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บทคัดย่อ* 

การวิจัยนี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ และ                
2)ศึกษาการพัฒนาและขับเคลื ่อนธรรมนูญสุขภาพชุมชนของเทศบาลเมืองกาฬสินธุ ์แบบมีส่วนร ่วม                     
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีการเก็บข้อมูล ด้วยแบบสอบถาม แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม
ในการประชุมและอบรมต่างๆ มีกลุ่มเป้าหมาย คือ คณะกรรมการจัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบลกาฬสินธุ์ ได้มา
จากการคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง และกลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนครัวเรือนในชุมชนเป้าหมาย 4 แห่ง จำนวน 
528 ครัวเรือน จากการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช้เกณฑ์โดยกำหนดเป็นร้อยละ 60 ของประชากร 
และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ  มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา และทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์โดยการสร้างข้อสรุป  

ผลการวิจัยพบว่า 1.สถานการณ์สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ มี 4 ด้าน คือ 1) ด้านปัจเจก
บุคคล ปัญหา คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และ ศักยภาพ คือ มีการผลิตอาหารปลอดภัยสำหรับ
บริโภคเองในครัวเรือน 2) ด้านเศรษฐกิจ ปัญหา คือ มีรายจ่ายของครัวเรือนสูงกว่ารายได้ และ ศักยภาพ คือ มี
การออมและลดรายจ่ายในครัวเรือน  3) ด้านสิ่งแวดล้อม ปัญหา ส่วนใหญ่ประสบกับปัญหาอากาศเป็นพิษ 
เสียงดังรบกวนและน้ำเสีย และ ศักยภาพ คือ มีการจัดการขยะในครัวเรือน และ 4) ด้านสังคม ปัญหา คือ                 
มีความรู้สึกปลอดภัยระดับปานกลาง และส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนน้อย และ ศักยภาพ คือ 
ครัวเรือนได้รับการช่วยเหลือและสวัสดิการจากชุมชนและภาครัฐ  2.การพัฒนาและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชนเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์แบบมีส่วนร่วม มี 9 ขั้นตอน คือ 1) จัดตั้งคณะกรรมการจัดทำธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชน   2)กำหนดกรอบธรรมนูญสุขภาพชุมชน 3) ศึกษาสถานการณ์สุขภาพชุมชน  4)จัดทำร่างธรรมนูญ
สุขภาพชุมชน 5)จัดเวทีสาธารณะรับฟังความเห็นของประชาชนต่อร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชน  6)จัดเวที
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สาธารณะรับรองธรรมนูญสุขภาพชุมชน 7) แปลงธรรมนูญสุขภาพชุมชนสู่การปฏิบัติ 8)ประกาศใช้ธรรมนูญ
สุขภาพชุมชน และ 9)สรุปบทเรียนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพชุมชน จากการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพชุมชน ได้
ก่อให้เกิด ธรรมนูญสุขภาพตำบลกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.2559  เรียกว่า “ธรรมนูญ 5 ดี : ก่อร่าง สร้างฝัน สร้างคน 
ตำบลกาฬสินธุ์”  ที่ใช้เป็นทิศทาง กรอบและกติกาในการพัฒนาชุมชน ประกอบไปด้วยสาระสำคัญ 5 หมวด 
ได้แก่ คนดี  สุขภาพดี  รายได้ดี ส่ิงแวดล้อมดี และ สังคมดี โดยหมวดท่ีมีมาตรการมากท่ีสุด คือ ส่ิงแวดล้อมดี  
 

คำสำคัญ: สถานการณ์สุขภาพชุมชน, การพัฒนาและขับเคล่ือน;  ธรรมนูญสุขภาพชุมชน;  การมีส่วนร่วม 
 
Abstracts 

The objectives of this research were 1)  to study the community health situation of 

Kalasin Municipality; and 2)to study Development and driving Community Health Advocate 

of Kalasin Municipality with Participation. Use participatory action research methodology, 
data is collected with a questionnaire, field data record form for meetings and training sessions. 

The target group is the Kalasin Sub-District Health Advocate Committee,  derived from 

purposive sampling and the sample group was representatives of households in 4 target 

communities of 528 households,  the sample size was determined by using the criteria by 

specifying 60 percent of the population and using random sampling method. Quantitative data 

were analyzed using descriptive statistics. and qualitatively analyze the data with Analysis 

Introduction.  

The  results  showed  that 1. The health community situation of Kalasin municipality 

consisted of 4 aspects; 1) the individual aspect, the problem was that most of the patients were 

suffering from chronic diseases and the potential was the production of safe food for their own 

consumption in the household; 2) In economic aspect, the problem is that household 

expenditure is higher than income, and the potential is savings and reduction of household 

expenses; 3) Environment: Most of the problems faced with the problem of air pollution noise 

and waste water, and potential was household waste management; and 4) social aspect, the 

problem was that there was a moderate level of safety feeling. And most of them have little 

involvement in community development and potential is that households receive assistance and 

welfare from the community and the government; and 2.Development and driving of the 

Kalasin Municipality Community Health Advocate with a participation in 9 steps: 1) Make a 

Community Health Advocate Committee; 2) Make a framework for community health 

advocate; 3) Study the community health situation; 4) Draft a community health advocate; 5) 

Organize a public earing forum to people's opinions on the draft Community Health Advocate; 

6) Organize a public forum to certify the Community Health Statute; 7) Convert the 

Community Health Advocate to Action; 8) promulgation of the Community Health Advocate; 

and 9) Summary of lessons learned in the preparation of a Community Health Advocate. From 

the development of the Community Health Advocate has caused The Health Advocate in 

Kalasin Sub-District, 2016, is called "The 5 Good Advocate: forming , create a dream, create 

people in Kalasin Sub-District". 
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บทนำ 
นิยามสุขภาพได้ขยายขอบเขตครอบคลุมสุขภาวะ (Well-being) ของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย  

ทางจิต  ทางปัญญาและทางสังคม ที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ, 
2550 : 14-15)  การดำเนินการเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพจึงหมายถึงการดำเนินงานเพื่อสร้างความสัมพันธ์
เชื่อมโยงและบูรณาการทั้งมวล อีกทั้ง  การให้ความสำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับชุมชน จะเป็น
ปัจจัยความสำเร็จของการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2553 : 
158) ท่ามกลางกระแสการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ภายใต้ กรอบคิดของสุขภาวะ  นโยบายสาธารณะ 
(Healthy public policy) จึงเป็นองค์ประกอบหลักและมีบทบาทที่สำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพในยุค
ปัจจุบัน โดยคำจำกัดความขององค์การอนามัยโลก นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หมายถึง “นโยบาย
สาธารณะท่ีแสดงความห่วงใยอย่างชัดเจนเรื่องสุขภาพและพร้อมท่ีจะรับผิดชอบต่อผลกระทบทางด้านสุขภาพ
ที่อาจจะเกิดจากนโยบายนั้น” (ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ และ อนุพงศ์ สุจริยากุล, 2543 : 65) ธรรมนูญสุขภาพ
พื้นท่ีเป็นเครื่องมือหนึ่งในการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ช่วยเพิ่มทางเลือกให้กับการ
พัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน และจะช่วยนำทางให้เกิดการจัดทำแผนสุขภาพชุมชนที่สามารถปฏิบติัได้
จริง โดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย นอกจากนี้ยังเป็นเสมือน “คัมภีร์แห่งชีวิต” ท่ีจะสามารถช่วยให้ประชาชน
ในชุมชนมีโอกาสได้ใช้ชีวิตอย่าง “อยู่เย็นเป็นสุข”กันถ้วนหน้าอีกด้วย (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2556 : 180)                             

