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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของกระบวนการชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ตัวแทนชุมชนในการขับเคลื่อน
กระบวนการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง จ านวน 219 คน โดยเข้าร่วมกระบวนการ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19  เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานโดย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน F – test ด้วย
เทคนิค Two way ANOVA 
 ผลการศึกษา พบว่า ตัวแทนชุมชนมีการน าเอากระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ มาใช้
ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ประกอบด้วย การวิเคราะห์ชุมชน การจัดโครงสร้างและก าหนดบทบาท การ
วางแผนการด าเนินงาน การติดตามประเมินผลและถอดบทเรียน ท าให้มีการจัดโครงสร้าง ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และคณะกรรมการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระดับต าบล เกิด
การบูรนาการแผนงาน งบประมาณ ซักซ้อมความพร้อมในเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 จ านวน 8 
โครงการ ก าหนดมาตรการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคติดเชื้อโควิด 19 เป็นกฎต าบลภูแล่นช้าง 9 ข้อ การตรวจคัด
กรองเฝ้าระวังผู้เดินทางเข้าออกพื้นที่ งานพิธีต่างๆ การกักตัว (Home Quarantine) ผู้เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง การ
ติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง การคัดกรอง เยียวยาสุขภาพจิต ติดตามผู้บ าบัดยาเสพติดในชุมชน ส่งผลให้สามารถชะลอ
การระบาดของโควิด 19 ประชาชนในภาพรวมเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกัฯโรคโควิด 19 เป็นอันดับที่ 1 ของอ าเภอนาคู 
จัดตั้ง ศสมช.  เป็นศูนย์ปฏิบัติการในการรับและส่งคืนข้อมูลครบทุกชุมชน 10 แห่ง  สถานประกอบการผ่านการ
ประเมินความพร้อมระดับพร้อมมากครบทั้งหมด ผ่านเกณฑ์ความพร้อมต าบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19  
ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อโควิด – 19 ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากชุมชนอย่างต่อเนื่อง ส่วนความ
พร้อมโดยรวมหลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยหลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินการ (t มีค่าเป็นลบ) 
ค าส าคัญ: กระบวนการชุมชน, ป้องกันและควบคุมโรค, โรคโควิด 19 

 
Abstract 

 This Action research aims to study The Effects of Community Processes in Prevention and 
Control of COVID-19, Phu Laen Chang Subdistrict, Na Khu District, Kalasin Province The sample group 
was 219 community representatives in driving community process for prevention and control of 
COVID-19, Phu Laen Chang Sub-district, participating in the community process for prevention and 
control of COVID-19. Data were collected by questionnaires. Qualitative data were analyzed by 
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content analysis. Inferential data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, F-test 
using Two way ANOVA technique. 
 The results of the study revealed that community representatives have adopted the process 
of managing public health problems in the area. used in the prevention and control of COVID-19, 
consisting of community analysis Structuring and assigning roles operational planning Monitoring, 
evaluation and taking lessons learned make a structure Determine the roles and responsibilities of 
the district level quality of life development committee. and the committee for surveillance, 
prevention, and disease control at the sub-district level The integration of work plans, budgets, 
rehearsals, readiness for surveillance, prevention and control of COVID-19, 8 projects, measures for 
surveillance, control, prevention of infectious disease, COVID-19 are 9 rules of Phu Laen Chang sub-
district, screening and surveillance of travelers. Entering and leaving the area, various ceremonies, 
home quarantine, travelers from risky areas Monitoring and surveillance of risk groups, screening, 
mental health remedies Follow up with community drug therapists. As a result, it was able to slow 
down the spread of COVID-19. People as a whole received vaccination against COVID-19 as the 
number 1 in Na Khu District, establishing NSC as an operation center for receiving and returning 
information. Completed all 10 communities, all establishments passed the readiness assessment at 
the very ready level. passed the readiness criteria for the new way of life sub-district Safe from 
COVID-19 People affected by COVID-19 receive ongoing care and support from the community. As 
for the overall readiness after implementation, the mean score was significantly different from before 
implementation at the .05 level, with the mean after implementation was higher than before 
(negative t). 
Keywords: community process, disease prevention and control, COVID-19 
 
บทน า 
 โรคโควิด 19 เกิดจากการติดเชื้อโคโรนา
ไวรัสชื่อ Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 ( SARS-CoV-2 ) ส า ม า ร ถ
แพร่กระจายจากคนสู่คน ได้  ที่ ผ่ านมา มีการ
แพร่กระจายอย่างรวดเร็วไปทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้มีผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของ
โรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (Public health emergency of 
international concern :PHEIC) เ มื่ อ วั นที่  1 1 
มีนาคม 2563 (WHO,2020) ส าหรับประเทศไทยก็
มีการระบาดเป็นวงกว้างเช่นกัน จึงได้ประกาศปิด
เมืองในพ้ืนที่กรุง เทพมหานคร และประกาศ
ส ถ า น ก า ร ณ์ ฉุ ก เ ฉิ น ใ น ทุ ก เ ข ต ท้ อ ง ที่ ทั่ ว
ราชอาณาจักร ตาม พ.ร.ก.การบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 ตั้งแต่วันที่  26 

