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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรค COVID - 19 ดำเนินการตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือน
ตุลาคม 2564 กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 105 คน มาจากตัวแทนหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ตัวแทนชุมชน ซึ ่งถูก
คัดเลือกแบบเจาะจงให้เข้าร่วมในกระบวนการ 4 กระบวนการหลัก มีเครื่องมือ 4 ประเภทที่ใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้ คือ แบบสอบถามเพื่อศึกษาลักษณะประชากร กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ แผนงานและโครงการใน
การดำเนินงาน และแบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อประเมินรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นมีทั ้งหมด 4 ขั ้นตอน ได้แก่ ขั ้นตอนที่ 1 การสร้างความ
ตระหนักถึงปัญหาและสาเหตุโรค ขั้นตอนที่ 2 การจัดทำแผนการป้องกันและควบคุมโรค ขั้นตอนที่ 3 การ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ขั้นตอนที่ 4 การติดตามและประเมินผลป้องกันและควบคุมโรค เมื่อนา
รูปแบบไปทดลองใช้ พบว่า ภาคีเครือข่ายได้ดำเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID - 19 ตามขั้นตอน 4 ข้ันตอน ครบทุกกิจกรรม และผลการประเมินรูปแบบพบว่า มีความสอดคล้อง มี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับได้ในการนำไปปฏิบัติ 

  
คาสำคัญ : โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, การป้องกันและควบคุมโรค, การมีส่วนร่วม 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Abstract 
 

 This research is a participatory action research. The objective was to develop a 
model for participation of network partners in the prevention and control of COVID-19, 
conducted from August to October 2021. The sample consisted of 105 people from 
representatives of relevant agencies, community representatives. The subjects were selected 
specifically to participate in the 4 main processes. workshop process Plans and projects in 
operation and an opinion questionnaire to assess the model Data were analyzed by descriptive 
statistics. The study found that The developed model has a total of 4 steps: Step 1, raising 
awareness of the problem and causes of the disease, Step 2, forming a disease prevention 
and control plan, Step 3, preventing and controlling the disease, and Step 3. 4 Monitoring and 
evaluation of disease prevention and control 
When the model was used for testing, it was found that the network partners had 
implemented activities to participate in the prevention and control of COVID-19 in accordance 
with 4 steps, complete all activities. and the result of model evaluation found that be 
consistent is appropriate have a possibility and is acceptable in practice 
 
Keywords: Coronavirus Disease 2019 , disease prevention and control, participation 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทนำ (Introduction) 
 

