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Abstract 
 

 The purpose of this participatory action research was to study an 
application of health impact assessment for health charter evaluation in Chalae 
subdistrict, Singhanakhon District, Songkhla Province. Data were collected by 
participatory observation, in-depth interview and group discussion during the year 
2016-2017. The major informants of this study consisted of the committee 
members of 14 health charter engagement systems. 
 The result revealed that health impact assessment of evaluation 
health charter was done by leaders of committee members and technocrats. 
Participants in the study consist of the leaders of 14 health charter engagement 
systems, health volunteers, community leaders. The result of community meeting 
in a screening and public scoping process found that health impact assessment 
should be examined for learning health and recall health charter. Public scoping 
of assessment related to the key performance indicators of 10 health charter 
categories. Questionnaire and group discussion was done in the process of 
assessment. In public review and decision making process, a report of assessment 
was given to household and the community meeting was done to review and to 
make decision for health charter revision. Monitoring and evaluation teams were 
set up in Monitoring and evaluation process. 
 An application of the health impact assessment for health charter 
evaluation was encouraged learning process and perception on community health 
charter. Moreover, it encouraged knowledge sharing between leaders and people 
in the community as well as community participation. 
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1 

บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและที่มาของการวิจัย 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 67 วรรคสอง 
ก าหนดให้ การด าเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจเกิดผลกระทบอย่างรุนแรงทางด้านสุขภาพ 
สิ่งแวดล้อม และทรัพยากรธรรมชาติ จะกระท าไม่ได้ เว้นแต่ได้มีการศึกษาและประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน คุณภาพของสิ่งแวดล้อม จัดให้มีกระบวนรับฟังความคิดเห็น และผู้แทน
สถาบันอุดมศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม ได้ให้ความเห็นประกอบก่อนด าเนินโครงการหรือกิจกรรมดังกล่าว
แล้ว ประกอบกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 11 ว่า บุคคลหรือคณะบุคคลมี
สิทธิในการร้องขอให้มีการประเมิน และมีส่วนร่วมในการประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพจาก
นโยบายสาธารณะ เครื่องมือส าหรับสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้แก่ 1) กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นเครื่องมือที่สร้าง
กระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วม 2) ธรรมนูญสุขภาพ เป็นเครื่องมือที่เกิดจากเจตนารมณ์และ
พันธะร่วมกันของสังคม น าไปใช้อ้างอิงในการก าหนดทิศทางของระบบสุขภาพในอนาคต และ 3) 
สมัชชาสุขภาพ เป็นเครื่องมือส าหรับพัฒนานโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพ ที่เน้นการมีส่วนร่วมระหว่าง
หน่วยงานของรัฐและประชาชนที่เกี่ยวข้อง โดยมีการประชุมอย่างเป็นระบบ 
 กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบ ที่
มุ่งการคาดการณ์ผลกระทบ ที่อาจเกิดขึ้นจากการด าเนินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ ต่อสุขภาพ
ของประชาชน เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน และเปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจหรือเสนอทางเลือกส าหรับการด าเนินงาน ตามแผนงานหรือโครงการที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ ท าให้การตัดสินใจมีความรอบคอบและเป็นธรรม เพราะการตัดสินใจอยู่บนฐานของข้อมูลที่
เป็นจริง มีความครบถ้วน และรอบด้าน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าร่วมกระบวนการด้วยความเต็มใจ ท าให้มี
ความร่วมมือและมีการระดมทรัพยากรเพ่ิมมากขึ้น 
 กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นองค์ประกอบส าคัญในการสร้าง
หรือพิจารณาทางเลือกต่อนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เพราะเป็นกระบวนการที่สร้างการมีส่วนร่วม
ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 ธรรมนูญสุขภาพ ที่ผ่านมามีธรรมนูญสุขภาพระดับประเทศ ซึ่งมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ทุกภาคส่วน ใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพของประเทศ และมีธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนที่ เป็นเครื่องมือที่จะช่วยเพ่ิมทางเลือกใน
การพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน และเป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยให้เกิดการจัดท าแผนสุขภาพ
ชุมชนที่สามารถปฏิบัติได้จริง เกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย หัวใจส าคัญของการยกร่างธรรมนูญ
สุขภาพระดับพ้ืนที่ คือ การยกร่างเนื้อหาสาระให้เข้ากับบริบทของชุมชน โดยมีธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติเป็นกรอบในการยกร่าง ธรรมนูญสุขภาพมีการด าเนินงานต่อเนื่องมาประมาณ 8 ปี 
และคาดหวังว่าจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชนดียิ่งขึ้น ในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ มีเครื่องมือ คือ กระบวนการประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ (Health Impact 
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Assessment :HIA) ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน สามารถประเมินทั้งระดับนโยบาย แผนงาน และ
โครงการ โดยสากลที่ผ่านมา กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ใช้ส าหรับประเมินโครงการ 
ส าหรับการน ามาใช้เพื่อประเมินนโยบายและแผนงาน ยังพบไม่มาก โดยเฉพาะในประเทศไทย 
 ธรรมนูญสุขภาพต าบล เป็นเครื่องมือหนึ่งในการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม และการสร้างสุขภาวะชุมชน เทศบาลต าบลชะแล้ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นแห่ง
แรกของประเทศไทย เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2552 สาระส าคัญโดยสังเขปของธรรมนูญสุขภาพต าบล
ชะแล้ประกอบด้วย 10 หมวด คือ ปรัชญาแนวคิดของระบบสุขภาพต าบลชะแล้ การสร้างคุณลักษณะ
ที่พึงประสงค์ต่อสุขภาวะชาวชะแล้ การควบคุม ป้องกันปัจจัยที่คุกคามต่อสุขภาพ สุขภาวะคนชะแล้ 
การบริการ ติดตาม ประเมินผล ด้านสุขภาพและสุขภาวะ ชุมชนคนชะแล้ การสร้างและพัฒนา
บุคลากรด้านสาธารณสุข พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นและแพทย์แผนไทย การคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค
ทุกกลุ่มในต าบล การประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้ และบริการข้อมูล เศรษฐกิจพอเพียง การเงิน
และการระดมทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของคนชะแล้ และส านักธรรมนูญสุขภาพ 
ผลจากการถอดบทเรียนของภาคีเครือข่ายสุขภาวะทั้งในและนอกพ้ืนที่ต าบลชะแล้ สรุปว่า ชุมชนชะ
แล้มีการพัฒนาสร้างระบบสุขภาวะชุมชน 14 ระบบงาน ดังนี้ ระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐานในการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง ระบบการจัดการเทศบาล (มีส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้) ระบบผู้น า(มีก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน คณะผู้บริหารเทศบาลต าบลชะแล้  สภาองค์กรชุมชน แกนน ากลุ่มองค์กร)  ระบบการ
จัดการสิ่งแวดล้อม(สถานีพัฒนาทรัพยากรป่าชายเลนที่ 38 ธนาคารขยะ เยาวชนวัยใสใส่ใจ
สิ่งแวดล้อม ค่ายพักแรมศึกษาระบบนิเวศป่าชายเลน ทะเลสาบสงขลา) ระบบสวัสดิการ( มีกองทุน
หมู่บ้าน กองทุนสัจจะวันละ 1บาท กองทุนฌาปนกิจชมรมผู้สูงอายุ ธนาคารหมู่บ้าน กองทุน
หลักประกันสุขภาพ)  ระบบเศรษฐกิจครัวเรือน(วิสาหกิจชุมชน กลุ่มเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง กลุ่มท า
นาปลอดสารพิษ ท าปุ๋ยหมักชีวภาพ ปลูกผักไร้ดิน ท าข้าวกล้อง กลุ่มเลี้ยงกบ กลุ่มเลี้ยงปลา กลุ่มเลี้ยง
สัตว์ เช่น วัว ควาย เป็ด กลุ่มเพาะเห็ด กลุ่มตัดเย็บเสื้อผ้า กลุ่มจักสาน กลุ่มท าขนม) ระบบสื่อสาร
(หอกระจายข่าว เวปไซด์ต าบล จดหมายข่าว วารสาร) ระบบการดูแลผู้สูงอายุ (ชมรมผู้สูงอายุ) ระบบ
การส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือเด็กและเยาวชน(สภาเด็กและเยาวชน) ระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
(ศูนย์เด็กเล็ก) ระบบอาสาสมัคร (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพล
เรือน กลุ่มลูกผู้ชายพันธุ์แท้ กลุ่มเยาวชนวัยใสใส่ใจสิ่งแวดล้อม ชะแล้ตัวจริง กลุ่มบรรณารักษ์น้อย) 
ระบบอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม (สภาวัฒนธรรมต าบล คณะหนังตะลุง คณะมโนราห์) ระบบภูมิปัญญา
วิถีพ้ืนบ้าน (ชมรมนวดแผนไทย หมอพ้ืนบ้าน) และระบบการจัดการข้อมูล (การจัดท าฐานข้อมูล ศูนย์
ข้อมูลต าบล) 

ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ถูกขับเคลื่อนโดยกลุ่มองค์กร ภาคีเครือข่าย ทั้งในและ
นอกพ้ืนที่  ซึ่งเป็นลักษณะการด าเนินกิจกรรมในชุมชน ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยการ
ประสานงานของส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ร่วมกับเทศบาลต าบลชะแล้ ผู้น าชุมชน แกนน า
และกลุ่มองค์กรในพ้ืนที่ รวมถึงภาคีเครือข่ายนอกพ้ืนที่ เช่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
(สจรส.มอ.) ส านักงานสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านักงานสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 
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การด าเนินงานที่ผ่านมา คณะกรรมการได้จัดท าตัวชี้วัดธรรมนูญ แต่ยังไม่มีการ
ประเมินว่า เมื่อมีธรรมนูญสุขภาพต าบลแล้ว การขับเคลื่อนของระบบงานของธรรมนูญเป็นอย่างไร 
ผลกระทบจากการมีธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ และสุขภาวะของประชาชนในพื้นท่ีเป็นอย่างไร 

ส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ต้องการประเมินผลจากการด าเนินธรรมนูญ
สุขภาพ คณะกรรมการธรรมนูญจึงประสานความร่วมมือ กับ สจรส.มอ.และส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติซึ่งสนับสนุนให้มีการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ โดยใช้กระบวนการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health impact assessment : HIA) เป็นเครื่องมือในการประเมิน 
ซ่ึงการประเมินดังกล่าว คณะกรรมกาธรรมนูญ ต้องการตอบโจทย์ที่ส าคัญคือ 1) หลังจากต าบลชะแล้
มีและใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลแล้ว ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดธรรมนูญเป็นอย่างไร  2) ในการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญแต่ละระบบงานทั้ง 14 ระบบ มีปัจจัยเอ้ือ ปัญหา และอุปสรรคอย่างไรบ้าง 3) 
การมีและใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล สุขภาวะของคนต าบลชะแล้เป็นอย่างไร ซึ่งผลการประเมินจะท า
ให้ทราบสถานการณ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดของธรรมนูญ ตลอดจนทราบถึงปัจจัยความส าเร็จ 
อุปสรรค และผลกระทบต่อสุขภาพจากการด าเนินธรรมนูญสุขภาพต าบล อีกทั้งคาดหวังว่า
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จะท าให้คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพต าบล ภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง และแกนน าระบบงานทั้ง 14 ระบบ เกิดการเรียนรู้ มีทักษะ สามารถพัฒนาและ
ขับเคลื่อนระบบงานของตนให้ดียิ่งขึ้น น าผลกการประเมินมาปรับระบบงานให้มีความเหมาะสม และ
คาดว่ากระบวนการดังกล่าว จะเพ่ิมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาวะของคนต าบล
ชะแล้ ตามความสามารถ และบทบาทที่ตนเองพึงกระท าได้ เพ่ือบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดี 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่ากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
สามารถน ามาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษารูปแบบ และวิธีการของแต่ละขั้นตอน ของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ใน
การประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบล คาดหวังว่าผลที่ได้จากการศึกษา สามารถน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับ
การประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลอื่น ต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษารูปแบบการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในการ
ประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 

 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

เพ่ือศึกษาวิธีการแต่ละขั้นตอนของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ใน
การประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 
 
1.3 ค าถามการวิจัย 
 ขั้นตอนของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในการประเมินธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ แต่ละข้ันตอนมีวัตถุประสงค์อะไร ต้องการปัจจัยน าเข้าใดส าหรับการประเมิน ใช้
กระบวนการอย่างไร และผลที่คาดหวังของแต่ละขั้นตอนเป็นอย่างไร 
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1.4 ความส าคัญและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ผลของการศึกษาคาดหวังว่า รูปแบบการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการประเมินธรรมนูญสุขภาพ ทั้งในระดับหมู่บ้าน ต าบล 
อ าเภอ จังหวัด และระดับประเทศ นอกจากนี้ สามารถน าไปประเมินผลกระทบที่เกิดจากการมี
ข้อตกลงหรือกติกาของชุมชน 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคมใน
การที่จะวิเคราะห์ และคาดการณ์ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งทางบวกและทางลบต่อสุขภาพของ
ประชาชน จากการด าเนินนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลาย
อย่าง หากด าเนินการในช่วงเวลาและพ้ืนที่เดียวกัน โดยมีการประยุกต์ใช้เครื่องมือที่หลากหลายและมี
กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจที่เป็นผลดีต่อสุขภาพของ
ประชาชนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งขั้นตอนของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 6 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การกลั่นกรอง (Screening) 2) การก าหนดขอบเขต (Scoping) 3) การประเมินผล
กระทบ (Appraisal) 4) การทบทวนร่างรายงาน (Public Reviewing) 5) การผลักดันสู่การตัดสินใจ 
(Decision Making) และขั้นตอนที่ 6) การติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation: 
M&E) 

ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ หมายถึง เป็นข้อตกลงร่วมกันของคนในต าบลชะแล้ 
เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติอันจะน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ ทางด้านปัญญา 
และทางด้านสังคม ประกอบด้วยสาระส าคัญ 10 หมวด 60 ข้อ ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการ 14 
ระบบงาน ประกาศใช้เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2552 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการใช้ประโยชน์ของเครื่องมือ เพ่ือพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษา ต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 
เป็นรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งผู้วิจัยได้น าตัวแปรจาการศึกษาชุมชน การทบทวน
วรรณกรรม และแนวคิดเรื่องระบบสุขภาพ มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 

1.ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้  
   - สาระส าคัญของธรรมนูญ 
   - คณะกรรมการที่ขับเคลื่อน 
   - การด าเนินงาน 
      การมีส่วนร่วม การรับรู้ 
2.บริบทชุมชน 
   - ข้อมูลทั่วไป 
   - กองทุน 
   - ข้อมูลด้านบุคคล 
   - ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม  
3.ระบบกลไก 
   หน่วยงานในพื้นท่ี 
     - ส านักธรรมนูญ 
     - ท้องถิ่น (เทศบาล) 
  หน่วยงานที่มาหนุนเสริม 
     - ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ 
     - วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี จังหวัดสงขลา 
     - สถาบันการจัดการระบบ
สุขภาพภาคใต้ มอ. 
 

รูปแบบและขั้นตอนการใช้กระบวนการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในการประเมิน
ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
1.การกลั่นกรอง  
    วัตถุประสงค์   ปัจจัยน าเข้า 
    กระบวนการ   ผลลัพธ์ 
2.การก าหนดขอบเขต 
    วัตถุประสงค์   ปัจจัยน าเข้า 
    กระบวนการ   ผลลัพธ์ 
3.การประเมินผลกระทบ 
    วัตถุประสงค์   ปัจจัยน าเข้า 
    กระบวนการ   ผลลัพธ์  
4.การทบทวนร่างรายงาน 
    วัตถุประสงค์   ปัจจัยน าเข้า 
    กระบวนการ   ผลลัพธ์ 
5.การผลักดันสู่การตัดสินใจ 
    วัตถุประสงค์   ปัจจัยน าเข้า 
    กระบวนการ   ผลลัพธ์ 
6.การติดตามและประเมินผล 
    วัตถุประสงค์   ปัจจัยน าเข้า 
    กระบวนการ   ผลลัพธ์ 

1.
วัตถุประสงค์? 
2.ปัจจัย
น าเข้า? 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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บทที่ 2 
การทบทวนงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
ในการศึกษาเรื่อง รูปแบบของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในการประเมิน

ธรรมนูญสุขภาพต าบล กรณีศึกษาต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยได้ทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังต่อไปนี้ 
 1. แนวคิดพ้ืนฐานที่เก่ียวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

  1.1 แนวคิดพ้ืนฐานเรื่องสุขภาพ 
  1.2 แนวคิดพ้ืนฐานเรื่องปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม 
  1.3 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

 2. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
  2.1 ความหมายของนโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพ 
  2.2 กระบวนการนโยบายสาธารณะ 

 3 ธรรมนูญสุขภาพ 
  3.1 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

  3.2 ธรรมนูญสุขภาพต าบล 
  3.3 ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้  

 4 แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม  
  4.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
  4.2 ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
  4.3 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
  4.4 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 5 การวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
  5.1 ความหมายของการวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
  5.2 หลักการของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  5.3 ลักษณะส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  5.4 ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  5.5 จุดเด่นของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  5.6 ข้อจ ากัดของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

 6. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
2.1 แนวคิดพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
 2.1.1 แนวคิดพ้ืนฐานเรื่องสุขภาพ 

 องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายว่า สุขภาพ คือ สภาวะของมนุษย์ที่มีความ
ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และสามารถอยู่ในสังคมได้ดีอย่างปกติสุข มิได้หมายความเฉพาะแต่
เพียงปราศจากโรคไข้เจ็บและความพิการเท่านั้น 
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 องค์การอนามัยโลกในภาคพ้ืนยุโรป ให้ความหมายว่า สุขภาพ หมายถึง การ
ลดลงของอัตราตาย อัตราป่วย และความพิการจากโรคภัยไข้เจ็บ และการเพ่ิมข้ึนของสุขภาวะ 
  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 2550  สุขภาพหรือสุขภาวะ หมายถึงภาวะของ
มนุษย์ที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และทางปัญญา ที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง
สมดุล (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2550) 
  ระยะแรกความหมายของสุขภาพ จะครอบคลุมแค่ 3 มิติ คือ มิติทางกาย มิติ
ทางจิตใจ และมิติทางด้านสังคม ต่อมามีการให้ความหมายเพ่ิมขึ้น คือเพ่ิมมิติทางด้านปัญญาหรือจิต
วิญญาณ (Spiritual Wellbeing) ซึ่งประเทศไทยใช้ค าว่ามิติทางปัญญา (Wisdom Wellbeing) (เพ็ญ 
สุขมาก 2554) 
  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 ให้ความหมายของสุขภาพ 
หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็น
องค์รวมอย่างสมดุล 

 ประเวศ วะสี (อ้างอิงใน เดชรัต สุขก าเนิด,วิชัย เอกพลากร และปัตพงษ์ เกษสม
บูรณ์ 2545) มองว่า สุขภาพเป็นเรื่องของวิถีชีวิตที่ต้องคิดแบบองค์รวม โดยสามารถแบ่งสุขภาวะหรือ
ภาวะที่เป็นสุขออกเป็น 4 มิติ คือ 
   1. สุขภาพวะที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย (Physical Wellbeing) หมายถึง 
ร่างกายที่มีความสมบูรณ์ คล่องแคล่ว แข็งแรง ไม่เป็นโรคและไม่ความพิการ มีเศรษฐกิจหรือมีปัจจัยที่
เพียงพอ ไม่มีอันตรายหรือเหตุร้ายที่ไม่เป็นมงคล และมีสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
   2. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางด้านจิตใจ (Mental Wellbeing) หมายถึง จิตใจ
ที่มีความสุข มีความรื่นเริง คล่องแคล่ว มีความเมตตา มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา และไม่มีความเห็นแก่ตัว 
   3. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางด้านสังคม (Social Wellbeing) หมายถึง การอยู่
ร่วมกันอย่างปกติสุข ครอบครัวมีความอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรมและเสมอภาค มี
สันติภาพ  มีความเป็นประชาสังคม ระบบริการดีและเป็นกิจการของสังคม 
   4. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual or Wisdom 
Wellbeing) หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อได้ท าความดี หรือจิตได้สัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่า เช่น การ
เสียสละ มีความเมตตาและกรุณา เข้าถึงหลักค าสอนของศาสนา มีความสุขทางด้านจิตวิญญาณ เป็น
ความสุขที่ไม่อยู่กับความเห็นแก่ตัว แต่เป็นความสุขที่เกิดขึ้นเมื่อมีความหลุดพ้นจากความมีตัวตน มี
อิสรภาพ มีความผ่อนคลาย และมีสุขภาพดีอย่างยิ่ง มีผลดีต่อสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย ทางด้าน
จิตใจ และทางด้านสังคม 
 ดังนั้นสรุปได้ว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่มีความความสมบูรณ์พร้อมทั้งทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ สังคม และทางด้านปัญญา ที่เชื่อมโยงกันอย่างสมดุลกับปัจจัยด้านต่างๆ ท าให้สามารถ
อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
 2.1.2 แนวคิดพ้ืนฐานเรื่องปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants 
of Health) 
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 ปัจจัยก าหนดสุขภาพ หมายถึง ขอบเขตปัจจัยด้านบุคล ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ 
และด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นตัวก าหนดสถานะสุขภาพของบุคลหรือประชากร (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 2552) 
 สุขภาพของมนุษย์มีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านกายภาพ ด้านเศรษฐกิจ และทางด้านสังคม ที่เกิดจากการพัฒนาและการด าเนิน
โครงการ ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพของมนุษย์โดยไม่สามารถเลี่ยงได้ (เดชรัต สุขก าเนิด 2544) 
 สุขภาพมิได้ถูกก าหนดจากระบบบริการสุขภาพ และวิถีชีวิตอย่างเดียวเท่านั้น แต่
เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยอ่ืนที่นอกเหนือด้านสุขภาพ เช่น ระบบการขนส่ง ระบบการ
จ้างงาน การอยู่อาศัย ย่อมส่งผลต่อสุขภาพเช่นกัน (Metcalfa O., Higgens C., and Lavin T., 
2009 อ้างใน เพ็ญ สุขมาก 2554) 
 ปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants of Health) ขอบเขต
ปัจจัยด้านบุคคล ด้านประชากร ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ และด้านสิ่งแวดล้อม เป็นตัวก าหนดสถานะ
ทางสุขภาพของบุคคล (กระทรวงสาธารณสุข 2552) 
 การที่บุคคลมีสุขภาวะที่ดี มีอิทธิพลจากปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านต่างๆ ทั้งทางบวก
และทางลบ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ เป็นการระบุสาเหตุของปัจจัย หรือความสัมพันธ์ของปัจจัย ที่มีผล
ต่อสุขภาพ โดยตั้งอยู่บนสมมุติฐานที่ว่า เมื่อมีเหตุการณ์หนึ่งหรือกิจกรรมใดที่ท าให้ปัจจัยก าหนด
สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคน (เพ็ญ สุขมาก 2554) 
 มีหลายหน่วยงาน ได้เสนอกรอบแนวคิดเรื่องปัจจัยก าหนดสุขภาพ ซึ่งมีทั้ ง
ต่างประเทศและประเทศไทย ดังนี้ 
 ปัจจัยก าหนดสุขภาพตามกรอบแนวคิดของประเทศแคนนาดา หน่วยงานทางด้าน
สุขภาพ ได้ระบุปัจจัยก าหนดสุขภาพไว้ 12 ข้อ คือ 1) รายได้และสถานะทางสังคม (Income and 
Social Status) 2) เครือข่ายช่วยเหลือกันทางสังคม (Social Support Networks) 3) การศึกษา 
(Education and Literacy) 4) การมีงานท าและสภาพการท างาน (Employment/working 
condition) 5) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment) 6) สิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social 
Environment) 7) พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต (Personal Health Practice) 8) การพัฒนาใน
วัยเด็ก (Healthy Child Development) 9) ปัจจัยทางชีวภาพและพันธุกรรม (Biology and 
Genetic Endowment) 10) บริการสุขภาพ (health Service) 11) เพศ (Gender) และ 12) 
วัฒนธรรม (Culture) (กระทรวงสาธารณสุข 2556) 
  กรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพประเทศอังกฤษ ก าหนดเป็น 5 ระดับ คือ 
   1. ปัจจัยที่อยู่ในตัวมนุษย์เอง เช่น เพศ อายุ และพันธุกรรม ซึ่งไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงได้ยาก 
   2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่วนบุคคลของมนุษย์ เช่น พฤติกรรมการ
พักผ่อน  พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
   3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเครือข่ายทางสังคม และเครือข่ายในชุมชน เช่น 
ความสัมพันธ์ภายในชุมชน ความเข้มแข็งของชุมชน  ประเพณี วัฒนธรรม 
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   4. เงื่อนไขในการด าเนินชีวิตและการท างาน เช่น การศึกษา สภาพที่อยู่
อาศัย 
   5. เงื่อนไขโดยรวมทาง สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมี
ความเกี่ยวพันธ์กับนโยบายสาธารณะ ในระดับภูมิภาค ระดับชาติ และระดับนานาชาติ 
  กรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพของควิกเลย์(Quigley et al. 2003) แบ่ง
ปัจจัยก าหนดสุขภาพออกเป็น 3 ด้าน คือ 
   1. ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล เช่น พฤติกรรม พันธุกรรม 
   2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ชุมชน เศรษฐกิจ 
   3. ปัจจัยด้านองค์กรหรือสถาบัน 

 กรอบแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพของจังหวัดระยอง (Sukkummoed 2008) 
ก าหนดไว้ 4 ด้าน คือ  

  1. ด้านสิ่งแวดล้อม 
  2. ด้านทรัพยากรธรรมชาติ 
  3. ด้านปัญหาสังคม 
  4. ด้านเศรษฐกิจ 
 จากกรอบแนวคิดเรื่องปัจจัยก าหนดสุขภาพที่กล่าวมา สามารถสรุปได้ว่า“ปัจจัย

ก าหนดสุขภาพ มี 3 ด้าน คือ 1) ปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านบุคคล เช่น เพศ อายุ พันธุกรรม 
พฤติกรรม ความเชื่อ 2) ปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การศึกษา วัฒนธรรม การ
คมนาคม เศรษฐกิจ การเมือง 3). ปัจจัยก าหนดสุขภาพด้านระบบและกลไก เช่น ระบบบริการ
สาธารณสุข ระบบประกันสุขภาพ 

 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ระบุปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ต้อง
ประเมินอย่างน้อย 9 ด้าน คือ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2553) 

  1. การเปลี่ยนแปลงสภาพและการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ  ไม่ว่าจะเป็น
ทรัพยากรน้ า  ทรัพยากรที่ดิน ทรัพยากรประมง ทรัพยากรป่าไม้  ทรัพยากรแร่ธาตุ  และ
ทรัพยากรธรรมชาติอ่ืน 

  2. การผลิต ขนส่งและการจัดเก็บวัตถุอันตราย ซึ่งต้องแจ้งปริมาณ และวิธี
ที่จะด าเนินการของวัตถุอันตรายทุกประเภท 

  3. การก า เนิดและการปล่อยของเสียและสิ่ งคุกคามสุขภาพ  จาก
กระบวนการผลิต การก่อสร้าง หรือกระบวนการอ่ืนใด ไม่ว่าจะเป็นขยะ น้ าเสีย กากของเสียอันตราย 
มลพิษทางอากาศ ความร้อน เสียง กลิ่น และแสง 

  4. การรับสัมผัสต่อมลพิษและสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ การเข้าสู่ร่างกายโดย
การสัมผัส การหายใจ การรับประทานหรือทางผิวหนัง   

  5. การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่ออาชีพ การจ้างงาน และสภาพการ
ท างานในท้องถิ่น ทั้งที่เป็นทางบวกและเป็นทางลบ เช่น ความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ การเปลี่ยนแปลง
ทรัพยากร ระบบนิเวศ 
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  6. การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของประชาชนและ
ชุมชน ทั้งความสัมพันธ์ภายในชุมชนและความสัมพันธ์ภายนอกชุมชน โดยเฉพาะการอพยพของ
ประชาชนและแรงงาน การเพ่ิมหรือลดพ้ืนที่สาธารณะ และความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้น 

  7 การเปลี่ยนแปลงในพ้ืนที่ที่มีความส าคัญและมรดกทางศิลปวัฒนธรรม 
เช่น สถานที่ที่ประชาชนเคารพบูชา ศาสนสถาน สถานที่ส าหรับประกอบพิธีกรรม โบราณสถาน และ
พ้ืนที่ที่มีความส าคัญทางประวัติศาสตร์ 

  8. ผลกระทบที่เฉพาะเจาะจงหรือมีความรุนแรงเป็นพิเศษต่อประชากรกลุ่ม
ใดกลุ่มหนึ่ง โดยเฉพาะประชากรที่มีความเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ชนกลุ่มน้อย พ่อแม่เลี้ยง
เดี่ยว 

