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การพัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ท่ีเหมาะสมในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธาน ี

บดินทร์  บุญขันธ์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

(วันที่รับบทความ : 20 พฤศจิกายน 2565 ; วันที่แก้ไข : 8 ธันวาคม 2565 ; วันที่ตอบรับ : 13 ธันวาคม 2565) 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของจังหวัดอุบลราชธานี 2) เพื่อพัฒนารูปแบบของการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เหมาะ สมในพื้นที่
จังหวัดอุบลราชธานี 3) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัด
อุบลราชธานี การวิจัยใช้กรอบแนวคิดตามองค์ประกอบของแบบจำลอง  McKinsey’s 7s Model การวิจัย น้ีเป็น             
การวิจัยแบบผสมผสาน ขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย 1) ศึกษาสถานกาณ์การจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในสภาวะปัจจุบัน โดยการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 2) พัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อ             
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่เหมาะสมในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี 3) ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการจัดการศพ           
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้แบบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือวิจัย     

สรุปผลการวิจัย ได้ดังน้ี 1) การศึกษาสถานณการณ์การจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสภาวะ
ป ัจจุบ ัน พบว ่า ไม ่สามารถปฏิบัต ิตามขั้นตอนการจัดการศพติดเชื้อที ่กระทรวงสาธารณส ุขกำหนดได้ครบถ้วน 
เน่ืองจาก (1) ไม่มีแผนงานโครงการ (2) การขาดแคลนงบประมาณ (3) ผู้ปฏิบัติงานขาดทักษะการจัดการศพติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (4) บางหมู่บ้านยังไม่มีเตาเผาศพระบบปิด (5) ขาดการสื่อสารความเสี่ยงกั บประช าช นที่มี
ประสิทธิภาพ (6) ขาดการประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในพื้นที่ 2) ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดก าร          
ศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เหมาะสมในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานปฏิบัติการ
จัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการกำหนดวัดหรือศาสนสถานในพื้นที่และขึ้นทะเบียนให้เป็นสถานที่ฌาปนกิจ
ศพติดเชื้อ กำหนดให้มีขั้นตอนการปฏิบัติงานชัดเจนและสามารถปฏิบัติได้ และดำเนินการได้ในพื้นที่ได้ทุกอ ำเภอ    
3) ขั้นตอนการศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ พบว่า ความคิดเห็นของคณะทำงานปฏิบัติการศพติดเชื้อไวรัส          

โคโรนา 2019 โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.66) ซึ่งอยู่ในระดับมาก 5 องค์ประกอบ เรียงลำดับตามค่า เฉลี่ย         

จากมากไปหาน้อย ดังน้ี โครงสร้าง (𝑥̅= 4.21) บุคลากร (𝑥̅= 3.91) กลยุทธ์ (𝑥̅= 3.60) ระบบ (𝑥̅= 3.60) และ

ค่านิยมร่วม (𝑥̅=3.55) อยู่ในระดับปานกลาง 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ทักษะ (𝑥̅= 3.40) และรูปแบบ (𝑥̅= 3.34) 
ตามลำด ับ  ความพึงพอใจของญาติผู ้เสียชีวิตจากโรคติดเช ื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว ่าโดยรวมอยู่ในระดับมาก            

(𝑥̅= 4.21) ซ ึ ่งท ั ้ง 7 องค ์ประกอบ มีค ่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมากท ั้งหมด เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ได้ดังน้ี               

รูปแบบ (𝑥̅= 4.33) ค ่านิยมร่วม ( 𝑥̅= 4.28) บ ุคลากร (𝑥̅=4.22) ท ักษะ (𝑥̅= 4.20) โครงสร้าง ( 𝑥̅= 4.16)                  

ระบบ (𝑥̅= 4.15) และกลยุทธ์ (𝑥̅= 4.11)  
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย มีดังน้ี 1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดทำแผนงบประมาณรองรับการจัดการศพติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และจัดสรรเป็นค่าเสี่ยงภัยสำหรับผู้ปฏิบัติงาน 2) จัดทำแผนพัฒนาทักษะบุคลากรด้านการจัดการ
ศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 3) พัฒนาระบบเตาศพติดเชื้อให้เหมาะสมกับบริบทและสภาพปัญหาของแต่ละ
พื้นที่ 

 
คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, แบบจำลอง McKinsey’s 7s Model  
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The Development of an Appropriate Model for the Management of Coronavirus 2019 
Infected Corpses in the Area of Ubon Ratchathani  

Bordin Bunkhan 
Ubon Ratchathani Provincial Public Health Office 

 

Abstract 
This research aims to 1) study the situation of the management of Coronavirus 2019 infected 

corpses in the area of Ubon Ratchathani, 2 )  develop an appropriate model for the management of 
Coronavirus 2019 infected corpses, and 3)  evaluate the development of a model for the management of 
Coronavirus 2019 infected corpse. The McKinsey 7S model was use as the research’s conceptual model.  
The mixed method research was conducted. There were three phases of the research including 1) study 
the current situation of the management of Coronavirus 2019 infected corpse by literature review and in-
depth interviews, 2) develop an appropriate model for management of Coronavirus 2019 infected corpse, 
and 3) evaluate the results of the development of a model for management of Coronavirus 2019 infected 
corpse by using a questionnaire as a research tool. 

