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บทคัดย่อ 
การถอดบทเรียนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 : กรณีศึกษาการคัดกรองผู้ป่วย    

โควิด 19 เชิงรุก โดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการดำเนินงาน 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินงาน นำมาสรุปเป็น Best Practice 
และพัฒนาระบบการดำเนินงาน วิธีการศึกษาใช้การถอดบทเรียนโดยเทคนิค After Action Review 
(AAR) แยกตามองค์ประกอบตามหลักการบริหารแบบ 4M (Man, Money, Materials, Management) 
กลุ่มเป้าหมายคือ เจ้าหน้าที่ สคร.1 เชียงใหม่ ที่เป็นคณะทำงานคัดกรองและร่วมปฏิบัติงานระหว่าง  
วันที ่ 7 มกราคม – 14 พฤศจิกายน 2564 เครื ่องมือที ่ใช้ คือ แบบสอบถามความคิดเห็นในการ
ดำเนินงาน แบบสอบถามแบบมีโครงสร้างและแบบประเมินความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ           
โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 ผลจากการศึกษาพบว่า มีผู ้เข้าร่วมการถอดบทเรียน 43 ราย จากรายชื ่อคณะทำงาน           
ทีมคัดกรอง 46 ราย คิดเป็น ร้อยละ 93.5 และมีผู้ร่วมตอบแบบสำรวจความคิดเห็นในการดำเนินงาน
ของทีมคัดกรอง จำนวน 28 ราย คิดเป็น ร้อยละ 60.9 โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 และมีอายุ
ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 46.4 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 64.3 โดยมีบทบาทในทีมคัดกรอง
จุดที่ 3 (ออก Sticker/LAB CODE) มากที่สุด ร้อยละ 50.0 มีระยะเวลาการทำงานในกรมควบคุมโรค 
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 50.0 และมีประสบการณ์การทำงานในทีมคัดกรองระหว่าง 6 เดือน – 1 ปี      
ร้อยละ 53.6 มีความรู้สึกภูมิใจในตนเอง ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง และ
ระดับทักษะในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรองอยู ่ในระดับสูงทั ้ง 3 ด้าน และความพึงพอใจ             
ในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง อยู่ในระดับ “พึงพอใจมาก” ร้อยละ 89.3 ส่วนผลการวิเคราะห์
รายด้าน พบว่าด้านคน ผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความเสียสละ และรู้บทบาทหน้าที่        
ของตนเอง มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอยู่เสมอ แต่พบปัญหาความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน   
อย่างต่อเนื ่อง ด้านเงิน พบว่ามีปัญหาเรื ่องการเข้าใจคลาดเคลื ่อน เรื ่องการเบิกจ่ายค่าเดินทาง          
เมื่อออกปฏิบัติงานในพื้นที่ ด้านของ พบว่ามีวัสดุอุปกรณ์เพียงพอต่อการใช้งาน และมีการจัดเตรียม    
ให้พร้อมล่วงหน้าก่อนออกปฏิบัติงาน พบปัญหาเรื่องขาดโทรศัพท์เบอร์ส่วนกลาง เพื่อใช้ในการติดต่อ
และประสานงานกับพื ้นที ่ และหน้ากากอนามัย (N95) ได้รับสนับสนุนจากส่วนกลางไม่เหมาะกับ       
การปฏิบัติงาน ด้านกระบวนการ ขาดความชัดเจนเรื่อง ขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินและขั้นตอนการขอใช้รถ  

ดังนั้น ก่อนการออกปฏิบัติงานควรมีการพูดคุยและวางแผนการดำเนินงานในทีม และภายหลัง
การปฏิบัติงานควรมีการถอดบทเรียน เกี่ยวกับปัญหาที่พบและระบุวิธีการแก้ไขที่เหมาะสม แจ้งให้ทีม
รับทราบ ควรมีการทบทวนคู่มือการปฏิบัติงาน (SOP) อย่างสม่ำเสมอ และควรมีการอบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพให้เจ้าหน้าที่ เช่น การให้ความรู้ในการปฏิบัติงาน การฝึกทักษะในการปฏิบัติงาน เป็นต้น       
ซ่ึงผลการศึกษานี้สามารถนำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุงการทำงานให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ต่อไป 
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บทที่ 1  
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา   

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เป็นไวรัสในกลุ่มโคโรนาที่เพิ่งมีการค้นพบใหม่    
(ไม่เคยมีการพบเชื้อนี้ในคนมาก่อน) และพบว่ามีความรุนแรงอย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดยมีจุดเริ่มต้นจาก
การ  พบผู้ป่วยปอดอักเสบโดยไม่ทราบราบสาเหตุเป็นกลุ่มก้อน เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 จำนวน   
27 คน และเพิ่มขึ้นเป็น 44 คนเมื่อวันที่ 3 มกราคม 2562 จากการสอบสวนพบว่ามีความเชื่อมโยง     
กับตลาดอาหารทะเล (Huanan Seafood Wholesale Market) ในเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน 
(World Health Organization [WHO], 2020a) และองค์การอนามัยโลกได้รายงานการพบผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบนี้ เมื ่อวันที ่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ตามรายงานกรณีของ “โรคปอดบวมจากไวรัส”        
ในเมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน ให้ทุกประเทศเฝ้าระวังและมีการประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 (WHO, 2020b) 

ข้อมูล ณ วันที ่ 30 มกราคม พ.ศ.2565 พบว่าจำนวนผู ้ป่วยโควิด 19 รายใหม่ทั ่วโลก         
ยังคงเพิ ่มขึ ้นสูงอย่างต่อเนื ่อง โดยมีรายงานผู ้ป่วยที ่ได้รับการยืนยันแล้วกว่า 370 ล้านราย และ           
มีผู ้เสียชีวิตกว่า 5.6 ล้านรายทั่วโลก มีรายงานผู้ป่วยรายใหม่มากกว่า 22 ล้านราย และผู้เสียชีวิต       
รายใหม่กว่า 59,000 ราย โดยเพิ่มขึ้นถึง 9% (WHO, 2022b) 

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้เริ่มเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เพ่ือเตรียมพร้อม
รับภัยคุกคามที่อาจเกิดขึ้น เมื่อวันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2563 และประเทศไทยเริ่มดำเนินการคัดกรอง
ผู้โดยสารเที่ยวบินตรงจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน โดยมีการจัดตั้งจุดคัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากเมืองอู่ฮ่ัน 
ที่สนามบิน 4 แห่ง ได้แก่ เชียงใหม่ ดอนเมือง สุวรรณภูมิและภูเก็ต มีการให้ข้อมูลและ health beware 
card แก่ผู้เดินทาง จากนั้นวันที่ 13 มกราคม พ.ศ.2563 (กรมควบคุมโรค, 2563a) กระทรวงสาธารณสุข
มีการแถลงข่าวการพบผู้ป่วยโรคโควิด 19 เป็นรายแรกนอกประเทศจีนและเป็นรายแรกของประเทศไทย 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยหญิงชาวจีนที่เดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทย และตรวจพบว่ามีไข้ ณ จุดคัดกรอง
สนามบินสุวรรณภูมิ จากนั้นจึงส่งตัวเข้ารับการรักษาที่สถาบันบำราศนราดูร ในห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางอากาศ (Airborne Infection Isolation Room : AIIR) (อนุตรา รัตน์นราทร, 2563) 

ประเทศไทยได้พัฒนามาตรการต่างๆ ขึ้นอย่างรวดเร็วเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น      
โดยเริ่มจากกระทรวงสาธารณสุขมีคำสั่งให้จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน เพ่ือเฝ้าระวังการระบาด         
ในประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งในระยะแรกมีการเฝ้าระวัง ตรวจจับการระบาด 
และติดตามแนวโน้มของการเกิดโรค ใน 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ป่วย หรือมีอาการเข้าได้กับนิยาม 
(Patient Under Investigation : PUI) 2) ประชากรกลุ ่มเสี ่ยงตามจุดคัดกรองและด่านเข้า -ออก          
ระหว่างประเทศ (Screening) 3) การเฝ้าระวัง ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะหรือพื้นที่เฉพาะ (Sentinel 
Surveillance) และ 4) การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในสถานที่เสี่ยง เก็บตัวอย่างส่งตรวจเมื่อเข้าเกณฑ์ PUI 
และเป็นกลุ ่มก้อน โดยในระยะแรกการตรวจหาการติดเชื ้อจะเก็บตัวอย่างและดำเนินการตรวจ           
ในห ้องปฏ ิบ ัต ิการโรงพยาบาลด ้วยว ิธ ีตรวจแบบ Reverse Transcription Polymerase Chain 
Reaction (RT-PCR) ซึ่งมีความไวและความจำเพาะในการตรวจหาโรคสูง เป็นวิธีการตรวจวินิจฉัย
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มาตรฐาน ตรวจหาเชื้อจากสารคัดหลั่งที่ป้ายเก็บจากบริเวณโพรงหลังจมูกและคอ หรือตรวจจากเสมหะ
ในรายที่มีปอดติดเชื้อ ประเมินร่วมกับประวัติเสี่ยง อาการที่เข้าได้ และภาพถ่ายทางรังสีในรายที่จำเป็น  
(กรมควบคุมโรค, 2563b) ถึงแม้จะเป็นวิธีที่ดีที่สุด แต่ในภายหลังก็พบว่าไม่เหมาะสมในการค้นหาเชิงรุก
ในชุมชน หรือสถานที่เสี่ยง ซึ่งในปัจจุบันการติดเชื้อเริ่มขยายวงกว้างเกินความสามารถในการตรวจ    
ของโรงพยาบาล ทำให้การเข้าถึงการตรวจเชื้อทำได้ยากขึ้น และมีราคาแพง ไม่สามารถตรวจให้กับ     
ทุกคนที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงได้ ดังนั้นในระยะที่เกิดการระบาดเป็นวงกว้าง การค้นหาเชิงรุก (Active case 
finding) จึงเริ่มมีบทบาทสำคัญในการสกัดกั้นการระบาดในพื้นที่ และเป็นมาตรการสำคัญในปัจจุบัน     
ที่เน้นไปยังพื้นที่ที ่มีรายงานผู้ป่วยจำนวนมาก ตามหลักการค้นหาผู้ติดเชื้อได้เร็ว ก็จะสามารถหยุด     
การแพร่ระบาดได้เร็ว ช่วยตัดตอนการระบาดในชุมชนได้ จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการค้นหาเชิงรุก 
เพ่ือค้นหาและดำเนินการแยกผู้ป่วยออกจากชุมชนโดยเร็วที่สุด   

ด้วยพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดี  ศรีสินทรมหาวชิรา      
ลงกรณพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว จึงได้พระราชทานรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน เพื่อใช้เป็น
ห้องปฏิบัติการเคลื่อนที่ในการเก็บตัวอย่างเชิงรุกให้กับประชาชนในพื้นที่ต่างๆ อีกทั้งยังช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ในระบบการเฝ้าระวังและค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุกในพื้นที่เสี่ยง ช่วยลดความเสี่ยงในการ
เดินทางไปตรวจ ลดความแออัดในโรงพยาบาล และอำนวยความสะดวกให้กับประชาชนในพื้นที่ โดย   
ได้เริ่มดำเนินการตั้งแต่ต้นปี 2564 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งการออกปฏิบัติงานด้วยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระ
ราชทาน จะมีบริบทในการดำเนินงาน และสภาพความพร้อมของพ้ืนที่ในการออกปฏิบัติงานแตกต่างกัน 
การออกคัดกรองเชิงรุกในแต่ละพื้นที่พบว่ามีปัญหาอุปสรรค และเหตุการณ์เฉพาะหน้าที่ต้องแก้ไข
บ่อยครั้ง ซ่ึงการบริหารจัดการปัญหาที่เกิดข้ึนในแต่ละครั้งก็จะมีความแตกต่างกันด้วย  

การถอดบทเรียนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 : กรณีศึกษาการคัดกรองผู้ป่วย         
โควิด 19 เชิงรุก โดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน จะทำให้เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติได้ทราบถึง          
ผลการดำเนินงานตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2564 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน และมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
ถึงปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินงาน สามารถนำมาสรุปเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนา
ระบบการดำเนินงาน รวมทั้งสรุปเป็น Best Practice เพื่อนำมาต่อยอดความสำเร็จที่เกิดขึ้นต่อไป 
ดังนั้นการถอดบทเรียนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 : กรณีศึกษาการคัดกรองผู้ป่วย       
โควิด 19 เชิงรุก โดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อหาแนวทาง        
ที่เหมาะสมในการดำเนินงานและวิเคราะห์ถึงปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการปฏิบัติงาน รวมทั้งระดมสมอง
เพื่อหาวิธีการในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยนำข้อค้นพบที่ได้มาพัฒนาปรับปรุงระบบการดำเนินงาน 
และหาวิธ ีการปรับปรุงแก้ไข เพื ่อพัฒนาการดำเนินงานต่อไป การถอดบทเรียนการดำเนินงาน            
ใช้แบบสอบถามปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง ให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 
โดยข้อคำถามจะแยกออกเป็น 4 ประเด็น ตามองค์ประกอบของหลักการบริหารแบบ 4 M (Man, 
Money, Materials, Management) และก่อนการถอดบทเรียนผู้เข้าร่วมทุกคนจะได้รับการประเมิน
ความรู้สึกภูมิใจในตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับทีม ทักษะในการทำงานในทีม และ
ความพึงพอใจในภาพรวม ที ่มีต่อการเข้าร่วมปฏิบัติงานในทีมคัดกรอง เพื ่อนำข้อมูลมาประกอบ         
ในการถอดบทเรียนครั้งนี้ด้วย 
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วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือศึกษาผลการดำเนินงานคัดกรองผู้ป่วยโควิด 19 เชิงรุก โดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัย 
    พระราชทาน  
2. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุปปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างการดำเนินงาน นำมาสรุป 
    เป็น Best Practice ลดความผิดพลาดที่อาจเกิดซ้ำ 
3. เพ่ือสรุปเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการดำเนินงานและนำมาต่อยอดความสำเร็จ 
    ที่เกิดขึ้น 

ขอบเขตของการศึกษา 
  เป็นการศึกษาการดำเนินงานของทีมคัดกรองผู ้ป่วยโควิด 19 เชิงรุก โดยรถเก็บตัวอย่าง       
ชีวนิรภัยพระราชทาน กลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่ สคร.1 ที่มีประสบการณ์การทำงานในจังหวัดเชียงใหม่ 
ที่ร่วมปฏิบัติงานในทีมรถฯ ระหว่างวันที่ 7 มกราคม 2564 – 14 พฤศจิกายน 2564 เท่านั้น 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
การถอดบทเรียนที่ได้สามารถปรับใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการดำเนินงานให้เหมาะสม  

กับพ้ืนที่ต่อไป 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การถอดบทเรียนในครั้งนี้ เป็นการถอดบทเรียนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโควิด 19 ในประเด็น

การดำเนินงานด้วยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน ในพื้นที ่จังหวัดเชียงใหม่ โดยศึกษาเอกสาร                   
ที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ ความรู ้เรื ่องโควิด 19 นโยบายและมาตรการการป้องกันควบคุมโควิด 19 ขั ้นตอน
ดำเนินงานคัดกรองเชิงรุกโดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน เทคนิคการถอดบทเรียนด้วยวิธี After 
Action Review การถอดบทเรียนตามองค์ประกอบตามหลักการบริหารแบบ 4 M ทฤษฎีความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการระดมสมอง โดยมีทฤษฎีและการศึกษาที่เกี่ยวข้อง
ดังนี้  

1. ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) หรือโรคโควิด 19 (COVID-19)       

เป็นโรคติดเชื ้อที ่เกิดจากไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู ่ใน betacoronavirus เหมือนกับ SARS-CoV และ      
MERS-CoV มีปุ่มคาร์โบไฮเดรทเป็นปุ่มๆ เรียก spikes หรือ S protein ยื่นออกไปจากตัวอนุภาคไวรัส    
เมื่อดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนจะเห็นเหมือนมงกุฎที่ภาษาละตินเรียกว่า corona (กรมควบคุมโรค, 
2563c) 

คนส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อจะมีอาการในระบบทางเดินหายใจเล็กน้อยถึงปานกลาง และสามารถฟ้ืนตัวได้
โดยไม่ต้องได้รับการรักษาเป็นพิเศษ อย่างไรก็ตามในบางราย โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง หรือโรคมะเร็ง  มีแนวโน้มที่จะเจบ็ป่วย
รุนแรงมากขึ้น บางรายอาจป่วยหนักและต้องพบแพทย์เพื่อเข้ารับการรักษา ไวรัสสามารถแพร่กระจาย      
ออกจากปากหรือจมูกของผู้ติดเชื้อในอนุภาคของเหลวขนาดเล็ก เมื่อไอ จาม พูด ร้องเพลง หรือแม้กระทั่ง
หายใจ อนุภาคเหล่านี้มีตั้งแต่ละอองขนาดใหญ่ ไปจนถึงละอองฝอยขนาดเล็กที่สามารถลอยในอากาศได้
นาน (WHO, 2022a)  

ที่มาของชื่อเชื้อไวรัสโคโรนา  
เชื้อไวรัสโคโรนา มีชื่อชั่วคราวที่ใช้ตอนแรกคือ 2019-nCoV ชื่อทางการในปัจจุบันคือ SARS-CoV-2 

ส่วนชื่อของโรคติดเชื้อชนิดนี้ เรียกว่า COVID-19 ย่อมาจาก CO แทน corona, VI แทน virus, D แทน 
disease และ 19 แทน 2019 องค์การอนามัยโลกตั้งชื่อแบบนี้เพ่ือมิให้เกิด “รอยมลทิน” กับประเทศ พ้ืนที่ 
ประชาชน และสัตว์ที่เก่ียวข้องกับจุดกำเนิดของการระบาดของโรคนี้  

ชนิดของเชื้อไวรัสก่อโรคโคโรนาในมนุษย์  
เดิมเชื้อไวรัสชนิดนี้มี 4 ชนิดที่ก่อโรคในทางเดินหายใจส่วนบนของคนและก่อโรคไม่รุนแรง ได้แก่ 

HKU1, NL63, OC43 และ 229E ส่วนอีก 3 ชนิดก่อโรคได้รุนแรง ทำให้ปอดอักเสบและถึงตายได้ ได้แก่ 
SARS CoV-1 (ก่อโรค SARS ในจีนและฮ่องกง ปี พ.ศ.2546), MERS-CoV และล่าสุดคือ SARS-CoV-2 
ส่วนตัวเชื้อ SARS-CoV-2 เอง ก็มีการกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ย่อยได้ เพราะเป็นไวรัส RNA ที่กระบวนการ        
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เพิ ่มจำนวนและรหัสพันธุกรรมไม่ได้มีประสิทธิภาพเต็มร้อยอยู ่แล้ว ทำให้มีหลายสายพันธุ ์ย ่อยได้              
ในเวลาต่อมา แต่การกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ย่อยดังกล่าวยังไม่พบข้อมูลว่าทำให้มีการติดเชื้อง่ายขึ้น ทำให้
โรครุนแรงมากขึ้นอีก ทำให้เชื ้อดื้อยาต้านไวรัสที่ใช้อยู่ หรือทำให้ภูมิต้านทานที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อ        
ครั้งก่อนใช้ไม่ได้ผลกับการติดเชื้อสายพันธุ์ย่อยในครั้งที่สองหรือสาม ดังนั้น เรื่องการกลายพันธุ์เป็นเรื่องปกติ 
แต่ยังไม่มีผลร้ายแรงที่แตกต่างไปจากการก่อโรคของเชื้อ SAR-CoV-2 ของสายพันธุ์ที่เป็นต้นแบบ  

การเกิดของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2   
 การศึกษารหัสพันธุกรรมและการเรียงลำดับของรหัสแต่ละตัวจะบอกถึงต้นตอของเชื้อ การศึกษา

ดังกล่าวพบว่าเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มีจำนวน 29,903 นิวคลีโอไทด์และพบว่ามีนิวคลีโอไทด์ที่เหมือนกัน
ถึงร้อยละ 89.1 ของเชื ้อ SARS-like coronaviruses ในค้างคาวที ่เคยพบในประเทศจีน จึงจัดให้เชื้อ         
อยู ่ในจีนัส Betacoronavirus ซับจีนัส Sarbecovirus ปัจจุบัน ทราบว่าต้นตอมาจากเชื ้อไวรัสโคโรนา      
ในค้างคาวและเกิดการกลายพันธุ์ ทำให้ได้เชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 เพียงแต่ไม่แน่ชัดว่า การกลายพันธุ์      
และการแพร่กระจายเกิดในสัตว์อื่นที่เป็นตัวกลาง (intermediate host) ก่อนมาสู่คนหรือไม่ มีการศึกษา  
ยีนของเชื้อชนิดนี้ในตัวลิ่น (หรือตัวนิ่ม) พบว่ามีรหัสพันธุกรรมเหมือนกับ SARS-CoV-2 ถึงร้อยละ 99 และ
ตัวลิ่นเป็นสัตว์มีแกนสันหลังและเป็นสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมด้วย ดังนั้นตัวลิ่นอาจจะเป็น intermediate host 
ก่อนแพร่เชื้อสู่คน หรือว่าเกิดการกลายพันธุ์ในค้างคาวแล้วกระจายมาสู่คนเลย (ค้างคาวเป็นสัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยนม ส่วนนกเป็นสัตว์ปีก แต่ทั้งคู่มีเชื้อไวรัสโคโรนาอยู่ในตัวได้) 

การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การแพร่เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่พบบ่อยที่สุดคือ ผู้ติดเชื้อแพร่เชื้อผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่ 

และขนาดเล็กเข้าไปในทางเดินหายใจของผู ้รับเชื ้อ ส่วนการสัมผัสสิ ่งของที ่ใช้ร ่วมกันแล้วแพร่เชื้อ             
เข้ามาในทางเดินหายใจยังเกิดขึ้นได้แต่พบน้อย ตามปกติการก่อโรคของเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจ มีการ
แพร่กระจายเชื ้อทางอากาศได้ สัตว์ที ่แพร่เชื ้อต้องร้องพ่นสิ ่งคัดหลั ่งออกมาทางปาก หรือผู ้ป ่วย                
ต้องไอ ไอมีเสมหะ จาม ตะโกนเชียร์ หรือร้องเพลงเสียงดัง ทำให้มีฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplet) และ 
ฝอยละอองขนาดเล็ก (เล็กกว่า 5 ไมครอน หรือเรียกว่า aerosol) กระเด็นออกมา ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดไม่เกิน       
2 เมตร จะสูดดมเชื้อเข้าไปในทางเดินหายใจ โดยเฉพาะจากการไอจามรดกันโดยตรง ถ้าอยู่ห่างจาก          
ผู้แพร่เชื้อหรือผู้ป่วยเกิน 2 เมตรขึ้นไป จะติดเชื้อจากการสูดฝอยละอองขนาดเล็กที่ล่องลอยในอากาศ       
ไปได้ไกลกว่า 5 เมตร การแพร่เชื้อทั้งสองวิธีมีการป้องกันที่มีประสิทธิภาพแตกต่างกัน การแพร่เชื้อผ่านทาง
ฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) จะเกิดขึ้นได้เมื่อมีผู้ติดเชื้อมาแพร่เชื้อในห้องหรือสถานที่อากาศไม่ถ่ายเท   
ผู้ติดเชื้อและผู้รับเชื้อมาอยู่ร่วมกันในห้องนานเป็นชั่วโมง เช่น อยู่ในสนามมวย ผับ ห้องคาราโอเกะ เป็นต้น 
ส่วนการแพร่เชื้อโดยการสัมผัส เช่น การจับมือกันหรือมือจับของใช้สาธารณะที่ปนเปื้อนเชื้อแล้วมาแคะจมูก
หรือเช็ดตาตนเองแล้วติดเชื้อมีความเป็นไปได้แต่ไม่ได้ทำให้เกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่อย่างรวดเร็ว 
การแพร่เชื้อทางอุจจาระอาจจะเป็นไปได้เพราะเชื้อออกมาทางอุจจาระได้ด้วย แต่การแพร่เชื้อจากอุจจาระ
อาจจะเกิดจากการสัมผัสอุจจาระ หรือมีการทำให้น้ำล้างอุจจาระกระเด็นเป็นฝอยละอองขึ้นมาเมื่อเวลา    
กดชักโครกโดยไม่ปิดฝาโถส้วม (การแพร่กระจายเชื้อก่อโรค SARS ในปี 2546 ในโรงแรมที่ฮ่องกง เกิดจาก
การแพร่กระจายของเชื้อ SARS-CoV ในอุจจาระที่กลายเป็นฝอยละอองแพร่ไปในอากาศ)   
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การติดต่อและอาการของโรค (กรมควบคุมโรค, 2564) 
1) การติดต่อของเชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ 2019 สามารถแพร่กระจายจาก คนสู ่คน           

จากละอองเสมหะ น้ำมูก น้ำลาย เป็นช่องทางหลัก โดยผ่านทางการไอ จาม สัมผัสน้ำมูก น้ำลาย นอกจากนี้ 
เชื้อยังถูกขับออกทางอุจจาระ พบเชื้อในปัสสาวะผู้ป่วยได้ ซึ่งกลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัส คือ บุคคลทุกเพศ      
ทุกวัย 

2) อาการและอาการแสดงของโรค ผู้ป่วยที่สงสัยมีไข้ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ร่วมกับ อาการ
ทางเดินหายใจ เช่น ไอจาม มีน้ำมูก หายใจลำบาก เหนื่อยหอบ เจ็บคอ ปวดหัว อุจจาระร่วง เม็ดเลือดขาว
ต่ำ ปอดบวม ปอดอักเสบ และน้ำท่วมปอด ระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว ระยะฟักตัว 2-14 วัน      
แพร่โรคได้เมื่อมีอาการและอาการแสดงแล้วเท่านั้น เชื้อจะอยู่บนพื้นผิวโลหะ แก้ว ไม้ หรือพลาสติก ได้นาน
ประมาณ 4-5 วัน (ณ อุณหภูมิห้อง) 

คำแนะนำในการป้องกันตนเอง 
1) หลีกเลี ่ยงการสัมผัสใบหน้า ขยี ้ตา แคะจมูก และสัมผัสปาก เพื ่อลดโอกาสการนำเชื ้อโรค        

เข้าสู่ร่างกายผ่านทางตา จมูก และปาก 
2) ไอ จาม ใส่แขนพับ หัวไหล่ หรือลงในคอเสื้อ/ในสาบเสื้อ หลีกเลี่ยงการใช้มือป้องปากและจมูก    

ถ้าใช้มือป้องปากและจมูก ต้องล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง 
3) ไม่ใกล้ชิดกับผู ้มีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ (ไอ จาม) รักษาระยะห่างอย่างน้อย           

1-2 เมตร เพ่ือให้พ้นระยะ การสัมผัสละอองเสมหะ (ถ้าจำเป็นต้องใกล้ชิด ควรสวมอุปกรณ์ป้องกัน ตา จมูก 
ปาก และล้างมือ) 

