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              ค าน า 

โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ โดยทางหน่วยงานได้เล็งเห็น
ถึงความส าคัญในประเด็นสุขภาพ จึงได้ศึกษาถึงที่มาของปัญหาด้านสุขภาพที่พบเจอในปัจจุบัน ซ่ึงพบว่าหนึ่ง
ในสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยเละเสียชีวิตมีผลสืบเนื่องจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ ผู้จัดท าจึงรวบรวมข้อสรุป
ทางการศึกษาไว้ในคู่มือฉบับนี้ โดยเบ่งแยกออกเป็น 5 ส่วนประเด็นหลัก ซ่ึงทั้ง 5 ส่วนได้ครบคุมถึงเนื้อหา
ทั่วไปตลอดจนการจัดท าแผนเพื่อจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้รับผิดชอบโครงการและหน่วยงานในการ
วางแผนการด าเนินงานในปีถัดไป รวมทั้งภาคีเครือข่ายได้น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางเผนการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค ให้มีทศิทางท่ีสอดคล้องกัน  

 
                  คณะผู้จัดท า 

                                                              สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
       



4 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 

นิยามของการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ 3 

ความส าคัญของการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม ่ 3 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม ่ 4 
การจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ 6 
การจัดท าแผนเพื่อจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม ่ 6 
ตัวอย่างโครงการ 17 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

 

โรคติดต่ออุบัติใหม ่

นิยามของการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

โรคติดต่ออุบัติใหม ่เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยมีมาก่อน และสามารถแพร่กระจายจาก
คนที่มีการติดเชื้อไปยังผู้อ่ืน  

การจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นการที่ทุกภาคส่วนในชุมชนร่วมกันด าเนินการรับมือกับปัญหาและ
ผลกระทบจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตั้งแต่การป้องกันการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ในชุมชน การ
แก้ปัญหาเมื่อมีคนในชุมชนติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการดูแลฟ้ืนฟเูยียวยาผู้ติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่รวม
ไปถึงบุคคลอ่ืนในครอบครัวและชุมชน 

ความส าคัญของการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

   โรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยมีมาก่อน และสามารถแพร่กระจาย
จากคนที่มีการติดเชื้อไปยังผู้อ่ืน ตัวอย่างเช่น โรคฝีดาษวานรหรือฝีดาษลิง (Monkeypox หรือ Mpox) ที่พบ
เป็นครั้งแรกเมื่อปี 2513 ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก โรคนี้เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่เกิดจากไวรัส
ฝีดาษลิง (MPXV) ที่พบในกลุ่มสัตว์ฟันแทะบางชนิด เกิดจากการสัมผัสรอยโรคบนผิวหนัง ของเหลวในร่างกาย 
หรือละอองน้ าจากการหายใจของคนหรือสัตว์ติดเชื้อหรือการสัมผัสวัสดุที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัส ผู้ป่วยมีอาการ
เบื้องต้น คือ มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ต่อมน้ าเหลืองบวม และรู้สึกเหนื่อย ตามมาด้วยระยะออกผื่นที่เกิด
ตุ่มพองและสะเก็ดตามผิวหนัง ระยะเวลาตั้งแต่รับเชื้อจนถึงเริ่มมีอาการ (ระยะฟักตัว) เฉลี่ยประมาณ 12 วัน 
โดยอาจสั้นสุด 5 วัน และนานสุด 21 วัน ระยะเวลาของอาการโดยทั่วไปคือ 2-4 สัปดาห์ ผู้ป่วยบางรายอาจมี
อาการรุนแรง เช่น เด็ก หญิงตั้งครรภ์ หรือผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะติดเชื้อทุติยภูมิ 
โรคปอดบวมร่วมกับหลอดลมอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด ไข้สมองอักเสบ และภาวะกระจกตาติดเชื้อที่ท าให้
สูญเสียการมองเห็น สัดส่วนการป่วยตาย (case fatality) อยู่ที่ประมาณร้อยละ 3-6 ขณะนี้ยังไม่ทราบแน่ชัด
เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการที่อาจเกิดขึ้นได้ การวินิจฉัยท าได้โดยการตรวจหาดีเอ็นเอของไวรัสใน
รอยโรค โดยวัคซีนและยาต้านไวรัสที่ใช้ส าหรับโรคฝีดาษ (smallpox) สามารถป้องกันและรักษาโรคฝีดาษ
วานรได้ด้วย หรือตัวอย่างของโรคโควิด-19 ทีเ่ป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ ที่เมื่อผู้ติดเชื้อไอ 
จาม เชื้อไวรัสจะกระเด็นออกมาพร้อมกับสารคัดหลั่ง เช่น น้ ามูก น้ าลาย และอาจเข้าสู่ผู้อ่ืนที่อยู่ใกล้ชิดได้
โดยตรงจากการสูดหายใจเข้าไป หรืออาจติดโดยทางอ้อมจากมือที่ไปสัมผัสพ้ืนผิวที่มีสารคัดหลั่งปนเปื้อนเชื้อ
ไวรัสตกค้างอยู่ พ้ืนผิวที่พบมีสารคัดหลั่งปนเปื้อนเชื้อโควิด-19 ได้มาก ได้แก่ อุปกรณ์ต่างๆ ที่มีการสัมผัส
ร่วมกันบ่อยๆ เช่น ลูกบิดประตู มือจับลิ้นชัก พ้ืนทางเดิน เมื่อคนทั่วไปใช้มือจับพ้ืนผิวเหล่านี้ก็จะรับเอาเชื้อโรค
ไว้ที่มือ และเข้าสู่ร่างกายเมื่อใช้มือนั้นมาสัมผัสบริเวณตา จมูก ปาก ภายหลังได้รับเชื้อโควิด-19 เชื้อจะฟักตัว
อยู่ในร่างกาย ผู้ได้รับเชื้อส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มที่มีอาการไม่สบายเพียงเล็กน้อย และกลุ่มที่ดูเหมือนปกติไม่มี
อาการแสดงใดๆ ส่วนรายที่ติดเชื้อและมีอาการจะปรากฏอาการให้เห็นได้ตั้งแต่วันที่ 2 ถึงวันที่ 14 ของการติด
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เชื้อ ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ส่วนน้อยจะมีอาการปอดอักเสบรุนแรงและมีโอกาสที่จะเสียชีวิต กลุ่มเสี่ยงที่จะเสียชีวิต
จากโควิด-19 ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต
วายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง และเบาหวาน อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ที่มีเชื้อโควิด -19 ที่ไม่
มีอาการสามารถแพร่กระจายเชื้อไวรัสไปให้ผู้อ่ืนได้เช่นเดียวกับรายที่ติดเชื้อและมีอาการ  

การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่มักส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 
เช่น การระบากใหญ่ของโรคโควิด-19 ที่มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 จ านวนมากที่เกิดขึ้นในชุมชน ส่วนหนึ่งต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า 1 สัปดาห์ จ านวนผู้ป่วยสะสมต่อเนื่องในช่วงเวลาเดียวกันท าให้ระบบบริการ
สุขภาพไม่สามารถรองรับได้ เนื่องจากเกินก าลังของบุคลากรและเกินจ านวนอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่
มีจ านวนจ ากัด ท าให้คุณภาพการดูแลรักษาลดลง และอัตราการตายของผู้ป่วยโควิด-19 สูงขึ้น ดังตัวอย่างที่
เกิดข้ึนในหลายประเทศทั่วโลกในการระบาดช่วงแรก เช่น สหรัฐอเมริกา อิตาลี สเปน  

มาตรการที่ใช้จัดการการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่มีหลากหลายขึ้นอยู่กับวิธีการถ่ายทอดเชื้อ 
(mode of transmission) ของเชื้อแต่ละชนิดที่อาจมีความแตกต่างกันไป ในกรณีของโรคโควิด-19 มีตั้งแต่
การใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน การเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) อยู่
ห่างกัน 1-2 เมตร ลดการสังสรรค์หรือการรวมตัวกันของผู้คนจ านวนมาก เน้นการใช้ชีวิตส่วนใหญ่ภายในบ้าน 
การท างานจากที่บ้าน การปิดร้านค้า ธุรกิจ หรือกิจการบางอย่างที่มีความเสี่ยงชั่วคราว การกักตัวกลุ่มเสี่ยงที่
ต้องสงสัยเพ่ือยืนยันโรค รวมทั้งการห้ามการเคลื่อนย้ายของผู้คนเดินทางไปมาข้ามเขตพ้ืนที่ มาตรการเหล่านี้
ส่งผลกระทบต่อธุรกิจหลายกิจการ ท าให้เกิดการเลิกจ้างงาน การลดเงินเดือน ความยากล าบากในระบบการ
ขนส่งผลิตผลทางการเกษตรและอาหาร ราคาผลผลิตตกต่ าเนื่องจากน าผลผลิตออกจากพ้ืนที่ไม่ได้ ความมั่นคง
ทางอาหารของครอบครัวและชุมชนลดลง ครัวเรือนขาดรายได้ สร้างความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตของคน
ในครอบครัวและชุมชน ความรุนแรงของปัญหาเหล่านี้อาจส่งผลกระทบมากขึ้นในกลุ่มเปราะบาง ครอบครัวที่
มีฐานะยากจนไม่มีเงินออมไว้ใช้จ่ายในยามวิกฤติ  

การจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งเป็นโรคที่มีการแพร่กระจายได้ง่าย ต้องอาศัยความร่วมมือของ
ประชาชนและหน่วยงานทุกภาคส่วนในชุมชน ตลอดจนภาคีเครือข่ายนักวิชาการ ภาคเอกชน และภาคประชา
สังคม ในการจัดการการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทั้งในระยะการป้องกัน การแก้ปัญหาในช่วงที่มีการ
ระบาด รวมทั้งการฟ้ืนฟูเยียวยาภายหลังการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่  

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านปัจเจกบุคคล ด้าน
สภาพแวดล้อม และด้านระบบ กลไก และกระบวนการ ดังนี้ 
  - ด้านปัจเจกบุคคล เป็นปัจจัยที่เป็นคุณลักษณะเฉพาะของแต่ละคนซึ่งอาจเป็นอุปสรรค หรือช่วย
สนับสนุนการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในกรณีของโรคโควิด-19 เช่น ความรู้ความเข้าใจที่น าไปสู่การปฏิบัติ
หรือการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามัยหรือ
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หน้ากากผ้า ทั้งในผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป การล้างมือบ่อยๆ การเว้นระยะห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร 
การไม่มีพฤติกรรมรวมกลุ่มสังสรรค์ การกักตัวเมื่อกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยงหรือสัมผัสกับบุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 
การกินร้อน-ช้อนส่วนตัว การมีพฤติกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง เช่น การกินอาหารที่มีประโยชน์ 
การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และการใช้หลักศาสนาหรือวิธีการต่างๆ บ าบัด
จิตใจ เป็นต้น 
  - ด้านสภาพแวดล้อม หมายถึง สิ่งที่อยู่รอบๆ ตัวที่อาจเป็นอุปสรรคหรือสนับสนุนการจัดการ
โรคติดต่ออุบัติใหม ่ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง ฯลฯ 
  • สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ สถานที่ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่โรคติดต่ออุบัติใหม่ ในกรณี
ของโรคโควิด-19 ได้แก่ สถานที่ที่มีพ้ืนที่จ ากัดแต่มีการท ากิจกรรมของผู้คนที่หนาแน่น เช่น สถานบันเทิง เช่น 
ผับบาร์ สนามมวย บ่อนการพนัน ร้านอาหาร ร้านเกม ส่วนสถานที่ที่เอ้ือให้โรคติดต่ออุบัติใหม่ไม่เกิดการ
แพร่กระจาย ได้แก่ พ้ืนที่สาธารณะกลางแจ้ง หรืออาคารที่มีการระบายอากาศดี มีอ่างล้างมือ มีการเตรียมเจล
แอลกอฮอล์ล้างมือให้บริการ สถานที่กักตัวที่แยกเป็นห้องเดี่ยวที่มีห้องน้ าในตัว การจัดเตรียมบ้านเรือนให้มี
การรักษาความสะอาด มีอุปกรณ์ของใช้ส าหรับสมาชิกในครอบครัวที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ตลาด 
ร้านอาหาร ร้านค้า ที่จัดระยะห่างระหว่างผู้ซื้อผู้ขายอย่างน้อย 1-2 เมตร ผู้ซื้อผู้ขายต้องใส่หน้ากากอนามัย
หรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา และไม่มีการหยิบจับเลือกสินค้า 
  • เศรษฐกิจ การประกอบอาชีพอาจมีผลต่อการแพร่เชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้แก่ อาชีพที่
เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวและบริการ เช่น มัคคุเทศก์ คนขับรถโดยสารหรือรถบัสน าเที่ยว สถานบันเทิง แม่ค้า
ในตลาดนัด หรืองาน ที่มีการรวมตัวกันเป็นจ านวนมากหรืออยู่ในพ้ืนที่จ ากัด เช่น โรงงาน โรงเรียน โรงเรียน
กวดวิชา มหาวิทยาลัย ขณะที่รูปแบบการจ าหน่ายสินค้าในช่องทางที่สามารถส่งถึงมือผู้บริโภคได้ง่าย เช่น การ
ซื้อขายออนไลน์ บริการส่งอาหารและสินค้าผ่านผู้ให้บริการขนส่ง ตลาดกลางรับซื้อและแหล่งกระจายสินค้าใน
แต่ละพ้ืนที่ มีส่วนช่วยเพ่ิมระยะห่างทางสังคม และช่วยลดผลกระทบเรื่องการเข้าไม่ถึงอาหาร การยังคงมี
รายได้จากการขายผลผลิตการเกษตรและอาหาร ในช่วงที่เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่  
  • สังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ กิจกรรมทางสังคมที่มีการรวมตัวของผู้คนจ านวนมากเพ่ิมโอกาส
เสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น งานสังสรรค์รื่นเริง การตั้งวงน้ าชาในตอนเช้า การ
รวมกลุ่มออกก าลังกาย การตั้งวงดื่มแอลกอฮอล์ งานแต่งงาน งานบวช งานศพ สนามมวย สนามกัดปลา บ่อน
วัว บ่อนไก่ชน ในชุมชน รวมทั้งการท ากิจกรรมทางศาสนาร่วมกันอย่างใกล้ชิด เช่น การละหมาดในมัสยิด การ
สวดมนต์ในวัด หรือในโบสถ์ ขณะที่สังคมที่มีจิตอาสาจากหลากหลายอาชีพ มีการบริจาคเงินและสิ่งของจากผู้
ที่พอจะแบ่งปันได ้จะช่วยลดผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงโรคติดต่ออุบัติใหม ่ 
  • การเมือง ได้แก่ การประกาศใช้ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน เพ่ือควบคุมสถานการณ์ โดยมีมาตรการสั่งปิด
สถานที่ต่างๆ การคัดกรองการเดินทางข้ามเขตจังหวัด รวมถึงมาตรการขอความร่วมมือประชาชนให้หยุดอยู่
บ้าน นโยบายหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนให้พนักงานท างานที่บ้าน (Work from home) การเว้นระยะห่าง
ทางสังคม ตลอดจนข้อตกลงในชุมชนด้านต่างๆ เพ่ือลดการติดเชื้อและป้องกันการแพร่ระบาด 
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  - ด้านกลไก ระบบ และกระบวนการ  
   กลไก หมายถึง คณะท างาน กลุ่ม หรือเครือข่าย ที่ช่วยจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม ่มีรูปแบบการท างาน
เชื่อมประสานและมีการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ อย่างเป็นระบบ เช่น กลไกคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ
ประชาชน (กขป.) กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กลไกคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ีหรือท้องถิ่น เครือข่ายอสม. กลุ่มจิตอาสาต่างๆ  
   ระบบ หมายถึง องค์ประกอบต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กัน และเอ้ือต่อการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เช่น ระบบการเฝ้าระวัง การคัดกรองผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง ระบบการจัดการควบคุมป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ในชุมชน ระบบการติดตามประเมินผล เป็นต้น 
   กระบวนการ หมายถึง ขั้นตอนการด าเนินงานที่ เ อ้ือต่อการจัดการ โรคติดต่ออุบัติใหม่  เช่น 
กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับ โรคติดต่ออุบัติใหม่ และ
กระบวนการจัดท าแผนชุมชน 

การจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

  การจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ ของชุมชน ควรค านึงถึงการจัดการตามระยะของการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม ่ใน 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 การป้องกันการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง การด าเนินการเพ่ือต้านทานไม่ให้
เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ในชุมชน โดยการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพและการส่งเสริม
สุขภาพด้านปัจเจกบุคคล การปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ การสร้างความ
มั่นคงทางอาหารของครัวเรือนและชุมชนในขณะที่จ าเป็นต้องใช้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมเพ่ือ
ป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมทั้งการสร้างกลไกการจัดการร่วมเพ่ือป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยการเป็น
อาสาสมัครสื่อสารความรู้เรื่องการป้องกันการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่  