The results found that 1) the situation of the management of Coronavirus 2019 infected corpses 
in the area of Ubon Ratchathani illustrated that was unable to comply the procedures for disposing of 
infected corpses prescribed by the Ministry of Public Health due to (1) lack of project plans, (2) budget 
shortages, (3) workers lack skills in handling corpses infected with Coronavirus 2019, (4) some villages do 
not have a closed cremation system, (5) lack of effective risk communication with the public, and (6) lack 
of coordination with the authorities related work in the area. Phase two of developing a model for the 
Coronavirus 2019 infected corpses that was appropriated in Ubon Ratchathani Province, it was found that 
there was an order to appoint a working group for managing the Coronavirus 2019 infected corpses, and a 
temple or religious place was established in the area and registered as a place for cremation of Coronavirus 
2019 infected corpses with clear and practicable operating procedures and can be operated in every district 
area. The evaluation of the develop an appropriate model for the management of Coronavirus 2019 

infected corpses found that the overall was in high level ( 𝑥̅= 3 . 6 6 ) . There were 5 domains high level 
respectively as follow: structure (𝑥̅= 4.21), staff (𝑥̅= 3.91), strategy (𝑥̅= 3.60), system (𝑥̅= 3.60), and shared 
value (𝑥̅=3.55). There were 2 domains of medium level: skills (𝑥̅= 3.40) and style) (𝑥̅= 3.34) respectively. 

The assessment of relative satisfaction of the deceased by Coronavirus 2019 was high level ( 𝑥̅= 4. 2 1) . 
There were 7 domains of high level: style (𝑥̅= 4.33), shared value (𝑥̅= 4.28), staff (𝑥̅=4.22), skills (𝑥̅= 4.20), 
structure (𝑥̅= 4.16), system (𝑥̅= 4.15), and strategy (𝑥̅= 4.11). 
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The policy proposals are as follows: 1) relevant agencies prepare a budget plan to support the 
management of Coronavirus 2019 infected corpses, 2) allocate risk costs for workers, and 3) develop an 
infectious cremation system to suit the context and problem conditions of each area. 
 
Keywords: development of an appropriate model, management of Coronavirus 2019 (COVID-19)  Infected 
Corpses, McKinsey’s 7s Model 
                        *Corresponding author : dbod2009@gmail.com 
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บทนำ  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบการแพร่ระบาดคร้ังแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหู่เป่ย สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม 2562 เป็นต้นมา ซึ่งพบกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ เกิดการเจ็บป่วย         
ที่ระบบทางเดินหายใจของคนและสามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ ผ่านการสัมผัสเอาฝอยละอองผ่านทางการไอ จาม 
(กรมอนามัย 2564 : 3) เป็นตระกูลของไวรัสที่ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยตั้งแต่ระดับไข้หวัดธรรมด าไป จนถึงโ รค             
ที่มีอาการรุนแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-COV) และโรคระบบทางเดินห ายใจ
เฉียบพลันรุนแรง (SARS-COV) เป็นต้น (กรมอนามัย 2564 : 2) การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เป็นเชื้อไวรัสโคโรนาโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงชนิดที ่2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus Type 2 หรือ SARS-COV-2) ซึ่งการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นลักษณะ
ของการระบาดใหญ่ (Pandemic) แพร่ระบาดไปทั่วโลก มีผู้ติดเชื้อจำนวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
จนกระทั่งเมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกจึงประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) 
(WHO 2020) ข้อมูล ณ วันที่ 24 พฤษภาคม 2565 พบว่า มีผู้ติดเชื้อทั่วโลก จำนวน 528,035,012 ราย รักษาหาย 
จำนวน 498,279,727 ราย เสียชีวิต 6,301,444 ราย ซึ่ง 5 อันดับประเทศที่มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
สูงสุด ได้แก่ สหรัฐอเมริกา อินเดีย บราซิล ฝร่ังเศส และเยอรมนี มีจำนวนผู้ติดเชื้อ 85,113,962 ราย  43,139,499 ราย   
30,803,995 ราย 29,359,336 ราย 26,103,628 ราย ตามลำดบั และมีจำนวนผูเ้สียชีวิต 1,029,121 ราย 524,459 ราย  
665,727 ราย 147,917 ราย และ 138,738 ราย ตามลำดบั เชน่กนั (Worldometer 2020) 
 สถานการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของไทย ตั้งแต่เร่ิมระบาดจนถึงวันที่ 25 พฤษภาคม 2565     
มีผู้ติดเชื้อสะสมจำนวน 4,424,750 ราย รักษาหายแล้วจำนวน 4,347,638 ราย เสียชีวิตสะสม จำนวน 29,844 ราย    
(กรมควบคุมโรค 2565 : ออนไลน์) และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน COVID-19 จังหวัดอุบลราชธานี ได้
รายงานผู้ป่วยสะสม ตั้งแต่เมษายน 2564 ถึงวันที่ 25 พฤษภาคม 2565 มีผู้ติดเชื้อสะสม จำนวน 221,539 ราย     
รักษาหาย 205,513 ราย เสียชีวิตสะสม 444 ราย นอกจากน้ันยังมีผู้เสียชีวิตจากเหตุอื่น ๆ แต่ปรากฏภายหลังว่า            
มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19) ร่วมด้วยจำนวน 114 ราย ดังน้ัน จึงมีผู้ติดเชื้อเสียชีวิตที่ ดำเนินก าร
ฌาปนกิจศพตามวิธีการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทั้งสิ้น 558 ราย เฉลี่ยวันละ 1.3 ราย 
อย ่างไรก็ตาม มีรายงานสถิต ิผู ้เสียชีวิตรายวันส ูงสุด ในว ันที่   21 และ 27 เมษายน 2565 ส ูงถ ึงวันละ 9 ราย  
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  2565) 
 การจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของจังหวัดอุบลราชธานี ยึดหลักแนวทางการจัดการศพ        
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกองบริหารการสาธารณสุข (กบรส.) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เป็นแนวทางปฏิบัติ แต่ยังพบว่ามีปัญหาในทางปฏิบัติหลายประการ ประกอบกับการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในปัจจุบันยงัไม่มีนักวิจัยดำเนินการ ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบด้านจัดการศพติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  
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(COVID-19) ระดับจังหวัด จึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เหมาะสม        
ในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานีในคร้ังน้ี 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของจังหวัดอุบลราชธานี ใน

สภาวะปัจจุบัน ตามองค์ประกอบของแบบจำลอง McKinsey’s 7s Model 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เหมาะสมในพื้นที่ จังหวัด

อุบลราชธานี ตามองค์ประกอบของแบบจำลอง McKinsey’s 7s Model 
3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เหมาะสมในพื้นที่ จังหวัด

อุบลราชธานี 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
1. รูปแบบการวิจัย (Study design) 
    การว ิจัยครั ้งนี ้  เป ็นการว ิจัยแบบผสมผสาน ( Mix Method) ท ั ้งเช ิงปริมาณ (Quantitative) และ         

เชิงคุณภาพ (Qualitative) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังน้ี  
    1) ศึกษารูปแบบการจัดการศพผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสภาวะปัจจุบัน ตามองค์ประกอบ          

ของแบบจำลอง McKinsey’s 7s Model ได้แก่ โครงสร้าง (Structure) กลยุทธ์ (Strategy) ระบบ (System) ทักษะ 
(Skills) รูปแบบ (Style) บุคลากร (Staff) และค่านิยมร่วม (Shared Value) 

   2) พัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ( COVID-19) ท ี ่ เหมาะสมในพื ้นที ่ จังหวัด
อ ุบลราชธานี ตามองค์ประกอบของแบบจำลอง  McKinsey’s 7s Model ได ้แก่ โครงสร้าง (Structure) กลยุทธ์ 
(Strategy) ระบบ (System) ทักษะ (Skills) รูปแบบ (Style) บุคลากร (Staff) และค่านิยมร่วม (Shared Value) 
   3) ศึกษาผลล ัพธ ์การพัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ( COVID-19) ได้แก่                
(1) การศ ึกษาความคิดเห ็นของคณะทำงานปฏ ิบ ัติการจัดการศพติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ( COVID-19)                              
(2) การศึกษาความพึงพอใจของญาติผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ได้รับการจัดการ               
ศพติดเชื้อจากคณะทำงานปฏิบัติการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับอำเภอ (3) ศึกษาปัญหา
และอุปสรรค และ (4) สังเคราะห์เป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย  

2. ประชากร (Population) และกลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
          1) ขั้นตอนการศึกษารูปแบบการจัดการศพผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสภาวะปัจจุบัน           

ตามองค ์ประกอบของแบบจำลอง McKinsey’s 7s Model ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ได ้แก่ กล ุ ่มผ ู ้บ ริหาร
สาธารณสุขอำเภอ ผู้รับผิดชอบจัดการศพของแต่ละอำเภอ พระ จำนวน 53 คน  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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      2) ข ั ้นตอนการศ ึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ( COVID-19)               
ที่เหมาะสม ในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี มี 2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) กลุ่มคณะทำงานปฏิบัตกิารจัดการศพติดเชือ้ไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID -19) ระดับอำเภอ ประชากร จำนวน 265 คน กลุ่มตัวอย่าง 150 คน 2) กลุ่มญาติของผู้เสียชวีติ
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำนวน 558 คน กลุ่มตัวอย่าง 279 คน สุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling)   
 ทั้งน้ี ขั้นตอนการศึกษาผลลัพธ์ คำนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใชสู้ตรร้อยละของประชากร กล่าวคือ       
ถ้าขนาดของประชากรเป็นจำนวนหลักร้อย ให้ใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย ร้อยละ 25 (สมชาย วรกิจเกษมสกุล 2554 : 
171) แต่ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยที่ยังไม่มีนักวิจัยดำเนินการมากนัก เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์ผู้วิจัย จึงกำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นร้อยละ 50 ของประชากร ดังน้ัน จึงได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 จำนวน 150 คน
และ 279 คน  ตามลำดับ 

 

