
 
 

รายงานการวิจัย 
 

เรื่อง 
 

 การขับเคลื่อนระบบสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

Driving of Health System by the Buddhist Community Health Charter in 
Nong Ta Kai Sub-district, Pho Chai District, Roi Et Province 

 
 

โดย 
 
 

พระโสภณพัฒนบัณฑิต, รศ.ดร. 
ผศ.ดร.ธวัลรัตน์  แดงหาญ 

พระประเสริฐศักดิ์ รตฺนญโณ, ดร. 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 
 

ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   
MCU RS 610761055 



 

 
 

รายงานการวิจัย 
 

เรื่อง 
 

การขับเคลื่อนระบบสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

Driving of Health System by the Buddhist Community Health Charter in 
Nong Ta Kai Sub-district, Pho Chai District, Roi Et Province 

 
 

โดย 
 

พระโสภณพัฒนบัณฑิต, รศ.ดร. 
ผศ.ดร.ธวัลรัตน์  แดงหาญ 

พระประเสริฐศักดิ์ รตฺนญโณ, ดร. 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตขอนแก่น 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 
 

ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   
MCU RS 610761055 

(ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) 



 

 
 

Research Report 
 

Driving of Health System by the Buddhist Community Health Charter in 
Nong Ta Kai Sub-district, Pho Chai District, Roi Et Province 

 
 
 

By 
 
 

Phra Soponphattanabundit, Assoc.Prof.Dr. 
Assoc.Prof.Dr.Thawalrat  Daengharn 

Phra Prasertsak Ratanayano, Dr. 
Mahachulalongkornrajavidyalaya University Khonkaen campus 

B.E. 2561 
 
 
 
 

Research Project Funded by Mahachulalongkorntajavidyalaya University 
MCU RS 610761055 

(Copyright  Mahachulalongkornrajavidyalaya  University) 



 

ก 

 

ช่ือรายงานการวิจัย:      การขับเคลื่อนระบบสุขภาพ โดยใชธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ       

ตําบลหนองตาไกอําเภอโพธิ์ชัย จังหวัดรอยเอ็ด 

ผูวิจัย:   พระโสภณพัฒนบัณฑิต, รศ.ดร.,  ผศ.ดร.ธวลัรัตน แดงหาญ,  

                               พระประเสริฐศักดิ์ รตฺนญโณ, ดร. 

สวนงาน:      มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแกน 

ปงบประมาณ:     ๒๕๖๑ 

ทุนอุดหนุนการวิจัย:     มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   

 
บทคัดยอ 

 

 การเขาสูยุคโลกาภิวัตน ทําใหพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไปสงผลใหเกิดปญหาท้ัง

ทางดานสังคม และสภาวะสุขภาพ จําเปนตองมีมาตรการแกไข การวิจัยเรื่องนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

๑) ศึกษาบริบทชุมชน  ๒) การดําเนินการจัดทําธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ตําบลหนองตาไก ๓) เพ่ือ

ศึกษาการดําเนินการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ตําบลหนองตาไก ๔) เพ่ือศึกษาผลการ

ประเมินการดําเนินงานขับเคลื่อนธรรมนูญฯ และประเมินความพึงพอใจของประชาชนตอธรรมนูญ

สุขภาพวิถีพุทธ  ตําบลหนองตาไก เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม   

 ผลการวิจัย ดานบริบทชุมชน ตําบลหนองตาไก เปนตําบลท่ีมีประวัติความเปนมายาวนาน

กวา ๑๐๐ ป มีทุนทางสังคมท่ีหลอหลอมดวยพระพุทธศาสนา ผลจากกระแสโลกาภิวัตน ทําใหความ

เปนอยูของประชาชนเปลี่ยนไป ตางคนตองออกไปทํามาหากินตางพ้ืนท่ี ทําใหเด็กและคนชราตองดูแล

กันเอง ความสัมพันธของคนในชุมชนลดลง กอใหเกิดปญหาสังคมท่ีสลับซับซอนและปญหาสุขภาพ

ตามมา การแกไขปญหาจึงจําเปนตองมีมาตรการทางสังคม เสริมมาตรการทางวิชาการและกฎหมาย

ของภาครัฐ โดยใชกระบวนการแกปญหาแบบมีสวนรวมอยางจริงใจ นําจุดแข็งคือวิถีชีวิต ประเพณี

และวัฒนธรรมของชุมชนวิถีพุทธมาปรับใชในการแกไขปญหา ยกระดับกําหนดเปนนโยบายสาธารณะ 

หรือมาตรการทางสังคมในรูปแบบธรรมนูญตําบลท่ีเรียกวา “ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ตําบล

หนองตาไก” ดวยปรัชญาและแนวคิดท่ีวา “ชุมชนเขมแข็งดวยจิตอาสา บนพ้ืนฐานศีล ๕ พัฒนาตาม

หลักเศรษฐกิจพอเพียง” เม่ือผานความเห็นชอบจากประชาชนแลวประกาศใช การขับเคลื่อนไปสูการ

ปฏิบัติทําในรูปแบบคณะกรรมการท่ีเปนภาคีเครือขาย ท้ังภาครัฐ เอกชน ประชาชน โดยอาศัย

หลักการบริหารจัดการท่ีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงกับแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

และหนวยงานตาง ๆท่ีเก่ียวของ ทําใหมีผลงานแสดงใหเห็นอยางเปนรูปธรรม โดยมีกลไกการ

ขับเคลื่อนอยางเปนระบบ ผลการประเมินความพึงพอใจของประชาชนตอธรรมนูญฯ พบวา มีความพึง

พอใจอยูในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด 
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Abstract 

 The entrance toward globalization era made behavior of lifestyle changed 

with resulting as social problems and health conditions. It is necessary to have 

corrective measures. This research aims: 1) to study the contexts of the community 2) 

to create the Buddhist Community Health Charter in Nong Ta Kai sub-district and 3) to 

drive the process and determine of the policies for the health management according 

to the Buddhist Community Health Charter in Nong Ta Kai sub-district, 4) to evaluate 

the driving operation and satisfaction of the people towards the Buddhist Community 

Health Charter in Nong Ta Kai sub-district. It is a participating operations research.  

 The research result was the context of the community in Nong Ta Kai sub-

district which had a history of over 100 years ago. There was a social capital which 

was molded by Buddhism. The result of globalization made the living of the people 

changed-people have to go to earn for living in different areas which made children 

and the elderly must take care of themselves. The relationship of people in the 

community has decreased. It made complex social problems and subsequent health 

problems. The solving of problem is necessary to have social measures and enhance 

academic and legal measures of the public sector by using the process of 

participatory problem-solving sincerely. It should bring strength of the way of life, 

tradition and culture of towards the Buddhist Community applying to solve problems 

and raise the level of public policy or social measures in the form of a district statute 

called “The Buddhist Community Health Chater, Nong ta kai Sub-district” with the 



 

ค 

 

philosophy and concept that "strong community with volunteer spirit based on the 

five precepts Development according to the principle of sufficiency economy”. When 

it was approved by the public and then announced to drive towards implement  in 

the form of a network member committees both government, private and public by 

using the principles  of effective management and linking with local health insurance 

fund plans and related agencies. It was result in a concrete performance with a 

systematic driving mechanism. The results of the satisfaction assessment of the 

people towards the charter were that the level of satisfaction at the higher level. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 การวิจัยเรื่อง “การขับเคล่ือนระบบสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบล
หนองตาไก้อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด” คณะผู้วิจัยได้รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จึงท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จด้วยดี ด้วยความมีเมตตาอย่าง
ยิ่งจากพระเดชพระคุณท่านเจ้าคุณพระพรหมบัณฑิต, ศ.ดร. อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย กรรมการมหาเถรสมาคม ท่ีได้อนุมัติหัวข้อการวิจัยและให้การสนับสนุนการท าวิจัยซึ่งมี
คุณค่าและมีคุณูปการอย่างยิ่งต่อหัวการท าวิจัยในครั้งนี้   

 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านพระสุธีรัตนบัณฑิต (สุทิตย์ อาภากโร),ดร. ผู้อ านวยการ
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พระมหาชุติภัค อภินนฺโท 
ผู้อ านวยการส่วนงานวางแผนและส่งเสริมการวิจัย ท่ีได้เมตตาให้แนะน าและแนวทางในการค้นคว้า
การท าวิจัยได้เป็นอย่างดี ตลอดถึงกรรมการผู้ทรงวุฒิทุกท่านซึ่งได้ตรวจสอบความถูกต้องและให้
ค าแนะน าต่าง ๆ อันเป็นประโยชน์ต่อการท าวิจัยเป็นอย่างยิ่ง และตลอดถึงบุคลากรในสถาบันวิจัย
พุทธศาสตร์ทุกรูป/ท่าน ซึ่งได้ก ากับดูแลและอ านวยความสะดวกให้การวิจัยด าเนินไปได้อย่างดี และท่ี
จะลืมเสียมิได้คือ คณะผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานท่ี อบต.หนองตาไก้ ดร.สัมฤทธิ์ ศรีประทุม ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง  ตาไก้ ผู้น าชุมชน/ท้องถิ่นกลุ่มต่าง ๆ ท่ีให้ความร่วมมือและ
อ านวยความสะดวกในการท าวิจัยครั้งนี้จนท าให้คณะผู้วิจัยได้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ท้ายท่ีสุดนี้ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องและท่ีช่วยเหลือในการช้ีแนะ 
ปรับปรุง แก้ไขเพื่อให้งานวิจัยนี้ส าเร็จด้วยดีและสมบูรณ์ยิ่งขึ้นตามล าดับ คณะผู้วิจัยหวังว่างานวิจัย
ฉบับนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์ท้ังในเชิงนโยบาย เชิงปฏิบัติการและเชิงวิชาการ ในประเด็นต่าง ๆ       
ท่ีสืบเนื่องกัน น าไปสู่การขยายผลและการปรับประยุกต์ใช้งานด้านสาธารณสุขต่อไป  
 
 

พระโสภณพัฒนบัณฑิต,รศ., ดร.และคณะ   
๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑ 
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อักษรย่อช่ือคัมภีร์ 
พระไตรปิฎก = เล่ม/ข้อ/หน้า 

ฉบับมห่จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

พระสุตตันตปิฎก 

 

ที.ม (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิวรรค (ภาษาไทย) 
ม.ม ู (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาส์ (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตรนิกาย ปัญจกนิบ (ภาษาไทย) 
ขุ.จู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย จูฬนิทเทส (ภาษาไทย) 
     
     

อรรถกถาพระสุตตันตปิฎก 
     
ที.ม.อ (ไทย) = ทีฆนิกาย  สุมังคลวิลาสินี มหาวรรคอรรถกถา (ภาษาไทย) 
     
     

 



 
 

บทที่ ๑ 
 

บทน า 
          
๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  สุขภาพหรือสุขภาวะ คือการมีสุขภาพท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา หรือ
ทางจิตวิญญาณ ดังนั้นสุขภาพหรือสุขภาวะจึงเป็นเรื่องใหญ่ท่ีบูรณาการอยู่ในการพัฒนามนุษย์และ
สังคมท้ังหมด (Health is integral in total human and social development) ไม่ใช่เรื่องโรคภัยไข้
เจ็บอย่างเดียว แต่เป็น well-being คือการอยู่ร่วมกันอย่างอยู่เย็นเป็นสุข จึงเป็นเรื่องของทุกคน สุข
ภาวะดีจึงเป็นแนวคิดใหม่ว่าเราทุกคนควรมีสิทธิ์ท่ีจะอยู่ในสภาพแวดล้อม หรือในระบบต่างๆ ท่ีเอื้อต่อ
สุขภาพ เมื่อพูดถึงสุขภาพในระดับชุมชนแล้วท าให้เกิดค าว่า “สุขภาพชุมชน”ขึ้น อาจเรียกอีกอย่างว่า
อนามัยชุมชน หมายถึงภาวะแห่งการรวมเอาสุขภาพของบุคคลต่าง ๆ ในชุมชนเข้าไว้ด้วยกัน ซึ่งสุขภาพ
อนามัยของแต่ละบุคคลจะดีได้ ก็ย่อมขึ้นกับสภาพส่ิงแวดล้อมด้วย๑  การท่ีจะน าไปสู่ภาวะดังกล่าวได้ 
จ าเป็นต้องมีระบบสุขภาพชุมชนท่ีเข้มแข็ง ซึ่งหมายถึงชุมชนสามารถดูแลรักษาสุขภาพด้วยตนเองมาก
ท่ีสุด สามารถควบคุมโรคและสร้างเสริมสุขภาพ มีระบบบริการท่ีสามารถให้บริการที่จ าเป็นแก่ประชาชน
ท้ังมวลในชุมชนท้องถิ่นได้๒ การท่ีจะมีการพัฒนาให้ประสบความส าเร็จตามความต้องการของชุมชนนั้น
จ าเป็นต้องมีการก าหนดทิศทาง หรือแนวทางท่ีสังคมเห็นว่าควรจะด าเนินการไปในทิศทางนั้น เรียกว่า 
นโยบายสาธารณะ๓ หัวใจส าคัญของนโยบายสาธารณะไม่ได้อยู่ท่ีค าประกาศหรือข้อเขียนท่ีออกมาเป็น
ลายลักษณ์อักษรหรือเป็นทางการแต่อยู่ท่ี “กระบวนการ” ของการด าเนินการให้ได้มาซึ่งนโยบาย
สาธารณะมากกว่า โดยกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะท่ีดีต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายท่ี
เกี่ยวข้องในสังคมเข้ามาท างานร่วมกัน โดยร่วมแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร ความรู้ต่าง ๆ ร่วมก าหนด
ทิศทางแนวทางของนโยบายสาธารณะ ร่วมด าเนินการตามนโยบายเหล่านั้น ร่วมติดตามผลและร่วม
ทบทวนนโยบายสาธารณะเพื่อปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาต่อเนื่อง กระบวนการนโยบายสาธารณะท่ีดี 
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เสริมสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท บียอนด์ พับลิสซิ่ง จ ากัด, ๒๕๕๒), หน้า ๒๐. 



 

๒ 

ควรประกอบด้วยองค์ประกอบ ๓ ประการ๔ อันดับแรก เป็นกระบวนการทางปัญญา คือ มีการใช้
หลักฐานข้อเท็จจริงท่ีผ่านการศึกษาวิเคราะห์สังเคราะห์อย่างดีจนเป็นความรู้ท่ีเรียกว่า เป็นการสร้าง
นโยบายบนฐานของความรู้ (knowledge–based policy formulation)  อันดับท่ีสองเป็นกระบวนการ
ทางสังคม เนื่องจากนโยบายสาธารณะกระทบสังคมท้ังหมดอย่างรุนแรง ดังนั้น ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ 
สังคม ควรได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมเรียนรู้ ร่วมก าหนด นโยบาย โดยท าเป็นกระบวนการท่ีเปิดเผย 
โปร่งใส ทุกฝ่ายเข้าร่วมได้ และอันดับท่ีสามเป็นกระบวนการทางศีลธรรม นโยบายสาธารณะท่ีดีต้อง
เป็นไปเพื่อความถูกต้องดีงาม และเพื่อประโยชน์สุขของคนท้ังสังคม ไม่แฝงเร้นเพื่อประโยชน์เฉพาะตน
หรือเฉพาะกลุ่ม   
 จากการด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่าจุดอ่อนของนโยบายสาธารณะคือประชาชนเข้าไม่ถึง
กระบวนการนโยบายสาธารณะ เรื่องนี้กลายเป็นเรื่องเฉพาะของฝ่ายการเมือง ฝ่ายรัฐบาล และฝ่าย
ราชการเสียส่วนใหญ่ ประชาชนอาจได้เข้าร่วมบ้างให้ดูพอเป็นพิธีเท่านั้น การแก้จุดอ่อนนี้ รัฐธรรมนูญ
ฉบับปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ได้เขียนไว้ชัดเจน ตัวอย่างในมาตรา ๗๖ ก็ระบุไว้ว่า “รัฐต้องส่งเสริมและสนับสนุน
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการก าหนดนโยบายการตัดสินใจทางการเมือง การวางแผนพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง รวมท้ังการตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐทุกระดับ”และในรัฐธรรมนูญฉบับ
ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ก็มีเขียนไว้ในมาตรา ๘๗ (๑) ว่า “รัฐต้องส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายและวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมท้ังในระดับชาติและระดับท้องถิ่น” แต่ในทางปฏิบัติยัง
ไม่ค่อยเป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญสักเท่าใด และอีกประการหนึ่งคือการให้ความส าคัญของ
คุณค่าและมิติต่าง ๆ ยังไม่สมดุล โดยนโยบายสาธารณะส่วนใหญ่ มุ่งไปท่ีเรื่องเศรษฐกิจเป็นส าคัญ และ
ให้โอกาสแก่คนบางกลุ่ม ในขณะท่ีคนส่วนใหญ่เสียโอกาส ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของคนในชุมชน และ
กระทบต่อสุขภาพของมหาชน  การสร้างนโยบายสาธารณะ ยังขาดข้อมูลหลักฐานทางวิชาการท่ีมี
น้ าหนักเพียงพอ สร้างนโยบายข้ึนจากผลประโยชน์ของคนบางกลุ่มบางหมู่ ขาดการค านึงถึงผลกระทบท่ี
รอบด้านอย่างเพียงพอ ขาดกระบวนการประเมินผลกระทบและการก าหนดทางเลือกท่ีหลากหลาย เมื่อ
ก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะและลงมือด าเนินการไปแล้ว ไม่มีกลไกวิธีการในการประเมินผลกระทบ
ด้านต่างๆ และขาดการคิดหาทางเลือกท่ีหลากหลาย ท่ีส าคัญคือ ประชาชนไม่ได้มีส่วนร่วมเลือก
ทางเลือกเหล่านั้น การจัดการเมืองท่ีมุ่งไปในทางรองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ มากกว่ารองรับการ
อยู่ร่วมกันอย่างผสมกลมกลืนกับธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมท่ีมีสุขภาวะ นอกจากนั้นยังขาดระบบการ
ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินผลนโยบายสาธารณะต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นและได้ลงมือด าเนินการไปแล้ว 

                                                         
 ๔  ประเวศ วะสี, กระบวนทรรศน์ใหม่ในการพัฒนาประเทศไทย: ท้องถ่ินเข้มแข็ง, (กรุงเทพมหานคร: 

บริษัท ที คิว พี จ ากัด, ๒๕๕๒), หน้า ๒๒. 
  



