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การพฒันารูปแบบการขบัเคลื่อนการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ จงัหวดัยโสธร 

สวุรรณี  แสนสขุ1 บรรจบ แสนสขุ2 รฐัพล อนิทรวชิยั3 ประเสริฐ ประสมรกัษ์4 

บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครัง้นี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จงัหวดัยโสธร ศึกษาในคณะกรรมการ พชอ.เมืองยโสธร และประชาชนอายุ 18 
ปีขึน้ไป ดว้ยแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 และ 0.82 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิต
เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนมุานดว้ย Chi Squared Test และวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการศกึษาพบว่า  
 รูปแบบการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน ไดแ้ก่ 1) สรรหา พฒันาคณะท างาน เนน้คณะท างาน 
ที่มีอยู่เดิม 2) ก าหนดกลุ่มเป้าหมายผู้รบับริการ ตามประกาศของ ศบค. 3) จัดบริการท่ีจ าเป็นและ
มอบหมายหนา้ที่ ระดมความร่วมมือในการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุม รกัษาและฟ้ืนฟูโดยมอบหมาย
ภารกิจแก่ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 4) จัดระบบขอ้มูลสารสนเทศ ใชร้ะบบขอ้มูลสารสนเทศของ ศบค.
ร่วมกับการรายงานโดยผู้น าชุมชน 5) จัดการด้านทรัพยากร เป็นการบูรณาการงบประมาณจาก       
ทุกภาคส่วนที่ร่วมปฏิบัติการ และ 6) เรียนรูแ้ละพัฒนางาน มีการส่ือสารและเรียนรูร้่วมกันทั้งระดับ
อ าเภอ และต าบลอย่างต่อเนื่อง ภายหลังการทดลอง ท าใหส้มรรถนะของคณะกรรมการ พชอ. และ
การรบัรูข้องประชาชนในการด าเนินงานฯ ของคณะกรรมการ พชอ. เพิ่มขึน้จากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value=0.006 และ p-value<0.001 ตามล าดับ) ผลการประเมินตาม
องคป์ระกอบ UCCARE เท่ากับ 4.5 บรรลุตัวชีว้ัด อัตราความครอบคลุมของการไดร้บัวัคซีนเข็ม 2   
การควบคมุการระบาดแบบคลสัเตอรใ์หส้งบภายใน 28 วนั และลดอตัราป่วยตาย บรรลตุามเป้าหมาย 
ดงันัน้ จึงควรน ารูปแบบการขบัเคล่ือนการด าเนินงานฯ ไปปรบัใชใ้นการตอบโตภ้าวะฉกุเฉินอื่นๆ 
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ABSTRACTS 

This action research aimed to study and develop the operational-driven model of 
the corona virus disease 2019, prevention and control by District health board, Yasothon 
province. The questionnaire was created by researchers with a reliability of 0.78 and 0.72, 
respectively, and has been used by the district health board and people aged more than 
18 years old. The descriptive and inferential statistics with chi-squared tests and content 
analysis have been used in this work. 
  The operational-driven model were including 1) Recruiting and developing the potential 
of the working group 2) The targeting patient procession follow by the CCSA regulation 3) 
Determining the necessary services and delegating duties to all relevant sectors for prevention, 
control, and treatment of the disease 4) Organization of information system for decision making 
by using CCSA database combined with reported from community leader 5) Budget and 
material management by integrated from all sectors 6)  Guideline for learning and developing 
work and communication at both district and sub-district levels. The result showed that the 
performances of the committee and the perception of people of the operation were statistically 
significantly increased (p-value =  0.006 and p-value < 0.001 respectively)  when compared 
before-after. The result of the committee of the district health board based on the UCCARE 
was 4.5 points. The performance based on the coverage rate of the 2nd dose vaccination  
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4 Lecturer, Mahidol University, Amnatchareon Campus 
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reached 91.49% and the cluster outbreak control within 28 days for 100%. The morbidity 
rate can be reduced from 1.47% in 2021 to 0.65% in 2022. Therefore, the operational-driven 
model should be applied to emergency responses in the future. 
 