เครื่องมือการวิจัย  
 1.ขั้นตอนการศึกษารูปแบบการจัดการศพผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสภาวะปัจจุบันตาม
องค์ประกอบของแบบจำลอง McKinsey’s 7s Model เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
  1) การทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) กระบวนการปฏิบัติงานจัดการศพผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ของจังหวัดอุบลราชธานี ในสภาวะปัจจุบัน ตามองค์ประกอบของแบบจำลอง McKinsey’s 7s 
Model ได้แก่ โครงสร้าง (Structure) กลยุทธ์ (Strategy) ระบบ (System) ทักษะ (Skills) รูปแบบ (Style) บุคลากร 
(Staff) และค่านิยมร่วม (Shared Value) 
  2) แนวคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จำนวน 3 ข้อ 
 2.ข ั ้นตอนการศ ึกษาผลล ัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดการศพต ิดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)             
ที่เหมาะสมในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
  1) แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ใช้สำหรับสอบถามคณะทำงานปฏิบัติการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19)  ระด ับอำเภอ มี 3 ส ่วน ประกอบด้วย ส ่วนท ี ่ 1 ข ้อมูลทั ่วไป จำนวน 8 ข ้อ  ส ่วนท ี ่  2                  
การจัดการศพผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามแบบจำลอง McKinsey’s 7s Model จำนวน 44 ข้อ    
ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  2 ข้อ (คำถามปลายเปิด) 
  2) แบบสอบถามที่ใช้สำหรับสอบถามกลุ่มญาติของผู้เสียชีวติจากโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-
19) ที่ได้รับการจัดการศพจากคณะทำงานปฏิบัติการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19)  ระดับอำเภอ 
มี 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 7 ข้อ  ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการจัดการศพผู้ติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ตามแบบจำลอง McKinsey’s 7s Model จำนวน 35 ข้อ ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ 2 ข้อ (คำถามปลายเปิด) 
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  ทั้งน้ี ในส่วนที่ 2 ของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบประเมินค่า (Ratting Scale)  มี
ทั้งด้านบวกและด้านลบ แต่ละข้อกำหนดมาตรวัด 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง              
( 3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) ส่วนคำถามด้านลบ มีค่าคะแนนตรงข้ามกับด้านบวก  

  เกณฑ์ในการแปลความหมายคะแนนเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อปัจจัยองค์ประกอบ 7 ด้าน ของแบบจำลอง 
McKinsey’s 7s แบ่งเกณฑ์เป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด (บุญชม ศรีสะอาด 2545 : 
165-166)  ดังน้ี 

ข้อที่มีความหมายทางบวก 
ความคิดเห็นระดับ มากที่สุด  หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 คะแนน 
ความคิดเห็นระดับ มาก   หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 คะแนน 
ความคิดเห็นระดับ ปานกลาง  หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 คะแนน 
ความคิดเห็นระดับ น้อย   หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 คะแนน 
ความคิดเห็นระดับ น้อยที่สุด  หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 คะแนน 
ส่วนข้อที่มีความหมายทางลบ มีค่าคะแนนตรงกันข้ามกับด้านบวก 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจั งหวัด
อ ุบลราชธานี ผ ู ้วิจัยต ิดต ่อประสานงานกับกลุ ่มประชากรท ุกกลุ่ม เพ ื ่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากร                   
โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดยละเอียดและการพิทักษ์สทิธิ์
ของกลุ่มประชากร  
 2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูล ทั้งจากการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการศพ           
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในสภาวะปัจจุบัน และหลังจากสังเคราะห์พัฒนาเป็นรูปแบบการจัดการ         
ศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ที่เหมาะสมในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี แล้ว จึงศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
โดยให้กลุ่มต ัวอย่างตอบแบบสอบถามเกี ่ยวก ับข้อมูลทั ่วไป ข ้อคิดเห ็นต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ตามแบบจำลอง 
McKinsey’s 7s Model และแบบสอบถามปลายเปิดทีศ่ึกษาปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

3. เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยจึงนำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยวธิีการทางสถติิด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ขั้นตอนการศึกษารูปแบบการจัดการศพผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสภาวะปัจจุบันตาม
องค ์ประกอบของแบบจำลอง McKinsey’s 7s Model เครื ่องมือที่ใช้ในการว ิจัย ได ้แก่ การทบทวนวรรณกรรม 
(Literature Review) และการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ว ิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) 
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 2. ข ั ้นตอนการศ ึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19)          
ที่เหมาะสมในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire)  เป็นเคร่ืองมือวิจัย ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วย จำนวนร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าต่ำสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum)  และ      
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
การวิจัยน้ี ดำเนินการในมนุษย์ โดยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมในการวิจัย ได้ผ่านการพิจารณา

เห็นชอบโดยสอดคล้องกับประกาศเฮลซิงกิ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี  โดยมีเอกสารรับรอง เลขที ่SSJ.UB 2555-53 รหัสโครงการ SSJ.UB 53 วันที่รับรอง 27 กรกฎาคม 
2565 

 

ผลการวิจัย  
1) ข้ันตอนการศึกษารูปแบบการจัดการศพติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ในสภาวะปัจจบุนั 

