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วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบในการด าเนนิงานปอ้งกันและควบคุมโรค
ระบาดในชุมชน ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช ด าเนิน
การศึกษาตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2565 – มิถุนายน 2566 แบ่งการศึกษาเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 เพื่อ
ศึกษาสภาพบริบทพื้นที่ และศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชน ประชากรเป้าหมาย จ านวน 492 คน ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 475 คน กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาเชิง
คุณภาพ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 23 อ าเภอ 
สุ่มกลุ่มเป้าหมาย 5 อ าเภอ ด้วยการหยิบฉลากอย่างง่าย ได้แก่ อ าเภอช้างกลาง อ าเภอนบพิต า อ าเภอหัว
ไทร อ าเภอร่อนพิบูลย์ และอ าเภอทุ่งสง เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช้แนวค าถามสนทนากลุ่ม ส่วนขั้นตอนที่ 2 ระยะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน คือ (1) การวางแผน (2) การปฏิบัติ (3) การสังเกตการณ์ และ (4) การสะท้อนผล ด าเนินการใน
พื้นที่อ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดใน
ชุมชน ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ที่พัฒนาขึ้นเกิดจากการท างานร่วมกันของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ น าไปสู่องค์ประกอบของรูปแบบ 6 มิติ ประกอบด้วย (1) 
การประชุมและใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยา (2) พัฒนาช่องทางสื่อสารและประชาสัมพันธ์ข้อมูลเก่ียวกับการ
ระบาด (3) การวางแผนและประเมินผลร่วมกัน (4) การสร้างขวัญและก าลังใจ (5) การใช้ทรัพยากรและ
พัฒนาทักษะ และ (6) การบูรณาการและประเมินผลระบบ และผลการประเมินตนเองตามแนวทาง 
UCCARE มีการประเมินครบทุกมิติ และอยู่ในขั้นบูรณาการ มีคะแนนระดับ 5 หลังการพัฒนารูปแบบโดย
ด าเนินการกิจกรรมครอบคลุมทั้ง 10 มิติ กิจกรรมที่ด าเนินการโดยชุมชน มีการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม 
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ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงประชาชน และท าให้เกิดกิจกรรมที่จะต้อง
ปฏิบัติที่แท้จริง ประกอบกับหากมีการปฏิบัติตามนโยบายอย่างต่อเนื่อง การบูรณาการเชิงพื้นที่ทั้งภาค
ประชาชน หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง และมีการแบ่งปันทรัพยากรร่วมกันอย่างชัดเจน ทั้งนี้ ตั้งอยู่บน
พื้นฐานเชิงบริบทของแต่ละอ าเภอ สิ่งเหล่านี้จะส่งผลโดยตรงต่อการป้องกันและควบคุมโรคระบาดอย่างมี
ส่วนร่วมของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อดสนอแนะ ควรน ามาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอมาบริหารจัดการที่จะต้อง
เน้นการเตรียมความพร้อมแบบบูรณาการ ด้วยการสนับสนุน การให้ค าปรึกษา และการให้ความส าคัญกับ
การก าหนดแนวทางการมีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดเครือข่ายที่เหมาะสม รวมไปถึงจะต้องเผยแพร่ข้อมูลที่จ าเป็นที่
ตระหนักถึงบทบาทส าคัญของคณะกรรมการ เมื่อเกิดการระบาดของโรคอุบัติใหม่ควรเน้นให้เห็นการจัดการ
ระบบ ในสภาวะที่มีการระบาดของโรคจะต้องมีการท างานและมีการประสานงานกันทุกองค์กรในอ าเภอ ซึ่ง
จะสะท้อนให้ถึงแนวทางการด าเนินงานที่ดี และความท้าทายในความส าเร็จ 

 

ค าส าคัญ : รูปแบบในการด าเนินงาน, การป้องกันและควบคุมโรค, โรคระบาด, มาตรฐานการพัฒนา
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ABSTRACT 

  
This action research aimed to develop a community epidemic prevention and 

control model by adhering to the quality-of-life improvement standards at the district 
level in Nakhon Si Thammarat province. The study spanned two phases from June 2022 to 
June 2023. 

The first phase involved two main steps. Step 1 focused on studying the local 
context and identifying key factors in preventing and controlling epidemics within the 
community. The sample size was determined by comparing the proportion of the known 
population (492 persons)  to 475.  The qualitative study sample was randomly selected 
from a pool of 23 individuals who were part of the district-level quality-of-life 
development committee.  Five districts participated in this study, namely Chang Klang 
District, Nop Phitam District, Hua Sai District, Ron Phibun District, and Thung Song District. 
Data collection involved questionnaires for the qualitative study and semi-structured 
questions for the qualitative study ( focus group) .  Quantitative data were analysed using 
various statistical methods, including mean, standard deviation, frequency, percentage, 
multiple regression, and confirmatory factor analysis.  Step 2 The action research phase 
consists of four steps: 1)  Planning, 2)  Implementation, 3)  Observation and 4)  Reflection, 
carried out in Phrom Khiri District, Nakhon Si Thammarat. 

This research finding revealed that the development of a community 
epidemic prevention and control model, in line with the quality-of-life improvement 
standard set by the district-level quality-of-life development committee, encompasses six 

 



 

 

  ช 

dimensions : (1)  applying the results to epidemics actions; (2)  improving communication 
and public awareness about epidemics; ( 3)  fostering cooperation in planning and 
evaluating; (4) boosting morale and encouragement; (5) efficiently utilizing resources and 
development skills; and (6)  integrating and system evaluation. Self-assessment based on 
UCCARE guidelines indicated that all dimensions had been assessed and were in an 
integrated stage.  Furthermore, the model received a perfect score, covering ten 
dimensions.  Community activities were cooperative, ongoing, and promoted within the 
community to encourage active participation. Moreover, continuous adherence to policies 
and integration with relevant government agencies and shared resources was highly 
beneficial. However, the success of these efforts largely depends on the specific context of 
the districts, which will directly impact the effectiveness of community epidemic 
prevention and control. 

Recommendations from this study include the necessity for each district to 
ensure integrative preparation by providing supportive counselling and focusing on 
effective networking before implementing a quality-of-life development model. 
Additionally, it is essential to disseminate vital information about the role of the quality-of-
life development committee. Furthermore, in the event of a new epidemic, an emphasis 
should be placed on system management in the epidemic situation, ensuring effective 
communication with all departments in the district. This comprehensive approach reflects 
excellent management practices and addresses the challenges required for success. 

 
Keyword : Operational Model, Disease Prevention and Control, Epidemic, Quality-of-life 
Development Committee 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จตุพร เหลืองอุบล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ช่วยชี้แนะให้ค าปรึกษาแนวทาง
ที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง และท าให้วิทยานพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา  จันทร์คง ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  รอง
ศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร รองศาสตราจารย์ ดร.สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล และ 

รองศาสตราจารย์ ดร.สุณีรัตน์ ยั่งยืน กรรมการสอบ ที่ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการ
ด าเนินการศึกษาคร้ังนี้ ท าให้รายงานวิจัยนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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ได้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ท าให้เครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี้มีความถูกต้องและสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช นายอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ของอ าเภอช้างกลาง อ าเภอนบพิต า อ าเภอหัวไทร อ าเภอร่อน
พิบูลย์ และอ าเภอทุ่งสง รวมไปถึงคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลทอนหงส์  ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ้ายคูและบ้านดอนคา เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้อง และประชาชนทุกคนที่
เก่ียวข้อง ที่ให้การสนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และอนุเคราะห์ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ
การศึกษาในครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณ คณาอาจารย์ เจ้าหน้าที่ กลุ่มเพื่อนนิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎี
บัณฑิต รุ่นที่ 12 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม คอยช่วยเหลือและให้ก าลังใจตลอดมา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ขอขอบพระคุณผู้บริหารสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ผู้อ านวยการ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ที่ให้การสนับสนุนในการศึกษาในครั้งนี้ ความส าเร็จและความ
ภาคภูมิใจทั้งหมดนี้ ผู้ศึกษาขอมอบและตอบแทนพระคุณบิดา มารดา คณาจารย์ ทุกท่านที่เป็นก าลังใจส าคัญ
ท าให้ส าเร็จได้ด้วยดี ผู้ศึกษาขอบขอบพระคุณทุกท่านไว้ ณ โอกาสนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

 
 ในช่วงหลำยทศวรรษที่ผ่ำนมำได้เกิดกำรระบำดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ้นทั่วโลก 

อย่ำงต่อเนื่องทั้งโรคติดเชื้อชนิดใหม่ที่เพ่ิงเคยค้นพบกำรระบำดในคนหรือโรคติดเชื้อที่พบในพื้นที่ใหม่ 
รวมทั้งโรคที่เพ่ิงเคยค้นพบกำรติดเชื้อในสัตว์แล้วมีแนวโน้มที่ติดต่อมำยังคน เช่น ในเดือนมีนำคม 
พ.ศ. 2546 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซำร์ส, ปี พ.ศ. 2552 
พบกำรระบำดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่สำยพันธุ์ (H1N1) 2009 หรือไข้หวัดใหญ่ 2009, ปี พ.ศ. 2555 
มีกำรระบำดของโรคมือ เท้ำ ปำก ที่ เกิดจำกเชื้อที่มีควำมรุนแรงก็พบบ่อยขึ้น , ปี พ.ศ. 2559 
กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลำในภูมิภำคแอฟริกำตะวันตก,ปี พ.ศ. 2555 - 2558 ได้พบกำร
ระบำดของโรคทำงเดินหำยใจตะวันออกกลำง หรือโรคเมอร์ส ในภูมิภำคตะวันออกกลำง รวมถึงมี
ผู้ป่วยเดินทำงเข้ำมำในประเทศไทย และในปี พ.ศ. 2558 พบกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสซิกำใน
ทวีปอเมริกำ และประเทศในกลุ่มประเทศลำตินอเมริกำและแคริบเบียน โดย ในประเทศไทยก็มี
รำยงำนกำรพบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกำด้วย (ส ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2559) และ
ล่ำสุดในเดือนธันวำคม พ.ศ. 2562 พบกำรระบำดของโรคโควิด-19 (COVID-19) มีรำยงำนผู้ป่วย 
ครั้งแรกในเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ สำธำรณรัฐประชำชนจีน องค์กำรอนำมัยโลกจึงได้ประกำศให้ 
กำรระบำดนี้เป็นโรคระบำดใหญ่ (Pandemic) เมื่อวันที่ 11 มีนำคม พ.ศ. 2563 ซึ่งขณะนั้นมีรำยงำน
ผู้ป่วยทั่วโลก 207 ประเทศ (World Health Organization, 2020)  

 กำรระบำดของโรคโควิด-19 ได้แพร่อย่ำงรวดเร็ว ท ำให้หลำยประเทศทั่วโลกไม่สำมำรถ
รับมือได้ทัน อีกทั้งยังมีกำรกลำยพันธุ์ของเชื้อไวรัสนี้อีกด้วย กำรระบำดของโรคพบผู้ป่วยรำยแรก 
จนถึง 7 เมษำยน พ.ศ. 2565 ทั่วโลก 495,412,995 รำย เสียชีวิต 6,191,495 รำย คิดอัตรำป่วยตำย 
ร้อยละ 1.25 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2565) ส ำหรับประเทศไทย มีผู้ป่วยยืนยัน 
3,833,048 รำย เสียชีวิต 25,880 รำยคิดอัตรำป่วยตำย ร้อยละ 0.68 โดยจังหวัดที่พบมำกที่สุด 
5 อันดับแรก คือ กรุงเทพมหำนคร, สมุทรปรำกำร, ชลบุรี, สมุทรสำคร และนครศรีธรรมรำช 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2565) ส ำหรับจังหวัดนครศรีธรรมรำช มีผู้ป่วยยืนยัน จ ำนวน 
114,481 รำย เสียชีวิต 576 รำย คิดอัตรำป่วยตำย ร้อยละ 0.52 กำรระบำดของโรคโควิด -19 
ในระลอกเดือนมกรำคม พ.ศ. 2565 ข้อมูล ณ วันที่ 7 เมษำยน พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยทั้งหมด 64,258 
รำย เสียชีวิต 136 รำย คิดอัตรำป่วยตำยร้อยละ 0.25 เฉลี่ยพบผู้ป่วย จ ำนวน 1,417 รำยต่อวัน 
อ ำเภอที่พบมำกที่สุด 5 อันดับแรก คือ อ ำเภอเมือง สิชล ทุ่งสง ร่อนพิบูลย์ และท่ำศำลำ (ส ำนักงำน
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สำธำรณสุขจังหวัดนครศรีธรรมรำช, 2565) แนวทำงป้องกันและควบคุมกำรระบำดของ 
โรคโควิด-19 ยึดหลัก D-M-H-T-T-A รวมไปถึงกำรควบคุมโรคระหว่ำงประเทศ จัดหำวัคซีนเข้ำมำ 
อย่ำงต่อเนื่อง และมีกำรเฝ้ำระวัง กำรค้นหำเชิงรุกในชุมชน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 
2564) 

 กระทรวงสำธำรณสุข มีนโยบำยในกำรขับเคลื่อนและยกระดับคุณภำพชีวิตของประชำชน 
โดยมีกำรสนับสนุนระบบกำรท ำงำนร่วมกันทุกภำคส่วน กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนในกำรแก้ไข
ปัญหำสุขภำพของประชำชนดังกล่ำว ผ่ำนคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ หรือ 
“พชอ.” ซึ่งมีเป้ำหมำยเพ่ือให้เกิดกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้ชิด
ประชำชน มีกำรท ำงำนเพ่ือร่วมแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขอย่ำงมีประสิทธิภำพ มีกำรด ำเนินงำนร่วมกัน
ระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสุขและกระทรวงมหำดไทย และหน่วยงำนต่ำง ๆ ในกำรพัฒนำและ
ขับเคลื่อนกำรดูแลชีวิตและควำมเป็นอยู่ของประชำชน หลักกำรของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอนั้นเป็นกำรสร้ำงควำมร่วมมือของหน่วยงำนภำครัฐ เอกชน และประชำชนในอ ำ เภอ
ในกำรดูแลสุขภำพทำงกำย จิต และสังคม เพ่ือคุณภำพชีวิตที่ดีของประชำชน (ระเบียบส ำนัก
นำยกรัฐมนตรี พ.ศ. 2561, 2561) หลักกำรส ำคัญของกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต มีองค์ประกอบอยู่ 
3 ประกำร คือ ภำวกำรณ์น ำร่วม (Collective Leadership) กำรบูรณำกำร (Integration) และ 
กำรมีส่วนร่วม (Participation) ส ำหรับคณะกรรมกำรของ พชอ. ประกอบไปด้วย1) นำยอ ำเภอ 
เป็นประธำน 2) สำธำรณสุขอ ำเภอเป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร 3) ผู้แทนส่วนรำชกำรที่นำยอ ำเภอ
แต่งตั้งไม่เกิน 6 คน ซึ่งอย่ำงน้อยต้องแต่งตั้งก ำนันหรือผู้ใหญ่บ้ำน จ ำนวน 1 คน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 1 คน 4) ผู้แทนภำคเอกชนโดยคัดเลือกจำกผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข ผู้ประกอบวิชำชีพอ่ืน ผู้แทนสถำนประกอบกิจกำรด้ำนสุขภำพหรือสำธำรณสุข ผู้แทน
สถำนศึกษำเอกชน หรือผู้แทนสถำนประกอบกิจกำรอ่ืน เป็นกรรมกำรไม่เกิน 6 คน และ 5) ผู้แทน
ภำคประชำชน โดยคัดเลือกจำกผู้ที่มีควำมรู้หรือประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรพัฒนำสังคมหรือชุมชน
ท้องถิ่นภูมิปัญญำท้องถิ่น หรือศำสนำ ผู้น ำทำงศำสนำ เครือข่ำยหรือองค์กรภำคเอกชนที่ไม่แสวงหำ
ก ำไร เครือข่ำยอำสำสมัคร เครือข่ำยหรือองค์กรผู้บริ โภค เครือข่ำยหรือองค์กรเกี่ ยวกับ 
กำรสื่อสำรมวลชน หรือเครือข่ำยหรือองค์กรอ่ืน เป็นกรรมกำรไม่เกิน 7 คน รวมคณะกรรมกำรไม่เกิน 
21 คน ทั้งนี้ ให้นำยอ ำเภอแต่งตั้งเลขำนุกำรร่วม จ ำนวนไม่เกิน 2 คน ในกำรน ำระบบสุขภำพระดับ
อ ำเภอ (District Health System: DHS) มำเป็นแนวทำงกำรท ำงำนเพ่ือร่วมแก้ไขปัญหำสำธำรณสุข

อย่ำงมีประสิทธิภำพ บูรณำกำรภำคีเน้นเป้ำหมำยผ่ำนกระบวนกำรชื่นชม และจัดกำรความรู้ 
แบบอิงบริบทของแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงในกำรท ำงำนได้อำศัยกรอบมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ เพ่ือร่วมแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขอย่ำงมีประสิทธิภำพ ประกอบด้วยกันองค์ประกอบ 6 ด้ำน 
หรือเรียกว่ำ “UCCARE” ดังนี้ 1) กำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีม (Unity District Health Team) เป็น
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กำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีม ร่วมรับผิดชอบประเด็นปัญหำสุขภำพ ร่วมด ำเนินกำร และร่วมติดตำม
อย่ำงต่อเนื่อง 2) กำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำวะที่ดีขึ้น (Customer Focus) เป็นกำรจัดกระบวนกำร
เพ่ือให้ประชำชนรับรู้และเข้ำใจ ได้รับบริกำรตำมควำมจ ำเป็น และมีควำมต้องกำรของประชำชน  
3) กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน (Community Participation) เป็นกำรร่วมกันประชุม 
วำงแผน ร่วมด ำเนินกำรในกิจกรรม และร่วมติดตำมโดยกำรมีประชุมเพ่ือติดตำม ทบทวน ปรับปรุง
กิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง 4) กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร (Appreciation) 
เป็นกำรหำแนวทำงหรือวิธีกำรที่ชัดเจนในกำรดูแลพัฒนำและสร้ำงควำมพึงพอใจกับบุคลำกร 
สำมำรถที่จะสร้ำงวัฒนธรรมเครือข่ำยให้บุคลำกรมีควำมสุข ภูมิใจ รับรู้คุณค่ำและเกิดควำมผูกพัน 
5) ก ำ ร แ บ่ งปั น ท รั พ ย ำก รแ ล ะ ก ำ ร พั ฒ น ำบุ ค ล ำก ร  (Resource Sharing and Human 
Development) เป็นกำรหำแนวทำงใช้ทรัพยำกรร่วมกัน และมีกำรพัฒนำบุคลำกร เพ่ือกำร
สนับสนุนกำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชน และ 6) กำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น (Essential 
Care) เป็นกำรจัดระบบดูแลสุขภำพอย่ำงบูรณำกำรร่วมกับประชำชนและภำคีเครือข่ำยที่มีส่วน
เกี่ยวข้องส่งผลให้ประชำชนมีสุขภำพดี 

 ในกำรระบำดของโรคโควิด-19 ก่อให้เกิดผลกระทบในระดับมหภำคท้ังด้ำนเศรษฐกิจ สังคม 
กำรศึกษำ กำรคมนำคม และด้ำนสำธำรณสุข ท ำให้มีควำมจ ำเป็นที่ต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกหลำย
ภำคส่วนในกำรด ำเนินกำรควบคุม ป้องกัน กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด -19 ซึ่งต้องท ำให้ทุกอ ำเภอ
ต้องระดมทรัพยำกรจำกทุกภำคส่วนเข้ำสู่ พ้ืนที่ทุกระดับ ที่ผ่ำนมำ จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้
ด ำเนินกำรป้องกันและควบคุมโรคที่ระบำดในพ้ืนที่อย่ำงต่อเนื่อง เช่นเดียวกับโรคโควิด-19 ในกำร
จัดกำรด้ำนสำธำรณสุขในระยะแรก ส่วนใหญ่เป็นกำรจัดกำรเพื่อกำรรับเหตุเฉพำะหน้ำเพ่ือด ำเนินกำร
จัดกำรในระยะต่อไป ลักษณะกำรท ำงำนของหน่วยงำน ยังไม่ได้เริ่มกำรด ำเนินงำนแบบบูรณำกำร
อย่ำงเต็มที่ ในขณะที่สถำนกำรณ์กำรระบำดเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงรวดเร็ว นโยบำย และมำตรกำรที่
ออกมำในช่วงเวลำนั้นไม่สำมำรถจ ำกัดหรือควบคุมกำรระบำดได้ สะท้อนได้จำกจ ำนวนกำรติดเชื้อที่
เพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง และเพ่ิมข้ึนทุกวันซ่ึงโรคระบำดที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มที่ซับซ้อน มีควำมรุนแรง และ
ควบคุมที่ยำกขึ้น กำรด ำเนินงำนตำมกรอบมำตรฐำน UCCARE ของ พชอ. จึงเป็นกลไกหนึ่งที่ส ำคัญ
ในกำรขับเคลื่อนให้เกิดกำรแก้ปัญหำโรคระบำด และเป็นกำรพัฒนำที่ตรงกับควำมต้องกำรของ
ประชำชนในพ้ืนที่อย่ำงแท้จริง ทั้งนี้ยังเป็นรูปแบบกำรบริหำรแบบกระจำยอ ำนำจของภำครัฐอีกวิธี
หนึ่งที่มุ่งส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนในทุกระดับตั้งแต่ระดับกำรก ำหนด
นโยบำยไปจนถึงระดับปฏิบัติกำร (ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข, 2560) 
ส ำหรับกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดของแต่ละอ ำเภอในจังหวัดนครศรีธรรมรำช 
พบว่ำ กำรด ำเนินงำนโรคระบำดมีควำมแตกต่ำงกัน กำรสื่อสำรนโยบำยลงไม่ถึงระดับพ้ืนที่ ขำดควำม
เชื่อมโยงระบบสุขภำพในระดับอ ำเภอ กำรน ำประเด็นปัญหำที่เกี่ยวข้องกับโรคระบำดยังไม่ถูกน ำมำ
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เป็นแก้ไขปัญหำร่วมกัน ขำดกำรบูรณำกำรที่เกี่ยวข้องกับทรัพยำกร ระบบกำรท ำงำนของ พชอ. ยั ง
เป็นระบบสั่งกำร ซึ่งอำจจะเป็นเพรำะว่ำประชำชนหรือแม้กระทั่งคณะกรรมกำร พชอ. ยังคิดว่ำเป็น
หน้ำที่ของหน่วยงำนที่สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข บำงอ ำเภอยังไม่ได้น ำปัญหำกำรระบำดของโรค
ระบำดมำแก้ไข และยังไม่ได้ด ำเนินงำนตำมกรอบมำตรฐำนกำรพัฒนำ UCCARE อย่ำงจริงจัง ทั้งนี้ ยัง
พบว่ำ ทั้งก่อนและขณะเกิดโรคระบำด คณะกรรมกำรมีกำรประชุมที่ไม่ต่อเนื่อง คณะกรรมกำรบำง
คนยังไม่ทรำบบทบำทหน้ำที่ของตัวเองที่ชัดเจน ข้อมูลของโรคระบำดในชุมชนขำดควำมเชื่อมโยงที่ลง
สู่ประชำชนที่แท้จริง ขำดกลไกกำรมีส่วนร่วมและกำรบูรณำกำรในกำรจัดกำรกำรระบำดของโรค 
มำตรกำรไม่เอ้ือต่อกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดของประชำชน ดังนั้น จึงเชื่อว่ำหำก พชอ. 
สำมำรถน ำกรอบมำตรฐำนกำรพัฒนำตำม UCCARE มำใช้ในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรค
ระบำดในชุมชนที่เหมำะสม มีกลไกที่มีส่วนร่วมอย่ำงจริงจัง จะเป็นกำรพัฒนำศักยภำพของภำครัฐ 
ภำยใต้ควำมคำดหวังของประชำชนต่อกำรน ำพำควำมส ำเร็จในกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดที่จะ
เกิดข้ึนในอนำคตได้  

 อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช เป็นพ้ืนที่ที่พบกำรระบำดของโรค ซึ่งกำรระบำด
ในครั้งนี้ พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 ทั้งหมด 6,868 รำย เสียชีวิต จ ำนวน 5 รำย คิดเป็นอัตรำป่วยตำย 
ร้อยละ 0.07ซึ่งในระลอกเดือนมกรำคม พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยทั้งหมด 5,585 รำย เสียชีวิตทั้งหมด 
6 รำย คิดเป็นอัตรำป่วยตำย 0.11 โดยสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคในรอบ 28 วัน มีจ ำนวนผู้ป่วย
เฉลี่ย 125 คนต่อวัน (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครศรีธรรมรำช, 2565) จะเห็นได้ว่ำอ ำเภอ 
พรหมคีรี ยังมีกำรระบำดของโรคโควิด -19 ซึ่งถึงแม้ว่ำจะมีกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำด 
อย่ำงต่อเนื่อง แต่ทั้งนี้ กำรด ำเนินงำนยังขำดกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยและชุมชนอย่ำงจริงจัง 
ซึ่งอำจจะเป็นเพรำะว่ำโรคระบำดที่เกิดขึ้นเป็นโรคระบำดที่ติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจที่สำมำรถแพร่
ระบำดได้รวดเร็ว ท ำให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องรวมถึงประชำชนขำดกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรรับมือ
ที่มีประสิทธิภำพ ซึ่งในกำรระบำดช่วงแรกยังไม่มีวัคซีนบริกำรให้กับประชำชนจึงท ำให้ผู้ติดเชื้อ 
มีอำกำรรุนแรงและเสียชีวิตได้ แต่จำกกำรระบำดของโรคมีระยะเวลำที่ยำวนำนจนมีกำรกลำยพันธุ์
ของเชื้อไวรัส ในปัจจุบันถึงแม้จะมีวัคซีนฉีดให้กับประชำชน แต่ทั้งนี้ประชำชนยังไม่เห็นควำมส ำคัญ
ของวัคซีนที่รัฐบำลมีกำรรณรงค์ให้ฉีดวัคซีนเพื่อลดควำมรุนแรงหำกติดเชื้อ ซึ่งอ ำเภอพรหมคีรี มีอัตรำ
กำรฉีดวัคซีนเข็มที่  3 เพียงร้อยละ 83.32 เท่ำนั้น ฉะนั้น ถึงแม้ว่ำจะเกิดโรคระบำดในชุมชน
เช่นเดียวกับโรคโควิด-19 หำกอ ำเภอพรหมคีรี มีกำรเตรียมกำรรับมือที่ดี โดยมีรูปแบบกำรป้องกัน
และควบคุมโรคระบำด ตำมกรอบมำตรฐำนกำรพัฒนำตำม UCCARE เพ่ือกำรขับเคลื่อนในกำร
แก้ปัญหำกำรระบำดของโรคระบำดในอนำคต ซึ่งเจตนำรมณ์ของกำรก ำหนดอ ำนำจหน้ำที่ของ
คณะกรรมกำร พชอ. จะให้ควำมส ำคัญกับกระบวนกำรจำกพ้ืนที่บนพ้ืนฐำนของกำรมีข้อมูลที่ได้มำ
จำกกำรมีปฏิสัมพันธ์กำรด ำเนินกิจกรรม และกำรด ำเนินกำรต่ำง ๆ รวมไปถึงกำรเรียกใช้ส่วนรำชกำร 
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หน่วยงำนของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ำมำมีส่วนร่วม โดยมีสำธำรณสุขอ ำเภอเป็นเลขำนุกำร
มีอ ำนำจหน้ำที่ เป็นหน่วยงำนกลำง ประสำนงำน ปฏิบัติกำร และประสำนกำรปฏิบัติให้ เกิด  
กำรขับเคลื่อน รวมไปถึงกำรจัดเก็บ รวบรวม วิเครำะห์ข้อมูลเพ่ือกำรควบคุม ก ำกับ และประเมินผล 
เพ่ือให้ทรำบสถำนกำรณ์กำรพัฒนำสุขภำวะและคุณภำพชีวิตในอ ำเภอ หำกได้พัฒนำรูปแบบ 
กำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ให้ มี
กำรร่วมมือในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำด โดยยึดหลักตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำทั้ง 
6 องค์ประกอบ ก็จะสำมำรถท่ีจะป้องกันและควบคุมโรคที่ได้ผลดียิ่งขึ้น และยังเป็นกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดที่อำจจะเกิดขึ้น ในอนำคตที่ เหมำะสมกับ พ้ืนที่ จังหวั ด
นครศรีธรรมรำช    

 
1.2 ค าถามการวิจัย 

 
 กำรพัฒนำรูปแบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำน

กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช ควรเป็นอย่ำงไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพ่ือพัฒนำรูปแบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำด ในชุมชน 
ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช 

 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.3.2.1 เพ่ือศึกษำบริบทและวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันในกำรด ำเนินงำนป้องกัน

และควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัด
นครศรีธรรมรำช 

 1.3.2.2 เพ่ือศึกษำผลกำรพัฒนำรูปแบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำด
ในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช 

 1.3.2.3 เพ่ือศึกษำปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ ในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุม 
โรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
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1.4. ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.4.1 ด้านเนื้อหา กำรศึกษำนี้มุ่งศึกษำบริบท สภำพปัญหำ และวิเครำะห์องค์ประกอบ 

เชิงยืนยันในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน และศึกษำมำตรฐำนกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 6 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 1) กำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ (Unity 
District Health Team) 2) กำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำวะที่ดีขึ้น (Customer Focus) 3) กำรมี 
ส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน (Community Participation) 4) กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับ
ผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร (Appreciation) 5) กำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร 
(Resource Sharing and Human Development) 6) กำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น 
(Essential Care) เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำด ตำมมำตรฐำน 
กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช 

 1.4.2 ด้านประชากรและกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
  ประชำกรในกำรศึกษำเชิงปริมำณ คือ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 

จังหวัดนครศรีธรรมรำช จ ำนวน 492 คน เพ่ือวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันในกำรด ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน และศึกษำมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 6 
องค์ประกอบ 

  กลุ่มเป้ำหมำยในกำรศึกษำเชิงคุณภำพ ได้แก่ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช ประกอบด้วย 1) นำยอ ำเภอ เป็นประธำนกรรมกำร 2) สำธำรณสุข
อ ำเภอ เป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร 3) ผู้แทนหน่วยงำนของรัฐในอ ำเภอ จ ำนวน 6 คน มีก ำนันหรือ
ผู้ใหญ่บ้ำน จ ำนวน 1 คน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ ำนวน 1 คน 4) ผู้แทนภำคเอกชนใน
อ ำเภอ จ ำนวน 4 คน 5) ผู้แทนภำคประชำชนในอ ำเภอ จ ำนวน 6 คน และ 6) ผู้ช่วยเลขำนุกำร 
จ ำนวน 2 คน รวมคณะกรรมกำรทั้งหมดไม่เกิน 21 คน จ ำนวน 5 แห่ง รวมทั้งหมด 84 คน  

 1.4.3 ด้านพื้นที่  พ้ืนที่ ในกำรวิจัยจ ำเป็นต้องเป็นพ้ืนที่ที่มีกำรระบำดของโรคระบำด 
ในชุมชนจึงมีกำรสุ่มอ ำเภอ 1 แห่ง อ ำเภอท่ีสุ่มได้ คือ อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช  

 1.4.4 ด้านเวลา ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัย ตั้งแต่พฤษภำคม 2565 – เมษำยน พ.ศ. 
2566 

 
1.5. นิยามศัพท์ 

 
  1.5.1 โรคระบาด หมำยถึง กำรเกิดโรคระบำดในพ้ืนที่อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัด

นครศรีธรรมรำช และมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นผิดปกติ มีจ ำนวนผู้ป่วยมำกกว่ำที่คำดกำรณ์  ทั้งที่ เป็น 
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โรคประจ ำถิ่น เช่น โรคไข้เลือดออก โรคมือเท้ำปำก และโรคเลปโตสไปโรซีส เป็นต้น หรือในกรณี  
เกิดโรคอุบัติใหม่ ถึงแม้จะมีผู้ป่วยรำยเดียว เช่น โรคโควิด-19 
  1.5.2 การป้องกันโรคระบาดในชุมชน  หมำยถึง กำรที่ อ ำเภอพรหมคีรี  จั งหวัด
นครศรีธรรมรำช มีกำรป้องกันไม่ให้เกิดโรคระบำดกับบุคคลในชุมชน โดยท ำให้คนในชุมชนมีสุขภำวะ
ที่ดี มีกำรปรับสภำพแวดล้อมเพ่ือไม่ให้เกิดโรคระบำด หำกเกิดโรคระบำดในชุมชนจะมีกำรหำสำเหตุ 
ให้กำรรักษำและป้องกันกำรเกิดควำมพิกำร ซึ่งสำมำรถแบ่งกำรป้องกันโรคระบำดในชุมชนออกเป็น 
4 ระดับ ได้แก่ 

 1.5.2.1 กำรป้องกันขั้นก่อนปฐมภูมิ (Primordial Prevention) หมำยถึง กำรที่อ ำเภอ
พรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ส่งเสริมให้ประชำชนลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค โดยกำร  
สร้ำงเสริมให้สุขภำพแข็งแรง เช่น กำรออกก ำลังกำย กำรรับประทำนอำหำรที่เป็นประโยชน์ 
กำรจัดสภำพแวดล้อมที่เหมำะสม กำรสวมหน้ำกำกอนำมัย กำรล้ำงมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 
กำรเว้นระยะห่ำงทำงสังคม และกำรรับประทำนอำหำรโดยใช้ช้อนกลำง เป็นต้น 

 1.5.2.2 กำรป้องกันขั้นปฐมภูมิ (Primary Prevention) หมำยถึง กำรที่อ ำเภอพรหมคีรี 
จังหวัดนครศรีธรรมรำช ให้มีกำรป้องกันกำรเกิดโรคและลดปัจจัยกำรระบำดของโรคที่ระบำดใน
ชุมชน เช่น กำรฉีดวัคซีนของโรคที่ระบำดในชุมชน กำรรับประทำนยำเพ่ือกำรป้องกันกำรเกิดโรค 
เป็นต้น  

 1.5.2.3 กำรป้องกันขั้นทุติยภูมิ (Secondary Prevention) หมำยถึง กำรที่อ ำเภอพรหมคีรี 
จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้ค้นหำโรคและแหล่งรังโรค กำรตรวจคัดกรองโรค ซึ่งหำกพบผู้ป่วยจะให้
กำรรักษำได้ทันท ี

 1.5.2.4 กำรป้องกันขั้นตติยภูมิ (Tertiary Prevention) หมำยถึง กำรที่อ ำเภอพรหมคีรี 
จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้ด ำเนินกำรป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดควำมพิกำรหรือเกิดภำวะแทรกซ้อน 
หลังกำรเกิดโรคมีกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทั้งทำงร่ำงกำยและจิตให้กับผู้ป่วยหลังกำรรักษำและ 
กำรป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดโรคซ้ ำอีก 
  1.5.3 การควบคุมโรคระบาดในชุมชน หมำยถึง กำรที่ อ ำเภอพรหมคีรี  จั งหวัด
นครศรีธรรมรำช มีมำตรกำรหรือกิจกรรมหลักกำรเกิดโรคระบำดในชุมชน เพ่ือให้โรคระบำดในชุมชน
สงบเร็วที่สุด ก่อให้เกิดควำมเสียหำยต่อชีวิตและควำมเป็นอยู่ เช่น ควำมเจ็บป่วย ควำมพิกำร 
กำรตำย ควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจน้อยที่สุด และไม่เกิดขึ้นอีก แต่หำกเกิดขึ้นก็สำมำรถรับมือได้
อย่ำงมีประสิทธิผลและประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 

 1.5.4 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) หมำยถึง บุคคลที่ได้รับกำร
แต่งตั้งให้เป็นคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จำกนำยอ ำเภอพรหมคีรี จังหวัด
นครศรีธรรมรำช ตำมระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 



 

 

  8 

2561 ประกอบด้วย1) นำยอ ำเภอ เป็นประธำนกรรมกำร 2) สำธำรณสุขอ ำเภอ เป็นกรรมกำรและ
เลขำนุกำร 3) ผู้แทนหน่วยงำนของรัฐในอ ำเภอ จ ำนวน 6 คน มีก ำนันหรือผู้ใหญ่บ้ำน จ ำนวน 1 คน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ ำนวน 1 คน 4) ผู้แทนภำคเอกชนในอ ำเภอ จ ำนวน 4 คน และ 
5) ผู้แทนภำคประชำชนในอ ำเภอ จ ำนวน 6 คน และ 6) ผู้ช่วยเลขำนุกำร จ ำนวน 2 คน รวม
คณะกรรมกำรทั้งหมดไม่เกิน 21 คน 

 1.5.5 มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (UCCARE) หมำยถึง แนวทำง 
กำรท ำงำนเพ่ือร่วมแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขอย่ำงมีประสิทธิภำพ มีกำรบูรณำกำรภำคีเครือข่ำย 
โดยเน้นเป้ำหมำยผ่ำนกระบวนกำรชื่นชม และจัดกำรควำมรู้แบบอิงบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งประกอบ
ไปด้วย 1) กำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ (Unity District Health Team) 2) กำรท ำให้ประชำชน
มีสุขภำวะที่ดีขึ้น (Customer Focus) 3) กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน (Community 
Participation) 4) กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้ งกับผู้รับบริกำรและผู้ ให้บริกำร  (Appreciation) 
5) กำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร (Resource Sharing and Human Development) 
และ 6) กำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น (Essential Care) ดังนี้ 

 1.5.5.1 กำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ (Unity District Health Team) หมำยถึง 
กำรที่นำยอ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้แต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ ตำมระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 
เพ่ือกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ได้ด ำเนินงำนโดย
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ที่ก ำหนดให้มีกำรประชุม วิเครำะห์ปัญหำโรคระบำด 
ก ำหนดประเด็นปัญหำ และวิธีแก้ไขปัญหำร่วมกัน เพ่ือกำรท ำงำนร่วมกันทีเ่ป็นทีม ร่วมกันรับผิดชอบ
ประเด็นปัญหำสุขภำพ ร่วมกันด ำเนินงำน และร่วมกันติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง 

 1.5.5.2 กำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำวะที่ดีขึ้น (Customer Focus) หมำยถึง กำรที่
อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้ด ำเนินงำนโดยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ ได้จัดกระบวนกำรเพ่ือให้ประชำชนรับรู้และเข้ำใจกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
ตำมควำมต้องกำรของประชำชน จัดผ่ำนทำงกำรประชุมของก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน หน่วยอ ำเภอเคลื่อนที่  
หรือป้ำยประชำสัมพันธ์ที่เก่ียวข้องกับโรคระบำดที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 

 1.5.5.3 กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน (Community Participation) หมำยถึง 
กำรที่อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้ด ำเนินงำนโดยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ โดยได้ร่วมกันประชุม วำงแผน ร่วมด ำเนินกำร และร่วมติดตำมในกิจกรรมป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน  

 1.5.5.4 กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร (Appreciation) 
หมำยถึง กำรที่อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้ด ำเนินงำนโดยคณะกรรมกำรพัฒนำ
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คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ โดยมีควำมกระตือรือร้นในกำรปฏิบัติงำนในหน้ำที่ด้วยควำมมุ่งมั่นเพ่ือให้
กำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนบรรลุเป้ำหมำย และมีกำรสร้ำงขวัญก ำลังใจ และพัฒนำ
เพ่ือให้คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอมีควำมผูกพันกันในองค์กร 

 1.5.5.5 กำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร (Resource Sharing and 
Human Development) หมำยถึง กำรที่อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้ด ำเนินงำน 
โดยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ โดยมีกำรสนับสนุนและใช้ทรัพยำกรร่วมกัน 
ทั้งทรัพยำกรบุคคล งบประมำณ และวัสดุสิ่งของ เพ่ือกำรสนับสนุนกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำด
ในชุมชน ส่งผลให้เกิดมีรูปแบบกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนที่ยั่งยืน 

 1.5.5.6 กำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น (Essential Care) หมำยถึง กำรที่
อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้ด ำเนินงำนโดยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ โดยได้จัดระบบกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนส ำหรับประชำชนที่สอดคล้องกับ
บริบทของอ ำเภอพรหมคีรี  

 1.5.6 แนวทางการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน หมำยถึง 
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน โดยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำ 6 องค์ประกอบของ 
UCCARE  
  1.5.7 การประเมินผลรูปแบบ หมำยถึง กำรประเมินตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ ตำมองค์ประกอบ UCCARE ประเด็นปัญหำกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
และประเมินปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของอ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
 
 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 กำรวิจัยเรื่องกำรพัฒนำรูปแบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 

ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เป็นควำมรู้ แนวคิด 
และทฤษฎีที่เก่ียวข้อง เพ่ือน ำมำเป็นแนวทำงในกำรก ำหนดกรอบแนวคิดในกำรวิจัย ดังนี้ 

  2.1 โรคระบำด 
  2.2 สถำนกำรณ์ของโรคระบำด 
  2.3 หลักกำรป้องกันและควบคุมโรค 
  2.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำรูปแบบ 
  2.5 กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
  2.6 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
  2.7 บริบทของจังหวัดนครศรีธรรมรำช และกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต

ระดับอ ำเภอ 
  2.8 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.9 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 
2.1 โรคระบาด 

 
 พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้ควำมหมำยของโรคระบำดว่ำ โรคระบำด คือ 

โรคติดต่อหรือโรคที่ยังไม่ทรำบสำเหตุของกำรเกิดโรคแน่ชัด ซึ่งอำจแพร่ไปยังผู้อื่นได้อย่ำงรวดเร็วและ
กว้ำงขวำง หรือมีภำวะของกำรเกิดโรคมำกผิดปกติกว่ำที่เคยเป็น 

 กำรระบำดของโรคมีได้ 3 ลักษณะ ดังนี้ 
  1. Epidemic หมำยถึง เหตุกำรณ์ที่มีควำมถี่หรือจ ำนวนของผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อ

สุขภำพอนำมัยมำกผิดปกติเกินกว่ำจ ำนวนที่เคยรวบรวมไว้เดิมในระยะเวลำเดียวกันของปีก่อน ๆ 
โดยทั่วไป เกณฑ์ในกำรวัดกำรระบำดแบบ Epidemic คือ ค่ำเฉลี่ยบวกสองเท่ำของส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (Mean+2SD) หรือมัธยฐำน (Median) 

  2. Outbreak หมำยถึง เหตุกำรณ์ที่ผลต่อสุขภำพอนำมัย เกิดขึ้นกับคนตั้งแต่ 2 คน 
ขึ้นไป ในระยะเวลำอันสั้น หลังจำกร่วมกิจกรรมด้วยกันมำ ดังนั้น กำรเกิด Outbreak หลำย ๆ ครั้ง
ของพ้ืนที่หนึ่ง ๆ ในปีใดปีหนึ่ง ก็อำจยังไม่ถือได้ว่ำ มีกำรระบำดแบบ Epidemic เกิดขึ้น จนกว่ำ
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จ ำนวนควำมถ่ีผู้ป่วยจะเกิดข้ึนมำกกว่ำจ ำนวนควำมถ่ีที่เคยเกิดขึ้นในช่วยระยะเวลำเดียวกันในปีก่อนที่
ผ่ำนมำ จึงถือว่ำมีกำรระบำดแบบ Epidemic 

  3. โรคติดต่ออันตรำย ซึ่งไม่เคยเกิดขึ้นในชุมชนมำก่อน หรือเคยเกิดขึ้นมำนำนแล้วและ
กลับมำเป็นอีก ถึงแม้มีผู้ป่วยเพียง 1 รำย ก็ถือว่ำเป็นกำรระบำด เช่น โรคฝีดำษ ไข้ทรพิษ อีโบล่ำ 
ไข้เหลือง กำฬโรค คุดทะรำด เป็นต้น 

 2.1.1 การด าเนินงานทางวิทยาการระบาดในชุมชน (มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช 
หน่วยที่ 1 - 7, 2556) 

 2.1.1.1 หลักกำรด ำเนินงำนทำงวิทยำกำรระบำดในชุมชน  
  กำรศึกษำกำรกระจำยของโรคในชุมชน (Study Distribution of Diseases in the 

Community) จะต้องมีกำรเก็บข้อมูลเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บของประชำกรจำกแหล่งข้อมูลต่ำง ๆ ซึ่ง
รวมทั้งข้อมูลจำกกำรเฝ้ำระวังทำงวิทยำกำรระบำด (Epidemiological Surveillance) เช่น ข้อมูล
จำกกำรเฝ้ำระวังโรค (Disease Surveillance) และข้อมูลจำกกำรเฝ้ำระวังสิ่งแวดล้อม (Environmental 
Surveillance) เป็นต้น กำรได้มำซึ่งกำรกระจำยของโรคหรือปัญหำของชุมชนจะต้องมีวิธีกำรเก็บข้อมูล
อย่ำงมีระบบ และมีควำมถูกต้องแน่นอนมำกที่สุด รวมทั้งวิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูลเหล่ำนั้น ร่วมกับ
ข้อมูลด้ำนสังคมและประชำกร ซึ่งข้อมูลข่ำวสำรที่ได้สำมำรถอธิบำยกำรเกิดและกำรกระจำยของโรค
ตำมลักษณะของบุคคล เวลำ และสถำนที่ กำรศึกษำในขั้นนี้ส่วนใหญ่จะมุ่งที่กำรบรรยำยสภำวะของ
กำรเกิดโรคในชุมชนตำมปัจจัยต่ำง ๆ จึงเรียกว่ำ “วิทยำกำรระบำดเชิงพรรณนำ” หรือ 
“Descriptive Epidemiology” 

  จำกควำมรู้ที่ ได้จำกกำรศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงของโรคและสำมำรถอธิบำย 
กำรกระจำยของโรคหรือปัญหำหรทอภัยในชุมชนดังกล่ำว ท ำให้ทรำบแนวทำงว่ำจะศึกษำต่อไป
อย่ำงไร เพ่ือหำค ำตอบปัจจัยก ำหนดโรคหรือสำเหตุกำรเกิดโรค ซึ่งกำรศึกษำถึงปัจจัยที่เป็นสำเหตุ
ของโรค (Causal Factors) หรือปัจจัยอันตรำย (Risk Factors) ปัจจัยที่เป็นสำเหตุของโรคหรือปัจจัย
อันตรำยนี้ ถ้ำมีอยู่ในผู้ใดหรือกลุ่มใดจะท ำให้กลุ่มนั้นเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยนี้ 
เช่น ผู้ที่สูบบุหรี่จะตำยด้วยโรคมะเร็งปอดมำกกว่ำผู้ที่ไม่ได้สูบ ดังนั้น บุหรี่จึงเป็นอันตรำยส ำหรับ
มะเร็งปอด ในกำรศึกษำถึงปัจจัยเหล่ำนี้จะต้องอำศัยข้อมูลจำกวิทยำกำรระบำดเชิงพรรณนำเป็น
รำกฐำน เพรำะกำรที่เรำทรำบว่ำโรคนั้น ๆ เกิดมำกในบุคคลที่มีลักษณะอย่ำงไร กำรเกิดโรคมีกำร
เปลี่ยนแปลงตำมระยะเวลำหรือฤดูกำลหรือไม่ และภูมิประเทศอย่ำงใดที่มีโรคนี้เกิดขึ้นมำกหรือน้อย 
ท ำให้สำมำรถน ำมำประมวลและตั้งสมมติฐำนได้ว่ำปัจจัยใดน่ำจะเป็นสำเหตุของโรค และด ำเนินกำร
ศึกษำ โดยวิจัยหรือทดลองต่ำง ๆ ทำงวิทยำกำรระบำดเพ่ือพิสูจน์สมมติฐำนเหล่ำนี้ รวมทั้งใช้เหตุผล
และหลักกำรประกอบควำมรู้ในสำขำอ่ืน ๆ เช่น วิชำแพทย์ทำงคลินิก สรีรวิทยำ หรือพยำธิวิทยำ 
อธิบำยกลไกที่ปัจจัยนั้น ๆ ก่อให้เกิดโรคด้วย จะเห็นได้ว่ำ กำรศึกษำในขั้นนี้จะต้องมีกำรตั้งสมมติฐำน
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และพิสูจน์สมมติฐำน ตลอดจนใช้เหตุวิเครำะห์ถึงควำมเป็นไปได้ต่ำง ๆ จึงเรียกว่ำ “วิทยำกำรระบำด
เชิงวิเครำะห์” หรือ “Analysis Epidemiology” 

  ส ำหรับกำรศึกษำปัจจัยที่เป็นสำเหตุของโรคหรือปัญหำหรือภัยในชุมชน จ ำเป็นต้องท ำ
กำรสอบสวนกำรระบำดของโรคตำมข้ันตอน โดยกำรยืนยันกำรวินิจฉัย กำรยืนยันกำรระบำดของโรค
กำรเก็บข้อมูลและกำรวิเครำะห์แจกแจงข้อมูลเชิงพรรณนำ  กำรตั้งสมมติฐำนและกำรทดสอบ
สมมติฐำน กำรส ำรวจข้อมูลเพ่ิมเติม กำรสรุปผล กำรสอบสวนโรค และกำรเขียนรำยงำนเพ่ือเสนอ  
ต่อผู้มีหน้ำที่รับผิดชอบเกี่ยวกับกำรป้องกันโรค 

 ส ำหรับขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิทยำกำรระบำดในชุมชนทั้งกำรศึกษำกำรกระจำยของ
โรคในชุมชน และเพ่ือหำสำเหตุของโรคนั้น มีข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 

  ขั้นที่ 1 รวบรวมข้อมูล (Collecting Epidemiological Data) วัตถุประสงค์ในกำร
กระท ำขั้นนี้ก็เพ่ือทรำบสภำวะที่เป็นจริงของโรคที่เกิดขึ้นในชุมชน ชนิดของข้อมูลหลักที่ควรเก็บ คือ 
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคท้ังปริมำณและคุณภำพ ประชำกรที่เป็นโรค สิ่งแวดล้อมต่ำง ๆ ในชุมชนนั้น วิธีกำร
เก็บข้อมูลอำจท ำได้โดยวิธีกำรต่ำง ๆ เช่น บันทึกผู้ป่วยของสถำนพยำบำลต่ำง ๆ ผลกำรทดลองทำง
ห้องปฏิบัติกำร ข้อมูลจำกกำรเฝ้ำระวังโรคหรือจำกกำรส ำรวจ รวมทั้งสถิติชีพและประชำกรต่ำง ๆ 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลควรยึดหลักกำรเปลี่ยนแปลงของโรคตำมปัจจัยของบุคคล เวลำ และสถำนที่ 

  ขั้นที่  2 กำรตั้งสมมติฐำน (Formulation of Hypothesis) วิทยำกำรระบำดได้
อธิบำยถึงวิธีกำรต่ำง ๆ ในกำรตั้งสมมติฐำนเพื่อพิสูจน์สำเหตุของโรคหรือปัจจัยอันตรำยไว้เช่นกัน เช่น 
โดยวิธีเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของอัตรำกำรเกิดโรคในกลุ่มคน 2 กลุ่ม ซึ่งมีควำมแตกต่ำงใน
ลักษณะบำงอย่ำง หรือโดยกำรดูแลกำรเปลี่ยนแปลงของอัตรำกำรเกิดโรคกับกำรเปลี่ยนแปลงใน
ปริมำณของปัจจัยที่สงสัยว่ำเป็นสำเหตุของโรค เป็นต้น 

  ขั้นที่ 3 กำรทดสอบสมมติฐำนทำงวิทยำกำรระบำด (Testing Epidemiological 
Hypothesis) วิธีกำรพิสูจน์สมมติฐำนท ำโดยกำรศึกษำวิจัยในรูปแบบต่ำง ๆ กัน ซึ่งอำจจะแบ่งอย่ำง
กว้ำง ๆ เป็น 2 รูปแบบ คือ 

   1) กำรศึกษำโดยกำรศึกษำเชิงสังเกตกำรณ์ (Observational Study) คือ วิธี
กำรศึกษำโดยกำรสังเกตควำมเปลี่ยนแปลง ในอัตรำกำรเกิดโรคกับประชำชนที่มีลักษณะหรือปัจจัย  
ที่สงสัยต่ำง ๆ กัน ในกำรนี้อำจท ำได้ทั้งกำรศึกษำแบบติดตำมผลในระยะยำว (Prospective Study) 
หรือกำรศึกษำย้อนหลัง (Retrospective Study) หรือโดยเปรียบเทียบกำรเกิดโรคกับปัจจัยที่สงสัย
ในเวลำเดียวกัน (Cross-sectional Study) วิธีนี้ผู้ศึกษำจะบันทึกข้อมูลของกำรเกิดโรคและปัจจัย 
ต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยไม่ได้มีส่วนจัดกำรให้เกิดสภำวะหรือปัจจัยนั้นขึ้นเลย 
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   2) กำรศึกษำโดยกำรทดลอง (Experimental Study) วิธีกำรแปลผลหรือ
รูปแบบกำรวิจัยกลุ่มกำรทดลองได้รับปัจจัยในรูปแบบและปริมำณที่ต่ำงกัน และวัดอัตรำกำรเกิดโรค
ในกลุ่มต่ำง ๆ เหล่ำนั้น 

  ขั้นที่ 4 อธิบำยกลไกของกำรเกิดโรค (Mechanism of Diseases) กำรศึกษำในขั้นนี้
มุ่งที่ใช้วิชำกำรต่ำง ๆ นอกไปจำกวิทยำกำรระบำด อธิบำยถึงกลไกที่ปัจจัยเหล่ำนั้น ท ำ ให้เกิด 
กำรเปลี่ยนแปลงในชีวเคมีหรือระดับอวัยวะต่ำง ๆ ของร่ำงกำยและก่อให้เกิดโรคขึ้น บำงครั้งอำจจะ
ต้องทดลองในสัตว์ทดลองด้วย เพ่ือให้แน่ใจว่ำเป็นสำเหตุที่แท้จริง 

  กลไกกำรเกิดโรคและปัญหำต่ำง ๆ สำมำรถน ำไปใช้เป็นแนวทำงกำรจัดกำรกับ
ปัญหำสุขภำพ ปัญหำของโรคหรือภัยในชุมชน และส่งต่อให้ผู้รับผิดชอบโดยตรงได้ด ำเนินกำรต่อไป 
และยังข้ันตอนกำรสรุปและประเมินผลด้วย 

  ดังนั้น ในกระบวนกำรหรือวิธีกำรด ำเนินงำนทำงวิทยำกำรระบำดจะพบว่ำ 
ผู้รับผิดชอบจะต้องเกิดขึ้นจำกหลำยภำคส่วนร่วมกันในกำรท ำงำน งำนวิทยำกำรระบำดจัดเป็นงำน
รวบรวมข้อมูลหรือกำรเฝ้ำระวัง สอบสวนหำสำเหตุ และให้แนวทำงในกำรด ำเนินกำร ต่อจำกนั้น 
ภำคส่วนอื่นก็จะมำรับช่วงต่อเพ่ือน ำแนวทำงนั้นไปด ำเนินกำรต่อไป 

 2.2.1.2 ทีมเฝ้ำระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภำพ (Surveillance and Rapid 
Response Team; SRRT) 

  ประเทศไทยมีกำรเตรียมควำมพร้อมของทีมเฝ้ำระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัย 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ซึ่งประกอบด้วยทีมระดับส่วนกลำง เขต จังหวัด อ ำเภอ ทีมดังกล่ำวมีควำมส ำคัญ
ต่อกำรรับมือกับโรคและภัยคุกคำมที่เป็นปัญหำสุขภำพต่อประชำชน ทั้งในภำวะปกติและภำวะฉุกเฉิน
ทำงสำธำรณสุข  

  กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข (2563) ได้กล่ำวถึง วิวัฒนำกำรทีมเฝ้ำระวัง
สอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภำพระดับอ ำเภอ ในอดีตเมื่อมีกำรระบำดของโรค เจ้ำหน้ำที่ระบำด
วิทยำจังหวัดจะท ำหน้ำที่ในกำรสอบสวนโรค หำกเป็นโรคระบำดที่มีขนำดค่อนข้ำงใหญ่ เช่น  
กำรระบำดของอหิวำตกโรค ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด จะจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติกำรเฉพำะกิจควบคุม
โรค เรียกเจ้ำหน้ำที่ระบำดวิทยำ เจ้ำหน้ำที่ควบคุมโรค และเจ้ำหน้ำที่สุขำภิบำล ซึ่งปกติสังกัดคนละ
ฝ่ำย/กลุ่มงำน ให้มำปฏิบัติงำนเป็นทีมปฏิบัติกำรร่วมกัน เมื่อภำรกิจเสร็จสิ้น ทีมดังกล่ำวจะสลำยตัว
ไป ในช่วงไตรมำสแรกของปี พ.ศ. 2547 ได้เกิดกำรระบำดของอหิวำตกโรคในประเทศไทย มีรำยงำน
ผู้ ป่ วย  1,003 รำย เสี ยชี วิต  4 รำย  จำก  42 จั งหวัด  เป็ นกำรระบำดใหญ่  3 จั งหวัด  คื อ
กรุงเทพมหำนคร นนทบุรี และสกลนคร ในเวลำเดียวกันมีกำรระบำดของไข้หวัดนก ซึ่งเป็นโรคอุบัติ
ใหม่ พบผู้ป่วยยืนยัน 12 รำย เสียชีวิต 8 รำย ใน 9 จังหวัด เนื่องจำกใกล้เทศกำลสงกรำนต์ 
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งสมัยนั้น คือ นำยแพทย์วัลลภ ไทยเหนือได้มอบนโยบำยให้ทุกจังหวัดจัด
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ทีมเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team; SRRT) โดยมี
นำยแพทย์ด้ำนเวชกรรมป้องกันของแต่ละจังหวัดเป็นหัวหน้ำทีม ท ำกำรเฝ้ำระวังสอบสวน และ
ควบคุมโรค ให้มีทีม SRRT ขยำยลงไปถึงเครือข่ำยระบบบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ (CUP) ซึ่งให้
ผู้อ ำนวยกำร CUP ใช้งบประมำณ Prevention and Promotion (P&P) ในกำรป้องกันควบคุมโรค 

  ค ำว่ำ “SRRT” เป็นค ำที่ย่อมำจำก Surveillance and Rapid Response Team 
ภำษำไทยใช้ค ำว่ำ “ทีมเฝ้ำระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว” เป็นค ำดั้งเดิมที่กระทรวงสำธำรณสุขใช้ 
อย่ำงเป็นทำงกำรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ท ำหน้ำที่ตรวจจับควำมผิดปกติของโรค/ภัยสุขภำพ สอบสวนหำ
สำเหตุ และควบคุมโรคขั้นต้น ในภำวะปกติซึ่งข้อตกลงตำมพันธะสัญญำกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ 
ก ำหนดให้ที มระดับ พ้ืนที่  (Local Level) ต้ องมีสมรรถนะ  3 ข้อ คือ  Detect Report และ 
Response 

  ค ำว่ำ “SAT” และ “JIT” เป็นค ำใหม่ที่กรมควบคุมโรคเริ่มน ำมำใช้ในปี พ.ศ. 2559 
เนื่องจำกเดือนกันยำยน พ.ศ. 2557 รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข คือ ศ.นพ.รัชตะ รัชตะ
นำวิน ได้ร่วมประชุมหำรือควำมมั่นคงด้ำนสุขภำพของโลก (Global Health Security; GHSA) 3 
ยุทธศำสตร์ ได้แก่กำรป้องกันโรคระบำดที่ป้องกันได้ (Prevent) กำรตรวจจับสัญญำณภัยคุกคำมกำร
ระบำด (Detect) และกำรตอบโต้ภัยคุกคำมอย่ำงรวดเร็ว (Response) ประเทศไทยได้บูรณำกำร 
GHSA และ IHR ก ำหนดเป้ำหมำย 12 เรื่อง ซึ่ง 1 ใน 12 เป้ำหมำย คือ กำรพัฒนำศูนย์ปฏิบัติกำร
ภำวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center; EOC) กรอบกำรท ำงำนของ EOC มีผู้ปฏิบัติงำนเฝ้ำ
ระวังสอบสวนควบคุมโรค คือ ทีม SRRT เดิมอยู่ 

 บทบำทภำรกิจของทีม SRRT มีดังนี ้
  1. เฝ้ำระวังโรคติดต่อที่แพร่ระบำดรวดเร็วรุนแรง 
  2. ตรวจจับภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข (Public Health Emergency) 
  3. สอบสวนโรคอย่ำงมีประสิทธิภำพทันกำรณ์ 
  4. ควบคุมโรคขั้นต้น (Containment) ทันท ี
  5. แลกเปลี่ยนข้อมูลเฝ้ำระวังโรคและร่วมมือกันเป็นเครือข่ำย ทั้งภำยในและ

ต่ำงประเทศผ่ำนจุดประสำนงำนกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ 
 ภำรกิจของทีม SRRT ในกำรตอบสนองเหตุกำรณ์ เน้นกำรเฝ้ำระวัง หยุดหรือจ ำกัด 

กำรแพร่ระบำดของโรคโดยเร็ว ทีม  SRRT ไม่ได้มีภำรกิจในกำรควบคุมโรคจนเสร็จสมบูรณ์
ตัวอย่ำงเช่น กรณีโรคไข้หวัดนก 

 ทีม  SRRT เริ่มด ำเนิ นกำรภำยใน  24 ชั่ วโมงแรกที่พบผู้ป่ วย เพ่ือควบคุมกำร
แพร่กระจำยโรคในเบื้องต้น (Outbreak Containment) และทีม SRRT ไม่ได้มีภำรกิจในกำรกู้ชีพ 
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รักษำพยำบำล บรรเทำทุกข์ หรือ ฟ้ืนฟูสภำพทั้ งกำย ใจ และสิ่ งแวดล้อม แต่ทีม  SRRT ให้
ข้อเสนอแนะ ประสำนและปฏิบัติงำนร่วมกับทีมหรือ หน่วยงำนที่มีหน้ำที่เฉพำะได้  

 แต่ ในภำวะฉุกเฉินมีควำมจ ำเป็ นต้องแบ่ งภำรกิจให้ ชั ด เจน ที ม  SRRT เดิมมี 
ควำมจ ำเป็นต้องแบ่งภำรกิจให้ชัดเจน จึงมีกำรจัดทีมใหม่เป็น  1) ทีมตระหนักรู้  (Situation 
Awareness Team; SAT) หมำยถึง ทีมปฏิบัติกำรที่มีควำมสำมำรถในกำรรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตำม 
ตรวจจับ วิเครำะห์ และประเมินสถำนกำรณ์พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่ผู้บริหำรและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือพิจำรณำตอบสนองต่อสถำนกำรณ์นั้น ๆ ท ำหน้ำที่รับแจ้งเหตุกำรณ์ ตรวจสอบ กำรตรวจสอบ
ยืนยัน (Verify) วิ เครำะห์ สถำนกำรณ์  และประเมินควำมเสี่ ยง (Situation Analysis & Risk 
Assessment) กำรรำยงำนต่อ (Reporting/Notification) สรุปและเขียนรำยงำน และ 2) ทีม
สอบสวนโรค (Joint Investigation Team) หมำยถึง ทีมปฏิบัติกำรที่มีควำมสำมำรถในกำรเฝ้ำระวัง 
สอบสวน ควบคุมโรค หรือภัยสุขภำพ ค้นหำสำเหตุ และแหล่งรังโรค เพ่ือน ำไปสู่กำรควบคุมและ
ป้องกัน พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลที่ได้จำกกำรปฏิบัติกำรกลับไปยังผู้บริหำร และผู้เกี่ยวข้องอย่ำงทันท่วงที 

  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่ำ เมื่ออ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
พบโรคระบำดที่เกิดขึ้นในชุมชน อ ำเภอพรหมคีรี จะด ำเนินกำรวิเครำะห์กำรกระจำยของโรค โดย 
ได้ศึกษำตำมลักษณะของบุคคล สถำนที่ เวลำ และปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงมีกำรค้นหำ
สำเหตุของปัจจัยที่ท ำให้เกิดโรคหรือปัจจัยเสี่ยงต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคระบำด และอ ำเภอพรหมคีรี
ไดม้ีกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ตำมมำตรกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดอย่ำงเคร่งครัด 
ทั้งนี้ อ ำเภอพรหมคีรี ยังมีกำรวิเครำะห์กำรเปลี่ยนแปลงของกำรเกิดโรคในชุมชนอย่ำงต่อเนื่อง เริ่ม
จำกมีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรบันทึกและวิเครำะห์ข้อมูล กำรน ำเสนอ และกำรแปลควำมหมำย
ให้กับผู้บริหำรและผู้ที่เก่ียวข้อง เพื่อที่จะให้ทรำบถึงข้อมูลที่เป็นควำมจริงที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยปัจจัย
เสี่ยงที่ศึกษำจะคลอบคลุมทั้งปัจจัยด้ำนสิ่งที่ท ำให้เกิดโรค (Agent Factors) ปัจจัยด้ำนโฮสท์ (Host 
Factors) และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม (Environment Factors) ส ำหรับกำรศึกษำปัจจัยที่เป็นสำเหตุ
ของโรคระบำดในชุมชน อ ำเภอพรหมคีรี ได้กำรสอบสวนกำรระบำดของโรคตำมขั้นตอนระบำดวิทยำ 
ซึ่งประกอบด้วยกำรยืนยันกำรวินิจฉัยกำรยืนยันกำรระบำดของโรค กำรเก็บข้อมูลและกำรวิเครำะห์
แจกแจงข้อมูลเชิงพรรณนำกำรตั้งสมมติฐำนและกำรทดสอบสมมติฐำน กำรส ำรวจข้อมูลเพ่ิมเติม 
กำรสรุปผลกำรสอบสวนโรคและกำรเขียนรำยงำนเพ่ือเสนอต่อผู้มีหน้ำที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ 
กำรป้องกันและควบคุมโรค  

  ดังนั้น อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช จึงมีกระบวนกำรหรือวิธีกำรด ำเนินงำน
ทำงวิทยำกำรระบำด โดยอำศัยหน่วยงำนหรือบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรป้องกันและควบคุมโรค
ระบำด เช่น โรงพยำบำล โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ที่ว่ำกำรอ ำเภอ หน่วยงำนภำครัฐ 
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ภำคเอกชน และองค์กรในชุมชน ซึ่งอำจจะมีกำรแต่งตั้งจำกผู้ที่มีอ ำนำจหรือองค์กรที่แต่งตั้ง 
ตำมภำรกิจ เช่น ทีม SRRT และคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ เป็นต้น   
 
2.2 สถานการณ์ของโรคระบาด 

 
 กำรเกิดโรคระบำดเป็นผลจำกปัจจัยหลำยประกำร เช่น กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนประชำกร 

กำรเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรค กำรใช้ยำที่ไม่ถูกต้องท ำให้เกิดกำรดื้อต่อยำปฏิชีวนะ กำรเปลี่ยนแปลง
ด้ำนวิถีชีวิตและพฤติกรรมของมนุษย์ ควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยี กำรรบกวนธรรมชำติและระบบ
นิเวศวิทยำ กำรเดินทำงที่สะดวก ท ำให้โรคแพร่กระจำยอย่ำงรวดเร็ว ปัจจัยต่ำง ๆ เหล่ำนี้ล้วนมี 
ส่วนท ำให้เกิดโรคระบำดขึ้นมำอย่ำงมำกมำย ซึ่งในช่วงหลำยทศวรรษที่ผ่ำนมำได้เกิดกำรระบำดของ
โรคระบำดขึ้นทั่วโลกอย่ำงต่อเนื่อง ทั้งโรคติดเชื้อชนิดใหม่ที่เพ่ิงเคยค้นพบกำรระบำดในคน หรือ 
โรคติดเชื้อที่พบในพ้ืนที่ใหม่ รวมทั้งโรคที่เพ่ิงเคยค้นพบ กำรติดเชื้อในสัตว์แล้วมีแนวโน้มที่ติดต่อ 
มำยังคน ซึ่งโรคระบำดใหญ่ (Pandemic) ส่วนใหญ่เป็นโรคระบำดที่มีกำรระบำดทั่วโลก มีแนวโน้ม
ควำมถี่และควำมรุนแรงขึ้น โดยกำรเกิดโรคระบำดใหญ่ระหว่ำง พ.ศ. 2500 – ปัจจุบัน ดังนี้  

  พ.ศ. 2500  พบกำรระบำดของโรคไข้หวัดใหญ่  (H2N2) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ เป็น 
โรคระบำดใหญ่ 

  พ.ศ. 2524  พบกำรระบำดของโรคเอดส์ เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เป็นโรคระบำดใหญ่ 
  พ.ศ. 2546  พบกำรระบำดของโรคซำร์ส 
  พ.ศ. 2552  พบกำรระบำดของโรคไข้หวัดหมู (H1N1) เป็นโรคระบำดที่เป็นโรคระบำด

ใหญ ่
  พ.ศ. 2557  พบกำรระบำดของโรคอีโบล่ำ 
  พ.ศ. 2558  พบกำรระบำดของโรคซิกำ 
  พ.ศ. 2558  พบกำรระบำดของโรคเมอร์ส 
  พ.ศ. 2562  พบกำรระบำดของโรคโควิด-19 เป็นโรคระบำดที่เป็นโรคระบำดใหญ่ 
  ทั้งนี้ โรคระบำดที่เกิดขึ้น บำงโรคเป็นโรคอุบัติใหม่ ซึ่งองค์กำรอนำมัยโลก (World 

Health Organization: WHO) ได้ให้ค ำนิยำมโรคติดต่ออุบัติใหม่ไว้เป็น 5 กลุ่ม คือ  
   1) โรคติดต่อที่ เกิดจำกเชื้อใหม่ (New Infectious Diseases) เช่น โรคทำงเดิน

หำยใจตะวันออกกลำง หรือโรคเมอร์ส  
   2) โรคติดต่อที่พบในพ้ืนที่ ใหม่ (New Geographical Areas) เป็นโรคที่มำจำก

ประเทศหนึ่ง และต่อมำเกิดกำรแพร่ระบำดไปอีกประเทศหนึ่งซึ่งไม่เคยมีโรคนี้เกิดขึ้นมำก่อน หรือ
ข้ำมทวีป เช่น ซำร์ส หรือโรคทำงเดินหำยใจตะวันออกกลำง หรือโรคเมอร์สที่เคยมีกำรแพร่ระบำดใน
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ประเทศแถบตะวันออกกลำง ในปี พ.ศ. 2555 และต่อมำในปี พ.ศ. 2558 พบมีกำรระบำดในประเทศ
เกำหลีใต้ ดังนั้น ส ำหรับโรคเมอร์สในประเทศเกำหลีใต้ถือว่ำเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่  และปี 2563 
มีกำรระบำดของโรคโควิด-19 ที่พบผู้ป่วยครั้งแรกในประเทศจีน 

   3) โรคติดต่ออุบัติซ้ ำ (Re-emerging Infectious Diseases) โรคติดต่อที่เคยระบำด
ในอดีต และสงบไปนำนแล้วแต่กลับมำระบำดอีก เช่น กำฬโรค  

   4) โรคจำกเชื้อดื้อยำ (Drug Resistant Pathogens) เช่น โรควัณโรคที่เกิดจำกเชื้อ
ดื้อยำ  

   5) โรคจำกเหตุกำรณ์จงใจกระท้ำของมนุษย์ด้วยสำรชีวะ (Bioterrorism) โดยใช้ 
เชื้อโรคหลำยชนิดผลิตเป็นอำวุธ เช่น เชื้อแอนแทรกซ์ และไข้ทรพิษ เป็นต้น  

  ปัจจุบันภัยโรคระบำดจัดเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่คุกคำมต่อสุขภำพของคน 
ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ กำรเมือง และท ำให้เกิดควำมโกลำหล  
ของประชำชนในประเทศหรือในบริเวณที่มีกำรพบผู้ติดเชื้อ หรือมีกำรแพร่ระบำดของโรคได้เป็น 
อย่ำงมำก โรคระบำดที่เกิดขึ้นล้วนแล้วแต่มีควำมซับซ้อน ส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกิดจำกสัตว์ และ 
มีกำรติดต่อระหว่ำงสัตว์สู่คน โดยมีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ได้แก่ ควำมชุกชุมของสัตว์พำหะน ำโรค 
เช่น ยุง ควำมสะดวกในกำรคมนำคมขนส่ง กำรขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจ ในกำรป้องกันตนเอง และ 
กำรควบคุมโรคของประชำชน รวมถึงปัจจัยจำกสภำวะร่ำงกำยของคน เช่น ประชำกร กลุ่มเสี่ยงที่มี
ควำมต้ำนทำนต่อกำรติดโรคต่ ำ ประชำกรกลุ่มที่มีโอกำสสัมผัสกับโรคมำก เป็นต้น (ส ำนักโรคติดต่อ
อุบัติใหม ่กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) ในที่นี้จะกล่ำวถึงสถำนกำรณ์ของโรคโควิด-19 ดังนี้ 

  สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคระบำดใหญ่ครั้งล่ำสุด คือ โรคโควิด -19 ซึ่ งเป็น 
โรคติดเชื้อในระบบทำงเดินหำยใจ พบผู้ป่วยยืนยันครั้งแรกตั้งแต่เดือนธันวำคม พ.ศ. 2562 องค์กำร
อนำมัยโลกได้ประกำศให้กำรระบำดนี้เป็นภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศในวันที่  
30 มกรำคม พ.ศ. 2563 และได้ประกำศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคระบำดใหญ่ ในวันที่ 11 มีนำคม 
พ.ศ. 2563 นอกจำกนี้ยังพบข้อมูลกำรประมำณกำรตัวเลขผู้เสียชีวิตจำกกำรฆ่ำตัวตำยมีแนวโน้ม 
จะสูงขึ้นทั่วโลกเนื่องจำกวิกฤติโรคระบำดใหญ่โรคโควิด -19 ในประเทศไทย พบว่ำ อัตรำกำร 
ฆ่ำตัวตำยส ำเร็จเพ่ิมขึ้นจำก พ.ศ. 2562 เท่ำกับ 6.32 ต่อประชำกรแสนคน เป็น 6.64 ต่อประชำกร
แสนคน (กระทรวงสำธำรณสุข, 2563) ในอนำคตประเทศไทยมีโอกำสเผชิญกับโรคระบำดใหญ่อ่ืน ๆ 
ซึ่งยังไม่สำมำรถคำดกำรณ์ได้แน่ชัดว่ำจะเกิดขึ้นอีกเมื่อไหร่ และสถำนกำรณ์ระบำดใหญ่โรคโควิด -19 
จะสิ้นสุดลงเมื่อใด 

  โรคระบำดใหญ่โรคโควิด-19 ท ำให้เห็นกำรบริหำรจัดกำรในระดับชำติ องค์กร และ
ชุมชน ซึ่งมำตรกำรจำกกำรบริหำรจัดกำรวิกฤตสุขภำพได้ส่งผลกระทบทั้งทำงบวกและทำงลบต่ อ
ประชำชนในประเทศ เช่น มำตรกำรปิดเมือง ระงับกำรเดินทำง กำรด ำเนินกิจกำรและกิจกรรมทำง
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สังคมต่ำง ๆ ที่ท ำให้คนจ ำนวนมำก ขำดรำยได้ กำรกระจำยอำหำรติดขัด และได้รับผลกระทบทำง
สังคมและเศรษฐกิจที่เกิดจำกกำรระบำดใหญ่ ทั่วโลก กำรสูญเสียแหล่งรำยได้จำกกำรท่องเที่ยวและ
กำรค้ำระหว่ำงประเทศหยุดชะงักลง ในกำรก ำหนดและด ำเนินงำนมำตรกำรที่หลำกหลำย ทั้งในระดับ
นำนำชำติ ระดับชำติ และระดับพื้นท่ี โดยสรุป ดังนี้  

   1. มำตรกำรรำยงำนสถำนกำรณ์ข้อมูลผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตรำยวันเพ่ือเฝ้ำระวัง
และควบคุมกำรระบำด โดยองค์กำรอนำมัยโลกมีมำตรกำรให้ประเทศต่ำง ๆ รำยงำนสถำนกำรณ์ 
ผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตจำกโรคโควิด-19 อย่ำงเปิดเผยและโปร่งใส  

   2. มำตรกำรล็อกดำวน์ (Lockdown) ทั้งในระดับชำติและเฉพำะพ้ืนที่ ส่งผลให้คน
จ ำนวนมำกต้องกักตัวในบ้ำน เกิดวิถีชีวิตใหม่จำกมำตรกำรล็อกดำวน์ กำรท ำงำนที่บ้ำนผ่ำนระบบ
ออนไลน์ ไม่สำมำรถไปที่สำธำรณะ หรือในสถำนที่แออัดที่มีคนจ ำนวนมำก ต้องมีมำตรกำรเว้น
ระยะห่ำงทำงสังคม  

   3. มำตรกำรด้ำนกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงที่ทันเวลำ ทันสถำนกำรณ์ และเป็นระบบ
สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ ดังจะเห็นกำรรำยงำนข้อมูลสถำนกำรณ์จ ำนวนผู้ติดเชื้ออย่ำงต่อเนื่องเป็น
ประจ ำทุกวัน และกำรสื่อสำรอ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำยจะช่วยลด
ควำมเข้ำใจผิด ลดควำมวิตกกังวล ลดควำมตื่นตระหนก รวมทั้งเสริมสร้ำงให้ประชำชนมีพฤติกรรม
ป้องกันควบคุมโรคที่ถูกต้องได้ ทั้งยังเป็นกำรสร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ลดควำมตื่นตระหนก และ 
สร้ำงพฤติกรรมในกำรป้องกันควบคุมกำรระบำดของโรคและภัยสุขภำพ โดยค ำนึงถึงผลกระทบต่อ
สุขภำพ สังคม ศำสนำ วัฒนธรรม และเศรษฐกิจทั้งต่อประชำชนเองและประเทศชำติ รวมทั้งกำร  
รับฟังประชำชนผู้ที่ได้รับผลกระทบในภำวะฉุกเฉินประชำชนมีสิทธิที่จะรู้กำรปกป้องตัวเองจำก 
ควำมเสี่ยงต่อสุขภำพและชีวิต และต้องได้รับข้อมูลส ำหรับใช้ในกำรตัดสินใจปฏิบัติ เพ่ือปกป้องตนเอง
บุคคลที่รัก และคนที่อยู่รอบ ๆ จำกกำรเจ็บป่วยและสูญเสียจำกควำมเสี่ยง ประสิทธิภำพของกำร
สื่อสำรควำมเสี่ยงไม่ใช่เพียงรักษำชีวิตและลดกำรเจ็บป่วย แต่ยังสำมำรถลดผลกระทบต่อควำมมั่นคง
ทำงสังคม เศรษฐกิจ และนโยบำยในระหว่ำงภำวะฉุกเฉินนั้น ๆ ได้ นอกจำกนี้ยังจ ำเป็นต้องสื่อสำร
สร้ำงควำมรอบรู้ให้ประชำชนด้วยข้อมูลที่เข้ำใจง่ำย ปฏิบัติได้จริง เพื่อลดควำมตื่นตระหนก  

   4. มำตรกำรตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกต เพ่ือกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคจำกผู้เดินทำงซึ่งมำจำกท้องที่หรือเมืองท่ำนอกรำชอำณำจักร มำตรกำรกักตัว 
ในผู้ที่สงสัยว่ำจะมีกำรติดเชื้อ และผู้เดินทำงมำจำกต่ำงประเทศซึ่งจ ำเป็นต้องมีมำตรกำรควบคุม  
กำรกักตัวอย่ำงเข้มงวดเพ่ือกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 เป็นระยะเวลำไม่น้อยกว่ำ 
14 วัน ตำมหลักเกณฑ์แนวทำงที่รัฐก ำหนด เช่น กำรกักตัวที่บ้ำน (Home Quarantine) กำรกักตัวใน
พ้ืนที่กักกันโรคแห่งรัฐระดับจังหวัด (Local Quarantine) กำรกักตัวในพ้ืนที่กักกันโรคแห่งรัฐ
ระดับประเทศ (State Quarantine) และกำรกักตัวในพ้ืนที่กักกันโรคแห่งรัฐทำงเลือก (Alternative 
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State Quarantine) ซึ่งเป็นสถำนที่กักกันผู้เดินทำงทั้งชำวไทยและชำวต่ำงชำติที่ เดินทำงเข้ำมำ
รำชอำณำจักรไทยในทุกช่องทำงกำรเดินทำง โดยใช้สถำนประกอบกำรธุรกิจโรงแรม หรือสถำนที่ที่รัฐ
โดยยินยอมชำระค่ำใช้จ่ำยเองทั้งหมดระหว่ำงกักกันตนโดยสมัครใจ  

   5. มำตรกำรด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม เช่น ด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมส ำหรับกำรขนส่ง
สำธำรณะ คอนโดมิเนียมและอำคำรที่พักอำศัย ศำสนสถำน (วัด โบสถ์ มัสยิด ศำลเจ้ำ และสถำนที่
ประกอบพิธีกรรมทำงศำสนำอ่ืน ๆ) ร้ำนอำหำร ตลำดสด อำคำรสำธำรณะ สถำนที่รำชกำร สถำนที่
ท ำงำนเอกชน และสถำนประกอบกำร ห้ำงสรรพสินค้ำหรือศูนย์กำรค้ำ เรือนจ ำ  โรงมหรสพ 
กำรจัดกำรขยะ หน้ำกำกอนำมัยที่ใช้แล้ว (กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2563)  

   6. มำตรกำรป้องกันตนเองจำกกำรติดเชื้อ เน้นกำรดูแลสุขอนำมัยส่วนบุคคลเพ่ือ
ป้องกันและลดกำร แพร่เชื้อโรคโควิด-19 ด้วยหลักกำร 3 ล. “ลด เลี่ยง ดูแล” ได้แก่ 1) ลดสัมผัส 
เช่น กำรณรงค์ให้สวมใส่หน้ำกำกอนำมัย ล้ำงมือให้สะอำดด้วยสบู่และน้ ำ หรือเจลแอลกอฮอล์ 
2) เลี่ยงจุดเสี่ยง Social Distancing 3) ดูแลสุขภำพตนเองและสังคม เช่น ไม่ใช้ของร่วมกัน กำรใช้
ช้อนกลำง เพ่ือลดกำรแพร่กระจำยเชื้อและกำรรับเชื้อเข้ำสู่ร่ำงกำย ทั้งนี้  ส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ ส ำนักงำนประกันสังคม ได้ให้กำรสนับสนุนกำรตรวจหำเชื้อในผู้ที่มีควำมเสี่ยงและ
กำรรักษำผู้ป่วยด้วย ขณะที่ศูนย์บริหำรสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 ได้เข้ำมำมี
บทบำทในกำรจัดกำรทรัพยำกรทำงกำรแพทย์ ยำและเวชภัณฑ์ที่ขำดแคลน เช่น หน้ำกำกอนำมัย  
ชุดป้องกันกำรติดเชื้อ เป็นต้น  

   7. มำตรกำรกำรดูแลด้ำนสุขภำพจิต กรมสุขภำพจิตได้จัดท ำแผนกำรฟ้ืนฟูจิตใจใน
สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด-19 โดยปี พ.ศ. 2563 - 2564 มุ่งเน้นกำรลดผลกระทบทำง
สุขภำพจิตของบุคลำกรสำธำรณสุขและประชำชน และเพ่ิมศักยภำพทำงจิตใจในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ให้มีภูมิคุ้มกันทำงใจ (กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข, 2563)  

   8. มำตรกำรด้ำนกฎหมำย อำทิ พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พระรำช
ก ำหนดกำรบริหำรรำชกำรในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 ซึ่งในสถำนกำรณ์โรคโควิด-19 พระรำช
ก ำหนดกำรบริหำรรำชกำรในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน ฯ มีบทบำทอย่ำงมำกในกำรก ำกับดูแลหรือออก
ค ำสั่งที่เป็นภำพรวมของประเทศ ซึ่งพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ ฯ ยังมีควำมสมบูรณ์ไม่เพียงพอที่จะ
ป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 ได้ อีกทั้งกำรประกำศใช้พระรำชก ำหนดกำร
บริหำรรำชกำร ฯ เป็นระยะเวลำนำน  

   9. กำรจัดตั้งกลไกกลำงระดับชำติ ในกำรบริหำรจัดกำรโรคระบำดใหญ่โรคโควิด-19 
โดยคณะรัฐมนตรีมีมติมอบหมำยให้ส ำนักเลขำธิกำรนำยกรัฐมนตรี จัดตั้งศูนย์บริหำรสถำนกำรณ์ 
กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 หรือ ศบค. มีนำยกรัฐมนตรีเป็นหัวหน้ำ เพ่ือท ำหน้ำที่ก ำหนด
นโยบำยและมำตรกำรเร่งด่วนในกำรบริหำรสถำนกำรณ์ โดยให้คณะกรรมกำรอ ำนวยกำรเตรียม  
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ควำมพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหำโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชำติ และศูนย์ข้อมูลมำตรกำรแก้ไขปัญหำ
จำกโรคโควิด-19 ปฏิบัติหน้ำที่ภำยใต้ ศบค.  

   10. แนวทำงกำรปฏิบัติกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน โดยแบ่งตำมกลยุทธ์ 6 ด้ำนของ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ 1) กำรคัดกรองและเฝ้ำระวังผู้ป่วยที่ด่ำนสถำนพยำบำล
และชุมชน 2) กำรดูแลรักษำผู้ป่วยและป้องกันกำรติดเชื้อ 3) กำรติดตำมผู้สัมผัสโรคและกำรควบคุม
กำรระบำดในชุมชน 4) กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง 5) กำรใช้มำตรกำรทำงสังคมและกฎหมำย และ 
6) กำรประสำนงำนและจัดกำรข้อมูล 

  จำกข้อมูลที่กล่ำวมำข้ำงต้น ประเทศไทยจึงมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องมีกำรเตรียม 
ควำมพร้อมรับมือกับโรคระบำด โดยอำศัยควำมร่วมมือจำกหน่วยงำนหลำยภำคส่วน ตั้งแต่ระดับ 
ส่วนภูมิภำคตลอดจนระดับ ประเทศ กำรประเมินควำมเสี่ยงและแนวโน้มของกำรเกิดโรค เป็นสิ่ง  
ที่จ ำเป็นอย่ำงยิ่งในกำรด ำเนินกำรป้องกันและควบคุมโรค โดยจะให้ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อ 
กำรวำงแผนและกำรก ำหนดทิศทำงแนวทำงกำรป้องกันควบคุมโรคได้อย่ำงถูกต้อง และเฉพำะเจำะจง
มำกขึ้น 

  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่ำ โรคระบำดที่เกิดขึ้นยังคงเป็นปัญหำสำธำรณสุข
ของอ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช และยังคงเป็นปัญหำที่ต้องเฝ้ำระวังและจับตำ 
อย่ำงต่อเนื่อง โดยในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด-19 เนื่องจำกยังมีผู้เดินทำงเข้ำ – ออก 
อย่ำงต่อเนื่องทั้งนักธุรกิจ นักท่องเที่ยว และแรงงำนต่ำง ๆ ซึ่งกำรด ำเนินกำรป้องกันและควบคุมโรค
ให้มีประสิทธิภำพ ไม่เกิดกำรแพร่ระบำดไปในวงกว้ำง จึงต้องมีกำรเตรียมควำมพร้อมระบบต่ำง  ๆ 
ให้สำมำรถรองรับหำกพบผู้ป่วยและผู้ป่วยสงสัย ทั้งระบบเฝ้ำระวังคัดกรองที่โรงพยำบำล และชุมชน 
ระบบกำรดูแลรักษำ ระบบกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และระบบกำรส ำรองยำและเวชภัณฑ์  
ที่ไม่ใช่ยำ  

 
2.3 หลักการป้องกันและควบคุมโรค  

 
 แนวคิดกำรป้องกันและควบคุมโรคอยู่บนพ้ืนฐำนของธรรมชำติของกำรเกิดโรค (Natural 

History of Disease) กำรแพร่กระจำยของโรค รวมถึงปัจจัยที่ท ำให้เกิดโรค ได้แก่ มนุษย์ (Host) 
สิ่งที่ท ำให้เกิดโรค (Agent) และสิ่งแวดล้อม (Environment) เนื่องจำกโรคแต่ละชนิดมีลักษณะ 
กำรเกิดโรคท่ีแตกต่ำงกัน กำรแพร่กระจำยของโรคแต่ละชนิดก็แตกต่ำงกัน รวมถึงสำเหตุปัจจัยที่ท ำให้
เกิดโรคแต่ละชนิดก็ไม่เหมือนกัน ดังนั้น ควรน ำหลักกำรเหล่ำนี้มำใช้เป็นส่วนประกอบส ำคัญใน  
กำรป้องกันและควบคุมโรคให้มีประสิทธิภำพเพ่ือกำรก ำจัดหรือลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคในมนุษย์ 
(อำจินต์ สงทับ, 2564) 
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 จำกหลักกำรธรรมชำติของกำรเกิดโรคเปรียบเสมือนภู เขำน้ ำแข็งที่ลอยอยู่บนมหำสมุทร 
ซึ่งสำมำรถแบ่งน้ ำแข็งได้เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ลอยเหนือน้ ำ ซึ่งเป็นสัดส่วนที่น้อยเมื่อเทียบกับน้ ำแข็ง
ทั้งก้อน และส่วนที่จมอยู่ใต้น้ ำ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ส่วนใหญ่ของก้อนน้ ำแข็ง เช่นเดียวกันหำกก้อนน้ ำแข็งนี้
เปรียบเทียบกับประชำชนในชุมชน ก็สำมำรถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ กลุ่มที่สำมำรถเข้ำถึง
ระบบบริกำรได้เมื่อเจ็บป่วยไม่สบำย ซึ่งเป็นกลุ่มคนจ ำนวนน้อยของประชำชนทั้งหมดในชุมชน 
ประชำชนส่วนใหญ่ที่อยู่ในชุมชน ประกอบด้วยผู้ที่ป่วยที่ซื้อยำรับประทำนเอง ผู้ที่มีอำกำรเล็กน้อย
อำจไม่ต้องรักษำก็สำมำรถหำยเองได้ บำงคนอำจติดเชื้อหรืออยู่ในระยะฟักตัวของโรคยังไม่แสดง
อำกำรและกลุ่มที่มำกที่สุด คือ คนที่มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค รวมทั้งคนที่แข็งแรงและผู้ที่มีไวรัส 
เช่น เด็ก และผู้สูงอำยุ ดังนั้น ในกำรป้องกันและควบคุมโรค บุคลำกรด้ำนสุขภำพต้องค ำนึงถึง
ประชำชนทุกกลุ่มที่อยู่ในชุมชนตำมลักษณะธรรมชำติกำรเกิดโรค กำรกระจำยของโรค รวมถึง
กำรศึกษำค้นหำสำเหตุ ปัจจัยที่ท ำให้เกิดโรค เพ่ือให้สำมำรถระบุกลุ่มเสี่ยง กลุ่มคนที่เป็นโรคหรือ  
กลุ่มท่ีเสียชีวิตของกำรเกิดโรคนั้น ๆ ได้ ซึ่งในท่ีนี้จะกล่ำวหลักกำรออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 2.3.1 กำรป้องกัน (Disease Prevention) หมำยถึง วิธีกำรหรือมำตรกำรที่น ำมำใช้เพ่ือ
ช่วยไม่ให้เกิดโรค หรือผลกระทบที่จะตำมมำในประชำชน ซึ่งกำรป้องกันโรคสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 
4 ระดับ ดังนี้ 

 ระดับที่ 1 กำรป้องกันก่อนปฐมภูมิ (Primordial Prevention) หรือกำรป้องกันเพ่ือ 
ลดปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคที่ เกิดจำกปัจจัยต่ำง ๆ ได้แก่ ด้ำนสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม 
ประเพณี พฤติกรรมในชีวิตประจ ำวัน เป็นต้น กำรป้องกันในระยะนี้เป็นกำรป้องกันในประชำชนที่มี
โอกำสเกิดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคและภัยสุขภำพ เช่น จำกข้อมูลที่ผ่ำนมำของชุมชนแห่งหนึ่ง พบว่ำ 
ประชำชนมีปัญหำด้ำนสุขภำพของโรคอ้วนและโรคควำมดันโลหิตสูงในวัยท ำงำนซึ่งเกิดจำกโรคอ้วน  
ที่สะสมตั้งแต่วัยเด็กหรือวัยรุ่น ดังนั้น บุคลำกรด้ำนสุขภำพจึงได้จัดกิจกรรมรณรงค์เพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเพ่ือลดหวำน ลดมัน ลดเค็ม และเพ่ิมกำรท ำกิจกรรมทำงกำยเพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เกิดภำวะอ้วนในกลุ่มวัยเด็ก อีกกรณี เช่น จำกรำยงำนกำรเฝ้ำระวังกำรเจ็บป่วยด้วยโรคระบบ
ทำงเดินหำยใจของประชำชนในภำคเหนือของทุกปีที่ผ่ำนมำ พบว่ำ ประชำชนส่วนใหญ่เกิดโรคระบบ
ทำงเดินหำยใจที่มีสำเหตุจำกกำรได้รับฝุ่นควันจำกกำรเผำป่ำ ดังนั้น หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องจึงได้มี
นโยบำยให้ควำมรู้กับประชำชนเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและวิถีชีวิตเพ่ือไม่ให้มีกำรเผำป่ำ อันจะช่วย
ลดโอกำสเสี่ยงกำรเกิดโรคและภัยด้ำนสุขภำพของประชำชนในปีต่อไป ตำมควำมเป็นจริงแล้ว 
กำรป้องกันก่อนปฐมภูมินี้ก็เป็นกิจกรรมอย่ำงหนึ่งของกำรป้องกันปฐมภูมินั่นเอง 

 ระดับที่ 2 กำรป้องกันปฐมภูมิ หรือกำรป้องกันก่อนกำรเกิดโรค (Primary Prevention) 
คือ กำรป้องกันโรคก่อนระยะที่โรคเกิดขึ้น ซึ่งระยะนี้นับว่ำเป็นระยะกำรป้องกันที่ดีที่สุด เนื่องจำก  
โรคยังไม่เกิดขึ้น สำมำรถท ำได้ง่ำย ไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยมำก และได้ผลมำกกว่ำกำรป้องกันโรค  
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ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยวัตถุประสงค์หลักของกำรป้องกันโรคในระยะนี้ คือ กำรส่งเสริมให้
ประชำชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรปรับสภำพควำมเป็นอยู่ หรือกำรปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้น่ำอยู่
เพ่ือให้สำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคได้ ดังนั้น ประชำชนก็มีสุขภำพที่แข็งแรงและปรำศจำกโรคภัย  
ไข้เจ็บ เช่น 

 1) ส่งเสริมให้ประชำชนปรับปรุงสุขำภิบำลสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะด้วยกำร
ก ำจัดกวำดขยะ และปรับปรุงพ้ืนที่ให้สะอำดเพ่ือป้องกันไม่ให้เป็นแหล่งเพำะพันธุ์ของสัตว์น ำโรค เช่น 
ยุง หนู แมลงวัน แมลงสำบ เป็นต้น 

 2) ให้ควำมรู้กับประชำชนในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรล้ำงมือก่อนรับประทำน
อำหำร หรือสัมผัสสิ่งปนเปื้อนเพ่ือป้องกันโรคระบบทำงเดินอำหำร หรือปรับเปลี่ยนทัศนคติใน 
กำรรับประทำนอำหำรสุก ๆ ดิบ ๆ เพื่อป้องกันโรคพยำธิ หรือกำรรณรงค์โครงกำร กินร้อน ช้อนกลำง 
ล้ำงมือ เป็นต้น 

 3) แนะน ำให้ประชำชนรับประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมู่ ตำมหลักโภชนำกำรและ
เหมำะสมกับกลุ่มวัย เช่น ทำรก เด็กเล็ก วัยรุ่น วัยชรำ หญิงมีครรภ์ แม่ระยะให้นมลูก หรือผู้ที่มี 
โรคประจ ำตัว เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น 

 4) กำรให้ภูมิคุ้มกันโรคเพ่ือป้องกันโรคติดต่อต่ำง ๆ ที่สำมำรถป้องกันได้ โดยกำรใช้
วัคซีนในเด็ก เช่น วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน บำดทะยัก โรคโปลิโอ และวัณโรค กำรให้ภูมิคุ้มกัน
โรคในผู้สูงอำยุ เช่น วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น 

 5) กำรส่งเสริมกิจกรรมทำงกำยให้กับทุกกลุ่มวัยเพ่ือป้องกันและลดภำวะแทรกซ้อน
จำกโรคเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเครียด 
เป็นต้น 

 6) กำรจัดหำสถำนพักผ่อนหย่อนใจในชุมชนเพ่ือท ำกิจกรรมทำงกำย สันทนำกำร
ออกก ำลังกำย เช่น สนำมกีฬำ สนำมเด็กเล่น ทำงเดิน วิ่ง หรือปั่นจักรยำน รวมทั้งสถำนที่ส ำหรับ
ประกอบอำชีพที่ปลอดภัยและเหมำะสม 

 7) กำรจัดบริกำรให้ควำมปลอดภัยในด้ำนกำรป้องกันอุบัติเหตุ ภัยจำกกำรประกอบ
อำชีพ กำรจรำจร และกำรเดินทำงท่องเที่ยว 

 8) กำรจัดคลินิกให้มีบริกำรด้ำนกำรตรวจสุขภำพ ส ำหรับเด็กทำรกแด็กก่อนวัยเรียน 
เพ่ือเฝ้ำระวังพัฒนำกำรเจริญเติบโตด้ำนต่ำง ๆ กำรตรวจสุขภำพผู้สูงอำยุเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรังและ
ภำวะแทรกซ้อน  

 ระดับที่  3 กำรป้องกันทุติยภูมิ  หรือกำรป้องกันในระยะเกิดโรค (Secondary 
Prevention) คือ กำรป้องกันในระยะมีโรคเกิดขึ้นแล้ว โดยระยะนี้จะมีวัตถุประสงค์เพ่ือกำรระงับ
กระบวนกำรด ำเนินของโรค กำรป้องกันกำรแพร่เชื้อ และระบำดของโรคไปยังบุคคลอื่นหรือชุมชนอ่ืน 
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โดยมุ่งเน้นกำรคัดกรองเพ่ือให้สำมำรถพบโรคโดยเร็วที่สุดก่อนมีอำกำรและให้กำรรักษำโดยทันที 
กำรค้นพบโรคในระยะแรก และให้กำรรักษำอย่ำงทันท่วงทีนั้น จะได้ผลกำรรักษำที่ดีกว่ำกำรค้นพบ
โรคในระยะหลัง ๆ ซึ่งท ำให้กำรรักษำช้ำ ในระยะนี้จะช่วยลดควำมชุกของโรค (Prevalence) 
เนื่องจำกเรำสำมำรถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้เร็ว ดังนั้น กำรเกิดอุบัติกำรณ์หรือผู้ป่วยใหม่จะไม่เพ่ิมขึ้น
และผู้ป่วยเก่ำก็ได้รับกำรรักษำให้หำยด้วยซึ่งกิจกรรมกำรป้องกันในระยะมีโรคนี้ เช่น 

 1) กำรจัดคลินิกให้บริกำรคัดกรองโรคต่ำง ๆ เพ่ือค้นหำผู้ป่วยรำยใหม่และรีบท ำ 
กำรรักษำ เช่น โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง วัณโรค มะเร็งปำกมดลูก มะเร็งเต้ำนม ภำวะซึมเศร้ำ 
เป็นต้น 

 2) กำรค้นหำผู้ป่วยให้ได้ในระยะเริ่มแรก โดยเฉพำะในกรณีเกิดโรคที่เกิดขึ้นเป็น
โรคติดต่อที่ร้ำยแรงและสำมำรถแพร่เชื้อโรคไปยังบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนได้ง่ำย และรวดเร็ว เช่น 
ไข้เลือดออกไวรัสซิกำ ไข้หวัดใหญ่ อหิวำตกโรค หัด โรคคอตีบ โรค COVID-19 เป็นต้น หำกสำมำรถ
ค้นหำผู้ป่วยเหล่ำนี้ได้ในระยะเริ่มแรกที่มีอำกำรและโรคยังไม่แพร่กระจำยไปยังบุคคลอ่ืน ท ำให้ระงับ
กระบวนกำรด ำเนินของโรคได้ ช่วยให้กำรรักษำได้รวดเร็วและถูกต้องและสำมำรถป้องกันไม่ให้
โรคติดต่อไปยังผู้อ่ืน รวมทั้งสำมำรถป้องกันภำวะแทรกซ้อนและผลเสียที่อำจตำมมำ เช่น ควำมพิกำร 
เสียชีวิต คุณภำพชีวิต ฐำนะเศรษฐกิจ และสังคม เป็นต้น 

 3) กำรวินิจฉัยโรคและให้กำรรักษำอย่ำงทันท่วงที หำกได้รับกำรวินิจฉัยได้ถูกต้อง
และรวดเร็ว จะสำมำรถช่วยให้กำรรักษำโรคถูกต้องและมีประสิทธิภำพ มีผลให้ควำมเจ็บป่วยหำยได้
รวดเร็วและสำมำรถป้องกันผลเสียและโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดตำมมำได้เป็นอย่ำงดี กำรรักษำยังมีผล
ในด้ำนกำรก ำจัดแหล่งแพร่โรค ซึ่งอยู่ในตัวผู้ป่วยได้ด้วย เช่น กำรวินิจฉัยวัณโรคปอดสำมำรถลดกำร
แพร่กระจำยของโรคปอดไปสู่กลุ่มในชุมชน เพรำะกำรรักษำที่มีประสิทธิภำพจะช่วยลดระยะกำร  
ติดเชื้อและกำรด ำเนินโรคในผู้ป่วย 

 4) กำรป้องกันกำรแพร่เชื้อ ส ำหรับโรคติดต่อที่สำมำรถแพร่กระจำยไปสู่บุคคลอ่ืนใน
ชุมชนได้ โดยปะปนกับอำหำร น้ ำ และแมลงน ำโรคชนิดต่ำง ๆ กำรด ำเนินกำรเกี่ยวกับกำรก ำจัด  
เชื้ออยู่ในน้ ำ อำหำร และสิ่งแวดล้อมที่เป็นสื่อน ำโรคด้วยวิธีกำรควบคุมสัตว์และแมลงน ำโรค 
กำรปรับปรุงคุณภำพน้ ำให้สะอำด ปรำศจำกเชื้อ โดยเติมคลอรีน ตลอดจนกำรปรับปรุง 
ด้ำนสุขำภิบำลอำหำร และสุขำภิบำลสิ่งแวดล้อมสำมำรถป้องกันกำรแพร่เชื้อโรคได้ 

 5) กำรใช้กฎหมำยสำธำรณสุข เมื่อมีโรคติดต่อร้ำยแรงเกิดขึ้น แม้ว่ำจะได้ใช้
มำตรกำรป้องกันและควบคุมโรควิธีกำรต่ำง ๆ แล้ว แต่ไม่ได้ผล เนื่องจำกไม่ได้รับควำมร่วมมือจำก
ประชำชน จึงต้องใช้มำตรกำรทำงกฎหมำยเข้ำมำช่วยสนับสนุนเพ่ือกำรควบคุมโรคให้มีประสิทธิภำพ
ยิ่งขึ้น เช่น ในขณะมีกำรระบำดของโรค COVID-19 รัฐบำลมีนโยบำยในลักษณะของกฎหมำยบังคับ
กำรออกนอกบ้ำนในเวลำที่ก ำหนด กำรปิดสถำนบริกำรบำงชนิด กำรท ำงำนที่บ้ำน ร่วมกับกำรปฏิบัติ
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ตัวตำมมำตรกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยของเชื้อโรค เช่น กำรใส่หน้ำกำกอนำมัย กำรเว้นระยะห่ำง 
(Social Distancing) และกำรล้ำงมือ เป็นต้น 

 ระดับที่ 4 กำรป้องกันตติยภูมิ หรือกำรป้องกันกำรเกิดควำมพิกำร กำรไร้สมรรถภำพ 
และกำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Tertiary Prevention) ดังนั้น กำรรักษำผู้ป่วยที่มีอำกำรให้หำย
โดยเร็วเป็นกำรลดผลเสียและอำกำรแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตำมมำภำยหลั งกำรเกิดโรค รวมทั้ง 
กำรติดตำมสังเกต และเฝ้ำระวังอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคซ้ ำ (Recurrence) กำรป้องกัน 
ในระยะนี้จะรวมถึงกำรบ ำบัดควำมพิกำร และฟ้ืนฟูสมรรถภำพร่ำงกำยและจิตใจด้วย กำรให้บริกำร
ฟ้ืนฟูสุขภำพระยะสิ้นสุดของโรคเป็นกำรฟ้ืนฟู เพ่ือให้ผู้ป่วยลดควำมพิกำรที่จะเกิดขึ้น โดยกำร 
ท ำกำยภำพบ ำบัด กิจกรรมบ ำบัด หรืออรรถบ ำบัด เป็ นต้น กำรด ำเนินงำนจะเกิดผลดีต้อง
ประกอบด้วยสิ่งต่อไปนี้ เช่น 

 1) กำรรักษำโรคที่ดีและมีประสิทธิภำพ ในกรณีที่สถำนบริกำรไม่สำมำรถให้ 
กำรรักษำผู้ป่วยที่มีอำกำรรุนแรงหรือซับซ้อนได้ ก็สำมำรถใช้ระบบกำรส่งต่อเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ 
กำรรักษำที่มีประสิทธิภำพมำกขึ้น 

 2) กำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขอย่ำงเท่ำเทียม เสมอภำค และ
สำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้ เช่น กำรให้ควำมสะดวกแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยทีมสหวิชำชีพ ประกอบด้วย
แพทย์ พยำบำล เภสัชกร นักเทคนิคกำรแพทย์ นักกำยภำพบ ำบัด นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
ร่วมให้บริกำรเปิดคลินิกโรคเรื้อรังในชุมชน 

 2.3.2 กำรควบคุมโรค (Disease Control) หมำยถึง กำรน ำมำตรกำรและกิจกรรม 
มำด ำเนินกำรหลังจำกที่โรคหรือภัยเกิดขึ้นแล้ว เพ่ือลดหรือหยุดอัตรำกำรเกิด กำรตำย ควำมพิกำร 
กำรสูญเสียทำงเศรษฐกิจและสังคมจำกโรคหรือภัยนั้น ได้อย่ำงมีประสิทธิผลและประสิทธิภำพเมื่อ  
มีโรคเกิดขึ้นในชุมชน วัตถุประสงค์หลักของกำรควบคุมโรค คือ เพ่ือลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหรือ
จ ำนวนผู้ป่วยใหม่ ระยะเวลำกำรเกิดโรค กำรแพร่กระจำยของเชื้อโรค และผลจำกกำรติดเชื้อที่  
จะตำมมำทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ รวมถึงค่ำใช้จ่ำยต่ำง ๆ เป็นต้น กำรควบคุมโรคในกรณีนี้สำมำรถ
ท ำให้ส ำเร็จได้โดยกำรรักษำโรคนั้น ๆ ร่วมด้วย ผลที่ตำมมำจะเป็นกำรลดควำมชุกของโรค 
(Prevalence) ได้ในที่สุด นั่นคือ ท ำให้ทั้งผู้ป่วยเก่ำและผู้ป่วยใหม่ลดลงจำกผลของกำรรักษำ แต่หำก
เพ่ิมมำตรกำรป้องกันด้วยจะเป็นกำรลดทั้งอุบัติกำรณ์และควำมชุกของโรคในชุมชนไปได้พร้อมกัน  

 ดังนั้น จะเห็นได้ว่ำทั้งกำรป้องกันและควบคุมโรคสำมำรถท ำควบคู่พร้อม ๆ กันไปได้ 
เนื่องจำกกิจกรรมกำรควบคุมโรคก็เน้นกิจกรรมกำรป้องกันโรคระยะปฐมภูมิ หรือระยะก่อนกำร  
เกิดโรค และระยะทุติยภูมิหรือระยะที่มีโรคเกิดขึ้นแล้ว จึงท ำให้นักวิทยำกำรระบำดมักใช้ค ำว่ำ 
กำรควบคุมป้องกันโรคควบคู่กันไปได้ ซึ่งมำตรกำรป้องกันและควบคุมโรคที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน 



 

 

  25 

สำมำรถแบ่งได้ตำมลักษณะของกิจกรรมกำรด ำเนินงำน (มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช หน่วยที่ 
8 - 15, 2556) ได้แก่ 

 1) มำตรกำรหลักหรือมำตรกำรเฉพำะโรค เป็นมำตรกำรส ำคัญที่ใช้ในกำรป้องกันและ
ควบคุมเฉพำะโรคใดโรคหนึ่ง เพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำยที่จะกวำดล้ำง ก ำจัด ลด หรือยับยั้งกำรเกิดโรค
และกำรด ำเนินของโรค โดยน ำมำใช้เพ่ือก ำจัดและลดแหล่งแพร่โรคในชุมชน กำรก ำจัดหรือยับยั้ง 
กำรแพร่โรคโดยผ่ำนสื่อน ำโรคที่มีอยู่ กำรลดจ ำนวนบุคคลหรือกลุ่มชนที่ไวต่อกำรรับและเสี่ยงต่อ  
กำรเกิดโรคอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง หรืออำจมีผลต่อปัจจัยอ่ืน ๆ ก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับมำตรกำรหลักที่จะ
น ำมำใช้ว่ำมีประสิทธิผลมำกน้อยเพียงใด นอกจำกนี้ ยังต้องค ำนึงควำมเป็นไปได้ทำงวิชำกำร 
ทำงเศรษฐกิจ และกำรยอมรับของชุมชนและสังคมร่วมด้วย 

 2) มำตรกำรรองหรือมำตรกำรสนับสนุน เป็นมำตรกำรทั่วไปที่สนับสนุนมำตรกำรหลัก
ให้สำมำรถด ำเนินกำรได้ผลดีและมีประสิทธิภำพมำกขึ้น มำตรกำรสนับสนุนนี้สำมำรถใช้กับโรคหรือ
ปัญหำสำธำรณสุขโดยทั่วไปได้ มำตรกำรเหล่ำนี้ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

 (2.1) กำรวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องและรวดเร็ว 
 (2.2) กำรแยกหรือกักกันผู้ป่ วยออกจำกบุคคลอ่ืนในชุมชน ในกรณีที่ป่ วย 

ด้วยโรคติดต่อร้ำยแรงเพ่ือให้กำรรักษำหรือสังเกตอำกำร รวมทั้งเพ่ือป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อไปใน
ชุมชน 

 (2.3) กำรรักษำให้หำยขำดทั้งผู้ป่วยและผู้ที่เป็นพำหนะน ำโรค 
 (2.4) กำรให้สุขศึกษำเกี่ยวกับกำรระวังรักษำสุขภำพอนำมัย และกำรป้องกัน 

กำรสัมผัสกับสิ่งก่อโรค 
 (2.5) กำรแจ้งโรคหรือกำรรำยงำนโรคให้แก่หน่วยงำนที่รับผิดชอบตำมล ำดับ 

โดยเฉพำะเมื่อมีโรคติดต่ออันตรำยร้ำยแรงหรือโรคติดต่อที่ต้องแจ้งควำมเกิดขึ้นในพ้ืนที่ 
 (2.6) กำรใช้มำตรกำรทำกฎหมำยและพระรำชบัญญัติสำธำรณสุข 
 (2.7) กำรศึกษำ กำรสอบสวน และกำรค้นคว้ำทำงวิทยำกำรระบำดเพ่ิมเติม หำกโรค

ที่เกิดขึ้นยังไม่ทรำบสำเหตุ หรือปัจจัยกำรเกิดโรคที่ชัดเจน   
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่ำ หลักกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำด สำมำรถที่

จะท ำควบคู่กันไปได้พร้อม ๆ กัน โดยอ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้ด ำเนินกำรออกเป็น 
4 ระดับ คือ 1) ระดับก่อนปฐมภูมิ (Primordial Prevention) เป็นกำรป้องกันเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของ
กำรเกิดโรคที่เกิดจำกปัจจัยต่ำง ๆ เช่น ส่งเสริมให้ประชำชนออกก ำลังกำย แนะน ำให้ประชำชน
รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ 2) ระดับปฐมภูมิ หรือกำรป้องกันก่อนกำรเกิดโรค (Primary 
Prevention) เป็นกำรป้องกันโรคก่อนระยะที่โรคเกิดขึ้น เช่น ส่งเสริมให้ประชำชนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ส่งเสริมให้ประชำชนปรับสภำพควำมเป็นอยู่หรือกำรปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้น่ำอยู่เพ่ือให้
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ป้องกันกำรเกิดโรค รวมไปถึงแนะน ำให้ประชำชนได้รับฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อและลดควำม
รุนแรงของโรค 3) ระดับทุติยภูมิ หรือกำรป้องกันในระยะเกิดโรค (Secondary Prevention) 
เป็นกำรป้องกันในระยะมีโรคเกิดขึ้นแล้ว เช่น เร่งคัดกรองประชำชนให้พบโรคโดยเร็วที่สุดก่อนมี
อำกำรและให้กำรรักษำโดยทันที 4) ระดับตติยภูมิหรือกำรป้องกันกำรเกิดควำมพิกำร กำรไร้สมรรถภำพ 
และกำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Tertiary Prevention) เป็นกำรรักษำผู้ป่วยที่มีอำกำรให้หำยโดยเร็วที่สุด 
เป็นกำรลดผลเสียและอำกำรแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตำมมำภำยหลังกำรเกิดโรค รวมทั้งกำรติดตำม
สังเกตและเฝ้ำระวังอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคซ้ ำ 

 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ 

 
 2.4.1 แนวคิดและทฤษฎีการพัฒนา  
  ค ำว่ำ “กำรพัฒนำ” ใช้ในภำษำอังกฤษว่ำ “Development” มีกำรน ำมำใช้เฉพำะ และ

น ำไปประกอบกับค ำอ่ืน ๆ ก็ได้ เช่น กำรพัฒนำประเทศ กำรพัฒนำชนบท กำรพัฒนำเมือง 
กำรพัฒนำตนกำรพัฒนำเพ่ือควำมยั่งยืน กำรพัฒนำสังคม เป็นต้น ดังนั้น กำรน ำค ำว่ำกำรพัฒนำไปใช้ 
ก็จะมีควำมแตกต่ำงกันไปตำมวัตถุประสงค์ที่จะน ำไปใช้  

  กำรพัฒนำตำมทัศนะของมีนักวิชำกำรและบุคคลส ำคัญ ได้รวบรวมควำมหมำยไว้ 
หลำยท่ำน ซึ่งพอสรุปได้ดังนี้ 

  สงัด  อุ ทรำนั นท์  (2532) กล่ ำวว่ ำ กำรพั ฒ นำ ตรงกั บค ำในภำษำอั งกฤษว่ ำ 
“Development” ซึ่งมีควำมหมำยอยู่ 2 ลักษณะ คือ กำรท ำให้ดีขึ้นหรือท ำให้สมบูรณ์ขึ้นหรือกำรท ำให้
เกิดข้ึน 

  ยุวัฒน์ วุฒิเมธี (2534) อธิบำยว่ำ กำรพัฒนำเป็นเสมือนกลวิธี หรือ มรรควิธี (Means) 
ที่น ำให้เกิดผล (Ends) ที่ต้องกำร คือ คุณภำพชีวิต ชุมชน และสังคมดีขึ้นและนอกจำกจะเป็น 
กำรเปลี่ยนแปลงไปในทำงที่ดีขึ้นแล้วยังมีกำรก ำหนดอัตรำกำรเปลี่ยนแปลง (Rate of Change) 
เอำไว้ด้วย 

  ดิเรก ฤกษ์หร่ำย (2543) ให้ควำมหมำยว่ำ กำรพัฒนำนั้นเป็นกระบวนกำร (Process) 
ที่จะต้องมีองค์ประกอบของเครื่องชี้วัดที่ส ำคัญและต้องผสมผสำนระหว่ำงกำรเปลี่ยนแปลง (Change) 
ในทำงบวก กำรเปลี่ยนแปลงนั้นต้องมีกำรควบคุม (Control) ทิศทำงของกำรเปลี่ยนแปลงได้ และ 
ผลของกำรเปลี่ยนแปลงนั้นต้องเกิดควำมเสมอภำค (Equity) 

  พจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตสถำน พ.ศ. 2542 (2546) ได้ให้ควำมหมำยของค ำว่ำ 
“พัฒนำ”ว่ำหมำยถึง กำรท ำให้มีควำมเจริญ 
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  สนธยำ พลศรี (2547) กล่ำวว่ำ กำรพัฒนำ หมำยถึง กำรเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้
คุณภำพดีกว่ำเดิม ท ำให้เกิดควำมเจริญเติบโตงอกงำมและดีขึ้น จนเป็นที่พึงพอใจ ซึ่งควำมหมำยนี้
เป็นควำมหมำยที่รู้จักโดยทั่วไป เพรำะน ำมำใช้มำกกว่ำควำมหมำยอ่ืน ๆ  

  สัญญำ สัญญำวิวัฒน์ (2547) กล่ำวว่ำ กำรพัฒนำ คือ กำรเปลี่ยนแปลงตำมแผนหรือ
เปลี่ยนแปลงที่มีกำรก ำหนดทิศทำง (Planned or Directed Change) นั้นคือ กำรพัฒนำมิได้เป็น
เรื่องธรรมชำติหำกเป็นควำมพยำยำมของมนุษย์ที่จะก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงขึ้น โดยก ำหนดทิศทำง
หรือรำยละเอียดเอำไว้ล่วงหน้ำว่ำจะพัฒนำอะไร พัฒนำอย่ำงไร ช้ำเร็วอย่ำงไร ใครจะเป็นผู้พัฒนำ
และใครจะเป็นผู้ถูกพัฒนำ เป็นต้น 

  พจน์ พจนพำณิชย์กุล (2556) กล่ำวว่ำ กำรพัฒนำ (Development) คือ กำรท ำให้ดีขึ้น 
หรือกำรเปลี่ยนแปลงเพ่ือสิ่งที่ดีกว่ำ (Change for the Better) 

  สรุปควำมหมำย “กำรพัฒนำ” หมำยถึง กระบวนกำรเปลี่ยนแปลงตำมแผนกำรที่มี 
กำรก ำหนดทิศทำง เป็นกระบวนกำรที่ท ำให้เกิดควำมเจริญ หรือกำรท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้
เกิดควำมงอกงำม และท ำให้มีควำมสมบูรณ์ขึ้น โดยเป้ำหมำยของกำรพัฒนำเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์
หรือเรื่องของกำรพัฒนำ 

  ฉะนั้น กำรพัฒนำจะถูกน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ที่แตกต่ำงกัน จึงท ำให้เกิดแนวคิด
เกี่ยวกับกำรพัฒนำแตกต่ำงกันออกไปหลำย ๆ แนวคิด ซึ่งสำมำรถจ ำแนกออกมำได้ดังนี้ 

   1. แนวคิดด้ำนมนุษย์นิยม แนวคิดนี้ เป็นกำรอธิบำยแนวคิดพ้ืนฐำนกำรพัฒนำ 
ของมนุษย์ที่เน้นเรื่องค่ำนิยมกับจริยธรรม โดยมองว่ำเป้ำหมำยสุดท้ำยของกำรพัฒนำอยู่ที่มนุษย์ และ
ค่ำนิยมด้ำนจริยธรรมเป็นสิ่งส ำคัญในสังคมมนุษย์ แนวคิดนี้ถือได้ว่ำ คนเป็นจุดเริ่มต้นของกำรพัฒนำ 
คนเป็นผู้บันดำลให้เกิดขึ้น หรือดับสลำยของสิ่งต่ำง ๆ ได้ โดยจุดหมำยปลำยทำงของกำรพัฒนำ คือ 
กำรพัฒนำคนที่ท ำให้คนมีท้ังคุณภำพและคุณธรรม (วิรัช เตียงหงษำกุล, 2529) 

   2. แนวคิดทำงด้ำนเศรษฐกิจ เป็นแนวคิดที่อธิบำยถึงควำมเจริญเติบโตทำงเศรษฐกิจ 
ซึ่งจะเน้นไปในเรื่องของกำรออมและกำรลงทุน มองว่ำกำรพัฒนำเปรียบเสมือนกำรเจริญเติบโต  
ทำงเศรษฐกิจ โดยถือว่ำเมื่อมีกระบวนกำรพัฒนำเกิดขึ้นแล้ว ผลแห่งกำรพัฒนำจะแพร่กระจำยไปยัง
ประชำชนทีละน้อย และประชำชนจะพัฒนำตำมไปด้วย ซึ่งผลประโยชน์ของกำรเจริญเติบโต 
จะกระจำยไปสู่ประชำชนกลุ่มต่ำง ๆ ในรูปของงำนและโอกำสทำงเศรษฐกิจ โดยผลของกำรกระจำยนี้
จะเพ่ิมผลประโยชน์ทำงเศรษฐกิจให้แก่กลุ่มที่ยำกจนกว่ำ 

  3. แนวควำมคิดด้ำนควำมจ ำเป็นขั้นพ้ืนฐำน ซึ่งเป็นผลมำจำกกำรพัฒนำด้ำนเศรษฐกิจ
ของประเทศต่ำง ๆ ซึ่งแต่ละประเทศเริ่มตระหนักว่ำกำรด ำเนินกำรพัฒนำที่ผ่ำนมำไม่ได้ส่งผลให้
ประชำชนส่วนใหญ่ในประเทศมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น โดยกำรพัฒนำควรจะถูกก ำหนดให้ไปสู่แนวคิด
ควำมจ ำเป็นขั้นพ้ืนฐำน เช่น อำหำร ที่อยู่อำศัย เครื่องนุ่งห่ม กำรศึกษำ และสุขภำพอนำมัย รวมไปถึง
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ควำมต้องกำรด้ำนต่ำง ๆ ของประชำชนเป็นอันดับแรก แทนกำรมุ่งลงทุนในด้ำนอุตสำหกรรม 
นอกจำกนี้ ยังต้องค ำนึงถึงสิทธิมนุษยชน กำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนกำรพัฒนำ และแนวทำง
ในกำรปฏิบัติแล้วกำรพัฒนำจะมุ่งไปที่สวัสดิกำรของประชำชนเพ่ือลดควำมยำกจน ลดกำรว่ำงงำน 
และลดควำมไม่เทำ่เทียมกันด้วย 

  4. แนวควำมคิดแบบกำรปฏิบัติกำรทำงสังคม เป็นแนวคิดที่เกิดจำกรัฐบำลของประเทศ
ต่ำง ๆ พยำยำมที่จะปรับปรุง แก้ไขปัญหำทำงด้ำนเศรษฐกิจและสังคมในรูปแบบของกำรวำงแผนและ
ปฏิบัติกำร เช่น กำรปฏิรูปที่ดิน กำรสหกรณ์ กำรพัฒนำชนบท เป็นต้น และเรียกวิธีกำรนี้ว่ ำ 
“กำรพัฒนำ” (สนธยำ พลศรี, 2547) 

  5. แนวคิดแบบควำมขัดแย้งทำงสังคม เป็นแนวคิดของกำรพัฒนำประเทศด้วยระบอบ
สังคมนิยม ที่น ำทฤษฎีควำมขัดแย้งมำใช้เป็นแนวทำงในกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงและระบบสังคม 
โดยถือว่ำกำรน ำระบอบสังคมนิยมเข้ำมำใช้แทนระบบที่ใช้อยู่เดิม ถือเป็นกำรพัฒนำในแนวควำมคิดนี้
(นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์, 2534) 
   6. แนวคิดแบบกำรพัฒนำชุมชน เป็นแนวคิดที่องค์กำรสหประชำชำติน ำไปใช้เป็น
แนวทำงในกำรพัฒนำที่กล่ำวมำแล้วในเรื่องควำมเป็นมำของกำรพัฒนำ กล่ำวคือ กำรให้คนและ 
กลุ่มคนในชุมชนเป็นศูนย์กลำงของกำรพัฒนำและเป็นผู้ที่ได้รับผลของกำรพัฒนำตำมหลักกำรและ
วิธีกำรพัฒนำชุมชน 

  7. แนวคิดแบบกำรพัฒนำที่ยั่งยืน เป็นแนวคิดที่องค์กำรสหประชำชำติเรียกร้องให้
ประเทศต่ำง ๆ ทั่วโลก ได้ตระหนักถึงผลกระทบจำกกำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงฟุ่มเฟือยจนเกินขี ดจ ำกัด
ของทรัพยำกรโลก เป็นแนวคิดกำรพัฒนำที่ต้องค ำนึงถึงควำมเป็นองค์รวมของทุกด้ำนอย่ำงสมดุลใน 
5 ด้ำน คือ ด้ำนวิ่งแวดล้อม ด้ำนเศรษฐกิจ ด้ำนวัฒนธรรม ด้ำนสังคม และด้ำนกำรเมือง 

  สรุปแนวคิดและทฤษฎีกำรพัฒนำ ได้ว่ำ กำรพัฒนำ คือ กระบวนกำรเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทำงที่ดีกว่ำเดิม ซึ่งเกิดจำกควำมพยำยำมของมนุษย์ โดยกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนต่ำง ๆ จะมีกำร
เปลี่ยนแปลงทั้งระบบ เป็นล ำดับขั้นตอนอย่ำงต่อเนื่อง เกิดขึ้นตลอดเลำไม่หยุดนิ่ง มีกำรเตรียมกำร
ล่วงหน้ำ โดยน ำกลวิธีมำใช้เพ่ือก ำหนดเป้ำหมำย และกลวิธีนั้นต้องน ำไปปฏิบัติจริง กำรพัฒนำ
นอกจำกจะท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงต่อมนุษย์ สังคม และสิ่งต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์แล้ว 
รูปแบบ กระบวนกำร และวิธีกำรพัฒนำก็สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ เนื่องจำกมนุษย์และสังคมเกิดกำร
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำ 

 2.4.2 แนวคิดและทฤษฎีรูปแบบ 
  รูปแบบเป็นสิ่งที่สร้ำงขึ้นไว้เป็นแนวทำงในกำรท ำงำนอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ซึ่งมีนักวิชำกำร

ได้ให้ควำมหมำย พอสรุปได้ดังนี้ 
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  พจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตสถำน พ.ศ. 2542 (รำชบัณฑิตยสถำน, 2546) ได้ให้
ควำมหมำยไว้ว่ำ รูปแบบ หมำยถึง รูปที่ก ำหนดขึ้นเป็นหลักหรือเป็นแนว ซึ่งเป็นที่ยอมรับแสดงว่ำ 
เป็นสิ่งนั้น ๆ เช่น รูปแบบบ้ำน เป็นต้น 

  ทิศนำ แขมมณี (2550) กล่ำวไว้ว่ำ รูปแบบ (Model) เป็นรูปธรรมของควำมคิดที่ 
เป็นนำมธรรม ซึ่งบุคคลแสดงออกมำในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง เช่น เป็นค ำอธิบำย แผนผัง 
ไดอะแกรม หรือแผนภำพ เพ่ือช่วยให้ตนเองและบุคคลอ่ืนสำมำรถเข้ำใจได้ชัดเจนขึ้น รูปแบบจึงเป็น
เครื่องมือทำงควำมคิดที่บุคคลใช้ในกำสืบเสำะหำค ำตอบ ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ในปรำกฏกำรณ์
ทั้งหลำย 

  ณัฐศักดิ์  จันทร์ผล (2552) ได้กล่ำวว่ำ รูปแบบ หมำยถึง โครงสร้ำง โปรแกรม 
แบบจ ำลอง หรือตัวแบบที่จ ำลองสภำพควำมเป็นจริงที่ สร้ำงขึ้นจำกกำรลดทอนเวลำและเทศะ 
พิจำรณำว่ำมีสิ่งใดบ้ำงที่จะต้องน ำมำศึกษำเพ่ือใช้ทดแทนแนวคิดหรือปรำกฏกำรณ์ใดปรำกฏกำรณ์
หนึ่ง โดยอธิบำยควำมสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่ำง ๆ ของรูปแบบนั้น ๆ 

  คัมภีร์ สุดแท้ (2553) กล่ำวไว้ว่ำ รูปแบบ หมำยถึง สิ่งที่สร้ำง หรือพัฒนำขึ้น แสดงให้
เห็นถึงองค์ประกอบส ำคัญ ๆ ของเรื่องให้เข้ำใจง่ำยขึ้น เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินงำนต่อไป 

  ปัญญำ ทองนิล (2553) ได้กล่ำวว่ำ รูปแบบ หมำยถึง โครงสร้ำงที่ เกิดจำกทฤษฎี 
ประสบกำรณ์ กำรคำดกำรณ์ น ำเสนอในรูปของข้อควำม หรือแผนผัง 

  มำลี สืบกระแส (2552) ได้กล่ำวว่ำ รูปแบบ มี 2 ลักษณะ คือ  
  1) รูปแบบจ ำลองของสิ่งที่เป็นรูปธรรม เช่น ระบบกำรปฏิบัติงำน 
  2) รูปแบบที่เป็นแบบจ ำลองของสิ่งที่เป็นนำมธรรม เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

  โดยรูปแบบอำจแสดงควำมสัมพันธ์ด้วยเส้นโยงแสดงในรูปแผนภำพ หรือเขียนใน 
รูปสมกำรคณิตศำสตร์ หรือสมกำรพยำกรณ์ หรือเขียนเป็นข้อควำม จ ำนวน ภำพ แผนภูมิ หรือ 
รูปสำมมิติ 

  ทั้งนี้ยังมีนักวิชำกำรต่ำงประเทศที่ได้ให้ควำมหมำยรูปแบบ ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
   Husen & Postlethwaite (1994) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ รูปแบบ คือ โครงสร้ำงที่ถูก

น ำเสนอเพ่ือใช้วินิจฉัยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงองค์ประกอบที่ สร้ำงมำจำกเหตุกำรณ์ กำรหยั่งรู้ 
ด้วยวิธีกำรอุปมำอุปมัย หรือได้มำจำกทฤษฎี รูปแบบจึงไมใช่ทฤษฎี 

   Raj (1996) ได้ให้ควำมหมำยของค ำว่ำรูปแบบ (Model) ไว้ 2 ควำมหมำย คือ 
   1. รูปแบบ คือ รูปย่อของควำมจริงของปรำกฏกำรณ์ ซึ่งแสดงด้วยข้อควำม 

จ ำนวน หรือภำพ โดยกำรลดทอนเวลำและเทศะ ท ำให้เข้ำใจควำมจริงของปรำกฏกำรณ์ได้ดียิ่งขึ้น 
   2. รูปแบบ คือ ตัวแทนของกำรใช้แนวควำมคิดของโปรแกรมท่ีก ำหนดเฉพำะ 
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  โดยสรุป รูปแบบ หมำยถึง แบบจ ำลองอย่ำงง่ำยหรือย่อส่วน (Simplified Form) ของ
ปรำกฏกำรณ์ต่ำง ๆ ที่ผู้เสนอรูปแบบดังกล่ำว ได้ศึกษำและพัฒนำขึ้นมำเพ่ือแสดงหรืออธิบำย
ปรำกฏกำรณ์ให้เข้ำใจได้ง่ำยขึ้น หรือในบำงกรณีอำจจะใช้ประโยชน์ในกำรท ำนำยปรำกฏกำรณ์ที่จะ
เกิดข้ึน ตลอดจนอำจใช้เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง 

  Good (2005) ได้รวบรวมควำมหมำยของ “รูปแบบ” เอำไว้ 4 ควำมหมำย คือ 
  1. รูปแบบเป็นแบบอย่ำงของสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือเป็นแนวทำงในกำรสร้ำงหรือท ำซ้ ำ 
  2. รูปแบบเป็นตัวอย่ำงเพ่ือเลียนแบบ เช่น ตัวอย่ำงในกำรออกเสียงภำษำต่ำงประเทศ

เพ่ือให้ผู้เรียนได้เลียนแบบ เป็นต้น 
  3. รูปแบบเป็นแผนภูมิหรือรูปสำมมิติ ซึ่งเป็นตัวแทนของสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือหลักกำร

หรือแนวคิด 
  4. รูปแบบเป็นชุดของปัจจัยตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์ ซึ่งกันและกัน ซึ่งรวมตัวกัน 

เป็นตัวและเป็นสัญลักษณ์ทำงระบบสังคม อำจจะเขียนออกมำเป็นสูตรทำงคณิตศำสตร์หรือบรรยำย
เป็นภำษำก็ได้ 

  AR Dictionary (2008) ได้ให้นิยำมควำมหมำยของรูปแบบ (Model) ว่ำหมำยถึง 
แบบจ ำลองที่เป็นสัดส่วนหรือเป็นประเภทเดียวกันกับของจริง หรือสัญลักษณ์ของกำรเป็นตัวแทน  
สิ่งใดสิ่งหนึ่งที่คำดว่ำจะเกิดในอนำคต หรือแบบแผนของสิ่งที่เตรียมไว้ 

  Thinkexist (2008) ได้ให้ควำมหมำยของค ำว่ำรูปแบบ หรือ Model ไว้ว่ำ เป็นแบบจ ำลอง
ระบบกำรปฏิบัติงำน หรือแบบแปลนของกำรก่อสร้ำงที่วำดไว้ล่วงหน้ำ หรือสิ่งของที่เป็นตัวแทนแสดง
ควำมของสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนำคต หรือสิ่งที่เตรียมเอำไว้ล่ำงหน้ำ 

  สรุปควำมหมำยรูปแบบได้ว่ำ “รูปแบบ” หมำยถึง วิธีกำรด ำเนินงำน หลักกำรทำงกรอบ
ควำมคิดและเกณฑ์ต่ำง ๆ ที่สำมำรถยึดเป็นแนวทำงในกำรด ำเนินงำนให้บรรลุวัตถุประสงค์ โดยแสดง
ถึงควำมสัมพันธ์ของ 2 ชุดตัวแปร ประกอบไปด้วย กระบวนปฏิบัติงำนและงำนวิชำกำร ที่เกี่ยวข้อง 
ซึ่งกันและกัน 

  ส ำหรับประเภทของรูปแบบ ได้มีผู้จ ำแนก สรุปได้ดังนี้ 
  Smith & Other (1980) สำมำรถจ ำแนกรูปแบบออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

  1. รูปแบบเชิงกำยภำพ (Physical Model) จ ำแนกออกเป็น 
  1) รูปแบบคล้ำยจริง (Iconic Model) มีลักษณะคล้ำยของจริง เช่น เครื่องบิน

จ ำลอง หุ่นไล่กำ หุ่นตำมร้ำนตัดเสื้อ เป็นต้น 
  2) รูปแบบเสมือนจริง (Analog Model) มีลักษณะคล้ำยปรำกฏกำรณ์จริง เช่น 

กำรทดลองทำงเคมีในห้องปฏิบัติกำรก่อนจะท ำกำรทดลอง เครื่องบินจ ำลองที่บินได้ หรือเครื่องฝึก  
หัดบิน เป็นต้น รูปแบบชนิดนี้มีควำมใกล้เคียงควำมจริงมำกกว่ำแบบแรก 
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 2) รูปแบบเชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Model) จ ำแนกออกเป็น 
 1) รูปแบบข้อควำม (Verbal model) หรือรูปแบบเชิงคุณภำพ (Qualitative 

Model) เป็นกำรใช้ข้อควำมปกติธรรมดำในกำรอธิบำยโดยย่อ เช่น ค ำพรรณนำลักษณะงำน 
ค ำอธิบำยรำยวิชำ เป็นต้น 

 2) รูปแบบทำงคณิตศำสตร์ (Mathematical Model) หรือรูปแบบเชิงปริมำณ  
(Quantitative Model) เช่น สมกำร และโปรแกรมเชิงเส้น เป็นต้น 

 Keeves (1988) ได้จ ำแนกรูปแบบออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
 1) รูปแบบเชิงเปรียบเทียบ (Analogue Model) เป็นรูปแบบเชิงกำยภำพส่วนใหญ่ใช้ใน

ด้ำนวิทยำศำสตร์ เช่น รูปแบบโครงสร้ำงอะตอม สร้ำงขึ้นโดยหลักกำรเปรียบเทียบโครงสร้ำงของ
รูปแบบให้สอดคล้องกับลักษณะที่คล้ำยกันทำงกำยภำพ สอดคล้องกับข้อมูลควำมรู้ที่มีอยู่ในลักษณะ
นั้นด้วย รูปแบบที่สร้ำงขึ้นต้องมีองค์ประกอบชัดเจน สำมำรถน ำไปทดสอบด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ 
และสำมำรถน ำไปใช้ในกำรหำข้อสรุปของปรำกฏกำรณ์ได้อย่ำงกว้ำงขวำง เช่น รูปแบบจ ำนวน
นักเรียนในโรงเรียน สร้ำงขึ้นโดยกำรเปรียบเทียบกับลักษณะถังน้ ำที่ประกอบด้วยท่อน้ ำเข้ำและ 
ท่อน้ ำออก ปริมำณที่ไหลเข้ำถังเปรียบเทียบได้กับจ ำนวนนักเรียนที่ เข้ำโรงเรียน อัตรำกำรเกิด อัตรำ
กำรย้ำยเข้ำ อัตรำกำรรับเด็กอำยุต่ ำกว่ำเกณฑ์ ส่วนปริมำณน้ ำที่ไหลออกเปรียบเทียบได้กับจ ำนวน
นักเรียนที่ออกจำกโรงเรียน เนื่องจำกพ้นเกณฑ์กำรศึกษำ กำรย้ำยออก กำรจบกำรศึกษำ ส ำหรับ
ปริมำณน้ ำที่เหลือในถัง เปรียบเทียบได้กับจ ำนวนนักเรียนที่ เหลืออยู่ในโรงเรียน เป็นต้น จุดมุ่งหมำย
ของรูปแบบนี้เพื่ออธิบำยปรำกฏกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงจ ำนวนนักเรียนในโรงเรียน 

 2) รูปแบบเชิ งข้อควำม (Semantic Model) เป็ นรูปแบบที่ ใช้ภำษำเป็นสื่ อใน 
กำรบรรยำยหรืออธิบำยปรำกฏกำรณ์ที่ศึกษำด้วยภำษำ แผนภูมิ หรือรูปภำพ เพ่ือให้เห็นโครงสร้ำง
ทำงควำมคิด องค์ประกอบ และควำมสัมพันธ์ขององค์ประกอบของปรำกฏกำรณ์นั้น และใช้ข้อควำม
ในกำรอธิบำยเพ่ือให้เกิดควำมกระจ่ำงมำกข้ึน แต่จุดอ่อนของรูปแบบประเภทนี้ คือ ขำดควำมชัดเจน
แน่นอน ท ำให้ยำกแก่กำรทดสอบรูปแบบ แต่อย่ำงไรก็ตำม ได้มีกำรน ำรูปแบบนี้มำใช้กับกำรศึกษำ
มำก เช่น รูปแบบกำรเรียนรู้ในโรงเรียน 

 3) รูป แบบ เชิ งคณิ ตศำสตร์  (Mathematical Model) เป็ น รูป แบบที่ ใช้ แสดง
ควำมสัมพันธ์ขององค์ประกอบหรือตัวแปร โดยใช้สัญลักษณ์ทำงคณิตศำสตร์ ปัจจุบันมีแนวโน้มว่ำจะ
น ำไปใช้ในด้ำนพฤติกรรมศำสตร์มำกขึ้น โดยเฉพำะในกำรวัดและประเมินผลทำงกำรศึกษำ รูปแบบ
ลักษณะนี้ส่วนมำกพัฒนำมำจำกรูปแบบเชิงข้อควำม 

 4) รูปแบบเชิงสำเหตุ (Causal Model) เป็นรูปแบบที่ เริ่มจำกกำรน ำเทคนิคกำร
วิเครำะห์เส้นทำง (Path Analysis) ในกำรศึกษำเกี่ยวกับพันธุศำสตร์ รูปแบบเชิงสำเหตุนี้ท ำให้
สำมำรถศึกษำรูปแบบเชิงข้อควำมที่มีตัวแปรสลับซับซ้อนได้ แนวคิดส ำคัญของรูปแบบนี้ คือ 
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ต้องสร้ำงจำกทฤษฎีที่เกี่ยวข้องหรืองำนวิจัยที่มีมำแล้ว รูปแบบจะเขียนในลักษณะสมกำรเส้นตรง 
แต่ละสมกำรแสดงควำมสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่ำงตัวแปร จำกนั้นมีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลใน
สภำพกำรณ์ที่เป็นจริงเพื่อทดสอบรูปแบบ ซึ่งรูปแบบเชิงสำเหตุนี้แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 

 (1) รูปแบบระบบเส้นเดี่ยว (Recursive Model) เป็นรูปแบบที่แสดงควำมสัมพันธ์
เชิงสำเหตุระหว่ำงตัวแปรด้วยเส้นโยงที่มีทิศทำงของกำรเป็นสำเหตุในทิศทำงเดียว โดยไม่มี
ควำมสัมพันธ์ย้อนกลับ 

 (2) รูปแบบระบบเส้นคู่ (Non-recursive Model) เป็นรูปแบบที่แสดงควำมสัมพันธ์
เชิงสำเหตุระหว่ำงตัวแปร โดยทิศทำงควำมสัมพันธ์ของตัวแปรภำยในตัวแปรหนึ่งอำจเป็นทั้งตัวแปร
เชิงสำเหตุและเชิงผลพร้อมกัน จึงมีทิศทำงควำมสัมพันธ์ย้อนกลับได้ 

 สรุปได้ว่ำ รูปแบบเป็นแบบจ ำลองในกำรปฏิบัติงำน ซึ่งแสดงควำมสัมพันธ์ของ 2 ชุดตัวแปร 
ประกอบไปด้วย กระบวนปฏิบัติงำนและงำนวิชำกำรที่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน โดยรูปแบบเป็นสิ่งที่
สร้ำงและพัฒนำขึ้น โดยแต่ละสำขำจะมีรูปแบบที่แตกต่ำงกันไป ดังนี้ 1) รูปแบบกำรอุปมำอุปไมยจะ
เป็นกำรเทียบเคียงปรำกฏกำรณ์ซึ่งเป็นรูปธรรมเพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจในปรำกฏกำรณ์ 2) รูปแบบที่ใช้
ภำษำเป็นสื่อในกำรบรรยำยหรืออธิบำยปรำกฏกำรณ์ที่ศึกษำด้วยภำษำ แผนภูมิ เพื่อให้เห็นโครงสร้ำง
ทำงควำมคิด องค์ประกอบ และควำมสัมพันธ์ขององค์ประกอบ  3) รูปแบบที่ ใช้สมกำรทำง
คณิตศำสตร์เป็นสื่อในกำรแสดงควำมสัมพันธ์ของตัวแปรต่ำง ๆ และ 4) รูปแบบที่น ำมำเอำตัวแปร 
ต่ำง ๆ มำสัมพันธ์กันเชิงสำเหตุและผลที่เกิดขึ้น 

 2.4.3 การสร้างและพัฒนารูปแบบ 
  Keeve (1988) ได้อธิบายการสร้างรูปแบบ ไว้ว่ากล่าวคือ การก าหนดมโนทัศน์ที่

เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ เพ่ือชี้ให้เห็นว่ารูปแบบเสนออะไร เสนออย่างไร เพ่ือให้ได้
อะไร สิ่งที่ได้นั้นสามารถอธิบายปรากฏการณ์อะไร และน าไปสู่ข้อค้นพบอะไรใหม่ ๆ ซึ่งสามารถเขียน
ขั้นตอนการสร้างรูปแบบ ได้ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 1 แผนภาพแสดงขั้นตอนการสร้างรูปแบบสร้างความสัมพันธ์ 

มโนทัศน ์
(Concepts) 

ตัวแปร 
(Variables) 

ข้อเสนอ 
(Proposition) 

สร้ำงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร 

รูปแบบ 
(Model) 

ผลกำรท ำนำย 
(Solution) 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อเสนอ Relating Proposition 
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 กล่าวโดยสรุป รูปแบบที่จะน าไปใช้ให้ได้ประโยชน์สูงสุดนั้นต้องประกอบด้วยลักษณะ 
ที่ส าคัญ คือ มีความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง สามารถท านายผลได้ สามารถขยายความผลท านายได้
กว้างขวางขึ้น และสามารถน าไปสู่แนวความคิดใหม่ ๆ ส าหรับการพัฒนารูปแบบนั้น ผู้วิจัยจะต้อง
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีในการสร้างรูปแบบ น าเอาข้อมูลที่จัดเก็บมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ เพ่ือ
ก าหนดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของรูปแบบ ก าหนดโครงสร้างและข้อเสนอของรูปแบบ  
อย่างชัดเจน เพ่ือน าไปสู่ผลสรุปเพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ที่มุ่งหวังของการวิจัย มีการทดสอบและ
ปรับปรุงรูปแบบก่อนน ารูปแบบไปใช้งานจริง และมีการประเมินผลหลังจากการน ารูปแบบไปใช้ 
งานจริง 

 Keeves (1988) ได้กล่าวถึงหลักการอย่างกว้าง ๆ เพื่อก ากับการสร้างรูปแบบไว้ 4 ประการ 
คือ 

 1) รูปแบบควรประกอบขึ้นด้วยความสัมพันธ์อย่างมีโครงสร้างของตัวแปรมากกว่า
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงแบบธรรมดา อย่างไรก็ตาม การเชื่อมโยงแบบเส้นตรงแบบธรรมดาทั่วไปนั้น 
ก็มีประโยชน์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการศึกษาวิจัยในช่วงต้นของการพัฒนารูปแบบ 

 2) รูปแบบควรใช้เป็นแนวทางในการพยากรณ์ผลที่จะเกิดขึ้น จากการใช้รูปแบบ
สามารถตรวจสอบได้โดยการสังเกตและหาข้อสนับสนุนด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ 

 3) รูปแบบควรจะต้องระบุหรือชี้ให้เห็นถึงกลไกเชิงเหตุผลในเรื่องที่จะศึกษา ดังนั้น 
นอกจากจะเป็นเครื่องมือในการพยากรณ์ได้ ควรใช้การอธิบายปรากฏการณ์ได้ด้วย 

 4) นอกจากคุณสมบัติต่าง ๆ ที่กล่าวมาแล้ว รูปแบบควรเป็นเครื่องมือในการสร้าง 
มโนทัศน์ใหม่ และการสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรในลักษณะใหม่ ซึ่งเป็นการขยายองค์ความรู้ใน
เรื่องท่ีเราก าลังศึกษาด้วย 

  มิยากาวะ (2550) ได้อธิบายการสร้างโมเดลว่า เป็นการศึกษาปรากฏการณ์ทาง
ธรรมชาติหรือสังคมเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซึ่งอาจจะไม่ศึกษาปรากฏการณ์เรื่องนั้นโดยตรงก็ได้ แต่เป็น
การศึกษาโดยวิธีการสร้างโมเดล เพ่ือหาข้อสรุปที่สามารถน าไปอธิบาย ท านาย หรือควบคุม
ปรากฏการณ์ที่ศึกษา ดังแผนภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

  34 

 
 

 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 2 แผนภาพแสดงการศึกษาปรากฏการณ์โดยวิธีการสร้างโมเดล 
 

  โมเดลที่ใช้ศึกษาค้นคว้าปรากฏการณ์ทางสังคมต้องมีคุณสมบัติ 2 ประการ คือ  
   ประการที่ 1 มีลักษณะสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของปรากฏการณ์ของเรื่อง

ที่จะศึกษา 
   ประการที่  2 สามารถน าไปใช้หาข้อสรุป เพ่ืออธิบาย ท านาย หรือควบคุม

ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง 
  คุณสมบัติของโมเดลทั้ง 2 ประการนี้ มีลักษณะขัดแย้งกันเอง กล่าวคือ ถ้าเราสร้าง

โมเดลให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงของปรากฏการณ์มาเท่าใด โมเดลจะสลับซับซ้อนมากขึ้น 
ท าให้การน าโมเดลไปใช้มีความยุ่งยาก ในทางตรงกันข้าม ถ้าเราเน้นความสะดวกในการน าเอาโมเดล
ไปใช้อธิบายปรากฏการณ์ ก็ต้องเขียนโมเดลให้ง่ายเข้าไว้ โมเดลก็ไม่ค่อยสอดคล้องกับสภาพความ  
เป็นจริงของปรากฏการณ์ ซึ่งท าให้การน าโมเดลไปใช้อธิบาย ท านาย และควบคุมปรากฏการณ์ได้
จ ากัด จุดมุ่งหมายที่ส าคัญ คือ การสร้างโมเดลก็เพ่ือทดสอบ หรือตรวจสอบโมเดลนั้นด้วยข้อมูล 
เชิงประจักษ ์

  ดังนั้น โมเดลที่สร้างขึ้นจึงมีความชัดเจน และเหมาะสมกับวิธีการทดสอบ โดยปกติแล้ว
การวิจัยทางสังคมศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ มักจะทดสอบโมเดลด้วยวิธีการทางสถิติ การสร้าง
โมเดล การเก็บรวบรวมข้อมูล และการทดสอบโมเดล เป็นกิจกรรมที่ต้องบูรณาการเข้าด้วยกัน 
เนื่องจากโครงสร้างของโมเดลจะเป็นตัวก าหนดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จะ
น าไปใช้ทดสอบโมเดล ผลของการทดสอบโมเดลย่อมน าไปสู่การยอมรับและปฏิเสธโมเดลนั้น 

  วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2553) ได้กล่าวว่า การสร้างและพัฒนารูปแบบ สามารถแบ่งออก 
ได้เป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

   ขั้นตอนที่ 1 การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยจะสร้างหรือพัฒนา
รูปแบบขึ้นมาก่อน เป็นรูปแบบตามสมมติฐาน (Hypothesis Model) โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ

สภำพควำมเป็นจริ งของ
ปรำกฏกำรณ์ที่ปรึกษำ 

ข้อสรุป 

- อธิบำย 

- ท ำนำย 

- ควบคุม 

โมเดล 

กำรสร้ำงโมเดล กำรใช้โมเดล 
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ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ศึกษารายกรณี หน่วยงานที่ด าเนินการในเรื่องนั้น ๆ ได้เป็น
อย่างดี ซึ่งผลการศึกษาจะน าไปใช้ก าหนดองค์ประกอบ หรือตัวแปรต่าง ๆ ภายในรูปแบบ รวมทั้ง
ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบหรือตัวแปรเหล่านั้น หรือล าดับก่อนหลังของแต่ละ
องค์ประกอบในรูปแบบ ดังนั้น การพัฒนารูปแบบในขั้นตอนนี้จะต้องอาศัยหลักการของเหตุผลเป็น
รากฐานส าคัญ ซึ่งโดยทั่วไปการศึกษาในขั้นตอนนี้จะมีข้ันตอนย่อย ๆ ดังนี้ 

    1) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าสารสนเทศที่ได้มาวิเคราะห์
และสังเคราะห์เป็นร่างกรอบแนวคิกการวิจัย 

    2) การศึกษาจากบริบทจริง ในขั้นตอนนี้อาจจะด าเนินการได้หลายวิธี ดังนี้ 
    (1) การศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินการในปัจจุบันของหรือพ้ืนที่ 

ที่จะศึกษา โดยศึกษาความคิดเห็นจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง (Stakeholder) ซึ่งวิธีศึกษาอาจจะใช้วิธีการ
สัมภาษณ์ การสอบถาม การส ารวจ การสนทนากลุ่ม เป็นต้น 

    (2) การศึกษารายกรณี (Case Study) หรือพหุกรณีหน่วยงานที่ประสบ
ผลส าเร็จหรือมีแนวที่ดีในเรื่องที่ศึกษา เพ่ือน ามาเป็นสารสนเทศท่ีส าคัญในการพัฒนารูปแบบ 

    (3) การศึกษาข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ วิธีการศึกษาอาจจะใช้
วิธีการสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นต้น 

    3) การจัดท ารูปแบบ ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยจะใช้สารสนเทศท่ีได้ในข้อ 1.1 และ 1.2 
มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ เพ่ือก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อน ามาจัดท ารูปแบบ 

  ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ ภายหลังที่ได้พัฒนารูปแบบใน 
ขั้นแรกแล้ว จ าเป็นที่จะต้องทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบดังกล่าว เพราะรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ถึงแม้จะพัฒนาโดยมีรากฐานจากทฤษฎี แนวความคิดรูปแบบของบุคคลอื่น และผลการวิจัยที่ผ่านมา 
แต่ก็เป็นเพียงรูปแบบตามสมมติฐาน ซึ่งจ าเป็นที่จะต้องตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบว่า  
มีความเหมาะสมหรือไม่ เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพตามที่มุ่งหวังหรือไม่ การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ในสถานการณ์จริง หรือทดลองใช้รูปแบบในสถานการณ์จริง จะช่วยให้ทราบอิทธิพล หรือความส าคัญ
ขององค์ประกอบย่อย หรือตัวแปรต่าง ๆ ในรูปแบบ ผู้วิจัยอาจจะปรับปรุงรูปแบบใหม่โดยการตัด
องค์ประกอบหรือตัวแปรที่พบว่า ไม่มีอิทธิพลหรือมีความส าคัญน้อยออกจากรูปแบบ ซึ่งจะท าให้ได้
รูปแบบที่มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

  วีระยุทธ ชาตะกาญจน์ (2557) ได้สรุปขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
(Delphi Technique) ดังนี้ 

   1) ก าหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ท าการคัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ความสามารถ 
และความช านาญในเรื่องที่จะศึกษา ขนาดของกลุ่มที่เพียงพออยู่ระหว่าง 10 – 15 คน หากผู้เชี่ยวชาญมี
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ขนาดตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะน้อยมากจนคงที่ซึ่งผู้วิจัยที่ใช้
เทคนิคเดลฟายมักนิยมก าหนดจ านวนผู้เชี่ยวชาญไม่น้อยกว่า 17 คน 

   2) ก าหนดประเด็นแนวโน้มและสร้างเครื่องมือในการวิจัย การเก็บข้อมูลจะใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือส าคัญ ซึ่งจะใช้แบบสอบถามปลายเปิด และแบบสอบถามปลายปิดชนิด
มาตราประมาณค่า 

   3) ท าเดลฟายรอบที่ 1 โดยส่งแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ เป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกว้าง ๆ จากผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้ค าถามปลายเปิด การเก็บข้อมูลรอบนี้ต้องชี้แจงจุดมุ่งหมาย 
ของการเก็บข้อมูล 

   4) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ในรอบที่หนึ่ง ทั้งนี้ต้องท าการวิเคราะห์เนื้อหา 
สรุปประเด็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด เพ่ือน าไปให้สมาชิกในกลุ่มแสดงความคิดเห็นต่อ
ประเด็นต่าง ๆ ที่ปรากฏในข้อความทุกประเด็น จัดท าแบบสอบถามที่เป็นค าถามปลายปิดในรูป 
มาตรประมาณค่าส าหรับเก็บข้อมูลในรอบที่สอง 

   5) ท าเดลฟายรอบที่สอง ในรอบนี้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านจะได้รับข้อมูลป้อนกลับ 
เชิงสถิติที่เป็นของกลุ่มโดยส่วนรวม ผนวกด้วยค าตอบเดิมของตนเอง แล้วขอให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน
พิจารณาตอบใหม่ 

   6) ท าเดลฟายที่สามหรือที่สี่ ขึ้นอยู่กับการได้ข้อสรุปที่มีฉันทามติ โดยปกติการ
รวบรวมข้อมูล โดยใช้เทคนิคเดลฟายอย่างน้อยท่ีสุดจะต้องใช้สองรอบ แต่ไม่ควรเกิน 4 รอบ 

   7) สรุปและอภิปราย โดยการเสนอแนวโน้มที่มีฉันทามติตามเกณฑ์ที่ตั้ งไว้ 
การก าหนดระดับความสอดคล้องทางความคิด หรือการหาฉันทามติในเทคนิคเดลฟาย สามารถ
ก าหนดได้ด้วยค่าสถิติ 2 ประเภท ดังนี้ 

   ประเภทแรก คือ ก าหนดด้วยค่าร้อยละ เพื่อแสดงให้เห็นอัตราส่วนผู้ที่มีความคิดเห็น
สอดคล้องกันว่าอยู่ในระดับใด และมีการแสดงแจกแจงความถี่ของผู้ให้ข้อมูลว่ามีลักษณะของค าตอบ
กระจายในลักษณะใด 

   ประเภทที่สอง คือ การใช้สถิติที่วัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง เพ่ือบ่งบอกระดับความ
คิดเห็นของกลุ่มในลักษณะสรุปรวม และแสดงค่าสถิติการกระจาย เพ่ือให้ทราบระดับความแตกต่าง
ทางความคิดเห็นของสมาชิกว่ามีมากน้อยเพียงใด  

    เกณฑ์ที่ใช้ในการระบุฉันทามติจึงขึ้นอยู่กับลักษณะของสถิติที่ใช้ การตรวจสอบ
ระดับฉันทามติมีเกณฑ์พิจารณา 2 ส่วน คือ การก าหนดระดับความเห็นพ้องกันของเสียงส่วนใหญ่ 
และการก าหนดเกณฑ์การยุติกระบวนการเดลฟาย เมื่อสมาชิกไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลงทางความคิด
จากรอบที่แล้ว 



 

 

  37 

    จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบการควบคุมและ
ป้องกันโรคระบาดในชุมชน ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ผู้วิจัยมีการด าเนินการ
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคที่เป็นโรคระบาดมีจ านวนลดลง โดยท าการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือมาก าหนดกรอบแนวคิด จากนั้นท าการศึกษาบริบท แนวทางการพัฒนา
รูปแบบ ผลของการพัฒนารูปแบบ และปัจจัยแห่งความส าเร็จของการควบคุมและป้องกันโรคระบาด
ในชุมชน เพ่ือให้ได้รูปแบบการควบคุมและป้องกันโรคระบาดในชุมชน ตามมาตรฐานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ที่มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งข้ึน 
 
2.5 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

 
 ระบบสุขภำพอ ำเภอ หรือ District Health System (DHS) ถือ เป็นหน่วยงำนของ 

กำรจัดกำรระบบสุขภำพที่มีประสิทธิภำพสูงเนื่องจำกมีควำมเชื่อมโยงกันระหว่ำงองค์ประกอบครบ
ภำยในระบบเอง หรือที่เรียกว่ำ Self-contained Segment โดยที่ควำมเป็นอ ำเภอมีควำมแตกต่ำงไป
จำกควำมเป็นต ำบล กล่ำวคือ ภำคส่วนและองค์ประกอบต่ำง ๆ ที่ส่งผลให้เกิดศักยภำพของกำรพ่ึงพำ
กันเอง ในระดับต ำบลมีน้อยกว่ำในระดับอ ำเภอ และมีควำมแตกต่ำงไปจำกควำมเป็นจังหวัด กล่ำวคือ 
ภำคส่วนและองค์ประกอบต่ำง ๆ ที่อยู่ภำยใต้ในระดับจั งหวัดมีควำมใกล้ชิดประชำชนน้อยกว่ำ 
ในระดับอ ำเภอ ฉะนั้น ระบบสุขภำพจะมีต้องมีควำมร่วมมือกันทั้งโรงพยำบำล สถำนบริกำรปฐมภูมิ 
ในชุมชน ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ รัฐบำลท้องถิ่น รวมไปถึงภำคส่วนต่ำง ๆ ภำยในอ ำเภอที่มี
บทบำทในกำรรับผิดชอบต่อสุขภำพของประชำชนทุกคนและมีประช ำกรอยู่ ในขอบเขต 
ควำมรับผิดชอบที่ชัดเจน พร้อมกับมีขอบเขตทำงภูมิศำสตร์ กำรมีศักยภำพที่ท ำให้เกิดกำรเชื่อมโยง
กับองค์ประกอบต่ำง ๆ ทั้งภำยในตัวระบบเองและจำกภำยนอกระบบ ซึ่งมีผลต่อควำมสำมำรถ 
(Performance) ในกำรท ำหน้ำที่รองรับและขับเคลื่อนนโยบำยต่ำง ๆ ของระบบสุขภำพอ ำเภอ 
(District Health System) 

 ส ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข (2557) ได้กล่ำวถึงกำรขับเคลื่อนระบบ
สุขภำพระดับอ ำเภอ โดยให้นิยำมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกำรขับเคลื่อนระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ 
ไว้ดังนี้ 

  “ระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ” คือ ระบบกำรท ำงำนด้ำนสุขภำพระดับอ ำเภอร่วมกัน 
ของทุกภำคส่วน ด้วยกำรบูรณำกำรทรัพยำกรภำยใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่ำนกระบวนกำรชื่นชมและ  
กำรจัดกำรควำมรู้ ส่งเสริมให้ประชำชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้ และทอดทิ้งกัน โดยมีเป้ำหมำยร่วม
เพ่ือสุขภำวะของประชำชน 
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  “ระบบกำรท ำงำนด้ำนสุขภำพระดับอ ำเภอ” หมำยถึง กำรท ำงำนด้ำนสุขภำพระดับ
อ ำเภอร่วมกันทุกภำคส่วนที่มีลักษณะซับซ้อน มีควำมสัมพันธ์สำมำรถประสำนและเชื่อมโยงเข้ำกันได้
โดยมีเป้ำหมำยเดียวกัน 

  “ทุกภำคส่วน” หมำยถึง องค์กรภำคีในพ้ืนที่ อำทิ โรงพยำบำลชุมชน ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล องค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่น วัด โรงเรียน 
หน่วยงำนเอกชนส่วนรำชกำรที่เก่ียวข้อง และภำคประชำสังคม เป็นต้น 

  “กำรบูรณำกำรทรัพยำกร” หมำยถึง กำรจัดกำรและใช้ประโยชน์จำกทรัพยำกรทั้ง 
ด้ำนบุคลำกร งบประมำณ วัสดุอุปกรณ์ ระบบข้อมูล สำรสนเทศและเทคโนโลยี ร่วมกับองค์กรภำคี
ต่ำง ๆ ในพื้นที่ตำมสภำพปัญหำ 

  “บริบท” ซึ่งสำมำรถจ ำแนกเป็นบริบทชุมชน และบริบทองค์กร รำยละเอียด ดังนี้ 
   1. บริบทชุมชน: เชื่อมโยงกับควำมจ ำเป็นด้ำนสุขภำพและกำรจัดบริกำรทั้งปัจจุบัน

และแนวโน้มในอนำคต ดังนี้ 
   1.1 สภำพทำงกำยภำพและสังคมของชุมชน และแนวโน้มของกำรเปลี่ยนแปลง 

เช่น ควำมเป็นชุมชนเมือง ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท กำรประกอบอำชีพ พฤติกรรมกำรกินกำรอยู่ 
กำรเลี้ยงดูบุตรหลำน ฯลฯ ซึ่งส่งผลต่อ “ปัญหำ ควำมจ ำเป็น ควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพ” ของผู้คน 
ในชุมชนที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและมีแนวโน้มที่จะเกิดข้ึนในอนำคต 

   1.2 ศักยภำพของผู้ น ำชุมชน  ในกำรจัดกำรกับ  “ปัญหำ ควำมจ ำเป็ น 
ควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพ” ของผู้คนในชุมชน 

   1.3 ทุนทำงสังคม ศักยภำพ ควำมพร้อมของชุมชนในกำรจัดกำรกับ “ปัญหำ 
ควำมจ ำเป็น ควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพ” ของผู้คนในชุมชน เช่น ภูมิปัญญำ ควำมคิด ควำมเชื่อ 
ทรัพยำกร องค์กรกลุ่มคน กำรจัดกำรระบบที่มีอยู่ในชุมชน ฯลฯ 

   2. บริบทองค์กร: สภำพพ้ืนฐำนของเครือข่ำยสุขภำพระดับอ ำเภอและระบบบริกำร
ปฐมภูมิ สะท้อนให้เห็นถึงควำมพร้อมในกำรจัดบริกำรเพ่ือตอบสนองควำมจ ำเป็นด้ำนสุขภำพของ
ประชำชน 

  “กระบวนกำรชื่นชม” หมำยถึง วิธีกำร ขั้นตอน หรือกรรมวิธี เพ่ือสร้ำงควำมปิติ ยินดี 
และให้คุณค่ำต่อกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ 

  “กำรจัดกำรควำมรู้” หมำยถึง กำรรวบรวม สร้ำง จัดระเบียบ แลกเปลี่ยนและ
ประยุกต์ใช้ควำมรู้จำกกำรเรียนรู้ และกำรปฏิบัติ โดยพัฒนำระบบจำกข้อมูลไปสู่สำรสนเทศ เพ่ือให้
เกิดควำมรู้และปัญญำ รวมทั้งเพ่ือประโยชน์ในกำรน ำไปใช้ เกิดกำรเรียนรู้ขยำยผลได้ 

  “กำรพ่ึงตนเอง” หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรด ำรงตนอยู่ได้อย่ำงอิสระ มั่นคง 
สมบูรณ์ ซึ่งกำรพึ่งตนเองได้นั้น มีทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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  “สุขภำวะ” หมำยถึง ภำวะที่สมบูรณ์ ทั้งทำงกำย ทำงจิต ทำงสังคม และทำงปัญญำ 
 ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพจ ำเป็นต้องพัฒนำที่ระดับอ ำเภอ เป็นเพรำะว่ำ กำรพัฒนำใน

ระดับอ ำเภอจะมีควำมเหมำะสมที่สุด รำยละเอียดดังนี้ 
  1. สำมำรถเชื่อมต่อกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพจำกนโยบำยสู่กำรปฏิบัติ ซึ่งระดับอ ำเภอ

มีควำมใกล้ชิดมำกพอต่อกำรรับรู้ถึงปัญหำ ควำมต้องกำร และควำมจ ำเป็นในพ้ืนที่ (Local Needs) 
โดยสำมำรถก ำหนดนโยบำย วำงแผนกำรพัฒนำทั้งอ ำเภอได้อย่ำงเหมำะสม 

  2. สำมำรถประสำนงำนและกระจำยทรัพยำกรในส่วนบุคลำกร งบประมำณ วัสดุ
อุปกรณ์ กำรสนับสนุนทำงวิชำกำร กำรจัดกำร และใช้ประโยชน์ระบบข้อมูลร่วมกับองค์กรภำคีใน
พ้ืนที่อย่ำงครอบคลุมและเป็นธรรมสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 

  3. สำมำรถบูรณำกำรของทุกภำคส่วนเพ่ือกำรพัฒนำทั้งในเชิงบริหำรจัดกำรบริกำร
สุขภำพและสังคมได้อย่ำงเป็นระบบ 

 กำรพัฒนำระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ มีเป้ำหมำยในกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
  1. ท ำให้คุณภำพชีวิตของประชำชนดีขึ้น สำมำรถพ่ึงตนเองและดูแลสุขภำพตนเองได้ดี 

เพ่ิมมำกข้ึน และชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน 
  2. สถำนะสุขภำพ (Health Status) ของประชำชนในอ ำเภอดีขึ้น สำมำรถจัดกำร

ปัญหำสุขภำพได้ด้วยตนเอง ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล และมีศักยภำพพอที่จะเผชิญกับปัญหำ
สุขภำพที่เปลี่ยนแปลงไป 

  3. เกิดเครือข่ำยควำมร่วมมือในกำรจัดกำรสุขภำพที่เข้มแข็ง มีพลังในกำรขับเคลื่อนกำร
สร้ำงสุขภำวะในอ ำเภอ และพร้อมรับมือกับกำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ ที่เกิดข้ึน 

  4. ท ำให้กำรบริกำรสุขภำพมีคุณภำพ ได้มำตรฐำน ผู้รับบริกำรมีควำมพึงพอใจ 
ผู้ให้บริกำรมีควำมสุขในกำรท ำงำน  