4) หลีกเลี่ยงจากใช้สิ่งของเครื่องใช้กับผู้อ่ืน (โดยเฉพาะกับผู้ป่วย) เพ่ือลดการแพร่โรค เช่น หน้ากาก
ผ้า ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แปรงสีฟัน แก้ว น้ำ จาน ชาม ช้อน โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น 

5) เช็ดทำความสะอาดพื้นผิวที่หยิบ จับ สัมผัสบ่อยๆ เช่น ลูกบิด ที่จับประตู ราวบันได ปุ่มกดลิฟต์ 
วัสดุอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เป็นต้น ด้วยแอลกอฮอล์ หรือ น้ำสบู่ (ขึ้นกับลักษณะพ้ืนผิวสัมผัสนั้นๆ) 

6) ไม่พ่นฆ่าเชื้อเพราะจะเกิดละอองทำให้ เสมหะ น้ำมูก น้ำลายที่ตกอยู่บนพื้นผิว ฟุ้งกระจายขึ้นมา 
สวมอุปกรณ์ป้องกัน (แว่นตา หน้ากากอนามัย ถุงมือ หมวกคลุมผม ผ้ากันเปื้อน) เช็ด ขัด ถู อย่างต่อเนื่อง   
ในแนวนอน  

7) ปิดฝาชักโครกทุกครั้งที่กดล้างเพื่อลดโอกาสการฟุ้งกระจายของไวรัส ซึ่งถูกขับออกทางอุจจาระ
ได้ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ขจัดคราบโถสุขภัณฑ์ใส่ในถังพักน้ำ  เพื ่อฆ่าเชื ้อโรคและทำความสะอาดด้านใน         
ของฝาปิดโถ 

8) หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่ที่ผู ้คนหนาแน่น เช่น โรงภาพยนตร์ ห้างสรรพสินค้า ศูนย์อาหาร 
สถานีขนส่ง สนามบิน สถานีรถไฟฟ้า สถานบันเทิง เป็นต้น หากจำเป็นต้องไป ให้รีบทำธุระ รีบกลับที่พัก 
สวมหน้ากาก ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ด้วย 

9) ควรฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อลดการติดเชื้อ ลดความรุนแรงโรค ลดการแพร่กระจาย
ของโรค และลดอัตราการป่วยตาย 
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10) หากมีอาการป่วย มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ น้ำมูกไหล หายใจเหนื่อย หลังจากกลับจากพื้นที่เสี่ยง
หรือสงสัยว ่าส ัมผัสผู ้ต ิดเชื ้อ ต้องไปพบแพทย์เพื ่อตรวจคัดกรอง และเปิดเผยข้อมูลการเดินทาง                
หรือพฤติกรรมเสี่ยงกับ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อแพทย์จะได้วินิจฉัยได้ถูกต้องและรักษา
ได้ทันท่วงที และเพ่ือดำเนินการป้องกันควบคุมโรคโดยเร็ว  

คำแนะนำสำหรับหน้ากากอนามัยแบบท่ัวไป 
ควรใส่ให้พอดีกับใบหน้า หันด้านที่มีสีออก หากเป็นแบบไม่มีสี ให้สังเกตรอยพับของหน้ากาก

อนามัย หากมุมของรอยพับชี้ลงด้านล่าง ด้านนั้นจะเป็นด้านนอกของหน้ากากอนามัย ให้ด้านที่มีลวด          
อยู่ด้านบน และดึงหน้ากากอนามัยให้ครอบคลุมทั้งจมูกและปาก 

คำแนะนำสำหรับหน้ากากอนามัยแบบ N95 
ให้ถือหน้ากากอนามัยไว้ในอุ้งมือ แล้วครอบหน้ากากบริเวณปากและจมูก ดึงสายรัดที่อยู่ด้านล่าง 

คล้องศีรษะ แล้วดึงลงไปบริเวณใต้ใบหู จากนั้นดึงสายรัดเส้นบนคล้องให้อยู่บริเวณหลังศีรษะ บีบบริเวณ    
เส้นลวดให้พอดีกับจมูก ทดสอบความพอดีโดยใช้มือทั้งสองข้างทาบบริเวณหน้ากาก แล้วลองหายใจ       
หากหน้ากากพอดีกับใบหน้าเวลาหายใจเข้าหน้ากากจะยุบตัว หายใจออกจะพองตัวออก  

สำหรับหน้ากากที่ใช้แล้วเปียกจากสารคัดหลั่ง เช่น น้ำลาย น้ำมูก ควรเปลี่ยนหน้ากากอนามัยทันที 
และไม่ควรนำกลับมาใช้ซ้ำ ก่อนทิ้งควรนำหน้ากากที่ใช้แล้วใส่ถุงปิดให้มิดชิด หรือทิ้งในถังขยะติดเชื้อ และ
ล้างมือทำความสะอาดเพ่ือป้องกันการตกค้างของเชื้อโรค  

ประเภทของการเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2565) 
1. การเฝ้าระวังผู้ป่วยเฉพาะราย (Case-based surveillance) 

1.1 การเฝ้าระวังที ่ด ่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ : ประชากรเป้าหมาย คือ            
ผู้เดินทางมาจากต่างประเทศทุกเที่ยวบิน/ทุกช่องทางระหว่างประเทศ (หมายเหตุ การเฝ้าระวังที่ด่าน    
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ให้รวมถึงโรงแรม/ที่พักท่ีกำหนด ในช่วงรอผลการตรวจ RT-PCR ครั้งแรก
หลังเดินทางเข้าประเทศ) 

1.2 การเฝ้าระวังในสถานพยาบาล : ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ติดเชื้อที่มีอาการตามเกณฑ์
การเฝ้าระวัง รวมถึงผู้ที่มีประวัติเสี่ยง ได้แก่ สัมผัสผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยัน หรือมีประวัติอยู่อาศัย
หรือเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีรายงานโรคในช่วง 14 วันที่ผ่านมา หรือการตรวจคัดกรองอื่นๆ เช่น การตรวจ
ก่อนทำหัตถการ 

1.3 การเฝ้าระวังนอกสถานพยาบาล : ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/
ยืนยันจากการทำ contact tracing หรือการทำ active case finding ในชุมชน การตรวจคัดกรองผู้ต้องขัง 
หรือผู้ต้องกักแรกรับในเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานพินิจ ผู้หลบหนีเข้าเมือง ศูนย์กักกันของสำนักงาน      
ตรวจคนเข้าเมือง เป็นต้น 

หมายเหตุ กรณีทารกแรกเกิด อายุ 0 ถึง 28 วัน ประชากรเป้าหมาย คือ ทารกแรกเกิด       
ที่มีประวัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ โดยไม่จำเป็นต้องคำนึงถึงประวัติอาการป่วย 

1) ทารกที่เกิดจากมารดาที่ได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่าง 14 วัน 
ก่อนคลอด ถึง 28 วัน หลังคลอด 
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2) สัมผัสกับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
3) แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. การเฝ้าระวังการระบาดแบบกลุ่มก้อน 
2.1 การเฝ้าระวังผู้มีอาการระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน (Influenza Like Illness: ILI) 

ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกันในช่วงสัปดาห์เดียวกัน ให้ดำเนินการเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาเชื้อ 
SARS-CoV-2 

2.2 การเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบกลุ่มก้อนในผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถานบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ด่านเข้าออกระหว่างประเทศ เจ้าหน้าที่เรือนจำ และสถานที่         
ที่มีการรวมตัวกันของบุคคล 

3. การเฝ้าระวังในกลุ ่มประชากรเสี ่ยงและสถานที่ เสี ่ยง (sentinel surveillance) ประชากร
เป้าหมาย คือ ประชากรที ่ประกอบอาชีพเสี ่ยงหรืออาศัยอยู ่ในสถานที ่เสี ่ยงต่อการระบาด รวมถึง             
การเฝ้าระวังแนวโน้มผู ้ป่วยอาการทางเดินหายใจ ARI และ pneumonia และมีการสุ ่มตรวจผู ้ป่วย      
อาการทางเดินหายใจเพื่อส่งตรวจหาเชื้อทางห้องปฏิบัติการอย่างเป็นระบบ 

4. การเฝ้าระว ังสายพันธ ุ ์กลายพันธ ุ ์  (surveillance for variants of concern (VOCs) and 
variants of interest (VOIs)) 

4.1 การเฝ้าระวังสายพันธุ์เพื่อทราบความชุกของสายพันธุ์ VOCs ในประเทศ ดำเนินการ  
โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สุ่มเลือกตัวอย่างที่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในแต่ละ
พ้ืนที่ตามจำนวนที่กำหนดเพื่อตรวจสายพันธุ์ โดยไม่คำนึงถึงประวัติผู้ป่วย 

4.2 การเฝ้าระวังเพื่อตรวจจับ VOCs หรือ VOIs สายพันธุ์ใหม่ในกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ ที่มีโอกาส 
เป็น VOCs สายพันธุ์ใหม่ ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยอาการรุนแรง (ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ High-flow 
Nasal Cannula) ผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยที่ติดเชื้อซ้ำ (reinfection) ผู้ป่วยที่เดินทางจากต่างประเทศ ผู้ป่วย   
ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยที่มีลักษณะทางคลินิกที่ชวนให้สงสัยว่าอาจจะ  
เป็นสายพันธุ์ใหม่ และผู้ป่วยที่สงสัยว่าอาจมีการติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน ผู้ป่วยตามลักษณะเหล่านี้พิจารณา
ตรวจโดยวิธีการ RT-PCR เพ่ือที่จะได้สามารถส่งตรวจสายพันธุ์ก่อโรคต่อไป   

ประเภทผู้ป่วย (Case classification) 
1. ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง 

- ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และเกณฑ์ทางระบาดวิทยา หรือ 
- ในกรณีที่ผู้ป่วยที่มีอาการท่ีแพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และมีผลตรวจด้วยวิธี Antigen Test Kit  
(ATK) พบโปรตีนหรือแอนติเจนของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 

3. ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และมีผลตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR พบ
สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 

4. ผ ู ้ต ิดเช ื ้อไม่แสดงอาการ (Asymptomatic infection) หมายถึง ผ ู ้ท ี ่ม ีผลตรวจ ATK หรือ         
RT-PCR เป็นบวก และไม่มีอาการ 
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2. นโยบายและมาตรการการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    

มาตรการ VUCA เป็นมาตรการที่ช่วยให้ปลอดภัยจากโควิด 19 ได้ทุกสายพันธุ์ (กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค, 2564) ได้แก่  

V (Vaccine) ไปรับการฉีดวัคซีนเพ่ือช่วยให้มีภูมิคุ้มกัน ลดอาการหนัก ลดการเสียชีวิต 
U (Universal Prevention) ใช้การป้องกันตนเองแบบครอบจักรวาล โดยสวมหน้ากาก

ตลอดเวลา เว้นระยะห่าง ล้างมือ ระมัดระวังแม้แต่ผู ้ใกล้ชิด  เพราะอาจเป็นผู้นำเชื้อมาติดเราได้ และ
พยายามอยู่ในพื้นท่ีโล่งแจ้งอากาศถ่ายเท 

C (COVID Free Setting) กิจการร่วมกันทำสถานที่ให้ปลอดภัย สะอาด ลดความแออัด 
พนักงาน และลูกค้าได้รับวัคซีนครบถ้วน 

A (ATK) ตรวจด้วย ATK เมื่อมีความเสี่ยง หากติดเชื้อจะได้พบเชื้อเร็ว 

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคตามมาตรการ VUCA ได้แก่ 
1. ฉีดวัคซีนครบตามเกณฑ์ ลดป่วยหนัก 
2. การป้องกันตนเองครอบจักรวาล ระมัดระวังแม้แต่ผู ้ใกล้ชิดเพราะอาจเป็นผู้นำเชื้อ      

มาติดเราได้ และพยายามอยู่ในพื้นท่ีโล่งแจ้งอากาศถ่ายเท 
3. สถานประกอบการต่าง ๆ ผู้ที่รับบริการและให้บริการต้องฉีดวัคซีนครบ และตรวจ ATK 

ครบทุกสัปดาห์ 
4. หมั่นตรวจหาเชื้อด้วย ATK หากติดเชื้อจะได้พบเชื้อเร็ว 

นิยามและแนวปฏิบัติตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค สำหรับผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงของผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับปรับปรุงวันที่ 21 มกราคม 2565 (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2565) 

นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิด 
  ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ผู้ที ่มีพฤติกรรมการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ยืนยันในวันเริ ่มป่วย      
ในช่วงมีอาการป่วยหรือก่อนมีอาการประมาณ 2-3 วัน (ทั้งนี้หากเป็นผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ ให้ถือวันที่เก็บ   
สิ่งส่งตรวจเสมือนเป็นวันเริ่มป่วย) โดยมีพฤติกรรมสัมผัสอย่างน้อยข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้  

1. ผู้ที่อยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะ       
2 เมตร เป็นเวลานานกว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผู้ป่วย 

2. ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศมากนัก ร่วมกับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ยืนยันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นระยะเวลานานกว่า 30 นาที เช่น ในรถปรับอากาศหรือห้องปรับอากาศ  
ผู้สัมผัสใกล้ชิด แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

ผู ้สัมผัสเสี ่ยงสูง หมายถึง ผู ้ที ่ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย หรือไม่ได้ใส่ personal protective 
equipment (PPE) ตามมาตรฐานตลอดช่วงเวลาที่มีการสัมผัสใกล้ชิด ข้างต้น 

ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ หมายถึง ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
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แนวทางการจัดการผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดในครัวเรือน 
1) สมาชิกในครอบครัว ญาติ และผู้ที่ดูแลผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในขณะที่มีอาการป่วย ซึ่งรวมระยะเวลาที่ไม่ได้ใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า นานกว่า 5 นาที 
2) ผู้ที ่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะ        

ที่มีอาการป่วย ซึ่งรวมระยะเวลาที่ไม่ได้ใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า นานกว่า 5 นาที 
กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดในโรงเรียน ที่ทำงาน และในชุมชน 
1) นักเรียนหรือผู้ร่วมงาน ได้แก่ กลุ่มเพ่ือนที่พบปะกับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในขณะมีอาการ และมีประวัติอาจสัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม 
2) ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ     

ในชุมชนอ่ืนๆ และสัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือโดน ไอ จาม 
กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดในยานพาหนะภายในประเทศ (Domestic transportation) 
1) ผู้โดยสารที่สัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จากผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วย

ยืนยัน 
2) ผู้โดยสารที่ร่วมกลุ่มเดินทางเดียวกัน เช่น กลุ่มทัวร์เดียวกัน 
3) ผู้โดยสารในเครื่องบินที่นั่งใกล้ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันที่นั่งติดกับผู้ติดเชื้อ (เฉพาะด้านซ้าย

และขวา) หรือสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อในระยะ 1 เมตร เช่น ระหว่างรอเข้าห้องน้ำหรือขณะอยู่บนทางเดิน       
ในเครื่องร่วมกับฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ไม่สวมหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้าขณะใกล้ชิด เป็นระยะเวลานานกว่า     
5 นาที 

4) ผู้โดยสารในรถทัวร์คันเดียวกับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยัน ในกรณีของยานพาหนะขนาดใหญ่ 
เช่น รถไฟ รถทัวร์ 2 ชั้น เรือเฟอร์รี่ ให้จำกัดเฉพาะผู้ที่อยู่ในตู้เดียวกันหรือในห้องโดยสารชั้นเดียวกัน ซึ่งรวม
ระยะเวลาที่ไม่ได้ใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า นานกว่า 5 นาที 

5) คนขับรถโดยสารและพนักงานบริการบนยานพาหนะทุกคน (ยกเว้น กรณีเครื่องบินให้นับเฉพาะ
พนักงานบริการที่ให้บริการในโซนที่ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันนั่ง) ซึ่งรวมระยะเวลาที่ไม่ได้ใส่หน้ากาก
อนามัย/หน้ากากผ้า นานกว่า 5 นาที 

แนวทางในการจัดการผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้ง 3 กลุ่ม 
- ให้กักตัวที ่บ้าน (Home quarantine) เป็นเวลา 7 วัน โดยเริ ่มนับจากวันถัดจากวันที ่สัมผัส        

ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งสุดท้ายเป็นวันที่หนึ่ง และสังเกตอาการตนเอง 
(self-monitoring) ต่ออีก 3 ว ัน โดยมีเจ ้าพนักงานควบคุมโรค  หร ือทีม CCRT หร ือผ ู ้ร ับผ ิดชอบ                 
ที่ได้รับมอบหมาย กำกับติดตามการกักตัวและให้ผู้สัมผัสปฏิบัติตัว ดังนี้ 
   1. ให้ผู้สัมผัสวัดไข้และสังเกตอาการตนเองทุกวันเป็นระยะเวลา 10 วัน โดยเริ่มนับจาก     
วันถัดจากวันที่สัมผัสผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ยืนยันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งสุดท้ายเป็นวันที่หนึ่ง       
หากพบว่ามีไข้หรือมีอาการระบบทางเดินหายใจให้แจ้งทีม CCRT ทันท ี
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2 . แยกกักกันตนเองที่บ้าน (home quarantine) สวมหน้ากากอนามัย ไม่คลุกคลีใกล้ชิด
กับผู ้อ ื ่น แยกห้องนอน ห้ามเดินทางออกจากบ้าน/ที ่พ ักโดยไม่จำเป็น โดยเฉพาะการเดินทางไป                
ในที่สาธารณะ หรือแหล่งชุมชน เป็นเวลา 7 วัน  

3. หลังจากกักตัวครบ 7 วัน หลีกเลี ่ยงการออกนอกบ้านโดยไม่จำเป็น งดไปสถานที่
สาธารณะ งดใช้ขนส่งสาธารณะที่หนาแน่น แต่สามารถไปทำงาน โดยแยกพื้นที่กับผู้อื่น และปฏิบัติตาม
มาตรการ universal prevention อย่างเคร่งครัดต่ออีกเป็นเวลา 3 วัน 

- การเก็บตัวอย่าง การตรวจ ATK ให้ดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่ หรือตรวจด้วยตนเองภายใต้
การกำกับดูแลของเจ้าหน้าที่ อย่างน้อย 2 ครั้ง ดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 ในวันที่ 5 หรือ 6 โดยเริ่มนับจากวันถัดจากวันที่สัมผัสผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ยืนยัน     
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งสุดท้ายเป็นวันที่หนึ่ง 

 ครั ้งที ่ 2 ในวันที ่ 10 โดยเริ ่มนับจากวันถัดจากวันที ่สัมผัสผู ้ติดเชื ้อเข้าข่าย/ยื นยัน          
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งสุดท้ายเป็นวันที่หนึ่ง กรณีผู้สัมผัสมีอาการให้ตรวจ ATK ทันที หากผล
เป็นลบให้ตรวจซ้ำอีกครั ้งในอีก 2 – 3 วัน หากพบติดเชื ้อให้ดำเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติของ     
กรมการแพทย ์

กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดในยานพาหนะระหว่างประเทศ 
1) ผู้โดยสารในเครื่องบินที่นั่งใกล้ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันที่นั่งติดกับผู้ติดเชื้อ (เฉพาะด้านซ้าย

และขวา) หรือสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อในระยะ 1 เมตร เช่น ระหว่างรอเข้าห้องน้ำหรือขณะอยู่บนทางเดิน      
ในเครื่อง ร่วมกับฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ไม่สวมหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้าขณะใกล้ชิด เป็นระยะเวลานานกว่า   
5 นาที 

2) พนักงานบริการที่ให้บริการในโซนที่ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันนั่ง ซึ่งรวมระยะเวลาที่ไม่ได้     
ใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า นานกว่า 5 นาที 

แนวทางในการจัดการผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
- ผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรต้องเข้ารับการกักกันในสถานที่ที่ทางราชการกำหนด อย่างน้อย 

7 วัน และให้เข้ารับการตรวจหาเชื้อโดยวิธี RT-PCR จำนวน 2ครั้ง คือ วันแรกที่เดินทางเข้าราชอาณาจักร 
และระหว่างวันที่ 5 – 6 ของระยะเวลาที่พำนัก หรือเมื่อมีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ 

กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ลักลอบเข้าราชอาณาจักร 
1) ผู้ต้องกักท่ีถูกกักตัวในห้องเดียวกัน  
2) เจ้าหน้าที่ที ่มีประวัติสัมผัสกับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยันอยู่ในระยะห่างไม่เกิน 2 เมตร       

จากผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วยยืนยัน ซึ่งรวมระยะเวลาที่ไม่ได้ใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า นานกว่า 5 นาที 
แนวทางในการจัดการผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
- กักกันผู้สัมผัสในห้องกักเดิมต่อเป็นเวลา 14 วัน และตรวจหาเชื้อด้วยวิธี ATK จำนวน 2 ครั้ง      

ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 0-1 หลังสัมผัส ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 13-14 หลังสัมผัส 
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กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด ใน HI / CI / โรงพยาบาลสนาม / โรงพยาบาล 
แนวทางในการจัดการผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
- ดำเนินการตามแนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสผู้ป่วย      

เข้าข่าย/ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมการแพทย์ 
กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดในเรือนจำ 
แนวทางในการจัดการผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
- คัดแยกและดำเนินการตามมาตรฐานการป้องกันควบคุมโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019              

กรมราชทัณฑ์ ทีล่ิ้งค ์http://www.correct.go.th/infosaraban64/letter/filepdf/1636529743.pdf 

แนวทางการจัดการผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำของผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำให้ดำเนินชีวิตตามปกติ แต่หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในที่ที่มีคนจำนวนมาก สังเกต

อาการตนเอง (self-monitoring) เป็นเวลา 10 วัน โดยเริ่มนับจากวันถัดจากวันที่สัมผัสผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งสุดท้ายเป็นวันที่หนึ่ง ปฏิบัติตามมาตรการ universal prevention 
อย่างเคร ่งคร ัด อาจพิจารณาตรวจคัดกรองด้วย ATK หากมีไข ้หร ืออาการระบบทางเด ินหายใจ                   
ให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที เพื่อเก็บสิ่งส่งตรวจ ติดตามอาการและวัดไข้ ตามแนวทางผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
(กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2565)  

แนวทางการปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน   
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 พบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสัมผัสโรค

และจำนวนหนึ่งเกิดการติดเชื ้อหลังการสัมผัสโรค ส่งผลให้มีการกักตัวบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ติดเชื้อหรือมีประวัติสัมผัสความเสี่ยงสูง ทำให้ขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขด่านหน้าจึงมี
ความจำเป็นที่จะต้องมีแนวทางปฏิบัติ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความปลอดภัยและ
ส่งผลกระทบต่อหน่วยงานน้อยที่สุด (กรมการแพทย,์ 2565)   

คำนิยามเฉพาะกรณีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ผู้สัมผัส หมายถึง ผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่าย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1. ผู้สัมผัส มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยนอกเหนือจากการปฏิบัติหน้าที่ เช่น การสัมผัสในชุมชน หรือบุคคล

ในบ้านในช่วง 10 วัน ก่อนเริ่มป่วย  
2. ผู้สัมผัสที่อาจรับเชื้อจากผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยนับตั้งแต่ก่อนมีอาการประมาณ 2 -3 วัน 

จนถึงตลอดช่วงระยะเวลาแยกโรคของผู้ป่วยรายนั้น ผู้สัมผัสใกล้ชิด ได้แก่ 
    2.1 ผู้ที่อยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วย เป็นเวลานานกว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผู้ป่วย 
    2.2 ผู้ที่อยู่ในบริเวณท่ีปิด  การถ่ายเทอากาศไม่ด ี(poor ventilation)  ร่วมกับผู้ป่วยเป็นเวลา 
         นานกว่า 30 นาที เช่น ในรถปรับอากาศ รถตู้ หรือห้องปรับอากาศ 

 
 
 



13 
 

การประเมินความเสี่ยงของผู้สัมผัสใกล้ชิดของบุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้สัมผัสความเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้ที่มีโอกาสในการรับเชื้อจากผู้ป่วยผ่านทางการสัมผัสสารคัดหลั่ง    

ของระบบทางเด ินหายใจของผู ้ป ่วย โดยไม่ได ้สวมอุปกรณ์ป ้องกันตนเอง (personal protective 
equipment : PPE) ที่เหมาะสม ตามแนวทางการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล และผู้สัมผัส  
ความเสี่ยงต่ำ หมายถึง ผู้สัมผัสที่มีโอกาสต่ำ ในการรับหรือแพร่เชื ้อกับผู้ป่วย ได้แก่ ผู ้สัมผัสใกล้ชิดที่         
ไม่เข้าเกณฑ์ผู ้สัมผัสใกล้ชิดเสี ่ยงสูง ซึ่งแต่ละสถานพยาบาลสามารถปรับนิยามให้เหมาะสมกับบริบท        
ของตนเองได้โดยอาศัยหลักการดังกล่าวข้างต้น 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีไม่ได้สัมผัสโรค ได้แก่ 
1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที ่ปฏิบัติงานกับผู ้ป่วยโดยสวมชุดอุปกรณ์ป้องกัน          

การติดเชื้อส่วนบุคคลอย่างถูกต้อง ไม่ถือเป็นผู้สัมผัสโรค ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติงานในสถานพยาบาล      
ต้นสังกัดของตนเองหรือไปเป็นหน่วยสนับสนุนสถานพยาบาลอ่ืนในพ้ืนที่การระบาดที่ร้องขอ 

2. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ไม่ได้ทำงานใกล้ชิดกับผู้ป่วย หรืออยู่ห่างจากผู้ป่วย    
เป็นระยะทางเกินกว่า 1 เมตร ในสถานที่ท่ีมีการระบายอากาศดี 

3. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ไม่มีประวัติสัมผัสโรคจากชุมชน 

แนวทางการปฏิบัติทั่วไปเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในสถานพยาบาล 
1. ต้องจัดให้มีกระบวนการคัดกรองผู้มารับบริการ ณ จุดทางเข้าสถานพยาบาล โดยการซักถ าม

ประวัติสัมผัสโรค และอาการของผู้มารับบริการรวมทั้งผู้ติดตามทุกคน โดยอาจใช้แบบสอบถามที่จัดทำขึ้น     
ให้ใช้งานได้ง่าย เหมาะสมกับบริบทของสถานพยาบาลนั้นๆ 

2. จัดให้จุดบริการทุกจุดในสถานพยาบาลมีการระบายอากาศท่ีดี 
3. พิจารณาลดหรือห้ามญาติเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาล ตามสถานการณ์การระบาดของโรค 
4. กำหนดให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคน ผู้มารับบริการและผู้ติดตามทุกคน      

สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่ในสถานพยาบาล และล้างมือบ่อยๆ โดยเฉพาะก่อนรับประทานอาหาร 
หลังออกจากห้องน้ำ รวมทั้งในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยตามหลักการที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ 

5. ขอให้สถานพยาบาลกำหนดเป็นนโยบายให้บุคลากรทุกคนถือปฏิบัติโดยเคร่งครัดในเรื ่อง
ดังต่อไปนี้ 

