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บทคดัย่อ

การศึกษาวิจยัเชิงชาติพนัธ์ุวรรณนาแบบเจาะจง (Focused ethnography) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

ศึกษาการจดัการภาวะฉุกเฉินโดยชุมชนกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามบริบททาง

สงัคมวฒันธรรมของพ้ืนท่ีและสถานการณ์การจดัการภาวะฉุกเฉินโดยชุมชนกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูล 2 กลุ่ม คือ 1) ผูใ้หข้อ้มูลหลกั จ�ำนวน 132 คน ประกอบ

ดว้ย ตวัแทนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องคก์รทอ้งท่ี เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการสุขภาพ และภาคประชาชน 

2) ผูใ้หข้อ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน 8 คน ประกอบดว้ย ตวัแทนจากส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ สถานศึกษา ท่ีวา่การ

อ�ำเภอ รวมทั้งส้ิน 140 คน รวบรวมขอ้มูลโดยการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม สมัภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม บนัทึก

ภาคสนาม และศึกษาเอกสาร ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลโดยตรวจสอบแบบสามเสา้ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยวเิคราะห์

เชิงเน้ือหา

สรุปผลการศึกษา 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 ศึกษาบริบททางสังคมวฒันธรรมความเช่ือของพ้ืนท่ี ดงัน้ี  

1) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 2) สถานการณ์การติดเช้ือ 3) ลกัษณะบริบท

พื้นท่ี และ 4) วฒันธรรมการด�ำเนินงาน ไดแ้ก่ (1) การระดมทุน ระดมแรง (2) การท�ำงานรูปแบบจิตอาสา (3)
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ระบบการจัดการเน้นสร้างการเรียนรู ้ การมีส่วนรว่มสร้างความเป็นเจ้าของ (4) การบริหารจัดการมุ่งเน้น

ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน สว่นที่� 2 การจัดการโดยชุมชนกรณีการระบาดของโรคติดเช้อืไวรัสโคโรนา 

2019 พบการจัดการ 6 ลกัษณะประกอบด้วย 1) กำรบริหารงานและกจิกรรมตามวงจรการระบาด 2) หน่วยงาน 

องค์กรท่ีรว่มจดัการ 3) การท�ำงานการแกปั้ญหาการจัดการ 4) การปฏบัิติการตอบสนองปฏกิริยิาของประชาชน 

5) การประเมินการจัดการในอนาคต และ 6) การวางแผนการแก้ไขปัญหา

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการภาวะฉกุเฉนิโดยชุมชน  สถานการณ์การจัดการภาวะฉุกเฉิน 

                โรคตดิเช้อืไวรัสโคโรนา 2019

Abstract

This focused ethnography study aimed to study the situation of community emergency 

management in a case study of the Coronavirus disease 2019 pandemic according to the social and cultural 

context of the area, where data were collected from two groups of informants namely 1) 132 key 

informants consisting of representatives from local government organizations, local organization, health 

service officer, and public sector 2) 8 general informants consisting of representatives from district health 

offices, educational institutes, district offices. The data were collected by participant observations, in-depth 

interviews, group discussions, and document study. The verify accuracy of the data by using a 

triangulation validation method and  subsequently analyzed by content analysis.

The results of the study were summarized in two parts: Part 1 studied the socio-cultural context and 

beliefs of the area as follows: 1) the situation of the spread of the Coronavirus Disease 2019 in the area, 2) 

the situation of infection in the area, 3) the characteristics of the context area, and 4. ) operational culture in 

the area, including (1) fundraising, mobilization (2) volunteer work (3) network management system creating 

learning participation creating ownership and (4) management that focuses on maximizing the benefits of the 

people. Part 2: Community emergency management in a case study of the Coronavirus Disease 2019  

pandemic, there were 6 types of management, consisting of 1) management and activities according to the 

epidemic cycle, 2) co-management organizational units, 3) work management solutions, 4) people reaction 

response operations, 5) future management assessment, and 6) problem-solving planning. 

Keywords: Community emergency management, Situations of emergency management, 

                  Coronavirus disease 2019
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มี 

ตน้ก�ำเนิดในเมืองอู่ฮัน่ประเทศจีนเร่ิมระบาดในเดือน

ธนัวาคมปี ค.ศ. 2019 เป็นภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขและ

เป็นความทา้ทายท่ียิง่ใหญ่ท่ีสุดทัว่โลก พบการระบาดขา้ม

ทวีปเม่ือประมาณปลายเดือนมกราคม พ.ศ.2563 WHO 

COVID – 19 Situation Dashboard รายงานว่าส่งผล 

กระทบ 216 ประเทศทัว่โลก มีผูติ้ดเช้ือสะสม จ�ำนวน 

640,452,393 ราย ผูเ้สียชีวติสะสม จ�ำนวน 6,615,789 ราย 

อตัราการเสียชีวติคิดเป็นร้อยละ 5.46 มีผูเ้สียชีวติประมาณ 

6 รายในทุก ๆ 100 รายท่ีไดรั้บการยนืยนั ผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การยนืยนัพบมากท่ีสุดในทวปีอเมริกา 3,899,859 คิดเป็น

ร้อยละ 48.50 รองลงมาคือทวปียโุรป 2,434,184 คิดเป็น

ร้อยละ 30.20 ประเทศท่ีมีจ�ำนวนผูติ้ดเช้ือสูงสุด ไดแ้ก่ 

สหรัฐอเมริกา จ�ำนวน 99,898,467 ราย รองลงมาคือ อินเดีย 

จ�ำนวน 44,666,924 ราย พบมีการระบาดอยา่งรวดเร็วเขา้

สู่การระบาดใหญ่ทัว่โลก (Pandemic) จากการติดเช้ืออยา่ง

รวดเร็วในหลายพ้ืนท่ีทัว่โลก และมีประกาศเตือนประเทศ

ต่างๆทัว่โลกใหเ้ตรียมพร้อมรับมือกบัการระบาดของโรค 

ดงันั้นจึงเป็นขอ้กงัวลระหวา่งประเทศและแนะน�ำใหทุ้ก

ประเทศเร่งเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค (World Health 

Organization, 2020a)

	 (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 29 กนัยายน 2565) ประเทศไทยมี 

ผูป่้วยติดเช้ือสะสมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 4,680,470 

ราย ปัจจุบนัมีผูป่้วยติดเช้ือสะสม จ�ำนวน 4,682,672 ราย 

อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.71 มีผูเ้สียชีวติ จ�ำนวน 32,788 ราย 

จ�ำนวนผูเ้สียชีวติต่อประชากรลา้นคน จ�ำนวน 471.39 ราย 

ผูป่้วยก�ำลงัรับการรักษา จ�ำนวน 6,365 ราย อาการหนกั 

จ�ำนวน 482 ราย ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ จ�ำนวน 269 ราย ได้

รับการรักษาใหห้ายขาดสะสมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 

4,641,350 ราย ไดรั้บการรักษาใหห้ายขาดสะสมตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2565 จ�ำนวน 2,472,856 ราย ประชาชนไดรั้บวคัซีน

จ�ำนวน 57,006,664 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.96 จงัหวดัท่ีมี

ผูติ้ดเช้ือมากท่ีสุด ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 976,572 

ราย รองลงมาคือสมุทรปราการ จ�ำนวน 245,812 ราย 

(Ministry of Public Health of Thailand, 2022) ขอ้มูลผูติ้ด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา (ขอ้มูล ณ กนัยายน 

2565) พบผูติ้ดเช้ือสะสม จ�ำนวน 3,225 ราย ผูเ้สียชีวิต

สะสม จ�ำนวน 9 ราย กลุ่มผูส้มัผสัเช้ือ จ�ำนวน 106 ราย 

กลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ จ�ำนวน 7,739 ราย (Information 

and Communication Division of Sa Kaeo Province, 2022) 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคส่งผลกระทบต่อ

ประชาชน 5 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นสงัคม ส่งผลต่อการเขา้ถึง

การศึกษาของนักเรียนในการศึกษาขั้นพ้ืนฐานพบว่า

ประมาณ 11.47 ลา้นคนไม่ไดเ้รียนหนงัสือในหอ้งเรียน 

เด็กบางส่วนไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม ไม่ไดรั้บ

อาหารจากโรงเรียน ขาดการส่งเสริมพฒันาการท่ีเหมาะ

สมเน่ืองจากผูป้กครองไม่สามารถดูแลไดอ้ย่างใกลชิ้ด 

(Office of the National Economic and Social Development 

Council of Thailand, 2020) 2) ดา้นเศรษฐกิจ เกิดผลกระทบ 

โดยตรงต่อภาคการผลิต ภาคการท่องเท่ียว ภาคการคา้

ชายแดน ผลิตภณัฑม์วลรวมของประเทศ (Gross Domestic  

Product (GDP) ทั้งปี พ.ศ. 2563 ติดลบร้อยละ 6-ร้อยละ 5 

(-6.0% – -5.0%) ประชาชนมีรายไดล้ดลง มีความยาก

ล�ำบาก ไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ จ�ำนวนนกัท่องเท่ียวลด

ลง และเกิดการสูญเสียรายไดจ้ากนกัท่องเท่ียวต่างประเทศ 

2.5 – 3 แสนลา้นบาท (Kerdmanee, Thamthaweethikul, 

Wachirasurong, Sukbot, & Thekasap, 2020) 3) ดา้นสุขภาพ 

เป็นภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขมีการระบาดอยา่งรวดเร็ว

ในพ้ืนท่ีส่งผลกระทบต่อผูค้นจ�ำนวนมากเกิดการเจบ็ป่วย

และมีอตัราการเสียชีวิตโดยรวมสูงข้ึน ผูรั้บบริการมีขอ้

จ�ำกดัในการเดินทางมารับบริการ ขาดอตัราก�ำลงัและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอในการดูแลผูป่้วย  

