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รู้้�แบบมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) หนองบััวขาว อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดชััยภูมูิ ิเก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุลุาคม 2563 – เดืือนกันัยายน 2564 เก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกผู้้�เชี่่�ยวชาญ 7 คน การสนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 36 คน และตัวัแทนครััวเรืือน 50 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 

ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ ตัวัแทนครััวเรืือน 250 คน และแบบประเมินิความเหมาะสมของ

การพััฒนารูปูแบบที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 36 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงอนุุมาน 

ได้้แก่่ สถิติิ ิpaired t-test และสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการ

ศึกึษาพบว่่า รูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 ในชุุมชน ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) 

การบริิหารจััดการ (2) การมีีส่วนร่่วม (3) โครงสร้้างการดำำ�เนิินงาน (4) เทคโนโลยีีสารสนเทศ และ (5) การสื่่�อสาร

ในภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุ และจากการพััฒนารูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 ทำำ�ให้้ได้้ 6 

นวััตกรรม ได้้แก่่ (1) นวััตกรรมเครืือข่่ายป้้องกันัและควบคุุมโรค (2) นวััตกรรม Community Health Station (3) 

นวััตกรรมปฐมภูมูิ ิfast track (4) อสม. เดลิิเวอรี่่� (5) โปรแกรมพััฒนาศักัยภาพ อสม. และ (6) ระบบจััดการข้้อมููล

สุขุภาพชุมชนออนไลน์์ ผลการทดสอบรูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 ในตัวัแทนครััวเรืือน 250 

คน จากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) และผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.05) ผลการประเมิินความเหมาะสมของกระบวนการวิิจััยของกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 36 คน มีีความ

เหมาะสมในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (mean=4.81, SD=0.21) ดังันั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรนำำ�รูปูแบบ

การดำำ�เนิินงานและนวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�นไปประยุุกต์ใ์ช้้ในแต่่ละบริิบทพื้้�นที่่�อย่่างเหมาะสมต่่อไป
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บทนำำ�
โรคไวรัสโคโรนา 2019 หรืือโควิิด-19 (coronavirus 

disease 2019, COVID-19) ส่่งผลกระทบต่่อทุุกประเทศ

ทั่่�วโลกทั้้�งในมิติิทิางด้้านสังัคม เศรษฐกิจิ และวิิถีีการดำำ�รง

ชีีวิตของผู้้�คน(1) องค์ก์ารอนามัยัโลกประกาศให้้เป็็น “การ

ระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก” หรืือ “Pandemic” และเป็็นภาวะ-

ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุขุระหว่่างประเทศ (public health 

emergency of international concern)(2) โดยตั้้�งแต่่เริ่่�ม

ต้้นของการระบาด ประเทศไทยมีีการตอบโต้้สถานการณ์์

ด้้วยการเปิิดศููนย์์ปฏิบิััติิการภาวะฉุุกเฉิินของกรมควบ-

คุุมโรค และกระทรวงสาธารณสุุข แต่่การระบาดยัังคง

ขยายตัวัขึ้้�นเร่ื่�อยๆ รััฐบาลไทยได้้มีีการจััดตั้้�งศูนูย์์บริิหาร

สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรนา 

2019 หรืือศูนูย์์บริิหารสถานการณ์โ์ควิิด-19 (ศบค.)(1) 

ในการกำำ�หนดมาตรการต่่างๆ เพ่ื่�อให้้สถานการณ์อ์ยู่่�ใน

วงจำำ�กัดั อาทิ ิการเพิ่่�มสถานที่่�กักัโรคและรัักษาพยาบาล 

การตรวจคััดกรองในสถานที่่�ต่่างๆ การจำำ�กัดัการรวมตัวั

ของประชาชนในสถานที่่�ทำำ�งาน โรงเรีียน ร้้านอาหาร ส่่ง-

เสริิมการทำำ�งานที่่�บ้้าน เป็็นต้้น อย่่างไรก็ต็าม ประเทศไทย

ยัังมีีผู้้�ติิดเชื้้� อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่นเดีียวกับัจัังหวััด

ชััยภูมูิ ิซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีปัจจัยเสี่่�ยงสำำ�คััญ คืือ ประชากรมีี

การเคล่ื่�อนไหวตลอดเวลา ทั้้�งเดิินทางกลัับจากต่่าง

ประเทศ กรุุงเทพมหานคร และต่่างจัังหวััด โดยเฉพาะ

หมู่่�บ้านในพื้้� นที่่�รัับผิิดชอบของ รพ.สต. หนองบััวขาว 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชััยภูมูิ ิที่่�เป็็นบริิบทพื้้�นที่่�เขตเมืือง มีี

