
การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ 
ไวรสัโคโรนา โดยใชเ้ครือ่งมือธรรมนูญต�าบล 

ต�าบลตูม อ�าเภอศรีรตันะ จงัหวดัศรีสะเกษ

* วทิยาลยัการสาธารณสขุสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี

** มหาวทิยาลยัราชภฎัศรีสะเกษ จงัหวดัศรีสะเกษ

*** โรงพยาบาลศรีรตันะ จงัหวดัศรีสะเกษ

บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาโดยใช้

เคร่ืองมอืธรรมนูญต�าบล ต�าบลตมู อ�าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

รวม 60 คนและประชาชนในต�าบลตมู จ�านวน 71 คน โดยใช้กระบวนการของ Kemmis และ McTaggart จ�านวน 3 

วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดงัน้ีคือ การวางแผน การปฏบิตั ิ การสงัเกต และการ

สะท้อนผล เกบ็รวบรวมข้อมูลและด�าเนินการวิจัย ระหว่าง พฤษภาคม - พฤศจิกายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

รวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เน้ือหา และเปรียบเทยีบผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนก่อนและหลังใช้สถติ ิ paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า รปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนาโดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญต�าบล อ�าเภอศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ คือ 2c2i3skrb model ประกอบด้วย (1) community based & resource: ศกึษาบริบท วัฒนธรรม 

ความเช่ือ ทรัพยากรในชุมชน (2) coordination and networking: สร้างการมส่ีวนร่วม และสร้างภาคีเครือข่าย (3) 

integrated advocacy: การสนับสนุนแบบบูรณาการของทุกหน่วยงาน (4) implementation & evaluation: การขบั

เคล่ือนสู่การประเมนิผล (5) structure & policy: มคีณะกรรมการด�าเนินงาน (6) social awareness: ชุมชนมคีวาม

ตระหนัก และร่วมรับผดิชอบในการแก้ไขปัญหา (7) social & legal measure: มมีาตรการทางสงัคม (ธรรมนูญ-

ต�าบล) ที่เป็นเหมอืนกฎหมายที่ใช้ในการบงัคับใช้ในชุมชน (8) knowledge–based: การสื่อสารและถ่ายทอดองค์

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคแก่ประชาชน สร้างหมอคนที่ 3 ให้เข้มแขง็ (อสม) สร้างช่องทางการเข้าถงึข่าวสารแก่คนในชุมชน 

การจัดการข่าวลวง (9) revision & integrated: การปรับเปล่ียนแก้ไขธรรมนูญต�าบลให้สอดคล้องกบับริบทของ

ชุมชน (10) brainstorming: การประชุมระดมสมองจนเกิดข้อตกลงร่วมกัน ผลการพัฒนารูปแบบพบว่า ระดับ

คะแนนความรู้  ความตั้งใจ วัฒนธรรมกลุ่มการรับรู้ความสามารถของตนและพฤตกิรรมในการป้องกนัและควบคุมโรค-

ไวรัสโคโรนา 2019 สงูกว่าก่อนการทดลองใช้รปูแบบอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัน้ันรปูแบบที่พัฒนา

ขึ้นสามารถน�าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาในการป้องกนัและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ได้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
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การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนาโดยใชเ้ครือ่งมือธรรมนูญต�าบล อ�าเภอศรีรตันะ จงัหวดัศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 865

บทน�า 
ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโควิด-19 (COVID-19) มกีารระบาดอย่าง

กว้างขวางทั่วโลก องค์การอนามัยโลกระบุลักษณะของ 

COVID-19 ซ่ึงเกดิจากกลุ่มอาการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

เฉียบพลันรนุแรง coronavirus 2 (SARS-CoV-2) และ

ได้ประกาศให้การระบาดของโรคดงักล่าวเป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public health emer-

gency of international concern: PHEIC)(1) เมื่อวันที่ 11 

มนีาคม 2564 โดยโรคน้ีเป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิจากเช้ือไวรัส

สายพันธุ์ใหม่ท�าให้ทั่วโลกมีผู้ป่วยติดเช้ือสะสมจ�านวน 

142,695,259 ราย เสยีชีวิต 3,043,009 ราย รักษาหาย 

121,199,241 ราย(2) เมื่อวันที่ 11 มนีาคม 2564 โดย

โรคน้ีเป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิจากเช้ือไวรัสสายพันธุใ์หม่ท�าให้

ทั่วโลกมผู้ีป่วยตดิเช้ือสะสมจ�านวน 142,695,259 ราย 

เสยีชีวิต 3,043,009 ราย รักษาหาย 121,199,241 ราย(2) 

จังหวัดศรีสะเกษ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 22 

อ�าเภอ 206 ต�าบล 2,633 หมู่บ้าน จ�านวนประชากร 

1,472,859 คน จากการส�ารวจข้อมูลการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เดือนเมษายน 2564 พบผู้ป่วยติดเช้ือ 

ทั้งหมด จ�านวน 20,077 ราย ก�าลังรักษา 1,119 ราย 

หายแล้ว 20,858 ราย เสยีชีวิต 100 ราย(3) ส่วนอ�าเภอ

ศรีรัตนะถอืว่าเป็นอกีหน่ึงอ�าเภอในจังหวัดศรีสะเกษทีพ่บ

การระบาดอย่างหนักและรุนแรงมากโดยพบผู้ป่วยโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รายวันเพ่ิมขึ้นมากกว่า 100 คน

ต่อวันโดยพบสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการติดเช้ือภายใน

พ้ืนที่มากกว่า 100 ราย จากการลงสอบสวนโรคในพ้ืนที่

พบว่า เกดิจากประชาชนในชุมชนมกีารรวมตวักนั ร่วมวง

ดื่ม ร่วมวงการพนันและร่วมวงในกจิกรรมบุญประเพณี

โดยเฉพาะงานศพซ่ึงจะมีพิธกีรรมในการเปิดหน้ารดน�า้

ศพ ซ่ึงส่งผลให้เกดิการกระจายของเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างรวดเรว็และกระจายเป็นวงกว้าง(3) 

