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บทคดัยอ่ 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่ม มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบ
การมีสว่นรว่มของภาคีเครือข่ายในการป้องกนัและควบคมุโรค COVID - 19 ด าเนินการตัง้แต่เดือน
สิงหาคมถึงเดือนตลุาคม 2564 กลุม่ตวัอย่าง จ านวน 105 คน มาจากตวัแทนหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 
ตวัแทนชมุชน ซึง่ถกูคดัเลอืกแบบเจาะจงใหเ้ขา้รว่มในกระบวนการ 4 กระบวนการหลกั มีเครือ่งมือ 4 
ประเภทท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้คือ แบบสอบถามเพื่อศกึษาลกัษณะประชากร กระบวนการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ แผนงานและโครงการในการด าเนินงาน และแบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อประเมิน
รูปแบบ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบที่พฒันาขึน้มีทัง้หมด 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนที่ 1 การสรา้ง
ความตระหนักถึงปัญหาและสาเหตุโรค ขัน้ตอนที่ 2 การจัดท าแผนการป้องกันและควบคุมโรค 
ขัน้ตอนที่ 3 การด าเนินงานป้องกนัและควบคมุโรค ขัน้ตอนที่ 4 การติดตามและประเมินผลป้องกัน
และควบคมุโรค เมื่อน ารูปแบบไปทดลองใช ้พบวา่ ภาคีเครอืขา่ยไดด้  าเนินกิจกรรมการมีสว่นรว่มใน
การป้องกนัและควบคมุโรค COVID - 19 ตามขัน้ตอน 4 ขัน้ตอน ครบทกุกิจกรรม และผลการประเมิน
รูปแบบพบว่า มีความสอดคลอ้ง มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได ้และมีการยอมรบัไดใ้นการ
น าไปปฏิบตัิ 
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The Development of Network Participation Model to Corona Virus 

Disease 2019 Prevention, and Control in Muang Yang District,  

Nakhon Ratchasima Province. 

 

Bundith Kiatjaturong1 
 
ABSTRACTS 
 This research is participatory action research aimed to developed a model to 
prevention and control Corona Virus Disease (COVID-19) under network participation. 
Conducted from August to October 2021. The amount 105 samples were participants from 
any network, who were selected to involving within 4 key processes. There are 4 Tools: 
population characteristic study questionnaire; workshop; strategy plan and action plan; 
and opinion assessment questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics.  

The results found the 4 key processes were developed as (1) Awareness building 
on the problem and cause; (2) Strategy formulation of disease prevention and control; (3) 
Operation determination of disease prevention and control; and (4) Monitoring and 
evaluation of disease prevention and control. The model had been tried out, which found 
that the networks were completely collaborative any activities of the program. The result of 
model evaluation found that on any processes were indicated that: according; fit; possible; 
and accepted to implementation. 
 
Key words: COVID - 19, Prevention and Control, Participation 
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บทน า (Introduction) 
 โรคติดเ ชื ้อไวรัส “โคโรนา2019” 

หรือ “โควิด19” (Coronavirus Disease 2019 
หรือ COVID - 19) ซึ่งองคก์ารอนามยัโลก 
(World Health Organization: WHO) ก าหนด 
ใหเ้ป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส่งผลกระทบไป
ทั่วโลกในปลายปี 2562 โดยคน้พบครัง้แรกที่
เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ์ประเทศสาธารณรฐั
ประชาชนจีน ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
ซึ่ ง รัฐบาลจีนได้รายงานผู้ติ ด เ ชื ้อ ให้แก่
องค์การอนามัยโลกประจ าสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนทราบ เมื่อวนัที่ 31 ธันวาคม 25621 
และ ระบาด ไปทั่ ว โ ลก  ส่ ง ผลให้  WHO 
ประกาศใหเ้ป็นภาวะฉกุเฉินดา้นสาธารณสขุ
ระหวา่งประเทศ ในวนัที่ 30 มกราคม พ.ศ.2563 
และประกาศใหก้ารแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั
โคโรนาเป็น “การระบาดใหญ่ทั่วโลก” หรือ 
“Pandemic” ในวนัท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 25632 

ความรุนแรงของโรคดงักล่าวส่งผล
ใหเ้กิดการเจ็บป่วยอยา่งรุนแรงจนถึงเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิต เนื่องจากระบบภมูิตา้นทานโรค
ไม่แข็งแรง หรือเชือ้ไวรัสเข้าไปท าลายการ
ท างานของปอด และสามารถแพรร่ะบาดโดย
ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอย่างรวดเร็ว 
จนเกิดการแพรร่ะบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว 
มีรายงานพบ ผู้ติดเชือ้ยืนยันแลว้มากกว่า 
93,612,520 คน ใน 213 ประเทศ และมี
ผู้เสีย ชีวิต  จากการระบาดของโรคแล้ว
มากกว่า 2,004,449 คน ในจ านวนนีม้ีผูป่้วย
ที่ ห า ย แ ล้ ว ม า ก ก ว่ า  66,917,580 ค น          