โรคติดเช้ือไวรัส “โคโรนา2019” หรือ “โควิด19” (Coronavirus Disease 2019 หรือ COVID - 19) 
ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) กำหนด ให้เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส่งผล
กระทบไปทั่วโลกในปลายปี 2562 โดยค้นพบครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศสาธารณรัฐประชาชน
จีน ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ซึ ่งรัฐบาลจีนได้รายงานผู ้ติดเชื ้อให้แก่องค์การอนามัยโลกประจำ
สาธารณรัฐประชาชนจีนทราบ เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 25621 และระบาดไปทั่วโลก ส่งผลให้ WHO ประกาศ
ให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ.2563 และประกาศให้การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาเป็น “การระบาดใหญ่ทั่วโลก” หรือ “Pandemic” ในวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 
25632 ความรุนแรงของโรคดังกล่าวส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยอย่างรุนแรงจนถึงเสี่ยงต่อการเสียชีวิต เนื่องจาก
ระบบภูมิต้านทานโรคไม่แข็งแรง หรือเช้ือไวรัสเข้าไปทาลายการทางานของปอด และสามารถแพร่ระบาดโดย
ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอย่างรวดเร็ว จนเกิดการแพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว มีรายงานพบ ผู้ติด
เชื ้อยืนยันแล้วมากกว่า 93 ,612,520 คน ใน 213 ประเทศ และมีผู้เสียชีวิต จากการระบาดของโรคแล้ว
มากกว่า 2,004,449 คน ในจำนวนนี้มีผู้ป่วยที่หายแล้วมากกว่า 66,917,580 คน แต่อย่างไรก็ตาม ณ ปัจจุบัน
ยังคงพบว่ามีจำนวนผู้ติดเช้ือเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง3 สาหรับประเทศไทยพบผู้ปว่ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) รายแรกซึ่งเป็นนักท่องเที่ยวหญิงชาวจีน และเกิดการระบาดของโรคในระลอกที่  1 เมื่อเดือน
มกราคม 2563 ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่เดินทางจากพื้นที่เสี่ยง ผู้ประกอบอาชีพสัมผัสกับนักท่องเที่ยว จนกระทั่ง
ปลายปี 2563 ได้เกิดการระบาดระลอกที่ 2 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวในตลาดกุ้ง และแพร่ระบาดจากบ่อนการ
พนัน แค้มป์คนงานก่อสร้าง ซึ่งทำให้ผู้ติดเชื้อมีจำนวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว มีการแพร่กระจายไปในหลาย
จังหวัด ต่อมาในช่วงเดือนเมษายน 2564 ได้เกิดการระบาดในระลอกที่ 3 จากเหตุการณ์แพร่ระบาดในผับเขต
ทองหล่อ และการระบาดได้กระจายไปทุกภาคทั่วประเทศ แนวโน้มการแพร่ระบาดยังคงพบกลุ่มการระบาด
ใหม่ในสถานที่ทางาน สถานประกอบกิจการต่างๆ และแพร่เชื้อต่อในชุมชนและในครัวเรือน การระบาดใน
ระลอกนี้พบผู้ติดเช้ือสะสมสูงถึง 810,908 คน ทั้งนี้ มีผู้ป่วยยืนยันสะสมตั้งแต่ปี 2563 จำนวน 839,771 คน 
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 22,782 คน ผู้เสียชีวิตสะสม 6,848 คน5 แม้ระบบควบคุมโรคของประเทศไทย มีการแยก
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือหรือเสีย่งต่อการติดเช้ือได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีการติดตามผู้ทีส่ัมผสัเช้ือทุกราย และมีการตรวจ
เช้ือจากผู้ป่วยให้ได้อย่างรวดเร็ว แต่การระบาดในประเทศไทยก็ยังคงดำเนินอย่างต่อเนื่อง6 

จังหวัดตากเป็น 1 ใน 29 จังหวัด ที่ถูกประกาศให้เป็นพืน้ที่ควบคุมสงูสดุ และเข้มงวด สถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ณ เดือน กรกฎาคม 2564 พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,984 ราย ซึ่ง
จังหวัดตากได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดตาก โดยมีผู้ว่าจังหวัดตาก เป็นประธาน นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดตาก เป็นเลขานุการ ขับเคลื่อนแนวทางบริหารจดัการการแก้ไขปัญหาภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Operation Center : EOC) มีการออกคำสั่งและมี
มาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคอย่างเข้มข้น ทั้งนี้ อำเภอสามเงาจังหวัดตาก พบว่า การระบาดใน
ระลอกที่ 1 และ 2 ยังไม่พบผู้ติดเชื้อในพื้นที่ จนกระทั่งการระบาดในระลอกที่ 3 ผลจากการประกาศใชพ้ระ



ราชกำหนดบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และการประกาศใช้มาตรการต่างๆ เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรคพบว่า การระบาดในระลอกที่ 1 และ 2 ยังไม่พบผู้ติดเช้ือในพื้นที่ จนกระทั่ง
การระบาดในระลอกที่ 3 ผลจากการประกาศใช้พระราชกำหนดบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2548 และการประกาศใช้มาตรการต่างๆ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เช่น มาตรการปิดประเทศ เคอร์ฟิว มาตรการ ปิดเมือง ( lock down) ปิดโรงงาน ปิดห้างสรรพสินค้า 
ปิดแค้มป์คนงาน ปิดร้านอาหาร และกิจการต่างๆ ทำให้ประชาชนอำเภอสามเงาที่ทางานในกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล รวมถึงจังหวัดอื่นๆ ที่เป็นพื้นที่เสี่ยงต้องเดินทางกลับภูมิลาเนาจำนวนมาก ส่งผลให้เกิดการการ
แพร่ระบาดของโรค COVID - 19 ในพื้นที่ ซึ่ง ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2564 พบผู้ป่วยจำนวน 47 ราย ผู้ป่วย
ทั้งหมดเป็นบุคคลที่เดินมาจากจังหวัดที่มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)8  