 

๓ 

ผลกระทบท่ีเกิดจากนโยบายสาธารณะต่างๆ จึงสะสมพอกพูน เป็นปัญหารุนแรงและเรื้อรังไม่ได้รับการ
แก้ไข หรือปรับเปล่ียนนโยบายเท่าท่ีควร การด าเนินการตามนโยบายสาธารณะต่างๆ มีผลกระทบต่อ
บุคคลและสภาพแวดล้อม ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ/สุขภาวะ ท้ังทางบวกและทางลบ ทางตรงและ
ทางอ้อม การด าเนินนโยบายสาธารณะต่างๆ ท่ีให้ความส าคัญต่อสุขภาพ/สุขภาวะ จึงเรียกว่าเป็น
“นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ” หรือ “นโยบายสาธารณะท่ีดี” (Healthy Public Policy) เป็นการ
สร้างหลักประกันความมั่นคงด้านสุขภาพอย่างหนึ่ง องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของนโยบาย
สาธารณะท่ีเอื้อต่อสุขภาพไว้ว่า คือ “นโยบายสาธารณะท่ีแสดงความห่วงใยอย่างชัดเจนในเรื่องสุขภาพ 
พร้อมท่ีจะรับผิดชอบต่อผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็เป็นนโยบาย
ท่ีมุ่งสร้างเสริมส่ิงแวดล้อมท้ังทางสังคมและกายภาพที่เอื้อต่อการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและมุ่งให้ประชาชน
มีทางเลือกและสามารถเข้าถึงทางเลือกท่ีก่อให้เกิดสุขภาพดีได้๕  
 การจะท าให้รัฐบาล ราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และสังคมภาคส่วนต่างๆ 
สร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพจ าเป็นต้องมีการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดส่ิงต่างๆ  โดยต้อง
ช่วยกันสร้างความตระหนักในคุณค่าของสุขภาพที่มีความหมายกว้างว่าเป็นเรื่องของสุขภาวะ เป็นเรื่องท่ี
เกิดขึ้นได้ด้วยความรับผิดชอบของทุกฝ่ายในสังคม ไม่ใช่เป็นเรื่องแค่การป่วย-ไม่ป่วย และการได้รับ
บริการสาธารณสุขเพียงเท่านั้น ซึ่งตรงนี้ต้องอาศัยกระบวนการท างานร่วมกับกระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่องไม่มีท่ีส้ินสุด  ฝ่ายท่ีท างานทางวิชาการต้องสนับสนุนข้อมูลหลักฐาน
เกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพจากการด าเนินการนโยบายสาธารณะต่างๆ โดยน าเสนอข้อมูลต่างๆ ต่อ
สาธารณะ เพื่อชวนทุกฝ่ายในสังคมเข้ามาร่วมคิดร่วมท า ฝ่ายรัฐเองก็ต้องสนับสนุนให้ฝ่ายวิชาการได้
ศึกษาวิจัยพัฒนาองค์ความรู้เหล่านี้อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง มีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกัน 
การส่ือสารเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสาธารณะ เพื่อร่วมรับผิดชอบสังคมท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพ/สุขภาวะ
ร่วมกัน ซึ่งในประเทศท่ีพัฒนาแล้วจะมีบรรยากาศเช่นนี้ค่อนข้างมาก  ช่วยกันน าเสนอทางเลือกของ
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่สามารถปฏิบัติได้ให้มากๆ เพื่อให้ทุกฝ่ายในสังคมช่วยกันคิดต่อ ช่วยกัน
ผลักดันต่อให้ประสบผลส าเร็จ โดยไม่รอให้ฝ่ายรัฐ ฝ่ายราชการ ฝ่ายทุนคิดเท่านั้น เช่น นโยบายสร้าง
เส้นทางการคมนาคมส าหรับรถจักรยาน ซึ่งท าให้ไม่ต้องพึ่งพลังงานกระแสหลัก เป็นมิตรกับธรรมชาติ
และเกิดการสร้างเสริมสุขภาพได้เป็นอย่างดี   และเข้าร่วมกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อให้ได้
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพท่ีดี โดยทุกฝ่ายในสังคมต้องช่วยกันพัฒนาจิตส านึกเพื่อเข้าสู่การเป็น
พลเมืองท่ีสนใจเรื่องของส่วนรวม และกระตือรือร้นเข้าร่วมคิดร่วมสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อพัฒนา

                                                         
 ๕ อ าพล จินดาวัฒนะ, การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม: มิติใหม่ของการสร้าง

เสริมสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท บียอนด์ พับลิสซิ่ง จ ากัด, ๒๕๕๒), หน้า ๒๔. 
  



 

๔ 

สังคมสุขภาวะร่วมกัน ซึ่งการด าเนินงานตามแนวทางดังกล่าวข้างต้นในปัจจุบันมีการด าเนินงานใน
รูปแบบของธรรมนูญสุขภาพชุมชน ในบางพื้นท่ี แต่ยังไม่ครอบคลุมอย่างเพียงพอ  
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ
ชุมชน   โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธท่ีต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็น
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อเป็น
รูปแบบในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพชุมชนท่ีเกิดจากความต้องการของประชาชน โดยเริ่มจากการ
ร่วมกันค้นหาปัญหาประเด็นปัญหาสาธารณะ แล้วจึงร่วมกันค้นหาแนวทางแก้ไขหรือหาทางร่วมกันใน
เชิงนโยบาย แล้วพัฒนาตาม มีการก าหนดวิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วมกันแล้วจึงวางแผนร่วมกันโดยเปิด
โอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม และเกิดความเป็นธรรมตามวิถีพุทธ จากนั้นด าเนินการพัฒนา
ตามธรรมนูญวิถีพุทธท่ีสร้างขึ้น   และมีการประเมินผลการด าเนินงาน เพื่อท่ีจะขยายให้ครอบคลุมพื้นท่ี
ในระดับอ าเภอ จังหวัดต่อไป 

 

๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ๑.๒.๑ เพื่อศึกษาบริบทชุมชน ในการขับเคล่ือนและการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ 

ต าบลหนองตาไก้  
 ๑.๒.๒ เพื่อศึกษาการด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้  
 ๑.๒.๓ เพื่อศึกษาการด าเนินการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  ต าบลหนองตาไก้   
 ๑.๒.๔ เพื่อศึกษาผลการประเมินการด าเนินงานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  ต าบล

หนองตาไก้ และประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  ต าบลหนองตาไก้  
 

๑.๓  ปัญหาการวิจัย 
 ๑.๓.๑ บริบทชุมชน ในการขับเคล่ือนและการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตา

ไก้ เป็นอย่างไร 
 ๑.๓.๒ การด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  ต าบลหนองตาไก้  เป็นอย่างไร 
 ๑.๓.๓ การด าเนินการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  ต าบลหนองตาไก้ เป็นอย่างไร 
 ๑.๓.๔ ผลการประเมินผลการประเมินการด าเนินงานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  

ต าบลหนองตาไก้ และประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  ต าบลหนองตา
ไก้ เป็นอย่างไร 

 

๑.๔ ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยเรื่อง การขับเคล่ือนระบบสุขภาพ โดยธรรมนูญ

สุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ด าเนินการในต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด มุ่งศึกษาบริบท



 

๕ 

ชุมชนในต าบลหนองตาไก้ การด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ การด าเนินการขับเคล่ือน
กระบวนการก าหนดนโยบายการจัดการสุขภาพ ตามธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  และประเมินผลการ
ขับเคล่ือน และความพึงพอใจของประชาชนต่อ ธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ 

 

 ๑.๔.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 มุ่งศึกษาบริบทชุมชนในต าบลหนองตาไก้ การด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ การ

ด าเนินการขับเคล่ือนกระบวนการก าหนดนโยบายการจัดการสุขภาพ ตามธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ และ
ประเมินผลการขับเคล่ือน และความพึงพอใจของประชาชนต่อ ธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ 
 

 ๑.๔.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
  ๑.๔.๒.๑ พื้นท่ีในการศึกษาศึกษาบริบท ทรัพยากรการบริหารนโยบายด้านสุขภาพของ

ชุมชน กระบวนการในการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ กระบวนการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชนวิถีพุทธ ในต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จ านวน ๑๐ หมู่บ้านคือ   หมู่ท่ี ๑ บ้านหนองแสง
เหนือ   หมู่ท่ี ๒ บ้านหนองตาไก้  หมู่ท่ี ๓ บ้านหนองอิโล   หมู่ท่ี ๔ บ้านหนองน้ าลึก  หมู่ท่ี ๕ บ้าน
หนองพอก  หมูท่ี่ ๖ บ้านโคกนางาม  หมูท่ี่ ๗ บ้านหนองแสงเหนือ  หมู่ท่ี ๘ บ้านไผ่สีทอง หมู่ท่ี ๙ บ้าน
บ่อทอง หมูท่ี่ ๑๐ บ้านไผ่สีทอง ซึ่งครอบคลุมท้ังต าบล 

  ๑.๔.๒.๒ ประเมินผลการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ : หน่วยงานท่ีร่วม
ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ได้แก่ อบต.หนองตาไก้ รพ.สต.หนองตาไก้ ผู้น าชุมชนในต าบล
หนองตาไก้ จ านวน ๑๙ รูป/คน 

   ๑.๔.๒.๒ ประเมินความพึงพอใจของประชาชนใน ๑๐ หมู่บ้าน ของต าบลหนองตาไก้ 
โดยสุ่มส ารวจจ านวนหมู่บ้านละ ๒๐ หลังเรือน รวมท้ังส้ิน ๒๐๐ หลังคาเรือน 

 

๑.๔.๓ ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย  
เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๐ – ธันวาคม ๒๕๖๑ 

 

๑.๕ ค านิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
 

การขับเคลื่อน 
 หมายถึง การบริหารจัดการเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามท่ีก าหนดไว้ สามารถด าเนินการ

ตามแผนงานโครงการ โดยสมาชิกภาคีเครือข่ายในหมู่บ้าน/ชุมชน 
ระบบสุขภาพ  
 หมายถึง ระบบท้ังมวลท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเป็นองค์รวมอันสามารถส่งผลต่อสุขภาพของ

ประชาชนชาวต าบลหนองตาไก้ รวมท้ังปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพท้ังปวง ได้แก่ ปัจจัยด้าน
บุคคล สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมกายภาพ และชีวภาพ รวมท้ังปัจจัยด้านระบบ
สุขภาพด้วย 

 



 

๖ 

 
ธรรมนูญสุขภาพชุมชน 
 หมายถึง เครื่องมือท่ีใช้เป็นตัวก าหนดกฎ กติกา มาตรการทาง สังคม เพื่อสร้างความเป็น

ธรรมและความสุขมวลรวมของคนต าบลหนองตาไก้โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนต าบล
หนองตาไก้ท่ีร่วมจัดท าบันทึกข้อตกลงเพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางในการร่วมกันถือปฏิบัติ  ซึ่ง
การได้มาของธรรมนูญสุขภาพชุมชนนี้ ได้จากกระบวนการท่ีสมาชิกภาคีเครือข่ายต าบล
หนองตาไก้ร่วมกันวิเคราะห์สังเคราะห์ปัญหาของชุมชน ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนเพื่อ
ก าหนดกรอบในการจัดท าธรรมนูญสุขภาพในต าบลหนองตาไก้ 

วิถีพุทธ 
 หมายถึงการน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ เพื่อประยุกต์ในการบริหารและพัฒนา

โดยรวมของต าบลหนองตาไก้ ได้แก่ ทาน ศีล ภาวนา ทาน คือเครื่องเครื่องแสดงน้ าใจของ
มนุษย์ ผู้มีจิตใจสูง มีเมตตาจิตต่อเพื่อมนุษย์ การเสียสละแบ่งปัน คนในต าบลหนองตาไก้
จะต้องเป็นผู้มีจิตอาสา มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมการบ าเพ็ญประโยชน์ต่อคนในสังคม
โดยรวม ศีล คือการท่ีคนในต าบลหนองตาไก้มีระเบียบวินัยในการด าเนินชีวิตท่ีมีความงาม
ต่อตนเองและผู้อื่นมีความต้ังใจ งดเว้น ในท่ีนี้หมายถึงการปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ กติกา
ของชุมชน ภาวนา หรือพัฒนา คือการท าให้มีขึ้น ท าให้เกิดขึ้น โดยคนในต าบลหนองตาไก้
ร่วมกันพัฒนาชุมชนในต าบลหนองตาไก้ ท้ังในด้านส่ิงแวดล้อม สังคม และสุขภาพ ท้ังกาย
และใจ 

 

๑.๖ ข้อจ ากัดในการวิจัย 
  การวิจัยเรื่องนี้มีกระบวนการในการศึกษาวิจัยท่ีต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่าง

แท้จริงซึ่งธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธนี้จะเกี่ยวข้องกับคนในชุมชนหลายมิติ ท้ังด้านสุขภาพ 
การศึกษา การเกษตร การปกครอง ซึ่งส่งผลให้เกิดความเป็นอยู่อย่าง สุข สงบ ความสมัครสมานสามัคคี
ของคนในชุมชน เนื่องจากเวลาและงบประมาณมีจ ากัด ผู้วิจัยจึงไม่สามารถท าการศึกษาได้ครบถ้วนทุก
แง่ทุกมุมของปัญหานั้น จึงต้องก าหนดขอบเขตของการศึกษา ตามขอบเขตการวิจัยดังนี้คือ ศึกษาบริบท
ชุมชนในต าบลหนองตาไก้ การด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ การด าเนินการขับเคล่ือน
กระบวนการก าหนดนโยบายการจัดการสุขภาพ ตามธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ และประเมินผลการ
ขับเคล่ือน และความพึงพอใจของประชาชนต่อ ธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ 
 

๑.๗ ประโยชน์ท่ีได้จากการวิจัย 
 ๑.๗.๑ ท าให้ทราบบริบทชุมชน ในการขับเคล่ือนและการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ 

ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด  
   ๑.๗.๒ ท าให้ทราบการด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้  
  ๑.๗.๓ ท าให้ทราบการด าเนินการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  ต าบลหนองตาไก้  

  ๑.๗.๔ ผลการประเมินการด าเนินงานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  ต าบลหนองตาไก้ 



 

๗ 

และประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

๑.๘ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท าให้ผู้วิจัยได้แนวคิดในการท าวิจัย เรื่องการ
ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ดังกรอบแนวคิดในการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 

ภาพท่ี ๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 



 
 

บทที่ ๒ 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพชุมชน โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธท่ีต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด  
เพื่อเป็นพื้นฐานในการก าหนดแนวทางกรอบความคิดในการศึกษาครั้งนี้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ท่ีเป็น
เอกสาร ต ารา และรายงานต่างๆ ตลอดจนผลงานการศึกษาท่ีเกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

๒.๑ แนวคิดหลักของระบบสุขภาพ 
๒.๒ แนวคิดธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ 
๒.๓ แนวคิดธรรมนูญชีวิตวิถีพุทธ 
๒.๔ แนวคิดการขับเคล่ือนทางสังคม 
๒.๕ ศูนย์ด ารงธรรม 
๒.๖ แนวคิดเกี่ยวกับการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
๒.๗ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

๒.๑ แนวคิดหลักของระบบสุขภาพ 
      ๒.๑.๑ นโยบายสุขภาพ 

  นโยบายสุขภาพ ถือเป็นส่ิงท่ีส าคัญท่ีจะช่วยให้ความพยายามท่ีจะแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ 
ของประชาชน โดยส่วนต่างๆ ของสังคมสามารถด าเนินไปได้อย่างมีทิศทาง๑ แม้จะเป็นนามธรรมแต่เมื่อ
น าไปสู่การปฏิบัติสามารถท าให้เกิดผลกระทบในวงกว้าง ดังนั้น จึงพบว่านิยามของนโยบายสุขภาพท่ี
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับมุมมองและวัตถุประสงค์ของผู้นิยาม นักเศรษฐศาสตร์อาจมองนโยบายสุขภาพเป็น
เรื่องของการจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอย่างจ ากัด ขณะท่ีนักวิชาการสาธารณสุขมองนโยบายสุขภาพเป็นเรื่อง
ของส่ิงท่ีมีผลต่อปัจจัยทางสุขภาพในการยกระดับสถานะสุขภาพของประชากรโดยรวม แพทย์ผู้
ให้บริการก็อาจมองว่าเป็นกฎระเบียบเพื่อควบคุมการให้บริการทางสุขภาพ เป็นต้น๒   

                                                         
 ๑ สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ และคณะ, การวิจัยนโยบายสาธารณสุขในแผนกลยุทธการวิจัยสุขภาพ,  

(กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ, ๒๕๔๑), หน้า ๒.  
 ๒ สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และคณะ, การวิจัยนโยบายสาธารณสุข ในแผนกลยุทธการวิจัยสุขภาพ, 

(กรุงเทพมหานคร:  ส านักงานคณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ, ๒๕๔๖), หน้า ๖. 