(Department of Disease Control Ministry of Public Health 

of Thailand, 2020b) 4) ดา้นสภาวะแวดลอ้ม เกิดพ้ืนท่ีเส่ียง

ต่อการติดเช้ือ ก�ำหนดพ้ืนท่ีหรือสถานท่ีเส่ียง และปิดสถาน

ท่ี ไดแ้ก่ สนามมวย สนามกีฬา สถานบริการ ศาสนสถาน 

(Kaewdamkerng, 2020; Thampanichwong, Wibulphon-

prasert, & Kanchanapimolkul, 2020) 5) ดา้นการเมืองการ

ปกครอง หา้มการชุมนุม งดการรวมกลุม่ งดการท�ำกิจกรรม

ทางสงัคมร่วมกนั (Planangpraphan & Jitsuchon, 2020) 

งดจดักิจกรรมการท�ำบุญในวดัยกเวน้จดังานศพ เนน้ท�ำงาน
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ท่ีบา้น (work from home) ก�ำหนดมาตรการจํากดัเขตพ้ืนท่ี

ปิดตลาด ประกาศใชก้ฎหมายปิดสถานท่ีหรือชุมชนท่ีพบ

การระบาดหา้มเดินทางเขา้ออกพ้ืนท่ี เป็นตน้ (National 

Communicable Diseases Committee of Thailand, 2020) 

	 การจดัการภาวะฉุกเฉินเป็นกระบวนการวางแผน 

ประสานงาน ควบคุมป้องกนัการติดเช้ือ รวบรวมขอ้มูลท่ี

เก่ียวขอ้งของชุมชน ก�ำหนดบทบาทหนา้ท่ีในการจดัการ

เนน้สร้างกรอบการท�ำงานของชุมชนเพ่ือลดความเปราะ

บางต่ออนัตรายและรับมือกบัโรคลดผลกระทบจากการ

แพร่ระบาดของโรค ออกกฎหมายมาตรการตอบสนอง

โดยชุมชนและฟ้ืนฟูเพ่ือบรรเทาผลกระทบทางสังคม

เศรษฐกิจ สุขภาพและส่ิงแวดล้อมท่ีส�ำคญัต่อชุมชน  

(Disaster and Emergency Reference Center, 2020) จดัท�ำ

แผนการจดัการภาวะฉุกเฉินส�ำหรับชุมชน เนน้สร้างการ

มีส่วนร่วมของชุมชนตั้งแต่ร่วมศึกษา ร่วมคิด ร่วมวเิคราะห์ 

ร่วมตดัสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมแกปั้ญหา ร่วมรับผดิชอบ 

ร่วมติดตามประเมินผล ร่วมรับผลของการพฒันา (Wanla, 

2022) เป็นชุมชนจัดการตนเองด้วยศกัยภาพของคน 

ทรัพยากร และทุนต่าง ๆ ท่ีครอบคลุมทั้งระยะก่อนเกิด

การระบาด ระยะท่ีมีการระบาดและระยะหลงัการระบาด

ช่วยลดความรุนแรงจากการระบาดส่งผลใหบุ้คคล ชุมชน

องคก์รต่างๆมีศกัยภาพในการจดัการไดอ้ยา่งรวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพ ประชาชนไดรั้บความช่วยเหลือทนัทีและ

ปลอดภยัจากโรค (Nantaboot, 2020)

	 การทบทวนพบช่องว่างของความรู้ กล่าวคือ มีชุด

ขอ้มูลและองคค์วามรู้เก่ียวกบัการจดัการภาวะฉุกเฉินโดย

ชุมชนกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และแนวทางในการจดัการ จากส่วนกลางแต่ในส่วนของ

การน�ำสู่การปฏิบติัยงัพบปัญหาและขอ้จ�ำกดัท่ีเหมาะสม

กบับริบทของพ้ืนท่ีประกอบกบัโรคเป็นโรคอุบติัใหม่การ

ด�ำเนินการส่วนใหญ่เป็นเชิงนโยบายแต่พบวา่พ้ืนท่ีท่ีศึกษา

มีการจดัการท่ีดีมีการก�ำหนดมาตรการร่วมกบัภาครัฐ ทอ้งถ่ิน  

ทอ้งท่ี หน่วยบริการสุขภาพและภาคประชาชนในการ

ด�ำเนินการเฝ้าระวงั และกกัตวัผูเ้ดินทางมาจากต่างจงัหวดั

ในช่วงท่ีมีการระบาดระลอกท่ี 3 (ช่วงเดือนเมษายน 2564-

เดือน พฤศจิกายน 2564) มีการจดัตั้งโรงพยาบาลสนาม

เพื่อรองรับประชาชนในพ้ืนท่ีอยา่งเพียงพอ พฒันาระบบ

ขอ้มูลต�ำบลร่วมขบัเคล่ือนประเดน็การพฒันาการป้องกนั

โรคติดต่อเกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการเฝ้าระวงั

ป้องกนัและควบคุมโรค มีเครือข่ายประเด็นการป้องกนั

โรคติดต่อ สามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดใน

พ้ืนท่ีไดจึ้งตอ้งการศึกษาเพ่ือถอดบทเรียนและน�ำความรู้

ไปใช ้รายงานน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวจิยัเร่ืองการ

จดัการภาวะฉุกเฉินโดยชุมชนกรณีการระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการท�ำความเขา้ใจการจดัการ

ภาวะฉุกเฉินโดยชุมชนในประเดน็สถานการณ์การจดัการ

ภาวะฉุกเฉินโดยชุมชนภายใตบ้ริบทสังคมวฒันธรรม

ชุมชนพ้ืนท่ีมีรอยต่อเขตพ้ืนท่ีสีแดงและมีรอยต่อช่องทาง

ธรรมชาติระหว่างประเทศเพ่ือเป็นขอ้เสนอส�ำหรับผูท่ี้

เก่ียวขอ้งในการพฒันาการจดัการภาวะฉุกเฉินโดยชุมชน

กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ระบบสุขภาพของชุมชนต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1)	 เพ่ือศึกษาการจดัการภาวะฉุกเฉินโดยชุมชนกรณี

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามบริบท

ทางสงัคมและวฒันธรรมของพื้นท่ี

	 2)	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจดัการภาวะฉุกเฉินโดย

ชุมชนกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 การศึกษาวิจัยเชิงชาติพนัธ์ุวรรณนาแบบเจาะจง  

(Focused Ethnography) ภายใตป้รัชญายคุหลงัสมยัใหม่ 

(Postmodernism) เช่ือวา่ความรู้ความจริงเป็นส่ิงท่ีถูกสร้าง

ข้ึนมีไดห้ลากหลายข้ึนกบับริบทสงัคมวฒันธรรมท่ีมาของ

ความรู้ความจริงท่ีผูรู้้กบัส่ิงท่ีถูกรู้ไม่อาจแยกจากกนัได ้ 

ผูท่ี้ตอ้งการแสวงหาความรู้ความจริงตอ้งเขา้ไปเป็นส่วน

หน่ึงในปรากฏการณ์และมีปฏิสมัพนัธ์อยา่งเสมอภาคน�ำ

ไปสู่การเปิดเผยความรู้ใหเ้ห็นมุมมองท่ีหลากหลายของ

แต่ละบริบททางวฒันธรรม (Phothisita, 2019) การศึกษา

คร้ังน้ีมีการแยกแยะและตีความข้อมูลโดยใช้ทฤษฎี

ปฏิสมัพนัธ์เชิงสญัลกัษณ์ (Symbolic interaction theory) 
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และทฤษฎีวฒันธรรม (Cultural theory) ร่วมท�ำความเขา้ใจ

สถานการณ์การจดัการวิเคราะห์แนวทางการจดัการภาย

ใตบ้ริบทสังคมวฒันธรรมของพ้ืนท่ีกรณีการระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 การศึกษาวิจัยเชิงชาติพนัธ์ุวรรณนาแบบเจาะจง  

(Focused Ethnography) คร้ังน้ีเนน้ท�ำความเขา้ใจปรากฏการณ์ 

ประสบการณ์ บทบาท งานและกิจกรรมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

ในชุมชน ดงัน้ี 1) ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทชุมชน ท�ำความ

เขา้ใจวิถีการด�ำเนินชีวิตในบริบทสังคมวฒันธรรมของ

พื้นท่ี ศึกษาขอ้มูลทางสงัคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม และ

ทุนทางสงัคมของพื้นท่ี จ�ำนวนของผูติ้ดเช้ือ ลกัษณะการ

เกิดโรค จากการรวบรวมขอ้มูล ส�ำรวจบริบทพ้ืนท่ีดว้ย

การสงัเกตและสมัภาษณ์ พดูคุยกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งและคน้หา

ผูท่ี้มีบทบาทหลกั (Key actors) ในการจดัการในพ้ืนท่ี 

ไดแ้ก่ เทศบาล ทอ้งท่ี หน่วยบริการสุขภาพ ภาคประชาชน

และอธิบายกระบวนการศึกษาแก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 2) ระยะท่ี 

2 ศึกษาสถานการณ์การจดัการ เพ่ือใหเ้ห็นฉากชีวติท่ีเก่ียว

กบัการจดัการภายใตบ้ริบทสงัคมและวฒันธรรมของชุมชน 

วเิคราะห์และสงัเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการ บทบาท 

งานและกิจกรรมจากผูใ้หข้อ้มูลหลกัและผูใ้หข้อ้มูลทัว่ไป

	 พืน้ทีท่ีศึ่กษา ไดแ้ก่ เทศบาลในต�ำบลของอ�ำเภอแห่ง

หน่ึงของจงัหวดัในภาคกลางของประเทศไทย มีความเขม้

แขง็ในการจดัการขยายเต็มพ้ืนท่ี และมีผูป่้วยติดเช้ือใน

พ้ืนท่ี ประกาศปิดพ้ืนท่ีระหวา่งการระบาด และจดัตั้งสถาน

กกักนัในพ้ืนท่ีโดยชุมชนและเป็นพ้ืนท่ีท่ีเป็นตน้แบบใน

การจดัการโรคติดต่อ 

	 ระยะเวลาด�ำเนินการ การศึกษาเป็นช่วงของการระบาด

ระลอกท่ี 3 (ช่วงเดือน มกราคม 2564 -เดือน พฤศจิกายน 

2564 ) เร่ิมมีการระบาดหนกัมีการติดเช้ือท่ีมีการน�ำเช้ือมา

จากภายนอกพ้ืนท่ีเกิดการติดเช้ือกบัคนในครอบครัวมีการ

ระบาดเป็นกลุ่มกอ้นในพื้นท่ี เกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่ง