Key words :  Corona Virus Disease 2019, district health board, performance, Disease 
Prevention and Control Model 
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บทน ำ (Introduction) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอ าเภอ (พชอ.) จดัตัง้ขึน้โดยมีเป้าหมาย
เพื่อใหป้ระชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเอง
และเชื่อมโยงระบบบบริการกับชุมชนและ
ทอ้งถิ่น โดยทกุภาคส่วนในพืน้ที่มีส่วนรว่มใน
การขับเคล่ือนอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2559 
จนครบ 878 อ าเภอทั่วประเทศ และ 50 เขต
ของกรุงเทพมหานคร รองรบัระเบียบส านัก
นายกรฐัมนตรีว่าดว้ยการพฒันาคณุภาพชีวติ
ระดับพืน้ที่  พ.ศ. 2561 น าไปสู่การสรา้งเสริม
ใหบุ้คคล ครอบครวัและชุมชน มีสขุภาวะที่ดี
ทัง้ทางกาย จิต สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม1 โดย
บูรณาการและระดมทรัพยากร บุคลากร 
งบประมาณ และภารกิจ ภายใต้อ านาจ
หน้าที่ของแต่ละหน่วยงานของรัฐที่มีอยู่ใน
อ าเภอ ทั้งจากภาครฐั ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน ตามความเหมาะสมกับสภาพ
ขอ้เท็จจริงและสภาพปัญหาในพืน้ที่รวมกว่า 
2,706 โครงการ2 ทัง้นี ้แมจ้ะมีการด าเนินการ
ต่อเนื่ องมากกว่า 5 ปี  แต่จากการศึกษา     
ผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ พชอ.   
ที่ ผ่ านมา ยั งพบ ปัญ หาความแตกต่ าง 
หลากหลายรูปแบบของการปฏิบัติในระดับ
พื ้นที่  การส่ือสารนโยบายที่ ไม่ถึงในระดับ
พืน้ที่  ขาดการเชื่อมโยงระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ ในระดบัพืน้ที่ยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจ
เก่ี ย วกับ  พชอ . และการเป ล่ี ยนแปลง
ผูร้บัผิดชอบงานบ่อย เป็นตน้3 อย่างไรก็ตาม 
มีหลายพื ้นที่ที่สามารถด าเนินการได้อย่าง

เป็นรูปธรรม สามารถขับเคล่ือนประเด็น
สขุภาพไดอ้ย่างบูรณาการ ส่งผลต่อสขุภาวะ
ของประชาชน รวมถึงปัญหาการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ ส่งผล
กระทบเป็นวงกวา้ง 

สถานการณโ์รคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ในประเทศไทยได้เริ่มต้น
เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 และมีการ
ระบาดระลอกแรก ในช่วงเดือนมีนาคม  
จนถึงเดือนเมษายน 2563 โดยศูนยบ์ริหาร
สถานการณ์โควิด (ศบค.) ไดอ้อกมาตรการ
ต่างๆ เพื่ อควบคุมจนไม่พบผู้ติด เชื ้อใน
ประเทศ ท าให้ควบคุมโรคได้ในระดับต้นๆ 
ของโลก แต่ก็กลับมาระบาดใหม่อีกหลาย
ระลอก และมีผูต้ิดเชือ้เพิ่มสงูขึน้อย่างรวดเร็ว 
จากการพบเชือ้กลายพันธุ์ ปัจจุบัน ณ วันที่ 
10 กุมภาพันธ์ 2565 พบผูต้ิดเชือ้ทั่วประเทศ
สะสม  2,545 ,873 ราย  เสี ย ชี วิ ต ส ะสม 
22,364 ราย4 ทั้งนี ้ การแพร่ระบาดของโรค  
โควิด-19 ก่อใหเ้กิดผลกระทบในระดบัมหภาค
ทัง้ดา้นเศรษฐกิจ สงัคม การศกึษา การคมนาคม 
และระบบบริการดา้นสาธารณสุข ท าใหต้อ้ง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกัน   
การแพร่ระบาด ซึ่งคณะกรรมการ พชอ.      
ถือเป็นกลไกส าคัญในการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงาน โดย ศบค. ระดับอ าเภอ ร่วมกับ
นายอ าเภอ ในฐานะประธาน พชอ. ระดม
สรรพก าลังและทรัพยากรจากทุกภาคส่วน 
ผ่านมาตรการต่าง ๆ2 ดงันัน้ ในปี 2564-2565 
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กระทรวงสาธารณสุข และกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย จึงใหก้ารสนบัสนุนกลไก
การท างาน  พชอ. ทุกอ าเภอ  ให้การดูแล
ประชาชนจากการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 
 จังหวัดยโสธร ได้มี การแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการ พชอ. ครบทุกอ าเภอ ตัง้แต่ปี 
2561 มีประเด็นการขับเคล่ือน 11 ประเด็น 
ต่อเนื่องมาจนถึงปี 2564 ผลการประเมิน   
การด าเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE ทั้ ง      
9 อ าเภอ ไดค้ะแนนระหว่าง 4.0-4.5 ต่อเนื่อง
ทั้ง 4 ปี อย่างไรก็ตาม ในปี 2563 จังหวัด
ยโสธร ไดร้บัผลกระทบจากสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 โดยระลอกแรก และ
ระลอกที่สอง พบระลอกละ 1 ราย แต่ระลอก
ที่สาม พบจ านวน 140 ราย ในทุกอ าเภอ 
(ขอ้มลู ณ วนัที่ 31 พฤษภาคม 2564) ซึ่งท าให้
ทุกอ าเภอตอ้งระดมบุคลากรและทรัพยากร
จากทุกภาคส่วนในการป้องกันควบคุม     
การแพร่ระบาดของโรคเข้าสู่พื ้นที่ทุกระดับ 
โดยคณะกรรมการ พชอ. ไดป้ระสานความ
รว่มมือกับศูนย ์EOC ระดบัจงัหวดั ตลอดจน
การมีส่วนร่วมของประชาชน และภาคีเครือข่าย
ทุกระดับในการแก้ไขปัญหา สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุและกรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย อย่างไรก็ตาม 
ที่ผ่านมายงัไม่มีการศกึษาและพฒันารูปแบบ
และผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน ดังนั้น 
จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบและ
ศึกษาผลของรูปแบบการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ
คณะกรรมการ พชอ. ในพืน้ที่จังหวัดยโสธร 
เพื่อเป็นแนวทางในการขยายผลสู่พืน้ท่ีอ าเภอ
อื่นๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  