  9. ทรัพยากรและความพร้อมของภาคสาธารณสุข ทั้งทางด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพของประชาชน ที่อาจเกี่ยวข้องกับโครงการ
หรือกิจกรรม 
 แนวคิดเรื่องปัจจัยก าหนดสุขภาพมีความส าคัญ เนื่องจากกระบวนการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ ในขั้นตอนของการก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบ จะต้องระบุปัจจัย
ก าหนดสุขภาพให้ครอบคลุมทุกด้าน และครบถ้วน จึงจะท าให้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพมี
คุณภาพ (เดชรัต สุขก าเนิด,วิชัย เอกพลากร และปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ 2545) 
 2.1.3 การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
  2.1.3.1 ความหมายของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact 
Assessment: HIA) 
  องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของการปะเมินผลกระทบทางสุขภาพว่า 
กระบวนการหรือวิธีการ ที่มีการใช้เครื่องมือหลายชนิด เพ่ือคาดการณ์ถึงผลกระทบ และการกระจาย
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ที่อาจจะเกิดขึ้นจากผลของการด าเนินงานตามนโยบายหรือ
แผนงาน 
  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง เครื่องมือในการวิเคราะห์
ผลกระทบจากแผนงานหรือโครงการ และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
  การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในชุมชน
หรือสังคม ในการระบุ คาดการณ์ถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งทางบวกและทางลบ ที่เกิดจากการ
ด าเนินงานตามนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง โดยใช้เครื่องมือหรือวิธีการที่
หลากหลาย เพ่ือหามาตรการหรือแนวทางในการลดผลกระทบทางลบ และเพ่ิมผลกระทบทางบวกต่อ
สุขภาพของประชาชนและกลุ่มเสี่ยง (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2550) 
  กล่าวโดยสรุปว่า การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ คือ กระบวนที่สร้างการ
เรียนรู้ร่วมกันของสังคม ในการณ์วิเคราะห์ถึงผลกระทบที่อาจะเกิดขึ้นจากการด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
โดยใช้วิธีการและเครื่องมือที่หลากหลาย เพ่ือหาแนวทางในการป้องกันและลดผลกระทบทางสุขภาพ
ที่อาจจะเกิดขึ้น 
  2.1.3.2 กระบวนการและขั้นตอนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
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   1. หลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ที่เกิดจาก
นโยบายสาธารณะทั้งระดับนโยบาย และระดับการปฏิบัติ แบ่งเป็น 4 กรณี ได้แก่ 
    1) กรณีโครงการหรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบรุนแรง ทั้ง
ทางด้านสุขภาพ ทรัพยากรธรรมชาติ และทางด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
    2) กรณีการก าหนดนโยบายสาธารณะและการด าเนินกิจกรรมด้าน
การวางแผนพัฒนาที่ควรประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ โดยการประเมินเริ่มจากหน่วยงาน
เจ้าของโครงการหรือหน่วยงานที่วางแผนพัฒนา 
    3) กรณีบุคคลหรือกลุ่มบุคคลร้องขอใช้สิทธิ ตามมาตรา 11 ของ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
    4) กรณีในฐานะเรียนรู้ร่วมกันในชุมชนหรือท้องถิ่น หากต้องการน า
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพไปใช้เป็นเครื่องมือส าหรับสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของคน
ในสังคม เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจที่เป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชน ชุมชน องค์กรหรือ
หน่วยงานในท้องถิ่นสามารถปรับและประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือให้เหมาะสม
กับกระบวนการเรียนรู้นั้นได้ตามสมควร 
   2 ขั้นตอนของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ รายละเอียดของ
แต่ละขั้นตอนอาจจะมีความแตกต่างกัน สามารถแบ่งขั้นตอนที่ส าคัญในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ เป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้ (เดชรัตน์ สุขก าเนิด,วิชัย เอกพลากร และ ปัตพงษ์ เกตสมบูรณ์ 2545) 
    1) การกลั่นกรอง (Screening) 
    เป็นการด าเนินการเพื่อพิจารณาว่า นโยบาย แผนงาน หรือโครงการ
ใด ที่เหมาะสมหรือมีความจ าเป็นที่จะต้องท าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ การกลั่นกรอง
ข้อเสนอเชิงนโยบายหรือโครงการ อาจมีความซับซ้อนมากกว่าการประเมินผลกระทบด้านอ่ืน เพราะ
ผลกระทบทางสุขภาพสามารถเกิดได้จากปัจจัยที่แตกต่างกัน ซึ่งมีทั้งปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัย
ทางด้านสังคม และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้จะต้องพิจารณาถึงโอกาส ความเป็นไปได้ 
และความเหมาะสมในการใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนเชิง
นโยบาย หรือการตัดสินใจที่จะด าเนินโครงการนั้นหรือไม่ อย่างไร และควรระบุด้วยว่าจะด าเนินการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพด้วยรูปแบบใด เช่น แบบเร่งด่วน แบบรอบด้าน หรือแบบระดับกลาง 
ที่จะเหมาะสมส าหรับการผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
    2) การก าหนดขอบเขตแนวและแนวทางการประเมินผลกระทบโดย
สาธารณะ (Public Scoping) 
    เป็นขั้นตอนการพิจารณาร่วมกันถึงขอบเขต ประเด็น ทางเลือกใน
การด าเนินกิจกรรมส าหรับการพัฒนา และแนวทางในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากกิจกรรม
ที่พัฒนานั้น โดยเปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการน าเสนอประเด็นและแนวทางการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพอย่างเต็มที่ เพ่ือให้การประเมินผลกระทบในแต่ละครั้ง สามารถ
ประเมินถึงผลกระทบทางด้านสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง รอบด้าน และสัมพันธ์เชื่อมโยง
กันให้มากที่สุด รวมทั้งการไม่ละเลยถึงผลกระทบทางสุขภาพ ทั้งทางตรง ทางอ้อม และผลกระทบ
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สะสมที่อาจะเกิดขึ้นกับประชาชนทุกกลุ่ม การก าหนดขอบเขตของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
โดยสาธารณะ เป็นหัวใจที่ส าคัญของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
    3) การประเมิน (Appraisal) 
    เป็นเป็นการประเมินผลกระทบที่ระบุไว้ตามขั้นตอนของการก าหนด
ขอบเขต ตามประเด็น และแนวทางที่ก าหนดไว้ การประเมินอาจด า เนินการโดยใช้วิธีด าเนินการที่
หลากหลาย คณะบุคคลเดียวหรือหลายคณะ เพ่ือให้ผลลัพธ์สุดท้าย หรือรายงานผลกระทบมีความ
ถูกต้อง เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม การด าเนินการในขั้นตอนนี้  สามารถด าเนินการได้ 3 รูปแบบ คือ 
แบบเร่งด่วน แบบรอบด้าน และแบบระดับกลาง 
    4) การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ (Public Review) 
    เป็นขั้นตอนรับฟังความคิดเห็นของสาธารณะที่มีต่อร่างรายงานที่
จัดท าขึ้น การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะต้องจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง มี
การให้ข้อมูลในรูปแบบที่เหมาะสม มีเวลาเพียงพอส าหรับการทบทวนร่างรายงาน เพ่ือให้รายงานและ
การตัดสินใจเป็นไปอย่างสมบูรณ์ เป็นธรรม และมีความชอบธรรมมากที่สุด การทบทวนร่างรายงาน
อาจน าไปสู่การแก้ไขปรับปรุงในขั้นตอนของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ หรืออาจย้อนกลับเพ่ือ
ไปปรับปรุงขั้นตอนในการก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบโดยสาธารณะ 
    5) การตัดสินใจ (Decision Making)  
    การตัดสินใจเป็นขั้นตอนภายหลังจากการรับฟังความคิดเห็นและ
การทบทวนร่างรายงาน สถาบันหรือผู้ที่ท าการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ต้องพยายามให้รายงาน
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เข้าไปมีส่วนร่วมหรือบทบาทในการติดสินใจ โดยมุ่งหวังให้ การ
ตัดสินใจที่จะเกิดขึ้น ค านึงถึงผลกระทบทางสุขภาพตามที่คาดการณ์ไว้ การมีบทบาทในกระบวนการ
ติดสินใจจ าเป็นต้องด าเนินการตั้งแต่การกลั้นกรองข้อเสนอ และขั้นตอนการก าหนดขอบเขตในการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อให้รายงานผลกระทบทางสุขภาพเป็นไปในขอบเขต แนวทาง และ
วิธีการหรือรูปแบบที่ยอมรับ และมีผลต่อการตัดสินใจของฝ่ายต่างๆที่เก่ียวข้องให้มากท่ีสุด 
    6) การติดตามเฝ้าระวัง และการประเมินผล (Monitoring and 
Evaluation) 
    ภายหลังจากการตัดสินใจ ต้องมีการติดตาม ว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้
ด าเนินการตามข้อเสนอจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่จัดท าขึ้นหรือไม่ และต้องจัดระบบ
เฝ้าระวัง เพ่ือติดตามดูผลกระทบทางสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้น ทั้งที่ได้คาดการณ์ไว้และที่ไม่ได้
คาดการณ์ อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถด าเนินการแก้ไขและปรับปรุงได้ทันที 
   3 รูปแบบของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (เดชรัตน์ สุขก าเนิด,วิชัย 
เอกพลากร และปัตพงษ์ เกตสมบูรณ์ 2545) 
   การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ แบ่งได้ตามความสัมพันธ์ในเชิงช่วงเวลา
ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพและการด าเนินการ เป็น 3 รูปแบบ ดังนี้ 
    1) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบศึกษามองไปข้างหน้า 
(Prospective HIA) เป็นการประเมินผลกระทบก่อนเริ่มด าเนินโครงการ การประเมินผลกระทบใน
รูปแบบนี้มีเปิดโอกาสให้แก้ไขข้อเสนอเชิงนโยบาย หรือร่างโครงการก่อนที่จะด าเนินการ เพ่ือเพ่ิม
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ผลกระทบทางบวกต่อสุขภาพ และลดผลกระทบทางลบด้านสุขภาพ จากข้อเสนอและโครงการ
ดังกล่าว การประเมินผลกระทบแบบศึกษาไปข้างหน้า มักจะเป็นรูปแบบหลักของการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ 
    2) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบศึกษามองย้อนหลัง 
(Retrospective HIA) เป็นการประเมินผลกระทบหลังจากที่นโยบายหรือโครงการได้ด าเนินการไป
แล้ว การประเมินผลในช่วงนี้เปิดโอกาสให้มีการทบทวน และประเมินผลการด าเนินการตามนโยบาย
หรือโครงการที่ผ่านมา เพ่ือหาแนวทางในการปรับปรุง แก้ไขหรือฟ้ืนฟู หากพบว่ามีผลกระทบทางลบ
ต่อสุขภาพ และเพ่ือหาแนวทางส่งเสริมและขยายผลหากพบว่ามีผลกระทบทางบวกต่อสุขภาพ การ
ประเมินรูปแบบนี้มีส่วนส าคัญส าหรับการสร้างเสริมองค์ความรู้ เพ่ือการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพในรูปแบบมองไปข้างหน้า 
    3) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบมองไปพร้อมกับการ
ด าเนินการ (Concurrent HIA) เป็นการประเมินไปพร้อมกับขณะที่นโยบายหรือโครงการก าลังด าเนิน 
โดยมุ่งหวังที่จะท าให้เกิดการเรียนรู้ ทบทวน และการปรับเปลี่ยนทิศทางของกลไกหรือวิธีด าเนินการ
อย่างเร็วที่สุด การประเมินรูปแบบนี้จะประสบความส าเร็จได้นั้น จะต้องมีการประสานงานกันอย่าง
ใกล้ชิดระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ได้รับผลกระทบ และผู้ประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ 
   นอกจากนี้ มีการแบ่งประเภทของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพตาม
ขนาดของการด าเนินงานในขั้นตอนการประเมิน (Appraisal) หรือความรวดเร็วของการได้รับผลการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ โดยแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ดังนี้ (เดชรัตน์ สุขก าเนิดและคณะ 2545) 
    1) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแบบเร่งด่วน (Rapid HIA) 
รูปแบบนี้มักใช้ส าหรับการพิจารณานโยบายหรือโครงการที่มีขนาดเล็ก มีความซับซ้อนของผลกระทบ
ทางสุขภาพน้อย หรือใช้ในกรณีที่จ าเป็นจะต้องได้รับทราบผลกระทบอย่างเร่งด่วน เพ่ือให้สามารถ
น าเสนอผลการประเมินได้ทันกับกระบวนการตัดสินใจที่จะเกิดขึ้น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
แบบเร่งด่วนใช้ระยะเวลาสั้น เน้นการมีส่วนร่วมและประสบการณ์ท่ีผ่านมาเป็นหลัก 
    2) การประเมินผลกระทบแบบรอบด้าน (Comprehensive HIA) 
ใช้ส าหรับการพิจารณานโยบายหรือโครงการที่มีขนาดใหญ่ มีความซับซ้อนของผลกระทบทางสุขภาพ
สูง มีความต่อเนื่องยาวนานตามนโยบายหรือการด าเนินโครงการ และมีผลกระทบทางสุขภาพต่อ
ประชาชนในวงกว้าง รวมถึงการมีความพร้อมในเชิงทรัพยากร และไม่รีบในการตัดสินใจ การ
ประเมินผลกระทบแบบรอบด้านจึงมักใช้ทรัพยากรและเวลามาก 
    3) การประเมินผลกระทบแบระดับกลาง (Intermediate HIA) การ
ประเมินผลกระทบแบบนี้ ข้อมูลที่ใช้และเก็บได้เหมือนกับการประเมินผลกระทบแบบรอบด้าน แต่
ระยะเวลาที่ใช้ในการประเมินสั้นกว่า เนื่องปัญหามีความซับซ้อนน้อยกว่า มีความพร้อมทางด้าน
ทรัพยากรน้อยกว่า หรือมีความจ ากัดของเวลา ในการน าเสนอผลของการประเมินเข้าสู่การตัดสินใจ
   4 มุมมองหรือกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพ (เดช
รัตน์ สุขก าเนิด,วิชัย เอกพลากร และปัตพงษ์ เกตสมบูรณ์ 2545) 
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   จากการศึกษาแนวทางและประสบการณ์ในการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ พบว่าการวิเคราะห์ผลกระทบทางสุขภาพมีกรอบหรือแนวทางในการวิเคราะห์ 2 แนวทาง 
ดังนี้ 
    1) มุมมองในการวิเคราะห์อย่างแคบ (Tight Perspective) เป็น
มุมมองที่เน้นการพิสูจน์เชิงประจักษ์แบบเฉพาะเจาะจง ระหว่างปัจจัยเหตุหนึ่งกับผลกระทบทาง
สุขภาพหนึ่ง โดยใช้การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ซึ่งศาสตร์ที่ใช้ประกอบในมุมมองแบบนี้ ได้แก่ ระบาด
วิทยาหรือพิษวิทยา การประเมินความเสี่ยง มุมมองแบบแคบจะมีความน่าสนใจ เนื่ องจาก
ความสามารถในการระบุถึงผลกระทบอย่างเฉพาะเจาะจงในเชิงปริมาณ แต่มีจุดอ่อน เนื่องจาก 
     1. เป็นการวิเคราะห์แบบแยกส่วน เพ่ือให้สามารถระบุเฉพาะใน
เชิงปริมาณได้ จึงขาดการค านึงถึงปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะปัจจัยทาง สังคมเศรษฐกิจ และ
วัฒนธรรม และมักเน้นเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพทางด้านร่างกาย 
     2. ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลและองค์ความรู้ เช่น ไม่สามารถ
ประเมินผลกระทบที่เกิดจากปฏิกิริยาร่วมที่เกิดจากการได้รับสารมลพิษหลายตัวพร้อมกัน  
     3. เป็นการจ ากัดการเข้ามามีส่วนร่วมของสาธารณะ เนื่องจาก
ระเบียบวิธีวิจัย และภาษาที่ใช้ส าหรับสื่อสาร มีความยุ่งยาก และซับซ้อน 
    2) มุมมองในการวิเคราะห์อย่างกว้าง (Broad Perspective) เป็น
มุมมองที่มองหลายปัจจัย และผลกระทบทางสุขภาพหลายผลกระทบมาวิเคราะห์ร่วมกัน ภายใต้
โครงสร้าง และบริบททางสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ โดยมีการรวมแนวคิดทางด้านจิตวิทยา 
สังคมวิทยา และวัฒนธรรม เข้ามาในการวิเคราะห์ด้วย มุมมองในการวิเคราะห์อย่างกว้างให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชน ภูมิปัญญาท้องถิ่น และข้อค้นพบของท้องถิ่น ในฐานะ
ของแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ ที่ช่วยในการสะท้อนให้เห็นปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนและเป็นพลวัตของปัจจัยที่มี
ผลต่อสุขภาพ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพส่วนใหญ่ มีการใช้มุมมองการวิเคราะห์อย่างกว้าง
เป็นหลักในการวิเคราะห์ (เดชรัตน์ สุขก าเนิด,วิชัย เอกพลากร และปัตพงษ์ เกตสมบูรณ์ 2545) 
   5 เอกลักษณ์ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (เดชรัตน์ สุขก าเนิด
,วิชัย เอกพลากร และปัตพงษ์ เกตสมบูรณ์ 2545) 
   จากประสบการณ์การพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
พบว่า การประเมินผลกระทบทางสุขภาพไม่ว่าจะด าเนินการในรูปแบบใด หรือน าไปประยุกต์ใช้กับ
การพัฒนานโยบายสาธารณะระดับใด การประเมินผลกระทบทางสุขภาพมีคุณลักษณะหรือเอกลักษณ์
เฉพาะตัว ซึ่งแตกต่างจากกิจกรรมทางวิชาการอ่ืน คือ 
    1) สหวิชาการ (Multidisciplinary) เนื่องจากการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพจากนโยบาย แผนงาน และโครงการ เนื้อหาที่เกี่ยวข้องอาจจะกว้าง จึงจ าเป็นต้อง
มีผู้เชี่ยวชาญหลายสาขาเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมิน 
    2) ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างวิชาชีพ ( Intersectoral) 
ผลกระทบทางสุขภาพอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยก าหนดสุขภาพหลายอย่าง การประเมินผลกระทบจึง
จ าเป็นต้องประสานความร่วมมือจากสาขาวิชาชีพต่างๆ 
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    3) การมีส่วนร่วม (Participatory) เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของ
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ คือ การได้รับความร่วมมือจากชุมชน และภาคีที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ทั้งนี้ระดับการมีส่วนร่วมอาจแตกต่างกัน 
    4) การใช้มากกว่าหนึ่งวิธีการ (Use of more than one method) 
มีวิธีการที่หลากหลายที่น ามาใช้ในการบ่งชี้การประเมินผลกระทบ และการเสนอทางเลือก ในระหว่าง
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือให้ผลกระทบที่ประเมินได้ เป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน รอบ
ด้าน เหมาะสมกับเวลาและทรัพยากรที่มีอยู่ 
    5) การใช้ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Use of quantitative 
and qualitative evidence) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพมาประกอบในการตัดสินใจ ซึ่งข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจจะมีลักษณะ อยู่บนพ้ืนฐานอย่างเป็น
วิทยาศาสตร์ อธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความเห็น ประสบการณ์และความคาดหวัง ของคนที่ได้รับ
ผลกระทบจากโครงการนั้นๆ และความเป็นไปได้และความรับผิดชอบในการปฏิบัติจริง 
    6) การมุ่งที่ความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ (Focus on health 
inequalities) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรให้ความสนใจกับกลุ่มที่ด้อยโอกาสทางสังคม 
และกลุ่มเสี่ยง เพ่ือเป็นหลักประกันว่า กลุ่มคนเหล่านี้จะไม่ได้รับผลกระทบเพ่ิมเติมจากการด าเนิน
โครงการที่จะเกิดขึ้น ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้ ควรได้รับผลดีทางสุขภาพจากการด าเนินโครงการ ที่ได้รับการ
ปรับภายหลังจากการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 
   6 การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับต่างๆ 
   จากการทบทวนเอกสาร พบว่า การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
สามารถน ามาใช้ได้หลายระดับ ดังนี้ 
    1) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพในระดับนโยบายมหาภาค ใน
ระดับองค์กรระหว่างประเทศ เช่น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จากนโยบายการขนส่งของ
สหภาพยุโรป 
    2) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพของนโยบายของแผนงาน
ต่างๆของรัฐ เช่น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการจัดท าแผนงบประมาณประจ าปี ของ
กระทรวงต่างๆในประเทศเนเธอร์แลนด์ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากแผนการพัฒนาระบบ
จราจรขนส่ง ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากโครงการสร้างถนน
สายใหม่ ในประเทศสวีเดน การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการวางแผนใช้ที่ดิน ในประเทศ
ฟินแลนด์ การประเมินผลกกระทบทางสุขภาพจากการพัฒนาเมืองซานฟรานซิสโก ประเทศ
สหรัฐอเมริกา การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายการพัฒนาอุตสาหกรรมพลังงานและ
การใช้ที่ดิน ในประเทศแคนนาดา การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนิคมอุตสาหกรรม ในจังหวัด
ระยอง 
    3) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพส าหรับใช้ร่างกฎหมายต่างๆ
ของรัฐสภา เช่น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากร่างกฎหมายภาษีพลังงานในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ 
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    4) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพ่ือประกอบการพิจารณา
ความเหมาะสมของโครงการต่างๆ เช่น การประเมินผลกระทบจากการท าเหมืองแร่ในประเทศแคนนา
ดา การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการท าเหมืองแร่ทองค า จังหวัดเลย 
    5) การประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่ใช้เพ่ือประกอบการตัดสินใจ
และสร้างกระบวนการเรียนรู้ในระดับท้องถิ่นหรือเครือข่ายระดับท้องถิ่น เช่น การประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพจากการพัฒนาสวนสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ของเทศบาลนครยะลา 
   จากการทบทวนเอกสาร พบว่า มีการใช้กระบวนการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพเพ่ือประเมินการด าเนินงานของหน่วยงาน ในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ และพัฒนา
นโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ในระดับพ้ืนที่หลายกรณี ตัวอย่าง เช่น ( เพ็ญ สุขมาก 
2554) 
    1) หน่วยงาน IIlawarra Divisionof Population Health ใช้
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นเครื่องมือส าหรับผลักดันให้หน่วยงานท้องถิ่นเห็น
ความส าคัญในการพัฒนาความเข้มแข็งและความร่วมมือระหว่างองค์กร เพ่ือการบรรลุถึงเป้าหมาย
ขององค์กรด้านสุขภาพร่วมกัน ผลของการประเมินพบว่า สภาเทศบาลและสมาชิกของคณะกรรมการ
ที่มีหน้าที่ก ากับติดตาม ตอบรับการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเป็นอย่างดี เพ่ิมประสบการณ์ในการ
เรียนรู้เป็นอย่างมาก มีการพิจารณาถึงทรัพยากร ความเชี่ยวชาญ และองค์ความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ และยังพบว่ากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ท าให้เกิด
ความร่วมมือระหว่างสภาเทศบาลและหน่วยงานที่บริการประชาชน (Division of Population 
Health) และกระบวนการประเมินดังกล่าวเพ่ิมความเชี่ยวชาญแก่เจ้าหน้าที่ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสาร และมีการน าไปใช้ในท้องถิ่นอ่ืน 

   2) เมืองคาจานี (Kajaani) ในประเทศฟินแลนด์ ใช้การประเมินผล
กระทบทางสุขภาพเป็นเครื่องมือเพ่ือด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือหาทางเลือกใหม่ที่เป็นไป
ได้ ส าหรับจัดท ากลยุทธ์ในการให้บริการด้านรัฐสวัสดิการแก่ประชาชนในพื้นท่ี 

   3) รัฐนิวเซาท์เวลล์ ประเทศออสเตรเลีย ใช้การประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพประเมินยุทธศาสตร์ด้านการรณรงค์ ป้องกันโรคเรื้อรัง ปรับปรุงด้านแผนงานและกิจกรรม
ที่มีอยู่เดิม เป็นการประเมินในระยะเริ่มต้นของการพัฒนา เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อเสนอในการปรับปรุง
กิจกรรม แผนงาน โครงการในยุทธศาสตร์ดังกล่าว 

   4) เมือง Stockport ในประเทศอังกฤษ ใช้การประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพเพ่ือการปรับปรุงโรงโม่หิน Houldworth และประเมินความเป็นไปได้ในการใช้การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในกระบวนการวางแผนของหน่วยงานระดับท้องถิ่น ผลการประเมิน
พบว่า คณะกรรมการมีการจัดท าข้อเสนอแนะเพ่ือจัดการผลกระทบทางลบและเพ่ิมผลกระทบ
ทางบวก และเสนอมาตรการเพ่ือเพ่ิมการมีส่านร่วมของชุมชนในการวางแผนโครงการต่าง ๆ มี
กระบวนการติดตามและประเมินผล เพ่ือให้แน่ใจว่าโครงการพัฒนาเหล่านั้น ตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชน 

   5) องค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนยุโรป (WHO European) สนับสนุน
ให้ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือพัฒนาเป้าหมายเมืองน่าอยู่ด้านสุขภาพ เช่น เมือง 
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Helisingborg, Sweden, Hungary แนวคิดในการพัฒนาที่ส าคัญ คือ ท าอย่างไรให้การประเมินผล
กระทบทางสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการวางแผนเพื่อพัฒนาเมือง ซึ่งจะท าให้เห็นสถานการณ์ 
ผลกระทบ และปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง ท าให้เพ่ิมความตระหนักต่อผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
อันเป็นผลมาจากนโยบาย แผนงาน และโครงการ การด าเนินงานพบว่าการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ สามารถใช้เป็นเครื่องมือหนึ่งในกระบวนการตัดสินใจ การจัดท าแผนงานและโครงการได้อย่าง
ดี ตลอดจนสนับสนุนให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบาย เพ่ิมความตระหนักทางด้านสุขภาพมาก
ขึ้น 

   ส าหรับประเทศไทย มีการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพเพ่ือการบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดี และการเรียนรู้ร่วมกันในหลายกรณี เช่น การ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ กรณีสวนสาธารณะในเขตเทศบาลนครยะลา การประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพกรณีการท่องเที่ยว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จาก
อาคารสูงเมืองเชียงใหม่ การประเมินผลกระทบทางต่อสุขภาพ กรณีการก าจัดสิ่งปฏิกูล ในจังหวัด
อุดรธานี และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพส าหรับการจัดการสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ่อเงิน จังหวัดปทุมธานี 

  1.3.8 คุณค่าและประโยชน์ของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
  จากการทบทวนเอกสาร พบว่า คุณค่าและประโยชน์ของการประเมินผล

กระทบทางสุขภาพ มีดังนี้ 
   1.3.8.1 สร้างการมีส่วนร่วม เนื่องจากทุกขั้นตอนของกระบวนการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นการเปิดโอกาสและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ใน
การให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดต่อการด าเนินกิจกรรมในพื้นท่ี เพื่อให้การตัดสินใจเป็นไปอย่างรอบคอบ
และเป็นธรรมมากที่สุด 

   1.3.8.2 ลดความขัดแย้ง เนื่องจากการด าเนินงานการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ เป็นกระบวนการที่เพ่ิมความโปร่งใส จึงลดความขัดแย้งระหว่างประชาชนกับ
เจ้าของโครงการหรือผู้ด าเนินกิจการ 

   1.3.8.3 เพ่ิมความตระหนักของหน่วยงานทุกภาคส่วน ที่มีอ านาจใน
การด าเนินนโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

   1.3.8.4 เกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เนื่องจากกระบวนการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จะช่วยลดความสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้น ท าให้ลดงบประมาณที่จะ
เยียวยาหรือฟ้ืนฟู 

   1.3.8.5 ใช้ข้อมูลหลักฐานความเป็นจริง เนื่องการด าเนินการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นการใช้ข้อมูลและหลักฐานทางวิชาการที่ยอมรับได้ เพ่ือเป็นข้อมูล
ส าหรับการตัดสินใจของประชาชน ซึ่งท าให้ประชาชนเข้าใจผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น และ
ลดความห่วงกังวล 

   1.3.8.6 น าเสนอทางเลือกที่สามารถปฏิบัติได้จริง เนื่องจาก
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นการด าเนินงานที่เข้าถึงในพ้ืนที่ มีการพิจารณาถึง
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ทรัพยากร และความเป็นไปได้ส าหรับการจัดการที่เหมาะสม และข้อเสนอทางเลือกที่สะท้อนจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี 
 
2.2 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy:HPP) 
 2.1 ความหมายของนโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพ 

ตามค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลก นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หมายถึง 
นโยบายสาธารณะที่แสดงถึงความห่วงใยอย่างชัดเจนในเรื่องสุขภาพ และพร้อมที่จะรับผิดชอบต่อ
ผลกระทบด้านสุขภาพที่อาจจะเกิดจากการด าเนินนโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็เป็นนโยบายที่มุ่งสร้าง
สิ่งแวดล้อมทางด้านสังคม และทางด้านกายภาพที่เอ้ือต่อการมีชีวิตที่มีสุขภาพดี และมุ่งให้พลเมืองมี
ทางเลือก และสามารถเข้าถึงทางเลือกท่ีก่อให้เกิดสุขภาพที่ดีได้ 

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หมายถึง “ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยส่วนรวมมี
ความเห็นว่าหรือเชื่อว่า ควรที่จะด าเนินการไปในทิศทางนั้น โดยเป็นแนวทางที่เป็นสัมมาทิฐิ ภายใต้
พ้ืนฐานแห่งศีลธรรมและความสมดุลทางเศรษฐกิจ (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ ม.ป.ป.) 

