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บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเตรียมความพร้อมของประชาชนในการรองรับการปรับโรคโควิด-19 เป็น

โรคประจ�าถิ่น กรณศีกึษาต�าบลน�าร่อง อ�าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย ท�าการศกึษา 12 สปัดาห์ ประกอบด้วย 3 

ขั้นตอน ดังน้ี (1) การส�ารวจความพร้อมฯด้านความเข้าใจและการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ด้วย

แบบสอบถาม จ�านวน 256 คน (2) พัฒนาแนวทางในการเตรียมความพร้อมฯโดยการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย

ในพ้ืนที่ของต�าบลน�าร่อง และ (3) การประเมินผลลัพธ์การน�าไปใช้ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามกับ 

กลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 50 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติ ิpaired t-test 

ผลการศกึษาพบว่า (1) ผลของการส�ารวจความพร้อมประชาชนในพ้ืนที่ ทางด้านความรู้  ความเข้าใจ และรับทราบ

ข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 จากแหล่งต่างๆอยู่ในระดบัปานกลาง (2) จัดท�าแนวทางการเตรียมความพร้อมโดย

ส่งเสริมความรู้ในการป้องกนัโรคโควิด-19 และรณรงค์ฉีดวัคซีนเชิงรกุทัง้ในหมู่บ้านและทีบ้่านของผู้ป่วยตดิเตยีง เป็นต้น 

และ (3) หลังการน�าแนวทางเตรียมความพร้อมฯ ไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเสี่ยง 

ความรนุแรงเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 และลักษณะการเตรียมความพร้อมรองรับการปรับโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ�าถิ่น

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ผลส�าเรจ็ที่เกดิขึ้นน้ันมาจากความร่วมมอืของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ที่

ให้การสนับสนุนและร่วมปฏบิตังิานเชิงรกุในพ้ืนที่ไปด้วยกนั จนสร้างความร่วมมอืกบัประชาชนได้เป็นอย่างด ี น�าไป

สู่การเข้ารับวัคซีนเขม็กระตุ้นป้องกันโรคโควิด-19 มากขึ้น และสามารถด�าเนินชีวิตอยู่ร่วมกับโควิด-19 ได้อย่าง

ปลอดภัย (Living with COVID-19)
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ประกาศให้การแพร่ระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัสสายพันธุ์

ใหม่น้ีเป็นการระบาดใหญ่หรือ pandemic(1) และระบบ

สาธารณสขุของประเทศไทยไม่สามารถรองรับได้ ดังน้ัน

รัฐบาลไทยจึงมีมาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทั้งใช้กลไก

บทน�า 
จากปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา

ไวรัสสายพันธุใ์หม่ 2019 หรือโควิด-19 ส่งผลกระทบ

ต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้



การเตรียมความพรอ้มของประชาชนในการรองรบัการปรบัเปลีย่นโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ�าถิน่ กรณีศึกษาต�าบลน�าร่อง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S75

การบริหารจัดการภาครัฐ เกิดนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์

ทางการแพทย์ รวมทั้งใช้กลไกทางสงัคมเพ่ือการควบคุม

ป้องกนัโรค จนสามารถควบคุมการระบาดของโรคโควิด-

19(2) จากการระบาดของโรคที่ด�าเนินมาเกอืบสองปีคร่ึง

จนมาถึงจุดผ่อนคลายลง และผู้เช่ียวชาญทุกฝ่ายต่าง 

เห็นพ้องต้องกันว่าสถานการณ์โรคโควิด-19 ของ

ประเทศไทยอยู่ในช่วงขาลงอย่างต่อเน่ือง ประกอบกับ

สถานการณใ์นแต่ละพ้ืนที่กส็ามารถควบคุมได้แล้ว ภาย-

ใต้มาตรการส�าคัญที่เน้นการป้องกันโรคแบบครอบ-

จักรวาล (universal precaution) รวมทั้งการเพ่ิมความ-

ครอบคลุมของวัคซีนที่สงูขึ้น จะช่วยให้ผู้ตดิเช้ือมีอาการ

ไม่รนุแรงและลดโอกาสเสยีชีวิตลงอย่างชัดเจน(3) ดงัน้ัน

รัฐบาลไทยได้มีนโยบายที่จะเดินหน้าในการปรับเปล่ียน

โรคโควิด-19 ไปสู่โรคประจ�าถิ่น ภายใต้แนวคิด Health 

for Wealth ที่ มุ่งคืนระบบบริการทางการแพทย์แก่

ประชาชนทุกคนทุกโรค และให้ประชาชนอยู่ร่วมกับ 

โควิด-19 ได้(4) ซ่ึงสอดคล้องกบัมุมมองของผู้เช่ียวชาญ

ทางระบาดวิทยาจากมหาวิทยาลัยมชิิแกน สหรัฐอเมริกา

ทีก่ล่าวว่า โรคโควิด-19 จะเป็นโรคระบาดหรือโรคประจ�า-

ถิ่นขึ้นอยู่กบัการบริหารจัดการโรค ซ่ึงท้ายที่สดุแล้วการ

ตดิตามเฝ้าระวังโรคโควิด-19 จะไม่แตกต่างจากการเฝ้า

ระวังโรคไข้หวัดตามฤดูกาล(5) จะเห็นว่าการประกาศ

นโยบายของรัฐบาลในช่วงแรกน้ันจะต้องเล่ือนออกไป 

เพราะมีการระบาดของโรคอยู่เป็นระยะๆ จนมาถึงช่วง

ปลายปี 2565 รัฐบาลจึงประกาศใช้นโยบายปรับโรค- 

โควิด-19 เป็นโรคประจ�าถิ่นทั่วประเทศอกีคร้ัง โดยเร่ิม

ใช้ตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม 2565 เป็นต้นไป

จะเหน็ว่าประเทศไทยจะสามารถปรับเป็นโรคประจ�า-

ถิน่โรคน้ีได้ จะต้องมมีาตรการเร่งการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น

