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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพพฤติกรรมชุมชนระหว่าง
และหลังวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 2) ศึกษาปัจจัยที ่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพชุมชนในวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 อย่างยั่งยืน 
และ 3) พัฒนารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพชุมชนเพื่อรองรับวิกฤตการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 อย่างยั่งยืน โดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพตามหลักปรากฏการณ์
วิทยา โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจำนวน 44 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื ้อหา กำหนดรหัสข้อมูล คำสำคัญ จัดกลุ ่มใหญ่ และตรวจสอบเพื ่อยืนยัน 
ความถูกต้องแบบสามเส้า ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพพฤติกรรมชุมชนทั้งระหว่าง
และหลังการแพร่ระบาดมีความแตกต่างกันทั้งมิติทางด้านสังคม และจิตใจ โดย 
ด้านสังคมและด้านสุขภาพจิตใจของคนในชุมชนกลายเป็นความปกติ ใหม่  
(New Normal) ในการใช้ชีวิต 2) ปัจจัยที ่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพชุมชน 
ประกอบไปด้วย 7 ปัจจัย ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทางจิตใจ  
จิตลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ข่าวสารในภาวะวิกฤต การจัดการภาวะวิกฤต ภาวะ
ผู้นำ และการบริหารจัดการ จากนั้นจึงนำมา 3) พัฒนาเป็นรูปแบบพฤติกรรม
สุขภาพชุมชนเพื่อรองรับวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรคอื่น ๆ อย่างยั่งยืน 
ในบริบทของชุมชนในอนาคตโดยประกอบด้วย ปัจจัยหลัก ได้แก่ การจัดการภาวะ
ว ิกฤตในบร ิบทของช ุมชน การกำหนดมาตรการ การเฝ ้าระว ัง ค ัดกรอง  
การประสานความร่วมมือระหว่างชุมชน การตั้งด่านชุมชน รวมทั้งระบบในการ
เยียวยาจิตใจภายหลังวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรค การศึกษาหาข้อมูล และ
ข้อเท็จจริงเกี ่ยวกับความรุนแรงของโรคหรือระดับความเสี ่ยงที ่อาจจะเกิดขึ้น 
แก่ชุมชน การแลกเปลี่ยนข้อมูลที ่เป็นจริงทางสาธารณสุข และการจัดทำแผน 
กลยุทธ์ในการรับมือความเสี่ยงด้านสุขภาพของชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชนอย่างแท้จริงต่อไป  

ค าส าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ  ชุมชนยั่งยืน  สุขภาพชุมชน  โควิด-19 
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Abstract 
 The objectives of this research are: (1) to examine community 
health behaviors during and after the COVID-19 pandemic; (2) to 
identify the factors influencing sustainable community health 
behaviors during the pandemic; and (3) to develop a model of 
sustainable community health behavior to support future disease 
outbreaks. A phenomenological qualitative method was applied 
through in-depth interviews with 44 participants. The data were 
analyzed using content analysis, including coding, categorization, and 
identifying key themes. Triangulation was used to ensure the validity 
of the findings. The findings revealed that: (1) community behaviors 
during and after the pandemic differed significantly in both social and 
psychological dimensions. The social and mental health aspects of 
community life have become part of the “new normal”; (2) seven 
factors were found to influence community health behavior: physical 
environment, psychological environment, personal psychological 
traits, perception of crisis-related information, crisis management, 
leadership, and governance; and (3) these factors were synthesized 
into a model of sustainable community health behavior for future 
public health crises. The model includes community-based crisis 
management, establishment of preventive measures, surveillance and 
screening, intercommunity collaboration, community checkpoints, 
mental health recovery systems, public health information sharing 
based on factual data, and the development of strategic health risk 
management plans emphasizing genuine community participation. 
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Keywords:  Health Behavior, Community Sustainability, Community 
Health, The COVID-19  

 
1. บทน า 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ส่งผลกระทบต่อ 
ท้ังในด้านเศรษฐกิจ ชุมชน สังคม และสุขภาพกาย ซ่ึงก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อน อาทิ 
ปอดอักเสบ ไตวาย ปอดบวม ถึงร้อยละ 15 และ ร้อยละ 2 รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 
นอกจากนี้ยังส่งผลถึงสุขภาวะทางจิตของประชาชนเช่นกัน ส่งผลถึงความเครียด 
วิตกกังวล ซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย (Tothong & Kiatsinsap, 2021) ซึ่งถือว่า
การแพร่ระบาดครั้งนี้เป็นภัยทางสาธารณสุขท่ีแพร่กระจายไปท่ัวโลกตามที่องค์การ
อนามัยโลกประกาศ และชุมชนกลายเป็นกุญแจสำคัญในการจัดการภัยพิบัติ 
ทางสาธารณสุขในครั้งนี้ (Ilesanmi & Fagbule, 2020) อย่างไรก็ตาม การจัดการ
ความเสี ่ยงและภาวะวิกฤตในด้านสาธารณสุขนั ้น การประสานความร่วมมือ 
จากเครือข่ายด้านต่าง ๆ มีความสำคัญในการฟื้นฟูระบบสุขภาพชุมชนของประเทศ  
 พฤติกรรมชุมชนภายหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลถึงแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพของระดับปัจเจก (Individual Health Belief Model) 
ซ่ึงอยู่ในระดับจุลภาค ส่งผลไปยังชุมชน และในระดับมหภาคต่อไป ซ่ึงยังสอดคล้อง
กับแบบแผนการให้คุณค่ากับความคาดหวัง (Expectancy Value Model) ของทั้ง
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนและชุมชน ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนนั้น 
เกิดจากการได้รับการเสริมแรงจากการให้คุณค่า และความคาดหวัง (Edberg, 
2015) ดังนั้น การทำความเข้าใจถึงปรากฏการณ์ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังจาก 
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 นั้น จะทำให้คนในชุมชนสามารถเข้าใจถึง 
พลวัตของโรคในมิติต่าง ๆ อาทิ ชุมชน และสังคม อย่างครอบคลุม ทั้งตัวแปร 
ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน การรับรู้ความรุนแรงของโรคระบาด โอกาส
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทั้งทางตรงและทางอ้อม รวมทั้งปัจจัยอื่น  ๆ ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน และการจัดการความเสี ่ยงในภาวะวิกฤตทาง
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สาธารณสุขในระดับมูลฐานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งนี้เพื่อ เตรียมรับมือ
ภาวะวิกฤตทางสาธารณสุขในครั้งต่อ ๆ ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยชุมชนเอง 
โดยพึ่งพาตนเองเชิงรุกมากกว่าที่จะพึ ่งพาภาครัฐเพียงอย่างเดียว ชุมชนต้นแบบ 
ท่ีทำการเก็บข้อมูล ได้แก่ เขตพื้นท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจำตำบลบ้านวังมะด่าน ต.วงฆ้อง อ. พรหมพิราม จ. พิษณุโลก เนื ่องจาก 
เป็นพื้นท่ีต้นแบบรักษ์สุขภาพ (สร้างนำซ่อม)  

นอกจากนี้ การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนต้นแบบนี้จะนำมาซึ่ง
คุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของคนในชุมชนอย่างยั่งยืน เพื่อการพึ่งพาตนเอง 
ด้านสุขภาพ อีกทั ้งยังลดการแพร่ระบาดของโรคที่อาจเกิดขึ ้นในอนาคต เช่น  
การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างทางสังคม การจัดการภาวะ
ว ิกฤตในบร ิบทของช ุมชน การกำหนดมาตรการ การเฝ ้าระว ัง ค ัดกรอง  
การประสานความร่วมมือระหว่างชุมชน การตั ้งด่านชุมชน การมีพฤติกรรม 
เชิงป้องกันโรค ได้แก่ การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  
ลดอาหารเค็มและหวานจัด การพักผ่อนที่เพียงพอ เพื่อสุขภาพกายที่ดี รวมทั้ง  
ยังสามารถลดภาระการดูแลสุขภาพทั ้งในระดับปัจเจกและภาครัฐ กล่าวคือ  
ลดจำนวนผู้ป่วยและลดภาระทางสาธารณสุขซึ ่งส่งผลต่อทรัพยากรในการดูแล
สุขภาพให้เพียงพอสำหรับผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ โดยการส่งเสริมสาธารณสุข
มูลฐานแก่ชุมชน ส่งเสริมภาวะผู้นำ ความสัมพันธ์อันดีแก่คนในชุมชน รวมท้ังระบบ
ในการเยียวยาจิตใจภายหลังวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรค อันจะนำมาซึ่ง
สุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืนและเพื่อรับมือความเสี่ยงด้านสุขภาพของชุมชนอย่างเป็น
รูปธรรม 

 
2. วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาสภาพพฤติกรรมสุขภาพชุมชนระหว่างและหลังวิกฤตการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 
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 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพชุมชนของวิกฤตการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 

3. เพื่อพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพชุมชนเพื่อรองรับวิกฤตการณ์
การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ชนิดอื่น ๆ อย่างยั่งยืน 

 
3. วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบภาคตัดขวาง (Qualitative 
Cross-sectional Methods) เพื่อได้มาซึ่งองค์ความรู้ในชุมชน โดยเก็บข้อมูลจาก
หลายกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีความหลากหลายด้านอาชีพ ทุนมนุษย์ และทุนทางสังคม
เพื ่อนำมาพัฒนาเป็นร ูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน เป็นการอธิบาย
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ทางสังคม ซ่ึงปรากฏการณ์ทางสังคมบางประการที่ไม่สามารถ
อธิบายได้ด้วยเหตุผลธรรมดาท่ัวไปได้ จึงต้องพยายามทำความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพ
และบริบททางสังคม วัฒนธรรมและสภาพแวดล้อมต่าง ๆ เพื ่อนำมาอธิบาย
ปรากฏการณ์ทางสังคมที ่ต้องการศึกษา โดยประกอบไปด้วยการศึกษาและ
วิเคราะห์จากเอกสาร และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยมีการออกแบบโครงสร้าง
คำถามสัมภาษณ์แบบกึ ่งโครงสร้าง อันเป็นแบบสัมภาษณ์ที ่ไม่มีการกำหนด
โครงสร้างของข้อคำถามที่มีความชัดเจนตายตัว กำหนดคำถามแบบเปิดกว้าง หรือ
ใช้คำถามปลายเปิด เพื่อให้ได้ข้อคำตอบที่เปิดกว้างและยืดหยุ่นตามสภาพและ
สถานการณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้แสดงทัศนะได้อย่างหลากหลายใน
ทุก ๆ แง่มิติ ผู้วิจัยสามารถติดตามและซักไซ้ข้อมูล ข้อเท็จจริงหรือรายละเอียด
ปลีกย่อยท่ีสำคัญและมีความน่าสนใจในแต่ละประเด็นของคำตอบได้เป็นอย่างดี  

ตัวแทนประชากรและผู้ให้ข้อมูล 
กลุ่มผู ้ให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ ผู ้นำชุมชนและ

ชาวบ้าน จำนวน 44 คน ในเขตพื้นที ่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจำตำบลบ้านวังมะด่าน ต.วงฆ้อง อ. พรหมพิราม จ. พิษณุโลก  
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แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดังตาราง 1 โดยเป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  

 
ตารางที่ 1 การแบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

กลุ่มสาธารณสุข กลุ่มบริหาร กลุ่มประชาชน กลุ่มเยาวชน 
 

อสม.  
10 คน 

ผู้ใหญ่บ้าน 4 
หมู่บ้าน 4 คน 

ส. อบต. 
2 คน 

เยาวชน  
10 คน 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
10 คน 

กำนัน 
1 คน 

ปราชญ์ชาวบ้าน 
1 คน 

 

 นายก อบต.  
2 คน 

พระ/ผู้นำศาสนา 
3 รูป 

 

 อดีต ผอ.รพสต (ช่วง 
โควิด 19) 

1 คน 

  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีวิธีการดำเนินการดังน้ี 
1) ทำหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจาก 