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หมายถึง แนวทางหรือทิศทางที่สังคมโดยส่วนรวม
เห็นว่าควรจะด าเนินไปในทิศทางนั้น รวมทั้งนโยบายที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรที่ก าหนดโดยรัฐ 
(ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 2552) 

ดังนั้นสรุปได้ว่า นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หมายถึง ทิศทางหรือแนวทางที่คน
ในสังคมส่วนใหญ่เห็นร่วมกันว่าจะด าเนินการไปในทิศทางหรือแนวทางนั้น เพ่ือการสร้างสิ่งแวดล้อม
ทางสังคม และทางกายภาพ ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพด ี

แนวคิดเรื่องนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ได้ขยายขอบเขตความคิดเรื่องการสร้าง
เสริมสุภาพและการคุ้มครองสุขภาพของมนุษย์ไปสู่ภาคส่วนอ่ืน เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีโอกาสได้ก าหนด
แนวทางในการพัฒนา ซึ่งมีผลดีต่อสุขภาพร่วมกัน โดยอาศัยกระบวนการเรียนรู้ที่ท าให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ ความห่วงใย และการให้คุณค่า บนพ้ืนฐานความเท่าเทียมและความเป็น
ธรรมในสังคม (เดชรัต สุขก าเนิด และคณะ 2545) 
 2.2 กระบวนการนโยบายสาธารณะ 
 ความเข้าใจที่ส าคัญที่สุดของการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ คือ ความเข้าใจ
ในกระบวนการของนโยบายสาธารณะ หรือกระบวนการตัดสินใจที่เกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ ซึ่งจะ
ช่วยท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง สามารถเข้าใจถึงเป้าหมาย เงื่อนไข บริบท และคุณค่าในการก าหนด
นโยบายในแต่ละด้าน (เดชรัต สุขก าเนิด และคณะ 2545) 
 กระบวนการนโยบายสาธารณะ เป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อน ต่อเนื่องและ
ยาวนาน การติดตามนโยบายสาธารณะแต่ละด้าน ต้องมีการเรียนรู้ สั่งสมความรู้และประสบการณ์
เป็นเวลานาน 
 2.3 การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายสาธารณะ 
 กระบวนการนโยบายสาธารณะ เป็นกระบวนการที่คนเข้าร่วมมีจ านวนมาก ทั้งที่เข้า
ร่วมแบบตั้งใจและไม่ตั้งใจ และมักจะมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใหม่เข้ามา ตามขอบเขตและทิศทางของการ
ด าเนินนโยบาย การมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการและการผลักดันนโยบายสาธารณะเพ่ือ
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สุขภาพ มีความส าคัญมาก เพราะจะท าให้ทราบถึงการให้คุณค่า การน าเสนอข้อมูลหลักฐานที่สังคม
อาจจะยังไม่ทราบ และน าไปสู่การระดมทรัพยากรร่วมกัน 
 2.4 ขั้นตอนนโยบายสาธารณะ 
 จากการทบทวนเอกสารพบว่า นักวิชาการของประเทศไทยแบ่งขั้นตอนนโยบาย
สาธารณะคล้ายกับนักวิชาการต่างประเทศ ซึ่งประกอบด้วย 
  2.4.1 การก าหนดนโยบายสาธารณะ เป็นขั้นตอนที่ระบุประเด็นปัญหา การ
พัฒนาทางเลือก และการเสนอทางเลือก 
  2.4.2 การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ เป็นการแปลความหมายของนโยบาย 
การรวบรวมทรัพยากร การวางแผน การจัดองค์กร และการด าเนินงานตามนโยบาย 
  2.4.3 การประเมินผลนโยบายสาธารณะ เป็นขั้นตอนของการการรวบรวมข้อมูล 
การตัดสินใจยกเลิกหรือเพ่ือปรับปรุงนโยบาย 
 
2.3 ธรรมนูญสุขภาพ 
 3.1 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 
 ธรรมนูญสุขภาพ หรือ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นนวัตกรรมของ
ประเทศไทย ในฐานะที่เป็นเครื่องมือเพ่ือน าไปสู่การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (ศิริวรรณ ทิทย
รังสฤษฎ์ และคณะ 2550) 

ธรรมนูญสุขภาพ เป็นกรอบส าหรับก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพของประเทศ มีองค์ประกอบครอบคลุมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพท้ังระบบ กระบวนการในการ
จัดท าธรรมนูญสุขภาพ ให้ความส าคัญมากที่สุดกับการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆโดยเฉพาะการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชน (ศิริวรรณ ทิทยรังสฤษฎ์ และคณะ 2550) 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 2552 มีฐานะเป็นกฎหมายของแผ่นดินและ
เป็นธรรมนูญฉบับแรกของประเทศไทยที่ถูกก าหนดให้มีภายใต้กฎหมายพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ สถานะของธรรมนูญมีผลผูกพันกับหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรอบและแนวทางร่วมในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ เพ่ือเป้าหมายการปฏิรูประบบสุขภาพให้ตอบสนองต่อสุขภาวะ
องค์รวมทั่วสังคมไทย เจตนารมณ์ดังกล่าวท าให้ธรรมนูญสุขภาพถูกน าเอาไปใช้อย่างกว้างขวาง คือ ใช้
เป็นทั้งกรอบ แนวทาง เป็นนโยบาย ยุทธศาสตร์ เป็นฐานอ้างอิงหรือการด าเนินงาน และสามารถน า
สาระแต่ละประเด็นไปใช้หรือเป็นแม่แบบส าหรับการจัดท าธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
 3.2 ธรรมนูญสุขภาพต าบล 
  3.2.1 ที่มาและความหมาย 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552 ระบุให้ภาคีเครือข่าย
ระดับพ้ืนที ่สามารถจัดท าธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ของตนเองได้ ซึ่งธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ เป็น ข้อตกลง
ร่วมกันของชุมชนที่มีต่อภาพอนาคต เป็นเครื่องมือสนับสนุนในการจัดท าแผนสุขภาพที่มีทิศทาง
ร่วมกัน และเป็นนวัตกรรมของการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในระดับพ้ืนที่รูปแบบ
หนึ่ง ประชาชน ภาคีเครือข่ายและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเป็นก าลังส าคัญในการสร้างธรรมนูญสุขภาพ
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ระดับพ้ืนที่ ซึ่งมีได้ทั้งระดับ จังหวัด อ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่จะมีความ
หลากหลาย สะท้อนวิถีชีวิต ความเชื่อ และวัฒนธรรมของชุมชน จึงเป็นเหมือนแผนที่ ที่น าทางสู่สุข
ภาวะของชุมชน 

ในช่วงที่ผ่านมา มีการจัดท าธรรมนูญสุขภาพระดับพ้ืนที่ ทั้งในระดับจังหวัด 
อ าเภอ ต าบล เช่น ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ จังหวัดสงขลา ธรรมนูญสุขภาพอ าเภอยะรัง จังหวัด
ปัตตานี ธรรมนูญสุขภาพต าบลเปือย จังหวัดอ านาจเจริญ ธรรมนูญสุขภาพอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
ธรรมนูญสุขภาพอ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

ธรรมนูญสุขภาพต าบล คือ ข้อตกลง (ความฝัน) ร่วมกันของคนในต าบล ที่
อยากเห็น อยากเป็นและอยากมี (ภาพที่พึงประสงค์) เพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพ (สุขภาวะ) ที่ดีทั้ง
ทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ ทางด้านปัญญา และทางด้านสังคม คุณค่าของธรรมนูญสุขภาพต าบล 
คือ เป็นภาพอนาคตที่คนในต าบลร่วมกันคิด ก าหนดการท างานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เป็นสิ่ง
เชื่อมโยงคน หน่วยงานและองค์กรต่างๆในหมู่บ้าน เป็นแหล่งรวบรวมทรัพยากร เป็นการบ่งบอกว่า
คนในต าบลมีความรักและมีความสามัคคีกัน (คัดจาก Power Point น าเสนอในเวทีธรรมนูญสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่ 15 ม.ค. 2557 โดยนพ.วิจิตต์ สีมา  http://www.samatcha.org/areahpp) 
  3.2.2 หลักการ แนวคิดและเป้าหมายของการจัดท าธรรมนูญสุขภาพระดับต าบล 
  จากการทบทวนเอกสาร พบว่า ธรรมนูญสุขภาพต าบลในประเทศไทย ส่วนใหญ่ 
เกิดจากเจตจ านงของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติปี 2552 โดยมีการใช้หลักการมีส่วนร่วม 
คือ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมติดตามประเมินผล จากทุกภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ
หรือราชการ  ภาควิชาการ และภาคประชาชน บนพ้ืนฐานของหลักวิชาการ เพ่ือบรรลุเป้าหมายของ
การมีสุขภาพดีของประชาชนในทุกมิติ 
   3.2.2.1 เงื่อนไขส าคัญในการจัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบล มีดังนี้ 

   1. ภาษาท่ีใช้อ่านแล้วต้องเข้าใจ ไม่ต้องไปตีความ 
   2. เรื่องที่บรรจุในธรรมนูญสุขภาพต าบล ต้องมาจากการคิดร่วมกัน

ของคนในพื้นที่ ไม่คัดลอกมาจากที่อ่ืน หรือเชื่อบุคคลภายนอก 
   3. เปิดโอกาสให้คนในพ้ืนที่เข้ามาส่วนร่วมทุกขั้นตอน ไม่กีดกันคน

กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง เชิญทุกคนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการท างาน ตั้งแต่เริ่มกระบวนการจนถึงการติดตาม
และประเมินผล 

   4. การสร้างการรับรู้ในทุกขั้นตอนเป็นเรื่องส าคัญ ถ้าประชาชน
เข้าใจมากความร่วมมือจะมีมากขึ้น ดังนั้นการสื่อสารอย่างทั่วถึงจึงเป็นเรื่องส าคัญ 

   5 สามารถทบทวน ปรับปรุง และเพ่ิมเติมได้เสมอ การจัดท า
ธรรมนูญสุขภาพต าบลเริ่มด าเนินการได้ทันทีโดยไม่ต้องรอความสมบูรณ์ เพราะธรรมนูญสุขภาพจะมี
กระบวนการทบทวน แก้ไขและเพ่ิมเติมได้ 

  3.2.2.2 ขั้นตอนในการจัดท าธรรมนูญสุขภาพระดับต าบล มีดังนี้ 
   1 มีทีมงานที่รับผิดชอบ ซึ่งทีมงานมาจากตัวแทนกลุ่มคนท างาน 

หน่วยงาน องค์กร หรือชมรมต่าง ๆ ในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วม มีความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกันตั้งแต่ต้น 

http://www.samatcha.org/areahpp
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   2 ยกร่างธรรมนูญสุขภาพต าบลโดยกระบวนการมีส่วนร่วม ซึ่งอาจ
ด าเนินการได้ 2 วิธี คือ วิธีแรกยกร่างโดยคณะท างานที่ตั้งขึ้น และวิธีที่สองคือ ลงไปจัดเวทีชาวบ้าน 
เพ่ือสอบถามความคิดเห็นจากประชาชนกลุ่มต่าง ๆ อย่างท่ัวถึง 

   3 จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล โดยต้อง
จัดให้ครอบคลุมถึงระดับหมู่บ้าน และอาจจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นจากกลุ่มเป้าหมายเฉพาะด้วย 
เพราะจะสร้างการมีส่วนร่วมได้กว้างขึ้น และถือเป็นการสร้างการรับรู้ให้กับประชาชนไปด้วย 

   4 จัดเวทีสมัชชาสุขภาพระดับต าบล เพ่ือให้ตัวแทนทุกหมู่บ้าน และ
ทุกหน่วยงาน เครือข่าย และองค์กรต่าง ๆ ให้ความเห็นชอบ 

   5 ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล โดยควรจัดในวันส าคัญ เช่น 
วันพ่อแห่งชาติหรือวันแม่แห่งชาติ และอาจเชื่อมโยงกับวัฒนธรรมประเพณีของพ้ืนที่ ซึ่งจะท าให้เกิด
ความศรัทธาจากประชาชนเพิ่มขึ้น 

   6 วางยุทธศาสตร์และจัดให้มีกลไกเจ้าภาพในการขับเคลื่อน การวาง
ยุทธศาสตร์เพ่ือขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ ควรมีการก าหนดเจ้าภาพในการ
ขับเคลื่อนให้ชัดเจน เชื่อมโยงกับบทบาทหน้าที่ขององค์กรที่รับเป็นเจ้าภาพด้วย 

   7 ถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ควรมีการถอดบทเรียนจาก
การด าเนินงานที่ผ่านมา ทั้งที่ส าเร็จและไม่ส าเร็จ แล้วน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน มีการชื่น
ชมยินดีและให้ก าลังใจกันในเรื่องที่ท าส าเร็จ และร่วมกันวางยุทธศาสตร์การท างานในประเด็นที่ยังไม่
ประสบความส าเร็จ 

   8 ติดตาม รายงานผล ทบทวนทุกปี วางระบบการติดตามผลการ
ด าเนินงานให้ครอบคลุมสาระของธรรมนูญสุขภาพต าบล จัดให้มีการรายงานผลทุกช่องทาง เช่น ป้าย
ประกาศ วิทยุชุมชน เวทีสาธารณะ นิทรรศการ และหากข้อใดที่มีความคิดเห็นร่วมกันก็จัดให้มีการ
ทบทวนสาระในข้อนั้น ด้วยกระบวนการแบบมีส่วนร่วม 

  3.2.2.3 คุณค่าของธรรมนูญสุขภาพต าบล มีดังนี้ 
   1 เป็นสิ่งบอกทิศทางในอนาคตของต าบลว่าในอีก ๓ ปี  ๕ ป ี

ข้างหน้า ต าบลจะมีหน้าตาอย่างไร 
   2 เป็นเครื่องก าหนดการจัดท าแผนงาน โครงการของหน่วยงาน 

องค์กรและเครือข่ายต่าง ๆ ที่อยู่ในต าบล 
   3 เป็นพ้ืนที่สาธารณะในการยึดโยงคน หมู่บ้าน หน่วยงาน องค์กร 

ให้เข้ามาท างานร่วมกัน น าไปสู่การท างานแบบบูรนาการกันอย่างแท้จริง 
   4 เป็นที่รวมทุนด้านก าลังคน เงิน และอ่ืนๆ ก่อให้เกิดการท างานที่

สอดประสานกัน ไม่ซ้ าซ้อนกัน เกิดการแบ่งปันซึ่งกันและกัน 
   5 เป็นเครื่องบ่งชี้ว่าคนในต าบลมีความรักสามัคคีกัน เพราะธรรมนูญ

สุขภาพต าบลนั้นเกิดจากการร่วมคิดร่วมท า ร่วมติดตามประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ 
  3.2.3 ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
  เทศบาลต าบลชะแล้ ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้เมื่อวันที่ 3 
พฤษภาคม 2552 ประกอบด้วย 10 หมวด คือ 
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 หมวดที่ 1 ปรัชญาแนวคิดระบบสุขภาพต าบลชะแล้ มี มีสาระส าคัญ ดังนี้ 
  ร่วมสร้างสุขภาพตนเอง สุขอนามัยครอบครัว สุขภาวะชุมชน จากความรัก 

ความเข้าใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่นิสัยสุขภาพ ร่วมกันพัฒนามรดกทางธรรมชาติ และมรดก
วัฒนธรรมอย่างยั่งยืน โดยอาศัยพ้ืนฐานทางจริยธรรมคุณธรรมหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือให้
ต าบลชะแล้เป็นต าบลแห่งความสุข คนชะแล้ต้องมีสุขภาพดีถ้วนหน้า ปี 2555 

 หมวดที่ 2 การสร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค์ต่อสุขภาวะชาวชะแล้ มี
สาระส าคัญ ดังนี้ 

  1. โดยมาตรฐานทั่วไปของคนชะแล้ ควรรักษาศีลข้อที่ 5 และศีลข้ออ่ืนๆ 
ในศีล 5 ให้ได้อย่างน้อยอีก 1 ข้อ 

  2. คนชะแล้ มีคุณธรรม มีจริยธรรมมีจิตส านึกสาธารณะและยิ้มแย้ม 
แจ่มใส 

  3. มีสถานบริการของรัฐที่มีมาตรฐานการบริการ และเอ้ือต่อสุขภาพ 
  4. มีการจัดการธรรมชาติให้ร่มรื่น และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อ

สุขภาพ 
  5. ส่งเสริมการอนุรักษ์พัฒนา ศิลปวัฒนธรรม และประเพณีท่ีดีงาม 
 หมวดที่ 3 การควบคุม ป้องกันปัจจัยที่คุกคามต่อสุขภาพ สุขภาวะคนชะแล้ มี

สาระส าคัญ ดังนี้ 
  1. ควบคุมกลิ่น ขยะสิ่งปฏิกูล น้ าเสีย เสียง ฝุ่นละออง แสง ควันความเร็ว

รถ ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมตามเกณฑ์ที่ร่วมกันก าหนด 
  2. ควบคุมป้องกันภัยจากคน แมลง และสัตว์ที่น า และเป็นพาหะน าโรคมา

สู่ชุมชน 
  3. ป้องกันภัยจากการประกอบอาชีพ การด ารงชีวิตและการบริโภคใน

ชีวิตประจ าวัน 
  4. ควบคุมและป้องกันอุบัติภัยและภัยธรรมชาติในพ้ืนที่ต าบล 
  5. ควบคุมสิ่งเสพติดที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพทุกประเภทให้อยู่ในระดับที่

เหมาะสม และลดลงอย่างต่อเนื่อง 
  6. สนับสนุนการมีส่วนร่วมกับครัวเรือนในการเฝ้าระวังป้องกันภัยพิบัติและ

โรคติดต่อในชุมชน 
  หมวดที่ 4 การบริการ ติดตาม ประเมินผลด้านสุขภาพและสุขภาวะชุมชนคนชะ
แล้ มีสาระส าคัญ ดังนี้ 

  1. พัฒนากระบวนการบริการสาธารณสุขเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง 
  2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ น่าเชื่อถือ และสร้างความ

ประทับใจอย่างต่อเนื่อง 
  3. ให้ร่วมกันสร้างตัวชี้วัดสุขภาพครัวเรือนและสุขภาวะชุมชนพร้อมก าหนด

เกณฑ์การประเมินแบบมีส่วนร่วม 
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  4. ส่งเสริมสนับสนุน แ ล ะ ร่วมกันออกก าลังกายในทุกรูปแบบ ทุกกลุ่ม
อายุ อย่างครอบคลุมทั่วพื้นที่ต าบลชะแล้ 

  5. ส่งเสริมสนับสนุนร่วมกันสร้างอาสาสมัครชุมชน ในการดูแลเด็ก คน
พิการ คนชราผู้ด้อยโอกาสให้สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
   6. สร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ สุขภาวะกับหน่วยงานองค์กรต่างๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 

  7. ให้มีการติดตามประเมินผล และน าผลสรุปรายงานการประเมินมา
ปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

 หมวดที่ 5 การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข พัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและแพทย์แผนไทย มีสาระส าคัญ ดังนี้ 

  1. ให้มีพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ทันตาภิบาลในสัดส่วน1:5,000 คน
หรือตามเหตุผลความต้องการของชุมชน 

  2. ต้องมีการพัฒนาศักยภาพตามบทบาทหน้าที่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และควรทดสอบเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

  3. ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดอาสาสมัครชุมชน เช่น อสม.น้อย แม่/พ่ออาสา 
ผู้ดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

  4. ให้สนับสนุนและส่งเสริมเยาวชนได้จัดท ากิจกรรม หรือร่วมกิจกรรม
ประเภทต่างๆที่เก่ียวข้องกับประเด็นสุขภาพ และการสร้างสุขภาวะ 

  5. ร่วมกันส่งเสริมและพัฒนาตามศักยภาพของภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือสร้าง
สุขภาวะ 

  6. ด าเนินการจัดสถานที่ อุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก ในการบริการ
จากภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์แผนไทยอย่างเหมาะสม และเพ่ือสร้างความประทับใจ 

  7. สนับสนุนการด าเนินการให้ยกฐานะสถานีอนามัยต าบลชะเป็น
โรงพยาบาลชุมชน 

  8. สนับสนุนกิจการสหกรณ์ธนาคารชุมชน สถาบันการเงินอ่ืนของต าบล ให้
มีกิจกรรมด้านสร้างเสริมสุขภาวะของชุมชน 

 หมวดที่ 6 การคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคทุกกลุ่มในต าบล มีสาระส าคัญ ดังนี้ 
  1. เทศบาลต าบลชะแล้ต้องจัดสวัสดิการช่วยเหลือผู้มีสิทธิได้รับตามที่

กฎหมายก าหนดหรือตามความเหมาะสม ตามค าแนะน าขององค์กรที่เกี่ยวข้อง 
  2. ต้องจัดให้มีคณะกรรมการดูแลคุ้มครองผู้บริโภคต าบลชะแล้ภายในปี 

พ.ศ.2553 
  3. สัดส่วนคณะกรรมการตามข้อ 33 ต้องมีกรรมการมาจากตัวแทนของ

องค์กรกลุ่มชุมชนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
  4. ให้คณะกรรมการชุดนี้มีภาระหน้าที่ สุ่มตรวจผลิตภัณฑ์สินค้าอาหารและ

การบริการและรายงานผลเสียที่กระทบแก่ผู้บริโภคและชุมชนต่อหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และ
ชุมชนต้องให้ความร่วมมือทุกขั้นตอน 
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  5. ให้องค์การบริหารส่วนต าบลชะแล้จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุน แก่
คณะกรรมการเพื่อด าเนินการในหน้าที่ตามสมควร 

 หมวดที่ 7 การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้และบริการข้อมูล มีสาระส าคัญ 
ดังนี้ 

  1. จัดให้มีการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและสุข
ภาวะต่อชาวชะแล้อย่างต่อเนื่องด้วยช่องทางที่หลากหลาย  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

  2. ให้หน่วยงานองค์กรกลุ่มในต าบลชะแล้สนับสนุนส่งเสริมให้เกิดการ
เรียนรู้และสร้างกระบวนการจัดการความรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

  3. สร้างโอกาสให้องค์กร กลุ่มชุมชน และชาวชะแล้ได้เข้าถึงข้อมูลที่
ต้องการอย่างสะดวกมากข้ึน 
   4. ต้องจัดให้มีศูนย์ข้อมูลกลางเพ่ือพัฒนาและสร้างสุขภาวะต าบลชะแล้
ภายในปีพ.ศ.2553 

  5. ให้ศูนย์ข้อมูลกลางเ พ่ือพัฒนาและสร้ างสุขภาวะต าบลชะแล้มี
ภาระหน้าที่ในการส ารวจน าข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ และน าเสนอ 
หรือส่งมอบข้อมูลต่อหน่วยงานองค์กรชุมชนที่ต้องการ เป็นระยะ 

  6. ให้องค์การบริหารส่วนต าบลชะแล้จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนแก่
ศูนย์ข้อมูลฯ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายและด าเนินการในภาระหน้าที่ตามความจ าเป็นและต้องการของศูนย์
ข้อมูลฯ 

  7. หน่วยงานองค์กรกลุ่มชุมชน ต้องร่วมกันจัดให้มีสมัชชาสุขภาพต าบลชะ
แล้อย่างนอ้ยปีละ 1 ครั้ง 

 หมวดที่ 8 เศรษฐกิจพอเพียง มีสาระส าคัญ ดังนี้ 
  1. ต้องสนับสนุนและส่งเสริมความรู้ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงส่งเสริม

บุคคลหรือกลุ่มตัวอย่างด้านผลิตเองใช้เอง ปลูกเอง กินเองอย่างเป็นรูปธรรมโดยเน้นเกษตรอินทรีย์
ปลอดสารพิษ 

  2. สนับสนุนการตลาดผลผลิตและผลิตภัณฑ์ของชุมชนคนชะแล้ และ
ร่วมกันบริโภคผลผลิตที่เป็นของชาวชะแล้ 

  3. ร่วมกันส่งเสริมให้เกิดสัมมาอาชีพและการพ่ึงพาตนเองให้ครอบคลุมทั่ว
พ้ืนที ่
   4. สร้างจิตส านึกสาธารณะ มีน้ าใจ เสียสละ โดยยึดหลักธรรมของศาสนา
เป็นที่ตั้ง 

  5. ให้มีการร่วมกันจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณธรรมต าบลชะแล้ภายในปีพ.ศ. 
2553 

  6. ให้ศูนย์พัฒนาคุณธรรมต าบลชะแล้มีภาระหน้าที่ส่งเสริมศีลธรรมแก่
ชุมชน สนับสนุนและปกป้องคนดีให้ได้ท าความดี เพ่ือประโยชน์แก่สังคมชาวชะแล้อย่างต่อเนื่อง 

  7. ให้องค์การบริหารส่วนต าบลชะแล้จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนแก่
ศูนยพั์ฒนาคุณธรรมต าบลชะแล้เพื่อด าเนินการในหน้าที่ตามสมควร 
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 หมวดที่ 9 การเงินและการระดมทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ของคนชะแล ้มีสาระส าคัญ ดังนี้ 

  1. องค์การบริการส่วนต าบลชะแล้ต้องจัดสรรงบประมาณ ในการ
ด าเนินการเพ่ือให้เป็นไปตามธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ฉบับนี้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ20 ของรายได้ 
รวมทั้งหมดของงบประมาณในแต่ละปี 
   2. ให้หน่วยงานองค์กร กลุ่มชุมชน และประชาชนในพื้นท่ี ร่วมกันสนับสนุน
ด้านการเงินเพ่ือด าเนินการสร้างเสริมสุขภาวะตามธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้ตามสมควร 

  3. ให้มีการสนับสนุนทรัพยากร ที่เกี่ยวข้องจากแต่ละหน่วยงาน องค์กร
กลุ่มชุมชน และเครือข่ายภาคีสุขภาพ เพ่ือด าเนินการให้เป็นไปตามธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 

  4. ให้องค์การบริหารส่วนต าบลชะแล้หน่วยงาน องค์กร กลุ่มชุมชนในพ้ืนที่
ต าบลชะแล้ได้ร่วมกันเสนอข้อบัญญัติที่เก่ียวกับสุขภาวะต่อสภาองค์การบริหารส่วนต าบลชะแล้เพ่ือให้
เป็นข้อก าหนดที่มีกฎหมายรองรับ บังคับใช้ในบางกรณีภายในพ้ืนที่ต าบลชะแล้  
 หมวดที่ 10 ส านักธรรมนูญสุขภาพ มีสาระส าคัญ ดังนี้ 

  1. ให้ส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ซึ่งเป็นองค์กรชุมชนก ากับดูแลและ
ขับเคลื่อนให้ เป็นไปตามธรรมนูญสุขภาพนี้และเป็นเจ้าภาพหลักในก ารจัดตั้ งองค์กรและ
คณะกรรมการอิสระตามธรรมนูญสุขภาพ และจัดท าตัวชี้วัดสุขภาพครัวเรือน เกณฑ์การประเมินสุข
ภาวะโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากชุมชน 

  2. ให้องค์การบริหารส่วนต าบลชะแล้สนับสนุนงบประมาณเพ่ือบริหาร
จัดการตามแผนงาน หรือกิจกรรม โครงการที่ส านักธรรมนูญสุขภาพก าหนด 

  3 การบริหารจัดการส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ให้เป็นไปตาม
ระเบียบข้อบังคับของส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 

  4. กรณีที่มีการละเมิดธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้ให้ส านักธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลชะแล้น าประเด็นดังกล่าวเข้าปรึกษาหารือในสมัชชาสุขภาพต าบลชะแล้ประจ าปีและเสนอให้ใช้
มาตรการทางสังคมด าเนินการตามความเหมาะสมต่อไป 

 บทเฉพาะการ มีสาระส าคัญ ดังนี้ 
   1. การแก้ไขเพ่ิมเติมธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้ ให้กระท าโดยขั้นตอนเดียวกัน

กับการจัดท าหรือ กระท าโดยสมัชชาสุขภาพต าบลชะแล้ ที่จัดขั้นในแต่ละปีโดยต้องเสนอหลักการ 
และเหตุผลประกอบที่ชัดเจนและผ่านการปรึกษาหารือกับคณะกรรมการ ส านักธรรมนูญต าบลชะแล้
อย่างน้อย 1 ครั้ง และแจ้งวาระดังกล่าวแก่สาธารณะก่อนการจัดสมัชชาไม่น้อยกว่า30 วัน มติการ
แก้ไขเพ่ิมเติมต้องมีผู้เห็นชอบไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของผู้เข้าร่วมสมัชชา 

  2. ในขณะที่ยังไม่มีคณะกรรมการ และองค์กรตามธรรมนูญสุขภาพ ต าบล
ชะแล้ฉบับที่1 ปี2552 เพ่ือให้เป็นไปตามธรรมนูญนี้จึงควรให้ผู้มีความรับผิดชอบในภารกิจ ดังนี้ 

   1) คณะกรรมการดูแลคุ้มครองผู้บริโภคต าบลชะแล้ (ข้อที่ 33) ให้
ส านักธรรมนูญสุขภาพ ต าบลชะแล้เป็นองค์กรรับผิดชอบ 

   2) ศูนย์ข้อมูลกลางเพ่ือพัฒนาและสร้างสุขภาวะต าบลชะแล้ (ข้อ 
40) ให้สภาองค์กรชุมชนต าบลชะแล้เป็นองค์กรรับผิดชอบด าเนินการจนแล้วเสร็จ 
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   3) ศูนย์พัฒนาคุณธรรมต าบลชะแล้ (ข้อ 48) ให้สภาวัฒนธรรม
ต าบลชะแล้เป็นองค์กรรับผิดชอบ 
  ระบบงาน 14 ระบบในเทศบาลต าบลชะแล้ 
 
ตารางที่ 1 แสดงระบบงาน 14 ระบบ 
 

ระบบสุขภาวะชุมชน แกนน าแหล่งเรียนรู้ 
1.ระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังตามธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
ฉบับที่ 1   หมวดที่ 3 ข้อ 12 ,14,15  หมวด 4 ข้อ 16 , 19 ,20 
, 21,22 หมวด 5 ข้อ 24 หมวด 7 ข้อ 39 ,43 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะแล้ 
2. ชมรมออกก าลังกายโนราบิก 
3. กลุ่มออกก าลังกายโยคะ ฤๅษีดัดตน 
4. ครัวเรือนต้นแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
5. ครัวเรือนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
 
 
นายสุชาติ ชัยกิจ 
นางกมลทิพย์ เพ็ชรจ ารัส 
นางสาวเกสร ชุมไหม 
นายมงคล หาญณรงค์ 
นางสุวิมล จิมจวน 

2.ระบบการจัดการเทศบาล ตามธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
ฉบับที่ 1 หมวด  4 ข้อ 18, 20, 21หมวด 5 ข้อ25, 26, 27 
หมวด 6ข้อ  32 หมวด 7 ข้อ 37 ,39 ,43 หมวด 8 ข้อ 45 ,47 
หมวด 9 ข้อ51, 53, 54 หมวด 10 ข้อ 56บทเฉพาะกาล ข้อ 59   

1. สภาเทศบาลต าบลชะแล้ 
2. ส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
3. คณะกรรมการคุ่มครองผู้บริโภคต าบลชะแล้ 
 
 

 
 
 
 
นายสมพงค์เพ็ชรจ ารัส 
นายวิชาติ กรรัศมีโชติ 
นายเมธา บุณยประวิตร 
นายเจริญ รัตนสุวรรณ 

3.ระบบผู้น า ตามธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ฉบับที่ 1หมวด  3 
ข้อ  10,11,12,13,14,15หมวด  4 ข้อ 20, 21 ,22 หมวด 5ข้อ
23, 25, 26, 27 หมวด 6 ข้อ 32หมวด 7 ข้อ 37, 39 , 43 หมวด 
8 44, 45,46,47 หมวด 9 ข้อ 51,52, 53 ,54 บทเฉพาะกาล ข้อ 
59  ,60  

1. เทศบาลต าบลชะแล้ 
2. ก านัน ผู้ใหญ่บ้านต าบลชะแล้ 

 
 
 
 
 
นายไพศิลป์ บังหมัด 
นายเจริญ รัตนสุวรรณ 
นางกมลทิพย์ เพ็ชรจ ารัส 
นายถาวร ไชยมะโณ 
นายไพศาล พิบูลย์สรศักดิ์ 
นายชอบ บางพงษ ์
นายสุธรรม บุญส่ง 
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ระบบสุขภาวะชุมชน แกนน าแหล่งเรียนรู้ 
นายประวิทย์ แก้วด า 
นางณัฐมน ขันทะสามน 
นายปราณี ปิยพันธ์  

4.ระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมตามธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
ฉบับที่ 1หมวด 2 ข้อ 8 หมวด 3 ข้อ 10, 11, 12 ,13, 14 ,15 
หมวด5  ข้อ  28 หมวด  6 ข้อ 32 หมวด 7 ข้อ 37, 38 ,43
หมวด 8 ข้อ 44  

1. สถานีพัฒนาทรัพยากรป่าชายเลนที่ 38 สงขลา 
2. ส่วนบริหารทรัพยากรป่าชายเลนที่ 6 สงขลา 
3. ค่ายพักแรมศึกษาระบบนิเวศป่าชายเลน 

 
 