 

๙ 

 นักวิชาการบางท่านได้นิยามนโยบายสุขภาพไว้ว่าเป็นส่ิงท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการ 
(Process) และอ านาจ (Power) เนื่องจากเป็นเรื่องของคนหรือกลุ่มคนท่ีไปสร้างผลกระทบท้ังด้านบวก
และด้านลบต่ออีกคนหรืออีกกลุ่มคนเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพตามท่ีต้องการ๓ ในมุมมองดังกล่าว
ส่วนประกอบส าคัญของนโยบายจึงได้แก่กลุ่มคนท่ีเกี่ยวข้องท้ังผู้กระท า และผู้ถูกกระท ากระบวนการ
หรือวิธีการที่ใช้และผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น นอกจากนี้หากพิจารณาถึงระดับของการใช้นโยบายพบว่ามีต้ังแต่
ระดับประเทศท้องถิ่น ครัวเรือน จนถึงระดับปัจเจก๔  

 นโยบายสุขภาพที่ดีนั้น นอกจากจะเป็นประโยชน์ในแง่การยกระดับสถานะทางสุขภาพของ
ประชาชนโดยตรงแล้ว ยังช่วยในการพัฒนา เศรษฐกิจมหภาค ช่วยกระจายความเจริญและความมั่งค่ัง 
ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาประเทศโดยรวม๕ การพัฒนาให้เกิดกลไกและกระบวนการก าหนดนโยบาย         
ท่ีเหมาะสมจึงเป็นเรื่องท่ีส าคัญอย่างยิ่ง๖ เพราะนโยบายสุขภาพ คือกรอบการแสดงบทบาทของรัฐ      
ในการดูแลสุขภาพโดยรวมของประชาชนท่ีมีพื้นฐานหรือองค์ประกอบจากความรู้ เชิงวิชาการ                
ในขณะเดียวกัน สภาวะแวดล้อมทางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองยังเป็นปัจจัยหรือเงื่อนไขท่ีมีส่วนร่วม 
ในการก าหนดนโยบายอีกด้วย  

๑) นโยบายสุขภาพในอดีตจนถึงปัจจุบัน  
ในอดีต กรอบความคิดเรื่องสุขภาพ (health) วางอยู่บนฐานท่ีว่าด้วยเรื่องโรค (disease 

oriented) จึงมีการจัดระบบบริการสาธารณสุข (health service system) เพื่อการเอาชนะโรคด้วย
องค์ความรู้ และเทคโนโลยีทาง   ชีวิการแพทย์เป็นหลัก๗ ดังนั้น “นโยบายสุขภาพ”ในอดีตมักมี
ความหมายและท่ีมาจาก “นโยบายสาธารณสุข”ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ        
ซึ่งนโยบายสุขภาพสมัยนั้น เน้นหนักไปในเรื่องเกี่ยวกับระบบบริการสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการขยาย
สถานพยาบาล สร้างตึก ซื้อเครื่องมือ ผลิตบุคคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เพิ่มและจ ากัดการ
ก าหนดนโยบายเฉพาะกลุ่มผู้มีอ านาจหน้าท่ีรับผิดชอบการจัดบริการหรือการก าหนดนโยบาย            
ในระดับประเทศร่วมกับกลุ่มนักวิชาการหรือบุคลากรในสายวิชาชีพในรูปแบบท่ีเรียกว่า  ไตรภาคีเหล็ก 

                                                         
 ๓  Walt, Gill, Health policy: An introduction to process and power, (London: Zed 

Books, 1994), p. 35. 
 ๔ Abel-Smith, Brian, An introduction to health policy, planning and financing, 

(Singapore: Longman Singapore Publishers, 1997), p. 64. 
 ๕ Sachs JD., Macroeconomics and health: Investing in health for economic 

development. (Geneva: World Health Organization 2001), p.12. 
 ๖ อ้างแล้ว, สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และคณะ, การวิจัยนโยบายสาธารณสุข ในแผนกลยุทธการวิจัย

สุขภาพ,  หน้า ๔๐.  
 ๗ อ าพล จินดาวัฒนา, การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ: มิติใหม่ของการสร้างสุขภาพ, พิมพ์ครั้ง

ที ่๓, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๕๑), หน้า ๖๒. 



 

๑๐ 

(Iron triangle)๘ ซึ่งในส่วนกระทรวงสาธารณสุขการก าหนดนโยบาย จะจ ากัดอยู่เฉพาะในกลุ่มผู้บริหาร
และนักวิชาการระดับสูง๙ ทิศทางของการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขจึงใช้แนวทางเดิมๆ ของภาคราชการ
และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ซึ่งบางครั้งก็เป็นไปตามนโยบายของแต่ละรัฐบาลท่ีมีความชัดเจนบ้าง ไม่ชัดเจน
บ้าง ตลอดจนมีการเปล่ียนแปลงสูง๑๐ โดยนโยบายต่างๆเหล่านี้ในระยะแรกก็สามารถเอาชนะโรคภัย   
ไข้เจ็บ ควบคุมปูองกันโรคได้ในระดับหนึ่ง  

 ปัจจุบัน พบว่าโรคภัยไข้เจ็บและปัญหาสุขภาพ ไม่สามารถเอาชนะได้ด้วยองค์ความรู้  และ
เทคโนโลยีล้วนๆ๑๑ สืบเนื่องมาจากกระแสการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 
อย่างต่อเนื่อง ท าให้กรอบแนวคิดเรื่องสุขภาพเปล่ียนไป วางอยู่บนฐานท่ีว่าด้วยเรื่อง“สุขภาวะ (well-
being)” ความหมายของ สุขภาพ ในวันนี้จึงครอบคลุมไปถึง มิติทางกาย ทางใจ  ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ (ปัญญา) เป็นเรื่องท่ีสัมพันธ์เช่ือมโยง และเกี่ยวข้องกับทุกภาคส่วน ล าพังนโยบายสาธารณสุข 
ไม่อาจท าให้คนมีสุขภาพดีได้ กระบวนการก าหนดนโยบายสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องมีทุกฝุายท่ีเกี่ยวข้องเข้า
มาร่วมคิด ร่วมก าหนดนโยบาย จึงจะสามารถตอบสนอง ต่อปัญหาและความต้องการของประชาชน
ได้มากท่ีสุด๑๒  ส่งผลให้องค์การภาครัฐซึ่งรับใช้สังคมมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ต้องมีการปรับตัว
หรือเปล่ียนแปลง โดยการทบทวนบทบาทภารกิจของกลไกภาครัฐ กล่าวคือ รัฐด าเนินการในบางภารกิจ
ท่ีส าคัญและจ าเป็นเท่านั้น กิจกรรมอื่นๆอาจเปิดโอกาสให้หน่วยงานเอกชน องค์การชุมชน ตลอดจน
ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน๑๓ นโยบายนั้นจึงจะสามารถตอบสนองต่อปัญหาและความ
ต้องการของประชาชนได้มากท่ีสุด  ภายใต้แนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมุ่งเน้นระบบ
สุขภาพแบบ “สร้างน าซ่อม” ภายใต้ปรัชญา “สุขภาพพอเพียง” ตามแนวทางของ พระราชบัญญัติ
สุขภาพ แห่งชาติ ๒๕๕๐ ซึ่งถือเป็น ธรรมนูญด้านสุขภาพของสังคมไทย  ท่ีเปิดพื้นท่ีให้ทุกภาคส่วนเข้า
                                                         

 ๘ อ้างแล้ว, สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และคณะ, การวิจัยนโยบายสาธารณสุข ในแผนกลยุทธการวิจัย
สุขภาพ, หน้า ๔๖. 

 ๙ Lowi, Theodore J., The end of liberalism: Ideology, policy, and the crisis of public 
Authority, (New York: W.W. Norton & Company, 1969), p. 87. 

 ๑๐ ล้อมวงปฏิรูปสุขภาพ: ท่ียืนของภาคประชาชนในการร่วมก าหนดนโยบายสุขภาพ,วารสารหมออนามัย, 
ปีที่  ๑๑ ฉบับ ๔-๖ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๔๕), หน้า ๑๑๔.   

 ๑๑  อ้างแล้ว, อ าพล จินดาวัฒนา, การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ: มิติใหม่ของการสร้างสุขภาพ
, หน้า ๖๒. 

 ๑๒  เมธี จันท์จารุภรณ์ , ระบบสุขภาพภาคประชาชน, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เรดิเอชั่น
จ ากัด, ๒๕๔๕), หน้า ๖๙. 

 ๑๓ ประยงค์ เต็มชวาลา, “การสาธารณสุขภาคประชาชน: บทสรุปการวิจัยปฏิบัติการ การเสริมสร้าง 
ศักยภาพชุมชนในการควบคุมและเฝูาระวังโรคติดต่อตามชายแดน” วารสารวิชาการสาธารณสุข,  ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๔ 
ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๔๔), หน้า ๖๒. 

. 



 

๑๑ 

มามีส่วนร่วม ในระบบสุขภาพอย่าง แท้จริงเพื่อการมีสุขภาวะท่ีดีและยั่งยืน โดยเฉพาะสาระส าคัญของ
พระราชบัญญัติสุขภาพ ๒๕๕๐ หมวดท่ี ๒ ว่าด้วยเรื่อง “กลไกก าหนดนโยบายสุขภาพ” ท่ีมุ่งหวังให้เป็น
กลไกหลักท่ีส าคัญในระบบสุขภาพ เปิดช่องทางให้ทุกภาคส่วนเข้าร่วมบริหาร จัดการนโยบาย ทิศทาง
และยุทธศาสตร์ของระบบสุขภาพอย่างจริงจังและต่อเนื่องโดยมิใช่ปล่อยให้เป็นหน้าท่ีของฝุายบริหาร  
(รัฐ/ราชการ/วิชาชีพ) ด าเนินการแต่เพียงล าพังเช่นในอดีต ส่งผลให้หน่วยงานต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง หันมาให้
ความสนใจในการพัฒนา “ระบบสุขภาพภาคประชาชน”  

๒) นโยบายสุขภาพภาคประชาชน : ระบบสุขภาพภาคประชาชน๑๔  
(๑) แนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน  
ภาวะท่ีเกิดขึ้นท าให้เกิดความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการปรับตัวท้ังหน่วยงานของรัฐและองค์กร

ประชาชน ให้สามารถด าเนินงานและด ารงชีวิตได้ด้วยความราบรื่น และไร้ทุกข์ให้ได้มากท่ีสุด  ดังนั้นใน
สถานการณ์เช่นทุกวันนี้ จึงมีผลต่อการปรับโฉมหน้าของงานสาธารณสุขในชุมชน ท้ังในการปรับขยาย
แนวคิดและวิธีท างานให้เหมาะกับยุคสมัยและสถานการณ์ของประเทศให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติด้วยการจัดระบบการจัดการของชุมชน ในส่ิงท่ีมีอยู่ในชุมชน ซึ่งเป็นผลพวง
ของการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานให้เกื้อกูลกัน เกิดประโยชน์ท่ีดีต่อสุขภาพ อันได้แก่ ความร่วมมือ
ร่วมใจของคนในชุมชน (อสม. ผู้น ากลุ่มต่างๆ และประชาชน) ศูนย์ปฏิบัติการให้บริการสุขภาพเบื้องต้น
และความรู้ข่าวสารด้านสุขภาพในชุมชน และทุนในการด าเนิน กิจกรรมสุขภาพในชุมชน ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อเสนอจากภาคี อสม. ถึงการจัดการของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพท่ีจะต้องประกอบด้วยการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง กรรมการสุขภาพหรือทีมสุขภาพ ศูนย์ปฏิบัติการด้านสุขภาพและกองทุนสุขภาพใน
ชุมชนหรือ ศสมช. โดยเรียกการจัดการของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพนี้ว่าระบบสุขภาพภาคประชาชน  

 ระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็นค าท่ีมีความหมายบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐานอย่าง
เป็นระบบ เป็นกระบวนการของการด าเนินงานท่ีชุมชนต้องคิดต้ังเปูาหมาย บริหารจัดการและวัดผล
ส าเร็จด้วยตนเอง หน่วยงานหรือองค์กรภายนอกสามารถท าได้เพียงการร่วมมือกันอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่องในการส่งเสริมสนับสนุนหรือสร้างกลไกปัจจัยท่ีเกื้อหนุนการจัดการด้านสุขภาพของชุมชน 

 ระบบสุขภาพภาคประชาชน มีจุดมุ่งหมาย เพื่อการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนด้วยการ
ส่งเสริมผลักดันให้ประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพ และถือเป็นหน้าท่ีของตนเอง  มิใช่ผลักภาระ
ให้กับคนอื่น และพัฒนาองค์กร อาสาสมัครและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว มีส่วนร่วมได้พัฒนา    
ขีดความสามารถและทักษะในการจัดการงานบริการส่งเสริมสุขภาพด้านต่างๆ ของ กรม  กอง ใน
กระทรวงสาธารณสุขให้สามารถเป็นระบบ และเกิดผลท่ีประจักษ์ชัด สามารถตรวจวัดได้ในระดับชุมชน

                                                         
 ๑๔ อ้างแล้ว, อ าพล จินดาวัฒนา, การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ: มิติใหม่ของการสร้างสุขภาพ, 

หน้า ๗๐. 



 

๑๒ 

นั้นเป็นส่ิงท่ีต้องมุ่งมั่นด าเนินการให้ส าเร็จ ตลอดจนการสร้างกระแสผลักดันให้ประชาชน ในชุมชนต่างๆ 
ได้หันมามีบทบาทส่วนร่วมรับผิดชอบการดูแลชีวิตและสุขภาพพื้นฐานได้โดยตนเอง ซึ่งมีความส าคัญต่อ
การพัฒนาสุขภาพของคนไทย ประกอบด้วยองค์ประกอบ ๓ ประการ คือ 

  คน เป็นองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญในการพัฒนาใดๆ ก็ตามจะต้องมีคนท่ีอยู่ ในชุมชนรวมตัว
กัน ร่วมกันคิด ร่วมกันท า อาจเริ่มจากคนกลุ่มหนึ่ง  อาจจะมากหรือน้อยก็ตามซึ่งมีความแตกต่าง
หลากหลายต่างกลุ่ม ต่างอาชีพ ต่างฐานะ ต่างความคิด ต่างเพศ ต่างวัย แต่มีจิตใจเดียวกัน คือท าเพื่อ 
ส่วนรวม และมีเปูาหมายร่วมกัน มีการขยายแนวร่วมออกไปเรื่อยๆ  

 องค์ความรู้ ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน จ าเป็นต้องมี องค์ความรู้  วิธีการ 
เทคโนโลยี ภูมิปัญญาและประสบการณ์จะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้การถ่ายทอดและการกระจาย
ความรู้ข้อมูลข่าวสารในชุมชน  

 ทุน เพื่อการพัฒนาสุขภาพ การด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ จ าเป็นต้องอาศัย ทุนท่ีเป็นตัวเงิน 
และทุนท่ีไม่ใช่ตัวเงินหรือทุนทางสังคมและทรัพยากรธรรมชาติซึ่งทุนท่ีเป็นตัวเงิน  จะมีความหมายใน
ลักษณะการเงินการคลังด้านสุขภาพและการพัฒนาด้านต่างๆ เพื่อจัดบริการให้กับคนในชุมชนอย่าง
คุ้มค่า คุ้มเวลาท่ีท างานและประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด ซึ่งแต่ละชุมชนสามารถแสวงหาแหล่งทุนได้
ท้ังภายในและภายนอกชุมชน และน ามาบริหารจัดการให้เกิดผลก าไร แล้วน าดอกผลนั้นมาใช้ในการ
พัฒนาต่อไป  

 นอกจากองค์ประกอบหลัก ๓ ประการแล้ว หัวใจส าคัญของระบบสุขภาพ ภาคประชาชน 
คือ (๑) การบริหารจัดการ เพื่อให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งการจัดการ
ในท่ีนี้ คือ การปฏิบัติการประสานให้เกิดความสมดุล เพื่อการเคล่ือนไหวของปัจจัย คน องค์ความรู้หรือ
วิธีการท างาน และทุนเพื่อการพัฒนาสุขภาพ ให้เกิดการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพเพื่อ
สนองตอบต่อความต้องการของคนในชุมชน ปูองกันและแก้ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน ท้ังนี้กิจกรรม
การพัฒนาสุขภาพที่ด าเนินโดยชุมชนนั้นขึ้นกับการตัดสินใจของชุมชนว่าจะด าเนินการในเรื่องใดอย่างไร 
(๒) ส่วนกลยุทธ์ที่จะขับเคล่ือนสู่ระบบสุขภาพภาคประชาชน จะให้ความส าคัญกับนัยยะของค าว่า "ของ" 
ประชาชน "โดย" ประชาชน และ "เพื่อ" ประชาชน จากบทเรียนและประสบการณ์ท่ีผ่านมา  ถ้าจะให้มี
การมุ่งสู่การพึ่งตนเองอย่างยั่งยืนจ าเป็นต้องค านึงถึง "การได้ลงมือท าโดยประชาชนและการสร้างปัจจัย
เอื้อจากองค์กรภายนอกชุมชน" ซึ่งกลยุทธ์ในท่ีนี้เสนอเพื่อเป็นทิศทางส าหรับทุกองค์กรทุกระดับท่ีเข้ามา
บริหารจัดการกับระบบสุขภาพ ภาคประชาชน ท่ีมุ่งเน้นระดมสรรพก าลังและมุ่งเน้นระดมทรัพยากร 
ดังนั้นจึงเป็นภาพกว้างเพื่อเปิดโอกาสให้มีการวางกลวิธีและกิจกรรมได้หลากหลาย ภายใต้ กลยุทธ์หลัก 
ดังต่อไปนี้  