ให้แก่ผู้ที่ได้รับวัคซีนครบเกนิ 3 เดอืน และการฉีดวัคซีน 

2 เขม็แรกให้แก่ผู้ทียั่งไม่ได้รับวัคซีนให้มคีวามครอบคลุม

มากที่สดุ ซ่ึงเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกที่ก�าหนด

ไว้ ร้อยละ 70 ของจ�านวนประชากร(6) ซ่ึงรัฐบาลต้องเร่ง

ฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มใหญ่เพ่ือ

ให้เกดิภมูคุ้มกนัหมู่ (herd immunity)(7) ถงึแม้ว่าคนไทย

จะได้รับวัคซีนครบ 2 เขม็แล้วกต็าม แต่เช้ือโรคโควิด-19 

ยังคงมีการกลายพันธุไ์ป โดยเฉพาะสายพันธท์ี่เกดิจาก

เช้ือสายพันธุข์องโอมคิรอนที่ยังคงแพร่ระบาดได้ในพ้ืนที่

จังหวัดใหญ่ๆของประเทศไทย(8) ผลจากการกลายพันธุ์

ของไวรัสและความสามารถที่จะหลบหลีกระบบภูมิ-

ต้านทานของร่างกายได้ จึงจ�าเป็นที่จะต้องได้รับวัคซีนเขม็

กระตุ้นเกนิ 1 เขม็ขึ้นไป จึงจะช่วยลดอาการป่วยที่รนุแรง

และอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ได้(9) จะเหน็

ว่าการระบาดของโรคโควิด-19 ยังคงมีความเสี่ยงที่จะ

เกดิขึ้นได้ตลอด แม้ว่าปัญหาโรคตดิต่อของโรคจะควบคุม

ได้และลดความส�าคัญลงไป แต่กยั็งมโีอกาสที่จะเกดิโรค-

อุบัติใหม่อื่นๆ ได้อีก และเมื่อเกิดขึ้ นแล้วกย่็อมที่จะมี

ความรุนแรงและแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว(10) ต้อง

ยอมรับว่าวัคซีนมีส่วนส�าคัญอย่างย่ิงต่อการควบคุม

ป้องกนัโรค และเป็นเคร่ืองมอือนัทรงพลังในการควบคุม

การระบาดของโรคโควิด-19 ให้สงบลงได้ แต่กใ็ช่ว่าจะ

สามารถป้องกนัโรคอบุตัใิหม่ที่จะเกดิขึ้นตามมาได้ทุกโรค 

สิง่ส�าคัญทียั่งต้องท�าควบคู่กนัไปอย่างกคื็อ การสร้างกลไก

ที่เป็นภมูคุ้มกนัให้กบัประชาชนได้อยู่รอดและปลอดภัย

จากโรคภยัต่างๆ คือ การเตรียมความพร้อมให้ประชาชน

สามารถรับมือกบัทุกโรคได้ด้วยตนเอง เคร่งครัดในการ

ด�าเนินชีวิตวิถใีหม่ (new normal) ทั้งการสวมหน้ากาก-

อนามยัเมื่อออกนอกบ้าน การล้างมอืเป็นประจ�าเมื่อหยิบ

จับสิ่งของ การเว้นระยะห่างทางสงัคม หรือหลีกเล่ียงการ

เข้าไปคลุกคลีกับพ้ืนที่ที่มีผู้คนอยู่กันอย่างแออัด ซ่ึง 

สิ่งเหล่าน้ียังคงต้องท�ากนัมาต่อเน่ือง 

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบว่า มมีาตรการ

รองรับหรือการเตรียมความพร้อมให้กบัประชาชนก่อนที่

จะปรับโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ�าถิ่นมาก่อน จาก

ประเดน็ดงักล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาแนวทางในการ

พัฒนากระบวนการเพ่ือเตรียมความพร้อมประชาชนใน

พ้ืนที่ ให้สามารถปรับตวัเข้ากบัชีวิตวิถใีหม่ใช้ชีวิตร่วมกบั

โรคโควิด-19 ได้ ประกอบกบัผู้วิจัยเป็นผู้มหีน้าที่หลักใน

การควบคุมป้องกันโรคของคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสขุระดบัอ�าเภอโพธิ์ตาก (คปสอ. โพธิ์ตาก) จึง
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ตระหนักที่ถึงแนวทางที่เป็นรูปธรรมที่จะน�าไปใช้กับ

ประชาชนในพ้ืนที่ให้มีความพร้อมสามารถรองรับการ

เปล่ียนแปลงต่างๆ ที่จะเกิดขึ้ นและใช้ชีวิตได้อย่าง

ปลอดภัยในขณะที่โรคโควิด-19 ยังคงเกดิขึ้นได้เสมอๆ 

ถงึแม้ปัจจุบนัจะมวัีคซีนที่ฉีดป้องกนัโรคได้กต็าม แต่กไ็ม่

สามารถการันตีได้ว่าจะป้องกนัการติดเช้ือได้แน่นอน(11) 

แต่อย่างไรกต็ามโรคโควิด-19 กยั็งคงเป็นภยัคุกคามการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันของทุกๆ คน ดงัน้ันการเตรียมความ

พร้อมให้ประชาชนในพ้ืนที่กบัการเผชิญปัญหาที่เปล่ียน-

แปลงตลอดเวลา สามารถปรับตัวไปตามสถานการณไ์ด้

อย่างรวดเรว็ รวมทั้งมกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมที่จะช่วย

ลดการติดเช้ือและลดการแพร่เช้ือโรคไปยังบุคคลอื่นได้ 

กจ็ะช่วยให้ประชาชนสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกบัโรคโควิด-

19 ภายใต้แนวคิด Health for Wealth ที่จะท�าให้

ประเทศไทยสามารถปรับโรคโควิดสู่โรคประจ�าถิ่นได้

อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้ น ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเตรียมความพร้อมของประชาชนในการ

รองรับการปรับโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ�าถิ่น กรณี

ศกึษาต�าบลน�าร่อง อ�าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย

วิธีการศึกษา
การศกึษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ท�าการ

ศึกษาในต�าบลด่านศรีสุข อ�าเภอโพธิ์ตาก จังหวัด

หนองคาย โดยมวิีธดี�าเนินการอยู่ 3 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 ส�ารวจความพร้อมของประชาชนในพ้ืนที่

