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คำ�นำ�

	 หนังสือ “แนวทางการพัฒนานโยบายสาธารณะ 

แบบมีส่วนร่วม : ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่” ฉบับนี้ มุ่งหมายให้

เป็นแนวทาง (Guideline) เพื่อการประยุกต์ใช้ขององค์กรภาค ี

ที่ท�ำหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุน ตลอดจนแกนน�ำเครือข่ายในพื้นที่ 

ที่ท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงของชุมชนที่สนใจ เนื้อหาสาระมาจาก 

การศึกษา รวบรวมหลักคิดและแนวทางจากประสบการณ์ของ

เครอืข่ายในพ้ืนที ่ตลอดจนบคุลากรของส�ำนกังานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ และองค์กรภาคียุทธศาสตร์ท่ีท�ำงานร่วมกัน

อย่างใกล้ชิด 	

	 สาระส�ำคัญของแนวทางฯ มุง่เน้นการอธิบายกระบวนการ

ข้ันตอนของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ หลักการส�ำคัญ แนวทาง

การด�ำเนินงาน และเทคนิคบางประการ ให้เห็นรูปธรรม 

ของการท�ำงานพอสังเขป ไม่ได ้มีเจตนาให้เป ็นคู ่มือหรือ

ต�ำราแบบส�ำเร็จรูป เพื่อเปิดพื้นที่ส�ำหรับการประยุกต์ใช้ได้ 

โดยอิสระ เอ้ือต่อการพัฒนาและเรียนรู้ร่วมกันในโอกาสต่อไป 

ผู้ใช้จึงไม่จ�ำเป็นต้องยึดถือแบบตายตัว สามารถปรับเปลี่ยน 

เรยีนรู ้และพฒันาให้เป็นแนวทางเฉพาะของพืน้ทีต่นเองได้เสมอ 
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	 ด้วยข้อจ�ำกัดขององค์ความรู้และการรวบรวมข้อมูล 

ท�ำให้เนื้อหาสาระยังขาดความสมบูรณ์ ต้องอาศัยการสั่งสม

ประสบการณ์ของเครือข่ายในพื้นที่ การถอดบทเรียน และ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เพ่ือการพัฒนาแนวทาง (Guideline)  

ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี ให้มีความสมบูรณ์และทันสมัยยิ่งขึ้น 

ต่อไป

	 อนึ่ ง  ตามความหมายของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่  

มีความหมายครอบคลุมถึงขอบเขตพื้นที่ ในหลายระดับ  

ทัง้ระดับชุมชน หมูบ้่าน ต�ำบล อ�ำเภอ และจงัหวดั แต่ในแนวทางฯ 

ฉบับนี้ เลือกท�ำความเข้าใจเฉพาะเจาะจงที่ “ธรรมนูญสุขภาพ

ระดบัต�ำบล” เป็นส�ำคญั เนือ่งจากมกีรณศึีกษาจ�ำนวนมากเกดิขึน้ 

ในพื้นที่ต่างๆ มาอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับความสนใจของ 

เครือข ่ายภาคีทั่ วไปที่ต ้องการใช ้ธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่

เป็นเครื่องมือในการพัฒนาสุขภาวะในระดับต�ำบลให้ขยายผล 

กว้างขวางยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม แนวทางฯ นี้ สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ได้กับกระบวนการธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ในระดับ 

อื่นๆ ได้เช่นกัน 
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 ส่วนที่ 1 

บทนำ�

ที่มาและแนวคิดสำ�คัญ

	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ท�ำให้เกิด 

ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับ “สุขภาพ” ในความหมายใหม่  

ที่หมายถึง “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต  

ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง 

สมดุล” ซึ่งเป็นความหมายที่กว้างมาก และเป็นกฎหมายแม่บท

ที่ก�ำหนดกรอบแนวทางการพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์และ 

การด�ำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศไว้ ให้มีผลผูกพัน 

หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องต้องปฏิบัติตาม และให้มี “ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ” หรือ “สช.” ท�ำหน้าท่ี 

เช่ือมประสาน บูรณาการ และสนับสนุนให้เกิดการด�ำเนินงาน

ตามกรอบและแนวทางของกฎหมายอย่างต่อเนื่อง 
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	 “สุขภาพ” ในความหมายใหม ่  ท�ำ  ให ้ขอบเขต 

การด�ำเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มีความกว้างขวาง

ครอบคลุมไปถึงการจัดการต้นตอที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ 

ทีเ่รยีกว่า “ปัจจยัสงัคมก�ำหนดสขุภาพ” (Social Determinants 

of Health : SDH) ซึ่งหมายถึง “สภาพแวดล้อมที่บุคคล

เกิด เติบโต ท�ำงาน และด�ำรงชีวิตอยู่ รวมถึงปัจจัยและระบบ

ต่างๆ ที่เข้ามามีส่วนก�ำหนดสภาพแวดล้อมเหล่านั้นด้วย” 

ปัจจัยที่ส�ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เช่น อาชีพ รายได้  

หนีส้นิ ฯลฯ ปัจจยัด้านการศกึษา เช่น ความรูเ้ท่าทนัด้านสขุภาพ  

การเข้าถึงเทคโนโลยี ฯลฯ ปัจจัยด้านสังคม เช่น การมีส่วนร่วม  

ช่วยเหลือพึ่งพา นึกถึงประโยชน์ส ่วนรวม ฯลฯ ป ัจจัย 

ด้านสิง่แวดล้อม เช่น การจดัการขยะ น�ำ้เสยี ฝุน่พษิ หมอกควนั ฯลฯ 

ทุกเรื่ องมีผลกระทบต ่อสุขภาพ ไม ่ทางตรงก็ทางอ ้อม 

หากจดัการสิง่เหล่านีไ้ด้จะท�ำให้บรรลเุป้าหมายการม ี“สขุภาวะ” 

หรอื “คณุภาพชีวติท่ีด”ี ของประชาชน การพฒันาระบบสขุภาพ

ในความหมายใหม่นี ้ จงึมคีวามเชือ่มโยงกนัหมดและสลบัซบัซ้อน

มาก ต้ังแต่ระดับบนสุด คือผู้ก�ำหนดนโยบาย ไปจนถึงระดับ 

ล่างสุดคือพฤติกรรมของประชาชน ซึ่งเป็นเรื่องใหญ่ ต้องอาศัย

วิธีคิด วิธีการท�ำงานใหม่ๆ ไม่ติดกรอบกติกา มีเครื่องมือ มีเวลา 

มีความสามัคคีร่วมมือกันของทุกฝ่าย 
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	 การด�ำเนินงานของ สช. ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2550 จึงมีเป้าหมายสูงสุดคือการสร้างสังคมสุขภาวะ  

ภายใต้ยุทธศาสตร์ “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” คือการเชื่อมพลัง  

3 ภาคส่วน ได้แก่ พลังสังคม พลังปัญญา และพลังรัฐ เข้ามา 

ท�ำงานร ่วมกัน โดยมีเคร่ืองมือพัฒนานโยบายสาธารณะ 

แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย สมัชชาสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และสิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ1 

	 เป้าหมายและภารกจิของ สช. ดงักล่าว มีความสอดคล้อง

ไปในทิศทางเดียวกันกับเป้าหมายการพัฒนาระดับโลก คือ 

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 

Goals) หรือ SDGs ซึ่งประเทศไทยก็มีพันธสัญญาที่จะต้อง 

ปฏิบัติตาม SDGs ด้วยเช่นกัน โดยน�ำมาปรับใช้ในแผนพัฒนา

ประเทศ ที่เรียกว่าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ให้มีทิศทางไปสู่ความยั่งยืนมากข้ึน และ SDGs ได้ถูกก�ำหนด

ให้เป็นหนึ่งในวิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีด้วย นั่นคือ 

“ประเทศไทยมคีวาม มัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื เป็นประเทศพฒันาแล้ว 

ด้วยการพฒันาตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพียง” หรือเป็น

คติพจน์ประจ�ำชาติว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” 

ๅ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550
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	 หลังจาก พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติประกาศใช้ สช.  

ได้ท�ำหน้าที่สนับสนุนให้องค์กร หน่วยงาน และเครือข่ายภาคี  

ได้มีโอกาสเข้ามาร่วมเรียนรู้เครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะ

แบบมีส่วนร่วมทั้ง 3 ประเภท  มาอย่างต่อเนื่อง กล่าวเฉพาะ 

“ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี” พบว่ามีการน�ำไปปรับใช้ในพื้นที ่

ต่างๆ ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งในลักษณะการมีเป้าหมายหรือ 

ข้อตกลงร ่วมในการพัฒนาสุขภาวะของพื้นที่  หลายแห่ง 

เกิดความสมคัรสมานสามคัคี มคีวามร่วมมอืกนัอย่างทีไ่ม่เคยเป็น 

มาก่อน และยังสามารถแก้ปัญหาในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

	 การสนับสนุนให้เครือข่ายภาคี ได้น�ำ “ธรรมนูญสุขภาพ

พื้นท่ี” ไปปรับใช้เป็นเครื่องมือก�ำหนดนโยบายสาธารณะที่เป็น 

ของประชาชน โดยประชาชน และเพื่อประชาชน จึงเท่ากับ

เป ็นการหนุนเสริมการด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  

เพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ตามทิศทาง 

การปฏริปูประเทศ น�ำไปสูค่วาม “มัน่คง มัง่ค่ัง ยัง่ยนื” ได้ในทีสุ่ด

รู้จักและเข้าใจธรรมนูญสุขภาพ

	 ค�ำว่า “ธรรมนูญ” ตามพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน 

พ.ศ. 2552 หมายถึง “กฎหมายที่จัดระเบียบองค์กร” ตรงกับ 

ค�ำภาษาอังกฤษ คือ “charter” 
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	 ส่วนค�ำว่า “ธรรมนูญสุขภาพ” ถูกน�ำมาใช้อย่างเป็น

ทางการในกระบวนการจัดท�ำร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 โดยใช้ค�ำว่า “ธรรมนูญสุขภาพคนไทย” 

เพื่อสื่อถึงร ่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฉบับแรก ที่มาจาก 

การรบัฟังความคดิเหน็ของประชาชนคนไทยทัว่ประเทศ มเีนือ้หา

สาระครอบคลุมทั้งหลักการของระบบสุขภาพที่พึงประสงค ์

และเครือ่งมอืในการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพ เช่น สมัชชาสุขภาพ 

ธรรมนูญสุขภาพ ฯลฯ ต่อมาเมื่อร่างกฎหมายเข้าสู่กระบวนการ

นิติบัญญัติ ได้มีการตัดเนื้อหาในส่วนระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ของสังคมไทยออกไป และให ้น�ำ มาเขียนขึ้น ใหม ่ เป ็น  

“ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” 

  “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” จึงมีสถานะตาม

บทบัญญัติในมาตรา 46 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

โดยมีการประกาศใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2552 เป็นฉบับแรก และทบทวนปรับปรุงเป็นธรรมนูญ 

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 

	 การรับรู้เรื่อง “ธรรมนูญสุขภาพ” จึงเกิดขึ้นมานานแล้ว 

ในแวดวงการปฏิรูประบบสุขภาพ และได ้รับความสนใจ 

อย่างกว้างขวางมากขึ้นจากกระบวนการจัดท�ำธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติในเวลาต่อมา 
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	 จากการรับรู้ได้กลายเป็นแรงบนัดาลใจ ท�ำให้ชมุชนหลาย

แห่งน�ำแนวคิด “ธรรมนูญสุขภาพ” ไปปรับใช้ในพื้นที่ของตน 

จนกลายเป็นที่มาของ “ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่หรือประเด็น” 

อันเป็นที่มาของการให้ค�ำนิยามค�ำว่า “ธรรมนูญสุขภาพ”  

อย่างเป็นทางการ ว่าหมายถึง “กรอบ แนวทาง กติกา หรือ 

ข้อตกลงร่วม เกีย่วกับภาพอนาคตของระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์ 

หรือทิศทางการพัฒนาสุขภาพโดยรวมที่ชุมชนหรือสังคม 

เหน็ร่วมกัน และเขยีนออกมาเป็นลายลกัษณ์อักษร เพือ่ใช้สือ่สาร 

สร้างความเข้าใจ และผลักดันให้มีการน�ำไปปฏิบัติจริง ตลอดจน 

มีการติดตามประเมินผล ทบทวนและปรับปรุงใหม่ร่วมกัน”2 

	 นอกจากนี้ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  

ฉบับที่  2 พ.ศ.  2559 ยังได ้ก�ำหนดหลักการส�ำคัญไว ้ว ่า  

“ชุมชนสามารถมีอิสระในการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี  

เพ่ือเป็นข้อตกลงร่วมกันในการก�ำหนดทิศทางหรือแนวปฏิบัติ 

อันน�ำไปสู่ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์รวมถึงสามารถก�ำหนด 

ปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาได้ด้วยชุมชนเอง...”       

	 โ ด ยที่  ภ า คี เ ค รื อ ข ่ า ยทั้ ง ท่ี เ ป ็ นหน ่ ว ย ง าน รั ฐ  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรพัฒนาเอกชน สภาวิชาชีพ 

สถาบันวิชาการ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมสามารถ 

น�ำธรรมนูญว ่าด ้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปใช ้ในฐานะ 

“ภาพพึ งประสงค ์ ร ่ วม”  ในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
2 พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย พ.ศ.2561 ฉบับ 100 ปี การสาธารณสุขไทย.
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ตามหลักการและเป ้ าหมายรายหมวดของธรรมนูญฯ 

โดยอาศัยความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ ผ่านกระบวนการ

พัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม3   

	 ธรรมนูญสุขภาพ มี 3 ประเภท ได้แก่ ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี และ ธรรมนูญ

สุขภาพประเด็น โดยมีนิยามความหมายของธรรมนูญสุขภาพ

แต่ละประเภท ดังนี้4  5

	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง  

“กรอบและแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ

การด�ำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ” โดยก�ำหนดให้มีการ

ทบทวนอย่างน้อยทุก 5 ปี 

	 ธรรมนูญสุขภาพพืน้ที ่หมายถงึ “กรอบทิศทาง ข้อตกลงร่วม 

พันธสัญญา หรือกติการ่วม ท่ีคนในชุมชนใช้เป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาสุขภาวะในระดับพ้ืนท่ี ซ่ึงอาจครอบคลุมประเด็น

เก่ียวกับสุขภาพในภาพรวมของพื้นที่ หรือเฉพาะบางประเด็น 

ตามทีชุ่มชนเหน็ร่วมกนักไ็ด้ โดยมหีวัใจส�ำคญั คอื การมส่ีวนร่วม 

ของชุมชนในการออกแบบ พัฒนา ขับเคลื่อน และทบทวน

ธรรมนูญสุขภาพร ่วมกัน”  เช ่น ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล  

ธรรมนูญสุขภาพอ�ำเภอ ธรรมนูญสุขภาพจังหวัด เป็นต้น 

3 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559
4 พจนานุกรมสาธารณสุขไทย (2561)
5 อ�ำพล จินดาวัฒนะ และสุนีย์ สุขสว่าง (2560)
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	 ธรรมนูญสุขภาพประเด็น หมายถึง “ธรรมนูญสุขภาพ

ที่ใช้ประเด็นสาธารณะเป็นขอบเขตของเนื้อหาสาระในธรรมนูญ 

ซึ่งอาจข้ามพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ได้” เช่น ธรรมนูญลุ่มน�้ำภูมี  

อ�ำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา ธรรมนูญลุ่มน�้ำทะเลสาบสงขลา 

เป็นต้น      

	 กล่าวโดยสรุป “ธรรมนูญสุขภาพ” คือเครื่องมือพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ซึ่งถูกเขียนรับรอง

ไว้ทั้งใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และธรรมนูญว่าด้วย 

ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 เจตนาให้เป็น 

เครื่องมือของคนไทยในการร่วมกันพัฒนาสุขภาวะหรือการมี

คณุภาพชวีติทีด่ ี ในฐานะท่ีเป็น “กฎกตกิา” หรอื “ข้อตกลงร่วม” 

ของสั งคมหรือชุมชน อันมีผลผูกพันประชาชนทุกคน  

ตลอดจนหน่วยงานของรัฐท่ีเกี่ยวข้องเช่นเดียวกับกฎหมาย 

ทั่วไป 
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ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่	

หลักการและเจตนารมณ์ของธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่มีดังนี้6

	 1)  ธรรมนญูสขุภาพพืน้ท่ี เป็นข้อตกลงร่วมในการก�ำหนด 

ทิศทางหรือแนวปฏิบัติอันจะน�ำไปสู ่ สุขภาวะของชุมชน 

โดยชุมชนสามารถจดัท�ำธรรมนญูสขุภาพพืน้ที ่ ตามความสมัครใจ 

และตามความพร้อมของชุมชน ทัง้นี ้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

และรัฐควรให้การสนับสนุนและเข้ามามีส่วนร่วม 

	 เจตนารมณ์ : เพ่ือให้ชุมชนมีเครื่องมือก�ำหนดทิศทาง 

หรือแนวปฏิบัติร่วมกัน อันจะน�ำไปสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค ์

ที่สามารถแก้ปัญหาในด้านสุขภาพของพื้นที่อย่างเหมาะสม 

และทันการณ์

	 2) การจัดท�ำธรรมนญูสขุภาพพ้ืนทีจ่ะต้องให้ความส�ำคญั 

กับสิทธิชุมชน วิถีชีวิตชุมชน วัฒนธรรมชุมชนภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ทนุทางสงัคมของชมุชน ข้อมลูสขุภาพชมุชน และหลกัการจดัการ

ระบบสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืนตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจ 

พอเพียง

	 เจตนารมณ์  :  เพือ่ให้ธรรมนญูสขุภาพพ้ืนที ่มคีวามเชือ่มโยง 

และสอดคล้องกับบริบทของชุมชน สามารถน�ำไปสู่การจัดการ 

ระบบสุขภาพชุมชนอย ่างยั่ งยืน จะต ้องให ้ความส�ำคัญ 

6 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559. 
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กับสิทธิชุมชนวิถีชีวิต วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่นทุนทางสังคม 

ของชุมชน ข้อมูลสุขภาพ และหลักการจัดการระบบสุขภาพ

ชุมชนอย่างยั่งยืน

	 3) การจดัท�ำ ขบัเคลือ่น ทบทวนและประเมนิผลธรรมนญู

สุขภาพพื้นที่ ต้องให้ความส�ำคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วม 

ของทุกภาคส่วนในชุมชน

	 เจตนารมณ์ : เพ่ือให้ชุมชนมีความเป็นเจ้าของธรรมนูญ 

สุขภาพพื้นที่อย่างแท้จริง ได้รับการยอมรับจากทุกภาคส่วน 

และสอดคล้องกับความต้องการร่วมกันของชุมชน อันจะส่งผลด ี

ต่อการขับเคล่ือนการใช้ประโยชน์จากธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่

ในระยะต่อไป

ภาพที่พึงประสงค์ 

	 1)  ชมุชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และภาคทีีเ่กีย่วข้อง 

ทกุภาคส่วน เข้าใจและสามารถน�ำสาระในธรรมนญูว่าด้วยระบบ 

สุขภาพแห่งชาติไปปรับใช้ในการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

โดยค�ำนงึถึง ความสอดคล้องกบัวถิชีวีติ วฒันธรรม ภมูปัิญญาท้องถิน่ 

และระบบสุขภาพของชุมชน

	 เจตนารมณ์ : เพื่อให้ทุกภาคส่วนในชุมชนศึกษาสาระ 

ของธรรมนูญว่าด ้วยระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างถ ่องแท  ้

และใช้ประโยชน์จากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
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ในการบัญญัติ ธ รรมนูญระดับพื้ นที่ ไ ด ้ อย ่ า ง เหมาะสม 

และสอดคล้องกับบริบทของชุมชน

	 2)  ชมุชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และภาคทีีเ่กีย่วข้อง 

ทุกภาคส่วน ร่วมกันใช้ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่เป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

แบบมส่ีวนร่วม ผ่านกลไกและเครือ่งมอืทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันา

ระบบสุขภาพ โดยมีระบบติดตามประเมิน ทบทวนและปรับปรุง

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่เป็นระยะอย่างสม�่ำเสมอ

	 เจตนารมณ์ : เพื่อให้การขับเคลื่อนการใช้ประโยชน ์

จากธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี เกิดผลในทางปฏิบัติอย่างแท้จริง 

โดยสามารถแปลงเป ็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพได  ้

และมีการประ เมินทบทวนโดยชุมชนอย ่ า งสม�่ ำ เสมอ 

ซึ่งจะเป็นกระบวนการพัฒนาที่สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบ 

สุขภาพชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม

	 3) เกิดการเชื่อมโยงเครือข่ายธรรมนูญสุขภาพพื้นที่  

เป็นเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามพื้นที่ เพื่อน�ำองค์ความรู ้

ไปต ่อยอดและขยายผลการจัดการระบบสุขภาพชุมชน 

ให้ครอบคลุมไปยังพื้นที่อื่นๆ

	 เจตนารมณ์ : เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการเรียนลัด โดยลด 

การลองผิดลองถูก และเพื่อสนับสนุนปฏิสัมพันธ์ระหว่างพื้นที่

ที่มีและใช้ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ซึ่งจะท�ำให้เกิดการสร้างสรรค์
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นวตักรรมใหม่ๆ รวมถงึเกดิการขยายผลการด�ำเนนิงานไปยงัพืน้ที่ 

อื่นๆ เร็วขึ้น

มุมมองของเครือข่าย 

  ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ คือ ภาพฝัน กฎกติกา แนวทาง  

หรือข้อตกลงร่วม ที่สมาชิกในชุมชนมาร่วมกันคิด 

และก�ำหนดไว้ ส�ำหรับใช้เป็นแนวทางในการท�ำงาน

พัฒนา หรือแก้ปัญหาของพื้นที่ร่วมกัน

 ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ เป็นเครื่องมือที่เพิ่มทางเลือก 

ให ้ กับการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน 

โดยช่วยน�ำทางให้เกิดการจัดท�ำแผนสุขภาพชุมชน 

ที่สามารถปฏิบัติได้จริง ด้วยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย 

 ธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี เป็นเสมือน “เข็มทิศ” หรือ 

“คัมภีร ์แห ่งชีวิต” ที่ช ่วยให ้ประชาชนมีโอกาส 

ได้ก�ำหนดอนาคตและวางแผนแนวทางการใช้ชีวิต 

ร่วมกันอย่างเป็นสุข

 ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี ท�ำหน้าท่ีเป็นเกราะคุ้มครอง 

ปกป ้ อ งชุ มชน  และยั ง เป ็ น ตั ว เชื่ อมประสาน 

สร้างความสามคัค ีสลายความขดัแย้งทีเ่คยมี กลายเป็น 

ความร่วมมือร่วมใจได้อย่างยั่งยืน
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ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี คือกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน 

ของประชาชนในการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่

ของตนได้อย่างมีพลัง และในระยะยาวจะกลายเป็น 

แบบแผนหรือวัฒนธรรมการท�ำ  งานแบบใหม  ่

ที่อยู ่บนพ้ืนฐานของความไว้วางใจ การให้เกียรต ิ

เคารพกันและกัน ปฏิบัติต่อกันด้วยความเสมอภาค 

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่กับกระบวนการนโยบายสาธารณะ

	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มีแนวคิดพื้นฐานที่ต้องการท�ำให้ 

“สุขภาพ” เป็นเรื่องของประชาชนทุกคน ไม่ใช่เป็นเพียงหน้าท่ี

ของรัฐที่ต้องจัดการให้เท่านั้น และยังมุ่งหวังให้มีการเชื่อมโยง

การท�ำงานด้านนโยบายสาธารณะในแต่ละระดับ เพ่ือให้เกิด 

การเปล่ียนแปลงทีก่ว้างขวางและลกึซ้ึงมากพอต่อการสร้างสขุภาพ 

แบบองค์รวม 

	 การท�ำความเข ้าใจ “ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่” กับ 

“กระบวนการนโยบายสาธารณะ” ไปพร้อมกนั จงึมีความส�ำคญัมาก 

โดยเฉพาะความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายของค�ำส�ำคัญๆ 

ดังต่อไปนี้7

7 อ�ำพล จินดาวัฒนะและสุนีย์ สุขสว่าง (2560). 
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	 นโยบายสาธารณะ (Public Policy) หมายถึง “ทิศทาง

หรือแนวทางที่สังคมโดยรวมเห็นว่า หรือเชื่อว่าควรด�ำเนินการ 

ไปในทิศทางนั้น” ซ่ึงอาจเกิดขึ้นจากการริเริ่มของภาครัฐ  

(ส่วนราชการ/ท้องถิ่น/ท้องที่)  ภาควิชาการ ภาคเอกชน 

หรือภาคประชาชนก็ได้  ทั้งท่ีเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร 

อย่างเป็นทางการ หรือไม่เป็นทางการ อาจจะมีการด�ำเนินการ

ตามนโยบายนั้นแล้วหรือไม่ก็ตาม หากมีผลกระทบต่อสังคม 

ชุมชน หรือสาธารณะก็ถือเป็นนโยบายสาธารณะ หมายความว่า 

ประชาชนสามารถร่วมกันก�ำหนดนโยบายสาธารณะเองได้ 

	 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public  

Policy ; HPP) ตามค�ำจ�ำกัดความขององค์การอนามัยโลก  

หมายถึง “นโยบายสาธารณะที่แสดงความห่วงใยอย่างชัดเจน 

ในเรื่องสุขภาพ พร้อมที่จะรับผิดชอบต่อผลกระทบทางสุขภาพ 

ที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายน้ัน ขณะเดียวกันก็เป็นนโยบายที่ 

มุ่งสร้างเสริมสิ่งแวดล้อม ท้ังทางสังคม และกายภาพ ที่เอื้อต่อ 

การมีชีวิตที่ มีสุขภาพดี และมุ ่ งให ้ประชาชนมีทางเลือก 

และสามารถเข้าถึงทางเลือกที่ก่อให้เกิดสุขภาพดีได้” บางกรณี 

มีผู้ใช้ค�ำว่า นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ 
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	 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส ่วนร ่วม 

(Participatory Healthy Public Policy ; PHPP) หมายถึง 

“นโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพท่ีเน้นกระบวนการมส่ีวนร่วมของ 

ทุ กภ าคส ่ ว นต ามแนวทา งก า รอภิ บ า ลแบบ หุ ้ น ส ่ ว น 

หรือแบบเครือข่าย เป็นนโยบายที่เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วน 

ได้เข้ามาร่วมใช้และเรียนรู้ร่วมกัน” 

	 กระบวนการนโยบายสาธารณะ (Public Policy  

Process) หมายถึง “กระบวนการที่บุคคล กลุ่มคน เครือข่าย 

และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในสงัคม  ร่วมกันทบทวน  ก�ำหนดนโยบาย 

และร่วมผลักดันไปสู ่การปฏิบัติ เพ่ือให้สังคมโดยรวมได้รับ

ประโยชน์มากทีส่ดุ และน�ำไปสูส่งัคมสขุภาวะทีก่�ำหนดร่วมกัน”8   

กระบวนการนโยบายสาธารณะ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 1) การก่อตัวของนโยบาย หรือการระบุปัญหา ก�ำหนด 

ประเด็นนโยบาย

	 2) การก�ำหนดนโยบาย/ทางเลือกเชิงนโยบาย

	 3) การตัดสินใจนโยบาย 

	 4) การน�ำนโยบายไปปฏิบัติ 

	 5) การประเมินผลนโยบาย 

8 พงค์เทพ สุธีรวุฒิ.นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ.http://www.gotoknow.org/
posts/4401
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	 ตามความหมายของ “กระบวนการธรรมนูญสุขภาพ

พื้นที่”  คือ  “กระบวนการในการก�ำหนดกรอบทิศทาง 

ข้อตกลงร่วม พันธสัญญา หรือกติการ ่วม ที่คนในชุมชน 

ใช ้ เ ป ็ นแนวทาง ในการพัฒนาสุ ขภาวะ ในระดั บพื้ นที่ 

ซึ่งอาจครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพในภาพรวมของพื้นที ่

หรื อ เฉพาะบางประ เด็นตาม ท่ีชุ มชนเ ห็นร ่ วม กัน ก็ ได  ้

โดยมีหัวใจส�ำคัญคือ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการออกแบบ 

พัฒนา ขับเคลื่อน และทบทวนธรรมนูญสุขภาพร่วมกัน” 

แผนภาพที่ 1 กระบวนการนโยบายสาธารณะ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน
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โดยมีการด�ำเนินงานที่เป็นระบบ ประกอบด้วย 4 กระบวนการ 

9 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

	 กระบวนการท่ี 1 การเตรียมความพร้อม ม ี3 ขัน้ตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพร้อม (เตรียมคน วางระบบงาน และ

การสื่อสาร) ขั้นตอนที่ 2 จัดตั้งกลไกการท�ำงาน และขั้นตอนที่ 3  

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

	 กระบวนการท่ี 2 การจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

มี 3 ข้ันตอน คือ ขั้นตอนที่ 4 ยกร่างธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่

ขั้นตอนที่ 5 รับฟังความคิดเห็นและหาฉันทมติ และขั้นตอนที่ 6 

ปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

	 กระบวนการที่ 3 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

มี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 7 การประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ

พื้นที่อย่างเป็นทางการ และขั้นตอนที่ 8 การขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่สู่การปฏิบัติ 

	 กระบวนการ ท่ี  4  การติดตามและประเมินผล 

ม ี1 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนที ่9 การตดิตามประเมนิผลและทบทวน

ปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพพื้นที่  ดังแผนภาพที่ 2 
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	 เมือ่พจิารณากระบวนการธรรมนญูสุขภาพพืน้ที ่วเิคราะห์

เทียบเคยีงกบักระบวนการนโยบายสาธารณะ ได้ ดงัแผนภาพที ่3 

กระบวนการ 1

การเตรียมความพร้อม

ขั้นตอน 1  เตรียมความพร้อม

ขั้นตอน 2  จัดตั้งกลไกการทำ�งาน

ขั้นตอน 3  รวบรวมและวิเคราะห์

               ข้อมูล

กระบวนการ 4 

การติดตามประเมินผล

ขั้นตอน 9 การติดตามประเมินผล

             และทบทวนธรรมนูญฯ

กระบวนการ 2 

การจัดทำ�ธรรมนูญ

ขั้นตอน 4 ยกร่างธรรมนูญฯ

ขั้นตอน 5 รับฟังความเห็นและหา	

             ฉันทมติ

ขั้นตอน 6 ปรับปรุงร่างธรรมนูญฯ

กระบวนการ 3 

การขับเคลื่อนธรรมนูญฯ

ขั้นตอน 7 ประกาศใช้ธรรมนูญฯ

ขั้นตอน 8 ขับคลื่อนธรรมนูญฯ  

              สู่การปฎิบัติ 

แผนภาพที่ 2 กระบวนการธรรมนูญสุขภาพพื้นที่
ประกอบด้วย 4 กระบวนการ 9 ขั้นตอน
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ขั้น 1 เตรียมคน

ขั้น 2 ตั้งกลไก

ขั้น 3 รวบรวม

 วิเคราะห์ข้อมูล

ขั้น 4 

ยกร่างธรรมนูญฯ

ขั้น 9 

ติดตามประเมินผล

ธรรมนูญฯ

ขั้น 5 รับฟัง

        ความคิดเห็น

ขั้น 6 ปรับปรุงร่าง               

ขั้น 7 ประกาศใช้

ขั้น 8

ขับเคลื่อนธรรมนูญฯ

สู่การปฏิบัติ

ก่อตัวนโยบาย

กำ�หนด

ตัวนโยบาย

ตัดสินนโยบายนำ�นโยบายไปปฏิบัติ

ประเมิน

นโยบาย

 แผนภาพที่ 3 กระบวนการธรรมนูญสุขภาพพื้นที่
เทียบเคียงกับกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
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 ส่วนที่ 2 

