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บทคัดยอ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน	 เรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชน	 ภายหลัง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19	 มีวัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการจัดการสุขภาพ	ภายหลัง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19	ด�าเนนิการศกึษาในพืน้ทีน่�าร่องการศกึษาได้แก่	พืน้ทีต่�าบลห้วยแร้ง	อ�าเภอเมือง	
จังหวัดตราด	โดยประชากรที่ศึกษาได้แก่ผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนา	ประกอบด้วยคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ
ต�าบล	แกนน�าชุมชนและผู้เกี่ยวข้องของพื้นที่ด�าเนินการศึกษา	จ�านวน	40	คน	ขั้นตอนในการวิจัยและพัฒนาประกอบ
ด้วย	5	ขั้นตอน	ผลการศึกษาพบว่า
	 1.	 ประสทิธผิลการเพ่ิมความสามารถ	พบว่าก่อนการเข้าร่วมกระบวนการพฒันาศกัยภาพ	คณะกรรมการกองทุน
สุขภาพต�าบล	แกนน�าชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง	ที่เข้าร่วมการพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับการจัดการภายหลังสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19	อยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	50.0	หลังการเข้ารับการพัฒนา	มีความรู้อยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	75.0
	 2.	 ประสิทธิผลการสร้างเวทีการเรียนรู้	ในการวิเคราะห์สภาพการณ์การจัดการสุขภาพชุมชนโดยการน�ากลไก
ท้ัง	3	กลุม่	คอื	กลุ่มองค์กร	ทนุ	และความรู	้ผลการสร้างเวทกีารเรยีนรู	้ท�าให้เกดิ	“ห้วยแร้งโมเดล”	ประกอบด้วยกจิกรรม
การจัดการสุขภาพชุมชนภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19	 จ�านวน	 5	 ประเด็น	 ได้แก่	 ด้านการบริหาร
จัดการโรค	ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุม/ป้องกันโรค	ด้านการเป็นผู้น�าและสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การจดัการโรคโควิด-19	ด้านเทคโนโลยเีพือ่จัดการโรคโควดิ-19	และด้านการจัดการภายใต้สถานการณ์วกิฤตโรคโควิด-19	
	 3.	 ขั้นประเมินผลการพัฒนา	 โดยการวัดผลการเรียนรู้หลังการประชุมปฏิบัติการ	 พบว่าหลังการเข้าร่วม
กระบวนการพัฒนาศกัยภาพ	คณะกรรมการกองทนุสขุภาพต�าบล	แกนน�าชุมชนและผูท่ี้เกีย่วข้อง	มีความรูเ้กีย่วกบัจดัการ
สุขภาพภายหลังสถานการณ์โรคโควิด-19	เพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	75.0	และชุมชนมีคู่มือ/แนวทางการรับมือ
กับสถานการณ์ในสภาวะวิกฤติของโรคโควิดที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต	

คําสําคัญ :	การจัดการ,	สุขภาพของชุมชน,	ภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส(โควิด-19)

Abstract
	 Community	 participatory	 action	 research	 On	 the	 development	 of	 community	 health	
management	models	After	the	COVID-19	outbreak	situation	have	a	purpose	To	develop	the	community’s	
potential	in	health	management	After	the	COVID-19	outbreak	situation.	The	study	was	conducted	in	
the	pilot	area	of			Huai	Raeng	Subdistrict,	Mueang	District,	Trat	Province.	The	poppulation	included	
people	 involved	 in	the	process	development	consists	of	the	Subdistrict	Health	Fund	Committee.	
Community	leaders	and	related	people	there	were	40	people	in	the	study	area.	The	research	and	
development	process	consisted	of	5	steps.	The	results	of	the	study	found	that:
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	1.	Effectiveness	in	increasing	ability	It	was	found	that	before	participating	in	the	potential	development	
process	Subdistrict	Health	Fund	Committee	Community	leaders	and	related	people	those	participating	
in	the	development	have	knowledge	about	management	after	the	COVID-19	outbreak	situation.	is	at	
a	high	level	of	50.0	percent	after	receiving	development	Knowledge	was	at	a	high	level	of	75.0%,	
concluded	after	participating	in	the	development	of	the	Thai	language	health	fund	committee.	The	
sub-district,	community	leaders	and	those	involved	have	knowledge	about	managing	the	situation	
after	the	COVID-19	outbreak	increases.
	 2.	 Effectiveness	 i n 	 creating	 a	 learning	 platform	 In	 analyzing	 the	 situation	 of	 community	 health	
management	 by	 bring i ng	 all	 3	 groups	 of	mechanisms,	 namely	 organizational	 groups,	 funds	 and	
knowledge,	to	form	a	collaborative	learning	process	in	managing	post-crisis	conditions	of	COVID-19	in	
the	area.	The	results	of	creating	a	platform	Learning	has	created	the	“Huai	Raeng	Model”	to	lead	the	
people	of	Huai	Raeng	Subdistrict	to	manage	their	health	after	the	COVID-19	crisis	by	themselves.	
Procedure	Community	plans	and	putting	the	plans	into	practice	which	are	operational	activities	to	
drive	health	management	after	the	COVID-19	situation	of	Huai	Raeng	Subdistrict,	Mueang	District,	Trat	
Province,	consisting	of	community	health	management	activities	following	the	COVID-19	outbreak	
situation,	totaling	5	issues	as	follows:	Disease	management	Health	promotion	and	disease	control/
prevention	 in	 leadership	and	creating	community	participation	 in	COVID-19	disease	management	
Technology	to	manage	COVID-19	disease	and	management	under	the	COVID-19	crisis	situation.
	3.	Development	evaluation	stage	By	measuring	learning	outcomes	after	the	workshop	it	was	found	
that	after	participating	 in	the	potential	development	process	Subdistrict	Health	Fund	Committee	
Community	leaders	and	related	people	have	knowledge	about	managing	health	after	the	COVID-19	
situation.	Increased	to	a	high	level	of	75.0	percent	and	a	meeting	to	jointly	take	lessons	learned	from	
development	and	create	a	manual/guideline	for	dealing	with	situations	in	COVID	crisis	that	may	occur	
in	the	future	.The	result	is	that	the	community	has	a	manual/guideline	for	dealing	with	COVID	crisis	
situations	that	may	occur	in	the	future.