ของอ�าเภอโพธิ์ตาก โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นใน

ด้านความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 และช่องทางของ

การรับข้อมูลข่างสาร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ 

ประชาชนที่อาศยัอยู่ในอ�าเภอโพธิ์ตาก จังหวัดหนองคาย 

ที่มีอายุตั้งแต่ 20-70 ปี ค�านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางส�าเรจ็รูปของ Hendel(12) โดยก�าหนดระดับ

ความเช่ือมั่นที่ 90 เปอร์เซน็ต ์ ได้กลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 

256 คน เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามเพ่ือส�ารวจ 

ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 จ�านวน 6 ข้อ และช่อง

ทางการได้รับข้อมูล จ�านวน 20 ข้อ 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาแนวทางในการเตรียมความพร้อม

ให้กบัประชาชน โดยคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาจากทั้งหมด 4 

ต�าบล โดยการจับสลากได้ต�าบลด่านศรีสุขเป็นต�าบล

น�าร่อง และเลือกผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ (key informants) โดย

การเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง โดยพิจารณาจากผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องหรือมีบทบาทภายในต�าบลด่านศรีสุข

โดยตรง จ�านวน 39 คน ประกอบด้วย นายอ�าเภอโพธิ์

ตาก ผู้บญัชาหน่วยทหารพัฒนาการเคล่ือนที่ 25 (นพค.

25) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ตาก นายกองค์การ

บริหารส่วนต�าบลด่านศรีสขุ ผู้น�าชุมชน (ก�านัน/ผู้ใหญ่

บ้าน) จ�านวน 9 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลด่านศรีสขุ จ�านวน 3 คน ผู้บริหาร

โรงเรียน จ�านวน 5 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้านจ�านวน 9 หมู่บ้านๆละ 2 คน จ�านวน 18 คน  

ขั้นตอนน้ีเป็นการพัฒนาแนวทางหรือวิธีการที่จะใช้ 

ด�าเนินการในพ้ืนที่โดยเน้นการมส่ีวนร่วม (participatory 

approach) ของภาคีเครือข่ายต่างๆในพ้ืนที่ เพ่ือให้ได้

แนวทางที่จะใช้ด�าเนินงานและเหมาะสมกบัสภาพบริบท

ของพ้ืนที่ ดงัน้ี (1) การวางแผน (Planning) เพ่ือแต่งตั้ง

คณะท�างานและพัฒนาแนวทาง (protocol) (2) ปฏบิตัิ

การ (Action) ด�าเนินงานตามแผน (3) การสงัเกตการณ ์

(Observing) ตดิตามและประเมนิผลการด�าเนินงานด้วย

การลงปฏบิตังิานในพ้ืนที่ และ (4) การสะท้อนผล (Re-

flecting) สรุปและประเมินผล พร้อมทั้งสะท้อนผลการ

พัฒนา เพ่ือปรับปรงุแนวทางให้ดย่ิีงขึ้น 

ขั้นตอนที ่3 การประเมนิผลลัพธก์ารน�าไปใช้ คัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนแต่ละหมู่บ้านโดยก�าหนดขนาด

กลุ่มตวัอย่าง หมู่บ้านขนาดใหญ่ก�าหนด 6 หลังคาเรือน 

และหมู่บ้านขนาดเลก็ จ�านวน 5 หลังคาเรือน จากน้ันจับ

สลากบ้านเลขที่แบบชนิดไม่ซ�า้ ได้หลังคาเรือนที่จะเข้า

ร่วมกจิกรรม 50 หลังคาเรือน และคัดเลือกสมาชิกภายใน

หลังคาเรือนๆ ละ 1 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง (pur-

posive sampling) อาศัยเกณฑก์ารคัดเข้า โดยเป็นผู้ที่

มอีายุ 20-60 ปี ยินดเีข้าร่วมการวิจัย และสามารถสื่อสาร

และอ่านภาษาไทยได้ ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ ไม่
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S77

สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามระยะเวลาที่ก�าหนด 

และไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน เป็นต้น

เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบส�ารวจ

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการรับข้อมูล

ข่าวสาร จ�านวน 10 ข้อ แบบสอบถามในด้านการรับรู้

ความเสี่ยงของโรคโควิด-19 จ�านวน 10 ข้อ การรับรู้

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 จ�านวน 10 ข้อ และ

ลักษณะความพร้อมฯ ของประชาชน จ�านวน 12 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คือ มาก

ที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ เกณฑค์วาม

หมายของค่าเฉล่ียโดยการหาค่าพิสัยและอันตรภาคช้ัน

แล้วน�าผลต่างมาก�าหนดเกณฑก์ารวัดระดบัค่าเฉล่ียความ

กว้างของอนัตรภาคช้ันของค่าเฉล่ียมค่ีาเทา่กบั 0.8 แล้ว

แบ่งระดับออกเป็น 5 ระดับ คือ คะแนนเฉล่ียระหว่าง 

4.21-5.00 หมายถงึระดบัมากทีส่ดุ คะแนนเฉล่ีย 3.41-

4.20 หมายถงึระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 หมาย

ถงึระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถงึ 

ระดบัน้อย และคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถงึระดบั

น้อยที่สดุ

หาคุณภาพของเคร่ืองมอืโดยการตรวจสอบความตรง

เน้ือหา (content validity)จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 

ทา่น ค�านวณหาค่าดชันีความสอดคล้อง ได้ค่า IOC >0.5 

ทุกข้อค�าถาม แล้วน�าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบักลุ่มที่มี

คุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย น�ามา

ค�านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สตูร Cornbrash’s alpha 

coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.83,0.85 

0.88,0.90 และ 0.92 ตามล�าดบั จากน้ันน�าไปใช้จริงใน

พ้ืนที่ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ส�ารวจความพร้อมของประชาชนในพ้ืนที่อ�าเภอโพธิ์-

ตาก จังหวัดหนองคาย โดยการใช้แบบสอบถาม เกบ็

รวบรวมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) ซ่ึงเป็นผู้ช่วยนักวิจัยและที่ผ่านการอบรมการใช้

เคร่ืองมอืแล้ว การน�าแนวทางการเตรียมความพร้อมฯไป

ใช้ในพ้ืนที่ โดยด�าเนินการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่ต�าบล