5.1 การงดเว้นการรับประทานอาหารร่วมกันเป็นกลุ่ม 
5.2 การงดกิจกรรมอื่นใดทุกรูปแบบที่อาจจะต้องมีการถอดหน้ากากในขณะอยู่ร่วมกัน    

ข้อปฏิบัตินี้ ให้ครอบคลุมถึงสมาชิกในครอบครัวของบุคลากรด้วย 
6. ในกรณีที ่ต้องปฏิบัติการตรวจการรักษาพยาบาลเป็นเวลานานกว่า 15 นาทีขึ ้นไป อาจจะ

พิจารณาใช้หน้ากากชนิด N95 หรือสวมหน้ากาก 2 ชั ้น คือ สวมหน้ากากผ้าทับบนหน้ากากอนามัย            
ให้หน้ากากอนามัยกระชับใบหน้าให้แน่นขึ้นได้หรือใช้ตัวล็อคสายคล้องหน้ากาก ( toggle) หรือผูกเป็นปม 
(knot) หรือใช้เทปปิดรอบหน้ากากทุกด้านแล้วแต่ความถนัดของแต่ละคน 
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7. การทำหัตถการประเภทที่ทำให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol-generating procedures)
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต้องสวมหน้ากากชนิด N95 เป็นอย่างน้อย และพิจารณาสวม     
Face shield 

8. กำหนดให้ผู ้ป่วยในทุกคนสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ยกเว้นผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ      
ช่วยหายใจและขณะรับประทานอาหาร ดื่มน้ำ และแปรงฟัน 

9. การเฝ้าระวังในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและผู้ป่วย ถ้าบุคลากรทางการแพทย์   
และสาธารณสุขมีอาการของการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ ควรพิจารณาให้พักจากการปฏิบัติงานและ           
ไปรับการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุโดยเร็ว รวมทั้งตรวจหาการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ 
การเฝ้าระวังโดยการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 เป็นประจำในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข         
ที ่ปฏิบัติงานและมีความเสี ่ยงสูง รวมทั ้งพนักงานที่จ้างมาจากภายนอก (outsource) จะมีส่วนช่วย           
ให้สามารถวินิจฉัยได้เร็วขึ้น เช่น ตรวจ ATK ทุก 2 สัปดาห์ หรืออาจจะปรับความถี่ของการตรวจตามข้อมูล
การระบาดในสถานพยาบาลนั้น 

10. สำหรับการเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ป่วย อาจพิจารณาตรวจหาการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในผู้ป่วย       
ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุใดๆ และมีไข้โดยไม่ทราบสาเหตุ มีอาการของการติดเชื้อ         
ที่ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้ง pneumonia ที่ไม่ทราบสาเหตุ โดยอาจพิจารณาสุ่มตรวจทุกสัปดาห์ รวมถึง
การเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ดูแลที่เฝ้าผู้ป่วย 

11. ส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขรับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 ให้ครบถ้วน 
12. กรณีที่มีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสัมผัสโรค ให้พิจารณาประเมินความเสี่ยง    

การตรวจหาเชื ้อ SARS-CoV-2 และการกักตัวบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างเหมาะสม       
โดยบุคคลหรือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย และหากมีรายละเอียดที่แตกต่างจากที่แนะนำไว้ในประกาศ   
ควรพิจารณาปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติดเชื้อ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข    
มีความปลอดภัย และสถานพยาบาลสามารถดำเนินภารกิจบริการประชาชนต่อไปได้โดยเกิดผลกระทบ   
น้อยที่สุด 
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3. ขั้นตอนดำเนินงานคัดกรองเชิงรุกโดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน ของ สคร.1 เชียงใหม่ 
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บทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ในทีมรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน 

การบริการ บทบาทหน้าที่ 
จุดที่ 1 คัดกรอง - ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าทีมในการประสานการดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง 

- ตรวจวัดอุณหภูมิ 
- แจกหนังสือแสดงความยินยอมให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ (Swab) 
- แจกบัตรคิว และให้ข้อมูลที่จำเป็นสำหรับผู้รับบริการ 
- สรุปผลการปฏิบัติงานประจำวันส่งเข้าไลน์กลุ่มรถพระราชทาน 
- ผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน 

จุดที่ 2 ลงทะเบียน - Scan QR Code เพ่ือตรวจสอบการลงทะเบียนล่วงหน้า  
- ลงทะเบียนตรวจคัดกรองหน้างานผ่านโปรแกรม  

(Link :  http://stmodpc1.ddc.moph.go.th/home/) 
จุดที่ 3 ออก Code Lab - ตรวจสอบรายชื่อและข้อมูลของผู้รับบริการตรวจคัดกรอง ผ่าน

โปรแกรม ICN Tracking  
- ออก code lab และ print sticker 3 แผ่น 
- ตรวจสอบชื่อ-สกุล ก่อนติด sticker ที่หลอด VTM, ถุง zip เล็ก และ 

ใบนำส่งตัวอย่าง แล้วให้ผู้รับบริการไปยื่นที่จุดเก็บตัวอย่าง 
- ดึงข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างในโปรแกรม ICN Tracking เพ่ือ

จัดส่งทางอีเมล์ให้กับห้องปฏิบัติการที่ทำการตรวจ คือ สคร. 1 
เชียงใหม่ (labodpc10@gmail.com) หรือ  
รพ. นครพิงค์ (tariyo_patcha@hotmail.com) 

จุดที่ 4 รับ Tube - มอบ Tube ให้ผู้รับบรกิารถือก่อนเข้าจุด swab  
จุดที่ 5 ทำการ Swab 
เพ่ือเก็บตัวอย่าง 

- ดำเนินการเก็บตัวอย่างโดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทานตามวิธี
มาตรฐาน 

พนักงานขับรถชีวนิรภัย - จัดเตรียมและขับรถชีวนิรภัยออกปฏิบัติการ 
- ควบคุมยานพาหนะในการรับส่งเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน  
- ดูแลรักษาและทำความสะอาดรถ 
- ช่วยตรวจวัดอุณหภูมิ และจัดระเบียบแถวผู้รับบริการภายใต้นโยบาย 

Distancing 
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การดำเนินงานของทีมรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน แบ่งเป็น 3 รูปแบบ เพื่อความสะดวก 

     

 



18 
 

    

 
 ในการปฏิบัติงานมีการหมุนเวียนกันทำงานในทีมรถพระราชทาน โดยการจัดตารางเวรที่ระบุรายชื่อ
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งมีหลายกลุ่มงานมาร่วมกันออกปฏิบัติงานคัดกรองเชิงรุกโดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัย 
พระราชทาน  

4. เทคนิคการถอดบทเรียนด้วยวิธี After Action Review (AAR)  
หัวใจหลักของการถอดบทเรียน  
ห ัวใจหล ักของการถอดบทเร ียน ต ้องม ีการแบ ่งป ันความร ู ้  ( Knowledge Sharing) โดย                  

มีผลประโยชน์ร่วมกัน (Mutual Benefit) มีความไว้วางใจทั้งตนเองและผู้อื ่น (Trust) และมีการเรียนรู้ 
(Learning) ความสำคัญและประโยชน์ของการถอดบทเรียน โดยสรุปแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1. ระยะสั้น 
สามารถนําไปปรับปรุงเทคนิคการทำงาน การขับเคลื ่อนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ปรับเปลี ่ยนได้             
ตามสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม และทำให้ผลการดำเนินงานโครงการดีขึ้น 2. ระยะกลาง และ   
3. ระยะยาว ทำให้เกิดความเชื ่อมั ่นในการทำงานและการเผชิญปัญหามากขึ ้น เกิดความภาคภูมิใจ          
เมื่อได้เห็นพัฒนาการของโครงการที่ดีขึ้นหลังจากการนำบทเรียนไปปรับใช้การถอดบทเรียน ทำได้ 3 ช่วง 
ค ือ 1. ถอดบทเร ียนก่อนดำเน ินการ เป ็นการเร ียนร ู ้ก ่อนที ่จะเก ิดข ้อผ ิดพลาด  2. ถอดบทเร ียน             
ระหว่างดำเนินการ เป็นการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินงาน และ 3. ถอดบทเรียนหลังดำเนินการ  
เป็นการเรียนรู้เพื่อการดำเนินงานในครั้งต่อไป 
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องค์ประกอบในการถอดบทเรียน ประกอบด้วย บุคคลแรกคือ คุณอำนวย มีบุคลิกและทักษะ       
ที่ช่วยให้เกิดบรรยากาศของการถอดบทเรียน มีการเตรียมตัว รู้ภูมิหลังของโครงการและเข้าใจโค รงการ 
รวมทั้งรู้ภูมิหลังของคนทำงานด้วย เพ่ือสามารถช่วยกระตุ้นแล้วดึงบทเรียนออกมา โดยคำถามที่มักใช้ในการ
ถอดบทเรียนคือ “ถ้าเราจะก้าวต่อไป เราจะก้าวต่อไปอย่างไร เรายังทำต่อได้ใช่ไหม” คนที่ 2 คือ คุณกิจ  
คนที่ทำโครงการ ตั้งแต่หัวหน้าโครงการ ไปจนถึงลูกน้อง คนเหล่านี้รู้ว่าโครงการเป็นอย่างไร รู้ที่มาที่ไป      
รู้ส่วนได้ส่วนเสีย สามารถเปิดเผยและแลกเปลี่ยนข้อมูลได้ ความล้มเหลวในการถอดบทเรียน คือ ไม่สามารถ
ทำให้คุณกิจทั้งหลายพูดออกมาได้ การสร้างบรรยากาศเรื่องการเคารพคนอื่น ไม่ตำหนิไม่วิพากษ์ วิจารณ์ 
คนอื่น แต่พยายามแลกเปลี่ยนเพื่อที่จะให้รู้ว่าเรามีอะไรดี ทุกคนที่เข้าร่วมจะช่วยเติมเต็มให้สมบูรณ์มากข้ึน
ได้อย่างไร คนที ่3 คือ คุณเอ้ือหรือคุณประสาน มีมนุษยสัมพันธ์เป็นเลิศ ที่ช่วยจัดการให้เกิดการเรียนรู้ตั้งแต่
การจัดการเชิญคนเข้าร่วม เตรียมสถานที่ ความพร้อมต่างๆ คนที่ 4 คือ คุณลิขิต คนที่สามารถขมวดประเด็น 
สรุปความคิดรวบยอดได้ดี จัดกลุ่มข้อมูลเพ่ือเตรียมนำเสนอในเวทีการเรียนรู้ซึ่งถือเป็นกระบวนการถ่ายทอด 
ขยายผลต่อยอดการถอดบทเรียน เป็นกระบวนการใช้พลังปัญญาหรือภูมิปัญญาที่มีอยู่ออกมาให้มากที่สุด 
ทั้งสิ ่งที่เรามีอยู่ก่อนที่จะเริ ่มทำโครงการ และสิ่งที่เราใช้มาแล้วในระหว่างทำโครงการ เพื่อจะได้ข้อมูล      
การถอดบทเรียนที ่ช่วยให้เราก้าวต่อไปอย่างถูกทางมากขึ ้น เป็นประโยชน์ให้ คนอื ่นๆ นำไปเรียนรู้            
จะเกิดเป็นคุณค่ามหาศาลจากการถอดบทเรียนของเรา 

การถอดบทเรียนโดยใช้เทคนิค After Action Review (AAR) 
โดยหลักการแล้วเป็นการถอดบทเรียนภายหลังการสิ้นสุดกิจกรรม เพื่อช่วยให้การดำเนินกิจกรรม     

ในครั้งต่อไปดีขึ้น และลดข้อผิดพลาด การถอดบทเรียนลักษณะนี้จะมีประโยชน์ถ้าต้องดำเนินกิจกรรมนั้น
หลายๆ ครั้ง และถอดบทเรียนในช่วงแรกๆ ของการทำกิจกรรม เพื่อยกระดับคุณภาพการทำงานครั้งต่อไป 
ให้ดีขึ้น การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการมีพื้นฐานมาจากแนวคิดในการโจมตีข้าศึกของกองทัพ ซึ่งทุกฝ่าย   
ที่เกี่ยวข้องทั้งพลทหาร แม่ทัพนายกอง ประชุมพูดคุยถึงผลการปฏิบัติภารกิจโจมตีข้าศึกในวันแรก เพื่อการ
ปฏิบัติการรบที่ดีขึ ้นในวันต่อๆ ไป การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการมีกระบวนการขั้นตอนคล้ายคลึงกับ     
การถอดบทเรียนเมื่อสิ้นสุดโครงการ (Retrospect) ซึ่งเป็นการถอดบทเรียนทั้งโครงการไม่ใช่เฉพาะกิจกรรม
ใดก ิจกรรมหนึ ่ง ด ังน ั ้น “AAR” เปร ียบเสม ือนการถอดบทเร ียนเม ื ่อส ิ ้นส ุดกา รรบในแต ่ละวัน                  
ส่วน “Retrospect” เปรียบเสมือนการถอดบทเรียนเมื่อสิ้นสุดสงคราม 

AAR เป็นเครื่องมือถอดบทเรียน หรือองค์ความรู้ เป็นการรวบรวมบทเรียนที่ได้จากการปฏิบัติ      
บางคนเรียกว่า เครื่องมือวิเคราะห์หลังปฏิบัติ การทบทวนหลังปฏิบัติงาน การทบทวนหลังทำกิจกรรม     
เป็นต้น การทำ AAR นั้นสามารถดำเนินการได้ไม่ว่าการปฏิบัตินั ้นๆ จะประสบผลสำเร็จหรือล้มเหลว       
เพราะการทำ AAR มีเป้าหมายที่จะเพิ ่มประสิทธิภาพของการปฏิบัตินั ้นๆ เพ่ือให้สามารถทำได้ดีขึ้น           
ในครั้งต่อไป การทำ AAR จะอยู่ในส่วนหนึ่งของวงจรแห่งการวางแผนการเตรียมความพร้อม การปฏิบัติ 
และการทบทวน จะเห็นได้ว่า มีส่วนคล้ายกับวงจรที่หลายๆ คนคุ้นเคย นั่นก็คือ วงจร PDCA (Plan, Do, 
Check, Act) นั่นเอง โดย AAR จะเป็นการทบทวนวิธีการทำงานทั้งด้านความสำเร็จและปัญหาที่เกิดขึ้น 
ทั้งนี้ไม่ใช่เพื่อค้นหาคนที่ทำผิดพลาดไม่ใช่การกล่าวโทษใครทั้งสิ้น  แต่เป็นการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การทำงานเพื่อแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นและเพื่อไม่ให้เกิดปัญหานี้ขึ้นอีก  ในขณะเดียวกันก็คงไว้      
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ซึ่งวิธีการที่ดีอยู่แล้ว โดยที่ผู้ทบทวนจะต้องทราบถึงเป้าหมายหรือสิ่งที่ตั้งเป้าไว้แล้วนำมาเปรียบเทียบกับ    
สิ่งที่บรรลุเป็นการทบทวนการทำงานการปฏิบัติงานของตนเองโดยยังไม่ต้องไปทบทวนหรือวิพากษ์วิจารณ์
การทำงานของเพื่อนร่วมงานคนอื่นๆ ส่วนใหญ่มักจะทำเป็นกลุ่มโดยมีผู้ อำนวยความสะดวก (Facilitator) 
หรือผู้นำทีม (Team Leader) (นิยมเรียกกันว่า “คุณอำนวย”) เป็นผู้ผลักดัน อาจจะทำเป็นระยะต่อเนื่อง
หรือทำเฉพาะภารกิจหลัก ในแต่ละครั้งก็ได้วิธีการนี้จะทำให้ทีมงานได้มีโอกาสในการทบทวนพฤติกรรม   
การทำงานของตนเองในกิจกรรมหนึ่ง ช่วยให้ทีมงานได้เข้าใจในเนื้องานมากขึ้นและเรียนรู้จากประสบการณ์
นั้น การที่ทีมงานได้มีโอกาสเรียนรู้ซึ ่งกันและกันจะช่วยในการพัฒนาสมรรถนะการทำงานได้ดีขึ ้นทั้งนี้         
ผู้อำนวยความสะดวก (Facilitator) หรือผู้นำทีม (Team Leader) หรือที่เรียกกันว่า “คุณอำนวย” นั้น       
มีบทบาทสำคัญต่อความสำเร็จของ AAR เป็นอย่างมากโดยเฉพาะต้องมีความสามารถที่จะสร้างบรรยากาศ
ของการแลกเปลี ่ยนเรียนรู้บรรยากาศของความมีน้ำหนึ่ง  ใจเดียวกันบรรยากาศของความเป็นทีมงาน         
ที่ทำงานเป็นทีมโดยกำหนดให้มีผู้บันทึกเนื้อหาสาระ (คุณลิขิต) ที่ได้จากการทำกิจกรรมนี้ 

จุดเด่นของการถอดบทเรียนด้วย AAR เหตุที ่ทำให้ AAR ได้ร ับความสนใจและนิยมใช้กัน        
อย่างแพร่หลาย เพราะ AAR มีจุดเด่นดังนี้ 

1. ทำให้เรียนรู้ว่าในการทำงานต่างๆ ไม่ควรชื่นชมความสำเร็จแต่เพียงด้านเดียว ต้องยอมรับปัญหา   
ที่เกิดขึ้นด้วย และควรให้ความสนใจปัญหามากกว่าความสำเร็จด้วยซํ้า เพราะปัญหาคือโอกาสในการ     
พัฒนาคนเพื่อพัฒนางานนั่นเอง 

2. ฝึกการรับฟังความคิดเห็นหรือคำแนะนำของเพื ่อนร่วมงานที่อาจทำให้ได้รู ้ว่า “ทุกปัญหา            
มีทางออก” นั้นเป็นอย่างไร 

3. ฝึกการทำงานเป็นทีม 
4. สามารถใช้เทคนิคนี้กับงานทุกอย่าง  
5. ผู้ที่เข้าร่วมคือเพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนร่วมแผนก หรือทีมงาน ซึ่งเป็นจุดที่แตกต่างจาก Peer Assist 

ที่เป็นการขอคำแนะนำจากผู้รู้ภายนอกกลุ่ม 

คำถาม 6 ข้อที่ใชใ้นการทำ AAR วิธีการในการทำ AAR ไม่ยุ่งยากหรือซับซ้อนแต่อย่างใด เพียงแต่
ตอบคำถาม 6 ข้อนี้ ดังนี้ 

1. สิ่งที่คาดว่าจะได้รับจากการทำงานคืออะไร 
2. สิ่งที่เกิดข้ึนจริงที่สูงกว่าที่คาดหวังคืออะไร 
3. สิ่งที่เกิดข้ึนจริงที่ต่ำกว่าที่คาดหวังคืออะไร 
4. สิ่งที่ได้เรียนรู้และเป็นประโยชน์คืออะไร 
5. คดิว่าควรปรับปรุงอะไร วิธีการลด/แก้ความแตกต่างคืออะไร 
6. หากต้องทำครั้งต่อไป จะปรับปรุงอะไรให้ดีขึ้น 

ขั้นตอนในการทำ AAR 
1. รวบรวมพล  
2. แนะนำกฎกติกามารยาท 
3. ทบทวนเหตุการณ์การกระทำท่ีเกิดขึ้น 
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4. เล่าสั้นๆ ถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้น ซ่ึงเป็นสิ่งทีต่้องการมาทบทวน 
5. สรุปเหตุการณ์สำคัญที่เกิดขึ้น สนับสนุนให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการสรุป 
6. มีการตั้งผู้แทนรุ่นเยาว์ หรือผู้ปฏิบัติงานรุ่นเด็ก ให้มาเล่าถึงกิจกรรมของตน 
7. ไม่ควรสร้างบรรยากาศของการตำหนิติเตียน วิพากษ์วิจารณ์ หรือบรรยายสั่งสอน 
8. ควรถามคำถามให้ผู้ปฏิบัติเล่าว่าทำไมจึงทำแบบนั้น ในเหตุการณ์นั้นๆ 
9. ควรถามผู้ปฏิบัติว่าได้ทำอะไรลงไปในสถานการณ์นั้น 

หลักการสำคัญในการทำ AAR 
1. ควรทำ AAR ทันที หรือเร็วที ่สุดหลังจากจบงานนั้นๆ เพราะเป็นเวลาที่ทุกอย่างกำลังใหม่

โดยเฉพาะใจของผู้มีส่วนร่วม ความจำ และอารมณ์ของผู้มีส่วนร่วม 
2. ไม่มีการกล่าวโทษ ซ้ำเติม ตอกย้ำซึ ่งกันและกัน ไม่มีความเป็นเจ้านายหรือลูกน้อง มีแต่

บรรยากาศที่เป็นกันเอง รับฟังอย่างเปิดใจ AAR ไม่ใช่การบ่นหรือการวิเคราะห์ในทุกประเด็น (over-
analyzed) เรามักได้ ้ยินว่า “ก็คุยกันทุกครั ้งหลังจัดเวที” แต่ ่ AAR ต้องการการคุยที ่มีเป้าหมายและ          
ให้บทเรียนกับทีมงาน 

3. บรรยากาศในการทำ AAR ต้องไม่ทำลายคุณค่าของสมาชิกในทีมงาน มี “คุณอำนวย”           
คอยอำนวยความสะดวก ตั ้งคำถามกระตุ ้นให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นข้อเสนอแนะของตน และ             
มี “คุณลิขิต” คอยบันทึกเรื่องที่แสดงความเห็น 

4. ให้ถามตัวคุณเองว่าสิ่งที่คุณควรได้รับคืออะไร 
5. หันกลับมาดูว่าสิ่งที่เกิดขึ ้นจริงคืออะไร ความแตกต่างคืออะไร ทำไมจึงต่างกัน จดบันทึก        

เพ่ือเตือนความจำว่าวิธีการใดบ้างที่คุณได้เคยนำมาแก้ปัญหาแล้ว  

สิ่งท่ีผู้อำนวยความสะดวก หรือ “คุณอำนวย” ต้องคำนึงถึง คือ 
1. อย่าปล่อยให้ตัวเองมีอคติลำเอียงไม่เที่ยงธรรมตลอดเวลาที่มีการทบทวน 
2. พยายามพูดชักจูงโน้มน้าวเพ่ือนร่วมทีมให้แสดงความเห็น 
3. อย่าปล่อยให้มีการกระทบกระแทกกันเป็นการส่วนตัวเกิดขึ้น 
4. มุ่งท่ีการเรียนรู้และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
5. ไม่เสนอแนะทางออกเอง แต่มุ่งเน้นให้ผู้อื่นเสนอวิธีการแก้ปัญหา 
การทำ AAR เหมือนการส่องกระจกดูตัวเอง คนที่ส่องกระจกต้องการเห็นจริงๆ ว่าอะไรที่ผิดปกติ 

อะไรที่ดีอยู่แล้ว การที่คนเราจะส่องกระจกและสามารถมองเห็นตัวเองได้ชัดเจนขึ้นอยู่กับสองปัจจัย  คือ      
1. คุณภาพของกระจกว่าให้ภาพได้ชัดเจนเพียงใด และ 2. คนส่องกระจกต้องลืมตาตัวเองแล้วมองไป         
ที ่กระจกโดยตั ้งใจดูให้ด ีว ่ามีอะไรผิดปกติบนหน้าหรือการแต่งกายของตัวเองไหม เมื ่อเ ห็นแล้ว                 
ต้องรีบปรับปรุงแก้ไขแล้วจึงส่องกระจกดูตัวเองใหม่อีกครั้งจนกว่าจะดูดีที่สุด เป็นการทำให้เรียนรู้ว่าในการ
ทำงานต่างๆ ไม่ควรชื่นชมความสำเร็จแต่เพียงด้านเดียว ต้องยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นด้วย และควรให้ ความ
สนใจมากกว่าความสำเร็จด้วยซ้ำ เพราะปัญหาคือโอกาสในการพัฒนาคนเพื่อพัฒนางานนั่นเอง ฝึกการรับ
ฟังความคิดเห็นหรือคำแนะนำของเพื่อนร่วมงานที่อาจทำให้คุณได้รู้ว่า “ทุกปัญหามีทางออก” นั้นเป็น
อย่างไร เชื่อมโยงกับการฝึกทำงานเป็นทีม ซึ่งสามารถใช้เทคนิคนี้กับงานทุกอย่าง ไม่ว่าจะเป็น งานประจำที่
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ดูเหมือนว่าไม่สำคัญ เช่น การรับโทรศัพท์ การจัดประชุม ไปจนถึงโครงการระยะยาวที่ได้รับเงินสนับสนุน
หลายพันล้านบาท โดยให้ถือว่าผู้ที่เข้าร่วมคือเพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนร่วมแผนกหรือทีมงาน 

5. การถอดบทเรียนตามองค์ประกอบตามหลักการบริหารแบบ 4 M  
การวางแผนบริหารจัดการจำเป็นต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานทั้งในอดีต 

ปัจจุบัน และอนาคต เพื่อนำมากำหนดกิจกรรมและวิธีการปฏิบัติงานได้ โดยคำนึงถึงการจัดการทรัพยากร      
ที่มีอยู่และทรัพยากรที่ต้องการเพิ่ม ซึ่งทรัพยากรในที่นี้ ประกอบด้วย คน (Man), เงิน (Money), วัตถุดิบ 
(Material) และกระบวนการบริหาร (Management) เพื ่อให้การดำเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์        
และเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

องค์ประกอบของหลักบริหารจัดการทรัพยากร 4 M   
1. คน (Man) เรื่องคนเป็นเรื่องสำคัญที่สุด เพราะการบริหารคนได้ดีก็จะทำให้งานและกิจกรรม

ต่างๆเดินหน้าไปได้ ผู้บริหารที่ดีจึงต้องเรียนรู้ประเภทของคนว่าพฤติกรรมของคนแต่ละคนจะใช้หลักการ
จิตวิทยาแบบใดเพ่ือจูงใจให้เขาทำงานให้กับกิจการอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพสูง 

2. เง ิน (Money) หากขาดเงินทุน กิจการหรือโครงการก็ไม่สามารถดำเนินการได้ ด ังนั้น             
หากผู้บริหารจำเป็นต้องเตรียมความพร้อมเรื่องเงินทุนในการดำเนินการก่อน การจัดหาและจัดสรรเงิน     
จึงเป็นเรื่องที่ต้องบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 

3. วัตถุดิบ (Material) และเครื่องจักร (Machine) ผู้บริหารจำเป็นต้องบริหารการใช้วัตถุดิบและ
เครื่องจักร ให้มีการผลิตที่มีคุณภาพได้มาตรฐานและมีประสิทธิผลสูงเพื่อให้สิ่งที่ผลิตได้นั้นมีต้นทุนต่ำ 

4. การบริหารจัดการ (Management) เป็นการใช้วิธีการจัดการฝ่ายต่างๆ ในองค์กรให้สามารถ
ดำเนินการได้ตามแผนงาน ซึ ่งเจ้าของโครงการหรือผู ้บริหารต้องร่วมกันวางแผนงาน และกำกับดูแล            
ให้คนที่รับผิดชอบงานแต่ละฝ่ายได้ทำงานให้เป็นตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งการที่จะบริหารจัดการงานเหลา่นี้ 
ควรดำเนินงานตาม 5 ขั้นตอนต่อไปนี้ 

