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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนารูปแบบกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ใน
ประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม ต าบลตระกาจ 
อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่าง เดือนกันยายน2565 –มกราคม 2566 รวมระยะเวลา 20 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง 
นายกองการบริหารส่วนต าบล หัวหน้ากองสาธารณสุข สมาชิกองการบริหารส่วนต าบล ผู้น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ครูอนามัยโรงเรียน เจ้าอาวาส ผู้ประกอบการร้านช า ไวยาวจักร ประชาชน เกษตรกรผู้ปลูกทุเรียน รวมทั้งหมด 70 คน กลุ่มตัวอย่างในการ
ประเมินผลรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 108คน รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ เคมมิส 
และแม็กแท็กการท์ จ านวน 2 วงรอบโดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และ
การสะท้อนผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา และเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อน
และหลังใช้สถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ในประเด็นการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 คือ SIUDOM Model ประกอบด้วย1) Structure &Policy : มีคณะกรรมการด าเนินงานและ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน 2) Integration& Coordination : บูรณาการและการประสานงานความร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชน 
3) Unity:การเป็นหนึ่งเดียวหรือความสามัคคีร่วมแรงร่วมใจกัน มีใจมุ่งสู่เป้าหมายอันเดียวกัน 4) Distribute: แบ่งปันความเป็น
เจ้าของในงานท่ีท าให้แก่ผู้รับผิดชอบหลักและถือว่าความส าเร็จเป็นของทุกคน5) Open eyes –Open mild : คนในชุมชนเปิดการรับรู้
และเปิดใจท าร่วมกัน 6) Measure monitor and motivation :ก าหนดแนวปฏิบัติในการประเมินผลที่สอดคล้องกับบริบท มีความ
ต่อเนื่องและน าผลการประเมินมาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์จากผลการวิจัยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเพิ่มศักยภาพในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม ต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ค าส าคัญ: รูปแบบ,การป้องกันและควบคุมโรค,ไวรัสโคโรนา2019,ธรรมนญูต าบล 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1* ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นศรีอุดม 2** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
*Corresponding author; E-mail address: Sa_sriudom_2012@hotmail.com 
 



                                                                                                       วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรสีะเกษ                
                                                                             Sisaket Journal of Research and Health Development 
                                                                                                            Vol.2 No.1 January – April 2023 

40 

 

Abstract  
  The purpose of this action research was to develop a process model for driving a specific health statute. on the 
issue of prevention and control of the Coronavirus Disease 2019 in the area of Ban  SiUdom Health Promoting Hospital, 
Trakaj Sub-district, Kantharalak District, Sisaket Province between September 2022 – January 2023, a total of 
20 weeks.The sample group consisted of individuals Chief of Public Health Division Members of the sub-district 
administration, community leaders,volunteers, public health officials,School health teachers, Abbots, Grocery store operators, 
Temple affairs manager, people, durian farmers, totaling 70 people. The sample group for the evaluation of 
the prevention and control of the Coronavirus Disease 2019 was 108 people. The research used the quality 
management process (PAOR) for 2 cycles, each cycle consisting of  4 steps: planning, implementation, observation 
and reflection. Analyze data by collecting, categorizing, analyzing content and comparing the mean differences of 
scores before and after using paired t-test statistics. The process model for driving the health statute in specific 
areas on the issue of prevention and control of the Coronavirus Disease 2019 is SIUDOM Model consisting of1)Structure &Policy: 
There is an operational committee and clearly defined roles. 2) Integration & Coordination Integration and 
coordination of cooperation among all sectors in the community 3) Unity: Unity or unity 4) Distribute: Share 
ownership of the work done with the main responsible person. 5) Open eyes – Open mild: People in the 
community open their eyes and open their minds to work together.6) Measure monitor and motivation: Determine 
assessment practices that are consistent with  the context. There is continuity and the evaluation results are 
adapted to benefit from the results of the developed research model to increase the potential for prevention 
and control of the disease, prevention and control of the Coronavirus Disease 2019 by using the local health statute of 
Ban SiUdom Health Promoting Hospital, Trakaj Sub-district, Kantharalak District Sisaket Province achieved 
the set goals. 
 
KEYWORDS: Model , Prevention and Control ,Coronavirus Disease 2019, Health constitutions. 
 
บทน า 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปลายปี 2562 และสถานการณ์ได้ผ่อนคลายลงมา 
จนกระทั่งมีการแพร่ระบาดระลอกใหม่อีกครั้งหนึ่งช่วง
กลางเดือนธันวาคม 2563 ซึ่งถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการ
แพร่ระบาดระลอกที่สอง โดยพบการติดเช้ือ เป็นกลุ่มก้อน
ขนาดใหญ่ที่ตลาดกลางกุ้ง ต าบลมหาชัย อ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสาคร หลังจากนั้นพบว่า มีการแพร่ระบาด
อย่างรวดเร็ว ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ มีจ านวนผู้ติด
เชื้อสูงถึง 1,400 ราย โดยพบ การแพร่ระบาดต่อเนื่องไปยัง
จังหวัดใกล้เคียง รวมถึงพื้นที่อื่นที่มีความเช่ือมโยงกับ
การค้ากุ้งมากถึง 27 จังหวัด ซึ่งการแพร่ระบาดในครั้งนั้น
นับเป็นจุดเริ่มต้นที่รุนแรงขึ้นมาอีกครั้งหนึ่ง นอกจากนี้
ในช่วงปลายเดือนธันวาคม 2563 ได้พบการแพร่ระบาดใน
ลักษณะเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) บ่อนการพนัน(กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2563)จากข้อมูลของ
ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสั

โคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือ ศบค. พบผู้ติดเช้ือสะสม 
ระหว่างวันท่ี 12–31 ธันวาคม 2563 สูงถึง 2,446 ราย ใน
พื้นที่ 51 จังหวัด พื้นที่ที่พบมากสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 
สมุทรสาคร (1,634 ราย) ระยอง (202 ราย) ชลบุรี (144 
ราย) กรุงเทพฯ (125 ราย) นนทบุรี(58 ราย) และนครปฐม 
(58 ราย)คิดเป็นร้อยละ 91 ของยอดผู้ติดเช้ือสะสมรวม 
จ านวนผู้ติดเช้ือดังกล่าวเพิ่มขึ้นสูงอย่างต่อเนื่องและเพิ่ม
สูงขึ้นอย่างมากในช่วงเดือนเมษายน 2564 ในพื้นที่
กรุงเทพฯ เกิดการแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ที่
สถานบันเทิงย่านทองหล่อ ในครั้งนี้ เป็นการระบาดอย่าง
รุนแรงและรวดเร็ว นับเป็นสถานการณ์ที่เร่งให้การแพร่
ระบาดกระจายตัวทั่วทุกจังหวัด อย่างรวดเร็ว นอกจากการ
แพร่ระบาดในลักษณะกลุ่มก้อนแล้ว การกลายพันธ์ุของเชื้อ
โรคโควิด-19 เป็นหลาย สายพันธุ์ เช่น อัลฟา และเดลต้า 
เป็นต้น ยิ่งท าให้การระบาดรุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้การ
แพร่ระบาด ในลักษณะกลุ่มก้อนเกิดขึ้นกับกลุ่มต่าง ๆ 
ตามมาอีกหลายกลุ่ม และเป็นกลุ่มใหญ่ที่ต้องกล่าวถึงคือ 
แคมป์คนงาน ก่อสร้าง และโรงงานในพื้นที่กรุงเทพฯ ที่มี
การเคลื่อนย้ายแรงงานไปท างานตามไซต์งานต่าง ๆ ในแต่
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ละพื้นท่ี จึงท าให้เกิดการแพร่ระบาดลุกลามมากยิ่งข้ึน และ
อีกกลุ่มก้อนหนึ่งที่มีความเสี่ยงสูง คือ กลุ่มผู้ต้องขังหาก
เปรียบเทียบความรุนแรงของสถานการณ์ดังกล่าวในปี
2563 และ 2564 พบว่าปี2564 มีความรุนแรงทั้งจ านวน
ของผู้ติดเชื้อ จ านวนผู้เสียชีวิต จ านวนพื้นที่ที่กระจายพบผู้
ติดเช้ือทุกจังหวัดรวมทั้งมีระยะเวลาการแพร่กระจายของ
เช้ือที่ยาวนานเนื่องจากการแพร่กระจายของเช้ือเป็นไป
อย่างกว้างขวาง โดยผู้ติดเช้ือ ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ 
สามารถติดต่อได้ง่าย อีกทั้งมีการพบเช้ือสายพันธุ์ใหม่ การ
พบในหลาย คลัสเตอร์ ที่เปรียบเหมือน Super spreader 
โดยไม่รู้ตัว และทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2564) 
        ประเทศไทยซึ่งในช่วงเดือนเมษายนพบผู้ป่วยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที่ 4 มีผู้ป่วยสะสมทั้งหมด 
จ านวน 2,407,022. ราย ก าลังรักษา 8,2760. ราย หาย
แล้ว 2,302,164.. ราย เสียชีวิต 22,098. ราย (กรมควบคุม
โรค, 2565) ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษก็เป็นอีกจังหวัดหนึ่งที่มี
การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่รุนแรงเหมือนกัน 
ในช่วงเดือน มกราคม 2565 พบผู้ป่วยติดเช้ือ ทั้งหมด 
จ านวน 20,077 ราย ก าลังรักษา 1,119ราย หายแล้ว 
20,858. ราย เสียชีวิต 100 ราย ( ข้อมูลHDCส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ,2565) และในช่วงเดียวกันพบ
การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนใน
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านศรีอุดม ต าบลตระกาจ 
อ าเภอกันทรลักษ์ พบผู้ป่วยโควิดสะสม ทั้งหมด ตั้งแต่ 
เดือนกันยายน 2564 ถึงเดือน มกราคม 2565 รวมทั้งหมด
127 ราย ได้รับการรักษาทั้งหมด 127  ราย หายแล้ว 61 
ราย ไม่พบผู้เสีย  (ข้อมูลการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา
2019 อ าเภอกันทรลักษ์ ,2565) การด าเนินงานในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา2019ได้หลายๆพื้นที่ใน
รูปแบบต่างๆเช่นการศึกษาของพิสมัย  ศรีริรมย์ (2564) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม.ผ่านสื่อ
โซเชียลได้แก่ การให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ เช่น ไลน์ 
เฟสบุ๊คแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะส่งผล
ให ้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรอบรู้ด้าน
การเฝ้าระวังป้องกันและบทบาทการเฝ้าระวังป้องกันโรค
ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ดีขึ้นโดยพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือโคโรนา
ไวรัส 2019 เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยยะ
ทางสถิติ  (P=0.05)และการศึกษาของไกรวัลย์  มัฐผา 
(2564) ที่ได้ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความ รอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 
2019 ในผู้สูงอายุเขตเทศบาลต าบล ผลการวิจัยพบว่าหลัง

ได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งผลการศึกษาที่ผ่านมาส่วนมากจะ
มุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะบุคคลเพื่อให้เกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งเมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ
ป้องกันและควบคุมโรคจะส่งผลท าให้การระบาดของโรค
ลดลงซึ่งกระบวนการเหล่านี้อาจจะต้องใช้ระยะเวลาในการ
ควบคุมโรคนานขึ้น ในขณะที่การระบาดของโรคไวรัสโคโร
นาในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านศรีอุดม ช่วงนี้มี
การะบาดเป็นวงกว้างและประชาชนมีความแตกตื่นตกใจ 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตใจของประชาชนใน
ชุมชน ดังนั้นจึงมีการศึกษาแนวทางการใช้ชุมชนมามีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานมากขึ้นเช่น ระนอง  เกตุดาว และ
คณะ (2564) ได้ศึกษาแนวทางรูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
จังหวัดอุดรธานี ได้รูปแบบการพัฒนาคือ Udon Model 
COVID-19) ประกอบด้วย (1) การบริหารจัดการเฝ้าระวัง 
คัดกรอง สอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ (2) 
การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และการประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและ
ประชาชนอย่างถูกต้อง รวดเร็ว (3) การมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนทีเกี่ยวข้อง ท าให้สามารถควบคุมการระบาดของ
โรคไวรัส   โคโรนา2019ได้  ซึ่งสถานการณ์ของการระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา2019 ในเขตต าบลตระกาจในครั้งนี้มี
ความรุนแรงมากเนื่องจากการอพยพของประชาชนกลับมา
จากกรุงเทพและเป็นพื้นที่ที่มีการสัญจรของประชาชนผ่าน
ไปจ านวนมากท าให้ไม่สามารถควบคุมประชาชนเข้าออกใน
พื้นที่ได้ ส่งผลให้มีการระบาดของโรคโคโรนากระจายเต็ม
พื้นที่ของต าบลและการควบคุมการระบาดของโรค
ด าเนินการด้วยความยากล าบากมากขึ้นจากการปัญหา
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในชุมชนมาด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่  ซึ่งผู้วิจัยได้มีการน า
แนวทางด าเนินการควบคุมโรคโดยใช้ธรรมนูญต าบลในเขต
ต าบลตุม อ าเภอศรีรัตนะที่มีความยุ่งยากในด้านความเช่ือ
ของกลุ่มชาติพันธุ์ ในรูปแบบ 2C2I3SKRB จนสามารถ
ควบคุมการระบาดของโรคไวรัสโคโรนาได้ (สุคนธ์ทิพย์
,2564 ) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าเครื่องมือธรรมนูญต าบลมา
ประยุกต์ใช้เพื่อก่อให้เกิดการเรียนรู้ถึง การดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน รวมถึงวางแผนการพัฒนา
เทคโนโลยี การใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่ในชุมชน น าไปสู่การ
พัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ อีกทั้งน าการจัดการความรู้มาใช้
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ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยเฉพาะกลุ่มผู้น าชุมชน 
ภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคในชุมชน ท าให้เกิดการเรียนรู้และยกระดับความรู้
ได้ด้วยตนเอง จากการใช้กติกา ข้อตกลง ในพื้นที่มาพัฒนา
ได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อการจัดการด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   
       เพื่อพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
เฉพาะพื้นที่ ในประเด็นการควบคุมและป้องกันโรคไวรัสโค
โรนา 2019 ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ศรีอุดม ต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ    
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
      รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เ ป็นการวิจั ย เ ชิ งปฏิบัติ การ  
(Action Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
       1.กลุ่มตัวอย่างที่ใช้พัฒนาโปรแกรมคือผู้ที่มีส่วนได้