 
 



 

๑๓ 

 กลยุทธ์ที่ ๑ สร้างการมีส่วนร่วม  
 การมีส่วนร่วมเป็นหัวใจหลักของขบวนการในภาคประชาชนท่ีต้องเสริมสร้างให้เกิดขึ้นและ

เป็นไปอย่างแท้จริง ท้ังในส่วนของประชาชน และองค์กรภายนอกชุมชน กลยุทธ์นี้เป็นการมุ่งเน้นการ
สร้างโอกาสให้ประชาชนองค์กรภาครัฐ องค์กรภาคเอกชน องค์กรภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และทุกภาคส่วนของสังคมเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินงานแบบหุ้นส่วน (partner participation) 
โดยการสร้างแกนน าการเปล่ียนแปลง (Change Agents) ท้ังภาครัฐและภาคประชาชน การสร้าง
เครือข่ายการท างานแบบพหุภาคี จัดกระบวนการท่ีเหมาะสมให้ทุกภาคส่วนเห็นความเช่ือมโยงของ
ปัญหา เข้ามาร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท า ร่วมเรียนรู้ และปรับแนวทางให้เหมาะสมในบริบทต่างๆ 

 

 กลยุทธ์ที่ ๒ สร้างกระบวนการเรียนรู้  
 กลยุทธ์นี้มุ่งเน้นในการจัดการความรู้ท่ีเกิดขึ้น ท้ังในการแสวงหาองค์ความรู้  การจัด

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท้ังในระบบและนอกระบบโรงเรียน การน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ใน
การพัฒนา การสร้างความสมดุลระหว่างการเรียนรู้และการปฏิบัติ การเปิดโอกาสให้มีความเสมอภาคใน
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร รวมท้ังการสร้างเสริมปัจจัยเอื้อต่อการพัฒนาความรู้และภูมิปัญญา ตลอดจนการ
พัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิตท่ีมีมิติเชิงสังคม และสอดคล้องในวิถีวัฒนธรรม เพื่อให้เกิดจิตส านึกร่วมใน
การพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ตลอดจนการพัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อพัฒนาไปสู่วัฒนธรรม
สุขภาพของชุมชน โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเข้าร่วมในขบวนการประชาคมท้ังในระดับสังคมรวมและ
ระดับท้องถิ่น 

 

 กลยุทธ์ที่ ๓ การเคลื่อนไหวทางสังคม  
 การเคล่ือนไหวทางสังคม มีความส าคัญต่อการเกิดความรู้สึกร่วมและกระแสสังคม ซึ่งใน

ภาวะปัจจุบันถือว่า กระแสสังคมมีพลังต่อความเปล่ียนแปลงสูงมาก และระบบสุขภาพจะแสดงถึงความ
เป็นภาคประชาชนได้ชัดเจนก็ควรมีภาวะหรือกระแสเป็นของสังคม กลยุทธ์นี้มีทิศทางมุ่งไปในเรื่อง    
การรวมพลังสร้างสรรค์จากทุกภาคส่วนอย่างจริงจังถึงขั้นเกิดกระแสในสังคม หรืออาจน าไปสู่นโยบาย
สาธารณะในระดับต่าง ๆ อันจะน าไปสู่การสร้างจิตส านึก ค่านิยม และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
รวมท้ังส่งเสริมขบวนการเคล่ือนไหวของภาคประชาชน เพื่อประเมิน ตรวจสอบคุณภาพและพิทักษ์สิทธิ
ทางสุขภาพของมวลชน  

 

 กลยุทธ์ที่ ๔ การสื่อสารเพื่อประชาชน  
 สังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป การส่ือสาร เผยแพร่ การโฆษณาประชาสัมพันธ์       

มีบทบาทต่อการรับรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมทางสุขภาพโดยเฉพาะในมิติเชิงสังคม ดังนั้นกลยุทธ์นี้
มุ่งเน้นการน าระบบสุขภาพภาคประชาชน ท้ังในแง่แนวคิด กระบวนการ ผลงาน และกรณีศึกษาต่างๆ  
สู่การเผยแพร่ ส่ือสารท่ีหลากหลาย ภายใต้การศึกษาเปูาหมายการโฆษณาประชาสัมพันธ์ท่ีชัดเจน 
เหมาะสม รวมท้ังการสร้างเครือข่ายผู้จัดรายการ ผู้ผลิตส่ือทางส่ือมวลชน และเครือข่ายทีมข่าวสุขภาพ
ของหน่วยงานและองค์กรต่างๆ โดยการส่ือสารเหล่านี้ต้องเป็นการส่ือสารเพื่อปลุกระดมประชาชนให้  



 

๑๔ 

หันมามีส่วนร่วมประพฤติปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองก่อนไปหาหมอ ในลักษณะท่ีให้คุณค่าและ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ในการท าความดีว่า "ไม่ปุวย เป็นการช่วยชาติ” เป็นต้น 

 

 ๒.๑.๒ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๕๐ 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร.ให้ไว้ ณ วันท่ี ๓ มีนาคม 

พ.ศ. ๒๕๕๐  เป็นปี ท่ี  ๖๒  ในรัชกาลท่ี ๙  พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชมีพระ
บรมราชโองการโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้ประกาศว่า  โดยท่ีเป็นการสมควรให้มีกฎหมายว่าด้วย
สุขภาพแห่งชาติ  จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อม ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดย
ค าแนะน าและยินยอมของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ๑๕  ดังต่อไปนี้ 

 มาตรา ๑  พระราชบัญญัตินี้ เรียกว่า  “พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐”  
 มาตรา ๒  พระราชบัญญัตินี้ ให้ใช้บังคับต้ังแต่ วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เป็นต้นไป  
 มาตรา ๓  ในพระราชบัญญัตินี้ “สุขภาพ”  หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ัง

ทางกาย ทางจิต  ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
 “ปัญญา”  หมายความว่า ความรู้ท่ัว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่ง

ความดี ความช่ัว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ 
  “ระบบสุขภาพ”  หมายความว่า ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
  “บริการสาธารณสุข”  หมายความว่า บริการต่างๆ อันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพการ

ปูองกันและควบคุมโรคและปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดสภาวะความเจ็บปุวย 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

  “บุคลากรด้านสาธารณสุข”  หมายความว่า ผู้ให้บริการสาธารณสุขท่ีมีกฎหมาย ระเบียบ 
หรือข้อก าหนดรองรับ 

  “ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข”  หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย 
สถานพยาบาล 

  “สมัชชาสุขภาพ”  หมายความว่า กระบวนการท่ี ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐท่ี
เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปล่ียนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่าง สมานฉันท์   เพื่อน าไปสู่การเสนอแนะนโยบาย
สาธารณะ เพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและ
อย่างมีส่วนร่วม 

  “กรรมการ”  หมายความว่า กรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

                                                         
 ๑๕ ราชกิจจานุเบกษา, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, เล่มที่ ๑๒๔ ตอนที่ ๑๖ ก., ๑๖ 

มี.ค. ๒๕๕๐, หน้า ๓. 



 

๑๕ 

  “คณะกรรมการสรรหา”  หมายความว่า คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 “เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 “ส านักงาน” หมายความว่า ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ     
 “คณะกรรมการบริหาร” หมายความว่า คณะกรรมการบริหารส านักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ 
 “กรรมการบริหาร” หมายความว่า กรรมการในคณะกรรมการบริหาร 
 “หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วน

ท้องถิ่นรัฐวิสาหกิจ องค์กรควบคุมการประกอบวิชาชีพ องค์การมหาชนและหน่วยงานอื่นของรัฐ 
 “รัฐมนตร”ี หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
 มาตรา ๔  ให้นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตาม

พระราชบัญญัตินี้  และให้มีอ านาจออกกฎกระทรวง เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้  กฎกระทรวง
นั้นเมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว ให้ใช้บังคับได้ 

 

หมวด ๒  คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ๑๖ 
 มาตรา ๑๓  ให้มีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรียกโดยย่อว่า “คสช.” ประกอบด้วย  

(๑) นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธาน
กรรมการ  
   (๒)  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการ  
   (๓) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงท่ีนายกรัฐมนตรีก าหนดจ านวนไม่ เกินห้าคน เป็น
กรรมการ  

(๔)  ประธานสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เป็นกรรมการ  
   (๕)  ประธานกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เป็นกรรมการ  

(๖)  ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเลือกกันเองจ านวนส่ีคน เป็นกรรมการ  
(๗) ผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขท่ีมีกฎหมายจัดต้ังองค์กรละหนึ่งคน เป็น

กรรมการ  
   (๘) ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ
ซึ่งเลือกกันเองจ านวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ  
   (๙)  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ ซึ่งต้องไม่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขโดยเลือก
กันเองจ านวนหกคน เป็นกรรมการ  

                                                         
 

๑๖
 อ้างแล้ว, ราชกิจจานุเบกษา, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, หน้า ๔. 



 

๑๖ 

(๑๐)  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนท่ีไม่แสวงหาก าไร ไม่ว่าจะจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล
หรือไม่ ซึ่งเลือกกันเองจ านวนสิบสามคน เป็นกรรมการให้เลขาธิการเป็นกรรมการและเลขานุการ     
และให้เลขาธิการแต่งต้ังพนักงานของส านักงานไม่เกินสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
 มาตรา ๒๕  ให้ คสช. มีหน้าท่ีและอ านาจ๑๗ ดังต่อไปนี้  

(๑)  จัดท าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเพื่อเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา     
ให้ความเห็นชอบ  

(๒)  เสนอแนะหรือให้ค าปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพ และติดตามผลการด าเนินงานตามท่ีได้เสนอแนะหรือให้ค าปรึกษาดังกล่าวพร้อมท้ังเปิดเผยให้
สาธารณชนทราบด้วย  
   (๓)  จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติและสนับสนุนในการจัดให้มีสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
พื้นท่ี หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  
   (๔) จัดให้มี หรือส่งเสริมสนับสนุนให้มีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝุาย  
   (๕)  ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับระบบสุขภาพ
แห่งชาติและผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะท้ังระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 
   (๖)  เสนอแนะ หรือให้ค าปรึกษาในการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัตินี้  หรือการออก
กฎกระทรวงตามพระราชบัญญัตินี้   
   (๗) ก าหนดนโยบายและก ากับดูแลการด าเนินการของคณะกรรมการบริหาร        
และส านักงาน  
   (๘)  แต่งต้ังคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน เพื่อให้ปฏิบัติหน้าท่ี
ตามท่ี คสช. มอบหมาย  
   (๙)  วางระเบียบว่าด้วยเบี้ยประชุมท่ีมิใช่ เบี้ยประชุมของ คสช. และระเบียบว่า ด้วย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่นในการปฏิบัติหน้าท่ีตามพระราชบัญญัตินี้   
   (๑๐) ปฏิบัติหน้าท่ีอื่นตามท่ีก าหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้  หรือกฎหมายอื่น หรือ
ตามท่ีคณะรัฐมนตรีมอบหมายข้อเสนอแนะหรือค าปรึกษาเกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
ตาม (๒) ต้องสอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และค านึงถึงข้อเสนอแนะของสมัชชา
สุขภาพด้วย 
 
 

                                                         
 ๑๗ อ้างแล้ว, ราชกิจจานุเบกษา, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, หน้า ๘. 



 

๑๗ 

หมวด ๔  สมัชชาสุขภาพ๑๘ 
 มาตรา ๔๐   การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น  หรือ

สนับสนุนให้ประชาชนรวมตัวกันเพื่อจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ี คสช. ก าหนด ในกรณีท่ีสมัชชาสุขภาพตามวรรคหนึ่ง มีข้อเสนอให้
หน่วยงานของรัฐน าไปปฏิบัติหรือน าไปพิจารณาประกอบในการก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
ให้เสนอต่อ คสช. เพื่อพิจารณาด าเนินการให้บรรลุผลตามควรแก่กรณีต่อไป 

 มาตรา ๔๑  ให้ คสช. จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 
 มาตรา ๔๒  ในการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ให้ คสช. แต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชา 

สุขภาพแห่งชาติคณะหนึ่งมีจ านวนตามท่ี คสช. ก าหนดกรรมการตามวรรคหนึ่งให้แต่งต้ังจากผู้แทน
หน่วยงานของรัฐและผู้ซึ่งมิได้เป็นผู้แทนหน่วยงานของรัฐในอัตราส่วนท่ี คสช. ก าหนด ท้ังนี้ ผู้ซึ่งมิได้เป็น
ผู้แทนหน่วยงานของรัฐจะต้องมีจ านวนไม่น้อยกว่าร้อยละหกสิบของจ านวนกรรมการ ตามวรรคหนึ่งให้
คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  มีอ านาจก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจัดการเกี่ยวกับการจัด
ประชุมและหลักเกณฑ์อื่นท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าท่ี 

 มาตรา ๔๓  ให้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มีหน้าท่ีในการจัดการประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดวัน  เวลาและสถานท่ีในการประชุม ซึ่งต้องประกาศให้ประชาชนทราบ
ล่วงหน้าไม่น้อยกว่าสามสิบวันก่อนวันประชุม 

 มาตรา ๔๔  ผู้ใดประสงค์จะเข้าร่วมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในการประชุมครั้งใด ให้สมัคร
ลงทะเบียนส าหรับการประชุมครั้งนั้นต่อเจ้าหน้าท่ี ท่ีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติก าหนด
ตามแบบและหลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติก าหนดนอกจากผู้ลงทะเบียนตาม
วรรคหนึ่ง  คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจะก าหนดให้เชิญบุคคล ผู้แทนหน่วยงานของรัฐ
หรือองค์กรภาคเอกชนตามท่ีเห็นสมควรมาร่วมประชุมด้วยก็ได้ 

 มาตรา ๔๕  ในกระท่ีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐน าปฏิบัติหรือ
น าไปพิจารณาประกอบในการก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ให้เสนอต่อ คสช.เพื่อพิจารณา
ด าเนินการให้บรรลุผลตามควรแก่กรณีต่อไป 

 

หมวด ๕  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ๑๙ 
 มาตรา ๔๖  ให้ คสช. จัดท าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเพื่อใช้เป็นกรอบและ

แนวทางในการก าหนดนโยบาย  ยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศเสนอ

                                                         
 ๑๘ อ้างแล้ว, ราชกิจจานุเบกษา, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, หน้า ๑๒. 
 ๑๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๓. 



 

๑๘ 

คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบในการจัดท าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ให้ คสช. 
น าความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของสมัชชาสุขภาพมาประกอบด้วย  เมื่อคณะรัฐมนตรีให้ความ
เห็นชอบในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติแล้ว  ให้รายงานต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อ
ทราบและประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้ คสช. ทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติอย่าง
น้อยทุกห้าป ี

 มาตรา ๔๗  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ต้องสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย และอย่างน้อยต้องมีสาระส าคัญเกี่ยวกับเรื่องดังต่อไปนี้ 

(๑)    ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ 
(๒)    คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์และเปูาหมายของระบบสุขภาพ 
(๓)    การจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ 
(๔)    การสร้างเสริมสุขภาพ 
(๕)    การปูองกันและควบคุมโรคและปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ 
(๖)    การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
(๗)    การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 
(๘)    การคุ้มครองผู้บริโภค 
(๙)    การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
(๑๐)  การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  
(๑๑)  การผลิตและการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข  

   (๑๒)  การเงินการคลังด้านสุขภาพ 
 

 มาตรา ๔๘  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และนโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน
สุขภาพตามมาตรา ๒๕  (๒) ท่ีคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแล้ว  ให้ผูกพันหน่วยงานของรัฐและ
หน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องท่ีจะต้องด าเนินการต่อไปตามอ านาจหน้าท่ีของตน 

 

หมวด ๖  บทก าหนดโทษ๒๐ 
 มาตรา ๔๙   ผู้ใดฝุาฝืนมาตรา ๗ หรือมาตรา ๙  ต้องระวางโทษจ าคุกไม่ เกินหกเดือน หรือ

ปรับไม่ เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือท้ังจ าท้ังปรับความผิดตามมาตรานี้เป็นความผิดอันยอมความได้ 
 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ  โดยท่ีสุขภาพหมายถึง ภาวะของมนุษย์

ท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล การวาง
                                                         

 ๒๐ อ้างแล้ว, ราชกิจจานุเบกษา, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, หน้า ๑๔. 



