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บทคัดย่อ 
 การพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุม
แพ จังหวัดขอนแก่น เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยแบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ ระยะท่ี 1 เพื่อศึกษาบริบทของ
ปัญหาการป้องกันโรคโควิด-19ในชุมชนระยะที่ 2 เพื่อพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่นและ ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผู้ให้ข้อมูล
และผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย ตัวแทนครัวเรือน จ านวน 40 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 32 คน ตัวแทนผู้น า
ชุมชน 2 คน เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 2 คน และ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 2 คน 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความรอบรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบสอบถาม แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบ
สนทนากลุ่ม โดยเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และหาความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟ่าของครอนบาชได้ค่าเท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) การพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน
ด้วยหลัก 5 ก. ดังน้ี 1) กรรมการ 2.) กองทุน 3). กิจกรรม 4.) การคัดกรอง 5.) กักตัว 2) ประเมินผลการพัฒนารูปแบบหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า (1) ไม่พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในระยะเวลาการศึกษา 
(2) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรคโควิด-19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับ 
มาก (Mean 3.86 ± 0.59) และทุกด้านอยู่ในระดับมาก (3) กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรค
โควิด-19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (Mean 3.88 ± 0.67) และทุกด้านอยู่ในระดับมา (4) ความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรคโควิด -19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (Mean 4.12 ± 0.51) และ (5) 
เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นพื้นฐานในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.027) และพฤติกรรมด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานการป้องกันโรคโควิด-19สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ค าส าคัญ : หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม,การป้องกันโรคโควิด-19, การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
Abstract 

 The model development of the COVID-19 prevention behavioral modification village through community 
participation in Khua Rieng sub-district, Chum Phae district, Khon Kaen province was conducted by a participatory 
action research study. The research was divided into 3 phases. The first phase was to study the context of the 
problem of COVID-19 prevention in the community. The second phase was to develop the COVID-19 prevention 
behavioral modification village model through community participation in Khua Rieng sub-district, Chum Phae 

                                                             
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
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district, Khon Kaen province. And the final phase was to evaluate the development of the developed model. The 
contributors and research participants consisted of 40 representatives of households; 32 village health volunteers; 
2 representatives of community leaders; 2 sub-district administrative organization officials; and 2 sub-district health 
promoting hospital staff. Data was gathered using a knowledge and behavioral survey, a questionnaire, a 
satisfaction assessment, and a group discussion on COVID-19 prevention. The tools had been thoroughly 
examined by three experts. The reliability was determined using the Cronbach's alpha coefficient, which was 0.92. 
Quantitative data was analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. Content analysis was 
used to analyze qualitative data. 
 Result: 1) Developing the COVID-19 prevention behavioral modification village through community 
participation by implementing the five principles as follows: committee, fund, activities, screening, and quarantine. 
2) Evaluating the model development of the village model for COVID-19 prevention behavioral modification 
through community participation, we found that (1) there were no cases of COVID-19 during the study period, (2) 
overall the community's participation in the COVID-19 prevention behavioral modification village development 
was at a high level (Mean 3.86±0.59), and all aspects were also at a high level, (3) the COVID-19 prevention 
behavioral modification village development process was overall at a high level (Mean 3.88 ± 0.67) including all 
aspects, (4) the overall level of satisfaction with the COVID-19 prevention behavioral modification village 
development process was at a high level (Mean 4.12 ± 0.51), and (5) a comparison of the mean scores of COVID-
19 prevention basic health literacy was found to be significantly higher than before participation (p-value = 0.027), 
and COVID-19 preventive basic health behaviors were significantly greater than ever ability to participate (p-value < 
0.001). 
Keywords: Behavioral Modification Village, COVID-19 Prevention, Community Participation 
 
บทน า 

จากสถานการณ์ การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จากเมืองอู่ฮั่นและ
มณฑลหูเป่ยในประเทศจีนในช่วงเดือน ธันวาคม 
2562 และมีการระบาดใหญ่ (Pandemic)ไปทั่วโลก 
ซึ่งโรคนี้ท าให้เกิดอาการป่วยในระบบทางเดินหายใจ 
โดยมีอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตัว และ
หายใจล าบากในรายที่มีอาการรุนแรง โดยหลักแล้ว
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจายผ่านการ
สัมผัสกับผู้ติดเช้ือที่ไอหรือจามออกมา รวมถึงการ
สัมผัสพื้นผวิหรอืวัตถุที่มไีวรัสอยู่ แล้วไปสัมผสัดวงตา 
จมูก หรือปากของตัวเอง จากการระบาดของโรค
ตั้งแต่เดือน มกราคม-มีนาคม 2563 ผ่านมา 3 เดือน
มีรายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลกรวม 185 ประเทศ 2 
เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐเรือ Diamond Princess 
และเรือ Grands Princess ในวันที่ 22 มีนาคม 2563 
จ านวน 308,615 รายมีอาการรุนแรง 9,943 ราย
เสียชีวิต 13,071 ราย 1 ส าหรับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19ในประเทศไทยจากการคัด

กรองตามนิยามการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019สะสมตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 ถึงวันที่21 
มีนาคม 2563 รวมทั้งสิ้น 34,696 เที่ยวบินผู้เดินทาง
ได้รับการคัดกรองสะสมรวม  4,173,802 รายพบ
ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามการคัดกรองจ านวน 
353 ราย การคัดกรองผู้เดินทางที่ท่าเรือตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม 2563 ถึงวันที่ 21 มีนาคม 2563 มียอดการ
คัดกรองเรือสะสม 1,040 ล ามีผู้ที่เดินทางได้รับการ
คัดกรองสะสมรวม 125,277รายพบผู้ป่วยที่มีอาการ
เข้าได้ตามนิยามการคัดกรองจ านวน 2 รายการคัด
กรองผู้เดินทางผา่นด่านพรมแดนทางบกตั้งแต่วันที่ 1 
กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 21 มีนาคม 2563 มีผู้ได้รับการ
คัดกรองสะสมรวม 1,588,720 รายและการคัดกรองผู้
มาต่ออายุหนังสือเดินทางที่ส านักงานตรวจคนเข้า
เมืองแจ้งวัฒนะตั้งแต่วันที่ 30 มกราคม 2563 ถึง 20 
มีนาคม 2563 ได้ท าการคัดกรองรวมทั้งสิ้น 116,702 
รายรวมพบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามการคัด
กรองที่ช่องทางเข้าออกประเทศจ านวน10,925 ราย
ผู้ป่วยยืนยันสะสม599 รายหายป่วยและแพทย์
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อนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาล 52 ราย อยู่ระหว่าง
การรักษาพยาบาล546 รายเสียชีวิต 1ราย ผู้ป่วย
ยืนยันที่มีอาการรุนแรง จ านวน 7 ราย 1 ส าหรับ
สถานการณ์ โรคโควิด-19 จังหวัดขอนแก่น พบกลุ่ม
เสี่ยงที่ติดตามทั้งหมด 3,867 ราย กลุ่มเสี่ยงอยู่ใน
ระยะติดตาม 2,160 ราย กลุ่มเสี่ยงครบการติดตาม 
14 วัน 1,707 ราย ติดเช้ือ 3 ราย รักษาหาย 3 ราย 
เสียชีวิต 0 ราย 2 จากปัญหาการระบาดและความ
รุนแรงของโรคท าให้ มี ผู้ ติ ดเช้ือ  และเสียชี วิต 
เนื่องจากเป็นโรคติดต่อที่ยังไม่ มียารักษา และ
แนวทางป้องกนัการระบาดที่ถูกต้อง ส่งผลกระทบต่อ
ระบบเศรษฐกิจทั่วโลก และ การปิดประเทศ และ
จังหวัดขอนแก่น ที่ปิดเมือง ปิดโรงเรียน และสถานที่
ที่เป็นแหล่งชุมนุมของคนจ านวนมาก รวมทั้งการ
ด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ทุกอ าเภอพบกลุ่มเสี่ยงโรคโค
วิด-19 กระจายในหลายพื้นที่ รวมทั้งอ าเภอชุมแพ ที่
พบว่ามีกลุ่มเสี่ ยงที่ กลับจากต่างประเทศ และ
ต่างจังหวัด ซึ่งเป็นพื้นที่ที่พบว่ามีการระบาดของโรค
โควิด-19 เดินทางกลับภูมิล าเนา และต าบลขัวเรียง 
เป็นอีกหนึ่งต าบลที่พบปัญหาในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคโควิด-19 โดยมีผู้เดินทางกลบัจากประเทศ
เกาหลีจ านวน 5 คน และกลุ่มเสี่ยงเดินทางกลับจาก
ต่างจังหวัด ได้แก่ เขต กรุงเทพมหานคร และเขตปริ
มลฑล จ านวน 105 คน 3 ซึ่งเป็นกลุม่ที่ปฏิเสธการกัก
ตัว(Home Quaruntine) จ านวน 14 วัน รวมทั้งการ
จัดงานประเพณีต่างๆทีย่ังไมม่ีมาตรการหรือข้อตกลง
ของชุมชนในการป้องกันโรคโควิด-19 เช่นการจัดงาน
ศพ และนอกจากนั้นยังพบปัญหาในการไปรับบริการ
การด้านสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน เช่น การรับ
ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ,การรับวัคซีนในเด็ก ฯลฯ 
ซึ่งเป็นกลุม่เปราะบาง 3 ดังนั้นเพื่อการปอ้งกันโรคโรค
โควิด-19ที่มีประสิทธิภาพ ต้องเกิดจากความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และที่
ส าคัญคือ ภาคประชาชน รวมกับอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และประชาชนในพื้นที่ 
เพื่ อช่วยในการพัฒนาการด าเนินงานหมู่บ้ าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ทั้งนี้การ
สนับสนุนทรัพยากรจ าเป็นต้องอาศัยจากองค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ินในรูปของวัสดุอุปกรณ์ เช่น 
หน้ากากผ้าอนามัย เจลล้างมือ เทอร์โมสแกนในการ
วัดไข้ การสนับสนุนการท าอาชีพเสริมจากพัฒนา
ชุมชน ก ารจั ดท ากิ จ กรรม เพ่ื อการรณ รงค์
ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรค แต่ยังพบว่ามาตรการ
หรือแนวทางปฏิบัติรวมทั้งพฤติกรรมของประชาชน
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนในพื้นที่ไม่
ปฏิบัติต่อเนื่อง ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการระบาดใน
ระลอก 2 อาจเนื่องมาจากการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ยังไม่ครอบคลุมทุก
ประเด็น และยังไม่มีแนวทางที่เหมาะสมกับบริบท
ของบ้านขามป้อมหมู่ 4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุม
แพ จังหวัดขอนแก่น นอกจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19ของชุมชนแล้ว 
การมีส่วนร่วมของชุมชน (4) เป็นอีกปัจจัยหนึ่งในการ
ป้องกัน และควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

  
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาบรบิทการปอ้งกันโรคโควิด-19ใน
ชุมชน ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น
  
 2. เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบหมู่บ้ าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบ
มีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น 
 3. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบ
มีส่วนร่วมของชุมชน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Action Research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ อปท. 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม.ทุกคนทั้ง 2 หมู่บ้าน ตัวแทน
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ครัวเรือนใน ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
 ผู้ร่วมงานวิจัย/กลุม่ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 78 คน 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่ 
อปท. จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จ านวน 2 คน 
อสม.ทุกคนทั้ง 2 หมู่บ้าน จ านวน 32 คน ตัวแทน
ครัวเรือนที่ได้รับการคัดเลือกทั้ง 2 หมู่ จ านวน 40 
คน  
 กลุ่มตัวอย่างตัวแทนครัวเรือน 247 คนใน
การศึกษาความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 ก่อนและหลังด าเนินการงาน 
  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานและพฤติกรรมข้ัน
พื้นฐานการป้องกันโรคโควิด-19 แบบสอบถาม แบบ
สนทนากลุ่ม และแบบประเมินความพึงพอใจโดย
แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 4 
ส่วน ดังนี้  ส่วนที่  1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนที่ 3 
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะในป้องกันโรคโควิด-19 ของชุมชน 
เป็นค าถามปลายเปิด ให้เติมข้อความ ให้ตอบได้อย่าง
อิสระ และแบบสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้  ส่วนที่  1 เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม
เกี่ยวกับรูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพการป้องกันโรคโควิด-19 บ้านขามป้อม หมู่ 
4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
เป็นค าถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดย
อิสระ ส่วนที่  2 เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม 
เกี่ ยวกั บการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการ
ป้องกันโรคโควิด-19 เป็นค าถามปลายเปิดให้แสดง

