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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาแบบมี

ส่วนร่วมของชมุชนในการป้องกันโรค	COVID-19	และศึกษาผลลพัธ์ของการพฒันา	ณ	บ้านหนองสวรรค์	

ตำาบลเชยีงพิณ	อำาเภอเมอืง	จงัหวดัอดุรธาน	ีผูร่้วมวจิยัประกอบด้วยแกนนำาชมุชน	รวมจำานวน	50	คน	

และตวัแทนสมาชกิครวัเรอืน	จำานวน	100	คน	เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย	แบบสอบถามคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล	แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรค	COVID-19	มีค่าความเช่ือมั่น	.62	แบบสอบถาม

การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค	COVID-19	มีค่าความเช่ือมั่น	.81	แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	มีค่าความเชื่อมั่น	.92	แบบบันทึกข้อมูลชุมชน	แบบสมัภาษณ์
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Abstract

 This participatory action research aimed to study the community participatory 

development	process	in	COVID-19	prevention	and	determine	the	outcomes	of	the	

development	at	Nongsawan	Village,	Chiangpin	Sub-district,	Mueang	District,	Udonthani	

Province.	The	participants	were	composed	of	50	community	leaders	and	100	household

members.	The	research	instruments	included	the	demographic	questionnaire,	the	

COVID-19	knowledge	test	with	reliability	as	.62,	the	perceived	risk	and	severity	of	

COVID-19	questionnaire	with	reliability	as	.81,	the	preventing	behaviors	of	COVID-19	

questionnaire	with	reliability	as	.92,	the	community	data	record	form,	the	in-depth	

interview guide for community leader, the focus group guide, and the observation 

form.	Two	cycles	of	this	research	(each	cycle	comprised	4	steps	including	planning,	

action,	observation,	and	reflection)	were	conducted	from	May	to	October,	2020.	Data	

เชงิลึกแกนนำาชมุชน	แบบสนทนากลุม่	และแบบสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม	ดำาเนินการ	2	วงรอบ	วงรอบละ

4	ขั้นตอน	ได้แก่	การวางแผน	การปฏิบัติ	การสังเกตการณ์	และการสะท้อนผล	ในช่วงเดือน

พฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม	2563	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	paired	t-test	และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวจัิยพบว่า	1)	สถานการณ์ก่อนการพฒันา	ประชาชนขาดความรูเ้กีย่วกบัโรค	COVID-19	

ขาดการรบัรูค้วามเสีย่งและความรนุแรงของโรค	COVID-19	มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	

ไม่เหมาะสม	และชมุชนขาดมาตรการในการป้องกนัโรค	COVID-19	2)	กจิกรรมการพฒันาประกอบด้วย

การให้ความรู ้เกี่ยวกับโรค	COVID-19	การเสริมสร้างการรับรู ้ความเสี่ยงและความรุนแรงของ

โรค	COVID-19	การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค	COVID-19	และการสร้างมาตรการใน

การป้องกันโรค	COVID-19	ของชุมชน	และ	3)	หลังการพัฒนา	ทั้งแกนนำาชุมชนและตัวแทนสมาชิก

ครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรค	คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค	

และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรค	สงูกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนยัสำาคัญทางสถติ	ิ(p	<	.001)

ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค	COVID-19	และไม่พบผู้ป่วยโรค	COVID-19	ในชุมชน

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า	บุคลากรทางสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรนำา

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ในการป้องกันโรค	COVID-19	ในพ้ืนที่อื่น	โดยจัดกิจกรรม

ให้ความรู้	เสริมสร้างการรับรู้เก่ียวกับโรค	และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน	เพ่ือนำาไปสู่

ผลลัพธ์ที่ดีในการดำาเนินงาน

ค�ำส�ำคัญ:		การป้องกันโรค		โรค	COVID-19		การมีส่วนร่วมของชุมชน
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were	analyzed	using	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation,	paired	t-test,	

and	content	analysis.

	 The	research	results	revealed	that	1)	situation	before	the	development:	the	

participants	lacked	the	knowledge	about	COVID-19	and	the	perceived	risk	and	severity

of	COVID-19,	they	also	had	inappropriate	preventing	behaviors	of	COVID-19,	and	the	

community	lacked	the	measures	of	COVID-19	prevention;	2)	the	developing	activities	

were	composed	of	providing	health	education	about	COVID-19,	promoting	the	perceived

risk	and	severity	of	COVID-19,	enhancing	preventing	behaviors	of	COVID-19,	and	setting

the	community	measures	of	COVID-19	prevention;	and	3)	after	the	development,	both	

community	leaders	and	household	members	had	statistically	significant	higher	mean	

scores	of	knowledge	about	COVID-19,	perceived	risk	and	severity	of	COVID-19,	and	

preventing	behaviors	of	COVID-19	than	those	of	before	the	development	(p	<	.001).	

In	addition,	it	was	found	that	the	community	members	participated	in	COVID-19	

prevention	and	there	was	no	COVID-19	patient	in	community.

 This research suggests that health personnel and the relevant agencies should 

apply	the	community	participation	for	COVID-19	prevention	in	other	settings,	through	

educating	knowledge,	promoting	the	perception	of	disease,	and	enhancing	health	

behaviors among the community members in order to achieve the good outcomes of 

disease	prevention.

Keywords:		Disease	prevention,		COVID-19,		Community	participation

ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ

	 สถานการณ์วิกฤตด้านโรคติดต่ออันตรายที่

เกดิจากเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	ซึง่เป็น

โรคอุบัติใหม่ที่องค์การอนามัยโลกประกาศให้เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั่วโลก	เม่ือวันที่	11	

มีนาคม	2563	เนื่องจากมีการระบาดไปทั่วโลก	

ทำาให้มีจำานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น	ปัจจุบัน

ยงัคงมีการระบาดไปทัว่โลก	และโรคได้ทวคีวามรนุแรง

เน่ืองจากมกีารกลายพนัธุข์องเชือ้	ทำาให้ผูต้ดิเชือ้มอีาการ

รนุแรงถงึขัน้เสยีชีวติเป็นจำานวนมาก	สำาหรบัประเทศไทย

พบว่ามีการระบาดอย่างต่อเนื่อง	โดยการระบาด

ระลอกแรกเกิดขึ้นเมื่อวันที่	13	มกราคม	2563	

ซึง่ผูป่้วยยนืยนัรายแรกเป็นผูเ้ดนิทางมาจากประเทศ

จีน	การระบาดระลอกที่สองเกิดขึ้นเมื่อวันที่	17	

ธนัวาคม	2563	ในจงัหวดัสมทุรสาคร	และการระบาด

ระลอกที่สามเกิดขึ้นเมื่อวันที่	1	เมษายน	2564	ใน

กรุงเทพมหานคร	ปัจจุบันยังคงมีการระบาดไปท่ัว

ทุกจังหวัด	ช่องทางหลักในการติดต่อของโรค	คือ	

จากคนสู่คน	ผ่านทางละอองเสมหะ	เมื่อได้รับเช้ือ	

ร้อยละ	80	จะมอีาการคล้ายไข้หวดัหรอืไข้หวดัใหญ่	

ร้อยละ	14	มีอาการหนักจากปอดอักเสบ	ร้อยละ	5	

มีอาการวิกฤตจากการหายใจล้มเหลว	จากการป่วย
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รุนแรง	และร้อยละ	1–2	เสียชีวิต	ซึ่งการระบาดใน

