกับทุกกิจกรรม ตัวอย่างเช่น การจัดองค์การงานใหม่ การมี
หน่วยงานหรือตัวแทนรับผิดชอบ เพ่ือให้สามารถด าเนินการตามนโยบายที่ก าหนดไว้ นอกจากนี้การ
น านโยบายไปปฏิบัติยังต้องมีรูปแบบและกฎระเบียบเพ่ือให้ข้าราชการถือปฏิบัติด้วย  

   6) Evaluation การประเมินผลนโยบาย เป็นขั้นตอนสุดท้ายในการก าหนดนโยบาย 
เพ่ือ ค้นหาว่านโยบายประสบความส าเร็จตามเป้าหมายเพียงใด ต้นทุนที่ใช้และผลที่ได้รับเป็นอย่างไร 
เป็นไปตามที่ตั้งใจไว้หรือไม่เป็นไปตามที่ตั้งใจไว้ การประเมินผลจะท าโดยตัวแทนของรัฐบาลเอง  
ที่ปรึกษาภายนอก สื่อสิ่งพิมพ์และสาธารณชน  

  Nakamura & Smallwood (1980, 22-23) ได้เสนอแนวคิด มุมมองของกระบวนการ 
นโยบาย (Policy process) มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน 3 หน้าที่ของสภาพแวดล้อมนโยบาย ได้แก่ 
การก่อตัวของนโยบาย (Policy formation) การน านโยบายไปปฏิบัติ (Policy implementation) 
และการประเมินผลนโยบาย (Policy evaluation) 

 2.7.4 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  
  นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Health Public Policy) เป็นนโยบายที่แสดงความ

ห่วงใยอย่างชัดเจนในเรื่องสุขภาพ พร้อมรับผิดชอบต่อผลกระทบทางสุขภาพ ที่อาจเกิดขึ้นจาก
นโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็เป็นนโยบายที่มุ่งสร้างเสริมสิ่งแวดล้อม ทั้งทางสังคมและกายภาพที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี และมุ่งให้ประชาชนมีทางเลือกและสามารถเข้าถึงทางเลือกที่ก่อให้เกิดสุขภาพดีได้ ซึ่ง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ มิได้ก าหนดโดยภาครัฐเท่านั้น แต่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ได้เปิดช่องทางให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม ประกอบด้วย ผู้คนที่มีส่วนได้ส่วนเสียใน
สังคม ได้แก่ ฝ่ายการเมือง รัฐบาล ราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรพัฒนาเอกชน ภาค
ธุรกิจเอกชน นักวิชาการ สื่อมวลชน ชุมชน และประชาชนเอง (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2564) ซึ่งสุขภาพชุมชนเป็นภาวะแห่งการรวมเอาสุขภาพของบุคคลต่าง ๆ ในชุมชนเข้าไว้
ด้วยกัน ซึ่งสุขภาพแต่ละบุคคลจะดีได้ ขึ้นอยู่กับสภาพสิ่งแวดล้อมด้วย การจะน าไปสู่ภาวะดังกล่าว
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จ าเป็นต้อง มีระบบสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง นั่นหมายถึงชุมชนสามารถดูแลรักษาสุขภาพด้วยตนเอง
มากที่สุด สามารถควบคุมโรคและสร้างเสริมสุขภาพ มีระบบบริการที่สามารถให้บริการที่จ าเป็นแก่
ประชากรทั้งมวลในชุมชน ท้องถิ่นได้ การมีนโยบายสาธารณะที่ดี เป็นเครื่องมือหนึ่งที่มีผลต่อการ
สร้างความเข้มแข็งของชุมชน (วิสุทธิ บุญญะโสภิต และนิรชา อัศวธีรากุล, 2555) 

 2.7.5 นโยบายสาธารณสุข  
  กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

(พ.ศ. 2560 – 2579) เพ่ือเป็นกรอบและทิศทางการท างาน โดยก าหนดยุทธศาสตร์กระบวนการ
ด าเนินงาน ค่าเป้าหมาย ตัวชี้วัด พร้อมรายละเอียดตามเป้าหมาย รวมทั้งแผนงาน โครงการไว้เป็น 4 
ระยะ ตัวชี้วัด พร้อมรายละเอียดตามเป้าหมาย รวมทั้งแผนงาน โครงการไว้เป็น 4 ระยะ โดยมีจุดเน้น 
แต่ละระยะ ได้แก่ 

   ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560 – 2564) ปฏิรูประบบ  
   ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 – 2569) สร้างความ เข้มแข็ง  
   ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2570 – 2574) สู่ความยั่งยืน  
   ระยะที่ 4 (พ.ศ. 2575 – 2579) เป็นผู้น าด้านการแพทย์และสาธารณสุข 1 ใน 3 

ของเอเชีย 
  แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้มีความสอดคล้องและเชื่อมโยงสู่ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของ

องค์การสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) เป็นไปตามแนวทางของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี นโยบายรัฐบาล 
นโยบายประเทศไทย 4.0 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 รวมทั้งแนวนโยบายประชารัฐ และประเด็นเร่งด่วน เพ่ือ 
เป้าหมายการปฏิรูปประเทศไทยของรัฐบาล ซึ่งเกี่ยวข้องกับการปฏิรูปสาธารณสุข 10 ประเด็นส าคัญ 
ได้แก่  

1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
2) การพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC)  
3) การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  
4) การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC)  
5) น โยบ าย เจ็ บ ป่ วยฉุ ก เฉิ น วิ กฤต  มี สิ ท ธิทุ กที่  (Universal Coverage for 

Emergency Patients: UCEP)  
6) การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency 

Operation Center: EOC)  
7) การพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร  
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8) การเพ่ิมประสิทธิภาพการข้ึน ทะเบียนและใบอนุญาต  
9) ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพพิเศษ และ  
10) โครงการ GREEN & CLEAN Hospitals  

  โดยกรอบแนวคิดการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาตินี้ เป็นกรอบการพัฒนาระยะยาว 
มุ่งเน้นเพ่ือให้ บรรลุวิสัยทัศน์ ประเทศไทย มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วย
การพัฒนาตามหลัก ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลักในการ
ขับเคลื่อน ที่ให้ความส าคัญกับ การมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือเป้าหมาย
สูงสุดให้คนไทยมีสุขภาพดี (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) ภายใต้สถานการณ์และการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วของ ประเทศไทย อันเนื่องมาจาก
การลดลงของภาวะเจริญพันธุ์หรือการเกิดน้อยลง และภาวการณ์ตายลดลง คนไทยอายุคาดเฉลี่ยยืน
ยาวขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาท าให้รูปแบบของภาระโรคเปลี่ยนจากโรค ติดเชื้อไปเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยังมีปัญหาสุขภาพจากอุบัติเหตุ ภัยพิบัติและภัยสุขภาพ รวมทั้งโรคจาก การ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมสูงขึ้น การจัดการก าลังคนด้านสุขภาพยังไม่สามารถตอบสนอง
ต่อการสร้างประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพก็ยังมีปัญหาใน
การจัดการ ระบบข้อมูลข่าวสารและการวิจัยด้านสุขภาพยังไม่สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลและ
งานวิจัยที่มีได้อย่างเพียงพอ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนยังไม่เพียงพอ ในการป้องกันปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ ซึ่งกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพในระดับชาติและระบบธรรมาภิบาลยังไม่ชัดเจน 
ประเด็นสถานการณ์ และปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาสุขภาพเหล่านี้ ท าให้การวางแผนเตรียมพร้อม
รองรับและเผชิญกับสภาพปัญหา จะช่วยให้สามารถรับมือกับความเสี่ยงและภัยคุกคามด้านสุขภาพที่
จะเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) อยู่
ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม แห่งชาติ ฉบับที่ 12 เป็นกลไกเชื่อมต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ด้านสุขภาพ ให้สามารถ
น าสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จึงได้ยึดหลักการ ดังนี้ 

1) ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
2) ยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนาเพื่อให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  
3) ยึดเป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579 ควบคู่กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน   
5) การปรับโครงสร้างประทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0  
6) ประเด็นการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
7) ธรรมนูญ ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2  
8) กรอบแนวทางแผนระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  
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โดยสรุป การวางฐานรากของระบบสุขภาพให้เข้มแข็งมีสุขภาพแข็งแรง โดยสามารสร้าง

ความเจริญเติบโตทาง เศรษฐกิจของประเทศได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม การสร้างความเชื่อมโยง
ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่สามารถแสดงให้เห็นได้อย่างเป็นรูปธรรมด าเนินการ ให้สอดคล้องกัน
อย่างไร ซึ่งเริ่มจากแผนพัฒนาสุขภาพระดับหน่วยย่อย ซึ่งมี กระบวนการท าให้เกิดความเชื่อมโยงจาก
ทิศทางของกรอบการพัฒนาระดับชาติลงไปถึงจุดเริ่มต้น การให้ความส าคัญของผู้บริหารทุกระดับ ถือ
เป็นกลไกส าคัญที่น าไปใช้วางแผนองค์การที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการน านโยบายสาธารณสุขไป
ปฏิบัติให้บรรลุ เป้าหมายที่วางไว้อย่างเป็นรูปธรรม จ าเป็นต้องมีกระบวนการ ขั้นตอนและแนวทางใน
การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในส่วนการด าเนินการสื่อสารประชาสัมพันธ์ เพ่ือ
สร้างความรู้ความเข้าใจให้ประชาคมสาธารณสุข องค์กร หรือภาคีสุขภาพ ได้ตระหนักและเข้าใจใน
สาระส าคัญ พร้อมขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติโดยการก าหนดแนวทางหลักที่มีตัวชี้วัดด าเนินงานอย่าง
ชัดเจน  

 

2.8 บริบทพื้นฐาน อ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
2.8.1 ข้อมูลทั่วไป 

 อ าเภอช้างกลางตั้งอยู่ทางตอนกลางค่อนไปทางทิศตะวันตกของจังหวัด มีอาณาเขต
ติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียง ได้แก่ ทิศเหนือ ติดต่อกับอ าเภอฉวาง  ทิศตะวันออกติดต่อกับ
อ าเภอลานสกา ทิศใต้ติดต่อกับอ าเภอทุ่งสงและอ าเภอนาบอน ทิศตะวันตกติดต่อกับอ าเภอฉวาง 
ท้องที่อ าเภอช้างกลางเดิมเป็นส่วนหนึ่งของอ าเภอฉวาง กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศลงวันที่ 26 
มิถุนายน พ.ศ. 2539 โดยแบ่งพ้ืนที่การปกครองออกมาตั้งเป็น กิ่งอ าเภอช้างกลาง โดยให้มีผลบังคับ
ตั้งแต่ วันที่ 15 กรกฎาคม 2539 และต่อมาในวันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2550 ได้มีพระราชกฤษฎีกายก
ฐานะขึ้นเป็น อ าเภอช้างกลาง โดยมีผลบังคับตั้งแต่วันที่ 8 กันยายน 2550 อ าเภอช้างกลางแบ่งเขต
การปกครองตามส่วนภูมิภาค แบ่งย่อยออกเป็น 3 ต าบล 36 หมู่บ้าน แบ่งเขตการปกครองส่วน
ท้องถิ่นประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3 แห่ง ได้แก่ เทศบาลต าบลหลักช้าง เทศบาล
ต าบลสวนขัน และองค์การบริหารส่วนต าบลช้างกลาง 

2.8.2 อาณาเขต 
  อ าเภอช้างกลางตั้งอยู่ห่างจากอ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นระยะทาง 52 

กิโลเมตร โดยเส้นทางรถยนต์ พ้ืนที่ทั้งหมด 232.5 ตร.กม. (89.85 ตร.ไมล์) พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบ
เชิงเขาเป็นพ้ืนที่ราบ ด้านทิศตะวันออก เป็นที่ราบสูงมีเทือกเขาพระสุเมรุ ตามต านานเล่าขานเรียก
เขาลูกนี้ว่า เขาพระสุเมรุ เนื่องจากอดีตนครศรีธรรมราช มีความเจริญรุ่งเรืองทางพราหมณ์-ฮินดู ซึ่งมี
ความเชื่อว่าเขาพระสุเมรุเป็นที่อยู่ของพระศิวะ แต่ชาวใต้นิยมเรียกชื่อสั้น ๆ เป็นเขาเมรุหรือเขาเหมน 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%89%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%81%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%89%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%89%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/26_%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/26_%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2539
https://th.wikipedia.org/wiki/15_%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/24_%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2550
https://th.wikipedia.org/wiki/8_%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%99
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เป็นยอดเขาที่สูงที่สุดของอุทยานแห่งชาติน้ าตกโยง สูงประมาณ 1,307 เมตร จากระดับทะเลปาน
กลาง อากาศหนาวเย็น ลมพัดแรงและมีเมฆปกคลุมเกือบทั้งปี จุดชมทิวทัศน์ยอดเขาเหมนจะสามารถ
มองเห็นทิวทัศน์ได้โดยรอบ สามารถมองเห็นพระอาทิตย์ขึ้นและพระอาทิตย์ตก จะมองเห็นที่ตั้งของ
ชุมชน อ าเภอนาบอน อ าเภอทุ่งสง อ าเภอช้างกลาง และอ าเภอลานสกาได้อย่างชัดเจนมีอาณาเขต
ติดต่อกับอ าเภอข้างเคียง ได้แก่ ทิศเหนือ ติดต่อกับต าบลละอาย อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับต าบลเขาแก้ว อ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช ทิศใต้ ติดต่อกับต าบล
แก้วแสน อ าเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช และทิศตะวันตก ติดต่อกับต าบลทุ่งสง อ าเภอนา
บอน และต าบลปริก อ าเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังภาพที่ 6 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 6 อาณาเขตติดต่อของอ้าเภอช้างกลางกับอ้าเภอข้างเคียง 

 
2.8.3 สภาพภูมิอากาศ 

  สภาพภูมิอากาศ มี 2 ฤดูกาล เหมือนพ้ืนที่อ่ืนๆ ของภาคใต้ โดย ฤดูร้อน อยู่ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน มีอากาศร้อนตลอดฤดูกาล ฤดูฝน แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ตั้งแต่เดือน
พฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม ได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายนถึงเดือน
มกราคมได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงเหนือ ช่วงนี้มีฝนหนาแน่น สภาพภูมิอากาศค่อนข้าง
แปรปรวน เป็นสาเหตุให้มีผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ การที่มีช่วงฤดูฝนยาวนานถึง 9 เดือน เสี่ยง
ต่อการเป็นโรคไข้เลือดออก โรคเลบโตสไปโรซิส 

http://th.wikipedia.org/wiki/à¸­à¸³à¹�à¸ à¸­à¸£à¹�à¸­à¸�à¸�à¸´à¸�à¸¹à¸¥à¸¢à¹�
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2.8.4 สภาพเศรษฐกิจ 

         ประชากรมีอาชีพหลักที่ส าคัญ ได้แก่ ท าสวนยางพารา สวนผลไม้ สวนปาล์มน้ ามัน  
อาชีพเสริม ได้แก่ ค้าขาย และ เลี้ยงสัตว์ การท าสวนยางพาราส่วนใหญ่กรีดยางตั้งแต่เที่ยงคืนจะแล้ว
เสร็จก็เวลาสายของวันถัดไป เป็นเหตุของการพักผ่อนไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา เป็น
ปัจจัยของโรคระบบการย่อยอาหาร โรคแผลในกระเพาะอาหาร และยังมีโอกาสเกิดโรคไข้เลือดออก 
โรคฉี่หนู เพราะในสวนยางมีความชื้น มียุงชุกชุม หอบหืดจากอากาศหนาวเย็น การใช้สารเคมี ปุ๋ยมี
ผลให้เกิดโรคผิวหนังได้ จากข้อมูลพบว่า รายได้เฉลี่ยของคนในอ าเภอช้างกลาง 66,768.88บาท/คน/
ปี และมีรายจ่ายเฉลี่ย 41,776.09 บาท/คน/ปี (ส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัดนครศรีธรรมราช : 
รายงานคุณภาพชีวิตคนนครศรีธรรมราช ปี 2564) 

2.8.5 ด้านเกษตรกรรม  
  จากสภาพภูมิประเทศของอ าเภอช้างกลาง ที่แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ พ้ืนที่ราบลุ่ม และที่
ราบสูงเชิงเขา ท าให้ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75 พ้ืนที่เพาะปลูก 87,270 ไร่ 
แยกเป็น ยางพารา 52,548 ไม้ผล 86,085 ไร่ พืชผล 6,433 ไร่ ไร่นาสวนผสม 1,863 ไร่ ปาล์ม 500 
ไร่ (ส านักงานเกษตรอ าเภอช้างกลาง ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564) ด้านผลผลิตทางการเกษตรที่
ส าคัญ ได้แก่ ยางพารา และผลไม้ ดังนั้นรายได้หลักขึ้นอยู่กับราคาและผลิตผลทางการเกษตร แหล่ง
น้ าเพื่อการเกษตรที่ส าคัญได้แก่ คลองมิน คลองนาหมอรังเกียจ  

2.8.6 ด้านปศุสัตว์ 
 ปริมาณสัตว์เลี้ยงของอ าเภอช้างกลาง เกษตรกรที่เลี้ยงโคเนื้อ 1,341 ราย มีจ านวนโคเนื้อ 

5,643 ตัว เกษตรกรที่เลี้ยงสุกร 231 ราย มีจ านวนสุกร 12,500 ตัว เกษตรกรที่เลี้ยงแพะ 15 ราย มี
จ านวนแพะ 2,432  ตัว เกษตรกรที่เลี้ยงสัตว์ปีก 2,211 ราย มีจ านวนสัตว์ปีก 24,338 ตัว และมีกลุ่ม
สัตว์เลี้ยง 7 กลุ่มในพ้ืนที่ (ข้อมูล ณ 30 ตุลาคม 2564) ลักษณะการเลี้ยงสัตว์ ส่วนใหญ่เป็นระบบเปิด 
เลี้ยงแบบธรรมชาติ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกิดจากสัตว์ เช่น โรคไข้หวัดนก นอกจากนี้การ
เลี้ยงที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ก่อให้เกิดเหตุร าคาญ ปัญหากลิ่น แมลงวัน เป็นต้น (ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอ
ช้างกลาง, 2564) 

2.8.7 ด้านอุตสาหกรรม 
พ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง มีโรงงานอุตสาหกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ บริษัทนาวาพาราวู้ดจ ากัด 

บริษัทสมชายพาราวู้ดจ ากัด บริษัทสมชายลานเท หจก.เกี่ยวเก้าการโยธา โรงงานรับซื้อน้ ายางพารา
ขนาดเล็ก  สถานีบริการน้ ามันเชื้อเพลิงขนาดใหญ่ 7 แห่ง และโรงแรม มี 2 แห่ง  

2.8.8 ด้านการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
 ทางด้านการศึกษา มีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 1 แห่ง คือโรงเรียนช้างกลางประชานุกูล 

โรงเรียนขยายโอกาส จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนชุมชนบ้านนาวา โรงเรียนบ้านนา โรงเรียนวัดหลัก
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ช้าง วัดจันดี และโรงเรียนองค์การสวนยาง ส่วนโรงเรียนระดับประถมศึกษา มีจ านวน 13 แห่ง เป็น
โรงเรียนในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 2 แห่ง โรงเรียนเอกชน จ านวน 1 แห่ง และมีศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก จ านวน 1 แห่ง โรงเรียนเอกชน 1 แห่ง  คือโรงเรียนพ่ึงตนเอง  

  ศาสนาพุทธมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 99.56 รองลงมาคือ ศาสนาคริสต์ คิดเป็นร้อยละ 
0.24  และศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 0.20  โดยมีศาสนสถาน 13 แห่ง เป็น วัด จ านวน 11  แห่ง 
และท่ีพักสงฆ์ จ านวน 2 แห่งด้านทรัพยากรธรรมชาติที่ส าคัญ 
 2.8.9 ข้อมูลประชากร 
 โครงสร้างประชากร อ าเภอช้างกลาง มีประชากรทั้งหมด 28,395 คน เพศชาย 13,938 
คน (ร้อยละ 49.09) เพศหญิง 14,457 คน (ร้อยละ 50.91 โดยเฉลี่ยมีความหนาแน่นของประชากร 
เท่ากับ 164 คนต่อตารางกิโลเมตร โดยเมื่อวิเคราะห์โครงสร้างประชากร พบว่า มีประชากรกลุ่มวัย
ท างาน (40-45 ปี) มากที่สุด ร้อยละ 8.28 รองลงมาคือ กลุ่มท างาน (45-49 ปี) ร้อยละ 7.83 และกลุ่ม
ท างาน (35- 39 ปี) ร้อยละ 7.63 รายละเอียด ดังภาพที่ 7 
 

 
 

ภาพที่ 7 พีระมิดประชากรอ้าเภอช้างกลาง จ้าแนกตามอายุและเพศ ปี 2564 
ที่มา: ส้านักงานปศุสัตว์อ้าเภอช้างกลาง (2564) 
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 เมื่อวิเคราะห์ภาวะพ่ึงพิง พบว่า อ าเภอช้างกลาง มีอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยเด็ก 0–14 ปี เท่ากับ 

16.77 อัตราส่วนพ่ึงพิงวัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 19.52  มีอัตราส่วนพ่ึงพิงรวม 36.29 เมื่อเปรียบเทียบ

ย้อนหลัง 3 ปี พบว่า มีอัตราส่วนพ่ึงพิงรวมมีแนวโน้มคงที่ อัตราส่วนพ่ึงพิงวัยผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

เพ่ิมข้ึน ในขณะที่อัตราพ่ึงพิงวัยเด็ก 0-14 ปี ลดลง เมื่อพิจารณาแนวโน้มของประชากร พบว่าประชากร

มีแนวโน้มการเกิดลดลง วัยผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอ าเภอช้างกลาง ก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ ส่งผลให้สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุมีลักษณะเป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น นอกจากนี้จะต้องเตรียมความพร้อมในการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาว ให้ผู้สูงอายุสุขภาพดี มีอายุยืนยาว การกระจายตัวของประชากร พบว่า 

ประชากรส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลช้างกลาง ร้อยละ 55.35 รองลงมาคือ ต าบลหลักช้าง และ

ต าบลสวนขัน ร้อยละ 27.19 และ 17.47 ตามล าดับ 

 อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพ่ิมของประชากร ข้อมูลสถิติชีพ ปี 2562 – 256164 ของ
ประชากรอ้าเภอช้างกลาง พบว่า อัตราการเกิด มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจากปี 2562 และเมื่อ
วิเคราะห์อัตราการเพ่ิมตามธรรมชาติพบว่า ในปี 2563 มีแนวโน้มลดลงจากปี 2562 เท่ากับ 0.06 ต่อ
พันประชากร และลดลงในปี 2564 เท่ากับ -3.04 ต่อพันประชากร เนื่องจากในปี 2564 มีอัตราการ
เกิดลดลง  
 2.8.10 ข้อมูลทางด้านสาธารณสุข 
  โรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิททธิ์เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายหลักของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอช้างกลาง ซึ่งเปิดเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด (F3 ) ขนาด 30 เตียง เปิดให้บริการ
ผู้ป่วยนอก OPD ตั้งแต่วันที่  21 มกราคม พ.ศ. 2559 เปิดให้บริการผู้ป่วยใน IPD ในวันที่  9 
กุมภาพันธ์ 2564 จ านวน 30 เตียง โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ
ที่เป็นลูกข่าย จ านวน 7 แห่ง กระจายอยู่ในพ้ืนที่ทุกต าบลของอ าเภอช้างกลาง ภายใต้การควบคุม
ก ากับของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง โดยมีรายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญ ได้แก่ หน่วย
บริการแม่ข่าย (รพ.แม่ข่าย) โรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์หน่วยก ากับดูแลหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(สสอ.) คือ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง หน่วยปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เครือข่ายฯ) ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจันดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หลักช้าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไสคา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเฉลิมพระเกียรติ
วัดสวนขัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านควนส้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมะนาว
หวาน ต าบลช้างกลาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหน้าเหมน มีรพ.สต. ในเครือข่ายครอบคลุม 
พ้ืนที่ 3 ต าบล จ านวน 7 รพ.สต. ให้บริการครอบคลุมทั้งด้านป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล
และการฟื้นฟูสภาพตลอดถึงการให้ บริการแพทย์ทางเลือก 
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  อัตราก าลังบุคลากรสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอช้างกลาง มีอัตราก าลัง
บุคลากรในการให้บริการ ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์จ านวน 85 คน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง จ านวน 7 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 7 แห่ง จ านวน 44 
คน  
  สาเหตุการป่วย และการตายที่ส าคัญ สาเหตุการตายที่ส าคัญของประชากร ในปี 2564 

จ าแนกตามสาเหตุการตาย ICD 10 พบว่า อันดับ 1 คือ วัยชรา อัตรา 54.68 ต่อประชากรแสนคน 

อันดับ 2 คือ โรคหัวใจล้มเหลว อัตรา 9.37 ต่อแสนประชากร อันดับที่ 3 คือเสียชีวิตจากการเป็นลม 

อัตรา 6.25 ต่อแสนประชากร ล าดับที่ 4-10 คือ โรคไตวายเรื้อรัง โรคมะเร็งเซลล์ตับ โรคมะเร็ง สมอง

โดนกดทับ หัวใจล้มเหลว ไตวายเรื้องรัง และการติดเชื้อในกระแสเลือดตามล าดับ จากโรคความดัน

โลหิตสูง อัตราป่วย 31,921.11 ต่อแสนประชากร รองลงมาโรคเบาหวาน, ติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบนแบบเฉียบพลัน อัตราป่วยเท่ากับ 16,816.34, 9,438.28 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ เมื่อ

เปรียบเทียบ 3 ปี ย้อนหลัง พบว่า สาเหตุการป่วยของผู้นอกที่ส าคัญส่วนใหญ่อัตราป่วยของแต่ละโรค

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน    

 โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ของอ าเภอช้างกลาง ปี 2564 พบว่า ไข้ไม่ทราบ

สาเหตุ มากที่สุด อัตรา 1,786.22  ต่อแสนประชากร รองลงมา โรคอุจาระร่วง โรคตาแดง อัตราป่วย 

762.37 และ 434.74 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ส่วนไข้เลือดออก มีอัตราป่วย 308.73 ต่อแสน

ประชากร เมื่อเปรียบเทียบ 3 ปี ย้อนหลัง พบว่ามีอัตราป่วยของไข้ไม่ทราบสาเหตุ โรคตาแดง และ

โรคไข้เลือดออก มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ส่วนโรคอุจจาระร่วง มีแนวโน้มลดลงในปี 2561 

  สรุปได้ว่าปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนอ าเภอช้างกลาง ได้แก่ 
(1) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (2) กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิต
สูง, และโรคมะเร็ง (3) กลุ่มโรคเฉียบพลัน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด
เลือด (4) กลุ่มโรคติดต่อ ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรควัณโรค และ (5) อุบัติเหตุจราจร 
 
2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 สัญญา ยือราน และอาจินต์ สงทับ (2562) ได้ศึกษารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือใน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมืองของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
ผลการวิจัยพบว่า ผลที่ได้น าไปสู่การพัฒนาและยืนยันรูปแบบที่สร้างขึ้นภายใต้ระบบการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือที่ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ กลไกด้านความรู้ ด้านทรัพยากร และด้านวัฒนธรรม 
กระบวนการ ได้แก่ การค้นหาปัญหา การจัดการทรัพยากร ความเป็นผู้น า การประชาสัมพันธ์ 
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เครือข่าย และการติดตามและประเมินผล และ ผลลัพธ์ส าคัญได้แก่ ประสิทธิผล คุณภาพ
ความสัมพันธ์ การรับรู้มุมมองความคิดเห็น และความเหนียวแน่นของเครือข่าย สุดท้ายเป็นการ
ทดลองใช้รูปแบบโดยอาศัยกรอบวงจรคุณภาพ และการประเมินผล ทั้งในด้านประสิทธิผล ที่แสดงให้
เห็นถึงผลการด าเนินงานการสนับสนุนงบประมาณการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น มี
คุณภาพความสัมพันธ์ที่ดี การรับรู้ความคิดเห็นของกันและกัน และมีความไว้วางใจต่อกัน รวมทั้งเกิด
ความเหนียวแน่นของความร่วมมือที่เกิดขึ้น แต่อย่างไรก็ตามควรมีการปรับปรุงและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องในทุกส่วนของระบบ โดยเฉพาะการติดตามและประเมินผล การจัดการทรัพยากร กลไกด้าน
ความรู้ ความเป็นผู้น า กลไกด้านทรัพยากร และการประชาสัมพันธ์ รูปแบบนี้น าไปใช้พัฒนาการ
จัดการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้เกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 พิษณุรักษ์ กันทวี และคณะ (2562) ได้ศึกษาผลโครงการสร้างความตระหนักและเตรียม
ความพร้อมส าหรับโรคติดต่อและโรคอุบัติ ใหม่ตามแนวพรมแดนไทย ราชอาณาจักรกัมพูชา  
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา ผลการศึกษา พบว่า มีการ
จัดท าโครงการและกิจกรรมได้ตามแผนและได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือที่ดี ทั้งสามพ้ืนที่ 
บางส่วนยังขาดการสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์ ทั้งสามพ้ืนที่มีกระบวนการและแนวทางในการ
ด าเนินงานที่ดี ทั้งสามพ้ืนที่มีการพัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ
อย่างเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการด าเนินงานในพ้ืนที่สามพรมแดนนั้น 
ได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างานระหว่างกัน แต่ละพ้ืนที่มีรูปแบบการท างานที่โดดเด่น
แตกต่างกันไป การพัฒนาระบบสุขภาพชายแดนให้ยั่งยืนได้นั้น จะต้องได้รับการสนับสนุนในเชิง
นโยบายจากผู้บริหาร ทั้งในระดับกระทรวงและในระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในการเฝ้าระวัง
ควบคุมโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ 

 เสาวณีย์ เปลี่ยนพานิช, นรินทร์ สุริยนต์ และพิษณุรักษ์ กันทวี (2562) ได้ศึกษาผลของการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ตามแนวชายแดนประเทศไทย เมียน
มา และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวจังหวัดเชียงราย พบว่านโยบายแผนงานโครงการ ของ
พ้ืนที่ชายแดนและประเทศเพ่ือนบ้าน การรับสนับสนุนจากองค์กรอ่ืน มีความครบถ้วน สมบูรณ์ดี มี
ความพร้อมด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และศักยภาพภาพบุคลากรที่สนับสนุนการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ อยู่ในระดับดี ด้านกระบวนการ การด าเนินโครงการและกิจกรรมมีกระบวนการ และแนวทางใน
การปิดช่องว่างของปัญหาในพ้ืนที่ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับดี ด้านผลลัพธ์ของโครงการ พบว่า 
ความส าเร็จของการด าเนินโครงการได้รูปแบบการท างานสาธารณสุขชายแดนที่เป็นแนวทางชัดเจน 
ได้ผลลัพธ์เชิงบวกและเป็นรูปธรรมด้านมิติเชิงนโยบาย และมิติการปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ มีรูปแบบ
การท างานทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการในการด าเนินงานความร่วมมือจากระดับจังหวัดสู่
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ระดับเมือง ในพ้ืนที่ชายแดนไทย และ สปป.ลาว และมีผลลัพธ์การท างานในรูปแบบที่ไม่เป็นทางการ 
ซึ่งเกิดภาพด้านมิติการปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ มีข้อจ ากัดในการด าเนินงานในพ้ืนที่ชายแดนไทย และ
เมียนมา ควรมีการก าหนดนโยบายจากส่วนกลาง ในประเด็นความร่วมมือด้านโรคติดต่อที่ระบาดและ
ภัยสุขภาพที่ส าคัญในพ้ืนที่ และก าหนดแนวทางความร่วมมือระดับเมืองคู่ขนาน และหมู่บ้านคู่ขนาน
ตามแนวชายแดน 

 อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล (2562) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาองค์กรพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชนที่ยกระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ตามแผนบริการสุขภาพเครือข่าย ผลการศึกษา พบว่า 
ศักยภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 2 ด้าน 
ได้แก่ ด้านผู้น าสูงสุด และด้านการเตรียมความพร้อมด้านระบบบริการตามแผนบริการสุขภาพ 
สภาวการณ์ และผลการวิเคราะห์ส่วนขาดที่มีความจ าเป็นต้องพัฒนาขององค์กร และรูปแบบการ
พัฒนาองค์กรพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนาการูปแบบ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบตามกรอบของ six building blocks ได้แก่ ระบบ
บริการ ก าลังคน ระบบสารสนเทศ เทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ ระบบการเงิน และภาวะผู้น าและธรร
มาภิบาล 

 บดินทร์ ชาตะเวที (2563) ได้ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ พฤติกรรมกับความปกติ
ใหม่ พบว่าความปกติใหม่ เป็นรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบใหม่ที่แตกต่างจากในอดีต และก าลัง
กลายเป็นวิวัฒนาการใหม่ของสังคมมนุษย์และระบบสังคมใหม่ของโลกต่อไป รูปแบบชีวิตวิถีใหม่ 
ประกอบด้วยวิธีคิด วิธีปฏิบัติ วิธีเรียนรู้วิธีสื่อสาร และการจัดการการใช้ชีวิตแบบใหม่ เกิดขึ้นหลังจาก
มีการเปลี่ยนแปลงที่ท าให้มนุษย์ต้องมีการปรับตัว เพ่ือรับมือกับสถานการณ์ในปัจจุบันมากกว่าการ
ด ารงรักษาวิถีแบบดั้งเดิม ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นล้วนเป็นสิ่งที่แปลกใหม่ที่เราต้องปรับตัวไม่อาจคาดเดาได้
ว่ามีสิ่งใดที่เปลี่ยนแปลงบ้างหรือมีอะไรเกิดขึ้นได้บ้าง ในวันนี้สิ่งที่เราจะมาพูดกันหลักๆ  ก็คือการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมการในการใช้ชีวิตที่คาดว่าน่าจะมีการเปลี่ยนแปลงที่สุด ได้แก่ (1) 
หน้ากากอนามัยและการใช้แอลกอฮอล์เจล เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยในการป้องกันตัวเองจากโรคโควิด -19 
ได้ จนเป็นเรื่องที่ปกติเพราะเป็นวิธีการในป้องกันตัวเองจากความเสี่ยงจากการติดเชื้อโรคและการลด
การแพร่กระจายของเชื้อโรคไปยังบุคคลอ่ืนได้ (2) Social distancing ยังมีต่อไปทั้งในด้านร่างกาย
และด้านจิตใจ ด้วยความเชื่อใจกันที่เคยแสดงออกมาผ่าน Human Touch จะลดน้อยลง (3) ผู้คนเริ่ม
หันมาให้ความส าคัญกับการรับประทานอาหารที่ดีและที่มีประโยชน์ดีต่อสุขภาพ ปลอดภัยและมีความ
สะอาดมากขึ้น (4) ผู้คนหันมาออกก าลังกายและดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน (5) การลดการพบปะผู้คน
ในสังคม แล้วหันมาใช้ชีวิตท างานที่บ้าน มีเวลาอยู่กับครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น (6) การหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกันโดยตรง ไม่จ าเป็นวัฒนธรรมในการทักทายของผู้คน โดยเฉพาะหลายๆชาติในชาติตะวันตกที่
เคยจับมือ สัมผัสตัว ก าลังเปลี่ยนแปลงไป (7) ดิจิทัลมีความส าคัญหลักในการด ารงชีวิต ไม่ใช่แค่คน 
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Gen C แต่เป็นคนทุกวัย (8) การใช้เทคโนโลยีกลายเป็นเรื่องปกติในชีวิตประจ าวันท า ท างานที่บ้าน 
สั่งอาหารออนไลน์ ซื้อของออนไลน์ หรือการเรียนออนไลน์ เป็นต้น (9) เงินกระดาษหรือเหรียญที่
หมุนเวียนในระบบจะถูกใช้ลดลงเรื่อยๆ จนกลายเป็นสังคมที่ไร้เงินสดโดยสมบูรณ์ในต่อไปไม่ช้า และ 
(10) ระบบสาธารณสุขมี platform ด้านสุขภาพในบริการพ้ืนฐานและการป้องกันความเจ็บป่วยมี
ความส าคัญมากขึ้น 