1. เพื่อพฒันารูปแบบการขบัเคลื่อน
การด า เนินงานป้องกันและควบคุมการ    
แพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ของคณะกรรมการ พชอ. จงัหวดัยโสธร 
  2. เพื่อประเมินรูปแบบการขบัเคล่ือน
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ
คณะกรรมการ พชอ. จงัหวดัยโสธร 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
รูปแบบกำรวิจัย เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบตัิการ (Action Research) โดยด าเนินการ
ครบ 1 วงรอบ จนสามารถประเมินผลของ
การปฏิบตัิการได ้  

ประชำกรและก ลุ่มตั วอย่ ำง 
ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 1) คณะกรรมการ 
พชอ.อ าเภอเมืองยโสธร 2) กลุ่มประชาชน
อายุ 18 ปีขึน้ในชุมชน จ านวน 88,831 คน 
โดยในกลุ่มคณะกรรมการ พชอ.อ าเภอเมือง
ยโสธร เป็นการศึกษาประชากร จ านวน 26 คน 
ส่วนประชาชนอายุ 18 ปีขึน้ไป ค านวณขนาด
ตัวอย่าง ใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนกรณี
ทราบจ านวนประชากร แทนค่าสัด ส่วน



104 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

ผลกระทบดา้นจิตใจระดับมากต่อสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เท่ากับ 0.515   
ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากับ 382.4 คน คิดอัตรา
ตอบกลบัรอ้ยละ 95 ไดข้นาดตวัอย่าง 402 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยและ
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. เคร่ืองมือในกำรวิจัย ด าเนินการ
ตามแผนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 5 ขั้นตอน
ดงันี ้ 

ขั้นที ่1 ศกึษาสถานการณ ์ประกอบ 
ด้วย บริบทการขับเคล่ือนการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาด ปัญหาอุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะ โดยแบบบนัทึกการถอดบทเรียน 
  ขั้นที่  2 สังเคราะห์รูปแบบการ
ขับเคล่ือนฯ โดยการสังเคราะหรู์ปแบบจาก
ขอ้มลูในขัน้ตอนที่ 1 ร่างรูปแบบการขบัเคล่ือน
การด าเนินงานฯ   
  ขั้นที่  3 ปฎิบัติตามรูปแบบการ
ขบัเคล่ือนฯ ตามแนวปฏิบตัิ และควบคมุก ากบั 
 ขั้นที่  4 การสังเกตการณ์ปฏิบัติ
และสะทอ้นผล โดยการการะเมินสมรรถนะ
ของคณะกรรมการ พชอ. ระดับคุณภาพ  
ตามเกณฑ ์UCCARE และผลการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 ตามตวัชีว้ดั ศบค. 
 2. เครืองมือในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้ิจยั ไดร้บัอนมุตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัยโสธร เลขที่ HE 6511/2565 ลงวันที่ 

29 เมษายน 2565 และได้ปฎิบัติตามโดย
เคร่งครัด โดยจัดประชุมชี ้แจงวัตถุประสงค ์
แผนการด าเนินการวิจัย แก่ผู้ช่วยนักวิจัย 
และขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยใชแ้บบบันทึก 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) แบบบันทึก
สถานการณ์ 2) แบบบันทึกผลลัพธ์ป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
และ 3) แบบประเมินการพัฒนาคณะกรรมการ 
พชอ. ตามองค์ประกอบ UCCARE ร่วมกับ
แบบสอบถาม 2 ชดุ คือ 