ระลอกที่สามมีความแตกต่างจากในระลอกแรก

ทัง้ด้านความรวดเรว็ของการระบาดและความรนุแรง	

โดยมีรูปแบบเป็นการติดเชื้อภายในครัวเรือนหรือ

ผูส้มัผสัใกล้ชดิ	ส่วนใหญ่เกดิจากการสมัผสัผูต้ดิเชือ้

ที่ไม่มีอาการ	จากข้อมูล	ณ	วันที่	26	พฤษภาคม	

2564	พบผูป่้วยโรค	COVID-19	สะสม	137,894	คน

รกัษาในโรงพยาบาล	45,256	คน	และเสยีชวีติ	873	คน

(กรมควบคุมโรค,	2564ข)	ซึ่งการระบาดของ

โรคนี้ส่งผลกระทบทั้งด้านสาธารณสุข	สังคม	และ

เศรษฐกิจของประเทศ

	 จากความสูญเสียและผลกระทบที่เกิดจาก

โรค	COVID-19	ข้างต้น	การรับมือกับการระบาด

ของโรคจึงเป็นสิ่งสำาคัญเร่งด่วนที่จะต้องดำาเนินการ	

เพื่อหยุดยั้งและควบคุมไม่ให้โรค	COVID-19	

มีการระบาดมากขึ้น	อันจะก่อให้เกิดความสูญเสีย

และผลกระทบมากยิ่งข้ึน	ทั้งน้ี	รัฐบาลได้กำาหนด

กรอบยุทธศาสตร์การดำาเนินงานด้านสาธารณสุข

ในการตอบสนองต่อการระบาดของโรค	COVID-19	

โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดการติดเชื้อ	ลดการป่วย	และ

ลดการเสียชีวิตจากโรค	COVID-19	ซึ่งกลยุทธ์

ที่สำาคัญ	คือ	การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุม

การแพร่ระบาดของโรค	(สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ,

2563)	โดยกำาหนดให้มีการดำาเนินงานป้องกันและ

ควบคมุโรค	COVID-19	ในระดบัจงัหวดั	ระดบัอำาเภอ

ระดบัตำาบล	และระดบัหมูบ้่าน	สำาหรบัระดบัหมูบ้่าน	

กรมควบคุมโรคได้กำาหนดมาตรการให้ผู้นำาชุมชน	

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	ดำาเนินการให้ความรู้แก่

ประชาชนในหมู ่บ้าน	พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ	

เฝ้าระวงักลุม่เสีย่ง	คดักรองความเสีย่ง	ประสานงาน

กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	และ

รายงานผลการปฏบิตั	ิ(กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ	

กระทรวงสาธารณสุข,	2563)	ส่วนระดับครัวเรือน	

มีการให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันแก่

สมาชกิครวัเรอืน	รวมทัง้การให้ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบั

สถานการณ์การเกิดโรค	เพื่อให้ประชาชนมีการรับรู้

ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค	ตลอดจน

การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม	โดยรกัษาสขุภาพ

ให้แข็งแรง	ลดการสัมผัสผ่านละอองเสมหะและ

การสมัผสัโดยตรง	ล้างมอืหรอืเชด็ถดู้วยแอลกอฮอล์

บ่อยๆ	สวมหน้ากากผ้าหรอืหน้ากากอนามยั	เว้นระยะ

ห่างทางสังคม	และอยู่บ้าน	หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่

แออัด	จะช่วยป้องกันการเกิดโรค	COVID-19	ได	้

(กรมควบคุมโรค,	2564ก)

	 กระบวนการพฒันาแบบมส่ีวนร่วมของชุมชน	

เป็นกระบวนการที่สนับสนุนให้เกิดปฏิสัมพันธ์ของ

ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนกับ

การดำาเนินการที่นำาไปสู่การแลกเปลี่ยนและสร้าง

ความเข้าใจร่วมกันจนบรรลเุป้าหมายของชมุชนด้วย

ความรู ้สึกรับผิดชอบร่วมกัน	ก่อให้เกิดผลต่อ

ความต้องการที่สอดคล้องกับวิถีการดำาเนินชีวิต

ของคนในชมุชน	(รถัยานภศิ	รชัตะวรรณ	และคณะ,	

2561)	ซึ่งกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนถือเป็นปัจจัยแห่งความสำาเร็จในการแก้ไข

ปัญหาของชมุชน	ดงัการศกึษาทีพ่บว่า	การมส่ีวนร่วม

ของชุมชนเป็นปัจจัยสำาคัญต่อการรับมือกับวิกฤต

โรคระบาด	COVID-19	(วรยทุธ	นาคอ้าย,	กมลนทัธ์	

ม่วงยิ้ม,	และเดชา	วรรณพาหุล,	2563;	สอยฤทัย	

เกลี้ยงนิล,	2563;	สุมาลี	จุทอง,	2563;	Gilmore	

et	al.,	2020;	Sathiadas,	2020)

	 บ้านหนองสวรรค์เป็นหมูบ้่านขนาดเลก็	ตัง้อยู่

ในเขตตำาบลเชียงพิณ	อำาเภอเมือง	จังหวัดอุดรธาน	ี

มีจำานวน	257	หลังคาเรือน	ประชากร	1,052	คน

ประชากรวยัทำางานส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

และรับจ้าง	โดยทำางานในตัวเมือง	ต่างจังหวัดและ

ต่างประเทศ	ในช่วงท่ีมกีารระบาดของโรค	COVID-19

ระลอกแรก	รัฐบาลได้กำาหนดพระราชบัญญัติ
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สถานการณ์ฉกุเฉนิและปิดกจิการทีเ่สีย่งต่อการแพร่

ระบาดของโรค	ทำาให้ประชากรวยัทำางานจำานวนมาก

เดินทางกลบัเข้าสู่หมูบ้่าน	ทำาให้หมู่บ้านเป็นพืน้ทีเ่สีย่ง

ต่อการแพร่ระบาดของโรค	ประชาชนเกดิความกลวั

ติดโรค	COVID-19	จากการศึกษาชุมชน	จำานวน	

100	ครัวเรือน	คิดเป็นร้อยละ	38.91	ของครัวเรือน

ท้ังหมด	และจดัลำาดบัความสำาคญัของปัญหาทีช่มุชน

ต้องการแก้ไข	พบว่า	ประชาชนให้ความสำาคัญกบัโรค

COVID-19	เป็นลำาดบัแรก	เนือ่งจากเป็นโรคอนัตราย

และเป็นเรื่องใกล้ตัวที่เก่ียวข้องกับการดำาเนินชีวิต

จากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา	พบว่ามาจาก

สาเหตุ	4	ประการ	ได้แก่	1)	ประชาชนขาดความรู้

เกีย่วกบัโรค	COVID-19	เนือ่งจากเป็นโรคอบุตัใิหม่

ประชาชนยังไม่เคยมีความรู้มาก่อน	บุคลากรทาง

สุขภาพและผู ้นำาชุมชนให้ความรู ้ไม ่ทั่วถึงและ

ไม่เพยีงพอ	2)	ประชาชนขาดการรับรูค้วามเสีย่งและ

ความรนุแรงของโรค	จากการทีอ่ยูแ่ต่บ้าน	เป็นผูส้งูอายุ

ที่อยู่บ้านคนเดียว	เจ็บป่วย	และการมุ่งทำางานหา

เลี้ยงชีพ	3)	ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไม่เหมาะสม	โดยไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้า	เนื่องจากรู้สึกอึดอัด	หายใจไม่สะดวก	

เคยชนิกบัการทีไ่ม่ต้องสวม	คดิว่าไม่จำาเป็นต้องสวม

เพราะอยู่ในหมู่บ้าน	มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน	ยุ่งยากใน

การใช้	หน้ากากมีไม่เพียงพอ	และบางครั้งลืมใช	้

ไม่เว้นระยะห่างทางสังคม	ยังใช้ชีวิตตามปกติที่เคย

ทำามา	มีการรวมกลุ่มทำากิจกรรมในชุมชน	และ	4)	

ชุมชนขาดมาตรการป้องกันโรคที่จะนำาไปปฏิบัติใน

แนวทางเดียวกัน	จากข้อมูลข้างต้น	ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษากระบวนการพฒันาแบบมส่ีวนร่วมของชมุชน

