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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการจัดการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยชมุชนมส่ีวนร่วม ต�ำบลโคกช�ำแระ อ�ำเภอทุง่ศรอีดุม  จงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยประยกุต์ใช้กระบวนการ

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มภาคีเครือข่าย 41 คน โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

โดยใช้แบบประเมินการมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา ผลการศกึษา 

พบว่า รูปแบบกระบวนการพัฒนาการจัดการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

“ABCD EFG” มี 7 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินบริบท (Assess to context) 2) สร้างทีมคณะท�ำงาน(Building team) 

3) พิจารณาเพื่อก�ำหนดมาตรการ (Consider measurement) 4) พัฒนาแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Develop 

participatory action plan) 5) เน้นหนกัการปฏบิตัติามแผน (Emphasize implementing ) 6) การตดิตามผลการด�ำเนนิ

งานตามกิจกรรมต่าง ๆ (Follow the activities) 7) เก็บเกี่ยวประสบการณ์ (Get the experiences) หลังการด�ำเนินงาน 

พบว่าระดบัการมีส่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายเพิม่มากขึน้ คอื ระดับมาก จากเดิมร้อยละ 18.42 เป็นร้อยละ 34.58 (เพิม่

ขึ้น 16.16) มีค่าคะแนนเฉลี่ยรวม 4.47 (S.D.0.69) ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเพิ่มมากขึ้น 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จครั้งนี้ คือ 1) มีทีมคณะท�ำงาน 2) มีแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 3) การมีส่วนร่วมในทุกขั้น

ตอนขององค์กรหรือหน่วยงานในพ้ืนที่และ 4) มีการติดตามผลการด�ำเนินงาน เยี่ยม นิเทศโดยคณะท�ำงานอย่างต่อ

เนื่อง ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษารูปแบบการอบรมพัฒนาศักยภาพคณะท�ำงานและภาคีเครือข่ายเพื่อ

การจัดการป้องกันควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่เหมาะสม ทันต่อสถานการณ์ของโรค และควรศึกษาการพัฒนารูป

แบบการจัดการป้องกัน ควบคุมโรค โดยชุมชนมีส่วนร่วม ในกรณีโรคหรือภัยสุขภาพอื่น

ค�ำส�ำคัญ: กระบวนการจัดการ การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ชุมชุมมีส่วนร่วม
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Abstract

	 	 The purposes of this action research were to study the management of coronavirus disease (COVID-19) 

prevention and control with community participation in Khok Chamrae Subdistrict, Thung Si Udom District Ubon 

Ratchathani Province. The sample was 41 people who were the networks members. The quantitative data were 

collected using the participation assessment form and the focus group discussion record form. The quantitative 

data were analyzed using the descriptive statistics of arithmetic mean and standard. The qualitative data were 

collected by participatory meetings, focus group discussion, in-depth interview. The qualitative data were analyzed 

using content analysis.

	 	 The results of the study revealed that the development process for the prevention and control of 

Coronavirus Disease 2019 by community participation is implemented by the “ABCD EFG” Model, which is 

1) Assess to context 2) Building team 3) Consider measurement 4) Developing participatory action plan 

5) Emphasize implementing 6) Follow the activities 7) Get the experiences. After operation, level of 

participation of network organizations increased, the high level increased from 18.42% to 34.58%, mean of 

participation score= 4.47 (SD.=0.69). As a result, the network organizations were more involved in the 

operations. The success factors were 1) Working team 2) A participatory action plan 3) Participating of the 

network organizations in every step of the development and 4) Continuous supervision of the working group

	 Suggestions for next research should study model of training to develop working groups and network partners 

for appropriate prevention and control of coronavirus 2019, according to the epidemic situation. Including should 

study the model development of disease prevention and control management with community participation, in the 

case of other diseases or health hazards.

Keywords:  management process, coronavirus disease 2019 prevention and control, community participation

บทน�ำ

	 ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ก่อให้เกิดอาการ

ป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความ

รนุแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง 

(MERS-CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง (SARS-CoV) ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทาง

เดินหายใจในคนและสามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้(1) 

ความรุนแรงของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

มีอาการคล้ายไข้หวัดและอาการทางเดินหายใจ เช่น มีไข้ 

ไอ มนี�ำ้มกู ในผูป่้วยบางรายอาจมอีาการรุนแรงท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรือ

อาจเสียชีวิต(1)

	 การแพร่กระจายของเชือ้ ส่วนใหญ่แพร่กระจายผ่าน

การสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ 

จาม น�้ำมูก น�้ำลาย ระยะฟักตัว อยู่ระหว่าง 2-14 วัน 

สามารถแพร่โรคได้เมื่อมีอาการ และอาการแสดงเท่านั้น 

โดยเฉลี่ยระยะ ฟักตัวอยู่ที่ 5.2 วัน(1)

