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รูปแบบการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพื่อประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบล 
กรณศึีกษา ต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 
 

ก าพล เศรษฐสุข

*,พงค์เทพ สุธีรวุฒิ


 

 
บทคัดย่อ 

 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบของการประยุ กต์ใช้

กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพื่อประเมินประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบล ในต าบลชะแล้ อ าเภอ
สิงหนคร จังหวัดสงขลา โดยใช้วธิีการสังเกต สัมภาษณ์ และการประชุมกลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลเป็นคณะกรรมการใน 
14 ระบบงานที่เป็นผู้ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 

ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในธรรมนูญสุขภาพต าบล ด าเนินการ
โดยแกนน าคณะกรรมการธรรมนูญและนักวิชาการของสถาบันการศึกษา โดยมีผู้มีส่วนร่วมในการประเมิน
จ านวน 5 กลุ่ม ประกอบด้วย คณะกรรมการธรรมนูญ แกนน า ตัวแทนชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น และนักวชิาการจากสถาบันการศึกษา ผู้เกี่ยวข้องกับการประเมินเห็นว่าควรมีการประเมินเพื่อให้เกิด
การเรียนรูแ้ละทบทวนธรรมนูญ  ขอบเขตการประเมินใช้วิธีการให้ชุมชนเลือกตัวชี้วัดที่ส าคัญตามสาระทั้ง 10 
หมวดของธรรมนูญ การประเมินธรรมนูญในชุมชนโดยการสอบถามและการประชุมกลุ่ม มีคณะกรรมการ
ธรรมนูญและสถาบันวิชาการเป็นแกนน าประเมิน ส่วนการทบทวนร่างรายงานด้วยวิธีการส่งเอกสารแสดง
รายละเอียดให้กับทุกครัวเรือน การตัดสินใจปรับปรุงธรรมนูญโดยวิธีการท าเวทีประชาคมในชุมชน ส่วนการ
ติดตามและการประเมินผลได้มีการแต่งตั้งคณะท างานในการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

การประยุกต์ใชก้ระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ สามารถสรา้งกระบวนการเรียนรูใ้ห้กับผู้มี
ส่วนร่วมในการทบทวนธรรมนูญสุขภาพ ท าให้ชุมชนมีการรับรูถ้งึแนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพมาก
ขึน้ ส่งเสรมิให้เกดิการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของประชาชนและแกนน า และ สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 

 
ค าส าคัญ: การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact Assessment) ธรรมนูญสุขภาพต าบล(Health 
Charter) 

                                                        
 *นักศึกษาปรญิญาโท สาขาการจัดการระบบสุขภาพ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 ดร .  ( เภสั ชศาสต ร์สั งคมและการบ ริหาร )  ผู้ ช่ วยศาสตราจาร ย์  สถาบั นการจัดการระบบสุ ขภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

บทความวิจัย 
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อัล-นูร 

 
 
A Model for Application of Health Impact Assessment for Evaluation Health Charter:  
A Case Study of Chalae subdistrict, Singhanakhon District, Songkhla Province 
 
Kumphol Satthasuk,Pongthep Suteeravut 

 
 

ABTRACT 
 The purpose of this participatory action research was to study the model of apply the health 
impact assessment for health charter evaluation in Chalae subdistrict, Singhanakhon District, Songkhla 
province. Data were collected by participatory observation, in-depth interview and group discussion. The 
major informants of this study consisted committee members of 14 health charter engagement systems. 
The result of the research revealed that health impact assessment of evaluation health charter was done 
by leaders of committee members and lectures from university. Participants in the study consist of health 
charter committee members, leaders of 14 health charter engagement systems, health volunteers, 
community leaders and lecturers. Most of them agreed that health impact assessment of evaluation 
health charter should be examined for learning health and recall health charter. Scoping of an 
assessment was done under with key performance index of 10 health charter indexes. An assessment in 
the community was done by questionnaire and group discussion.  An assessment result form was given 
to household for public review. Decision making process about health charter was done by people 
participation on community stage. Monitoring and evaluation teams were set up for Monitoring and 
evaluation process. 

 An applying the health impact assessment for health charter evaluation was encouraged 
learning process and perception on community health charter. Moreover,it encouraged knowledge 
sharing between leaders and people in the community as well as community participation. 

Keywords: Health Impact Assessment, Health Charter 
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อัล-นูร 

บทน า 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 เน้นกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยมี
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ และสมัชชาสุขภาพ เป็นเครื่องมือในการสร้าง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  
 กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นรูปแบบการประเมินผลกระทบ ที่มุ่งการคาดการณ์
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น จากการด าเนินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ ต่อสุขภาพของประชาชน 
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ เป็นองค์ประกอบส าคัญในการสร้างหรือพิจารณาทางเลือกต่อ
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ   
 ธรรมนูญสุขภาพ มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ทุกภาคส่วนใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ และธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่
จะช่วยเพิ่มทางเลือกในการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน และเป็นเครื่องมือส าคัญที่จะช่วยให้เกิดการ
จัดท าแผนสุขภาพชุมชนที่สามารถปฏิบัติได้จริง  
   ธรรมนูญสุขภาพต าบล เป็นเป็นเครื่องมือหนึ่งในการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วน
รว่ม เทศบาลต าบลชะแล้ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นแห่งแรกของประเทศไทย การด าเนินงานที่ผ่านมาได้
มีการจัดท าตัวชีว้ัดธรรมนูญ แต่ยังไม่ได้มีการประเมินว่าเมื่อมีธรรมนูญสุขภาพต าบลแล้ว ผลกระทบจากการ
มีธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ สุขภาวะของประชาชนในพื้นที่เป็นอย่างไร ส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
ต้องการประเมินผลจากการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพต าบล และส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
สนับสนุนให้มีการประเมินผลธรรมนูญโดยใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (Health Impact 
Assessment : HIA) ซึ่งผลการประเมินจะท าให้คณะกรรมการธรรมนูญ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และแกนน า
ระบบงานทั้ง 14 ระบบ เกิดการเรียนรู้ มีทักษะ และสามารถพัฒนาขับเคลื่อนระบบงานได้ดีขึ้น และคาดว่า
กระบวนการดังกล่าวจะเพิ่มการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่ ในการพัฒนาสุขภาวะของคนในต าบลชะแล้
เพื่อบรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดี ต่อไป 