กระบวนการเตรียมความพร้อม

	 จุดเร่ิมต ้นของกระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ 

สามารถเริ่มต้นได้จากหลายทาง และริเริ่มโดยภาคส่วนใดก็ได้

ในพ้ืนที่ บางกรณีเริ่มจากผู้น�ำชุมชน เช่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน  

เริ่มจากหน่วยงานรัฐ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

(รพ.สต.) หรือท้องถิ่น เช่น เทศบาล หรือ องค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบล (อบต.)  หรือเร่ิมโดยองค์กรเครอืข่ายภาคประชาสงัคม 

เช่น คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) 

เป็นต้น

	 เมื่อเร่ิมต้นนับหนึ่ง มีกลุ่มแกนน�ำพอสมควร จึงเข้าสู่

กระบวนการเตรียมความพร้อม ซึ่งมีความส�ำคัญมากเพราะ 

จะท�ำให้งานมีความราบร่ืน บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยมี

แนวทางการด�ำเนินงาน 3 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้
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ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อม  

	

	 1.1 ท�ำความเข้าใจฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง คือ การชี้แจง 

ผูบ้รหิาร จนถึงระดบัแกนน�ำขององค์กร หน่วยงาน และเครอืข่าย

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อท�ำความเข้าใจให้เห็นความส�ำคัญและประโยชน์ 

ทีจ่ะเกิดขึน้ รวมถงึเข้าใจความเชือ่มโยงกบัธรรมนญูว่าด้วยระบบ

สขุภาพแห่งชาต ิเป็นการสร้างแรงบนัดาลใจให้ทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง

ยินดีเข้าร่วมในกระบวนการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ต่อไป 

	 ตั วอย ่ า งต�ำ บล เขา ไม ้ แก ้ ว  อ�ำ  เภอก บินทร ์ บุ รี 

จังหวัดปราจีนบุรี ใช้เวลาในการท�ำความเข้าใจผู้เกี่ยวข้อง 

ประมาณ 3 เดือน ด้วยการท�ำงานอย่างหนักของคณะผู้ก่อการ 

ซ่ึงมีแนวคิดว ่า “ตีเหล็กต้องตีตอนร้อน” โดยเลือกวันที่

สถานการณ์คลี่คลาย บรรยากาศพร้อม คนพร้อม จัดพิธีสู่ขวัญ 

ธรรมนญูฯ ให้เป็นวนัประกาศเชญิชวนทุกภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เช่น  

ผูว่้าราชการจงัหวดั  นายกองค์การบรหิารส่วนจังหวดั นายอ�ำเภอ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หน่วยงาน องค์กรชุมชน 

และประชาชนในพื้นที่ ฯลฯ เพื่อสร้างการรับรู้และความเชื่อมั่น 

รวมถึงสร ้างความศักดิ์สิทธิ์ ให ้กับธรรมนูญสุขภาพต�ำบล 

เขาไม้แก้วด้วย
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	 อีกตัวอย ่าง เทศบาลต�ำบลน�้ ำคอก อ�ำ  เภอเมือง  

จังหวัดระยอง ในการเตรียมคนและกระบวนการสืบค ้น

ปัญหาที่เกิดจากความร่วมมือเร่ิมขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ  

“มองปัญหาเป็นโอกาส 7 ด้าน” (ด้านบ้าน ด้านวัด ด้านโรงเรียน 

ด้านขยะ ด้านสุขภาพ ด้านผู้สูงอายุ ด้านตลาด)  โดยกลุ่มชุมชน

ร่วมกับเจ้าภาพหลักในการก�ำหนดทิศทางและบทบาทในส่วน

กลไกประเด็น กลไกระดับนโยบาย คือ คณะกรรมการส�ำนัก

ธรรมนูญสุขภาพ จนเกิดการเปล่ียนแปลงและความต่อเนื่อง  

“แบบเอาอยู่” และมีความภาคภูมิใจท�ำให้ได้รับรางวัลดีเด่น  

ที่มีผลปฏิบัติงานดีเด่นด้านสาธารณสุข จากองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นประจ�ำป ีงบประมาณ ปี 2562 ดังนั้นกลไก 

คณะกรรมการที่มาจากภาคส่วนต่างๆ มีส่วนส�ำคัญในการ 

สร้างอนาคตร่วมกันของคนในชุมชน  

	 ห รื อ ก ร ณี ต�ำ  บ ล ห น อ ง หิ น  อ�ำ  เ ภ อ เ มื อ ง ส ร ว ง  

จังหวัดร้อยเอ็ด เร่ิมจากการท�ำความเข้าใจแกนนําหลักซ่ึงเป็น

แกนน�ำรุ ่นที่ 1 คือตัวแทนท้องถิ่น ท้องที่ กรรมการชุมชน  

ผูน้�ำศาสนา หวัหน้าส่วนราชการในพืน้ที ่เป็นกลุ่มเล็กๆ 8-10 คน

ก่อน เพื่อศึกษารายละเอียดกระบวนการธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

และปรึกษาหารือถึงสภาพปัญหาของพื้นที่ ความทุกข์ของชุมชน 

คืออะไร ความสุขคืออะไร ภาพฝันชุมชนที่อยากเห็นเป็นอย่างไร 

และธรรมนูญฯ จะมาช่วยอะไรได้บ้าง จากนั้นจึงขยายวงไป
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เตรียมความพร้อมแกนน�ำรุ ่น 2 คือ ผู ้น�ำชุมชนทุกหมู่บ้าน  

อาสาสมัครสาธารณสุขทุกคน สารวัตรก�ำนัน กรรมการหมู่บ้าน 

สมาชิกสภา อบต. เพื่อท�ำความเข้าใจและขอความเห็นชอบ  

ก่อนจะเดินหน้าเข้าสู่กระบวนการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

ต่อไป 

	 นอกจากเตรียมความคิดความเข้าใจแล้ว สิ่งส�ำคัญคือ 

การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ด้วยการมีแกนน�ำที่หลากหลาย 

กระจายครอบคลุมภาคส่วนต่างๆ ไม่จ�ำกัดเฉพาะภาครัฐเท่านั้น 

การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร เปิดใจรับฟังกัน ไม่แบ่งฝ่าย 

ไม่เลือกข้าง เปิดเผย โปร่งใส ตรงไปตรงมา พร้อมจะร่วมคิด 

ร่วมท�ำ ร่วมทุกข์ ร่วมสุข และร่วมรับผิดชอบทุกสิ่งที่เกิดขึ้น 

ไปด้วยกัน ดังค�ำกล่าวว่า “การเกิดขึ้นของธรรมนูญฯ ที่แท้จริง 

ไม่ใช่ตัวเล่มธรรมนูญฯ แต่คือความสัมพันธ์ที่ดีและความสามัคคี

ของคนในชุมชน ” 

	 จากบทเรียนของหลายพื้นที่ มีค�ำแนะน�ำการเตรียมคน 

ว่าควรครอบคลุมผู้ที่จะมีบทบาทส�ำคัญในกระบวนการธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่ อย่างน้อย 3 กลุ่ม คือ “ทีมแกนน�ำ” “องค์กร 

เจ้าภาพ” และ “แนวร่วม” ดังนี้ 

   	 “ทีมแกนน�ำ” ส่วนใหญ่จะเริ่มจาก “คณะผู้ก่อการ” 

แล้วค่อยๆ สร้างทีมที่ชัดเจนขึ้น เพื่อท�ำหน้าที่เป็นแกนหลัก

ในการประสานความร่วมมือ และบริหารจัดการงานอย่างเป็น
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ระบบ และส่วนใหญ่ทีมนี้จะท�ำหน้าที่เป็น “ทีมเลขานุการ” ของ

คณะกรรมการ และคณะท�ำงาน ไปพร้อมกัน คนที่จะมาเป็น  

“ทมีแกนน�ำ” ควรเป็นคนท่ีมทัีศนคตเิชิงบวก มีความกระตือรอืร้น 

พร้อมจะท�ำส่ิงใหม่ ไม่ยึดติดกับระเบียบราชการหรือความเป็น

ทางการเกินไป หากเป็นไปได้ควรประกอบด้วยบุคคลที่มีทักษะ

ความสามารถแตกต่างกนัไป เพือ่ท�ำให้ “ทมีแกนน�ำ” มีศักยภาพ

ที่หลากหลาย เช่น นักยุทธศาสตร์ นักประสาน นักจัดการ  

นักวิชาการ นักสื่อสาร  ทีมนี้หากมีความสัมพันธ์ที่ดี เกาะเกี่ยว

กันไว้ได้เข้มแข็ง จะเป็นตัวหลักของการท�ำงานในระยะยาว  

ทีมแกนน�ำมีจ�ำนวนไม่ตายตัว ประมาณ 5-7 คน อาจปรับเพิ่ม

หรือลดได้ตามสถานการณ์และความเหมาะสม 

    	 “องค์กรเจ้าภาพ” หมายถึง องค์กรที่มีความเป็น

ทางการ ท�ำหน้าท่ีประสานความร่วมมือกับฝ่ายต่างๆ หากเป็น 

หน่วยงานรัฐ หรือ องค์กรประชาสังคมที่ได้รับการยอมรับ 

ในพื้นที่ก็จะดีที่สุด เพราะจะช่วยให้เกิดความเป็นทางการ 

มีความน่าเชื่อถือ และสามารถสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ 

ได้อย่างต่อเนื่อง และเกิดการประสานความร่วมมือในระยะยาว 

เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

สมาคม ชมรม ฯลฯ องค ์กรเจ ้าภาพอาจมีองค ์กรหลัก 

เพียงองค์กรเดียว หรือร่วมกันมากกว่า 1 องค์กรก็ได้ 
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	 “แนวร่วม” หมายถงึ บคุคล กลุม่ องค์กร หน่วยงานอืน่ๆ 

ใน พ้ืนที่  ที่ มี ค ว าม เ ก่ี ย วข ้ อ ง  ห รื อสน ใจจะ เข ้ า ร ่ ว ม 

ในกระบวนการธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี โดยให้ความส�ำคัญกับ 

แกนน�ำกลุ่ม หรือผู ้น�ำชุมชน ทั้งผู ้น�ำทางการ และผู้น�ำตาม

ธรรมชาติ ควรท�ำฐานข ้อมูลรายช่ือหรือข ้อมูลส�ำคัญไว ้  

เ พ่ือใช ้ประโยชน ์ ในการหาคนมาร ่วมเป ็นคณะท�ำงาน  

หรือมีส่วนร่วมในฐานะผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสีย ซึ่งบางองค์กร

อาจรับเป ็นเจ ้าภาพในการขับเคลื่อนบางเรื่องในอนาคต 

การพิจารณาหา “แนวร่วม” ควรพิจารณาให้ครอบคลุม 

3 ภาคส่วน คือ (1) ภาครัฐ (ราชการ/ท้องถิ่น/ท ้องที่ ) 

(2) ภาคประชาชนและประชาสังคม และ (3) ภาควิชาการ 

และวิชาชีพ  

เทคนิคการหาแนวร่วม 

  มี “ตัวชง-ตัวเชื่อม” คือ นักประสาน และบุคคล 

ที่มีบารมี มีความสัมพันธ์ท่ีดี ได้รับการยอมรับนับถือ 

จากฝ่ายต่างๆ ในพื้นที่และนอกพื้นที่

  	ชี้ให้เห็น “เป้าหมาย” และ “ประโยชน์” คือ ให้เห็น 

ความเชื่อมโยงระหว ่างเป ้าหมายร ่วมของพื้นที ่

กับภารกิจหรือตัวช้ีวัดขององค์กร และประโยชน  ์

ที่มองเห็นร่วมกันอย่างชัดเจน 
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  	ม ี“แนวร่วม” คอื ท�ำให้เหน็ความร่วมมือจากฝ่ายต่างๆ 

การสนับสนุนซึ่งกันและกันและโอกาสที่จะท�ำงาน

ส�ำเร็จได้ ถ้ามีองค์กร หรือกลุ่มแกนน�ำใดที่ตอบรับแล้ว 

ก็ชวนมาร่วมพูดคุยด้วยตั้งแต่แรกเพื่อเป็นแรงจูงใจให้

กลุ่มใหม่ๆ 

  	เสนอ “รูปธรรม” คือ การแนะน�ำกรณีศึกษา หรือ 

พาไปศึกษาดูงานในพื้นที่ที่ประสบความส�ำเร็จ

 	  1.2 เตรียมวางระบบการท�ำงาน เป็นสิ่งที่ทีมแกนน�ำ

และองค์กรเจ้าภาพ ควรร่วมกันคิดและเตรียมการไว้ให้พร้อม 

เริม่จากพจิารณากระบวนการธรรมนูญสขุภาพพืน้ที ่ว่ามีแนวทาง

และขั้นตอนการด�ำเนินงานอย่างไร มีกลไกการท�ำงานอะไรบ้าง 

ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของกลไกแต่ละชุดคืออะไร  

และวางแผนการท�ำงานในภาพรวม โดยเฉพาะการบรหิารจดัการ 

เช่น บุคลากร งบประมาณ สถานที่ อุปกรณ์ ระบบการก�ำกับ

ติดตามความก้าวหน้า เป็นต้น  

	  1.3 เตรียมการสื่อสารประชาสัมพันธ ์  คือการสื่อสาร

เพื่อสร้างการรับรู้และความเข้าใจถึงความหมายและประโยชน์

ของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ผ่านช่องทางต่างๆ ให้ครอบคลุม

ประชาชนทั่วไปและผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ ซึ่งจะท�ำให้ 

การประสานความร่วมมือ หรือการมีส่วนร่วมจากฝ่ายต่างๆ 
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ท�ำได ้ง ่ายและรวดเร็วขึ้น โดยเตรียมช่องทางการสื่อสาร 

ทัง้การสือ่สารภายในพ้ืนท่ี เช่น ส่ือสารผ่านแกนน�ำกลุม่ ผูน้�ำชมุชน 

ผ่านสถานวีทิยชุุมชน เสยีงตามสาย ผ่านเวทีประชาคม การประชุม 

หรือผ่านช่องทางสื่อโซเชียล เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก กลุ่มไลน์ต่างๆ  

การส่ือสารประชาสัมพันธ์มีความส�ำคัญมาก หากเริ่มได้เร็ว 

จะท�ำให้ประชาชนมีความตื่นตัวและมีส่วนร่วมมากขึ้น  

	 ระยะเวลาการสื่อสาร โดยทั่วไปมักเน้นการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ในช่วงเวลาส�ำคัญ  เช่น

 ก่อนเริ่มกระบวนการ เช่น ช่วงเปิดตัวโครงการฯ 

เป็นการเอาฤกษ์เอาชยั ถอืโอกาสเปิดตวัองค์กรเจ้าภาพ 

และคณะท�ำงานชุดต่างๆ เพื่อเป็นการให้เกียรติ 

และสร ้างพันธสัญญาร ่วมกัน (commitment) 

แบบเป็นทางการ 

 ช ่วงกระบวนการยกร ่างและรับฟังความคิดเห็น 

ต่อร่างธรรมนูญฯ เพ่ือสร้างกระแสให้ประชาชนรับรู ้

และสนใจเข้ามามีส่วนร่วม

      ช่วงการประกาศใช้และขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพืน้ที่

อย่างเป็นทางการ 

  ช่วงการติดตามประเมินผล และทบทวนปรับปรุง

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่
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ขั้นตอนที่ 2 การจัดตั้งกลไกการท�ำงาน 

	 คือการจัดให ้มีคณะบุคคล เช ่น คณะกรรมการ  

คณะท�ำงาน หรือชื่ออื่นใด เพื่อท�ำหน้าที่ดูแลรับผิดชอบ 

การด�ำ เนินงานตามกระบวนการธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่

การจัดตั้ งกลไกไม ่มีรูปแบบตายตัว บางคร้ังเริ่มต ้นจาก 

คณะท�ำงานกลุ่มเล็กๆ ท�ำกันไปก่อน ต่อมาจึงพัฒนาเป็นกลไก 

ที่มีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึนตามความจ�ำเป็นกลไกเหล่านี้ 

อาจจะมีทั้ งกลไก เดิ ม -ตั้ ง ใหม ่  กลไกหลัก -กลไกย ่ อย 

กลไกระยะสั้น-ระยะยาว เป ็นทางการ-ไม ่ เป ็นทางการ 

ขึ้นอยู ่กับวัตถุประสงค์ บทบาทหน้าที่ และปัจจัยเงื่อนไข 

ของพื้นที่ในขณะนั้น  

	 หลักการส�ำคัญ 

	 1) มีเท่าที่จ�ำเป็น แต่ละคณะมีวัตถุประสงค์ บทบาท

หน้าที่ชัดเจน และเกิดประโยชน์จริงๆ  

	 2) โครงสร้างและองค์ประกอบครอบคลุม 3 ภาคส่วน

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ (1) ภาครัฐ/ท้องถิ่น/ท้องที่ (2) ภาควิชาการ/

วิชาชีพ และ (3) ภาคประชาชน/ประชาสังคม มีจ�ำนวนที่ 

เหมาะสม สัดส่วนท่ีสมดุล เพ่ือหนุนเสริมการท�ำงานกันและกัน 

สมาชิกมีความสมัครใจ ตั้งแล้วท�ำงานได้จริง การมีผู้น�ำ ประธาน 

ทีม่บีารม ีทมีเลขานกุารมคีวามเข้าใจ บรหิารทีมได้ บรหิารงานเป็น 
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	 3) ความเชื่อมโยงกันระหว่างกลไกแต่ละชุด เพื่อให้

เกิดการประสานงานอย่างใกล้ชิด เช่น ประธาน/เลขานุการ 

ของคณะท�ำงานย่อย เป็นส่วนหนึง่ของคณะกรรมการชดุใหญ่ด้วย 

มรีะบบการตดิตามความก้าวหน้า การส่ือสาร และการแลกเปลีย่น 

เรียนรู้ระหว่างกลไกแต่ละชุดเป็นระยะอย่างสม�่ำเสมอ เป็นต้น 

	 4) ความยืดหยุ ่นและคล่องตัว คือ มีค�ำสั่งแต่งตั้ง 

ทีเ่ป็นทางการหรอืไม่กไ็ด้ วธีิการท�ำงานไม่ยดึตดิกบัระบบระเบยีบ 

เกินไป สามารถปรับเปลี่ยน เพ่ิม ลดคนได้ตามความจ�ำเป็น  

รู้จักใช้ความไม่เป็นทางการมาผสมผสาน เพื่อลดความยุ่งยาก

ของขั้นตอน พิธีการ จะท�ำให้ภาคเอกชนและประชาชนเข้าร่วม

ได้อย่างสะดวกสบายใจ 

	 5) มีระบบสนับสนุนการท�ำงานของกลไกต่างๆ 

อย่างเพียงพอ มีการชื่นชม ให้ก�ำลังใจกันอย่างต่อเนื่อง 

	 6) มองถึงผลในระยะยาว คือ ต้องคิดถึงการออกแบบ

กลไกส�ำหรับการท�ำงานในระยะยาวด้วย เช่น การประสาน

ทาบทาม มองหาคนท�ำงานการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ ให้เกิด

ผลในทางปฏิบัติ การติดตามประเมินผลและทบทวนปรับปรุง 

ธรรมนูญฯ  รวมถึงการให้โอกาสเด็กและเยาวชนได้เข้ามา 

เรียนรู ้เป็นทีมท�ำงานตั้งแต่แรก เพ่ือการพัฒนาให้สามารถ 

เป็นผู้น�ำในรุ่นต่อไป
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	 แนวทางการจัดตั้งกลไก

	 โดยทั่วไป กลไกจะแบ่งตามกระบวนการหรือขั้นตอน 

การท�ำงาน อย่างน้อยควรประกอบด้วย 

	 1) กลไกท่ีท�ำหน้าท่ีอ�ำนวยการหรือบริหารในภาพรวม 

อาจเรียกว่า คณะกรรมการบริหาร คณะอ�ำนวยการ ชุดน้ี 

องค์ประกอบควรจะมาจากผู้บริหาร หรือหัวหน้าส่วนราชการ 

และผู้น�ำของกลุ่ม หรือเครือข่ายต่างๆ ในพื้นที่ รวมถึงผู้น�ำ 

ตามธรรมชาติที่ประชาชนยอมรับนับถือ ซึ่งบุคคลเหล่านี้จะช่วย 

ในด้านการประสานความร่วมมือระหว่างองค์กร หน่วยงาน  

และกลุ่มต่างๆ รวมถึงการสนับสนุนทรัพยากรที่จ�ำเป็น เช่น 

บุคลากร สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ ข้อมูล และงบประมาณ 

	 2) กลไกที่ท�ำหน้าที่รับผิดชอบกระบวนการขาขึ้น เช่น 

การยกร่างธรรมนูญ การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล การรับฟัง 

ความคิดเห็น การสื่อสารประชาสัมพันธ์ ในส่วนนี้จะรวมไว ้

ในชุดเดียว หรือแยกย่อยออกมาเป็นชุดย่อยๆ ก็ได้ ขึ้นอยู่กับ 

ความเหมาะสมและความคล่องตัวของแต่ละพื้นที่ 

	 3 )  กลไกที่ ท�ำ หน ้ าที่ รั บผิ ดชอบขา เค ล่ือน  คื อ  

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ภายหลังประกาศใช้แล้ว  

ควรจะระบุเกี่ยวกับกลไกนี้ไว้ในธรรมนูญฯ ซึ่งอาจจะใช้วิธี 

ปรับเปลี่ยนจากกลไกตอนขาข้ึน หรือตั้งขึ้นใหม่ให้สอดคล้อง 

กับเนื้อหาสาระและลักษณะการท�ำงานตามธรรมนูญฯ 
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และบางกรณีอาจมีคณะท�ำงานย่อยขึ้นมารองรับการขับเคลื่อน 

เฉพาะประเด็นหรือมาตรการที่มีความส�ำคัญหรือต้องการ 

เน้นเป็นพิเศษในช่วง 1-2 ปี

  	 4) กลไกท่ีท�ำหน้าท่ีรับผดิชอบการตดิตามประเมนิผลและ

ทบทวนปรบัปรุงธรรมนญูสขุภาพพืน้ท่ี กลไกชดุนี ้จะเป็นชดุเดยีว

กับการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ หรือแยกกันก็ได้

	 ทั้งนี้ ในทางปฏิบัติ กลไกต่างๆ สามารถปรับเปลี่ยน

ยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสมและบริบทของพื้นที่ 

	 ตัวอย่างกลไกการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเทศบาล

เมืองกาฬสินธุ์ ซึ่งเน้นให้มีองค์ประกอบครอบคลุมสามเหลี่ยม

เขยื้อนภูเขา ได้แก่ ภาคราชการ คือเทศบาลเมืองกาฬสินธุ ์  

ภาควิชาการ คือมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ ์ และภาคประชาชน 

คือตัวแทนจากชุมชนนําร่องทั้ง 4 ชุมชน รวมจ�ำนวน 30 คน  

นอกจากนี้ยังมีกลไกคณะท�ำงานเชิงประเด็นทั้ง 5 ด ้าน 

ประกอบด วย คนดี  สังคมดี  สิ่ งแวดล อมดี  สุขภาพด ี

และเศรษฐกิจดี  โดยมีค�ำ  ส่ั งแต ่ งตั้ งอย ่าง เป ็นทางการ 

ลงนามโดยผู้บริหารทองถิ่น และยังมีรูปแบบกลไกอื่นๆ ที่พื้นที่

ออกแบบตามบริบทของตนเอง
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  	 ตัวอย่างโครงสร้างกลไกการท�ำงานธรรมนญูสขุภาพพืน้ที่

เพื่อการประยุกต์ใช้ ดังแผนภาพที่ 4

คณะกรรมการบริหาร

กำ�หนดทิศทาง  วางแผน
ประสานความร่วมมือ
สนับสนุนทรัพยากร/  

การดำ�เนินงาน

ประสานงาน และติดตาม 
การดำ�เนินงานของ 
คณะอนุกรรมการ/ 
คณะทำ�งาน/ทีมงาน

- ยกร่างและจัดทำ�ธรรมนูญฯ
- รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
- รับฟังความคิดเห็น
- สื่อสารประชาสัมพันธ์

- รายประเด็น/พื้นที่
- โครงการ/กิจกรรมสำ�คัญ
- อาจปรับปรุงจากกลไก 
ที่มีอยู่เดิม

- ติดตามประเมินผล เพื่อ
ทบทวนปรับปรุงธรรมนูญฯ 
- พัฒนาเครื่องมือประเมิน
ผลที่เหมาะสม สอดคล้อง
กับบริบทพื้นที่

ฝ่ายเลขานุการ

คณะอนุกรรมการ/
คณะท�ำงาน 

จัดท�ำธรรมนูญฯ

คณะอนุกรรมการ/
คณะท�ำงาน 

ขับเคลื่อนธรรมนูญฯ

คณะอนุกรรมการ/ 
คณะท�ำงานติดตาม 

ประเมินผลฯ

แผนภาพที่ 4 ตัวอย่างโครงสร้างกลไกการท�ำงานของ 

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่
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ขั้นตอนที่ 3 การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล	

	 คือการรวบรวม วิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูล 

ให้เหน็ภาพรวมของสถานการณ์และบรบิทของพืน้ที ่การมองเหน็ 

จุดแข็ง ต้นทุนและศักยภาพของพ้ืนท่ี รวมถึงจุดอ่อน ปัญหา

อุปสรรค ข้อจ�ำกัดต่างๆ เพ่ือประกอบการพัฒนาข้อเสนอแนะ

และก�ำหนดมาตรการในขั้นตอนการยกร่างธรรมนูญฯ ทั้งนี้  

อาจใช้การศกึษาตวัอย่างเนือ้หาสาระธรรมนญูฯ ว่าควรประกอบ

ด้วยหมวดหมู่ส�ำคัญอะไรบ้าง แต่ละหมวดต้องการข้อมูลอะไร  

มาจากแหล่งใด เพื่อวางแผนการรวบรวมข้อมูลและก�ำหนด

แนวทางการวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล ข้อมูลเหล่าน้ีควรมีการ

จัดหมวดหมู่ และวิเคราะห์ให้เหมาะกับการน�ำไปใช้ เพื่อช่วย

ให้การยกร่างธรรมนูญฯ ท�ำได้รวดเร็วขึ้น 

	 ที่มาหรือแหล่งข้อมูล 

	 1) ข้อมูลที่มีการจัดท�ำและจัดเก็บไว้อยู ่แล้ว (ข้อมูล

มือสอง) ทั้งของหน่วยงานรัฐ ท้องถิ่น หรือภาคประชาสังคม 

เช่น ข้อมูลพื้นฐาน ประวัติศาสตร์ชุมชน บริบททางสังคมและ

วัฒนธรรม สถานการณ์ปัญหาทั้งด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม 

เศรษฐกิจ และสังคม ศักยภาพพ้ืนท่ี และต้นทุนทางสังคม  

รวมถงึแผนแม่บทชมุชน แผนการพฒันาต�ำบล ข้อบัญญัติท้องถิน่ 

ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการ ฯลฯ 
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	 2) ข้อมูลที่จัดท�ำขึ้นใหม่ (ข้อมูลมือหนึ่ง) จากการ 

สอบถาม ส�ำรวจ หรือจัดเวทีรับฟ ังข ้อมูลเ พ่ิมเติมจาก 

แกนน�ำกลุ่ม ผู ้น�ำชุมชน และหน่วยงานต่างๆ เช่น ภาพฝัน

หรือภาพที่พึงประสงค์ร่วมกัน สภาพปัญหาและความต้องการ 

ในมุมมองของชาวบ้าน ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา กรณีศึกษา 

ความพึงพอใจ การล�ำดับความส�ำคัญ โดยมีการเตรียม

ประเด็นและแนวค�ำถามท่ีเข้าใจง่าย พร้อมทั้งมีแบบฟอร์ม 

เพื่อความสะดวกในการบันทึก และเครื่องมือการวิเคราะห ์

เพื่อการน�ำไปใช้ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว เช่น การวิเคราะห์

สภาพแวดล้อมและศักยภาพ (SWOT Analysis) การประเมิน

ผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) และการใช้แบบส�ำรวจ เป็นต้น  

	 ประเภทของข้อมูลส�ำหรับการยกร่างธรรมนูญฯ ไม่มีข้อ

ก�ำหนดตายตัว ขึ้นอยู่กับพื้นที่ว่าจะให้ความส�ำคัญ หรือต้องการ

ให้ธรรมนูญฯ มีจุดเน้นหรือทิศทางการพัฒนาไปในทางใด 

ซึ่งข้อมูลโดยทั่วไป ประกอบด้วย

1) ข ้อมูล พ้ืนฐาน ได ้แก ่  ลักษณะทางภูมิศาสตร ์ 

การแบ่งเขตการปกครอง โครงสร้างประชากรแยกตามเขตพื้นที่

และแยกตามกลุ่มวัย กลุ่มเปราะบางและผู้ด้อยโอกาส เช่น 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียง คนยากจน คนไร้บ้าน ฯลฯ 

สภาพปัญหาทัง้ในด้านเศรษฐกจิ เช่น อาชพี รายได้ ภาวะหนีส้นิ ฯลฯ 
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การศึกษา เช ่น ระดับการศึกษา อัตราคนไม ่รู ้หนังสือ 

การจบการศึกษาภาคบังคับ ฯลฯ 

2) ข้อมูลศักยภาพพื้นที่ ได้แก่ ทรัพยากรธรรมชาต ิ

จุดแข็งทางภูมิศาสตร์ แหล่งท่องเที่ยว แผนหรือโครงการที่มี 

หรือโอกาสในการพัฒนา ประวัติศาสตร์ชุมชน วัฒนธรรม

ประเพณี เอกลักษณ์ของพื้นที่ รวมถึงต้นทุนทางสังคม เช่น 

ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น�ำชุมชนที่เป็นทางการ ผู้น�ำตามธรรมชาติ 

การรวมกลุ ่ม องค์กร เครือข่าย ชมรม สมาคม กองทุน 

การจัดสวัสดิการในพ้ืนท่ี รวมถึงแหล่งสนับสนุนทรัพยากร 

ความร่วมมือหรืองบประมาณจากภายนอก เป็นต้น

3) ข้อมูลองค์กร หน่วยงาน หรือสถาบันทางสังคมในพื้นที ่

เช ่น เทศบาล องค ์การปกครองส ่วนท ้องถิ่น  (อบต. ) 

โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล สถานีต�ำรวจ 

โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน ผู้สูงอายุ ศาสนสถาน 

เช่น วัด มัสยิด โบสถ์คริสต์ ฯลฯ 

4) ข้อมูลสถานการณ์นโยบาย แผนงาน โครงการของ 

หน่วยงานรัฐ ท้องถิ่น กลุ่ม/องค์กรอื่นๆ ในพื้นที ่ 

5) ข้อมูลสภาพปัญหา ความเดือดร้อน หรือความต้องการ

ในมุมมองของประชาชนจริงๆ
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แผนภาพที่ 5  ประเภทของข้อมูลส�ำหรับการวิเคราะห ์
เพื่อยกร่างธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

