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บทคัดย่อ
 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในองค์ประกอบด้านบริบท ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต ด้านผลกระทบ              

ด้านประสิทธิผล ด้านความย่ังยืน และด้านการถ่ายโยงความรู้ และเพื่อให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ  

การวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods) ประกอบด้วย การวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปริมาณ ตามกรอบ

แนวคิด CIPPIEST Model เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) เครื่องมือเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ ์

แบบมีโครงสร้าง 2) เครื่องมือเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบ

ด้วย 1) ผูบ้ริหารระดบัจังหวัด และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุผู้ปฏบัิติงาน จ�ำนวน 55 คน คัดเลอืกแบบเจาะจง 2) ผู้ประกอบ

การ และประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของ COVID-19 อายุ 15-60 ปี จ�ำนวน 383 คน เก็บรวบรวม

ข้อมูลในพื้นที่ 5 จังหวัด ของเขตสุขภาพที่ 3 ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2563 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การ

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัย พบว่า การประเมินตาม

มาตรการป้องกัน COVID-19 ตามกรอบแนวคิด CIPPIEST Model ผ่านเกณฑ์ทั้ง 8 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ด้านบริบท  

2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า 3) ด้านกระบวนการ 4) ด้านผลผลิต 5) ด้านผลกระทบ 6) ด้านประสิทธิผล 7) ด้านความ

ยัง่ยืน และ 8) ด้านการถ่ายโยงความรู้ โดยมข้ีอเสนอแนะ ดงัน้ี 1) หน่วยงานส่วนกลางต้องมีค�ำสัง่การในการท�ำ Local 

quarantine ให้เป็นรูปแบบเดียวกันในทุกจังหวัดให้ชัดเจน 2) ควรสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ให้สถานประกอบการ

และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้มาตรการป้องกันโรคมากขึ้น
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Preventive measures against COVID-19

Abstract
	 The objectives of this research were to evaluate the effectiveness of preventive measures against 

COVID-19 in the components of context, input, process, product, impact, effectiveness, sustainability, and 

knowledge transportability and to obtain policy and practical recommendations. This research was mixed 

method model which included qualitative and quantitative research design follow with CIPPIEST Model. The 

research instruments were 1) Qualitative instrument was the structured interview form 2) Quantitative           

instrument was a questionnaire. The 2 sample groups were 1) 55 provincial executive officers and the health 

care workers selected by purposive random sampling 2) 383 entrepreneurs and people affected by COVID-19 

outbreak which 15 to 60 years old selected by random sampling. Data were collected in 5 provinces in 

Public Health Region No.3 during June to August 2020. The quantitative data were analyzed by using         

descriptive statistics and qualitative data were analyzed with content analysis method. The finding of this 

research revealed that preventive measures against COVID-19 using CIPPIEST model in 8 processes as follow: 

1) context 2) input 3) process 4) product 5) impact 6) effectiveness 7) sustainability and 8) knowledge 

transportability. The recommendations were 1) The federal agencies should command to do local quarantine 

in every provinces at the same ways 2) The public relation were need to media support establishment and 

people about disease prevention.

Correspondence: Santi Keadthongthawee	 E-mail: santikead@gmail.com
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บทน�ำ
		  การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

หรือ COVID-19 ซึ่งเป็นโรคท่ีติดต่อได้ง ่ายและ             

เป็นอันตรายอย่างมากต่อชีวิตของผู้ได้รับเช้ือประกอบ 

กับในขณะน้ียังไม่มียารักษาโรคโดยตรง จึงมีผู้ติดเช้ือ 

และเสียชีวิตจากโรคดังกล่าวมีเพิ่มข้ึน สถานการณ์          

ของประเทศไทย เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2563 มีการ

ประกาศสถานการณ์ฉกุเฉนิท่ัวราชอาณาจกัร เพือ่ควบคุม

การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019(1) ส่วนสถานการณ์

ของการแพร่ระบาดของไทย เมื่อวันที่ 2 กันยายน 2563 

พบว่า มีผู้ป่วยสะสมล่าสุดที่ 3,425 ราย มีผู้เสียชีวิต 

จ�ำนวน 58 ราย โดยมีผู้ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กระจาย 

อยู่ใน 68 จังหวัด และสถานการณ์ในเขตสุขภาพที่ 3(2) 

พบว่า มีผู้ป่วยยืนยันสะสม จ�ำนวน 10 ราย อัตราป่วย 

0.34 ต่อประชากรแสนคน มีผู้สัมผัสที่เฝ้าระวังอาการ

ครบ 14 วัน จ�ำนวน 1,107 ราย ส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการ 

ก่อนการผ่าตัด จ�ำนวน 112 ราย มีผู ้ ท่ีเข ้าเกณฑ ์

การเฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 (Patient Under Inves-

tigation: PUI) สะสม 550 ราย มีผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยง

ต่อการรับเชื้อสูง (high risk contact) จ�ำนวน 85 ราย มี

การค้นหาผูป่้วยเชงิรกุ (active case finding) จ�ำนวน 46 

ราย นอกจากน้ียังพบว่า มีผู้เดินทางจากประเทศที่เป็น           

เขตอันตราย จ�ำนวน 336 ราย และมีผู้เดินทางมา                

จากกรุงเทพฯ และปริมณฑล จ�ำนวน 80,081 ราย               

กลับมายังเขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งได้กระจายไปทั้ง 5 จังหวัด