แต่อย่างไรก็ตาม ณ ปัจจุบันยังคงพบว่ามี
จ านวนผู้ติด เ ชื ้อ เพิ่มขึ ้นอย่างต่อ เนื่ อง 3  
ส  าหรบัประเทศไทยพบผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 (COVID - 19) รายแรกซึ่งเป็น
นกัทอ่งเที่ยวหญิงชาวจีน และเกิดการระบาด
ของโรคในระลอกที่  1 เมื่อเดือนมกราคม 
2563 สว่นใหญ่จะเป็นผูท้ี่เดินทางจากพืน้ที่
เสี่ยง ผูป้ระกอบอาชีพสมัผสักบันกัท่องเที่ยว 
จนกระทั่งปลายปี 2563 ไดเ้กิดการระบาด
ระลอกที่ 2 ในกลุม่แรงงานต่างดา้วในตลาดกุง้ 
และแพร่ระบาดจากบ่อนการพนัน แค้มป์
คนงานก่อสรา้ง ซึ่งท าให้ผู้ติดเชือ้มีจ านวน
มากขึน้อยา่งรวดเร็ว มีการแพรก่ระจายไปใน
หลายจังหวัด4 ต่อมาในช่วงเดือนเมษายน 
2564 ไดเ้กิดการระบาดในระลอกที่ 3 จาก
เหตกุารณแ์พรร่ะบาดในผบัเขตทองหลอ่ และ
การระบาดไดก้ระจายไปทุกภาคทั่วประเทศ 
แนวโน้มการแพร่ระบาดยังคงพบกลุ่มการ
ระบาดใหม่ในสถานที่ท  างาน สถานประกอบ
กิจการต่างๆ และแพร่เชือ้ต่อในชุมชนและใน
ครวัเรือน การระบาดในระลอกนีพ้บผู้ติดเชือ้
สะสมสงูถึง 810,908 คน ทัง้นี ้มีผูป่้วยยืนยนั
สะสมตัง้แตปี่ 2563 จ านวน 839,771 คน เป็น
ผูป่้วยรายใหม่ 22,782 คน ผูเ้สียชีวิตสะสม 
6,848 คน5 แมร้ะบบควบคมุโรคของประเทศ
ไทย มีการแยกผูป่้วยที่ติดเชือ้หรือเสี่ยงต่อการ
ติดเชือ้ไดอ้ย่างรวดเร็ว รวมทัง้มีการติดตามผู้
ที่สมัผัสเชือ้ทุกราย และมีการตรวจเชือ้จาก
ผู้ป่วยให้ได้อย่างรวดเร็ว แต่การระบาดใน
ประเทศไทยก็ยงัคงด าเนินอยา่งตอ่เนื่อง6 
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 จังหวดันครราชสีมาเป็น 1 ใน 29 
จังหวัด ที่ถูกประกาศให้เป็นพื ้นที่ควบคุม
สงูสุด และเขม้งวด  สถานการณโ์รคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) ณ เดือน 
กรกฎาคม 2564 พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 
3,984 ราย เสยีชีวิตสะสม 41 ราย7 ซึง่จงัหวดั
นครราชสีมาไดม้ีการแต่งตัง้คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดนครราชสีมา โดยมีผู้ว่า
จงัหวดันครราชสีมา เป็นประธาน นายแพทย์
สาธารณสุขจั งหวัดนครราชสีมา  เ ป็น
เลขานกุาร ขบัเคลื่อนแนวทางบริหารจัดการ
การแก้ไขปัญหาภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุก เ ฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Emergency Operation Center: EOC)     
มีการออกค าสั่งและมีมาตรการในการปอ้งกนั
และควบคุมโรคอย่างเข้มข้น ทั้งนี  ้อ  าเภอ
เมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า การ
ระบาดในระลอกที่ 1 และ 2 ยงัไมพ่บผูต้ิดเชือ้
ในพืน้ที่ จนกระทั่งการระบาดในระลอกที่ 3 
ผลจากการประกาศใชพ้ระราชก าหนดบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
และการประกาศใช้มาตรการต่างๆ เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรค
พบวา่ การระบาดในระลอกที่ 1 และ 2 ยงัไม่พบ
ผู้ติดเชื ้อในพื ้นที่  จนกระทั่ งการระบาดใน
ระลอกที่ 3 ผลจากการประกาศใช้พระราช
ก าหนดบริหารราชการในสถานการณฉ์กุเฉิน 
พ.ศ. 2548 และการประกาศใช้มาตรการ
ต่างๆ เพื่อป้องกันไม่ใหเ้กิดการแพร่กระจาย
ของโรคติด เ ชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น 