ส่วนเสียต าบลตระกาจอ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
70 คน  

       2.กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินโปรแกรมได้แก่ 
ประชาชนในต าบลตระกาจ 108 คน   
  กรอบแนวคิด 

การวิจัยใช้กระบวนการของ Kemmis and Mctaggart 
(1988) ( PAOR ) จ านวน 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบ
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่1 การวางแผน 
(Planning)วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา2019 ประวัติการใช้ธรรมนูญต าบล
ในการใช้แก้ปัญหาสุขภาพ การประชุมกลุ่ม การประเมิน
ความรู้ วัฒนธรรมกลุ่ม ความตั้งใจ การรับรู้ความสามารถ
ของตนและพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไวรัส
โคโรนา 2019 ก่อนการพัฒนาและน าเอาประเด็นปัญหา 
ข้อมูลที่ได้มาจัดท าแผนปฏิบัติการขั้นตอนที่ 2 ขั้น
ปฏิบัติการ(Action)การจัดเวทีระดมสมอง การประชาคม
ในการ ก่อ ร่าง สร้าง ประกาศใช้และขับเคลื่อนธรรมนูญ
ต าบล การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มความรู้ ทักษะแก่
บุคลากรในทีม สร้างแรงจูงใจการขับเคลื่อนธรรมนูญโดย

การเยี่ยมเสริมพลัง ขั้นตอนที่3การสังเกต (Observation) 
การนิเทศ ติดตาม สนับสนุน การให้ค าแนะน าประเมินผล
การปฏิบัติการ ประเมินด้านความรู้ ทักษะการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การสนับสนุนทางสังคมระดับระดับการมีส่วนร่วม        
การปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 
2019โดยใช้ธรรมนูญต าบลและขั้นตอนที่4การสะท้อนผล
การปฏิบัติงาน (Reflection) การสนทนากลุ่ม การติดตาม
เยี่ยมเสริมพลัง การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จนได้รูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโรโรนา 2019โดยใช้
เครื่ องมือธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และประเมิน
ประสิทธิผลโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นในประชากรกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา  
       ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย ระหว่างเดือน
กันยายน 2565 – มกราคม 2566 

       เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1.แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วนได้แก่  ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานลักษณะข้อมูลทางประชากร  
เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับลักษณะประชากรได้แก่เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพรายได้ ข้อมูล
ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 8 ข้อ  ส่วนที่ 2 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 
ข้อเป็นข้อค าถาม 2 ตัวเลือกถูก ผิด ส่วนที่ 3 การรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 
ข้อ ส่วนท่ี 4 ปัจจัยทางด้านแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019จ านวน
10ข้อ  ส่วนที่  5 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพแบ่งออกเป็น 4 ด้านวิเคราะห์
แผนชุมชน ด้านการจัดการงบประมาณ ด้านกิจกรรมสร้าง
สุขภาพ ด้านการประเมินผล จ านวน 15 ข้อ แบบสอบถาม
ส่วนที่ 3 ถึงส่วนที่ 5 ข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า ตาม
แบบ Likert scale มี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
           2 .  เครื่ อ งมื อในการ เก็บข้อมู ล เ ชิงคุณภาพ 
ประกอบด้ วย แบบสั มภาษณ์ เจาะลึก  แบบบันทึก
ภาคสนาม การสนทนากลุ่ม(Focus Group) เวทีสมัชชา
สุขภาพ และ แบบสังเกต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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   2.1 แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In - Depth 
Interview) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็นที่ผู้วิจัย 
ต้องการความลึก ความสมบูรณ์และความชัดเจนของปญัหา 
เชน่ แนวความคิด บทบาท ความต้องการในการ โดยจะท า
การสัมภาษณ์เจาะลึกในประชากรทั้ง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม
ภาคสังคม 2) กลุ่มภาคประชาชน 3) กลุ่มภาคภาครัฐ 
   2.2 แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) เป็น
การบันทึกปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น จากการสังเกต สัมภาษณ์
โดยผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูลหลังการปฏิบัติการตามแผนใน
ระยะสังเกต(Observe)เพื่อประเมินกระบวนการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในด้านการป้องกันและควบคุม
โรคโควิด 19 โดยมี อุปกรณ์ช่วยในการบันทึกภาคสนาม 
ได้แก่ การถ่ายภาพ และการบันทึกเสียง 
              2.3 การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เป็นการ
สนทนาร่วมกันระหว่าง นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ปราชญ์ชาวบานในต าบล เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและ
แผนองค์การบริหารส่วนต าบล นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล ผู้น าชมชน ถึงภาวะสุขภาพและสถานการณ์สุขภาพ
ปัจจุบันของประชาชนในต าบล จัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา 
               2.4 การสังเกต ใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม
ในระยะแรกของการศึกษา เพื่อ ส ารวจสภาพทั่วไปของ
ต าบลทางด้านกายภาพ หลังจากนั้นใช้วิธีการสังเกตแบบมี
ส่ ว น ร่ ว ม  ในกา ร เ ก็ บข้ อมู ล ลั กษณะกา ร  ด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวัน กิจกรรมในต าบลที่สอดคล้องกับธรรมนูญ
สุขภาพต าบล 
               2.5 การจัดเวทีประชาคมตามขั้นตอนการร่าง 
สร้าง เคลื่อนและประกาศใช้ธรรมนูญต าบลและเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการใช้ธรรมนูญต าบล การติดตาม
ประเมินผลและปรับเปลี่ยนข้อก าหนดของธรรมนูญต าบล
ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ต าบลตระกาจ อ าเภอ
กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ       
    
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
             วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
                   1.1 โดยใช้แบบแบบสอบถาม มีขั้นตอน
การด าเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูลตามล าดับ ดังน้ี 

