
  ปีท่ี 23 ฉบับท่ี 44  มกราคม-มิถุนายน  พ.ศ. 2565  113 

การบริหารแบบมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพ่ือป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ในชุมชน 

Participatory management of local government organizations 
To prevent coronavirus disease 2019 in the community 

 
นวัสนันท์ วงศ์ประสิทธิ์ (Ph.D)1, วิชิต แสงสว่าง (DEA)2 

Nawasanan Wongprasit, Wichit Seangsawang 
 
 

บทคัดย่อ 

 การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบครั้งแรกปลายปี 2562 ในนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของ

มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน สาเหตุที่เป็นไปได้มากที่สุด คือ การสัมผัสกับเนื้อสัตว์ที่วางขายในตลาด เมืองอู่ฮั่นเป็นเมืองใหญ่มี

ประชาชนอยู ่หนาแน่น ส่งผลให้การระบาดกระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ทำให้มีผู ้ป่วยและผู ้เสียชีวิตจำนวนมาก           

องค์การอนามัย (The World Health Organization; WHO) ระบุว่า ไวรัสชนิดนี้ คือ SARS-CoV-2 เรียกว่า COVID-19 เป็น

การแพร่เชื้อจากคนสู่คนผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก (Aerosol) และประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

ส่งผลกระทบต่อประชาชนทุกด้านเชื่อมโยงอย่างเป็นองค์รวม มาตรการป้องกันโรคเพื่อลดการระบาด คือ การเว้นระยะห่าง

ทางสังคม การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือให้ถูกวิธี เมื่อติดเชื้อให้เข้ารับการรักษา หรือมีภาวะเสี่ยงต้องกักตัว ทำให้การ

ดำรงชีวิตและการทำงานต่าง ๆ ต้องปรับตัว ประชาชนตกงานไม่มีรายได้ต้องกลับมาอยู่บ้าน ผู้บริหารท้องถิ่นต้องอาศัยการมี

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน ดังนั้นการบริหารแบบมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ใน

ชุมชน จึงมีความสำคัญและเป็นแนวทางในการบริหารแบบมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการเพ่ือ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ให้ผู้บริหารท้องถิ่นและผู้นำชุมชนต่าง ๆ ได้นำไปพัฒนาต่อไป 
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Abstract 

 The spread of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) was found for the first time at the end of 

2019 in Wuhan, the capital of Hubei Province, China. The most probable causes were exposured to meats 

sold in the market. As a result, the infection quickly spread over the world. Causing a large number of 

sick were decreased. The World Health Organization (WHO) has identified this virus, SARS-CoV-2, known 

as COVID-19, and was transmitted from person to person through aerosol droplets and declared an 

international public health emergency. Affecting people in all aspects, connected in a holistic way. 

Preventive measures to reduce the spread of disease were social distancing, wearing a mask, washing 

hands properly. When infected, seek treatment or are at risk of having to quarantine. Make life and work 

have to adjust. People had unemployed no income to come back home. Local administrators require 

participation from all sectors in the community. Therefore, participatory management for the prevention 

of coronavirus disease 2019 in the community was important and a guideline for participatory management 

of Local Government Organizations. In order to prevent the spread of coronavirus disease 2019, local 

administrators and community leaders has been developed further 
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ความเป็นมาและความสำคัญ 
 ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 จนกระทั่งถึงปัจจุบัน 
ประเทศไทยได้เผชิญกับสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ส่งผลกระทบต่อ
ทุกภาคส่วน ทั ้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และ
คุณภาพการใช้ชีวิตประจำวันต่าง ๆ ของประชาชน ใน
ด้านการเจ็บป่วยและเสียชีว ิตของประชาชน ทำให้
กระทรวงสาธารณสุขต้องออกมาตรการอย่างเข้มงวดเพ่ือ
ยับยั้งการแพร่เชื้อ เช่น งดการเดินทางเข้า-ออกประเทศ 
การปิดเมือง การกักตัว ประชาชนส่วนใหญ่ตัดสินใจ
ยกเลิกกิจกรรมที่จะส่งผลต่อการแพร่กระจ่ายของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  เช ่น การหยุดกิจกรรมที ่พบปะ
สังสรรค์ การค้าขายต่าง ๆ การประชุม ธุรกิจหรือสถาน
บริการที่โดยปกติจะต้องรับคนเป็นจำนวนมากต้องปิด   
ทำการชั่วคราว บริษัทห้างร้าน โรงงานบางแห่งต้องปิด
กิจการหรือทำงานที่บ้าน ด้วยสาเหตุต่าง ๆ เพื่อพยายาม
ที่จะควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสนี้ รวมถึงการ
ให้บริการของหน่วยงานภาครัฐที่ยังมีความจำเป็นต้อง
ปรับตัว (พิฐชญาณ์ ศิร ิส ัมพันธ์, 2563) เช่น การปรับ
วิธีการเรียนการสอนของโรงเรียนหรือมหาวิทยาลัยที่บ้าน 
การค้าขายที ่ เคยมีหน้าร ้านปร ับมาเป็นการค้าขาย
ออนไลน์ การทำบุญใส่บาตรพระตามประเพณีวัฒนธรรม
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ชาวพุทธปรับเปลี่ยนมาเป็นวิธีการประเคนภัตตาหารพระ
แบบชุดเดียวฉันรูปเดียว  มีผลทำให้สถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)  มี
แนวโน้มที ่จะควบคุมได้ด ีข ึ ้น  จากความร่วมมือของ
ประชาชน บุคลากรสาธารณสุข กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม.
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) และทุกภาคส่วน
ของชุมชน  