มีงานศึกษาเกี่ยวกับธรรมนูญสุขภาพของ พระโสภณพัฒนบัณฑิต และคณะ (2562 : 1-12) ศึกษาการ
ขับเคล่ือนระบบสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธตำบลหนองตาไก้ อำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาสังคมและปัญหาสุขภาพที่สลับซับซ้อนจึงจำเป็นต้องมีมาตรการทางสังคม เสริม
มาตรการทางวิชาการและกฎหมายของภาครัฐโดยใช้กระบวนการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมอย่างจริงใจ นำจุด
แข็งคือชุมชนวิถีพุทธมาปรับใช้ในการแก้ไขปัญหา ยกระดับกำหนดเป็นนโยบายสาธารณะหรือมาตรการทาง
สังคมในรูปแบบธรรมนูญสุขภาพตำบลที่เมื่อผ่านความเห็นชอบจากประชาชนแล้วประกาศใช้การขับเคลื่อน
ไปสู่การปฏิบัติทำในรูปแบบคณะกรรมการที่เป็นภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาชน โดยอาศัย
หลักการบริหารจัดการที่ประสิทธิภาพ เชื่อมโยงกับแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ ่นและ
หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องทำให้มีผลงานแสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีกลไกการขับเคลื่อนอย่างเป็น
ระบบ ผลการประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อธรรมนูญฯ พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด  
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จากงานวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่านโยบายสาธารณะหรือมาตรการทางสังคมในรูปแบบธรรมนูญ
สุขภาพตำบลที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายย่อมส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของประชาชน หากมอง
มายังพื้นที่ของเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ มีชุมชนจำนวน 38 ชุมชน มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื ้นท่ี 
รับผิดชอบงานด้านการส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ บริหารจัดการกองทุนในรูปแบบคณะกรรมการ มีการจัดกิจกรรม โครงการ หลากหลาย 
มีการติดตามดูแลสุขภาพ ฟื้นฟูสมรรถนะเชิงรุก สร้างความพึงพอใจแก่ประชาชนในพื้นที่ แต่ส่วนใหญ่การ
ดำเนินกิจกรรมตามโครงการ ยังขาดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงจากชุมชน ทำให้ผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
ที่วางไว้ ไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชนได้อย่างเต็มท่ี  
ประชาชนยังประสบกับปัญหาด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  (เทศบาลเมือง
กาฬสินธุ์, 2559 : 258) แสดงให้เห็นว่าสุขภาพไม่ได้เกี ่ยวข้องเพียงด้านการรักษาพยาบาลอย่างเดียว แต่
เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย เรียกว่า ปัจจัยกำหนดสุขภาพหรือปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น ปัจจัยด้านปัจเจก 
ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  และ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (กระทรวงสาธารณสุข, 2552 : 115 และ 
สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554 : 205) 

ดังท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ปัญหาสุขภาพประชาชน แม้จะทุ่มเทมากเท่าใด หรือ ให้หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขรับผิดชอบแต่เพียงฝ่ายเดียวคงก็ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ทั้งหมด เนื่องจาก ปัญหาสุขภาพชุมชนมี
ความซับซ้อนมากขึ้น มีปัจจัยกำหนดสุขภาพที่หลากหลาย และเกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วน ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจท่ีจะศึกษาและพัฒนาการพัฒนาและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วม ของเทศบาลเมือง
กาฬสินธุ์ เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์กับเครือข่าย ขึงได้เปิดพื้นที่ให้ทุกภาคส่วนในสังคม เข้ามามีส่วนร่วมในการ
กำหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น โดยเริ่มต้นจากพื้นท่ีเป้าหมาย 4 ชุมชนท่ีมีศักยภาพ
มีแกนนำและกลุ่มองค์กรอาสาสมัครท่ีเข้มแข็งเพื่อให้ประชาชนในพื้นท่ีและกลุ่มองค์กรต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง ได้เข้า
มามีส่วนร่วมในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ให้สามารถแก้ปัญหา
สุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชนได้อย่างเต็มท่ี  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์  

 2.เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนของเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์        
แบบมีส่วนร่วม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
1.ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มเป้าหมาย 

1.1 ประชากร คือ ครัวเรือนใน 4 ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ การคัดเลือกพื้นท่ีวิจัย เป็น
แบบจำเพาะเจาะจง (purposive sampling)  คือ ชุมชน A (นามสมมุติ) จำนวน 158 ครัวเรือน ชุมชน B                    
(นามสมมุติ)  จำนวน 216 ครัวเรือน ชุมชน C (นามสมมุติ)  จำนวน 164 ครัวเรือน และชุมชน D (นามสมมุติ)  
342 ครัวเรือน รวมท้ังส้ิน  880 ครัวเรือน (เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์, 2559) 

1.2 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จำนวน 528 ครัวเรือน จากการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ
ใช ้ เกณฑ์โดยกำหนดเป ็นร ้อยละ 60 ของประชากร สอดคล้องก ับการกำหนดกลุ ่มต ัวอย ่างของ                         
ธีรวุฒิ เอกะกุล (2543) ระบุว่า ในกรณีทราบจํานวนประชากรท่ีแน่นอนก่อนแล้ว ใช้เกณฑ์โดยกําหนดเป็นร้อย
ละของประชากรในการพิจารณา ถ้าขนาดประชากรเป็นหลักร้อย ควรใช้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 25% 
รายละเอียดของจำนวนกลุ่มตัวอย่างจำแนกรายชุมชน ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1  แสดงขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำแนกรายชุมชน 
 

ชุมชน จำนวนประชากร 
(ครัวเรือน) 

จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
 (ครัวเรือน) 

ชุมชน A 158 95 
ชุมชน B 216 130 
ชุมชน C 164 98 
ชุมชน D 342 205 

รวม 880 528 
 

1.3 กลุ่มเป้าหมายการวิจัย คือ คณะกรรมการจัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบลกาฬสินธุ ์ โดย
คัดเลือกแบบเจาะจงตามแนวคิดสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา ของ นพ.ประเวศ วะสี ประกอบไปด้วย ภาครัฐ ภาค
วิชาการ/วิชาชีพ และภาคประชาสังคม (วิพุธ พูลเจริญ, 2543 : 58) มีบทบาทหน้าท่ีในการศึกษาวางแผนและ
จัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบลกาฬสินธุ์โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ประกอบไปด้วยตัวแทนจาก 
ภาครัฐ คือ เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ ภาควิชาการ คือ นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ภาคประชาสังคม 
คือ ตัวแทนชุมเป้าหมาย 4 แห่ง และ ผู ้แทนเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดกาฬสินธ ุ ์ แต่งตั ้งโดย
นายกเทศมนตรีเมืองกาฬสินธุ์ ประกอบไปด้วยคณะกรรมการ 5 ชุด คือ คณะกรรมการที่ปรึกษา 16 คน 
คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน 19 คน คณะกรรมการยกร่างกรอบธรรมนูญสุขภาพชุมชน 9 
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คน และ คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพประจำชุมชน 38 คน และ คณะกรรมการติดตามและ
ประเมินการใช้ธรรมนูญสุขภาพ 18 คน รวมทั้งส้ิน 100 คน  

2.เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวมข้อมูล  
2.1 แบบสอบถาม เกิดจากการพัฒนาขึ้นแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการยกร่างกรอบธรรมนูญ

สุขภาพชุมชน และ คณะกรรมการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพประจำชุมชน พัฒนาจากกรอบการแนวคิดปัจจัย
กำหนดสุขภาพปัจจัยกำหนดสุขภาพ เช่น ปัจจัยด้านปัจเจก ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  และ ปัจจัย
ด้านส่ิงแวดล้อม โดยมีการประชุมร่วมกันและปรับให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 
3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ปัจจัยกำหนดสุขภาพของครัวเรือน  แบ่ง
ประเด็นคำถามออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านปัจเจกบุคคล ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม ส่วนท่ี 3 
คือ ข้อเสนอแนะอื่นๆ   