     1.1.1 ขั้นเตรียมการ 
 1) ผู้วิจัยขอหนังสือจากถึงนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2) ติดต่อประสานงานกับสาธารณสุขอ าเภอ
กลุ่มเป้าหมาย และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตพื้นที่อ าเภอที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอ
เก็บข้อมูลในพื้นที ่
            3)อบรมเชิงปฏิบัติการผู้ช่วยวิจัยเพื่อให้เข้าใจ
เครื่องมือ และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 4)เตรียมเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บข้อมูล 
      1.1.2 ขั้นด าเนินการ 
 1) นัดหมายกลุ่มเป้าหมายเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามแบบสอบถามที่สร้างขึ้น 
              2) ให้ผู้เก็บข้อมูลท าการการเก็บข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย
โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 108 ฉบับ 
           3)ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบ
บันทึกแต่ละชุด และน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ1
 การสังเกต (Observation) ด้วยการเฝ้าดูสิ่งที่
เกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่และได้มีการก าหนดไว้อย่างมีระเบียบ
วิธีเพื่อวิเคราะห์หรือหาความสัมพันธ์ของสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นสิ่ง
อื่นที่ท าให้รู้พฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็นธรรมชาติ
และเป็นข้อมูลตรงตามสภาพความเป็นจริงซึ่งการสังเกตมี 
2 แบบ คือ แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมโดยผู้ศึกษาใช้
การสังเกต ดังนี ้
    1.2 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non–
participation observation) ด้วยการสังเกตพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการก าหนดกติกาของชุมชนเพื่อป้องกัน
และควบคุมโรคไวรัสโคโรนา ของผู้ร่วมกระบวนการ 
    1.3 ก า ร สั ง เ ก ต แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participation observation) ที่ผู้ศึกษาได้มีโอกาสได้
สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเสนอข้อคิดเห็นใน
การป้องกันโรคป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา โดย
การเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเครือข่ายในฐานะเป็น
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  
    1.4 การสัมภาษณ์ เ ชิงลึก  ( In-depth 
interview) เป็นการสนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการจัดท าธรรมนูญต าบลเลือกแบบเจาะจงใน
พื้นที่ โดยผู้ศึกษาจะด าเนินการขั้นตอนต่างๆได้แก่ขั้นตอน
การแนะน าตนเอง การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การเข้าใจ
วัตถุประสงค์  การจดบันทึก และการสัมภาษณ์ ที่ผู้
สัมภาษณ์ต้องฝึกฝนเทคนิคการสังเกต การฟัง การซักถาม 
การถามซ้ า และการกล่าวขอบคุณ การสัมภาษณ์เชิงลึก
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เพื่อทราบข้อมูลพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนาและบริบทอื่น 
    1.5 การสนทนากลุ่ ม  ( focus–group 
discussion) เป็นการสนทนาในประเด็นปัญหาเรื่องการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงกฎกติกา
ของชุมชนที่เคยด าเนินการในกิจกรรมการป้องกันโรคที่ผา่น
มาโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมแสดงแสดงความคิดเห็นที่มีการ
เตรียมการ วางแผน และ เป็นหัวข้อที่กลุ่มให้ความสนใจ 
โดยแบ่งกลุ่มการสนทนากลุ่มประมาณ 5-10 คน เพื่อให้ได้
ข้อมูลเฉพาะด้านมีการแสดงความคิดเห็นของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนาจากสังคมและเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย
มอบหมายบทบาทของผู้ เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้แก่ 
ผู้ด าเนินการสนทนา ผู้จดบันทึก ผู้ช่วยและผู้ร่วมสนทนา 
แนวทางการสนทนา อุปกรณ์สนาม การส่งเสริมบรรยากาศ 
ของสมนาคุณแก่ผู้เข้าร่วม สถานที่ ระยะเวลาและกระตุ้น
การเสนอแนะของผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
    1 .6 การประ ชุมระดมสมอง ( brain 
storming) ร่วมกับประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยการ
น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนการปฏิบัติงาน การ
ปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ การสะท้อนการปฏิบัติงาน 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคป้องกันและควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนร่วมได้
แสดงความคิดเห็น ร่วมกันระดมสมอง แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน การวิเคราะห์ข้อมูลการสรา้งเครอืข่าย
เพื่อสนับสนุนงานควบคุมป้องกันโรคป้องกันและควบคุม
โรคไวรัสโคโรนาโดยใช้ธรรมนูญต าบลเฉพาะพื้นที่ โดยผู้
ศึกษาท าหน้าที่การสนับสนุนและเอื้ออ านวยในการประชุม 
(facilitator) เพื่อให้เกิดรูปแบบการใช้ธรรมนูญต าบลใน
การออกแบบกระบวนการป้องกันและควบคุมโรคฯ 
                   1.7.การประชาคม โดยการจัดเวทีในการ
แสดงความคิดเห็น การร่างธรรมนูญต าบล การลงมติใน
การยอมรับธรรมนูญต าบล การประกาศใช้ รวมถึงการ
แก้ไขธรรมนูญต าบล  
  
          การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
     1. แบบสอบถาม เมื่อสร้างแบบสอบถามเสร็จ
แล้ว น าไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซึ่ งมีขั้นตอน มี
รายละเอียดดังนี ้
    1) การหาความตรงเชิงเนื้อหา(Content 
Validity)ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  รูปแบบของ

แบบสอบถาม (Format) ความเหมาะสมด้านภาษา 
(Wording) ความสมบูรณ์ของค าช้ีแจงและความเหมาะสม
ของเวลาในการตอบแบบสอบถาม แล้วปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ โดยมีค่า Index 
of Item – Objective Congruence หรือ IOC ตั้งแต่ 0.6 
ขึ้นไปทุกข้อ 
   2) การหาความเที่ยง (Reliability) น า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try-out) ที่ 
ต าบลจานใหญ่ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
30 คน เป็นพื้นที่ที่มีลักษณะสภาพแวดล้อมการปฏิบัติ
ใกล้เคียงกันและมีพื้นที่ติดต่อกัน หลังจากนั้นน ามาค านวณ
เพื่อวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหา
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาซ (Cornbrash,s Alpha) 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เท่ากับ 0.83 ด้านปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 
0.76 ด้านการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 
แบ่งออกเป็น 4 ด้านวิเคราะห์แผน ชุมชน ด้านการจัดการ
ทุน ด้านกิจกรรมสร้างสุขภาพ ด้านการประเมินผล เท่ากับ 
0.73 และด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 โดยใช้ Kuder-Richardson 20 (KR-20) ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.82          
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิจัยครั้งนี้จ าแนกการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน

กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย ข้อมูลด้านบริบทชุมชน 
กระบวนการพัฒนา และผลลัพธ์ของการพัฒนา ดังนี ้

ก าหนดค่าความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติ
ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic ) วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สถิติ จ านวน (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation; S.D.) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่า
ต่ าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) 

การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้
สอดคล้องและได้รายละเอียดเพิ่มเติม สนับสนุนข้อมูลเชิง
ปริมาณ 

การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการใช้
ธรรมนูญต าบลในการออกแบบกระบวนการป้องกันและ
ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ระดับ
คะแนนของความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค แรง
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สนับสนุนทางสังคม ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 เปรียบเทียบทั้งก่อนและ
หลังการศึกษาใช้สถิติ Paired- t test44444444 
 
   การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2022-060 ลงวันที่ 7 กันยายน 
2565 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ
(Declaration of Helsinki)และแนวทางการปฏิบัติการ
วิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับ
การอธิบายอย่างละเอียดถึงขั้นตอนการวิจัย การปฏิบัติตน 
และประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อ
ผู้ เ ข้ า ร่ วมวิ จัยยินดี รั บ เป็นกลุ่ มตั วอย่ าง  ผู้ เ ข้ า ร่ วม
โครงการวิจัยต้องเซ็นใบยินยอมก่อนเข้าร่วมและสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยเคารพศักดิ์ศรี
และความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและจะ
แสดงผลในภาพรวมเท่าน้ัน 
 
ผลการวิจัย---------------------------------------------                 
        1.ข้อมูลด้านบริบท ต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ห่างจาก อ าเภอกันทรลักษ์ 15 กิโลเมตร
ห่างจากจังหวัดศรีสะเกษ 50 กิโลเมตร  มีหมู่บ้าน จ านวน  12 
หมู่  1,807 หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด  7,875 คน สถาบริ
ธารณสุข  2 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านม่วง 
รับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ศรีอุดม รับผิดชอบ 4  หมู่บ้าน(รับชอบเขตต าบลจานใหญ่ 4 
หมู่บ้าน) องค์การบริหารส่วนต าบล1 แห่งโรงเรียนขยาย
โอกาส  1แห่ง โรงเรียนประถมศึกษา 5 แห่ง วัด14  แห่ง  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 4แห่ง  ร้านขายของช า 66 ร้าน 
ลักษณะพื้นที เป็นพื้นที่ราบสูง มีดินสีแดงจากภูเขาไฟเป็น
บางแห่ง    มีแหล่งน้ าสาธารณะ 1 แห่ง (ห้วยตามาย)  อาชีพ
ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป  จุดเด่น เป็น
พื้นที่เกษตรเชิงท่องเที่ยว  ในเรื่องของผลไม้ที่ขึ้นช่ือของ
อ าเภอกันทรลักษ์และจังหวัดศรีสะเกษ  ได้แก่ทุเรียนภูเขา
ไฟ และผลไม้อื่นๆปลูกได้ผลตามฤดูเกือบทุกชนิด จาก
สถานะการณ์การระบาดของโรคโควิด- 19  ทั่วประเทศ ท า
ให้เกิดปัญหา ผู้ป่วยล้นตียง รัฐบาลมี นโยบาย ให้ผู้ป่วยที่มี
อาการน้อยควรรักษาแบบแยกตัวเองที่บ้าน Home 
Isolation และ ในกรณี ผู้ป่วยบางคนมีข้อจ ากัดที่พัก 
ครอบครัวใหญ่   ไม่สามารถแยกเป็นสัดส่วนได้  ก็ให้จัดให้มี
ศูนย์พักคอยในชุมชน  Community Isolation โดยมีทีมสห
วิชาชีพและชุมชน คอยช่วยเหลือดูแลโดยต าบลตระกาจ  