 ระนอง เกตุดาว, อัมพร เที่ยงตรงดี และภาสินี โทอินทร์ (2563) ได้พัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี 
ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย (1) การบริหารจัดการเฝ้าระวัง คัด
กรอง สอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ (2) การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ และการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและประชาชนอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
(3) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกี่ยวข้อง การประเมินผลหลังการน ารูปแบบไปใช้พบว่า ความรู้
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนและหลังพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.05) ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการน ารูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอ าเภอและภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง ภายใต้ คนอุดรไม่ทอดทิ้ง กันฝ่าฟันโควิด โดย
สื่อสารข้อมูล ความรู้รวดเร็วด้วยเทคโนโลยีทันสมัย ข้อเสนอแนะสามารถน ารูปแบบดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ตามบริบทพื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

 ณัฎฐวรรณ ค าแสน (2564) ได้ศึกษาเรื่องความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด -19 ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ผล
การศึกษาพบว่า ประชาชนในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-49 ปี 
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.07 มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 ในระดับมาก ร้อยละ 
80.70 เชื่อมั่นว่าประเทศไทยจะเอาชนะโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ และร้อยละ 83.40 มั่นใจว่าใน
ที่สุดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จะถูกควบคุมได้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.80 สวมหน้ากากอนามัย 
เมื่อออกจากบ้าน ระดับการศึกษา ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .10, .18, 
และ .16 ตามล าดับ) ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ สามารถน าผลการศึกษาไปใช้เพ่ือส่งเสริมประชาชนให้
มีความรู้ และป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได ้

 Gao and Yu (2020) ได้ศึกษาและเสนอกรอบการวิเคราะห์กลไกทางการอภิบาลในการ 
ป้องกันควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 พบว่าในสถานการณ์ฉุกเฉิน รัฐควร
แสวงหารูปแบบหรือแนวทาง ในการอภิบาลที่สามารถส่งอิทธิพลต่อการกระท าของหน่วยงานที่
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เกี่ยวข้องต่าง ๆ ในเครือข่ายของการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินนั้น ๆ พร้อมกับสร้างหลักประกัน 
คุณภาพของการอภิบาลดังกล่าว ทั้งนี้ เสนอกลไก 3 ประเภทที่รัฐต้องให้ ความสนใจในฐานะเป็น
ตัวเชื่อมส าคัญในการพัฒนากลไกการอภิบาลส าหรับ สถานการณ์ฉุกเฉิน ได้แก่ กลไกทางการตัดสินใจ 
กลไกทางด้านข้อมูลข่าวสาร และการสื่อสาร และกลไกในทางด าเนินการในทางปฏิบัติ 

 Sera et al (2020) ได้ศึกษาพบว่าขณะไม่มีวัคซีนและการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงที่ท าให้
โรคโควิด-19 สามารถหยุดระบาดของโรค ท าให้เกิดการระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ความพยายาม
ร่วมกันของรัฐบาลต่างๆ แต่ละประเทศที่มีอยู่ เป็นการกักกันตัว และบรรเทาทุกข์โดยมีระดับ
ความส าเร็จที่แตกต่างกันออกไป ประเทศท่ีสามารถรักษาอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ให้อยู่ใน
ระดับต่ าได้ ใช้กลยุทธ์ต่างๆ หลายกลยุทธ์ด้วยกัน ซึ่งรวมถึงการเฝ้าระวังตั้งแต่การตรวจหาผู้ติดเชื้อ
การติดตามผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อ การกลับกันอย่างเข้มงวดระดับของการประสานงานและการจัดการข้อมูล
ที่จ าเป็น ส าคัญ ส าหรับการน ากลยุทธ์เหล่านี้ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในประเทศที่มีการ
ประสบผลส าเร็จส่วนใหญ่ล้วนแล้วแต่ต้องอาศัยเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ช่วยและผนวกเทคโนโลยีเหล่านี้
เข้าไปในนโยบายสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพ ด้วยมุมมองนี้สามารถใช้กรอบส าหรับการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดการ การรับมือการระบาดโรคโควิด -19 โดยเน้นถึงการ
ด าเนินการที่ประเทศที่ประสบความส าเร็จได้น าเทคโนโลยีเหล่านี้มาใช้กับการวางแผนการจัดการการ
ระบาดการและการเฝ้าระวังและการตรวจหาผู้ติดเชื้อการติดตามผู้สัมผัสติดเชื้อการกักกันและการ
ดูแลสุขภาพ 

 กาญจนา ปัญญาธร และคณะ (2564) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรค 
โควิด-19 บ้านหนองสวรรค์ ต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงการศึกษานี้มีรูปแบบเป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์ก่อนการพัฒนา ประชาชนขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ขาดการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด-19 มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ไม่เหมาะสม และชุมชนขาดมาตรการในการป้องกันโรคโควิด -19 กิจกรรม
การพัฒนาประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 การเสริมสร้างการรับรู้ความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และการสร้างมาตรการ
ในการป้องกันโรค โควิด-19 ของชุมชน และหลังการพัฒนา ทั้งแกนน าชุมชนและตัวแทนสมาชิก
ครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคโควิด-19 และไม่พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในชุมชน มีข้อเสนอแนะส าหรับ
การศึกษานี้ คือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ในการป้องกัน
โรคในพ้ืนที่อ่ืน โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้เสริมสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรค และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน เพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีในการด าเนินงานตามบริบทพ้ืนที่ของตน 
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 ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ (2564) ได้ถอดบทเรียนรูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ผลการศึกษาจาก พบว่า การด าเนินงานเฝ้าระวังฯ โควิด -19 ใน
ชุมชนของอสม. พบว่า อสม. มีการด าเนินงานสูงสุด คือ ค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ปัจจัยที่มีผลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติต่อการด าเนินงานเป็นประจ าทั้ง 5 ขั้นตอน ได้แก่ อาชีพของอสม. เขตสุขภาพ และ
ช่องทางการสื่อสาร โดยพบว่า อสม. กลุ่มที่มีอาชีพเกษตรกร มีการด าเนินงานเป็นประจ าเป็น 6.87 
เท่า ของอสม. ที่มีอาชีพอ่ืนๆ อสม. ในเขตสุขภาพที่ 10 มีการด าเนินงานเป็นประจ า คิดเป็น 2.76 
เท่า ของอสม. ในเขตสุขภาพที่ 7, 8 และ 9 และ อสม. สื่อสารข้อมูลผ่าน 5 ช่องทางเป็นประจ าให้กับ
ชุมชน ประกอบด้วย การแจ้งข่าวเชิงรุกตามบ้าน ออกเสียงตามสาย เดินแจกแผ่นพับ เอกสารความรู้ 
แจ้งทางกลุ่มไลน์ชุมชน โทรศัพท์แจ้ง การบอกรายบุคคล การแจ้งตามคุ้ม แจ้งในที่ประชุม คิดเป็น 
3.98 เท่า ของอสม. ที่ใช้ช่องทางน้อยกว่า การน านโยบายการเฝ้าระวังสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ พบว่า  
อสม. เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการเฝ้าระวังฯ ในระดับต าบลและหมู่บ้าน มีการป้องกันตนเอง 
เคาะประตูเยี่ยมบ้าน กับเครือข่าย รายงานผลการด าเนินงานตามขั้นตอน ปัจจัยความส าเร็จมาจากอ
สม. คือ ความตั้งใจ มีจิตอาสา เป็นคนในพื้นท่ี มีการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่ายและความร่วมมือ
ชุมชน สิ่งสนับสนุน ค่าตอบแทนและการก ากับติดตาม อุปสรรคการด าเนินงานจากปัจจัยด้านอสม. 
คือ ขาดความรู้และทักษะ ขาดแนวทางการท างาน อุปกรณ์ไม่เพียงพอ ระดับการมีส่วนร่วมของภาคี
และประชาชน ข้อเสนอเชิงนโยบาย อสม. ควรได้รับการพัฒนาความรู้และศักยภาพการท างานด้าน
การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน การจัดท าคู่มือ/แนวทางการท างานส าหรับอสม. การบริหาร
จัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและบูรณาการการท างานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

 ธีรพร สถิรอังกูร และคณะ (2564) ได้พัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์
การระบาดของโควิด–19 ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผสานวิธี
ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผลการพัฒนารูปแบบพบว่า ประกอบด้วยศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านการ พยาบาล การประเมินความพร้อมการบริหารการพยาบาล และแนวทางการ
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาด ของโควิด-19 ที่ครอบคลุมระยะก่อน ขณะ และหลัง
เกิดการระบาดของโควิด-19 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ พบว่าผู้ บริหารการพยาบาลมีความคิดเห็นต่อ
รูปแบบในระดับมากที่สุด สามารถน ารูปแบบใช้ได้จริง ใช้กับโรงพยาบาลระดับอ่ืนได้และใช้กับ
โรคติดต่ออ่ืนได้ในระดับมากท่ีสุด โรงพยาบาลทุกแห่งมีความพร้อมในการบริหารการพยาบาล ผู้สงสัย
และผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เห็นว่า โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีความพร้อมการบริหารการ
พยาบาล อยู่ในระดับมาก และพึงพอใจในบริการพยาบาล อยู่ในระดับมาก พยาบาลรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบัติ การพยาบาลโควิด -19 อยู่ในระดับมากที่สุด และมั่นใจในมาตรการการ
ปฏิบัติงานของ หน่วยงานอยู่ในระดับมาก และไม่พบการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของพยาบาล และ
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การ แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลจากผู้สงสัยและผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังทดลอง
รูปแบบในโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิทั้ง 13 แห่ง โดยสรุป รูปแบบนี้มีประโยชน์ต่อการบริหารการ
พยาบาล ในสถานการณ์การระบาดของ โควิด-19 และผู้วิจัยได้โดยได้ขยายผลรูปแบบนี้ไปยังองค์กร
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือน าสู่การ ปฏิบัติในพ้ืนที่ทั่วประเทศแล้ว 

 ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา (2564) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของประชาชนในต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  ทัศนคติและ
พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 อยู่ในระดับดี  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับดี คิดเป็นร้อยละ62.4, 71.3 และ 72.4  ตามล าดับ พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ
ระหว่างความรู้กับทัศนคติ (rs= 0.49) ความรู้กับพฤติกรรม (rs = 0.47) และทัศนคติกับพฤติกรรม  
(rs = 0.79) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และช่องทางการรับข้อมูลโควิด 19 ผ่านอินเตอร์เน็ต สื่อสังคม
ออนไลน์ ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ปัจจัยส่วนบุคคลมี
ความสัมพันธ์กับระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ข้อมูลนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการป้องกัน
ควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด 19 ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 วรัญญา จิตรบรรทัด และคณะ (2564) ได้ศึกษาข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการของ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เหมาะสมต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ในเขตสุขภาพที่ 11  
ผลการศึกษาพบว่า ข้อเสนอแนะในการจัดการของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ (1) ควรจัดให้มี
การจัดการข้อมูลเชิงสารสนเทศโดยใช้รูปแบบและฐานข้อมูลการควบคุมการระบาดโรคร่วมกันที่
สามารถเชื่อมต่อข้อมูลได้ทั้งระบบ (2) เพ่ิมกรอบอัตราก าลังและแผนรับมือเพ่ือรองรับการบริหาร
จัดการกรณีเกิดโรคอุบัติใหม่ 3) ควรมีผู้รับผิดชอบหลักในการสื่อสารแบบ 2 ทาง ในการประสานงาน
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายกับ รพ.สต. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มีความต่อเนื่อง 4) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นควรมีระบบในการบริหารจัดการรถส าหรับรับส่งผู้ป่วยโควิด -19 และกลุ่มเสี่ยงที่ได้
มาตรฐาน 5) ควรจัดให้มีระบบการคัดกรองข้อมูล ชุดความรู้ ก่อนการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสู่
ประชาชน และควรมีช่องทางการกระจายข้อมูล ชุดความรู้ที่หลากหลาย ให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
ได้โดยง่าย 6) ในการบริหารจัดการเชิงระบบในชุมชน รพ.สต. ควรน าแนวปฏิบัติในการควบคุมโรค
ระบาดลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจน โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน และ
ควรเพ่ิมทักษะการสื่อสารและทักษะการเป็นผู้น าให้กับทีมในการปฏิบัติงาน 7) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเทศบาล ควรก าหนดระเบียบหมวดเงินฉุกเฉิน ส าหรับการบริหารจัดการระบาดของโรคอุบัติ
ใหม่ 8) ในการปฏิบัติงานควบคุมการระบาดของโรคอุบัติใหม่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ 9) ควรมีแอพพลิเคชั่ นในการติดตามเยี่ยม
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บ้านที่เป็นการสื่อสารแบบ 2 ทาง 10) พัฒนาความรู้ ความสามารถของผู้ดูแล ในการดูแลผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียง ผ่านคู่มือหรือสื่อความรู้ออนไลน์ และ 11) พัฒนาเครือข่าย
การท างานในชุมชน การจัดการของภาคีเครือข่ายในการบริหารจัดการร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และบทบาทและการสนับสนุนของหน่วยงาน
ต่างๆ การมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
จัดการของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เหมาะสม 

 มะลิวัลย์ เรือนค า และคณะ (2565) ได้ศึกษาผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 19 
ต่อการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตและรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบ าบัดที่ตอบสนองต่อยุคชีวิต
วิถีใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-
19) ต่อการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตของผู้รับบริการที่มีความบกพร่องทางร่างกาย ทางพัฒนาการ
และการเรียนรู้ ทางด้านจิตสังคมในทุกช่วงวัย และศึกษาผลกระทบของสถานการณ์โรคโควิด -19 ต่อ
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการทางกิจกรรมบ าบัดเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการทั้งในสถานพยาบาลทั่วไปและเฉพาะทาง ทั้งในภาครัฐและเอกชน รวมถึงการศึกษา
รูปแบบการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาที่ต้องเปลี่ยนไปให้เข้ากับสถานการณ์ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักกิจกรรมบ าบัดที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม จ านวน 153 คน และที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
จ านวน 45 คน ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์โรคโควิด-19 ท าให้ผู้รับบริการถูกจ ากัดโอกาสในการ
ท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต อันเนื่องมาจากสิ่งที่อยู่นอกเหนือการควบคุม โดยเฉพาะการเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมและชุมชน รวมถึงกิจกรรมในการดูแลจัดการสุขภาพของตนเอง การให้บริการทาง
กิจกรรมบ าบัดในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 มี 3 รูปแบบ ได้แก่ ในหน่วยงาน ระบบบริการทาง
กิจกรรมบ าบัดทางไกล และแบบผสมผสาน โดยใช้สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศและโทรคมนาคม หรือสื่อ
สังคมออนไลน์ บริการที่ท าเพ่ิมข้ึนจากเดิม ได้แก่ การพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องผ่านทาง
โทรศัพท์ ไลน์ วิดีโอคอล การประเมินความสามารถ การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการให้กิจกรรมในบริบทจริง 
การให้ค าปรึกษาและฝึกสอนทักษะแก่ผู้ดูแล รวมถึงมีการพัฒนาสื่อนวัตกรรมเพ่ือสื่อสารโปรแกรม
และให้ความรู้กับผู้รับบริการในหลายช่องทาง ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรค คือ นโยบายขององค์กร 
ความพร้อมและความเพียงพอด้านอุปกรณ์สนับสนุนส าหรับการบริการสาธารณสุขทางไกลทั้งของ
หน่วยงานและของผู้รับบริการ ส่วนผลกระทบของสถานการณ์โรคโควิด-19 ต่อการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกของนักศึกษากิจกรรมบ าบัด พบว่า การที่ไม่สามารถไปฝึกงานในบางหน่วยงาน จ านวนผู้ป่วยที่
ลดลง ส่งผลให้ขาดประสบการณ์ทางคลินิก แนวทางการแก้ปัญหาเพ่ือคงมาตรฐาน ได้แก่ ปรับเปลี่ยน
รูปแบบการเรียนเป็นแบบผสมผสาน การจ าลองสถานการณ์ออนไลน์ร่วมกับฝึกงานในผู้ป่วยจริง โดย
ตระหนักถึงการปฏิบัติตัวตามมาตรการ การปรับตัวกับสถานการณ์ ทักษะการสื่อสารที่ดีและทักษะ
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การให้บริการสาธารณสุขทางไกล เพ่ือให้นักศึกษามีคุณลักษณะในการเป็นนักกิจกรรมบ าบัดที่
ตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดในอนาคต 

สมถวิล อัมพรอารี และคณะ ได้พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ าสถาบันบ าราศนนราดูร ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมา เรียกว่า EID 
Model พบว่าในทุกด้าน คะแนนการประเมินรูปแบบมีความเหมาะสม มากกว่าร้อยละ 70 โดย 
กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติเรื่องการจัดสภาพแวดล้อม การใส่อุปกร์ป้องกันร่างกาย และ การแยกผู้ป่วย  
ผลการน า EID Model ไปทดลองใช้  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีลความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก 
ข้อเสนอแนะให้เพ่ิมคือ ควรเน้นการดูแลด้านจิตใจให้มากขึ้น 2EID Care Model ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การจัดการระบบการดูแล (2) กิจกรรมและแผนที่ต้องปฏิบัติ (3) การจัดการ
สถานทีแ่ละสิ่งแวดล้อม (4) การปฏิบัติ้เพ่ือป้องการแพร่กระจายแพร่กระจายเชื้อ และ (5) การพัฒนา
ส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ผลการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  

 ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ (2565) ได้ศึกษาการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโค
วิด-19 ในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทย ผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า อสม. เป็นจักรกลส าคัญในการขับเคลื่อนการเฝ้าระวังและควบคุม
โรคโควิด-19 ในระดับหมู่บ้าน อสม. ด าเนินการตามข้อสั่งการของศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคระดับ
ต าบลที่สอดรับกับนโยบายมาตรการของประเทศ อสม. มีการเตรียมพร้อมป้องกันตนเอง ติดตามเคาะ
ประตูเยี่ยมบ้าน เพ่ือดูแลและติดตามการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยง ให้ความรู้และแจกจ่ายอุปกรณ์การ
ป้องกันตนเองแก่ประชาชน รายงานผลการด าเนินงานต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ในพ้ืนที่  ผ่านไลน์กลุ่มและแอปลิเคชันอ่ืนๆ ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานฯ คือ อสม. 
มีประสบการณ์ท างานด้านสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง อสม. มีการท างานร่วมกันกับภาคีเครือข่าย
และได้รับความร่วมมือจากชุมชน มีสิ่งสนับสนุนและมีการก ากับติดตาม อุปสรรคในการด าเนินงานฯ 
คือ ขาดความรู้และทักษะในการใช้เทคโนโลยีในการรายงาน ขาดแนวทางการท างานที่ชัดเจน 
อุปกรณ์ป้องกันตนเองไม่เพียงพอ ข้อเสนอเชิงนโยบายทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับประเทศคือ  
ควรพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในด้านการจัดท าโปรแกรมแนวทางการท างาน ด้านการบริหารจัดการ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและด้านการบูรณาการการท างานแบบเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 

 บุญประจักษ์ จันทร์วิน และคณะ (2565) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของประชาชนพ้ืนที่สีแดงเข้ม จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู้ความรุนแรง (M=4.20, SD=0.44) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (M=4.09, SD=0.48) การรับรู้ 
ประโยชน์ (M=4.11, SD=0.44) แรงจูงใจ (M=3.92, SD=0.43) และปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร (M=3.85, SD=0.40) อยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้
อุปสรรค (M=3.37, SD=0.50) อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 
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อยู่ในระดับดี (M=4.17, SD=0.50) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโค
วิด-19 พบว่าผู้ที่ก าลังศึกษาจะมี พฤติกรรมดีกว่า 3.98 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระดับประถมศึกษา 
ลงมา ผู้ที่มีการรับรู้ประโยชน์ระดับสูงจะมีพฤติกรรมดีกว่า 1.92 เมื่อเทียบกับผู้ที่มี การรับรู้ประโยชน์
ระดับต่ า ปานกลาง ผู้ที่มีการรับรู้อุปสรรคระดับสูงและปานกลางจะมีพฤติกรรมดีกว่า 29.66 เท่า 
และ 17.69 เท่า เมื่อเทียบกับ ผู้ที่มีการรับรู้ระดับต่ า ผู้ที่มีแรงจูงใจระดับสูงจะมีพฤติกรรมดีกว่า 1.88 
เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีแรงจูงใจในระดับปานกลาง ควรน าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไป
ประยุกต์ใช้กับประชาชน เช่น การสร้างพลังในชุมชน การสร้าง ความสามารถในตนเอง ร่วมไปถึงการ
ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 และควรให้ หน่วยงาน เช่น อบต. มีส่วน
ผลักดันให้ประชาชนมีความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 

 จารุรัตน์ ศรีรัตนประภาส และจิราวรรณ กล่อมเมฆ (2565) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของประชากร วัยท างานในต าบลมวกเหล็ก อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัด
สระบุรี ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศและระดับการศึกษาต่างกัน มีความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกัน โควิด-19 ไม่แตกต่างกัน อาชีพต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันโควิด -19 
แตกต่างกัน อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้และ ทัศนคติการป้องกันโควิด-19 รายได้ต่อเดือนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ผลการวิจัยนี้ ใช้เป็นแนวทางให้
บุคลากรสุขภาพพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโควิด-19 ในประชากรวัยท างานที่มีอายุ อาชีพ และ
รายได้ ต่อเดือนน้อย เพ่ือลดการแพร่ระบาดโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต 

 มนู ศุกลสกุล และคณะ (2565) ได้ศึกษาการบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข ในการรับมือโรคโควิด 19 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษาพบว่า การบริหาร จัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการรับมือโรคโควิด 19 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย (1) 
การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยในสถานพยาบาลและชุมชน (2) การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกัน  
การติดเชื้อ (3) การ ติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน (4) การสื่อสารความเสี่ยง (5) 
การใช้มาตรการทางสังคมและ กฎหมาย และ (6) การประสานงานและจัดการข้อมูล เพ่ือลดการแพร่
ระบาดของโรค ดังนั้น ในการบริหารจัดการ สถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในการรับมือโรคโควิด 
19 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ควรมีการประยุกต์ใช้แนวทาง การบริหารดังกล่าวในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคโควิด 19 ต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องข้างต้น พบว่า การแก้ปัญหาการควบคุมป้องกันโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ าให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี ต้องเริ่มตั้งแต่การศึกษาบริบท ปัญหา สถานการณ์การในพ้ืนที่ 
ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ของประชาชนและเจ้าหน้าที่ใน
พ้ืนที่ ซึ่งเป็นข้อมูลน าเข้าที่ส าคัญในการออกแบบพัฒนารูปแบบในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่
อุบัติใหม่ ซึ่งการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยประชาชน และตัวแทนจากทุก
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ภาคมีร่วมในทุกขั้นตอนต่าง ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การสังเกตผล และการสะท้อน
ผล ร่วมกับการอภิบาลสุขภาพ เป็นรูปแบบใช้ได้ผลกับหลายพ้ืนที่ ผลการพัฒนารูปแบบนี้ ประเมิน
จาก ความส าเร็จการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคอุบัติอุบัติซ้ า เหตุการณ์โรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ าที่ไม่สามารถควบคุมได้ สมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ความรู้ ทัศคติ พฤติกรรม
ในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม ่
 
2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การศึกษานี้ประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Kemmis, 
McTaggart, 1988) การมีส่วนร่วมของชุมชน นโยบายสาธารณะด้านสาธารณสุข และแนวคิดการ
อภิบาลระบบสุขภาพ โดยผู้เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน และผู้ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอน
ต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผล 
(Observation) การสะท้อนผล (Reflection) โดย Output จากการศึกษาครั้งนี้ คือ รูปแบบอภิบาล
ระบบสุขภาพเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ และ Outcome ได้แก่ 
1) ประชาชนได้รับบริการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ดีมีคุณภาพ และ 2) 
การบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ มีคุณภาพดียิ่งขึ้นตาม
เกณฑ์มาตรฐาน รายละเอียดดังภาพที ่8 
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ภาพที่ 8 กรอบแนวคคิดการวิจัย 

 

Action 
A1: ด าเนินการพัฒนารูปแบบอภิบาล
ระบบสุขภาพป้องกันควบคุมโรคอุบัติ
อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ 
A2: พัฒนาแนวปฏิบัติและชุดกิจกรรมใน
การควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อบุัติซ้ า 
A3: ด าเนินกิจกรรมป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ าโดยการมีส่วนของชุมชน  
(1) นักสืบแห่งชุมชนช้างกลาง  
(2) สสอ.เคาะประตูบา้น  
(3) Fit and Firm สุขภาพดีที่ช้างกลาง  
(4) สัญญาใจกับพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธ์ิ  
(5) 1 รพ.สต. 1 นวัตกรรม  
(6) จิตอาสาพัฒนาชุมชน  
(7) เวทีชาวบ้าน  
(8) ฟังเสียงจากป้าข้างบ้าน  
(9) ประกวด Tik Tok  
(10) ประกวด Chang Klang Idol  
(11) คืนข้อมูลสู่ชุมชน   
 

 
 

Observation 
สังเกตผล โดยเก็บรวบรวมข้อมลู
จากการประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบ 
  1) มาตรฐานการปฏิบตัิงาน
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า  
  2) สมรรถนะการป้องกันควบคุม
โรคอุบัติใหม่อุบตัิซ้ า  
  3) พฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคอุบัติใหม่อุบตัิซ้ า  
  4) การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัตซิ้ า  
  5) เหตุการณ์โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า
ที่ควบคุมไมไ่ด ้
  6) ผลการด าเนินงานตามกรอบ 
Six Building Block 
 

Planning 
P1: ศึกษาบริบทพื้นที่ 
ปัญหา สถานการณโ์รคอุบตัิ
อุบัติซ้ า 
P2: วางแผน ก าหนด
ขอบเขตการด าเนินงาน  
P3: ก าหนดรูปแบบการ
ควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า  
P4: ก าหนด และถ่ายทอด
แนวทาง การพัฒนา
มาตรการควบคุมโรคอุบตัิ
ใหม่อุบัติซ้ าโดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
 

Reflection 
สะท้อนผล โดยการจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน ปัญหา อุปสรรค 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ข้อเสนอแนะ ในการพัฒนารูปแบบ และคืนข้อมูลสู่ชุมชน 

 Output   รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพื่อการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัตซิ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ 

Outcome 1) ประชาชนได้รับบริการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคอุบัตใิหม่อุบัติซ้ าเป็นอย่างดี และมีคุณภาพ 
            2) การบริหารจัดการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ท่ีมีคณุภาพมากข้ึน 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรค

อุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีรายละเอียดการ
ด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 พ้ืนที่การศึกษาและขอบเขตการวิจัย 
3.3 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  3.6 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ 
3.7 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.8 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.9 จริยธรรมวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ มีรูปแบบการวิจัยเป็นเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ใน
ลักษณะเป็นวงรอบ เน้นการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ขั้นที่ 1 ร่วมกันการวางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 
ร่วมกันปฏิบัติ (Action)  ขั้นที่  3 ร่วมกันสังเกตผล (Observation) ขั้นที่  4 ร่วมกันสะท้อนผล 
(Reflection) โดยการวิเคราะห์ปัญหา บริบท สถานการณ์พัฒนา แนวทางการพัฒนา โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกกระบวนการ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Method) และเชิงปริมาณ (Quantitative Method)  

 
3.2 พื นที่การศึกษาและขอบเขตการวิจัย 

 
 3.2.1 พื้นที่การศึกษา 

  การศึกษานี้ ศึกษาในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธรณสุขอ าเภอ
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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 3.2.2 ขอบเขตประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  3.2.2.1 ประชากร 

   ประชากร ทั้งหมด จ านวน 10,654 คน ได้แก่ ตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในอ าเภอ 
ช้างกลาง  ได้แก่ ภาคประชาชน 10,579 คน ภาค หน่วยงานในการควบคุมโรคติดต่อ 23 คน ก านัน 3 คน 
ผู้ใหญ่บ้าน 33 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3 คน หน่วยงานปศุสัตว์ 1 คน และ พระ 12 รูป 

  3.2.2.2 กลุ่มเป้าหมาย         
   กลุ่มเป้าหมาย มี 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ศึกษาบริบท สถานการณ์ (2) 

กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกระบวนการพัฒนารูปแบบ และ (3) กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบ และศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

   1) กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษา
บริบท สถานการณ์ ได้แก่ 

1.1) กลุ่มเป้าหมาย ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จ านวน 403 คน  
1.2) กลุ่มเป้าหมาย ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มาจากตัวแทนจากภาค

ส่วนต่างๆ และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 1-2 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 
     กลุ่มเป้าหมาย ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จ านวน 403 คน คือ ตัวแทน

จากภาคส่วนต่างๆ และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่ เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุม
ป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในอ าเภอช้างกลาง ได้แก่ ภาคประชาชน 368 คน ภาคหน่วยงานในการ
ควบคุมโรคติดต่อ 23 คน ก านัน 3 คน ผู้ ใหญ่บ้าน 3 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3 คน 
หน่วยงานปศุสัตว์ 1 คน และ พระ 2 รูป  

   2) กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนารูปแบบ 
จ านวน 39 คน ประกอบด้วย ตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในอ าเภอช้างกลาง ได้แก่ ตัวแทนประชาชน 
4 คน ภาคหน่วยงานในการควบคุมโรคติดต่อ 23 คน ก านัน 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน 3 คน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 3 คน หน่วยงานปศุสัตว์ 1 คน และ พระ 2 รูป 
   3) กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มที่ 3 คือกลุ่มเข้ามามีประเมินผลการพัฒนารูปแบบ และศึกษา
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่ 
    3.1) กลุ่มเป้าหมาย ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จ านวน 65 คน  
    3.2) กลุ่มเป้าหมาย ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มาจากตัวแทนจากภาค
ส่วนต่างๆ และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 1-2 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว 



 

 

 
76 

 
   กลุ่มเป้าหมาย ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จ านวน 65 คน ประกอบด้วย 
ตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุม
ป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในอ าเภอช้างกลาง ได้แก่ ตัวแทนประชาชน 30 คน ภาคหน่วยงานในการ
ควบคุมโรคติดต่อ 23 คน ก านัน 3 คน ผู้ ใหญ่บ้าน 3 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3 คน 
หน่วยงานปศุสัตว์ 1 คน และ พระ 2 รูป  ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 จ้านวนประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม  
 

ล้าดับ ส่วน ประชากร 
(คน) 

กลุ่มเป้าหมาย 
1 (คน) 

กลุ่มเป้าหมาย 2 
(คน) 

กลุ่มเป้าหมาย 3 
(คน) 

1 ภาคประชาชน 10,579 368 4 30 
2 หน่วยงาน CDCU 23 23 23 23 
3 ก านัน 3 3 3 3 
4 ผู้ใหญ่บ้าน 33 3 3 3 
5 องค์ ก รป กครอง

ส่วนท้องถิ่น 3 
3 3 3 

6 พระ 12 2 2 2 
7 ปศุสัตว์ 1 1 1 1 

           รวม 10,654 403 39 65 
หมายเหตุ: ผู้ใหญ่บ้าน (3 คน) ในกลุ่มเป้าหมาย 1, 2, 3 คือ ผู้มีรายชื่อตามค าสั่งฯ  
              พระ (2 รูป) ในกลุ่มเป้าหมาย 1, 2, 3 คือ ตัวแทนพระในวัดส่งเสริมสุขภาพ ตามค าสั่งฯ 
 
  3.2.2.3 การค้านวณกลุ่มเป้าหมาย 

   3.2.2.3.1 กลุ่มเป้าหมายที่ เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาบริบท และ
สถานการณ์  

           กลุ่มเป้าหมายที่ เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาบริบทและสถานการณ์ 
จ านวน 403 คน (ตัวแทนจากภาคประชาชน 368 คน และ ตัวแทนจากหน่วยงานต่างๆ รวม 35 คน) 
ส าหรับกลุ่มเป้าหมายจากภาคประชาชน ค านวณขนากกลุ่มตัวอย่างของภาคประชาชน โดยใช้สูตร
ของ Daniel (1999) โดยค านวนจากจากประชากรจากภาคประชาชน 10,579 คน ได้จ านวน
กลุ่มเป้าหมายจากภาคประชาชน จ านวน 368 คน รายละเอียด ดังตาราง 3 
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   n = sample 
   N = population  
   d= sample error (0.05) 
   Z = standard value at significant level 0.5 (1.96) 
   P = proportion of interests from previous (p=0.45) (Chaiyasit, S., 2021). 
            

n =                (10,579)(1.96)2 (0.45)(1-0.45) 
                              (0.05)2 (10,579-1) + (1.96)2 (0.45)(1-0.45)   
 

n = 367.15   368  
 

ตาราง 3 จ้านวนกลุ่มเป้าหมายจากภาคประชาชน ที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาบริบท 
สถานการณ์ การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ้าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 
ต้าบล หมู่ที่ หลังคาเรือน 

(หลัง) 
หลังคาเรือนค้านวนได้ 

(หลัง) 
กลุ่มเป้าหมายจริง

(คน) 
ช้างกลาง 1 690 24.00 24 
ช้างกลาง 2 455 15.83 16 
ช้างกลาง 3 386 13.43 13 
ช้างกลาง 4 642 22.33 22 
ช้างกลาง 5 278 9.67 10 
ช้างกลาง 6 337 11.72 12 
ช้างกลาง 7 748 26.02 26 
ช้างกลาง 8 370 12.87 12 
ช้างกลาง 9 305 10.61 10 
ช้างกลาง 10 237 8.24 8 
ช้างกลาง 11 201 6.99 7 
ช้างกลาง 12 211 7.34 7 
ช้างกลาง 13 159 5.53 6 
ช้างกลาง 14 259 9.01 9 
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ตาราง 3 จ้านวนกลุ่มเป้าหมายจากภาคประชาชน ที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาบริบท 

สถานการณ์ การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ้าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช (ต่อ) 

 
ต้าบล หมู่ที่ หลังคาเรือน 

(หลัง) 
หลังคาเรือนค้านวนได้ 

(หลัง) 
กลุ่มเป้าหมายจริง

(คน) 
ช้างกลาง 15 122 4.24 4 
ช้างกลาง 16 391 13.60 14 
ช้างกลาง 17 247 8.59 10 
หลักช้าง 1 310 10.78 11 
หลักช้าง 2 244 8.49 8 
หลักช้าง 3 168 5.84 6 
หลักช้าง 4 316 10.99 12 
หลักช้าง 5 496 17.25 17 
หลักช้าง 6 218 7.58 8 
หลักช้าง 7 123 4.28 4 
หลักช้าง 8 197 6.85 7 
หลักช้าง 9 160 5.57 6 
หลักช้าง 10 470 16.35 16 
สวนขัน 1 206 7.17 7 
สวนขัน 2 264 9.18 9 
สวนขัน 3 240 8.35 8 
สวนขัน 4 144 5.01 5 
สวนขัน 5 249 8.66 9 
สวนขัน 6 261 9.08 9 
สวนขัน 7 97 3.37 3 
สวนขัน 8 157 5.46 5 
สวนขัน 9 221 7.69 8 
รวม - 10,579 368 368 
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   ส าหรับจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มที่ 1 ได้แก่ ตัวแทนจาก
ภาคส่วนต่างๆ 1-2 คน หรือเก็บจนข้อมูลจะอ่ิมตัว 

  3.2.2.3.2 กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่เกี่ยวข้องในกระบวนการพัฒนารูปแบบ  
   กลุ่มเป้าหมายนี้คัดลือกเฉพาะคนที่เกี่ยวข้องในการป้องกันควบคุมโรค จ านวน 39 

คน มาจาก หน่วยงาน CDCU ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปศุสัตว์ และพระกลุ่มนี้
เลือกมาท้ังหมด ไม่ได้ค านวณกลุ่มเป้าหมาย 
  3.2.2.3.3 กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบ และศึกษาปัจจัยแห่งความส้าเร็จ 

   กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบและศึกษา
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ทั้งหมด 65 คน  

            1) กลุ่มเลือกมาทั้งหมด ได้แก่ ตัวแทนที่มาจาก หน่วยงาน CDCU ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปศุสัตว์ และพระจ านวนทั้งหมด 35 คน  