 

๑๙ 

ระบบ เพื่อดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน จึงไม่อาจมุ่งเน้นท่ีการจัดบริการเพื่อการ
รักษาพยาบาลเพียงด้านเดียว เพราะจะท าให้รัฐและประชาชนต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก และจะเพิ่มมากขึ้น
ตามล าดับในขณะเดียวกันโรคและปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงและมีความยุ่งยาก
สลับซับซ้อนมากขึ้น  จ าเป็นต้องด าเนินการให้ประชาชนมีความรู้เท่าทัน มีส่วนร่ วม  และมีระบบ
เสริมสร้างสุขภาพและระวังปูองกันอย่างสมบูรณ์  สมควรมีกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ  เพื่อวาง
กรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ  
รวมท้ังมีองค์กรและกลไกเพื่อให้เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝุ าย  อันจะ
น าไปสู่เปูาหมายในการสร้างเสริมสุขภาพ  รวมท้ังสามารถดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้  

 

 ๒.๑.๓ สรุปแนวคิดระบบสุขภาพ  
 ระบบสุขภาพของประเทศไทยมีวิวัฒนาการมาจากนโยบายสุขภาพจากอดีตสู่ปัจจุบัน โดยใน

อดีตนั้นมีกรอบแนวคิดในเรื่องสุขภาพและโรค การด าเนินงานในด้านสาธารณสุขจึงเน้นการจัดระบบ
บริการสาธารณสุข ซึ่งต่อมาพบว่าสามารถแก้ปัญหาได้ในระดับหนึ่งเท่านั้น เพราะปัจจุบันโครงสร้างทาง
สังคมมีการเปล่ียนแปลงไปจึงได้หันมาวางกรอบจากเรื่องโรคและสุขภาพ มาเป็นสุขภาวะ ซึ่งครอบคลุม
ในมิติการ จิต สังคม และปัญญา และน าไปสู่นโยบายสุภาพภาคประชาชน เพื่อ ส่งเสริมให้ประชาชน
ตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน โดยอาศัยองค์ประกอบคือ คนใน
ชุมชน องค์ความรู้ และทุน เพื่อพัฒนาสุขภาพ ซึ่งหัวใจหลักของระบบสุขภาพภาคประชาชนคือ การ
บริหารจัดการท่ีดีให้มีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบท้ัง ๓ คือ คน องค์ความรู้ และทุน และมีกลยุทธ์
ในการขับเคล่ือนซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีการสร้างระบบการเรียนรู้ การเคล่ือนไหวทาง
สังคม และการส่ือสารเพื่อประชาชน ต่อมาในปี ๒๕๕๐ ได้มีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติขึ้น ซึ่งได้รับ
การกล่าวขานว่าเป็นกฎหมายฉบับแรกของประเทศไทย ท่ีจัดท าด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมจากสังคม
ต้ังแต่เริ่มต้นจนเสร็จสมบูรณ์ และในพระราชบัญญัติสุขภาพฉบับนี้ได้กล่าวถึงคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (คสช.) สมัชชาสุขภาพ และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

 

๒.๒ แนวคิดธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ 
 ๒.๒.๑ ความหมายของธรรมนูญสุขภาพ  
 พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ จะเรียกว่า “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” 

หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “ธรรมนูญสุขภาพ”  ได้ก าหนดให้มีธรรมนูญสุขภาพเพื่อใช้เป็นกรอบและ
แนวทางในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ในทางกฎหมาย
ธรรมนูญสุขภาพมีความส าคัญมีผลผูกพันท่ีชัดเจนต่อหน่วยงานรัฐและท่ีเกี่ยวข้องในฐานะท่ี เป็นมติ
คณะรัฐมนตรี   ขณะเดียวกันในทางสังคมธรรมนูญสุขภาพมีลักษณะเป็นเจตนารมณ์ร่วมและพันธะ
ร่วมกันของสังคม  (Social  Commitment)  เพื่อใช้เป็นกรอบของระบบสุขภาพของประเทศให้ค านึงถึง



 

๒๐ 

ความหมายสุขภาพ ๔ มิติ นอกจากสุขภาพทางกาย ใจ สังคม แล้วยังครอบคลุมถึงสุขภาพทางจิต
วิญญาณ  (Spiritual Health) ด้วยธรรมนูญสุขภาพ คือ กฎหมายแม่บทท่ีทุกฝุายใช้อ้างอิงเพื่อ
ขับเคล่ือนไปสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ ก าหนดทิศทาง ปรัชญา หลักการ เครื่องมือ  กลไก  มาตรการ
และเงื่อนไขส าคัญของระบบสุขภาพการยกร่างต้องเคล่ือนเข้าสู่การสร้างสุขภาวะ  โดยมีกระบวนการ
ต้องถักทอสังคมร่วมกัน และเน้นการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง๒๑  

 ธรรมนูญสุขภาพ คือ เครื่องมือทางกฎหมายท่ีจะมาผลักดัน ให้คนไทยมุ่งสู่ การมีสุขภาพดี
ในอนาคต๒๒  

 ธรรมนูญสุขภาพ คือ เครื่องมือนวัตกรรมทางสังคม  ใช้เป็นแนวทางหลักของการก าหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร์ รวมถึงการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ๒๓ 

 ธรรมนูญสุขภาพ คือ  กรอบก าหนดทิศทางระบบสุขภาพของประเทศ เพื่อท าให้ประชาชนมี
สุขภาวะหรือสุขภาพอย่างสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคมท่ีเช่ือมโยงกันเป็นองค์
รวม๒๔   
 “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” เป็นเครื่องมือส าคัญภายใต้พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ท่ีก าหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดท าขึ้น เพื่อใช้เป็นกรอบและ
แนวทางในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ โดยธรรมนูญ
ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นธรรมนูญฯ ฉบับแรกท่ีมีผลบังคับใช้ หลังประกาศใน      
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อ ๒ ธันวาคม ๒๕๕๒ โดยผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี และเสนอต่อ    
สภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภาทราบ 

 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ มีสถานะตามบทบัญญัติในมาตรา ๔๖ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก าหนดให้ใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก าหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ เป็นมติท่ีคณะรัฐมนตรีให้ความ
เห็นชอบและประกาศในราชกิจจานุเบกษาในทางปฏิบัติ  สถานะของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ส าหรับภาคีเครือข่ายอาจมีความแตกต่างหลากหลาย สัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ ได้แก่ 

                                                         
 ๒๑ อ้างแล้ว, ราชกิจจานุเบกษา, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, หน้า ๒๐. 
 ๒๒ อ าพล จินดาวัฒนะ, จิตอาสาพลังสร้างโลก: บทเรียนรู้จากขบวนการพุทธฉือจ้ีไต้หวัน ขบวนการที่

เน้นหัวใจของความเป็นมนุษย์, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาพลังแผ่นดินเชิงคุณธรรม, 
๒๕๕๒), หน้า ๓๖.   

 ๒๓ ประเวศ วะศรี , ประชาคมต าบล: ยุทธศาสตร์เพื่อเศรษฐกิจพอเพียง , พิมพ์ครั้งที่  ๒ 
(กรุงเทพมหานคร: มติชน, ๒๕๕๑), หน้า ๔๕. 

 ๒๔ ไพศาล ลิ้มสถิต,   ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ: มิติทางกฎหมาย, รายงานวิจัยฉบับ
สมบรูณ์ขอบเขตการปฏิบัติงานโครงการสังเคราะห์ความรู้,  (กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๐), 
หน้า ๔๕. 



 

๒๑ 

 (๑) หน่วยงานและองค์กรของรัฐด้านสุขภาพ สามารถน าหลักการส าคัญและภาพพึงประสงค์
จากหมวดต่างๆ ในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปใช้ในฐานะ “กรอบและแนวทาง” พัฒนา
รูปธรรมให้เกิด “นโยบาย ยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพ” ท่ีสนับสนุนภารกิจการจัดการ
ระบบสุขภาพของหน่วยงานนั้นๆ ผ่านระบบแผนบริหารราชการ 

 (๒) ภาคีเครือข่ายต่างๆ ท้ังท่ีเป็นหน่วยงานรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรพัฒนา
เอกชน สภาวิชาชีพ สถาบันวิชาการ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม สามารถน าธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ไปใช้ในฐานะ “ภาพพึงประสงค์ร่วม” อันเป็นเปูาหมายท่ีต้องพัฒนาไปให้ถึงเพื่อ
พัฒนาระบบสุขภาพในภาพรวมภายใต้หลักการของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ โดยอาศัยความ
ร่วมมือของภาคีภาคส่วนต่างๆ ผ่านกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
โดยเฉพาะการใช้เครื่องมือภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เช่น การเสนอเป็น
ระเบียบวาระการประชุมในสมัชชาสุขภาพทุกระดับการเสนอเป็นประเด็นในการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ และเครื่องมืออื่นๆ ท่ีเหมาะสม 

 (๓) ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นท่ี ท้ังชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงภาคีสุขภาพ
รายประเด็น สามารถน า “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ”ไปใช้ในฐานะต้นแบบของแนวคิด 
หลักการ เพื่อจัดท า “ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี/เฉพาะประเด็น”เพื่อใช้เป็นกติกาและพันธะร่วมกัน
ของชุมชน 

 (๔) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ยังมีสถานะเป็นเครื่องมือท่ีส่ือสารให้คนในสังคม
เข้าใจกรอบและแนวทางของระบบสุขภาพในอนาคต เห็นถึงความส าคัญ และสามารถเลือกน าไปใช้
ประโยชน์ตามบริบทท่ีเหมาะสมของตน เพื่อให้เกิดการเคล่ือนไหวหรือการเปล่ียนแปลงของระบบ
สุขภาพให้เกิดขึ้นในสังคมไทย๒๕ 
 

 ๒.๒.๒ การน าธรรมนูญสุขภาพไปใช้ประโยชน์ 
 ชุมชนสามารถน าธรรมนูญสุขภาพเป็นกรอบและแนวทางในการด าเนินงานด้านสุขภาพ

ร่วมกับภาคส่วนอื่นๆ ได้แก่ หน่วยงานของรัฐ องค์กรต่างๆ ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
สามารถใช้เป็นช่องทางในการสานพลังการขับเคล่ือนและสานพลังยุทธศาสตร์กับภาคส่วนต่างๆ ท้ังใน
และนอกพื้นท่ีตามมาตรการรายหมวดตามธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  ๒๕๕๒๒๖ 
 

หมวด ๔  การสร้างเสริมสุขภาพ 
 ๑.  มีการพัฒนานโยบายสาธารณะท่ีเอื้อต่อสุขภาพด้วยกระบวนการแบบมีส่วนร่วม ใช้องค์

ความรู้เป็นฐานอย่างพอเพียง 

                                                         
 ๒๕ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ฝุายเลขานุการ), ร่างธรรมนูญแห่งชาติฉบับ พ.ศ. ๒๕๕๙, 

(กรุงเทพมหานคร: บริษัทมาตาการพิมพ์จ ากัด, ๒๕๕๘), หน้า ๑๓. 
 ๒๖ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, รายงานประจ าปีส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 

(กรุงเทพมหานคร: บริษัทพิมพ์ดี จ ากัด, ๒๕๕๓), หน้า ๓๕. 



 

๒๒ 

 ๒. มีการพัฒนาส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ ท้ังทางกายภาพ ชีวภาพ
เศรษฐกิจและสังคม 

 ๓.  จัดให้มีการศึกษาแลกเปล่ียนเรียนรู้ของบุคคล ครอบครัวและชุมชนทางด้านสุขภาพ เพื่อ
การพึ่งตนเองและพื้นท่ีสาธารณะ พัฒนาเครื่องมือนวัตกรรม ให้เท่าทันการเปล่ียนแปลง 

 ๔.  มีการพัฒนาความเข้มแข็งของบุคคล ครอบครัว ชุมชนเครือข่ายและการกระจายยา 
เวชภัณฑ์ ความรู้เทคโนโลยีฯ เพื่อการพึ่งตนเอง  

 ๕.  มีการพัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมในการดูแลปกปูองทรัพยากรธรรมชาติ 
ส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อม  

 ๖.  มีการพัฒนามาตรการทางการเงินการคลัง ระบบสวัสดิการชุมชน เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
เด็ก เยาวชน สตรี ผู้พิการ ทุพพลภาพ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาสอย่างครบองค์รวมและยั่งยืน 

 ๗.  มีการสร้างและจัดการความรู้ การวิจัย เทคโนโลยีทุน และการตลาดเพื่ อการเกษตร 
อุตสาหกรรมธุรกิจ บริการท่ีเอื้อต่อสุขภาพและส่ิงแวดล้อม  

 

หมวด ๕  การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ 
 ๑. ชุมชนมีการรวมตัวและมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพื่อ

ปกปูองชุมชนและจัดกลไกรับเรื่องราวร้องทุกข์และแก้ปัญหา  
 ๒. ชุมนร่วมพัฒนาระบบและกลไกการเฝูาระวังเพื่อปูองกันและควบคุมโรคและปัจจัยท่ี

คุกคามต่อสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ มีบูรณาการและเช่ือมโยงกันทุกระดับ  
 ๓. ชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสาร มีค่านิยมท่ีถูกต้อง มีความเข้มแข็งพึ่งตนเองได้ มีภูมิคุ้มกัน        

มีเครือข่าย มีพฤติกรรมสุขภาพที่ปลอดภัย  

หมวด ๖  การบริหารสาธารณะและการควบคุมคุณภาพ 
 ๑. ส่งเสริมบริการ ปฐมภูมิท่ีจัดโดยแพทย์/บุคลากรประจ าครอบครัวให้ครอบคลุมประชากร

และสถานบริการต้องสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพแก้ปัญหาเชิงรุก โดยร่วมกับชุมชนและมีระบบส่ง
ต่อท่ีมีประสิทธิภาพ  

 ๒. อปท. มีการเตรียมความพร้อมและมีส่วนร่วมในการรับถ่ายโอนสถานบริการ แก่ อปท.
โดยมุ่งเน้นประโยชน์ประชาชนเป็นหลัก  

 ๓. มีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แก่ประชากรกลุ่มเปูาหมายเฉพาะ อย่างเป็นระบบ
ครบวงจร มีประสิทธิภาพ    

 ๔. มีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีหัวใจความเป็นมนุษย์ มีส่วนร่วมในรูปแบบของ
อาสาสมัคร และมุ่งประโยชน์สาธารณะ  



 

๒๓ 

 ๕. มีการร่วมมือลดเหตุไม่พึงประสงค์และเยียวยาปัญหาท่ีเกี่ยวกับข้อจ ากัดและความสัมพันธ์
การบริการสาธารณสุขอย่างสมานฉันท์  
 

หมวด ๗  การส่งเสริม สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
การแพทย์แผนไทยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ 

 ๑. ฟื้นฟู สืบสาน ใช้ประโยชน์และมีบทบาทในการจัดภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในระดับ
ชุมชน  

 ๒. ร่วมสนับสนุนการใช้ การพัฒนาการแพทย์พื้นบ้าน ทางด้านสถานภาพ ศักยภาพการสืบ
ทอดรักษาแบบแผน การจัดการความรู้  

 ๓. ส่งเสริมการผลิตในชุมชน การใช้ยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักฯ และ
เภสัชต ารับ รพ.  

 ๔. ร่วมสร้างระบบและกลไกคุ้มครองภูมิปัญญา ท้องถิ่น ด้านสุขภาพให้เข้มแข็งและเช่ือมโยง
กัน การพัฒนาทางกฎหมาย การเจรจาระหว่างประเทศ  
 

หมวด ๘  การคุ้มครองผู้บริโภค 
 ๑.  มีการรวมตัวของประชาชนกลุ่ม/ชมรม/มูลนิธิ/สมาคม/เครือข่ายเพื่อด าเนินงานเพื่อ

บริโภคและสนับสนุนให้มีกลไกภาคประชาชนระดับจังหวัด  
 ๒.  ให้ประชาชนมีส่วนร่วมก าหนดนโยบาย วางแผนติดตามตรวจสอบการด าเนินงาน ท้ังใน

ระดับชาติและท้องถิ่น  
 ๓.  มีระบบทดสอบมาตรฐานสินค้าและบริการท่ีประชาชนมีส่วนร่วม และมีการเผยแพร่สู่

สาธารณชนอย่างท่ัวถึง  
 ๔. ให้ผู้บริโภคร่วมก าหนดนโยบาย/แผนงบประมาณ/ข้อบัญญัติท้องถิ่น/กลไกคุ้มครองของ 

อปท.  
 ๕. ร่วมกันพัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคท่ีเข้มแข็งและเป็นธรรม มีตัวแทนผู้บริโภคเป็น

กรรมการ  
 

หมวด  ๙  การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
 ๑. จัดให้กลุ่มองค์กรในพื้นท่ีมีส่วนร่วมในการสร้าง จัดการส่ือสาร และเผยแพร่ ความรู้ด้าน

สุขภาพ โดย อปท.ให้งบประมาณสนับสนุน  
 ๒. มีการพัฒนาศักยภาพของภาคประชาชนในการสร้างจัดการความรู้ด้านสุขภาพมีช่องทาง

การเรียนรู้ ส่ือสารในชุมชน 



 

๒๔ 

 ๓. ชุมชนร่วมลงทุนในการสร้าง การจัดการ การส่ือสารและการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ  
 ๔. มีการพัฒนาบุคลากร   เครือข่ายด้านการสร้าง การจัดการ การส่ือสารและเผยแพร่

ความรู้ด้านสุขภาพ  
๕. ชุมชนมีส่วนร่วมในระบบตรวจสอบ กล่ันกรองและติดตามการส่ือสารและเผยแพร่ความรู้

สุขภาพ  
 

หมวด ๑๐  การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพคือมีการร่วมจัดการ ก ากับ ดูแล 
เพ่ือให้เกิดการเผยแพร่ สื่อสาร การน าข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้อย่า
เหมาะสม 

 

หมวด ๑๑  การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข 
 ๑. มีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดในการผลิตบุคลากรจากชุมชนท้องถิ่นและกลับไปปฏิบัติงานใน

ท้องถิ่น  
 ๒. ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขสนับสนุนก าลังคนด้านสุขภาพอื่นๆ ให้มีบทบาทขับเคล่ือน

ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ร่วมกันอย่างจริงจัง  
 ๓. ประชาชนมีส่วนร่วมในการท างานขององค์กรวิชาชีพ ด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม  
 ๔. ร่วมพัฒนากลไกระดับพื้นท่ี เพื่อประสานการวางแผนการกระจายการใช้ก าลังคนด้าน