2.2 แบบบันทึกข้อมูลภาคสนามในการประชุมและการจัดกิจกรรมอบรมต่างๆ โดยการบันทึก
รายละเอียดกิจกรรมสำคัญในการพัฒนาและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วมของเทศบาลเมือง
กาฬสินธุ์ โดยใช้หลักในการบันทึกนื้อหาและประเด็นสำคัญ คือ 5W 1H ได้แก่  Who ใคร What  อะไร 
When  เมื่อไร Where ท่ีไหน Why ทำไม และ How อย่างไร  (ปารวี สยัดพานิช, 2562 : ออนไลน์)   
 3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 แบบสอบถาม ขอให้เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ออกหนังสือถึงประธานชุมชนทั้ง 4 แห่ง เพื่อขอ
ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามของประชาชนในพื ้นที ่ที ่ เป็นกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 528 ชุด                      
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยอาสาสมัครในชุมชน ที่ผ่านการอบรมโดยผู้วิจัย และเก็บแบบสอบถามคืนได้จำนวน       
496 ชุด คิดเป็นร้อยละ 93.94 ของแบบสอบถามทั้งหมด เนื่องจากครัวเรือนไม่มีผู ้อยู ่ให้ข้อมูล จากนั้นนำ
ข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์และประมวลผลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ต่อไป 

3.2 แบบบันทึกภาคสนาม จากสาระสำคัญของการประชุมคณะทำงานการจัดทำธรรมนูญ
สุขภาพตำบลกาฬสินธุ์ในแต่ละชุด และการจัดกิจกรรมอบรมต่างๆ ในการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วมของเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ นำข้อมูลดิบท่ีได้มารวบรวมเพื่อวิเคราะห์ด้วยวิธีการท่ี
เหมาะสมและนำเสนอต่อไป  

4.การวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1 แบบสอบถาม ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) สำหรับอธิบายลักษณะท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่าง และ พรรณนาสถานการณ์สุขภาพชุมชน สถิติท่ีใช้ คือ ค่าความถ่ี (Frequency) และ ค่าร้อยละ 
(Percentage)   

4.2 แบบบันทึกภาคสนาม ข้อมูลทุติยภูมิที ่ได้จากเอกสาร (Documentary Research) ใช้
เทคนิคการวิเคราะห์เนื ้อหา (content analysis) ข้อมูลปฐมภูมิที ่ได้การบันทึกภาคสนามจากการเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ใช้เทคนิคการวิเคราะห์โดยการสร้างข้อสรุป (Analysis Introduction) 
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สถานการณ์สุขภาพ
ชุมชน 

- ด้านปัจเจกบุคคล 

- ด้านเศรษฐกิจ 

- ด้านสังคม 

- ด้านส่ิงแวดล้อม 

 

กระบวนการพฒันา
และขับเคล่ือน

ธรรมนญูสุขภาพชุมชน
แบบมีส่วนร่วม 

 

ธรรมนญูสุขภาพ
ชุมชนเทศบาล
เมืองกาฬสินธุ์ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาเรื่องการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วมกรณีศึกษาเทศบาล
เมืองกาฬสินธุ์ มีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 
 
  

 
 
  

 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ที่มา : ผู้วิจัย 

 

ผลการวิจัย 
1.สถานการณ์สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์  
ผลการศึกษาพบว่า  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 287 คน ร้อยละ 

57.86 รองลงมา คือเพศหญิง 209 ร้อยละ 42.14 ส่วนใหญ่ เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 70.9 รองลงมา คือ 
สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 29.1 ส่วนใหญ่ มีอาชีพค้าขาย ร้อยละ 23.8 รองลงมาได้แก่ รับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 
18.6 ข้าราชการบำนาญ ร้อยละ 15.2 และ รับราชการ ร้อยละ 13.1 ส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อย
ละ 41.9 รองลงมาได้แก่ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 17.4  ปริญญาตรี ร้อยละ 17.0 และ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 13.4  และข้อมูลสถานการณ์สุขภาพชุมชน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านปัจเจก
บุคคล ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม โดยได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยคัดเลือกข้อมูลที่มี
ความสำคัญ และจำแนกออกเป็นข้อมูลด้านปัญหา และ ข้อมูลด้านศักยภาพเพื่อให้สามารถนำไปกำหนด
แนวทางในการพัฒนาได้ โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้   

1.1 ด้านปัจเจกบุคคล 
ด้านปัญหา พบว่า ผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยที่พบส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง คือ โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ซึ่งพบมากในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เมื่อเจ็บป่วยจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 38 
รองลงมาคือ ศูนย์สุขภาพชุมชนและคลินิก ร้อยละ 25 ด้านการได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ จาก
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การสำรวจพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมของผู้ขับขี่ยานพาหนะ มีความประมาท ร้อยละ 52.60 และ
สภาพและส่ิงแวดล้อม ถนนท่ีแคบ 35.60 โดยส่วนใหญ่คนในชุมชนเคยประสบอุบัติเหตุอยู่ภายนอกชุมชน ร้อย
ละ 75.00 ด้านพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของครัวเรือน พบมากที่สุด คือ เกิดจากการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 56.25 รองลงมา คือ เกิดจากการสูบบุหรี่ ร้อยละ 48.79 และการบริโภคอาหารไม่ปลอดภัย ร้อยละ 
14.31 ภายในชุมชนสมาชิกยังมีพฤติกรรมการเล่นพนัน  ร้อยละ 25.60  เคยมีเหตุการณ์ทะเลาะเบาะแว้ง 
ภายในครัวเรือน ร้อยละ 36.50   

ด้านศักยภาพ พบว่า ยังคงมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ เพื่อบรรเทาอาการ
เจ็บป่วย และบำรุงร่างกาย มีการผลิตอาหารปลอดภัยสำหรับบริโภคเองในครัวเรือน ร้อยละ 85.48 โดยส่วน
ใหญ่ปลูกพืชผักบริโภคเอง ร้อยละ 85.14 รองลงมา คือ เนื้อสัตว์ ร้อยละ 52.12 และ ผลไม้ ร้อยละ 32.78 
และด้านพฤติกรรมการการออกกำลังของสมาชิกในครัวเรือน ส่วนใหญ่มีการออกกำลังกายเป็นบางครั้ง ร้อยละ 
61.30 รูปแบบการออกกำลังส่วนใหญ่เน้นยึดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ร้อยละ 70.0 

1.2 ด้านเศรษฐกิจ  
ด้านปัญหา พบว่า มีรายจ่ายของครัวเรือนสูง เฉลี่ย 445,148 บาทต่อปี ซึ ่งสูงกว่ารายได้ของ

ครัวเรือนเฉล่ีย 287,975 บาทต่อปี รายจ่ายส่วนใหญ่มาจากการอุปโภค บริโภค ภายในครัวเรือน ร้อยละ 26.0 
รองลงมาคือ การทำบุญ ร้อยละ 18.0 หนี้สิน และการศึกษาบุตร ร้อยละ 16.0 และ 15.0 ตามลำดับ และยัง
พบว่า ครัวเรือนมีหนี้สินเฉลี่ย 322,295 บาทต่อปี แหล่งหนี้สินส่วนใหญ่มาจากภาครัฐ    ร้อยละ 54.40 
รองลงมา ได้แก่ เอกชน ร้อยละ 38.40  และบุคคลหรือนอกระบบ ร้อยละ 14.30 ซึ่งส่วนใหญ่สามารถจัดการ
หนี้สินได้ทุกครั้งโดยการผ่อนจ่ายรายเดือน และค่าดอกเบ้ีย   