        2) ตัวแทนหลังคาเรือน พื้นที่รับผิดชอบ รพ.สต.บ้านเฉลิมพระเกียรติวัดสวนขัน 
ต าบลสวนขัน และรพ.สต.บ้านหลักช้าง ต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ านวน 30 คน กลุ่มเป้าหมายกลุ่มนี้ ค านวณโดยเปิดตาราง Cohen (1988) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect Size) = 0.80 มาประมาณค่าจากตารางประมาณค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Cohen (1988) 
โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น = 95% และค านวณค่าอ านาจในการตรวจสอบ (Power Analysis) = 
0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวเป้าหมาย 20 คน ดังนั้นกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ไม่น้อยกว่า 20 คน 
เพ่ือเพ่ิมอ านาจการทดสอบและป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษา ผู้วิจัยเพ่ิม
กลุ่มเป้าหมายเป็น จ านวน 30 คน กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบนี้ ได้แก่ ตัวแทนหลังคาเรือนและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่รับผิดชอบ รพ.สต.บ้านเฉลิม
พระเกียรติวัดสวนขัน ต าบลสวนขัน และรพ.สต.บ้านหลักช้าง ต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช รวมทั้งหมด จ านวน 30 คน 
   ส าหรับจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มที่ 3 ได้แก่ ตัวแทนจาก
ภาคส่วนต่างๆ 1-2 คน หรือเก็บจนข้อมูลจะอ่ิมตัว 

3.2.2.4 การสุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มที่ 1 กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาบริบทพื้นที่ และ  
สถานการณ์ในการด้าเนินงานควบคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้้าในอ้าเภอช้างกลาง  

            กลุ่มเป้าหมายกลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษา
บริบท สถานการณ์ จ านวน 403 คน มีวิธีการสุ่มดังนี้ 
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   1) ตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อน

การด าเนินงานควบคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในอ าเภอช้างกลาง จ านวน 35 คน คัดเลือกมาด้วยวิธี 
จ าเพาะเจาะจง (purposive sampling) 

   2) ตัวแทนจากภาคประชาชน ใช้วิธีสุ่มตัวแทนครัวเรือนโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเป็นระบบ (Systematic sampling) ตามบัญชีรายชื่อบ้านเลขที่ของครัวเรือนของแต่ละต าบล 
โดยน าบ้านเลขที่ของแต่ละหมู่บ้านมาสุ่มอย่างมีระบบ โดยฉับฉลากแห่งบ้านเลขหลังแรกที่ใช้เริ่มสุ่ม 
ซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือนจากจ านวนหลังคาเรือนทั้งหมด ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 368 หลังคาเรือน 
ตามที่ค านวณได้ของแต่ละหมู่บ้าน จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนด สุ่มหาตัวสุ่มเริ่มต้น
การสุ่ม โดยฉับฉลากแห่งบ้านเลขหลังแรกที่ใช้เริ่มสุ่ม ใช้วิธีการนับหน่วยของตัวอย่างนับไปตามช่วง
ของการสุ่ม จนกระทั่งครบ ซึ่งมีวิธีการสุ่มตัวแทนครัวเรือน โดยเลือกหัวหน้าครอบครัว หรือตัวแทนใน
แต่ละหลังคาเรือน ซึ่งเลือกผู้ที่มีบทบาทเก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในบ้านหรือใน
ชุมชนมากที่สุด วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic Sampling) มีรายละเอียด ดังนี้  

    2.1) เลือกต าบล ในอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งหมด จ านวน 3 
ต าบล ได้แก่ ช้างกลาง สวนขัน และ หลักช้าง 36 หมู่บ้าน  

    2.2) น าบ้านเลขท่ีของแต่ละหมู่บ้านมาสุ่มอย่างมีระบบ บ้านเลขหลังแรกที่ใช้เริ่ม
สุ่ม ซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือนจากจ านวนหลังคาเรือนทั้งหมด ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 368 หลังคาเรือน 
ตามท่ีค านวณได้ของแต่ละหมู่บ้าน จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนด  

  โดยหาช่วงระยะห่างของการเลือกตัวอย่างโดยใช้สูตร ดังนี้ 
                  I = N/n               
    เมื่อ   I  = ช่วงของการสุ่ม 
        N = จ านวนครัวเรือนทั้งหมด 
        n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
    ไดค้่า I  = 10,579/368 = 28.75 ~ 29 
 

   2.3) สุ่มหาตัวสุ่มเริ่มต้นการสุ่ม โดยฉับฉลากแห่งบ้านเลขหลังแรกที่ใช้เริ่มสุ่ม  
   2.4) ใช้วิธีการนับหน่วยของตัวอย่างนับไปตามช่วงของการสุ่ม จนกระทั่งครบ 368 

คน ซึ่งมีวิธีการสุ่มตัวแทนครัวเรือน โดยเลือกหัวหน้าครอบครัว หรือตัวแทนในแต่ละหลังคาเรือน 
รายละเอียด ดังภาพที่ 9 
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ภาพที่ 9 แผนผังการสุ่ม 
 
  เกณฑ์การคัดเข้า 
   1) ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติ

ซ้ าหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง ในอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
   2) ประชาชนที่อาศัยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ช้างกลาง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
   3) ประชาชนทที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่อ่านหนังสือออกและสามารถเขียนภาษาไทยได้ 
  เกณฑ์การคัดออก 
   1) มีคุณลักษณะบางประการที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย เช่น ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล 

ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
   2) ผู้ที่ไม่อยู่ในพื้นท่ีในวันที่ไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
    3) ผู้ที่ป่วยจากโรคติดต่อติดเชื้อที่เป็นอันตราย ในระหว่างการด าเนินโครงการวิจัย 

ต.ช้างกลาง 
6038 ครัวเรือน 

ต.สวนขัน 
1839 ครัวเรือน 

ต.หลักช้าง 
2702 ครัวเรือน 

 

63 ครัวเรือน 
(9 หมู่บ้าน) 

95 ครัวเรือน  
(10 หมู่บ้าน) 

200 ครัวเรือน 
(17 หมู่บ้าน) 

ขั้นตอน1: เลือกพ้ืนที ่
เลือกแบบเจาะจงพ้ืนท่ี 
อ.ช้างกลาง เลือก
ทั้งหมด  3 ต าบล 

ขั้นตอน 2: สุ่มครัวเรือน 
Systematic sampling 
 

อ้าเภอช้างกลาง 

10,579 ครัวเรือน 

200 คน 
(17 หมู่บ้าน) 

95 คน 

(10 หมู่บ้าน) 

63 คน 
(9 หมู่บ้าน) 

ขั้นตอน 3: สุ่มตัวแทนครัวเรือน 
 เลือกผู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติมากที่สุดวข้อง  
(1คน/1 ครัวเรือน) 
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  กลุ่มที่ 2 กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนารูปแบบ            

   กลุ่มที่ 2 คัดเลือกตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับ
การขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในอ าเภอช้างกลาง จ านวน 39 คน 
คัดเลือกมาด้วยวิธี จ าเพาะเจาะจง (purposive sampling) 
   เกณฑ์การคัดเข้า 

    1) ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมป้องกันอุบัติใหม่
อุบัติซ้ าหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง ในอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

   เกณฑ์การคัดออก 
       1) มีคุณลักษณะบางประการที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย เช่น ไม่สะดวกใจให้

ข้อมูล ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
    2) ผู้ที่ไม่อยู่ในพื้นท่ีในวันที่ไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
     3) ผู้ที่ป่วยจากโรคติดต่อติดเชื้อที่เป็นอันตราย ในระหว่างการด าเนินโครงการวิจัย 

        กลุ่มที่ 3 กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีประเมินผลการพัฒนารูปแบบ และศึกษาปัจจัย
แห่งความส้าเร็จ  

          กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบและ
ศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ทั้งหมด 65 คน มีวิธีการสุ่ม ดังนี้ 

             1) กลุ่มเลือกมาทั้งหมด ได้แก่ ตัวแทนที่มาจาก หน่วยงาน CDCU ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปศุสัตว์ และพระ จ านวนทั้งหมด 35 คน  

             2) ตัวแทนจากภาคประชาชน ใช้วิธีสุ่มตัวแทนครัวเรือนโดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) โดยเลือกตัวแทนหลังคาเรือน พื้นที่รับผิดชอบ รพ.
สต.บ้านเฉลิมพระเกียรติวัดสวนขัน ต าบลสวนขัน และรพ.สต.บ้านหลักช้าง ต าบลหลักช้าง อ าเภอ
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน โดยเลือกตามบัญชีรายชื่อบ้านเลขที่ของครัวเรือน 
ของแต่ละต าบล โดยน าบ้านเลขที่ของแต่ละหมู่บ้านมาสุ่มอย่างมีระบบ โดยฉับฉลากแห่งบ้านเลขหลัง
แรกที่ใช้เริ่มสุ่ม ซึ่งเป็นตัวแทนครัวเรือนจากจ านวนหลังคาเรือนทั้งหมด ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
หลังคาเรือน ตามท่ีค านวณได้ของแต่ละหมู่บ้าน จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนด สุ่มหาตัว
สุ่มเริ่มต้นการสุ่ม โดยฉับฉลากแห่งบ้านเลขหลังแรกท่ีใช้เริ่มสุ่ม ใช้วิธีการนับหน่วยของตัวอย่างนับไป
ตามช่วงของการสุ่ม จนกระทั่งครบ ซึ่งมีวิธีการสุ่มตัวแทนครัวเรือน โดยเลือกหัวหน้าครอบครัว หรือ
ตัวแทนในแต่ละหลังคาเรือน ซึ่งเลือกผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าใน
บ้านหรือในชุมชนมากที่สุด วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic Sampling)  
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    เกณฑ์การคัดเข้า  
     1) ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมป้องกันอุบัติใหม่

อุบัติซ้ าหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง ในอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
    เกณฑ์การคัดออก 
      1) ผู้ที่มีคุณลักษณะบางประการที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย เช่น ไม่สะดวกใจให้

ข้อมูล ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 
      2) ผู้ที่ไม่อยู่ในพื้นท่ีในวันที่ไปเก็บรวบรวมข้อมูล 
      3) ผู้ที่ย้ายท างานที่อ่ืน เสียชีวิต ในระหว่างการศึกษาครั้งนี้ 

      4) ผู้ที่ป่วยจากโรคติดต่อติดเชื้อที่เป็นอันตราย ในระหว่างการด าเนินโครงการวิจัย 
 
3.3 ขั นตอนการด าเนินการวิจัย 

  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยในการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือควบคุมป้องกัน

โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ขั้นเตรียมการ และขั้นพัฒนารูปแบบ
อภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชน ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ 

  3.3.1 ขั้นเตรียมการ  
   มีการด าเนินงานที่ส าคัญ ดังนี้ 

 1) ศึกษาข้อมูล พ้ืนที่  ศึกษาข้อมูล เอกสารต่างๆ ประชุมวางแผน และ
ประสานงานกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ตัวแทนจากหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือ
เชิญชวนเข้าร่วมในโครงการ และชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงานโครงการวิจัย  

 2) สร้างการร่วมมือในการด าเนินงานที่จะมีขึ้น โดยการเข้าไปพบปะ พูดคุย 
ปรึกษาหารือการด าเนินโครงวิจัยในพื้นท่ีอ าเภอช้างกลางอย่างไม่เป็นทางการ  

 3) จัดเตรียมความพร้อมด้านเนื้อหา สื่อ และวัสดุอุปกรณ์ ที่จ าเป็นต้องใช้ใน
โครงการวิจัยให้เพียงพอ 

  3.3.2 ขั้นพัฒนารูปแบอภิบาลระบบสุขภาพเพื่อป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า
ในชุมชน ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ 

   ระยะนี้ มีการด าเนินการ โดยประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชน 4 กระบวนการ ตามข้ันตอนต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
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3.3.1 ร่วมกันวางแผน (Planning) โดยด าเนินการ สร้างการมีส่วนร่วมในการ

ควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในชุมชน อ าเภอช้างกลาง วิเคราะห์ความเป็นไปได้ที่จะจัด
โครงการ ศึกษาบริบทของพ้ืนที่ ระบุปัญหา จัดล าดับความส าคัญของปัญหา ศึกษาค้นหาความ
ต้องการของชุมชน โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

            ศึกษาปัญหาความต้องการของชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า
ในชุมชน อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหา กิจกรรมที่
ใช้แก้ปัญหา ก าหนดเป้าหมาย วางแผน ด าเนินงานร่วมกัน ปรับทัศนคติ วิธีคิด และการพัฒนา
ศักยภาพของบุคคล รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มการเกิดโรค ก าหนดพ้ืนที่น าร่อง
ในการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากโครงการวิจัย พ้ืนที่ เสี่ยงต่อการระบาดในระดับชุมชน
หมู่บ้านเพ่ือวางแผนในการด าเนินงาน ป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนฤดูการระบาด เตรียมทีมบุคลากรใน
การป้องกัน ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ทีมระดับต าบล ระดับหมู่บ้าน 

 วางแผน ออกแบบกิจกรรมสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการจัดกิจกรรม จัดกิจกรรม
ในโครงการวิจัยการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าใน
ชุมชน สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน แก้ไขปัญหาชุมชน โดยประชุมเตรียมวางแผนปฏิบัติการ
ในงาน SRRT ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเตรียมทรัพยากรในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ า พร้อมเตรียมชุมชนให้เข้าใจถึงการดูแลบริเวณบ้านเรือนของตนเองชี้แจงแนะน าการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อบต. อสม. ผู้น า
ท้องถิ่น หัวหน้าส่วนราชการ โรงเรียน จนกระทั่งได้รูปแบบที่เหมาะกับพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง 

3.3.2.2 ร่วมกันปฏิบัติ (Action) ด าเนินการตามแผน โดยพัฒนาปรับปรุงรูปแบบ
อภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติอุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ น าแผนจากขั้นตอนการ
ไปสู่การปฏิบัติตาม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในชุมชน อ าเภอช้างกลาง จังนครศรีธรรมราชระยะยาว กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
โครงการวิจัยแบบ New normal และขับเคลื่อนการท างานโดยใช้รูปแบบอภิบาล สร้างการมีส่วน
ร่วมโดยการจัดประชุม ทั้ง on-site และ online ระหว่างทีมวิจัยพ่ีเลี้ยงและ ทีมวิจัยพ้ืนที่ เพ่ือท า
ความเข้าใจกรอบการวิจัย เป้าหมาย วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงาน แผนปฏิบัติงานวิจัย ผลผลิต 
ผลลัพธ์ ผลกระทบที่คาดว่าจะได้รับ ร่วมกันออกแบบรายละเอียดกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบ
อภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติอุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ร่วมพัฒนาภาพรวมชุด
ความรู้และทักษะในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ต้องเหมาะสมกับพื้นที่อ าเภอช้างกลาง 
ซึ่งจะต้องรวบรวมเป็นชิ้นงานผลผลิตของโครงการวิจัยในภาพรวม ออกแบบกิจกรรมการถอด
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บทเรียนและวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการอภิบาลระบบสุขภาพ การมี
ส่วนของชุมชน ภายใต้วิธีชีวิติใหม่  

3.3.2.3 ร่วมกันสังเกตผล (Observation) สังเกตผล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การประเมินผลการพัฒนารูปแบบผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัยร่วมกันเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย แบบประเมินคุณภาพการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า แบบบันทึกเหตุการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สามารถควบคุมไม่ได้ แบบทดสอบ
ความรู้เรื่องการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า แบบประเมินทักษะท างานด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
และแบบสัมภาษณ์ ปัญหาอุปสรรค สนับสนุนปัจจัยแห่งความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ ในการ
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือให้แต่ละพ้ืนที่
ในอ าเภอช้างกลางด าเนินการในรูปแบบเดียวกัน ทีมวิจัยผู้ช่วยวิจัยในพ้ืนที่จัดระบบและกลไกการ
บริหารจัดการ การประสานงาน และก ากับ ติดตามกระบวนการถอดบทเรียนโดยใช้วิธีการระดม
สมอง การประชุมกลุ่ม ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัยลงพ้ืนที่และค าแนะน าทีมแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานควบคุมคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิติใหม่ 

 ระหว่างการด าเนินโครงการวิจัยมีขั้นตอนการควบคุมก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล โดยประเมินผลก่อน ระหว่าง และหลังด าเนินการโครงการ โดยผู้วิจัยติดตามประเมิน 
เพ่ือทราบความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรค อาจมีการปรับแผนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
สถานการณ์และความเป็นไปได้ในการด าเนินงานโดยก าหนดประเด็นการประเมิน และการด าเนิน
โครงการตามวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยการประเมิน ประกอบด้วย มาตรฐานการปฏิบัติงาน
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า สมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า พฤติกรรม
การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
เหตุการณ์โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ผลการพัฒนารูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ตามกรอบ Six Building Blocks ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และ
ข้อเสนอแนะ ในการพัฒนารูปแบบ 

3.3.2.4 ร่วมกันสะท้อนผล (Reflection) โดยจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ถอดบทเรียน สรุปผลการด าเนินงาน การประเมินความส าเร็จในการด าเนินการพัฒนาช้างความ
เหมาะสมของผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้เสียระดับพ้ืนที่ โดยองค์ประกอบในปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่ ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ และวางแผนในการแก้ไขปัญหาการป้องกันควบคุมอุบัติใหม่อุบัติซ้ าใน
ครั้งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป พัฒนาข้อตกลงร่วมกันในการควบคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ าของ
ชุมพ้ืนรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราชที่ยั่งยืน 
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ให้สอดคล้องกับนโยบายและบริบทของท้องถิ่น ระบบงาน ทีมงาน ความต้องการที่เกิดจากคนใน
ชุมชนในอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้จากเครื่องมือมาตรฐานที่มีอยู่แล้ว 
และสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวกับแนวคิดในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า การ
อภิบาลระบบสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของชุมชน ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จั งหวัด
นครศรีธรรมราช ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย 8 ตอน  ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
   ตอนที่ 2 แบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

 ตอนที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
 ตอนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
 ตอนที่ 5 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
 ตอนที่ 6 แบบบันทึกเหตุการณ์โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

   ตอนที่ 7 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการพัฒนารูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ตามกรอบ Six Building Blocks 

   ตอนที่ 8 แนวค าถามส าหรับสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ ในการพัฒนารูปแบบ 
 รายละเอียดเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมมีดังนี้ 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล จ านวนทั้งหมด 8 ข้อ เป็นลักษณะค าถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ และปลายเปิดให้เติมค าสั้นๆ ประกอบไปด้วยประเด็นเนื้อหา ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และประวัติการเป็นโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า  
  ตอนที่ 2 แบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
จ านวนทั้งหมด 11 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค (2563) ประกอบด้วย 4 
ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการท างานทีม 2) ด้านความพร้อมและการปฏิบัติงาน 3) ด้านความสามารถใน
การปฏิบัติงาน และ 4) ด้านผลงาน ลักษณะข้อค าถามให้เลือกตอบ ผ่าน และไม่ผ่าน ในแต่ละข้อ 
ผ่านได้ 1 คะแนน  ไม่ผ่าน ได้ 0 คะแนน เกณฑ์ คือ ต้องผ่านระดับ Basic requirement ทุกข้อ  
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  ตอนที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า จ านวน 25 

ข้อ โดยมีลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ซึ่งให้เกณฑ์ของการประเมิน 5 ระดับ ดังนี้ 
     5 หมายถึง คะแนนสมรรถนะอยู่ในระดับมากที่สุด 
     4 หมายถึง คะแนนสมรรถนะอยู่ในระดับมาก 
     3 หมายถึง คะแนนสมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง 
     2 หมายถึง คะแนนสมรรถนะอยู่ในระดับน้อย 
     1 หมายถึง คะแนนสมรรถนะอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
    คะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ช่วง ตามเกณฑ์การค านวณช่วงการวัดเพ่ือแบ่งระดับ
คะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977)  ดังนี้ เกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์ ตามช่วงคะแนน ดังนี้ 
 

        คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ าสุด        =          5 – 1  = 0.80 
                  ระดับการวัด                                   5 
 

  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.20-5.00  หมายถึง  สมรรถนะสูงมาก    
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.40-4.19  หมายถึง  สมรรถนะสูง     
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.60-3.39  หมายถึง สมรรถนะปานกลาง   
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.80-2.59  หมายถึง สมรรถนะต่ า 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.79  หมายถึง สมรรถนะต่ ามมาก 
 

  ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า จ านวน 12 ข้อ โดยข้อ
ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งมีระดับการวัด 4 ระดับ รายละเอียดดังนี้ 
   ปฏิบัติเป็นประจ า       หมายถึง    ปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์ 
   ปฏิบัติบ่อย           หมายถึง  ปฏิบัติ 3-5 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง    หมายถึง    ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
   ไม่ปฏิบัติ            หมายถึง     ไม่ได้ปฏิบัติเลย 
      การให้คะแนนข้อความ  ดังนี้ 
    ค้าตอบ          คะแนน   
    ปฏิบัติเป็นประจ า             4  คะแนน    
    ปฏิบัติบ่อย       3  คะแนน    

 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง            2  คะแนน    
    ไม่ปฏิบัติ        1  คะแนน   
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      การแปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ และภาพรวม มีระดับการวัดแบบประมาณค่า 

(Rating Scale) จัดเป็น 5 ระดับ คือ คะแนนพฤติกรรมระดับสูงมาก สูง ปานกลาง ต่ า และต่ ามาก 
โดยใช้การแบ่งกลุ่ม ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 

 
         คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต่ าสุด        =   4 – 1  = 0.60 
                  ระดับการวัด                                               5 
   

คะแนนพฤติกรรมระดับสูงมาก   หมายถึง  คะแนน  3.40 – 4.00 
คะแนนพฤติกรรมระดับสูง    หมายถึง  คะแนน  2.80 – 3.39 

   คะแนนพฤติกรรมระดับปานกลาง  หมายถึง  คะแนน  2.20 – 2.79 
   คะแนนพฤติกรรมระดับต่ า    หมายถึง  คะแนน  1.60 – 2.19 
   คะแนนพฤติกรรมระดับต่ ามาก   หมายถึง  คะแนน  1.00 – 1.59 
    
  ตอนที่ 5 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า จ านวน 
12 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผน 2) การมีส่วนร่วม
ด าเนินการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 4) การมี
ส่วนร่วมในการประเมินผล ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์
คะแนนดังนี้ 
                     เชิงบวก     เชิงลบ 
    น้อยที่สุด     1 คะแนน  5 คะแนน 
           น้อย    2 คะแนน  4 คะแนน       
    ปานกลาง   3 คะแนน  3 คะแนน 
    มาก    4 คะแนน  2 คะแนน   
          มากที่สุด      5 คะแนน   1 คะแนน 
 
  ส าหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนนในแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ผู้วิจัยก าหนดให้การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยจัดล าดับคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ช่วง ตามเกณฑ์การค านวณช่วงการวัดเพ่ือแบ่งระดับคะแนน
ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977)  ดังนี้  
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  ช่วงการวัด  =     คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                                     จ านวนชั้น 
 
        =    (5-1)/5 
         =      0.80 
 
   ดังนั้นเกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า มีรายละเอียดดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.20-5.00  หมายถึง  การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูงมาก   
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.40-4.19  หมายถึง  การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง    
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.60-3.39  หมายถึง การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง   
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.80-2.59  หมายถึง การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ า 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.79  หมายถึง การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ ามาก 
 
    ตอนที่ 6 แบบบันทึกเหตุการณ์โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า เป็นลักษณเติมข้อความแบบสั้น 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ประวัติเดินทาง
มาจากพ้ืนที่ระบาด ประวัติการได้รับวัคซีน (กรมควบคุมโรค, 2564) 
  ตอนที่ 7 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการพัฒนารูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ตามกรอบ Six Building Blocks ประกอบด้วยข้อค าถาม 
ลักษณะปลายเปิด 6 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การให้บริการ 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ 3) ระบบ
สารสนเทศ 4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 5) การบริหารจัดการ
งบประมาณ การเงินการคลัง และ 6) ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ  
  ตอนที่ 8 แนวค าถามส าหรับสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ปัญหา
อุปสรรค 2) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และ 3) ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนารูปแบบอภิบาลเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยประยุกต์แนวค าถาม
จากแนวคิดการอภิบาลระบบสุขภาพ ของกรมอนามัย (กรมอนามัย, 2562) ลักษณะข้อค าถาม
ปลายเปิด 
 3.4.2 วัสดุอุปกรณ์ 
    วัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ สมุดจดบันทึก เครื่องบันทึกเสียง คอมพิวเตอร์ และกล้องถ่ายรูป 
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3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 
 3.5.1 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย  
  ผู้วิจัยด าเนินการสร้างเครื่องมือในการวิจัย  ดังนี้ 
   3.5.1.1 ศึกษาต ารา เอกสาร งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้าง
กลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
   3.5.1.2 ก าหนดกรอบแนวคิดและเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยน ามาใช้เป็น
ข้อมูลในการสร้างแบบสอบถามซึ่งเป็นลักษณะปลายปิด 
   3.5.1.3 น าร่างเครื่องมือวิจัยที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิท าการตรวจ 
วิจารณ์เสนอแนะ ปรับปรุงเพ่ือความเหมาะสมและความถูกต้องของแบบสอบถาม ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมี
ทั้งหมดจ านวน 3 ท่าน 
   3.5.1.4 น าเครื่องมือวิจัยที่ได้แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ในพ้ืนที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  หลังจากการพัฒนาเครื่องมือเสร็จแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความตรง
ตามโครงสร้าง และความเป็นปรนัยของข้อค าถามเบื้องต้นด้วยตัวเอง 

 3.5.2 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
          3.5.2.1  การตรวจสอบความตรง (Validity) 

   เครื่องมือวิจัยที่สร้างและพัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ น าไปตรวจสอบคุณภาพ โดย
ให้โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง (Validity) และให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) และหาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่
มีความรู้  ความสามารถ และความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ในการท างานด้านระบบสุขภาพ  
มีประสบการณ์ในการท างานด้านการส่งเสริมและป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ า จ านวน 5 ท่าน และน ามา
ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์ก าหนดให้คะแนนผลการพิจารณา  

การหาค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ประเมินความสอดคล้องมี 4  ระดับ ดังนี้  
1  หมายถึง ไม่สอดคล้อง  
2 หมายถึง สอดคล้องบางส่วน  
3 หมายถึง ค่อนข้างสอดคล้อง  
4 หมายถึง มีความสอดคล้องมาก  
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     สูตรในการค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ข้อที่ได้รับการประเมิน 3 หรือ 4 

เท่ านั้ น  มีความเที่ ยงตรงเชิ งเนื้ อหา ดั งนั้น ในการค านวณจริง จึ งมีลักษณะเป็นข้อมูล ทวิ 
(dichotomous) คือ ไม่สอดคล้อง (1 หรือ 2) และ สอดคล้อง (3 หรือ 4) 
 
  CVI  = จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 หรือ 4) 

                                    จ านวนค าถามท้ังหมด 
 

CVI = 1.00 = เนื้อหาค าถามสอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎีของตัวแปร 
CVI = 0.00 = เนื้อหาค าถามไม่สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎีของตัวแปร 
ค่า CVI ที่ใช้ได้ส าหรับการศึกษานี้ มีค่า 0.80 ขึ้นไป (ในการศึกษานี้ CVI = 0.99) 
 

  3.5.2.2 การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability)  
   การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try 

out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มเป้าหมายและเป็นกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายจริงใน
การวิจัยครั้งนี้ โดยท าการทดสอบเครื่องมือกับ เจ้าหน้าที่ ประชาชน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง อ าเภอฉวาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน โดย แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบประเมินสมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า และแบบประเมินการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ า แล้วน ามาวิเคราะห์หาเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย 2 วิธี คือ (1) วิธีหาค่า Cronbach’s alpha 
Coefficient ก าหนด 0.80 ขึ้นไป และ (2) วิธีหาค่าอ านาจจ าแนกของเครื่องมือวิจัย (Discrimination  
Index) ก าหนด 0.20 ขึ้นไป 

     ในการศึกษานี้ ค่า Cronbach’s alpha Coefficient ของแบบประเมินสมรรถนะ
การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า และการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า มีค่าเท่ากับ 0.93, 0.79 และ 0.93 ตามล าดับ  
ค่าอ านาจจ าแนกของแบบประเมินสมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า มีค่าอยู่ในช่วง 
0.27-0.81 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า มีค่าอยู่ในช่วง 0.21 -0.67 และการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า มีค่าอยู่ในช่วง 0.54 -0.85 

 3.5.3 การตรวจสอบคุณภาพรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
  การตรวจสอบคุณภาพรูปแบบที่ พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้  โดยน ารูปแบบไป
ตรวจสอบคุณภาพ โดยให้โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบมาตรฐานด้านความเป็นไปได้ (Feasibility 
Standard) ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติจริง ด้านความเป็นประโยชน์ (Utility Standard) ด้าน
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ความถูกต้องครอบคลุม (Accuracy Standard) เนื้อหาในกิจกรรมตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ซึ่ง
ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่มีความรู้ความสามารถ และความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ในการ
ท างานด้านระบบสุขภาพ มีประสบการณ์ในการท างานด้านการส่งเสริมและป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
จ านวน 5 ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์ 
 3.5.4 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ  
  การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ (Trustworthiness of data) 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลภาคสนามมาตรวจสอบคุณภาพ เพ่ือให้มั่นใจว่าข้อมูลมี
ความถูกต้อง ครบถ้วน และน่าเชื่อถือ ป้องกันความผิดพลาดในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การ
ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) การศึกษานี้ใช้วิธีการตรวจสอบ
สามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) โดยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลที่
แตกต่างกัน ได้แก่ ใช้วิธีการสังเกตควบคู่ไปกับการซักถาม พร้อมทั้งศึกษาเอกสารประกอบ  

 
3.6 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 3.6.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ  
  การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมจากแหล่งข้อมูลเอกสารและจากบุคคล ข้อมูลเชิง

ปริมาณที่เก็บในการศึกษานี้ ได้แก่ 1) มาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า  
2) สมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 3) พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า 4) การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า และ 5) เหตุการณ์โรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 

 3.6.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  
  3.6.2.1 การสนทนากลุ่ม (Group Discussion) ประเด็นที่ต้องการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม ได้แก่ ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ ในการ
พัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ผู้ให้
ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้เกี่ยวกับการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคอุบัติอุบัติซ้ า ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็น
ผู้ด าเนินการสนทนาโดยแนะน าตัวเอง และบอกวัตถุประสงค์การสนทนากลุ่มพร้อมทั้งให้สมาชิกกลุ่ม
แนะน าตัวเอง ผู้วิจัยขออนุญาตจดบันทึกประเด็นไว้สร้างความสัมพันธ์ที่ดีก่อนเข้าสู่ประ เด็นการ
สนทนาที่เตรียมไว้ระหว่างการสนทนาจะพยายามกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสพูดคุยแสดงความ
คิดเห็นโดยอิสระ ประเด็นสัมภาษณ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เหตุการณ์โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ผลการ
พัฒนารูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ตามกรอบ Six 
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Building Blocks ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ ในการพัฒนารูปแบบใช้
เวลาประมาณ 45-60 นาท ี
  3.6.2.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ประเด็นที่ต้องการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ ผลการพัฒนารูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ตามกรอบ Six Building Blocks ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
และข้อเสนอแนะ ในการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้เกี่ยวกับการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคอุบัติอุบัติซ้ า  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 10 คน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการนัดหมายไว้ล่วงหน้า
ค านึงถึงความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก 30-60 นาที 

  3.6.2.3 การสังเกต (Observation) การศึกษาครั้งนี้จ าเป็นต้องเก็บข้อมูลโดยวิธีการ
สังเกตด้วย ทั้งนี้เพ่ือเป็นการตรวจสอบยืนยันความถูกต้องกับข้อมูลที่เก็บด้วย โดยผู้วิจัยได้สังเกตแบบ
มีส่วนร่วมในขณะท ากิจกรรมตามขั้นตอนต่าง ๆ ของโครงการวิจัย โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชนอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
วิธีบันทึกข้อมูลคือ การจดบันทึก บันทึกเทป และบันทึกภาพ 

 3.6.3 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  
  การศึกษาครั้งนี้ มีระยะเวลาในการด าเนินการศึกษาทั้งหมด ตั้งแต่ กรกฎาคม 2565 - 
มกราคม 2566 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ กันยายน-ธันวาคม 2565 ผู้วิจัยด าเนินการและเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
    3.6.3.1 เสนอขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และวิทยาลัยการสาธารรสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เพ่ือพิทัก ษ์
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
    3.6.3.2 ผู้วิจัยท าหนังสือถึงหัวหน้าหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องในอ าเภอช้างกลาง
เพ่ือขอความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูลการท าวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและ
ขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมให้เอกสารค าแนะน าและใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ือขอ
อนุญาตศึกษาวิจัย และนัดหมายวันเวลาในการด าเนินการวิจัย 
    3.6.3.3 ศึกษาข้อมูลพ้ืนที่ ประชุมวางแผน และประสานงานกับเครือข่ายต่างๆ 
ตัวแทนจากหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้น าชุมชน ในอ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช และชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงาน ให้เข้าร่วมโครงการวิจัย สร้างการ
ร่วมมือในการด าเนินงาน โดยการเข้าไปพบปะ พูดคุย ปรึกษาหารือการด าเนินโครงวิจัยในพื้นที่อ าเภอ
ช้างกลางอย่างไม่ เป็นทางการ และจัดเตรียมความพร้อมด้านเนื้อหา สื่อ และวัสดุอุปกรณ์  
ที่จ าเป็นต้องใช้ในโครงการวิจัย 



 

 

 
94 

 
    3.6.3.4 ด าเนินการฝึกอบรมผู้ช่วยผู้วิจัย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถด าเนิน
กิจกรรมได้อย่างราบรื่น ใช้ท าความเข้าใจและฝึกอบรมผู้ช่วยนักวิจัย เวลา 2 วัน โดยอธิบายให้ทราบ
วัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย รายละเอียดของกิจกรรม 
ท าความเข้าใจด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ  
    3.6.3.5 วางแผน (Planning) ก าหนดขอบเขตการด าเนินงานรูปแบบอภิบาลระบบ
สุขภาพเพ่ือควบคุมป้องกันโรคอุบัติอุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ขับเคลื่อนโดย คณะกรรมการในหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
    3.6.3.6 ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ (Action) โดยการออกแบบและพัฒนา
รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคอุบัติอุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ออกแบบและพัฒนารูปแบบอภิบาล
ระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่  
    3.6.3.7 สังเกตผลที่ เกิดขึ้น (Observation) โดยเก็บข้อมูลทั้ งเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพ จากการรวบรวมข้อมูลจากการประเมินผลการพัฒนา โดยประเมินจากคุณภาพ 
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า บันทึกเหตุการณ์โรคอุบัติใหม่ที่ไม่สามารถควบคุม
ได้ พฤติกรรม และการมีส่วนในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลังพัฒนารูปแบบ ตั้งแต่ กันยายน-ธันวาคม 2565 
    3.6.3.8 สะท้อนผล (Reflection) โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน 
ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ ในการพัฒนารูปแบบ และประเมินความ
คิดเห็นต่อการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถี
ชีวิตใหม่ และการสนทนากลุ่ม 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   
 น าข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้มี
รายละเอียด ดังนี้ 
  3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการเป็นโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร ใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ใช้
วิเคราะห์ อายุ รายได้ มาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า สมรรถนะการ
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า การมีส่วนร่วม
ในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า เหตุการณ์โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
  3.7.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย สมรรถนะการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ก่อนและหลังการเข้าพัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติ Paired T-test 
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  3.7.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ระหว่างกลุ่ม
เจ้าหน้าที่ และกลุ่มประชาชน ด้วยสถิติ Independent T-test 

3.7.4 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า หลังพัฒนารูปแบบ กับค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยใช้สถิติ One Sample T-test 

3.7.5 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประเด็นของบริบท สถานการณ์ ผลการพัฒนา
รูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ตามกรอบ Six Building 
Blocks ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอ
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จากการสัมภาษณ์เชิง
ลึก จัดระเบียบข้อมูล ได้แก่ การถอดเทปจากการสัมภาษณ์ด้วยเครื่องบันทึกเสียงแบบค าต่อค า 
(Verbatim) เขียนบันทึก พร้อมทั้งสรุปข้อมูล จัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็นหรือหัวข้อการวิเคราะห์ 
(Themes) ที่ได้ก าหนดไว้ สรุปสาระส าคัญเกี่ยวกับประเด็นหรือหัวข้อการวิเคราะห์ (Themes) สรุป
สาระส าคัญ ตีความ และตรวจสอบความถูกต้องของผลการวิจัย 