Keyword :	Management,	Community	health,	After	the	COVID-19	outbreak	situation
 
บทนํา
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 หรือโควิด-19	
เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา	
SARS-CoV-2	โดยมีสมมุติฐานว่าไวรัสอาจจะมีแหล่งเริ่ม
ต้นจาก	ค้างคาวและกลายพนัธุเ์มือ่ผ่านสตัว์ตัวกลางกลาย
เป็นไวรัสพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรคในคน	 เริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรก
เมื่อเดือนธันวาคม	 2562	 ที่เมืองอู่ฮ่ัน	 เมืองหลวงของ
มณฑลหเูป่ย์	ภาคกลางของสาธารณรฐัประชาชนจนี	และ
เกดิการแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็	จากการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19	 ส่งผลต่อการเปลี่ยนไปในบริบทของการใช้

ชีวิตของประชาชน	 การด�าเนินงานทางด้านสาธารณสุข
และผลกระทบจากการระบาดต่อโลก	 และประเทศไทย	
องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดช่ือโรคและช่ือไวรัสอย่าง
เป็นทางการว่า	“โรค	COVID-19”	และได้ประกาศให้การ
ระบาดนี้	 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศและประกาศเข้าสู่ภาวะแพร่ระบาดไปท่ัวโลก
(กรมควบคุมโรค,	2565)
		 ส�าหรับประเทศไทย	 มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อ
ภายในประเทศรายแรก	 เมื่อวันท่ี	 31	 ธันวาคม	 2563	
กระทรวงสาธารณสุขไทยสั่งให้หน่วยงานในสังกัดรับมือ	
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เพ่ือจัดการการแพร่ระบาดของโรคทั้งในระดับประเทศ	
และในระดับพืน้ที	่ภายใต้อ�านาจตามพระราชบญัญตัโิรค
ติดต่อ	พ.ศ.	2558	โดยมศีนูย์บรหิารสถานการณ์โควดิ-19	
(ศปก.ศบค.)	 ท�าหน้าที่ขับเคลื่อน	 เร่งรัดและติดตามการ
ปฏิบัติงานของส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	
เพื่อรับมือกับการระบาดของโรค	ส�าหรับในประเทศไทย	
จ�านวนผู้ติดเชื้อโควิดจ�านวนทั้งสิ้น	4,723,919	ราย	และ
มีจ�านวนผู้ที่เสียชีวิต	 33,669	 ราย	 (World	 Health	
Organization,	2021)	ที่ผ่านมาถึงแม้ว่าการควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคในประเทศไทย	 จะท�าได้อย่างมี
ประสทิธิภาพจนสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ได้ดี	แต่อย่างไรก็ตาม	กระทรวงสาธารณสขุ	ยงัคงเฝ้าระวงั
สถานการณ์อย่างใกล้ชิด	เพื่อป้องกันมิให้เกิดการระบาด
ในระลอกใหม่	และวางแนวทางเพือ่ป้องกันการระบาดซ�า้	
โดยมุ่งเน้นไปที่การป้องกันตัวเองของประชาชนและการ
ให้ความส�าคญัต่อระบบบรกิารปฐมภมู	ิตลอดจนการสร้าง
การมส่ีวนร่วมเพือ่ให้ชมุชนมคีวามเข้มแขง็ต่อการจดัการ
สถานการณ์วกิฤตต่ิางๆ	โดยการให้ความส�าคัญต่อบทบาท
ของชุมชนต่อการจัดการสุขภาพของประชาชนในระดับ
ปฐมภูมิ	 เพื่อการป้องกันและเฝ้าระวังโรค	 COVID-19	
(กรมควบคุมโรค,	 2565)	 บทเรียนจากสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคโควดิ-19	ในประเทศไทยในระยะ	2	ปีเศษ	
ที่ผ่านมา	พบว่าบทบาทของชุมชนมีความส�าคัญอย่างยิ่ง
ในการช่วยเหลือการท�างานของภาครัฐ	แต่ด้วยบรบิททาง
ภูมิศาสตร์	 (Geographic	 Factors)	 สังคมวัฒนธรรม	
(Socio-cultural	 Factors)	 ทุนชุมชน	 (Community	
Capitals)	และขอบเขตของงานด้านสาธารณสขุ	(Mission	
in	Public	Health	Boundaries)	ที่แตกต่างกันในแต่ละ
พืน้ที	่ประกอบกับบทบาทหน้าท่ีของชมุชนทีไ่ด้ก�าหนดไว้
ใน	 คู ่มือนักจัดการสุขภาพชุมชน	 พ.ศ.	 2556	 (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ,	 2556)	 ยังไม่ครอบคลุมถึง
บทบาทหรือแนวทางในการรับมือกับภาวะวิกฤต	 (Crisis	
Management)	 ท�าให้รูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชน
ในพื้นที่ต่างๆ	 จากวิกฤตโควิด-19	 ของแต่ละพื้นที่อาจมี
ความแตกต่างกันทัง้ในด้านบรบิทของเนือ้งาน	(Context)	
แนวทางการปฏิบัติงาน	(Approach)	และการปฏิบัติจริง	
(Implementation	and	Practice)	