บ้านหนองสวรรค์	ในการป้องกันโรค	COVID-19	

และศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา	โดยมุ่งหวังว่า

กระบวนการพัฒนาแบบมีส ่วนร ่วมจะทำาให ้

ประชาชนตระหนักถึงปัญหาโรค	COVID-19	และ

ร่วมกนัแก้ไข	อนัเป็นการส่งเสรมิให้ชมุชนมกีารจดัการ

กับปัญหาโดยชุมชนเอง	สามารถดูแลชุมชนของ

ตนเองได้	และเป็นชุมชนที่เข้มแข็งต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษากระบวนการพฒันาแบบมส่ีวนร่วม

ของชุมชนในการป้องกันโรค	COVID-19

	 2.	เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการพฒันา	ต่อความรู้

เกี่ยวกับโรค	COVID-19	การรับรู้ความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรค	COVID-19	และพฤติกรรม

การป้องกันโรค	COVID-19	ของแกนนำาชุมชนและ

ตัวแทนสมาชิกครัวเรือน

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้	ผู้วิจัยใช้แนวคิดการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม	โดยใช้กระบวนการ	PAR	self-

reflective	spiral	cycles	ของ	Kemmis,	McTaggart,

and	Nixon	(2014)	ซึง่มุง่มัน่ตัง้ใจแก้ไขปัญหาของ

พื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง	เพื่อป้องกันและควบคุมโรค	COVID-19	

ที่เน้นการเรียนรู ้อย่างเป็นอิสระร่วมกันระหว่าง

ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง	จากการแลกเปลีย่นประสบการณ์	

ร่วมคดิ	ร่วมทำา	ร่วมประเมนิผล	ผ่านกระบวนการพัฒนา

ประกอบด้วย	4	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	การวางแผน

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	2)	การปฏบิตั	ิ3)	การสงัเกตการณ์

ประเมนิผลการเปลีย่นแปลง	และ	4)	การสะท้อนผล

การพฒันา	ร่วมกบัแนวทางปฏบัิติงานเฝ้าระวงั	ป้องกนั

และควบคุมโรค	COVID-19	ของกรมควบคุมโรค	

สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดงัแผนภาพที	่1
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ขั้นตอนที่ 1 

การวางแผน

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

ขั้นตอนที่ 4 

การสะท้อน

ผลการพัฒนา

ขั้นตอนที่ 2	การปฏิบัติ	การให้

ความรู้	การส่งเสริมการรับรู้

ความเสี่ยงและความรุนแรงของ

โรค	การสร้างมาตรการชุมชน

ขั้นตอนที่ 3	การสังเกตการณ์	

ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง

ความรู้	การรับรู้	พฤติกรรม	

การมีส่วนร่วม	และอัตราป่วย

แผนภำพที่ 1 	กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบ

มีส่วนร่วม	(participatory	action	research

[PAR])	ประกอบด้วย	2	วงรอบ	วงรอบละ	4	ขัน้ตอน	

ได้แก่	การวางแผน	การปฏบิตั	ิการสงัเกตการณ์	และ

การสะท้อนผล	โดยดำาเนนิการในพืน้ทีเ่ป้าหมาย	คอื	

บ้านหนองสวรรค์	(หมูท่ี	่5)	ตำาบลเชยีงพณิ	อำาเภอเมอืง

จังหวัดอุดรธานี

 ผู้ร่วมวิจัย	แบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	ดังนี้

	 	 กลุ่มที	่1	แกนนำาชมุชน	ประกอบด้วยผูน้ำา

ชมุชน	จำานวน	2	คน	กรรมการหมูบ้่าน	จำานวน	2	คน

สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำาบล	จำานวน	1	คน	

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	จำานวน	

1	คน	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมูบ้่าน	(อสม.)	

จำานวน	10	คน	หัวหน้าคุ้ม	จำานวน	4	คน	แกนนำา

นกัเรยีน	จำานวน	20	คน	พระภกิษ	ุจำานวน	5	รปู	และ

ตวัแทนครวัเรอืน	จำานวน	5	คน	รวมจำานวน	50	คน	

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก	คือ	1)	เป็นบุคคลที่เป็นที่

ยอมรบัของคนในหมูบ้่าน	2)	สามารถเป็นตวัแทนของ

ชมุชนในการให้ข้อมลู	วเิคราะห์ปัญหา	เสนอแนวทาง

แก้ไข	ร่วมปฏบิตั	ิและตดิตามประเมินผลได้	และ	3)	

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั	และสามารถเข้าร่วมการวจิยั

ได้ตลอด

	 	 กลุม่ที	่2	ตวัแทนสมาชกิครวัเรอืน	จำานวน	

100	คน	โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก	คอื	1)	มอีาย	ุ15	ปี

ขึน้ไป	2)	อาศยัอยูใ่นหมูบ้่าน	และ	3)	ยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย	และสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด

 เครื่องมือกำรวิจัย	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้	แบ่งออกเป็น	2	ส่วน	ดังนี้

	 	 ส่วนที	่1	เครือ่งมอืการวจิยัเชงิปรมิาณ	ผูว้จิยั

สร้างขึ้น	มี	4	ชุด	ดังนี้

	 	 	 ชุดที่	1	แบบสอบถามคุณลักษณะส่วน

บุคคล	ประกอบด้วยข้อคำาถามเกี่ยวกับเพศ	อายุ	

การศกึษา	สถานภาพสมรส	อาชพีหลกั	รายได้	การรบัรู้

ความเสีย่งต่อการเกดิโรค	การกลวัตดิโรค	การตดิตาม

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรค	และแหล่งทีม่าของข้อมลู

ข่าวสาร	จำานวนทัง้สิน้	10	ข้อ	มลีกัษณะคำาตอบเป็น

แบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

	 	 	 ชดุที	่2	แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัโรค	

COVID-19	จำานวนทัง้สิน้	30	ข้อ	มลีกัษณะคำาตอบ

เป็นแบบให้เลอืกตอบว่าถกูหรอืผดิ	โดยมเีกณฑ์การให้

คะแนน	คือ	หากตอบว่าถูก	ให้	1	คะแนน	และหาก

ตอบว่าผิด	ให้	0	คะแนน	ส่วนเกณฑ์การแปลผล

คะแนน	แบ่งออกเป็น	3	ระดบั	ได้แก่	มคีวามรูเ้กีย่วกบั

โรคในระดบัน้อย	(0–17	คะแนน)	ในระดบัปานกลาง	

(18–23	คะแนน)	และในระดับดี	(24–30	คะแนน)

	 	 	 ชดุที	่3	แบบสอบถามการรับรูค้วามเสีย่ง

และความรุนแรงของโรค	COVID-19	จำานวนทั้งสิ้น	

25	ข้อ	ประกอบด้วยข้อคำาถามทางบวก	จำานวน	19	ข้อ

และข้อคำาถามทางลบ	จำานวน	6	ข้อ	มลีกัษณะคำาตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า	4	ระดับ	จากคะแนน	

1–4	ของข้อคำาถามทางบวก	ได้แก่	เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ
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เห็นด้วยน้อย	เห็นด้วยปานกลาง	และเห็นด้วยมาก	

ส่วนข้อคำาถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม

สำาหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน	แบ่งออกเป็น	3	

ระดับ	ได้แก่	มีการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรคในระดับน้อย	(25–50	คะแนน)	ในระดับ

ปานกลาง	(51–75	คะแนน)	และในระดับมาก	

(76–100	คะแนน)	ส่วนเกณฑ์การแปลผลในรปูแบบ

ค่าเฉลี่ย	แบ่งออกเป็น	4	ระดับ	ได้แก่	มีการรับรู้

ความเสีย่งและความรนุแรงของโรคในระดบัน้อยทีส่ดุ

(1–2.32	คะแนน)	ในระดบัน้อย	(2.33–2.88	คะแนน)

ในระดับปานกลาง	(2.89–3.44	คะแนน)	และ

ในระดับมาก	(3.45–4	คะแนน)