  เพ่ือให้กำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอให้เกิดกำรด ำเนินงำน 
กระทรวงสำธำรณสุขได้ร่วมกับกระทรวงมหำดไทย พร้อมด้วยหน่วยงำนต่ำง  ๆ ในกำรพัฒนำ 
และขับเคลื่อนกำรดูแลชีวิตและควำมเป็นอยู่ และสุขภำพของประชำชนในอ ำเภอ จึงได้ให้แนวคิด 
หลักกำรแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องด ำเนินกำรผลักดันให้กำรด ำเนินงำนอย่ำงเป็นรูปธรรม และมีคุณภำพ โดยใช้
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอเป็นผู้ขับเคลื่อน เป็นมิติใหม่ของกำรปฏิรูปสู่ 
Thailand 4.0 และกำรสร้ำงควำมร่วมมือให้บรรลุยุทธศำสตร์ชำติในหลำย ๆ ด้ำน มีส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และส ำนักงำนกองทุนสร้ำงเสริมสุขภำพให้กำรสนับสนุน ซึ่งโดยหลักกำร
ของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอที่ส ำคัญนั้น เป็นกำรสร้ำงควำมร่วมมือของ
หน่วยงำนภำครัฐ เอกชน และประชำชนในอ ำเภอในกำรดูแลสุขภำวะทำงกำย จิต และสังคมเพ่ือ
คุณภำพชีวิตที่ดีของประชำชน 
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  ทั้งนี้ เชื่อว่ำอ ำเภอเป็นพ้ืนที่ในระดับที่มีควำมเหมำะสมในกำรจัดกำร ไม่เล็กหรือใหญ่
เกินไปที่จะก่อให้เกิดพลังต่อกำรพัฒนำ โดยมีนำยอ ำเภอเป็นประธำน และมีสำธำรณสุขอ ำเภอเป็น
เลขำนุกำรคณะกรรมกำร อีกท้ังคณะกรรมกำรยังประกอบด้วยหลำยภำคส่วน ทั้งภำครัฐ เอกชน และ
ประชำชน เข้ำมำร่วมกันบริหำรจัดกำรภำยใต้กำรด ำเนินกำรอย่ำงมีส่วนร่วม ซึ่งจะท ำให้เกิด 
กำรแก้ปัญหำและกำรพัฒนำที่ตรงกับควำมต้องกำรของประชำชนในพ้ืนที่ เป็นกำรกระจำยอ ำนำจใน
กำรบริหำรกำรจัดกำรของภำครัฐอีกวิธีหนึ่ง ส่งผลให้ประชำชนได้รับกำรดูแลชีวิตควำมเป็นอยู่ และ
สภำพแวดล้อมที่เหมำะสม ซึ่งแนวคิดและหลักกำรที่ส ำคัญ ได้มีแนวทำงกำรขับเคลื่อนที่กล่ำวไว้ใน
ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ดังนี้ 

 2.5.1 การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
  กำรสัมผัส กำรรับรู้ และกำรเข้ำถึงสภำพปัญหำ ตลอดจนทรำบถึงศักยภำพทั้งระดับ

บุคคล ครอบครัว ชุมชน และประชำชนกลุ่มต่ำง ๆ ผ่ำนกำรมีปฏิสัมพันธ์ที่งอย่ำงเป็นทำงกำรและ  
ไม่เป็นทำงกำรบนพ้ืนฐำนของควำมใกล้ชิดของประชำชนขององค์ประกอบและภำคส่วนต่ำง ๆ  
ทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน ที่มีอยู่ภำยในอ ำเภอ ส่งผลให้ “ควำมเป็นอ ำเภอ” 
มีศักยภำพของกำรเป็นตัวของตัวเอง พ่ึงพำตนเอง และพ่ึงพำกันเอง ประกอบกับกำรมีศักยภำพ
ดังกล่ำวที่สำมำรถรองรับได้ เพ่ือกำรมีปฏิสัมพันธ์อย่ำงสมดุล กับกำรขับเคลื่ อนตำมนโยบำยหรือ
กิจกรรมที่ต่อเนื่องทั้งจำกส่วนกลำง เขต หรือจังหวัด และปัจจัยต่ำง ๆ จำกภำยนอกบนพ้ืนฐำนของ
กำรตอบสนองตำมควำมจ ำเป็นต่อสุขภำวะ และคุณภำพชีวิต ตำมควำมจ ำเพำะของแต่ละบริบท 
กล่ำวได้ว่ำเป็นศักยภำพของกำรสร้ำงสมดุลตำมคุณลักษณะของกำรมีชีวิต กล่ำวคือ มุ่ งมั่น ปรับตัว 
ซ่อมแซม เชื่อมต่อ สร้ำงเสริม สร้ำงใหม่ สร้ำงสมดุลในควำมหลำกหลำย ซึ่งสมรรถนะด้ำนกำรบริหำร
จัดกำร โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรบริหำรจัดกำรบนพ้ืนฐำนของ “กำรมีภำวกำรณ์น ำร่วม” โดยกำรมี 
ส่วนร่วมจำกทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน ได้รับกำรพิสูจน์ว่ำ มีควำมสัมพันธ์กับ
คุณลักษณะของกำรมีชีวิตดังกล่ำว 

  เป้ำหมำยของกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ มุ่งเน้นไปที่กำรมี 
สุขภำวะ/คุณภำพชีวิตที่ดีของประชำชน โดยสุขภำวะที่ดีต้องครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ทำงร่ำงกำย 
จิตใจ สังคม และปัญญำ มีควำมอิสระเป็นตัวของตัวองทำงสุขภำพ สำมำรถพ่ึงตนเอง ดูแลตนเอง 
มีควำมรู้ มีควำมฉลำด และตื่นรู้ทำงสุขภำพ บนพ้ืนฐำนของกำรอยู่กับปัจจุบันได้ดี โดยเฉพำะผู้สูงอำยุ
และผู้ที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลในระยะยำว ให้ควำมส ำคัญกับกำรอยู่กับปัจจุบันโดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง  
ที่บ้ำน ในครอบครัว และในชุมชนได้ดี ท ำให้มี “คุณภำพชีวิตที่ดี” ทั้งนี้ในกรณีที่มี “ทุกขภำวะ” 
ที่เกินกว่ำศักยภำพของกำรพ่ึงและดูแลตนเอง ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงบริกำร/กำรให้กำรดูแล 
ผ่ำนกำรมีวัฒนธรรมและกำรบริหำรจัดกำรตำมคุณลักษณะ “คนอ ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน/คนไทย
ใส่ใจดูแลกัน” 
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  ส ำหรับเป้ำหมำย “คนอ ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน/คนไทยใส่ใจดูแลกัน” หมำยถึง 
ทรัพยำกรที่มีและ/หรือ ที่มีกำรรวบรวมจำกกำรแบ่งปัน เอ้ืออำทรต่อกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
ผ่ำนกระบวนกำรต่ำง ๆ ทั้งนี้ นอกจำกระบบรับสวัสดิกำร ระบบประกันสุขภำพ และกลไกต่ำง ๆ ใน
ภำครัฐแล้ว ยังจ ำเป็นต้องให้ควำมส ำคัญกับควำมรู้สึกที่มีเยื่อใย เห็นอกเห็นใจ และไม่ทอดทิ้งกัน 
มีกำรบริหำรจัดกำร จัดสรร แบ่งปันอย่ำงมีประสิทธิภำพ เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภำวะและคุณภำพชีวิต
ของรำยบุคคล ครอบครัว และชุมชน ส่งผลให้ประชำชนทุกคนสำมำรถเข้ำถึงและได้รับบริกำร/  
กำรดูแล ทั้งทำงด้ำนสุขภำพและสังคมที่มี “คุณภำพ” ตำมควำมจ ำเป็น โดยค ำว่ำคุณภำพในที่นี้จะ
ครอบคลุมถึงควำมเป็นองค์รวม ต่อเนื่อง ผสมผสำน มีประสิทธิผล และมีควำมปลอดภัย ทั้งนี้  จะต้อง
ผ่ำนกลไกกำรเชื่อมโยงและยึดโยงอย่ำงเป็นระบบ ระหว่ำงระบบในภำพรวมของประเทศและในระดับ
อ ำเภอกับประชำชนทั้งในระดับรำยบุคคล ครอบครัว ชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศำสตร์ร่วมในระดับ
นำนำชำติตำมคุณลักษณะของ “กำรมีพ้ืนที่เป็นฐำนและประชำชนเป็นศูนย์กลำง” 

 2.5.2 หลักการที่ส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ประกอบไปด้วยหลัก 3 
ประกำร ดังนี้ 

 2.5.2.1 ภำวกำรณ์น ำร่วม (Collective Leadership) หมำยถึง ภำวกำรณ์น ำที่ ให้
ควำมส ำคัญกับกำรเชื่อมโยงและกำรท ำให้เกิดเป็นควำมร่วมมือขององค์ประกอบและภำคส่วนต่ำง ๆ 
สร้ำงพ้ืนที่ของกำรมีส่วนร่วม ส่งผลให้กำรด ำเนินกิจกรรมและกำรขับเคลื่อนเกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง 
มีพลัง และมีควำมยั่งยืน ด้วยเป้ำหมำยของกำรท ำให้เกิดเป็นวัฒนธรรม “คนอ ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้ง
กัน” “คนไทยใส่ใจดูแลกัน” ทั้งนี้องค์ประกอบของสมรรถนะที่ส่งผลให้เกิดเป็นภำวกำรณ์น ำร่วม 
ที่ส ำคัญประกอบด้วย 

  1) กำรควบคุมตนเอง หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรระลึกและรู้เท่ำทันกำรรับรู้และ
อำรมณ์ของตนเองและควบคุมได้อย่ำงเหมำะสม สำมำรถจัดกำรกับควำมเครียดหรือภำวะที่เกิด  
ควำมกดดันทำงอำรมณ์อย่ำงมีประสิทธิภำพ เช่น กำรมีพฤติกรรมกำรตอบโต้ที่สงบ สร้ำงสรรค์ แม้จะ
ถูกยั่วยุ สำมำรถแก้ไขสถำนกำรณ์โดยไม่เกิดควำมรุนแรงทำงอำรมณ์ รวมถึงกำรควบคุมตนเองมีผลให้
ผู้อื่นสำมำรถสงบลงได้ เป็นต้น 

  2) กำรให้คุณค่ำ หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ เข้ำใจ และไม่ปฏิเสธกำรรับรู้ 
ควำมเชื่อที่น ำไปสู่กำรให้ควำมส ำคัญและกำรเห็นถึงคุณค่ำหรือค่ำนิยม ซึ่งอำจเหมือนหรือแตกต่ำงกัน
ของสมำชิกและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำสุขภำวะและคุณภำพชีวิตภำยในอ ำเภอ เช่น กำรเห็น
คุณค่ำและให้ควำมส ำคัญกับกำรไม่ทอดทิ้งกัน ควำมเป็นธรรม ประสิทธิภำพ กำรเข้ำถึงบริกำร 
คุณภำพบริกำร ควำมโปร่งใสตรวจสอบได้ เป็นต้น เปิดโอกำสให้มีกำรแลกเปลี่ยนทั้งอย่ำงเป็นทำงกำรและ
ไม่เป็นทำงกำร บนพ้ืนฐำนของกำรประนีประนอม และพัฒนำเป็นคุณค่ำร่วมเพ่ือพัฒนำให้ควำมเป็น
อ ำเภอมีคุณลักษณะตำมคุณค่ำร่วมดังกล่ำวร่วมกัน 
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  3) ควำมสัมพันธ์ หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรสร้ำงและพัฒนำควำมสัมพันธ์ 
ซึ่งเป็นฐำนส ำคัญของกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วม กำรได้รับควำมร่วมมือ ทั้งนี้กำรสร้ำงและพัฒนำ
ควำมสัมพันธ์ควรอยู่บนพ้ืนฐำนของกำรรับรู้และเข้ำใจควำมสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่ำง ๆ ภำยใน
อ ำเภอ เพ่ือพัฒนำให้เกิดเป็นฐำนร่วม ซึ่งเป็นเงื่อนไขของกำรแก้ปัญหำพร้อมไปกับกำรขับเคลื่อนเพ่ือ
กำรพัฒนำสุขภำวะและคุณภำพชีวิต โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรขับเคลื่อน หรือกำรแก้ปัญหำที่มี
องค์ประกอบของควำมยำกเชิงสังคม 

  4) กำรสื่อสำร หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรรับฟัง รับข้อมูล พูด ส่งข้อมูล พูดคุย 
ติดต่อสื่อสำรทั้งอย่ำงเป็นทำงกำรและไม่เป็นทำงกำร กับสมำชิกที่มีบทบำทที่แตกต่ำงภำยในอ ำเภอ 
เพ่ือลดกำรรับรู้หรือกำรมีควำมเข้ำใจที่คลำดเคลื่อน ไม่ตรงกัน หรือไม่เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน ที่อำจ
เป็นอุปสรรคต่อกำรพัฒนำสุขภำวะและคุณภำพชีวิต ทั้งนี้รวมถึงควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรเพ่ือ
ติดต่อประสำนงำนหรือเจรจำกับผู้เชี่ยวชำญ ในกรณีที่มีกำรแก้ปัญหำหรือกำรด ำเนินกำรเพ่ือพัฒนำ
สุขภำวะและคุณภำพชีวิตที่มีองค์ประกอบของควำมยำกเชิงวิชำกำร และมีควำมจ ำเป็นต้องได้รับ
ควำมร่วมมือจำกผู้เชี่ยวชำญเฉพำะด้ำน 

  5) กำรน ำกำรเปลี่ยนแปลง หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรกระตุ้นหรือผลักดัน 
กำรเปลี่ยนแปลงบนพ้ืนฐำนของกำรทรำบถึงประเด็น ซึ่งมีควำมเป็นพลวัตรที่จ ำเป็นต้องมี 
กำรเปลี่ยนแปลง เพ่ือท ำให้คุณลักษณะของ “ควำมเป็นอ ำเภอ” มีพัฒนำกำรที่เข้ำใกล้และเป็นไป 
ตำมคุณลักษณะพึงประสงค์ตำมเป้ำหมำยของกำรขับเคลื่อน และกำรมีส่วนร่วม “คุณค่ำร่วม” ใน
ระดับอ ำเภอร่วมกัน เช่น “คนอ ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน” บนพ้ืนฐำนของกำรรับรู้ และสัมผัสได้ถึง
แรงต้ำนต่อกำรเปลี่ยนแปลง เช่น ควำมเคยชิน ควำมกลัวต่อควำมไม่แน่นอนของกำรเปลี่ยนแปลง 
เป็นต้น และสำมำรถโน้มน้ำวสร้ำงขวัญก ำลังใจในกำรท ำให้ในที่สุดกำรเปลี่ยนแปลงสำมำรถเกิดขึ้นได้
อย่ำงรำบรื่น 

  6) อ ำนำจ หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ เรียนรู้ ท ำควำมเข้ำใจ และใช้อ ำนำจ
ทั้งอ ำนำจหน้ำที่ตำมที่ได้รับมอบหมำยตำมกฎระเบียบ ข้อบังคับ หรือสำยบังคับบัญชำ (Authority) 
และพังอ ำนำจ (Power) ที่มีของตนเองและองค์ประกอบต่ำง ๆ ภำยในอ ำเภอ ที่มีส่วนช่วยเสริมหรือ
เพ่ิมพลังกำรขับเคลื่อนเพ่ือกำรพัฒนำสุขภำวะและคุณภำพชีวิต พร้อมกับตระหนักถึงผลกระทบของ
กำรมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันของอ ำนำจต่ำง ๆ เหล่ำนี้ บนพ้ืนฐำนของกำรท ำให้ปฏิสัมพันธ์ดังกล่ำว 
เกิดประโยชน์ต่อกำรด ำเนินกิจกรรมต่ำง ๆ มีกำรด ำเนินกำรไปด้วยกัน หรือมีกำรด ำเนินกำรไปใน
ทิศทำงเดียวกัน 
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 2.5.2.2 กำรบูรณำกำร (Integration) หมำยถึง กำรเชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียว บนพ้ืนฐำน
ของกำรลดช่องว่ำง ลดควำมซ้ ำซ้อนของกำรด ำเนินกำรกำรขับเคลื่อนต่ำง ๆ เพ่ือกำรพัฒนำสุขภำวะ
และคุณภำพชีวิตขององค์ประกอบและภำคส่วนต่ำง ๆ ที่มีอยู่ในอ ำเภอ จนกระทั่งท ำให้ช่องว่ำงและ
ควำมซ้ ำซ้อนของกำรด ำเนินกิจกรรมและกำรขับเคลื่อนต่ำง ๆ ดังกล่ำวหมดไป 

 อนึ่งกำรบูรณำกำรให้ผลที่มำกกว่ำ กำรน ำผลลัพธ์ที่ เกิดจำกกำรด ำเนินกำรโดย
องค์ประกอบและภำคส่วนต่ำง ๆ (ในกรณีที่ ไม่มีกำรบูรณำกำร) มำรวมกัน และมำกกว่ำ 
กำรด ำเนินกำรในลักษณะเพียงเพ่ือให้มีควำมสอดคล้องและเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน (Alignment) 

 กำรบูรณำกำรเพ่ือกำรพัฒนำสุขภำวะและคุณภำพชีวิตในระดับอ ำเภอ อำจแบ่งออก 
ได้เป็น 2 ลักษณะที่ส่งผลต่อกัน ดังนี้ 

  1. กำรบูรณำกำรเชิงบริหำรจัดกำร (Managerial Integration) หมำยถึง กำร
บริหำรจัดกำรที่ให้ช่องว่ำง และควำมซ้ ำซ้อนของกำรใช้ทรัพยำกรที่มำจำกภำคส่วนและองค์ประกอบ
ต่ำง ๆ หมดไป มีควำมเป็นหนึ่งเดียว ท ำให้ทรัพยำกรที่มีอยู่ถูกน ำไปใช้ประโยชน์เพ่ือกำรบรรลุ
เป้ำหมำย ผ่ำนกำรบูรณำกำรเชิงปฏิบัติกำรในลักษณะที่ท ำให้กำรด ำเนินกำรที่มีควำมเชื่อมโยงในทำง
ปฏิบัติ เป็นกำรด ำเนินกำรที่ส่งเสริมซึ่งกันและกันอย่ำงเต็มศักยภำพ 

  2. กำรบูรณำกำรเชิงปฏิบัติกำร (Operational Integration) หมำยถึง กำรด ำเนินกำรที่
มีควำมเชื่อมโยงเป็นทีม/ภำคีเครือข่ำยทั้งแนวรำบ/แนวดิ่ง โดยไม่มีช่องว่ำงและไม่มีควำมซ้ ำซ้อน 
ตลอดจนมีกำรเชื่อมและยึดโยงกับประชำชนอย่ำงเป็นระบบ ทั้งในระดับรำยบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ส่งผลให้เกิดกำรบูรณำกำรระหว่ำงกำรดูแลและกำรให้บริกำรทำงสุขภำพกำรดูแลและกำร
ให้บริกำรทำงสังคม กำรลดภำวะคุกคำมและควำมเสี่ยงทำงสุขภำพและสุขภำวะ ตลอดจนมีกำรเชื่อม
และยึดโยงกับประชำชนอย่ำงเป็นระบบ ทั้งในระดับรำยบุคคล ครอบครัว และชุมชน ส่งผลให้เกิด
กำรบูรณำกำรระหว่ำงกำรดูแลและกำรให้บริกำรทำงสุขภำพ กำรดูแลและกำรให้บริกำรทำงสังคม 
กำรลดภำวะคุกคำมและควำมเสี่ยงทำงสุขภำพและสุขภำวะ ตลอดจนกิจกรรมกำรสร้ำงและส่งเสริม
สุขภำพและสุขภำพต่ำง ๆ และโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรให้กำรดูแลและให้บริกำรร่วมกันเป็นทีมและ
เป็นภำคีเครือข่ำยของวิชำชีพต่ำง ๆ เป็นกำรให้กำรดูแลและให้บริกำรร่วมกับจิตอำสำ อำสำสมัคร
สำธำรณสุข สมำชิกในชุมชน และสมำชิกในครอบครัว บนพ้ืนฐำนของกำรให้ควำมส ำคัญกับคุณค่ำ
และศักยภำพของรำยบุคคลในบริบทของครอบครัว ครอบครัวในบริบทของชุมชน และชุมชนในบริบท
ของควำมเป็นอ ำเภอ 

 2.5.2.3 กำรมีส่วนร่วม (Participation) หมำยถึง กำรมีปฏิสัมพันธ์ กำรด ำเนินกิจกรรม 
และกำรด ำเนินกำรต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ กำรวิเครำะห์ปัญหำ กำรตัดสินใจ 
กำรวำงแผน กำรด ำเนินกำรตำมแผน กำรควบคุมก ำกับ กำรประเมินผล ที่มีองค์ประกอบ ดังนี้ 
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  1. กำรพูดคุยแลกเปลี่ยน (Dialogue) ทั้ งอย่ำงเป็นทำงกำร เช่น กำรพูดคุย
แลกเปลี่ยนในขณะท ำหน้ำที่ตำมบทบำทหน้ำที่ กำรท ำประชำคม กำรประชุมในคณะกรรมกำร ฯ 
อนุกรรมกำร ฯ กำรประชุมที่มีกำรจัดอย่ำงสม่ ำเสมอหรือที่มีกำรจัดกำรอย่ำงเป็นทำงกำร เป็นต้น 
และไม่เป็นทำงกำร เช่น ในขณะด ำเนินกิจวัตรประจ ำวัน กิจกรรมงำนบุญ กิจกรรมในเทศกำลต่ำง ๆ 
เป็นต้น ทั้งในระดับรำยบุคคล ครอบครัว ชุมชน ต ำบล องค์ประกอบ และภำคส่วนต่ำง ๆ บนพื้นฐำน
ของกำรเปิดรับหลักเหตุผลและตรรกะ (Logics) ที่เหมือนและแตกต่ำง ซึ่งเป็นพ้ืนฐำนของกำรท ำให้
เกิดควำมรู้สึกถึงกำรเข้ำมำเป็นส่วนหนึ่ง (Engagement) กำรเป็นหุ้นส่วน (Partnership) และกำรมี
ส่วนร่วมเป็นเจ้ำของ (Ownership) ส่ งผลให้ เกิดเป็นฐำนร่วม (Common Ground) เพ่ือกำร
ขับเคลื่อนในประเด็นที่มีควำมจ ำเป็นต้องมีกำรขับเคลื่อน 

  2. กำรตัดสินใจร่วมกัน (Common Decision) หมำยถึง กำรตัดสินใจบนพ้ืนฐำน
ของกำรให้ควำมส ำคัญกับกำรท ำให้เห็นถึงทำงเลือก และเปิดโอกำสให้มีกำรร่วมกันเลือก ส่งผลให้  
กำรตัดสินใจดังกล่ำวอยู่บนพ้ืนฐำนของกำรมีควำมเห็นร่วม (Common/Mutual Agreement) ที่มี
องค์ประกอบของควำมเข้ำใจตรงกัน (Common Understanding) บนพ้ืนฐำนของกำรมีหลักเหตุผล
หรือตรรกะที่ไม่แตกต่ำงหรืออยู่ในแนวทำงเดียวกัน และมีควำมเข้ำใจซึ่งกันและกัน (Mutual 
Understanding) บนพ้ืนฐำนของกำรมีหลักเหตุผลหรือตรรกะที่ถึงแม้จะมีควำมแตกต่ำงหรือไม่อยู่ใน
แนวทำงเดียวกันเป็นองค์ประกอบส ำคัญ 

  3. กำรด ำเนินกำรตำมที่มีกำรตัดสินใจร่วมกัน (Decision Implementation) เป็น
องค์ประกอบที่ทั้งสะท้อนให้เห็นถึงควำมส ำเร็จของกระบวนกำรของกำรมีส่วนร่วม และช่วยกระตุ้นให้
กระบวนกำรมีส่วนร่วมมีพัฒนำกำร เกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง แมควำมเป็นระบบ กล่ำวคือเป็น
องค์ประกอบที่ท ำให้เห็นถึงปรำกฏกำรณ์ เช่น ปรำกฏกำรณ์ของคนอ ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน 
นอกจำกช่วยเพ่ิมระดับของควำมเข้ำใจ ควำมเห็นอกเห็นใจ และควำมพร้อมของกำรร่วมให้  
กำรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ยังท ำให้เห็นถึงกำรเสริมซึ่งกันและกันของควำมเชี่ยวชำญที่แตกต่ำง 
(Different Expertise) เป็นกำรมีส่วนร่วมที่สะท้อนศักยภำพของกำรร่วมดูแลและร่วมรับผิดชอบ 
(Sharing Responsibility) พร้อมไปกับกำรมีส่วนร่วมบริหำรจัดกำรในกำรท ำให้เกิดกำรพ่ึงพำกันเอง 
(Self-management) ส่งผลต่อกำรเพ่ิมศักยภำพ (Empowerment) ที่ท ำให้ เห็นถึงทำงเลือก 
ทำงออก และกำรเพ่ิมควำมเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) เป็นกลไกส ำคัญของกำรท ำให้เกิดกำร
พ่ึงตนเอง (Self-reliance) และดูแลตนเอง (Self-care) ตำมกระบวนกำรของกำรมีส่วนร่วมที่มี 
ควำมสมบูรณ์ (Full Participation) 

 อนึ่ง กำรมีคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตในระดับอ ำเภอที่มีองค์ประกอบที่เป็น
ตัวแทนจำกทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน เป็นเงื่อนไขพ้ืนฐำนที่ส ำคัญในกำรท ำให้กำร  
มีส่วนร่วมเกิดขึ้นอย่ำงเป็นระบบ มีพัฒนำกำรที่ต่อเนื่อง และมีควำมยั่งยืน เพ่ือให้เกิดกำรขับเคลื่อน



 

 

  45 

และพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนในระดับพ้ืนที่ เป็นไปในทิศทำงยุทธศำสตร์ และเป้ำหมำย 
อย่ำงเป็นระบบและมีประสิทธิภำพ โดยมีกำรบูรณำกำรร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนของรัฐ ภำคเอกชน 
และภำคประชำชนอย่ำงเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนในพ้ืนที่ที่มี
ประชำชนเป็นศูนย์กลำง เสริมสร้ำงควำมเป็นผู้น ำและเจ้ำของร่วมกันในกำรพัฒนำและแก้ไขปัญหำที่
เกิดขึ้นในพ้ืนที่ ตลอดจนสร้ำงเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภำวะทำงกำย จิต และสังคม
เพ่ือคุณภำพชีวิตที่ดีและเกิดควำมยั่งยืนสืบไป  

 ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี ว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 
ก ำหนดให้ในแต่ละอ ำเภอของทุกจังหวัดเว้นแต่กรุงเทพมหำนครมีคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ (พชอ.) โดยมีผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดและพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  
เป็นที่ปรึกษำ พชอ. จึงประกอบไปด้วยนำยอ ำเภอ เป็นประธำนกรรมกำร และกรรมกำรอื่นอีกจ ำนวน
ไม่เกิน 21 คนซึ่งนำยอ ำเภอแต่งตั้งจำกบุคคล ดังต่อไปนี้ 

   1. ผู้แทนหน่วยงำนของรัฐในอ ำเภอ จ ำนวนไม่เกิน 6 คน ซึ่งอย่ำงน้อยต้องแต่งตั้ง
จำกก ำนันหรือผู้ใหญ่บ้ำน จ ำนวน 1 คน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ ำนวน 1 คน เป็นกรรมกำร 

  2. ผู้แทนภำคเอกชนในอ ำเภอ จ ำนวนไม่เกิน 6 คน โดยคัดเลือกจำกผู้ประกอบ
วิชำชีพด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข ผู้ประกอบกิจกำรด้ำนสุขภำพหรือสำธำรณสุข สถำนศึกษำ
เอกชน ผู้ประกอบวิชำชีพหรือประกอบธุรกิจอ่ืน เป็นกรรมกำร 

  3. ผู้แทนภำคประชำชนในอ ำเภอ จ ำนวนไม่เกิน 7 คน โดยคัดเลือกจำกผู้ที่มีควำมรู้
หรือประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรพัฒนำสังคมและชุมชนท้องถิ่น หรือภูมิปัญญำท้องถิ่น กลุ่มเครือข่ำย
หรือองค์กรภำคเอกชนที่ ไม่แสวงหำก ำไร หรือเครือข่ ำยอำสำสมัครที่ปฏิบัติ งำนในอ ำเภอ 
เป็นกรรมกำร 

  4. ให้สำธำรณสุขอ ำเภอเป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร และให้นำยอ ำเภอแต่งตั้ง
กรรมกำรตำมข้อ 1), 2) และ 3) เป็นเลขำนุกำรร่วมได้อีกจ ำนวนไม่เกิน 2 คน และในกำรประชุม
คณะกรรมกำรต้องมีกรรมกำรมำประชุมไม่น้อยกว่ำกึ่งหนึ่งของจ ำนวนกรรมกำรทั้งหมด จึงจะเป็น
องค์ประชุม แต่ทั้งนี้ นำยอ ำเภอและกรรมกำรอ่ืนที่นำยอ ำเภอแต่งตั้ง ต้องมีสัญชำติไทย และมีอำยุ 
ไม่ต่ ำกว่ำยี่สิบห้ำปีบริบูรณ์ มีที่อยู่หรือปฏิบัติงำนอยู่ในเขตพ้ืนที่  ในกรณีที่มีควำมจ ำเป็นหรือ
เห็นสมควรเพื่อประโยชน์ของทำงรำชกำร นำยอ ำเภออำจแต่งตั้งกรรมกำรซึ่งมิใช่บุคคลสัญชำติไทยได้ 
โดยบุคคลนั้นต้องมีท่ีอยู่ในพ้ืนที่นั้นมำไม่น้อยกว่ำ 5 ปี และกรรมกำรมีวำระกำรด ำรงต ำแหน่งครำวละ 
2 ปี นับแต่วันที่ได้รับกำรแต่งตั้ง และอำจได้รับแต่งตั้งอีกได้ เมื่อครบก ำหนดตำมวำระ หำกยังมิได้มี
กำรแต่งตั้งกรรมกำรขึ้นใหม่แทนให้กรรมกำรซึ่งพ้นต ำแหน่งตำมวำระนั้นอยู่ในต ำแหน่งเพ่ือปฏิบัติ
หน้ำที่จ่อไปจนกว่ำกรรมกำรซึ่งได้รับกำรแต่งตั้งใหม่เข้ำมำรับหน้ำที่ หำกกรรมกำรพ้นต ำแหน่งก่อน
วำระ ให้นำยอ ำเภอแต่งตั้งกรรมกำรขึ้นมำแทนต ำแหน่งที่ว่ำงโดยเร็ว 
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 คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอมีอ ำนำจหน้ำที่ ดังต่อไปนี้ 
  1. ด ำเนินกำรให้เป็นไปตำมเป้ำหมำยและแนวทำงกำรด ำเนินกำรที่ เกี่ยวข้องกับ 

กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนในพื้นท่ีตำมท่ีคณะกรรมกำรก ำหนด 
  2. ก ำหนดแผนงำนและเป้ำหมำยในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตให้เหมำะสมกับสภำพ

ข้อเท็จจริงและสภำพปัญหำในพื้นที่ 
  3. ขับเคลื่อนให้มีกำรด ำเนินกำรตำมเป้ำหมำยและแนวทำงกำรด ำเนินกำรที่เกี่ยวข้อง

กับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนในพ้ืนที่ตำมที่คณะกรรมกำรก ำหนดและแผนงำน  และ
เป้ำหมำยในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตในพ้ืนที่ตำมข้อ 2) ให้เกิดกำรบูรณำกำรร่วมกันของหน่วยงำนของ
รัฐในพ้ืนที่ในด้ำนทรัพยำกร บุคลำกร งบประมำณ และภำรกิจภำยใต้อ ำนำจหน้ำที่ของแต่ละ
หน่วยงำนของรัฐนั้น 

  4. สนับสนุน เสนอแนะ และให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนในเรื่องกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตของหน่วยงำนของรัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน และผู้ประกอบกิจกำรในพ้ืนที่ 
เพ่ือตอบสนองและแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่ให้เป็นไปตำมแผนงำนและเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ตำมข้อ 1) 
และ 2) 

  5. ประสำนงำนหรือร่วมมือกับ พชอ. อ่ืน หรือ พชข. คณะกรรมกำรเขตสุขภำพเพ่ือ
ประชำชน หรือหน่วยงำนอ่ืนทั้งในและนอกพ้ืนที่ เพ่ือแก้ปัญหำหรือพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชน
ในพ้ืนที่ที่เก่ียวข้อง โดยเน้นให้เกิดกำรบูรณำกำรในกำรด ำเนินงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

  6. ติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตให้เป็นไปตำมข้อ 1) 
และ 2) 

  7. ปฏิบัติกำรอ่ืนใดตำมท่ีคณะกรรมกำรหรือตำมที่ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดมอบหมำย 
 กำรด ำเนินตำมข้อ 2) ให้ พชอ. ประสำนงำนและร่วมกับหน่วยงำนของรัฐ ภำคเอกชน และ 

ภำคประชำชนในพ้ืนที่ โดนขอให้หน่วยงำนดังกล่ำวส่งข้อมูลและเอกสำรที่เกี่ยวข้องหรือที่จะเป็น
ประโยชน์ต่อกำรก ำหนดแผนงำนและเป้ำหมำยดังกล่ำวที่เหมำะสมกับสภำพพ้ืนที่ ทั้งนี้กำรก ำหนด
แผนงำนและเป้ำหมำยดังกล่ำวให้ค ำนึงถึงแผนพัฒนำจังหวัดและแผนพัฒนำกลุ่มจังหวัดที่อ ำเภอนั้น
อยู่ในพื้นท่ีด้วย 

 ส ำหรับส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเป็นส ำนักงำนเลขำนุกำรของ พชอ. รับผิดชอบในงำน
เลขำนุกำรและงำนธุรกำรของ พชอ. และคณะอนุกรรมกำรที่ พชอ. แต่งตั้ง รวมทั้งประสำนงำนกับ
หน่วยงำนของรัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชนที่เกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนของ พชอ. ตลอดจนปฏิบัติ
หน้ำที่อื่นตำมที่ พชอ. มอบหมำย และให้ด ำเนินกำรในเรื่องดังต่อไปนี้ด้วย 

  1. เป็นหน่วยงำนกลำงในกำรขับเคลื่อนตำมเป้ำหมำยและแนวทำงในกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตในพ้ืนที่ 
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  2. สนับสนุนและอ ำนวยควำมสะดวกด้ำนข้อมูลข่ำวสำรและกำรด ำเนินงำนของ พชอ. 
รวมทั้งประชำสัมพันธ์หรือเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนต่ำงๆ เพ่ือให้เป็นไปตำมแผนงำน 
เป้ำหมำย ทิศทำง และยุทธศำสตร์ ในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตในพ้ืนที่  

  ให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอรับผิดชอบในกำรเบิกค่ำเบี้ยประชุม ค่ำใช้จ่ำยใน 
กำรเดินทำง ค่ำใช้จ่ำยในกำรประชุม หรือค่ำใช้จ่ำยอื่นที่เก่ียวข้อง 

 2.5.3 องค์ประกอบของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
   กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ได้น ำระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ (District Health 
System: DHS) มำเป็นแนวทำงกำรท ำงำนเพ่ือร่วมแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
มีกำรบูรณำกำรภำคีเครือข่ำยโดยเน้นเป้ำหมำยผ่ำนกระบวนกำรชื่นชม และจัดกำรควำมรู้แบบ  
อิงบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ด้ำน แต่ละด้ำนจะมีแนวทำงกำรพัฒนำ 5 ขั้น ดังนี้ 

  1. กำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ (Unity District Health Team) มีแนวทำงกำร
พัฒนำ ดังนี้ 

  ขั้นที่ 1 มีแนวทำงที่จะท ำงำนร่วมกันและด ำเนินงำนตำมหน้ำที่ในส่วนที่รับผิดชอบ 
  ขั้นที่ 2 มีกำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีมในบำงประเด็น และ/หรือ มีภำคีภำคส่วนร่วม

ด้วย 
  ขั้นที่ 3 กลุ่มท ำงำนร่วมประสำนเป็นทีม เป็นกำรท ำงำนระหว่ำงฝ่ำยคิดวำงแผนและ

ด ำเนินกำรร่วมกัน โดยมีภำคีภำคส่วนร่วมด้วยบำงส่วน 
  ขั้นที่ 4 บูรณำกำรครบถ้วน เป็นโครงข่ำยทีมเดียวกันทั้งแนวตั้งและแนวรำบ โดยมี

ภำคีภำคส่วนร่วมด้วย 
  ขั้นที่ 5 ชุมชน ภำคีภำคส่วนต่ำงๆ ร่วมเป็นทีม กับเครือข่ำยสุขภำพในทุกประเด็น

สุขภำพ 
  2. ประชำชนและผู้รับบริกำรได้รับบริกำรตำมควำมจ ำเป็น (Customer Focus) 

มีแนวทำงกำรพัฒนำ ดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 มีช่องทำงในกำรรับรู้และเข้ำใจควำมต้องกำรของประชำชน และผู้รับบริกำร

เป็นแบบ เชิงรับ 
  ขั้นที่ 2 มีช่องทำงในกำรรับรู้และเข้ำใจควำมต้องกำรของประชำชน และผู้รับบริกำร

ทีห่ลำกหลำยอย่ำงน้อยในกลุ่มที่มีปัญหำสูง 
  ขั้นที่ 3 มีช่องทำงในกำรรับรู้และเข้ำใจควำมต้องกำรของประชำชน และผู้รับบริกำร

แต่ละกลุ่มประชำกรส่วนใหญ่และน ำมำแก้ไขปรับปรุงระบบงำน 
  ขั้นที่ 4 มีกำรเรียนรู้และพัฒนำช่องทำงกำรรับรู้ควำมต้องกำรของประชำชนแต่ละ

กลุ่มให้สอดคล้องและมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
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  ขั้นที่  5 ควำมต้องกำรของประชำชน และผู้รับบริกำรถูกน ำมำบูรณำกำรกับ
ระบบงำนต่ำง ๆ จนท ำให้ประชำชนเชื่อมม่ัน ศรัทธำผูกพัน และมีส่วนร่วมกับเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ 

  3. กำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยของชุมชน (Community Participation) มีแนวทำง
กำรพัฒนำ ดังนี้ 

  ขั้นที่ 1 มีแนวทำงหรือเริ่มให้ชุมชน และภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน
ด้ำนสุขภำพ 

  ขั้นที่ 2 ด ำเนินกำรให้ชุมชนและภำคีเครือข่ำยร่วมรับรู้ร่วมด ำเนินกำรด้ำนสุขภำพใน
งำนที่หลำกหลำย และขยำยวงกว้ำงเพ่ิมข้ึน 

  ขั้นที่ 3 ชุมชนและเครือข่ำยมีส่วนร่วมคิด ร่วมด ำเนินกำรด้ำนสุขภำพอย่ำงเป็น
ระบบกับเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิและมีกำรขยำยวงได้ค่อนข้ำงครอบคลุม 

  ขั้นที่ 4 ชุมชนและเครือข่ำย ร่วมคิด ร่วมวำงแผน ร่วมด ำเนินกำรด้ำนสุขภำพและมี
กำรทบทวน เรียนรู้ปรับปรุงกระบวนกำรมีส่วนร่วมให้เหมำะสมมำกขึ้น 

  ขั้นที่ 5 ชุมชนและเครือข่ำยร่วมด ำเนินกำรอย่ำงครบวงจร รวมทั้งกำรประเมินผลจน
ร่วมเป็นเจ้ำของกำรด ำเนินงำนเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ 

  4. กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้ งกับผู้รับบริกำรและผู้ ให้บริกำร (Appreciation) มี
แนวทำงกำรพัฒนำ ดังนี้ 

  ขั้นที่ 1 มีแนวทำง หรือวิธีกำรที่ชัดเจน หรือเริ่มด ำเนินกำรในกำรดูแลพัฒนำและ
สร้ำงควำมพึงพอใจของบุคคลำกร 

  ขั้นที่ 2 มีกำรขยำยกำรด ำเนินกำรตำมแนวทำง หรือวิธีกำรในกำรดูแลพัฒนำและ
สร้ำงควำมพึงพอใจของบุคลำกรเพ่ิมข้ึนในแต่ละหน่วยงำนหรือในแต่ละระดับ 

  ขั้นที่ 3 ด ำเนินกำรตำมแนวทำงหรือวิธีกำรในกำรดูแลพัฒนำและสร้ำงควำมพึงพอใจ 
และควำมผูกพัน (Engagement) ของบุคลำกร ให้สอดคล้องกับภำรกิจที่จ ำเป็นอย่ำงเป็นระบบ 

  ขั้นที่ 4 เครือข่ำยสุขภำพมีกำรเรียนรู้ทบทวนกระบวนกำรดูแลพัฒนำและสร้ำง 
ควำมผูกพันของบุคลำกรให้สอดคล้องกับบริบท 

  ขั้นที่ 5 สร้ำงวัฒนธรรมเครือข่ำยให้บุคลำกรมีควำมสุข ภูมิใจ รับรู้คุณค่ำ และเกิด
ควำมผูกพันในงำนของเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ 

  5. กำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร (Resource Sharing and Human 
Development) มีแนวทำงกำรพัฒนำดังนี้ 

  ขั้นที่ 1 มีแนวทำงหรือเริ่มวำงแผนกำรใช้ทรัพยำกรร่วมกันและพัฒนำบุคลำกร
ร่วมกัน เพ่ือสนับสนุนกำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชน 
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  ขั้นที่ 2 มีกำรด ำเนินกำรร่วมกันในกำรใช้ทรัพยำกรและพัฒนำบุคลกรในบำง
ประเด็นหรือบำงระบบ 

  ขั้นที่ 3 มีกำรจัดกำรทรัพยำกรและพัฒนำบุคลำกรร่วมกันอย่ำงเป็นระบบและ
ครอบคลุมตำมบริบทและควำมจ ำเป็นของพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนให้บรรลุตำมเป้ำหมำยของเครือข่ำย
สุขภำพ 

  ขั้นที่ 4 มีกำรทบทวนและปรับปรุงกำรจัดกำรทรัพยำกรและพัฒนำบุคลำกรให้
เหมำะสมและมีประสิทธิภำพเพ่ิมข้ึน 

  ขั้นที่ 5 กำรจัดกำรทรัพยำกรร่วมกันโดยยึดเป้ำหมำยของเครือข่ำยสุขภำพ (ไม่มี
ก ำแพงก้ัน) และมีกำรใช้ทรัพยำกรจำกชุมชน ส่งผลให้เกิดระบบสุขภำพชุมชนที่ยั่งยืน 

  6. กำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น (Essential Care) มีแนวทำงกำรพัฒนำ
ดังนี้ 

  ขั้นที่ 1 มีแนวทำงหรือเริ่มด ำเนินกำรจัดระบบดูแลสุขภำพพ้ืนฐำนที่จ ำเป็นในแต่ละ
กลุ่มตำมบริบทของชุมชน 

  ขั้นที่ 2 กำรจัดระบบดูแลสุขภำพตำมบริบทตำมควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร
ประชำชน และชุมชนบำงส่วน โดยเฉพำะกลุ่มท่ีมีปัญหำสูง 

  ขั้นที่ 3 มีกำรจัดระบบดูแลสุขภำพตำมบริบท ตำมควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร 
ประชำชนแต่ละกลุ่ม และชุมชนที่ครอบคลุมประชำกรส่วนใหญ่ 

  ขั้นที่ 4 มีกำรเรียนรู้ทบทวนกำรจัดระบบดูแลสุขภำพและพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง
เพ่ือให้เกิดกำรดูแลสุขภำพท่ีเหมำะสม สอดคล้องมำกข้ึน 

  ขั้นที่ 5 มีกำรจัดระบบดูแลสุขภำพอย่ำงบูรณำกำรร่วมกับประชำชน ภำคีภำคส่วนที่
เกี่ยวข้องส่งผลให้ประชำชนมีสถำนะสุขภำพดี 

  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่ำ อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
มีคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ตำมระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี ว่ำด้วยกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ประกอบไปด้วยนำยอ ำเภอ เป็นประธำนกรรมกำร ตัวแทน
ภำครัฐ ทั้งหมด 6 คน ตัวแทนภำคเอกชน จ ำนวน 4 คน ตัวแทนภำคประชำชน จ ำนวน 6 คน 
กรรมกำรและเลขำนุกำร คือ สำธำรณสุขอ ำเภอ และมีผู้ช่วยเลขำนุกำรอีก จ ำนวน 2 คน รวม 20 คน 
กำรด ำเนินงำนของอ ำเภอพรหมคีรี ได้ด ำเนินกำรตำมแนวทำง UCCARE ซึ่งมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) กำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ (Unity District Health Team) 2) ประชำชนและผู้รับบริกำร
ได้รับบริกำรตำมควำมจ ำเป็น (Customer Focus) 3) กำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยของชุมชน 
(Community Participation) 4) กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้ งกับผู้ รับบริกำรและผู้ ให้บริกำร 
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(Appreciation) 5) กำรแบ่ งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร  (Resource Sharing and 
Human Development) และ 6) กำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น (Essential Care)  

 
2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

 
 2.6.1 ความเป็นมาและความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแปลตรงตัวมำจำกภำษำอังกฤษที่ว่ำ Action Research เป็น 

กำรวิจัยที่มีเป้ำหมำยที่จะแก้ปัญหำ พัฒนำกิจกรรมโดยกำรปรับปรุง เปลี่ยนแปลง (Improving by 
Changing) โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหำนั้นอยู่เอง กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรจึงเป็นรูปแบบของกำรท ำ
ควำมเข้ำใจและปรับปรุงสถำนกำรณ์เฉพำะที่พบว่ำ มีปัญหำ หรือช่องว่ำงระหว่ำงทฤษฎีกับกำรปฏิบัติ 
นโยบำยกับกำรสะท้อนกำรปฏิบัติงำน และกำรวิจัยกับกำรกระท ำ ท ำกำรรวบรวมปัญหำหรือค ำถำม
จำกกำรสะท้อนกำรปฏิบัติงำนของกลุ่มผู้ปฏิบัติงำนในสังคม ชุมชน หรือองค์กรแห่งใดแห่งหนึ่ง 
เพ่ือต้องกำรพัฒนำหำหลักกำร เหตุผล และวิธีกำรปฏิบัติงำน เพ่ือกำรพัฒนำคุณภำพกำรปฏิบัติงำน
นั้น และขณะเดียวกันก็เป็นกำรพัฒนำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนนั้น ๆ ให้สอดคล้องกับ
สภำวะของสังคมและสถำนกำรณ์ที่เกี่ยวข้อง กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรเป็นที่รู้จักและมีกำรกล่ำวถึง 
อย่ำงกว้ำงขวำง ยิ่งไปกว่ำนั้นยังถูกน ำมำใช้เป็นเครื่องมือส ำหรับกำรพัฒนำชุมชน สถำนศึกษำ 
สถำบัน และองค์กรต่ำง ๆ ทั้งในภำครัฐและภำคเอกชนซึ่งได้มีนักวิชำกำรให้ควำมหมำยของค ำว่ำวิจัย
เชิงปฏิบัติกำร ดังนี้ 

  Zuber-Skerrit (1995) ได้กล่ำวว่ำ เป็นกำรวิจัยเพ่ือปรับปรุงกำรปฏิบัติ สร้ำงนวัตกรรม
พัฒนำหรือเปลี่ยนแปลงกำรกระท ำทำงสังคม และท ำให้ผู้ปฏิบัติเข้ำใจกำรกระท ำของตนเองดีขึ้น 

  Kemmis & McTaggart (1988) ได้กล่ำวว่ำ เป็นกำรวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรก ำหนด
ปัญหำและกำรแก้ไขปัญหำ โดยไม่ได้เริ่มจำกกำรมองปัญหำว่ำเป็นควำมผิดปกติแต่จะท ำควำมเข้ำใจ
สภำพที่เป็นอยู่และพยำยำมปรับปรุงให้ดีขึ้น ซึ่งกำรวิจัยนี้ไม่ได้แตกต่ำงไปจำกกำรวิจัยอ่ืน  ๆ ใน 
เชิงเทคนิค แต่แตกต่ำงในด้ำนวิธีกำร คือ กำรท ำงำนที่เป็นกำรสะท้อนผลกำรปฏิบัติงำนของตนเอง  
ที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนกำรวำงแผน (Planning) 
กำรปฏิบัติ (Action) กำรสังเกต (Observing) และกำรสะท้อนกลับ (Reflecting) เป็นกำรวิจัยที่
จ ำเป็นต้องอำศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนกำรสะท้อนกลับเกี่ยวกับกำรปฏิบัติเพ่ือให้เกิดกำรพัฒนำ
ปรับปรุงกำรท ำงำนให้ดีขึ้น 

  องอำจ นัยพัฒน์ (2548) ได้กล่ำวว่ำ เป็นกำรวิจัยที่ท ำโดยนักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็น
ผู้ปฏิบัติงำนในหน่วยงำน องค์กร หรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมำยหลักเพ่ือน ำผลกำรศึกษำที่ค้นพบหรือ
สร้ำงสรรค์ขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ปัญหำ หรือพัฒนำคุณภำพกำรปฏิบัติงำนได้อย่ำงทันต่อเหตุกำรณ์ 
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สอดคล้องกับสภำพปัญหำที่ต้องกำรแก้ไข รวมทั้งกลมกลืนกับโครงสร้ำงกำรบริหำรงำน ตลอดจน
บริบททำงด้ำนสังคมและวัฒนธรรมและด้ำนอ่ืนๆที่แวดล้อมหรือเกิดขึ้นในสถำนที่เหล่ำนั้น 

  Johnson (2008) ให้ควำมหมำยว่ำ เป็นกำรวิจัยระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนเพ่ือแก้ปัญหำที่
ผู้ปฏิบัติงำนก ำลังเผชิญอยู่ โดยเป็นกระบวนกำรศึกษำสภำพหรือสถำนกำรณ์ที่ เป็นจริงของ
สถำนศึกษำเพ่ือท ำควำมเข้ำใจและพัฒนำ ปรับปรุงคุณภำพของกำรปฏิบัติงำน 

 2.6.2 ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  เมื่อพิจำรณำจำกควำมหมำยดังกล่ำวจะเห็นว่ำกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรมีลักษณะที่ส ำคัญ 

8 ประกำร (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2555) คือ 
  1. เป็นกำรสร้ำงกำรเปลี่ยนแปลง โดยที่ควำมส ำคัญของปัญหำที่จะต้องด ำเนินกำรวิจัย

จะแสดงถึงผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติงำนในปัจจุบันที่ไม่เป็นที่พึงพอใจ ซึ่งอำจจะเนื่องมำจำกมีช่องว่ำง
ระหว่ำงทฤษฏีกับกำรปฏิบัติ นโยบำยกับกำรปฏิบัติหรืออ่ืน ๆ ท ำให้ผลลัพธ์ด้อยคุณภำพ หรือมีควำม
จ ำเป็นต้องพัฒนำคุณภำพให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์หรือเพ่ือกำรแข่งขัน หรือต้องกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทั้งในระดับบุคคลและชุมชนให้เป็นไปในแนวทำงที่พึงประสงค์ งำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรจะไป
ท ำให้เกิดกำรพัฒนำต่ำง ๆ จนเกิดกำรเปลี่ยนแปลงขึน้ 

  2. เป็นกำรวิจัยที่อำศัยกำรมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในกำรที่จะตระหนักถึงปัญหำ 
ต้องกำรแก้ปัญหำ ก ำหนดเป้ำหมำย และวิธีกำรปฏิบัตินั้น ผู้ เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholders) ต้องเข้ำมำมีส่วนร่วมตลอดกระบวนกำรวิจัย เพื่อให้เกิดกำรเรียนรู้ร่วมกัน พัฒนำไป
ด้วยกันและน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน 

  3. เป็นกำรทดลองปฏิบัติในสถำนกำรณ์ตำมธรรมชำติ ในกระบวนกำรวิจัย บุคลำกร
หรือกลุ่มคนที่ เกี่ยวข้องจะสะท้อนกำรปฏิบัติ ในกำรทดลองปฏิบัติกำรต่ำง  ๆ ที่ตกลงกันใน
สถำนกำรณ์ท่ีเป็นจริงเพื่อน ำไปสู่กำรปรับปรุงและพัฒนำให้ดีขึ้น 

  4. เป็นกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์อย่ำงมีวิจำรณญำณ เพ่ือให้ เกิดควำมเข้ำใจใน
สถำนกำรณ์อย่ำงแท้จริงตำมธรรมชำติของสถำนกำรณ์นั้น ๆ จึงต้องใช้กำรวิเครำะห์อย่ำงมี
วิจำรณญำณ อันจะน ำไปสู่กำรท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงแก้ไขอย่ำงลึกซ่ึงและเหมำะสม 

  5. เป็นกำรเรียนรู้อย่ำงเป็นระบบ กำรเปลี่ยนแปลงที่ต้องกำรให้เกิดขึ้นจะได้จำกกำร
พัฒนำอย่ำงเป็นขั้นตอนที่จะท ำให้เกิดกำรเรียนรู้อย่ำงเป็นระบบเกี่ยวกับกิจกรรมที่ศึกษำ และเรียนรู้
วิธีกำรที่จะพัฒนำกิจกรรมนั้น ๆ 

  6. เป็นกระบวนกำรทำงกำรเมือง เนื่องจำกธรรมชำติของกำรเปลี่ยนแปลงมักจะมีกำร
ต่อต้ำนกำรเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเสมอ จึงจะต้องมีกำรประสำนประโยชน์ที่ทุกคนจะได้จำกกำร
เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ 
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  7. เป็นกำรบันทึกอย่ำงเป็นระบบ ตลอดกระบวนกำรวิจัยจะมีกำรบันทึกควำมก้ำวหน้ำ 
และกำรสะท้อนกำรปฏิบัติของกลุ่มอย่ำงเป็นระบบ ทั้งท่ีเกี่ยวกับกิจกรรมที่ศึกษำและวิธีกำรศึกษำ 

  8. เป็นกำรสร้ำงทฤษฎี จำกข้อมูลองค์ควำมรู้ต่ำง ๆ ที่ได้ในกระบวนกำรวิจัย จะท ำให้ได้
เหตุผลของกำรปฏิบัติ กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจำกปรำกฏกำรณ์ที่ศึกษำ น ำมำประมวลเป็นแนวคิด 
หลักกำรและสร้ำงทฤษฎีได้ 

 2.6.3 ความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรมีควำมเชื่อพ้ืนฐำน (Basic Assumptions) อยู่ 4 ประกำร คือ 
  1. วิธีกำรแก้ปัญหำที่ได้มำจำกกำรศึกษำค้นคว้ำจะมีประสิทธิภำพและเชื่อถือได้มำกกว่ำ

วิธีแก้ปัญหำที่ได้มำจำกกำรสั่งกำรของผู้มีอ ำนำจหรือผู้บริหำร โดยกำรแก้ปัญหำแบบสั่งกำรนั้น 
มักเกิดมำจำกกำรสั่งสมประสบกำรณ์และกำรใช้สำมัญส ำนึกเป็นหลัก ซึ่งมักจะขำดข้อมูลและ
หลักฐำนที่จะใช้ประกอบกำรตัดสินใจ 

  2. กำรวิจัยเพ่ือกำรแก้ไขปัญหำของผู้ปฏิบัติงำนที่ด ำเนินกำรเองโดยผู้ปฏิบัติงำนจะมี
โอกำสแก้ปัญหำของเขำได้ส ำเร็จมำกกว่ำกำรวิจัยเพื่อกำรแก้ปัญหำที่ท ำโดยบุคคลอ่ืน 

  3. กำรวิจัยเป็นเรื่องของกำรวิเครำะห์ปัญหำ กำรค้นหำแนวทำงกำรแก้ปัญหำ 
กำรทดสอบ และกำรประเมินผลวิธีกำรแก้ปัญหำ กำรวิจัยเป็นทักษะที่สำมำรถเรียนรู้และพัฒนำได้
โดยผู้ปฏิบัติงำนทุกคน กำรวิจัยไม่ได้เป็นสิทธิพิเศษของผู้เชี่ยวชำญคนใดคนหนึ่งหรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง 

  4. กำรพัฒนำควำมสำมำรถของบุคคลโดยกำรฝึกหัด ถือว่ำเป็นรำกฐำนของ 
กำรพัฒนำกำรปฏิบัติงำน 

 2.6.4 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  เนื่องจำกกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำมำจำกฐำนคติควำมเชื่อที่มุ่งเน้นบูรณำกำร 

เชื่อมโยงควำมรู้ หรือทฤษฎีเชิงปฏิบัติกำรที่ได้จำกกำรท ำวิจัยกับกำรปฏิบัติงำนที่เกิดขึ้นจริง  ๆ ใน
สนำม หรือสถำนที่ปฏิบัติงำนผสมผสำนเข้ำด้วยกัน โดยอำศัยกำรสะท้อนควำมคิด ใคร่ครวญไปมำใน
เชิงวิพำกษ์ ผลกำรปฏิบัติงำนที่ได้ลงมือกระท ำไปตำมแผนกำรที่วำงไว้ว่ำ สำมำรถแก้ไขปัญหำได้
ส ำเร็จหรือไม่ อย่ำงไร รวมทั้งมีปัจจัยเกื้อหนุนและขัดขวำงควำมส ำเร็จในกำรแก้ปัญหำอะไรบ้ำง และ
จะต้องด ำเนินกำรอย่ำงไร จึงจะท ำให้เข้ำสู่สภำวกำรณ์ที่น ำควำมส ำเร็จนั้นมำ 

  ดังนั้น กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรจึงประกอบด้วยขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัยที่มี
ลักษณะเป็นเกลียวเวียนหรือวงจรที่ต่อเนื่องกัน (Spiral of Steps) ซึ่งกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรมี
นักวิชำกำรได้ให้แนวคิดถึงกระบวนกำรกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

  1. วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
   กระบวนกำรด ำเนินกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรตำมแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 

(1988) ประกอบด้วยกิจกรรมกำรวิจัยที่ส ำคัญ 4 ขั้นตอนหลัก รำยะเอียดดังต่อไปนี้ 
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   ขั้นตอนที่ 1 กำรวำงแผน (Planning) เป็นกำรก ำหนดแนวทำงกำรปฏิบัติกำรไว้ก่อน
ล่วงหน้ำโดยอำศัยกำรคำดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติตำมแผนที่วำงไว้ 
ประกอบกับกำรระลึกถึงเหตุกำรณ์ หรือเรื่องรำวในอดีตที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหำที่ต้องกำรแก้ไข
ตำมประสบกำรณ์ทั้งทำงตรงและทำงอ้อมของผู้วำงแผน ภำยใต้กำรไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุน 
ขัดขวำงควำมส ำเร็จในกำรแก้ปัญหำ ปัญหำกำรต่อต้ำน รวมทั้งสภำวกำรณ์เงื่อนไขอ่ืน ๆ ที่แวดล้อม
ปัญหำอยู่ในเวลำนั้น โดยทั่วไปกำรวำงแผนจะต้องค ำนึงถึงควำมยื ดหยุ่น ทั้งนี้ เพ่ือจะสำมำรถ
ปรับเปลี่ยนให้เข้ำกับเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในอนำคต 

   ขั้นตอนที่ 2 กำรปฏิบัติ (Action) เป็นกำรงมือด ำเนินงำนตำมแผนที่ก ำหนดไว้อย่ำง
ระมัดระวังและควบคุมกำรปฏิบัติงำนให้เป็นไปตำมท่ีระบุไว้ในแผน อย่ำงไรก็ตำมในควำมเป็นจริงกำร
ปฏิบัติตำมแผนที่ก ำหนดไว้มีโอกำสแปรเปลี่ยนไปตำมเงื่อนไขและข้อจ ำกัดของสภำวกำรณ์เวลำนั้นได้ 
ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติกำรที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนชั่วครำว ซึ่งเปิดช่องให้ผู้ปฏิบัติกำร
สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ตำมเงื่อนไขและปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น กำรปฏิบัติกำรที่ดีจะต้องด ำ เนินไป
อย่ำงต่อเนื่องเป็นพลวัตรภำยใต้กำรใช้ดุลยพินิจในกำรตัดสินใจ 

   ขั้นตอนที่ 3 กำรสังเกตกำรณ์ (Observation) เป็นกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
กระบวนกำรและผลที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติงำนที่ได้ลงมือกระท ำลงไป รวมทั้งสังเกตกำรณ์ปัจจัย
สนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคกำรด ำเนินงำนตำมแผนที่วำงไว้ ตลอดจนประเด็นปัญหำต่ำงๆ  ที่เกิดขึ้น
ระหว่ำงปฏิบัติกำรตำมแผนว่ำมีสภำพหรือลักษณะเป็นอย่ำงไร กำรสังเกตกำรณ์ที่ดีจะต้องมีกำร
วำงแผนไว้ล่วงหน้ำอย่ำงคร่ำว ๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบหรือจ ำกัดจนเกินไป เพ่ือจะได้เป็น
แนวทำงส ำหรับกำรสะท้อนกลับกระบวนกำรและผลกำรปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตำมมำ 

   ขั้นตอนที่ 4 กำรสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นกำรให้ข้อมูลถึงกำรกระท ำตำมที่
บันทึกข้อมูลไว้จำกกำรสังเกตในเชิงวิพำกษ์กระบวนกำรและผลกำรปฏิบัติงำนตำมที่วำงแผนไว้ 
ตลอดจนกำรวิเครำะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคกำรพัฒนำ รวมทั้งประเด็นปัญหำ
ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นว่ำเป็นไปตำมวัตถุประสงค์หรือไม่ กำรสะท้อนกลับโดยอำศัยกระบวนกำรกลุ่มใน
ลักษณะวิพำกษ์วิจำรณ์ หรือประเมินผลกำรปฏิบัติงำนระหว่ำงบุคคลที่มีส่วนร่วมในกำรวิจัย จนเป็ น
วิธีกำรปรับปรุงวิธีกำรปฏิบัติงำนตำมแนวทำงดั้งเดิมไปเป็นกำรปฏิบัติงำนตำมวิธีกำรใหม่ ซึ่งใช้เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐำนส ำหรับกำรทบทวนและปรับปรุงวำงแผนปฏิบัติกำรในวงจรกระบวนกำรวิจัยในรอบหรือ
เกลียวต่อไป 

  แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) แสดงถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกิจกรรม
หลักที่หมุนเคลื่อนไปเป็นวัฏจักรของกระบวนกำรวิจัยทั้ง 4 ขั้นตอน เป็นเสมือนแหล่งที่ก่อให้เกิด
ควำมรู้เชิงปฏิบัติกำรและกลไกกำรน ำควำมรู้ที่ได้รับไปใช้แก้ไขปัญหำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งกล่ำวอีกนัย
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หนึ่งได้ว่ำ เป็นกำรด ำเนินงำนวิจัยที่ไม่แยกกิจกรรมกำรสืบค้นควำมรู้ ควำมจริงออกจำกกิจกรรม 
กำรพัฒนำ เป็นดังแสดงรำยละเอียดตำมรูปภำพที่ 3  

 

 
รูปภาพที่ 3 แบบจ าลองกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 

(อ้างใน Kemmis & McTaggart, 1988) 
 

 2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & Wilkinson 
  กระบวนกำรวิจัยเชิ งปฏิบัติกำรตำมแนวคิดของ Kemmis & Wilkinson (1998) 

มีขั้นตอนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่เป็นวงจรต่อเนื่องกันไป หมุนเป็นเกลียวต่อเนื่องกันไปหลำยวงจร 
ซึ่งสำมำรถแบ่งได้เป็น 4 กระบวนกำร ดังต่อไปนี้ 

   1) กำรวำงแผน (Plan) ดังนี้ 
   (1) เป็นกำรศึกษำชุมชน กลุ่มเป้ำหมำย เป็นขั้นตอนแรกที่มีควำมส ำคัญต่อกำร

วิจัยในขั้นตอนต่อไปเป็นอย่ำงมำก ผู้วิจัยต้องท ำกำรศึกษำชุมชนกลุ่มเป้ำหมำยในด้ำนต่ำง  ๆ ให้
ครอบคลุม ไม่ว่ำจะเป็นกำรศึกษำข้อมูลบริบทชุมชนต่ำง ๆ ให้รอบด้ำน มีกำรวิเครำะห์ศักยภำพทุน
ของชุมชนในทุก ๆ ด้ำนทั้งด้ำนทุนมนุษย์ ทรัพยำกรธรรมชำติ กำรเมืองกำรปกครอง เศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม ภูมิปัญญำ 
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   (2) กำรวิเครำะห์สภำพปัญหำของชุมชน และปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยง
กับปัญหำเหล่ำนั้น รวมทั้งกำรวิเครำะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับประเด็นปัญหำนั้ น (Stakeholder 
Analysis) และสร้ำงสัมพันธภำพ สร้ำงเครือข่ำยกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

   (3) กำรตั้งโจทย์วิจัยร่วมกับชุมชน เป็นกำรร่วมกันก ำหนดโจทย์วิจัยที่เป็นปัญหำ
ของชุมชนร่วมกันระหว่ำงนักวิจัย และชุมชน ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งที่ส ำคัญมำก เนื่องจำกกำรได้มำซึ่ง
โจทย์วิจัยร่วมที่มีควำมส ำคัญต่อชุมชน มีควำมเก่ียวข้องกับกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในระยะต่อไป 

   (4) กำรร่วมกันในกำรศึกษำวิเครำะห์ปัญหำ และร่วมกันคิดก ำหนดแนวทำง 
กำรแก้ไขปัญหำหรือพัฒนำปรับปรุงสภำวะของชุมชนที่เป็นอยู่ของนักวิจัยและชุมชน โดยควร 
มีแนวทำงที่สำมำรถตอบค ำถำมให้ครอบคลุมทั้งค ำถำม อะไร ท ำไม อย่ำงไร เมื่อไร ใครรับผิดชอบ 
และสถำนที่ท่ีไหน 

   (5) กำรจัดท ำแผนงำน/โครงกำรเพื่อแก้ปัญหำ โดยมีกำรระบุผู้รับผิดชอบ รวมทั้ง
กำรติดตำมประเมินผลที่ชัดเจน 

  ในขั้นตอนนี้ อำจมีกำรน ำเทคนิคต่ำง ๆ มำช่วย เช่น กำรท ำแผนที่ทำงสังคม (Social 
Mapping) กำรวิเครำะห์ชุมชนอย่ำงมีส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal: PRA) กำรประเมิน
ชุมชนอย่ำงเร่งด่วน (Rapid Assessment Procedures: RAP) กำรประเมินควำมต้องกำรจ ำเป็น 
(Need Assessment) หรือเทคนิค AIC 

   2) กำรปฏิบัติ (Act) ในขั้นนี้ ควรมีกำรสื่อสำรแผนงำน/โครงกำร แก่ชุมชน มีกำรท ำ
ควำมเข้ำใจร่วมกันของทุกฝ่ำยในชุมชนก่อนกำรด ำเนินกำรตำมแผน และเมื่อทุกฝ่ำยเข้ำใจตรงกันแล้ว 
จึงมีกำรด ำเนินกำรตำมแผนที่ก ำหนดไว้ โดยทุกฝ่ำยจะต้องมีส่วนร่วมอย่ำงเท่ำเทียมกัน ซึ่งควรเป็น
กำรมีส่วนร่วมตำมบทบำทและศักยภำพที่เหมำะสมของแต่ละฝ่ำยแตกต่ำงกันออกไป ตำมข้อตกลงกัน 
โดยทุกฝ่ำยต้องท ำอย่ำงจริงจัง ครบทุกขั้นตอน ตำมระยะเวลำที่ก ำหนดไว้ 

   นอกจำกนี้ ยังต้องมีกำรวิเครำะห์ทบทวนกำรปฏิบัติร่วมกันอย่ำงต่อเนื่องตลอดกำร
ด ำเนินงำน โดยอำจมีกำรปรับเปลี่ยนแผนกำรด ำเนินงำนให้เหมำะสมตำมสถำนกำรณ์ที่เปลี่ยนไป 
เพ่ือให้บรรลุผลส ำเร็จตำมแผนที่ก ำหนดไว้ 

   3) กำรสั งเกตกำรณ์  (Observe) ในทุกกระบวนกำรของกำรวิจัย  จะต้องมี 
กำรสังเกตกำรณ์สิ่งที่เกิดขึ้นควบคู่ไปด้วย และเก็บข้อมูลเหล่ำนั้น ไว้ เพ่ือวิเครำะห์ข้อมูลร่วมกัน 
โดยในกำรเก็บข้อมูลจะให้ควำมส ำคัญกับแหล่งข้อมูลที่หลำกหลำย ใช้วิธีกำรและเครื่องมือที่
หลำกหลำย ทั้งวิธีกำรในเชิงคุณภำพและเชิงปริมำณ เช่น กำรใช้แบบสอบถำม กำรสัมภำษณ์ กำร
สนทนำกลุ่ม กำรสังเกต กำรจดบันทึก หรือกำรศึกษำเอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

   ข้อมูลในกำรสังเกตกำรณ์ควรครอบคลุมในด้ำนต่ำง ๆ คือ 
    (1) ด้ำนกระบวนกำรท ำงำน 



 

 

  56 

    (2) ด้ำนผลกำรปฏิบัติงำนตำมแผน 
    (3) ด้ำนบริบท สภำพแวดล้อมที่เก่ียวข้อง 
    (4) ด้ำนข้อจ ำกัดของกำรปฏิบัติ 
   4) กำรสะท้อนกำรปฏิบัติ (Reflection) เป็นกระบวนกำรที่ส ำคัญมำก ที่ต้องกำร 

ให้ทุกฝ่ำยได้ร่วมกันวิเครำะห์ อภิปรำยผล และประเมินผลกำรปฏิบัติตำมแผนที่ก ำหนดไว้ โดยน ำ
ข้อมูลต่ำง ๆ ที่ได้มำร่วมกันสะท้อนระหว่ำงนักวิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ำย โดยกระบวนกำร
สะท้อนผล ต้องเป็นกำรพิจำรณำใคร่ครวญประเมินและวิพำกษ์ตนเองอย่ำงลึกซึ้ง อำจใช้วิภ ำษณ์วิธี 
(Dialectical Critique) ในกำรท ำควำมเข้ำใจระบบควำมสัมพันธ์ ที่เชื่อมโยงระหว่ำงปรำกฏกำรณ์กับ
บริบทของปรำกฏกำรณ์นั้น และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงองค์ประกอบเงื่อนไขต่ำง  ๆ ที่ท ำให้เกิด
ปรำกฏกำรณ์นั้นขึ้น 

 กำรสะท้อนกำรปฏิบัติ ต้องท ำทั้งในระหว่ำงกำรปฏิบัติ และเมื่อสิ้นสุดกำรปฏิบัติ โดยอำจ
ใช้เทคนิคต่ำง ๆ เข้ำมำช่วย เช่น กำรถอดบทเรียน กำรประเมินเสริมพลัง 

 กำรสะท้อนกำรปฏิบัติ ควรครอบคลุมในเรื่องของ 
  (1) สะท้อนถึงบรรยำกำศ สภำพกำรณ์ ข้อค้นพบที่เกิดขึ้น 
  (2) สะท้อนในลักษณะกำรประเมิน วิพำกษ์สิ่งที่ด ำเนินกำรข้อค้นพบ 
  (3) สะท้อนในลักษณะกำรให้ค ำอธิบำยถึงข้อค้นพบ 
  (4) สะท้อนในกำรค้นหำข้อเสนอเพ่ือกำรปรับปรุงแนวทำงปฏิบัติต่อไป เป็นกำรน ำผลที่ 

ค้นพบไปประยุกต์ใช้ ผลของกำรสะท้อนกำรปฏิบัติที่ลุ่มลึกร่วมกัน จะท ำให้เกิดกำรเรียนรู้จำกกำร
ปฏิบัติงำนของทุกฝ่ำยที่เก่ียวข้อง ซึ่งสำมำรถแสดงไก้ตำมรูปภำพที่ 4  

 

รูปภาพที่ 4 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & Wilkinson 
(อ้างใน Kemmis & Wilkinson, 1998) 
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 3. การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Coghlan & Brannick 
  กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรตำมแนวคิดของ Coghlan & Brannick (2001) ได้

แบ่งเป็นขั้นตอนเบื้องต้น 1 ขั้นตอน คือ กำรท ำควำมเข้ำใจบริบทของปัญหำพ้ืนที่ต้องกำรแก้ไข และ
กำรก ำหนดจุดมุ่งหมำยกำรปฏิบัติกำร และมีขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

   1) กำรวินิจฉัย (Diagnosing) เป็นกำรวินิจฉัยสภำวกำรณ์ของปัญหำที่จ ำเป็นต้อง
แก้ไขรวม ทั้งกำรระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีและหลักกำรพ้ืนฐำนส ำหรับใช้รองรับกำรปฏิบัติงำน 

   2) กำรวำงแผนปฏิบัติกำร (Planning) โดยอำศัยข้อมูลจำกผลกำรวินิจฉัยในขั้นตอน
แรกและควำมร่วมมือร่วมใจจำกบุคลำกรฝ่ำยต่ำงๆที่เกี่ยวข้องกับกำรประเมิน 

   3) กำรลงมือปฏิบัติกำร (Taking Action) เป็นกำรลงมือปฏิบัติกำรตำมแผนกำรที่
วำงไว้ทีละข้ันตอน 

   4) กำรประเมินผลกำรปฏิบัติกำร (Evaluation Action) กำรประเมินจะเกิดขึ้นได้ทั้ง
ที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ เป็นกำรตรวจสอบดูควำมถูกต้องและควำมเหมำะสมของกำรวินิจฉัยและกำร
ปฏิบัติตำมแผน สำรสนเทศที่ได้จำกกำรประเมินในขั้นตอนนี้จะน ำไปสู่กำรด ำเนินงำนวิจัยเชิง
ปฏิบัติกำรในวงจรรอบต่อไป 

  กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรตำมแนวคิดของ Coghlan & Brannick สำมำรถสรุป
เป็นรูปภำพที่ 5 ดังนี้ 

 
รูปภาพที่ 5 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Coghlan & Brannick 

(อ้างใน Coghlan & Brannick, 2001) 
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 4. การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดขององอาจ นัยพัฒน์ 
  กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรตำมแนวคิดขององอำจ นัยพัฒน์ (2548) ได้สรุปเป็น

ขั้นตอนย่อย ๆ 10 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
   1) ระบุแนวคิดและนิยำมปัญหำอย่ำงชัดเจน 
   2) รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐำนที่เกี่ยวข้องเพ่ืออธิบำยข้อเท็จจริงของสภำวกำรณ์ที่เป็น

ปัญหำ ซึ่งต้องได้รับกำรแก้ไขปรับปรุง หรือพัฒนำ 
   3) วำงแผนเพื่อก ำหนดยุทธวิธีปฏิบัติกำรแก้ไขปัญหำ 
   4) น ำยุทธวิธีปฏิบัติที่วำงไว้ไปลงมือปฏิบัติจริง 
   5) สังเกตกำรณ์ ติดตำมตรวจสอบ แประเมินผลกำรปฏิบัติงำนตำมยุทธวิธีปฏิบัติที่

ได้ลงมือกระท ำไปแล้ว 
   6) สะท้อนกลับผลของกำรน ำยุทธวิธีปฏิบัติที่ได้ลงมือปฏิบัติแล้ว โดยอำศัยกำรคิดใน

เชิงวิพำกษ์ด้วยทัศนะอันหลำกหลำยจำกนักวิจัยเชิงปฏิบัติกำรและผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย บนพ้ืนฐำน
ของข้อมูลหลักฐำนร่องรอยต่ำงๆ ที่ได้รับจำกข้ันตอนที่ (5) 

   7) ทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธวิธีปฏิบัติกำรแก้ปัญหำ 
   8) น ำแผนยุทธวิธีปฏิบัติที่ปรับแล้วไปลงมือปฏิบัติจริง 
   9) สะท้อนกลับผลของกำรนพยุทธวิธีปฏิบัติที่ปรับและลงมือปฏิบัติแล้ว 
   10) ด ำเนินกำรเช่นนี้ต่อไปเรื่อยๆ จนกระทั่งนักวิจัยเชิงปฏิบัติกำรและผู้มีส่วนร่วมใน

กำรวิจัยมีควำมเห็นร่วมกันอย่ำงสอดคล้องว่ำ สถำนกำรณ์ที่เป็นปัญหำนั้นได้รับกำรปรับปรุงแก้ไขจน
อยู่ในระดับที่พอใจ ภำยใต้ข้อจ ำกัดทำงด้ำนเวลำและทรัพยำกรของกำรวิจัย 

 5. วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Stringer 
  กระบวนกำรด ำเนินกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรตำมแนวคิดของ Stringer (2007) ได้แบ่ง

กระบวนกำรด ำเนินงำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรออกเป็น 3 ขั้นตอนหลัก รำยละเอียดดังนี้ 
   ขั้นที่ 1 ขั้นสังเกตหรือมอง (มอง) ในขั้นแรกนี้มีจุดมุ่งหมำยส ำคัญเพ่ือช่วยให้บุคคล

ทุกฝ่ำยที่มีส่วนร่วมในกระบวนกำรวิจัยได้เข้ำใจสภำพปัญหำ ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยอุปสรรคที่มี
ผลต่อกำรปรับปรุงแก้ไขปัญหำหรือบริบทอ่ืน ๆ ที่แวดล้อมปัญหำที่ต้องกำรแก้ไขอย่ำงถ่องแท้และ
ชัดเจน เพ่ือที่จะได้คิดหำหนทำงที่จะน ำไปสู่กำรบรรลุจุดมุ่งหมำยดังกล่ำว 

    นักวิจัยที่เป็นบุคคลภำยนอกจะเป็นผู้คอยให้ควำมช่วยเหลือและอ ำนวยควำม
สะดวกในกำรท ำวิจัย บุคคลภำยในองค์กรหรือชุมชนท ำหน้ำที่นิยำมปัญหำที่เกิดขึ้น ตลอดจน
พรรณนำรำยละเอียดเกี่ยวกับบริบทแวดล้อมองค์กรหรือชุมชนและสภำวกำรณ์เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหำ นอกจำกนี้ยังร่วมมือกันเก็บรวบรวมข้อมูลต่ำง ๆ ที่เก่ียวข้องกับปัญหำและบริบทแวดล้อม โดย
วิธีกำรสังเกตกำรณ์ สัมภำษณ์ หรือกำรศึกษำเอกสำร 
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   ขั้นที่ 2 ขั้นวิเครำะห์ (คิด) เป็นขั้นของกำรตีควำมและวิเครำะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวม
มำได้จำกขั้นตอนแรก โดยมีจุดมุ่งหมำยเพ่ือสร้ำงควำมชัดเจนและขยำยควำมเข้ำใจเกี่ยวกับประเด็น
ปัญหำที่ต้องกำรแก้ไขมำกยิ่งขึ้น รวมทั้งก ำหนดรำยละเอียดเกี่ยวกับล ำดับขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนใน
ขั้นตอนที่ 3 

   ขั้นที่ 3 ขั้นปฏิบัติ (ปฏิบัติ) ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะได้ลงมือปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหำให้
ส ำเร็จลุล่วงไปตำมที่คิดวิเครำะห์ไว้ โดยมีกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนเป็นกลยุทธ์ส ำคัญ เพ่ือระบุ
ควำมส ำเร็จของกำรแก้ไขปัญหำว่ำอยู่ในระดับใด มีประเด็นใดบ้ำงที่จะต้องท ำกำรแก้ไขในวงจรรอบต่อไป 

   โดยกิจกรรมทั้ง 3 ขั้นตอนนี้ เกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่องเป็นวัฏจักรซ้ ำกันหลำยรอบ 
(Recycling Set of Activities) ดังรูปภำพที่ 6 ดังนี้ 

 
รูปภาพที่ 6 กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Stringer 

(อ้างใน Stringer, 2007) 
  

  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) เป็นวิธีกำร
แสวงหำควำมรู้ ควำมจริง โดยกำรน ำกระบวนกำรทำงวิทยำศำสตร์มำใช้ จำกนั้นน ำผลกำรวิจัยที่ได้ไปใช้
ในกำรแก้ปัญหำหรือพัฒนำงำนที่ปฏิบัติอยู่เพื่อลดช่องว่ำงระหว่ำงกำรน ำทฤษฎีไปใช้ในกำรปฏิบัติงำน
ในสถำนกำรณ์ที่เป็นจริง รวมทั้งมุ่งพัฒนำประสิทธิภำพในกำรปฏิบัติงำนอีกด้วย จำกกำรเกิดโรค
ระบำดที่ผ่ำนมำ อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้ด ำเนินกำรตำมแนวทำงที่กระทรวง
สำธำรณสุขก ำหนด ซึ่งกำรระบำดของโรคโควิด-19 กำรด ำเนินงำนยังพบผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นและต่อเนื่อง
อยู่ตลอดเวลำ รูปแบบกำรป้องกันและควบคุมโรคในชุมชนยังไม่มีประสิทธิภำพที่เพียงพอ ท ำให้มีกำร
แพร่ระบำดที่รวดเร็ว ทั้งนี้ อำจจะเป็นเพรำะว่ำผู้ที่เกี่ยวข้องรวมถึงประชำชนขำดเวลำในกำรเตรียม
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ควำมรู้ และควำมพร้อมที่ถูกต้อง ส่งผลให้กำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดไม่มีประสิทธิภำพ และอำจจะ
ยังขำดกำรประเมินในกำรป้องกันและควบคุมโรคที่สมบูรณ์ ส่งผลให้มีกำรระบำดของโรคในชุมชน  

  เพ่ือกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนสำมำรถประเมินได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ผู้วิจัยจึงได้น ำแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ที่ประกอบไปด้วยกิจกรรมที่ส ำคัญ 4 
ขั้นตอนหลัก คือ 1) กำรวำงแผน (Plan) เป็นกำรศึกษำชุมชนและกลุ่มเป้ำหมำย เพ่ือวิเครำะห์
ศักยภำพของชุมชนในด้ำนต่ำง ๆ ทุกด้ำน 2) กำรปฏิบัติ (Act) ขั้นตอนนี้เป็นกำรท ำควำมเข้ำใจ
ร่วมกันของทุกฝ่ำยในชุมชนก่อนด ำเนินกำรตำมแผน และมีกำรวิเครำะห์ทบทวนบทบำทร่วมกัน ซึ่ง
ทุกฝ่ำยจะต้องท ำอย่ำงจริงจัง ครบทุกขั้นตอน ตำมระยะเวลำที่ก ำหนด 3) กำรสังเกตกำรณ์ 
(Observe) ซึ่งจะต้องมีกำรสังเกตกำรณ์สิ่งที่เกิดขึ้น มีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกันในด้ำนต่ำง ๆ 
และ 4) กำรสะท้อนกำรปฏิบัติ (Reflection) เป็นขั้นตอนที่ทุกฝ่ำยต้องร่วมกันวิเครำะห์ อภิปรำยผล 
และประเมินผลปฏิบัติตำมแผนที่ก ำหนดไว้ น ำข้อมูลมำสะท้อนกันระหว่ำงผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนได้ส่วน
เสียที่ครอบคลุมทุกเรื่อง เมื่อสิ้นสุดจะได้รูปแบบกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 
 
2.7 บริบทของจังหวัดนครศรีธรรมราช และการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

 

 2.7.1 ข้อมูลบริบททั่วไปของจังหวัดนครศรีธรรมราช (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมรำช, 2565) 

  จังหวัดนครศรีธรรมรำช ตั้งอยู่ทำงตอนกลำงของภำคใต้ ห่ำงจำกกรุงเทพมหำนคร 
ประมำณ780 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมำณ 9,942.502 ตร.กม. หรือประมำณ 6,214,064 ไร่ มีพ้ืนที่
มำกเป็นล ำดับที่ 16 ของประเทศ หรือประมำณร้อยละ 1.98 ของพื้นที่ทั้งประเทศ ที่ตั้งของจังหวัดอยู่
ประมำณละติจูดที่ 9 องศำเหนือ และลองติจูด 10 องศำตะวันออก แบ่งเขตกำรปกครองตำมลักษณะ
พ้ืนที่ ออกเป็น 23 อ ำเภอ 165 ต ำบล 1,552 หมู่บ้ำน จ ำนวนประชำกร 1,549,344 คน อ ำเภอ 
ที่ประชำชนอำศัยอยู่มำกที่สุด คือ อ ำเภอเมืองนครศรีธรรมรำช จ ำนวน 270,514 คน รองลงมำคือ 
อ ำเภอทุ่งสง จ ำนวน 117,581 คน และอ ำเภอท่ำศำลำ จ ำนวน 117,851 คน ส่วนอ ำเภอที่มี
ประชำกรอำศัยอยู่น้อยที่สุด คือ อ ำเภอนำบอน จ ำนวน 2,6398 คน 

  ลักษณะภูมิประเทศของจังหวัดนครศรีธรรมรำช แบ่งได้เป็น 3 ส่วน คือ บริเวณเทือกเขำ
ตอนกลำง บริเวณที่รำบชำยฝั่งด้ำนตะวันออก บริเวณที่รำบด้ำนตะวันตก มีอำณำเขตติดต่อ ดังนี้ 