องค์การปกครองส่วนท้องถิ ่น (อปท.) ถือเป็น
หน่วยงานหนึ่งที่มีบทบาทสำคัญในการดำเนินการป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid-19)  ในช ุมชน และช ่วยเหล ือผ ู ้ ได ้รับ
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช ื ้อไวรัส        
โ ค โ รนา  2019 (Covid-19)  เน ื ่ อ งจาก  อปท .  เป็ น
หน่วยงานท้องถิ่นที่เล็กที่สุดที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้
ทั่วทุกพื้นที่ โดยแนวทางการป้องกันในช่วงการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)  ในชุมชน
ต้องประสานงานความร่วมมือกับทุกฝ่ายในชุมชนที่
เกี ่ยวข้องกับการติดเชื ้อด้วยการมีส่วนร่วม ซึ ่งได้แก่ 
กำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (ผอ.รพ.สต.) วัด โรงเรียน และประชาชน 
สอดคล้องกับงานว ิจ ัยของระนอง เกตุดาว,  อัมพร 
เที่ยงตรงดี และภาสินี โทอินทร์ (2564) ที่กล่าวว่า การมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมคิด ร่วมวางแผน 
ร ่วมดำเน ินกิจกรรม ร ่วมประเมินผลการ  เฝ ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Covid-19)  ร่วมประเมินมาตรการผ่อนปรน ร่วมจัดการ
ปัญหากลุ่มเสี่ยง ไม่ยอมกักตัว และสนับสนุนทรัพยากร
อย่างเพียงพอและมี ประสิทธิภาพ ซึ ่งการดำเนินการ
ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงศักยภาพและประสิทธิภาพของ 
อปท. กับการจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการให้

ความช่วยเหลือประชาชนในพื ้นที ่ เพื ่อให้ม ีสุขภาพ
แข็งแรงมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ ื ่ อนำ เสนอบทบาท และแนวทางการ
ปฏิบัติงาน และการบริหารแบบมีส่วนร่วมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน 
 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
  ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสในสัตว์มีหลายสายพันธุ์ 
โดยปกติไม่ก่อโรคในคน แต่เมื่อกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์
ใหม่ที่ก่อโรคในมนุษย์ได้ (ซึ่งมักเกิดจากการจัดการที่ผิด
ธรรมชาติโดยมนุษย์) ในขณะที่มนุษย์ยังไม่รู้จักและไม่มี
ภูมิต้านทาน จะเกิดการระบาดของโรคในคน โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)   (COVID-19 ย่อมาจาก 
Coronavirus disease starting in 2019 โดย CO แทน 
corona, VI แทน virus,  D แทน disease) เป็นโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา ซึ่งมีชื่อทางการ
ว่า SARS-CoV-2 ทำให้เกิด ไข้ ไอ และอาจมีปอดอักเสบ 
เริ ่มพบผู ้ป่วยครั ้งแรกเมื ่อเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562     
ที่เมืองอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ภาคกลางของ
ประเทศจีน ซึ่งเป็นเมืองใหญ่มีผู้คน หนาแน่น จึงเกิดการ
ระบาดใหญ่ได้รวดเร็ว การดูแลรักษาเป็นไปอย่างฉุกเฉิน 
มีคนป่วยหนักและตายมากเกินที่ควรจะเป็น จนประเทศ
จีนต้องปิดเมอืง และปิดประเทศ ต่อมาขณะนี้ประเทศจีน
สามารถควบคุมได้ จนแทบจะไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ แต่โดย
ธรรมชาติแล้ว จะยังมีผู้ที่มีเชื้ออยู่ ผู้ป่วยรายแรกที่รับการ
รักษาในประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็น
คนจีนที ่รับเชื ้อจากการระบาดในประเทศจีน และได้
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เดินทางมาประเทศไทย หลังจากนั้น มีผู้ป่วยอีกหลายราย
ที่มาจากประเทศอื่น ส่วนผู้ป่วยที่ติดเชื้อในประเทศไทย
รายแรก มีการรายงานเมื่อ 31 มกราคม 2563 โรคนี้เกิด
จากไวร ัสโคโรนา (Corona virus) ท ี ่กลายพ ันธ ุ ์ ใน
ธรรมชาติเป็นสายพันธุ์ใหม่ จากการที่ธรรมชาติถูกมนุษย์
ทำร้าย โดยมีสมมุติฐานว่า ไวรัสอาจจะมีแหล่งเริ่มต้น คือ 
ค้างคาว และกลายพันธุ์เมื่อผ่านสัตว์ตัวกลางกลายเป็น
ไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรคในคน และคนไปรับเชื้อมาแพร่
ระหว่างคนสู่คน (กรมควบคุมโรค, 2564) 
  การแพร่เชื ้อ แหล่งของเชื ้อโรค COVID-19 
และการแพร่เชื้อ ได้แก่ (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563)   
 1. คนที ่ต ิดเช ื ้อ แหล่งของเชื ้อโรคมาจาก 
ช่องทาง 1) การไอ จาม หรือพูด โดยไม่มีอุปกรณ์ปิดปาก
ในระยะใกล้ชิด (น้อยกว่า 1 เมตร) มีผลให้ละอองฝอย 
เสมหะ น้ำมูก น้ำลาย ท่ีมีไวรัสอยู่ด้วย ฟุ้งกระจายออกมา
เรียกว่า Airborne Droplet หรือหยดน้ำเล็ก ๆ ที่ลอยใน
อากาศ (ขนาด >5 micron) ซึ่งจะตกลงบนพื้นในระยะ 
1-2 เมตร 2) การทำให้เกิดการฟุ้งของไวรัสในอากาศ โดย
การปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อบาง ลักษณะในสถานพยาบาล เช่น 
การใช้อุปกรณ์พ่นยาเข้าทางเดินหายใจ การใช้สาย ยาง
ดูดเสมหะ การส่องกล้องตรวจภายในหลอดลม การใส่
และถอดท่อหายใจให้ผู้ป่วย การดูดเสมหะด้วยระบบเปิด 
ก่อให้เกิดละอองขนาดเล็กมาก (Fine Mist) เร ียกว่า 
Airborne Aerosole (ขนาด <5 micron) ซึ ่งคล้ายกับ
ไวรัสที ่ฟุ ้งในอากาศ ไวรัสโคโรนาจะมีชีวิตสั ้นมากถ้า
อากาศแห้ง แต่อยู่ได้นานหลายชั่วโมงหากอากาศเย็นและ
ชื้น และ 3) มือที่มีเชื้อโรคติดอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจาก
การใช้ฝ่ามือปิดปากเวลาไอ จาม แล้วไม่ล้างมือ และใช้
มือนั้นสัมผัสกับผู้อ่ืน หรือสิ่งของต่าง ๆ 