	 ส�าหรับในส่วนของจังหวัดตราด	 มีการด�าเนิน
การ	 เพื่อจัดการหรือรับมือการระบาดของโรคโควิด-19	
มาอย่างต่อเนือ่ง	โดยมสี�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	อสม.	
และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครฐั	องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน	 ภาคเอกชนและประชาชน	 เป็นเครือข่ายหลักท่ี
ส�าคัญร่วมต่อสู้กับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ใน
พืน้ที	่ท�าให้จงัหวดัตราด	สามารถควบคมุสถานการณ์การ
เกดิและการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19	ในพืน้ทีจ่งัหวดั
ตราด	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพในระดับหนึ่ง	 โดยใน
ปีงบประมาณ	2563	จังหวัดตราดเป็นพื้นที่สีขาว	ไม่พบ
ผู ้ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา	 2019	 ในพื้นที่ 	 ส ่วนใน
ปีงบประมาณ	2564	พบผู้ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา	2019	
ในพื้นท่ีจังหวัดตราด	 จ�านวน	 132	 ราย	 และสามารถ
จัดการยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	
2019	ได้ภายในระยะเวลา	3	เดอืน	(ส�านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดตราด,	2564)	ส่วนในปีงบประมาณ	2565	พบผู้
ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา	 2019	 ในพื้นที่จังหวัดตราด	
จ�านวน	18,929	ราย	มีการแพร่ระบาดออกไปในวงกว้าง
และหลายๆ	 คลัสเตอร์	 (ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตราด,	2564)	โดยเฉพาะในเขตพื้นที่อ�าเภอเมือง	จังหวัด
ตราด	 เป็นพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	 2019	 สูงกว่าพื้นท่ีอื่นในจังหวัดตราด	 โดยพบ
อัตราการติดเชื้อสูงในพื้นที่	3	ต�าบล	ได้แก่	ต�าบลหนอง
โสน	 ต�าบลเนินทรายและต�าบลห้วยแร้ง	 อ�าเภอเมือง	
จงัหวดัตราด	เพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อมในการรบัมอื
กับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ใน
ระลอกต่อไป	 ผู้วิจัยจึงได้ท�าการวิจัยเรื่องรูปแบบการ
จดัการสขุภาพของชมุชน	ภายหลงัสถานการณ์การระบาด
ของโรคตดิเช้ือโคโรน่าไวรัส	(โควดิ-19)	ของชุมชนในพืน้ท่ี
จังหวัดตราด	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพของ
ชุมชนภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19	
โดยมุง่เน้นไปทีก่ารจดัการภาวะวกิฤตในชุมชนทีอ่าจเกดิ
ข้ึนได้ในอนาคต	 เพื่อหารูปแบบการด�าเนินงานท่ีมีความ
เหมาะสม	สามารถประยกุต์ใช้กบับรบิทของชุมชนในพ้ืนที่
ต่างๆ	 ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้อีกในอนาคตและเพื่อน�าข้อมูลที่	
ได้จากการศึกษาไปใช้ในการจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย
และแนวทางการเตรียมความพร้อมแก่หน่วยงาน
สาธารณสุข	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายที่
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เกีย่วข้อง	ในการเตรียมความพร้อมเพือ่รองรบัการจดัการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในระลอก
ต่อไปซึ่งอาจเกิดขึ้นได้อีกในอนาคต	 ให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย
	 เพ่ือพฒันารปูแบบการจดัการสขุภาพชุมชนหลงั
ภาวะวิกฤติ	โรคโควิด-19	ของชุมชนในจังหวัดตราด

กรอบแนวคิดการวิจัย

เทคนิคการวิเคราะหชุมชน
แบบมีสวนรวม

1. AIC
2. FSC
3. การใชแผนที่ทางเดิน
 ยุทธศาสตร

1. การจดัการสขุภาพชมุชนหลงัภาวะ
วิกฤต	(Post	Crisis	Management)
โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ดานตางๆ
ประกอบดวย
 1.1 การเฝาระวังโรค
 1.2 การควบคุมการแพรระบาด
ของโรค
 1.3 การจัดการผูติดเชื้อในพื้นที่
 1.4 การสื่อสารความเสี่ยงแก
ประชาชนในพื้นที่
2. ประชาชนรับรูและมีสวนรวมใน
การพัฒนาและดําเนินงาน

รูปแบบการพัฒนา
1. การเพิ่มความสามารถ (Enable)
2. การไกลเกลี่ย (Mediation)  
3. การชี้นํา (Advocacy)         

รูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชนหลังภาวะวิกฤตโรคติดเชื้อโคโรนา	2019	: กรณีศึกษา 
ตําบลหวยแรง  อําเภอเมือง จังหวัดตราด

พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล แกนนําชุมชนและผูเกี่ยวของ  

ขั้นตอนหรือกระบวนการการพัฒนา
ขั้นตอนที่ 1 สํารวจและประเมินสถานการณ
ขั้นตอนที่ 2 การสรางเวทีการเรียนรูในพื้นที่
ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการทําแผนชุมชน
ขั้นตอนที่ 4 ดําเนินการตามแผน
ขั้นตอนที ่5 ประเมินผลการพัฒนา

1. คณะกรรมการกองทนุสขุภาพ
ตํ า บ ล  แ ก น นํ า ชุ ม ช น แ ล ะ
ผู เกี่ยวของ มีความรู เกี่ยวกับ 
การจัดการสุขภาพภายหลังภาวะ
วิกฤติการระบาดของโรคโควิด-19	
2. ชุมชนมีคู มือ/แนวทางการ
รับมือกับสถานการณในสภาวะ
วิกฤตของโรคโควิดที่อาจเกิดขึ้น
ในอนาคต

1. แผนชุมชน
2. แผนสุขภาพชุมชนดานการ
จัดการสุขภาพชุมชนหลังภาวะ
วกิฤต	(Post	Crisis	Management)	
โรคติดเชื้อ	โคโรนา 2019

การจดัการสขุภาพชมุชนหลงัภาวะ

3. 
 ยุทธศาสตร
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 1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบ

ดวยขอคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา บทบาท

/ตำแหนงในชุมชน ระยะเวลาการปฏิบัติงานตามบทบาท

หรือตำแหนง การอบรมที่เกี ่ยวของกับการจัดการโรค

 

โคว ิด-19 เป นคำถามปลายปดแบบใหเล ือกตอบ

จำนวน 6 ขอ 

 2. แบบวัดผลการเรียนรู กอนและหลังการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ แบบวัดความรูเปนคำถามแบบให

เลือกตอบ ชนิด 2 ตัวเลือก คือ ใช/ไมใช จำนวน 44 ขอ

การตอบใหเลือกเพียงตัวเลือกใดตัวเลือกหนึ่งเทานั้น 

ถาตอบวาใช ได 1 คะแนน ถาตอบวาไมใช ได 0 คะแนน

และแบงเกณฑคะแนนออกเปน 3 ระดับ ใชประเมินแบบ

อิงเกณฑ ตามแนวคิดของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 

ไดคะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป มีความรูระดับดี ไดคะแนน