 
3.8 จริยธรรมการวิจัย  
 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัย มีการพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่างและได้
ก าหนดขั้นตอน ในการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา โดยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ พิจารณา 
หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการกิจกรรม ได้รับการ
อธิบายถึงวัตถุประสงค์ขั้นตอนและรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลและประโยชน์ที่ได้จาก
การวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยได้ตลอดเวลาผู้วิจัยสอบถามความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างก่อน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตัดสินใจเข้าร่วม และออกจากการวิจัยได้โดย
อิสระ ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลนี้เพ่ือประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น ข้อมูล
ทั้งหมดผู้วิจัยน าไปวิเคราะห์ในการศึกษาเท่านั้น และข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีผลกระทบ
หรือความเกิดความเสียหายใดๆ กับกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 2 หนว่ยงาน  ได้แก่  

1) คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ีรับรอง 380-

348/2565 ระยะเวลารับรอง ตั้งแต่ วันที่ 23 พฤศจิกายน 2565 – 22 พฤศจิกายน 2566 
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2) คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารรสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เลขที่รับรอง P068/2565 ระยะเวลารับรอง ตั้งแต่ 

วันที่ 19 กันยายน 2565 – 18 กันยายน 2566 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือการ
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
มีวัตถุประสงค์เฉพาะ 1) เพ่ือศึกษาบริบท และสถานการณ์การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 2) เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบ
อภิบาลระบบสุขภาพในป้องกันควบคุม โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 3) เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุม โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช และ 4) เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้าง
กลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 4.1 ข้อมูลทั่วไป 
 4.2 ผลการศึกษาบริบทพ้ืนที่ และสถานการณ์การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 4.3 ผลการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในป้องกันควบคุม 
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 4.4 ผลการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในการป้องกันควบคุม โรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ าภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 4.5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบอภิบาลในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
4.1 ข้อมูลทั่วไป 
 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.65 
มีอายุเฉลี่ย 51.41 + 11.59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 77.67 มีระดับการศึกษาระดับ
อนุปริญญาและปริญญาตรี ร้อยละ 27.30 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.94 ในกลุ่มตัวอย่าง
เจ้าหน้าที่และบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส่วนใหญ่ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  
ร้อยละ 31.70 ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อยละ 85.49 ในกลุ่มประชาชนส่วน
ใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 72.22 โรคอุบัติใหม่อุบัติที่พบบ่อย ได้แก่ โรคติดเชื้อ 
COVID-19 รายละเอียด ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างประชาชนและเจ้าหน้าที่

และบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขอ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=
403) 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ้านวน  ร้อยละ 
เพศ   
 หญิง 321 79.65 
 ชาย 82 20.35 
อายุ (ปี) Mean= 51.41 + 11.59   
สถานภาพสมรส   
 สมรส 24 5.96 
 โสด 313 77.67 
 หม้าย 46 11.41 
 หย่า/แยก 20 4.96 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ประถมศึกษา 101 25.06 
 มัธยมต้น 78 19.35 
 มัธยมปลาย 107 26.55 
 อนุปริญญา/ปริญญาตรี 110 27.30 
 ปริญญาโท 6 1.49 
 ปริญญาเอก 1 0.25 
อาชีพ   
      ข้าราชชการ/พนักงานของรัฐ 47 11.67 
      ค้าขาย 21 5.21 
      รับจ้างทั่วไป 33 8.19 
      ธุรกิจส่วนตัว 10 2.48 
      เกษตรกร 283 70.22 
      อ่ืนๆ 9 2.23 
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4.2 ผลการศึกษาบริบทพื นที่ และสถานการณ์การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ  า ภายใต้วิถี
ชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  

4.2.1 ผลการศึกษาบริบทพ้ืนที่ และสถานการณ์การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า     
ผลการศึกษาบริบทพ้ืนที่ พบว่า โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ที่พบในช่วงเวลาที่ด าเนินการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ โรคติดเชื้อ COVID-19 โรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์ H1N1 (2009)  โรควัณโรค โรคฉี่
หนู โรคมือเท้าปาก  โรคไข้ปวดข้อยุงลาย และโรคไข้เลือกออก โดยพบอัตราป่วยต่อแสนประชากร 
1640.76, 414.51, 34.54, 10.36, 6.91, 6.91, 6.91 และ 6.91 ตามล าดับ สถานการณ์การป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบปัญหาในการ
ด าเนินงานด้านการบริหารจัดการและทรัพยากร ด้านการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวัง ปัญหาการ
ตอบสนองต่อการระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า และปัญหาด้านการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือน
ภัยที่มีอยู่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็ว ประชาชนได้รับ
บริการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า ยังไม่ทั่วถึง หน่วยงานเครือข่ายมีแผน
รองรับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ ายังท างานไม่เต็มที่ วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ ห้องส าหรับ
ให้ทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท างานที่มีคุณภาพยังไม่เพียงพอ เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบข้อมูลที่
รวดเร็วที่ถูกต้อง ทันสถานการณ์ต่างๆ มีความซับซ้อน ใช้งานไม่สะดวก การมีส่วนร่วมของชุมชนไม่
เต็มที่ การบัญชาการเหตุการณ์และแผนการปฏิบัติตอบสนองต่อสถานการณ์รวมถึงระบบการปฏิบัติ
อ่ืนๆ มีความล่าช้า  

4.2.2 สมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่และบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีคะแนนสมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (4.05 + 0.56) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ สามารถ
ปกปิดข้อมูลผู้ป่วย (4.61+0.67) รองลงมา ได้แก่ การท าความสะอาดมือตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ
ของกรมควบคุมโรค ได้ถูกต้อง (4.39+0.63) ข้อที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ ทักษะการวินิจฉัยแยกโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า (3.66 +0.76) ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่

อุบัติซ ้า ของกลุ่มเจ้าหน้าที่ อ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=35) 
 
  การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า Mean S.D. 
1 ทักษะการประเมินการประเมิน อาการแสดง ของผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 3.80 0.71 
2 ทักษะการคัดกรอง และการคัดแยกผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบตัิซ้ า 3.83 0.74 
3 ทักษะการคัดกรองผู้ป่วยโรคอุบตัิใหม่อุบัติซ้ า 3.78 0.76 
4 ทักษะการคัดแยกผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 3.72 0.72 
5 ทักษะการซักประวัติ การวินิจฉยัแยกโรคโรคอุบตัิใหม่อุบัติซ้ า 3.78 0.76 
6 ทักษะการซักประวัตโิรคอุบตัิใหม่อุบัติซ้ า 3.88 0.76 
7 ทักษะการวินิจฉัยแยกโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 3.66 0.76 
8 ทักษะการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล (เช่น ชุด PPE) ได้ถูกต้อง 4.24 0.73 
9 เตรียมความพร้อมเมื่อมีการระบาด ของโรคตดิต่ออุบัติใหมไ่ด้ทันเวลา  3.95 0.77 
10 ท าความสะอาดมือตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติของกรมควบคุมโรคถูกต้อง 4.39 0.63 
11 ท าลายเช้ือบริเวณทีม่ีการแพรก่ระจายเชื้อ ได้ถูกวิธี 4.20 0.60 
12 ให้ค าแนะน าผู้ป่วยหรือญาตเิพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 4.27 0.59 
13 ตรวจสืบสวนโรค เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม ่ 3.83 0.80 
14 ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคตดิต่ออุบัตใิหม่อุบัติในเบื้องต้น เช่น การช่วยเหลือผูป้่วยตามขอบเขต
หน้าท่ีในวิชาชีพหรือบทบาทของตนเอง เป็นต้น 4.02 0.79 
15 สามารถควบคุมอารมณ์ สงบอารมณ์ได้อย่างรวดเร็ว เมื่อมคีวามโกรธหรือปัจจัยเร้าท าให้
อารมณไ์ม่คงท่ีขณะปฏิบตัิงาน 4.15 0.73 
16 เสริมสร้างก าลังใจในการท างานให้ตนเอง 4.22 0.69 
17 การตัดสินใจแก้ปญัหาเฉพาะหน้า 4.08 0.66 
18 ความเสียสละ เต็มใจ เจตคติทีด่ี มีใจรักในการดูแลผู้ป่วย 4.32 0.69 
19 สามารถปกปิดข้อมลูผูป้่วย 4.61 0.67 
20 ความสามารถประสานผูเ้กี่ยวข้องเพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับสิทธิต่างๆ ที่ควรไดร้ับ 4.32 0.72 
21 ทักษะในการท างานเป็นทีม 4.27 0.67 
22 ความสามารถประสานงานความร่วมมือกับหน่วยงานและบคุลากรภายนอก ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 4.07 0.69 
23 ทักษะในการใช้เทคนิคการสื่อสารตา่งๆ เพื่อลดการขัดแย้งระหวา่งผู้ร่วมงาน 4.07 0.69 
24ความสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์โรคตดิต่ออุบัติใหม่ (เช่น ผล Lab) มาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วย 3.73 0.78 
25 ความใฝ่รู้ เช่นกระตือรือร้นในการเรยีนรู้และแสวงหาความรูโ้รคติดต่ออุบัติใหม่ 4.07 0.65 
           โดยรวม 4.05 0.56 

 



 

 

 
101 

 
4.2.3 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนเอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มี
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า โดยรวมอยู่ในระดับสูง (2.94+0.41) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน
(3.70+0.52) รองลงมา ได้แก่ ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่ น หรือ แออัด 
(3.46+0.61) และ เมื่อท่านเดินทางมากจากพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงของโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ าท่านกักตัว 
ตามก าหนดของมาตรการป้องกันควบคุมโรค ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (3.61+0.64) 
ตามล าดับ ข้อที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ ท่านใช้แอพพลิเคชันไทยชนะ เมื่อเข้ าไปสถานที่ที่ก าหนด 
(2.32+0.68) ดังตาราง 6 

 
ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่

อุบัติซ ้าของกลุ่มตัวอย่างประชาชน อ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=368) 
 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า Mean   S.D. 
1.หลังจากสัมผัสสิ่งของ ท่านล้างมืออย่างถูกวิธี (ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค) 2.68 0.52 
2.ท่านสวมใส่อุปกรณ์ในการการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ า เช่น 
หน้ากากอนามัย 

2.79 0.48 

3.ท่านเว้นระยะห่างทางสังคมตามหลักการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ า 2.69 0.52 
4.ท่านใช้แอพพลิเคชันไทยชนะ เมื่อเข้าไปสถานที่ที่ก าหนด 2.32 0.68 
5.ท่าน รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ 2.84 0.44 
6.เมื่อท่านมีอาการป่วยจากการติดเชื้อ และได้รับยาฆ่าเชื้อแก้อักเสบ ท่านกินยาจน
หมดตามท่ีแพทย์สั่ง 

2.75 0.53 

7.เมื่อท่านเดินทางมากจากพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงของโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ าท่านกักตัว 
ตามก าหนดของมาตรการป้องกันควบคุมโรค ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

3.61 0.64 

8.ท่านฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 2.83 0.45 
9. ท่านสังเกตตนเองเมื่อมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น  
หายใจเหนื่อยหอบ หรือ ลิ้นไม่รับรู้รสชาติ 

2.74 0.53 

10. ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 2.82 0.46 
11. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 3.70 0.52 
12. ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่ท่ีมีคนหนาแน่น หรือ แออัด 3.62 0.63 
   โดยรวม 2.94 0.41 
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พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า โดยรวมกลุ่มของเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับ

การควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า พบว่า กลุ่มเจ้าหน้าที่ มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า โดยรวมอยู่ในระดับสูง (3.28+0.21) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนน
สูงสุด ได้แก่ ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน(3.77+0.43) รองลงมา ได้แก่ ท่าน
หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น หรือ แออัด (3.62+0.63) และ เมื่อท่านมีอาการป่วยจาก
การติดเชื้อ และได้รับยาฆ่าเชื้อแก้อักเสบ ท่านกินยาจนหมดตามที่แพทย์สั่ง (3.34 +.48) ตามล าดับ 
ข้อที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ ท่านสวมใส่อุปกรณ์ในการการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ า เช่น 
หน้ากากอนามัย (3.11+0.63) ดังตาราง 7 

 
ตาราง 7 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่

อุบัติซ ้าของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ อ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=35) 
 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า Mean   S.D. 
1.หลังจากสัมผสัสิ่งของ ท่านล้างมอือย่างถูกวิธี (ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค) 3.20 0.58 
2.ท่านสวมใส่อุปกรณ์ในการการปอ้งกันควบคุมโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ า เช่น หน้ากากอนามัย 3.11 0.63 
3.ท่านเว้นระยะห่างทางสังคมตามหลักการป้องกันควบคุมโรคอุบตัิใหม่โรคอุบตัิซ้ า 3.14 0.55 
4.ท่านใช้แอพพลิเคชันไทยชนะ เมื่อเข้าไปสถานที่ที่ก าหนด 3.14 0.65 
5.ท่าน รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ 3.29 0.46 
6.เมื่อท่านมีอาการป่วยจากการติดเชื้อ และได้รับยาฆ่าเชื้อแก้อักเสบ ท่านกินยาจน
หมดตามท่ีแพทย์สั่ง 

3.34 0.48 

7.เมื่อท่านเดินทางมากจากพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงของโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ าท่านกัก
ตัว ตามก าหนดของมาตรการป้องกันควบคุมโรค ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

3.17 0.66 

8.ท่านฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 3.31 0.68 
9. ท่านสังเกตตนเองเมื่อมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจ
เหนื่อยหอบ หรือ ลิ้นไม่รับรู้รสชาติ 

3.14 0.43 

10. ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 3.29 0.62 
11. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อ่ืน 3.77 0.43 
12. ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่ท่ีมีคนหนาแน่น หรือ แออัด 3.46 0.61 
   โดยรวม 3.28 0.21 
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4.2.4 การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชน อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มี
คะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( 3.93 + 
0.71) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ท่านมีส่วนร่วมในการให้ก าลังใจแก่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในชุมชน (4.12+0.83) 
รองลงมา ได้แก่ ท่านให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของชุมชนในการป้องกันควบคุโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า (4.11 + 0.82) ข้อที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ ท่านมีส่วนร่วมเสนอวิธีด าเนินการเมื่อพบผู้ป่วยโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชน (3.77+0.81) ดังตาราง 8 

 
ตาราง 8 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค

อุบัติใหม่อุบัติซ ้าของกลุ่มตัวอย่างประชาชน อ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=
368) 

 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า Mean S.D. 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการท าแผนปอ้งกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชน 3.83 0.88 
2. ท่านมีส่วนร่วมเสนอวิธีด าเนินการ เมื่อพบผู้ป่วยโรคอุบตัิใหม่อุบัตซิ้ าในชุมชน 3.77 0.81 
3.ท่านมีส่วนร่วมจดัท าโครงการหรือกิจกรรมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัตซิ้ า 3.79 0.89 
4. ท่านมีส่วนร่วมในวางแผนติดตามประเมินผลในการป้องกันควบคมุโรคอุบตัิใหม่อุบัติซ้ า 3.78 0.89 
5. ท่านมีส่วนร่วมในการส ารวจแหล่งเชื้อโรคพื้นที่ หรือสภาพแวดล้อมในชุมชน 3.91 0.87 
6 ท่านให้ความร่วมมือปฏิบตัิตามแนวปฏิบัติของชุมชนในการป้องกันควบคุโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ า 

4.11 0.82 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการพดูคุย แลกเปลี่ยนปญัหาการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ าในชุมชน 

3.88 0.87 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน ให้ถูกสุขลักษณะ 3.91 0.83 
9. ท่านให้การสนับสนุนในกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคของชุมชน 4.06 0.82 
10. ท่านมีส่วนร่วมในการการติดตามผลการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในชุมชนของ
ท่าน 

4.00 0.81 

11. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด าเนินงานแก้ไขปญัหา
โรคอุบัติใหม่อุบตัิซ้ า ในชุมชน 

4.12 0.83 

12. ท่านมีส่วนร่วมในการช่วยเหลอืคนในชุมชนในด้านป้องกันควบคุมโรคอุบตัิใหม่อุบัติซ้ า 
เช่น อ านวยความสะดวก ต่างๆ เป็นต้น 

4.06 0.81 

โดยรวม 3.93 0.71 
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ผลการศึกษา ในกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 

กลุ่มเจ้าหน้าที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานฯ มีคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ า โดยรวมอยู่ในระดับสูง (4.01 + 0.63) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ท่าน
มีส่วนร่วมในการให้ก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
ในชุมชน (4.34+0.68) รองลงมา ได้แก่ ท่านให้การสนับสนุนในกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคของ
ชุมชน(4.23+0.77) ข้อที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ ท่านมีส่วนร่วมในวางแผนติดตามประเมินผลในการ
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า (3.69+0.76) ดังตาราง 9 

 

ตาราง 9 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ ้าของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ อ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=35) 
 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า Mean S.D. 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการท าแผนปอ้งกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชน 3.80 0.83 
2. ท่านมีส่วนร่วมเสนอวิธีด าเนินการ เมื่อพบผู้ป่วยโรคอุบตัิใหม่อุบัตซิ้ าในชุมชน 3.86 0.77 
3. ท่านมีส่วนร่วมจดัท าโครงการหรือกิจกรรมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัตซิ้ า 3.74 0.82 
4. ท่านมีส่วนร่วมในวางแผนติดตามประเมินผลในการป้องกันควบคมุโรคอุบตัิใหม่อุบัติซ้ า 3.69 0.76 
5. ท่านมีส่วนร่วมในการส ารวจแหล่งเชื้อโรคพื้นที่ หรือสภาพแวดล้อมในชุมชน 3.97 0.71 
6. ท่านให้ความร่วมมือปฏิบตัิตามแนวปฏิบัติของชุมชนในการป้องกันควบคุมโรค 
   อุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

4.17 0.75 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการพดูคุย แลกเปลี่ยนปญัหาการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
   อุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชน 

3.94 0.73 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน ให้ถูกสุขลักษณะ 3.97 0.82 
9. ท่านให้การสนับสนุนในกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคของชุมชน 4.23 0.77 
10.ท่านมีส่วนร่วมในการการตดิตามผลการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า  
    ในชุมชนของท่าน 

4.11 0.76 

11.ท่านมีส่วนร่วมในการให้ก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด าเนินงาน 
    แก้ไขปัญหาโรคอุบตัิใหม่อุบัติซ้ า ในชุมชน 

4.34 0.68 

12.ท่านมีส่วนร่วมในการช่วยเหลอืคนในชุมชนในด้านป้องกันควบคุมโรคอุบตัิใหม่ 
     อุบัติซ้ า เช่น อ านวยความสะดวกต่างๆ เป็นต้น 

4.29 0.71 

โดยรวม 4.01 0.63 
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4.2.6 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า ระหว่างกลุ่มประชาชน และเจ้าหน้าที่  
ผลการศึกษา พบว่า คะแนนพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าระหว่าง

กลุ่มประชาชน และเจ้าหน้าที่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) แต่คะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าระหว่างกลุ่ม ประชาชน และเจ้าหน้าที่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value=0.547) ดังตาราง 10 
 
ตาราง 10 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติ

ใหม่อุบัติซ ้า ก่อนพัฒนารูปแบบ ระหว่างกลุ่มตัวอย่างประชาชน และกลุ่มเจ้าหน้าที่ อ้าเภอ
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=403) 

 
ตัวแปร คะแนนเต็ม Mean ± S.D.  

t 
 

p-value* ประชาชน จนท. 
     พฤติกรรม 4.00 2.93 +0.93 3.28+0.21 8.44 <0.001 

     การมีส่วนร่วม 5.00 3.93+0.71 4.04+0.64 0.60 0.547 
หมายเหตุ * Independent Samples Test, ทดสอบท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
4.3 ผลการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในป้องกันควบคุม โรคอุบัติใหม่
อุบัติซ  า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในป้องกันควบคุม 
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทของพ้ืนที่และสภาพปัญหาชุมชน 2) วางแผนร่วมกับชุมชน 3) 
ด าเนินการตามแผน 4) สังเกตและติดตามผลร่วมกับชุมชน 5) สะท้อนผลและถอดบทเรียนจากชุมชน 
รายละเอียด ดังนี้ 

4.3.1 ศึกษาบริบทของพื้นที่และสภาพปัญหาชุมชน โดยศึกษาบริบทของพ้ืนที่และ
สภาพปัญหาที่พบชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชนศึกษาบริบทของพ้ืนที่
อ าเภอช้างกลาง ศึกษาปัญหาความต้องการของชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าใน
ชุมชน โดยวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหา รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มการ
เกิดโรคอุบัติใหม่ ศึกษาข้อมูลพ้ืนที่ ส ารวจผู้มีประวัติเสี่ยงในการได้รับเชื้อโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ศึกษา
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ข้อมูลเอกสารต่างๆ ก าหนดพ้ืนที่น าร่องในการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากโครงการวิจัย พื้นที่
เสี่ยงต่อการระบาดในระดับชุมชนหมู่บ้านเพ่ือวางแผนในการด าเนินงาน ป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนฤดู
การระบาด เตรียมทีมบุคลากรในการป้องกัน ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ทีมระดับต าบล ระดับ
หมู่บ้าน สร้างการร่วมมือในการด าเนินงานที่จะมีขึ้น โดยการเข้าไปพบปะพูดคุย ปรึกษาหารือการ
ด าเนินงานในพื้นที่อ าเภอช้างกลางอย่างไม่เป็นทางการ 

4.3.2 วางแผนป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้าร่วมกับชุมชน โดยสร้างการมีส่วนร่วม
ในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในชุมชน อ าเภอช้างกลาง วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการ
พัฒนารูปแบบประชุมวางแผน และประสานงานกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ตัวแทนจากหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน อ าเภอ
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช วางแผนออกแบบกิจกรรมสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการจัดการ
อภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชน ให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของชุมชน แก้ไขปัญหาชุมชน โดยประชุมเตรียมวางแผนปฏิบัติการในงาน SRRT ประสานหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเตรียมทรัพยากรในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า พร้อมเตรียมชุมชนให้เข้าใจถึง
การดูแลบริเวณบ้านเรือนของตนเองชี้แจงแนะน าการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานพัฒนามาตรการควบคุม
โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

4.3.3 ด้าเนินการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า  โดยออกแบบพัฒนาปรับปรุง
รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติอุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ น าแผนจาก
ขั้นตอนการไปสู่การปฏิบัติตาม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในชุมชน อ าเภอช้างกลาง จังนครศรีธรรมราชระยะยาว ในรูปแบบ New 
normal และขับเคลื่อนการท างานโดยใช้รูปแบบอภิบาลสุขภาพ การมีส่วนร่วมโดยการจัดประชุม  
ทั้ง on-site และ online วิธีการด าเนินงาน ร่วมกันออกแบบรายละเอียดกิจกรรมในการพัฒนา
รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติอุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ในชุมชน พัฒนา
แนวทางในการควบคุมป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง 
ส าหรับประชาชน และเจ้าหน้าที่ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง รูปแบบอภิบาลระบบ
สุขภาพในการป้องกันควบคุม โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ที่ พัฒนาขึ้นใหม่จากการศึกษานี้  ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ “CHANG 
KLANG” ได้แก่ (1) Community participation การมีส่วนของชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติ
ใหม่ อุ บั ติ ซ้ า  (2) Health information technology ระบ บ เท ค โน โลยี และสารสน เทศที่ มี
ประสิทธิภาพ (3) Active response and management ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทันเวลา และควบ
ป้องกันดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ (4) New normal ด าเนินงานภายใต้วิถีชีวิติใหม่ (5) 
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Governance การอภิบาลระบบสุขภาพที่มีประสทธิภาพ มีความเป็นธรรม (6) Knowledge 
management and innovation จัดการความรู้ ส่งเสริมการผลิตนวัตกรรม (7) Literacy เจ้าหน้าที่
มีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า (8) Active ONE HEALTH 
ครอบคลุมการปฏิบัติทั้งสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม (9) Network and team เครือข่ายและทีม
ที่เข้มแข็ง และ (10) Goal เป้าหมาย คือเข้าถึงประชาชนเข้าถึงบริการ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ให้บริการ
ที่มีคุณภาพ และความปลอดภัย  

กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ออกแบบและพัฒนาขึ้นจากความร่วมมือของชุมชน เพ่ือ
ควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 11 กิจกรรมหลัก ได้แก่ (1) นักสืบแห่งชุมชนช้างกลาง (2) สสอ.
เคาะประตูบ้าน (3) Fit and Firm สุขภาพดีที่ช้างกลาง (4) สัญญาใจกับพ่อท่านคล้ายวาสิทธิ์ (5) 1 
รพ.สต. 1 นวัตกรรม (6) จิตอาสาพัฒนาชุมชนให้พ้นจากโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า (7) เวทีชาวบ้าน (8) ฟัง
เสียงจากป้าข้างบ้าน (9) ประกวด Tik Tok ชาวช้างกลางห่างไกลโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า (10) ประกวด 
Chang Klang Idol ด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า และ (11) คืนข้อมูลสู่ชุมชน 
รายละเอียดกิจกรรม กล่าวถึงในผลการพัฒนารูปแบบ   

4.3.4 สังเกตและติดตามผลป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้าร่วมกับชุมชน  โดย
ติดตามประเมินผลการพัฒนารูปแบบร่วมกันกับชุมชน เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ประเมินผลการด าเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า บันทึกเหตุการณ์
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ประเมินทักษะท างานด้านการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า สัมภาษณ์เชิงลึกถึงปัญหาอุปสรรค 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ ในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในอ าเภอช้าง
กลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จัดระบบและกลไกการบริหารจัดการ ประสานงาน และก ากับ ติดตาม
กระบวนการถอดบทเรียนโดยใช้วิธีการระดมสมอง การประชุมกลุ่ม ผู้วิจัยและทีมผู้ ช่วยนักวิจัยลง
พ้ืนที่และค าแนะน าทีมแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานควบคุมคุมป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
ภายใต้วิถีชีวิติใหม่ ในระหว่างการด าเนินงานมีขั้นตอนการควบคุมก ากับ ติดตาม และประเมินผล โดย
ประเมินผลก่อน และหลังด าเนินงาน ติดตามประเมิน เพ่ือทราบความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรค 
อาจมีการปรับแผนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต สถานการณ์และความเป็นไปได้ในการด าเนินงาน  

4.3.5 สะท้อนผลและถอดบทเรียนการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า 
โดยจัดประชุมถอดบทเรียน สรุปผลการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในประเด็น
เรื่องปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพ
เพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ และวางแผนในการแก้ไขปัญหาการป้องกัน
ควบคุมอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในครั้งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป พัฒนาข้อตกลงร่วมกันในการควบคุม
ป้องกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ าของชุมชน พ้ืนรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอช้างกลาง 
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จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่สอดคล้องกับนโยบายและบริบทของท้องถิ่น ระบบงาน ทีมงาน ความ
ต้องการที่เกิดจากคนในชุมชนในอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จัดเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับชุมชน ในประเด็น และปัญหา อุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าโดยการมีส่วนร่วมของจากประชาชน ผู้ใหญ่บ้าน ก านั น ผู้น า
ศาสนา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ เจ้าหน้าที่ท างานเกี่ยวข้องด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้
วิธีการแบบ New normal สรุปและรายงานผลการด าเนินงานเพ่ือคืนข้อมูลสู่ชุมชน ปรับและใช้ภาษา
ที่ง่าย เขียนเล่าเรื่องว่า ไปท าอะไรมา พบอะไรบ้าง และให้ชุมชนช่วยดูว่าเอาผลที่ได้รับไปใช้อย่างไร
บ้าง จัดเวทีชาวบ้านที่เป็นไปเพ่ือร่วมรับรู้ การแบ่งปันและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ให้ชุมชนช่วย
ตรวจสอบผลการพัฒนาระบบ เวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชนเน้นที่กระบวนการตรวจสอบข้อมูล ชาวบ้านเห็น
ข้อมูลชุมชนของตนเอง และสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของการน าผลการพัฒนาระบบการ
อภิบาลสุขภาพไปใช้กับชุมชน     
 
4.4 ผลการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในการป้องกันควบคุม โรคอุบัติใหม่อุบัติซ  าภายใต้
วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

4.4.1 รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในการป้องกันควบคุม โรคอุบัติใหม่อุบัติซ  าภายใต้
วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ าภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่พัฒนาขึ้นใหม่จากการศึกษานี้ 
เกิดจากการท างานร่วมกันของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอช้างกลาง ด้านแผนงาน ด้านปฏิบัติการ ด้าน
สนับสนุน ด้านการเงินบริหารจัดการ และด้านส่งเสริมวิชาการ ซึ่งท างานควบคู่ไปกับหน่วย
ประสานงาน ประชาสัมพันธ์แบบเชิงรุก และทีม SRRT ที่มีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งน าไปสู่ 
องค์ประกอบของรูปแบบ 10 มิต ิ“CHANG KLANG” ได้แก่  

1) Community participation: การมีส่วนของชุมชนในการควบคุมป้องกันโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า  

2) Health information technology: ระบบเทคโนโลยีและสารสน เทศที่ มี
ประสิทธิภาพ  

3) Active response and management: ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทันเวลาและดูแล
แบบคุณภาพ  

4) New normal: ด าเนินงานภายใต้วิถีชีวิติใหม่  
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5) Governance: การอภิบาลระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม  
6) Knowledge management and innovation: จัดการความรู้ ส่งเสริมการผลิต

นวัตกรรม  
7) Literacy: เจ้าหน้าที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่

อุบัติซ้ า  
8) Active ONE HEALTH: มีความพร้อมที่ครอบคลุมการปฏิบัติทั้งสุขภาพคน สัตว์ 

และสิ่งแวดล้อม 
9) Network and team: เครือข่ายและทีมงานที่เข้มแข็ง  
10) Goal: เป้าหมาย คือเข้าถึงประชาชนเข้าถึงบริการ ครอบคลุม มีคุณภาพ และ

ความปลอดภัย 
รายละเอียดของ 10 องค์ประกอบ CHANG KLANG มีดังต่อไปนี้ 

1) Community participation เครือข่ายสุขภาพอ าเภอช้างกลาง ด าเนินการควบคุม
ป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าตามมาตรฐานการรักษา โดยเน้นกระบวนการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหมอุ่บัติซ้ า ในพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง เริ่มตั้งแต่ค้นหา
ปัญหาโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่เกิดในชุมชนอ าเภอช้างกลาง วางแผนร่วมกับชุมชน ก าหนดขอบเขตการ
ด าเนินงานรูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือควบคุมป้องกันโรคอุบัติอุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ แล้ว
ด าเนินการตามแผนที่วางไว้ ประเมินติดตามผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า
ร่วมกับชุมชน และสะท้อนผลการด าเนินงาน โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน ปัญหา 
อุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ า ร่วมกับชุมชนอ าเภอช้างกลาง โดยกิจกรรมการมีส่วนของชุมชน ได้แก่  

1.1) กิจกรรม นักสืบแห่งชุมชนช้างกลาง เป็นกิจกรรมการสืบสวนโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ าของเจ้าหน้าที่ร่วมกับตัวแทนชุมชนอ าเภอช้างกลาง ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และชาวบ้านจิตอาสา 

1.2) กิจกรรม สสอ. เคาะประตูบ้าน เป็นกิจกรรมควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ าแบบเชิงรุก โดยมีสาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้น าทีมเจ้าหน้าที่ทีมสหวิชาชีพ ลงพ้ืนที่ชุมชนร่วมกับผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และชาวบ้านจิตอาสา ไปเคาะประตูบ้านที่เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ 
ให้บริการฉีดวัคซีนที่บ้าน ให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ฉีดวัคซีนให้กับประชาชน 
เน้นในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปและกลุ่มผู้มีโรคประจ าตัว 7 โรค กลุ่มเสี่ยง  

1.3) กิจกรรม Fit and Firm สุขภาพดีที่ช้างกลาง เป็นกิจกรรมส่งเสริมการออก
ก าลังกายของเจ้าหน้าที่และประชาชน ในอ าเภอช้างกลาง จัดกิจกรรมออกก าลังกายหลังเลิกงานที่
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 3-5 ครั้ง ต่อ
สัปดาห์  

1.4) กิจกรรม สัญญาใจกับพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์  เป็นกิจกรรมที่เครือข่าย
สุขภาพอ าเภอช้างกลางท าร่วมกับวัดพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ เจ้าหน้าที่ให้ ค ามั่นสัญญากับพ่อท่าน
คล้ายวาจาสิทธิ์ว่าจะปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าอย่างเต็มความสามารถใน
ขอบเขตความรับผิดชอบของตน และให้บริการประชาชนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดกิจกรรมกรรม
ให้ความรู้ในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าแก่ประชาชนที่มาท าบุญในวันส าคัญของศาสนา
พุทธและประเพณีของชาวใต้ ในช่วงที่ศึกษานี้ ได้แก่ เทศกาลบุญเดือนสิบ ท าบุญรับ-ส่งตายาย ลากพระ 
งานอุปสมบท บุญกฐิน ผู้ร่วมกิจกรรมให้ค าสัญญาใจกับพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ในการความร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่และดูแลตัวเอง ครอบครัว และชุมชนของตัวเองให้ปลอดภัยจากโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า  

1.5) กิจกรรม 1 รพ.สต. 1 นวัตกรรม เป็นกิจกรรมส่งเสริมการผลิตผลงานนัวตก
รรมด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ร่วมกับชุมชนช้างกลาง ก าหนดให้แต่ละ รพ.สต. ผลิตผลงานนวัตกรรมอย่างน้อย 1 นวัตกรรม 

1.6) กิจกรรม จิตอาสา พัฒนาชุมชน ให้พ้นจากโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า  เป็น
กิจกรรมพัฒนาชุมชนให้น่าอยู่ ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรคที่ก่อให้เกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า จิต
อาสาจากหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชน ทั้งอ าเภอช้างกลาง พัฒนาทัศนียภาพตามสถานที่
ต่างๆ ได้แก่ วัด โรงเรียน สวนสาธารณะ เก็บกวาดขยะ ปลูกต้นไม้ รณรงค์ให้ประชาชน มีจิต
สาธารณะช่วยกันป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า จัดเดือนละอย่างน้อย 1 ครั้ง  

1.7) กิจกรรม เวทีชาวบ้าน  เป็นกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้
ประชาชน กลุ่มองค์กร ผู้น าชุมชน เครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนแสดงความคิดเห็น เสนอความ
ต้องการ ร่วมก าหนดแนวทางการด าเนินงาน ร่วมตัดสินใจ ร่วมติดตามผลการควบคุมป้องกันโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ และแทรกการให้ความรู้กับชุมชนเรื่องการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ าในชุมชน จัดเดือนละอย่างน้อย 1 ครั้ง 

1.8) กิจกรรม เสียงจากป้าข้างบ้าน เป็นกิจกรรม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ฟังเสียง
บอกเล่าติดตามสถาณการณ์ ข่าวสารในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า จากเพ่ือนบ้าน  
เพ่ือน าไปแลกในเวทีชาวบ้าน  

1.9) กิจกรรม ประกวด Tik Tok ชาวช้างกลางห่างไกลโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า 
เป็นกิจกรรมส่งเสริมประชาชนตระหนักถึงความส าคัญโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชน โดยประกวด
แข่งขัน คลิป Video ผ่านแอปพลิเคชัน TikTok ภายใต้สโลแกน ชาวช้างกลางห่างไกลโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า  
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1.10) กิจกรรม ประกวด Chang Klang Idol ด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติ

ใหม่อุบัติซ้้า เป็นกิจกรรมประกวดบุคคลต้นแบบของชุมชนที่ปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในชุมชนอ าเภอช้างกลาง 

1.11) กิจกรรม คืนข้อมูลสู่ชุมชน เป็นกิจกรรมเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในชุมชนในประเด็นปัญหา อุปสรรค ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ าโดยการมีส่วนร่วมของจากประชาชน ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ผู้น าศาสนา เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ
เจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง  

2) Health information technology เครือข่ ายสุ ขภ าพอ าเภอช้ างกลาง ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารด้านสุขภาพ ระหว่างผู้ป่วยที่ติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า และ
เจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ บันทึกข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ในระบบ JHCIS ระบบส่งต่อ
ผู้ป่วย ระบบให้ค าปรึกษาทางไกล มีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ครบถ้วนสมบูรณ์และ
เป็นปัจจุบัน ใช้แอปพลิชัน ChangKlang Epi Scan ส าหรับงานสืบสวนโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ช่องทาง
สื่อติดต่อสื่อสารงานด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติ ใหม่อุบัติซ้ า ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอช้าง
กลาง Line account, Facebook, Tik Tok, YouTube, และ website ของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอช้างกลาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 7 แห่ง 