ธรรมนูญต�าบล เป็นอีกหน่ึงเคร่ืองมือที่มีการสร้าง

องค์กรชุมชนซ่ึงมาจากฐานรากน้ัน เร่ิมจากการจัดการ

ตนเองในเร่ืองเลก็ๆ พัฒนามาสู่การท�ากิจกรรมแก้ไข

ปัญหาชุมชนเป็นประเดน็ การจัดท�าแผนพัฒนาท้องถิ่น

แบบบูรณาการ ซ่ึงถือเป็นการเช่ือมร้อยคนในชุมชนให้

มองเหน็ในเร่ืองเดยีวกนั การคิด ปฏบิตัใินเร่ืองเดยีวกนั

ซ่ึงก่อให้เกดิประโยชน์ต่อคนในชุมชน(4) ซ่ึงตามพระราช-

บญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 หมวด 5 มาตรา 46, 

47 และ 48 ซ่ึงว่าด้วยธรรมนูญระบบสขุภาพแห่งชาต ิเป็น

เคร่ืองมือและกลไกลที่ให้โอกาสประชาชน องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐและภาค-

เอกชน ใช้เป็นเคร่ืองมือในการก�ากบั ดูแลสขุภาวะของ

ประชาชน ภายใต้ศกัยภาพของทรัพยากรได้อย่างเหมาะ-

สมสอดคล้องกบับริบทของพ้ืนที่ด้วยหลักการมีส่วนร่วม

และการพ่ึงตนเอง จะน�าไปสู่การท�าแผนสขุภาพชุมชนที่

สามารถปฏบิตักิารได้จริงและมผู้ีรับผดิชอบร่วมกนัแต่ละ

ด้านอย่างชัดเจนท�าให้ทุกภาคส่วนโดยเฉพาะภาค

ประชาชนได้มบีทบาทด้านสขุภาพอย่างเตม็ที่มากขึ้น อกี

ทัง้ยังเป็นพ้ืนทีใ่นการสร้างความตระหนักและเข้าถงึข้อมูล

ข่าวสารต่างๆ การเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา การ

จัดการชุมชนเพ่ือประโยชน์แก่ชุมชนร่วมกนั(5) ส�านักงาน-

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) ร่วมกบัส�านักงาน-

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานี  

มีการขยายผลธรรมนูญสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่ร่วมกับภาคี

ยุทธศาสตร์เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดท�า

ธรรมนูญสขุภาพเฉพาะพ้ืนที่สนับสนุนให้เกดิการจัดท�า

ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่สู่การพัฒนาต�าบลจัดการ

สุขภาพต้นแบบโดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

และมีการจัดการความรู้ เพ่ือพัฒนาศักยภาพการขับ-

เคล่ือนธรรมนูญสขุภาพให้เกดิเป็นรูปธรรม และพัฒนา

ระบบการเรียนรู้ที่เน้นการแลกเปล่ียนประสบการณใ์ห้แก่

เครือข่ายได้ครอบคลุมทั้ง 5 จังหวัด ได้แก่ อบุลราชธานี 

ศรีสะเกษ ยโสธร อ�านาจเจริญและมุกดาหาร(5 ,6) และเกดิ

การด�าเนินงานธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ในประเดน็

ต่างๆ เช่น ประเดน็โรคโควิด-19 ประเดน็ขยะติดเช้ือ 

ประเดน็ส่งเสริมการออกก�าลังกาย ซ่ึงส่งผลให้การด�าเนิน

งานแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ส�าเรจ็และมีประสทิธิภาพ(3) 

ด้วยความส�าคัญและเหตุผลดังกล่าว จึงเป็นฐานคิดให้ 
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ทมีบุคลากรสาธารณสขุน�ามาเป็นประเดน็ในการด�าเนิน

กิจกรรมในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ และสร้าง

กระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการเข้ามาจัดการดูแล

สขุภาพในช่วงการระบาดของโรคอบุตัใิหม่ โดยการมส่ีวน

ร่วมของประชาชน ภาควิชาการ ภาคสงัคม ภาครัฐ ในทุก

ขั้นตอนของการจัดท�าธรรมนูญต�าบลซ่ึงเป็นเคร่ืองมือใน

การวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action research) ในการน�าไปสู่

การพัฒนาการส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคให้มี

ประสิทธิภาพที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ อีกทั้งน�าการ

จัดการความรู้มาใช้ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เกดิ

การเรียนรู้และยกระดบัความรู้ ได้ด้วยตนเองในกลุ่มผู้น�า

ชุมชน ภาคีเครือข่ายในการป้องกนัและควบคุมการแพร่-

ระบาดของโรคในชุมชน จากการใช้กตกิาข้อตกลงในพ้ืนที่

มาพัฒนาได้อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน ในการจัดการด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมี

ประสทิธภิาพต่อไป 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบท-การ

ประเมนิสถานการณแ์ละประเมนิการป้องกนัและควบคุมโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 และพัฒนารปูแบบการป้องกนัและควบคุม

โรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญต�าบล รวมทัง้

ประเมินประสทิธผิลของรูปแบบการป้องกนัและควบคุม

โรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญต�าบล 

ในต�าบลตมู อ�าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action re-

search) กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนาโปรแกรมคือผู้ที่ม ี

ส่วนได้ส่วนเสีย ต�าบลตูม อ�าเภอศรีรัตนะ จังหวัด-

ศรีสะเกษ จ�านวน 60 คน และกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการ

ประเมนิโปรแกรม ได้แก่ ประชาชนในต�าบลตมู 71 คน 

การวิจัยใช้กระบวนการ PAOR ของ Kemmis S และ 

McTaggart R(7) จ�านวน 3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบ

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) วิเคราะห์ปัญหา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ

ใช้ธรรมนูญต�าบลในการใช้แก้ปัญหาสขุภาพที่ผ่านมาและ

ประเมนิความรู้  ความตั้งใจ วัฒนธรรมกลุ่มการรับรู้ความ

สามารถของตนและพฤตกิรรมในการป้องกนัและควบคุม

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการพัฒนาและน�าเอา

ประเดน็ปัญหา ข้อมูลที่ได้มาจัดท�าแผนปฏบิตักิาร

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏบิตักิาร (Action) การจัดเวทรีะดม

สมอง การประชาคมในการ ก่อ ร่าง สร้าง ประกาศใช้และ

ขบัเคล่ือนธรรมนูญต�าบล การประชุมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือ

เพ่ิมความรู้  ทกัษะแก่บุคลากรในทมี สร้างแรงจูงใจการ

ขบัเคล่ือนธรรมนูญโดยการเย่ียมเสริมพลัง 

ขั้นตอนที่ 3 การสงัเกต (Observation) การนิเทศ 

ตดิตาม สนับสนุน การให้ค�าแนะน�าประเมนิผลการปฏบิตัิ

การ ประเมินด้าน ความรู้  ทกัษะ วัฒนธรรมกลุ่ม การ

ปฏบิัติตัวในการป้องกนัและควบคุมโรคโดยใช้ธรรมนูญ

ต�าบล 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) เปรียบ-

เทียบผลการด�าเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา การ

สะท้อนผลการปฏิบัติงาน การสนทนากลุ่ม การร่วม 

แลกเปล่ียนเรียนรู้  

ระยะเวลาในการด�าเนนิงาน

ระหว่างเดอืนพฤษภาคม – พฤศจิกายน 2564

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. แบบสมัภาษณ ์แบ่งเป็น 6 ส่วนได้แก่ (1) ปัจจัย

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล (2) ความรู้ในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา (3) แบบวัดความตั้งใจในการ

ปฏบิัติตัว (4) วัฒนธรรมกลุ่ม (5) ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเกิดโรค และ (6) แบบวัด

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไวรัสโคโรนา 2019

2. แนวทางการสนทนากลุ่มในระยะสงัเกตการพัฒนา

รูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ของประชาชนในเขตต�าบลตูม อ�าเภอศรีรัตนะ จังหวัด

ศรีสะเกษ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) แนวค�าถามใน

การสนทนากลุ่มในระยะตรวจสอบความรู้ ทักษะการ

พัฒนารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 

2019 มปีระเดน็หลักคือ แนวทางและประสบการณก์าร



การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนาโดยใชเ้ครือ่งมือธรรมนูญต�าบล อ�าเภอศรีรตันะ จงัหวดัศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 867

ป้องกนัและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 และแนวทาง

การพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคไวรัส และ (2)  

แนวค�าถามในการสนทนากลุ่มในการพัฒนารูปแบบการ

ใช้ธรรมนูญต�าบลในการออกแบบกระบวนการป้องกัน

และควบคุมโรคฯ ประสบการณ์การการป้องกันและ

ควบคุม และประสบการณก์ารใช้ธรรมนูญต�าบล ภาคี-

เครือข่ายในการสร้างเครือข่ายในการร่าง ประกาศใช้  

ข้อบงัคับและความย่ังยืนของการใช้ธรรมนูญต�าบล

3. แนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึกการ

เปล่ียนแปลง ซ่ึงแนวทางการสงัเกต จะใช้ประเมนิตลอด

ช่วงของการด�าเนินกจิกรรมทุกระยะ สงัเกตสิ่งต่างๆ รวม

ทั้งพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย และมีการบันทกึการสงัเกต

การด�าเนินงานทุกขั้นตอนของการวิจัย โดยมแีนวทางการ

สงัเกต ประกอบด้วย การสงัเกตการมส่ีวนร่วม ได้แก่ การ

สังเกตการแสดงความคิดเหน็ ความสนใจขณะเข้าร่วม

กลุ่ม สงัเกตการเปล่ียนแปลงและกระบวนการปฏสิมัพันธ์

ต่างๆ ที่เกดิขึ้น เช่น การรวมกลุ่ม การแสดงความคิดเหน็ 

และการสงัเกตผลลัพธ์การด�าเนินการตามวัตถุประสงค์ 

รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค อุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วยเกบ็

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ เทปบนัทกึเสยีง ช่วยให้มีข้อมูลที่

ถูกต้องและครอบคลุมทุกประเดน็

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ีมีการเกบ็

รวบรวมข้อมูลโดยวิธกีารที่หลากหลายดงัน้ี

1. การสงัเกต (observation) ด้วยการเฝ้าดูสิ่งที่เกดิ

ขึ้นอย่างเอาใจใส่และได้มกีารก�าหนดไว้อย่างมรีะเบยีบวิธี

เพ่ือวิเคราะห์หรือหาความสมัพันธข์องสิ่งที่เกดิขึ้นน้ันสิ่ง

อื่นที่ท �าให้รู้พฤตกิรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็นธรรมชาติ

และเป็นข้อมูลตรงตามสภาพความเป็นจริงซ่ึงการสงัเกต

ม ี2 แบบ คือ แบบมส่ีวนร่วมและไม่มส่ีวนร่วมโดยผู้ศกึษา

ใช้การสงัเกต ดงัน้ี

1.1 การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม (non–participation 

observation) ด้วยการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

ในการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา ของผู้ร่วม

กระบวนการ

1.2 การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม (participation obser-

vation) ที่ผู้ศึกษาได้มีโอกาสได้สงัเกตพฤติกรรมการมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา โดย

การเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเครือข่ายในฐานะเป็น 

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่

1.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

เป็นการสนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูลหลักบางคนที่ผู้ศกึษา

เลือกมาเน่ืองจากบุคคลน้ันมีคุณสมบัติที่จะให้ข้อมูล

เฉพาะเจาะจงที่ผู้ศึกษาต้องการหรือมีประสบการณ์ต่าง

จากคนอื่นๆ ซ่ึงมีขั้นตอนตั้งแต่การแนะน�าตนเอง การ

สร้างสัมพันธภาพที่ดี การเข้าใจวัตถุประสงค์ การจด

บนัทกึ และการสมัภาษณ ์ที่ผู้สมัภาษณต้์องฝึกฝนเทคนิค

การสงัเกต การฟัง การซักถาม การถามซ�า้ และการกล่าว

ขอบคุณ การสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือทราบข้อมูลพฤตกิรรม

การมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคป้องกนัและควบคุมโรค

ไวรัสโคโรนาและบริบทอื่น

1.4 การสนทนากลุ่ม (focus–group discussion) 

เป็นการสนทนาข้อมูลจากกลุ่มที่ทุกคนมีส่วนร่วมแสดง

ความคิดเหน็ที่มกีารเตรียมการวางแผน และเป็นหัวข้อที่

กลุ่มให้ความสนใจ โดยแบ่งกลุ่มการสนทนากลุ่มแต่ละ

คร้ังให้มีผู้ร่วมสนทนาประมาณ 5-10 คน เพ่ือให้ได้

ข้อมูลเฉพาะด้านมีการแสดงความคิดเห็นของผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติด-

เช้ือไวรัสโคโรนาจากสังคมและเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ  

องค์ประกอบของการสนทนาที่ถูกต้อง คือ ผู้ด�าเนินการ

สนทนา ผู้จดบนัทกึ ผู้ช่วยและผู้ร่วมสนทนา แนวทางการ

สนทนา อุปกรณ์สนาม การส่งเสริมบรรยากาศ ของ

สมนาคุณ สถานที่ ระยะเวลาและประเดน็การสนทนากลุ่ม

1.5 การประชุมระดมสมอง (brain storming) ร่วม

กบัประชาชนและผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง โดยการน�าเสนอข้อมูล