 
 
นายวิชิต สิทธิพันธ์ 
นายประเสริฐ พุทธทอง 
นายวินัย อินทานุกูล 

5 .ระบบสวัสดิการตามธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ฉบับที่ 1
หมวด 2 ข้อ 7  หมวด 4 ข้อ 19, 20 ,21 หมวด 5 ข้อ 23, 24 
,25, 26, 27 ,28 ,30 หมวด 6 ข้อ  32 หมวด 7 ข้อ  37, 38, 
39, 41, 43 หมวด 8 ข้อ 44, 45หมวด 9 ข้อ 52 ,53 บทเฉพาะ
กาล ข้อ 59,60 

1. กองทุนสัจจะวันละ 1 บาท 
2. กองทุนหมู่บ้าน 
3. กองทุนฌาปนกิจชมรมผู้สูงอายุ 
4. ธนาคารหมู่บ้าน หมู่ที่ 1 
5. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

 
 
 
 
 
นางจุฑามาตร ผการัตน์ 
นางประไพ บริสุทธิ์ 
นายจ ารัส แสงมณ ี
นายประทีป สุวรรณะ 
นายวิชาติ กรรัศมีโชติ 

6.ระบบเศรษฐกิจครัวเรือน ตามธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
ฉบับที่ 1 หมวด 2 ข้อ 9  หมวด 3 ข้อ 12 หมวด 5 ข้อ 26, 27, 
28 หมวด 6 ข้อ 32, 35, 36 หมวด 7 ข้อ  37, 38, 39, 41, 43 
หมวด 8 ข้อ 44, 45, 46, 47  หมวด 9 ข้อ 51 ,52 ,53  

8 กลุ่มเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงวิสาหกิจชุมชน 
9 กลุ่มท านาปลอดสารพิษ 
10 กลุ่มท าปุ๋ยหมักชีวภาพ 
11 กลุ่มปลูกผักไร้ดิน 
12 กลุ่มท าข้าวกล้อง 
13 กลุ่มเลี้ยงกบ 
14 กลุ่มเลี้ยงปลากะพง 
15 กลุ่มเลี้ยงวัว/ควาย 
16 กลุ่มเลี้ยงเป็ด 
17 กลุ่มเพาะเห็ด 
18 กลุ่มตัดเย็บเสื้อผ้า 

 
 
 
 
    นายณพงษ์ แสงระวี 

นายประวิทย์ แก้วด า 
นายนิพนธ์ สุวรรณโณ 
นางเอ วาโย 
นางน า ไชยมนตรี 
นายสามารถ วาโย 
นายสนธยา อยู่ยงค์ 
นายกลับ เพ็ชรจ ารัส 
นายสุทิน อินทานุกูล 
นางโสภา ชาญณรงค์ 
นายจ า กวดขัน 
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ระบบสุขภาวะชุมชน แกนน าแหล่งเรียนรู้ 
19 กลุ่มจักสาน 
20 กลุ่มเลี้ยงผึ้ง 
21 กลุ่มท าขนมพ้ืนบ้าน 
22 กลุ่มอาชีพประมงทะเลสาบ 
23 กลุ่มบ้านพักเรือนรับรอง 
24 กลุ่มท าน้ าตาลโตนด 
25 กลุ่มต่อนก 

นายเนตร สุวรรณโณ 
นายสมชาย วิสุรสิทธิ์ 
นางพรศรี รัตนมณ ี
นายเติม รังสี 
นางบูรณ์ อุไรกุล 
นางละออง เพ็ชรจ ารัส 
นายวิเชียร อินทานุกูล 

7.ระบบสื่อสารตามธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ฉบับที่ 1 หมวด 
2 ข้อ 9  หมวด 3 ข้อ 15 หมวด 4 ข้อ 18 , 19 , 20, 21, 22   
หมวด 5 ข้อ  25 ,26, 27   หมวด 6  ข้อ 32หมวด 7  ข้อ  37, 
38, 39, 41, 42 ,43 หมวด 8 ข้อ 44, 45, 46 ,47 , 49 ,50 
หมวด 9 ข้อ 52 ,53  

1. ส านักข่าวธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้  
2. หอกระจายข่าวหมู่ที่ 4, 5 
3. หอกระจายข่าววัดชะแล้ 
4. เสียงไร้สายเทศบาลต าบลชะแล้ 
5. รถแห่ป้าย 
6. ร้านกาแฟสี่แยกชะแล้ 

 
 
 
 
 
นางสาวเจนจิรา ศรีคงทอง 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 4, 5 
มัคทายกวัดชะแล้ 
นายจักราวุธ หลีหนุด 
นายเอียด   
นายไพศาล พิบูลย์สรศักดิ์ 

8. ระบบการดูแลผู้สูงอายุ ตามธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
ฉบับที่ 1หมวด 2 ข้อ5, 6, 7,8, 9  หมวด 4 ข้อ 16 ,17, 19 , 
20, 21 ,22   หมวด 5 ข้อ  25 , 27,  28  หมวด 6  ข้อ 32
หมวด 7  ข้อ  37, 38, 39, หมวด 8 ข้อ 44,45,46,47 หมวด 9 
ข้อ 52, 53,54 

1 ชมรมผู้สูงอายุต าบลชะแล้ 

    นายณพงษ์ แสงระวี 
    วิทยาลัยพยาบาลฯ สงขลา 
    คณะเภสัชศาสตร์ฯ มอ.  
    พมจ. สงขลา 

9.  ระบบการส่งเสริมการเรียนรู้ เ พ่ือเด็กและเยาวชน ตาม
ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ฉบับที่ 1หมวด 2 ข้อ  9  หมวด 3 
ข้อ10,11,12,14,15 หมวด 4 ข้อ  19, 20, 21หมวด 5 ข้อ  25, 
26, 27   หมวด 6  ข้อ 32หมวด 7  ข้อ  37 ,38, 39, 43 หมวด 
8 ข้อ 44 ,45, 46 ,47หมวด 9 ข้อ 52, 53,54 

1 โรงเรียนวัดชะแล้ 
2 โรงเรียนชะแล้นิมิตวิทยา 
3 สภาเด็กและเยาวชน 

 
4 ศูนย์พัฒนาครอบครัว 

 
 
 
 
 
    นายสมจิตร กาญจนไพโรจน์ 
    นายเปรมเวช กิจนุรักษ์ 
    ผู้แทนสภาเด็กและเยาวชนฯ 
พมจ.สงขลา 
    นางปาริชาติ สุวรรณรัตน์ 
    พมจ.สงขลา 
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ระบบสุขภาวะชุมชน แกนน าแหล่งเรียนรู้ 
10.ระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ตามธรรมนูญสุขภาพต าบล
ชะแล้ ฉบับที่ 1 หมวด 2 ข้อ 7, 8, 9  หมวด 3 ข้อ 10, 11, 12 
,13,14, 15 หมวด 4 ข้อ  19,  20หมวด 5 ข้อ  25 ,26, 27, 28  
หมวด 6  ข้อ 32 หมวด 7  ข้อ  37,  38, 39,43  หมวด 9 ข้อ
52, 53,54 
        ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
 
 
 
นางสาวสินีนาฏ ทองค า 
ครูอ้อย 
นางพร อินทานุกูล 

11. ระบบอาสาสมัคร เป็นไปตามธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
ฉบับที่ 1หมวด 2 ข้อ 6,7,8, 9  หมวด 3 ข้อ 10 ,11, 12 ,13 
,14,15 หมวด 4 ข้อ  16,17,19, 20,21,22  หมวด 5 ข้อ 23 ,24 
, 25, 26,27, 28  หมวด 6  ข้อ  32 หมวด 7  ข้อ  37, 38, 39 
,43หมวด 8 ข้อ 44,45,46 ,47หมวด 9 ข้อ  52, 53,54 

1. กลุ่มอสม.ต าบลชะแล้ 
2. อปพร. 
3. กลุ่ม อส. 
4. กลุ่มเยาวชนวัยใส ใส่ใจสิ่งแวดล้อม 
5. กลุ่มบรรณารักษ์น้อย 
6. กลุ่มลูกผู้ชายพันธุ์แท้ ชะแล้ตัวจริง 
7. คณะกรรมการป้องกันภัยพิบัติพ้ืนที่ต าบลชะแล้ 
8. คณะกรรมการพัฒนาการท่องเที่ยวทะเลสาบสงขลา 

 
 
 
 
 
นายอวบ แสงจันทร์ 
นายจิรวัฒน์ ปิ่นมณ ี
นายวิชิต อินทานุกูล 
ผู้แทนกลุ่ม 
ผู้แทนกลุ่ม 
ผู้แทนกลุ่ม 
ผู้แทนกลุ่ม 
ผู้แทนกลุ่ม 

12. ระบบอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม ตามธรรมนูญสุขภาพต าบลชะ
แล้ ฉบับที่ 1หมวด 2 ข้อ 6  , 9  หมวด  3  ข้อ 10,12,13,14 
หมวด 4 ข้อ  19,20,21,22  หมวด 5 ข้อ 26,27 ,28  หมวด  7  
ข้อ  37,38,39,43  หมวด 8 ข้อ 44,45,46,47 

1. สภาวัฒนธรรมเทศบาลต าบลชะแล้ 
 

2. คณะมโนราห์ 
 

3. ศูนย์พัฒนาคุณธรรมต าบลชะแล้ 
4. คณะหนังตะลุง 
5. คณะเพลงบอก 
6. ท าขวัญนาค   หมอตั้งศาลพระภูมิเจ้าที่ 
7. กลุ่มศิลปินกลองยาว 
8. คณะร าวงแหลมไทรโชว์ 
9. พิพิธภัณฑ์วัดชะแล้ 

 
 

 
 
นายจ าลอง บุญเกิด 
นายผล บุญฤทธิ์ 
นางเสริญ นวลใย 
นางหยาด แก้วอินทร์ 
รต.เสริม พิทักษ์ฉนวน 
หนังนกน้อย ตะลุงคอนเสิร์ต 
นายสมพงษ์ อินทสระ 
นายสมนึก รัตนมณ ี
นายจรัญ พาสะโร 
นายช านาญ ศรีคงทอง 
ผู้แทนกลุ่ม 
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ระบบสุขภาวะชุมชน แกนน าแหล่งเรียนรู้ 
13.ระบบภูมิปัญญาวิถีพ้ืนบ้าน ตามธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
ฉบับที่ 1  หมวด 2 ข้อ   6 ,7,9  หมวด 3  ข้อ  10,11,12,13,14 
หมวด 4 ข้อ 16,17 ,19, 20 หมวด 5 ข้อ25, 26,  27, 28 หมวด  
7  ข้อ  43  หมวด 8 ข้อ 44, 45, 46 ,47   

1. ชมรมนวดแผนไทย 
 
 
 

2. หมอพ้ืนบ้าน 
 

 
 
 
 
นางปราณี พรมอักษร 
นางจ า กวดขัน 
นายเนตร สุวรรโณ 
นายแซม ปิ่นมณ ี
นายพรั่ง ไชยมนตรี 
นายด า วาโย 

14.ระบบการจัดการข้อมูล ตามธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
ฉบับที่ 1 หมวด 3  ข้อ  15  หมวด 4 ข้อ 18,  22  หมวด 5 ข้อ 
24,27  หมวด 6 ข้อ 32  หมวด 7 ข้อ 37, 38 ,39, 41, 42, 43  
หมวด 8 ข้อ44, 45 หมวด 10 ข้อ 55   

1. ศูนย์ข้อมูลต าบล 
 

 
 
 
 
นางราตรี สุกระ 
นางทรรศนีย์ หาญณรงค ์

 
  การพัฒนาธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
   ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ เป็นนโยบายสาธารณะที่หน่วยงาน กลุ่ม
องค์กรในพื้นที่ร่วมมือกันจัดท าขึ้น และให้ความส าคัญน าไปปฏิบัติ ประกาศใช้เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 
2552 มี10 หมวด 60 ข้อ ขับเคลื่อนโดย 14 ระบบงาน โดยมีจุดเริ่มต้นจาก 

ปี 2550 แกนน าชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพ จากสถาบันวิจัยระบบ
สุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สว.สร.ภาคใต้ มอ.) แกนน าเริ่มมีแนวคิดที่กว้างออกไป
นอกเหนือที่จะมุ่งพัฒนาเฉพาะเรื่องหรือประเด็น เริ่มมองไปในมิติสุขภาวะ หรือนิยามใหม่ของสุขภาพ
ที่มุ่งเน้นความสุขใน 4 มิติ ประกอบกับการได้เรียนรู้แนวคิดการพัฒนาในการจัดท าแผนแม่บทการ
พัฒนาพื้นที่จากการเข้าอบรม เรียนรู้การท างานของธุรกิจการให้บริการด้านการปรึกษาของครอบครัว 
มีการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์ต าบล เป็น “มุ่งพัฒนาเพื่อสร้างความสุขมวลรวมให้เกิดแก่คนชะแล้” 

ปี 2551 แกนน าชุมชนได้รับค าแนะน าจาก อ.พิชัย รีใส คณะกรรมการ
บริหารส านักงานสุขภาพแห่งชาติ ให้รู้จักกับ ธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ ฉบับร่าง และแนะน าให้
ทดลองน ากระบวนการไปใช้ในพ้ืนที่ต าบลชะแล้ แกนน าทั้ง 31 คน ได้หารือร่วมกันในวงประชุม
ประจ าเดือนผู้บริหารต าบล ซึ่งประกอบไปด้วยคณะกรรมการแผนสุขภาพต าบลชะแล้อยู่ด้วย ที่
ประชุมรับทราบและเห็นด้วยที่จะจัดท า “ธรรมนูญสุขภาพ” แรงจูงใจประการหนึ่งที่ได้จัดท า เพราะ
เห็นว่า “เป็นพ้ืนที่แรกของประเทศ” แต่สิ่งที่วิตกกังวลกันมาก คือ ความไม่รู้ ไม่เข้าใจเนื้อแท้ของ 
“ธรรมนูญสุขภาพ” ที่จะเกิดข้ึน แต่ได้รับค าแนะน าจากภาคีเครือข่ายเป็นอย่างดี 
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ปี 2552 ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 
2552  การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง เนื่องจากขาดผู้น า และ
องค์การบริหารส่วนต าบลชะแล้ก าลังยกฐานะเป็นเทศบาล ระเบียบของเทศบาลไม่เอ้ือต่ อการ
สนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 

ปี 2553-54  เป็นช่วงเวลาที่ชุมชนกลับมายืนและเดินไปข้างหน้าได้  จาก
งานวิชาการการเก็บข้อมูล 7 ด้าน ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (ส านัก 3 ) ด้วยความ
ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยขอนแก่นโดยใช้พ้ืนที่ต าบลชะแล้ท างานร่วมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีสงขลา พยายามสร้างการเรียนรู้แก่คณะกรมการส านักธรรมนูญฯและแกนน าชุมชน บรรยากาศ
ของชุมชนเริ่มคลี่คลายทุกอย่างค่อยๆเข้าสู่ภาวะปกติ การหนุนเสริมการท างานโดยเฉพาะเทศบาล
ต าบลชะแล้ ซึ่งอยู่ในระยะที่ต้องปรับเปลี่ยนวิธีการท างานจากการที่ถูกยกฐานะจากองค์การบริหาร
ส่วนต าบลชะแล้ เป็นเทศบาลต าบลชะแล้ ระเบียบปฏิบัติและวิธีการงบประมาณที่แตกต่างกันเป็นสิ่ง
ต้องการสร้างและท าความความเข้าใจใหม่แก่เจ้าหน้าที่ ข้าราชการในเทศบาล ไม่สามารถใช้ระเบียบ
เดิมได้ มีความระมัดระวังในการปฏิบัติมาก การขับเคลื่อน “ ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ฉบับที่ 1 
พ.ศ. 2552” จึงอยู่ในภาวะที่ “ต้องเรียนรู้” ภายใต้ความคาดหวังของแกนน า ความคาดหวังเฝ้ามอง
ของชาวบ้าน 

ปี 2555 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ชุมชน ท้องถิ่นปรับตัว
กับสถานการณ์ ระเบียบปฏิบัติในฐานะเทศบาลต าบล ผู้บริหารชุมชน แกนน ากลุ่มองค์กร รับรู้ เข้าใจ
ข้อจ ากัดในปัจจัยต่างๆ จึงได้พยายามขับเคลื่อน “ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2552” 
ในรูปแบบที่หน่วยงานถนัด แกนน าส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ เป็นผู้ก าหนดทิศทางการ
ขับเคลื่อนอย่างแท้จริง ภาคีหลักที่ให้การสนับสนุนต่อเนื่อง เช่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา  ส่งนักศึกษาฝึกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ปีละ 3 เดือน มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย การเจริญจิต
ภา วน า ในผู้ สู ง อ ายุ  คณะ เภสั ช ศ าสตร์ , ภ าควิ ช า กายภ าพบ า บั ด  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัดกิจกรรมด้านดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ให้ความรู้เรื่องยา พัฒนาความมั่นคง
และมนุษย์จังหวัดสงขลา จัดกิจกรรมด้านเด็กและเยาวชน สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ให้การสนับสนุนด้านความรู้กระบวนการ 

ปี 2556-2557 มีการประเมินผลการใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
กระบวนการประเมินเริ่มจาก คณะกรรมการธรรมนูญเรียนรู้ตนเองและก าหนดภาพฝัน พัฒนา
ศักยภาพเรื่องการประเมินแบบเสริมพลังอ านาจและการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยชุมชน 
อบรมทีมวิจัยและแกนน าระบบงานเพ่ือพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินแกนน าชุมชน ประชุม
ทบทวนรายละเอียดและตัวชี้วัดธรรมนูญสุขภาพโดยคณะท างานธรรมนูญสุขภาพต าบล   ปรับปรุง 
เพ่ิมเติมตัวชี้วัดที่ได้ด าเนินการจัดท าไว้ก่อนหน้าให้สอดคล้องกับความคาดหวัง  แกนน าทั้ง 14 
ระบบงานจัดเวทีย่อยของแต่ละระบบงานสร้างการรับรู้ สร้างความเข้าใจในเนื้อหาของธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ 

   ปัจจุบันชุมชนชะแล้ ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติโดยผ่าน
กิจกรรมทุกกลุ่มของประชาชน  ผ่าน 14 ระบบภายใต้การร่วมช่วยเหลือของหน่วยงานภาคีเครือข่าย
ได้เริ่มส่งผลเป็นรูปธรรม เริ่มมองเห็นคนที่ด าเนินการ ร่วมขับเคลื่อน ร่วมรับผลประโยชน์  แม้ว่าจะ
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สัญญาณที่ส่งออกเป็นไปไม่หวือหวามากนัก  ถือว่าเป็นไปแบบธรรมชาติ ไม่มีการเร่งให้มีการเติบโต มี
ภาคีเครือข่ายเข้ามาหนุนเสริมเชิงกิจกรรม โดยมีข้อจ ากัดด้านก าลังคน (กลไกขับเคลื่อน)  เงิน (ที่ใช้
ในการขับเคลื่อนเชิงกระบวนการ)  กระบวนการ (การขาดทักษะการน า ขาดรูปแบบที่เหมาะสม หรือ
วิธีการที่ดี ) ซึ่งต้องเรียนรู้และพัฒนาต่อไป (เมธา บุณยประวิตร (สัมภาษณ์) 4 มิถุนายน 2560) 
 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
 4.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นผลมาจากการเห็นพ้องกันในเรื่องของความ
ต้องการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและความเห็นพ้องต้องกัน จะต้องมีมากจนเกิดความคิดริเริ่ม
โครงการเพื่อการปฏิบัติ) 
  Erwin (อ้างอิงใน ยุพาพร รูปงาม 2545, 6) ให้ความหมายเกี่ยวกับการมี ส่วน
ร่วมไว้ว่า เป็นกระบวนการให้บุคคลเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนา ร่วมคิด ตัดสินใจ 
แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันของบุคคล การแก้ไขปัญหาร่วมกับการใช้
วิทยาการที่เหมาะสมและสนับสนุนติดตามการปฏิบัติงานขององค์การและบุคคลที่เก่ียวข้อง 
  นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (2527, 183) ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วม คือการ
เกี่ยวข้องทางด้านจิตใจและอารมณ์ของ บุคคลหนึ่งในสถานการณ์กลุ่ม ซึ่งผลของการเกี่ยวข้อง
ดังกล่าวเป็นเหตุเร้าใจให้กระท าการให้บรรลุ จุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้น กับทั้งท าให้เกิดความมีส่วนร่วม
รับผิดชอบกับกลุ่มดังกล่าวด้วย 
  นรินทร์ชัย พัฒนพงศา (2546, 4) ให้ความหมายว่า การที่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดที่ไม่
เคยได้เข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ หรือเข้าร่วมการตัดสินใจหรือเคยมาเข้าร่วมด้วยเล็กน้อยได้เข้าร่วม
ด้วยมากขึ้น เป็นไปอย่างมีอิสรภาพ เสมอภาค และเข้าร่วมตั้งแต่ขั้นแรกจนถึงขั้นสุดท้ายของโครงการ
  องค์การสหประชาชาติ ได้ให้ความหมายว่า เป็นการปะทะสังสรรค์ทางสังคม ทั้ง
ในลักษณะการมีส่วนร่วมปัจเจกบุคคล และการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 
  ดังนั้นสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่ให้บุคคลหรือกลุ่มบุคคล
ที่เกี่ยวข้อง เข้ามามีส่วนในการด าเนินกิจกรรมหรือโครงการ การมีส่วนร่วมเป็นไปอย่างอิสระและมี
ความเสมอภาค ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงข้ันสุดท้ายของกิจกรรมหรือโครงการนั้น 
 4.2 ขัน้ตอนการมีส่วนร่วม ขั้นตอนของการมีส่วนร่วมมีหลายระดับ และนักวิชาการ
ได้ก าหนดไว้หลากหลาย แต่ในสาระส าคัญมีความคล้ายคลึงกัน ดังนี้ 
  1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
  2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม 
  3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติ 
  4. การมีส่วนร่วมในการับผลประโยชน์ 
  5. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 
 4.3 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน  
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 วิธีการแบ่งระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน มีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และ
ความละเอียดของการแบ่ง การแบ่งระดับขั้นการมีส่วนร่วมของประชาชน สามารถแบ่งได้จากระดับ
ต่ าสุดไปหาสูงสุด 7 วิธี ดังนี้ (ถวิลวดี บุรีกุล 2551) 
  1. ระดับการให้ข้อมูล 
  2. ระดับเปิดรับความคิดเห็นของประชาชน 
  3. ระดับการปรึกษาหารือ 
  4. ระดับการวางแผนร่วมกัน 
  5. ระดับการร่วมปฏิบัติ 
  6. ระดับการร่วมติดตาม ตรวจสอบ 
  7. ระดับการควบคุมโดยประชาชน 
 นรินทร์ชัย พัฒนพงศา (2546, 17) กล่าวถึงระดับของการมีส่วนร่วมตามหลักการ
ทั่วไป แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
  1. การมีส่วนร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ของตน/ครอบครัว/ชุมชนของตน 
  2. การมีส่วนร่วมรับข้อมูลข่าวสาร 
  3. การมีส่วนร่วมตัดสินใจ 
  4. การส่วนร่วมท า คือร่วมในข้ันดอนการด าเนินงานทั้งหมด 
  5. การมีส่วนร่วมสนับสนุน คืออาจไม่มีโอกาสร่วมท า แต่มีส่วนร่วมช่วยเหลือ ใน
ด้านอื่น 
 4.4 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 หลักการส าคัญของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนมี ดังนี้ (ชิต นิลพานิช 
และกุลธน ธนาพงศธร 2532, 362) 
  1. หลักการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างทางราชการกับประชาชน โดย 
ยึดถือความศรัทธาของประชาชนที่มีต่อหน่วยงานหรือต่อบุคคล 
  2. หลักการขจัดความขัดแรง ความขัดแย้งในเรื่องผลประโยชน์และความคิด จะ
มี อิทธิพลต่อการด าเนินงานพัฒนาเป็นอย่างมากเพราะจะท าให้งานหยุดชะงักและลมเหลว 
  3. หลักการสร้างอุดมการณ์และค่านิยมในด้านความขยัน ความอดทน การ
ร่วมมือ การซื่อสัตย์ และการพ่ึงตนเอง เพราะอุดมการณ์เป็นเรื่องที่จะจูงใจประชาชนให้ ร่วม
สนับสนุนนโยบาย และเป้าหมายการด าเนินงาน และอาจก่อให้เกิดขวัญและก า ลังใจ ในการ
ปฏิบัติงาน 
  4. การให้การศึกษาอบรมอย่างต่อเนื่องเป็นการส่งเสริมให้คนมีความรู้ความคิด 
ของตนเอง ช่วยให้ประชาชนมั่นใจในตนเองมากขึ้น การให้การศึกษาอบรมโดยให้ ประชาชนมีโอกาส
ทดลองคิด ปฏิบัติ จะช่วยให้ประชาชนสามารถคุ้มครองตนเองได้ รู้จักวิเคราะห์เห็นคุณค่าของงาน 
และน่าไปสู่การเข้าร่วมในการพัฒนา 
  5. หลักการท างานเป็นทีม สามารถน่ามาใช้ในการแสวงหาความร่วมมือในการ 
พัฒนาได้ด ี
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  6. หลักการสร้างพลังชุมชน การรวมกลุ่มกันท างานจะท าให้เกิดพลังในการ 
ท างานและท าให้งานเกิดประสิทธิภาพ 
 
2.5 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research:PAR) 
 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ ( Action 
Research) ที่ใช้กระบวนการความร่วมมือของนักวิจัยกับกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยร่วมมือในการท า
วิจัยร่วมกันตามหลักประชาธิปไตย การมีส่วนร่วมต้องมีทุกขั้นตอนของการวิจัย (ธีรวุฒิ เอกะกุล 
2553) 
 การวิจัยปฏิบัติการ เป็นรูปแบบของการแสวงหาความรู้และความจริง อย่างเป็น
ระบบ (Gall & Others 1999,468) ลักษณะการวิจัยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือหาค าตอบของปัญหาทั่วๆไป 
ในระดับย่อยหรือระดับท้องถิ่น โดยอาจศึกษาจากกลุ่มเฉพาะเล็กๆ ซึ่งการวิจัยลักษณะนี้ไม่เคร่งครัด
ในกฎเกณฑ์และรูปแบบเหมือนกับวิธีการวิจัยตามปกติ (สมโภชน์ อเนกสุข 2552) 
  กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ มีลักษณะเป็นเกลียวของการคิด การพิจารณา การ
กระท า ซึ่งเรียกว่าเกลียวปฏิสัมพันธ์ (Interacting Spiral) ประกอบด้วย 3 ระยะคือ  (1) ดูว่ามีปัญหา
อะไร (Look) (2) คิดพิจารณา (Think) และ (3) ลงมือปฏิบัติ (Act) ซึ่งรูปแบบลักษณะนี้น าไปสู่การ
ปฏิบัติที่ไม่จ าเป็นต้องเป็นแนวเส้นตรง กระบวนการทั้งหลายสามารถเกิดซ้ าอีกได้ (สมโภชน์ อเนกสุข 
2552) 
 5.1 ความหมายของการวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
  ธีรวุฒิ เอกะกุล ให้ความหมายของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมว่า หมายถึง 
การศึกษาค้นคว้าหาความรู้เพื่อแก้ไขปรับปรุงปัญหาที่เกิดขึ้น หรือเพ่ือพัฒนาส่งเสริมสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้ดี
ขึ้น ด้วยการให้นักวิจัยและกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย ร่วมมือกันด าเนินการวิจัยกันทุกขั้นตอน โดยใช้
หลักความเป็นประชาธิปไตยในการด าเนินงานและน าผลการปฏิบัติงานมาใช้ในการปรับปรุงแก้ไข 
หรือพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ขนิษฐา กาญจนสินนท์ ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการวิจัยที่พยายามศึกษาชุมชน 
โดยเน้นการวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาหาแนวทางแก้ไข วางแผนและด าเนินการตามแผน รวมทั้งการ
ประเมินผล โดยที่ทุกขั้นตอนสมาชิกชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เป็นการส่งเสริมให้ชุมชนได้เกิดการเรียนรู้ 
และได้พัฒนาตนเอง(ชัชวาลย์ ทัตศิวัช 2552) 

 สุภางค์ จันทวานิช ให้ความหมายว่า คือ วิธีการที่ให้ผู้ถูกวิจัยหรือชาวบ้าน เข้า
มามีส่วนร่วมในการวิจัย เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันจาก
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมวิจัยนั้น ข้อมูลจาการท าวิจัยทุกขั้นตอนชาวบ้านเป็นผู้ร่วมก าหนด
ปัญหาของชุมชนและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา กระบวนการวิจัยด าเนินไปในลักษณะของการ
แลกเปลี่ยนความเห็นระหว่างชาวบ้านกับผู้วิจัย เพ่ือให้ได้ข้อสรุปเป็นขั้นๆ(ชัชวาลย์ ทัตศิวัช 2552) 

 กมล  สุดประเสริฐ ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการวิจัยที่จัดกระท าโดยผู้ปฏิบัติการ
เพ่ือน าผลการวิจัยมาใช้ในการแก้ไขปัญหาโดยทันที และต้องกระท าเป็นหมู่คณะร่วมกัน(ชัชวาลย์ 
ทัตศิวัช 2552) 
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  นงนภัส คู่วรัญญู เที่ยงกมล ให้ความหมายว่า คือการเรียนรู้และแสวงหาความรู้
จากประสบการณ์ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คือ ระหว่างชาวบ้านผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย นักปกครอง และผู้วิจัย โดยเริ่มตั้งแต่ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วม
ประเมินผลและร่วมรับผลที่เกิดจากการด าเนินงาน 
  จึงกล่าวโดยสรุปว่า การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม หมายถึง รูปแบบการวิจัย 
ที่ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม โดยผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็นชาวบ้านหรือผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ที่มีการวิจัย ร่วม
ด าเนินการกับผู้วิจัยทุกขั้นตอนตั้งแต่แรกเริ่มจนเสร็จสิ้นการวิจัย เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้ชุมชน
เกิดการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง” 
 5.2 หลักการของการวิจับปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีหลักการส าคัญ ดังนี้ (ธีรวุฒิ 
เอกะกุล 2553) 
  1. หลักความเสมอภาค 
  2. หลักการเรียนรู้ 
  3. หลักอิสระทางความคิด 
  4. หลักการเคารพภูมิความรู้ 
  5. หลักความเป็นประชาธิปไตย 
 ชอบ เข็มกลัด และ โกวิทย์ พวงงาม (2547, 26-29) เสนอหลักการของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ดังนี้ 
  1. ให้ความส าคัญและเคารพต่อภูมิความรู้ของชาวบ้าน 
  2. ปรับปรุงความสามารถและศักยภาพของชาวบ้าน 
  3. ให้ความรู้ที่เหมาะสมกับชาวบ้านและคนยากจน 
  4. สนใจปริทัศน์ของชาวบ้าน 
  5. ปลดปล่อยความคิด 
  จากข้อมูลข้างต้น อาจกล่าวได้ว่า หลักการส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม คือ เป็นหลักการที่เคารพความคิดเห็นของชาวบ้านหรือผู้ร่วมวิจัย ให้ความเสมอภาค ยกย่อง
ภูมิปัญญาของชาวบ้านหรือชุมชน ท าให้ชุมชนเรียนรู้ที่จะแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 
 5.3 ลักษณะส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  เคมมิส และวิลคินสัน (Kemmis&Wilkinson,1988 cited in Creswell 
2002,609-610) สรุปลักษณะส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 6 ประการ ดังนี้ (สมโภชน์ 
อเนกสุข 2552) 
   1. เป็นกระบวนการทางสังคมที่นักวิจัยมีต้องการขยายความสัมพันธ์ของแต่
ละบุคคลกับบุคคลอ่ืน เพ่ือจะท าความเข้าใจว่าแต่ละบุคลสร้างความสัมพันธ์ผ่านการปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมอย่างไร 
   2. รูปแบบการวิจัยเน้นการมีส่วนร่วม 
   3. เป็นความร่วมมือในการปฏิบัติร่วมกัน 
   4. การด าเนินงานไม่มีการบังคับ 
   5. ช่วยให้ทุกคนที่เกี่ยวข้องมีความเป็นอิสระ 