ระยะที่ 2 การแก้ปัญหาการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง การด าเนินการโดยใช้ความรู้
พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุและปัญหาของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพ
เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ในชุมชน และจ ากัดการแพร่กระจายโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น การ
สนับสนุนสถานที่การกักตัวผู้ติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ การเป็นอาสาสมัครในการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย การ
ยอมรับไม่รังเกียจผู้ติดเชื้อ การสร้างมาตรการทางสังคม เช่น มาตรการปิดหมู่บ้านหรือต าบล รวมทั้งการสร้าง
ความมั่นคงทางอาหารของครัวเรือนและชุมชน  
  ระยะที่ 3 การฟื้นฟูและเยียวยาจากผลกระทบของโรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง การช่วยเหลือ 
สนับสนุนให้ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่กลับคืนสู่
สภาพที่ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ไม่ให้เกิดความเสียหายต่อเนื่องในระยะยาว โดยการส่งเสริมปัจเจกบุคคลให้มี
สุขภาพดีขึ้นและพ่ึงตนเองได้ การปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินชีวิตแบบใหม่เพ่ือให้ไม่กลับมาติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติ
ใหม ่การสร้างความมั่นคงทางอาหารของครัวเรือนและชุมชน และการปรับสภาพแวดล้อม 
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การจัดท าแผนเพื่อจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

การจัดท าแผนและโครงการในการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่จ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพผู้ท า
โครงการให้มีความพร้อมในการจัดการโรคอย่างเป็นระบบ รูปธรรมอย่างหนึ่งที่แสดงถึงความสามารถในการ
จัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้ คือ การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย องค์กร หรือผู้ที่ท าโครงการให้สามารถตอบ
ค าถาม 4 ข้อ ต่อไปนี้ 
  1) ขณะนี้เราอยู่ที่ไหน เป็นการพิจารณาสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ในชุมชน เพ่ือให้เห็น
สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยหรือสาเหตุของปัญหา รวมถึงทุนของชุมชนที่สามารถน ามาใช้เป็นปัจจัยในการจัดการ
โรคติดต่ออุบัติใหม ่รูปธรรมจากค าถามข้อนี้จะบอกอุปสรรค สาเหตุของปัญหา และปัจจัยสู่ความส าเร็จ 
  2) เราต้องการไปที่ใด เป็นการร่วมกันวางจุดหมายในการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ของชุมชนที่พึง
ประสงค์ในระยะเวลาที่ก าหนด การให้ชุมชนก าหนดจุดหมายร่วมกัน จะสร้างแรงจูงใจที่จะก้าวไปให้ถึง
จุดหมายที่วางไว้ รูปธรรมจากค าถามข้อนี้เป็นการอธิบายถึงจุดหมาย เป้าประสงค์ เป้าหมาย และตัวชี้วัด
ความส าเร็จที่ส าคัญ 
  3) เราจะไปอย่างไร เป็นการคิดหาวิธีการส าคัญที่จะด าเนินการ เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จในการจัดการ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่ครอบคลุมทั้งการป้องกัน การแก้ไขปัญหา และการฟ้ืนฟู ในระดับชุมชน วิธีการส าคัญ
อาจเรียกว่า “ยุทธศาสตร์” ซึ่งจะน าไปสู่การจัดท าแผนเพ่ือให้รู้ว่า “ใคร ต้องท ำอะไร และท ำอย่ำงไร เพ่ือ
จัดกำรโรคติดต่ออุบัติใหม”่ 
  4) เราไปถึงหรือยัง เป็นการติดตามประเมินผลว่าการด าเนินงานตามแผนต่างๆ นั้น บรรลุผลส าเร็จ
มากน้อยเพียงใด ทั้งนี้เพ่ือให้เราได้ทบทวน ปรับปรุง การด าเนินงานในครั้งต่อๆ ไป โดยมากวิธีที่ใช้ในการ
ติดตาม ประเมินผลในระดับชุมชน มักใช้เวทีการสรุปผลและการถอดบทเรียนตามตัวชี้วัดความส าเร็จที่ก าหนด
ไว้ 

การจัดการเพ่ือตอบค าถาม 4 ข้อดังกล่าว ต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน และกระบวนการ
ท างานอย่างมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วนในชุมชน บนฐานของความรู้ความเข้าใจ ความเป็นหนึ่งเดียวกัน ซึ่ง
จะเป็นกระบวนการเสริมพลังอ านาจให้กับชุมชนในการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ ด้วยตนเองได้ในที่สุด 

การจัดท าแผน/โครงการเพื่อจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ ควรประกอบไปด้วย  
1. สถานการณ์และขนาดของปัญหาที่เกิดจากโรคติดต่ออุบัติใหม่  
2. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย 1 ปี 
3. แนวทาง/วิธีการส าคัญในการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 3 

ระยะ คือ การป้องกัน การแก้ไข และการฟื้นฟูเยียวยา 
4. ระยะเวลาด าเนินการ 
5. งบประมาณ/แหล่งงบประมาณท่ีสนับสนุน 
6. ผู้รับผิดชอบโครงการ/คณะท างาน 
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7. การติดตามและประเมินผล 

1. สถานการณ์และขนาดของปัญหาที่เกิดจากโรคติดต่ออุบัติใหม่  

 ระบุรายละเอียดของสถานการณ์ปัญหาที่เกิดจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ สาเหตุและปัจจัย ทุนทางสังคม
ในพ้ืนที่ ความจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขและผลประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อท าโครงการ โดยข้อมูลที่ใช้ต้องอ้างอิงมา
จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได ้

สถานการณ ์ ขนาด ที่มาของข้อมูล 

1. ร้อยละของคนในชุมชนที่มีความรู้ สามารถปฏิบัติ
ตัวในการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 

ร้อยละ ส ารวจในประชาชน 

2. ร้อยละความครอบคลุมในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อในชุมชน 

ร้อยละ - รพ.สต. 
- องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
เทศบาล 

3. ร้อยละของหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีและใช้มาตรการ
ทางสังคมเพ่ือการเฝ้าระวังและจัดการโรคอุบัติใหม่ 
เช่น ข้อตกลง/ธรรมนูญ/มาตรการชุมชน เพ่ือป้องกัน 
แก้ปัญหา และฟ้ืนฟูโรคติดต่ออุบัติใหม่ (เช่น มาตรการ
เกี่ยวกับตลาด การท ากิจกรรมทางศาสนา การสวม
หน้ากากอนามัย การจัดงานพิธีต่าง ๆ มาตรการที่
กักกันในชุมชน (Local Quarantine – LQ) มาตรการ
แยกกักในชุมชน (Home Isolation – HI) เป็นต้น 

ร้อยละ  - ผู้น าชุมชน/ผู้น าศาสนา 
- องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
เทศบาล 
- รพ.สต. 
- อสม./ชมรมจิตอาสา 
 
 

4. ร้อยละของอาสาสมัครและจิตอาสาที่มีขีด
ความสามารถในการรับมือโรคอุบัติใหม่ต่อประชากร
ทั้งหมด 

ร้อยละ  - ผู้น าชุมชน/ผู้น าศาสนา 
- องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
เทศบาล 
- รพ.สต. 
- อสม./ชมรมจิตอาสา 
- หน่วย/มูลนิธิ/สมาคมกู้ชีพกู้ภัย 
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สถานการณ ์ ขนาด ที่มาของข้อมูล 

5. ร้อยละของหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีและใช้มาตรการ
ในการจัดการเพ่ือการด ารงชีพในช่วงวิกฤตของโรค
อุบัติใหม่  

ร้อยละ  - ผู้น าชุมชน/ผู้น าศาสนา 
- องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
เทศบาล 
- รพ.สต. 
- อสม./ชมรมจิตอาสา 

6. ร้อยละของหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีและใช้มาตรการ
ในการฟื้นฟูเยียวยาผลกระทบจากโรคอุบัติใหม่  

ร้อยละ  - ผู้น าชุมชน/ผู้น าศาสนา 
- องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
เทศบาล 
- รพ.สต. 
- อสม./ชมรมจิตอาสา 

 

2. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย 1 ปี 

  การระบุจุดมุ่งหมายในการด าเนินงานโครงการ และสิ่งที่ต้องการให้เกิดผลจากการด าเนินโครงการ การเขียน
วัตถุประสงค์ต้องมีความชัดเจน ระบุกลุ่มเป้าหมาย สามารถวัดผลได้ ระบุผลผลิต (output) ที่เกิดขึ้น และมีขอบเขต
ระบุเวลาที่แน่นอน 
  การก าหนดตัวชี้วัด คือ การก าหนดสิ่งที่ใช้วัดความส าเร็จของโครงการที่เกิดขึ้น โดยระบุให้ชัดเจนว่าเมื่อ
ด าเนินตามโครงการแล้วจะเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือบรรลุผลส าเร็จอะไรบ้าง มากน้อยเพียงใด แสดงเป็นตัวเลขหรือ
จ านวนที่จะท าได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด การระบุเป้าหมายจะต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และสามารถใช้เป็น
ตัวเปรียบเทียบในการติดตาม ประเมินผล 

วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 1 ปี 
(ระบุค่า) 

1. เพื่อให้คนในชุมชนสามารถปฏบิตัิตัวเพื่อ
ป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ได ้

1. ร้อยละของคนในชุมชนที่มีความรู้ สามารถ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดตอ่อุบัติใหม่ได้
อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

ร้อยละ 

2. เพื่อเพิ่มความครอบคลุมในการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน 

2. ร้อยละความครอบคลุมในการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชือ้ในชุมชน 

ร้อยละ 



12 

 

 

วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 1 ปี 
(ระบุค่า) 

3. เพื่อเพิ่มจ านวนหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีและใช้
มาตรการทางสังคม เพื่อการเฝ้าระวังและ
จัดการโรคอุบัติใหม่ 

3. ร้อยละของหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีและใช้
มาตรการทางสังคมเพื่อการเฝ้าระวังและ
จัดการโรคอุบัติใหม่ เช่น ข้อตกลง/ธรรมนูญ/
มาตรการชุมชน เพื่อป้องกัน แก้ปัญหา และ
ฟื้นฟูโรคติดต่ออุบัติใหม่ (เช่น มาตรการ
เก่ียวกับตลาด การท ากิจกรรมทางศาสนา 
การสวมหน้ากากอนามัย การจดังานพธิีต่าง 
ๆ มาตรการที่กักกันในชุมชน (Local 
Quarantine – LQ) มาตรการแยกกักใน
ชุมชน (Home Isolation – HI) เป็นต้น 

ร้อยละ  

4. เพื่อเพิ่มจ านวนอาสาสมัครและจิตอาสาที่มี
ขีดความสามารถในการรับมือโรคอุบัติใหม่ 

4. ร้อยละของอาสาสมัครและจติอาสาที่มีขีด
ความสามารถในการรับมือโรคอุบัติใหม่ต่อ
ประชากรทั้งหมด 

ร้อยละ  

5. เพือ่เพิ่มจ านวนหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีและใช้
มาตรการในการจัดการเพื่อการด ารงชีพ
ในช่วงวิกฤตของโรคอุบัติใหม่ 

5. ร้อยละของหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีและใช้
มาตรการในการจัดการเพื่อการด ารงชีพ
ในช่วงวิกฤตของโรคอุบัติใหม่  

ร้อยละ  

6. เพื่อเพิ่มจ านวนหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีและใช้
มาตรการในการฟื้นฟูเยียวยาผลกระทบจาก
โรคอุบัติใหม่  

6. ร้อยละของหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีและใช้
มาตรการในการฟื้นฟูเยียวยาผลกระทบจาก
โรคอุบัติใหม่  

ร้อยละ  

 

3. แนวทาง/วิธีการส าคัญในการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่  

การระบุวิธีการส าคัญที่จะท าให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ท าเป็นกิจกรรมหรือ
ขั้นตอนการด าเนินงาน การเขียนวิธีการด าเนินงานจะต้องเขียนลงรายละเอียดตามล าดับก่อน-หลัง และเขียน
ให้ผู้อ่านสามารถปฏิบัติตามได้ ส าหรับแนวทาง/วิธีการส าคัญในการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรณีตัวอย่าง
โรคโควิด-19 มี 3 ระยะ ดังนี้ 
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แนวทางส าคัญ วิธีการส าคัญ 

ระยะที่ 1 การ
ป้องกัน การระบาด
ของโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

 

1. การสร้างความรู้ ความเข้าใจ การจัดการความรู้และนวัตกรรมและการสื่อสารเรื่อง
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 1.1 เผยแพร่สื่อป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ ให้เข้าถึงประชาชนในชุมชน เช่น สื่อเอกสารจาก
เว็บไซต์ หนังสั้น คลิป ที่เป็นสื่อเข้าใจง่าย เป็นภาษาท้องถิ่น และคนทั่วไปเข้าใจง่ายน าไปปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง 
 1.2 ประชาสัมพันธ์ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ ผ่านการจัดรายการวิทยุชุมชน 
การใช้เสียงตามสาย เพ่ือรณรงค์และกระตุ้นให้คนทั่วไปได้ตระหนักในการป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 1.3 เผยแพร่คู่มือค าแนะน าในการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ แจกจ่ายตามสถานที่ ได้แก่ คู่มือ
การป้องกันและจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในที่สาธารณะ ในศาสนสถาน ในบ้าน ในชุมชน และ
ในกรณีการจัดงานพิธีต่างๆ เช่น งานศพ  
 1.4 เผยแพร่สื่อคู่มือ โปสเตอร์ ส าหรับประชาชน โดยใช้ภาษาท้องถิ่น เข้าใจง่าย ในการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น การล้างมือ 7 ท่า นานอย่างน้อย 20 วินาที การใส-่ถอด
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า การผลิตหน้ากากผ้า การสังเกตอาการเบื้องต้นและการ
ตัดสินใจไปพบแพทย์ การปฏิบัติตนเมื่อกลับมาจากพ้ืนทีเ่สี่ยง การจัดการขยะอุปกรณ์ปนเปื้อน 
เช่น หน้ากากอนามัย ส าหรับชุมชน  
 1.5 เผยแพร่คู่มือ สื่อ การป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ตามหลักศาสนา การเยียวยาจิตใจใน
ผู้ป่วยผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต  
 1.6 สร้างความรู้ ความเข้าใจให้เกิดการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 
ให้รับประทานอาหารครบห้าหมู่ มีกิจกรรมทางกายให้เพียงพอ เข้มงวดในการสวมใส่หน้ากาก
อนามัยหรือหน้ากากผ้า ล้างมือบ่อยๆ ทุกครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง รวมทั้งการงดเหล้าและบุหรี่ 
 1.7 รณรงค์ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายในบ้านที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่มวัย การลดเหล้าหรือ
บุหรี่ เพ่ือช่วยเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง มีภูมิต้านทาน ผ่านสื่อออนไลน์ 
 1.8 เตรียมความพร้อมของประชาชนในพื้นท่ีต่อการให้ข้อมูลที่เป็นจริงกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เมื่อมีการเดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยงหรือสัมผัสกับผู้ป่วย 
 1.9 อบรมให้ความรู้การป้องกันโรคท้ังระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน การจัดท า
หน้ากากอนามัยและเจลล้างมือ รวมทั้งการท าความสะอาดบ้านและพ้ืนที่ที่มีคนใช้บ่อย ด้วย
น้ ายาซักผ้าขาว ซึ่งสามารถฆ่าเชื้อโรคได้เท่ากับแอลกอฮอล์ 70% 
 1.10 พัฒนาระบบแอพลิเคชัน เว็ปเพจการซื้อขายสินค้าออนไลน์ การควบคุมราคา และ
มาตรฐานคุณภาพสินค้าด้านโภชนาการ 
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แนวทางส าคัญ วิธีการส าคัญ 

2. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล พัฒนาขีดความสามารถของเครือข่ายและชุมชนในการ
จัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 2.1 การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ทีม อสม. ชรบ. อปพร. ให้มีทักษะที่
จ าเป็น เช่น การวัดไข้ การสังเกตอาการป่วยเบื้องต้น การให้ค าปรึกษาแนะน าคนในชุมชนต่อ
การป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ การช่วยเหลือและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การให้ค าปรึกษา
เบื้องต้นส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิต และการสร้างความเข้าใจกับคนในชุมชนให้มีความรู้
เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือให้ก าลังใจผู้ป่วยโดยไม่แบ่งแยก 
 2.2 จัดท าระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ให้ถึงมือแพทย์เร็วที่สุด โดยเริ่มจากผู้ป่วย
เริ่มสงสัยตัวเองและไปพบแพทย์ การจัดการรถรับส่งในกรณีผู้ป่วยที่เดินทางล าบากไม่มีรถยนต์
ส่วนตัว หรือไม่มีญาติพ่ีน้อง 
 2.3 พัฒนาศักยภาพเยาวชนและผู้ที่สนใจทั่วไปจัดท าสื่อสารสนเทศท่ีเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคตดิต่ออุบัติใหม่ เช่น การท าคลิปวิดีโอ การจัดการประชุมออนไลน์ เพื่อรณรงค์และกระตุ้น
ให้ผู้คนตระหนักถึงความส าคัญในการป้องกันตนเองจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ และสามารถน า
ความรู้ที่ได้ไปถ่ายทอดให้กับคนอื่นได้ 
 2.4 อบรมเชิงปฏิบัติการให้เครือข่ายต่างๆ ในชุมชนเตรียมการเพ่ือสร้างความมั่นคงทางอาหาร
ในช่วงโรคติดต่ออุบัติใหม่ เรื่องการเพาะพันธุ์พืชผักเพ่ือปลูกไว้รับประทานเอง การเลี้ยงสัตว์ไว้
บริโภค การแปรรูปสินค้าและอาหารสด การถนอมอาหาร และการเตรียมให้มีอาหารไว้ใน
ครัวเรือน การท าอาชีพเสริม รวมทั้งการจัดการด้านการเงินในระดับครัวเรือนและชุมชน 
3. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน 
 3.1 การจัดเตรียมสถานที่กลางในหมู่บ้านหรือต าบล หรือสถานประกอบการที่มลีักษณะเป็น
ห้องพัก เช่น โรงแรม รีสอร์ท ที่สมัครใจเข้าร่วม เพื่อกักตัวกลุ่มเสี่ยงและผู้สัมผัสใกล้ชิด 
 3.2 การจัดตั้งครัวกลางในการช่วยเหลือด้านอาหารในช่วงการกักตัวอยู่บ้าน 
 3.3 การท าความสะอาดพ้ืนที่สาธารณะ เช่น ตลาดสด ห้องน้ าสาธารณะ ศาสนสถาน เพ่ือฆ่า
เชื้อโรค และจัดตั้งเจลแอลกอฮอล์ล้างมือหรืออ่างล้างมือและสบู่ไว้ในบริเวณพ้ืนที่ส่วนกลาง 
 3.4 การปรับรูปแบบตลาด แหล่งจ าหน่ายสินค้า ให้มีระยะห่างของร้านค้า ผู้ขาย-ผู้ซื้อ อย่าง
น้อย 1-2 เมตร สร้างวินัยการมีระยะห่างเข้าแถวซื้อสินค้า วัดไข้ก่อนเข้าตลาด หรือจัดท าตลาด
ออนไลน์ 
 3.5 สร้างความม่ันคงทางอาหาร จัดตั้งธนาคารเมล็ดพันธุ์พืชและข้าว เพ่ือรักษาพันธุกรรมพืช
ท้องถิ่น จัดตั้งธนาคารปู ธนาคารปลา เพ่ือเพ่ิมปริมาณสัตว์น้ า 
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 3.5 การหาจิตอาสา ที่สมัครใจในการช่วยเหลืองานโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการบริจาคอาหาร 
อุปกรณ์ สิ่งของที่จ าเป็นเพ่ือสนับสนุนคนท างาน กลุ่มเปราะบาง ผู้ยากจน  
 3.6 จัดท าโครงการ matching model (การพัฒนาระบบตลาดครบวงจร) จับคู่ผู้ผลิต ผู้จัด
จ าหน่าย ผู้บริโภค ช่วยพัฒนาการผลิตให้มีคุณภาพ การจ าหน่ายที่ได้ราคา จัดท าตลาดกลางใน
หมู่บ้านเป็นแหล่งกระจายสินค้า 
 3.7 พัฒนาศักยภาพแกนน า คณะกรรมการกองทุนฯ ในการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร การ
ประชุมออนไลน์ 
4. การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 4.1 จัดท าข้อตกลง ธรรมนูญ มาตรการชุมชน ที่คนในชุมชนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกัน
โรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมทั้งมาตรการที่เก่ียวข้องกับการลดเหล้า บุหรี่ สารเสพติด ในช่วง
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 4.2 จัดท าแผนฟื้นฟูชุมชนเพ่ือบรรเทาผลกระทบทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 
 4.3 ทบทวนกองทุนต่างๆ ที่มีอยู่ในชุมชน และจัดตั้งกองทุนสวัสดิการช่วยเหลือในช่วงที่ไม่มี
รายได้ และพักช าระหนี้ทั้งดอกเบี้ยและเงินต้นของกองทุนในชุมชน 
5. ปรับระบบบริการสุขภาพ สร้างกลไกความร่วมมือขององค์กร หน่วยงาน เครือข่ายผู้มี
ส่วนได้เสียในการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 5.1 สร้างเครือข่าย องค์กร หน่วยงาน ผู้น าชุมชน อสม. อาสาสมัครจิตอาสา จัดตั้งเป็น
คณะกรรมการเฝ้าระวัง คัดกรอง และติดตามค้นหากลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
 5.2 ส ารวจและจัดท าฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วย และผู้สัมผัสเพ่ือเตรียมความพร้อมและ
วางแผนรับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 5.3 จัดท าแผนชุมชนในการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 5.4 สร้างหรือพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพื่อเชื่อมโยงการท างานร่วมกัน ทั้งด้านการเฝ้าระวังการ
ระบาด การสร้างความมั่นคงทางอาหารในชุมชน เช่น ระบบแอพฯ NIEMS-Care เพ่ือเฝ้าระวัง
การระบาดระดับครัวเรือน โดยประชาชนรายงานสถานะสุขภาพประจ าวัน ทีมต าบลสามารถ
เห็นข้อมูลครัวเรือนว่าอยู่ในสถานะเขียว เหลือง ส้ม แดง ระบบแอพฯ greens mile เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลกลางของเกษตรกรที่ท าเรื่องอาหารปลอดภัย เก็บข้อมูลร่วมกัน ดูข้อมูลร่วมกัน วาง
แผนการผลิตร่วมกัน รวมทั้งใช้เพ่ือการแลกเปลี่ยนผลผลิตกับพ้ืนที่ที่อยู่ในโซนใกล้เคียงกัน  
 5.5 สนับสนุนกลไกทางศาสนา เช่น ชมรมอิหม่ามระดับอ าเภอ ในการตีความและสื่อสาร
นโยบายต่างๆ มาตรการใช้หลักศาสนา ค าสั่งจากทางจังหวัด และส านักจุฬาราชมนตรี ส านัก
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อิสลามประจ าจังหวัด ในการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ ลงสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ เช่น การ
ประกาศขอความร่วมมือในการงดละหมาดวันศุกร์ งดการละหมาดในช่วงรอมฏอน 
5.6. การสร้างเครือข่าย อสม.เพ่ือจัดส่งยารักษาต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
5.7 การสร้างระบบบริการส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเพ่ือการเข้าถึงการฟอกไต 

ระยะที่ 2 การแก้ 
ปัญหาการระบาด
ของโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ 