เกี่ยวกบัการวางแผนการปฏบิตังิาน การปฏบิตักิาร การ

สงัเกตการณ ์การสะท้อนการปฏบิตังิาน การมส่ีวนร่วมใน

การป้องกันโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา เกบ็รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและ

การสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนร่วมได้แสดง
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ความคิดเหน็ ร่วมกนัระดมสมอง แลกเปล่ียนความคิด-

เหน็ซ่ึงกนัและกนั การวิเคราะห์ข้อมูลการสร้างเครือข่าย

เพ่ือสนับสนุนงานควบคุมป้องกนัโรคป้องกนัและควบคุม

โรคไวรัสโคโรนา โดยผู้ศกึษาท�าหน้าที่การสนับสนุนและ

เอื้ออ�านวยในการประชุม (facilitator) เพ่ือให้เกดิรปูแบบ

การใช้ธรรมนูญต�าบลในการออกแบบกระบวนการป้องกนั 

และควบคุมโรคฯ

1.6.การประชาคม โดยการจัดเวทใีนการแสดงความ

คิดเหน็ การร่างธรรมนูญต�าบล การลงมตใินการยอมรับ

ธรรมนูญต�าบล การประกาศใช้ รวมถงึการแก้ไขธรรมนูญ

ต�าบล 

การวิเคราะหข์อ้มูล

จ�าแนกการวิเคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการพัฒนา 

ประกอบด้วย ข้อมูลด้านบริบทชุมชน กระบวนการพัฒนา 

และผลลัพธข์องการพัฒนา ดงัน้ี

ก�าหนดค่าความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่

ระดบันัยส�าคัญเทา่กบั 0.05 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลด้าน

ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ จ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่า

ต�่าสดุ และค่าสงูสดุ

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลเน้ือหา (content analysis) เพ่ือให้สอดคล้องและ

ได้รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ สนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณ

การประเมินประสทิธผิลของรูปแบบการใช้ธรรมนูญ

ต�าบลในการออกแบบกระบวนการป้องกันและควบคุม

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ ระดบัคะแนน

ของความรู้  ความตั้งใจ วัฒนธรรมกลุ่ม การรับรู้ความ

สามารถของตนและพฤตกิรรมในการป้องกนัและควบคุม

โรคไวรัสโคโรนา 2019 เปรียบเทยีบทั้งก่อนและหลังการ

ศกึษาใช้สถติ ิpaired- t test

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด-

ศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2021-010 โดยยึด

หลักเกณฑต์าม Declaration of Helsinki

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลด้านบริบทของชุมชน เป็นต�าบลตมู อ�าเภอ-

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นต�าบลที่มีขนาดใหญ่มี

จ�านวน 12 หมู่บ้าน มปีระชากร 7,763 คน ประชาชน

ประกอบด้วย 2 ชนเผ่าประกอบไปด้วยชาติพันธุ์ กุย

(ส่วย) ลาว คนส่วนใหญ่นิยมพูดภาษาส่วย พ่อแม่

ประกอบอาชีพเกษตรกรและบุตรหลาน รับจ้าง (แรงงาน

และขนส่ง) ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัว

ขยาย สมาชิกอยู่ร่วมกนัอย่างน้อย 10 คนต่อครอบครัว

ซ่ึงส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจค่อนข้างดี (ขยัน 

อดออม) มีประเพณี วัฒนธรรมความเช่ือทางด้าน

ชาติพันธุท์ี่สบืทอดกนัมายาวนานในเร่ืองพิธกีรรมต่างๆ  

สถานการณก์ารระบาดของโรคไวรัสโคโรนาในช่วงเดือน 

เมษายน 2564 พบว่า มีการแพร่ระบาดของโรคไวรัส-

โคโรนาเป็นวงกว้างทั้งต�าบลจ�านวนเฉล่ีย 100 รายต่อวัน

และพบมีผู้ป่วยเสยีชีวิตจากโรคไวรัสโคโรนาจ�านวน 10 

ราย ซ่ึงจากการลงส�ารวจพ้ืนที่เพ่ือควบคุมโรค พบว่า มี

การระบาดของโรคไวรัสโคโรนาจากวงการพนัน วงเหล้า 

วงกนิหมากของผู้สงูอายุจากการจัดกจิกรรมในงานศพ ซ่ึง

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่าปัญหาที่พบการ

ระบาดของไวรัสโคโรนาในต�าบลตูมยังมีสาเหตุมาจาก

กจิกรรมต่างๆ ในชุมชนและสภาพแวดล้อมภายในชุมชน 

ดงัน้ี ลักษณะครัวเรือนแออดัชิดกนั สมาชิกในครัวเรือน

มจี�านวนมากเฉล่ีย 10 คนต่อครัวเรือนและในครัวเรือน

หน่ึงยังมีสมาชิกเป็นผู้สงูอายุอย่างน้อย 2 คนท�าให้เกดิ

การตดิเช้ือในครัวเรือนได้ง่ายและมคีวามรนุแรงเน่ืองจาก

มีผู้สูงอายุอยู่ร่วมด้วยรวมทั้งยังพบการแพร่ระบาด

ระหว่างครัวเรือนเน่ืองจากในชุมชนยังมีการท�ากจิกรรม

ร่วมกนัและมกีารรวมกลุ่มในชุมชน เช่น การรวมกลุ่มดื่ม

สรุาของกลุ่มวัยรุ่น เล่นการพนัน กนิหมาก การรับประทาน

อาหารรวมกนัในชุมชน การไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้า การสื่อสารเร่ืองโรคไวรัสโคโรนายังไม่ลงถงึ



การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนาโดยใชเ้ครือ่งมือธรรมนูญต�าบล อ�าเภอศรีรตันะ จงัหวดัศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่5 869

ชุมชน รวมถึงการย้ายคืนภูมิล�าเนาของผู้ป่วยติดเช้ือ-

ไวรัสโคโรนาจ�านวนมากส่งผลให้ขาดงบประมาณในการ

สนับสนุนการดูแลผู้กักตัวในศูนย์พักคอยและในศูนย์-

พักคอยขาดมาตรการในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส-

โคโรนา ไม่มบุีคลากรในการปฏบิตังิานในศนูย์พักคอยที่

ตั้งขึ้นและทีส่ �าคัญความเช่ือทางวัฒนธรรมและแนวปฏบิตัิ

ที่เข้าถงึได้ยากของชุมชน ส่วนแนวทางในการด�าเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในระยะเวลาที่ผ่านมา  