ชุดที่ 1 แบบประเมินศักยภำพ
คณะกรรมกำร พชอ. ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะ
ทางประชากร เป็นแบบสอบถามปลายปิด 
และส่วนที่ 2 สมรรถนะของคณะกรรมการ พชอ. 
6 ดา้น6 ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด ถึง 
มากที่ สุด  ในการแปลผลใช้ช่วงคะแนน     
จากพิสัยยุบจาก 5 ระดับ เพื่อแปลผลเป็น    
3 ระดบั7 ไดแ้ก่ มาก ปานกลาง และนอ้ย 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกและประเมิน 
ผลกำรขับเคลื่อนฯ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะ
ทางประชากร เป็นแบบสอบถามปลายปิด 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการรบัรูก้ารด าเนินงานฯ 
ของประชาชน เป็นค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ไดแ้ก่ ไม่ได้รบับริการ 
ถึงระดับมาก ในการแปลผลใช้ช่วงคะแนน 
จากพิสัยยุบจาก 4 ระดับ เพื่อแปลผลเป็น    
3 ระดบั7 ไดแ้ก่ มาก ปานกลาง และนอ้ย 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุิ 
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จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยง โดยน า
แบบสอบถาม ไปทดลองใชก้ับคณะกรรมการ 
พชอ. และประชาชนอายุ 18 ปีขึน้ไป ในจงัหวดั
อ านาจเจรญิ ไดค้่า Cronbach`s Coefficient 
ของแบบสอบถามสมรรถนะของคณะกรรมการ 
พชอ. เท่ากบั 0.79 แบบสอบถามการการรบัรู ้
การด าเนินงานฯ เท่ากบั 0.82  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
ปรมิาณวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Chi Squared 
test ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เชิงเนือ้หา 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ผลกำรศึกษำสถำนกำรณ์ และ
บริบท พบว่า สถานการณ์ โรคโควิด -19       
ในพื ้นที่อ  าเภอเมือง เกิดขึน้ในระลอกที่  2   
เป็นตน้มา ซึ่งลักษณะการระบาด เป็นผูป่้วย
ที่เดินทางกลบัมาจากพืน้ที่สมทุรสาคร ที่เกิด
การระบาดแบบคลสัเตอรโ์รงงาน ซึ่งประชาชน
แตกตื่น และตอ้งการหาสถานพยาบาลเพื่อ
เข้ารับการรักษาอย่างเร่งด่วน เนื่ องจาก
โรงพยาบาลในพื ้นที่  และจังหวัดใกล้เคียง
ผู้ป่วยล้นเตียง รวมทั้งกระแสข่าวผู้ป่วย
เสียชีวิต ดังนั้น การตอบโต้ต่อสถานการณ์
วิกฤติดังกล่าว การจัดแต่งตั้งคณะท างาน
แบบเดิมที่ต้องมีกระบวนการสรรหาและ
พฒันาศักยภาพ มอบหมายหนา้ที่จดับริการ
ที่จ  าเป็น วางระบบขอ้มลูเพื่อการประเมินผล 
ที่ ต้องด า เนิ นการตามขั้นตอนจึ งไม่ ทัน

สถานการณ ์ในขณะที่เป็นโรคติดต่ออนัตราย
ที่ระบาดทั่วโลก การจัดการตอ้งยึดประกาศ
ของ ศบค.ที่ถูกตัง้ขึน้เพื่อบริหารสถานการณ์
ทั่วประเทศ 

2. รูปแบบกำรขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมกำรแพร่
ระบำดของโรคโควิด-19 ของคณะกรรมกำร 
พชอ. ประกอบดว้ย 1) การสรรหาและพฒันา
ศักยภาพคณะท างาน เน้นการบูรณาการ
คณะท างานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม  
โรคที่มีอยู่ เดิมและมีศักยภาพในท างาน       
2) การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ยึดขอ้ก าหนด
ของ ศบค. จ าแนกเป็นกลุ่มผูต้ิดเชือ้ กลุ่มเส่ียง 
และประชาชนทั่วไป 3) การก าหนดบริการ   
ที่ จ  าเป็นและมอบหมายหน้าที่  เป็นการ
มอบหมายการท างานรว่มกนัของทกุภาคสว่น 
ตามสภาพปัญหาที่ เกิดขึ ้น โดยอาศัยทั้ง
มาตรการเฉพาะหน้า และมาตรการตาม
ประกาศของ ศบค. 4) การจัดระบบข้อมูล
สารสนเทศ ใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศใน
ฐานขอ้มลูของ ศบค.ร่วมกบัการรายงานจาก
พื ้นที่ โดยผู้น าชุมชน 5) การจัดการด้าน
งบประมาณและวสัดุอุปกรณ ์เป็นการบูรณา
การจากทัง้หน่วยงานภาครฐั องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน 6) การเรียนรู ้
และพัฒนางาน มีการถ่ายทอดความรูท้าง
วิชาการ ส่ือสารสรา้งความเขา้ใจที่ถูกตอ้งใน
ระดบัอ าเภอ โดยศูนย ์EOC และระดบัชุมชน 
ไดแ้ก่ ทีม รพสต. และ อสม.   
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3. ผลของรูปแบบกำรขับเคลื่อน
กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมกำรแพร่
ระบำดของโรคโควิด-19 ของคณะกรรมกำร 
พชอ. 
   3.1 ศักยภำพคณะกรรมกำร 
พชอ. คณะกรรมการ พชอ. ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย รอ้ยละ 86.4 อายุระหว่าง 50-59 ปี 
รอ้ยละ 63.6 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 90.9 
ระดบัการศกึษาสงูสดุปรญิญาโท หรือสงูกว่า 
รอ้ยละ 50.0 ประสบการณใ์นการปฏิบตัิงาน 
พชอ.นอ้ยกว่า 3 ปี รอ้ยละ 90.9 โดยสมรรถนะ
ของคณะกรรมการ พชอ. เมื่อพิจารณารายขอ้

ก่อนทดลอง ทุกข้อมีสมรรถนะอยู่ในระดับ
ปานกลาง ภายหลังการทดลอง ทุกขอ้อยู่ใน
ระดับมาก ส่วนรายด้าน ก่อนการทดลอง 5 
ใน 6 ดา้นมีสมรรถนะในระดับปานกลางเป็น
ส่วนใหญ่ แต่ภายหลังการทดลอง ทุกด้าน
ส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะในระดับมาก    
เมื่ อ เป รียบ เที ยบ ระดับ สม รรถน ะขอ ง
คณะกรรมการ พชอ. หลงัการทดลองเพิ่มขึน้
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value=0.006) 
 
 

ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบสมรรถนะในการขับเคล่ือนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ของคณะกรรมการ พชอ. 

ช่วงเวลำ 
ระดับสมรรถนะ (ร้อยละ) 

χ2 p-value 
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง ระดบัมาก 

ก่อนทดลอง 36.4 63.6 7.503 .006 
หลงัทดลอง 0.0 100.0   

 

 ผลการประเมิ นการพัฒ นาคณะ 
กรรมการ พชอ. ตามองคป์ระกอบ UCCARE 
ในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มี
ระดบัการพฒันาเท่ากบั 4.5 ทกุองคป์ระกอบ 
ดงันัน้ภาพรวมผลการประเมินจึงเท่ากบั 4.5 

 

ตำรำงที ่2 ผลการประเมินการพฒันาคณะกรรมการ พชอ. ตามองคป์ระกอบ UCCARE 
องคป์ระกอบ คะแนน 

Unity Team 4.5 
Customer Focus 4.5 
Community Participation 4.5 
Appreciation 4.5 
Resource Sharing and Human Development 4.5 
Essential Care 4.5 
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3.2 ผลกำรด ำเนินงำนป้องกันและ
ควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19
ของคณะกรรมกำร พชอ. ในประชาชนซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.2 อายุ
ระหว่าง 50-59 ปี รอ้ยละ 39.7 สถานภาพ
สมรส รอ้ยละ 71.1 การศึกษาระดับมัธยม 
ศกึษา รอ้ยละ 43.6 พบว่า 
  

  1.การรับรู ้การด าเนินงานฯ ของ
คณะกรรมการ พชอ. รายข้อ รายด้านและ
ภาพรวม  ทั้ งก่ อนและหลังการทดลอง 
ประชาชนรับรูร้ะดับมาก โดยภาพรวมการ
รับรูร้ะดับมากเพิ่มขึน้จากก่อนการทดลอง
อย่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 

ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบการรบัรูข้องประชาชนต่อการขบัเคล่ือนการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
การแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 ของคณะกรรมการ พชอ. 