4.1 การวางแผน (Planning) เป็นการกำหนดเป้าหมายในอนาคตและกำหนดกิจกรรม       
ที่จะต้องดำเนินงานเพื่อเป็นไปตามวัตถุประสงค์  

4.2 การจัดองค์กร (Organizing) มีการจัดแบ่งอำนาจหน้าที ่ร ับผิดชอบ และสายงาน          
การบังคับบัญชาด้วยการแบ่งงาน กระจายอำนาจ และจัดงานให้กับแผนกหรือฝ่ายต่างๆ   

4.3 การจัดพนักงานทำงาน (Staffing) มีการจัดหาบุคลากรเข้าทำงานด้วยการสรรหา 
คัดเลือก ฝึกอบรม และพัฒนาให้บุคลากรสามารถทำงานได้ตามแผนที่วางไว้ 

4.4 การอำนวยการหรือสั่งงาน (Directing) คือการสั่งงาน ชี้แนะ ติดตามผลดำเนินการ      
ให้เป็นตามแผนงาน 

4.5 การประสานงาน (Coordination) คือการบริหารงานให้ฝ่ายต่างๆ ประสานงานกันได้    
ทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
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6. ทฤษฎีความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-Esteem)  
Branden (1988) ได้ให้ความหมายว่าการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสำคัญต่อทุกช่วงชีวิต         

ของมนุษย์ บุคคลที่เห็นคุณค่าในตัวเองต่ำ หรือมีความรู้สึกที่ไม่ดีต่อตนเอง ก็เปรียบเสมือนเป็นคนพิการ   
ทางบุคลิกภาพ การเห็นคุณค่าในตนเองจึงมีความสำคัญต่อทุกคนทุกช่วงชีวิต เป็นสิ่งสำคัญที่ก่อให้เกิด
พฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ ทำให้มนุษย์สามารถดำรงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าและสามารถบ่งชี้คุณภาพชีวิต  
ของบุคคลได้ว่าเป็นอย่างไร บุคคลจะแสดงระดับของการเห็นคุณค่าในตนเองที่แตกต่างกันออกมาโดยรู้ตัว
หรือไม่รู้ตัว ด้วยลักษณะท่าทางน้ำเสียง คําพูด และการกระทำ บุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับสูง              
จะสามารถสร้างสรรค์ความคิดหรือ การกระทำที่จะเผชิญความเครียดต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ลักษณะบุคคลที่มีการเห็นคุณค่าของตนเอง 
ผู้ที ่เห็นคุณค่าในตนเองจะรู้สึกว่าตนมีความสำคัญ รู้สึกรักและนับถือตนเอง ยอมรับและพอใจ

ตนเอง รู้สึกมั่นใจในตนเอง กล้าคิดกล้าทำ กล้าพูด กล้าเผชิญกับปัญหา เป็นตัวของตัวเอง มีแรงจูงใจ      
และกระตือรือร้น มีความคิดรเิริ่มสร้างสรรค์ สามารถยืดหยุ่นและปรับตัวได้ดี มีความสามารถโน้มน้าวจิตใจ
ผู้อื่นได ้อารมณ์สดชื่น มีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดี มีความเชื่อม่ันในตนเองสูง รักตัวเองและรู้สึกมีคุณค่า 
เลือกที่จะคิด รู้สึกและปฏิบัติแต่สิ่งที่ดีๆ รู้จักตนเองและเข้าใจผู้อื่น มีความรับผิดชอบสูง มองโลกในแง่ดี      
มีวุฒิภาวะทางอารมณ์มั่นคง มีสุขภาพจิตดี ควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ดี อดทนเข้มแข็ง เผชิญกับสถานการณ์
ต่างๆ ได้ดี สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ รู้จักวิเคราะห์และมีวิจารณญาณดี สามารถตัดสินใจที่ดี รู้จัก    
ชื่นชมและช่วยเหลือผู้อื่นหรือผู้ที่ด้อยกว่า เป็นผู้นําที่ดี วิสัยทัศน์กว้างไกล มีจุดมุ่งหมายในการดำเนินชีวิต 
อยากเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ อยู่เสมอทำอะไรคิดอะไรอย่างมีเหตุผล สามารถพึ่งตัวเองได้ เป็นคนมีคุณธรรมที่ดี
น่าเชื่อถือและน่าไว้วางใจ จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ที ่มีการเห็นคุณค่าในตนเอง ท ำให้ได้
คุณลักษณะของผู้ที่มีการเห็นคุณค่า ในตนเอง ซึ่งแบ่งออกเป็นผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง และผู้ที่มี   
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ำ 

ผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
การเห็นคุณค่าในตนเองสูงมากเท่าใด ก็จะยิ่งตั้งเป้าหมายชีวิตไว้สูง อีกทั้งยังมีความกระตือรือร้น     

ต่อสิ่งใหม่ๆ และสิ่งที่ท้าทายความสามารถ พอใจกับงานที่ใช้ความสามารถอย่างเต็มที่ อยากรู้อยากเห็น     
ใจกว้างและสามารถยอมรับผู้อื่นได้มาก ลักษณะของคนท่ีมีคุณค่าในตนเองสูงมีดังนี้  

1. สงบและรู ้ส ึกผ่อนคลาย (Calm and Relaxed) สามารถควบคุมตนเองได้แม้เผชิญอยู ่กับ     
ความยุ ่งยากและความท้าทายที่หวาดกลัวอยู่ก็ตาม มักไม่ค่อยมีความเครียดอยู่บนใบหน้าแม้จะผ่าน        
การได้รับความกดดันสูงก็ตาม จะสามารถคืนสู่ความสงบได้อย่างรวดเร็ว 

2. ดูแลตนเองอย่างดี (Well - Nurtured) มีความเป็นอยู ่ที ่ดีในเรื ่องการดูแลตนเอง และการ      
ออกกำลังกาย การไม่ทำลายตัวเองด้วยการละเลยสุขนิสัยที่ดีในการรับประทานอาหาร การนอนหลับ      
การดื่ม รวมทั้งการแต่งกายเป็นพิเศษ  

3. มีพลังและจุดหมาย (Energetic and Purposeful) มีชีวิตชีวาทั้งร่างกาย และจิตใจ 
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4. เปิดเผยและแสดงความรู้สึก (Open and Expressive) สามารถลื่อสารกันได้อย่างตรงไปตรงมา 
ทั้งภาษาพูดและภาษาท่าทาง ซึ่งบ่งชัดถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นในขณะนั้นได้ทันที  และสามารถควบคุม       
หรือหยุดความรู้สึกที่เกิดขึ้นได้เมื่อต้องการ 

5. คิดในทางที่ดีและมองโลกในทางที่ดี (Positive and Optimistic) มักไม่ค่อยมีความวิตกกังวล
และความหวาดกลัวเมื่อพบความผิดพลาดขณะที่กำลังเรียนรู้ประสบการณ์ที่ไม่ค่อยคุ้นเคย 

6. มีความมั ่นคงในตนเอง (Self-Reliant) สามารถที ่จะกระทำสิ ่งต ่างๆ ได้อย่างอิสระและ           
เป็นตัวของตัวเอง พ่ึงพาตนเองโดยไม่จำเป็นต้องมีผู้อื่นคอยชี้แนะ 

7. มีความสามารถในการเข้าสังคมและร่วมมือกับผู้อ่ืนได้ (Sociable and Co-operative) สามารถ
เป็นสมาชิกที่ดีของกลุ่มและสามารถประนีประนอมเพื่อความเข้าใจอันดีและความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน บุคคล
เหล่านี้สามารถชื่นชมความสำเร็จของผู้อ่ืนได้ อีกท้ังยังสนับสนุนให้กำลังใจในการพัฒนาตนเองของบุคคลอ่ืน  
อีกด้วย 

8. มีพฤติกรรมกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม (Appropriately Assertive) สามารถยืนกราน       
ความต้องการและสิทธิของตนได้ 

9. มีการพัฒนาตนเอง (Self-Developing) มีการตรวจสอบตนเองอยู่เสมอ มีความสุขกับการได้รับรู้
ข้อบกพร่องและความผิดพลาดของตนเองอันจะสามารถพัฒนาพฤติกรรมไปในทางที่ดี 

ผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ำ 
บุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ำจะมีลักษณะที่ต่างออกไป คือ จะไม่ค่อยมีความเชื ่อมั่น         

ในตนเอง จะมองตนเองว่าเป็นคนไม่ดี  รู ้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีความสามารถ มีข้อบกพร่อง ไม่กล้า         
แสดงความคิดเห็นที ่แตกต่างไปจากคนอื ่น มีความวิตกกังวลสูง รู ้ส ึกไม่เป็นสุข ไม่มีความพยายาม              
ในการทำงานที่ยากลำบาก เมื่อพบอุปสรรคก็จะละทิ้ง หลีกเลี่ยงการแก้ปัญหา ไม่มีความยืดหยุ่น ยึดติด      
กับสิ่งที่รู้จักหรือเคยชินเพื่อความรู้สึกที่ปลอดภัย หลีกเลี่ยงการคบหาสมาคมกับบุคคลอื่น มักจะคล้อยตาม
ผู้อื่น มีความอายสูง ไม่กล้าปฏิเสธในสิ่งที่ตนไม่ต้องการ กลัวการตัดสินของคนอื่นที่มีต่อตนเอง รู้สึกว่า  
ตนเองด้อย ลักษณะของคนท่ีมีคุณค่าในตนเองต่ำมีดังนี้ 

1. พยายามหลีกหนีสถานการณ์ท่ีทำให้เกิดความวิตกกังวล 
2. ดูถูกความสามารถของตนเอง ประเมินความสามารถของตนต่ำกว่าความเป็นจริง 
3. มีความรู้สึกว่าผู้อ่ืนไม่เห็นคุณค่า หรือเห็นความสำคัญของตน 
4. เมื่อตนทำผิดพลาด มักตำหนิผู้อ่ืน 
5. ถูกผู้อื่นชักจูงได้ง่าย 
6. ชอบปกป้องตัวเองและรู้สึกไม่พอใจอะไรง่ายๆ 
7. มีความรู้สึกว่าไม่มีความสามารถ 
8. ไม่ค่อยแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึก 
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การเห็นคุณค่าในตนเอง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท  
1. การเห็นคุณค่าในตนเองจากภายใน หรือการเห็นคุณค่าในตนเองขั ้นพ้ืนฐาน (Inner Self 

esteem or Basic Self-esteem) คือ การที่บุคคลมีความสามารถ มีสมรรถนะ และกระทำในสิ่งที่ตนเอง
ต้องการแล้วได้ผลตามที่ตนเองปรารถนา กระบวนการประเภทนี้ได้มาจากการรับรู้ของตนเอง จากสาเหตุ
แวดล้อมโดยเกี่ยวข้องกับการกระทำ การควบคุมและกำลังความสามารถ เพราะถ้าบุคคลรู้จักตนเอง       
และประเมินตนเอง  จากการกระทำ ได้รับผลสำเร็จจากความพากเพียรพยายาม สาเหตุนี้จะเป็นพื้นฐาน    
ของคุณสมบัติแห่งตน (Self-efficacy) จะถูกสร้างขึ้นอย่างถาวรจากประสบการณ์ตั้งแต่ช่วงแรกของชีวิต 

2. การเห็นคุณค่าในตนเองภายนอก หรือการเห็นคุณค่าในตนเองขั้นปฏิบัติการ (Outer Self-
esteem or Functional Self-esteem) การเห็นคุณค่าในตนเองชนิดนี ้สร้างขึ ้นโดยผ่านการประเมิน
ปฏิสัมพันธ์ของสาเหตุต่างๆ ในชีวิต และเกี่ยวข้องกับการที่บุคคลเปลี่ยนแปลงบทบาทอันเนื่องมาจาก
เหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน และการได้รับการยอมรับจากบุคคลที่มีความสำคัญในชีวิต การเห็นคุณค่า       
ในตนเองชนิดนี ้สามารถเปลี ่ยนแปลงได้ขึ ้นกับความคาดหวังต่อบทบาททางสังคมและความสามารถ           
ในการเผชิญปัญหา และเป็นส่วนที่มีความสำคัญมากกว่าส่วนที่เป็นการเห็นคุณค่าในตนเองขั้นพื้นฐาน 
เพราะการเห็นคุณค่า ในตนเองในส่วนนี้เป็นสาเหตุแรกที่จะสะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ในสังคม และ
ความก้าวหน้า ถ้าความต้องการเห็นคุณค่าในตนเองประเภทนี้ลดลง 

7. ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
Bandura (1997) กล่าวว่าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้     

ทางปัญญาสังคม (Social Learning Theory : SCT) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการพัฒนาเทคนิค           
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทฤษฎีนี้พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวแคนาดาที่ชื่อว่า Albert Bandura ที่ศึกษา
ความเชื่อของบุคคลเรื่องความสามารถในการกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วยความสามารถตนเอง (Self-efficacy) 
ซึ่งมีอิทธิพลที่จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอย่างได้ โดยพื้นฐานแนวคิดที่เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองนั้น Bandura เชื่อว่าในการศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์จะต้องวิเคราะห์เงื่อนไขและสิ่งเร้าที่จะมา
เสริมแรงให้เงื่อนไขนั้นคงอยู่ พฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์จึงเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององค์ประกอบ
หลายอย่าง โดยมีพันธุกรรม สภาพแวดล้อม สังคม ประสบการณ์ ความสามารถเฉพาะตัวของบุคคล 
ผสมผสานกัน ซึ่งยากแก่การตัดสินว่าพฤติกรรมนั้นๆ เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ  

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การเช ื ่อในความสามารถของตนที ่จะกระทำ             
หรือปฏิบัติงานหนึ่งๆ ให้สำเร็จลุล่วงตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ ซึ ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองไม่ได้        
ขึ้นอยู่กับทักษะที่บุคคลมีเพียงอย่างเดียว แต่ยังขึ้นอยู่กับการที่บุคคลพิจารณาตัดสินว่าตนจะสามารถ       
ทำอะไรได้จากทักษะที่มี ซึ่งส่งผลต่อแรงจูงใจ ความพยายาม และความอดทนต่ออุปสรรคขัดขวางต่างๆ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลเรียนรู้อย่างซึมซับจากการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกับสังคมและสิ่งต่างๆ รอบตัวตลอดช่วงชีวิต ตั้งแต่ในวันเด็กจนถึงวัยชรา ซึ่ง Bandura ได้
เสนอแหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพลในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองไว้ดังนี้ 

 
 



26 
 

1. ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experience)   
เป็นสิ่งที่ส่งผลมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากการที่บุคคลกระทำ

และประสบความสำเร็จด้วยตนเองจะส่งผลให้บุคคลเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพ่ิมมากข้ึน จนทำให้
มีความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ แม้ว่าจะประสบกับอุปสรรคหรือพบกับสถานการณ์ที่ไม่เป็น  
ไปตามความคาดหวังก็ไม่มีผลกระทบมากนัก เนื่องจากบุคคลจะไม่ได้มองว่าความล้มเหลวนั้นมาจากการ     
ที ่ตนขาดความสามารถ แต่เป็นผลจากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ยังพยายามไม่พอ สถานการณ์ไม่เอื ้ออำนวย 
นอกจากนี้ยังสามารถเปลี่ยนสถานการณ์ให้เกิดความสำเร็จได้โดยพยายามและฝึกทักษะมากขึ้นเพื ่อให้
บรรลุผลตามที่คาดหวังไว้ 

2. การได้เห็นประสบการณ์หรือแบบอย่างจากบุคคลอ่ืน (Vicarious experience หรือ modeling)  
การได้เห็นประสบการณ์หรือแบบอย่างจากบุคคลอื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตนกระทำพฤติกรรม

ใดๆ แล้วประสบความสำเร็จ จะทำให้ผู้สังเกตรับรู้ว่าตนเองนั้นก็สามารถที่จะกระทำหรือประสบความสำเร็จ
ได้เช่นกัน หากมีความพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ซึ่งตัวแบบนั้นมีสองประเภท คือ ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง 
คือ ตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง และตัวแบบสัญลักษณ์ คือ ตัวแบบ              
ที่ได้รับผ่านสื่อต่างๆ  

3. การมีคำพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
การได้รับคำพูดโน้มน้าวให้บุคคลเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระทำพฤติกรรมได้สำเร็จ 

อาจเป็นคำพูดในลักษณะชักจูง แนะนำ อธิบาย ชื่นชม ทำให้เกิดกำลังใจและความมั่นใจ อย่างไรก็ตาม  
ปัจจัยนี้ไม่ค่อยได้ผลนัก อาจช่วยได้ในระยะสั้น ถ้าจะให้ได้ผลต้องเกิดควบคู่กับปัจจัยแรก 

4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) 
การมีสภาวะร่างกายแข็งแรง มีภาวะสุขภาพที่ดีจะทำให้บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถ      

ของตนเองเพิ่มขึ้น ในทางกลับกันหากบุคคลมีสภาวะร่างกายอ่อนแอหรือมีอาการเจ็บป่วย ย่อมจะส่งผล
ในทางตรงกันข้าม เช่นกันกับสภาวะด้านอารมณ์ ถ้ามีอารมณ์บวก เช่น รู้สึกมีความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
มีความพอใจ จะส่งผลให้มีความเชื่อในความสามารถแห่งตนเพิ่มขึ้น แต่หากสภาวะด้านอารมณ์เป็นลบ     
เช่น เครียด วิตกกังวล กลัว จะส่งผลให้ความเชื่อในความสามารถแห่งตนของบุคคลลดลง และอาจหลีกเลี่ยง
การกระทำพฤติกรรมนั้นๆ ได้ 

8. การระดมสมอง (Brain storming)  
  การระดมสมองเป็นวิธีการรวบรวมความคิดเห็นจากสมาชิกของกลุ่มภายในระยะเวลาอันสั้น  เป็น
วิธีการประชุมชนิดหนึ่งที ่มีประสิทธิภาพมากในการเลือกปัญหา สาเหตุของปัญหา  และหาแนวทาง           
ในการตัดสินใจแก้ปัญหา 

   ข้อที่ต้องปฏิบัติในการระดมสมอง 
1. ระงับการวิจารณ์ข้อเสนอหรือความคิดเห็นของผู้อื่นไม่ว่ากรณีใด 
2. พยายามปล่อยความคิดให้เป็นอิสระ ไม่ต้องกลัวที ่จะซ้ำกับความคิดคนอื ่น หรือกลัวว่า            

เป็นความคิดที่ไม่เข้าท่า 
3. การระดมสอง มุ่งปริมาณความคิด ไม่ใช่คุณภาพเพราะจะมีการคัดเลือกความคิดนั้นภายหลัง 
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4. ถ้าคิดอะไรยังไม่ได้ ให้พยายามต่อความคิดซึ่งกันและกัน คือคิดต่อจากข้อเสนอแนะของผู้อ่ืน 
เพราะความคิดของผู้อื่นอาจช่วยกระตุ้นความคิดของเราให้พรั่งพรูออกมา 

ขั้นตอนในการระดมสมอง มีดังนี้ 
  1. กลุ่มที่จะประชุมระดมสมองนั้นก็เหมือนกับการประชุมอื่น ประกอบด้วย ประธาน เลขานุการ

และสมาชิก 
  2. กำหนดหัวข้อเรื ่องที ่จะระดมสมอง ควรจะกำหนดไว้ล่วงหน้าเพื ่อให้สมาชิกได้เตรียมตัว        

ระดมความคิดจากสมาชิก โดยไม่ต้องมีการวิจารณ์ความคิดเห็นของผู้อื ่น และต้องทราบวัตถุประสงค์      
ของการระดมความคิดและเวลาที่ใช้ด้วย 

  3. การวิเคราะห์และขยายความ เมื่อข้อคิดเห็นบางอย่างอาจจะยังไม่ชัดแจ้งจะต้องมีการวิเคราะห์
และขยายความอีกเพ่ือให้กระจ่าง 

  4. เขียนความคิดใหม่ให้รวบรัด ข้อเสนอแนะหรือความคิดบางอันนั้นยืดยาวเกินความจำเป็น      
ซึ่งอาจนำมาเรียบเรียงใหม่ให้กะทัดรัด เพ่ือสะดวกในการนำไปใช้ต่อไป 

  5. แยกความคิดพวกเดียวกันไว้ด้วยกัน ข้อคิดเห็นไหนซ้ำกันก็ควรตัดทิ้งเพ่ือให้เข้าใจง่าย 
  6. ทบทวนดูความเป็นไปได้และเรียงลำดับความสำคัญ โดยใช้หลักเกณฑ์ดังนี้ 

6.1 สามารถนำไปใช้ได้แค่ไหน 
6.2 มีคุณค่ากับที่จะนำไปปฏิบัติแค่ไหน 
6.3 มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ตามสภาพความเป็นจริงแค่ไหน 

  7. อภิปรายเพิ่มเติม หากจำเป็นต้องอภิปรายบางประเด็น 
  8. สรุปความคิดท้ังหมด 

ข้อดีของการระดมสมอง 
  1. สามารถก่อให้เกิดความคิดที่หลากหลาย 
  2. สามารถใช้ได้ดีในการเลือกปัญหา หาสาเหตุของปัญหา แนวทางในการแก้ไข และข้อยุติปัญหา 
  3. เป็นการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีเหตุผล (Critical thinking) ทักษะในการตัดส ินใจ 

(Decision making) มีการพัฒนาปรับเปลี่ยนทัศนคติของตนเองและผู้ที่เกี่ยวข้อง และการติดต่อสื่อสาร     
ที่มีประสิทธิภาพ (Communication effectiveness) รวมทั้งพัฒนาให้บุคคลมีการยอมรับความสำคัญ      
ของกันและกัน เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน (Interpersonal relationship) 

   4. สามารถกระตุ้นให้เกิดความคิดใหม่และเป็นไปในทางสร้างสรรค์ 
   5. สามารถปฏิบัติได้ท้ังในกลุ่มใหญ่ หรือกลุ่มย่อย 
   6. ต้องการเครื่องมืออุปกรณ์เพียงเล็กน้อยและไม่สิ้นเปลืองเวลามากนัก 

ข้อจำกัดของการคิดระดมสมอง 
  1. ง่ายต่อการที่จะทำให้เกิดการเสนอความคิดเห็นที่ยืดเยื้อนานเกินควร 
  2. หากต้องการให้เกิดผลสำเร็จต้องมีการประเมินผล 
  3. จำเป็นต้องใช้เวลาสำหรับอธิบาย หรือชี้แจงข้อปัญหาให้กระจ่างชัด 



บทที่ 3  
วิธีดำเนินงาน 

 
  การถอดบทเรียนครั ้งนี ้เป็นการถอดบทเรียนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 : 
กรณีศึกษาการคัดกรองผู้ป่วยโควิด 19 เชิงรุก โดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน ซึ่งมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลการดำเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินงาน นำมา      
สรุปเป็น Best Practice และพัฒนาระบบการดำเนินงาน ดำเนินการถอดบทเรียนด้วยเทคนิค After Action 
Review (AAR) โดยถอดบทเรียนแยกตามองค์ประกอบตามหลักการบริหารแบบ 4M (Man, Money, 
Materials, Management) ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 - 20 พฤศจิกายน 2564    
มีข้ันตอนการดำเนินงานดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เจ้าหน้าที่ สคร.1 เชียงใหม่ที่มีรายชื่อเป็นคณะทำงาน ตามคำสั่งที่ 117/2564 เรื่อง 

แต่งตั้งคณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center) กรณี  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำนวนรวมทั้งสิ้น 27 คน และคำสั่งที่ 303/2563 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะทำงานรถตรวจโรคติดเชื้อชีวนิรภัยพร้อมระบบสารสนเทศ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัด
เชียงใหม่ จำนวนรวมทั้งสิ้น 46 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้มาโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากเจ้าหน้าที่ที่เป็นคณะทำงานทีมคัดกรอง 
ตามคำสั่งที่ 117/2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency 
Operation Center) กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และคำสั่งที่ 303/2563 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะทำงานรถตรวจโรคติดเชื้อชีวนิรภัยพร้อมระบบสารสนเทศ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัด
เชียงใหม่ โดยเป็นผู้ที่ร่วมปฏิบัติงานในทีมรถชีวนิรภัยพระราชทาน ระหว่างวันที่ 7 มกราคม 2564 ถึง      
14 พฤศจิกายน 2564 และสมัครใจเข้าร่วมดำเนินการถอดบทเรียน จำนวน 43 คน 

 ขั้นตอนการศึกษา 
1. ศึกษาเอกสาร สืบค้นองค์ความรู้ในการปฏิบัติงาน และรวบรวมผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับ  

การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 : กรณีศึกษาการคัดกรองผู้ป่วยโควิด 19 เชิงรุก  
2. กำหนดกลุ่มเป้าหมายที่เก่ียวข้องในการดำเนินงาน   
3. สร้างแบบสอบถามผ่าน Google form สำหรับทีมคัดกรองในการประเมินตนเอง ก่อนการ

ประชุมถอดบทเรียน 
4. จัดประชุมเพื่อถอดบทเรียนการดำเนินงานคัดกรองผู้ป่วยโควิด 19 เชิงรุก โดยรถเก็บตัวอย่าง           

ชีวนิรภัยพระราชทาน สร้างโดยใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับการใช้แบบสอบถามเชิงโครงสร้างเป็นข้อคำถาม
แบบปลายเปิด และประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการจัดประชุมถอดบทเรียนฯ 

5. สรุปผลการถอดบทเรียนโดยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการถอดบทเรียนและรายละเอียดที่บันทึก
ผ่าน Jam board และช่องทาง Chat ของระบบ Zoom   
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  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการถอดบทเรียนครั้งนี้ประกอบด้วยแบบสอบถามและแบบประเมินความพึงพอใจ 

โดยแบ่งคำถามออกเป็น 3 ชุด ได้แก่ 
คำถามชุดที่ 1 แบบสอบถามความคิดเห็นในการดำเนินงานของทีมคัดกรอง โดยรถชีวนิรภัย  

พระราชทาน ผ่าน Google form มีค่าความเชื ่อมั ่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.747 ข้อคำถามแบ่งเป็น         
5 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง 
บทบาทหน้าที่ในทีมคัดกรอง ระยะเวลาการทำงานในกรมควบคุมโรค และระยะเวลาที่ร่วมปฏิบัติงาน    
ในทีมคัดกรอง 

  ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกภูมิใจในตนเอง ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ มีคำถามท้ังทางบวกและทางลบ จำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ข้อความ ทางบวก ทางลบ 
เห็นด้วย 3 1 
ไม่แน่ใจ 2 2 

ไม่เห็นด้วย 1 3 
เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนความรู ้สึกภูมิใจในตนเอง (วิเชียร เกตุสิงห์ , 2538) คือ        

มีความรู้สึกภูมิใจในตนเองระดับสูง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 (2.40-3.00 คะแนน / 37-45 
คะแนน) มีความรู้สึกภูมิใจในตนเองระดับต่ำ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 (< 2.40 คะแนน  / < 37 คะแนน)  