   ทิศเหนือ  ติดต่อกับจังหวัดสุรำษฏร์ธำนีและอ่ำวบ้ำนดอน  
   ทิศใต้    ติดต่อกับอ ำเภอระโนด จังหวัดสงขลำ อ ำเภอควนขนุน จังหวัด 

         พัทลุง อ ำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง  
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   ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ่ำวไทยเป็นชำยฝั่งทะเล มีควำมยำวตั้งแต่ตอนเหนือของ 
         อ ำเภอขนอม ลงไปทำงใต้ของอ ำเภอหัวไทรประมำณ 225 กิโลเมตร  

   ทิศตะวันตก   ติดต่อกับจังหวัดสุรำษฎร์ธำนีและจังหวัดกระบี่  
  มีส่วนรำชกำรส่วนภูมิภำค จ ำนวน 34 ส่วนรำชกำร และอ ำเภอ 23 อ ำเภอ ส่วนรำชกำร

ส่วนกลำง 97 หน่วยงำน และปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 185 แห่ง ประกอบด้วย องค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบำล 54 แห่ง (แยกเป็นเทศบำลนคร 1 แห่ง เทศบำลเมือง 3 แห่ง และ
เทศบำลต ำบล 50 แห่ง และองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 130 แห่ง  

  ประชำชนนับถือศำสนำพุทธ มำกที่สุด ร้อยละ 93.32 ศำสนำอิสลำม ร้อยละ 06.40 
ศำสนำคริสต์ และอ่ืน ๆ ร้อยละ 0.28  

  สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคระบำดในปัจจุบัน จังหวัดนครศรีธรรมรำช พบกำร
ระบำดของโรคโควิด-19 โดยกำรระบำดระลอกแรก (1 ม.ค. - 15 ธ.ค. พ.ศ. 2563) พบผู้ติดเชื้อยืนยัน
เชื้อโควิด-19 ตรวจด้วยวิธี Real Time Polymerase Reaction ( RT-PCR) จ ำนวน 12 รำย คิดเป็น
อัตรำป่วย 0.77 ต่อประชำกรแสนคน เสียชีวิต 1 รำย อัตรำป่วยตำย ร้อยละ 8.33 พบผู้ติดเชื้อ 
รำยแรกที่อ ำเภอท่ำศำลำ เป็นเพศชำย ซึ่งเป็นนักศึกษำเดินทำงกลับจำกประเทศอิหร่ำน และ 
พบผู้ป่วยรำยสุดท้ำยในที่อ ำเภอบำงขัน กำรป่วยเกิดจำกเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว มีปัจจัยเสี่ยง
ของกำรระบำดในระลอกแรก แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเดินทำงกลับจำกพ้ืนที่เขตติดโรคติดต่อ
อันตรำย (ต่ำงประเทศ) กลุ่มเดินทำงไปที่มีกำรระบำดจำกสนำมมวยกรุงเทพมหำนคร (ในประเทศ) 
และกลุ่มที่เดินทำงไปในที่ชุมชนที่มีคนจ ำนวนมำก (ตลำด)  

  กำรระบำดระลอกใหม่ (16 ธ.ค. พ.ศ. 2563 – 31 มี.ค. พ.ศ. 2564) พบผู้ติดเชื้อยืนยัน
โควิด-19 จ ำนวน 4 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 0.26 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต ผู้ติดเชื้อรำยแรก
ในระลอกนี้ พบที่อ ำเภอท่ำศำลำ มีอำชีพค้ำขำยเครื่องแกงที่ตลำด จังหวัดสมุทรสำคร ผู้ติดเชื้อทั้ง  
4 รำย มีประวัติเชื่อมโยงกับกำรระบำดเป็นกลุ่มก้อนของจังหวัดสมุทรสำคร และผู้สัมผัสใกล้ชิดของ  
ผู้ติดเชื้อยืนยันจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี ที่มีประวัติเดินทำงไปจังหวัดสมุทรสำครเช่นกัน ปัจจัยเสี่ยงของ
กำรระบำดในระลอกนี้ มำจำกกำรเดินทำงมำจำกพ้ืนที่ที่มีกำรระบำด 

  กำรระบำดระลอกเดือนเมษำยน 2564 (1 เม.ย.  – 31 ธ.ค. พ.ศ. 2564) พบผู้ติดเชื้อ
ยืนยันโควิด-19 ตรวจด้วยวิธี Real Time Polymerase Reaction ( RT-PCR) 49,562 รำย คิดเป็น
อัตรำป่วย 3,196.06 ต่อประชำกรแสนคน เสียชีวิต 337 รำย คิดเป็นอัตรำป่วยตำย ร้อยละ 7.13 
และผู้ติดเชื้อเข้ำข่ำยโรคโควิด-19 ตรวจด้วยวิธี Antigen Test Kit (ATK) 4,650 รำย พบผู้ติดเชื้อ 
รำยแรกในระลอกนี้เป็นกลุ่มผู้เดินทำงมำจำกพ้ืนที่ที่มีกำรระบำดของโรค จัดกิจกรรมกำรกุศล  
แข่งกีฬำฟุตบอล ที่อ ำเภอพิปูนอีกหลำยกลุ่มในช่วงเดือนเมษำยนถึงพฤษภำคม พ.ศ. 2564 มีกำร
สอบสวนโรค ติดตำมผู้สัมผัสโรค ควบคุมกำรระบำดกลุ่มก้อนที่ส ำคัญ เริ่มต้นจะพบในญำติเดินทำงมำ
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จำกพ้ืนที่ที่มีกำรระบำดของโรค เช่น กรุงเทพมหำนคร สมุทรสำคร ภูเก็ต เป็นต้น ปัจจัยเสี่ยงเป็นกำร
ท ำกิจกรรมร่วมกันหรืออยู่ในชุมชนแออัด และไม่ด ำเนินตำมมำตรกำรควบคุมป้องกันโรคส่วนบุคคล 
พูดคุย ไม่สวมหน้ำกำกอนำมัย รับประทำนอำหำรร่วมกัน ท ำกิจกรรมรวมกลุ่ม เช่น ท ำงำนในโรงงำน 
กำรประกอบพิธีกรรมทำงศำสนำ ร่วมงำนศพ งำนแต่งงำน งำนบวช และยังมีกำรลักลอบเล่น  
กำรพนันเป็นกลุ่มก้อน ท ำให้มีกำรระบำดกระจำยในวงกว้ำงหลำยอ ำเภอ มีผู้สัมผัสติดเชื้อจ ำนวนมำก 
กำรควบคุมกำรระบำดให้สงบลงได้ต้องใช้เวลำนำน ผู้เสียชีวิตในระลอกนี้เป็นบุคคลที่มีภำวะเสี่ยง 
ผู้สูงอำยุ มีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่จะเป็นกำรติดเชื้อจำกคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด โดยกำร
ระบำดระลอกนี้พบผู้ติดเชื้อทุกอ ำเภอ อ ำเภอที่พบผู้ติดเชื้อสูง 5 ล ำดับแรก คือ อ ำเภอเมือง รองลงมำ 
อ ำเภอท่ำศำลำ อ ำเภอทุ่งสง อ ำเภอสิชล และอ ำเภอปำกพนัง ตำมล ำดับ 

  กำรระบำดระลอก โอเมครอน ตั้งแต่ 1 มกรำคม จนถึง 20 กรกฎำคม พ.ศ. 2565 พบ 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ผู้ติดเชื้อยืนยันโควิด-19 (RT-PCR) 79,061 รำย ผู้ติดเชื้อเข้ำข่ำยโควิด-19 ติดเชื้อ 
(ATK) 55,848 รำยเสียชีวิตสะสม 245 รำย จ ำนวนผู้ติดเชื้อมีแนวโน้มสูงมำตั้งแต่กลำงเดือนมกรำคม 
พ.ศ. 2565 ผู้ติดเชื้อสำยพันธุ์โอมิครอนรำยแรก เดินทำงมำจำกกรุงเทพมหำนคร มำงำนศพญำติที่
อ ำเภอสิชลตรวจ ATK ด้วยตนเองก่อนเข้ำงำนศพ พบกำรติดเชื้อและตรวจยืนยันด้วยวิธี  RT-PCR 
โรงพยำบำลสิชล และส่งตรวจหำสำยพันธุ์ที่ศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์สุรำษฎร์ธำนี ผลพบเชื้อ 
สำยพันธุ์โอมิครอน ด้วยในช่วงแรกของกำรติดเชื้อสำยพันธุ์โอมิครอน มีประวัติเดินทำงมำจำก 
พ้ืนที่เสี่ยง คือ กรุงเทพมหำนครเป็นส่วนใหญ่ พบจ ำนวนผู้ติดเชื้อเฉลี่ยต่อวัน  245 รำยในเดือน
มกรำคม พ.ศ. 2565 จนมีมำตรกำรกำรผ่อนคลำยกำรเดินทำงในช่วงต้นเดือนกุมภำพันธ์ เทศกำล
ตรุษจีน มีผู้เดินทำงเข้ำออก จังหวัดนครศรีธรรมรำช กำรพบปะญำติพ่ีน้อง กำรท่องเที่ยวสถำนที่  
ต่ำง ๆ กำรแพร่กระจำยเชื้อมีแนวโน้มสูงขึ้นอีกครั้ง จ ำนวนผู้ติดเชื้อเฉลี่ยต่อวัน  920 รำย ในเดือน
กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2565 และเดือนมีนำคมค่ำเฉลี่ยต่อวันสูงเป็น 2 เท่ำของเดือนกุมภำพันธ์ คือ 2,155 
รำยต่อวัน และมีแนวโน้มลดลง จนถึงเทศกำลสงกรำนต์ พ.ศ. 2565 จ ำนวนผู้ติดเชื้อสูงขึ้นเล็กน้อยใน
รอบ 14 วันหลังเทศกำล จำกนั้นจ ำนวนผู้ติดเชื้อลดลง เดือนพฤษภำคม ถึงเดือนมิถุนำยน จ ำนวน 
ผู้ติดเชื้อน้อยลง มีแนวโน้มสูงอีกครั้งในเดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นมำ เป็นทิศทำงเดียวกันกับ
กำรระบำดอีกระลอกท่ัวประเทศ กำรแพร่กระจำยเชื้อเป็นกลุ่มก้อนที่ส ำคัญ ยังคงเป็นกำรแพร่กระจำย
เชื้อในชุมชนและนำมำสู่คนในครอบครัวหรือผู้ร่วมงำน และกลุ่มนักเรียนหลังเปิดเรียนมำกขึ้น 

  จังหวัดนครศรีธรรมรำช มีกำรด ำเนินกำรขับเคลื่อนนโยบำย กำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ ตำมระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 
ครบทุกอ ำเภอ คิดเป็นร้อยละ 100.00 ซึ่งกระบวนกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2560 –2564 ประกอบด้วย  

  1. มีกำรแต่งตั้งปรับปรุงคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอให้เป็นปัจจุบัน  
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  2. มีกำรประชุม ทบทวนคัดเลือกประเด็นที่ส ำคัญตำมบริบทในพ้ืนที่เกี่ยวกับกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิต มำด ำเนินกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ อย่ำงน้อย 2 ประเด็น  

  3. พ้ืนที่ด ำเนินกำรประเมินตนเองตำมประเด็นปัญหำกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต ตำม
องค์ประกอบ UCCARE  

  4. มีกำรเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัดโดยกำรบูรณำกำรร่วมกับกำรนิเทศงำนระดับ
จังหวัด และกำรประเมิน รพ.สต.ติดดำว ระดับจังหวัด 

  ส ำหรับผลกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิต (พชอ.) จังหวัดนครศรีธรรมรำช ในปี 
พ.ศ. 2565 สำมำรถสรุปได้ดังตำรำงที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 

พ.ศ. 2565 จ าแนกรายอ าเภอ 
 
ล ำดับ อ ำเภอ ประเด็นส่วนกลำงและประเด็นส ำคัญ 

ตำมบริบทพ้ืนที่ 
(อย่ำงน้อย 2 ประเด็น/อ ำเภอ) 

ผลกำรประเมินตนเองตำม
องค์ประกอบ UCCARE 

U C C A R E 
1 เมือง 1. COVID-19 

2. อุบัติเหตุทำงถนน 
3. กำรก ำจัดขยะ 
4. ส้วมสำธำรณะผ่ำนเกณฑ์ 
5. โรคไข้เลือดออก 

5 
5 
5 
4 
5 

4 
5 
4 
4 
4 

4 
5 
4 
4 
4 

5 
5 
4 
5 
5 

4 
5 
4 
4 
4 

5 
5 
4 
5 
5 

2 พรหมคีรี 1. COVID-19 
2. อำหำรปลอดภัย 
3. ผู้สูงอำยุ 

5 
5 
5 

5 
5 
5 

5 
5 
5 

5 
5 
5 

5 
5 
5 

5 
5 
5 

3 สิชล 1. COVID-19 5 5 5 5 5 5 
  2. สร้ำงวัฒนธรรมคนสิชลดูแลกันถึงวัน

สุดท้ำย (LTC) 
3. ครอบครัวสุขสันต์ผลักดัน IQ เกิน 100 

5 
 
5 

5 
 
5 

5 
 
5 

5 
 
5 

5 
 
5 

5 
 
5 
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ตารางท่ี 1 ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 
2565 จ าแนกรายอ าเภอ (ต่อ) 

 

ล ำดับ อ ำเภอ ประเด็นส่วนกลำงและประเด็นส ำคัญ 
ตำมบริบทพื้นที ่

(อย่ำงน้อย 2 ประเดน็/อ ำเภอ) 

ผลกำรประเมินตนเองตำม
องค์ประกอบ UCCARE 

U C C A R E 
4 ท่ำศำลำ 1. COVID-19 

2. กำรป้องกันอุบัติเหตุ 
3. กำรออกก ำลังกำย 
4. กำรก ำจัดขยะ 
5. อำหำรปลอดภัย 
6. ยำเสพติด TO BE NUMBER ONE 

5 
4 
4 
4 
4 
4 

5 
4 
4 
4 
4 
4 

5 
4 
4 
4 
4 
4 

5 
4 
4 
4 
4 
4 

5 
4 
4 
4 
4 
4 

5 
4 
4 
4 
4 
4 

5 นบพิต ำ 1. COVID-19 
2. ยำเสพติดและสุขภำพจิต 
3. กำรก ำจัดขยะ 
4. กำรจัดกำรโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 

4 
4 
3 
4 

4 
3 
4 
4 

4 
4 
4 
4 

4 
3 
4 
3 

4 
4 
4 
3 

4 
4 
4 
4 

6 ขนอม 1. COVID-19 
2. กำรก ำจัดขยะ 
3. อำหำรปลอดภัย 

4 
5 
4 

4 
4 
4 

4 
4 
3 

4 
4 
3 

4 
4 
3 

4 
4 
3 

7 ปำกพนัง 1. COVID-19 
2. ป้องกันภัยผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
3. พัฒนำกำรสมวัยเด็กไทยสมองดี 

5 
5 
5 

5 
4 
4 

5 
4 
4 

5 
5 
5 

5 
4 
4 

5 
4 
5 

8 ลำนสกำ 1. COVID-19 
2. สุขภำพจิตและยำเสพติด 
3. อุบัติเหตุทำงถนน 
4. กลุ่มโรค NCD 

5 
5 
5 
5 

5 
5 
5 
5 

5 
5 
5 
5 

5 
5 
5 
5 

5 
5 
5 
5 

5 
5 
5 
5 

9 พระพรหม 1. COVID-19 
2. กำรก ำจัดขยะ 
3. อุบัติเหตุ 
4. โรคพิษสุนัขบ้ำ 

5 
3 
3 
3 

5 
3 
3 
3 

4 
3 
3 
3 

5 
3 
3 
3 

5 
3 
3 
3 

5 
3 
3 
3 

10 ช้ำงกลำง 1. COVID-19 
2. กำรดูแลผู้สูงอำยุอ ำเภอช้ำงกลำง 
 

5 
5 
 

4 
4 
 

5 
5 
 

5 
5 
 

5 
4 
 

5 
4 
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ตารางท่ี 1 ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดนครศรีธรรมราช 
              ปี พ.ศ. 2565 จ าแนกรายอ าเภอ (ต่อ) 
 
 

ล าดับ อ าเภอ ประเด็นส่วนกลางและประเด็นส าคัญ 
ตามบริบทพื้นที ่

(อย่างน้อย 2 ประเดน็/อ าเภอ) 

ผลการประเมินตนเองตาม
องค์ประกอบ UCCARE 

U C C A R E 
  3. กำรเฝ้ำระวังป้องกันโรคเบำหวำน 

ควำมดันโลหิตสูงอ ำเภอช้ำงกลำง 
4 5 5 4 5 4 

11 ร่อนพิบูลย์ 1. COVID-19 
2. ควำมปลอดภัยจำกอุบัติเหตุทำงท้องถนน 
3. NCD 

4 
5 
5 

4 
5 
5 

4 
5 
5 

4 
5 
5 

4 
5 
5 

4 
5 
5 

12 จุฬำภรณ์ 1. COVID-19 
2. อำหำรปลอดภัย 
3. ออกก ำลังกำย 

5 
4 
4 

5 
4 
4 

5 
4 
4 

5 
4 
4 

5 
4 
4 

5 
5 
4 

13 ชะอวด 1. COVID-19 
2. กำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อม 
3. กำรลดอุบัติเหตุทำงท้องถนน 

5 
5 
5 

5 
4 
5 

4 
4 
5 

4 
5 
4 

5 
4 
4 

4 
4 
5 

14 หัวไทร 1. COVID-19 
2. กำรดูแลผู้สูงอำยุ 
3. กำรป้องกันเด็กจมน้ ำ 
4. อำหำรปลอดภัย 

4 
5 
5 
5 

4 
5 
5 
5 

4 
5 
5 
5 

4 
5 
5 
5 

4 
5 
5 
5 

4 
5 
5 
5 

15 เฉลิมพระ
เกียรติ 

1. COVID-19 
2. กำรดูแลผู้สูงอำยุ 
3. กำรป้องกันแก้ไขปัญหำโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

5 
4 
4 

5 
4 
4 

5 
4 
4 

5 
4 
4 

5 
4 
4 

5 
4 
4 

16 เชียรใหญ่ 1. COVID-19 
2. ยำเสพติด (TO BE NUMBER ONE) 
3. กำรดูแลช่วยเหลือผู้ด้อยโอกำส ผู้พิกำร และ
ผู้ป่วยติดเตียง 

5 
5 
4 

5 
5 
4 

5 
5 
4 

4 
5 
4 

5 
5 
4 

5 
5 
4 

17 ทุ่งสง 1. COVID-19 
2. คนทุ่งสงปลอดภัยจำกอุบัติเหตุ 
3. คนทุ่งสงปลอดภัยจำกโรคเบำหวำนและโรค
ควำมดันโลหิตสูง 

4 
3 
3 
 

4 
3 
3 

4 
3 
3 

4 
3 
3 
 

4 
3 
3 
 

4 
3 
3 

  4. กำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน 3 3 3 3 3 3 
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ตารางท่ี 1 ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดนครศรีธรรมราช 
              ปี พ.ศ. 2565 จ าแนกรายอ าเภอ (ต่อ) 
 

ล าดับ อ าเภอ ประเด็นส่วนกลางและประเด็นส าคัญ 
ตามบริบทพ้ืนที่ 

(อย่างน้อย 2 ประเด็น/อ าเภอ) 

ผลกำรประเมินตนเองตำม
องค์ประกอบ UCCARE 

U C C A R E 

18 พิปูน 1. COVID-19 
2. กำรป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
3. กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติดใน
ชุมชน (TO BE NUMBER ONE) 

3 
3 
4 

4 
3 
4 

4 
4 
4 

3 
4 
4 

3 
4 
4 

3 
5 
4 

19 ฉวำง 1. COVID-19 
2. คุ้มครองผู้บริโภค/อำหำรปลอดภัย 
3. กำรจัดกำรขยะในชุมชนและโรงเรียน 
4. กำรป้องกันอุบัติเหตุ 
5. ยำเสพติด (TO BE NUMBER ONE) 

4 
4 
4 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 

20 ถ้ ำพรรณรำ 1. COVID-19 
2. ยำเสพติด (TO BE NUMBER ONE) 
3. พัฒนำเด็กก่อนวัยเรียน 

5 
5 
5 

4 
5 
5 

5 
5 
5 

5 
5 
5 

5 
5 
5 

5 
5 
5 

21 ทุ่งใหญ่ 1. COVID-19 
2. กำรจัดกำรขยะในชุมชน 
3. โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำน 

5 
4 
4 

5 
4 
4 

5 
4 
4 

5 
4 
4 

5 
4 
4 

5 
4 
4 

22 นำบอน 1. COVID-19 
2. กำรป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
3. กำรพัฒนำระบบดูแลผู้สูงอำยุ 

4 
3 
 
3 

4 
3 
 
3 

4 
4 
 
4 

4 
3 
 
3 

4 
3 
 
3 

4 
3 
 
3 

23 บำงขัน 1. COVID-19 
2. กำรจัดกำรขยะ 
3. กำรดูแลผู้สูงอำยุ ผู้ด้อยโอกำส ผู้พิกำร และ
ผู้ป่วยติดเตียง 

4 
5 
5 

5 
5 
5 

5 
5 
5 
 

4 
5 
5 

5 
5 
5 

5 
5 
5 

   
กำรขับเคลื่อนประเด็นที่ส ำคัญตำมบริบทในพ้ืนที่เกี่ยวกับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต สำมำรถสรุป

ได้ดังตำรำงที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของอ าเภอที่ด าเนินการขับเคลื่อนประเด็นที่ส าคัญตามบริบทพ้ืนที่
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ปี พ.ศ. 2565 

 
ล ำดับ ประเด็นที่ส ำคัญตำมบริบทพ้ืนที่ จ ำนวน ร้อยละ 

1 กำรจัดกำรขยะ 12 18.46 
2 กำรป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 9 13.85 
3 อุบัติเหตุ 9 13.85 
4 ยำเสพติด (To Be Number One) สุขภำพจิต 7 10.77 
5 ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร ผู้ด้อยโอกำส ผู้ป่วยติดเตียง 6 9.23 
6 อำหำรปลอดภัย 6 9.23 
7 กำรออกก ำลังกำย 2 3.08 
8 ไข้เลือดออก 2 3.08 
9 ชุมชนลดเสี่ยงลดโรค 2 3.08 
10 กำรดูแลช่วยเหลือผู้ด้อยโอกำส ผู้พิกำร และผู้ป่วยติดเตียง 1 1.54 
11 กำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยเรียน 1 1.54 
12 กำรป้องกันเด็กจมน้ ำ 1 1.54 
13 ครอบครัวสุขสันต์ผลักดัน IQ เกิน 100 1 1.54 
14 คุ้มครองผู้บริโภค/อำหำรปลอดภัย 1 1.54 
15 งำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ 1 1.54 
16 พัฒนำกำรก่อนเด็กวัยเรียน 1 1.54 

 
  จำกกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช มีประเด็น

ที่แต่ละอ ำเภอน ำมำด ำเนินกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ อย่ำงน้อย 2 ประเด็น/อ ำเภอ ซึ่งประเด็น 
ต่ำง ๆ จะเป็นประเด็นส่วนกลำง และประเด็นส ำคัญตำมบริบทพ้ืนที่ โดยปัญหำโรค COVID-19 
จะเป็นที่ถูกน ำมำด ำเนินงำนแก้ไขเป็นอันดับแรกทุกอ ำเภอ ซึ่งเป็นประเด็นที่ส่วนกลำงก ำหนด ส ำหรับ
ประเด็นที่ด ำเนินกำรขับเคลื่อนประเด็นที่ส ำคัญตำมบริบทพ้ืนที่เกี่ยวกับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 
จะมีทั้งหมด 16 ประเด็น โดยกำรจัดกำรขยะ เป็นประเด็นที่คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอเลือกที่จะแก้ปัญหำมำกที่สุด รองลงมำ คือ กำรป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)/อุบัติ เหตุ  และยำเสพติด (To Be Number One) สุขภำพจิต ตำมล ำดับ โดยปัจจัย
ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ มีดังนี้  
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  1. กำรมีนโยบำย กำรให้ควำมส ำคัญ และสนับสนุนกำรด ำเนินงำน พชอ. ของผู้บริหำร
ทุกระดับของ กระทรวงสำธำรณสุข และกระทรวงมหำดไทย  

  2. กำรน ำเจตนำรมณ์ของระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ไปสู่กำรปฏิบัติจริงในพื้นที ่

  3. กำรแต่งตั้งคณะกรรมกำร/คณะท ำงำน/คณะอนุกรรมกำร เพ่ิมเติม เพ่ือขับเคลื่อน
ประเด็นที่ส ำคัญตำมบริบทในพ้ืนที่เกี่ยวกับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต (ODOP) ในระดับต ำบล ได้แก่ 
คณะกรรมกำร พชต.  

  4. กำรสนับสนุนงบประมำณในกำรขับเคลื่อนงำนกำรด ำเนินงำน พชอ. 
 

2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 2.8.1 งานวิจัยในประเทศ 

 2.8.1.1 การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอในภาพรวม 
  ไพโรจน์ แสงจง (2560) ได้ศึกษำกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับ

อ ำเภอ อ ำเภอป่ำบอน จังหวัดพัทลุง กลุ่มเป้ำหมำยเป็นคณะกรรมกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับ
อ ำเภอ จ ำนวน 43 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำม สนทนำกลุ่ม และข้อมูลทุติยภูมิ ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ กำรด ำเนินงำน UCARE พบว่ำ คณะกรรมกำรมีกำรใช้ข้อมูลสถำนกำรณ์ในกำรจัดท ำแผนงำน
โครงกำรผู้สูงอำยุทั้งในระดับอ ำเภอและต ำบล น ำไปสู่กำรจัดบริกำรที่เหมำะสมตำมบริบทและ
สถำนกำรณ์ปัญหำของพ้ืนที่ภำยใต้กำรหนุนเสริมกำรท ำงำนจำกทั้งเครือข่ำยภำยในและเครือข่ำย
ภำยนอก ท ำให้เกิดผลผลิตที่เป็นผลงำน โครงกำร และกิจกรรม และเกิดนวัตกรรมที่ดีในกำรดูแล
ผู้สูงอำยุในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น ท ำให้ผู้สูงอำยุมีควำมพึงพอใจและมีสุขภำวะที่ดีขึ้น ปัจจัยที่ท ำให้เกิด
ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ คือ กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ำยกำรมี
ส่วนร่วม ควำมภำคภูมิใจ และกำรเป็นเจ้ำภำพร่วมกันจนเกิดผลลัพธ์ที่ดี ปัญหำอุปสรรค คือ 
คณะกรรมกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ ขำดกำรประชุม ติดตำม และกำรประเมินผล  
ที่ต่อเนื่อง 

  ฤทธี เพชรนิล (2560) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำนของคณะกรรมกำร
ระบบสุขภำพอ ำเภอในจังหวัดชุมพร จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 150 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ร้อยละ 52.7 
ของคณะกรรมกำรรู้ประเด็นปัญหำสุขภำพอ ำเภอ จำกกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนด้วยตนเองของ
คณะกรรมกำร พบว่ำ ร้อยละ 32.0 มีระดับกำรปฏิบัติงำนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.3 มีระดับกำร
ปฏิบัติงำนอยู่ในระดับปำนกลำง และร้อยละ 16.7 มีระดับกำรปฏิบัติงำนอยู่ในระดับต่ ำ และด้ำนกำร
จัดบริกำรสุขภำพ มีกำรปฏิบัติในระดับสูงสุด ร้อยละ 42.7 รองลงมำ คือ ด้ำนก ำลังคนด้ำนสุขภำพมี
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กำรปฏิบัติในระดับสูงสุด ร้อยละ 41.3 ส่วนด้ำนกำรอภิบำลระบบสุขภำพมีกำรปฏิบัติงำนระดับสูง
น้อยที่สุดร้อยละ 33.3 และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับกำรปฏิบัติงำนของคณะกรรมกำร ได้แก่ 
ปัจจัยด้ำนระดับกำรศึกษำและด้ำนกำรรู้ปัญหำสุขภำพอ ำเภอ มีผลท ำให้ระดับกำรปฏิบัติงำนของ
คณะกรรมกำรระบบสุขภำพอ ำเภอต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .005) ปัญหำอุปสรรคใน
กำรปฏิบัติงำนจำกมุมมองของคณะกรรมกำร คือ ไม่ทรำบบทบำทหน้ำที่และรูปแบบแนวทำงกำร
ท ำงำนที่ชัดเจน ขำดกำรมีส่วนร่วม และกำรค้นหำปัญหำสุขภำพระดับอ ำเภอร่วมกัน  

  พรสวรรค์ พรกำญจนวงศ์ (2562) ได้ศึกษำรูปแบบกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพ
ระดับอ ำเภอเขตสุขภำพที่ 12 ปี 2558 - 2560 ใช้รูปแบบกำรวิจัยและพัฒนำ (Research and 
Development) ด ำเนินกำรศึกษำในพ้ืนที่ 3 จังหวัด ในเขตสุขภำพที่ 12 จ ำนวน 8 อ ำเภอ ได้แก่ 
จังหวัดพัทลุง (อ ำเภอควนขนุน อ ำเภอป่ำพะยอม) จังหวัดสงขลำ (อ ำเภอระโนด อ ำเภอสทิงพระ 
อ ำเภอหำดใหญ่ อ ำเภอนำทวี) จังหวัดนรำธิวำส (อ ำเภอตำกใบ อ ำเภอรือเสำะ) กลุ่มตัวอย่ำงเป็น
คณะกรรมกำรระบบสุขภำพอ ำเภอ จ ำนวน 10 - 20 คน ต่ออ ำเภอ รวม 99 คน กลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มประชำชนในพ้ืนที่ศึกษำ จ ำนวน 30 คนต่ออ ำเภอรวม 240 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพอ ำเภอ เขตสุขภำพที่  12 ปี พ.ศ. 2558 พบว่ำ ปัจจัยด้ำน
ประสบกำรณ์ท ำงำนในชุมชน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ ควำมพร้อมของชุมชน และสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคล มีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้กำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ ำเภอผลกำรด ำเนินงำนตำม
ประเด็น ODOP ในทุกอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์ UCCARE ระดับ 3 ขึ้นไป และมีกำรพัฒนำที่ดีขึ้น มีผลลัพธ์
กำรแก้ไขปัญหำ ส่วนผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของคณะกรรมกำร ฯ หลังด ำเนินกำร พบว่ำ 
มีควำมพึงพอใจในระดับมำกข้ึนไป มำกที่สุดในประเด็น “กำรเยี่ยมเสริมพลังด ำเนินงำนระบบสุขภำพ
อ ำเภอ” ร้อยละ 100.00 ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของประชำชนต่อกำรพัฒนำงำนสำธำรณสุข
ด้วยระบบสุขภำพอ ำเภอ พบว่ำ มีควำมพึงพอใจในระดับมำกขึ้นไปมำกที่สุด ในประเด็น “กำร
ให้บริกำรของหน่วยงำนสำธำรณสุขในอ ำเภอหรือในต ำบล” ร้อยละ 98.8 รองลงมำในประเด็น “กำร
ดูแลสุขภำพของประชำชนหรือกำรแก้ปัญหำสำธำรณสุขของหน่วยงำนสำธำรณสุขในอ ำเภอหรือใน
ต ำบล” ร้อยละ 98.0 และขยำยรูปแบบด ำเนินกำรไปใน 4 อ ำเภอในจังหวัดสงขลำ 

  นัจรินทร์ เนืองเฉลิม, ภคิน ไทยช่วย, กันติยำ ศรีนิล และกุลจิรำ สิงห์ขิต (2564) 
ได้ศึกษำกำรประเมินกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ กรณีศึกษำ
อ ำเภอวำรินช ำรำบ จังหวัดอุบลรำชธำนี ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระดับควำมคิดเห็นของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต่อคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) โดยส่วนใหญ่มี
ควำมคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมำก (Mean= 3.90, SD= 0.75) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำน
กระบวนกำรมีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับมำก (Mean= 4.03, SD= 0.75) ด้ำนผลผลิต มีควำมคิดเห็น
อยู่ในระดับมำก (Mean= 4.02, SD= 0.70) ด้ำนบริบทมีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับมำก (Mean= 3.97, 
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SD= 0.74) และด้ำนปัจจัยน ำเข้ำมีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับมำก (Mean= 3.73, SD= 0.77) ระดับ
ควำมคิดเห็นของประชำชนต่อคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) โดยส่วนใหญ่มี
ควำมคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมำก (Mean= 3.94, SD= 1.00) ด้ำนผลผลิต ส่วนใหญ่มีควำม
คิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมำก (Mean= 4.24, SD= 0.86) ด้ำนกระบวนกำร ส่วนใหญ่มีควำม
คิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมำก (Mean= 4.02, SD= 0.96) ด้ำนปัจจัยน ำเข้ำ ส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็น
อยู่ในระดับเห็นด้วยมำก (Mean= 3.81, SD=01.05) และด้ำนบริบท ส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็นอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยมำก (Mean= 3.80, SD=1.07) เมื่อวิเครำะห์กำรประเมินกำรด ำเนินงำนของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอโดย  CIPP Model พบว่ำ ระดับควำมคิดเห็นของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขอ ำเภอ และอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน มีระดับควำมคิดเห็นอยู่ในระดับมำก (Mean= 3.73, SD= 0.90) เมื่อ
พิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนบริบทมีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับมำก (Mean= 3.95, SD= 0.73) ด้ำน
ปัจจัยน ำเข้ำมีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับมำก (Mean= 3.60, SD= 0.79) ด้ำนกระบวนกำรมีควำม
คิดเห็นอยู่ในระดับมำก (Mean= 3.79, SD= 0.82) ด้ำนผลผลิตมีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับมำก 
(Mean= 3.92, SD= 1.25) 

  ภัทรพงศ์ ชูเศษ, นฎำประไพ สำระ และอรอุมำ ทำงดี (2563) ที่ได้ศึกษำกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลไกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ (พชอ.) เก็บข้อมูลเชิงปริมำณจำกตัวแทนคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
จ ำนวน 563 แห่ง ผลกำรศึกษำพบว่ำ ประเด็นที่ พชอ. ให้ควำมส ำคัญสูงสุด คือ ผู้สูงอำยุ/ผู้พิกำร/
ผู้ด้อยโอกำส ร้อยละ 60.9 รองลงมำคือ ขยะและสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 56.4 อุบัติเหตุทำงถนน ร้อยละ 
51.1 อันดับที่ 4 คือ วัยรุ่น ร้อยละ 41.0 นอกจำกนั้น ได้แก่ เรื่องอำหำรปลอดภัย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เด็กปฐมวัย และโรคติดต่อร้อยละ 39.0, 36.0, 34.2 และ 29.4 ตำมล ำดับ ในประเด็นกำรด ำเนินงำน
ป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่น พบว่ำ มีกำรด ำเนินงำนที่ต่อเนื่องผ่ำนกลไก
คณะกรรมกำรอ ำเภออนำมัยกำรเจริญพันธุ์ และ พชอ. ร้อยละ  96.2 มีกิจกรรมที่ท ำต่อเนื่อง คือ 
คลินิกวัยรุ่น ร้อยละ 50.1 รองลงมำคือ กำรรณรงค์ กำรอบรมให้ควำมรู้ หน่วยงำนหลักที่ด ำเนินงำน 
คือ โรงพยำบำลชุมชน (รพช.) และส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำ เภอ (สสอ.) ร้อยละ 61.3 และ 55.4 มี 
พชอ. ให้ควำมส ำคัญในประเด็นวัยรุ่นเป็นล ำดับแรก ร้อยละ 41.0 ซึ่งควำมต่อเนื่องและประสิทธิผล
ของกำรด ำเนินงำนเกิดจำก 1) มีเจ้ำหน้ำที่ด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มขับเคลื่อน 2) กำรเห็น
ควำมส ำคัญของปัญหำในพ้ืนที่และกำรหนุนเสริมจำกภำยนอก 3) มีระบบกำรด ำเนินงำนที่ลงตัวใน
ระบบกำรท ำงำนปกติ 4) สัมพันธภำพของภำคีเครือข่ำย และ 5) กำรจัดท ำข้อมูลในกำรก ำกับติดตำม 
มีข้อเสนอแนะ สสอ. เป็นหน่วยถ่ำยทอดนโยบำยและประสำนงำนเพ่ือกำรด ำเนินงำนมีประสิทธิภำพ 
รพ. มีกำรจัดระบบบริกำรที่เข้ำถึงได้ง่ำย โรงเรียนบูรณำกำรลงในหลักสูตร กำรจัดกิจกรรมของ
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โรงเรียน กำรสร้ำงภูมิคุ้มกันและช่วยเหลือเด็ก กำรให้ควำมส ำคัญของผู้บริหำร โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ด ำเนินงำนทั้งเชิงรับและเชิงรุก เข้ำถึงวัยรุ่น ครอบครัว ชุมชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สนับสนุนงบประมำณต่อเนื่อง กำรพัฒนำ สภำเด็กและเยำวชนให้
เข้มแข็ง กำรจัดพ้ืนที่สร้ำงสรรค์ให้วัยรุ่น  

  ปัญญำ พละศักดิ์ (2564) ได้ศึกษำและพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอของอ ำเภอเมืองศรีษะเกษ จังหวัดศรีษะเกษ ใช้รูปแบบกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบ  
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) กลุ่มตัวอย่ำง คือ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตอ ำเภอเมืองศรีสะเกษ คณะอนุกรรมกำรแต่ละสำขำ ผู้แทนจำกส่วนรำชกำรและสถำนบริกำร
สุขภำพในเขตอ ำเภอเมือง เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภำษณ์ข้อมูลรูปแบบกำรด ำเนินงำนพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ และแบบประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมเกณฑ์  UCCARE โดยประยุกต์ใช้
จำกแบบประเมินของกระทรวงสำธำรณสุข เก็บข้อมูลเชิงคุณภำพโดยกำรสนทนำกลุ่มและ 
กำรสัมภำษณ์เชิงลึก ผลกำรศึกษำพบว่ำ 1) รูปแบบในกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
คือ มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินงำนที่มำจำกทุกภำคส่วน ภำยใต้กำรมีส่วนร่วมในกำร
ด ำเนินงำน ได้ร่วมคิด ร่วมวำงแผน ร่วมพัฒนำ ร่วมกันแก้ปัญหำ และร่วมรับประโยชน์ มีกำรประชุม
แบบมีส่วนร่วมเพ่ือก ำหนดวิสัยทัศน์ วิเครำะห์ปัญหำและคัดเลือกประเด็นกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 
โดยมีวิสัยทัศน์ในกำรด ำเนินงำน คือ เพ่ือมุ่งสู่ควำมเป็นเมืองสุขภำพดี (Healthy City) โดยมี
เป้ำหมำยให้คนเมืองศรีสะเกษเป็นคนสุขภำพดี มีสิ่งแวดล้อมที่ดีมีเศรษฐกิจที่ดี มีชุมชนและสังคมดี 
นอกจำกนี้แล้วยังมียุทธศำสตร์ในกำรด ำเนินงำน 5 ประเด็น ได้แก่ ปลอดขยะ ปลอดโรค ปลอดภัย 
ออกก ำลังกำย และกำรเพ่ิมรำยได้ 2) กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ
ตำมเกณฑ์ UCCARE พบว่ำ ประเด็นปัญหำทั้ง 5 ประเด็น ผ่ำนกำรประเมิน ระดับ 4 ขึ้นไป มีกำร
พัฒนำไปในทำงที่ดีขึ้นจำกปีก่อน และมีผลลัพธ์ในกำรแก้ไขปัญหำที่ชั ดเจนมำกยิ่งขึ้น 3) ปัจจัยที่
ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิต คือ กำรเชื่อมประสำนข้อมูล และบูรณำ
กำรกำรท ำงำนในระดับจังหวัดและอ ำเภอ สำมำรถน ำทรัพยำกรด้ำนคน เงินสิ่งสนับสนุนในกำร
ด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตในพื้นที่ได้ และประชำชนในพ้ืนที่มีควำมรู้  ควำมสำมำรถที่หลำกหลำย
ท ำให้ง่ำยต่อกำรพัฒนำ และคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอมีกำรประชุมทบทวน
ประเด็นพัฒนำ คืนข้อมูล และติดตำมผลกำรด ำเนินงำนอย่ำงจริงจังและต่อเนื่องเป็นประจ ำ 

  มำนะ ภูมิพันธุ์ (2564) ได้ศึกษำกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ (พชอ.) กรณีศึกษำ: อ ำเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด เก็บข้อมูลจำกแบบประเมิน UCCARE 
กำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึกและกำรสนทนำกลุ่มจำกผู้ให้ข้อมูลหลัก จ ำนวน  46 คน ผลจำกศึกษำ
พบว่ำ 1) ด้ำนบริบทกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) และกำรด ำเนินโครงกำร 
มีควำมสอดคล้องและเชื่อมโยงกับเครือข่ำยต่ำง ๆ ในพ้ืนที่ได้อย่ำงเป็นรูปธรรม มีกำรขับเคลื่อนทั้ง
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ส่วนรำชกำร ภำคประชำสังคม และภำคเอกชน ชุมชนสำมำรถแก้ปัญหำได้ด้วยตนเองสอดคล้องกับ
บริบทในพ้ืนที่ด้วยกระบวนกำรเสริมพลัง สร้ำงคุณค่ำให้กับคนท ำงำน สะท้อนปัญหำและคืนข้อมูล
สถำนะสุขภำพให้ชุมชนรับทรำบ และหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกันเพ่ือผลักดันให้เกิดนโยบำย
สำธำรณะ 2) ด้ำนปัจจัยน ำเข้ำ ได้รับกำรสนับสนุนด้ำนงบประมำณ ด้ำนกำรพัฒนำศักยภำพ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) มีกำรก ำหนดนโยบำยและแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนที่ชัดเจน โดยเน้นให้ชุมชนและเครือข่ำยต่ำง ๆ ได้มีกำรออกแบบกิจกรรมด้วยชุมชนเอง มี
กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กำรเสริมพลัง กำรสร้ำงสัมพันธภำพภำยในทีม (Team Building) และกำร
สื่อสำรประชำสัมพันธ์ รวมถึงให้ควำมส ำคัญในกำรเป็นนักจัดกระบวนกำรเรียนรู้ในพ้ืนที่ของตนเอง 
ด้ำนกระบวนกำรคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) มีควำมเข้ำใจในวัตถุประสงค์ 
เป้ำหมำย และผลลัพธ์ของโครงกำร มีกำรท ำงำนเป็นทีม ให้ควำมส ำคัญกับกลุ่มเป้ำหมำยและ
ประชำชน ชุมชน และภำคีมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินโครงกำร ชื่นชม และให้คุณค่ำซึ่งกันและกัน มีกำร
แบ่งปันทรัพยำกร และประชำชนได้รับกำรดูแลสุขภำพอย่ำงทั่วถึง 4) ด้ำนผลผลิตกำรด ำเนินงำนตำม
กิจกรรมของโครงกำร ประสบผลส ำเร็จและบรรลุตำมวัตถุประสงค์ของโครงกำร ทั้งในด้ำนศักยภำพ
ในกำรวำงแผน กำรด ำเนินงำนเพ่ือพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ที่สอดคล้องกับสภำพ
ปัญหำ และควำมต้องกำรของพ้ืนที่ โดยมีโครงกำรที่ด ำเนินงำนในพ้ืนที่ 5 โครงกำรซึ่งได้ด ำเนินกำร
ผ่ำนเวที พชอ. ปี พ.ศ. 2563 นั้นมีควำมเหมำะสมกับสภำพปัญหำและสถำนะสุขภำพของพ้ืนที่อ ำเภอ
เมยวดี  คณ ะกรรมกำรมีควำมคิด เห็ นร่ วมกัน ในกำรแก้ ไขปัญหำดั งกล่ ำว  มีกำรแต่ งตั้ ง
คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) เพ่ือขับเคลื่อนในประเด็นด ำเนินกำร และมี
กำรเชื่อมโยงกำรท ำงำนลงสู่พื้นที่ คือ กำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล (พชต.) ได้อย่ำง
เป็นรูปธรรม 

2.8.1.2 การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอประเด็นการควบคุมและป้องกันโรค 
 ระนอง เกตุดำว, อัมพร เที่ยงตรงดี และภำสินี โทอินทร์ (2564) ได้ศึกษำกำรพัฒนำ

รูปแบบกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จังหวัดอุดรธำนี - Udon Model COVID-19 ผลกำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวัดอุดรธำนี (Udon 
Model COVID-19) ประกอบด้วย 1) กำรบริหำรจัดกำรเฝ้ำระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุม ป้องกัน
โรคมีประสิทธิภำพ 2) กำรพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ และกำรประชำสัมพันธ์ให้ควำมรู้แก่อำสำสมัคร
สำธำรณสุข ภำคีเครือข่ำย และประชำชนอย่ำงถูกต้อง รวดเร็ว 3) กำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนที่
เกีย่วข้อง กำรประเมินผลหลังกำรน ำรูปแบบไปใช้ พบว่ำ ควำมรู้เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลก่อนและหลังพัฒนำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ผลกำรประเมิน 
ควำมพึงพอใจต่อกำรน ำรูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่ำงพึงพอใจอยู่ในระดับมำกที่สุดทุกด้ำน ปัจจัยแห่ง
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ควำมส ำเร็จ คือ กำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอและภำคีเครือข่ำยอย่ำง
เข้มแข็งภำยใต้ “คนอุดรไม่ทอดทิ้ง กันฝ่ำฟันโควิด” โดยสื่อสำรข้อมูล ควำมรู้ รวดเร็วด้วยเทคโนโลยี
ทันสมัย  

 อนุสรณ์ จันทสิทธิ์ (2564) ได้ศึกษำรูปแบบกำรเฝ้ำระวังและกำรจัดกำรโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนำ 2019 อ ำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ผลกำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบกำรเฝ้ำระวังและ 
กำรจัดกำรโรคโควิด-19 อ ำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ: P CAN ID Model ประกอบด้วย 
1) กำรมีส่วนร่วมขององค์กร หน่วยงำน และภำคีที่ เกี่ยวข้อง (Participation: P) 2) กำรจัดวง
ปรึกษำหำรือในกำรจัดกำรโรคโควิด-19 Mini EOC ระดับอ ำเภอ (COVID-19: C) 3) กำรจัดกำรข้อมูล
กำรเฝ้ำระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (Data Management: D) 4) กำรสร้ำงเครือข่ำยเฝ้ำระวัง
ป้องกันโรคโควิด-19 (Network: N) 5) กำรพัฒนำศักยภำพทีมสอบสวนโรคในระดับอ ำเภอ/ต ำบล 
(Investigation: I) 6) กำรสร้ำงกำรรับรู้กำรป้องกันโรคโควิด-19 (Awareness: A) ส่งผลให้พฤติกรรม
กำรป้องกันโรคของประชำชนอยู่ในระดับสูง โดยก่อนด ำเนินงำนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด-19 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ ำนวน 323 คน ร้อยละ 85 หลังด ำเนินงำนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโควิด-19 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ ำนวน 374 คน ร้อยละ 98.42 มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
13.42 และแตกต่ำงกันที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 โดยหลังด ำเนินงำน มีค่ำคะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำ
ก่อนด ำเนินงำน เท่ำกับ 0.28 

 กิตติ เหลำสุภำพ, อรุณ บุญสร้ำง, อำรี บุตรสอน, สง่ำ ทับทิมหิน, วิโรจน์ เซมรัมย์, 
นิฤมล กมุทชำติ และอมรฤทธิ์ ชอุ่มพันธ์ (2565) ได้ศึกษำกำรพัฒนำระบบและกลไกกำรจัดกำรภำวะ
วิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จังหวัดอุบลรำชธำนี ผลกำรศึกษำพบว่ำ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
มีกำรจัดระบบกำรประสำนควำมร่วมมือ โดยมีแนวทำงควำมร่วมมืออย่ำงเป็นลำยลักษณ์อักษร 
มีแนวทำงกำรควบคุมป้องกันโรคชัดเจน โดยมีคู่มือในกำรควบคุมและป้องกันโรค มีกำรจัดกำร 
ขยะติดเชื้ออย่ำงเหมำะสม มีกำรจัดท ำแผนงบประมำณของเทศบำล และ อบต. เพ่ือเตรียมกำร
รองรับปัญหำกำรควบคุมป้องกันโรคในปีถัดไป มีกำรวำงแผนเพ่ือใช้งบประมำณจำกกองทุนสุขภำพ
ต ำบลหรือกองทุนหลักประกันสุขภำพท้องถิ่น (กปท.) เพ่ือให้เพียงพอในกำรควบคุมป้องกันโรคใน
ต ำบล มีกำรจัดท ำธรรมนูญต ำบลในต ำบลค ำครั่งเพ่ือเสริมกำรปฏิบัติงำนให้เข้มแข็งมำกขึ้น รวมทั้งมีควำม
พร้อมในกำรเตรียมกำรรองรับภำวะวิกฤติจำกโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ 

 ทนงศักดิ์ หลักเขต (2565) ได้ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรเฝ้ำระวัง ควบคุม และ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี ด้วยกระบวนกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ผลกำรศึกษษ พบว่ำ 1) รูปแบบกำรเฝ้ำระวัง ควบคุม และป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี ด้วยกระบวนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ (พชอ.) ประกอบด้วย 6 กลยุทธ์ คือ (1) กำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์ (2) กำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และ
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ควบคุมโรค (3) กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชนผ่ำนแนวคิด “เมืองอุบลไม่ทอดทิ้งกัน” 
(4) ค้นหำ/คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ภำยใต้กระบวนกำร พชอ. (5) กำรจัดกำรระบบรักษำและให้ควำมรู้ 
(6) กำรสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และพัฒนำระบบสำรสนเทศ 2) ค่ำเฉลี่ยควำมรู้ กำรมีส่วนร่วม และ
กำรปฏิบัติในกำรเฝ้ำระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ดีขึ้นกว่ำก่อนกำรพัฒนำ
รูปแบบ ฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมำก ผลกำร
ประเมินรูปแบบ พบว่ำ มีควำมสอดคล้องมีควำมเหมำะสม มีควำมเป็นไปได้ และมีกำรยอมรับได้ใน
กำรน ำไปปฏิบัติ ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ คือ Muangubon Model ประกอบด้วย Management: M  
คือ กำรบริหำรจัดกำร Unity: U  คือ ควำมเป็นเอกภำพ Activity: A  กำรปฏิบัติ Network: N  คือ 
เครือข่ำย Generate: G  คือ กำรคิดค้นนวัตกรรม Ucover: U คือ กำรเปิดเผย Budget: B คือ 
งบประมำณ Opportunity: O คือ กำรวิเครำะห์ทรัพยำกรในชุมชน News: N คือ ข่ำวสำร Data: D 
คือ ข้อมูล Evaluation: E คือ กำรประเมนิผลLearning: L คือ กำรเรียนรู้ 

 วิษณุพงษ์ จตุเทน (2565) ได้ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรเฝำระวัง ปองกัน และควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบลบึงนคร  อ ำเภอ 
ธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด ผลกำรศึกษำพบว่ำ หลังกำรพัฒนำกลุมเปำหมำยมีกำรปฏิบัติตำมบทบำท 
หน้ำที่เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 38.63 กำรมีสวนรวมเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 38.97 ควำมรูเกี่ยวกับกำรเฝำระวัง
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 22.00 ทัศนคติกำรเฝำระวังเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 34.36 กำรปฏิบัติกำรเฝำระวังเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 20.15 ประชำชนไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เข็ม 1 เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
4.93 เข็ม 2 เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 14.79 เข็ม 3 เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 66.35 

 สุวรรณี แสนสุข, บรรจบ แสนสุข, รัฐพล อินทรวิชัย และประเสริฐ ประสมรักษ์ (2565) 
ได้ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดยโสธร 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน ได้แก่ 1) สรรหำ พัฒนำ คณะทำงำน 
เน้นคณะท ำงำนที่มีอยู่เดิม 2) ก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยผู้รับบริกำร ตำมประกำศของ ศบค. 3) จัดบริกำร
ที่จ ำเป็นและมอบหมำยหน้ำที่ ระดมควำมร่วมมือในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุม รักษำ และฟ้ืนฟู 
โดยมอบหมำยภำรกิจแก่ทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง 4) จัดระบบข้อมูลสำรสนเทศ ใช้ระบบข้อมูล
สำรสนเทศของ ศบค. ร่วมกับกำรรำยงำนโดยผู้น ำชุมชน 5) จัดกำรด้ำนทรัพยำกร เป็นกำรบูรณำ
กำรงบประมำณจำกทุกภำคส่วนที่ร่วมปฏิบัติกำร และ 6) เรียนรู้และพัฒนำงำน มีกำรสื่อสำรและ
เรียนรู้ร่วมกันทั้งระดับอ ำเภอ และต ำบลอย่ำงต่อเนื่อง ภำยหลังกำรทดลอง ท ำให้สมรรถนะของ
คณะกรรมกำร พชอ. และกำรรับรู้ของประชำชนในกำรด ำเนินงำน ฯ ของคณะกรรมกำร พชอ. 
เพ่ิมขึ้นจำกก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value=0.006 และ p-value < 0.001 
ตำมล ำดับ) ผลกำรประเมินตำมองค์ประกอบ  UCCARE เท่ำกับ 4.5 บรรลุตัวชี้วัด อัตรำควำม
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ครอบคลุมของกำรได้รับวัคซีนเข็ม 2 กำรควบคุมกำรระบำดแบบคลัสเตอร์ให้สงบภำยใน 28 วัน และ
ลดอัตรำป่วยตำยบรรลุตำมเป้ำหมำย 

 รัศมี สมรรถชัย และบุญพิสิฐษ์ ธรรมกุล (2566) ได้ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยกลไกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ ผลกำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
โดยกลไกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองชัยภูมิ ประกอบด้วย 6 กลยุทธ์ คือ 1) กำรคัด
กรองและเฝ้ำระวังโรคในชุมชน มีกำรประชุม พชต.ทุกต ำบลเพ่ือถ่ำยทอดแนวทำง และฝึกอบรม
ทักษะที่จ ำเป็นต่อกำรปฏิบัติงำน เช่น กำรตรวจ ATK กำรใช้สำรสนเทศในกำรคัดกรองและเฝ้ำระวังผู้
เดินทำงมำจำกพ้ืนที่เสี่ยง 2) กำรดูแลรักษำพยำบำลผู้ป่วยมีแนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วย มีกำรจัดตั้ง
ศูนย์ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ในชุมชน (Community Isolation: CI) จ ำนวน 7 แห่ง โดยชุมชนเป็นผู้
ด ำเนินจัดตั้งศูนย์และดูแลควำมเรียบร้อย จัดหำวัสดุอุปกรณ์ที่จ ำเป็น และมีแพทย์จำก รพ.ชัยภูมิ 
และ รพ.สต. เป็นผู้ดูแลในกำรรักษำพยำบำลตลอด 24 ชั่วโมง 3) กำรติดตำมผู้สัมผัส มีแนวทำงกำร
ติดตำมผู้สัมผัสโรค มีกำรเฝ้ำระวังโรคในชุมชนและกำรตรวจ ATK เชิงรุก เพ่ือค้นหำผู้สัมผัสและกำร
รำยงำนเข้ำระบบโดยใช้ Google Form4) กำรสื่อสำรควำมเสี่ยงมีแนวทำงกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง โดย 
พชต. และภำคีเครือข่ำย เดินเคำะประตูบ้ำนประชำชน เพ่ือสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจและแนะน ำกำร
ปฏิบัติตัวตำมมำตรกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรค 5) กำรใช้มำตรกำรทำงสังคม มีแนวทำงกำร
ใช้มำตรกำรและเฝ้ำระวังกลุ่มเสี่ยง และแนวทำงในกำรปิดหมู่บ้ำนเพ่ือควบคุมโรคและป้องกันกำร
ระบำดในวงกว้ำง6) กำรประสำนงำนและจัดกำรข้อมูล โดยมีแนวทำงประสำนงำนและจัดตั้งศูนย์ตอบ
โต้ภำวะฉุกเฉินอ ำเภอเมืองชัยภูมิ มีระบบสำรสนเทศเพ่ือสนับสนุนข้อมูลกำรตัดสินใจผู้บริหำร และส่ง
ต่อข้อมูลสู่เครือข่ำย 

2.8.1.3 การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับอ าเภอประเด็นอ่ืน 
 ปริญดำ ทุนค ำ (2563) ได้ศึกษำกระบวนกำรพัฒนำคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต

ระดับอ ำเภอในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ จังหวัดอุตรดิตถ์ ใช้รูปแบบกำรวิจัยและพัฒนำ 
(Research and Development) กลุ่มตัวอย่ำงในกำรพัฒนำ คือ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ ผู้บริหำรและผู้รับผิดชอบงำนสำธำรณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประธำนชมรม
ผู้สูงอำยุ คัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง จ ำนวน 156 คน กลุ่มตัวอย่ำงในกำรประเมินผล คือ ผู้สูงอำยุใน
พ้ืนที่ทั้งหมด 9 อ ำเภอในจังหวัดอุตรดิตถ์ คัดเลือกตัวอย่ำงโดยกำรสุ่มเชิงช่วงชั้นอย่ำงเป็นสัดส่วน 
จ ำนวน 398 คน เครื่องมือในกำรศึกษำ คือ แบบสอบถำมแบบค ำถำมสนทนำกลุ่ม แบบสัมภำษณ์ 
เชิงลึกและกำรสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้สูงอำยุมีควำมต้องกำรในกำรดูแล
สุขภำพในระดับมำก ต้องกำรสถำนพยำบำลที่ได้มำตรฐำน มีเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขออกเยี่ยม ต้องกำร
อำหำรที่มีประโยชน์ ต้องกำรให้มีศูนย์กลำงควำมรู้ในชุมชน กำรพัฒนำประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
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1) กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร 2) กำรสนับสนุนมีส่วนร่วม 3) พัฒนำกระบวนกำรด ำเนินงำน 
4) สร้ำงสิ่ งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ  ผลลัพธ์ในกำรพัฒนำศักยภำพ พบว่ำ  1) 
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ
ผู้สูงอำยุเพ่ิมมำกขึ้น 2) เครือข่ำยที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ
เพ่ิมมำกข้ึนในทุกข้ันตอน เกิดกำรเรียนรู้ร่วมกัน มีกำรด ำเนินงำนร่วมกันของเครือข่ำย 3) มีระบบกำร
จัดเก็บข้อมูลผู้สูงอำยุที่ชัดเจนเหมือนกันทั้งจังหวัด มีฐำนข้อมูลผู้สูงอำยุที่ถูกต้อง ครบถ้วนเป็น
ปัจจุบัน ทุกเครือข่ำยสำมำรถเข้ำถึงและใช้ประโยชน์จำกข้อมูลในกำรด ำเนินงำนได้ 4) เกิด
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรส่งเสริมสุขภำพชีวิตผู้สูงอำยุ 5) กลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุมีระดับคุณภำพชีวิตที่ดี
ขึ้น โดยหลังกำรพัฒนำคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตอยู่ใน
ระดับมำกทั้ง 4 ด้ำน ทั้งด้ำนสุขภำพร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม และด้ำน
สิ่งแวดล้อม 

 สมจิตร พรหมจันทร์, สุวัฒน์ วิริยะพงษ์สุกิจ, วีรศักดิ์ เบ็ญอะหลี, จินตนำ ด้วงปำน, 
หร่อกีบ๊ะ บุญโส๊ะ และนุชรินทร์ คงสินทร์ (2558) ได้ศึกษำกำรพัฒนำระบบกำรดูแลคนพิกำรอย่ำง
เป็นหุ้นส่วนทำงด้ำนสุขภำพ เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ คือ คนพิกำร 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบ District Health System (DHS) ซึ่งเป็นกระบวนกำรท ำงำนเพ่ือร่วม
แก้ไขปัญหำสำธำรณสุข อย่ำงมีประสิทธิภำพ บูรณำกำรภำคี เน้นเป้ำหมำยผ่ำนกระบวนกำรชื่นชม 
และจัดกำรควำมรู้แบบอิงบริบทของแต่ละพ้ืนที่ โดยเน้นกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชน กำรเข้ำถึง
บริกำรที่จ ำเป็นและกำรกระจำยระบบบริกำรที่มีคุณภำพลงสู่ประชำชน ก ำหนดประเด็นสุขภำพใน
กำรพัฒนำร่วมกันใน“หนึ่งโครงกำรหนึ่งอ ำเภอ: ประเด็นคนพิกำร” (One District One Project: 
ODOP) มีองค์ประกอบ 5 ด้ำน (UCARE) คือ 1) กำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ มีกำรแต่งตั้งทีม
ระดับอ ำเภอ โดยทุกภำคส่วนมีส่วนร่วม ก ำหนดทิศทำงกำรท ำงำนที่ชัดเจน มองเป้ำหมำยกำรท ำงำน
ร่วมกัน “เสริมสร้ำงสมรรถนะลดภำระ ไม่ทอดทิ้งกัน สำนฝันด้วยทีม” 2) กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำย
และชุมชน มีกำรท ำงำนร่วมกันของภำคีเครือข่ำย โดยวำงเป้ำหมำย เสริมสร้ำงสมรรถนะ ลดภำระ 
ไม่ทอดทิ้งกัน สำนฝันด้วยทีม และก ำหนดบทบำทหน้ำที่ชัดเจน เกิดกำรวำงแผนกำรดูแลคนพิกำร
ร่วมกัน 3) กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับผู้รับบริกำรและตัวผู้ให้บริกำรเอง บุคลำกรเห็นคุณค่ำจำก
กำรท ำงำน มีควำมสุข และมีสมรรถนะ โดยมีระบบพัฒนำคุณภำพของตนเอง ทั้งท่ีเป็นกำรเรียนรู้จำก
ภำยนอก และกำรเรียนรู้จำกประสบกำรณ์ภำยในเครือข่ำยเอง โดยใช้พ้ืนฐำนจำกปัญหำในพ้ืนที่  
4) กำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร มีกำรใช้ทรัพยำกรร่วมกันทั้งในส่วนของบุคลำกร 
วัสดุครุภัณฑ์ และงบประมำณต่ำง ๆ นอกจำกนี้ชุมชนมีกำรค้นหำ และค้นพบทุนทำงสังคม ซึ่งช่วยใน
กำรดูแลรักษำผู้ป่วย เช่น หมอพื้นบ้ำน โต๊ะบิแด เป็นต้น มีกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรในชุมชน และ 
5) กำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น มีกำรจัดบริกำรที่จ ำเป็นตำมบริบทของพ้ืนที่ในกลุ่มคน



 

 

  77 

พิกำร หลังกำรพัฒนำ ท ำให้คนพิกำรได้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพครอบคลุมทั้งทำงด้ำนกำรแพทย์ 
กำรศึกษำ อำชีพ และสังคม 

 
 2.8.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
  Nepal & Bhattarai (2020) ได้ค้นพบว่ำ ควำมล้มเหลวของระบบสุขภำพในประเทศ

เนปำล ซึ่งพบผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่เพ่ิมมำกขึ้นและต่อเนื่อง กลยุทธ์ของระบบสุขภำพที่ส ำคัญของ
ประเทศเนปำล ประกอบไปด้วย กำรติดตำม แยกกัก ทดสอบ และรักษำผู้ป่วย แต่ประเทศเนปำลก็ยัง
ไม่สำมำรถปฏิบัติตำมมำตรกำรเพรำะขำดสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกด้ำนทรัพยำกร กำรทดสอบที่
ทันท่วงที และศูนย์กักกันที่ต่ ำกว่ำมำตรฐำน ซึ่งน ำไปสู่กำรจัดกำรที่ไม่ถูกต้อง รวมไปถึงควำมตื่น
ตระหนกและกำรขำดมำตรกำรป้องกันของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ส่วนกำรล็อคดำวประเทศก็สร้ำง
ควำมเสียหำยแก่ประเทศ กำรเจ็บป่วยและตำยที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรค Covid-19 ก็เพ่ิมมำกขึ้น กำรลด
จ ำนวนผู้ป่วยโรค COVID-19 จึงต้องเตรียมควำมพร้อมของชุมชนและระบบสุขภำพที่เข้มแข็ง 

  Pung, Park, Cook, & Lee (2020) ได้ศึกษำควำมเสี่ยงด้ำนอำยุในกำรแพร่เชื้อโรค 
COVID-19 ที่อยู่ในครัวเรือน ประเทศสิงคโปร์ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ก่อนที่ประเทศสิงคโปร์จะ
ด ำเนินกำรตำมมำตรกำร Social Distancing ได้มีกำรติดตำมผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด จ ำนวน 400 รำย 
กำรติดเชื้อจะพบกับบุคคลที่มีอำยุมำกขึ้นที่อำศัยในครัวเรือนเดียวกัน ทั้งนี้ระดับท้องถิ่นได้สนับสนุน
และสังเกตกำรณ์ติดเชื้อภำยในชุมชนในโรงเรียนอนุบำล ซึ่งเป็นกำรสังเกตบุคลำกรในโรงเรียนอนุบำล 
นักเรียน และผู้ปกครอง พบว่ำเด็กอนุบำลมีโอกำสน้อยจะติดเชื้อ ฉะนั้นเพ่ือลดกำรติดเชื้อในชุมชน 
ลดปฏิสัมพันธ์ของผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ จึงเห็นควรปิดโรงเรียน 

  Chen, Yang, Li, Huang, Chen, & Chiu. (2021) ได้ ศึ กษ ำกำรระบำดของโรค 
COVID-19ในประเทศไต้หวัน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจำกกำรติดเชื้อในครอบครัว 
ซึ่งกลยุทธ์ที่ส ำคัญในกำรลดกำรติดเชื้อเกิดจำกกำรยึดชุมชนเป็นศูนย์กลำง มำตรกำรที่ส ำคัญอีก
ประเด็นหนึ่ง คือ กำรกำรเฝ้ำระวังบุคคลที่กลับจำกเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ทั้งนี้รัฐบำลก็มีนโยบำยให้
ประชำชนสวมใส่หน้ำกำกอนำมัยกำรกักตัว และกำรติดตำมตัวกับผู้ที่มีควำมเสี่ยง ประเทศไต้หวัน 
มุ่งกำรควบคุมและป้องกันโรคไปที่ชุมชน ซึ่งจะต้องมีกำรติดตำมกลุ่มเสี่ยงอย่ำงเคร่งครัด มีนโยบำย
กักตัวอย่ำงเข้มงวด เสริมควำมตระหนักในกำรล้ำงมือ และที่ส ำคัญ คือ กำรใส่หน้ำกำกอนำมัยเพรำะ
ประสิทธิภำพด้ำนวัคซีนยังไม่แน่ชัด 

  Kitphati, Krates, Jitvigran, Nuchklang, Sankosa & Kenaphoom ( 2021)  ไ ด้
ต้นแบบกำรพัฒนำกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 และกำรคุ้มครองสิทธิประชำชนใน
รูปแบบ New Normal โดยชุมชนเสมือนเครือข่ำยบริกำรสำธำรณสุขมูลฐำน จังหวัดมหำสำรคำม 
วิธีกำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยแบบผสม แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ประยุกต์ใช้เทคนิคกำรประชุม 
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เพ่ือศึกษำกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 และคุ้มครองสิทธิของประชำชนในเขต
จังหวัด อ ำเภอ และต ำบล ในจังหวัดมหำสำรคำม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) ครูฝึก 60 คน และ 
2) สมำชิกชุมชนเสมือนจริงในต่ำงจังหวัด จ ำนวน 690 คน เนื้อหำจะถูกวิเครำะห์เพ่ือหำข้อสรุปเชิง
ทฤษฎี ระยะที่ 2 : มีกำรส ำรวจควำมคิดเห็นของอำจำรย์ผู้สอน จ ำนวน 254 คน และสมำชิกชุมชน
เสมือนของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพเบื้องต้น เครื่องมือวิจัยเป็นแบบประมำณกำรแบบสอบถำมซึ่ง
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำและกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ  และระยะที่ 3 สร้ำงต้นแบบ
กำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 และคุ้มครองสิทธิพลเมืองในวิธีใหม่โดย
ชุมชนเสมือน ก ำหนดเป้ำหมำยโดยผู้เชี่ยวชำญ20 คน เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชำญตรวจสอบรูปแบบกำรพัฒนำ
ระบบต้นแบบ จำกนั้นจึงปรับปรุงพัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด -19 และคุ้มครอง
สิทธิพลเมืองในวิธีใหม่โดยชุมชนเสมือนที่ เหมำะสม ผลกำรวิจัยพบว่ำ ควำมส ำเร็จในกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 และกำรคุ้มครองสิทธิพลเมืองโดยรวมอยู่ในระดับสูง เรียงล ำดับจำก
สูงไปต่ ำได้ดังนี้ กำรสร้ำงเทคโนโลยีสำรสนเทศชุมชนเสมือนจริง โครงสร้ำงพ้ืนฐำนส ำหรับกำรสื่อสำร 
กำรแจ้ง กำรส่งต่อ และกำรแสดงข้อมูลตำมเวลำจริง ควำมสำมำรถของบุคลำกรกำรปฏิบัติงำนใน
กรณีฉุกเฉิน กลไกกำรจัดกำรสถำนกำรณ์โรคระบำด กำรตระหนักรู้ของประชำชน และควำมร่วมมือ
และช่องทำงกำรเข้ำถึงบริกำรที่สำมำรถประเมินและคัดกรองควำมเสี่ยงเบื้องต้นได้ ส่วนปัจจัยแบบ 
มีเงื่อนไขที่มีอิทธิพลต่อควำมส ำเร็จของระบบเฝ้ำระวัง กำรป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 และกำร
คุ้มครองสิทธิพลเมืองในรูปแบบ New Normal โดยชุมชนเสมือนของเครือข่ำยบริกำรสำธำรณสุขมูล
ฐำน พบว่ำมีตัวแปรที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 5 ประกำร ได้แก่กำรสื่อสำรมวลชน กำรมีส่วนร่วม 
มำตรกำรของรัฐบำล เทคโนโลยีสำรสนเทศ ควำมคำดหวังต่อผลประโยชน์ และควำมพร้อมในกำร
ตอบสนองต่อสถำนกำรณ์กำรดูแลสุขภำพ ตัวท ำนำยเหล่ำนี้ตัวแปรร่วมกันสำมำรถพยำกรณ์
ควำมส ำเร็จของกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด -19 และคุ้มครองสิทธิพลเมืองในควำม
ปกติใหม่โดยชุมชนเสมือน 60.9 เปอร์เซ็นต์ และรูปแบบกำรพัฒนำเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุม 
โรคโควิด-19 และคุ้มครองสิทธิพลเมืองในภำวะปกติใหม่โดยชุมชนเสมือนจริงที่เหมำะสมของ
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิประกอบด้วยสององค์ประกอบหลัก 1) ควำมส ำเร็จองค์ประกอบของ
กำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมระบบ COVID-19 ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก และ 35 
องค์ประกอบย่อย 2) ปัจจัยตำมเงื่อนไขที่มี อิทธิพลต่อควำมส ำเร็จมี 5 องค์ประกอบหลัก 42 
องค์ประกอบย่อย ดังนั้นรูปแบบกำรพัฒนำนี้ คือ เหมำะสมอย่ำงยิ่ง เป็นไปได้ และสำมำรถน ำไปสู่
ข้อเสนอนโยบำยเพื่อเตรียม พัฒนำ และสร้ำงควำมแข็งแกร่งให้กับเครือข่ำยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ 

  Kong & Sun (2021) ได้ศึกษำกำรระบำดของ COVID-19 ในพ้ืนที่ชนบทของประเทศ
จีน ซึ่งพบปัญหำหลัก 3 ประกำร ได้แก่ 1) ระบบกำรจัดกำรของรัฐบำลระดับล่ำงไม่สำมำรถ
ตอบสนองควำมต้องกำรฉุกเฉินได้ กำรรับมือกับกำรระบำดของไวรัส COVID-19 ไม่สำมำรถพ่ึงพำ
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รัฐบำลที่อยู่ระดับล่ำงเท่ำนั้นแต่พลังของชำวบ้ำนและองค์กรทำงสังคมอ่ืน ๆ กลำยเป็นกระแสหลัก
และต้องพ่ึงพำในกำรประสำนงำนของหน่วยงำนต่ำง ๆ 2) รูปแบบกำรตอบสนองฉุกเฉินที่มีอยู่ส ำหรับ
กำรจัดกำรเหตุฉุกเฉินในชนบทพ้ืนที่ของจีนค่อนข้ำงมีปฏิกิริยำและไม่เป็นระบบ  3) กำรเพิกเฉยต่อ
กำรแทรกแซงทำงจิตใจของสำธำรณชนในช่วงกำรระบำดของ COVID-19 ฉะนั้น กำรจัดกำรภำวะ
ฉุกเฉินในพ้ืนที่ชนบทที่มีประสิทธิภำพควรด ำเนินกำรดังนี้ 1) ควรด ำเนินกำรเร่งด่วนที่จะขยำยกำร
จัดกำรเหตุฉุกเฉินและส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของหลำยฝ่ำยของในระดับล่ำง ซึ่งรัฐบำลมีบทบำทส ำคัญ
มำก กำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของหลำยฝ่ำย และกำรจัดกำรควรให้โอกำสแก่องค์กรภำคประชำ
สังคมเข้ำมำมีส่วนร่วม 2) ควรเสริมสร้ำงกำรออกแบบที่เป็นระบบของกำรจัดกำรเหตุฉุกเฉินในชนบท
เร่งด่วน โดยต้องพิจำรณำเชิงรุกและครอบคลุมกำรจัดกำรที่เหมำะสม กระบวนกำรจัดกำรเหตุฉุกเฉิน
ในพ้ืนที่ชนบทควรได้รับควำมร่วมมือจำกหลำยฝ่ำย ในลักษณะบูรณำกำรเพ่ือเสริมสร้ำงและปรับปรุง
ลักษณะระบบของภำวะฉุกเฉินในชนบทกำรจัดกำรและขจัดกำรจัดกำรที่กระจัดกระจำย 3) ใส่ใจกับ
กำรแทรกแซงทำงจิตใจในพ้ืนที่ชนบทในช่วงเวลำของกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำด  เช่น 
กำรบริกำรทำงจิตสังคม กำรสนับสนุนวัสดุ ข้อแนะน ำกำรบริกำรด้ำนจิตใจควร 1) ส่งเสริมควำมรู้
ทั่วไปด้ำนสุขภำพจิต กำรปรับสภำพจิตใจ 2) เสริมสร้ำงบริกำรทำงกำรแพทย์ของแพทย์ประจ ำ
ครอบครัว โดยเฉพำะสุขภำพจิตของคนในชนบท และ 3) ขยำยช่องทำงและควำมครอบคลุมของ
บริกำรกำรแทรกแซงทำงจิตวิทยำในพ้ืนที่ชนบท ด้วยกำรพัฒนำเทคโนโลยีสำรสนเทศท ำให้มีกำร
สื่อสำรใหม่ ๆ เกิดข้ึนมำกมำย  

  Li, Wang, Lv, & Lu (2021) ได้ศึกษำผลกระทบของกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ในช่วงกำรระบำดของโรคไข้หวัดใหญ่ของประเทศจีน ผลกำรศึกษำพบว่ำ มำตรกำร 
ด้ำนสำธำรณสุขที่ด ำเนินกำรเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 เช่น กำรล้ำงมือบ่อย ๆ กำรสวม
ใส่ของหน้ำกำก กำรเว้นระยะห่ำงทำงสังคม และกำรแยกตัวของติดเชื้อ ตลอดจนนโยบำยที่รัฐบำลใช้
รวมถึงกฎหมำยที่เข้มงวดกว่ำด้วยโรคติดเชื้อ ประกอบกับกำรกักกันที่เข้มงวดยิ่งขึ้น และกำรจ ำกัด
กิจกรรมสำธำรณะในพ้ืนที่เสี่ยงสูงได้เข้ำมำมีบทบำทส ำคัญไม่เพียงแต่ในป้องกัน COVID-19 แต่ยังเป็น
กำรป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อีกด้วย กำรค้นพบนี้ยังแสดงให้เห็นถึงบทบำทเชิงบวกของประชำชนที่มี
ประสิทธิผลต่อมำตรกำรด้ำนสุขภำพในช่วงกำรระบำดของ COVID-19 หรือแม้แต่ในกำรจัดกำร 
โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจโรคภัยไข้เจ็บในอนำคต ดังนี้มำตรกำรด้ำนสำธำรณสุขตลอดจนควำมร่วมมือ
ของประชำชนและภำคีเครือข่ำยจึงต้องยังปฏิบัติ แม้ว่ำโรคติดเชื้อดังกล่ำวจะลดกำรระบำดลง  

  Thu-Ha, Quang, Thanh, Minh-Duc, Mirzoev, & Anh-Bui (2021) ได้ศึกษำกำรมี
ส่วนร่วมของชุมชนในกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 โดยกำรศึกษำเชิงลึกในประเทศ
เวียดนำม ผลกำรศึกษำพบว่ำ โครงสร้ำงกำรควบคุมและป้องกันโรค COVID-19 ของรัฐบำลที่ก ำหนดขึ้น
เพ่ือให้ท้องถิ่นและชุมชนได้ปฏิบัติ ประกอบไปด้วยมำตรกำร 4 ประกำร คือ 1) กำรควบคุม โดยกำร
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ตรวจหำเชื้อ กำรแยกกักกำรกักกัน และกำรรักษำในโรงพยำบำล 2) กำรมีส่วนร่วมของแรงงำนข้ำม
ชำติในกำรป้องกันและควบคุมโรค 3) ด้ำนทรัพยำกร โดยกำรเสริมสร้ำงศักยภำพที่เหมำะสมและ
โปร่งใส และ 4) กำรสื่อสำรและควำมเชื่อม่ันที่มีต่อรัฐบำล จำกมำตรกำรดังกล่ำวได้แสดงถึงผลลัพธ์ว่ำ 
กำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ที่ส ำคัญ ควรเน้นควำมร่วมมือของชุมชนที่มำจำกหลำยภำค
ส่วน ควำมร่วมมือที่เกิดขึ้นเฉพำะกิจ กำรระดมทรัพยำกร และกำรกระจำยอ ำนำจเพ่ือกำรตัดสินใจ
และสำมำรถที่พ่ึงพำตนเองได้ รวมไปถึงกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพที่ชัดเจน รวมไปถึงควำม
เชื่อมั่นในมำตรกำรและรัฐบำลโดยเฉพำะในกลุ่มเสี่ยง 

  Wu, Zhang, Li, Li, & Zuo (2021) ได้ศึกษำกำรควบคุมและป้องกันโรค COVID-19 
โดยศึกษำในชุมชน Mulin รัฐ Qingdao เป็นกำรศึกษำเชิงคุณภำพ ซึ่งชุมชน Mulin ได้ก ำหนดให้
ด ำเนินกำรปิดชุมชนเพ่ือป้องกันกำรระบำดของไวรัส โควิด-19 ซึ่งคณะกรรมกำรชุมชน Mulin 
ได้ด ำเนินกำรตำมมำตรกำรดังต่อไปนี้อย่ำงเคร่งครัด 1) เปิดทำงเข้ำ/ออกเพียงแห่งเดียวและปิด
ทำงเข้ำอ่ืนทั้งหมด กลยุทธ์ทำงเข้ำ-ออกทำงเดียวท ำให้ Mulin สำมำรถป้องกันกำรระบำดของ 
COVID-19 จำกภำยนอกได้อย่ำงมีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 2) อนุญำตให้เข้ำออกได้เฉพำะผู้อยู่อำศัยใน
ชุมชนที่มีบัตรสุขภำพ ซึ่งสะท้อนถึงกำรจัดกำรประเภทกำรเข้ำถึงของผู้อยู่อำศัยตำมกำรลงทะเบียน
ข้อมูล และข้อมูลกำรลงทะเบียนทั้งหมดจะถูกสรุปไปยังประธำนคณะกรรมกำรชุมชนและสร้ำงไฟล์
บุคคลภำยนอกเข้ำสู่ชุมชน 3) กำรป้องกันกำรติดเชื้อในชุมชนเป็นกำรระดมควำมคิดของชุมชนเพ่ือ
มำตรกำรป้องกันตนเอง มำตรกำรทำงวิทยำศำสตร์เป็นวิธีที่จ ำเป็นและมีประสิทธิภำพในกำรป้องกัน
กำรติดเชื้อ 4) กำรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพเพ่ือช่วยให้ผู้อยู่อำศัยเข้ำใจถึงควำมจ ำเป็นของมำตรกำร
ป้องกันส่วนบุคคลและครัวเรือน 5) กำรกักตัวอยู่บ้ำน 14 วัน ส ำหรับบุคคลที่ เข้ำ/ออกชุมชน 
6) กำรฆ่ำเชื้อในอำกำศและกำรจัดกำรของเสีย เป็นกำรฆ่ำเชื้อไวรัสและป้องกันกำรติดเชื้อไวรัส
ภำยในชุมชน โดยด ำเนินกำรฆ่ำเชื้อในพ้ืนที่ส่วนกลำง รวมถึงลิฟต์ บันได โรงจอดรถใต้ดิน และ 
โถงอำคำร ส ำหรับพ้ืนที่กลำงแจ้ง ทำงเดิน ท่อระบำยน้ ำทิ้ง และถังขยะทั้งหมดจะถูกฆ่ำเชื้อวันละ 
สองครั้ง และปุ่มลิฟต์และที่จับประตูของแต่ละครัวเรือนจะถูกฆ่ำเชื้อวันละครั้ง นอกจำกนี้ เนื่องจำก 
ผู้อยู่อำศัยที่ถูกกักกันเป็นพำหะของไวรัส เจ้ำหน้ำที่ท ำควำมสะอำดทำงเข้ำของผู้อยู่อำศัยที่ถูกกักกัน
สำมครั้งต่อวัน 7) ยกเลิกกำรชุมนุมสำธำรณะในช่วงที่เกิดโรคระบำด Mulin ได้หยุดกิจกรรมตำม
ค ำสั่งของคณะกรรมกำรชุมชน 8) กำรสื่อสำรกับผู้อยู่อำศัย โดยสื่อสำรข้อมูลกับผู้อยู่อำศัยในชุมชน
เป็นตัวขับเคลื่อนส ำหรับกำรด ำเนินกำรป้องกันกำรแพร่ระบำดในชุมชนอย่ำงรำบรื่น  กำรสื่อสำรจะมี
หลำยช่องทำง ทั้งที่ไม่ใช่ระบบดิจิทัล และออนไลน์ เนื้อหำกำรสื่อสำร จะเกี่ยวข้องกับนโยบำยรัฐบำล
และมำตรกำรป้องกันชุมชน 9) กำรให้บริกำรแก่ผู้อยู่อำศัย โดยได้ส ำรวจบริกำรอ ำนวยควำมสะดวก
ประเภทต่ำง ๆ จำกนั้นจะส่งสินค้ำไปยังที่อยู่ของผู้อยู่อำศัยโดยตรง ซึ่งจะช่วยลดกำรติดเชื้อระหว่ำง
กระบวนกำรซื้ออีกด้วย 10) กำรดูแลสุขภำพออนไลน์ โดยกำรให้บริกำรจัดซื้อและจัดส่งยำทำง
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ไปรษณีย์ บริกำรนี้มีบทบำทเชิงบวกในกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและสภำวะ
ต่ำง ๆ ที่ เกิดขึ้นก่อนในระหว่ำงกำรระบำด และ 11) กำรพักผ่อนออนไลน์  ได้มีกำรส ำรวจ 
กำรให้บริกำรทำงออนไลน์ และจัดกิจกรรมสันทนำกำรออนไลน์ 