	 แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล ควรค�ำนึงถึงการน�ำไปใช้ 

และการเลือกเคร่ืองมือวิเคราะห์ท่ีเหมาะสม เช ่น ถ ้าใช ้ 

เพื่ อประกอบการก�ำหนดภาพฝ ัน ต ้องให ้ความส�ำคัญ 

การวิเคราะห์ศักยภาพพื้นท่ี ซึ่งมีเครื่องมือ เช่น การวิเคราะห์

สภาพแวดล้อมและศักยภาพของพื้นที่ (SWOT Analysis) หรือ  

การประเมินผลกระทบด ้านสุขภาพ (Health Impact 

Assessment; HIA) ถ้าใช้เพื่อการพัฒนาข้อเสนอแนวทาง 

ข้อมูลพื้นฐาน
เช่น ภูมิศาสตร ์

โครงสร้างประชากร 
กลุ่มเปราะบาง 
เศรษฐกิจ ฯลฯ

ข้อมูลศักยภาพพื้นที่
เช่น จุดแข็ง ทรัพยากร 

ประวัติศาสตร์ 
วัฒนธรรม ทุนทาง

สังคม ฯลฯ

ข้อมูลสภาพปัญหา 
หรือความต้องการ 

ในมุมมองของ 
ประชาชน

ข้อมูลองค์กร  
หน่วยงาน 

หรือสถาบันทางสังคม
ในพื้นที่ 

ข้อมูลนโยบาย 
โครงการ แผนพัฒนา

ของหน่วยงาน

ข้อมูลที่จัดท�ำขึ้นใหม่
+

ข้อมูลที่มีการจัดท�ำ
และจัดเก็บไว้อยู่แล้ว
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การแก้ปัญหา ต้องเน้นท่ีการวิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบ  

มีเคร่ืองมือ เช ่น แผนภูมิต ้นไม ้ (Tree Diagram) หรือ  

แผนภูมิก้างปลา (Fish Bone Diagram) ถ้าใช้เพื่อการวางแผน

ปฏิบัติการ ต้องเน้นการวิเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง  

มีเครื่องมือ เช่น เทคนิคค�ำถาม 5W1H เป็นต้น 

	 ตัวอย่างเทศบาลเมืองกาฬสินธุ ์ มีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา ศักยภาพ และแนวทางการพัฒนา

เป็นมาตรการชุมชน โดยมีแหล่งท่ีมาส�ำคัญ คือ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลมือสองจากเอกสาร เช่น การตรวจคัดกรองสุขภาพของ

คนในชุมชน ข้อมูลการเจ็บป่วย การจ่ายเบี้ยยังชีพ การเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพชุมชน รวมทั้งข้อมูลการ 

ดําเนินงานโครงการและกิจกรรมต่างๆ ส่วนที่  2 ข ้อมูล 

จากการส�ำรวจเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถามในพื้นที่น�ำร่อง 

4 ชุมชนแบบสอบถามจะใช้กรอบสุขภาวะ 4 มิติ (กาย ใจ สังคม 

และปัญญา) รวมถงึปัจจยัก�ำหนดสขุภาพ ส่วนที ่3 จากการสนทนา 

กลุ่มกับผู้บริการและเจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ โดยใช้ 

การประชุมกล่มย่อย (Focus Group) เพื่อสอบถามบทบาทของ

เทศบาลในฐานะกลไกสนับสนุนภาคประชาชน รวมถึง ปัญหา

อุปสรรคในการดาํเนนิงาน แล้วน�ำมาวเิคราะห์เป็นข้อมลูส�ำหรบั

ยกร่างธรรมนูญฯ 5 ด้าน คือ ข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านคนดี  

ด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสังคม 
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	 กรณชีมุชนมสุลมิมสัยดิอตัตกัวา ต�ำบลวดัเกต อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดเชียงใหม่ เริ่มต้นจากกิจกรรมค้นหารากเหง้าของชุมชน 

โดยเก็บข้อมูลประวัติศาสตร์ท้องถิ่นจากค�ำบอกเล่าของผู้อาวุโส

ในชุมชน เพื่อท�ำให้คนรุ ่นหลังรู ้สึกภาคภูมิใจในชุมชนก่อน 

เป็นอันดับแรก หรือกรณีเทศบาลต�ำบลน�้ำคอก อ�ำเภอเมือง 

จงัหวัดระยอง ใช้กระบวนการสืบค้นปญัหาโดย “มองปัญหาเปน็

โอกาส 7 ด้าน” (บ้าน วัด โรงเรียน ขยะ สุขภาพ ผู้สูงอายุ ตลาด)  

โดยให้แกนน�ำกลุ่มในชุมชนร่วมเป็นเจ้าภาพ ก�ำหนดประเด็น 

การพัฒนา วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ทางออก และบทบาท

ของฝ่ายต่างๆ จนสามารถสร้างการมีส่วนของทุกภาคส่วนตั้งแต่

เริ่มต้นจนถึงการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ
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ขั้นตอนที่ 4 การยกร่างธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

	 4.1 ก�ำหนดภาพฝันหรือภาพที่พึงประสงค์ของชุมชน

ร่วมกัน

      คือการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลและระดมความคิดเห็น 

ของประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือก�ำหนดภาพฝันร่วมกนัว่าอยากเหน็ต�ำบล 

ของตนเป็นอย่างไร พัฒนาไปในทิศทางใด ปัจจุบันเป็นอย่างไร 

และต้องการให้อนาคตเป็นแบบใด กระบวนการก�ำหนดภาพฝัน

หรือภาพที่พึงประสงค์ ควรเป็นความคิดเห็นหรือความต้องการ

ในมุมมองของประชาชนจริงๆ  ซึ่งอาจจะมาจากการส�ำรวจ  

การสอบถาม การประชุมแบบถกแถลง หรือเวทีสาธารณะ  

โดยใช้เทคนคิการมส่ีวนร่วม เช่น การประชมุเพือ่แสวงหาอนาคต

ร่วมกัน (Future Search Conference)  กระบวนการ A-I-C: 

Appreciation-Influence-Control) คือ เทคนิคการประชุม

ส่วนที่ 3 

กระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่
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แบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ รวมถึงการรับฟังความคิดเห็น

ผ่านสือ่สาธารณะต่างๆ เพือ่ให้ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมายมากทีสุ่ด  

ข้อมูลท่ีได้อาจจะกระจัดกระจาย ทีมงานต้องน�ำมาวิเคราะห์

และสรุปเป็นภาพฝัน วิสัยทัศน์ และทิศทางการพัฒนาของพื้นที ่

ว่าจะมุง่เน้นอะไรเป็นส�ำคญัในช่วง 3-5 ปีแรก เพือ่เป็นข้อมูลตัง้ต้น 

ส�ำหรับใช้ในการยกร่างธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ต่อไป 

	 ตัวอย่างเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ ใช้กลไกคณะกรรมการ 

ที่มาจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งในส่วนของผู้น�ำและแกนน�ำชุมชน  

ภาครัฐ และภาควิชาการ ร่วมกันระดมสมองเพื่อก�ำหนด 

ภาพอนาคตของเทศบาลเมอืงกาฬสนิธุ ์ผ่านมมุมองทีห่ลากหลาย  

แล้วน�ำมาวิเคราะห์ได้ข้อสรุปออกมาเป็นภาพฝัน “5 ดี”  

หมายถึง เป้าหมาย 5 ด้านที่อยากเห็น คือ “คนดี – สุขภาพดี - 

รายได้ดี - สิ่งแวดล้อมดี – สังคมดี” จนเกิดเป็น “ธรรมนูญ 5 ดี 

คัมภีร์ก่อร่างสร้างฝัน เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์” 

  	

	 โดยทั่วไป การระดมความคิดเห็นเพื่อหาภาพฝัน 

ร่วมกัน มักจะเริ่มจากการให้ข้อมูลพื้นฐาน บริบททางสังคมและ

วฒันธรรม แล้วจงึชวนมองภาพทีอ่ยากเหน็หรอืการเปล่ียนแปลง

ในอนาคตร่วมกัน โดยใช้ค�ำถามท่ีชัดเจน เข้าใจง่าย เริ่มจาก 

สิ่งที่อยากเห็น อยากให้เป็น เช่น 
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  ความสุขของท่านและครอบครัวคืออะไร?

  ภาพของชุมชนที่เป็นสุขเป็นอย่างไร? มีลักษณะหรือ 

องค์ประกอบอะไรบ้าง? 

  ชุมชนของเรามีอะไรดี สิ่งที่เป็นจุดแข็ง ควรจะอนุรักษ์   

หรือฟื้นฟูในเรื่องใดบ้าง 

   ปัญหาส�ำคัญ ความต้องการ ความเดือดร้อนที่ควรแก้ไข 

  ข้อเสนอหรือแนวทางท่ีจะท�ำให้ส�ำเร็จตามภาพฝัน 

ล�ำดับความส�ำคัญ และความเป็นไปได้  

	 4.2 การยกร่างเนื้อหาสาระของธรรมนูญฯ 

	 คือการลงมือเขียนเค้าโครงเน้ือหาสาระธรรมนูญฯ 

โดยก�ำหนดเป ็นหมวดหมู ่หลัก (กรอบทิศทางนโยบาย) 

ข้อเสนอแนวทางการพฒันาในแต่ละหมวด (หวัข้อและมาตรการ) 

เพื่อเสนอ (ร่าง) ธรรมนูญฯ ให้ประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ได้ร่วมกันพิจารณาให้ความเห็นต่อไป 

	 แนวทางการเขียนเค้าโครงเน้ือหาสาระของธรรมนูญฯ 

อาจเริ่มจากการศึกษากรอบทิศทางนโยบายในภาพรวม 

ของประเทศตามท่ีเขยีนไว้ในธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

ว่ามีเจตนารมณ์ หลักคิด และทิศทางอย่างไรบ้าง  ประกอบกับ

การน�ำข้อมูลพ้ืนฐาน และข้อมูลภาพฝันท่ีคนในพื้นท่ีก�ำหนดไว ้

มาวิเคราะห์ให้เห็นทิศทางท่ีควรจะเป็น แล้วก�ำหนดเป็น 
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หมวดหลัก พร้อมรายละเอียดเชิงแนวคิด ทิศทาง เป้าหมาย 

ประเด็นนโยบาย กลยุทธ ์และมาตรการ โดยค�ำ นึงถึ ง 

ความสอดคล้องกันของทั้งหมด ยังไม่จ�ำเป็นต้องลงรายละเอียด

ถึงโครงการหรือกิจกรรมท่ีตายตัวจนเกินไป เพ่ือเปิดโอกาสให้

ประชาชนมีส่วนร่วมคิดและเสนอสิ่งใหม่ๆ ที่มาจากประชาชน

จริงๆ โดยเฉพาะกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส�ำคัญในหมวดนั้นๆ 

เพื่อเสนอ (ร่าง) ธรรมนูญฯ ร่างแรก ให้ประชาชนและผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสียได้ร่วมกันพิจารณาให้ความเห็นต่อไป เมื่อมีการรับฟัง 

ความคิดเหน็ของประชาชน และปรับปรุงตามความเหน็ 1-2 ครัง้ 

แล้ว จะได้ร่างธรรมนูญฯ ที่มีความละเอียดชัดเจนมากขึ้น

	 ตัวอย่างเนื้อหาของธรรมนูญสุขภาพต�ำบลชากบก 

อ�ำเภอบ้านค่าย จงัหวดัระยอง มทีัง้หมด 10 หมวด 60 ข้อ   โดยสาระ

ส�ำคัญของธรรมนูญฯ เน้นการก�ำหนดคุณลักษณะที่พึงประสงค์

ต่อสุขภาวะของคนต�ำบลชากบก การควบคุม ป้องกันปัจจัยท่ี

คุกคามต่อสขุภาพ  การสร้างและพฒันาบคุลากรด้านสาธารณสขุ 

การส่งเสริมให้เกิดสัมมาชีพและการพึ่งพาตนเองบนแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพียง โดยการระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วน 

ในพื้นที่  



53

	 และตัวอย่างเนื้อหาธรรมนูญต�ำบลคนพันธุ ์ เสียวมี 

13 หมวด ครอบคลุมท้ังด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม การศึกษา  

การคมนาคม วฒันธรรมและภูมิปัญญาท้องถิน่ เพือ่ท�ำให้ธรรมนญู

ต�ำบลมีความเป็นเอกลักษณ์ด้านการรักษาขนบธรรมเนียม  

การสบืสานวฒันธรรมตามฮตีสบิสอง คองสบิส่ี ฮีตย่ี คองเจยีง 13  

(ฮีตสิบสอง : จารีตประเพณี สิบสองเดือน, คองสิบสี่ : การถือ 

ครองในระเบียบการปฏิบัติ 14 ข้อ, ฮีตยี่ คองเจียง คือ จารีต 

การสอน พี่สอนน้อง)

	

	 เทคนคิในการเลอืกประเดน็นโยบายทีจ่ะน�ำมาเขยีนไว้ใน

ธรรมนูญสขุภาพพืน้ที่ เพือ่ให้เกดิการยอมรบั และน�ำไปสูก่ารขับ

เคลื่อนได้จริง เช่น 

	 1) เลือกจากสิ่งที่สอดคล้องกับภาพฝันร่วมกัน คือสิ่งที่

คนส่วนใหญ่เห็นพ้องต้องกัน มีแนวโน้มความคิดเห็นไปในทาง

เดียวกันมากที่สุด 

	 2) เ ลือกประเด็นการพัฒนาหรือการแก ้ป ัญหาที ่

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนส่วนใหญ่ โดยพิจารณา 

ให้ครอบคลุมในทุกมติ ิท้ังเศรษฐกิจสงัคม สุขภาพ การศกึษา ฯลฯ 

แล้วจัดล�ำดับความส�ำคัญตามเกณฑ์ (ประโยชน์และผลกระทบ 

ความจ�ำเป็น ความรุนแรง ความเร่งด่วน) จะท�ำให้ธรรมนูญฯ 

เป ็ นประ เ ด็นสาธารณะ ซ่ึ ง เกี่ ย วข ้ อ งกั บคนส ่ วน ใหญ  ่
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หรือเป็นเรื่องของทุกคน อาจเป็นประเด็นทางบวกหรือลบ 

ขึ้นอยู่กับมุมมองและกระแสตอบรับจากคนในชุมชน  ตัวอย่าง 

ประเด็นทางบวก เช่น การว่ิง การออมต้นไม้ การปลูกป่า 

การจัดสวัสดิการ การทอดผ้าป่า หรือตั้งกองทุนช่วยเหลือ 

ผู้ด้อยโอกาส ประเด็นทางลบ เช่น การจัดการปัญหาหมอกควัน 

ฝุ่นพิษ น�้ำเสีย ปัญหา ฯลฯ

	 3) เลือกประเด็นที่เป็นช่องว่างของพื้นที่ เช่น ยังไม่มี 

เจ้าภาพรับผิดชอบ ต้องการกลไกจัดการที่เกาะติด หรือกลไก

บูรณาการทุกภาคส่วน 

	 4) เลือกประเด็นท่ีมีความเป็นไปได ้ในทางปฏิบัติ 

เช ่น  ความรู ้ ความสามารถ ศักยภาพคนหรือองค ์กร  

ความพร้อมด้านข้อมูล ทรัพยากร งบประมาณ ความสอดคล้อง 

กับยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาลนโยบายหน่วยงานราชการ/ 

ท้องถิ่น หรือภาคประชาสังคมในพื้นที่ เป็นต้น 

	 5) เลือกประเด็นที่เป็นการต่อยอด ขยายผลจากของเดิม 

เช่น มพีืน้ทีต้่นแบบ หรอืรปูธรรมความส�ำเรจ็ พร้อมทีจ่ะเป็นพีเ่ล้ียง 

หรือมีแนวทางในการขยายผลในพื้นที่อื่นๆ 
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	 4.3 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

    	 การวิเคราะห์ผู ้มีส ่วนได ้ส ่วนเสีย (Stakeholder  

Analysis)  คือการพิจารณา วิเคราะห์ และวินิจฉัยเกี่ยวกับ 

ผู ้ที่เกี่ยวข้องส�ำคัญ เพื่อประกอบการวางแผนยุทธศาสตร์  

ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารสร้างการรับรู้ การรับฟัง 

ความคิดเห็น และการมีส่วนร่วมอื่นๆ ตามความเหมาะสม

    	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ หมายถึง 

“บคุคล กลุม่บคุคล องค์กร หรือเครือข่ายใดๆ ทีม่คีวามเกีย่วข้อง 

ในฐานะผู้ได้รับประโยชน์ หรือได้รับผลกระทบจากธรรมนูญ

สุขภาพพ้ืนท่ี หรือเป็นผู้ที่มีการปฏิบัติงาน การกระท�ำ หรือ

กิจกรรมที่อาจมีผลกระทบหรือส่งผลท้ังทางบวกและลบต่อ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียดังกล่าว  โดยท่ัวไปจะครอบคลุมประชาชน 

ทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพที่อาศัยอยู ่ ในขอบเขตพื้นที่ของ 

ธรรมนญูฯ โดยเฉพาะ ผูน้�ำชมุชนทีเ่ป็นทางการ ผูน้�ำตามธรรมชาติ  

ผู้น�ำศาสนา แกนน�ำกลุ่ม กองทุน และเครือข่ายต่างๆ รวมถึง

องค์กร หน่วยงานภาครัฐ หรือภาคประชาชน/ประชาสังคมใน

พื้นที่  

	 ในกระบวนการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ การระบ ุ

ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นการพิจารณา ว่าในแต่ละหมวดหรือ

แต่ละประเด็นของธรรมนูญฯ  ใครเป็นผู ้มีอ�ำนาจตัดสินใจ 

ในการเปลี่ยนแปลง ใครเป็นผู้ดูแลงบประมาณ และทรัพยากร 
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ในเรื่องนั้นๆ ใครเป็นผู้ได้รับประโยชน์ เสียประโยชน์จากเร่ือง

นัน้  เพือ่ให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีส�ำคญัให้ข้อคดิเห็นต่อแนวทางการ 

ยกร่างมาตรการ ข้อตกลงร่วม ในประเด็นนั้นได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม และเป็นไปได้จริง  

	 แนวทางคือ วเิคราะห์กลุม่เป้าหมายจ�ำแนกตามหมวดหมู่ 

หรือตามประเด็นนโยบายที่เขียนไว้ในธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที ่

ว่าผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีประกอบด้วยใครบ้าง เกีย่วข้องในฐานะอะไร  

มีล�ำดับความส�ำคัญอย่างไร ท้ังนี้ ในแต่ละหมวดอาจจ�ำแนก 

ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียออกเป็น 3 ภาคส่วน คือ (1) ภาครัฐ 

(ราชการ/ท้องถิ่น/ท้องที่) (2) ภาคประชาชน/ประชาสังคม  

(3) ภาควิชาการ/วิชาชีพ โดยใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล  

“แนวร่วม” ที่เตรียมท�ำไว้ต้ังแต่กระบวนการเตรียมความพร้อม 

(ดูเครื่องมือการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ภาคผนวก 2) 

	 4.4 การพัฒนาข้อเสนอต่อแนวทางการพัฒนา 

	 คือ กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลและพิจารณาก�ำหนด

มาตรการหรือแนวทางการด�ำเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย

ของธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ีในแต่ละหมวด หรือแต่ละประเด็นซึ่ง

สามารถท�ำได้หลายรูปแบบ เช่น 

	 1) จดักระบวนการพฒันาข้อเสนอฯ ข้ึนมาเป็นการเฉพาะ 

โดยน�ำประเด็นนโยบายที่เขียนไว้ในธรรมนูญฯ มาเป็นค�ำถาม 
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ต้ังต้นในการระดมสมอง อาจจะจดัเวทีแยกตามพืน้ที ่เช่น หมูบ้่าน 

แล้วมารวมเป็นต�ำบลหรือจัดเวทีแยกตามประเด็นโดยเชิญ 

ตั วแทนกลุ ่ มผู ้ มี ส ่ วน ได ้ ส ่ วน เสี ยมาร ่ วม ให ้ ความ เ ห็น 

และข้อเสนอแนะ หรือจัดเวทีรวมกันทุกประเด็นและรวมกัน 

ทั้งต�ำบล แล้วน�ำข้อมูลความคิดเห็นที่ได้มาประมวลเขียนไว้ 

ในร่างธรรมนูญฯ ซึ่งจะน�ำไปรับฟังความคิดเห็นฯ ต่อไป  

	 2) ผนวกเข้าเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรับฟัง 

ความคิดเห็นต่อร่างธรรมนูญฯ ไปพร้อมกันเลย โดยคณะท�ำงาน 

เป็นผูป้ระมวลและวเิคราะห์จากข้อมลูพ้ืนฐานภาพฝันของชมุชน 

หรอืแผนการพฒันาของหน่วยงานต่างๆ แล้วยกร่างเป็นข้อเสนอ 

ต่อแนวทางการพัฒนาในแต่ละหมวดหรือแต่ละประเดน็นโยบาย 

และน�ำร่างฯ ที่มีข้อเสนอแล้วไปจัดกระบวนการรับฟังความเห็น 

ต่อร่างธรรมนูญฯ ตามแผนและน�ำความคิดเห็นต่อข้อเสนอมา 

ปรับปรุงร่างฯ และน�ำไปรับฟังความคิดเห็นต่อร่างธรรมนูญฯ 

ตามแผนที่ก�ำหนดไว้ จนได้ร่างฉบับสมบูรณ์ 

	 3) บูรณาการกับการประชุมในระดับหมู่บ้าน หรือในเวที

อ่ืนๆ ที่มีอยู่แล้ว เช่น ประชาคมหมู่บ้าน สมัชชาสุขภาพต�ำบล 

เวทีสาธารณะตามประเด็นปัญหา เป็นต้น
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	 4.5 ก�ำหนดเป้าหมายและวธิวีดัผลการบรรลเุป้าหมาย

ของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

	 การก�ำ หนด เป ้ าหมาย  คือการตอบค�ำ ถามว ่ า  

“ความส�ำเร็จ” คืออะไร? โดยการระบุผลลัพธ์ที่อยากเห็นหรือ 

ส่ิงที่ต ้องการให้เกิดขึ้นในอนาคต ส่วนการวัดผลการบรรลุ 

เป้าหมาย คอืการตอบค�ำถามว่า “จะรูไ้ด้อย่างไรว่าท�ำได้ส�ำเรจ็?” 

โดยการระบุลักษณะของผลลัพธ์ที่แสดงให้เห็นถึงความส�ำเร็จ

ที่จะเกิดขึ้นภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด เป็นสิ่งที่จับต้องได้

และวัดผลได้อย่างชัดเจน  ซึ่งจะต้องมีเครื่องมือในการวัดผล 

และก�ำหนดวธิเีกบ็และวเิคราะห์ข้อมลู เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาใช้ใน 

การทบทวนและประเมนิผล เช่น แบบสอบถาม แบบประเมนิ เป็นต้น

	 การก�ำหนดเป้าหมายและวิธีวัดผลมีความส�ำคัญมาก 

เพราะจะท�ำ  ให ้ เ กิ ดแรงจู ง ใจ ในการท�ำ  ง าน ให ้ ส�ำ  เร็ จ 

เกิดความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างคนท�ำงานและผู ้เกี่ยวข้อง 

ในแต่ละฝ่าย และยังใช้เป็นแนวทางในการประเมินผลอีกด้วย 

โดยอาจจะท�ำภายหลังจากได้ข้อเสนอแนวทางการพฒันาทีชั่ดเจน 

และร่างธรรมนูญฯ ผ่านการรับฟังความเห็นฯ มาจนใกล้จะเป็น

ร่างสุดท้ายแล้ว 
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	 แนวทางก�ำหนดเป้าหมายและวิธีวัดผล 

	 1) ก�ำหนดเป้าหมายหลัก (Objective) คือการตอบ 

ค�ำถามว่า “ความส�ำเรจ็” คอือะไร? ประมาณ 3-5 อย่าง ขึน้อยูก่บั 

เป้าหมายของแต่ละชมุชน โดยมคีวามเชือ่มโยงกบัเป้าหมายใหญ่ 

ของต�ำ บลหรืออ�ำ  เภอ โดยเน ้นผลลัพธ ์หลักที่ สะท ้อน 

ถึงความส�ำเร็จ สามารถลงมือปฏิบัติและวัดผลได้จริง ไม่ใช่

ผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการหรือข้ันตอนย่อยๆ เพื่อลดภาระ

การประเมินที่ไม่จ�ำเป็น

	 2) ก�ำหนดวิธีวัดผลความส�ำเร็จของเป้าหมายหลัก

(Key Results) คือการตอบค�ำถามว่า “จะรู ้ได ้อย ่างไร 

ว่าท�ำได้ส�ำเร็จ?  โดยจะแยกย่อยลงมาอีก 2-3 ข้อย่อย 

ต่อ 1 เป้าหมายหลัก ส่วนนี้มีความส�ำคัญมาก เพราะเป็นจุดที่ใช ้

ในการตรวจสอบและประเมินความก้าวหน้าเพื่อหาวิธีพัฒนา 

หรือแก้ปัญหาให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ให้ได้ 

	 การวัดผลควรมีตัวเลขท่ีชัดเจน เช่น คะแนน ปริมาณ 

หรอือตัราส่วนร้อยละ  ส่วนระยะเวลาในการวดัผลนัน้อาจขึน้อยูก่บั 

แผนหรือทีมงาน หากเป็นแผนระยะยาว อาจตั้งการวัดผลไว ้

ที่ 6 เดือน – 1 ปี 

	 ทั้งน้ี การก�ำหนดเป้าหมายอาจจะใช้วิธีตั้งเป้าหมาย

ให้เห็นทิศทางท่ีน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ ท่ีเรียกว่า Mile Stone 

เป็นการติดตามดูความส�ำเร็จไปทีละขั้น จากขั้นต้น ไปจนถึง 
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ขัน้สดุท้าย จากเรือ่งง่ายๆ ไปสูเ่รือ่งทีม่คีวามท้าทายมากขึน้เรือ่ยๆ  

ในลักษณะของการพัฒนาและการเรียนรู้ไปเป็นระยะๆ และควร

มีการทบทวนปรับปรุงเป้าหมายและวิธีวัดผลอยู่เสมอ 

ขั้นตอนที่ 5 การรับฟังความคิดเห็นและหาฉันทมติ

	

	 คอืการน�ำเนือ้หาสาระของธรรมนญูสขุภาพพืน้ทีท่ีย่กร่าง

ไว้ มาสื่อสารเพื่อสร้างการรับรู้ ท�ำความเข้าใจ และเปิดโอกาส

ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรวมถึงประชาชนทั่วไป ได้เข้ามาร่วมแสดง

ความคิดเห็นต่อร่างธรรมนูญฯ ทั้งการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง 

ข้อเสนอแนะ รวมถงึสามารถคดัค้าน โต้แย้ง ถกแถลง มกีารเจรจา

ต่อรอง อภิปรายกันด้วยเหตุผล จนได้ข้อสรุปที่เป็นความเห็น 

พ้องต้องกัน หรืออย่างน้อยยอมรับกันได้ในแต่ละหมวดหรือ 

แต่ละประเด็น ความคิดเห็นท่ีได้ จะถูกน�ำมาใช้ในการพัฒนา

ปรบัปรงุร่างธรรมนญูฯ ในแต่ละครัง้ จนได้ธรรมนญูสุขภาพพืน้ที่ 

ที่มาจากความเห็นชอบหรือเป็นฉันทมติร ่วมกันของชุมชน 

เป็นธรรมนูญที่จัดท�ำขึ้นโดยชุมชน เพื่อชุมชนอย่างแท้จริง

	 ตัวอย ่าง ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลหนองหินอ�ำเภอ

เมืองสรวง จังหวัดร ้อยเอ็ด ให้ความส�ำคัญกับการรับฟัง 

ความคดิเหน็ของประชาชนอย่างมาก โดยมกีารจัดเวทปีระชาคม

ทุกหมู่บ้านเพื่อสื่อสารความรู้ความเข้าใจให้กับประชาชนว่า
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ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่คืออะไร มีแล้วจะเกิดประโยชน์อะไร  

พร้อมชีแ้จงกระบวนการข้ันตอนการจัดท�ำธรรมนญู  จากนัน้จงึน�ำ

เสนอร่างธรรรมนูญฯ เปิดเวทีให้ประชาชนได้แสดงความคิดเห็น 

แก้ไข เพิม่เตมิร่างฯ ได้ทุกหมวด ทุกประเดน็ และสรปุข้อเสนอของ

ชุมชนเพื่อขอให้ประชาชนลงมติ เห็นชอบ / ไม่เห็นชอบในการ 

จัดท�ำธรรมนูญฯ เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือในการแก้ไขปัญหา

และพัฒนาชุมชนของตนเอง มีกติกาว่าถ้ามติของประชาชน 

เห็นชอบไม่ถึงกึ่งหนึ่ง ให้ยุติการจัดท�ำธรรมนูญฯ  แต่ถ้ามติ

ของประชาชนเห็นชอบเกินกึ่งหนึ่งให้เดินหน้าขั้นต่อไป ซึ่งผลที่

ออกมาประชาชนมีมติเห็นชอบเกินกึ่งหนึ่ง จึงเกิดเป็นธรรมนูญ

ประชาชนคนต�ำบลหนองหินในที่สุด 

	 หรอืบางพืน้ที ่มกีารใช้กระบวนการสมชัชาสขุภาพมาเป็น 

เครื่องมือในการยกร่างและรับฟังความคิดเห็นประชาชน 

ไปพร้อมกัน 

	 ส�ำ หรับจ�ำ นวนค รั้ งของการรับฟ ั งความคิด เ ห็น 

จะท�ำกีค่ร้ังกไ็ด้ ขึน้อยูก่บัความเหมาะสมของเนือ้หา ประเดน็ค�ำถาม 

และกลุ่มเป้าหมาย รวมถงึพจิารณาจากบรรยากาศการมส่ีวนร่วม 

ข ้ อมู ลความ คิด เ ห็นและข ้ อ เสนอแนะที่ ไ ด ้ แต ่ ละค ร้ั ง 

มีความชัดเจนเพียงพอหรือไม่ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายหรือยัง 

รวมถึงการพิจารณาความพร้อมและความเป็นได้ในการจัดการ 

กระบวนการ รับฟ ั งความ คิด เ ห็นนี้ มี ค วามส�ำ คัญมาก 
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เพราะเป็นเงือ่นไขทีจ่ะท�ำให้ประชาชนมส่ีวนร่วมอย่างกว้างขวาง  

จนเกิดการยอมรับและรู ้สึกเป ็นเจ ้าของธรรมนูญร ่วมกัน 

และน�ำไปสู่ความร่วมมือในการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ ให้ส�ำเร็จ

บรรลุเป้าหมายได้ในที่สุด

	 หลักการส�ำคัญ  

	 ไม่ว่าคณะท�ำงานฯ จะเลือกใช้รูปแบบใดในการรับฟัง

ความคิดเห็น ควรค�ำนึงถึงหลักการส�ำคัญ ดังนี้

	 1) หลักการมีส ่วนร ่วมของทุกภาคส ่วน ตลอด

กระบวนการ ด้วยความเสมอภาคและเป็นธรรม

	 2) หลักการรับฟ ังความเห็นต ่อสาระส�ำคัญของ 

ร่างธรรมนูญฯ ด้วยความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในแต่ละหมวด 