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามไปยังหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านวังมะด่าน ท่ีดูแลรับผิดชอบในพื้นท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2) เมื ่อได้รับอนุญาตให้สามารถเก็บข้อมูลแล้ว ผู ้วิจัยประสานงาน 
กับหน่วยงานฯ พร้อมท้ังดำเนินการเข้าชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพทั้งแบบวาจาและแบบลายลักษณ์อักษร อธิบายถึงจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ และวิธีการวิจัยโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเพื ่อเก็บข้อมูล  
ขอความอนุเคราะห์ให้หน่วยงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังมะด่าน 
เป็นผู้คัดเลือกเพื่อเป็นกลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ตามวัน เวลา และสถานที่ที่หน่วยงาน  
เห็นว่ามีความเหมาะสม จากนั้นจึงดำเนินการเข้าสัมภาษณ์ตามวันเวลาที ่ได้ 
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นัดหมายไว้ในพื้นที ่อำเภอพรหมพิราม จังหว ัดพิษณุโลก โดยทำการสัมภาษณ์ 
เชิงลึกรายบุคคล หรือจนกว่าข้อมูลที ่ได้อิ ่มตัวและไม่มีข้อมูลใหม่  ๆ เพิ ่มเติม 
(Saturation) 

3) ในการจัดการข้อมูลนั้น ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของคำตอบ 
และคัดเลือกข้อมูลของท่ีมีความสมบูรณ์ในการนำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

4) นำผลการสัมภาษณ์ที ่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์เนื ้อหา 
เชิงคุณภาพต่อไป 

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้วิจัยเตรียมการด้าน

ความรู้ แนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ จากวรรณกรรมและทบทวนเอกสาร รวมทั้งข้อมูล 
ที่ได้จากการวิจัยเอกสาร จากนั้นผู ้วิจัยเตรียมความรู ้ด้านระเบียบวิธีการวิจัย 
เชิงคุณภาพ จรรยาบรรณของนักวิจัย วิธีเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลจาก 
คำถามในการสัมภาษณ์ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน 
ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพและด้านสาธารณสุขศาสตร์ จากนั้นผู้วิจัยเตรียมนัดหมาย
ชุมชนเพื ่อเก ็บข้อมูล อุปกรณ์ที ่ใช ้ในการสัมภาษณ์ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์  
เครื่องบันทึกเสียง ปากกา และสมุดบันทึก โดยมีระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 6 
เดือน เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 จนถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 งานวิจัยนี้
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แบบเร่งรัด เลขท่ี COA No. 070/2023, 
PSRU-EC No. 2023/044 จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ซ่ึงเป็นไปตามแนวทางหลักจริยธรรมในคนที่เป็น
มาตรฐานสากล อาทิ Declaration of Helsinki และ The Belmont Report 

ความเชื่อถือได้ของเครื่องมือการวิจัย 
หลังจากที่ได้เก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว คณะผู้วิจัยนำผลการวิจัยที่ได้มา

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ทั้งด้านความเที่ยงตรง
และความน่าเชื่อถือของข้อมูลให้ครบถ้วนโดยจำแนกได้ดังน้ี 
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1) การสร ้างความส ัมพ ันธ ์อ ันด ีแก ่ผ ู ้ ให ้ส ัมภาษณ์ (Building a 
Relationship) เพื่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่งจะมีผลต่อความถูกต้องแม่นยำของ
ข้อมูล (Validity) เนื่องจากการสัมภาษณ์ควรมีความเที่ยงตรงที่สุด ไม่บิดเบือนจาก
ความเป็นจริง (Reliability) 

2) การยืนยันความถูกต้องของข้อมูล (Member Checking) โดยการ 
นำข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การบันทึกเสียง และการจดบันทึกนำกลับไป
ให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ยืนยันความถูกต้องของข้อมูล โดยให้ตรวจสอบและพิจารณ์ข้อมูล
ว่าเป็นจริงตามความรู้สึกของผู้ให้สัมภาษณ์หรือไม่ 

3) นำข้อมูลไปตรวจสอบเพื่อยืนยันความถูกต้องกับที่ปรึกษางานวิจัย
และผู้ทรงคุณวุฒิ (Triangulation) เพื ่อตรวจสอบความไว้วางใจได้ของข้อมูล 
(Dependability)  

4) การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) โดยผู้วิจัยจะเก็บเอกสาร 
ไว้เป็นอย่างดีเพื ่อการตรวจสอบและเพื่อยืนยันว่าข้อมูลที ่ได้มีความเที ่ยงตรง 
ไม่ลำเอียงหรือเกิดจากความคิดของผู้วิจัยเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที ่ได้จากการสัมภาษณ์มีขั ้นตอนในการ
ดำเนินการดังน้ี 

1) นำข้อมูลท่ีได้มาถอดเทปทุกคำพูด และให้คณะผู้วิจัยนำมาอ่านหลาย ๆ 
ครั ้งเพื ่อให้เกิดความเข้าใจในภาพรวมของข้อมูลที ่ได้ โดยพิจารณาทุกบรรทัด  
แล้วจึงตีความร่วมกัน เพื ่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูลและพิจารณาประเด็น  
ท่ีสำคัญ ๆ ร่วมกัน (Triangulation) 

2) นำข้อความหรือประโยคสำคัญท่ีเกี่ยวกับความหมายหรือคำใกล้เคียง
มาไว้เป็นกลุ่มเดียวกัน โดยมีรหัสข้อมูลกำกับทุกข้อความหรือทุกประโยค แล้วจึงตั้ง
ชื ่อคำสำคัญ ซึ ่งจะจัดเป็นทั้งกลุ ่มใหญ่ (Themes) และกลุ่มย่อยที่อยู ่ภายใต้
ความหมายของกลุ่มใหญ่ (Sub-themes) 

3) ใช้การนำเสนอโดยการเขียนบรรยายสิ่งที่ค้นพบอย่างละเอียด โดย 
ไม่มีการนำทฤษฎีไปครอบงำหรือครอบคลุมปรากฏการณ์ที ่เกิดขึ ้น  พร้อมทั้ง
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ยกตัวอย ่างคำพูดประกอบคำหลักสำคัญที ่ ได ้ เพ ื ่อแสดงความชัดเจนของ
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

 
4. แนวคิดที่ใช้ วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  

แนวคิดเก่ียวกับชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพ 
 ชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพตามแนวความคิดขององค์การอนามัยโลก 
หรือ World Health Organization (2010) หมายถึง พื้นที่สุขภาวะในชุมชนหรือ
ในท้องถิ่นนั้น ๆ ท่ีมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสุขภาวะทางจิตของประชาชน 
รวมทั้งการมีสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับชุมชนสุขภาพได้ 
ความรวมถึงการส่งเสริมให้คนในชุมชนหรือท้องถิ่นนั ้น ๆ ได้มีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการชุมชนของตนเองอย่างเป็นระบบในด้านสุขภาวะทั้งทางกายภาพและ
ด้านจ ิตใจ ผ ่านก ิจกรรมต่าง  ๆ ได ้แก ่ การออกกำลังกายอย ่างสม่ำเสมอ  
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ มีพ้ืนท่ีสำหรับการเข้าสังคม เช่น พื้นท่ีสำหรับ
การทำนันทนาการชุมชน การสร้างสุนทรียสนทนา รวมท้ังการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม
อย่างมีคุณภาพ และยังสามารถรักษาอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมของชุมชนไว้ได้ 
นอกจากนี้องค์ประกอบของพื้นที่หรือชุมชนที่จะเป็นต้นแบบด้านสุขภาพได้นั ้น
ประกอบไปด้วย 4 มิติ ได้แก่ มิติที ่ 1 พื ้นที ่ส ุขภาวะทางกายภาพ และความ
ปลอดภัย รวมท้ังการมีสังคมแห่งการเรียนรู้ มิติท่ี 2 ได้แก่ ภาคีท่ีสนับสนุนงานด้าน
สุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ อาทิ หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานที่ ไม่ใช่ภาครัฐ 
(NGO) องค์การเอกชน นักวิชาการ รวมทั้งองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  โรงเรียน 
ศาสนสถาน และหน ่วยงานท ี ่ สน ับสน ุนระบบส ุขภาพช ุมชน ( Office of 
Community Based Health Care Research and Development,  2 0 1 1 )  
มิติที ่ 3 คือ การบริหารจัดการ และการแก้ปัญหาทางด้านสุขภาวะ การเข้าถึง
โอกาสของผู้ที่ด้อยโอกาสในชุมชน และมิติที่ 4 คือ ความสามารถในการจัดการ
ตนเองของชุมชน การสร้างทัศนคติและความเข้าใจที่ถูกต้องซึ่งท้ัง 4 มิติ จะนำไปสู่
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การมีสุขภาวะชุมชน หรือพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนที่ดี  (Imjongjairuk, 2019; 
WHO, 2010)  
 นอกจากนี้การพัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพนั้น ชุติมา 
ทองวชิระ และคณะ (Thongwachira et al., 2018) อธิบายว่า การสร้างสุขภาวะ
ท่ีดีต้องพัฒนาความรู้ ทักษะของการดูแลสุขภาพโดยเริ่มจากตนเอง ครอบครัว และ
นำไปสู ่ช ุมชนในองค์รวม สร้างความร่วมมือกับเครือข่าย ให้ชุมชนเกิดความ
ตระหนัก และสามารถปรับทัศนคติ การคิด และการตัดสินใจ รวมทั้งการร ับ
ประโยชน์ร่วมกัน อย่างไรก็ตาม Wuttaphan (2022a) พบว่า การส่งเสริมระบบ
สุขภาพน้ันจำเป็นต้องพัฒนาตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ กล่าวคือในระดับบุคคลต้องมีการ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ จิตลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ การลงลึกไปที่ความ
เชื ่อและการปฏิบัติทางศาสนาที ่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตของบุคคล และการที ่มี
บุคลิกภาพแบบเข้มแข็ง รวมทั้งการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ได้รับการสนับสนุนจาก
เพื่อนร่วมงาน ครอบครัว ชุมชน และการรับรู้ข่าวสารในภาวะวิกฤต ซ่ึงจะส่งผลต่อ
ทุนทางจิตวิทยา (Psychological Capital) ของบุคคลในการรับมือกับวิกฤตต่าง ๆ ได้ 
 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นจะนำมาซึ่งความผาสุกของคนในชุมชน โดยมี
ปัจจัยหลัก ๆ ได้แก่ ปัจจัยนำ อาทิ เพศ อายุ ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และภาวะทางสุขภาพ ปัจจ ัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางส ังคม  
การส่งเสร ิมส ุขภาพ การป้องก ันโรค การดูแลร ักษาโรค การฟื ้นฟูสภาพ  
ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพน้ันประกอบด้วย ด้านร่างกาย (Physical Domain) ด้านจิตใจ 
(Psychological Domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationship) 
และสิ ่งแวดล้อม (Environment) อาทิ ความปลอดภัยในชีว ิตและทรัพย์สิน  
สถานบริการด้านสุขภาพ การรับรู้ความมีอิสระในชีวิตของตน มลภาวะที่ดี รวมทั้ง
การร ับร ู ้ว ่าตนเองมีโอกาสต่าง  ๆ ในสังคม (Pichitkuntham et al., 2021; 
Phithaksilp, 2016)  
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 อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมสุขภาพนั้นยังรวมไปถึงพฤติกรรมการป้องกัน
โรค ซึ ่งเป็นการกระทำในการป้องกันหรือสามารถวิน ิจฉัยโรคเบื ้องต้นหรือ
วินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกท่ียังไม่บ่งบอกอาการ ซ่ึงจะเป็นการกระทำท่ีมุ่งเน้นไปที่
การป้องก ัน และส่งเสร ิมส ุขภาพให้สมบูรณ์แข ็งแรง การออกกำลังกาย  
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม มีภูมิต้านทานโรค และสามารถรับมือกับ 
โรคระบาดได้ รวมทั้งยังมีพฤติกรรมที่ลดปัจจัยเสี ่ยงต่าง  ๆ อาทิ การจัดการ
สภาพแวดล้อมที่บ้าน ชุมชน ให้ถูกสุขอนามัย การจัดการขยะ มลพิษ การงดสูบ
บุหรี่ เป็นต้น รวมทั้งการกระทำเพื่อการป้องกันกระบวนการพัฒนาการเกิดโรค 
เช่น การค้นหาโรค การตรวจสุขภาพเพื่อค้นหาแนวโน้มของโรค และการสังเกต
ความผิดปกติทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงปัจจัยด้านความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ 
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้
ประโยชน์ของการป้องกันและการรักษาโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและ
การรักษาโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Skinner, Trio & Champion, 
2015; Phephum, 2018) 