จากขอ้มูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ประกาศใช้มานานมากกว่า 
8 ปี ซึ่งสามารถเห็นผลกระทบจากการใชธ้รรมนูญได้ ผู้วิจัยเห็นว่ากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลได้  จึงมีความสนใจที่จะศึกษารูปแบบ และ
วิธีการของแต่ละขั้นตอนของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบล 
คาดหวังว่าผลที่ได้จากการศึกษา สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบล ของที่อื่น 
ต่อไป 
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กรอบแนวคิด 
         
            
  
       
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น
 
 
 
  

ตัวแปรตาม 

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

รูปแบบและขั้นตอนการใช้กระบวนการ
ประเมินผลกระทบทางสุขภาพในการประเมิน
ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
1.การกลั่นกรอง (Screening) 
    - วัตถุประสงค์? 
    - ปัจจัยน าเข้า? 
    - กระบวนการ? 
    - ผลลัพท?์ 
2.การก าหนดขอบเขต (Scoping) 
    - วัตถุประสงค์? 
    - ปัจจัยน าเข้า? 
    - กระบวนการ? 
    - ผลลัพท?์ 
3.การประเมินผลกระทบ (Appraisal) 
    - วัตถุประสงค์? 
    - ปัจจัยน าเข้า? 
    - กระบวนการ? 
    - ผลลัพท?์ 
4.การทบทวนร่างรายงาน(Public Reviewing) 
    - วัตถุประสงค์? 
    - ปัจจัยน าเข้า? 
    - กระบวนการ? 
    - ผลลัพท?์ 
5.การผลักดันสู่การตัดสินใจ (Decision Making) 
    - วัตถุประสงค์? 
    - ปัจจัยน าเข้า? 
    - กระบวนการ? 
    - ผลลัพท?์ 
6.การตดิตามและประเมินผล (M&E) 
    - วัตถุประสงค์? 
    - ปัจจัยน าเข้า? 
    - กระบวนการ? 
    - ผลลัพท?์ 
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วัตถุประสงค ์
1.เพื่อศึกษารูปแบบ ของการประยุกต์ใชก้ระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในการประเมิน

ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวดัสงขลา 
2.เพื่อศึกษาวธิีการ ขัน้ตอนของกระบวนการประเมนิผลกระทบทางสุขภาพแตล่ะขัน้ตอน ว่ามี

วัตถุประสงคอ์ะไร ตอ้งการปจัจัยน าเข้าอะไร ใช้กระบวนการอะไร ผลของแต่ละขั้นตอนเป็นอยา่งไร 
 
ค าถามการวิจัย 
 จะใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลอย่างไร 
 
รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาเรื่องรูปแบบการประยุกต์ใชก้ารประเมนิผลกระทบทางสุขภาพ เพือ่ประเมินสุขภาพต าบล 
กรณีศึกษา ต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา เปน็การศึกษาแบบ การวิจัยปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม 
(PAR: Participatory Action Research) โดยใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นแนวทางใน
การศึกษา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1.ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ คณะกรรมการ 14 ระบบงาน ที่ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ใช้
วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีคุณลักษณะของผู้ให้ขอ้มูลหลัก ดังนี้    1) เป็น
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 2) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร 
จังหวัดสงขลา 3) เป็นผู้รา่งและมีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 4) มีความสมัครใจ
ที่จะเข้ารว่มกระบวนการวิจัยคร้ังนี้ 
 2.ขอบเขตการประเมิน เป็นการประเมินตามรูปแบบ 6 ขั้นตอนของกระบวนการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพ ซึ่งแต่ละขั้นตอนก าหนดโดยชุมชน ประกอบด้วย 1) การกลั่นกรอง (Screening)  2) การก าหนด
ขอบเขตการประเมิน (Scoping) 3) การประเมิน (Appraisal) 4) การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ (Public 
Review) 5) การตัดสินใจ (Decision Making) 6) การติดตามเฝ้าระวัง และการประเมินผล (Monitoring and 
Evaluation:M&E) 

 
วิธดี าเนินการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนโดยใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 
เพื่อประเมินธรรมนูญธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ที่เริ่มด าเนินการโดย
คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ร่วมกับ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และ
สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.มอ.) มีขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
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อัล-นูร 

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ เพื่อเรียนรู้และท าความเข้าใจถึงขั้นตอนการจัดท า
ธรรมนูญสุขภาพ เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของธรรมนูญ ท าความเข้าใจถึงองค์ประกอบทั้ง 10 หมวดและ
เกณฑท์ั้ง 60 ข้อ ของธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 

ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อหาบุคคลที่เป็นแกนน าของระบบงานทั้ง 14 ระบบ บุคคล
ที่สามารถเป็นทีมวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และบุคคลที่เป็นผู้ให้ขอ้มูลหลัก 