หรือแต่ละประเด็น ไม่ใช่การรับฟังท่ีมุ ่งถามตามรายหัวข้อ 

หรือแก้ไขถ้อยค�ำตามตัวอักษรเท่านั้น เพื่อน�ำความคิดเห็น 

และข้อเสนอที่ได้มาวิเคราะห์ สรุปประมวล และปรับปรุง 

เนื้อหาสาระของร่างธรรมนูญฯ ให้มีความครบถ้วนถูกต้อง 

ตามความต้องการประชาชนมากที่สุด

	 3) หลักการแสดงความเห็นด้วยใจที่เปิดกว้างอย่างคน 

ท่ีเป็นกัลยาณมติร และมอีสิระต่อกนั คอื มจีดุยนืหรอืความคิดเห็น 

เป็นของตัวเอง แต่ก็พร้อมจะรับฟังความเห็นของทุกฝ่าย 

ด้วยใจที่เป็นธรรมไม่ยึดถืออคติหรือความล�ำเอียง ร่วมอภิปราย 



63

และถกแถลงกันด้วยเหตุผล อย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมา 

เคารพทุกความเห็นว ่ามีคุณค ่า แม ้ เป ็นเพียงความรู ้ สึก 

ที่ ไม ่มีข ้อมูลวิชาการรองรับ เพราะการใส ่ ใจความรู ้สึก 

คือพื้นฐานของการรักษาความสัมพันธ์ที่มั่นคงยั่งยืนที่สุด

	 4) หลักการหาฉันทมติ คือ กระบวนการหาข้อสรุป 

ที่ เน ้นการรับฟ ั งกันและกัน  ไม ่มุ ่ ง เอาชนะ ถกแถลง 

กั น ด ้ ว ยป ั ญญา  เจ ร จ าด ้ ว ย เ หตุ ผ ล  จนหาข ้ อ ส รุ ป 

ทีท่กุฝ่ายหรอืคนส่วนใหญ่ยอมรับ หลกีเลีย่งการใช้วธิยีกมอืโหวต

เพื่อตัดสินด้วยเสียงส่วนใหญ่ ยกเว้นกรณีจ�ำเป็นจริงๆ 

	 5) หลักการพัฒนาและเรียนรู ้ไปด้วยกัน ไม่ยึดติด 

กับความสมบูรณ์แบบ หรือค�ำตอบส�ำเร็จรูป บางเรื่องยังไม่รู ้

ว่าถูกหรือผิด เป็นเพียงการเร่ิมต้นและทดลองปฏิบัติ บางกรณี 

อาจจะเน้นกระบวนการมากกว่าผลลัพธ์เน้นควาสัมพันธ์ของคน

มากกว่าความส�ำเร็จ เป็นต้น 

	 6) หลักความยืดหยุ่น สอดคล้องกับวัฒนธรรมของ 

พื้นที่ และศีลธรรมอันดีของสังคม 
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	 แนวทางการด�ำเนินงาน

	 1) วางแผนการรับฟังความคิดเห็น ว่าจะด�ำเนินการ 

กี่ครั้ง  ในขั้นตอนใดบ้าง กลุ่มเป้าหมายคือใคร

	 2) เตรียมข้อมูลกลุ่มเป้าหมายในการรับฟังความคิดเห็น 

ซึ่งมาจากการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

	 3)  ก�ำหนดรูปแบบ กระบวนการขัน้ตอน และกลุม่เป้าหมาย 

การรับฟังความคิดเห็นแต่ละครั้ง 

	 4) เตรียมเครื่องมือและเนื้อหาส�ำหรับส่ือสารท�ำความ

เข้าใจในร่างธรรมนูญฯ เช่น แบบส�ำรวจ แบบสอบถาม ประเด็น

และแนวค�ำถาม แบบบันทึกข้อมูล สื่อหรือเอกสารประกอบ 

	 5) ด�ำเนินการตามแผน ติดตามประเมินผล และ 

ปรับเปลี่ยนกระบวนการตามความเหมาะสม

	 6) รวบรวม วิ เคราะห ์ข ้อมูล และน�ำความเห็น 

มาปรับปรุงร่างฯ จนได้ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

 

เทคนิคบางประการ

	 1) มีการส่ือสารสร้างการรับรู้และกระแสการมีส่วนร่วม 

ตลอดกระบวนการ ในช่องทางทีเ่หมาะสม โดยตรวจสอบประเมนิ

กระแสการรับรู้หรือตอบรับเป็นระยะๆ เพื่อการปรับแผนได้ทัน

เวลา
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	 2) การเข้าถึงและท�ำความเข้าใจกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

โดยตรง และอ�ำนวยความสะดวกตามจ�ำเป ็นบางกรณี

อาจใช้การสื่อสารประชาสัมพันธ์การโทรศัพท์ การเข้าพบ  

หรือมีหนังสือเป็นทางการ

	 3) การเผยแพร่เนื้อหาสาระธรรมนูญฯ หรือส่งเอกสาร

ร่างธรรมนูญฯ ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ศึกษามาก่อนล่วงหน้า

	 4)  การออกแบบกระบวนการทีเ่หมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย 

ใ ห ้ มี ค ว ามสะดวก ท้ั ง ใ นด ้ า นสถ านที่ เ ว ล า ร ะยะทา ง 

การสร้างบรรยากาศท่ีอบอุ ่นเป็นกันเอง สนุกสนานมีสื่อ 

หรือ แนวค�ำถามที่เข้าใจง่าย มองเห็นชัดเจน ไม่ยึดติดรูปแบบ

ตายตัวเกินไป สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์

	 5) มีช่องทางการแสดงความเห็นที่หลากหลายเข้าถึงง่าย 

เหมาะสมกบักลุม่ต่างๆ โดยเฉพาะกลุม่ด้อยโอกาส เช่น คนพิการ 

ผู ้สูงอายุ ที่ไม่สามารถมาร่วมในเวทีได้ อาจจะมีเจ้าหน้าที ่

ไปสอบถามความเห็นถึงบ้าน หรือจัดเวทีเฉพาะส�ำหรับกลุ่มเด็ก 

และ เยาวชน เ พ่ือการแสดงความ เห็น ได ้ อย ่ า ง เต็ มที ่

ต่างจากเมื่ออยู ่ ในเวทีเดียวกับผู ้ใหญ่ หรือบางกรณีมีผู ้ที ่

ไม ่สามารถมาร ่วมเวทีได ้ ก็มีช ่องทางให้แสดงความเห็น 

ผ่านเอกสารได้ล่วงหน้า หรือในภายหลังตามระยะเวลาที่ก�ำหนด  

	 6) ก่อนเริ่มกระบวนการควรให้ข้อมูลส�ำคัญอย่างชัดเจน 

และครบถ้วน และมกีารชีแ้จงกตกิาการแสดงความเหน็ให้ชดัเจน 
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โดยทั่วไปมักใช้ “กติกาสุนทรีย-สนทนา” เช่น การฟังอย่างตั้งใจ 

การให้ความเห็นที่ตรงประเด็น การรักษาเวลา การเคารพ

ความเห็นที่แตกต่าง รวมถึงการดูแลอ�ำนวยความสะดวก 

ให้กบักลุม่พเิศษอย่างเหมาะสม เช่น พระภกิษุ ผู้สูงอาย ุคนพกิาร 

เป็นต้น

	 7) ผู้ด�ำเนินการต้องสร้างบรรยากาศที่อบอุ่น ปลอดภัย 

ไม่เป็นทางการ และกระตุ ้นการมีส่วนร่วมอย่างเสมอภาค 

และทั่ ว ถึง  มีการท�ำความเข ้าใจในกรณี ท่ี เกิดข ้อสงสัย 

มีการไกล่เกลี่ยเจรจาหาทางออกร่วมกันในกรณีมีความขัดแย้ง 

หรือเห็นต่างมีการชื่นชม สร้างความรู้สึกมีตัวตน เพื่อท�ำให้เกิด 

การยอมรับซ่ึงกันและกันมีการสรุปป ิดท ้ายแบบกระชับ 

และชัด เจนเพื่ อย�้ ำ เรื่ องส�ำ คัญและสร ้ างแรงบันดาลใจ 

ในการติดตามผลและร่วมขับเคลื่อนธรรมนูญฯ 

	 8) มีการคืนข้อมูล โดยแจ้งผลการรับฟังความคิดเห็น 

และการด�ำเนนิการต่างๆ ให้กบัผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีและประชาชน 

ทั่วไปได้รับทราบเป็นระยะๆ เพ่ือสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ 

ธรรมนูญฯ ร่วมกัน 
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ขั้นตอนที่ 6 การปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

	

	 เป ็นขั้นตอนส�ำคัญท่ีต ้องด�ำเ นินการควบคู ่ ไปกับ 

การรับฟ ังความคิดเห็นต ่อร ่างธรรมนูญฯ โดยขั้นตอนน้ี 

ต้องอาศัยทีมที่มีความช�ำนาญทั้งในด้านการเก็บบันทึกข้อมูล 

การวิเคราะห์ และสังเคราะห์ความคิดเห็นให้อยู ่ในรูปแบบ 

ที่ใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงร่างธรรมนูญฯ ได้อย่างถูกต้อง 

ตรงตามเจตนารมณ์ที่แท้จริงของผู ้ให ้ข ้อมูลความคิดเห็น 

ซึ่งต ้องใช ้ทั้งข ้อมูล ความรู ้ และวิจารณญาณที่ เที่ยงตรง 

และยุติธรรม

	 หลักการส�ำคัญ 

	 1) ทุกความคิดเห็นมีคุณค่า ควรได้รับการพิจารณา 

โดยไม่มีอคติ หรือความล�ำเอียงใดๆ 

	 2) ใช้คณะท�ำงานร่วมกันพิจารณาตัดสินใจในการ

เปลี่ยนแปลง แก้ไข หรือเพิ่มเติม โดยมีกระบวนการขั้นตอน 

และเกณฑ์การพิจารณาอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

	 3) กระบวนการพิจารณาปรับปรุงร่างฯ ส�ำคัญไม่น้อย

กว่าผลลัพธ ์คือธรรมนูญฯ ที่ผ่านการรับรอง
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	 4) ความคดิเหน็ เป็นทศันะทีไ่ม่มผีดิหรอืถกู ไม่มีเจ้าของ 

ที่แท้จริง ณ ช่วงเวลาหนึ่งอาจจะไม่ได้รับการยอมรับ แต่อาจจะ

ส�ำคัญและเป็นประโยชน์ในอนาคตก็ได้  

	 5) พึงระวังการด่วนสรุป การตีความตามความเชื่อ หรือ

การเตรียมค�ำตอบไว้ล่วงหน้า 

แนวทางการด�ำเนินงาน

	 1)   ก�ำหนดกรอบแนวทางและเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวม 

และวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ได้จากการ

รับฟังความคิดเห็น 

	 2) ก�ำหนดเกณฑ์การพิจารณาข้อมูลความคิดเห็น

แบบง่ายๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพิจารณากล่ันกรอง 

เช่น ความสอดคล้องกับเป้าหมายธรรมนูญฯความมีเหตุผล 

และข้อมูลรองรับ เสียงสนับสนุนหรือโต้แย้งคัดค้านความชัดเจน 

ของข้อเสนอ ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ เป็นต้น 

	 3) วางแผนการด�ำเนินงาน ให้สอดคล้องกับแผน 

การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น และแผนในภาพรวม

	 4) ควรมีการจัดท�ำเอกสารประกอบการปรับปรุงร่าง 

ธรรมนูญฯ เพื่ออธิบายท่ีมาท่ีไปและเหตุผลในการเปลี่ยนแปลง 

แก้ไขในแต่ละประเด็น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับการศึกษา 

ในขัน้ตอนการทบทวนปรบัปรุงธรรมนญูฯ ต่อไป เพราะบางความเหน็ 
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ที่ไม่มีน�้ำหนัก หรือคนยังไม่เข้าใจในช่วงเวลาหนึ่ง อาจจะส�ำคัญ

และเป็นประโยชน์ในอนาคตได้ 

	 5) ควรมีการสื่อสารให้เห็นความส�ำคัญของขั้นตอน 

การปรับปรุงร ่างฯ เกณฑ์การพิจารณา ผลการพิจารณา 

พร้อมเหตุผลประกอบ โดยเฉพาะกรณีที่มีประเด็นความเห็นต่าง 

การโต ้แย ้งกันมากเป็นพิเศษ เพื่อท�ำความเข ้าใจและลด 

ความขัดแย้ง และน�ำไปสู่การยอมรับธรรมนูญฯ ที่จะประกาศใช้
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 ส่วนที่ 4 

กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

ขั้นตอนที่ 7 การประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

	

	 การประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ มีวัตถุประสงค์

เพื่อสร ้างการรับรู ้และการยอมรับธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

อย่างเป็นทางการ ในฐานะกรอบแนวทางการพัฒนาสุขภาวะ

หรือคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ เป็นข้อตกลงร่วม 

ที่เกิดมาจากความเห็นพ้องต้องกนัของทุกภาคส่วน ด้วยกระบวนการ 

ทีจ่ัดท�ำขึ้นอย่างเป็นระบบ การประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

เป็นเหมอืนการประกาศชยัชนะร่วมกนัในขัน้แรก และเป็นโอกาส

ของการแสดงถึงการให้ค�ำมั่นสัญญาต่อกัน ในการร่วมขับเคลื่อน 

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ไปสู ่การปฏิบัติให้เกิดผลเป็นรูปธรรม 

ในขั้นตอนต่อไป
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	 การประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ อาจมีพิธีการ

บางอย่างที่แสดงถึงความส�ำคัญและคุณค่าของธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่ โดยเน้นความสอดคล้องกับวัฒนธรรมประเพณี  

ความเช่ือทางศาสนา หรอืความศรทัธาร่วมกนั  สามารถปรบัเปลีย่น 

รูปแบบ ใช้กลยุทธ์ที่สร้างสรรค์ ความเหมาะสมของห้วงเวลา  

และสถานการณ์ที่เอื้ออ�ำนวย เช่น 

	 1)  จัดเวทีสาธารณะเพือ่ประกาศใช้ธรรมนญูสขุภาพพืน้ที่ 

และอาจมกีารท�ำ MOU ร่วมกนัระหว่างภาคส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

อาจถือโอกาสเปิดตัวคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามผล

ธรรมนูญฯ การให้รางวัลคนต้นแบบ พ้ืนที่ต้นแบบ ที่ระบุไว ้

ในธรรมนูญฯ 

	 2) การใช้โอกาสในวันส�ำคัญต่างๆ เป็นวันประกาศ 

ใช้ธรรมนญูสุขภาพพืน้ท่ี เพ่ือความเป็นสริิมงคลเป็นนมิิตหมายทีด่ ี

ของการเริ่มต้น เช่น วันพ่อแห่งชาติ วันแม่แห่งชาติ วันส�ำคัญ 

ทางศาสนา หรือเทศกาลส�ำคัญของชุมชน โดยในวันงาน 

อาจมีกิจกรรมเชิงสัญลักษณ์ เช่น เปิดป้ายตัวเล่มธรรมนูญฯ  

ฉบับจ�ำลอง การจัดขบวนแห่ธรรมนูญฯ การตีฆ้อง ตีกลอง 

เป็นเชิงสัญลักษณ์การเริ่มต้น เป็นต้น 

	 3) การสือ่สารสาธารณะ เพือ่ประชาสมัพนัธ์ การประกาศ 

ใช้ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ีอย่างเป็นทางการผ ่านสื่อท ้องถ่ิน 

หรือสื่อโซเชียลมี เ ดียต ่างๆ และมีการเผยแพร ่ธรรมนูญ 
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สุขภาพพื้น ท่ี ในรูปแบบสื่อสิ่ ง พิมพ ์  สื่อ มัลติ มี เดียต ่างๆ 

เช่น การติดป้ายประชาสมัพนัธ์การประกาศใช้และเริม่ขบัเคลือ่น 

ธรรมนูญฯ การจัดพิมพ์รูปเล่มธรรมนูญแจกจ่ายให้ทุกครัวเรือน  

	 ตัวอย่างธรรมนูญสุขภาพต�ำบลหนองหิน เมื่อเสร็จสิ้น

กระบวนการรับฟังความคิดเห็นและรับรองโดยชาวบ้านใน 

ทุกหมู ่บ ้านแล้ว คณะกรรมการได้น�ำธรรมนูญฯ เสนอขอ 

ความเห็นชอบต่อสภาเทศบาลต�ำบลหนองหิน และจัดท�ำเวที

ประกาศใช้ธรรมนูญฯ อย่างเป็นทางการ ภายใต้ชื่อ “ธรรมนูญ

ประชาชนคนต�ำบลหนองหิน ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2555” โดยเลือก 

ใช ้วันที่  12 สิงหาคม 2555 ซึ่ งตรงกับวันแม ่แห ่งชาติ  

เป ็นวันฤกษ ์ดี เพื่ อให ้ชาวบ ้านสามารถจดจ�ำและระลึก 

ถึงวันครบรอบการประกาศใช้ธรรมนูญที่จะเวียนมาบรรจบกัน 

ทกุปีในวันแม่แห่งชาติ

	 นอกจากการประกาศใช ้ ธรรมนูญสุขภาพพื้ นที่ 

อย ่างเป ็นทางการแล ้ว พื้น ท่ีสามารถคิดกุศโลบายอื่นๆ 

เพื่อการสื่อสารประชาสัมพันธ์ และรายงานความก้าวหน้า 

ของธรรมนูญฯ อย่างเป็นทางการในโอกาสอื่นๆ ได้ เช่น 

กรณีธรรมนูญต�ำบลหัวดอนอยู่ดีมีสุข จัดงานมหกรรมครบรอบ 

1 ปี การประกาศใช้ธรรมนญูฯ เพือ่สร้างการรบัรูแ้ละความเข้าใจ 

ว่าธรรมนูญฯ ไม่ใช่เรื่องของสาธารณสุขเท่านั้น โดยในงาน 
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มี การจัด เสวนามุมมองต ่อธรรมนูญฯ จัดนิทรรศการ 

ผลการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ ท้ัง 7 หมวด พร้อมมอบโล่ให้กับ

หน่วยงาน ชุมชน และบุคคล ที่มีส่วนร่วมในการน�ำธรรมนูญฯ 

ไปปฏิบัติจนเกิดผลเป็นรูปธรรม9 

ขั้นตอนที่ 8 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่สู่การปฏิบัติ

	 กระบวนการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพพื้นที่  ตั้ งแต ่ 

การเตรยีมความพร้อม การยกร่าง รับฟังความคดิเหน็ จนสามารถ 

ประกาศใช้อย่างเป็นทางการได้นั้น นับเป็นความท้าทาย 

ของพื้นที่ที่ต้องร่วมกันจัดท�ำจนส�ำเร็จให้ได้ แต่เมื่อมีธรรมนูญฯ  

ออกมาแล้ว ความท้าทายท่ียากยิ่งกว่า คือการท�ำให้ธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่ถูกน�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับประชาชนได้จริง 

ไม่เป็นเพยีงภาพฝันในกระดาษ หรอืความหวงัทีเ่ลือ่นลอยเท่านัน้ 

	 ตัวอย ่างการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพเทศบาล

เมืองกาฬสินธุ ์  ให ้ความส�ำคัญกับการมีกลไกรับผิดชอบ 

ที่ครอบคลุมสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา คือ ภาคราชการ คือ 

เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ ภาควิชาการ คือ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์

และภาคประชาชน คือ ตัวแทนจากชุมชนนําร่องทั้ง 4 ชุมชน 

รวมจ�ำนวน 30 คน นอกจากนี้ ยังมีคณะท�ำงานเชิงประเด็น 

9 ประวิทย์ ตอพล https://www.77kaoded.com/content/50963
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ใน  5  หมวด ประกอบด้วย หมวดคนดี สังคมดี สิ่งแวดล้อมดี  

สุขภาพดีและเศรษฐกิจดี  โดยมีการจัดท�ำค�ำสั่ งแต ่งตั้ ง 

ที่เป็นทางการเพื่อการประสานงานที่ชัดเจน

	 หรือกรณีการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลเสียว 

อ�ำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ มีแนวทางในการแปลง

ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลไปสู ่การปฏิบัติ ด้วย 7 ขั้นตอน คือ  

(1) คณะกรรมการต�ำบลเลือกประเด็นปัญหาส�ำคัญของพื้นที่ 

ทีต้่องการเปลีย่นแปลงมาเป็นตวัขบัเคลือ่น คอืประเดน็การจดัการ 

ความปลอดภัยทางถนน ซึ่งท�ำให้การขับเคลื่อนง่ายขึ้น และ 

เห็นประโยชน์ของการมีธรรมนูญสุขภาพต�ำบล (2) ทบทวน 

คณะท�ำงานขบัเคลือ่นและพฒันาศกัยภาพ โดยปรบัคณะท�ำงาน

จาก 60 คน ให้เหลือ 30 คน เพ่ือความคล่องตวั รวมทัง้เพิม่ภาคส่วน 

ที่เกี่ยวข้องส�ำคัญกับประเด็นปัญหา เช่น หัวหน้าส่วนราชการ 

ในต�ำบลเสยีว ปลดัอ�ำเภอฝ่ายป้องกัน ฝ่ายทางหลวงต�ำรวจ และ

การไฟฟ้า และอบรมให้ความรู้ด้านการจัดการความปลอดภัย 

ทางถนน เพื่อปรับความรู้ความเข้าใจให้ตรงกัน (3) การจัดการ

ข้อมูลโดยร่วมกันวิเคราะห์จุดเส่ียง พบจุดเสี่ยงในทางหลวง

แผ่นดิน 9 จุด และถนนสายรอง 58 จุด  และน�ำจุดเสี่ยงสูง 3 จุด

มาหาสาเหตุด้วยแผนภูมิต้นไม้ปัญหา เพื่อก�ำหนดเป้าหมายและ

มาตรการ (4) ด�ำเนินการแก้ไขจุดเสี่ยงโดยประสานความร่วมมือ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการให้ความรู้เรื่องความปลอดภัยทาง
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ถนนใน 2 ระดับคือ ผู้น�ำชุมชนและประชาชน และสร้างหมู่บ้าน 

ต้นแบบวินัยจราจร (5) การเชื่อมประสานหน่วยงานและ

ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และติดตามหนุนเสริม (6) การสื่อสารและ

ประชาสมัพนัธ์ และ (7) การสรปุผลการด�ำเนนิงานและประเมนิผล 

ซึ่งจากการติดตามประเมินผลพบว่าอุบัติเหตุทางถนนลดลง 

อย่างน่าพอใจ

	 หรือตัวอย่างการบูรณาการระหว่าง กขป.เขต 10 กับ

กลไกการขับเคล่ือนธรรมนูญสู ้โควิด-19 ซึ่งมีการก�ำหนด 

เป้าหมายและความมุ ่งหวังให้เกิดการจัดการตนเองสู ่สังคม

สุขภาวะ และมีการเชื่อมร้อยภาคีเครือข่ายตั้งแต่ระดับเขต  

ระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบล และความร่วมมือ 

ของเครือข่ายสมัชชาสุขภาพจังหวัด 5 จังหวัด ที่ได้ขับเคลื่อน 

และจั ดท�ำ  ธรรมนูญต�ำ บลสู ้ โ ควิ ด - 19  ประกอบด ้ วย  

จ.อุบลราชธานี 25 อ�ำเภอ 86 ต�ำบล, จ.ศรีสะเกษ 3 อ�ำเภอ  

9 ต�ำบล, จ.อ�ำนาจเจริญ 3 อ�ำเภอ 6 ต�ำบล, จ.ยโสธร  

3 อ�ำเภอ 6 ต�ำบล, จ.มุกดาหาร 7 อ�ำเภอ 7 ต�ำบล   

รวมต�ำบลที่มีการจัดท�ำธรรมนูญต�ำบลสู ้โควิด-19 ในพ้ืนที่  

5 จังหวัดทั้งหมด 114 ต�ำบล ทั้งมีข ้อเสนอเชิงนโยบาย 

สู ่การขยายผลการขับเคลื่อนธรรมนูญต�ำบลสู ้ โควิด-19  

ในพื้นที่เขต 10 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ให้เกิดพลังการเปลี่ยนแปลง สร้างความตระหนักให้ชุมชน  
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ท้องที่ ท้องถิ่น เป็นแกนหลักและยึดโยงกับประชาชนในพื้นที่  

ขยายผลให้เต็มทั้งอ�ำเภอโดยผ่านกลไกระดับอ�ำเภอ หรือ พชอ. 

เช่ือมโยงระหว่างเขตสุขภาพ, ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาตเิขต 10, ศนูย์อนามยัที ่10, ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรค

ที่ 10, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10, ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด, สมัชชาสุขภาพจังหวัด เพื่อหนุนเสริมกระบวนการ

ธรรมนูญในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และสรุปผลการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสู้โควิด-19 ในพื้นที่เขต 10 

	 จากความร ่ วมมือกับภาคียุทธศาสตร ์ ระดับ เขต 

ในการขับเคลื่อนธรรมนูญต�ำบลสู ้โควิด-19 ใน 5 จังหวัด 

แ ล ะ เ พื่ อ บู ร ณ า ก า ร ง า น ร ะ บ บ ส า ธ า ร ณ สุ ข มู ล ฐ า น 

กบัการสร้างเสรมิสขุภาวะระดับเขต 10 สู่ระบบสุขภาพชุมชน 

โดยใช้กลไกเครือข่ายระดับเขตสุขภาพ จังหวัด อ�ำเภอและต�ำบล 

(เขตสุขภาพ, กขป., พชอ., พชต.) ผลการขับเคลื่อนธรรมนูญ 

ต�ำบลสู้ภัยโควิด-19 จากพื้นที่ท�ำจริงและเกิดผล ในประเด็น 

“ปลอดโรค ปลอดขยะติดเชื้อ สร้างอาหาร ในภาวะวิกฤตสู้ 

โควดิ-19”ประกอบด้วย  (1) การปลอดโรค กับธรรมนูญแห่งแรก 

ต.นาโพธิก์ลาง อ.โขงเจยีม จ.อบุลราชธาน ีและบทเรยีนจากจงัหวดั 

ในพื้นที่ ต.หัวตะพาน อ.หัวตะพาน จ.อ�ำนาจเจริญ, ต.โนนยาง 

อ.หนองสูง  จ.มกุดาหาร  (2) การปลอดขยะตดิเชือ้ การเตรยีมพร้อม 

รองรับขยะติดเชื้อในสถานการณ์ท่ีเกิดการสร้างมาตราการ 
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ชุมชน เตาเผา ถุงขยะสีแดง พื้นที่ ต.ตระกาจ อ.กันทรลักษ ์

จ.ศรีสะเกษ ต.ค้อเหนือ อ.เมือง จ.ยโสธร และ ต.เหล่าบก 

อ.ม่วงสามสิบ จ.อุบลราชธานี และ (3) การสร้างอาหาร 

ในภาวะวิกฤตสิูภ้ยัโควดิ-19 ของทัง้ 5 จงัหวดัประเดน็ส�ำคญัการอยู ่

การกิน อย่างเป็นสุขในวิกฤติโควิด-19 และมีการประกาศ

เจตนารมณ์ของ กขป.เขต 10 โดยคณะกรรมการเขตสุขภาพ 

เพื่อประชาชนร่วมกับภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ 5 จังหวัด  

โดยมี อบุลราชธาน ีศรสีะเกษ มกุดาหาร ยโสธร และอ�ำนาจเจรญิ 

ดังความว่า …

	 ข้อ 1 ทุกหน่วยงานจะร่วมเป็นภาคียุทธศาสตร์ระดับเขต

พื้นที่ 10 ประสานการท�ำงานกับทุกหน่วยงานและหน่วยงานอื่น

ที่เกี่ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชน เขตพื้นที่ 10 

	 ข้อ 2 ร่วมพัฒนาศักยภาพกลไกระดบัจังหวดั ระดบัอ�ำเภอ

และระดับต�ำบล เพ่ือเป็นกลไกการเคล่ือนงานและสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชนในระดับชุมชนท้องถิ่น 

	 ข้อ 3 สนับสนุนข้อมูล องค์ความรู้เพื่อการขับเคล่ือน

สุขภาวะของประชาชนร่วมกัน รวมถึงการแลกเปลี่ยนความรู้/

ประสบการณ์ให้แก่เครอืข่าย สู่การจดัการความรู ้และการขยายผล 

ในระดับชุมชนท้องถิ่น จนถึงระดับเครือข่ายและระดับเขตต่อไป

	 ข้อ 4 ส่งเสริมแผนงานการสร้างเสริมสุขภาวะของ

ประชาชน เขตพื้นที่ 10
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	 จากบทเรียนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

สามารถสรุปเป็นหลักการส�ำคัญ แนวทางการด�ำเนินงาน พร้อม

รูปแบบและช่องทางการขับเคลื่อน ดังต่อไปนี้ 

	 หลักการส�ำคัญ 

	 1) ทุกภาคส่วนร่วมรับรูใ้นข้อตกลงตามธรรมนูญฯ และ

มพีันธสัญญาต่อกันอย่างเป็นทางการ 

	 2)  การสร้างความรูส้กึเป็นเจ้าของร่วมกัน เพือ่ความเชือ่มัน่ 

และการมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการ 

	 3)  มกีลไกรบัผดิชอบกระบวนการขบัเคลือ่น และการตดิตาม 

ประเมนิผลทีช่ดัเจน พร้อมจดัหาระบบสนับสนุนทรพัยากรต่างๆ 

อย่างเพียงพอที่ส�ำคัญ ควรมี คนชง คนเชื่อม

	 4) มีกลยุทธ์การขับเคลื่อนที่ดี ซึ่งมาจากความเข้าใจ 

ในต้นทุนและศักยภาพท่ีมี รวมถึงข้อจ�ำกัดและปัญหาอุปสรรค

ของพื้นที่ 
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	 ตัวอย่างกลไกการขับเคลื่อนธรรมนูญอยู่ดีมีสุขต�ำบล 

หัวดอน อ�ำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ใช้หลักการท�ำงาน

แบบบูรณาการระหว่างทุกภาคส่วนในระดับต�ำบลและอ�ำเภอ 

เพ่ือบรรลุเป้าหมายประชาชนมีคุณภาพชีวิตอยู่ดีมีสุข ในระยะ

เวลา 5 ปี กลไกขับเคลื่อนธรรมนูญอยู่ดีมีสุขต�ำบลหัวดอน 

เน้นรูปแบบคณะกรรมการอย่างเป็นทางการ ประกอบด้วย 

ส�ำนักธรรมนูญสุขภาพต�ำบล และคณะท�ำงานเชิงประเด็น/ 

มาตรการ ก�ำหนดระยะเวลาการประชุมอย่างสม�่ำเสมอ 

และให้มีการส่งรายงานผลประจ�ำปี

	 แนวทางการด�ำเนินงานขับเคลื่อนธรรมนูญฯ

	 1) ก�ำหนดเป้าหมายและแนวคิดส�ำคัญในแต่ละหมวด 

เพือ่ให้มทีศิทางการขับเคลือ่นท่ีชดัเจน และเกดิการเปลีย่นแปลง 

ที่สามารถวัดผลได้ เช่น เป้าหมายที่ต ้องการเห็นคืออะไร 

ขอบเขตการด�ำเนินงานเพื่อบรรลุ เป ้าหมายนั้นคืออะไร 

จะติดตามการเปลี่ยนแปลงและประเมินผลได้อย่างไร โดยอาจ

มีตัวชี้วัดง่ายๆ ในเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพตามความจ�ำเป็น 

	 2) วเิคราะห์ต้นทนุและศกัยภาพของพืน้ที่ โดยพจิารณา

ว่าในแต่ละหมวดมีความเกีย่วข้องกบัหน่วยงาน องค์กร หรอืภาคี

เครือข่ายใด มีใครท�ำอะไร อยู่ที่ไหน มีรูปธรรมความส�ำเร็จอะไร  

อยู ่ที่ไหนบ้าง แต่ละฝ่ายมีแผนพัฒนา แผนงาน โครงการ 
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ทรัพยากร หรือการสนับสนุนอื่นใดรวมถึงข้อจ�ำกัดและปัญหา 