36 

   6. เป็นการวิจัยที่สามารถเกิดซ้ าๆได้อีก 
  เครสเวลล์ (Creswell 2002,614) สรุปลักษณะส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม ดังนี้ (นสมโภชน์ อเนกสุข 2552) 
   1. มีจุดเน้นที่น าไปสู่การปฏิบัติ 
   2. การด าเนินการมีการปฏิบัติร่วมกันระหว่างนักวิจัยและผู้ที่เก่ียวข้อง 
   3. เป็นความร่วมมือกันระหว่างนักวิจัยและผู้ร่วมวิจัย 
   4. เป็นกระบวนการที่เป็นพลวัติ (Dynamic Process) ของเกลียว
ปฏิสัมพันธ์ที่มีกระบวนการย้อนกลับและน าไปสู่กระบวนการพัฒนาขั้นต่อไป 
   5. การพัฒนาแผนด าเนินงานสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
   6. มีการน าเสนอผลวิจัยต่อผู้เกี่ยวข้อง 
  พันธุ์ทิพย์ รามสูต ได้สรุปลักษณะส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ไว้ ดังนี้ (ธีรวุฒิ เอกะกุล 2553) 
   1. เป็นการสร้างความรู้ (Produce Knowledge) 
   2. เป็นลักษณะสัมพันธ์ (Interactive) และ สหวิทยาการ 
(Interdisciplinary) 
   3. เป็นการลงมือกระท าให้เกิดความเข้าใจในสิ่งที่เป็นรูปธรรม 
   4. เป็นการใช้ความรู้สู่การปฏิบัติ (Practical) 
   5. เป็นการะบวนการเบ็ดเสร็จ ( Inclusive) ที่ใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
   6) เป็นสิ่งที่มีตัวตน มีชีวิต มีรูปร่าง (Organic) เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่
ไม่มีเวลาจ ากัด 
   7. เป็นตัวของตัวเอง (Self Awareness)  
   8. เป็นสังคมนิเวศน์ (Ecological Society) ชุมชนเป็นแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ 
   9. เป็นการมองอนาคต (Future Oriented)  
   10. เป็นการมองโลกในแง่ดี (Optimistic)  
 5.4 ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีข้ันตอนการวิจัยที่ส าคัญ ดังนี้ (ธีรวุฒิ เอกะ
กุล 2553) 
   1. การก าหนดปัญหาการวิจัย ซึ่งควรเป็นปัญหาที่กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย
สามารถมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยได้อย่างเต็มที่ ทุกขั้นตอน 
   2. การก าหนดพ้ืนที่ในการวิจัย ซึ่งพ้ืนที่วิจัยเป็นขอบเขตในการวิจัยที่
นักวิจัยแบบ PAR ควรท าการศึกษาและเรียนรู้ให้ชัดเจนก่อน 
   3. การก าหนดตัวแปรในการวิจัย ตัวแปร เป็นข้อค าถามที่ต้องการค าตอบ
ด้วยกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นสิ่งที่นักวิจัยต้องก าหนดให้ชัดเจนก่อนเริ่ม
กระบวนการวิจัย 
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   4. การเตรียมกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย เป็นการเตรียมความพร้อมของกลุ่ม
บุคคลที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติการวิจัย ซึ่งเป็นการาคัดเลือกกลุ่มบุคคลที่มีความมุ่งมั่น และ
สนใจที่จะท าวิจัยร่วมกับนักวิจัย การเลือกกลุ่มบุคคลจึงเป็นการเลือกแบบเจาะจงกับกลุ่มบุคคลที่มี
ลักษณะเฉพาะเป็นไปตามความต้องการของนักวิจัย 
   5. การออกแบบการวิจัย นักวิจัยร่วมกับกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย ในการ
ร่วมกันคิด ปรึกษาหารือร่วมกันในการออกแบบวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
   6. การเก็บรวบรมข้อมูล 
   7. การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
   8. การน าผลไปสู่การปฏิบัติจริง 
  พันธุ์ทิพย์ รามสูต ได้เสนอกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีขั้นตอน 
ดังนี้ (สมโภชน์ อเนกสุข 2552) 
   1. การเตรียมชุมชน เพ่ือให้ชุมชนมีความพร้อมในการเข้ามามีส่วนรวมใน
การวิจัยอย่างเสมอภาคกัน 
   2. การอบรมนักวิจัยร่วมจากชุมชน 
   3. การก าหนดรูปแบบการวิจัย 
   4. การลงมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
   5. การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
   6. หารือข้อค้นพบกับชุมชน 
   7. วางแผนชุมชนโดยการอบรมกลุ่มที่ท าหน้าที่ในการวางแผนให้สามารถ
เขียนโครงการได้ 
   8. น าแผนไปปฏิบัติ 
   9. ติดตามก ากับและประเมินผล 
  จากข้อมูลขั้นต้น อาจจะสรุปได้ว่า ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มี
ดังนี้ 
   1. การก าหนดปัญหา 
   2. การเตรียมพ้ืนที่และชุมชน 
   3. การออกแบบการวิจัย 
   4. การเก็บรวบรมข้อมูล 
   5. การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล 
   6. การน าเสนอข้อมูล 
   7. การน าผลไปสู่การปฏิบัติ 
   8. การติดตาก ากับและประเมินผล 
 5.5 จุดเด่นของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีจุดเด่น ดังนี้ (ธีรวุฒิ เอกะกุล 2553) 
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   1) เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของนักวิจัยกับกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย ทั้งสอง
ฝ่ายได้เรียนรู้ซึ่งกันและกัน นักวิจัยถ่ายทอดความรู้ทางการวิจัยให้กับกลุ่มเป้าหมายในขณะที่
กลุ่มเป้าหมายได้ให้ประสบการณ์และสภาพที่เป็นจริงให้แก่นักวิจัย 
   2) การมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน จะท าให้กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยมีความรู้สึก
เป็นเจ้าของงานวิจัย ความมุ่งม่ันตั้งใจในการท างานจะมีมากขึ้น 
   3) การวิจัยและพัฒนาที่แท้จริง การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็น
งานวิจัยที่มุ่งศึกษาองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ ด้วยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งมีการ
ปฏิบัติซ้ าจนได้ผลที่มีความถูกต้อง และพิสูจน์ได้ 
   4) การยอมรับในภูมิความรู้ของกลุ่มป้าหมายการวิจัย กลุ่มเป้าหมายในการ
วิจัย มีโอกาสใช้ความรู้หรือประสบการณ์ มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันได้อย่างเต็มที่ 
   5) ความยืดหยุ่นของกระบวนการมีมาก ไม่ถูกบังคับต้องให้เป็นไปตาม
กรอบหรือแนวคิดทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งมากเกินไป กระบวนการวิจัยสามารถปรับเปลี่ยน แก้ไข หรือ
ปรับให้เหมาะสมกับสภาพที่เป็นจริงได้มากที่สุด 
   6) ผลการวิจัยที่ได้ มุ่งแก้ไขและปรับเปลี่ยนได้อย่างแท้จริง 
   7) ความยั่งยืนของผลการวิจัยมีความคงอยู่  ผลงานที่ได้จากการวิจัย เมื่อ
นักวิจัยถอนตัวออกจากพ้ืนที่ที่มีการวิจัยแล้ว กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยจะเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
และจะเป็นผู้น าที่จะน าผลการวิจัยไปใช้ต่อไป 
   8) สภาพปัญหาที่ใช้ในการวิจัยได้ถูกขจัดไปอย่างแท้จริง การท าวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สามารถตอบโจทย์ปัญหาในการวิจัยได้จริง ด้วยกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหานั้นเอง เนื่องจากมีการท าซ้ าๆจนได้ผลที่น่าพอใจด้วยกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องทั้งสิ้น จึงถือได้ว่า
ปัญหาการวิจัยนั้นได้รับแก้ไขอย่างแท้จริง 
 5.6 ข้อจ ากัดของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีข้อจ ากัด ดังนี้ (ธีรวุฒิ เอกะกุล 2553) 
  1. การสูญเปล่าของกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย
มีโอกาสมากท่ีจะละทิ้งการร่วมมือกับนักวิจัยจนกว่าจะได้ผลการวิจัยที่สมบูรณ์ 
  2. การไม่เข้าใจในบทบาทของตนเอง ซึ่งมีทั้งนักวิจัยที่อาจจะเผลอสั่งการหรือ
เตรียมการในสิ่งที่ตนเองเตรียมไว้ หรือไม่ฟังความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย ท าให้ขาดการมีส่วนร่วม 
ขณะที่กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย ไม่เข้าใจบทบาทของตนเอง เคยชินแต่การปฏิบัติตามค าสั่ง ไม่กล้า
แสดงความคิดเห็น หรือกลัวการแสดงออกว่าเป็นการแสดงความคิดที่ไม่เป็นประโยชน์  
  3. การใช้เวลามากในการปฏิบัติการวิจัย ท าให้เกิดความเบื่อหน่ายใน
กระบวนการวิจัย จนท าให้เกิดการละทิ้งในการวิจัยได้ 
  4. ความไม่ชัดเจนของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่อาจได้ตัวแปรที่
ไม่ใช่ตัวต้นเหตุหรือสาเหตุที่แท้จริง จะเกิดความสูญเปล่าในการวิจัยได้ 
  5. เป็นงานวิจัยที่เป็นลักษณะสหวิทยาการ หากนักวิจัยไม่มีความรอบรู้ หรือไม่มี
ความเชี่ยวชาญ อาจท าให้กระบวนการวิจัยขาดความครอบคลุม 
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2.6 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 ธรรมนูญสุขภาพ เป็นกระบวนการนโยบายสาธารณะ ที่ชุมชนมีการตกลงร่วมกัน 
เพ่ือก าหนดทิศทางหรือแนวทางของชุมชน ในการขับเคลื่อนให้ชุมชนมีสุขภาวะทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และปัญญา การประเมินผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากกการมีธรรมนูญสุขภาพ จึงเป็น
เรื่องท่ีส าคัญ ทั้งนี้เพ่ือการทบทวนทิศทาง และแนวทางการด าเนินงานของชุมชน 
 กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมินผล
กระทบทั้งเชิงนโยบาย แผน และโครงการ มีการใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในการ
ประเมินนโยบาย หลายพ้ืนที่ เช่น การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จากนโยบายการขนส่งของ
สหภาพยุโรป การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากร่างกฎหมายภาษีพลังงานในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากการพัฒนาเมืองซานฟรานซิสโก ประเทศ
สหรัฐอเมริกา การประเมินผลกระทบทางสุขภาพจากนโยบายการพัฒนาอุตสาหกรรมพลังงานและ
การใช้ที่ดิน ในประเทศแคนนาดา 
 นอกจากนี้ กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ยังเป็นเครื่องมือประเมิน
เพ่ือผลักดันให้หน่วยงานเห็นความส าคัญของความร่วมมือระหว่างเครือข่าย เช่น หน่วยงาน IIlawarra 
Divisionof Population Health ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นเครื่องมือ
ส าหรับผลักดันให้หน่วยงานท้องถิ่นเห็นความส าคัญในการพัฒนาความเข้มแข็งและความร่วมมือ
ระหว่างองค์กร เมืองคาจานี (Kajaani) ในประเทศฟินแลนด์ ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
เป็นเครื่องมือเพ่ือด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือหาทางเลือกใหม่ที่เป็นไปได้ ส าหรับจัดท ากล
ยุทธ์ในการให้บริการด้านรัฐสวัสดิการแก่ประชาชนในพ้ืนที่  รัฐนิวเซาท์เวลล์ ประเทศออสเตรเลีย ใช้
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพประเมินยุทธศาสตร์ด้านการรณรงค์ ป้องกันโรคเรื้อรัง   องค์การ
อนามัยโลกภาคพ้ืนยุโรป (WHO European) สนับสนุนให้ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือ
พัฒนาเป้าหมายเมืองน่าอยู่ด้านสุขภาพ เช่น เมือง Helisingborg, Sweden และ Hungary  
 ดังนั้น กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ จึงเป็นเครื่องมือที่น่าจะใช้ในการ
ประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลได้ เนื่องจากธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้เป็นข้อตกลงของชุมชน ที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน และเป็นแนวทางที่ก าหนดร่วมกันของชุมชนในการ
ขับเคลื่อนให้เกิดสุขภาวะของคนชะแล้ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาเรื่องรูปแบบการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือ
ประเมินสุขภาพต าบล กรณีศึกษา ต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา เป็นการศึกษาแบบ 
การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR: Participatory Action Research) โดยใช้กระบวนการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นแนวทางในการศึกษา 
 
3.2 ขอบเขตการวิจัย 
 3.2.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก เป็นคณะกรรมการ 14 ระบบงานของธรรมนูญสุขภาพต าบล
ชะแล้ จ านวน 74 คน ซึ่งประกอบด้วย 
  1.คณะกรรมการระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
  2 คณะกรรมการระบบการจัดการเทศบาล 
  3.คณะกรรมการระบบผู้น า 
  4. คณะกรรมการระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม 
  5. คณะกรรมการระบบสวัสดิการ 
  6. คณะกรรมการระบบเศรษฐกิจครัวเรือน 
  7. คณะกรรมการระบบสื่อสาร 
  8. คณะกรรมการระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
  9. คระกรรมการระบบการส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อเด็กและเยาวชน 
  10. คณะกรรมการระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
  11. คณะกรรมการระบบอาสาสมัคร 
  12. ระบบอนุรักษศ์ิลปวัฒนธรรม 
  13. คณะกรรมการระบบภูมิปัญญาวิถีพ้ืนบ้าน 
  14.คณะกรรมการระบบการจัดการข้อมูล 
 คัดเลือกคณะกรรมการ 14 ระบบงานแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยมีคุณลักษณะ ดังนี้ 
  1 เป็นผู้ร่างธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
  2 เป็นแกนน าในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ในแต่ละระบบ 
  3 มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมกระบวนการวิจัยครั้งนี้ 
 3.2.2 ขอบเขตการประเมินในครั้งนี้ เป็นการประเมินตามรูปแบบ 6 ขั้นตอนของ
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งแต่ละขั้นตอนก าหนดโดยชุมชน ประกอบด้วย 
  1 การกลั่นกรอง 
  2 การก าหนดขอบเขตการประเมิน 
  3 การประเมิน 
  4 การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ 
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  5 การตัดสินใจ 
  6 การติดตามเฝ้าระวัง และการประเมินผล 
 
3.3 วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยร่วมกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยคือแกนน าของคณะกรรมการ 14 
ระบบงาน ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือประเมินธรรมนูญธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ด าเนินการตามข้ันตอนการวิจัย ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ เพ่ือเรียนรู้และท าความเข้าใจถึง
ขั้นตอนการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของธรรมนูญ องค์ประกอบทั้ ง 10 
หมวดและเกณฑ์ทั้ง 60 ข้อ ของธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 

ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือหาบุคคลที่เป็นแกนน าของระบบงาน
ทั้ง 14 ระบบ บุคคลที่สามารถเป็นทีมวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และบุคคลที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ขั้นตอนที่ 3 สร้างทีม โดยท าความเข้าใจเรื่องกระบวนการประเมินผลกระทบ
สุขภาพ และธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ กับทีมวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 การกลั่นกรอง และการก าหนดขอบเขตการประเมิน เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการจัดประชุมกลุ่มคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ทั้ง 14 ระบบงาน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา พร้อมทั้งวางแผนการด าเนินงาน ในขั้นตอนต่อไป 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมิน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ทั้ง 14 ระบบงาน และการจัดประชุมปฏิบัติการร่วมกับคณะกรรมการ แกนน า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการน าข้อมูลจากการสังเกต และ
การสัมภาษณ์ มาเปรียบเทียบความเหมือนและความต่าง ภายใต้ประเด็นส าคัญที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล สรุปผลการศึกษาโดยการน าผลที่ได้จากการวิเคราะห์ มาอภิปรายในที่ประชุมกลุ่ม 
พร้อมทั้งวางแผนการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป 

ขั้นตอนที่ 6 การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ การตัดสินใจ และการติดตาม
ประเมินผล เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ทั้ง 14 
ระบบงาน และการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการกับคณะกรรมการ แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยน าข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ 
มาเปรียบเทียบความเหมือนและความต่าง ประมวลผลสรุปเพ่ือปรับปรุงธรรมนูญ และวางกลไก
ติดตามประเมินผล 
 
3.4 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ขั้นตอนการ
วิเคราะห์ข้อมูลและการสรุปผลการศึกษาแต่ละขั้นตอนใช้เทคนิคกลุ่มวิเคราะห์ เป็นการน าข้อมูลที่ได้
จากการบันทึก การสังเกตจากการประชุมกลุ่ม และการสัมภาษณ์ มาให้ทีมวิจัยซึ่งประกอบด้วยผู้วิจัย
และผู้ร่วมวิจัย 7 คน ร่วมกันวิเคราะห์เนื้อหาตามขั้นตอนและตามตัวชี้วัด แล้วเสร็จจึงสรุปผลแต่ละ
ขั้นตอนและน ามาเชื่อมโยงกันในภาพรวม 
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3.5 การพิทักษ์สิทธิ์ 
 ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยแก่ผู้ที่ให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามเกี่ยวกับ
ประเด็นที่ผู้ให้ข้อมูลมีความกังวลใจและมีความสงสัย และก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะขออนุญาต ผู้ให้
ข้อมูลด้วยวาจาเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ที่ให้ข้อมูลได้มีโอกาสตัดสินใจที่จะให้ข้อมูล ตลอดจนจะไม่เปิดเผย
ชื่อ สกุลของผู้ให้ข้อมูล ในผลการศึกษาจะใช้นามสมมุติแทน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 ผลการศึกษาวิจัย เรื่องการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพ่ือ
ประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบล กรณีศึกษา ต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา แบ่งเป็น 4 
ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ประกอบด้วย  
  1.1 สาระส าคัญของธรรมนูญ 
  1.2 คณะกรรมการที่ขับเคลื่อนธรรมนูญ 
  1.3 การด าเนินงาน ได้แก่ การมีส่วนร่วม และการรับรู้ของประชาชน 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลบริบทชุมชนต าบลชะแล้ ซึ่งเป็นปัจจัยในการขับเคลื่อนและประเมิน
ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ซึ่งประกอบด้วย 
  2.1 ข้อมูลทั่วไป 
  2.2 กองทุน 
  2.3 ทุนคน และศักยภาพของคนในต าบลชะแล้ 
  2.4 วัฒนธรรม 
 ส่วนที่ 3 ระบบกลไก 
  3.1 หน่วยงานในพืน้ที่ ประกอบด้วย ส านักธรรมนูญ เทศบาลต าบลชะแล้ 
  3.2 หน่วยงานนอกพ้ืนที่ ประกอบด้วย ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ส่วนที่ 4 การประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 6 ขั้นตอน ใน
การประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ประกอบด้วย 
  4.1 ขั้นตอนการกลั่นกรอง 
  4.2 ขั้นตอนการก าหนดขอบเขต 
  4.3 ขั้นตอนการประเมิน 
  4.4 ขั้นตอนการทบทวนร่างรายงานผลการประเมิน 
  4.5 ขั้นตอนการผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ 
  4.6 ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล 
 
4.1 ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
 1.1 สาระส าคัญของธรรมนูญ 

เทศบาลต าบลชะแล้ ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 
2552 มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างกระบวนการให้คนในชุมชนรับรู้ เข้าใจ และตระหนักในภาวะสุขภาพ
ของตนเองและคนในต าบลชะแล้ เพ่ือสร้างกระบวนการมีสวนร่วม ในการก าหนดแนวทางของการ
สร้างระบบสุขภาพต าบลชะแล้ และสร้างพลังขับเคลื่อนระบบสุขภาพต าบลชะแล้ โดยกลุ่มบุคคล
ต่างๆ 
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ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ประกอบด้วย 10 หมวด มี 60 ข้อ คือ หมวดที่ 1 
ปรัชญาแนวคิดระบบสุขภาพต าบลชะแล้ หมวดที่ 2 การสร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค์ต่อสุขภาวะ
ชาวชะแล้ หมวดที่ 3 การควบคุม ป้องกันปัจจัยที่คุกคามต่อสุขภาพ สุขภาวะคนชะแล้ หมวดที่ 4 การ
บริการ ติดตาม ประเมินผล ด้านสุขภาพและสุขภาวะชุมชนคนชะแล้ หมวดที่ 5 การสร้างและพัฒนา
บุคลากรด้านสาธารณสุข พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นและแพทย์แผนไทย หมวดที่ 6 การคุ้มครองสิทธิ
ของผู้บริโภคทุกกลุ่มในต าบล หมวดที่ 7 การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้และบริการข้อมูล หมวดที่ 
8 เศรษฐกิจพอเพียง หมวดที่ 9 การเงินและการระดมทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ของคนชะแล้ และหมวดที่ 10 ส านักธรรมนูญสุขภาพ 

ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ มีเนื้อหาและสาระส าคัญที่ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการของคนในต าบลชะแล้ ข้าราชการประจ า และแกนน าธรรมนูญ จะมีความเข้าใจ
ธรรมนูญเป็นอย่างดี ประชาชนในต าบลชะแล้ รับรู้ว่ามีการประกาศใช้ธรรมนูญ แต่ส่วนใหญ่ไม่เข้าใจ 
และจ าสาระส าคัญของธรรมนูญไม่ได้ ที่ผ่านมาคณะกรรมการธรรมนูญและชุมชน ไม่มีการประเมินผล
การด าเนินงาน และผลกระทบของธรรมนูญที่เกิดกับชุมชน จึงยังไม่มีการทบทวนเพ่ือพัฒนาหรือ
ปรับปรุงธรรมนูญ  
 1.2 คณะกรรมการที่ขับเคลื่อนธรรมนูญ 
 ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ขับเคลื่อนโดยมีคณะกรรมการ 14 ระบบงาน ดังนี้ 
  1. ระบบบริการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ระบบนี้มีนายสุชาติ ชัยกิจ ซึ่งเป็นผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะแล้ เป็นแกนน าในการขับเคลื่อนกิจกรรม 
  2. ระบบการจัดการเทศบาล ระบบนี้ประกอบด้วย สภาเทศบาลต าบลชะแล้ 
ส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ และคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคต าบลชะแล้ มีนายสมพงค์ 
เพ็ชรจ ารัส และนายเมธา บุณยประวิตร เป็นแกนน าในการขับเคลื่อนทั้งระบบงาน 
  3. ระบบผู้น า ประกอบด้วย เทศบาลต าบลชะแล้ ก านัน และผู้ใหญ่บ้านในต าบล
ชะแล้ แกนน าที่ขับเคลื่อนระบบนี้ คือ นายชอบ บางพงษ์ ซึ่งเป็นก านันต าบลชะแล้ 
  4. ระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม มีผู้อ านวยการสถานีพัฒนาทรัพยากรป่าชายเลน 
ที่ 38 สงขลา ท าหน้าที่เป็นผู้น า ในการขับเคลื่อนระบบงาน 
  5. ระบบสวัสดิการ ซึ่งประกอบด้วยหลายกองทุนในต าบลชะแล้ มีนางจ ารัส แสง
มณี และ นางจุฑามาตร ผการัตน์ เป็นแกนน าการขับเคลื่อน 
  6. ระบบเศรษฐกิจครัวเรือน มีนายณพงษ์ แสงระวี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีความรู้ มี
ความสามารถหลากหลาย เป็นแกนน าในการขับเคลื่อนระบบงานนี้ 
  7. ระบบสื่อสาร มีนางสาวเจนจิรา ศรีคงทอง เป็นแกนน าในการขับเคลื่อน 
  8. ระบบการดูแลผู้สูงอายุ มีนายณพงษ์ แสงระวี เป็นแกนน าในการขับเคลื่อน 
  9. ระบบการส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อเด็กและเยาวชน ปัจจุบันมีการขับเคลื่อนที่ไม่
เป็นรูปธรรม เทศบาลต าบลชะแล้สนับสนุนให้มีการขับเคลื่อน แต่ไม่เป็นแบบแผน 
  10. ระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก มีบุคลากรของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนเกณฑ์ 
เป็นแกนน าในการขับเคลื่อน 
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  11. ระบบอาสาสมัคร มีนายอวบ แสงจันทร์ ซึ่งเป็นประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะแล้ เป็นแกนน าในการขับเคลื่อน 
  12. ระบบอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม มีนายจ าลอง บุญเกิด และนายสมนึก รัตนมณี 
เป็นแกนน าในการด าเนินงาน 
  13. ระบบภูมิปัญญาวิถีพ้ืนบ้าน มี นายเนตร สุวรรโณ เป็นแกนน าขับเคลื่อน
ระบบงาน 
  14. ระบบการจัดการข้อมูล มีนางทรรศนีย์ หาญณรงค์ ซึ่งผ่านการอบรมการ
จัดการข้อมูล จากมหาวิทยาลับวลัยลักษณ์ เป็นแกนน าในการขับเคลื่อน 
 คณะกรรมการทั้ง 14 ระบบงาน ที่ร่วมขับเคลื่อนธรรมนูญ ส่วนใหญ่เป็นคนที่มี
ความรู้ มีความสามารถหลายด้าน พร้อมที่จะเรียนรู้ ให้ความส าคัญกับการพัฒนา และเป็นแกนน าใน
การพัฒนาชุมชน เป็นคนเก่ง และเป็นคนดีของชุมชนในต าบลชะแล้ แต่ยังมคีณะกรรมการบางคนขาด
การท าความเข้าใจธรรมนูญ และคณะกรรมการส่วนใหญ่จ าสาระส าคัญของธรรมนูญไม่ได้ ขาดทักษะ
การวิเคราะห์ตัวชี้วัด ทักษะการสร้างเครื่องมือ และทักษะการประมวลผล 
 1.3 การด าเนินงาน 
 ชุมชนชะแล้ มีการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพสู่การปฏิบัติ โดยการด าเนินกิจกรรม
ของทุกกลุ่มบ้าน ที่เป็นไปตามกลไกของ 14 ระบบงาน ภายใต้การช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย การมี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนธรรมนูญ ยังอยู่ในกลุ่มของผู้น า หัวหน้าส่วนราชการ และแกนน าชุมชน การ
มีส่วนร่วมของประชาชน เป็นไปตามลักษณะของกิจกรรมแต่ละระบบ ทียังด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 ปัจจุบัน การด าเนินงานของ 14 ระบบงาน ไม่มีรูปธรรมที่มีความชัดเจน แม้ว่าจะมี
บางระบบที่สามารถขับเคลื่อนได้ดี และมีความต่อเนื่อง เช่น ระบบบริการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ระบบ
สวัสดิการ ระบบเศรษฐกิจครัวเรือน ระบบการดูแลผู้สูงอายุ และระบบอาสาสมัคร สาเหตุเนื่องมาจาก
แกนน าของบางระบบงาน มีบทบาทและหน้าที่ที่เปลี่ยนไป เช่น แกนน าเยาวชนต้องออกจากพ้ืนที่  
เพ่ือไปศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น แกนน าบางคนมีภาระ และหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบเพ่ิมมากขึ้น ต้อง
ออกไปประกอบอาชีพนอกพ้ืนที่ เพ่ือหารายได้มาแบ่งเบาภาระ ท าให้บทบาทในการขับเคลื่อน
ธรรมนูญลดน้อยลง 
 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ยังมีข้อจ ากัดด้านก าลังคน งบประมาณที่
ใช้ในการขับเคลื่อน ขาดกระบวนการ และรูปแบบที่เหมาะสมในการขับเคลื่อน 
  