กิิจกรรมทางสัังคมและเศรษฐกิิจที่่�หลากหลายและต่่อ

เน่ื่�อง ทำำ�ให้้มีีการปฏิสิัมัพัันธ์ก์ันัทั้้�งทางกายภาพและสังัคม

เป็็นอย่่างมาก

ทั้้�งน้ี้�  เมื่่�อพิิจารณาถึึงแนวทางการแก้้ไขปััญหาโรค 

โควิิด-19 พบว่่า ในระยะแรกของการระบาดเป็็น

มาตรการ แนวทางการดำำ�เนิินงาน และข้้อสั่่�งการจากรััฐ

ส่่วนกลาง ระดับักระทรวง และระดับัจัังหวััด ซ่ึ่�งไม่่เพีียง

พอต่่อการจััดการในพื้้�นที่่� เน่ื่�องจากบริิบททางสังัคมและ

ข้้อจำำ�กัดัทางด้้านการตระหนัักรู้้�  ความรู้้�  และการปฏิบิััติิ

ตนทางด้้านสุขุภาพที่่�แตกต่่างกันั ทั้้�งน้ี้�  จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า การเฝ้้าระวััง ป้้องกันัและควบคุุมโรค

ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากทุุก

ภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งภาครััฐ เอกชนและประชาชน โดย

เฉพาะโรคติิดต่่อที่่�มีีการระบาดในชุุมชน เช่่น การแก้้

ปััญหาโรคไข้้เลืือดออก(3) วััณโรค(4,5) และโรคโควิิด-19(6) 

สอดคล้้องกัับองค์์การอนามััยโลกที่่� ได้้มีีการจััดทำำ� 

COVID-19 strategic preparedness and response plan 

(SPRP 2022) ที่่�ได้้กำำ�หนดให้้ประเด็น็การมีีส่วนร่่วมของ

ชุุมชนเป็็น 1 ใน 8 ด้้านกลยุุทธ์ท์ี่่�จะนำำ�ไปสู่่�การบรรลุุเป้้า-

หมาย “ลดการติดิเชื้้� อ ลดการป่่วย และลดการตายจาก

โรคโควิิด 19”(7) อย่่างไรก็ต็ามกระบวนการแก้้ปััญหาใน

การวิจัิัยก่่อนหน้้า ยัังไม่่มีีความเด่่นชััดในการนำำ�องค์ค์วาม-

รู้้�ที่่�ได้้จากประสบการณ์ห์รืือความรู้้�ผังัลึึก (tacit know-

ledge) มาเพ่ื่�อแก้้ปััญหาในชุุมชนโดยชุุมชน 

ดัังนั้้�น จึึงต้้องใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชน ซ่ึ่�งเป็็นเวทีีของการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�มีีส่วนได้้

ส่่วนเสีียในชุุมชน ร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ซ่ึ่�งกัันและกััน 

เพ่ื่�อเป็็นกลวิิธีีที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิการบููรณาการทรััพยากร ความ

รู้้�  และการมีีส่วนร่่วมในกระบวนการแก้้ปััญหาโรคโควิิด-

19 รวมทั้้�งมีีการปฏิบิััติิตนทางด้้านสุขุภาพที่่�ถููกต้้องของ

ประชาชนในชุุมชน ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะนำำ�กระบวน-

การดังักล่่าวมาประยุุกต์ใ์ช้้ในการวิิเคราะห์์ปััญหา วางแผน 

ปฏิบิััติิ ประเมิินผลและถอดบทเรีียน อันัจะนำำ�ไปสู่่�การ

แก้้ไขปััญหาที่่�ยั่่�งยืืนและสอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชน 

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการ

ป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้้กระบวนการ

เรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในเขตรัับผิดิชอบ รพ.สต. 

หนองบัวัขาว อำำ�เภอเมืืองชััยภูมูิ ิจัังหวััดชััยภูมูิ ิ

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้�เป็็นการวิิจััยแบบผสานวิิธีี (mixed method) 

เก็บ็ข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ ในพื้้� นที่่�โรง-

พยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลหนองบัวัขาว อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดชััยภููมิิ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2563 – เดืือน

กันัยายน 2564 มีีขั้้�นตอนการศึกึษาดังัน้ี้�  
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ขั้้�นตอนที่่� 1 การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งจาก

ในและต่่างประเทศ เพ่ื่�อสังัเคราะห์์รููปแบบการป้้องกััน

และควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�

แบบมีีส่วนร่่วมของชุุมชน

ขั้้�นตอนที่่� 2 ร่่างรูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค 

COVID-19 ด้้วยการจััดประชุุมสนทนากลุ่่�ม (focus 

group) เพ่ื่�อระดมความคิิดของกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 

เลืือกผู้้� ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจงประกอบด้้วย ตััวแทนจาก

สมาชิกสภาเทศบาลตำำ�บลชีีลอง 5 คน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน 5 คน  

ครูจูากเครืือข่่ายโรงเรีียนหนองบัวัขาว 5 คน ผู้้�แทนวััดใน

พื้้� นที่่� 3 คน เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. หนองบััวขาว 3 คน 