2. พื้นผิววัตถุ หรือสิ่งของ ที่ผู้ติดเชื้อได้นำเชื้อ
โรคมาท ิ ้ งไว ้อาจอย ู ่ ได ้หลายช ั ่วโมง  หร ือหลายวัน 
โดยทั่วไปแล้ว ผู้ป่วยติดเชื้อที่เป็นโรคติดต่อ จะแพร่เชื้อ
เมื่อมีอาการ และแพร่เชื้อได้มากที่สุดในระยะที่อาการ
หนักที่สุดของโรคที่ไม่ใช่ผลแทรกซ้อนจากเหตุอื่น ทั้งนี้ผู้
ติดเชื้อที่มีอาการน้อย ๆ อาจจะแพร่เชื้อได้บ้าง แต่น้อย
กว่าการแพร่เชื ้อในระยะที ่ไม่มีอาการอาจเกิดขึ ้นได้
เล็กน้อย และมักจะอยู่ในระยะ 2-3 วันก่อนเริ่มมีอาการ
ป่วย  

 การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อโรค ของ
คนกลุ่มต่าง ๆ ที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อโรคนี้ ควรปฏิบัติดังนี้ 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563)   
 1. คนทุกคน ควรหมั่นทำความสะอาดร่างกาย 
โดยเฉพาะอวัยวะส่วนที่จะเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อโรค 
ได้แก่ 1) มือสะอาด : ล้างมือด้วยน้ำและสบู่อย่างถูกวิธี
เป็นหลัก และบ่อย ๆ โดยเฉพาะเมื่อมีคราบ สกปรก ใช้
แอลกอฮอล์เจลเฉพาะเวลาที่ไม่สามารถใช้น้ำและสบู่ล้าง
มือได้สะดวก 2) หน้าสะอาด: ไม่ส ัมผัสด้วยมือที ่ยัง       
ไม่สะอาด เพราะปาก จมูก ตา เป็นทางเข้าของเชื้อ          
3) หน้ากากป้องกันสะอาด: เพื่อป้องกันการแพร่เชื ้อทั้ง
จากตนเองไปสู ่ผ ู ้อื ่นและจากผู ้อื ่นมาสู ่ตนเองโดยไม่
คาดคิด ควรสวมหน้ากากตลอดเวลาเมื่อออกไปนอกบ้าน 
โดยหน้ากากอนามัยสามารถใช้ได้ทั้งแบบผ้าและชนิดใช้
ครั้งเดียวทิ้ง และ 4) กินสะอาด: อาหารปรุงใหม่ ๆ ล้าง
มือก่อนกินอาหาร และไม่กินอาหารร่วมกับผู้อ่ืน  