ช่วงเวลำ 
ร้อยละ 

χ2 p-value 
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง ระดบัมาก 

ก่อนทดลอง 6.6 9.34 29.963 <0.001 
หลงัทดลอง 0.5 99.5   
 

2. การป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ภายหลงัการทดลอง 
ท าให้อัตราความครอบคลุมของการได้รับ
วคัซีนเข็ม 2 บรรลุตามเป้าหมาย ครอบคลุม
รอ้ยละ 91.49 สามารถควบคุมการระบาด
แบบคลัสเตอรใ์หส้งบภายใน 28 วนั คิดเป็น
รอ้ยละ 100 ลดอัตราป่วยตายจากรอ้ยละ 
1.47 ใน ปี  2564 เห ลือร้อยละ  0.65 ใน ปี 
2565 สรุปได้ว่า รูปแบบการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงานป้องกันและควบคมุโรคอบุตัิใหม่ที่
เป็นภาวะวกฤติทางสขุภาพดว้ยคณะกรรมการ 
พชอ. ประกอบดว้ย 1) ยุบรวมทีมเชี่ยวชาญ
เพื่อตอบโต ้2) แยกกลุ่มเป้าหมายใหช้ดัเพื่อ
จัดบริการ 3) ยึดข้อปฏิบัติของศูนย์บริหาร
ระ ดั บ ช า ติ เ ป็ น ห ลั ก  4) โย ง ใ ย ข้ อ มู ล
สารสนเทศกลางกับข้อมูลชุมชน 5) บูรณา
การทรพัยากรเต็มก าลงั 6) ยกระดบัศกัยภาพ
ดา้นวิชาการแก่เครือข่ายและประชาชน 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

รูปแบบกำรด ำเนินงำนป้องกัน
และควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคโควดิ-19 
ของคณะกรรมกำร พชอ ประกอบด้วย     
ด้านการสรรหาและพัฒนาศักยภาพคณะ 
ท างาน และการจดัการงบประมาณ เนน้การ
ใชค้ณะท างานดา้นการเฝ้าระวงั ป้องกันและ
ควบคุมโรคที่มีอยู่ เดิมและมีศักยภาพใน   
การด าเนินการควบคุมโรค บูรณาการด้าน
วิชาการ ทรพัยากร งบประมาณทุกภาคส่วน
ในการท างาน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
ฮาซนัอกัรมิ ดงนะเด็ง และคณะ8 ศกึษากลไก
การจัดการสถานการณ์โควิด -19 เป็นการ  
บูรณาการความร่วมมือเพื่อเผชิญภัยพิบัติ    
3 กลไก ได้แก่  บูรณาการปฏิบัติ งานกับ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ร่วมมือกับประชาชน 
ในพื ้นที่  และประสานความช่วยเหลือจาก
ภาคเอกชน และการศึกษาของ กัณฑณ์วรษิฐ์ 
สืบศักดิ์9 ศึกษารูปแบบการจัดการการแพร่
ระบาดของโรคโควิด -19 ในพื ้นที่ จังหวัด
ปทมุธานี เกิดจากการด าเนินงานรว่มกบัแบบ
บรูณาการในหลายภาคส่วน   

ด้านกระบวนการก าหนดกลุ่ ม 
เป้าหมาย ผู้รบับริการ จากการศึกษาครัง้นี ้
ในช่วงแรกที่มีการประสานกับศูนย์ EOC    
จะมุ่งก าหนดเป้าหมายเพื่อการรักษาโรค 
ควบคุมโรคเป็นส าคัญ ต่างจากการศึกษาของ 
กายสิทธ์ิ แก้วยาศรี, บุญมา สุนทราวิรตัน์10 
และการศึกษาของ ธีระพงษ์ ทศวฒัน,์ ปิยะกมล 

มหิวรรณ11 ที่มีมุมมองต่อการขับเคล่ือนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจาก
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด -19    
ทัง้ดา้นสาธารณสขุ ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 
อย่างรอบดา้น 

ด้านการก าหนดบริการที่จ  าเป็น
และมอบหมายหน้าที่  เป็นการมอบหมาย  
การท างานร่วมกันทุกภาคส่วนตามสภาพ
ปัญหาที่ เกิดขึ ้น  โดยอาศัยทั้งมาตรการ 
เฉพาะหนา้ และตามประกาศของ ศบค. โดย
บางมาตรการอาจมีความเขม้ขน้กว่าประกาศ 
ศบค. สอดคลอ้งกับการทบทวนวรรณกรรม
ของธีระพงษ์ ทศวฒัน,์ ปิยะกมล มหิวรรณ11 

พบว่าการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
เป็นการใหค้วามช่วยเหลือตามสภาพปัญหา
ความเดือดรอ้น ซึ่งตอ้งปรบัตามบริบทของ
พื้นท่ี การศึกษาของกายสิทธ์ิ แก้วยาศรี,   
บุญมา สนุทราวิรตัน์10 เก่ียวกับแนวทางการ
ด าเนินงาน มีการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ของจงัหวดัเลย เขม้ขน้
มากกว่า ศบค. เนื่องจากเป็นพืน้ท่ีชายแดน  