ด้านศักยภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีการออม ร้อยละ 81.70 โดยผ่านธนาคาร ร้อยละ 74.20 ซื้อ
ประกันชีวิต ร้อยละ 35.50 และกองทุนต่างๆในชุมชน ร้อยละ 22.80 ครัวเรือนมีแหล่งท่ีสามารถกู้ยืมเงิน คือ 
ธนาคาร กองทุนต่างๆในชุมชน ญาติพี่น้อง ประกันชีวิต สถาบันการเงินอื่นๆ ตามลำดับ วิธีการลดรายจ่ายของ
ครัวเรือน โดยส่วนใหญ่มีการลดรายจ่ายในครัวเรือน ร้อยละ 86.00 มีเพียงร้อยละ 24 เท่านั้น ท่ีไม่มี ซึ่งวิธีท่ีใช้
ในการลดรายจ่ายส่วนใหญ่ คือ การประหยัดพลังงานในครัวเรือน ร้อยละ 65.30 รองลงมาใช้วิธีการลดรายจ่าย
โดยการปลูกพืชผักสวนครัว ร้อยละ 61.10 และทำบัญชีครัวเรือน ร้อยละ 33.60  

1.3 ด้านสิ่งแวดล้อม  
ด้านปัญหา พบว่า ส่วนใหญ่ คือ ประสบกับปัญหาอากาศเป็นพิษ ร้อยละ 46 รองลงมา คือ ปัญหา

เสียงดังรบกวน  ร้อยละ 27  และปัญหาน้ำเสีย ร้อยละ 11      
ด้านศักยภาพ พบว่า มีการจัดการขยะในครัวเรือน ร้อยละ 85.5 ซึ่งส่วนใหญ่มีการคัดแยกขยะ

ภายในครัวเรือน ร้อยละ 89.30 รองลงมาคือ นำขยะมาทำเป็นปุ๋ยหมัก ร้อยละ 41.80 ในด้านการมีส่วนรว่ม
ของสมาชิกด้านการพัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชน โดยกิจกรรมที่เข้าร่วม ได้แก่ กิจกรรมทำความสะอาดภายใน
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ชุมชน กิจกรรมการจัดการขยะ กิจกรรมปลูกต้นไม้และไม้ดอกไม้ประดับ กิจกรรมท่ีเข้ามามีส่วนร่วมน้อยท่ีสุด 
คือแก้ไขจุดเส่ียงทางอุบัติเหตุ และขุดลอกคูคลอง/ท่อระบายน้ำ 

1.4 ด้านสังคม  
ด้านปัญหา พบว่า คนในชุมชน ส่วนใหญ่มีความรู้สึกปลอดภัยระดับปานกลาง ร้อยละ 78.60 ซึ่ง

ในรอบ 1 ปี ครัวเรือนเคยประสบเหตุการณ์ถูกลักขโมย ร้อยละ 10.80 และสมาชิกในครัวเรือนเคยประสบ
เหตุการณ์ถูกทำร้ายจากบุคคลอื่น ร้อยละ 5.70 และ สมาชิกในครัวเรือนยังไม่ทราบว่าชุมชนมีมาตรการ กฎ
กติกาของชุมชน  ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่สมาชิกได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาของชุมชนน้อย เฉล่ีย 
1-3 ครั้ง/ปี ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรม ด้านบำเพ็ญประโยชน์ รองลงมา ได้แก่ ด้านการรักษาส่ิงแวดล้อม กิจกรรม
ด้านสร้างเสริมสุขภาพ และกิจกรรมด้านคุณธรรมจริยธรรม ส่วนกิจกรรมที่สมาชิกเข้ามามีส่วนร่วมน้อยที่สุด 
ได้แก่ กิจกรรมด้านการให้ความรู้ทางวิชาการ 

ด้านศักยภาพ พบว่า สมาชิกในครัวเรือนได้เข้ามามีบทบาทในชุมชนหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ 
กรรมการชุมชน สมาชิก กรรมการ ที่ปรึกษากลุ่ม องค์กรอาสาสมัครต่างๆ บุคคลต้นแบบของชุมชน และ
บทบาทในการเป็นผู้รู้ ภูมิปัญญาชาวบ้าน บทบาทของสมาชิกในครัวเรือนต่อชุมชน ส่วนใหญ่เข้ามามีบทบาท
โดยการเป็นสมาชิกกลุ่มองค์กร ต่างๆ ร้อยละ 22.00 รองลงมา คือ เข้ามามีบทบาทโดยการเป็นอาสาสมัคร 
ร้อยละ 13.5 และผู้นำชุมชน กรรมการชุมชน ร้อยละ 8.30  ครัวเรือนได้รับการช่วยเหลือจากชุมชนหรือ
หน่วยงานด้านสวัสดิการ ซึ่งโดยส่วนใหญ่ได้รับการช่วยเหลือด้านเบี้ยยังชีพ ร้อยละ 50.00 รองลงมาได้รับการ
ช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาล ร้อยละ 45.30 และด้านการส่งเสริมอาชีพ ร้อยละ 21.00  

นอกจากนี้ยังมีด้านปัญหาของชุมชนท่ีส่วนใหญ่ต้องการให้แก้ไข คือ ปัญหายาเสพติด รองลงมา คือ 
ท่อระบายน้ำอุดตันเนื่องจากระบายน้ำไม่ทันในช่วงฝนตกชุก จุดเส่ียงภายในชุมชนท่ีทำให้เกิดอุบัติเหตุ และขับ
รถเร็ว ด้านความต้องการส่วนใหญ่ในด้านการพัฒนา คือ คนในชุมชนมีความรักสามัคคี ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
รองลงมา คือ ชุมชนสะอาด น่าอยู่ น่ามอง มีสวนสาธารณะในชุมชน มีการสร้างกติกา ระเบียบชุมชน ในการ
อยู่ร่วมกัน และมีความปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สิน 

2. กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์แบบมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย 9 ขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้    
2.1 จัดตั้งคณะกรรมการจัดทำธรรมนูญสุขภาพ เรียกว่า คณะกรรมการจัดทำธรรมนูญสุขภาพ

ตำบลกาฬสินธุ์ ประกอบไปด้วย ตัวแทนจาก ภาครัฐ คือ เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ ภาคชุมชน คือ ตัวแทนชุม
เป้าหมาย 4 แห่ง ภาคประชาสังคม คือ ผู ้แทนเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ์ ภาควิชาการ คือ 
นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ แต่งต้ังโดยนายกเทศมนตรีเมืองกาฬสินธุ์ ประกอบไปด้วยคณะกรรมการ 
5 ชุด คือ คณะกรรมการที ่ปรึกษา 16 คน คณะกรรมการร ับฟังความคิดเห็นของประชาชน 19 คน 
คณะกรรมการยกร่างกรอบธรรมนูญสุขภาพชุมชน 9 คน และ คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
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ประจำชุมชน 38 คน และ คณะกรรมการติดตามและประเมินการใช้ธรรมนูญสุขภาพ 18 คน รวมทั้งส้ิน 100 
คน มีบทบาทหน้าที่ในการศึกษาวางแผนและจัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบลกาฬสินธุ์  โดยให้ประชาชนและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีส่วนร่วม  

2.2 กำหนดกรอบธรรมนูญสุขภาพชุมชน  โดย คณะกรรมการยกร่างกรอบธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชน ได้ศึกษาแนวทางการจัดทำธรรมนูญสุขภาพ ให้สอดคล้องตามแนวทางของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550  มาตรา 25 ระบุให้มีการจัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ในธรรมนูญสุขภาพว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ระบใุห้สนับสนุนการจัดทำธรรมนูญเฉพาะพื้นท่ี/ประเด็นเพื่อเป็นทิศทาง กรอบกติกา ในการ
จัดการระบบสุขภาพของชุมชน สังคม ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ และ ภาคประชา
สังคม โดย ธรรมนูญสุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ ได้มีวัตถุประสงค์จัดทำขึ้นเพื่อเป็นกรอบกติกา 
ทิศทาง นโยบาย ในการสร้างเสริมสุขภาวะ หรือ สร้างความอยู่ดีมีสุขของคนในชุมชน ต้องครอบคลุมด้านการ
สร้างเสริมสุขภาวะใน 5 ด้าน คือ ด้านคนดี ด้านสุขภาพดี ด้านรายได้ดี ด้านสังคมดี และ ด้านสิ่งแวดล้อมดี  
และกำหนดให้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนตำบลกาฬสินธุ์  มีองค์ประกอบ ท่ีประกอบไปด้วย ระบบสุขภาพชุมชนท่ี
พึงประสงค์ นิยามศัพท์  เป้าหมายธรรมนูญสุขภาพชุมชน หมวดของธรรมนูญสุขภาพ และ บทเฉพาะกาล 