ระหวางรอยละ 60-79 มีความรูระดับปานกลาง ไดคะแนน

นอยกวารอยละ 60 มีความรูระดับนอย

 3. ประเมินการมีสวนรวมการดำเนินงานของ

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตำบล  แกนนำชุมชน  และ

ผูเกี่ยวของในภาวะหลังวิกฤตของโรคระบาดโควิด-19 

ประกอบดวย ขอคำถาม 20 ขอ ลักษณะคำถามเปน

มาตราเรียงลำดับ (Ordinal scale) (วีรานันท พงศาภักดี,

 2544) ประเมินคา 3 ระดับ คือสม่ำเสมอ หมายถึง 

ขอความนั้นมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนประจำให

3 คะแนน  บางครั้ง หมายถึง ขอความนั้นมีการปฏิบัติ

กิจกรรมดังกลาวเปนบางครั ้งให  2 คะแนน ไมเคย

ทำ หมายถึง ขอความน้ันไมมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว

ไมเคยกระทำเลยให 1 คะแนน  

 4. ทักษะการจัดการสุขภาพชุมชนของคณะกรรม

การกองทุนสุขภาพตำบล แกนนำชุมชนและผูเกี่ยวของ 

ในภาวะหลังวิกฤตของโรคระบาดโควิด-19 แบบสอบถาม

ประกอบดวยขอคำถาม 23 ขอ ลักษณะคำตอบเปน

มาตราเรียงลำดับ (Ordinal  scale) (วีรานันท พงศาภักดี,

 2544) ประเมินคา 3 ระดับ คือ 3 หมายถึง มีการแสดง

พฤติกรรมดังขอความอยูในระดับมาก  2 หมายถึงมีการ

แสดงพฤติกรรมดังขอความอยูในระดับปานกลาง  1 หมายถึง

มีการแสดงพฤติกรรมดังขอความอยูในระดับนอย
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กระบวนการ	ประเมนิการมส่ีวนร่วม	และทกัษะของคณะ
กรรมการฯ	 ในการจัดการภาวะหลังวิกฤตของโรคโควิด-
19	 ในพื้นที่ 	 และน�าเสนอข ้อมูลผลการประเมิน	
เพื่อสะท้อนกลับให้แก่	 คณะกรรมการฯทราบ	พร้อมทั้ง
น�าเสนอแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม	 ตามบทบาทในการ
จัดการสุขภาพชุมชนภายหลังสถานการณ์โรคโควิด-19	
ตามแนวทางการสร้างและพัฒนารูปแบบ	 การจัดการ
สุขภาพชุมชนภายหลังสถานการณ์โรคโควิด-19	 ของ
ชุมชน	 ภายใต้กรอบแนวคิดชุมชนหรือต�าบลจัดการ
สุขภาพ	ด้วยวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
อย่างสร้างสรรค์	(Appreciation	Influence	Control	:	
AIC)	และการสร้างอนาคตร่วมกนั	(FSC)	ด้วยเทคนคิ	AIC	
และบัตรค�า	 (meta	 plan)	 แล้วนักวิจัยและวิทยากร
กระบวนการสรุปเป็นภาพรวม	 เป็นขั้นตอนของการน�า
กลไกทั้ง	3	กลุ่ม	คือ	กลุ่มองค์กร	ทุน	และความรู้	มาก่อ
รูปให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน	 สานกลไกทั้ง	 3	
ให้เกิดคุณค่ามากขึ้นกว่าเดิม	 ผลการประเมินพบว่า	
ด้านการมีส่วนร่วมในภาพรวม	 อยู่ในระดับปานกลาง	
ร้อยละ	 50.0	 ส่วนทักษะในการจัดการโรค	 ในพื้นที่	
ในภาพรวมมทีกัษะในการจัดการโรค	ในพืน้ที	่อยูใ่นระดับ
ปานกลาง	ร้อยละ	40.0	
	 3.	 การด�าเนนิการสร้างเวท	ีเพือ่พฒันารปูแบบ
การจัดการสขุภาพชมุชน	ภายหลงัสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19	(Post-COVID	Management)	เป็นขั้น
ตอนของการน�ากลไกทั้ง	3	กลุ่ม	คือ	กลุ่มองค์กร	ทุน	และ
ความรู้	 มาก่อรูปให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน	 เพื่อ
ร่วมกันวิเคราะห์เชื่อมโยงกับปัจจุบันและแนวโน้มใน
อนาคต	เพื่อก�าหนดแนวทางการพัฒนาสู่ภาพชุมชนและ
ผู ้ที่ เกี่ยวข ้องพึงปรารถนา	 ได ้อย ่างเหมาะสมและ
สอดคล้องกับบรบิทของพืน้ที	่ในการจัดการสขุภาพชมุชน
ภายหลังสถานการณ์โรคโควิด-19	 ตามแนวทางการจัด
ระบบบรกิารทางการแพทย์วถีิใหม่	มาเป็นแนวทางในการ
สร้าง	 และพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพชุมชนภาย
หลังสถานการณ์โรคโควิด-19	 โดยการประชุมร่วมกัน
เพ่ือระดมความคิดและน�าเสนอความคิดเห็นเพื่อแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นในที่ประชุม	 ด้วยวิธีการ	 mind	
mapping	เพื่อก�าหนดรูปแบบและจัดท�าแผนการพัฒนา
เพื่อจัดการสุขภาพ	 หลังภาวะวิกฤตโรคโควิด-19	

ของชุมชนอย่างรอบด้านและทุกมิติ	 จนตกผลึก	 เป็นมติ
ร่วมกันของชุมชนท�าให้เกิด	“ห้วยแร้งโมเดล”	เพื่อน�าไป
สู่ชาวห้วยแร้ง	 เป็นต�าบลจัดการสุขภาพหลังภาวะวิกฤต
โรคโควิด-19	ได้ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน	

ชุมชนสามารถจัดระบบการเฝาระวัง  การปองกัน
และการควบคุมการแพรระบาดภายหลัง

สถานการณโรคโควิด-19  ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ความรู้ ทุน
การดูแล

สุขภาพ	ด้วยตนเอง

คน

การจัดการสุขภาพภายหลังสถานการณ

โรคโควิด-19 โดยชุมชน

1.	 ด้านการบริหารจัดการโรค

2.	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกัน

	 โรคโควิค-19			

3.	 ด้านการเป็นผูน้�าและสร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชน

	 ในการจัดการโรคโควิด-19		

4.	 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อจัดการโรคโควิด-19			

5.	 ด ้านการจัดการภายใต้สถานการณ์วิกฤตโรค

	 โควิด-19					

แผนภาพแนวคิด “หวยแรง โมเดล”
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	 4.	 กระบวนการท�าแผนชุมชนและการน�าแผน
ไปสู่การปฏิบัติ	 เป็นกิจกรรมการจัดแผน/กิจกรรม/น�า
เสนอแผนงาน/โครงการ	 โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในเวทีกลางบ้าน	 เลือกกิจกรรมและร่วมกัน
ก�าหนดว่ากิจกรรมใดควรท�าก่อน	ท�าหลัง	น�ามาจัดล�าดับ
ความส�าคัญ	และก�าหนดว่ากิจกรรมใด	ท�าโดยชุมชนเอง
ทั้งหมด	กิจกรรมใด	ต้องท�าร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กร
อื่นท�า	กิจกรรมใด	ต้องเสนอให้หน่วยงานหรือองค์กรอื่น
ท�า	กจิกรรมการจดัการสขุภาพชมุชนภายหลงัสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19	 ประกอบด้วยประเด็นการ
ด�าเนินการ	 จ�านวน	 5	 ประเด็นได้แก่	 ด้านการบริหาร
จัดการโรค	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุม/
ป้องกนัโรค	ด้านการเป็นผูน้�าและสร้างการมส่ีวนร่วมของ
ชุมชนในการจัดการโรค	 ด้านเทคโนโลยีเพ่ือจัดการโรค	
และด้านการจดัการภายใต้สถานการณ์วกิฤตโรคโควดิ-19	
จากนั้นมอบหมายหน้าที่	 ให้คณะกรรมการฯ	ร่วมกันรับ
ผิดชอบน�าแผนไปสู่ขั้นตอนการปฏิบัติหรือพัฒนา
	 5.	 ข้ันประเมินผล	 การสรุปบทเรียนและการ
วดัผลการเรียนรู้หลงัการประชมุเชงิปฏบิติัการพบว่า	หลงั
การเข้าร่วมกระบวนการพฒันาศักยภาพ	คณะกรรมการฯ	
มีความรู้เพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	75.0	ชุมชนมี
คู่มือ/แนวทางการรับมือกับสถานการณ์ในสภาวะวิกฤติ
ของโรคโควิด-19	ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