พบว ่า (1) ด ้านโครงสร้าง (Structure) ไม่ม ีเอกสารท ี ่ เป ็นคำส ั ่งหรือการมอบหมายภาระงานท ี่ เป็นรูปธรรม                         
ไม่มีคณะทำงาน และจากการสัมภาษณ์ชิงลึกเสนอให้มีการจัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน (2) ด้านกลยุทธ์ (Strategy) 
พบว่า ไม่มีแผนงานโครงการ ไม่มีงบประมาณสนับสนุน ขั้นตอนการปฏิบัติยึดแนวทางของกองบริหารการสาธารณสขุ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต ่ไม่สามารถปฏิบัติได ้ครบทุกขั ้นตอน ( 3) ด ้านระบบ (System) พบว่า                      
มีขั้นตอนการบรรจุศพโดยเจ้าหน้าที่เวรปกติ ขั้นตอนการขนส่งศพให้พนักงานขับรถของโรงพยาบาลนำส่งศพไปยังวัด
ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี เจ้าหน้าที่กู้ชีพ อบจ.อุบลราชธานี จะทำหน้าที่ยกศพลงไปยังเม รุ ขั้นตอนพิธี                
ทางศาสนาใช้เวลาสั้นที่สุด (4) ด้านรูปแบบ (Style) พบว่า ไม่มีการสั่งการที่ชัดเจน ไม่มีการประสานการดำเนินงาน
กับหน่วยงานอื่น เมื่อมีปัญหาเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจะแก้ปัญหาเป็นราย ๆ ไป (5) ด้านบุคคลคณะทำงาน (Staff) 
พบว่า ไม่มีคณะทำงานที่ชัดเจน จำนวนผู้ปฏิบัติงานไม่แน่นอน ไม่มีค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ขาดขวัญและ
กำลังใจ (6) ด้านทักษะการปฏิบัติงาน (Skills) พบว่า เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรม ไม่มีทักษะการจัดการ
ศพติดเชื้อที่ถูกต้อง (7) ด้านค่านิยมร่วม (Shared Value) ไม่มีการกำหนดค่านิยมร่วมกัน 

2) ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการจดัการศพติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เหมาะสมในพื้นที่
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า (1) ด้านโครงสร้าง (Structure) มีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานอำนวยการ และคณะทำงาน
ปฏิบัติการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน (2) ด้านกลยุทธ์ (Strategy)  
พบว่า มีการกำหนดวัดหรือศาสนสถานในพื้นที่ให้เป็นสถานที่ฌาปนกิจศพติดเชื้อให้ขึ้ นทะเบีย นเป็ นฌานสถ าน       
จัดทำคู่มือการจัดการศพติดเชื้อของจังหวัด กำหนดให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอำเภอ/ตำบลลงพื้นที่ประชุมร่วมกบั
ผู้นำ พระ ทำความเข้าใจกับประชาชน (3) ด้านระบบ (System)  พบว่า การบรรจุศพให้ดำเนินการโดยทีมคณะทำงาน
ปฏิบัติการจัดการศพติดเชื้อของแต่ละอำเภอที่ไดรั้บการแต่งตั้ง การบรรจุศพให้เป็นไปตามแนวทางการจัดการศพ          
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ที่คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดกำหนด การเคลื่อนย้ายศพให้ดำเนินการโดยทีมคณะทำงานปฏิบัติการ จัดก ารศพ    
ติดเชื้อ การเก็บรักษาศพกรณีใส่โรงเย็นต้องดำเนินการฌาปนกิจภายใน 3 วัน กรณีไม่ใส่โลงเย็นต้องดำ เนินก าร
ฌาปนกิจศพภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเสียชีวิต การเข้าร่วมพิธีฌาปนกิจศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ปฏิบัติตาม
มาตรการ UP-DMHTA และ VUCA โดยเคร่งครัด การสื่อสารความเสี่ยงให้เป็นหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่   
(4) ด้านรูปแบบ (Style) พบว่า รูปแบบการสั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ขออนุมัติแนวทางหรือ
ข้อสั่งการจากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและสั่งการผ่านการประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิ นด้ าน
การแพทย์และสาธารณสุข การมอบหมายงานให้เป็นไปตามคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโ รนา 
2019 ของจังหวัดอุบลราชธานี การกำกับตรวจสอบให้คณะกรรมการอำนวยการมีหน้าที่ตรวจสอบการปฏิบัติงานและ
ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลทุกแห่ง ทำหน้าที่ตรวจสอบมาตรการ           
การปฏิบัติงาน (5) ด้านบุคคลคณะทำงาน (Staff) พบว่า องค์ประกอบของทีมจัดการศพในระดับอำเภอมี 2 คณะ
ได้แก่ คณะกรรมการอำนวยการมีจำนวน 6-14 คน ตามความเหมาะสมของแต่ละอำเภอ และคณะทำงานปฏิบัติการ
จัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีจำนวน 6-20 คน ตามความเหมาะสมของแต่ละอำเภอ  กำหนดให้มีสวัสดิการ
และค่าตอบแทนผู้ปฏิบัตงิานจัดการศพติดเชื้อตามสมควร (6) ด้านทักษะการปฏิบัติงาน (Skills) พบว่า ให้มีการอบรม
ระยะสั้น การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดทำเอกสารคู่มือแ นวท าง            
การปฏิบัติงานแนวทางการดำเนินงานตามมาตรการปลอดภัยองค์กร (COVID Free Setting) และให้มีการซักซ้อม           
การปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยก่อนปฏิบัติการจริงทุกคร้ัง (7) ด้านค่านิยมร่วม (Shared  Value) ให้มีค่านิยมร่วม
โดยใช้ค่านิยมหลักของบุคลากรสาธารณสุข“เป็นนายตนเอง เร่งสร้างสิ่งใหม่ ใส่ใจประชาชน ถ่อมตน อ่อนน้อม” และ
มีวัฒนธรรมของบุคลากร สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีคือ “รับผิดชอบ ตรงต่อเวลา พัฒนาเป็นนิจ จิตบริการ 
ทำงานเป็นทีม” ให้คณะทำงานปฏิบัติการจัดการศพระดับอำเภอ สามารถกำหนดค่านิยมร่วม (Shared Value) ขึ้นมาได้ 
ตามความเหมาะสม 