ประธาน อสม. 5 คน ตััวแทนครััวเรืือน 10 คน รวม 

ทั้้�งสิ้้�น 36 คน ซ่ึ่�งจััดประชุุมจำำ�นวน 3 ครั้้�ง โดยครั้้�งที่่� 1 

วิิเคราะห์์ปััญหา สาเหตุุของปััญหา และออกแบบแนวทาง

แก้้ปััญหา ครั้้�งที่่� 2 ออกแบบชุุดกิจิกรรมและนวััตกรรมที่่�

สอดคล้้องกับัแนวทางแก้้ปััญหา และครั้้�งที่่� 3 วิิเคราะห์์

ทรััพยากร ทุุนทางสังัคม และศักัยภาพของชุุมชนในการ

ขับัเคล่ื่�อนชุุดกิจิกรรมและนวััตกรรมไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิ

ขั้้�นตอนที่่� 3 ตรวจสอบความสอดคล้้องเหมาะสมของ 

(ร่่าง) รูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 

โดยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�เชี่่�ยวชาญ 7 คน เลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล

แบบเจาะจง ประกอบด้้วย ด้้านผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดิต่่อ 

(กรมควบคุุมโรค) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านบริิหารจััดการ (กอง

บริิหารสาธารณสุขุ สป.สธ.) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านยุุทธศาสตร์์

และนโยบาย (กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สป.สธ.)  

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการมีีส่วนร่่วม (กองสุขุภาพภาคประชาชน 

กรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ) ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านสุขุศึึกษา 

(กองสุขุศึกึษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ) ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านพััฒนาชุมชน (กรมส่่งเสริิมการปกครองท้้องถิ่่�น) 

และผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ (ศููนย์์-

เทคโนโลยีีสารเทศ สป.สธ.) 

ขั้้�นตอนที่่� 4 นำำ� (ร่่าง) รูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุม

โรค COVID-19 ไปทดลองใช้้ใน 1 หมู่่�บ้าน ด้้วยกรอบ

การบริิหารงานตามระบบ CIPOF กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน 36 คน (ผู้้�ให้้ข้้อมููลตามขั้้�นตอน

ที่่� 2) และตััวแทนครััวเรืือน 50 คน คัดัเลืือกจากผู้้�สมัคัร-

ใจเข้้าร่วมกระบวนการวิิจััย

ขั้้�นตอนที่่� 5 ยืืนยัันความสอดคล้้องเหมาะสมของ 

รููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 เพ่ื่�อ

สรุปุรูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดย

การจััดประชุุมสนทนากลุ่่�ม 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อพิิจารณาให้้ความ

เห็น็และข้้อเสนอแนะ กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วน

เสีียในชุุมชน 36 คน (ผู้้�ให้้ข้้อมููลตามขั้้�นตอนที่่� 2) และ

กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ 7 คน (ผู้้�ให้้ข้้อมููลตามขั้้�นตอนที่่� 3) รวม

ทั้้�งสิ้้�น 43 คน 

ขั้้�นตอนที่่� 6 นำำ�รููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค 

COVID-19 ไปสู่่�การปฏิบิัตัิจิริงใน 5 หมู่่�บ้าน โดยผู้้�วิจััย

มีีการกำำ�หนดเยี่่�ยมติิดตามในทุุกสััปดาห์ เพ่ื่�อถอดบท

เรีียนและแก้้ไขปััญหา ทั้้�งน้ี้�ทำำ�การประเมิินผลใน 2 กลุ่่�ม

เป้้าหมาย ประกอบด้้วย (1) ตัวัแทนครััวเรืือน 5 หมู่่�บ้าน 

ที่่�ยิินดีีและสามารถเข้้าร่วมกิจิกรรมได้้ตลอดกระบวนการ

วิิจััย หมู่่�บ้านละ 50 คน รวม 250 คน เพ่ื่�อประเมินิความ

รอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

COVID-19 และ (2) กลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 36 คน 

เพ่ื่�อประเมิินความเหมาะสมของกระบวนการพััฒนา 

รูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 

ขั้้�นตอนที่่� 7 ถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินงานตามรูปูแบบ

การป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 โดยการจััด

ประชุุมสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้

ส่่วนเสีีย 36 คน และตัวัแทนครััวเรืือน 250 คน รวมทั้้�ง

สิ้้�น 286 คน โดยจััดเวทีีถอดบทเรีียนรัับฟัังความคิิด

หมู่่�บ้านละ 1 ครั้้�ง รวม 5 ครั้้�ง 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

ได้้แก่่ สถิติิ ิ paired t-test และสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยการวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหา (content analysis)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

1. แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ซ่ึ่�งประยุุกต์์



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้ก้ระบวนการเรีียนรู้้� แบบมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 663

จากแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพของกอง-

สุขุศึกึษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ(8) โดยข้้อคำำ�ถาม

มีีลักษณะเป็็นข้้อคำำ�ถามปลายปิิด จำำ�นวน 16 ข้้อ ให้้เลืือก

ตอบ 1 ตััวเลืือก เป็็นมาตราส่วนประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดับั และให้้คะแนนเรีียงตามลำำ�ดับั คืือ ทำำ�ได้้