มาตรการปิดประเทศ เคอร์ฟิว มาตรการ        
ปิดเมือง (lock down) ปิดโรงงาน ปิด
ห้ า ง ส ร ร พ สิ น ค้ า  ปิ ด แ ค้ ม ป์ ค น ง า น             
ปิดร้านอาหาร และกิจการต่างๆ ท าให้
ประชาชนอ า เภอเมืองยางที่ ท  างานใน
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล รวมถึง
จงัหวดัอื่นๆ ที่เป็นพืน้ท่ีเสีย่งตอ้งเดินทางกลบั
ภูมิล  าเนาจ านวนมาก ส่งผลใหเ้กิดการการ
แพรร่ะบาดของโรค COVID - 19 ในพืน้ที่ ซึ่ง 
ณ วันที่  31 กรกฎาคม  2564 พบผู้ ป่ วย
จ านวน 47 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นบุคคลที่
เดินมาจากจังหวดัที่มีการระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19)8 
 จากสถานการณ์ปัญหาของโรค 
COVID - 19 ในพืน้ที่อ  าเภอเมืองยาง สง่ผล
ใหห้ลายหนว่ยงานตอ้งน านโยบายมาแปลงสู่
การปฏิบตัิ ภายใตม้าตรการส าคญัที่รฐับาล
เป็นผูก้  าหนด ดงันัน้ อ าเภอเมืองยางจึงเนน้
ใหค้วามส าคญัของการมสีว่นรว่มของชมุชนท่ี
เป็นปัจจัยส าคัญต่อการรบัมือกับวิกฤตโรค
ระบาด COVID - 19 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการป้องกนั และควบคมุโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งผล
การศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ จะท าให้ได้แนว
ทางการด าเนินงานป้องกัน และควบคุม     
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
ที่มีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกับบริบทของ
พืน้ที่ และสามารถน าไปประยุกตใ์ช้ในการ
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ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID - 19) พืน้ท่ีอื่นๆ ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  

เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการป้องกนัและควบคุม
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
อ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสมีา 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัย เ ชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) ท าการศึกษาตัง้แต่เดือน
สงิหาคม - เดือนตลุาคม 2564 แบ่งกระบวนการ
หลกัออกเป็น 4 กระบวนการ ดงันี ้

กระบวนการที่ 1 การส ารวจและ
อธิบายคุณลกัษณะของประชาชน ประกอบ
ไปดว้ย การศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้
เรือ่งโรค COVID - 19 การมีสว่นรว่มของภาคี
เครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID - 19  

 1) ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง แบง่ 
7 กลุ่ม ได้แก่ (1) คณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) จ านวน 21 
คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ไดด้ังนี ้
คือ ผูแ้ทนหนว่ยงานของรฐั ผูแ้ทนภาคเอกชน 
และผู้แทนภาคประชาชน รวมทั้งสิน้ 3 คน 
(2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จ านวน 284 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง โดยเลือกประธาน อสม. หมู่ละ 

1 คน รวมทัง้สิน้ 46 คน (3) ก านนัผูใ้หญ่บา้น 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเลือก
ก านนั ผูใ้หญ่บา้น หมูล่ะ 1 คน รวมทัง้สิน้ 46 
คน (4) บุคลากรจากองค์การบริหารส่วน
ต าบล (อบต.) เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง 
โดยเลือกบุคลากรจาก อบต. ที่ร ับผิดชอบ
งานควบคุมป้องกันโรค แห่งละ 1 คน รวม
ทั้งสิน้ 4 คน (5) บุคลากรจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกบคุลากรจาก 
รพ.สต.ที่รบัผิดชอบงานควบคุมป้องกันโรค 
แหง่ละ 1 คน จ านวน 4 คน (6) บคุลากรจาก
ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ (สสอ.) เลือก
กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกบคุลากร
จาก สสอ. ที่รบัผิดชอบงานควบคมุป้องกนัโรค 
จ านวน 1 คน และ (7) บคุลากรจากโรงพยาบาล 
เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจงจากบคุลากรท่ี
รบัผิดชอบงานควบคมุปอ้งกนัโรค จ านวน 1 คน 
รวมกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 105 คน 

 2) เครือ่งมือที่ใช ้คือ แบบสอบถาม
ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว ประกอบ 
ดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ สว่นที่ 1 ขอ้มลูสว่นบคุคล 
สว่นที่ 2 ความรูเ้รือ่งโรค COVID - 19 สว่นที่ 3 
การมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายในการ
ปอ้งกนัและควบคมุโรค COVID - 19  