  ส่วนที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรองและทักษะการทำงานกับทีม 
   3.1. แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง ลักษณะ

คำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง และต่ำ จำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนดังนี้ 

ข้อความ คะแนน 
สูง 3 

ปานกลาง 2 
ต่ำ 1 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง (วิเชียร 
เกตุสิงห์, 2538)  คือ มีความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรองระดับสูง  คะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ ร้อยละ 80 (2.40-3.00 คะแนน / 17-21 คะแนน) มีความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัด
กรองระดับต่ำ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 (< 2.40 คะแนน  / < 17 คะแนน)  

   3.2 แบบสอบถามทักษะในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง ลักษณะคำถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ทำได้ ไม่แน่ใจ และทำไม่ได้ จำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 
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ข้อความ คะแนน 
ทำได้ 3 

ไม่แน่ใจ 2 
ทำไม่ได้ 1 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนทักษะในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง (วิเชียร เกตุสิงห์, 
2538) คือ  มีทักษะในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรองระดับสูง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 
(2.40-3.00 คะแนน / 17-21 คะแนน) มีทักษะในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรองระดับต่ำ ได้คะแนนน้อย
กว่าร้อยละ 80 (< 2.40 คะแนน / < 17 คะแนน)  

 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมปฏิบัติงานในทีมคัดกรอง เป็นมาตรวัดคะแนน 
พึงพอใจจากมากไปหาน้อย โดยใช้สเกลการให้คะแนน 1 ถึง 10 โดยคะแนน 10 หมายถึงพึงพอใจ      
มากที่สุด โดยเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนความพึงพอใจ คือ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ    
ร้อยละ 80 (8-10 คะแนน) มีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมปฏิบัติงานในทีมคัดกรองมาก คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 80 (< 7 คะแนน) มีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมปฏิบัติงานในทีมคัดกรองน้อย 

 ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

 คำถามชุดที ่  2  แบบสอบถามแบบมีโครงสร ้าง เร ื ่อง การถอดบทเร ียนการดำเน ินงาน           
ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 : กรณีศึกษาการคัดกรองผู้ป่วยโควิด 19 เชิงรุก มีข้อคำถามแบบปลายเปิด 
แบ่งเป็น 4 ด้าน ตามหลักการบริหารแบบ 4 M (Man, Money, Materials, Management) โดยให้          
ผู้ร่วมถอดบทเรียนระดมสมองอภิปรายถึงสิ่งที่ทำได้ดีและปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน จำนวน 9 ข้อ 

  คำถามชุดที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจในการจัดการประชุมถอดบทเรียนการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 : กรณีศึกษาการคัดกรองผู ้ป่วยโควิด 19 เชิงรุก โดยรถเก็บตัวอย่าง        
ชีวนิรภัยพระราชทาน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง  
ระยะเวลาการทำงานในกรมควบคุมโรค และระยะเวลาที่ร่วมปฏิบัติงานในทีมคัดกรอง 

  ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการจัดประชุมถอดบทเรียนฯ ลักษณะ
คำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง   
พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อยที่สุด มีข้อคำถามจำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การแปลความหมาย
ของคะแนนความพึงพอใจ ดังนี้ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 (40-50 คะแนน) มีความพึงพอใจ
ต่อการจัดประชุมมาก คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 (<40 คะแนน) มีความพึงพอใจต่อการจัดประชุมน้อย  

 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ    

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 



บทที่ 4  
ผลการดำเนินงาน 

 
การถอดบทเรียนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 : กรณีศึกษาการคัดกรองผู้ป่วย        

โควิด 19 เชิงรุก โดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน มีผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียน ณ ห้องประชุม    
พระศักดิ์ศัลยาวุฒิ ชั้น 2 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ จำนวน 24 ราย และเข้าร่วมประชุม     
ผ่านระบบ zoom meeting จำนวน 19 ราย รวมทั้งสิ้น 43 ราย จากผู้มีรายชื่อเข้าร่วมปฏิบัติงานในทีม    
รถพระราชทาน ทั้งหมด 46 ราย คิดเป็น ร้อยละ 93.5 หลังจากการรวบรวมข้อมูล โดยการใช้แบบสอบถาม
ความคิดเห็นในการดำเนินงานของทีมคัดกรองและการประชุมระดมสมองโดยใช้แบบสอบถามแบบ          
มีโครงสร้าง เพื่อให้ผู้ร่วมการถอดบทเรียนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และอภิปรายถึงสิ่งที่ทำได้ดี รวมทั้งปัญหา
อุปสรรคในการดำเนินงานที่เกิดขึ้น จากนั้นได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นลำดับขั้นตอนต่างๆ โดยนำเสนอ   
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งตามข้อคำถามแต่ละชุด รายละเอียดดังนี้ 

 คำถามชุดที่ 1 ความคิดเห็นในการดำเนินงานของทีมคัดกรอง  
 คำถามชุดที่ 2 การถอดบทเรียนฯ ตามหลักการบริหารแบบ 4 M 
 คำถามชุดที่ 3 ระดับความพึงพอใจในการจัดประชุมถอดบทเรียนฯ     

คำถามชุดที ่1  ความคิดเห็นในการดำเนินงานของทีมคัดกรอง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 การถอดบทเรียนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ครั้งนี้มีเจ้าหน้าที่ทีมคัดกรอง เข้าร่วม
ตอบแบบสำรวจความคิดเห ็นในการดำเน ินงาน  จำนวนทั ้งส ิ ้น 28 ราย จากผู ้ปฏ ิบ ัต ิงานในทีม                  
รถพระราชทาน ทั้งหมด 46 ราย คิดเป็นผู้เข้าตอบ ร้อยละ 63.6 โดยแบ่งออกเป็นเพศชาย ร้อยละ 25.0 
เพศหญิง ร้อยละ 75.0 ผู้เข้าตอบส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 46.4 รองลงมา คืออายุระหว่าง 
41-50 ปี และ 51 ปีขึ้นไป มีผู ้เข้าตอบเท่ากัน คือ ร้อยละ 21.4 และอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 10.7         
ผู้เข้าตอบมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 64.3 รองลงมาคือ สูงกว่า ปริญญาตรี และ       
ต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 25.0 และ ร้อยละ 10.7 ตามลำดับ มีบทบาทในทีมคัดกรอง อยู ่ในจุดที ่ 3      
(ออก Sticker/LAB CODE) และจุดที ่ 2 (ลงทะเบียน) ร ้อยละ 50.0 และ ร้อยละ 46.4 ตามลำดับ               
มีระยะเวลาการทำงานในกรมควบคุมโรค น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 50.0 และมีประสบการณ์ การทำงานในทีม
คัดกรองระหว่าง 6 เดือน – 1 ปี ร้อยละ 53.6 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=28) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 7 25.0 
หญิง 21 75.0 

อายุ   
น้อยกว่า  30 ปี 3 10.7 
31 - 40 ปี 13 46.4 
41 - 50 ปี 6 21.4 
51 ปีขึ้นไป 6 21.4 

ระดับการศึกษา   
 ต่ำกว่าปริญญาตรี 3 10.7 
 ปริญญาตรี 18 64.3 
 สูงกว่าปริญญาตรี 7 25.0 

บทบาทในทีมคัดกรอง   
จุดที่ 1 วัดไข้ / เซ็นต์ใบยินยอม 8 28.6 
จุดที่ 2 ลงทะเบียน 13 46.4 
จุดที่ 3 ออก Sticker/LAB CODE 14 50.0 
จุดที่ 4 Swab 4 14.3 
จุดที่ 5 ตรวจและออกผล 8 28.6 
อ่ืนๆ 1 3.6 

ระยะเวลาการทำงานในกรมควบคุมโรค   
น้อยกว่า 5 ปี 14 50.0 
5 - 10 ปี 5 17.9 
11 ปีขึ้นไป 9 32.1 

ประสบการณ์การทำงานในทีมคัดกรอง   
น้อยกว่า 6 เดือน  7 25.0 
6 เดือน – 1 ปี 15 53.6 
มากกว่า 1 ปี 6 21.4 
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ส่วนที่ 2 ความรู้สึกภูมิใจในตนเอง 
 จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้สึกภูมิใจตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับสูง      
พบข้อคำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ในภาพรวมท่านพึงพอใจในความเป็นตัวเองมาก และ
ท่านคิดว่าท่านมีคุณค่าในตนเอง คะแนนเฉลี่ยเท่ากัน คือ 2.96 รองลงมา คือ ท่านรู้สึกว่าทุกสิ่งทุกอย่าง     
ที่ท่านทำมักจะล้มเหลวตลอดเวลา และท่านมีความรู้สึกที่ดีเกี่ยวกับตัวเอง คะแนนเฉลี่ยเท่ากัน คือ 2.86 
ลำดับสุดท้าย คือ ท่านรู้สึกว่าท่านมีคุณค่าพอๆ กับคนอื่น คะแนนเฉลี่ย 2.82 ส่วนข้อคำถามที่ได้คะแนน
เฉลี่ยต่ำสุด 3 อันดับแรก คือ ท่านคิดว่าบางครั้งบางคราวตัวท่านเองยังไม่ดีพอ ท่านต้องการให้ตนเองมีคุณค่า
มากกว่านี้ และท่านคิดว่าท่านไม่สามารถทำงานได้ดีเท่ากับคนอ่ืน คะแนนเฉลี่ย 1.96, 2.29, 2.46 ตามลำดับ 
ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ระดับความรู้สึกภูมิใจในตนเอง (n=28)  
 

ข้อคำถาม 
ความรู้สึกภูมิใจในตนเอง Mean SD ระดับ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย    
n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ    

1. ในภาพรวม ท่านพึงพอใจ  
ในความเป็นตัวเองมาก 

27 96.4 1 3.6 0 0 2.96 0.189 สูง 1 

2. ท่านคิดว่าท่านมีคุณค่า    
ในตนเอง 

27 96.4 1 3.6 0 0 2.96 0.189 สูง 1 
 

3. ท่านคิดว่าบางครั้งบางคราว
ตัวท่านเองยังไม่ดีพอ* 

8 28.6 13 46.4 7 25.0 1.96 0.744 ต่ำ a 

 

4. ท่านคิดว่าท่านไม่สามารถ
ทำงานได้ดีเท่ากับคนอ่ืน* 

6 21.4 3 10.7 19 67.9 2.46 0.838 สูง c 
 

5. บางครั้งท่านรู้สึกว่าตัวเอง  
ไม่มีประโยชน์เลย* 

2 7.1 2 7.1 24 85.7 2.79 0.568   สูง 

6. ท่านรู้สึกว่าท่านมีคุณค่า
พอๆ กับคนอ่ืน 

25 89.3 1 3.6 2 7.1 2.82 0.548 สูง 3 
 

7. ท่านต้องการให้ตนเอง      
มีคุณค่ามากกว่านี้ 

14 50.0 8 28.6 6 21.4 2.29 0.810 สูง b 
 

8. ท่านรู้สึกว่าทุกสิ่งทุกอย่าง   
ที่ท่านทำ มักจะล้มเหลว* 

1 3.6 2 7.1 25 89.3 2.86 0.448 สูง 2 
 

9. ท่านมีความรู้สึกท่ีดีเกี่ยวกับ
ตัวเอง 

25 89.3 2 7.1 1 3.6 2.86 0.448 สูง 2 
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ตารางท่ี 2 ระดับความรู้สึกภูมิใจในตนเอง (n=28) (ต่อ) 
 

ข้อคำถาม 
ความรู้สึกภูมิใจในตนเอง    

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย Mean SD ระดับ 
n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ    

10. เพ่ือนร่วมงานให้เกียรติ    
ท่านเสมอ 

21 75.0 5 17.9 2 7.1 2.68 0.612 สูง 

11. ทุกคนที่มาคุยกับท่าน      
เขามักจะมีความสุข 

19 67.9 8 28.6 1 3.6 2.64 0.559 สูง 

12. เพ่ือนร่วมงานยอมรับ    
ความ สามารถในการทำงาน
ของท่าน  

20 71.4 7 25.0 1 3.6 2.68 0.548 สูง 

13. หัวหน้างานยอมรับความรู้
ความสามารถในการทำงาน
ของท่าน 

19 67.9 7 25.0 2 7.1 2.61 0.629 สูง 

14. ท่านมีความสุขกับการทำงาน
ในทุกๆ วัน 

21 75.0 4 14.3 3 10.7 2.64 0.678 สูง 

15. คนส่วนใหญ่ยอมรับ     
ความคิดเห็นของท่าน 

17 60.7 10 35.7 1 3.6 2.57 0.573 สูง 

_* หมายถึง ข้อคำถามเชิงลบ  
1, 2, 3 หมายถึง ลำดับท่ีได้คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก และ a, b, c หมายถึง ลำดับท่ีได้คะแนนต่ำสุด 3 อันดับแรก 
 
ส่วนที่ 3 ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง 

3.1 ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง 

 จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้สึกว่าตนเองมีระดับความสามารถและทักษะ  
ในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรองอยู ่ในระดับสูง  ทั ้ง 7 ข้อ โดยข้อคำถามที่ มีคะแนนเฉลี ่ยสูงสุด             
2 อันดับแรก คือ ท่านสามารถปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงานของทีมคัดกรองได้และท่านทำหน้าที่     
ของท่านอย่างเต็มความสามารถ คะแนนเฉลี่ยเท่ากัน คือ 2.96 รองลงมาคือ ท่านสามารถทำงานในทีม      
คัดกรองตามที่ได้รับมอบหมายได้และท่านสามารถเรียนรู้การทำงานของทีมคัดกรองเมื่อมีการปรับเปลี่ยน
วิธีการทำงานได้ คะแนนเฉลี่ยเท่ากัน คือ 2.93 และมีข้อคำถามที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ ท่านเป็นส่วนหนึ่ง
ของการจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานของทีมคัดกรอง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.43 คะแนน ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง (n=28)  
 

ข้อคำถาม 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน    

สูง ปานกลาง ต่ำ Mean SD ระดับ 
n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ    

1. ท่านสามารถทำงานใน   
ทีมคัดกรองตามท่ีได้รับ
มอบหมายได้ 

26 92.9 2 7.1 0 0 2.93 0.262 สูง 2 
 

2. ท่านสามารถสอน/  
แนะนำผู้ร่วมงานในทีม
เกี่ยวกับงานที่ท่าน        
ได้รับมอบหมายได้ 

24 85.7 4 14.3 0 0 2.86 0.356  สูง 

3. ท่านสามารถปฏิบัติตาม
แนวทางการปฏิบัติงาน 
ของทีมคัดกรองได้ 

27 96.4 1 3.6 0 0 2.96 0.189 สูง 1 
 

4. ท่านทำหน้าที่ของท่าน
อย่างเต็มความสามารถ 

27 96.4 1 3.6 0 0 2.96 0.189 สูง 1 
 

5. ท่านสามารถเรียนรู้      
การทำงานของทีมคัดกรอง
เมื่อมีการปรับเปลี่ยน
วิธีการทำงานได้ 

26 92.9 2 7.1 0 0 2.93 0.262 สูง 2 
 

6. ท่านเป็นส่วนหนึ่งของ    
การจัดทำแนวทางการ
ปฏิบัติงานของทีมคัดกรอง 

14 50.0 12 42.9 2 7.1 2.43 0.634  สูง 

7. ท่านสามารถอธิบาย      
ให้ผู้รับบริการให้ความ
ร่วมมือในการดูแลตนเอง
หลังการตรวจคัดกรองได้ 

24 85.7 4 14.3 0 0 2.86 0.356  สูง 

1, 2 หมายถึง ลำดับที่ไดค้ะแนนสงูสุด 2 อันดับแรก 
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3.2 ระดับทักษะในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง 

 จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับทักษะในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง     
อยู่ในระดับสูง ทั้ง 7 ข้อ โดยมีข้อคำถามทักษะที่ได้คะแนนเต็ม 3.00 คือ ท่านสามารถทำงานในทีมคัดกรอง
ตามที่ได้รับมอบหมายได้ ท่านสามารถสอน/แนะนำผู้ร่วมงานในทีมเกี่ยวกับงานที่ท่านได้รับมอบหมายได้ 
ท ่านสามารถปฏ ิบ ัต ิตามแนวทางการปฏ ิบ ัต ิ งานของท ีมค ัดกรองได้  ท ่านทำหน ้าท ี ่ของท ่าน                      
อย่างเต็มความสามารถ และข้อคำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ท่านเป็นส่วนหนึ่งของการจัดทำแนวทาง     
การปฏิบัติงานของทีมคัดกรอง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.68 คะแนน ดังตารางที่ 4  

ตารางท่ี 4 ระดับทักษะในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง (n=28)  
 

ข้อคำถาม 
ทักษะในการปฏิบัตงิาน    

ทำได ้ ไม่แน่ใจ ทำไม่ได ้ Mean SD ระดับ 
n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ    

1. ท่านสามารถทำงานในทีม  
คัดกรองตามที่ได้รับ
มอบหมายได ้

28 100 0 0 0 0 3.00 0.000 สูง 1 
 

2. ท่านสามารถสอน/แนะนำ
ผู้ร่วมงานในทีมเก่ียวกับงาน  
ที่ท่านได้รับมอบหมายได้ 

28 100 0 0 0 0 3.00 0.000 สูง 1 
 

3. ท่านสามารถปฏิบัติตาม   
แนวทางการปฏิบัตงิาน    
ของทีมคัดกรองได้ 

28 100 0 0 0 0 3.00 0.000 สูง 1 
 

4. ท่านทำหนา้ที่ของท่าน    
อย่างเต็มความสามารถ 

28 100 0 0 0 0 3.00 0.000 สูง 1 
 

5. ท่านสามารถเรียนรู้        
การทำงานของทีมคัดกรอง
เมื่อมีการปรับเปลี่ยนวิธี    
การทำงานได ้

27 96.4 1 3.6 0 0 2.96 0.189 สูง 2 
 

6. ท่านเปน็ส่วนหนึ่งของการ
จัดทำแนวทางการปฏิบัตงิาน
ของทีมคัดกรอง 

20 71.4 7 25.0 1 3.6 2.68 0.548 สูง 

7. ท่านสามารถอธิบายให้
ผู้รับบริการให้ความร่วมมือ  
ในการดูแลตนเองหลังจาก
การตรวจคัดกรองได้ 

25 89.3 3 10.7 0 0 2.89 0.315 สูง 

1, 2 หมายถึง ลำดับที่ไดค้ะแนนสงูสุด 2 อันดับแรก 
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ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจและภาพรวมของระดับความรู้สึกในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง 

 จากการวิเคราะห์ผลในภาพรวมพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้สึกภูมิใจในตนเองในระดับสูง 
จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 82.1 รู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรองได้    
ในระดับสูง 27 คน คิดเป็นร้อยละ 96.4 รู ้สึกว่าตนเองมีทักษะในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรองได้         
ในระดับสูง 28 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานทีมคัดกรองมาก 25 คน       
คิดเป็นร้อยละ 89.3 ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละของระดับความรู้สึกภูมิใจในตนเอง ความสามารถ ทักษะและความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง (n=28)  
 

ความรู้สึกในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง จำนวน ร้อยละ 

ความรู้สึกภูมิใจในตนเอง   
 ระดับสูง  (37 - 45  คะแนน) 23 82.1 
 ระดับต่ำ  (< 37  คะแนน) 5 17.9 
 Mean = 39.79, S.D. = 4.058, MAX = 45, MIN = 26   

ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง   
 ระดับสูง (17 - 21 คะแนน) 27 96.4 
 ระดับต่ำ  (< 17 คะแนน) 1 3.6 
 Mean = 19.93, S.D. = 1.303, MAX = 21, MIN =16   

ทักษะในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง   
 ระดับทักษะสูง  (17 - 21 คะแนน) 28 100 
 ระดับทักษะต่ำ   (< 17 คะแนน) 0 0 
 Mean = 20.54, S.D. = 0.744, MAX = 21, MIN = 19   
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานทีมคัดกรอง   
 พึงพอใจมาก 25 89.3 
 พึงพอใจน้อย 3 10.7 
 Mean = 8.86, S.D. = 0.970, MAX = 10, MIN = 7   
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ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ สำหรับการปรับปรุงการปฏิบัติงานของทีมคัดกรอง 
1. ทีมคัดกรองของ สคร.1 เชียงใหม่ควรทำหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงของทีมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ไม่ควรเป็นทีมปฏิบัติการลงพื้นที่เอง 
2. แบบฟอร์มในการกรอกข้อมูลควรมีการปรับปรุงให้กรอกสะดวกมากยิ่งขึ้นและขอให้ปรับปรุง 

เพ่ิมเติมรายละเอียดที่จำเป็นได้  
3. การเรียกทีมออกปฏิบัติงานควรกำหนดเวลาและมีความชัดเจน  
4. ควรมีการทบทวนองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ 
 

คำถามชุดที่ 2 การถอดบทเรียนฯ ตามหลักการบริหารแบบ 4 M 

1. Man (คน)  
1.1 รายละเอียดการดำเนินงาน   

- ดำเนินงานภายใต้คำสั่งที่ 303/2563 ลงวันที่ 30 ธันวาคม 2563 เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงาน
รถตรวจโรคติดเชื้อชีวนิรภัยพร้อมระบบสารสนเทศฯ และคำสั่งที่ 57/2564 ลงวันที่ 5 เมษายน 2564 เรื่อง 
แต่งตั้งคณะทำงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center) กรณี  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

- การปฏิบัติภารกิจมีการจัดเวรและมีเจ้าหน้าที ่หมุนเวียนกันปฏิบัติงานในทีมคัดกรอง
จำนวน 44 คน เริ ่มปฏิบัติการ 7 มกราคม 2564 – 14 พฤศจิกายน 2564  (รวม 168 ครั้ง) แยกเป็น       
การตรวจ RT-PCR จำนวน 38,203 ราย และตรวจ ATK จำนวน 3,397 ราย ดำเนินการตรวจคัดกรอง      
ในพื้นที่ เชียงใหม่ ลำพูน (แพร่ พะเยา) กรณีออกปฏิบัติงานต่อเนื่องเพิ่มเติมหลายวัน จะขอความร่วมมือ
จากกำลังคนของกล่องภารกิจอ่ืนๆ  

- บทบาทหน้าที่ของทีมงาน แบ่งการดำเนินงานออกเป็น 5 จุด (หรือปรับตามหน้างาน) โดย
รับคำสั่งผ่านช่องทางการสื่อสาร Line group “รถพระราชทาน สคร.1” มีการขออนุมัติแผนปฏิบัติงาน    
รายเดือน พร้อมจัดตารางเวร 1 ทีม (6+3 คน/วัน) โดยประสานงานกับกลุ ่ม logistics ในการกำหนด
เวชภัณฑ์/วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการคัดกรองทั้งก่อน / ระหว่าง / หลังการปฏิบัติงาน 

- จัดทำเอกสารการขออนุมัติเดินทาง / แจ้งนัดหมายการเดินทางกับทีมงาน รวบรวม
รายงานการคัดกรองโรค รวมถึงสรุปรายงานผลการดำเนินงาน พร้อมรูปภาพ โดยจะมีการรายงาน          
แบบ real time หลังจากการปฏิบัติงานคัดกรองเสร็จสิ้นทุกครั้งในแต่ละวัน รวมทั้งจัดทำเอกสารเพื่อการ
เบิกจ่าย   ตามระเบียบราชการ   

1.2 สิ่งท่ีทำได้ดี “Best Practice” 
- การหมุนเวียนการปฏิบัติงานในทีมรถพระราชทาน จะมีหลายกลุ่มงานร่วมกันออกปฏิบัติงาน 

ก่อนการออกปฏิบัติงานในแต่ละครั้ง จะมีการพูดคุยเพื่อทำความเข้าใจกันก่อนการปฏิบัติงาน ช่วยลด     
ความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน  

- ผู้ปฏิบัติงานที่ประจำแต่ละจุดที่กำหนดไว้จะรู้บทบาทหน้าที่ตนเอง ไม่เก่ียงงานกัน เมื่อถึงสถานที่
ปฏิบัติงาน สามารถจัดสถานทีแ่ละปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว 
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- มีทีมงานที่ช่วยในเรื ่องการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ มีเช็คลิสต์ในการเช็คจำนวน วัสดุอุปกรณ์            
ให้เพียงพอต่อการใช้งาน โดยการเตรียมไว้ล่วงหน้าก่อนออกปฏิบัติงาน หากทีมที่ปฏิบัติงานพบปัญหา       
ในการดำเนินงานจะมีการแจ้งทีมที่จะต้องออกปฏิบัติงานต่อให้รับทราบและช่วยหาทางแก้ไข     

- ทำงานร่วมกันแบบมีความเห็นอกเห็นใจกัน การเตรียมอุปกรณ์ทุกครั้ง ผู ้เตรียมจะคำนึงถึง     
ความเหมาะสมและสะดวกต่อเพ่ือนร่วมงาน โดยจัดเตรียมอุปกรณ์ตามไซส์และความต้องการของแต่ละคน  

- ผู้จัดเวร จัดให้บุคลากรประจำจุดที่เคยปฏิบัติงานประจำ ทำให้เกิดความชำนาญ มีความมั่นใจ    
ในการทำงาน และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างราบรื่น 

- มีแพทย์และบุคลากรที่มีความสามารถในการตรวจคัดกรอง ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตาม    
ความเหมาะสม และสถานการณ์ เช่น พยาบาล หรือทีมสอบสวนโรค (JIT) สามารถ swab แทนหมอได้กรณี
ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ หรือ แพทย์ไม่เพียงพอ   

- บุคลากรมีการร่วมแรงร่วมใจในการปฏิบัติงาน หากมีการขอความร่วมมือจะได้รับการตอบรับทันที 
ถึงแม้จะอยู่นอกเวลางาน 

- ปฏิบัติงานในจุด Swab มีทักษะและประสบการณ์ในการดำเนินงาน ทำให้ปฏิบัติงานได้รวดเร็ว 
ได้ผลการตรวจที่แม่นยำ   

- ทีมงานทุกคนร่วมแรงร่วมใจเป็นหนึ่งเดียว บุคลากรบางท่านแม้จะไม่ได้อยู่ในสายงานวิชาการ    
แต่ทุกคนพร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนาตนเอง ให้สามารถปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายได้อย่างเต็มที่ ทำให้   
งานสำเร็จลุล่วงได้ทุกครั้ง 

- มีความยืดหยุ่นในการแลกเวรในทีม หากติดงานสำคัญ ไม่สามารถออกปฏิบัติงานตามที่กำหนด  
ในตารางเวรได้ สามารถแลกเวรกันได้ โดยแจ้งหัวหน้ากล่องภารกิจได้ผ่านทางไลน์กลุ่ม 

- มีเบอร์โทรศัพท์ในการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ที ่จะออกปฏิบัติงาน มีการประสาน 
เตรียมพื้นท่ีก่อนการออกปฏิบัติงาน ทำให้สามารถปฏิบัติงานได้สะดวกขึ้น  