2.3 ศึกษาสถานการณ์สุขภาพชุมชน มีการพัฒนาแบบสอบถามเพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาพ
ชุมชน ทั้งใน ด้านปัจเจก ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และ ด้านสิ่งแวดล้อม โดยพัฒนาจากกรอบแนวคิดปัจจัย
กำหนดสุขภาพนำมาปรับให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ชุมชน โดย คณะกรรมการยกร่างกรอบธรรมนูญ
สุขภาพชุมชน ร่วมกับ ได้พัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล อบรมให้กับอาสาสมัครเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล
ใน 4 ชุมชนเป้าหมาย ผู้วิจัยได้ตรวจสอบแบบสอบถามและนำมาวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อเป็นข้อมูลนำเข้าประกอบ
ในการจัดทำร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชน 

2.4 การจัดทำร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชน โดย คณะกรรมการยกร่างกรอบธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชน ร่วมกับคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพประจำชุมชน 4 แห่ง ได้ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำ
ร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ เรียกว่า ร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชนตำบลกาฬสินธุ์  ปี พ.ศ
.............. เรียกว่า “ธรรมนูญ 5 ดี ก่อร่าง สร้างฝัน สร้างคน ตำบลกาฬสินธุ์” ประกอบไปด้วย ระบบสุขภาพ
ชุมชนที ่พึงประสงค์ นิยามศัพท์  เป้าหมายธรรมนูญสุขภาพชุมชน หมวดของธรรมนูญสุขภาพ 5 ด้าน                  
(คือ หมวดท่ี 1 คนดี หมวดท่ี 2 สุขภาพดี หมวดท่ี 3 รายได้ดี หมวดท่ี 4 สังคมดี และ หมวดท่ี 5 ส่ิงแวดล้อมดี) 
และ บทเฉพาะกาล ซึ่งร่างฯฉบับดังกล่าวจะนำไปรับฟังความคิดเห็นของประชาชนต่อไป 

2.5 จัดเวทีสาธารณะรับฟังความเห็นของประชาชนต่อร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชน ในชุมชน
เป้าหมาย 4 แห่ง โดย คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน ได้รับฟังปัญหา ความต้องการ และ
แนวทางในการแก้ปัญหา นำมาสู่การประชุมร่วมของคณะกรรมการ 3 ชุด คือ คณะกรรมการรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชน คณะกรรมการยกร่างกรอบธรรมนูญสุขภาพชุมชน และ คณะกรรมการขับเคลื่อน
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ธรรมนูญสุขภาพประจำชุมชน เพื่อปรับแก้ให้สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของประชาชนในชุมชนมากขึ้น 
และได้ร่วมกันร่างตัวอย่างการแปลงธรรมนูญสุขภาพสู่การปฏิบัติในพื้นที่เป้าหมาย 4 ชุมชนด้วย ผลการ
ปรับแก้ของคณะกรรมการร่วม คือ ร่างท่ี 2 ธรรมนูญสุขภาพชุมชน เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.............. 

2.6 จัดเวทีสาธารณะรับรองธรรมนูญสุขภาพชุมชน ในชุมชนเป้าหมาย 4 แห่ง โดย
คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน ผลของการจัดเวทีดังกล่าวผู้เข้าร่วมเวทีสาธารณะรับรอง
ธรรมนูญสุขภาพชุมชน และแผนการแปลงสู่การปฏิบัติ ใน 4 ชุมชน ให้การรับรองธรรมนูญสุขภาพชุมชน 
เรียกว่า ธรรมนูญสุขภาพตำบลกาฬสินธุ์  ปี พ.ศ.2559 “ธรรมนูญ 5 ดี ก่อร่าง สร้างฝัน สร้างคน ตำบล
กาฬสินธุ์” ประกอบไปด้วยสาระสำคัญ 4 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ 1 ระบบสุขภาพชุมชนที่พึงประสงค์ส่วนที่ 2 
นิยามศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง ส่วนท่ี 3 เป้าหมายธรรมนูญสุขภาพชุมชน  ส่วนท่ี 4 หมวดธรรมนูญสุขภาพชุมชน แบ่ง
ออกเป็น 5 หมวด ประกอบด้วย หมวดที่ 1 คนดี มีมาตรการ 7 ข้อ  หมวดที่ 2 สุขภาพดี มีมาตรการ 6 ข้อ 
หมวดท่ี 3 รายได้ดี  มีมาตรการ 7 ข้อ  หมวดท่ี 4 ส่ิงแวดล้อมดี มีมาตรการ 12 ข้อ และ หมวดท่ี 5 สังคมดี มี
มาตรการ 8 ข้อ (เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ และคณะ, 2559 : 160) นอกจากนี้ยังมีบทเฉพาะกาล อีกจำนวน 3  
ข้อท่ีระบุถึงระบบและกลไกการขับเคล่ือน ธรรมนูญสู่การปฏิบัติและการทบทวนธรรมนูญ โดยพบว่าหมวดท่ีมี
ปัญหา ความต้องการและมีมาตรการในการพัฒนาและแก้ปัญหามากที่สุด คือ หมวดสิ่งแวดล้อมดี รองลงมา 
คือ สังคมดี รายได้ดี สุขภาพดี และ คนดี    

2.7 แปลงธรรมนูญสุขภาพชุมชนสู่การปฏิบัติ หลังจากท่ีธรรมนูญสุขภาพตำบลกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.
2559 ผ่านการรับรองจากประชาชนแล้ว คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพประจำชุมชนได้มีประชุม
เชิงปฏิบัติการการแปลงธรรมนูญสุขภาพชุมชนตำบลกาฬสินธุ์ พ.ศ.2559 สู่การปฏิบัติด้วยการจัดทำแผนงาน
โครงการชุมชน ประจำปี 2560 โดยครอบคลุมหมวดธรรมนูญสุขภาพชุมชนท้ัง 5 หมวด และนำไปเช่ือมโยงกับ
กับแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ มีรายละเอียดดังตารางท่ี 2  
 

ตารางที่ 2 การแปลงธรรมนูญสุขภาพชุมชนสู่แผนงานโครงการชุมชน ประจำปี 2560 
 

ชุมชน 
หมวดธรรมนูญ 

หมวดที่ 1  
คนดี 

หมวดที่ 2 
สุขภาพดี 

หมวดที่ 3  
รายได้ดี 

หมวดที่ 4 
สิ่งแวดล้อมดี 

หมวดที่ 5  
สังคมดี 

สงเปลือย
กลาง 

1.โครงการ
ชุมชนร่วมใจ
พัฒนาจิตอาสา 

1.โครงการเฝ้า
ระวังและ
ปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมทาง
สุขภาพ 

1.โครงการพัฒนา
ศักยภาพและ
ขยายเครือข่าย
สมาชิกกลุ่มอาชีพ
ในชุมชน 

1.โครงการชุมชน
ไร้ถัง 

1.โครงการ
ชุมชนรักษาศีล 
5 
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ชุมชน 

หมวดธรรมนูญ 
หมวดที่ 1  

คนดี 
หมวดที่ 2 
สุขภาพดี 

หมวดที่ 3  
รายได้ดี 

หมวดที่ 4 
สิ่งแวดล้อมดี 

หมวดที่ 5  
สังคมดี 

เกษตร
สมบูรณ์  

1.โครงการ
รักษาศีล จิต
อาสา พัฒนา
บำเพ็ญ
ประโยชน์ เข้า
วัด ทำบุญ 

1.ตรวจสารเคมี
ในเลือดและให้
ความรู้
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ
ใช้สารเคมี 
2.โครงการเฝ้า
ระวังและกำจัด
ลูกน้ำยุงลาย 