กระบวนการที่ 2 การวิเคราะห์
สถานการณ์ ประกอบด้วย  การศึกษา
สถานการณ ์สาเหตุปัญหาและสรา้งรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายในการ
ป้องกันและควบคุมโรค COVID - 19 กลุ่ม   
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ผูม้ีส่วนร่วม คือ ตัวแทนชุมชนที่ไดค้ัดเลือก
มาจากกระบวนการที่  1 ใช้กระบวนการ
ประชุมเ ชิงปฏิบัติการ เ ป็นเครื่องมือใน
กระบวนการนี ้ประกอบดว้ย 2 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
ขัน้ตอนท่ี 1 การยกรา่งรูปแบบการมีสว่นรว่ม
ของภาคี และ ขัน้ตอนที่ 2 การตรวจสอบรา่ง
รูปแบบการมีสว่นรว่มของภาคี 
 กระบวนการที่ 3 การทดลองใช้
รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่าย     
ในการป้องกนั และควบคมุโรค COVID - 19 
โดยให้ผู้เ ก่ียวข้องและชุมชนวางแผนการ
ด าเนินงานเพื่อการน าไปปฏิบตัิในการปอ้งกนั 
และควบคมุโรค COVID - 19 มีการติดตาม 
ควบคุม ก ากับ และประเมินผลลัพธ์ทุก 1 
เดื อน  เพื่ อน ามาปรับป รุ งแก้ไขวิ ธี กา ร
ด าเนินงานจนกว่าผลลัพธ์จะเป็นไปตาม
เกณฑท์ี่ก าหนด 
 กระบวนการที่ 4 การประเมิน
รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่าย     
ในการป้องกนั และควบคมุโรค COVID - 19 
กลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลการประเมิน 
ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ไดค้ัดเลือกมาแลว้ใน
กระบวนการที่ 1 จ านวน 105 คน โดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นในด้านความ
สอดคลอ้ง ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้
และการยอมรบัได ้ของรูปแบบการมีสว่นรว่ม
ของภาคีการป้องกนั และควบคมุโรค COVID - 
19 โดยใชน้ ามาประกอบการประเมินรว่มกบั
จ านวนผูต้ิดเชือ้ ผูป่้วยโรค COVID - 19 ใน
พื ้นที่  เพื่ อส รุปเ ป็นรายงานผลลัพธ์การ

ด าเนินงานการป้องกัน และควบคุมโรค 
COVID - 19 

 
ผลการวิจัย (Result) 

จากการศึกษาลักษณะประชากร
และการมีส่วนร่วม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย (56.19%) มีอายุ
เฉลีย่ 33.33 ปี (สงูสดุ 66 ปี และต ่าสดุ 20 ปี) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส พบร้อยละ 
70.48 โดยรอ้ยละ 43.81 จบการศึกษาใน
ร ะ ดั บ มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ต้น  มี อ า ชี พ
เกษตรกรรม (56.19%) มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 5,000 - 10,000 บาท (สงูสดุ 45,000 
บาท ต ่าสุด 4,500 บาท) กลุ่มตวัอย่างมี
ความรู้เรื่องโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) อยู่ในระดบัระดบัต ่ารอ้ยละ 
49.52  รองลงมามีความรูร้ะดบัปานกลาง 
รอ้ยละ 34.29 และมีความรูอ้ยู่ในระดับสูง
รอ้ยละ 16.19  ดา้นการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการป้องกัน และควบคุมโรค 
COVID - 19 พบว่า กลุม่ตวัอย่างมากกว่า
ครึง่มีสว่นรว่มในการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID - 19 อยู่ในระดบัระดบัต ่า โดยพบ
รอ้ยละ 56.19 รองลงมา คือ มีสว่นรว่มระดบั
ปานกลาง รอ้ยละ 30.48 และมีส่วนร่วม
ระดบัสงูเพียงรอ้ยละ 13.33 เทา่นัน้ 
 ส  าหรบัผลการพฒันารูปแบบการมี
สว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยในการป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID - 19 พบว่า ชุมชนได้
ก าหนดรูปแบบเพื่อน าไปปฏิบตัิ ดงันี ้
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 ขั้ นตอนที่  1 ก า รสร้า งคว าม
ตระหนกัถึงปัญหาและสาเหตโุรค COVID - 19 
ผลการประ เมิน รูปแบบพบว่ า  มีความ

เหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก ( ̅=3.99) มีความ

เป็นไปไดอ้ยู่ในระดบัมาก ( ̅= 4.03) และมี

การยอมรับได้อยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.25) 
หลงัการตรวจสอบ พบว่า กิจกรรมทัง้หมดมี
ความเหมาะสมกันทั้ง  5 กิจกรรมหลัก 5 
กิจกรรมย่อย ได้ก าหนดมาตรการให้ภาคี
เครือข่ายในแต่ละต าบล ให้เ จ้าหน้าที่          
ที่เก่ียวขอ้งเป็นผูน้  าในการคน้หาปัญหา และ
สาเหตุเป็นผู้น  าในการค้นหาปัญหา และ
สาเหตุ ท าการวิเคราะหว์ิเคราะหปั์ญหาและ
ส รุ ป ผล  เ พื่ อ น า เ สน อข้อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก          
การส ารวจใหไ้ดร้บัทราบ และรว่มกนัสรุปเป็น
ประเด็นปัญหาของพืน้ท่ี   

ขั้นตอนที่  2 การจัดท าแผนการ
ป้องกนัและควบคมุโรค COVID - 19 ผลการ
ประเมินรูปแบบพบว่า มีความเหมาะสมอยู่