	 จากรายงานของ worldometers ข้อมูล ณ วันที่ 23 

ตลุาคม 2564 พบผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 สะสม

ทั่วโลก (รวม 211 ประเทศ 2 เขตบริการพิเศษ 2 เรือ

ส�ำราญ) จ�ำนวน 243,745,106 ราย เสียชีวิต 

4,953,505ราย ซึ่งประเทศที่มีผู้ป่วยยืนยันสูงสุด ได้แก่ 

สหรัฐอเมริกา จ�ำนวน 46,264,576 ราย เสียชีวิต 

755,721 ราย รองลงมา คอื อนิเดยี  จ�ำนวน 34,158,772 

ราย เสยีชวีติ 453,472 ราย บราซลิ จ�ำนวน 21,711,843 

ราย เสียชีวิต 605,211 ราย ส่วนในประเทศแถบภูมิภาค

อาเซียน ประเทศที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันสะสมสูงสุด 
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ได้แก่ อินโดนีเซีย 4,238,594 ราย เสียชีวิต 143,153 

ราย ฟิลิปปินส์ 2,745,889 ราย เสียชีวิต 41,520 ราย 

มาเลเซีย จ�ำนวน 5,844,589 ราย เสียชีวิต 28,312 ราย 

ไทย จ�ำนวน 1,831,389 ราย เสียชีวิต 18,625 ราย(2)

	 ในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 23 ตุลาคม 2564 

พบว่าจังหวัดที่มีผู ้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ 

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 392,785 ราย สมุทรปราการ 

จ�ำนวน 120,267 ราย ชลบุรี จ�ำนวน 98,655 ราย(3)

ส่วนจงัหวดัอบุลราชธาน ีข้อมลู ณ วนัที ่23 ตลุาคม 2564 

พบผู้ป่วย จ�ำนวน 19,369 ราย อ�ำเภอที่มีผู้ป่วย สูงสุด 5 

อันดับแรก คือ วารินช�ำราบ จ�ำนวน 2,501 ราย เดชอุดม 

จ�ำนวน 1,780 ราย เมอืงอบุลราชธานี จ�ำนวน 1,653 ราย 

เขื่องใน จ�ำนวน 1,265 ราย และบุณฑริก จ�ำนวน 1,146 

ราย (4) ส่วนอ�ำเภอทุง่ศรีอดุม  ข้อมลู ณ วนัที ่5 พฤศจกิายน 

2564 พบผูป่้วย จ�ำนวน  242 คน ได้แก่ ต�ำบลโคกช�ำแระ 

จ�ำนวน 36 คน ต�ำบลนาเกษม 54 คน ต�ำบลหนองอ้ม 

51 คน ต�ำบลนาห่อม 4 คนและต�ำบลกุดเรือ จ�ำนวน 

57 คน ตดิเชือ้ในพืน้ที ่24 คน ได้แก่ ต�ำบลกดุเรอื 13 คน 

ต�ำบลนาห่อม 8 คน ต�ำบลนาเกษม 2 คนและต�ำบลหนอง

อ้ม 1 คน(5) โดยพบว่า ในเขตพ้ืนที่ต�ำบลโคกช�ำแระ 

จ�ำนวน 36 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีเดินทางมาจากพ้ืนที่มีการ

ระบาดของโรค (ไม่พบการติดเชื้อในพื้นที่) โรงพยาบาล

ทุ ่งศรีอุดม เก็บสิ่งส่งตรวจและยืนยันผลการติดเช้ือ 

จ�ำนวน 30 ราย(5) และผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 6 ราย มีผล

ตรวจยืนยันมาจากโรงพยาบาลต่างจังหวัด

	 ต�ำบลโคกช�ำแระ เป็นต�ำบลที่ตั้งของหน่วยงาน

ราชการและหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ ตลาดสด และสถาน

ประกอบการต่างๆ ในแต่ละวนัมปีระชาชนเดนิทางเข้ามา

ในพื้นที่จ�ำนวนมาก จากปัจจัยดังกล่าวท�ำให้มีความเสี่ยง

ที่จะเกิดการติดเชื้อในพ้ืนที่และมีการแพร่ระบาดเป็น 

กลุ ่มก้อน (Cluster) ได้ หากชุมชนและหน่วยงานท่ี

เกีย่วข้องไม่มีมาตรการป้องกนัและควบคมุโรคทีเ่ข้มแขง็

และการด�ำเนนิการป้องกนัและควบคุมโรคอย่างต่อเนือ่ง

สม�่ำเสมอ ดังนั้น การจัดการป้องกันและควบคุมโรคท่ี

เหมาะสม โดยผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) จึงมี

ความส�ำคญัและเป็นกลไกส�ำคญัในการด�ำเนนิการป้องกนั

และควบคมุการแพร่กระจายเช้ือและการระบาดเป็นกลุม่

ก้อน (Cluster) เพือ่แก้ไขปัญหาอตัราก�ำลงัของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ไม่เพียงพอในการด�ำเนินงาน และเพื่อ

ประหยดังบประมาณในการจดัซือ้วสัดแุละครภุณัฑ์ทีต้่อง

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยอีกด้วย

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือศกึษาบรบิทการจัดการป้องกนัและควบคมุ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   โดยชุมชนม ี

ส่วนร่วม 

	 3.	 เพือ่ศกึษาผลการพัฒนาการจดัการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยชุมชนมี 