สุขภาพให้มีประสิทธิภาพและมีความเป็นธรรม การน านโยบายสาธารณะไปสู่การปฏิบัติการน านโยบาย
สาธารณะไปสู่การปฏิบัติ  เป็นการศึกษาองค์กร บุคคล หรือกลุ่มบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง ผู้สามารถน าพาและ
กระตุ้นให้มีการใช้ทรัพยากรการบริหารท้ังหมดมาใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุตามนโยบายท่ี
ต้ังเปูาหมายไว้ หรือเป็นการผลักดันท่ีจะท าให้การท างานของกลไกระบบการปฏิบัติงานท้ังมวลสามารถ
บรรลุผลตามนโยบายท่ีต้ังเปูาไว้ การน านโยบายไปปฏิบัติจะครอบคลุมถึงพฤติกรรมการปฏิบัติและ
ปฏิสัมพันธ์ของบุคคล กลุ่มบุคคล ความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน สภาวะทางเศรษฐกิจ
สังคม การเมือง ความแตกต่างในสภาพแวดล้อมของพื้นท่ีในท้องถิ่น 

 

 ๒.๒.๓ สรุปแนวคิดธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ 
 ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ หรือ ธรรมนูญสุขภาพ คือกฎหมายแม่บทในด้านสุขภาพท่ีทุกฝุาย

ใช้อ้างอิงเพื่อขับเคล่ือนไปสู่ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ การท่ีจะน าธรรมนูญสุขภาพไปใช้ประโยชน์นั้น 
ชุมชนสามารถน าธรรมนูญสุขภาพมาเปูนกรอบแนวทางในการด าเนินงานด้านสุขภพแบบบูรณาการ  

 
 



 

๒๕ 

๒.๓ แนวคิดธรรมนูญชีวิตวิถีพุทธ 

 การด ารงชีวิตนับว่าเป็นเรื่องใหญ่ เพราะจะต้องต่อสู้กับปัญหาน้อยใหญ่นานัปการ ท้ังปัญหา
การครองชีวิต ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และปัญหาสุขภาพอนามัย ซึ่งแต่ละคนก็มีปัญหาท่ี
แตกต่างกันไปคนละหลายปัญหา ชีวิตควรเป็นอยู่อย่างมีความสุข เมื่อคนท่ีเคยรู้จักคุ้นเคยเคยพบกัน 
ค าถามประโยคท่ีสองหลังจากกล่าวค าว่า สวัสดีเป็นการทักทายคือ สบายดีไหม “ค าว่าสบายดี” ใน
ความหมายก็คือ มีความสุขเพราะมนุษย์โดยท่ัวไปพากันแสวงหาความสุข ความสุขจึงเป็นเปูาหมายใหญ่
ของชีวิต ความสุขมีท้ังสุขแบบโลก และสุขแบบธรรม สุขแบบโลกเป็นความสุขของชาวโลก หรือชาวบ้าน
ซึ่งได้แก่พวกคฤหัสถ์ หรือฆราวาสจะพึงมีส่วนสุขแบบธรรมเป็นความสุขเกิดจากฌานสมบัติ และภาวะท่ี
ไม่มีกิเลส หรือปราศจากความทุกข์ทางใจ  

          มาตรฐานชีวิตชาวพุทธนี้ เกิดจากความด าริที่จะย้ าเน้นถึงความส าคัญของการท่ีชาวพุทธควร
จะมีข้อปฏิบัติกันอย่างจริงจัง โดยรื้อฟื้นข้อปฏิบัติท่ีพระพุทธเจ้าตรัสแสดงไว้ในสิงคาลกสูตร๒๗ ขึ้นมา
ส่งเสริมให้เป็นเกณฑ์ส าหรับชาวพุทธ ท่ีจะยึดถือปฏิบัติกันอย่างเป็นมาตรฐานท่ัวไป ในการท่ีจะด าเนิน
ชีวิตและร่วมสร้างสรรค์สังคมให้ดีงามมีความสุขความเจริญ อันจะเป็นการสอดคล้องกับมติด้ังเดิมท่ี  
อรรถกถา กล่าวว่า สิงคาลกสูตรนั้นเป็น "คิหิวินัย" คือ วินัยของคฤหัสถ์ หรือแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของผู้ครองเรือน๒๘ คู่กันกับ "ภิกขุวินัย" คือ วินัยของพระภิกษุสงฆ์ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) 
ได้เขียนหนังสือ ธรรมนูญชีวิต โดยเนื้อหาได้รวบรวมจากพระไตรปิฎกและอรรถกถาท้ังหลาย ซึ่งเป็น
คัมภีร์ของพระพุทธศาสนา (ยุคแรก) สายเถรวาท ท่ีทุกวันนี้ยังใช้เป็นหลักในการด าเนินชีวิต และถือ
ปฏิบัติกันอยู่ ในประเทศไทยและประเทศอื่นๆ ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ หลักธรรมในพระพุทธศาสนา
เป็น “จริยธรรมเชิงบวก” ประโยชน์สุขคือจุดหมาย หาใช่ทรัพย์และอ านาจไม่ พระพุทธศาสนาถือว่า 
สังคมเป็นส่ือกลางท่ีช่วยให้ทุกคนมีโอกาสอันเท่าเทียมกันท่ีจะพัฒนาตนเอง และเข้าถึงประโยชน์สุขได้
มากท่ีสุด เมื่อการด าเนินชีวิตและกิจการต่างๆ ยึดหลักความเอื้ออาทรเห็นอกเห็นใจกัน มากกว่าจะมุ่งหา
ผลประโยชน์ให้แก่ตน ก็จะเห็นผลปรากฏว่า ชีวิตและกิจการเหล่านั้นมิใช่จะเลวร้ายอย่างท่ีเราเคยคิด 
และท่ีแท้แล้วมันจะช่วยให้ชีวิตของเราโปร่งโล่งเบาสบายข้ึนด้วย๒๙ 
 

 ๒.๓.๑ คนกับสังคม๓๐  
 การท่ีคนอยู่ร่วมกันในสังคมส่ิงท่ีคนท้ังหลายมีความต้องการร่วมกันคือ 

๑)  เพื่อสนองความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ ธรรมชาติของมนุษย์นั้นต้องการหลาย
อย่าง แต่พื้นฐานจริงๆ ก็คือปัจจัยส่ี ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย และยารักษาโรค นอกจาก

                                                         
 ๒๗ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๑๗๒/๒๐๖.  
 ๒๘ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๓/ ๑๕๑. 
 ๒๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต พุทธจริยธรรมเพื่อชีวิตที่ดีงาม, (จังหวัดนครปฐม: 

วัดญาณเวศกวัน ต าบลบางกระทึก อ าเภอสามพาน, ๒๕๔๑), หน้า  ๔-๖. 
 ๓๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๘. 



 

๒๖ 

วัตถุนั้นแล้วมนุษย์ต้องการความรัก ความอบอุ่นความเข้าใจ ความปลอดภัย ส่ิงเหล่านี้ล้วนเป็นส่ิง         
ท่ีพึ่งพาอาศัยกันและกัน 

๒)  เพื่อเป็นท่ียอมรับของสังคม การเป็นท่ียอมรับท าให้มนุษย์เกิดความมั่นใจ ความ
ภูมิใจ ความเข้าใจท่ีจะท ากิจกรรม ให้กับสังคมท าให้เกิดความสุข แต่ถ้าไม่ยอมรับ ธรรมชาติของมนุษย์
จะหลีกเล่ียง จากสังคมนั้น ท าให้เกิดทุกข์ ไม่ประสบความส าเร็จ ในชีวิตและไม่มีความสุขท่ีจะอยู่ใน
สังคมนั้นๆ 

๓) เพื่อสร้างความเจริญก้าวหน้าให้กับตนเองและกลุ่ม มนุษย์ จะรู้สึกว่ามีความ
ปลอดภัยมีความเอื้ออาทรต่อกันเมื่อมีการท ากิจกรรมร่วมกันและเกิดความเต็มใจ ก็จะช่วยกันสร้างสรรค์
ผลงาน เมื่อผลงานนั้นเกิดความส าเร็จจะกลายเป็นความภาคภูมิใจ สังคมก็จะเจริญก้าวหน้า 
 การท่ีจะบรรลุตามความต้องการของสังคม ได้นั้น คนในสังคมต้องมีลักษณะดังนี้คือ 

  ๒.๓.๑.๑  คนมีศีลธรรม (สมาชิกในหมู่อารยชน) คนมีศีลธรรม หรือมีมนุษยธรรม ท่ีเรียก
ได้ว่าเป็นอารยชน มีธรรม คือคุณสมบัติ ดังนี้  
                ก. มีสุจริตท้ังสาม คือ มีความประพฤติดีประพฤติชอบ ๓ ประการ  
                     ๑)  กายสุจริต ความสุจริตกาย ท าส่ิงท่ีดีงามถูกต้อง ประพฤติชอบด้วยกาย  
                     ๒)  วจีสุจริต ความสุจริตทางวาจา พูดส่ิงท่ีดีงามถูกต้อง ประพฤติชอบด้วยวาจา  
                     ๓)  มโนสุจริต ความสุจริตทางใจ คิดส่ิงท่ีดีงามถูกต้อง ประพฤติชอบด้วยใจ๓๑  
                 ข. ประพฤติตามอารยธรรม โดยปฏิบัติถูกต้องตามทางแห่งกุศลกรรม ๑๐ ประการ คือ  
 

              ทางกาย ๓  
           ๑)  ละเว้นการฆ่า การสังหาร การบีบค้ันเบียดเบียน; มีเมตตากรุณา ช่วยเหลือเกื้อกูล

สงเคราะห์กัน 
           ๒)  ละเว้นการแย่งชิงลักขโมย และการเอารัดเอาเปรียบเคารพสิทธิในทรัพย์สินของ

กันและกัน 
           ๓) ละเว้นการประพฤติผิดล่วงละเมิดในของรักของหวงแหนของผู้อื่น; ไม่ข่มเหงจิตใจ 

หรือท าลายลบหลู่เกียรติและวงศ์ตระกูลของกัน 
 

            ทางวาจา ๔ 
           ๑) ละเว้นการพูดเท็จ โกหกหลอกลวง; กล่าวแต่ค าสัตย์ ไม่จงใจพูดให้ผิดจากความ

จริงเพราะเห็นแก่ผลประโยชน์ใดๆ 
                      ๒) ละเว้นการพูดส่อเสียด ยุยง สร้างความแตกแยก; พูดแต่ค าท่ีสมานและส่งเสริม
สามัคคี 
                    ๓) ละเว้นการพูดค าหยาบคาย สกปรกเสียหาย; พูดแต่ค าสุภาพ นุ่มนวลควรฟัง  

                                                         
 ๓๑ ที.ปา (ไทย) ๑๑/๒๒๘/๒๒๗.                



 

๒๗ 

 ๔) ละเว้นการพูดเหลวไหลเพ้อเจ้อ;พูดแต่ค าจริง  มี เหตุมีผล มีสารประโยชน์              
ถูกกาลเทศะ 
 

              ทางใจ ๓ 
                      ๑) ไม่ละโมบ ไม่เพ่งเล็งคิดหาทางเอาแต่จะได้ ; คิดให้ คิดเสียสละ ท าใจให้เผ่ือแผ่
กว้างขวาง 
                      ๒) ไม่คิดร้ายมุ่งเบียดเบียน หรือเพ่งมองในแง่ท่ีจะท าลาย; ต้ังความปรารถนาดี แผ่
ไมตรี มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่กัน 
                      ๓) มีความเห็นถูกต้อง เป็นสัมมาทิฐิ เข้าใจในหลักกรรมว่า ท าดีมีผลดี ท าช่ัวมีผลช่ัว; 
รู้เท่าทันความจริงท่ีเป็นธรรมดาของโลกและชีวิต มองเห็นความเป็นไปตามเหตุปัจจัย  
              ธรรม ๑๐ ข้อนี้  เรียกว่า กุศลกรรมบถ (ทางท ากรรมดี) บ้าง  ธรรมจริยา บ้าง อารย
ธรรม บ้าง เป็นรายละเอียดขยายความสุจริต ๓ ข้อ ข้างต้นด้วย คือ ข้อ ๑-๓ เป็นกายสุจริต ข้อ ๔-๗ 
เป็นวจีสุจริต ข้อ ๘-๑๐ เป็นมโนสุจริต๓๒  
 

           ค. อย่างต่ ามีศีล ๕ หลักความประพฤติ ๑๐ ข้อต้นนั้น เป็นธรรมจริยาและเป็นอารยธรรมท่ี
ครบถ้วนสมบูรณ์ ท าคนให้เจริญขึ้นพร้อมท้ังกาย ทางวาจา และทางใจ แต่ผู้ใดยังไม่มั่นคงในอารยธรรม 
ท่านสอนว่าผู้นั้นพึงควบคุมตนให้ได้ในทางกายและวาจาก่อนเป็นอย่างน้อย ด้วยการประพฤติตาม
หลัก ศีล ๕ ท่ีเป็นส่วนเบ้ืองต้นของธรรมจริยา ๑๐ ประการนั้น ก็ยังจะได้ช่ือว่าเป็นคนมีศีลธรรม คือ 
                      ๑)  เว้นจากปาณาติบาต ละเว้นการฆ่าการสังหาร ไม่ประทุษร้ายต่อชีวิตและร่างกาย  
                      ๒) เว้นจากอทินนาทาน ละเว้นการลักขโมยเบียดบังแย่งชิง ไม่ประทุษร้ายต่อ
ทรัพย์สิน 
                      ๓) เว้นจากกาเมสุมิจฉาจาร ละเว้นการประพฤติผิดในกาม ไม่ประทุษร้ายต่อของรัก
ของหวงแหน อันเป็นการท าลายเกียรติภูมิและจิตใจ ตลอดจนท าวงศ์ตระกูลของเขาให้สับสน 
                      ๔) เว้นจากมุสาวาท ละเว้นการพูดเท็จโกหกหลอกลวง ไม่ประทุษร้ายเขาหรือ
ประโยชน์สุขของเขาด้วยวาจา 
                      ๕) เว้นจากสุราเมรัย ไม่เสพเครื่องดองของมีนเมาส่ิงเสพติด อันเป็นเหตุให้เกิดความ
ประมาทมัวเมา ก่อความเสียหายผิดพลาดเพราะขาดสติ เช่น ท าให้เกิดอุบัติเหตุ แม้อย่างน้อยก็เป็นผู้
คุกคามต่อความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยของผู้ร่วมสังคม๓๓  
 

                                                         
 ๓๒  ม.มู.(ไทย) ๑๒/๔๘๕/๕๒๓.    

             ๓๓ องฺ.ปญฺจก.(ไทย) ๒๒/๑๗๒/๒๒๗.                    



 

๒๘ 

 คนมีคุณแก่ส่วนรวม (สมาชิกท่ีดีของสังคม) 
            ๒.๓.๒ สมาชิกท่ีดีผู้ช่วยสร้างสรรค์สังคม มีธรรม คือ หลักความประพฤติ๓๔ 
ดังนี้ 
                  ก. มีพรหมวิหาร คือ ธรรมประจ าใจของผู้ประเสริฐหรือผู้มีจิตใจยิ่งใหญ่กว้างขวางดุจพระ
พรหม ๔ อย่าง ต่อไปนี้ 
                      ๑) เมตตา ความรัก คือ ความปรารถนาดี มีไมตรี ต้องการช่วยเหลือให้ทุกคนประสบ
ประโยชน์และความสุข 

           ๒) กรุณา ความสงสาร คือ อยากช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นจากความทุกข์ ใฝุใจท่ีจะ      
ปลดเปล้ืองบ าบัดความทุกข์ยากเดือดร้อนของคนและสัตว์ทั้งปวง  

           ๓) มุทิตา ความเบิกบานพลอยยินดี เมื่อเห็นผู้อื่นอยู่ดีมีสุข ก็มีใจแช่มช่ืนเบิกบาน    
เมื่อเห็นเขาท าดีงามแระสบความส าเร็จก้าวหน้ายิ่งขึ้นไป ก็พลอยยินดีบันเทิงใจด้วย พร้อมท่ีจะช่วย
ส่งเสริมสนับสนุน 

          ๔) อุเบกขา ความมีใจเป็นกลาง คือ มองตามเป็นจริง โดยวางจิตเรียบสม่ าเสมอ มั่นคง 
เท่ียงตรงดุจตาช่ัง มองเห็นการท่ีบุคคลจะได้รับผลดีหรือช่ัว สมควรแก่เหตุท่ีตนประกอบ พร้อมท่ีจะ
วินิจฉัย วางตน และปฏิบัติไปตามหลักการ เหตุผล และความเท่ียงธรรม* ๓๕ 
 เมื่อมีคุณธรรมภายในเป็นพื้นฐานจิตใจเช่นนี้แล้ว พึงแสดงออกภายนอกตามหลักความ
ประพฤติต่อไปนี้ 
                  ข. บ าเพ็ญการสงเคราะห์ คือ ปฏิบัติตามหลักการสงเคราะห์ หรือธรรมเครื่องยึดเหนี่ยว
ใจคน และประสานหมู่ชนไว้ในสามัคคี ท่ีเรียกว่า สังคหวัตถุ ๔ อย่าง ดังต่อไปนี้  
  ๑) ทาน ให้ปัน คือ เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ เสียสละ แบ่งปัน ช่วยเหลือสงเคราะห์ ด้วยปัจจัยส่ี 
ทุนหรือทรัพย์สินส่ิงของ ตลอดจนให้ความรู้ความเข้าใจ และศิลปวิทยา  
                      ๒) ปิยวาจา พูดอย่างรักกัน คือ กล่าวค าสุภาพ ไพเราะ น่าฟัง ช้ีแจงแนะน าส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์ มีเหตุผลเป็นหลักฐาน ชักจูงในทางท่ีดีงาม หรือค าแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ก าลังใจ รู้จัก
พูดให้เกิดความเข้าใจดี สมานสามัคคี เกิดไมตรี ท าให้รักใคร่นับถือและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
                      ๓) อัตถจริยา ท าประโยชน์แก่เขา คือ ช่วยเหลือด้วยแรงกาย และขวนขวายช่วยเหลือ
กิจการต่างๆ บ าเพ็ญสาธารณประโยชน์ รวมท้ังช่วยแก้ไขปัญหาและช่วยปรับปรุงส่งเสริมในด้าน
จริยธรรม  
                      ๔) สมานัตตตา เอาตัวเข้าสมาน คือ ท าตัวให้เข้ากับเขาได้ วางตนเสมอต้นเสมอปลาย 
ให้ความเสมอภาค ปฏิบัติสม่ าเสมอกันต่อคนท้ังหลาย ไม่เอาเปรียบและเสมอในสุขทุกข์ คือ ร่วมสุข   

                                                         
 ๓๔ อ้างแล้ว, พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต พุทธจริยธรรมเพื่อชีวิตที่ดีงาม, หน้า 

๒๑. 
 ๓๕  ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๘๔/๒๒๕.  