ประสบปัญหา มีการระบาดของโรคโควิด 19 หนัก ใน 3 
หมู่บ้าน ได้แก่บ้าน ตระกาจพัฒนา หมู่ 12 บ้าน ตระกาจ 
หมู่ 4 และบ้านขอนแก่น หมู่ 11  ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม  เนื่องจาก มี
ผู้ป่วยเดินจากต่างจังหวัด เพื่อมารักษาตัวที่ภูมิล าเนา บาง
คนเข้ามาโดยไม่ได้แจ้งพื้นที่ ก่อนล่วงหน้า จนท าให้ มีการ
ระบาดติดเช้ือในพื้นที่  การระบาด เกิดขึ้น 2 Cluster ในช่วง 
วันที่ 31 กรกฎาคม 2564  ถึง วันที่  16 กันยายน 2564  มีผู้ป่วย
ทั้งหมด  116  ราย ติดเชื้อในพื้น  66 ราย ผู้ป่วยติดเชื้อน าเข้า
จากนอกพ้ืนท่ี  50  ราย และมีผู้ป่วยติดเตียง เสียชีวิตหนึ่ง
ราย มีการตรวจคัดกรองหาเชื้อในผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 672 ราย  
ซึ่งสถานะการณ์ขณะนั้น ก็เกิดปัญหา โรงพยาบาลอ าเภอ  
โรงพยาบาลสนาม เตียงเต็ม  ผู้ป่วยเดินทางกลับมามากขึ้น
เรื่อยๆ และ คนที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง ตามประกาศ
ของรัฐบาล ท าให้เกิดปัญหา ไม่มีที่พักให้คนไข้ ต าบลตระ
กาจ จึงได้ มีมติ ร่วมกัน จัดตั้งศูนย์พักคอยต าบลตระกาจ 
เพื่อรองรับ ประชาชน ที่จะเดินทางกลับมารักษา และ
รองรับผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด- 19 ในพื้นที่ ปัญหาที่เกิดจาก
การระบาดในชุมชน 3  หมู่บ้าน  เป็นพื้นที่ชุมชนส่วย เป็น
ครอบครัวที่อาศัยอยู่รวมกันหลายคน  เป็นครอบครัวใหญ่ 
บ้านพักอาศัยมีหลังคาเรือนติดกัน แออัดหลายหลังคา 
ฐานะเศรษฐกิจค่อนข้างยากจน   มีวิถีชีวิตรูปแบบในการ
ด าเนินชีวิตแบบง่าย ๆ ไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการ
ป้องกันโรค เช่น ไม่สวมมีการสวมหน้ากากอนามัย    การเว้น
ระยะห่างในชุมชน การตั้งวงรับประทานอาหาร หรือดื่มสุราและ
การใช้ชีวิตประจ าวัน ที่ขาดความระมัดระวังไม่ตระหนักต่อ
ครอบครัวและสังคม 
            2.การพัฒนารูปแบบกระบวนการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ในประเด็นการป้องกันและ
ควบคุมโรคไวรัส โคโรนา 2019 ในพื้นที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดมต าบลตระกาจ อ าเภอ
กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษดังนี้ 
      2.1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
                       2.1.1.กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนา
รูปแบบ 
           กลุ่มตัวอย่างที่ใช้พัฒนารูปแบบเป็นเพศ
ชายร้อยละ43.1เพศหญิงร้อยละ56.8 ส่วนใหญ่สถานภาพคู่
ร้อยละ93.1 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มั ธยมศึกษาร้อยละ63.4 อาชีพส่ วนใหญ่ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 61.3 ท่านเคยได้รับทราบข้อมูลร้อยละ 
63 และส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา 2019 ร้อย
ละ 90 
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           2.1.2.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการประเมินรูปแบบ 
             กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการประเมินรูปแบบ 
เป็นเพศชายร้อยละ 22 เพศหญิง ร้อยละ78 อายุเฉลี่ย 48.34
ปี (SD=0.89) สถานภาพส่วนใหญ่เป็นสถานภาพคู่ ร้อยละ 
73.3 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นร้อยะ 33 รองลงมาได้แก่ระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยะ 29.4 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนๆละ 8643.13 บาท 
(SD=675.45) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
78.8 ในช่วง สถานะทางสังคมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
อาสาสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลตระกาจ(อพ.ปร.)ร้อย
ละ81.7 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ระยะเวลา 2 ปี คิดเป็น
ร้อยละ54.1 
                2.2.ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา โดยใช้เครื่ องมือ
ธรรมนูญต าบลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านศรีอุดม
ต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ ขั้นตอนที่ 1 การ
จัดเตรียมทีมและข้อมูลในการจัดท าร่างธรรมนูญต าบลตระ
กาจ เตรียมแผนการลงพื้นที่  เตรียมข้อมูล  ซักซ้อม
กระบวนการร่างธรรมนูญต าบล การเตรียมกลุ่มเป้าหมาย
เข้าร่วมกระบวนการ จัดเตรียมสถานที่ในการจัดท า
ธรรมนูญต าบล ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการสร้างการรับรู้ใน
การจัดท าธรรมนูญต าบลโดยการเปิดเวทีประชาคม “เปิด
ใจพูด เปิดใจฟัง” ขั้นตอนที่ 3 ขั้นยกร่างธรรมนูญต าบล 
โดยตัวแทนกลุ่มจัดท าเอกสารยกร่างให้ชุมชนอ่าน/ท า
ความเข้าใจ/ปรับเปลี่ยนข้อความหลังจากนั้นจึงจัดเวที
ประชาคมเพื่อก าหนดกรอบ“ตะล่อมสู่เป้าหมายร่วม”
ขั้นตอนที่ 4 รับฟังความคิดเห็นในการร่างธรรมนูญต าบล
โดยการจัดเวทีประชาคมกลุ่มเป้าหมายในระดับหมู่บ้าน 
ต าบลจ านวน1ครั้งเพื่อให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม/ก าหนด
ประเด็นเพิ่มในส่วนขาดรวมถึงการปรับปรุงประเด็นเดิมที
ตกหล่นไป “ตั้งเป้าหมายใหญ่ที่ทรงคุณค่าร่วมกันของคน
ในชุมชน” ขั้นตอนที่ 5 ประกาศ ใช้โดยใช้เวทีการประชุม
ระดับต าบลและมีการท าพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงโดย
ชุมชน ขั้นตอนท่ี 6 การแปลงธรรมนูญต าบลไปสูก่ารปฏบิตัิ
โดยให้ทุกหมู่บ้านได้ด าเนินกิจกรรมตามธรรมนูญที่เขียนไว้
และมีบทบังคับใช้โดยชุมชนในระยะเวลา3เดือนขั้นตอนที่ 
7ประเมินทบทวนการใช้ธรรมนูญต าบลโดยการจัดเวที
ประชาคมกลุ่มผู้ใช้ธรรมนูญอีกครั้งเพื่อทบทวนประเด็น
ธรรมนูญสุขภาพระดับต าบลที่ด าเนินการได้จริ งหรือ

จ าเป็นต้องปรับปรุง/ตัดทิ้ง เพื่อให้ได้ธรรมนูญที่สอดคล้องและ
ตรงตามบริบทของชุมชนโดยใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
   2.3.รูปแบบรูปแบบกระบวนการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในประเด็นการป้องกันและ
ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา2019ในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านศรีอุดมต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ จากการสัมภาษณ์ ประชาชน ผู้น าชุมชน 
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและจัดกระบวนการกลุ่ม ประชาคม 
ระดมสมอง การจัดท าข้อตกลงร่วมและการประชุมพัฒนา
ศักยภาพของทีม ผ่านกระบวนการการพัฒนารูปแบบ
จ านวน 4 ขั้นตอน จ านวน 3 รอบ จนได้รูปแบบการ
พัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคเลปโคโรนา2019 ผ่าน
กลไกการใช้เครื่องมือธรรมนูญต าบลได้รูปแบบการพัฒนา
คือSIUDOM  Model ประกอบด้วย 
 1) Structure & Policy:มีคณะกรรมการ
ด าเนินงานและก าหนดบทบาทหน้าท่ีชัดเจน มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการจัดท าธรรมนูญระดับหมู่บ้าน,ต าบล,ระดับ
อ าเภอ, ระดับจังหวัด อย่างชัดเจน 
 2) Integration & Coordination:บูรณาการและการ
ประสานงานความร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชน ภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค การ
เสริมพลังและสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและคน
ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ
และความรุนแรงของปัญหาในชุมชน และมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน เพื่อให้ชุมชนตระหนักและทราบความรุนแรง
ของปัญหา และน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคนา 2019 ให้มีประสิทธิภาพ               
            3) Unity: การเป็นหนึ่งเดียว หรือความสามัคคี
ร่วมแรงร่วมใจกัน มีใจมุ่งสู่ เป้าหมายอันเดียวกัน ภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค การ
เสริมพลังและสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและคน
ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ
และความรุนแรงของปัญหาในชุมชน และมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน เพื่อให้ชุมชนตระหนักและทราบความรุนแรง
ของปัญหา และน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันในการ
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  
            4) Distribute: ก าหนดผู้รับผิดชอบหลักและ
สร้างความเป็นเจ้าของในการขับเคลื่อนแต่ละประเด็นให้
ส า เ ร็ จ แ ล ะ ถื อ ว่ า ค ว า ม ส า เ ร็ จ เ ป็ น ข อ ง ทุ ก
คนผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผผ                   
           5) Open eyes –Open mild : คนในชุมชนเปิด
การรับรู้และเปิดใจร่วมพัฒนา ให้ทุกคนมีการรับรู้และ
ประสานพลังความรู้ความสามารถร่วมกัน ช่วยกันแสดง
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ความคิดเห็นไม่ปดิกั้นซึ่งกันและกนัมีความเสมอภาคและ
เคารพในความคดิของทุกคนเพื่อให้เกิดกติกาในสังคมที่
ปฏิบัติได้ร่วมกัน 
           6) Measure monitor and motivation :
ก าหนดแนวปฏิบตัิในการการประเมินผลทีส่อดคล้องกับ
บริบท น ามาใช้ในชุมชนและก าหนดห้วงระยะเวลาการจดั
ประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่องและรู้จักน าผลการ