ความคิดเห็นได้โดยอิสระ ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ รูปแบบในการด าเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรคโควิด-
19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชนของบ้านขามป้อม หมู่ 
4,12 ต.ขัวเรียง อ.ชุมแพ จ.ขอนแก่น เป็นค าถาม
ปลายเปิด ให้เติมข้อความ ให้ตอบอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน น าไป
วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม
โดยการวิเคราะห์รายข้อ (Item-Total Correlation) 
จากนั้นน าแบบสอบถามมาทดสอบเพื่อวิเคราะห์หา
ความเที่ ยง (Reliability) ของแบบสอบถามตาม
ลักษณะข้อก าหนดโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอล ฟ าขอ งครอนบ าช (Cronbrach’s Alpha 
Coefficients) โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ ตั้งแต่ 
0.70 ข้ึนไป จึงจะยอมรับว่ามีความเที่ยงหรือเช่ือถือ
ได้5 ซึ่งแบบสอบถามในการวิจัยน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟ่าของครอนบาชในภาพรวม ในด้านการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และกระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้
เท่ากับ 0.93, 0.95  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบวัดแบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 แบบสอบถาม แบบสนทนากลุ่ม 
และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่า
ร้อยละ(Percentage) ค่ าเฉลี่ ย (Mean) ค่ าส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) ค่ามัธย
ฐาน(Median) ค่าต่ าสุ ด (Minimum) และค่าสู ง 
(Maximum) เพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ร ะ ดั บ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น  ร ะ ดั บ 
กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน ระดับความ
พึงพอใจ และเปรียบเทียบความแตกต่างทางด้านสถิติ
ของข้อมูลก่อน-หลังการด าเนินการ ด้วยสถิติ Paired 
t -test 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสังเกต การ
สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม โดยจดบันทึกข้อมูล 
ประกอบกับ และการถ่ายภาพ เพื่อรวบรวม และ
น ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) แปล
ความหมายและตีความข้อมูลที่ได้รวบรวมมา 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ในวันที่  8 ธันวาคม 
2563 เลขที่ KEC63076/2563 
 
ผลการวิจัย มีดังน้ี 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทของปัญหาการป้องกัน
โรคโควิด-19ในชุมชนบ้านขามป้อม หมู่ 4,12 ต าบล
ขัวเรียง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  พบว่า 
สถานการณ์โรคโควิด-19 ของพื้นที่ ยังพบว่ามีการ
เดินทางของกลุม่เสีย่งเพื่อกลับมายังภูมิล าเนาทั้งจาก
ต่างประเทศ และต่างจังหวัด ประชาชนวัยท างาน
ส่วนใหญ่มีอาชีพรบัจา้งซึ่งการรบัจ้างจะเข้าไปท างาน
รับจ้างในตลาด และท างานในโรงงาน ผลิตเสื้อผ้า
กีฬาที่เป็นบริษัทใหญ่มีลูกจ้างมาจากหลายพื้นที่และ
หลายอ าเภอ ได้ แก่ จั งห วัดชัยภูมิ  เพชรบู รณ์ 
หนองบัวล าภู ซึ่งทั้ง 2อาชีพนี้มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ได้รับเช้ือโควิด-19 และมีโอกาสเกิดการระบาดของ
โรคที่จะเกิดข้ึนในชุมชน และคนในครอบครัวมีความ
เสี่ยงสูงโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางทีจ่ะติดเช้ือโควิด-19
จากกลุ่มเสีย่งดังกล่าว นอกจากนี้ประชาชนยังมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐาน ที่ถูกต้องน้อยที่สุดคือ 
งดการกิ นอาหารร่วมกั บผู้ อื่ น  ร้อยละ85.02 
 รองลงมาคือผู้ที่กลับมาจากพื้นที่ที่มีการ
ระบาด เป็นกลุ่มเสี่ยงทุกคนถึงแม้จะยังไม่มีอาการ 
ร้อยละ 95.12 ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมด้านสุขภาพ
ข้ันพื้นฐานที่ถูกต้องน้อยที่สุดคือ ไปร่วมงานสังสรรค์ 
หรือกิจกรรมการรวมกลุ่ม ร้อยละ79.09รองลงมาคือ 
ใช้ของส่วนตัว ร่วมกับผู้อื่น ร้อยละ 82.23 กินอาหาร
ที่ปรุงสุก ใหม่ๆ ทุกมื้อ ร้อยละ 92.33 ตามล าดับ 