ของเขตสุขภาพท่ี 3 ประกอบด้วยจังหวัดนครสวรรค์ 

จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดก�ำแพงเพชร จังหวัดพิจิตรและ
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จังหวัดชัยนาท จึงได ้มีการประชุมคณะกรรมการ                       

โรคติดต่อของทุกจังหวัด เพื่อน�ำเสนอสถานการณ์                

และการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 โดยมกีารก�ำหนดมาตรการด้านเศรษฐกจิ

และการด�ำเนินชีวิต ในด้านการออกก�ำลังกายหรือ          

การดูแลสุขภาพ เช่น ให้เว้นระยะห่างระหว่างโต๊ะ             

และระหว่างท่ีน่ัง รวมถึงระยะห่างระหว่างการเดิน              

อย่างน้อย 1 เมตร ให้ผู้ประกอบการ และผู้ใช้บริการ 

สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเสมอ ให้ช่างตัดผม

และผูใ้ช้บรกิารสวมหน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผ้าเสมอ           

งดการจ�ำหน ่ายสินค ้า งดการรับประทานอาหาร 

ในสวนสาธารณะและสนามกีฬา มีมาตรการคัดกรอง               

อาการป่วย ไข้ ไอหรือเป็นหวัด ส�ำหรับพนักงาน และ           

ผู้ใช้บริการก่อนเข้าสถานที่ เป็นต้น

	 การประเมนิประสทิธผิล หมายถงึ การวัดระดบั

ความสําเร็จของโครงการวาการดําเนินงานดังกลาว 

สามารถบรรลุตาม วัตถุประสงค ที่ ต้ั ง ไว หรือไม  

ในระดับใด(3) จึงได ้จัดท�ำโครงการวิจัยประเมิน

ประสทิธผิลมาตรการป้องกนั COVID-19 ในเขตสขุภาพ

ที่ 3 พ.ศ. 2563 เพื่อประเมินปัจจัยแวดล้อม ปัจจัยน�ำ

เข้า กระบวนการประเมินผลผลิต ประเมินผลกระทบ 

ประเมินประสิทธิผล ประเมินความย่ังยืน และประเมิน

การถ ่ายโยงความรู ้  ในการที่จะได ้ข ้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายและ เชิงปฏิบัติ เพื่อตรวจสอบและชี้ให้เห็น

ว ่ าการด� ำ เ นินงาน น้ัน เหมาะสมและบรรลุต าม

วัตถุประสงค์เพียงใด(4) 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการศึกษาเชิงบรรยาย              

(descriptive study) ด�ำเนินการศึกษาที่จุดเวลาใด          

เวลาหนึ่ง (cross-sectional study) ใช้วิธีวิทยาการวิจัย            

แบบผสม (mixed methods) ประกอบด้วย การวิจัย 

เชิงปริมาณ (แบบสอบถาม) และเชิงคุณภาพ (การ

สัมภาษณ)์ ตามรปูแบบการประเมนิ CIPP
IEST 

Model(5-6)  

ประกอบด้วย การประเมินบริบท (Context evaluation: 

C) การประเมินปัจจัยน�ำเข้า (Input evaluation: I) การ

ประเมินกระบวนการ (Process evaluation: P) การ

ประเมินผลผลิต (Product evaluation: P) การประเมิน

ผลกระทบ (Impact evaluation: I) การประเมิน

ประสทิธผิล (Effectiveness evaluation: E) การประเมนิ

ความยั่งยืน (Sustainability evaluation: S) การประเมิน

การถ่ายโยงความรู้ (Transportability evaluation: T) 

เกณฑ์ตัดสินผลงานแต่ละข้อใน CIPP
IEST

 Model โดย 

ดูจากความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต้องได้ร้อยละ 80  

ขึ้นไป ถึงจะผ่านเกณฑ์ 

	 ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย               

2 กลุม่ ได้แก่ 1) ข้อมูลคัดเลอืกแบบเจาะจง คือ ผูบ้รหิาร

ระดับจังหวัด และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู ้ปฏิบัติงาน 

จ�ำนวน 55 คน และ 2) ผู้ประกอบการ และประชาชน

อายุ 15-60 ปี ที่ได้รับผลกระทบจาก COVID-19  

จ�ำนวน 383 คน

	 ขนาดและวิธีการเลือกตัวอย่าง 

	 กลุ่มที่ 1 ผู้บริหารของทั้ง 5 จังหวัด จ�ำนวน          

5 คน และกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัด ๆ  ละ 5 คน ของส�ำนักงานสาธารณสขุ 

อ�ำเภอๆ ละ 5 คน รวม 50 คน ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) รวมทั้งสิ้น 55 คน

	 กลุ่มที่ 2 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้ตาราง

ส�ำเรจ็รปูเลอืกค่าขนาดตัวอย่างทีร่ะดบัความเช่ือมัน่ 95% 

ได้ตัวอย่าง จ�ำนวน 322 คน(7) แต่เพื่อให้การศึกษามี

คุณภาพมากข้ึน จึงได้เพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างเป็น 383 

ตวัอย่าง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง และวิธีการเลือกตัวอย่าง 