มีนาคม 2563 จังหวัดกาฬสินธุ์  มีผู้ป่วยสะสม 
10,783 ราย ผู้เสียชีวิตสะสม 414 ราย อ าเภอนาคู 
มีผู้ป่วยสะสม 219 ราย ผู้เสียชีวิตสะสม 4 ราย1 
การระบาดของโรคโควิด 19 ก่อให้เกิดความสูญเสีย 
และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็น
วงกว้าง  
 การรับมือกับการระบาดของโรคจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญเร่งด่วน เพ่ือควบคุมไม่ให้มีการระบาดมาก
ขึ้น โดยมีเป้าหมายลดการติดเชื้อ ลดการป่วย และ
ลดการเสียชีวิต ส าหรับประเทศไทยมีศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ได้รับมอบอ านาจและ
ท าหน้าที่ในการปฏิบัติการขับเคลื่อน เร่งรัดและ
ติดตามการปฏิบัติงานของส่วนราชการ หน่วยงาน
ของรัฐ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการรับและ
ปฏิบัติตามนโยบาย แนวทางหลักเกณฑ์และ
มาตรการตามที่รัฐบาล หรือ ศบค. ก าหนดทั้งใน
ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับต าบล และระดับ
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หมู่บ้าน ส าหรับระดับหมู่บ้านได้ก าหนดมาตรการ
เฝ้าระวังโรค, การจัดตั้งจุดตรวจ/จุดสกัด , การ
ค้นหาผู้ป่วย (X-ray) ในกลุ่มผู้ เดินทางกลับจาก
พ้ืนที่ระบาด , การจัดสถานที่ พักคอยในชุมชน 
(Community Isolation), การท าความสะอาด
และฆ่าเชื้อพ้ืนผิวในสิ่งแวดล้อม, มาตรการความ
ปลอดภัยส าหรับองค์กร (COVID Free Setting), 
การดูแลกลุ่มเสี่ยงในชุมชน, การรณรงค์ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 และการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ในระดับบุคคล
เกี่ยวกับการป้องกันโรคได้แก่การรักษาสุขภาพให้
แข็งแรง, การรักษาระยะห่าง, การสวมหน้ากาก
อนามัย, การล้างมือเพ่ือขจัดสิ่งสกปรกต่างๆ, การ
ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย, การตรวจหาเชื้อโควิด 
19 กรณีที่มีความเสี่ยง และการใช้แอพพลิเคชันคัด
กรองความเสี่ยง 
 กระบวนการชุมชน เป็นกระบวนการที่ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในแก้ไขปัญหาของ
ชุมชน ด้วยกระบวนการวิเคราะห์ชุมชน การจัด
โครงสร้าง ก าหนดบทบาท การวางแผน การ
ด าเนินงาน การติดตามประเมินผล และถอด
บทเรียน โดยการแลกเปลี่ยนสร้างความเข้าใจ 
ตัดสินใจและรับผิดชอบร่วมกัน ทั้งนี้เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมาย ตอบสนองความต้องการ และสอดคล้อง
กับวิ ถีการด า เนิ นชี วิ ตของคนในชุมชน 2  ซึ่ ง
กระบวนการชุมชนถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จใน
การแก้ไขปัญหาของชุมชน ดังการศึกษาของสุมาลี 
จุทอง  (2562 ) 3 ที่ พบว่ า  หน่ วยงานภาครั ฐ 
ภาคเอกชนและประชาชนร่วมเป็นทีมงานในศูนย์
บ ริหารสถานการณ์ โควิด  19  (ศบค .กทม. ) 
ขับเคลื่อนนโยบายของกรุงเทพมหานครในการ
ด าเนินงานเชิงรุก อาทิ การค้นหาผู้ป่วยในพ้ืนที่
เสี่ ยง ตรวจสอบ ควบคุม ก ากับ กิจการหรือ
กิจกรรมที่สั่งปิดชั่วคราวหรือได้รับการผ่อนคลาย 
การตั้งจุดตรวจคัดกรอง การท าความสะอาดพ้ืนที่
สาธารณะ สะพานลอย ป้ายรถประจ าทาง จัดหา
ถังขยะและจัดสถานที่ที่วางถังขยะติดเชื้อ จัดเก็บ
ขยะติดเชื้อไปท าลาย สร้างการรับรู้ ความเข้าใจใน