- ร่วมกันแก้ไขปัญหาและมีการปรับระบบการประสานในกรณีเคสที่พบผลบวก หรือกรณีเคสฉุกเฉิน
ให้ดีขึ้น มีการประสานรถเทศบาล และโรงแรมเพื่อรองรับผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

1.3 ปัญหาอุปสรรคที่พบในการดำเนินงาน / ข้อเสนอแนะวิธีการแก้ไขปัญหา     
- พยาบาลที่ร่วมปฏิบัติงานในทีมรถพระราชทาน มีปัญหาเรื่องการที่ต้องช่วยปฏิบัติงานในหลายจุด 

เช่น การช่วยประเมินและดูแลผู้ติดเชื้อโควิด 19 ที่มีผลตรวจเป็นบวก การช่วย swab เด็กเล็ก การดูแล   
เรื่องขยะติดเชื้อ และการป้องกันการติดเชื้อ   

- การประสานกับพื้นที่ ทำได้ยาก หากไม่มีเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่จัดเตรียมพื้นที่ในการดำเนินงานให้   
จะทำให้ทำงานไม่สะดวก บริหารจัดการผู้เข้ารับบริการยาก  

- การประสานและส่งต่อผู้ที่ตรวจพบผลบวกให้เข้ารับการแยกกัก (community isolation) ทำได้
ล่าช้า 

- การจัดกำลังคนในภาวะที่บุคลากรต้องปฏิบัติงานประจำของตนเองด้วย ทำให้บางครั้งเกิดปัญหา
เรื ่องการแลกเวร หากปฏิบัติงานต่อเนื่องหลายวันรวมทั้งวันหยุดก็จะทำให้เกิดความเหนื่อยล้า และ         
เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน 
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- วัสดุและอุปกรณ์บางอย่างที่เบิกมาจากส่วนกลาง ยังไม่ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานจริง  
เช่น กาว์นกันน้ำ จากส่วนกลางเป็นแบบเปิดด้านหลัง ทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความกังวลในความปลอดภัย    
ขณะปฏิบัติงานของตนเอง รวมไปถึงเสื้อกาวน์พลาสติกที่หนาเกินไป ไม่เหมาะกับการปฏิบัติงานนอกสถานที่ 
และหน้ากาก N95 ที่ไม่กระชับกับรูปหน้า  

- การสรุปรายงานผลการดำเนินงานของทีมงานในการลงพื้นที่ปฏิบัติงานบางแห่งอาจทำได้ล่าช้า 
เช่น การคัดกรองในทัณฑสถาน เพราะไม่สามารถใช้อุปกรณ์สื่อสารผ่าน Internet ได้  

- การดำเนินงานไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ เช่น จำนวนผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น อุปกรณ์เตรียมไป  
ไมเ่พียงพอ สถานที่ไม่เอ้ืออำนวย ทำให้การทำงานล่าช้า การประสานงานกับเจ้าของสถานที่ไม่สะดวก 

- การเตรียมความพร้อมของทีมเป็นสิ ่งสำคัญ ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจของหลายฝ่าย           
ไม่เกี ่ยงงานกัน และหากมีกำลังคนมากพอควรมีการเตรียมความพร้อมด้านกำลังคนสำรองไว้ จะช่วย
แก้ปัญหาเมื่อการปฏิบัติงานติดขัด หรือต้องการกำลังเสริมเร่งด่วนได้ 

- ความเข้าใจบทบาทหน้าที ่ตามที ่กำหนดไว้ในแต่ละจุดบริการ และประสบการณ์การทำงาน         
ที่เพิ่มขึ้น บุคลากรบางคนสามารถผลัดเปลี่ยนและช่วยเหลือการทำงานได้หลายจุด ทำให้การให้บริการ        
มีความคล่องตัวและสำเร็จลุล่วงด้วยดี แต่ยังมีบางตำแหน่งที่ต้องมีความรู้และทักษะเฉพาะ การสำรอง
กำลังคนหรือผลัดเปลี่ยนเวรกันยังทำได้ยาก เช่น ตำแหน่งแพทย์ พยาบาล เป็นต้น  

- การปฏิบัติงานที่ผ่านมามีการปรับเปลี่ยนรูปแบบไปตามสถานการณ์และพื้นที่ทุกครั้ง ทำให้
บางครั้งจำเป็นต้องอาศัยการแก้ไขปัญหาที่หน้างาน 

- หากมีการปรับเปลี ่ยนรูปแบบหรือหน้าที ่ในการปฏิบัติงาน จำเป็นต้องมีการฝึกอบรมและ          
ฝึกปฏิบัติจริงก่อนทุกครั้ง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและมีทักษะก่อนออกปฏิบัติงาน  

- การสื่อสารผ่านทาง Line หากจำเป็นต้องให้ผู้เกี ่ยวข้องทราบโดยตรง ต้อง Tag ชื่อเจ้าหน้าที่   
ท่านนั้นๆ 

- ก่อนปฏิบัติงานทุกครั้ง ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละตำแหน่งควรตรวจสอบความพร้อมของวัสดุ/อุปกรณ์
ในจุดบริการที่ตนต้องปฏิบัติงานอีกครั้ง และการจัดเตรียมความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นต้องใช้       
ในแต่ละแห่ง พยาบาลหรือผู้ปฏิบัติงานในจุดที่ 4 จะช่วยเตรียมให้หลังจากเสร็จสิ้นงานในแต่ละวัน เพ่ือ     
ใช้สำหรับวันต่อๆ ไป 

- ก่อนออกปฏิบัติงานในแต่ละวัน ควรมีการพูดคุยกันในทีมเพื่อวางแผนการดำเนินงานในวันนั้นๆ 
และภายหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานแต่ละครั้ง เพื่อสะท้อนผลการดำเนินงาน ซึ่งนำไปสู่การแก้ไขปัญหา
ต่อไป 

- การจัดทำ SOP ของทีมคัดกรอง จำเป็นต้องดำเนินการเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้มาตรฐาน
เดียวกัน 

- บุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานประจำแต่ละจุด ควรช่วยดูแลความเรียบร้อยในจุดปฏิบัติงาน         
ของตนเอง เช่น การจัดการขยะติดเชื้อ การรักษาความสะอาด การฆ่าเชื้ออุปกรณ์ที่ใช้หลังการปฏิบัติงาน 
เพ่ือลดความเสี่ยงในการปนเปื้อนของเชื้อ เป็นต้น 

- ปรับช่วงเวลาในการแจ้ง activate ทีมเพ่ือปฏิบัติงาน หากดึกเกิน 22.00 น. ควรให้ออกปฏิบัติงาน
ในวันถัดไป เพ่ือให้ทีมมีเวลาในการเตรียมตัวและเตรียมอุปกรณ์ ลดข้อผิดพลาดในการดำเนินงาน  
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- การประสานกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ ควรมีเวลาในการประสานล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน เพื่อให้      
มีเวลาวางแผน เตรียมพื้นท่ี และเตรียมวัสดุอุปกรณ์ 

- หากพบว่าบุคลากรมีการติดเชื้อโควิด 19 ควรมีการแจ้งผู้เกี่ยวข้องให้ทราบและสังเกตอาการ
ตนเอง รวมทั้งกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงจะได้แยกสังเกตตัวเอง และเข้ารับการตรวจการติดเชื้อได้ทันท่วงที  

- ควรมีการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ในการปฏิบัติงานให้กับผู้ปฏิบัติงาน รวมไปถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง และมีการ
ให้ความรู้แก่บุคลากรใหม่ก่อนการเข้ามาร่วมทีม  

- ควรใช้ความละเอียด รอบคอบในการลงทะเบียนให้กับผู้รับบริการ โดยเฉพาะเลขบัตรประจำตัว
ประชาชนและเบอร์โทรศัพท์ เพราะหากกรอกไม่ถู ูกต้อง จะทำให้ผู ้รับบริการไม่สามารถดูผลการตรวจ      
ของตนเองได ้

- หากทีมที่ออกปฏิบัติงาน พบว่ามีวัสดุอุปกรณ์รายการใดหมดหรือชำรุดต้องแจ้งให้ทีมถัดไปทราบ 
เพ่ือที่จะเตรียมทดแทนได้ทันเวลา   

- ในการปฏิบัติงาน หากต้องหยิบอุปกรณ์ เช่น ชุด PPE ให้หยิบออกมาตามจำนวนที ่จะใช้          
(เช้า - บ่าย) เพื่อลดการปนเปื้อน   

- การทิ้งขยะติดเชื้อ รวมไปถึงชุด PPE ที่ใช้แล้ว ควรมีถุงแดงสำหรับทิ้งในจุดปฏิบัติงานของตนเอง 
ไม่ควรนำมาทิ้ง ณ จุด swab เพราะจะทำให้มีความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเพิ่มข้ึน  

- ในการปฏิบัติงานทุกครั้ง ผู้ปฏิบัติงานควรล้างมือด้วยน้ำและสบู่ให้สะอาดหลังการปฏิบัติงาน    
เสร็จสิ้น และต้องคำนึงถึงการทำความสะอาดอุปกรณ์หลังใช้ ต้องเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ทุกครั ้ง เพราะ        
จะช่วยทำให้ทีมถัดไปที่ใช้อุปกรณ์ต่อมีความปลอดภัยมากข้ึน  

- ทีมที ่ต้องออกปฏิบัติงาน ควรสอบถามกับทีมก่อนหน้า ว่ามีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้างและ        
ต้องเตรียมตัวอย่างไรบ้าง จะทำให้การทำงานของทีมต่อๆไป ลื่นไหลขึ้น สามารถปฏิบัติงานได้รวดเร็ว      
ลดการผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นซ้ำ  

- ทีมพยาบาลควรมีความยืดหยุ่นในการแลกเวร หากเป็นไปได้ควรมีการเพิ่มจำนวนผู้ปฏิบัติงาน 
และเพิ ่มผ ู ้ร ับผิดชอบในการเตรียมวัสดุอุปกรณ์หลังการปฏิบัติงานเสร็จสิ ้น เพื ่อให้พร้อมสำหรับ                
การปฏิบัติงานในครั้งถัดไป  

 
- การจัดเวรแพทย์ จัดเป็นรายสัปดาห์จะเหมาะสมที่สุด หากไม่สะดวกลงพื้นที่ปฏิบัติงานสามารถ

แลกเวรได้    
- ในจุดที ่ 6 เป็นจุดที ่เพ่ิมเติมขึ ้นมา ซึ ่งการประเมินอาการและส่งต่อผู ้ท ี ่ตรวจพบผลบวก            

ควรเพิ่ม  อีก 1 คน และควรมีพ้ืนฐานด้านการพยาบาล 
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2. เงิน (Money)  
2.1 รายละเอียดการดำเนินงาน   

- ค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน  (งบกลาง โควิด) 
- กรณีปฏิบัติงาน ในวัน - เวลาราชการ   

  ปฏิบัติงานมากกว่า 12 ชม. เบี้ยเลี้ยง 240 บาท / น้อยกว่า 12 ชม. แต่ >6 ชม. 120 บาท 
  ค่าเสี่ยงภัย แพทย์ 1,500 บาท/ 8 ชม. 
  ค่าเสี่ยงภัย ตำแหน่งอ่ืนๆ 1,000 บาท/ 8 ชม. 

- กรณีปฏิบัติงาน วันหยุดราชการ   
ปฏิบัติงานมากกว่า 12 ชม. เบี้ยเลี้ยง 240 บาท /น้อยกว่า 12 ชม. แต่ >6 ชม. 120 บาท 

ค่าเสี่ยงภัย แพทย์ 1,500 บาท/ 8 ชม. 
  ค่าเสี่ยงภัย ตำแหน่งอ่ืนๆ 1,000 บาท/ 8 ชม.  
  *ค่าพาหนะเดินทางจากที่พัก ถึงที่ทำงาน (คิดตามระยะทาง) 

2.2  สิ่งท่ีทำได้ดี “Best Practice”     
- ไม่พบปัญหาเรื่องการเบิกจ่ายงบประมาณ มีงบประมาณในการสนับสนุนที่เพียงพอ 

2.3  ปัญหาอุปสรรคที่พบในการดำเนินงาน / ข้อเสนอแนะวิธีการแก้ไขปัญหา     
- การปฏิบัต ิงาน ณ สำนักงานในวันหยุด ไม่สามารถเบิกค่าเดินทางได้ ในขณะที ่บางทีม             

ออกปฏิบัติงานในพื้นที่อื่น สามารถเบิกค่าเดินทางได้ ทำให้มีความเหลื่อมล้ำในการเบิกจ่ายระหว่าง 2 ทีม 
ซึ่งปฏิบัติงานเหมือนกัน 

- ควรมีเอกสารคู่มือในการเบิกจ่าย รวมทั้งระเบียบที่เกี ่ยวข้อง เพื่อความชัดเจนในการดำเนิน    
เรื ่องเบิกจ่าย เช่น เหตุผลที ่เบิกค่าพาหนะในกรณีปฏิบัติงาน ณ ที ่ตั ้งของสำนักงานไม่ได้ เนื ่องจาก           
การคัดกรองต้องเป็นการปฏิบัติงานในวันทำการ ณ ที่ตั้ง ดังนั้นหากมาปฏิบัติงานในวันเสาร์  วันอาทิตย์     
จะถือเสมือนวันทำการจึงเบิกไม่ได้  วิธีการแก้ปัญหา คือ หากเป็นไปได้ควรจัดจุด Swab นอกที่ตั้งหน่วยงาน 

- การจัดตารางเวร ยังคงจัดไว้เหมือนเดิมถึงแม้จะไม่มีการออกปฏิบัติงานก็ตาม โดยประสานรายชื่อ
จากคณะทำงานทีม JIT คัดกรอง เพ่ือความสะดวกในการจัดทำเอกสารประกอบการเบิก   
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3. ของ (Materials)  
3.1 รายละเอียดการดำเนินงาน   

- วัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในขั้นตอนของการให้บริการโดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน 
วิเคราะห์แยกตามจุดการให้บริการ (ความครบถ้วน / การจัดเตรียม / ขั้นตอนเบิกจ่าย)    
  - จุดที่ 1 คัดกรอง  
  - จุดที่ 2 ลงทะเบียน  
  - จุดที่ 3 ออก Sticker  
  - จุดที่ 4 รับ Tube  
  - จุดที่ 5 Swab 
  - จุดที่ 6 ประสานรถรับผู้ป่วย ATK ผลบวก 

- IT Support (Internet / ระบบลงข้อมูล / ระบบไฟฟ้า / อื่นๆ) 

ป้ายประชาสัมพันธ์การให้บริการ ณ จุดบริการคัดกรองประชาชน   

 



44 
 

วัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการให้บริการ 
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3.2  สิ่งท่ีทำได้ดี “Best Practice”     
- มีอุปกรณ์ให้เบิกใช้เพียงพอต่อความต้องการ ไม่พบปัญหาเรื่องการเบิกจ่ายอุปกรณ์ เพราะ          

มีการจัดเตรียมไว้ล่วงหน้าก่อนการออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 

3.3 ปัญหาอุปสรรคที่พบในการดำเนินงาน / ข้อเสนอแนะวิธีการแก้ไขปัญหา     
- หน้ากาก N95 ที ่ได้รับการสนับสนุน ไม่ตรงตามความต้องการในการใช้งาน เช่น บางยี ่ห้อ         

รัดแน่นเกินไป จึงควรทำเรื่องจัดซื้อเองเพ่ือให้ได้ของที่ตรงความต้องการและเหมาะสมที่สุดกับการปฏิบัติงาน 
- เสื้อกาวน์ที่ได้รับการสนับสนุนไม่ตรงตามความต้องการในการใช้งาน เช่น มีขนาดใหญ่และ     

หนาเกินไป ไม่เหมาะกับการปฏิบัติงานนอกพ้ืนที่ที่มีอากาศร้อน    
- การประสานงานกับพื ้นที ่ ผ ู ้ประสานของ สคร.1  เช ียงใหม่ ใช ้เบอร์โทรศัพท์ของตนเอง             

ในการประสานงาน ทำให้เมื่อมีการเปลี่ยนเวร / เปลี่ยนคน ทำให้ผู้ประสานงานในพื้นที่เกิดความสับสน 
- การตรวจด้วยชุดตรวจ ATK จะมีผลบวก/ผลลบปลอม หากบางรายตรวจพบผลบวกแล้วได้รับ  

การแยกกัก (community isolation) รวมกับผู้ที่มีผลบวกรายอื่นๆ หลังจากนั้นในภายหลังพบว่าผลตรวจ 
PCR เป็นลบ ทำให้เกิดความไม่พอใจเกิดข้ึน  

- การตรวจด้วยชุดตรวจ ATK แล้วพบผลบวกไม่จริง ยังไม่มีขั ้นตอนการดำเนินงานที่ชัดเจน         
ว่าต้องดำเนินการต่ออย่างไร ใครมีอำนาจตัดสินใจเรื ่องการปล่อยออกจากการแยกกัก (community 
isolation) รวมทั้งการบริหารจัดการหากพบว่ามีการโทรมาร้องเรียน/ข่มขู่ 

- ในการตรวจ ATK ควรใช้แบบ professional use เท่านั้น เพื่อความน่าเชื่อถือของการตรวจ   
- จำนวน ATK professional use เหลือน้อยมาก (ประมาณ 100 ชุด) เสนอให้รีบซื้อสำรองไว้   

อย่างน้อยประมาณ 3,000 ชุด โดยใช้เงินบำรุง  
- ชุดตรวจ Home use เหลือประมาณ 2,000 ชุด (NOVAGEN/ ABBOTT) ควรแจกจ่ายให้พื้นที่

นำไปใช้อย่างเหมาะสม  
- น้ำยา PCR Test อยู่ระหว่างทำเรื่องจัดซื้อ จำนวน 2,000 เทส หากตรวจด้วยวิธี pool จะตรวจ

ได้ 4,000 ราย ซึ่งในการดำเนินงานจะตรวจประมาณ 200 เทส/วัน   
- ไม้ swab ที่ใช้ในการออกปฏิบัติงานแต่ละครั้งแตกต่างกัน บางครั้งบางมากเกินไป เสี่ยงต่อการ   

หกัคาจมูก   
- การจัดซื ้อ/จัดเตรียมอุปกรณ์ ในแต่ละครั ้งที ่ออกปฏิบัติงาน เช่น หลอด VTM /UTM หาก    

เป็นไปได้ควรเตรียมให้เหมือนกัน เพื่อความสะดวกต่อการปฏิบัติงาน เช่น หลอดทดลองอ้วนจะมีความฝืด
ของฝาหลอด หมุนยาก บางครั้งเตรียมแลคไปไม่เหมาะกับขนาดของหลอด เป็นต้น ทำให้เกิดความยุ่งยาก
และสับสนในการเตรียมอุปกรณ์ในแต่ละครั้ง  

- ทีม JIT พบปัญหาการออกพื้นที่ติดต่อกันหลายวัน ทำให้มีปัญหาการปวดเมื่อย เขียวช้ำ เพราะ
การ Swab บนรถไม่เหมาะต่อการปฏิบัติงานนานๆ ท่าทางที่ปฏิบัติงานทำให้เกิดความเมื่อยล้า รวมไปถึง
การออกแบบรถไม่เอ้ือต่อสรีระผู้ปฏิบัติงาน 
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- การ Swab จมูกเด็กบนรถพระราชทานทำได้ยาก แต่หากมีคนช่วยจับให้ก็สามารถทำได้ และ   
ควรมีพยาบาลในการช่วย Swab เด็กเล็ก เพราะมีประสบการณ์และความชำนาญมากกว่า หรือควร      
จำกัดอายุ หากเป็นเด็กเล็กควรแนะนำให้ Swab ที่โรงพยาบาล 

- ผู้รับผิดชอบควรตรวจเช็คระบบแรงดันในตู้รถนิรภัยก่อนออกปฏิบัติงาน รวมทั้งมีการบำรุงรักษา
อุปกรณ์ในรถเป็นประจำ  

- ควรมีการเตรียมการเรื่องไฟฟ้าที่จะใช้เมื่อลงพื้นที่ และควรมีเครื่องปั่นไฟเพ่ือป้องกันไฟตก/ไฟดับ  
- ควรมีการฝึกปฏิบัติให้กับทีม JIT ก่อนการลงปฏิบัติงาน โดยเฉพาะวิธีการ Swab ทั้งบนรถและ

แบบ manual รวมทั้งฝึกปฏิบัติการเป็น circulating nurse ด้วย 
- การออกปฏิบัติงานที่มีผู้รับบริการเป็นผู้พิการ เด็ก ผู้สูงอายุ การขึ้นรถสวอปทำได้ลำบาก ควรใช้

วิธีแบบ manual 
- ควรมีโทรศัพท์ส่วนกลาง ไลน์ส่วนกลาง สำหรับหัวหน้าทีม เพื่อใช้ประสานงานกับพื้นที่ ป้องกัน

การสับสน 

4. กระบวนการ (Management / Method)  
4.1 รายละเอียดการดำเนินงาน   

- ขั้นตอนการประสานเตรียมพื้นที่ / การขอรับการสนับสนุนจากเจ้าของพื้นที่ เช่น สิ่งที่ต้องขอ   
การสนับสนุนจากพ้ืนที่ (โต๊ะ 4 ตัว เก้าอ้ี 8 ตัว ปลั๊กไฟสำหรับรถฯ ปลั๊กพ่วง พัดลม 4 ตัว และเต้นท์)  

- ขั้นตอน SOP ปกติ กระบวนการให้บริการ (จุดที่ 1 – จุดที่ 6) 
- ขั้นตอน SOP กรณี ATK positive เช่น ต้องการ Confirm PCR  มีขั้นตอนเพิ่มเติม (ซักประวัติ 

แยกผู้รับบริการลงนามยินยอมลงทะเบียน และออก Sticker)   
- ขั้นตอนการลงทะเบียน / การเช็คผล  
- กระบวนการจัดการวัสดุอุปกรณ์  
- กระบวนการจัดการขยะติดเชื้อ 

4.2 สิ่งที่ทำได้ดี “Best Practice”     
- ทุกคนมีความเป็นจิตอาสา มีความเสียสละ ในกรณีฉุกเฉินต้องปฏิบัติงานนอกเวลาก็ยินดี      

มาร่วมด้วยช่วยกัน ให้ผ่านวิกฤติไปได้ 
- ผู ้ปฏิบัติงานแต่ละคนจะมีประสบการณ์การทำงานในหลายพื ้นที ่ และมีการแลกเปลี ่ยน

ประสบการณ์ในการดำเนินงานระหว่างกัน เพ่ือช่วยกันแก้ไขปัญหาในกรณีพ้ืนที่พิเศษ เช่น เรือนจำ  
- Learning & Open mind เปิดใจ รับฟังกันและกัน ทีมพร้อมจะปรับช่วยกัน  เป็น Key สำคัญ 

4.3 ปัญหาอุปสรรคที่พบในการดำเนินงาน / ข้อเสนอแนะวิธีการแก้ไขปัญหา     
- ปัญหาเอกสารล่าช้า ทางการเงินจะจัดทำ flow ใหม่ ให้ชัดเจนมากข้ึน 
- กรณีพบบุคลากรติดเชื้อควรมีการแจ้งผู้ที่มีความเสี่ยงสูงโดยตรง และควรมีความชัดเจนระหว่าง    

ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงกับเสี่ยงต่ำว่ามีนิยามอย่างไร   
- สถานที่รับประทานอาหารของทีมงานไม่เอื้ออำนวย เสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่วงรับประทานอาหาร    

ไม่ค่อยมีพ้ืนที่สำหรับให้นั่งแยกห่างกันและไม่สามารถพูดคุยกันระหว่างรับประทานอาหารได้ 
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- ปัญหาการกรอกข้อมูล วัน/เดือน/ปี เกิด ทำได้ยาก ควรปรับโปรแกรมให้สามารถลงข้อมูลได้ งา่ย
โดยเสนอให้เปลี่ยน ค.ศ. เป็น พ.ศ.  หรือปรับให้สามารถพิมพ์เองได้ เช่น 11/11/2564 เป็นต้น 

- โปรแกรมเมอร์ควรแก้ไขประวัติเสี ่ยงที ่ให้เลือกตอบในระบบ โดยตัดรายละเอียดคำถาม             
ที่ไม่เก่ียวกับ โควิด 19 ออกไป 

- การเขียนรายละเอียดเพ่ิมเติมให้ครบถ้วน เช่น ชื่อหากเป็นภาษาอังกฤษ หรือภาษาอื่น ควรวงเล็บ
ชื่อภาษาไทยไว้ด้วยทุกครั้ง   

- การใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสารกับชาวต่างชาติของทีม ผู้ปฏิบัติงานบางคนยังไม่สามารถสื่อสาร
กับผู้เข้ารับการตรวจให้เข้าใจตรงกันได้ ทำให้ไม่สามารถกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มให้ถูกต้องได้ 

- การแจ้งผลในกรณีพบผล POSITIVE ขั้นตอนยังไม่ชัดเจน และการเข้าถึงผลการตรวจทำได้ยาก 
ผู้รับบริการต้องรอผลนานหลายวัน และบางครั้งก็ทำให้เคสหลุดไป  

- ระบบการแจ้งผล ห้ามแจ้งผลให้ผู้รับการตรวจโดยตรง หากมีผู้รับการตรวจโทรมาถามที่สำนักงาน
โดยตรง เราไม่สามารถแจ้งผลการตรวจให้ได้ ซึ่งทำให้เกิดความไม่พอใจในระบบการรายงานผล  

- ควรมีการให้อำนาจในการตัดสินใจแก่ผู้ปฏิบัติงานด้วย ในกรณีที่พบปัญหากับผู้รับบริการ ควรมี    
ผู้ที่มีอำนาจในการตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติงานในทีมด้วย 

- ควรปรับโปรแกรมให้การใช้สีบอกระดับของความเสี่ยงมีความเหมาะสมมากขึ้น โดยหากไม่เสี่ยง
ให้ปรับเป็นสีเขียว มีความเสี่ยงให้ปรับเป็นสีแดง 

- ควรปรับให้ใบเซ็นต์ยินยอมเหลือเฉพาะช่องที่ต้องการจริงๆ โดยตัดประเด็นไม่เกี่ยวข้องออกไป    
ให้มากที่สุด เช่น การขอใบรับรองแพทย์ ควรตัดออกไป และปรับเพิ่มเติมรายละเอียด โดยให้เพิ่มที ่อยู่        
(หมู่ท่ี ... ) ลงไปด้วย  

- กรณีคนต่างด้าวที่มีบัตรขาว ได้มีการปรับแก้ให้ระบุเป็นไร้สัญชาติในระบบ ICN tracking แล้ว 
- ควรมีการเพิ ่มศักยภาพเจ้าหน้าที ่ผ ู ้ปฏิบ ัต ิงาน เร ื ่อง เทคนิคในการจัดการความเครียด              

ของผู้รับบริการ และทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษ 
- ผู้ปฏิบัติงาน ณ จุดที่ 1 - 3 ควรสังเกตประมาณคนรอในจุด swab ไม่ให้จุดรอ swab แน่นเกิน 