เดือน กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2564 ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ.2565

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการ

ท�ำความเขา้ใจประเดน็การจดัการตามบริบทสงัคมวฒันธรรม 

ผา่นมุมมองของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ก�ำหนดผูใ้หข้อ้มูลเป็น 2 กลุ่ม

คือ ผูใ้หข้อ้มูลหลกั (key informants) ไดแ้ก่ ตวัแทนองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ�ำนวน 30 คน ตวัแทนองคก์รทอ้ง

ท่ี จ�ำนวน 20 คน ตวัแทนเจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการสุขภาพ 

ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 10 คน ตวัแทนภาค

ประชาชน จ�ำนวน 72 คน รวมทั้งส้ิน 132 คน และผูใ้ห้

ขอ้มูลทัว่ไป (General informants) ไดแ้ก่ ตวัแทนจาก

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ จ�ำนวน 3 คน ตวัแทนสถาน

ศึกษา จ�ำนวน 2 คน ตวัแทนท่ีวา่การอ�ำเภอ จ�ำนวน 3 คน 

รวมทั้งส้ิน 8 คน รวมผูใ้หข้อ้มูลทั้งส้ิน 140 คน คดัเลือก

ผูใ้หข้อ้มูลโดยวธีิเจาะจง (Purposive sampling) และใชว้ธีิ

การบอกต่อ (Snowball sampling) สัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล

จนกวา่จะไดข้อ้มูลท่ีอ่ิมตวั (Data saturation) ไม่พบขอ้

สงสยัหรือไม่มีขอ้มูลใหม่เกิดข้ึน (Khunrak, 2014)

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย ดงัน้ี 1) ผูใ้ห้

ขอ้มูลหลกัเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ตรงเก่ียวกบัการจดัการ 

รู้ขอ้มูลสามารถอธิบายเร่ืองราวในชุมชนไดอ้ยา่งชดัเจน

ลึกซ้ึงสามารถช่วยเหลือผูว้ิจยัในการศึกษาขอ้มูลไดเ้ป็น

อยา่งดี 2) ผูใ้หข้อ้มูลทัว่ไปเป็นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ใหก้าร

สนับสนุนการจัดการ สามารถให้ขอ้มูลท่ีสอดรับกับ

วตัถุประสงคก์ารวิจยั เป็นบุคคลหรือหน่วยงานท่ีผูใ้ห้

ขอ้มูลอา้งถึงสามารถติดต่อได ้ สามารถส่ือสารดว้ยภาษา

ไทย และยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษา

	 เกณฑ์การคดัออกของผู้เข้าร่วมการวจิยั ไดแ้ก่ ผูใ้ห้

ขอ้มูลหลกัหรือผูใ้หข้อ้มูลทัว่ไปท่ีมีสภาวะดา้นจิตอารมณ์

ต่าง ๆ ท่ีไม่พร้อม และไม่สะดวกเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ัง

น้ี

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย 

	 1)	 ผูว้จิยัเป็นเคร่ืองมือหลกัท่ีส�ำคญัโดยผูว้จิยัไดศึ้กษา

ความรู้เชิงปรัชญาจากการเรียนภาคทฤษฎีและการศึกษา

ดว้ยตนเอง สืบคน้วารสาร บทความการวิจยัเชิงคุณภาพ

ฝึกประสบการณ์วิจยัเชิงคุณภาพ (Research Practicum) 

กบัอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนเขา้ท�ำการศึกษาวจิยั 

	 2)	 แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นแนวค�ำถาม

ปลายเปิดเก่ียวกบั (1) สถานการณ์การจดัการ (2) ลกัษณะ

การจดัการ งานและกิจกรรม แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม
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เป็นการเจาะจงเฉพาะประเดน็เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครอบคลุม

เป็นการยนืยนัขอ้มูลเพ่ือตอบค�ำถามการศึกษา ผูว้จิยัใชว้ธีิ

การสนทนากลุ่มกบัผูท่ี้มีประสบการณ์ตรงในการจดัการ

เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจดัการ คุณลกัษณะ งานและ

กิจกรรม สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมโดยเคร่ือง

มือผา่นการตรวจสอบคุณภาพเชิงเน้ือหาโดยปรึกษาอาจารย์

ท่ีปรึกษา ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะเพื่อตรวจสอบความ

เขา้ใจในขอ้ค�ำถามก่อนน�ำไปใชจ้ริง

	 3)	 เคร่ืองมือในการบนัทึกขอ้มูล ไดแ้ก่ เทปบนัทึก

เสียงและการบนัทึกภาคสนาม การจดบนัทึกดว้ยแบบ

บนัทึกภาคสนามในการสรุปประเด็น จ�ำแนกขอ้มูลใน

แต่ละประเดน็

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชว้ิธี

การเกบ็รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย การสงัเกตแบบมีส่วน

ร่วม (Participation observation) การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-

depth interview) การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

การบนัทึกภาคสนาม (Field note) และการศึกษาขอ้มูล

จากเอกสาร มีขั้นตอน ดงัน้ี 1) น�ำหนงัสือขออนุญาตเขา้

เกบ็ขอ้มูลหลงัจากไดรั้บหนงัสือรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน

พ้ืนท่ีเพ่ือขออนุญาตท�ำการศึกษาวิจยั 2) เขา้พ้ืนท่ีเปิด

สถานการณ์แนะน�ำตวั แจง้วตัถุประสงค ์ วิธีการด�ำเนิน

การวจิยัและประโยชนข์องการวจิยัแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง

ในพื้นท่ี และคน้หาผูแ้นะน�ำ (Gate keeper) ในการเขา้ถึง

ขอ้มูลของชุมชนในระยะแรก 3) เกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

(1) การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation observation) 

โดยสงัเกตกิจกรรมของชุมชนใชเ้วลาไม่เกิน 5-8 ชัว่โมง

ต่อวนั เป็นเวลา 3-5 วนั หรือข้ึนกบัการจดักิจกรรม ไดแ้ก่ 

การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั การสังเกต

การเตรียมสถานท่ีในการตรวจ Swab (2) การศึกษาขอ้มูล

จากเอกสาร ศึกษาขอ้มูลจาก (2.1) องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ แผนพฒันาเทศบาล บนัทึกการประชุมของ

เทศบาล นโยบายเทศบาล ขอ้มูลต�ำบล ขอ้มูลวจิยัชุมชน 

เป็นตน้ (2.2) โรงพยาบาลชุมชน ไดแ้ก่ ขอ้มูลผูป่้วยติด

เช้ือ ขอ้มูลกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือและกลุ่มสัมผสัเช้ือ 

ขอ้มูลผลการตรวจเช้ือ ขอ้มูลวคัซีน เป็นตน้ (3) การบนัทึก

ขอ้มูลภาคสนาม (Field note) เป็นการบนัทึกขอ้มูลจาก

การสงัเกต สมัภาษณ์ การสนทนากลุ่มในประเดน็ท่ีส�ำคญั 

ไดแ้ก่ การบนัทึกขอ้มูลภาคสนามเก่ียวกบัการจดัเตรียม

สถานท่ีการตรวจคดักรอง การประชุมคณะกรรมการ 

เป็นตน้ (4) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล ไดแ้ก่ ตวัแทนจากองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน องคก์รทอ้งท่ี หน่วยบริการสุขภาพและภาค

ประชาชน และตวัแทนจากส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ท่ีว่าการอ�ำเภอ สถาบนัการศึกษา ไดแ้ก่ โรงเรียน และ

วิทยาลยัเทคนิค จ�ำนวน 140 คนโดยใชแ้นวค�ำถามเก่ียว

กบั สถานการณ์การจดัการ ผลของการจดัการ งานและ

กิจกรรม ใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาทีต่อคร้ัง สถานท่ี ไดแ้ก่ 

บา้น ท่ีท�ำงานของผูใ้ห้ขอ้มูลหรือสถานท่ีท่ีผูใ้ห้ขอ้มูล

สะดวก (5) การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

เป็นการอภิปรายเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมเป็นการยนืยนั

ขอ้มูลเพ่ือตอบค�ำถามการวจิยั ไดแ้ก่ ตวัแทนองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน ตวัแทนองคก์รทอ้งท่ี ตวัแทนหน่วยบริการ

สุขภาพ และภาคประชาชน จ�ำนวน 4 คร้ัง ๆ ละ 8-10 คน 

โดยใชแ้นวค�ำถามเก่ียวกบั สถานการณ์การจดัการ คุณลกัษณะ 

งานและกิจกรรม ใชเ้วลา 60-90 นาที ต่อคร้ัง โดยใชส้ถาน

ท่ี ไดแ้ก่ หอ้งประชุมเทศบาล หอ้งประชุมโรงพยาบาล

และศาลากลางบา้นหรือตามท่ีผูใ้หข้อ้มูลสะดวก 4) การ

ตรวจสอบขอ้มูลใชว้ธีิการตรวจสอบสามเสา้ (Triangula-

tion) ดงัน้ี (1) การตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูล (Data 

triangulation) ดงัน้ี (1.1) การตรวจสอบขอ้มูลจากแหล่ง

บุคคล (Person) โดยตรวจสอบขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลท่ีมี

สถานะแตกต่างกนัท่ีอยูใ่นชุมชน ไดแ้ก่ ตวัแทนจากองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องคก์รทอ้งท่ี หน่วยบริการสุขภาพ 

ภาคประชาชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (1.2) การตรวจ

สอบขอ้มูลจากแหล่งเวลา (Time) โดยการตรวจสอบขอ้มูล

จากกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัและผูใ้หข้อ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ตวัแทน

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องคก์รทอ้งท่ี หน่วยบริการ

สุขภาพ ภาคประชาชน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ี

ท่ีเขา้ร่วมท�ำกิจกรรมในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัโดยใชเ้คร่ือง

มือวิจยัท่ีเป็นแบบสมัภาษณ์หรือสนทนากลุ่มเป็นค�ำถาม

ปลายเปิดท่ีเป็นขอ้ค�ำถามเดียวกนั เพ่ือตรวจสอบความ
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เท่ียงตรงของขอ้มูล ความสอดคลอ้งหรือขดัแยง้กนัของ