ง่่ายมาก (5 คะแนน) ทำำ�ได้้ง่่าย (4 คะแนน) ทำำ�ได้้ยาก 

(3 คะแนน) ทำำ�ได้้ยากมาก (2 คะแนน) และไม่่เคยทำำ� 

(1 คะแนน) คะแนนรวมเต็ม็ 80 คะแนน 

2. แบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพ ซ่ึ่�งประยุุกต์จ์าก

แบบประเมิินพฤติิกรรมสุขุภาพของกองสุขุศึกึษา กรม-

สนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ(8) โดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะเป็็น

ข้้อคำำ�ถามปลายปิิด จำำ�นวน 9 ข้้อ ให้้เลืือกตอบ 1 ตัวัเลืือก 

เป็็นมาตราส่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั และ

ให้้คะแนนเรีียงตามลำำ�ดับั คืือ ทุุกครั้้�ง (5 คะแนน) บ่่อย

ครั้้�ง (4 คะแนน) บ้้างบางครั้้�ง (3 คะแนน) นานครั้้�ง (2 

คะแนน) และไม่่ปฏิบิัตัิ ิ(1 คะแนน)

3. แบบประเมินิความเหมาะสมของกระบวนการวิจัิัย

พััฒนารููปแบบรููปแบบการป้้องกัันและควบคุุมโรค 

COVID-19 โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชน เป็็นแบบสอบถามที่่�มีีลักษณะเป็็นข้้อคำำ�ถาม

ปลายปิิด ให้้เลืือกตอบ 1 ตััวเลืือก เป็็นมาตราส่วน

ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั และให้้คะแนนเรีียง

ตามลำำ�ดับั คืือ มากที่่�สุดุ (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) น้้อย (2 คะแนน) และน้้อยที่่�สุดุ 

(1 คะแนน) แปลค่่าความหมายของคะแนนด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 

ได้้แก่่ 

4.50 – 5.00 มีีความเหมาะสมในระดับัมากที่่�สุดุ 

3.50 – 4.49 มีีความเหมาะสมในระดับัมาก 

2.50 – 3.49 มีีความเหมาะสมในระดับัปานกลาง 

1.50 – 2.49 มีีความเหมาะสมในระดับัน้้อย และ 

1.00 – 1.49 มีีความเหมาะสมในระดับัน้้อยที่่�สุดุ

ทั้้�งน้ี้�  ตรวจสอบคุุณภาพแบบสอบถามทั้้�ง 3 ฉบับั โดย

การพิิจารณาความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน และพิิจารณาค่าความเช่ื่�อมั่่�น 

(reliability) ด้้วยการนำำ�ไปทดลองใช้้กับัประชาชนที่่�อยู่่�

ในตำำ�บลใกล้้เคีียง จำำ�นวน 30 คน ได้้ค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient ทั้้�งฉบับัเท่่ากับั 0.87 

ผลการศึึกษา
1. ผลการสังัเคราะห์์รูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุม

โรค COVID-19 โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วน

ร่่วมของชุุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง

ทำำ�ให้้ได้้องค์์ประกอบที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคในชุุมชน หลัังจากนั้้�นสรุปุประเด็น็และนำำ�เข้้า

สู่่�การประชุุมสนทนากลุ่่�มของผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน 

เพ่ื่�อร่่วมกันัระดมความคิดิและพิิจารณาองค์ป์ระกอบของ

รููปแบบการป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 ใน

ชุุมชน รวมถึงึกลวิิธีีในการแก้้ไขปััญหาในชุุมชน หลัังจาก

นั้้�นนำำ�ไปสอบถามความคิิดเห็็นของผู้้� เชี่่� ยวชาญเพ่ื่�อ

พิิจารณาความเหมาะสมภายใต้้บริิบทและสถานการณ์ ์

ทำำ�ให้้ได้้ 5 องค์์ประกอบของรููปแบบการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรค COVID-19 ในชุุมชน ประกอบด้้วย (1) 

การบริิหารจััดการ (2) การมีีส่วนร่่วม (3) โครงสร้้างการ

ดำำ�เนิินงาน (4) เทคโนโลยีีสารสนเทศ และ (5) การ

สื่่�อสารในภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขุ (ตารางที่่� 1)

จากการสังัเคราะห์์องค์์ประกอบของ (ร่่าง) รูปูแบบ

การป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้้

กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วมของชุุมชน ส่่งผลให้้ได้้

ชุุดกิิจกรรมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคในชุุมชน 6 

กิจิกรรม ได้้แก่่ (1) การดำำ�เนิินงานเครืือข่่ายป้้องกันัและ

ควบคุุมโรค COVID-19 ในชุุมชน (2) การกำำ�หนดสถานีี

สุุขภาพที่่�ดำำ�เนิินการโดย อสม. กระจายครอบคลุุมทั้้�ง

ชุุมชน (3) ระบบการส่่งต่่อและเช่ื่�อมโยงสุขุภาพในชุุมชน

และ รพ.สต. (4) แนวทางการจััดบริิการและแก้้ปััญหา

ความแออัดัใน รพ.สต.  (5) การพััฒนาศักัยภาพ อสม. 