ในระดบัมาก ( ̅= 4.19) มีความเป็นไปไดอ้ยู่

ในระดบัมาก ( ̅=4.20) และมีการยอมรบัได้

อ ยู่ ใ น ร ะดับม าก  (  ̅= 4.29)  หลั ง ก า ร
ตรวจสอบ พบว่า กิจกรรมทั้งหมดมีความ
เหมาะสมกันทั้ง  5 กิจกรรมย่อย และ 9 
กิจกรรมย่อย ประกอบดว้ยแผนหลกั 3 แผน 
คือ (1) แผนการอบรมฝึกทักษะการจัดท า
แผนการปอ้งกนัและควบคมุโรค (2) แผนการ
ประชุมร่วมวางแผนการป้องกันและควบคุม

โรค และ (3) แผนการด าเนินงานปอ้งกนั และ
ควบคมุโรค 

ขั้ นตอนที่  3 ก า รด า เ นิ น ง า น
ป้องกนัและควบคมุโรค COVID - 19 ผลการ
ประเมินรูปแบบพบว่า มีความเหมาะสมอยู่

ในระดบัมาก ( ̅= 4.26) มีความเป็นไปไดอ้ยู่

ในระดับมาก ( ̅= 4.22) และมีการยอมรบั

ได้อยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.24)  หลังการ
ตรวจสอบ พบว่า กิจกรรมทั้งหมดมีความ
เหมาะสมกนัทัง้ 8 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่  

 1) ด าเนินการเฝ้าระวัง คัดกรอง 
คน้หากลุ่มเสี่ยงโรคติดเชือ้ โดยมีเจ้าหนา้ที่
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล ผูใ้หญ่บา้น 
สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล และ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.) 
เป็นผูน้  าในการด าเนินการ  

2) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
เก่ียวกบัการเฝา้ระวงั ปอ้งกนัและควบคมุโรค 
ผา่นหอกระจายขา่วช่วงเชา้ และช่วงเย็นทกุวนั 
ทกุหมูบ่า้น   

3) กิจกรรมการรณรงคป์รบัเปลี่ยน
พฤติกรรม DMHTT ใหก้บัประชาชนทกุหมู่บา้น
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ด าเนินการโดยโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพประจ าต าบล (รพ.สต.)  

4) ด าเนินการจัดตัง้ศูนยก์ักกันตัว
ผูป่้วย Home Isolation หลงัคาเรอืนที่มีผูต้ิดเชือ้ 
จัดตัง้ Community Isolation ต าบลละ 1 
แหง่  
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5) จัดกิจกรรมรณรงค์ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรค COVID - 19 ทุกต าบล พรอ้มทัง้
อ านวยความสะดวกในการเดินทางมารบัวคัซีน
โดยองคก์ารบรหิารสว่นต าบล (อบต.) ทกุแหง่ 

6) จัด กิ จกรรมประชาสัมพันธ์
หลักเกณฑ์การตรวจคัดกรองการเดินทาง
ออกนอกพื ้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด    
เพื่อป้องกัน และควบคมุโรคใหแ้ก่ประชาชน 
ผ่านหอกระจายข่าวทกุหมู่บา้น ช่วงเชา้ และ
เย็น ทกุวนั 

7) ติดตามและประเมินผลป้องกัน
และควบคุมโรค โดยมีการประเมินก่อน
ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ และหลัง
ด าเนินการ ประกอบด้วย การประเมินผล
ระบบด าเนินการเฝ้าระวัง คัดกรอง ค้นหา
กลุม่เสีย่งโรค ประเมินความรูเ้ก่ียวกบัการเฝา้
ระวัง  ป้องกันและควบคุมโรค ประเมิน
มาตรฐานการด าเนินงานของศูนยก์ักกันตัว

ทุกระดับ ประเมินผลจ านวนประชาชนใน
พืน้ท่ีที่ไดร้บัวคัซีนโรค  

8) ประชุมชีแ้จงการประเมินผลการ
ป้องกันและควบคุมโรค COVID - 19 เพื่อ
น าเสนอขอ้มลูแก่ภาคีเครอืขา่ย และประชาชน
อ าเภอเมืองยางให้ได้รับทราบถึงผลการ
ด าเนินงาน และปัญหา อปุสรรค ที่ตอ้งแกไ้ข 

ขั้ นตอนที่  4 การติ ดตามและ
ประเมินผลป้องกนัและควบคมุโรค COVID - 
19 ผลการประเมินรูปแบบพบว่า มีความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.05) มี

ความเป็นไปไดอ้ยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.08) 

และมีการยอมรับได้อยู่ในระดับมาก ( ̅= 
4.11) หลังการตรวจสอบ พบว่า กิจกรรม
ทัง้หมดมีความเหมาะสมกันทั้ง 5 กิจกรรม
หลกั สามารถสรุปเป็นรูปแบบการมีสว่นรว่ม
ของภาคีเครือข่ายในการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID - 19    