น�าร่อง ซ่ึงด�าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนสงิหาคม–เดือน

ตลุาคม พ.ศ. 2565 รวมระยะในการศกึษาทั้งสิ้น จ�านวน 

12 สัปดาห์เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยนักวิจัย และ 

นักวิจัยเป็นผู้ด�าเนินการ หลังจากน้ันน�าข้อมูลไปประเมนิ-

ผลโดยการเปรียบเทยีบข้อมูลก่อนและหลังการน�าไปใช้ 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยายลักษณะข้อมูล

ทัว่ไป และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน (inferential statis-

tics) โดยใช้สถติ ิpaired t-test เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทยีบ

ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ ความเสี่ยง ความรุนแรงและ

ลักษณะความพร้อมในการป้องกนัโรคโควิด-19 ของกลุ่ม

ตวัอย่างก่อนและหลังการน�าแนวทางไปใช้

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาน้ีผ่านการเห็นชอบและอนุมัติจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดหนองคาย ตามเอกสารรับรอง เลขที่ 

NK:28 ลงวันที่ 11 กรกฎาคม 2565 ก่อนการด�าเนิน

การศึกษา คณะผู้วิจัยได้ช้ีแจงเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยและการมีสทิธิ์ถอนตัวจาก การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี

เมื่อใดกไ็ด้โดยไม่เสยีสทิธิ์ใดๆ ที่เกดิขึ้นตามมาในโอกาส

ต่อไปทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต

ผลการศึกษา
1. การศกึษาความพร้อมเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 ของ

ประชาชนในพ้ืนที่ 

1) ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 กลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า โดยภาพรวมประชาชนจะมีความเข้าใจ

เกี่ยวกบัโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 

2.98 S.D=0.32) (ตารางที่ 1)

2) การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 พบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารตดิตามข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด- 

19 และเมื่อทราบข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 แล้วจะ

น�าข่าวสารไปสนทนากบัคนอื่นๆในชุมชนอยู่ในระดบัมาก 

และเมื่อพิจารณาการได้รับเน้ือหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค- 
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โควิด-19 ผ่านจากหลากหลายช่องทาง ดงัตารางที่ 2

2. การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ เพ่ือ

ที่จะพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมฯให้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบม ี

ส่วนร่วม จ�านวน 2 วัน กบัภาคีเครือข่ายของพ้ืนที่ จ�านวน 

39 คน ประกอบด้วย นายอ�าเภอโพธิ์ตาก ผู้บงัคับบญัชา-

การหน่วยทหารพัฒนาการเคล่ือนที่ 25 (นพค. 25) 

ส�านักงานพัฒนาภาค 2 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลโพธิ์ตาก 

ตารางที ่1 ความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคโควิด-19 ของประชาชนในพื้ นที่

ข้อ                                   ข้อค�าถาม                                             Mean         SD               แปลผล

1. โรคโควิด-19 เป็นโรคที่มคีวามรนุแรง 4.00 0.73 มาก

2. คนที่มโีรคประจ�าตวัมโีอกาสตดิโรคโควิด-19 ได้มากกว่าคนอื่น 3.89 0.82 มาก

3. มคีวามเข้าใจวิธกีารตดิต่อของโรคโควิด-19 2.77 0.84 ปานกลาง

4. มคีวามสามารถในการป้องกนัการตดิเช้ือโรคโควิด-19 2.02 0.63 น้อย

5. มคีวามเข้าใจในวิธกีารปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรค 3.28 1.02 ปานกลาง

6. ถ้าหากเคยฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 มาแล้ว  3.41 1.18 มาก

      สามารถป้องกนัโรคได้โดยไม่จ�าเป็นต้องฉีดเขม็กระตุ้นอกี

                     ภาพรวม 2.98 0.32 ปานกลาง

ตารางที ่2 การรบัขอ้มูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคโควิด-19 ของประชาชนในพื้ นที่

ข้อ                                   ข้อค�าถาม                                             Mean         SD               แปลผล

1. มกีารตดิตามข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19  3.81 0.75 มาก

2. เมื่อทราบข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 ทา่นจะน�าไปสนทนากบัคนอื่นๆ 3.52 0.80 มาก

3. การรับรู้ ข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 ในช่องทาง   

  - หอกระจายข่าว 2.88 1.03 ปานกลาง

  - การประชุมภายในหมู่บ้าน  1.93 1.07 น้อย

  - สื่อออนไลน์ เช่น เฟซบุก๊ ไลน์ 3.41 1.34 มาก

  - วิทยุชุมชน 1.84 0.81 น้อย

  - หนังสอืพิมพ์  1.46 0.62 น้อยที่สดุ

   - ป้าย/ โปสเตอร์/แผ่นพับ 1.99 0.76 น้อย

   - อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 3.66 1.11 มาก

   - อื่นๆ 1.50 0.59 น้อยที่สดุ

4. เมื่อมข้ีอสงสยัเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 จะสอบถามข้อมูล   

  - เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 3.82 1.03 มาก

  - อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 3.23 1.29 มาก

  - ผู้น�าชุมชน 1.96 0.95 น้อย

  - เพ่ือนบ้าน /คนรู้ จัก 2.33 0.74 ปานกลาง

  - อื่นๆ 1.35 0.54 น้อยที่สดุ



การเตรียมความพรอ้มของประชาชนในการรองรบัการปรบัเปลีย่นโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ�าถิน่ กรณีศึกษาต�าบลน�าร่อง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S79

นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลด่านศรีสุข ผู้น�าชุมชน 

(ก�านัน/ผู้ใหญ่บ้าน) จ�านวน 9 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลด่านศรีสขุ จ�านวน 3 

คน ผู้บริหารโรงเรียน จ�านวน 5 คน และอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน หมู่ละ 2 คน จ�านวน 18 คน 

เพ่ือให้เข้ามาช่วยกันวิเคราะห์หากลวิธีที่จะใช้ในการ

ด�าเนินการ พร้อมทั้งการตัดสนิใจร่วมกนัในการก�าหนด

แนวทางที่จะเตรียมความพร้อมฯ ให้ประชาชนในพ้ืนที่ 

อาศัยข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้มาจากการศึกษาในขั้นตอนแรก