ขอ้มูลและเพ่ิมเติมขอ้มูลท่ีขาดหายไปจนกระทัง่ขอ้มูลท่ี

ไดมี้ความอ่ิมตวัและความเท่ียงตรง (1.3) การตรวจสอบ

ขอ้มูลจากแหล่งสถานท่ีหลายสถานท่ี (Space) โดยการ

ตรวจสอบขอ้มูลจากกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัและผูใ้หข้อ้มูล

ทัว่ไปโดยใชส้ถานท่ีท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ บา้นและสถาน

ท่ีปฏิบติังานของผูใ้หข้อ้มูล และน�ำขอ้คน้พบกลบัไปตรวจ

สอบกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเพ่ือช่วยสะทอ้นคิด (Debriefing) 

(2) การตรวจสอบโดยการใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลหลายวิธี 

(Method triangulation) โดยวเิคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลท่ี

ไดจ้ากการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation observa-

tion) การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) การสนทนา

กลุ่ม (Focus group discussion) การบนัทึกภาคสนาม (Field 

note) จากการเกบ็ขอ้มูลในวนั เวลาท่ีแตกต่างกนัและขอ้มูล

ท่ีไดจ้ากการศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร เพ่ือน�ำมายนืยนั และ

เพิ่มเติมความสมบูรณ์ครบถว้น 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล การวจิยัเชิงชาติพนัธ์ุวรรณนาช่วย

พฒันาความเขา้ใจเก่ียวกบัผูค้นและวถีิชีวติในสภาพแวดลอ้ม

ทางธรรมชาติมีกระบวนการเกบ็รวบรวมขอ้มูลควบคู่ไป

กบัการวเิคราะห์ขอ้มูลพร้อมกนัตลอดการด�ำเนินการวจิยั

หลงัจากท่ีเกบ็รวบรวมขอ้มูลแลว้ การวเิคราะห์ขอ้มูลเพ่ิม

เติมเผยใหเ้ห็นหวัขอ้ ประเภท แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

หมายท่ีรับรู้ของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง (De Chesnay, 2015) ผูว้จิยั

น�ำขอ้มูลการบนัทึกภาคสนาม (Field note) ท่ีไดม้าจดั

ระเบียบขอ้มูล (Data organization) ด�ำเนินการวเิคราะห์

เชิงเน้ือหา (Content analysis) วิเคราะห์จ�ำแนกประเภท

ขอ้มูล (Typological analysis) วเิคราะห์ตามโดเมน หมวด

หมู่ และวเิคราะห์ธีม (Theme) ทางวฒันธรรมกบัการจดัการ

เพ่ือจ�ำแนกประเดน็หลกั ประเดน็ยอ่ยเก่ียวกบังาน กิจกรรม

ของการจดัการจากนั้นตรวจสอบยนืยนัความถูกตอ้งของ

ขอ้มูลกบัผูใ้หข้อ้มูล 

	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล ผูว้จิยัใช้

หลกัการสร้างความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีได้จากการ 

เกบ็รวบรวมขอ้มูลในการสร้างความน่าเช่ือถือ (Trustwor-

thiness) ให้กบัการวิจยั (Holloway & Galvin, 2017, 

Phothisita, 2019; Chirawatkul, 2009) ประกอบดว้ย 1) 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือไดข้องขอ้มูล (Credibility) 

มีการใชร้ะยะเวลาอยูใ่นสนามท่ีนานพอ (Prolong engage-

ment) โดยใชร้ะยะเวลา 1 ปี 5 เดือน ผูว้จิยัมีสมัพนัธภาพ

ท่ีดีกบัชุมชนฝังตวัในพ้ืนท่ีเพ่ือใหเ้กิดความไวว้างใจ น�ำ

ขอ้มูลไปตรวจสอบกบัเจา้หนา้ท่ีเทศบาล ก�ำนนั ผูใ้หญ่

บา้น ผูน้�ำชุมชน เจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการสุขภาพ และภาค

ประชาชนเพ่ือสอบทานขอ้มูลโดยผูใ้หข้อ้มูล (Member 

checking) และมีกระบวนการสะทอ้นขอ้มูล (Reflexivity) 

ในระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูล

ระหวา่งผูใ้หข้อ้มูลหลกัและผูใ้หข้อ้มูลทัว่ไป และน�ำขอ้

คน้พบกลบัไปตรวจสอบกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเพ่ือช่วย

สะทอ้นคิด (Debriefing) 2) ความสามารถเช่ือมโยงได ้

(Transferability) เป็นการแสดงขอ้มูลท่ีมีความชดัเจนดา้น

บริบท ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลและวธีิการ

เกบ็ขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีมีความชดัเจน สามารถเขา้ใจ

เร่ืองราวหรือเห็นภาพประสบการณ์เหมือนเกิดข้ึนจริง องค์

ความรู้ท่ีไดจ้ากงานวจิยั สามารถน�ำไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์

หรือประยุกต์ใช้ในบริบทอ่ืนท่ีคลา้ยคลึงกนั 3) ความ

สามารถพ่ึงพากบัเกณฑอ่ื์นได ้ (Dependability) มีการใช้

เวลาในพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมสร้างสมัพนัธภาพกบัคนในพ้ืนท่ี

เพ่ือท�ำใหข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาเป็นขอ้มูลท่ีมีความหมาย

ใกลเ้คียงในฐานะคนในมากท่ีสุด และ4) ความสามารถใน

การยนืยนัผล (Confirmability) มีการตรวจสอบผลการวจิยั

กบัวตัถุประสงค ์และค�ำถามการวจิยัตรวจสอบผลการวจิยั

กบักระบวนการวธีิการออกแบบในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

และการตรวจสอบสามเสา้

	 ก�ำหนดรหัสผูใ้ห้ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 1) กลุ่มองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รหสั LAO 2) กลุ่มองคก์ร ทอ้งท่ี 

รหสั LO 3) กลุ่มเจา้หนา้ท่ีหน่วยบริการสุขภาพ รหสั HS 

4) กลุ่มภาคประชาชน รหสั PEO และ5) กลุ่มหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวขอ้ง รหสั OR 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง/อาสาสมคัร ผูว้จิยัไดรั้บ

การรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากมหาวิทยาลยั

ขอนแก่น เลขท่ี HE 632284 เม่ือวนัท่ี 1 กมุภาพนัธ์ 2564 

ค�ำนึงถึงหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ไดแ้ก่ 1) หลกั

ความเคารพในสิทธิและเคารพในศกัด์ิศรีความเป็นคน 
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(Respect for person) มีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ียนิยอมเป็น

อาสาสมคัร ก่อนท่ีจะเร่ิมเกบ็ขอ้มูลผูว้จิยัแจง้วตัถุประสงค ์

ขั้นตอนต่าง ๆ  และขอค�ำยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั มีการ

ใหอิ้สระส�ำหรับการตดัสินใจ จะเขา้ร่วมหรือถอนตวัออก

จากการศึกษาเป็นไปตามความสมคัรใจ 2) หลกัสิทธิ

ประโยชนแ์ละไม่ก่ออนัตราย (Beneficence) มีการน�ำเสนอ

โครงร่างการวิจยัเพ่ือการพิจารณาใหค้วามเห็นชอบโดย

มติของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยั

ขอนแก่นก่อนเร่ิมด�ำเนินการ ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความ

ลบัไม่เกิดความเส่ียงท่ีเป็นอนัตรายต่อผูใ้หข้อ้มูลหรือส่ง

ผลกระทบทางลบต่อชุมชนท่ีด�ำเนินการศึกษาและอธิบาย

ประโยชนท่ี์ไดรั้บจากงานวจิยั 3) หลกัความยติุธรรมและ

การกระจายอยา่งยติุธรรม (Justice) ผูว้จิยัไดแ้จง้ก่อนการ

เร่ิมตน้ใหข้อ้มูลวา่การเผยแพร่ขอ้มูลน�ำเสนอในภาพรวม 

ผูใ้หข้อ้มูลจะไม่ผกูพนักบัการวิจยัและไม่มีการแบ่งแยก

กลุ่มหรือเลือกปฏิบติัทางสงัคม เศรษฐกิจ กรณีพบความ

ขดัแยง้ทางความคิดของผูใ้หข้อ้มูล ผูว้จิยัจะวางตวัเป็นก

ลางไม่แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม เลือกผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีความ

หลากหลาย ครอบคลุมดา้นสถานภาพ ดา้นเศรษฐกิจ สงัคม

และสุขภาพโดยไม่เลือกศึกษาในคนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงตาม

ความชอบส่วนตวั

ผลการวจิยั

	 จากการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม การสมัภาษณ์เชิงลึก 

การสนทนากลุ่ม การบนัทึกภาคสนาม และการศึกษา

เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งสะทอ้นการจดัการภาวะฉุกเฉินโดย

ชุมชนกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ผูว้จิยัน�ำเสนอเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

	 1.	 การศึกษาบริบททางสังคมวัฒนธรรมความเช่ือ

ของพืน้ที่ที่สะท้อนส่งผลต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินโดย

ชุมชนกรณกีารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ดงัน้ี 1) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในพืน้ที ่ดงัน้ี (1) ระลอกท่ี 1 เดือนมกราคม-

พฤศจิกายน 2563 เป็นการรับผูติ้ดเช้ือภายนอกพ้ืนท่ี (2) 

ระลอกท่ี 2 ช่วงเดือน ธนัวาคม 2563-เมษายน 2564 การ

ระบาดของโรคในพ้ืนท่ีเป็นการติดเช้ือในครอบครัวจาก

ผูท่ี้ท�ำงานท่ีบ่อนการพนนัเดินทางกลบับา้นท�ำใหมี้การติด

เช้ือกบัคนในครอบครัว (3) ระลอกท่ี 3 -ช่วงเดือน เมษายน 

-พฤศจิกายน 2564 มีการระบาดหนกัท่ีกรุงเทพมหานคร 

เกิดการระบาดเป็นกลุ่มกอ้นในพ้ืนท่ี (Cluster) ไดแ้ก่ โรง

ไม ้โรงฆ่าสตัว ์ตลาดสด มีการจดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการ จดัตั้ง