ส่วนร่วม 

	 4.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของการจดัการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดย

ชุมชนมีส่วนร่วม 

ระเบียบวิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งน้ี ใช้ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & 

McTaggart(6) เพื่อสร้างแนวทางการจัดการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ที ่1 การวางแผน (Planning) โดยการศกึษาสภาพ

แวดล้อมและบรบิทของพืน้ที ่เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ 

ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา จัด

ประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่คนืข้อมลูและจดัท�ำ (ร่าง) แผน

ปฏบิตักิาร (Action plan) ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยประยุกต์ใช ้หลักการและ

กระบวนการแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์ (Strategic Route 

Map: SRM) และมีการแต่งต้ังคณะท�ำงานเพื่อก�ำหนด

บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบที่ต้องด�ำเนินการ

	 ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action plan) ด�ำเนินการปฏิบัติ

ตามแผนการจดัการป้องกนัและคสบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ที่ได้จากการประชุมจัดท�ำแผนปฏิบัติการ



68 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 29 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

	 ขั้นที่ 3 สังเกตผล (Observation) ระหว่างด�ำเนิน

โครงการด้วยการประชุม การสังเกต และก�ำกับติดตาม

การด�ำเนินงานในพื้นที่

	 ขัน้ที ่4 สะท้อนผล (Reflection) โดยการจดัเวทีถอด

บทเรียน และคืนข้อมูลผลการด�ำเนินงาน ทบทวนหลัง

ปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR) หลังด�ำเนิน

การเพื่อสะท้อนปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการ

ด�ำเนินงานและวางแผนในการแก้ไขเพ่ือด�ำเนินการ 

ต่อเนื่อง

วิธีการเลือกกลุ่มเป้าหมาย

	 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ภาคีเครือข่าย

ในพื้นที่ต�ำบลโคกช�ำแระ อ�ำเภอทุ ่งศรีอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ศึกษาสถานการณ์ บริบทชุมชนและ

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 โดยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มเป้าหมายที่มีความ

พร้อมและสามารถเข้าร่วมกระบวนการคร้ังนี้ได้ จ�ำนวน 

11 คน เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1) เป็นผู้ที่ด�ำรงต�ำแหน่งตามที่ระบุ หรือมอบหมายให ้

ผู ้ท�ำการแทนตามต�ำแหน่งนั้น 2) กรณีตัวแทนคณะ

กรรมการหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน คัดเลือกจากมติท่ี

ประชุมคณะกรรมการหมู่บ้าน 3) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ 

เชี่ยวชาญหรือเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 4) สามารถให้

ข้อมูลและยินยอมในการให้ข้อมูล และ 5) มีความยินดี

และสมัครใจเข้าร่วมกจิกรรมตลอดจนการวจิยั เกณฑ์การ

คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) ย้ายที่อยู่หรือไม่

อยู่ในพื้นที่ขณะที่ด�ำเนินการวิจัย 2) เจ็บป่วยไม่สามารถ

เข้าร่วมการวิจัยได้ และ 3) ขอถอนตัวจากการเข้าร่วม

กจิกรรมหรอืการวจิยั ประกอบด้วย นายกองค์การบรกิาร

บรหิารส่วนต�ำบล 1 คน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตังิาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 1 คน 

ก�ำนัน 1 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคใน 

โรงพยาบาล 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ

และองค์รวม 1 คน มัคทายกที่มีประสบการณ์ด้านการ

ด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

3 คน ประธาน อสม.ระดับต�ำบล 1 คน และ ตัวแทน 

ผู้อ�ำนวยการหรือครูอนามัย โรงเรียนประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษา แห่งละ 1 คน รวม 2 คน 

	 กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้พัฒนารูปแบบ เลือกกลุ่มเป้าหมาย

แบบเจาะจง (purposive sampling) เพื่อให้ได้กลุ ่ม 

เป้าหมายที่มีความพร้อม สามารถให้ข้อมูลที่เก่ียวข้อง

เก่ียวการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา เป็นการเลอืกโดยพิจารณาจากเกณฑ์การคดัเลอืก

ผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัด

ออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) ลักษณะของ

กลุ่มเป้าหมายที่เลือกเป็นไปตามความมุ่งหมายของการ

วิจัย จ�ำนวน 41 คน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วย

ผูใ้หญ่บ้าน หมูบ้่านละ 1 คน รวม 10 คน มคันายก ประจ�ำ

วัด 3 แห่งๆ ละ 1 คน รวม 3 คน ประธาน อสม. หมู่บ้าน

ละ 1คน รวม   10 คน ตัวแทนคณะกรรมการหมู่บ้าน 

หมู่บ้านละ 1 คน รวม 10 คน ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนและ

ครอูนามยั จ�ำนวน 3 คน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ทีเ่กีย่วข้อง 

รพ.ทุง่ศรอีดุม 3 คน นายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบลหรอื

ตัวแทน จ�ำนวน 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 1 คน

เครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 1) แบบสัมภาษณ์ (In-depth Interview) เพื่อเก็บ