ดังนี้ ผู้ประกอบการที่ได้รับผลกระทบ จ�ำนวน 167 ราย 

และประชาชนท่ัวไป (อายุ 15-60 ปี) จ�ำนวน 216 ราย  

ใช้วิธีเลือกแบบสุ ่มโดยบังเอิญ (accidental random  

sampling) รวมทั้ง 2 กลุ่ม จ�ำนวน 438 ตัวอย่าง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม และแบบสมัภาษณ์ โดยผ่านการตรวจสอบ

จากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ 

ครบถ้วนถูกต้องและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค ์

การศึกษามีผลการประเมินความสอดคลองระหว่าง 
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จุดประสงคกับรูปแบบและเนื้อหา (คา IOC) ในระดับดี

มาก (ค่าคะแนนเกนิ 0.80) จากผูเ้ช่ียวชาญ ดังน้ี แบบ

สมัภาษณ์ ผู้บรหิาร เท่ากบั 0.88 แบบสอบถามเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข เท่ากับ 0.87 แบบสัมภาษณ์ประชาชนทั่วไป 

(อายุ 15-60 ปี) เท่ากับ 0.80 และแบบสัมภาษณ์ 

ผู้ประกอบการ ที่ได้รับผลกระทบ เท่ากับ 0.94

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยน�ำ

ไปทดสอบคุณภาพในเขตสขุภาพใกล้เคียง จ�ำนวน 30 ชดุ 

เพื่อวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) และหาค่า

สัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) กบักลุม่ตวัอย่างท่ีคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

ในงานวิจัยท่ีอ�ำเภอเมอืง จังหวัดตาก ดงัน้ี กลุม่ประชาชน

อายุ 15-60 ปี กลุ่มผู้ประกอบการที่ได้รับผลกระทบ  

และกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ปฏิบัติงาน โดยก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย รวม 90 ราย โดยจ�ำนวน

ตัวอย่างสามารถเก็บได้กลุ่มละต้ังแต่ 25-75 ตัวอย่าง

ตามความเหมาะสม(8) การหาค่าความเชื่อมั่นใช้สูตรการ

หาค่าสัมประสิทธิแอลฟา (α-coefficient) ตามวิธีของ 

ครอนบาค (Cronbach’s) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 โดย

ก�ำหนดค่าความเชื่อม่ัน (α) ตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป โดย 

มีผลการทดสอบเครื่องมือวิจัย ดังน้ี แบบสอบถาม                 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ เท่ากบั 0.81 แบบสัมภาษณ์ประชาชน

ทัว่ไป (อาย ุ15-60 ปี) เท่ากบั 0.84 และแบบสมัภาษณ์

ผู้ประกอบการท่ีได้รับผลกระทบ เท่ากับ 0.71 ดังน้ัน         

จึงสามารถยอมรับเครื่องมือวิจัยดังกล่าว เพื่อน�ำไปเก็บ

ข้อมูลและวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไปได้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาตั้งแต่เดือน

มิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2563 ในพื้นที่ 5 จังหวัดของ

เขตสุขภาพที่ 3

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

	 1.  การวิ เคราะห ์ข ้อมูลเ ชิงปริมาณจาก

แบบสอบถาม ใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 

โดยการวิเคราะห์ส่วนประกอบ วิเคราะห์จากข้อมูล

	 3. การวัดตัวแปรโดยดูจากความคิดเห็น             

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

			   3.1 	เกณฑ์ตัดสินปัจจัยน�ำเข้า (input) 

ได้แก่ ความพอเพียงของบุคลากร งบประมาณ และวัสดุ           

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

			   มาก				    หมายถึง	 มากกว่าร้อยละ 80

			   ปานกลาง	 หมายถึง	 ร้อยละ 60-80

			   น้อย				   หมายถึง	 น้อยกว่าร้อยละ 60

			   3.2 	เกณฑ์ตัดสินกระบวนการบริหาร

จัดการ (process) ได้แก่ การมีแผนงาน/โครงการ 

โครงสร้างการแบ่งงานและผู้รับผิดชอบงาน บุคลากรได้

รบัการพฒันาศกัยภาพ การสือ่สารด�ำเนินงาน การมส่ีวน

ร่วมในการด�ำเนินงาน และการได้รับการสนับสนุนจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

			   มาก				    หมายถึง	 มากกว่าร้อยละ 80

			   ปานกลาง	 หมายถึง	 ร้อยละ 60-80

			   น้อย				   หมายถึง	 น้อยกว่าร้อยละ 60

			   3.3 ผลลัพธ์ (effect) ได้แก่ การรับรู้และ

การยอมรบัมาตรการทางกฏหมายของผู้ประกอบการและ

ประชาชนทั่วไป โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้และ

การยอมรับ ดังนี้ 

			   มาก				    ให้			  3  คะแนน

			   ปานกลาง	 ให้			  2  คะแนน

			   น้อย				   ให้			  1  คะแนน

	 การให้คะแนนประเมนิการรับรู้และการยอมรับ

รายข้อ รายมาตรการ และในภาพรวมใช้หลักเกณฑ์การ

ให้คะแนนแบบองิกลุม่ โดยเทียบมาตราส่วนประมาณค่า

แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าคะแนนสงูสดุหารด้วย

จ�ำนวนกลุ่มหรือระดับคะแนนที่ต้องการแบ่ง มีการให้

คะแนนตามล�ำดับชั้นแบบอิงเกณฑ์ตามหลักการ(9) ดังนี้

		  ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)	   		

