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บทคัดย่อ 
 

 การพฒันาระบบและกลไกการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสในชุมชนบา้นใหม่แม่โกนเกน 
หมู่ 2 มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและศึกษาปัญหาและข้อเสนอแนะในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส เพื่อพฒันาระบบและกลไกการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนา
ไวรัสในชุมชน และเพื่อประเมินผลและความพึงพอใจของผูใ้ช้ระบบและกลไกการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือโคโร
นาไวรัสในชุมชนบา้นใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2  วิธีวิจยัเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (Research and Development) จัดเก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 4 กลุ่ม คือ กลุ่มเจา้หน้าที่สาธารณสุขและอสม. กลุ่มคณะกรรมการหมู่บา้น กลุ่มขา้ราชการและ
หน่วยงานในพื้นที่และกลุ่มประชาชนทัว่ไปท่ีไดร้ับผลกระทบ  ออกแบบการวิจยั 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษา บริบทและ
ปัญหาการติดเช้ือโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในชุมชน โดยใชแ้บบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ SWOT Analysis ปัจจยัภายใน
และปัจจัยภายนอก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ระยะที่ 2 ออกแบบรูปแบบเครือข่ายความร่วมมือ MAE KONE 
KENE COVID-19 MODEL โดยการ Focus Group หากลยุทธในการพฒันาตามกรอบระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ระยะ  
ที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ และระยะที่ 4 ปรับรูปแบบและน าไปใช้ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ ผลการวิจัยพบว่า ที่ผ่านมาบ้านใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 ยงัขาดประสิทธิภาพในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 เน่ืองจากบริบทเป็นพื้นท่ีชายแดนมีชาวต่างชาติจ านวนมาก 
ประชาชนไม่ยอมปฏิบัติตัวตามมาตรการและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและขาดการควบคุมก ากับ ขาดการ
ประสานงานในการแก้ไขปัญหา จึงได้มีการแพร่ระบาดของโรค ได้มีการพัฒนา MAE KONE KENE COVID-19 
MODEL ที่มีความสอดคล้องกับบริบทและความต้องการของชุมชน ได้ประสบความส าเร็จเป็นอย่างยิ่ง พบว่า MAE 
KONE KENE COVID-19 MODEL มีความครอบคลุมทุกดา้นในการป้องกนัและควบคุมโรค ผูติ้ดเช้ือ ผูส้ัมผสัเส่ียงสูง
และผูท้ี่ได้รับผลกระทบไดร้ับบริการจากภาคีเครือข่าย ประชาชนเข้ารับการฉีดวคัซีนโควิด-19 มากข้ึนและมีความพึง
พอใจรูปแบบ MAE KONE KENE COVID-19 MODEL  พบว่าสามารถน าไปใชใ้นทางปฏิบติัไดจ้ริง ระดับมากร้อยละ 
97.44 น าไปใชไ้ดง่้าย และน าไปใชไ้ดอ้ย่างชดัเจน รวดเร็ว ร้อยละ 94.87 สอดคลอ้งกบัศูนยว์ิชาการสารเสพติดภาคเหนือ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2559) ได้ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวงัและมาตรการเพื่อลดความต้องการใช้สารเสพติดโดยใช้
กรอบระบบสุขภาพระดบัอ าเภอไดอ้ย่างดีเยี่ยม  
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Abstract 
 

 Developing a system and mechanism for prevention and control of coronavirus infection in Ban Mai Mae 
Konken community, Village 2 have a purpose To study the situation of cooperation among network partners and to 
study problems and recommendations for the prevention and control of coronavirus infection To develop systems and 
mechanisms for the prevention and control of coronavirus infections in the community and to assess the effect and 
satisfaction of users of the system and the prevention and control mechanism of coronavirus infection in Ban Mai Mae 
Konken community, Village 2. The research method was research and development. Data was collected by in-depth 
interviews in 4 groups: A group of public health officials and village health volunteers village committee group Civil 
servants and local authorities and general people affected The research design was designed in 4 phases: Phase 1 
studied the context and problems of coronavirus 2019 infection in the community. by using in-depth interview, 
SWOT Analysis, internal and external factors. and participatory observation Phase 2: Designing a network model for 
cooperation with MAE KONE KENE COVID-19 MODEL by focusing on the development strategy according to the 
district health system framework. Phase 3 trials the pattern and Phase 4: Adjust the format and apply it. Data were 
analyzed using descriptive statistics and qualitative statistics were based on essence analysis.  The results showed that 
In the past, Ban Mai Mae Konken, Village No. 2, still lacks effectiveness in preventing and controlling coronavirus 
disease 2019. Since the context is a border area, there are many foreigners. People refused to comply with the 
measures and policies of the Ministry of Public Health and lack of control Lack of coordination in problem solving 
Therefore, there has been an epidemic of disease. MAE KONE KENE COVID-19 MODEL has been developed. 
It is consistent with the context and needs of the community.  has been very successful It was found that MAE KONE 
KENE COVID-19 MODEL is comprehensive in all aspects of disease prevention and control. Infected, high-risk and 
affected people receive services from network partners. More and more people are getting vaccinated against COVID-
19 and satisfied with MAE KONE KENE COVID-19 MODEL found that it can be used in practice High level 97.44 
% easy to use and can be used clearly and quickly, 94.87% Corresponding to the Northern Substance Abuse 
Academic Center Chiang Mai University (2016) The surveillance model and measures to reduce the demand for 
substance abuse by using district health system frameworks were studied excellently. 
Keywords: Development of systems ,prevention and control of coronavirus infection 
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บทน า 
  ไวรสัโคโรนา (Coronavirus) เป็นไวรสัท่ีถูกพบครั้ งแรกในปี 1960 พบว่ามีการระบาดครั้ งแรกท่ีเมืองอู่ฮัน่ เมือง
หลวงของมณฑลหูเป่ย ์ ประเทศจีน ในเดือนธันวาคม ปี 2019  และมีการระบาดและส่งผลกระทบแก่หลายประเทศทัว่โลก 
เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุกลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง เป็นพาหะเเพร่เช้ือผ่านทางสารคดัหลัง่
กระจายออกมาทางปากหรือเสมหะเม่ือผูท้ี่อยู่ใกลเ้คียงสูดดมละอองเขา้ไป 

การระบาดในประเทศไทย พบผูป่้วยรายแรก วนัที่ 13 มกราคม 2563 ซ่ึงมีประวติัเป็นผู ้ที่เดินทางมาจาก
ประเทศจีน จนเม่ือวนัที่ 31 มกราคม 2563 ถึงมีรายงานว่าพบผูป่้วยท่ีติดเช้ือจากการแพร่เช้ือในประเทศเป็นครั้ งแรก พบ
ผูป่้วยเพิ่มข้ึนมากในกลางเดือนมีนาคม 2563 มีผูป่้วยยืนยนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบในประเทศไทยสะสม
มาถึงวนัที่ 29 พฤศจิกายน 2563 ทั้งหมด 3,977 ราย เป็นผูป่้วยท่ีติดเช้ือภายในประเทศ จ านวน 2,454 ราย และติดเช้ือจาก
ต่างประเทศจ านวน 1,523 ราย นอกจากน้ียงัพบผูป่้วยท่ีติดเช้ือในสถานกักกันของรัฐ จ านวน 1,015 ราย มีผู ้เสียชีวิต 
จ านวน  60 ราย (ศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิเ-19(ศบค)) จงัหวดัตาก มีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) มีผูป่้วยสะสมมาถึงวนัที่ 27 เมษายน 2564 ทั้งหมด 409 ราย เป็นผูป่้วยท่ีติดเช้ือภายในประเทศ 
จ านวน 282 ราย และติดเช้ือจากต่างประเทศจ านวน 127 ราย มีผูเ้สียชีวิต จ านวน 1 ราย (รายงานสถานการณ์ COVID-19 
ตาก) และในอ าเภอแม่สอด มีผูป่้วยสะสมถึงวนัที่ 27 เมษายน 2564 ทั้งหมด 397 ราย ไม่มีผูเ้สียชีวิต (สรุปสถานการณ์ 
COVID-19 ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอแม่สอด)   
ในพื้นท่ีชุมชนบา้นใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 เป็นชุมชนชายแดนติดกับประเทศเมียนมา จ านวน 947 หลงัคาเรือน ประชากร 
3,561 คน มีผูป่้วยสะสมมาถึงวนัที่ 27 เมษายน 2564 จ านวน 13 คน แยกเป็นคนไทย 9 คน และต่างชาติ 4 คน (สรุป
สถานการณ์ COVID-19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมหาวนั) ในการด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ
โคโรนาไวรัส 2019 ซ่ึงค่อนขา้งล าบาก เน่ืองจากบริบทพื้นท่ีมีชาวต่างชาติอาศยัอยู่ในพื้นท่ีจ านวนมากและมีการ
เคลื่อนยา้ยประชากรประชาชนส่วนใหญ่ไม่ค่อยยอมกกั เน่ืองจากการประกอบอาชีพ จึงท าให้มีการแพร่ระบาดของโรค
อย่างรวดเร็ว เพื่อเป็นการป้องกนัและลดการติดเช้ือโคโรนาไวรัสในชุมชน ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาการพฒันาระบบและกลไกการ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสในชุมชนบา้นใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B9%8C


วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและศึกษาปัญหา และขอ้เสนอแนะในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสในชุมชนบา้นใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 
 2. เพื่อพฒันาระบบและกลไกการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสในชุมชนบ้านใหม่แม่โกน
เกน หมู่ 2 
 3. เพื่อประเมินผลและความพึงพอใจของผูใ้ช้ระบบและกลไกการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนา
ไวรัสในชุมชนบา้นใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. ประชากร 

ประชากรท่ีท าการวิจัยในครั้ งน้ี คือกลุ่มของผูท้ี่ปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนา
ไวรัส 2019 และผูท้ี่ได้รับผลกระทบจากการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ในชุมชนบ้านใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 ต าบลมหาวนั 
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ประกอบด้วย  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, อสต., อสม.  คณะกรรมการหมู่บ้าน คือ ก านัน 

ผูใ้หญ่บ้านคนไทย และเมียนร์มาในพื้นท่ี อปพร.ชรบ. ข้าราชการหน่วยงานในพื้นที่ คือ อบต., ครู, ตชด. ทหาร และ
ตวัแทนประชาชนที่ไดร้ับผลกระทบ 
 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่าง Focus Group กลุ่มวิจยัแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 39 คน  
 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัครั้ งน้ี ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี 

1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 4 กลุ่ม  
2. สนทนากลุ่ม Focus Group  
3. การวิเคราะห์องคก์ร SWOT Analysis ปัจจยัภายใน จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness)  

และวิเคราะห์ปัจจยัภายนอก โอกาส (Opportunity) และอุปสรรค (Threat)  
4. การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) 
5. แบบประเมินความพึงพอใจของภาคเีครือข่าย MAE KONE KENE COVID-19 MODEL  
 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ระยะที่ 1 ศึกษา บริบทและปัญหาการติดเช้ือโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในชุมชนบา้นใหม่แม่โกนเกน  หมู่ 2 โดย

กระบวนการ SWOT Analysis ประเด็นปัญหาการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 บา้นใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2  
 ระยะที่ 2 ออกแบบรูปแบบเครือข่ายความร่วมมือ 

1. จดัเวทีคืนขอ้มูลสถานการณ์โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส และปัญหาในพื้นท่ี  



  2.   ระดมสมองร่วมกันคิดกลยุทธ์และกลไกในการสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายตามกรอบ
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System : DHS)  คือ UCCARE  
 ระยะที่ 3  ทดลองใชรู้ปแบบ MAE KONE KENE COVID-19 MODEL 

1. การประเมินผลเชิงปริมาณ อตัราความครอบคลุมการเขา้ถึงการบริการ 

2. การประเมินผลเชิงคุณภาพ ความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย 
3. รูปแบบของชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือโรคโคโรนาไวรัสชุมช 

ระยะที่ 4  ปรับรูปแบบและน าไปใช้ 
 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนาใชจ้ านวน และ ร้อยละ สถิติเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis, TA )  
 

สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
1. สรุปผลการวิจัย 

  ระยะที่ 1 ศึกษา บริบทและปัญหาสุขภาพโรคติดต่อในชุมชน  
  ผลการศึกษาด้านบริบทและปัญหาสุขภาพโรคติดต่อในชุมชนบ้านใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 
 ด้านบริบทและปัญหาสุขภาพโรคติดต่อในชุมชนบ้านใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 เป็นชุมชนชายแดนติดกับ
ประเทศเมียนมา มีประชากรคนไทย และมีชาวต่างชาติพักอาศยัอยู่ประจ าปะปนกับกันและมีการเคลื่อนยา้ยประชากรใน
พื้นท่ีจ านวนมาก เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีติดชายแดน และประชาชนส่วนใหญ่เศรษฐานะยากจน ประกอบอาชีพหลกัเกษตรกรรม 
และอาชีพรองรับจ้าง มีการจา้งแรงงานชาวต่างชาติในการประกอบอาชีพ จึงเกิดการแพร่กระจายของเช้ือโรคและขยายในวง
กวา้งเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง พบผูติ้ดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 จ านวน 13 ราย คนไทย 9 ราย และชาวต่างชาติ 4 ราย  
 ผลการการวิเคราะห์องค์กร SWOT Analysis ปัจจัยภายใน ในชุมชนบ้านใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 

1. Structure : โครงสร้างองค์กร 
  จากการศึกษาโครงสร้างขององค์กร พบจุดแข็ง (Strength) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการหมู่บ้านตาม
สายของกรมการปกครอง มีภาคีเครือข่ายที่ปรึกษาในพื้นท่ี และในชุมชนยงัมีการจัดแบ่งคุ้มเขตรับผิดชอบอย่างทั่วถึง 
และพบจุดอ่อน (Weakness)คือ ขาดศูนยก์ารประสานงาน และภาคีเครือข่ายไม่ทราบบทบาทหน้าที่ของตนเอง  

2. Strategy : กลยุทธ์ขององค์กร 
  ผลการศึกษาด้านกลยุทธ์ขององค์กร พบจุดแข็ง (Strength) คือ มีผูใ้หญ่บ้านชาวต่างชาติ ท างาน
ควบคู่กับก านนั/ผูใ้หญ่บ้านคนไทย และ อสต. ท างานควบคู่กับ อสม. คนไทย ซ่ึงมีการประสานงานกนัเป็นอย่างดี แต่
พบจุดอ่อน (Weakness) คือ ขาดกลยุทธการจดัการของโรคอุบัติการณ์ใหม่และโรคติดเช้ือโควิด-19 เน่ืองจากคิดว่าเป็น
บทบาทหน้าที่ของเจา้หน้าที่สาธารณสุขและกลุ่มของ อสม./อสต.  

3. System : ระบบในการด าเนินงานในองค์กร 
    ผลการศึกษาด้านระบบในการด าเนินงานในองค์กรพบจุดแข็ง (Strength) คือ ในการออกออก

ปฏิบัติงานในชุมชนของก านัน/ผูใ้หญ่บ้านของคนไทยและผูใ้หญ่บ้านชาวต่างชาติ จะออกปฏิบัติงานดว้ยกัน และ อสต. 