ระบบสุขภาพชุมชนยั่งยืน 
กลไกที ่สนับสนุนระบบพฤติกรรมสุขภาพชุมชน Heaney & Israel 

(2008) อธิบายว่า จะต้องมีความสัมพันธ์ระหว่างทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม 
ความตึงเครียด ทรัพยากรของชุมชน การรับรู ้ว ่าตนเองได้ร ับการสนับสนุน 
ทางอารมณ์ และความเป็นส่วนหน่ึง การได้รับทรัพยากรสนับสนุนจากปัจเจก ได้แก่ 
ความสามารถในการแก้ไขปัญหา การเข้าถึงโอกาสและข้อมูลข ่าวสารใหม่ ๆ  
การรับรู้ความสามารถในการที่จะควบคุมสถานการณ์ที่เป็นวิกฤต หรือสถานการณ์
ท่ีเป็นปัญหาได้ ซ่ึงปัจจัยท้ังหมดจะทำให้เกิดพฤติกรรมที่ลดความเสี่ยง การป้องกัน 
และพฤติกรรมเมื ่อเจ็บป่วย (Holt-Lunstad et al., 2015; Phephum, 2018)  
ซึ ่งจะส่งเสริมสุขภาพชุมชนในระยะยาวได้  นอกจากนี ้ บทบาทขององค์การ 
ด้านศาสนาในชุมชน ความสัมพันธ์ในครอบครัว และการสร้างบรรทัดฐานทาง
สังคมเก ี ่ยวก ับการลดโอกาสเก ิดภ ัยคุกคามต่อส ุขภาพ รวมทั ้งการสร ้าง
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สภาพแวดล้อมที่เอื ้อให้ปัจเจกได้มีความเติบโตทางจิตใจ (Traumatic Growth)  
จะทำหน้าท่ีเป็นกันชนให้แก่ชีวิตเม่ือปัจเจกหรือชุมชนเผชิญกับวิกฤตต่าง ๆ ได้ ซึ่งจะ
ส่งผลต่อสุขภาพชุมชนที่ยั ่งยืน การสร้างเสริมพลังความเป็นพลเมืองเพื่อชุมชน
พึ่งตนเองด้านสุขภาพยั่งยืนในระดับท้องถิ่น ได้แก่ การร่วมกันในชุมชนในการสร้าง
แผนสุขภาพชุมชน ร่วมปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ และร่วมทำงานในรูปแบบหุ้นส่วน
นโยบาย โดยเฉพาะบุคลากรทางสาธารณสุข และการพัฒนาทักษะด้านการใช้
เทคโนโลยี ทักษะด้านการบริหารจัดการ ทักษะการปฏิบัติด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
เป็นต้น (Yortkham, Laothamatas, & Yenyuak, 2020) ทั้งนี้การพัฒนารูปแบบ
สุขภาพชุมชนต้นแบบอย่างมีส่วนร่วมจำเป็นต้องเริ่มจากพฤติกรรมสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิ และทุติภูมิ การประสานความรวมมือกับภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง  
ด้านสาธารณสุข และองค์การปกครองส่วนท้องถิ ่น พัฒนาทีมงาน และระบบ  
การจัดการสุขภาวะแบบบูรณาการ ประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ ่น มีการจัดสรร
ทรัพยากรที่เพียงพอ การจัดการความรู้ ความเสี่ยง การจัดการภาวะวิกฤต รวมทั้ง
กระบวนการในการสร้างแรงจูงใจแก่ชาวบ้านให้ตระหนักและเห็นถึงความสำคัญต่อ
การมีสุขภาวะท้ังกายและใจที่ดี 

 
5. ผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยเพื ่อพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพชุมชนเพื ่อรองรับ
วิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 อย่างยั่งยืนประกอบด้วยดังน้ี 

ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลบ้านวังมะด่าน 
ตั้งอยู่ ณ ตำบลวงฆ้อง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก ดูแลประชาชนในพื้นที่
จำนวน 10 หมู่บ้าน 2,047 หลังคาเรือน และมีประชากรโดยประมาณ 3,359 คน 
อยู่ในเขตความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตำบลวงฆ้อง มีโรงเรียนในสังกัด
สำนักงานการศึกษาขั ้นพื ้นฐาน จำนวน 6 โรงเรียน และโรงเรียนมัธยมศึกษา 
จำนวน 1 แห่ง มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจำนวน 6 แห่ง มีชมรมผู้สูงอายุ 4 กลุ่ม และ  
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มีสมาชิกจำนวน 450 คน มีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 1 กลุ่ม 
จำนวนโดยประมาณ 300 คน โดยจำแนกเป็นประเด็นตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี 
 5.1 สภาพพฤติกรรมสุขภาพชุมชนระหว่างและหลังวิกฤตการณ์ 
การแพร่ระบาดของโควิด-19 
 พฤติกรรมชุมชนก่อนการเกิดโรค 
 ผลการสัมภาษณ์พฤติกรรมก่อนการเกิดการแพร่ระบาดของโควิด-19
แตกต่างจากช่วงแพร่ระบาดและหลังการแพร่ระบาด กล่าวคือ สภาพก่อนการ  
แพร่ระบาดนั้น สาธารณสุขชุมชนได้มีการปฏิบัติหน้าที่ตามความรับผิดชอบตามที่
ได้รับมอบหมาย และชุมชนดำเนินไปอย่างเรียบง่าย โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านมีการออกตรวจเยี่ยมบ้าน การจัดต้ังกลุ่มดูแลผู้สูงอายุประจำหมู่บ้าน 
มีการจัดต้ังกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อทำกิจกรรม อาทิ การออกกำลังกาย การสร้างอาชีพแก่
ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ก่อนการแพร่ระบาดน้ัน ชุมชนละเลยสุขอนามัยในบางกรณี 
เช่น การล้างมือ การพกเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง การละเลยการสวมหน้ากากอนามัย
ในการเข้าสังคม ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ “ก็เหมือนท่ีอื่นๆ ท่ัวไปอะค่ะ ใครจะไปรู้
ว่ามันจะเกิดขึ้น ก่อนหน้าน้ันเราก็ใช้ชีวิตปกติ ใครจะไปใส่แมสท านาท าไร่ ใครจะ
ไปพกเจลแอลกอฮอล์ ก็เหมือนท่ัว ๆ ไป” (ชาวบ้านคนท่ี 3)  

พฤติกรรมชุมชนระหว่างและหลังวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโควิด-19 สามารถแยกเป็นประเด็นได้ดังต่อไปน้ี 

1. การบริหารจัดการในช่วงภาวะวิกฤตโควิด-19 สามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 การบริหารจัดการจากส่วนกลาง  โดยสามารถแยก
ออกเป็น 5 ประเด็นได้แก่ 1) ด้านนโยบาย กฎระเบียบ มาตรการที่มาจากคำสั่ง
ส่วนกลาง ซึ่งในช่วงระยะแรกเริ ่มของการแพร่ระบาดนั้น ส่วนกลางมีการออก
กฎหมาย มาตรการต่าง ๆ มายังองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและมายังชุมชน  
การนำพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่  
ทั ่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2548 และต่อมาทำการกระจายอำนาจลงสู ่ช ุมชน  
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2) ด้านการบริหารสถานการณ์จากส่วนกลางที่ส่งมายังส่วนภูมิภาคหรือชุมชน เป็น
การดำเนินการในระยะที่สอง โดยมีการให้ตั้งระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 
อย่างเป็นระบบ โดยมีการตรวจคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย เฝ้าระวัง กักตัวในสถานที่ 
ท่ีเหมาะสมในชุมชน รวมท้ังประสานความร่วมมือในระดับต่าง ๆ 3) ด้านทรัพยากร
มนุษย์ และการเตรียมการด้านบุคลากรทางสาธารณสุข ส่วนกลางมีคำสั่งลงมายัง
ชุมชนให้ถือปฏิบัติในด้านบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ การจัดอบรมให้ความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องในระหว่างการแพร่ระบาดของเชื้อ มีการเพิ่มค่าตอบแทน 
สวัสดิการ และอัตรากำลังให้เหมาะสม แม้ว่าในช่วงแรก ๆ ของการแพร่ระบาด 
ยังขาดอัตรากำลังคนเป็นอย่างมาก 4) ด้านงบประมาณ ด้านอุปกรณ์ และความ
ช่วยเหลือด้านทรัพยากรโดย ส่วนกลางได้มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อแก้ไข
สถานการณ์การแพร่ระบาด การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ แต่ยังไม่เพียงต่อ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น และ 5) ด้านข่าวสารข้อมูลสารสนเทศช่วงภาวะวิกฤตโรค 
โควิด-19 ส่วนกลางมีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ ได้แก่ การสร้าง  
แอปพลิเคชันต่าง ๆ อาทิ ไทยชนะ และการสื่อสารระหว่างกลุ่มผ่านช่องทางสื่อ
สังคมออนไลน์ ดังตัวอย่างที่ได้จากการสัมภาษณ์ดังนี้ “เราก็รับนโยบายมาจาก
ส่วนกลางแล้วเราก็น ามาปฏิบัติ มีการตั้งด่านหมู่บ้าน ตรวจตราคนเข้าออกหมู่บ้าน 
มีการแบ่งเวรยามกัน อยู่เวรยามกันแทบจะตลอด 24 ชั่วโมง” (ผู้ใหญ่บ้าน คนท่ี 1) 
“ออกด่าน ตรวจประเมิน ก็รับค าสั่งมาอีกที เค้าจะบอกเลยว่า เราต้องท าอะไรยังไง
มั่ง ขั้นแรกเราต้องท ายังไง ๆ คัดกรอง ช่วยเหลือเค้ายังไง มันจะมีมาบอกเลยว่าเรา
ต้องท าอะไรบ้าง” (อสม. คนที่ 5) “ทางภาครัฐก็กระจายข่าวนะครับ พวกผมก็รับ
ข่าวสารมาจากสาธารณสุขจากอะไรอย่างเงี้ยมาก็มากระจายข่าว เขาก็โอเคเข้าใจ 
แล้วเป็นมันเป็นโควิด เหมือนจะเป็นแล้วตาย ใช่ไหมฮะ เป็นแล้วตายอะไร ช่วงท่ี
วัคซีนยังไม่มา อันเน่ียยิ่งร้ายแรงใหญ่ตอนน้ัน” (ผู้ใหญ่บ้าน คนท่ี 2) 

ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการภายในชุมชน โดยหลังจากที่ชุมชน 
ได้ทราบแนวปฏิบัติจากส่วนกลาง ชุมชนมีการบริหารจัดการ และได้นำมาสร้างเป็น
แนวปฏิบัติของชุมชน ซึ่งการบริหารจัดการภายในชุมชนของตำบลมะต้อง ตำบล 
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วงฆ้อง และตำบลศรีภิรมย์ เป็นไปในทางเดียวกันกับนโยบายจากส่วนกลาง 
ในช่วงวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ตั้งแต่ระยะแรกจนถึงระยะ 
ท่ีสามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้ โดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 มิติหลัก ได้ดังนี้ 

1) มิติการค้นหา และการป้องกันภายในชุมชน โดยเป็นการ
ค้นหาผู้ป่วย การตรวจคัดกรอง รวมทั้งการค้นหาผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย และ
การคัดกรองผู้ที่มาจากต่างถิ่น การตั้งด่านหมู่บ้าน และการใช้มาตรการทางการ
ปกครอง ดังตัวอย่างที่ได้จากการสัมภาษณ์ดังนี้ “เราตั้งด่านเลยค่ะ ตรวจคัดกรอง 
เรามีด่านชุมชน สังเกตคนแปลกหน้าไรงี้ เราเรียกเค้ามาตรวจก่อน เค้าไอมั้ย มีการ
คัดกรองทางเข้าหมู่บ้าน ถ่ายรูปบัตรประชาชน จัดเวรยาม จดทะเบียนรถ สอบถาม
เลยว่ามาท าไม จะไปไหน” (อสม. คนที่ 4) “มีการออกตรวจ ออกเยี่ยม คนท่ีเข้า
ออก แล้วก็เวรยาม มี อสม. หมุนเวียน สถานท่ีกักในแต่ละหมู่ แล้วทาง อบต. 
ก็สนับสนุนท่ีนอน ผ้าห่มอะไรต่างๆ” (นายก อบต. คนท่ี 2) 