พบว่า การด�าเนินงานส่วนใหญ่ยังเป็นบทบาทของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�าบลตมู และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ส่วน

ผู้น�าชุมชน สถานศึกษา วัดและองค์การบริหารส่วน-

ต�าบลตมู เข้ามามส่ีวนร่วมน้อย

2. การพัฒนารปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรคตดิ- 

เช้ือไวรัสโคโรนาโดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญต�าบล ต�าบลตมู  

อ�าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ดงัน้ี

2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูป

แบบเป็นเพศหญิงร้อยละ 59.0 เพศชายร้อยละ 41.0 

อายุเฉล่ีย 52.35 ปี (SD=16.94) สถานภาพคู่ ร้อยละ 

74.3 ระดับการศึกษาสูงที่สุดได้แก่ระดับมัธยมศึกษา  

ร้อยละ 32.0 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ีย 8,000 บาท  

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการด้านควบคุม

และป้องกนัโรคตดิต่อมากว่า 10 ปี ร้อยละ 62.0 

2.2 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา โดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญ-

ต�าบล ต�าบลตูม อ�าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

ขั้นตอนที ่1 การจัดเตรียมทมีแกนน�าในต�าบลโดยการ

อบรมให้ความรู้  พัฒนาทกัษะในการจัดท�าธรรมนูญต�าบล

รวมถงึการเตรียมข้อมูลในการจัดท�าร่างธรรมนูญ โดยทมี 

CCRT สสจ. ศรีสะเกษร่วมกบัทมีแกนน�าระดบัต�าบล การ

ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือซักซ้อมกระบวนการร่างธรรมนูญ

ต�าบลในทมีแกนน�าระดบัต�าบล การเตรียมกลุ่มเป้าหมาย

เข้าร่วมประชุมในการจัดท�าธรรมนูญต�าบล การจัดเตรียม

สถานที่ในการจัดท�าธรรมนูญในส่วนกลาง ได้แก่ ห้อง

ประชุมองค์การบริหารส่วนต�าบล ศาลาประชาคมประจ�า

หมู่บ้านทุกหมู่บ้าน 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการสร้างการรับรู้ ในการจัดท�า

ธรรมนูญต�าบลโดยการเปิดเวทีประชาคม “เปิดใจพูด 

เปิดใจฟัง” รับฟังความคิดเหน็ของประชาชนในประเดน็

ปัญหา การวางแผน การออกแบบการด�าเนินการรวมถงึ

การจัดหาและแบ่งปันทรัพยากรของชุมชน 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นยกร่างธรรมนูญต�าบล โดยตัวแทน

กลุ่มจัดท�าเอกสารยกร่างให้ชุมชนอ่าน/ท�าความเข้าใจ/

ปรับเปล่ียนข้อความหลังจากน้ันจึงจัดเวทปีระชาคมเพ่ือ

ก�าหนดกรอบ“ตะล่อมสู่เป้าหมายร่วม”

ขั้นตอนที่ 4 รับฟังความคิดเหน็ในการร่างธรรมนูญ

ต�าบลโดยการจัดเวทีประชาคมกลุ่มเป้าหมายในระดับ

หมู่บ้านและต�าบลเพ่ือให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม ก�าหนด

ประเดน็เพ่ิมในส่วนขาด  ปรับปรงุประเดน็เดมิที่ตกหล่น

ไป “ตั้งเป้าหมายใหญ่ที่ทรงคุณค่าร่วมกันของคนใน

ชุมชน” 

ขั้นตอนที่ 5 ประกาศใช้ธรรมนูญต�าบลโดยใช้เวท ี

การประชุมระดับต�าบลและมีการท�าพิธีลงนามบันทึก 

ข้อตกลงโดยชุมชน 

ขั้นตอนที่ 6 การแปลงธรรมนูญต�าบลไปสู่การปฏบิตัิ

โดยให้ทุกหมู่บ้านได้ด�าเนินกจิกรรมตามธรรมนูญที่เขยีน

ไว้และมบีทบงัคับใช้โดยชุมชนในระยะเวลา 6 เดอืน 

ขั้นตอนที่ 7 ประเมินทบทวนการใช้ธรรมนูญต�าบล

โดยการจัดเวทีประชาคมกลุ่มผู้ใช้ธรรมนูญอีกคร้ังใน

ระยะเวลา 6 เดอืนเพ่ือทบทวนประเดน็ธรรมนูญสขุภาพ

ระดบัต�าบลที่ด�าเนินการได้จริงหรือจ�าเป็นต้องปรับปรงุ/

ตดัทิ้ง เพ่ือให้ได้ธรรมนูญที่สอดคล้องและตรงตามบริบท

ของชุมชน 

2.3 ธรรมนูญต�าบลคนต�าบลตูม อ�าเภอศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ ว่าด้วยมาตรการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรน่า 2019 โดยเน้ือหาธรรมนูญต�าบลที่ร่างขึ้น ว่าด้วย

มาตรการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า2019 (โควิด 

2019) เพ่ือให้สอดคล้องในการควบคุมป้องกนัโรคใน

สถานการณปั์จจุบนั แบ่งออกเป็นหมวดต่างๆ ดงัน้ี 
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หมวดที ่1 หมวดทัว่ไป ประกอบด้วยทีม่า ความส�าคัญ 

นิยามศัพท ์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง บทบาทหน้าที่ แนว-