ข้อมลูบรบิทและสภาพแวดล้อมของชุมชน เป็นความคดิเหน็

ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ การมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

งาน  ปัญหาและอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา

	 2) แบบประเมินการมีส่วนร่วมของคณะท�ำงาน 

ประเมนิการมีส่วนร่วมการจดัการป้องกันและควบคมุโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ บทบาทในชุมชน 

	 ส่วนที่ 2 ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

	 ส่วนที ่3 การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคฯ จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  
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	 ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู ้

เชีย่วชาญ 3 ท่าน ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 

(Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน และ

ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) น�ำแบบสอบถามที่

ปรับปรุงสมบูรณ์แล้วไปทดลองใช้กับภาคีเครือข่ายใน

พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขาพต�ำบลหนองอ้ม ซึ่งเป็น

พืน้ทีข่นาดและบรบิทใกล้เคยีงกนั เพือ่หาค่าความเชือ่มัน่ 

(Reliability) มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์ความเที่ยง

ของแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient)(7) 

เท่ากับ 0.93 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รูปด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2)	 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) เพ่ือสรุปและน�ำไปเชื่อมโยงกับ

ประเด็นที่ศึกษา

	 กระบวนการวิจัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 1. การวางแผน (Plan) 

	 	 -	 เตรยีมความพร้อมกลุม่เป้าหมาย ส�ำหรบัเกบ็

ข้อมูลสถานการณ์ บริบท และสภาพแวดล้อมของชุมชน

	 	 -	วเิคราะห์ข้อมลูการจดัการป้องกนัและควบคมุ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 	 -	ประชมุเชงิปฏบิตักิาร เพ่ือคนืข้อมลูสถานการณ์ 

การด�ำเนินงาน และการจดัการป้องกนัและควบคมุโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจัดท�ำ  (ร่าง) แนวทางการ

จดัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

และจัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan) โดยใช้

กระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM)

	 2. การปฏิบัติ (Action plan) 

	 	 -	จัดท�ำแนวทางการจัดการป้องกันและควบคุม

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยผูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการ

และน�ำเสนอต่อกลุ่มกลุ่มเป้าหมาย 41 คน เพื่อรับฟัง

ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพื่อด�ำเนินกิจกรรมการจัดการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 	 -	พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข ่ายผู ้ที่มีส ่วน

เกีย่วข้องในการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 41 คน

	 	 -	 ร่วมด�ำเนนิการจดัการป้องกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 5 กิจกรรม ดังนี้ 1) หมู่บ้านที่

มีการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ดีเด่น 2) กิจกรรมเสียงตามสายในชุมชน

3) รณรงค์ให้ความรูใ้นชมุชนตามกจิกรรมงานบญุประเพณี

และจดุเสีย่งทีม่ารวมตัวของประชาชน 4) กจิกรรมพฒันา

ช่องทางการสือ่สารในชมุชน และ 5) จดัตัง้ศนูย์ข้อมลูโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

	 3.	การสังเกต (Observe)

	 	 -	สนทนากลุ่มเพื่อรับฟังข้อคิดเห็น หลังด�ำเนิน

การตามแนวทางการจัดการป้องกันและควบคุมโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้แนวค�ำถามแบบสนทนา

กลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 	 -	 ติดตามผลการจดัการป้องกนัและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

	 4.	การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect)

	 	 -	การทบทวนหลังปฏิบัติการ (After Action 

Review: AAR) ร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย หลังการด�ำเนิน

การจัดการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกประเด็นส�ำคัญ

	 	 -	ประชุมแลกเปลี่ยนผลการด�ำเนินงาน เพื่อ

สะท้อนปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะการเนินงานตาม

แนวทางฯ

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหา วิเคราะห์

ข้อมูลการด�ำเนินการจัดการป้องกันและควบคุมโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต�ำบลโคกช�ำแระ อ�ำเภอทุ่งศรี

อุดม จังหวัดอุบลราชธานีเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ใกล้เคียงกับ

สถานการณ์จริงและเป็นประโยชน์ในการวจิยัครัง้นีส้งูสดุ 

จึงใช้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ทั้งหมด จ�ำนวน 41 

ชุด พบว่า

	 1.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 65.85) มีอายุระหว่าง 51-61 ปี (ร้อยละ 

65.85) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 90.24) ระดับการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 46.34) ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 56.10) มีรายได้ต่อ
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เดือน น้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 51.22) มีบทบาท

ในภาคประชาชนและภาครัฐจ�ำนวนใกล้เคียงกัน คือ 

(ร้อยละ 43.90 และร้อยละ 46.34 ตามล�ำดบั) ส่วนใหญ่

รบับทบาทหน้าท่ีเป็นผูป้ฏบิตั ิ(ร้อยละ 31.70) เป็นอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) (ร้อยละ 41.46) 

ในชุมชนมีสื่อและป้ายโฆษณาและป้ายประชาสัมพันธ์ 

(ร้อยละ 82.93)  