จากสถานการณ์ปัญหาของโรค COVID - 19 ในพื้นที่อำเภอสามเงาส่งผลให้หลายหน่วยงานต้องนา
นโยบายมาแปลงสู่การปฏิบัติ ภายใต้มาตรการสำคัญที่รัฐบาลเป็นผู้กำหนด ดังนั้น ตำบลยกกระบัตร อำเภอ
สามเงา จึงเน้นให้ความสำคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนที่เป็นปัจจัยสำคัญต่อการรับมือกับวิกฤตโรคระบาด 
COVID - 19 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกัน 
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)ตำบลยกกระบัตร อำเภอสามเงา จังหวัดตาก ซึ่งผล
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะทำให้ได้แนวทางการดำเนินงานป้องกัน และควบคุม โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) ที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการป้องกัน 
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) พื้นที่อื่นๆ ต่อไป  

วัตถุประสงค์ (Objective)  
เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) ตำบลยกกระบัตร อำเภอสามเงา จังหวัดตาก 
  
วิธีดำเนินการวิจัย (Methodology)  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ทาการศึกษา
ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม -เดือนตุลาคม 2564 แบ่งกระบวนการหลักออกเป็น 4 ข้ันตอน ดังนี้  

ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพและปัญหา การดำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019  1.1 การศึกษาบริบทของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 
- 19) ตำบลยกกระบัตร โดยการสำรวจและอธิบายคุณลักษณะของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไป
ด้วย การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรค COVID - 19 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกัน
และควบคุมโรค COVID - 19 1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่ง 7 กลุ่ม ได้แก่ (1) คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จำนวน 21 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้ดังนี้ คือ ผู้แทนหน่วยงาน
ของรัฐ ผู้แทนภาคเอกชน และผู้แทนภาคประชาชน รวมทั้งสิ้น 3 คน (2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 284 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกประธาน อสม. หมู่ละ 1 คน (3) 
กำนันผู้ใหญ่บ้าน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ละ 1 คน (4) บุคลากรจาก
องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกบุคลากรจาก อบต. ที่รับผิดชอบ
งานควบคุมป้องกันโรค แห่งละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 4 คน (5) บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกบุคลากรจาก รพ.สต.ที่รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันโรค 
แห่งละ 1 คน จำนวน 4 คน (6) บุคลากรจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ



เจาะจง โดยเลือกบุคลากรจาก สสอ. ที่รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันโรค จำนวน 1 คน และ (7) บุคลากรจาก
โรงพยาบาล เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากบุคลากรที่รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันโรค จำนวน 1 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ ้น 105 คน  2) เครื ่องมือที ่ใช้ คือ แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว 
ประกอบ ด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรค COVID - 19 ส่วนที่ 3 การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรค COVID – 19  

1.2 การศึกษาบริบท สภาพ และปัญหาการดำเนินการโรคโควิด 19 ตำบลยกกระบัตร อำเภอสามเงา 
จังหวัดตาก โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ (FGD)  โดยมีขอบเขตการศึกษาบริบททางพื้นที่ สภาพแวดล้อม 
ลักษณะทางภูมิประเทศ,การดำเนินงานควบคุมโรค ,ด้านการบริหารจัดการ ด้านกำลังคน ด้านงบประมาณ 
ด้านกระบวนการ ด้านวัสดุ อุปกรณ์ ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
หรือรักษาการแทนผู้อำนวยการฯ สาธารณสุขอำเภอ ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคของโรงพยาบาล และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ผู้แทนภาคเอกชน ท้องถ่ิน ท้องที่ จำนวน 15 คน ซึ่งประกอบด้วย ขอบเขตด้าน
ตัวแปรสำหรับตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่สภาพแวดล้อม ลักษณะภูมิประเทศ เส้นทางการลักลอบเข้าเมือง ของ
ประชาชนและแรงงานข้ามชาติรวมถึงสภาพการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดต่อ 

  ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกนัและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19)ต าบลยกกระบตัร  
     2.1 ศึกษาองค์ประกอบของแนวทางแนวทางการจัดการโรคไวรัสโควิด 19 ตำบลยกกระบัตร อำเภอ
สามเงา จังหวัดตากโดยการวิเคราะห์เอกสาร ขอบเขตด้านเนื้อหาในขั้นตอนนี้มุ่งศึกษาองค์ประกอบของการ
ดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า- 2019 ตำบลยกกระบัตร อำเภอสามเงา จังหวัดตากขอบเขตด้าน
แหล่งข้อมูลข้อมูลจากการศึกษา เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของแนว
ทางการจัดการโรคไวรัสโควิด 19 ตามแนวทางของ WHO ขอบเขตตัวแปร สำหรับตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ 
องค์ประกอบของรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID - 19)ตำบลยกกระบัตร อำเภอสามเงา จังหวัดตาก ได้แก่ คน(Host) เชื ้อก่อโรค(Agent) 
สิ่งแวดล้อม (Environment) 
 2.2 ยกร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID - 19) ตำบลยกกระบัตร อำเภอสามเงา จังหวัดตาก ขอบเขตด้านเนื้อหาโดยนำผลการศึกษาใน
ขั ้นตอนที่ 2.1 มาเป็นกรอบในการยกร่าง ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูลข้อมูลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน 15 คน เพื่อจัดทำร่างแนวทางแนวทางการจัดการโรคไวรัสโควิด 19 ตำบลยกกระบตัร 
อำเภอสามเงา 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการป้องกัน และควบคุมโรค 
COVID - 19 กลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลการประเมิน ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ได้คัดเลือกมาแล้วในกระบวนการ
ที่ 1 จำนวน 105 คน โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นในด้านความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และการยอมรับได้ ของรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีการป้องกัน และควบคุมโรค COVID - 19 โดยใช้นำมา
ประกอบการประเมนิร่วมกับจำนวนผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วยโรค COVID - 19 ในพื้นที่ เพื่อสรุปเป็นรายงานผลลัพธ์การ
ดำเนินงานการป้องกัน และควบคุมโรค COVID – 19 
  
 
 



ผลการวิจัย (Result)  
จากการศึกษาลักษณะประชากรและการมีส่วนร่วม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย 

(56.19%) มีอายุเฉลี่ย 33.33 ปี (สูงสุด 66 ปี และต่ำสุด 20 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส พบร้อยละ 70.48 
โดยร้อยละ 43.81 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มีอาชีพเกษตรกรรม (56.19%) มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 5,000 -10,000 บาท (สูงสุด 45,000 บาท ต่ำสุด 4,500 บาท) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) อยู่ในระดับระดับต่ำร้อยละ 49.52 รองลงมามีความรู้ระดับปานกลาง ร้อย
ละ 34.29 และมีความรู้อยู่ในระดับสูงร้อยละ 16.19 ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกัน และ
ควบคุมโรค COVID -19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีส่วนร่วมในการปอ้งกันและควบคุมโรค COVID - 19 
อยู่ในระดับระดับต่ำ โดยพบร้อยละ 56.19 รองลงมา คือ มีส่วนร่วมระดับปานกลาง ร้อยละ 30.48 และมีส่วน
ร่วมระดับสูงเพียงร้อยละ 13.33 เท่านั้น สำหรับผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ป้องกันและควบคุมโรค COVID - 19 พบว่า ชุมชนไดก้ำหนดรูปแบบเพื่อนำไปปฏิบัติ ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างความตระหนักถึงปัญหาและสาเหตุโรค COVID - 19 ผลการประเมินรปูแบบ
พบว่า มีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก ( X ̅=3.99) มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก (X ̅= 4.03) และมกีาร
ยอมรบัได้อยู่ในระดับมาก (X ̅= 4.25) หลังการตรวจสอบ พบว่า กิจกรรมทั้งหมดมีความเหมาะสมกันทั้ง 5 
กิจกรรมหลัก 5 กิจกรรมยอ่ย ได้กำหนดมาตรการให้ภาคีเครือข่ายในแต่ละตำบล ให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องเป็น
ผู้นาในการค้นหาปัญหา และสาเหตุเป็นผู้นาในการค้นหาปญัหา และสาเหตุ ทำการวิเคราะห์วิเคราะห์ปัญหา
และสรุปผล เพื่อนาเสนอข้อมูลที่ได้จาก การสำรวจให้ได้รบัทราบ และร่วมกันสรุปเป็นประเด็นปัญหาของพื้นที่ 