ท างานควบคู่กับ อสม. ทุกครั้ ง และพบจุดอ่อน (Weakness) คือ ขาดการประสานงานที่ชัดเจน ขาดข้อมูลผู ้ป่วยและผู ้
สัมผสัเส่ียงสูงที่ตอ้งไดร้ับการดูแล ระบบการท างานไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรม  

4. Style : ลักษณะแบบแผน พฤติกรรมผู้บริหาร 
    ผลการศึกษาลักษณะแบบแผน พฤติกรรมผูบ้ริหาร พบ จุดแข็ง (Strength) คือ ผูน้ าชุมชนมีความ

เขม้แข็ง เด็ดขาด มีความเป็นธรรม มีความมุ่งมั่นในการท างาน เป็นท่ีเคารพนับถือในชุมชนและวิสัยทัศน์ในการพฒันา
และการเรียนรู้ จึงท าให้ง่ายในการพฒันา แต่พบจุดอ่อน (Weakness) คือ ผูน้ ายงัขาดการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา
และไม่ทราบขั้นตอนในการปฏิบติังาน  

5. Staff : บุคคลในองค์กร 
    ผลการศึกษาบุคคลในองค์กร พบจุดแข็ง (Strength) คือคณะกรรมการหมู่บ้านก านันผูใ้หญ่บ้านทั้ง

คนไทยและชาวต่างชาติ ชรบ. อพปร. มีความเขม้แข็ง และ อสม. อสต.มีการดูแลคุม้เขตรับผิดชอบอย่างทั่วถึง จึงง่ายต่อ
การส ารวจข้อมูล การเฝ้าระวงั การสังเกตการณ์ปัญหาในพื้นท่ีได้เป็นอย่างดี แต่พบจุดอ่อน (Weakness) คือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีไม่เพียงพอและภาระงานมาก และทีมภาคีเครือข่ายยงัขาดความรู้ เทคนิคการป้องกนัควบคุมโรค Covid-19 
ตามหลกัระบาดวิทยา  

6. Skills: ความรู้ความสามารถขององค์กร 
    ผลการศึกษาความรู้ความสามารถขององค์กรไม่พบจุดแข็ง (Strength) ของทักษะหรือความรู้

ความสามารถขององค์กรในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 พบจุดอ่อน (Weakness) คือ ภาคี
เครือข่ายกลวัการติดเช้ือจากการออกปฏิบติังาน กลวัเสียชีวิต และกลวัมีผลกระทบต่อตนเองแกละครอบครัว  

7. Shared Values : ค่านิยมร่วมขององค์กร 
   ผลการศึกษาค่านิยมร่วมขององค์กร พบจุดแข็ง (Strength) คือ ชุมชนบ้านใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 มีค่านิยม จิต

บริการ ท างานเป็นทีม ที่มีการอยู่อาศยัแบบพี่น้อง สามารถอาศยัพึ่งพากนัได ้ให้การช่วยเหลือผูท้ี่เดือดร้อนไดเ้ป็นอย่างดี  
 ด้านปัจจัยภายนอก ตามทฤษฎีของ PEST Analysis 

1. Politics :  ปัจจัยด้านการเมือง 
     ผลการศึกษาปัจจัยด้านการเมือง พบโอกาส (Opportunity) ในการพฒันา คือ มีชุดต ารวจตระเวน

ชายแดน ชุดทหารคอยควบคุมก ากบั ดูแลความเรียบร้อยตามแนวชายแดน และพร้อมให้ความร่วมมือ มีมาตรการตาม
นโยบาย คอยควบคุมก ากบัในการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส มีสถานที่กกักันของรัฐ (SQ) 
ศูนยพ์กัคอย (CI) และมีโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในอ าเภอแม่สอด และมีนโยบายมีการรักษาพยาบาลผูป่้วยที่บา้น 
(HI) และมีการกกัตัวกลุ่มผูส้ัมผสัเส่ียงสูงที่บา้น (HQ) ที่สามารถน าไปบงัคบัใช้ควบคุมก ากับและพฒันาแก้ไขปัญหาใน
ชุมชน แต่พบอุปสรรค (Threat) คือ มาตรการ นโยบายไม่ได้น ามาใช้ในชุมชนได้เต็มที่ เน่ืองจากชุมชนที่พักอาศยัมี
ความเป็นอยู่แบบพี่น้อง มีความเกร็งใจ ท าให้หย่อนยานในการปฏิบติัจริง 

    2.   Economics : ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
    ผลการศึกษาปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ พบโอกาส(Opportunity) ในการพฒันา คือ หน่วยงานสาธารณสุข 

องคก์ารบริหารส่วนต าบล และภาคเอกชน ให้การสนับสนุนวัสดุและอุปกรณ์ ในการออกปฏิบติังาน และสนับสนุนรถ
ฉุกเฉินรับส่งผูป่้วยและผูส้ัมผสัเส่ียงสูง แต่พบอุปสรรค (Threat) ในการปฏิบัติงาน คือ ประชาชนส่วนใหญ่มีฐานะ



ค่อนขา้งยากจน ขาดค่าใชจ้่ายในครัวเรือนท าให้เกิดความเครียดไม่ยอมกักตวั และภาคีเครือข่ายขาดงบประมาณในการ
ออกปฏิบติังาน ขาดค่าตอบแทน และขวญัก าลงัใจของผูป้ฏิบติังาน  

3. Social : ปัจจัยด้านสังคม 
    ผลการศึกษาปัจจยัดา้นสังคม พบโอกาส (Opportunity) ในการพฒันา คือ ประชากรคนไทยพื้นราบ

ทั้งหมด อยู่ในกลุ่มบา้นเดียวกนัติดต่อส่ือสารสะดวก รวดเร็ว มีครูดูแลนักเรียน มีพระภิกษุ ดูแลความเรียบร้อยภายในวดั 
และชุมชนมีการอยู่อาศยัแบบญาติพี่น้อง มีความสามัคคี แต่พบอุปสรรค (Threat) คือ เป็นพื้นที่ชายแดนติดต่อประเทศ
เมียนมา มีชาวต่างชาติอาศยัอยู่ปะปนกับคนไทย ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจ้างท างานในโรงงาน
นอกพื้นท่ีมีการเดินทางเขา้ออกเป็นประจ าทุกวนั มีวฒันธรรมประเพณีของชุมชนที่ส าคญัที่มีการรวมกลุ่มของคนไทย
และชาวต่างชาติในพื้นท่ี  

4. Technology : ปัจจัยด้านเทคโนโลยี 
    ผลการศึกษาปัจจัยด้านเทคโนโลยี  พบโอกาส (Opportunity) ในการพัฒนา คือ ในชุมชนมีส่ือ

ประชาสัมพนัธ์ความรู้ ภาษาต่างชาติ และมีการติดต่อส่ือสารระบบ LINE & Messenger และทางโทรศพัท์ ในการแจ้ง
ขอ้มูลข่าวสาร มีมาตรการและนโยบายตามค าสั่งของ ศบค. ค าสั่งของจังหวดัตากและอ าเภอแม่สอด แต่พบอุปสรรค 
(Threat) ในการปฏิบติังาน คือ ปัญหาดา้นการส่ือสารของชาวต่างชาติไม่สามารถส่ือสารที่เขา้ใจตรงกนัไดก้บัคนไทยใน
พื้นท่ี จึงท าให้เกิดความสับสนในทางปฏิบติั  
  ผลการศึกษาสอบถามข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนา 
 ดา้นการบริหาร พบว่า ภาคีเครือข่ายอยากให้มีศูนยก์ลางการรับแจง้เหตุการติดต่อส่ือสารและมีเจา้หน้าที่ให้
ค าแนะน าแกไ้ขปัญหา มีการแบ่งบทบาทหน้าที่อย่างชดัเจน อยากให้เจา้หน้าที่สาธารณสุขและกลุ่ม อสม. อสต. ติดตาม
พ่นยาฆ่าเช้ือในบ้านผูป่้วยและผูส้ัมผสัเส่ียงสูงทุกหลงั อยากให้มีบริการตรวจหาเช้ือผูท่ี้มีอาการ  มีรถรับส่งผูป่้วยและผู ้
สัมผสัเส่ียงสูงที่รวดเร็วและเพียงพอ มีการควบคุมก ากับชาวพม่า ปฏิบัติตามมาตรการตามนโยบายอย่างเคร่งครัด มี
ระบบและขั้นตอนการท างานเป็นแนวเดียวกนั ดา้นคน พบว่า ภาคีเครือข่ายอยากให้ทุกคนใชม้าตรการในพื้นท่ีและมีผูท้ี่
ติดตาม ควบคุม ก ากับและลงโทษผูท้ี่ฝืนการปฏิบัติ  ให้มีการข้ึนทะเบียนชาวพม่าที่มีผู ้รับผิดชอบ และมีจุดคดักรอง 
ส ารวจและลงทะเบียนผูท้ี่ เดินทางเข้าออกในหมู่บ้าน  ด้านงบประมาณ พบว่าภาคีเครือข่ายอยากให้ อบต.มหาวัน
สนับสนุนงบประมาณค่าใชจ้่ายและค่าตอบแทนในการออกปฏิบัติงาน  ดา้นวสัดุและส่ิงของ พบว่า ภาคีเครือข่ายอยาก
ให้ มีวสัดุ อุปกรณ์ ที่เพียงพอและต่อเน่ือง เพื่อสรา้งความมัน่ใจของผูป้ฏิบติังานมากข้ึน 
 ผลการศึกษาสอบถามด้านความพร้อมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
 ด้านความพร้อมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. อสต.กลุ่ม
คณะกรรมการหมู่บา้น ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น ชุด ชรบ. อพปร.  กลุ่มขา้ราชการและหน่วยงานในพื้นท่ี  และกลุ่มประชาชน
ทัว่ไปท่ีได้รับผลกระทบ พบว่า ทุกกลุ่มมีความพร้อมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ถา้มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ให้
ชดัเจน มีการอบรมพฒันาศกัยภาพของทีมภาคีเครือดข่าย และจดัหาวสัดุ คน เงิน ของ ในการปฏิบติังานให้เพียงพอ เพื่อ
สร้างความมัน่ใจของทีมภาคีเครือข่าย  
 ผลการศึกษา ระยะที่ 2 ออกแบบรูปแบบเครือข่ายความร่วมมือ 
  รูปแบบ “MAE KONE KENE COVID-19 MODEL” ที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของ
ชุมชนในกรอบระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System : DHS) องคป์ระกอบของ  UCCARE ดงัน้ี 