ปฏบิตัใินการควบคุมป้องกนัโรคระบาดที่ทุกคนต้องร่วม

กนัปฏบิตั ิ

หมวดที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ แนวทางที่ 

หน่วยงานสาธารณสขุต้องพึงให้การส่งเสริมสขุภาพและ

ดูแลสขุภาพของประชาชน รวมถงึแนวปฏบิตัทิี่ประชาชน

ทุกคนต้องปฏบิตัติวัเพ่ือให้มสีขุภาพสมบูรณแ์ขง็แรง 

หมวดที่ 3 การป้องกนัโรคโดยกล่าวถงึปัจจัยเสี่ยงที่

คุกคามต่อสุขภาพโดยเน้นในประเดน็ของกระบวนการ

ป้องกนัและควบคุมการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา ได้แก่ 

ข้อบังคับของการปฏบิัติตัวของคนในชุมชน ได้แก่ การ

ห้ามการรวมกลุ่มมากกว่า 2 คน การสวมใส่หน้ากาก

อนามยั การจัดการความเสี่ยงของข่าวสารต่างๆ ในชุมชน 

มาตรการการจัดการงานศพ การดูแลคนเข้าออกพ้ืนที่ 

การจัดการขยะ การรณรงค์ในการเข้ารับวัคซีนของ

ประชาชน แนวทางการปิดหมู่บ้านเมื่อมีการระบาดของ

โรคอย่างรนุแรง 

หมวดที่ 4 การรักษาพยาบาล การจัดให้มีศูนย์พัก

คอย ระบบการบริหารจัดการในศนูย์พักคอย การเผยแพร่

ประชาสมัพันธค์วามรู้และบริการข้อมูลสาธารณสขุ การ

ระดมทรัพยากรและสนับสนุนงบประมาณในการ

สนับสนุนกระบวนการในการรักษาพยาบาล 

หมวดที่ 5 การฟ้ืนฟูสภาพ การจัดบริการดูแลผู้ป่วย

ติดเช้ือไวรัสโคโรนาที่บ้าน การเยียวยาจิตใจ การมีจิต

อาสาในชุมชน รวมถงึการสนับสนุนการประกอบอาชีพใน

ช่วงที่หยุดงานโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หมวดที่ 6 บทลงโทษ กล่าวถงึแนวทางในการควบคุม

การปฏบิัติตัวของประชาชนในชุมชนให้อยู่ในกฎกติกาที่

ชุมชนตั้งขึ้น โดยให้ผู้น�าชุมชนมีบทบาทในการตักเตือน

เป็นรายกรณีหรือถ้าไม่ปฏบิัติตามสามารถลงโทษสถาน

เบา ได้แก่ การให้หมู่บ้านพิจารณาลดเครดติด้านการเงนิ

ของกองทุนหมู่บ้านและลดการพิจารณาช่วยเหลืออื่น ให้

ผู้น�าหมู่บ้านพิจารณาสั่งให้บุคคลน้ันบ�าเพญ็ประโยชน์ใน

หมู่บ้านตามที่ เห็นสมควรและลงโทษที่หนักขึ้ นถ้า

ประชาชนกระท�าผดิตามกฎหมายการป้องกนัและควบคุม

โรค ผู้น�าชุมชนสามารถด�าเนินการหัวหน้าหน่วยงานหรือ

ผู้น�าหมู่บ้านในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรค แจ้งความ

ด�าเนินคดตีามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ.2558 หรือ

ตามระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป จัดท�าธรรมนูญ

เป็นลายลักษณ์อักษรและลงนามประกาศใช้ธรรมนูญ-

ต�าบลโดยนายกองค์การบริหารส่วนต�าบลตมู

2.4 รปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัส-

โคโรนาโดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญต�าบล ต�าบลตมู อ�าเภอ-

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ คือ 2C2I3SKRB Model 

ประกอบด้วย 

1) Community based & resource ศึกษาบริบท 

(วัฒนธรรม ความเช่ือ การด�าเนินการแก้ไขปัญหาใน

ชุมชน ผู้น�าทางการ ผู้น�าทางธรรมชาต ิทรัพยากรในชุมชน

2) Coordination and networking: สร้างการมส่ีวนร่วม 

การประสานงานและสร้างภาคีเครือข่าย ไวรัสโคโรนา 2019 

ในระดบัต�าบล ระดบัอ�าเภอ ระดบัจังหวัดอย่างชัดเจน

3) Integrated advocacy: การสนับสนุนแบบบูรณา

การของทุกหน่วยงานในพ้ืนที่ 

4) Implementation & evaluation: การขบัเคล่ือนสู่

การปฏบิตักิารประเมนิผล

5) Structure & policy: มีคณะกรรมการด�าเนินงาน

และก�าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจนมีค�าสั่งแต่งตั้งคณะ- 

กรรมการฯ ในระดับชุมชนอย่างชัดเจน มีการประชุม

สม�่าเสมอ มกีารตดิตามประเมนิผล

6) Social awareness สร้างความตระหนัก มองเหน็

ปัญหาร่วมและความรับผดิชอบร่วม

7) Social & legal measure: จัดท�ามาตรการทาง

กฎหมายที่เป็นแนวปฏบิตัทิี่ร่วมกนัก�าหนดขึ้นตามบริบท

และความเช่ือทางสงัคม (ธรรมนูญต�าบล)

8) Knowledge–based: การสื่อสารและถ่ายทอด 

องค์ความรู้ เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวที่ปฏิบัติได้จริง 

ให้แก่ประชาชน สร้างหมอชุมชนให้เข้มแขง็ (อสม.) การ

สร้างการเข้าถงึของข่าวสาร การจัดการข่าวลวง การสร้าง

องค์ความรู้ ผ่านทางจารีต ความเช่ือและวัฒนธรรม ที่เกดิ
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การยอมรับและปฏบิตัไิด้

9) Brainstorming การประชุมระดมสมองหาแนวทาง

ด�าเนินงาน(ก่อการ) การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเพ่ือให้เกดิข้อตกลงร่วมกนัของชุมชม

10) Revision & integrated: การปรับปรุงแก้ไข

ธรรมนูญต�าบลให้สอดคล้องกบับริบทของชุมชน

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนาโดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญต�าบล ต�าบลตมู อ�าเภอ

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ มรีายละเอยีดตามภาพที่ 1

3. ผลการใช้รปูแบบการป้องกนัและควบคุมโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนาโดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญต�าบล ต�าบล-

ตมู อ�าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษคือ 2C2I3SKRB 

Model หลังการใช้ธรรมนูญต�าบลในระยะเวลา 6 เดอืน 

คือ 

3.1 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนของ

ความรู้  ความตั้งใจ วัฒนธรรมกลุ่ม การรับรู้ความสามารถ

ของตนและพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนหลังใช้รูปแบบการ

ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนาโดยใช้เคร่ืองมือ

ธรรมนูญต�าบล สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติทิี่ 0.05 โดยพบว่าหลังการใช้รปูแบบที่พัฒนาขึ้น

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้

เ พ่ิมขึ้ นมากกว่าก่อนการทดลอง 3.77 คะแนน 

(95%CI=3.40-4.15) ผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความ

ตั้งใจเพ่ิมขึ้ น 6.07 คะแนน (95%CI=5.54-6.60) 

วัฒนธรรมกลุ่มเพ่ิมขึ้น 6.13 คะแนน (95% CI=5.68-

6.57) การรับรู้ ความสามารถของตนเพ่ิมขึ้ น 5.66 

คะแนน (95%CI= 5.00-6.32) พฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้น 4.49 