3) ผลลัพธ์ของการจัดการศพติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
     3.1) การประเมินความคิดเห็นของคณะทำงานปฏิบัติการจัดการศพต่อรูปแบบการจัดการศพติดเช้ือ

ไวรัส    โคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.66) ซึ่งอยู่ในระดับมาก 5 องค์ประกอบ 

เรียงลำดับตามค่าเฉลี่ยได้ ดังน้ี โครงสร้าง (Structure) (𝑥̅= 4.21), บุคลากร (Staff) (𝑥̅= 3.91), กลยุทธ์ (Strategy) 

(𝑥̅= 3.60), ระบบ (System) (𝑥̅=  3.60), และค่านิยมร่วม (Shared Value) (𝑥̅= 3.55), อยู่ในระดับปานกลาง               

2 องค์ประกอบ เรียงลำดับตามค่าคะแนนได้ ดังน้ี ทักษะ (Skills) (𝑥̅= 3.40) และรูปแบบ (Style) (𝑥̅= 3.34) 
     3.2) การประเมินความพึงพอใจของญาติผู้เสียชีวิตที่ได้รับการจัดการศพจากคณะทำงานปฏิบัติการ

จัดการศพติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.21) ทั้ง           

7 องค์ประกอบ เรียงลำดับค่าเฉลีย่จากมากไปหาน้อยได้ ดังน้ี รูปแบบ (Style) (𝑥̅= 4.33) ,ค่านิยมร่วม (Shared Value)  
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(𝑥̅= 4.28) , บ ุคลากร (Staff) (𝑥̅= 4.22) , ท ักษะ (Skills) (𝑥̅= 4.20), โครงสร้าง (Structure) (𝑥̅= 4.16) , ระบบ 

(System) (𝑥̅= 4.15) และกลยุทธ์ (Strategy) (𝑥̅= 4.11) 
     3.3) ปัญหาและอุปสรรค 
  (1) ไม่มีแผนงานโครงการ (2) การขาดแคลนงบประมาณ (3) ผู้ปฏิบัติงานขาดทักษะการจัดการศพ    
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  (4) บางหมู่บ้านยังไม่มีเมรุระบบปิด (5) ขาดการสื่อสารคว ามเสี่ยง กับ
ประชาชน ที่มีประสิทธิภาพ (6) ขาดการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในท้องถิ่น   
     3.4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
  1) เสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดทำแผนงบประมาณรองรับการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID - 19) และจัดสรรเป็นค่าเสี่ยงภัยสำหรับผู้ปฏบิัติงาน 
  2) เสนอให้มีแผนพัฒนาทักษะบุคลากรด้านการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  3) เสนอให้มีการพัฒนาระบบเตาศพติดเชื้อให้เหมาะสมกับบริบทและสภาพปัญหาของแต่ละพื้นที่  
 

อภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ที่เหมาะสม 
ในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี มีประเด็นสำคัญที่นำมาอภิปรายผล ดังน้ี 1) ขั้นตอนการศึกษารูปแบบการจัดการศพ         
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ในสภาวะปัจจุบัน พบว่า ไม่มีคณะทำงานที่ชัดเจน ไม่มีแผนงานโครงการ  
ขั้นตอนการปฏิบัติที่กำหนดโดยส่วนกลางไม่สามารถปฏิบัติได้ครบ ไม่มีงบประมาณสนับส นุนแ ละผู้ปฏิบั ติง าน         
ขาดขวัญกำลังใจ สอดคล้องกับ สอดคล้องกับการศึกษาของ ShaguftaPerveen, Shifa S Habib (2008) ได้ศึกษา
การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล รัฐการาจี ปากีสถาน พบว่า ไม่มีโครงสร้างชัดเจน ไม่มีนโยบายจากส่วนกลาง 
ผู ้ปฏิบ ัติงานจ ึงขาดขวัญและกำลังใจ 2) ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ที่เหมาะสมในพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานปฏิบัติการจัดการศพติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  มีการกำหนดวัดหรือศาสนสถานในพื้นที่ให้เป็นสถานที่ฌาปนกิจศพติดเชื้อให้ขึ้น
ทะเบียนเป็นฌานสถาน กำหนดให้มีขั้นตอนการปฏิบัติงานชัดเจนและสามารถปฏิบัติได้ 3) ขั้นตอนการศึกษาผลลัพธ์
ของการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ (1) ผลการศึกษาความคิดเห็นของคณะทำงานปฏิบัติการจัดการ
ศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมอยู่ในระดับมาก และ (2) ผลการศึกษาความพึงพอใจของญาติผู้เสียชีวิตจากโรค
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการจัดการศพจากคณะทำงานปฏิบัติการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวม
อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ทวีศักดิ์ สายอ๋อง สุปรีชา แก้วสวัสดิ์ และวิยดา กวานเหียน 
(2563) ท ี ่ศ ึกษาการบริหารจัดการองค์กรตามกรอบแนวคิด McKinsey’ s 7s Model ของห ้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 พบว่า บุคลากรมีความคิดเห็นต่อการ
บริหารจัดการองค์กร  โดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  สอดคล้องกับการศึกษาของ Adele Malan (2003) ที่ศึกษา
ประย ุกต์ใช้แบบจำลอง McKinsey’s 7s Model ในการประเมินประสิทธ ิภาพของการบริหารจัดการระบบดูแล 
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สุขภาพสู่การเป็นองค์กรที่มีประสิทธิภาพ ในคณะเศรษฐศาสตร์และวิทยาศาสตร์ ของมหาวิทยาลัย  Rand Afrikaans 
อเมริกาใต้ ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการเปลี่ยนแปลงไปสู่องค์กรการจัดการระบบดูแลสุขภาพที่มี
ประส ิทธ ิภาพ ได ้แก่ กลย ุทธ์ ( strategy) ระบบ (system) และการพัฒนาบุคลากร ( staff) และยังสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Aminatuz Zuhriah และคณะ (2018)  ที่ได้ศึกษาการจัดการวางแผนทรัพยากรบุคคล เพื่อการ
แข ่งขันแบบก ้าวกระโดด  ในแผนกส ูติกรรม เมืองการ์ตา ประเทศอินโดนีเซ ีย พบว ่า องค ์ประกอบทั ้ง 7 ของ
แบบจำลอง McKinsey’s 7s Model เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จขององค์กร ประการสำคัญยังสอดคล้อง
ก ันแนวคิด McKinsey’s 7s Model ท ี ่อธ ิบายว่าการดำเนินงานขององค ์กร จะเก ิดประสิทธ ิผลสูงส ุดก็ต่อเมื่อ
องค์ประกอบ ทั้ง 7 ด้าน มีความสอดคล้องกันดี เน่ืองจากแต่ละองค์ประกอบ  มีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กันอย่าง
ใกล้ชิด หากเกิดการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบประกอบใดองค์หน่ึง ก็จะส่งผลกระทบต่อองค์ประกอบอื่น  ๆ ทั้งหมด
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

อภิปรายได้ว่า รูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ที่พัฒนาขึ้นน้ี มีความเหมาะสม    
กับบริบทของจังหวัดอุบลราชธานี ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) เพราะ
มีการพัฒนารูปแบบครอบคลุม ทั้ง 7 ด้าน ผลของการพัฒนารูปแบบยังสามารถประยุกต์  ใช้ได้กับสถานการณ์              
การระบาดของโรคติดเชื้ออื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

ทั้งน้ี เมื่อแยกประเด็นย่อยตามองค์ประกอบของแบบจำลอง McKinsey’s 7s Model อภิปราย ได้ดังน้ี 
1.ด้านโครงสร้าง (Structure)  พบว่า มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ในจำนวนองค์ประกอบทั้งหมด และญาติของ

ผู้เสียชีวิต ที่ผ่านการจัดการศพจากคณะทำงานปฏิบัติการจัดการศพติดเชื้อระดับออำเภอ  มีความพึงพอใจต่อ              
ด้านโครงสร้าง (structure) อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับ น้ำฝน จันทร์แดง  จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และ
ชาญชัย ติกขะปัญโย (2554 : 389-390) ที่ศึกษากระบวนการจัดการความรู้เพื่อพัฒนาองค์กรตามแนวทางการบริหาร
ราชการแนวใหม่ ของโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม มีการจัดการโครงสร้าง
องค์กรชัดเจน อภิปรายได้ว่า การมีโครงสร้างที่ชัดเจนสะท้อนว่าองค์กรมีเสถียรภาพ การจัดการองค์กรก็ จะเกิด            
ความคล่องตัว ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพขององค์กรอย่างแน่นอน   
 2.ด้านกลยุทธ์ของทีม (Strategy)  พบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับมาก และญาติของผู้เสียชีวิตที่ผ่านการจัดการศพ
จากคณะทำงานปฏิบัติการจัดการศพติดเชื้อระดับอำเภอ มีความพึงพอใจต่อด้านกลยุทธ์ (Strategy) อยู่ในระดับมาก 
เช่นเดียวกัน  ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของทวศีักดิ์ สายอ๋อง สุปรีชา แก้วสวัสดิ์ และวิยดา กวานเหียน (2563  135 - 140)  
ที่ได้ศึกษาการบริหารจัดการองค์กรตามกรอบแนวคิด McKinsey’s 7s Model ของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 ที่ พบว่า มีความชัดเจนของยุทธศาสตร์อยู่ในระดับสงู 
และเห็นว่าควรให้มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติงาน อภิปรายได้ว่า ด้านกลยุทธ์ (Strategy ) เป็น
เคร่ืองมือในการวางแผนการปฏิบัติงานขององค์กร ทำให้องค์กรมีแบบแผนและขั้นตอนในการปฏิบัติงาน และยังเป็น
ตัวกำหนดทิศทางขององค์กรอย่างชัดเจน อีกทั้งยังสะท้อนให้เหน็ความน่าเชื่อถือในบริการขององคก์รอีกด้วย    
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3.ด้านระบบการทำงาน (System) พบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับมาก รวมทั้งญาติของผู้เสียชีวิตมีความพึงพอใจ
ต่อด้านระบบการทำงาน (System) อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกัน  สอดคล้องกับการศึกษาของทวีศักดิ์ สายอ๋อง สุ
ปรีชา แก้วสวัสดิ์ และวิยดา กวานเหียน (2563  135 - 140) ที่ได้ศึกษาการบริหารจัดการองค์กรตามกรอบแนวคิด 
McKinsey’s 7s Model ของห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์ โรงพยาบาลชุมชนสังกดักระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ
ท ี ่  11 ท ี ่  พบว ่า ม ีความพร้อมของระบบการทำงาน ( System) อย ู่ในระดับสูง ซ ึ ่งแตกต ่างจากการศึกษาของ 
TintinSukartini, AchmedMasfi, A. Aziz Hidayat, NursalamNursalem (2020) ได้ศึกษาประสิทธิภาพขององคก์ร 
ด้วยแบบจำลอง McKinsey’s 7s Model ในกลุ่มพยาบาล กรณีศึกษา ศูนย์บริการสาธารณสุข เมืองมาดูรา ประเทศ
อ ินโดนีเซีย พบว ่า ด ้านระบบการทำงาน อย ู ่ในระดับต ่ำ อภ ิปรายได ้ว ่า ด ้านระบบการทำงาน ( System) เป็น
องค์ประกอบที่มีความสำคัญมากและยังเป็นเสมือนกระจกที่สามารถสะท้อนถึงประสิทธผิลขององค์กรได้อยา่งชัดเจน      