 ระยะ ท่ี  2 การพัฒ นารูปแบบหมู่ บ้ าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบ
มีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ผู้ร่วมวิจัยได้รับการคืน
ข้อมูลจากการศึกษาบริบทของปัญหาการป้องกันโรค
โควิด-19ในชุมชนรวมทั้ง ผลการส ารวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ของประชาชนในพื้นที ่ที่ยังมคีวามรู้และความเข้าใจที่
ไม่ถูกต้อง ส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงและปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ประชุมระดม
สมองภายใต้มาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 ใน
การวางแผน (Plan)แก้ไขปัญหาพร้อมกับหาแนวทาง
ในการด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคโควิด -19 ที่
เหมาะสม มีการจัดอบรม เพ่ือให้กลุ่มเครือข่าย
สุขภาพในชุมชนได้มีความรู้ที่ถูกต้อง มีความมั่นใจ มี
ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง มีความพร้อมที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติตามแผน(Action) 
การด าเนินงานของชุมชนจากการประชุมโดยน าเข้าสู่
เวทีประชาคมของหมู่บ้านทั้ง 2 หมู่ เพื่อเป็นมติของ
ชุมชนในการด าเนินโครงการโดยชุมชนร่วมกัน
ด าเนินการรวมทั้งมาตรการหรือกติกาของหมู่บ้าน 
จากนั้นจะมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนในพื้นที่
(Observation)โดยคณะกรรมการหมู่บ้ านหรือ
ผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้เก็บข้อมูลจาก
การด าเนินกิจกรรมตั้ งแต่การจัดท าแผนงาน/
โครงการเพื่อแก้ไขปัญหา และได้แนวทางในการ
ปฏิบัติให้ประชาชนในพื้นที่ ได้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคโควิด-19ในชุมชน และ
ร่วมสังเกตพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในงานบุญ งาน
ประเพณีต่าง ถูกต้องหรือไม่ จากนั้นผู้วิจัยได้คืน
ข้อมูลและสรุปผลการด าเนินงาน การถอดบทเรียนใน
การป้องกันโรคโควิด-19ให้กับผู้ร่วมวิจัยได้รับทราบ
ทั้งกิจกรรมที่ส าเร็จ และกิจกรรมที่ยังเป็นปัญหา
(Reflection) เช่น การไม่ปฏิบัติตามมาตรการ/กติกา
ชุมชน คณะท างานไม่ได้รับมอบหมายงานที่ชัดเจน 
ความไม่เข้าใจของชุมชนในจัดหาสถานที่กักตัว การ
บริหารจัดการวัสดุ-อุปกรณ์ ความวิตกกังวลของ
ประชาชนที่มีต่อกลุ่มเสี่ยง เป็นต้น ซึ่งทางผู้วิจัยได้
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ด าเนินการศึกษาตามวงรอบ PAOR 6 จ านวน 2 
วงรอบ ภายใต้ข้อจ ากัดจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 และจากการด าเนินงานของชุมชน
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ท าให้ได้รูปแบบหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วย
หลัก 5 ก.ดังนี้ 1. กรรมการ ในการด าเนินกิจกรรม
ป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่ งเป็นคณะกรรมการชุด
เดียวกันกับคณะกรรมการหมู่บา้น วัด โรงเรียน โดยมี
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นที่
ปรึกษาเพื่ อท าหน้ าที่ บริหารจั ดการดั งนี้  1.1 
คณะกรรมการอ านวยการ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าอาวาส และคุณครูประจ าโรงเรียนที่
อยู่ในหมู่บ้าน ประธาน อสม.โดยท าหน้าที่ในการ
ประชุมกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และน าข้อมูล
ข่าวสาร ประกาศจังหวัด อ าเภอ และสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 แจ้งให้ประชาชนในหมู่บ้าน
ได้รับทราบอย่างรวดเร็วและถูกต้อง และการเตรียม
สถานที่ในการกักตัวของลูกหลานที่เดินทางกลับจาก
พื้นที่เสี่ยง 1.2 คณะกรรมการด าเนินงาน โดยแบ่ง
บทบาทหน้าที่ดังนี้ คณะกรรมการคัดกรอง โดยแบ่ง
ออกเป็นทีมซึ่งจะเป็นทีม ผู้น า สมาชิกองค์การ
บริหารสว่นต าบล และ อสม.ในการใหบ้รกิารคัดกรอง
ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ เดินทางเข้ามาใน
หมู่บ้ านที่ต้องคัดกรองผ่านจากด่านชุมชนของ
หมู่บ้าน พร้อมกับลงทะเบียน ช่ือ ที่อยู่ และเบอร์
โทรศัพท์ของผู้เดินทางเข้าพื้นที่  และท าหน้าที่คัด
กรองประชาชนที่ เข้าร่วมกิจกรรมงานศพ งาน
แต่งงาน หรืองานประเพณีในพื้นที่ ด้วย และทีมที่ 2 
เป็นทีมที่ให้บริการคัดกรองส าหรับประชาชนใน
หมู่บ้านที่ต้องเฝ้าระวัง การติดเช้ือโควิด -19 ใน
หมู่บ้านจะประกอบไปด้วย อสม.ของแต่ละหมู่บ้านใน
การออกให้บริการ โดยจะมีทะเบียนรายช่ือกลุ่ม
เปราะบาง กลุ่มป่วยที่ต้องเฝ้าระวังและติดตามเยี่ยม
พร้อมคัดกรอง และทีมที่ 3 จะเป็นทีมออกติดตาม
กลุ่มเสี่ยงที่เดินทางกลบัมาจากพื้นที่เสี่ยงเพื่อกลับมา
ที่บ้าน ซึ่งจะมีแบบฟอร์มการลงทะเบียนของคนใน
พื้นที่  ที่แจ้งมาที่ อสม. ผู้น า หรือคนในครอบครัว 
เพื่อเตรียมสถานที่กกัตัวเป็นสถานที่ที่ชุมชนหรือญาติ