มาพิจารณา จนเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมฯ 

ดงัน้ี 

1) ตั้งศูนย์อ�านวนการเพ่ือสั่งการระดับพ้ืนที่ โดยมี

นายอ�าเภอโพธิ์ตากเป็นประธานฯ 

2) แต่งตั้งคณะกรรมท�างานในพ้ืนที่ ประกอบด้วย 

ทมีให้บริการฉีดวัคซีน โดยมีผู้อ�านวยการโรงพยาบาล-

โพธิ์ตากเป็นประธาน ทมีประชาสมัพันธข์องแต่ละหมู่บ้าน 

โดยมกี�านันหรือผู้ใหญ่บ้านเป็นประธาน และทมีสนับสนุน 

โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนต�าบลด่านศรีสุข และ 

ผู้บงัคับบญัชาการ นพค. 25 ส�านักงานพัฒนาภาค 2 เป็น

ประธานร่วมกนั 

3) แต่งตั้งคณะกรรมการก�ากบัตดิตาม และประเมนิ

ผล โดยมสีาธารณสขุอ�าเภอโพธิ์ตากเป็นประธาน 

4) ก�าหนดแผนงาน/โครงการ/กจิกรรมเชิงบูรณาการ

แบบมีส่วนร่วมกบัผู้เกี่ยวข้องในการเตรียมความพร้อม

ให้กบัประชาชนในพ้ืนที่ ดงัน้ี (1) การส่งเสริมสนับสนุน

การให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน (2) การรณรงค์การ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จากน้ันจัดให้มีการฝึก

อบรมเชิงปฏบิตักิารระสั้น 1 วัน ให้กบั อสม. ผู้น�าชุมชน

และผู้เกี่ยวข้องที่จะลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เพ่ือเตรียม

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคโควิด-19 และฝึกทกัษะการให้ค�า-

แนะน�า การสื่อสาร (communication skill) การใช้ค�าพูด

จูงใจ (verbal persuasion) โน้มน้าวจิตใจให้ผู้คนให้เข้า

รับการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น เป็นต้น ซ่ึงมทีมีวิจัยเข้าร่วม

เป็นวิทยากรในการถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการในคร้ังน้ี

ด้วย

การน�าเอาแนวทางที่พัฒนาได้ไปปฏบิตัใินพ้ืนที่ ภาย

ใต้การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย ผลจากการด�าเนินงาน

ตามแผนพบปัญหา คือ ประชาชนยังไม่กล้าเข้ามารับการ

ฉีดวัคซีนมากนัก เน่ืองจากยังมีความไม่มั่นใจต่อผลข้าง

เคียงของวัคซีนหลังได้รับไปแล้ว ต้องปรับกจิกรรมเสริม

ขณะลงพ้ืนที่โดยการท�างานเป็นทมีของผู้น�าพ้ืนที่รวมกบั

กบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ รองนายยก อบต. สอบต. อสม.

ในการเข้าชุมชนเพ่ือสร้างความเข้าใจ เชิญชวนผู้คนให้เข้า

รับวัคซีนทีต่ั้งหน่วยบริการภายในหมู่บ้าน ส่วนการตดิตาม

และประเมนิผลจากการปฏบิตั ิตามแผนการที่ก�าหนดไว้

จะท�าควบคู่กนัไปขณะท�างานในพ้ืนที่ และในการสะท้อน

ผล ผู้วิจัยได้สรปุผลการด�าเนินการร่วมกบัภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวข้องในพ้ืนที่และรับฟังความคิดเหน็เพ่ือ

ปรับแนวทางการท�างานให้เหมาะสมย่ิงขึ้น

3. การประเมินผลลัพธ์การน�าแนวทางการเตรียม

ความพร้อมฯไปใช้ในพ้ืนที่ ในด้านความพร้อมระดับ

หมู่บ้านและประชาชนที่มส่ีวนร่วมกบักจิกรรม มหีมู่บ้าน

ที่ใช้ด�าเนินกจิเตรียมความพร้อมทั้งหมด 9 หมู่บ้าน ซ่ึง

เมื่อได้แนวทางปฏบิตัทิี่ชัดเจนแล้วน�าแนวทางทั้งหมดใช้

ด�าเนินการในทุกหมู่บ้าน พบว่า แต่ละหมู่บ้านมกีารจัดตั้ง

แกนน�าของตนเอง เพ่ือตรวจเชค็ความครอบคลุมการรับ

วัคซีนของชาวบ้าน คิดเป็นร้อยละ 100.0 ประชาชนแต่ละ

หมู่บ้านทีไ่ด้รับวัคซีนในการป้องกนัโรคโควิด-19 คิดเป็น

ร้อยละ 88.76 แสดงดงัตารางที่ 3 

ในส่วนของด้านการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความ-

รนุแรงเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 และลักษณะความพร้อมฯ 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความ-

รนุแรงเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 และลักษณะความพร้อมใน

การป้องกันโรคโควิด-19 เพ่ิมขึ้น ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการน�า

แนวทางการเตรียมความพร้อมฯไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 แสดงตามตารางที่ 4 
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วิจารณ ์
1. การส�ารวจความเข้าใจและการได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกบัโรคโควิด-19 พบว่า ความรู้  ความเข้าใจ (cog-

nitive skill) และการเข้าถงึข้อมูล (access) เกี่ยวกบัโรค

โควิด-19 โดยภาพรวมจะอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงจาก

การวิเคราะห์ประเดน็ต่างๆ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มีความเข้าใจว่าโรคโควิด-19 เป็นโรคที่มีความรุนแรง 

จากการเกดิการระบาดไปทัว่โลกจนท�าให้มผู้ีเสยีชีวิตเป็น

จ�านวนมาก และผู้ที่มีโรคประจ�าตัวต่างๆจะมีโอกาส 

ติดโรคโควิด-19 ได้มากกว่าคนอื่น นับตั้งแต่เกิดการ

ระบาดของโรคโควิด-19 มาจนถึงปัจจุบัน ทั้งภาครัฐฯ

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย่างเช่น กระทรวงสาธารณสขุ

ซ่ึงเป็นเจ้าภาพใหญ่ กไ็ด้มีมาตรการต่างในการควบคุม

ป้องกนัโรค ผ่านการประชาสมัพันธค์วามรู้ เกี่ยวกบัโรค-

โควิด-19 ผ่านสื่อต่างๆ มากมายและหลากหลายช่องทาง 

ที่จะช่วยให้ผู้คนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารได้

สะดวก รวดเรว็มากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงการให้ อสม. 