ขั้นตอนท่ี 2 การจัดทำแผนการป้องกันและควบคุมโรค COVID - 19 ผลการประเมินรูปแบบพบว่า มี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( ̅X= 4.19) มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก (X ̅=4.20) และมีการยอมรับได้
อยู่ในระดับมาก ( ̅X=4.29) หลังการตรวจสอบ พบว่า กิจกรรมทั้งหมดมีความเหมาะสมกันทั้ง 5 กิจกรรมย่อย 
และ 9 กิจกรรมย่อย ประกอบด้วยแผนหลัก 3 แผน คือ (1) แผนการอบรมฝึกทักษะการจัดทาแผนการป้องกนั
และควบคุมโรค (2) แผนการประชุมร่วมวางแผนการป้องกันและควบคุมโรค และ (3) แผนการดำเนินงาน
ป้องกัน และควบคุมโรค  

ขั้นตอนที่ 3 การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID - 19 ผลการประเมินรูปแบบพบว่า มี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (X ̅= 4.26) มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก (X ̅= 4.22) และมีการยอมรับได้
อยู่ในระดับมาก (X ̅= 4.24) หลังการตรวจสอบ พบว่า กิจกรรมทั้งหมดมีความเหมาะสมกันทั้ง 8 กิจกรรมหลกั 
ได้แก่  

1) ดำเนินการเฝ้าระวัง คัดกรอง ค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคติดเชื้อ โดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นผู้นาในการดำเนินการ  

2) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค ผ่านหอกระจายข่าวช่วง
เช้า และช่วงเย็นทุกวัน ทุกหมู่บ้าน  

3) กิจกรรมการรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม DMHTT ให้กับประชาชนทุกหมู่บ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ดำเนินการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.)  

4) ดำเนินการจัดตั ้งศูนย์กักกันตัวผู ้ป่วย Home Isolation หลังคาเรือนที ่มีผู ้ติดเชื ้อ จัดตั้ง 
Community Isolation ตำบลละ 1 แห่ง 



5) จัดกิจกรรมรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID - 19 ทุกตำบล พร้อมทั้งอำนวยความสะดวกใน
การเดินทางมารับวัคซีนโดยองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) ทุกแห่ง  

6) จัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์หลักเกณฑ์การตรวจคัดกรองการเดินทางออกนอกพื้นที่ควบคมุสูงสุด
และเข้มงวด เพื่อป้องกัน และควบคุมโรคให้แก่ประชาชน ผ่านหอกระจายข่าวทุกหมู่บ้าน ช่วงเช้า และเย็น ทุก
วัน  

7) ติดตามและประเมินผลป้องกันและควบคุมโรค โดยมีการประเมินก่อนดำเนินการ ระหว่าง
ดำเนินการ และหลังดำเนินการ ประกอบด้วย การประเมินผลระบบดำเนินการเฝ้าระวัง คัดกรอง ค้นหากลุ่ม
เสี่ยงโรค ประเมินความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค ประเมินมาตรฐานการดำเนินงานของ
ศูนย์กักกันตัวทุกระดับ ประเมินผลจำนวนประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับวัคซีนโรค  