ศูนยรั์บรายงานตวัใหม่และจดัตั้งโรงพยาบาลสนามใน

พื้นท่ี 2) สถานการณ์การตดิเช้ือในพืน้ที ่ดงัน้ี (1) ผูติ้ดเช้ือ

ยนืยนัสะสม จ�ำนวน 3,225 ราย (2) ผูเ้สียชีวติสะสม จ�ำนวน 

9 ราย (3) สถานท่ีท่ีเกิดการติดเช้ือในพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ ตลาดสด 

สหกรณ์ไม ้ โรงฆ่าสัตว ์ 3) ลกัษณะบริบทพื้นที่ พื้นท่ีท่ี

ศึกษาเป็นเทศบาลในต�ำบลของอ�ำเภอแห่งหน่ึงของจงัหวดั

ในภาคกลางของประเทศไทย ลกัษณะเป็นชุมชนก่ึงเมือง

ก่ึงชนบท มีพ้ืนท่ีทั้งหมด 61.50 ตารางกิโลเมตร เป็น

ศูนยก์ลางการคมนาคม มีระยะทางห่างจากจงัหวดั 37 

กิโลเมตร เป็นทางผา่นในการเดินทางเขา้จงัหวดัหรือไป

ตลาดชายแดน และพ้ืนท่ีมีรอยต่อเขตพ้ืนท่ีสีแดง ไดแ้ก่ 

จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ีมีการระบาดของโรค มี

ระยะทางไม่ห่างจากรอยต่อเขตช่องทางธรรมชาติ ไดแ้ก่ 

เขตชายแดนประเทศกมัพชูาและตลาดเขาดิน มีพ้ืนท่ีเส่ียง

ท่ีมีการรวมตวักนัของประชาชน ไดแ้ก่ ตลาดสด สหกรณ์

ไม ้ และโรงฆ่าสัตว ์ จึงมีความเส่ียงในการเกิดการแพร่

ระบาดของโรค มีทุนทางสังคมและศกัยภาพในพ้ืนท่ี

ทั้งหมด จ�ำนวน 781 ทุน ประกอบดว้ย ระดบับุคคลและ

ครอบครัว จ�ำนวน 419 คน ระดบักลุ่มทางสงัคม องคก์ร

ชุมชน จ�ำนวน 55 กลุ่ม ระดบัหน่วยงานและแหล่งประ

โชน ์จ�ำนวน 128 แห่ง ระดบัชุมชน หรือหมู่บา้น จ�ำนวน 

150 ทุน ระดบัต�ำบล จ�ำนวน 22 ทุน และระดบัเครือข่าย 

จ�ำนวน 7 กลุ่ม มีการก�ำหนดมาตรการร่วมกบัภาครัฐ ทอ้ง

ถ่ิน ทอ้งท่ี และหน่วยงานสาธารณสุข ภาคประชาชนด�ำเนิน

การเฝ้าระวงั และกกัตวัผูเ้ดินทางมาจากต่างจงัหวดั ร่วม

ขบัเคล่ือนต�ำบลสุขภาวะกบัส�ำนกังานกองทุนสนบัสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยส�ำนักสนับสนุน 

สุขภาวะชุมชน (ส�ำนกั 3) มีการพฒันาระบบขอ้มูลต�ำบล 

(Thailand Community Network Appraisal Program: 

TCNAP) โดยการส�ำรวจ และทบทวนขอ้มูลวิจยัเชิง

ชาติพนัธ์ุวรรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid Ethnographic 
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Community Assessment Process: RECAP) ร่วมขบัเคล่ือน

ประเด็นการพฒันาการป้องกนัโรคติดต่อมีความพร้อม

เป็นแม่ข่ายต�ำบลสุขภาวะสามารถเป็นตน้แบบเป็นศูนย์

ประสานงานเครือข่ายเฉพาะประเด็นและจดัการเรียนรู้ 

ประเดน็โรคติดต่อ (ศปง.โรคติดต่อ) มีเครือข่ายประเดน็

การป้องกนัโรคติดต่อเกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน

ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถควบคุมสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคในพ้ืนท่ีได ้ 4) วัฒนธรรมการ

ด�ำเนินงานในพืน้ที ่เป็นการขบัเคล่ือนโดยสร้างความร่วม

มือร่วมมือจาก 4 องคก์รหลกั ประกอบดว้ย ภาคทอ้งถ่ิน

ร่วมบริหารจดัการ จดัสรรทรัพยากร งบประมาณ บุคลากร 

ร่วมพฒันาหมู่บา้นต�ำบล องคก์รทอ้งท่ีร่วมปกครองดูแล

และพฒันาหมู่บา้น หน่วยบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ โรงพยาบาล

ชุมชน มีส่วนร่วมในการพฒันาและแกปั้ญหาในพ้ืนท่ี และ 

ภาคประชาชน ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น 

(อสม.) อาสาสมคัรจิตอาสา กลุ่มอาชีพ เป็นผูข้บัเคล่ือน

การจดัการชุมชน และมีวฒันธรรมบริหารจดัการสร้าง

รากฐานในการพฒันาชุมชนโดยมีแกนหลกัท่ีส�ำคญัคือ 

ความสมัพนัธ์ของผูน้�ำแกนน�ำและทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม

ในการพฒันา ไดแ้ก่ 1) การระดมทุน ระดมแรงและ

สนับสนุนทรัพยากรในการด�ำเนินการ 2) การร่วมกนั

ท�ำงานในรูปแบบจิตอาสา 3) ระบบการจดัการเนน้เช่ือม

โยงเครือข่าย สร้างการเรียนรู้ การมีส่วนร่วม สร้างความ

เป็นเจา้ของและ 4) การบริหารจดัการท่ีมุ่งเนน้ประโยชน์

สูงสุดใหเ้กิดแก่ประชาชนผา่นกระบวนการในการร่วมคิด 

ร่วมท�ำ ร่วมแกไ้ข จากทุกภาคส่วน

	 2.	 การจดัการโดยชุมชนกรณกีารระบาดของโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบมีการจดัการ 6 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 

1) การบริหารงานและกิจกรรมตามวงจรการระบาด แบ่ง

ตามระยะการระบาดของโรคเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี (1) ระยะ

การเตรียมตวัในการช่วยเหลือ เป็นการด�ำเนินการท่ีเกิด

จากพลงัศรัทธาและการร่วมมือร่วมใจของประชาชนใน

พ้ืนท่ี จาก 4 องคก์รหลกั ประกอบดว้ย เทศบาล ทอ้งท่ี  

โรงพยาบาลชุมชนและภาคประชาชน ประกอบดว้ย แต่งตั้ง 

ผูรั้บผดิชอบ จดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการ การประชุมเตรียมความ

พร้อม การจดัเตรียมนวตักรรมในการจดัการ เช่น อุโมงค์

คดักรองเช้ือ และนวตักรรม we together model เพ่ือพฒันา

ระบบจดัการภาวะวิกฤตในพ้ืนท่ีเพ่ือรับมือภาวะวิกฤต 

COVID -19 เตรียมดา้นงบประมาณและอุปกรณ์ จดัตั้ง 

โรงพยาบาลสนามท่ีเทศบาล ก�ำหนดแผนบรรเทาสาธารณภยั 

แผนเผชิญเหตุ พฒันาศกัยภาพทีม และรณรงค ์ประชาสมัพนัธ์ 

“...ในพืน้ท่ีเรามกีารจัดต้ังศูนย์อ�ำนวยการค้นหา เฝ้าระวงั 

คัดกรอง แยกกัก กักกัน คุมไว้สังเกต โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยความร่วมมือของ 4 องค์กร

หลกั ประกอบด้วย เทศบาล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงเรียนมัธยม 

สถานีต�ำรวจภธูร ท่ีว่าการอ�ำเภอ และ อสม.คณะกรรมการ

ชุมชน กลุ่มสตรี รวมท้ังสภาเดก็และเยาวชน...” LAO-04 

(อาย ุ52 ปี), วนัท่ี 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 (2) ระยะเผชิญ

กบัการเกิดโรค เนน้เฝ้าระวงั คน้หาและคดักรองกลุ่มเส่ียง 

ประกอบดว้ย การคดัแยกบุคคล ติดตาม คน้หา timeline 

กลุ่มเส่ียง การดูแลเม่ือเกิดการติดเช้ือในพ้ืนท่ี การดูแลกลุ่ม

เส่ียงสูงในพ้ืนท่ี การจดัการ Local quarantine ในพ้ืนท่ี การ

จดัการการเฝ้าระวงั การเกิดการระบาดแบบกลุ่มกอ้นเตม็

พ้ืนท่ี การบูรณาการการท�ำงาน การสร้างภูมิคุม้กนัหมู่ 

(Herd Immunity) การปรับวิถีชีวิตแนวใหม่ การตั้งด่าน

คดักรอง การจดัการสภาวะแวดลอ้ม การจดัการงานบุญ

ประเพณี “...การเฝ้าระวงั ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเส่ียงมี

การด�ำเนินการ โดยก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้านประชาสัมพันธ์ให้

หัวหน้าครอบครัวท่ีมีผู้ ท่ีเดินทางเข้ามาในพืน้ท่ีเทศบาล

มารายงานตัวกับผู้ใหญ่บ้าน อสม. ด�ำเนินการส�ำรวจผู้ ท่ี

เดินทางเข้ามาพักในพืน้ท่ีเขตเทศบาลทุกคน และรายงาน

คณะกรรมการระดบัอ�ำเภอทุกวนั เน่ืองจากช่วงแรกยงัไม่

จัดต้ังศูนย์คัดกรองโรค ผู้ ท่ีเข้ามาจึงต้องมารายงานตัวกับ

ผู้ใหญ่บ้าน ลงทะเบียนข้อมลู ช่ือ สกลุ อาย ุท่ีอยู่ ช่ือจังหวดั 

ประเทศท่ีเดินทางมา เบอร์โทรศัพท์ วันท่ีเร่ิมกักตัวและ

วันท่ีส้ินสุดการกักตัว...” LAO-02 (อาย ุ 59 ปี), วนัท่ี 1 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 (3) ระยะทีม่คีวามเข้มข้น เข้มงวด