อุปสรรคของพ้ืนท่ีรวมถึงการส่ือสารท�ำความเข้าใจกับกลุ ่ม 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อร่วมกันก�ำหนกลยุทธ์และวิธีการท�ำงาน 

ที่เหมาะสมมองเห็นบทบาทของแต่ละฝ่าย เข้าใจถึงประโยชน์ 

และข้อจ�ำกัด สามารถเข้ามามีส่วนร่วมขับเคลื่อนในหมวด 

ที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม 

	 3) ก�ำหนดกลยุทธ์และวิธีการขับเคลื่อนเพื่อบรรลุ 

เป้าหมายในแต่ละหมวด พร้อมระบุโครงการ หน่วยงาน 

หรือกลไกรับผิดชอบหลัก และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส�ำคัญ 

เพือ่ร่วมกนัเป็นเจ้าภาพในการด�ำเนนิงาน โดยพจิารณาเลือกจาก

ลกัษณะภารกจิทีเ่กีย่วข้อง ประโยชน์หรอืผลกระทบจากประเดน็

นั้นๆ  รวมถึงความพร้อมด้านนโยบาย ทรัพยากร บุคลากร และ

ความสมัครใจ

	 4) ก�ำหนดวิธีการติดตาม ประเมินผล และสร้างขวัญ 

ก�ำลงัใจ เช่น การประชมุตดิตามความก้าวหน้าและปรกึษาหารอื 

เป็นระยะๆ การลงพื้นท่ีเยี่ยมเยียนให้ก�ำลังใจ การจัดกิจกรรม 

น�ำเสนอสิง่ดีๆ  ทีเ่ป็นผลจากการขับเคลือ่นธรรมนญูฯ ศกึษาดูงาน 

นอกพื้นที่ จัดเวทีสัญจรหมุนเวียนไปตามชุมชน เป็นต้น

	 5) จัดท�ำแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พืน้ที ่เพือ่ก�ำกบัตดิตามการท�ำงานอย่างเป็นระบบ โดยมีแนวทาง

การวิเคราะห์ความเชื่อมโยงมาตรการในธรรมนูญฯ สู่การปฏิบัติ 



82

ด้วยค�ำถาม 5W1H  คือ 

	

	 6) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ เพื่อสร้างการรับรู  ้

ถึ งความ เคลื่ อน ไหว  และปลุกกระแสการ มีส ่ วนร ่ วม 

ในการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ เป็นระยะๆ รวมถึงการให้รางวัล 

สร้างขวัญก�ำลังใจในรูปแบบต่างๆ เพ่ือท�ำให้การขับเคลื่อน 

ธรรมนูญฯ เป็นกระบวนการพัฒนาและพ้ืนที่ของการเรียนรู ้

ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง

W1    What    แปลว่า อะไร 

W3   Where   แปลว่า ที่ไหน

W5   When    แปลว่า เมื่อใด

W2    Why     แปลว่า ท�ำไม หรือ เพราะเหตุใด

W4    Who     แปลว่า ใคร

H1     How     แปลว่า อย่างไร
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รูปแบบและช่องทางการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ

	 1) การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ผ่านกฎกติกา 

มาตรการ หรือข ้อตกลงร ่วมภายในพื้นที่  โดยพิจารณา 

เลือกในบางหมวดหรือบางประเด็น ที่มีลักษณะเหมาะสม 

ส�ำหรบัการแปลงเป็นมาตรการ แนวปฏบิตักิฎกตกิาหรอืข้อตกลง 

ร่วมของชุมชน เช่น มาตรการควบคุมโรคระบาดในภาวะฉุกเฉิน 

กฎกติกาการขับขี่ปลอดภัยในเขตชุมชน กฎกติกาคัดแยก 

และทิง้ขยะ แนวปฏบิตัสิ�ำหรบันกัท่องเทีย่วทีเ่ข้ามาพักหรอืเทีย่ว

ในชุมชน ข้อตกลงเพื่อร่วมสร้างต�ำบลสุขภาวะ เป็นต้น  

	 ตัวอย ่างมาตรการทางสั งคมที่ประกาศใช ้อย ่ าง 

เป็นทางการโดยส�ำนักธรรมนูญประชาชนต�ำบลหนองหิน 

โดยอ้างถึงธรรมนูญฯ ว่าคนต�ำบลหนองหินต้องร่วมกันป้องกัน 

อุบัติเหตุ อุบัติภัยทางการจราจร ด้วยการ ปรับปรุงถนนให้ดี 

ติดป้ายสัญลักษณ์เตือน ไม่น�ำสิ่งกีดขวางหรือปลูกต้นไม  ้

ตามไหล่ทางฯ และผู ้ขับขี่ทุกประเภทปฏิบัติตามกฎจราจร 

คาดเข็มขัดนิรภัย ใส่หมวกกันน็อค เป็นต้น

	 2) การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ผ่านนโยบาย 

ของภาครัฐหรือท้องถิ่น โดยพิจารณาเลือกผลักดันข้อเสนอ 

มาตรการต่างๆ ให้ถูกก�ำหนดเป็นนโยบายของหน่วยงานรัฐ 

หรือท้องถิ่น ในรูปแบบแผนการพัฒนาจังหวัด/อ�ำเภอ/ต�ำบล 

หรือข้อบัญญัติท้องถิ่น 
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	 ตัวอย่างธรรมนูญสุขภาพต�ำบลเอราวัณ อ�ำเภอเอราวัณ 

จังหวัดเลย ใช ้รูปแบบการขับเคลื่อนประเด็นธรรมนูญ 

ผ่านเทศบัญญัติของท้องถิน่ในมติขิองการดแูลด้านสาธารณปูโภค  

ความปลอดภัยและโครงสร้างพื้นฐาน เช่น การพัฒนาถนน 

การสร้างห้องน�้ำ ระบบไฟฟ้าแสงสว่างเพ่ืออ�ำนวยความสะดวก

ให้นักท่องเที่ยว เป็นต้น

	 3) การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ผ่านแผนงาน 

โครงการ ภายใต้ความร่วมมือ หรือการท�ำข้อตกลง (MOU)  

ระหว ่างหน ่วยงานรัฐ  สถาบันการศึกษา ภาคเอกชน 

หรือภาคประชาสังคมโดยพิจารณาเลือกบางหมวดหรือ 

บางประเด็นที่มีความเกี่ยวข้อง หรือสอดคล้องกับภารกิจ 

หรอืนโยบายขององค์กร หน่วยงานนัน้ๆ หรอืจ�ำเป็นต้องใช้ความรู้ 

ความสามารถเฉพาะด้าน การสนับสนุนทรัพยากรงบประมาณ 

หรือการเชื่อมโยงกับเครือข ่ายภายนอกเช ่น การรณรงค  ์

เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมประชาชน การเฝ้าระวัง 

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น สภาพแวดล้อม มลพิษต่างๆ 

การสร้างทักษะรู้เท่าทันสื่อ เป็นต้น  

	 ตวัอย่างธรรมนญูสุขภาพต�ำบลช่องไม้แก้ว อ�ำเภอทุง่ตะโก 

จังหวัดชุมพร ขับเคลื่อนธรรมนูญผ่านแผนงานโครงการต่างๆ 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น แผนสุขภาพหมู่บ้าน/ต�ำบล 

แผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพของกองทุนหลักประกัน 
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สุขภาพต�ำบล เช่น โครงการผ้าขาวม้าสูงวัยลดภัยลดโรค 

โครงการอิ่มไม่อ้วนปิ่นโตสุขภาพ โครงการเยี่ยมด้วยใจไปด้วยรัก 

โครงการผ้าป่าขยะ เป็นต้น

	 4)  การขับเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพพืน้ทีผ่่านกลไกบรูณาการ 

งานในพื้นที่ เช่น คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

(กขป.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.)  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล (พชต.) 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) สภาองค์กร

ชุมชน 

	 ตัวอย่างการบูรณาการระหว่าง กขป. เขต 9 กับ พชอ. 

เพ่ือขับเคลื่อนธรรมนูญต�ำบลช่วยชุมชนสู้ภัยโควิด ด้วยการ 

เช่ือมต่อการท�ำงานลงไปในต�ำบลและหมูบ้่าน และเชือ่มกบัองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการน�ำเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ต�ำบลของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

มาใช้ในการควบคุมป้องกันโรคโควิด ขณะเดียวกันก็ร่วมมือ

กับสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) (พอช.) 

ผ่านกลไกสภาองค์กรชุมชนต�ำบลอีกด้วย ซึ่งท�ำให้เกิดการ 

บูรณาการระหว่างรัฐ ประชาชน และองค์กรต่างๆ ในการดูแล 

ป้องกันการระบาดโดยมีธรรมนูญฯ เป็นแกนหลัก
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	 5) การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ในรูปแบบอื่นๆ 

ที่ประชาชน กลุ่ม หรือองค์กรชุมชนต่างๆ ริเริ่มกันเอง เช่น 

การท�ำพื้นที่ต ้นแบบ หรือพื้นที่น�ำร่อง จากพื้นที่ที่มีต้นทุน 

และความพร้อม เช่น กลุ ่มวิสาหกิจชุมชนกลุ ่มเกษตรกร 

กลุ่มคนสามวัย หรือหมู่บ้านเพื่อเป็นแบบอย่างของการพัฒนา 

ที่เริ่มต้นจากกลุ่มเล็ก พื้นที่เล็กๆ ให้ส�ำเร็จจนเห็นเป็นที่ประจักษ์ 

และได้แนวทางไปใช้ขยายผลในกลุ่มอื่น พื้นที่อื่นต่อไป

	 ตัวอย่างธรรมนูญสุขภาพต�ำบลทุ่งหลวง อ�ำเภอคีรีมาศ 

จังหวัดสุโขทัย มีการจัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพ 60 ขุนศึก 

ให้เป็นเครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคประชา

สังคม ได้แก่ ชุมชน วัด โรงเรียน เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพ 

	 นอกจากนี้  บางกรณีอาจผสมผสานการขับเคลื่อน 

ในหลายรูปแบบ เช ่น การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

เทศบาลเมืองกาฬสินธุ ์ ที่ด�ำเนินการบนพื้นฐานความพร้อม 

และศักยภาพของชุมชนเป ็นส�ำคัญโดยมีการขับเคลื่อนใน 

3 รูปแบบ คือ (1) รูปแบบมาตรการชุมชน ด้วยกระบวนการ 

สร้างความร่วมมอืกนัของภาคประชาชนและส่วนราชการทีเ่กีย่วข้อง 

โดยไม่ต้องใช้งบประมาณจากท้องถิ่น เช่น โครงการชุมชนศีล 5 

ถนนสายบุญ การส่งเสริมคนดีและคนต้นแบบ การรณรงค ์

งานศพปลอดเหล้าการคัดแยกขยะเพ่ือเป้าหมาย “ชุมชนไร้ถัง” 



87

(2) รปูแบบแผนงานโครงการทีส่นบัสนนุโดยกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพต�ำบลกองทุนต�ำบล ซึ่งมีธรรมนูญสุขภาพเป็นกรอบ

ทิศทางในการพิจารณา
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 ส่วนที่ 5

กระบวนการติดตามประเมินผลและทบทวน

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

ขั้นตอนที่ 9 การติดตามประเมินผลและทบทวน 

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่

	 การติดตามและประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ คือ

กระบวนการสังเกตการณ์ พิจารณา รวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมลูอย่างเป็นระบบ เพือ่ตอบค�ำถามเกีย่วกบัผลการด�ำเนนิงาน 

ตามกระบวนการธรรมนญูสขุภาพพ้ืนท่ี ตัง้แต่กระบวนการจดัท�ำ 

การน�ำไปขับเคล่ือน จนเกิดผลลัพธ์ เพื่อการปรับปรุงกลยุทธ์ 

และวิธีการด�ำ เนินงาน รวมถึงน�ำผลการประเมินไปใช  ้

ในการทบทวนปรับปรุงธรรมนญูสุขภาพพืน้ที ่ให้มีความเหมาะสม 

สามารถน�ำไปใช้ให้เกิดผลในทางปฏิบัติได้จริง เพื่อการบรรลุ

เป้าหมาย “คุณภาพชีวิตที่ดีหรือการมีสุขภาวะของประชาชน

ในพื้นที่” ทั้งนี้ โดยมีกลไกที่รับผิดชอบการติดตามประเมินผล

ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ไว้อย่างชัดเจน
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	 “การติดตามและประเมินผล” ควรเริ่มตั้งแต่ต้นและ 

ในทุกขั้นตอนของกระบวนการธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ เพราะผล

การประเมินจะช่วยให้ทุกฝ่ายทราบถึงเป้าหมาย ความเป็นไปได ้

ความพร้อม ความก้าวหน้า ปัญหาอปุสรรค ความส�ำเรจ็ทีเ่กดิขึน้ 

และความสอดคล้องกบัเป้าหมาย ทัง้ก่อนเริม่ด�ำเนนิการ  ระหว่าง

ด�ำเนนิการ และเมือ่สิน้สดุการด�ำเนนิงานตามระยะเวลาทีก่�ำหนด 

โดยข้อมลูจากการประเมนิจะช่วยตอบค�ำถามต่างๆ เพือ่ประกอบ

การตัดสินใจทางนโยบาย การป้องกันแก้ไขและลดข้อบกพร่อง

หรือจุดอ่อน การปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการ หรือการดูแลระบบ

สนับสนุน เงื่อนไขปัจจัยต่างๆ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์

และบริบทของพื้นที่ นอกจากนี้ การประเมินผลจะช่วยให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาตัวเอง ทีมท�ำงาน และเครือข่าย

ภาคีที่เกี่ยวข้องไปพร้อมกัน

	 อย่างไรก็ตาม กระบวนการธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่

เป็นเครื่องมือส�ำหรับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ซึ่งมีความ

สลับซับซ้อน และเกี่ยวข้องกับหลายฝ่าย ผู ้ประเมินจึงต้อง

ท�ำความเข้าใจแนวคิดการประเมิน วัตถุประสงค์ สิ่งที่ต้องการ

ประเมิน และเครื่องมือที่ใช้ เพื่อการวางแผนและด�ำเนินการ

ประเมินได้ตรงตามเป้าหมาย 
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	 ส�ำหรับการทบทวนและปรับปรุงธรรมนูญฯ ควรก�ำหนด

ระยะเวลาที่ชัดเจนไว้ในธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ เช่น ให้มีการ

ทบทวนและปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพฯ อย่างน้อยทุก 2-3 ป ี

ด้วยการมีส ่วนร่วมของทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง โดยอาจมีการ 

จัดกระบวนการทบทวนและปรับปรุงธรรมนูญฯ ขึ้นมา 

เป็นการเฉพาะ และให้น�ำข้อเสนอแนะที่ได้จากการติดตาม

ประเมินผลหรือการถอดบทเรียนที่ผ ่านมา มาประกอบ 

การพิจารณาด้วย 

	 จากแนวคิดและเจตนารมณ์ของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

ประกอบกับบทเรียนท่ีผ่านมา สามารถสรุปหลักการส�ำคัญ

และแนวทางการติดตามและประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่  

เพื่อการประยุกต์ใช้ ดังต่อไปนี้ 

หลักการส�ำคัญ

	 1) เป็นการประเมินเพื่อการพัฒนา บนฐานการเรียนรู้ 

จากการปฏิบัติจริงของคนในพื้นที่ โดยมีหลักวิชาการมาช่วย 

หนุนเสริม เน้นความยืดหยุ่นสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
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	 แนวคิดการประเมินเพื่อการพัฒนา ( Developmental 

Evaluation; DE )10 11 เป็นกระบวนทัศน์ใหม่ของการติดตาม 

และประเมินผล ท่ีให้ความส�ำคัญกับการท�ำความเข้าใจวิธีการ 

ท�ำงานภายใต ้บริบทและสถานการณ์ที่มีความซับซ้อนสูง 

และเปล่ียนแปลงเป็นพลวตัอยูเ่สมอ โดยผลการประเมนิควรบรรลุ 

เป้าหมายส�ำคัญ คือ (1) ช่วยให้ทีมงานมุ่งเน้นไปยังจุดที่ควร 

ปรับปรุง เพื่อปรับเปลี่ยนกลวิธีการด�ำเนินการได้ทันท่วงที 

(2) เกิดการเรียนรู้ ร่วมกัน ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ทีมประเมิน ผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ี และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือ 

ได้รับผลกระทบจากการด�ำเนินงาน และ (3) เกิดการพัฒนา 

นวตักรรมการท�ำงานทีเ่ข้ากบัสถานการณ์และศักยภาพของพืน้ที่ 

มีความยืดหยุ่น และท�ำให้ทุกภาคส่วนสามารถปรับตัวหนุนเสริม

การเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม  

	 2) เป็นการประเมินเพื่อเสริมพลัง ไม่ใช่เพื่อการวัด 

การตัดสิน หรือจับผิดใคร แต่ต้องเป็นการประเมินที่ช่วยให้ 

บุคคลและชุมชนเกิดความเข้าใจสังคมและสภาพแวดล้อม 

สามารถแก้ปัญหาและตัดสินใจด้วยตนเอง สามารถสร้าง 

ความร่วมมือภายในชุมชนและเข้าถึงแหล่งทรัพยากรของรัฐ 
10 ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช (2564) อ้างใน  
https://research.eef.or.th/developmental-evaluation/
11 วิจารณ์ พานิช. (2564) Developmental Evaluation. อ้างใน  
https://www.gotoknow.org/posts/tags/Developmental%20Evalua-
tion?page=1&per_page=20
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หรือแหล่งทรัพยากรชุมชนอื่นๆ รวมถึงการเข้าถึงส่ือต่างๆ 

ได้อย่างเท่าทัน

	 3) เป็นการประเมินแบบมีส่วนร่วม โดยมุ่งเน้นให ้

ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมเรียนรู้แนวคิด 

และเคร่ืองมือการประเมินเพื่อการประเมินตนเอง สะท้อนผล 

แก่ตนเองรวมถึงถกแถลงแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่าง 

คนท�ำงาน จนในที่สุดสามารถตัดสินใจหรือก�ำหนดตนเองได้ 

	 4) ผลของการประเมนิไม่ได้อยูท่ีต่วัรายงานหรอืเอกสาร 

ที่เป็นทางการ แต่ให้ความส�ำคัญกับการน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้

ประโยชน์เพื่อการพัฒนาอย่างเป็นระบบ  

	 แนวทางการติดตามและประเมินผลธรรมนูญสุขภาพ

พื้นที่

	 1 )  ศึ กษาท�ำ ความเข ้ า ใจสิ่ งที่ ต ้ อ งการประเ มิน 

(ธรรมนูญฯ) พร้อมก�ำหนดวัตถุประสงค์การประเมิน

	 2) ศึกษารูปแบบการประเมินและเลือกเครื่องมือ 

ประเมินผลให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

	 3) ก�ำหนดขอบเขตเนื้อหา และประเด็นการประเมิน 

	 4) ออกแบบกระบวนการติดตามประเมินผล และ 

เครื่องมือที่ใช้

	 5) ด�ำเนินการตามแผนและสรุปผลการประเมิน
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	 6) น�ำผลการประเมินไปใช้ในการทบทวนปรังปรุง

กระบวนการธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

	 เครือ่งมอืการตดิตามประเมนิผลธรรมนูญสุขภาพพืน้ท่ี

	 กระบวนการธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ มีลักษณะเป็นงาน 

เชิงพัฒนาสังคมท่ีมีความซับซ้อน เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

และต้องท�ำงานร่วมมือกับหลายฝ่าย หลายองค์กรยากที่จะ 

ประเมินผลหรือหาเคร่ืองมือการประเมินแบบเบ็ดเสร็จ 

ตายตัวมาใช้ได้ ทีมงานท่ีจะมาท�ำเร่ืองนี้ จึงต้องมีความทุ่มเท 

มีนิสัยใฝ่เรียนรู้ พร้อมจะเปิดรับวิธีคิด วิธีการท�ำงานแบบใหม่ๆ 

อยู่เสมอ 

	 ตามแนวคิดการประเมินเพื่อพัฒนา หรือ DE มักไม่มี 

เครื่ องมือประเมินหรือวิ ธี การ เฉพาะในการเก็บข ้อมูล 

แต่เน้นที่การจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเพื่อสร้างการเรียนรู้ 

แบบสองทาง โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือที่มีอยู่แล้ว การวิเคราะห์

และการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ มีกระบวนการสะท้อนย้อนคิด 

และตีความส่ิงที่เกิดขึ้นว่า “ท�ำไมจึงเป็นเช่นนั้น” มากกว่า 

ผลทีเ่กดิขึน้ เพือ่การตดัสนิใจทีจ่ะน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงอนาคต 

รวมไปถึงเพื่อค ้นหานวัตกรรม หนุนเสริมการเรียนรู ้และ 

การปรับตัวของการด�ำเนินงานนั้นๆ  ไม่เน้นการประเมินผล 

เพื่อวัดผล หรือตัดสินแบบตายตัวเกินไป 
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	 ในท่ีนี้ จะขอแนะน�ำเครื่องมือการประเมินธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่ เพื่อการประยุกต์ใช้ ดังนี้ 

	 โดยแต่ละเครือ่งมอืมแีนวคดิและแนวทางการประยกุต์ใช้

พอสังเขป ดังต่อไปนี้ 

	 1) เครื่องมือประเมินตนเอง (Self Assessment) 

	 เป็นเครื่องมือที่ สช. มีการพัฒนาปรับปรุงจากเครื่องมือ

การประเมินเพื่อเสริมพลังธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ซึ่งจัดท�ำโดย 

รศ.ดร.เนาวรัตน์ พลายน้อย12 เพื่อเป็นแนวทางให้กับเครือข่าย

ภาคีในพื้นที่ใช้ส�ำหรับการพัฒนากระบวนการธรรมนูญสุขภาพ

พื้นที่ในด้านต่างๆ เหมาะส�ำหรับการประเมินระหว่างด�ำเนินการ 

เครื่องมือ
ก่อน 

ดำ�เนินการ
ระหว่าง 

ขับเคลื่อน
หลัง 

ขับเคลื่อน

Self Assessment  

SWOT Analysis  

After Action Review  

PDCA   

CIPP Model   

แบบประเมิน
แบบสอบถาม

  

12 เนาวรัตน์ พลายน้อย (2558) 
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หรือหลังส้ินสุดการด�ำเนินงานตามระยะเวลาที่ก�ำหนด เช่น  

ทกุ 1 ปี แต่ไม่ได้มุง่หมายให้เป็นการประเมินเพือ่เปรยีบเทยีบกนั

ระหว่างพื้นที่ 

	 เครื่องมือการประเมินตนเองนี้ มีแนวคิดพ้ืนฐานของ

การประเมินแบบเสริมพลัง (Empowerment Evaluation : 

EE) มีลักษณะท่ีเอ้ือต่อการปรับปรุงพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง

และยั่งยืน เน้นให้ผู้เกี่ยวข้องในองค์กรเข้ามามีส่วนร่วมเรียนรู้

การประเมิน ประเมินตนเอง สะท้อนผลแก่ตนเอง จนในที่สุด

สามารถตัดสินใจหรือก�ำหนดตนเองได้ ซึ่ง รศ.ดร.เนาวรัตน์  

พลายน้อย และคณะ  ได้เสนอแนวคิดและเครื่องมือประเมิน

ผลเพื่อการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

ด้วยกระบวนการประเมินเสริมพลังธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ 

ดังแผนภาพที่ 6 

แผนภาพที่ 6 กระบวนการประเมินเสริมพลังธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่
พัฒนาโดย เนาวรัตน์ พลายน้อย

ทบทวนและ 

วิเคราะห์จุดแข็ง

ได้แผนการ

พัฒนา

ร่วมกัน 

ดำ�เนินการ

ตามแผนการ

เปรียบเทียบ 

ก่อนและหลัง

การพัฒนา

ปรับปรุง 

ธรรมนูญฯ 

หรือปรับวิธีการ

1.

2.

3.4.

5.
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โดยก�ำหนดองค์ประกอบของการประเมิน ไว้ดังนี้ 

1.	 มิติการประเมินเสริมพลังธรรมนูญสุขภาพพื้นที่  

รวม 3 ด้าน  คือ (1) ด้านกลไกและโครงสร้าง 

(2)	ด ้านทุนทางสังคมและกระบวนการ และ  

(3) ด้านผลลัพธ์

2.	 ชุดตัวชี้วัดการประเมินเสริมพลังธรรมนูญสุขภาพ

พื้นที่  รวม 33 KPI ประกอบด้วย 

	 ชดุตัวชีว้ดัท่ี 1. ด้านโครงสร้างกลไก (7 KPI)

	 ชุดตัวชี้วัดที่ 2. ต้นทุนทางสังคมและกระบวนการ  

(12 KPI)

	 ชุดตัวชี้วัดที่ 3. ด้านผลลัพธ์ (14 KPI)

	 จากแนวคิดและองค์ประกอบการประเมินข้างต ้น 

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้น�ำมาพัฒนา 

ปรับปรุงเป็น “แบบประเมินตนเอง” เพื่อการพัฒนาธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่  ส�ำหรับให ้ เครือข ่ายธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

น�ำไปประยุกต์ใช้ ทั้งนี้ ควรใช้แบบประเมินตนเองพร้อมๆ 

กับการด�ำเนินการตามกระบวนการประเมินเสริมพลังธรรมนูญ

สุขภาพพื้นที่ (แผนภาพท่ี 6) เพ่ือให้เกิดกระบวนการปรับปรุง

และพัฒนางานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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	 “แบบประเมนิตนเอง” แบ่งออกเป็น 3 ด้าน รวมทัง้สิน้ 20 ข้อ 

ประกอบด้วย (1) ด้านโครงสร้างและกลไก จ�ำนวน 5 ข้อ 

(2) ด้านกระบวนการ จ�ำนวน 8 ข้อ  และ (3) ด้านผลลัพธ ์

จ�ำนวน 7 ข้อ 

	 กระบวนการให้คะแนน  เป็นขั้นตอนท่ีส�ำคัญมาก

และควรใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เ ก่ียวข้อง 

ต้ังแต่การท�ำความเข้าใจหลักคิดของเครื่องมือประเมินตนเอง 

เกณฑ์การพจิารณาให้คะแนน การตคีวามและสรปุผลการประเมิน  

โดยยึดหลักการพูดคุย ถกแถลงด้วยข้อเท็จจริงและเหตุผล

ประกอบ เพราะความมุ ่งหมายส�ำคัญอยู ่ที่การรับรู ้ร ่วมกัน 

เพื่อการทบทวนสถานการณ์ ความก้าวหน้า สภาพปัญหา 

การหาสาเหตุ และแนวทางพัฒนา เพื่อเสริมจุดแข็ง ปิดจุดอ่อน 

ไปพร้อมกัน ส�ำหรับแนวทางการให้คะแนน เป็นการพิจารณา

ตามลักษณะของค�ำถามเทียบกับสิ่ งที่ มีหรือเกิดขึ้นจริ ง 

ในช่วงเวลาของการประเมนิ เน้นให้เห็นความก้าวหน้า หรือค้นหาสิง่ที ่

ควรพฒันา มากกว่าการมุง่จะได้คะแนนสงูๆ และควรมกีารเขยีน 

เหตุผล ข้อมูลประกอบแต่ละข้อไว้ทุกครั้ง เพื่อเป็นฐานของ 

การประเมนิในรอบต่อๆ ไป  หรอืกรณทีมีผูป้ระเมนิมกีารเปลีย่นแปลง 

จะได้ใช้บรรทัดฐานเดียวกัน 
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	 ส�ำหรับการตีความผลการประเมิน ตามช่วงคะแนนที่

ก�ำหนดให้นั้น เป็นเพียงแนวทางเพื่อการประยุกต์ใช้ แต่ละพื้นที่

สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามบริบทของตนเอง  

รายละเอียดของแบบประเมินแต่ละด้าน มีดังต่อไปนี้

แบบประเมินตนเองเพื่อการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพพื้นที ่

ด้านที่ 1 โครงสร้างและกลไก

ประเด็น
คะแนน

เต็ม

คะแนน 

ประเมิน
เหตุผล

หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 

(ถ้ามี)

1. มีคณะทำ�งาน/คณะกรรมการ 

รับผิดชอบการจัดทำ� ขับเคลื่อน 

และติดตามประเมินผลที่ชัดเจน

5

2. คณะทำ�งาน/คณะกรรมการฯ 

มีความรู้ความเข้าใจหลักคิดและ

กระบวนการธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

5

3. คณะทำ�งาน/คณะกรรมการฯ 

มีองค์ประกอบจากทุกภาคส่วน

ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ และมีสัดส่วน

ที่เหมาะสม อาทิ ภาครัฐ 

ภาคประชาชน ภาควิชาการ ฯลฯ

5

4. คณะทำ�งาน/คณะกรรมการฯ 

มีการทำ�งานร่วมกันในแนวราบ คือ 

ร่วมคิด ร่วมทำ� ไม่ใช้อำ�นาจสั่งการ

จากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง

5
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ผลการประเมิน :

	 คะแนนรวม 20 คะแนนขึ้นไป ระดับ ดีเยี่ยม 

	 คะแนน 15-19 คะแนน  ระดับ ดี 

	 คะแนน 8-14 คะแนน  ระดับ พอใช้  

	 คะแนนต�่ำกว่า 8 คะแนน ต้องเร่งพัฒนา 

ด้านที่ 1 โครงสร้างและกลไก (ต่อ)

ประเด็น
คะแนน

เต็ม

คะแนน 

ประเมิน
เหตุผล

หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 

(ถ้ามี)

5. คณะทำ�งาน/คณะกรรมการฯ 

มีการประชุม ปรึกษาหารือ และ

ดำ�เนินงานร่วมกันอย่างใกล้ชิด

ไม่ปล่อยให้ภารกิจตกเป็นของคนใด 

หรือฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเท่านั้น

5

รวม 25
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ด้านที่ 2 กระบวนการ

ประเด็น
คะแนน

เต็ม

คะแนน 

ประเมิน
เหตุผล

หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 

(ถ้ามี)

6. พื้นที่สามารถค้นพบและรู้จักตนเอง

มากขึ้น ทั้งในมิติทุนทางสังคม จุดแข็ง 

จุดอ่อน ปัญหา และความต้องการ

ของประชาชนในพื้นที่

5

7. เกิดเป้าหมายหรือภาพพึงประสงค์

ร่วมกันของประชาชน หน่วยงาน และ

องค์กรในพื้นที่ ในการพัฒนาหรือ

แก้ไขปัญหาของชุมชนด้วยธรรมนูญ

สุขภาพ

5

8. ผู้แทนหน่วยงาน องค์กร และ

ประชาชนในพื้นที่ เข้ามามีส่วนร่วม 

ในการยกร่างธรรมนูญฯ ครบทุก 

ภาคส่วน

5

9. มีการรับฟังความเห็นต่อร่าง

ธรรมนูญที่กว้างขวาง สามารถเข้า

ถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มที่

ปรากฏในธรรมนูญฯ

5

10. มีการปรับปรุงข้อตกลงใน 

ธรรมนูญฯ ตามข้อเสนอจาก

การรับฟังความคิดเห็น 

5

11. ใช้หลักฉันทมติในการตัดสินใจ

รับข้อตกลงแต่ละข้อในธรรมนูญ  

ไม่ใช้หลักการเสียงส่วนมาก 

5
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ผลการประเมิน : 