ขั้นตอนที่ 3 สร้างทีม โดยท าความเข้าใจเรื่องกระบวนการประเมินผลกระทบสุขภาพ และธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ กับทีมวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 การกลั่นกรอง (Screening) เก็บข้อมูลโดยการเข้าร่วมประชุมกลุ่มกับคณะกรรมการ
ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ทั้ง 14 ระบบงาน และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิง
เนือ้หาโดยน าข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ มาเปรียบเทียบความเหมือนและความต่าง ภายใต้ประเด็น
ส าคัญที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  สรุปผลการศึกษาโดยการน าผลที่ได้จากการวิเคราะห์มาอภิปรายในที่
ประชุมกลุ่ม พรอ้มวางแผนการด าเนินงานขั้นตอนต่อไป  

ขั้นตอนที่ 5 การก าหนดขอบเขตการประเมิน (Scoping) เก็บข้อมูลโดยการเข้าร่วมประชุมกลุ่มกับ
คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ทั้ง 14 ระบบงาน และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยน าข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ มาเปรียบเทียบความเหมือนและความต่าง 
ภายใต้ประเด็นส าคัญที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  สรุปผลการศึกษาโดยการน าผลที่ได้จากการวิเคราะห์มา
อภิปรายในที่ประชุมกลุ่ม พรอ้มวางแผนการด าเนินงานขั้นตอนต่อไป   

ขั้นตอนที่ 6 การประเมิน (Appraisal) เก็บข้อมูลโดยการเข้าร่วมประชุมกลุ่มกับคณะกรรมการ
ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ทั้ง 14 ระบบงาน และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิง
เนือ้หาโดยน าข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ มาเปรียบเทียบความเหมือนและความต่าง ภายใต้ประเด็น
ส าคัญที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  สรุปผลการศึกษาโดยการน าผลที่ได้จากการวิเคราะห์มาอภิปรายในที่
ประชุมกลุ่ม พรอ้มวางแผนการด าเนินงานขั้นตอนต่อไป  

ขั้นตอนที่ 7 การทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ (Public Review) เก็บข้อมูลโดยการเขา้รว่มประชุม
กลุ่มกับคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ทัง้ 14 ระบบงาน และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยน าข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ มาเปรียบเทียบความเหมือนและความ
ต่าง ภายใต้ประเด็นส าคัญที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  สรุปผลการศึกษาโดยการน าผลที่ได้จากการ
วิเคราะห์มาอภิปรายในที่ประชุมกลุ่มย่อย พรอ้มวางแผนการด าเนินงานขั้นตอนต่อไป 

ขั้นตอนที่ 8 การตัดสินใจ (Decision Making) เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการ 14 
ระบบงานของธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยน าข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ มาเปรียบเทียบความเหมือนและความต่าง ภายใต้ค าและประเด็นส าคัญที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  สรุปผลการศึกษาโดยการน าผลที่ได้จากการวิเคราะห์มาอภิปรายในที่ประชุมกลุ่มย่อย พร้อมวาง
แผนการด าเนินงานขั้นตอนต่อไป 

ขั้นตอนที่ 9 การติดตามเฝ้าระวังและการประเมินผล(M&E) เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
คณะกรรมการ 14 ระบบงานของธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดย
น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ มาเปรียบเทียบความเหมือนและความต่าง ภายใต้ค าและประเด็นส าคัญที่ใช้ใน
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อัล-นูร 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  สรุปผลการศึกษาโดยการน าผลที่ได้จากการวเิคราะห์มาอภิปรายในที่ประชุมกลุ่มย่อย 
พรอ้มวางแผนการด าเนินงานขั้นตอนต่อไป 
   
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัย เรื่องรูปแบบการประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพื่อประเมิน
ธรรมนูญสุขภาพต าบล กรณีศึกษา ต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 1) 
ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 2) ข้อมูลบริบทชุมชนต าบลชะแล้ 3) ระบบกลไก และ 4) รูปแบบการใช้
กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ในการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้  

ผลการศึกษาธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้  ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 
2552 มีวัตถุประสงคเ์พื่อสรา้งกระบวนการให้คนในชุมชนรับรู้ เข้าใจ และตระหนักในภาวะสุขภาพของตนเอง
และคนในต าบลชะแล้ สรา้งกระบวนการมีสวนร่วมในการก าหนดแนวทางของการสร้างระบบสุขภาพต าบลชะ
แล้ และสร้างพลังขับเคลื่อนระบบสุขภาพต าบลชะแล้โดยกลุ่มบุคคลต่างๆ ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
ประกอบด้วย 10 หมวด 60 ข้อ คือ หมวดที่ 1 ปรัชญาแนวคิดระบบสุขภาพต าบลชะแล้ หมวดที่ 2 การสร้าง
คุณลักษณะที่พงึประสงค์ต่อสุขภาวะชาวชะแล้ หมวดที่ 3 การควบคุม ป้องกันปัจจัยที่คุกคามต่อสุขภาพ สุข
ภาวะคนชะแล้ หมวดที่ 4 การบรกิาร ติดตาม ประเมินผล ด้านสุขภาพและสุขภาวะชุมชนคนชะแล้ หมวดที่ 5 
การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นและแพทย์แผนไทย หมวดที่ 6 การ
คุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคทุกกลุ่มในต าบล หมวดที่ 7การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้และบริการข้อมูล 
หมวดที่ 8 เศรษฐกจิพอเพยีง หมวดที่ 9 การเงินและการระดมทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ของคนชะแล้ และหมวดที่ 10 ส านักธรรมนูญสุขภาพ การขับเคลื่อนธรรมนูญด าเนินการโดยคณะกรรมการ 
14 ระบบงาน ดังนี ้1) ระบบบรกิารดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 2) ระบบการจัดการเทศบาล 3) ระบบผู้น า 4) ระบบการ
จัดการสิ่งแวดล้อม 5) ระบบสวัสดิการ 6) ระบบเศรษฐกิจครัวเรือน 7) ระบบสื่อสาร 8) ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ 9) ระบบการส่งเสรมิการเรยีนรูเ้พื่อเด็กและเยาวชน 10) ระบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 11) ระบบ
อาสาสมัคร 12) ระบบอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม 13) ระบบภูมิปัญญาวิถีพื้นบ้าน และ 14) ระบบการจัดการ
ข้อมูล ปัจจุบันการด าเนินงานของ 14 ระบบงานไม่เด่นชัดมากนัก แต่มีหลายระบบที่สามารถขับเคลื่อนได้ดี
และต่อเนื่อง เช่น ระบบบริการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ระบบสวัสดิการ ระบบเศรษฐกิจครัวเรือน ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ ระบบการส่งเสรมิการเรยีนรูเ้พื่อเด็กและเยาวชน และระบบอาสาสมัครสาธารณสุข การรับรู้ เข้าใจ
และการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนธรรมนูญยังอยู่ในกลุ่มของผู้น า หัวหน้าส่วนราชการ และแกนน า การมี
ส่วนร่วมของประชาชนเป็นไปตามลักษณะของกจิกรรมแต่ละระบบทียังด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งไม่ได้คิดว่า
เป็นการขับเคลื่อนธรรมนูญแต่เป็นเพียงกิจกรรมของระบบงาน ประชาชนส่วนใหญ่รู้ว่ามีธรรมนูญประกาศใช้
แต่ไม่เข้าใจสาระส าคัญของธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ 
 ผลการศึกษาข้อมูลบริบทชุมชน ต าบลชะแล้ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 5 หมู่บ้าน ประชาชนใน
พืน้ที่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางด้านเกษตรกรรม รองลงมาคือ ค้าขาย ประมง อุตสาหกรรมในครัวเรือน  มี
จุดเด่น คอื ประชาชนทั้งหมดนับถอืศาสนาพุทธ มีประเพณีและวัฒนธรรมที่ด าเนินเหมือนและรว่มกันตลอดทั้ง
ปี มีความเคารพและศรัทธาต่อผู้น า ผู้น ามีความมุ่งมั่น ประชาชนมีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ การติดต่อ
ประสานงานสะดวกและรวดเร็ว ท าให้ง่ายต่อการบูรณาการงานเพื่อพัฒนา จุดด้อยของต าบลชะแล้ คือ 
ประชากรวัยแรงงานบางส่วน รับจ้างท างานต่างพื้นที่ ส่วนใหญ่มีวันว่าง 1 วัน คือวันอาทิตย์ ดังนั้นหากจะ
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พัฒนาประชากรกลุ่มนี้จ าเป็นต้องเป็นวันอาทิตย์เท่านั้น ประชาชนมีปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการประกอบ
อาชีพและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแบบเดิมๆ  ครัวเรือนในต าบลชะแล้ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกของกองทุน และมี
การออมเงิน สมาชิกมีเงินทุนหมุนเวียนมาประกอบอาชีพทั้งอาชีพหลักและอาชีพเสริม มีสวัสดิการที่ลดภาระ
ให้กับสมาชิก ประชากรส่วนใหญ่เป็นคนพื้นเพเดิมมีความสัมพันธ์ไขว้กันแบบเครือญาติ มีคนที่มีความรู้
ความสามารถ เป็นแกนน า บุคคลต้นแบบหรือเป็นปราชญ์ชาวบ้าน บุคคลเหล่านี้ส่วนใหญ่เป็นแกนน าในการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ นอกจากนี้ต าบลชะแล้ยังมีทุนทางทรัพยากรธรรมชาติที่เอื้อต่อการ
ประกอบอาชีพ  ความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากร ท าให้คนชะแล้ไม่ต้องดิ้นรนประกอบอาชีพต่างถิ่น การใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรและการท ากิจกรรมบ ารุงรักษาร่วมกัน ท าให้ประชาชนในต าบลชะแล้ประกอบสัมมา
อาชีพ ลดโอกาสเสี่ยงจากภาวะคุกคามทางสุขภาพ ด าเนินชีวิตตามหลักคิดเศรษฐกิจพอเพียง ภาคีเครือข่าย
เข้ามาเรียนรูศ้ิลปวัฒนธรรมในพื้นที่ ประชาชนได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับภาคีเครือข่าย ซึ่งทั้งหมดล้วน
ตอบโจทย์ตามวัตถุประสงคข์องธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้    
 ผลการศึกษาระบบกลไก  ต าบลชะแล้มีส านักธรรมนูญสุขภาพเทศบาลต าบลชะแล้ ท าหน้าที่เป็น
องค์กรหลักในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ ส่งเสริม สนับสนุน ให้ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัว ประสานความร่วมมือเครือข่ายสร้างสุขภาพจากภายนอก ปัจจุบันการขับเคลื่อนเป็นไปอย่างช้าๆ 
แกนน าส านักธรรมนูญเป็นตัวขยับให้เป็นไปตามกิจกรรมที่วางไว้  นอกจากนี้ต าบลชะแล้มีเทศบาลต าบลชะแล้ 
เป็นหน่วยงานที่ส าคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญ โดยการจัดตั้งงบประมาณเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดของธรรมนูญ สนับสนุนบุคลากรในการด าเนินงาน แกนน าเข้าร่วมกิจกรรมการทบทวน ปรับปรุง
ธรรมนูญ และการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลโดยใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ส าหรับ
หน่วยงานที่มาหนุนเสริมในการขับเคลื่อนธรรมนูญ ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
สนับสนุนการจัดท าสมัชชาสุขภาพระดับพื้นที่ สนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต าบลชะแล้จัดท าธรรมนูญ
สุขภาพต าบลโดยใช้ร่างธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติเป็นแนวทางในการจัดท า ส่งเสริมการจัดตั้งเครือข่าย 23 
เกลอ เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนในการด าเนินงาน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา มีบทบาทในการ
สนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบล โดยการส่งนักศึกษาเข้ามาฝึกงานในพื้นที่เป็นประจ าทุกปี 
นักศึกษาเหล่านี ้ได้ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย อาจารย์จากวิทยาลัยที่เป็นที่ปรึกษาของ
แกนน าธรรมนูญในเรื่องการสรา้งเครื่องมือเพื่อประเมินธรรมนูญ นักศึกษาและอาจารย์ร่วมกับแกนน าในการ
ประเมินธรรมนูญสุขภาพ นอกจากนี้มีสถาบันจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
(สจรส. มอ.)ช่วยขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบล โดยการพัฒนาทักษะของแกนน า สนับสนุนงบประมาณใน
การด าเนินกจิกรรมตามตัวชีว้ัดของธรรมนูญสุขภาพ และการท าวิจัยในพืน้ที่ต าบลชะแล้ 
 ผลการศึกษารูปแบบขั้นตอนของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  เพื่อประเมินธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ พบว่า 
 1.ขั้นตอนการกลั่นกรอง (Screening) ผลการศึกษาขั้นตอนนี้ พบว่ากลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ต้องการ
ให้มีการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้คณะกรรมการ 14 ระบบงานที่
ขับเคลื่อนธรรมนูญได้มีการทบทวนธรรมนูญ เพิ่มโอกาสให้ประชาชนในพื้นที่ได้เรียนรู้ธรรมนูญสุขภาพต าบล
เพิ่มมากขึ้น และจะได้น าผลของการประเมินไปปรับใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ต่อไป ในขั้นตอนนี้ควรมี 
ตัวแทนประชาชน ผู้น าชุมชน ตัวแทนจากองค์กรภาครัฐ และคณะกรรมการ 14 ระบบงาน เข้าร่วมการ
กลั่นกรอง โดยใช้วิธีประชุมกลุ่มเพื่อแสดงความคิดเห็น โดยผู้ที่เข้าร่วมประชุมควรจะต้องมีองค์ความรู้เรื่อง
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ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ผลที่ได้จากการสังเกตพบว่าคณะกรรมการ 14 ระบบงานส่วนใหญ่รู้และเข้าใจ
ธรรมนูญ แต่ยังมีบางคนที่จ าสาระของธรรมนูญไม่ได้ จึงต้องมีการทบทวนให้คณะกรรมการ ได้เข้าใจใน
ธรรมนูญ  
 2.ขั้นตอนการก าหนดขอบเขต (Scoping) ผลการศึกษาพบว่า ขั้นตอนนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อพิจารณาว่า 
จะประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้หมวดไหนบ้าง แต่ละหมวดประเมินข้อไหนและแต่ละข้อจะประเมิน
อย่างไร ใช้เครื่องมืออะไร เครื่องมือที่จะประเมินอย่างอย่างไร โดยมีบุคคลที่ควรเข้าร่วมในขั้นตอนนี้ คือ 
ตัวแทนประชาชน ผู้น าชุมชน ตัวแทนจากองค์กรภาครัฐ แกนน า 14 ระบบงาน และนักวิชาการจาก
สถาบันการศึกษา การด าเนินการในขั้นตอนนี้ต้องใช้งบประมาณในการด าเนินงาน ควรใช้วิธีการประชุมกลุ่ม
เพื่อทบทวนตัวชี้วัดของธรรมนูญ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เสนอข้อคิดเห็น แล้วเลือกประเด็นที่จะประเมิ น 
ควรมีการอบรมปฏิบัติการการสร้างเครื่องมือประเมิน ผู้เข้าร่วมในขั้นตอนนี้ควรมีองค์ความรู้เรื่องธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ รู้และเข้าใจเรื่องสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และระบบเศรษฐกิจพอเพียง ขั้นตอนนี้ยังพบว่า 
คณะกรรมการ 14 ระบบงาน เลือกประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลหมวดที่ 2 ถึงหมวดที่ 9 โดยไม่ประเมิน
หมวดที่ 1 และ 10 เพราะเห็นว่ามีผลกระทบต่อประชาชนไม่มากนัก และในแต่ละหมวด คณะกรรมการเลือก
ประเมินเฉพาะข้อหรือประเด็นส าคัญที่มีผลกระทบต่อประชาชน คณะกรรมการส่วนใหญ่จ าสาระส าคัญของ
เกณฑ์แต่ละข้อไม่ได้ จึงต้องมีการทบทวนธรรมนูญอีกครั้ง คณะกรรมการส่วนใหญ่ไม่มีความรู้และทักษะใน
การก าหนดเกณฑ์ชี้วัดและการสร้างเครื่องมือประเมิน จ าเป็นต้องมีนักวิชาการจากสถาบันการศึกษามาช่วย
หนุนเสริม  
 3. ขั้นตอนการประเมิน (Appraisal) ผลการศึกษาขั้นตอนนี้ พบว่ามีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลจาก
การใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ตามเครื่องมือที่คณะกรรมการ 14 ระบบงานและนักวิชาการจาก
สถาบันการศึกษาได้พัฒนาเรียบร้อยแล้ว ในขั้นตอนนีผู้้เข้าร่วมประเมินธรรมนูญในชุมชนควรเป็น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพราะมีความใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด นอกจากนี้ควรมีคณะกรรมการ 14 
ระบบงานและภาคีเครือข่ายจากภายนอก เช่น นักศึกษาหรืออาจารย์จากสถาบันการศึกษา เพราะเครือข่าย
กลุ่มนี้ไม่มีความล าเอียง การประเมินธรรมนูญในชุมชนควรใช้รูปแบบการสอบถามหรือประชุมกลุ่มย่อย 
เพราะหากประชาชาชนไม่เข้าใจหรือมีประเด็นสงสัยผู้สอบถามจะได้อธิบายให้เข้าใจ ค าตอบที่ได้มาจะตรง
ประเด็นมากที่สุด ขั้นตอนประเมินนี ้ผู้ประเมินต้องท าความเข้าใจตัวชี้วัดธรรมนูญ แบบสอบถาม และมีทักษะ
การพูดในที่ชุมชน ในขั้นตอนนี้ยังพบว่าการประเมินธรรมนูญในชุมส่วนใหญ่ด าเนินการโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข การประเมินด าเนินการส าเร็จเร็ว เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่มีทักษะ รูจ้ักและใกล้ชิด
กับประชาชน ส่วนการสรุปผล ผู้ท าการประเมินส่วนใหญ่ขาดทักษะการประมวลและสรุปผลการประเมิน แต่มี
นักศึกษาจากสถาบันการศึกษามีส่วนส าคัญที่ช่วยในด าเนินการในขั้นตอนนีส้ าเร็จ ตัวอย่าง ดังนี้ 