4.ด้านรูปแบบการปฏิบัติงาน (Style) พบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง ญาติผู้เสียชีวิตมีความพึงพอใจ             
ต่อด้านรูปแบบการปฏิบัติงาน (Style) อยู่ในระดับมาก อภิปรายได้ว่า ด้านรูปแบบการปฏิบัติงาน (Style ) เป็น
องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการจูงใจ ของผู้ปฏิบัติงาน โดยต้องอาศัยผู้นำที่มีทั้งศาสตร์และศิลปะในการนำหรือสั่งการ  
เพื่อกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานเล็งเห็นความจำเป็นและมุ่งไปสู่ความสำเร็จขององค์กร ร่วมกัน 

5.ด้านบุคลากร (Staff) คณะทำงานปฏิบัติการจัดการศพติดเช้ือ พบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับมาก รวมทั้งญาติ
ผู้เสียชีวิต มีความพึงพอใจต่อด้านบุคลากรทีมจัดการศพติดเชื้อ  อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกัน อภิปรายได้ว่า            
ด้านบุคลากร (Staff) คณะทำงานปฏิบัติการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของจังหวัดอุบลราชธานี 
หลังจากได้มีการพัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แล้วสามารถแก้ไขปัญหา              
การไม่มีผู้ปฏิบัติงานได้ แต่ก็ยังมีคณะทำงานบางคนขอถอนตัวจากการปฏิบัติงานโดยให้เหตุผลว่า รู้สึกไม่ปลอดภัย
อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน อีกทั้งการปฏิบัติงานจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไม่มี
ค่าตอบแทนที่ชัดเจน    

6.ด้านทักษะการจัดการศพติดเช้ือ (Skills) พบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง ส่วนญาติของผู้ เสียชีวิต            
มีความพึงพอใจต่อด้านรูปแบบการปฏิบัติงาน (Style) อยู่ในระดับมาก อภิปรายได้ว่า การฝึกอบรมพัฒนาทักษะ          
การจัดการศพติดเชื้อ มีความจำเป็นที่จะต้องพัฒนาต่อเน่ือง ให้คณะทำงานเกิดความเชี่ยวชาญ เพราะทักษะ(Skills ) 
ที่จำเป็นมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ (Strategy) รูปแบบ (Style ) และระบบการทำงาน (system) ขององค์กร
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้      

7.ด้านค่านิยมร่วม (Share Value) พบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับมาก รวมทั้งญาติผู้เสียชีวิต มีความพึงพอใจ       
ต ่อด ้านด้านค่านิยมร่วม (Share Value) อย ู ่ ในระด ับมาก เช ่นเดียวกัน  สอดคล้องกับ ธนกร อ ุบลสถิต (2556)          
ที่สรุปผลการศึกษาการปฏิบัติราชการด้านการบริหารจัดการ กรณีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีการ
สร้างสมรรถหลัก คือ SMART Integrity, Service mind, Mastery/Expertise, Achievement motivation, Relationships, 
Teamwork) อภิปรายได้ว่า ค่านิยมร่วม (Shared Value) เป็นองค์ประกอบที่สำคัญโดยที่ผู้ก่อตั้งแนวคิดแบบจำลอง 
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McKinsey’s 7s Model วางไว้ตรงกลาง ซึ่งเน้นว่า ค่านิยมร่วม (Shared Value) เป็นศูนย์กลางของก ารพัฒ นา           
ทุกองค์ประกอบและมีนัยเสมือนเป็นเป้าหมายสูงสุดขององค์กร อีกด้วย  

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) โดยมีหน่วยงาน             
ในท้องถิ่นเป็นศูนย์กลางการจัดการ 
 2.ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
ที่มีประสิทธิภาพกับประชาชน 
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