(6) แนวทางการจััดการข้้อมููลในสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินด้้าน

สาธารณสุขุ 

2. ผลการพััฒนารูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค 

COVID-19 โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชน จากการนำำ�ชุุดกิิจกรรมในการป้้องกัันและ
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ควบคุุมโรคในชุุมชน 6 กิจิกรรม ไปทดลองใช้้ใน 1 ชุุมชน 

ด้้วยกรอบระบบ CIPOF ตามกลไกการดำำ�เนิินงานใน

ตารางที่่� 2 ทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนาการดำำ�เนิินงานจนเกิิด

นวััตกรรมในการป้้องกัันและควบคุุมโรคในชุุมชน 6 

นวััตกรรม ได้้แก่่ 

1) นวััตกรรมเครืือข่่ายป้้องกัันและควบคุุมโรค 

COVID-19 ในชุุมชน เป็็นนวััตกรรมเชิิงกระบวนการที่่�

ออกแบบระบบการดำำ�เนิินงาน ประกอบด้้วยคณะ

กรรมการบริิหารจััดการ การส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วม การ

ประยุุกต์เ์ทคโนโลยีี การพััฒนาศักัยภาพบุคลากร การส่่ง

เสริิมความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพ การส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุขุภาพ และการสร้้างต้้นแบบการเรีียนรู้้�ในชุุมชน กำำ�หนด

เจ้้าภาพหลััก/รอง เพ่ื่�อเป็็นผู้้�นำำ�และสนัับสนุุนในการ

ดำำ�เนิินงาน 

2) นวััตกรรม community health station เป็็น

นวััตกรรมเชิิงกระบวนการที่่�บริิหารจัดัการโดย อสม. และ

มีีกลไกการสนัับสนุุนจาก รพ.สต. และภาคีีเครืือข่่าย  

3) นวััตกรรมปฐมภูมูิ ิfast track เป็็นระบบการส่่งต่่อ

ตารางที่่� 1 องค์ป์ระกอบของรููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้ก้ระบวนการเรีียนรู้้� แบบมีีส่่วนร่่วมของ

ชุมุชน

        องค์์ประกอบ	                                      คำำ�อธิบิายองค์์ประกอบเชิิงปฏิบิัตัิกิาร

1. การบริิหารจััดการ	บู รณการทรััพยากร (คน เงินิ ของ) รพ.สต. เป็็นผู้้�นำำ�องค์์ความรู้้�  เทศบาลสนัับสนุุนทรััพยากร 

	ผู้้�นำ ำ�ชุุมชนควบคุุมกำำ�กับัมาตรการ โรงเรีียนและวััดสนัับสนุุนอาคารสถานที่่� ผู้้�ประกอบกิจิการใน

	ชุ มชนสนัับสนุุนทรััพยากร และประชาชนดำำ�เนิินตามมาตรการอย่่างเคร่่งครััด 

2. การมีีส่วนร่่วม	 เครืือข่่ายสุขุภาพภาครััฐ เอกชน ประชาชนร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหา วางแผน ปฏิบิัตัิ ิประเมิิน และ

	ถ อดบทเรีียน แก้้ปััญหาจุดอ่่อน พััฒนาจุดแข็ง็

3. โครงสร้้างการดำำ�เนิินงาน	กำ ำ�หนดคณะกรรมการควบคุุมโรคกลาง บริิหารจััดการอย่่างเป็็นเอกภาพ ควบคุุม กำำ�กับั สั่่�งการ

	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารสอบสวนโรคเคล่ื่�อนที่่�เร็ว็ ชุุดปฏิบิัตัิกิารรัักษาความสงบเรีียบร้้อย และชุุดปฏิบิัตัิกิาร

	ฟื้้ � นฟููสถานการณ์์

4. เทคโนโลยีีสารสนเทศ	พั ฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐาน (ระบบอินิเทอร์์เน็ต็ อุปุกรณ์)์ ประยุุกต์เ์ทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�มีีอยู่่�เดิมิ 

	พั ฒนาระบบความเช่ื่�อมโยง

5. การสื่่�อสารในภาวะฉุุกเฉิิน	 การสื่่�อสารที่่�มีีเอกภาพ ถููกต้้อง ผ่่านแหล่่งข่่าวที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ และช่่องทางการสื่่�อสารที่่�รวดเร็ว็ 

    ด้้านสาธารณสุขุ

ตารางที่่� 2 การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 ในชุมุชน ตามกรอบระบบ CIPOF

     องค์์ประกอบเชิิงระบบ                                               กลไกการดำำ�เนิินงาน

       (CIPOF System)	