	 	 	 ชดุที	่4	แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั

โรค	COVID-19	จำานวนทัง้สิน้	25	ข้อ	ประกอบด้วย

ข้อคำาถามทางบวก	จำานวน	20	ข้อ	และข้อคำาถาม

ทางลบ	จำานวน	5	ข้อ	มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า	4	ระดบั	จากคะแนน	1–4	ของข้อ

คำาถามทางบวก	ได้แก่	ปฏบิตัน้ิอยทีส่ดุ	ปฏบิตัน้ิอย

ปฏบัิติปานกลาง	และปฏบิตัมิาก	ส่วนข้อคำาถามทางลบ

ให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม	สำาหรับเกณฑ์

การแปลผลคะแนน	แบ่งออกเป็น	3	ระดับ	ได้แก่	

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับน้อย	(25–50	

คะแนน)	ในระดับปานกลาง	(51–75	คะแนน)	และ

ในระดับมาก	(76–100	คะแนน)	ส่วนเกณฑ์การแปลผล

ในรูปแบบค่าเฉลี่ย	แบ่งออกเป็น	4	ระดับ	ได้แก	่

มีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในระดบัน้อยทีส่ดุ	(1–2.32

คะแนน)	ในระดับน้อย	(2.33–2.88	คะแนน)	ในระดบั

ปานกลาง	(2.89–3.44	คะแนน)	และในระดับมาก	

(3.45–4	คะแนน)

	 	 ส่วนท่ี	2	เครือ่งมอืการวจิยัเชงิคณุภาพ	ผูว้จิยั

สร้างขึ้น	มี	4	ชุด	ดังนี้

	 	 	 ชดุที	่1	แบบบนัทกึข้อมลูชมุชน	ประกอบ

ด้วย	ลักษณะชุมชนและข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน	

รปูแบบการดำาเนนิชวีติ	และการเคลือ่นย้ายประชากร

ในหมู่บ้าน

	 	 	 ชุดท่ี	2	แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแกนนำา

ชมุชน	ประกอบด้วย	การรบัรูส้ถานการณ์การระบาด

ของโรค	COVID-19	สถานการณ์ความเสี่ยงและ

การเจ็บป่วยด้วยโรค	COVID-19	ของประชาชนใน

หมู่บ้าน	ปัญหา	สาเหต	ุพฤตกิรรมการป้องกนัโรคของ

ประชาชน	และความพร้อมของชมุชนในการแก้ไขปัญหา

	 	 	 ชุดที่	3	แบบสนทนากลุ่ม	ประกอบด้วย	

การวิเคราะห์โยงใยสาเหตุของปัญหา	การวางแผน	

การกำาหนดกิจกรรม	การประเมินผล	และการสร้าง

มาตรการในการป้องกนัโรค	COVID-19	ของชมุชน

	 	 	 ชุดที่	4	แบบสังเกตแบบมีส ่วนร ่วม	

ประกอบด้วย	พฤติกรรมการป้องกันโรคของ

ประชาชนทัง้ในครวัเรอืน	โรงเรยีน	และวดั	การมส่ีวนร่วม

ของประชาชน	และการปฏิบัติตามมาตรการใน

การป้องกันโรค	COVID-19	ของชุมชน

	 	 สำาหรับการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้	

ผูว้จิยันำาแบบทดสอบความรู้เกีย่วกบัโรค	COVID-19

แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรง

ของโรค	COVID-19	และแบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกันโรค	COVID-19	ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	

จำานวน	3	คน	ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	ซึ่ง

ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วยอายรุแพทย์โรคระบบหายใจ

พยาบาลวิชาชพี	และอาจารย์ด้านการวจิยั	ได้ค่าดชันี

ความสอดคล้อง	(IOC)	เท่ากบั	.68	ดำาเนนิการแก้ไข

ตามคำาแนะนำา	จากนัน้นำาไปทดลองใช้กบัผูน้ำาชุมชน

และประชาชนในบ้านเชยีงยนื	(หมูท่ี	่1)	ตำาบลเชยีงยนื

อำาเภอเมอืง	จงัหวดัอดุรธาน	ีทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกับ

ผู้ร่วมวิจัย	จำานวน	2	คน	และ	28	คน	ตามลำาดับ	

หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบั

โรค	COVID-19	ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน

สตูรที	่20	(KR-20)	ได้ค่าเท่ากบั	.62	ส่วนแบบสอบถาม

การรับรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรค	COVID-19	

และแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19
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หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช	ได้ค่า

เท่ากับ	.81	และ	.92	ตามลำาดับ

 กำรพทิกัษ์สทิธผิูร่้วมวจิยั	มดีงันี	้1)	หลงัจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

มหาวทิยาลยัราชธาน	ีวทิยาเขตอดุรธาน	ี(เอกสารรบัรอง

เลขที่	IRB	RTU	UD	05	วันที่	4	มีนาคม	2563)	

ผู้วจิยัจงึเริม่ดำาเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู	และ

2)	ผู้วจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั	ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รับ	ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล	

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย	รวมทั้งแจ้งว่า

ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและนำามา

ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น	โดยจะนำาเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

 กำรด�ำเนนิกำรวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย	2	วงรอบ	วงรอบละ	4	ขั้นตอน	ดังนี้

 วงรอบท่ี 1	ดำาเนนิการในช่วงเดือนพฤษภาคม

ถงึเดือนกรกฎาคม	2563	(รวมเวลา	3	เดอืน)	ดังนี้

	 	 1.1	การวางแผน	(planning)	ดำาเนนิการใน

เดือนพฤษภาคม	2563	ผู้วิจัยพบผู้ปฏิบัติงานใน

พื้นที่ที่ เกี่ยวข้องกับการดำาเนินงานป้องกันโรค	

COVID-19	ของชมุชน	ได้แก่	ผูน้ำาชมุชน	อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำาหมูบ้่าน	และสมาชกิองค์การบรหิาร

ส่วนตำาบล	รวมทั้งประชาชนในหมู ่บ ้าน	ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการดำาเนินงานที่มุ่งแก้ไขปัญหา

ของชุมชนโดยคนในพื้นที่ร่วมกับผู้วิจัย	ดำาเนินการ

พิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย	(ข้อ	2)	วิเคราะห์สถานการณ์

โรค	COVID-19	ของชุมชน	ก่อนการพัฒนา	โดย

ศกึษาข้อมูลชมุชนและลงบนัทกึในแบบบันทกึข้อมูล

ชมุชน	ทำาการสมัภาษณ์เชงิลกึแกนนำาชมุชน	โดยใช้

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแกนนำาชุมชน	เพื่อให้ทราบ

สภาพปัญหา	ความต้องการ	และความพร้อมของ

ชุมชนในการแก้ไขปัญหา	จากน้ันประเมินความรู้

เกี่ยวกับโรค	COVID-19	การรับรู้ความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรค	COVID-19	และพฤติกรรม

การป้องกันโรค	COVID-19	ของแกนนำาชุมชน

และตัวแทนสมาชิกครัวเรือน	โดยใช้แบบทดสอบ

และแบบสอบถาม	มีการประชุมกลุ่มแกนนำาชุมชน	

เพื่อวางแผนดำาเนินการ	โดยผู้วิจัยจัดประชุมเชิง

ปฏบิตักิารกลุม่แกนนำาชมุชน	จำานวน	3	ครัง้	โดยใช้

แบบสนทนากลุ ่ม	ดำาเนินการในเดือนมิถุนายน	

2563	ดังนี้

	 	 	 การประชมุครัง้ที	่1	ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์	

แผนการดำาเนินงาน	นำาผลการวิเคราะห์ชุมชนไป

นำาเสนอ	และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์	ยืนยันความถูกต ้องของข้อมูล	