8) ประชุมชี้แจงการประเมินผลการป้องกันและควบคุมโรค COVID -19 เพื่อนาเสนอข้อมูลแก่ภาคี
เครือข่าย และประชาชนอำเภอสามเงาให้ได้รับทราบถึงผลการดำเนินงาน และปัญหา อุปสรรค ที่ต้องแก้ไข  
ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามและประเมินผลป้องกันและควบคุมโรค COVID -19 ผลการประเมินรูปแบบพบว่า มี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (X ̅= 4.05) มีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก (X ̅= 4.08) และมีการยอมรับได้
อยู่ในระดับมาก (X ̅= 4.11) หลังการตรวจสอบ พบว่า กิจกรรมทั้งหมดมีความเหมาะสมกันทั้ง 5 กิจกรรมหลกั 
สามารถสรุปเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรค COVID – 19 
 
ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรค COVID – 19 ตำบล
ยกกระบัตร อำเภอสามเงา จังหวัดตาก 

 

 

 

 



 

อภิปรายผลการวิจัย  
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกัน และควบคุมโรค COVID - 19 จาก

การศึกษาลักษณะประชากร ด้านการค้นหาสภาพปัญหาของโรค พบว่า ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการสำรวจ
ชุมชนเพื่อการค้นหาปัญหา และสาเหตุของโรคอยู่ในระดับต่ำ ดังนั้น ต้องส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาโรค และเพื่อการวางแผนการป้องกัน 
และควบคุมโรค ซึ่งหากภาคีเครือข่ายได้ดำเนินกิจกรรมตามขั้นตอนนี้แล้วจะทำให้สามารถวิเคราะห์ปัญหา
พื้นที่ได้อย่างถูกต้อง แล้วนำไปวางแผนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง จะ
สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา ปัญญาธร, กฤษณา ทรัพย์สิริโสภา, กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง และ วรรธนี 
ครองยุติ (2563)9 ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรค COVID - 19 พบว่า บุคลากรทางสุขภาพ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรนากระบวนการมสี่วนร่วมของชุมชน ตั้งแต่การสร้างแบบสำรวจ การกำหนดพืน้ที่ 
และทีมงานสำรวจแล้วนำไปสู่การวางแผนการดำเนินงาน กำหนดกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกับเจ้าหนา้ที่
สาธารณสุขบนพื้นฐานของชุมชน และภูมิปัญญาท้องถ่ิน เพื่อนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีในการดำเนินงาน ด้านการวาง
แผนการป้องกันและควบคุมโรค พบว่า ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการกำหนดกิจกรรม วิธีการ แผนการ
ถ่ายทอดองค์ความรู ้ด้านการป้องกันและควบคุมโรค และการมีส่วนร่วมในการกำหนดกิจกรรม วิธีการ 
แผนการประชาสัมพันธ์หลักเกณฑ์การตรวจคัดกรองการเดินทางออกนอกพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดเพื่อ
ป้องกัน และควบคุมโรค COVID - 19 ให้แก่ประชาชน ร้อยละ 64.76 เท่ากัน ซึ่งหากทุกกลุ่ม ทุกเครือข่ายได้มี
ส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมดังกล่าวอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง จะทำให้การดำเนินการป้องกัน และ
ควบคุมโรค COVID - 19 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของระนอง เกตุดาว , อัมพร 
เที่ยงตรงดี และภาสินี โทอินทร์ (2563)10 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค 
COVID - 19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี พบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จ คือ การมีส่วน
ร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอและภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง ภายใต้ “คนอุดรไม่ทอดทิ้ง 
กันฝ่าฟันโควิด” โดยสื่อสารข้อมูล ความรู้รวดเร็วด้วยเทคโนโลยีทันสมัย ข้อเสนอแนะสามารถนารูปแบบ
ดังกล่าวไป ประยุกต์ใช้ตามบริบทพื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ด้านการดำเนินการป้องกัน และ
ควบคุมโรค COVID - 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการแนะนาให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยเมื่อไป
ในชุมชน หรือพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ COVID - 19 และการมีส่วนร่วมในการแนะนำให้ประชาชนล้างมือบ่อย 
ด้วยสบู่หรือใช้แอลกอฮอล์เจลถูเช็ดมือเมื่อสัมผัสกับสิ่งของที่ใช้ร่วมกันโดยเฉพาะในที่สาธารณะ ไม่น ำมือมา
สัมผัสเยื่อบุตา จมูก ปาก เพื่อป้องกันการติดเช้ือ สอดคล้องกับการศึกษาของธานี กล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ 
และทักษิกา ชัชวรัตน์ (2563)11 ศึกษาความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกันตนเองจากการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธ์ุใหม่ 2019 พบว่า พฤติกรรมที่ควรส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรค COVID - 19 
คือ การสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70%  เมื ่อต้องออกไปที่
สาธารณะ และเว้นระยะห่างจากผูอ้ื่น 1-2 เมตร และ ด้านการติดตามและประเมนิผลพบว่า การประเมินผลจะ
ทำให้ภาคีเครือข่ายได้รับทราบถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคที่ได้
ร่วมกันดำเนินกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ ซึ่งสอดคล้องกับนิยามของเดชา บัวเทศ, วันเพ็ญ บัวเทศ และระพีพร 
บูรณคุณ (2547: 43)12 และบัณฑร อ่อนคา (2539: 116)13 ที่กล่าวว่า การมีส่วนร่วมในการประเมินผลเป็น