2) มิติการรักษาผู้ป่วย เมื ่อมีคนติดเชื ้อ ชุมชนจะมีสถานที ่ 
กักในชุมชน หรืออาจเป็นบ้านของผู้ติดเชื้อเอง แต่จะแยกสัดส่วนออกมาจากคน
ปกติ แต่จะมี อสม. หมุนเวียนไปเยี่ยม ดูแล และให้ทางญาติพี่น้องคอยส่งอาหาร 
หรือของใช้ที่จำเป็นด้านการอุปโภคบริโภค รวมทั้งการจำกัดการแพร่ระบาด  ดัง
ตัวอย่างที่ได้จากการสัมภาษณ์ดังนี้ “เราจะมีการสอบถาม และอัปเดตข้อมูลคนไข้
ตลอด ทุกวัน ให้ยาไปกิน ให้เค้าถ่ายรูปวัดความดันส่ง ส่งเข้าไลน์ ถามเค้าว่าจะเอา
อะไรมั้ย ต้องการอะไรก็บอกมา หรือบอกญาติมาก็ได้” (อสม. คนที่ 7) “แยกห้อง
เลยค่ะ เค้าก็อยู่ห้องหน่ึง คนอื่นท่ีเหลือก็อีกห้องนึง ห้องน้ าก็แยกชั้นบนชั้นล่าง ข้าว
ปลาก็เอาไปวางไว้ท่ีหน้าห้อง ถึงเวลาเราก็ไปเก็บ ไปคอยถามอาการด้วย ญาติพี่
น้องก็ช่วยกัน” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนท่ี 3) 

3) มิติการช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ได้แก่ การส่งต่อ การยืนยัน 
ผลการเลือกสถานพยาบาล การออกคำสั่ง การประสานงานในชุมชน เป็นต้น  
ดังตัวอย่างที ่ได้จากการสัมภาษณ์ดังนี ้  “บางคนไอเป็นเลือด เราก็ต้องมาน่ัง
วิเคราะห์ละว่า เป็นเลือดท่ีออกมาจากปอดหรือเปล่า เพื่อท่ีจะน าตัวไปรักษาต่อท่ี
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โรงพยาบาล ก็จะแยกส่วนไว้ เราก็จะแจ้งไปว่าเป็นผู้ป่วยโควิด เราก็จะให้เค้าน่ัง
กระบะหลังไปอะค่ะ” (อสม. คนที่ 2) “เราประสานงานกับทาง อบต ส่งต่อ เราก็
จะมีรถสแตนด์บายไว้ ใครต้องการไปไหน คนป่วย คนเจ็บอะไร บางทีญาติเค้าไม่ให้
ขึ้นรถเค้า เราก็ต้องใช้รถน่ีแหละ แล้วเราก็ประสานท่ีต่าง ๆ โรงพยาบาล หมอ
อนามัย อะไรพวกนี้อะค่ะ” (นายก อบต คนท่ี 1)  

สภาพทางสังคมในช่วงภาวะวิกฤตโควิด-19 
 สภาพสังคมช่วงภาวะวิกฤตโควิด-19 ซ่ึงการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 
นั้นได้ส่งผลต่อพฤติกรรมทางสังคม ชุมชน และประชาชนเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
ในช่วงเริ่มแรก ถึงกลางของการแพร่ระบาดนั้น ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค อุปกรณ์ 
และบุคลากรทางการแพทย์ยังขาดแคลน กอปรกับความรู้เรื่องโควิด-19 ยังอยู่ใน
วงจำกัด จึงเกิดความเข้าใจผิดหลายประการ และสร้างความตื ่นตระหนกแก่
ประชาชนเป็นอย่างมาก กระทบต่อสังคม และวิถีชีวิตความเป็นอยู ่ของชุมชน 
อย่างไรก็ตาม สภาพทางสังคมในช่วงการแพร่ระบาดประชาชนจึงต้องรับมือและ
ปฏิบัติตามที่ส่วนกลางแนะนำ ดังเช่นตัวอย่างคำสัมภาษณ์ดังนี้  “กลัว กลัวมากค่ะ 
อย่างเราเป็น อสม. เงี้ยะ เวลาไปไหนมาไหนก็เสี่ยง เจอคนเยอะ ชาวบ้านบางทีเค้า
ก็กลัวเรา ไม่อยากให้เราไปใกล้” (อสม. คนที่ 7) “มันห่อเหี่ยวมากนะโยม แย่มาก 
ๆ ไปไหนมาไหนมันก็ไม่มีความสุข ชาวบ้านชาวช่องเค้าก็ห่อเหี่ยว ทรมาน  
มาก ๆๆๆๆ ยากล าบากจริง ๆ ปกติออกบิณฑบาต เค้าก็ไม่ให้บิณฯ เอาข้าวไปส่ง 
เอาบาตรตั้งไว้ เค้าก็มาใส่ แล้วก็เอากลับ” (พระสงฆ์ รูปท่ี 1) 

สภาพทางจิตใจในช่วงภาวะวิกฤตโควิด-19 
 สภาพทางจิตใจของชุมชนในการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 นั้น
ส่งผลกระทบต่อจิตใจของชาวบ้านเป็นอย่างมาก ทั้งความเครียด ความกลัว วิตก
กังวล หวาดระแวง ความกดดัน ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ดังต่อไปน้ี “เครียด เครียด
มากไม่รู้จะท าอย่างไรเลยค่ะ ออกไปไหนก็ไม่ได้ หงุดหงิดมากค่ะ แต่ก็ไม่รู้จะท า
อย่างไร ก็ต้องอดทน บางทีก็นอนไม่ค่อยหลับ” (ชาวบ้าน คนที่ 3) “รู้สึกกดดัน 
อะไรอย่างเงี้ย แต่ส่วนมากก็อยู่ท่ีบ้าน ไม่ค่อยได้ออกไปไหน แต่มันก็แบบกังวล  
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มีเรื่องกังวลอะไรเงี้ยค่ะ ก็คิดว่าเออช่างมันเถอะ ถ้ามันจะเป็น มันก็ต้องเป็น แต่ถ้า
มันไม่เป็น เราก็รอดไป อะไรอย่างเงี้ยค่ะ” (ชาวบ้าน คนท่ี 2) 
 พฤติกรรมหลังการเกิดโรค 

 ผลการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน พฤติกรรมชุมชน หลังภาวะ
วิกฤตโควิด-19 ในช่วงหลังการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่นั ้น สภาพชุมชน 
ได้มีการเปลี่ยนแปลงไปในมิติต่าง ๆ ชุมชนยังมีการป้องกันตนเองอย่างเข้มงวด 
แต่สามารถพบปะ พูดคุย และไปมาหาสู่บุคคลในที่ชุมชนในระยะใกล้  ๆ และ 
การทำกิจกรรมต่าง ๆ บุคคลยังป้องกันตนเอง อาทิ การสวมหน้ากากอนามัย 
ในที ่ช ุมชน การพกเจลแอลกอฮอล์ล ้างมือ และการไม่ทานอาหารร่วมก ัน  
แต่อย่างไรก็ตามในระยะยาวนั้น สถานการณ์ดีขึ้น ชุมชนกลับมาใช้ชีวิตอย่างปกติ
ใหม่ และมีเพียงบางคนเท่านั ้นที ่ยังป้องกันตนเอง นอกจากนี้สภาพทางสังคม 
ยังกลับคือสู่ภาวะปกติ ดังบทสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ “สังคมเปลี่ยนค่ะ คือเค้าจะดูแล
ตัวเองมากขึ้น ประชาคมมาประชุมเค้าก็จะใส่แมสกันมา เราก็จะมีแมสมีแอลกอ
ฮอร์ให้ในช่วงประชาคม ถึงเค้าประชุมกันเองในแต่ละหมู่เค้าก็จะมีแมสกันใส่กัน” 
(ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนท่ี 4) “ในช่วงแรก ๆ ทุกคนก็ป้องกันกันดีค่ะ แต่พอมาระยะหลัง ๆ 
ก็ไม่ค่อยแล้ว ก็เหมือนว่าปกติดี แต่เราก็ยังอยากให้เค้าป้องกันอะค่ะ” (อสม. คนท่ี 5) 

นอกจากนี้ สภาพจิตใจหลังเหตุการณ์การแพร่ระบาดส่งผลต่อการ
ดำเนินชีวิตของชุมชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาด
ได้ยุติลง หรืออยู่ในภาวะที่ควบคุมได้ สุขภาพจิตของคนในชุมชนก็สามารถกลับมา
เป็นปกติได้ ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ดังนี้ “เมื่อก่อนจะไปไหนก็คือมีแต่คนกลัว ๆ
กันใช่ไหมคะ แต่เหมือนตอนเน่ียคือเขาไม่กลัวแล้วอะค่ะ ความหวาดระแวงมัน
ลดลง คนท่ีเค้าเคยเครียด ๆ เค้าก็โอเคขึ้น กลับมาใช้ชีวิตปกติได้” (อสม. คนที่ 1) 
“สุขภาพจิตมีผลมากครับ โดยเฉพาะเรื่องโควิดท่ีผ่านมา ชาวบ้านเขาตระหนกมาก
เลย เรื่องโควิดก็คือจิตบางคนน้ีถึงกับเพี้ยนไปเลยก็มีนะครับ กลัวไปหมดทุกอย่าง” 
(อสม. คนท่ี 2) 
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ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมชุมชนได้เปลี่ยนแปลงไปตั้งแต่เกิดการ
แพร่ระบาดของโควิด-19 ในระยะเริ่มแรก โดยชุมชนมีการปรับตัว และตอบสนอง
นโยบายจากส่วนกลางทั ้งการเฝ้าระวัง การตั ้งด่านชุมชน การค้นหาผู ้ป ่วย  
กลุ่มเสี่ยง รวมทั้งการส่งตัวผู้ป่วยไปรักษา การกักตัว และการให้ความรู้ที่ถูกต้อง  
แก่ชาวบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจำตำบล และสาธารณสุขอำเภอ นอกจากนี้ สภาพสังคม และสภาพ
จิตใจของชุมชนได้เปลี ่ยนปลงในในระยะเร ิ ่มแรก ผู ้คนมีความกลัวต่อโรค  
การรวมกลุ่มทางสังคมน้อยลง และบางรายมีปัญหาด้านสุขภาพจิต อย่างไรก็ตาม
อาการเหล่านี้ได้บรรเทาลงเมื่อชาวบ้านรับรู ้ข้อมูลที่ ถูกต้อง และมีวัคซีนเข้าถึง
ชุมชน รวมท้ังความรุนแรงของโรคลดลง  
 5.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพชุมชนเพื่อรองรับวิกฤตการณ์
การแพร่ระบาดของโรคอย่างยั่งยืน 
 จากพฤติกรรมชุมชนได้เปลี่ยนแปลงไปตั้งแต่เกิดการแพร่ระบาดของ 
เชื้อโควิด-19 จนถึงปัจจุบันนั้น ชุมชนได้มีการเตรียมรับมือ และมีความพร้อมมาก
ขึ้นโดยสามารถจำแนกปัจจัยที ่ส่งผลต่อพฤติกรรมของชุมชนที่เปลี ่ยนแปลงไป
ภายหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 และยังส่งผลต่อวิถีชีวิตปกติในรูปแบบใหม่ 
(New Normal) ในบริบทของชุมชนจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังต่อไปน้ี  

1. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหาร 
การประกอบอาหารเองบ้าน การควบคุมน้ำหนัก การออกกำลังกาย ดังตัวอย่างบท
สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ “ดูแลตัวเองไม่มีโรคประจ าตัว ออกก าลังกายบ่อย ๆ ก็ออก
ก าลังกายบ้างกินอาหารท่ีมีประโยชน์แล้วก็ไม่มีโรคประจ าตัว” (อสม. คนท่ี 1)  

2. สิ่งแวดล้อมทางจิตใจ ได้แก่ เพื่อนบ้าน ความสัมพันธ์ในชุมชน 
ความรัก ความสามัคคีปรองดองในชุมชน และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว โดย
จำแนกเป็นประเด็นหลัก ๆ ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นการท่ีบุคลากร
ได้รับความช่วยเหลือ ความรัก ความเอาใจใส่ และได้รับการยอมรับโดยปราศจาก
เงื ่อนไขจากครอบครัว ให้ความรัก ให้กำลังใจกัน มีความเต็มใจที ่จะรับฟัง  
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ให้คำแนะนำ และให้การยอมรับ และการสนับสนุนด้านทรัพยากร ต่าง ๆ  
ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ “ก็ แม่เค้าจะเป็นคนอารมณ์ดีอยู่แล้ว เค้าจะมี
วิทยุ เค้าก็จะฟังข่าว ฟังอะไรอย่างงี้ เค้าจะไม่ทุกข์ ขอให้มีคนอยู่เป็นเพื่อน ถ้าเรา
จะไปไหน หรือเราจะไปงานศพเน่ีย เราก็จะไปได้แค่วันเดียว เค้าจะกลัวอยู่คนเดียว 
จะไม่ยอมให้เค้าอยู่คนเดียว ถ้ามาอย่างงี้ พี่สาวเค้าก็จะอยู่ ” (อสม. คนที ่ 1)  
“ให้ก าลังใจกันตลอดค่ะ ปรึกษากันได้ทุกเรื่อง บางทีเค้าก็ระบาย ๆ เราก็ระบาย ๆ 
ให้เค้าฟัง ฮ่า ๆ แล้วเราก็ร่วมกันแก้ไขปัญหาด้วยกัน” (กลุ่มผู้ดูผู้สูงอายุ คนที่ 9) 
การสนับสนุนจากชุมชน/ท้องถิ่น เป็นการท่ีบุคคลได้รับกำลังใจ ความเป็นห่วงเป็นใย 
การได้รับความช่วยเหลือเกื้อกูล และการสนับสนุนในด้านที่ทำให้บุคคลเกิดความ
ตระหนักถึงความสำคัญในหน้าที่การงานจากชุมชนรอบ ๆ ได้แก่ การสนับสนุน 
ทางอารมณ์ การให้ความช่วยเหลือด้านทรัพยากร และการสนับสนุนกระบวนการคิด 
ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ “ก็จะดูแลกันและกันอะค่ะ เพราะเป็นละแวก 
เป็นซอย ส่วนใหญ่ก็จะเป็นญาติพี่น้องกันอะค่ะ ใครไม่สบายก็พาไปหาหมอ  
มีอาหาร กับข้าวกับปลาก็แบ่งกันกิน เราก็จะดูแลเค้า ท ากับข้าวไปส่ง ซ้ือมาก็แบ่ง
กัน ช่วงโควิดท่ีผ่านมาใครเป็นเงี้ย พี่ก็เป็นคนซ้ือน้ าเต้าหู้ปลาท่องโก๋ไปแจก อบต 
เค้าก็มีถุงยังชีพไปให้ เราก็ช่วยเหลือกัน เอาข้าวไปส่งที่บ้าน” (นายก อบต. คนท่ี 1) 
“เพื่อนดีค่ะ เพื่อนส่งของ เพื่อนน่ารักมากเลย เพราะตอนท่ีพี่เป็นเป็นอะ รู้สึกว่า
เพื่อนอะ ดีมากเลย หาอาหารมาส่งอะไรแบบน้ี น่ารักมาก เค้าก็กลัว แต่เค้าก็วางไว้
หน้าบ้าน เอาอาหารมาส่ง” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนท่ี 4) 

3. จิตลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ทุนทางจิตวิทยา บุคลิกภาพแบบ
เข้มแข็ง ความเข้มแข็งทางจิตใจจิตวิญญาณ รวมทั้งการเยียวยาจิตใจเมื่อตกอยู่ใน
ภาวะเคร ียด ด ้วยว ิธ ีต ่าง  ๆ เช ่น การออกกำลังกาย การมองโลกในแง ่ด ี  
การสวดมนต์เข้าวัด การทำสมาธิ รวมท้ังการขอคำแนะนำจากบุคคลรอบข้างที่ไว้ใจ
ได้ และการรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดยส่วนใหญ่ทุนทางจิตวิทยา 
และจิตลักษณะส่วนบุคคลจะพบในกลุ่มผู้บริหารและกลุ่มสาธารณสุข (กลุ่มดูแล
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ผู้สูงอายุ และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) เป็นหลัก โดยจำแนกได้
ดังน้ี  

ทุนทางจิตวิทยา เป็นสภาวะทางจิตใจของบุคคลในทางบวกใน
การปฏิบัติหน้าที่แม้ว่าจะอยู่ในสภาวะวิกฤตการณ์ต่าง ๆ อย่างเต็มความสามารถ 
ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคและปัญหา มีความคิดสร้างสรรค์ และนำตนไปสู่ความสำเร็จ คิด
หาวิธีต่าง ๆ เพื่อแก้ไขปัญหา และมีสมรรถนะทางจิตใจที่สามารถปรับสภาพทางจิต
กลับคืนให้เป็นปกติ จิตใจสงบ และปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างปกติสุข ได้แก่  

1) ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เป็นความเชื่อมั่น
และความมั่นใจในตนเองว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ ศักยภาพ และความ
พยายามอย่างไม่ย่อท้อเพื่อสามารถไปสู่จุดมุ่งหมายในการทำงานของตน แม้จะมี
อุปสรรค ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ “เค้ามีอบรมให้ตลอดนะ มาท างานตรงน้ี เรา
ต้องพัฒนาตัวเองอยู่ตลอด เวลาไปออกตรวจออกเยี่ยมไรเงี้ยะ เราก็เข้าใจ เราก็ท า
ได้ เราสามารถช่วยเหลือเค้าได้” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนท่ี 10)  

2) ความหวัง คือ พลังของแรงจูงใจทางบวกที ่ทำให้เก ิด
ความรู้สึกว่าตนเองยังมีหนทาง และวิธีการที่จะสามารถนำไปสู่ความสำเร็จในการ
ปฏิบัติหน้าที่ และเมื ่อพบกับอุปสรรคก็จะสามารถหาวิธี หรือหนทางเพื่อที่จะ
นำไปสู่ความสำเร็จในอนาคตได้ แม้จะกำลังเผชิญกับวิกฤตต่าง ๆ ดังตัวอย่างบท
สัมภาษณ์ดังต่อไปน้ี “ในเรื่องของการท างานส าหรับผมเองนะไม่เหน่ือยเพราะอะไร 
เพราะท่ีมาของเราคือ เรามาอาสาเข้ามาท่ีจะดูแลพี่น้องในละแวกท่ีเราต้อง
รับผิดชอบอยู่อ่านะครับ ตัวผมเองเน่ียในช่วงท่ีระบาดหนัก ๆ ผมวิ่งท้ังหมู่บ้านครับ 
เอกซเรย์ท้ังหมู่บ้านครับ ทุกหลังคาเรือนครับ 1 สัปดาห์น้ีต้องรายงานตลอด เราคิด
ว่าสักวันมันต้องหมดไป” (อสม. คนท่ี 4)  

3) การปรับฟื้นคืนสภาพ เป็นความสามารถหรือการมีศักยภาพ
ในทางจิตใจในการปรับสภาวะทางจิตใจให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ สงบ และสามารถ
ปฏิบัติหน้าที ่ได้ดีเหมือนเดิม ภายหลังประสบกับวิกฤต หรือความยากลำบาก 
รวมทั้ง สามารถนำประสบการณ์ที่เลวร้ายมาใช้เพื่อการปรับสภาพจิตใจ เมื่อเกิด
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วิกฤตต่าง ๆ ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ “คนท่ีเค้าด่าเรา อาจไม่ได้แอนตี้
เราอะ อาจะเป็นเพราะนิสัยเค้ามากกว่า บ้านน้ีเค้าเป็นยังงี้อยู่แล้ว เป็นอย่างน้ีกับ
ทุกคน เค้าจะไม่ค่อยให้ความร่วมมือเท่าไหร่ เราก็จะต้องเข้าใจ ท าความเข้าใจ เรา
ต้องท าความเข้าใจเค้าอะ ถ้าเราป่วยอะไรงี้ ก็คิดว่าสักวันเราอาจป่วยบ้าง คน
ป่วยอะค่ะ อาจหงุดหงิดบ้างอะไรบ้างเราก็ต้องเข้าใจเค้า” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนท่ี 6)  

4) การมองโลกในแง่ดี เป็นลักษณะของพฤติกรรมท่ีส่งถึงวิธีคิด
ในด้านดีอยู่เสมอในการปฏิบัติหน้าที่เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤต ไม่โทษ โยน
ความผิด หรือตำหนิติเตียนตนเองหรือคนอื่น ๆ และเมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤตจะ
มองว่าเป็นโอกาสในการพัฒนาตนเอง ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ “เหน่ือย
ครับ แต่เหน่ือยภูมิใจตัวเองไงครับ อย่างผมเป็น อสม.ผมไปท าไง ถึงจะเหน่ือยแต่
เราก็ต้องท าเพราะเราจิตอาสามาแล้วผมเป็นท้ัง อปพร. เป็นท้ังต ารวจบ้านและอีก
อย่างไปตรวจคนไข้ไปดูแลเขาไง เราก็ต้องระวังตัวเราด้วย ถ้าติดมาคนนึงเน่ียเป็น
เรื่องเลยถูกไหมครับ แต่เราก็มองโลกในแง่ดี เราก็ต้องสู้กับมัน” (อสม. คนที่ 3) 
“ภูมิใจท่ีได้ช่วยเค้า อะไรแบบน้ีอะค่ะ เพราะให้เค้าเหมือนเป็นคนในครอบครัว
เดียวกับเรา เราอยู่หมู่บ้านเดียวกัน ชุมชนเดียวกัน เราต้องช่วยเหลือกันอะค่ะ 
แม้ว่าเราจะเหน่ือยแต่เราก็ภูมิใจ” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนที่ 10) นอกจากนี้ยังมีปัจจัย
ด้าน  

จิตลักษณะส่วนบุคคล ที่ทำให้บุคคลสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้
อย่างเข้มแข็ง ได้แก่  

1) บุคลิกภาพแบบเข้มแข็ง เป็นความสามารถในการต่อสู้กับ
ปัญหาและอุปสรรคโดยไม่หลีกหนี และมองเป็นสิ่งที่มีความท้าทาย ทำให้ตนเอง
เกิดการพัฒนา แสดงออกถึงความเชื ่อมั ่นในการปฏิบัต ิหน้าที ่และเชื ่อว ่า  
สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นนั้นเป็นผลมาจากความสามารถของตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 
ความสามารถในการควบคุม ความมุ ่งมั ่น และความท้าทาย  ดังตัวอย่างบท
สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ “เหน่ือยแต่ใจสู้ พร้อมท่ีจะปฏิบัติเลยแต่หลังจากเสร็จปุ๊บ 
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งานท่ีเราออกมามันดีมันอะไรอย่างเงี้ย แล้วเขาก็ขอบคุณนะ อะไรเงี้ย มันส าเร็จ
แล้วอะ” (อสม. คนท่ี 3)  