	 คะแนนรวม 32 คะแนนขึ้นไป ระดับ ดีเยี่ยม 

	 คะแนน 25-31 คะแนน  ระดับ ดี 

	 คะแนน 16-24 คะแนน  ระดับ พอใช้

	 คะแนนต�่ำกว่า 16 คะแนน ต้องเร่งพัฒนา 

ด้านที่ 2 กระบวนการ (ต่อ)

ประเด็น
คะแนน

เต็ม

คะแนน 

ประเมิน
เหตุผล

หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 

(ถ้ามี)

12. ข้อตกลงในธรรมนูญฯ สอดคล้อง

กับสภาพปัญหา ความต้องการ หรือ

ภาพพึงประสงค์ของประชาชนพื้นที่

5

13. ธรรมนูญฯ ได้รับการประกาศใช้ 

หรือรับรองอย่างเป็นทางการ

เป็นที่รับรู้อย่างทั่วถึงของประชาชน

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่

5

รวม 40
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ด้านที่ 3 ผลลัพธ์

ประเด็น
คะแนน

เต็ม

คะแนน 

ประเมิน
เหตุผล

หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 

(ถ้ามี)

14. มีการนำ�ธรรมนูญฯ แปลงไปสู่

แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม 

ของหน่วยงาน/องค์กรในพื้นที่

5

15. เกิดความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงาน/องค์กร ในการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสู่การปฏิบัติ
5

16. ปัญหา หรือความต้องการ

ของประชาชน ได้รับการแก้ไขหรือ

ได้รับการตอบสนองจากผู้มีส่วนเก่ียวข้อง

5

17. ประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

มีความพึงพอใจต่อการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสู่การปฏิบัติ
5

18. เกิดองค์ความรู้ ชุดความรู้ 

นวัตกรรม หรือแหล่งเรียนรู้ จากการ

ดำ�เนินงานที่สามารถเผยแพร่หรือ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพื้นที่อื่นๆ ได้

5

19. มีการติดตาม สนับสนุน และ

ประเมินผลการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ 

สู่การปฏิบัติอย่างสมำ�เสมอ

5

20. มีการปรับปรุงธรรมนูญฯ ให้มี

ความสอดคล้องกับประเด็นปัญหา

หรือสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

ไปในพื้นที่

5

รวม 35

่
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ผลการประเมิน : 

	 คะแนนรวม 28 คะแนนขึ้นไป ระดับ ดีเยี่ยม 

	 คะแนน 21-27 คะแนน  ระดับ ดี 

	 คะแนน 14-26 คะแนน  ระดับ พอใช้ 

	 คะแนนต�่ำกว่า 14 คะแนน ต้องเร่งพัฒนา

	 2) SWOT Analysis13

	 การวเิคราะห์ SWOT (SWOT Analysis) เป็นหลักทฤษฎี

การวิเคราะห์ชนิดหนึ่ง ที่มักใช้วิเคราะห์สถานะหรือสภาพการณ ์

ของบริษัททางธุรกิจ เ พ่ือประโยชน ์ในการวางแผนงาน 

และสร้างกลยทุธ์ทางธรุกจิใหม่ๆ ต่อมาภายหลงัมีการน�ำแนวคดินี ้

มาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์องค์กร โครงการ หรือชุมชนต่างๆ 

กันอย่างแพร่หลาย หลักการส�ำคัญของ SWOT คือการวิเคราะห์

โดยส�ำรวจสภาพการณ์หรอืปัจจยั 2 ด้าน คอื สภาพการณ์ภายใน

และสภาพการณ์ภายนอก ประกอบด้วย การวิเคราะห์จุดแข็ง 

(S-Strengths) จุดอ่อน (W-Weaknesses)  เพื่อให้รู้ตนเอง  

(รู้เรา) รู้จักสภาพแวดล้อม (รู้เขา) ชัดเจน และวิเคราะห์โอกาส  

(O-Opportunities) รวมถึง อุปสรรค (T-Threats) จากปัจจัย

ภายนอก 

13 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (ออนไลน์)  https://www.stou.ac.th/ 
Offices/rdec/headquater/upload/% การวิเคราะห์ SWOT.pdf   
เข้าถึงเมื่อ 27 ตุลาคม 2564
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	 SWOT สามารถน�ำมาประยุกต์ใช ้ในการวิเคราะห์ 

สภาพการณ์ของชุมชนก่อนเริ่มกระบวนการธรรมนูญสุขภาพ

พื้นที่ เพ่ือประเมินความพร้อมและความเป็นไปได้ ศักยภาพ

หรือจุดแข็งที่ชุมชนมี จุดอ่อนที่ต ้องพึงระวัง และประเมิน 

ปัจจัยภายนอกที่อาจเป ็นประโยชน ์  หรือเป ็นอุปสรรค 

ต่อการด�ำเนินงานในอนาคต ผลจากการวิเคราะห์ SWOT นี้ 

สามารถ ใช ้ เ ป ็ น แนวทา ง ในว า งแผนการด�ำ  เ นิ น ง าน 

และยังใช้เป็นข้อมูลในการก�ำหนดวิสัยทัศน์ หรือภาพที่พึง

ประสงค์ของต�ำบลได้ด้วย  

	 ขั้นตอนและวิธีการ SWOT Analysis

	 1) การประเมินสภาพแวดล้อมภายในพื้นที่ เกี่ยวกับ

ทรัพยากรและความสามารถภายในต�ำบลทุกๆ ด้าน เพื่อระบุ 

จุดแข็งและจุดอ ่อนของต�ำบล โดยแหล่งที่มาของข ้อมูล 

เพือ่การประเมนิสภาพแวดล้อมภายใน คอืระบบฐานข้อมูลต�ำบล 

โครงสร้างการบริหาร ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศและ

ความสมัพนัธ์ของฝ่ายต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึผลการด�ำเนนิงาน

ที่ผ่านมาของต�ำบล 
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  จุดแข็งของพ้ืนท่ี (S-Strengths) เป็นการวิเคราะห์

ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ท่ีอยู่ภายในต�ำบลนั้น

เอง ว่าปัจจัยใดภายในต�ำบลที่เป็นข้อดี ลักษณะเด่น 

ข้อได้เปรียบ ความสามารถของพื้นที่ที่ควรน�ำมาใช้ใน

การพัฒนาต�ำบลได้ และควรด�ำรงไว้เพื่อการเสริมสร้าง

ความเข็มแข็งของพื้นที่

  จุดอ่อนของพื้นที่ (W-Weaknesses) เป็นการวิเคราะห์

ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่ภายในต�ำบลนั้นๆ 

เองว่าปัจจัยภายในพื้นที่ที่เป็นลักษณะด้อย ข้อจ�ำกัด 

สิ่งที่ขาด หรือสภาพปัญหาของพื้นที่ที่ควรปรับปรุง 

ให้ดีขึ้นหรือขจัดให้หมดไป อันจะเป็นประโยชน์ต่อ 

การพัฒนาพื้นที่

	 2) การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก ภายใต  ้

การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกพ้ืนท่ีนั้น สามารถค้นหา

โอกาสและอปุสรรคทางการด�ำเนนิงานของต�ำบลทีไ่ด้รบัผลกระทบ 

จากสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ นโยบาย การเงนิ การงบประมาณ 

การคมนาคม สภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น ระดับการศึกษา

และอัตรารู้หนังสือของประชาชน การตั้งถิ่นฐานและการอพยพ 

ของประชาชน ลักษณะชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี ค่านิยม 

ความเชือ่และวัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางการเมอืงท้องถิน่ เช่น 

ข้อบัญญัติท้องถิ่น บรรยากาศทางการเมือง เป็นต้น 
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   โอกาสทางสภาพแวดล้อม (O-Opportunities) เป็นการ

วิเคราะห์ปัจจัยภายนอกพื้นท่ีว่าปัจจัยใดที่สามารถ 

ส่งผลความส�ำเร็จหรือประโยชน์ ทั้งทางตรงและ 

ทางอ้อมต่อการด�ำเนินงานของต�ำบล ทั้งในระดับท้อง

ถิ่น อ�ำเภอ จังหวัด ภูมิภาค ที่ต�ำบลสามารถน�ำข้อดี

เหล่านี้มาเสริมสร้างให้พื้นที่เข้มแข็งขึ้นได้

  อุ ปส ร รคทา งสภาพแวดล ้ อม  ( T - Th r ea t s ) 

เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกพื้นที่ ว่าปัจจัยใดที่

สามารถส่งผลกระทบในระดับท้องถิ่น อ�ำเภอ จังหวัด 

ในทางที่จะก ่อให ้ เกิดความเสียหายทั้ งทางตรง 

และทางอ้อม ซึ่งต�ำบลต้องหลีกเลี่ยงหรือปรับสภาพ

พื้นที่ให้มีความแข็งแกร่งพร้อมที่จะเผชิญ แรงกระทบ

ดังกล่าวได้
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	 3) ระบุสถานการณ์จากการประเมินสภาพแวดล้อม   

การท�ำ SWOT Analysis น้ัน ไม่ใช่แค่ลิสต์ออกมาเป็นข้อๆ แล้วกจ็บ 

เพราะเมื่อเราลิสต์ Strength ของเราออกมาแล้ว เราอาจจะ 

มองเห็น Opportunities มากยิ่งขึ้น หรือบางครั้งเราลิสต์ 

Threats กับ Weaknesses ออกมาแล้ว เราจะเห็นเลยว่าตอนนี ้

ต�ำบลของเราอยู่ในความเสี่ยงที่จะถูกคุกคามหรือไม่ ซึ่งหาก

เป็นเช่นนั้น เราต้องรีบด�ำเนินการพัฒนา และเพิ่ม Strengths 

และลด Weaknesses เพื่อป้องกัน Threats หรือภัยคุกคาม 

ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ดังนั้น เมื่อได้ข้อมูลจุดแข็ง-จุดอ่อน 

ข้อดี ข้อเสีย
ภา

ยใ
น

ภา
ยน

อก
S

STRENGTHS
ความได้เปรียบ / ความแตกต่าง

จุดขาย / ทักษะต่างๆ

ปัจจัยอื่นๆ

O
OPPORTUNITIES

การพัฒนา / ผลประกอบการ

โอกาศดีๆ / พฤติกรรมคนอื่น

ปัจจัยอื่นๆ

W
WEAKNESSES
ข้อจำ�กัด / สิ่งที่ขาด

ปัญหา / จุดด้อย

ปัจจัยอื่นๆ

T
THREATS

ปัญหาภายนอก / อุปสรรค

คู่แข่ง / เทรนด์ด้านลบ

ปัจจัยอื่นๆ

 แผนภาพที่ 7  กรอบการวิเคราะห์ SWOT Analysis   
แหล่งที่มา : https://thaiwinner.com/swot
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โอกาส-อุปสรรค จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัย 

ภายนอกแล้วให้น�ำจุดแข็ง-จุดอ่อนภายในมาเปรียบเทียบกับ 

โอกาส - อุปสรรคจากภายนอกเพื่ อดู ว ่ าต�ำ บลของ เรา 

ก�ำลังเผชิญสถานการณ์เช่นใด และภายใต้สถานการณ์เช่นนั้น 

ต�ำ บลควรออกแบบธรรมนูญสุ ขภาพพื้ นที่ ไว ้ อย ่ า ง ไร 

เพื่ อ รั บมื อ กับสถานการณ ์ที่ อ าจจะ เกิ ดขึ้ น ในอนาคต 

ซึ่งโดยท่ัวไปการวิเคราะห์ SWOT จะคาดการณ์สถานการณ์ได้ 

อย่างน้อย 4 รูปแบบ ดังนี้

	 สถานการณ์ที่ 1 (จุดแข็ง-โอกาส) สถานการณ์นี้เป็น

สถานการณ์ที่พึงปรารถนาที่สุด ซึ่งพื้นที่ควรก�ำหนดกลยุทธ ์

ในเชิงรุก (Aggressive –Strategy) เพื่อดึงเอาจุดแข็งที่มีอยู ่

มาเสริมสร้างและปรับใช้ในกระบวนการธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

อย่างเต็มที่ หรือเลือกใช้ในช่วงเวลาที่เหมาะสม

	 สถานการณ์ที่ 2 (จุดอ่อน-ภัยอุปสรรค) สถานการณ์นี้

เป็นสถานการณ์ท่ีเลวร้ายท่ีสุด เนื่องจากพื้นที่ก�ำลังเผชิญอยู่

กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหาจุดอ่อนภายในหลาย

ประการ ดังนั้น ในกระบวนการธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ควร

คิดถึงกลยุทธ์การตั้งรับหรือป้องกันตัว (Defensive Strategy) 

เพือ่พยายามลดหรอืหลบหลกีภยัอปุสรรคต่างๆ ทีค่าดว่าจะเกิดขึน้ 

ตลอดจนหามาตรการที่จะท�ำให้พื้นที่เกิดความสูญเสียที่น้อย

ทีสุ่ด เช่น เกดิการเปลีย่นแปลงผู้น�ำทางการเมืองทีเ่คยเป็นจดุแขง็ 
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และมีนโยบายที่สวนทางกับธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ เป็นต้น 

	 สถานการณ์ที่ 3 (จุดอ่อน-โอกาส) สถานการณ์ในพ้ืนที่

มีโอกาสดีดี หรือเป็นข้อได้เปรียบอยู่หลายประการ แต่ติดขัด

อยู่ตรงที่มีปัญหาอุปสรรคท่ีเป็นจุดอ่อนอยู่หลายอย่างเช่นกัน  

ดังนั้นทางออกคือกลยุทธ์การพลิกตัว (Turnaround-oriented  

Strategy) เพื่อจัดการหรือแก้ไขจุดอ่อนภายในให้พร้อมที่จะใช้

โอกาสที่เปิดให้ เช่น มีนโยบายจากองค์กรภายนอกที่หนุนเสริม

การพัฒนาต�ำบล แต่ภายในต�ำบลเกิดการเปลี่ยนแปลงผู้น�ำหรือ

หัวหน้าส่วนราชการ  แบบนี้ต้องรีบท�ำความเข้าใจผู้น�ำคนใหม่ 

สร้างทีมที่เข้มแข็งเพื่อรับโอกาสการสนับสนุนจากภายนอก

	 สถานการณ์ท่ี 4 (จุดแข็ง-อุปสรรค) สถานการณ์นี้ 

เกิดขึ้นจากการที่สภาพแวดล้อมภายนอกที่ไม ่เ อ้ืออ�ำนวย 

ต่อการด�ำเนนิงาน แต่พืน้ทีม่จีดุแขง็หรอืทนุเดมิอยูห่ลายประการ 

ดังนัน้ แทนทีจ่ะรอจนกระทัง่สภาพแวดล้อมภายนอกเปลีย่นแปลงไป 

เราสามารถเลือกกลยุทธ์การแตกตัวด้วยการท�ำงานในประเด็น

ใหม่ๆ หรือขยายเครือข่ายการท�ำงานท่ีมีความหลากหลาย

มากกว่าเดิม (Diversification Strategy) เพื่อใช้ประโยชน์ 

จากจุดแข็งที่มี และสร้างโอกาสในการประสานความร่วมมือกับ

ภาคีใหม่ๆ ในระยะยาวด้วย
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S-Strengths
(จุดแข็ง)

W-Weaknesses
(จุดอ่อน)

O
-O

pp
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tu
ni

tie
s

(โ
อก

าส
)

SO-Strategies 

(กลยุทธ์เชิงรุก)

เป็นการจับคู่ระหว่างจุดแข็ง 

กับโอกาส ซึ่งเป็นปัจจัย

เชิงบวก เพื่อก่อให้เกิด

ความได้เปรียบ

WO-Strategies 

(กลยุทธ์เชิงแก้ไข)

เป็นการจับคู่ระหว่างจุดแข็ง

กับอุปสรรค ซึ่งมีจุดแข็ง (S)

เป็นปัจจัยเชิงบวก และม ี

อุปสรรค (O) เป็นปัจจัยเชิงลบ 

เพื่อนำ�จุดแข็งมาใช้ป้องกัน 

หรือหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น

T-
Th

re
at

s

(อ
ุปส

รร
ค)

ST-Strategies

(กลยุทธ์เชิงป้องกัน)

เป็นการจับคู่ระหว่างจุดอ่อนกับ

โอกาส ซึ่งมีจุดอ่อน (W)  

เป็นปัจจัยเชิงลบ แต่มีโอกาส (O) 

เป็นปัจจัยเชิงบวก นำ�โอกาส 

มาใช้กำ�จัดจุดอ่อนหรือนำ�โอกาส

มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กร

WT-Strategies

(กลยุทธ์เชิงรับ)

เป็นการจับคู่ระหว่างจุดอ่อน (W) 

กับอุปสรรค (T) ซึ่่งเป็นปัจจัยเชิงลบ

ทั้งคู่ องค์กรต้องคิดกลยุทธ์ที่กระทำ�

แล้ว สามารถกำ�จัดจุดอ่อนได้  

และสามารถป้องกันอุปสรรคได้ด้วย

ในคราวเดียวกัน

แผนภาพที่ 8 TOWS Matric การวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อกำ�หนด 

กลยุทธ์ TOWS Matric 

แหล่งที่มา : การรถไฟไทย https://srtdg.railway.co.th/5-3-swot-tows/
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	 3) After action review14

	   การทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review : 

AAR) หมายถึง เครื่องมือที่น�ำมาใช้ในกระบวนการท�ำงาน  

เพือ่ทบทวนวธิกีารท�ำงานทัง้ด้านความส�ำเรจ็และปัญหาทีเ่กดิขึน้ 

ทั้งน้ีไม ่ใช ่การค้นหาคนที่ท�ำผิดพลาดไม่ใช ่การกล่าวโทษ  

แต่เป็นการทบทวนเพือ่ร่วมกนัสะท้อน และทบทวนกระบวนการ

ต่างๆ น�ำบทเรียนที่ได้จากความส�ำเร็จและปัญหาที่เกิดขึ้น  

มาจัดท�ำและพัฒนากระบวนการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลมากขึ้น โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

การท�ำงาน แบ่งวิธีการเป็น 2 ลักษณะ คือ การท�ำ AAR ส�ำหรับ

ผู้ร่วมกิจกรรม และการท�ำ AAR ส�ำหรับผู้จัดกิจกรรม

	 การท�ำ AAR ส�ำหรับผู ้ร ่วมกิจกรรม เพื่อสะท้อน 

ความส�ำเร็จ ปัญหา อุปสรรค และส่ิงที่ผู้ร่วมกิจกรรมได้เรียนรู ้

โดยใช้ 5 ค�ำถาม หลังจากนั้นผู้จัดกิจกรรมจะรวบรวมข้อมูล 

ทีไ่ด้จากผู้ร่วมกจิกรรมไปพัฒนาปรับปรงุกระบวนการจดักจิกรรม

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การท�ำ AAR ส�ำหรับผู ้จัดกิจกรรม  

เพื่อสะท้อนการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง ให้เห็นทุกกระบวนการ 

ตั้งแต่ก ่อน ระหว่าง และหลังจัดกิจกรรม ท�ำให้ทีมงาน 

เ กิ ดก า ร เรี ยนรู ้ ร ่ ว มกั น ว ่ า  อะ ไรคื อสิ่ ง ที่ พัฒนา ได ้ ด ี

14 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช https://www2.si.mahidol.ac.th/km/ 
knowledgeassets/definition/1975/
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อะไรคือปัญหาอุปสรรค และสรุปแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน 

เพื่อจัดท�ำเป็นแนวทาง/ข้ันตอน ของการท�ำกิจกรรมคร้ังต่อไป 

หรือเรียนรู้ต่อยอดไปที่กิจกรรมอื่นๆ

       5 ค�ำถามพื้นฐานส�ำหรับการท�ำ AAR ประกอบด้วย

      เป้าหมายหรือความคาดหวังของท่าน คืออะไร

    สิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็นอย่างไร เป็นไปตามเป้าหมายหรือ

ความคาดหวังหรือไม่ เพราะอะไร

      สิ่งที่เกินเป้าหมายหรือความคาดหวัง เพราะอะไร

   สิ่งท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมายหรือความคาดหวัง หรือ

ปัญหาที่พบ เพราะอะไร

    ท่านจะกลับไปท�ำอะไรต่อ หรือปรับปรุงการท�ำงาน

อย่างไร

1.
เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์
ของข้อตกลงข้อนี้คืออะไร

4.
จะปรับปรุงแก้ไขข้อตกลง หรือ 

ปรับเปลี่ยนแนวทางการ 
ขับเคลื่อนอย่างไร เพื่อให้สามารถ

ปฏิบัติได้จริง หรือมีประสิทธิผลมากขึ้น

2.
สิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็นอย่างไร 

ข้อตกลงข้อนี้สามารถปฏิบัติได้
จริงหรือไม่

3.
สิ่งที่ส่งผลให้ข้อตกลงข้อนี้  

บรรลุ/ไม่บรรลุตามเป้าหมาย 
หรือวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้คืออะไร

After action 
review

แผนภาพที่ 9 การประยุกต์ใช้ After action review  
เพื่อการทบทวนปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

( รายหมวด หรือรายประเด็น)   พัฒนาโดย พีธากร  ศรีบุตรวงษ์ 
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	 4) PDCA15 16

	 PDCA หรือที่เรียกว่า วงจรเดมิง (อังกฤษ: Deming  

Cycle) หรือ วงจรชูฮาร์ต (Shewhart Cycle) คือวงจร 

การควบคุ ม คุณภาพ  ห รื อ ว งจ รบ ริห า ร ง านคุณภาพ  

ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ Plan-Do-Check-Act หรือ  

วางแผน-ปฏิบัติ -ตรวจสอบ-ปรับปรุง เป ็นกระบวนการ 

ที่ ใช ้ ปรั บป รุ งการท�ำ  งานขององค ์ กรอย ่ า ง เป ็นระบบ 

โดยมีเป้าหมายเพื่อแก้ปัญหาและเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 PDCA สามารถประยุกต ์ ใช ้กับองค ์กรภาคธุรกิจ  

หน่วยงานราชการ การพัฒนาชุมชน โครงการ แม้กระท่ัง

ชีวิตประจ�ำวัน ประยุกต์ใช้ได้หลายแง่มุม เช่น การวางแผน

พัฒนาความรู ้  การพัฒนาทักษะทางเทคนิค ไปจนถึ ง 

การสร ้ า ง วัฒนธรรมองค ์ ก ร  ประ โยชน ์ ของ  PDCA 

คือสร้างประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีกว่า เกิดการปรับปรุง

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ตัดสินใจง่ายขึ้น และลดความเสี่ยง 

ในการจัดการ อย่างไรก็ตาม PDCA ไม่เหมาะกับโครงการ 

ที่ต้องการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพราะต้องใช้ระยะเวลายาวนาน 

ในการด�ำเนินการ ฉะนั้นถ้าเป็นโครงการระยะสั้นๆ เครื่องมืออื่น

อาจตอบโจทย์ที่ดีกว่า 

15 https://th.wikipedia.org/wiki/PDCA 
16 https://th.hrnote.asia/orgdevelopment/what-is-pdca-210610/
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	 PDCA สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ได้กับการติดตามและ

ประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี โดยใช้ได้ตลอดกระบวนการ 

ผ่านการบริหารงานภายใต้ 4 องค์ประกอบส�ำคัญ ดังนี้ 

	 1) Plan (วางแผน) หมายถึง การวางแผนการด�ำเนนิงาน 

อย่างรอบคอบ ครอบคลมุถงึการก�ำหนดหัวข้อที่ต้องการปรับปรุง 

เปลีย่นแปลง ซึง่รวมถงึการพฒันาสิง่ใหม่ๆ การแก้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ 

จากการปฏิบัติงาน อาจประกอบด้วย การก�ำหนดเป้าหมายหรือ 

วัตถุประสงค์ของการด�ำเนินงาน Plan การจัดอันดับความส�ำคัญ 

ของเป้าหมาย ก�ำหนดการด�ำเนินงาน ก�ำหนดระยะเวลา 

การด�ำเนนิงาน ก�ำหนดผูรั้บผดิชอบหรอืผู้ด�ำเนนิการและก�ำหนด 

งบประมาณที่จะใช้ การเขียนแผนดังกล่าวอาจปรับเปลี่ยนได ้

ตามความเหมาะสมของลักษณะการด�ำเนินงานการวางแผน 

ยงัช่วยให้เราสามารถคาดการณ์สิง่ท่ีเกดิขึน้ในอนาคต และช่วยลด 

ความสูญเสียต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้

	 2) Do (ปฏบิตัติามแผน) หมายถงึ การด�ำเนนิการตามแผน 

อาจประกอบด้วย การมีโครงสร้างรองรับการด�ำเนินการ (เช่น 

คณะกรรมการหรือหน่วยงานของคณะ) มีวิธีการ ด�ำเนินการ 

(เช่น มีการประชุมของคณะกรรมการมีการจัดการเรียนการสอน  

มีการแสดงความจ�ำนงขอรับนักศึกษาไปยังทบวงมหาวิทยาลัย) 

และมีผลของการด�ำเนินการ (เช ่น รายชื่อนักศึกษาที่รับ 

ในแต่ละปี)
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	 3) Check (ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) หมายถึง 

การประเมินแผน อาจประกอบด้วยการประเมินโครงสร้าง 

ที่รองรับการด�ำเนินการการประเมินขั้นตอนการด�ำเนินงาน 

และการประเมินผลของการด�ำเนินงานตามแผนที่ได้ตั้งไว้ 

โดยในการประเมินดังกล่าวสามารถท�ำได้เอง โดยคณะกรรมการ 

ที่รับผิดชอบแผนการด�ำเนินงานนั้นๆ ซึ่งเป็นลักษณะของ 

การประเมินตนเอง โดยไม่จ�ำเป็นต้องตั้งคณะกรรมการอีกชุด 

มาประเมนิแผน หรือไม่จ�ำเป็นต้องคิดเคร่ืองมือหรอืแบบประเมิน 

ที่ยุ่งยากซับซ้อน

	 4) Act (ปรับปรุงแก้ไข) หมายถึง การน�ำผลการประเมิน 

มาพัฒนาแผน อาจประกอบด้วยการน�ำผลการประเมิน 

มาวิเคราะห์ว ่ามีโครงสร้างหรือขั้นตอนการด�ำเนินงานใด 

ที่ต ้องปรับปรุง​แก้ไขเพื่อให้การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 

เกิดประสทิธผิลและมปีระสทิธภิาพมากขึน้​ หรอืจะปรับปรงุแก้ไข 

ข้อตกลงในธรรมนูญ​ข้อใด​ และอย่างไร​เพือ่ให้สอดคล้องกบับรบิท 

และความเป็นจริงข อ งพ้ืนท่ี​ซ่ึงทุกฝ่ ายส ามารถน�ำไปปฏิบัต​ิ 

ร่วมกันได้
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แผนภาพที่ 10  การประยุกต์ใช้แนวคิด PDCA ในการทบทวน 
ปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

(รายหมวด หรือรายประเด็น)  พัฒนาโดย พีธากร ศรีบุตรวงษ์

PLAN

Check

DoAct

วางแผนขับเคลื่อน 
ธรรมนูญฯรายประเด็น/ 
รายข้อสู่การปฏิบัต ิ
อย่างไรบ้าง

ผลที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร
เป็นไปตามที่คาดหวัง
หรือไม่ 

จะปรับเปลี่ยนแนวทาง 
การขับเคลื่อนอย่างไร 
หรือจะปรับปรุงข้อตกลง 
ในธรรมนูญฯ ให้สามารถ
ปฏิบัติได้จริง

ในการปฏิบัติจริง
ได้ด�ำเนินการอย่างไร            
พบปัญหาอุปสรรค
อะไรบ้าง
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	 5) CIPP Model17

	 แบบจ�ำลองการประเมินแบบ CIPP Model ของ 

สตัฟเฟิลบีม (Danial. L. Stufflebeam) เป็นโมเดลที่ได้รับ 

การยอมรับกันท่ัวไปในปัจจุบัน เพราะเป ็นการประเมิน 

ที่มีกระบวนการต ่อเนื่อง ควบคู ่ กับการบริหารโครงการ 

เพื่ อหาข ้ อมู ลประกอบการตัดสิน ใจ ได ้ อย ่ า งต ่ อ เนื่ อ ง 

และทันสถานการณ ์  โดยแบ ่งประเด็นการประเมินผล 

ออกเป็น 4 ประเภท คือ

	 1) ประเมินด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Context 

Evaluat ion: C)  เป ็นการประเมินให ้ ได ้ข ้อ มูลส�ำคัญ  

เพือ่ช่วยก�ำหนดวตัถปุระสงค์ของโครงการ  ตรวจสอบว่าโครงการ

ที่จะท�ำสนองปัญหาหรือความต้องการจ�ำเป็นที่แท้จริงหรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของโครงการชัดเจน เหมาะสม สอดคล้องกับ 

นโยบายขององค ์กร หรือ นโยบายหน ่วยเหนือหรือไม ่ 

มีความเป็นไปได้ในแง่โอกาสที่จะได้รับการสนับสนุนจากองค์กร

ต่างๆ หรือไม่ เป็นต้น

	 2) ประเมินปัจจัยน�ำเข้า (Input Evaluation: I) 

เป็นการประเมินเพ่ือพิจารณาถึง ความเป็นไปได้ของโครงการ 

ความเหมาะสม และความพอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ 

ในการด�ำเนนิโครงการ เช่น งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ 
17 อดิศักดิ์ วงศ์วิทยาพิทักษ์  http://adisakwong.blogspot.com/2011/06/
cipp-model.html
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เวลา  รวมทั้งเทคโนโลยีและแผนการด�ำเนินงาน  เป็นต้น

           3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) 

เ ป ็ น ก า รป ระ เ มิ น ร ะหว ่ า ง ก า รด�ำ  เ นิ น ง าน โ ค ร งก า ร 

เพ่ือหาข้อบกพร่องของการด�ำเนินโครงการ ที่จะใช้เป็นข้อมูล 

ในการพัฒนา แก้ไข ปรับปรุง ให้การด�ำเนินการช่วงต่อไป 

มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นการตรวจสอบกิจกรรม เวลา 

ทรพัยากรทีใ่ช้ในโครงการ  ภาวะผู้น�ำ  การมส่ีวนร่วมของประชาชน 

ในโครงการ โดยมีการบันทึกไว ้ เป ็นหลักฐานทุกขั้นตอน 

การประเมินกระบวนการนี้จะเป ็นประโยชน ์อย ่างมาก 

ต่อการค้นหาจุดเด่น หรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดด้อย 

(Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ มกัจะไม่สามารถ

ศกึษาได้ภายหลังจากส้ินสุดโครงการแล้ว

	 4) ประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) เป็นการ

ประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดขึ้นกับวัตถุประสงค์ของ

โครงการ หรือความต้องการ/ เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ รวมทั้ง 

การพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยน 

โครงการและการประเมินผล เรื่องผลกระทบ (Impact) 

และผลลัพธ์ (Outcomes) ของนโยบาย/ แผนงาน/ โครงการ 

โดยอาศัยข้อมูลจากการประเมินสภาวะแวดล้อม ปัจจัยเบื้องต้น

และกระบวนการร่วมด้วย 

 	 จะเห็นได้ว่า การประเมินแบบ CIPP เป็นการประเมิน 
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ที่ครอบคลุมองค์ประกอบของระบบทั้งหมด ซึ่งผู้ประเมินจะต้อง