	 1.2 ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่ได้รับ

ข้อมูลข่าวสารความรู้การป้องกันและควบคุมโรคฯจาก 

อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแกนน�ำหรือผู้ใหญ่บ้าน 

(ร้อยละ 65.85, 56.10 และ 53.66 ตามล�ำดับ)

	 1.3 กระบวนการจดัการป้องกนัและควบคมุโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยชุมชนมีส ่วนร ่วม มี

กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ภายใต้ขั้น

ตอนตามแนวคิด PAOR ซึ่ง มี 7 ขั้นตอนย่อย ดังนี้ 

1. การวางแผน (Planning)

	 ขั้นที่ 1 การประเมินบริบท (Assess context) ทั้ง

บริบทแวดล้อมและบริบทชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลการ

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค พบว่า ต�ำบลโคก

ช�ำแระ ได้มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองมาต้ังแต่การ

ระบาดในระลอกที่ 1 และ 2 โดยความร่วมมือจากทุก

หน่วยงานและแกนน�ำชมุชน โดยออกให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ 

และกระตุน้ให้ประชาชนเกดิความตระหนกัในการป้องกนั

และควบคุมโรค  ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ เสียงตามสาย 

คดักรองประชาชนกลุม่เส่ียงและควบคุม ก�ำกบัการด�ำเนิน

งานตามมาตรการ ในงานต่างๆของชุมชน ได้แก่ งานศพ 

งานบญุประเพณ ีและงานอืน่ทีมี่การรวมกลุม่จ�ำนวนมาก 

เพื่อให้ประชาชนปฏิบัติตามหลัก DMHTT ( D คือ เว้น

ระยะห่าง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยู่ในที่แออัด (Social 

distancing) M คือ การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก

อนามัยตลอดเวลา (Mask Wearing)  H คือ การล้างมือ

บ่อยๆด้วยน�้ำและสบู ่หรือเจลแอลกอฮอล์ (Hand 

Washing) T คือ   การตรวจวัดอุณหภูมิหรือการตรวจหา

เชื้อโควิด-19 (Testing)  T คือ สแกนไทยชนะก่อนและ

เข้าออกสถานที่สาธารณะทุกครั้ง (Thai Cha Na) ผลการ

ด�ำเนินงาน พบว่า ปัญหาในการป้องกันและควบคุมโรค 

คอื 1) ประชาชนในพืน้ทีม่พีฤตกิรรมด้านการป้องกนัและ

ควบคมุโรคทีไ่ม่ถูกต้อง 2) ข้อมลูเก่ียวกับการด�ำเนินงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคและข้อมลูกลุม่เสีย่งทีเ่ดนิทางมา

จากต่างจังหวัดยังมีหลากหลายรูปแบบ 3) การท�ำงาน

แบบบูรณาการและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและ

องค์กรในชมุชน ยงัไม่เป็นรปูธรรมทีชั่ดเจน 4) ประชาชน

ยังมองว่าการป้องกันและควบคุมโรคเป็นหน้าที่ของ 

เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข อสม. หรือแกนน�ำในชุมชน

	 ขั้นที่ 2 สร้างทีมคณะท�ำงาน (Build team) สร้าง

ทีมจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรค

เพื่อเป็นคณะท�ำงาน   กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 41 คน 

เพือ่ก�ำหนดบทบาท หน้าทีแ่ละมอบหมายการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรค โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

	 ขัน้ที ่3 พจิรณาเพือ่ก�ำหนดมาตรการ (Consider-

measure)  โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการและจัดท�ำ 

แผนปฏิบั ติการแบบมีส ่วนร ่วม โดยประยุกต ์ใช ้

กระบวนการแผนทีท่างเดินยทุธศาสตร์ (SRM) และแบบ

มีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen and Uphoff)(8) 

กลุ่มผู้พัฒนาระบบ จ�ำนวน 41 คน ดังแสดงในภาพที่ 1
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	 ขั้นที่ 4 พัฒนาแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Develop participation action plan)

	 จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมสมองโดย

ประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM)  โดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน ท�ำให้เกิดโครงการ จ�ำนวน 2 

โครงการ 6 กิจกรรม ได้แก่ 

	 1) โครงการส่งเสรมิการป้องกนัและควบคมุโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี 2 กิจกรรม คือ อบรมพัฒนา

ศักยภาพภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโรนา 2019 และ หมู่บ้านท่ีมี

ด�ำเนินงานป้องและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ดีเด่น 

	 2) โครงการพัฒนาระบบข้อมูล ข่าวสาร และสื่อ

ประชาสัมพันธ์ ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  มี 4 กิจกรรม คือ เสียงตามสายใน

ชมุชน รณรงค์และให้ความรูใ้นชมุชน พัฒนาช่องทางการ

สื่อสารในชุมชน และจัดตั้งศูนย์ข้อมูลในชุมชน

2. การปฏิบัติ (Action) 