การป้องกันโรคโควิด 19 ในทุกช่องทาง และ
ประสานความร่วมมือกับประธานชุมชน เจ้าของ
กิจการให้ช่วยในการควบคุมและป้องกันโรคโควิด 
19 จนท าให้สามารถควบคุมการระบาดของโรคโค
วิด 19 ประสบผลส าเร็จ  
 ต าบลภู แล่นช้ า ง  อ า เภอนาคู  จั งหวั ด
กาฬสินธุ์ เป็นชุมชนที่มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 10 หมู่บ้าน 
ประชากรทั้งหมด 4,285 คน นับตั้งแต่เริ่มมีการ
ระบาดจนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วย
สะสม 48 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยที่เดินทางมาจาก
พ้ืนที่ระบาด 32 ราย ติดเชื้อในพ้ืนที่ 16 ราย มี
ผู้เสียชีวิต 1 ราย4 จากสถานการณ์การระบาดโรค
โควิด 19 ที่เกิดขึ้นท าให้ทุกคนได้ตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพ และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชนใน
ชุมชนเป็นวงกว้าง ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงปัญหาในการ
ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ในระดับชุมชน 
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาความพร้อม กระบวนการ 
และผลของกระบวนการชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง เพ่ือรับมือ
กับการระบาดของโรคโควิด 19 ในต าบลภูแล่นช้าง 
ให้มีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ต่อประชาชน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความพร้อมของกระบวนการ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 
ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เ พ่ือศึกษากระบวนการชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง 
อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่น
ช้าง อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่ วม 
( Participatory Action Research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
กระบวนการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
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หมู่บ้าน ส าหรับระดับหมู่บ้านได้ก าหนดมาตรการ
เฝ้าระวังโรค, การจัดตั้งจุดตรวจ/จุดสกัด , การ
ค้นหาผู้ป่วย (X-ray) ในกลุ่มผู้ เดินทางกลับจาก
พ้ืนที่ระบาด , การจัดสถานที่ พักคอยในชุมชน 
(Community Isolation), การท าความสะอาด
และฆ่าเชื้อพ้ืนผิวในสิ่งแวดล้อม, มาตรการความ
ปลอดภัยส าหรับองค์กร (COVID Free Setting), 
การดูแลกลุ่มเสี่ยงในชุมชน, การรณรงค์ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 และการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ในระดับบุคคล
เกี่ยวกับการป้องกันโรคได้แก่การรักษาสุขภาพให้
แข็งแรง, การรักษาระยะห่าง, การสวมหน้ากาก
อนามัย, การล้างมือเพ่ือขจัดสิ่งสกปรกต่างๆ, การ
ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย, การตรวจหาเชื้อโควิด 
19 กรณีที่มีความเสี่ยง และการใช้แอพพลิเคชันคัด
กรองความเสี่ยง 
 กระบวนการชุมชน เป็นกระบวนการที่ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในแก้ไขปัญหาของ
ชุมชน ด้วยกระบวนการวิเคราะห์ชุมชน การจัด
โครงสร้าง ก าหนดบทบาท การวางแผน การ
ด าเนินงาน การติดตามประเมินผล และถอด
บทเรียน โดยการแลกเปลี่ยนสร้างความเข้าใจ 
ตัดสินใจและรับผิดชอบร่วมกัน ทั้งนี้เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมาย ตอบสนองความต้องการ และสอดคล้อง
กับวิ ถี การด า เนิ นชี วิ ตของคนในชุมชน 2  ซึ่ ง
กระบวนการชุมชนถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จใน
การแก้ไขปัญหาของชุมชน ดังการศึกษาของสุมาลี 
จุทอง  (2562 ) 3 ที่ พบว่ า  หน่ วยงานภาครั ฐ 
ภาคเอกชนและประชาชนร่วมเป็นทีมงานในศูนย์
บริหารสถานการณ์ โควิด  19  (ศบค .กทม. ) 
ขับเคลื่อนนโยบายของกรุงเทพมหานครในการ
ด าเนินงานเชิงรุก อาทิ การค้นหาผู้ป่วยในพ้ืนที่
เสี่ ยง ตรวจสอบ ควบคุม ก ากับ กิจการหรือ
กิจกรรมที่สั่งปิดชั่วคราวหรือได้รับการผ่อนคลาย 
การตั้งจุดตรวจคัดกรอง การท าความสะอาดพ้ืนที่
สาธารณะ สะพานลอย ป้ายรถประจ าทาง จัดหา
ถังขยะและจัดสถานที่ที่วางถังขยะติดเชื้อ จัดเก็บ
ขยะติดเชื้อไปท าลาย สร้างการรับรู้ ความเข้าใจใน