1. บริิบท (Context)	 การเตรีียมความพร้อมพื้้�นที่่�เพ่ื่�อรองรัับชุุดกิจิกรรม ทั้้�งในด้้านแผนการดำำ�เนิินงาน บุุคลากร 

	ผู้้� ปฏิบิัตัิงิานตามกิจิกรรม ทรััพยากรสนัับสนุุน ประชาชน  

2. ปััจจัยนำำ�เข้้า (Input) 	ชุ ดกิจิกรรม แผนเผชิญเหตุแุละแก้้ไขปััญหา แนวทางการช้ี้�แจงทำำ�ความเข้้าใจต่อผู้้�มีีส่วนได้้

	ส่ วนเสีีย 

3. กระบวนการ (Process) 	 การพััฒนาชุดกิจิกรรม การนำำ�ชุุดกิจิกรรมไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิการติดิตามประเมิินผล 

4. ผลผลิต (Output) 	 ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 ของประชาชน

5. ผลสะท้้อนกลัับ (Feedback) 	ข้ อมููลย้้อนกลัับในระบบ บริิบท ปััจจัยนำำ�เข้้า กระบวนการ และผลผลิต 



การพัฒันารููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้ก้ระบวนการเรีียนรู้้� แบบมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 665

และเช่ื่�อมโยงข้้อมููล/ผู้้�ป่วย เพ่ื่�อคััดกรองและจััดลำำ�ดัับ

ความสำำ�คััญของผู้้�รับ-บริิการให้้สามารถเข้้ารับบริิการได้้

อย่่างเหมาะสม 

4) อสม. เดลิิเวอรี่่� เป็็นนวััตกรรมเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหา

ความแออัดัใน รพ.สต. ลดความเสี่่�ยงการติิดเชื้้� อ และ

สร้้างแรงจููงใจในการจััดการสุขุภาพตนเอง 

5) โปรแกรมพััฒนาศักัยภาพ อสม. เป็็นชุุดกิจิกรรม

ฐานการเรีียนรู้้� ในลัักษณะกิจิกรรม walk rally 

6) ระบบจััดการข้้อมููลสุขุภาพชุมชนออนไลน์์ เป็็น

ระบบในการจััดการข้้อการคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้� อด้้วยการ

ประยุุกต์ ์Google forms และมีีแนวทางในการตรวจสอบ 

ติดิตาม และการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์ในเชิิงการบริิหาร

จััดการ 

หลัังจากนั้้�นทำำ�การยืืนยัันความสอดคล้้องเหมาะสม

ของรูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 และ

สรุปุเป็็นรูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19  

ในชุุมชน ตามภาพที่่� 1

3. ผลการทดสอบรูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค 

COVID-19 โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชน จากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพของตัวัแทนครััวเรืือน จำำ�นวน 250 คน ก่่อน

และหลัังการพััฒนารููปแบบ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้ านสุุขภาพก่อนการพััฒนา 50.28 คะแนน 

(SD=11.81) หลัังการพััฒนา 76.06 (SD=3.14) ซ่ึ่�ง

เพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (mean differ-

ence =25.78, SD=11.59, 95%CI: 24.34-27.23, 

p<0.01) และผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

การป้้องกันัโรค COVID-19 ของตัวัแทนครััวเรืือน พบ

ภาพที่่� 1 รููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้ก้ระบวนการเรีียนรู้้� แบบมีีส่่วนร่่วมของชุมุชน

ตารางที่่� 3	 คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้ า้นสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 ของตัวัแทนครัวัเรืือน ก่่อนและ

หลังัการพัฒันารููปแบบ (n=250)

           ตัวัแปร	                  Mean      SD     Mean difference (MD)    SD for MD         95%CI for MD       p-value

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ						    

   	ก่ อนพััฒนารูปูแบบ	 50.28	 11.81	 25.78	 11.59	 24.34 - 27.23	 <0.001

   	 หลัังพััฒนารูปูแบบ	 76.06	 3.14				  

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรค						    

   	ก่ อนพััฒนารูปูแบบ	 33.13	 2.79	 10.71	 3.08	 10.32 - 11.09	 <0.001

   	 หลัังพััฒนารูปูแบบ	 43.84	 1.08				  



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 4666

Development of Prevention and Control Model for Coronavirus Disease 2019 by the Community Participatory Learning

ว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค COVID-19 

ก่่อนการพััฒนา 33.13 คะแนน (SD=2.79) หลัังการ

พััฒนา 43.84 คะแนน (SD=1.08) ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิติิ ิ (mean difference=10.71, SD=3.08, 

95%CI: 10.32-11.09, p<0.01) (ตารางที่่� 3) และผล

การประเมิินความเหมาะสมของกระบวนการวิิจััยพััฒนา

รูปูแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้้

กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วมของชุุมชนของกลุ่่�มผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน 36 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ประเมิินว่่ามีีความเหมาะสมในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุดุ (mean=4.81, SD=0.21) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	 ความเหมาะสมของกระบวนการวิิจััยพัฒันารููปแบบรููปแบบการป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้้