อภิปรายผล
	 1.	 ในประเด็นประสิทธิผลการเพิ่มความ
สามารถ	 (Enabling)	 พบว่า	 โดยสรุปหลังเข้าร่วมการ
พัฒนาคณะกรรมการฯ	 มีความรู้เพ่ิมสูงขึ้น	 จากร้อยละ	
50.0	 เป็นมีความรู ้อยู ่ในระดับมาก	 ร้อยละ	 75.0	
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาหมู่บ้านจัดการสุขภาพ	
(กรมสนับสนุนบริการ,	 2553;	 ส�านักงานคณะกรรมการ
การสาธารณสุขมูลฐาน,	 2544)	ที่กล่าวถึงแนวปฏิบัติใน
การพัฒนาว่า	มีองค์ประกอบหลักๆ	3	อย่าง	คือ	คน	เป็น
องค์ประกอบหลักที่ส�าคัญ	 ในการพัฒนา	 องค์ความรู้	
ชมุชนจ�าเป็นต้องมอีงค์ความรู้วธิกีารเทคโนโลย	ีภูมปัิญญา
และประสบการณ์	 รวมทั้งท�าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้	
การถ่ายทอดและการกระจายความรู้ข้อมูลข่าวสารใน
ชุมชน	 และทุนในการพัฒนา	 สิ่งเหล่านี้หากมีการน�ามา