1.ขยายกลุ่มออม
ทรัพย์ 

1.โครงการชุมชน
ไร้ถังขยะ   

1.ขยาย
ครัวเรือนงาน
ศพปลอดเหล้า 
และ งานบุญคุ้ม
ปลอดเหล้า 

ทุ่งศรีเมือง
พัฒนา  

1.โครงการ
ชุมชนร่วมใจ
พัฒนาจิตอาสา 
2.โครงการถนน
สายบุญ 

1.โครงการเฝ้า
ระวังและกำจัด
ลูกน้ำยุงลาย 

1.โครงการ
เสริมสร้างความรู้
และส่งเสริมการ
ออมสวัสดิการ 

1.โครงการชุมชน
ไร้ถังเพื่อการ
จัดการขยะ 

1.โครงการ
รณรงค์งานศพ 
งานบุญปลอด
เหล้า 

ดอน
สวรรค์  

1.โครงการ ลด 
ละ เลิก 
อบายมุข ในวัน
พระ 
2. โครงการ
ส่งเสริมบุคคล
ต้นแบบจิต
อาสา 
ปราชญ์
ชาวบ้าน 

1. โครงการ
ส่งเสริมการ
ออกกำลังกาย
โดย 
รำวงย้อนยุค
และเต้นแอโร
บิค 
2. โครงการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทาง 
สุขภาพ  

1. โครงการ
ส่งเสริมอาชีพกลุ่ม
ร้อยมาลัย 
2. โครงการ
รณรงค์การทำ
บัญชีครัวเรือน
และการออมวัน
ละบาท 

1. โครงการหน้า
บ้านสวยหลังบ้าน
สวย 
2. โครงการ
รณรงค์คัดแยก
ขยะและท้ิงขยะ
เป็นเวลา 
3. โครงการ
รณรงค์การเพิ่ม
พื้นท่ีสีเขียวใน
ชุมชน 

1. โครงการกิน
ข้าวร่วมพา 
เสริมสร้างความ 
สัมพันธ์อันดี
ของคนในชุมชน 
2. โครงการ
รณรงค์งานศพ
ปลอดเหล้า 
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2.8 ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชน กิจกรรมมีการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพตำบลกาฬสินธุ์  
โดยตัวแทนชุมชนเป้าหมาย 4 ชุมชน และมีพิธีลงนามความร่วมมือ (MOU) ในการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ
ตำบลกาฬสินธุ์ ระหว่าง เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์  มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  และชุมชนเป้าหมาย ได้แก่ ชุมชน
ดอนสวรรค์ ชุมชนเกษตรสมบูรณ์ ชุมชนทุ่งศรีเมืองพัฒนา และชุมชนสงเปลือยกลาง โดยมีเนื้อความสำคัญ คือ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะร่วมกับร่วมขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพตำบลกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.2559 “ธรรมนูญ 5 ดี ก่อ
ร่าง สร้างฝัน สร้างคน ตำบลกาฬสินธุ์” เพื่อสร้างสุขภาวะและความอยู่ดีมีสุขให้แก่พี่น้องประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์  โดย ธรรมนูญสุขภาพตำบลกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.2559 มีเป้าหมาย คือ“สร้างสังคมแห่งคน
ดี มีส่วนร่วม รวมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม พร้อมสร้างเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน ฟื้นฟูวัฒนธรรมท้องถิ่น อยู่
กินด้วยวิถีพอเพียงลดพฤติกรรมเสี่ยง นำพาสู่ชีวิตดีมีสุข” โดยในหมวดที่ 1 คนดี มีเป้าหมาย คือ “คนชุมชน
เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ เป็นคนดีมีคุณธรรม จริยธรรม  และศีลธรรม สืบทอดประเพณี ศิลปวัฒนธรรม ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นโดยประพฤติตนให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัว ชุมชน สังคม และเสียสละต่อส่วนรวม” หมวดท่ี 
2 มีเป้าหมาย คือ “คนชุมชนเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ มีสุขภาพดีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพทุกกลุ่มวัย” หมวดที่ 3 รายได้ดี มีเป้าหมาย คือ “ชุมชนเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ จะร่วมกัน ลด
การว่างงานประกอบสัมมาอาชีพตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง  ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้  ส่งเสริมการออม มี
การบริหารจัดการหนี้สินที่ดี กลุ่มอาชีพในชุมชนเข้มแข็ง” หมวดที่ 4 สิ่งแวดล้อมดี มีเป้าหมาย คือ “ชุมชน
เทศบาลตำบลกาฬสินธุ์ มีการจัดการขยะแบบครบวงจร เพิ่มชุมชนปลอดถังขยะมีภูมิทัศน์สวยงาม หน้าบ้าน 
น่ามอง คูคลองใสสะอาดปราศจากกล่ินและเสียงรบกวน ลดจุดเส่ียงภายในชุมชน” และ หมวดท่ี 5 สังคมดี มี
เป้าหมาย“ชุมชนเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์   ร่วมกันลดการกระทำความรุนแรง ความขัดแย้ง ยาเสพติด มี
สวัสดิการทั่วถึง  สังคมพึ่งพา ช่วยเหลือ เอื้ออาทรซึ่งกันและกันอนุรักษ์ ฟื้นฟู วัฒนธรรมและภูมิปัญญามกีฎ
กติกาชุมชน และมีส่วนร่วมพัฒนากับภาคีเครือข่ายภายนอก”  

2.9 สรุปบทเรียนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพชุมชน โดยการประชุมสรุปบทเรียนคณะกรรมการ
จัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบลกาฬสินธุ์  โดยการวิเคราะห์คาดหวังต่อโครงการ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความสำเร็จและข้อเสนอแนะ มีเนื้อหาบทเรียนโดยสรุป ดังนี้   

1) คาดหวังต่อโครงการ คือ ประชาชนมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย ชุมชนได้รับ
ประโยชน์ คนในชุมชนมีสุขภาพดี รายได้ดี เกิดความรักความสามัคคี และมีแนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพสู่การปฏิบัติ   

2) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ ด้านสำเร็จ ผู้นำชุมชนเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น ตระหนักถึงปัญหา มี
ศักยภาพในการประสานงานเพื่อแก้ปัญหามากขึ ้นและมีความพยายามในการพึ่งพากันในชุมชนมากขึ้น  
ประชาชนในชุมชนเริ่มให้ความสำคัญและให้ความร่วมมือในการพัฒนาชุมชน ประชาชนเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพมากขึ้น  มีชุมชนนำร่องในการขับเคลื่อน และเริ่มมีการนำธรรมนูญสุขภาพชุมชนไปขับเคลื่อนและมี
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ประเด็นในการขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงาน ส่วนด้านที่ยังไม่สำเร็จ ประชาชนบางส่วนยังไม่เข้าใจธรรมนูญ
สุขภาพ ยังไม่ให้ความร่วมมือ ยังไม่เช่ือมั่นในศักยภาพของผู้นำชุมชน และยังไม่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล  

3) ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำเร็จ คือ คณะกรรมการเข้มแข็ง ประชาชนให้ความร่วมมือ ผู้ชุมชน
มีศักยภาพ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  การมีคณะทำงานจากภาควิชาการมาหนุนเสริม เทศบาลเมือง
กาฬสินธุ์ให้การผลักดันนำธรรมนูญไปสู่การปฏิบัติ   ธรรมนูญสุขภาพชุมชนสอดคล้องกับนโยบายจังหวัด 
นโยบายการพัฒนาของเทศบาล และ การสื่อสารในการสร้างความเข้าใจประชาชนและการมีงบประมาณ
สนับสนุนการดำเนินงาน  