1. การสร้างความรู้ ความเข้าใจ การจัดการความรู้และนวัตกรรมและการสื่อสารในการ
แก้ปัญหาการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 1.1 เผยแพร่ข้อมูลโรคติดต่ออุบัติใหม่ เกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ อาการ กลุ่มเสี่ยงที่ควรเข้ารับการคัดกรอง การปฏิบัติตนขณะป่วย พฤติกรรมที่ควรเลี่ยง 
พฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติ การกักตัว การรักษา เพ่ือให้คนในชุมชนรับรู้ ตระหนัก แต่ไม่ตระหนก 
อาจเผยแพร่โดยกลุ่ม อสม./แผ่นพับ/เสียงตามสาย/กลุ่มไลน์ชุมชน/รถแห ่
 1.2 เผยแพร่ความรู้แก่คนที่ไม่เป็นโรค ในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และหลังจากที่
ผู้ป่วยได้รับการรักษาจนหายแล้ว (ไม่ตื่นตระหนก และไม่แสดงออกถึงการรังเกียจ) โดยทีม อส
ม./แผ่นพับ/เสียงตามสาย/กลุ่มไลน์/รถแห่ 
 1.3 สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับชุมชน ต่อการเข้ามาของคนที่มาจากพ้ืนที่เสี่ยงสูงแล้วต้องมา
กักตัวในพ้ืนที่ ไม่ให้รังเกียจหรือต่อต้านการเข้าพ้ืนที่ อาจใช้การประชุมออนไลน์ เพ่ือให้ความรู้
และรับฟังความเห็นและข้อเสนอแนะของคนในชุมชนด้วย 
 1.4 สร้างความเข้าใจกับครอบครัวที่มีสมาชิกเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงสูง ต่อการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง เช่น การให้คนที่เดินทางมาได้กักตัว การเว้นระยะห่างทางสังคม การจัดเตรียมสิ่งของที่
จ าเป็นส าหรับใช้ส่วนตัว โดยทีม อสม./แผ่นพับ/เสียงตามสาย/กลุ่มไลน์ 
 1.5 ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการศพแก่ญาติ กรณีมีการเสียชีวิตด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดย
ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา และ กลุ่มอสม. ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
2. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล พัฒนาขีดความสามารถของเครือข่ายและชุมชนในการ
แก้ปัญหาการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 2.1 จัดกระบวนการให้กลุ่ม หน่วยงานต่างๆ มีแผนมีโครงการควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
รวมทั้งโครงการที่เกี่ยวข้องกับการลดเหล้า บุหรี่ สารเสพติด ในช่วงโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 2.2 ในการท าโครงการให้มีกระบวนการเก็บข้อมูล วางแผนโดยใช้ข้อมูล น าแผนสู่การปฏิบัติ มี
การติดตามประเมินผล (PDCA) 
 2.3 ให้ความรู้และสนับสนุนต่อแกนน า/กลุ่ม ให้มีทักษะในการเก็บข้อมูล การจัดท าข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล จัดเวทีคืนข้อมูล 
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3. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการแก้ปัญหาการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ
การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
 3.1 ใช้รูปแบบการติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนผ่านการโทรศัพท์ การสื่อสารทางไลน์ แทนการ
ติดต่อแบบเผชิญหน้า เพ่ือสร้างก าลังใจให้ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม ่
 3.2 การท ากิจกรรมร่วมกันผ่านสื่อต่างๆ เช่น ออกก าลังกายร่วมกันผ่านระบบออนไลน์ 
รับประทานอาหารร่วมกันผ่านระบบออนไลน์ (Zoom, facebook live, Line, chat) 
 3.3 ระดมทุนในชุมชนเพื่อช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงที่ถูกกักตัวและผู้ป่วยขณะถูกกักโรค 
 3.4 ชุมชนให้การช่วยเหลือ ดูแล และเอาใจใส่ครอบครัวที่พบผู้ติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตาม
ความเหมาะสม 
 3.5 จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยเพ่ือลดความเครียดขณะรักษาตัว เช่น การมีกิจกรรมทางกายที่เอ้ือต่อ
ผู้ป่วยที่ถูกกักตัวพร้อมๆ กันผ่านการวิดีโอคอล การเปิดกลุ่มสนทนา การประสานให้ญาติที่ไม่
เก่งด้านเทคโนโลยีได้คุยกับผู้ป่วย ฯลฯ ทั้งนี้เพ่ือลดความเครียดและสร้างก าลังใจ 
 3.6 ชุมชนช่วยกันจัดหาวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ แจกจ่ายคนในพื้นที่
ให้เพียงพอ เช่น หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ 
 3.9 รับสมัครจิตอาสาในการดูแลผู้ถูกกักตัว รวมทั้งการระดมทุน รับบริจาคอาหารเพ่ือคน
ยากล าบากที่ไม่สามารถเข้าถึงอาหาร จากผลกระทบจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในรูปการตั้งโรง
ทาน ตู้ปันสุข ในชุมชน  
 3.10 การท าความสะอาดสถานที่เสี่ยงต่อการมีโรคติดต่ออุบัติใหม่ ในชุมชน เช่น ตลาดนัด 
ศาสนสถาน โรงพยาบาล รวมทั้งการก าจัดขยะที่อาจปนเปื้อนโรคติดต่ออุบัติใหม่  
4. การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการแก้ปัญหาการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 4.1 สร้างข้อตกลง ความร่วมมือในการงดกิจกรรมการรวมตัว 
 4.2 สร้างมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ในกรณีงานชุมชน งาน
ประเพณีตามแนวทางชีวิตวิถีใหม่ (New normal) 
 4.3 สร้างข้อตกลงกับโรงเรียน/ที่ท างานในชุมชน หยุดเรียน/หยุดงาน/อนุญาตให้กลุ่มเสี่ยง 
Work form Home ได ้
 4.4 สร้างข้อตกลงในการรวมกลุ่ม ให้สวมหน้ากากอนามัยทุกคน และจัดสถานที่นั่งให้ห่า งกัน
อย่างน้อย 2 เมตร และมีเจลล้างมือบริการ 
  4.5 มาตรการให้การช่วยเหลือ ดูแล และเอาใจใส่ครอบครัวที่พบผู้ติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เช่น ผู้ป่วยอยู่กับหลาน ชุมชนควรให้การช่วยเหลือดูแลหลานขณะที่ผู้ป่วยต้องรักษาตัวให้หาย
จากโรค 
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 4.6 ชุมชนมีมาตรการต้อนรับผู้ป่วยที่หายจากโรคติดต่ออุบัติใหมก่ลับสู่ชุมชน (ไม่ตีตราผู้ป่วย) 
5. ปรับระบบบริการสุขภาพ สร้างกลไกความร่วมมือขององค์กร หน่วยงาน เครือข่ายผู้มี
ส่วนได้เสียในการแก้ปัญหาการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 5.1 การท าระบบข้อมูลรายชื่อและจ านวนสถิติผู้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยสะสม ผู้ป่วยเสียชีวิต และ
ผู้ป่วยที่กลับบ้านได้ รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงรอการยืนยัน ของแต่ละวัน แยกตามพ้ืนที่ 
 5.2 น าข้อมูลที่ได้มาวางแผนแก้ไขโรคติดต่ออุบัติใหม่ ท าแผนชุมชนในการป้องกัน การแก้ไข 
และการฟ้ืนฟู ชุมชนในการจัดท าโมเดลชุมชนจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยการมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชน ทั้งนี้อาจใช้การประชุมออนไลน์ 
 5.3 มีการแบ่งบทบาทการท างานในลักษณะหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกันไปท างานเพ่ือลด
ความเครียด เช่น ฝ่ายจัดซื้อของ ฝ่ายสถานที่ การอยู่เวรกลางวัน กลางคืน ฝ่ายสาธารณสุข 
 5.4 ถอดบทเรียนผลที่เกิดขึ้น ความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแก้ไข และสร้างโมเดล
ต้นแบบชุมชนจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ระยะที่ 3 การฟื้นฟู
และเยียวยาภายหลัง 
การระบาดของโควิด 
-19 