 

๒๙ 

ร่วมทุกข์ ร่วมรับรู้ ร่วมแก้ไขปัญหาเพื่อให้เกิดประโยชน์สุขร่วมกัน พูดส้ันๆ ว่า ช่วยด้วยทุนด้วยของหรือ
ความรู้; ช่วยด้วยถ้อยค า; ช่วยด้วยก าลังงาน; ช่วยด้วยการร่วมเผชิญและแก้ปัญหา๓๖  
 

          ๒.๓.๓ คนมีส่วนร่วมในการปกครองท่ีดี๓๗ 
            มีส่วนในการปกครอง โดยปฏิบัติตามหลักการร่วมรับผิดชอบท่ีจะช่วยปูองกันความเส่ือม 
น าไปสู่ความเจริญรุ่งเรืองโดยส่วนเดียว ท่ีเรียกว่า อปริหานิยธรรม ๗ ประการ คือ  
                      ๑)  หมั่นประชุมกันเนืองนิตย์ พบปะปรึกษาหารือกิจการงาน (ท่ีพึงรับผิดชอบตาม
ระดับของตน) โดยสม่ าเสมอ 
                      ๒)  พร้อมเพรียงกันประชุม พร้อมเพรียงกันเลิกประชุม พร้อมเพรียงกันท ากิจ
ท้ังหลายท่ีพึงท าร่วมกัน 
                      ๓)   ไม่ถืออ าเภอใจใคร่ต่อความสะดวก บัญญัติวางข้อก าหนดกฎเกณฑ์ต่างๆ อันมิได้
ตกลงบัญญัติวางไว้ และไม่เหยียบย่ าล้มล้างส่ิงท่ีตกลงวางบัญญัติกันไว้แล้ว ถือปฏิบัติมั่นอยู่ในบทบัญญัติ
ใหญ่ท่ีวางไว้เป็นธรรมนูญ 
  ๔)  ท่านผู้ใดเป็นผู้ใหญ่มีประสบการณ์ยาวนาน ให้เกียรติเคารพนับถือท่านเหล่านั้น 
มองเห็นความส าคัญแห่งถ้อยค าของท่านว่าเป็นส่ิงอันพึงรับฟัง 
                    ๕)  ให้เกียรติและคุ้มครองกุลสตรี มิให้มีการข่มเหงรังแก  
                   ๖)  เคารพบูชาสักการะเจดีย์ ปูชนียสถาน อนุสาวรีย์ประจ าชาติ อันเป็นเครื่องเตือน
ความทรงจ า  เร้าให้ท าดี และเป็นท่ีรวมใจของหมู่ชน ไม่ละเลยพิธีเคารพบูชาอันพึงท าต่ออนุสรณ์สถาน
เหล่านั้นตามประเพณี 
                      ๗)  จัดการให้ความอารักขา บ ารุง คุ้มครอง อันชอบธรรม แก่บรรพชิตผู้ทรงศีลทรง
ธรรมบริสุทธิ์  ซึ่งเป็นหลักใจและเป็นตัวอย่างทางศีลธรรมของประชาชน เต็มใจต้อนรับและหวังให้ท่าน
อยู่โดยผาสุก๓๘ 
 

 ๒.๓.๔ คนมีชีวิตอยู่อย่างมั่นใจ (ชีวิตท่ีเลิศล้ าสมบูรณ์)๓๙  
          คนท่ีมีความมั่นใจในชีวิตของตน จนไม่หวาดหวั่นพรั่นพรึงแม้ต่อความตาย ก็เพราะได้ด าเนิน
ชีวิตของตนอยู่อย่างดีท่ีสุดและได้ใช้ชีวิตนั้นให้เกิดคุณประโยชน์คุ้มค่ากับการท่ีได้เกิดมาแล้วชาติหนึ่ง 
เรียกได้ว่าเป็นผู้อยู่อย่างผู้มีชัยประสบความส าเร็จในการด าเนินชีวิต คนเช่นนั้นคือผู้ท่ีได้เข้าถึงจุดหมาย
แห่งการมีชีวิต และด าเนินชีวิตของตนตามหลักการต่อไปนี้ 
           ก. น าชีวิตสู่จุดหมาย คือ ด าเนินชีวิตให้บรรลุประโยชน์ท่ีเป็นจุดหมายของการมีชีวิต  
ท่ีเรียกว่า  อัตถะ  หรือ อรรถ ๓ คือ 

                                                         
 ๓๖ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๑๔๐/๑๖๗.  
 ๓๗ อ้างแล้ว, พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต พุทธจริยธรรมเพื่อชีวิตที่ดีงาม, หน้า  

๒๖. 
 ๓๘ ที.ม.(ไทย) ๑๐/๖๘/๘๖.  
 ๓๙ อ้างแล้ว, ธรรมนูญชีวิต พุทธจริยธรรมเพื่อชีวิตที่ดีงาม, หน้า ๓๓. 



 

๓๐ 

             ๑) ทิฏฐธัมมิกัตถะ จุดหมายข้ันตาเห็น หรือ ประโยชน์ปัจจุบัน ท่ีส าคัญ คือ  
                ก) มีสุขภาพดี ร่างกายแข็งแรง ไร้โรค งามสง่า อายุยืนยาว  
               ข) มีเงินมีงาน มีทรัพย์จากอาชีพสุจริต พึ่งตนได้ทางเศรษฐกิจ  
                ค) มีสถานภาพดี ทรงยศ เกียรติ ไมตรี เป็นที่ยอมรับในสังคม  
                ง) มีครอบครัวผาสุก ท าวงศ์ตระกูลให้เป็นที่นับถือ  
ท้ังหมดนี้ พึงให้เกิดมีโดยธรรม และใช้หรือปฏิบัติให้เกิดประโยชน์สุขโดยชอบท้ังแก่ตนและผู้อื่น   
              ๒) สัมปรายิกัตถะ จุดหมายข้ันเลยตาเห็น หรือ ประโยชน์เบื้องหน้า ท่ีเป็นคุณค่าของชีวิต  
ซึ่งให้เกิดความสุขล้ าลึกภายในโดยเฉพาะ 

ก) ความอบอุ่นซาบซึ้งสุขใจ ด้วยศรัทธา มีหลักใจ  
ข) ความภูมิใจ ในชีวิตสะอาดท่ีได้ประพฤติแต่การดีงามสุจริต 
ค) ความอิ่มใจ ในชีวิตมีคุณค่า ท่ีได้เสียสละบ าเพ็ญประโยชน์  
ง) ความแกล้วกล้ามั่นใจ ด้วยมีปัญญาท่ีจะแก้ปัญหาน าพาชีวิตไป 
จ) ความโปร่งโล่งมั่นใจ ว่าได้ท ากรรมดี มีหลักประกันวิถีสู่ภพใหม่  

              ๓) ปรมัตถะ จุดหมายสูงสุด หรือ ประโยชน์อย่างยิ่ง คือ การมีปัญญารู้เท่าทันความจริง 
เข้าถึงธรรมชาติของโลกและชีวิต อันท าให้จิตใจเป็นอิสระ  
                 ก) ไม่หวั่นไหวหรือถูกครอบง าด้วยความผันผวนปรวนแปรต่างๆ  
                 ข) ไม่ผิดหวังโศกเศร้าบีบค้ันจิตเพราะความยึดติดถือมั่นในส่ิงใด  
        ค) ปลอดโปร่ง สงบ ผ่องใส สดช่ืน เบิกบานใจตลอดเวลา  
                 ง) เป็นอยู่และท าการด้วยปัญญาซึ่งมองท่ีเหตุปัจจัย  
 อัตถะ ๓ ขั้นนี้ จัดแบ่งใหม่เป็น ๓ ด้านดังนี้  
              ๑) อัตตัตถะ จุดหมายเพื่อตน หรือ ประโยชน์ตน คือ ประโยชน์ ๓ ขั้นข้างต้น ซึ่งพึงท าให้
เกิดขึ้นแก่ตนเองหรือพัฒนาชีวิตของตนให้ลุถึง  
              ๒) ปรัตถะ จุดหมายเพื่อผู้อื่น หรือ ประโยชน์ผู้อื่น  คือ ประโยชน์ ๓ ขั้นข้างต้น               
ซึ่งพึงช่วยเหลือให้ผู้อื่นหรือเพื่อนมนุษย์ได้บรรลุถึงด้วยการชักน าสนับสนุนให้เขาพัฒนาชีวิตของเขาเอง
ขึ้นไปจนเข้าถึงตามล าดับ 
               ๓) อุภยัตถะ จุดหมายร่วมกัน หรือ ประโยชน์ท้ังสองฝุาย คือ ประโยชน์สุขและความดี
งามร่วมกันของชุมชนหรือสังคม รวมท้ังภาวะและปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ท้ังทางวัตถุ เช่น ปุา แม่น้ า ถนน
หนทาง และทางนามธรรม เช่น ศีลธรรม วัฒนธรรม ซึ่งพึงช่วยกันสร้างสรรค์บ ารุงรักษา เพื่อเกื้อหนุนให้
ท้ังตนและผู้อื่นก้าวไปสู่จุดหมาย ๓ ขั้นข้างต้น อย่างน้อยไม่ให้การแสวงประโยชน์ตนส่งผลกระทบ
เสียหายต่อประโยชน์สุขของส่วนรวม ดังตัวอย่าง พระภิกษุเมื่อปฏิบัติตามพระวินัย ย่อมช่วยรักษา
สามัคคีแห่งสงฆ์ อันเป็นบรรยากาศท่ีเกื้อหนุนให้ภิกษุท่ีอยู่ร่วมกันทุกรูปอยู่ผาสุก และเจริญงอกงามใน
การปฏิบัติ จนอาจลุถึงปรมัตถ์ คือประโยชน์สูงสุด๔๐ 

                                                         
 ๔๐ ขุ.จู.(ไทย) ๓๐/๗๕๕/๓๘๙. 



 

๓๑ 

 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นพระพุทธศาสนามีหลักธรรมท่ีสอนให้พุทธศาสนิกชนประพฤติ
ปฏิบัติให้ถูกต้องเหมาะสมกับสถานท่ี บุคคล และเวลา ซึ่งพระพุทธเจ้าทรงสอนในโอกาสต่างให้
เหมาะสมตามกาล บุคคลและสถานท่ี  โดยหลักธรรมเหล่านี้เอื้อต่อกัน ให้มีความ สว่าง สงบ และมีจิตใจ
เบิกบานอยู่เสมอ ผู้ท่ีได้ประพฤติปฏิบัติก็จะมีความสุข ความเจริญท้ังในปัจจุบันและอนาคตกาล  
 

 ๒.๓.๕ สรุปแนวคิดธรรมนูญชีวิตวิถีพุทธ 
 ธรรมนูญชีวิตวิถีพุทธ เป็นมาตรฐานชีวิตของชาวพุทธ ซึ่งสอนให้คนสามารถด าเนินชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างเป็นปกติสุข เป็นท่ียอมรับของสังคมและสร้างความเจริญก้าวหน้าให้ตนเองและสังคม 
  

๒.๔ แนวคิดการขับเคลื่อนทางสังคม 
 การขับเคล่ือนทางสังคมมีได้หลายรูปแบบและหลากหลายวัตถุประสงค์ ถือเป็นเรื่องปกติของ
สังคมประชาธิปไตยและเห็นว่าเป็นวิถียุติธรรมอีกรูปแบบหนึ่ง  ซึ่งจะได้น าเสนอสาระส าคัญดังต่อไปนี้ 
 

 ๒.๔.๑ ความหมายของการขับเคลื่อน 
 ขบวนการขับเคล่ือนทางสังคม (เคล่ือนไหวทางสังคม) เป็นการรวมกลุ่มท่ีมีจุดมุ่งหมาย
เดียวกัน มีการรวมกันแบบภาคีเครือข่าย เพื่อการเปล่ียนแปลงทางสังคมในทางสร้างสรรค์๔๑ การ
ขับเคล่ือนทางสังคมมีหลายประเด็นและหลายแง่มุม รูปแบบของการขับเคล่ือนประเด็นทางสังคม
สามารถจะขับเคล่ือนได้จากส่วนบนลงล่าง หรือขับเคล่ือนจากส่วนล่างไปส่วนบน หรือเป็นการ
ขับเคล่ือนในลักษณะเครือข่ายร่วมกัน ประเวศ วะสี ได้กล่าวถึงรูปแบบการขับเคล่ือนทางสังคมแบบ
สามเหล่ียม ท่ีใช้ในการขับเคล่ือนประเด็นทางสุขภาวะ เนื่องจากการจะบรรลุจุดหมายได้  สภาวะทาง
สังคมท่ีซับซ้อน เป็นเรื่องยากเปรียบเสมือนการเขยื้อนภูเขา ดังนั้นแนวคิดสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาจึงเป็น
แนวคิดส าคัญท่ีน ามาใช้ในการขับเคล่ือนเรื่องสุขภาวะ โดยบูรณาการการท างานกับองค์ประกอบใน
สังคมท่ีส าคัญ ๓ องค์ประกอบคือ องค์ประกอบภาควิชาการ องค์ประกอบภาคประชาสังคม 
องค์ประกอบภาครัฐและการเมือง ท่ีมีส่วนสนับสนุนและสามารถผลักดันส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงได้ยากให้
สามารถเปล่ียนแปลงได้ ดังเช่น การปฏิรูประบบสุขภาพท่ีท าให้พระราชบัญญัติสุขภาพและมีหน่วยงาน
ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินงานเกิดขึ้น เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนในการเข้าถึงสิทธิการ
รักษาพยาบาล เป็นต้น๔๒  
 

 ๒.๔.๒ หลักการส าคัญในการขับเคลื่อนทางสังคม (Key Concept of Social 
Movement) 
 การขับเคล่ือนทางสังคมด าเนินการบนพื้นฐานความเช่ือท่ีว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน    
เป็นพื้นฐานส าคัญส าหรับการด ารงชีวิตและวิธีปฏิบัติของสังคมประชาธิปไตย ดังนั้น ประชาชน          
                                                         

 ๔๑ ผาสุก  พงษ์ไพจิตร, ทฤษฎีขบวนการทางสังคมส าหรับประเทศก าลังพัฒนา: ทฤษฎีและความรู้ในยุค
โลกาภิวัตน์, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทอัมรินทร์พริ้รต้ิงแอนด์พับลิชชิ่ง จ ากัด, ๒๕๔๔), หน้า ๓๐-๓๙. 

 ๔๒ ประเวศ วะสี, ยุทธศาสตร์เขยื่อนสังคมไทยออกจากโครงสร้างมรณะ, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงาน
ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๔๘), หน้า ๖-๑๑. 