		  หมายถึง		 มากกว่าร้อยละ  80

		  ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 1.67-2.33)	

		  หมายถึง		 ร้อยละ 60-80

		  ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66)			 

		  หมายถึง		 น้อยกว่าร้อยละ 60

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ประสทิธผิลมาตรการป้องกนั COVID-19 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุม่ตัวอย่างที ่1 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุผู้ปฏบิติั

งานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.00 ต�ำแหน่ง        

ส่วนใหญ่เป็นระดับนักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ 

ร้อยละ 58.00 รองลงมา เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละ 16.00 และนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

ร้อยละ 12.00 ตามล�ำดับ 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ 2 ประชาชนที่มีอายุ 15-60 ปี 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.30 ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย

ทั่วไป ร้อยละ 35.64 รองลงมา เป็นอาชีพค้าขายอาหาร 

ร้อยละ 27.77 และรับจ้าง ร้อยละ 26.85 ตามล�ำดับ 

กลุม่ตวัอย่างสถานประกอบการส่วนใหญ่เป็นประเภทร้าน

ขายอปุกรณ์/สนิค้า/เครือ่งใช้ ร้อยละ 63.50 รองลงมา 

เป็นประเภทร้านอาหาร/กาแฟ/เครือ่งด่ืม ร้อยละ 25.70 

และร้านนวด สปา ร้อยละ 1.80 ตามล�ำดับ และ                  

สถานประกอบการมรีายได้ลดลงหลงัจากเกดิ COVID-19 

แพร่ระบาด ร้อยละ 90.40

	 2. ระดับการรับรู้ และการยอมรับมาตรการ

การป้องกัน COVID-19 เขตสุขภาพที่ 3

	 กลุ ่มตัวอย่างของผู ้ประกอบการมีการรับรู ้

มาตรการการป้องกัน COVID-19 ระดับมาก ร้อยละ 

85.02 และยอมรับมาตรการป้องกัน COVID-19             

ระดับมาก ร้อยละ 87.42 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ระดับการรับรู้และยอมรับมาตรการ (n=167)

ผู้ประกอบการ

ระดับการรับรู้ (n=167)

รับรู้ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)

รับรู้ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33)

รับรู้ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66)

ระดับการยอมรับ (n=167)

ยอมรับระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)

ยอมรับระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33)

ยอมรับระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66)

จ�ำนวน (คน)

142

 20

  5

146

 14

  7

ร้อยละ

85.02

11.97

  3.01

87.42

 8.38

 4.20

	 กลุ่มตัวอย่างของประชาชน (อายุ 15-60 ปี) 

มีการรับรู้มาตรการป้องกัน COVID-19 ระดับมาก            

ร้อยละ 80.60 และยอมรับมาตรการป้องกนั COVID-19 

ระดับมาก ร้อยละ 82.40 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ระดับการรับรู้และยอมรับมาตรการ (n=216)

	 ประชาชน (อายุ 15-60ปี)

ระดับการรับรู้ (n=216)

รับรู้ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)

รับรู้ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย1.67-2.33)

ระดับการยอมรับ (n=216)

ยอมรับระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)

ยอมรับระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33)

ร้อยละ

80.60

19.40

82.40

17.60

จ�ำนวน (คน)

174

 42

178

 38

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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Preventive measures against COVID-19

	 ผลการประเมนิประสทิธผิลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วย CIPPIEST Model 

พบว่า ปัจจัยแวดล้อม (Context: C) และปัจจัยน�ำเข้า 

(Input: I) ผ่านเกณฑ์การประเมินดังน้ี มาตรการการ

ป้องกันโรคของเขตสุขภาพที่ 3 มีความสอดคล้องกับข้อ

ก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนด 

การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 

บุคลากรที่รับผิดชอบการด�ำเนินงานเพียงพอ ร้อยละ 

96.00 การได้รับงบประมาณสนับสนุนเพียงพอ ร้อยละ 

82.20 และวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงานเพียงพอ           

ร้อยละ 82.20 (ตารางที่ 4)

ประเด็นค�ำถาม

ข้อ 1. มีค�ำสั่งหรือประกาศของจังหวัด

อย่างไร

ข้อ 2. วางแผนการด�ำเนินงานอย่างไร

ข้อ 3. ประสานงานในการด�ำเนินงาน

อย่างไร

ข้อ 4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัด

ด�ำเนินการอย่างไร

ข้อ 5. ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตาม

มาตรการอย่างไร

ข้อ 6. ผลการด�ำเนินงานตามมาตรการ

ภายในจังหวัดเป็นอย่างไร

ข้อ 7. การใช้จ่ายงบประมาณในการ

ด�ำเนินการเพียงพอหรือไม่เพียงพอ

อย่างไร

ข้อ 8. มีความเห็นต่อผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจ

ข้อ 9. มีความเห็นต่อผลกระทบด้าน

สังคม

ข้อ 10. มีความเห็นต่อผลกระทบด้าน

สุขภาพ

ข้อ 11. มีความเห็นต่อผลกระทบด้าน

การศึกษา

ข้อ 12. พบปัญหาและอุปสรรคในการ

ด�ำเนินงาน

ข้อ 13. มีแนวทางแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคเพื่อให้เกิดความยั่งยืนอย่างไร

ข้อ 14. มีข้อเสนอแนะเพื่อที่จะน�ำไป

ขยายผลยังจังหวัดอื่น

ข้อ 15. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/เชิง

ปฏิบัติอย่างไร

ตารางที่ 3 ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารของจังหวัด เขตสุขภาพที่ 3

ความคิดเห็น

มีการออกค�ำสั่งหรือประกาศผ่านมติคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และตามแนวทางข้อ

ก�ำหนดของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.)