การป้องกันโรคโควิด 19 ในทุกช่องทาง และ
ประสานความร่วมมือกับประธานชุมชน เจ้าของ
กิจการให้ช่วยในการควบคุมและป้องกันโรคโควิด 
19 จนท าให้สามารถควบคุมการระบาดของโรคโค
วิด 19 ประสบผลส าเร็จ  
 ต าบลภู แล่นช้ า ง  อ า เภอนาคู  จั งหวั ด
กาฬสินธุ์ เป็นชุมชนที่มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 10 หมู่บ้าน 
ประชากรทั้งหมด 4,285 คน นับตั้งแต่เริ่มมีการ
ระบาดจนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วย
สะสม 48 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยที่เดินทางมาจาก
พ้ืนที่ระบาด 32 ราย ติดเชื้อในพ้ืนที่ 16 ราย มี
ผู้เสียชีวิต 1 ราย4 จากสถานการณ์การระบาดโรค
โควิด 19 ที่เกิดขึ้นท าให้ทุกคนได้ตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพ และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชนใน
ชุมชนเป็นวงกว้าง ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงปัญหาในการ
ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ในระดับชุมชน 
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาความพร้อม กระบวนการ 
และผลของกระบวนการชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง เพ่ือรับมือ
กับการระบาดของโรคโควิด 19 ในต าบลภูแล่นช้าง 
ให้มีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ต่อประชาชน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความพร้อมของกระบวนการ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 
ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เ พ่ือศึกษากระบวนการชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง 
อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่น
ช้าง อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่ วม 
( Participatory Action Research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
กระบวนการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค

โควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยมีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง 
เดือนตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 รวม 12 
เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
กระบวนการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ตัวแทนชุมชนในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรค COVID-19 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนา
คู จังหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน 
ตัวแทน อปท. อสม. และตัวแทนภาคีเครือข่าย
อ่ืนๆ จ านวน 219 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กระบวนการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค 
โควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู  จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การวิเคราะห์ชุมชน การ
จัดโครงสร้ างก าหนดบทบาท  การวางแผน
ด าเนินงาน การติดตามประเมินผล  และถอด
บทเรียน โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2 . 1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ข อ ง
กระบวนการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
โควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู  จังหวัด
กาฬสินธุ์  เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีมี
เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน5 ดังนี้  
   คะแนนเฉลี่ย แปลผล 
   4.21 – 5.00 มีความพร้อมมากที่สุด 
  
   3.41 – 4.20 มีความพร้อมมาก 
   2.61 – 3.40 มีความพร้อมปานกลาง 
   1.81 – 2.60 มีความพร้อมน้อย  

   1.00 - 1.80 มีความพร้อมน้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
(IOC)  จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .964 
 
ขั้นตอนการศึกษา 
 1. การวิเคราะห์ชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19  ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การจัดโครงสร้างและก าหนดบทบาทใน
การป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่น
ช้าง อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การวางแผนการด าเนินงานในการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอ
นาค ูจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. การติดตามประเมินผลและถอดบทเรียน
ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภู
แล่นช้าง อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยเรื่อง กระบวนการชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง
อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  ได้รับการรับรอง
จริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  
REC.KLS.77/2564 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่   ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมาน 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

ได้แก่ Dependent t – test  และ F – test ด้วย
เทคนิค Two way ANOVA 
 
ผลการศึกษา 
 1. ก่อนด าเนินการระดับความพร้อมของ
กระบวนการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค   
โควิด 19  ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปาน
กลาง ทั้งนี้ระหว่างหมู่บ้านและต าแหน่งที่ต่างกัน 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
 2. กระบวนการชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้น ากระบวนการในการจัดการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  มาใช้ ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ประกอบด้วย การ
วิเคราะห์ชุมชน การจัดโครงสร้าง ก าหนดบทบาท 
การวางแผนด าเนินงาน การติดตามประเมินผล 
และถอดบทเรียน  
 3. ผลของกระบวนการชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอ
นาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความพร้อมโดยรวมของกระบวนการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19   
 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. Lower Upper 

การวิเคราะห ์ 2.78 0.26 4.80 0.13 218 -81.172 .000 -2.07078 -1.97260 
การเตรียมความพร้อม 2.85 0.27 4.77 0.15 218 -71.314 .000 -1.98137 -1.87480 
มาตรการทางสังคม 2.89 0.20 4.83 0.16 218 -84.612 .000 -1.98273 -1.89246 
มาตรการสาธารณสุข 2.83 0.27 4.83 0.17 218 -71.127 .000 -2.05354 -1.94280 
รวม 2.84 0.13 4.81 0.08 218 -148.193 .000 -1.99760 -1.94517 

  
 จากตาราง 1 การเปรียบเทียบความพร้อม
โดยรวมของกระบวนการชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินการ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่ หลังการด าเนินการมีค่าคะแนน
เฉลี่ย มากกว่า (t มีค่าเป็นลบ) 
 4. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภู
แล่นช้าง อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ท าให้มีการ
จั ด โ ค ร งส ร้ า ง  ก า หน ดบ ทบ าท หน้ า ที่ ข อ ง
คณะกรรมการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระดับ
ต าบล ให้ เชื่ อมโยงกับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และเกิดการบูรนาการ
แผนงาน งบประมาณ จ านวน 8 โครงการ ซักซ้อม
ความพร้อมในเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโค

วิด 19 ก าหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 เป็นกฎต าบลภูแล่นช้าง 9 ข้อ 
การตรวจคัดกรองเฝ้าระวังผู้เดินทางเข้าออกพ้ืนที่ 
งานพิธีต่างๆ การกักตัว (Home Quarantine) ผู้ที่
เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง การติดตามเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยง การคัดกรอง เยียวยาสุขภาพจิต ติดตามผู้
บ าบัดยาเสพติดในชุมชน ส่งผลให้สามารถชะลอ
การระบาดของโควิด 19 ประชาชนในภาพรวมเข้า
รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค  โควิด 19 เป็นอันดับที่ 
1 ของอ า เภอนาคู  จั ดตั้ ง  ศสมช .  เป็ นศูนย์
ปฏิบัติการในการรับและส่งคืนข้อมูลครบทุกชุมชน
ทั้ง 10 แห่ง  สถานประกอบการผ่านการประเมิน
ความพร้อมระดับพร้อมมากครบทั้งหมด ผ่าน
เกณฑ์ความพร้อมต าบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยจาก
โควิด 19 ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากโรคโควิด 
19 ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
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ได้แก่ Dependent t – test  และ F – test ด้วย
เทคนิค Two way ANOVA 
 
ผลการศึกษา 
 1. ก่อนด าเนินการระดับความพร้อมของ
กระบวนการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค   
โควิด 19  ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปาน
กลาง ทั้งนี้ระหว่างหมู่บ้านและต าแหน่งที่ต่างกัน 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
 2. กระบวนการชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้น ากระบวนการในการจัดการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  มาใช้ ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ประกอบด้วย การ
วิเคราะห์ชุมชน การจัดโครงสร้าง ก าหนดบทบาท 
การวางแผนด าเนินงาน การติดตามประเมินผล 
และถอดบทเรียน  
 3. ผลของกระบวนการชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอ
นาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความพร้อมโดยรวมของกระบวนการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19   
 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. Lower Upper 

การวิเคราะห ์ 2.78 0.26 4.80 0.13 218 -81.172 .000 -2.07078 -1.97260 
การเตรียมความพร้อม 2.85 0.27 4.77 0.15 218 -71.314 .000 -1.98137 -1.87480 
มาตรการทางสังคม 2.89 0.20 4.83 0.16 218 -84.612 .000 -1.98273 -1.89246 
มาตรการสาธารณสุข 2.83 0.27 4.83 0.17 218 -71.127 .000 -2.05354 -1.94280 
รวม 2.84 0.13 4.81 0.08 218 -148.193 .000 -1.99760 -1.94517 

  
 จากตาราง 1 การเปรียบเทียบความพร้อม
โดยรวมของกระบวนการชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินการ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่ หลังการด าเนินการมีค่าคะแนน
เฉลี่ย มากกว่า (t มีค่าเป็นลบ) 
 4. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภู
แล่นช้าง อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ท าให้มีการ
จั ด โ ค ร งส ร้ า ง  ก า หน ดบ ทบ าท หน้ า ที่ ข อ ง
คณะกรรมการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระดับ
ต าบล ให้ เชื่ อมโยงกับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และเกิดการบูรนาการ
แผนงาน งบประมาณ จ านวน 8 โครงการ ซักซ้อม
ความพร้อมในเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโค

วิด 19 ก าหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 เป็นกฎต าบลภูแล่นช้าง 9 ข้อ 
การตรวจคัดกรองเฝ้าระวังผู้เดินทางเข้าออกพ้ืนที่ 
งานพิธีต่างๆ การกักตัว (Home Quarantine) ผู้ที่
เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง การติดตามเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยง การคัดกรอง เยียวยาสุขภาพจิต ติดตามผู้
บ าบัดยาเสพติดในชุมชน ส่งผลให้สามารถชะลอ
การระบาดของโควิด 19 ประชาชนในภาพรวมเข้า
รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค  โควิด 19 เป็นอันดับที่ 
1 ของอ า เภอนาคู  จั ดตั้ ง  ศสมช .  เป็ นศูนย์
ปฏิบัติการในการรับและส่งคืนข้อมูลครบทุกชุมชน
ทั้ง 10 แห่ง  สถานประกอบการผ่านการประเมิน
ความพร้อมระดับพร้อมมากครบทั้งหมด ผ่าน
เกณฑ์ความพร้อมต าบลวิถีชีวิตใหม่ปลอดภัยจาก
โควิด 19 ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากโรคโควิด 
19 ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษากระบวนการชุมชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอ
นาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา 
และศึกษาผลการด าเนินงานตามกระบวนการ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 
ต าบลภูแล่นช้าง โดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม6  ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม7 
เพ่ือพัฒนากระบวนการชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ร่วมกับแนวคิดกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน2 โดยมีกิจกรรมการวิเคราะห์
ชุมชน การจัดโครงสร้าง ก าหนดบทบาท การ
วางแผนด าเนินงาน การติดตามประเมินผล และ
ถอดบทเรียน ท าให้หลังด าเนินการต าบลภูแล่นช้าง
มีความพร้อมในการป้องกันและควบคุมโรค โควิด 
19  โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.81, 
S.D.= 0.08) และรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุดทั้ง 
4 ด้าน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์/ประเมินสถานการณ์
ส าคัญ 2) การเตรียมความพร้อมในการรองรับ
สถานการณ์ 3) มาตรการทางสังคม 4) มาตรการ
สาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษาของรัถยานภิศ 
รั ช ต ะ ว ร ร ณ  แ ล ะ ค ณ ะ  ( 2561) 8 ไ ด้ ศึ ก ษ า
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุข
ภาวะ ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนาสุขภาวะ โดยใช้กลไกของ
การวิ จัย เชิ งปฏิบั ติการแบบมีส่ วนร่ วม เป็น
กระบวนกา รมี ส่ ว น ร่ ว มที่ ส นั บ สนุ น ให้ เ กิ ด
ปฏิสัมพันธ์ของผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินการใด ๆ 
อันน าไปสู่การแลกเปลี่ยนและสร้างความเข้าใจ
ร่วมกันของบุคคลในสถานการณ์กลุ่ม จนบรรลุ
จุดมุ่งหมายของกลุ่ม ระดับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะมี 5 ระดับ คือ การมี
ส่วนร่วมในการวางแผน การด าเนินกิจกรรม การใช้
ประโยชน์ การร่วมรับผลประโยชน์ และการมีส่วน
ร่วมในการประเมินผล โดยรูปแบบของการมีส่วน
ร่วม ประกอบด้วย การร่วมตัดสินใจ ร่วมในการ
ด าเนินการพัฒนาสุขภาวะ ร่วมรับผลประโยชน์ 

และร่วมประเมินผล ผลจากกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต จะเกิด
ประโยชน์ต่อผู้รับผลการพัฒนาทั้งโดยตรงและโดย
อ้อม รวมถึงการกระจายประโยชน์สู่ชุมชน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของธีรพัฒน์ สุทธิประภา 
และปิ ย ะ  จั นทร์ หอม ฟุ้ ง  (2562) 9 ได้ ศึ กษ า
กระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
อ า เภอ จังหวัดกาฬสินธุ์  ผลการศึกษาพบว่า 
คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ มี
การน าเอากระบวนการในการจัดการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอ มาใช้ในพ้ืนที่ ประกอบด้วย การ
สร้างความรู้ความเข้าใจกับทีมน า การวิเคราะห์ 
และก าหนดปัญหาในพ้ืนที่ การก าหนดแผนงาน
โครงการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตลอดจนบทบาท
หน้าที่ในการด าเนินงานและบูรณาการโครงสร้าง
การด าเนินงาน การถ่ายทอดแผนงานโครงการและ
กิจกรรมในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสู่การปฏิบัติ 
และการติดตามและประเมินผล โดยมีโครงการ
ทั้งสิ้น 135 โครงการในระดับต าบล และ 18 
โครงการในระดับอ าเภอ และมีผลการด าเนินงาน
ผ่านมาตรฐานในทุกโครงการ (ร้อยละ 100) ส่วน
ความเข้าใจต่อแนวทางการจัดการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ด้วยกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอของบุคลากรสาธารณสุข ในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด (เฉลี่ย = 4.22 S.D.=0.74)  
 กระบวนการชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ต าบลภูแล่นช้าง อ าเภอนาคู 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ท าให้มีการจัดโครงสร้าง ก าหนด
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ค ว บ คุ ม โ ร ค ร ะดั บ ต า บ ล  ใ ห้ เ ชื่ อ ม โ ย ง กั บ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
และเกิดการบูรนาการแผนงาน งบประมาณ 
จ านวน 8 โครงการ ซักซ้อมความพร้อมในเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ก าหนดมาตรการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 เป็นกฎ
ต าบลภูแล่นช้าง 9 ข้อ การตรวจคัดกรองเฝ้าระวัง
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ผู้เดินทางเข้าออกพ้ืนที่ งานพิธีต่างๆ การกักตัว 
(Home Quarantine) ผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง 
การติดตามเฝ้าระวั งกลุ่ม เสี่ ยง การคัดกรอง 
เยียวยาสุขภาพจิต ติดตามผู้บ าบัดยาเสพติดใน
ชุมชน ส่งผลให้สามารถชะลอการระบาดของโควิด 
19 ประชาชนในภาพรวมเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกั
ฯโรคโควิด 19 เป็นอันดับที่ 1 ของอ าเภอนาคู 
จัดตั้ง ศสมช. เป็นศูนย์ปฏิบัติการในการรับและ
ส่ งคืนข้อมูลครบทุกชุมชน 10 แห่ ง   สถาน
ประกอบการผ่านการประเมินความพร้อมระดับ
พร้อมมากครบทั้งหมด ผ่ านเกณฑ์ความพร้อม
ต าบลวิ ถี ชี วิ ต ให ม่  ปลอดภั ยจ ากโควิ ด  19  
ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อโควิด – 
19 ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี จุทอง (2562)3 
ผลการศึกษาพบว่า หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน
และประชาชนร่วมเป็นทีมงานในศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด 19 (ศบค.กทม.) ขับเคลื่อน
นโยบายของกรุงเทพมหานครในการด าเนินงานเชิง
รุก อาทิ การค้นหาผู้ป่วยในพ้ืนที่เสี่ยง ตรวจสอบ 
ควบคุม กากับ กิจการหรือกิจกรรมที่สั่งปิดชั่วคราว
หรือได้รับการผ่อนคลาย การตั้งจุดตรวจคัดกรอง 
การท าความสะอาดพ้ืนที่สาธารณะ สะพานลอย 
ป้ายรถประจ าทาง จัดหาถังขยะและจัดสถานที่ที่
วางถังติดเชื้อ จัดเก็บขยะติดเชื้อไปท าลาย สร้าง
การรับรู้ ความเข้าใจในการป้องกันโรคโควิด 19 ใน
ทุกช่องทาง และประสานความร่วมมือกับประธาน
ชุมชน เจ้าของกิจการให้ช่วยในการควบคุมและ
ป้องกันโรคโควิด 19 จนท าให้สามารถควบคุมการ
ระบาดของโรคโควิดประสบผลส า เร็ จ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง 
และคณะ (2564)10 ได้ศึกษาถอดบทเรียนรูปแบบ
การด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน 
ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ผลการศึกษา
พบว่า รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนของ อสม เน้นการ