	 ขัน้ท่ี 5 เป็นขัน้ท่ี “เน้นหนกั” ในการด�ำเนนิการตาม

แผน (Emphasize plan implementing) เป็นขัน้ตอนปฏบิตัิ

ตามแผนทีไ่ด้วางไว้ ประกอบด้วย 2 โครงการ 6 กจิกรรม

	 กิจกรรมที่ 1 อบรมพัฒนาพัฒนาศักยภาพในการ 

ภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 

กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มผู้พัฒนาระบบ  จ�ำนวน 41 คน 

เนื้อหาในการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ ประกอบด้วย 

1) สถานการณ์โรคและการด�ำเนินงานที่ผ่านมาในพื้นที่

ต�ำบลโกช�ำแระ 2) ความรู้ทั่วไปเก่ียวโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  3) มาตรการและแนวทางการป้องกันและ

ควบคุมโรค และ 4) การรายงานข้อมูลการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรค

	 กิจกรรมที่ 2 คดัเลอืกหมูบ้่านทีม่กีารด�ำเนนิงานป้อง

และควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ดเีด่น เพื่อเป็น

พื้นที่น�ำร่อง คือ บ้านโนนดู่ ซึ่งมีการด�ำเนินงาน ครบทุก

กิจกรรม และด�ำเนินการอย่างสม�่ำเสมอ 

ภาพที่ 1 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	 กจิกรรมที ่3 กจิกรรมเสยีงตามสายในชุมชน โดยให้

ทั้ง 10 หมู่บ้าน ในต�ำบลโคกช�ำแระ อ�ำเภอทุ่งศรีอุดม 

ประชุมหาลือเพื่อก�ำหนดบทบาทหน้าที่และผู้รับผิดชอบ 

ในการด�ำเนินงาน พบว่า 1) ผู้ใหญ่บ้านหรือ อสม. ท�ำ

หน้าทีใ่นการแจ้งข่าว ประชาสมัพนัธ์และให้ความรูใ้นการ

ป้องกันและควบคุมโรค 2) ช่วงเวลาในการแจ้งข่าวและ

ประชาสมัพนัธ์ 2 ครัง้ คอื เช้า เวลา 06.00-07.00 น.และ

เย็น เวลา 18.00-19.00 น. หากหน่วยงานหรือองค์กร

ในชุมชนต้องการแจ้งข่าวหรือประชาสัมพันธ์ให้แจ้งต่อ

ผู้ใหญ่บ้านหรืออสม. 3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สนับสนุน

องค์ความรู้ที่ต้องประชาสัมพันธ์

	 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมรณรงค์และให้ความรู้การ

ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน   ได้แก่ กิจกรรมงาน 

บุญประเพณี ตลาดนัดชุมชน งานศพ ในพื้นที่อ�ำเภอ 

ทุ่งศรีอุดม จะให้แต่ละหมู่บ้านประชุมเพื่อจัดท�ำแผน

ตรวจคัดกรองที่ตลาดสดอ�ำเภอทุ่งศรีอุดม ทุกวันศุกร์	

	 กจิกรรมที ่5 พฒันาช่องทางการสือ่สารในชมุชนโดย

ก�ำหนดให้มีช่องทางการสื่อสารข้อมูล ข่าวสารและการ

ตดิต่อประสานงาน ได้แก่ 1) กลุม่ไลน์ของ อสม.ในแต่ละ

หมูบ้่าน 2) กลุม่ไลน์ประธาน อสม. 3) เวทปีระชมุประจ�ำ

เดอืนของ อสม. 4) เวทปีระชมุสัญจร (องค์กร/หน่วยงาน

นพื้นที่ทุกหน่วยงาน) 5) หอกระจายเสียงในชุมชน 

6) รถสปอร์ตให้ความรู้สนับสนุนจาก อปท.

	 กิจกรรมที่ 6 จัดตั้งศูนย์ข้อมูลในชุมชน โดยทุก

หมู่บ้านก�ำหนดให้ที่ท�ำการผู้ใหญ่บ้าน เป็นศูนย์ข้อมูล

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยก�ำหนด

ติดตามผลการด�ำเนินงาน  1 ครั้ง/เดือน เพื่อติดตามผล

การด�ำเนนิงานและรบัทราบปัญหา อปุสรรคในการด�ำเนนิ

งานเพื่อน�ำเข้าเวทีประชุมสัญจรต่อไป

3. การสังเกตการณ์ (Observation) 

	 ขั้นที่ 6 เป็นการติดตามผลการด�ำเนินงานตาม

กิจกรรมต่างๆ ที่ระบุในแผนปฏิบัติการ (Follow the 

activities) ผู้วิจัย ทีมงาน และเจ้าหน้าที่ได้ลงพื้นที่เพ่ือ

ติดตามผลการด�ำเนินงานของชุมชนจากแผนงาน

โครงการที่ก�ำหนด จ�ำนวน 2 โครงการ 6 กิจกรรม โดย

แจ้งวัตถุประสงค์ในการนิเทศติดตามงานซึ่งเป็นการ

ท�ำงานอย่างเป็นระบบ คือ เพื่อให้การด�ำเนินโครงการ 

มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองและเป็นการกระตุ้นการ

ด�ำเนนิงานในพืน้ทีก่ารด�ำเนนิกจิกรรมต่างๆ เกีย่วกบัการ

ด�ำเนินงานในพื้นที่

4. การสะท้อนผล (Reflection)