หากพบว่ามีคนรอหลายคน ให้ปล่อยคนมาให้ช้าลง  
- ควรจัดเวรให้ทีมมีคนที่มีทักษะในการติดตั้งเครื่องคอมพิวเตอร์และปริ้นท์เตอร์ อย่างน้อย 1 คน 

หรือมีการสอนงานให้กับคนท่ียังขาดทักษะ   
- จุดลงทะเบียนเป็นจุดสำคัญที่ต้องตรวจสอบข้อมูลผู้รับบริการในแต่ละราย ให้ครบถ้วนถูกต้อง

ก่อนการปริ้นท์สติกเกอร์   
- กรณีที่พบผล POSITIVE เกิดปัญหาว่าเจ้าหน้าที่ติดต่อกลับช้า ทำให้หลุดออกจากระบบ ให้แก้ไข

โดยสามารถแจ้งผลเบื้องต้นได้ทันที หากอาการรุนแรงขึ้นให้เจ้าตัวประสาน 1669 เองได้เลย แต่อาจ       
พบปัญหาในการเคลมประกัน เพราะไม่สามารถโหลดผลตรวจได้ ซึ่งควรมีการปรับปรุงระบบการรายงาน   
ให้ดีขึ้น  

- การเซ็นต์ใบขอรถ ให้เซ็นต์ล่วงหน้าแล้วใส่แฟ้มให้พนักงานขับรถของวันนั้นเป็นผู้ถือไปให้หัวหน้า
ทีมลงนาม ทั้งนี้ได้มีการประชุมแจ้งในทีมยานพาหนะ ให้รับทราบแล้ว   
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- กล่องภารกิจสนับสนุนทางการแพทย์และมาตรฐาน ควรจัดทำ SOP ที ่สำคัญ เช ่น SOP           
แนวทางการกักตัว SOP สำหรับสถานที่ Q UNIT หากพบเจ้าหน้าที่ติดเชื้อ เป็นต้น  

- หากในโปรแกรมพบชื่อ 1 คน แต่มี JOB No. ขึ ้นมา 2 เลข ในวันนั้นๆ เสนอให้ใช้ JOB No.      
ของเวลาล่าสุดที่ปรากฎ 

- QR CODE ที่แจกในแต่ละครั้ง ควรลองสแกน QR CODE ก่อน และให้ปริ้นท์จากเครื่อง INK JET 
หรือ LASER JET เพราะหากถ่ายเอกสารภาพอาจจะไม่ชัด สแกนไม่ได้ หรือหากมีการใช้ในปริมาณมากและ
มีความคุ้มค่า อาจต้องจ้างให้โรงพิมพ์ทำให้  

- ก่อนลงพื้นที่ปฏิบัติงาน ควรมีการพูดคุยกันระหว่างทีมงานก่อนการลงหน้างานจริง แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และข้อควรระวัง เพื่อลดข้อผิดพลาดในการทำงาน เช่น เน้นย้ำการลงหมายเลขโทรศัพท์       
ให้ถูกต้อง และให้ระบุว่าการตรวจในวันนั้นเป็นการตรวจ PCR หรือ ATK หากเป็นไปได้ทีมที่ปฏิบัติงาน   
ก่อนหน้าควรมีการส่งต่องาน  

- ผู้ปฏิบัติงานบางท่านอาจจะไม่ได้ออกปฏิบัติงานเป็นประจำ ควรเน้นย้ำให้เพิ่มความตระหนัก      
ในการสวม ถอดชุด PPE เพื ่อป้องกันการปนเปื ้อนต่อตนเอง และผู ้อ ื ่น เมื ่อปฏิบัต ิงานเสร็จควร                
ทำความสะอาดอุปกรณ์ทุกครั้ง 

- หัวหน้ากลุ่มแต่ละกลุ่มควรพิจารณาหาห้องประชุมหรือควรมีห้องทำงานแยก กรณีให้เจ้าหน้าที่     
ที่มีความเสี่ยงสูงแยกห้องทำงานออกไป หรือพิจารณาให้ Work From Home (WFH) 

- ควรมีการเพิ่มเติมการแจ้งผลบวก ผ่านทาง QR CODE เพื่อให้ง่ายต่อการทราบผล เช่น การทำ 
pop up แจ้งผล โดยงาน IT ประสานกับโปรแกรมเมอร์ในการปรับระบบ รวมไปถึงรองรับการ download 
ของ iPhone ด้วย  

- การ GEN CODE ควรแก้ไขให้สามารถกรอกวันที่ได้เอง  
- การหยิบจับน้ำดื ่มจากกล่องแช่ควรใช้ความระมัดระวังและให้คำนึงถึงการปนเปื ้อนด้วย            

ให้เปลี่ยนถุงมือทุกครั้งก่อนการหยิบจับของส่วนกลางในกล่อง 
- ควรมีการฟื ้นฟู / ให ้ความร ู ้  เร ื ่อง การป้องกันและควบคุมการติดเช ื ้อให้ก ับบุคลากร                

ก่อนการปฏิบัติงาน เพื ่อให้เกิดความมั ่นใจในการปฏิบัติงาน เช่น การปฐมพยาบาลเบื ้องต้นในเคส          
เลือดกำเดาไหลจากการสวอป เป็นต้น 

- ควรมีการกำหนดจำนวนการตรวจในแต่ละวันว่าทำได้สูงสุดต่อวันกี ่ราย เพื ่อความสะดวก         
ต่อการบริหารจัดการจำนวนผู้รับบริการเพ่ือไม่ให้มจีำนวนมากเกินไป 

สิ่งท่ีได้เรียนรู้จากการปฏิบัติงานทีมคัดกรองโดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน 

วิธีการปฏิบัติงาน  
- การกรอกข้อมูล ICN tracking และการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเป็นสิ่งสำคัญ  

 - การสื่อสารระหว่างทีมทั้งก่อนและหลังการปฏิบัติงาน เป็นสิ่งที่ช่วยพัฒนาการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น
เรื่อยๆ และบริหารจัดการผู้รับบริการได้รวดเร็วขึ้น  

- การปฏิบัติงานตามจุดต่างๆ ต้องมีการรักษาความสะอาดและทำความสะอาดโดยยึดหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อ โดยเฉพาะจุดการ Swab การแพ็คเก็บตัวอย่าง และการเก็บขยะติดเชื้อ 
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แนวทางการปฏิบัติงาน  
- ควรมีการประสานงานกับเจ้าของสถานที่เพื่อเตรียมพื้นที่ในการทำงาน ทำให้สามารถวางขั้นตอน 

(Flow) การปฏิบัติงานในแต่ละจุดให้บริการได้ดี ไม่เกิดความแออัดและความเสี่ยง   
 - ผู้ปฏิบัติงานควรมีทักษะในการการเจรจาต่อรอง และการจัดการความขัดแย้ง  

- ผู้ปฏิบัติงานควรมีทักษะในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า การบริหารจัดการคน ของ และรูปแบบ
การดำเนินงานให้เหมาะสม สามารถทำงานเป็นทีม และเรียนรู้ที่จะทำงานร่วมกับผู้อ่ืน 
 - การให้ข้อมูลกับผู้รับบริการ และการประชาสัมพันธ์ให้เข้าใจก่อนการรับบริการเป็นสิ่งสำคัญ       
ที่ช่วยให้การให้บริการทำได้รวดเร็วขึ้น ไม่เกิดความสับสน  

ความรู้ใหม ่
- ได้เรียนรู้เรื่องโรคโควิด 19  

  - ได้ฝึกทักษะในการสวมใส่ - ถอดชุดและอุปกรณ์ป้องกันตนเองในการปฏิบัติงาน 
 - ได้เรียนรู้เทคนิคในการเก็บสิ่งส่งตรวจให้มีประสิทธิภาพ และการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ
ขณะเก็บสิ่งส่งตรวจ และขณะปฏิบัติงาน 
 
คำถามชุดที่ 3 ระดับความพึงพอใจในการจัดประชุมถอดบทเรียนฯ     
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

 การถอดบทเรียนครั้งนี้มีเจ้าหน้าที่ทีมคัดกรองตอบแบบสำรวจความพึงพอใจในการจัดประชุม 
จำนวนทั ้งสิ ้น 23 ราย จากผู ้ปฏิบัติงานในทีมรถพระราชทาน ทั ้งหมด 46 ราย คิดเป็นผู ้เข ้าตอบ              
ร้อยละ 50.0 โดยแบ่งออกเป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.6 เพศชาย ร้อยละ 17.4 โดยผู้เข้าตอบส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 51 ปี ร้อยละ 34.8 รองลงมาคืออายุระหว่าง 31-40 ปี และอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 26.1     
และ ร้อยละ 21.7 ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในปริญญาตรี ร้อยละ 65.2 รองลงมาคือ             
สูงกว่าปริญญาตรี และ ต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 30.4 และ ร้อยละ 4.3 ตามลำดับ และส่วนใหญ่             
มีระยะเวลาการทำงานในกรมควบคุมโรคน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 42.9 รองลงมาคือ ทำงาน 11 ปีขึ้นไป และ 
5-10 ปี ร้อยละ 38.1 และ ร้อยละ 19.0 ตามลำดับ ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=23) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 4 17.4 
หญิง 19 82.6 

อายุ   
น้อยกว่า  30 ปี 5 21.7 
31 - 40 ปี 6 26.1 
41 - 50 ปี 4 17.4 
51 ปีขึ้นไป 8 34.8 

ระดับการศึกษา   
ต่ำกว่าปริญญาตรี 1 4.3 
ปริญญาตรี 15 65.2 
สูงกว่าปริญญาตรี 7 30.4 

ระยะเวลาการทำงานในกรมควบคุมโรค   

น้อยกว่า 5 ปี 9 39.1 

5 -  10 ปี 6 26.1 

11 ปีขึ้นไป 8 34.8 
 
ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจในการจัดประชุมถอดบทเรียน 
 จากการวิเคราะห์ความพึงพอใจในการจัดประชุมถอดบทเรียน พบว่าผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียน     
มีความพึงพอใจต่อการจัดการประชุมอยู ่ในระดับมาก ทั ้ง 9 ด้าน และมีความพึงพอใจในภาพรวม           
ร้อยละ 93.91 ส่วนในรายด้าน ผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียนมีความพึงพอใจมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ       
การอภิปรายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือหาวิธีการแก้ไขปัญหา และระบบ Zoom เท่ากัน คือ ร้อยละ 93.91 
รองลงมา คือประโยชน์ของการถอดบทเรียนและสามารถนำไปใช้ได้จริง ร้อยละ 93.04 ดังตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 ระดับความพึงพอใจในการจัดประชุมถอดบทเรียน (n=23) 
 

ความพึงพอใจ (ด้าน) 

ระดับความพึงพอใจในการจัดประชุมถอดบทเรียน 

Mean SD ระดับ มากที่สุด มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

n  
(ร้อยละ) 

n  
(ร้อยละ) 

n  
(ร้อยละ) 

n  
(ร้อยละ) 

n  
(ร้อยละ) 

1. ระยะเวลาในการจัด
ประชุม 

14 
(60.9) 

8 
(34.8) 

1 
(4.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

91.30 0.590 มาก 

2. รูปแบบของการจัด
ประชุม 

14 
(60.9) 

8 
(34.8) 

1 
(4.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

91.30 0.590 มาก 

3. วิธีการถอดประเด็น
ปัญหาตามหลักการ
บริหาร 4 M  

15 
(65.2) 

7 
(30.4) 

1 
(4.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

92.17 0.583 มาก 

4. การอภิปรายและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
หาวิธีการแก้ไขปัญหา 

16 
(69.6) 

7 
(30.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

93.91 0.470 มาก 

5. เอกสารประกอบการ
ประชุม 

12 
(52.2) 

10 
(43.5) 

1 
(4.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

89.57 0.593 มาก 

6. ความสามารถในการ
ถอดบทเรียนของทีม
วิทยากร 

13 
(56.5) 

9 
(39.1) 

1 
(4.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

90.43 0.593 มาก 

7. ประโยชน์ของการถอด
บทเรียนและสามารถ
นำไปใช้ได้จริง 

17 
(73.9) 

4 
(17.4) 

2 
(8.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

93.04 0.647 มาก 

8. อาหารกลางวัน และ
อาหารว่างและเครื่องดื่ม 

12 
(52.2) 

8 
(34.8) 

3 
(13.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

87.83 0.722 มาก 

9. ระบบ Zoom 
16 

(69.6) 
7 

(30.4) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
93.91 0.470 มาก 

10.ความพึงพอใจใน
ภาพรวม 

16 
(69.6) 

7 
(30.4) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

93.91 0.470 มาก 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
   1. ควรถ่ายทอดวิธีการถอดบทเรียนโดยการบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม jam board ให้กับทุกกลุ่มงาน  
   2. นำข้อมูลจากการถอดบทเรียนมาปรับปรุงการดำเนินงานที่พบปัญหา เพื่อช่วยให้การทำงานราบรื่น
ยิ่งขึ้น 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

 
สรุปผลการถอดบทเรียน  
  การถอดบทเรียนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 : กรณีศึกษาการคัดกรองผู้ป่วย         
โควิด 19 เชิงรุก โดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน มีผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียน รวมทั้งสิ้น 43 ราย 
จากผู้ปฏิบัติงานในทีมรถพระราชทาน ทั้งหมด 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.5 และในการถอดบทเรียนครั้งนี้ 
มีผู้ร่วมตอบแบบสำรวจความคิดเห็นในการดำเนินงานของทีมคัดกรอง จำนวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.6 
ของผู้ปฏิบัติงานในทีมรถพระราชทาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 และมีอายุระหว่าง 31-40 ปี     
ร้อยละ 46.4 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 64.3 มีบทบาทอยู่ในทีมคัดกรองจุดที่ 3  
(ออก Sticker/LAB CODE) มากที่สุด ร้อยละ 50.0 มีระยะเวลาการทำงานในกรมควบคุมโรค น้อยกว่า 5 ปี 
ร้อยละ 50.0 และมีประสบการณ์การทำงานในทีมคัดกรองระหว่าง 6 เดือน – 1 ปี ร้อยละ 53.6  
  ความรู้สึกภูมิใจในตนเองของผู้ปฏิบัติงานในภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยพบว่ามีความพอใจในความ
เป็นตัวเองและเห็นคุณค่าในตนเอง รู้สึกว่าทุกสิ่งทุกอย่างที่ทำจะไม่ล้มเหลว และมีความรู้สึกที่ดีเกี่ ยวกับ
ตัวเอง รวมทั้งรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าพอๆกับคนอื่น แต่พบว่าในบางครั้งคิดว่าตนเองยังไม่ดีพอ ต้องการ       
ให้ตนเองมีคุณค่ามากกว่านี้ และคิดว่าตนเองไม่สามารถทำงานได้ดีเท่ากับคนอ่ืน  
  ความสามารถและทักษะของผู ้ปฏิบัติงานในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรองในภาพรวม            
อยู่ในระดับสูง โดยผู้ปฏิบัติงานคิดว่าตนเองสามารถปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงานของทีมคัดกรองได้ดี 
และทำหน้าที่อย่างเต็มความสามารถ ทำงานในทีมคัดกรองตามที่ได้รับมอบหมายได้ และสามารถเรียนรู้   
การทำงานของทีมคัดกรองเมื ่อมีการปรับเปลี ่ยนวิธ ีการทำงานได้ ผู ้ปฏิบัติงานมีทักษะการทำงาน             
ในทีมคัดกรอง สามารถทำตามที่ได้รับมอบหมายได้ มีทักษะในการสอน/แนะนำผู้ร่วมงานในทีมเกี่ยวกับ       
งานที ่ ได ้ร ับมอบหมายได ้  ปฏ ิบ ัต ิตามแนวทางการปฏ ิบ ัต ิงานของท ีมค ัดกรอง และทำหน ้าที่                     
อย่างเต็มความสามารถ ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในทีมคัดกรองมาก ร้อยละ 89.3          
แต่พบว่าผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่าตนเองยังไม่เป็นส่วนหนึ่งในการจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานของทีมคัดกรอง    
 ด้านคน (MAN) พบว่าในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่จะแบ่งการดำเนินงานออกเป็น 5 จุด ผู้ปฏิบัติงาน
จะรับคำสั่งผ่านช่องทางการสื่อสาร Line group “รถพระราชทาน สคร.1” โดยสิ่งที่ทำได้ดี คือ การที่ทุกคน
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน เสียสละและรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง รวมไปถึงมีทีมงาน
ที่ช่วยในเรื ่องการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ไว้ล่วงหน้าให้เพียงพอต่อการใช้งาน  ทำให้การเตรียมงานทำได้        
อย่างราบรื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีแพทย์และบุคลากรที่ประจำจุดอื่นๆ ที่มีความสามารถ ถึงแม้ว่าบุคลากร
บางท่านจะอยู่ในสายงานสนับสนุน แต่ก็เรียนรู้และพัฒนาตนเอง ทำให้สามารถปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย
ได้สำเร ็จลุล ่วง และสิ ่งที ่สำคัญ คือ หัวหน้าทีมมีทักษะในการประสานงานกับเจ้าหน้าที ่ในพื ้นที่                
เพ่ือช่วยอำนวยความสะดวกในการออกปฏิบัติงานนอกสถานที่ แม้ว่าจะเกิดปัญหาในการปฏิบัติงานก็ร่วมใจ
กันแก้ไข ส่วนในเรื่องของปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน พบปัญหาในเรื่องผู้ปฏิบัติงานมีไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะในบางจุดที่ต้องใช้ทักษะเฉพาะ ผู้ปฏิบัติงานจะไม่สามารถทำหน้าที่แทนกันได้ ทำให้ผู้ปฏิบัติงาน
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บางคนต้องมีการปฏิบัติงานมากกว่า 1 จุด อีกทั้งการปฏิบัติงานในหน้าที่ประจำตลอดสัปดาห์ ทำให้เกิด
ความเหนื่อยล้า เมื่อมีการเรียกทีมปฏิบัติงานในวันหยุด ส่วนการประสานงานกับพื้นที่เพ่ือเตรียมการ
ล่วงหน้าในบางพ้ืนทีท่ำได้ยาก ทำให้ไม่สามารถเตรียมพื้นท่ีล่วงหน้าได ้รวมทั้งการประสานส่งต่อผู้ที่ตรวจพบ
ผลบวกให้เข้ารับการแยกกัก (community isolation) ก็ยังทำได้ล่าช้า  
  ด้านเงิน (Money) พบว่าค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานจะใช้งบกลาง โควิด 19 ทำให้ไม่พบปัญหา   
ด้านงบประมาณสนับสนุน แต่ในการปฏิบัติงานพบว่ามีความเหลื ่อมล้ำในการเบิกค่าพาหนะเดินทาง                  
โดยผู้ปฏิบัติงาน ณ สำนักงานในวันหยุด จะไม่สามารถเบิกค่าพาหนะเดินทางได้ จะเบิกได้เฉพาะกรณี        
ที่ปฏิบัติงานนอกพื้นที่เท่านั้น ทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความสับสนในการเขียนเบิกงบประมาณ และในเรื่อง     
การจัดตารางเวร ถึงแม้จะไม่มีการออกปฏิบัติงานก็จะมีคารางเวรกำหนดไว้ เพื ่อเตรียมความพร้อม         
หากถูกเรียกทีมด่วน  

ด้านของ (Materials) พบว่ามี Check list สำหรับการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ให้เพียงพอ
ต่อความต้องการในการให้บริการ โดยจะจัดเตรียมให้พร้อมล่วงหน้าก่อนออกปฏิบัติหน้าที่ และพบว่าในการ
ประสานงานกับพ้ืนที่ ผู้ประสานของ สคร.1 เชียงใหม่ ใช้เบอร์โทรศัพทข์องตนเองในการประสานงาน เพราะ
ไม่มีเบอร์โทรศัพท์ส่วนกลาง เมื่อมีการเปลี่ยนเวรหรือเปลี่ยนผู้ประสาน ทำให้พื้นที่เกิดความสับสน ในเรื่อง
วัสดุและอุปกรณ์ที ่ได ้ร ับการสนับสนุนจากส่วนกลาง พบว่าหน้ากาก N95 และเสื ้อกาวน์ ที ่ได้รับ             
การสนับสนุนไม่ตรงตามความต้องการและไม่เหมาะสมในการปฏิบัติงานนอกสถานที่ อีกทั้งไม้ swab ที่ใช้    
ในการออกปฏิบัติงานแต่ละครั้งมีความแตกต่างกัน บางครั้งบางมากเกินไป เสี่ยงต่อการหัก และหลายครั้ง 
ในการออกพื้นที่โดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน พบว่า หากผู้รับบริการเป็น ผู้พิการ เด็ก หรือ
ผู้สูงอายุ การตรวจบนรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทานจะทำได้ยาก ควรใช้วิธีแบบ manual แทน     
รวมไปถึงปัญหาที่พบกับผู้ปฏิบัติงาน ณ จุด swab เช่น การปวดเมื่อย เขียวช้ำ เพราะการออกแบบรถไม่เอ้ือ
ต่อสรีระผู้ปฏิบัติงาน และการ swab บนรถก็ไม่เหมาะกับการปฏิบัติงานนานๆ ทำให้เกิดความเม่ือยล้าสะสม  

ด้านกระบวนการ (Management/Method) พบปัญหาเอกสารการเงินล่าช้า ไม่มีความชัดเจน     
ในเรื ่องของขั้นตอนในการทำเรื่องเบิก การขอใช้รถ และการแจ้งผลในกรณีตรวจพบผลบวก อีกทั้งการ      
จัดสถานที่สำหรับรับประทานอาหารของผู้ปฏิบัติงานไม่เอื้ออำนวย เสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่วงรับประทาน
อาหาร ส่วนในเรื่องของโปรแกรมที่ใช้ในการปฏิบัติงาน พบปัญหาการกรอกข้อมูล วัน/เดือน/ปี เกิด ทำได้
ยาก ในช่องประวัติเสี ่ยงที่ให้เลือกตอบส่วนใหญ่จะเป็นคำถามที่ไม่เกี ่ยวข้องกับโควิด 19 และการใช้สี       
เพื ่อบอกระดับของความเสี ่ยงในโปรแกรมไม่เหมาะสมกับการใช้งาน อีกทั ้งรายละเอียดที ่ต้องกรอก           
ในโปรแกรมยังไม่ครบถ้วน ต้องมีการปรับปรุงใส่ลงโปรแกรมเพิ่มเติม ส่วนจำนวนการตรวจในแต่ละวัน      
พบปัญหาว่าในบางวันมีผู้มารับบริการเกินจำนวนที่สามารถรับได้ ทำให้บางรายที่ไม่ได้รับการตรวจเกิด  
ความไม่พึงพอใจ และบ่อยครั้งที่มีปัญหาเรื่อง QR CODE ที่พิมพ์ออกมาไม่ชัด ทำให้ผู้รับบริการไม่สามารถ
สแกนเพ่ือดูผลการตรวจได้  
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การอภิปรายผล  

ข้อค้นพบ และข้อควรระวังในด้านคน (MAN) 
  1. หากผู้ปฏิบัติงานช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความเสียสละ และรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง จะช่วย
ให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่น  
 2. ผู้ปฏิบัติงานมีการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง เพ่ือให้ปฏิบัติงานตามหน้าที่ได้สำเร็จลุล่วง  
 3. หัวหน้าทีมมีทักษะในการพูดคุยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ และประสานขอการสนับสนุน
ไว้ล่วงหน้า จะทำให้การดำเนินงานคล่องตัว  
 4. พบปัญหาในเรื่องผู้ปฏิบัติงานมีไม่เพียงพอ ทำให้บางตำแหน่งต้องปฏิบัติงานมากกว่า 1 จุด      
ซึ่งในบางจุดที่ต้องใช้ทักษะเฉพาะ ไม่สามารถทำหน้าที่แทนกันได้  
 5. ผู้ปฏิบัติงานมีงานประจำที่ต้องรับผิดชอบตลอดสัปดาห์ ทำให้เกิดความเหนื่อยล้าเมื่อถูกเรียกทีม
ในวันหยุด ควรวางแผนการจัดเวรให้ดี ไม่ให้ผู้ปฏิบัติงานเหนื่อยเกินไป  
 6. วัสดุและอุปกรณ์บางอย่างที่เบิกมาจากส่วนกลาง ยังไม่ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานจริง  
ทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความกังวลในความปลอดภัยขณะปฏิบัติงานของตนเอง 
  7. การดำเนินงานในบางพื ้นที ่มีร ูปแบบของการปฏิบัติงานที ่แตกต่างกัน เช่น  ในบางพื ้นที่              
ที่ไม่สามารถใช้ระบบสื่อสารได้หรือสถานที่ไม่เอ้ืออำนวย ทำให้การปฏิบัติงานล่าช้ากว่าปกติ 
 8. หากทีมที่ออกปฏิบัติงานพบว่ามีวัสดุอุปกรณ์รายการใดใกล้หมดหรือชำรุด แล้วแจ้งให้ทีมถัดไป
ทราบ จะสามารถเตรียมมาทดแทนได้ทันเวลา  
 9. ในการปฏิบัติงาน หากต้องหยิบอุปกรณ์ เช่น ชุด PPE ให้หยิบออกมาตามจำนวนที่จะใช้ เช้าและ
บ่าย เพ่ือลดการปนเปื้อน   
 10. การทิ้งขยะติดเชื้อ รวมไปถึงชุด PPE ที่ใช้แล้ว ให้ทิ้งในถุงแดงในจุดปฏิบัติงานของตนเอง     
หากนำมาท้ิง ณ จุด swab จะทำให้มีความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนไปยังผู้ปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน 

ข้อค้นพบ และข้อควรระวังในด้านเงิน (Money)   
1. การปฏิบัติงานมีข้อแตกต่างในการเบิกค่าพาหนะเดินทาง โดยหากปฏิบัติงาน ณ สำนักงาน    

ในวันหยุด จะไม่สามารถเบิกค่าพาหนะเดินทางได้ แต่หากออกปฏิบัติงานในพื้นที่อื ่นจะสามารถเบิก          
ค่าพาหนะเดินทางได้ ทำให้มีความเหลื่อมล้ำในการเบิกจ่ายระหว่าง 2 ทีมซึ่งปฏิบัติงานเหมือนกัน 

2. หากต้องการเบิกค่าพาหนะเดินทางในกรณีปฏิบัติงานวันหยุด ควรจัดจุด Swab นอกที่ตั้ง
หน่วยงาน 

3. การจัดตารางเวร ถึงแม้จะไม่มีการออกปฏิบัติงานก็ต้องจัดไว้ทุกเดือนเหมือนเดิม โดยประสาน
รายชื่อเพ่ิมจากคณะทำงานทีม JIT คัดกรอง  

ข้อค้นพบ และข้อควรระวังในด้านของ (Materials)     
1. หน้ากาก N95 และเสื้อกาวน์ ที่ได้รับการสนับสนุนจากส่วนกลาง ไม่ตรงตามความต้องการ   

และไม่เหมาะกับการปฏิบัติงานนอกสถานที่  
2. การประสานงานกับพื ้นที ่ ผู ้ประสานของ สคร.1 เชียงใหม่ ใช้เบอร์โทรศัพท์ตนเองในการ