ระดมความคดิเหน็เกีย่วกบัปัญหาโรค	COVID-19	และ

แนวทางแก้ไขปัญหา	โดยเปิดโอกาสให้แต่ละคน

แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ

	 	 	 การประชมุครัง้ที	่2	ร่วมกนักำาหนดเป้าหมาย

กิจกรรม	ระยะเวลาในการแก้ไขปัญหา	และวิธีการ

ประเมินผล

	 	 	 การประชุมคร้ังที่	3	ทบทวนกิจกรรมที่

จะดำาเนินการทั้งในระดับครัวเรือน	โรงเรียน	และวัด	

คดัเลอืกคณะกรรมการในการประเมนิผลการปฏิบตั	ิ

และเสนอแนวทางการประเมนิผล	โดยระดบัครวัเรอืน

ให้ตัวแทนครัวเรือนเป็นผู้ประเมินการปฏิบัติของ

สมาชิกครัวเรือนตนเอง	ระดับโรงเรียน	ให้แกนนำา

นักเรียนเป็นผู้ประเมินการปฏิบัติของนักเรียนใน

โรงเรียน	ส่วนท่ีวัด	ให้สมาชิกชมรมผู้สูงอายุซ่ึง

ไปร่วมกจิกรรมทางศาสนาเป็นประจำา	เป็นผูป้ระเมนิ

การปฏิบัติของประชาชนที่ไปร่วมกิจกรรมทาง

ศาสนาท่ีวัด	จากนั้นให้นำาเสนอผลการประเมินต่อ

ที่ประชุม

	 	 1.2	การปฏิบัติ	(action)	ดำาเนินการใน

เดอืนกรกฎาคม	2563	ผูร่้วมวจิยัทัง้แกนนำาชมุชนและ

ตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

ตามแผน	รวมทั้งสังเกตการณ์	และบันทึกข้อมูล
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จากการปฏิบัติ

	 	 1.3	การสังเกตการณ์	(observation)

มีการนิ เทศติดตาม	และประเมินผลทุกเดือน	

(พฤษภาคม–กรกฎาคม	2563)	โดยใช้แบบสอบถาม	

และแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม	โดยแกนนำาชุมชน

วิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้นทั้งเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรค	

COVID-19	การรับรู ้ความเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรค	COVID-19	พฤติกรรมการป้องกันโรค	

COVID-19	การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกนั

โรค	COVID-19	และอตัราป่วยด้วยโรค	COVID-19	

รวมทั้งมาตรการป้องกันโรคของชุมชน	โดยผู้วิจัย

สงัเกตการเข้าร่วมกิจกรรมของชมุชนและการประชมุ

กลุ่มย่อยทุกเดือน	เพื่อติดตามผลการดำาเนินงาน

	 	 1.4	การสะท้อนผล	(reflection)	ดำาเนนิการ

ในเดอืนกรกฎาคม	2563	ประกอบด้วยการคนืข้อมลู

สูช่มุชน	และการถอดบทเรยีน	เพือ่เป็นข้อมลูสะท้อน

ผลการดำาเนินงานในวงรอบที	่1	โดยพบว่าทัง้แกนนำา

ชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับโรค	COVID-19	เพ่ิมข้ึน	มีการรับรู้

ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค	COVID-19	ใน

ระดบัมาก	สำาหรบัการมส่ีวนร่วมของตวัแทนสมาชกิ

ครวัเรอืน	พบว่าเข้าร่วมกจิกรรม	แต่ไม่ครบทกุขัน้ตอน	

เนื่องจากติดภารกิจการทำางานหาเลี้ยงชีพ	การสร้าง

มาตรการในการป้องกนัโรค	COVID-19	ของชมุชน	

พบว่ามีการสร้างมาตรการของชุมชนทั้งในระดับ

ครัวเรือน	โรงเรียน	และวัด	เนื้อหาประกอบด้วย	

การล้างมอืเป็นประจำา	การสวมหน้ากากอนามยั	และ

การเว ้นระยะห ่างทางสังคม	ส ่วนพฤติกรรม

การป้องกนัโรค	COVID-19	พบว่า	สมาชกิครวัเรอืน

บางส่วนไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน	

และยงัมีการรวมกลุม่ทำากจิกรรม	เช่น	ไปวดั	งานศพ	

แต่มีการป้องกันโรคโดย	อสม.ตรวจวัดอุณหภูมิ	

หากพบว่ามีไข้	(อณุหภมูสิงูกว่า	37.5	องศาเซลเซยีส)	

จะไม่อนุญาตให้เข้าร่วมกิจกรรม	สำาหรับอัตราป่วย	

ไม่พบการเจ็บป่วยด้วยโรค	COVID-19	ในชุมชน

 วงรอบที่ 2	ดำาเนินการในช่วงเดือนสิงหาคม

ถึงเดือนตุลาคม	2563	(รวมเวลา	3	เดือน)	ดังนี้

	 	 2.1	การวางแผน	(planning)	ดำาเนนิการใน

เดือนสิงหาคม	2563	ผู้วิจัยนำาเสนอปัญหาจาก

การสังเกตและการประเมินผลในวงรอบที่	1	ในที่

ประชมุแกนนำาชมุชน	เพือ่เป็นข้อมลูในการพจิารณา

ปรับเปลี่ยนกิจกรรมการปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

สภาพปัญหา	ความต้องการของชุมชน	และตาม

เงื่อนไขที่เหมาะสม	ให้ผู้ร่วมวิจัยยืนยันข้อมูลและ

สะท้อนคิดถึงผลลัพธ์ที่ไม่บรรลุเป้าหมายของ

การพัฒนา	พบว่าเกิดจากสมาชิกครัวเรือนขาด

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกันโรคที่จัดขึ้น

ในชุมชน	และมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม	นักเรียนใน

โรงเรียนและผู ้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาที่วัด

ไม่ปฏบัิตติามมาตรการทีก่ำาหนดอย่างจรงิจงั	ผูร่้วมวจิยั

ได้เสนอแนวทางในการพัฒนาโดยมอบหมายให้

แกนนำาชุมชนแต่ละกลุ่มกระตุ้นสมาชิกกลุ่มให้เห็น

ความสำาคัญของการปฏิบัติ	และติดตามประเมินผล

ทุกสัปดาห์

	 	 2.2	การปฏิบัติ	(action)	ดำาเนินการใน

เดอืนกันยายน	2563	ผูว้จิยัประชมุช้ีแจงแผนการพฒันา

ในวงรอบที	่2	นำาสูก่ารปฏบัิตใินการสร้างการมส่ีวนร่วม

และทบทวนมาตรการในการป้องกนัโรค	COVID-19	

ของชุมชน	พบว่า	ประชาชนและนักเรียนมีส่วนร่วม

ในกจิกรรมการเดนิรณรงค์รอบหมูบ้่าน	แจกแผ่นพบั

ให้ความรู	้อสม.เคาะประตบู้านให้ความรูร้ายครวัเรอืน

กลุ่มแม่บ้านร่วมกันทำาหน้ากากผ้าแจกจ่ายให้แก่

สมาชกิครวัเรอืน	สาธติการทำาเจลล้างมอื	และระดมทนุ

สร้างอ่างล้างมือที่ศาลากลางบ้าน

	 	 2.3	การสงัเกตการณ์	(observation)	ใช้วธิี

การสงัเกตพฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	ของ

สมาชิกครัวเรือน	และการประชุมกลุ่มย่อยติดตาม

การดำาเนินงานทุกเดือน	(สิงหาคม–ตุลาคม	2563)
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เพือ่ทราบปัญหาและกระบวนการแก้ไข	ในขัน้ตอนนี้