เป็นผู้สื่อสารข้อมูลในระดับพ้ืนที่และชุมชน จนสามารถ

ท�าให้ชาวบ้านได้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้มากที่สุด ทั้งน้ี

เน่ืองจาก อสม. เป็นคนในหมู่บ้านหรือชุมชนเอง จึง

สามารถเข้าถึงคนอื่นๆในพ้ืนที่ได้ง่าย ช่วยสร้างความ-

เข้าใจเกี่ยวกับโรคภัยได้อย่างทั่วถึง ท�าให้ประชาชน

สามารถตดัสนิใจและน�าข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวทางปฏบิตัิ

ไปใช้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ก่อให้เกิดผลดีต่อ

สขุภาพของตนเองและสขุภาพของคนในสงัคม(13) 

2. การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมฯ จาก

การน�าเอาข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้มาจากการศึกษาในขั้นที่ 1 

มาเป็นการสร้างหรือก�าหนดกรอบแนวคิด หรือขอบเขต

ในการด�าเนินงานในการเตรียมความพร้อมฯ ให้กับ

ประชาชนในพ้ืนที ่โดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือ-

ข่ายที่เกี่ยวข้อง เข้ามาช่วยกนัพิจารณาหาแนวทางเตรียม

ความพร้อมฯ ให้ประชาชน โดยการจัดการประชุมแลก

เปล่ียนความคิดเหน็ และหาแนวทางปฏิบัติร่วมกันกับ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ�านวน 2 วัน และการฝึกอบรมเชิง-

ปฏบิตักิารระยะสั้น 1 วัน ส�าหรับทมีปฏบิตักิารในพ้ืนที่

ทุกหมู่บ้าน เพ่ือให้มีทักษะต่างๆที่จะท�างานให้บรรลุ 

ตารางที ่3 ผลลพัธที์เ่กิดข้ึนในพื้ นที่

                     ผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นในพ้ืนที่                                                                   ร้อยละ                            

                                                                                                      ก่อนน�าแนวทางไปใช้   หลังน�าแนวทางไปใช้

มแีกนน�าของชุมชนในการตรวจเชค็ความครอบคลุมการรับวัคซีนใน 9 หมู่บ้าน 0.00 100.00

ประชาชนแต่ละหมู่บ้านได้รับวัคซีนในการป้องกนัโรคโควิด-19  48.28 88.76

ตารางที ่4  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูค้วามเสีย่ง ความรุนแรงและลกัษณะความพรอ้มในการป้องกนัโรค- 

โควิด-19 ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัการน�าแนวทางไปใช ้(n=50)

                       ตวัแปร                        ก่อนเตรียมความพร้อม หลังเตรียมความพร้อม     t    p-value 

                                                   Mean       SD                Mean       SD  

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคฯ 2.77 0.20 3.27 0.33 13.24 0.001*

การรับรู้ความรนุแรงของโรคฯ 2.73 0.27 3.10 0.30 7.47 0.000*

ลักษณะความพร้อมในการป้องกนัโรคฯ 2.46 0.22 2.94 0.27 11.58 0.001*

*p<0.05



การเตรียมความพรอ้มของประชาชนในการรองรบัการปรบัเปลีย่นโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ�าถิน่ กรณีศึกษาต�าบลน�าร่อง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S81

เป้าหมายได้ ดงัน้ี

2.1 การส่งเสริม สนับสนุนการให้ความรู้แก่ประชาชน

ในพ้ืนที่ โดยการผนึกก�าลังของคนในพ้ืนที่ให้เข้าร่วม

ท�างานด้วยกนั โดยมผู้ีน�าท้องถิ่น ได้แก่ ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

เป็นตัวหลักในการบริหารจัดการในระดับหมู่บ้านของ

ตนเอง ทั้งการบอกเล่าข่าวชาวบ้านผ่านหอกระจายข่าว

ของหมู่บ้าน รวมทั้งช่องทางอื่นๆที่สามารถท�าได้ และให้ 

อสม. เข้าท�างานเชิงรกุในการเข้าชุมชน เพ่ือสร้างความรู้

ความเข้าใจระดบับุคล ทั้งการป้องกนั ควบคุมโรค การใช้

ชีวิตวิถใีหม่ และความรู้ เกี่ยวกบัวัคซีนในการป้องกนัโรค

โควิด-19

2.2 การรณรงค์การฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นในพ้ืนที่ โดย

จัดให้มีการกระจายวัคซีนลงไปให้บริการในระดับโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต) โดยให้ผู้อ�านวย-

การโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล เป็นผู้บริหารจัดการ 

ผสมผสานการท�างานเชิงรุก โดยการตั้งจุดบริการฉีด

วัคซีนภายในหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน รวมทั้งรกุเข้าฉีดวัคซีนที่

บ้านของกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้กลุ่มผู้สงู-

อายุ และผู้ที่มปัีญหาในการเดนิทางเข้ารับบริการ เป็นต้น 

ประกอบกบัการใช้กลไก อสม. ในการกระตุ้นและเชิญชวน

ชาวบ้านให้เข้ารับวัคซีนเขน็กระตุ้นที่หน่วยบริการที่ตั้งรับ

ที่จุดต่างๆ ก่อให้เกิดแกนน�าของหมู่บ้านแต่ละแห่งขึ้ น 

เพ่ือที่จะตรวจเชค็การรับวัคซีนของประชาชน และช่วยกนั

ตดิตามผู้ที่ยังไม่ได้วัคซีนให้เข้ารับบริการเพ่ิมขึ้น

3. ผลการน�าแนวทางการเตรียมความพร้อมฯไปใช้ 

จากการส�ารวจความเข้าใจและการรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร 

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 พบว่า การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารที่

สามารถสร้างความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 

ให้กบัชาวบ้านได้มากที่สดุน้ันมาจาก อสม. จะเหน็ได้ว่า 

การใช้กระบวนการท�างานเชิงรกุของ อสม. ในการเข้าถงึ

ตัวบุคคลเพ่ือส่งต่อข้อมูลข่าวสารน้ัน จะสามารถสร้าง 

ผลส�าเรจ็ในระดับพ้ืนที่ได้มากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของเอกพงษ์ ตั้งกติติเกษม และคณะ(14) ที่พบว่า 

การท�างานเชิงรกุโดยการรณรงค์เคาะประตบู้านของ อสม. 