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 

ก�ำหนดประเด็นของตัวแปรหรือตัวชี้วัด ก�ำหนดแหล่งข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูล ก�ำหนดเครื่องมือการประเมิน วิธีการที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ก�ำหนดแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล และเกณฑ์

การประเมินที่ชัดเจน

            การประยุกต์ใช้แบบจ�ำลอง CIPP Model ในการติดตาม

และประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ เกิดขึ้นได้ใน 4 ระยะ คือ 

	 1) ประเมินก่อนการด�ำเนินงาน (Pre-evaluation) 

เป็นการประเมินว่ามีความจ�ำเป็นและความเป็นไปได้ในการ 

จัดท�ำธรรมนูญฯ หรือไม่ 

	 2) ประเมินขณะด�ำเนินงาน (On-going Evaluation) 

เป็นการประเมินเพื่อติดตามความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน 

(Monitoring) การน�ำธรรมนญูสุขภาพไปใช้ และการใช้ทรพัยากรต่างๆ

	 3) ประเมนิเมือ่สิน้สดุการด�ำเนนิงาน (Post-evaluation) 

เป็นการประเมินเพื่อติดตามผลของการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ 

ว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้หรือไม่

	 4) ประเมินผลกระทบจากการด�ำเนินงาน (Impact 

Evaluation) เป็นการประเมินผลกระทบหรือการเปลี่ยนส�ำคัญ

ภายหลังการขับเคล่ือนธรรมนูญฯ ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด 

เช่น 1 หรือ 2 ปี 
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ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ CIPP Model ในการติดตามและ

ประเมินผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

ช่วงเวลา ประเด็นการประเมิน

ก่อนเริ่มทำ�

ธรรมนูญ

สุขภาพ

บริบท

ทุนทางสังคม สภาพแวดล้อม สภาพปัญหาของพื้นที่ 

ฯลฯ ก่อนจัดทำ�ธรรมนูญฯ เป็นอย่างไร 

ปัจจัยนำ�เข้า

- ใคร/หน่วยงานใดเป็นเจ้าภาพหลัก หรือ

เป็นแนวร่วมในการดำ�เนินงาน ครบทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องหรือไม่ 

- จัดตั้งคณะทำ�งานในรูปแบบใด สร้างความเข้าใจ

และเป้าหมายร่วมของคณะทำ�งานอย่างไร

- ทรัพยากรที่ใช้มาจากแหล่งใดบ้าง มีการใช้ทุน

ทางสังคมด้วยหรือไม่

- ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการธรรมนูญสุขภาพ

เป็นอย่างไร แสวงหาความรู้จากแหล่งใด

ระหว่างทำ�

ธรรมนูญ

สุขภาพ

กระบวนการ

- มีขั้นตอนการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพอย่างไรบ้าง

- ความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรมและระยะเวลา

ในการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพ

- คนในพื้นที่มีส่วนร่วมต่อการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพ

อย่างไร
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ช่วงเวลา ประเด็นการประเมิน

หลังนำ�

ธรรมนูญ

สุขภาพไป

ปฏิบัติ

ผลผลิต

- ความพึงพอใจของคนในพื้นที่ต่อธรรมนูญสุขภาพ

- การรับรู้และยอมรับของประชาชน/หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องต่อธรรมนูญสุขภาพเป็นอย่างไรบ้าง

ผลลัพธ์

- วางแผนการขับเคลื่อนธรรมนูญสู่การปฏิบัติ

ของคนในพื้นที่ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างไร

- เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้างต่อสภาพปัญหา 

สุขภาพ วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนในพื้นที่ 

ความเข้มแข็งของชุมชน ฯลฯ

- เกิดนวัตกรรม หรือวิธีการใหม่ๆ ในการจัดการ 

สุขภาวะของพื้นที่หรือไม่ อย่างไร

ผลกระทบ

- ธรรมนูญสุขภาพได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสำ�คัญ  

แบบพลิกฝ่ามือ หรือแบบท่ีไม่คาดคิดหรือไม่ อย่างไรบ้าง

- ธรรมนูญสุขภาพถูกขยายผลหรือนำ�ไปสร้าง

การเรียนรู้ให้แก่พื้นที่อื่นๆ ที่สนใจอย่างไร

ตารางที่ 1 แสดงการประยุกต์ใช้ CIPP Model เพื่อประเมิน 

ผลธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ พัฒนาโดย พีธากร ศรีบุตรวงษ์
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	 นอกจากนี้ การติดตามและประเมินผลธรรมนูญสุขภาพ

พื้นที่ สามารถใช้วิธีการ หรือเครื่องมืออื่นๆ ที่หลากหลาย

ประกอบกัน เช่น การท�ำแบบส�ำรวจความคิดเห็น แบบประเมิน

ความพึงพอใจ การจัดเวทีประชุมปรึกษาหารือ โดยน�ำเครื่องมือ

ต่างๆ มาประยุกต์ใช้  เป็นต้น
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บทส่งท้าย 

	 ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี เป็นเคร่ืองมือใหม่ของสังคมไทย

ที่ก�ำลังได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางในแวดวงคนท�ำงาน 

ด้านสุขภาพและการพัฒนาสังคม เป็นกระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมที่เปิดช่องทางให้ภาครัฐและ

ภาคประชาชนได้เข้ามาร่วมคิด ร่วมพัฒนา ร่วมแก้ไขปัญหาไป

ด้วยกนั โดยมหีลกัการส�ำคญั คอื 1.การมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน

ตลอดกระบวนการ  2.ตั้งแต่การเตรียมความพร้อม การยกร่าง

และจดัท�ำธรรมนญูฯ การขบัเคลือ่นสูก่ารปฏบัิต ิและการติดตาม

ประเมินผล หมุนวนเป็นวงจรของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เป็น 

กระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาคน พัฒนางาน และพัฒนาพื้นท่ี

ไปพร้อมกัน 

	 การน�ำเครื่องมือธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ไปประยุกต์ใช้

เพื่อพัฒนาชุมชนท้องถิ่น ควรยึดหลักความสอดคล้องกับวิถีชีวิต  
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วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น และระบบสุขภาพของชุมชน  

โดยค�ำ นึ งถึ งความเชื่ อมโยงกับภาพที่พึ งประสงค ์ของ 

ระบบสุขภาพระดับประเทศ ตามที่ก�ำหนดไว้ในธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสขุภาพแห่งชาต ิเพือ่ให้การพฒันาในภาพรวมของประเทศ

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ของ

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี คือ “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง 

ยั่งยืนฯ” 

	 การบรรลเุป้าหมายธรรมนญูสขุภาพพ้ืนทีจ่งึมีหลายระดบั 

ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด 

และระดับประเทศ เส้นทางสู ่ความส�ำเร็จจึงความซับซ้อน  

และเชื่อมโยงกันในทุกมิติ และธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ที่ก�ำลัง 

เกิด ข้ึนทั่ วประเทศ เปรียบเสมือนกุญแจส�ำคัญที่ท�ำ ให ้ 

ทุกภาคส่วนเปิดประตูเข ้ามาสู ่กระบวนการพัฒนาที่ เป ็น 

ทางเลือกใหม่ ซ่ึงแต่ละพ้ืนท่ีต่างมีอิสระ แต่เชื่อมโยงและ 

เสรมิพลังกนัในรปูแบบเครือข่ายการเรียนรู้ธรรมนญูสุขภาพพืน้ที่ 

	 การเกิดขึ้นของธรรมนูญสุขภาพพื้นที่แต่ละแห่ง คือพลัง 

ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงของสงัคม เพราะภายใต้กระบวนการ

ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี ก�ำลังบ่มเพาะเมล็ดพันธุ ์แห่งปัญญา  

ความสามัคคี และการเรียนรู้ที่จะเติบโตไปด้วยกันอย่างไม่สิ้นสุด 
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ภาคผนวก 1

สรุปย่อกรณีศึกษาธรรมนูญสุขภาพพื้นที่

	 แม ้กระบวนการธรรมนูญสุขภาพพื้นที่  จะอยู ่บน

แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

แบบมีส่วนร่วม แต่ในทางปฏิบัติยังมีรายละเอียดขั้นตอน 

การด�ำ  เนิ น ง านที่ แตกต ่ า งกั น ไปตามบริ บทของพื้ นที ่

บางแห่งเริ่มจากปัญหาหรือความเดือดร้อนของประชาชน 

บางแห่งเริ่มจากต้นทุนทางสังคมท่ีดีงามที่ต้องการยกระดับ 

และให้ถือปฏิบัติคงอยู่เป็นมรดกสืบไปให้คนรุ่นหลัง บางแห่ง

เริ่มต้นจากความฝันท่ีต้องการสร้างชุมชนแห่งความสุขในทุกมิติ 

แม้แต่ช่ือเรียกขานก็อาจต่างกันไป เช่น บางพื้นที่เรียกว่า 

“ธรรมนูญสุขภาพ” บางแห่งในภาคใต้เรียกตามภาษาถิ่นว่า 

“ชันชี” แปลว่า “สัญญาใจ” เพราะมุ่งหวังให้เกิดความเข้าใจ

ถึงที่มาและเจตนารมณ์ของธรรมนูญสุขภาพในแต่ละพื้นที ่

รวมถึงความสอดคล้องกับวัฒนธรรมประเพณีของท้องถิ่น 
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	 เพื่อให้เห็นความแตกต่างหลากหลายที่เป็นความงดงาม

ของธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี จึงขอน�ำเสนอผ่านกรณีศึกษา 

โดยย่อของ 6 พื้นที่ ประกอบด้วย (1) ธรรมนูญสุขภาพ 

คนต�ำบลเอราวัณ อ�ำเภอเอราวัณ จังหวัดเลย (2) ธรรมนูญ

สุขภาพ โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต�ำบลสันกลาง อ�ำเภอพาน 

จังหวัดเชียงราย (3) ธรรมนูญบ้านคลองอาราง ต�ำบลบ้านแก้ง 

อ�ำเภอเมอืง จังหวดัสระแก้ว และ (4) ชันชนีาทอน ต�ำบลนาทอน 

อ�ำเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล (5) ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลหนองหิน 

อ�ำเภอเมอืงสรวง จงัหวดัร้อยเอด็ และ (6) ธรรมนญูสขุภาพต�ำบล

หนองบอน อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด   

1. ธรรมนูญสุขภาพคนต�ำบลคนเอราวัณ อ�ำเภอเอราวัณ

จังหวัดเลย

	 “อกุอัง่” เป็นภาษาพืน้ถิน่อสีาน หมายความว่า คับแค้นใจ 

อึดอัดใจ หรือกลัดกลุ้มใจอย่างมาก ค�ำว่า “อุกอั่ง” ถูกหยิบยก 

มาเป็นประเด็นพดูคุยกนัในเวทีประชาคมท่ีเทศบาลต�ำบลเอราวณั 

จัดขึ้นในทุกหมู่บ้าน เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผนพัฒนาท้องถิ่น  

ผลการพูดคุยท�ำให้พบว่า ชาวบ้านมีความอุกอั่งหลายประการ

ซึ่งสามารถแก้ไขได้ด้วยการก�ำหนดกติกาหรือข้อตกลงร่วมกัน 

ในชุมชน จึงเป็นท่ีมาของการน�ำ “ธรรมนญูสขุภาพพืน้ที”่ มาเป็น

เคร่ืองมือและกระบวนการจัดท�ำข้อตกลงร่วมกันในการจัดการ

ปัญหาของพื้นที่ 
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	 ความอุกอ่ังท่ีชาวบ้านได้สะท้อนผ่านเวทีประชาคม 

มีหลายประการ เช่น การช็อตปลา ฝุ่นควันในที่โล่งซึ่งเกิดจาก

การเผาอ้อย เผาถ่าน เผาป่า การใช้สารเคมีทางการเกษตร  

ผลกระทบจากโรงโม่หิน ผลกระทบจากกการขนส่งยางพารา 

ก้อนถ้วยที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน ฯลฯ ผลของการพูดคุย 

ได้ข้อสรุปที่ถูกน�ำมาเรียบเรียงใหม่ ในรูปแบบ “กติกาหรือ 

ข้อตกลงร่วม” ซึ่งมีทั้งในลักษณะ “ข้อห้าม” และ “แนวปฏิบัติ” 

และน�ำมาพัฒนาเป็นเนื้อหาสาระของธรรมนูญสุขภาพคนต�ำบล

เอราวัณ จ�ำนวน 10 หมวด  49 ข้อ ประกอบด้วยหมวดส�ำคัญ 

อาทิ โครงสร้างพื้นฐานดีมีมาตรฐาน การบูรณาการสร้างเสริม 

สุขภาพ การส่งเสริมพัฒนาส่ิงแวดล้อม การพัฒนาตามแนววิถี

เศรษฐกิจพอเพียง การหลีกเลี่ยงอบายมุข ชุมชนเป็นสุข เป็นต้น

	 การจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพต�ำบลคนเอราวัณ แม ้

จะมีเทศบาลต�ำบลเอราวัณเป็นเจ้าภาพหลัก แต่เพื่อให้เกิด 

การมส่ีวนร่วมและเกดิความรู้สกึเป็นเจ้าของร่วมกนั จงึมีการแต่งตัง้ 

คณะท�ำงานตามค�ำสั่งอ�ำเภอเอราวัณ โดยมีองค์ประกอบ 

จากทุกภาคส่วน ท�ำหน้าที่รวบรวมข้อมูลความต้องการ 

ของประชาชนในต�ำบล โดยจัดเวทีระดมความคิดเห็นในระดับ

ชุมชนบ้านเกี่ยวข้องกับปัญหาของพื้นที่ และความต้องการของ

ชุมชนในด้านต่างๆ 
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	 จากนั้น คณะท�ำงานได้น�ำข้อมูลท่ีได้รับจากเวทีรับฟัง

ความคิดเห็นระดับชุมชนไปประมวลผล แล้วจัดเวทีประชาคม

ระดับต�ำบล เพื่อคืนข้อมูลที่ได้รับให้กับผู้แทนหมู่บ้านตลอดจน

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และใช้โอกาสเดียวกันในการปรึกษาหารือว่า

ทุกฝ่ายควรมีกติกาหรือข้อตกลงร่วมกันอย่างไร เพื่อแก้ไขปัญหา

ทุกข์ร้อน หรือช่วยให้ความต้องการของประชาชนในพื้นที่ได้รับ

การตอบสนอง

	 เมื่อได้ความคิดเห็นเกี่ยวกับกติกาหรือข้อตกลงร่วม 

จากเวทปีระชาคมระดบัต�ำบลแล้ว คณะท�ำงานซึง่น�ำโดยเทศบาล

ต�ำบลเอราวณั และการสนบัสนุนทางวชิาการจากสมชัชาสุขภาพ

จังหวัดเลย ได้ข้อคิดเห็นดังกล่าว มาเรียบเรียงและยกร่างเป็น

ธรรมนูญสุขภาพฯ ในรูปแบบเอกสารทางการขึ้นมา จากนั้น  

จึงน�ำร่างฯ ดังกล่าว กลับไปจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นอีกครั้ง 

ในแต่ละชุมชน และปรับปรุงแก้ไขจนได้ร่างฯ สุดท้าย ก่อนจะน�ำ

เข้าสู่การพิจารณารับรองในที่ประชุมสภาเทศบาลต�ำบลเอราวัณ

	 ด้านการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพฯ สู ่การปฏิบัติ  

มีการจัดตั้งส�ำนักธรรมนูญสุขภาพเพื่อติดตามและสนับสนุน 

การด�ำเนินงาน มีการจัดสรรงบประมาณส�ำหรับใช้ขับเคลื่อน

ธรรมนูญสู่การปฏิบัติ โดยแนวทางในส่วนที่สอดคล้องกับอ�ำนาจ

หน้าทีข่องเทศบาลต�ำบลเอราวณั กจ็ะน�ำไปบรรจไุว้ในแผนพฒันา

ท้องถิน่และเทศบญัญตั ิ และในส่วนทีเ่กีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพ 
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ของประชาชนในพ้ืนท่ีจะมีงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ (กปท.) 

	 รปูธรรมความส�ำเรจ็ทีช่ดัเจนประการหนึง่ คอื การบรหิาร

จัดการทรัพยากรธรรมชาติ ณ ฝายโพนเลา ซึ่งมีการน�ำกติกา 

ในธรรมนูญสุขภาพฯ มาปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เช่น การห้ามช็อต 

หรือมีอุปกรณ์ช็อตปลา การก�ำหนดเขตจับ-สงวนพันธุ ์ปลา  

การก�ำหนดกติกาเพ่ิมเติมเพ่ือก�ำหนดบทลงโทษผู ้ที่ฝ ่าฝืน 

โดยชุมชนร่วมกับก�ำนันและผู้ใหญ่บ้านเป็นกลไกที่ช่วยกันดูแล  

เทศบาลต�ำบลเอราวัณยังได้มีการต่อยอดฐานทรัพยากรที่มีอยู่

ของฝายโพนเลา ให้กลายเป็นแหล่งท่องเที่ยว เพื่อสร้างงาน  

สร้างรายได้ และสร้างความภาคภูมิใจให้กับคนชุมชน

	 นอกจากนี้ ธรรมนูญสุขภาพฯ ยังได้กลายเป็นเครื่องมือ 

ในการจัดการความขดัแย้งของผูป้ระกอบการกบัชาวบ้านในพืน้ที่ 

จากเดิมที่ไม่เคยหันหน้าพูดคุยหาทางออกร่วมกัน ก็ได้ใช้เวที

ธรรมนูญสุขภาพท�ำความเข้าใจปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากการประกอบกจิการโรงโม่หิน ซึง่น�ำไปสูก่ารก�ำหนดข้อตกลง

และมาตรการร่วมกันในการลดผลกระทบของการด�ำเนินกิจการ

ต่อชมุชน ท�ำให้ทกุฝ่ายสามารถอยูร่่วมกนัได้อย่างสันตสุิขอีกด้วย
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2 .  ธรรมนูญ สุขภาพ โรง เรี ยนผู ้ สู งอายุ วั ดหั วฝาย  

ต�ำบลสันกลาง อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

	 วัดหัวฝาย ต�ำบลสันกลาง อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

เป ็นสถานที่ท�ำกิจกรรมของโรงเรียนผู ้สูงอายุวัดหัวฝาย 

มาอยู ่ก ่อนแล้ว โดยมีพระครูปิยวรรณพิพัฒน์ เจ้าอาวาส 

เป็นผูน้�ำส�ำคญัทีผ่ลกัดนัให้เกดิโรงเรยีนผูสู้งอายขุึน้ เพือ่เสรมิสร้าง 

สุขภาวะให้แก่ผู้สูงอายุที่มีอยู่จ�ำนวนมากในพื้นที่

	 ทว่า การเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุจะด�ำเนินการ 

โดยพระสงฆ์ร่วมกับชุมชนเพียงล�ำพังไม่ได้ พระครูปิยวรรณ-

พิพัฒน์ และนายนิรันดร์ แปงค�ำ ประธานสมัชชาสมัชชา

สุขภาพจังหวัดเชียงราย พร้อมคณะ จึงได้ปรึกษาหารือกันหลาย 

ต่อหลายครั้ง ท�ำให้ทุกฝ่ายเห็นความส�ำคัญและมีเป้าหมาย 

ตัวอย่างเล่ม 
ธรรมนูญสุขภาพ 
คนต�ำบลเอราวัณ 

ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้จาก 
วีดิทัศน์ “ปฏิบัติการ ลุก  

ปลุก เปลี่ยน 2 ตอน  
ธรรมนูญสุขภาพคนเอราวัณ” 
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ร ่ วม กันที่ จะสนับสนุน ให ้ โร ง เ รียนผู ้ สู งอายุ วั ดหั วฝาย 

มีความเข้มแข็งและสามารถส่งเสริมสุขภาวะของผู ้สูงอายุ 

ได้มากยิ่งขึ้น จึงมีฉันทะร่วมกันที่จะใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็น

เคร่ืองมือในการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

โดยจดัตัง้คณะท�ำงานร่วมกนัระหว่างโรงเรยีนผูส้งูอายวุดัหวัฝาย 

สมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย และผู้แทนหน่วยงานองค์กร 

ในพื้นที่  เพื่อท�ำหน ้า ท่ียกร ่างธรรมนูญสุขภาพผู ้สู งอาย ุ

โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายขึ้นมา โดยวิเคราะห์และน�ำต้นทุน 

ทางสังคมที่มีอยู่เดิม อาทิ ธนาคารความดี กองทุนสวัสดิการ

ชุมชนต�ำบลสันกลาง ประเพณี 12 เดือนล้านนา การด�ำเนินงาน 

ของสภาวฒันธรรมอ�ำเภอพาน การด�ำเนนิงานของชมรมผูส้งูอาย ุ

และ 3 สาระการเรียนรู ้ของโรงเรียนผู ้สูงอายุที่มีอยู ่ เดิม 

ซึ่งประกอบด้วยวิชาชีพ วิชาการ และวิชาชีวิต มายกร่าง 

เป็นข้อตกลงในร่างธรรมนูญสุขภาพฯ ฉบับแรก

	 จากน้ัน ได้จัดเวทีประชาคมในระดับหมู่บ้านเพื่อรับฟัง 

ความคิดเห็นต่อร่างธรรมนูญสุขภาพฯ และน�ำสาระที่ได้รับ 

มาปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพฯ ให้มีความสมบูรณ์ และเม่ือ 

วันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 จึงได้จัดพิธีลงนามประกาศ

ใช้ธรรมนูญสุขภาพผู ้สูงอายุ โรงเรียนผู ้สูงอายุวัดหัวฝาย 

ขึ้นอย่างเป็นทางการ มีผู้สูงอายุ ตลอดจนประชาชนในต�ำบล 

เข้าร่วมจ�ำนวนมาก มีสักขีพยานซึ่งเป็นผู้แทนหน่วยงานส�ำคัญ
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ของพื้นที่ อาทิ นายอ�ำเภอพาน พัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย์จังหวัด เลขาธิการสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงราย  

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ผู ้อ�ำนวยการการศึกษา 

นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ�ำเภอพาน (กศน.)  

สาธารณสุขอ�ำเภอ ผู ้แทนผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพาน  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง  2 แห่ง ก�ำนัน 

ประธานชมรมผู้สูงอายุ ฯลฯ ร่วมลงนามในป้ายประกาศใช้

ธรรมนูญสุขภาพขนาดใหญ่ที่จัดท�ำขึ้น ซึ่งท�ำให้กิจกรรมดังกล่าว

ได้ถูกสื่อสารสาธารณะจนเป็นที่รับรู้วงกว้างทั้งในระดับต�ำบล 

อ�ำเภอ และจังหวัด

	 ข้อตกลงในธรรมนญูสขุภาพฯ ฉบบันี ้ได้รบัการออกแบบ

ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ�ำวันของผู ้สูงอายุ ด้วยแนวคิด  

“กาย จิต สุข” ท�ำให้ข้อตกลงในธรรมนูญมีวิธีปฏิบัติที่เข้าใจง่าย 

ปฏิบัติง่าย และเป็นรูปธรรม อาทิ ข้อ 7 ให้มีการส่งเสริมการ 

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

ข้อ 9 ให้งดเว้นการดื่มสุรา น�้ำอัดลม ยาสูบ บุหรี่ และยาเสพติด

ทุกชนิด ข้อ 17 ผู้สูงอายุ ลดการซื้อยาชุดจากร้านค้า หรือพ่อค้า

แม่ค้าเร่ในชุมชน ข้อ 19 ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติศาสนกิจที่บ้านทุก

วัน เช่น การถวายข้าวพระทุกเช้า การรักษาศีล 5 การท�ำบุญ

ตักบาตร สวดมนต์ไหว้พระ ท�ำสมาธิแผ่เมตตาก่อนนอนทุกคืน 

ข้อ 21 ให้แต่งกายชดุขาวไปร่วมท�ำบญุในงานบญุงานปอยทกุครัง้ 
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และให้สวมใส่เสื้อผ ้าพ้ืนเมืองเพื่ออนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม 

การแต่งกายของท้องถิ่น เป็นต้น

	 ด้านการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ สู่การปฏิบัติ พบว่าเกิดขึ้น 

ไปพร้อมๆ กับการยกร่างธรรมนูญฯ แล้ว เพราะจากการปรึกษา

หารือท�ำให้เกิดการเชื่อมโยงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

ให ้ เข ้ามาสนับสนุนการด�ำเนินงานของโรงเรียนผู ้สูงอายุ 

อย่างเป็นระบบโดยไม่ได้รอให้ธรรมนูญฯ ได้รับการประกาศใช้

อย่างเป็นทางการ

	 การสนับสนุนท่ีส�ำคัญ อาทิ กศน.อ�ำเภอพาน เข้ามา

ช่วยจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้เท่าทันการ

เปล่ียนแปลงของโลกและสังคม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบลสันกลาง จัดกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพ 

แก่ผู ้สูงอายุ และประสานครูอาสาหรือครูภูมิปัญญาชุมชน 

ให้เข้ามาเป็นวิทยากรจัดกิจกรรมนันทนาการส่งเสริมสุขภาพจิต 

สอนงานประดษิฐ์ งานหตัถกรรผลติภณัฑ์สมนุไพร เพือ่สร้างอาชีพ 

และรายได้เสริมให้แก่ผู้สูงอายุในโรงเรียน จนเกิดเป็นกองทุน 

จากการจ�ำหน่ายสินค้าที่มีเงินสะสมมากกว่าหนึ่งแสนบาท 

และเมื่อธรรมนูญสุขภาพได้ประกาศใช้อย่างเป็นทางการ 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลสันกลางได้น�ำสาระจากธรรมนูญ

สุขภาพไปก�ำหนดเป็นแผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตามกรอบอ�ำนาจหน้าที่ของท้องถิ่น เป็นต้น 
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	 แม ้ธรรมนูญสุขภาพโรงเรียนผู ้สู งอายุวัดหัวฝาย  

จะเริ่มต้นจากแกนน�ำในภาคประชาสังคมเพียงไม่ก่ีคน แต่ด้วย

ความตระหนักในกระบวนการมีส่วนร่วม จึงได้เชื่อมประสาน 

ให้เกดิการท�ำงานร่วมกนัของทกุภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องต้ังแต่เร่ิมต้น 

จึงเป็นเหตุผลส�ำคัญที่ท�ำให้ธรรมนูญสุขภาพฯ ฉบับนี้ ได้รับ 

การยอมรบัจากทกุฝ่าย และเกดิเป็นแนวทางการด�ำเนนิงานส่งเสรมิ 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและเป็นกฎกติการ่วมกันภายใต้ธรรมนูญฯ 

ทั้งสิ้น 7 หมวดรวม 33 ข ้อ โดยเป ็นธรรมนูญสุขภาพ 

ทีม่คีวามเฉพาะในเชงิเนือ้หาและกลุม่เป้าหมายทีเ่น้นการส่งเสรมิ 

สขุภาวะในกลุ่มผูส้งูอาย ุธรรมนญูสขุภาพฯ ฉบบันี ้จงึเป็นเสมือน 

พิมพ ์ เขียวหรือแผนแม ่บทส�ำหรับหน ่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง 

ในการด�ำเนนิงานด้านการดแูลผูส้งูอาย ุอกีมติหิน่ึงกเ็ป็นแบบแผน

การด�ำรงชีวิตของตัวผู้สูงอายุเองไปในเวลาเดียวกัน และปัจจุบัน

ธรรมนูญสุขภาพยังได้ขยายผลไปยังโรงเรียนสูงอายุทั้งในจังหวัด

และต่างจงัหวดั จ�ำนวนอีกกว่า 90 แห่ง จึงนบัว่าธรรมนญูฯ ฉบับนี้  

เป็นต้นแบบธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ว ่าด้วยประเด็นผู ้สูงอายุ 

ฉบับแรกของประเทศไทยเลยก็ว่าได้
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3. ธรรมนูญบ้านคลองอาราง ต�ำบลบ้านแก้ง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสระแก้ว

	 ปฏิเสธไม่ได้ว่าต้นพันธุ ์ต้นเล็กๆ ที่บ้านคลองอาราง  

ต�ำบลบ้านแก้ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว ได้แตกกิ่ง เบ่งบาน 

และแพร่ขยายออกไปทั้งจังหวัด ต้นพันธุ ์นั้นคือธรรมนูญ 

บ้านคลองอาราง ซึ่งผู ้ว่าราชการจังหวัดสระแก้วได้มาสัมผัส 

ความงดงามนั้นด้วยตนเอง และหยิบยกแนวคิดมาก�ำหนด 

เป็นนโยบาย “สระแก้วเมอืงแห่งความสขุ ภายใต้ 4 ด ีวถิพีอเพยีง” 

เพื่อขยายผลธรรมนูญให้เกิดขึ้นในระดับต�ำบลทั่วทั้งจังหวัด

สระแก้วในเวลาต่อมา

 

ตัวอย่างเล่ม 
ธรรมนูญสุขภาพ 

โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย

ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม 
ได้จากวีดิทัศน์ “ปฏิบัติการ ลุก  
ปลุกเปลี่ยน 2 ตอน ธรรมนูญ 
สุขภาพผู้สูงอายุวัดหัวฝาย” 



140

	 กว่าที่ธรรมนูญบ้านคลองอารางจะผลิดอกออกผล 

ได้มากเพียงนี ้ต้องอาศยัความมมุานะอย่างมากของแกนน�ำชมุชน

ซึ่งน�ำโดยผู้ใหญ่พัฒนา พรมเผ่า ผู้ใหญ่บ้านคลองอาราง ที่เริ่มต้น 

กระบวนการธรรมนูญด้วยการท�ำความเข้าใจแกนน�ำชุมชน  

เกี่ยวกับภารกิจท่ีก�ำลังจะด�ำเนินการ และชักชวนให้เข้ามา 

มีส่วนร่วมในการจัดท�ำธรรมนูญฯ โดยไม่ได้มีค�ำสั่งแต่งตั้ง 

อย่างเป็นทางการแต่อย่างใด ทว่าทุกคนก็ไม่เกี่ยงงอนมาร่วมไม้ 

ร่วมมือกันโดยเห็นว่าเป็นสิ่งที่ต้องท�ำเพื่อแก้ไขปัญหาให้หมู่บ้าน

ของตนเองมีความสุข แต่กว่าที่จะท�ำให้คณะแกนน�ำชุมชน 

มีความเข้าใจและมีความศรัทธาในกระบวนการธรรมนูญนั้น 

ผู ้ใหญ่บ้านก็ต้องอธิบายหลายต่อหลายครั้ง ใช้การท�ำให้ดู 

เป็นตัวอย่าง และท�ำไปเรียนรู้ไปร่วมกันของคณะแกนน�ำชุมชน

	 ในช่วงแรกของการจัดท�ำธรรมนูญฯ ไม่มีงบประมาณ

จากหน่วยงานใดมาสนับสนุน ต ้องอาศัยแรงกายแรงใจ 

ของแกนน�ำชุมชนเป็นหลัก กล่าวคือต้องใช้ทุนทรัพย์ส่วนตัว 

ซือ้ข้าวซือ้น�ำ้มาเล้ียงชาวบ้านเวลาท่ีจัดเวทีพูดคยุ ทัง้ทีเ่ป็นทางการ 

และไม่เป็นทางการหลายต่อหลายคร้ัง เพ่ือปรกึษาหารอืเกีย่วกบั 

ปัญหาที่ชาวบ้านและชุมชนก�ำลังเผชิญอยู่ ต่อมาเม่ือชาวบ้าน 

เร่ิมเห็นประโยชน์และเข้าใจในส่ิงท่ีแกนน�ำชุมชนก�ำลังลงมือท�ำ 

ก็เริ่มมีน�้ำจิตน�้ำใจหิ้วอาหารแบบข้าวหม้อแกงหม้อมาสมทบกัน

ในการเปิดเวทีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
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	 นอกจากการเปิดเวทีพูดคุยกันแล้ว คณะแกนน�ำชุมชน