4) ข้อเสนอแนะ คือ มีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง มีการปรับปรุงธรรมนูญ
สุขภาพอย่างน้อย 3 ปีครั้ง มีการขยายชุมชนเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกชุมชนในเขตเทศบาล และสร้างการมี
ส่วนร่วมกับเครือข่ายหน่วยงานภาครัฐและเอกชนระดับจังหวัดมากขึ้น  
    

อภิปรายผลการวิจัย 
1.การศึกษาสถานการณ์สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ พบว่า มี 4 ด้าน 1) ด้านปัจเจกบุคคล 

ด้านปัญหา พบว่า การเจ็บป่วยที่พบส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งพบมากในผู้สูงอายุ ด้านการได้รับบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมของผู้ขับขี่ยานพาหนะ มีความประมาท ส่วนใหญ่เมื่อ
เจ็บป่วยจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนและคลินิก ด้านพฤติกรรมเสี่ยง พบ
มากที่สุด คือ เกิดจากการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รองลงมาคือการสูบบุหรี่และการบริโภคอาหารไม่ปลอดภัย 
ภายในชุมชนสมาชิกยังมีพฤติกรรมการเล่นพนัน เคยมีเหตุการณ์ทะเลาะเบาะแว้ง ภายในครัวเรือน  ด้าน
ศักยภาพ พบว่า ยังคงมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วย และบำรุง
ร่างกาย มีการผลิตอาหารปลอดภัยสำหรับบริโภคเองในครัวเรือน และ ส่วนใหญ่ยังมีการออกกำลังกายเป็น
บางครั้ง  2) ด้านเศรษฐกิจ ด้านปัญหา พบว่า มีรายจ่ายของครัวเรือนสูงกว่ารายได้ ส่งผลให้ครัวเรือนมีปัญหา
หนี้สินเฉล่ีย แหล่งหนี้สินส่วนใหญ่มาจากภาครัฐ  ซึ่งส่วนใหญ่สามารถจัดการหนี้สินได้ทุกครั้งโดยการผ่อนจ่าย
รายเดือน และค่าดอกเบ้ีย  ด้านศักยภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีลักษณะการออมผ่านธนาคาร ซื้อประกันชีวิต และ
กองทุนต่างๆในชุมชน โดยส่วนใหญ่มีการลดรายจ่ายในครัวเรือน เช่น การประหยัดพลังงานในครัวเรือน การ
ปลูกพืชผักสวนครัว และทำบัญชีครัวเรือน 3) ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านปัญหา พบว่า ส่วนใหญ่ คือ ประสบกับ
ปัญหาอากาศเป็นพิษ รองลงมา คือ ปัญหาเสียงดังรบกวนและปัญหาน้ำเสีย  ด้านศักยภาพ พบว่า มีการ
จัดการขยะในครัวเรือน  และมีส่วนร่วมในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชน  และ 4) ด้านสังคม  ด้านปัญหา 
พบว่า คนในชุมชน ส่วนใหญ่มีความรู้สึกปลอดภัยระดับปานกลาง  ครัวเรือนเคยประสบเหตุการณ์ถูกลักขโมย 
สมาชิกในครัวเรือนเคยประสบเหตุการณ์ถูกทำร้ายจากบุคคลอื่น และ สมาชิกในครัวเรือนยังไม่ทราบว่าชุมชน
มีมาตรการ กฎกติกาของชุมชน  ส่วนใหญ่สมาชิกได้เข้ามามีส่วนร่วมต่อกิจกรรมของชุมชนน้อย  ด้านศักยภาพ 
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พบว่า สมาชิกในครัวเรือนได้เข้ามามีบทบาทในชุมชนหลากหลายรูปแบบ ครัวเรือนได้รับการช่วยเหลือและ
สว ัสด ิการจากช ุมชนและภาคร ัฐ  ม ีความคล ้ายคล ึ งก ับงานศ ึกษาข ้อม ูลส ุขภาวะของช ุ มชน                               
ของสมพันธ์ เตชะอธิก และวินัย วงศ์อาสา (2555 : 1-22) พบว่า ด้านร่างกาย กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ มีการ
ออกกำลังกาย  ไม่มีโรคประจำตัว  ในส่วนผ้ปู่วยที่มีโรคประจำตัวโรคทเป็นมากที่สุดคือโรคเบาหวาน  ด้าน
จิตใจมีความเครียดจากหนี้สิน แต่ส่วนใหญ่เป็นหนี้สินที่สามารถจัดการได้  ด้านสังคม มีการวางกฎกติกา 
ข้อตกลง และข้อปฏิบัติร่วมกัน โดยเฉพาะด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ  ด้านปัญญา ยังมีผู้รู้ ปราชญ์ 
ภูมิปัญญาด้ังเดิมของชุมชนอยู่  และ สุวิทย ์วิบุลย์ผลประเสริฐ (2543 อ้างถึงใน ปัตพงษ์ และ นุศราพร เกษสม
บูรณ์, 2545 : 97) ได้ระบุว่า สุขภาพจึงมีความสัมพันธ์เชิงพลวัตกับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านปัจเจก
บุคคล (กรรมพันธุ์ พฤติกรรม จิต-วิญญาณ) 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ทางเศรษฐกิจ สังคม กายภาพ 
ชีวภาพ และ 3) ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพการดำเนินกิจการต่าง ๆ ของรัฐ ซึ่งมีผลกระทบต่อปัจเจก
บุคคล สภาพแวดล้อม และระบบบริการสุขภาพ จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังทางตรงและทางอ้อม  

จากการศึกษาสถานการณ์สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ ซึ่งพัฒนากรอบการศึกษาจากแนวคิด
ปัจจัยกำหนดสุขภาพชุมชน ทำให้เห็นมุมมองด้านสุขภาพที่กว้างมากกว่าเรื่องการรักษาพยาบาล นำมาสู่การ
กำหนดกรอบธรรมนูญสุขภาพชุมชน ท่ีครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพในหลายมิติท้ังด้านปัจเจกบุคคล ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสังคมและด้านส่ิงแวดล้อมโดยสะท้อนผ่านการกำหนดกรอบธรรมนูญสุขภาพชุมชนของเทศบาล
เมืองกาฬสินธุ์  