	 ขั้นที่ 7 เป็นขั้นตอนที่ช่วยเก็บเกี่ยวประสบการณ์ 

(Get the experiences) หลงัด�ำเนนิการตามกจิกรรมทีไ่ด้

ระบุไว้ในแผนการด�ำเนินงาน ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่ท�ำการ

สงัเกตการณ์ เกบ็ข้อมลูแล้วท�ำการนดัหมายผูร่้วมวจิยัทกุ

คนมาร่วมสนทนา เพื่อประชุมสรุปผลการด�ำเนินงาน 

วิเคราะห์ปัจจัยความส�ำเร็จและศึกษากระบวนการเพื่อ

ถอดบทเรียน ซ่ึงเป็นสร้างเสริม สะสมประสบการณ์จาก

การลงมอืท�ำ มผีูเ้ข้าร่วมกจิกรรม จ�ำนวน 41 คน โดยแบ่ง

กลุ่ม 5 กลุ่ม โดยใช้วิธีการแบ่งกลุ่ม แบบนับเลข 1-5 

เพื่อร่วมกันระดมสมองในการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน และจากผลการด�ำเนินงาน 

พบว่า ระดับการมีสว่นรว่มของภาคีเครอืข่ายเพิม่มากขึ้น 

คอื ระดบัมาก จากเดมิร้อยละ 18.42  เป็นร้อยละ 34.58 

(เพิม่ขึน้ 16.16) มค่ีาคะแนนเฉลีย่รวม 4.47 (S.D.0.69) 

ดังตารางที่ 2
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ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

	 -	 มีการแต่งตั้งคณะท�ำงานและก�ำหนดบทบาทที่

ชัดเจน ท�ำให้ภาคีเครือข่ายรับทราบและรู้บทบาทหน้าที่

ว่าตนเองต้องด�ำเนินการอะไร และหากเกิดปัญหาหรือ

อปุสรรคต้องตดิต่อประสานงานกับหน่วยงาน/องค์กรใด

ในพื้นที่

	 -	 มีแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation 

Action Plan) การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วนและเกิดจากการระดมความคิดเพ่ือไปสู่เป้า

หมายที่ร่วมกันก�ำหนด ท�ำให้คณะท�ำงานทุกคนรับทราบ

สิ่งที่ต้องกลับไปด�ำเนินการในชุมชนของตน 

	 -	 องค์กร/หน่วยงานในพืน้ทีม่โีอกาสเข้ามาร่วมใน

ทกุขัน้ตอนกระบวนการท�ำให้รบัทราบปัญหาและมองเหน็

โอกาสที่จะด�ำเนินงานและสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ท่ี

ต้องใช้ในการด�ำเนินงาน ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ 

สถานที่ 

	 -	 มีการลงพื้นที่เพื่อนิเทศ ติดตาม ผลการด�ำเนิน

กิจกรรม ท�ำให้เห็นการด�ำเนินงานที่แท้จริงในพื้นที่ทั้งสิ่ง

ที่พื้นที่ด�ำเนินการได้เป็นอย่างดี และส่ิงที่เป็นปัญหา

อุปสรรค รวมทั้งสภาพสิ่งแวดล้อมด้านอ่ืนๆ ที่เป็นส่วน

หนึ่งในการด�ำเนินกิจกรรม

บทสรุปและอภิปรายผล

	 จากผลการศกึษาการจดัการป้องกนัและควบคมุโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถน�ำประเด็นมา

อภิปรายผล ดังนี้

	 1.	 จากการจัดการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 กระบวนการจัดการป้องกันและควบ

คมุโรคฯ โดยชมุชนมส่ีวนร่วม ต�ำบลโคกช�ำแระ อ�ำเภอทุง่

ศรอีดุม จงัหวดัอบุลราชธาน ีพบว่า บรบิทของชมุชนต�ำบล

โคกช�ำแระ อ�ำเภอทุ ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

ประกอบด้วย 10 หมู่บ้าน ลักษณะทั่วไปของชุมชนเป็น

ชุมชนทีม่อีาศัยอยูแ่บบถ้อยท ีถ้อยอาศัย ให้เคารพนับถือ

ผู้สูงอายุ ให้เกียรติผู้อาวุโส อาศัยอยู่แบบเครือญาติ การ

ติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานแบบไม่เป็นทางการ

ก่อนที่จะประสานในแบบที่เป็นทางการ ส่งผลให้การ

จดัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ทีผ่่านมา พบว่าได้รบัความร่วมมอืจากหน่วยงาน/องค์กร

ต่างๆ ในพื้นที่ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุม่เป้าหมายจ�ำแนกตามระดบัการมส่ีวนร่วมการจดัการป้องกนั

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มผู้พัฒนาระบบ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน�ำชุมชน อสม. 