ได้เตรียมไว้ให้ภายใต้ความเห็นชอบของชุมชนและ
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขัวเรียง และเจ้าหน้าที ่อบต.ขัวเรียง การเตรยีม
เครื่องอุปโภคบริโภค ตลอดการกักตัวครบ 14 วัน ซึ่ง
ทั้ ง 3 ทีมจะหมุนเวียนภารกิจทุกๆ 14 วัน เพื่ อ
ป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 หากพบทีมใดทีมหนึ่งมี
การติดเช้ือเกิดข้ึน สมาชิกในทีมจะเข้าสู่การกักตัว
เพื่ อสั งเกตอาการ เพื่ อลดความเสี่ ยงและการ
แพร่กระจายของโรคโดยกักตัว 14 วัน แบ่งน าและ
เรื่องของ ประชาชนในหมู่บ้านและคนที่เดินทางจาก
ต่างจังหวัดต่างพื้นที่ ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในพื้นที่ 
รวมทั้งการจัดหางบประมาณหาสิ่งของเครื่องใช้
เครื่องอุปโภคบรโิภคทีจ่ าเปน็เพื่อจะสนับสนุนส าหรบั
คนในหมู่บ้านตนเอง การจัดและคัดแยกกลุ่มเสี่ยงใน
หมู่บ้านทั้ง 2 หมู่บ้านโดยมอบหมายแบ่งหน้าที่กัน
อย่างชัดเจนเพื่อใหท้ันกับสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 คณะกรรมการรายงานการด าเนินงาน 
ซึ่งจะเป็นผู้ใหญ่บ้าน และประธาน อสม. ในการ
รายงานผลการด าเนินงาน ทั้งรายงานการคัดกรองที่
ด่านชุมชน คัดกรองประชาชนในหมู่บ้าน และการ
รายงานการออกติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงที่กักตัวใน
พื้นที่ เป็ นรายวัน จนครบการกักตัว 14 วัน 2. 
กองทุน เป็นกองทุนที่จัดข้ึนโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน วัด และทางภาคเอกชนทั้งในและนอกพื้นที่ 
ซึ่งมีกองทุนในการช่วยเหลือคนในชุมชนที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคโควิด-19 ดังนี ้2.1 กองทุนหมู่บ้าน
ที่ จัดตั้ ง ข้ึนในหมู่ บ้ านและบริหารจัดการโดย
คณะกรรมการกองทุนของหมู่บ้าน เช่น กองทุนเงิน
ล้านที่ได้จัดสรรงบประมาณในการบริหารจัดการ
บางส่วนในการสนับสนุนกิจกรรมการป้องกันโรคโค
วิด-19 กลุ่มออมทรัพย์เพื่อการผลิต กลุ่มฌาปนกิจ
หมู่บ้าน โดย มีบทบาทในการ ส ารวจ/จัดหาวัสดุ
อุปกรณ์ในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้แก่ ปรอท 
หน้ากากอนามัย ถุงมือ ถุงขยะ เครื่องอุปโภค บริโภค 
งบประมาณ รวมทั้งของบริจาคที่จะน ามาใช้หรือ
ให้บริการส าหรับประชาชนในหมู่บ้านในการป้องกัน
โรคโควิด-19 รวมทั้งการสนับสนุนเครื่องอุปโภค
บริโภคเมื่อเพื่อนบ้านต้องกักตัวตามมาตรการของ
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ชุมชน 2.2 ภาคประชาชน ได้แก่  พ่อค้า คหบดี 
นักการเมือง และลูกหลานที่ท างานในต่างประเทศ 
และต่างจังหวัด รวมถึงวัดประจ าหมู่บ้าน ที่ร่วม
บริจาคผ่านทางผู้น าและคณะกรรมการหมู่บ้าน ซึ่งได้
ร่วมบริจาคในรูปของงบประมาณ เครื่องอุปโภค
บริโภคที่จ าเป็น ข้าวสาร อาหารแห้ง ให้กับชุมชน
เพื่ อช่วยเหลือในสถานการณ์ โควิด -19 ระบาด 
นอกจากนี้ยังมีการบริจาคข้าวกล่อง และน้ าดื่ม 
ส าหรับผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและกักตัวในพื้นที่อีกด้วย 
2.3 หน่วยงานของรัฐที่สนับสนุนทั้งกิจกรรม แผนงาน 
โครงการ ในการแก้ไขปัญหา และการป้องกันโรคโค
วิด-19 โดยตรงได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลขัว
เรียง (อบต.ขัวเรียง) ที่ได้จัดท าแผนแก้ไขปัญหา โดย
การจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ สถานที่ ทีมงาน งบประมาณ 
และอาหาร ในการสนับสนุน ตั้งทีมในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคโควิด-19 การจัดเตรียมสถานที่โดยใช้ห้อง
ประชุม อบต.ขัวเรียงในการเป็นสถานที่ในการกักตัว
ของผู้ที่เดินทางกลับมาจากพื้นที่เสี่ยง 3. กิจกรรม 
ส าหรับกิจกรรมหลักในการป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งมี
การด าเนินงานภายใต้คณะกรรมการด าเนินกิจกรรม
ซึ่งเป็นกิจกรรมต่างๆที่อยู่ ในแผนงาน/โครงการ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ดังนี้ การจัด
กิจกรรมงานบุญงานบวช งานประเพณี งานศพ และ
การตามประเพณีต่างๆ โดยจะมีกรรมการที่มีบทบาท
ในด้ านการด าเนินการ ดั งนี้  3.1การแจ้ ง และ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการปฏิบัติตามมาตรการ
ตามที่ประกาศจังหวัดขอนแก่น อ าเภอชุมแพ และ
ธรรมนูญต าบลขัวเรียง เรื่องการงดรวมกลุ่ม การงด
สังสรรค์ หรือการจัดกิจกรรมงานบุญงานประเพณี 
โดยให้ประชาชนทั้ง 2 หมู่บ้านถือปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกัน ทั้ งในกรณีต้องขออนุญาตจัดงานจาก
นายอ าเภอ หรือจากเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ต าบล เพื่อให้
การจัดกิจกรรมดังกล่าวเป็นไปตามมาตรการ และ
มาตรฐานที่ก าหนด รวมทั้งการจัดทีมงานในการคัด
กรองกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว 3.2 
การประเมินสถานที่ เสี่ยงในการจัดงาน โดยให้
เจ้าภาพแจ้งต่อผู้น า อสม. เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อประเมินความพร้อมและ