ดา้นการจัดระบบขอ้มลูสารสนเทศ
เพื่ อ ก า รตั ด สิ น ใจ  โด ย ใช้ ระบบข้อมู ล
สารสน เทศในฐานข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข ที่  ศบค.ระดับประเทศก าหนด 
และระบบขอ้มลูสารสนเทศ ผ่านการรายงาน
จากพืน้ที่โดยผูน้  าชุมชน ซึ่งสอดคลอ้งกบัการ
ด าเนินงานของ พชต.ควนปรงิ จากการศกึษา
ของฮาซันอักริม ดงนะเด็ง และคณะ8 ขอ้มูล
สารสนเทศจะมาจากผู้น า โดยจะติดตาม
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ข่าวสารและสถานการณ์อย่างใกล้ชิดเพื่อ
ประกอบการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาในพืน้ท่ี 

ดา้นแนวทางการเรียนรูแ้ละพัฒนา
งาน จ าแนกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับอ าเภอ 
และส่วนระดบัชุมชน โดยทุกหน่วยที่ร่วมเป็น
คณะท างาน มีการเรียนรูร้ว่มกันเพื่อปรบัแกไ้ข
สถานการณ ์โดยระดบัอ าเภอ มีโรงพยาบาล 
ทีมเลขานุการ พชอ. ตลอดจนศูนย์ EOC   
ท าหนา้ที่สนับสนุนวิชาการ แก่หน่วยงานที่มี
ส่วนร่วมในการสนบัสนนุการด าเนินงาน ส่วน
ระดับชุมชนเป็นภารกิจของเจา้หนา้ที่ประจ า 
รพ.สต. ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ จาก
การศึกษาของฮาซันอักริม ดงนะเด็ง และ
คณะ8 ที่มีขอ้เสนอใหเ้พิ่มการส่ือสารสองทาง 
มีการสะทอ้นขอ้มลูป้อนกลบั เพื่อพฒันาการ
จัดการสถานการณ์ รวมทั้งควรขยายความ
รว่มมือไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นและ
องค์กรประชาสังคมเพื่ อประสานความ
ช่วยเหลือและแลกเปล่ียนวิธีการด าเนินงาน
ในการรบัมือกบัสถานการณโ์ควิด-19  

สมรรถนะคณะกรรมกำร พชอ. 
ภาพรวมภายหลังการทดลอง ระดับสมรรถนะ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 77.3 ซึ่ง
เพิ่มขึน้จากก่อนการทดลองที่มีระดบัสมรรถนะ
ระดับมาก  ร้อยละ 36.4 สอดคล้องกับ
การศึกษาของเกศแก้ว สอนดี และคณะ12 
ศึกษาประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการ
ระบบสขุภาพอ าเภอ พบว่า สมรรถนะบริหาร
จดัการระบบสขุภาพอ าเภอ หลงัการเขา้อบรม
ทีมผู้เรียนมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูงต่าง

ก่อนทดลองที่มีคะแนนเฉล่ียระดบัปานกลาง 
โดยการศึกษาครั้งนี ้ ระดับสมรรถนะของ
คณะกรรมการ พชอ. หลงัการทดลองเพิ่มขึน้
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษาของศิวาภรณ ์
เงินราง13 พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตระการ
พืชผล จังหวดัอุบลราชธานี มีสมรรถนะหลัก
ในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
แตกต่างจากก่อนการพฒันา   