1. การสร้างความรู้ ความเข้าใจ การจัดการความรู้และนวัตกรรมและการสื่อสารเรื่อง
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 1.1 พัฒนาระบบการสื่อสารกับสาธารณชนอย่างต่อเนื่องและชัดเจน ในการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารที่จ าเป็นต้องรู้ รวมถึงวิธีป้องกันไม่ให้โรคติดต่ออุบัติใหม่กลับมาแพร่ซ้ า เผยแพร่โดย
กลุ่ม อสม./แผ่นพับ/เสียงตามสาย/กลุ่มไลน์ชุมชน/รถแห่ 
 1.2 สื่อสารแนวคิด ชีวิตวิถีใหม่ (New normal) ให้กับชุมชน ในการสร้างการพ่ึงพาตนเองให้
อยู่ได้เม่ือมีโรคระบาด การใช้การสื่อสารผ่านอินเตอร์เน็ต 
 1.3 สื่อสารความรู้เกี่ยวกับมีพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การเพ่ิมกิจกรรมทางกายภายในบ้าน การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม การไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่
ใช้สารเสพติด 
2. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล พัฒนาขีดความสามารถของเครือข่ายและชุมชนในการ
จัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 2.1 การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุน อสม. ชรบ. อปพร. ให้มีทักษะที่จ าเป็นในการ
ฟ้ืนฟู และเยียวยา เช่น การให้ค าปรึกษาเบื้องต้นส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพจิต และการสร้า ง
ความเข้าใจกับคนในชุมชนให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือให้ก าลังใจผู้ป่วยโดยไม่
แบ่งแยก 
 2.2 พัฒนาศักยภาพเยาวชนและผู้ที่สนใจทั่วไปจัดท าสื่อสารสนเทศเพ่ือลดความเครียด สร้าง
ขวัญก าลังใจ ลดปัญหาสุขภาพจิตแก่ประชาชน 
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 2.3 พัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนน าด้านสุขภาพในการถอดบทเรียน เพ่ือใช้ในการพัฒนาการท า
แผนการจัดการโรคระบาดของชุมชนที่ครอบคลุมทั้งการป้องกัน การแก้ปัญหา และการฟื้นฟู 
 2.5 พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุน กลุ่มต่างๆ ในชุมชน ในการวางแผน ด าเนินการ 
ติดตามประเมินผลในการจัดการฟ้ืนฟูชุมชนหลังโรคระบาด รวมทั้งการจัดตั้งหน่วยบรรเทาทุกข์
เพ่ือปฏิบัติการร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน มูลนิธิการกุศลอย่างต่อเนื่อง 
3. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ และการสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน 
 3.1 การปรับรูปแบบตลาด แหล่งจ าหน่ายสินค้า พ้ืนที่สาธารณะ ในชุมชน ให้ถูกสุขอนามัย ไม่
มีการปนเปื้อนโรคติดต่ออุบัติใหม ่
 3.2 จัดกิจกรรมในชุมชน ช่วยลดความเครียดให้กับผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาโรคเรื้อรัง และ
คนทั่วไปในชุมชน เช่น กิจกรรมการเดิน แรลลี่ การท าแปลงรวมผักปลอดภัยส าหรับชุมชน  
4. การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 4.1 ก าหนดข้อตกลงชุมชน ธรรมนูญ ให้คนในชุมชนปลูกผักปลอดสารพิษในครัวเรือน เพ่ือ
สุขภาพ เหลือเพ่ิมรายได้ 
 4.2 จัดท าข้อตกลง ธรรมนูญ มาตรการชุมชน ที่คนในชุมชนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมเพ่ือการ
ฟ้ืนฟู เยียวยาหลังโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมทั้งมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการลดเหล้า บุหรี่ สารเสพ
ติด 
5. ปรับระบบบริการสุขภาพ สร้างกลไกความร่วมมือขององค์กร หน่วยงาน เครือข่ายผู้มี
ส่วนได้เสียในการจัดการโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 5.1 จัดตั้งทีมเฝ้าระวัง ส ารวจและค้นหากลุ่มผู้ได้รับผลกระทบที่ต้องช่วยเหลือฟ้ืนฟูเยียวยา 
 5.2 พัฒนาระบบติดตามพฤติกรรมของประชาชนเพ่ือระบุความเสี่ยง และควบคุมโรคระบาดใน
อนาคต เช่น การเดินทาง การดื่มเหล้า/สูบบุหรี่ การออกก าลังกาย 
 5.3 พัฒนาฐานข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือให้คนในชุมชนสามารถรักษาสุขภาพ 

 
4. ระยะเวลาการด าเนินโครงการ 

  ควรระบุระยะเวลาตั้งแต่เริ่มต้นโครงการจนเสร็จสิ้นโครงการ โดยมากนิยมระบุ วัน-เดือน-ปี ที่เริ่มต้นและ
เสร็จสิ้น ส่วนการระบุจ านวนความยาวของโครงการ เช่น 6 เดือน 2 ปี โดยไม่ระบุเวลาเร่ิมต้น-สิ้นสุด เป็นการก าหนด
ระยะเวลาที่ไม่สมบูรณ์ และควรจัดท าเป็นปฏิทินแผนการด าเนินงานโครงการ (Action plan) เป็นตารางที่แจกแจงให้
เห็นว่าผู้ด าเนินโครงการลงมือวางแผนท ากิจกรรมในแต่ละขั้นตอนตั้งแต่เริ่มต้นจนจบโครงการว่าแต่ละกิจกรรมจะ
เกิดขึ้นเมื่อไร โดยเรียงล าดับตามช่วงเวลา 
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กิจกรรมในโครงการ ระยะเวลา (เดือน/ปี) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. ประชุมวางแผนการด าเนินงานในโครงการ             
2. จัดตั้งคณะกรรมการเฝ้าระวังฯ             
3. ส ารวจข้อมูลผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง/ข้อมูลชุมชน             
4. น าเสนอข้อมูลให้กับชุมชน             
5. ชุมชนร่วมจัดท าแผนป้องกัน แก้ไข ฟ้ืนฟู             
6. ด าเนินงานตามแผน             
6. ติดตามประเมินผล             

 

5. งบประมาณ / หน่วยงานที่ให้การสนับสนุน 

  การประมาณค่าใช้จ่ายทั้งสิ้นของโครงการ ควรจ าแนกรายการค่าใช้จ่ายให้ชัดเจน การระบุยอดงบประมาณ 
ควรระบุแหล่งที่มาของงบประมาณด้วย นอกจากนี้ควรระบุทรัพยากรอ่ืนที่ต้องการ เช่น คน วัสดุ โดยปกติมักจะแจก
แจงงบประมาณเป็นหมวดด าเนินการ หมวดบริหารงาน หมวดค่าตอบแทน โดยแจกเป็นรายกิจกรรมให้ชัดเจน 
  ส าหรับหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน คือ การระบุหน่วยงานที่สนับสนุนทั้งด้านการขับเคลื่อน การผลักดัน 
การด าเนินการ โดยอาจจะสนับสนุนงบประมาณร่วม สนับสนุนกระบวนการทางวิชาการ สนับสนุนทรัพยากรบุคคล 
สนับสนุนเทคโนโลยี เป็นต้น การระบุหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนจะท าให้เห็นความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ ที่ท า
ให้โครงการประสบความส าเร็จและยั่งยืน 

6. ผู้รับผิดชอบโครงการ/คณะท างาน 

  การระบุผู้รับผิดชอบโครงการ หน่วยงาน หรือองค์กรที่ร่วมด า เนินโครงการ ระบุชื่อคณะท างานที่เกี่ยวข้อง 
และควรระบุหน้าที่ความรับผิดชอบจะท าให้โครงการมีความชัดเจนมากขึ้น และควรแนบประวัติผลงานของผู้เสนอ
โครงการและคณะท างาน จะเป็นข้อมูลส าคัญส่วนหนึ่งในการสร้างความน่าเชื่อถือและการยอมรับ 

7. การติดตามและประเมินผล 

  เป็นการบอกแนวทางการติดตามและประเมินผลว่าจะท าอย่างไรในระยะเวลาใดและใช้วิธีการอย่างไร ผล
การประเมินจะบอกถึงความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการต่อไป 
หรือหากจะต้องท าโครงการในลักษณะนี้อีกจะต้องปรับวิธีการอย่างไรบ้าง 

ตัวอย่างโครงการ 

 1. ชื่อโครงการ/กิจกรรม 

ชื่อโครงการ ป้องกัน ควบคุม แก้ไข ปัญหาโรคอุบัติใหม่ ต าบลดอนอ่าง อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
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ชื่อองค์กร/หน่วยงานเสนอโครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนอ่าง 

ชื่อกลุ่มคน (5 คน)  

1. นายประเสริฐ สรรเสริญ  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนอ่าง  โทร 081xxxxxxx  

3. นางสาวปุญชรัสมิ์ แก้วขาว  ก านันต าบลดอนอ่าง   โทร 087xxxxxxx  

4. นายสมใจ คงสม   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนอ่าง โทร 086xxxxxxx  

5. นางสาวนิชา พาไพจิต   ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านดอนอ่างวิทยาสรรค์    โทร 086xxxxxxx 

2. นางสาวิภาดี แย้มใจดี   อสม.ต าบลดอนอ่าง   โทร 081xxxxxxx  

พื้นที่ด าเนินการ ต าบลดอนโอง อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

2. ความสอดคล้องกับแผนงาน 

แผนงานปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่, แผนงานป้องกัน แก้ปัญหา และฟ้ืนฟู ในสถานการณ์โควิด-19 

3. สถานการณ์ 

 
สถานการณ์ปัญหา ขนาด 

1 ร้อยละของคนในชุมชนที่มีความรู้ สามารถปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม 

70.50 

2 ร้อยละความครอบคลุมในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน 88.45 

3 ร้อยละของหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีและใช้มาตรการทางสังคมเพ่ือการเฝ้าระวังและจัดการโรคอุบัติใหม่ 

เช่น ข้อตกลง/ธรรมนูญ/มาตรการชุมชน เพื่อป้องกัน แก้ปัญหา และฟ้ืนฟูโรคติดต่ออุบัติใหม่ (เช่น 

มาตรการเกี่ยวกับตลาด การท ากิจกรรมทางศาสนา การสวมหน้ากากอนามัย การจัดงานพิธีต่าง ๆ 