4. ขั้นตอนการทบทวนร่างรายงานโดยสาธารณะ (Public Review) การศึกษาขั้นตอนนี้เป็นการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและประชุมกลุ่ม ผลการศึกษา พบว่าขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ สรุปและทบทวนผลการ
ประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ โดยมีตัวแทนครัวเรือน ภาคีเครือข่าย ตัวแทนองค์กรในพื้นที่ และ
คณะกรรมการ 14 ระบบงาน ควรเข้าร่วมในขั้นตอนนี ้การสรุปละทบทวนผลการประเมินควรท าเป็นเอกสารที่
มีรายละเอียดของผลการประเมินจ าทุกครัวเรือน เพื่อให้ตัวแทนครัวเรือได้พิจารณาลการประเมินอีกครั้ง 
ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย และทบทวนอีกครั้งโดยการจัดท าเวทีประชาคมในชุมชน ขั้นตอนนี้ต้องใช้
งบประมาณ ผู้เข้าร่วมกจิกรรมในขั้นตอนนีค้วรมีทักษะสรุปผลงานและต้องท าความเข้าใจธรรมนูญ ในขั้นตอน
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นี้พบว่าการคณะกรรมการธรรมนูญยังไม่ได้ด าเนินการแจกเอกสารสรุปผลการประเมินแจกทุกครัวเรือน 
เนื่องจากขาดงบประมาณในการด าเนินการ แต่มีการประชาสัมพันธ์ผา่นเสียงตามสายทุกหมู่บา้น  แจ้งผลการ
ประเมินธรรมนูญโดยการประชุมคณะกรรมการ 14 ระบบงาน และแจ้งประชาชนโดยเข้าวาระการประชุมของ
หมู่บา้น  
 5. ขั้นตอนการผลักดันผลการประเมินเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ (Decision Making) การศึกษา
ขั้นตอนนี ้เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกและประชุมกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่าขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าผลการ
ประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ เสนอผู้บรหิารทอ้งถิ่น ผู้น าชุมชน ใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจที่จะ
จัดท าแผนพัฒนาต าบล และเสนอคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ประกอบการตัดสินใจที่จะ
ปรับปรุงธรรมนูญให้สมบูรณ์และขับเคลื่อนต่อไป โดยผู้ที่เข้าร่วมในขั้นตอนนี้ควรประกอบด้วย ผู้น าท้องถิ่น 
ผู้น าชุมชน คณะกรรมการธรรมนูญ แกนน า 14 ระบบงาน และตัวแทนประชาชน ผู้เข้าร่วมต้องมีความรู้และ
เข้าใจธรรมนูญ รูปแบบการน าเสนอผลการประเมินควรท าเป็นเอกสารแจกและจัดท าเวทีเสวนา การน าเสนอ
ผลการประเมินขั้นตอนนีย้ังไม่ด าเนินการ เนื่องจากขาดงบประมาณ  

6. ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation)  การศึกษาขั้นตอนนี้ เป็นการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและประชุมกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่าขั้นตอนนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินดูว่า หลังจากมีการ
ปรับปรุงพัฒนาธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้แล้วนั้น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความรูแ้ละเข้าใจในตัวธรรมนูญเพิ่มขึน้
หรือไม่ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน และ ผลของการปฏิบัติตามธรรมนูญเป็นอย่างไร เป็นไปตาม
คาดการณ์หรือไม่ และจะได้น าผลการติดตามไปปรับปรุงพัฒนาธรรมนูญต่อไป ขั้นตอนนี้ควรมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนภาคีเครือข่าย ตัวแทนประชาชน และคณะกรรมการ 14 ระบบงาน เป็น
ผู้ติดตามประเมินผลซึ่งต้องมีองคค์วามรู้เร่ืองธรรมนูญสุขภาพและมีภาวะผู้น า การติดตามประเมินผลควรตั้ง
คณะกรรมการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ใช้แบบสอบถามในการติดตามและมีการก าหนดระยะเวลาที่แน่นอน 
โดยใช้วธิีการประชุมกลุ่มย่อย การสอบถามตัวแทนครัวเรอืน และจัดท าเวทีประชาคม 

  
อภิปรายผล 

1.ปัจจัยที่มีผลต่อการประเมินธรรมนูญสุขภาต าบลชะแล้ 
1.1 ธรรมนูญสุขภาพต าบล ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ มี 10 หมวด 60 ข้อ ประกาศและใช้มานาน 