สถานที่ในการจัดกิจกรรมให้เป็นไปตามมาตรฐานที่
ก าหนด รวมทั้งความเหมาะสมในการตั้งจุดคัดกรอง 
และการเว้นระยะห่าง การท าทะเบียนให้ผู้เข้าร่วม
งานได้ลงทะเบียนเพื่อพบมีผู้ติดเช้ือจะได้ประสาน
แจ้งให้เฝ้าระวังตนเอง และในการป้องกันโรคโควิด-
19กับผู้เกี่ยวข้อง 3.3 กิจกรรมในตลาดชุมชนบ้าน
ขามป้อม ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ อบต.ขัวเรียง โดยจัดให้มี
จุดคัดกรองที่ ชัดเจน ประกอบด้วย การวัดไข้ การ
ลงทะเบียน การเว้นระยะห่างของร้านค้าและแม่ค้า 
การจัดแอลกอฮอล์ล้างมือให้เพียงพอ ที่แผงร้านค้า
จัดให้มีแอลกอฮอล์ล้างมือส าหรับลูกค้าของตนเอง 
และการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาของแม่ค้า 
และผู้ซื้อ 3.4 มีระบบก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
เพื่อสรุปรายงานกิจกรรม ทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มปกติ
เสี่ยง กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยในพื้นที่  เพื่อน ามา
วิเคราะห์ค้นหาปญัหาที่ยังเปน็ช่องว่างยังไม่ได้รบัการ
แก้ไขปัญหา เพื่อน าเข้าสู่เวทีของการประชุม หัวหน้า
ส่วนราชการ ผู้บริหาร บุคลากรสาธารณสุข และเวที
คณะกรรมการป้องกันโรคโควิด-19ของต าบลขัวเรียง 
โดยเฉพาะผู้น า เครือข่ายสุขภาพบ้านขามป้อม และ
ประชาชนทั้ง 2 หมู่บ้านที่จะต้องรับทราบถึงปัญหาที่
ต้องน ามาวิเคราะห์ เพื่อวางแผนงาน/โครงการ ในการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนต่อไป จนกว่าปัญหานั้นจะได้รับ
การแก้ไขหรือลดลงตามความจ าเป็นเร่งด่วนในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 แล้วจัดท ารายงานผลการ
ด าเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้องต่อไป 4. การคัดกรอง โดย
จะมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายที่คัดกรองได้แก่4.1 
กลุ่มปกติที่อยู่ในชุมชน โดย อสม.ที่รับผดิชอบหลังคา
เรือนออกติดตาม ประเมินความเสี่ยง อาการที่
ผิดปกติของคนในครอบครัวที่ตนรับผิดชอบ รวมทั้ง
ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว และประสาน อสม.ทาง
โทรศัพท์ หรือทางไลน์ กรณีมีอาการผิดปกติเพื่อ
ขอรับการดูแลรักษา 4.2 กลุ่มปกติเสี่ยงที่เป็นกลุ่ม
เปราะบาง ผู้สูงอายุ หรือกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว หญิง
ตั้งครรภ์ โดย อสม.จะมีกลุ่มหมายของแต่ละคนเพื่อ
เฝ้าระวังและคัดกรองตามระยะเวลาตามเกณฑ์
ก าหนด รวมทั้งการออกติดตามเยี่ยมให้การดูแล การ
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น ายาโรคประจ าตัวจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต า บ ล ไป ให้ ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย โร ค เรื้ อ รั ง ที่ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน 4.3 กลุ่มเสี่ยงที่ เดินทางจากเขต
กรุงเทพมหานคร เขตปริมณฑล และพื้นที่ เสี่ยง 
จะต้องแจ้งทางครอบครัวหรือญาติ ล่วงหน้า เพื่อให้
ผู้น าและ อสม.ได้เตรียมความพร้อมในเรื่องสถานที่ 
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการเข้าหมู่บ้านเพื่อรับการ
ประเมินและคัดกรอง การเข้าสู่การกักตัวตามสถานที่
ที่ทางชุมชนหรือทางญาติจัดให้และผ่านความ
เห็นชอบของชุมชนโดยญาติเป็นผู้ดูแลอาหารให้กลุ่ม
เสี่ยง 3 มื้อ โดยผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต้องกักตัว 14 วัน 
โดย อสม.รายงาน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกวัน นอกจากนี้ยังมีการคัดกรองโรค
ซึมเศร้าของกลุม่เสีย่งโดยใช้แบบประเมินค าถาม 2 Q 
เมื่อมีข้อใดข้อหนึ่งให้รายงานเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เพื่อ
รับค าปรึกทางแบบออนไลน์ โดยทางองค์การบริหาร
ส่วนต าบลขัวเรียงได้จัดทีมออกร่วมคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงตั้งแต่ระดับจุดพัก
คอยที่อ าเภอซึ่งเริมมีในช่วงเดือนกรกฎาคม 2564 
เพื่อคัดแยกกลุ่มเสี่ยง โดยทุกต าบลที่เดินทางจาก
พื้นที่เสี่ยงต้องผา่นการคัดกรองทีอ าเภอก่อน กรณีผล
การตรวจติดเช้ือโควิด-19 ให้ เข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลชุมแพ กรณีผลการตรวจเป็นลบทางรถกู้
ชีพ อบต.ขัวเรียงรับกลบัมาพื้นที่และเข้ารับการกกัตวั
ที่สถานที่ที่เตรียมไว้ให้ จนกว่าจะครบ 14 วัน 5. กัก
ตัว ซึ่งเป็นกระบวนการหลังจาก อสม.คัดกรอง
กลุ่มเป้าหมายทั้งอยู่ในชุมชน และที่เดินทางมาจาก
เขตกรุงเทพมหานคร เขตปริมณฑล และพื้นที่เสี่ยง 
รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองจากจุดพักคอยที่อ าเภอ 
เมื่อกลุ่มเสี่ยงมีผลตรวจเป็นลบ ทางรถกู้ ชีพและ
เจ้าหน้าที่ อบต.ก็จะน ากลุ่มดังกลา่วกลบัพื้นที่ พร้อม
กับน าส่งสถานที่กักตัว ที่แยกออกจากครอบครัวและ
เพื่อนบ้าน กักตัวจนครบ 14 วัน หรือกรณีมีผลการ
คัดกรองพบความผิดปกติสงสัยติดเช้ือโรคโควิด-19 
เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หรือมี
ประวัติสัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ติดเช้ือโควิด-19 หรือไปใน
สถานที่แออัด มีการระบาดของโรค โดยผู้ที่มีประวิติ
ดังกล่าวต้องแยกกักตัวเอง (Home Quarantein) 14 