3) Active response and management มีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว 
(Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) มีทีมงานจากสหวิชาชีพประจ าหน่วยงาน
สาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่เฝ้าระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบาดได้รวดเร็ว รุนแรงโดยการสอบสวนโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ าอย่างมีประสิทธิภาพ และมีทีมควบคุม ป้องกัน ส่งเสริม รักษาผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง 
(Emergency Operation Center: EOC) ที่พร้อมปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลา 

4) New normal ประชาชนในอ าเภอช้างกลางใช้ชีวิตแบบปกติวิถีใหม่ สวมหน้ากาก
อนามัย ใช้แอลกอฮอล์เจลป้องกันตัวเอง Social distancing ลดการพบปะผู้คนในสังคม ใช้ชีวิต 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสกันโดยไม่จ าเป็น ใช้เทคโนโลยีเป็นเรื่องปกติในชีวิตประจ าวัน ใช้เงินกระดาษลดลง 
สังคมไร้เงินสด ท างานออนไลน์ ท างานที่บ้านในช่วงที่มีการระบาดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่รุนแรง 
ประชุมอบรมออนไลน์ ผ่านระบบ Webex, Google Meet, Zoom, Microsoft Team อาคารสถานที่
ต่างๆ ตั้งจุดคัดกรองเบื้องต้นได้ด้วยการวัดไข้ ผู้ติดต่อราชการ ห้าง ร้าน การใช้บริการร้านอาหารนั่งแยก
โต๊ะ และซื้อกลับมากขึ้น ร้านอาหารวางโต๊ะห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร เว้นระยะห่าง บริการ Drive Thru 
มากขึ้น ใช้ธุรกรรมออนไลน์ผ่านช่องทางแอปพลิเคชันต่างๆ มากขึ้น 

5) Governance การอภิบาลระบบสุขภาพ ผู้น าองค์กรเครือข่ายสุขภาพอ าเภอช้าง
กลาง ให้ความส าคัญกับยุทธศาสตร์การสร้างระบบสุขภาพในการป้องการควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า
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ที่คาดหวังไว้ให้ส าเร็จ ออกค าสั่งในการท างานที่ชัดเจน ควบคุม ก ากับ และดูแล รับผิดชอบในการ
จัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมและเป็นธรรม ค านึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ ในชุมชน หัวหน้า
ส่วนราชการของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอช้างกลางมีภาวะผู้น าสูงมาก มีธรรมาภิบาลในการท างาน 
สามารถบูรณาการทุกภาคส่วนให้เกิดการเชื่อมผสานกันในระบบสุขภาพ 

6) Knowledge management and innovation เครือข่ายสุขภาพอ าเภอช้าง

กลางจัดการความรู้ในการควบคุมป้องกันโรคคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่เป็นระบบ ให้ทุกคนสามารถเข้าถึง

ความรู้ โดย ทบทวนหลังปฏิบัติการหรือการถอดบทเรียน จัดเวทีเสวนา เรียนรู้โดยการปฏิบัติ 

มาตรฐานเปรียบเทียบ การเป็นพี่เลี้ยง จากความผิดพลาด สนทนากลุ่ม การน าสนอผลงานวิชาการในที่

ประชุมวิชาการและคู่มือการปฏิบัติงานโรคอุบัติอุบัติซ้ า และออกแบบนวัตกรรมที่ช่วยในการท างาน

สืบสวนโรคและควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ได้แก่ เฉลิมแอพ และแอปพลิเคชัน ChangKlang Epi 

Scan  

7) Literacy เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอช้างกลาง มีความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ซึ่งรวมถึงความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง สามารถชี้แนะเรื่อง
สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพ่ือควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในอ าเภอช้างกลาง 

8)  Active ONE HEALTH (Our Necessity Encourage Human Environment 
Animal Living Together Harmony) เครือข่ายสุขภาพอ าเภอช้างกลางมีความพร้อมในใช้วิธีการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพแนวทางใหม่ในการป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ที่รวมเอาแนวทางการปฏิบัติ
สุขภาพคน สุขภาพสัตว์และสุขภาพสิ่งแวดล้อมเข้าไว้ด้วยกัน ดูสุขภาพที่ดีโดยองค์รวม มีทีมสห
วิชาชีพทางสุขภาพท้ังคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม  

9) Network and team เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอช้างกลาง ในการป้องกันโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า ประกอบด้วยโรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้าง
กลาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 7 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.บ้านเฉลิมพระเกียรติวัดสวนขัน  
รพ.สต.บ้านไสคา รพ.สต.บ้านมะนาวหวาน รพ.สต.บ้านควนส้าน รพ.สต.บ้านจันดี รพ.สต.บ้านหน้าเห
มน และรพ.สต.บ้านหลักช้างเป็นเครือข่ายการท างานที่เข้มแข็ง เจ้าหน้าที่มีทักษะในการท างานเป็น
ทีมท่ีดี สามารถประสานงานความร่วมมือกับหน่วยงานและบุคลากรภายนอก ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

10) Goal เป้าหมายในการป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิติใหม่ของเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอช้างกลาง ได้แก่ เข้าถึงบริการของประชาชน ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ให้บริการที่มี
คุณภาพและมีความปลอดภัย ดังภาพที่ 10 
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ภาพที่ 10 รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในการป้องกันควบคุม โรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้าภายใต้วิถีชีวิตใหม่ 
อ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่พัฒนาขึ นใหม่จากการศึกษานี  
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4.4.2 ผลการประเมินคุณภาพรูปแบบการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพื่อ

ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพรูปแบบการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก (4.80+0.41) เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ 
ด้านความเหมาะสม และด้านความเป็นประโยชน์ ซึ่งมีคะแนนอยู่ในระดับสูงมาก (5.00+ 0.00) และ
ด้านที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ ความเป็นไปได้ ซึ่งมีคะแนนอยู่ในระดับสูงมาก (4.40+0.49) ดังตาราง 
11 

 

ตาราง 11 ผลการประเมินคุณภาพรูปแบบการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 

คุณภาพรูปแบบ Mean S.D. 

      ด้านความถูกต้อง  4.80 0.40 
      ด้านความเหมาะสม 5.00 0.00 
      ด้านความเป็นไปได้  4.40 0.49 
      ด้านความเป็นประโยชน์   5.00 0.00 
      โดยรวม 4.80 0.41 

 

4.4.3 ผลการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า 
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบ คะแนนการมาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ของอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ความทีมงาน 2) ด้านความพร้อมและการปฏิบัติงาน 3) ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน และ  
4) ด้านผลงาน โดยรวมผ่านการประเมินข้ันพื้นฐาน (ระดับ Basic)  

หลังการพัฒนารูปแบบ ผลการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า ของอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 1) ด้านความทีมงาน อยู่ในระดับ Basic  
2) ด้านความพร้อมและการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับ Special 3) ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 
อยู่ในระดับ Basic และ 4) ด้านผลงาน อยู่ในระดับ Special โดยรวมผ่านการประเมินอยู่ในระดับ 
Special รายละเอียด ดังนี้ 

 1) มาตรฐานด้านความทีมงาน พบว่า มีการจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ มีค าสั่งแต่งตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพที่มีรายชื่อเป็นปัจจุบันร้อยละ 
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100 และก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกอย่างชัดเจน หัวหน้าทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและ
ภัยสุขภาพ เป็นแพทย์หรือหัวหน้าหน่วยงาน ผู้สอบสวนนักของทีมเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพเป็น  
นักระบาดวิทยาที่มีประสบการณ์ระบาดวิทยาภาคสนาม จ านวนและคุณสมบัติของทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข และนักระบาดวิทยา มีท าเนียบ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในพ้ืนที่ ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อ ปศุสั ตว์ พยาบาลโรคติดเชื้อ 
ทีมท างานมีศักยภาพทางวิชาการ มีแผนงานโครงการโครงการพัฒนาบุคลากรของทีม อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง ปีงบประมาณ 2566 ได้แก่ โครงการพัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค อ าเภอช้างกลาง 
ร้อยละ 80 ของสมาชิกในทีม ได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการปฏิบัติด้านการเฝ้า
ระวังสอบสวนควบคุมโรคและสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 20 ชั่วโมง  ร้อยละ 
100 ของสมาชิกในทีม ได้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาบุคลากร หรือจัดการความรู้ หรือประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ฟ้ืนฟูความรู้ หรือสัมมนาวิชาการด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมการระบาด 
ภายใน 1 ปี 

  2) มาตรฐานด้านความพร้อมและการปฏิบัติงาน พบว่า ทีมมีศักยภาพด้านการ
บริหารทีมงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้างกลางจัดประชุมสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและ
ภัยสุขภาพ 4 ครั้งต่อปี โดยมีสมาชิกเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ทุกครั้ง ของการประชุม หัวหน้า
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทีม สมาชิกทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ร้อยละ 80 เคยเข้าร่วมปฏิบัติงานสอบสวนโรค ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  
มีจัดกิจกรรมหรือสิ่งสนับสนุนที่สร้างขวัญก าลังใจให้กับสมาชิกในทีมที่ออกปฏิบัติงาน ได้แก่ กิจกรรม
ขอบคุณเจ้าหน้าที่ทีมสอบสวนโรค กิจกรรมมอบรางวัลผู้ปฏิบัติงานดีเด่น มีผู้ประสานงานทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพตลอดเวลา เพ่ือส่งข่าวสารหรือปฏิบัติงานกรณีเร่งด่วน มีหมายเลข
โทรศัพท์หรือการสื่อสารอ่ืนที่สามารถตติดต่อสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ทั้งหมด
ได้ตตลอดเวลา มีคู่มือแนวทางปฏิบัติงาน โปรแกรมหรือแบบฟอร์มการทึกข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวัง 
ตรวจสอบข่าวสาร แนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือสอบสวนและควบคุมโรคตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
มีฐานข้อมูลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน มียานพาหนะที่สามารถออกปฏิบัติงานได้ทันที มีวัสดุอุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกันตนเอง ที่จ าเป็นต่อการสอบโรค ตามเกณฑ์ที่ก าหนด และพร้อมใช้งาน  
มีการจัดงบประมาณ เพ่ือใช้ในการสอบสวน ควบคุมหรือส่งตัวอย่างหรือการสื่อสาร หรือค่าตอบแทน
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ตามความเหมาะสม ทีมมีการฝึกซ้อมทักษะที่จ าเป็นต่อการสอบสวนโรค 
โดยในรอบปี 2565 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้างกลางมีการฝึกปฏิบัติทักษะที่จ าเป็นตต่อการ
สอบสวนโรคจริง มีการฝึกซ้อมแผนสอบสวนโรคของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง ใน 2 ปี  
ที่ผ่านมา สมาชิกในทีมได้ร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการสาธารณสุขกับหน่วยงานอ่ืน  
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 3) มาตรฐานด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน พบว่า ในพ้ืนที่อ าเภอช้างมีการเฝ้า

ระวัง เตือนภัย และรายงาน การเฝ้าระวังเหตุการณ์ มีการรับแจ้งข่าว จากเครือข่ายพ้ืนที่ เช่น 
โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก อสม. ผู้ปกครอง ร้านค้า ร้านขายยา ประชาชน สื่อออนไลน์ ทุกเดือน มีการ
ตรวจสอบงานที่รับแจ้ง ร้อยละ 100 มีการเตือนข่าว หลังตรวจสอบแล้วพบความผิดปกติไปยัง
ผู้เกี่ยวข้อง ร้อยละ 100  

4) มาตรฐานด้านการเฝ้าระวังโรคในระบบรายงาน พบว่า มีการตรวจสอบจับการ
ระบาดของโรคในระบบเฝ้าระวัง มีการแจ้งผลสถานการณ์โรคทที่มีการระบาดไปยังผู้เกี่ยวข้อง อย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง มีการก าหนดเกณฑ์ของทีมในการสอบสวนโรค ควบคุมการระบาดหรือตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารสุข สามารถเก็บตัวอย่าง น าตัวอย่างส่ง และเลือกอุปกรณ์การป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล ได้อย่างเหมาะสม มีกระบวนการสอบสวนโรคและควบคุมโรคขั้นต้นที่มีคุณภาพ มีการ
จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้นเพ่ือควบคุมการกระจายเชื้อจากผู้ป่วยและพาหะในชุมชน 
ขณะที่มีการระบาดได้อย่างเหมาะสม เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานสวมใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลส าหรับโรคติดต่ออันตรายได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 100 

5) มาตรฐานด้านผลงาน พบว่า ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค  
มีรายงานการสอบสวนโรคครบถ้วน ร้อยละ 90 มีการสอบสวนและควบคุมโรคที่มีคุณภาพตามเกณฑ์
ที่ก าหนด โดยมีรายงานการสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ จ านวน 20 ฉบับ มีการสอบสวนโรคทันเวลา
ตามที่ก าหนด โดยมีการสอบสวนโรคทันเวลา ร้อยละ 90 มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคเบื้องต้น 
ภายใน 48 ชม. ร้อยละ 90 และมีการเขียนรายงานสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 20 เรื่อง ผลการประเมิน
มาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ดังตาราง 12 

 
ตาราง 12 ผลการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้า อ้าเภอช้าง

กลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 

  
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด 

ผลการประเมิน 
ก่อนพัฒนา

รูปแบบ 
หลังพัฒนา
รูปแบบ 

1. มาตรฐานด้านความทีมงาน   
    1) การจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับ Basic  ระดับ Basic  
    2) ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ ระดับ Basic  ระดับ Basic  
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ตาราง 12 ผลการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้า อ้าเภอช้าง

กลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช (ต่อ) 
 

  
องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด 

ผลการประเมิน 
ก่อนพัฒนา

รูปแบบ 
หลังพัฒนา
รูปแบบ 

2. มาตรฐานด้านความพร้อมและการปฏิบัติงาน   
    3) ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน ระดับ Basic  ระดับ Basic  
    4) ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน ระดับ Basic  ระดับ Special 
    5) ทีมมีการฝึกซ้อมทักษะที่จ าเป็นต่อการสอบสวนโรค ระดับ Basic  ระดับ Special 
3. มาตรฐานด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน   
    6) การเฝ้าระวัง เตือนภัย และรายงาน ระดับ Basic  ระดับ Basic  
    7) การสอบสวนโรคคและภยัสุขขภาพและการควบคุมโรค 
        ขั้นต้น (ทดสอบ) 

ระดับ Basic  ระดับ Basic  

4. มาตรฐานด้านผลงาน   
    8) ผลงานด้านความครบของการสอบสวนโรค ระดับ Basic  ระดับ Special 
    9) ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค ระดับ Basic  ระดับ Special 
    10) ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค ระดับ Basic  ระดับ Special 
    11) ผลงานด้านคุณาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค ระดับ Basic  ระดับ Special 

 
4.4.4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ พฤติกรรม และการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ในกลุ่มเจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้อง และกลุ่มตัวอย่างประชาชน  

ผลการศึกษา พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ 
พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value<0.001, p-value=0.009 และ p-value=0.006 ตามล าดับ)  ในกลุ่ม
ประชาชน หลังการพัฒนารูปแบบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value=0.011 
และ p-value=0.021 ตามล าดับ)  ดังตาราง 13 
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ตาราง 13 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สมรรถนะ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม

โรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้า ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง และ
ประชาชน  

 

 หมายเหตุ:  ทดสอบท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05,  *Paired t-test 
 
 4.4.5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ พฤติกรรม และการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า กับค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ หลังพัฒนารูปแบบ 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังพัฒนารูปแบบ กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง มีคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะและการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า สูงกว่าค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value=<0.001 และ p-value=0.003 ตามล าดับ) ส่วนคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ไม่แตกต่างจากค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ที่นัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 (p-value=0.313) ในกลุ่มประชาชน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ าและสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value=0.003) 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ไม่แตกต่างจากค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ที่
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value=0.470) ดังตาราง 14 
 
 
 
 
 

ตัวแปร ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ 
p-value* 

Mean S.D. Mean S.D. 
 เจ้าหน้าที่ (n=35)      
      สมรรถนะ 4.07 0.59 4.52 0.15 <0.001 
      พฤติกรรม 3.28 0.21 3.41 0.14 0.009 
      การมีส่วนร่วม 4.04 0.64 4.31 0.22 0.006 

 ประชาชน (n=30)      

      พฤติกรรม 3.24 0.50 3.50 0.32 0.011 

      การมีส่วนร่วม 3.88 0.82 4.19 0.36 0.021 
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ตาราง 14 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม

โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า กับค่าเป้าหมาย ของกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง และกลุ่มประชาชนหลัง
ทดลองพัฒนารูปแบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  หมายเหตุ: ทดสอบที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05,  *One sample t-test 

 
4.4.6 ผลการพัฒนารูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพเพื่อป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่

อุบัติซ้้า ตามกรอบ Six Building Blocks 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรค

อุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
  1) ด้านการให้บริการ มีระบบการบริการจัดการในการให้บริการดีขึ้น พัฒนาระบบ

การให้บริการที่รวดเร็วขึ้น ทั้งในรพ.และรพ.สต. มีการพัฒนานวัตกรรมระบบการจองคิว และเตือน
การนัดหมายโดยริเริ่มที่ ตัวอย่างเช่น รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติวัดสวนขัน โดยใช้ไลน์ในการสื่อสารและ
ใช้แอปพลิเคชัน เฉลิมแอพในการจองคิว ผู้เข้ารับบริการสามารถเข้าถึงได้อย่างทั่วถึง รวดเร็ว และ 
มีความปลอดภัยในการให้บริการ 

  2) ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมป้องกันโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า ท างานประสานงานกัน ท างานเป็นทีม ช่วยกันในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีมุมมองที่ดีในการท างานควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า มีเข้าใจหน้าที่ของ
ตนเองมากขึ้นกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจากเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ ามากขึ้น  
บางรพ.สต.เจ้าหน้าที่มีจ านวนจ ากัด มีการพัฒนา อสม. ให้มีความรู้ความสามารถเข้ามามีบทบาทมาก
ขึ้นในการจัดการโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ตัวอย่างเช่น ช่วงที่ด าเนินการศึกษา มีการระบาดโรคโควิด-19 

 
ตัวแปร 

คะแนนหลัง
พัฒนารูปแบบ 

ค่า
เป้าหมาย 

p-
value* 

Mean S.D. 
 เจ้าหน้าที่ (n=35)     
      สมรรถนะ 4.52 0.15 4.20 <0.001 
      พฤติกรรม 3.41 0.14 3.40 0.313 
      การมีส่วนร่วม 4.31 0.22 4.20 0.003 
 ประชาชน (n=30)     
      พฤติกรรม 3.50 0.32 3.40 0.003 

      การมีส่วนร่วม 4.19 0.36 4.20 0.470 
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ในอ าเภอช้างกลาง อสม. เข้ามามีบทบาทในการช่วยเจ้าหน้าที่ได้อย่างมากท้ังในการส่งยาถึงบ้าน หรือ 
อสม. สามารถเข้าส่งข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 ได้อย่างรวดเร็วส่งผลต่อการควบคุมโรคในพ้ืนที่  

 3) ด้านระบบสารสนเทศ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ระหว่างผู้ป่วยที่ติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า และเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ บันทึกข้อมูลสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ในระบบ JHCIS ระบบส่งต่อผู้ป่วย ระบบให้ค าปรึกษาทางไกล มีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ครบถ้วนสมบูรณ์และเป็นปัจจุบัน ช่องทางสื่อติดต่อสื่อสารงานด้านการควบคุม
ป้องกันโรคอุบัติอุบัติซ้ า ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอช้างกลาง Line account, Facebook, และ 
website ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 7 แห่ง 
ใช้ Application ระบบจองคิวนัดเข้ารับบริการได้ล่วงหน้าลดการรอคอย และแออัด มีระบบนัดหมาย
และจองคิวที่ดีขึ้นซึ่งอยู่ระหว่างการพัฒนา การให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพแก่ประชาชนสามารถท า
ได้ดียิ่งขึ้น โดยผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ ทั้ง Facebook ของหน่วยงานทั้งด้านสาธารณสุขและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 4) ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน เทคโนโลยีด้านสุขภาพ มีการบริหารจัดการ
เวชภัณฑ์ต่างๆ ด้านสาธารณสุขอย่างเป็นระบบมากข้ึน การบริหารจัดการวัตซีนที่เป็นระบบมากยิ่งขึ้น 
มีการประชุมวางแผนด าเนินการ ระหว่างผู้รับผิดชอบงาน ผู้ประสานงานและผู้ปฏิบัติ 

 5) ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ การเงินการคลัง บางรพ.สต.มีงบประมาณ
จ ากัด งบประมาณในการด าเนินป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ ามีน้อย ระบบการขออนุมัติที่
รวดเร็วขึ้นให้สามารถจัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ต่างๆ ทันท่วงทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน  ส ารวจความ
จ าเป็นต่างๆ ที่หน่วยให้บริการที่ยังขาดแคลน มีการจัดซื้อจัดหาเพ่ือให้พร้อม และเป็นมาตรฐาน
เดียวกันทุกหน่วยบริการในอ าเภอช้างกลาง  

 6) ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ มีผู้น าที่เข้มแข็งและมีธรรมาภิบาลในการ
ท างาน ผู้น าองค์กรเครือข่ายสุขภาพอ าเภอช้างกลาง ให้ความส าคัญกับยุทธศาสตร์อภิบาลระบบ
สุขภาพในการป้องการควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าเป็นอย่างมาก มีการออกค าสั่งในการท างาน
ควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ชัดเจน ใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย อย่างจริงจัง 
 

4.5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในพัฒนารูปแบบอภิบาลในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ  า 
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

4.5.1 ปัญหาอุปสรรค ในการพัฒนารูปแบบอภิบาลเพื่อป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้้า ในอ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 ปัญหาอุปสรรค ในการพัฒนารูปแบบอภิบาลเพื่อป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ใน
อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ ระบบการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ  ใน
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บางครั้งที่ไม่สามารถสื่อสารให้เข้าใจงานด้านสาธารณสุขและน าไปปฏิบัติด้วยความเข้าใจ ทรัพยากรที่
มีอยู่อย่างจ ากัด ทั้งจ านวนบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีไม่เพียงพอ ขาดแคคลนอุปกรณ์ต่างๆ ที่ทันสมัย 
งบประมาณที่มีอยู่อย่างจ ากัด เสถียรภาพด้านการเมืองการปกครอง ส่งผลต่อความต่อเนื่องของงาน
ด้านสาธารณสุข ความตระหนักและให้ความส าคัญของผู้น า โดยเฉพาะผู้น าในท้องถิ่นอย่างเช่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ความร่วมมือของหน่วยงานและประชาชน ในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า  
ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

“การท างานป้องกันควบคุมโรคในอ าเภอช้างกลาง ท าอยู่เป็นงานปกติของเจ้าหน้าที่ทุกคน 
แต่พอมีโรคระบาดอย่างโรคโควิด-19 งานก็เด่นชัดขึ้นมา ท าให้ผู้ที่ลงปฏิบัติเองเห็นถึงข้อจ ากัด 
ข้อบกพร่องที่มีอยู่หลายอย่าง” (จนท. เอ) 

“โดยส่วนตัวลงพ้ืนที่สอบสวนโรคในชุมชน ทั้งในเขตที่รับผิดชอบ และจากประสบการณ์ออก

พ้ืนที่ต่างอ าเภอในช่วงที่โควิดระบาดหนักๆของจังหวัดนครศรีธรรมราช พบปัญหาเรื่องความพร้อม

ของเจ้าหน้าที่มีส่วนส าคัญในการท างานด้านป้องกัน ควบคุมโรค ทักษะที่เจ้าหน้าที่ต้องมีเช่นการใช้

อุปกรณ์ การสื่อสารกับชาวบ้านในชุมชน มีส่วนส าคัญที่จะได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้อง เพ่ือจะสามารถ

ควบคุมโรคได้ถูกจุด” (จนท.บี) 

“เพ่ิมเติมในส่วนของการให้ข้อมูลกับชาวบ้าน เพราะชาวบ้านบางคน มีความเชื่อ ความคิดที่

ฝังลึก อยากจะเข้าถึง ท าให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถท างานได้ เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด ชาวบ้าน

บางรายมีความเชื่อที่ผิดๆ โดยฝังข้อมูลจากโทรทัศน์หรือสื่อต่างๆ ท าให้ไม่ยอมรับการฉีดวั คซีน 

ปฏิเสธ เพราะกลัวว่าวัคซีนจะมีผลต่อร่างกาย ท าให้เห็นว่าอ าเภอช้างกลางยังขาดการประสัมพันธ์ 

การให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแก่ประชาชน” (ผู้น าชุมชน ดี) 

“จากที่ลงพ้ืนที่ท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สิ่งหนึ่งที่เห็นชัดเจนคือ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ทีมท างานเต็มที่ แต่ของการสนับสนุน ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ฝ่ายอ่ืนๆ ที่มีส่วน

เกี่ยวข้อง เช่น ฝ่ายปกครอง ผู้ใหญ่บ้านในบางพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ฝ่ายสาธารณสุขของอปท.ยังขาดการมี

ส่วนร่วม และ บางพ้ืนที่ขาดอุปกรณ์ในการควบคุมโรค เช่น เครื่องพ่นหมอกควัน เมื่อเกิดการระบาด

ของไข้เลือดออก ต้องมีการหยิบยืม ทั้งที่ควรจะมีให้พร้อมเมื่อเกิดเหตุจะได้ใช้ได้ทันท่วงที ” (ผู้น า

ชุมชน ซี) 

“จากที่เป็นผู้ป่วย ได้เข้ารับบริการทั้งในส่วนของรพ.และรพ.สต. สิ่งหนึ่งที่ต้องปรับปรุง ให้ดี

ขึ้นคือ การบริการที่รวดเร็ว บางครั้งการขอตรวจโรค เห็นจากบางช่วงของการระบาด การตรวจโควิด 

ต้องรอรอบ หรือ รอคิวอีกวัน จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเตรียมความพร้อมให้เพียงพอ รองรับการ
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ให้บริการหากประชาชนมีความจ าเป็นต้องตรวจ รวมถึงการสื่อสารให้ประชาชนเข้าใจหากว่า การ

ตรวจหรือรักษาบางอย่างไม่จ าเป็นส าหรับทุกคน หรือควรท าเฉพาะกลุ่มเสี่ ยง ถ้าสื่อสารได้ได้

ประชาชนเข้าใจ ก็จะลด และประหยัดทรัพยากรที่ต้องใช้ไปได้มาก” (ตัวแทนชุมชน อี) 

4.5.2 ปัจจัยแห่งความส้าเร็จ ในการพัฒนารูปแบบอภิบาลเพื่อป้องกันควบคุมโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้้า ในอ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการพัฒนารูปแบบอภิบาลเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า ในอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ การท างานที่มีเน้นการท างานร่วมกันแบบ
ครอบครัว การช่วยเหลือซึ่งกันและกันของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ผู้น าที่เข้มแข็ง มีการบริหารจัดการ
ที่เข้าถึงความต้องการของผู้ปฏิบัติและเข้าใจภาระงานที่ต้องด าเนินการ ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
สามารถท างานภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ได้ด้วยความร่วมมือร่วมใจ ประชาชนให้ความร่วมมือ 
ในการร่วมทดลองและพัฒนารูปแบบอภิบาลเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

“สิ่งที่ท าให้อ าเภอช้างกลางประสบความส าเร็จในงานด้านสาธารณสุข ประการแรกคือ ความ

เป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันของเจ้าหน้าที่และชาวบ้านในชุมชน มีความร่วมมือ สามัคคีกัน ช่วยเหลือซึ่งกัน

และกัน ซึ่งเป็นสิ่งที่น่าชื่นชม นอกจากนี้ความใกล้ชิดกับชุมชนของเจ้าหน้าที่หลากหลายท่าน  

การท างานร่วมกับอสม. เห็นได้ชัดว่าเป็นการท างานแบบเป็นกันเอง ท างานโดยอาศัยแนวคิดที่ว่า  

การท างานเป็นครอบครัว ท าให้อสม.หรือชาวบ้านเองรู้สึกเป็นกันเอง สามารถท างานได้ง่าย ” 

(เจ้าหน้าที่ เอ) 

“สิ่งหนึ่งที่เห็นได้จากการท างานของเจ้าหน้าที่คือการท างานด้วยความตั้งใจ และไม่ปฏิเสธที่

จะช่วยเหลือ ได้ชาวบ้านบางรายที่ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุติดเตียง ไม่สามารถมารับบริการได้ ทาง

เจ้าหน้าที่ก็มีการลงพ้ืนที่ถึงบ้าน เช่นตอนฉีดวัคซีนโควิด ก็ลงไปฉีดให้กับผู้สูงอายุที่ ติดเตียงถึงที่นอน 

หรือไปตรวจโควิดให้ถึงบ้าน เวลาเกิดไข้เลือดออกก็ไปติดตามพ่นหมอกควันถึงบ้าน ความใส่ใจและ

ท างานด้วยใจเป็นสิ่งที่ดีของทีมงานอ าเภอช้างกลาง” (ผู้น าชุมชน ดี) 

“การป้องกันควบคุมโรค ยิ่งเป็นโรคระบาด การท างานเป็นทีม การมีทีมที่ดี เป็นสิ่งที่ท าให้

สามารถท างานได้ง่าย แม้ต้องเหนื่อยมากแค่ไหน แต่การท างานด้วยระบบการจัดการที่ดีจะท าให้งาน

ออกมาดี ร่วมถึงการประสานงานที่ดี ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเช่น คุณครูโรงเรียน

ต่างๆ ที่มีการเนินการป้องกันโรค มีมาตรการต่างๆ ให้เจ้าหน้าที่รพ.สต. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 เข้าไปมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค และยังมีโรงงานที่มีแรงงานต่างด้าว ที่โรงงานเองให้ความ

ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่เป็นอย่างดี” (ผู้น าชุมชน อี) 



 

 

 
123 

 
“ อีกอย่างที่ขาดไม่ได้ของการที่ท าให้งานออกมาประสบความส าเร็จคือ การมีแผนงานที่

ชัดเจน โดยเมื่อเกิดการระบาดจะมีการประชุมวางแผน ก าหนดแนวทางกันทุกภาคส่วนทั้งฝ่าย

ปกครอง ฝ่ายสาธารณสุข และส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง เมื่อได้แผนและแนวทางที่ชัดเจนแล้วจึงลงมือ

ด าเนินการ งานที่ออกมาจะตรงตามที่ก าหนดมากน้อยแค่ไหน ก็ขึ้นอยู่กับสถานการณ์นั้นๆ เช่น การ

ระบาดของโรคโควิด ในกลุ่มเสี่ยงเสพยาเสพติด การท างานซึ่งเป็นไปได้ยาก แต่ด้วยความร่วมมือกัน

ของทุกภาคส่วนทั้งปกครอง ต ารวจ เจ้าหน้าที่สามารถสุข ก็สามารถควบคุมโรคได้ไม่ให้เกิดการ

ระบาดในวงกว้าง” (เจ้าหน้าที่เอฟ) 

“ ในฐานะผู้ร่วมท างานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เห็นได้ชัดว่าช่วงการระบาด เจ้าหน้ าที่

ท างานกันอย่างหนัก ลงพ้ืนที่เชิงรุกถึงหน้าบ้านไม่เว้นแม้วันหยุด บางครั้งลงพ้ืนที่ตั้งแต่เช้าจนดึกก็มี

ความทุ่มเทของเจ้าหน้าที่ท างานให้ว่าการควบคุมโรคที่ผ่านมาสามารถท าได้ดีจะความใส่ใจ ความ

ตั้งใจที่จะท าเพ่ือประชาชนจริงๆ” (ผู้น าชุมชน ดี) 

“อีกประการหนึ่งที่ท าให้งานประสบความส าเร็จ คือการได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์จากทั้ง

ภาครัฐ เอกชน ประชาชนที่มีการบริจาคให้กับเครือข่ายสุขภาพอ าเภอช้างกลาง เพราะบางช่วงของ

การระบาดอุปกรณ์ที่เจ้าหน้าที่สวมใส่ไม่เพียงพอแต่ด้วยน้ าใจของทุกภาคส่วน ท าให้เจ้าหน้าที่สามารถ

ท างานต่อได้อย่างไมต่ิดขัด ไม่ส่งผลกระทบต่อการควบคุมโรค” (ผู้น าชุมชน ซี) 

“โควิด ถ้าไม่อยากตายหมู่ ไม่อยากตายกันหมดทั้งหมู่บ้าน เราต้องช่วยกันท าตามที่หมอ 

แนะน า ตามที่หมอบอก ช่วยเหลือกันให้ถึงที่สุด ยายบอกว่า ตอนนี้ ถึงเวลาแล้ว ที่เราทุกคนต้อง 

“กอดคอกัน แบบห่าง ห่าง เข้าใจมั้ยนุ้ย คือ ห่างกันกะจริง แต่เราห่างแบบรักกัน” (ตัวแทนชุมชน เอ) 

  4.5.3 ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนารูปแบบอภิบาลเพื่อป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า 
ในอ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

  ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนารูปแบบอภิบาลเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ใน
อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ การพัฒนางานอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สามารถสร้างเป็น
ต้นแบบที่เป็นมาตรฐานให้สามารถปรับใช้ได้กับทุกพ้ืนที่ การระบาดของโรคอุบัติใหม่อบุติซ้ า ที่มีความ
หลากหลายมากขึ้น ไม่มีความแน่นอนของการควบคุมโดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่ การพัฒนารูปแบบที่
สามารถปรับใช้ได้กับทุกสถานการณ์ หากสามารถปฏิบัติได้จะท าให้การควบคุมโรคเป็นไปได้ดี 
 “การพัฒนารูปแบบแผนงานให้เกิดความยั่งยืน คือต้องมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องแม้ไม่

เกิดการระบาดของโรค เพราะเมื่อใดที่เกิดการระบาดทุกหน่วยงานทุกภาคส่วนต้องมีส่วนร่วม เพราะ

ผลกระทบคงไม่ได้เกิดแค่กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ผลกระทบที่กว้างของโรคระบาดคือ สุขภาพของ
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ประชนชน ส่งผลต่อความเป็นอยู่ เศรษฐกิจ สังคม มีผลกระทบกันไปหมด ดังนั้นไม่ใช่แค่สาธารณสุขที่

จะต้องด าเนินงาน แต่สาธารณสุขต้องเป็นหลัก เพ่ือให้ทุกด้วยงานด าเนินการต่อได้ แผนงานที่ดีและมี

การประชุมติดตามสถานการณ์ต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ควรน าไปต่อยอด” (ผู้น าชุมชน ซี) 

“การระบุผู้ประสานงานด้านสาธารณสุขของทุกหน่วยงานน่าจะเป็นเรื่องที่ดีในการท างาน 

เพราะจะได้สามารถสื่อสารได้ทันท่วงที และเกิดความสะดวกรวดเร็วในการด าเนินงาน อาจจะเป็นการ

สื่อสารผ่านกลุ่มออนไลน์ เช่น ตั้งกลุ่มไลน์ เมื่อเกิดเหตุการณ์โรคระบาด หรือต้องการประชาสัมพันธ์ 

ทุกหน่วยงานจะได้ติดต่อสื่อสารได้สะดวก และสามารถส่งต่อข้อมูลได้ไม่ว่างจะอยู่ไกล ลดระยะการ

เดินทาง ระยะเวลาการติดต่อ ซึ่งน่าจะเป็นแนวทางที่ดีของการด าเนินงาน” (เจ้าหน้าที  เอ) 

“หากจะมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ก็คงจะเป็นการประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่างๆ ที่ควรมีช่องทาง

ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ด้วยตนเอง โดยไม่จ าเป็นต้องผ่านอสม.ทั้งหมด อาจจะเป็นสื่อสังคม

ออนไลน์ ไลน์ เฟสบุ๊ค ที่ทุกคนเข้าถึงได้ง่าย ก็จะท าให้ประชาชนทราบข่าวด้านสุขภาพของอ าเภอช้าง

กลางได้รวดเร็วขึ้น รวมถึงการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเมื่อเกิดการระบาดของโรคต่างๆ ในอ าเภอช้างกลาง 