 2. กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์แบบมีส่วนร่วม 
มี 9 ขั้นตอน คือ 1) จัดต้ังคณะกรรมการจัดทำธรรมนูญสุขภาพชุมชน 2) กำหนดกรอบธรรมนูญสุขภาพชุมชน 
3) ศึกษาสถานการณ์สุขภาพชุมชน  4) จัดทำร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชน 5) จัดเวทีสาธารณะรับฟังความเห็น
ของประชาชนต่อร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชน 6) จัดเวทีสาธารณะรับรองธรรมนูญสุขภาพชุมชน 7) แปลง
ธรรมนูญสุขภาพชุมชนสู่การปฏิบัติ 8) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชน และ9)สรุปบทเรียนการจัดทำ
ธรรมนูญสุขภาพชุมชน จากการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพชุมชน ได้ก่อให้เกิด ธรรมนูญสุขภาพตำบลกาฬสินธุ์ ปี 
พ.ศ.2559  เรียกว่า “ธรรมนูญ 5 ดี ก่อร่าง สร้างฝัน สร้างคน ตำบลกาฬสินธุ์”  ที่ใช้เป็นทิศทาง กรอบและ
กติกาในการพัฒนาชุมชน ประกอบไปด้วยสาระสำคัญ 5 หมวด ได้แก่ คนดี  สุขภาพดี  รายได้ดี ส่ิงแวดล้อมดี 
และ สังคมดี โดยหมวดที่มีมาตรการมากที่สุด คือ สิ่งแวดล้อมดี คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ วราพร วันไชยธน
วงค์ และคณะ (2560 : 43-53) ศึกษาเรื่องการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีเชียงใหม่ ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการพัฒนาและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ เริ่มจากการประกาศ
นโยบาย มีกลไกการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ มีการประชุมต่อเนื่อง  และกำหนดเป็นตัวช้ีวัดความสำเร็จใน
การทำงาน การพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ มีขั้นตอน คือ จัดตั้งแกนนำ จัดอบรมให้ความรู้ความ
เข้าใจกับแกนนำ ประเมินสถานการณ์ (เวทีสมัชชา และ ทำแบบสอบถาม)  จัดหมวดหมู่ความต้องการ ยกร่าง
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ธรรมนูญ ประชาพิจารณ์รับฟังความคิดเห็นเพื่อปรับไข (เวทีสมัชชา) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ ติดตาม และ
ประเมินผลยังคล้ายคลึงกับงานวิจัยของวงเดือน พระนคร และคณะ (2564 : 253-268) ศึกษาการสร้าง
ธรรมนูญสุขภาพสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการ  ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการสร้างและขับเคล่ือน
ธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี ประกอบด้วย การศึกษาสถานการณ์  การจัดทำธรรมนูญสุขภาพ การขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพ และการประเมินผล และ คล้ายคลึงกับงานวิจัยของกิตติ เหลาสุภาพ และคณะ (2564 : 57-
66) ศึกษาเรื่อง การพัฒนามาตรการทางสังคมเพื่อป้องกันและลดผลกระทบจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ในตําบลโนนโหนน อําเภอ วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา พบว่า มาตรการทางสังคมท่ี
เหมาะสมในการป้องกันและลดผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ คือ ธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้าน โดยมีขั้นตอน
การจัดทําประกอบด้วย1) แต่งตั้งคณะทํางานระดับตําบลประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนตําบลเป็น
ประธาน ระดับหมู่บ้านมีผู้ใหญ่บ้านเป็นประธานและกรรมการหมู่บ้านอย่างน้อย 5 คนเป็นกรรมการ 2) จัด
ประชุมรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเพื่อยกร่างธรรมนูญสุขภาพ 3) ยกร่างธรรมนูญสุขภาพหมู่บ้าน 4) รับ
ฟังความคิดเห็นเพื ่อปร ับปร ุงร ่าง  5) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพหมู ่บ ้าน  มีการทบทวนทุก 1 ปี                                                   
จากความคล้ายคลึงที่กล่าวมาข้างต้น สามารถอภิปรายได้ว่า กระบวนการการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพ เป็นกระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีดี สอดคล้องตามแนวคิด ประเวศ วะสี (2552 : 70) เพราะด้วย
กุศล 3 ประการ ได้แก่ เป็นกระบวนการทางปัญญา คือ ใช้ความรู้ และข้อเท็จจริง จากการเก็บข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูล จริงในพื้นท่ี เป็นกระบวนการทางสังคม คือ ผู้มีส่วนได้เสียในพื้นท่ี ทั้ง หน่วยงานภาครัฐ ชุมชน และ
ประชาสังคม  เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน และกระบวนการทางศีลธรรม คือ เป็นกระบวนการที่ไม่มี
ผลประโยชน์แอบแฝงของฝ่ายใด และ มุ่งหวังให้เกิดประโยชน์แก่สาธารณะชนโดยแท้  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

1.1 ควรประชาสัมพันธ์และรณรงค์ธรรมนูญสุขภาพชุมชนเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้า
ร่วมให้เข้าใจอย่างท่ัวถึงให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของธรรมนูญสุขภาพฯ  

1.2 ควรมีการวางแผนร่วมกันเพื่อขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนไปสู่การปฏิบัติ  
1.3 ควรเลือกประเด็นในธรรมนูญสุขภาพท่ีเป็นปัญหาหลักและนำมาขับเคล่ือนอย่างเป็นรูปธรรม

ให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  
1.4 ควรมีระบบการทำงานร่วมกันระหว่างนักวิชาการและคณะกรรมการชุมชนเพื่อให้เกิดความ

ต่อเนื่อง และกำหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน ควรให้ชุมชนนำร่องคัดเลือกคณะทำงานท่ีจะเป็นพี่เลี ้ยงร่วม
ติดตามและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ   
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1.5 แผนงานและโครงการที่เกิดจากการแปลงธรรมนูญสู่การปฏิบัติ ควรถูกผลักดันให้บรรจุใน
แผนของเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ และควรเผยแพร่และขยายความรู้สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ 
 2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 การศึกษาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพกรณีการนำธรรมนูญสุขภาพไปสู่การปฏิบัติของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2.2 การศึกษารูปแบบการนำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
เอกสารอ้างอิง 
กระทรวงสาธารณสุข. (2552) . แนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพระดับโครงการ. กรุงเทพมหานคร: 

กระทรวงสาธารณสุข.  
กิตติ เหลาสุภาพ และคณะ. (2564). การพัฒนามาตรการทางสังคมเพื่อป้องกันและลดผลกระทบจากการด่ืม

เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ในตําบลโนนโหนน อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี . วารสาร

การแพทย์และสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. 4(1), 57-66. 
เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์. (2559). แผนพัฒนาเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ พ.ศ.2560 – 2562. กาฬสินธุ์: เทศบาล

เมืองกาฬสินธุ์ 
เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์. (2559). รายงานผลการถอดบทเรียนกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ 

พ.ศ. 2558-2559. กาฬสินธุ์: เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ 
ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ และ อนุพงศ์ สุจริยากุล. (2543). นโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพ. นนทบุรี: สำนักงาน

ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ. 
ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ และนุศราภรณ์ เกษสมบูรณ์. (2545). นโยบายสาธารณะเพื ่อสุขภาพ. เอกสาร

ประกอบการสอน. ขอนแก่น: ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
ประเวศ วะสี. (2552). กระบวนการนโยบายสาธารณะ. (พิมพ์ครั้งท่ี 3). นนทบุรี: สำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ.  
ปารวี สยัดพานิช. (2565). บันทึกอย่างไรให้ได้เรื่อง. ออนไลน์. สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2565. แหล่งที่มา: 

https://www2.si.mahidol.ac.th/km/knowledgeassets/kmexperience/kmarticle/9973/ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550. (2550, มีนาคม 19). ราชกิจจานุเบกษา. 124 (26ก),14-15 
พระโสภณพัฒนบัณฑิต, ธวัลรัตน์ แดงหาญ และพระประเสริฐศักดิ์ รตฺนญโณ. (2562). การขับเคลื่อนระบบ

สุขภาพโดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธตำบลหนองตาไก้ อำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด. 
วารสารวิชาการธรรมทรรศน์. 19 (2), 1-12 

 



292 Journal of Roi Kaensarn Academi 

Vol. 7  No.3 March  2022 

    
 

วงเดือน พระนคร และคณะ. (2564). ศึกษาการสร้างธรรมนูญสุขภาพสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการ. 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น. 3 (2), 253-268. 

วราพร วันไชยธนวงค์ และคณะ. (2560). การพัฒนาและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี เชียงใหม่. วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ. 23 (1), 43-53. 

วิพุธ พูลเจริญ. (2543). สู่การปฏิรูประบบสุขภาพคนไทย. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์. 
สมพันธ์ เตชะอธิก และ วินัย วงศ์อาสา. (2555). สุขภาวะชุมชนเพื่อความอยู่ดีมีสุข. วารสารมนุษยศาสตร์ 

สังคมศาสตร์. 29 (2), 1-22 
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. (2553). ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2553. (พิมพ์

ครั้งท่ี 2). กรุงเทพมหานคร: บริษัทวิถีจำกัด 
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. (2556). ก่อ – ร่าง – สร้าง – เคล่ือน : บทเรียนธรรมนูญสุขภาพ 6 

พื้นท่ี. นนทบุรี: สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2554) . กรอบยุทธศาสตร์งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ระดับชาติ ปี 2554-2558. กรุงเทพมหานคร: บริษัท สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) จำกัด. 
 