พบว่า	ชมุชนให้ความสนใจและเข้าร่วมกจิกรรมเป็น

อย่างดี	แกนนำาชุมชนดำาเนินงานด้วยความเข้มแข็ง	

และประชาชนยนิดใีห้การสนบัสนนุ	เพราะเข้าใจและ

รับรู้ถึงประโยชน์ที่ตนเองจะได้รับ

	 	 2.4	การสะท้อนผล	(reflection)	ดำาเนนิการ

ในเดอืนตุลาคม	2563	สมาชกิครวัเรอืนมกีารปฏบิตัิ

พฤติกรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	ในระดับมาก	

และได้มาตรการในการป้องกนัโรค	COVID-19	ของ

ชุมชน	ทั้งในระดับครัวเรือน	โรงเรียน	และวัด

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล	ข้อมูลคุณลักษณะส่วน

บุคคล	วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	การเปรียบเทียบความรู้

เกี่ยวกับโรค	COVID-19	การรับรู้ความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรค	COVID-19	และพฤติกรรม

การป้องกันโรค	COVID-19	ระหว่างก่อนกับหลัง

การพฒันา	วเิคราะห์ด้วยสถติ	ิpaired	t-test	ส่วนข้อมลู

เชิงคุณภาพ	วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา	

(content	analysis)

ผลกำรวิจัย

	 1.	คณุลกัษณะส่วนบคุคลของผูร่้วมวจิยั	พบว่า

ผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	

83.33	มีอายุตำ่าสุด	23	ปี	และสูงสุด	75	ปี	โดย

มีอายุเฉลี่ย	52	ปี	(SD	=	9.45)	มีการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา	มากทีส่ดุ	คดิเป็นร้อยละ	46.90	ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู	่คดิเป็นร้อยละ	80.70	มอีาชพีหลกั

เป็นเกษตรกร	มากทีส่ดุ	คดิเป็นร้อยละ	48.80	มรีายได้

อยู่ในช่วง	5,000–10,000	บาท/เดือน	มากท่ีสุด	

คดิเป็นร้อยละ	49.80	มกีารรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคในระดับปานกลาง	มากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	

38.50	ส่วนใหญ่กลวัการตดิโรค	คดิเป็นร้อยละ	80.50

มีการตดิตามข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรค	คดิเป็นร้อยละ

98.60	และแหล่งที่มาของข้อมูลข่าวสาร	คือ	การดู

โทรทัศน์	คิดเป็นร้อยละ	93.20	รองลงมา	คือ	จาก

บุคลากรทางสุขภาพ	คิดเป็นร้อยละ	90.50

	 2.	สถานการณ์โรค	COVID-19	ของชุมชน

ก่อนการพัฒนา	พบว่า	ในระยะแรกท่ีมีการระบาด

ของโรค	COVID-19	มกีารเคลือ่นย้ายของประชากร

วัยทำางานจำานวนมากกลับเข้าสู ่หมู ่บ ้าน	ทำาให้

ประชาชนในหมู ่บ ้านเกิดความกลัวการติดโรค	

เนือ่งจากหมูบ้่านตัง้อยูใ่นเขตอำาเภอเมอืง	มปีระชากร

หนาแน่น	การโยงใยสาเหตุของปัญหาพบว่ามาจาก

สาเหตุ	4	ประการ	ได้แก่	1)	ประชาชนขาดความรู้

เกี่ยวกับโรค	COVID-19	2)	ประชาชนขาดการรับรู้

ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค	COVID-19	3)	

ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรค	COVID-19	

ไม่เหมาะสม	และ	4)	ชุมชนขาดมาตรการใน

การป้องกันโรค	COVID-19	ที่จะนำาไปปฏิบัติ

ในแนวทางเดียวกัน	ผู้นำาชุมชนและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องได้ดำาเนินการป้องกันโรค	โดยให้ความรู้

เก่ียวกบัโรค	COVID-19	แก่ประชาชนในหมูบ้่าน	วธิี

การป้องกนัโดยการสวมหน้ากากอนามยั	การล้างมอื

บ่อยๆ	การเว้นระยะห่างทางสังคม	และสนับสนุน

หน้ากากอนามยั	แต่การดำาเนนิงานดงักล่าวยงัไม่ทำาให้

ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม

และหน้ากากอนามัยท่ีสนับสนุนไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการ	ประกอบกบัช่วงทีด่ำาเนนิการเป็นช่วง

หลงัฤดกูาลเกบ็เกีย่ว	ทำาให้ประชาชนให้ความสำาคัญ

กับการทำางานให้แล้วเสร็จ	ส่วนผลการวิเคราะห์

ความรู้เกี่ยวกับโรค	COVID-19	การรับรู้ความเสี่ยง

และความรนุแรงของโรค	COVID-19	และพฤติกรรม

การป้องกันโรค	COVID-19	ของแกนนำาชุมชน	

ก่อนการพฒันา	พบว่ามคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั

โรคเท่ากับ	21.04	คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง

และความรนุแรงของโรคเท่ากบั	3.57	และคะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเท่ากบั	3.71	ส่วนตวัแทน

สมาชิกครวัเรอืน	พบว่ามคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั
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โรคเท่ากับ	21.76	คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง

และความรุนแรงของโรคเท่ากับ	3.66	และคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเท่ากับ	3.85

	 3.	กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกันโรค	COVID-19	มีดังนี้

	 	 3.1	การวางแผน	ผลการประชุมเชิง

ปฏิบัติการแกนนำาชุมชน	พบว่า	แกนนำาชุมชนเห็น

ความสำาคัญของปัญหาโรค	COVID-19	รับรู้ปัญหา

ของการดำาเนินงานท่ีผ่านมา	และได้เสนอกิจกรรม

ในการป้องกันโรค	ดังนี้

	 	 	 3.1.1	การให ้ความรู ้ เกี่ ยวกับโรค	

COVID-19	แก่แกนนำาชุมชนและตัวแทนสมาชิก

ครวัเรอืนทางหอกระจายข่าวหมูบ้่าน	เพือ่ลดการรวมกลุม่

ทำากิจกรรมของคนจำานวนมาก	และเคาะประตูบ้าน

ทุกหลังคาเรือนโดยนักศึกษาพยาบาลและ	อสม.

ที่รับผิดชอบแต่ละคุ้ม

	 	 	 3.1.2	การเสริมสร้างการรับรู้ความเสี่ยง

และความรุนแรงของโรค	COVID-19	แก่สมาชิก

ครัวเรือน	โดยให้ข้อมูลสถานการณ์การระบาดของ

โรคที่ทันเหตุการณ์และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นทุกวัน	

ทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน	และเคาะประตูบ้าน

ทุกหลังคาเรือน

	 	 	 3.1.3	การสำารวจพฤติกรรมการป้องกัน

โรค	COVID-19	ของประชาชนในชมุชน	ดำาเนนิการ

ทัง้ในระดับครวัเรอืน	โรงเรยีน	และวดั	โดยครวัเรอืน

สำารวจตนเองและลงบันทึกในแบบฟอร์ม	และมี

การติดตามตรวจสอบการปฏิบัติของครัวเรือนโดย	

อสม.	แกนนำานักเรียนดำาเนินการในโรงเรียน	และ

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุดำาเนินการที่วัด

	 	 	 3.1.4	การทบทวนมาตรการในการป้องกนั

โรค	COVID-19	ของชุมชน

	 	 3.2	การดำาเนินการตามแผน	มีดังนี้

	 	 	 3.2.1	การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค	COVID-19	

ทางหอกระจายข่าวหมู ่บ ้าน	พบว่า	ผู ้ฟ ังเป ็น

ผู้ที่อยู่บ้านในขณะนั้น	ผู้ที่ทำางานนอกบ้านจะไม่ได้

รับความรู ้โดยวิธีนี้	การรับฟังไม่ต ่อเนื่อง	และ

ได้ยินไม่ชัดเจน	การเคาะประตูบ้านให้ความรู้ราย

ครัวเรือนโดย	อสม.ประจำาคุ้ม	กระทำาทั้งในเวลา

กลางวันและตอนเย็นสำาหรับผู้ที่ทำางานนอกบ้าน	

พบว่า	ประชาชนให้ความร่วมมือดี	มีโอกาสแสดง

ความคิดเห็น	และสามารถซักถามเมื่อมีปัญหา	

การประเมินความรู ้ เกี่ยวกับโรค	COVID-19	

หลงัทำากจิกรรม	พบว่า	ทัง้แกนนำาชมุชนและตัวแทน

สมาชิกครัวเรือนมีความรู้เกี่ยวกับโรคเพิ่มขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนา

	 	 	 3.2.2	การเสริมสร้างการรับรู้ความเสี่ยง

และความรนุแรงของโรค	COVID-19	ดำาเนนิการโดย	

อสม.	และนักศึกษาพยาบาล	ให้ข้อมูลการระบาด

ของโรคทุกวัน

	 	 	 3.2.3	การสำารวจพฤติกรรมการป้องกัน

โรค	COVID-19	ทัง้ในครวัเรอืน	โรงเรยีน	และวดั	พบว่า

ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม

มากขึ้น	โดยอยู่บ้าน	จะออกจากบ้านเมื่อจำาเป็น	

และสวมหน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผ้าเมือ่ออกจาก

บ้าน	ล้างมือบ่อยๆ	และเว้นระยะห่างทางสังคม

	 	 	 3.2.4	การทบทวนมาตรการในการป้องกนั

โรค	COVID-19	ของชมุชน	พบว่า	มาตรการทีร่่วมกนั

กำาหนดมคีวามเหมาะสมดแีล้ว	แต่มปัีญหาทีบ่างคน

ไม่ปฏิบัติ	และขาดการประเมินผล	ซึ่งได้กำาหนดให้

อสม.	แกนนำานกัเรยีน	และสมาชกิชมรมผูส้งูอายทุีไ่ป

ร่วมกจิกรรมทางศาสนาเป็นประจำา	เป็นผูด้ำาเนนิการ

	 	 3.3	การสงัเกตการณ์	มกีารสงัเกตพฤตกิรรม

การป้องกันโรค	COVID-19	ของแกนนำาชุมชน

และตวัแทนสมาชิกครวัเรือน	มกีารประชมุกลุม่ย่อย

ติดตามการดำาเนินงานทุกเดือน	เพื่อทราบปัญหา

และกระบวนการแก้ไข	พบว่า	ชุมชนให้ความสนใจ

และเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี	แกนนำาชุมชน

ดำาเนินงานด้วยความเข้มแข็ง	และประชาชนยินดี
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ให้การสนับสนุน	เพราะเข้าใจและรับรู้ถึงประโยชน์

ที่ตนเองจะได้รับ

	 	 3.4	การสะท้อนผล	โดยการคนืข้อมลูสูช่มุชน

และการถอดบทเรียน	เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนผล

การดำาเนินงานในแต่ละวงรอบ	ผลการดำาเนินงาน

พบว่า	สมาชิกครัวเรือนมีการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรค	COVID-19	ในระดับมาก	และได้

มาตรการในการป้องกนัโรค	COVID-19	ของชมุชน	

ทั้งในระดับครัวเรือน	โรงเรียน	และวัด

 

	 4.	ผลลัพธ์ของการพัฒนา	มีดังนี้

	 	 4.1	ความรูเ้กีย่วกบัโรค	COVID-19	การรบัรู้

ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค	COVID-19

และพฤติกรรมการป้องกันโรค	COVID-19	พบว่า

หลงัการพฒันา	ทัง้แกนนำาชมุชนและตัวแทนสมาชิก

ครวัเรอืนมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรค	คะแนนเฉลีย่

การรับรู ้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค	และ

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรค	สงูกว่าก่อน

การพัฒนาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.001)	

ดังแสดงในตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค	COVID-19	คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง

					 	 	 และความรุนแรงของโรค	COVID-19	และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค	COVID-19	

					 	 	 ของแกนนำาชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือน	ระหว่างก่อนกับหลังการพัฒนา

ตัวแปร

แกนน�ำชุมชน	(n	=	50)

ความรู้เกี่ยวกับโรค

การรับรู้ความเสี่ยงและ

		ความรุนแรงของโรค

พฤติกรรมการป้องกันโรค

ตวัแทนสมำชกิครวัเรอืน	(n	=	100)

ความรู้เกี่ยวกับโรค

การรับรู้ความเสี่ยงและ

		ความรุนแรงของโรค

พฤติกรรมการป้องกันโรค

ก่อนกำรพัฒนำ

 M       SD

หลังกำรพัฒนำ

 M        SD
t

28.631

	9.194

 5.741

82.592

	6.483

 7.431

p

<	.001

<	.001

<	.001

<	.001

<	.001

<	.001

21.04

		3.57

  3.71

21.76

		3.66

  3.85

2.66

		.31

  .33

3.24

		.25

  .19

26.08

		3.87

  3.94

26.54

		3.94

  3.97

2.98

		.19

  .06

2.93

		.11

 	.05

	 	 4.2	การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกนั

โรค	COVID-19	พบว่า	แกนนำาชุมชนจากครัวเรือน	

โรงเรยีน	และวัด	มส่ีวนร่วมในการดำาเนนิงานทกุขัน้ตอน

โดยร่วมวิเคราะห์ปัญหา	วางแผนแก้ไขปัญหา	

ดำาเนนิกจิกรรมการป้องกนัโรค	และร่วมประเมนิผล

แม้ว่าตัวแทนสมาชิกครัวเรือนจะมีส่วนร่วมน้อยใน

ช่วงแรกของการดำาเนินการ	เนื่องจากมีภาระงาน

ด้านอาชีพ	แต่ช่วงหลงัทีเ่สรจ็สิน้ภาระงาน	มส่ีวนร่วม

มากขึน้	แกนนำานกัเรียนนำาความรู้ไปถ่ายทอดให้แก่

นักเรียนในโรงเรียน	และปฏิบัติตนเป็นแบบอย่าง	
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ส่วนพระภกิษุได้ถ่ายทอดความรูแ้ละวธิกีารปฏบิตัติวั

ที่เหมาะสมแก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่วัด

	 	 4.3	อัตราป่วยด้วยโรค	COVID-19	พบว่า	

ทั้งก่อนและหลังการพัฒนา	ไม่พบการเจ็บป่วยของ

ประชาชนในหมู่บ้าน	ทำาให้ประชาชนในหมู่บ้าน

คลายความวิตกกงัวล	และปฏบิตัติามมาตรการของ

ชุมชนที่กำาหนดร่วมกัน	เนื่องจากเห็นว่าการปฏิบัติ

ดงักล่าวเกดิผลดี	สามารถป้องกนัโรค	COVID-19	ได้

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี	้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า	ในกระบวนการพฒันาแบบ

มีส่วนร่วมของชมุชนในการป้องกนัโรค	COVID-19	

ท้ังแกนนำาชมุชนและตวัแทนสมาชกิครวัเรอืนมส่ีวนร่วม

ในการพฒันาทุกขัน้ตอน	ตัง้แต่การวเิคราะห์วางแผน

การลงมือปฏบัิต	ิการสงัเกตการณ์	และการสะท้อนผล

ถอดบทเรียนร่วมกัน	เนื่องจากเห็นความสำาคัญและ

ตระหนักว่าการป้องกนัโรค	COVID-19	เป็นบทบาท

หน้าทีข่องตน	และรูส้กึถงึความเป็นเจ้าของครวัเรอืน

และชุมชน	โดยมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมในแต่ละ

วงรอบไปตามสภาพปัญหาและความต้องการของ

ชุมชน	ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้	

การรับรู้	และพฤติกรรมการป้องกันโรค	COVID-19	

ของคนในชมุชน	ซึง่กระบวนการมส่ีวนร่วมดำาเนนิการ

ครอบคลมุพืน้ทีใ่นชมุชน	ทัง้ครวัเรอืน	โรงเรยีน	และ

วัด	นับเป็นการสร้างโอกาสให้แกนนำาชุมชนและ

ตัวแทนสมาชิกครัวเรือนเกิดการแลกเปลี่ยนความรู้

ประสบการณ์	สามารถนำาเสนอความคิดของตน

ต่อกลุ่ม	มีความเข้าใจสภาพปัญหา	ความต้องการ	

และข้อจำากัดท่ีมี	ประกอบกับมีการสนับสนุนจาก

องค์การบริหารส่วนตำาบล	โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบล	 และหน่วยงานด้านการศึกษา	