ด าเนินงาน 5 ด้านคือการเตรียมความพร้อมก่อน
การปฏิบัติงานของ อสม ทั้งด้านความรู้เกี่ยวกับโรค 
การป้องกันตนเอง การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือน า
ความรู้และทักษะไปถ่ายทอดให้กับประชาชนใน
พ้ืนที่ การค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงร่วมกับภาคี
เครือข่าย การจัดท าบัญชีรายชื่อและแยกกลุ่มเสี่ยง
เพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน การเคาะประตูเยี่ยมบ้าน
เพ่ือติดตามอาการในหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ
ร่วมกับทีมผู้น าชุมชนและเครือข่ายในพ้ืนที่ และ
การ 
บันทึกรายงานผลการด าเนินงานทั้งแบบทางการ
ผ่านแบบฟอร์มที่ทางพ้ืนที่หรือหน่วยราชการ
ก าหนด และรายงานผลแบบไม่เป็นทางการผ่าน
ทางสื่อออนไลน์ แอปพลิเคชันต่างๆ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาเครือข่ายการท างานในชุมชน
ให้เกิดการมีส่วนร่วมควรมีการมอบหมายหน้าที่  
บทบาทที่ ชั ด เ จน  ก า รบู รณากา รแผน ง าน 
งบประมาณ การท างานร่วมกัน ลดความซ้ าซ้อนใน
การสั่ งการ ท้ังในด้านการวิ เคราะห์/ประเมิน
สถานการณ์ส าคัญ การเตรียมความพร้อมในการ
รองรับสถานการณ์ มาตรการทางสังคม มาตรการ
สาธารณสุข เพ่ือให้การด าเนินงานมีความรวดเร็ว 
และทันสถานการณ์การระบาดของโรค 
 2. ผู้น าชุมชน ตัวแทน อปท. อสม. และ
ตัวแทนภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ เป็นแกนน าส าคัญของ
ชุมชนที่ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมท า 
ร่วมเรียนรู้  สร้างภาวะน าร่วม เพ่ือขับเคลื่อน
กระบวนการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
โควิด 19 หรือกระบวนการจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชนที่ต่อเนื่อง ยั่งยืน โดยชุมชน เพ่ือชุมชนและ
เป็นของชุมชน  
 3. หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันตัวในการ
ท างานให้กับ อสม.หรือผู้ปฏิบัติงานที่จ าเป็นเข้าไป
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการฝึกทักษะ
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ผู้เดินทางเข้าออกพ้ืนที่ งานพิธีต่างๆ การกักตัว 
(Home Quarantine) ผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง 
การติดตามเฝ้าระวั งกลุ่ม เสี่ ยง การคัดกรอง 
เยียวยาสุขภาพจิต ติดตามผู้บ าบัดยาเสพติดใน
ชุมชน ส่งผลให้สามารถชะลอการระบาดของโควิด 
19 ประชาชนในภาพรวมเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกั
ฯโรคโควิด 19 เป็นอันดับที่ 1 ของอ าเภอนาคู 
จัดตั้ง ศสมช. เป็นศูนย์ปฏิบัติการในการรับและ
ส่ งคืนข้อมูลครบทุกชุมชน 10 แห่ ง   สถาน
ประกอบการผ่านการประเมินความพร้อมระดับ
พร้อมมากครบทั้งหมด ผ่ านเกณฑ์ความพร้อม
ต าบลวิ ถี ชี วิ ต ให ม่  ปลอดภั ยจ ากโควิ ด  19  
ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อโควิด – 
19 ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี จุทอง (2562)3 
ผลการศึกษาพบว่า หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน
และประชาชนร่วมเป็นทีมงานในศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด 19 (ศบค.กทม.) ขับเคลื่อน
นโยบายของกรุงเทพมหานครในการด าเนินงานเชิง
รุก อาทิ การค้นหาผู้ป่วยในพ้ืนที่เสี่ยง ตรวจสอบ 
ควบคุม กากับ กิจการหรือกิจกรรมที่สั่งปิดชั่วคราว
หรือได้รับการผ่อนคลาย การตั้งจุดตรวจคัดกรอง 
การท าความสะอาดพ้ืนที่สาธารณะ สะพานลอย 
ป้ายรถประจ าทาง จัดหาถังขยะและจัดสถานที่ที่
วางถังติดเชื้อ จัดเก็บขยะติดเชื้อไปท าลาย สร้าง
การรับรู้ ความเข้าใจในการป้องกันโรคโควิด 19 ใน
ทุกช่องทาง และประสานความร่วมมือกับประธาน
ชุมชน เจ้าของกิจการให้ช่วยในการควบคุมและ
ป้องกันโรคโควิด 19 จนท าให้สามารถควบคุมการ
ระบาดของโรคโควิดประสบผลส า เร็ จ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง 
และคณะ (2564)10 ได้ศึกษาถอดบทเรียนรูปแบบ
การด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน 
ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ผลการศึกษา
พบว่า รูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนของ อสม เน้นการ