มีการสั่งการเตรียมรองรับการระบาด ตั้งแต่ก่อนมีการระบาดในประเทศไทย และมีการ

ซ้อมแผนระดับจังหวัดเป็นจังหวัดที่ 2 ของประเทศ

ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ซึ่งผู้บริหารในการประชุมคณะกรรมการจังหวัดและ

ศูนย์ประสานงาน COVID-19 โดยระดับอ�ำเภอรับค�ำสั่งไปด�ำเนินการ

ด�ำเนินการตามข้อสั่งการโดยผ่านมติเห็นชอบจากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและมี

ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค (ศปก.) ระดับจังหวัด/อ�ำเภอ 

ด�ำเนินการตามมาตรการของคณะกรรมการโรคติดต่อ ขับเคลื่อนข้อสั่งการ โดย IC (ผู้ว่า

ราชการจังหวัด)

มีการวางแผนติดตามมาตรการด�ำเนินการคัดกรอง มีการก�ำกับติดตามโดยผู้ว่าราชการ

จังหวัดเป็นผู้สั่งการ การบังคับใช้กฎหมายของจังหวัดต้องรอค�ำสั่งจากส่วนกลางจึงได้ผลดี 

การจัดหา Local quarantine ตอนแรกหาได้ยาก

เพียงพอโดยอาศัยงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ระยะแรกพบปัญหางบประมาณไม่

เพียงพอ ระยะหลังได้รับการสนับสนุนจากท้องถิ่นท�ำให้มีงบประมาณด�ำเนินการได้อย่าง

เพียงพอ

มีผลกระทบมาก คือ สถานประกอบการโรงแรม ผับ ร้านอาหาร ตลาดตอนแรกปิดผู้ค้า

มีผลกระทบมากภายหลังสามารถเปิดตลาดได้โดยมีมาตรการคัดกรอง

มีผลกระทบ เช่น ไม่มีการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มท�ำให้แข่งขันกีฬาไม่ได้ และการเดินทาง

ล�ำบาก

มีผลกระทบ เนื่องจากให้บริการกรณีเฉพาะฉุกเฉินจ�ำเป็น ท�ำให้ผู้ป่วยบางคนขาดการดูแล

ต่อเนื่อง หรือการผ่าตัดบางอย่างต้องเลื่อนออกไป

มีผลกระทบ เนื่องจากระยะเวลาเรียนน้อยลง ระบบการเรียนเปลี่ยนไป ช่วงแรกโรงเรียนมี

การตื่นกลัว แต่ทางสาธารณสุขก็ได้มีทีมงานไปให้ความรู้ความเข้าใจ

การหาสถานที่กักกัน Local Quarantine ในบางจังหวัดไม่สามารถด�ำเนินการได้ต้อง

กระจายไประดับอ�ำเภอ แต่ก็มีการต่อต้านในบางพื้นที่ 

ให้ความรู้แก่ประชาชนเพื่อลดความตระหนก มีชุดข้อมูลที่ส่งให้นายอ�ำเภอทราบ และผ่าน

ไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ เพิ่มช่องทางการสื่อสารให้มากขึ้น และสั่งการลงไปจนถึง

ผู้น�ำชุมชนให้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้

มีการด�ำเนินการที่เข้มข้นโดยผู้ว่าราชการจังหวัดที่ก�ำกับอย่างเคร่งครัด มีการตั้งด่าน

อย่างเข้มแข็งมีการคัดกรอง และได้รับความร่วมมือจากประชาชน 

ควรมีการเตรียมพร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์ป้องกันให้เพียงพอ ควรมีค�ำสั่งการจากส่วนกลาง

ในการจัดท�ำ Local quarantine เป็นเชิงนโยบาย 
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ประสทิธผิลมาตรการป้องกนั COVID-19 

	 ผลการประเมนิประสทิธผิลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยรูปแบบการประเมิน 

CIPP
IEST

 Model พบว่า กระบวนการบริหารจดัการ (Pro-

cess: P) ผ่านเกณฑ์การประเมินดังนี้ มีวางแผนงาน  

มแีผนงาน/โครงการ/กจิกรรมด�ำเนินงาน ร้อยละ 98.00 

มีโครงสร้างการแบ่งงานและก�ำหนดผู้รับผิดชอบงาน

ชัดเจน ร้อยละ 96.00 มีการสื่อสารในหน่วยงานและ           

มกีารสือ่สารไปยงัประชาชน ร้อยละ 94.00 มกีารประสาน

งานกับหน่วยงานภายนอกในการป้องกันโรค ร้อยละ 

96.00 มีการก�ำกบั ติดตาม แผนงานเกีย่วกบัการป้องกนั

โรค ร้อยละ 88.00 และมีการน�ำข้อมูลสถานการณ์โรค

ในการเฝ้าระวัง ร้อยละ 100.00 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 ผลการประเมินมาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยรูปแบบการประเมิน CIPP
IEST

 Model

ประเด็นการประเมิน

ด้านปัจจัยแวดล้อม(Context: C)