  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่ำ กลยุทธ์ที่ส ำคัญในกำรป้องกันและควบคุม 
โรคระบำดในชุมชน คือ กำรเชื่อมประสำนข้อมูล กำรน ำทรัพยำกร (คน เงิน สิ่งสนับสนุน) และมี
กำรบูรณำกำรในกำรท ำงำนในระดับจังหวัดและอ ำเภอ ทั้งนี้ หำกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอได้มีกำรประชุม ทบทวนประเด็นพัฒนำ คืนข้อมูล สร้ำงควำมเข้ำใจในวัตถุประสงค์ 
เป้ำหมำย ผลลัพธ์ของกำรด ำเนินงำน มีกำรท ำงำนเป็นทีมโดยให้ควำมส ำคัญกับประชำชน ชุมชน 
และภำคีมีส่วนร่วมในกำรด ำเนิน กลยุทธ์ที่ส ำคัญ คือ ยึดชุมชนเป็นศูนย์กลำง และติดตำมผลกำร
ด ำเนินงำนอย่ำงจริงจังและต่อเนื่องเป็นประจ ำ ส ำหรับอ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้
ด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชน โดยกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินงำนที่มำจำกทุก
ภำคส่วน ภำยใต้กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนได้ร่วมคิด ร่วมวำงแผน ร่วมพัฒนำ ร่วมกันแก้ปัญหำ 
และร่วมรับประโยชน์ แต่ประเด็นปัญหำอุปสรรคในกำรปฏิบัติงำนจำกมุมมองของคณะกรรมกำร คือ 
ไม่ทรำบบทบำทหน้ำที่และรูปแบบแนวทำงกำรท ำงำนที่ชัดเจน ขำดกำรมีส่วนร่วม และกำรค้นหำ
ปัญหำสุขภำพระดับอ ำเภอร่วมกัน  

 

2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
จำกแนวคิดกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรของ Kemmis & McTaggart (1988) ประกอบไป 4 

ขั้นตอน คือ 1) กำรวำงแผน (Plan) 2) กำรปฏิบัติ  (Action) 3) กำรสังเกตกำรณ์  (Observe) 
4) กำรสะท้อนกำรปฏิบัติ (Reflection) ดังนี้ 
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ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 

ระยะที่ 2 ระยะการวิจัยเชิงปฏิบติัการ (Action Research) 

ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) 
- ติดตำม สนับสนนุ และให้ค ำแนะน ำ 
- สนทนำกลุ่มคณะกรรมกำร พชอ. และกลุม่ประชำชนตำมมำต
ฐำน UCCARE 
- ประเมินตนเองตำมมำตรฐำน UCCARE 

ขั้นสะท้อนการปฏบิัต ิ(Reflection) 
- ประชุมเพื่อสรุปปจัจยัแห่งควำมส ำเร็จ 
- คืนข้อมูลกำรเกิดโรคระบำดในชุมชนภำยหลังกำรวิจยั 

1. ศึกษำบริบทและกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรค
ระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ 
2. ศึกษำองค์ประกอบเชิงยืนยันในกำรด ำเนินงำนป้องกัน
และควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 

กำรด ำเนินงำนกำรปอ้งกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 

กำรสนทนำกลุ่มกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรค
ระบำดในชุมชน 

1. โรคบำดในชุมชนที่ผ่ำนมำ และสถำนกำรณ์ปัจจุบัน 
2. บทบำทและหน้ำที่ในฐำนะเป็นคณะกรรมกำร พชอ. 
3. ขั้นตอน แนวทำง วิธีกำร กำรด ำเนินงำน พชอ. ตำม
องค์ประกอบ UCCARE 
4. ควำมคิดเห็นของ พชอ. ต่อกำรด ำเนินงำน 
5. ปัญหำ และอุปสรรค 

ขั้นวางแผน (Plan) 
- ทบทวนคณะท ำงำนตำมแนวทำงกำรด ำเนินงำน พชอ. 
- น ำเสนอผลที่ได้จำกระยะที่ 1 เสนอเพือ่ก ำหนดแนวทำงกำร
พัฒนำ 
- ก ำหนดแผนและแนวทำงกำรพฒันำรูปแบบ 
- จัดท ำแผนปฏิบัติกำร (Action Plan) 

ขั้นปฏบิัติการ (Action) 
 
- ด ำเนินกำรตำมแผนปฏิบัติกำร  

อัตราป่วยด้วยโรคระบาดในชุมชนลดลง 
 

 

รูปภาพที่ 7 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำรูปแบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุม 
โรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดและทฤษฎีต่ำง ๆ ที่ได้กล่ำวไว้ในบทที่ 2 มำประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนำรูปแบบในกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
จังหวัดนครศรีธรรมรำช ซึ่งได้ด ำเนินกำรตำมข้ันตอนกำรวิจัย 2 ระยะ ดังต่อไปนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) 
 
3.2 วิธีการด าเนินการ 
 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
  ระยะเตรียมกำรเป็นกำรศึกษำสภำพบริบทพื้นที่ และวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันใน
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช รำยละเอียด ดังนี้ 
  3.2.1 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
   1) ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำเชิงปริมำณ ได้แก่ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช จ ำนวน 23 อ ำเภอ ทั้งนี้ เมื่อพิจำรณำขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจำก
แนวคิดอัตรำส่วนของกลุ่มตัวอย่ำงกับจ ำนวนพำรำมิเตอร์หรือตัวแปรสังเกตได้ตำมเกณฑ์ 10 - 20 ต่อ 
1 ตัวแปรสังเกตได้ (Osborne & Costello, 2004) พบว่ำ กรอบแนวคิดกำรวิจัยมีตัวแปรสังเกตได้ 
จ ำนวน 32 ตัวแปรสังเกตได้ ดังนั้น ในกำรวิจัยครั้งนี้จึงควรมีขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ  320 - 640 
ตัวอย่ำง เนื่องจำกกำรวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่ำงที่ตอบแบบสอบถำม จ ำนวน 475 คน ซึ่งอยู่ในช่วง
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรใช้ในกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ จึงเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นในกำรใช้
สถิติกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ  
   2) กลุ่มเป้ำหมำยที่ใช้ในกำรศึกษำเชิงคุณภำพ ได้แก่ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช จ ำนวน 23 อ ำเภอ สุ่มกลุ่มเป้ำหมำย โดยกำรหยิบฉลำก
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อย่ำงง่ำย จำกกำรแบ่งอ ำเภอที่พบผู้ป่วย 14 วันย้อนหลัง ณ วันที่ 7 เมษำยน 2565 ของส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดนครศรีธรรมรำช จ ำนวน 5 กลุ่ม ดังนี้ 
   กลุ่มที่ 1 พ้ืนที่สีชมพูอ่อน เป็นพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วย 14 วันย้อนหลัง จ ำนวน 1 - 300 
รำย มีจ ำนวน 11 อ ำเภอ อ ำเภอที่สุ่มได้ คือ อ ำเภอช้ำงกลำง และอ ำเภอนบพิต ำ 
   กลุ่มที่ 2 พ้ืนที่สีชมพูเข้ม เป็นพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วย 14 วันย้อนหลัง จ ำนวน 301 - 600 
รำยมีจ ำนวน 5 อ ำเภอ อ ำเภอที่สุ่มได้ คือ อ ำเภอหัวไทร 
   กลุ่มที่ 3 พ้ืนที่สีแดง เป็นพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วย 14 วันย้อนหลัง จ ำนวน 601 - 900 รำย 
มีจ ำนวน4 อ ำเภอ อ ำเภอที่สุ่มได้ คือ อ ำเภอร่อนพิบูลย์ 
   กลุ่มที่ 4 พ้ืนที่สีแดงเข้ม เป็นพ้ืนที่พบผู้ป่วย 14 วันย้อนหลัง จ ำนวน 900 รำยขึ้นไป 
มีจ ำนวน 4 อ ำเภอ อ ำเภอที่สุ่มได้ คือ อ ำเภอทุ่งสง 
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ-คัดออกของกลุ่มตัวอย่ำงและกลุ่มเป้ำหมำย ดังนี้ 
  1) เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion Criteria)  
   (1.1) เป็นผู้ที่ได้รับกำรแต่งตั้งเป็นคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
   (1.2) ยินดีและมีควำมพร้อมที่จะเข้ำร่วมให้ข้อมูลด้วยควำมสมัครใจ 
  2) เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion Criteria)  
   (2.1) เป็นผู้ที่ลำออกจำกต ำแหน่งหรือย้ำย ในช่วงที่มีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
   (2.2) คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอที่มีภำรกิจ และไม่อยู่ในจังหวัด
นครศรีธรรมรำช ในช่วงที่มีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
   (2.3) เป็นผู้ที่ไม่ได้เข้ำร่วมกระบวนกำรทุกขั้นตอน 
  3) กลุ่มเป้ำหมำยที่ใช้ในระยะกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร คือ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช จ ำนวน 20 คน 
 3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยได้ประยุกต์ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
(UCCARE) ในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ซึ่งมีแบบสอบถำม 2 ชุด ดังนี้ 
  เครื่องมือชุดที่ 1 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรค
ระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อำยุ 3) สถำนภำพ
กำรสมรส 4) ระดับกำรศึกษำ 5) อำชีพหลัก 6) บทบำทในคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
และ 7) ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนกำรเป็นคณะกรรมกำร พชอ.  
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  ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดใน
ชุมชนตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช จ ำนวน 32 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) ด้ำนกำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ 2) ด้ำนกำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำวะที่ดีขึ้น 
3) ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน 4) ด้ำนกำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับผู้รับบริกำรและ 
ผู้ให้บริกำร 5) ด้ำนกำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร และ 6) ด้ำนกำรให้บริกำรสุขภำพ
ตำมบริบทที่จ ำเป็น โดยเกณฑ์กำรให้คะแนนแต่ละข้อค ำถำม รำยละเอียด ดังนี้ 
   คะแนน  5  หมำยถึง ท่ำนมีระดับควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 
   คะแนน  4  หมำยถึง ท่ำนมีระดับควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นมำก 
   คะแนน  3  หมำยถึง ท่ำนมีระดับควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นปำนกลำง 
   คะแนน  2  หมำยถึง ท่ำนมีระดับควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นน้อย 
   คะแนน  1  หมำยถึง ท่ำนมีระดับควำมคิดเห็นตรงกับข้อควำมนั้นน้อยที่สุด 
   กำรแปลผลจำกคะแนนเฉลี่ยเป็นรำยข้อ และภำพรวม แบ่งระดับควำมคิดเห็นตำม
มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ระดับกำรวัดเป็นอัตรำส่วนสเกล (Rating Scale) มำ
จัดเป็น 3 ระดับ คือ มีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ปำนกลำง และต่ ำ โดยใช้กำรแบ่งกลุ่มตำมแนวคิด
ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้  
  มีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับสูง หมำยถึง   ค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง  3.67 – 5.00 
  มีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับปำนกลำง หมำยถึง  ค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง  2.34 – 3.66 
  มีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับต่ ำ หมำยถึง   ค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง  1.00 – 2.33 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำม
มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช จ ำนวน 6 ข้อ โดยเกณฑ์กำร
ให้คะแนนแต่ละข้อค ำถำม รำยละเอียด ดังนี้ 
  คะแนน  5  หมำยถึง ท่ำนมีระดับกำรด ำเนินงำนตรงกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด 
  คะแนน  4  หมำยถึง ท่ำนมีระดับกำรด ำเนินงำนตรงกับข้อควำมนั้นมำก 
  คะแนน  3  หมำยถึง ท่ำนมีระดับกำรด ำเนินงำนตรงกับข้อควำมนั้นปำนกลำง 
  คะแนน  2  หมำยถึง ท่ำนมีระดับกำรด ำเนินงำนตรงกับข้อควำมนั้นน้อย 
  คะแนน  1  หมำยถึง ท่ำนมีระดับกำรด ำเนินงำนตรงกับข้อควำมนั้นน้อยที่สุด 
  กำรแปลผลจำกคะแนนเฉลี่ยเป็นรำยข้อ และภำพรวม แบ่งระดับกำรด ำเนินงำนแต่ละ
มำตรฐำนระดับกำรวัดเป็นอัตรำส่วนสเกล (Rating Scale) มำจัดเป็น 3 ระดับ คือ มีกำรด ำเนินงำน
อยู่ในระดับสูง  ปำนกลำง และต่ ำ โดยใช้กำรแบ่งกลุ่มตำมแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 
  มีกำรด ำเนินงำนอยู่ในระดับสูง หมำยถึง   ค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง  3.67 – 5.00 
  มีกำรด ำเนินงำนอยู่ในระดับปำนกลำง หมำยถึง  ค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง  2.34 – 3.66 
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  มีกำรด ำเนินงำนอยู่ในระดับต่ ำ หมำยถึง   ค่ำคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง  1.00 – 2.33 
 เครื่องมือชุดที่ 2 เป็นค ำถำมสนทนำกลุ่ม  
  เพ่ือวิเครำะห์กำรด ำเนินงำน ปัญหำ และอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุม
โรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
ตำมองค์ประกอบ UCCARE 6 ด้ำน โดยมีค ำถำมในประเด็น ดังนี้ 
   1. ที่ผ่ำนมำ มีโรคระบำดที่เกิดขึ้นในชุมชนอะไรบ้ำง และมีกำรจัดกำรโรคระบำด 
อย่ำงไร 
   2. ปัจจุบันสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคระบำดที่เกิดขึ้นในชุมชน เป็นอย่ำงไร 
   3. บทบำทของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ในกำรด ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน เป็นอย่ำงไร 
   4. คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ มีขั้นตอน แนวทำง และวิธีกำรตำม
องคป์ระกอบ 6 ด้ำน (UCCARE) อย่ำงไร ในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน  
   5. มีควำมคิดเห็นอย่ำงไรบ้ำงต่อกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดใน
ชุมชนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
   6. ปัญหำ และอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ มีอะไรบ้ำง 
 3.2.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  แบบสอบถำมเชิงปริมำณ ด ำเนินกำรตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 
   1) เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยได้พัฒนำจำกกำรทบทวนวรรณกรรม และเอกสำรที่
เกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ 6 องค์ประกอบ หรือเรียกว่ำ “UCCARE” 
   2) กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัยโดยน ำแบบสอบถำมไปตรวจสอบคุณภำพ
ของเครื่องมือ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ และควำมเหมำะสมเชิงภำษำ 
จ ำนวน 3 ท่ำน และน ำมำปรับปรุงแก้ไขเพ่ือควำมสมบูรณ์ก ำหนดให้คะแนนผลกำรพิจำรณำ โดยค่ำ
ดัชนีควำมสอดคล้องของวัตถุประสงค์ ( Index of Congruence: IOC) ระหว่ำงควำมคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชำญ โดยให้คะแนนตำมเกณฑ์ดังนี้  

+ 1 หมำยถึง  ข้อควำมที่วัดได้ตำมวัตถุประสงค์ 
   0 หมำยถึง  ไม่แน่ใจว่ำข้อควำมวัดได้ตรงวัตถุประสงค์หรือไม่  
 - 1 หมำยถึง  ข้อควำมวัดได้ว่ำข้อควำมวัดได้ไม่ตรงวัตถุประสงค์  
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   น ำผลคะแนนที่ได้จำกผู้เชี่ยวชำญมำค ำนวณหำค่ำ IOC โดยข้อค ำถำมที่มีค่ำ IOC 
ตั้งแต่ 0.50 - 1.00 มีค่ำควำมเที่ยงตรง ใช้ได้ ส ำหรับข้อค ำถำมที่มีค่ำ IOC ต่ ำกว่ำ 0.50 ต้องปรับปรุง 
ยังใช้ไม่ได้  
  3) ผลกำรหำค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
มีค่ำ IOC อยู่ระหว่ำง 0.67 – 1.00 
  4) ภำยหลังจำกที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำและควำมเหมำะสมเชิงภำษำ 
น ำไปตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) โดยน ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่ม
ตัวอย่ำงชนิดควำมสอดคล้องภำยใน (Internal Consistency Reliability) กับคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี จ ำนวน 2 อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอคีรีรัฐนิคม และอ ำเภอ
บ้ำนตำขุน จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี อ ำเภอละ 15 คน รวม 30 คน โดยกำรค ำนวณหำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำช (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย
พิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์ตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำ ดังนี้ 
  แนวทำงมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ในกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำช เท่ำกับ 0.936 
   กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำ
ของครอนบำช เท่ำกับ 0.819 
   แบบสอบถำมทั้งฉบับ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำช เท่ำกับ 0.928 
  แบบสอบถำมสนทนำกลุ่ม ด ำเนินกำรตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 
   1. ค ำถำมสนทนำกลุ่มได้ พัฒนำค ำถำมเพ่ือศึกษำกำรด ำเนินงำน ปัญหำ และ
อุปสรรค ในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช โดยเครื่องมือจะเป็นค ำถำมปลำยเปิด 
   2. น ำแนวค ำถำมสนทนำกลุ่มให้อำจำรย์ที่ปรึกษำหลัก อำจำรย์ที่ปรึกษำร่วม และ
ปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะ 
   3. น ำร่ำงค ำถำมสนทนำกลุ่มให้ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุม
โรคระบำดในชุมชน จ ำนวน 3 ท่ำน เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้อง เหมำะสม และให้ควำมเห็นปรับปรุง
ค ำถำมสนทนำกลุ่มให้มีควำมสมบูรณ์มำกขึ้น และให้แนวค ำถำมถำมสำมำรถสื่อควำมหมำยได้อย่ำง
ชัดเจน และได้ข้อมูลที่ตรงประเด็นตำมวัตถุประสงค์ของงำนวิจัย ได้ค่ำ IOC เท่ำกับ 1 
 3.2.4 การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ติดต่อประสำนงำนกับสำธำรณสุขอ ำเภอซึ่งเป็นคณะกรรมกำรและเลขำนุกำรทุก
อ ำเภอ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำย (ผู้ช่วยนักวิจัย) ในกำรเก็บรวบรวมแบบสอบถำม  



 

 

  88 

  2. น ำหนังสือแจ้งจำกมหำวิทยำลัยมหำสำรคำม ถึงนำยอ ำเภอ และสำธำรณสุขอ ำเภอ
ทุกแห่งในจังหวัดนครศรีธรรมรำช เพ่ือชี้แจงเหตุผลและขออนุญำตเก็บข้อมูลจำกคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
  3. ด ำเนินกำรชี้แจงวัตถุประสงค์ รำยละเอียดของวิจัย และขอควำมร่วมมือในกำรเก็บ
ข้อมูล โดยให้สำธำรณสุขสำธำรณสุขอ ำเภอ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำย (ผู้ช่วยนักวิจัย) เป็นผู้แจก
แบบสอบถำมให้กับกลุ่มตัวอย่ำง 
   ส ำหรับกำรสนทนำกลุ่ม ผู้วิจัยได้ศึกษำบริบทกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรค
ระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ  โดยกำรสนทนำกลุ่มกับ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ เพ่ือวิเครำะห์กำรด ำเนินงำน ปัญหำ และอุปสรรคใน
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
  4. น ำส่งแบบสอบถำมทำงไปรษณีย์ถึงผู้ช่วยนักวิจัย และเมื่อได้แบบสอบถำมครบถ้วน
ผู้ช่วยนักวิจัยตรวจสอบควำมถูกต้อง และสมบูรณ์ของแบบสอบถำม ก่อนส่งกลับมำยังผู้วิจัยทำง
ไปรษณีย ์
  5. น ำข้อมูลที่ได้มำตรวจสอบควำมถูกต้องเพ่ือที่จะน ำไปวิเครำะห์วิธีทำงสถิติ 
 3.2.5 การจัดกระท ากับข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
  แบบสอบถำมเชิงปริมำณ มีกำรด ำเนินกำร ดังนี้ 
   1. ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น โดยดูควำมถูกต้อง ควำมสมบูรณ์ และควำมสอดคล้อง
ของค ำตอบ 
   2. สร้ำงรหัสข้อมูล โดยกำรแบ่งแยกประเภทข้อมูล และให้รหัสข้อมูล 
   3. บันทึกรหัสข้อมูล ตำมรหัสข้อมูลที่สร้ำงไว้ 
  แบบสอบถำมสนทนำกลุ่ม มีกำรด ำเนินกำร ดังนี้ 
   1. จัดเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย โดยกำรสัมภำษณ์ สังเกต และจดบันทึก 
   2. จัดเตรียมควำมพร้อมในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและท ำกำรเก็บรวมรวมข้อมูลตำม
แผนที่วำงไว้มีกำรกำรป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูลโดยกำรจัดระบบรักษำควำมปลอดภัย โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งในประเด็นกำรปกป้องคุ้มครองสิทธิของผู้ให้ข้อมูลและกำรปกปิดผู้ให้ข้อมูลไว้เป็นควำมลับอัน
เป็นประเด็นจริยธรรมและจรรยำบรรณวิชำชีพ 
   3. กำรจัดระบบแฟ้มเอกสำรข้อมูลซึ่งมี 2 แบบ คือ แบบที่เป็นกำรจัดท ำด้วยมือ 
(Manual) หรือใช้กระดำษ และแบบที่ใช้ในระบบคอมพิวเตอร์ หรืออิเล็กทรอนิกส์ โดยกำรจัดเป็น
หมวดหมู่อย่ำงถูกต้องเหมำะสม พร้อมที่จะใช้งำนได้ ตลอดเวลำ รวมทั้งกำรจัดระบบกำรค้นหำและ
กำรเก็บเข้ำคืนที่กำรใช้งำนแล้ว 
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 3.2.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
แบบสอบถำมเชิงปริมำณ ใช้สถิติดังนี้ 

   1. สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน (SD) ค่ำสูงสุด (Maximum) และค่ำต่ ำสุด (Minimum) โดยวิเครำะห์ข้อมูลปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคล ระดับควำมคิดเห็นมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ และระดับกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
    2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลองค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยกำรใช้ควำมสัมพันธ์เชิงโครงสร้ำง
กำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) โดยใช้โปรแกรม R Studio 
ซึ่งมขี้อตกลงเบื้องต้นก่อนทดสอบ (Joreskog & Sorbum, 1996) ดังนี้  
    2.1 ตัวแปรที่คัดเลือกมำวิเครำะห์องค์ประกอบ ต้องเป็นตัวแปรที่มีค่ำต่อเนื่อง 
หรือมีค่ำในมำตรำระดับช่วง (Interval Scale) และมำตรำอัตรำส่วน (Ratio Scale)  
    2.2 ตัวแปรที่คัดเลือกมำวิเครำะห์องค์ประกอบ ควรมีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัว
แปรในระดับสูง  (r = 0.30 – 0.70) รูปแบบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงองค์ประกอบและตัวแปรที่อยู่ในรูป
เชิงเส้น (Linear)เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหำภำวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity Problem) 
    2.3 ท ำกำรตรวจสอบควำมปกติ (Normality) ของข้อมูลรำยตัวแปรว่ำมีกำร
กระจำยตัวอย่ำงเหมำะสมหรือไม่ โดยท ำกำรวัดค่ำสัมบูรณ์ ค่ำควำมเบ้ (Skewness) และค่ำควำมโด่ง 
(Kurtosis) โดยค่ำสัมบูรณ์ ค่ำควำมเบ้จะต้องน้อยกว่ำ 3 และค่ำสัมบูรณ์ควำมโด่งจะต้องน้อยกว่ำ 8 
พบว่ำ ข้อมูลควรมีลักษณะกำรแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) 
    2.4 ข้อมูลมีควำมเป็นเอกพันธ์ของกำรกระจำย (Homoscedasticity) 
    2.5 ควำมคลำดเคลื่อน (Error) ต้องไม่สัมพันธ์กับตัวแปรแฝงในโมเดล 
    2.6 วิเครำะห์โมเดลสมกำรโครงสร้ำง (Structural Model) เพ่ือตรวจสอบควำม
ตรงเชิงโครงสร้ำงของแบบจำลองมีข้ันตอน ดังนี้  
     2.6.1 ก ำหนดข้อมูลจ ำเพำะควำมสัมพันธ์เชิงโครงสร้ำงในแต่ละองค์ประกอบ
ของแบบจ ำลอง  
     2.6.2 ระบุควำมเป็นไปได้ของแบบจ ำลองว่ำสำมำรถประมำณค่ำพำรำมิเตอร์
ได้เป็นค่ำเดียวหรือไม่  
     2.6.3 ประมำณค่ำพำรำมิเตอร์จำกแบบจ ำลองด้วยวิธีประมำณค่ำไลค์ลี่ฮู้ด
สูงสุด (Maximum Likelihood)  
    2.6.4 ทดสอบควำมกลมกลืนสอดคล้อง (Goodness of Fit Test) เพ่ือทดสอบ
ควำมตรงของแบบจ ำลอง (Model Validation) โดยใช้ค่ำสถิติทดสอบควำมกลมกลืนของแบบจ ำลอง  
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    2.6.5 ท ำกำรปรับแบบจ ำลอง (Model Adjustment) ในกรณีที่แบบจ ำลองไม่มี
ควำมสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ท ำกำรปรับแก้แบบจ ำลองเพ่ือให้มีกำรประมำณค่ำพำรำมิเตอร์
ขึ้นใหม่จนกว่ำแบบจ ำลองท่ีปรับแก้จะสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
   2.7 แปลควำมหมำยผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล ท ำกำรทดสอบสมมติฐำนโดยหำ
ควำมสัมพันธ์และทิศทำงระหว่ำงมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ และระดับกำรด ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (ไชยันต์ สกุลศรีประเสริฐ, 2556) 
 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าสถิติประเมินความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

ดัชนีทดสอบความกลมกลืน เกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณา 

ค่ำไคสแควร์ (Chi-square: 2) ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > 0.05) 

ค่ำไคสแควร์สัมพัทธ์ (Relative Chi-square: 2/df) มีค่ำน้อยกว่ำ 2.00 

ดัชนีวัดควำมกลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) ≥ 0.90 
ดัชนีวัดควำมกลมกลืนปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness 

of Fit Index: AGFI) 
≥ 0.90 

ดัชนีควำมสอดคล้องเชิงสัมพัทธ์ (Normal Fit Index: NFI) ≥ 0.90 
ดัชนีควำมกลมกลืนของข้อมูลเชิงประจักษ์กับโมเดลที่

เกิดข้ึน (Incremental Fit Index: IFI) 
≥ 0.90 

ดัชนีวัดระดับควำมสอดคล้องเปรียบเทียบ(Comparative 
Fit Index: CFI) 

≥ 0.90 

ค่ำรำกของค่ำเฉลี่ยก ำลังสองของเศษเหลือในรูปคะแนน
มำตรฐำน (Standardized Mean Square Residual: 
RMR) 

< 0.05 

ค่ำรำกก ำลังสองของควำมคลำดเคลื่อนโดยประมำณ 
( Root Mean Square Error of Approximation: 
RMSEA) 

< 0.05 

 
  3. แบบสนทนำกลุ่ม ข้อมูลทั้งที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์และกำรบันทึกภำคสนำมมำท ำกำร
วิเครำะห์ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) ดังนี้ 
   3.1. จัดแฟ้ม (Establishing Files) โดยกำรน ำข้อมูลทั้งหมดที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์
มำทบทวนแยกแยะ และจัดหมวดหมู่ 
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   3.2 ลงรหัสข้อมูล (Coding the Data) โดยน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์มำลง
รหัสหมวดหมู่ของข้อมูล 
   3.3 จัดประเภทของข้อมูล (Identify Unit) โดยจัดประเภทของข้อมูลโดยพิจำรณำ
จำกรหัส น ำรหัสของข้อมูลที่มีอยู่มำรวบรวมในกำรจัดประเภท ข้อมูลที่มีรหัสคล้ำยคลึงกันจะจัดอยู่
ด้วยกัน 
   3.4 พัฒนำและกำรสร้ำงหมวดหมู่ (Developing Categories) โดยน ำข้อมูลที่จัด
ประเภทมำแยกประเภทเป็นหัวข้อย่อยๆโดยแต่ละข้อย่อยมีควำมสอดคล้องในเนื้อหำ และมีกำรแจง
นับควำมถี่ของค ำ หรือข้อควำมที่ปรำกฏในเนื้อหำ มีกำรตรวจสอบวิเครำะห์ข้อมูล แล้วน ำมำ
วิเครำะห์ตีควำมเพื่อพัฒนำ และสร้ำงหมวดหมู่ของข้อมูล 
   3.5 เชื่อมโยงหำควำมสัมพันธ์ของหมวดหมู่ (Interpretive Determine Connections) 
โดยน ำหมวดหมู่ของข้อมูลที่จัดได้มำหำควำมสัมพันธ์กัน 
   3.6 ตรวจสอบควำมถูกต้อง (Verify) น ำข้อมูลที่วิเครำะห์แล้วมำตรวจสอบซ้ ำเพ่ือให้
เกิดควำมถูกต้องของข้อมูล 
 ระยะที่ 2 ระยะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  น ำแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) มำประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนำรูปแบบใน
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช และเพ่ือให้มีรูปแบบที่มีประสิทธิภำพ โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วม
วิจัย กำรร่วมคิดร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผล และร่วมสะท้อนผล กลุ่มเป้ำหมำยเป็นคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช กำรวิจัยนี้มีด้วยกัน 4 
ขั้นตอน คือ 1) กำรวำงแผน (Plan) 2) กำรปฏิบัติ (Action) 3) กำรสังเกตกำรณ์ (Observe) 4) กำร
สะท้อนกำรปฏิบัติ (Reflection) ข้อมูลแต่ละข้ันตอนกำรวิจัย ดังนี้ 
  2.1 ขั้นวางแผน (Plan)  
   1) ศึกษำทบทวนข้อมูลกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ บริบทชุมชน วิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรค และปัญหำกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในพ้ืนที่ เพ่ือหำแนวทำงด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำม
มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช  
   2) น ำผลวิเครำะห์จำกแบบสอบถำมเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพจำกระยะที่ 1 เสนอ
แนวทำงกำรพัฒนำเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ให้กับ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ซึ่งเป็นพ้ืนที่
วิจัย 
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   3) ก ำหนดแผนและแนวทำงกำรพัฒนำให้กับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ภำคีเครือข่ำย และชุมชนได้รับทรำบ  
   4) จัดท ำแผนปฏิบัติกำรที่ได้จำกข้ันที่ 1 (Action Plan) 
  2.2 ขั้นปฏิบัติการ (Act) 
   1) ด ำเนินกำรตำมแผนปฏิบัติกำร 
   2) ประชุมเชิงปฏิบัติกำรกับกลุ่มเป้ำหมำยระดับต ำบล โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลบ้ำนอ้ำยคู ต ำบลทอนหงส์ อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ซึ่งเป็นพ้ืนที่น ำร่องในกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำด เพ่ือชี้แจงแนวทำงและกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุม
โรคระบำด 
  2.3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observe)  
   1) ผู้วิจัยร่วมสังเกต ติดตำม เก็บรวบรวมข้อมูล และให้ค ำแนะน ำ ซึ่งเป็นขั้นตอนที่
ได้จำกกำรปฏิบัติงำนตำมแผน ตำมระยะเวลำที่ก ำหนดไว้ในแต่ละช่วงกิจกรรม โดยด ำเนินกำรสังเกต 
และสัมภำษณ์ผู้มีส่วนร่วมในกระบวนกำร โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน 
   2) สนทนำกลุ่มกำรมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้ำหมำยในระหว่ำงกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
โดยใช้ค ำถำมกึ่งโครงสร้ำง (เครื่องมือชุดที่ 3) ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
(UCCARE) กำรสนทนำกลุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
และประชำชน 
   3) ประเมินตนเองตำมมำตรฐำน UCCARE ตำมแบบประเมินผลกำรด ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรคระบำด (เครื่องมือชุดที่ 4) 
 2.4 ขั้นสะท้อนการปฏิบัติ (Reflection) 
  1) ประชุมเพ่ือสรุปปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรค
ระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (เครื่องมือชุดที่ 5) 
  2) กำรคืนข้อมูลกำรเกิดโรคระบำดในชุมชนหลังกำรวิจัยพัฒนำรูปแบบในกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
  3) สะท้อนผลกำรปฏิบัติงำนในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
เพ่ือน ำเสนอแนวทำงกำรพัฒนำรูปแบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำม
มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
  4) ข้อมูลที่ได้รับกำรสะท้อนกลับเป็นกระบวนกำรกลุ่มในลักษณะวิพำกษ์วิจำรณ์ หรือ
ประเมินผลกำรปฏิบัติงำนระหว่ำงบุคคลที่มีส่วนร่วมในกำรวิจัย เป็นวิธีกำรพัฒนำรูปแบบดั้งเดิมไป
เป็นกำรปฏิบัติงำนรูปแบบใหม ่ 
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3.3 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 กำรวิจัยครั้งนี้ ผ่ำนกำรพิจำรณำและอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
สำขำสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม เลขที่กำรรับรอง 200-218/2565 วันที่รับรอง 13 
มิถุนำยน 2565   
 กำรวิจัยครั้งนี้ให้ควำมส ำคัญ และตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้ำร่วมกำรวิจัยซึ่งเป็น
ผู้ให้ข้อมูลที่ส ำคัญอย่ำงยิ่ง และเพ่ือป้องกันมิให้เกิดผลเสียหำยแก่ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยตำมเงื่อนไขของ
มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม โดยพิจำรณำด้ำนต่ำง ๆ ดังนี้  
  1. ควำมตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในกำรให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้ตัดสินใจใน
กำรเข้ำร่วมกำรศึกษำโดยสมัครใจในกำรให้ข้อมูล กำรเข้ำร่วมกิจกรรม กำรบันทึกภำพหรือกำร
บันทึกเสียง และผู้วิจัยจะไม่ท ำกำรใดที่ขัดต่อกฎหมำย ควำมเชื่อ วัฒนธรรมของผู้เข้ำร่วมวิจัย  
  2. ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอน วิธีกำร และระยะเวลำในกำรศึกษำครั้งนี้
กับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้ทรำบล่วงหน้ำ กิจกรรม
กำรด ำเนินกำรวิจัยเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด และไม่ก่อให้เกิดอันตรำย รวมทั้ง 
ระมัดระวังมิให้เกิดควำมผิดพลำดต่อผู้เข้ำร่วมวิจัย  
  3. ในส่วนของข้อมูลที่ได้จะถือว่ำเป็นควำมลับ โดยในกำรวิเครำะห์และน ำเสนอจะ
กระท ำในภำพรวม และน ำเสนอผลกำรวิจัยตำมควำมเป็นจริง  
  4. กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถถอนตัวจำกกำรวิจัยเมื่อไรก็ได้ หรือในระหว่ำงกำรศึกษำวิจัย จะ
ขอถอนตัวไม่เข้ำร่วมกิจกรรม จะไม่มีกำรบังคับและสำมำรถยกเลิกได้ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) ในครั้งนี้ เป็นศึกษำเพ่ือพัฒนำรูปแบบใน 
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช ซึ่งผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล เพ่ือตอบค ำถำมวิจัยให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เป็นไปตำมขั้นตอนและวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย โดยแบ่งผลกำรวิเครำะห์
ข้อมูล ออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 
 1. เพ่ือศึกษำสภำพบริบทพ้ืนที่ในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
ตำมมำตรกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
 2. เพ่ือวิเครำะห์องค์ประกอบกำรเชิงยืนยันในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำด
ในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
 
ระยะที่ 2 ระยะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 
 โดยน ำแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) มำประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนำรูปแบบใน
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช และเพ่ือให้มีรูปแบบที่มีประสิทธิภำพ โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับ 
ผู้ร่วมวิจัย ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผล และร่วมสะท้อนผล กลุ่มเป้ำหมำยเป็นคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช กำรวิจัยนี้มีด้วยกัน 4 
ขั้นตอน คือ 1) กำรวำงแผน (Plan) 2) กำรปฏิบัติ  (Action) 3) กำรสังเกตกำรณ์  (Observe) 
4) กำรสะท้อนกำรปฏิบัติ (Reflection) ข้อมูลแต่ละข้ันตอนกำรวิจัย ดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
  1.1 การศึกษาสภาพบริบทพื้นที่ และวิเคราะห์องค์ประกอบการเชิงยืนยันในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งได้ผลดังนี้ 
   1) ข้อมูลบริบทพื้นที่เกี่ยวกับการด าเนินงานและควบคุมโรคในชุมชนของจังหวัด
นครศรีธรรมราช  

 



 

 

 95 
 
    ผลกำรศึกษำพบว่ำ สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคระบำดในปัจจุบัน จังหวัด
นครศรีธรรมรำช พบกำรระบำดของโรคโควิด-19 ทั้งหมด 3 ระลอก โดยระลอกแรกช่วง 1 มกรำคม - 
15 ธันวำคม พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเชื้อยืนยัน จ ำนวน 12 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 0.77 ต่อประชำกร
แสนคน เสียชีวิต 1 รำย คิดเป็นอัตรำป่วยตำย ร้อยละ 8.33 ระลอกที่ 2 ระหว่ำง 16 ธันวำคม พ.ศ. 
2563 – 31 มีนำคม พ.ศ. 2564 พบผู้ติดเชื้อ จ ำนวน 4 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 0.26 ต่อประชำกร
แสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต ระลอกที่ 3 ช่วง 1 เมษำยน –31 ธันวำคม พ.ศ. 2564 พบผู้ติดเชื้อด้วยกำร
ตรวจ RT-PCR 49,562 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 3,196.06 ต่อประชำกรแสนคน เสียชีวิต 337 รำย คิด
เป็นอัตรำป่วยตำยร้อยละ 7.13 และผู้ติดเชื้อยืนยันด้วยกำรตรวจด้วยวิธี Antigen Test Kit (ATK) 
4,650 รำย ส ำหรับกำรระบำดระลอกโอเมครอน ตั้งแต่ 1 มกรำคม - 20 กรกฎำคม พ.ศ. 2565 พบผู้
ติดเชื้อยืนยัน 79,061 รำย ยืนยันด้วย ATK 55,848 รำย เสียชีวิตสะสม 245 รำย จ ำนวนผู้ติดเชื้อมี
แนวโน้มสูงมำตั้งแต่กลำงเดือนมกรำคม พ.ศ. 2565 เฉลี่ยต่อวัน 245 รำย จนมีมำตรกำรกำรผ่อน
คลำยกำรเดินทำงในช่วงต้นเดือนกุมภำพันธ์ พ.ศ. 2565 เทศกำลตรุษจีนมีกำรแพร่กระจำยเชื้อมี
แนวโน้มสูงขึ้นอีกครั้ง จ ำนวนผู้ติดเชื้อเฉลี่ยต่อวัน 920 รำย ในเดือนกุมภำพันธ์ พ.ศ. 2565 และเดือน
มีนำคมค่ำเฉลี่ยต่อวันสูงเป็น 2 เท่ำของเดือนกุมภำพันธ์ คือ 2,155 รำยต่อวัน และมีแนวโน้มลดลง 
จนถึงเทศกำลสงกรำนต์ พ.ศ. 2565 จ ำนวนผู้ติดเชื้อสูงขึ้นเล็กน้อยในรอบ 14 วันหลังเทศกำล 
จำกนั้นจ ำนวนผู้ติดเชื้อลดลง เดือนพฤษภำคม - มิถุนำยน จ ำนวนผู้ติดเชื้อน้อยลง มีแนวโน้มสูงอีก
ครั้งในเดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นมำ เป็นทิศทำงเดียวกันกับกำรระบำดอีกระลอกท่ัวประเทศ 
กำรแพร่กระจำยเชื้อเป็นกลุ่มก้อนที่ส ำคัญยังคงเป็นกำรแพร่กระจำยเชื้อในชุมชนและนำมำสู่คนใน
ครอบครัวหรือผู้ร่วมงำน และกลุ่มนักเรียนหลังเปิดเรียนมำกข้ึน 
    ส ำหรับสถำนกำรณ์โรคติดต่ออ่ืน ๆ ที่ส ำคัญ โดยโรคที่พบมำกที่สุด คือ โรค
อุจจำระร่วง พบผู้ป่วย จ ำนวน 11,788 คน คิดเป็นอัตรำป่วย 762.90 ต่อแสนประชำกร รองลงมำคือ  
โรคไข้หวัดใหญ่ จ ำนวน 5,192 คน คิดเป็นอัตรำป่วย 366.02 ต่อแสนประชำกร และโรคตำแดง 
จ ำนวน 2,934 คน คิดเป็นอัตรำป่วย 189.88 ต่อแสนประชำกร ทั้ งนี้  ยังพบโรคไข้เลือดออก  
โรคมือเท้ำปำก โรคอำหำรเป็นพิษ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ โรคสุกใส และโรคเลปโตสไปโรซีสอีก
ด้วย และจำกกำรระบำดของโรคติดต่อดังกล่ำว พบว่ำ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเลปโตสไปโรซีส พบผู้ป่วยตำย
จ ำนวน 5 คน คิดเป็นอัตรำป่วยตำย 2.04 อ ำเภอที่พบผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ อ ำเภอพรหมคีรี นบพิต ำ 
บำงขัน พิปูน และท่ำศำลำ 
  2) การเกิดโรคระบาดที่ผ่านมา และการจัดการโรคระบาด 
   ผลกำรศึกษำพบว่ำ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ทรำบเกี่ยวกับ
โรคระบำดในชุมชน ซึ่งโรคระบำดที่พบส่วนใหญ่จะเป็นโรคที่ต้องเฝ้ำระวัง เช่น โรคไข้เลือดออก 
โรคเลปโตสไปโรซีส และโรคมือเท้ำปำก ซึ่งที่ผ่ำนมำพ้ืนที่เป้ำหมำยยังไม่พบกำรระบำดของโรค 
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ที่รุนแรง ยกเว้น กำรระบำดของโรคโควิด-19 ที่เริ่มมีกำรระบำดในพ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมรำช เมื่อ 
ปี พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นโรคที่มีกำรระบำดทั่วโลก ทั้งนี้ ยังมีคณะกรรมกำรบำงคนยังเข้ำใจที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรคระบำด เช่น เข้ำใจว่ำโรคหวัดเป็นโรคระบำดชนิดหนึ่ง ดังข้อควำม เช่น 
 “ที่ผ่านมาก็มีโรคไข้เลือดออกนะครับ แต่พอมาปี 64 65 ก็มีโรคโควิด-19 ที่ระบาด ก็เป็น
แบบนี้หลาย ๆ อ าเภอ โรคไข้เลือดออกก็จะไม่มีกี่ราย เหลือแค่ 1 ราย ปี 64 อ าเภอเราก็พบ 
โรคเลปโตสไปโรซีส 1 ราย ครับ” (คณะกรรมกำร 1A) 
 “ก็น่าจะเป็นโรคหวัดครับ แต่ไม่รู้หวัดอะไรหรือจะเป็นหวัดใหญ่ก็ไม่แน่ และอีกโรคก็น่าจะ
เป็นโรคไข้เลือดออก” (คณะกรรมกำร 1B) 
 “ก็มีโรคเอดส์นะครับ เป็นไวรัสที่แพร่หลาย โควิดก็เป็นมากครับ”(คณะกรรมกำร 2B) 
 “เหมือนจะมีไข้หวัดนกนะ แต่นึกไม่ออกว่าตอนไหน” (คณะกรรมกำร 3B) 
  “ก็ 2 - 3 ปีนี้ ก็น่าจะมีโรคโควิด แต่ก่อนหน้านี้อ าเภอเราก็จะเจอไข้เลือดออกนะ 
 อย่างอ่ืนก็มีบ้างประปราย” (คณะกรรมกำร 4B) 
 “พ้ืนที่บางส่วนเราเจอเลปโตคะ” (คณะกรรมกำร 5B) 
 “ก่อนโควิดก็เป็นโรคไข้เลือดออกคะ มาเป็นอันดับ 1 เลย แต่ไข้เลือดออกเรามีกระบวนการ
ควบคุมอยู่แล้ว มีโรคปั๊บเราด าเนินการเลย มีการประสานงาน ทีมงานเราก็ลงอย่างชัดเจนเลย 
รองลงมาก็โรคมือเท้าปากที่จะระบาดในช่วงที่โรงเรียนเปิดเทอม อันดับที่ 3 ก็ฉี่หนู ที่ยังมีในพ้ืนที่ลุ่ม
น้ า นี่ก็เป็น 3 อันดับหลัก ๆ ที่ยังระบาดอยู่คะ” (คณะกรรมกำร 6B) 
 “มีไข้เลือดออกครับ และก็มีไข้กาฬหลังแอ่น 1 ราย แต่ไม่เสียชีวิต ของพ่ีมีโรคแปลก ๆ  
มาครับ มีโรคเมลิออยโดซีสเกิดขึ้นด้วย และก็ตายด้วย โรคล่าสุดที่เจอก็โรคลิสมาเนียซีส ตอนนั้นไม่มี
การจัดการไรเลยครับ ตอนนั้นมีอาจารย์จากจุฬาลงมาท าวิจัยพอดี เมื่อปี 63 แต่ตอนนั้นผมติดโควิดก็
เลยบอกว่าค่อยลงมาก่อนครับ แต่มารู้ทีหลังจาก อสม.ว่าทีมงานวิจัยเค้ามาเก็บน้ าลายจากสัตว์ทุกชนิดใน
รอบรัศมี 200 เมตร ทีมวิจัยลงมา 2 ครั้ง พอดีทางหมู่บ้านก็ไม่ได้แจ้งผมด้วย” (คณะกรรมกำร 1C) 
 “มีฉี่หนูคะ และก็มือเท้าปาก เราก็จัดการโรคตามค าแนะน าของอนามัยคะ” (คณะกรรมกำร 
2C) 
 “ของอ าเภอเราครับ ก็มีโรคติดต่อทั่วไป เช่น โรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนู ซึ่งเป็นโรคประจ า
ถิ่น ส่วนที่เป็นโรคระบาด ก็เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคตาแดง ซึ่งเราได้เฝ้าระวังกันอยู่และได้ด าเนินการ
ผ่านงานประจ าของพวกเรา” (คณะกรรมกำร 1D) 
 “มีโรคไข้เลือดออกคะ และก็มรชินกุนคุนยา เราโชคดีไม่เจอไข้หวัดนก โรคเมอร์ส หรือโรค
ซาร์คะ” (คณะกรรมกำร 2E) 
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 “2 ปีที่แล้วที่นี่พบไข้เลือดออกเป็นอันดับ 1 ของจังหวัดนครศรีธรรมราช อสม.ท างานกัน 
เราต้องส่งรายงานเดือนละครั้ง เราจะไขว้กันตรวจ เช่น อสม.หมู่ 9 ไปตรวจ หรือสุ่มภาชนะที่หมู่ 5 
เราท ากันแบบนี้ค่ะ” (คณะกรรมกำร 2E) 
  3) สถานการณ์การระบาดของโรคที่เกิดขึ้นในชุมชน 
   ผลกำรศึกษำพบว่ำ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ เข้ำใจและ 
ทรำบสำเหตุของกำรเกิดโรคระบำด และมีกำรติดตำมเฝ้ำระวังโรคที่ เกิดขึ้นในชุมชน เช่น  
โรคไข้เลือดออก สำมำรถป้องกันได้หำกนอนกลำงมุ้งในช่วงเวลำกลำงวัน โรคโควิด-19 สำเหตุมำจำก
กำรไปรับเชื้อหรือสัมผัสเชื้อจำกพ้ืนที่ อ่ืน รวมทั้งกำรเดินทำงมำจำกบุคคลต่ำงถิ่น และทรำบ  
กำรระบำดของแต่ละช่วงเวลำ ดังข้อควำม เช่น 
 “อ าเภอเราเป็นแหล่งท่องเที่ยวด้วย เป็นพ้ืนที่ของคนเดินทางด้วย คนข้างนอกมาที่เรา
ตลอด ถ้าเราไม่มีความเข้มแข็ง เราก็จะ block ทุกจุดไม่ได้” (คณะกรรมกำร 6A) 
 “จากสถิติที่สูงสุดใน 1 wk. เรามีคนไข้ทะลุถึง 1,000 คน ในช่วง กุมภาถึงมีนา พอมี
นโยบายเข้าโรคประจ าถิ่น ปรับ CI HI ก็มีลดลง ที่เข้าสู่ระบบ ก็ 10 - 20 ราย คนที่ตรวจเองแล้วเจอ 
บางคนก็หายากินเองคะ บางคนก็ไม่ตรวจก็ยัง” (คณะกรรมกำร 8B) 
 “พบเรื่อย ๆ ครับ ประปราย ทีละคนสองคน หรืออาจจะเป็นเพราะเค้าไม่ตรวจกันแล้ว” 
(คณะกรรมกำร 1C) 
 “ที่นี้ ไข้เลือดออกระบาดหนักครับ เพราะว่าบ้านเรามีสวนยางเยอะแยะ อยู่ติดเขา  
คนอ าเภอเราไปกรีดยางที่อ าเภอติดกัน บางทีไปรับเชื้อมาแพร่ในชุมชน ท าให้เพ่ิมมากขึ้น คนใน
อ าเภอเราท างานกลางคืน กลับมานอนกลางวัน ไม่นิยมนอนกางมุ้ง ท าให้โรคติดต่อได้ง่าย เหมือนกับ
โควิดที่เราพบรายแรกว่ามาจากท่ีอ่ืนครับ” (คณะกรรมกำร 3E) 
 “คนไข้แรก ๆ ก็น ามาจากข้างนอกคะ ระบาดในช่วง เมย. มากคะ ก็เป็นกันทุกที่ แต่ของเรา
พบคนไข้หลัง ๆ แล้ว ดีหน่อยที่พวกเราได้รับวัคซีนกัน” (คณะกรรมกำร 2E) 
 

  4) บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
   ผลกำรศึกษำพบว่ำ บทบำทของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
ได้ด ำเนินงำนตำมบทบำทและส่วนที่เกี่ยวข้อง มีกำรขับเคลื่อนโดยน ำประเด็นปัญหำที่เป็นปัญหำใน
พ้ืนที่ และปัญหำที่ก ำลังเผชิญในปัจจุบัน ในกำรด ำเนินงำนมีกำรบูรณำกำรร่วมกัน วิเครำะห์ร่วมกัน
จำกหลำยภำคส่วน ดังข้อควำม เช่น 
 “อ าเภอเรามีประเด็นที่ พชอ. หยิบยกปัญหามาครับ 5 ประเด็นหลัก ก็จะประกอบด้วย 
การขับเคลื่อนผู้สูงอายุ ประเด็นที่สองก็จะเป็นการควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน ความดัน ส าหรับ
โรคโควิดเป็นประเด็นที่บังคับให้ พชอ. ท ากันอยู่แล้ว” (คณะกรรมกำร 1A) 
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 “ในการท างานของสาสุข โรงพยาบาล และ อสม. เราท างานได้ดีครับ เข้มแข็ง ท าให้การ
ระบาดของโรคลดลงได้ เค้าจัดการได้ดีครับทั้งงบประมาณ ค่าใช้จ่าย ก็จะเห็นว่าอ าเภอเราท าได้ดี 
เราภาคท้องถิ่นแค่เติมในส่วนที่ขาดครับ โดยเฉพาะกองทุนหลักประกันสุขภาพเราต้องน ามาใช้ด้วย 
และใช้ได้ดีมากด้วยในสถานการณ์แบบนี้” (คณะกรรมกำร 7B) 
 “การท างานของเรานะ เรายึดหลักการน าร่วม บูรณาการร่วม และความร่วมมือครับ ปี 61 
เราแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. ใหม่ ๆ ได้มีการวิเคราะห์กันขับเคลื่อน เรื่องแรกก็ผู้สูงอายุ โดยใช้
ชมรมเป็นตัวขับ เคลื่อน พอปี  63 ถึง 64 โรคโควิดเป็นประเด็นที่ เราถูกบั งคับให้ เล่นครับ ”
(คณะกรรมกำร 9B) 
 “เราได้ด าเนินงานขับเคลื่อนการเฝ้าระวังควบคุมโรคในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องจนเรามาเจอ 
การระบาดของโรคโควิด-19 เราก็ได้น าประเด็นโรคโควิด-19 มาสู่กระบวนการของ พชอ. โดยใช้กลไก
การมีส่วนร่วมของเครือข่าย คณะกรรมการท้องถิ่นซึ่งเป็นองค์กรค่อนข้างที่จะมีงบประมาณ เช่น  
งบกองทุนสุขภาพ เราได้ด าเนินการภายใต้การน าของนายอ าเภอ” (คณะกรรมกำร 1D) 
 “ทุกงานเนอะ ถ้าจะให้เกิดความส าเร็จเราต้องให้ทุกภาคส่วนรับรู้ข้อมูล มาร่วมวางแผนกัน 
ในส่วนที่เราด าเนินการนะคะ เราน าข้อมูลมา และเชิญทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งน าโนนายอ าเภอ
ท่านจะเป็นหัวเรือหลัก ผู้เกี่ยวข้องรวบรวมข้อมูล สาสุขเก็บรวมรวมผู้ป่วย ปกครองจัดท าค าสั่ ง  
แล้วมาท ากติการ่วมกันคะ” (คณะกรรมกำร 3D) 
 “จุดที่ได้ผล ก็เป็นการตรวจสอบครับ เราไม่ได้ท าแล้วจบ จะมีการ re-check กันตลอด 
ช่วยกันท า ช่วยกันดู เรามีระบบพ่ีเลี้ยง ระดับอ าเภอคอยช่วยเหลือ เราไม่สั่งงานลงไปแล้วรอรับ
รายงานเป็นอย่างเดียว หน่วยงานที่รับผิดชอบต้องคอยช่วยเหลือ” (คณะกรรมกำร 2E) 
 

  5) ขั้นตอน แนวทาง และวิธีการตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(UCCARE) รำยละเอียด ดังนี้ 
   (5.1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health Team) 
     ผลกำรศึกษำพบว่ำ จังหวัดนครศรีธรรมรำช มีกำรแต่งตั้งปรับปรุงค ำสั่ง
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอเป็นปัจจุบัน โดยมีนำยอ ำเภอเป็นผู้แต่งตั้งตำมระเบียบ
ส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ทั้งนี้ คณะกรรมกำรจะมี
กำรประชุม ทบทวนคัดเลือกประเด็นที่ส ำคัญตำมบริบทในพ้ืนที่เกี่ยวกับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 
มำด ำเนินกำรพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ อย่ำงน้อย 2 ประเด็น/อ ำเภอ ดังข้อควำมเช่น 
 “ทุกภาคส่วนจะมีหน้าที่ของ พชอ. โดยนายอ าเภอจะเป็นผู้สั่งการ จุดเด่นในการควบคุม
โรคโควิดของเรา คนของเราทุกคนสามารถตรวจหาเชื้อโควิดได้ทุกวิชาชีพ นี่เป็นการขับเคลื่อนอีกทาง
ครับ” (คณะกรรมกำร 1A) 
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 “ในส่วนของ พชอ. เรามีคณะกรรมการทั้ งหมด 21 คน แต่งตั้ งโดยนายอ าเภอ”
(คณะกรรมกำร 3E) 
 

   (5.2) การท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น (Customer Focus) 
    ผลกำรศึกษำพบว่ำ มีกำรจัดกระบวนกำรและบริกำรที่จ ำเป็น โดยมีกำร
ประชำสัมพันธ์หลำยช่องทำง ตั้งแต่กำรเชิญคณะกรรมกำรและผู้ที่เกี่ยวข้องมำประชุมเพ่ือรับทรำบ
นโยบำย คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระกับอ ำเภอก็ได้น ำนโยบำยและประเด็นต่ำง ๆ 
ประชำสัมพันธ์ต่อในพ้ืนที่ เช่น กำรประชำสัมพันธ์ทำงสื่อวิทยุ กำรประชุม อสม. กำรประชุมชมรม
ผู้สูงอำยุ กำรประชุมหัวหน้ำส่วน ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน เป็นต้น ดังข้อควำม เช่น 
 “เราช่วยกันรณรงค์ให้ประชนฉีดวัคซีนโควิด ตรงนี้เป็นความจ าเป็นมากค่ะที่ต้องช่วยกัน” 
(คณะกรรมกำร 4A) 
 “เราไม่มีงบประมาณสนับสนุนครับ แต่เรามีดีเจ 15 คน ที่จะน าเสนอข้อมูลข่าวสารให้ 
ทุกคนรับทราบ เราเผยแพร่ในทุก ๆ วัน เพ่ือให้ทุกคนเข้าใจ เราเอาข้อมูลข่าวสารที่เป็นจริงน าเสนอ 
เราค่อนข้างที่จะกรองข่าวครับ เราน าเสนอข่าวไป 100 คน ฟังสัก 1 คน ข่าวก็ได้น าออกสู่คนอ่ืนต่อ
ครับ” (คณะกรรมกำร 2B) 
 “การท างานของ ศบค. จะเปลี่ยนแปลงรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไปในแต่ละช่วง 
ตอนแรกก็เป็น รพ.สนาม แล้วก็มาเป็น CI แล้วเปลี่ยนมาเป็น HI เราก็มีการคุยกันในทีมงานเรา พชอ. 
เราว่าระบบที่ มีการเปลี่ยนแปลง เราจะด าเนินการอย่างไร  สิ่ งหนึ่ งที่ เราได้จากโควิด คือ 
ความเข้มแข็งของพวกเรา ถ้าเราไม่มีความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย ป่านนี้อ าเภอเราน่าจะมียอดทะลุ
ไปแล้ว” (คณะกรรมกำร 6A) 
 “เราจัดโครงการ เราจะเชิญวิทยากรมาพูดเรื่องแบบนี้ด้วย เราเน้นการให้ความรู้ กับการ
ปฏิบัติตาม เราต้องปฏิบัติให้อย่างดีเลยคะ” (คณะกรรมกำร 7A) 
 “เราได้น าเรื่องที่ประชุมไปบอกกล่าวคนงานในบริษัทครับ เช่น เรื่องฉีดวัคซีน ถ้าพนักงาน
คนใดไม่ฉีดวัคซีนเราจะให้พักงานก่อนครับ” (คณะกรรมกำร 9A) 
 “การฉีดวัคซีนของเรามีปัญหาคะ เพราะมีข่าวว่าฉีดแล้วตาย คนเลยไม่มาฉีดกัน เราเลย
ต้องมีการประชุมทีม เราให้ความรู้ที่ถูกต้อง คือ วัคซีนฉีดแล้วไม่ใช่ไม่ให้เกิด แต่ฉีดแล้วลดความรุนแรง
ไม่ให้เข้า ICU คนก็เลยมาฉีดมากข้ึน” (คณะกรรมกำร 6B) 
 “เราต้องเน้นให้ความรู้ในชุมชนต่าง ๆ หน่วยงานไหนที่เกี่ยวข้องก็ไปให้ความรู้ ต่างคนต่าง
ช่วยกัน อาจจะใช้ตัวช่วย เช่น อสม. เราเป็นคณะกรรมการ หลังจากที่เราประชุมเราก็ต้องไปถ่ายทอด
ให้หน่วยงานเราทราบ” (คณะกรรมกำร 3C) 
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“เราด าเนินการตามบทบาทที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการไปแล้วมีอุปสรรคอะไร เราจะต้องมี
ช่องทางการสื่อสารกันคะ เราได้น าเสนอสถานการณ์ของโรคทุกวันคะ เราคืนข้อมูลในที่ประชุมของ
หัวหน้าส่วน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ทุกเดือนคะ” (คณะกรรมกำร 1D) 
 “เราพูดคุยเรื่องผลที่ได้มากจากการประชุม เราน าไปประชุม อสม.ต่อคะ” (คณะกรรมกำร 3C) 
 “ส าหรับแนวทางการควบคุมโรคอย่างที่ทุกท่านทราบกัน เรามีการประชาสัมพันธ์วิธีป้องกัน 
วิธีการรักษาที่มาจากส่วนกลาง พอมาถึงพ้ืนที่เรา เราเอามาแปลงลงในภาคปฏิบัติ” (คณะกรรมกำร 4E) 
 

   (5.3) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน (Community Participation) 
    ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ มีกำรประชุมเพ่ือวำงแผนกำรด ำเนินงำน ร่วมกันติดตำม ทบทวนกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือให้ทัน
ต่อสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรค ในกำรประชุมจะมีนำยอ ำเภอซึ่งเป็นประธำนของคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ทั้งนี้ ทุกภำคส่วนจะมีส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยมีบทบำทเป็นเจ้ำภำพหลักใน
ประเด็นที่เก่ียวของกับองค์กรดังข้อควำมเช่น 
 “ในการจัดการเราได้ใช้ พชอ. ในการขับเคลื่อน เรามีการท างานด้วยกันทั้งภาพของ
นายอ าเภอ ผอ.โรงบาล และก็มีสาสุข ที่ส าคัญเรามีความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อสม. และก็
มีทุกภาคส่วน” (คณะกรรมกำร 2A) 
 “เหมือนที่ท่านพูดครับ เราได้มีความร่วมมือกันทุกภาคส่วนจริง ๆ ถึงแม้ว่างานหรือ
ระบบงานจะเปลี่ยนไปบ่อยขนาดไหน ท่านนายอ าเภอจะนัดคุยทั้ง formal และ in formal เพ่ือให้
เกิดระบบไหลงานที่มากขึ้น แล้วเวลาเรียกคุยไม่ใช่สาสุขนะ คุยทั้งหมดที่มีส่วนเกี่ยวข้องครับ” 
(คณะกรรมกำร 3A) 
 “ณ วันนั้น เราต้องยอมรับนะว่าหลายแห่งไม่สามารถเปิดโรงบาลสนามได้ แต่ของเราเรา
เปิดได้เพราะทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและสนับสนุนด้วยครับ ผมว่าที่เปิดได้ด้วยความเข้มแข็งของ
นายอ าเภอ และความแข็งแกร่งของทุกภาคส่วนด้วยนะ ที่โชคดีอย่างหนึ่ง เราร่วมกันคิดและท าตั้งแต่
วันแรก ร่วมกันวางแผน ทุกคนช่วยกันไม่ทิ้งให้เป็นภาระของโรงบาล หรือสาสุข” (คณะกรรมกำร 3A) 
 
   (5.4) การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Appreciation) 
    ผลกำรศึกษำพบว่ำ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอมีแนวทำง
และวิธีกำรที่ชัดเจนในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชน ทั้งนี้ เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนที่ส ำเร็จ
คณะกรรมกำรยังคอยให้ก ำลังใจ สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์เพ่ือลดภำระแก่ประชำชน มีกำรมอบเกียรติ
ให้กับชุมชน หรือ อสม. ที่ด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องและมีประสิทธิภำพ โดยจะชื่นชมในเวลำต่ำง ๆ 
เช่น วันอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน วันประชุมประจ ำเดือนของหัวหน้ำส่วนรำชกำร ก ำนัน 
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ผู้ใหญ่บ้ำน ส ำหรับข้ำรำชกำรมีกำรก ำหนดตัวชี้วัดในกำรพิจำรณำผลกำรปฏิบัติงำนรำชกำรอีกด้วย  
ดังข้อควำม เช่น 
 “เรามีแม่ทัพคือ นายอ าเภอที่เข้มแข็ง และประชาชนทุกคนที่เห็นความส าคัญของการ
ควบคุมโรคนี้” (คณะกรรมกำร 3A) 
 “ศักยภาพที่ดีแบบนี้จะสามารถควบคุมโรคได้ แต่ทั้งนี้ก็ต้องมีความร่วมมือกับชุมชนด้วยนะ 
ชุมชนต้องมั่นใจในศักยภาพของตนเอง”(คณะกรรมกำร 3A) 
 “ผอ.เขต ชื่นชมการฉีดวัคซีนของอ าเภอเรามากครับ เรามีการวางแผนการด าเนินงาน
ภายในทีม พชอ. โดยนายอ าเภอ ผมกล้าพูดได้เลยครับว่านักเรียนเราได้ฉีดวัคซีนครบทุกคน เราได้รับ
การชื่นชมจาก ผอ.เขต เป็นอย่างมากครับ” (คณะกรรมกำร 8A) 
 “เราเป็นอ าเภอใหญ่ มีประชากรมาก และหลากหลาย มีประชาชนเดินทางผ่านมากมาย 
มีสถานศึกษาหลายแห่ง การเป็นอ าเภอที่มีความหลากหลายก็จะเป็นศูนย์รวมแหล่งโรคต่าง ๆ  
ทุกอย่างที่เกิดขึ้นเราได้มีระบบจัดการที่ดี และผ่านวิกฤติตรงนั้นได้” (คณะกรรมกำร 8A) 
 “เราท างานถึงลูกถึงคนอยู่แล้วคะ เราเป็นทุกอย่างของลูกบ้าน รวมถึงก าลังใจ ให้ความ
สนใจ ให้ความส าคัญทุกปัญหาคะ” (คณะกรรมกำร 2D) 
 “ผู้น าเราฉีดก่อนครับ เราต้องเป็นผู้น าในการฉีดเพ่ือให้ทุกคนปฏิบัติตาม” (คณะกรรมกำร 
4E) 
 “เราใช้วิธีจูงใจหลาย ๆ อย่าง ช่วงหลังผมก็ใช้นโยบายให้พ้ืนที่คิดกุลยุทธ์ของตัวเองนะครับ 
ผมได้ให้นโยบายไป 2 วิธี คือ ก าหนดเป็นตัวชี้วัด ใครท าดีก็ได้รางวัลไปเพราะเรามีผลการปฏิบัติงาน
ราชการทุก 6 เดือน ส่วนคนที่ท าไม่เข้าเป้า เราก็ไม่ได้หักอะไรนะครับ อีกวิธี ผมใช้วิธีการให้รางวัลกับ
หมู่บ้านที่ได้ดีครับ อันนี้ตีออกมาเป็นรายหมู่บ้านนะครับ เรามีเกียรติบัตรเพ่ือชมเชยให้กับคณะท างาน
ในหมู่บ้านครับ อันนี้เป็นแรงกระตุ้นให้กับหมู่บ้านที่ท างานได้ดีครับ” (คณะกรรมกำร 3E) 
 “เอาจริง ๆ นะคะ ในระดับอ าเภอเรามีส่วนร่วมน้อย แต่เราจะเน้นในสถานประกอบการนะ
คะ เรามองว่าในพ้ืนที่เค้าท ากันเยอะละ เราจะดูแลระดับสถานประกอบการซึ่งจะส่งผลต่อครอบครัว
ด้วย วัคซีนเราหาซื้อให้เอง เราไม่รอ รพ. เข็ม 1 เข็ม 2 เราฉีดให้หมด เข็ม 3 เราไม่บังคับ เรามี
หน้ากากแจกให้เป็นสวัสดิการ ชุดตรวจเราสนับสนุนคะ บางคนไปงาน เรารู้ว่าเสี่ยงคะ เราตรวจให้  
7 วันต่อเนื่อง เราตรวจให้คนที่บ้านด้วย ถ้าติดโรค เราให้หยุดเลยคะ เรายังจ่ายค่าแรง แม้กระทั่ง  
กลุ่มเสี่ยงคะ เราท าเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ” (คณะกรรมกำร 3E) 
 “ก าลังใจส าคัญครับ เราต้องให้คนที่ท างาน คนที่ช่วยเรา คนที่ทุ่มเทครับ งานที่ส าเร็จได้เรา
ต้องใช้กลไกระดับพ้ืนที่ครับ อย่างน้อยต้องชื่นชมครับ” (คณะกรรมกำร 4E) 
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   (5.5) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and 
Human Development)  
    ผลกำรศึกษำพบว่ำ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จะได้รับกำร
สนับสนุนทรัพยำกรต่ำง ๆ มำจำกหลำยภำคส่วน เพ่ือใช้ในกิจกรรมของเฝ้ำระวังกำรระบำด  
ของโรค ทั้งที่เป็นเงิน สถำนที่ และสิ่งของต่ำง ๆ เช่น โรงเรียน วัด เทศบำล จะสนับสนุนเกี่ยวกับ
อำคำรสถำนที่ในกิจกรรมกำรฉีดวัคซีน กำรไฟฟ้ำส่วนภูมิภำคสนับสนุนกำรผลิตไฟฟ้ำในสถำนที่ฉีด
วัคซีน หน่วยงำนของรัฐสนับสนุนงบประมำณในกำรด ำเนินกิจกรรม และเปิดเป็นวำระพิเศษในกำร
พิจำรณำงบประมำณในหมวดต่ำง ๆ เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนคล่องตัวยิ่งขึ้น ส ำหรับประชำชนสนับสนุน
เงินเพ่ือเป็นค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินกิจกรรม และยังสนับสนุนวัสดุ เช่น แมส เจลแอลกอฮอล์ เพ่ือให้
ประชำชนใช้ในกำรป้องกันตนเองในสถนกำรณ์ที่ขำดแคลนวัสดุเหล่ำนี้ ดังข้อควำม เช่น 
 “จุดเด่นอีกเรื่องของเรา เรามีระบบข้อมูล one data based ตั้งแต่การคีย์ข้อมูลเข้ามา
จาก รพ.สต. รับยาได้ที่ รพ.สต. เราน่าจะเป็นที่แรก ๆ ที่ท าแบบนี้ คือทุกอย่างเบ็ดเสร็จที่ รพ.สต. 
 มันท าให้เราควบคุมการระบาดของโรคได้เร็วขึ้น” (คณะกรรมกำร 3A) 
 “ตั้งแต่มีโรระบาดนะ เราก็ได้ support ในส่วนของ mask เจล ให้กับทุกครัวเรือน เรา
สนับสนุนค่าอาหารให้กับศูนย์ แต่ช่วงหลังเราเบิกไม่ได้ เราก็ได้รับการช่วยเหลือจากคนในชุมชนนี่
แหละ” (คณะกรรมกำร 4A) 
 “ดิฉันช่วยเหลือทุกด้านคะ ดิฉันได้รับงบประมาณไปซื้อผ้ามาท า mask แล้วไปหาช่างที่มี
ฝีมือในหมู่บ้านมาตัด mask คะ แจกจ่ายไปทั่วอ าเภอคะ” (คณะกรรมกำร 10A) 
 “เรามีทีมน้อง ๆ ช่วยกันคะ แรก ๆ หน้ากากอนามัยหาไม่ได้เลย เราก็ช่วยกันเย็บและแจก
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในบรรดาร้านขายยาเราก็ลงทันกันคะ แจกเจลแจกแมส” (คณะกรรมกำร 
4B) 
 “ในฐานะที่เราเป็นประชาชนนะ เรามีส่วนช่วยในเรื่องการท าความเข้าใจนะ อย่างที่สอง
ช่วยในการเติมเต็มอะไรท าได้ก็ท า เช่น แมสเนี่ย” (คณะกรรมกำร 10B) 
 “เราได้ประชุมและปรับรูปแบบอย่างเข้มข้น ท้องถิ่น สถานประกอบการให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดี เรามีงบประมาณจากท้องถิ่น ท้องถิ่นไม่อิดออด การไฟฟ้าสนับสนุนไฟฟ้า เราจึงไม่มี
ปัญหาเรื่องวัคซีน หรือ data โรงเรียน เทศบาล สนับสนุนสถานที่ ประชาชนช่วยบริจาคเงิน” 
(คณะกรรมกำร 1D) 
 “ด้านทรัพยากรไม่ว่าจะเป็นบุคลากร เงิน วัสดุพ้ืนฐาน เราแชร์กัน หากขาดเราจะเติมเต็ม
ให้ซึ่ งกันและกัน ซึ่ งหน่วยงานที่ รับผิดชอบจะหามาให้  นี่คือภาพการท างานของเราครับ ”
(คณะกรรมกำร 4E) 
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   (5.6) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น (Essential Care) 
     ผลกำรศึกษำพบว่ำ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ร่วมกับภำคี
เครือข่ำยและประชำชนในกำรจัดระบบกำรดูแลสุขภำพ เพ่ือให้ประชำชนได้รับบริกำรที่ดี และเพ่ือ
เป็นกำรสร้ำงควำมม่ันใจให้กับประชำชน ผู้น ำในอ ำเภอจะต้องเป็นบุคคลแรกท่ีสนับสนุนให้ประชำชน
เห็นถึงควำมส ำคัญ เช่น กำรฉีดวัคซีน ซึ่งประชำชนยังมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องเมื่อมีข้อมูลข่ำวสำร
น ำเสนอในประเด็นที่เป็นอันตรำยหลังกำรฉีดวัคซีน ดังข้อควำม เช่น 
 “เราติดอาวุธให้กับผู้น าทุกครั้งก่อนออกรบ โดยเฉพาะก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เราต้องฉีดวัคซีน
ให้ก่อน นายอ าเภอ ก านัน ผู้ใหญ่บ้านต้องฉีดเป็นกลุ่มแรก ทั้งเข็ม 1 2 หรือ 3 4 ก็ตาม เราใช้เวที
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. เราให้สาสุขอ าเภอตาม ผมว่าส าคัญนะถ้าผู้น าท าก่อน” (คณะกรรมกำร 3A) 
 “การฉีดวัคซีน ผู้น าของชุมชนจะถูกกระตุ้นให้ฉีดก่อนครับ” (คณะกรรมกำร 2B) 
 “เราจะช่วยคัดกรอง และตรวจ ATK เมื่อพบก็ส่ง รพ.สนาม เราก็ยังมีงบประมาณกองทุน
จาก สปสช. เราจะอนุมัติงบต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานเรื่องโควิด ให้เขียนโครงการขึ้นมา เราก็
สามารถอนุมัติงบได้โดยเปิดเป็นวาระพิเศษครับ” (คณะกรรมกำร 2D) 
 

  6) ความคิดเห็นต่อการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน 
   ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรด ำเนินงำนป้องกันโรคระบำดในชุมชน เพ่ือให้ เกิด
ควำมส ำเร็จนำยอ ำเภอควรจะต้องเป็นประธำนในกำรประชุม หน่วยงำนที่รับผิดชอบในประเด็นต่ำง ๆ 
จะต้องถ่ำยทอดให้ถึงระดับพ้ืนที่ และจะต้องท ำเป็นระบบ มีกลไกที่ชัดเจน พยำยำมให้แต่ละ
หน่วยงำนแสดงควำมสำมำรถหรือศักยภำพของแต่ละหน่วยงำน และจะต้องมีกำรประชุมเพ่ือติดตำมงำน 
โดยอำจจะเป็นรำยงัน รำยสัปดำห์ หรือรำยเดือน แล้วแต่สถำนกำรณ์ ณ ขณะนั้น ดังข้อควำม เช่น 
 “อ าเภอเราไม่มีการป้องกันโรคระบาดในระบบสาสุข สิ่งที่เราท าเราท าแบบกลาย ๆ กลไก
เหล่านี้ควรต้องท าเป็นระบบ เราไม่ใช่รอการสั่งการอย่างเดียว แต่เราต้องท ากันอย่างจริงจังในพ้ืนที่ 
เราต้องสร้างภูมิคุ้มกัน ซึ่งควรต้องสร้าง และควรเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ มากกว่า ที่ผ่านมาไข้เลือดออกรุนแรง
แต่ไม่เกิน 1 เดือน เราเอาอยู่ แต่โควิดพอไม่มีกลไกมันก็ระบาดหนัก” (คณะกรรมกำร 2B) 
 “ในฐานะที่ผมมานั่งตรงนี้ มาเป็นกรรมการ มันเป็นสายใยที่ต้องร่วมด้วยช่วยกัน ตัวเราก็
ต้องปฏิบัติตามาตรการที่ก าหนด เน้นการถ่ายทอดให้ชุมชนรับทราบครับ” (คณะกรรมกำร 4C) 
 “การบูรณาการร่วมกันครับ นายต้องมานั่งหัวโต๊ะถึงจะประสบความส าเร็จ หาจุดลงตัว
ร่วมกัน บางคนเค้ามองว่าเป็นงานสาสุข พยายามให้แต่ละหน่วยงานแสดงความสามารถของตนเอง 
ค าสั่งบางอย่างต้องมาจากนายอ าเภอ เรื่องของเงินก็ต้องมาจากท้องถิ่น ต้องท างานเป็นทีมเดียวกัน”
(คณะกรรมกำร 6C) 
 “ผู้น าต้องให้ความส าคัญ และติดตามงานด้วยครับ ถ้าเกิดคนใหญ่คนโตลงมือลงแรงท าด้วย
ก็จะส าเร็จ ส าคัญมากครับคนที่สั่งการได้” (คณะกรรมกำร 2C) 
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 “จุดเด่นของเรา เรามีหน่วยงานรับผิดชอบทุกระดับ ถึงระดับหมู่บ้านซะทีเดียว เราจะท า
เพียงหน่วยเดียวไม่ได้ เราจะต้องมีหน่วยสนับสนุน เช่น ฝ่ายท้องถิ่น โดยเฉพาะก านัน หรือ
คณะกรรมการหมู่บ้าน” (คณะกรรมกำร 4E) 
 “การด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จและเป็นรูปธรรม เราต้องมอบงานให้ตรง และรู้ว่า
หน่วยงานมีหน่วยงานไหนบ้าง แต่ละหน่วยก็ต้องรู้ว่ารับผิดชอบอะไรบ้าง มีหน่วยไหนบ้างที่ต้องมา
สนับสนุน เช่น ก าลังเจ้าหน้าที่ การติดตามงานต้องมีการประชุม จะเป็นรายวัย รายสัปดาห์ หรือราย
เดือนก็แล้วแต่ภารกิจ ทุกคนต้องร่วมกันทราบปัญหา ให้ที่ประชุมช่วยแก้ปัญหา” (คณะกรรมกำร 4E) 
 “ในส่วนของ พชอ. เรามีคณะกรรมการทั้งหมด 21 คน ในการประชุมอาจจะมีข้อก าจัด  
เราจะบูรณาการร่วมกับการประชุมของหัวหน้าส่วน เข้าร่วมประชุมด้วยเพ่ือรับทราบข้อมูลและ
นโยบายไปพร้อม ๆ กัน อันนี้เป็นจุดเด่นนะผมว่า ที่นายอ าเภอมีด าริแบบนี้ ท่านยังได้เชิญกลุ่ม
ท่องเที่ยว กลุ่มแม่บ้าน ประธาน อสม. และมีภาคประชาชนเข้ามารับรู้ รับทราบการด าเนินงานภายใต้
การประชุมของหัวหน้าส่วนราชการ ในการประชุมแบบนี้เราได้มุมมอง ข้อคิดจากบุคคลภายนอกที่
ไม่ใช่ส่วนราชการครับ” (คณะกรรมกำร 3E) 
 

  7) ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน 
      ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัญหำและอุปสรรคเกิดจำกควำมไม่เข้ำในประเด็นที่มีนโยบำย
ส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งมำจำกกำรทีข่ำวที่น ำเสนอที่เป็นอันตรำย และเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 
ทั้งท่ีเป็นข่ำวจริง หรือข่ำวลือ ดังข้อควำม เช่น 
 “เรารณรงค์ฉีดวัคซีน อ าเภอเราเนี่ยได้ที่ 1 ถามว่าฟลุ๊คหรือป่าว ถ้าดู ไม่ฟลุ๊คน่ะ มันเกิด
จากความร่วมมือ แต่เข็ม 3 มัน drop ไปนิดหนึ่ง อาจจะเป็นเพราะว่า เวลาที่เราไปคุยกับชาวบ้าน 
ชาวบ้านก็ตั้งค าถามว่า ฉีดแล้วยังติดจะฉีดไปท าไม นี่แหละคือปัญหาที่เราจะไปแก้ได้อย่างไร ”
(คณะกรรมกำร 6A) 
 “ลูกบ้านมีความรู้มากขึ้นแล้วคะ รู้จักดูแลตัวเองมากขึ้นคะ แต่ตอนนี้บางทีเราไม่ทราบแล้ว
นะว่าใครเป็น ก็เป็นปัญหาอุปสรรคค่ะ” (คณะกรรมกำร 5A) 
 “การฉีดวัคซีนของเรามีปัญหาคะ เพราะมีข่าวว่าฉีดแล้วตาย คนเลยไม่มาฉีดกัน ” 
(คณะกรรมกำร 6B) 
 “นักเรียนฉีดอยู่ในล าดับหลัง ๆ มีปัญหาครับ ผู้ปกครองกังวลและกลัวรวมถึงตัวนักเรียน
ด้วยแรก ๆ ได้เปอร์เซ็นน้อย หลังจากนั้นสาสุขเข้าไปท าความเข้าใจก็ฉีดได้เพ่ิมมากขึ้น แต่ภาพรวมก็
ยังไม่ครบร้อย” (คณะกรรมกำร 11B) 
 “ผมอยากเสริมทัศนคติของประชาชนครับ เรื่องการฉีดวัคซีน บางทีชาวบ้านอยากฉีดนะ 
แต่เค้ากล้า ๆ กลัว ๆ สาเหตุมาจากสื่อนะ ถ้าอยากให้เดินได้ ควรมีข่าวที่ไม่รุนแรง รัฐบาลควรจ ากัด
สื่อเรื่องการออกข่าวด้วยนะ” (คณะกรรมกำร 1C) 
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 “ความเข้าใจคะ เป็นอุปสรรคที่ส าคัญ เราเอานโยบายมาจากรัฐบาลแต่ประชาชนไม่ค่อย
รับ”(คณะกรรมกำร 2E) 
 “ข้อแรกเลยที่เป็นอุปสรรค ก็คือ ความเชื่อ เราสื่อสารครั้งเดียวไม่ได้ครับ เราต้องสื่อสาร
หลาย ๆ ครั้ง และไม่ใช่สื่อสารทางเดียว เราต้องรับฟังเค้าด้วย อีกอย่างครับ ทรัพยากรที่ได้มาที่นี่เรา
ไม่ได้มาเป็นล าดับต้น ๆ” (คณะกรรมกำร 3E) 
 1.2 ผลการศึกษาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน ตามมาตรฐาน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี้ 
  1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 284 คน (ร้อยละ 59.79) มีอำยุ
ระหว่ำง 50 - 59 ปี มำกที่สุด จ ำนวน 195 คน (ร้อยละ 41.05) มีอำยุเฉลี่ย 49.68 ปี (SD= 10.55) 
อยู่ในสถำนภำพสมรสคู่ จ ำนวน 377 คน (ร้อยละ 79.37) จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรีมำกที่สุด 
จ ำนวน 328 คน (ร้อยละ 69.05) มีอำชีพเป็นข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ จ ำนวน 292 คน (ร้อยละ 
61.47) เป็นตัวแทนจำกภำครัฐ จ ำนวน 212 คน (ร้อยละ 44.63) และมีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน
เป็นคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 3 ปี มำกที่สุด จ ำนวน 131 คน (ร้อยละ 27.51) 
มีประสบกำรณ์เฉลี่ย 3.37 ปี (SD= 1.30) ดังตำรำงที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของ  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 475)  
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชำย 284 59.79 
 หญิง 191 40.21 
อำยุ (ปี)   
 น้อยกว่ำ 30  22 4.63 
 30 – 39  64 13.47 
 40 – 49  129 27.16 
 50 – 59  195 41.05 
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ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
(n = 475) (ต่อ) 

 

 ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
 60 ขึ้นไป 65 13.69 
       (Mean= 49.68 ปี, SD= 10.55, Max.= 80, Min.= 23) 
สถำนภำพกำรสมรส   
 โสด 60 12.63 
 คู ่ 377 79.37 
 หม้ำย/หย่ำ/แยก 38 8.00 
ระดับกำรศึกษำ   
 ต่ ำกว่ำปริญญำตร ี 55 11.58 
 ปริญญำตร ี 328 69.05 
 ตั้งแต่ปริญญำโทขึ้นไป 92 19.37 
อำชีพหลัก   
 รับรำชกำร/รัฐวสิำหกิจ 292 61.47 
 ธุรกิจส่วนตัว 78 16.42 
 เกษตรกรรม 60 12.63 
 รับจ้ำง/คำ้ขำย 29 6.11 
 นักกำรเมืองท้องถิ่น 5 1.05 
 ข้ำรำชกำรบ ำนำญ/ 10 2.11 
 นักบวช 1 0.21 
บทบำทในคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดบัอ ำเภอ (พชอ.)  
 ประธำนกรรมกำร/กรรมกำรและเลขำนุกำร/

ผู้ช่วยเลขำนุกำร 
 

69 
 

14.53 
 ผู้แทนภำครัฐ 212 44.63 
 ผู้แทนภำคเอกชน 68 14.31 
 ผู้แทนภำคประชำชน 126 26.53 
ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนเป็นคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชวีิตระดับอ ำเภอ  
 1 ปี 55 11.58 
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ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ของ  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
(n = 475) (ต่อ) 

 

 ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
 2 ปี 61 12.84 
 3 ปี 131 27.58 
 4 ปี 110 23.16 
 5 ปี 118 24.84 
     (Mean= 3.37 ปี, SD= 1.30, Max.= 1, Min.= 5) 

  