4.2 ข้อมูลบริบทชุมชน 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ต าบลชะแล้ 
  ต าบลชะแล้อยู่ในเขตการปกครองของเทศบาลต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา ยกฐานะจากองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นเทศบาลต าบลเมื่อวันที่ 27 ตุลาคม 2522 
ตั้งอยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอสิงหนคร 17 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 5,561.875 ไร่ หรือประมาณ 
8.907 ตารางกิโลเมตร แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 5 หมู่บ้าน มีประชากร 3,433 คน จ านวน 611 
ครัวเรือน ประชาชนในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางด้านเกษตรกรรม เช่น ท านา ท าสวน เลี้ยง
สัตว์ รองลงมาคือ ค้าขาย ประมง อุตสาหกรรมในครัวเรือน ได้แก่ โรงสีขนาดเล็ก การท าน้ าตาล 
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  จุดเด่นของต าบลชะแล้ ต าบลชะแล้เป็นต าบลขนาดเล็ก แบ่งการปกครองเป็น 5 
หมู่บ้าน ประชาชนทั้งหมดยึดหลักศาสนา มีประเพณีและวัฒนธรรมที่ด าเนินเหมือน และร่วมกัน
ตลอดทั้งปี มีความเคารพและศรัทธาต่อผู้น า ผู้น ามีความมุ่งมั่น ประชาชนมีความสัมพันธ์กันแบบเครือ
ญาติ การติดต่อประสานงานสะดวกและรวดเร็ว ท าให้ง่ายต่อการบูรณาการงานเพ่ือการพัฒนา 
  ข้อจ ากัดของต าบลชะแล้ ประชากรวัยแรงงานบางส่วน รับจ้างท างานต่างพ้ืนที่ 
ส่วนใหญ่มีวันว่าง 1 วัน คือวันอาทิตย์ ดังนั้นหากจะพัฒนาประชากรกลุ่มนี้จ าเป็นต้องเป็นวันอาทิตย์
เท่านั้น นอกจากนี้ประชาชนในต าบลชะแล้ มีปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการประกอบอาชีพและปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันแบบเดิมๆ มีปัญหาสิ่งแวดล้อม เช่น ขยะมูลฝอย ปัญหาน้ าอุปโภคและบริโภค  
ปัญหาแหล่งน้ าเพ่ือการเกษตร ปัญหาเยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านอบายมุข เด็กและเยาวชนแนวโน้ม
มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ปัญหาโรคเรื้อรัง ประชาชนเล่นการพนัน ไม่มีที่ท ากิน เด็กอ่านหนังสือไม่
ออกผลการเรียนต่ ากว่าเกณฑ์  และเด็กเล็กมีภาวะโภชนาการ 
  กลุ่มต่างๆในต าบลชะแล้ 
   1. ชมรมผู้สูงอายุต าบลชะแล้ จะจัดบริการด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ เช่น 
การออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพ จัดกิจกรรมนันทนาการ มีการเยี่ยมผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย และมี
สวัสดิการแก่สมาชิกที่เสียชีวิต การด าเนินกิจกรรมของรมรมผู้สูงอายุ เอ้ือต่อการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพต าบลหมวดที่ 2 การสร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค์ต่อสุขภาวะชาวชะแล้ ข้อที่ 6 คนชะแล้มี
คูณธรรม จริยธรรม มีจิตส านึกสาธารณะและยิ้มแย้มแจ่มใส และหมวดที่ 4 การบริการ ติดตาม 
ประเมินผล ด้านสุขภาพและสุขภาวะของชุมชน คนชะแล้ ข้อที่ 19 ส่งเสริม สนับสนุนและร่วมกัน
ออกก าลังกายในทุกรูปแบบ ทุกกลุ่มอายุ อย่างครอบคลุ่มทั่วพื้นที่ต าบลชะแล้ 
   2. ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ชมรมอสม.) เป็นชมรมที่
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับประชาชนในพื้นท่ี ด าเนินกิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคใน
ชุมชน ชมรมอสม.มีบทบาทในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ กิจกรรมที่ด าเนินการล้วน
สนับสนุนให้ประชาชนปฏิบัติตามแนวทางธรรมนูญสุขภาพต าบล 
 ตามบริบทของต าบลชะแล้ ซึ่งประชาชนในต าบลมีความเชื่อมั่น และศรัทธาต่อตัว
ผู้น า มีประเพณีและวัฒนธรรมที่ด าเนินไปในทิศทางเดียวกัน ประชาชนมีจิตอาสา และมีการรวมกลุ่ม
ด าเนินงานเพ่ือพัฒนาและช่วยเหลือกัน ซึ่งลักษณะดังกล่าว ท าให้ต าบลชะแล้ได้รับโอกาสจากภาคี
เครือข่ายภายนอก โดยการสนับสนุนงบประมาณและบุคลากร เพ่ือพัฒนากระบวนการเรียนรู้ในชุมชน 
อย่างต่อเนื่อง เมื่อประชาชนมีความเชื่อมั่นต่อตัวผู้น า และได้รับการพัฒนานา ท าให้การขับเคลื่อน
ธรรมนูญเป็นไปตามแผนการด าเนินงาน และบรรลุเป้าหมาย 
 2.2 กองทุนในต าบลชะแล้ 
  2.2.1 ธนาคารหมู่บ้าน ด าเนินการในพ้ืนที่หมู่ที่ 3 เป็นการบริหารจัดการเงินของ
สมาชิกในหมู่บ้าน เป็นเงินทุนหมุนเวียนหมู่บ้านโดยชุมชนเอง รับเงินฝากและให้กู้ยืมเงินแก่สมาชิก 
ธนาคารหมู่บ้านสนับสนุนเงินให้กับส านักธรรมนูญเพ่ือขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพปีละ 1 ครั้ง  
  2.2.2 กองทุนเงินล้าน ซึ่งด าเนินการครอบคลุมทั้ง 5 หมู่บ้าน กิจกรรมหลักเป็น
การจัดสวัสดิการเงินกู้เพ่ือการประกอบอาชีพให้กับสมาชิกในหมู่บ้าน พร้อมเฉลี่ยปันผลคืนปีละ 1 
ครั้ง เงินรายได้ส่วนหนึ่งจัดสรรเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 



47 

  2.2.3 กองทุนสัจจะวันละ 1 บาท ด าเนินการครอบคลุมพ้ืนที่ทั้ง 5 หมู่บ้าน เป็น
การจัดสวัสดิการแก่สมาชิกเมื่อมีการเกิด เจ็บ และตาย  
  2.2.4 กองทุนชมรมผู้สูงอายุ ตั้งอยู่หมู่ที่ 3 รับสมัครสมาชิกครอบคลุมทั้ง 5 
หมู่บ้าน กิจกรรมหลักเป็นการจัดสวัสดิการงานศพของสมาชิก โดยการระดมเงินจากสมาชิกเพ่ือ
ช่วยเหลืองานศพของสมาชิกท่ีเสียชีวิต 
  2.2.5 กองทุนออมทรัพย์กลุ่มแม่บ้าน ตั้งอยู่หมู่ที่ 3 ด าเนินการภายใต้อยู่ดีมีสุข
ของกระทรวงมหาดไทย ส่งเสริมให้กลุ่มแม่บ้านมีการออมและมีสวัสดิการ 

จากข้อมูลการด าเนินงาน ทั้ง 5 กองทุนในต าบลชะแล้ พบว่าครัวเรือนส่วนใหญ่
เป็นสมาชิกของกองทุน และมีการออมเงินเพ่ิมขึ้น สมาชิกมีเงินทุนหมุนเวียนมาประกอบอาชีพทั้ง
อาชีพหลักและอาชีพเสริม มีสวัสดิการที่ลดภาระให้กับสมาชิก การด าเนินงานของกองทุนเหล่านี้ เป็น
การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพหมวดที่ 8 เศรษฐกิจพอเพียง 
 กองทุนในต าบลชะแล้ ส่วนใหญ่ สนับสนุนเงินให้กับส านักงานธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลชะแล้ เพ่ือพัฒนาการขับเคลื่อนธรรมนูญ การด าเนินงานของแต่ละกองทุน มีข้าราชการ และ
นักวิชาการ จากกระทรวงต่างๆ เข้ามาช่วยหนุนเสริมในการจัดการระบบของกองทุน สมาชิกของ
กองทุนจึงมกีารเรียนรู้ และได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 2.3 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 
  2.3.1 โครงสร้างประชากร คนชะแล้ส่วนใหญ่เป็นคนพ้ืนเพเดิม มีตระกูลใหญ่ที่มี
ความสัมพันธ์ไขว้กันแบบเครือญาติ คือ เพ็ชรจ ารัส  สุวรรณโณ  อินทานุกูล และตระกูลโพด า ทุกคน
ในต าบลชะแล้ยึดหลักศาสนา มีประเพณีและวัฒนธรรมที่ปฏิบัติเหมือนกัน ทุกครั้งที่มีกิจกรรมร่วมกัน 
แกนน าธรรมนูญจะใช้โอกาสนี้ในการพูดคุยเรื่องธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้อยู่เสมอ 
  2.3.2 ทุนคน หมายถึง คนที่มีความรู้ความสามารถ เป็นแกนน า บุคคลต้นแบบ
หรือเป็นปราชญ์ชาวบ้านในต าบลชะแล้ บุคคลเหล่านี้ส่วนใหญ่เป็นแกนน าในการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ แยกเป็นรายหมู่บ้าน ดังนี้  
  หมู่ที่ 1 
   1.พ.ต.ท.สุพัฒน์ อนันตะ เป็นข้าราชการบ านาญ มีความสามารถในการเป็น
พิธีกรงานต่างๆ เช่น งานการประชุม การบวชนาค และเป็นที่ปรึกษาของนายกเทศมนตรีต าบลชะแล้ 
มีส่วนช่วยในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ โดยการน าธรรมนูญประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนทราบตามงานต่างๆ ต่างๆ มีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญหมวดที่ 9 การสร้างและ
พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นและแพทย์แผนไทย 
   2.นายสมนึก รัตนมุณี เป็นประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ของหมู่ที่ 1 มีความสมารถในเรื่องการท าขวัญนาค เป็นพิธีกรในงานต่างๆ และเป็นคณะกรรมการ
ส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบและเข้าใจธรรมนูญตามงาน
ต่างๆ มีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญหมวดที่ 5 การสร้างและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข 
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นและแพทย์แผนไทย 
   3.นายจันทร์ สุวรรโณ เป็นคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ เป็นคณะกรรมการ
กองทุนสัจจะวันละ 1 บาท เป็นผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านอยู่ในวาระ 28 ปี กรรมการส านักธรรมนูญสุขภาพ
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เทศบาลต าบลชะแล้ เป็นคณะกรรมการต้นไม้เทศบาลต าบลชะแล้ เป็นที่ปรึกษาศูนย์คุณธรรมต าบล
ชะแล้ ได้รับรางวัลผู้ท าคุณประโยชน์จังหวัดสงขลา ปี 2551 ได้รับเกียรติบัตรเนื่องในวันครบรอบ 80 
พรรษาของพระบาทสมเด็จประเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9 นายจันทร์เป็นบุคคลที่ประชาชนหมู่ที่ 1 ให้
ความเคารพนับถือ มีบทบาทส าคัญในการชี้แจงให้ประชาชนรู้จักและเข้าใจธรรมนูญสุขภาพต าบลชะ
แล้ มีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้หมวดที่ 4 การบริการ ติดตาม 
ประเมินผลด้านสุขภาพและสุขภาวะ ชุมชนคนชะแล้ 
   4.นายชอบ บางพงษ์ เป็นก านันต าบลชะแล้ที่มีจิตอาสาและหน้าที่หลาย
บทบาท เป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน เป็นประธานธนาคารหมู่บ้าน เป็นรองประธานกองทุนหมู่บ้าน 
เป็นผู้ไกล่เกลี่ยข้อพิพาทในหมู่บ้าน และเป็นกรรมการส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ให้
ความส าคัญกับธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ช่วยกันขับเคลื่อนธรรมนูญโดยทุกครั้งที่มีการประชุม
ประจ าหมู่บ้านหรือต าบล จะชี้แจงให้ประชาชนและผู้น าทราบและเข้าใจในธรรมนูญ นายชอบ บาง
พงษ์ พูดอยู่เสมอว่า “ผมได้ก านันดีเด่น เพราะธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้นี่แหละ” 
  หมู่ที่ 2 
   1.ร.ต.เสริม พิทักษ์ฉนวน มีความรู้ความสามารถโดยการเป็นประธานศูนย์
คุณธรรมต าบลชะแล้ เป็นคณะการชมรมผู้สูงอายุต าบลชะแล้ เป็นกรรมการหมู่บ้าน เป็นกรรมการ
สภาวัฒนธรรมต าบลชะแล้ ช่วยขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ โดยการชักชวนให้ สมาชิก
ผู้สูงอายุเข้าวัด ปฏิบัติธรรม รักษาศีลข้อที่ 5 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้หมวดที่ 2 การ
สร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ต่อสุขภาวะชาวชะแล้  
   2.นางทรรศนีย์ หาญณรงค์ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็น
กรรมการสภาวัฒนธรรมชะแล้ เป็นกรรมการส านักธรรมนูญสุขภาพเทศบาลต าบลชะแล้ เป็นตัวแทน
ต าบลชะแล้ตามโครงการต้นกล้าอาชีพ ฝึกอบรมการจัดการข้อมูลชุมชนที่มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มี
บทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้หมวดที่ 7 การประชาสัมพันธ์ เผยแพร่
ความรู้และบริการข้อมูล 
   3.นายประสิทธิ์ เต็มตระกูล เป็นผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านและเป็นกรรมการหมู่บ้าน 
เป็นอาสาสมัครร่วมกับต ารวจออกตระเวนตรวจการณ์ตอนกลางคืน และเป็นกรรมการส านักธรรมนูญ
สุขภาพเทศบาลต าบลชะแล้ มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ หมวดที่ 3 
การควบคุม ป้องกัน ปัจจัยที่คุกคาม ต่อสุขภาพ สุขภาวะคนชะแล้ 
  หมู่ที่ 3 
   1.นายณพงศ์ แสงระวี เป็นกรรมการส านักธรรมนูญสุขภาพเทศบาลต าบล
ชะแล้ เป็นแกนน าวิสาหกิจชุมชนจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นแกนน าการท านาข้าวปลอดสารพิษ  
เพ่ือบริโภคและจ าหน่าย เป็นวิทยากรระบบเกษตรอินทรีย์ และเครือข่ายอาหารปลอดภัย เป็น
ประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลชะแล้ และเป็นผู้รับผิดชอบกองทุนสวัสดิการศพสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ เป็นคณะกรรมการยก
ร่างธรรมนูญสุขภาพ และผลักดันธรรมนูญหมวดที่ 2 การสร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค์ต่อสุขภาวะ
ชาวชะแล้ ข้อที่ 5 ที่ว่า โดยมาตรฐานทั่วไปของคนชะแล้ ควรรักษาศีลข้อที่ 5 และศีลข้ออ่ืนๆในศีล 5 
ให้ได้อย่างน้อยอีก 1 ข้อ  
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   2.นายประวิทย์ แก้วด า เป็นผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 3 เป็นผู้น าเกษตรกรรุ่นใหม่
เรื่องท านาข้าวปลอดสารพิษ เป็นผู้น าในการผลิตฟางอัดแท่งส าหรับเป็นอาหารให้วัวในช่วงน้ าท่วม 
เป็นอาสาสมัครหมู่ที่ 3 เป็นผู้ไกล่กลี่ยกรณีพิพาทระดับหมู่บ้าน มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพหมวดที่ 3 การควบคุม ป้องกัน ปัจจัยที่คุกคาม ต่อสุขภาพ สุขภาวะคนชะแล้ และ
หมวดที่ 8 เศรษฐกิจพอเพียง  
   3.นางนุชนารถ บังหมัด เป็นประธานกลุ่มเพาะเห็ดเทศบาลต าบลชะแล้ 
เป็นแกนน ากลุ่มนวดแผนไทย และเป็นกรรมการส านักธรรมนูญสุขภาพเทศบาลต าบลชะแล้ฝ่ายภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพหมวดที่ 5 การสร้างและพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุข พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นและแพทย์แผนไทย และหมวดที่ 8 เศรษฐกิจพอเพียง 
   4.นายเคลื่อม เพ็ชรจ ารัส ซึ่งเป็นผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 3 เป็นเกษตรกรที่
ตั้งอยู่ในสัมมาอาชีพ เป็นตัวอย่างในด้านสมถะ เป็นประธานกลุ่มเลี้ยงวัวหมู่ที่ 3 ตามโครงการ
เศรษฐกิจชุมชนเทศบาลต าบลชะแล้ มีบทบาทในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้หมวดที่ 2 
การสร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค ์ต่อสุขภาวะชาวชะแล้ และหมวดที่ 8 เศรษฐกิจพอเพียง 
  หมู่ที่ 4 
   1.นายเมธา บุณยประวิตร เป็นผู้อ านวยการส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะ
แล้ เป็นประธานสภาองค์กรชุมชน เป็นเลขานุการสภาวัฒนธรรมเทศบาลต าบลชะแล้ เป็นเลขานุการ
กลุ่มเกษตรอินทรีย์เทศบาลต าบลชะแล้ เป็นผู้มีความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ Thailand Quality 
Award (TQA) ด าเนินการยกระดับบริการ เป็นผู้ร่วมผลักดันการก่อตั้งกลุ่มองค์กรในชุมชน มีบทบาท
ส าคัญและเป็นแกนน าในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
   2.นายเนตร สุวรรโณ เป็นผู้มีภูมิปัญญาด้านการนวดจับเส้น เป็นหมอยา
สมุนไพรพ้ืนบ้าน เป็นช่างก่อสร้าง ช่างปูนปั้นลายกนก และจักสานงานไม้ไผ่ทุกชนิด มีบทบาทส าคัญ
ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลหมวดที่ 5 การสร้างและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข พัฒนาภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นและแพทย์แผนไทย และหมวดที่ 8 เศรษฐกิจพอเพียง 
   3.นางผ่อน วาโย เป็นกรรมการวิสาหกิจชุมชน กลุ่มเรียนรู้เศรษฐกิจ
พอเพียง เป็นแกนน าหมู่บ้านในการท าเกษตรปลอดสารพิษ ช่วยขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพหมวดที่ 3 
การควบคุม ป้องกัน ปัจจัยที่คุกคาม ต่อสุขภาพ สุขภาวะคนชะแล้ และหมวดที่ 8 เศรษฐกิจพอเพียง 
   4.นายจรูญ เสียงอ่อน เป็นประธานกองทุนหมู่บ้าน เป็นแกนน าในการระดม
คนเพ่ือช่วยเหลือกิจกรรมชุมชน เป็นผู้ประชาสัมพันธ์ (รถแห่) กิจกรรมของชุมชน มีบทบาทส าคัญใน
การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพหมวดที่ 7 การประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้และบริการข้อมูล 

หมู่ที่ 5 
   1.นายเจริญ รัตนสุวรรณ เป็นประธานกองทุนเงินล้าน เป็นประธานสัจจะ
วันละ 1 บาท เป็นประธานกลุ่มสหกรณ์การเกษตรประจ าเทศบาลต าบลชะแล้ รับผิดชอบโครงการ
พัฒนากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นอาสาสมัครคุมประพฤติกระทรวงยุติธรรม 
เป็นประธานกรรมการสภาวัฒนธรรมเทศบาลต าบลชะแล้ และเป็นกรรมการส านักธรรมนูญเทศบาล
ต าบลชะแล้ มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้หมวดที่ 4 การบริการ 
ติดตาม ประเมินผลด้านสุขภาพและสุขภาวะ ชุมชนคนชะแล้ และหมวดที่ 8 เศรษฐกิจพอเพียง 
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   2.นายปราณี ปิยพันธ์ เป็นอาสาส ารองหมู่ที่ 5 เป็นหัวหน้าคณะร าวงย้อน
ยุค ร าวงเพ่ือการกุศล เป็นกรรมการสภาวัฒนธรรมชะแล้ มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้หมวดที่ 2 การสร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค ์ต่อสุขภาวะชาวชะแล้ 

   3.นางน า ไชยมนตรี เป็นผู้ผลิตข้าวระบบอินทรีย์ ผลิตข้าวกล้องงอกเพ่ือ
จ าหน่าย ผลิตน้ ายาเอนกประสงค์จากน้ าหมักชีวภาพ ได้รับรางวัลชนะเลิศระดับหมู่บ้าน บ้านถูก
สุขลักษณะตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเทศบาลต าบลชะแล้ เป็นตัวอย่างให้กับประชนในพ้ืนที่ได้
ปฏิบัติตาม ซึ่งตรงกับธรรมนูญสุขภาพต าบลหมวดที่ 8 เศรษฐกิจพอเพียง 

จากข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล พบว่า ในต าบลชะแล้ มีบุคคลที่มีความรู้
ความสามารถ มีจิตอาสา เป็นเก่ง เป็นคนดี และเป็นแกนน าในการพัฒนาชุมชนครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 
ประชาชนมีการรวมกลุ่มเพ่ือการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเหล่านี้ ท าให้คณะกรรมการขับเคลื่อน
ธรรมนูญ ได้ง่ายและบรรลุตามวัตถุประสงค์  
  2.4 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม 
  2.4.1 ทุนทางทรัพยากรธรรมชาติ ต าบลชะแล้มีทรัพยากรธรรมชาติและแหล่ง
ประโยชน์ที่เอ้ือต่อการประกอบอาชีพ  ความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากร ท าให้คนชะแล้ไม่ต้องดิ้นรน
ประกอบอาชีพต่างถิ่น การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรและการท ากิจกรรมบ ารุงรักษาร่วมกัน ท าให้
ประชาชนในต าบลชะแล้ได้มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ทุนทางทรัพยากรทางธรรมชาติ มี
ดังนี้ 
   2.4.1.1 ต้นตาลโตนด ประมาณร้อยละ 40 ของครัวเรือนในต าบลชะแล้
ประกอบอาชีพท าตาลโตนดเป็นอาชีพเสริม เช่น ท าน้ าตาลหวาน ลูกตาลสดส าหรับรับประทาน ท า
สบู่จากลูกตาล ท าเฟอร์นิเจอร์จากล าต้น ประชาชนรู้จักจัดการทรัพยากรให้มีมูลค่าเพ่ิมขึ้น ด าเนิน
ชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
   2.4.1.2 พรุดอนขาม หมู่ที่ 3 เป็นพื้นที่ชุมน้ าทะเลสาบสงขลา เป็นที่ส าหรับ
เลี้ยงสัตว์ เป็นแหล่งดักจับสัตว์น้ า 

 2.4.1.3 คลองชะแล้ เป็นคลองโบราณที่เชื่อมระหว่างทะเลสาบสงขลากับ
ชุมชนชะแล้ ปัจจุบันใช้เป็นคลองระบายน้ าลงสู่ทะเลสาบ และเป็นทางแล่นของเรือหางยาวของ
ชาวประมงพ้ืนบ้าน 
   2.4.1.4 ทะเลสาบสงขลา เป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้เรื่องการจับสัตว์น้ าของ
ชาวประมงพ้ืนบ้าน การใช้ประโยชน์จากพืชน้ าทะเลสาบ เช่น สาหร่ายส าหรับเป็นอาหารของสุกร 

 พรุดอนขาม คลองชะแล้ และทะเลสาบสงขลา เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการ
ประกอบอาชีพของประชาชนในต าบลชะแล้ ซึ่งตรงกับธรรมนูญสุขภาพหมวดที่ 8 เศรษฐกิจพอเพียง 
ข้อที่ 46 ร่วมกันส่งเสริมให้เกิดสัมมาอาชีพ และการพึ่งพาตนเองให้ครอบคลุมทั่วพื้นที่ 
   2.4.1.5 ค่ายพักแรมศึกษาธรรมชาติระบบนิเวศป่าชายเลนเทศบาลต าบล
ชะแล้ ตั้งอยู่หมู่ที่ 4 ต าบลชะแล้ มีเนื้อที่ประมาณ 500 ไร่ เป็นแหล่งศึกษาพืชพันธ์ไม้ นกน้ า สัตว์ป่า
บางชนิด และเป็นสถานที่ฝึกลูกเสือ เนตรนารี ซึ่งสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพหมวดที่ 2 การสร้าง
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ต่อสุขภาวะชาวชะแล้ ข้อที่ 8 มีการจัดการธรรมชาติให้ร่มรื่นและมี
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อสุขภาพ 
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   2.4.1.6 โบราณสถานบริเวณวัดชะแล้ ซึ่งตั้งอยู่หมู่ที่ 4 มีพระบรมธาตุ
สุวรรณคีรี เจดีย์วัดชะแล้ เป็นเจดีย์รูปทรงสมัยศรีวิชัย มีบ่อน้ าชะแล้เป็นบ่อน้ าศักดิ์สิทธิของชุมชน 
เป็นบ่อน้ าที่ให้น้ าดื่มของคนต าบลบางเขียด ปากรอ ร าแดง ใช้ประโยชน์กันทั้งคนและสัตว์เลี้ยง มีพระ
วิหารเขาตก (อุโบสถเขาตก) ตั้งอยู่บนเนินเขาด้านทิศตะวันตก ชาวบ้านนับถือบนบานเป็นที่พึงพา
ทางด้านจิตใจ  
   2.4.1.7 วัดภูตบรรพต (เขาผี) เป็นวัดนิกายเถรวาทฝ่ายธรรมยุติ มีห้องสมุด
ที่เก็บหนังสือธรรมะ หนังสือประวัติพุทธศาสนา มีแผ่นบันทึกวีดีโอส าหรับการศึกษาเพ่ิมเติม 
   โบราณสถานบริเวณวัดชะแล้ และวัดภูตบรรพต เป็นแหล่งเรียนรู้ทาง
ประวัติศาสตร์ และศิลปวัฒนธรรมของต าบลชะแล้ ซึ่งสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้
หมวดที่ 2 ข้อที่ 9 ส่งเสริมการอนุรักษ์ พัฒนาศิลปวัฒนธรรมและประเพณีอันดีงาม 
  2.4.2 ทุนด้านประเพณีวัฒนธรรม ประชาชนต าบลชะแล้มีประเพณีและ
วัฒนธรรมที่ปฏิบัติเช่นเดียวกัน เช่น ประเพณีรดน้ าผู้สูงอายุ จัดขึ้นในเดือนเมษายน ซึ่งจัดที่ลาน
วัฒนธรรมต าบลชะแล้ วันสงกรานต์ มีการท าบุญที่วัดชะแล้เพื่ออุทิศส่วนกุศลให้แก่คนท่ีล่วงลับไปแล้ว 
เทศกาลแห่ผ้าห่มเจดีย์ จัดในวันที่ 11-13 เมษายนของทุกปี วันสาร์ท เดือนสิบมีการท าบุญในวันแรม 
1 ค่ า เดือน 10 และแรม 15 ค่ า เดือน 10 เพ่ืออุทิศส่วนกุศลให้แก่ญาติๆ ที่ล่วงลับไปแล้ว การบวช
สามเณรภาคฤดูร้อน โดยให้ลูกหลานของคนในชุมชนได้บวชเรียนในช่วงปิดภาคเรียน จัดในเดือน
เมษายนของทุกปี ซึ่งจัดที่ศูนย์ศิลปวัฒนธรรม ท าบุญวันว่างเดือนห้า จะจัดในวันแรม 2 ค่ า เดือน 5 
โดยร่วมกันท าบุญที่ป่าช้าหรือที่เก็บอัฐิของคนที่ล่วงลับไปแล้ว วันชักพระจัดในแรม 1 ค่ า เดือน 11 
ประเพณีลอยกระทง จะจัดประกวดนางนพมาศ ประกวดกระทง กิจกรรมลอยกระทงเพ่ือขอขมา
แม่น้ าคงคา ทอดผ้าป่า และทอดกฐิน ซึ่งประเพณีต่างๆเหล่านี้ ตอบสนองต่อธรรมนูญสุขภาพต าบล
ชะแล้หมวดที่ 2 ข้อที่ 5 ข้อที่ 6 และข้อที ่9 
 จากข้อมูลปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ต าบลชะแล้ มีทรัพยากรตามธรรมขาติที่
เป็นทุนส าหรับการประกอบอาชีพ มีแหล่งเรียนรู้ทางศิลปวัฒนธรรม มีประเพณีที่ปฏิบัติพร้อมกันมา
อย่างยาวนาน ประชาชนส่วนใหญ่ในต าบลชะแล้ จึงมีสัมมาอาชีพ ด าเนินชีวิตตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง วิถีชีวิตของชุมที่เกิดจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมนี้ ท าให้คณะกรรมการธรรมนูญสามารถก าหนด
วิธีการขับเคลื่อนธรรมนูญได้สอดคล้องกับวิถีของชุมชน  
 
4.3 ระบบกลไก 
 3.1 หน่วยงานในพื้นท่ี 
  3.1.1 ส านักธรรมนูญสุขภาพเทศบาลต าบลชะแล้ ถูกจัดตั้งขึ้นตามเจตนารมณ์
ของธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ เพ่ือท าหน้าที่เป็นองค์กรหลักในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 
ส่งเสริม สนับสนุน ให้ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว ประสานความร่วมมือเครือข่าย
สร้างสุขภาพจากภายนอกพ้ืนที่ จัดประชุมเครือข่ายสร้างสุขภาวะเทศบาลต าบลชะแล้ และพัฒนา
ระบบการสื่อสารในต าบลชะแล้ 

ลักษณะการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ของส านักธรรมนูญ ปัจจุบัน
เป็นไปแบบช้าๆ ตามธรรมชาติ โดยแกนน าส านักธรรมนูญ ด าเนินการขับเคลื่อนให้เป็นไปตาม
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กิจกรรมที่วางไว้ ส านักธรรมนูญจะขอสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุนต่างๆ เพ่ือมาด าเนินการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญ เช่น ส านักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงานสุขภาพแห่งชาติ สถาบัน
การจัดการระบบสุขภาพ มอ. และกองทุนต่างๆในต าบล แต่อย่างไรก็ตาม การตื่นตัวในการขับเคลื่อน
ธรรมนูญของคณะกรรมการ ยังมีให้เห็น เมื่อมีภาคีเครือข่ายนอกพ้ืนที่ เข้ามาศึกษาและจัดกิจกรรมใน
พ้ืนที่ เช่น เมื่อวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชะนี จังหวัดสงขลา ส่งนักศึกษาเข้ามาฝึกงาน คณะกรรมการ
จะมีการประชุมเพ่ือเตรียมข้อมูลรองรับการศึกษาดู และมีการแจ้งให้แกนน าทราบ 
  3.1.2 เทศบาลต าบลชะแล้ เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลชะแล้ จัดตั้งงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของธรรมนูญ สนับสนุน
บุคลากรในการด าเนินงาน แกนน า (นายกเทศมนตรี สมาชิกสภาเทศบาล) เข้าร่วมกิจกรรมการ
ทบทวน ปรับปรุงธรรมนูญ และการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลโดยใช้กระบวนการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ เทศบาลต าบลชะแล้มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพหมวดที่ 8 
เศรษฐกิจพอเพียง ข้อที่ 50 ให้องค์การบริหารส่วนต าบลชะแล้ (เทศบาลต าบลชะแล้) จัดสรร
งบประมาณเพ่ือสนับสนุนแก่ศูนย์พัฒนาคุณธรรมต าบลชะแล้ เพ่ือด าเนินการในหน้าที่ตามสมควร 
  3.1.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะแล้ มีผู้อ านวยการเป็นแกนน าในการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ โดยการเป็นพ่ีเลี้ยงและติดตามการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ให้มีการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค์ของธรรมนูญ มีบทบาทส าคัญในการให้บริการ
สุขภาพแบบองค์รวม ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนในพ้ืนที่ และสนับสนุนให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้ามาเรียนรู้การประเมินธรรมนูญสุขภาพโดยใช้กระบวนการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ  
  3.1.4 โรงเรียน มีผู้อ านวยการโรงเรียนเป็นแกนน าในการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพ เข้าร่วมกิจกรรมการประเมินผลธรรมนูญสุขภาพ โดยใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ สนับสนุนเด็กนักเรียนให้ด าเนินกิจกรรมตามระบบส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือเด็กและเยาวชน
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นระบบหนึ่งในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
 3.2 หน่วยงานที่มาหนุนเสริม  
  3.2.1 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(สช.) สนับสนุนการจัดท าสมัชชา
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ สนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต าบลชะแล้ จัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบลโดยใช้
ร่างธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติเป็นแนวทางในการจัดท า ส่งเสริมการจัดตั้งเครือข่าย 23 เกลอ เพ่ือการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด าเนินงาน นอกจากนี้ สช.ยังสนับสนุนงบประมาณในการประเมินธรรมนูญ
สุขภาพต าบล และพัฒนาศักยภาพแกนน าแบบเสริมพลังอ านาจ 
  3.2.2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สงขลา มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบล โดยการส่งนักศึกษาเข้าฝึกงาน ในพ้ืนที่ต าบลชะแล้เป็นประจ าทุกปี 
ซ่ึงนักศึกษาเหล่านี้ จะช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย อาจารย์จากวิทยาลัยเป็น
ที่ปรึกษาของแกนน าธรรมนูญ ในเรื่องการสร้างเครื่องมือเพ่ือประเมินธรรมนูญสุขภาพ นักศึกษาและ
อาจารย์ร่วมกับแกนน าประเมินธรรมนูญสุขภาพ และวิเคราะห์ผลการประเมินธรรมนูญ 
  3.2.3 สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส. 
มอ.) มีบทบาทส าคัญในขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ โดยการพัฒนาทักษะของแกนน า สนับสนุน
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งบประมาณ ในการด าเนินกิจกรรมตามตัวชี้วัดของธรรมนูญสุขภาพ และการท าวิจัยในพ้ืนที่ต าบลชะ
แล้ 
 