2) การปฏิบัติทางจิตวิญญาณ หมายถึง กิจกรรมทางความเชื่อ
ที่สื ่อถึงการกระทำต่าง ๆ ในเชิงศาสนา ความเชื่อความศรัทธาเฉพาะบุคคลที่จะ
สามารถนำบุคคลที่ปฏิบัตินั้นไปสู่ความสบายใจ ความเจริญเติบโตภายในจิตใจ  ดัง
ตัวอย่างบทสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ “พยายามสวดมนต์ทุกวันค่ะ เพราะทุกวันน้ีเรื่อง
การเมืองมันเครียด ก็จะเครียดตาม เราก็จะรับรู้ว่าเราเครียดละนะเออ ไรงี้ ใช้วิธี
ส ว ด ม น ต์ ก่ อ น  วั น น้ี ก็ ส ว ด ม น ต์ ม า ค รึ่ ง ชั่ ว โ ม ง ” ( ผ ู ้ ด ู แ ล ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  
คนที่ 9) “โอ๊ย เค้าก็ดีใจนะ เห็นพระไปท่ีบ้าน เค้าก็ดีใจ เค้าก็ชื่นใจ ลุกไม่ได้ก็ลุก
ขึ้นมาได้ มาน่ังคุยกัน เค้าก็ชื่นใจ” (พระสงฆ์ รูปท่ี 2) 

4. การรับรู้ข่าวสารในภาวะวิกฤต  ได้แก่ การรับรู ้ข ้อมูล และ
สารสนเทศต่าง ๆ เพื ่อให้ได้มาข้อมูลที ่ถ ูกต้องตรงตามความเป็นจริง มีการ
ตรวจสอบข้อมูลก่อนการส่งต่อ การที่บุคลากรได้รับข้อมูลข่าวสารในทางที่ไม่ดี 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 จากสื่อต่าง ๆ ได้แก่ โทรทัศน์ 
ส ื ่อสังคมออนไลน์ การพูดคุยระหว่างบุคคล เก ี ่ยวกับความรุนแรงของโรค  
การแพร่กระจายของโรค รวมทั้งการที่ประชาชนไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำของ
ทางการ ได้แก่ การฝ่าฝืนข้อห้ามจากทางราชการ การไปที่ชุมชนแออัด หรือการที่
ไม่สวมใส่หน้ากาก และการไม่รักษาระยะห่างทางสังคม ฯลฯ เป็นต้น ดังตัวอย่าง
บทสัมภาษณ์ “เราต้องให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่ชาวบ้าน พวกส่งต่อไลน์อะไรกัน เดี๋ยวน้ี
มีพวก Fake news อะไรพวกน้ี เราต้องคอยบอกว่า เฮ้ย เชื่อได้มั้ย ดูดีดีนะ”  
(อดีตผอ. รพสต.) 

5. การจัดการภาวะวิกฤตในบริบทของชุมชน เป็นการเตรียมแผน
ฉุกเฉินไว้ล่วงหน้า ให้ข้อมูลที ่ถ ูกต้อง มีการประกาศอย่างทันทีและชัดเจน  
เมื ่อจะต้องดำเนินการตัดสินใจ ไม่เพียงแค่พิจารณาแต่การสูญเสียในระยะสั้น  
แต่มุ่งเน้นไปยังผลกระทบในระยะยาวโดยชุมชน ท่ีเกิดจากการประสานงานทุกภาค
ส่วน การแบ่งความรับผิดชอบหน้าท่ีที่ชัดเจน มีมาตรการอย่างเด็ดขาด ดังตัวอย่าง
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บทสัมภาษณ์ “แล้วก็มี อสม.ไปท่ีโรงเรียนด้วยค่ะ โรงเรียนวัดไรเงี้ย ไปตรวจเด็ก
ตอนเช้า ๆ แต่ส่วนมากเป็นช่วงเทศกาลท่ีว่าตรวจโควิดคนเข้าออกเยอะค่ะ  
จดทะเบียนรถจดอะไรหลายอย่างผลัดกันอย่างเงี้ยค่ะ” (อสม. คนที่ 7) “ก็จะมี ก็ 
คือที่น่ีมีการตั้งด่านชุมชน มีการตรวจคนเข้าออกหมู่บ้าน” (ผู้ใหญ่บ้าน คนท่ี 2) 

6. ภาวะผู้น า ได้แก่ การมีผู้นำชุมชนที่เป็นต้นแบบในความดี หรือ
การมีบุคคลที่เป็นที่เคารพนับถือในชุมชนทั้งแบบเป็นทางการโดยตำแหน่ง และ
แบบไม่เป็นทางการ เช่น ปราชญ์ชุมชน อดีตผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจำตำบล ซึ ่งรูปแบบภาวะผู้นำที ่ได้จากการวิจัย ได้แก่ ภาวะผู้นำ  
การเปลี่ยนแปลง ซ่ึงประกอบด้วย  

1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์หรือการสร้างบารมี  
ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ “เราท าตามท่ีหมอด าบอก เราเชื่อหมอด า เพราะหมอเค้า
เข้าถึงเราทุกคน ช่วยเหลือเราทุกคน ไม่มีบ้านไหนท่ีไม่รู้จักหมอด า ทุกวันน้ีเกษียณ
ไปแ ล้ ว เ ร า ก็ ยั ง รั ก ห ม อ ด า อ ยู่ ” ( ช า วบ ้ า นค น ท ี ่  4 )  “เ ค้ า จ ะ น า เ ร า 
ทุกอย่างสอนเรา ว่าท างี้ ๆๆ นะ ท าแบบน้ีนะ เป็นแบบอย่างท่ีดีในการท างานของ
พวกเราค่ะ” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนท่ี 5)  

2) การสร้างแรงบันดาลใจ ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ “หัวหน้า
เป็นเหมือนพ่อคนหน่ึงของเขา ทดแทนพ่อแม่ท่ีเสียไป นอกจากจะคอยถามไถ่ทุกข์
สุขสม่ าเสมอแล้ว ยังแนะน าการวางแผนชีวิต การหารายได้เพ่ิม เพื่อให้สามารถดูแล
ค ร อ บ ค รั ว ไ ด้ ดี แ ล ะ มั่ น ค ง ขึ้ น  หั ว ห น้ า ใ ห้ ผ ม ส มั ค ร เ ป็ น  อ ส ม .  
ท าให้ได้ท างานเพื่อชุมชน ได้รับการยอมรับ และมีรายได้เพิ่มจากเงินเดือนปกติ 
บรรยากาศในท่ีท างานมีความสุข เป็นเหมือนครอบครัว ช่วยเยียวจิตใจจาก 
ความสูญเสียที่ผ่านมาครับ” (อสม. คนท่ี 7)  

3) การกระตุ้นการใช้ปัญญา  ด ังต ัวอย ่างบทส ัมภาษณ์  
“ทุกวันน้ีเรามีสื่อออนไลน์ เราได้เข้าไปดูบ้างมั้ย ไม่ใช่ใช้บันเทิงอย่างเดียว เช่น  
การจัดการความเครียด ถ้าเครียดเราจะต้องท าอย่างไร เราเคยเข้าไปดูม้ัย เราก็ต้อง
บอกชาวบ้านให้คิด ให้เข้าใจ” (หมอดำ: อดีตผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพตำบลแห่งหนึ่ง) “หมอด าเค้าก็จะคอยให้เราคิด ให้เราท าเอง บางทีเค้าก็จะ
บอก ๆ แล้วก็ให้เราลองท า ท าได้ไม่ได้ ปล่อยให้ท า เค้าก็ดู ถ้าไม่ไหวจริง  ๆ เค้าก็
คอยมาช่วย ฮ่า ๆๆๆ” (อสม. คนท่ี 7) และ  

4) การค านึงถึงการเป็นปัจเจกบุคคล ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ 
“ก็ดี ก็ได้หมอดูแลน่ีแหละ (หมอด า) เค้าก็มาตรวจอยู่เรื่อย เดือนละครั้ง เป็นยังไง
บ้างหลวงพ่อ มาวัดความดัน เจาะเลือด ช่วงโควิดก็ปั่นจมูกให้ ก็ดี มันก็ดีนะ มี
ก าลังใจ หมอมาให้ก าลังใจบ้างอะไรบ้าง ไม่ใช่น่ังแหง่ว ช่วงโควิดอะนะ” (พระสงฆ์ 
รูปที่ 1) “เค้าก็จะคอยถามไถ่ตลอด ว่าเป็นไงมั่ง สบายดีมั้ย ไปหาท่ีบ้านมั่ง เจอกัน
ท่ีอนามัยมั่ง” (อสม. คนท่ี 8) 

7. การบริหารจัดการ ท้ังจากส่วนกลาง ส่วนท้องถิ่น การสร้างความ
เข้าใจแก่ชุมชน การถ่ายทอดข้อมูล และคำสั่งจากส่วนกลางที่มายังชุมชน ให้ถือ
ปฏิบัติตาม รวมทั้ง การออกคำสั่งขั้นเด็ดขาด ดังตัวอย่างบทสัมภาษณ์ดังนี้ “เราก็
จะท าแบบน้ี ถ้ามีโรคตัวใหม่ท่ีมีความเข้มข้นแบบน้ี เราก็ต้องท าแบบน้ี เหมือนเดิม 
มีความร่วมมือร่วมใจ ส่งต่อ ประสานงานส่วนต่าง ๆ” (อสม. คนที่ 1) “คือว่า 
ถ้าใครติดก็ต้องส่งบัตรประชาชนมา เราก็สั่งให้เค้าอยู่กับบ้าน ไม่ต้องไปไหน 
 มีอาหารส่งให้ตลอด ไม่ต้องไปไหน ส่วนคนอื่น ๆ ท่ีเข้ามาแล้วดื้อ ไม่ยอมให้ตรวจ 
ผมก็ต้องไป ผมสั่งให้คุณอยู่ท่ีน่ี ถ้าไม่ท าตามผมจะต้องแจ้งต ารวจ ใช้มาตรการ 
ขั้นเด็ดขาด คุณจะท ามั้ย ส่วนถ้าคนในหมู่บ้านติดแต่อยู่ กทม. เราก็ให้เค้าน่ังรถ
ส่วนตัวกลับมา แล้วเราก็ให้เค้ากักตัวอยู่ท่ีบ้าน เค้าเข้าไม่ถึงวัคซีน เข้าไม่ถึงยา ผมก็
บอกว่าให้กลับมาบ้าน เดี๋ยวผมจัดการให้ ผมก็ต้องคุยกับคนในน้ี เราต้องช่วยเหลือ
เค้า โทรมาโอเคเดี๋ยวผมจัดการให้ อสม. ท่ีน่ีค่อนข้างเข้มแข็ง” (ผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล) 

5.3 การพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพชุมชนเพื่อรองรับ
วิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรคอย่างยั่งยืน  

ผลจากการวิจัยสามารถนำมาพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพชุมชนเพื่อ
รองรับวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่อ่ืน ๆ อย่างย่ังยืน ดังแผนภาพท่ี 1 
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แสดงรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพชุมชนต้นแบบในการเตรียมความพร้อมและการ
จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพฐานรากในชุมชนแบบยั่งยืนหลังภาวะวิกฤตโรคอุบัติ
ใหม ่  โดย เป ็นต ้นแบบท ี ่ เ ร ิ ่ มจาก  4  ป ั จจ ั ยหล ัก  ๆ ได ้ แก ่  ภาวะผ ู ้ นำ 
การเปลี่ยนแปลง จิตลักษณะส่วนบุคคล สิ ่งแวดล้อมทางจิตใจ ประกอบด้วย  
การสนับสนุนจากครอบครัว และการสนับสนุนจากชุมชน/ท้องถิ่น และสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ ซึ่งปัจจัยทั้ง 4 นี้จะสนับสนุนซึ่งกันและกัน จะขาดตัวใดตัวหนึ่งไม่ได้ 
โดยจะส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน นอกจากนี้ ยังมีสิ่ง
สนับสนุนซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดทั้ง 4 ปัจจัยหลัก ๆ ซึ่งประกอบไปด้วยอีก  
4 ปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ การรับรู้ข่าวสารในภาวะวิกฤต ประกอบด้วย การตั้งใจรับ
ข้อมูล ข่าวสารต่าง ๆ และความน่าเชื ่อถือของข่าวสาร และสารสนเทศต่าง  ๆ 
ท่ีเกี่ยวข้องท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
และการบริหารจัดการ โดยทั้งจากส่วนกลาง มายังส่วนภูมิภาคหรือชุมชน ซึ่งเป็น
พลวัตต่อกันและกัน ซึ่งการบริหารจัดการจากส่วนกลางไปยังท้องถิ่น และการรับรู้
ข่าวสารในภาวะวิกฤตนั้น ประกอบไปด้วย ความน่าเชื่อถือของข้อมูล และการตั้งใจ
รับสื ่อข่าวสารของประชาชน ซึ ่งเป็นส่วนประกอบสำคัญแรกเริ ่มของรูปแบบ
พฤติกรรมสุขภาพชุมชนเพื่อรองรับวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่
อย่างยั่งยืน 
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Figure 1 รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพชุมชนเพื่อรองรับวิกฤตการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคอุบัติใหม่อย่างยั่งยืน 
 