“ถ้าประชาชนทราบข้อมูลจากเจ้าหน้าที่อย่างถูกต้องก็ไม่ต้องเอาไปพูดกันเอง เพราะจะสร้างความ

เข้าใจที่บิดเบือนคลาดเคลื่อนได้” (ตัวแทนชุมชน อี) 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ มีรูปแบบเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์
ทั่วไป เพ่ือพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถี
ชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช วัตถุประสงค์เฉพาะ 1) เพ่ือศึกษาบริบทพ้ืนที่และ
สถานการณ์การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จั งหวัด
นครศรีธรรมราช 2) เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในป้องกันควบคุม โรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 3) เพ่ือศึกษาผลการ
พัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในการป้องกันควบคุม โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าภายใต้วิ ถีชีวิตใหม่ 
อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  และ 4) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีหัวข้อ
น าเสนอดังต่อไปนี้ 
 5.1 สรุปผลการวิจัย       
 5.2 อภิปรายผล        
 5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย  
  

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.65 มีอายุเฉลี่ย 51.41 + 
11.59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 77.67 มีระดับการศึกษาระดับอนุปริญญาและปริญญาตรี 
ร้อยละ 27.30 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.94 ในกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่และบุคลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ส่วนใหญ่ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 31.70 ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อยละ 85.49 ในกลุ่มประชาชนส่วนใหญ่  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 72.22 โรคอุบัติใหม่อุบัติที่พบบ่อย ได้แก่ โรคติดเชื้อ COVID-19 

 สถานการณ์ ก่อนพัฒนารูปแบบ พบว่า โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่พบในช่วงเวลาที่ด าเนินการ
ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์ H1N1 (2009) โรคมือ เท้า ปาก  โรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
โรควัณโรค โรคไข้เลือกออก โรคฉี่หนู และโรคติดเชื้อ COVID-19 สถานการณ์การป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบปัญหาในการด าเนินงานด้าน
การบริหารจัดการและทรัพยากร ด้านการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวัง ปัญหาการตอบสนองต่อ
การระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า และปัญหาด้านการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภัยที่มีอยู่ไม่
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สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็ว ประชาชนได้รับบริการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า ยังไม่ทั่วถึง หน่วยงานเครือข่ายมีแผนรองรับการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ ายังท างานไม่เต็มที่ วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ ห้องส าหรับให้ทีม
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท างานที่มีคุณภาพยังไม่เพียงพอ เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบข้อมูลที่รวดเร็วที่
ถูกต้อง ทันสถานการณ์ต่างๆ มีความซับซ้อน ใช้งานไม่สะดวก การมีส่วนร่วมของชุมชนไม่เต็มที่  
การบัญชาการเหตุการณ์และแผนการปฏิบัติตอบสนองต่อสถานการณ์รวมถึงระบบการปฏิบัติอ่ืนๆ  
มีความล่าช้า  

 ก่อนพัฒนารูปแบบ กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
มีคะแนนสมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า โดยรวมอยู่ในระดับสูง (4.05+0.56) 
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า โดยรวมอยู่ในระดับสูง (3.28+0.21) การมีส่วนร่วม
ในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า โดยรวมอยู่ในระดับสูง (4.01 + 0.63) ในกลุ่มตัวอย่าง
ประชาชน มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า โดยรวมอยู่ ในระดับสูง 
(2.94+0.41) และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า โดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(3.93 + 0.71) คะแนนพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าระหว่างกลุ่มประชาชน และ
เจ้าหน้าที่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) แต่คะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า
ระหว่างกลุ่ม ประชาชน และเจ้าหน้าที่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ไม่แตกต่าง
กันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value=0.547)  

 หลังการพัฒนารูปแบบ กลุ่มเจ้าหน้าที่ มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ พฤติกรรม และการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 (p-value<0.001, p-value=0.009 และ p-value=0.006 ตามล าดับ) ในกลุ่มประชาชน มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า สูงกว่าก่อน
พัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value=0.011 และ p-value=0.021 ตามล าดับ)   

 กระบวนการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในป้องกันควบคุม โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ศึกษา
บริบทของพ้ืนที่และสภาพปัญหาชุมชน (2) วางแผนร่วมกับชุมชน (3) ด าเนินการตามแผน (4) สังเกต
และติดตามผลร่วมกับชุมชน (5) สะท้อนผล ถอดบทเรียนและคืนข้อมูลสู่ชุมชน  

รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในการป้องกันควบคุม โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าภายใต้วิถีชีวิตใหม่ 
อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ พัฒนาขึ้นใหม่จากการศึกษานี้  ประกอบด้วย 10 
องค์ประกอบ “CHANG KLANG” ได้แก่ (1) Community participation การมีส่วนของชุมชนใน
การควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า (2) Health information technology ระบบเทคโนโลยี
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และสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ (3) Active response and management ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้
ทันเวลา และควบป้องกันดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ (4) New normal ด าเนินงานภายใต้
วิถีชีวิติใหม่ (5) Governance การอภิบาลระบบสุขภาพที่มีประสทธิภาพ มีความเป็นธรรม (6) 
Knowledge management and innovation จัดการความรู้  ส่ งเสริมการผลิตนวัตกรรม (7) 
Literacy เจ้าหน้าที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า (8) Active 
ONE HEALTH มีความพร้อมในการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมทั้งสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม (9) 
Network and team เครือข่ายและทีมที่เข้มแข็ง และ (10) Goal เป้าหมาย คือประชาชนเข้าถึง
บริการ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ให้บริการที่มีคุณภาพ และความปลอดภัย โดยกิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนที่ออกแบบและพัฒนาขึ้นจากความร่วมมือของชุมชน เพ่ือควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
ในการศึกษานี้ประกอบด้วย 11 กิจกรรมหลัก ได้แก่ (1) นักสืบแห่งชุมชนช้างกลาง (2) สสอ.เคาะ
ประตูบ้าน (3) Fit and Firm สุขภาพดีที่ช้างกลาง (4) สัญญาใจกับพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ (5) 1 รพ.
สต. 1 นวัตกรรม (6) จิตอาสาพัฒนาชุมชนให้พ้นจากโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า (7) เวทีชาวบ้าน (8) ฟัง
เสียงจากป้าข้างบ้าน (9) ประกวด Tik Tok ชาวช้างกลางห่างไกลโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า (10) ประกวด 
Chang Klang Idol ด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า และ (11) คืนข้อมูลสู่ชุมชน   

 คุณภาพรูปแบบการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก 
(4.80+0.41) เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ด้านความเหมาะสม และด้าน
ความเป็นประโยชน์ ซึ่งมีคะแนนอยู่ในระดับสูงมาก (5.00+ 0.00) และด้านที่มีคะแนนต่ าสุด ได้แก่ 
ความเป็นไปได้ ซึ่งมีคะแนนอยู่ในระดับสูงมาก (4.40+0.49) 

 หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า ผลการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า ของอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช คะแนนด้านความทีมงานอยู่ระดับ 
Basic ด้านความพร้อมและการปฏิบัติงานอยู่ระดับ Special ด้านความสามารถในการปฏิบัติงานอยู่
ระดับ Basic และ 4) ด้านผลงานอยู่ระดับ Special โดยรวมผ่านการประเมินอยู่ในระดับ Special 
หลังการพัฒนารูปแบบ ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-
value<0.001, p-value=0.009 และ p-value=0.006 ตามล าดับ)  ในกลุ่มประชาชน หลังการ
พัฒนารูปแบบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
อยู่ในระดับสูงมาก และสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value=0.011 
และ p-value=0.021 ตามล าดับ)   

 กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ าและการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า หลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ใน
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ระดับสูงมาก และสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value=<0.001 และ  
p-value=0.003 ตามล าดับ) ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า  
ไม่แตกต่างจากค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value=0.313)  ในกลุ่มประชาชน  
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า อยู่ในระดับสูงมาก และสูงกว่าค่า
เป้าหมายที่ตั้งไว้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value=0.003) การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า อยู่ในระดับสูงมาก ไม่ต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
(p-value=0.470) 

 ผลการพัฒนารูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ตาม
กรอบ Six Building Blocks พบว่า (1) ด้านการให้บริการ มีระบบการบริการจัดการในการให้บริการ
ดีขึ้น พัฒนาระบบการให้บริการที่รวดเร็วขึ้น ทั้งในรพ.และรพ.สต. มีการพัฒนานวัตกรรมเฉลิมแอพ 
เป็นระบบการจองคิว และเตือนการนัดหมายการรักษา (2) ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ เจ้าหน้าที่มี
จ านวนจ ากัด มีการพัฒนาอสม.ให้มีความรู้ความสามารถเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในการจัดการโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า อสม.เข้ามามีบทบาทในการช่วยเจ้าหน้าที่ได้อย่างมากทั้งในการส่งยาถึงบ้าน หรือ 
อสม.สามารถเข้าส่งข้อมูลผู้ป่วยโควิด -19 ได้อย่างรวดเร็ว (3) ด้านระบบสารสนเทศ มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารด้านสุขภาพ ระหว่างผู้ป่วยที่ติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า และ
เจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ บันทึกข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ในระบบ JHCIS ระบบส่งต่อ
ผู้ป่วย ระบบให้ค าปรึกษาทางไกล มีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ครบถ้วนสมบูรณ์และ
เป็นปัจจุบัน มีการพัฒนาแอพพลิเคชัน ChangKlang Epi Scan ที่ช่วยในงานสืบสวนโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า มีช่องทางสื่อติดต่อสื่อสารงานด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติอุบัติซ้ า ของเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอช้างกลาง Line account, Facebook, และ website ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้าง
กลาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 7 แห่ง (4) ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน 
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ มีการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ด้านสาธารณสุขอย่างเป็นระบบมากขึ้น (5) ด้าน
การบริหารจัดการงบประมาณ การเงินการคลัง มีระบบการขออนุมัติที่รวดเร็วขึ้นให้สามารถจัดซื้อ
จัดหาอุปกรณ์ต่างๆ ทันท่วงทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินรวมถึงการส ารวจความจ าเป็นต่างๆ  ที่หน่วย
ให้บริการที่ยังขาดแคลน มีการจัดซื้อจัดหา และเป็นมาตรฐานเดียวกันทุกหน่วยบริการ และ (6) ด้าน
ภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ มีผู้น าที่เข้มแข็ง ผู้น าองค์กรเครือข่ายสุขภาพอ าเภอช้างกลาง ให้
ความส าคัญกับยุทธศาสตร์การสร้างระบบสุขภาพในการป้องการควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่
คาดหวังไว้ให้ส าเร็จโดยออกค าสั่งในการท างานที่ชัดเจน ควบคุม ก ากับ และดูแล รับผิดชอบในการ
จัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมและเป็นธรรม ค านึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ ในชุมชน หัวหน้า
ส่วนราชการของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอช้างกลางมีภาวะผู้น าสูงมาก  
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 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือการป้องกันควบคุม
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช พิจารณาตามกรอบ 
Six Building Blocks จากการศึกษานี้ เริ่มต้นจากภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล เป็นองค์ประกอบส าคัญ
ในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ส่งเสริมสนับสนุนให้องค์ประกอบอ่ืนๆ ของ Six 
Building Blocks อีก 5 องค์ประกอบ ให้สามารถท าหน้าที่ได้ดีขึ้น มีระบบการเงินการคลังที่ดีที่
สนับสนุนให้  อีก 5 องค์ประกอบอ่ืน ใน Six Building Blocks ได้แก่  ระบบบริการ ก าลังคน 
เทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ให้ท าหน้าที่ได้สมบูรณ์แบบ ส าหรับก าลังคน 
ระบบสารสนเทศ และเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ส่งเสริมการท าหน้าที่ของ
ระบบบริการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าให้ของอ าเภอช้างกลางให้ดีขึ้น โดยที่ก าลังคนด้าน
สาธารณสุขเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญส่งผลโดยตรงต่อระบบให้บริการประชาชนในการควบคุมป้องกัน
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ดี ซึ่งเป็นเป้าหมายปลายทางขององค์ประกอบอ่ืนๆ ทั้ง 5 องค์ประกอบ ใน Six 
Building Blocks ให้ประชาชนในอ าเภอช้างกลางปลอดภัยจากโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

 
5.2 อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถอภิปรายผล ดังนี้ 
  5.2.1 สมรรถนะในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ของ
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง อ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สมรรถนะในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ของกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และผู้เกี่ยวข้อง หลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับสูงมาก และสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 เนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้ ในขั้นตอนการออกและพัฒนารูปแบบ มี
กระบวนการและกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีสมรรถนะในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า
ให้ดีขึ้น โดยกลุ่มเจ้าหน้าที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมฝึกซ้อมทบทวน ทักษะ ฝึกปฏิบัติ การประเมินการ
ประเมิน อาการแสดงของผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ฝึกการคัดกรอง กลุ่มเจ้าหน้าที่ได้ ฝึกปฏิบัติคัด
แยก คัดกรองผู้ป่วย ซักประวัติ วินิจฉัยแยกโรคโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ฝึกเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล เช่น ชุด PPE ป้องกันเชื้อโควิด-19 เจ้าหน้าที่ยังได้ทบทวนการท าความสะอาดมือ
ตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติของกรมควบคุมโรค ฝึกท าลายเชื้อบริ เวณที่มีการแพร่กระจายเชื้อ  
ฝึกทักษะในการให้ป่วยหรือญาติเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ซ้อมและทบทวนการตรวจ
สืบสวนโรค เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทบทวนทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคติดต่อ
อุบัติใหม่อุบัติในเบื้องต้น ตามขอบเขตหน้าที่ในวิชาชีพของตนเอง นอกจากนี้ ในขั้นตอนการพัฒนา
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รูปแบบยังมีกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมและให้ก าลังใจเจ้าหน้าที่ในการท างานเป็นทีม มีกิจกรรมที่ส่งเสริม
คุณธรรมจริยธรรม เช่น กิจกรรมสัญญาใจกับพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอช้างกลางท าร่วมกับวัดพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ โดยเจ้าหน้าที่ให้ค ามั่นสัญญาใจ
กับพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ว่าจะปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าอย่างเต็ม
ความสามารถในขอบเขตความรับผิดชอบของตน และให้บริการประชาชนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดเหล่านี้ ส่งผลให้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีคะแนนสมรถนะในการควบคุมป้องกันโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ าโดยรวมหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ตรีญดา 
โตประเสริฐ (2564)  

5.2.2 พฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ของ
เจ้าหน้าที่ และประชาชน อ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 พฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคอุบัติ ใหม่ อุบัติซ้ าโดยรวม ของกลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและกลุ่มประชาชน หลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับสูงมาก และสูงกว่าก่อนพัฒนา
รูปแบบ สะท้อนให้เห็นถึงการออกแบบกิจกรรมที่ดีและเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง  
มีกิจกรรมที่ส่งเสริมให้กลุ่มเจ้าหน้าที่และประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ดีขึ้น 
โดยกิจกรรมที่ช่วยให้กลุ่มเจ้าหน้าที่และประชาชนได้ทบทวนและฝึกปฏิบัติตัวในการควบคุมป้องกัน
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ถูกต้องภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ตัวอย่างเช่น กิจกรรมพัฒนาชุดความรู้ทักษะในการ
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าส าหรับประชาชน ที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง 
กิจกรรมพัฒนาแนวปฏิบัติในการควบคุมป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่  
ที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง โดยในกิจกรรมดังกล่าว ครอบคลุมถึงการฝึกล้างมืออย่าง
ถูกวิธีตามแนวทางของกรมควบคุมโรค การฝึกใส่อุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติ
ซ้ า เช่น PPE หน้ากากอนามัย ได้ทบทวนการเว้นระยะห่างทางสังคมตามหลักการป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่โรคอุบัติซ้ า ทบทวนการใช้แอพพลิเคชันในการป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ทบทวนความรู้
และการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเจ็บป่วยจากการติดเชื้อ ทบทวนความรู้เบื้องและปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และทบทวนวิธีการปฏิบัติตัว
ในประเด็นอ่ืนๆ ที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิตแบบวิถีชีวิตใหม่ ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดเหล่านี้ ส่งผลให้ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนมีคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า
โดยรวมหลังพัฒนาอยู่ในระดับสูงมาก และสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ณัฎฐวรรณ ค าแสน (2564), บุญประจักษ์ จันทร์วิน และคณะ (2565) และจารุรัตน์ ศรีรัตนประภาส และ 
จิราวรรณ กล่อมเมฆ (2565)  
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5.2.3 การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ของ
เจ้าหน้าที่ และประชาชน อ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าโดยรวมของกลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและกลุ่มประชาชน หลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับสูงมาก และสูงกว่าก่อนพัฒนา
รูปแบบ เป็นผลเนื่องมาจากในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบส าหรับการศึกษาครั้งนี้ เจ้าหน้าที่และ
ประชาชนมีความรู้สึกว่าตนเป็นเจ้าของพ้ืนที่และเป็นเจ้าของชุมชนอ าเภอช้างกลาง และรู้สึกว่าตน
เป็นส่วนส าคัญในชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า เพราะมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของ
กระบวนการพัฒนารูปแบบ ตั้งแต่ร่วมศึกษาบริบทของพ้ืนที่และสภาพปัญหาชุมชน ร่วมวางแผน ร่วม
เสนอวิธีด าเนินการควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชน มีส่วนร่วมจัดท าโครงการหรือกิจกรรม 
ติดตามประเมินผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าใน
ชุมชน มีส่วนร่วมในการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน สนับสนุนและอ านวยความสะดวกในกิจกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคของชุมชน และมีส่วนร่วมในการสะท้อนผลและคืนข้อมูลสู่ชุมชน จากข้อค้นพบใน
การวิจัยครั้งนี้ทีมวิจัยได้น าข้อมูลนี้ย้อนกลับไปยังชุมชนอ าเภอช้างกลาง ประสานผู้น าชุมชนและ
หน่วยงานในระดับท้องถิ่น เช่นองค์การบริหารส่วนต าบลช้างหลัก เทศบาลต าบลสวนขัน โรงเรียน
โรงเรียนชุมชนบ้านนาวาวัดเทพกุญชร วัดพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทั้ง 7 แห่ง ในอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือวางแผนหาแนวทางในการควบคุม
ป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่เหมาะสมในชุมชน ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดเหล่านี้ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและประชาชนมีคะแนนการส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าโดยรวม
หลังพัฒนาอยู่ในระดับสูงมาก และสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา 
ปัญญาธร และคณะ (2564), ระนอง เกตุดาว อัมพร เที่ยงตรงดี และภาสินี โทอินทร์ (2563) และอีก
ประเด็นที่ส าคัญ คือการมีส่วนของประชาชนอ าเภอช้างกลางในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ า ความมุ่งมั่นตั้งใจของเจ้าหน้าที่ในอ าเภอช้างกลาง ในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ทุ่มเทตั้งแรงกาย
แรงใจในการท างาน ความมีจิตอาสาของเจ้าหน้าที่และประชาชน เป็นสิ่งส าคัญมาก หากผู้ปฏิบัติงาน
ไม่มีความตั้งใจท างาน ไม่รับผิดชอบหน้าที่ของตนเองก็จะน าไปสู่ความล้มเหลวของการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ (2564) 

กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ออกแบบและพัฒนาขึ้นจากความร่วมมือของชุมชน
เพ่ือควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในการศึกษานี้ เป็นกิจกรรมที่ถือว่าคนในชุมชนช้างกลางเป็น
เจ้าของกิจกรรมเหล่านี้ ชาวบ้านให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เพราะชาวบ้านถือเป็นหน้าที่ที่ตนต้อง
รับผิดชอบตั้งแต่การรับผิดชอบตัวเอง ครอบครัว และ ชุมชน เนื่องจากชาวบ้านมีเวลาว่างไม่ตรงกันใน
บางช่วงของการท ากิจกรรมในชุมชน ท าให้ต้องใช้เวลามากกว่าในแผนที่วางไว้ กิจกรรมการมีส่วนร่วม
ของชุมชนบางกิจกรรมด าเนินการล าบากในช่วงฤดูฝน เช่นกิจกรรมเวทีชาวบ้าน บางคนกังวลเรื่องน้ า
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ท่วมบ้านท าให้บางกิจกรรมอาจร่วมกิจกรรมในโครงการวิจัยไม่เต็มที่ ตัวอย่างกิจกรรมที่ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในชุมชนส าหรับการศึกษานี้ เช่น กิจกรรมนักสืบแห่งชุมชนช้างกลาง ทุกคนในชุมชนช้าง
กลางช่วยกันสอดส่องดูแล หากพบคนในชุมชนติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า ก็แจ้งผู้น าชุมชน หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข และประสานงานไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ด าเนินการ
สืบสวนโรคกับทีมงานสหวิชาชีพ กิจกรรม สสอ. เคาะประตูบ้าน เป็นการท างานเชิงรุกที่สาธารณสุข
อ าเภอช้างกลางร่วมลงพ้ืนที่ชุมชนกับทีมสหวิชาชีพ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และชาวบ้าน
จิตอาสา ไปเคาะประตูบ้านที่เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ กิจกรรมนี้เป็นอีกกิจกรรมที่ส่งเสริมความ
เข้มแข็งของชุมชนในการป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าได้เป็นอย่างดี เพราะสาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง 
ซึ่งเป็นผู้น าสูงสุดด้านสุขภาพในระดับอ าเภอลงพ้ืนที่ชุมชนในระดับรากหญ้าด้วยตัวเอง ท าให้พบ
ปัญหาในพ้ืนที่ด้วยตัวเองและแก้ปัญหาการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในพ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง 
นอกจากนี้ การที่สาธารณสุขอ าเภอช้างกลางลงพ้ืนที่กับทีมสหวิชาชีพ ยังเป็นการเสริมพลังและเป็น
การให้ก าลังใจเจ้าหน้าที่ท างานด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าได้เป็นอย่างดี กิจกรรม Fit 
and Firm สุขภาพดีที่ช้างกลาง ช่วยส่งเสริมการออกก าลังกายของเจ้าหน้าที่และประชาชน ในอ าเภอ
ช้างกลาง ให้ร่างกายแข็งแรง ส่งผลให้มีภูมิต้านทานต่อเชื้อโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า เนื่องจากวัดพ่อท่าน
คล้ายวาจาสิทธิ์เป็นศูนย์รวมและที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของชาวช้างกลาง การจัดกิจกรรมสัญญาใจกับพ่อ
ท่านคล้ายวาสิทธิ์ ช่วยให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ ามีที่พ่ึงทาง
ใจ กิจกรรมจิตอาสาพัฒนาชุมชน ให้พ้นจากโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า กิจกรรมเวทีชาวบ้าน กิจกรรมฟัง
เสียงจากป้าข้างบ้าน กิจกรรม และกิจกรรมคืนข้อมูลสู่ชุมชน เป็นกิจกรรมกรรมที่ชาวบ้านท าด้วยใจ 
กิจกรรมประกวด Tik Tok ชาวช้างกลางห่างไกลโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า เป็นการใช้สื่อที่ชาวอ าเภอช้าง
กล้างคุ้นเคยและทันสมัยนี้ กิจกรรมประกวด Chang Klang Idol ด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า กิจกรรมนี้ช่วยส่งเสริมบุคคลต้นแบบของชุมชนที่ปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชน ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนและ
เจ้าหน้าที่ มีคะแนนรวมหลังพัฒนาอยู่ในระดับสูงมาก และสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ (2564), ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ (2565) 

5.2.4 มาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า อ้าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

คะแนนการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า หลัง
พัฒนารูปแบบ ในการศึกษานี้ เป็นการประเมินผลในเบื้องต้นจากทีมผู้ประเมินจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ในภาพรวมแล้ว คะแนนประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานหลัง
พัฒนารูปแบบ ดีกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ สะท้อนให้เห็นถึงการพัฒนางานควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ าทั้งนี้ เป็นผลเนื่องมาจากกระบวนการพัฒนารูปแบบในการศึกษานี้ ซึ่งเริ่มตั้งแต่การศึกษา
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สถานการณ์การเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติช้ าบริบทของพ้ืนที่และสภาพปัญหาชุมชนช้างกลาง แล้วน าเป็น
ข้อมูลน า เข้าเพ่ือวางแผนในการพัฒนารูปแบบให้เหมาะสมกับชุมชน ด าเนินการตามแผนพัฒนา
รูปแบบ สังเกตและติดตามผลร่วมกับชุมชน สะท้อนผลและถอดบทเรียน และคืนข้อมูลสู่ชุมชน ซึ่งใน
ทุกขั้นตอนของการศึกษานี้ ทีมงานได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบภายใต้มาตรฐานปฏิบัติงานป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าของกระทรวงสาธารณสุข โดยตั้งเป้าหมายอย่างแน่วแน่และชัดเจนตั้งแต่
เริ่มต้น คือต้องไปให้ถึงการผ่านเกณฑ์ระดับ Special ดังนั้นการออกแบบโครงการและกิจกรรมต่างๆ 
จึงครอบคลุมทุกมิติของการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงาน ทั้งด้านมาตรฐานด้านความทีมงาน ด้าน
ความพร้อมและการปฏิบัติงาน และด้านผลงาน จึงส่งผลให้คะแนนการประเมินหลังพัฒนารูปแบบ 
ผ่านเกณฑ์ระดับ Special ซึ่งสอดคล้องและเป็นไปตามมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ของส านักงานป้องกันควบคุมโรค (2563) 

5.2.5 รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในการป้องกันควบคุม โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้าภายใต้
วิถีชีวิตใหม่ อ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาในการศึกษานี้ คะแนนประเมินคุณภาพรูปแบบ ด้านความถูกต้อง 
ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเป็นประโยชน์ และคุณภาพโดยรวม ของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นจากการศึกษานี้ อยู่ในระดับสูงมาก เป็นการชี้ให้เห็นว่า รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุม โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราชที่มี
องค์ประกอบทั้ง 10 มิติ มีคุณลักษณะที่บ่งบอกถึงความน่าเชื่อถือ มีสาระครอบคลุมครบถ้วนตาม
ความต้องการของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและชุมชนช้างกลางอย่างแท้จริง รูปแบบนี้เหมาะสมและ
ค านึงถึงผู้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในการประเมินและประชาชนในพ้ืนที่ช้างกลาง ผลกระทบจากการ
ประเมิน มีความสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่และสภาพความเป็นจริงของชุมชนอ าเภอช้างกลาง มีความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติอย่างแท้จริง ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า และเป็นประโยชน์ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานผู้ใช้
รูปแบบ สามารถน าไปใช้ให้ในพ้ืนที่ช้างกลางให้ประสบผลส าเร็จตามป้าหมายและเผยแพร่ต่อ
สาธารณชนต่อไปได้ อย่างแท้จริง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการประเมินและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของพัฒนา พรหมณี ศรีสุรางค์ เอ่ียมสะอาด และ ปณิธาน กระสังข์ 
(2560), ธีรพร สถิรอังกูร และคณะ (2564) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมานี้ สามารถปรับให้เข้ากับการ
อภิบาลสุขภาพ ในสถานการณ์ฉุกเฉินของการเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติ ซึ่งประกอบด้วยกลไกด้านการ
ตัดสินใจ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านด าเนินการในทางปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
ซึ่งสอดคล้องกับการแนวคิดของ Gao and Yu (2020) อีกทั้งรูปแบบที่พัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์ที่
ชัดเจน คือ ออกแบบและพัฒนาขึ้นมาเพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนาการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ออกแบบและพัฒนาขึ้นมา
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จากฐานคิดของทฤษฎีและหลักการมีส่วนร่วมของชุมชน นโยบายสาธารณะด้านสาธารณสุข และ
แนวคิดการอภิบาลระบบสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า โดยผู้เกี่ยวข้องในทุกภาค
ส่วน และผู้ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ มีระบบงานและกลไกที่ชัดเจน วิธีการ
ด าเนิ น งานที่ ชั ด เจน  ตามองค์ ประกอบของรู ปแบบ  10 มิ ติ  (CHANG KLANG: Community 
participation, Health information technology, Active response and management, New 
normal, Knowledge management and innovation, Literacy, Active ONE HEALTH, Network 
and team และ Goal) กิจกรรมต่างๆ ชัดเจน มีแนวทางการประเมินผลการด าเนินงานของรูปแบบที่
ชัดเจน มีค าอธิบาย เงื่อนไง ข้อจ ากัด และมีคู่มือประกอบรูปแบบที่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ivancevich et al. (1989) และ สมาน อัศวภูมิ (2550) 

5.2.6 ปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้าภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ้าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือการป้องกันควบคุม
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช พิจารณาตามกรอบ 
Six Building Blocks จากการศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นถึง ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาลของเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอช้างกลาง เป็นจุดเริ่มต้นขององค์ประกอบที่ส าคัญในการด าเนินงานควบคุม
ป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้องค์ประกอบอื่นๆ อีก 5 องค์ประกอบ ของ Six 
Building Blocks ให้สามารถท าหน้าที่ ได้ราบรื่นและดีขึ้น ส่วนระบบการเงินการคลัง ก็ เป็น
องค์ประกอบส าคัญที่สนับสนุนให้องค์ประกอบ อีก 4 องค์ประกอบ ใน Six Building Blocks ได้แก่ 
ระบบบริการ ก าลังคน เทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ให้ท าหน้าที่ได้สมบูรณ์
แบบ ส าหรับก าลังคน ระบบสารสนเทศ และเทคโนโลยี เครื่องมือแพทย์ ก็ล้วนแล้วแต่เป็น
องค์ประกอบส าคัญที่ส่งเสริมการท าหน้าที่ของระบบบริการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าให้ดี
ขึ้น โดยที่ก าลังคนด้านสาธารณสุขเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญส่งผลโดยตรงต่อระบบให้บริการควบคุม
ป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ดี เป็นเป้าหมายปลายทางขององค์ประกอบอื่นๆ ในองค์ประกอบ ใน Six 
Building Blocks ซึ่งสอดกับการศึกษาของ อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล (2562)  

  5.2.6.1 ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ มีผู้น าที่เข้มแข็งและมีธรรมาภิบาลใน
การท างาน ซึ่งถือว่าเป็นจุดแข็งและมีความส าคัญเป็นอย่างมากต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอช้างกลาง ผู้น าองค์กรเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอช้างกลาง ให้ความส าคัญกับยุทธศาสตร์อภิบาลระบบสุขภาพในการป้องการควบคุมโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ าเป็นอย่างมาก มีการออกค าสั่งในการท างานควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ชัดเจน 
ใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย อย่างจริงจัง และมีประโยชน์และสร้างความเข้าใจได้เป็นอย่างดี
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ให้กับประชาชน ท าให้การควบคุม ก ากับ และดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณัฐวุฒิ สุริยะและคณะ (2565) และการศึกษาของ สัญญา ยือราน และอาจินต์ สงทับ (2562)  

5.2.6.2 ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ การเงินการคลัง หลังพัฒนารูปแบบ 
ถึงแม้ว่ามีระบบการขออนุมัติที่รวดเร็วขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม งบประมาณในการจัดซื้อเครื่องมือ วัสดุ 
อุปกรณ์ในการป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในบางรายการก็ยังไม่เพียงพอ ค่าตอบแทนบุคลากรใน
บุคลากรบางกลุ่มยังน้อยอยู่ ชุดปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมืออุปกรณ์ในการลง
พ้ืนที่ ของเจ้าหน้าที่ ขาดในบางช่วงอาจส่งผลต่อเจ้าหน้าที่อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล (2562) 

5.2.6.3 ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน เทคโนโลยีด้านสุขภาพ หลังพัฒนา
รูปแบบ มีการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ด้านสาธารณสุขส าหรับใช้ในงานควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ าอย่างเป็นระบบมากขึ้น มีระบบส ารองอุปกรณ์ที่จ าเป็นได้อย่างครบถ้วน สะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของพัฒนารูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล 
(2562) และ สมถวิล อัมพรอารี, สมรักษ์ ศิริเขตกรณ์, และอัญชลีพร อมาตยกุล (2565) 

5.2.6.4 ด้านระบบสารสนเทศ หลังพัฒนารูปแบบ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
ช้างกลางให้ความส าคัญกับระบบสารสนเทศเป็นอย่างมาก ซึ่งเห็นได้จาก ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง นอกจากใช้ระบบ JHCIS ที่มีการบันทึกข้อมูลในระบบ
ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่ครบถ้วนสมบูรณ์และเป็นปัจจุบันแล้ว ยังมีระบบให้ค าปรึกษา
เรื่องการควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าแบบทางไกล ในการศึกษานี้ได้พัฒนาแอพพลิเคชัน ChangKlang 
Epi Scan สามารถช่วยในงานสืบสวนโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าได้เป็นอย่างมาก ท าให้ลดขั้นตอนการ
ท างานลง การรายงานผลง่ายขึ้น และรวดเร็วขึ้น ซึ่งเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความเข้มแข็งด้าน
เทคโนโลยีและสารสนเทศของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอช้างกลางได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังมี
ช่องทางในการสื่อสารความเสี่ยงที่ประชาชนคุ้นเคยใช้ง่าย เข้าถึงได้สะดวก ผ่านระบบไลน์ Facebook, 
website ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอช้างกลาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 7 แห่ง แต่
อย่างไรก็ตาม ยังมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอีกบางกลุ่มที่ยังต้องพัฒนาความรู้และทักษะทางด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศให้ทันตามยุควิถีชีวิตใหม่ที่เปลี่ยนไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sera  et at (2020) และ 
บดินทร์ ชาตะเวที (2563) และ มะลิวัลย์ เรือนค า และคณะ (2565) 

5.2.6.5 ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมป้องกันโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า ให้ความร่วมมือในการท างานช่วยเหลือกัน ยินดีปฏิบัติงานทุกส่วนทั้งเป็นหลักและ
ทีม SAT เจ้าหน้าที่ท างานประสานงานกัน ร่วมใจกันในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีมุมมองที่ดีในการท างานควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า เข้าใจหน้าที่ของ
ตนเองมากขึ้นกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจากเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ ามากขึ้น 
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แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อระบบราชการมีการโยกย้าย การด าเนินการบางประการจึงขาดความต่อเนื่อง 
ผู้รับผิดชอบงานจึงต้องมีความชัดเจนและสามารถสื่อสารให้ผู้น าเข้าใจและสนใจในงาน เพ่ือให้
สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องครอบคลุม เมื่ออปท.ทั้ง 3 แห่งของอ าเภอช้างกลาง มีเสถียรภาพ
มากขึ้น การด าเนินการและความร่วมมือจึงท าได้ดีขึ้น เห็นได้จาก โครงการด้านสาธารณสุขที่ถูกน าเข้า
เสนอ พิจารณา และอยู่ระหว่างด าเนินการหลายโครงการที่ใช้งบประมาณของ อปท. ถึงแม้ว่า 
เจ้าหน้าที่ที่ท างานควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในอ าเภอช้างกลางมีจ านวนจ ากัด เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอช้างกลาง จัดอบรมพัฒนาสักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้และ
ทักษะในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติอุบัติซ้ า ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขเหล่านี้ สามารถช่วยแบ่งเบา
ภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้เป็นอย่างมาก ซึ่งตัวอย่างที่เห็นได้อย่างชัดเจน เช่น ในช่วงที่
ด าเนินการศึกษานี้ มีการระบาดของโควิด-19 อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอช้างกลางได้เข้ามา
มีบทบาทในการช่วยเจ้าหน้าที่ได้อย่างมาก เช่น การมีส่วนร่วมในการสืบสวนโรค การส่งยาให้ผู้ป่วยถึง
บ้าน อสม. สามารถเข้าส่งข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 ได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ (2564) และสอดคล้องกับการศึกษาของ เยาวลักษณ์ ชาวบ้านโพธิ์ 
(2564) และ สมถวิล อัมพรอารี, สมรักษ์ ศิริเขตกรณ์ และอัญชลีพร อมาตยกุล (2565) 