 2. ผู้ป่วย เมื่อป่วยควรรีบเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหรือสถานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
โดยเร็ว และปฏิบัต ิตามคำแนะนำของบุคลากรทาง
สาธารณสุขโดยเคร่งครัด   
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 3. ผู้ดูแลผู้ป่วย ในบทความนี้มุ่งนำเสนอผู้ดูแล
ผู้ป่วยในชุมชนหรือเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ให้ปฏิบัติดังนี้ 
1) แยกผู้ป่วยจากคนอื่น เว้นระยะห่างให้เกิน 1-2 เมตร 
ตลอดเวลา ผู้ป่วยควรจะอยู่ในห้องแยก แยกของใช้ทุก
อย่าง และแยกใช้ห ้องน้ำจากคนอื ่น  2) ให้ผ ู ้ป ่วยใส่
หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในห้องร่วมกับคนอื่น คนที่ดูแลก็
ต้องใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในห้องผู้ป่วย 3) ระมัดระวัง
ในการสัมผัสเสมหะ น้ำมูก น้ำลาย และสิ่งคัดหลั่งอ่ืนจาก
ผู้ป่วย ใส่หน้ากากอนามัย ผ้ากันเปื้อน และถุงมือ ตาม
กรณี และล้างมือก่อนและหลังดูแลผู้ป่วยทุกครั้ง และ 4) 
ทำความสะอาดบริเวณที่ใช้ดูแลผู้ป่วยและสิ่งของ เช่น 
โทรศัพท์ พื้น ตู้ โต๊ะ เตียง ผาห่ม ผ้าปู ผ้าเช็ดตัว และ  
อื่น ๆ ทุกวัน และ 5) ล้างมือด้วยน้ำและสบู่อย่างถูกวิธี
และบ่อย ๆ และเลือกใช้แอลกอฮอล์เมื่อไม่มีน้ำและสบู่ 
 
บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อการป้องกัน
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-
19)   
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานที่มี
การกระจายอำนาจจากส่วนกลางไปยังท้องถิ่น เพื่อให้
สามารถดูแลประชาชนในประเทศได้ทั ่วถึงมากยิ ่งขึ้น 
นอกจากนี ้ย ังเป็นหน่วยงานที ่มีบทบาทสำคัญในการ
กระจายทรัพยากรการพัฒนาของรัฐไปสู่ชนบทได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อปท. จึงเป็นหน่วยงานรัฐที่มีอยู่ทั ่วทุก
พื ้นที ่ท ั ่วประเทศ อปท. ในประเทศไทยแบ่งเป ็น 5 
ประเภทหลัก ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
เทศบาล (ประกอบด้วย เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และ
เทศบาลตำบล) องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) และ
องค์กรปกครองท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (กรุงเทพมหานคร 
และเมืองพัทยา) โดยข้อมูล อปท. ทั่วประเทศในปัจจุบัน

พบว่า มีจำนวนทั้งสิ้น 7,850 แห่ง แบ่งเป็น อบจ.76 แห่ง 
เทศบาล 2,472 แห่ง อบต. 5,300 แห่ง และองค์กร
ปกครองท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (กรุงเทพมหานคร และ
เมืองพัทยา) 2 แห่ง (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 
2563) สำหรับผู้บริหารท้องถิ่นนั้นเรียกตามหน่วยงาน 
ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด นายกเทศมนตรี 
และนายกองค์การบริหารส่วนตำบล  
 
แนวทางการปฏิบัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การป้องกันโรคติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Covid-19) มีดังนี้  (สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม, 2563) 
 1. มีการจัดตั ้งคณะผู้ปฏิบัติงาน การจัดตั้ง
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคในระดับอำเภอ และ ตำบล 
จัดตั้งชุดปฏิบัติการควบคุมโรค โดยประสานงานการทุก
ภาคส่วนในระดับตำบลและอำเภอทั ้งบุคลากรทาง
การแพทย์ ตำรวจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน สถานพยาบาลในพื้นที่ เพ่ือให้เกิดหน้าที่ความ
รับผิดชอบในระดับพ้ืนที่และสามารถใช้อำนาจบังคับตาม
กฎหมายสำหรับการปิดสถานที ่ท ี ่ เส ี ่ยงหร ือการใช้
มาตรการสำหรับป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
 2. การกำหนดแนวทางในการปฏิบัติงาน 
กรณีมีผู้ป่วยที่ต้องรักษาอยู่ในบ้าน หรือ กักตัวในชุมชน
จะมีแนวทางการจัดหาอาหารให้แก่ผ ู ้ท ี ่ก ักตัว แนว
ทางการใช้จ่ายเงินงบประมาณ เงินสะสมเพื่อใช้สำหรับ
การป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)  
และมีการกำหนดแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณเพ่ือ
ป้องกันโรค แนวทางการคัดแยกขยะติดเชื ้อ กำหนด
มาตรการห้ามออกนอกเคหสถานในเวลาเคอร์ฟิว การ
ควบคุมราคาสินค้า เป็นต้น  
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 3. กำหนดมาตรการเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
แนวทางปฏิบัติสำหรับผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงหรือ
จากต่างประเทศที่เป็นเขตโรคติดต่อ มาตรการป้องกัน
และลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรค ให้มีการคัด
กรองผู ้ที ่เดินทางมาจากที ่อื ่น จัดทำรายงานการเดิน
ทางเข้า-ออกของบุคคลจากนอกพื้นที่ที่มีความเสี่ยงเข้า
มาในชุมชนหรือหมู่บ้าน ตำบล จัดเวรผู้ปฏิบัติงานคัด
กรองบุคคลที่เข้ามาในชุมชน และใช้บริการส่วนราชการ
ต่าง ๆ ในชุมชน เช่น ในองค์การบริหารส ่วนตำบล       
งานบุญ งานศพ งานแต่ง กรณีหมู่บ้านมีผู้นำเข้าข่ายเสี่ยง
ให้ผู้นำชุมชนเฝ้าระวังอาการ 14 วัน ให้งดออกนอกพื้นที่ 
กักตัวในที่พักอาศัยและรายงานให้ท้องถิ่นและนายอำเภอ
ทราบ  
 4. การสื ่อสารและให้ความรู ้แก่ประชาชน 
เช่น การประชาสัมพันธ์ข้อมูลแก่ประชาชนในการ ป้องกัน
โรค การออกเสียงตามสาย การแจ้งเตือนผ่านสื่อออนไลน์ 
การใช้รถกระจายเสียงอบรมให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตน อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการทำหน้ากากผ้า 
การสื่อสารทั้งแบบทางการโดยการประชุมแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้อง
เช่น ผู ้นำชุมชน บุคลากร แกนนำชาวบ้าน และไม่เป็น
ทางการ โดยการพบปะในหมู่บ้านก็จะแจ้งข่าว พูดคุยเมื่อ
พบเจอกันในชีวิตประจำวัน ซึ่งได้ประโยชน์มากกว่าแบบ
ทางการเนื่องจากทุกคนต่างอาศัยอยู่ในชุมชนมานานเป็น
คนบ้านเดียวกัน รู ้จักกันมานานแล้ว นายก อบต. หรือ
ผู ้บริหาร อปท.ต่างมาจากการเลือกตั ้งและเป็นที ่รู ้จัก
ยอมรับนับถือของคนในชุมชนจึงเป็นจุดเด่นในการสื่อสาร 
ทำความเข้าใจนโยบายต่าง ๆ ได้ด ี 
 5. มาตรการในการช่วยเหลือประชาชนที่
ได้ร ับผลกระทบจากมาตรการของรัฐแนวทางในการ 
ช่วยเหลือประชาชนด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยให้

มาลงทะเบียนคำร้องและนำรายชื่อเข้าสู่การพิจารณาจาก
คณะกรรมการศูนย์ช่วยเหลือประชาชน การจ้างเหมา
บริการผู้ช่วยเหลือเจ้าพนักงานควบคุมโรค แนวทางการ
รับบริจาคและการแจกจ่ายสิ่งของให้ผู้ได้รับผลกระทบ 
 
แนวทางการบริหารแบบมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  
 การบริหารแบบมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ที่ประสบความสำเร็จและเกิดประสิทธิภาพ
ของการปฏิบัต ิงาน ส่งผลให้ชุมชนเข้มแข็งสามารถ
ป้องกันการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา2019 ได้ ประกอบไป
ด้วยการบริหารเพื่อให้เกิดความร่วมมือจาก 3 ด้านหลัก
ดังต่อไปนี้ 
 1. ด้านผู ้นำในชุมชน  หมายถึงบุคคลที ่มี
บทบาทเป็นผู้นำในแต่ละด้านของการป้องกันการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ได้แก่ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (ผอ.รพ.
สต.) ผู้นำชุมชน หมายถึง กำนัน และผู้ใหญ่บ้าน , และ
ผู้บริหารท้องถิ่น หมายถึง นายกเทศมนตรี และ นายก
องค์การบริหารส่วนตำบล (นายก อบต.) โดยการบริหาร
จัดการผู้นำในกลุ่มนี้ต้องสามารถพัฒนาให้เป็นผู้มีความ
รับผิดชอบสูง ทำงานด้วยความทุ่มเท เสียสละ จริงจัง กัด
ไม่ปล่อย เป็นตัวอย่างที่ดี มีความคิดสร้างสรรค์ มีทักษะ
การคิดแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี และที่สำคัญต้องพัฒนา
ให้มีจิตสำนึกทำงานเป็นทีม และ มุ่งเป้าหมายเดียวกันคือ
ป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชนให้บรรลุเป้าหมาย  
 2. ด้าน อสม. เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือก
จากชาวบ้านในแต่ละหมู่บ้านและได้รับการอบรมตาม
หลักสูตรที ่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีหน้าที่
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สำคัญในฐานะผู ้นำการเปลี ่ยนแปลง ด้านพฤติกรรม
ส ุขภาพอนาม ัย (Change agents) การส ื ่อข ่าวสาร
สาธารณสุข การแนะนำเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และ
ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการ
สาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้า
ระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาล
ขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการการฟ้ืนฟู
สภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และการ
ปฏิบัติงานด้วยจิตอาสาและเสียสละต่อประชาชนใน
หมู่บ้าน ไม่มีค่าตอบแทน มีเพียงค่าป่วยการ รับผิดชอบ
ดูแลครัวเรือนในหมู่บ้าน/ชุมชน กำหนดจำนวน อสม. ใน
หมู ่บ้าน/ชุมชน โดยเฉลี ่ย 1 คน รับผิดชอบ 10–15 
หลังคาเรือน โดยการบริหารจัดการผู้นำในกลุ่มนี้ต้อง
สามารถพัฒนาให้เป็นผู้มีความขยัน อดทนและตั้งใจสูงไม่
ย่อท้อต่ออุปสรรค มีความเสียสละ เห็นแก่ประโยชน์
ส่วนรวม มีเมตตาต่อเพื ่อนมนุษย์ มีความรู ้และเป็น
ตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติตัวตามมาตรฐานการป้องการติด
เชื้อในชุมชนที่ภาครัฐกำหนด มีจิตวิทยาในการสื่อสารที่ดี 
และรักการพัฒนาตนเอง 
 3 .  ด ้ านบ ุคคลและครอบคร ั ว  หมายถึ ง 
ประชาชนที่อาศัยอยู ่ในชุมชนทุกคน โดยการบริหาร
จัดการผู้นำในกลุ่มนี้ต้องสามารถพัฒนาให้เป็นผู้มีความ
สนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 รับฟังคำแนะนำและปฏิบ ัต ิตัว     
ตามมาตรการของ อสม. ผอ.รพ.สต บ ุคลากรทาง
สาธารณสุข นายก อบต. กำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน บุคลากร
ภาครัฐและธรรมนูญสุขภาพตำบลกำหนด ใส่ใจดูแล    
คนในครอบครัวให้ปฏิบัติตามสม่ำเสมอ ไม่นิ ่งดูดาย   
ร่วมแรงร่วมใจช่วยเหลือกันและกันตามอัตภาพและ 

ความถนัด เพื่อมุ่งเน้นป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน คิดพึ่งตนเอง ช่วยเหลือ
ชุมชนด้วยกันเองให้มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ
กวินลดา ธีระพันธ์พงศ์และจุฑาทิพย์ นามม่อง (2564)   
ที่พบว่าพยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุข ควรให้
ความสำคัญกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
การส่งเสริมให้ประชาชนเกิดรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  และการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จึงจะสามารถส่งผลให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
เหมาะสมได้ดีขึ้น 
 โดยทั้ง 3 ด้าน เป็นศูนย์กลางสำคัญที่จะทำให้
เกิดการป้องกันการติดเชื้อในชุมชน และต้องทำงานแบบ
มีส่วนร่วมกัน ร่วมแรงร่วมใจ เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
ทำงานเช ื ่ อมโยงก ันท ั ้ งสามป ัจจ ั ย  จ ึ งจะก ่อ ให้                
การปฏิบ ัต ิงานนั ้น ๆ ประสบความสำเร ็จและเกิด
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานที่มิอาจแยกจากกันได้ 
นั่นคือ เมื่อบุคคลในแต่ละฝ่ายตระหนักถึงความสำคัญ
ของการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส       
โคโรนา 2019 มีจิตสำนึกที่จะมีส่วนร่วมในการพัฒนา   
หาแนวทางที่มีประสิทธิภาพ พร้อมที่จะสามัคคี และร่วม
แรงร่วมใจกับดำเนินการ ด้วยความระมัดระวังในการ
ดำเนินชีวิตเพื่อปลอดภัยในสภาวะการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะส่งผลให้เกิดมีความ
ร่วมมือในการป้องกันการแพร่เชื้อของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 
 โดยกระบวนการทำงานแบบมีส่วนร่วมของทั้ง
สามปัจจัยนั ้นต้องเป็นประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน ได้แก่     
1) การวางแผนสุขภาวะแบบมีส่วนร่วม 2) การดำเนินการ
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สุขภาวะชุมชนตามแผน 3) การติดตามและประเมินผล 
และ 4) การคืนผลประโยชน์สู่ชุมชน (Cohen & Uphoff, 
1979: Creighton, 2005: United Nation, 2009) ซึ่ง ใน
การดำเนินงานไม่ว่าจะเป็นด้านใดเมื่อปฏิบัติไปแล้วมี
ปัญหาที ่ต ้องแก้ไข ผู ้นำชุมชน ผอ.รพ.สต. ผู ้บริหาร
ท้องถิ ่น อสม.และบุคคลและครอบครัว ก็จะต้องคิด
แก้ปัญหาร่วมกันส่งต่อข้อมูลถึงกันและกัน ทั ้งหมด
เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันและกันเสมอ กระบวนการทำงาน
แบบมีส่วนร่วม โดยผ่านกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่  
1) การวางแผนสุขภาวะแบบมีส่วนร่วม เป็นการค้นหา
ปัญหาของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  และความ
ต้องการของประชาชนในชุมชน เพื่อนำมาวางแผนแก้ไข
ปัญหาให้ตรงกับความต้องการของประชาชนหรือชุมชน 
ประกอบด้วยกิจกรรมการสำรวจปัญหาระดมการมีส่วน
ร่วม หมายถึง การสำรวจชุมชนเพื่อค้นหาปัญหาต่าง ๆ 
ของผู ้บริหารท้องถิ ่น ผู ้นำชุมชน ผอ.รพ.สต. กำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน และ อสม.เป็นการระดมการมีส่วนร่วมอย่าง
สร้างสรรค์จากทีมแกนนำหมู่บ้าน เช่น ผู้นำชุมชน พระ 
ครู และเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน เช่น กรรมการชุมชน 
กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน หรือกลุ่มอื่น ๆ  
ที่มีอยู่ในชุมชน รวมทั้งชาวบ้าน เพื่อเปิดกว้างให้กับคน 
ในชุมชนทุกคน ได้เข้ามามีส่วนร่วม ในการแสดงความ
คิดเห็นและร่วมมือในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  ในชุมชน โดยวิธ ีการสัมภาษณ์
ประชาชน หรือประชาคมกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคน จะทำ
ให้ได้ทราบข้อเท็จจริงและข้อมูลที่เกิดขึ้นจริงและความ
ต้องการที่แท้จริงจากประชาชนทุกคน และยังเป็นการ
กระจายอำนาจให้ประชาชนมีโอกาสมีส่วนร่วมได้คิด
บริหารจัดการ และเสนอแนวทางของปัญหาด้วยตนเอง 
เพื่อให้ได้แนวทางการบริหารแบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกัน

การระบาดของโรค ในบางหมู่บ้านจะได้เป็นธรรมนูญ
สุขภาพตำบลเกิดขึ้น 2) การดำเนินการสุขภาวะชุมชน
ตามแผน เมื่อได้ข้อตกลงร่วมกันแล้วก็ทำข้อตกลงหรือ
กติการ่วมกันหรือเป ็นแผนงานปฏิบ ัต ิร ่วมกัน แล้ว
ประกาศให้ทราบทั ่วกัน ทั ้งแบบทางการและไม่เป็น
ทางการ อสม. และแกนนำชาวบ้านจะเป็นตัวหลักในการ
สื่อสารกระจายข่าวให้ทราบและยึดถือปฏิบัติ เช่นการใส่
หน้ากากอนามัย การล้างมือ การเว้นระยะห่าง การเข้า
นอนก่อนสามทุ่ม การประเคนอาหารพระแบบฉันรูป
เดียวแทนการฉันร่วมกัน การปิดโรงเร ียนในชุมชน      
ช่ วงการระบาดและการหาว ิธ ีสอนออนไลน ์แทน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา ปัญญาธร, กฤษณา 
ทร ัพย ์ส ิร ิโสภา, กมลทิพย ์ ต ั ้งหล ักมั ่นคง , วรรธนี       
ครองยุต.  (2564) ได้ศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บ้านหนอง
สวรรค์ ตำบลเชียงพิณ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  
พบว่า ในกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งแกนนำ
ชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์วางแผน การลงมือ
ปฏิบัติการสังเกตการณ์และการสะท้อนผล ถอดบทเรียน
ร่วมกัน เนื่องจากเห็นความสำคัญและตระหนักว่าการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นบทบาทหน้าที่
ของตน และรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของครัวเรือนและชุมชน 
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
คนในชุมชน มีความเข้าใจสภาพปัญหา ความต้องการ 
และข้อจำกัดที่มีประกอบกับมีการสนับสนุนจาก อบต. 
รพ.สต. และหน่วยงานอื ่น ๆ 3) การต ิดตามและ
ประเมินผล โดยคณะทำงาน ผู ้บริหารท้องถิ ่น กำนัน 
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ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้ที่ชุมชนร่วมกันเลือกหรือ อสม. และแกน
นำชาวบ้านร่วมกันติดตามประเมินผล นำข้อมูลที่พบมา
ประชุมหารือกันและดำเนินปรับพฤติกรรมและติดตามผล
ร่วมกัน เช่น หากพบคนในชุมชนไม่ใส่หน้ากากอนามัย
ตามที่กำหนดก็จะตักเตือนแบบกัลยาณมิตรหรือพบกลุ่ม
ว ันรุ ่นไม่เว ้นระยะห่างก็จะตักเตือนที ่ต ัวว ัยร ุ ่นและ
ครอบครัวด้วย เป็นต้น และ 4) การคืนผลประโยชน์สู่
ชุมชน เป็นการสื่อสารผลสำเร็จและความภูมิใจของชุมชน
ให้ทราบเช่นหมู่บ้านตนเองสามารถควบคุมการป้องกันการ
แพร่ระบาดโรคได้ดี จนไม่มีคนป่วยเลย และ ไม่ม ีคน
เสียชีวิตจากโรคดังกล่าว เป็นต้น 
 ประเด็นปัญหา และข้อจำกัดในการปฏิบัติงาน
ที ่ส่งผลให้ไม่บรรลุประสิทธิภาพ คือ การไม่ให้ความ
ร่วมมือจากประชาชน การไม่แจ้งเจ้าหน้าที่เมื ่อมีการ
เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง การไม่ปฏิบัติตนตามมาตรการ
ควบคุม ป้องกัน ไม่สนใจติดตามข้อมูลข่าวสาร  ขาด
แคลนงบประมาณ อสม.มีภาระงานเพิ่มขึ้น จากการแพร่
ระบาดของโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เช ่น เจล
แอลกอฮอล์ และหน้ากากอนามัยไม่เพียงพอ และมี
ชาวบ้านบางคนไม่ปฏิบัติตนตามระเบียบ ไม่รับฟังการ
ชี้แนะความรู้ต่าง ๆ   ที่ใหไ้ปปฏิบัติ 
 