จัดการอย่างเหมาะสม	ก็จะบังเกิดผลต่อความส�าเร็จของ
การด�าเนินงานพัฒนาชุมชนน้ันๆ	 หัวใจส�าคัญของระบบ
สขุภาพภาคประชาชน	คือการเพ่ิมความสามารถ	ด้านองค์
ความรู้หรือทักษะการจัดการเพื่อให้ประชาชนมีความ
สามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง	 ซึ่งการจัดการ
ในท่ีนี้คือ	 การปฏิบัติการประสานให้เกิดความสมดุล	
เพื่อให้เกิดการด�าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพท่ีสนอง
ตอบต่อความต้องการของคนในชุมชน	 ในการแก้ปัญหา
สุขภาพของคนในชุมชนสอดคล้องกับผลการศึกษาของ	
ในภาคเหนือท่ีมีเพียงร้อยละ	 ได้เกิดจากการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชนอย่างแท้จริง	 ซ่ึงสอดคล้องกับผลของ
การผ่านเกณฑ์หมู่บ้านสุเทพ	พลอยพลายแก้ว	และคณะ	
(2560)	 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของชุมชนจังหวัดลพบุรี	 ผลการวิจัยพบว่าองค์ประกอบ
ที่ส่งผลต่อความส�าเร็จในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของชุมชน	 จังหวัดลพบุรี	 ได้แก่	 1)	 คนในชุมชน	
2)	สิง่แวดล้อมในชุมชน	3)	วสัดอุปุกรณ์ท่ีเกีย่วข้องกบัการ
พฒันา	4)	กลวธิหีรือวธิกีารพฒันา	5)	กระบวนการพฒันา
ชุมชน	 6)	 การสนับสนุนช่วยเหลือจากรัฐบาลและภาค
เอกชน	7)	การบรหิารและการจดัการ	8)	นกัพฒันาชมุชน	
จากการน�าแนวทางการพฒันาการดแูลสขุภาพตนเองของ
ชุมชนจังหวัดลพบุรี	ไปปรับใช้	ที่ชุมชนหมู่ที่	5	ต�าบลบาง
ขันหมาก	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดลพบุรี	 ก่อให้เกิดผลการ
เปลี่ยนแปลง	คือ	ผลการประเมินการดูแลสุขภาพตนเอง
ของชมุชนผ่านเกณฑ์การประเมนิตามเกณฑ์การประเมิน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ	ระดับดีมาก	ร้อยละ	91.67	
	 2.	 ประสทิธผิลการสร้างเวทกีารเรยีนรู	้เพือ่หา
รูปแบบการด�าเนินงานที่มีความเหมาะสมในจัดการภาย
หลังสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19	 ในชุมชน
ที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต	มีนักวิชาการหลากหลาย	เช่น	
Paul	Argenti	(2007)	และ	Timothy	Coombs	(2007),	
วรทัย	 ราวินิจ	 (2553)	 พิษนุ	 อภิสมาจารโยธิน	 (2558)	
สรุปไว้	 การระบาดของโรคโควิด-19	 ได้ส่งผลกระทบ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ	 โดยช่วงหลังภาวะ
วกิฤต	ได้มกีารแก้ไขสถานการณ์ให้ผ่านพ้นไปได้เรยีบร้อย
แล้ว	สิง่ส�าคัญในช่วงนีค้อื	ต้องมีการประเมนิผลจากภาวะ
วิกฤต	 เพื่อค ้นหากระบวนการจัดการหรือก�าหนด
มาตรการรองรับความเปลี่ยนแปลงหลังภาวะวิกฤต	
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พร้อมรองรับภาวะวิกฤตที่อาจเกิดในอนาคต	คณะกรรม
การฯ	 ของต�าบลห้วยแร้ง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดตราด	
ได้ศึกษาสภาพปัญหาและสถานการณ์	 การสร้างเวทีการ
เรียนรู้	 เพื่อมีส่วนร่วมในการเรียนรู้หรือก�าหนดแนวทาง
หรอืรปูแบบการพฒันาการจัดการสขุภาพชมุชน	ภายหลงั
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19	พบว่า	ผูเ้ข้าร่วม
กระบวนการพัฒนา	 ของต�าบลห้วยแร้ง	 อ�าเภอเมือง	
จังหวัดตราด	มีความตั้งใจและเสียสละ	ในการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการเรียนรู ้โดยแท้จริง	 ท�าให้การพัฒนา
ศักยภาพ	 เพื่อก�าหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบ	
การจัดการสุขภาพชุมชน	 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	
แสดงให้เหน็ว่าการด�าเนินงานใดๆ	ทีม่ผีลกระทบต่อชมุชน
หรือเป็นที่ต้องการของชุมชน	การสร้างการรับรู้เพื่อสร้าง
ความเข้าใจแก่ผู้เกี่ยวข้อง	 จะท�าให้เกิดการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาของชุมชน	 จากการถอดบทเรียนการพัฒนา
ระหว่างคณะท�างาน	 วิทยากรกระบวนการและภาคี
เครอืข่ายในพืน้ที	่สรปุว่าประสทิธผิลการพฒันาศกัยภาพ
ของชมุชนเพือ่การเรยีนรู	้การจัดการภายหลงัสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19	 ของต�าบลห้วยแร้ง	 อ�าเภอ
เมือง	จังหวัดตราด	เน้นกระบวนการสร้างเวทีการเรียนรู้
ร่วมกันทีละข้ันทีละตอน	 เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการฯ	มีส่วนร่วมในการจัดการ	พบว่า	 ก่อนมี
กระบวนการพัฒนา	 คณะกรรมการฯ	 มีส่วนร่วมในการ
จดัการ	ระดบัปานกลาง	ร้อยละ	50.0	และมทีกัษะในการ
จดัการ	ระดบัปานกลาง	ร้อยละ	40.0	กระบวนการพฒันา
จึงเน้นที่	 การพัฒนาศักยภาพและการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในพื้นที่	 ซึ่งเป็นหัวใจส�าคัญของระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน	คือการเพิม่ความสามารถ	ด้านองค์ความรู้
หรอืทกัษะในการจดัการ	สอดคล้องกบัแนวคดิการพฒันา
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ(กรมสนับสนุน	 บริการ,	 2553;	
ส�านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน,	 2544)	
ที่กล่าวถึงแนวปฏิบัติในการพัฒนาว่า	 มีองค์ประกอบ
หลักๆ	 3	 อย่าง	 คือ	 คน	 เป็นองค์ประกอบหลักที่ส�าคัญ	
องค์ความรู้ต่างๆ	 และทุนในการพัฒนา	 ถ้าน�ามาจัดการ
อย่างเหมาะสม	 จะเกิดผลต่อความส�าเร็จ	 ในการพัฒนา
ชุมชน	 สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการด้านสุขภาพภาค
ประชาชนและแนวคิดต�าบลจัดการสุขภาพ	 (ส�านักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน,	 2544;	 กรม