5.2.6.6 ด้านการให้บริการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในการศึกษานี้ ถือว่า
ประสบความส าเร็จในด้านนี้ เนื่องมาจากหลังพัฒนารูปแบบ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอช้างกลาง 
ได้พัฒนาระบบการบริการจัดการในการให้บริการประชาชนได้มีคุณภาพดีขึ้น บริการที่รวดเร็วขึ้น 
เข้าถึงบริการ ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เจ้าหน้าให้บริการที่มีคุณภาพ และประชาชนมีความรู้สึกความ
ปลอดภัย ทั้งในรพ.และรพ.สต.ซึ่งฟังเสียงจากสะท้อนจากประชาชนส่วนใหญ่สะท้อนว่า เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีจิตบริการที่ดี ดูแลผู้ป่วยเสมือนคนไข้เหมือนญาติหรือคนในครอบครัวของตัวเอง รูปแบบ
ใหม่ที่พัฒนาขึ้นมา เป็นรูปแบบที่ประสบความส าเร็จเนื่องมาจากมีการติดตามอาการของผู้ป่วยโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชนของอ าเภอช้างกลาง ที่ท าได้ง่ายและเร็วขึ้นกว่าเดิม โดยมีกระบวนการ
ติดตามจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล 
(2562), มนู ศุกลสกุล และคณะ (2565) และ สมถวิล อัมพรอารี และคณะ (2565) 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 
 5.3.1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมป้องกันโรคอุบัติอุบัติซ้ า เช่น ส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดนครศรีธรรมราช หรือส านักงานสาธารณสุขในจังหวัดอ่ืน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพื้นที่อ่ืนๆ สามารถน ากิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมป้องกัน
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โรคอุบัติอุบัติซ้ านี้ ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ชุมชน โดยสามารถประยุกต์และปรับให้
เหมาะสมกับบริบทชุมชน โดยต้องค านึงถึงความแตกต่างของศาสนาและวัฒนธรรมของแต่พ้ืนที่  
 5.3.1.2 ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ สามารถน าแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ที่พัฒนาขึ้นมาจากการศึกษาครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ 
และเป็นแนวทางในการจัดบริการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า แบบเชิงรุก 
ของพ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช หรือจังหวัดใกล้เคียง พ้ืนที่ภาคใต้ ซึ่ง
เกิดผลในทางที่ดีกับประชาชน คือประชานได้รับบริการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า
เป็นที่ดีมีคุณภาพ ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

5.3.1.3 เพ่ือท าให้เกิดการเข้าใจและน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาไปใช้ในการปฏิบัติงานได้
อย่างแท้จริง ผู้ปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในพ้ืนที่อ าเภอช้างกลาง ต้อง
พร้อมปฏิบัติงานอย่างจริงจัง และปฏิบัติด้วยความมั่นใจ หน่วยด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในอ าเภอช้างกลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้น าชุมชนทั้งระดับต าบล หมู่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านถือว่าเป็นผู้ปฏิบัติงานด่านหน้าที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยอุบัติใหม่อุบัติซ้ า เป็น
กลุ่มเสี่ยงในชุมชนมากที่สุด  

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 

 5.3.2.1 ควรเพ่ิมระยะเวลาในประเมินผลการพัฒนามากกว่านี้ เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือ
ของประเมินประสิทธิผลของรูปแบบให้มากยิ่งขึ้น ส าหรับการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบในการศึกษาครั้ง
นี้ เป็นผลการประเมินผลการพัฒนารูปแบบในระยะเวลาช่วงสั้น อย่างไรก็ตาม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การศึกษานี้ให้มากยิ่งขึ้น และเพ่ือเป็นการยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบ ควรมีการติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาว  

 5.3.2.2 ควรใช้วิธีอ่ืนประเมินร่วมด้วย เช่นการสังเกต และเพ่ิมมิติการประเมินให้มากขึ้น 
เพราะการใช้แบบสอบถามประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชนและการประเมินด้วยตนเองอาจมีความ
คาดเคลื่อนได้ ถึงแม้ว่าเจ้าหน้าที่และประชาชนบางคนมีความรู้เรื่องการในการป้องควบคุมโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ าเป็นอย่างดีแต่ บางครั้งยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

 5.3.2.3 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรขยายผลเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนของ
กลุ่มเด็กและเยาวชนให้มากข้ึนโดยการสร้างแกนน าเพื่อปลูกจิตส านึกให้เห็นถึงความส าคัญด้วยตนเอง
เพ่ือการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชนที่ยั่งยืนมากข้ึน  
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ใบรับรองจริยธรรมวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
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เครื่องมือวิจัย 

งานวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพื่อป้องกัน

ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ค้าชี้แจง 

1. เครื่องมือวิจัยนี้ เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพ

เพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรค

อุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

3. เครื่องมือวิจัยชุดนี้ ประกอบด้วย 8 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ตอนที ่2 แบบประเมินมาตรฐานการปฏบิัตงิานป้องกนัควบคมุโรคอุบตัิใหม่

อุบัตซิ้ า 
ตอนที ่3 แบบประเมินสมรรถนะการป้องกนัควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบตัิซ้ า 
ตอนที ่4 แบบประเมินพฤตกิรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อบุัตซิ้ า 
ตอนที ่5 แบบประเมินการมสี่วนรว่มในการป้องกันควบคุมโรคอุบตัิใหมอุ่บตัิซ้ า 
ตอนที ่6 แบบบันทึกเหตุการณ์โรคอุบตัิใหม่อบุัตซิ้ า 
ตอนที ่7 แบบสมัภาษณ์เชิงลึก ผลการพัฒนารูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพ

เพื่อป้องกนัควบคมุโรคอุบตัใิหม่อุบตัิซ้ า ตามกรอบ Six Building Blocks 
ตอนที ่8 แนวค าถามส าหรบัสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค ปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ ในการพฒันารูปแบบ 
 

 ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับและวิเคราะห์และน าเสนอโดยภาพรวม การวิจัยครั้งนี้จะ

ส าเร็จลงไม่ได้ถ้าไม่ได้ความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณ

ไว้ ณ โอกาสนี้  

 

    นายวิทยา ศรแก้ว 

      นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

                                                         คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เลขท่ี.................. 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
1. เพศ  

  หญิง     ชาย 
2. อาย…ุ………………………..ป ี
3. สถานภาพสมรส  

 สมรส  โสด   หม้าย  หย่า/แยก 
4.ต าแหน่ง 
  แพทย์  ทันตแพทย์    เภสัชกร   

 พยาบาล  นักวิชาการสาธารณสุข  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
  อ่ืนๆ  ระบุ.................................. 
5 หน่วยงานที่สังกัด 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
  โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
  โรงพยาบาลชุมชน 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
  PCU/ สถานีอนามัย  
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  อ่ืนๆ  ระบุ.................................. 
6 ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ประถมศึกษา        มัธยมศึกษาตอนต้น   
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.        อนุปริญญา/ปวส.         
  ปริญญาตรี       ปริญญาโทข้ึนไป   
  อ่ืน ๆ…………….. 
7. รายได้............................................................บาท  
8. ประวัติการเป็นโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า 
  ไม่เคย เคย (ระบุชื่อโรค)................. 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหมอุ่บัติซ้้า 
หน่วยงาน……………………………………………………………………………………………………………..…. 
ผลการประเมินครั้งก่อน………………………………………………………………………………...  
วันที่ประเมิน…………………………………………………………………………………………………………………….. 

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด * ไม่
ผ่าน 

ผ่าน 

มาตรฐานด้านความทีมงาน    
1 การจัดต้ังทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ    
1) มีค าสั่งแต่งตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพที่มีรายช่ือเป็นปัจจุบันรร้อยละ 
80 ขึ้นไป และก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกอย่างชัดเจน 

B   

2) หัวหน้าทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ เป็นแพทย์หรือหัวหน้าหน่วยงาน B   
3) ผู้สอบสวนนักของทีมเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพเป็นนักระบาดวิทยาที่มีประสบการณ์
ระบาดวิทยาภาคสนาม 

B   

4) จ านวนและคุณสมบัติของทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ มีตั้งแต่ 4 คน ขึ้นไป 
ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ 

B   

5) มีท าเนียบผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านในพื้นที่ เช่น ปศุสัตว์ พยาบาลโรคติดเชื้อ นักกีฏวิทยา 
เป็นต้น 

B   

2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ    
1) มีแผนงานโครงการโครงการพัฒนาบุคลากรของทีม อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง B   
2) ร้อยละ 80 ของสมาชิกในทีม ได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการปฏิบัติ
ด้านการเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาไม่ต่ า
กว่า 20 ช่ัวโมง  

B   

3) ร้อยละ 50 ของสมาชิกในทีม ได้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาบุคลากร หรือจัดการความรู้ 
หรือประชุมเชิงปฏิบัติการ ฟื้นฟูความรู้ หรือสัมมนาวิชาการด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน
และควบคุมการระบาด ภายใน 1 ปี 

B   

มาตรฐานด้านความพร้อมและการปฏิบัติงาน    
3 ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน    
1) จัดประชุมสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี  
โดยมีสมาชิกเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

B   

2) หัวหน้าทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทีม B   
3) สมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 เคยเข้าร่วม
ปฎิบัติงานสอบสวนโรค ในรอบ 1 ปี 

B   

4) จัดกิจกรรมหรือสิ่งสนับสนุนท่ีสร้างขวัญก าลังใจให้กับสมาชิกในทีมที่ออกปฏิบัติงาน 
 

S   
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องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด * ไม่

ผ่าน 
ผ่าน 

4 ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน    
1) มีผู้ประสานงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพตลอดเวลา เพื่อส่งข่าวสารหรือ
ปฏิบัติงานกรณีเร่งด่วน 

B   

2) มีหมายเลขโทรศัพท์หรือการสื่อสารอื่นที่สามารถตติดต่อสมาชิกทีมเฝ้าระวังสอบสวน
โรคและภัยสุขภาพ ทั้งหมดได้ตตลอดเวลา 

B   

3) มีคู่มือแนวทางปฏิบัติงาน โปรแกรมหรือแบบฟอร์มการทึกข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง 
ตรวจสอบข่าวสาร แนวทางการปฏิบัติงานเพื่อสอบสวนและควบคุมโรคตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

B   

4) มีฐานข้อมูลที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน B   
5) มียานพาหนะที่สามารถออกปฏิบัติงานได้ทันที B   
6) มีวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE) ที่จ าเป็นต่อการสอบโรค  
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด และพร้อมใช้งาน 

B   

7) มีการจัดงบประมาณ เพื่อใช้ในการสอบสวน ควบคุมหรือส่งตัวอย่างหรือการสื่อสาร 
หรือค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

B   

5 ทีมมีการฝึกซ้อมทักษะที่จ้าเป็นต่อการสอบสวนโรค    
1) มีการฝึกปฎิบัติทักษะที่จ าเป็นตต่อการสอบสวนโรคจริง อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี B   
2) มีการฝึกซ้อมแผนสอบสวนโรคของหน่วยงานอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี B   
3) ได้ร่วมซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการสาธารณสุขกับหน่วยงานอื่น โดยแสดง
บทบาททีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างชัดเจน ภายใน 2 ปี 

S   

มาตรฐานด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน    
6 การเฝ้าระวัง เตือนภัย และรายงาน    
 การเฝ้าระวังเหตุการณ์       

1) มีการรับแจ้งข่าว จากเครือข่ายพื้นที่ เช่น โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก อสม. 
ผู้ปกครอง ร้านค้า ร้านขายยา ประชาชน สื่อออนไลน์ ทุกเดือน 

B   

2) มีการตรวจสอบงานท่ีรับแจ้ง ร้อยละ 80 B   
3) มีการเตือนข่าว หลังตรวจสอบแลว้พบความผิดปกติไปยังผู้เกี่ยวข้อง ร้อยละ 80 B   

การเฝ้าระวังโรคในระบบรายงาน    
1) มีการตรวจสอบจับการระบาดของโรคในระบบเฝา้ระวัง B   
2) มีการแจ้งผลสถานการณ์โรคทท่ีมกีารระบาดไปยังผู้เกี่ยวข้อง อย่างน้อยเดือนละ 

1 ครั้ง 
B   

7 การสอบสวนโรคคและภัยสุขขภาพและการควบคุมโรคขั้นต้น (ทดสอบ)    
1) มีการก าหนดเกณฑ์ของทีมในการสอบสวนโรค ควบคุมการระบาดหรือตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารรสุข 
B   
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องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด * ไม่

ผ่าน 
ผ่าน 

2) สามารถเก็บตัวอย่าง น าตัวอย่างสง่ และเลือกอุปกรณ์การป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล ได้อย่างเหมาะสม 

B   

3) มีกระบวนการสอบสวนโรคและควบคุมโรคขั้นต้นที่มีคณุภาพ B   
4) มีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มเบื้องต้นเพื่อควบคุมการกระจายเช้ือจาก

ผู้ป่วยและพาหะในชุมชน ขณะที่มกีารระบาดได้อย่างเหมาะสม 
B   

5) สวมใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) ส าหรับโรคติดต่อ
อันตรายได้อย่างถูกต้อง 

B   

มาตรฐานด้านผลงาน    
8 ผลงานด้านความครบของการสอบสวนโรค    
มีการสอบสวนโรคครบถ้วน    

1) มีรายงานการสอบสวนโรคครบถ้วน ร้อยละ 60-79 B   
2) มีรายงานการสอบสวนโรคครบถ้วน ร้อยละ 80 ขึ้นไป S   

9 ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค    
มีการสอบสวนและควบคุมโรคที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด    

1) มีรายงานการสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ จ านวน 1-2 ฉบับ B   
2) มีรายงานการสอบสวนโรคทีม่ีคุณภาพ จ านวน 3 ฉบับ ขึ้นไป S   

10 ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค    
มีการสอบสวนโรคทันเวลาตามที่ก าหนด    

1) มีการสอบสวนโรคทันเวลา ร้อยละ 60-79 B   
2) มีการสอบสวนโรคทันเวลา ร้อยละ 80 ขึ้นไป S   

มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคเบือ้งต้น ภายใน 48 ชม.    
1) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคเบือ้งต้นทันเวลา ร้อยละ 60-79 B   
2) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคเบือ้งต้นทันเวลา ร้อยละ 80 ขึ้นไป S   

11 ผลงานด้านคุณาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค    
1) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคทีม่ีคุณภาพ 1-2 เรื่อง B   
2) มีการเขียนรายงานสอบสวนโรคทีม่ีคุณภาพ 3 เรื่อง ข้ึนไป   S   

 * หมายเหตุ B = Basic requirement, S = Special requirement 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย   ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริง 
 

  สมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้้า 

ระดับคะแนน 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1 ทักษะการประเมินการประเมิน อาการแสดง ของผู้ป่วยโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ า 

     

2 ทักษะการคัดกรอง และการคัดแยกผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า      
3 ทักษะการคัดกรองผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า      
4 ทักษะการคัดแยกผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า      
5 ทักษะการซักประวัติ การวินิจฉยัแยกโรคโรคอุบตัิใหม่อุบัติซ้ า      
6 ทักษะการซักประวัตโิรคอุบตัิใหม่อุบัติซ้ า      
7 ทักษะการวินิจฉัยแยกโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า      
8 ทักษะการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล  
(เช่น ชุด PPE) ได้ถูกต้อง 

     

9 เตรียมความพร้อมเมื่อมีการระบาด ของโรคตดิต่ออุบัติใหมไ่ด้
ทันเวลา  

     

10 ท าความสะอาดมือตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติของกรม
ควบคุมโรคถูกต้อง 

     

11 ท าลายเช้ือบริเวณทีม่ีการแพรก่ระจายเชื้อ ได้ถูกวิธี      
12 ให้ค าแนะน าผู้ป่วยหรือญาตเิพื่อการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ 

     

13 ตรวจสืบสวนโรค เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่      
14 ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคตดิต่ออุบัตใิหม่อุบัติในเบื้องต้น เช่น  
การช่วยเหลือผู้ป่วยตามขอบเขตหน้าท่ีในวิชาชีพหรือบทบาทของ
ตนเอง เป็นต้น 

     

15 สามารถควบคุมอารมณ์ สงบอารมณ์ได้อย่างรวดเร็ว  
เมื่อมีความโกรธหรือปัจจัยเร้าท าให้อารมณ์ไมค่งที่ขณะปฏบิัติงาน 

     

16 เสริมสร้างก าลังใจในการท างานให้ตนเอง      
17 การตัดสินใจแก้ปญัหาเฉพาะหน้า      
18 ความเสียสละ เต็มใจ เจตคติทีด่ี มีใจรักในการดูแลผู้ป่วย      
19 สามารถปกปิดข้อมลูผูป้่วย      
20 ความสามารถประสานผูเ้กี่ยวข้องเพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับสิทธิต่างๆ      
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  สมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่

อุบัติซ้้า 
ระดับคะแนน 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ที่ควรไดร้ับ 
21 ทักษะในการท างานเป็นทีม      
22 ความสามารถประสานงานความร่วมมือกับหน่วยงานและ
บุคลากรภายนอก ได้อย่างมีประสทิธิภาพ 

     

23 ทักษะในการใช้เทคนิคการสื่อสารตา่งๆ เพื่อลดการขัดแย้ง
ระหว่างผูร้่วมงาน 

     

24ความสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์โรคตดิต่ออุบัติใหม่  
(เช่น ผล Lab) มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

     

25 ความใฝ่รู้ เช่นกระตือรือร้นในการเรยีนรู้และแสวงหาความรู้
โรคตดิต่ออุบัติใหม ่

     

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้้า 

ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ( √ ) ลงใน ( ) ตามความเป็นจริง 

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่โรคอุบัติซ้้า ระดับการปฏิบัต ิ
ประจ้า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 

1.หลังจากสัมผสัสิ่งของ ท่านล้างมอือย่างถูกวิธี (ตามแนวทาง
ของกรมควบคุมโรค) 

    

2.ท่านสวมใส่อุปกรณ์ในการการปอ้งกันควบคุมโรคอุบัติใหม่โรค
อุบัติซ้ า เช่น หน้ากากอนามัย 

    

3.ท่านเว้นระยะห่างทางสังคมตามหลักการป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่โรคอุบตัิซ้ า 

    

4.ท่านใช้แอพพลิเคชันไทยชนะ เมือ่เข้าไปสถานท่ีที่ก าหนด     
5.ท่าน รับประทานอาหารที่ปรุงสกุใหม่     
6.เมื่อท่านมีอาการป่วยจากการตดิเช้ือ และได้รับยาฆ่าเชื้อ 
แก้อักเสบ ท่านกินยาจนหมดตามที่แพทย์สั่ง 

    

7.เมื่อท่านเดินทางมากจากพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงของโรคอุบัติใหม่
โรคอุบัติซ้ าท่านกักตัว ตามก าหนดของมาตรการป้องกันควบคุม
โรค ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

    

8.ท่านฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด     
9. ท่านสังเกตตนเองเมื่อมีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูก
ไม่ได้กลิ่น หายใจเหนื่อยหอบ หรอื ลิ้นไม่รบัรู้รสชาติ 

    

10. ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น     

11. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เครื่องใช้ร่วมกับผู้อื่น     

12. ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนท่ีที่มีคนหนาแน่น หรือ แออัด     

 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนที่ 5 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า 
ค้าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างในตาราง 
 

 
การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย

ที่สุด 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการท าแผนปอ้งกันอุบัติใหม่อุบัติซ้ าใน
ชุมชน 

     

2. ท่านมีส่วนร่วมเสนอวิธีด าเนินการ เมื่อพบผู้ป่วยโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ าในชุมชน 

     

3.ท่านมีส่วนร่วมจดัท าโครงการหรือกิจกรรมใน 
การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อบุัติซ้ า 

     

4. ท่านมีส่วนร่วมในวางแผนติดตามประเมินผลใน 
การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อบุัติซ้ า 

     

5. ท่านมีส่วนร่วมในการส ารวจแหล่งเชื้อโรคพื้นที่ หรือ
สภาพแวดล้อมในชุมชน 

     

6 ท่านให้ความร่วมมือปฏิบตัิตามแนวปฏิบัติของชุมชนใน
การป้องกันควบคุโรคอุบตัิใหม่อุบตัิซ้ า 

     

7. ท่านมีส่วนร่วมในการพดูคุย แลกเปลี่ยนปญัหา 
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าใน
ชุมชน 

     

8. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน 
ให้ถูกสุขลักษณะ 

 
 

    

9. ท่านให้การสนับสนุนในกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ของชุมชน 

     

10. ท่านมีส่วนร่วมในการการติดตามผลการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัตซิ้ า ในชุมชนของท่าน 

     

11. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า ในชุมชน 

     

12. ท่านมีส่วนร่วมในการช่วยเหลอืคนในชุมชนในด้าน
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า เช่น อ านวยความ
สะดวกต่างๆ เป็นต้น 
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ตอนที่ 6 แบบบันทึกเหตุการณ์โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้้า 

พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล................................................................ 
วันท่ีพบการระบาดครั้งแรก.............................................................................................................. 
ช่ือ-สกุล ผู้ป่วย...............................................................เพศ............................อายุ..................... 
ที่อยู่................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
ชื่อโรค................................................................................................................................................................ 
อาการ/อาการแสดง
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
ประวัติการติดต่อ/สัมผัส/ป่วยเป็นโรคนี้ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
ประวัติการรักษา 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
การควบคุมโรคนี้ 

 ควบคุมได ้
เนื่องจาก

........................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................  
 ไม่สามารถควบคมุได ้
 เนื่องจาก
.......................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
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ตอนที่ 7 แบบสัมภาษณเ์ชงิลึก ผลการพัฒนารูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบตัิซ้า้ ตามกรอบ Six Building Blocks 
ก่อนและหลัง การพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ภายใต้
วิถีชีวิตใหม่ อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่านคิดว่าระบบงานด้านต่างๆ เป็นอย่างไร  
1) ด้านการให้บริการ  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2) ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3) ด้านระบบสารสนเทศ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4) ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน เทคโนโลยีด้านสุขภาพ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5) ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ การเงินการคลัง  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6) ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
. 

ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ 
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ตอนที่  8 แนวค้าถามส้าหรับสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค ปัจจัยแห่ง
ความส้าเร็จ และข้อเสนอแนะ ในการพัฒนารูปแบบฯ 
1) ปัญหาอุปสรรค ในการพัฒนารูปแบบอภิบาลเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ใน
อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราชมี อะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการพัฒนารูปแบบอภิบาลเพื่อป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
ในอ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราชมี อะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3) ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนารปูแบบอภิบาลเพื่อปอ้งกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในอ าเภอช้าง
กลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
รายละเอียดแผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) 
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สถ

าน
กา

รณ
์ 

มา
ตร

ฐา
นก

าร
ปฏ

ิบัต
ิงา

น
ป้อ

งก
ันค

วบ
คุม

โร
คอ

ุบัต
ิให

ม่
อุบ

ัติซ้
 า ส

มร
รถ

นะ
  

พฤ
ติก

รร
ม 

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
 

เห
ตุก

าร
ณ์โ

รค
อุบ

ัติใ
ห่อ

ุบัติ
ซ้ า

 

1. 
ท า

หนั
งส

ือร
าช

กา
ร 

ปร
ะส

าน
งา

นช
ี้แจ

ง 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ข

อง
กา

ร
วิจ

ัย 
2. 

ด า
เน

ินก
าร

 
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

รู้ แ
ละ

ทัศ
นค

ติใ
นก

าร
ป้อ

งก
ัน

โร
คอ

ุบัติ
ให

ม่ 
อุบ

ัติซ้
 า 

ขอ
งป

ระ
ชา

ชน
 

โด
ยเ

ก็บ
ข้อ

มูล
ท้ัง

เช
ิง 

ปร
ิมา

ณแ
ละ

เช
ิงค

ุณภ
าพ

 
ใช

้วิธ
ีกา

รแ
บบ

 N
ew

 
no

rm
al 

ท้ัง
 แ

บบ
 

on
lin

e 
แล

ะ 
on

-si
te

  

ระ
ยะ

เว
ลา

 
สิง

หา
คม
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5 
สถ

าน
ที่ 

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุข

อ า
เภ

อช
้าง

กล
าง

  
วัส

ดุ 
อุป

กร
ณ

์ 
คอ

มพ
ิวเต

อร
์ P

ro
jec

to
r 

กล
้อง

ถ่า
ยร

ูป 
สมุ

ดจ
ด

บัน
ทึก

 เค
รื่อ

งบ
ันทึ

กเ
สีย

ง 
งบ

ปร
ะม

าณ
ได

้รับ
 

จา
กก

อง
ทุน

หล
ักป

ระ
กัน

สุข
ภา

พเ
ทศ

บา
ล 

ต า
บล

ช้า
งก

ลา
ง 

- ก
าร

สัง
เก

ต 
- ก

าร
ซัก

ถา
ม 

- ก
าร

บัน
ทึก

 
กา

รป
ระ

ชุม
 

- ส
รุป

วา
ระ

 
กา

รป
ระ

ชุม
 

ปร
ะส

าน
งา

น 

-แ
บบ

สัง
เก

ต 
-แ

บบ
ปร

ะเ
มิน

บร
ิบท

พื้น
ท่ี 

สถ
าน

กา
รณ

์ 
มา

ตร
ฐา

นก
าร

ปฏ
ิบัต

ิงา
นป

้อง
กัน

คว
บคุ

มโ
รค

อุบ
ัติใ

หม
่

อุบ
ัติซ้

 า ส
มร

รถ
นะ

  
พฤ

ติก
รร

ม 
 

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
 

เห
ตุก

าร
ณ์โ

รค
อุบ

ัติ 
-แ

บบ
สัม

ภา
ษณ

์ 
- ส

มุด
จด

บัน
ทึก

 
- เ

คร
ื่อง

บัน
ทึก

เส
ียง

 
- ค

อม
พิว

เต
อร

์ 
No

te
 B

oo
k 

- ก
ล้อ

งถ
่าย

รูป
 

ได
้ข้อ

มูล
ด้า

นป
ระ

เม
ิน

บร
ิบท

พื้น
ท่ี 

สถ
าน

กา
รณ

์ 
มา

ตร
ฐา

นก
าร

ปฏ
ิบัต

ิงา
นป

้อง
กัน

คว
บคุ

มโ
รค

อุบ
ัติใ

หม
่

อุบ
ัติซ้

 า ส
มร

รถ
นะ

  
พฤ

ติก
รร

ม 
กา

รม
ีส่ว

น
ร่ว

ม 
เห

ตุก
าร

ณ์โ
รค

อุบ
ัติ 

ท่ีส
าม

าร
ถน

 าไ
ป

วา
งแ

ผน
พัฒ

นา
รูป

แบ
บฯ

แล
ะจ

ัด
กิจ

กร
รม

จ า
เป

็น
ส า

หร
ับป

ระ
ชา

ชน
 

ต่อ
ไป

 

เล
่มส

รุป
รา

ยง
าน

ฉบ
ับ

สม
บูร

ณ์ 
บร

ิบท
พื้น

ท่ี 
สถ

าน
กา

รณ
์ ม

าต
รฐ

าน
กา

รป
ฏิบั

ติง
าน

ป้อ
งก

ัน
คว

บคุ
มโ

รค
อุบ

ัติใ
หม

่อุบ
ัติ

ซ้ า
 ส

มร
รถ

นะ
  

พฤ
ติก

รร
ม 

กา
รม

ีส่ว
น

ร่ว
ม 

เห
ตุก

าร
ณ์โ

รค
อุบ

ัติ
ให

ม่อ
ุบัต

ิซ้ า
 ข

อง
ปร

ะช
าช

น 
อ า

เภ
อช

้าง
กล

าง
 จ

ังห
วัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 
 

-ผ
ู้วิจ

ัยแ
ละ

ทีม
 

งา
นวิ

จัย
 

-แ
กน

น า
ชุม

ชน
 

-อ
สม
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1 

 1 
ขั้น

วา
งแ

ผน
 (P

la
nn

in
g)

 
กิจ

กร
รม

/ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
์ 

ขั้น
ตอ

นแ
ละ

วิธ
ีกา

ร 
ด้า

เน
ินก

าร
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ ส
ถา

นท่ี
/ว

ัสด
ุ 

อุป
กร

ณ
์/ ง

บป
ระ

มา
ณ

 
วิธ

ีเก
็บร

วบ
รว

ม 
ข้อ

มูล
 

เค
รื่อ

งม
ือท

ี่ใช
้ใน

กา
ร

เก
็บร

วบ
รว

มข
้อม

ูล 
ผล

ที่ค
าด

ว่า
จะ

ได
้รับ

 
ตัว

ชี้ว
ัด 

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

 

กิจ
กร

รม
ท่ี 

1.
3 

ส า
รว

จผ
ู้มีป

ระ
วัต

ิเส
ี่ยง

ใน
กา

รไ
ด้ร

ับเ
ชือ้

โร
คอ

ุบัติ
ให

ม่
อุบ

ัติซ้
 า  

 วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
1. 

เพ
ื่อส

 าร
วจ

ผู้ม
ีปร

ะว
ัติ

เส
ี่ยง

ใน
กา

รไ
ด้ร

ับเ
ชื้อ

โร
ค

อุบ
ัติใ

หม
่อุบ

ัติซ้
 า ใ

นพ
ื้นท่ี

อ า
เภ

อช
้าง

กล
าง

 
 

1.ป
ระ

สา
น 

อส
ม.

 แ
ละ

 
เจ

้าห
น้า

ท่ีส
าธ

าร
ณส

ุข 
 

เพ
ื่อว

าง
แผ

นก
าร

เก
็บ 

ข้อ
มูล

 
2. 

ส า
รว

จป
ระ

วัติ
เส

ี่ยง
ใน

กา
รไ

ด้ร
ับเ

ชื้อ
 โร

ค
อุบ

ัติใ
หม

่อุบ
ัติซ้

 าโ
ดย

เก
็บข

้อม
ูลท้ั

งเช
ิง

ปร
ิมา

ณ 
แล

ะเ
ชิง

คุณ
ภา

พ 
ใช

้วิธ
ีกา

รแ
บบ

 N
ew

 
no

rm
al 

ท้ัง
 แ

บบ
 

on
lin

e 
แล

ะ 
on

-si
te

 
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
สิง

หา
คม
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5 
สถ

าน
ที่ 

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุขอ

 าเภ
อ

ช้า
งก

ลา
ง  

วัส
ดุ 

อุป
กร

ณ
์ 

คอ
มพ

ิวเต
อร

์ P
ro

jec
to

r 
กล

้อง
ถ่า

ยร
ูป 

สมุ
ดจ

ดบ
ันทึ

ก 
เค

รื่อ
งบ

ันทึ
กเ

สีย
ง 

งบ
ปร

ะม
าณ

ได
้รับ

 
จา

กก
อง

ทุน
หล

ักป
ระ

กัน
สุข

ภา
พเ

ทศ
บา

ล 
ต า

บล
ช้า

งก
ลา

ง 

1. 
ค้น

คว
้าข

้อม
ูล 

ท่ีเ
กี่ย

วข
้อง

 
2.ก

าร
สัง

เก
ต 

กา
รส

ัมภ
าษ

ณ์
 

กา
สอ

บถ
าม

 

-แ
บบ

สัง
เก

ต 
-แ

บบ
สัม

ภา
ษณ

์ 
-แ

บบ
รา

ยง
าน

ผู้ป่
วย

ติด
เช

ื้ออ
ุบัติ

ให
ม่อ

ุบัติ
ซ้ า

 
-เค

รื่อ
งบ

ันทึ
กเ

สีย
ง 

- ค
อม

พิว
เต

อร
์ 

No
te

 B
oo

k 
-ก

ล้อ
งถ

่าย
รูป

 

ได
้ข้อ

มูล
ปร

ะว
ัติ

เส
ี่ยง

ใน
กา

รไ
ด้ร

ับ
เช

ื้อโ
รค

อุบ
ัติใ

หม
่

อุบ
ัติซ้

 า ซ่ึ
ง

สา
มา

รถ
ใช

้เป
็น

ข้อ
มูล

น า
เข

้าใ
น

วา
งแ

ผน
พัฒ

นา
รูป

แบ
บฯ

แล
ะจ

ัด
กิจ

กร
รม

ต่อ
ไป

 

รา
ยง

าน
สร

ุปผ
ู้มี

ปร
ะว

ัติเ
สี่ย

งใน
กา

รไ
ด้ร

ับเ
ชื้อ

โร
ค

อุบ
ัติใ

หม
่อุบ

ัติซ้
 า 

อ า
เภ

อช
้าง

กล
าง

 
จัง

หว
ัด

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 

-ผ
ู้วิจ

ัยแ
ละ

ทีม
 

งา
นวิ

จัย
 

-แ
กน

น า
ชุม

ชน
 

-อ
สม

. 
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2 

 1 
ขั้น

วา
งแ

ผน
 (P

la
nn

in
g)

 
กิจ

กร
รม

/
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

ขั้น
ตอ

นแ
ละ

วิธ
ีกา

ร 
ด้า

เน
ินก

าร
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ ส
ถา

นท่ี
/ว

ัสด
ุ 

อุป
กร

ณ
์/ ง

บป
ระ

มา
ณ

 
วิธ

ีเก
็บร

วบ
รว

ม 
ข้อ

มูล
 

เค
รื่อ

งม
ือท

ี่ใช
้ใน

 
กา

รเก
็บร

วบ
รว

ม 
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้ร

ับผ
ิดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ท่ี 

1.
4 

วา
งแ

ผน
 ก

 าห
นด

ขอ
บเ

ขต
กา

ร
ด า

เน
ินง

าน
ใน

กา
ร

พัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

คว
บคุ

มป
้อง

กัน
โร

ค
อุบ

ัติอ
ุบัติ

ซ้ า
 ภ

าย
ใต้

วิถ
ีชีว

ิตใ
หม

่  
 วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เพ
ื่อว

าง
แผ

น 
ก า

หน
ด

กร
อบ

กา
รด

 าเน
ินง

าน
ใน

กา
รพ

ัฒน
าร

ูปแ
บบ

  

-ป
ระ

ชุม
คณ

ะก
รร

มก
าร

 
CD

CU
 แ

ละ
ผู้เ

กี่ย
วข

้อง
ใน

วา
งแ

ผน
 ก

 าห
นด

ขอ
บเ

ขต
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ใน
กา

ร
พัฒ

นา
รูป

แบ
บ 

- แ
ลก

เป
ลี่ย

นแ
นว

ทา
งก

าร
ด า

เน
ินง

าน
แล

ะป
ัญห

า 
อุป

สร
รค

 ก
าร

ด า
เน

ินง
าน

อุบ
ัติใ

หม
่ อ

ุบัต
ิซ้ า

ใน
พื้น

ท่ี 
- ก

 าห
นด

บท
บา

ท 
หน้

าท่ี
  

ขอ
งแ

กน
น า

ชุม
ชน

ตา
ม

บร
ิบท

หน้
าท่ี

ขอ
งแ

ต่ล
ะ

หน่
วย

งา
น 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กัน

ยา
ยน

 2
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5 
 สถ

าน
ที่ 

 
ส า

นัก
งา

นส
าธ

าร
ณส

ุข 
อ า

เภ
อ

ช้า
งก

ลา
ง 

วัส
ดุ 

อุป
กร

ณ
์ 

คอ
มพ

ิวเต
อร

์ P
ro

jec
to

r ก
ล้อ

ง
ถ่า

ยร
ูป 

สมุ
ดจ

ดบั
นทึ

ก 
เค

รื่อ
งบ

ันทึ
กเ

สีย
ง 

งบ
ปร

ะม
าณ

 
จา

กส
 านั

กง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

 
อ า

เภ
อช

้าง
กล

าง
 

1. 
กา

รส
ังเก

ต 
2. 

กา
รบ

ันทึ
ก 

ภา
พ

กิจ
กร

รม
 

3.ก
าร

บัน
ทึก

เส
ียง

 
4.ก

าร
บัน

ทึก
ท่ีไ

ด้จ
าก

กา
รส

นท
นา

กล
ุ่ม 

1. 
แบ

บสั
งเก

ต 
2. 

กล
้อง

ถ่า
ยร

ูป 
3. 

สม
ุดจ

ดบ
ันทึ

ก 
4. 

เค
รื่อ

ง
บัน

ทึก
เส

ียง
 

5.แ
นว

ค า
ถา

ม
สน

ทน
าก

ลุ่ม
 

1ไ
ด้แ

ผน
 แ

นว
ทา

ง 
แล

ะ 
กร

อบ
กา

ร
ด า

เน
ินง

าน
ใน

กา
ร

พัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

คว
บคุ

มป
้อง

กัน
โร

ค
อุบ

ัติอ
ุบัติ

ซ้ า
 ภ

าย
ใต้

วิถ
ีชีว

ิตใ
หม

่ 
2. 