4.4 การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพื่อประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
 ผลการศึกษาการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพแต่ละขั้นตอนส าหรับ
ประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ขั้นตอนของกระบวนการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพทั้ง 6 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการกลั่นกรอง ขั้นตอนการก าหนดขอบเขตและแนว
ทางการประเมิน ขั้นตอนการประเมิน ขั้นตอนการทบทวนร่างรายงาน ขั้นตอนการผลักดันสู่การ
ตัดสินใจ และขั้นตอนการติดตามประเมินผล โดยการเข้าร่วมสังเกตในกระบวนการประเมินธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ การสัมภาษณ์เชิงลึก และการประชุมกลุ่ม แกนน าและตัวแทนระบบงานทั้ง 14 
ระบบ ซึ่งมผีลการศึกษาประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.ขั้นตอนการกลั่นกรอง และการก าหนดขอบเขตการประเมิน ในการออกแบบจะ 
ด าเนินการทั้ง 2 ขั้นตอนในคราวเดียวกัน โดยแบ่งเป็น  
  1.1 การกลั่นกรอง มีผลการศึกษา ดังนี้  

 
 
ภาพที่ 2 แสดงรูปแบบของขั้นตอนการกลั่นกรองในการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
   
  การศึกษาการกลั่นกรอง พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต้องการให้มีการประเมิน
ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้คณะกรรมการทั้ง 14 ระบบงานที่ขับเคลื่อน
ธรรมนูญได้มีการทบทวนธรรมนูญ เพ่ิมโอกาสให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้เรียนรู้ธรรมนูญสุขภาพต าบล
เพ่ิมมากข้ึน และน าผลของการประเมินไปปรับใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ต่อไป ในขั้นตอนนี้ควร
มีตัวแทนประชาชน ผู้น าชุมชน ตัวแทนจากองค์กรภาครัฐ และคณะกรรมการ 14 ระบบงาน เข้าร่วม

ขั้นตอนการ
กลั่นกรอง 

 วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือทบทวนธรรมนูญ 
 2.เพ่ือให้ประชาชนได้เรียนรู้ธรรมนูญ 
 3.เพ่ือปรับปรุงธรรมนูญ 

 ปัจจัยน าเข้า 
 1.ตัวแทนประชาชน ตัวแทนรัฐ ผู้น าชุมชน 
   คณะกรรมการ 14 ระบบงาน 
 2.องค์ความรู้เรื่องธรรมนูญ 

 กระบวนการ  ประชุมกลุ่มเพ่ือแสดงความคิดเห็น 

 ผลลัพธ์ 
 คณะกรรมการส่วนใหญ่จ าสาระส าคัญของ 
 ธรรมนูญไม่ได้ 
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การกลั่นกรอง ใช้วิธีประชุมกลุ่มเพ่ือแสดงความคิดเห็น โดยผู้ที่เข้าร่วมประชุมจะต้องมีองค์ความรู้
เรื่องธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ผลที่ได้จากการสังเกตพบว่าคณะกรรมการ 14 ระบบงานส่วนใหญ่รู้
และเข้าใจธรรมนูญ แต่จ าสาระของธรรมนูญไม่ได้ จึงต้องมีการทบทวนให้คณะกรรมการได้เข้าใจ
ธรรมนูญ ตัวอย่าง ดังนี้ 
  “คงจะต้องมีการประเมินนั่นแหละดีครับ ผมว่าเราใช้ธรรมนูญสุขภาพมานาน
แล้ว การประเมินพวกเราจะได้ทบทวนธรรมนูญกันบ้าง”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 
  “ประชาชนในต าบลนั่นแหละคับ ที่ต้องตัดสินใจประเมิน เพราะประชาชนเป็น
ผู้ใช้ธรรมนูญ เขารู้เรื่องดี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

 “จริงๆแล้วตัวธรรมนูญสุขภาพต าบลเรา ก าหนดไว้ว่า ทุกๆ 5 ปี จะต้องมีการ
ประเมิน หากตัวไหนที่ไม่ทันยุกต์ทันสมัยคณะกรรมการจะต้องได้ปรับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 
 “กรรมการธรรมนูญ 4 ฝ่าย ซึ่งมีท้ังหมด 31 คน ควรตัดสินใจประเมินเพราะพวกนี้รู้
ข้อมูล วิธีการดี ปกติผมนี่แหละเป็นผู้น า”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

 “ควรประเมินนะ เพราะหลังจากประกาศใช้เมื่อปี 2552 ประเมินแล้วอาจะได้
แก้ไขบ้าง ธรรมนูญมีทั้งหมด 10 หมวด ประกอบด้วย 60 ข้อ มุมมองที่มันคลุมเครือ บางที่เราอาจ
ปรับเองได”้ (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 
  “ประเมินมันก็ดีเหมือนกันนะ ประชาชนจะได้เรียนรู้เพ่ิมขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
9) 
  “การประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันของกรรมการธรรมนูญ เป็นวิธีการ
ที่ดี เพราะส่วนมากที่ผ่านมา พ่ีหวิดและพวกเราก็ใช้วิธีนี้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 
  “วิธีการควรนั่งแหลงกันซึ่งเป็นวิธีที่โบ๋เราท าประจ า แล้วยกมือกันว่าจะประเมิน
หรือไม”่ (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 
  “เวลาประชุมทบทวนธรรมนูญสุขภาพ เราต้องเอาธรรมนูญมาแลแต่ละหมวดๆ
ว่าประกอบด้วยอะไรมั่ง บางทีนานๆจ าไม่ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 
  “ทุกคนที่เข้าประชุม ต้องรู้และเข้าใจธรรมนูญสุขภาพอย่างดีนะ 10 หมาด 60 
ข้อ ควรต้องรู้รายละเอียดทั้งหมด จะได้เข้าใจได้ว่าประเมินธรรมนูญท าไม”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 
 หลังจากด าเนินการกลั่นกรองเสร็จสิ้น จึงด าเนินการก าหนดขอบเขตการประเมิน 
ต่อเนื่องทันที  
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  1.2 การก าหนดขอบเขตการประเมิน มีผลการศึกษา ดังนี้ 
 

 
 
ภาพที่ 3 แสดงรูปแบบของขั้นตอนการก าหนดขอบเขตในการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
   
  การก าหนดขอบเขต มีวัตถุประสงค์เพ่ือพิจารณาว่า จะประเมินธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลชะแล้หมวดไหน แต่ละหมวดจะประเมินข้อไหน แต่ละข้อจะมีวิธีการประเมินอย่างไร และจะใช้
เครื่องมืออะไรในการประเมิน โดยมีบุคคลที่ควรเข้าร่วมในการก าหนดขอบเขต คือ ตัวแทนประชาชน 
ผู้น าชุมชน ตัวแทนจากองค์กรภาครัฐ แกนน า 14 ระบบงาน และนักวิชาการจากสถาบันการศึกษา 
การด าเนินการต้องใช้งบประมาณในการด าเนินงาน ควรใช้วิธีการประชุมกลุ่มเพ่ือทบทวนตัวชี้วัดของ
ธรรมนูญ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เสนอข้อคิดเห็น แล้วเลือกประเด็นที่จะประเมิน ในกระบวนการ
ก าหนดขอบเขตควรมีการอบรมปฏิบัติการการสร้างเครื่องมือประเมิน ผู้เข้าร่วมควรมีองค์ความรู้เรื่อง
ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ รู้และเข้าใจเรื่องสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และระบบเศรษฐกิจพอเพียง 
ขั้นตอนนี้พบว่า คณะกรรมการ 14 ระบบงาน เลือกประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลหมวดที่ 2 ถึง
หมวดที่ 9 โดยไม่ประเมินหมวดที่ 1 และ 10 เพราะเห็นว่าไม่มีผลกระทบต่อประชาชน และในแต่ละ
หมวด คณะกรรมการเลือกประเมินเฉพาะข้อหรือประเด็นส าคัญที่มีผลกระทบต่อประชาชน 
คณะกรรมการส่วนใหญ่จ าสาระส าคัญของเกณฑ์แต่ละข้อไม่ได้ จึงต้องมีการทบทวนธรรมนูญอีกครั้ง 
คณะกรรมการไม่มีความรู้และทักษะในการก าหนดเกณฑ์ชี้วัดและการสร้างเครื่องมือประเมิน จึง
จ าเป็นต้องมีนักวิชาการจากสถาบันการศึกษามาช่วยหนุนเสริม ตัวอย่าง ดังนี้ 

ขั้นตอนการ 
ก าหนดขอบเขต 

 วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือพิจารณาว่าจะประเมินธรรมนูญหมวด 
   ไหนและข้อไหน 
 2.เพ่ือพิจารณาว่าจะมีวิธีการประเมินอย่างไร 

 ปัจจัยน าเข้า 

 1.ตัวแทนประชาชน ตัวแทนรัฐ ผู้น าชุมชน 
    คณะกรรมการ 14 ระบบงาน และนักวิชาการ 
 2.องค์ความรู้เรื่องธรรมนูญ สุขภาพ  สิ่งแวดล้อม 
    ระบบเศรษฐกิจพอเพียง 
 3.งบประมาณ 

 กระบวนการ 
 1.ประชุมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 2.ประชุมปฏิบัติการการสร้างเครื่องมือ 

 ผลลัพธ์ 
 1.คณะกรรมการจ าสาระส าคัญของธรรมนูญไม่ได้ 
 2.คณะกรรมการขาดทักษะการประเมิน 
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  “ผมจ าได้ที่ไปประชุมที่ตรังพวกเราไปกันหลายคน ที่ไปกะมี นายกอบต. 
ผู้ใหญ่บ้าน ผอ.โรงเรียน เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย อสม. และกรรมการธรรมนูญ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 
  “คนทีค่วรเข้าร่วมข้ันตอนนี้ ผมว่า ถ้ามีหลายๆ ฝ่าย ก็น่าจะดี นอกจากผู้น าแล้ว 
ตัวแทนของโรงเรียน วัด หรือกลุ่มต่างๆที่ท ากันอยู่ ก็น่าจะมาร่วม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 
  “ขั้นตอนนี้หรือ กรรมการส านักธรรมนูญที่แบ่งเป็น 14 กลุ่มนั้น ส าคัญนะ กลุ่ม
นี้เขาจะรู้ว่าที่ผ่านมาเป็นอย่างไร มีสิ่งไหนที่ท าได้ ท าไม่ได้ เราไม่จ าเป็นต้องเอามาหลายคน เพราะถ้า
มาหมดใช้เวลานานมันหลายคน เราเลือกตัวแทนมาก็พอ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)  
“ถ้าจะเลือกว่าประเมินอะไรบ้าง คิดว่ากรรมการธรรมนูญมีบทบาทส าคัญเพราะเขารู้ดี ประชาชนก็
ควรเข้าร่วม ตัวแทนกลุ่มต่างๆ ซึ่งต าบลชะแล้เรามีหลายกลุ่ม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 
  “วิธีการเลือกตัวชี้วัดการประเมิน กรรมการก็ต้องประชุมกัน อาจจะสอบถาม
ปากต่อปากหรือใช้แบบสอบถาม เราได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 
  “การเลือกหัวข้อที่จะประเมิน ควรจะประประชุมกลุ่มแล้วเลือกกันว่าแต่ละ
หมวดจะประเมินอะไร โดยมีนักวิชาการมาช่วยเติมเต็ม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13) 
  “พอยกร่างเสร็จธรรมนูญเราเอามาปฏิบัติเลย หลายเรื่อง เช่นว่าเลิกเหล้า เลิก
บุหรี่ หลายคนเลิกเหล้าเลิกบุหรี่ แต่เรายังประเมินไม่ได้ ตอบโจทย์ไม่ได้ และเรื่องการถือศีล เช่นว่ า 
ศีลข้อที่ 5 คนใน 3,000 คน ถือศีลข้อ 5 กี่คน เราต้องตอบให้ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 
  “จุดอ่อนของเราคือเราเป็นภาคเอกชน เราไม่มีงบประมาณ เวลาจะท าอะไรเรา
ต้องพ่ึงคนอ่ืน ของบจากคนอื่น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 
  “เวลามีการประชุม บางทีพวกเราก็ต้องใช้เงินพอสมควร เพราะเราก็ต้องมีข้าว
กิน ขนมกิน”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 
  “การประชุมแต่ละครั้ง อย่างน้อยๆเราต้องมีน้ าชากาแฟให้ผู้เข้าร่วมประชุม ถ้า
ใช้เวลาทั้งวันก็ต้องเลี้ยงข้าวเที่ยง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 
  “กรรมการที่เข้าร่วมประชุมต้องมีความรู้เรื่องสุขภาพด้วยนะ เรื่องเศรษฐกิจ
พอเพียงท ายังไงก็ต้องรู้ เรื่องสิ่งแวดล้อม เรื่องของคนชะแล้ก็ควรรู้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8)  
  “แกนน าต้องเข้าใจธรรมนูญอย่างลึกซึ้ง ทั้ง 10 หมวด 60 ข้อ และต้องรู้ถึงการ
ปฏิบัติของคนด้วยว่าปฏิบัติจริงหรือไม่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 
  “การท าความเข้าใจธรรมนูญนิจ าเป็น เพราะบางทีลืมแล้ว ท าไปนานแล้ว 
เหมือนลุงนิพอจ าได้ เพราะลุงเป็นคณะกรรมการท างาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 
  “กรรมการหลายคนอยากประเมินผลนะ อยากรู้ว่ามันเป็นอย่างไร เราเคยคุยกัน
หลายครั้งว่าจะประเมิน แต่พวกเราไม่รู้จะประเมินอย่างไร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 
  “ถ้าจะประเมินธรรมนูญนะ พวกเราต้องพัฒนากันอีก เพราะเราประเมินกันไม่
เป็น คือว่า เราไม่รู้จะใช้อะไรประเมิน จะประเมินอะไรก็ต้องมาปรึกษากัน ถ้าประเมินได้หมดทุกข้อ
ของธรรมนูญก็ดี แต่ผมว่าน่าจะนาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11) 
  “ประชุมที่ตรังมีอาจารย์ ดร.อัมวสี จากวิทยาลัยพยาบาล อาจารย์พงศ์เทพ และ
น้องเพ็ญ จาก สจรส.มอ.ได้ช่วยพวกเราในเรื่องการวิเคราะห์ตัวชี้วัดของธรรมนูญ การเลือกตัวชี้วัด
ของธรรมนูญ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17) 
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 2. ขั้นตอนการประเมิน เป็นขั้นตอนที่ด าเนินการประเมินผลของธรรมนูญในชุมชน 
ตามเครื่องมือที่คณะกรรมการ และนักวิชาการจากสถาบันการศึกษาได้สร้างขึ้น ผลการศึกษามีดังนี้  
 

 
 
ภาพที่ 3 แสดงรูปแบบของขั้นตอนการประเมิน ในการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
  
 ขั้นตอนการประเมินพบว่า มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลจากการใช้ธรรมนูญ
สุขภาพต าบล ผู้ที่เข้าร่วมประเมินธรรมนูญในชุมชน ควรเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เพราะมีความใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด นอกจากนี้ควรมีคณะกรรมการ 14 ระบบงานและภาคี
เครือข่ายจากภายนอก เช่น นักศึกษาหรืออาจารย์จากสถาบันการศึกษาร่วมการประเมิน เพราะ
เครือข่ายกลุ่มนี้ไม่มีความล าเอียง การประเมินธรรมนูญในชุมชนควรใช้รูปแบบการสอบถามหรือ
ประชุมกลุ่มย่อย เพราะหากประชาชาชนไม่เข้าใจหรือมีประเด็นที่สงสัย ผู้สอบถามจะได้อธิบายให้
เข้าใจ ขั้นตอนนี้ ผู้ประเมินต้องท าความเข้าใจตัวชี้วัดธรรมนูญ แบบสอบถาม และมีทักษะการพูดในที่
ชุมชน ในขั้นตอนนี้ยังพบว่าการประเมินธรรมนูญในชุมส่วนใหญ่ด าเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
ท าให้การประเมินด าเนินการส าเร็จรวดเร็ว เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่มีทักษะ รู้จักและ
ใกล้ชิดกับประชาชน ส่วนการสรุปผล ผู้ท าการประเมินส่วนใหญ่ขาดทักษะการประมวลและสรุปผล
การประเมิน แต่มีนักศึกษาจากสถาบันการศึกษา ซึ่งมีส่วนส าคัญที่ช่วยให้การด าเนินงานในขั้นตอนนี้
ประสบผลส าเร็จ ตัวอย่าง ดังนี้ 
  ผมว่าต าบลเรามีคนที่มีความสามารถหลายคน พวกเขาเหล่านั้นน่าจะมาช่วย
ประเมินธรรมนูญได้ ตัวอย่างก็มี พวกอสม. รองนายก ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้สูงอายุ และผมว่ากรรมการ
ธรรมนูญก็ส าคัญที่ต้องมาร่วม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 

ขั้นตอนการ 
ประเมิน 

 วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือประเมินกระทบจากการมีและธรรมนูญสุขภาพ 
 ต าบลชะแล้ 

 ปัจจัยน าเข้า 

 1.อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายภายนอก 
    คณะกรรมการ 14ระบบงาน 
 2.องค์ความรู้เรื่องธรรมนูญ สุขภาพ  สิ่งแวดล้อม 
    ระบบเศรษฐกิจพอเพียง 
 3.ทักษะการพูดคุย 

 กระบวนการ  ประเมินโดยใช้วิธีการสอบถาม และประชุมกลุ่มย่อย 

 ผลลัพธ์ 
   ผู้ท าการประเมินขาดทักษะการประมวลผลและ 
 สรุปผล 



58 

  “ผู้ที่เสียเงินค่าที่ว่าออกทุนมาให้เราด าเนินการเกี่ยวกับพิธีต่างๆ พวกนี้เจ้าของ
เงินควรจะติดตามผล การที่เขาให้เงินแสนมาท าธรรมนูญสุขภาพนิ ไปถึงไหนแล้ว อสม.และ
ผู้อ านวยการโรงบาลเป็นหน้าที่โดยตรงที่ต้องลงประเมิน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 
  “ถ้าคนนอกมาประเมินก็ดีเหมือนกันนะ เพราะเขาไม่มีนอกมีใน”(ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 6) 
  “หัวหน้าสถานีอนามัยหรือรพ.สต. และอสม.ควรเป็นคนลงประเมิน เพราะเขา
ท างานกับประชาชน ส ารวจข้อมูลบ่อย อีกอย่างพวกนี้จะเก่งเรื่องการพูดคุย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 
  “ประชาชนกะมีความส าคัญที่ต้องลงประเมินธรรมนูญนะ แต่ว่าไม่ต้องเอา
ทั้งหมด เราคัดเลือกเฉพาะตัวแทนพอ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11) 
  “ผู้น าชุมชน นายก กรรมการ 14 ระบบ และ อสม.ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ในการประเมินธรรมนูญชะแล้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14) 
  “เราควรประเมินโดยการสอบถามดีกว่าแจกเอกสารให้ตอบ เพราะบางทีถ้าเขา
ไม่เข้าใจเราจะได้อธิบายค าถามให้เขาฟังด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 
  “เวลาลงประเมินธรรมนูญ ผมว่ากรรมการต้องเก่งเรื่องการซักถามนะ และต้องมี
ความรู้ด้วย สมมุติชาวบ้านถาม เราก็ต้องตอบได้ด้วย เราต้องอธิบายให้เขาเข้าใจ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที ่3) 
  “การประเมินธรรมนูญ สามารถท าได้หลายวิธี สอบถามตัวแทนครัวเรือนก็ได้ 
หรือให้ อสม.เชิญมาถามเป็นกลุ่มก็ได้ แบบนี้เร็วดี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 
  “มอบหมายให้ อสม.และนักศึกษาพยาบาลที่มาฝึกงานช่วยกันประเมินให้ครบ
ทุกครัวเรือน โดยการสอบถาม บางทีถ้าได้บันทึกวีดีโอไว้บ้างก็ดีจะได้มาดูข้อมูลทีหลัง”(ผู้ให้ข้อมูลคน
ที่ 9) 
  “การประเมินอาจจะต้องนั่งประชุมกลุ่มคุยกัน เพราะถ้าเราถามทีละครัวเรือน
ต้องใช้เวลาหลายวัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17) 
  “ก่อนการประเมิน ผู้ประเมินธรรมนูญต้องท าความเข้าใจกับแบบสอบถามให้
ละเอียด เวลาเขาไม่เข้าใจจะได้อธิบายได้ถูก ธรรมนูญก็ส าคัญ ต้องรู้ทุกข้อ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 
  “ผู้ที่สามารถมาร่วมประเมินธรรมนูญ ตัวแทนของกลุ่มในต าบลก็ควรจะต้องเอา
มาร่วมด้วย เพราะกลุ่มต่างๆนี้แหละเป็นคนปฏิบัติตามธรรมนูญ แต่ก็ต้องเพ่ิมความรู้ให้หน่อย เพราะ
นานๆส่วนมากจะลืมกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12) 
  “คนประเมินก็ต้องมีทักษะการพูดคุยนะ ต้องเป็นกันเองกับชาวบ้าน เพราะบางที
หากถามไปแล้วเขาไม่ถูกใจ เขาอาจจะไม่ชอบเอาได้ แต่ถ้าเป็นกันเองนิ ส่วนมากปัญหานี้จะไม่มี” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) 
  ตอนที่พวกเราเอาผลการประเมินมาสรุปกัน ตอนนั้นไม่มีคนที่ใช้เครื่องคอมเป็น 
มีผมอยู่คนเดียว ก็เลยเหนื่อยหน่อย แต่ช่วงหลังๆ มีน้องนักศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลมาช่วย งาน
เลยเสร็จเร็วขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17)  
 3. การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ และการผลักดันสู่การตัดสินใจ  
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 การออกแบบจะท าทั้ง 2 ขั้นตอนในคราวเดียวกัน โดยเมื่อด าเนินการสรุปและ
ทบทวนผลการประเมินเสร็จสิ้นแล้ว จะด าเนินการผลักดันผลการประเมินสู่กระบวนการตัดสินใจ
ในทันที โดยแบ่งเป็น 
  3.1 การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ มีผลการศึกษา ดังนี้  
 

 
 
ภาพที่ 4 แสดงรูปแบบของขั้นตอนการทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ ในการประเมินธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ 
   
  ขั้นตอนนี้พบว่า มีวัตถุประสงค์เพ่ือ สรุปและทบทวนผลการประเมินธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ โดยมีตัวแทนครัวเรือน ภาคีเครือข่าย ตัวแทนองค์กรในพ้ืนที่ และคณะกรรมการ 
14 ระบบงาน ควรเข้าร่วมสรุปและทบทวนผล การสรุปและทบทวนผลการประเมินควรท า เป็น
เอกสารแจกทุกครัวเรือน เพ่ือให้ตัวแทนครัวเรือได้พิจารณาลการประเมิน ควรมีการประชาสัมพันธ์
เสียงตามสาย และทบทวนผลการประเมินอีกครั้ง โดยการจัดท าเวทีประชาคมในชุมชน ผู้ที่เข้าร่วม
สรุปและทบทวนผลการประเมินควรมีทักษะสรุปผลงาน และต้องท าความเข้าใจธรรมนูญ การ
ด าเนินงานในขั้นตอนนี้ พบว่าการคณะกรรมการยังไม่ได้แจกเอกสารสรุปผลการประเมินให้กับ
ครัวเรือน เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ แต่มีการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายทุกหมู่บ้าน 
แจ้งผลการประเมินธรรมนูญโดยการประชุมคณะกรรมการ 14 ระบบงาน และแจ้งประชาชนโดยการ
น าเข้าวาระการประชุมของหมู่บ้าน ตัวอย่าง ดังนี้ 
  “ผู้ที่ต้องเข้าร่วมตอนที่มาสรุปผลการประเมิน ก็ควรเป็นคณะกรรมการที่ลง
ประเมินนะ เพราะจะได้แลกเปลี่ยนการประเมินกันบ้าง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

ขั้นตอนการ
ทบทวนร่าง

รายงาน 

 วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือสรุปผลการประเมิน 
 2.เพ่ือทบทวนผลการประเมิน 

 ปัจจัยน าเข้า 

 1.ตัวแทนครัวเรือน ภาคีเครือข่าย ตัวแทนองค์กร 
   คณะกรรมการ 14 ระบบงาน 
 2.ทักษะการสรุปผล 
 3.งบประมาณ 

 กระบวนการ 
 1.จัดท าเอกสารสรุปผลแจกทุกครัวเรือน 
 2.ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย 
 3.จัดท าเวทีประชาคม 

 ผลลัพธ์ 
   การแจกเอกสารทุกครัวเรือน ยังไม่ด าเนินการ 
 เพราะมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ 
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  “นายก ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผอ.โรงเรียน วัด ก็ควรอยู่ตอนสรุปผล เพราะเขาควร
จะรู้ว่าผลเป็นอย่างไร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 
  “ผมว่านักศึกษาพยาบาลก็ควรเข้าร่วมตอนสรุปผลด้วยนะ เพราะน้องนักศึกษา
ใช้คอมพิวเตอร์เป็น การสรุปประมวลผลจะได้รวดเร็วขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17) 
  “การสรุปผลการประเมินควรเป็นการประชุมกลุ่ม และน าเสนอผลการประเมิน 
และควรแจ้งให้ชาวบ้านทราบด้วย อาจจะแจกเอกสารทุกครัวเรือน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) 
  “การสรุปผลการประประเมิน เราอาจประชุม ผู้น าและ ให้อสม แจ้งโดยการบอก
ปากต่อปากจะดีกว่า บางที เอกสารเขาไม่ค่อยอ่านกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 
  “เราควรแจ้งให้องค์กรในชุม กลุ่มต่างๆ รวมทั้งชาวบ้านทราบผลการประเมิน
ด้วย อาจจะให้ผู้น าแจ้งทางหอกระจายข่าว ท าแผ่นพับแจกทุกครัวเรือน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 
  3.2 การผลักดันผลการประเมินเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ มีผลการศึกษา ดังนี้ 
 

 
ภาพที่ 5 แสดงรูปแบบของขั้นตอนการผลักดันผลการประเมินสู่กระบวนการตัดสินใจ ในการประเมิน
ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
   
  ผลการศึกษาพบว่า ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าผลการประเมินธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ เสนอผู้บริหารท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ส าหรับใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจที่จะ
จัดท าแผนพัฒนาต าบล และเสนอคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ประกอบการตัดสินใจที่
จะปรับปรุงธรรมนูญให้สมบูรณ์และขับเคลื่อนต่อไป โดยผู้ที่เข้าร่วมในขั้นตอนนี้ควรประกอบด้วย 
ผู้น าท้องถิ่น ผู้น าชุมชน คณะกรรมการธรรมนูญ แกนน า 14 ระบบงาน และตัวแทนประชาชน 
รูปแบบการผลักดันการประเมินเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ ควรท าเป็นเอกสารแจก จัดท า เวที

ขั้นตอนการผลักดัน 

สู่การตัดสินใจ 

 วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือน าเสนอผลประเมินต่อผู้บริหารท้องถิ่น  
 ผู้น าชุมชน ส าหรับใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัด 
 ท าแผนพัฒนาต าบล  และปรับปรุงธรรมนูญ 

 ปัจจัยน าเข้า 
 1.ผู้น าท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ตัวแทนประชาชน 
   คณะกรรมการ 14 ระบบงาน 
 2.งบประมาณ 

 กระบวนการ 
 1.จัดท าเอกสารสรุปผลแจกทุกครัวเรือน 
 2.จัดท าเวทีประชาคม 
 3.จัดท าเวทีรับฟังความคิดเห็น 