รัฐวิสาหกิจ รวมทั้งร้านค้า และสถานประกอบการ ใน

ชุมชน โดยเฉพาะ อสม.ที่บทบาทมากในการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สมเด็จ มุ่งวิชา(9) พบว่า การมีส่วนร่วมเป็น 

กระบวนการส�ำคัญในการพัฒนาที่ก่อให้เกิดความยั่งยืน

และมีเป้าหมายสุดท้าย คือ ประชาชนสามารถพึ่งพา

ตนเองได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Erwin(10) 

พบว่า การพัฒนาแบบมีส่วนร่วม คือ การให้ประชาชน 

เข้ามามีส่วนร่วมเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานพัฒนา ร่วม

คดิ ร่วมตัดสนิใจ แก้ปัญหาของตนเอง เน้นการมส่ีวนร่วม

เกี่ยวข้องอย่างแข็งขันของประชาชน 

	 2.	 กระบวนการจดัการป้องกนัและควบคมุโรค โดย

ชุมชนมีส่วนร่วมต�ำบลโคกช�ำแระ พบว่า มีภาคีเครือข่าย 

เข้าร่วมด�ำเนนิงานหลายภาคส่วน ประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ 2) เจ้าหน้าทีจ่ากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

3) ผู ้อ�ำนวยการโรงเรียนหรือครูอนามัย 4) ก�ำนัน 

5) ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 6) มัคทายก และ 

7) อสม. เข้ามามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

กิจกรรมเพิ่มมากขั้น โดยเฉพาะ อสม. มีบทบาทในทุก

ด้าน ได้แก่ ด้านการเฝ้าระวังคัดกรองโรค ด้านส่งเสริม

และป้องกันโรค และด้านการสนับสนุนการด�ำเนินงาน

สอบสวนโรคหรอืควบคมุโรค ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ฉววีรรณ ศรดีาวเรอืงและคณะ(11)  ศกึษารปูแบบการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของ อสม.ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบว่า สิง่ที ่อสม.มกีารด�ำเนนิงานสงูสดุ คอื 1) การค้นหา

คดักรองกลุม่เสีย่ง 2) เคาะประตเูย่ียมบ้านตดิตามสงัเกต

อาการ 3) ประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ 4) บันทึก

รายงานผลการด�ำเนินงานและ 5) จัดท�ำบัญชีรายชื่อ 

กลุ่มเสี่ยง และสอดคล้องกับการศึกษาของ และธเรศ 

กรัษนัยรวิวงค์ และคณะ(12) ได้ศึกษาประสบการณ์การ

ท�ำงานของ อสม. ร ่วมกับบุคลากรสาธารณสุขของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่า บทบาท อสม.

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับชุมชนของประเทศไทยใน 

การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่ผ่านมา จนได้รับยกย่องจากองค์การอนามัยโลก 

ยืนยันได้ว่าการมีสาธารณสุขมูลฐานที่ดี ท�ำให้ผลการ

พัฒนากระบวนการจัดการป้องกันและควบคุมโรค 

เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ จิราพร บาริศรี และคณะ(13) 

ได้ท�ำการศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ป้องกันโรคโควิด-2019 (COVID -2019) ตําบล 

เกาะแกว อาํเภอเสลภมู ิจงัหวดัรอยเอด็ ผลการวจิยัระดบั

การมีสวนรวมของประชาชนในตําบลเกาะแกว อําเภอ 

เสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด โดยรวมอยูในระดับมาก (χ = 
4.03, S.D. = 3.84) เรียงลําดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหา

น้อย ได้ดังน้ี การมส่ีวนร่วมในการดําเนินการ (χ =  4.13, 
S.D. = 0.84) และ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน 

(χ = 4.13, S.D. = 0.76) รองลงมา คือ การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจและการวางแผน (χ = 3.97, S.D. = 
0.76) และ การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 

(χ = 3.90, S.D. = 0.91) และสอดคล้องกับฉวีวรรณ 
ศรีดาวเรือง, จิราภรณ์ และคณะ(11) ได้ท�ำการศึกษา 

รูปแบบการด�ำเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย พบว่าซึง่ ปัจจยัความส�ำเรจ็มาจาก อสม. คอื 

มีความตั้งใจ มีจิตอาสา เป็นคนในพื้นที่ มีการท�ำงานร่วม

กนัของภาคเีครอืข่ายและความร่วมมอืชมุชน สิง่สนบัสนนุ 

ค่าตอบแทนและการก�ำกบัตดิตาม อปุสรรคการด�ำเนนิงาน

จากปัจจัยด้าน อสม.

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 2.	 ด�ำเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 3.	 สนับสนุนการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชนที่เอ้ือ

ต่อการป้องกันและควบคมุโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษารูปแบบการอบรมพัฒนาศักยภาพ

คณะท�ำงานและภาคีเครือข่ายเพื่อการจัดการป้องกัน

ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่เหมาะสม ทันต่อ

สถานการณ์ของโรค
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	 2.	 ควรศกึษาการพฒันารปูแบบการจดัการป้องกนั 

ควบคุมโรค โดยชุมชนมีส่วนร่วม ในกรณีโรคหรือภัย

สุขภาพอื่น 

	 3.	 ควรมีการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ

จดัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

โดยหารติดตามในวงรอบที่2
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