  2) ระดับความคิดเห็นในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน 
ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
    ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระดับควำมคิดเห็นในภำพรวมมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (Mean= 
4.38, SD= 0.45) โดยทุกด้ำนจะมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ดังนี้ ด้ำนกำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ
มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด (Mean= 4.49, SD= 0.47) รองลงมำคือ ด้ำนกำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำพที่ดีขึ้น 
(Mean= 4.41, SD= 0.49) ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน (Mean= 4.32, SD= 0.55) 
ด้ำนกำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร (Mean= 4.38, SD= 0.51) ด้ำนกำร
แบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร (Mean= 4.27, SD= 0.53) และกำรให้บริกำรสุขภำพตำม
บริบทที่จ ำเป็น (Mean= 4.38, SD= 0.55) ดังตำรำงที่ 5 และสำมำรถจ ำแนกเป็นรำยด้ำน และ 
รำยข้อ รำยละเอียดแสดงในภำคผนวก ก (ตำรำงท่ี 11 - 16)  
 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคระบาดในชุมชน ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ Mean SD แปลผล 
ด้ำนกำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ  4.49 0.47 สูง 
ด้ำนกำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำพที่ดีขึ้น  4.41 0.49 สูง 
ด้ำนกำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับผู้รับบริกำรและตัวผู้ให้บริกำรเอง  4.38 0.51 สูง 
ด้ำนกำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น 4.38 0.55 สูง 
ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน  4.32 0.55 สูง 
ด้ำนกำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร  4.27 0.53 สูง 
ภำพรวม 4.38 0.45 สูง 
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  3) ระดับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน ตามมาตรฐานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนใน
ภำพรวมมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (Mean= 4.34, SD= 0.54) และพบว่ำทุกข้อมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง
เช่นกันโดยข้อที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด คือ ร่วมด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ในฐำนะที่
เป็นคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (Mean= 4.39, SD= 0.68) รองลงมำคือ น ำ
ปัญหำกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดของประชำชนมำวำงแผนแก้ไขร่วมเพ่ือกำร
ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน และในฐำนะที่ได้รับกำรแต่งตั้งเป็นคณะกรรมกำร ฯ มีควำมพึงพอใจ
ในบทบำทหน้ำที่ที่ได้รับแต่งตั้งและมอบหมำยหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ (Mean= 4.38, SD= 0.62; 
4.38, 0.65) รำยละเอียดแสดงดังภำคผนวก ก (ตำรำงท่ี 17) 
  4) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ระบาดในชุมชน ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
   เมื่อทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรที่ใช้วัดกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุม
โรคระบำดในชุมชน พบว่ำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำสงตัวแปรที่ใช้ในกำรวัดกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จ ำนวน 6 ตัวแปร 
ดังนี้ 1) กำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีม (Unity District Health Team) จ ำนวน 6 ข้อ มีควำมสัมพันธ์กัน
อยู่ระหว่ำง 0.345 ถึง 0.624 2) กำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำพที่ดีขึ้น (Customer Focus) จ ำนวน 6 
ข้อ มีควำมสัมพันธ์กันอยู่ระหว่ำง 0.429 ถึง 0.610 3) กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยในชุมชน (Community 
Participation) จ ำนวน 5 ข้อมีควำมสัมพันธ์กันอยู่ระหว่ำง 0.488 ถึง 0.694 4) กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำ
ทั้งกับผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร (Appreciation) จ ำนวน 5 ข้อมีควำมสัมพันธ์กันอยู่ระหว่ำง 0.529 
ถึง 0.868 5) กำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร (Resource Sharing and Human 
Development) จ ำนวน 5 ข้อ มีควำมสัมพันธ์กันอยู่ระหว่ำง 0.456 ถึง 0.640 และ 6) กำรให้บริกำร
สุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น (Essential Care) จ ำนวน 5 ข้อมีควำมสัมพันธ์กันอยู่ระหว่ำง 0.643 ถึง 
0.721 
   ทั้งนี้ ได้ค่ำ KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) เป็นค่ำวัดควำมเหมำะสม (Adequacy) 
ของข้อมูลในกำรวิเครำะห์องค์ประกอบมีค่ำเท่ำกับ 0.872 และค่ำ Bartlett's Test of Sphericity 
เท่ำกับ 2,838.489 ซึ่ งสรุปได้ว่ำ ข้อมูลชุดนี้มีควำมเหมำะสมในกำรใช้ เทคนิคกำรวิเครำะห์
องค์ประกอบหรือปัจจัย และได้น ำปัจจัยไปท ำกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรที่ใช้วัด 
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ซึ่งทุกตัวแปรมีค่ำควำมสัมพันธ์มำกกว่ำ 0.03 
(ค่ำสมบูรณ์) ดังตำรำงที่ 6 
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  4.1) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลองค์ประกอบของการวัดการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ  
   กำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
ในครั้งนี้เป็นกำรวิเครำะห์กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำน 
กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ซึ่งมีตัวแปร 6 องค์ประกอบ คือ 1) กำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีม 
(Unity District Health Team) จ ำนวน 6 ข้อ 2) กำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำพที่ดีขึ้น (Customer 
Focus) จ ำนวน 6 ข้อ 3) กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยในชุมชน (Community Participation) จ ำนวน 
5 ข้อ 4) กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร (Appreciation) จ ำนวน 5 ข้อ  
5) กำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร (Resource Sharing and Human Development) 
จ ำนวน 5 ข้อ และ 6) กำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น (Essential Care) จ ำนวน 5 ข้อ 
ซึ่งสำมำรถเขียนให้อู่ในรูปโมเดลองค์ประกอบ รำยละเอียดแสดงดังภำคผนวก ก 
   โมเดลองค์ประกอบของกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำม
มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ที่พัฒนำขึ้นควำมกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
เนื่องจำกควำมกลมกลืนในภำพรวม (Overall Model Fit Measure) ดังตำรำงที่ 7 
 

ตารางท่ี 7 แสดงค่าสถิติประเมินความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ดัชนี เกณฑ์ ค่ำสถิติท่ีได้ 

จำกกำรวิเครำะห์ 

ค่ำไคสแควร์ (Chi-square: 2) ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ < 0.001 

ค่ำไคสแควร์สัมพัทธ์ (Relative Chi-square: 2/df) มีค่ำน้อยกว่ำ 2.00 < 0.001 

ดัชนีวัดควำมกลมกลืน 
(Goodness of Fit Index: GFI) 

≥ 0.90 0.845 

ดัชนีวัดควำมกลมกลืนปรับแก้แล้ว 
(Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) 

≥ 0.90 0.822 

ดัชนีควำมสอดคล้องเชิงสัมพัทธ์ 
(Normal Fit Index: NFI) 

≥ 0.90 0.873 

ดัชนีควำมกลมกลืนของข้อมูลเชิงประจักษ์กับโมเดลที่
เกิดขึ้น 
(Incremental Fit Index: IFI) 

≥ 0.90 0.920 

ดัชนีวัดระดับควำมสอดคล้องเปรียบเทียบ 
(Comparative Fit Index: CFI) 

≥ 0.90 0.919 
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ตารางท่ี 7 แสดงค่าสถิติประเมินความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ดัชนี เกณฑ์ ค่ำสถิติท่ีได้ 
จำกกำรวิเครำะห์ 

ค่ำรำกของค่ำเฉลี่ยก ำลังสองของเศษเหลือ 
ในรูปคะแนนมำตรฐำน 
(Standardized Mean Square Residual: RMR) 

< 0.05 0.016 

ค่ำรำกก ำลังสองของควำมคลำดเคลื่อนโดยประมำณ 
(Root Mean Square Error of 
Approximation: RMSEA) 

< 0.05 0.056 

  
 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ เมื่อน ำผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 
Factor Analysis: CFA) พบว่ำ มีค่ำ CFI เท่ำกับ 0.919 หรือ 91.9 % (ค่ำ CFI ควรอยู่ระหว่ำง 90 – 
95%) และเพ่ือประเมินควำมกลมกลืนของผลลัพธ์ในส่วนประกอบที่ส ำคัญของโมเดล (Component 
Fit Measure) ดังตำรำงที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 ผลของโมเดลองค์ประกอบของการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชนตาม

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 
องค์ประกอบ Factor Loading น้ ำหนักองค์ประกอบ 

b(SE) p-value 

องค์ประกอบที่ 1: 
กำรท ำงำนร่วมกันใน  
ระดับอ ำเภอ 
(Unity District 
Health Team) 

1. กำรมีคณะกรรมกำรด ำเนินงำนในชุมชน 1 - 
2. กำรมีคณะกรรมกำรประกอบไปด้วยภำครัฐ 
ภำคเอกชน และภำคประชำชน 

 
1.234 

 
< 0.001 

3. กำรประชุมเพ่ือด ำเนินงำนอย่ำงน้อย 4 ครั้ง/ปี 1.619 < 0.001 
4. กำรก ำหนดและวำงแผนเป้ำหมำยในชุมชนร่วมกัน 1.465 < 0.001 
5. กำรใช้ข้อมูลกำรระบำดมำวำงในชุมชน 1.610 < 0.001 
6. กำรที่คณะกรรมกำรได้รับหน้ำที่ตรงกับควำมช ำนำญ 
และเหมำะสมกับต ำแหน่งที ่

 
1.526 

 
< 0.001 
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ตารางที่ 8 ผลของโมเดลองค์ประกอบของกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำม

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอจำกกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (ต่อ) 
 
องค์ประกอบ Factor Loading น้ ำหนักองค์ประกอบ 

b(SE) p-value 
องค์ประกอบที่ 2: 
กำรท ำให้ประชำชน
มีสุขภำพที่ดีขึ้น  
(Customer Focus) 

1. กำรมีกระบวนกำรรับฟังและให้ประชำชนแสดงควำม
คิดเห็นในชุมชน 

 
1 

 
- 

2. มีกำรประชำสัมพันธ์ให้รับรู้โรคระบำดผ่ำนกำร
ประชุมผู้ใหญ่ ก ำนัน และหัวหน้ำส่วนรำชกำร 

 
0.952 

 
< 0.001 

3. กำรได้น ำควำมต้องกำรของประชำชนมำบูรณำกำร
กับระบบงำนต่ำง ๆ 

 
0.987 

 
< 0.001 

4. มีกำรด ำเนินงำนให้ประชำชนมั่นใจ ศรัทธำ ผูกพัน
และมีส่วนร่วม 

 
0.992 

 
< 0.001 

5. กำรมีช่องทำงให้ประชำชนที่มีควำมเสี่ยงรับทรำบ
ข้อมูล 

 
1.122 

 
< 0.001 

6. กำรได้ปรับปรุงช่องทำงข้อมูลที่มีประสิทธิภำพมำก
ยิ่งขึ้น 

 
1.144 

 
< 0.001 

องค์ประกอบที่ 3: 
กำรมีส่วนร่วมของ
เครือข่ำยและชุมชน  
(Community  
Participation) 

1. กำรมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่ำยเพ่ือแก้ปัญหำ
ในพ้ืนที่ 

 
1 

 
- 

2. กำรที่ได้ร่วมกันคิด วำงแผนและปรับปรุง
กระบวนกำร 

 
1.176 

 
< 0.001 

3. กำรสนับสนุนทรัพยำกรร่วมกันทั้งภำครัฐ เอกชน 
และประชำชน 

 
1.046 

 
< 0.001 

4. กำรที่ได้ร่วมกันประเมินผลกำรด ำเนินงำน 1.149 < 0.001 
 5. กำรได้สนับสนุนงบประมำณแก่ชุมชน 1.131 < 0.001 
องค์ประกอบที่ 4: 
กำรท ำงำนจนเกิด
คุณค่ำทั้งกับ 

1. กำรที่คณะกรรมกำรและภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมใน
กำรด ำเนินงำนได้อย่ำงเหมำะสม 

 
1 

 
- 

2. กำรที่คณะกรรมกำรได้ด ำเนินกำรตำมแผนที่ได้วำงไว้ 0.992 < 0.001 
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ตารางที่ 8 ผลของโมเดลองค์ประกอบของกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำม

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอจำกกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (ต่อ) 
 
องค์ประกอบ Factor Loading น้ ำหนักองค์ประกอบ 

b(SE) p-value 
ผู้รับบริกำรและ 
ผู้ให้บริกำร 

3. กำรที่คณะกรรมกำรได้จัดประชุมและได้ชื่นชม เพื่อ
สร้ำงแรงเสริมพลัง  

 
1.061 

 
< 0.001 

(Appreciation) 4. กำรทีค่ณะกรรมกำรได้จัดประชุมและได้ชื่นชม เพ่ือ
สร้ำงแรงเสริมพลัง  
5. กำรทีชุ่มชนได้รับประโยชน์จำกกำรด ำเนินงำน 

 
1.061 
0.966 

 
< 0.001 
< 0.001 

องค์ประกอบที่ 5: 
กำรแบ่งปัน
ทรัพยำกรและกำร
พัฒนำบุคลำกร 
(Resource Sharing 
and Human 
Development) 

1. กำรไดร้ับสนับสนุนงบประมำณในกำรด ำเนินงำน
อย่ำงเหมำะสม 

 
1 

 
- 

2. กำรไดร้ับสนับสนุนและวำงแผนให้บุคลำกรมีส่วนร่วม
อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 
1.019 

 
< 0.001 

3. กำรได้พัฒนำทักษะในกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง
และมีประสิทธิภำพ 

 
1.140 

 
< 0.001 

4. กำรได้รับกำรจัดสรรทรัพยำกรร่วมกันและน ำ
ทรัพยำกรจำกชุมชนเกิดควำมยั่งยืน 

 
1.126 

 
< 0.001 

5. มีกำรทบทวนและปรับปรุงทรัพยำกรเพ่ือให้มี
ประสิทธิภำพเพ่ิมข้ึน 

 
1.143 

 
< 0.001 

องค์ประกอบที่ 6: 
กำรให้บริกำรสุขภำพ
ตำมบริบทที่จ ำเป็น
(Essential Care) 

1. กำรที่คณะกรรมกำรได้น ำข้อมูลเกี่ยวกับโรคมำ
รวบรวม และวิเครำะห์ 

 
1 

 
- 

2. กำรมีคณะกรรมกำรติดตำมและประเมินผลอย่ำง
ต่อเนื่อง 

 
1.071 

 
< 0.001 

 3. กำรที่คณะกรรมกำรทบทวนและเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง 1.096 < 0.001 
 4. กำรที่คณะกรรมกำรส่งเสริมให้ชุมชนและเครือข่ำยมี

กิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง 
 

1.061 
 

< 0.001 
 5. กำรที่คณะกรรมกำรจัดระบบกำรด ำเนินงำน อย่ำง

บูรณำกำรร่วมกับประชำชน 
 

1.082 
 

< 0.001 
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 จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ องค์ประกอบที่ 1: กำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ (Unity District 
Health Team) มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่ำง 1.046 - 1.619 องค์ประกอบที่ 2: กำรท ำให้
ประชำชนมีสุขภำพที่ดีขึ้น (Customer Focus) มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่ำง 0.952 - 1.144 
องค์ประกอบที่ 3: กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน (Community Participation) มีค่ำน้ ำหนัก
องค์ประกอบอยู่ระหว่ำง 1.046 - 1.176 องค์ประกอบที่ 4: กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำท้ังกับผู้รับบริกำร
และผู้ให้บริกำร (Appreciation) มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่ำง 0.903 - 1.061 องค์ประกอบ 
ที่ 5: กำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร (Resource Sharing and Human Development) 
มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่ำง 1.019 - 1.143 และองค์ประกอบที่ 6: กำรให้บริกำรสุขภำพตำม
บริบทที่จ ำเป็น (Essential Care) มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่ำง 1.061 - 1.096 
 เมื่อพิจำรณำในรำยละเอียด พบว่ำ ตัวแปรที่มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบสูง 1 - 2 อันดับของ
แต่ละองค์ประกอบ จะถูกคัดเลือกมำเป็นโมเดลในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำด 
ในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ดังตำรำงที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกมาเป็นโมเดลในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดใน

ชุมชนตามาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 
องค์ประกอบ Factor Loading น้ ำหนักองค์ประกอบ 

b(SE) 
องค์ประกอบที่ 1: กำรท ำงำน
ร่วมกันในระดับอ ำเภอ 
(Unity District Health 
Team) 

1. กำรประชุมเพ่ือด ำเนินงำนอย่ำงน้อย 4 ครั้ง/
ปี 

1.619 

2. กำรใช้ข้อมูลกำรระบำดมำวำงในชุมชน 1.610 

องค์ประกอบที่ 2: กำรท ำให้
ประชำชนมีสุขภำพที่ดีขึ้น 
(Customer Focus) 

1. กำรได้ปรับปรุงช่องทำงข้อมูลที่มี
ประสิทธิภำพมำกยิ่งข้ึน 

 
1.144 

2. กำรมีช่องทำงให้ประชำชนที่มีควำมเสี่ยง
รับทรำบข้อมูล 

 
1.122 

องค์ประกอบที่ 3: กำรมีส่วน
ร่วมของเครือข่ำยและชุมชน 
(Community 
Participation) 

1. กำรทีไ่ด้ร่วมกันคิด วำงแผนและปรับปรุง
กระบวนกำร 

 
1.176 

  
2. กำรทีไ่ด้ร่วมกันประเมินผลกำรด ำเนินงำน 1.149 
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ตารางท่ี 9 ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกมาเป็นโมเดลในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดใน

ชุมชนตามาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (ต่อ) 
 
องค์ประกอบ Factor Loading น้ ำหนักองค์ประกอบ 

b(SE) 
องค์ประกอบที่ 4: กำรท ำงำน
จนเกิดคุณค่ำท้ังกับ
ผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร 
(Appreciation) 

1. กำรทีค่ณะกรรมกำรได้จัดประชุมและได้ชื่น
ชม เพ่ือสร้ำงแรงเสริมพลัง 

 
1.061 

องค์ประกอบที่ 5: กำร
แบ่งปันทรัพยำกรและกำร
พัฒนำบุคลำกร (Resource 
Sharing and Human 
Development) 

1. มีกำรทบทวนและปรับปรุงทรัพยำกรเพ่ือให้
มีประสิทธิภำพเพ่ิมข้ึน 
2. กำรได้พัฒนำทักษะในกำรด ำเนินงำนอย่ำง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภำพ 

 
1.143 
1.140 

องค์ประกอบที่ 6: กำร
ให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่
จ ำเป็น (Essential Care) 

1. กำรที่คณะกรรมกำรทบทวนและเรียนรู้อย่ำง
ต่อเนื่อง 

 
1.096 

2. กำรที่คณะกรรมกำรจัดระบบกำรด ำเนินงำน 
อย่ำงบูรณำกำรร่วมกับประชำชน 

 
1.082 

 
 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ Factor Loading ในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดใน
ชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ โดยคัดเลือกตัวแปรที่มีค่ำน้ ำหนัก
องค์ประกอบสูง 1 - 2 อันดับแรก ได้ดังนี้ 
 องค์ประกอบที่ 1: กำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ (Unity District Health Team) 
Factor Loading ที่มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมำก ได้แก่ 1) กำรประชุมเพ่ือด ำเนินงำนอย่ำงน้อย 4 
ครั้ง/ปี (b= 1.619) และ 2) กำรใช้ข้อมูลกำรระบำดมำวำงในชุมชน (b= 1.610) เป็นองค์ประกอบที่
ส ำคัญที่แสดงให้เห็นได้ว่ำ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จะให้ควำมตระหนักและ
เห็นควำมส ำคัญของกำรประชุมและกำรน ำข้อมูลกำรระบำดของโรคมำใช้เพ่ือวำงแผนกำรด ำเนินงำน
ในชุมชน 
 สรุป Factor Loading ที่น ำไปสร้ำงโมเดล คือ มีกำรประชุมและใช้ข้อมูลระบำดวิทยำใน
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
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 องค์ประกอบที่  2: กำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำพที่ดีขึ้น (Customer Focus) Factor 
Loading ที่มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมำก ได้แก่ 1) กำรได้ปรับปรุงช่องทำงข้อมูลที่มีประสิทธิภำพ
มำกยิ่งขึ้น (b= 1.144) และ 2) กำรมีช่องทำงให้ประชำชนที่มีควำมเสี่ยงรับทรำบข้อมูล (b= 1.122) 
เป็นองค์ประกอบที่ส ำคัญที่ แสดงให้เห็นได้ว่ำ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอจะให้
ควำมส ำคัญกับช่องทำงประชำสัมพันธ์เพื่อให้ประชำชนรับทรำบข้อมูลทำงระบำดวิทยำ  
 สรุป Factor Loading ที่น ำไปสร้ำงโมเดล คือ พัฒนำช่องทำงกำรสื่อสำรและประชำสัมพันธ์
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคระบำดในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
 องค์ประกอบที่ 3: กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน (Community Participation) 
Factor Loading ที่มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมำก ได้แก่ 1) กำรที่ได้ร่วมกันคิด วำงแผนและปรับปรุง
กระบวนกำร (b= 1.176) และ 2) กำรที่ ได้ ร่วมกันประเมินผลกำรด ำเนินงำน (b= 1.149) เป็น
องค์ประกอบที่แสดงให้เห็นว่ำ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ให้ควำมส ำคัญเกี่ยวกับกำร
มีส่วนร่วมในกำรระดมควำมคิด กำรวำงแผน กำรปรัปรุงกระบวนกำร และร่วมกันประเมินผลกำร
ด ำเนินงำน 
 สรุป Factor Loading ที่น ำไปสร้ำงโมเดล คือ มีกำรวำงแผนงำนและประเมินผลร่วมกันใน
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
 องค์ประกอบที่ 4: กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร (Appreciation) 
Factor Loading ที่มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมำก ได้แก่ กำรที่คณะกรรมกำรได้จัดประชุมและได้ชื่นชม 
เพ่ือสร้ำงแรงเสริมพลัง (b= 1.061) เป็นองค์ประกอบที่แสดงให้เห็นว่ำ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอให้ควำมส ำคัญกับกำรแสดงกำรชื่นชม แสดงควำมขอบคุณในเวทีชุมชนซึ่งเป็นกำร
เสริมพลังให้กับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอในกำรด ำเนินงำนเพ่ือให้ เกิด
ควำมส ำเร็จ 
 สรุป Factor Loading ที่น ำไปสร้ำงโมเดล คือ กำรสร้ำงขวัญและก ำลังใจในกำรด ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
 องค์ประกอบที่ 5: กำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร (Resource Sharing and 
Human Development) Factor Loading ที่มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมำก ได้แก่ 1) มีกำรทบทวน
และปรับปรุงทรัพยำกรเพ่ือให้มีประสิทธิภำพเพ่ิมขึ้น (b= 1.143) และ 2) กำรได้พัฒนำทักษะในกำร
ด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องและมีประสิทธิภำพ (b= 1.140) เป็นองค์ประกอบที่แสดงแสดงให้เห็นว่ำ 
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอให้ควำมส ำคัญกับกำรใช้ทรัพยำกรให้มีประสิทธิภำพ  
ซึ่งจะต้องมีกำรทบทวนกำรใช้ทรัพยำกร และจะต้องพัฒนำทักษะในกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
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 สรุป Factor Loading ที่น ำไปสร้ำงโมเดล คือ มีกำรใช้ทรัพยำกรและพัฒนำทักษะในกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
 องค์ประกอบที่ 6: กำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น (Essential Care) Factor 
Loading ที่มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมำก ได้แก่ 1) กำรที่คณะกรรมกำรทบทวนและเรียนรู้อย่ำง
ต่อเนื่อง (b= 1.096) และ 2) กำรที่คณะกรรมกำรจัดระบบกำรด ำเนินงำน อย่ำงบูรณำกำรร่วมกับ
ประชำชน (b= 1.082) แสดงให้เห็นว่ำ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอให้ควำมส ำคัญ
ในเรื่องกำรเรียนรู้ในกำรด ำเนินงำน มีกำรจัดระบบ และบูรณำกำรร่วมกับประชำชนในกำรด ำเนินงำน 
 สรุป Factor Loading ที่น ำไปสร้ำงโมเดล คือ มีกำรบูรณำกำรและประเมินผลระบบกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนร่วมกับประชำชน 
 

2. ผลการศึกษาระยะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.1 ขั้นวางแผน (Plan) 
   ในขั้นวำงแผน ผู้วิจัยได้ก ำหนดแนวทำงกำรด ำเนินงำนในประเด็นกำรควบคุมและ
ป้องกันโรคระบำด โดยกำรทบทวนกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
ที่ต้องกำรแก้ไข ภำยใต้บริบทพ้ืนที่ของอ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ดังนี้ 
   2.1.1 ขั้นทบทวนคณะท างานตามแนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
    กำรประชุมครั้งนี้เป็นครั้งแรกของกำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ เนื่องจำกนำยอ ำเภอคนปัจจุบันได้ย้ำยเข้ำมำปฏิบัติงำนที่อ ำเภอพรหมคีรี ดังนั้น 
สำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี จึงได้รำยงำนกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอใน
ภำพรวมของปีที่ผ่ำนมำ หลังจำกกำรรำยงำนของสำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี  นำยอ ำเภอพรหมคีรี 
ได้ทบทวนและให้แนวทำงกำรด ำเนินงำนให้กับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอเกี่ยวกับ
นโยบำยกำรด ำเนินงำนที่เป็นไปตำมระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ พ.ศ. 2561 โดยระเบียบนี้มีจุดมุ่งหมำยให้เกิดกำรขับเคลื่อนและพัฒนำคุณภำพชีวิตของ
ประชำชนในพ้ืนที่อย่ำงเป็นระบบ และมีประสิทธิภำพ โดยมีกำรบูรณำกำรร่วมกันของทุกภำคส่วนใน
พ้ืนที่ และร่วมกันแก้ปัญหำที่เกิดข้ึนในพื้นที่  
    จำกกำรรำยงำนของเลขำนุกำรคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
อ ำเภอพรหมคีรี ได้ยกเลิกค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) อ ำเภอ
พรหมคีรี  จังหวัดนครศรีธรรมรำช เลขที่  143/2561 ลงวันที่  8 พฤษภำคม 2561 เนื่องจำกมี
คณะกรรมกำรบำงคน ไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้ มีปัญหำสุขภำพ ย้ำยที่อยู่อำศัย และบำงคนไม่ได้
เข้ำร่วมประชุมคณะกรรมกำร ฯ ทั้งนี้จึงได้มีค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ (พชอ.) อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช เลขที่ 130/2565 ลงวันที่ 14 มิถุนำยน 
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2565 ขึ้นมำใหม่ ซึ่งในค ำสั่งดังกล่ำวมีคณะกรรมกำรทั้งหมด 21 คน ประกอบไปด้วยทุกภำคส่วน 
ตำมระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี พ.ศ. 2561 ดังนี้ 
   1. นำยอ ำเภอ เป็นประธำน 
   2. สำธำรณสุขอ ำเภอเป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร โดยมีนักวิชำกำรสำธำรณสุข 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี เป็นผู้ช่วยเลขำนุกำร 1 คน ทั้งนี้ยังมีนำยอ ำเภอยังแต่งตั้ง
ปลัดอ ำเภองำนส ำนักงำนอ ำเภอ เป็นผู้ช่วยเลขำนุกำร อีก 1 คน 
   3. ผู้แทนส่วนรำชกำรที่นำยอ ำเภอแต่งตั้งไม่เกิน 6 คน ซึ่งอย่ำงน้อยต้องแต่งตั้ง
ก ำนันหรือผู้ใหญ่บ้ำน จ ำนวน 1 คน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 คน ประกอบไปด้วย 
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลพรหมคีรี (รองประธำน) ปลัดอ ำเภอหัวหน้ำกลุ่มงำนบริหำรงำนปกครอง 
พัฒนำกำรอ ำเภอ ประธำนเครือข่ำยพัฒนำคุณภำพกำรศึกษำพรหมคีรี และประธำนชมรมก ำนัน
ผู้ใหญ่บ้ำนอ ำเภอพรหมคีรี รวมจ ำนวน 6 คน 
   4. ผู้แทนภำคเอกชนโดยคัดเลือกจำกผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข ผู้ประกอบวิชำชีพอ่ืน ผู้แทนสถำนประกอบกิจกำรด้ำนสุขภำพหรือสำธำรณสุข ผู้แทน
สถำนศึกษำเอกชน หรือผู้แทนสถำนประกอบกิจกำรอ่ืน จ ำนวน 4 คน ได้แก่ ผู้แทนสถำนศึกษำ 1 คน 
ผู้แทนสมำคมกำรท่องเที่ยว 1 คน และผู้แทนผู้ประกอบกิจกำรผลิตภัณฑ์ต ำบล จ ำนวน 2 คน 
   5. ผู้แทนภำคประชำชนโดยคัดเลือกจำกผู้ที่มีควำมรู้หรือประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำร
พัฒนำสังคมหรือชุมชนท้องถิ่น ภูมิปัญญำท้องถิ่น หรือศำสนำ ผู้น ำทำงศำสนำ เครือข่ำยหรือองค์กร
ภำคเอกชนที่ไม่แสวงหำก ำไร เครือข่ำยอำสำสมัคร เครือข่ำยหรือองค์กรผู้บริโภค เครือข่ำยหรือ
องค์กรเกี่ยวกับกำรสื่อสำรมวลชน หรือเครือข่ำยหรือองค์กรอ่ืน จ ำนวน 7 คน ได้แก่ ผู้น ำตำมธรรมชำติ 4 
คน ผู้แทนจำกสภำผู้สูงอำยุ 1 คน ผู้แทนจำกอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 1 คน และผู้แทน 
ผู้ประกอบกิจกำรร้ำนอำหำร 1 คน 
  จำกประเด็นดังกล่ำว นำยอ ำเภอพรหมคีรี จึงได้น ำเสนอทบทวนคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ตำมค ำสั่งดังกล่ำว พบว่ำ คณะกรรมกำรน ำเสนอให้คงรำยชื่อเดิมตำมค ำสั่ง 
130/2565 ลงวันที่  14 มิถุนำยน 2565 เนื่องจำกค ำสั่งดังกล่ำวยังมีผู้ปฏิบัติงำนครบ หำกจะมี 
กำรเปลี่ยนแปลงควรจะให้ครบวำระ 2 ปี 
  ผลกำรศึกษำสรุปได้ว่ำ กำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ ของอ ำเภอพรหมคีรี ได้ด ำเนินกำรตำมระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561 ซึ่งมีคณะกรรมกำรทั้งหมด 21 คน โดยกำรด ำเนินงำนมีจุดมุ่งหมำยให้เกิด
กำรขับเคลื่อนและพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนในพ้ืนที่อย่ำงเป็นระบบและมีประสิทธิภำพ โดย
กำรบูรณำกำรร่วมกันของทุกภำคส่วนในพ้ืนที่ และร่วมกันแก้ปัญหำที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่  ทั้งนี้เพ่ือให้กำร
ด ำเนินงำนเพ่ือพัฒนำคุณภำพชีวิตของคนในอ ำเภอให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี กำรด ำเนินงำนควรส่ง
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ประเด็นต่ำง ๆ ลงพ้ืนที่ระดับต ำบล เพรำะแต่ละพ้ืนที่จะมีประเด็นปัญหำที่ต่ำงกัน กำรด ำเนินงำนจึง
ต้องอำศัยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบลด ำเนินงำนต่อโดยมี พชอ. เป็นผู้ ให้ค ำแนะน ำ
กำรด ำเนินงำนเพื่อพัฒนำคุณภำพชีวิต 
 2.1.2 ขั้นน าเสนอผลที่ได้จากระยะที่ 1 ก าหนดแนวทางการพัฒนา 
  ผู้วิจัยได้น ำผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยได้คัดเลือก Factor Loading ที่
มีน้ ำหนักองค์ประกอบสูง จ ำนวน 1 - 2 ล ำดับ ซึ่งผู้วิจัยคำดว่ำเป็น Factor Loading ที่สำมำรถน ำไป
สร้ำงรูปแบบกิจกรรมในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอได้ที่ตรงกับบริบทของอ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
ดังรูปภำพที่ 8 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปภาพที่ 8 รูปแบบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน 
ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

 

การด าเนินงาน

ป้องกันและควบคุม

โรคระบาดในชุมชน  

การท างาน

ร่วมกันใน

ระดับอ าเภอ 

การมีส่วนร่วม

ของเครือข่าย

และชุมชน 

การแบ่งปัน

ทรัพยากรและ

พัฒนาบุคลากร 

การท างานใหเ้กิด

คุณค่าทัง้ผู้รับบริการ

และตัวผู้ให้บริการตัว

ผู้ให้บริการ 

การให้บริการ

สุขภาพตาม

บริบทที่จ าเป็น 

การท าให้

ประชาชนมี

สุขภาพดีขึ้น 

มีการประชุมและใชข้้อมูล
ทางระบาดวทิยา 

มีการวางแผนและ
ประเมินผลร่วมกัน 

มีการใช้ทรัพยากรและ
พัฒนาทักษะในการ

ด าเนินงาน 

พัฒนาช่องทาง
สื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์
ข้อมูลเกี่ยวกับ

การระบาด 

มีการบูรณาการและประเมินผล
ระบบการด าเนินงาน 

มีการสร้างขวญัและ
ก าลังใจในการด าเนินงาน 
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  จำกกำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ เมื่อวันที่ 17 มกรำคม 
2566 ผู้วิจัยได้น ำข้อมูลผลกำรวิจัยในระยะที่  1 โดยได้น ำเสนอ Factor Loading ที่มีน้ ำหนัก
องค์ประกอบสูงมำน ำเสนอรูปแบบกิจกรรม และแนวทำงกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ดังนี้  
  1. องค์ประกอบกำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ (Unity District Health Team) 
โดย Factor Loading ที่มีน้ ำหนักมำก จ ำนวน 2 ตัวแปร ได้แก่ 1) กำรประชุมเพ่ือด ำเนินงำนอย่ำง
น้อย 4 ครั้ง/ปี และ 2) กำรใช้ข้อมูลกำรระบำดมำวำงในชุมชน และสำมำรถน ำตัวแปรดังกล่ำวไป
สร้ำงรูปแบบกิจกรรมได้คือ มีกำรประชุมและใช้ข้อมูลระบำดวิทยำในกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
  จำกกำรน ำเสนอองค์ประกอบดังกล่ำว พบว่ำ นำยอ ำเภอพรหมคีรี ซึ่งเป็นประธำน
คณะกรรมกำร พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ได้รับทรำบข้อมูลโรคที่มีกำรระบำดในอ ำเภอ 
พรหมคีรี จำกสำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี ซึ่งเป็นเลขำนุกำรคณะกรรมกำร พชอ. และได้ก ำหนด 
กำรประชุม 3 เดือน/ครั้ง หรือหำกมีเรื่องที่จะปรึกษำหำรืออำจจะมีกำรเรียกประชุมก่อนถึงเวลำ
ตำมที่ตกลงไว้ ทั้งนี้ในที่ประชุมได้มีกำรเสนอว่ำ คณะกรรมกำรตำมค ำสั่งที่ 130/2565 ลงวันที่ 14 
มิถุนำยน 2565 เป็นคณะกรรมกำรที่ได้แต่งตั้งขึ้นมำใหม่ จึงขอให้สำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี ชี้แจง
ควำมเป็นมำของคณะกรรมกำร พชอ. พร้อมทั้งบทบำทหน้ำที่ของคณะกรรมกำรชุดดังกล่ำว  ซึ่งในที่
ประชุมรับทรำบบทบำทหน้ำที่ของคณะกรรมกำร พชอ. 
  2. องค์ประกอบกำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำพที่ดีขึ้น (Customer Focus) โดย Factor 
Loading ที่มีน้ ำหนักมำก จ ำนวน 2 ตัวแปร ได้แก่ 1) กำรได้ปรับปรุงช่องทำงข้อมูลที่มีประสิทธิภำพ
มำกยิ่งขึ้น และ 2) กำรมีช่องทำงให้ประชำชนที่มีควำมเสี่ยงรับทรำบข้อมูล และสำมำรถน ำไปสร้ำง
รูปแบบกิจกรรมได้คือ กำรพัฒนำช่องทำงกำรสื่อสำรและประชำสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับโรคระบำดใน
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
  จำกกำรประชุมคณะกรรมกำร นำยอ ำเภอพรหมคีรีให้ควำมส ำคัญเป็นอย่ำงมำก 
ซึ่งนำยอ ำเภอพรหมคีรี มองว่ำ กำรประชำสัมพันธ์ในกิจกรรมต่ำง ๆ รวมถึงกำรด ำเนินงำนป้องกัน
และควบคุมโรคระบำดในชุมชน เป็นกำรบอกกล่ำวให้ประชำชนในพ้ืนที่รับทรำบ และสำมำรถที่จะ
น ำไปสู่ควำมส ำเร็จได้ ทั้งนี้ นำยอ ำเภอพรหมคีรี จะได้น ำข้อมูลและกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำร 
พชอ. ในครั้งนี้  น ำไปชี้แจงในกำรประชุมของผู้ใหญ่บ้ำนและก ำนันอ ำเภอพรหมคีรี ในวันที่ 3 
กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2566 และเสนอให้ทุกฝ่ำยน ำผลกำรประชุมในวันนี้ชี้แจงให้กับทุกหน่วยงำนที่ได้จัด
ประชุม ยกตัวอย่ำง ฝ่ำยสำธำรณสุขอ ำเภอ ให้ชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรป้องกันและควบคุม
โรคระบำดกับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขประจ ำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และร่วมกันชี้แจงให้กับ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนของแต่ละแห่งด้วย ส่วนฝ่ำยพัฒนำชุมชน ให้น ำไปชี้แจงใน  
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ส่วนที่พัฒนำชุมชนรับผิดชอบ เช่น หมู่บ้ำนเศรษฐกิจต้นแบบของแต่ละต ำบล ในขณะที่พัฒนำชุมชน 
จะด ำเนินกำรนักประชำสัมพันธ์น้อยในชุมชน ทั้งนี้สำธำรณสุขอ ำเภอจึงมีข้อเสนอแนะให้น ำข่ำวสำร
เกี่ยวกับโรคระบำดที่เกิดขึ้นให้นักประชำสัมพันธ์น้อยรับทรำบข้อมูลส่วนนี้ด้วย และนอกจำกนี้
บุคลำกรที่อยู่ในชุมชน เช่น อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับต ำบล ก็จะต้องมีส่วนช่วยในกำรประชำสัมพันธ์ด้วย บำงพ้ืนที่มีหอกระจำยข่ำว ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้อง
จะต้องน ำข่ำวสำรนี้ให้เผยแพร่อีกช่องทำง อีกส่วนหนึ่งสำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี ยังเสนอให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องประชำสัมพันธ์ หรือเผยแพร่ทำงไลน์กลุ่มของแต่ละกลุ่มอีกด้วย 
  3. องค์ประกอบกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน (Community Participation) 
โดย Factor Loading ที่มีน้ ำหนักมำก จ ำนวน 2 ตัวแปร ได้แก่ 1) กำรที่ได้ร่วมกันคิด วำงแผนและ
ปรับปรุงกระบวนกำร และ 2) กำรที่ได้ร่วมกันประเมินผลกำรด ำเนินงำน และสำมำรถน ำไปสร้ำง
รูปแบบกิจกรรมได้คือ มีกำรวำงแผนงำนและประเมินผลร่วมกันในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุม
โรคระบำดในชุมชน 
  จำกกำรประชุมคณะกรรมกำร พชอ. นำยอ ำเภอพรหมคีรี  ได้ เสนอแนวทำง 
กำรด ำเนินงำนร่วมกัน และมีกำรวำงแผนในกำรด ำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรป้องกันและควบคุม
โรคระบำดในชุมชน โดยเสนอให้แต่ละหน่วยงำนวำงแผนกำรด ำเนินงำนในชุมชนที่สำมำรถบูรณำกำร
กันได้ เช่น พัฒนำกำรอ ำเภอ ซึ่งก ำลังด ำเนินงำนหมู่บ้ำนเศรษฐกิจพอเพียง มีกิจกรรมค้นหำหมู่บ้ำน
ต้นแบบ ต ำบลละ 1 หมู่บ้ำน นำยอ ำเภอพรหมคีรี จึงได้มีเสนอแนวทำงกำรด ำเนินงำน โดยน ำกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคเข้ำไปบูรณำกำรร่วมด้วย โดยให้ฝ่ำยสำธำรณสุขสนับสนุนกิจกรรม
กำรป้องกันและควบคุมโรคเพ่ือให้เกิดกำรบูรณำกำรที่ควบคู่ไปด้วย ทั้งนี้ในที่ประชุมเสนอให้โครงกำร
ดังกล่ำวมีคณะกรรมกำรร่วมประเมินที่มำจำกพ้ืนที่เพ่ือให้พ้ืนที่ร่วมติดตำม และประเมินผลจนเกิด
แนวคิดควำมเป็นเจ้ำของในกิจกรรมดังกล่ำว 
  4. องค์ประกอบกำรท ำงำนจน เกิดคุณ ค่ ำทั้ งกับผู้ รับบริกำรและผู้ ให้ บริกำร 
(Appreciation) โดย Factor Loading ที่มีน้ ำหนักมำก จ ำนวน 1 ตัวแปร ได้แก ่กำรที่คณะกรรมกำร
ได้จัดประชุมและได้ชื่นชม เพ่ือสร้ำงแรงเสริมพลัง สำมำรถน ำไปสร้ำงรูปแบบกิจกรรมได้คือ กำรสร้ำง
ขวัญและก ำลังใจในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
  จำกกำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต สำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี ได้เสนอ
ในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำด ควรจะต้องเป็นกิจกรรมที่ร่วมกันทุกภำคส่วน 
มีกำรบูรณำกำร และมอบรำงวัลให้ระดับหมู่บ้ำน ต ำบล อ ำเภอ หรือครอบครัวต้นแบบ ครอบครัว
ตัวอย่ำง เป็นต้น 
  5. องค์ประกอบกำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร (Resource Sharing 
and Human Development) โดย Factor Loading ที่มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมำก จ ำนวน 2 
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ตัวแปร ได้แก่ 1) มีกำรทบทวนและปรับปรุงทรัพยำกรเพ่ือให้มีประสิทธิภำพเพ่ิมขึ้น และ 2) กำรได้
พัฒนำทักษะในกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องและมีประสิทธิภำพ และสำมำรถน ำไปสร้ำงรูปแบบ
กิจกรรมได้คือ มีกำรใช้ทรัพยำกรและพัฒนำทักษะในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดใน
ชุมชน 
  จำกกำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ นำยอ ำเภอพรหมคีรี 
ได้ให้แต่ละฝ่ำยสนับสนุนทรัพยำกรที่มีร่วมกัน สำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี  ได้เสนอเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
งบประมำณที่จะมำด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน โดยสำมำรถของบประมำณ
สนับสนุนในกำรด ำเนินงำนจำกกองทุนสุขภำพต ำบล ซึ่งเงินของกองทุนที่ พชอ. หรือประชำชน
สำมำรถของบประมำณมำจัดท ำโครงกำรป้องกันและควบคุมโรคได้ ประกอบไปด้วยกองทุนส่งเสริม
สุขภำพและป้องกันโรค ซึ่งงบประมำณดังกล่ำว สปสช. ได้โอนเงินผ่ำนแม่ข่ำย (โรงพยำบำลพรหมคีรี ) 
และเงินกองทุนสุขภำพต ำบล ซึ่งอยู่ที่ อบต./เทศบำล ต่ำง ๆ ทั้งนี้สำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี 
น ำเสนอกำรสนับสนุนจำกองค์กรอ่ืน โดยอำศัยกำรสนับสนุนที่ให้บุคลำกรสนับสนุนในส่วนที่เก่ียวข้อง 
เช่น ในส่วนของกำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่ จะต้องอำศัยปลัดอ ำเภอผู้รับผิดชอบต ำบล แพทย์ประจ ำ
ต ำบล สำรวัตร ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน และ ผอ.รพ.สต. ในพ้ืนที่นั้น คณะกรรมกำรกอง
หลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่น ผู้มีหน้ำที่พิจำรณำเงินกองทุนต ำบล อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน ซึ่งเป็นผู้มีหน้ำที่ที่จะต้องกระจำยข่ำวด้ำนสำธำรณสุขให้กับประชำชนในพ้ืนที่ องค์กรเอกชน 
ได้แก่ ชมรมท่องเที่ยว OTOP ประธำนสมำคมผู้สูงอำยุแห่งประเทศไทย อำจจะต้องจัดสรรทีมงำนใน
องค์กรมำปฏิบัติงำนในบำงกิจกรรม รวมไปถึงคณะท ำงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบลที่จะต้องรับ
นโยบำยและแนวทำงจำก พชอ. เพ่ือด ำเนินงำนในระดับต ำบลของตนเอง  
  6. องค์ประกอบกำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น (Essential Care) โดย 
Factor Loading ที่มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบมำก จ ำนวน 2 ตัวแปร ได้แก่ 1) กำรที่คณะกรรมกำร
ทบทวนและเรียนรู้อย่ ำงต่อ เนื่ อง  และ 2) กำรที่ คณะกรรมกำรจัดระบบกำรด ำเนินงำน 
อย่ำงบูรณำกำรร่วมกับประชำชน และสำมำรถน ำไปสร้ำงรูปแบบกิจกรรมได้คือ มีกำรบูรณำกำร 
และประเมินผลระบบกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนร่วมกับประชำชน 
  จำกที่ประชุมคณะกรรมกำร คณะกรรมกำร พชอ. ได้เสนอให้มีกำรร่วมบูรณำกำร
กิจกรรมของประชำชน โดยค ำนึงถึงกิจกรรมที่เป็นกิจวัตรประจ ำวันของครัวเรือน เพ่ือให้ประชำชน 
มีทัศนคติที่ดีและสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นประจ ำ เช่น กำรก ำจัดขยะ กำรดูแลสิ่งแวดล้อม 
กำรเฝ้ำระวังกลุ่มเสี่ยงในบ้ำน กำรส่งเสริมสุขภำพ ส ำหรับกิจกรรมระดับชุมชน จะต้องอำศัยกลุ่ม  
ในชุมชนกระตุ้นด ำเนินกำร เช่น กลุ่มอ่ืนที่ไม่ใช่ทำงสุขภำพโดยตรง อำทิ สมำคมท่องเที่ยวกลุ่ม 
OTOP 
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  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดใน
ชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ที่พัฒนำขึ้นจำกกำรศึกษำนี้เกิดกำรท ำงำน
ร่วมกันทั้งด้ำนกำรบริหำรจัดกำร กำรสนับสนุนทรัพยำกร และกำรส่งเสริมด้ำนวิชำกำร ซึ่งกำรท ำงำน
จะมุ่งให้ทุกภำคส่วนมีส่วนร่วมทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน ซึ่งน ำไปสู่รูปแบบกิจกรรม 
ดังนี้  
  รูปแบบกิจกรรมที่ 1 ได้แก่ มีกำรประชุมและใช้ข้อมูลระบำดวิทยำในกำรด ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
  คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอพรหมคีรี  ร่วมกันประชุมเพ่ือระดม 
ควำมคิดเห็นอย่ำงต่อเนื่องทั้งที่เป็นรูปแบบทำงกำรและไม่เป็นทำงกำร เพ่ือให้คณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอพรหมคีรี ได้รับทรำบข้อมูลกำรระบำด และสำมำรถน ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ใน
กำรวำงแผนกำรควบคุมและป้องกันโรคระบำด และยังเป็นกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน โดยน ำ
แนวคิดที่กล่ำวไว้ว่ำ ในกำรแก้ไขปัญหำที่ถูกต้องให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกิจกรรม จะต้องมีกำร
ประชุมเพ่ือให้ผู้เข้ำร่วมประชุมแสดงควำมคิดเห็นจำกข้อมูลจริง และสำมำรถน ำไปวำงแผนแก้ไข
ปัญหำได ้
  รูปแบบกิจกรรมที่ 2 ได้แก่ พัฒนำช่องทำงสื่อสำรและประชำสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับ 
กำรระบำดในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
  คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอพรหมคีรี  ได้ด ำเนินกำรพัฒนำสื่อ
ประชำสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคระบำด เพ่ือรองรับกำรระบำดของโรคที่มีกำรระบำดในพ้ืนที่ปัจจุบัน และ
โรคระบำดที่จะเกิดขึ้นในอนำคต ทั้งนี้ นอกจำกกำรประชำสัมพันธ์ที่ต้องให้ครอบคลุม และเป็น
ปัจจุบันแล้ว จะต้องเสริมสร้ำงศักยภำพของประชำชนในกำรรับรู้ข่ำวสำรเกี่ยวกับโรคระบำดให้มีควำม
รอบรู้ด้วย โดยน ำแนวทำงกระบวนกำรประชำสัมพันธ์ 5 องค์ประกอบ คือ แหล่งสำร ข้อมูลข่ำวสำร 
สื่อกลำงหรือช่องทำงในกำรสื่อสำร ผู้รับสำร และผลกระทบหรือผลตอบกลับ มำใช้เพ่ือสร้ำงควำม
เชื่อมั่นและให้ประชำชนปรับตัวในช่วงที่มีโรคระบำด 
  รูปแบบกิจกรรมที่ 3 ได้แก่  มีกำรวำงแผนและประเมินผลร่วมกันในกำรด ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
  คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอพรหมคีรี  ได้ด ำเนินงำนควบคุมและ
ป้องกันโรคระบำด ผลลัพธ์ โดยน ำผลลัพธ์ที่มีผละระยะยำว ซึ่งสำมำรถวัดได้จำกกิจกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยผลลัพธ์ที่ได้ คือ ประชำชนสำมำรถท่ีจะป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนได้ 
โดยมีกระบวนกำรวำงแผนงำนและสำมำรถประเมินผลร่วมกันได้ 
  รูปแบบกิจกรรมที่ 4 ได้แก่ มีกำรสร้ำงขวัญและก ำลังใจในกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
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  คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอพรหมคีรี ได้ด ำเนินกำรสร้ำงขวัญและ
ก ำลังใจให้กับเจ้ำหน้ำที่และประชำชน ซึ่งส่งผลให้เจ้ำหน้ำที่และประชำชน มีควำมตั้งใจในกำรท ำงำน 
อุทิศแรงกำย และแรงใจของตนเอง เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ของแผนงำนที่วำงไว้ โดยได้น ำแนวคิดกำร
สร้ำงขวัญและก ำลังใจ ซึ่งท ำให้มนุษย์มีควำมรู้สึกพึงพอใจในงำน โดยมนุศย์จะถูกจูงใจให้มีกำรเพ่ิม
ผลผลิต เมื่อเกิดควำมส ำเร็จ มีกำรได้รับกำรยอมรับนับถือในงำนที่ปฏิบัติ มีโอกำสในควำมก้ำวหน้ำ
จำกกำรปฏิบัติงำน จะสำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรในกำรด ำเนินงำนได้ 
  รูปแบบกิจกรรมที่ 5 ได้แก่ มีกำรใช้ทรัพยำกรและพัฒนำทักษะในกำรด ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
  คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอพรหมคีรี ได้ขอควำมร่วมมือจำกทุกภำค
ส่วนในอ ำเภอพรหมคีรีได้ร่วมกันแบ่งบันทรัพยำกรทั้งด้ำนก ำลังคน ด้ำนงบประมำณ ด้ำนวัสดุอุปกรณ์ 
และด้ำนกำรบริหำรจัดกำร รวมไปถึงได้พัฒนำทักษะกำรควบคุมและป้องกันโรคระบำดให้กับ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอพรหมคีรี และสร้ำงควำมรอบรู้เกี่ยวกับโรคระบำด
ให้กับประชำชน โดยน ำแนวคิดที่ว่ำ เมื่อมีกำรจัดกำรควำมรู้ที่ดี จะสำมำรถน ำควำมรู้มำใช้ให้เกิด
ประโยชน์ตำมเป้ำหมำยหรือวัตถุประสงค์เพ่ือกำรพัฒนำศักยภำพของมนุษย์ซึ่งเป็นสิ่งที่ส ำคัญ 
  รูปแบบกิจกรรมที่ 6 ได้แก่ มีกำรบูรณำกำรและประเมินผลระบบกำรด ำเนินงำนป้องกัน
และควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
   คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอพรหมคีรี  โดยน ำแนวคิดบูรณำกำรใน
กิจกรรมต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดเพ่ือส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงใน
ระยะยำวจึงจ ำเป็นจะต้องมีกำรบูรณำกำรทั้งด้ำนระบบกำรบริหำรจัดกำร ด้ำนกำรปฏิบัติงำนให้มี
ควำมเชื่อมโยงกับกิจกรรมต่ำง ๆ ของประชำชนอย่ำงเป็นระบบ ทั้งในระดับรำยบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน กำรบูรณำกำรกิจกรรมเป็นกำรปฏิบัติที่มุ่งสู่ผลลัพธ์ที่ภำครัฐ ภำคเอกชน และภำค
ประชำชนใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
 2.1.3 ประเมินตนเองตามแนวทาง UCCARE  
      หลังจำกผู้วิจัย ได้น ำเสนอผลกำรวิจัยในระยะที่ 1 และน ำเสนอแนวทำง และเพ่ือให้
กำรด ำเนินงำนเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ ผู้วิจัยจึงให้คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตร่วมกัน
ประเมินตนเอง ตำมแนวทำงมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต (UCCARE) ในประเด็นกำรป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน โดยระดับของกำรประเมินแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่  
   ระดับ 1 มีแนวทำงที่ชัดเจน และ/หรือเริ่มด ำเนินกำร 
   ระดับ 2 มีกำรขยำยกำรด ำเนินกำรเพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่ครอบคลุม 
   ระดับ 3 ด ำเนินกำรอย่ำงเป็นระบบ และ/หรือ มีกำรทบทวน ประเมิน และปรับปรุง
กระบวนกำรที่ส ำคัญและ/หรือ มีกำรด ำเนินกำรครอบคลุม 
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   ระดับ 4 มีกำรทบทวน ประเมินผล และปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีกำรเรียนรู้
เพ่ือปรับพัฒนำให้ดีขึ้น (ข้ันเรียนรู้) 
   ระดับ 5 มีกำรบูรณำกำรกำรพัฒนำใหม่เข้ำสู่ระบบงำนหลักขององค์กร เริ่มเห็นผล
กำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และตอบสนองต่อเป้ำหมำย/พันธกิจขององค์กร (ข้ันบูรณำกำร) 
 ผลกำรประเมินตนเองตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ รำยละเอียดดังนี้ 
 
ตารางท่ี 10 ผลการประเมินตนเองตามตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

อ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
องค์ประกอบ ผลกำรประเมิน 
กำรท ำงำนร่วมกันในระดับ
อ ำเภอ (Unity District  
Health Team) 

     ผลกำรประเมินตนเอง ระดับ 5 (ข้ันกำรบูรณำกำร) โดยมีข้อมูล
สนับสนุน ดังนี้ 
     1. มีค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำระบบสุขภำพระดับ
อ ำเภอ ตำมค ำสั่งเลขท่ี 130 / 2565 ลงวันที่ 14 มิถุนำยน 2565 
     2. ก ำหนดให้มีกำรประชุมคณะกรรมกำร ฯ ทุก 3 เดือน  
     3. จัดประชุมคณะกรรมกำร ฯ และผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ร่วมกัน
วิเครำะห์ปัญหำโรคระบำดที่ เกิดขึ้นในพ้ืนที่ /ก ำหนดประเด็น
ปัญหำ/ก ำหนดวิธีกำรแก้ปัญหำร่วมกันในระดับอ ำเภอ 
     4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรคณะกรรมกำรระดับอ ำเภอ และ
ระดับต ำบล เพ่ือร่วมกันจัดท ำแผนกำรป้องกันและควบคุมโรค
ระบำด โดยสำธำรณสุขอ ำเภอร่วมกับหน่วยงำนในระดับอ ำเภอที่
รับผิดชอบในต ำบลนั้นเป็นผู้ขับเคลื่อนสุขภำพ เพ่ือวำงระบบ
บริหำรจัดกำรปัญหำโดยก ำหนดแผนงำนโครงกำรที่สอดคล้องกับ
ปัญหำโรคระบำดตำมบริบทของพ้ืนที่ต ำบล 
5. ด ำเนินกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำในเวทีประชุมประจ ำเดือนของ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
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ตารางท่ี 10 ผลการประเมินตนเองตามตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

อ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช (ต่อ) 
 
องค์ประกอบ ผลกำรประเมิน 
กำรท ำให้ประชำชนมี
สุขภำพที่ดีข้ึน 
(Customer Focus) 

           ผลกำรประเมินตนเอง ระดับ 5 (ข้ันกำรบูรณำกำร) โดยมี
ข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 
     1. รวบรวมข้อมูลโรคระบำดที่ส ำคัญของปี 2564 – 2565 
ได้แก่ โรคโควิด-19 โรคไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรซีส โรคมือ
ปำกเท้ำเปื่อย และโรคอ่ืน ๆ ที่เป็นโรคระบำดที่เกิดขึ้นในอ ำเภอ 
     2. จัดท ำแผนป้องกันและควบคุมโรคระบำดให้ตอบสนอง
ผู้รับบริกำรตำมบริบทของอ ำเภอ และต ำบล โดยกำรจัดท ำ
ประชำคมเพ่ือวำงแผนกำรด ำเนินงำน 
     3. จัดตั้งคณะกรรมกำรระดับต ำบล เพื่อเป็นช่องทำงให้กับ
ประชำชนในพื้นท่ีรับเรื่องและข้อเสนอแนะ และจัดตั้งศูนย์เพ่ือ
ประสำนกำรด ำเนินงำนในระดับต ำบล ส ำหรับระดับอ ำเภอศูนย์
ประสำนงำนจะตั้งที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี 

กำรมีส่วนร่วมของภำคี
เครือข่ำยและชุมชน 
(Community  
Participation) 

     ผลกำรประเมินตนเอง ระดับ 5 (ข้ันกำรบูรณำกำร) โดยมีข้อมูล
สนับสนุน ดังนี้ 
     1. จัดท ำแผนงำนโครงกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำด โดย
อำศัยชุมชนและภำคีเครือข่ำยให้เกิดกระบวนกำรร่วมคิด ร่วมท ำ  
     2. ติดตำม ประชุม โดยกำรคืนข้อมูล สะท้อนปัญหำให้กับภำคี
เครือข่ำยและชุมชนได้รับทรำบ 
     3. มีกำรประสำนงำนกำรด ำเนินงำนในระดับพื้นที่ ระหว่ำง
หน่วยงำนสำธำรณสุขกับเครือข่ำยภำคเอกชน และชุมชนในพื้นที่
อย่ำงต่อเนื่อง 
     4. มีกำรพัฒนำศักยภำพทีมภำคีเครือข่ำยและชุมชนอย่ำง
ต่อเนื่อง โดยจัดประชุมและศึกษำดูงำนพ้ืนที่ที่เป็นต้นแบบภำยใน
ต ำบลด้ำนกำรจัดกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดระดับอ ำเภอ  
     5. จัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ระดับอ ำเภอ เพ่ือร่วมรู้
เรียนรู้และก ำกับติดตำมกำรด ำเนินงำน 
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ตารางที่ 10 ผลกำรประเมินตนเองตำมตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
                อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช (ต่อ) 
 
องค์ประกอบ ผลกำรประเมิน 
กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำ 
ทั้งกับผู้รับบริกำรและ 
ผู้ให้บริกำรเอง 
(Appreciation) 

     ผลกำรประเมินตนเอง ระดับ 5 (ข้ันกำรบูรณำกำร) โดยมีข้อมูล
สนับสนุน ดังนี้ 
     1. มีกำรพัฒนำศักยภำพทีมสุขภำพระดับอ ำเภอ ให้กับภำคี
เครือข่ำย โดยอำศัยเวทีกำรประชุมก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน กำรประชุม
หัวหน้ำส่วนของอ ำเภอพรหมคีรี กำรประชุมเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข
ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี ส ำหรับกำรพัฒนำ
ศักยภำพในระดับต ำบล คณะกรรมกำรระดับต ำบลจะร่วมประชุม
ใน เวที กำรประชุมของแต่ละหมู่ บ้ ำน  และกำรประชุมของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
     2. หน่วยงำนและองค์กรในชุมชน และอ ำเภอให้กำรสนับสนุน
งบประมำณ วัสดุอุปกรณ์ต่ำง ๆ เกี่ยวข้องกับกำรป้องกันและ
ควบคุม 
โรคระบำดที่เพียงพอ 
     3. กำรเวทีเชิดชูเกียรติ ชื่นชม ส่งเสริมคุณค่ำคนท ำงำนและรับ
ฟังควำมคิดเห็นผู้รับบริกำร 
     4. มีกำรจัดกิจกรรมร่วมกันในส่วนของหน่วยงำนสำธำรณสุข
ร่วมกับภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง เช่น กำรศึกษำดูงำนแบบบูรณำ
กำร เป็นต้น 

กำรแบ่งปันทรัพยำกรและ
กำรพัฒนำบุคลำกร 
(Resource Sharing & 
Human Development) 

     ผลกำรประเมินตนเอง ระดับ 5 (ข้ันกำรบูรณำกำร) โดยมีข้อมูล
สนับสนุน ดังนี้ 
     1. มีกำรประชุมคณะกรรมกำร ฯ/คณะท ำงำนชี้แจงนโยบำย/
ก ำหนดทิศทำงกำรด ำเนินงำนสนับสนุนกำรมีส่วนร่วมของท้องถิ่น 
ชุมชน หน่วยงำนต่ำง ๆ ร่วมคิดร่วมท ำ และร่วมแก้ไขปัญหำ   
     2. จัดท ำแนวทำงปฏิบัติกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรค
ระบำด โดยคณะกรรมกำร ฯ ระดับอ ำเภอ สนับสนุนวัสดุทรัพยำกร 
(เงิน คน สิ่งของ) ให้กับคณะท ำงำนที่เพียงพอ 
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ตารางที่ 10 ผลกำรประเมินตนเองตำมตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
                อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช (ต่อ) 
 
องค์ประกอบ ผลกำรประเมิน 
      3. พัฒนำระบบข้อมูลข่ำวสำรระดับอ ำเภอและต ำบล เพ่ือให้

เชื่อมโยงข้อมูลและให้ประชำชนรับทรำบได้ 
     4. สนับสนุนควำมรู้และกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับอ ำเภอ 

กำรให้บริกำรสุขภำพตำม
บริบทที่จ ำเป็น 
(Essential Care) 

     ผลกำรประเมินตนเอง ระดับ 5 (ข้ันกำรบูรณำกำร) โดยมีข้อมูล
สนับสนุน ดังนี้ 
     1. จ ำแนกประชำกรเป้ำหมำยที่เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคระบำดใน 

 พ้ืนที่ เช่น โรคโควิด-19 โรคไข้เลือดออก โรคมือเท้ำปำก โรคเล็ป
โตสไปโรซีส 
     2. จัดแบ่งพ้ืนที่/ชุมชน ที่เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคระบำด 
     3. มีแผนกำรขับเคลื่อนกำรควบคุมและป้องกันโรคระดับอ ำเภอ
และระดับต ำบลทุกพ้ืนที่ 

      4. จัดบริกำรเชิงรุกให้เชื่อมโยงต่อโรคระบำดที่เกิดข้ึนในพื้นที่ 
     5. จัดทีมเฝ้ำระวังโรคระบำดในระดับต ำบล 

 
  จำกผลกำรประเมินตนเอง พบว่ำ ทั้ง 6 องค์ประกอบ มีผลกำรประเมินอยู่ในขั้นสูงสุดที่
ระดับ 5 (ข้ันบูรณำกำร)  
 2.1.4 ก าหนดแผนและแนวทางการพัฒนารูปแบบ 
  จำกน ำเสนอรูปแบบกิจกรรม และแนวทำงกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุม
โรคระบำดในชุมชน คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ได้น ำเสนอให้กำรด ำเนินงำนใน
ประเด็นกำรควบคุมและป้องกันโรคระบำดในชุมชน จ ำเป็นต้องอำศัยกำรด ำเนินงำนจำก
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล ซึ่งคณะกรรมกำรชุดนี้จะเป็นคณะกรรมกำรที่สำมำรถ
น ำนโยบำยไปบูรณำกำรในพื้นท่ี ผลกำรก ำหนดแผนงำนและแนวทำงมีรำยละเอียด ดังนี้ 
  1. ทบทวนค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล  
   จำกกำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ มีกำรเสนอ 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนเพ่ือขับเคลื่อนให้กำรด ำเนินงำนเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน บรรลุวัตถุประสงค์  
และสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ โดยเสนอให้แต่ละต ำบลมีคณะกรรมกำรที่ด ำเนินกำรในระดับต ำบล 
(พชต.) ทุกต ำบล คณะกรรมกำรทุกคนมีควำมเห็นชอบแนวทำงดังกล่ำว นำยอ ำเภอพรหมคีรี จึงได้
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ทบทวนค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล เพ่ือขับเคลื่อนให้กำรด ำเนินงำน
เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน จึงได้ทบทวนค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล 
ตำมค ำสั่งอ ำเภอพรหมคีรี ที่ 132/2565 ลงวันที่ 14 มิถุนำยน 2565 จ ำนวน 5 ต ำบล ดังนี้ 
   1) คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบลพรหมโลก จ ำนวน 13 คน โดยมี
นำยกเทศมนตรีต ำบลพรหมโลก เป็นประธำนกรรมกำร ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลพรหมโลกเป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร หัวหน้ำกลุ่มงำนปฐมภูมิและองค์รวม เป็นกรรมกำรและ
ผู้ช่วยเลขำนุกำร ผู้แทนหน่วยงำนของรัฐ 5 คน ผู้แทนภำคประชำชน 5 คน ส ำหรับผู้แทนภำคเอกชน
ไม่มีตัวแทนเป็นคณะกรรมกำร 
   2) คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบลบ้ำนเกำะ จ ำนวน 13 คน โดยมี
ก ำนันต ำบลบ้ำนเกำะ เป็นประธำนกรรมกำร ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  
บ้ำนนำเสน  เป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร  เจ้ ำหน้ำที่ประจ ำ รพ .สต. เป็นกรรมกำรและ
ผู้ช่วยเลขำนุกำร 1 คน ผู้แทนหน่วยงำนของรัฐ 4 คน ผู้แทนภำคประชำชน 4 คน ส ำหรับผู้แทน
ภำคเอกชน 2 คน 
   3) คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบลอินคีรี จ ำนวน 15 คน โดยมี 
นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลอินคีรี เป็นประธำน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ 
บ้ำนนำสร้ำงและบ้ำนน้ ำแคบ เป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร เจ้ำหน้ำที่ประจ ำ รพ.สต. เป็นกรรมกำร
และผู้ช่วยเลขำนุกำร ผู้แทนหน่วยงำนของรัฐ 4 คน ผู้แทนภำคประชำชน 6 คน ส ำหรับผู้แทน
ภำคเอกชน 1คน 
   4) คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตต ำบลทอนหงส์ จ ำนวน 16 คน โดยมีผู้น ำ 
ตำมธรรมชำติในพ้ืนที่ เป็นประธำนกรรมกำร ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพบ้ำนอ้ำยคู 
เป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร เจ้ำหน้ำที่ประจ ำ รพ.สต. เป็นกรรมกำรและผู้ช่วยเลขำนุกำร ผู้แทน
หน่วยงำนของรัฐ 6 คน ผู้แทนภำคประชำชน 6 คน ส ำหรับผู้แทนภำคเอกชน 1 คน 
   5) คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตต ำบลนำเรียง จ ำนวน 15 คน โดยมีนำยก
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำเรียง เป็นประธำนกรรมกำร ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
บ้ำนนำเรียง เป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร เจ้ำหน้ำที่ประจ ำ รพ.สต. 2 คน เป็นกรรมกำรและ
ผู้ช่วยเลขำนุกำร ผู้แทนหน่วยงำนของรัฐ 2 คน ผู้แทนภำคประชำชน 7 คน ส ำหรับผู้แทนภำคเอกชน 
2 คน 
  2. ประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือน ำเสนอปัญหำในพ้ืนที่ระดับต ำบล 
   เมื่อได้ทบทวนค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล จำกนั้น
นำยอ ำเภอพรหมคีรี จึงได้มีนโยบำยให้แต่ละต ำบลคัดเลือกประเด็นปัญหำในพ้ืนที่ กิจกรรมในครั้งนี้
นำยอ ำเภอพรหมคีรีได้มอบให้สำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรีด ำเนินกำรร่วมกับโรงพยำบำลส่งเสริม
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สุขภำพต ำบลในพ้ืนที่ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล และแกนน ำชุมชน โดยมี
กระบวนกำรคืนข้อมูลด้ำนสุขภำพให้กับพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้เข้ำร่วมประชุมคัดเลือกประเด็นปัญหำในพ้ืนที่ 
จำกผลกำรจัดท ำประชำคมในพ้ืนที่ สำมำรถสรุปประเด็นแยกเป็นรำยต ำบลได้ดังนี้ 

1) ต ำบลพรหมโลก และต ำบลบ้ำนเกำะ ประเด็นปัญหำที่ได้จำกกำรประชุม ดังนี้ 
ล ำดับที่ 1  อำหำรปลอดภัย 
ล ำดับที่ 2  ผู้สูงอำยุ 
ล ำดับที่ 3  โรคไม่ติดต่อ (ควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำน) 
ล ำดับที่ 4  โรคไข้เลือดออกและโรคเลปโตสไปโรซีส 
ล ำดับที่ 5  หญิงตั้งครรภ์ 

2) ต ำบลอินคีรี ประเด็นปัญหำที่ได้จำกกำรประชุม ดังนี้ 
ล ำดับที่ 1  อำหำรปลอดภัย 
ล ำดับที่ 2  ยำเสพติด 
ล ำดับที่ 3  โรคไม่ติดต่อ (ควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำน) 
ล ำดับที่ 4  ผู้สูงอำยุ 
ล ำดับที่ 5  หญิงตั้งครรภ์และเด็กมีภำวะโภชนำกำรไม่ปกติ 

3) ต ำบลทอนหงส์ ประเด็นปัญหำที่ได้จำกกำรประชุม ดังนี้ 
ล ำดับที่ 1  อำหำรปลอดภัย 
ล ำดับที่ 2  ผู้สูงอำยุ 
ล ำดับที่ 3  โรคไม่ติดต่อ (ควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำน) 
ล ำดับที่ 4  โรคไข้เลือดออกและโรคเลปโตสไปโรซีส 
ล ำดับที่ 5  หญิงตั้งครรภ์ 

4) ต ำบลนำเรียง ประเด็นปัญหำที่ได้จำกกำรประชุม ดังนี้ 
ล ำดับที่ 1  ยำเสพติด 
ล ำดับที่ 2  โรคไม่ติดต่อ (ควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำน) 
ล ำดับที่ 3  ผู้สูงอำยุ 
ล ำดับที่ 4  โรคไข้เลือดออกและโรคเลปโตสไปโรซีส 
ล ำดับที่ 5  อำหำรปลอดภัย 

  หลังจำกได้ประเด็นปัญหำจำกกำรประชุมในระดับต ำบล คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับต ำบล ได้ร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำงต ำบล โดยมีผู้ เข้ำร่วมประชุม ต ำบลละ 
9 – 10 คน เพ่ือสรุปประเด็นปัญหำและจัดล ำดับควำมส ำคัญ พร้อมหำแนวทำงแก้ไขร่วมกัน และ 
ได้น ำเสนอประเด็นปัญหำดังกล่ำวเข้ำสู่กำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
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  3. ประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ เพ่ือขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
   หลังจำกที่มีกำรประชุมเชิงปฏิบั ติกำรโดยคัดเลือกประเด็นปัญหำในพ้ืนที่ 
สำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี ได้น ำประเด็นปัญหำจำกเวทีคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
ต ำบล มำสรุปในภำพรวมเป็นระดับอ ำเภอ ได้ดังนี้ 

ล ำดับที่ 1  อำหำรปลอดภัย 
ล ำดับที่ 2  ผู้สูงอำยุ 
ล ำดับที่ 3  โรคไม่ติดต่อ (ควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำน) 
ล ำดับที่ 4  กำรควบคุมและป้องกันโรคระบำด 
ล ำดับที่ 5  แม่และเด็ก (หญิงตั้งครรภ์และโภชนำกำร) 

  จำกกำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ได้คัดเลือกพ้ืนที่น ำร่อง 
1 แห่ง คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนอ้ำยคู ต ำบลทอนหงส์ อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัด
นครศรีธรรมรำช ทั้งนี้ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอจะเข้ำร่วมประเมินกิจกรรม 
และติดตำมกำรด ำเนินงำนเพื่อเสนอ ชี้แนะ ให้กับพ้ืนที่น ำร่อง  
 2.1.5 จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
     จำกกำรประชุมคณะกรรมกำรคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ร่วมกับคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับต ำบลทอนหงส์ อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้ร่วมกันพิจำรณำ
ประเด็นปัญหำเกี่ยวกับโรคติดต่อในพ้ืนที่ และโรคที่อำจจะเกิดขึ้นใหม่ในอนำคต รวมถึงแนวทำงกำร
ด ำเนินงำน ซึ่งผู้เข้ำร่วมประชุมได้เสนอแนวทำงกำรด ำเนินงำนและมอบหมำยผู้รับผิดชอบกิจกรรมที่
จะด ำเนินกำร ดังนี้ 
  รูปแบบกิจกรรมที่ 1: กำรประชุมและใช้ข้อมูลทำงระบำดวิทยำในกำรด ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน (องค์ประกอบที่ 1 กำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ: Unity 
District Health Team) 
  ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรด ำเนินประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ
พรหมคีรี เพ่ือให้ควำมคิดเห็น โดยเลขำคณะกรรมกำร ฯ (สำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี) ได้รำยงำน
ข้อมูลโรคท่ีระบำดในพ้ืนที่อ ำเภอพรหมคีรีที่ผ่ำนมำเพ่ือให้คณะกรรมกำร ฯ ทรำบ ข้อมูลและสำมำรถ
น ำข้อมูลที่ได้เสนอควำมคิดเห็นเพ่ือกำรวำงแผนกำรควบคุมและป้องกันโรคระบำด โดยผู้เข้ำร่วม
ประชุมให้ข้อเสนอแนวทำงกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 
  1) ทบทวนค ำสั่งอ ำเภอพรหมคีรี เลขที่ 132/2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตต ำบลทอนหงส์  ลงวันที่  14 มิถุนำยน 2565 จำกค ำสั่ งดั งกล่ ำวมีกำรแต่ งตั้ ง
คณะกรรมกำร จ ำนวน 16 คน ประกอบด้วยประธำนคณะกรรมกำรคือ นำยคณิต คุณโลก อดีตเป็น
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ก ำนันต ำบลทอนหงส์ เลขำนุกำรคณะกรรมกำร คือ นำยทรงชัย นำคศูนย์ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนอ้ำยคู และผู้ช่วยเลขำนุกำร คือ นำงวรรณี ศักดิ์ศิริ นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
ช ำนำญกำร รักษำกำรผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนดอนคำ ผู้แทนจำกภำครัฐ 
จ ำนวน 3 คน ซึ่งถูกแต่งตั้งเป็นรองประธำน จ ำนวน 2 คน คือ นำยกเทศมนตรีต ำบลทอนหงส์ และ
นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทอนหงส์ ผู้แทนภำคเอกชน จ ำนวน 1 คน และผู้แทนภำคประชำชน 
จ ำนวน 9 คน รวมทั้งหมด 16 คน 
  จำกกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำร พบว่ำ ต ำแหน่งรองประธำน มีจ ำนวน 2 คน คือ 
นำยกเทศมนตรีต ำบลทอนหงส์ และนำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทอนหงส์ เนื่องจำกว่ำ ต ำบลทอน
หงส์มีกำรปกครองแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 1) เทศบำลต ำบลทอนหงส์ รับผิดชอบหมู่ที่ 2 และ 6 
(บำงส่วน) และ 2) องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทอนหงส์ รับผิดชอบหมู่ที่ 1, 3, 4, 5, 6 (บำงส่วน), 7, 8, 
และ 9 ส ำหรับพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนอ้ำยคู ประกอบด้วย หมู่ที่ 3, 
4, 5, 7 และ 9 พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนดอนคำ ประกอบด้วย 
หมู่ที่ 1, 2, 6 และ 8 ในส่วนของตัวแทนภำคเอกชน ยังขำดคณะกรรมกำรที่มำจำกผู้ประกอบวิชำชีพ
ด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข ในกำรด ำเนินงำนอำจจะต้องคัดเลือกผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนกำรแพทย์
และสำธำรณสุขเข้ำมำเป็นที่ปรึกษำให้กับคณะกรรมกำรเพ่ือให้กำรด ำเนินงำนเกิดประสิทธิภำพมำก
ยิ่งขึ้น 
  2) ควรมีกำรประชุมคณะกรรมกำร 4 ครั้ง/ปี (3 เดือน/ครั้ง) จำกกำรด ำเนินงำน 
ที่ผ่ำนมำในปี พ.ศ. 2565 มีกำรประชุมคณะกรรมกำร ฯ อย่ำงเป็นทำงกำร จ ำนวน  2 ครั้ง และ 
อย่ำงไม่เป็นทำงกำรอีกจ ำนวนหลำยครั้ง ซึ่งขณะนั้นอยู่ในช่วงของกำรระบำดของโรคโควิด -19 และ 
ผู้ที่เข้ำร่วมประชุมก็ไม่มีเพียงแต่คณะกรรมกำร ฯ แต่มีผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อีกหลำยท่ำน เช่น 
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนที่ไม่เป็นคณะกรรมกำร ครูในพ้ืนที่ เป็นต้น เพ่ือร่วมกันหำ
แนวทำงป้องกันกำรระบำดและรับทรำบนโยบำยของกำรป้องกันกำรแพร่ระบำดโรคโควิด-19 ร่วมกัน 
  ในกำรจัดประชุมคณะกรรมกำรเสนอให้มีผู้ที่รับผิดชอบโดยตรง คือ ทำงคณะกรรมกำร
เห็นว่ำ เลขำคณะกรรมกำร ฯ ซึ่งได้แก่ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนอ้ำยคู และ
บ้ำนดอนคำซึ่งเป็นหน่วยงำนภำคส่วนสำธำรณสุขที่รับทรำบข้อมูลเกี่ยวกับโรคระบำดในพ้ืนที่ 
  3) จัดกลุ่มแอพพลิเคชั่น จำกกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ ยังไม่มีแอพพลิเคชั่นกลุ่มของ
คณะกรรมกำร ฯ ซึ่งกำรรับทรำบข้อมูลกำรระบำดของโรคติดต่อในพ้ืนที่ คณะกรรมกำรจะทรำบ
ข้อมูลกำรระบำดของโรคที่ผ่ำนมำจำกกำรแจ้งข้อมูลส่วนตัวจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  
อ้ำยคู และทอนหงส์ หรือจำกกำรประชุมในเวทีต่ำง ๆ ของชุมหรือ หำกคณะกรรมกำรคนใดเป็น  
ผู้น ำชุมชน ก็จะทรำบจำกกำรประชุมของหน่วยงำนท ำให้คณะกรรมกำร ฯ ทรำบข้อมูลที่ล่ำช้ำ ทั้งนี้
คณะกรรมกำรจะทรำบข้อมูลจำกประชำชนในชุมชน ซึ่งอำจจะเป็นข้อมูลที่ยืนยันแล้วว่ำมีผู้ป่วยหรือ
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อำจจะเป็นข้อมูลที่ยังไม่ได้ยื่นยันจำกผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นเพียงข่ำวลือ ท ำให้รับรู้ข้อมูลที่คำดเคลื่อนได้ 
จึงมีควำมเห็นว่ำ หำกมีแอพพลิเคชั่นกลุ่มที่สำมำรถสื่อสำรได้จะท ำให้กำรรับรู้ข่ำวสำรที่รวดเร็วและ
ทันต่อเหตุกำรณ์ได้ คณะกรรมกำร ฯ จึงเห็นควรให้กำรจัดตั้งกลุ่ม โดยกำรใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ โดยใช้
ชื่อกลุ่มว่ำ “กลุ่ม พชต.ทอนหงส์” 
  รูปแบบกิจกรรมที่ 2  กำรได้ปรับปรุงช่องทำงข้อมูลที่มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น และ 
กำรมีช่องทำงให้ประชำชนที่มีควำมเสี่ยงรับทรำบข้อมูลกำรระบำดของโรคในชุมชน (องค์ประกอบ 
ที่ 2 กำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำพที่ดีข้ึน: Customer Focus) 
  ผลกำรศึกษำพบว่ำ มติที่ประชุมคณะกรรมกำร ฯ ให้ข้อเสนอแนะว่ำ กำรประชำสัมพันธ์
กิจกรรมต่ำง ๆ ควรผ่ำนเวทีต่ำง ๆ ที่มีในชุมชน เช่น กำรประชุมประจ ำเดือนของก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน 
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน กำรประชุมกลุ่มแกนน ำในชุมชน เช่น กลุ่มออกก ำลังกำย 
กลุ่มผู้สูงอำยุ เป็นต้น ซึ่งจำกกำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ประธำน
คณะกรรมกำร ก็มีแนวคิดในกำรน ำประเด็นนี้ไปประชำสัมพันธ์ในเวทีกำรประชุมประจ ำเดือนของ
ก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน ทั้งนี้ ต ำบลทอนหงส์ซึ่งส่วนใหญ่จะมีไลน์กลุ่มหมู่บ้ำน และกลุ่มต่ำง ๆ ในชุมชน 
จึงขอให้คณะกรรมกำรที่เป็นสมำชิกในกลุ่มได้ประชำสัมพันธ์โครงกำรและแจ้งข้อมูลข่ำวสำรที่ได้รับ
กำรยืนยันแล้วมีโรคเกิดขึ้นบริเวณใด ทั้งนี้ คณะกรรมกำร ฯ ยังเสนอให้มีกำรประชำสัมพันธ์ ดังนี้ 
  1) จัดท ำป้ำยเตือนจุดเสี่ยงในพื้นที่ หำกมีโรคติดต่อที่เกิดขึ้นบริเวณใดในชุมชน อยำกให้
คณะกรรมกำรหรือผู้ที่ เกี่ยวข้องติดป้ำยประกำศแจ้งเตือนจุดเสี่ยงบริเวณนั้น เพ่ือให้ประชำชน
หลีกเลี่ยงกำรสัมผัสบริเวณนั้น 
  2) จัดตั้งกลุ่ม อสม. นักประชำสัมพันธ์ เพ่ือให้มี อสม. ที่มีควำมเชี่ยวชำญเกี่ยวกับ
โรคติดต่อที่เกิดขึ้นในชุมชน คอยให้ควำมรู้และป้องกันโรคแก่ประชำชนในพื้นที่ 
  รูปแบบกิจกรรมที่ 3 กำรที่ได้ร่วมกันคิด วำงแผน และปรับปรุงกระบวนกำร และกำรที่
ได้ร่วมกันประเมินผลกำรด ำเนินงำนกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน (องค์ประกอบที่ 3 
กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน: Community Participation) 
  ผลกำรศึกษำพบว่ำ คณะกรรมกำร ฯ ร่วมกับแกนน ำและประชำชนในชุมชน ได้น ำเสนอ
ปัญหำในพ้ืนที่ของต ำบลทอนหงส์ พบว่ำ ปัญหำที่ในที่ประชุมเสนอมีทั้งหมด 4 ประเด็น ได้แก่ 
1) ผู้สูงอำยุ 2) อำหำรปลอดภัย 3) โรคไม่ติดต่อ (โรคเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง) และ 4) โรคติดต่อ 
(โรคเลปโตสไปโรซีส/โรคไข้เลือดออก/โรคโควิด-19) 
  ส ำหรับประเด็นโรคติดต่อ คณะกรรมกำร ฯ และประชำชนให้ควำมสนใจ เนื่องจำกที่
ผ่ำนมำต ำบลทอนหงส์พบกำรระบำดของโรคไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรซีส และในปีที่ผ่ำนมำก็พบ
กำรระบำดของโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ระบำดทั่วโลก ท ำให้ประชำชนมีผลกระทบต่อกำร
ด ำเนินชีวิตของประชำชนเป็นอย่ำงมำก จึงได้น ำเสนอโครงกำร เพ่ือจัดท ำที่ทุกภำคส่วนสำมำรถ
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ร่วมกันร่วมกันด ำเนินงำนกันได้ โดยคณะกรรมกำรได้น ำประเด็นปัญหำที่เสนอในที่ประชุมมำบูรณำ
กำรกันทั้งปัญหำของผู้สูงอำยุที่มีมำกกว่ำ ร้อยละ 23 ซึ่งสูงกว่ำจังหวัดนครศรีธรรมรำช (ร้อยละ 19) 
อำหำรปลอดภัยซึ่งเป็น OTOP ของอ ำเภอพรหมคีรี และโรคที่ไม่ติดต่อ เช่น โรคเบำหวำนและ 
โรคควำมดันโลหิตสูง แต่พบว่ำมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ ได้น ำมำวำงแผนร่วมกัน จึงเสนอให้จัดท ำ 
“โครงกำรบ้ำนน่ำอยู่ ผู้อำศัยปลอดภัย ห่ำงไกลโรคระบำด” โดยมีผู้รับรับผิดชอบ คือ อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และได้จัดท ำโครงกำรเสนอขอของบประมำณจำกกองทุนหลักประกัน
สุขภำพต ำบลทอนหงส์ ทั้งนี้ ในกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินงำนให้มำจำกทุกภำคส่วนเนื่องจำก
เป็นโครงกำรที่ต้องร่วมกันทั้งหน่วยงำนและบูรณำกำรกิจกรรม จึงวำงแผนน ำประเด็นปัญหำข้ำงต้น
มำด ำเนินงำนร่วมกัน โดยกิจกรรมตำมโครงกำร ดังนี้ 
  1) แต่งตั้งคณะกรรมกำรประเมินบ้ำนน่ำอยู่ ผู้อำศัยปลอดภัย ห่ำงไกลโรคระบำด
หมู่บ้ำนละ 1 ทีม ซึ่งคณะกรรมกำรจะต้องประกอบไปด้วยผู้น ำภำครัฐ ภำคเอกชน และภำค
ประชำชน จ ำนวน 7 คนต่อทีม 
  2) คณะกรรมกำรประชุมร่วมกันพิจำรณำหลักเกณฑ์กำรประเมินบ้ำนน่ำอยู่ ผู้อำศัย
ปลอดภัย ห่ำงไกลโรคระบำดผู้อำศัยปลอดภัย ห่ำงไกลโรคระบำด 
  3) แบ่งโซนรับผิดชอบในกำรประเมินบ้ำนน่ำอยู่ ผู้อำศัยปลอดภัย ห่ำงไกลโรคระบำด 
  4) ประชุมเชิงปฏิบัติกำรให้ควำมรู้ และกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนและบริเวณ
บ้ำน 
  5) มอบรำงวัลบ้ำนตัวอย่ำงให้กับบ้ำนที่ผ่ำนตำมหลักเกณฑ์โครงกำรบ้ำนน่ำอยู่ ผู้อำศัย
ปลอดภัย ห่ำงไกลโรคระบำด 
  รูปแบบกิจกรรมที่ 4 มีกำรสร้ำงขวัญและก ำลังใจในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุม
โรคระบำดในชุมชน (องค์ประกอบที่ 4 กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร: 
Appreciation) 
  ผลกำรศึกษำพบว่ำ คณะกรรมกำร ฯ เสนอว่ำ จำกกำรด ำเนินงำนที่ ผ่ ำนมำ 
เคยด ำเนินกำรโครงกำรบ้ำนสะอำด แล้วมีกำรมอบเกียรติบัตรให้กับบ้ำนที่ผ่ำนเกณฑ์ ท ำให้ประชำชน
มีควำมกระตือรือร้นในกำรจัดบ้ำนและสิ่งแวดล้อมให้น่ำอยู่ ซึ่งเป็นกำรสร้ำงแรงกระตุ้นให้กับ
ประชำชนในพ้ืนที่ ทั้งนี้ บ้ำนที่ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ก็มีแรงเสริมและผลักดันจำกเพ่ือนบ้ำนในกำรปรับปรุง 
เพ่ือให้ผ่ำนเกณฑ์และจะได้รับเกียรติบัตร ส ำหรับในปีนี้ คณะกรรมกำรเห็นว่ำ กำรจัดท ำโครงกำร  
บ้ำนน่ำอยู่ ผู้อำศัยปลอดภัย ห่ำงไกลโรคระบำดเป็นโครงกำรที่ดี และสำมำรถน ำมำบูรณำกำรร่วมกัน
กับหลำย ๆ หน่วยงำน และเป็นกำรป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออีกด้วย หำกหลังคำเรือนใด 
ที่สำมำรถปรับปรุงให้ผ่ำนตำมเกณฑ์ก็มีเกียรติบัตรให้อีก กิจกรรมดังกล่ำว คณะกรรมกำรเล็งเห็นว่ำ
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เป็นกำรกระตุ้น และให้ควำมส ำคัญกับประชำชนที่ลงมือปฏิบัติจริง จนท ำให้ประชำชนเห็นคุณค่ำของ
กำรปฏิบัติ 
  รูปแบบกิจกรรมที่ 5 มีกำรใช้ทรัพยำกรและพัฒนำทักษะในกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน (องค์ประกอบที่ 5 กำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร: 
Resource Sharing and Human Development) 
  ผลกำรศึกษำพบว่ำ จำกกำรประชุมคณะกรรมกำร ฯ ได้เสนอให้แต่ละหน่วยงำนที่มี 
ส่วนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ร่วมกับแบ่งปันทรัพยำกร และร่วมกันพัฒนำทักษะของประชำชนเพ่ือให้มี
ประสิทธิภำพเพ่ิมขึ้น โดยกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ ควรที่จะต้องให้หน่วยงำนสำธำรณสุขเป็น
ผู้รับผิดชอบ ส่วนคณะกรรมกำรอื่นก็ให้รับผิดชอบในส่วนที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงำนตนเอง ดังนี้ 
  1) กำรสร้ำงควำมเข้ำใจในบทบำทหน้ำที่ ของ พชอ. และ พชต. เป็นหน้ำที่ของ
เลขำนุกำรคณะกรรมกำร พชอ./พชต. ซึ่งกระบวนกำรนี้ด ำเนินกำรได้ในช่วงเวลำที่มีกำรประชุม
คณะกรรมกำร ที่ก ำหนดไว้ 4 ครั้ง/ปี สืบเนื่องมำจำกว่ำอำจจะมีกำรแต่งตั้งคณะกรรมคนใหม่เข้ำมำ
แทนคนเก่ำที่ไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้ทั้งมีกำรโยกย้ำยในส่วนของตัวแทนภำครัฐ หรือคณะกรรมกำร
อ่ืนที่ไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้จำกโรคประจ ำตัว หรือโยกย้ำยถิ่นฐำน 
  2) กำรพัฒนำทักษะและให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคต่ำง ๆ ที่ระบำดในชุมชน เห็นควรให้
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรง โดยมีเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนอ้ำยคูและบ้ำนดอนคำเป็นที่ปรึกษำ ทั้งนี้ อำจจะมีกำรติดต่อ
วิทยำกรจำกหน่วยงำนอ่ืนทั้งนอกพื้นที่หรือในพ้ืนที่เข้ำมำมีส่วนร่วม อำทิ กำรเสริมพลังของประชำชน 
เสนอให้เชิญวิทยำกรจำกมหำวิทยำลัยวลัยลักษณ์ วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี นครศรีธรรมรำช 
เป็นต้น 
  กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคระบำด เสนอให้เชิญวิทยำกรจำกมหำวิทยำลัยวลัยลักษณ์ 
วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี นครศรีธรรมรำช ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี โรงพยำบำล
พรหมคีรี เป็นต้น 
  กำรมีส่วนร่วมในกำรป้องกันและควบคุมโรค เสนอให้เชิญวิทยำกรจำกมหำวิทยำลัย 
วลัยลักษณ์ วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี นครศรีธรรมรำช ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี 
เป็นต้น 
  3) พัฒนำทีม SRRT ให้มีกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออย่ำงต่อเนื่องและ
มีประสิทธิภำพ ร่วมกับทีมคณะกรรมกำร พชอ./พชต. ซึ่งทีม SRRT ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นผู้น ำชุมชน 
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
  4) ทรัพยำกรในกำรด ำเนินโครงกำร เสนอให้จัดท ำโครงกำรเพ่ือขอสนับสนุน
งบประมำณจำกกองทุนสุขภำพต ำบลทอนหงส์และเทศบำลต ำบลทอนหงส์ โดยมีโรงพยำบำลส่งเสริม
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สุขภำพต ำบลบ้ำนอ้ำยคูและบ้ำนดอนคำเป็นที่ปรึกษำ ทั้ งนี้  หำกมีโครงกำรที่สอดคล้องกัน 
กับหน่วยงำน เช่น อำหำรปลอดภัย ซึ่ งอำจจะได้รับกำรสนับสนุนมำจำกพัฒนำชุมชนหรือ  
เกษตรอ ำเภอ ควรจะต้องน ำมำบูรณำกำรร่วมกันทั้งกิจกรรม งบประมำณ ทรัพยำกรคน เพ่ือให้เกิ ด
กำรมีส่วนร่วมและด ำเนินกิจกรรมไปด้วยกัน 
  รูปแบบกิจกรรมที่ 6 มีกำรบูรณำกำรและประเมินผลระบบกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน (องค์ประกอบที่ 6 กำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น: Essential 
Care) 
  ผลกำรศึกษำพบว่ำ คณะกรรมกำร ให้ข้อเสนอแนะว่ำ ในส่วนกำรบริกำรขั้นพ้ืนฐำนที่
จ ำเป็น ยังคงต้องปฏิบัติกิจกรรมต่อไป อำทิ 
  1) กำรแจกทรำยก ำจัดลูกน้ ำยุงลำย ซึ่งมีควำมจ ำเป็นตลอดทั้งปีเพ่ือกำรป้องกันกำรเกิด
โรคไข้เลือดออก โดยได้รับกำรสนับสนุนจำกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลทอนหงส์และเทศบำลต ำบล
ทอนหงส์ ทั้งนี้ควรจะต้องให้ควำมรู้ในกำรใช้วัสดุอ่ืนแทน เช่น ปูนแดง ผงซักฟอก ผงชูรส เกลือ 
เป็นต้น 
  2) กำรรณรงค์เกี่ยวกับโรคต่ำง ๆ ที่ระบำดในชุมชน แกนหลักที่ส ำคัญควรจะต้องเป็น
บุคลำกรสำธำรณสุข และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
  3) กำรฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันควำมรุนแรง เช่น โรคโควิด-19 ก็ยังต้องให้มีกำรรับบริกำร
วัคซีนอย่ำงต่อเนื่อง ถึงแม้จะเป็นโรคประจ ำถิ่น แต่หำกเกิดโรคนี้ก็ยังท ำให้เกิดควำมรุนแรงของกลุ่ม
เสี่ยงได้ 
  กำรพัฒนำรูปแบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำม
มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ที่พัฒนำขึ้นจำกำรศึกษำนี้เกิดจำกกำรท ำงำนร่วมกัน
ของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ น ำ ไปสู่องค์ประกอบของรูปแบบกิจกรรม 
ดังรูปภำพที่ 9 
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รูปภาพที่ 9 รูปแบบกิจกรรมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน 
ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