ประเมินมาปรบัใช้ให้เกิดประโยชน์ การประเมินผลจะท าให้
เรารู้ว่าสิ่งที่เราก าลังท าอยู่นั้นประสบความส าเร็จหรือไม่ มาก
น้อยเพียงไร มสีิ่งไหนที่เป็นจุดบกพรอ่ง มีสิ่งไหนที่ควรปรบัปรุง 
หรือมีสิ่งไหนยอดเยี่ยมอยู่แล้ว มสีิง่ไหนท่ีควรจะเพิ่มเตมิ
เข้าไปอีก ตลอดจนศักยภาพของบุคลากรที่ท านั้นเป็น
อย่างไร เป็นต้น เมื่อน าการประเมนิผลในส่วนต่างๆ มาใช้
ให้เกิดประโยชน์กจ็ะเกิดการพัฒนายิ่งๆ ข้ึนไป 

 
  
ภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโดโรนา 2019โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านศรีอุดม ต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ คือ SIUDOM  Model ประกอบด้วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
 2.4.การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใน
ประชากรกลุ่มเล็กโดยปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนของความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุน
ทางสังคมและระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไวรัสโคโรนา2019 ของประชาชนหลังใช้รูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนาโดยใช้เครื่องมือ
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่าหลังการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้ เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 3.54คะแนน 
(95%CI=3.28-3.81)ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น 5.73คะแนน (95%CI=4.91-
6.55) การสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 5.70คะแนน (95% 
CI=4.86-6.55) ระดับการมีส่วนร่วมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019เพิ่มขึ้น 6.92คะแนน 
(95%CI= 4.86-6.55) ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่
1 
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ตารางที่1 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนของความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคมและระดับ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา2019 ของประชาชนหลังใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนาโดยใช้
เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดมต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
(n=108) 

ผลการใช้ธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโคโรนาไวรัส 2019ใน

พื้นที่ของประชาชนในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นศรีอุดม ต าบลตระกาจ  

อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

ก่อน  

ประชาชน x (S.D.) 

หลัง 

ประชาชน x (S.D.) d
 

95%CI t p-value 

ความรู้ 6.13( 0.99 )     9.67 (0.96 ) 3.54 3.28-3.81 26.384 <0.000** 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 41.10 (1.93) 46.83 (4.02 ) 5.73 4.91-6.55 13.891 <0.000** 

การสนับสนุนทางสังคม 40.86 (5.08 ) 46.56 (4.01) 5.70 4.86-6.55 13.384 <0.000** 

ระดับการมีส่วนร่วม 38.38 (4.32 ) 45.30 (3.99) 6.92 6.52-7.3 34.963 <0.000* 

P-value = 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่องรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไวรัสโดโรนา 2019โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม ต าบลตระกาจ 
อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (action research ) แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทพบว่าต าบลตระกาจเป็นพื้นที่ที่
เกิดการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 อย่างรุนแรง
เนื่องจากเป็นพื้นที่เปิดเนื่องจากตั้งอยู่ในเส้นทางจราจรสาย
หลักท่ีประชาชนเดินทางสัญจรผ่านจ านวนมาก รวมถึงช่วง
เดือนเมษายน ที่ผ่านมารัฐบาลมีนโยบายให้ประชาชน
เดินทางกลับพื้นที่เนื่องจากโรงงานปิด ประชาชนในพื้นที่มี
ความหวาดกลัว ท าให้ไม่สามารถรวมกลุ่มขึ้นมาจัดการกับ
ปัญหาของชุมชนได้ ส่วนการด าเนินงานของบุคลากร
สาธารณสุขมีความยากล าบากเนื่องจากบุคลากรน้อย ขาด
ความร่วมมือจากชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค 
ดังนั้นทีมควบคุมโรคระดับต าบล จึงได้น าเอาธรรมนูญ
ต าบลมาด าเนินการในการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโร
นา 2019 โดยได้ด าเนินการตามขั้นตอนการใช้ธรรมนูญ
ต าบลประกอบด้วย 7 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ ขั้นตอนที่ 1 การ
จัดเตรียมทีมและข้อมูลในการจัดท าร่างธรรมนูญต าบล    
ตระกาจ เตรียมแผนการลงพื้นที่ เตรียมข้อมูล ซักซ้อม
กระบวนการร่างธรรมนูญต าบล การเตรียมกลุ่มเป้าหมาย
เข้าร่วมกระบวนการ จัดเตรียมสถานที่ในการจัดท า
ธรรมนูญต าบล ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการสร้างการรับรู้ใน
การจัดท าธรรมนูญต าบลโดยการเปิดเวทีประชาคม “เปิด