สนบัสนนุบรกิารสขุภาพ,	2553)	ทีเ่น้นกระบวนการมส่ีวน
ร่วมของชุมชนในการจัดท�าแผนด้านสุขภาพ	 ในหมู่บ้าน	
การจัดการงบประมาณเพื่อใช้พัฒนาด้านสุขภาพ	การจัด
กิจกรรมด้านสุขภาพในหมู่บ้าน	และการประเมินผลการ
ด�าเนินงานในหมู่บ้าน	 ซึ่งทั้งหมดนี้ต้องด�าเนินการโดย
คณะกรรมการฯลฯ	และแกนน�าฯ	ในหมูบ้่าน/ชมุชน	โดย
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
องค์กรอื่นๆ	 ร่วมสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อนและเกิด
กระบวนการจัดการด้านสุขภาพข้ึน	 จึงจะเรียกว่าเป็น	
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ	หรือต�าบลจัดการสุขภาพ	ที่มีเป้า
หมายสูงสุด	 คือ	 เป็นพื้นที่ที่ประชาชนสามารถพึ่งพา
ตนเองด้านสุขภาพได้	 ตามค�าขวัญที่ว่า	 “แม้เราเป็นชาว
บ้าน	 เราก็สามารถดูแลสุขภาพของพวกเรากันเองได้”	
เป็นทัง้กระบวนการพฒันา	ทีเ่น้นให้ประชาชนในหมูบ้่าน
หรือชุมชน	 หรือต�าบลพึ่งพากันเองได้ทางสาธารณสุข	
กระบวนการพัฒนาด้วยการเรียนรู้ของชุมชนเอง	 ในการ
จดัเวทหีรอืการจดัการให้ชมุชนได้เรยีนรู้และเข้าใจตนเอง
นั้น	ต้องอาศัย	ความรู้ด้านวิชาการ	 ในเชิงวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ในทุกๆ	ด้านเพื่อน�าองค์ความรู้เชิงวิชาการมา
ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	สุเทพ	
พลอยพลายแก้ว	 และคณะ	 (2560)	 เรื่องการพัฒนารูป
แบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนจังหวัดลพบุรี	 ผล
การวิจยัพบว่าองค์ประกอบท่ีส่งผลต่อความส�าเรจ็ในการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนจังหวัดลพบุรี	
ได้แก่	 1)	 คนในชุมชน	2)	 สิ่งแวดล้อมในชุมชน	3)	 วัสดุ
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา	 4)	 กลวิธีหรือวิธีการ
พัฒนา	 5)	 กระบวนการพัฒนาชุมชน	 6)	 การสนับสนุน
ช่วยเหลือจากรัฐบาลและภาคเอกชน	7)	การบริหารและ
การจัดการ	8)	นักพัฒนาชุมชนโดยมีแนวทางการพัฒนา	
ประกอบด้วย	1)	การพัฒนาคน	2)	การพัฒนาการมีส่วน
ร่วมในการด�าเนนิงาน	จากการน�าแนวทางการพฒันาการ
ดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนจังหวัดลพบุรี	 ไปปรับใช้ที่
ชุมชนหมู่ที่	 5	 ต�าบลบางขันหมาก	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด
ลพบุรี	ก่อให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลง	คือ	ผลการประเมิน
การดแูลสขุภาพตนเองของชมุชนผ่านเกณฑ์การประเมนิ
ตามเกณฑ์การประเมินหมู่บ้านจัดการสุขภาพ	 ระดับดี
มาก	 ร้อยละ	 91.67,	 สุมาลี	 จุทอง	 (2562)	 ศึกษาการ
จัดการภัยพิบัติโรคระบาดโควิด-19	 ในพื้นท่ีชุมชน
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ริมคลองหัวหมากน้อย	 ส�านักงานเขตบางกะป	 พบว่า	
นโยบายและแนวทางของรัฐในการควบคุมและป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ได้แก่	 การก�าหนด
นโยบายในรูปแบบของกฎหมาย	 หน่วยงานภาครัฐ	
ภาคเอกชน	 และประชาชนต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด	
และน�านโยบายไปปฏิบัติ	 ส่งผลให้เกิดความส�าเร็จคือ	
ส่วนในชุมชนริมคลองหัวหมากน้อย	 ดังนั้นการน�า
นโยบายไปปฏิบัติและกระบวนการจัดการโรคโควิด-19	
ของส�านักงานเขตบางกะปจึงประสบความส�าเร็จ	(สุมาลี	
จทุอง,	2562),	ธรีะพงษ์	ทศวฒัน์	และปยะกมล	มหวิรรณ	
(2563)	 ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคมของ
ประชาชนและการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา	2019	สรุปว่า	 เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควดิ-19	สงัคมไทย	ควรมกีารพฒันาคุณภาพชวีติ
ในการท�างานในช่วงการระบาดของเชือ้	COVID–19	และ
ด้านพฤติกรรม	New	Normal	มาตรฐานวิถีชีวิตใหม่หลัง	
COVID-19	โดยต้องมกีารดึงประชาชนและชมุชนและเข้า
มามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันโรค	 กระทรวง
สาธารณสขุ	(2563)	รายงานการทบทวนร่วมระหว่างการ
ปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุเพือ่ตอบสนองต่อสถานการณ์
โรคโควดิ-19	ในประเทศไทย	ซึง่เป็นการถอดบทเรยีน	การ
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 มีข้อสรุป
เกี่ ยวกับองค ์ประกอบหลักของความส�า เร็จของ

ประเทศไทยในการรับมือกับสถานการณ์	 แม้มีความซับ
ซ้อนและข้อมูลจ�ากัดในช่วงแรกเริ่มของการระบาด	 การ
ตัดสินใจที่เด็ดขาดของผู้น�า	 เมื่อมีหลักฐานทางวิชาการ
สนับสนุนท�าให้ประเทศไทยสามารถตัดสินใจและบริหาร
จดัการสถานการณ์ท่ียากล�าบากนี	้ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ	
ข้อเสนอแนะทีน่�าไปปรบัใช้	ได้แก่	การพฒันารปูแบบการ
จดัการสขุภาพชุมชนภายหลงัสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19	ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
	 1.	 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาการพัฒนาและการ
เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมจากพืน้ที	่จ�านวน	1	แห่ง	ซึง่มสีภาพ
ปัญหา	 รูปแบบและวิธีการด�ารงชีวิตในรูปแบบหนึ่ง	
ผลการศึกษาอาจน�าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
ในพื้นที่อื่นๆ	 ที่มีสภาพหรือบริบทใกล้เคียงกับพื้นที่
ที่ศึกษา	ส�าหรับพื้นที่ที่มีลักษณะและสภาพปัญหาที่แตก
ต่างกัน	 ควรมีการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม	 เพื่อจะให้	
การวางแผนการพัฒนาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพขึ้น
	 2.	 ควรมกีารประเมนิผล	เมือ่สิน้สดุกระบวนการ
พัฒนา	 โดยการใช้รูปแบบการประเมินผลของซิป	 (CIPP	
Model)	จะท�าให้ทราบข้อดี	และข้อบกพร่อง	เพื่อน�าไป
ปรับปรุงกระบวนการในครั้งต่อๆ	ไป
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