เพ่ือให้ความรู้และค�าแนะน�าแก่เพ่ือนบ้านเกี่ยวกบัโรค-

โควิด-19 จะช่วยสร้างความเข้าใจในการป้องกนัโรคได้

อย่างถูกวิธี ช่วยเติมเตม็ความรู้และข้อมูลที่ถูกต้องให้

ประชาชนในพ้ืนที่ได้ดีย่ิงขึ้น เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 

กิติศักดิ์  แก้วเรือง และคณะ(15) ที่ ว่าอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเปรียบเสมือนนักจัดการด้าน

สาธารณสขุระดบัชุมชนและครัวเรือน ที่สามารถท�างานได้

หลายรปูแบบ ทั้งเชิงรกุและรับ เพราะมคีวามใกล้ชิดและ

เข้าถงึชุมชนได้มากกว่าบุคลากรทางด้านการแพทย์ อกีทั้ง

ยังเป็นสื่อกลางในการสื่อข่าวสาธารณสขุ อย่างเช่น การ

ออกเคาะประตูบ้านให้ความรู้และเผยแพร่สื่อความรู้แก่

ประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ ตามวิถีชุมชน สร้างความ

ตระหนักเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 ร่วมทั้งสร้าง

มาตรการทางสังคมในการป้องกันโรคโควิด-19 ใน 

ชุมชน(16) น�าไปสูค่วามส�าเรจ็ในการควบคุมโรคโควิด-19 

ที่ได้เห็นเป็นเชิงประจักษ์มาแล้ว ผนวกกับการจัดให้มี

เสียงตามสายช่วยกระจายข่าวสารผ่านหอกระจายข่าว

ภายในหมู่บ้าน รวมทั้งการณรงค์การติดแผ่นป้าย-

โปสเตอร์ประชาสมัพันธท์ี่บริเวณศาลากลางบ้านและบ้าน

ผู้น�าชุมชนได้ทั่วถงึ ทั้งน้ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

จากองค์การบริหารส่วนต�าบลด่านศรีสขุ และการท�างาน

ร่วมกนัของของผู้น�าท้องถิ่น ทั้งก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย-

ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบล อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ในการประชาสมัพันธใ์นการ 

กระจายข้อมูลข่าวสารในระดบับุคคลเพ่ิมเตมิ ซ่ึงนับได้ว่า

เป็นแรงเสริมในการเตมิเตม็เข้าใจให้กบัชาวบ้านเกี่ยวกบั

วัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 เช่นเดยีวกบัสมชาย ภานุมาส-

วิวัฒน์ และคณะ(3) ที่พบว่า การให้ข้อมูลข่าวสารจากศนูย์

บริหารสถานการณโ์รคโควิด-19 ในทุกช่องทางล้วนเป็น

ปัจจัยที่ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมทีกัษะด้านความรู้  มคีวาม

เข้าใจในระดับสงู ซ่ึงเมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างค่า

คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ ความเสี่ยงและความรุนแรง

เกี่ยวกบัโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการน�าแนวทางการ 

เตรียมความพร้อมฯไปใช้ พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ทัง้น้ีอาจเกดิจากกระบวน-

การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
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บริหารส่วนต�าบลด่านศรีสขุ และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุใน

พ้ืนที่ เพ่ือสร้างแรงจูงใจและโน้มน้าวจิตใจที่จะกระตุ้นให้

ชาวบ้านเข้ารับวัคซีนเขม็กระตุ้นที่จุดตั้งรับบริการหลัก 

ประกอบกับการน�าเสนอภาพของผู้น�าชุมชนต้นแบบ

น�าร่องในการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้น ผ่านการบอกเล่าปาก

ต่อปากของชาวบ้านด้วยกนัเอง และผ่านระบบการสื่อสาร

ในยุคดจิิทลั เช่น ไลน์กลุ่มเพ่ือนๆในพ้ืนที ่มาเป็นตวักลาง

ในการส่งต่อข้อมูลแบบ real time สามารถกระจายไปได้

หลากหลายซ่ึงช่วยในการเข้าถึงกลุ่มคนได้ง่าย ซ่ึงถือว่า

เป็นเสมือนแรงกระตุ้นอีกแบบหน่ึงที่ได้ผลลัพธ์ที่ดี ซ่ึง

กระบวนการดังกล่าวได้สร้างความแปลกใหม่ในพ้ืนที่กบั

การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ช่วยให้ชาว-

บ้านได้พบเหน็ด้วยตาตนเอง ซ่ึงช่วยเพ่ิมความมั่นใจและ

ตัดสินใจเข้ารับวัคซีนเข็มกระตุ้ นมากขึ้ นตามล�าดับ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของรัศม ีสขุนรินทร์ และคณะ(18) 

พบว่า เมื่อผู้คนมคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคเพ่ิมมากขึ้น จะส่งผล

ต่อการปฏบิตัหิรือพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ดี

ขึ้นเช่นกนั และเมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าคะแนน

เฉล่ียของลักษณะการเตรียมความพร้อมในการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างหลังการน�าแนวทางการ 

เตรียมความพร้อมฯไปใช้กบักลุ่มตวัอย่าง พบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนของลักษณะการเตรียมความพร้อมในการป้องกนั

โรคโควิด-19 เพ่ิมขึ้น และแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) ทั้งน้ีสบืเน่ืองมาจากความร่วมมอืของ

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ที่ได้เข้ามามีบทบาทและช่วยกนั

ปฏบิัติงานในการให้บริการร่วมกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

ในการฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นในทุกหมู่บ้าน ประกอบกบัได้