การอภิปราย 
 จากแนวทางการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที่จะบริหารจัดการให้เกิด
ความร่วมมือของทุกฝ่ายอย่างมีประสิทธิภาพจะต้อง
อาศัยความร่วมมือจากผู ้บริหารท้องถิ ่น ผู ้นำชุมชน 
ผู้บริหารโรงพยาบาล อสม. และประชาชนสอดคล้องกับ
ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Panigrahi, Majumdar, Galhotra, 
Kadle & John (2021) ที่ศึกษาการจัดการระบาดโรคติด

เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยชุมชนในประเทศอินเดีย 
พบว ่า ม ีการจ ัดต ั ้ งท ีมจ ัดการในระด ับหม ู ่บ ้านซึ่ ง
ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน บุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่
ใกล้หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ชาย เจ้าหน้าที่ตำรวจใกล้บ้าน และ องค์กรภาคประชา
สังคม จะเห็นว่าการจัดการหรือควบคุมการระบาดที่มี
ประสิทธิภาพนั้นต้องมาจากชุมชนซึ่งเป็นองค์กรเล็กที่สุด
ในสังคมที่ประกอบด้วยประชาชน จากครัวเรือนหลาย ๆ
ครัวเรือนมารวมกัน ทำหน้าที่วางแผนการดำเนินการ    
ที่เข้ากับบริบท เฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อ และมี
การติดตามประเมินผลอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้ปัจจัยสำคัญ
ที่สุดคือความร่วมมือจากทุกฝ่าย โดยผู้นำในชุมชนทุก
กลุ่มนั้นต้องทำงานเป็นทีมอย่างเข้มแข็งเพื่อความมั่นใจ
และเป็นหนึ่งเดียวเพื่อความเชื่อมั่นในการตัดสินใจใน
สภาวะซับซ้อนนี้ และนอกจากจะมีความรู้ตามบทบาท
หน้าที่แล้วยังต้องเป็นผู้ที่มีความเสียสละความสุขส่วนตน
เพื ่อส ่วนรวมได้อย่างเต็มใจและครอบครัวเห็นด้วย        
ที่สำคัญต้องมีความใส่ใจในเรื่องของสุขภาพและมีวินัยใน
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพื่อเป็นตัวอย่าง
ด้านการปฏิบัติตัวตามมาตรการของคนในชุมชน สามารถ
กระตุ้น ชักจูงชาวบ้าน ให้เห็นถึงความสำคัญของการ
ปฏิบัติตัว และยินดีร่วมมือกัน แก้ไขปัญหาของชุมชน 
และเป็นผู ้นำในกิจกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัส      
โคโรนา 2019 ของชุมชนได้ อันเป็นการแก้ไขปัญหา
ชุมชนโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และเป็น
พ้ืนฐานในการทำงานที่ยั่งยืนต่อไป 
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สรุป 
 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนที่สำคัญ
คือการประสานความร่วมมือจากทุกส่วนในชุมชนที่มีส่วน
เก ี ่ยวข ้องได ้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
วัด โรงเรียน และประชาชนทุกคน ทำความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค การแพร่ระบาด การป้องกันโรค และ กำหนด
แนวทางการปฏิบัติ การจัดคนมาร่วมทำงาน การจัด
งบประมาณจัดหาวัสดุอุปกรณ์ ชุดในการสวมใส่เพ่ือใช้ใน
การป้องกันโรค การติดตามการปฏิบัติของประชาชน 
และการสร้างความเข้าใจขอความร่วมมือในกลุ่มคนที่ไม่
เข้าใจและไม่ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ที่ชุมชนหรือประชาคม
กำหนด กลยุทธ์ที่ทำให้งานประสบความสำเร็จ ได้แก่ 
ความทุ่มเท เสียสละในการปฏิบัติงาน ด้วยความตั้งใจ 
จริงจัง อย่างต่อเนื่อง การเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏบิัติ
ตนตามมาตรการของรัฐสำหรับประชาชน การเข้าถึง
ความต้องการของประชาชน การทำความเข้าใจใน
นโยบายต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว และความเป็นทีมกับผู้นำ
ส่วนต่าง ๆ ในชุมชน 
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