การขับเคลื่อนธรรมนูญเป็นไปตามธรรมชาติของ 14 ระบบงาน รูปเล่มของธรรมนูญที่แจกทุกครัวเรือน 
ตัวหนังสือเล็กเกนิไป ไม่น่าสนใจ คณะกรรมการและประชาชนส่วนใหญ่ไม่เข้าใจในสาระส าคัญของธรรมนูญ  
ดังนั้นก่อนการประเมินผลของการใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและประชาชนต้องท าความ
เข้าใจในตัวธรรมนูญ 

1.2 คณะกรรมการที่ขับเคลื่อนธรรมนูญ  การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ส่วนใหญ่
ด าเนินการโดยแกนน า 14 ระบบงานของธรรมนูญ ซึ่งบางระบบงานขาดการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ท าให้ไม่
มีการขับเคลื่อนธรรมนูญ เมื่อประมวลภาพรวมพบว่าธรรมนูญมีการขับเคลื่อนไปอย่างช้าๆ ดังนั้นก่อนมีการ
ประเมินผลจากการใช้ธรรมนูญ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรวิเคราะห์ และวางแผนกระตุ้นให้ 14 ระบบงานมีการ
ด าเนินกจิกรรมอย่างต่อเนื่อง   

1.3 บริบทชุมชน ประชาชนในต าบลชะแล้ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีประเพณีและวัฒนธรรมที่
ด าเนินเหมือนและร่วมกันตลอดทั้งปี  วัยแรงงานที่ประกอบอาชีพรับจ้างนอกบ้านมีวันหยุดงานที่แน่นอน 
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อัล-นูร 

ปัจจัยเหล่านีม้ีผลต่อการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบล คอื ท าให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการประเมินสามารถ
วางแผนการประเมินธรรมนูญได้ง่ายขึน้ การประเมินมีโอกาสที่จะส าเร็จเป็นไปตามแผน 

1.4 กองทุน  ต าบลชะแล้มีกองทุนต่างๆครบทั้ง 5 หมู่บ้าน ทุกหมู่บ้านมีมากกว่า 1 กองทุน ครัวเรือน
ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกกองทุน คณะกรรมการกองทุนมีการสนับสนุนเงินให้ส านักธรรมนูญ เพื่อขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพ การที่ครัวเรือนเข้าร่วมเป็นสมาชิกของกองทุนในหมู่บ้าน สมาชิกได้รับการพัฒนาศักยภาพ
และพรอ้มที่จะรับรู้ ปัจจัยเหล่านีท้ าให้การประเมินผลธรรมนูญมีความส าเร็จรวดเร็วขึ้น 

1.5 ปัจจัยด้านบุคล ซึ่งลักษณะของคนในต าบลชะแล้ มีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ มีอาชีพ มี
ศาสนา ประเพณีและวัฒนธรรมที่เหมือนกัน มีคนที่มีความสามารถและพร้อมที่เรียนรู้ มีการรวมกลุ่มเพื่อ
พัฒนาตนเองและชุมชน หลายคนเป็นแกนน าในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ ปัจจัยเหล่านี้ช่วยให้การ
ประเมินผลธรรมนูญสุภาพต าบลบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

1.6 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ต าบลชะแล้มีต้นทุนทางธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่หลากหลาย ต้นทุน
เหล่าท าให้ประชาชนส่วนใหญ่เลือกประกอบอาชีพหลัก และอาชีพเสริมในพื้นที่ ประชาชนได้มีโอกาส
แลกเปลี่ยนเรียนรูก้ัน ท าให้การประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลสะดวกและรวดเร็ว 

1.7 ส านักธรรมนูญสุขภาพเทศบาลต าบลชะแล้ การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลที่ผา่นมา ส านัก
ธรรมนูญสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อน ปัจจุบันส านักธรรมนูญมีบทบาทน้อยลง เนื่องจากผู้น ามี
ภาระและหน้าที่ที่เปลี่ยนไป ขาดงบประมาณที่จะมาสนับสนุนการด าเนินงานของส านักธรรมนูญ ปัจจัยนี้มี
ผลกระทบต่อการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้โดยใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ใน
ขั้นตอนที่ 4 การทบทวนร่างรายงาน และขั้นตอนที่ 5 การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ เพราะทั้ง 2 
ขั้นตอนนีผู้้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่เห็นว่าควรจัดเวทีประชาคมหรือเวทีเสวนา ซึ่งถ้าจัดเวทีดังกล่าวส านักธรรมนูญ
ต้องใช้งบประมาณจ านวนมากพอสมควร 

1.8 ท้องถิ่น การประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ในครั้งนี้ เทศบาลต าบลชะแล้มีส่วนส าคัญที่ช่วย
ให้กระบวนการประเมินประสบผลส าเร็จ การที่นายกเทศมนตรี และสมาชิกสภาเทศบาลเข้าร่วมกระบวนการ
ประเมินผลธรรมนูญ แสดงว่าผู้น ามีทัศนคติที่เห็นด้วยกับการใชธ้รรมนูญสุขภาพต าบล มีผลดีต่อการประเมิน
และขับเคลื่อนธรรมนูญ 

1.9 เครือข่ายจากสถาบันการศึกษา การประเมินผลธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ในครั้งนี้ ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการประเมิน ขาดความรู้ ความเข้าใจ และขาดทักษะที่เกี่ยวกับการประเมิน จ าเป็นต้องมี
นักวชิาการจากสถาบันการศึกษา เพื่อมาพัฒนาศักยภาพของผู้ที่เก่ียวข้องกับการประเมิน ให้มีเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง
ส่งผลดีต่อกระบวนการการประเมินธรรมนูญสุขภาพ   
  