ขั้นตอนที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจสอบผลงานที่ได้ทาลงไปว่าบรรลุวัตถุประสงค์ที่ กำหนดไว้หรือไม่
เพียงใด และเพื่อที่จะตัดสินใจว่าจะดำเนินงานไปข้างหน้า หรือหยุดพักเพื่อการปรับปรุงวิธีการดำเนินงานใหม่  

รูปแบบการมีส่วนร่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรค COVID - 19 ได้ถูกทำการ
ประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ และด้านการยอมรับได้ ซึ่งผลการประเ มิน 
พบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) ที่ถูกนำไปทดลองใช้ มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับได้ ทั้ง 3 ด้านอยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งการที่ภาคีเครือข่าย อำเภอสามเงาจังหวัดตาก ให้คะแนน การประเมินรูปแบบการมีสว่นร่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ทั้ง 3 ด้านอยู่ใน
ระดับมาก อาจเนื่องจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสามเงา โรงพยาบาลสามเงา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) และผู้นำชุมชน ได้ให้ความสำคัญ และให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรม
ทุกข้ันตอน โดยทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน และประชาชนในพื้นที่ให้การสนับสนุนทั้งทางด้านวิชาการ 
และวัสดุอุปกรณ์ในการดำเนินกิจกรรมปอ้งกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) จึงทำ
ให้ภาคีเครือข่ายในพื้นที่เกิดความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมทั้งทางด้านความเหมาะสม ด้านความ
เป็นไปได้ และด้านการยอมรับได้  

ผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรค COVID - 19 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ซึ่งรูปแบบมีความแตกต่างจากแนวคิดของเดชา บัวเทศ, วันเพ็ญ บัวเทศ และระพีพร 
บูรณคุณ (2547: 43) ที่ได้กล่าวไว้ว่า ขั้นตอนการมีส่วนร่วมมี 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมใน
กระบวนการวิเคราะห์ชุมชน ข้ันตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนดำเนินการ ข้ันตอนที่ 3 การมี
ส่วนร่วมในกระบวนการดำเนินงาน ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลการดำเนินงาน 
ข้ันตอนที่ 5 การมีส่วนร่วมในกระบวนการรับผลประโยชน์ และมีความแตกต่างจากแนวคิดของบัณฑร อ่อนคา 
(2539: 116) ที่กล่าวว่า การมีส่วนร่วมในการพัฒนา มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 ขั้นมีส่วนร่วมในการคน้หา
ปัญหา และสาเหตุของปัญหาในชุมชน ขั้นที่ 2 ขั้นมีส่วนร่วมใน การวางแผน ขั้นที่ 3 ขั้นมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานพัฒนาข้ันที่ 4 ข้ันมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพัฒนา และข้ันที่ 5 ข้ันมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลการพัฒนา ซึ่งข้ันตอนการมีส่วนร่วมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนที่แตกต่างไปนั้นเนื่องจากไม่มีข้ันตอนการมี
ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ซึ่งผู้วิจัยคิดว่าผลประโยชน์ที่ได้รับจากการมีส่วนร่วมในการดำเนินการตาม
ข้ันตอนทั้ง 4 ข้ันตอน จะส่งผลให้ประชาชน หรือชุมชนได้รับผลประโยชน์โดยทางตรง หรือทางอ้อมอย่างเป็น
รูปธรรมอยู่แล้ว จึงไม่ได้ระบุ หรือกำหนดไว้ แต่รูป แบบที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมีความสอดคล้องกับแนวคิดของอคิน 
รพีพัฒน์ (2547: 49)14, ปาริชาติ บัวเจริญ (2551: 67)15 ที่มีการกล่าวถึงข้ันตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่ง
มี 4 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหาภายในชุมชนข้ันตอน
ที่ 2 การมีส่วนร่วมในข้ันการวางแผนการดำเนินงาน ข้ันตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการดำเนนิงาน และข้ันตอน
ที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดำเนินงาน ซึ่งสามารถนามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อนารูปแบบ
นี้ไปทดลองใช้ในพื้นที่อำเภอสามเงาจังหวัดตาก พบว่า ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุ 
มีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไข้ มีส่วนร่วมในการดำเนินการ และมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานอย่างเข้มแข็ง ทุกข้ันตอน อีกทั้ง ผู้นาชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ยัง