คะแนน (95%CI= 4.14.4.84) ตามล�าดบั รายละเอยีด

ตามตารางที่ 1

ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า

1.  ประชาชนมีความรู้  ความเข้าใจในการปฏบิัติตัว

เพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคมากย่ิงขึ้น 

2. ประชาชนมีความตั้งใจในการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชนร่วมกนัมากขึ้น

3.  การมองเหน็ศกัยภาพของตนเองและคนในชุมชน

มากขึ้น

4.  การปฏบิัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคได้อย่าง

ถูกต้อง

ภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนาโดยใชเ้ครื่องมือธรรมนูญต�าบล ต�าบลตูม อ�าเภอศรีรตันะ 

จงัหวดัศรีสะเกษ “2C2I3SKRB Model” 
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ธรรมนูญสุขภาพต�าบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

เขตเทศบาลต�าบลวิศิษฐ์ อ�าเภอเมืองบึงกาฬ โดยใช้  

VISIT model ซ่ึงองค์ประกอบ คือ (1) การสมคัรใจเข้า

ร่วม (2) การตรวจสอบได้ มีความโปร่งใส (3) การ

ประสานงานระหว่างภาคี (4) การสร้างรายได้ และ (5) 

มทีมีให้ความรู้ เทคโนโลยีคัดแยกขยะ ส่งผลให้ประชาชน

ในชุมชนกึ่งเมืองสามารถคัดแยกขยะได้ถูกต้อง(10) หรือ

การใช้ธรรมนูญต�าบลในการแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพของ

กระบวนการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ใน

ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก�าลังกาย 

ในชุมชนต�าบลโคกกว้าง อ�าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ  

ส่งผลให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่หลากหลาย 

ประชาชนมีความรู้ ในการดูแลตนเอง มีความเข้าใจกัน

แบบองค์รวม ท�าให้ขยายผลการด�าเนินงานธรรมนูญ

ต�าบลไปใช้ในประเดน็สุขภาพด้านอื่นๆ ได้(11) ซ่ึงการ

พัฒนารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 

2019 โดยใช้ธรรมนูญต�าบลเป็นอกีกระบวนการด�าเนิน

งานที่เป็นบทเรียนที่น�ามาพัฒนาต่อยอดในการแก้ไข

ปัญหาสขุภาพของต�าบลตมู เช่น ประเดน็โรคไข้เลือดออก

ที่ต�าบลตูมได้ร่วมท�ากิจกรรมร่วมกันโดยใช้รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นมาด�าเนินงานควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาดได้

อย่างทนัทว่งท ีและกระบวนการที่น�าธรรมนูญต�าบลมาใช้

วิจารณ์
การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา 

รูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

โดยใช้เคร่ืองมอืธรรมนูญต�าบล ต�าบลตมู อ�าเภอศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีกลุ่มเป้าหมายในการเข้า

ร่วมพัฒนารปูแบบจ�านวน 60 คน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านที่มปีระสบการณใ์น

การปฏบิตังิานป้องกนัและควบคุมโรคในระยะเวลา 10 ปี

ขึ้ นไป ซ่ึงกลุ่มน้ีมีความจ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนา

ศักยภาพในด้านการป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่

อย่างสม�่าเสมอเพ่ือให้มีความรู้และทกัษะในการป้องกนั

และควบคุมโรคได้ทันสถานการณ์ปัจจุบันอีกทั้งยัง 

เป็นกลุ่มหลักๆ ที่มีบทบาทส�าคัญในการปฏิบัติงานใน

ชุมชน(8,9) ส่วนกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีกลุ่มอื่นๆ จะเป็น 

กลุ่มผู้น�าชุมชน ผู้น�าองค์กรต่างๆ ในชุมชน ซ่ึงต้องเข้า

ร่วมก�าหนดและออกแบบกระบวนการด�าเนินงานร่วมกนั

โดยรปูแบบที่พัฒนาขึ้นคือ 2C2I3SKRB Model ซ่ึงหลัง

จากมกีารน�ารปูแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในกลุ่มตวัอย่างพบ

ว่า กระบวน-การมส่ีวนร่วมของชุมชนเพ่ือให้เกดิข้อตกลง

ร่วมกนัของชุมชนสงูกว่าก่อนการทดลองใช้รปูแบบอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการ

พัฒนารูปแบบการก�าจัดขยะติดเช้ือมูลฝอยโดยใช้

ตารางที ่1 ผลต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนดา้นความรู ้ความตั้งใจ วฒันธรรมกลุ่ม การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน พฤติกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนต�าบลตูม อ�าเภอศรีรตันะ จังหวดัศรีสะเกษ 

(n=71)

ผลการใช้ธรรมนูญต�าบลในการแก้ไขปัญหาสขุภาพ           ก่อน                   หลัง               d          95%CI             t        p-value

ในพ้ืนที่ของประชาชนในพ้ืนที่ ต�าบลตมู                   ค่าเฉล่ีย±SD        ค่าเฉล่ีย±SD

อ�าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ  

ความรู้  23.91±0.75) 27.71±1.60) 3.77 3.40-4.15 20.267 <0.001

ความตั้งใจ 42.09±2.58) 48.17±1.48) 6.07 5.54-6.60 22.724 <0.001

วัฒนธรรมกลุ่ม 41.99±2.28) 48.11±1.55) 6.13 5.68-6.57 27.325 <0.001

การรับรู้ความสามารถของตน 42.54±3.12) 48.20±1.68) 5.66 5.00-6.32 17.275 <0.001

พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุม 24.38±1.55) 28.87±1.11) 4.49 4.14.4.84 25.545 <0.001

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
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เดียวกันให้มีการด�าเนินการส่งเสริมการน�าธรรมนูญ