กำรพัฒนำคณะกรรมกำร (พชอ.) 
ตำมองคป์ระกอบ UCCARE อยู่ในระดบั 4.5 
เมื่อพิจารณาขอ้มูลผลการประเมินยอ้นหลัง 
ตั้งแต่ ปี  2563-2564 พบว่า มีผลประเมิน   
อยู่ในระดับ 4.5 ต่อเนื่องมาทุกปี และครัง้นี ้
แมจ้ะเป็นการด าเนินงานกับปัญหาคุณภาพ
ชีวิตที่เป็นผลมาจากการสถานการณว์ิกฤติการ
แพร่ระบาดอย่างรุนแรงของโรคโควิด -19    
แต่ยังสามารถรักษาระดับมาตรฐานไว้ได้  
เท่าเดิม จะเห็นไดว้่า หากน าเอาองคป์ระกอบ
ของ UCCARE มาด าเนินการที่สอดคลอ้งกับ
บริบทของประเด็นปัญหา อย่างเป็นรูปธรรม
และต่อเนื่อง ก็จะท าให้สามารถการขับเคลื่อน
การด าเนินงานมีมาตรฐานและน าไปสู่โอกาส
ในการบรรลุเป้าหมายของประเด็นคุณภาพ
ชีวิตนั้นๆ ได้ อาทิ การศึกษาของ นงเยาว ์
ชิลวรรณ์, ซอฟียะห์ นิมะ14 ที่ศึกษารูปแบบ
การจัดการปั จจัย เส่ี ย งต่ อสุขภาพจาก       
สุรา ยาสูบและสารเสพติด ภายใต้กลไก
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ความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ในเขตสขุภาพท่ี 11 
การศึกษาของภัทรพงศ ์ชูเศษ , นฎาประไพ 
สาระ, อรอุมา ทางดี15 ศึกษาการด าเนินงาน
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ ์ในวยัรุน่
ของกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) และการศึกษาของ 
จ ารสั ประสิว, วิสุทธ์ิ สุกรินทร์16 ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบเครือข่ายความร่วมมือ เพื่อ
การพัฒ นาคุณ ภาพชี วิ ต ผู้สู งอายุ ขอ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ ในจังหวัดสระบุรี ล้วนเป็นการน า
องคป์ระกอบ UCCARE มาปรบัใช ้
 กำรรับรู้ของประชำชนต่อกำร
ด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19  
ของคณะกรรมกำร พชอ. เมื่อพิจารณา
รายข้อ รายด้านและภาพรวม ทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง ประชาชนส่วนใหญ่มีการ
รบัรูใ้นระดบัมาก ภาพรวมการรบัรูร้ะดบัมาก
เพิ่มขึน้จากก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษาของวลีรตัน ์
อภยับณัฑิตกุล17 ที่หลงัการพฒันาระบบและ
กลไกการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค 
ติดเชือ้โควิด 19 ในเครือข่ายสุขภาพจังหวัด
อบุลราชธานี ท าใหผู้ป่้วยและญาติมีการรบัรู ้
การเฝา้ระวงั ป้องกันและควบคมุโรคโดยรวม 
ระดบัมาก 

กำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่
ระบำดของโรคโควิด-19 ภายหลงัการทดลอง 
ท าให้อัตราความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนเข็ม 2 การควบคุมการระบาดแบบ 
คลัสเตอรใ์ห้สงบภายใน 28 วัน และการลด
อตัราป่วยตาย บรรลตุามเป้าหมายตวัชีว้ดัของ 
ศบค. ชีใ้หเ้ห็นว่า การขบัเคล่ือนการแกปั้ญหา
คุณภาพชีวิตของชุมชน โดยคณะกรรมการ 
พชอ. สามารถน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีตาม
ความจ าเป็นและความตอ้งการของประชาชน18 
เช่นเดียวกบัการศกึษาของจกัรพนัธ ์เพ็ชรภูมิ 
และคณะ 19 ผลที่ เกิดขึ ้นจากการพัฒนา  
ระบบสุขภาพอ าเภอ ท าให้ผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานที่ เข้าร่วมโครงการสามารถ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ ์
และการศึกษาของกอบกุล สาวงศ์ตุ ้ย และ
คณะ 20 ศึกษาการขับเคล่ือนเวทีสมัชชา
สุขภาพระดับอ าเภอสู่ วาระ พชอ. ท าให้
ผูสู้งอายุ และสตรีกลุ่มเส่ียงต่อมะเร็งเตา้นม 
มีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ตามเป้าหมาย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน ารูปแบบการขบัเคล่ือนการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. โดย
การบูรณาการทุกภาคส่วนที่สอดคล้องกับ
ภาวะฉุกเฉินเพื่ อให้พร้อมปฏิบัติงาน ไป   
ปรบัใชใ้นการตอบโตภ้าวะฉกุเฉิน 
  2. ก า รพัฒ น าสม รรถ น ะขอ ง
คณะกรรมการ พชอ.จ าเป็นตอ้งมีกระบวนการ
ที่ เหมาะสมกับ ระดับบุ คคล  เนื่ อ งจาก
คณะท างานมาจากทุกภาคส่วน ซึ่งมีพืน้ฐาน
การบรหิารจดัการแตกต่างกนั 
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 3. ควรศึกษาการขับเคล่ือนการ  
เฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 หลังประกาศเป็นโรคประจ าถิ่น และ
การฟ้ื นฟู คุณ ภาพชี วิ ตป ระชาชนหลั ง
สถานการณแ์พรร่ะบาดของโรค 
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 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร คณะกรรมการ 
พชอ.อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธรทุกท่านที่   
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