 ผลลัพธ์ 
   การจัดท าเอกสารแจก เวทีประชาคม และ 
 เวทีรับฟังความคิดเห็น ยังไม่ด าเนินการ 
 เพราะมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ 
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ประชาคม และเวทีรับฟังความคิดเห็น อย่างไรก็ตามขั้นตอนนี้ยังไม่ด าเนินการ เนื่องจากมีข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณ ตัวอย่าง ดังนี้ 
  “ที่ผ่านมากรรมการธรรมนูญต าบลเราจัดเวทีสมัชชาทุกปี ผมว่าหากจะแจ้งผล
ประเมินธรรมนูญให้ผู้น าทราบ ต้องแจ้งให้ประชาชนในต าบลทราบด้วย ถ้าจัดแบบนั้นคนจะมากัน
มาก เพราะกรรมการเขาจัดให้มีการแสดงของเยาวชน มีมโนราห์ คนก็มากันมาก” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 
  “ผลการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบล ควรจัดเสนอต่อนายกเทศมนตรี ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งผู้น าเหล่านี้สามารถน าผลการประเมินไปจัดท าแผนพัฒนาในต าบล เราได้อีก” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 5) 
  “เมื่อได้ผลประเมินมาแล้ว คนที่ประเมินควรต้องแจ้งให้กรรมการธรรมนูญทราบ 
กรรมการจะได้น าผลไปพัฒนาต่อยอดธรรมนูญสุขภาพ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 
  “ผู้น าชุมชนควรต้องรู้ผลการประเมิน เพราะเวลาเอาไปท าแผน เหมือนเทศบาล
ท าแผน จะได้เอาข้อมูลนี้ไปใช้ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) 
  “ถ้าได้จัดเวทีประชาคมเพ่ือนเสนอผลประเมินก็ดีนะ เพราะที่ผ่านมาเวลาจัดเวที
ประชาคมประชาชนจะให้ความสนใจและเข้ามาร่วมกิจกรรมมาก พวกเขาจะได้รู้ความเป็นไปด้วย” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11) 
  “การเสนอผลการประเมินให้นายก หรือผู้น าชุมชนรู้นั้น ผมว่าต้องจัดเวที
ประชาคม พร้อมกับจัดกิจกรรมอ่ืนไปด้วย ชาวบ้านก็จะมากันมาก เป็นการท าให้ชาวบ้านได้เข้าใจ
ธรรมนูญสุขภาพไปด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13) 
  “ผลประเมินธรรมนูญ ควรแจกเป็นเอกสารให้ทุกครัวเรือนรู้ด้วย ท าโปสเตอร์ติด
ตามท่ีชุมชนหรือศาลา หอกระจายข่าวด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14) 
  “ผลการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบล พวกเรายังไม่ได้เสนอผู้น าอย่างเป็น
ทางการที เพราะพวกเราไม่มีงบประมาณในการจัดท าเอกสาร งบประมาณเพ่ือจัดเวทีเสวนาก็ต้องใช้
หลายบาท กรรมการก็คิดกันอยู่ว่าจะหางบจากไหนดี แต่การรับรู้ของผู้น าก็มีบ้างนะ เพราะเรามี การ
ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายทุกหมู่บ้าน และตอนเราสรุปผลการประเมินก็มีรองนายกมาร่วมสรุป
ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 17) 
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 4. ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล มีผลการศึกษา ดังนี้  
 

 
ภาพที่ 5 แสดงรูปแบบขั้นตอนการติดตามประเมินผล ในการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
  
 ขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามการปรับปรุง และพัฒนาธรรมนูญสุขภาพต าบล
ชะแล้ ประเมินความรู้ความเข้าใจธรรมนูญของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน และประเมินผลกระทบของการปฏิบัติตามธรรมนูญ คณะกรรมการติดตามและ
ประเมินผลควรประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนภาคีเครือข่าย ตัวแทน
ประชาชน และคณะกรรมการ 14 ระบบงาน ซึ่งต้องมีองค์ความรู้เรื่องธรรมนูญสุขภาพ และมีภาวะ
ผู้น า การติดตามประเมินผลควรด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ตัวอย่าง ดังนี้ 
  “คนที่เหมาะสมที่สุดในการติดตาม และประเมินผลการใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล
ชะแล้ คือ อสม.เพราะ ที่ผ่านมาการท างานของอสม.เขาใกล้ชิดและสนิทกับประชาชนมาก” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 2) 
  “ผู้น าทั้งนายกเทศมนตรี ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน น่าจะร่วมติดตามการใช้ธรรมนูญ
ของประชาชน เพราะผู้น าส่วนมากเขามีเวลา สามารถไปหาประชาชนได้สะดวก อีกอย่างครั้งต่อไป
เขาอาจได้เลือกอีก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 
  “การติดตามธรรมนูญ เราควรท าทุกปีนะ เช่นปีละ 1 ครั้ง หรือ 3 ปีครั้งก็ได้ เรา
จะได้รู้ผลของธรรมนูญ และพัฒนาต่อยอด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 
  “หากจะประเมินผลติดตามหลังจากปรับปรุงแล้ว ควรมีกรรมการที่มอบหมาย
หน้าที่ให้ชัดเจนว่าใครรับผิดชอบ และควรท าทุกปี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 
 
 

ขั้นตอนการติดตาม 

และประเมินผล 

 วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือติดตามการปรับปรุงและพัฒนาธรรมนูญ 
 2.เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 3.เพ่ือต้องการทราบปัญหาและอุปสรรค 

 ปัจจัยน าเข้า 
 1.อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนประชาชน 
   คณะกรรมการ 14 ระบบงาน ภาคีเครือข่าย 
 2.องค์ความรู้เรื่องธรรมนูญ  ภาวะผู้น า 

 กระบวนการ   มีคณะกรรมการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

 ผลลัพธ์ 
   มีการเสนอรายชื่อคณะกรรมการเพื่อติดตาม 
 แต่ยังไม่มีการแต่งตั้ง 
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 สรุปขั้นตอนของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือประเมินธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ 
  ด้วยบริบทของต าบลชะแล้ ซึ่งเป็นชุมชนที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา แต่
มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ เวลา และคนที่จะด าเนินการ จึงมีรูปแบบขั้นตอนของการประเมินผล
กระทบทางสุขภาพ ที่เหมาะสมส าหรับประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การกลั่นกรอง และการก าหนดขอบเขตประเมิน เป็นขั้นตอนที่
ด าเนินการเพื่อพิจารณาว่าจะประเมินธรรมนูญหรือไม่ หากประเมินจะมีการประเมินอย่างไร 
  ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน เป็นการประเมินผลธรรมนูญ ตามเครื่องมือ และ
ขอบเขตที่ได้จากข้ันตอนที่ 1 
  ขั้นตอนที่ 3 การทบทวนร่างรายงาน และการผลักดันสู่การตัดสินใจ เป็นขั้นตอน
ที่ด าเนินการ เพ่ือทบทวนผลการประเมินธรรมนูญ ว่าถูกต้อง ตรงกันหรือไม่ ผลที่ได้จากการประเมิน
จะด าเนินการต่อไปอย่างไร จะน าไปปรับปรุงธรรมนูญหรือไม่ หากปรับปรุงจะปรับปรุงข้อไหน 
  ขั้นตอนที่ 4 การติดตามประเมินผล ในขั้นตอนนี้ จะเป็นการก ากับติดตามการ
ปรับปรุงธรรมนูญ และประเมินผลกระทบหลังมีการปรับใช้ธรรมนูญ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เพ่ือประเมิน
สุขภาพต าบล กรณีศึกษา ต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา เป็นการศึกษาแบบการวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา
รูปแบบการประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ วิธีการแต่ละขั้นตอนของ
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ สามารถสรุป
ผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
5.1 สรุป และอภิปรายผล 
 1. ปัจจัยที่มีผลต่อการประเมินธรรมนูญสุขภาต าบลชะแล้ 
  1.1 สาระส าคัญและความเข้าใจธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ซึ่งมีสาระและ
เนื้อหาที่ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของคนในต าบลชะแล้ ประชาชนรับรู้ว่ามี
ธรรมนูญ แต่ส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจธรรมนูญ และจ าสาระส าคัญของธรรมนูญไม่ได้  หากจะให้การ
ประเมินผลกระทบของธรรมนูญ ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและมีความเป็นจริงมากที่สุด ส านักธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ ควรด าเนินการชี้แจง ให้ประชาชนมีความเข้าใจธรรมนูญ และตระหนักถึง
ความส าคัญของการปฏิบัติตามธรรมนูญ วิธีการชี้แจงธรรมนูญภายใต้ข้อจ ากัดด้านงบประมาณของ
ส านักธรรมนูญ สามารถด าเนินการได้หลายวิธี เช่น การจัดประชุมกลุ่ม การชี้แจงผ่านหอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บ้าน ชี้แจงผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และน าสาระส าคัญของธรรมนูญเข้า
วาระการประชุมของหมู่บ้าน แต่หากส านักธรรมนูญมีงบประมาณเพียงพอ ควรจัดท าธรรมนูญเป็น
เล่มแจกให้ครอบคลุมทุกครัวเรือน 
  1.2 คณะกรรมการที่ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ส่วนใหญ่เป็นคนที่มี
ความรู้ ความสามารถ เป็นคนดี และเป็นคนเก่งของชุมชน มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน และพร้อมที่
จะเรียนรู้อยู่เสมอ คณะกรรมการมีส่วนร่วมในการประเมิน ให้ความส าคัญ และให้ความร่วมมือ ในทุก
ขั้นตอนของกระบวนการประเมินธรรมนูญ คณะกรรมการส่วนใหญ่จ าสาระส าคัญของธรรมนูญไม่ได้ 
ขาดทักษะในการวิเคราะห์ตัวชี้วัด ทักษะการสร้างเครื่องมือ และขาดทักษะการประเมินผล ดังนั้นใน
การประเมินผลธรรมนูญ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการที่ขับเคลื่อน
ธรรมนูญ โดยมีนักวิชาการหรือผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันการศึกษา มาหนุนเสริมการพัฒนาศักยภาพ 
  1.3 การด าเนินงานขับเคลื่อนธรรมนูญ ชุมชนชะแล้ขับเคลื่อนธรรมนูญสู่การ
ปฏิบัติ โดยการด าเนินกิจกรรมของทุกกลุ่มบ้าน ที่เป็นไปตามกลไกของ 14 ระบบงาน ซึ่งปัจจุบันไม่
เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน เนื่องจากแกนน าหลักของบางระบบงาน มีบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนไป เช่น ออก
จากพ้ืนที่เพ่ือไปศึกษาในระดับที่สูงขึ้น บางคนมีภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบเพ่ิมมากขึ้น ไม่มีเวลาที่
จะด าเนินการเพื่อขับเคลื่อนธรรมนูญ ดังนั้นหากต้องการให้การขับเคลื่อนธรรมนูญ เป็นรูปธรรมและมี
ความชัดเจน ส านักธรรมนูญต้องพัฒนาคณะกรรมการทุกคน ทั้ง 14 ระบบงาน ให้มีศักยภาพเพ่ิมมาก
ขึ้น และต้องเป็นการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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  1.4 บริบทชุมชนของคนต าบลชะแล้ ซึ่งเป็นต าบลที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ประชาชนส่วนใหญ่มีส่วนร่วมกับกระบวนการของชุมชน ท าให้มีความร่วมมือกับการประเมินผล
กระทบของธรรมนูญ 
  1.5 กองทุนในต าบลชะแล้ ซึ่งสนับสนุนงบประมาณให้กับส านักธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลชะแล้ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานตามธรรมนูญ กองทุนต่างๆในต าบลชะแล้ ควรจัดสรร
งบประมาณให้กับส านักธรรมนูญเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้มีการประเมินผลกระทบของธรรมนูญสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง และตามแผนที่ก าหนดไว้ 
  1.6 ส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ซึ่งท าหน้าที่เป็นองค์กรหลักในการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญ ส านักธรรมนูญควรหางบประมาณจากแหล่งทุนต่างๆเพ่ือมาด าเนินการขับเคลื่อน
และประเมินผลกระทบของธรรมนูญ และควรประสานความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหรือนักวิชาการ 
เข้ามาพัฒนาศักยภาพของแกนน าธรรมนูญ อย่างต่อเนื่อง 
  1.7 เทศบาลต าบลชะแล้ เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนธรรมนูญ โดยการ
จัดสรรงบประมาณ และสนับสนุนบุคลากรในการขับเคลื่อน ผู้บริหารของเทศบาลต าบลชะแล้ควร
จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานทั้ง 14 ระบบงานอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง และควร
แต่งตั้งบุคลากรของเทศบาล ให้มีหน้าที่รับผิดชอบการประเมินผลกระทบของธรรมนูญสุขภาพต าบล
ชะแล้ 
  1.8 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะแล้ ควรสนับสนุนให้บุคลากร
สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมีความใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่มากท่ีสุด 
ให้ได้เรียนรู้ และท าความเข้าใจธรรมนูญ ได้รับการพัฒนาทักษะเรื่องการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
และสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
  1.9 โรงเรียนในต าบลชะแล้ ควรส่งเสริมให้เด็กนักเรียนมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
ธรรมนูญ โดยการสนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมของระบบส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือเด็กและเยาวชน กลุ่ม
เยาวชนวัยใสใส่ใจสิ่งแวดล้อม และโรงเรียนควรพัฒนานักเรียนที่มีความสามารถ ให้เป็นแกนน าของ
ระบบดังกล่าว ต่อเนื่องทุกปี  
  1.10 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ควรส่งเสริมให้ส านักธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ ด าเนินการประเมินผลกระทบของธรรมนูญ โดยการสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือ
พัฒนากระบวนการเรียนรู้ สร้างการมีสวนร่วมของคณะกรรมการและชุมชน สช.ควรมีการติดตาม และ
ประเมินผลต่อเนื่อง 
  1.11 สถาบันการศึกษา ควรให้การสนับสนุนด้านวิชาการ โดยการพัฒนาทักษะ
การประเมินให้กับคณะกรรมการ และแกนน าธรรมนูญ ส่งนักศึกษาลงฝึกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ หรือ
สนับสนุนให้พื้นที่ เป็นแหล่งฝึกงานของนักศึกษาด้านการประเมินผลกระทบ 
 2.รูปแบบและขั้นตอนของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพส าหรับ
ประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
 ขั้นตอนของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ส าหรับประเมินธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ ซึ่งบริบทของชุมชนมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ระยะเวลา และข้อจ ากัดด้านคน 
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สามารถประยุกต์รวมข้ันตอนของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ที่มีวิธีการที่เหมือนหรือ
คล้ายกันมาด าเนินพร้อมกัน ดังนี้  
 ขัน้ตอนที่ 1 คือ การกลั่นกรอง และการก าหนดขอบเขตประเมิน ซึ่งในขั้นตอนนี้ จะ
ด าเนินการทั้ง 2 ขั้นตอนในคราวเดียวกัน โดยเมื่อด าเนินการกลั่นกรองเสร็จสิ้นแล้ว จะด าเนินการ
ก าหนดขอบเขตประเมินทันที ดังนี้ 
  1.การกลั่นกรอง ในขั้นตอนนี้คณะกรรมการต้องการให้มีการทบทวนและ
ปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ และเพ่ือต้องการให้ประชาชนได้เรียนรู้ธรรมนูญ การด าเนินการ
ในขั้นตอนนี้พบว่าคณะกรรมการส่วนใหญ่จ าสาระส าคัญของธรรมนูญไม่ได้ เนื่องจากที่ผ่านมา
หลังจากมีการประกาศใช้ธรรมนูญแล้แล้ว คณะกรรมการยังไม่มีกิจกรรมที่เป็นการเรียนรู้และพัฒนา
ธรรมนูญที่เป็นรูปธรรม ดังนั้นก่อนเริ่มการกลั่นกรอง จ าเป็นต้องมีการทบทวนให้คณะกรรมการ ได้ท า
ความเข้าใจสาระส าคัญของธรรมนูญ 
  2. การก าหนดขอบเขตประเมิน ขั้นตอนนี้ด าเนินการเพ่ือพิจารณาว่าจะประเมิน
สาระของธรรมนูญหมวดไหน และแต่ละหมวดจะมีวิธีการประเมินอย่างไร ใช้เครื่ องมืออะไรในการ
ประเมิน บุคคลที่จะเข้าร่วมในขั้นตอนนี้ควรมีความรอบรู้ในเรื่องสุขภาพ เรื่องสิ่งแวดล้อม และเรื่อง
เศรษฐกิจพอเพียง เพราะต้องใช้ความรู้เหล่านี้มาประกอบ ในการก าหนดตัวชี้วัดของธรรมนูญ ใน
ขั้นตอนนี้พบว่า คณะกรรมการที่เข้าร่วมขาดทักษะการวิเคราะห์ตัวชี้วัด และทักษะการสร้างเครื่องมือ
เพ่ือประเมินผลธรรมนูญ จึงจ าเป็นต้องมีการประชุมปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาทักษะของคณะกรรมการ 
โดยมีวิทยากรที่มีความช านาญ มาด าเนินกระบวนการพัฒนาคณะกรรมการ 
 ขั้นตอนที่ 2 คือ การประเมิน เป็นขั้นตอนที่ผู้ท าหน้าที่ประเมิน ด าเนินการ
ประเมินผลของธรรมนูญ ตามเครื่องมือ และวิธีการที่ได้ก าหนดไว้จากขั้นตอนการก าหนดขอบเขต
ประเมิน ในขั้นตอนนี้พบว่า รูปแบบการประเมินธรรมนูญในชุมชน ควรเป็นการพูดคุยสอบถามราย
ครัวเรือน เพราะหากตัวแทนครัวเรือนไม่เข้าใจหรือมีข้อสงสัย ผู้ประเมินจะได้อธิบายให้เข้าใจ ขั้นตอน
นี้พบว่าผู้ที่ท าหน้าที่ประเมินผลธรรมนูญ ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เนื่องจาก เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับประชาชน รู้ข้อมูลของครัวเรือนเป็นอย่างดี ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการท างาน มีทักษะในการพูดคุย ในขั้นตอนนี้ผู้ประเมินส่วนใหญ่ขาดทักษะการ
ประมวล และสรุปผลการประเมิน หากจะให้การประเมินผลกระทบของธรรมนูญสุขภาพต าบล ได้
ข้อมูลที่ถูกต้อง และส าเร็จตามแผนที่วางไว้ ส านักธรรมนูญ ควรร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลชะแล้ ด าเนินการพัฒนาทักษะการใช้เครื่องมือ ทักษะการประมวลผล และสรุปผลการประเมิน 
ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข และคณะกรรมการที่ท าหน้าที่ประเมินผลธรรมนูญ  
 ขั้นตอนที่ 3 คือ การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ และการผลักดันสู่การ
ตัดสินใจ ดังนี้ 
  1.การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ ขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ชุมชน
ได้มีการสรุปและทบทวนผลการประเมิน ว่าถูกต้อง ตรงกันหรือไม่ วิธีด าเนินการเพ่ือทบทวนผลการ
ประเมิน โดยการท าเอกสารสรุปผลการประเมิน แจกให้ครอบคลุมทุกครัวเรือน เพ่ือให้ตัวแทน
ครัวเรือนได้ทบทวนผลการประเมินว่าถูกต้อง ตรงกับข้อมูลที่ได้ตอบไปหรือไม่ และควรมีการจัดท า
เวทีประชาคมเพ่ือสรุปและทบทวนผลการประเมินอีกครั้ง ขั้นตอนนี้พบว่าการทบทวนยังไม่ด าเนินการ 
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เนื่องจากวิธีการดังกล่าวต้องใช้งบประมาณ และส านักธรรมนูญมีงบประมาณที่จ ากัด หากจะให้
ขั้นตอนการทบทวนผลการประเมินด าเนินการส าเร็จ ส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ควรต้อง
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เพ่ือจัดหางบประมาณมาด าเนินการ และควรหาช่องทางหรือวิธีการที่
เหมาะสม ส าหรับทบทวนผลการประเมินธรรมนูญ ภายใต้ข้อจ ากัดด้านงบประมาณของส านัก
ธรรมนูญ 
  2.การผลักดันสู่การตัดสินใจ ขั้นตอนนี้ ด าเนินการเพ่ือน าเสนอผลการประเมิน
ต่อผู้บริหารท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ส าหรับใช้เป็นข้อมูลประกอบการท าแผนพัฒนาชุ มชน เสนอ
คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ เพ่ือพิจารณาปรับปรุงธรรมนูญ วิธีการเสนอผลการ
ประเมินควรด าเนิน ควรจัดท าเป็นเอกสารแจกทุกครัวเรือน จัดท าเวทีประชาคม และเวทีรับฟังความ
คิดเห็น ขั้นตอนนี้พบว่ายังไม่ด าเนินการ เนื่องจากวิธีการดังกล่าวต้องใช้งบประมาณ และส านั ก
ธรรมนูญมีงบประมาณที่จ ากัด หากจะให้ขั้นตอนการผลักดันผลการประเมินด าเนินการส าเร็จ ส านัก
ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ควรต้องร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เพ่ือจัดหางบประมาณมา
ด าเนินการตามวิธีการ 
 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามและประเมินผล ขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามการ
ปรับปรุงธรรมนูญ และประเมินผลกระทบหลังจากปรับใช้ธรรมนูญ ควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
รับผิดชอบในการติดตาม และประเมินผลกระทบของธรรมนูญ การติดตามควรด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องตามระยะเวลาที่ก าหนด ผู้ที่เหมาะสมท่ีสุดส าหรับการติดตามประเมินผลกระทบของธรรมนูญ 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนั้นหากให้การติดตามและประเมินผลกระทบของ
ธรรมนูญ มีความต่อเนื่อง ส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้  ควรมีพัฒนาศักยภาพของ
คณะกรรมการที่ติดตามประเมินผล และควรมีกิจกรรมที่เป็นแรงจูงใจให้คณะกรรมการดังกล่าว 
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 
5.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. ผลของการวิจัยพบว่า กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สามารถ
น าไปใช้กับการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลได้ แต่การน าไปใช้ จะต้องให้ความส าคัญกับ 
  1.1 กระบวนการเรียนรู้ของคณะกรรมการธรรมนูญ ตลอดจนชุมชน ซึ่งควรจะมี
การประชุมและท าความเข้าใจ ในเรื่องความส าคัญของการประเมินผลธรรมนูญ และการน าผลของ
การประเมินไปใช้ 
  1.2 กระบวนการมีส่วนร่วม ในการออกแบบการประเมินผลกระทบของธรรมนูญ 
ควรจะมีการประชุมให้ชุมชนได้มีโอกาสเรียนรู้ และร่วมออกแบบกระบวนการประเมิน 
 2. การใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในการประเมินธรรมนูญ
สุขภาพต าบล จ าเป็นจะต้องมีนักวิชาการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นกลไกมาหนุนเสริมทาง
วิชาการ การช่วยออกแบบการประเมิน การวิเคราะห์ข้อมูล จนถึงการทบทวนธรรมนูญที่เป็นรูปธรรม 
และน าไปปฏิบัติได ้
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 3. ควรก าหนดให้การประเมินผลกระทบของธรรมนูญ โดยใช้กระบวนการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพ อยู่ในแผนงานของเทศบาล เพ่ือให้มีการประเมิน มีการปรับปรุงและ
ทบทวน เพ่ือการพัฒนาธรรมนูญอย่างต่อเนื่อง 
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

 
 ข้าพเจ้า นายก าพล เศรษฐสุข นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

การจัดการระบบสุขภาพ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลัง
ด าเนินการศึกษาวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพ่ือประเมิน
ธรรมนูญสุขภาพต าบล กรณีศึกษา ต าบลชะแล้ อ าเภอหิงหนคร จังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษารูปแบบการประยุกต์ใช้ กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในการประเมินธรรมนูญ
สุขภาพต าบล และเพ่ือศึกษาวิธีการแต่ละขั้นตอนของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
ส าหรับประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ คาดหวังว่าผลการศึกษา สามารถน าไปประยุกต์ใช้
ส าหรับการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลอื่น ต่อไป 
 การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ระหว่างการให้สัมภาษณ์หากท่านรู้สึกอึดอัด หรือไม่สบายใจ ท่านสามารถยุติ
การให้ข้อมูลได้ทันที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่านทั้งสิ้น ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากท่านจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ และข้อมูลจะถูกน าเสนอในภาพรวม  หากท่านมีข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถาม
มายังข้าพเจ้า นายก าพล เศรษฐสุข  ได้ที่ โทรศัพท์ 086-2861708 หรือที่สถาบันการจัดการระบบ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.ม.อ.) โทรศัพท์ 074-282900-2 ได้ตลอดเวลา 
 
 
       ลงชื่อ      
             (นายก าพล เศรษฐสุข) 
              ผู้วิจัย 
 
ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อ่านหรือได้รับทราบข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ ในการข้าร่วมวิจัยโดยละเอียด
แล้ว มีความเข้าใจเป็นอย่างดี และยินดีเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
 
      ลงชื่อ      
         (    ) 
                     ผู้เข้าร่วมวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือในการเก็บรวบรมข้อมูล 

 
ส าหรับการวิจัยเรื่อง : การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพ่ือประเมิน 
       ธรรมนูญ สุขภาพ ต าบล กรณีศึกษาต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร 
       จังหวัดสงขลา 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

a. เพศ   (  ) 1.ชาย 
   (  ) 2.หญิง 

 1.2 อายุ .................. ปี (เกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
 1.3 ศาสนา  (  ) 1.พุทธ  (  ) 2.อิสลาม 
     (  ) 3.อิสลาม  (  ) 4.อ่ืนๆระบุ....................... 
 1.4 อาชีพ  (  ) 1.เกษตรกรรม (  ) 2.ค้าขาย 
     (  ) 3.รับจ้าง  (  ) 4.รบัราชการ 
     (  ) 5.แม่บ้าน  (  ) 6.ธุรกิจส่วนตัว 
     (  ) 7.อ่ืนๆระบุ...........................................  
 1.5 ระดับการศึกษา (  ) 1.ประถมศึกษา 
      (  ) 2.มัธยมศึกษาตอนต้น  
      (  ) 3.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 
      (  ) 4.อนุปริญญา/ปวส. 
      (  ) 5.ปริญญาตรี  
      (  ) 6.สูงกว่าปริญญาตรี 
 
ตอนที่ 2 ประเด็นค าถามการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
2.1 ขั้นตอนการกลั่นกรอง (Screening) เพ่ือพิจารณาว่าควรท าการประเมินธรรมนูญธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลชะแล้หรือไม่ และประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลเพื่ออะไร 
 2.1.1 ท่านคิดว่าควรมีการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้หรือไม่ 
  [  ] ไม่ต้องประเมิน  เพราะอะไร (ระบุเหตุผล)…………………............................... 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................. ................... 
................................................................................................................................................................ 
  [  ] ประเมิน  เพราะอะไร (ระบุเหตุผล)……………………………………………............ 
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... ......... 
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............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 
 2.1.2.หากต้องประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ วัตถุประสงค์ของการประเมิน
คืออะไร 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................. ................... 
................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................... ......................... 
................................................................................................................................................................ 
 2.1.3  ท่านคิดว่าใครบ้างที่ควรเข้าร่วมพิจารณาว่าจะประเมินหรือไม่ประเมิน
ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 2.1.3 ท่านคิดว่าผู้ที่จะเข้าร่วมพิจารณาว่าจะประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้
หรือไม่ ควรมีองค์ความรู้ในเรื่องใดบ้าง 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 2.1.4 การพิจารณาว่าจะประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้หรือไม่ จะมีวิธีการ
พิจารณาอย่างไร และใช้เครื่องมืออะไรบ้าง 
.............................................................................................................................................. .................. 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
2.2 ขั้นตอนการก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพื่อประเมิน
ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
 2.2.1 ในการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ใครบ้างที่ควรเข้าร่วมก าหนด
หัวข้อหรือประเด็นที่จะประเมิน 
............................................................................................................................................ ................... 
................................................................................................................................................................ 
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...................................................................................................................................................... .......... 

............................................................................................................................................................... 
 2.2.2 รูปแบบหรือวิธีการในการก าหนดหัวข้อหรือประเด็นที่จะประเมินธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ ควรมีวิธีการอย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................. ................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 2.2.3 ในกระบวนการก าหนดหัวข้อหรือประเด็นที่จะประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบล 
ต้องใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์อะไรบ้าง 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 2.3.4 ผู้ที่จะเข้าร่วมก าหนดประเด็นหรือหัวข้อประเมินของธรรมนูญสุขภาพต าบล
ชะแล้ ควรจะต้องมีองค์ความรู้เรื่องใดบ้าง 
.............................................................................................................................................. .................. 
................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................... ........................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
2.3 ขั้นตอนการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
 2.3.1  ใครบ้างที่ควรเข้าร่วมการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................... ......... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................. ................... 
 2.3.2 การประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ควรมีวิธีการอย่างไร? ใช้การประเมิน
แบบไหน 
............................................................................................................................................. ................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................. ............................... 
................................................................................................................................................................ 
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 2.3.3 การประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ต้องใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์
อะไรบ้าง 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 2.3.4 ผู้ที่จะเข้าร่วมการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ควรมีทักษะหรือองค์
ความรู้อะไรบ้าง 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................. ................... 
................................................................................................................................................................ 
 
2.4 ขั้นตอนการสรุปและทบทวนผลการประเมิน การใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
 2.4.1 ใครบ้างที่ควรเข้าร่วมในขั้นตอนการสรุปและทบทวนการใช้ธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลชะแล้ 
............................................................................................................................................ .................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 2.4.2 การสรุปและทบทวนผลของการประเมินการใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
ควรมีรูปแบบหรือวิธีการอย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................. ..............
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................. ................... 
 2.4.3 การสรุปและทบทวนผลของการใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ต้องใช้
เครื่องมือ หรืออุปกรณ์อะไรบ้าง 
............................................................................................................................................. ................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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 2.4.4 ในการสรุปและทบทวนผลของใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ จ าเป็นต้องใช้
องค์ความรู้หรือทักษะในเรื่องใดบ้าง 
.............................................................................................................................................. .................. 
................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................... ........................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
2.5 ขั้นตอนการน าเสนอผลการประเมินการใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ เพื่อการพัฒนา
ธรรมนูญ และน าไปปรับใช้ ต่อไป 
 2.5.1 ควรจะน าเสนอผลการประเมินการใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ต่อองค์กร 
หน่วยงานใดหรือใครบ้าง 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................. ................... 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................... 
 2.5.2 การน าเสนอผลการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ เพ่ือการพัฒนาและ
น าไปปรับใช้ ควรมีวิธีการน าเสนออย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 2.5.3 การน าเสนอผลการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ เพ่ือการพัฒนาและ
น าไปปรับใช้ ต้องใช้เครื่องมือหรือวิธีการอย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................. ................... 
 2.5.4 การน าเสนอผลการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ เพ่ือการพัฒนาและ
น าไปปรับใช้ จ าเป็นต้องใช้องค์ความรู้หรือทักษะเรื่องใดบ้าง 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
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2.6 ขั้นตอนการติดตามและประเมินผลการใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
 2.6.1 ใครบ้างที่ควรเข้าร่วมติดตามและประเมินผลการใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะ
แล้ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................... ...................... 
 2.6.2 การติดตามและประเมินผลการใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ควรมีวิธรการ
อย่างไร 
............................................................................................................................................. ................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................. ................... 
................................................................................................................................................................ 
 2.6.3 การติดตามและประเมินผลการใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้  ควรใช้
เครื่องมือหรืออุปกรณ์อะไรบ้าง 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................. ................... 
 2.6.4 การติดตามและประเมินผลการใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ต้องใช้องค์
ความรู้หรือทักษะเรื่องใดบ้าง 
.............................................................................................................................................. .................. 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................. ................... 
................................................................................................................................................................ 
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