สุขภาพต�าบลไปปฏิบัติในชุมชนให้เกิดความต่อเน่ือง 

ย่ังยืนและควรเพ่ิมความครอบคลุมไปยังพ้ืนที่ต�าบลอื่นๆ 

ตลอดจนก�าหนดบทบาทหน้าที่ และความรับผดิชอบของ

ส�านักธรรมนูญต�าบลให้มคีวามชัดเจนมากขึ้น 

ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัครั้งต่อไป

1) กระบวนการขบัเคล่ือนธรรมนูญสขุภาพอยู่ในขั้น

ตอนการผลักดนัให้เกดิการน�าไปใช้ประโยชน์ให้เป็นรปู-

ธรรม จึงควรมกีารศกึษาการตดิตาม ประเมนิผลงานเพ่ือ

น�ามาพัฒนาการน�าธรรมนูญไปใช้อย่างเหมาะสม

2) ขยายพ้ืนที่ในการใช้ธรรมนูญในการควบคุมและ

ป้องกนัโรคตดิต่อโรคอื่นๆ หรือประเดน็แก้ปัญหาสขุภาพ

ด้านอื่นๆ ในพ้ืนที่เดมิ หรือพ้ืนที่ใกล้เคียง

3) ควรท�าการศกึษาวิจัยเชิงลึกเฉพาะกลุ่มในการน�า

ธรรมนูญสขุภาพไปใช้ เช่น กลุ่มผู้น�าชุมชน กลุ่มผู้ปฏบิตัิ

และกลุ่มผู้รับผลประโยชน์อื่นๆ ควรมีการศึกษาเปรียบ

เทยีบรปูแบบการน�าธรรมนูญสขุภาพไปปฏบิัติกบัชุมชน

อื่นทีม่กีารใช้ธรรมนูญสขุภาพ ควรมกีารศกึษาความย่ังยืน

ของการน�าธรรมนูญไปปฏิบัติตามนโยบายสาธารณะที่

ก�าหนดไว้ด้วยกนั
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วางแผนในการควบคุมการป่วยของประชาชนต�าบลตูม

ด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงน�าสู่การ 

ขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงทั้งระบบตั้งแต่การสร้างการ

รับรู้ของประชาชน การปรับระบบการให้บริการสาธารณ-

สุข การเช่ือมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนใน

ชุมชนตั้งแต่ในโรงเรียนจนถงึหน่วยงานในองค์การบริหาร-

ส่วนต�าบล วัด จนเกดิชุมชนคนลดโรคลดเสี่ยง กนิจืดยืด

ชีวิต ซ่ึงกจิกรรมเหล่าน้ีชุมชนได้ร่วมก�าหนดเพ่ิมเติมจน

ขยายการด�าเนินกิจกรรมครอบคลุมกระบวนการแก้ไข

ปัญหาของต�าบลตูมให้หลากหลายมากย่ิงขึ้ น ดังน้ัน

ธรรมนูญต�าบลในการควบคุมและป้องกันโรคไวรัส-

โคโรนาที่พัฒนาขึ้น จึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการเช่ือมต่อใน

การท�างานของคนในชุมชนต�าบลตมูในการออกแบบการ

ดูแลสขุภาพของคนในชุมชนน�าไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่ได้

จริงและขยายผลได้ เน่ืองจากเป็นการตั้งข้อตกลงร่วมกนั

ของชุมชน มีการใช้และปรับเปล่ียนให้เข้ากับบริบทใน

พ้ืนทีโ่ดยเฉพาะการใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย ปฏบิตัไิด้จริง รวม

ถงึการตั้งปรับในกรณทีี่คนในชุมชนไม่ปฏบิตั ิ จับต้องได้ 

กนิได้ แก้ปัญหาได้ อยู่เยน็เป็นสขุได้ ซ่ึงสอดคล้องกบั 

กูอณัวาร์ กูเมาะ และคณะ ที่ท�าการศกึษาการมีส่วนร่วม 

ในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน- 

บ้านดง พบว่า การมีส่วนร่วมในการคิดการตดัสนิใจและ

การรับผลประโยชน์ ส่วนอกีหน่ึงหมู่บ้านพบว่า การควบคุม

โรคไข้เลือดออก คือ เจ้าหน้าทีข่องรัฐ อาสาสมคัสาธารณสขุ 

และผู้น�าชุมชนมบีทบาทส�าคัญ รวมไปถงึการยอมร่วมมอื

ของประชาชนในการป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในชุมชนและเกดิความตระหนักว่าโรคไข้เลือดออกเป็น

ปัญหาของตนเองและชุมชน จึงเข้าร่วมกจิกรรมของชุมชน

เสมอส่งผลให้สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ อย่าง

มีประสิทธิภาพ(12) ซ่ึงในการก�าหนดธรรมนูญสุขภาพ

ต�าบลตมูได้ก�าหนดไว้ 6 หมวดเป็นเบื้องต้น ดงัน้ัน จาก

การประเมนิผลในระยะ 6 เดอืนหลังพบว่าได้มกีารขยาย

ผลการน�าธรรมนูญต�าบลไปใช้ในการแก้ไขปัญหาด้าน-

สขุภาพอื่นๆ ตามมา ดงัน้ัน ในการปฏบิตักิารจึงมีผลต่อ

ไปยังการรับผลประโยชน์และการประเมินผล ในขณะ
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The goal of this action research was to develop a model for the prevention and control of corona-

virus infection by using the Tambon Statute constitution at Tum Sub-district, Si Ratana District, Sisaket 

Province.  The model was developed through the utilization of a sample group of 60 stakeholders and 

71 people from the Sub-district. The action research model (PAOR) developed by Kemmis and McTag-

gart was employed in this investigation. Four steps were included: Planning, Acting, Observing, and 

Reflecting in three cycles. In order to examine the mean difference of scores before and after, the data 

were collected, categorized, and content-analyzed. The study findings indicated that the 2C2I3SKRB 

model incoporated in the Tambon Statute constitution was the most effective method for preventing and 

controlling coronavirus disease 2019. It included (1) community-based and resource-based component: 

research background, culture, beliefs, official leaders, and natural leaders and community assets, (2) 

coordination and networking: encourage involvement of networking and coordination, (3) integrated 

advocacy: coordinated assistance from all local departments, (4) implementation and evaluation: 

promoting evaluation activities, (5) organization & policy: formation of an operations committee and 

a defined set of roles and responsibilities, (6) social awareness: increase understanding, (7) social and 

legal indicators: create laws based on social, historical, and philosophical considerations, which was the 

Constitution for Sub-District Health, (8) knowledge-based: sharing and disseminating information about 

the illness state-of-the-art solutions for the people, healthy community centers, information access, and 

fake news management as well as formation of knowledge through local customs, beliefs, and culture, 

(9) revision and integration: adapting the sub-district statute constitution to the local environment, and 

(10) brainstorming: employing the process involving community engagement to reach a consensus. The 

findings of this model development experimentation indicated that the scores on knowledge, intention, 

group culture, self-efficacy perceptions and behavior in the prevention and control of the coronavirus 

disease 2019 were higher than those before the experiment (p<0.05). Therefore, the model could be used 

effectively to solve problems in the prevention and control of the coronavirus disease 2019 according to 

the intended objectives.
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