กระบวนการเรีียนรู้้� แบบมีีส่่วนร่่วมของชุมุชนของกลุ่่�มผู้้�มี ส่่วนได้ส่้่วนเสีียในชุมุชน (n=36)

                 รายการประเมินิ	                            Mean	              SD	              แปลผล

กระบวนการสังัเคราะห์์รูปูแบบ	 4.77	 0.42	 มากที่่�สุดุ

กระบวนการออกแบบรูปูแบบ	 4.86	 0.35	 มากที่่�สุดุ

กระบวนการพััฒนาและประเมินิผล	 4.83	 0.37	 มากที่่�สุดุ

กระบวนการศึกึษานำำ�ร่่อง	 4.81	 0.40	 มากที่่�สุดุ

         ภาพรวม	 4.81	 0.21	 มากที่่�สุดุ

บริิบทและสถานการณ์์

2. ผลของการดำำ�เนิินงานตามรูปูแบบการป้้องกันัและ

ควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบ

มีีส่วนร่่วมของชุุมชน พบว่่า หลัังกระบวนการพััฒนารูปู-

แบบ ตััวแทนครััวเรืือนมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการ

ป้้องกันัโรค COVID-19 และพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค 

COVID-19 มากขึ้้�นกว่่าก่อนการพััฒนารูปูแบบ อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิสอดคล้้องกับัผลการศึกึษาก่อนหน้้า(6) 

เมื่่�อพิิจารณาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ อธิิบายได้้ว่่า ชุุด

กิิจกรรมและนวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้� นมีีลักษณะในการให้้

ประชาชนเข้้าถึงึและเข้้าใจในองค์์ความรู้้�และสถานการณ์์

ของโรค COVID-19 ด้้วยกลไกการดำำ�เนิินงานของ

นวััตกรรมเครืือข่่ายป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 

ในชุุมชน นวััตกรรม อสม. เดลิิเวอรี่่� ระบบจััดการข้้อมููล

สุขุภาพชุมชนออนไลน์์ เป็็นต้้น มากกว่่านั้้�นคืือ การสร้้าง

ปฏิสิัมัพัันธ์ใ์นการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลและช้ี้�แนะโดยกลไก

ของ อสม. ซ่ึ่�งผ่่านโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพ อสม. 

และการดููแลสุขุภาพด้วยนวััตกรรมปฐมภูมูิิ Fast Track 

และสูงูสุดุคืือการขับัเคล่ื่�อนขั้้�นวิิจารณญาณ ด้้วยการสร้้าง

วิิจารณ์์
1. ผลของกระบวนการวิิจััยเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการ

ป้้องกันัและควบคุุมโรค COVID-19 โดยใช้้กระบวนการ

เรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วมของชุุมชน เป็็นกระบวนการส่่งเสริิม

ให้้ชุุมชนเข้้ามามีีส่วนร่่วมตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์

ปััญหา วางแผน ปฏิบิััติิ ประเมิินผล และถอดบทเรีียน 

เพ่ื่�อสร้้างการรัับรู้้�  ตระหนัักรู้้�และการเป็็นเจ้้าของปััญหา

ร่่วมกันัของคนในชุุมชน นำำ�ไปสู่่�ความจริงใจในการระดม

ความคิิด เกิดิกิจิกรรมที่่�เป็็นรูปูธรรม เหมาะสมกับับริิบท

ของชุุมชน สอดคล้้องกับัการพััฒนารููปแบบการป้้องกันั

และควบคุุมโรคติดิต่่ออื่่�นๆ ที่่�ผ่่านมา เช่่น โรคไข้้เลืือด-

ออก(3) วััณโรค(4,5) และโรค COVOD-19(6) เมื่่�อพิิจารณา

ถึงึกระบวนการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่่า มีีการสังัเคราะห์์ร่่างรูปู-

แบบ ทั้้�งจากการทบทวนวรรณกรรมและการสอบถาม 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ พััฒนารููปแบบด้้วยการนำำ�ไปทดลองใช้้ใน

พื้้� นที่่�นำำ�ร่่อง และทดสอบรููปแบบโดยการนำำ�ไปใช้้จริง 

สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิที่่� เป็็นเลิิศในการสร้้างและ

ต้้นแบบพััฒนานวััตกรรมสุุขภาพ(9-11) ทำำ�ให้้ได้้องค์์-

ประกอบและรูปูแบบที่่�มีีความเที่่�ยงตรงและเหมาะสมกับั
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การเรีียนรู้้� และการเสริิมสร้้างศัักยภาพในชุุมชน ด้้วย

นวััตกรรม Community Health Station สอดคล้้องกับั

กลวิธิีีในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ(12,13) ทั้้�งน้ี้�  เมื่่�อ

บุุคคลมีีความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพแล้้ว จะนำำ�ไปสู่่�การเตืือน