 
ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการมีสว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยในการปอ้งกนัและควบคมุโรค COVID – 19 
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อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครอืขา่ยในการป้องกนั และควบคมุ
โรค COVID - 19 จากการศึกษาลกัษณะ
ประชากร ดา้นการคน้หาสภาพปัญหาของโรค 
พบว่า ภาคีเครือข่ายมีสว่นรว่มในการส ารวจ
ชุมชนเพื่อการคน้หาปัญหา และสาเหตุของ
โรคอยู่ในระดบัต ่า ดงันัน้ ตอ้งส่งเสริมการมี
สว่นร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อใหเ้กิดการมี
ส่วนร่วมในการหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาโรค และเพื่อการวางแผนการป้องกัน 
และควบคุมโรค ซึ่งหากภาคีเครือข่ายได้
ด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนนีแ้ลว้จะท าให้
สามารถวิเคราะหปั์ญหาพืน้ที่ไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
แล้วน าไปวางแผนการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ ง       
จะสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา 
ปัญญาธร, กฤษณา ทรพัยส์ิริโสภา, กมลทิพย ์
ตัง้หลกัมั่นคง และ วรรธนี ครองยุติ (2563)9 
ศกึษาการมีสว่นรว่มของชุมชนในการป้องกนั
โรค COVID - 19 พบวา่ บคุลากรทางสขุภาพ
และหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรน ากระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ตั้งแต่การสร้างแบบ
ส ารวจ การก าหนดพืน้ที่ และทีมงานส ารวจ
แล้วน าไปสู่การวางแผนการด าเนินงาน 
ก าหนดกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกับ
เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขบนพืน้ฐานของชุมชน 
และภมูิปัญญาทอ้งถ่ิน เพื่อน าไปสูผ่ลลพัธท์ี่ดี
ในการด าเนินงาน  ด้านการวางแผนการ

ปอ้งกนัและควบคมุโรค พบว่า ภาคีเครือข่าย
มีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม วิธีการ 
แผนการถ่ายทอดองคค์วามรูด้า้นการป้องกนั
และควบคุมโรค และการมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดกิจกรรม วิธีการ แผนการประชาสมัพนัธ์
หลักเกณฑ์การตรวจคัดกรองการเดินทาง
ออกนอกพืน้ที่ควบคุมสงูสดุและเขม้งวดเพื่อ
ป้องกนั และควบคมุโรค COVID - 19 ใหแ้ก่
ประชาชน รอ้ยละ 64.76 เท่ากัน ซึ่งหากทุก
กลุม่ ทุกเครือข่ายไดม้ีสว่นรว่มในการด าเนิน
กิจกรรมดงักลา่วอยา่งสม ่าเสมอและต่อเนื่อง 
จะท าใหก้ารด าเนินการป้องกัน และควบคุม
โรค COVID - 19 เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของระนอง        
เกตุดาว, อมัพร เที่ยงตรงดี และภาสินี โท
อินทร ์(2563)10 ศกึษาการพฒันารูปแบบการ
เฝา้ระวงั ป้องกนัและควบคมุโรค COVID - 19 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
อุดรธานี พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 
การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอ าเภอและภาคีเครือข่ายอย่าง
เขม้แข็ง ภายใต ้“คนอดุรไม่ทอดทิง้ กนัฝ่าฟัน
โควิด” โดยสื่อสารขอ้มลู ความรูร้วดเร็วดว้ย
เทคโนโลยีทันสมยั ขอ้เสนอแนะสามารถน า
รูปแบบดังกล่าวไป ประยุกต์ใช้ตามบริบท
พืน้ที่โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ดา้นการด าเนินการป้องกัน และควบคุมโรค 
COVID - 19 พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีสว่นรว่ม
ในการแนะน าให้ประชาชนสวมหน้ากาก
อนามัยเมื่อไปในชุมชน หรือพืน้ที่เสี่ยงต่อ  
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การติดเชือ้ COVID - 19 และการมีสว่นรว่ม
ในการแนะน าใหป้ระชาชนลา้งมือบ่อย ดว้ย
สบู่หรือใชแ้อลกอฮอลเ์จลถเูช็ดมือเมื่อสมัผสั
กับสิ่ ง ของที่ ใ ช้ ร่ วมกัน โดย เฉพาะในที่
สาธารณะ ไม่นามือมาสมัผัสเยื่อบุตา จมูก 
ปาก เพื่อป้องกันการติดเชือ้ สอดคลอ้งกับ
การศกึษาของธานี กลอ่มใจ, จรรยา แกว้ใจบญุ 
และทกัษิกา ชชัวรตัน ์(2563)11 ศึกษาความรู้
และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกนั
ตนเองจากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา สายพนัธุ์
ใหม่ 2019 พบว่า พฤติกรรมที่ควรส่งเสริม
การป้องกนัและควบคมุโรค COVID - 19 คือ 
การสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยเจล
แอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70%  
เมื่อตอ้งออกไปท่ีสาธารณะ และเวน้ระยะหา่ง
จากผูอ้ื่น 1-2 เมตร และ ดา้นการติดตามและ
ประเมินผลพบว่า การประเมินผลจะท าให้
ภาคีเครือข่ายได้รับทราบถึงประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลในการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคที่ไดร้่วมกันด าเนินกิจกรรม
ตามแผนที่วางไว ้ซึ่งสอดคลอ้งกบันิยามของ
เดชา บวัเทศ, วนัเพ็ญ บวัเทศ และระพีพร 
บรูณคณุ (2547: 43)12 และบณัฑร อ่อนค า 
(2539: 116)13 ที่กลา่วว่า การมีสว่นรว่มใน
การประเมินผลเป็นขัน้ตอนที่ประชาชนมีสว่น
ร่วมในการตรวจสอบผลงานที่ไดท้  าลงไปว่า
บรรลวุตัถปุระสงคท์ี่ก าหนดไวห้รือไม่เพียงใด 
และเพื่อที่จะตัดสินใจว่าจะด าเนินงานไป
ขา้งหนา้ หรือหยดุพกัเพื่อการปรบัปรุงวิธีการ
ด าเนินงานใหม ่