รับการสนับสนุนน�า้ดื่มจากก�าลังพลทหารหน่วยพัฒนา-

การเคล่ือนที่ 25 ของกองทพับกอย่างต่อเน่ือง สิ่งเหล่าน้ี

จะช่วยเสริมสร้างความแขง็แก่รงในการด�าเนินในพ้ืนที่ให้

มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น สอดคล้องกบัองค์การอนามยัโลก(19) 

ที่พบว่า การด�าเนินงานจะบรรลุผลส�าเรจ็ได้ จะต้องอาศยั

การมส่ีวนร่วมของหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเข้ามาสนับ-

สนุน ผนวกกับการท�างานของหน่วยงานสาธารณสุขใน

พ้ืนที่ เน่ืองมาจากปัจจัยที่หลากหลายส่งผลต่อการแพร่

อย่างจริงจังและต่อเน่ืองในพ้ืนที่ของ อสม. ถอืได้ว่าเป็น

กุญแจดอกส�าคัญอย่างย่ิงต่อการเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ

ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้คนที่อาศัยอยู่ในชุมชน ซ่ึง  

Becker(17) ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลที่มกีารรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคและรับรู้ถงึความรนุแรงของโรคจะเหน็ความ

ส�าคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือในการ

ปฏบิัติตนเพ่ือป้องกนัโรคและส่งเสริมสขุภาพ ประกอบ

กบัการสื่อสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 ผ่านไลน์ของผู้น�า-

ชุมชน ที่จะสร้างรปูแบบการน�าเสนอข้อมูลภายในชุมชน 

จากน้ันกระจายข่าวสารผ่านหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน 

“บอกเล่าข่าวพ้ืนที”่ มุ่งเน้นการให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคและ

วัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างเข้มข้น

ในส่วนการรณรงค์การฉีดวัคซีนเขม็กระตุ้นในพ้ืนที่

น้ัน นับว่าเป็นเป้าหมายหลักของการเตรียมความพร้อม

ให้กับประชาชนเพ่ือรองรับการประกาศใช้และปรับ

เปล่ียนโรคโควิด-19 ให้เป็นโรคประจ�าถิ่น ประเดน็ส�าคัญ

ทีน่่าสนใจคือ ภายหลังทีป่ระกาศเป็นโรคเฝ้าระวังและเป็น

โรคประจ�าถิ่นไปแล้ว จะท�าอย่างไรที่จะท�าให้ประชาชนอยู่

ร่วมกบัโรคได้อย่างปลอดภัย ในขณะที่ยังมีรายงานการ

เกดิโรคโควิด-19 จะเหน็ว่าแนวทางส�าคัญในการอยู่กบั

โรคได้อย่างปลอดภัยกค็ือ การปรับวิถชีีวิตให้ผู้คนได้คุ้น

ชินกบัการสวมหน้ากากอนามยั การล้างมอื การเว้นระยะ

ห่าง และหลีกเล่ียงการเข้าไปในพ้ืนทีม่ผู้ีคนอยู่รวมกนัเป็น

จ�านวนมาก ส่วนการประชุมสงัสรรค์กส็ามารถจัดได้ หาก

มีการระบาดอยู่กใ็ห้ตรวจ ATK ทุกคนที่ร่วมงาน ขณะ

เดยีวกนักเ็ตรียมความพร้อมของสถานบริการสาธารณสขุ

ให้ประชาชนเข้าถึงบริการวัคซีนและยาต้านไวรัสได้ง่าย 

และมีให้บริการอย่างเพียงพอ(8) จากการรณรงค์การฉีด

วัคซีนเขม็กระตุ้นในพ้ืนที่ที่มีทั้งกลไกหลักและเสริมใน

การท�างานร่วมกนัของภาคีเครือข่าย โดยการแบ่งหน่วย

บริการฉีดวัคซีนออกเป็น 2 จุดบริการ คือ จุดบริการหลัก

ที่ตั้งรับภายในหมู่บ้าน และการรกุเข้าให้บริการที่บ้านของ

กลุ่มผู้สงูอายุ รวมทั้งผู้ที่ไม่สะดวกในการเดนิทาง กลุ่ม- 

ผู้ป่วยติดเตียง และผู้พิการ เป็นต้น สอดประสานการ

ท�างานร่วมกบัทมีสนับสนุนจากก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน องค์การ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S83

ใหก้ารสนบัสนุนกิจกรรมพรอ้มใหค้�าปรึกษาและขอ้เสนอ

แนะทีเ่ป็นประโยชน ์ ตลอดจนเจา้หนา้ทีจ่ากส�านกังาน-

สาธารณสขุอ�าเภอโพธ์ิตาก และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุ-

ภาพต�าบลทกุแห่ง รวมทัง้ผูที้มี่สว่นเกีย่วขอ้งทกุๆท่าน ที่

ใหก้ารสนบัสนุนการจนการศึกษาวจิยัในครัง้น้ีส�าเรจ็ลงได ้

ดว้ยดี
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This research and development study aimed to promote the readiness of the people to support the 

re-classification of COVID-19 to become an endemic disease. It was conducted as a 12-week pilot 

study in a sub-district of Pho Tak District, Nong Khai Province. There were 3 steps in the process: (1) a 

survey among 256 people on the readiness to understand and obtain information about COVID-19 using 

a set of questionnaire, (2) created and develop a guideline to prepare people in the study area with the 

participation of local network partners, and (3) evaluation on the results of the guideline implementation 

in 50 people using a questionnaire. The data were analyzed by percentage, mean, standard deviation and 

the paired t-test. The research found that (1) the knowledge of people on the understanding and receiv-

ing information COVID-19 from various sources was at a moderate level; (2) the proposed guideline 

on knowledge of COVID-19 prevention and proactive vaccination campaigns were promoted both in the 

village and at homes for bedridden patients; and (3) after implementing the preparedness guideline, it 

was found that the sample group had significantly higher awareness scores on the severity of COVID-19 

and the nature of preparedness to support the classification of COVID-19 to become an endemic disease 

(p<0.05). The success was achieved through the cooperation of all related sectors for supporting and 

working proactively in the pilot area together until creating good cooperation with the people. It led to 

more vaccination boosters against COVID-19 and being able to safely live with COVID-19.

Keywords: COVID-19; readiness preparation; endemic disease; participation of network partners