สร
้าง

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
ใน

กา
รด

 าเนิ
นง

าน
คว

บคุ
มป

้อง
กัน

โร
ค 

อุบ
ัติใ

หม
่ อ

ุบัต
ิซ้ า

 ใน
พื้น

ท่ี 

1.แ
นว

ทา
งแ

ละ
 

กร
อบ

กา
ร

ด า
เน

ินง
าน

ใน
กา

ร
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
คว

บคุ
มป

้อง
กัน

โร
ค

อุบ
ัติอ

ุบัติ
ซ้ า

 ภ
าย

ใต้
วิถ

ีชีว
ิตใ

หม
่ ท่ี

น า
ไป

ปฎ
ิบัต

ิได
้จร

ิง 
 จ า

นว
นผ

ู้เข
้าป

ระ
ชุม

 
2. 

สร
ุปร

าย
งา

นก
าร

 
ปร

ะช
ุมแ

นว
ทา

งก
าร

 
ด า

เน
ินง

าน
ฯ 

-ผ
ู้วิจ

ัยแ
ละ

ทีม
 

งา
นวิ

จัย
 

-แ
กน

น า
ชุม

ชน
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 1 
ขั้น

วา
งแ

ผน
 (P

la
nn

in
g)

 
กิจ

กร
รม

/ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
์ 

ขั้น
ตอ

นแ
ละ

วิธ
ีกา

ร 
ด้า

เน
ินก

าร
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ ส
ถา

นท่ี
/ว

ัสด
ุ 

อุป
กร

ณ
์/ ง

บป
ระ

มา
ณ

 
วิธ

ีเก
็บร

วบ
รว

ม 
ข้อ

มูล
 

เค
รื่อ

งม
ือท

ี่ใช
้ใน

 ก
าร

เก
็บร

วบ
รว

ม 
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้ร

ับผ
ิดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ท่ี 

1.
5 

ถ่า
ยท

อด
แน

วท
าง

กา
ร

ด า
เน

ินง
าน

พัฒ
นา

มา
ตร

กา
ร 

คว
บคุ

มโ
รค

อุบ
ัติใ

หม
่ อ

ุบัต
ิ

ซ้ า
โด

ยช
ุมช

นม
ีส่ว

นร
่วม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

1. 
เพ

ื่อถ
่าย

ทอ
ดแ

นว
ทา

งก
าร

ด า
เนิ

นง
าน

 เพ
ื่อ

พัฒ
นา

มา
ตร

กา
รค

วบ
คุม

โร
ค

อุบ
ัติใ

หม
่ อ

ุบัต
ิซ้ า

โด
ยช

ุมช
น

มีส่
วน

ร่ว
ม 

- ผ
ูว้ิจ

ัยแ
ละ

ทีม
วิจ

ัย
ถ่า

ยท
อด

แน
วท

าง
กา

ร
ด า

เน
ินง

าน
 ให

้กับ
แก

นน
 า

ชุม
ชน

 
- แ

ลก
เป

ลี่ย
นแ

นว
ทา

ง
กา

รด
 าเน

ินง
าน

แล
ะ

ปัญ
หา

 อ
ุปส

รร
ค 

กา
ร

ด า
เน

ินง
าน

อุบ
ัติใ

หม
่ 

อุบ
ัติซ้

 าใ
นพ

ื้นท่ี
 

- ก
 าห

นด
บท

บา
ท 

หน้
าท่ี

  
ขอ

งแ
กน

น า
ชุม

ชน
ตา

ม
บร

ิบท
หน้

าท่ี
ขอ

งแ
ต่ล

ะ
หน่

วย
งา

น 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กัน

ยา
ยน

 2
56

5 
สถ

าน
ที่ 

 
ส า

นัก
งา

นส
าธ

าร
ณส

ุข 
อ า

เภ
อช

้าง
กล

าง
 

วัส
ดุ 

อุป
กร

ณ
์ 

คอ
มพ

ิวเต
อร

์ P
ro

jec
to

r 
กล

้อง
ถ่า

ยร
ูป 

สมุ
ดจ

ด
บัน

ทึก
 

เค
รื่อ

งบ
ันทึ

กเ
สีย

ง 
งบ

ปร
ะม

าณ
 

จา
กส

 านั
กง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
 

อ า
เภ

อช
้าง

กล
าง

 

1. 
กา

รส
ังเก

ต 
2. 

บัน
ทึก

ภา
พ 

กิจ
กร

รม
 

3.ก
าร

บัน
ทึก

เส
ียง

 
4.บ

ันทึ
กร

าย
ชื่อ

 
ผู้เ

ข้า
ร่ว

มก
ิจก

รร
ม 

5.บ
ันทึ

กท่ี
ได

้จา
ก

กา
รส

นท
นา

กล
ุ่ม 

1. 
คอ

มพ
ิวเต

อร
์ 

No
te

 B
oo

k 
2. 

กล
้อง

ถ่า
ยร

ูป 
3. 

สม
ุดจ

ดบ
ันทึ

ก 
4. 

เค
รื่อ

งบ
ันทึ

กเ
สีย

ง 
5. 

ทะ
เบ

ียน
รา

ยช
ื่อ 

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มก

าร
อบ

รม
 

6.แ
บบ

บัน
ทึก

กา
ร 

สน
ทน

าก
ลุ่ม

 

1. 
แก

นน
 าช

ุมช
น

รับ
รู้แ

นว
ทา

งก
าร

ด า
เน

ินง
าน

คว
บคุ

ม
ป้อ

งก
ันโ

รค
 

อุบ
ัติใ

หม
่ อ

ุบัต
ิซ้ า

 ท่ี
ชัด

เจ
น 

2. 
สร

้าง
กา

รม
ีส่ว

น
ร่ว

มใ
นก

าร
ด า

เน
ินง

าน
คว

บคุ
ม 

ป้อ
งก

ันโ
รค

อุบ
ัติใ

หม
่ 

อุบ
ัติซ้

 า ใ
นพ

ื้นท่ี
 

 

รา
ยง

าน
สร

ุป
กา

รป
ระ

ชุม
ถ่า

ยท
อด

 
แน

วท
าง

กา
ร 

ด า
เน

ินง
าน

ฯ 
ฉบ

ับส
มบ

ูรณ
์ 

-ผ
ูว้ิจ

ัยแ
ละ

ผู้ช
่วย

นัก
วิจ

ัย 
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 17
4 

 แผ
นป

ฏิบ
ัติก

าร
วิจ

ัย 
(A

ct
io

n 
Pl

an
) 

2 
ขั้น

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

(A
ct

io
n)

 
กิจ

กร
รม

/ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
์ 

ขั้น
ตอ

นแ
ละ

วิธ
ีกา

ร 
ด้า

เน
ินก

าร
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ ส
ถา

นท่ี
/ว

ัสด
ุ 

อุป
กร

ณ
์/ ง

บป
ระ

มา
ณ

 
วิธ

ีเก
็บร

วบ
รว

ม 
ข้อ

มูล
 

เค
รื่อ

งม
ือท

ี่ใช
้ใน

กา
ร

เก
็บร

วบ
รว

ม 
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้ร

ับผ
ิดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ท่ี 

2.
1 

-น
 าแ

ผน
ไป

สู่ก
าร

ปฏ
ิบัติ

 
พัฒ

นา
ออ

กแ
บบ

กร
อบ

แล
ะ

โค
รง

สร
้าง

รูป
แบ

บอ
ภิบ

าล
ระ

บบ
สุข

ภา
พเ

พื่อ
ป้อ

งก
ัน

คว
บคุ

มโ
รค

อุบ
ัติอ

ุบัต
ิซ้ า

 
ภา

ยใ
ต้ว

ิถีช
ีวิต

ให
ม่ 

อ า
เภ

อ
ช้า

งก
ลา

ง 
 วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เพ
ื่อส

ร้า
งแ

ละ
ออ

กแ
บบ

กร
อบ

แล
ะโ

คร
งส

ร้า
ง

รูป
แบ

บฯ
 

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
รร

่วม
กัน

สร
้าง

แล
ะอ

อก
แบ

บก
รอ

บ 
โค

รง
สร

้าง
รูป

แบ
บ 

โด
ยก

าร
มี

ส่ว
นร

่วม
ขอ

งต
ัวแ

ทน
จา

ก
ปร

ะช
าช

น 
ผู้ใ

หญ
่บ้า

น 
ก า

นัน
 

ผู้น
 าศ

าส
นา

 แ
ละ

 ต
ัวแ

ทน
คณ

ะก
รร

มก
าร

 C
DC

U 
แล

ะ
ผู้เ

กี่ย
วข

้อง
 โด

ยใ
ช้ว

ิธีก
าร

แบ
บ 

Ne
w 

no
rm

al 
ท้ัง

แบ
บ 

on
lin

e 
แล

ะ 
on

-si
te

 
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ตุล

าค
ม 

25
65

 
สถ

าน
ที่ 

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุข

อ า
เภ

อช
้าง

กล
าง

  
วัส

ดุ 
อุป

กร
ณ

์ 
คอ

มพ
ิวเต

อร
์ P

ro
jec

to
r 

กล
้อง

ถ่า
ยร

ูป 
สมุ

ดจ
ด

บัน
ทึก

 
เค

รื่อ
งบ

ันทึ
กเ

สีย
ง  

งบ
ปร

ะม
าณ

 
จา

กส
 านั

กง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

 
อ า

เภ
อช

้าง
กล

าง
  

 

1.ก
าร

ปร
ะเ

มิน
คุณ

ภา
พก

รอ
บ

โค
รง

สร
้าง

รูป
แบ

บ 
2. 

กา
รส

นท
นา

กล
ุ่ม 

3.ก
าร

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
คิด

เห
็นต

่อก
าร

จัด
ปร

ะช
ุมเ

ชิง
ปฏ

ิบัต
ิกา

ร
ใน

คร
ั้งน้ี

 
4.ก

าร
บัน

ทึก
เส

ียง
 

5 
กา

รถ
่าย

ภา
พ 

1.แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
คุณ

ภา
พก

รอ
บ

โค
รง

สร
้าง

รูป
แบ

บ 
2. 

แน
วค

 าถ
าม

กา
ร

สน
ทน

าก
ลุ่ม

 
3.แ

บบ
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

คิด
เห

็นต
่อก

าร
จัด

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร 

4.ก
ล้อ

งถ
่าย

รูป
 

5. 
สม

ุดจ
ดบ

ันทึ
ก 

6. 
เค

รื่อ
งบ

ันทึ
กเ

สีย
ง 

 

1.ไ
ด้ก

รอ
บ

โค
รง

สร
้าง

รูป
แบ

บ
อภ

ิบา
ลร

ะบ
บ

สุข
ภา

พเ
พ่ือ

ป้อ
งก

ันค
วบ

คุม
โร

ค
อุบ

ัติอ
ุบัติ

ซ้ า
 

ภา
ยใ

ต้ว
ิถีช

ีวิต
ให

ม่ 
อ า

เภ
อช

้าง
กล

าง
 

ฉบ
ับร

่าง
 ท่ี

พร
้อม

ให
้ผู้ท

รง
คุณ

วุฒิ
ตร

วจ
สอ

บคุ
ณภ

าพ
  

 

1. 
กร

อบ
โค

รง
สร

้าง
รูป

แบ
บ

ฯ 
มีคุ

ณภ
าพ

 อ
ยู่

ใน
ระ

ดับ
ดีข

ึ้นไ
ป 

2 
คว

าม
คิด

เห
็น

ต่อ
กา

รจ
ัดป

ระ
ชุม

เช
ิงป

ฏิบ
ัติก

าร
 อ

ยู่
ใน

ระ
ดับ

ดีข
ึ้นไ

ป 
 

-ผ
ูว้ิจ

ัยแ
ละ

ทีม
ผู้ช

่วย
นัก

วิจ
ัย 
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 2 
ขั้น

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

(A
ct

io
n)

 
กิจ

กร
รม

/ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
์ 

ขั้น
ตอ

นแ
ละ

วิธ
ีกา

ร 
ด้า

เน
ินก

าร
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ ส
ถา

นท่ี
/

วัส
ดุ 

อุป
กร

ณ
์/ 

งบ
ปร

ะม
าณ

 

วิธ
ีเก

็บร
วบ

รว
ม 

ข้อ
มูล

 
เค

รื่อ
งม

ือท
ี่ใช

้ใน
 

กา
รเก

็บร
วบ

รว
ม 

ข้อ
มูล

 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้ร

ับผ
ิดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ท่ี 

2.
2 

 อ
อก

แบ
บแ

ละ
พัฒ

นา
รา

ยล
ะเ

อีย
ดก

ิจก
รร

มใ
น

กา
รพ

ัฒน
าร

ูปแ
บบ

อภ
ิบา

ลร
ะบ

บส
ุขภ

าพ
เพ

ื่อป
้อง

กัน
คว

บคุ
มโ

รค
อุบ

ัติอ
ุบัติ

ซ้ า
 ภ

าย
ใต้

วิถ
ี

ชีว
ิตใ

หม
่ อ

 าเภ
อช

้าง
กล

าง
 

 วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
เพ

ื่ออ
อก

แบ
บแ

ละ
พัฒ

นา
รา

ยล
ะเ

อีย
ด

กิจ
กร

รม
หล

ักใ
นก

าร
ด า

เน
ินร

ูปแ
บบ

ฯ 
 

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร

ร่ว
มก

ันคิ
ดอ

อก
แบ

บแ
ละ

พัฒ
นา

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
กิจ

กร
รม

หล
ัก 

โด
ยก

าร
มี

ส่ว
นร

่วม
ขอ

งต
ัวแ

ทน
จา

ก
ปร

ะช
าช

น 
ผู้ใ

หญ
่บ้า

น 
ก า

นัน
 ผ

ู้น า
ศา

สน
า แ

ละ
 

ตัว
แท

นค
ณะ

กร
รม

กา
ร 

CD
CU

 แ
ละ

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

 
โด

ยใ
ช้ว

ิธีก
าร

แบ
บ 

Ne
w 

no
rm

al 
ท้ัง

แบ
บ 

on
lin

e 
แล

ะ 
on

-si
te

 
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ตุล

าค
ม 

25
65

 
สถ

าน
ที่ 

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุข

อ า
เภ

อช
้าง

กล
าง

  
วัส

ดุ 
อุป

กร
ณ

์ 
คอ

มพ
ิวเต

อร
์ 

Pr
oj

ec
to

r ก
ล้อ

ง
ถ่า

ยร
ูป 

สมุ
ดจ

ดบั
นทึ

ก 
เค

รื่อ
งบ

ันทึ
กเ

สีย
ง  

งบ
ปร

ะม
าณ

 
จา

กส
 านั

กง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

 อ
 าเภ

อช
้าง

กล
าง

  
 

1.ก
าร

ปร
ะเ

มิน
คุณ

ภา
พ

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
กิจ

กร
รม

หล
ัก 

2.ก
าร

สน
ทน

า
กล

ุ่ม 
3.ก

าร
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

คิด
เห

็นต
่อ

กา
รจ

ัดป
ระ

ชุม
เช

ิง
ปฏ

ิบัต
ิกา

รใ
นค

รั้ง
น้ี 4.ก

าร
บัน

ทึก
เส

ียง
 

5 
กา

รถ
่าย

ภา
พ 

1.แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
คุณ

ภา
พ

รา
ยล

ะเ
อีย

ด
กิจ

กร
รม

หล
ัก 

2.แ
นว

ค า
ถา

มก
าร

สน
ทน

าก
ลุ่ม

 
3.แ

บบ
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

คิด
เห

็นต
่อ

กา
รจ

ัดป
ระ

ชุม
เช

ิง
ปฏ

บิัติ
กา

ร 
4.ก

ล้อ
งถ

่าย
รูป

 
5. 

สม
ุดจ

ดบ
ันทึ

ก 
6. 

เค
รื่อ

ง
บัน

ทึก
เส

ียง
 

 

1.ไ
ด้ร

าย
ละ

เอ
ียด

กิจ
กร

รม
รูป

แบ
บอ

ภิบ
าล

ระ
บบ

สุข
ภา

พเ
พื่อ

ป้อ
งก

ันค
วบ

คุม
โร

คอ
ุบัต

ิ
อุบ

ัติซ้
 า ภ

าย
ใต้

วิถ
ีชีว

ิตใ
หม่

 อ
 าเภ

อช
้าง

กล
าง

 ฉ
บับ

ร่า
ง ท่ี

พร
้อม

ให
้ผู้ท

รง
คุณ

วุฒิ
ตร

วจ
สอ

บคุ
ณภ

าพ
  

 

1. 
คุณ

ภา
พข

อง
รา

ยล
ะเ

อีย
ด

กิจ
กร

รม
หล

ัก
ขอ

งร
ูปแ

บบ
ฯ 

อย
ู่ใน

ระ
ดับ

ดีข
ึ้น

ไป
 

2 
คว

าม
คิด

เห
็น

ต่อ
กา

รจ
ัด

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร อ

ยู่
ใน

ระ
ดับ

ดีข
ึ้นไ

ป 
 

-ผ
ูว้ิจ

ัยแ
ละ

ทีม
ผู้ช

่วย
นัก

วิจ
ัย 
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 2 
ขั้น

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

(A
ct

io
n)

 
กิจ

กร
รม

/ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
์ 

ขั้น
ตอ

นแ
ละ

วิธ
ีกา

ร 
ด้า

เน
ินก

าร
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ ส
ถา

นท่ี
/

วัส
ดุ 

อุป
กร

ณ
์/ 

งบ
ปร

ะม
าณ

 

วิธ
ีเก

็บร
วบ

รว
ม 

ข้อ
มูล

 
เค

รื่อ
งม

ือท
ี่ใช

้ใน
 ก

าร
เก

็บร
วบ

รว
ม 

ข้อ
มูล

 
ผล

ที่ค
าด

ว่า
จะ

ได
้รับ

 
ตัว

ชี้ว
ัด 

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

 

กิจ
กร

รม
ท่ี 

2.
3 

พัฒ
นา

ชุด
กิจ

กร
รม

ใน
กา

ร
ป้อ

งก
ันค

วบ
คุม

โร
คอ

ุบัต
ิให

ม่
อุบ

ัติซ้
 าท่ี

เห
มา

ะส
มก

ับ
บร

ิบท
พื้น

ท่ีอ
 าเภ

อช
้าง

กล
าง

   
 วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

1.เ
พื่อ

พัฒ
นา

ชุด
คว

าม
รู้ใ

น
กา

รป
้อง

กัน
คว

บคุ
มโ

รค
อุบ

ัติ
ให

ม่อ
ุบัต

ิซ้ า
 ส

 าห
รับ

ปร
ะช

าช
น 

ท่ีเ
หม

าะ
สม

กับ
บร

ิบท
พื้น

ท่ีอ
 าเภ

อช
้าง

กล
าง

   
 

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
รร

่วม
กัน

พัฒ
นา

ชุด
คว

าม
รู้ใ

นก
าร

ป้อ
งก

ัน
คว

บคุ
มโ

รค
อุบ

ัติใ
หม

่อุบ
ัติซ้

 า 
ส า

หร
ับป

ระ
ชา

ชน
 

 โด
ยก

าร
มีส

่วน
ร่ว

มข
อง

ตัว
แท

น
จา

กป
ระ

ชา
ชน

 ผ
ู้ให

ญ่บ
้าน

 
ก า

นัน
 ผ

ู้น า
ศา

สน
า แ

ละ
 

ตัว
แท

นค
ณะ

กร
รม

กา
ร C

DC
U 

แล
ะผ

ู้เก
ี่ยว

ข้อ
ง โ

ดย
ใช

้วิธ
ีกา

ร
แบ

บ 
Ne

w 
no

rm
al 

ท้ัง
แบ

บ 
on

lin
e 

แล
ะ 

on
-si

te
 

 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
ตุล

าค
ม 

25
65

 
สถ

าน
ที่ 

ส า
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณส
ุข

อ า
เภ

อช
้าง

กล
าง

  
วัส

ดุ 
อุป

กร
ณ

์ 
คอ

มพ
ิวเต

อร
์ P

ro
jec

to
r 

กล
้อง

ถ่า
ยร

ูป 
สมุ

ดจ
ด

บัน
ทึก

 
เค

รื่อ
งบ

ันทึ
กเ

สีย
ง  

งบ
ปร

ะม
าณ

 
จา

กส
 านั

กง
าน

สา
ธา

รณ
สุข

 อ
 าเภ

อช
้าง

กล
าง

  

1.ก
าร

สน
ทน

า
กล

ุ่ม 
2.ก

าร
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

คิด
เห

็นต
่อ

กา
รจ

ัดป
ระ

ชุม
เช

ิงป
ฏิบ

ัติก
าร

ใน
คร

ั้งน้ี
 

3.ก
าร

บัน
ทึก

เส
ียง

 
4 

กา
รถ

่าย
ภา

พ 

1.แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
คุณ

ภา
พชุ

ดค
วา

มร
ู้ฯ 

2 
แน

วค
 าถ

าม
กา

ร
สน

ทน
าก

ลุ่ม
 

3.แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
คิด

เห
็นต

่อก
าร

จัด
ปร

ะช
ุมเ

ชิง
ปฏ

ิบัต
ิกา

ร 
4.ก

ล้อ
งถ

่าย
รูป

 
5. 

สม
ุดจ

ดบ
ันทึ

ก 
6. 

เค
รื่อ

งบ
ันทึ

กเ
สีย

ง 
  

1.ไ
ด้ช

ุดค
วา

มร
ู้ใน

กา
ร

ป้อ
งก

ันค
วบ

คุม
โร

คอ
ุบัต

ิ
ให

ม่อ
ุบัต

ิซ้ า
 ส

 าห
รับ

ปร
ะช

าช
น 

ท่ีเ
หม

าะ
สม

กับ
บร

ิบท
พื้น

ท่ีอ
 าเภ

อ
ช้า

งก
ลา

ง  
ฉบ

ับร
่าง

 ท่ี
พร

้อม
ให

้ผู้ท
รง

คุณ
วุฒิ

ตร
วจ

สอ
บคุ

ณภ
าพ

  
 

1. 
คุณ

ภา
พข

อง
ชุด

กิจ
กร

รม
ใน

กา
ร

ป้อ
งก

ันค
วบ

คุม
โร

ค
อุบ

ัติใ
หม

่อุบ
ัติซ้

 า 
ส า

หร
ับป

ระ
ชา

ชน
ท่ี

เห
มา

ะส
มก

ับบ
ริบ

ท
พื้น

ท่ีอ
 าเภ

อช
้าง

กล
าง

 อ
ยู่ใ

นร
ะด

ับด
ี

ขึ้น
ไป

 
2 

คว
าม

คิด
เห

็นต
่อ

กา
รจ

ัดป
ระ

ชุม
เช

ิง
ปฏ

ิบัต
ิกา

รอ
ยู่ใ

น
ระ

ดับ
ดีข

ึ้นไ
ป 

อย
ู่ใน

ระ
ดับ

ดีข
ึ้นไ

ป 

-ผ
ูว้ิจ

ัยแ
ละ

ทีม
ผู้ช

่วย
นัก

วิจ
ัย 
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 2 
ขั้น

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

(A
ct

io
n)

 
กิจ

กร
รม

/ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
์ 

ขั้น
ตอ

นแ
ละ

วิธ
ีกา

ร 
ด้า

เน
ินก

าร
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ ส
ถา

นท่ี
/ว

ัสด
ุ 

อุป
กร

ณ
์/ ง

บป
ระ

มา
ณ

 
วิธ

ีเก
็บร

วบ
รว

ม 
ข้อ

มูล
 

เค
รื่อ

งม
ือท

ี่ใช
้ใน

 
กา

รเก
็บร

วบ
รว

ม 
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้ร

ับ 
ผิด

ชอ
บ 

กิจ
กร

รม
ท่ี 

2.
4 

พัฒ
นา

แน
วป

ฎิบั
ติใ

นก
าร

คว
บคุ

มป
้อง

กัน
คว

บคุ
มโ

รค
อุบ

ัติใ
หม

่อุบ
ัติซ้

 า ท่ี
ภา

ยใ
ต้

วิถ
ีชีว

ิตใ
หม

่ เห
มา

ะส
มก

ับ
บร

ิบท
พื้น

ท่ีอ
 าเภ

อช
้าง

กล
าง

   
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

1.เ
พื่อ

พัฒ
นา

แน
วป

ฎิบ
ัติใ

น
กา

รค
วบ

คุม
ป้อ

งก
ันค

วบ
คุม

โร
คอ

ุบัติ
ให

ม่อ
ุบัติ

ซ้ า
 ภ

าย
ใต้

วิถ
ีชีว

ิตใ
หม

่ ท่ี
เห

มา
ะส

มก
ับ

บร
ิบท

พื้น
ท่ีอ

 าเภ
อช

้าง
กล

าง
   

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
รร

่วม
กัน

พัฒ
นา

แน
วป

ฎิบั
ติใ

นก
าร

คว
บคุ

มป
้อง

กัน
คว

บคุ
มโ

รค
อุบ

ัติ
ให

ม่อ
ุบัต

ิซ้ า
ท่ีเ

หม
าะ

สม
กับ

บร
ิบท

พื้น
ท่ีอ

 าเภ
อช

้าง
กล

าง
   

 โด
ยก

าร
มีส

่วน
ร่ว

มข
อง

ตัว
แท

น
จา

กป
ระ

ชา
ชน

 ผ
ู้ให

ญ่บ
้าน

 
ก า

นัน
 ผ

ู้น า
ศา

สน
า แ

ละ
 

ตัว
แท

นค
ณะ

กร
รม

กา
ร C

DC
U 

แล
ะผ

ู้เก
ี่ยว

ข้อ
ง โ

ดย
ใช

้วิธ
ีกา

ร
แบ

บ 
Ne

w 
no

rm
al 

ท้ัง
แบ

บ 
on

lin
e 

แล
ะ 

on
-si

te
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
พฤ

ศจ
ิกา

ยน
 2

56
5 

สถ
าน

ที่ 
ส า

นัก
งา

นส
าธ

าร
ณส

ุขอ
 าเภ

อ
ช้า

งก
ลา

ง  
วัส

ดุ 
อุป

กร
ณ

์ 
คอ

มพ
ิวเต

อร
์ P

ro
jec

to
r 

กล
้อง

ถ่า
ยร

ูป 
สมุ

ดจ
ดบ

ันทึ
ก 

เค
รื่อ

งบ
ันทึ

กเ
สีย

ง  
งบ

ปร
ะม

าณ
 

จา
กส

 านั
กง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
 

อ า
เภ

อช
้าง

กล
าง

 

1.ก
าร

สน
ทน

าก
ลุ่ม

 
2.ก

าร
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

คิด
เห

็นต
่อก

าร
จัด

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
รใ

นค
รั้ง

น้ี 
3.ก

าร
บัน

ทึก
เส

ียง
 

4 
กา

รถ
่าย

ภา
พ 

1.แ
นว

ค า
ถา

มก
าร

สน
ทน

าก
ลุ่ม

 
2.แ

บบ
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

คิด
เห

็นต
่อก

าร
จัด

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร 

3.แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
คุณ

ภา
พแ

นว
ปฎ

ิบัติ
ฯ 4.ก

ล้อ
งถ

่าย
รูป

 
5. 

สม
ุดจ

ดบ
ันทึ

ก 
6. 

เค
รื่อ

ง
บัน

ทึก
เส

ียง
 

1.ไ
ด้แ

นว
ปฎ

ิบัต
ิ

ใน
กา

รค
วบ

คุม
ป้อ

งก
ันค

วบ
คุม

โร
คอ

ุบัติ
ให

ม่
อุบ

ัติซ้
 าท่ี

เห
มา

ะส
มก

ับ
บร

ิบท
พื้น

ท่ี
อ า

เภ
อช

้าง
กล

าง
 

ฉบ
ับร

่าง
 ท่ี

พร
้อม

ให
้

ผูท้
รง

คุณ
วุฒิ

ตร
วจ

สอ
บ

คุณ
ภา

พ 
 

1. 
คุณ

ภา
พข

อง
แน

ว
ปฎ

ิบัต
ิใน

กา
รค

วบ
คุม

ป้อ
งก

ันค
วบ

คุม
โร

ค
อุบ

ัติใ
หม

่อุบ
ัติซ้

 าท่ี
เห

มา
ะส

มก
ับบ

ริบ
ท

พื้น
ท่ีอ

 าเภ
อช

้าง
กล

าง
 

อย
ู่ใน

ระ
ดับ

ดีข
ึ้นไ

ป 
2 

คว
าม

คิด
เห

็นต
่อก

าร
จัด

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร อ

ยู่ใ
น

ระ
ดับ

ดีข
ึ้นไ

ป 
 

-ผ
ูว้ิจ

ัยแ
ละ

ทีม
ผู้ช

่วย
นัก

วิจ
ัย 
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 2 
ขั้น

กา
รป

ฏิบ
ัติ 

(A
ct

io
n)

 
กิจ

กร
รม

/ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
์ 

ขั้น
ตอ

นแ
ละ

วิธ
ีกา

ร 
ด้า

เน
ินก

าร
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ ส
ถา

นท่ี
/

วัส
ดุ 

อุป
กร

ณ
์/ 

งบ
ปร

ะม
าณ

 

วิธ
ีเก

็บร
วบ

รว
ม 

ข้อ
มูล

 
เค

รื่อ
งม

ือท
ี่ใช

้ใน
 

กา
รเก

็บร
วบ

รว
ม 

ข้อ
มูล

 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้ร

ับผ
ิดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ท่ี 

2.
5 

พัฒ
นา

ชุด
กิจ

กร
รม

ส่ง
เส

ริม
สม

รร
ถน

ะใ
นก

าร
คว

บคุ
ม

ป้อ
งก

ันค
วบ

คุม
โร

คอ
ุบัต

ิให
ม่

อุบ
ัติซ้

 า ท่ี
ภา

ยใ
ต้ว

ิถีช
ีวิต

ให
ม่ 

ส า
หร

ับบ
ุคล

าก
ร เ

จ้า
หน้

าท่ี
 

ท่ี 
เห

มา
ะส

มก
ับบ

ริบ
ทพ

ื้นท่ี
อ า

เภ
อช

้าง
กล

าง
   

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
1.เ

พื่อ
พัฒ

นา
ชุด

กิจ
กร

รม
ส่ง

เส
ริม

สม
รร

ถน
ะใ

นก
าร

คว
บคุ

มป
้อง

กัน
คว

บคุ
มโ

รค
อุบ

ัติใ
หม

่อุบ
ัติซ้

 า ภ
าย

ใต้
วิถ

ี
ชีว

ิตใ
หม

่ ส
 าห

รับ
เจ

้าห
น้า

ท่ี 
ท่ีเ

หม
าะ

สม
กับ

บร
ิบท

พื้น
ท่ี

อ า
เภ

อช
้าง

กล
าง

 

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
รร

่วม
กัน

พัฒ
นา

ชุด
กิจ

กร
รม

ส่ง
เส

ริม
สม

รร
ถน

ะใ
นก

าร
คว

บคุ
ม

ป้อ
งก

ันค
วบ

คุม
โร

คอ
ุบัต

ิให
ม่

อุบ
ัติซ้

 า ท่ี
ภา

ยใ
ต้ว

ิถีช
ีวิต

ให
ม่ 

ส า
หร

ับบ
ุคล

าก
ร เ

จ้า
หน้

าท่ี
 ท่ี

 
เห

มา
ะส

มก
ับบ

ริบ
ทพ

ื้นท่ี
อ า

เภ
อ

ช้า
งก

ลา
ง  

 
 โด

ยก
าร

มีส
่วน

ร่ว
มข

อง
ตัว

แท
น

จา
กป

ระ
ชา

ชน
 ผ

ู้ให
ญ่บ

้าน
 

ก า
นัน

 ผ
ู้น า

ศา
สน

า แ
ละ

 
ตัว

แท
นค

ณะ
กร

รม
กา

ร C
DC

U 
แล

ะผ
ู้เก

ี่ยว
ข้อ

ง โ
ดย

ใช
้วิธ

ีกา
ร

แบ
บ 

Ne
w 

no
rm

al 
ท้ัง

แบ
บ 

on
lin

e 
แล

ะ 
on

-si
te

 
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
พฤ

ศจ
ิกา

ยน
 2
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สถ
าน

ที่ 
ส า

นัก
งา

นส
าธ

าร
ณส

ุข
อ า

เภ
อช

้าง
กล

าง
  

วัส
ดุ 

อุป
กร

ณ
์ 

คอ
มพ

ิวเต
อร

์ 
Pr

oj
ec

to
r ก

ล้อ
ง

ถ่า
ยร

ูป 
สมุ

ดจ
ดบั

นทึ
ก 

เค
รื่อ

งบ
ันทึ

กเ
สีย

ง  
งบ

ปร
ะม

าณ
 

จา
กส

 านั
กง

าน
สา

ธา
รณ

สุข
 อ

 าเภ
อ

ช้า
งก

ลา
ง  

 

1.ก
าร

สน
ทน

าก
ลุ่ม

 
2.ก

าร
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

คิด
เห

็นต
่อก

าร
จัด

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
ร

ใน
คร

ั้งน้ี
 

3.ก
าร

บัน
ทึก

เส
ียง

 
4 

กา
รถ

่าย
ภา

พ 

1.แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
คุณ

ภา
พชุ

ด
กิจ

กร
รม

ส่ง
เส

ริม
สม

รร
ถน

ะฯ
 

2.แ
นว

ค า
ถา

มก
าร

สน
ทน

าก
ลุ่ม

 
3.แ

บบ
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

คิด
เห

็นต
่อ

กา
รจ

ัดป
ระ

ชุม
เช

ิง
ปฏ

ิบัต
ิกา

ร 
4.ก

ล้อ
งถ

่าย
รูป

 
5. 

สม
ุดจ

ดบ
ันทึ

ก 
6. 

เค
รื่อ

ง
บัน

ทึก
เส

ียง
 

1.ไ
ด้ช

ุดก
ิจก

รร
มส

่งเส
ริม

สม
รร

ถน
ะใ

นก
าร

คว
บคุ

ม
ป้อ

งก
ันค

วบ
คุม

โร
คอ

ุบัต
ิให

ม่
อุบ

ัติซ้
 า ท่ี

ภา
ยใ

ต้ว
ิถีช

ีวิต
ให

ม่ 
ส า

หร
ับบ

ุคล
าก

ร เ
จ้า

หน้
าท่ี

 
ท่ี 

เห
มา

ะส
มก

ับบ
ริบ

ทพ
ื้นท่ี

อ า
เภ

อช
้าง

กล
าง

 ฉ
บับ

ร่า
ง ท่ี

พร
้อม

ให
้ผู้ท

รง
คุณ

วุฒิ
ตร

วจ
สอ

บคุ
ณภ

าพ
  

1. 
คุณ

ภา
พข

อง
ชุด

กิจ
กร

รม
ส่ง

เส
ริม

สม
รร

ถน
ะใ

นก
าร

คว
บคุ

มป
้อง

กัน
คว

บคุ
มโ

รค
อุบ

ัติใ
หม

่
อุบ

ัติซ้
 า ท่ี

ภา
ยใ

ต้ว
ิถี

ชีว
ิตใ

หม
่ ส

 าห
รับ

บุค
ลา

กร
 เจ

้าห
น้า

ท่ี 
ท่ีเ

หม
าะ

สม
กับ

บร
ิบท

พื้น
ท่ีอ

 าเภ
อ

ช้า
งก

ลา
ง  

 อ
ยู่ใ

น
ระ

ดับ
ดีข

ึ้นไ
ป 

 2 
คว

าม
คิด

เห
็นต

่อ
กา

รจ
ัดป

ระ
ชุม

เช
ิง

ปฏ
ิบัต

ิกา
รอ

ยู่ใ
น

ระ
ดับ

ดีข
ึ้นไ

ป 

-ผ
ูว้ิจ

ัยแ
ละ

ทีม
ผู้ช

่วย
นัก

วิจ
ัย 
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  3 
ขั้น

สัง
เก

ต 
(O

bs
er

va
tio

n)
  

   กิจ
กร

รม
/ว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

์ 
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร 

ด้า
เน

ินก
าร

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/ ส

ถา
นท่ี

/ว
ัสด

ุ 
อุป

กร
ณ

์/ ง
บป

ระ
มา

ณ
 

วิธ
ีเก

็บร
วบ

รว
ม 

ข้อ
มูล

 
เค

รื่อ
งม

ือท
ี่ใช

้ใน
กา

รเก
็บ

รว
บร

วม
 ข

้อม
ูล 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได

้รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้ร

ับผ
ิดช

อบ
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

3.1
 

ติด
ตา

มก
าร

ด า
เน

ินง
าน

 พ
ัฒน

า
รูป

แบ
บฯ

 
 วัต

ถุป
ระ

สง
ค ์

1. 
เพ

ื่อต
ิดต

าม
กา
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สนทนากลุ่ม ปัญหาการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 

 

ประชุมเพ่ือออกแบบ Model 
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