1. Unity District Health Team : ไดจ้ดัตั้งศูนยป์ระสานงาน COVID-19 ชุมชนบา้นใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2  เป็น
ศูนยก์ลางการประสานงานของโรคโควิด-19 ในชุมชน เป็นที่ประชุมการแก้ไขปัญหา เป็นศูนยก์ลางแจ้งขอ้มูลผูป่้วยให้
ได้รับการดูแลรักษาพยาบาล การสอบสวนการป้องกนัและควบคุมโรค การติดตามคน้หาผูส้ัมผสัเส่ียงสูงให้ไดร้ับการ
ดูแลการตรวจหาเช้ือด้วยตนเอง การประเมินผลความเครียด รวมทั้งให้การช่วยเหลือถุงยงัชีพ จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการประสานงานโควิด-19 และเป็นศูนยก์ลางบัญชาการในการสั่งการตามมาตรการป้องกันโควิด-19 ของ
ชุมชนตามบทบาทหน้าที่ 

2. Customer focus: ไดจ้ัดเวทีคืนข้อมูล จดัท าประชาคมหามาตรการในการป้องกนัและควบคุมโรค COVID-19 
แนวชายแดน ไทย– เมียนมา ไดมี้มติ ห้ามมีการขา้มแดนไทย-เมียนมาร์ ประชาชนคนไทยและเมียนมา ออกจากบ้านตอ้ง
ใส่ MASK ทุกครั้ ง ในท่ีชุมนุม งานประเพณี งานศพต่าง ๆ ต้องมีการใส่ MASK ทุกคน ตอ้งมีจุดบริการคดักรองอุณหภูมิ 
และเจล หรือแอลกอฮอร์ 70% ลา้งมือทุกครั้ ง ในการติดต่อราชการท่ีท าการก านนั ผูใ้หญ่บ้าน วดั โรงเรียน ศูนยเ์ด็กเล็ก 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตอ้งใส่ MASK ทุกคนและทุกครั้ ง ถา้ไม่ใส่จะไม่ให้บริการ นกัเรียนทุกคนตอ้งใส่ 
MASK ทุกคน ถา้ไม่ใส่ไม่ให้เขา้ไปในบริเวณโรงเรียน การไปตลาดสด ตลาดนดั ตอ้งใส่ MASK ทุกคน ถา้ไม่ใส่ไม่ให้
เข้าไปในบริเวณตลาด ผู ้ประกอบการตลาดสด ตลาดนัด ต้องปฏิบัติตามมาตรการของท่านนายอ าเภอแม่สอด ถ้าไม่
ปฏิบติัตอ้งรายงานและสั่งการให้ปิดทนัที 

 3. Community participation: การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน ไดมี้การแบ่งงานก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
ภาคีเครือข่าย ของคณะกรรมการศูนยป์ระสานงานโควิด-19 มีหน้าที่ในการก าหนดมาตรการในการป้องกนัโควิด-19 อ านวย
ความสะดวกและให้ค าแนะน าทีมงาน จดัท าแผนงาน โครงการ การควบคุมก ากบังานป้องกันโควิด-19 ตามแผนงานโครงการ 
และการวางแผนและแก้ไขปัญหาในการด าเนินงาน  บทบาทกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) มีหน้าที่ค้นหากลุ่มเส่ียงผูท้ี่เดินทางเขา้-ออกในชุมชนทั้งคนไทยและชาวต่างชาติ ออก
สอบสวนโรคร่วมกับเจ้าหน้ าที่สาธารณสุข ค้นหาผู ้สัมผัสเส่ียงสูง ตรวจ ATK ให้กับผู ้สัมผัสเส่ียงสูงทุกราย ประเมิน
ความเครียดให้กับผูก้ักตัว รณรงค์เชิญชวน เคาะประตูบ้านให้รับวคัซีนโควิด-19 ประชาสัมพนัธ์ให้สุขศึกษาเร่ืองโควิด-19 
มอบส่ิงของช่วยเหลือให้กบัผูก้ักตวัท่ีบา้นและรายงานสภาพปัญหา บทบาทของกลุ่มคณะกรรมการหมู่บา้น ชรบ. ทหาร ตชด. 
มีหน้าท่ีกั้นเขตกกักนัผูป่้วยท่ีบา้น ติดธงสีแดง สัญลกัษณ์พื้นที่เขตกกักนั ห้ามเข้า–ห้ามออก ตั้งจุดตรวจเฝ้าระวงัป้องกนัโควิด-
19 ในชุมชน ประชาสัมพนัธ์ให้สุขศึกษาเร่ืองโควิด-19 ทางเสียงตามสาย รณรงคเ์ชิญชวนเคาะประตูบา้นให้รับวคัซีนโควิด-19 
ทั้งคนไทยและต่างชาติ รายงานสภาพปัญหา บทบาทขององค์การบริหารส่วนต าบล ให้การสนับสนุนงบประมาณและวสัดุ
อุปกรณ์ในการป้องกนัโควิด-19 พ่นน ้ ายาฆ่าเช้ือในบา้นผูป่้วยท่ีพบเช้ือโควิด-19 ให้การสนบัสนุนช่วยเหลือผูส้ัมผสัเส่ียงสูงที่
กกัตวัที่บา้น สนบัสนุนรถฉุกเฉินบริการรับส่งผูป่้วยและผูส้ัมผสัเข้ารับการตรวจและรักษาพยาบาล รายงานสภาพปัญหา และ
บทบาทของประชาชน ให้ความร่วมปฏิบติัตามมาตรการในการป้องกนัโควิด-19 ในชุมชนอย่างเคร่งรัด ร่วมสอดส่องดูแลและ
รายงานการเข้าออกของประชาชนในพื้นที่ ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน และอ านวยความสะดวกให้เจ้าหน้าที่และ
คณะกรรมการในการด าเนินงานป้องกนัโควิด-19 และเขา้รับการฉีดวคัซีนป้องกนั โควิด-19 ตามนโยบายของรัฐและกระทรวง
สาธารณสุข 

4. Appreciation: ได้ประชุมร่วมกันคิดค้นแนวทาง วิธีการแก้ไขปัญหา ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีและ
ตามความต้องการของชุมชนให้เกิดความพึงพอใจของผูร้ับบริการและตัวผูใ้ห้บริการ  ซ่ึงพบว่าประชาชนผู ้ที่ได้รับ
ผลกระทบมีความเครียด ไดจ้ัดท านวติักรรมในการคดักรอง Mental Health Check-In ตามนโยบายของกรมสุขภาพจิต 



ซ่ึงได้ประสบความส าเร็จประชาชนผูท้ี่ได้รับผลกระทบมีความเครียดลดน้อยลง มีความเขา้ใจจึงไดล้ดความวิตกกงัวล
และคลายความเครียด 