นอกจากนี้ อีก 2 ปัจจัยที่เป็นพื้นฐานของรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของ

ชุมชน ได้แก่ (1) การจัดการภาวะวิกฤตในบริบทของชุมชน การกำหนดมาตรการ 
การเฝ้าระวัง คัดกรอง การประสานความร่วมมือระหว่างชุมชน การตั้งด่านชุมชน 
รวมทั้งระบบการเยียวยาจิตใจภายหลังวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติ
ใหม่ เป็นต้น และ (2) การศึกษาหาข้อมูล และข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความรุนแรงของ
โรคหรือระดับความเสี ่ยงที ่เกิดขึ ้นแก่ชุมชน การแลกเปลี่ยนข้อมูลที ่เป็นจริง  
ทางสาธารณสุข และการจัดทำแผนกลยุทธ์ในการรับมือความเสี่ยงด้านสุขภาพของ
ชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนอย่างแท้จริง 
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6. อภิปรายและสรุปผล 
ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพชุมชนต้นแบบในการเตรียมความพร้อม

และการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพเพื่อฟื้นฟูระบบสุขภาพฐานรากในชุมชน 
แบบยั่งยืนหลังภาวะวิกฤตโควิด-19 โดยในช่วงแรกของการแพร่ระบาด ชาวบ้าน
เกิดความตื่นตระหนกต่อสถานการณ์เพราะยังขาดองค์ความรู้ และความเข้าใจ  
ที่ถูกต้องของโรค รวมทั้งการรับรู้ข่าวสารจากสื่อ รวมทั้งข่าวปลอม (Fake News) 
กอปรกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ และทรัพยากรบุคคลด้านสาธารณสุขที ่ม ี 
ความจำกัดจึงทำให้สภาพสังคมและจิตใจชาวบ้าน เปลี่ยนแปลงไป เกิดความวิตก
กังวล หวาดกลัวต่อโรค ขาดการติดต่อจากญาติมิตร หรือสังคม กิจกรรมทางสังคม
ได้หายไป ส่งผลต่อสภาพจิตใจ อย่างไรก็ตามเมื่อชาวบ้านได้รับรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
และความชุกของโรคได้ลดลง ชุมชนได้เกิดความปกติใหม่ (New Normal) ในการ
ดำเนินชีวิต อย่างไรก็ตาม การบูรณาการทุกภาคส่วนของรัฐ ตั ้งแต่ส่วนกลาง 
ลงมาถึงชุมชนซ่ึงเป็นหน่วยของสังคมจึงมีความสำคัญ นอกจากนี้ ยังมีองค์ประกอบ
ทั้งหมด 7 ด้าน ที่เป็นปัจจัยสำคัญที่จะทำให้ชุมชนสามารถรับมือกับโรคระบาด
ต่อไปในอนาคตได้ ได้แก่ 1) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 2) สิ่งแวดล้อมทางจิตใจ 
ประกอบด้วย การสนับสนุนจากครอบครัว และการสนับสนุนจากชุมชน/ท้องถิ ่น  
3)  จิตลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ทุนทางจิตวิทยา และจิตลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
บุคลิกภาพแบบเข้มแข็ง และการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ 4) การรับรู ้ข่าวสาร 
ในภาวะวิกฤต 5) การจัดการภาวะวิกฤตในบริบทของชุมชน 6) ภาวะผู้นำ ซึ่งเป็น
รูปแบบภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง และ 7) การบริหารจัดการ ทั้งจากส่วนกลาง 
ส่วนท้องถิ ่น การสร้างความเข้าใจแก่ชุมชน การถ่ายทอดข้อมูลและคำสั่ง จาก
ส่วนกลางมายังชุมชน 

รูปแบบการพฤติกรรมสุขภาพชุมชนต้นแบบในการเตรียมความพร้อม
และการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพฐานรากในชุมชนแบบยั ่งยืนหลังภาวะวิกฤต
โรคอุบัติใหม่อื่น ๆ เริ่มจาก 4 ปัจจัยหลัก ๆ ได้แก่ ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง  
จิตลักษณะส่วนบุคคล สิ ่งแวดล้อมทางจิตใจ ประกอบด้วย การสนับสนุนจาก
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ครอบครัว และการสนับสนุนจากชุมชน/ท้องถิ ่น และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  
ซึ่งปัจจัยทั้ง 4 นี้จะสนับสนุนซึ่งกันและกัน จะขาดตัวใดตัวหนึ่งไม่ได้ โดยจะส่งผล
โดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน นอกจากนี้ ยังมีสิ่งสนับสนุน 
ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดทั ้ง 4 ปัจจัยหลัก ๆ ซึ่งประกอบไปด้วยอีก 4 ปัจจัย
แวดล้อม ได้แก่ การรับรู้ข่าวสารในภาวะวิกฤต ประกอบด้วย การตั้งใจรับข้อมูล 
ข่าวสารต่าง ๆ และความน่าเชื่อถือของข่าวสาร และสารสนเทศต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ทั ้งทางตรงและทางอ้อมต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 รวมทั ้ง 
การบริหารจัดการ โดยทั้งจากส่วนกลาง มายังส่วนภูมิภาคหรือชุมชน ซึ ่งเป็น 
พลวัตรต่อกันและกัน ซ่ึงการบริหารจัดการจากส่วนกลางไปยังท้องถิ่น และการรับรู้
ข่าวสารในภาวะวิกฤตนั้น ประกอบไปด้วย ความน่าเชื่อถือของข้อมูล และการตั้งใจ
รับสื่อ ข่าวสารของประชาชน ชุมชนนั้น นอกจากนี้ อีก 2 ปัจจัยที่เป็นพื้นฐานของ
รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน ได้แก่ การจัดการภาวะวิกฤตในบริบทของ
ชุมชน การกำหนดมาตรการ การเฝ้าระวัง คัดกรอง การประสานความร่วมมือ
ระหว่างชุมชน การตั ้งด่านชุมชน รวมทั ้งระบบในการเยียวยาจิตใจภายหลัง
วิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 เป็นต้น รวมทั้งการศึกษาหาข้อมูล และ
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหรือระดับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นแก่
ชุมชน การแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นจริงทางสาธารณสุข และการจัดทำแผนกลยุทธ์
ในการรับมือความเสี ่ยงด้านสุขภาพของชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมที่เน้นการมี  
ส่วนร่วมของคนในชุมชนอย่างแท้จริง 
 งานวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของกฤษดา รัตนเจริญ (Rattanachajoen, 
2021) ที่ทำการวิจัยเรื่องการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัส
โควิด-19 ในเขตจังหวัดสระบุรีท่ีพบว่า ควรให้ชุมชนในพื้นที่เข้ามามีบทบาท และมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการในภาวะวิกฤต โดยเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาโดยชุมชนอย่างเป็นระบบ และต้องมีการแบ่งความรับผิดชอบหน้าที ่  
อย่างชัดเจนในมิติต่าง ๆ รวมทั้งประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
ทั้งในระดับชุมชน และในระดับนโยบาย เพื่อประสานภารกิจร่วมกัน เพื่อเป็นการ
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ลดอัตราการติดเชื้อในพื้นท่ีได้ ซ่ึงเน้นการป้องกัน และการค้นหาผู้ป่วย รวมท้ังกลุ่ม
ที่สัมผัสใกล้ชิด จากนั้นจึงเข้าสู่กระบวนการในการรักษาและเยียวยาผู ้ที่ได้ร ับ
ผลกระทบทั ้งร ่างกายและจิตใจ อีกทั ้งประสานส่วนที ่เก ี ่ยวข้องด้านต่าง  ๆ  
แบบบูรณาการ โดยมีผู้นำชุมชน หรือผู้นำด้านการปกครองเป็นผู้สั่งการ ร่วมกับ
อำเภอ และสาธารณสุข รวมท้ังองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้ยังส่งเสริม
การทำงานเป็นทีมระหว่างกันของคนในชุมชน ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน เพื่อนร่วมงาน ผู้นำชุมชน และบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีใกล้เคียง  

ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับงานวิจัยของนภัทร ชัยธราโชติ (Chaitarachote, 
2022) ที ่ทำการศึกษาเรื ่อง การบริหารจัดการภาวะวิกฤตจากสถานก ารณ์ 
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ 
ในภาวะวิกฤตจากสถานการณ์ นโยบายของรัฐมีผลอย่างมากในการควบคุม
สถานการณ์ให้บรรเทาลง รวมทั ้งกฎหมาย มาตรการ กฎ ระเบียบต่าง  ๆ  
จากส่วนกลางที่ลงมายังชุมชน รวมทั้ง โครงสร้างการบริหารสถานการณ์ในภาวะ
ฉุกเฉิน ความพร้อมของบุคลากรที ่ปฏิบัต ิหน้าที ่ในส่วนต่าง  ๆ งบประมาณ  
และทรัพยากรทั้งวัสดุและเทคโนโลยี สภาพทางสังคม รวมทั้งความไม่แน่นอน 
ของสถานการณ์ โดยจะต้องมีแผนการจัดการความเสี่ยงท่ีดี มีทรัพยากรท่ีครบครัน 
ประสานความร่วมมือในแต่ละฝ่าย วิธีการสื ่อสารสถานการณ์ การตัดสินใจ  
ในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอนด้วยข้อมูลและข้อเท็จจริง รวดเร็ ว เหมาะสม รวมทั้ง 
การจัดตั ้งศูนย์เพื ่อปฏิบัติหน้าที ่โดยเฉพาะ และให้ความสำคัญกับทุก  ๆ ฝ่าย 
ท่ีเกี่ยวข้อง  

นอกจากนี ้ผลงานว ิจ ัยย ังสอดคล ้องก ับ งานของสุรศ ักด ิ ์  ส ุนทร 
(Soonthorn et al., 2022) ที่ทำการศึกษาเรื ่องการพัฒนารูปแบบการจัดการ
สุขภาพชุมชนในภาวะหลังว ิกฤตของโรคระบาดโควิด -19 โดยบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตสุขภาพที่ 5 และ 6 ซ่ึงพบว่า บุคลากร
ทางการแพทย์ โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีบทบาทที่สำคัญ
ในเชิงนิเวศวิทยาสังคม โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านจะต้องมี
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คุณลักษณะส่วนบุคคลหรือทุนมนุษย์ ได้แก่ ความรู้ ทักษะความสามารถ เจตคติใน
การปฏิบัติงานที่ดี (จิตลักษณะส่วนบุคคล และทุนทางจิตวิทยา) ซึ่งสอดคล้องกับ  

Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) ที่อธิบายว่าตัวแปรสำคัญด้านทุนทาง
จิตวิทยาที่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อแบบแผนทางพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง ได้แก่ การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ที่เป็นปัจจัยส่วนบุคคล รวมทั้งปัจจัยด้านการได้รับ
การสนับสนุนทางจิตใจจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และบุคคลอันเป็นที่รัก การ
ได้รับกำลังใจในการปฏิบัติหน้าที่จากหัวหน้างาน หรือผู้นำชุมชน รวมทั้ง ทุนทาง
สังคม ทุนมนุษย์ ทุนทางกายภาพ ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติหน้าที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านได้ดี ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับ Wuttaphan (2023) 
ที่ทำการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้านในภาวะว ิกฤตโรคอ ุบ ัต ิใหม่  ท ี ่พบว ่าป ัจจ ัยที ่ส ่งผลต่อพฤติกรรม 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านในช่วงโควิด-19 ประกอบด้วย 
ปัจจัยเกื ้อหนุน ได้แก่ การที่อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านมีบุคลิกภาพแบบ
เข้มแข็ง การพึ่งศาสนาในยามที่ท้อแท้สิ้นหวังหรือหมดกำลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที ่สำคัญ ๆ ได้แก่ สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ได้แก่  
การทำงานเป็นทีม ความเหนียวแน่นของกลุ่มและเพื่อน การได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว ได้รับกำลังใจ และการรับรู้ถึงการสนับสนุนจากชุมชน และการ
เปิดรับข่าวสารในช่วงภาวะวิกฤต  