เร่ืองต่างๆ เนน้ก�ำหนดและน�ำใชม้าตรการในพ้ืนท่ี ประกอบ

ดว้ย การก�ำหนดมาตรการการรายงานตวัของกลุ่มเส่ียงท่ี

เดินทางเขา้พ้ืนท่ี การรับวคัซีนของบุคลากร มาตรการ
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ส�ำหรับผูป้ระกอบการรถรับส่งนกัเรียน มาตรการส�ำหรับ

สถานท่ีเส่ียง ร้านคา้ในชุมชน มาตรการงานบุญ ประเพณี 

เช่น งานศพ 45 นาที และมาตรการก�ำหนดเขตพ้ืนท่ี เช่น 

การปิดคุม้ ปิดหมู่บา้น ขึงเชือกแดงติดธงแดง “...มกีารขึง

เชือกแดง ติดธงสีแดง ด�ำเนินการโดยบ้านสองหลงัท่ีติด

กันบริเวณถนนใหญ่ หน้าบ้านจะมกีารขึงเชือกติดธงแดง

ไม่ให้คนในบ้านออกนอกบ้านและไม่ให้คนข้างนอกเข้า

ในบริเวณบ้านและกักตัวเป็นระยะเวลา 14 วัน มีการ

ประชาสัมพันธ์ให้คนในพืน้ท่ีห้ามผ่านบริเวณน้ัน และ

ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ติดเชือ้ให้ช่วยเหลือและให้ความร่วม

มือ ช่วยกันเพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรคให้ได้เพราะถ้า

ยังออกนอกพืน้ท่ีอยู่จะมีโอกาสท่ีเราจะน�ำเชื้อไปติดคน

อ่ืน และมกีารตามไปท�ำการ Swab ให้ทุก 7 วนั...” LAO-

02 (อาย ุ59 ปี), วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 (4) ระยะที่

มีการระบาดลดลง กลบัสู่ภาวะปกติ เนน้การฟ้ืนฟู ช่วย

เหลือประชาชน ประกอบดว้ย สร้างบา้นเป็นท่ีกกัตวั ส่ง

เสริมอาชีพ หมู่บา้นสมัมาชีพ อาชีพปลูกผกั มอบถุงยงัชีพ 

ก�ำหนดนโยบายให้การช่วยเหลือเร่งด่วน จดัการดา้น

เศรษฐกิจ ไดแ้ก่ อุดหนุนเงินทุนหมุนเวียน สร้างความ

ตระหนกัในการดูแลสุขภาพ รณรงคก์ารสร้างภูมิคุม้กนั

โรคดว้ยวคัซีน รณรงคก์ารคดักรองคน้หากลุ่มเส่ียงใน

ชุมชน และใชแ้อปพลิเคชนัในการดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี 

“...ในหมู่บ้านของเรามกีารด�ำเนินการโดยท�ำใน 5 หมู่บ้าน

น�ำร่อง เป็นหมู่บ้านสัมมาชีพมอบพันธ์ุไก่ พันธ์ุผกั 5 ชนิด

ต่อ 20 ครอบครัวน�ำร่องในเขตหมู่ บ้านเป็นหมู่ บ้านพืช

เศรษฐกิจ เช่น ผกัชี แตงกวา ถัว่ฝักยาว มะละกอ มะเขือ 

ฟักแฟง ฟักทอง ผกับุ้งจีน พริก และเลีย้งไก่ จ�ำนวน 100 

ตัว ท้ังขายและใช้ประกอบอาหาร เลีย้งปลา 2 บ่อ ๆละ 

20,000 ตัว ได้แก่ ปลานิล ปลาอีสก และในหมู่บ้านมบ่ีอ

เลีย้งปลา อย่างน้อย 30 หลงัคาเรือนท่ีเลีย้งปลากินเอง เลีย้ง

จิง้หรีด แมงสะดิง้ หนอนสาคู มกีองทุนเงินล้านและกองทุน

ประชารัฐ ซ่ึงกองทุนประชารัฐน�ำดอกผลมาซ้ือข้าวสาร 

อาหารแห้งแจกประชาชนในหมู่บ้าน...” LO-05 (อาย ุ53 

ปี), วนัท่ี 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 2) หน่วยงานองค์กรที่

ร่วมจัดการ เนน้เช่ือมโยงเครือข่าย สร้างการมีส่วนร่วม

ของผูท่ี้เก่ียวขอ้งประกอบดว้ย องคก์รปกครองส่วนทอ้ง

ถ่ิน องคก์รทอ้งท่ี หน่วยบริการสุขภาพ ภาคประชาชน 

และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย (1) เตรียมความ

พร้อมให้ทนัต่อสถานการณ์การช่วยเหลือ (2) ก�ำหนด

มาตรการการควบคุมโรค (3) จดัการดูแล (4) จดัการช่วย

เหลือฟ้ืนฟูหลงัเกิดการติดเช้ือ ดงัน้ี “...การรณรงค์ โดย 

อสม.ในหมู่บ้าน ท�ำการจดรายช่ือผู้พร้อมรับวัคซีน ผู้ ท่ี

มอีาย ุ18-59 ปี ผู้สูงอาย ุ60 ปีขึน้ไป อสม.มกีารประสาน 

สสอ.และเทศบาลเพ่ือติดตามการสอบสวนโรค อสม.จะ

ให้ข้อมลูเก่ียวกับ ช่ือ-สกลุ บ้านเลขท่ีในส่วนอสม.เก่ียวข้อง

กับการสอบสวนบ้านหลงัน้ันมสีมาชิกก่ีคน แยกประเภท

ท่ีชัดเจน อสม.รับผิดชอบ 1: 15 หลงัคาเรือน อสม.เน้น

การดแูลแบบตาสับปะรด ในหมู่บ้าน...” PEO-09 (อาย ุ63 

ปี), วนัท่ี 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 3) การท�ำงานการแก้

ปัญหาการจัดการ โดยเนน้เขา้ใจ เขา้ถึง รวดเร็ว พฒันา 

เนน้รู้เร็ว ควบคุมเร็ว รักษาเร็ว และบูรณาการการท�ำงาน

ร่วมกนั ใชรู้ปแบบจิตอาสาเป็นตวัขบัเคล่ือนท่ีส�ำคญัใน

การจดัการเขา้ถึงชุมชนไดอ้ยา่งรวดเร็ว ทัว่ถึงและใกลชิ้ด

ชุมชนมากท่ีสุด โดยการร่วมคิด ร่วมท�ำใหเ้กิดงานและ

กิจกรรมมีเป้าหมายเดียวกนัคือการช่วยเหลือเก้ือกลู และ

แกไ้ขปัญหา มีการด�ำเนินงาน 4 ระยะ ดงัน้ี ระยะเตรียม

ตวัรับมือกบัการระบาดของประเทศ ระยะท่ีมีการระบาด

ในพื้นท่ี ระยะท่ีมีความเขม้ขน้ เขม้งวดเร่ืองต่างๆ ระยะท่ี

มีการระบาดลดลง กลบัสู่ภาวะปกติ ประกอบดว้ย แต่งตั้ง

คณะกรรมการในการด�ำเนินงาน จดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการ 

ติดตาม คน้หา timeline กลุ่มเส่ียง คดัแยกบุคคล ปิดคุม้ 

ปิดบา้น สถานท่ีเส่ียง “...เราจะลงพืน้ท่ีทันที พอได้รับแจ้ง

เราจะเข้าชาร์ททันทีเหมือนต�ำรวจไปจับผู้ร้าย พอรู้ป๊ับจะ

ลงไปรับเคสทันทีในพืน้ท่ีไปด�ำเนินการพาเขาเข้าศูนย์หรือ

ไปโรงพยาบาลเพ่ือไปตรวจและเฝ้าระวังญาติพ่ีน้องท่ีมี

ส่วนสัมผสั การดแูลเน้น เข้าใจ เข้าถึง พัฒนาและ Core 

team โดย เข้าใจคือผู้น�ำโดยท่านนายกเทศมนตรีมคีวาม

เข้าใจ คือนโยบายของท่านนายกและบริบทของท่านนายก

เราสามารถน�ำเอามาปฏิบัติได้จริง ได้ทันทีจริง ๆ ...” LAO-

06 (อาย ุ53 ปี), วนัท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 4) การปฏบัิติ

การตอบสนอง ปฏกิริิยาของประชาชน เป็นการร่วมวเิคราะห์ 

ร่วมวางแผน ร่วมออกแบบก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน
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ในการจดัการเช่ือมประสานการท�ำงานแบบบูรณาการการ

ท�ำงานร่วมกนัโดยใชก้ลไกของผูน้�ำ ทีมบริหารและเจา้

หนา้ท่ีเทศบาล ร่วมกบัทอ้งท่ี หน่วยบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ 

โรงพยาบาล และภาคประชาชน ประกอบดว้ย แกนน�ำ

กลุ่มองคก์ร อาสาสมคัร จิตอาสา มีแนวทางการจดัการ 

ดงัน้ี การรับรู้เก่ียวกบัโรค ความหวาดระแวง ความต่ืน

ตระหนก การตีตราผูป่้วย ผูติ้ดเช้ือ การจดัการประกอบ

ดว้ย การพฒันาศกัยภาพแกนน�ำชุมชน อสม.การรณรงค์

สร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัวคัซีน การสร้างความ

ตระหนกัในเร่ืองการป้องกนัตวัเอง การดูแลสุขภาพ การ

สร้างความเช่ือมัน่แก่ประชาชน การติดตาม คน้หา กลุ่ม

เส่ียง การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ และการดูแลกลุ่มเส่ียง

สูงในพ้ืนท่ี การก�ำหนดมาตรการ สร้างแนวทางการร่วม

รับรู้ การน�ำระเบียบขอ้บงัคบัของส่วนราชการแจง้แก่

ประชาชน“...ลดการตีตราผู้ป่วยใช้วิธีการพูดคุยสร้างความ

เข้าใจว่าเชือ้โรคมกีารติดต่อง่าย เช่น การติดเชือ้ในครอบครัว 

มกีารชีแ้จง เร่งด�ำเนินการ แยกกักตัว สอบสวนโรคโดย

เร็วแยกคนติดเชือ้ออกให้เร็วท่ีสุดใช้มาตรการป้องกันโดย

การชีแ้จง เช่น ตลาดมกีารปิดตลาดใน 2-3 วนัแรก มกีาร

ฉีดพ่นน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ ท�ำความสะอาดแผงขายของแม่ค้าเพ่ือ

สร้างความมั่นใจให้กับประชาชน ประชาชนเกิดความ

มัน่ใจ...” LAO-014 (อาย ุ71 ปี), วนัท่ี 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 

2564 5) การประเมินการจัดการในอนาคต เนน้การรู้รับ

ปรับตวั ปรับรูปแบบการท�ำงาน พฒันาศกัยภาพ ระบบ

ขอ้มูลข่าวสาร ระเบียบ แนวปฏิบติั และดา้นเศรษฐกิจ “...