 รูปแบบการมีสว่นร่วนรว่มของภาคี
เครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID - 19 ไดถู้กท าการประเมิน 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นความเหมาะสม ด า้นความเป็นไป
ได ้และดา้นการยอมรบัได ้ซึ่งผลการประเมิน 
พบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) ที่ถกู
น าไปทดลองใช้ มีความเหมาะสม มีความ
เป็นไปได ้และมีการยอมรบัได ้ทัง้ 3 ดา้นอยู่
ในระดบัมาก ซึ่งการที่ภาคีเครือข่าย อ าเภอ
เมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา ให้คะแนน  
การประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการป้องกนัและควบคุมโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) ทัง้ 
3 ด้านอยู่ ใ นระดับมาก  อาจ เนื่ อ งจาก
หน่ ว ย ง านที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง ใ นพื ้น ที่  ไ ด้แ ก่ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ส  านกังานสาธารณสขุอ าเภอ
เมืองยาง โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  
สมเด็จย่า  100 ปี  โรงพยาบาลส่ง เสริม
สขุภาพต าบล (รพ.สต.)  องคก์ารบริหารสว่น
ต าบล  ( อบต . )  และผู้น  า ชุ ม ชน  ได้ใ ห้
ความส าคัญ และให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินกิจกรรมทกุขัน้ตอน โดยทุกหน่วยงาน
ทัง้ภาครฐั และเอกชน และประชาชนในพืน้ที่
ใหก้ารสนบัสนนุทัง้ทางดา้นวิชาการ และวสัดุ
อุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรมป้องกัน และ
ควบคุม โ รคติด เ ชื ้อ ไว รัส โค โ รนา  2019 
(COVID - 19) จึงท าใหภ้าคีเครือข่ายในพืน้ที่
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เกิดความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วม
ทัง้ทางดา้นความเหมาะสม ดา้นความเป็นไป
ได ้และดา้นการยอมรบัได ้

ผลการพฒันารูปแบบการมีสว่นรว่ม
ของภาคีเครือข่ายในการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID - 19 ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ซึ่ง
รูปแบบมีความแตกตา่งจากแนวคิดของเดชา 
บวัเทศ, วนัเพ็ญ บวัเทศ และระพีพร บรูณคณุ 
(2547: 43) ที่ไดก้ลา่วไวว้า่ ขัน้ตอนการมีสว่น
ร่วมมี 5 ขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 การมีส่วน
รว่มในกระบวนการวิเคราะหช์มุชน ขัน้ตอนที่ 2 
การมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน
ด าเนินการ ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมใน
กระบวนการด าเนินงาน ขั้นตอนที่ 4 การมี
ส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลการ
ด าเนินงาน ขั้นตอนที่ 5 การมีส่วนร่วมใน
กระบวนการรับผลประโยชน์ และมีความ
แตกต่างจากแนวคิดของบัณฑร อ่อนค า 
(2539: 116) ที่กลา่ววา่ การมีสว่นรว่มในการ
พฒันา มี 5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ที่ 1 ขัน้มีส่วน
ร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุของ
ปัญหาในชุมชน ขั้นที่  2 ขั้นมีส่วนร่วมใน    
การวางแผน ขั้นที่  3 ขั้นมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพฒันาขัน้ท่ี 4 ขัน้มีสว่นรว่มในการ
รบัผลประโยชนจ์ากการพัฒนา และขัน้ที่ 5 
ขัน้มีสว่นรว่มในการประเมินผลการพฒันา ซึง่
ขัน้ตอนการมีส่วนร่วมที่ผูว้ิจัยไดพ้ฒันาขึน้ที่
แตกต่างไปนั้นเนื่องจากไม่มีขั้นตอนการมี
ส่วนร่วมในการรบัผลประโยชน ์ซึ่งผูว้ิจัยคิด
ว่าผลประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการมีส่วนร่วมใน