5. Resource sharing and human development: ได้จัดหางบประมาณ ระดมทุน และขอรับการสนับสนุนวสัดุ
และอุปกรณ์ในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนและหน่วยงานของรัฐ ได้รับการสนบัสนุนงบประมาณ
อาหารกลางวนั และอาหารว่างภาคีเครือข่าย วสัดุ อุปกรณ์ในการออกปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรค ช่วยเหลือผูป่้วย
และผูส้ัมผสัเส่ียงสูงใหก้ารช่วยเหลือถุงยงัชีพทุกราย และได้มีช่องทางการช่วยเหลือบริจาคส่ิงของช่วยเหลือในชุมชน ได้
มีการจดัการประชุมเชิงปฏิบติัการพฒันาศกัยภาพของภาค ีเร่ืองโรคติดต่อขา้มแดนไทย-เมียนมา พฒันาเครือข่ายเฝ้าระวงั
โรคติดต่อข้ามแดน จึงท าให้ภาคีเครือข่ายมีความรู้ มีทักษะในการเฝ้าระวงั การสอบสวน การป้องกนัและควบคุมโรคติด
เช้ือโคโรนาไวรัส 2019 เป็นอย่างดี ลดความหวาดกลวัต่อการติดเช้ือและผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว ด้าน
เทคโนโลยีในการส่ือสาร ไดจ้ัดประชุมภาคีเครือข่ายในการพฒันาเทคโนโลยีการใช ้โทรศพัท์, Group Line, Facebook 
และ Messenger ในการรายงาน การแจง้ข่าวสาร ผูติ้ดเช้ือและผูส้ัมผสัเส่ียงสูงให้กบัภาคีเครือข่าย ผูใ้หญ่บา้นชาวต่างชาติ 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.)ควบคู่ในการท างานร่วมกับก านัน ผู ้ใหญ่บ้านคนไทย และอาสาสมัคร
สาธารณสุขคนไทย (อสม.) ซ่ึงได้ประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี สามารถติดตามผูติ้ดเช้ือชาวต่างชาติและผูส้ัมผสัเส่ียง
สูงชาวต่างชาติเขา้สู่ระบบของการรักษาพยาบาลและการเฝ้าระวงั สอบสวน การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนา
ไวรัส 2019 ในกลุ่มชาวต่างชาติที่อาศยัอยู่ร่วมกบัคนไทยในชุมชนบา้นใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 ไดเ้ป็นอย่างดี 

6. Essential care: การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ  าเป็นไดจ้ัดตั้งจุดตรวจการคดักรองโรคในชุมชนและแนว
ชายแดน ที่มีการอพยพการลกัลอบเขา้เมืองของชาวต่างชาติและคนไทย ไดจ้ดัตั้งจุดตรวจหาเช้ือโคโรนาไวรัสดว้ยตนเอง 
(ATK) ซ่ึงท าให้ผูติ้ดเช้ือและผูส้ัมผสัเส่ียงสูง ครอบครัวและประชาชนในพื้นท่ีใกลเ้คียงเกิดความสบายใจไม่หวาดกลวัผู ้
ท่ีเคยติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ได้สร้างสิทธิทางเลือกการเข้าถึงสถานพยาบาลตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน
กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือท่ีไม่มีอาการ(สีเขียว) ให้เข้ารับการรักษาพยาบาลที่บ้าน (HI) หรือที่บ้านไม่พร้อมให้ทางเลือกการ
รักษาพยาบาลที่ศูนยพ์กัคอย (CI) และในกลุ่มผูส้ัมผสัเส่ียงสูงที่สามารถแยกกกัตวัเองท่ีบ้านได ้(HQ) แต่ถา้บา้นไม่พร้อม
สามารถเข้ารับการกักตัวในสถานที่ของรัฐจัดให้ (SQ) จ านวน 14 วัน ตามนโยบายและมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุขและศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ผลการศึกษา ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ  
  จากการจดัท าระบบและกลไกในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสในชุมชนได้น าไปทดลองใช้
ในชุมชนบ้านใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 ได้สรุปผลการด าเนินงานเชิงปริมาณ พบว่า ผูติ้ดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 คนไทย
และต่างชาติ รวม 35 คน ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาแบบ HI จ านวน 28 คน แบบ CI จ านวน 2 คน และรักษาพยาบาล
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม จ านวน 5 คน ผูส้ัมผสัเส่ียงสูงโคโรนาไวรัส 2019 ได้รับการกกัตัว 14 วนั คนไทย
และต่างชาติ รวม 340 คน ส่วนใหญ่ กกัตวัแบบ HQ จ านวน 309 คน และแบบ SQ จ านวน 31 คน และยอดสะสมการรับ
วคัซีน Covid-19 (ขอ้มูล ณ วนัที่ 11 กันยายน 2564) กลุ่มผูสู้งอายุ 60 ปี บุคคลท่ีมีโรคประจ าตวั ประชาชนทัว่ไป อายุ 18 
ปีข้ึนไป หญิงตั้งครรภ์ และอายุ 12-17 ปี มีความครอบคลุม เข็มที่ 1 ร้อยละ 82.12 เข็มที่ 2 ร้อยละ 76.44 และเข็มที่ 3  
ร้อยละ 19.51 เพิ่มมากข้ึน ผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพ พบว่า ระดบัความพึงพอใจการทดลองใชรู้ปแบบ MAE KONE 
KENE COVID-19 MODEL ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางทุกขอ้ มีความพึงพอใจระดบัมากที่สุดคือ สามารถน า MAE 
KONE KENE COVID-19 MODEL ไปใช้ได้ง่าย ร้อยละ 43.59 ไดพ้บปัญหาคือ ไม่มีรายงานสรุปผลการออกปฏิบติังาน



ของทีม มีขยะติดเช้ือจ านวนมาก พบผูติ้ดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 จ านวนมากในช่วงเวลาเดียวกัน ท าให้ล่าชา้ รถฉุกเฉินใน
การให้บริการรับส่งผูติ้ดเช้ือและผูส้ัมผสัเส่ียงสูงมีไม่เพียงพอ ระบบการรายงานผูป่้วย ข้อมูลไม่ครบถว้น ไม่ถูกต้องท าให้
ไม่สามารถติดตามผูติ้ดเช้ือได้ และผูส้ัมผสัเส่ียงต ่าและประชาชนในพื้นท่ีอยากเขา้รับการตรวจ และผูติ้ดเช้ือท่ีตรวจหาเช้ือ
โควิด-19 ดว้ยตนเอง (ATK) พบว่าตนเองติดเช้ือ ไม่ไดร้ายงานเขา้สู่ระบบ ท าให้ล่าชา้และไม่ไดร้ับการดูแล 
ระยะที่ 4 ปรับรูปแบบและน าไปใช้ 
 จากปัญหาที่พบจากการน า MAE KONE KENE COVID-19 MODEL ไปทดลองใช้ ได้จัดเวทีคืนข้อมูลให้กับ
คณะกรรมการหมู่บา้น ภาคีเครือข่ายและประชาชนท่ีไดร้ับผลกระทบ เพื่อหาแนวทางร่วมกนัในการแกไ้ขปัญหา ดงัน้ี 
ตาราง  1 ปรับรูปแบบ MAE KONE KENE COVID-19 MODEL 

ปัญหา แนวทางการปรับแก้ไข 

1. ไม่มีรายงานสรุปผลการออกปฏิบติังานของทีมภาคี
เครือเสนอศูนยป์ระสานงานโควิด-19 

 

1.ปรับโครงสร้างรูปแบบระบบและกลไกในการป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสในชุมชนใหม่ให้ครอบคลุม 
2. จดัท าใบรายงานบนัทึกผลการออกปฏิบัติงานให้แต่ละกลุ่มตาม
แบบฟอร์มการรายงานการสอบสวนโรค ให้ภาคีเครือข่ายบนัทึกและ
รายรายงานให้ศูนยป์ระสานงานโควิด-19 หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมใน
แต่ละวนั 

2. มีขยะติดเช้ือจ านวนมาก 1.จดัหาถุงขยะติดเช้ือ ขอรับการสนบัสนุนจาก อบต. 
2. รวบรวมถุงขยะติดเช้ือส่งท่ีพกัขยะติดเช้ือ รพ.สต.มหาวนั 

3. พบผู ้ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 จ านวนมากใน
ช่วงเวลาเดียวกัน ท าให้ล่าช้าในการสอบสวนป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 

1. จดัแบ่งทีมภาคีเครือข่ายสอบสวนป้องกนัและควบคุมโรค             
โควิด-19 เป็น 3 ทีม ในการลงปฏิบัติงานในพื้นท่ี 

4. รถฉุกเฉินในการให้บริการรับส่งผู ้ติดเช้ือและ         
ผูส้ัมผสัเส่ียงสูงมีไม่เพียงพอ 