มาตรการการป้องกนั COVID-19 เขต

สุขภาพที่ 3

ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input: I)

1. บคุลากรทีรั่บผิดชอบการด�ำเนินงาน

2. การได้รับงบประมาณสนับสนุน

3. วัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงาน

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

การประเมินมาตรการป้องกันโรคเขต

สุขภาพที่ 3 มีความสอดคล้องกับข้อ

ก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง

พระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉินพ.ศ. 2548

เพียงพอมากกว่าร้อยละ 80

เพียงพอมากกว่าร้อยละ 80

เพียงพอมากกว่าร้อยละ 80

ผลการประเมิน

มาตรการป้องกันโรค เขตสุขภาพที่ 

3 สอดคล้องกับข้อก�ำหนดออกตาม

ความในมาตรา 9 แห่งพระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548

ร้อยละ 96.00

ร้อยละ 82.20

ร้อยละ 82.20

สรุปผล

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ตารางที่ 5 ผลการประเมินมาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยรูปแบบการประเมิน CIPP
IEST

 Model

ประเด็นการประเมิน

ด้านกระบวนการบริหารจัดการ (Process: P)

1. ด้านวางแผนงาน มีแผนงาน/โครงการ/

กิจกรรมด�ำเนินงาน

2. ด้านการจัดองค์กรและบุคลากร

	 2.1 โครงสร้างการแบ่งงานและก�ำหนดผู้รับ

ผิดชอบงาน

	  2.2 หน่วยงานมีการสื่อสารการป้องกัน 

COVID-19 ไปยังประชาชน

3. ด้านการอ�ำนวยการ

	 3.1 มีการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก

ในการป้องกันโรค

4. ด้านการควบคุมก�ำกับ

   4.1 มีการก�ำกับ ติดตาม แผนงานเกี่ยวกับ

การป้องกันโรค

	 4.2 มีการน�ำข้อมูลสถานการณ์โรคมาใช้               

ในการเฝ้าระวัง

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

มีวางแผนงาน มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

ด�ำเนินงาน มากกว่าร้อยละ 80

มีโครงสร้างการแบ่งงานและก�ำหนดผู้รับผิด

ชอบงานชัดเจน มากกว่าร้อยละ 80

มีการสื่อสารในหน่วยงานและมีการสื่อสารไป

ยังประชาชน มากกว่าร้อยละ 80

มีการประสานงานกับหน่วยงานภายนอกใน

การป้องกันโรค มากกว่าร้อยละ 80

มีการก�ำกับ ติดตาม แผนงาน เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรค มากกว่า ร้อยละ 80

มีการน�ำข้อมูลสถานการณ์โรคมาใช้ในการเฝ้า

ระวัง มากกว่าร้อยละ 80

ผลการประเมิน

ร้อยละ 98.00

ร้อยละ 96.00

ร้อยละ 94.00

ร้อยละ 96.00

ร้อยละ 88.00

ร้อยละ 100.00

สรุปผล

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน
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	 ผลการประเมินประสทิธผิลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยรูปแบบการประเมิน 

CIPP
IEST

 Model พบว่า ด้านผลการด�ำเนินงาน (Product: 

P) ผ่านเกณฑ์การประเมินดังนี้ ผลผลิต (output) ไม่พบ

ผู้ป่วยยนืยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตสขุภาพ

ที่ 3 เพิ่มขึ้น ผลลัพธ์ (effect) ประชาชน (อายุ 15-60 

ปี) รับรู้มาตรการป้องกัน COVID-19 ระดับมาก  

ร้อยละ 80.60 และยอมรับมาตรการป้องกนั COVID-19 

ระดับมาก ร้อยละ 82.40 ส่วนผู้ประกอบการร้านค้ารับ

รู ้มาตรการป้องกัน COVID-19 ระดับมาก ร้อยละ 

85.02 และยอมรบัมาตรการป้องกัน COVID-19 ระดับ

มาก ร้อยละ 87.42 ผลกระทบ (impact) อัตราป่วยเขต

สขุภาพที ่3 ยงัไม่เกนิ 0.34 ต่อประชากรแสนคน (ตาราง

ที่ 6)

ตารางที่ 6 ผลการประเมินมาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยรูปแบบการประเมิน CIPP
IEST

 Model

ประเด็นการประเมิน

ด้านผลการด�ำเนินงาน (Product: P)

1. ผลผลิต (Output)

จ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019

2. ผลลัพธ์ (Effect) 

   2.1 ประชาชน (อายุ 15-60 ปี) รับรู้

ยอมรับมาตรการป้องกันโรค

	 2.2 ผู้ประกอบการร้านค้ารับรู้และ

ยอมรับมาตรการป้องกันโรค

3. ด้านผลกระทบ(Impact)

อัตราป่วย COVID-19 เขตสุขภาพที่ 3

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

ไม่พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เพิ่มเติม

ประชาชน (อายุ 15-60 ปี) รับรู้และยอมรับ

มาตรการระดับมากเกินกว่าร้อยละ 80

ผู้ประกอบการร้านค้ารับรู้และยอมรับ

มาตรการป้องกันโรคระดับมากเกินกว่า             

ร้อยละ 80

อัตราป่วยไม่เพิ่มเกิน 0.34

ต่อประชากรแสนคน

ผลการประเมิน

ไม่พบผู้ป่วยยืนยันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพิ่มเติม

รับรู้ระดับมาก 

ร้อยละ 80.60

ยอมรับระดับมาก

ร้อยละ 82.40

รับรู้ระดับมาก

ร้อยละ 85.02

ยอมรับระดับมาก

ร้อยละ 87.42

อัตราป่วยยังไม่เกิน 0.34 

ต่อประชากรแสนคน

สรุปผล

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

	 ผลการประเมินประสทิธผิลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยรูปแบบการประเมิน 

CIPP
IEST

 Model พบว่า การประเมินประสิทธิผล (effec-

tive) ทีผ่่านเกณฑ์การประเมิน คือ ค�ำส่ัง หรือประกาศ หรือ

มาตรการตอบสนองความจ�ำเป็นได้ครอบคลุม ร้อยละ 

92 การประเมินความยั่งยืน (Sustainability evaluation: 

S) ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ มีแนวทางการปฏิบัติ

อย่างเป็นระบบหรอืเป็นทางการเกีย่วกบัการน�ำโครงการ

ไปใช้ให้ประสบผลส�ำเร็จอย่างยั่งยืน ร้อยละ 96.00 การ

ประเมินการถ่ายโยงความรู้ (Transportability evalua-

tion: T) ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ มีการน�ำผลการ

ประเมินมาตรการไปขยายผลเพื่อด�ำเนินงานอื่นในการ

ป้องกันควบคุมโรค ร้อยละ 90.00 (ตารางที่ 7)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2564                      

901

 

ประสทิธผิลมาตรการป้องกนั COVID-19 

	 ข้อค้นพบของการศึกษาในครั้งนี้

	 กลุ่มตัวอย่างที่ 1 พบว่า หน่วยงานส่วนกลาง

ไม่มีแนวทางการด�ำเนินงาน เรื่อง Local quarantine            

อย่างชดัเจน ท�ำให้จังหวัดเกดิปัญหาอปุสรรคในการท�ำงาน 

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ี 2 ควรมีการสนับสนุนส่ือ

ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคให้แก่สถานประกอบการ 

เนื่องจากมีค่าเฉลี่ย (x) ของคะแนนการรับรู้ต�่ำในหัวข้อ

การมสีือ่ประชาสมัพนัธ์เพือ่ป้องกนัและลดความเสีย่งต่อ

การแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ในสถานประกอบการ 

และควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้ในเร่ืองการ            

หลีกเลี่ยงหรืออยู่ห่างผู้ที่มีอาการไอ ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจอย่างน้อย 1 เมตร เนื่องจาก

มีค่าเฉลี่ย (x) ของคะแนนการรับรู้ของประชาชนต�่ำใน

หัวข้อนี้

วิจารณ์
	 ด้านปัจจัยแวดล้อม (Context: C) และปัจจัย

น�ำเข้า (Input: I) ผ่านเกณฑ์การประเมินดังนี้ มาตรการ

การป้องกันโรค เขตสุขภาพที่ 3 มีความสอดคล้องกับ 

ข้อก�ำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

2548 บคุลากรท่ีรับผดิชอบการด�ำเนินงานเพยีงพอ ร้อย

ละ 96.00 การได้รับงบประมาณสนับสนุนเพียงพอ ร้อย

ละ 82.20 และวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงานเพียงพอ          

ร้อยละ 82.20 ซ่ึงสอดคล้องกับสรุปผลการประชุมของ

คณะกรรมการบัญชาเหตุการณ์ด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3(10) ท่ีระบุว่ามีบุคลากร           

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคอย่างเพียงพอ แต่พบว่าการสั่งการเร่ือง            

Local quarantine จากส่วนกลางยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน 

	 ผลการประเมนิประสทิธผิลการด�ำเนินงานตาม

มาตรการป้องกันโรค พบว่า ด้านกระบวนการบริหาร

จัดการ (Process: P) ผ่านเกณฑ์การประเมินดังน้ี                       

มวีางแผนงาน มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมด�ำเนินงาน 

ร้อยละ 98.00 มีโครงสร้างการแบ่งงานและก�ำหนด             

ผู้รับผิดชอบงานชัดเจน ร้อยละ 96.00 และมีการสื่อสาร

ในหน่วยงานและมีการสื่อสารไปยังประชาชน ร้อยละ 

94.00 สอดคล้องกับ Prasertsook M และคณะ(11)             

ที่พบว่า มีการประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคให้กับ

ประชาชนทราบอย่างทั่วถึงร้อยละ 97.8 มีการประสาน

งานกบัหน่วยงานภายนอกในการป้องกนัโรค ร้อยละ 96.00 

มีการก�ำกับ ติดตาม แผนงานเก่ียวกับการป้องกันโรค  

ตารางที่ 7 ผลการประเมินมาตรการป้องกัน COVID-19 ด้วยรูปแบบการประเมิน CIPP
IEST

 Model

ประเด็นการประเมิน

ด้านประสิทธิผล (effective)

ค�ำสั่งหรือประกาศหรือมาตรการตอบสนอง

ความความจ�ำเป็นได้ครอบคลุม

ด้านความยั่งยืน (Sustainability 

evaluation: S)

มีแนวทางการปฏิบัติอย่างเป็นระบบหรือ

เป็นทางการเกี่ยวกับการน�ำโครงการไปใช้ให้

ประสบผลส�ำเร็จอย่างยั่งยืน

ด้านการถ่ายโยงความรู้(Transportability 

evaluation: T)