อีกทั ้งปัจจ ัยส่วนบุคคลมีผลต่อการปฏิบัต ิงานได้แก่ ความฉลาด 
ทางอารมณ์ ได้แก่ ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนเอง ความเห็นอก
เห็นใจชาวบ้าน ความรับผิดชอบต่องาน ความสามารถในการแก้ปัญหาในภาวะ
วิกฤต แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ ์ การรักษาสัมพันธภาพกับผู ้อื ่น และความสุขหรือ  
ความภาคภูมิใจในตนเองในการปฏิบัติหน้าที่ อีกทั้งในการที่จะสามารถผ่านพ้น
วิกฤตไปได้ บุคคลในชุมชนจำเป็นต้องมีทุนทางจิตวิทยา อันได้แก่ ความมั่นใจ  
ในความสามารถของตนเอง การมีความหวังว่าสถานการณ์จะดีขึ้น และสามารถ
ผ่านพ้นไปได้ด้วยดี การปรับฟ้ืนคืนสภาพ หรือการปรับสภาวะจิตใจของตนเองคืนสู่
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ภาวะปกติเมื่อเจอปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิต รวมทั้งการมองโลกในแง่ดี 
สอดคล้องกับณภัทร วุฒธะพันธ์  (Wuttaphan, 2022b), Fredrickson (2013)  
ที่พบว่า สภาพแวดล้อมในการทำงานในด้านกายภาพ จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรักและความพึงพอใจในงานและชีวิต ส่งผลต่อ  
สุขภาวะทางจิตที่ดีทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และสามารถลดความเครียดและ
ความกังวลได้ ซึ ่งความสัมพันธ์ก ับคนรอบข้างที ่ เป็นบวกนั ้น  ทำให้บุคคล 
เกิดความเชื่อมโยงแก่คนอื่น ๆ และรับรู้ได้ถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน รวมทั้ง
ความเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ได้รับการยอมรับทำให้เกิดสุขภาวะทางจิตที ่ดี 
(Psychological Wellbeing) (Juand et al, 2020; Mukherjee, 2020) สอดคล้อง
กับแบบแผนความเชื ่อด ้านสุขภาพของ  Skinner, Trio & Champion (2015)  
ที่อธิบายว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพนั้น ประกอบไปด้วยปัจจัยร่วม ได้แก่ 
อายุ เพศ บุคลิกภาพ เชื้อชาติ เศรษฐกิจ สังคม และความรู้ และปัจจัยความเชื่อ
ของบุคคล อาทิ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรง  
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค รวมท้ัง การรับรู้อุปสรรค
และการรักษาโรค และการรับร ู ้ความสามารถของตนเองในการรักษาโรค 
นอกจากนี้ในส่วนการมีสัมพันธภาพที่ดีในชุมชน การได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
ทำให้ลดระดับความเครียดส่วนบุคคลลง รวมทั ้งการได ้ร ับการสนับสนุน 
ด้านทรัพยากรต่าง ๆ การรับรู้ถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหา การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารใหม่ ๆ และการรับรู ้ถึงความสามารถในการควบคุมสถานการณ์วิกฤต  
การเสริมพลังอำนาจของชุมชน ทำให้สถานะสุขภาพของบุคคลทั้งด้านกายภาพ 
ร่างกาย จิตใจและสังคมดีขึ้น และทำให้บุคคลลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพได้ 
(Phephum, 2018; Heaney & Isarel, 2008)  
 อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบการจัดการภาวะวิกฤตของชุมชนและ
เครือข่าย กรณีศึกษาโรคติดเชื้อโควิด ตามงานวิจัยของ Baiya & Nilkong (2022) 
พบในทิศทางที่สอดคล้องกับงานวิจัยนี้ กล่าวคือ ระบบการจัดการภาวะวิกฤตของ
ชุมชนและเครือข่ายควรดำเนินการตามขั้นตอนโดยเริ่มจาก ระยะในการป้องกัน 
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การสื่อสารความเข้าใจ การกำหนดมาตรการของการเข้าสู่วิถีชีวิตปกติใหม่ของ
ชุมชน การจัดต้ังด่านชุมชนเพื่อคัดกรองการเข้าออกของประชาชน การเฝ้าติดตาม
กลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ การกำหนดสถานที่กักตัวชุมชนหรือที่บ้าน การจัดหาทรัพยากร  
ที่จำเป็น และการกำหนดแผนสำรองฉุกเฉินหรือแผนเผชิญเหตุ ได้แก่ การจัดตั้ง
คณะกรรมการหมู่บ้านร่วมกับภาคี การค ้นหา คัดกรองกลุ่มเสี ่ยง การจัดการ
สถานที่เกิดเหตุหรือที่พักของผู้ติดเชื้อ การกำหนดมาตรการชุมชน รวมทั้ งการให้
ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่ชุมชน นอกจากนี้ในระยะฟื้นฟู เป็นระยะเยียวยาจิตใจของคนใน
ชุมชน และการช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบ การรับผู้ป่วยที่หายเป็นปกติกลับคืนสู่
ชุมชน และการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องแม้สถานการณ์จะผ่านพ้นไปแล้ว ดังนั ้น 
ประสานความร่วมมือแบบมีส่วนร่วมตั้งแต่การสร้างความเข้าใจร่วมกันในชุมชน 
การจัดทำแผนความเสี่ยงด้านภัยพิบัติชุมชน  
 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนต้นแบบเพื่อพัฒนาโมเดลสุขภาพ
ของชุมชนนั้น มีการดำเนินการวิจัยตั ้งแต่การศึกษาสภาพของชุมชนทั้งก่อน 
ระหว่าง และหลังการเกิดการแพร ่ระบาดของโคว ิด -19 ว่าชุมชนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งสภาพทางสังคมและจิตใจ นอกจากนี้ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
ชุมชนเพื่อการรองรับโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ ประกอบไปด้วย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
สิ่งแวดล้อมทางจิตใจ จิตลักษณะส่วนบุคคลเอง การรับรู้ข่าวสารในภาวะวิกฤต 
การจัดการภาวะวิกฤต ภาวะผู้นำ และการบริหารจัดการ โดยผ่านการวิเคราะห์ 
และสังเคราะห์ร่วมกับชุมชนเป็นรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพชุมชนเพื ่อรองรับ
วิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่อย่างยั่งยืน ซ่ึงจะสามารถนำไปปรับใช้
แก่ชุมชนอื่น ๆ ได้ต่อไป ทั้งนี้เพื่อสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนในด้านสาธารณสุข 
ลดภาระทางสาธารณสุขส่งเสริมสาธารณสุขมูลฐานแก่ชุมชน ส่งเสริมภาวะผู้นำ 
ความสัมพันธ์อันดีแก่คนในชุมชน อันจะนำมาซึ่งสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืนและ 
เพื่อรับมือความเสี่ยงด้านสุขภาพของชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม  
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ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติแก่ชุมชน 
1) พัฒนากลไกความช่วยเหลือทางชุมชนในภาวะวิกฤตจำเป็นต้อง

ประสานความร่วมมือในระดับนโยบาย โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ
ตำบล (รพ.สต.) ร่วมกับสาธารณสุขในระดับอำเภอ (สสอ.) และสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) เป็นผู้ประสานงานทำแผนปฏิบัติการด้านการสาธารณสุขชุมชนด้านการ
พัฒนากลไกความช่วยเหลือทางช ุมชนในภาวะวิกฤตไปยังระดับกระทรวง  
ที ่เกี ่ยวข้อง อาทิ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์ ได้แก่ การเสริมสร้างเครือข่ายในด้านการพัฒนาสังคม 
สวัสดิการสังคม กลไกในการทำงานเพื ่อป้องกันสาธารณภัยในระดับช ุมชน  
การสนับสนุนการสังคมสงเคราะห์แก่ผู้ท่ีประสบภาวะวิกฤต เป็นต้น  

2) ในระดับชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) 
ร่วมกับสาธารณสุขในระดับอำเภอ (สสอ.) และสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ควรมี
การวางแนวทางในการจัดการความเสี่ยงในภาวะวิกฤต การวางแผนความเสี ่ยง 
และการประเมินความเสี่ยงในระดับชุมชน รวมทั้งการจัดทำแผนกลยุทธ์ในระดับ
ชุมชนเพื่อจัดการภาวะวิกฤต วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง ประเมินความเปราะบาง ท้ังจาก
ความเสี่ยงและความเปราะบางด้านจิตใจของชาวบ้าน วิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่ม
เปราะบาง ประเมินการรับมือในชุมชน และพัฒนาขีดความสามารถในการรับมือ
ภาวะวิกฤต โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในทุกระดับภาคีในชุมชน ใช้ภูมิปัญญา
ชุมชนในการจัดทำแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยที่อาจเกิดขึ ้นในชุมชน 
ส่งเสริม และการพัฒนาทุนมนุษย์ชุมชนให้เข้มแข็งรวมทั้งการพัฒนาเยา วชน 
ในพื้นที ่เกี ่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการความเสี ่ยงที ่อาจะเกิดขึ ้น  
จัดอบรม และประชาสัมพันธ์ให้ชุมชน และชาวบ้านทุกคนได้รับรู้ถึงภาวะเสี ่ยง 
ด้านสาธารณสุข การจัดการความเสี ่ยง การจัดการภัยพิบัติในระดับรากฐาน  
เพื่อเตรียมความพร้อมกับโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต จัดทำ
ฐานข้อมูลชุมชน คนเปราะบาง คนชรา คนพิการ ฯลฯ และวิเคราะห์ระดับ 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นถ้าเกิดโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ และวิธีในการบริหารจัดการ และ
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ให้ความช่วยเหลือ จัดทีมบุคลากรด้านการรักษาและเยียวยาจิตใจ และเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในการออกเยี่ยมบ้าน ให้คำแนะนำ คำปรึกษา การบำบัด ฟื้นฟูจิตใจ หรือ
มีกิจกรรมให้ชาวบ้านได้เกิดการผ่อนคลายความวิตกกังวลทั ้งระหว่างที่เกิดวิกฤต 
และเยียวยาจิตใจหลังเกิดวิกฤต พัฒนาระบบความสัมพันธ์ในชุมชน ภาวะผู้นำใน
ชุมชน และการพัฒนาทุนทางจิตวิทยาเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
และเป็นเกราะป้องกันยามที่บุคคลต้องเผชิญกับปัญหา หรือวิกฤตต่าง  ๆ ไม่เพียง
เฉพาะโรคอุบัติใหม่ แต่ยังรวมถึงปัญหาและอุปสรรคในชีวิตด้านอื่น ๆ ด้วย และ
สร้างการตระหนักรู ้ และการปรับตัวกับสิ ่งแวดล้อมใหม่  ๆ หลังการเกิดวิกฤต 
ซักซ้อม ทบทวนแผนเป็นระยะ ๆ เพื่อตอกย้ำถึงสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นอีก ซ่ึงจะ
ทำให้ชุมชนสามารถรับมือในภาวะวิกฤตอื่น ๆ ได้อย่างเหมาะสม ทันต่อสถานการณ์  
 
7. กิตติกรรมประกาศ  
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ
ตำบลบ้านวังมะด่าน ตำบลวงฆ้อง อำเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก และผู้ให้
ข้อมูลทุกท่านที่ร่วมให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการทำวิจัยในครั้งนี้ให้สำเร็จลุล่วง
เพื่อการนำไปใช้ประโยชน์แก่ชุมชนเป็นอย่างดี และขอขอบคุณ สถาบันวิจัยและ
พัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงครามท่ีสนับสนุนทุนวิจัยเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น
อย่างยั่งยืน ด้วยจิตคารวะ 
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