1. รายงานศูนยป์ระสานงานโควิด-19  
2. ประสาน อบต.มหาวนั 
3. ประสานขอรถกูชี้พ กูภ้ยัในพื้นท่ีใกลเ้คียงให้การสนบัสนุน 

5. ระบบการรายงานผู ้ ป่ วย ข้ อมูลไม่ครบถ้วน           
ไม่ถูกตอ้งท าให้ไม่สามารถติดตามผูติ้ดเช้ือได ้

1. ประสานขอ้มูลกับศูนยข์อ้มูลโควิด-19 รพ.แม่สอด ทางระบบ 
Group Line เพื่อตรวจสอบขอ้มูลให้ชดัเจน 
2. ประสานขอ้มูลกับ รพ.สต.ในอ าเภอแม่สอด 

6. ผู ้สัมผสัเส่ียงต ่าและประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียงมี
ความวิตกกงัวล อยากเขา้รับการตรวจ 

1.ให้ความรู้เกณฑ์ในการประเมินผูส้ัมผสัเส่ียงสูง ตามเกณฑ์ PUI ซ่ึง
เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
2.ขอความร่วมมือผูส้ัมผสัเส่ียงต ่าไม่เข้าเกณฑ์ PUI ต้องจ่ายเงินเอง
เน่ืองจากงบประมาณไม่เพียงพอ และมีผู ้ส าผสัและผู ้ที่ต้องการรับ
การตรวจจ านวนมาก 

7. ผู ้ติดเช้ือท่ีตรวจหาเช้ือโควิด-19 ด้วยตนเอง (ATK) 
พบว่าตนเองติดเช้ือ ไม่ได้รายงานเข้าสู่ระบบ ท าให้
ล่าชา้และไม่ไดร้ับการดูแล 

1.แจง้ช่องทางในการลงทะเบียนผูติ้ดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ดว้ย
ตนเอง (ATK) ผ่าน  Group Line ศูนยโ์ควิด-19  รพ.แม่สอด หรือแจง้
ไดท่ี้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี 



 ผูว้ิจยัไดป้รับรูปแบบ MAE KONE KENE COVID-19 MODEL ปรับโครงสร้างของรูปแบบ และกลไกการ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ตามแนวทางการปรับแกไ้ข และประเมินความความพึงพอในของภาคี
เครือข่ายพบว่า ระดบัความพึงพอใจรูปแบบสมบูรณ์ MAE KONE KENE COVID-19 MODEL อยู่ในระดบัมาก ทุกขอ้ ที่
มีระดบัความพึงพอใจมากที่สุดคือ สามารถน า MAE KONE KENE COVID-19 MODEL น าไปใชใ้นทางปฏิบติัไดจ้ริง 
ร้อยละ 97.44 จากความส าเร็จของระบบ MAE KONE KENE COVID-19 MODEL ไดน้ าไปใชข้ยายผลการพฒันาใน
หมู่บา้นในพื้นท่ีต าบลมหาวนั จ านวน 3 หมู่บา้น และพบว่าหมู่บา้นที่น าไปใชมี้ความพึงพอใจสามารถแกไ้ขปัญหา ลด
การระบาดของโรค และประชาชนเขา้ใจและให้ความร่วมมือกบัทีมภาคีเครือข่ายสามารถลดการระบาดของโรคติดเช้ือโค
โรนาไวรัสในชุมชนไดเ้ป็นอย่างดี  
 

2. อภิปรายผล 
 จากการศึกษาเพื่อพฒันาระบบและกลไกในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสในชุมชนบ้านใหม่
แม่โกนเกน หมู่ 2 ต าบลมหาวนั อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก อภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
 วัตถุประสงค์ ข้อที่  1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ความร่วมมือของภาคี เครือข่ายและศึกษาปัญหา และ
ข้อเสนอแนะในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสในชุมชนบ้านใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 จากการศึกษา 
พบว่า บริบทพื้นท่ีเป็นพื้นท่ีชายแดนมีคนไทยอาศยัปะปนอยู่กับชาวต่างชาติจ านวนมาก ซ่ึงไม่สามารถควคุมก ากับได ้
ประกอบกับในกลุ่มต่างชาติมีปัญหาดา้นการส่ือสารท าให้ชาวต่างชาติไม่เขา้ใจในมาตรการและนโยบายในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ของประเทศไทย นอกจากน้ียงัมีขนบธรรมเนียม วฒันธรรมประเพณีของ
ชุมชนที่มีการรวมกลุ่มในชุมชนอยู่เป็นประจ า จึงท าให้เกิดความเส่ียงสูงต่อการแพร่ระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
จากการวิเคราะห์องค์กร SWOT Analysis และการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis : RCA) โดยใช้
แผนภูมิกา้งปลา เพื่อคน้หาปัญหาที่แทจ้ริง พบว่า ระบบการป้องกนัและควบคุมโรคCovid-19  บ้านใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 
ยงัขาดประสิทธิภาพ ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย พบว่าทุกกลุ่มมีความพร้อมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ได้มี
ขอ้เสนอแนะในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส ในดา้นการบริหารให้มีศูนยก์ลางการรับแจง้เหตุและมี
เจา้หน้าที่ให้ค าแนะน าแก้ไขปัญหา มีการแบ่งบทบาทหน้าที่อย่างชดัเจน พฒันาระบบในการเฝ้าระวงั สอบสวน ป้องกัน
และควบคุมโรค และขั้นตอนเป็นแนวทางปฏิบติัแนวเดียวกนัที่ชัดเจนและใช้มาตรการตามนโยบายอย่างเคร่งครัด ให้มี
ช่องทางการส่ือสาร การแจง้เหตุที่รวดเร็ว ขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันาดา้นคน ภาคีเครือข่ายอยากให้ทุกคนในชุมชน
สวม Mask ใช้ เจล หรือ Alcohol 70% และเว้นระยะห่างอย่างเคร่งครัดในชุมชน  ต้องการให้มีการก าหนดและใช้
มาตรการในชุมชนและมีผูท้ี่ติดตาม ควบคุม ก ากับและลงโทษผูท้ี่ฝืนการปฏิบัติ  ให้มีการข้ึนทะเบียนชาวพม่าและมี
ผูร้ับผิดชอบ และอยากให้มีจุดคดักรอง ส ารวจและลงทะเบียนผูท้ี่เดินทางเขา้ออกในหมู่บ้าน ขอ้เสนอแนะแนวทางการ
พฒันาดา้นงบประมาณภาคีเครือข่ายอยากให้ อบต. สนับสนุนงบประมาณค่าใช้จ่ายค่าอาหารกลางวนัและอาหารว่าง 
และค่าตอบแทนภาคีเครือข่ายที่ร่วมปฏิบติังาน จะท าให้ภาคีเครือข่ายมีขวญัก าลงัใจในการออกปฏิบัติงาน ขอ้เสนอแนะ
แนวทางการพฒันาด้านวสัดุและส่ิงของภาคีเครือข่ายอยากให้ องค์การบริหารส่วนต าบล สนับสนุน วัสดุ อุปกรณ์ที่
เพียงพอและต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกับการวิจัยของ ภุชงค์ ช่ืนชม และคณะ กล่าวว่า ปัจจยัเส่ียงสัมพนัธ์กับกิจกรรมการ
รวมกลุ่ม ท่ีท างาน และในพื้นที่ยงัขาดการบริจัดการ การควบคุมก ากับในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนา
ไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพทั้งดา้นการบริหารจดัการ บุคลากร งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ที่พอเพียง  



 วัตถุประสงค์ ข้อที่ 2. เพื่อพฒันาระบบและกลไกการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสในชุมชน
บ้านใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 ได้มีการออกแบบรูปแบบเครือข่ายความร่วมมือพฒันาระบบและกลไกการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสในชุมชนบา้นใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 โดยใช้กรอบระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District 
Health System : DHS) คือ UCCARE อภิปรายผลดงัน้ี 