มีการน�ำผลการประเมินมาตรการไปขยาย

ผลเพื่อด�ำเนินงานอื่น ๆ ในการป้องกัน

ควบคุมโรค

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

ค�ำสั่ง/ประกาศ/มาตรการตอบสนองความ

ความจ�ำเป็นได้ครอบคลุม มากกว่าร้อยละ 80

มีแนวทางการปฏิบัติอย่างเป็นระบบหรือ           

เป็นทางการเกี่ยวกับการน�ำโครงการไปใช้ให้

ประสบผลส�ำเร็จอย่างยั่งยืนมากกว่า             

ร้อยละ 80

มีการน�ำผลการประเมินมาตรการไปขยายผล

เพือ่ด�ำเนินงานอืน่ ๆ ในการป้องกนัควบคมุโรค

มากกว่าร้อยละ 80

ผลการประเมิน

ร้อยละ 92.00

ร้อยละ 96.00

ร้อยละ 90.00

สรุปผล

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน
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ร้อยละ 88.00 และมีการน�ำข้อมูลสถานการณ์โรคมาใช้

ในการเฝ้าระวัง ร้อยละ 100.00 

	 ผลการประเมินประสิทธิผลการด�ำเนินงาน         

ตามมาตรการป้องกันโรค พบว่า ด้านผลการด�ำเนิน

งาน(Product: P) ผ่านเกณฑ์การประเมินดังน้ี ผลผลิต           

(output) ไม่พบป่วยยืนยัน COVID-19 เขตสุขภาพที่ 3 

เพิม่มากข้ึน ผลลพัธ์ (effect) ประชาชน (อายุ15-60 ปี) 

รับรู้มาตรการป้องกัน COVID-19 ระดับมาก ร้อยละ 

80.60 และยอมรับมาตรการป้องกัน COVID-19             

ระดับมาก ร้อยละ 82.40 ส่วนผู้ประกอบการร้านค้า        

รับรู้มาตรการป้องกัน COVID-19 ระดับมาก ร้อยละ 

85.02 และยอมรับมาตรการป้องกัน COVID-19           

ระดับมาก ร้อยละ 87.42 ซึ่งสอดคล้องกับ Hungmitr C 

และคณะ(9) ทีพ่บว่า ประชาชน และผู้ประกอบการร้านค้า

มีการรับรู้และยอมรับมาตรการของภาครัฐในระดับมาก

ด้านผลกระทบ (impact) อัตราป่วยเขตสุขภาพที่ 3 ยัง

ไม่เกิน 0.34 ต่อประชากรแสนคน แสดงว่ายังมีผู้ป่วย

จ�ำนวนไม่มาก ส่วนผลการประเมินประสทิธผิลการด�ำเนิน

งานตามมาตรการป้องกันโรค พบว่า ด้านประสิทธิผล 

(effective) ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ ค�ำส่ังหรือ

ประกาศหรือมาตรการตอบสนองความความจ�ำเป็นได้

ครอบคลุม ร ้อยละ 92 ซึ่งสอดคล้องกับสรุปผล                         

การประชุมของคณะกรรมการบัญชาเหตุการณ์ด้าน            

การแพทย์และสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 3(10) ที่พบว่า         

ทั้ง 5 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 มีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการโรคติดต่อครบทุกจังหวัด ด้านการประเมิน

ความยั่งยืน (Sustainability evaluation: S) ผ่านเกณฑ์

การประเมิน คอื มีแนวทางการปฏบิตัอิย่างเป็นระบบหรอื

เป็นทางการเกี่ยวกับการน�ำโครงการไปใช้ให้ประสบ           

ผลส�ำเร็จอย่างย่ังยืน ร้อยละ 96.00 โดยมกีารด�ำเนินงาน

ผ่านคณะกรรมการจากทุกภาคส่วน เพื่อน�ำไปสู ่การ          

ลดโรค และด้านการประเมินการถ่ายโยงความรู ้(Trans-

portability evaluation: T) ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ  

มีการน�ำผลการประเมินมาตรการไปขยายผลเพื่อ           

ด�ำเนินงานอื่นในการป้องกันควบคุมโรค ร้อยละ 90.00 

โดยมีการถ่ายทอดความรู้และมาตรการในการป้องกัน

ควบคุมโรคจากหน่วยงานระดับจงัหวัดไปสูอ่�ำเภอและต�ำบล

ข้อเสนอแนะ

	 1. ต้องมีค�ำสั่งการจากหน่วยงานส่วนกลาง          

ในการท�ำ Local quarantine ให้เป็นรูปแบบเดียวกัน             

ในทุกจังหวัดอย่างชัดเจน 

	 2. ควรสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์การป้องกัน

โรคให้ สถานประกอบการและประชาสัมพันธ ์ให ้

ประชาชนรับรู้มาตรการป้องกันโรคให้มากขึ้น เนื่องจาก

ถ้าการ์ดตกโรคก็อาจเกิดการแพร่ระบาดขึ้นได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์ จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดชัยนาท จังหวัด

ก�ำแพงเพชร และจังหวัดพิจิตร ที่ให้ความอนุเคราะห์        

ในการเก็บข้อมูล และขอขอบคุณเจ้าหน้าทีข่องส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ที่ร่วมลง    

พื้นที่เก็บข้อมูลช่วยให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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