ทำาให้การดำาเนินงานเกิดผลดี	หลังการพัฒนา	

ชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งความรู้เกี่ยวกับโรค	

COVID-19	การรับรู ้ความเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรค	COVID-19	และพฤติกรรมการปอ้งกันโรค	

COVID-19	อีกท้ังไม่พบผู้ป่วยโรค	COVID-19	ใน

ชมุชน	สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า	กระบวนการ

มีส่วนร่วมทำาให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาของชุมชน	ใช้ทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนา

ศักยภาพชุมชน	ให้สามารถคิด	วิเคราะห์	วางแผน	

ดำาเนินการ	และติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหา

ของชุมชน	เกิดความสามัคคี	ช่วยเหลือเกื้อกูล	

เป็นการสร้างคุณค่าให้แก่ผู้ร่วมกิจกรรม	และเกิด

ประโยชน์แก่ชมุชน	(รถัยานภิศ	พละศกึ,	เบญจวรรณ	

ถนอมชยธวชั,	และดลปภฎั	ทรงเลศิ,	2561;	วรยทุธ	

นาคอ้าย	และคณะ,	2563;	สุมาลี	จุทอง,	2563)

	 ผลการวจิยัพบว่า	หลงัการพฒันา	ทัง้แกนนำา

ชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับโรคสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	ทั้งนี้อธิบายได้ว่า	แกนนำาชุมชน

เป็นกลุ่มที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรค	

COVID-19	เป็นกลุ่มแรกๆ	ในช่วงที่มีการระบาด

ของโรค	และมส่ีวนร่วมในการดำาเนนิงานป้องกันโรค	

COVID-19	ในชุมชน	ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	ส่วนตวัแทนสมาชิกครวัเรอืน

ได้รับการพัฒนาความรู้โดยใช้วิธีการที่เหมาะสม	

สอดคล้องกับวิถีการดำาเนินชีวิตและสภาพปัญหา

ในช่วงทีต้่องเว้นระยะห่างทางสงัคม	งดการรวมกลุม่

จัดกิจกรรม	โดยการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว

หมูบ้่านและการเคาะประตบู้านให้ความรูร้ายครวัเรอืน

ซึ่งนับเป็นวิธีการที่เหมาะสม	ทำาให้มีโอกาสซักถาม

ปัญหา	และได้รับคำาอธิบาย	จึงทำาให้ทั้งสองกลุ่ม

มคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรค	COVID-19	เพิม่ขึน้

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า	กระบวนการมส่ีวนร่วม

ทำาให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านซึ่งเป็น

กลุ่มแกนนำา	มีคะแนนความรู้ในการป้องกันและ
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ควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับดี	(วินัย	พันอ้วน,	

จติมิา	กตญัญ,ู	และวนัทนย์ี	ชวพงค์,	2562;	วมิลรตัน์

ถนอมศรเีดชชยั,	ทศัวรรณ	วชัระ,	เปรมกิา	เนยีมเกต,ุ

และมณรีตัน์	สวนดอกไม้,	2560)	และการให้ความรู้

และกระบวนการมีส่วนร่วมทำาให้ระดับความรู้เร่ือง

โรคไข้เลอืดออกของประชาชนหลงัการพฒันาเพิม่ขึน้

(อรพินท์	พรหมวิเศษ,	ชาตรี	ประชาพิพัฒน์,	และ

สาโรจน์	เพชรมณี,	2559)

	 ผลการวจิยัพบว่า	หลงัการพฒันา	ทัง้แกนนำา

ชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู ้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค	

COVID-19	สงูกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัสำาคญั

ทางสถติิ	ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า	การให้ข้อมลูสถานการณ์

การระบาดของโรค	ความเสี่ยงและความรุนแรงของ

โรคทุกวัน	ด้วยวิธีการที่หลากหลายและเหมาะสม

กบักลุม่เป้าหมาย	โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำา

หมู่บ้านและนักศึกษาพยาบาล	ทำาให้กลุ่มเป้าหมาย

มีการรับรู ้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค

มากขึน้	สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า	อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำาหมู่บ้านมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในระดับมากที่สุด	

(กติติพร	เนาว์สวุรรณ,	นภชา	สงิห์วรีธรรม,	และนวพร

ดำาแสงสวัสดิ์,	2563)

	 ผลการวจิยัพบว่า	หลงัการพฒันา	ทัง้แกนนำา

ชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรค	COVID-19	สูงกว่าก่อน

การพัฒนาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า	กระบวนการมส่ีวนร่วมทำาให้ผูร่้วมวิจยัทัง้	2	กลุม่

มีการทำางานเป็นทีม	และมีการทำางานท่ีเป็นระบบ	

ก่อให้เกิดการเรียนรู ้	เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรค	COVID-19	และสามารถจัดการตัวเองให้

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม	สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่า	หลังเข้าร่วมโครงการ	ผู้สูงอายุ

มพีฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพดกีว่าก่อนเข้าร่วม

โครงการ	(อาร	ีพุม่ประไวทย์	และจรรยา	เสยีงเสนาะ,	

2560)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	บุคลากรทางสุขภาพและหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องควรนำากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

ไปใช้ในการป้องกนัโรค	COVID-19	ในพืน้ท่ีอืน่	โดย

จดักจิกรรมให้ความรู	้เสรมิสร้างการรบัรูเ้กีย่วกบัโรค	

และพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน	เพือ่นำาไปสู่

ผลลัพธ์ที่ดีในการดำาเนินงาน

	 	 1.2	บุคลากรทางสุขภาพและหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องควรนำากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

ไปใช้ในการป้องกนัโรคอืน่ๆ	หรอืโรคอบุตัใิหม่ทีอ่าจ

เกิดขึ้นในอนาคต

	 2.	ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	ควรมีการศกึษาการปฏบิตับิทบาทของ

แกนนำาชุมชนในการป้องกนัโรค	COVID-19	ในพืน้ที่

ครัวเรือน	โรงเรียน	และวัด

	 	 2.2	ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับ

การวิจัยครั้งนี้	โดยใช้ระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น	เพื่อ

ประเมินความต่อเนื่องและความยั่งยืนของผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้น

เอกสำรอ้ำงอิง

กรมควบคุมโรค.	(2564ก).	แนวทางปฏิบัติเพื่อ

	 การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

	 (COVID-19)	หรอืโควดิ	19	ส�าหรบัประชาชน

	 ทัว่ไปและกลุม่เสีย่ง.	สบืค้นจาก	https://ddc.

	 moph.go.th/viralpneumonia/file/int_

	 protection/int_protection_030164.pdf
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กรมควบคุมโรค.	(2564ข).	สถานการณ์โรคติดเชื้อ

	 ไวรสัโคโรนา	2019	ในประเทศไทย.	สบืค้นจาก	

	 https://covid19.ddc.moph.go.th/

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	กระทรวงสาธารณสุข.	

	 (2563).	การจดัระบบ	อสม.	และภาคประชาชน

	 ส�าหรับ	Local	quarantine	และ	Home	

	 quarantine.	สืบค้นจาก	https://ddc.

	 moph.go.th/viralpneumonia/file/g_km/

	 km08_120363.pdf

กติตพิร	เนาว์สวุรรณ,	นภชา	สงิห์วรีธรรม,	และนวพร

	 ดำาแสงสวสัดิ.์	(2563).	ความสมัพนัธ์ระหว่าง

	 การรับรู ้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาท

	 การดำาเนนิงานควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา
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