การด าเนินการตามขั้นตอนทั้ง 4 ขั้นตอน    
จะส่งผลให้ประชาชน หรือชุมชนได้รับ
ผลประโยชนโ์ดยทางตรง หรือทางออ้มอย่าง
เป็นรูปธรรมอยูแ่ลว้ จึงไม่ไดร้ะบ ุหรือก าหนด
ไว้ แต่ รูป แบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ ้นมีความ
สอดคล้องกับแนวคิดของอคิน รพีพัฒน ์
(2547: 49)14, ปาริชาติ บวัเจริญ (2551: 67)15 
ที่มีการกล่าวถึงขั้นตอนการมีส่วนร่วมของ
ชมุชน ซึง่มี 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนที่ 1 การ
มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุ
ของปัญหาภายในชุมชนขัน้ตอนที่ 2 การมี
ส่วนร่วมในขั้นการวางแผนการด าเนินงาน 
ขัน้ตอนที่ 3 การมีสว่นรว่มในการด าเนินงาน 
และขั้นตอนที่  4 การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลการด า เนินงาน ซึ่ งสามารถ
น ามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อน า
รูปแบบนีไ้ปทดลองใชใ้นพืน้ท่ีอ าเภอเมืองยาง 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหต ุ      
มีสว่นรว่มในการวางแผนแกไ้ข ้มีสว่นรว่มใน
การด าเนินการ และมีสว่นรว่มในการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานอย่างเข้มแข็ ง    
ทกุขัน้ตอน อีกทัง้ ผูน้  าชมุชน และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยังได้
ด  าเนินการประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลความรูเ้รื่อง
โรค COVID - 19 แก่ประชาชนในพืน้ที่ทาง
หอกระจ่ายข่าวประจ าหมู่บ้านในตอนเช้า  
ทกุวนั มีสว่นรว่มเฝา้ระวงั คดักรองกลุม่เสี่ยง 
สง่ผลใหจ้ านวนผูต้ิดเชือ้โรค COVID - 19 มี
จ านวนลดลงอยา่งชดัเจน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. เชิงนโยบาย 
1) ควรบูรณาการการด าเนินงาน

รว่มกนัของภาคีเครือข่ายใหส้อดคลอ้งกบัวิถี
ชีวิตและบริบทของพืน้ที่ ไม่ก่อใหเ้กิดความ
ยุ่งยากต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั และควร
สง่เสรมิใหม้ีการใชอ้ปุกรณใ์นการปอ้งกนัและ
ควบคมุโรคอยา่งพอเพียง 

 2) ควรสง่เสริมการประสานความ
รว่มมือกบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ไม่ว่าจะเป็น
ภาครฐั เอกชน หรือชุมชน ให้เขา้มามีส่วน
รว่มครบทกุมิติ   

2. เชิงการน าไปใช้ 
1) รูปแบบการมีสว่นรว่นรว่มของภาคี

ในการวิจยัครัง้นี ้มีทัง้หมด 4 ขัน้ตอน หากมี
การเพิ่มขัน้ตอนอีก 1 ขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนที่ 5 
เป็นขัน้ตอนการมีสว่นรว่มในกระบวนการรบั
ผลประโยชน ์ ซึ่งเป็นขัน้ตอนที่ภาคีเครือข่าย
และประชาชนจะไดร้บัผลตอบแทนจากการเขา้
ไปร่วมกิจกรรม โดยเป็นสิ่งของ หรือสิ่งตอบ
แทนทางดา้นจิตใจ จะท าใหป้ระชาชนเกิด
ความภาคภูมิใจที่เห็นชุมชนเกิดการพฒันา 
และยังเป็นเครื่องตัดสินใจที่ส  าคัญมากต่อ
การเขา้รว่มกิจกรรมในครัง้ตอ่ไป  

2) เครือข่ายขาดความรู ้ความเขา้ใจ
ในการวิเคราะห์ปัญหา และสาเหตุปัญหา
ของโรค COVID - 19 ดา้นการจดัท าแผนการ
ป้องกัน และควบคมุโรค หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ในพืน้ท่ี จ าเป็นตอ้งใหค้วามรู ้ความเขา้ใจแก่
ภาคีเครือข่ายและประชาชนในพืน้ที่ให้เกิด

การมีส่วนร่วมตามรูปแบบทั้ง 4 ขั้นตอน      
โดยอาจจัดประชุมถ่ายทอดความรู้ หรือ    
การประชาสมัพนัธ์ขอ้มลูข่าวสารอย่างทั่วถึง 
และสม ่าเสมอ  
  3) หนว่ยงานสาธารณสขุ และองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ินต้องให้การสนับสนุน
งบประมาณ และวสัดุอุปกรณใ์นการด าเนิน
กิจกรรมการปอ้งกนั และควบคมุโรค COVID - 19 
ของภาคี เครือข่ายอย่าง เพียงพอและมี
ประสทิธิภาพ เพื่อน าไปใชใ้นการปอ้งกนั และ
ควบคุมโรคของภาคีเครือข่าย เมื่อเกิดการ
ระบาดไดอ้ยา่งทนัเหตกุารณ ์
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