ใจพูด เปิดใจฟัง” ขั้นตอนที่ 3 ขั้นยกร่างธรรมนูญต าบล 
โดยตัวแทนกลุ่มจัดท าเอกสารยกร่างให้ชุมชนอ่าน/ท า
ความเข้าใจ/ปรับเปลี่ยนข้อความหลังจากนั้นจึงจัดเวที
ประชาคมเพื่อก าหนดกรอบ“ตะล่อมสู่เป้าหมายร่วม”
ขั้นตอนที่ 4 รับฟังความคิดเห็นในการร่างธรรมนูญต าบล
โดยการจัดเวทีประชาคมกลุ่มเป้าหมายในระดับหมู่บ้าน 
ต าบลจ านวน1ครั้งเพื่อให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม/ก าหนด
ประเด็นเพิ่มในส่วนขาด /ปรับปรุงประเด็นเดิมทีตกหล่นไป 
“ตั้งเป้าหมายใหญ่ที่ทรงคุณค่าร่วมกันของคนในชุมชน” 
ขั้นตอนท่ี 5 ประกาศ ใช้โดยใช้เวทีการประชุมระดับต าบล
และมีการท าพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงโดยชุมชน ขั้นตอนที่ 
6 การแปลงธรรมนูญต าบลไปสู่การปฏิบัติโดยให้ทุก
หมู่บ้านได้ด าเนินกิจกรรมตามธรรมนูญที่เขียนไว้และ      
มี บทบังคับใช้โดยชุมชนในระยะเวลา3เดือนขั้นตอนที่ 7
ประเมินทบทวนการใช้ธรรมนูญต าบลโดยการจัดเวที
ประชาคมกลุ่มผู้ใช้ธรรมนูญอีกครั้งเพื่อทบทวนประเด็น
ธรรมนูญสุขภาพระดับต าบลที่ด าเนินการได้จริงหรือ
จ าเป็นต้องปรับปรุง/ตัดทิ้ง เพื่อให้ได้ธรรมนูญที่สอดคล้อง
และตรงตามบริบทของชุมชนโดยใช้ระยะเวลา 2 เดือน จน
ได้รูปแบบการจัดท าธรรมนูญเฉพาะพื้นที่ในประเด็นการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 คือSIUDOM3Model
ประกอบด้วย1)Structure3&Policy มีคณะกรรมการด าเนินงาน
และก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน 2) Integration & 
Coordinationบูรณาการและการประสานงานความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชน 3)Unity:การเป็นหนึ่ง
เดียว หรือความสามัคคีร่ วมแรงร่วมใจกัน มี ใจมุ่ งสู่
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เป้าหมายอันเดียวกัน4) Distribute ก าหนดผู้รับผิดชอบ
หลักและสร้างความเป็นเจ้าของในการขับเคลื่อน  แต่ละ
ประเด็นให้ส าเร็จและถือว่าความส าเร็จเป็นของทุกคน    5) 
Open eyes –Open mild คนในชุมชนเปิดการรับรู้และ
เปิดใจร่วมพัฒนาเพื่อให้เกิดข้อตกลงร่วมของชุมชน 6) 
Measure monitor and motivation การก าหนดแนว
ปฏิบัติในการการประเมินผลที่สอดคล้องกับบริบท น ามาใช้
ในชุมชนและก าหนดห้วงระยะเวลาการจัดประเมินผลอย่าง
สม่ าเสมอ ต่อเนื่องและรู้จักน าผลการประเมินมาปรับใช้ให้
เกิดประโยชน์ ซึ่งการประเมินผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
พบว่าระดับคะแนนของความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การสนับสนุนทางสังคมและระดับการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา2019 ของประชาชน
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านศรีอุดม ต าบลตระกาจ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบ
การก าจัดขยะติดเช้ือมูลฝอยโดยใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล
ในการคัดแยกขยะมูลฝอยเขตเทศบาลต าบลวิศิษฐ์ อ าเภอ
เมืองบึงกาฬ โดยใช้ VISIT modelซึ่งองค์ประกอบ คือ 1) การ
สมัครใจเข้าร่วม 2) การตรวจสอบได้ มีความโปร่งใส 3) การ
ประสานงานระหว่างภาคี 4) การสร้างรายได้ และ 5) มีทีม
ให้ความรู้เทคโนโลยีคัดแยกขยะ ส่งผลให้ประชาชนใน
ชุมชนกึ่งเมืองสามารถ     คัดแยกขยะได้ถูกต้อง (ประกัน
ชัย ไกรรัตน์,2560) หรือการใช้ธรรมนูญต าบลในการแก้ไข
ปัญหาด้านสุขภาพของกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพเฉพาะพื้นท่ี ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการ
ออกก าลังกายในชุมชนต าบลโคกกว้าง อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัด
บึงกาฬ ส่งผลให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่หลากหลาย 
ประชาชนมีความรู้ในการดูแลตนเอง มีความเข้าใจกันแบบ
องค์รวม ท าให้ขยายผลการด าเนินงานธรรมนูญต าบลไปใช้ใน
ประเด็นสุขภาพด้านอื่นๆได้ (อรรถพล ศรีประภา,2558) หรือ
การน าธรรมนูญต าบลมาใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชนสู่
การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการของวงเดือน พระนคร 
(2564)ซึ่งกระบวนการสร้างและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พื้นที่อ าเภอบุ่งคล้า ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ขั้นตอน
ที่ 1) ศึกษาสถานการณ์  ขั้นตอนที่2)  จัดท าธรรมนูญ
สุขภาพ 8 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1)สร้างความเข้าใจ
ผู้บริหาร   และผู้น าชุมชน (2)จัดตั้งคณะท างานธรรมนูญ
สุขภาพระดับต าบล (3)ทบทวนข้อมูลและสถานการณ์
ปัญหาพื้นที่ (4)ออกแบบเครื่องมือเก็บข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูล (5)ยกร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล (6)จัดเวที
ประชาคมหมู่บ้านพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล

เช่ือมโยงกับการจัดท าแผนพัฒนาต าบล (7) ปรับปรุงร่าง
และจัด เวทีพิจารณาธรรมนูญสุขภาพต าบล และ8)
ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล ขั้นตอนที่  3) การ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ หลังประกาศใช้ 2ขั้นตอน (1) 
ยกร่างธรรมนูญสุขภาพ อ าเภอ และประชาพิจารณ์ (2) ขั้น
ด าเนินการและขั้นตอนที่ 4) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ
อ าเภอในการขับเคลื่อน โดยมีร่างประกาศประกอบด้วย 10 
หมวด 83 ข้อ ซึ่งผลการด าเนินงานพบว่าได้ธรรมนูญ
สุขภาพระดับอ าเภอเช่ือมโยงกับธรรมนูญสุขภาพระดับ
ต าบลได้แนวทางการวางแผนการจัดการของกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 3 แห่งในประเด็นการจัดการ
ขยะจนเกิดนวัตกรรมหมู่บ้านต้นแบบการจัดการขยะที่
สามารถน ามาใช้ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ(วงเดือน 
พระนคร,2564) และสอดคล้องกับ ธวัชชัย เคหะบาล ที่
ด าเนินการจัดท าธรรมนูญในการดูแลสุขภาพของคนใน
พื้นที่ จนเกิดกระบวนการสร้างธรรมนูญจ านวน 9 ขั้นตอน 
ส่งผลให้เกิดผลดีต่อชุมชนและน าไปสู่การก าหนดกรอบเพื่อ
ท าแผนพัฒนาชุมชนของเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ ให้สุขภาพ
ดีต่อไป (ธวัชชัย เคหะบาล,2565)ดังนั้นการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019โดยใช้กลไก
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านศรีอุดม ต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ประโยชน์ใน
พื้นที่ได้จริง  เนื่องจากเป็นการตั้งข้อตกลงร่วมกันของ
ชุมชน มีการใช้และปรับเปลี่ยนให้เข้ากับบริบทในพื้นที่
โดยเฉพาะการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ปฏิบัติได้จริง รวมถึง
การตั้งปรับในกรณีที่คนในชุมชนไม่ปฏิบัติ จับต้องได้ กินได้ 
แก้ปัญหาได้ อยู่เย็นเป็นสุขได้11111 
11111111111111111111111111111111111111111 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
        1) การด าเนินการวิจัยเปรียบเทียบการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นเปรียบเทียบกับนวัตกรรมอื่น 
        2) ขยายพื้นที่ในการใช้ธรรมนูญในการควบคมุและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกหรือโรคตดิต่อท่ีระบาดขึ้นในชุมชน
ได้ รวมถึง 
            ประเด็นแก้ปัญหาสุขภาพเช่น การสร้างเสรมิการ
ออกก าลังกายในชุมชน การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลก
อออล์ในชุมชนต าบลตระกาจ 
        3) จัดให้มีการประเมินการใช้ธรรมนูญต าบลใน
ระยะเวลา 6 เดือนและประเมินซ้ าทุก 1 ปีเพื่อประเมิน
ความยั่งยืนของการใช้นวัตกรรม 
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