 
 2.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
  กิจกรรมที่คณะกรรมกำร ฯ มีส่วนร่วมในกำรออกแบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน มีทั้งหมด 10 กิจกรรม สรุปผลกำรด ำเนินงำนได้ดังนี้ 
  1. กิจกรรมทบทวนค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
      กิจกรรมนี้ได้น ำผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจำกตัวแปรสังเกตที่ศึกษำ คือ 
กำรประชุมเพ่ือด ำเนินงำนอย่ำงน้อย 4 ครั้ง/ป ี(b= 1.619)  
   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล ต ำบลทอนหงส์ 
ร่วมกันทบทวนรำยชื่อคณะกรรมกำร ฯ ทั้งนี้ ประธำนคณะกรรมกำร ฯ ได้แจ้งให้กับคณะกรรมทรำบ
ทรำบว่ำมีคณะกรรมกำร ฯ 1 ท่ำน เสียชีวิตจำกโรคมะเร็งตับ ซึ่งคณะกรรมกำรจะร่วมเสนอชื่อ
คณะกรรมกำรคนใหม่ในโอกำสต่อไป กิจกรรมดังกล่ำว ยังได้ทบทวนปัญหำสุขภำพของต ำบล 
ซึ่งคณะกรรมกำรได้น ำเสนอประเด็นที่ส ำคัญ 5 ประเด็น คือ 1) อำหำรปลอดภัย 2) ผู้สูงอำยุ 

UCCARE 

กำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ  
(Unity District Health Team) 

กำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำวะที่ดีขึ้น  
(Customer Focus) 

กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน 
(Community Participation) 

กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับ
ผู้รับบริกำรและตัวผู้ใหบ้ริกำรเอง  

(Appreciation) 

กำรแบ่งปันทรัพยำกร และกำรพัฒนำบุคลำกร  
(Resource Sharing and Human 

Development) 

กำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเปน็ 
(Essential Care) 

- กิจกรรมทบทวนค ำส่ัง คกก.พชอ. 
- กิจกรรมข้อมลูดี ขอ้มูตรง ชุมชน
ห่ำงไกลโรค 

- กิจกรรมจัดท ำป้ำยเตอืนจุดเสี่ยง 
- กิจกรรมกลุ่ม อสม. นกัประชำสัมพนัธ ์

- โครงกำรบ้ำนน่ำอยู่ ผู้อำศัยลอดภัย 
ห่ำงไกลโรคระบำด 

- กิจกรรมมอบเกียรติบัตรให้บ้ำนที่ผ่ำน
เกณฑ์ 
- กิจกรรมเชิดชทู ำดีตอ่เนือ่ง 

- โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร คกก. 
พชต. 
- โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรและควบคุม
โรคติดต่อของประชำชน 

- กจิกรรมรณรงค์ร่วมใจเคำะประตูบ้ำน
ป้องกันโรคระบำด 
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3) โรคไม่ติดต่อ (ควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำน) 4) โรคไข้เลือดออกและโรคเลปโตสไปโรซีส จำกกำร
ด ำเนินงำนในปีที่ผ่ำนมำต ำบลทอนหงส์ไม่มีรำยงำนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกและเลปโตสไปโรซีส ซึ่งจำก
กำรน ำเสนอประเด็นปัญหำ ยังไม่มีประเด็นปัญหำที่เร่งด่วน มีแต่ประเด็นปัญหำที่ยังคงจะต้องท ำ
ต่อเนื่อง และหำกได้ท ำโครงกำรในรูปแบบของกำรบูรณำกำรจะท ำให้กำรด ำเนินโครงกำรมี
ประสิทธิภำพขึ้นได้ และเพ่ือให้มีด ำเนินงำนเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ จึงมีกำรก ำหนดให้มีกำร
ประชุม และสรุปรำยงำยกำรประชุม อย่ำงน้อย 4 ครั้งต่อปี (รำยไตรมำส) หำกมีประเด็นหรือข้อมูลที่
เร่งด่วนที่จะต้องแจ้งให้ทรำบ จะก ำหนดประเด็นในกำรจัดท ำแผนร่วมกันทุกภำคส่วน ตลอดจนมี
กระบวนกำรติดตำมประเมินและเยี่ยมเสริมพลัง ทั้งนี้ได้ก ำหนดประชุมครั้งต่อไปในช่วงเดือนสิงหำคม 
พ.ศ. 2567  
  2. กิจกรรมข้อมูลดี ข้อมูลตรง ชุมชุนห่างไกลโรค 
   กิจกรรมนี้ได้น ำผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจำกตัวแปรสังเกตที่ศึกษำ คือ 
กำรใช้ข้อมูลกำรระบำดมำวำงในชุมชน (b= 1.610)  
   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ เป็นกิจกรรมที่จะต้องน ำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโรคระบำดที่เกิดข้ึน
ในชุมชน โดยข้อมูลกำรระบำดได้รับกำรรำยงำนจำกเลขำนุกำรคณะกรรมกำร ฯ (ผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนอ้ำยคู) ที่ได้น ำเสนอข้อมูลกำรเกิดโรคในพื้นที่ในต ำบลทอนหงส์ 
อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม พ.ศ. 2566 จนถึงปัจจุบัน ดังนี้ 
1) โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน จ ำนวน 65 รำย 2) โรคไข้หวัดใหญ่ จ ำนวน 41 รำย 3) โรคอำหำร 
เป็นพิษ จ ำนวน 12 รำย 4) โรคเลปโตสไปโรซีส จ ำนวน 4 รำย และ 5) โรคโควิด-19 จ ำนวน 11 รำย 
ทั้ งนี้  จำกรำยงำนของโรค ต ำบลทอนหงส์  อ ำเภอพรหมคีรี ยังไม่พบโรคไข้เลือดออก และ 
โรคมือเท้ำปำก กำรได้รับทรำบข้อมูลกำรระบำดท ำให้คณะกรรมกำรได้วำงแผนกำรด ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรคเพ่ือไม่ให้มีกำรระบำดของโรคที่เพ่ิมมำกขึ้น ส ำหรับโรคที่ยังไม่พบกำรระบำด 
ได้แก่ โรคไข้เลือดออก และโรคมือเท้ำปำก ก็ควรจะต้องเฝ้ำระวังเนื่องจำกเป็นโรคที่เกิดขึ้นเป็นประจ ำ
ทุกปี เมื่อได้ทรำบข้อมูลที่เป็นปัจจุบันท ำให้คณะกรรมกำรเล็งเห็นถึงควำมส ำคัญของมำตรกำรต่ำง ๆ 
ที่ควรจะต้องประชำสัมพันธ์ให้กับประชำชนปฏิบัติ และสำมำรถร่วมกันวำงแผนกำรด ำเนินโครงกำร
เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไม่ให้มีกำรระบำดในพื้นที่ได้อย่ำงชัดเจนขึ้น หำกสำมำรถที่จะค้นหำกลุ่มสี่
ยงที่สัมผัสโรคได้เร็วขึ้น ทั้งนี้ ในกำรจัดตั้งกลุ่มโดยใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ “กลุ่ม พชต.ทอนหงส์” ท ำให้
กำรรับทรำบข้อมูลของโรคระบำดในพ้ืนที่ทันต่อสถำนกำรณ์มำกขึ้น ซึ่งสมำชิกในกลุ่มจะน ำข่ำวสำร
กำรระบำดมำสื่อสำรในกลุ่มเพ่ือยืนยันกำรระบำด กำรจัดตั้งกลุ่มแอพพลิเคชั่นนี้ที่สำมำรถสื่อสำร
ข้อมูลข่ำวสำรได้รวดเร็ว 
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  3. กิจกรรมจัดท าป้ายเตือนจุดเสี่ยง 
   กิจกรรมนี้ได้น ำผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจำกตัวแปรสังเกตที่ศึกษำ คือ 
กำรมีช่องทำงให้ประชำชนที่มีควำมเสี่ยงรับทรำบข้อมูล (b= 1.122)  
   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ เป็นกิจกรรมที่คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล 
ร่วมกับประชำชนมีกำรส ำรวจจุดเสี่ยงต่อโรคต่ำง ๆ ในพ้ืนที่ เพ่ือให้ประชำชนหลีกเลี่ยงจุดเสี่ยงนั้น ๆ 
หรือหำกไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงได้ก็จะต้องป้องกันตนเองอย่ำงเคร่งครัด โดยหำก อสม. เห็นว่ำบริเวณ
นั้นเป็นพ้ืนที่เสี่ยง ก็จะด ำเนินกำรแจ้งผ่ำนมำยัง รพ.สต. เพ่ือให้ รพ.สต. ทรำบข้อมูลที่จะน ำไปสู่
กระบวนกำรวำงแผนกำรป้องกันและควบคุมโรค และแจ้งไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ทั้งนี้ หำกมี
ควำมจ ำเป็นที่จะต้องใช้งบประมำณ รพ.สต. ก็จะแจ้งหรือขอสนับสนุนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ส ำหรับ
บำงส่วนที่เป็นจุดเสี่ยงแต่ไม่มีควำมจ ำเป็นจะต้องใช้งบประมำณ ประชำชนจะด ำเนินกำรเองตำมวิถี
ชำวบ้ำน ส ำหรับโรคที่เกิดขึ้นตำมฤดูกำล เช่น โรคไข้เลือดออก จะด ำเนินกำรจัดท ำป้ำยเตือนจุดเสี่ยง
ก่อนที่จะมีโรคเกิดขึ้นบริเวณพ้ืนที่ต่ำง ๆ ที่เป็นชุมชน เช่น โรงเรียน วัด ส ำหรับบริเวณแหล่งน้ ำที่เป็น
น้ ำขังหรือพบพำหนะน ำโรคเลปโตสไปโรซีส ก็จะด ำเนินกำรจัดท ำป้ำยให้เห็นเด่นชัด เพ่ือไม่ให้
ประชำชนลงไปบริเวณแหล่งน้ ำนั้น ส ำหรับโรคโควิด -19 จะท ำป้ำยเตือนให้มีกำรป้องกันโดย 
ใช้มำตรกำร D-M-H-T-T-A อย่ำงเคร่งครัด โดยเฉพำะพ้ืนที่ที่มีกำรจัดงำนประจ ำปีของพ้ืนที่ หรือ 
งำนตำมประเพณีท่ีประชำชนจัดขึ้น 
  4. กิจกรรมกลุ่ม อสม. นักประชาสัมพันธ์  
   กิจกรรมนี้ได้น ำผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจำกตัวแปรสังเกตที่ศึกษำ คือ 
กำรได้ปรับปรุงช่องทำงข้อมูลทีม่ีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น (b= 1.144) 
   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้ อสม. ได้มีองค์ควำมรู้เกี่ยวกับ 
โรคระบำดและควำมรู้ที่ทันสมัย น ำไปสู่กำรพัฒนำงำนด้ำนประชำสัมพันธ์ กำรเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำร
อย่ำงถูกวิธีและครบถ้วน ทั้งนี้ อสม. ยังได้จัดตั้งกลุ่มไลน์ประชำสัมพันธ์ต ำบลทอนหงส์ 1 กลุ่มไลน์ 
เพ่ือไว้ส ำหรับส่งข้อมูลข่ำวสำรต่ำง ๆ ผ่ำนไลน์ โดยมีเครือข่ำยประชำสัมพันธ์ในครั้งนี้ จ ำนวน 60 คน 
ส่งผลให้ อสม. ได้รับควำมรู้ และวิธีด ำเนินกำรในขั้นตอนกำรประชำสัมพันธ์ข่ำวสำร กำรเผยแพร่
ข่ำวสำรได้อย่ำงถูกต้องและครบถ้วน ซึ่งปัจจุบันใช้เป็นช่องทำงประชำสัมพันธ์ข้อมูลข่ำวสำรของ อสม. 
และชุมชนต่ำง ๆ  
  5. โครงการบ้านน่าอยู่ ผู้อาศัยปลอดภัย ห่างไกลโรคระบาด  
   กิจกรรมนี้ได้น ำผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจำกตัวแปรสังเกตที่ศึกษำ คือ 
กำรที่ได้ร่วมกันคิด วำงแผนและปรับปรุงกระบวนกำร (b= 1.176) และกำรที่ได้ร่วมกันประเมินผล
กำรด ำเนินงำน (b= 1.149)  
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   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กิจกรรมนี้เป็นโครงกำรที่บูรณำกำรจำกประเด็นปัญหำสุขภำพ 
ซึ่งจำกกำรป่วยด้วยโรคติดต่อท ำให้ เกิดอัตรำกำรเสียชีวิต พิกำร เป็นจ ำนวนมำก อย่ำงเช่น  
โรคโควิด-19 โดยสำเหตุเกิดจำกพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม มีควำมประมำท และปล่อยให้บริเวณ 
ภำยในบ้ำน นอกบ้ำน และชุมชนให้เป็นแหล่งเพำะพันธุ์เชื้อโรค ในขณะเดียวกันประชำชนยังขำด
ทักษะควำมรู้ในกำรป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในบำงโรค จึงท ำให้ในชุมชนเกิดกำรระบำดของโรค 
ทั้งนี้ โรคติดต่อบำงโรคอำจจะเกิดจำกเชื้อโรคที่ควบคุมได้ยำก โรคบำงโรคประชำชนยังไม่รู้จัก 
เพียงแต่เคยได้ยิน เช่น โรคเลปโตสไปโรซีส ฉะนั้น อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน จึงได้จัด 
ท ำโครงกำรดังกล่ำวขึ้นเพ่ือให้ประชำชนมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ในกำรป้องกันกำรเกิดโรคระบำด
ตลอดจนกำรจัดบริเวณบ้ำนเรือนและชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ และร่วมมือกันรักษำควำมสะอำดชุมชน 
รู้จักวิธีกำรก ำจัดขยะที่ถูกต้องและจะขอสนับสนุนงบประมำณจำกกองทุนสุขภำพต ำบลทอนหงส์ 
กิจกรรมในโครงกำรประกอบด้วย 1) กำรอบรมให้ควำมรู้แก่ประชำชนเกี่ยวกับโรคติดต่อ และ 
2) ประกวดบ้ำนตัวอย่ำงพร้อมมอบเกียรติบัตรโดยใช้หลักเกณฑ์ของคณะกรรมกำรที่ก ำหนดขึ้น 
โดยผลที่คำดว่ำจะได้รับจำกโครงกำรคือ ประชำชนมีควำมรู้มีควำมตระหนักในกำรดูแลบ้ำนเรือนให้มี
ควำมสะอำดและปลอดภัย และรู้จักกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน ท ำให้สำมำรถป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อได้ 
  6. กิจกรรมมอบเกียรติบัตรให้กับบ้านที่ผ่านเกณฑ์  
   กิจกรรมนี้ได้น ำผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจำกตัวแปรสังเกตที่ศึกษำ คือ 
กำรทีค่ณะกรรมกำรได้จัดประชุมและได้ชื่นชม เพ่ือสร้ำงแรงเสริมพลัง (b= 1.061) 
   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ เป็นกิจกรรมที่สร้ำงขวัญและก ำลังใจให้กับบ้ำนที่ร่วมโครงกำรที่
สำมำรถปรับปรุงบริเวณภำยในบ้ำนและนอกบ้ำนให้เป็นระเบียบ ถูกสุขลักษณะ และเป็นไปตำม
เกณฑ์กำรประเมินบ้ำนตัวอย่ำง ซึ่งหลังคำเรือนที่ได้รับเกียรติบัตรจะเป็นบ้ำนที่ผ่ำนเกณฑ์จำกกำร
ประดมินของคณะกรรมกำร 
  7. กิจกรรมเชิดชูท าดีต่อเนื่อง  
   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ เป็นกิจกรรมที่สร้ำงขวัญและก ำลังใจให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
1) บ้ำนที่เข้ำร่วมโครงกำร โดยกำรมอบเกียรติบัตรและมีกำรประเมินบ้ำนต่อเนื่องเพ่ือผลักดันให้เป็น
บ้ำนตัวอย่ำงในชุมชน 2) อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน โดยกำรมอบเกียรติบัติให้กับ อสม. 
ที่ด ำเนินกำรหรือมีส่วนเกี่ยวข้องในกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิต มีกำรมอบเกียรติบัตรในวัน 
อสม. แห่งชำติ และมีกำรประกำศควำมดีให้กับ อสม. ในวันประชุมประจ ำเดือนของ รพ.สต. 3) ผู้น ำ
ชุมชน โดยกำรประกำศเกียรติคุณให้กับประชำชนรับทรำบในวันประชุมประจ ำเดือนของหมู่บ้ำน และ 
4) คณะกรรมกำร ฯ รวมถึงเจ้ำหน้ำที่ประจ ำ รพ.สต. มีกำรชื่นชมในบทบำทที่สำมำรถด ำเนินกำร
กิจกรรมให้บรรลุเป้ำหมำยที่วำงไว้  
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  8. กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล  
   กิจกรรมนี้ได้น ำผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจำกตัวแปรสังเกตที่ศึกษำ คือ 
มีกำรทบทวนและปรับปรุงทรัพยำกรเพื่อให้มปีระสิทธิภำพเพ่ิมขึ้น  
   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ เป็นกิจกรรมที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนอ้ำยคู และ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนดอนคำ จัดประชุมเพ่ือชี้แจงบทบำท หน้ำที่ และกลวิธีกำร
ด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล ซึ่งมีคณะกรรมกำรเข้ำร่วมประชุม
ทั้งหมด 15 คน โดยมีนำยคณิต คุณโลก ก ำนันต ำบลทอนหงส์เป็นประธำน 
  9. กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของประชาชน  
   กิจกรรมนี้ได้น ำผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจำกตัวแปรสังเกตที่ศึกษำ คือ 
กำรได้พัฒนำทักษะในกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องและมีประสิทธิภำพ (b= 1.140) 
   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ เป็นกิจกรรมอบรมควำมรู้ให้กับคณะกรรมกำรและประชำชน
เกี่ยวกับโรคติดต่อ จ ำนวน 50 คน โดยใช้งบประมำณจำกกองทุนสุขภำพต ำบลทอนหงส์ โรคที่ต้อง 
เฝ้ำระวังในพ้ืนที่ประกอบด้วยโรคโควิด-19 โรคเลปโตสไปโรซีส โรคมือเท้ำปำก และโรคไข้เลือดออก 
โดยในกิจกรรมผู้เข้ำประชุมได้แบ่งเป็นกลุ่ม น ำเสนอควำมรู้เกี่ยวกับโรคที่ได้รับมอบหมำยและเสนอวิธี
แนวทำงกำรป้องกันโรคหำกมีโรคเกิดขึ้นในชุมชน 
  10. กิจกรรมรณรงค์เราร่วมใจเคาะประตูบ้านป้องกันภัยโรคติดต่อ  
   กิจกรรมนี้ได้น ำผลกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจำกตัวแปรสังเกตที่ศึกษำ คือ 
กำรที่คณะกรรมกำรทบทวนและเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง (b= 1.096) และ 2) กำรที่คณะกรรมกำร
จัดระบบกำรด ำเนินงำน อย่ำงบูรณำกำรร่วมกับประชำชน (b= 1.082) 
   ผลกำรศึกษำ พบว่ำ เป็นกิจกรรมที่ร่วมกันในภำพรวมทั้งอ ำเภอ โดยสำธำรณสุข
อ ำเภอพรหมคีรี เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขประจ ำ รพ.สต. โรงเรียนในเขตรับผิดชอบ ร่วมกันรณรงค์
ป้องกันและควบคุมโรคระบำดแบบเชิงรุก โดยกำรลงชุมชนร่วมกับผู้น ำชุมชน อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน นักเรียน และประชำชน ช่วยกันรณรงค์เคำะประตูบ้ำนทุกหลังคำเรือน โดยแต่ละ 
รพ.สต. ได้แบ่งอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนและนักเรียนออกเป็นโซน  น ำสมำชิกในกลุ่ม 
ไปยังบ้ำนในเขตที่รับผิดชอบ เพ่ือให้ควำมรู้เรื่องกำรป้องกันโรคระบำด โดยเฉพำะโรคโควิด-19 ที่ยังมี
กำรระบำดในพ้ืนที่อ ำเภอพรหมคีรี โรคไข้เลือดออกที่ก ำลังระบำดในพ้ืนที่ ทั้งนี้  กิจกรรมเคำะ 
ประตูบ้ำน อ ำเภอพรหมคีรียังคงเน้นกำรรณรงค์กำรฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ให้ประชำชนกลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่ ผู้สูงอำยุ และกลุ่มผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค ให้ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
 2.3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) 
  กำรติดตำมกำรพัฒนำรูปแบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน
ร่วมกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ/ต ำบล โดยกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ มีกำร
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ประเมินผลกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน โดยกำรบันทึกเหตุกำรณ์และข้อมูลต่ำง ๆ 
มีกำรสัมภำษณ์โดยกำรสนทนำกลุ่มคณะกรรมกำร ฯ และประชำชน ในประเด็นนโยบำยและ
เป้ำหมำย ด้ำนกระบวนกำรหรือช่องทำงประชำสัมพันธ์ กำรมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่ำย ควำม
สอดคล้องกับควำมจ ำเป็นของสภำพปัญหำ กำรสนับสนุนทรัพยำกร และกำรน ำข้อมูลมำวิเครำะห์
และทบทวน ซึ่งผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือให้ค ำแนะน ำผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยในระหว่ำงกำร
ด ำเนินงำนจะมีกำรประเมินผลเพ่ือให้ทรำบควำมก้ำวหน้ำ ปัญหำและอุปสรรค และอำจมีกำรปรับ
แผนให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่และกำรด ำเนินชีวิตของพ้ืนที่วิจัย เพ่ือให้มีควำมเป็นไปได้ในกำร
ด ำเนินงำน 
  ผลกำรศึกษำกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอของคณะกรรมกำร พชอ. และกลุ่มประชำชน
ในช่วงระหว่ำงกำรวิจัย พบว่ำ ทั้งสองกลุ่มให้ควำมส ำคัญกับกิจกรรมต่ำง ๆ ที่จัดขึ้น โดยผู้วิจัยได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่ม ดังนี้  
  1) ด้ำนนโยบำยและเป้ำหมำยในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ พบว่ำ คณะกรรมกำร ฯ เข้ำใจนโยบำยเพ่ือกำร
ขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ และประชำชนก็มีควำมเข้ำใจในด้ำนนโยบำยและ
เป้ำหมำยเช่นกัน กล่ำวคือ ถึงแม้ว่ำจะไม่สำมำรถที่จะป้องกันและควบคุมให้เกิดโรคในชุมชนได้ และ 
ก็สำมำรถที่จะลดอัตรำป่วยเพ่ือไม่ให้ระบำดมำกยิ่งขึ้น พร้อมเสนอแนะให้มีกำรประชุมกำรด ำเนินงำน
ที่ถ่ีขึ้น ดังตัวอย่ำงข้อควำม  
 “ถ้าจะไม่ให้เกิดขึ้นเลย มันคงเป็นไปไม่ได้ แต่เราป้องกันได้นะ โรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในบ้าน
เรา แต่ว่า เราต้องต้องมีแนวทางก าจัดมันแหละ” (คณะกรรมกำร B) 
 “เรามีการประชุมกรรมการกันปีละ 2 ครั้ง ไม่ค่อยพอนะ แต่ถ้าให้ดีเราควรจะประชุมกันปี
ละ 4 ครั้ง หรือถ้าไม่มีเวลาจริง ๆ เราก็ใช้ประชุมทางไลน์กัน หมอจะต้องนัดอีกที” (คณะกรรมกำร A) 
 “เราท าแล้วไม่ใช่ว่าจะไม่เกิดโรคนะ แต่เราท าแล้วโรคจะต้องไม่เกิดมากข้ึน ห้ามไม่ได้หรอก
โรค แต่เราต้องรู้วิธีป้องกันกัน เราท าโครงการบ้านน่าอยู่ เราก็หวังว่าจะท าให้โรคต่าง ๆ ลดลดเหมือน
โควิดนะ คนอยู่บ้านได้ โรคก็เบา ๆ ลง เราท ากันได้นะ” (คณะกรรมกำร B) 
  2) ด้ำนกระบวนกำรหรือช่องทำงประชำสัมพันธ์ให้ประชำชนรับทรำบข้อมูล พบว่ำ 
คณะกรรมกำร ฯ และประชำชนทรำบกระบวนกำรและข้อมูลที่มีกำรประชำสัมพันธ์เพ่ือให้ประชำชน
รับทรำบเกี่ยวกับกำรเกิดโรคระบำดในพ้ืนที่ ซึ่งมีช่องทำงหลำยช่องทำงที่ท ำให้ประชำชนรับทรำบ
ข้อมูลได้ เช่น ป้ำยประชำสัมพันธ์ เสียงตำมสำย หรือแม้แต่ร้ำนขำยกำรในชุมชน ดังตัวอย่ำงข้อควำม 
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 “เวลาเกิดโรคฉี่หนูเนี่ย เราจะรณรงค์ให้ความรู้ เมื่อเกิดโรคฉ่ีหนู รพ.สต. จะท าป้ายไวนิลให้ 
ให้รู้ว่า ตรงไหนอันตราย เป็นการประชาสัมพันธ์นะ ถ้าขับรถไปที่สามแยกทางเข้า รพ.สต. จะเห็นป้าย
บอกว่าตรงนี้พบคนที่เป็นฉี่หนูจากตรงนี้ และบอกว่าห้ามลงไปบริเวณนี้”(คณะกรรมกำร E) 
 “ไข้เลือดออกเราก็รณรงค์ เรามีเสียงตามสาย มีการเดินกัน อสม. ช่วยกันส ารวจลูกน้ า
ยุงลาย เราได้งบจาก อบต. บางหมู่ก็มาจากเทศบาล ใช้งบ สปสช. ตัวเราเองเราต้องรู้ว่าเราต้องของบ
จากตรงไหน” (คณะกรรมกำร E) 
 “เราให้ความรู้เรื่อย ๆ ยิ่งถ้าโรคไหนเกิดเราก็ให้ความรู้ในหมู่บ้านเลย บางทีเราก็เชิญหมอ
มา เวทีนี่แหละส าคัญคนมามากดี ได้รู้กันทั่ว ๆ” (คณะกรรมกำร C) 
 “เรามาตั้งไลน์ พชต. กัน เราจะได้รู้ข่าวสารที่น าเสนอเบื้องต้นนะ  ถ้ามีใครเป็นโควิดก็ได้ใส่
ไปในไลน์ จะได้รู้กันว่าตรงไหนเสี่ยง ตรงไหนปลอดภัย” (คณะกรรมกำร C) 
 “เรารู้จากสื่อ จากการกินน้ าชาประมาณนี้ เค้าพูดต่อ ๆ กัน  เสียงตามสายกัน บางทีเจอก็
บอกกันบนถนน” (ประชำชน B) 
 “รู้จากไลน์ จากเฟส เค้าแหละเวลาไปหาหมอ เวลานอนโรงบาล แต่ไลน์ที่ตั้งขึ้นมีประโยชน์
นะรู้เร็วดี” (ประชำชน C) 
 “ป้ายที่เค้าท า ท าให้เรารู้ว่า ตรงไหนมีโรค” (ประชำชน D) 
 “เราเป็นผู้น า เราต้องเป็นแบบอย่างที่ดี เราต้องเป็นคนไปให้ข้อมูลบางอย่างด้วย เราช่วยได้
เยอะนะ อีกอย่างเราต้องชวนคนเข้าประชุม ให้เค้ารู้กันมาก ๆ โรคจึงจะได้ป้องกันได้ บางทีเค้าได้ฟัง
ด้วยหูตัวเอง อีกอย่างนะ บางทีเค้ามีความคิดดี ๆ ก็ได้” (ประชำชน E) 
 

  3) กำรมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่ำย พบว่ำ ทั้งสองกลุ่มมีควำมเข้ำใจและเห็นว่ำ
กำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ จะต้องมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน ซึ่งอำจจะมีส่วนร่วมในแบบบูรณำกำร 
ต่ำง ๆ ในชุมชน ดังตัวอย่ำงข้อควำม 
 “เราต้องเอาหลาย ๆ งานมาท าร่วมกันนะ ทั้งปลูกผักปลอดสารพิษ การจัดบ้าน อุบัติเหตุ  
หน่วยงานที่อยู่ในอ าเภอจะต้องคุยกันนะ แล้วมาบอกเราทีเดียว  เราจะท าแล้วไม่เหนื่อย” 
(คณะกรรมกำร B) 
 “ท้องถิ่นมีโครงการให้ความรู้ เค้าจัดการเรื่องสิ่งแวดล้อม เค้ามีโครงการแนะน า แต่เค้าไม่
ท าคนเดียวนะ เค้าอาศัยผู้ใหญ่ เค้าอาศัยชาวบ้านให้ช่วยกันแหละ มีบ้างแหละที่เค้าไม่ช่วย แต่ก็ส่วน
น้อยนะ เพราะส่วนใหญ่แล้วเค้าก็ห่วงตัวเอง ห่วงคนในบ้านแหละ” (ประชำชน C) 
  4) ควำมสอดคล้องกับควำมจ ำเป็นของสภำพปัญหำ พบว่ำ กิจกรรมที่ด ำเนินงำนมีควำม
สอดคล้องกับสภำพพ้ืนที่ โดยประเด็นปัญหำเน้นถึงกิจกรรมบูรณำกำรและมีกิจกรรมที่ต่อเนื่อง 
ดังตัวอย่ำงข้อควำม 
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 “เราท าโครงการบ้านน่าอยู่ เรามีเกียรติบัตรให้ ผู้สูงอายุต้นแบบเราก็เคยมีนะ คนที่ได้ก็
ภูมิใจนะ เสียดายว่าผู้สูงอายุเราตายแล้ว จริงเค้าเคยได้รางวัลกัน แถว ๆ ที่วิดลัยพยาบาลนั่นแหละ” 
(คณะกรรมกำร C) 
 “อาหารปลอดภัยในบ้านเราก็ส าคัญนะ อ าเภอเรา OTOP เรื่องนี้ ถ้าเราจะท าเกี่ยวกับ
อาหารปลอดภัย ควบคู่กับการประกวดบ้าน พี่ว่าน่าจะได้ดีนะ เราก็ได้ท างานกันไม่มากนัก ท าทีเดียว
ได้หลายอย่างเลย” (คณะกรรมกำร D) 
 “ถึงว่าบ้านเราไม่เกิดโรคไข้เลือดออกมา 3 ปี แล้ว คนรู้จักปรับเปลี่ยนดีขึ้น บ้านที่ผ่าน
เกณฑ์ ถ้าเราติดตามต่อเนื่อง ให้เกียรติบัตรต่อเนื่อง เค้าก็มีก าลังใจ อีกอย่างไปดูได้เลยบางบ้านยังท า
อยู่ เป็นการสร้างแรงจูงใจนะ มันกระตุ้นได้นะ นายกให้เกียรติบัตรเอง เกียรติบัตรเราแจกปีละครั้งนะ 
คนที่ได้ภูมิใจแหละ” (คณะกรรมกำร C) 
  5) กำรสนับสนุนทรัพยำกร พบว่ำ มีกำรสนับสนุนทรัพยำกรในชุมชนเพ่ือด ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรค โดยเฉพำะสถำนที่เพ่ือท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ในชุมชน และกำรได้รับสนับสนุน
ทรัพยำกรจำกหน่วยงำนอื่น ดังตัวอย่ำงข้อควำม 
 “แต่ก่อนฉีดวัคซีนที่โรงบาล พอระบาดมากขึ้นเรามาฉีดที่โรงเรียน อบต. มาช่วย หมอมา
ช่วย เราใช้เหม็ดแหละอะไหรที่อยู่ในหมู่บ้านเรา” (คณะกรรมกำร A) 
 “เวลาเราไม่รู้ไหร เราเชิญวลัยลักษณ์มาให้ความรู้นะ เราได้รู้มากขึ้นนะ”(คณะกรรมกำร A) 

“บางทีเค้าไม่รู้นะว่ามีงบที่เค้าช่วยกันได้ เจ้าหน้าที่ท่ีอนามัยเป็นพี่เลี้ยงได้นะ”(ประชำชน E) 
 6) กำรน ำข้อมูลมำวิเครำะห์และทบทวน พบว่ำ ในกำรด ำเนินงำนควบคุมและป้องกันโรค
ระบำด ทั้งคณะกรรมกำร ฯ และประชำชน ได้น ำข้อมูลมำวิเครำะห์และวำงแผนในกำรด ำเนินงำน  
ทั้งระยะสั้นและระยะยำว โดยมีกำรน ำสมำชิกไปศึกษำดูงำนแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหมู่บ้ำนอ่ืน  
ที่ใกล้เคียง เพ่ือเป็นกำรพัฒนำศักยภำพของสมำชิก ดังตัวอย่ำงข้อควำม 
  “ปีแรกที่เราท า เราเชิญเจ้าหน้าที่มาให้ความรู้ ไปพูด เค้าไม่สนใจนะ เค้าว่าไม่ใช่เรื่อง
เค้า แต่เราก็ท าไปท าไป แต่พอเราเอาข้อมูลไปบอก เอาตัวเลขไปให้ดู และพอเห็นบ้านคนอ่ืนได้เกียรติ
บัตร เค้าก็เริ่มท า จนเค้าท าเป็นนิสัย บ้านไหนที่สะอาดตา เค้าก็ชื่นชม มีนะที่หมู่บ้านอ่ืนมาดูงาน เรา
ให้ดูบ้านนั้นแหละ เราก็ไปดูงานหมื่นกันนะ เห็นบ้านเพ่ือนท าได้ เราก็ต้องท าได้ แต่เราต้องใช้เวลานะ 
ไม่ใช่ท ากันวันสองวันแล้วส าเร็จ” (คณะกรรมกำร C) 
 “ในบ้านเรามันมีหลายโรค เราต้องรู้จักตรวจสอบนะว่าโรคที่เค้าบอกเป็นจริงป่าว เพราะเรา
รู้จากชาวบ้าน เราไม่รู้หรอกว่าจริงม่าย บางทีหมอว่าเป็นแต่เป็นจริงม่าย” (ประชำชน A) 
 “โครงการที่เห็นท ากัน ก็เป็นปัญหาอยู่นะ สอดคล้องกับปัญหาในชุมชนมั๊ย ก็โอเคนะ เห็น
เค้าเอาข้อมูลมาพูดกัน มาเถียงกัน สิ่งที่ได้ตรงกับที่พวกเราต้องการ คนที่ไม่ได้เข้าประชุม อสม. เป็นผู้
กระจายข่าว เคาะประตูบ้าน” (ประชำชน A) 
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 2.4 ขั้นสะท้อนการปฏิบัติ (Reflection) 
  2.4.1 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
   จำกกำรคืนข้อมูลให้กับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต เมื่อวันที่ 3 พฤษภำคม 
พ.ศ. 2566 ซึ่งมีคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ/ต ำบล เข้ำร่วมประชุม จ ำนวน 14 คน 
ณ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนอ้ำยคู อ ำเภอพรหมคีรี  จังหวัดนครศรีธรรมรำช 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ  
   1. คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอถือเป็นองค์กรหนึ่งที่มีศักยภำพใน
กำรขับเคลื่อนและเชื่อมโยงประเด็นปัญหำต่ำง ๆ ลงไปสู่พ้ืนที่ สิ่งที่ได้จำกกำรวิจัยในครั้งนี้ นอกจำก
กิจกรรมที่เกิดขึ้นด้วยกำรระดมควำมคิดของภำคีเครือข่ำย และในควำมเห็นที่ร่วมกันในกำรแก้ปัญหำ
โรคระบำดในพ้ืนที่ทั้ง 10 กิจกรรม กิจกรรมต่ำง ๆ ถ้ำจะให้เกิดควำมส ำเร็จจะต้องด ำเนินกำรผ่ำน
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล ซึ่งจะท ำให้ชุมชนแก้ไขปัญหำเองได้ โดยอำศัยกำร
สนับสนุนกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ในกำรด ำเนินงำนใน
รูปแบบดังกล่ำว นอกจำกจะสร้ำงคุณค่ำให้กับ พชอ./พชต. แล้ว ยังเป็นกำรสร้ำงคุณค่ำให้กับ
ประชำชนอีกด้วย ดังตัวอย่ำงข้อควำมที่ว่ำ 
 “ อสม. ลงตรวจบ้าน แล้วก็กรรมการแต่ละเขตแหละ ก็มี อสม ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทน
ท้องถิ่น คัดเลือกในเขต ส่วนเกณฑ์เราคิดกันแหละ เกณฑ์เราคิดกันเองจากหลายๆส่วน จากเกษตร 
ท้องถิ่น ชุมชนนะ โครงการนี้ชาวบ้านเห็นด้วย คนในชุมชนเห็นด้วย ลงพ้ืนที่จริงๆให้เค้าเห็น อย่างโค
วิด เห็นมั๊ยว่าช่วยกันทุกคน ถึงมันจะคุมยาก แต่เราก็เต็มที่กับมันแล้ว” (คณะกรรมกำร A) 
   2. จำกกิจกรรมที่ด ำเนินงำน คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
มองเห็นว่ำ สิ่งที่ท ำให้ทุกกิจกรรมประสบควำมส ำเร็จมำจำกข้อมูลที่ดี ทันต่อเวลำ และเป็นจริง 
ซึ่งนอกจำกข้อมูลที่เป็นทำงกำรที่ได้จำก รพ.สต. หรือหน่วยงำนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ยังมีข้อมูลที่มำจำก
ประชำชนที่ไม่เป็นทำงกำร ซึ่งถือได้ว่ำเป็นข้อมูลที่เป็นกระบอกเสียงที่มีกำรสะท้อนจำกพ้ืนที่จริง ๆ 
เห็นได้จำกข้อสะท้อนคิดที่มำจำกประชำชนว่ำ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยในพ้ืนที่ที่ได้จำกร้ำนกำแฟ หรือ
ร้ำนน้ ำชำในหมู่บ้ำน เพรำะข้อมูลบำงอย่ำงคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตไม่สำมำรถทรำบได้จำก
กำรรำยงำนของทำงรำชกำร ประชำชนอยู่ในพ้ืนที่สำมำรถรับข้อมูลจำกเพ่ือนบ้ำนกันเอง และทั้งนี้ใน
กิจกรรมกำรเตือนภัยเสี่ยงในจุดที่มีควำมเสี่ยง ประชำชนมองเห็นประโยชน์ที่เกิดขึ้น เนื่องจำกกำรติด
ป้ำยดังกล่ำวจะท ำให้ประชำชนรับทรำบจุดเสี่ยง เนื่องจำกในชุมชนมีคนหลำยกลุ่ม กลุ่มวัยที่จะต้อง
เฝ้ำระวังเป็นพิเศษอีกกลุ่มหนึ่ง คือ วัยเด็กทั้งนี้ คณะกรรมกำรมองเห็นว่ำ กิจกรรมนักประชำสัมพันธ์ 
ควรจะต้องเพ่ิมกลุ่มเป้ำหมำยที่เป็นเยำวชนอีกกลุ่มด้วย เนื่องจำกกลุ่มนี้ในอนำคตอำจจะเป็นผู้น ำ
ชุมชน หำกได้รับรู้กระบวนกำรในกำรควบคุมและป้องกันโรคระบำด จะท ำให้กลุ่มวัยนี้มีคว ำมเข้ำใจ
กระบวนกำรของชุมชนมำกขึ้น ดังตัวอย่ำงข้อควำมที่ว่ำ 
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 “ในฐานะที่เราเป็นกรรมการนะ เรามีหน้าที่ประสานกับ รพสต. ซึ่งก็มี อสม. ที่ดูแลประจ า
ครัวเรือนในหมู่บ้าน คนหนึ่งก็ประมาณ 10-13 ครัว ...............เรามีป้ายบอกจุดเสี่ยงน่ะ เช่น ถ้าน้ า
ตรงไหนเกิดโรคเล็ปโต เราก็ไปปักไว้ พอเราไปปักไว้ ชาวบ้านที่เห็นป้ายพวกนี้ เค้าจะระวังตัวเอง ใน
การประชาสัมพันธ์อย่างอ่ืนกัน ถ้าเห็นป้ายเค้าจะคิดนิดหนึ่งว่าแบบนี้แหละที่เค้าต้องท า แต่เด็กนุน่า
กังวล บางทีเค้าไม่รู้หรอก หมอกับครูต้องช่วยกันเบื้องต้น บอกให้เด็กระวัง เวลาเห็นป้ายพวกนี้”  
(คณะกรรมกำร D) 
 “เด็ก ๆ บางทีเค้าไม่รู้ ถ้าทีมสาสุขให้ความรู้ที่โรงเรียนก็ดีน่ะ อย่างน้อยจะได้แจ้งเด็กๆ ว่า
ถ้าเห็นป้ายอย่าลงไปเล่น” (คณะกรรมกำร H) 
 “ข้อมูลอีกท่ีหนึ่งจากสภากาแฟในหมู่บ้านน่ะ ตรงนี้มีประโยชน์มาก” (คณะกรรมกำร C) 
 “ส่วนใหญ่ป้ารับนโยบายจาก อสม บางทีไม่ค่อยได้เข้าร่วมประชุม แต่ป้าก็ติดตามข้อมูลอยู่
นะ”(คณะกรรมกำร C) 
  3. ประโยชน์ที่ได้จำกงำนวิจัย ในประเด็นกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอที่ได้ปฏิบัตินั้น กิจกรรมที่เกิดขึ้นเป็นกำรท ำงำน
เพ่ือที่จะแก้ไขร่วมกัน โดยมีกำรบูรณำกำรภำคีเครือข่ำย ตำมสภำพบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งหลักกำร 
UCCARE เป็นกำรเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์ในพ้ืนที่ที่สำมำรถป้องกันโรคระบำดได้ตั้งแต่ขั้นก่อนปฐมภูมิ 
ยกตัวอย่ำง ในช่วงที่มีกำรระบำดของโรคโควิด-19 มีกำรรณรงค์ในกำรฉีดวัคซีน ถึงแม้ว่ำจะไม่ได้ตำม
เป้ำหมำยในเข็มที่ 3 ทั้งนี้ หลักกำร UCCARE ยังด ำเนินงำนตำมนโยบำยที่สำมำรถรวมกลุ่มที่ดี มีกำร
ท ำงำนเป็นทีม และมีกำรปฏิบัติงำนอย่ำงต่อเนื่อง กำรประชำสัมพันธ์ที่เข้ำถึงประชำชน และท ำให้เกิด
กิจกรรมที่จะต้องปฏิบัติ ประกอบกับหำกมีกำรปฏิบัติตำมนโยบำยที่ต่อเนื่อง กำรบูรณำกำรทั้งคนที่
อยู่ในชุมชน งำนแต่ละหน่วยงำน และทรัพยำกรแต่ละหน่วยร่วมกันอย่ำงชัดเจนบนพ้ืนฐำนบริบทของ
อ ำเภอจะส่งผลโดยตรงต่อกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดที่มีส่วนร่วมของประชำชน ส ำหรับ
กิจกรรมทั้ง 10 กิจกรรม ที่อ ำเภอพรหมคีรี เสนอแนะในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำด 
เป็นกิจกรรมที่เริ่มต้นจำกกำรระดมควำมคิดของคณะกรรมกำร ฯ และประชำชน โดยน ำแนวทำงกำร
แก้ปัญหำของ UCCARE เป็นที่ตั้ง เสริมด้วยกิจกรรมที่มีควำมเป็นไปได้และเป็นไปตำมบริบทของพ้ืนที่ 
ซึ่งสำมำรถน ำไปสู่ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนได้ ดังตัวอย่ำงข้อควำมที่ว่ำ 
 “ข่าวสารบางอย่างเราไลน์เฉพาะกลุ่มกรรมการเรานะ ข้อมูลบางอย่างเรายังบอกไรไม่ได้ ถ้า
มันไม่ชัด เราสื่อสารในไลน์ใหญ่ไม่ได้ เราต้องตรวจสอบก่อน แต่ถ้าเป็นอะไรที่ เราจะท า เรา
ประชาสัมพันธ์ได้ ผมเห็นเค้าตื่นตัวน่ะ อย่างโควิด ผมเห็นการป้องกันเงียบๆไป แต่พอเริ่มรู้กันว่ามี
คนไข้ เค้าก็เริ่มบอกต่อๆ เริ่มใส่แมส เริ่มล้างมือถี่ๆ เลย อีกอย่างผมว่าที่เราท ากัน พวกเรามีส่วนที่ช่วย
ให้โรคลดลงน่ะ เอาจริงๆ ผมไม่รู้หรอกว่า ยูซีแคร์ คือไร แต่รู้ว่าเป็นเครื่องมือให้เราท างานได้สะดวก
และมีเส้นทางก้าวที่ดีข้ึน ” (คณะกรรมกำร E) 
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  4. ส ำหรับกิจกรรมที่ควรปรับปรุง คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต ให้ควำมเห็นว่ำ 
ประชำชนยังไม่เข้ำใจกำรค้นหำปัญหำที่แท้จริง เห็นได้ชัดจำกกำรท ำประชำคมเพ่ือเลือกประเด็น
ปัญหำในพ้ืนที่ ประชำชนที่ไม่เข้ำร่วมกิจกรรมยังคิดว่ำเป็นหน้ำที่ของหน่วยรำชกำร ฉะนั้น กำรสร้ำง
กระบวนกำรมีส่วนร่วมอย่ำงจริงจัง จ ำเป็นที่จะต้องเลือกเวลำที่ประชำชนสำมำรถเข้ำร่วมประชุมได้
สะดวก เช่น เวลำตอนเย็นหลังเลิกงำน ช่วงวันหยุดเสำร์ อำทิตย์ แต่ทั้งนี้ ควรหลีกเลี่ยงช่วงเวลำที่มี
ผลผลิตจำกสวน เช่น มังคุด เนื่องจำกประชำชนส่วนใหญ่จะเข้ำสวนผลไม้ไม่สำมำรถเข้ำร่วมประชุมได้ 
ดังตัวอย่ำงข้อควำมที่ว่ำ 
 “เวลาท าไรในชุมชน เราต้องคิดนะว่าตรงช่วงไหน ถ้าอยู่ช่วงมังคุด ท าไรก็ไม่ส าเร็จ ไม่มีคน
มา อย่าลืมบ้านเรา เค้าท าสวนกัน” (คณะกรรมกำร G) 
 “คนที่ท างานที่อ่ืน กลับมาเย็นๆ เสาร์ อาทิตย์ ถึงจะว่าง เลือกช่วงเวลาดี ๆ ที่ผ่านมาท ากัน
กลางวัน คนที่เข้าร่วมส่วนใหญ่ก็เป็น อสม. คนเดิม ๆ ถ้าจัดช่วงเวลาดี ๆ จะมีชาวบ้านเข้าร่วมเพ่ิม 
มันน่าจะได้อะไรมากกว่า เคยไปดูงานที่อีสาน เห็นหมอเค้าท าตอนค่ าๆ คนเยอะดีนะ บ้านเราก็น่าลอง
ท า” (คณะกรรมกำร A) 
  5. ส ำหรับกำรวิจัยครั้งต่อไป คณะกรรมกำรได้เสนอว่ำ อ ำเภอพรหมคีรี เป็นอ ำเภอเล็ก 
ๆ ที่อยู่ระหว่ำงอ ำเภอท่ำศำลำ และอ ำเภอเมือง และยังมีแหล่งท่องเที่ยวหลำยแห่ง ดังนี้ หำกมีกำร
สื่อสำรข้อมูลด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ทันต่อเวลำ ก็จะสำมำรถบริหำรจัดกำรในสถำนกำรณ์ที่มีโรค
ระบำดที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ได้ ทั้งนี้ คณะกรรมกำรยังเสนอว่ำ ควรให้ทีมควบคุมโรค เช่น ทีม SRRT 
ปฏิบัติร่วมกันกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ เพรำะหำกมีกำรระบำดของโรค  
ทีม ๆ นี้จะสำมำรถแจ้งข่ำวได้เร็วขึ้น เนื่องจำกพ้ืนที่อ ำเภอพรหมคีรี เป็นสถำนที่ท่องเที่ยว และเป็น
สวนผลไม้โรคระบำดอำจจะมำจำกบุคคลที่มำจำกนอกพ้ืนที่ได้ ทั้งนี้ กำรมีส่วนร่วมในกำรบอกกล่ำว
จำกเจ้ำของสวนผลไม้จะเป็นข้อมูลที่ควบคุมกำรระบำดของโรคได้ ดังตัวอย่ำงข้อควำมที่ว่ำ 
 “ในกรณีที่มีการระบาด เราจะมีการเฝ้าระวังสถานการณ์โรคติดต่อต่าง ๆ ในพ้ืนที่เรา ถ้า
สมมุติถ้าเรามีโรคติดต่อเข้ามาในพื้นที่เราจะมีทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วเฝ้าระวังในพ้ืนที่ แล้วก็ประสาน
ตามบทบาทในพ้ืนที่ บทบาทของ อสม. ก็ลงไปที่เป้าหมายที่ครัวเรือนที่เรารับผิดชอบที่มีโรค เค้าก็ 
ประสานไปที่ รพ.สต. ประมาณนี้คะ” (คณะกรรมกำร A) 
 2.4.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคระบาดในชุมชน ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
     ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำรูปแบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรค
ระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ได้แก่ ควำมร่วมมือของหลำย ๆ ภำคส่วน 
ทุกภำคส่วนต้องมีกำรปฏิบัติงำนจริงและต่อเนื่อง ช่วยกันคิด ช่วยกันท ำ และคณะกรรมกำร ฯ ประชำชน 
ต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคระบำด และจะต้องมีผู้น ำที่ดี ดังนี้ 



 

 

 149 
 
  1. เกิดจำกควำมร่วมมือของหลำย ๆ ภำคส่วน โดยในหลำย ๆ กิจกรรมที่ได้ด ำเนินกำร 
มีส่วนร่วมจำกภำคีเครือข่ำย ทั้งในกำรสนับสนุนบุคลำกร งบประมำณ วัสดุต่ำง ๆ เพ่ือกำรขับเคลื่อน
กำรด ำเนินงำนควบคุมและป้องกันโรคระบำดในชุมชน ดังตัวอย่ำงข้อควำมที่ว่ำ 
 “ส าเร็จได้เพราะเราได้รับความร่วมมือจากหลาย ๆ ส่วน พวกเราทุกคนต้องช่วยกันกระตุ้น
แหละ ทั้งบอก ทั้งใช้ให้ท า” (คณะกรรมกำร C) 
 “ผมว่าจะท าอะไรก็ตาม จะต้องปฏิบัติจริง ๆ นะ และก็ต้องต่อเนื่องนะ ไม่ใช่รณรงค์กันเป็น
ที ๆ แล้วหายไป อย่างแต่ก่อนที่เค้าท าประกวดบ้าน ตอนนี้เห็นเค้ายังท า ไอ้ที่เป็นโรคระบาดก็หายไป
นะ มาระบาดหนักก็โควิดนี่แหละ แต่ท างัยได้ ทั้งประกาศ ทั้งประชาสัมพันธ์ มันหยุดไม่อยู่จริง ๆ แต่
ผมเห็นถึงความร่วมมือนะ ช่วยกันทุกครัว เราผ่านมันมาได้เพราะช่วยกันแหละ” (คณะกรรมกำร D) 
 “ผมว่าก็ต้องช่วยกันทุกทางแหละ อะไรที่เสนอแนะกันได้ ก็ต้องช่วย อะไรที่ท ากันได้ก็ต้อง
ช่วยกันท า และเราก็มีผู้น าที่ดี เห็นปัญหา มันก็สามารถด าเนินการได้เร็วขึ้น”(คณะกรรมกำร A) 
 2. ควำมส ำเร็จเกิดจำกแรงจูงใจ ในควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิต จะเห็นควำมส ำคัญของกำรให้คุณค่ำกับบุคลที่ท ำงำน ทั้งผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร ซึ่ง
ประเด็นนี้เป็นองค์ประกอบหนึ่งของ UCCARE ดังตัวอย่ำงข้อควำมที่ว่ำ 
 “มีให้รางวัลกับคนท างานบ้างก็ดีนะ  ส่วนประกวด มอบเกียรติบัตร อันนี้อะต้องมี ขวัญ
ก าลังใจของชาวบ้าน แค่เกียรติบัตรเค้าก็พอใจแล้ว งานจะได้ลื่นด้วย” (คณะกรรมการ G) 
 3. กำรระดมควำมคิดและกำรท ำงำนเป็นทีม สังเกตได้จำกกำรให้ข้อเสนอแนวคิดในกำร
ด ำเนินงำนวำงแผนกิจกรรมจำกกำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ดัง
ตัวอย่ำงข้อควำมที่ว่ำ 
 “ผมว่าจะส าเร็จได้เราต้องช่วยกันคิด ช่วยกันวางแผน ช่วยกันลงแรงช่วยกันท านะ ผมท า
คนเดียวไม่ไหวหรอก” (คณะกรรมกำร A) 
 “ทีมเวิร์ก เข้าถึง มีประสานงานที่ดี” (คณะกรรมกำร I) 
 “ปัญหามันมีแหละ แต่เป็นปัญหาเฉพาะหน้า แต่ยังมองว่าเป็นปัญหาที่แก้ไขได้ มันไม่ใหญ่ 
มันไม่ร้ายแรง” (คณะกรรมกำร A) 
 4. ทักษะและควำมรู้ต่ำง ๆ จำกกิจกรรมที่ด ำเนินกำรตำมกระบวนกำรตั้งแต่กำรประชุม
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต ถือได้ว่ำเป็นกำรพัฒนำทักษะเพ่ือให้คณะกรรมกำรมีควำมเข้ำใจใน
แนวคิดของกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ในส่วนของประชำชนหลังจำกที่มีกำรประชุมเชิง
ปฏิบัติกำรเกี่ยวกับโรคติดต่อในพ้ืนที่ ก็ท ำให้ประชำชนรู้จักวิธีป้องกันและควบคุมโรคติดต่อมำกยิ่งขึ้น 
ดังตัวอย่ำงข้อควำมที่ว่ำ  
 “เราต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่เราจะลงไปท า ส าคัญนะ บางทีถ้าเรารู้ว่ามันรุนแรงมีผลต่อ
ตัวเรา มันท าให้เราอยากป้องกันโรคนั้น” (คณะกรรมกำร D) 
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 “เราใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายกับชาวบ้าน จะท าให้ชาวบ้านเข้าใจง่าย งานก็จะเดิน” (คณะกรรมกำร 
G) 
 สรุป ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำม
มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ มีดังนี้ 
 1. ควำมร่วมมือของหลำย ๆ ภำคส่วน ได้แก่ หน่วยงำนภำครัฐ ภำคเอกชน และภำค
ประชำชน ทั้งนี้ จะต้องมีกำรกระท ำอย่ำงต่อเนื่องซึ่งจะสำมำรถป้องกันและควบคุมกำรระบำดของ
โรคได้ 
  2. กำรมีแรงจูงใจของผู้ปฏิบัติงำน ซึ่งไม่จ ำเป็นที่จะต้องเป็นเงินรำงวัล ขวัญและก ำลังใจ
ที่ได้จำกกำรปฏิบัติงำน อำจจะเป็นเพียงค ำชม ค ำกล่ำวขอบคุณ หรือเกียรติบัตรในเวลที่ต่ำง ๆ ใน
ชุมชน ก็สำมำรถเป็นแรงผลักดันให้บุคลำกรหรืออำสำสมัครปฏิบัติงำนได้ต่อไป 
  3. กำรระดมควำมคิดและกำรท ำงำนเป็นทีม จะช่วยให้กำรด ำเนินงำนเป็นควำม
คล่องตัวมำกขึ้น ทั้งนี้ กำรประสำนงำนที่ดีของทีมเป็นปัจจัยที่ให้กำรด ำเนินงำนประสบผลส ำเร็จ
เช่นกัน 
  4. กำรพัฒนำทักษะในกำรด ำเนินงำนและกำรพัฒนำควำมรู้ให้กับคณะกรรมกำร ฯ และ
ประชำชน จะช่วยให้กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดรำบรื่นมำกยิ่งขึ้น เพรำะหำก
คณะกรรมกำร ฯ และประชำชนมีควำมรู้ที่ดี จะส่งผลถึงกำรปฏิบัติที่ถูกต้องไปด้วย 

 
 



 

 

 

บทที่ 5 
สรปุผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 กำรศึกษำเพ่ือพัฒนำรูปแบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช เป็น กำรวิจัย 
เชิงปฏิบัติกำร (Action Research) ซึ่งผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรตำมขั้นตอน และสรุปผลกำรวิจัย โดยมี
หัวข้อน ำเสนอดังต่อไปนี้ 
  5.1 สรุปผลกำรวิจัย 
  5.2 อภิปรำยผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ  
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคระบำดของจังหวัดนครศรีธรรมรำช พบกำรระบำดของ 
โรคโควิด-19 โดยกำรระบำดระลอกแรก (1 มกรำคม -15 ธันวำคม พ.ศ. 2563) พบผู้ติดเชื้อยืนยัน
โรคโควิด-19 จ ำนวน 12 รำย หรือเป็นอัตรำป่วย 0.77 ต่อประชำกรแสนคน เสียชีวิต 1 รำย อัตรำ
ป่วยตำย ร้อยละ 8.33 กำรระบำดระลอก 16 ธันวำคม พ.ศ. 2563 – 31 มีนำคม พ.ศ. 2564 จ ำนวน 
4 รำย หรือเป็นอัตรำป่วย 0.26 ต่อประชำกรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต กำรระบำดระลอกเดือนเมษำยน 
พ.ศ. 2564 (1 เมษำยน –31 ธันวำคม พ.ศ. 2564) จ ำนวน 49,562 รำย หรือเป็นอัตรำป่วย 
3,196.06 ต่อประชำกรแสนคน เสียชีวิต 337 รำย หรือเป็นอัตรำป่วยตำยร้อยละ 7.13 ส ำหรับกำร
ระบำดระลอกสำยพันธุ์โอเมครอน ตั้งแต่ 1 มกรำคม - 20 กรกฎำคม พ.ศ. 2565 จ ำนวน 79,061 
รำย เสียชีวิตสะสม 245 รำย จ ำนวนผู้ติดเชื้อมีแนวโน้มสูงมำตั้งแต่กลำงเดือนมกรำคม พ.ศ. 2565 ผู้
ติดเชื้อสำยพันธุ์โอมิครอนรำยแรก ส ำหรับสถำนกำรณ์โรคติดต่ออ่ืน ๆ ที่ส ำคัญ โรคท่ีพบมำกท่ีสุด คือ 
โรคอุจจำระร่วง รองลงมำคือ โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคตำแดง ทั้งนี้ จังหวัดนครศรีธรรมรำช ยังพบ
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก โรคมือ เท้ำ ปำก โรคอำหำรเป็นพิษ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ โรคสุกใส และ
โรคเลปโตสไปโรซีส ด้วย ทั้งนี้ จำกกำรระบำดของโรคติดต่อดังกล่ำว พบว่ำ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรค
เลปโตสไปโรซีส จ ำนวน 5 คน หรือเป็นอัตรำป่วยตำย 2.04 อ ำเภอที่พบผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ อ ำเภอ
พรหมคีรี อ ำเภอนบพิต ำ อ ำเภอบำงขัน อ ำเภอพิปูน และอ ำเภอท่ำศำลำ 
 กำรด ำเนินกำรขับเคลื่อนนโยบำยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ตำมระเบียบส ำนัก
นำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ในปี พ.ศ. 2565 จังหวัด
นครศรีธรรมรำช ด ำเนินกำรครบทุกอ ำเภอ (ร้อยละ 100.00) ประเด็นที่แต่ละอ ำเภอน ำมำด ำเนินกำร
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พัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ อย่ำงน้อย 2 ประเด็น/อ ำเภอ โดยปัญหำโรค COVID-19 จะเป็นที่ถูกน ำมำ
ด ำเนินงำนแก้ไขเป็นอันดับแรกทุกอ ำเภอ ซึ่งเป็นประเด็นที่ส่วนกลำงก ำหนด ส ำหรับประเด็นตำม
บริบทพ้ืนที่มีทั้งหมด 16 ประเด็น โดยกำรจัดกำรขยะ เป็นประเด็นที่เลือกที่จะแก้ปัญหำมำกที่สุด 
รองลงมำ คือ กำรป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)/อุบัติเหตุ และยำเสพติด (To Be 
Number One) สุขภำพจิต ตำมล ำดับ  
 ข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสนทนำกลุ่ม พบว่ำ สถำนกำรณ์กำรเกิดโรคระบำดที่ผ่ำนมำ และ
กำรจัดกำรโรคระบำดของจังหวัดนครศรีธรรมรำช คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ
ทรำบเกี่ยวกับโรคระบำดในชุมชน ส่วนใหญ่จะเป็นโรคที่ต้องเฝ้ำระวัง เช่น โรคไข้เลือดออก  
โรคเลปโตสไปโรซีส และโรคมือเท้ำปำก ซึ่งที่ผ่ำนมำพ้ืนที่เป้ำหมำยยังไม่พบกำรระบำดของโรคที่รุนแรง 
ยกเว้น กำรระบำดของโรคไวรัสโคโรนำ 2019 ที่เริ่มมีกำรระบำดในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมรำช เมื่อปี 
พ.ศ. 2563 ทั้งนี้ ยังมีคณะกรรมกำรบำงคนยังเข้ำใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคระบำด แต่อีกส่วนหนึ่งมี
ควำมเข้ำใจและทรำบสำเหตุของกำรเกิดโรคระบำด และมีกำรติดตำมเฝ้ำระวังโรคที่เกิดขึ้นในชุมชน 
และคณะกรรมกำรได้ด ำเนินงำนตำมบทบำทและส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยมีกำรขับเคลื่อนโดยน ำประเด็น
ปัญหำที่เป็นปัญหำในพื้นที่ และปัญหำที่ก ำลังลังเผชิญในปัจจุบันตำมวิธีกำรตำมองค์ประกอบ 6 ด้ำน 
(UCCARE)  
 ข้อเสนอในกำรด ำเนินกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน เพ่ือให้เกิดควำมส ำเร็จ
นำยอ ำเภอควรจะต้องเป็นประธำนในกำรประชุม หน่วยงำนที่รับผิดชอบในประเด็นต่ำง ๆ จะต้อง
ถ่ำยทอดให้ถึงระดับพ้ืนที่ และจะต้องท ำเป็นระบบ มีกลไกที่ชัดเจน พยำยำมให้แต่ละหน่วยงำนแสดง
ควำมสำมำรถหรือศักยภำพของแต่ละหน่วยงำน และจะต้องมีกำรประชุมเพ่ือติดตำมงำน โดยอำจจะ
เป็นรำยงัน รำยสัปดำห์ หรือรำยเดือน แล้วแต่สถำนกำรณ์ ณ ขณะนั้น ส ำหรับปัญหำและอุปสรรค
เกิดจำกควำมไม่เข้ำในประเด็นที่มีนโยบำยส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งมำจำกกำรทีข่ำวที่น ำเสนอที่เป็น
อันตรำย และเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ ทั้งท่ีเป็นข่ำวจริง หรือข่ำวลือ 
 กำรศึกษำเชิงปริมำณ โดยใช้แบบสอบถำม พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง (ร้อยละ 59.79) มีอำยุระหว่ำง 50 - 59 ปี มำกที่สุด (ร้อยละ 41.05) มีอำยุเฉลี่ย 49.68 ปี 
(SD= 10.55) อยู่ในสถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 79.37) จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรีมำกที่สุด 
(ร้อยละ 69.05) มีอำชีพเป็นข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ (ร้อยละ 61.47) เป็นตัวแทนจำกภำครัฐ (ร้อยละ 
44.63) และมีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนเป็นคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 3 ปี 
มำกที่สุด (ร้อยละ 27.51)มีประสบกำรณ์เฉลี่ย 3.37 ปี (SD= 1.30)  
 กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับควำมคิดเห็นตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
(UCCARE) ในภำพรวมมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (Mean= 4.38, SD= 0.45) โดยทุกด้ำนจะมีค่ำเฉลี่ย
อยู่ในระดับสูง ดังนี้ ด้ำนกำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอมีค่ำเฉลี่ยสูงสุด (Mean= 4.49, SD= 0.47) 
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รองลงมำคือ ด้ำนกำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำวะที่ดีข้ึน (Mean= 4.41, SD= 0.49) ด้ำนกำรมีส่วนร่วม
ของเครือข่ำยและชุมชน (Mean = 4.32, SD= 0.55) ด้ำนกำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับผู้รับบริกำร
และผู้ให้บริกำร (Mean= 4.38, SD= 0.51) ด้ำนกำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร 
(Mean= 4.27, SD= 0.53) และกำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น (Mean= 4.38, SD= 0.55) 
ระดับกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน พบว่ำ ในภำพรวมมีค่ำเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง (Mean= 4.34, SD= 0.54) และพบว่ำ ทุกข้อมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงเช่นกัน โดยข้อที่มี
ค่ำเฉลี่ ยสู งสุด คือ ร่วมด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน  ในฐำนะที่ เป็น
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (Mean= 4.39, SD= 0.68) รองลงมำ คือ น ำปัญหำ
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดของประชำชนมำวำงแผนแก้ไขร่วมเพ่ือกำรป้องกันและ
ควบคุมโรคในชุมชน และในฐำนะที่ได้รับกำรแต่งตั้งเป็นคณะกรรมกำร ฯ มีควำมพึงพอใจในบทบำท
หน้ำที่ที่ได้รับแต่งตั้งและมอบหมำยหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ (Mean= 4.38, SD= 0.62; 4.38, 0.65) 
ตำมล ำดับ 
 เมื่อน ำไปวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) พบว่ำ
มีค่ำ CFI เท่ำกับ 0.919 หรือ 91.9 % และเพ่ือประเมินควำมกลมกลืนของผลลัพธ์ในส่วนประกอบ 
ที่ส ำคัญของโมเดล (Component Fit Measure) พบว่ำ องค์ประกอบที่ 1: กำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีม 
(Unity District Health Team) มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่ำง 1.046 - 1.619 องค์ประกอบ 
ที่ 2: กำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำพที่ดีขึ้น (Customer Focus) มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่ำง 
0.952 - 1.144 องค์ประกอบที่ 3: กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยในชุมชน (Community Participation) มี
ค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่ำง 1.046 - 1.176 องค์ประกอบที่ 4: กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับ
ผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร (Appreciation) มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่ำง 0.903 - 1.061 
องค์ประกอบที่ 5:กำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร (Resource Sharing and Human 
Development) มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่ำง 1.019 - 1.143 และองค์ประกอบที่ 6: กำร
ให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น (Essential Care) มีค่ำน้ ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่ำง 1.061 - 
1.096  
 ก่อนพัฒนำรูปแบบในกำรด ำเนินงำนโรคระบำดในชุมชน นำยอ ำเภอพรหมคีรี ได้มีค ำสั่ง
แต่ งตั้ งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) อ ำเภอพรห มคีรี  จั งหวัด
นครศรีธรรมรำช เลขที่ 130/2565 ลงวันที่ 14 มิถุนำยน 2565 ขึ้นมำใหม่ ซึ่งในค ำสั่งดังกล่ำวมี
คณะกรรมกำรทั้งหมด 21 คน เพ่ือให้เกิดกำรขับเคลื่อนและพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนในพ้ืนที่
อย่ำงเป็นระบบ และมีประสิทธิภำพ โดยมีกำรบูรณำกำรร่วมกันของทุกภำคส่วนในพ้ืนที่ และร่วมกัน
แก้ปัญหำที่เกิดข้ึนในพื้นท่ี 
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 ผู้วิจัยได้น ำเสนอรูปแบบกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำม
มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ที่พัฒนำขึ้นจำกกำรศึกษำนี้เกิดกำรท ำงำนร่วมกันทั้ง
ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร กำรสนับสนุนทรัพยำกร และกำรส่งเสริมด้ำนวิชำกำร ซึ่งกำรท ำงำนจะมุ่งให้
ทุกภำคส่วนมีส่วนร่วมทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน ซึ่งน ำไปสู่องค์ประกอบของรูปแบบ 
6 มิต ิ 
 จำกผลกำรประเมินตน เองตำมแนวทำง UCCARE ของอ ำเภอพรหมคี รี  จั งหวัด
นครศรีธรรมรำช มีกำรประเมินครบทุกมิติ และอยู่ในขั้นบูรณำกำร ซึ่งมีคะแนนระดับ 5 ทั้งนี้ 
อ ำเภอพรหมคีรี ได้แต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับต ำบล (พชต.) ทุกต ำบลเพ่ือ
ขับเคลื่อนคุณภำพชีวิตระดับต ำบลให้เป็นไปในทำงเดียวกับกำรด ำเนินงำนของระดับอ ำเภอ โดยให้  
ทุกต ำบลคัดเลือกประเด็นปัญหำในพ้ืนที่น ำโดยสำธำรณสุขอ ำเภอพรหมคีรี ใช้กระบวนกำรมีกำรคืน
ข้อมูลสุขภำพให้กับพ้ืนที่ เพ่ือให้ได้ประเด็นปัญหำในพ้ืนที่ หลังจำกได้ประเด็นปัญหำร่วมประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำงต ำบล เพ่ือสรุปประเด็นปัญหำและจัดล ำดับควำมส ำคัญ พร้อมหำ  
แนวทำงแก้ไขร่วมกัน และได้น ำเสนอประเด็นปัญหำดังกล่ำวเข้ำสู่กำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ โดยได้คัดเลือกพ้ืนที่น ำร่อง 1 แห่ง คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
บ้ำนอ้ำยคู ต ำบลทอนหงส์ อ ำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมรำช ทั้งนี้ คณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอจะเข้ำร่วมประเมินกิจกรรม และติดตำมกำรด ำเนินงำนเพ่ือเสนอ ชี้แนะ 
ให้กับพ้ืนที่น ำร่อง   
 ผลกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ที่พัฒนำขึ้นจำกำรศึกษำนี้เกิดจำกกำรท ำงำน
ร่วมกันของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ น ำไปสู่องค์ประกอบของรูปแบบ 6 มิติ 
ประกอบด้วย 
 รูปแบบกิจกรรมที่ 1 กำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ (Unity District Health Team) 
ได้แก่ มีกำรประชุมและใช้ข้อมูลทำงระบำดวิทยำในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดใน
ชุมชน         
 รูปแบบกิจกรรมที่ 2 กำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำพที่ดีขึ้น (Customer Focus) ได้แก่ 
พัฒนำช่องทำงสื่อสำรและประชำสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับกำรระบำดในกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
 รูปแบบกิจกรรมที่ 3 กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน (Community Participation) 
ได้แก่ มกีำรวำงแผนและประเมินผลร่วมกันในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
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 รูปแบบกิจกรรมที่  4 กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้ งกับผู้ รับบริกำรและผู้ ให้บริกำร 
(Appreciation) ได้แก่ มีกำรสร้ำงขวัญและก ำลังใจในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดใน
ชุมชน 
 รูปแบบกิจกรรมที่ 5 กำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร (Resource Sharing 
and Human Development) ได้แก่ มีกำรใช้ทรัพยำกรและพัฒนำทักษะในกำรด ำเนินงำนป้องกัน
และควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
 รูปแบบกิจกรรมที่ 6 กำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น (Essential Care) ได้แก่ 
มีกำรบูรณำกำรและประเมินผลระบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
 ช่วงระหว่ำงกำรด ำเนินงำนมีกำรติดตำมกำรพัฒนำรูปแบบร่วมกับคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ/ต ำบล โดยกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ มีกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน โดยกำรบันทึกเหตุกำรณ์และข้อมูลต่ำง ๆ มีกำรสัมภำษณ์ โดย 
กำรสนทนำกลุ่มคณะกรรมกำร ฯ และประชำชน ในประเด็นนโยบำยและเป้ำหมำย ด้ำนกระบวนกำร
หรือช่องทำงประชำสัมพันธ์ กำรมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่ำย ควำมสอดคล้องกับควำมจ ำเป็น
ของสภำพปัญหำ กำรสนับสนุนทรัพยำกร และกำรน ำข้อมูลมำวิเครำะห์และทบทวน ซึ่งผู้วิจัยและ 
ทีมผู้ช่วยวิจัย ลงพ้ืนที่เพ่ือให้ค ำแนะน ำผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยในระหว่ำงกำรด ำเนินงำนจะมีกำรประเมินผล
เพ่ือให้ทรำบควำมก้ำวหน้ำ ปัญหำและอุปสรรค และอำจมีกำรปรับแผนให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่
และกำรด ำเนินชีวิตของพ้ืนที่วิจัย เพ่ือให้มีควำมเป็นไปได้ในกำรด ำเนินงำน พบว่ำ คณะกรรมกำร ฯ 
และประชำชนมีควำมเข้ำใจในนโยบำยและเป้ำหมำยในกำรด ำเนินงำน ทรำบกระบวนกำรและข้อมูล
ที่มีกำรประชำสัมพันธ์เพ่ือให้ประชำชนรับทรำบเกี่ยวกับกำรเกิดโรคระบำดในพ้ืนที่ มีส่วนร่วมใน  
กำรด ำเนินงำน กำรด ำเนินงำนมีควำมสอดคล้องกับควำมจ ำเป็นของสภำพปัญหำ และได้รับสนับสนุน
ทรัพยำกรจำกหน่วยงำนอื่น 
 หลังกำรพัฒนำรูปแบบโดยด ำเนินกำรกิจกรรมทั้ง 10 กิจกรรม ในประเด็นกำรป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดที่ได้ปฏิบัตินั้น กิจกรรมที่ด ำเนินกำรจะเป็นกิจกรรมที่มีกำรเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์ใน
พ้ืนที่โดยชุมชนเอง กำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยที่มีกำรรวมกลุ่มที่ดี ปฏิบัติงำนต่อเนื่องรวมถึงมีกำร
ประชำสัมพันธ์ที่เข้ำถึงประชำชน และท ำให้เกิดกิจกรรมที่จะต้องปฏิบัติที่แท้จริง ประกอบกับหำกมี
กำรปฏิบัติตำมนโยบำยที่ต่อเนื่อง กำรบูรณำกำรทั้งคนที่อยู่ในชุมชน งำนแต่ละหน่วยงำน และ
ทรัพยำกรแต่ละหน่วยร่วมกันอย่ำงชัดเจนบนพ้ืนฐำนบริบทของอ ำเภอจะส่งผลโดยตรงต่อกำรป้องกัน
และควบคุมโรคระบำดท่ีมีส่วนร่วมของประชำชน 
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5.2 อภิปรายผล 
 