วัน หรือได้รับการสง่ต่อเพื่อรับการรักษา โดยผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาแบ่งออกเป็นผู้ป่วยสีเขียวที่ไม่มีการ
แสดงอาการ และผู้ป่วยสี เหลืองที่ มีอาการและ
ภาวะแทรกซ้อน โดยทัง้สองกลุ่มของอ าเภอชุมแพ จะ
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจนหายและครบ 14 
วัน จากนั้น ผู้ที่รักษาตัวหายจากโรคโควิด-19 แล้ว
หลังกลับมาในพื้นที่  ในชุมชนบ้านขามป้อมทั้ง 2 
หมู่บ้านมีมติให้กักตัวในชุมชนตามสถานที่ ที่ทาง
ญาติ หรือหน่วยงานของรัฐได้เตรียมไว้ให้โดยกักตัว
ให้ครบอีก 14 วัน และจะได้รับหนังสือรับรองจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขัวเรียง ลงนามโดย
สาธารณสุขอ าเภอ และนายอ าเภอ3 
 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค โควิด-
19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ไม่พบผู้ติดเช้ือ
โควิด-19 ในช่วงเวลาวิจัย  
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ร่วมวิจัยใน
การพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน บ้าน
ขามป้อม หมู่  4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น 
 กลุ่มผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ
52.6 มีอายุระหว่าง 51 -60 ปี ร้อยละ 37.2 โดยมี
อายุเฉลี่ย 54.83 ปี(S.D.=9.85 ปี) อายุต่ าสุด 26 ปี 
อายุสูงสุด 78 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 38.5 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.9 มี
รายได้ <5001 บาท ร้อยละ 66.70 มีรายได้เฉลี่ย 
6,834.74 บาท(S.D.= 7,876.76 บาท ) รายได้ต่ าสุด 
600 บาท รายได้สูงสุด 45,000บาท ต าแหน่งครู ร้อย
ละ 32.1เคยประชุม/อบรมกระบวนการด าเนินงาน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคติดต่อภายใน 3 ปี ร้อยละ 84.6 
 2. ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
พัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 บ้านขามป้อม หมู่  4,12 ต าบลขัวเรียง 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ภาพรวมกลุ่มผู้ร่วม
วิจัยมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก มี ค่าเฉลี่ย 3.86 
(S.D.= 0.59) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านมี
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ค่าคะแนนในระดับมาก โดยด้านการมีส่วนรว่มในการ
ปฏิบัติตามโครงการมี ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ค่าเฉลี่ย 
4.04(S.D.=0.52) รองลงมาคือ ด้านด้านการร่วมคิด 
ค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D.=0.71)ส่วนด้านที่มีค่าคะแนน
น้อยที่สุดคือด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผลโครงการค่าเฉลี่ ย 3.62 (S.D.=0.71)
รองลงมาคือด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ค่าเฉลี่ย 3.66(S.D.=0.86) 
 3. ระดั บ ก ระบ วนการพั ฒ นาห มู่ บ้ าน
ปรับ เปลี่ ยนของชุมชนในการพัฒ นาหมู่ บ้ าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 บ้าน
ขามป้อม หมู่  4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ 
จั งห วัดขอนแก่น  ภาพรวมกลุ่ ม ผู้ ร่ วม วิจั ยมี
กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนอยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ย 3.88 (S.D.= 0.67) เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า ทุกด้านมีค่าคะแนนในระดับมาก โดย 
ด้านการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด
ค่าเฉลี่ย 3.99(S.D.=0.67) รองลงมาคือ ด้านการมี
และใช้ข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้านและพฤติกรรมสุขภาพ
ค่าเฉลี่ย 3.95(S.D.=0.82) ส่วนด้านที่มีค่าคะแนน
น้อยที่สุดคือด้านการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เค รื อ ข่ ายสุ ขภาพ มี ค่ า เฉลี่ ย  3.69(S.D.=0.92) 
รองลงมาคือการการเข้าใจปัญหาและวางแผน

ป รั บ เป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก รรม สุ ขภ าพ มี ค่ า เฉ ลี่ ย 
3.71(S.D.=0.81) 
 4. ระดับความพึงพอใจต่อการเข้ารว่มกจิกรรม
การพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน บ้าน
ขามป้อม หมู่  4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ภาพรวมกลุ่มผู้ร่วมวิจัยมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.08 (S.D.= 0.12) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านมีค่าคะแนนใน
ระดับมาก โดย ด้านการจัดกิจกรรมในครั้ งนี้ มี
ประโยชนม์ีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดค่าเฉลี่ย 4.23(S.D.=0.62) 
รองลงมาคือ ด้ านสามารถน าความรู้ที่ ได้ ไป
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใน ชี วิ ต ป ร ะ จ า วั น ค่ า เฉ ลี่ ย 
4.23(S.D.=0.61)ส่วนด้านที่มีค่าคะแนนน้อยที่สุดคือ
ด้านสื่อและอุปกรณ์การจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม
มีค่าเฉลี่ย 3.94(S.D.=0.63)รองลงมาคือรูปแบบ/หัว
ข้อความรู้ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม มี
ค่าเฉลี่ย 3.95(S.D.=0.62) 
 5. เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพข้ันพื้นฐาน และ คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมด้าน
สุขภาพข้ันพื้นฐานในการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อน 
หลัง เข้าร่วมกิจกรรม (N=247) 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐาน และ คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรม 
 ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานในการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อน หลัง เข้าร่วมกิจกรรม (N=247) 

ด้าน 
ก่อน หลัง Mean Difference 

(95% CI) p-value 
Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

คะแนนความรอบรู ้ 9.72 (0.06 ) 9.88 (0.03 ) 0.16 (0.02-0.29) 0.027* 
พฤติกรรมสุขภาพ 14.04 (0.14) 14.94 (0.02) 0.90 (0.63-1.17) < 0.001* 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางพบว่า คะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้
ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานในการป้องกันโรคโควิด-19 
หลังเข้าร่วมกิจกรรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Difference = 
0.16, 95% CI 0.02-0.29, p-value = 0 . 0 2 7) 
คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานใน
การป้องกันโรคโควิด-19 หลังเข้ารว่มกิจกรรม สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean Difference = 0.90, 95% CI 0.63-1.17, p-
value < 0.001) 
  6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน บ้าน
ขามป้อม หมู่  4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น พบว่าปัญหาอุปสรรคที่พบส่วนใหญ่
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ของการมีส่วนร่วมคือ ด้านการร่วมปฏิบัติตาม
กิจกรรมโครงการ ได้แก่ประชาชนไม่ปฏิบัติตาม
มาตรการหรือกติกาของชุมชน ไม่สวมหน้ากาก
อนามัยเมื่อออกจากบ้านและในพื้นที่แออัด ไม่เว้น
ระยะห่างตามมาตรการ และกลุ่มเสี่ยงไม่กักตัวให้
ครบ 14 วัน รองลงมาคือการร่วมแสดงความคิดเห็น
และเสนอแนวทางในการป้ องกันโรคโควิด-19 
เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท า
ให้การประชุมและการท าประชาคมท าได้ไม่เต็มที่  
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 สถานการณ์โรคโควิด-19 ของบ้านขามป้อม 
หมู่  4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น ยังพบว่ามีการเดินทางของกลุ่มเสี่ยงเพื่อ
กลับมายั งภูมิล าเนาทั้ งจากต่างประเทศ และ
ต่างจังหวัด ประชาชนวัยท างานส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้างซึ่งการรับจ้างจะเข้าไปท างานรับจ้างในตลาด 
และท างานในโรงงาน ผลิตเสื้อผ้ากีฬาที่เป็นบริษัท
ใหญ่มีลูกจ้างมาจากหลายพื้นที่และหลายอ าเภอ 
ได้แก่จังหวัดชัยภูมิ เพชรบูรณ์ หนองบัวล าภู ซึ่งทั้ง 2
อาชีพนี้มีความเสี่ยงสงูต่อการได้รับเช้ือโควิด-19 และ
มีโอกาสเกิดการระบาดของโรคที่จะเกิดข้ึนในชุมชน 