มาตรการที่กักกันในชุมชน (Local Quarantine – LQ) มาตรการแยกกักในชุมชน (Home 

Isolation – HI) เป็นต้น 

80.50 

4 ร้อยละของอาสาสมัครและจิตอาสาที่มีขีดความสามารถในการรับมือโรคอุบัติใหม่ต่อประชากร

ทั้งหมด 

55.00 
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4. วัตถุประสงค์และตัวชี้วัด 

 
วัตถุประสงค์ / ตัวชี้วัดความส าเร็จ ขนาด เป้าหมาย 1 ปี 

1 
เพื่อให้คนในชุมชนสามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคติดตอ่อุบัติใหม่ได้ 

ตัวชี้วัดควำมส ำเร็จ : 

ร้อยละของคนในชุมชนที่มีความรู้ สามารถปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

70.5 90 

 

2 เพื่อเพิ่มความครอบคลุมในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อใน

ชุมชน  

ตัวชี้วัดควำมส ำเร็จ : 

ร้อยละความครอบคลุมในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน 

 

88.4 100 

3 เพื่อเพิ่มจ านวนหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีและใช้มาตรการทางสังคม เพื่อการเฝ้า

ระวังและจัดการโรคอุบัติใหม่ 

ตัวชี้วัดควำมส ำเร็จ : 

ร้อยละของหมู่บ้านหรือชุมชนที่มีและใช้มาตรการทางสังคมเพ่ือการเฝ้าระวังและ

จัดการโรคอุบัติใหม่ เช่น ข้อตกลง/ธรรมนูญ/มาตรการชุมชน เพ่ือป้องกัน 

แก้ปัญหา และฟ้ืนฟูโรคติดต่ออุบัติใหม่ (เช่น มาตรการเกี่ยวกับตลาด การท า

กิจกรรมทางศาสนา การสวมหน้ากากอนามัย การจัดงานพิธีต่าง ๆ มาตรการที่

กักกันในชุมชน (Local Quarantine – LQ) มาตรการแยกกักในชุมชน (Home 

Isolation – HI) เป็นต้น 

80.5 95 

4 เพื่อเพิ่มจ านวนอาสาสมัครและจิตอาสาที่มีขีดความสามารถในการรับมือโรค

อุบัติใหม่ 

ตัวชี้วัดควำมส ำเร็จ : 

55 75 
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5. กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 

กลุ่มเป้าหมายจ าแนกตามช่วงวัย  

กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 235 

กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน 625 

กลุ่มวัยท างาน 2,566 

กลุ่มผู้สูงอายุ 655 

กลุ่มเป้าหมายจ าแนกกลุ่มเฉพาะ  

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 6 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 245 

กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 87 

กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 250 

 

6. ระยะเวลาด าเนินงาน 

วันเริ่มต้น 01/06/2021 

ก าหนดเสร็จ 30/09/2021 

 

7. วิธีการด าเนินงาน 

กิจกรรมที ่1 จัดตั้งทีม ศปก.ต. (ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล) และมาตรการชุมชน 
ชื่อกิจกรรม 
จัดตั้งทีม ศปก.ต.และมาตรการชุมชน 
รายละเอียดกิจกรรม/งบประมาณ/อื่นๆ 

ร้อยละของอาสาสมัครและจิตอาสาที่มีขีดความสามารถในการรับมือโรคอุบัติใหม่

ต่อประชากรทั้งหมด 
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1. ประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องค่าอาหารว่างผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 40 คน คนละ 25 บาท เป็นเงิน 
1,000 บาท 2. จัดตั้งทีมงานสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว จัดตั้งกลุ่มไลน์  

3. มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ  
4. สร้างมาตรการชุมชน 
ระยะเวลาด าเนินงาน 
1 มิถุนายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2564 
ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome) 
1. ทีมปฏิบัติการเร็ว ศปก.ต. จ านวน 70 คน ประกอบด้วยหน่วยงานองค์กรในชุมชน  
2. เกิดมาตรการชุมชน 
จ านวนเงินงบประมาณของกิจกรรม (บาท) 
1000.00 

กิจกรรมที ่2 ประชาสัมพันธ์ 
ชื่อกิจกรรม 

ประชาสัมพันธ์ 
รายละเอียดกิจกรรม/งบประมาณ/อื่นๆ 
1. ผู้น าชุมชน อสม. ออกค้นหาประชาสัมพันธ์ค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยงกลุ่มเป้าหมาย  
2. จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์จ านวน 24 ป้าย ป้ายละ 500 บาท เป็นเงิน 12,000 บาท 
ระยะเวลาด าเนินงาน 
1 มิถุนายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2564 
ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome) 
กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองร้อยละ 100 ประชาชนได้รับทราบข้อมูลได้อย่างทั่วถึง 
จ านวนเงินงบประมาณของกิจกรรม (บาท) 
12,000.00 

กิจกรรมที ่3 ค้นหากลุ่มเสี่ยงสร้างความรู้ความเข้าใจให้ความรู้แก่ประชาชน 
ชื่อกิจกรรม 

ค้นหากลุ่มเสี่ยงสร้างความรู้ความเข้าใจให้ความรู้แก่ประชาชน 
รายละเอียดกิจกรรม/งบประมาณ/อื่นๆ 
1. คัดกรองเชิงรุกกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงทุกคนโดยทีม ศปก.ต.  
2. การสร้างความรู้ ความเข้าใจ โดยประชาสัมทางหอกระจาย รถรถประชาสัมพันธ์ จ านวน 5 ครั้ง ครั้ง

ละ 800 บาท เป็นเงิน 4,000 บาท 
ระยะเวลาด าเนินงาน 
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1 มิถุนายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2564 
ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome) 
1. ประชาชนในต าบลดอนโองมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคโควิดเพิ่มขึ้น  
2. ไม่มีผู้ป่วยในต าบลดอนโอง  
3. กลุ่มเสี่ยงกักตัวครบทุกคน 
จ านวนเงินงบประมาณของกิจกรรม (บาท) 
4,000.00 

กิจกรรมที ่4 จัดประชุม ให้ความรู้ ร้านค้า แผงลอย สถานประกอบการ โรงเรียน วัด หน่วยงานในต าบล
ดอนอ่าง 

ชื่อกิจกรรม 
จัดประชุม ให้ความรู้ ร้านค้า แผงลอย สถานประกอบการ โรงเรียน วัด หน่วยงานในต าบลดอนอ่าง 
รายละเอียดกิจกรรม/งบประมาณ/อื่นๆ 
1.ประสานงาน โดยออกหนังสือเชิญประชุม  
2. จัดประชุม ค่าอาหาร 1 มื้อ มื้อละ 50 บาท และค่าอาหารว่าง 2 มื้อ มื้อละ 25 บาท = 100 บาท*70 

คน เป็นเงิน 7,000 บาท 
ระยะเวลาด าเนินงาน 
1 มิถุนายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2564 
ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome) 
ร้านค้าแผงลอยสถานประกอบการโรงเรียนวัดหน่วยงานในต าบลดอนอ่างปฏิบัติตามมาตรการอย่าง

เคร่งครัด 
จ านวนเงินงบประมาณของกิจกรรม (บาท) 
7,000.00 

กิจกรรมที ่5 ติดตามและประเมินผล 
ชื่อกิจกรรม 
ติดตามและประเมินผล 
รายละเอียดกิจกรรม/งบประมาณ/อื่นๆ 
ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานค้นหากลุ่มเสี่ยง 
ระยะเวลาด าเนินงาน 
1 มิถุนายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2564 
ผลผลิต (Output) / ผลลัพธ์ (Outcome) 
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1.ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่  
2.ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ 
จ านวนเงินงบประมาณของกิจกรรม (บาท) 
0.00 

งบประมาณโครงการ 

จ านวนงบประมาณท่ีต้องการสนับสนุน จ านวน 24,000.00 บาท 

8. ผลการด าเนินงานที่คาดหวัง 

1. ทีมปฏิบัติการเร็ว ศปกต. จ านวน 70 คน ประกอบด้วยหน่วยงานองค์กรในชุมชน 
2. เกิดมาตรการชุมชน 
3. กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองร้อยละ 100 
4. ประชาชนได้รับทราบข้อมูลได้อย่างทั่วถึง 
5. ประชาชนในต าบลดอนอ่างมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคโควิดเพิ่มขึ้น 
6. ไม่มีผู้ป่วยในต าบลดอนอ่าง 
7. กลุ่มเสี่ยงกักตัวครบทุกคน 
8. ร้านค้าแผงลอยสถานประกอบการโรงเรียนวัดหน่วยงานในต าบลดอนโองปฏิบัติตามมาตรการอย่าง
เคร่งครัด 
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