ยังลงพื้นที่เพื่อไปพูดคุยท�ำความเข้าใจแนวคิดธรรมนูญสุขภาพ

กับชาวบ้านแบบเคาะประตูบ้าน พร้อมทั้งน�ำแบบสอบถามที ่

จัดท�ำขึ้นไปใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลและความคิดเห็น

ของชาวบ้านต่อสถานการณ์ปัญหาต่างๆ แล้วน�ำข้อมูลที่ได้รับ 

ทั้งจากการจัดเวทีและจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ร่วมกัน  

ยกร่างเป็นมาตรการในธรรมนูญฯ 

	 จากนั้น จัดท�ำเป็นเอกสารส่งกลับให้แต่ละครัวเรือน 

ได้พิจารณาก่อนจัดเวทีประชาคมของชาวบ้านเพื่อปรับปรุง 

ร่างธรรมนูญฯ และชาวบ้านได้มีฉันทมติร่วมกันให้ธรรมนูญ 

บ้านคลองอารางฉบับนี้ ประกอบด้วย 12 หมวด รวม 113 ข้อ  

มีหมวดที่ส�ำคัญ อาทิ คุณธรรม จริยธรรม ศิลปวัฒนธรรม

ประเพณีท่ีดี สังคมดี การป้องกันควบคุมและการจัดการ 

ส่ิงแวดล้อมทีเ่หมาะสม เศรษฐกจิดี คนในหมูบ้่านมงีานท�ำ มรีายได้ 

มีเงินออม สุขภาพดี อนามัยดี ฯลฯ ซึ่งชาวบ้านคลองอารางจะ

เรียกธรรมนูญฯ ฉบับนี้ว่า “ธรรมนูญ 4 ดี วิถีพอเพียง” ซึ่งค�ำว่า 

4 ดีนั้นประกอบไปด้วย คนดี สุขภาพดี สิ่งแวดล้อมดี เศรษฐกิจดี

	 หลงัจากกระบวนการยกร่างธรรมนญูฯ เสรจ็สิน้ ได้มีการ 

จัดเวทีประกาศใช้ธรรมนูญบ้านคลองอาราง โดยได้รับเกียรต ิ

จากผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานในพิธี และมีแขกผู้มีเกียรต ิ

ในจังหวดัสระแก้วจ�ำนวนมาก ร่วมเป็นสกัขพียานในการปฏญิาณตน 
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ของชาวบ้านคลองอาราง ในพิธีประกาศใช้ธรรมนูญบ้านคลอง

อารางในครั้งนี้

	 จากการด�ำเนินงานข้างต้น ผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว 

ได้เล็งเหน็ความส�ำคญัและตวัอย่างทีเ่ป็นรปูธรรมของกระบวนการ 

พัฒนาความเข็มแข็งและความสุขของชุมชนด ้วยชุมชน  

จึงได ้มีนโยบายให ้ขยายผลการด�ำเนินงานจากธรรมนูญ 

บ้านคลองอาราง เป็นธรรมนูญสุขภาพต�ำบลบ้านแก้ง และ

ประกาศให้ “สระแก้วเมอืงแห่งความสขุ ภายใต้ 4 ดี วิถพีอเพยีง” 

เป็นนโยบายที่ทุกอ�ำเภอต้องน�ำไปปฏิบัติ โดยมีต�ำบลน�ำร่อง

อ�ำเภอละ 1 ต�ำบล ในเวลาต่อมา

	 ผลจากการขับเคลื่อนธรรมนูญบ้านคลองอาราง ได ้

ส่งผลให้ปัญหาในชุมชนได้รับการแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรม อาทิ 

เกิดบุคคลต้นแบบในการละเลิกอบายมุข ชาวบ้านสามารถ

เลิกบุหรี่และสุราได้กว่าร้อยละ 50 เกิดกลุ่มเยาวชนที่ร่วมกัน

สร้างสรรค์พัฒนาชุมชน ครอบครัวและชุมชนอบอุ่น ใกล้ชิด  

และดแูลกนัมากขึน้ ปัญหาความขดัแย้งทะเลาะววิาทในชมุชนลด

ลง ฯลฯ ด้วยผลการด�ำเนนิงานทีเ่ป็นรปูธรรมนีเ้อง ธรรมนญูบ้าน

คลองอารางจงึได้รบัประกาศเกยีรตคิณุ “สมัชชาอวอร์ด” ในงาน

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 ประจ�ำปี พ.ศ. 2557 อีกด้วย
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4. ชันชีนาทอน ต�ำบลนาทอน อ�ำเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล

	 “ต�ำบลนาทอนแกหราตนเอง” หรือ ต�ำบลนาทอน 

จัดการตนเอง เป็นสิ่งที่ชาวนาทอนพยายามขับเคลื่อนให้เกิดขึ้น

เมื่อราวปี 2553 เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนและทุกภาคส่วนในพื้นที ่

ร่วมไม้ร่วมมอืกนัส่งเสริมสขุภาวะ 4 มติ ิทัง้ทางกาย จิต สงัคม ปัญญา 

ให้เกิดขึ้นในพื้นท่ี และเมื่อปี 2556 องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

นาทอนได้น�ำธรรมนญูสขุภาพมาใช้เป็นเคร่ืองมอืสร้างการเรยีนรู้ 

ให้ประชาชนและทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ี ได้เห็นพลังของชุมชน 

ท้องถิ่นที่ซ ่อนอยู ่ และเข้าใจรูปธรรมที่ชัดเจนของแนวคิด 

ต�ำบลนาทอนแกหราตนเองมากยิง่ขึน้ โดยเรยีกธรรมนญูสขุภาพ

ที่จัดท�ำขึ้นว่า “ชันชีนาทอน”

	 ค�ำว่า “ชนัช”ี มท่ีีมาจากภาษามลาย ูหมายถงึ “สญัญาใจ” 

หรือข้อตกลงปลงใจ เป็นค�ำที่คนในพื้นที่ซึ่งโดยส่วนใหญ่

นับถือศาสนาอิสลาม มีความเข้าอกเข้าใจความหมายอันลึกซึ้ง 

ของค�ำ นี้ เป ็นอย ่ างดี  การจัดท�ำ ธรรมนูญสุขภาพของ 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลนาทอน จึงเลือกใช้ค�ำว่า “ชนัชนีาทอน” 

ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้จากวีดิทัศน์ 
“ปฏิบัติการลุก ปลุก เปลี่ยน  

ตอน ธรรมนูญชุมชนคลองอาราง
สัญญา...ต้องเป็นสัญญา”
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เพราะเป็นค�ำที่เข้าใจและเข้าถึงประชาชนในพื้นที่ได้ง่ายกว่า 

การใช้ค�ำว่าธรรมนูญสุขภาพแบบตรงไปตรงมา

	 เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมท่ีกว้างขวางของประชาชน

และทุกภาคผู ้มีส ่วนเกี่ยวข ้องในการจัดท�ำชันชีนาทอน 

องค ์ ก ารบริ ห ารส ่ วนต�ำ บลนาทอนซึ่ ง เป ็ นตั วตั้ ง ตั วต ี

และเป ็น เจ ้ าภาพหลัก ในการด�ำ  เนินงาน จึ ง ได ้ จั ดตั้ ง 

คณะกรรมการด�ำเนินงานขึ้นมาแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก  ่

(1) คณะกรรมการชันชีพลเมืองระดับต�ำบลประกอบด้วย 

ผู้แทนท้องที่ (ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนถิ่น 

ผู ้แทนองค ์กรศาสนาทั้ งศาสนาอิสลามและศาสนาพุทธ 

มี คณะผู ้ บ ริ ห า รและปลั ดอ งค ์ ก า รบริ ห า รส ่ วนต�ำ บล

เป ็นกองเลขานุการ (2 )  คณะกรรมการชันชีพลเ มือง

ระดับหมู ่บ้านๆ ละ 1 คณะ รวม 9 คณะ เพื่อท�ำหน้าที ่

จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นให้ครบทุกหมู ่บ ้านและ

ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายในต�ำบลนาทอน

	 การจัดท�ำชนัชนีาทอนจะแยกด�ำเนนิการเป็นรายหมู่บ้าน 

ซึ่งทุกหมู่บ้านจะมีกิจกรรมหลัก 3 ประการ ได้แก่ (1) เวทีน�ำร่อง

เพื่อท�ำความเข้าใจแนวคิดชันชีนาทอนและรับข้อเสนอเบ้ืองต้น 

จากผู ้น�ำ และผู ้แทนหมู ่บ ้ าน (2)  ประชุมเพื่อ คัดเลือก 

คณะกรรมการชันชีพลเมืองระดับหมู ่บ้าน โดยให้ชาวบ้าน 

เป็นผู ้ คัดเลือกกันเอง และใช้โอกาสเดียวกันเพื่อวางแผน 
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สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชาวบ้านในการจัดท�ำชันชี 

นาทอน (3) จดัเวทีสาธารณะระดบัหมูบ้่านเพือ่ระดมความคดิเหน็ 

และยกร่างข้อก�ำหนดในชันชีนาทอน

	 หลังจากการด�ำเนินงานระดับหมู่บ้านซ่ึงใช้ระยะเวลา

กว่า 5 เดือน เสร็จสิ้นลง องค์การบริหารส่วนต�ำบลนาทอน  

ได ้จัดเวทีกลางระดับต�ำบล เพื่อให ้คณะกรรมการชันชี

พลเมืองระดับหมู่บ้านท้ัง 9 หมู่บ้าน ได้น�ำเสนอข้อมูลที่ได้รับ 

จากเวทีสาธารณะ ท�ำให้เห็นประเด็นส�ำคัญที่ควรต้องพัฒนา 

เป็นข้อเสนอในชันชีนาทอนหลายประการ และเพื่อให้ประเด็น 

ข ้อเสนอดังกล ่าวมีความแหลมคมและชัดเจนมากยิ่ งขึ้น 

จึงได้มีการจัดประชุมถอดบทเรียนเชิงประเด็นเพิ่มอีกคร้ังหนึ่ง 

จากนัน้ได้น�ำข้อมูลและข้อเสนอท่ีได้ยกร่างไว้ เข้าสูเ่วทสีาธารณะ

ระดบัต�ำบลทีใ่ห้ชาวบ้านทกุหมูบ้่านได้มส่ีวนร่วมในการปรบัปรงุ

แก้ไข และน�ำเสนอความคิดเห็นต่อข้อชันชีนาทอน

	 เมื่อเวทีสาธารณะระดับต�ำบลเสร็จสิ้น องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลร่วมกันคณะกรรมการทีแ่ต่งตัง้ขึน้ ได้ร่วมกนัวเิคราะห์

ข้อมูล จ�ำแนกข้อเสนอออกเป็นหมวดต่างๆ ทั้งสิ้น 12 หมวด 

รวม 36 ข้อ แล้วจัดท�ำเป็นเอกสารเผยแพร่แจกจ่ายให้กับ

ประชาชนในต�ำบล และจัดเวทีประกาศใช้ชันชีนาทอนเป็น

นโยบายสาธารณะของต�ำบล 



146

	 ส�ำหรับการขับเคลื่อนชันชีนาทอนสู่การปฏิบัติ นับว่า 

มีจุดเด่นในการจัดท�ำแผนขับเคลื่อนชันชีเป็นรายข้อ โดยระบุ

กลไกขับเคลื่อนร่วมกันระหว่างกลไกพื้นที่และส่วนงานภายใน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไว้อย่างชัดเจน มีการก�ำหนด

แนวทางการขับเคลื่อนที่แตกต่างกันไปตามแต่ความเหมาะสม 

และลักษณะของข้อชันชีนั้นๆ แบ่งได ้ 5 แนวทางได้แก  ่

(1) ออกประกาศเป็นกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ (2) จัดท�ำเป็น 

ข้อบัญญัติต�ำบล (3) จัดท�ำเป็นข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่าย 

(4) บรรจุในแผนพัฒนาต�ำบล และ (5) จัดท�ำเป็นบันทึกข้อตกลง 

	 ในส่วนผลลพัธ์จากการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา ต�ำบลนาทอน

ได้กลายเป็นต้นแบบและจุดมุ่งหมายส�ำคัญของการศึกษาดูงาน 

ด้านการจัดการตนเองของท้องถิ่น การส่งเสริมประชาธิปไตย 

ทางตรง การส ่ ง เส ริมสุขภาพด ้ วยนโยบายสาธารณะ 

แบบมีส่วนร่วม ฯลฯ ผ่านรูปธรรมที่เกิดขึ้นจากการขับเคลื่อน 

ชันชีนาทอนสู ่การปฏิบัติ อาทิ การจัดการขยะที่ต ้นทาง 

การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน การจัดตั้งกลุ่มออมทรัพย์ 

การส่งเสริมครอบครัวและสถานศึกษาส่งเสริมสุขภาพต้นแบบ 

เป็นต้น

	 ชันชีนาทอน ไม่ได้เป็นเพียงข้อก�ำหนดว่าสิ่งที่ควรหรือ 

ไม่ควรท�ำในพื้นที่เท่านั้น แต่ชันชีนาทอนได้ท�ำให้ชุมชนและ 

ทุกภาคส่วนเห็นพลังอ�ำนาจแห่งความร่วมมือร่วมใจ ซึ่งเป็นพลัง
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ที่ไม่ได้มาจากการร้องขอจากผู้ใด แต่มาจากการที่นาทอนลุกขึ้น

มาแกหราตนเอง

5. ธรรมนูญประชาชนคนต�ำบลหนองหิน อ�ำเภอเมืองสรวง 

จังหวัดร้อยเอ็ด

	 “ไม่มีอัศวินข่ีม้าขาวมาช่วย ถ้าเราไม่ช ่วยตนเอง” 

คือแนวคิดส�ำคัญท่ีท�ำให้คนต�ำบลหนองหินลุกขึ้นมาแก้ไขปัญหา 

ที่มีอยู่มากมายในพื้นที่ ทั้งปัญหาการพนัน สิ่งเสพติด อบายมุข 

การทะเลาะวิวาท โรคไข้เลือดออก ฯลฯ ที่สั่งสมมาเป็นเวลานาน 

และไม่มีวี่แววท่ีจะดีขึ้น กระท่ังราวปี พ.ศ. 2554 หน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องในต�ำบลจึงได้ปรึกษาหารือกันและตกลงปลงใจ 

ที่จะน�ำธรรมนูญสุขภาพมาเป็นเคร่ืองมือในการแก้ไขปัญหา 

ที่มีอยู่ในพื้นที่ร่วมกัน

ตัวอย่างเล่มธรรมนูญ
สุขภาพ ชันชีนาทอน

ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม 

ได้จากวีดิทัศน ์

“ปฏิบัติการ ลุก ปลุกเปลี่ยน  

ตอน ปฏิบัติการ ชันชีนาทอน”
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	 ในการเริ่มต้นน�ำธรรมนูญสุขภาพมาใช้เพื่อแก้ไขปัญหา 

ในพื้ นที่  โรงพยาบาลส ่ ง เส ริมสุ ขภาพต�ำ บลหนองหิน 

ซึง่เป็นหน่วยงานเชงิวชิาชพีและวชิาการในพืน้ที ่ ได้เป็นหน่วยงานหลกั 

ในการเชื่อมประสานผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือให้เห็นประโยชน ์

ทีจ่ะเกดิขึน้ และจดัให้มกีารลงนามบนัทกึข้อตกลงร่วมกนั 4 ฝ่าย 

ระหว่าง เทศบาลต�ำบลหนองหนิ ก�ำนนั ประธานชมรม อสม. และ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ตลอดจนมีผูท้รงคณุวฒุซ่ึิงเป็น

ผู้มีบารมีในพื้นที่ ร่วมลงนามเพื่อเป็นสักขีพยานในพันธสัญญา 

ที่จะจัดท�ำและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพร่วมกัน 

	 ในโอกาสเดียวกัน ได้เปิดเวทีเพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ทั้งหมดได้ร่วมกันวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของการจัดท�ำธรรมนูญ

สุขภาพซึ่งต้องใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน  

รวมถงึวเิคราะห์พืน้ทีข่องตนเองว่ามคีวามพร้อมมากน้อยเพียงใด

ที่จะด�ำเนินการเรื่องนี้ให้ประสบความส�ำเร็จ

	 เมื่อทุกฝ่ายเห็นพ้องต้องกันที่จะด�ำเนินการ จึงได้มีการ

แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อจัดท�ำธรรมนูญฯ ขึ้นมา ประกอบด้วย 

คณะกรรมการที่ ป รึ กษา  คณะกรรมการอ�ำ นวยการ 

คณะกรรมการยกร่างฯ และคณะกรรมการติดตามประเมินผล  

รวมทั้งสิ้น 4 คณะ ซ่ึงคณะกรรมการดังกล่าวได้ร่วมกันส�ำรวจ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาชุมชน ความต้องการของชาวบ้าน 

ในรายหมู่บ้าน ด้วยแบบสอบถามท่ีมีเนื้อหาครอบคลุมมิติกาย 
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จิต สังคม ปัญญา จากนั้นจึงน�ำข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์จัดล�ำดับ 

ความส�ำคัญของปัญหาและความต้องการของชาวบ้านในด้าน

ต่างๆ แล้วยกร่างเป็นธรรมนูญฯ ซึ่งแบ่งออกเป็น 11 หมวด 

	 และให้หน่วยงานผู ้รับผิดชอบหรือผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ของแต่ละหมวดได้พิจารณาก�ำหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด ยกร่าง

กติกาของหมวดท่ีรับผิดชอบ และน�ำกลับมาปรึกษาหารือ 

ในคณะกรรมการยกร่างฯ อีกครัง้ จนเกิดเป็นร่างธรรมนญูฯ ฉบับแรก 

ที่ประกอบด้วย 11 หมวด 79 ข้อ

	 เมื่อได้ร่างธรรมนูญฯ ฉบับแรก คณะกรรมการ 4 ฝ่าย 

ได ้ร ่วมกันจัดเวทีประชาคมทุกหมู ่บ ้านเพื่อให ้ประชาชน 

ได้แสดงความคิดเห็น จากนั้นจึงได ้รวบรวมความคิดเห็น

ทั้งหมดมาปรับปรุงร่างธรรมนูญฯ ดังกล่าว แล้วจัดพิมพ์ส่งกลับ 

ให้ทุกครวัเรือนๆ ละ 1 ฉบบั เพือ่ได้ศกึษาท�ำความเข้าใจก่อนจดัเวที 

ประชาพิจารณ์ในทุกหมู่บ้านและในสถานศึกษาเพื่อมีมติรับรอง

ร่างธรรมนูญฯ ฉบับดังกล่าว

	 เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการรับฟังความคิดเห็นและรับรอง

โดยชาวบ้านในทุกหมู่บ้านแล้ว คณะกรรมการได้น�ำธรรมนูญฯ 

เสนอขอความเห็นชอบต ่อสภาเทศบาลต�ำบลหนองหิน 

และจดัท�ำเวทปีระกาศใช้ธรรมนญูฯ อย่างเป็นทางการ ภายใต้ชือ่ 

“ธรรมนูญประชาชนคนต�ำบลหนองหิน ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2555” 

โดยเลือกใช้วันท่ี 12 สิงหาคม 2555 ซึ่งตรงกับวันแม่แห่งชาติ 
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เพ่ือให้ชาวบ้านสามารถจดจ�ำและระลกึถงึวนัครบรอบการประกาศ 

ใช้ธรรมนูญที่จะเวียนมาบรรจบกันทุกปีในวันแม่แห่งชาติ

	 ในการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ สู่การปฏิบัติ มีการจัดตั้ง 

ส�ำนักธรรมนูญประชาชนคนต�ำบลหนองหิน มีการแต่งต้ัง 

คณะกรรมการตามค�ำสั่งส�ำนักงานเทศบาลต�ำบลหนองหิน 

เ พ่ือ เป ็นกลไกในการขับ เคลื่ อนธรรมนูญ สู ่ การปฏิบัต ิ

ซึ่งคณะกรรมการจากแต่ละภาคส่วนได้ร่วมกันจัดท�ำแผนงาน 

โครงการ/กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับแต่ละหมวดของธรรมนูญ 

และน�ำไปปฏบิตัใินพืน้ที ่นอกจากนี ้ในบางข้อก�ำหนดในธรรมนญูฯ  

ได้มีการออกเป็นประกาศส�ำนักธรรมนูญฯ เพิ่มเติมขึ้นมา 

เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติร่วมกัน อาทิ ประกาศ 

เรื่องมาตรการรักษาความปลอดภัยและป้องกันการก่อเรื่อง

ทะเลาะวิวาท ประกาศเรื่องมาตรการลด ละ เลิก อบายมุข 

ประกาศเรื่องมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เป็นต้น

	 ในด ้ านการประเมินผล มีการ ใช ้ แบบประเมิน 

ความพึงพอใจเป็นรายหมวดและรายมาตรการ เป็นเครื่องมือ 

ในการสอบถามความคดิเหน็ประชาชนในพืน้ที ่แล้วน�ำข้อมูลทีไ่ด้

ทัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพมาพจิารณาร่วมกนั เพือ่ปรบัปรงุ

แนวทางการด�ำเนินงานต่อไป ทั้งนี้ จากการประเมินผลดังกล่าว  

พบว่า ร้อยละ 92.99 เห็นเห็นควรใช้ธรรมนูญประชาชน 
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คนต�ำบลหนองหินเป็นแนวทางในการพัฒนาต�ำบลหนองหิน 

ต่อไป โดยให้เหตุผลประกอบ อาทิ เป็นทิศทางที่ดีในการก�ำหนด

อนาคตของต�ำบล การอยู่รวมกันของคนในสังคมมีความจ�ำเป็น

ต้องมีกฎกติกาเพื่อความสงบเรียบร้อยของชุมชน เป็นประโยชน์

ต่อตนเองและส่วนรวมและลูกหลานในอนาคต เป็นต้น

6. ธรรมนญูสขุภาพต�ำบลหนองบอน อ�ำเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด   

	 “เดินทีละก้าว กินข้าวทีละค�ำ” เป็นแนวคิดส�ำคัญ 

ในการร ่วมกันจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพต�ำบลหนองบอน 

ด้วยการระดมปัจจัยพ้ืนฐานด้านต่างๆ ในชุมชนเข้าสูก่ระบวนการ 

บริหารจัดการด้านสุขภาพแบบองค์รวมอย่างมีส ่วนร ่วม 

และอยู ่ภายใต้สถานการณ์ที่ เกิดขึ้นจริง ซึ่งส ่งผลกระทบ 

ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม 
ได้จากวีดิทัศน์  

“ปฏิบัติการ ลุก ปลุก เปลี่ยน  
ตอน เปลี่ยนคนที่หนองหิน”

ตัวอย่างเล่ม 
ธรรมนูญประชาชน 
คนต�ำบลหนองหิน
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ต่อประชาชนในพ้ืนท่ีโดยส่วนใหญ่ และน�ำมาใช้เป็นสาระส�ำคัญ 

ของธรรมนูญฯ ในการก�ำหนดแนวทางนโยบายด้านสุขภาพ 

ของต�ำบลให้มุ่งสู่การเป็นต�ำบลสุขภาวะ 

	 ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลหนองบอน มีทั้งหมด 12 หมวด  

43 ข้อ ตามสาระส�ำคญัของธรรมนญูฯ และการน�ำธรรมนญูสขุภาพ

ต�ำบลหนองบอนไปใช้ประโยชน์ สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทน�ำ 

ของฝ่ายสาธารณสุขในพื้นที่ คือสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 

หนองบอน ซ่ึงผู ้อ�ำนวยการสถานีอนามัยฯ หนองบอน 

เป ็นผู ้อ�ำนวยการส�ำนักธรรมนูญสุขภาพ จึงมีส ่วนส�ำคัญ 

ในการผลักดัน ให ้ประ เด็นงานด ้ าน สุขภาพของต�ำ บล 

ทีก่�ำหนดในธรรมนญูฯ มกีารน�ำไปปฏิบตัอิย่างมีกลยทุธ์ โดยอาศยั

ความรู ้ความเข้าใจในสถานการณ์สขุภาพของต�ำบล ประกอบกับ 

ความสามารถในการประสานงานร่วมกับผู้น�ำท้องถิ่น ท้องที่  

ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำอาวุโส ภาคประชาชนและประชาสังคมในพื้นที่ 

ได้ดี โดยมีความสัมพันธ์ในการท�ำงานพัฒนาร่วมกันผ่าน 

สภาองค์กรชมุชนต�ำบลอยูก่่อนแล้ว จงึปรากฏบทบาทการท�ำงาน 

ร่วมกนัของกลุ่มคน/คณะท�ำงาน ทัง้ท่ีเป็นกลไกอย่างเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ ผ่านการให้คุณค่าของธรรมนญูสขุภาพต�ำบล 

ในฐานะที่เป็นเคร่ืองมือสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

แบบมีส่วนร่วมในพื้นที่
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	  ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายต่างๆ ในพื้นที่ 

ที่เช่ือมโยงได้อย่างหลากหลาย ช่วยให้การน�ำประเด็นพัฒนา 

ด้านสุขภาพตามที่ก�ำหนดในธรรมนูญฯ ถูกเชื่อมโยงให้เข้ากับ 

หลายมิติของบริบทพ้ืนท่ีด้วย ผลคือเกิดการสร้างแกนน�ำ

ด้านสุขภาพจากคนในชุมชนเอง และด้วยเหตุที่ธรรมนูญฯ 

เป ็นเพียงข ้อตกลงร ่วมกันของชุมชน ไม ่มีลักษณะบังคับ 

และไม่มีงบประมาณสนับสนุนหลัก การท�ำให้เกิดผลลัพธ  ์

ที่ เ ป ็ น รู ปธรรมจึ งต ้ อ งอาศั ย“การจั ดการทางสั งคม” 

อย่างเป็นระบบด้วยการสร้างมาตรการทางสังคมและข้อตกลง

ร่วมกันเพื่อให้เกิดเงื่อนไขความร่วมมือ อันเป็นหลักประกัน 

ความร่วมรับผิดชอบต่อสังคมชุมชนของคนสวนใหญ่ในพื้นที่

ตัวอย่างเล่ม 
ธรรมนูญสุขภาพ
ต�ำบลหนองบอน
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เครื่องมือการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 The power-interest matrix

	 เป ็น เครื่ องมือ ท่ีน�ำ มาประยุกต ์ ใช ้ เพื่ อ วิ เคราะห  ์

ว่าใครควรเข้ามามีบทบาทหรือเข้ามามีส่วนร่วมในการจัด

ท�ำธรรมนูญสุขภาพอย่างไรบ้าง ซ่ึงสามารถน�ำข้อมูลที่ได  ้

จากการวิ เคราะห ์ตามแผนภาพนี้ ไปใช ้ก�ำ หนดกลยุทธ ์ 

การมีส่วนร่วมได้ในทุกขั้นตอน โดยในแผนภาพประกอบด้วย 

4 ช่อง ได้แก่ ช่อง ก. ผู้ที่มีอ�ำนาจมาก แต่เกี่ยวข้อง/สนใจน้อย 

ช่อง ข. ผู้ที่มีอ�ำนาจมากและเกี่ยวข้อง/สนใจมาก ช่อง ค. ผู้ที่มี

อ�ำนาจน้อย และเกี่ยวข้อง/สนใจน้อย ช่อง ง. ผู้ที่มีอ�ำนาจน้อย 

แต่เกี่ยวข้องสนใจมาก

ภาคผนวก 2 

เครื่องมือเพื่อการประยุกต์ใช้
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	 หากวิ เคราะห ์แล ้วว ่ าผู ้ มีส ่ วนเกี่ ยวข ้องในพื้นที ่

จัดอยู ่ในประเภทใด ก็ควรก�ำหนดกลยุทธ์การมีส ่วนร่วม 

ที่แตกต่างกันออกไป 

	 ตัวอย่างเช่น การจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง 

วิเคราะห์แล้วเห็นว่านายอ�ำเภอเป็นผู้มีอ�ำนาจในพื้นที่แต่ไม่ได ้

มีความเกี่ยวข้องมากนัก (จัดอยู ่ในช่อง ก) จึงวางกลยุทธ  ์

ในการเข้าไปชี้แจง ให้ข้อมูลการด�ำเนินงานแก่นายอ�ำเภอ 

เป็นระยะๆ  เพื่อให้นายอ�ำเภอมีความเข้าใจและสนับสนุน 

การด�ำเนินงาน ขณะเดียวกันเห็นว่านายก อบต. เป็นผู้มีอ�ำนาจ 

ในพื้นที่และเกี่ยวข้องมากเนื่องจากเป็นเขตพื้นที่รับผิดชอบ

มาก
อำ�

นา
จ

เกี่ยวข้อง/สนใจ มาก

ค
ติดตามความเคลื่อนไหว
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร

รอดูผลตอบรับหรือความคิดเห็น

ป้องกันผลกระทบ

ง 
มอบโอกาส คืนอำ�นาจ
ประชาสัมพันธ์ เปิดโอกาสและ

ช่องทางการมีส่วนร่วมให้มากที่สุด

และให้เป็นผู้มีส่วนตัดสินใจ

ก
ใส่ใจ สร้างการรับรู้

ชี้แจงทำ�ความเข้าใจ

ให้ข้อมูลเป็นระยะ

ข
ให้ความสำ�คัญสูงสุด
ดึงเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่แรก

ทำ�งานอย่างใกล้ชิด

สร้างประโยชน์ร่วม
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โดยตรง (จัดอยู่ในช่อง ข) จึงเร่งสร้างความเข้าใจ ดึงเข้ามา 

มส่ีวนร่วมตัง้แต่กระบวนการแรกเพือ่ให้เกดิความรู้สกึเป็นเจ้าของ 

และพยายามแสวงหาจุดร ่วมที่จะเกิดประโยชน ์ร ่วมกัน 

ในการด�ำเนินงาน

	 ส�ำหรับกลุ ่มประชาชน ในหมู ่ที่จะได ้รับหรือเสีย

ประโยชน์โดยตรงจากการจดัท�ำธรรมนญูฯ เช่น มข้ีอห้ามตกปลา 

ในหนองน�้ำ แม้จะเป็นผู้มีอ�ำนาจน้อยแต่ถือว่าเป็นผู้ที่เกี่ยวข้อง

อย่างมาก (จัดอยู่ในช่อง ง) จึงต้องก�ำหนดกลยุทธ์ที่จะสร้าง 

การมีส ่วนร ่วมอย่างกว้างขวาง ด ้วยการเคาะประตูบ ้าน 

จัดเวทปีระชาคมหลายครัง้ เพือ่ให้รบัทราบ เข้าใจ และร่วมตดัสนิใจ 

ให้มากที่สุด

	 ส่วนประชาชนในหมู่อ่ืนๆ  แม้จะมาจับปลาในบางครั้ง 

แต่ไม่มีส่วนส�ำคัญในการตัดสินใจในเร่ืองนี้มากนัก เนื่องจาก 

อยูพ่ืน้ทีห่่างไกลกบัหนองน�ำ้มาก (จดัอยูใ่นช่อง ค) จงึเน้นกลยทุธ์ 

ด้านการประชาสัมพันธ์ ติดป้ายประกาศเพื่อให้ผู ้เข ้าออก 

ทราบว่าก�ำลังมีการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ซึ่งจะมีการ

ประกาศใช้ในอนาคต เป็นต้น
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