ประสานงาน เมื่อมีการเปลี่ยนเวร/เปลี่ยนคน ทำให้ผู้ประสานงานในพื้นที่เกิดความสับสน 
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3. การตรวจด้วยชุดตรวจ ATK แล้วพบผลบวกลวง ยังไม่มีขั ้นตอนการดำเนินงานที่ชัดเจนว่า    
ต้องดำเนินการต่ออย่างไร หากพบว่ามีการโทรมาร้องเรียน/ข่มขู่ ต้องการบริหารจัดการอย่างไร 

4. ไม้ swab ที่ใช้ในการออกปฏิบัติงานแต่ละครั้งแตกต่างกัน บางครั้งบางมากเกินไป เสี่ยงต่อ    
การหักคาจมูก   

5. พบปัญหาจากการออกพื้นที่ติดต่อกันหลายวัน มีการปวดเมื่อย เขียวช้ำ เพราะการ Swab บน
รถมีท่าทางที่ไม่เหมาะต่อการปฏิบัติงานนานๆ ทำให้เกิดความเมื่อยล้า รวมไปถึงการออกแบบรถไม่เอ้ือ     
ต่อสรีระผู้ปฏิบัติงาน 

6. การ Swab จมูกเด็กบนรถพระราชทานทำได้ยาก ควรมีพยาบาลในการช่วย Swab เด็กเล็ก 
หรือควรจำกัดอายุ หากเป็นเด็กเล็กควรแนะนำให้ Swab ที่โรงพยาบาล 

ข้อค้นพบ และข้อควรระวังในด้านกระบวนการ (Management/Method)      
1. จุดลงทะเบียนเป็นจุดสำคัญที่ต้องตรวจสอบข้อมูลผู้รับบริการในแต่ละราย และลงข้อมูลในระบบ

ให้ครบถ้วน ถูกต้อง ก่อนการปริ้นท์สติกเกอร์ เพื่อลดความผิดพลาดของข้อมูลและปัญหาในการติดตามตัว
ผู้รับบริการ 

2.  สถานที่รับประทานอาหารของผู้ปฏิบัติงานไม่เอื้ออำนวย ต้องรับประทานอาหาร ณ จุดตรวจ    
ทำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่วงรับประทานอาหาร 

3. พบปัญหาในเรื่องของโปรแกรมที่ใช้ในการลงทะเบียน ไม่สะดวกต่อการใช้งานและมีข้อคำถาม    
ที่ไม่เก่ียวข้องมากจนเกินไป 

4. มีความไม่ชัดเจนในเรื่องของอำนาจในการตัดสินใจ ควรมีการระบุให้ชัดเจนว่าในการปฏิบัติงาน 
หากหัวหน้าทีมไม่สะดวกแก้ไขปัญหา มีใครบ้างในทีมท่ีสามารถตัดสินใจในเรื่องสำคัญได้  

5. พบปัญหาเรื่อง QR CODE ที่พิมพ์ออกมาไม่ชัด ทำให้ผู้รับบริการไม่สามารถสแกนเพื่อดูผลการ
ตรวจได ้

Best Practice  
1.  ผู้ปฏิบัติงานทุกคนร่วมแรงร่วมใจเป็นหนึ่งเดียว ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน 

เสียสละและรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง แม้ว่าจะเกิดปัญหาในการปฏิบัติงานก็ร่วมใจกันแก้ไข  
2. มีช่องทางการสื่อสารผ่าน Line group “รถพระราชทาน สคร.1” และมีการจัดตารางเวรไว้

ล่วงหน้า หากติดภารกิจสามารถแลกเวรได้สะดวก และรวดเร็ว  
3. มีทีมงานที่ช่วยในเรื่องการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ไว้ล่วงหน้าให้เพียงพอต่อการใช้งานแต่ละครั้ง     

ทำให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น 
4. มีงบประมาณเพียงพอในการดำเนินงาน เพราะสามารถเบิกได้จากงบกลาง โควิด 19 ทำให้      

ไม่พบปัญหาด้านการเบิกจ่ายงบประมาณ 
5. ผู้ปฏิบัติงานทุกคนมีความเป็นจิตอาสา ในกรณีฉุกเฉินที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลา ทุกคนยินดี

มาร่วมปฏิบัติงาน   
6. ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนจะมีประสบการณ์การทำงานแต่ละพื้นที่แตกต่างกัน มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการดำเนินงานระหว่างกัน เพ่ือช่วยกันแก้ไขปัญหาในกรณีพ้ืนที่พิเศษ  
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7. ผู้ปฏิบัติงานมีการเปิดใจรับฟังกันและกัน แต่ละทีมพร้อมจะปรับปรุงและช่วยกันทำงานให้สำเร็จ 
8. มีระบบการแลกเปลี ่ยนเวรที ่สะดวก โดยสามารถแจ้งไปยังผู ้ร ับผิดชอบตารางเวรโดยตรง        

เพ่ือเปลี่ยนรายชื่อ ช่วยลดภาระในการจัดทำเอกสารแลกเวร   
9. ผู้ปฏิบัติงานมีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่างสม่ำเสมอ ถึงแม้บางส่วนจะอยู ่ในสายงาน

สนับสนุน   แต่ก็สามารถเรียนรู้และปฏิบัติงานได้อย่างมืออาชีพ 
10. ผู้ปฏิบัติงานประจำแต่ละจุด หากมีจุดใดที่พบปัญหาสามารถช่วยเหลือกันได้ โดยมีหลายคน        

ที่มีทักษะและสามารถปฏิบัติงานได้มากกว่า 1 จุด 

ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานต่อไป 

 ด้านคน (MAN) 
 1. ควรมีการพูดคุยและวางแผนการดำเนินงานในทีมก่อนการออกปฏิบัติงาน รวมทั้งภายหลังการ
ปฏิบัติงานควรมีการถอดบทเรียนถึงปัญหาที ่พบ และวิธ ีการแก้ไขที ่เหมาะสม เพื ่อแจ้งกับทีมที ่จะ           
ออกปฏิบัติการต่อไป  
 2. ควรมีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีม และปรับปรุง SOP ของทีมคัดกรองอย่าง
สม่ำเสมอ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานเดียวกัน 
 3. ผู้ปฏิบัติงานควรหมั่นเรียนรู้และพัฒนาตนเอง และควรมีการจัดอบรม พัฒนาศักยภาพ และ     
ให้ความรู้ใหม่ๆที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงานด้วย อาทิเช่น ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ทักษะในการสนทนา
ภาษาอังกฤษ เทคนิคในการจัดการความเครียด และทักษะในการประสานงานกับพ้ืนที่ เป็นต้น   
 4. การแจ้งทีมให้ออกปฏิบัติงาน ควรปรับเวลาในการแจ้งไม่เกิน 22.00 น. เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงาน      
มีเวลาในการเตรียมตัวและเตรียมวัสดุอุปกรณ ์หากเกินเวลาให้เปลี่ยนเป็นออกปฏิบัติงานในวันถัดไป   
 5. หัวหน้าทีมควรมีทักษะในการพูดคุยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ เพื่อช่วยอำนวยความ
สะดวก ในการออกปฏิบัติงาน และควรประสานล่วงหน้า อย่างน้อย 1 วัน เพื ่อให้มีเวลาวางแผน               
ในการเตรียมพื้นท่ี  
 6. ผู้ปฏิบัติงานที่ประจำแต่ละจุดควรช่วยดูแลความเรียบร้อย และทำความสะอาดในจุดปฏิบัติงาน       
ของตนเอง ควรล้างมือด้วยน้ำสบู ่ให้สะอาดทุกครั ้ง หลังการปฏิบัติงานเสร็จสิ ้น และต้องคำนึงถึง               
การทำความสะอาดอุปกรณ์หลังใช้ โดยเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ทุกครั้ง เพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ   
 7. ควรมีการกำชับให้จุดลงทะเบียนมีความรอบคอบในการลงทะเบียนให้กับผู้รับบริการ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเลขบัตรประจำตัวประชาชน และเบอร์โทรศัพท์ เพราะหากไม่ถูกต้องจะทำให้ผู้รับบริการไม่สามารถ
ดูผลการตรวจของตนเองได้ 
 8. การจัดเวรแพทย์ ควรจัดเป็นรายสัปดาห์จะเหมาะสมที่สุด และควรมีการเพิ่มจำนวนพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้ปฏิบัติงานที่มีพ้ืนฐานด้านการพยาบาลเพ่ิมอีก 1 คน ให้อยู่ในจุดที่ 6 เพ่ือประเมินอาการ
และส่งต่อผู้ติดเชื้อที่ตรวจพบผลบวก รวมทั้งเพิ่มผู้รับผิดชอบในการเตรียมวัสดุอุปกรณ์หลังเสร็จงาน เพ่ือ  
ลดความเหนื่อยล้าของพยาบาลที่ต้องจัดเตรียม   
 9. ในทีมควรมีผู ้ที ่มีทักษะในการติดตั้งอุปกรณ์ไอที อย่างน้อย 1 คน หรือควรมีการจัดอบรม      
ใหก้ับ  ผู้ปฏิบัติงานที่ยังขาดทักษะให้สามารถติดตั้งอุปกรณ์ไอทีได้ทุกคน 
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 10. ผู ้รับผิดชอบรถตรวจเชื ้อชีวนิรภัยพระราชทาน ควรตรวจเช็คระบบแรงดันในตู ้รถนิรภัย        
ก่อนออกปฏิบัติงานทุกครั้ง รวมทั้งมีการบำรุงรักษาอุปกรณ์ในรถอย่างสม่ำเสมอ และควรเตรียมการเรื่อง
ไฟฟ้าที่จะใช้กับรถให้เรียบร้อยก่อนออกปฏิบัติงาน ควรมีเครื่องปั่นไฟสำรองเพ่ือป้องกันไฟตก ไฟดับ 
 11. ควรมีการฝึกปฏิบัติให้กับทีม JIT ก่อนการลงปฏิบัติงาน โดยเฉพาะวิธีการ Swab ทั้งบนรถ    
และแบบ manual รวมทั้งควรฝึกปฏิบัติในการเป็น circulating nurse ด้วย 

 ด้านเงิน (Money)   
 1. ควรจัดทำเอกสารคู่มือในการเบิกจ่ายและจัดทำเป็น Flow chart ให้เข้าใจง่าย รวมทั้งชี ้แจง     
ถึงระเบียบที่เกี ่ยวข้อง เพื ่อความชัดเจนในการดำเนินเรื ่องเบิกจ่าย  และแจ้งไปยังผู ้เกี ่ยวข้องทุกคน         
ได้รับทราบและเขา้ใจตรงกัน  
 2. เพื่อลดปัญหาการแลกเปลี่ยนเวร และความสะดวกในการจัดทำเอกสารประกอบการเบิกจ่าย       
ควรปรับให้ผู้ปฏิบัติงานเซ็นต์ชื่อรับรองในเอกสารภายหลังได้ 

 ด้านของ (Materials)     
 1. สคร.1 เชียงใหม่ ควรมีการพิจารณาจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์บางอย่างเอง เช่น ชุดกาวน์ หน้ากาก N95  
เป็นต้น เพ่ือให้เหมาะสมและปลอดภัยต่อในการปฏิบัติงานมากที่สุด  
 2. ควรมีการวางแผนล่วงหน้าก่อนลงพื ้นที ่ปฏิบัติงาน หากพบว่าสถานที่ที ่จะลงปฏิบัติงาน           
ไม่เอ้ืออำนวย หรือมีเหตุการณ์ทีท่ำให้การปฏิบัติงานล่าช้ากว่าปกติ  
 3. การสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ โดยเฉพาะในช่องทางออนไลน์ หากต้องการสื่อสารเป็นรายบุคคล 
ควรให้เจ้าตัวตอบรับทราบทุกครั้ง หากไม่มีการรับทราบต้องโทรศัพท์แจ้งอีกครั้งหนึ่ง  
 4. ผู้ปฏิบัติงานในแต่ละจุด ควรตรวจสอบความพร้อมของวัสดุ/อุปกรณ์ที่ต้องใช้ในจุดที่ตนเอง
ปฏิบัติงานอีกครั้ง  
 5. ควรมีเบอร์กลางของทีมคัดกรอง สคร.1 ในการประสานงานกับพื้นที่ เพื่อป้องกันการสับสน     
ของ ผู้ประสานงานในพื้นท่ี  
 6. ควรมีการซื้อ ATK professional use สำรองไว้ อย่างน้อยประมาณ 3,000 ชุด โดยใช้เงินบำรุง 
 7. การจัดซื้ออุปกรณ์ในแต่ละครั้งที่ออกปฏิบัติงาน เช่น หลอด VTM /UTM ควรจัดซื้อให้มีขนาด
เดียวกันเพ่ือลดความยุ่งยากและสับสนในการเตรียมอุปกรณ์ในแต่ละครั้ง   
 8. ควรใช้เครื่องพิมพ์ที่หมึกมีสีดำชัดเจนในการพิมพ์ QR CODE และควรทดสอบการสแกนทุกครั้ง 
ก่อนแจกให้ผู้รับบริการ 

 ด้านกระบวนการ (Management/Method)      
 1. ควรมีการประสานให้เจ้าของพ้ืนที่จัดเตรียมสถานที่รับประทานอาหารให้กับผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือลด
ความเสี่ยงในการติดเชื้อจากรับประทานอาหาร ณ จุดตรวจ 
 2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมที่ใช้ในการลงทะเบียนให้สะดวกต่อการใช้งาน และลดข้อคำถาม         
ที่ไม่เก่ียวข้องออกไป   
 3. ควรมีการให้อำนาจในการตัดสินใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน ในกรณีที่พบปัญหาในการให้บริการ หรือ   
ควรมีการระบุรายชื่อผู้ให้คำปรึกษาอย่างชัดเจน เพ่ือขออำนาจในการตัดสินใจอย่างทันท่วงที  
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 4. กรณีผลการตรวจ POSITIVE ต้องการแจ้งให้ผู ้รับบริการทราบผลอย่างรวดเร็ว นอกจากแจ้ง    
ผ ่ านทาง QR CODE แล ้ว  ควรปร ับปร ุงระบบให ้มี  pop up แจ ้ งผลการตรวจอ ีกทางหน ึ ่ ง เ พ่ือ                
อำนวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการ ทั้งนี้ควรรองรับได้ทั้ง ระบบ Android และ iPhone 
 5 . ควรมีการกำหนดจำนวนการตรวจในแต่ละวัน  และแจ้งให้ผ ู ้ร ับบริการทราบล่วงหน้า               
เพ่ือความสะดวกต่อการบริหารจัดการจำนวนผู้รับบริการ ไม่ให้มีจำนวนมากเกินไป  
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ชุดที่ 1  
แบบสอบถามความคิดเห็นในการดำเนินงานของทีมคัดกรอง โดยรถชีวนิรภัยพระราชทาน  

แบบสอบถามความคิดเห็นนี ้ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน กรุณาตอบตามความคิดเห็นของท่าน             
โดยแบบสอบถามนี้จะนำมาประมวลผลและนำเสนอในภาพรวม เพื ่อนำมาพัฒนาการดำเนินงานของ        
ทีมคัดกรองต่อไป 

ส่วนที ่1: ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2: ความรู้สึกภูมิใจในตนเอง 
ส่วนที ่3: ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรองฯ  
ส่วนที ่4: ความพึงพอใจในการเข้าร่วมทีมคัดกรองฯ 
ส่วนที่ 5: ข้อเสนอแนะ  
 

ส่วนที ่1 : ข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง : กรุณาใส่เครื่องหมาย ✓ ลงใน (    ) หรือเติมคำในช่องว่างให้ครบถ้วน 

1. ปัจจุบันท่านอายุ...................ปี 
2. เพศ (    ) 1. ชาย  (    ) 2. หญิง 
3. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของท่าน  

     (    ) 1. ต่ำกว่าปริญญาตรี       (    ) 2. ปริญญาตรี/เทียบเท่า   
          (    ) 3. สูงกว่าปริญญาตรี        (    ) 4.อ่ืนๆ ระบุ..................... 

4. ตำแหน่ง .......................................................……………………………….  
5. บทบาทหน้าที่ในทีมคัดกรองของท่านคือ 

         (    )  จุดที่ 1 วัดไข้ / เซ็นต์ใบยินยอม 
         (    )  จุดที่ 2 ลงทะเบียน 
         (    )  จุดที่ 3 ออก Sticker / LAB CODE  
         (    )  จุดที่ 4 Swab 
         (    )  จุดที่ 5 ตรวจและออกผล 
         (    )  จุดอื่นๆ   

6. ระยะเวลาในการทำงาน รวมทั้งสิ้น ……….…………..ป ี
7. ประสบการณ์ในการทำงานในทีมคัดกรอง รวมทั้งสิ้น..........................เดือน 
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ส่วนที ่2 : ความรู้สึกภูมิใจในตนเอง 
คำชี้แจง : กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้อ และใส่เครื่องหมาย ✓ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน      
มากที่สุดเพียงช่องเดียวในแต่ละข้อ  โปรดตอบให้ครบทุกข้อ โดยแต่ละข้อมีคำตอบให้เลือกดังนี้ 
  เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกนึกคิดของท่าน 
  ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความนั้นท่านไม่แน่ใจว่าตรงกับความรู้สึกนึกคิดของท่าน 
  ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกนึกคิดของท่าน 
 

 ข้อความ 
ระดับความรู้สึก 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
1. 1.  ในภาพรวม ท่านพึงพอใจในความเป็นตัวเองมาก    
2. 2.  ท่านคิดว่าท่านมีคุณค่าในตนเอง    
3. 3.  ท่านคิดว่าบางครั้งบางคราวตัวท่านเองยังไม่ดีพอ    
4. 4.  ท่านคิดว่าท่านไม่สามารถทำงานได้ดีเท่ากับคนอ่ืน    
5. 5.  บางครั้งท่านรู้สึกว่าตัวเองไม่มีประโยชน์เลย    
6. 6.  ท่านรู้สึกว่าท่านมีคุณค่าพอๆ กับคนอ่ืน    
7. 7.  ท่านต้องการให้ตนเองมีคุณค่ามากกว่านี้    
8. 8.  ท่านรู้สึกว่าทุกสิ่งทุกอย่างที่ท่านทำ มักจะล้มเหลว    
9. 9.  ตลอดเวลาท่านมีความรู้สึกท่ีดีเกี่ยวกับตัวเอง    

10. เพ่ือนร่วมงานให้เกียรติท่านเสมอ    
11. ทุกคนที่มาคุยกับท่าน  เขามักจะมีความสุข    
12. เพ่ือนร่วมงานยอมรับความสามารถในการทำงานของท่าน     
13. หัวหน้างานยอมรับความรู้/ความสามารถในการทำงานของท่าน    
14. ท่านมีความสุขกับการทำงานในทุกๆ วัน    
15. คนส่วนใหญ่ยอมรับความคิดเห็นของท่าน    
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ส่วนที ่3 : ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมคัดกรอง แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
คำชี้แจง : กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้อ และใส่เครื่องหมาย ✓ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน     
มากที่สุดเพียงช่องเดียวในแต่ละข้อ  โปรดตอบให้ครบทุกข้อ โดยแต่ละข้อมีคำตอบให้เลือกดังนี้  
 3.1 ความสามารถของท่านในการทำงานกับทีมคัดกรอง       
   สูง  หมายถึง ท่านมีความสามารถและตั้งใจที่จะดำเนินการในระดับสูง 
   ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความสามารถและตั้งใจที่จะดำเนินการในระดับปานกลาง 
   ต่ำ หมายถึง ท่านมีความสามารถและตั้งใจที่จะดำเนินการในระดับต่ำ 
 3.2 ทักษะในการทำงานของท่านในทีมคัดกรอง  
   ทำได้ หมายถึง ท่านคิดว่าสามารถทำงานที่ได้รับมอบหมายได้  
   ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจว่าจะทำงานที่ได้รับมอบหมายได้ 
   ทำไม่ได้ หมายถึง ท่านคิดว่าไม่สามารถทำงานที่ได้รับมอบหมายได้  
 

ข้อความ 
ระดับความสามารถ  ระดับทักษะ 

สูง 
ปาน
กลาง 

ต่ำ  ทำได้ ไม่แน่ใจ ทำไม่ได้ 

1. ท่านสามารถทำงานในทีมคัดกรอง 
   ตามที่ได้รบัมอบหมายได้ 

       

2. ท่านสามารถสอน/แนะนำผู้รว่มงานในทีม 
   เก่ียวกับงานทีท่่านได้รับมอบหมายได้ 

       

3. ท่านสามารถปฏิบตัิตามแนวทาง 
   การปฏิบัติงานของทีมคัดกรองได้ 

       

4. ท่านทำหน้าที่ของทา่นอย่าง 
   เต็มความสามารถ 

       

5. ท่านสามารถเรียนรู้การทำงาน 
   ของทีมคัดกรองเมื่อมีการปรับเปลี่ยน 
   วิธีการทำงานได ้

       

6. ท่านเป็นส่วนหนึง่ของการจัดทำแนวทาง 
   การปฏิบัติงานของทีมคัดกรอง 

       

7. ท่านสามารถอธิบายให้ผู้รับบริการ 
   ให้ความร่วมมือในการดูแลตนเอง 
   หลังจากการตรวจ  คัดกรองได ้
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ส่วนที่ 4 : ในภาพรวมท่านมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมปฏิบัติงานในทีมคัดกรองระดับใด 
คำชี้แจง : กรุณาให้คะแนนความพึงพอใจของท่านต่อการเข้าร่วมปฏิบัติงานในทีมคัดกรองว่าอยู่ในระดับใด 
 

มากที่สุด                                                                                    น้อยที่สุด 
10          9         8          7          6         5         4         3       2        1 

 
 
ส่วนที่ 5 : ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ สำหรับการปรับปรุงการปฏิบัติงานของทีมคัดกรอง (กรุณาระบุ)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
 
 

************************* 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
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ชุดที่ 2 
ข้อคำถามสำหรับการถอดบทเรียนการดำเนินงานรถพระราชทานฯ ตามหลักการบริหารแบบ 4 M  

คำอธิบาย : ผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียนสามารถตอบคำถามได้อย่างอิสระ และร่วมระดมสมองอภิปราย   
ถึงสิ ่งที ่ทำได้ดี ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการดำเนินงานฯ โดยคำถามแบ่งออกเป็น  4 ด้าน       
ตามหลักการบริหารแบบ 4 M (Man, Money, Materials, Management)   

1. คน (MAN) :  สิ่งที่ทำได้ดี 
การดำเนินงาน BEST PRACTICE 

  
  
  

2. คน (MAN)  :  ปัญหา /อุปสรรค 
การดำเนินงาน ปัญหา / อุปสรรค / ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ / แนวทางการแก้ไข 

   
   
   

3. เงิน (Money) :  สิ่งที่ทำได้ดี 
การดำเนินงาน BEST PRACTICE 

  
  
  

4. เงิน (Money)  :  ปัญหา /อุปสรรค 
การดำเนินงาน ปัญหา / อุปสรรค / ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ / แนวทางการแก้ไข 

   
   
   

5. ของ (Material) :  สิ่งที่ทำได้ดี 
การดำเนินงาน BEST PRACTICE 
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6. ของ (Material)  :  ปัญหา /อุปสรรค 
การดำเนินงาน ปัญหา / อุปสรรค / ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ / แนวทางการแก้ไข 

   
   
   

7. กระบวนการ (Management/Method) :  สิ่งท่ีทำได้ดี 
การดำเนินงาน BEST PRACTICE 

  
  
  

8. กระบวนการ (Management/Method)  :  ปัญหา /อุปสรรค 
การดำเนินงาน ปัญหา / อุปสรรค / ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ / แนวทางการแก้ไข 

   
   
   

9. จุดเสี่ยงท่ีต้องระวังการติดเชื้อ 

จุดเสี่ยง  ปัญหาที่พบ ข้อเสนอแนะ / แนวทางการแก้ไข 
   
   
   
   
   
   
   
   
   

   
 

****************************** 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็นในครั้งนี้ 
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ชุดที่ 3 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดการประชุมถอดบทเรียนการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค       
โควิด 19 : กรณีศึกษาการคัดกรองผู้ป่วยโควิด 19 เชิงรุก โดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน  

คำอธิบาย : แบบประเมินนี้ใช้เพ่ือประเมินความพึงพอใจ ในการประชุมถอดบทเรียนการดําเนินงานป้องกัน
ควบคุมโควิด-19 : กรณีศึกษารถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน เพื ่อแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงาน ในวันที่ 18 พฤศจิกายน 2564 เวลา 09.00–16.30 น. ณ ห้องประชุม 1 สคร.1 เชียงใหม่    
และผ่านระบบ Zoom 

ส่วนที ่1: ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2: ระดับความพึงพอใจที่มีต่อการประชุมถอดบทเรียนฯ    
ส่วนที ่3: ข้อเสนอแนะ  

ส่วนที ่1: ข้อมูลทั่วไป 
คำชี้แจง: กรุณาใส่เครื่องหมาย ✓ ลงใน (    ) หรือเติมคำในช่องว่างใหค้รบถ้วน 

1. เพศ (    ) 1. ชาย  (    ) 2. หญิง 
2. อายุ...................ปีเต็ม 
3. ระดับการศึกษา   

    (    ) 1. ต่ำกว่าปริญญาตรี   (    ) 2. ปริญญาตรี/เทียบเท่า   
         (    ) 3. ปริญญาโท           (    ) 4. ปริญญาเอก 

4. ตำแหน่ง …………………………………..……………….  
5. กลุ่มงาน ............................................................ 
6. ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน สคร.1 เชียงใหม่  …………………..ป ี
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ส่วนที ่2: ระดับความพึงพอใจที่มีต่อการประชุมถอดบทเรียนฯ     
คำชี้แจง: กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้อ และใส่เครื่องหมาย ✓ลงในช่องคำถามที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน
มากที่สุด    
  มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อการจัดประชุมถอดบทเรียนฯ มากที่สุด   
   มาก   หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อการประชุมถอดบทเรียนฯ มาก   
  ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อการประชุมถอดบทเรียนฯ ปานกลาง 
  น้อย   หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อการประชุมถอดบทเรียนฯ น้อย  
  น้อยท่ีสุด  หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจต่อการประชุมถอดบทเรียนฯ น้อยที่สุด   
 

ข้อคำถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
1. ระยะเวลาในการจัดประชุมเหมาะสม      
2. รูปแบบของการจัดประชุมถอดบทเรียน      
3. วิธีการถอดประเด็นปัญหาตามหลัก 
   การบริหาร 4 M  

     

4. การอภิปรายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้        
   เพ่ือหาวิธีการแก้ไขปัญหา 

     

5. เอกสารประกอบการประชุม      
6. ความสามารถในการถอดบทเรียน 
   ของทีมวิทยากร 

     

7. ประโยชน์ของการถอดบทเรียน 
   และการนำไปใช้พัฒนางานได้จริง 

     

8. อาหารกลางวัน และอาหารว่าง      
9. ระบบ Zoom ที่ใช้ในการประชุม      
10. ความพึงพอใจในภาพรวม      

 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (ระบุ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
 

****************** 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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