 จำกผลกำรวิจัยสำมำรถอภิปรำยผลได้ดังนี้ 
  1. ระดับควำมคิดเห็นองค์ประกอบหลัก UCCARE ในภำพรวมมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
(Mean= 4.38, SD= 0.45) โดยทุกด้ำนจะมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง อำจจะเป็นเพรำะว่ำ ในกำร
ขับเคลื่อนเพ่ือแก้ปัญหำสำธำรณสุขของประชำชน รัฐบำลของประเทศไทยได้มีนโยบำยกำรด ำเนินงำน
ในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพของประชำชนโดยใช้กลไกของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
ซึ่งจังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้น ำนโยบำยดังกล่ำวมำด ำเนินกำรในประเด็นกำรป้องกันและควบคุม 
โรคระบำด เพ่ือให้ประชำชนมีคุณภำพชีวิตที่ดี โดยอำศัยกลไกลและกำรประเมินตนเองตำม
องค์ประกอบ UCCARE เพ่ือกำรด ำเนินงำนที่มีประสิทธิภำพ ซึ่งจำกกำรประเมินตนเองพบว่ำ แต่ละ
อ ำเภอของจังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้ประเมินตนเองครบ ร้อยละ 100.00 แสดงให้เห็นว่ำ จังหวัด
นครศรีธรรมรำช ให้ควำมส ำคัญกับองค์ประกอบ UCCARE อีกทั้งในปีที่ผ่ำนมำได้เกิดโรคโควิด-19 
กำรด ำเนินงำนกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดจึงเป็นประเด็นที่ส ำคัญที่แต่ละอ ำเภอจะต้องน ำมำ
ด ำเนินงำนเพื่อลดกำรติดเชื้อของโรคโควิด-19 กำรด ำเนินงำนเช่นนี้ พบกำรศึกษำในประเทศ Malawi 
ที่ให้ควำมส ำคัญกับกำรจัดกำรสุขภำพระดับชุมชนโดยได้น ำนโยบำยกำรจัดกำรโรคมำลำเรียสู่  
แผนยุทธศำสตร์ระดับชำติ กำรได้ข้อมูลเชิงลึกในระดับชุมชนสำมำรถท่ีจะน ำมำจัดล ำดับควำมส ำคัญ
ของปัญหำได้  (Parker, Pennas, & Kommwa, 2018) และเมื่อได้จ ำแนกกำรด ำเนินงำนตำม
องค์ประกอบพบว่ำ ด้ำนกำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอมีค่ำเฉลี่ยสูงสุด (Mean= 4.49, SD= 0.47) 
รองลงมำคือ ด้ำนกำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำวะที่ดีข้ึน (Mean= 4.41, SD= 0.49) ด้ำนกำรมีส่วนร่วม
ของเครือข่ำยและชุมชน (Mean= 4.32, SD= 0.55) ด้ำนกำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับผู้รับบริกำร
และผู้ให้บริกำร (Mean= 4.38, SD= 0.51) ด้ำนกำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร 
(Mean= 4.27, SD= 0.53) และกำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น (Mean= 4.38, SD= 0.55) 
จะเห็นได้ว่ำ ระบบสุขภำพระดับอ ำเภอเป็นกำรท ำงำนด้ำนสุขภำพที่จะต้องมีกำรท ำงำนร่วมกันใน
ระดับอ ำเภอ ร่วมบูรณำกำรกันทุกภำคส่วน ภำยใต้บริบทแต่ละพ้ืนที่ให้ชุมชนสำมำรถพ่ึงพำตนเองได้
เพ่ือสุขภำวะที่ดีของประชำชน ซึ่งกำรศึกษำของประเทศมำเลเซีย ในช่วงที่มีกำรระบำดของ 
โรคโควิด-19 พบว่ำ กระบวนกำรด ำเนินงำนจัดกำรโรคระบำดไวรัสโคโรนำ 2019 ให้ควำมส ำคัญใน
ระดับชุมชนมีกระบวนกำรท ำงำนที่มีกำรประสำนกันทั้งองค์กรสุขภำพและองค์กรที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
สุขภำพ โดยเฉพำะกำรท ำงำนขององค์กรสุขภำพในระดับอ ำเภอ ในช่วงแรกของกำรระบำดประเทศ
มำเลเซียมำเลเซีย ได้ยกระดับกำรเตรียมพร้อมระดับชำติด้วยมำตรกำรทำงสำธำรณสุขและกำรบังคับ
ให้เข้ำโรงพยำบำลโดยไม่ค ำนึงถึงควำมรุนแรงของโรค  แต่เมื่อมีข้อมูลทำงคลินิกและสำธำรณสุข 
มำกขึ้น มำตรฐำนขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนหรือแนวทำงปฏิบัติได้รับกำรปรับปรุงและเผยแพร่ 
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อย่ำงต่อเนื่องโดยกระทรวงสำธำรณสุข ในขณะที่กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพมีควำมเข้มข้นมำกขึ้น กำรมี
ส่วนร่วมจำกหลำยหน่วยงำนทวีควำมรุนแรงขึ้นและกำรจัดกำรทรัพยำกรอำจมีควำมท้ำทำยมำก
ขึ้น (Khamis, et al., 2021) ส ำหรับประเทศอินเดีย ซึ่งศึกษำกำรบูรณำกำรระบบสุขภำพในรัฐ 
Madagascar พบว่ำ กำรบูรณำกำรสุขภำพเป็นเรื่องที่ซับซ้อน ฉะนั้น  กำรจัดกำรที่ดีควรจะต้อง
เตรียมกำรและบูรณำกำรที่เริ่มต้นจำกชุมชน (Rakotonanahary, et al, 2021) ส ำหรับกำรศึกษำใน
จังหวัดมหำสำรคำม ประเทศไทย พบว่ำ ตัวแปรที่มีอิทธิพลในควำมส ำเร็จของกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคโควิด-19 ได้แก่ กำรสื่อสำรสำธำรณะ กำรมีส่วนร่วมและมำตรกำรของรัฐ เทคโนโลยี
สำรสนเทศ กำรคำดหวังในผลประโยชน์ ควำมพร้อมในกำรตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ด้ำนกำรดูแล
สุขภำพ (Kitphati, et al., 2021) 
 2. ระดับกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนในภำพรวม มีค่ำเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง (Mean= 4.34, SD= 0.54) อำจจะเป็นเพรำะว่ำ จำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของ 
โรคโควิด-19 ทุกอ ำเภอในจังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้ก ำหนดปัญหำโรคโควิด-19 เป็นปัญหำที่ต้อง
แก้ไขเป็นอันดับแรก ซึ่งกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดที่เกิดขึ้นจะต้องอำศัยควำม
ร่วมมือจำกหน่วยงำนทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชนที่อยู่ในชุมชน ฉะนั้น จึงได้ประชุม
คณะกรรมกำร พชอ. เพ่ือด ำเนินกำรแก้ปัญหำบ่อยตำมสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคที่เปลี่ยนแปลง
ไปพร้อมรับนโยบำยจำกกระทรวงสำธำรณสุขที่ต่อเนื่อง และหน่วยงำนระดับจังหวัด หรือกระทรวง
สำธำรณสุข ยังได้มีกำรเยี่ยมติดตำมกำรด ำเนินงำนที่ต่อเนื่องเช่นกัน ฉะนั้น กำรด ำเนินงำนจึงเกิด
กำรบูรณำกำรร่วมกับกำรปฏิบัติงำนอื่น ๆ รวมถึงมีกำรบูรณำกำรร่วมกับหน่วยงำนอื่นในชุมชน ท ำให้
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนเกิดกำรมีส่วนร่วมอย่ำงจริงจัง ส่วนหนึ่งอำจจะ
เกิดจำกนำยอ ำเภอซึ่งเป็นประธำนคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ เป็นผู้น ำในกำร
ขับเคลื่อนท ำให้คณะกรรมกำรอ่ืน เห็นถึงควำมส ำคัญและยินดีที่จะร่วมขับเคลื่ อนในประเด็นที่เป็น
ปัญหำในพ้ืนที่อีกด้วย จึงท ำให้กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน มีค่ำเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งพบกำรศึกษำในจังหวัดมหำสำรคำม ประเทศไทย ทีพ่บว่ำ ควำมส ำเร็จในกำรป้องกันและ
ควบคุมโรคไวรัสโคโรนำ 2019 มำจำกกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุขมูลฐำน อยู่ในระดับมำก (Kitphati, 
et al., 2021) และผลกำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ อ ำเภอป่ำบอน จังหวัดพัทลุง อยู่ใน
ระดับมำก (ไพโรจน์ แสงจง, 2560) 
  3. เมื่อน ำข้อมูลมำวิเครำะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: 
CFA) กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน โดยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ สำมำรถอภิปรำยเรียงตำมน้ ำหนักองค์ประกอบ ดังนี้  
   องค์ ป ระกอบ กำรท ำงำน ร่ วมกั น เป็ นที ม  (Unity District Health Team) คื อ 
กำรประชุมและใช้ข้อมูลทำงระบำดวิทยำในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
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แสดงให้เห็นว่ำ ที่ผ่ำนมำทีมสุขภำพระดับอ ำเภอจะให้ควำมส ำคัญในส่วนของกำรประชุมและข้อมูล
กำรระบำดของโรคมำขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำด โดยกำรประชุม
คณะกรรมกำรอำจจะมีทั้งที่เป็นทำงกำรและไม่เป็นทำงกำร รวมถึงกำรพูดคุยแลกเปลี่ยน ซึ่งเป็น
กิจกรรมพ้ืนฐำนที่จะท ำให้คณะกรรมกำรเกิดควำมรู้สึกถึงกำรเป็นส่วนหนึ่งของกำรด ำเนินงำนใน  
กำรจัดกำรปัญหำ ส่งผลให้มีกำรขับเคลื่อนในประเด็นที่มีควำมจ ำเป็นที่ต้องขับเคลื่อนเป็นไปอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ในปีที่ผ่ำนมำ จังหวัดนครศรีธรรมรำช ได้น ำปัญหำกำรระบำดของโรคโควิด -19 
มำด ำเนินกำรโดยใช้กลไกระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ มีกำรบูรณำกำรร่วมกันทุกภำคส่วน ภำยใต้
บริบทแต่ละพ้ืนที่ และสำมำรถท ำให้ชุมชนพ่ึงพำตนเองได้ โดยประเทศ Malawi ที่ให้ควำมส ำคัญกับ
กำรจัดกำรสุขภำพระดับชุมชน โดยได้น ำนโยบำยกำรจัดกำรโรคมำลำเรียสู่แผนยุทธศำสตร์ระดับชำติ 
กำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรสื่อสำรข้อมูลของโรคมำลำเรีย (Parker, et al, 2018) เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำใน Mahalapye Health District, Botswana ที่พบว่ำ กำรประชุมของคณะกรรมกำรมีผล
ต่อระบบกำรเฝ้ำระวังโรคโควิด-19 (Tshitenge, & Nthitu, 2022)  
  องค์ประกอบกำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำพที่ดีขึ้น  (Customer Focus) คือ กำรได้
ปรับปรุงช่องทำงข้อมูลที่มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น และกำรมีช่องทำงให้ประชำชนที่มีควำมเสี่ยง
รับทรำบข้อมูลกำรระบำดของโรคในชุมชน โดยนโยบำยของ International Covenant on Civil 
and Political Rights (United Nations Human Rights, 2021) ที่กล่ำวไว้ว่ำ ทุกคนมีสิทธิที่จะรับ
และเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำร ไม่ว่ำด้วยวำจำ เป็นลำยลักษณ์อักษร หรือกำรตีพิมพ์ ซึ่งรัฐจะต้องจัดให้
ประชำชนเข้ำถึงข้อมูลกำรแพร่ระบำดของโรค ที่ถูกต้อง ชัดเจน และโปร่งใส นับเป็นบทบำทส ำคัญ
อย่ำงมำก ส่วน Mahalapye Health District, Botswana พบว่ำ หำกกำรด ำเนินงำนรับรู้แต่เฉพำะ
คณะกรรมกำรจะท ำให้ระบบกำรเฝ้ำระวังไม่ได้ผลดีนัก ฉะนั้น กำรสื่อสำรข้อมูลที่ดีจะส่งเสริมกำร
ท ำงำนร่วมกันและสำมำรถที่จะตอบสนองในกำรระบำดของโรคโควิด-19 ได้ (Tshitenge, & Nthitu, 
2022) เช่นเดียวกับ Musaad (2023) ที่กล่ำวว่ำ กำรจัดกำรภัยพิบัติสิ่งที่จ ำเป็นไม่ใช่เพียงแต่มีกำร
สื่อสำรที่อยู่ในรูปแบบของค ำสั่งหรือนโยบำย แต่กำรสื่อสำรควรจะต้องเป็นกำรสื่อสำรสองทำง 
ส่วนกำรศึกษำใน Balaka, Malawi พบว่ำ กระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชนหำกมีกระบวนกำร
สื่อข้อมูลให้ประชำชนรับรู้เกี่ยวกับโรคมำลำเรียจะท ำให้ประชำชนมีควำมรู้ที่ดี (Parker, et al, 2018) 
ทั้งนี้ประเทศมำเลเซีย ก็พบว่ำ กำรแถลงข่ำวข้อมูลประจ ำวันเกี่ยวกับควำมเสี่ยงในกำรจัดกำร 
โรคโควิด-19 เป็นปัจจัยที่ส ำคัญเช่นกัน (Singh, et al, 2020) 
  องค์ประกอบกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยในชุมชน (Community Participation) คือ 
กำรที่ได้ร่วมกันคิด วำงแผน และปรับปรุงกระบวนกำร และกำรที่ได้ร่วมกันประเมินผลกำรด ำเนินงำน
กำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนแสดงให้เห็นว่ำ คณะกรรมกำรระบบสุขภำพอ ำเภอ จะให้
ควำมส ำคัญในส่วนของกำรร่วมคิด ร่วมท ำ ทบทวน และประเมินผลกกำรด ำเนินงำนของ
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คณะกรรมกำร โดยมีกำรด ำเนินงำนเป็นระยะ ๆ ตำมสถำนกำรณ์ของกำรระบำดของโรค ซึ่งท ำให้เกิด
กำรท ำงำนที่เป็นเครือข่ำยมำกยิ่งขึ้น สอดคล้องกับยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือในด้ำนกำรป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภำพ ที่ใช้มำเป็นกรอบทิศทำงควำมร่วมมือในกำรท ำงำนร่วมกันอย่ำงเป็นระบบของ
ภำคส่วนต่ำง ๆ ทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำสังคม ทั้งภำยในประเทศและระหว่ำงประเทศ 
และเกิดกำรผลักดันกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพของประเทศไทยและภูมิภำค  
ให้บรรลุเป้ำหมำย (ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข , 2560) ประเทศ
มำเลเซีย ที่มีกระบวนกำรด ำเนินงำนจัดกำรโรคโควิด -19 ที่ ให้ควำมส ำคัญในระดับชุมชนมี
กระบวนกำรท ำงำนที่มีกำรประสำนกันทั้งองค์กรสุขภำพและองค์กรที่ไม่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ 
โดยเฉพำะกำรท ำงำนขององค์กรสุขภำพในระดับอ ำเภอ (Khamis, et al, 2021) และประเทศบรำซิล
ได้สร้ำงกำรมีส่วนร่วมของชุมชน โดยกำรจัดตั้ง Health Councils โดยโครงสร้ำงของ Health 
Councils แสดงถึงกำรตัดสินใจซึ่งไม่เป็นเพียงองค์ประกอบที่ถำวรแต่เป็นองค์ประกอบที่สำมำรถ
น ำไปสู่กำรพัฒนำองค์กรได้ เช่นกัน (Bispo-Junior, & Serapioni, 2021) ส่วนประเทศโอมำน 
ได้จัดตั้ง Healthy Cities (HCs) โดยมีคณะกรรมกำรสุขภำพ (WHCs) และมีกำรติดตำมประเมินผล 
โดยชุมชนมีแนวทำงโดยกำรมีส่วนร่วมให้มีผู้เชี่ยวชำญจำกระดับชุมชน และมีเครือข่ำยที่เหมำะสม 
ฉะนั้น กำรมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็นกรเตรียมกำรในกำรเผชิญเหตุและรับมือกำรแพร่ระบำดของ
โรคโควิดที่มีประสิทธิภำพมำกที่สุด (Siyabi, et al, 2021)     
  องค์ประกอบกำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำท้ังกับผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร (Appreciation) 
โดยองค์ประกอบย่อยที่มีน้ ำหนักมำกที่สุด คือ มีกำรสร้ำงขวัญและก ำลังใจในกำรด ำเนินงำนป้องกัน
และควบคุมโรคระบำดในชุมชน แสดงให้เห็นว่ำ แรงจูงใจที่เกิดจำกบุคคลภำยนอกก็มีควำมส ำคัญใน
กำรด ำเนินงำน ทั้งนี้อำจจะเป็นเพรำะว่ำ กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดเป็นกำร
ปฏิบัติงำนที่เสี่ยงกับสุขภำพเมื่อเกิดโรคระบำด แต่ด้วยบทบำท หน้ำที่ ที่ได้รับกำรแต่งตั้งจะต้อง
ปฏิบัติหน้ำที่เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคระบำดนั้น กำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ของประเทศอินเดีย พบว่ำ 
ในช่วงสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด-19 ผู้ที่มีส่วนร่วมในกำรป้องกันโรคจะได้รับค ำติชม ซึ่งจะ
ช่วยปรับปรุงให้ผู้เข้ำร่วมมีควำมมั่นใจในตนเองและรู้สึกภำคภูมิในในกำรเข้ำร่วมเป็นจิตอำสำในกำรมี
ส่ วน ร่ วมนั้ น  (Jagannathan, Thekkumkara, Thirthalli, & Kasi, 2021) และกำรศึ กษ ำของ 
Malawi พบว่ำ แรงจูงใจที่แท้จริงของชุมชนสำมำรถสร้ำงควำมเข้มแข็งผ่ำนกำรขับเคลื่อนโดยชุมชน 
ที่มีประสิทธิภำพมำกขึ้น และกำรสื่อสำรเพ่ิมศักยภำพในกำรป้องกันโรคมำลำเรียในบริบทของ 
Malawi (Parker, et al, 2018) 
  องค์ประกอบกำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร (Resource Sharing and 
Human Development) คือ มีกำรใช้ทรัพยำกรและพัฒนำทักษะในกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน แสดงให้เห็นว่ำ เพ่ือเป็นกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรใช้ทรัพยำกร 
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หำกทุกภำคส่วนมีแนวทำงในกำรใช้ทรัพยำกร รวมถึงบุคลำกรและมีกำรวำงแผนกำรที่จะสนับสนุน 
ในกำรด ำเนินงำนในชุมชนร่วมกัน จะท ำให้กำรด ำเนินงำนเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ พบกำรศึกษำ
ในประเทศเวียดนำม ที่กล่ำวไว้ว่ำ ยุทธศำสตร์ที่เสริมสร้ำงให้ระบบสุขภำพมีประสิทธิภำพยำวนำนนั้น 
ควรมีกำรระดมทรัพยำกรที่เกี่ยวกับคนและฝึกกำรใช้ทรัพยำกรตลอดจนอุปกรณ์ให้บุคลำกรที่
เกี่ยวข้องกับกำรควบคุมกำรระบำด (Tran, et al, 2020) ในประเทศอินเดีย พบว่ำ ควำมส ำเร็จของ
กำรมีส่วนร่วมของชุมชน เกิดจำกกำรกำรฝึกฝนและพัฒนำทักษะโดยมำในรูปแบบของจิตอำสำ 
(Jagannathan, et al, 2021) 
  องค์ประกอบกำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น  (Essential Care) คือ มีกำร 
บูรณำกำรและประเมินผลระบบกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน  แสดงให้ 
เห็นว่ำ หำกคณะกรรมกำรระบบสุขภำพระดับอ ำเภอได้ด ำเนินงำนร่วมกับประชำชนโดยกำร  
บูรณำร่วมกับกิจกรรมอ่ืนที่จัดขึ้นในชุมชน จะส่งผลถึงควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำด กำรศึกษำของประเทศอินเดียที่ ศึกษำกำรบูรณำกำรระบบสุขภำพใน 
รัฐ Madagascar พบว่ำ กำรบูรณำกำรสุขภำพเป็นเรื่องที่ซับซ้อน ฉะนั้น กำรจัดกำรที่ดีควรจะต้อง
เตรียมกำรและบูรณำกำรที่เริ่มต้นจำกชุมชน (Rakotonanahary, et al, 2021) และประเทศอินเดีย 
ได้ร่วมกันป้องกันรณรงค์ให้กับกลุ่มเสี่ยง มีกำรแยกผู้ป่วยอย่ำงรวดเร็ว ด้วยกำรสนับสนุนจำก
ประชำชนและองค์กรในท้องถิ่น (Jagannathan, et al, 2021)  
 2. รูปแบบในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน ตามมาตรฐานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  รูปแบบที่ พัฒ นำขึ้นจำกกำรวิจัยนี้  ชี้ ให้ เห็นว่ำ องค์ประกอบ UCCARE ทั้ ง 6 
องค์ประกอบ เป็นกำรด ำเนินงำนที่จะต้องมีกำรบูรณำกำร เพ่ือลดควำมซ้ ำซ้อนของงำนในกำร
ขับเคลื่อนงำนต่ำง ๆ รวมถึงกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตจะต้องมีควำมร่วมมือจำกหลำย ๆ ภำคส่วน 
ในกำรด ำเนินงำนนโยบำยกำรขับเคลื่อนนอกจำกจะเป็นนโยบำยระดับประเทศแล้ว กำรขับเคลื่อนที่มี
ประสิทธิภำพ ผู้น ำในพื้นที่จะเป็นบุคคลที่ส ำคัญที่จะต้องให้มีกำรขับเคลื่อนด้วย แต่ในกำรขับเคลื่อนที่
มีประสิทธิภำพจะต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่ องค์ประกอบที่ส ำคัญ คือ ข้อมูล
ในกำรด ำเนินงำน กำรมีข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นจริง และทันต่อเหตุกำรณ์ จะสำมำรถน ำมำวิเครำะห์เพ่ือ
แก้ปัญหำตรงประเด็นได้ หน่วยงำนสำธำรณสุขซึ่งเป็นหน่วยงำนหลักในกำรวำงแผนพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตจะต้องวำงแผนและด ำเนินงำน โดยจะต้องน ำประเด็นที่เป็นปัญหำที่มีควำมสอดคล้องกับบริบท 
ในพ้ืนที่ กิจกรรมกำรด ำเนินงำนจะต้องให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงประชำชนเห็นควำมส ำคัญของ
ปัญหำ และปัญหำนั้นจะต้องมีควำมเป็นไปได้ที่จะด ำเนินงำน กิจกรรมที่ท ำจะต้องควรค ำนึงถึง
ประชำชนที่สำมำรถร่วมมือกันได้  
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  กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรพัฒนำรูปแบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำด 
ในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ถึงแม้จะด ำเนินกำรในช่วงที่มีกำรระบำด
ของโรคโควิด-19 ลดน้อยลง แต่มีโรคประจ ำถิ่นอ่ืนเริ่มกลับมำระบำด รูปแบบที่พัฒนำขึ้นสำมำรถ
ด ำเนินงำนกับกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดได้ โดยเฉพำะโรคติดต่อประจ ำถิ่นที่เริ่มกลับมำ
ระบำดอีกครั้ง เช่น โรคไข้เลือดออก โรคอุจจำระร่วง โรคไข้หวัดใหญ่ โรคมือเท้ำปำก โรคอำหำร 
เป็นพิษ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ โรคสุกใส โรคตำแดง และโรคเลปโตสไปโรซีส ภำยหลังกำรระบำด
ของโรคโควิด-19 รูปแบบดังกล่ำวสำมำรถกระตุ้นให้หน่วยงำนที่มีส่วนเกี่ ยวข้อง โดยเฉพำะ
คณะกรรมกำรที่แต่งตั้งตำมระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ 
พ.ศ. 2561 รวมไปถึงกำรด ำเนินงำนทั้งที่เป็นปัญหำของชุมชนและนโยบำยของรัฐบำล ฉะนั้น ผู้น ำใน
พ้ืนที่และหน่วยงำนที่มีควำมเกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตของประชำชนโดยตรง ก็คือ กระทรวง
สำธำรณสุข ซึ่งตำมค ำสั่งระเบียบ ฯ  พชอ. แต่งตั้งสำธำรณสุขอ ำเภอเป็นเลขำนุกำร ทั้งนี้ จะต้องมี
กำรทบทวนค ำสั่งคณะกรรมกำร ฯ ให้เป็นปัจจุบัน จัดประชุมชี้แจงด้วยข้อมูลที่เป็นจริงเพ่ือให้
คณะกรรมกำรรับทรำบ น ำไปสู่ผลลัพธ์เชิงบูรณำกำรท่ีประชำชนสำมำรถรับรู้และสำมำรถป้องกันและ
ควบคุมโรคด้วยกำรพ่ึงตนเองได้ กำรปฏิบัติกำรในกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน รูปแบบ
ที่พัฒนำขึ้นนี้คณะกรรมกำร พชอ./พชต. บุคลำกรสำธำรณสุข ภำคีเครือข่ำยในชุมชน และประชำชน
มีส่วนร่วมทุกขั้นตอน สอดคล้องกับกำรศึกษำของไพโรจน์ แสงจง (2561) ที่พบว่ำ คณะกรรมกำร 
พชอ. อ ำเภอป่ำบอน จังหวัดพัทลุง มีกำรประเมินกำรมีส่วนร่วมอยู่ ในระดับต่ ำ เนื่องจำก
คณะกรรมกำรที่มำจำกองค์กรอ่ืนมีภำรกิจของตัวเองที่ต้องปฏิบัติและยังมีกำรขำดกำรประสำนงำนที่
ดีในร่วมกำรวำงแผนงำน ฉะนั้น ควรจะต้องมีกำรก ำหนดบทบำทของคณะกรรมกำรให้ชัดเจนขึ้น 
จะท ำให้มีกำรประชุม ติดตำม กำรด ำเนินงำนระบบสุขภำพอ ำเภอ อย่ำงต่อเนื่อง  
 3. ผลการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน ตาม
มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  ผลกำรพัฒนำรูปแบบ ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ มีทั้งหมด 10 
กิจกรรม ซึ่งมีควำมเหมำะสมตำมบริบทของพ้ืนที่ กิจกรรมด ำเนินกำรเป็นไปตำมสภำพควำมเป็นจริง
ของอ ำเภอพรหมคีรี ซึ่งก่อให้เกิดประสิทธิภำพในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน 
สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชนได้ ลักษณะรูปแบบที่พัฒนำขึ้น เป็นกำรพัฒนำ
ศักยภำพของหน่วยงำนและประชำชนในกลุ่มต่ำง ๆ ซึ่งอำจจะท ำให้กำรระบำดของโรคนั้น มี 
กำรระบำดมำกยิ่งขึ้น จำกผลประเมินตนเองของอ ำเภอพรหมคีรีในปี  พ.ศ. 2565 มีประเด็นปัญหำ
จำกส่วนกลำงที่ต้องด ำเนินกำร คือ กำรแก้ไขปัญหำกำรระบำดของโรคโควิด -19 มีค่ำเฉลี่ยคะแนน 
5.00 ประเด็นดังกล่ำวถึงแม้ว่ำสถำนกำรณ์ระบำดของโรคจะลดน้อยลง แต่กำรด ำเนินงำนยังคงรักษำ
มำตรฐำนกำรด ำเนินงำนและต่อเนื่อง จะเห็นได้จำกกำรประเมินตนเองของอ ำเภอพรหมคีรี  
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ในประเด็นกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนช่วงที่มีกำรท ำวิจัย พบว่ำ ผลกำร
ประเมินตนเองตำมแนวทำง UCCARE มีคะแนนเฉลี่ย 5.00 กิจกรรมตำมรูปแบบที่พัฒนำขึ้นเป็น
รูปธรรมและชัดเจนขึ้น ซึ่งจะเห็นได้ว่ำกิจกรรมที่เกิดขึ้นเป็นกิจกรรมที่ประชำชนสำมำรถด ำเนินกำร
เองได้ เช่น กิจกรรมกำรประชำสัมพันธ์ กิจกรรมนี้ถึงแม้ว่ำจะเป็นกิจกรรมที่เป็นพ้ืนฐำนของกำร
ด ำเนินงำน แต่หำกประชำชนไม่ตระหนักหรือไม่ให้ควำมส ำคัญ จะท ำให้ข่ำวสำรหรือข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคไปไม่ทั่วถึงประชำชน อีกทั้งพบว่ำ กำรมีส่วนร่วมของหน่วยงำนต่ำง ๆ ก็เป็นปัจจัยที่ส ำคัญที่
น ำไปสู่ส ำเร็จ สอดคล้องทนงศักดิ์ หลักเขต (2565) ที่พบว่ำ กำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตอ ำเภอและภำคีเครือข่ำยอย่ำงเข้มแข็งภำยใต้  “คนอุดรไมทอดทิ้งกันฝ่ำฟันโควิด-19” 
และหำกน ำเอำรูปแบบ ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอที่พัฒนำขึ้น ซึ่งมีแนวคิด  
มำจำกองค์ประกอบของ UCCARE มำด ำเนินกำรที่สอดคล้องกับบริบทของประเด็นปัญหำอย่ำงเป็น
รูปธรรมและต่อเนื่องก็จะท ำให้สำมำรถกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดใน
ชุมชนที่น ำไปสู่โอกำสในกำรบรรลุเป้ำหมำยของประเด็นกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำด
ในชุมชนได้ สอดคล้องกับสุวรรณี  แสนสุข , บรรจบ แสนสุข ,รัฐพล อินทรวิชัย และประเสริฐ 
ประสมรักษ์ (2565) ที่พบว่ำ กำรพัฒนำรูปแบบกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุม 
กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 ของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดยโสธร 
กำรน ำเอำองค์ประกอบของ UCCARE มำด ำเนินกำรที่สอดคล้องกับบริบทของประเด็นปัญหำอย่ำง
เป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง ก็จะท ำให้สำมำรถกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนมีมำตรฐำนและน ำไปสู่
โอกำสในกำรบรรลุเป้ำหมำยของประเด็นคุณภำพชีวิตนั้น ๆ ได้ 
 4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน โดย
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จพิจำรณำตำมแนวคิด UCCARE ซึ่งจำกกำรศึกษำนี้ สะท้อนให้
เห็นถึงองค์ประกอบ UCCARE ยังคงเป็นองค์ประกอบที่ส ำคัญ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอสำมำรถน ำไปด ำเนินงำนเพ่ือแก้ไขปัญหำพ้ืนที่ได้ กำรด ำเนินงำนโดยผ่ำนกลไก พชอ. 
เป็นกำรน ำประเด็นสุขภำพในพื้นที่มำเชื่อมโยงกับนโยบำยทั้งระดับประเทศ จังหวัด และอ ำเภอ ท ำให้ 
พชอ. เริ่มมีกำรขับเคลื่อนกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดอย่ำงจริงจัง ซึ่งถือว่ำเป็นกลไกล  
กำรด ำเนินงำนที่ส ำคัญที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนมีประสิทธิภำพ ทั้งนี้ กำรด ำเนินงำนยังท ำให้เกิดกำร  
มีส่วนร่วมของเครือข่ำยต่ำง ๆ ในพื้นที่ และยังเป็นกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดี ส่งผลถึงกำรวำงแนวทำง
ที่ดีท ำให้หน่วยงำนต่ำง ๆ เริ่มรู้จักกำรแบ่งปันทรัพยำกรเชิงบูรณำกำร ท ำให้เห็นควำมส ำคัญและ  
เริ่มรู้สึกเป็นเจ้ำของร่วมกัน โดยสิ่งส ำคัญอีกประกำรหนึ่ง คือ มีกำรสนับสนุนทรัพยำกรชุมชน 
ประชำชนรู้สึกภูมิใจ เห็นควำมส ำคัญของปัญหำ และมีแรงจูงใจในกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน 
และประชำชนสำมำรถรับทรำบข้อมูลที่เป็นจริง ถูกต้อง ส่งผลต่อกำรด ำเนินที่มีประสิทธิภำพอีกด้วย 
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สอดคล้องกับกำรศึกษำของปัญญำ พละศักดิ์ (2563) ที่พบว่ำ ปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำร
ด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ของอ ำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ คือ กำรเชื่อม
ประสำนข้อมูล และบูรณำกำรกำรท ำงำนในระดับจังหวัดและอ ำเภอ เช่นเดียวกับภัทรพงศ์ ชูเศษ, 
นฎำประไพ สำระ และอรอุมำ ทำงดี (2563) ที่น ำกลไกมำใช้แก้ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ
พบว่ำ กำรเห็นควำมส ำคัญของปัญหำในพ้ืนที่และกำรหนุนเสริมจำกภำยนอก กำรมีระบบกำร
ด ำเนินงำนที่ลงตัวในระบบกำรท ำงำนปกติ และกำรสัมพันธภำพของภำคีเครือข่ำย เป็นปัจจัยแห่ง
ควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนโดยกลไกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอในกำร
แก้ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
  
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
  1) ข้อค้นพบจำกงำนวิจัยนี้ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สำธำรณสุขอ ำเภอ องค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบล และหน่วยงำนภำครัฐ สำมำรถน ำกิจกรรมทั้ง 10 กิจกรรม ที่ได้มำจำกกำรกำรวิเครำะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันจำกมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ไปประยุกต์ใช้ตำมบริบท
ของพ้ืนที่ที่จะน ำไปใช้ และสำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดใน
ชุมชน โดยสำมำรถน ำไปวำงแผนได้ตั้งแต่ก่อนมีกำรระบำดของโรคต่ำง ๆ 
  2) รูปแบบตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอที่พัฒนำขึ้นจำกกำรศึกษำนี้ 
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จะต้องมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงจริงจัง และต่อเนื่อง ฉะนั้น หน่วยงำน  
ต่ำง ๆ ได้แก่ ภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน ที่มีบทบำทตำมค ำสั่งของนำยอ ำเภอ โดยเฉพำะ
หน่วยงำนสำธำรณสุขจะต้องมีควำมเข้ำใจในกระบวนกำรในกำรด ำเนินงำนประเด็นปัญหำสุขภำพ
พ้ืนที่ ส่วนหน่วยงำนอ่ืนที่ได้รับกำรแต่งตั้งจะต้องเข้ำใจบทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบของตนเอง 
ซึ่งจะท ำให้กำรด ำเนินงำนมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 
  3) ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำที่มีระยะยำว และช่วงที่ท ำกำรศึกษำเป็นช่วงที่มี
กำรย้ำยเข้ำย้ำยออกของนำยอ ำเภอ และสำธำรณสุขอ ำเภอ ฉะนั้น เพ่ือให้มีกำรด ำเนินกำรวิจัย
ต่อเนื่อง จึงควรจะต้องศึกษำบริบทพ้ืนที่ให้ด ำเนินกำรในระยะขั้นเตรียมกำรและด ำเนินกำรอย่ำง
ต่อเนื่อง โดยอำศัยกำรมีส่วนร่วมของผู้ช่วยเลขำคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ  
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1) รูปแบบที่พัฒนำขึ้นจำกมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ตำมองค์ประกอบ 
UCCARE เป็นเพียงเป็นกำรศึกษำของอ ำเภอหนึ่ง ซึ่งศึกษำในช่วงที่พบกำรระบำดของโรคโควิด -19 
ลดน้อยลง อีกท้ัง องค์กำรอนำมัยโลกได้ประกำศให้เป็นโรคประจ ำถิ่น เพ่ือเป็นกำรศึกษำประสิทธิภำพ
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ของรูปแบบที่พัฒนำขึ้นจำกมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ตำมองค์ประกอบ 
UCCARE และยืนยันประสิทธิภำพของรูปแบบที่พัฒนำขึ้น ควรน ำรูปแบบไปประยุกต์ใช้กับอ ำเภออ่ืน
ที่มีกำรระบำดของโรคติดต่อ ทั้งท่ีเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ หรือโรคติดต่อที่เป็นโรคประจ ำถ่ิน 
  2) กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน หน่วยงำนที่ส ำคัญนอกจำกจะ
เป็นหน่วยงำนจำกกระทรวงสำธำรณสุข คือ สำธำรณสุขอ ำเภอ ซึ่งเป็นเลขำนุกำรและกรรมกำรของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอแล้ว องค์กรภำคเอกชน และองค์กรภำคประชำชน 
ก็จะเป็นองค์กรที่ส ำคัญที่เป็นเครือข่ำยที่ส ำคัญเช่นกัน ฉะนั้น จึงควรพัฒนำองค์กรภำคเอกชน และ
องค์กรภำคประชำชนอย่ำงต่อเนื่องทั้งควำมรู้เกี่ยวกับกำรด ำเนินงำน ทัศนคติที่ดีต่อกำรด ำเนินงำน 
จะสำมำรถช่วยให้กำรด ำเนินงำนมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 
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เภ
อม

ีคณ
ะก

รร
มก

ำร
 ฯ

 ด
 ำเ

นิน
งำ

นป
้อง

กัน
แล

ะค
วบ

คุม
โร

คร
ะบ

ำด
ที่

ปร
ะก

อบ
ไป

ด้ว
ยภ

ำค
รัฐ

 ภ
ำค

เอ
กช

น 
แล

ะภ
ำค

ปร
ะช

ำช
น 

29
4 

(61
.89

) 
15

9 
(33

.47
) 

19
 

(4.
00

) 
2 

(0.
42

) 
1 

(0.
21

) 
4.5

6 
(0.

61
) 

สูง
 

3 
อ ำ

เภ
อไ

ด้ก
 ำห

นด
แล

ะว
ำง

แผ
นเ

ป้ำ
หม

ำย
กำ

รด
 ำเน

ินก
ำร

ป้อ
งก

ันแ
ละ

คว
บค

ุม
โร

คร
ะบ

ำด
ใน

ชุม
ชน

ร่ว
มกั

น 
26

7 
(56

.21
) 

18
5 

(38
.95

) 
52

 
(10

.95
) 

22
 

(4.
63

) 
1 

(0.
21

) 
4.5

1 
(0.

60
) 

สูง
 

4 
อ ำ

เภ
อไ

ด้ใ
ช้ข

้อม
ูลก

ำร
ระ

บำ
ดข

อง
โร

คม
ำว

ำง
แผ

นก
ำร

ด ำ
เน

ินง
ำน

ป้อ
งก

ัน
แล

ะค
วบ

คุม
โร

คร
ะบ

ำด
ใน

ชุม
ชน

 
27

4 
(57

.68
) 

16
9 

(35
.58

) 
31

 
(6.

53
) 

1 
(0.

21
) 

N/
A 

4.5
1 

(0.
63

) 
สูง

 

5 
อ ำ

เภ
อไ

ด้ป
ระ

ชุม
เพ่ื

อด
 ำเ

นิน
งำ

นป
้อง

กัน
แล

ะค
วบ

คุม
โร

คร
ะบ

ำด
ใน

ชุม
ชน

 
อย

่ำง
น้อ

ย 
4 

คร
ั้ง/

ป ี
23

9 
(50

.32
) 

17
8 

(37
.47

) 
52

 
(10

.95
) 

5 
(1.

05
) 

1 
(0.

21
) 

4.3
7 

(0.
74

) 
สูง

 

6 
ได

้รับ
หน

้ำท
ี่เป

็นค
ณ

ะก
รร

มก
ำร

 ฯ
 ท

ี่ตร
งก

ับค
วำ

มช
 ำน

ำญ
 แ

ละ
มีค

วำ
ม

เห
มำ

ะส
มก

ับต
 ำแ

หน
่งท

ี่ปฏ
ิบัต

ิงำ
นใ

นป
ัจจ

ุบัน
 

20
5 

(43
.16

) 
21

8 
(45

.89
) 

47
 

(9.
89

) 
4 

(0.
84

) 
1 

(0.
21

) 
4.3

1 
(0.

70
) 

สูง
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ตา
รา

งท
ี่ 1

2 
แส

ดง
จ า

นว
น 

ร้อ
ยล

ะ 
ค่า

เฉ
ลี่ย

 ส
่วน

เบ
ี่ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 แ

ละ
ระ

ดับ
คว

าม
คิด

เห
็นก

าร
ท า

ให
้ปร

ะช
าช

นม
ีสุข

ภา
พท

ี่ดีข
ึ้น 

ตา
มม

าต
รฐ

าน
กา

รพั
ฒน

าค
ุณภ

าพ
ชีว

ิตร
ะด

ับอ
 าเภ

อ 
จัง

หว
ัดน

คร
ศร

ีธร
รม

รา
ช 

ข้อ
 

ข้อ
คว

ำม
 

จ ำ
นว

น 
(ร้อ

ยล
ะ) 

คว
ำม

คิด
เห็

น 
M

ea
n 

แป
ลผ

ล 
 

 
เห็

นด
้วย

 
อย

่ำง
ยิ่ง

 
เห็

นด
้วย

 
 

ไม
่แน

่ใจ
 

 
ไม

่เห็
นด

้วย
 

 
ไม

่เห็
นด

้วย
 

อย
่ำง

ยิ่ง
 

(SD
) 

 

1 
อ ำ

เภ
อไ

ด้ป
ระ

ชำ
สัม

พัน
ธ์เ

พื่อ
ให้

ปร
ะช

ำช
นร

ับร
ู้เก

ี่ยว
กับ

กำ
รป

้อง
กัน

แล
ะค

วบ
คุม

โร
คร

ะบ
ำด

ใน
ชุม

ชน
 โ

ดย
ผ่ำ

น
กำ

รป
ระ

ชุม
ผู้ใ

ห
ญ่

 ก
 ำ

นั
น

 แ
ละ

 
หัว

หน
้ำส

่วน
รำ

ชก
ำร

 

27
8 

(5
8.5

3)
 

16
9 

(3
5.5

8)
 

27
 

(5
.68

) 
1 

(0
.21

) 
N/

A 
4.5

2 
(0

.61
) 

สูง
 

2 
อ ำ

เภ
อม

ีกำ
รด

 ำเน
ินง

ำน
ป้อ

งก
ันแ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
ระ

บำ
ดใ

นช
ุมช

นเ
พื่อ

ให้
ปร

ะช
ำช

น
มั่น

ใจ
 ศ

รัท
ธำ

 ผ
ูกพ

ันแ
ละ

มีส
่วน

ร่ว
ม 

23
3 

(4
9.0

5)
 

21
4 

(4
5.0

5)
 

28
 

(5
.88

) 
N/

A 
N/

A 
4.4

3 
(0

.65
) 

สูง
 

3 
อ ำ

เภ
อม

ีช่อ
งท

ำง
ให้

ปร
ะช

ำช
นท

ีม่ีค
วำ

มเ
สี่ย

งต
่อโ

รค
ติด

เช
ื้อโ

รค
ระ

บำ
ดท

ี่เกิ
ดข

ึ้นใ
น

ชุม
ชน

รบั
ทร

ำบ
หล

ำย
ช่อ

งท
ำง

 เช
่น 

เว็ป
ไซ

น์ 
ไล

น์ก
ลุ่ม

 
เส

ียง
ตำ

มส
ำย

 เป
น็ต

้น 

24
3 

(5
1.1

6)
 

19
1 

(4
0.2

1)
 

41
 

(8
.63

) 
N/

A 
N/

A 
4.4

3 
(0

.65
) 

สูง
 

4 
อ ำ

เภ
อไ

ด้น
 ำค

วำ
มต

้อง
กำ

รข
อง

ปร
ะช

ำช
นใ

นก
ำร

ด ำ
เน

ินง
ำน

ป้อ
งก

ันแ
ละ

คว
บค

ุม
โร

คค
ะบ

ำด
มำ

บูร
ณำ

กำ
รก

ับร
ะบ

บง
ำน

ต่ำ
ง ๆ

  
21

4 
(4

5.0
5)

 
22

4 
(4

7.1
6)

 
36

 
(7

.58
) 

1 
(0

.21
) 

N/
A 

4.3
7 

(0
.60

) 
สูง

 

5 
อ ำ

เภ
อม

ีกร
ะบ

วน
กำ

รเพ
ื่อร

ับฟ
ังแ

ละ
ให้

ปร
ะช

ำช
นส

ำม
ำร

ถแ
สด

งค
วำ

มค
ิดเ

ห็น
เก่ี

ยว
กับ

กำ
รป

้อง
กัน

แล
ะค

วบ
คุม

โร
คร

ะบ
ำด

ใน
ชุม

ชน
 

21
5 

(4
5.2

6)
 

23
1 

(4
8.6

3)
 

27
 

(5
.68

) 
1 

(0
.21

) 
1 

(0
.21

) 
4.3

5 
(0

.62
) 

สูง
 

6 
อ ำ

เภ
อข

อง
ท่ำ

นไ
ด้ป

รับ
ปร

ุงช
่อง

ทำ
งเ

พื่อ
ปร

ะช
ำช

นร
ับ

ทร
ำบ

ข้อ
มูล

ที่ม
ี

ปร
ะส

ิทธ
ิภำ

พม
ำก

ยิ่ง
ขึ้น

 
21

9 
(4

6.1
1)

 
20

8 
(4

4.7
9)

 
44

 
(9

.26
) 

4 
(0

.84
) 

N/
A 

4.3
5 

(0
.68

) 
สูง
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ตา
รา

งท
ี่ 1

3 
แส

ดง
จ า

นว
น 

ร้อ
ยล

ะ 
ค่า

เฉ
ลี่ย

 ส
่วน

เบ
ี่ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 แ

ละ
ระ

ดับ
คว

าม
คิด

เห
็นด

้าน
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

ขอ
งเค

รือ
ข่า

ยแ
ละ

ชุม
ชน

 ต
าม

มา
ตร

ฐา
นก

าร
พัฒ

นา
คุณ

ภา
พช

ีวิต
ระ

ดับ
อ า

เภ
อ 

จัง
หว

ัดน
คร

ศร
ีธร

รม
รา

ช 
 ข้อ

 
ข้อ

คว
ำม

 
จ ำ

นว
น 

(ร้อ
ยล

ะ) 
คว

ำม
คิด

เห
็น 

Me
an

 
แป

ลผ
ล 

 
 

เห
็นด

้วย
 

อย
่ำง

ยิ่ง
 

เห
็นด

้วย
 

 
ไม

่แน
่ใจ

 
 

ไม
่เห

็นด
้วย

 
 

ไม
่เห

็นด
้วย

 
อย

่ำง
ยิ่ง

 
(SD

) 
 

1 
ชุม

ชน
แล

ะเ
คร

ือข
่ำย

มีส
่วน

ร่ว
มใ

นก
ำร

ด ำ
เน

ินง
ำน

ป้อ
งก

ันแ
ละ

คว
บค

ุมโ
รค

ระ
บำ

ดใ
นช

ุมช
น 

เพ่ื
อแ

ก้ป
ัญห

ำใ
นพ

ื้นท
ี ่

22
7 

(47
.79

) 
21

6 
(45

.47
) 

32
 

(6.
74

) 
N/

A 
N/

A 
4.4

1 
(0.

61
) 

สูง
 

2 
ชุม

ชน
แล

ะเ
คร

ือข
่ำย

ได
้ร่ว

มก
ันคิ

ด 
วำ

งแ
ผน

 แ
ละ

ปร
ับป

รุง
กร

ะบ
วน

กำ
รใ

นก
ำร

ด ำ
เน

ินง
ำน

ป้อ
งก

ันแ
ละ

คว
บค

ุมโ
รค

ระ
บำ

ดใ
นช

ุมช
น 

21
6 

(45
.47

) 
20

8 
(43

.79
) 

50
 

(10
.53

) 
1 

(0.
21

) 
N/

A 
4.3

5 
(0.

67
) 

สูง
 

3 
กำ

รด
 ำเ

นิน
งำ

นป
้อง

กัน
แล

ะค
วบ

คุม
โร

คร
ะบ

ำด
ใน

ชุม
ชน

มีก
ำร

ด้ำ
นค

น 
เงิน

 
วัส

ดุส
ิ่งข

อง
 แ

ละ
ระ

บบ
กำ

รด
 ำเ

นิน
งำ

นร
่วม

กัน
ทั้ง

ภำ
คร

ัฐ 
เอ

กช
น 

แล
ะ

ปร
ะช

ำช
น 

19
8 

(41
.68

) 
22

5 
(47

.37
) 

51
 

(10
.74

) 
1 

(0.
21

) 
N/

A 
4.3

0 
(0.

67
) 

สูง
 

4 
ชุม

ชน
แล

ะเ
คร

ือข
่ำย

ใน
อ ำ

เภ
อไ

ด้ร
่วม

กัน
ปร

ะเ
มิน

ผล
กำ

รด
 ำเ

นิน
งำ

นป
้อง

กัน
แล

ะค
วบ

คุม
โร

คร
ะบ

ำด
ใน

ชุม
ชน

 
19

8 
(41

.68
) 

21
7 

(45
.68

) 
57

 
(12

.00
) 

2 
(0.

42
) 

1 
(0.

21
) 

4.2
8 

(0.
70

) 
สูง

 

5 
อง

ค์ก
รใ

นช
ุมช

นไ
ด้ส

นับ
สน

ุนง
บป

ระ
มำ

ณแ
ก่ช

ุมช
นใ

นก
ำร

ด ำ
เน

ินง
ำน

ป้อ
งกั

น
แล

ะค
วบ

คุม
โร

คร
ะบ

ำด
ใน

ชุม
ชน

 
19

3 
(40

.63
) 

21
1 

(44
.42

) 
66

 
(13

.89
) 

4 
(0.

84
) 

1 
(0.

21
) 

4.2
4 

(0.
73

) 
สูง
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ตา
รา

งท
ี่ 1

4 
แส

ดง
จ า

นว
น 

ร้อ
ยล

ะ 
ค่า

เฉ
ลี่ย

 ส
่วน

เบ
ี่ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 แ

ละ
ระ

ดับ
คว

าม
คิด

เห
็นด

้าน
กา

รท
 าง

าน
จน

เก
ิดค

ุณค
่าท้ั

งก
ับผ

ู้รับ
บร

ิกา
รแ

ละ
ตัว

ผู้ใ
ห้บ

ริก
าร

เอ
ง 

ตา
มม

าต
รฐ

าน
กา

รพ
ัฒน

าค
ุณภ

าพ
ชีว

ิตร
ะด

ับอ
 าเภ

อ 
จัง

หว
ัดน

คร
ศร

ีธร
รม

รา
ช 

 ข้อ
 

ข้อ
คว

ำม
 

จ ำ
นว

น 
(ร้อ

ยล
ะ) 

คว
ำม

คิด
เห

็น 
Me

an
 

แป
ลผ

ล 
 

 
เห

็นด
้วย

 
อย

่ำง
ยิ่ง

 
เห

็นด
้วย

 
 

ไม
่แน

่ใจ
 

 
ไม

่เห
็นด

้วย
 

 
ไม

่เห
็นด

้วย
 

อย
่ำง

ยิ่ง
 

(SD
) 

 

1 
ชุม

ชน
ใน

พ้ืน
ที่ไ

ด้ร
ับป

ระ
โย

ชน
์จำ

กก
ำร

ด ำ
เน

ินง
ำน

ป้อ
งก

ันแ
ละ

คว
บค

ุมโ
รค

ระ
บำ

ดใ
นช

ุมช
น 

22
9 

(48
.21

) 
22

0 
(46

.32
) 

25
 

(5.
26

) 
1 

(0.
21

) 
N/

A 
4.4

3 
(0.

60
) 

สูง
 

2 
ใน

ฐำ
นะ

เป
็นค

ณะ
กร

รม
กำ

ร ฯ
 ม

ีคว
ำม

สุข
 แ

ละ
เห

็นค
ุณค่

ำใ
นต

ัวเอ
งจ

ำก
กำ

ร
ด ำ

เน
ินง

ำน
ป้อ

งก
ันแ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
ระ

บำ
ดใ

นช
ุมช

น 
22

5 
(47

.37
) 

22
3 

(46
.95

) 
27

 
(5.

68
) 

N/
A 

N/
A 

4.4
2 

(0.
60

) 
สูง

 

3 
คณ

ะก
รร

มก
ำร

 ฯ
 แ

ละ
ภำ

คีเ
คร

ือข
่ำย

มีส
่วน

ร่ว
มใ

นก
ำร

ด ำ
เน

ินง
ำน

ป้อ
งก

ัน
แล

ะค
วบ

คุม
โร

คร
ะบ

ำด
ใน

ชุม
ชน

 ได
้อย

่ำง
เห

มำ
ะส

ม 
21

7 
(45

.68
) 

22
6 

(47
.58

) 
32

 
(6.

74
) 

N/
A 

N/
A 

4.3
9 

(0.
61

) 
สูง

 

4 
คณ

ะก
รร

มก
ำร

 ฯ
 ได

้ด ำ
เน

ินก
ำร

ตำ
มแ

ผน
ที่ว

ำง
ไว

้ใน
กำ

รด
 ำเน

ินง
ำน

ป้อ
งก

ัน
แล

ะค
วบ

คุม
โร

คร
ะบ

ำด
ใน

ชุม
ชน

 
20

9 
(40

.00
) 

22
7 

(47
.79

) 
39

 
(8.

21
) 

N/
A 

N/
A 

4.3
6 

(0.
63

) 
สูง

 

5 
คณ

ะก
รร

มก
ำร

 ฯ
 ได

้จัด
ปร

ะช
ุมแ

ละ
ได

้ชื่น
ชม

 ห
รือ

ค ำ
กล

่ำว
ขอ

บค
ุณ

เพ่ื
อ

สร
้ำง

แร
งเส

ริม
พล

ัง ห
รือ

แร
งบ

ันด
ำล

ใจ
ให

้กับ
ชุม

ชน
 

20
7 

(43
.58

) 
21

3 
(44

.84
) 

53
 

(11
.16

) 
1 

(0.
21

) 
1 

(0.
21

) 
4.3

1 
(0.

69
) 

สูง
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ตา
รา

งท
ี่ 1

5 
แส

ดง
จ า

นว
น 

ร้อ
ยล

ะ 
ค่า

เฉ
ลี่ย

 ส
่วน

เบ
ี่ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 แ

ละ
ระ

ดับ
คว

าม
คิด

เห
็นด

้าน
กา

รแ
บ่ง

ปัน
ทร

ัพย
าก

รแ
ละ

กา
รพั

ฒน
าบ

ุคล
าก

ร 
ตา

มม
าต

รฐ
าน

กา
ร

พัฒ
นา

คุณ
ภา

พช
ีวิต

ระ
ดับ

อ า
เภ

อ 
จัง

หว
ัดน

คร
ศร

ีธร
รม

รา
ช 

 ข้อ
 

ข้อ
คว

ำม
 

จ ำ
นว

น 
(ร้อ

ยล
ะ) 

คว
ำม

คิด
เห

็น 
Me

an
 

แป
ลผ

ล 
 

 
เห

็นด
้วย

 
อย

่ำง
ยิ่ง

 
เห

็นด
้วย

 
 

ไม
่แน

่ใจ
 

 
ไม

่เห
็นด

้วย
 

 
ไม

่เห
็นด

้วย
 

อย
่ำง

ยิ่ง
 

(SD
) 

 

1 
หน

่วย
งำ

นไ
ด้ส

นับ
สน

ุนแ
ละ

วำ
งแ

ผน
ให

้บุค
ลำ

กร
มีส

่วน
ร่ว

มใ
นก

ำร
ด ำ

เน
ินง

ำน
ป้อ

งก
ันแ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
ระ

บำ
ดใ

นช
ุมช

นไ
ด้อ

ย่ำ
งม

ีปร
ะส

ิทธ
ิภำ

พ 
19

7 
(41

.47
) 

23
5 

(49
.47

) 
42

 
(8.

84
) 

1 
(0.

21
) 

N/
A 

4.3
2 

(0.
64

) 
สูง

 

2 
คณ

ะก
รร

มก
ำร

 ฯ
 ได

้มีก
ำร

จัด
สร

รท
รัพ

ยำ
กร

ร่ว
มก

ัน 
แล

ะย
ังน

 ำท
รัพ

ยำ
กร

จำ
กช

ุมช
น 

ส่ง
ผล

ให
้กำ

รด
 ำเน

ินง
ำน

ป้อ
งก

ันแ
ละ

คว
บค

ุมโ
รค

ระ
บำ

ดใ
นช

ุมช
น 

เก
ิดค

วำ
มย

ั่งย
ืน 

19
0 

(40
.00

) 
23

6 
(49

.68
) 

46
 

(9.
68

) 
3 

(0.
63

) 
N/

A 
4.2

9 
(0.

66
) 

สูง
 

3 
คณ

ะก
รร

มก
ำร

 ฯ
 ได

้มีก
ำร

ทบ
ทว

นแ
ละ

ปร
ับป

รุง
ทร

ัพย
ำก

รเ
พ่ือ

ให
้เก

ิด
ปร

ะส
ิทธ

ิภำ
พเ

พ่ิม
ข้ึน

 
18

7 
(39

.37
) 

23
4 

(49
.26

) 
53

 
(11

.16
) 

1 
(0.

21
) 

N/
A 

4.2
7 

(0.
66

) 
 

4 
คณ

ะก
รร

มก
ำร

 ฯ
 ม

ีกำ
รพั

ฒน
ำท

ักษ
ะใ

นก
ำร

ด ำ
เน

ินง
ำน

ป้อ
งก

ันแ
ละ

คว
บค

ุม
โร

คร
ะบ

ำด
ใน

ชุม
ชน

อย
่ำง

ต่อ
เน

ื่อง
แล

ะมี
ปร

ะส
ิทธ

ิภำ
พ 

17
8 

(37
.47

) 
23

9 
(50

.32
) 

57
 

(12
.00

) 
1 

(0.
21

) 
N/

A 
4.2

5 
(0.

66
) 

สูง
 

5 
หน

่วย
งำ

นไ
ด้ส

นับ
สน

ุนง
บป

ระ
มำ

ณใ
นก

ำร
ด ำ

เน
ินง

ำน
ป้อ

งก
ันแ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
ระ

บำ
ดใ

นช
ุมช

นไ
ด้อ

ย่ำ
งเห

มำ
ะส

มด
 ำเน

ินง
ำน

ป้อ
งกั

นแ
ละ

คว
บค

ุมโ
รค

ระ
บำ

ด
ใน

ชุม
ชน

ได
้อย

่ำง
เห

มำ
ะส

ม 

18
3 

(48
.53

) 
22

3 
(46

.95
) 

66
 

(13
.89

) 
3 

(0.
63

) 
N/

A 
4.2

3 
(0.

70
) 

สูง
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ตา
รา

งท
ี่ 1

6 
แส

ดง
จ า

นว
น 

ร้อ
ยล

ะ 
ค่า

เฉ
ลี่ย

 ส
่วน

เบ
ี่ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
 แ

ละ
ระ

ดับ
คว

าม
คิด

เห
็นด

้าน
กา

รใ
ห้บ

ริก
าร

สุข
ภา

พต
าม

บร
ิบท

ที่จ
 าเป

็น 
ตา

มม
าต

รฐ
าน

กา
รพั

ฒน
า

คุณ
ภา

พช
ีวิต

ระ
ดับ

อ า
เภ

อ 
จัง

หว
ัดน

คร
ศร

ีธร
รม

รา
ช 

 ข้อ
 

ข้อ
คว

ำม
 

จ ำ
นว

น 
(ร้อ

ยล
ะ) 

คว
ำม

คิด
เห

็น 
Me

an
 

แป
ลผ

ล 
 

 
เห

็นด
้วย

 
อย

่ำง
ยิ่ง

 
เห

็นด
้วย

 
 

ไม
่แน

่ใจ
 

 
ไม

่เห
็นด

้วย
 

 
ไม

่เห
็นด

้วย
 

อย
่ำง

ยิ่ง
 

(SD
) 

 

1 
คณ

ะก
รร

มก
ำร

 ฯ
 ได

้น ำ
ข้อ

มูล
เก

ี่ยว
กับ

โร
คร

ะบ
ำด

ใน
ชุม

ชน
มำ

รว
บร

วม
 แ

ละ
วิเค

รำ
ะห

์ตำ
มบ

ริบ
ทพ

ื้นท
ี ่

24
0 

(50
.53

) 
20

3 
(42

.74
) 

32
 

(6.
74

) 
N/

A 
N/

A 
4.4

4 
(0.

62
) 

สูง
 

2 
คณ

ะก
รร

มก
ำร

 ฯ
 ม

ีกำ
รส

่งเ
สร

ิมใ
ห้ช

ุมช
นแ

ละ
เค

รือ
ข่ำ

ยม
ีกิจ

กร
รม

กำ
ร

ด ำ
เน

ินง
ำน

ป้อ
งก

ันแ
ละ

คว
บค

ุมโ
รค

ระ
บำ

ดใ
นช

ุมช
นอ

ย่ำ
งต

่อเ
นื่อ

ง 
23

9 
(50

.32
) 

19
9 

(41
.89

) 
37

 
(7.

79
) 

N/
A 

N/
A 

4.4
3 

(0.
63

) 
สูง

 

3 
คณ

ะก
รร

มก
ำร

 ฯ
 ม

ีกำ
รต

ิดต
ำม

แล
ะป

ระ
เม

ินผ
ลก

ำร
ด ำ

เน
ินง

ำน
ป้อ

งก
ันแ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
ระ

บำ
ดใ

นช
ุมช

นอ
ย่ำ

งต
่อเ

นื่อ
ง 

21
1 

(44
.42

) 
22

5 
(47

.37
) 

38
 

(8.
00

) 
1 

(0.
21

) 
N/

A 
4.3

6 
(0.

64
) 

สูง
 

4 
คณ

ะก
รร

มก
ำร

 ฯ
 ม

ีกำ
รจ

ัดร
ะบ

บก
ำร

ด ำ
เน

ินง
ำน

ป้อ
งก

ันแ
ละ

คว
บค

ุมโ
รค

ระ
บำ

ดใ
นช

ุมช
น 

อย
่ำง

บูร
ณำ

กำ
รร

่วม
กับ

ปร
ะช

ำช
น 

21
7 

(45
.68

) 
21

2 
(44

.63
) 

45
 

(9.
47

) 
1 

(0.
21

) 
N/

A 
4.3

6 
(0.

66
) 

สูง
 

5 
คณ

ะก
รร

มก
ำร

 ฯ
 ม

ีกำ
รท

บท
วน

แล
ะเ

รีย
นร

ู้อย
่ำง

ต่อ
เน

ื่อง
ใน

กำ
รด

 ำเน
ินง

ำน
ป้อ

งก
ันแ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
ระ

บำ
ดใ

นช
ุมช

น 
20

9 
(44

.00
) 

21
5 

(45
.26

) 
49

 
(10

.32
) 

2 
(0.

42
) 

N/
A 

4.3
3 

(0.
67

) 
สูง
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ตา
รา

งท
ี่ 1

7 
แส

ดง
จ า

นว
น 

ร้อ
ยล

ะ 
ค่า

เฉ
ลี่ย

 แ
ละ

ส่ว
นเ

บี่ย
งเบ

นม
าต

รฐ
าน

กา
รด

 าเน
ินง

าน
ป้อ

งกั
นแ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
ระ

บา
ดใ

นช
ุมช

น 
โด

ยก
ลไ

กค
ณะ

กร
รม

กา
รพั

ฒน
า

คุณ
ภา

พช
ีวิต

ระ
ดับ

อ า
เภ

อ 
จัง

หว
ัดน

คร
ศร

ีธร
รม

รา
ช 

 ข้อ
 

ข้อ
คว

ำม
 

จ ำ
นว

น 
(ร้อ

ยล
ะ) 

กำ
รด

 ำเน
นิง

ำน
ป้อ

งก
ันแ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
 

M
ea

n 
แป

ลผ
ล 

 
 

เป
็น

ปร
ะจ

 ำ 
บ่อ

ยค
รั้ง

  
บำ

งค
รั้ง

 
 

นำ
น 

ๆ 
คร

ั้ง 
ไม

่ได
้

ด ำ
เน

ินก
ำร

 
(SD

) 
 

1 
ร่ว

มด
 ำเ

นิน
งำ

นป
้อง

กัน
แล

ะค
วบ

คุม
โร

คร
ะบ

ำด
ใน

ชุม
ชน

คณ
ะก

รร
มก

ำร
พัฒ

นำ
คุณ

ภำ
พช

ีวิต
ระ

ดับ
อ ำ

เภ
อ 

 
23

4 
(4

9.2
6)

 
19

6 
(4

1.2
6)

 
43

 
(9

.05
) 

1 
(0

.21
) 

1 
(0

.21
) 

4.3
9 

(0
.68

) 
สูง

 

2 
น ำ

ปัญ
หำ

กำ
รด

 ำเน
ินง

ำน
ปอ้

งก
ันแ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
ระ

บำ
ดข

อง
ปร

ะช
ำช

นม
ำว

ำง
แผ

น
แก้

ไข
ร่ว

มเ
พื่อ

กำ
รป

้อง
กัน

แล
ะค

วบ
คุม

โร
คใ

นช
ุมช

น 
21

3 
(4

4.8
4)

 
22

8 
(4

8.0
0)

 
33

 
(6

.95
) 

1 
(0

.21
) 

N/
A 

4.3
8 

(0
.62

) 
สูง

 

3 
ใน

ฐำ
นะ

ที่ไ
ด้ร

ับก
ำร

แต
่งต

ั้งเ
ป็น

คณ
ะก

รร
มก

ำร
 ฯ

 ม
ีคว

ำม
พึง

พอ
ใจ

ใน
บท

บำ
ท

หน
้ำท

ี่ที่ไ
ด้ร

ับแ
ต่ง

ตั้ง
แล

ะม
อบ

หม
ำย

หน
้ำท

ี่คว
ำม

รับ
ผิด

ชอ
บ 

 
22

0 
(4

6.3
2)

 
21

8 
(4

5.8
9)

 
35

 
(7

.37
) 

1 
(0

.21
) 

1 
(0

.21
) 

4.3
8 

(0
.65

) 
สูง

 

4 
ปร

ะช
ำช

นท
ุกก

ลุ่ม
วัย

ได
้รับ

กำ
รช

่วย
เห

ลือ
 แ

ละ
สำ

มำ
รถ

ลด
คว

ำม
เห

ลื่อ
มล

้ ำจ
ำก

กำ
ร

ด ำ
เน

ินง
ำน

ป้อ
งก

ันแ
ละ

คว
บค

ุมโ
รค

ระ
บำ

ดใ
นช

ุมช
น 

21
9 

(4
6.1

1)
 

20
9 

(4
4.0

0)
 

44
 

(9
.26

) 
2 

(0
.42

) 
1 

(0
.21

) 
4.3

5 
(0

.68
) 

สูง
 

5 
ร่ว

มขั
บเ

คล
ื่อน

แล
ะป

ระ
เม

ินผ
ลใ

นก
ำร

ด ำ
เน

ินง
ำน

ปอ้
งก

ันแ
ละ

คว
บค

ุมโ
รค

ระ
บำ

ดใ
น

ชุม
ชน

  
20

3 
(4

2.7
4)

 
20

8 
(4

3.7
9)

 
61

 
(1

2.8
4)

 
2 

(0
.42

) 
1 

(0
.21

) 
4.2

8 
(0

.72
) 

สูง
 

6 
ร่ว

มเ
ติม

เต
็มท

รัพ
ยำ

กร
ที่เ

ป็น
ส่ว

นข
ำด

เพ
ื่อใ

ช้ใ
นก

ำร
ด ำ

เน
ินง

ำน
ป้อ

งก
ันแ

ละ
คว

บค
ุม

โร
คร

ะบ
ำด

ใน
ชุม

ชน
 

19
7 

(4
7.4

7)
 

22
0 

(4
6.3

2)
 

54
 

(1
1.3

7)
 

3 
(0

.63
) 

1 
(0

.21
) 

4.2
8 

(0
.70

) 
สูง

 

 
ภำ

พร
วม

 
 

 
 

 
 

4.3
4 

(0
.54

)  
สูง
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รูป
ภา

พท
ี่ 1

0 
แส

ดง
โม

เด
ลอ

งค
์ปร

ะก
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ขอ
งก
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ด า

เน
ินง

าน
ป้อ

งกั
นแ

ละ
คว

บค
ุมโ

รค
ระ

บา
ดใ

นช
ุมช

น 
ตา

มม
าร

ฐา
นก

าร
พัฒ

นา
คุณ

ภา
พช

ีวิต
ระ

ดับ
อ า

เภ
อ 

  


2 =

 1
,61

0.7
9, 

df
= 

64
4, 

GF
I=

 0
.84

5, 
RM

R=
 0

.01
6, 

RM
SE

A=
 0

.05
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เครื่องมือวิจัยชุดที่ 1 
 

แบบสอบถามปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน 
ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถำมฉบับนี้ จัดท ำเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบกำรวิจัยเรื่อง  “กำรพัฒนำ
รูปแบบในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช”  

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำรูปแบบในกำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำม
มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จังหวัดนครศรีธรรมรำช มีทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถำม 
ค าชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง [  ] หรือเติมลงในช่องว่ำง 
1. เพศ   [  ]  ชำย [  ]  หญิง 
      

2. อำยุ   จ ำนวน...................ปี (อำยุเต็มปี)  
 

3. สถำนภำพกำรสมรส [  ] โสด  [  ] คู่  [  ] หม้ำย [  ] หย่ำ/แยก 
 

4. ระดับกำรศึกษำ  [  ] ต่ ำกว่ำปริญญำตรี [  ] ปริญญำตรี [  ] ตั้งแต่ปริญญำโทขึ้นไป  
 

5. อำชีพหลัก  [  ] รับรำชกำร [  ] รัฐวิสำหกิจ [  ] ธุรกิจส่วนตัว  
[  ] เกษตรกรรม [  ] รับจ้ำง [  ] ค้ำขำย  
[  ] อื่น ๆ โปรดระบุ............. 

 

6. บทบำทในคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 
 [  ] ประธำนกรรมกำร [  ] ผู้แทนภำครัฐ [  ] ผู้แทนภำคเอกชน  

[  ] ผู้แทนประชำชน  [  ] กรรมกำรและเลขำนุกำร/ผู้ช่วยเลขำนุกำร 
 

7. ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนกำรเป็นคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.)  
   จ ำนวน........ปี 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นตามองค์ประกอบ UCCARE ในการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคระบาดในชุมชน ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 

ค าชี้แจง โปรดอ่ำนข้อควำมแต่ละข้อ แล้วท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องว่ำงที่ก ำหนดให้ตรงกับควำม
เป็นจริงมำกที่สุด ตำมกำรพิจำรณำของท่ำนเพียงช่องเดียว โดยค ำตอบมีควำมหมำย  ดังนี้ 

คะแนน  5 หมำยถึง  ท่ำน “เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” กับข้อควำม 
คะแนน  4 หมำยถึง  ท่ำน “เห็นด้วย” กับข้อควำม 
คะแนน  3 หมำยถึง  ท่ำน “ไม่แน่ใจ” กับข้อควำม 
คะแนน  2 หมำยถึง  ท่ำน “ไม่เห็นด้วย” กับข้อควำม 
คะแนน  1 หมำยถึง  ท่ำน “ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” กับข้อควำม 

 

ข้อ ข้อควำม ระดับควำมคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1. ด้ำนกำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ (Unity district health team) 
1.1 อ ำเภอของท่ำนมีคณะกรรมกำร ฯ ด ำเนินงำนป้องกันและ

ควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
     

1.2 อ ำเภอของท่ำนมีคณะกรรมกำร ฯ ด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดที่ประกอบไปด้วยภำครัฐ ภำคเอกชน และ
ภำคประชำชน 

     

1.3 อ ำเภอของท่ำนได้ประชุมเพ่ือด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรค
ระบำดในชุมชน อย่ำงน้อย 4 ครั้ง/ป ี

     

1.4 อ ำเภอของท่ำนได้ก ำหนดและวำงแผนเป้ำหมำยกำรด ำเนินกำร
ป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนร่วมกัน 

     

1.5 อ ำเภอของท่ำนได้ใช้ข้อมูลกำรระบำดของโรคมำวำงแผนกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 

     

1.6 ท่ำนได้รับหน้ำที่เป็นคณะกรรมกำร ฯ ที่ตรงกับควำมช ำนำญ 
และมีควำมเหมำะสมกับต ำแหน่งที่ปฏิบัติงำนในปัจจุบัน 

     

2. ด้ำนกำรท ำให้ประชำชนมีสุขภำวะที่ดีข้ึน (Customer focus) 
2.1 อ ำเภอของท่ำนมีกระบวนกำรเพ่ือรับฟังและให้ประชำชน

สำมำรถแสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรป้องกันและควบคุมโรค
ระบำดในชุมชน 

     



 

 

 187 
 

  

ข้อ ข้อควำม ระดับควำมคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

2.2 อ ำเภอของท่ำนได้ประชำสัมพันธ์เพ่ือให้ประชำชนรับรู้เกี่ยวกับ
กำรป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน โดยผ่ำนกำรประชุม
ผู้ใหญ่ ก ำนัน และหัวหน้ำส่วนรำชกำร 

     

2.3 อ ำเภอของท่ำนได้น ำควำมต้องกำรของประชำชน ในกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคคะบำดมำบูรณำกำรกับ
ระบบงำนต่ำง ๆ  

     

2.4 อ ำเภอของท่ำนมีกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดใน
ชุมชนเพ่ือให้ประชำชนมั่นใจ ศรัทธำ ผูกพัน และมีส่วนร่วม 

     

2.5 อ ำเภอของท่ำนมีช่องทำงให้ประชำชนที่มีควำมเสี่ยงต่อโรคติด
เชื้อโรคระบำดที่เกิดขึ้นในชุมชนรับทรำบหลำยช่องทำง เช่น เว็ป
ไซน์ ไลน์กลุ่ม เสียงตำมสำย เป็นต้น 

     

2.6 อ ำเภอของท่ำนได้ปรับปรุงช่องทำงเพ่ือประชำชนรับทรำบข้อมูล
ทีม่ีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 

     

3. ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและชุมชน (Community participation) 
3.1 ชุมชนและเครือข่ำยมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนป้องกันและ

ควบคุมโรคระบำดในชุมชน เพ่ือแก้ปัญหำในพื้นที ่
     

3.2 ชุมชนและเครือข่ำยได้ร่วมกันคิด วำงแผน และปรับปรุง
กระบวนกำรในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดใน
ชุมชน 

     

3.3 กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนมีกำรด้ำน
คน เงิน วัสดุสิ่งของ และระบบกำรด ำเนินงำนร่วมกันทั้งภำครัฐ 
เอกชน และประชำชน 

     

3.4 ชุมชนและเครือข่ำยในอ ำเภอของท่ำนได้ร่วมกันประเมินผลกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 

     

3.5 องค์กรในชุมชนของท่ำนได้สนับสนุนงบประมำณแก่ชุมชนในกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 

     

4. ด้ำนกำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร (Appreciation) 
4.1 คณะกรรมกำร ฯ และภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน

ป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ได้อย่ำงเหมำะสม 
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ข้อ ข้อควำม ระดับควำมคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

4.2 คณ ะกรรมกำร ฯ ได้ด ำ เนิ นกำรตำมแผนที่ วำงไว้ ในกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 

     

4.3 คณะกรรมกำร ฯ ได้จัดประชุมและได้ชื่นชม หรือค ำกล่ำว
ขอบคุณเพ่ือสร้ำงแรงเสริมพลัง หรือแรงบันดำลใจให้กับชุมชน 

     

4.4 ชุมชนในพ้ืนที่ได้รับประโยชน์จำกกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน 

     

4.5 ท่ำนในฐำนะเป็นคณะกรรมกำร ฯ มีควำมสุข และเห็นคุณค่ำใน
ตัวเองจำกกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 

     

5. ด้ำนกำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกร (Resource sharing and human 
development) 
5.1 หน่วยงำนของท่ำนหรือท่ำนได้สนับสนุนงบประมำณในกำร

ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนได้อย่ำง
เหมำะสม 

     

5.2 หน่วยงำนของท่ำนหรือท่ำนได้สนับสนุนและวำงแผนให้บุคลำกร
มีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดใน
ชุมชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

     

5.3 คณะกรรมกำร ฯ มีกำรพัฒนำทักษะในกำรด ำเนินงำนป้องกัน
และควบคุมโรคระบำดในชุมชนอย่ำงต่อเนื่องและมีประสิทธิภำพ 

     

5.4 คณะกรรมกำร ฯ ได้มีกำรจัดสรรทรัพยำกรร่วมกัน และยังน ำ
ทรัพยำกรจำกชุมชน ส่งผลให้กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุม
โรคระบำดในชุมชน เกิดควำมยั่งยืน 

     

5.5 คณะกรรมกำร ฯ ได้มีกำรทบทวนและปรับปรุงทรัพยำกรเพ่ือให้
เกิดประสิทธิภำพเพ่ิมข้ึน 

     

6. กำรให้บริกำรสุขภำพตำมบริบทที่จ ำเป็น (Essential care) 
6.1 คณะกรรมกำร ฯ ได้น ำข้อมูลเกี่ยวกับโรคระบำดในชุมชนมำ

รวบรวม และวิเครำะห์ตำมบริบทพื้นที่ 
     

6.2 คณะกรรมกำร ฯ มีกำรติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนอย่ำงต่อเนื่อง 
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ข้อ ข้อควำม ระดับควำมคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

6.3 คณะกรรมกำร ฯ มีกำรทบทวนและเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่องในกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 

     

6.4 คณะกรรมกำร ฯ มีกำรส่งเสริมให้ชุมชนและเครือข่ำยมีกิจกรรม
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนอย่ำง
ต่อเนื่อง 

     

6.5 คณะกรรมกำร ฯ มีกำรจัดระบบกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน อย่ำงบูรณำกำรร่วมกับประชำชน 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคระบาดในชุมชน ตามมาตรฐานการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ค าชี้แจง โปรดอ่ำนข้อควำมแต่ละข้อ แล้วท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องว่ำงที่ก ำหนดให้ตรงกับควำม
เป็นจริงมำกที่สุด ตำมกำรพิจำรณำของท่ำนเพียงช่องเดียว โดยค ำตอบมีควำมหมำย  ดังนี้ 
คะแนน  5  หมำยถึง  ท่ำนได้ร่วมด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนเป็นประจ ำ 
คะแนน  4  หมำยถึง  ท่ำนได้ร่วมด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนบ่อยครั้ง 
คะแนน  3  หมำยถึง  ท่ำนได้ร่วมด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนบำงครั้ง 
คะแนน  2  หมำยถึง  ท่ำนได้ร่วมด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนนำน ๆ ครั้ง 
คะแนน  1  หมำยถึง  ท่ำนไม่ได้ร่วมด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
 
ข้อ ข้อควำม ระดับกำรด ำเนินงำน 

5 4 3 2 1 
1 ท่ำนไดร้่วมด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ใน

ฐำนะที่เป็นคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ  
     

2 ท่ำนได้น ำปัญหำกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำด
ของประชำชนมำวำงแผนแก้ไขร่วมเพ่ือกำรป้องกันและควบคุม
โรคในชุมชน 

     

3 ท่ำนได้ร่วมขับเคลื่อนและประเมินผลในกำรด ำเนินงำนป้องกัน
และควบคุมโรคระบำดในชุมชน  

     

4 ในฐำนะที่ท่ำนได้รับกำรแต่งตั้งเป็นคณะกรรมกำร ฯ ท่ำนมีควำม
พึงพอใจในบทบำทหน้ำที่ที่ได้รับแต่งตั้งและมอบหมำยหน้ำที่
ควำมรับผิดชอบ  

     

5 ท่ำนได้ร่วมเติมเต็มทรัพยำกรที่ เป็นส่วนขำดเพ่ือใช้ในกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 

     

6 ประชำชนทุกกลุ่มวัยได้รับกำรช่วยเหลือ และสำมำรถลดควำม
เหลื่อมล้ ำจำกกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดใน
ชุมชน 
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เครื่องมือในการวิจัยชุดที่ 2 
 

แบบสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์สภาพพื้นที่ ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

ระบาดในชุมชน ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครศรีธรรมราช ตาม
องค์ประกอบหลัก UCCARE ในส่วนนี้เป็นค ำถำมปลำยเปิด ดังนี้ 

1. ที่ผ่ำนมำ มีโรคระบำดที่เกิดขึ้นในชุมชนอะไรบ้ำง และมีกำรจัดกำรโรคระบำด อย่ำงไร 
2. ปัจจุบันสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคระบำดที่เกิดขึ้นในชุมชน เป็นอย่ำงไร 
3. บทบำทของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ในกำรด ำเนินงำนป้องกัน

และควบคุมโรคระบำดในชุมชน เป็นอย่ำงไร 
4. คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ มีขั้นตอน แนวทำง และวิธีกำรตำม

องคป์ระกอบ 6 ด้ำน (UCCARE) อย่ำงไร ในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน  
5. มีควำมคิดเห็นอย่ำงไรบ้ำงต่อกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนของ

คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
6. ปัญหำ และอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนของ

คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ  มีอะไรบ้ำง 
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เครื่องมือวิจัยชุดที่ 3 
 

แบบสนทนากลุ่ม 
การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคคะบาดในชุมชนของกลุ่มเป้าหมายในระหว่างการ

เข้าร่วมวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นแนวค าถามกึ่งมีโครงสร้าง (Semi structure focus group 
discussion guideline) ดังนี้ 
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

1.1 นโยบำยและเป้ำหมำยในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน เป็น
อย่ำงไร 

1.2 กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน มีกระบวนกำรหรือช่องทำง
ประชำสัมพันธ์ให้ประชำชนรับทรำบข้อมูล มีกระบวนกำรหรือไม่ อย่ำงไร 

1.3 ชุมชนและเครือข่ำยมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน 
เป็นอย่ำงไร 

1.4 กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน สอดคล้องกับควำมจ ำเป็นหรือ
ควำมต้องกำรและสภำพปัญหำ หรือไม่ อย่ำงไร 

1.5 กำรสนับสนุนทรัพยำกรที่เอ้ือต่อกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนมำ
จำกหน่วยงำนใดบ้ำง และสนับสนุนทรัพยำกรประเภทไหน 

1.6 กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชนมีกำรน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ และ
ทบทวน หรือไม่ อย่ำงไร 
2. ประชาชน 

2.1 ทรำบกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมนโยบำยของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ หรือไม่ อย่ำงไร 

2.2 ทรำบกระบวนกำร หรือข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดใน
ชุมชน ของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ หรือไม่ อย่ำงไร 

2.3 ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน หรือไม่ อย่ำงไร 
2.4 กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน โดยกลไกคณะกรรมกำรพัฒนำ

คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ มีควำมสอดคล้องกับสภำพปัญหำ หรือไม่ อย่ำงไร 
2.5 ท่ำนได้รับกำรสนับสนุนทรัพยำกรอะไรบ้ำง จำกหน่วยงำนไหน ในกำรด ำเนินงำนป้องกัน

และควบคุมโรคระบำดในชุมชน  
2.6 ท่ำนทรำบข้อมูลเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน หรือไม่ 

อย่ำงไร 
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เครื่องมือวิจัยชุดที่ 5 
 

แบบบันทึกผลการถอดบทเรียน และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคระบาดในชุมชน ตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ รำยละเอียด
ดังนี้ 

1. บรรยำกำศ และสภำพกำรณ์ที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติงำนกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ เป็นอย่ำงไร 

2. มีอะไรบ้ำงที่เป็นองค์ควำมรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติงำนกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 

3. อะไรบ้ำงที่เป็นปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำด 
ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ  

4. ข้อเสนอแนะเพ่ือกำรปรับปรุงแนวทำงปฏิบัติ และกำรน ำผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในกำร
ปฏิบัติงำนกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคระบำดในชุมชน ตำมมำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอ มีอะไรบ้ำง และควรปฏิบัติอย่ำงไร 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการท าวิจัย 
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