Unity District Health Team : ผูว้ิจยัไดป้ระชุมและจัดท าประชาคมในการจดัตั้งศูนยป์ระสานงาน COVID-19 
และแต่งตั้งคณะกรรมการประสานงานโควิด-19 ชุมชนบา้นใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2  เพื่อเป็นศูนยก์ลางการประสานงาน
ของโรคโควิด-19 ในชุมชน ใชเ้ป็นสถานที่ประชุมร่วมกนัของภาคีเครือข่ายและประชาชน เป็นศูนยก์ลางแจง้ขอ้มูลของ
ผูติ้ดเช้ือโควิด-19 และปัญหาต่างๆในชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว และยงัเป็นศูนยข์อ้มูลการรายงานแจ้ง
ให้ทีมภาคีเครือข่ายออกปฏิบติังานเฝ้าระวงั การออกสอบสวน การป้องกนัและควบคุมโรคในพื้นท่ีเป็นแนวทางปฏิบัติ
แนวเดียวกนัสามารถแก้ไขปัญหาระบบขอ้มูลการรายงานในพื้นท่ีได ้นอกจากน้ียงัไดแ้บ่งงานก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
ภาคีเครือข่ายและประชาชนให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั การสอบสวน การป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชน 
ให้ภาคีเครือข่ายรับทราบและพร้อมปฏิบัติเม่ือได้รับรายงานการเกิดโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ในพื้นท่ีได้อย่าง
รวดเร็วและครบถว้นทุกราย สอดคลอ้งกบั สมศกัดิ์   อรรฆศิลป์ และคณะ(2554, หน้า 43) กล่าวว่า การเฝ้าระวงัเหตุการณ์
และควบคุมโรคระบาดในชุมชน ทีม SRRT ต าบลเป็นกลไกส าคญัในการเฝ้าระวงัเหตุการณ์และควบคุมการระบาด  

Customer focus: ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าเวทีประชาคมคืนขอ้มูล คน้หาปัญหา และร่วมกนัจัดท าประชาคมหามาตรการใน
การป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชนบ้านใหม่แม่โกนเกนแนวชายแดน ไทย–เมียนมา ซ่ึงตามมติประชาคมได้
ก าหนดห้ามมีการข้ามแดนไทย-เมียนมา ถ้าพบให้มีการผลกัดันกลบัโดยทันที นายจา้งที่ให้ที่พกัอาศยัและปกปิดขอ้มูล
กบัผูท้ี่ลกัลอบขา้มแดนไทย-เมียนมา จะมีความผิดและจะถูกด าเนินการตามกฎหมาย ประชาชนคนไทยและเมียนมาออก
จากบา้นต้องใส่ MASK ทุกครั้ ง ในท่ีชุมนุม งานประเพณี งานศพต่างๆ ตอ้งมีการใส่ MASK ทุกคน ตอ้งมีจุดบริการคดั
กรองอุณหภูมิ และเจล หรือแอลกอฮอร์ 70% ลา้งมือทุกครั้ ง ในการติดต่อราชการตอ้งใส่ MASK ทุกคนและทุกครั้ ง ถ้า
ไม่ใส่จะไม่ให้บริการ นักเรียนทุกคนต้องใส่ MASK ทุกคน ถ้าไม่ใส่ไม่ให้เข้าไปในบริเวณโรงเรียน การไปตลาดสด 
ตลาดนัด ต้องใส่ MASK ทุกคน ถ้าไม่ใส่ไม่ให้เขา้ไปในบริเวณตลาด ผูป้ระกอบการตลาดสด ตลาดนัด ต้องปฏิบติัตาม
มาตรการของท่านนายอ าเภอแม่สอด ถา้ไม่ปฏิบติัตอ้งรายงานและสั่งการให้ปิดทนัที จากการจัดท าประชาคมการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ซ่ึงผลจากการท าประชาคมเป็นความตอ้งการของชุมชนอย่างแท้จริงไดน้ าไปปฏิบติัในการแกไ้ขปัญหา
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ในพื้นท่ีไดป้ระสบความส าเร็จในการน าไปใชใ้นชุมชน  

Community participation: ผูว้ิจยัไดมี้การจดัท าประชาคมการมีส่วนร่วมของประชาชนไดมี้การแบ่งงานก าหนด
บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายตามมติของประชาคม โดยให้คณะกรรมการศูนยป์ระสานงานโควิด-19 มีหน้าที่ในการ
ก าหนดมาตรการในการป้องกันโควิด-19 ร่วมกบัประชาชนคนไทยและต่างชาติในพื้นท่ี อ านวยความสะดวกและให้
ค าแนะน าทีมงาน จดัท าแผนงาน โครงการ การควบคุมก ากับงานป้องกนัโควิด-19 ให้ด าเนินการตามแผนงานโครงการ 
และการวางแผนร่วมกันแก้ไขปัญหาในชุมชน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) ให้มีหน้าที่ค้นหาและคดักรองกลุ่มเส่ียงผู ้ที่เดินทางเข้า -ออกในชุมชนทั้งคนไทยและ
ชาวต่างชาติ ออกสอบสวนโรคร่วมกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ค้นหาผูส้ัมผสัเส่ียงสูง ตรวจ ATK ให้กับผูส้ัมผสัเส่ียงสูง
ทุกราย ประเมินความเครียดให้กบัผูก้กัตัว คดักรองในงาน เทศกาลต่างๆ รณรงค์เชิญชวน เคาะประตูบา้นให้รับวคัซีนโค
วิด-19 ทั้ งคนไทยและต่างชาติ และมอบส่ิงของช่วยเหลือให้กับผู ้กักตัวท่ีบ้านและรายงานสภาพปัญหาทุกครั้ ง 



คณะกรรมการหมู่บ้าน ชรบ. ทหาร ตชด. มีบทบาทหน้าท่ีกั้นเขตกักกันผู ้ป่วยท่ีบ้าน ติดธงสีแดงท่ีบ้านผู ้ติดเช้ือ 
สัญลักษณ์พื้นท่ีเขตกักกัน ห้ามเข้า–ห้ามออก  ตั้งจุดตรวจเฝ้าระวังป้องกันโควิด-19 ในชุมชนและแนวชายแดน
ประชาสัมพนัธ์ให้สุขศึกษาเร่ืองโควิด-19 ทางเสียงตามสายรณรงคเ์ชิญชวน เคาะประตูบ้านให้รับวคัซีนโควิด-19 ทั้งคน
ไทยและต่างชาติ บทบาทขององคก์ารบริหารส่วนต าบลมหาวนัและสมาชิก อบต. ให้การสนบัสนุนงบประมาณและวสัดุ
อุปกรณ์ในการป้องกนัโควิด-19 พ่นน ้ายาฆ่าเช้ือในบ้านผูป่้วยท่ีพบเช้ือโควิด-19 ให้การสนบัสนุนช่วยเหลือผูส้ัมผสัเส่ียง
สูงที่กักตัวที่บ้าน สนับสนุนรถฉุกเฉินบริการรับส่งผูป่้วยและผูส้ัมผสัเข้ารับการตรวจและรักษาพยาบาล และบทบาท
ของประชาชนให้ความร่วมปฏิบัติตามมาตรการในการป้องกันโควิด-19 ในชุมชนอย่างเคร่งรัด ร่วมสอดส่องดูแลและ
รายงานการเข้าออกของประชาชนในพื้นท่ี ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน และอ านวยความสะดวกให้เจ้าหน้าที่และ
คณะกรรมการในการด าเนินงานป้องกันโควิด-19 และเข้ารับการฉีดวคัซีนป้องกันโควิด-19 ตามนโยบายของรัฐและ
กระทรวงสาธารณสุข 
 Appreciation: การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกบัผูร้ับบริการและตัวผูใ้ห้บริการเอง แนวทางในการสร้างแรงจูงใจ
ส่ิงแรก จาการค้นหาปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน ได้พบปัญหาความเครียดและความวิตกกังวลของประชาชนที่
ไดร้ับผลกระทบ ผูว้ิจยัไดน้ าเขา้เสนอที่ประชุมร่วมกนัคิดคน้หาแนวทาง วิธีการแก้ไขปัญหา ให้สอดคลอ้งกับบริบทของ
พื้นท่ีและตามความต้องการของชุมชนให้เกิดความพึงพอใจของผูร้ับบริการและตวัผูใ้ห้บริการ จึงไดจ้ัดท า นวตักรรม 
“ศูนยพ์กัใจ”(Community Heart : CH) ในการคดักรอง Mental Health Check-In ตามนโยบายของกรมสุขภาพจิต  ซ่ึงได้
ประสบความส าเร็จประชาชนผูท้ี่ไดร้ับผลกระทบมีความเครียดลดน้อยลงจากการให้ค าแนะน า การให้ความรู้ความเขา้ใจ
ของผูใ้ห้บริการ ผูว้ิตกกังวลไดร้ับความรู้และแนวทางปฏิบติัที่ถูกต้องสามารถลดความวิตกกังวลและคลายความเครียด
ลง และผูใ้ห้บริการมีความรู้สึกภาคภูมิใจที่สามารถช่วยเหลือผูท้ี่มีภาวะเครียดโดยใชน้วตักรรม ศูนยพ์กัใจ (Community 
Heart : CH) ในชุมชนบา้นใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2  
 Resource sharing and human development: การแบ่งปันทรัพยากร และการพฒันาบุคลากร ในการปฏิบัติงาน
ศูนยป์ระสานงานเป็นท่ีรวมกลุ่มทั้งดา้นบุคคล เงินทุน ของ ความรู้ และเทคโนโลยี ได้รับการสนบัสนุนงบประมาณจาก
องคก์ารบริหารส่วนต าบล ให้การสนับสนุนงบประมาณ และได้รับการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ในการออกปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ในชุมชน นอกจากน้ียงัไดมี้การระดมทุนในชุมชนและองคก์รต่างได้
มีช่องทางการช่วยเหลือบริจาคส่ิงของ ซ่ึงไดร้ับการสนบัสนุนจ านวนมากและไดมี้การพฒันาศกัยภาพของภาคีเครือข่าย
ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชน จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองโรคติดต่อข้ามแดน ในการแก้ไข
ปัญหาภาคีเครือข่ายกลวัการติดเช้ือและกลวัได้รับผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว สอดคล้องกับชาริณี (2535) ได้
เสนอทฤษฎีการแสวงหาความพึงพอใจไวว้่า บุคคลพอใจจะกระท าส่ิงใดๆท่ีให้มีความสุขและจะหลีกเลี่ยงไม่กระท าใน
ส่ิงท่ีเขาจะได้รับความทุกข์หรือความยากล าบาก จึงท าให้ภาคีเครือข่ายมีความรู้ มีทักษะในการเฝ้าระวงั การสอบสวน 
การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ไดเ้ป็นอย่างดี ลดความหวาดกลวัต่อการติดเช้ือและมีส่วนร่วมใน
ชุมชนมากข้ึน และยงัไดมี้การพฒันาด้านการส่ือสาร การรายงานโรคในชุมชน เน่ืองจากในพื้นที่มีชาวต่างชาติจ านวน
มากและมีปัญหาด้านการส่ือสาร การรายงานโรคต่างๆ จึงไดจ้ดัประชุมภาคีเครือข่ายในการพฒันาเทคโนโลยีโดยการใช ้
โทรศพัท์, Group Line, Facebook และ Messenger ซ่ึงสามารถแกไ้ขปัญหาการส่ือสารไดร้ะดบัหน่ึง  