ไดด้ำเนินการประชาสัมพันธ์ข้อมูลความรูเ้รือ่งโรค COVID -19 แก่ประชาชนในพื้นที่ทางหอกระจา่ยข่าวประจำ
หมู่บ้านในตอนเช้า ทุกวัน มีส่วนร่วมเฝ้าระวัง คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ส่งผลให้จำนวนผู้ติดเช้ือโรค COVID -19 มี
จำนวนลดลงอย่างชัดเจน 

ข้อเสนอแนะ 
  
1. เชิงนโยบาย  

1) ควรบูรณาการการดำเนินงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของพื้นที่ 
ไม่ก่อให้เกิดความยุ่งยากต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน และควรส่งเสริมให้มีการใช้อุปกรณ์ในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคอย่างพอเพียง  

2) ควรส่งเสริมการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ เอกชน หรือ
ชุมชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมครบทุกมิติ 

  
2. เชิงการนำไปใช้ประโยชน์  

1) รูปแบบการมีส่วนร่วนร่วมของภาคีในการวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด 4 ข้ันตอน หากมีการเพิ่มข้ันตอนอีก 
1 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 5 เป็นขั้นตอนการมีส่วนร่วมในกระบวนการรับผลประโยชน์ ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ภาคี
เครือข่ายและประชาชนจะได้รับผลตอบแทนจากการเข้าไปร่วมกิจกรรม โดยเป็นสิ่งของ หรือสิ่งตอบแทน
ทางด้านจิตใจ จะทำให้ประชาชนเกิดความภาคภูมิใจที่เห็นชุมชนเกิดการพัฒนา และยังเป็นเครื่องตัดสินใจที่
สำคัญมากต่อการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป  

2) เครือข่ายขาดความรู้ ความเข้าใจในการวิเคราะห์ปัญหา และสาเหตุปัญหาของโรค COVID - 19 
ด้านการจัดทำแผนการป้องกนั และควบคุมโรค หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ จาเป็นต้องให้ความรู้ ความเข้าใจ
แก่ภาคีเครือข่ายและประชาชนในพื้นที่ให้เกิดการมีส่วนร่วมตามรูปแบบทั้ง 4 ขั้นตอน โดยอาจจัดประชุม
ถ่ายทอดความรู้ หรือ การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารอย่างทั่วถึง และสม่ำเสมอ  

3) หน่วยงานสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องให้การสนับสนุนงบประมาณ และวัสดุ
อุปกรณ์ในการดำเนินกิจกรรมการปอ้งกัน และควบคุมโรค COVID - 19 ของภาคีเครือข่ายอย่างเพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อนำไปใช้ในการป้องกัน และควบคุมโรคของภาคีเครือข่าย เมื่อเกิดการระบาดได้อย่างทัน
เหตุการณ์ 
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