และคนในครอบครัวมีความเสี่ยงสูงโดยเฉพาะกลุ่ม
เปราะบางทีจ่ะติดเช้ือโควิด-19จากกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว 
นอกจากนี้ประชาชนยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ัน
พื้นฐาน ที่ ถูกต้องน้อยที่สุดคือ งดการกินอาหาร
ร่วมกับผู้อื่น ร้อยละ85.02 รองลงมาคือผู้ที่กลับมา
จากพื้นที่ที่มีการระบาด เป็นกลุ่มเสี่ยงทุกคนถึงแม้จะ
ยังไม่มีอาการ ร้อยละ 95.12 ตามล าดับ ส่วน
พฤติกรรมด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานที่ถูกต้องน้อยที่สุด
คือ ไปร่วมงานสังสรรค์ หรือกิจกรรมการรวมกลุ่ม 
ร้อยละ79.09รองลงมาคือ ใช้ของส่วนตัว ร่วมกับ
ผู้อื่น ร้อยละ 82.23 กินอาหารที่ปรงุสกุ ใหม่ๆ ทุกมื้อ 
ร้อยละ 92.33 ตามล าดับ 
 การพัฒนารูปแบบหมู่บ้ านปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วม
ของชุมชน พบว่าจากการศึกษาการปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชนตามวงรอบ PAOR จ านวน 2 
วงรอบ ภายใต้ข้อจ ากัดจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 และจากการด าเนินงานของชุมชน
ในการป้องกันโรค โควิด-19 และได้รูปแบบในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ด้วยหลัก 5 ก. ดังนี ้

 
รูปแบบในการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยหลัก 5 ก. 

  
 

ภาพประกอบ 1 รูปแบบในการด าเนินงานหมูบ่้านปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ด้วยหลัก 5 ก. 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

 ผลการพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วม
ของชุมชน พบว่า 1) ไม่พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 ใน
ระยะเวลาการศึกษา 2) การมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การพัฒนาหมู่บา้นปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ การ
ป้องกันโรคโควิด-19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก 
(Mean 3.86 ± 0.59) และทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า
การมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพประชาชนในวิกฤตโค
วิด-19 ในเขต อ.น้ าโสม จ.อุดรธานี อยู่ในระดับปาน
กลาง 3) กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรคโควิด-19 โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (Mean 3.88 ± 0.67) และ
ทุกด้ านอยู่ ในระดับมาก  4) ความพึ งพอใจต่ อ
กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การป้องกันโรคโควิด-19 โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (Mean 4.12 ± 0.51) 7 เช่นเดียวกับผล
การศึกษาที่พบว่าความพึงพอใจต่อการน ารูปแบบไป
ใช้ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดอุดรธานีอยู่ในระดับมาก และ 5) เปรียบเทียบ 
คะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ข้ันพื้นฐานใน
การป้องกันโรค  โควิด-19 สู งกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.027) และพฤติกรรมด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานการ
ป้องกันโรคโควิด-19สูงกว่าก่อนเข้ารว่มกจิกรรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควร
ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมในพื้นที่/ชุมชน ในการ
พัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชนไป
ปรับประยุกต์ ใช้ ในพื้ นที่ ด้ วยหลัก 5 ก. ได้แก่ 

กรรมการ กองทุน กิจกรรม การคัดกรอง และ กักตัว
หรือตามความเหมาะสมของพื้นที่ พร้อมทั้งพัฒนา
ศักยภาพผู้น า ประชาชน ท้องถ่ิน องค์กรและ
เครือข่ายที่ เกี่ยวข้องในชุมชนให้มีส่วนร่วมและ
สามารถป้องกันโรคโควิด-19 และประชาชนในชุมชน
ปฏิบัติตามกติกา/มาตรการทางสังคมในป้องกันโรค
โควิด-19 อย่างต่อเนื่องท าให้เกิดพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ สามารถป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเป็นชุมชนปลอดภัยจากโรคโควิด-
19 อย่างยั่งยืน 
 
การน าไปใช้ประโยชน์ 

1) สามารถน ารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยหลัก 5 ก.ไป
ประยุกต์ใช้ตามบริบทพื้นที่/เป็นต้นแบบและขยาย
รูปแบบไปยังพื้นที่อื่น 

2)พัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสมตามบริบทและสถานการณ์ เกิด
การพั ฒ น าทั กษ ะ  และก ารป ฏิ บั ติ งานที่ มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

3) พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วน ให้เกิดนโยบายสาธารณะ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณท่านผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่ม
งาน อาจารย์ทีปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิทุกๆ ท่าน ที่
กรุณาให้ค าปรึกษา ข้อแนะน า ดูแลเอาใจใส่และ
ตรวจสอบข้อบกพร่องต่างๆ  ในการวิจัยครั้ งนี้ 
ขอบคุณครอบครัว ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลขัว
เรียง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขัวเรียง ผู้น า อสม.และประชาชนบ้านขามป้อมหมู่ 
4,12 ที่กรุณาตอบแบบสอบถามและสนทนากลุ่ม 
และขอขอบคุณผู้ที่ เกี่ยวข้องทุกท่านที่ ให้ความ
ร่วมมือและสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี ้
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