2.รูปแบบและขั้นตอนของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพส าหรับประเมินธรรมนูญ
สุขภาพต าบลชะแล้ 
 การศึกษารูปแบบและขั้นตอนของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพส าหรับประเมิน
ธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ ในครั้งนี้ พบว่า รูปแบบของกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ทั้ง 6 
ขั้นตอน สามารถใช้ประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้ได้ ปัจจัยที่มีส่วนส าคัญ คือ ลักษณะของคนในต าบล
ชะแล้ที่พร้อมจะเรียนรู้และพัฒนาตนเองอยู่เสมอ ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน มีคนที่มีศักยภาพ
และเป็นแกนน าในการพัฒนา ซึ่งมีความสอดคล้องกับเป้าประสงคข์องของกระบวนการประเมินผลกระทบทาง
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สุขภาพ คอื สรา้งกระบวนการมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ร่วมกันของคนในชุมชน รูปแบบการประเมินธรรมนูญ
สุขภาพต าบลที่เป็นไปได้และเหมาะสมกับบริบทของต าบลชะแล้ ตามขั้นตอนของการประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพ 6 ขั้นตอน ดังนี ้  

1) ขั้นตอนการกลั่นกรอง นอกจากจะพิจารณาว่าควรจะประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบลชะแล้หรือไม่
แล้ว ต้องมีการทบทวนเพื่อสรา้งความเข้าใจในตัวธรรมนูญให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

2) ขั้นตอนการก าหนดขอบเขตการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ควรมีทั้งการก าหนดขอบเขตทั้งเนื้อหา 
และรูปแบบของการประเมิน คณะกรรมการหรอืผู้ก าหนดขอบเขตควรได้รับการพัฒนาทักษะเรื่องวิธีการประเมิน
และก าหนดตัวชี้วัด การสร้างและออกแบบเครื่องมือเพื่อประเมิน จากผู้เช่ียวชาญซึ่งมาจากสถาบันการศึกษา
หรอืภาคเีครอืข่ายภายนอก 

3) ขั้นตอนการประเมินผลกระทบ รูปแบบในการประเมินผลกระทบที่ใช้เพื่อประเมินธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลชะแล้ ต้องเป็นการประเมินแบบเสริมพลังอ านาจแบบมีส่วนร่วม และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการประเมิน
จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพเรื่องการประเมินแบบเสริมพลังอ านาจ   โดยอาจขอสนับสนุนวิทยากรจาก
สถาบันการศึกษาและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการจัดกระบวนการให้ชุมชนได้เรียนรู้  พัฒนาและสร้าง
เครื่องมือในการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบล 

4) ขั้นตอนการทบทวนร่างรายงาน คณะกรรมการหรือผู้ที่เก่ียวข้อง อาจด าเนินการ หรือจัดเวทีในการ
สื่อสาร น าเสนอผลการประเมินให้ประชาชนในพื้นที่ทราบ และให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม ซึ่งรูปแบบการสื่อสารควร
เป็นวิธีที่เข้าใจง่าย ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย ประชาชนมีช่องทางในการรับทราบหรือเข้าร่วมอย่าง
ทั่วถงึ 

5) ขั้นตอนการตัดสินใจ ผลการประเมินต้องเสนอให้ผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องทราบเพื่อพิจารณา
ตัดสินใจ รูปแบบการตัดสินใจต้องเป็นแบบมีส่วนรว่มระหว่างท้องถิ่น คณะกรรมการ ชุมชน และอาจมีหน่วยงาน
อื่นเข้ารว่ม 

6) ขั้นตอนการติดตามประเมินผล ในการติดตามประเมินผล หรือติดตามการปฏิบัติตามธรรมนูญ
สุขภาพต าบล ต้องมีการแต่งตั้งคณะท างานเพื่อติดตามประเมินผล และก าหนดระยะเวลาที่แน่นอน รูปแบบการ
ติดตามควรเป็นการประชุมกลุ่มย่อย หรือการติดตามเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ผลการวิจัยได้น ามาสู่ข้อเสนอแนะ 2 ส่วน ได้แก่ ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ และ
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ดังนี้ 

1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 กระบวนการประเมินธรรมนูญสุขภาพต าบล จ าเป็นต้องใช้งบประมาณในการด าเนินงาน หาก

งบประมาณไม่เพียงพอท าให้กระบวนการประเมินไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
1.2 คณะกรรมการธรรมนูญ แกนน า 14 ระบบงาน และผู้น าชุมชน ควรได้รับการพัฒนาทักษะในเรื่อง

การประเมิน และทบทวนความรู้เร่ืองธรรมนูญสุขภาพต าบลอยู่เสมอ 
1.3 การมีภาคเีครอืข่ายจ านวนมากและหลากหลาย ได้แลกเปลี่ยนเรียนรูก้ัน เป็นโอกาสพัฒนาในการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบล 



วารสาร  AL-NUR บัณฑิตวทิยาลัย                                                                                            มหาวทิยาลัยฟาฏอนี 

ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 24 (ฉ.ท่ี 1 มกราคม-มถิุนายน 2561) 77    January-June 2018 

   
อัล-นูร 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในคร้ังต่อไป 
2.1 การศึกษากับชุมชนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผู้วจิัยต้องขอความร่วมมือจากกล่มเป้าหมาย ใน

เรื่องเวลาที่แน่นอนและก าหนดแผนล่วงหน้าหลายวัน 
2.2 วิธีการศึกษาข้อมูลบริบทของพื้นที่ วิถีชีวิต วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี คุณภาพชีวิต 

ของประชาชนในพืน้ที่ ควรมีหลายวิธี 
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