ตนเอง และการจััดการตนเอง ตามลำำ�ดัับ ในการศึึกษา

ครั้้�งน้ี้� จึึงทำำ�ให้้พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 

ของประชาชนดีีขึ้้�น 

ข้อ้เสนอแนะจากการศึึกษา

1. กระทรวงสาธารณสุขุ และกระทรวงมหาดไทย ควร

นำำ�นวััตกรรมบริิการสุขุภาพปฐมภูมูิทิี่่�ได้้จากการศึกึษาใน

ครั้้�งน้ี้�  ไปประยุุกต์์และพััฒนาเป็็นข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 

หรืือกำำ�หนดชุุดบริิการในหน่่วยบริิการปฐมภูมูิิต่่อไป

2. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง หรืือ รพ.สต. ควรนำำ�รูปูแบบ

การดำำ�เนิินงานที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�  ไปประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อ

ป้้องกัันและควบคุุมโรค COVID-19 ให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของพื้้� นที่่� ทั้้�งน้ี้�  สามารถนำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อแก้้ปััญหา

สาธารณสุขุอื่่�นๆ ในบริิบทของชุุมชนได้้ต่่อไป

3. การดำำ�เนิินงานในการแก้้ปััญหาโรค COVID-19 

ในชุุมชน ควรเปิิดโอกาสให้้ทุุกภาคส่่วนได้้มีีบทบาทใน

การกำำ�หนดกิจิกรรม โดยผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีี

ส่่วนร่่วม เพ่ื่�อให้้เกิดิการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�  ประสบการณ์ ์

และทรััพยากรที่่�หลากหลาย อันัจะเป็็นการเติิมเต็ม็และ

เสริิมหนุุนการดำำ�เนิินงานในชุุมชนต่่อไป

4. การศึกึษาครั้้�งน้ี้� ใช้้ระยะเวลาในการศึกึษาเพีียง 1 

ปีี  ซ่ึ่�งมีีการประเมินิผลการดำำ�เนิินงานในระยะสั้้�น ทั้้�งน้ี้�ควร

มีีการศึึกษาเพ่ื่�อประเมิินผลการดำำ�เนิินงานในระยะยาว 

เพ่ื่�อพิิจารณาความต่่อเน่ื่�อง และความยั่่�งยืืนของการ

ดำำ�เนิินงานต่่อไป

5. ปััจจัยแห่่งความสำำ�เร็จ็ของการแก้้ปััญหาสุขุภาพใน

ชุุมชนครั้้�งน้ี้�  ได้้แก่่ กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วม  

ดัังนั้้�น ควรมีีการศึึกษาปัจจัยที่่�ส่่งผลต่่อกระบวนการ 

เรีียนรู้้�แบบมีีส่วนร่่วม ในขนาดประชากรและพื้้� นที่่�การ

ศึึกษาที่่�ใหญ่่ขึ้้� น เพ่ื่�อพิิจารณาปัจจัยต่่างๆ สำำ�หรัับการ

ออกแบบชุุดกิจิกรรมเพ่ื่�อแก้้ปััญหาสุขุภาพอื่่�นๆ ต่่อไป
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Abstract:		  The objective of this study was to develop prevention and control model for COVID-19 by  

community participatory learning in charge of Nong Bua Kaow sub-district health promoting hospital. 

The qualitative data were collected during October 2020 – September 2021 via in-depth interviews 

with 7 experts, group discussion of 36 stakeholders, and 50 household representatives. Content analysis 

was applied toward quantitative data by health literacy and health preventive behavior for COVID-19 

survey of Department of Health Service Support, Ministry of Public Health, which had a sample size of 

250 household representatives and evaluation form of model development appropriateness developed by 

the researchers; and the samples were 26 stakeholders. Data were analyzed by inferential statistics which 

is paired t-test and descriptive statistics consist of number, percentage, mean and standard deviation. The 

study found that prevention and control model for COVID-19 in community included 5 components 

which were (1) management, (2) participation, (3) operating structure, (4) information technology, 

(5) public health emergency communications. Moreover, results from the development of prevention and 

control model for COVID-19 had created 6 innovations including (1) an innovative network of preven-

tion and control model for COVID-19 in the community, (2) community health station innovation, (3) 

primary innovation (fast track), (4) village health volunteer (VHV) delivery, (5) potential develop-

ment program for VHV, and (6) online community health information management system. Test results 

of prevention and control model for COVID-19 among the sample of 250 household representatives  

comparing average score of health literacy revealed that the average score increased statistically  

significantly (p<0.01) and comparative results for the average score of health preventive behavior 

for COVID-19 also increased statistically significantly (p<0.01). The research process appropriate-

ness evaluation results of 36 stakeholders group found that overall appropriateness was at the highest  

level (mean=4.81, SD=0.21). Thus, relevant agencies should utilize the developed operating model and  

developed innovation to appropriately apply in each context.

Keywords: prevention and control model for COVID-19; community participatory learning; health literacy