ด าเนินงาน 5 ด้านคือการเตรียมความพร้อมก่อน
การปฏิบัติงานของ อสม ทั้งด้านความรู้เกี่ยวกับโรค 
การป้องกันตนเอง การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือน า
ความรู้และทักษะไปถ่ายทอดให้กับประชาชนใน
พ้ืนที่ การค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงร่วมกับภาคี
เครือข่าย การจัดท าบัญชีรายชื่อและแยกกลุ่มเสี่ยง
เพ่ือสังเกตอาการ 14 วัน การเคาะประตูเยี่ยมบ้าน
เพ่ือติดตามอาการในหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ
ร่วมกับทีมผู้น าชุมชนและเครือข่ายในพ้ืนที่ และ
การ 
บันทึกรายงานผลการด าเนินงานทั้งแบบทางการ
ผ่านแบบฟอร์มที่ทางพ้ืนที่หรือหน่วยราชการ
ก าหนด และรายงานผลแบบไม่เป็นทางการผ่าน
ทางสื่อออนไลน์ แอปพลิเคชันต่างๆ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาเครือข่ายการท างานในชุมชน
ให้เกิดการมีส่วนร่วมควรมีการมอบหมายหน้าที่  
บทบาทที่ ชั ด เ จน  ก า รบู รณากา รแผน ง าน 
งบประมาณ การท างานร่วมกัน ลดความซ้ าซ้อนใน
การสั่ งการ ท้ังในด้านการวิ เคราะห์/ประเมิน
สถานการณ์ส าคัญ การเตรียมความพร้อมในการ
รองรับสถานการณ์ มาตรการทางสังคม มาตรการ
สาธารณสุข เพ่ือให้การด าเนินงานมีความรวดเร็ว 
และทันสถานการณ์การระบาดของโรค 
 2. ผู้น าชุมชน ตัวแทน อปท. อสม. และ
ตัวแทนภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ เป็นแกนน าส าคัญของ
ชุมชนที่ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมท า 
ร่วมเรียนรู้  สร้างภาวะน าร่วม เพ่ือขับเคลื่อน
กระบวนการชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
โควิด 19 หรือกระบวนการจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชนที่ต่อเนื่อง ยั่งยืน โดยชุมชน เพ่ือชุมชนและ
เป็นของชุมชน  
 3. หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันตัวในการ
ท างานให้กับ อสม.หรือผู้ปฏิบัติงานที่จ าเป็นเข้าไป
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการฝึกทักษะ

การใช้อุปกรณ์ให้ถูกต้อง เพ่ือความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน 
 4. มาตรการป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 
19 ในระดับชุมชนควรขับเคล่ือนกระบวนการ
ชุมชน ควบคู่กับมาตรการส่วนบุคคลในการป้องกัน

โรคโควิด DMHTT “ใส่แมส อยู่ห่างกัน หมั่นล้าง
มือ วัดอุณหภูมิ และสแกนแอปพลิเคชัน” เพ่ือ
สร้างความแข็งในการป้องกันและควบคุมโรคใน
ระดับบุคคล ครอบครัว 
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