Essential care: การให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา
ไวรัส 2019 ในชุมชนบ้านใหม่แม่โกนเกน หมู่ท่ี 2 มีผูติ้ดเช้ือและผูส้ัมผัสเส่ียงสูง และประชาชนที่ได้รับผลกระทบ



จ านวนมากทั้งคนไทยและต่างชาติ ท่ีมีความวิตกกังวลกลัวการติดเช้ือ จึงพยายามเข้าสู่ระบบของการคัดกรองและ
ตอ้งการตรวจหาเช้ือโควิด-19 เพื่อความสบายใจของตนเอง ศูนยป์ระสานงานโควิด-19 จึงไดจ้ดัตั้งจุดตรวจหาเช้ือโคโร
นาไวรัสดว้ยตนเอง (ATK)  เพื่อให้บริการผูส้ัมผสัเส่ียงสูงตามเกณฑ์ PUI  ครอบครัวและประชาชนในพื้นท่ีใกลเ้คียงเกิด
ความสบายใจ ไม่หวาดกลวัผูท้ี่เคยติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 มาก่อน ส าหรับผูท่ี้ตรวจพบเช้ือได้ให้ทางเลือกสิทธิการ
เขา้ถึงสถานพยาบาลของผูป่้วยตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือท่ีไม่มีอาการ(สีเขียว) ให้ลงทะเบียน
เขา้รับการรักษาพยาบาลที่บา้น (HI) หรือที่บา้นไม่พร้อมให้ทางเลือกการรักษาพยาบาลที่ศูนยพ์กัคอย (CI) และในกลุ่มผู ้
สัมผสัเส่ียงสูงที่สามารถแยกกักตัวเองที่บ้านได้ให้กักตัวที่บ้าน (HQ) แต่ถ้าบ้านไม่พร้อมสามารถเข้ารับการกักตัวใน
สถานที่ของรัฐจัดให้ (SQ) จ านวน 14 วนั จากการพฒันาระบบและกลไกการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนา
ไวรัส ได้ประสบความส าเร็จอย่างยิ่งท่ีมีการบูรณาการการท างานของภาครัฐร่วมกบัประชาชนตามกรอบระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ซ่ึงสอดคลอ้งกับศูนยว์ิชาการสารเสพติดภาคเหนือ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (2559) ได้ศึกษารูปแบบการเฝ้า
ระวงัและมาตรการเพื่อลดความตอ้งการใชส้ารเสพติดโดยใชก้รอบระบบสุขภาพระดบัอ าเภอว่าไดอ้ย่างดีเยี่ยม 

วัตถุประสงค์ ข้อที่ 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูใ้ช้ระบบและกลไกการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือโค
โรนาไวรัสในชุมชนบา้นใหม่แม่โกนเกน หมู่ 2 
  จากการพฒันาระบบและกลไกการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัสในชุมชนบ้านใหม่
แม่โกนเกน หมู่ 2 ที่สมบูรณ์ หรือ MAE KONE KENE COVID-19 MODEL สมบูรณ์ ได้น าไปใช้ในชุมชน พบว่า ภาคี
เครือข่ายมีความพึงพอใจของ MAE KONE KENE COVID-19 MODEL ในระดับมากทุกข้อ อนัดับ 1 คือ สามารถน า 
MAE KONE KENE COVID-19 MODEL น าไปใช้ในทางปฏิบัติได้จริง ร้อยละ 97.44 รองลงมาคือ สามารถน า MAE 
KONE KENE COVID-19 MODEL ไปใชไ้ดง่้าย ไปใชไ้ดอ้ย่างชดัเจน รวดเร็ว และไปใชไ้ด้ในพื้นที่อื่นได ้ร้อยละ 94.87 
ซ่ึงประสบความส าเร็จเป็นอย่างมากและสอดคล้องกับสภาพปัญในพื้นท่ี เป็นความตอ้งการของประชาชนอย่างแทจ้ริง
และจะก่อให้เกิดความย ัง่ยืนในการแกไ้ขปัญหา 
 
ปัญหา อุปสรรค 

1. มีผูติ้ดเช้ือและผูส้ัมผสัเส่ียงสูงไม่ยอมเปิดเผยขอ้มูล Time Line ของตนเอง 
2. มีผูติ้ดเช้ือไม่สามารถติดตามไดต้ามระบบการรายงานของ EOC  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะระดับนโยบาย ควรมีมาตรการของ 2 ฝั่งหมู่บา้นแนวชายแดนในการเฝ้าระวงั ป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 
2. ขอ้เสนอแนะระดบับริหาร ควรมีการจดัการระบบขอ้มูลผูติ้ดเช้ือให้ถูกตอ้ง ติดตามได ้สะดวก รวดเร็ว 
3. สามารถน า MAE KONE KENE COVID-19 ไปประยุกต์ใช้ได้กับโรคติดต่ออื่นๆ ท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ี 

หรือโรคอุบติัการณ์ใหม่ 
4. ขอ้เสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ การจัดตั้งจุดคดักรองและจุดตรวจหาเช้ือโควิด-19 ดว้ยตนเอง

ควรให้ผูส้ัมผสัเส่ียงสูงจดัหาดว้ยตนเองหรือตรวจดว้นตนเอง เน่ืองจากมีจ านวนมาก  
5. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้ งต่อไป ควรศึกษาในกลุ่มคนไทยและต่างชาติท่ีรับจา้งในโรงงาน 
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