การพัฒนาระบบการจัดการ เน้นการท�ำงานร่วมกัน ต้อง

มีการท�ำงานร่วมกัน ต้องมีหน่วยงานกลางท่ีมา sharing 

ทรัพยากรซ่ึงแต่ละองค์กรมทีรัพยากรและด�ำเนินการไป

ตามหน้าท่ี เช่น ภาวะฉุกเฉิน โรงพยาบาลมอีะไร ท้องถ่ิน

มอีะไร มตีรวจดูทรัพยากรท่ีแต่ละหน่วยงานมไีม่เท่ากัน

มาใช้ร่วมกันในภาวะฉุกเฉิน มแีผนปฏิบัติการร่วมกัน...” 

LAO-01 (อาย ุ59 ปี), วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 6) 

การวางแผนการแก้ไขปัญหา เนน้เตรียมความพร้อมการ

จดัการ พฒันาระบบเฝ้าระวงั เสริมสร้างความเขม้แขง็ความ

ร่วมมือ สร้างการมีส่วนร่วม พฒันาระบบการส่ือสาร 

บริหารจดัการวคัซีน ก�ำหนดมาตรการรองรับการระบาด 

ส่งเสริมการจดัการความรู้และการพฒันา “...การเตรียม

ตัวด้านคน งบประมาณเป็นเร่ืองส�ำคัญนโยบายท่านนายก

ค่อนข้างให้ความส�ำคัญในเร่ืองนี ้มกีารประมาณการจาก

ข้อมูลในส่วนพืน้ท่ีมีการประมาณการคนท่ีใช้ข้าวของ

เคร่ืองใช้ ทันต่อเหตกุารณ์สามารถให้การดแูลได้เลย ทุก

วนันีก้ารด�ำเนินงานเน้นการทันต่อเหตกุารณ์เสมอ เช่น วนั

นีป้ระกาศมผีู้ติดเชือ้เข้ากักตัว 5 คน ในการดแูลวงรอบท่ี 

2 สามารถเข้าให้การดแูลได้เลย เตรียมคนคือในพืน้ท่ี 19 

หมู่บ้าน คนชุดแรกท่ีให้การดแูลโดยสมาชิกสภาเทศบาล

ซ่ึงในพืน้ท่ีจะมีสมาชิกสภาเทศบาลในการลงพืน้ท่ีไปดู

และมกีารประสานขึน้มามกีารจัดชุดเจ้าหน้าท่ีในกองลง

ประสานให้การช่วยเหลือไปสู่ชาวบ้านโดยการท�ำงานร่วม

กับสมาชิกสภาเทศบาล...” LAO-08 (อาย ุ43 ปี), วนัท่ี 4 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

การอภปิรายผล จากผลการศึกษาอภิปรายผล ดงัน้ี

	 จากผลการศึกษาพบว่าบริบททางสังคมวฒันธรรม 

ความเช่ือของพ้ืนท่ีท่ีสะทอ้นการจดัการภาวะฉุกเฉินโดย

ชุมชนกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ดงัน้ีลกัษณะบริบทพื้นท่ีเป็นชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบทเป็น

ศูนยก์ลางการคมนาคมเป็นทางผ่านในการเดินทางเขา้

จงัหวดัหรือไปตลาดชายแดน มีรอยต่อเขตพ้ืนท่ีสีแดง 

ไดแ้ก่ จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ีมีการระบาดของ

โรค มีระยะทางไม่ห่างจากรอยต่อเขตช่องทางธรรมชาติ 

การระบาดเป็นการน�ำเช้ือมาจากภายนอกพ้ืนท่ีมีการระบาด

ภายในครอบครัวและมีการระบาดเป็นกลุ่มกอ้นในพ้ืนท่ี 

(Cluster) ไดแ้ก่ โรงไม ้โรงฆ่าสตัว ์ตลาดสด และจากวถีิ

ชีวติของคนในพ้ืนท่ีซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเกศรา 

แสนศิริทวสุีข วนิดา ดิษวเิศษ ละมยั ร่มเยน็และสุวภทัร 

นกัรู้ก�ำพลพฒัน ์(Sansiritawisuk, Ditwiset, Romyen, & 

Nakrukamphonphatn, 2022) สะทอ้นใหเ้ห็นวา่การระบาด

เกิดจากวถีิชีวติของคนเกิดเป็นกลุ่มกอ้นในพ้ืนท่ี (Cluster) 

ดา้นวฒันธรรมการจดัการพบวา่พ้ืนท่ีมีการด�ำเนินการผา่น

วฒันธรรมการท�ำงานในรูปแบบจิตอาสา การระดมทุน 

ระดมแรง พลงัศรัทธาการบริจาค ร่วมแรงร่วมใจในรูป

แบบก�ำลงัแรงกายและงบประมาณ พลงัจิตอาสาท่ีด�ำเนิน



102 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 17 No. 2 May-August 2023

สืบต่อกนัมาจากอดีตจนถึงปัจจุบนัเช่ือมโยงคนในชุมชน

ทั้งงาน เงิน และขอ้มูลเสริมสร้างความเขม้แข็งในการ

จดัการท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีผา่นกระบวนการสร้างการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่ายในการร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมแกไ้ข ส่ง

เสริมใหเ้กิดการเรียนรู้ทุกระดบัพฒันาอยา่งต่อเน่ืองส่งผล

ต่อการบริหารจดัการเฝ้าระวงัเขา้ถึงชุมชนไดอ้ยา่งรวดเร็ว

ทัว่ถึงและใกลชิ้ดชุมชนมากท่ีสุดเนน้เกิดประโยชนสู์งสุด

แก่ประชาชนแสดงถึงการเช่ือมโยงเครือข่ายระดมทรัพยากร 

มีขอ้ตกลงและความร่วมมือภาคีเครือขา่ย ท่ีสะทอ้นหมู่บา้น

จดัการตนเองจากสถานการณ์ในภาวะปกติ และ ภาวะ

วกิฤต ของ 4 องคก์รหลกั ประกอบดว้ย ทอ้งถ่ิน องคก์ร

ทอ้งท่ี หน่วยบริการสุขภาพและภาคประชาชน จากคนเก่ง 

คนส�ำคญั ผูน้�ำ คนตน้แบบ ปราชญช์าวบา้น ท่ีมีความ

เช่ียวชาญเป็นตวัขบัเคล่ือนท่ีส�ำคญัเนน้สร้างความร่วมมือ

ร่วมจดัการดูแลร่วมกนัในการตอบสนองต่อปัญหาอยา่ง

เร่งด่วน รวดเร็วในการจดัการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

กฤติยาพร พลาเศรษฐ (Plaset, 2022) สะทอ้นใหเ้ห็นการ

จดัการของพื้นท่ีดีโดยปรับวธีิการท�ำงาน มีส่วนร่วมและ

สนบัสนุนระหวา่งหน่วยงานไดแ้ก่ เทศบาล หน่วยบริการ

สุขภาพ ภาคประชาชน องคก์รศาสนา และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ กาญจนา ปัญญาธร กฤษณา ทรัพยสิ์ริโสภา 

และกมลทิพย ์ตั้งหลกัมัน่คง (Panyathorn, Sapsirisopa, & 

Tanglakmankhong, 2021) สะทอ้นการด�ำเนินงานป้องกนั

เนน้การสร้างการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนผ่านการท�ำงาน

เป็นทีมท�ำให้ทุกฝ่ายเห็นความส�ำคญัและตระหนักใน

บทบาทหนา้ท่ี และรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของของแกนน�ำ

ชุมชน ก่อให้เกิดการเรียนรู้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค 

โควคิ-19 สามารถจดัการตนเองใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม 

	 การจดัการโดยชุมชนกรณกีารระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ตามบริบทของพื้นท่ีพบการจดัการ 6 

ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) การบริหารงานและกจิกรรมตามวงจร

การระบาด เนน้สร้างความเขม้แขง็ของกลไกการเฝ้าระวงั 

ป้องกนั และควบคุมโรคโดยการมีส่วนร่วมของ 4 องคก์ร

หลกัในพ้ืนท่ีมีการรวมตวัเป็นเครือข่ายอาสาสมคัรและ

ท�ำงานในรูปแบบจิตอาสาท�ำใหก้ารช่วยเหลือประชาชน

ในพื้นท่ีมีความรวดเร็ว ทัว่ถึง ครอบคลุมซ่ึงแตกต่างจาก

การศึกษาของเกศรา แสนศิริทวสุีข, วนิดา ดิษวเิศษ ละมยั 

ร่มเยน็และสุวภทัร นักรู้ก�ำพลพฒัน์ (Sansiritawisuk, 

Ditwiset, Romyen, & Nakrukamphonphatn, 2022) พบ

วา่การบริหารจดัการในชุมชนเมืองมีรูปแบบท่ีเป็นทางการ

มีความพร้อมดา้นก�ำลงัคน วสัดุอุปกรณ์และระบบการ

ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินแต่พบวา่การเขา้ถึงกลุ่มเส่ียงเป็นไป

ไดย้ากดงันั้นเพ่ือใหเ้กิดการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ

ควรเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรในทุกระดบัใหส้ามารถ

สบัเปล่ียนหมุนเวยีนอตัราก�ำลงัไดใ้นภาวะฉุกเฉินด�ำเนิน

งานเนน้เชิงรุก ส่ือสารความเส่ียง และสร้างความร่วมมือ

กบัภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเพ่ือใหก้ารควบคุมโรคเป็น

ไปตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด 2) หน่วยงานองค์กรที่ร่วม

จดัการ เป็นรูปแบบการเช่ือมโยงเครือข่าย สร้างการมีส่วน

ร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้งตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติั

การและร่วมประเมินผลเพ่ือดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดิยะห์ ราห์มาวาติ ฮิซบารอน 

ดีน่า รุสลนัจารี และ จาตี มาร์เดียตโน (Hizbaron, Ruslan-

jari, & Mardiatno, 2021) พบวา่การจดัการท่ีดีเกิดจากการ

ตอบสนองโดยทนัทีจากทุกภาคส่วนท่ีส�ำคญั และการมี

ส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียโดยกระตุน้ใหมี้ส่วนร่วม

อยา่งแขง็ขนัระหว่างการตอบสนองเหตุฉุกเฉิน 3) การ

ท�ำงานการแก้ปัญหาการจดัการ เนน้เขา้ใจ เขา้ถึง รวดเร็ว 

พฒันา รู้เร็ว ควบคุมเร็ว รักษาเร็ว และบูรณาการการท�ำงาน

ร่วมกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวพิชญ ์โทรักษา และ

วมิลสิริ แสงกรด (Toraksa & Saengkrod, 2022) พบว่าการ

จดัการการระบาดของโรคโควดิ-19 ท่ีส�ำเร็จโดยกระบวนการ

น�ำนโยบายสู่การปฏิบติัเนน้เชิงรุกบูรณาการการท�ำงาน

ระดมพลงัหน่วยงานในการขบัเคล่ือนร่วมสนบัสนุนการ

จดัการควบคุมและป้องกนัโรค 4) การปฏิบัติการตอบ

สนองปฏิกริิยาของประชาชน เป็นการร่วมวเิคราะห์ ร่วม

วางแผน ร่วมออกแบบก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานมี

การเช่ือมประสานการท�ำงานแบบบูรณาการการท�ำงาน

ร่วมกนัโดยใชก้ลไกของผูน้�ำ ทีมบริหารและเจา้หนา้ท่ี

เทศบาล ร่วมกับท้องท่ี หน่วยบริการสุขภาพ ได้แก่  

โรงพยาบาล และภาคประชาชน ประกอบดว้ย แกนน�ำ
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กลุ่มองคก์ร อาสาสมคัร จิตอาสา สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ สีตีปาตีฮะร์อีลา อิควาณีวานิ อาฟีดะห์ดอเลาะ วชัระ 

ขาวสงัข ์และ ปิยะดา มณีนิล (Ela, Wani, Doloh, KhaoSung, 

& Maneenin, 2021) สะทอ้นการรับมือและการป้องกนั

การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ควรเนน้

การปฏิบติัตามมาตรการท่ีรัฐบาลออกประกาศเสริมศกัยภาพ

ในการแกปั้ญหาดว้ยการประชาสมัพนัธ์และจดัอบรมสร้าง

ความตระหนกัเนน้เพิ่มศกัยภาพในองคก์รไปในทิศทาง

เดียวกนั 5) การประเมนิการจดัการในอนาคต มีการน�ำใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศในการพฒันาและน�ำใชข้อ้มูลเพ่ือ

ออกแบบการดูแล การเกบ็รวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล

มีการด�ำเนินการแบบมีส่วนร่วมและเป็นระบบน�ำใชข้อ้มูล

จากการวิจยัชุมชน (RECAP) และขอ้มูลจากการจดัท�ำ

ระบบขอ้มูลต�ำบล (TCNAP) จดัท�ำรูปแบบระบบการ

รายงาน จดัท�ำฐานขอ้มูลผูติ้ดเช้ือ ผูส้มัผสัร่วมบา้น ผูส้มัผสั

ร่วมอ่ืนๆ และเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงในชุมชน จดัท�ำขอ้มูลการ

รับวคัซีน และปรับรูปแบบการท�ำงาน พฒันาศกัยภาพ 

ระบบขอ้มูลข่าวสาร ระเบียบแนวปฏิบติั สอดคลอ้งกบัชุด

กิจกรรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ ระบบการเฝ้าระวงั 

ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่ออนัตรายโดยชุมชนทอ้งถ่ิน 

(Nantaboot, 2020) ท่ีเนน้การจดัการกบัผลกระทบท่ีเกิด

ข้ึนจากการระบาดของโรคโดยจดัการกบัผลกระทบท่ีเกิด

ข้ึน 5 ดา้น ก�ำหนดมาตรการการท�ำกิจกรรม การเวน้ระยะ

ห่าง การก�ำหนดมาตรการส�ำหรับสถานศึกษาในพ้ืนท่ี การ

ส่งเสริมเศรษฐกิจ การส่งเสริมอาชีพ หมู่บา้นสัมมาชีพ 

จดัการคน้หา คดัแยกกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ี ก�ำหนดมาตรการ

ชุมชน 6) การวางแผนการแก้ไขปัญหา มีการบูรณาการ

แผนเนน้ปรับและปฏิบติัตามนโยบายของรัฐบาลบางส่วน 

เนน้ผลประโยชนต่์อประชาชน เช่น จดัตั้ง Local quaran-

tine ในชุมชนโดยใชโ้รงแรม และรีสอร์ทในพ้ืนท่ีเป็นการ

สร้างรายไดใ้หก้บัคนในพื้นท่ี ปิดตลาดบางส่วนโดยการ

รักษาพ้ืนท่ี เนน้แกไ้ขจุดท่ีเป็นปัญหาเหมือนรักษาพ้ืนท่ีท่ี

เป็นไข่แดงไม่ใหเ้กิดการถูกท�ำลายลดการระบาดของโรค

เพิ่มข้ึน ก�ำหนดพ้ืนท่ีเส่ียง เช่น สนามกีฬา ตลาด และ

ก�ำหนดเขตพ้ืนท่ีโดยการผกูเชือกแดง ติดธงแดง สอดคลอ้ง

กบัชุดกิจกรรมการพฒันาระบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดต่ออนัตรายโดยชุมชนทอ้งถ่ิน (Nantaboot, 

2020) ท่ีเนน้การปรับแผนเพ่ือสนบัสนุนปฏิบติัการการเฝ้า

ระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่ออนัตรายโดยชุมชน 

ดว้ยระบบเตือนภยัโรคติดต่ออนัตรายในระดบัหมู่บา้น 

ระดบัต�ำบล พฒันาระบบรายงานผูป่้วยและกลุ่มเส่ียง ก�ำกบั

ติดตามขอ้มูลการเกิดโรคและกลุ่มเส่ียง และสอดคลอ้งกบั

แผนยทุธศาสตร์การเตรียมความพร้อมและตอบสนองต่อ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (World Health Organiza-

tion, 2020b) เนน้ประสานการตอบสนองในระดบัชาติและ

ระดบันานาชาติระดมผูไ้ดรั้บผลกระทบและชุมชนเส่ียง

ด�ำเนินการตามมาตรการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมตามบริบท

เพ่ือลดการแพร่เช้ือและควบคุมจ�ำนวนผูป่้วย เตรียมระบบ

สุขภาพรักษาบริการสุขภาพท่ีจ�ำเป็นเพื่อลดอตัราการเสีย

ชีวติ รวมทั้งคุม้ครองเจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขและวางแผน

ฉุกเฉินเพ่ือให้การท�ำงานและบริการท่ีจ�ำเป็นมีความ 

ต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ทีส่อดคล้องกบัข้อ

ค้นพบทีส่�ำคญั และข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป 

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ ดงัน้ี 1)ข้อ

เสนอต่อวชิาชีพการพยาบาล (1) พยาบาลระดบัหวัหนา้

งานควรร่วมจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ พฒันาระบบการจดัการ 

สนบัสนุนให้เกิดความร่วมมือในการเฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคุม ระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง สร้างชุดความรู้ใน

การรับมือกบัสถานการณ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ และควร

วางแผนในการเพ่ิมอตัราก�ำลงัคนทางดา้นการพยาบาลใน

แต่ละปี พฒันาศกัยภาพของพยาบาลเพ่ือใหมี้ความรู้ความ

สามารถเก่ียวกบัการจดัการภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (2) พยาบาลระดบั

ปฏิบติัการควรมีการพฒันาศกัยภาพเพ่ือใหมี้ความรู้ความ

สามารถเก่ียวกบัการจดัการภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดต่อ

อุบติัใหม่ท่ีเนน้การมีส่วนร่วมและน�ำใชทุ้นทางสงัคมและ

ศกัยภาพของชุมชน 2) ข้อเสนอที่มีต่อกรมการปกครอง

ส่วนท้องถิ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เนน้การ

ร่วมวางแผนการท�ำงาน ก�ำหนดวสิยัทศัน ์จดัท�ำแผนร่วม

กนัในระยะยาว ร่วมกบั 4 องคก์รหลกัในระดบัชุมชน 
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ต�ำบล อ�ำเภอ และจงัหวดั 3) หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการ

จดัการภาวะฉุกเฉินโดยชุมชนกรณกีารระบาดของโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของชุมชน เนน้ประสานความร่วม

มือกบัตวัแทนของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมก�ำหนด

ยทุธศาสตร์ สร้างความเขม้แขง็ใหก้บัชุมชนในการดูแล

สุขภาพ 

2. ข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี

1. ควรมีการศึกษาในพ้ืนท่ีท่ีบริบทแตกต่าง เช่น

ชุมชนเมือง ชุมชนชนบท ท่ีแตกต่างจากชุมชนก่ึงเมืองก่ึง

ชนบทและมีเสน้ทางและเป็นเขตรอยต่อระหวา่งประเทศ 

2. การศึกษารูปแบบการบูรณาการเชิงพ้ืนท่ีสร้าง

วฒันธรรมการท�ำงานแบบจิตอาสาพฒันางานประจ�ำสู่

ภาวะวถีิชีวติแนวใหม่ (New normal) เพ่ือเสริมสร้างความ

เขม้แขง็ในการจดัการท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีและศึกษารูปแบบ

การท�ำงานแบบจิตอาสาของ 4 กระทรวง ประกอบดว้ย 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการ

พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ และกระทรวง

ศึกษาธิการ
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