 

๓๒ 

จึงจ าเป็นต้องรวมกลุ่มกันเข้ามามีบทบาทในกิจกรรมด้านการพัฒนาสังคม การเมือง และวัฒนธรรม๔๓  
การระดมพลังทางสังคมในการขับเคล่ือนประเด็นให้เป็นเรื่องของสาธารณะ จึงให้ความส าคัญกับการ
ประสานความร่วมมือกับกลุ่มพันธมิตรจากทุกภาคส่วนในสังคม โดยมีเปูาหมายเพื่อการพัฒนาศักยภาพ
ของกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ในการรับผิดชอบต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งการกระท าดังกล่าว
จะเป็นเสมือนการร่วมมือกันยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน สนับสนุนการถ่ายโอนทรัพยากรและ
บริการต่าง ๆให้อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของสมาชิกในชุมชน ตลอดจนการกระตุ้นให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการก าหนดทิศทางพื้นฐานของชุมชนอย่างยั่งยืนและพึ่งตนเองได้ 
 

 ๒.๔.๓ ข้ันตอนในการขับเคลื่อนพลังทางสังคม(Step in social movement)  
 ในทางปฏิบัติพลังขับเคล่ือนทางสังคม ประกอบด้วย ๕ ขั้นตอน คือการวิเคราะห์ชุมชน       
การออกแบบและการริเริ่มกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม การรักษาการเช่ือมประสานกัน และการ
แพร่กระจายและสร้างความคงทน ดังรายละเอียดดังนี้ 

๑) การวิเคราะห์ชุมชน คือการท าความเข้าใจคุณลักษณะต่าง ๆ ของชุมชน เช่น        
แนวปฏิบัติ แนวการจัดองค์กรชุมชน การด าเนินการดังกล่าวเริ่มต้ังแต่การพิจารณาชุมชนในเชิง
สัมพันธภาพทางจิตวิทยา และเชิงภูมิศาสตร์ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะท าให้เข้าใจเกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์ใน
ชุมชน พื้นท่ี และความผูกพันของสมาชิกในชุมชน หลังจากนั้นมีการเก็บข้อมูลต่าง ๆ เพื่อประเมินความ
พร้อมของชุมชนในการร่วมมือด้านกิจกรรม เชิงการเปล่ียนแปลง เช่น การพิจารณาเกี่ยวกับความ
ร่วมมือในอดีต ความสนใจในการร่วมมือของกลุ่มผู้มีอิทธิพลในชุมชน และสมาชิกในชุมชนเป็นต้น 

๒) การออกแบบและการริเร่ิมกิจกรรม เน้นการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือขององค์กร
ชุมชนท่ีท าหน้าท่ีประสานความร่วมมือของประชาชน และการสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ โดยเครือข่าย
ความร่วมมือท่ีดีมักประกอบไปด้วยคนท่ีเป็นตัวแทนจากองค์กรท่ีมีความหลากหลายและเห็นพ้องต้องกัน
ในความร่วมมือการท างาน นอกจากนั้นกิจกรรมดังกล่าวยังเกี่ยวข้องกับการวางแผนกิจกรรม และการ
แสวงหาแนวทางในการสร้างการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน 

๓) การด าเนินกิจกรรม เน้นการร่วมมือของชุมชนในการน าแผนกิจกรรมต่าง ๆ ไปสู่การ
ปฏิบัติ ซึ่งในการด าเนินการนี้จ าเป็นต้องใช้บทบาทและความรับผิดชอบของพันธมิตรในกลุ่มต่าง ๆ      
ให้ชัดเจน การช้ีแนะแนวทางและการอบรม การปรับปรุงแผนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในท้องถิ่นและ
การขยายการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนให้กว้างขึ้น 

๔) การรักษาและการเชื่อมประสานกัน โดยเน้นการรักษาจ านวนอาสาสมัคร สมาชิกและ
การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ และการพยายามผสมผสานกิจกรรมต่าง ๆ ให้ผสมผสานเป็นส่วนหนึ่งของ
กิจกรรมในเครือข่ายเดิมของชุมชน 

                                                         
 ๔๓ Brancht, N., Communication partnership strategies in health communication , In 

R.E.Rice and C.K. Atkin  (ends), Public communication campaigns  3 rd  ed, (Thousand Oaks : Sage, 
2001), pp. 62-80. 



 

๓๓ 

๕) การแพร่กระจายและความคงทน  โดยการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ             
การทบทวนกิจกรรมและผลต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น การปรับแผนการท างาน และการปรับปรุงข้อมูลด้านการ
วิเคราะห์ชุมชน๔๔ 
 

 ๒.๔.๔ สรุปแนวคิดการขับเคลื่อนทางสังคม 
  การขับเคล่ือนทางสังคมเป็นการแสวงหาแนวทางในการร่วมมือกับพันธมิตรท่ีมีจุดมุ่งหมาย
เดียวกันในทุกระดับอย่างมียุทธศาสตร์ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการจัดกิจกรรมสนับสนุนท่ีหลากหลาย และ
เพื่อกระตุ้นให้ผู้เกี่ยวข้องรับรู้เกี่ยวกับการเพิ่มพลังต่าง ๆ ในการควบคุมและจัดการสภาวะแวดล้อม
โดยตรง เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคมในทางสร้างสรรค์ ดังนั้นกลัดการส าคัญในการขับเคล่ือน
ต้องอยู่บนพื้นฐานทางสังคม ๕ ประการคือ ๑) การวิเคราะห์ชุมชน ๒) การออกแบบและการริเริ่ม
กิจกรรม ๓) การด าเนินกิจกรรม ๔) การรักษาและการเช่ือมประสานกัน ๕) การแพร่กระจายและความ
คงทน  

 

๒.๕ ศูนย์ด ารงธรรม 
 ๒.๕.๑ ความเป็นมาของศูนย์ด ารงธรรม 
  กระทรวงมหาดไทยในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานหลักในการ “บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข” ให้แก่
ประชาชน ได้เปิด “ศูนย์บริการข่าวสารกระทรวงมหาดไทย” เมื่อวันท่ี ๑ เมษายน ๒๕๓๖ โดยมี
เป้าหมายเพื่อรับทราบความคิดเห็นของประชาชนโดยตรง ให้บริการข้อมูล และรับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกข ์เกี่ยวกับงานของกระทรวงมหาดไทย ต่อมาบทบาทของ “ศูนย์บริการข่าวสารกระทรวงมหาดไทย” 
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งภารกิจท่ีเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของประชาชน 
กระทรวงมหาดไทย จึงได้ปรับปรุง“ศูนย์บริการข่าวสารกระทรวงมหาดไทย” ให้มีเอกภาพและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยใช้ช่ือว่า “ศูนย์ด ารงธรรมกระทรวงมหาดไทย”ต้ังแต่วันท่ี ๑ เมษายน ๒๕๓๗ ๔๕ 
กระทรวงมหาดไทยมีนโยบายการปรับบทบาทการท างานของศูนย์ด ารงธรรมกระทรวง มหาดไทยให้
เป็นไปในเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ จึงท าให้ศูนย์ด ารงธรรมกระทรวงมหาดไทย มีบทบาทในการอ านวยความ
เป็นธรรมแก่ประชาชนอย่างจริงจัง มีลักษณะการท างานท่ีเน้นเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ ท าให้ประชาชน
รับทราบถึงบทบาทหน้าท่ีของศูนย์ด ารงธรรมอย่างแพร่หลายและสามารถแจ้งขอรับความช่วยเหลือเมื่อ
ประสบปัญหาความเดือดร้อนต่างๆ ได้ทุกเรื่องตลอดเวลา โดยให้องค์กรภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมและ
สนับสนุนการด าเนินงานของศูนย์ด ารงธรรมกระทรวงมหาดไทย มีภารกิจเสริมในด้านส่งเสริมสงเคราะห์ 
ยกย่องเชิดชูพลเมืองดีท่ีเสียสละ กล้าหาญ เส่ียงชีวิตเข้าช่วยเหลือผู้อื่นท่ีตกอยู่ในภาวะคับขันอันตราย
ด้วยคุณธรรมและเพื่อให้ศูนย์ด ารงธรรมกระทรวงมหาดไทยมีบทบาทในการ “บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข” แก่

                                                         
 ๔๔ Op.cit, Brancht, N.,Communication partnership strategies in health communication, 

pp. 90-95. 
 ๔๕ ศูนย์ด ารงธรรมส านักตรวจราชการและเรื่องราวร้องทุกข์ กระทรวงมหาดไทย, คู่มือการด าเนินการ

แก้ไขปัญหาการร้องทุกข์/ร้องเรียน, (กรุงเทพมหานคร: ศูนย์ด ารงธรรม ส านักตรวจราชการและเรื่องราวร้องทุกข์ 
ส านักปลัดกระทรวงมหาดไทย, ๒๕๕๕), หน้า ๒.  



 

๓๔ 

ประชาชนอย่างจริงจังบังเกิดผลส าเร็จเป็นรูปธรรม กระทรวงมหาดไทย จึงได้ปรับปรุงศูนย์ด ารงธรรม
กระทรวงมหาดไทยท่ีมีอยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยจัดให้มีสถานท่ีต้ังอย่างชัดเจนและเหมาะสม 
มีเจ้าหน้าท่ีและเครื่องมือส่ือสารท่ีมีเครือข่ายเช่ือมโยงถึงกันในทุกระดับ สามารถติดต่อประสานงานได้
อย่างรวดเร็ว และมีพิธีเปิดศูนย์ด ารงธรรมในมิติใหม่อย่างเป็นทางการพร้อมกันท่ัวประเทศในวันท่ี  ๑ 
ธันวาคม ๒๕๔๕ ๔๖ 

 ศูนย์ด ารงธรรมท่ีปรับปรุงขึ้นใหม่ ประกอบด้วย ศูนย์ด ารงธรรมในส่วนกลาง แบ่งเป็น ๒ 
ระดับ คือ ศูนย์ด ารงธรรมกระทรวงมหาดไทย และศูนย์ด ารงธรรมหรือศูนย์ให้บริการประชาชนใน
ลักษณะเดียวกับศูนย์ด ารงธรรมกระทรวงมหาดไทย ของหน่วยงานระดับกรมและรัฐวิสาหกิจ และศูนย์
ด ารงธรรมในส่วนภูมิภาค แบ่งเป็น ๒ ระดับ คือ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด และศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ 
อย่างไรก็ตาม ในสภาวการณ์ปัจจุบันประเทศประสบปัญหาท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคมการเมือง ฯลฯ 
ท าให้เกิดความเหล่ือมล้ าทางสังคม ความแตกแยกทางความคิด น าไปสู่ปัญหาต่างๆ ตามมามากมาย ไม่
ว่าจะเป็นปัญหาครอบครัว ปัญหายาเสพติด ปัญหาการพนัน ปัญหาหนี้สิน ฯลฯ ส่งผลให้ปริมาณและ
ความสลับซับซ้อนเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ของประชาชนมีเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ดังนั้น ศูนย์ด ารง
ธรรมจึงต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาและปรับเปล่ียนแนวคิดในการปฏิบัติงาน ตลอดจนสร้างขวัญ
ก าลังใจให้กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อให้การด าเนินงานของศูนย์ด ารงธรรม
สามารถอ านวยความยุติธรรม ขจัดปัญหาความเดือดร้อน และตอบสนองความต้องการของประชาชนได้
อย่างแท้จริง 

 

 ๒.๕.๒ ขอบเขตภารกิจของศูนย์ด ารงธรรม 
 ศูนย์ด ารงธรรมกระทรวงมหาดไทยท่ีปรับปรุงขึ้นใหม่ มีหน้าท่ีความรับผิดชอบ๔๗ ดังนี ้

๑. รับเรื่องราวความเดือดร้อนของประชาชนในทุกเรื่อง ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 
๒. วิเคราะห์ ประเมินเรื่องราว เหตุการณ์ ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงและปฏิบัติการให้

ความช่วยเหลือในเบ้ืองต้นอย่างรวดเร็ว ทันเหตุการณ์ 
๓. ประสานการปฏิบัติและส่งต่อเรื่องราวให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับไปด าเนินการ 
๔. รายงานผลการปฏิบัติตามสายการบังคับบัญชาทันทีท่ีได้รับเรื่องราว ระหว่างการปฏิบัติ

และภายหลังภารกิจเสร็จส้ินแล้ว 
๕. ประชาสัมพันธ์ผลงานให้ประชาชนท่ัวไปทราบอย่างแพร่หลาย 
๖. ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมเชิดชูคนดีและให้ความรู้ทางศีลธรรม จริยธรรมแก่ประชาชน

ท่ัวไป 
๗. ด าเนินการอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 
  

                                                         
 ๔๖ อ้างแล้ว,ศูนย์ด ารงธรรมส านักตรวจราชการและเรื่องราวร้องทุกข์ กระทรวงมหาดไทย, คู่มือการ

ด าเนินการแก้ไขปัญหาการร้องทุกข์/ร้องเรียน, หน้า ๒ 
 ๔๗  เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒ 



 

๓๕ 

 ๒.๕.๓ การด าเนินงานของศูนย์ด ารงธรรม 
   การด าเนินงานของศูนย์ด ารงธรรมกระทรวงมหาดไทย มีการจัดต้ังครอบคลุมท้ังประเทศ 
เพื่ออ านวยความเป็นธรรมให้กับประชาชนท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ส่วนกลาง แบ่งเป็น ๒ ระดับ 
คือ ศูนย์ด ารงธรรมกระทรวงมหาดไทย มีท่ีต้ังบริเวณช้ัน ๑ อาคารศาลาว่าการกระทรวงมหาดไทยและ
ศูนย์ด ารงธรรมหรือศูนย์ให้บริการประชาชน ในลักษณะเดียวกับศูนย์ด ารงธรรมกระทรวงของหน่วยงาน
ระดับกรมและรัฐวิสาหกิจมีท่ีต้ังอยู่ในกรมและหน่วยงานรัฐวิสาหกิจแต่ละแห่งส่วนภูมิภาค แบ่งเป็น ๒
ระดับ คือ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด ณ ศาลากลางจังหวัดทุกจังหวัด และศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ/กิ่งอ าเภอ  
ณ ท่ีว่าการอ าเภอและกิ่งอ าเภอทุกแห่ง 
 

 ๒.๕.๔ แนวคิดการด าเนินงาน 
 การท างานของศูนย์ด ารงธรรม จะเน้นรูปแบบการส่ือสารทางโทรศัพท์ ไม่เน้นเอกสาร เน้น

การมีส่วนร่วมระหว่างภาคราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรพัฒนาเอกชน มู ลนิธิ ชมรม 
สมาคม สถาบัน อาสาสมัครและองค์กรภาคเอกชนต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดยเป็นแกนหลักในการประสาน
ความร่วมมือของทุกองค์กร เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ได้อาศัยแนวคิดดังต่อไปนี้ 
คือ 

 ๑) แนวคิดการบริการจัดการที่ดี หมายถึงการจัดการท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
ในสังคม มีความโปร่งใสในการด าเนินงาน สามารถตรวจสอบได้ มีผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจนและยึดหลักความ
ถูกต้อง ซื่อสัตย์เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน๔๘ ในเรื่องแนวคิดการจัดการท่ีดีมีนักวิชาการได้
แสดงแนวคิดไว้ดังนี้ 

 บวรศักดิ์ อุวรรณโณ๔๙ ได้กล่าวว่า ค าว่า ธรรมาภิบาล หรือ การบริหารจัดการท่ีดี หรือ 
Good governance ตามความหมายสากล หมายถึง “ระบบ โครงสร้าง กระบวนการต่างๆ ท่ีวาง
กฎเกณฑ์ความสัมพันธ์ระหว่างเศรษฐกิจการเมืองและสังคมประเทศเพื่อท่ีภาคต่าง  ๆ ของสังคมจะ
พัฒนาและอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข”การบริหารจัดการท่ีดีหรือธรรมาภิบาล หมายถึง การบริหารจัดการ
ท่ีดี ซึ่ งท าให้ ผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่ายได้รับประโยชน์ท่ีสมควรจะได้อย่างสมดุลและเป็นธรรม                
โดยธรรมาภิบาลจากความหมายนี้จะต้องประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ ส่วนท่ี ๑ ตัววัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายท่ีจะต้องไปให้ถึง และส่วนท่ี ๒หลักการของธรรมาภิบาลหรือการบริหารจัดการท่ีดีท่ีน ามาใช้ 
หลักการท่ีจะน าพาไปสู่การพัฒนาท่ียั่งยืนได้ ประกอบด้วย (๑) หลักการบริหารโดยการมีส่วนร่วมของ
ทุกกลุ่ม (Participation) เพราะการมีส่วนร่วมของทุกกลุ่ม จะท า ให้เกิดการโต้เถียงและต่อรอง ไปจนถึง

                                                         
 ๔๘ อ้างแล้ว,ศูนย์ด ารงธรรมส านักตรวจราชการและเรื่องราวร้องทุกข์ กระทรวงมหาดไทย, คู่มือการ

ด าเนินการแก้ไขปัญหาการร้องทุกข์/ร้องเรียน, หน้า ๑๗. 
 ๔๙ บวรศักด์ิ อุวรรณโณ, “ธรรมภิบาลในสังคมไทย: กลไกเสริมสร้างการพัฒนาอย่างย่ังยืน”,วารสาร

เศรษฐกิจและสังคม, ปีที่ ๔๓ ฉบับที่ ๓ (ก.ค-ก.ย.๒๕๔๙), หน้า ๗๙-๘๐. 
 



 

๓๖ 

การประสานผลประโยชน์ของทุกฝ่ายเพื่อป้องกันการถูกครอบง าทางการบริหารโดยกลุ่มเพียงกลุ่มเดียว 
ซึ่งจะก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมได้การมีส่วนร่วมนั้น จะน ามาซึ่งความเสมอภาค (Equity) แล้วความ
เสมอภาคจะน ามาซึ่งความยั่งยืน (๒) หลักบริหารอย่างโปร่งใส (Transparency) ความโปร่งใสใน
กระบวนการพื้นฐาน หมายความว่า โปร่งใสท่ีจะให้เกิดผลสาระอันเป็นเป้าหมาย คือ ทุกกลุ่มได้
ผลประโยชน์ท่ีควรได้ ฉะนั้นกระบวนการท่ีไม่ปกปิดต้ังแต่เริ่ม มีกติกาแน่นอน มีความชัดเจน 
(Predictability) มีความแน่นอน (Certainty) ก็จะไม่เพิ่มต้นทุนให้เกิดขึ้น(๓) หลักความรับผิดชอบ 
(Accountability) ต้องสามารถช้ีตัวผู้ท่ีรับผิดชอบได้ มาจากภาษาอังกฤษว่า Account ท่ีแปลว่า บัญชี 
บัญชีต้องมีสินทรัพย์ หนี้สินท่ีต้องสมดุลกันทุกบรรทัด จะขาดไปหนึ่งสตางค์ไม่ได้ เหมือนกับการบริหาร
จัดการท่ีดี ท่ีต้องตรวจสอบได้ ทีละขั้นตอน ต้องหาตัวคนท่ีรับผิดชอบได้ (๔) ยึดมั่นในหลักความถูกต้อง 
(Infertility) ตรงกับธรรมะข้อสุดท้ายในทศพิธราชธรรม คือ ค าว่า อวิโรธนะ หมายถึง ไม่คลาดธรรม ซึ่ง
มีความหมายท่ีกว้างและลึกกว่าค าว่า ซื่อสัตย์ เพราะความซื่อสัตย์เป็นคุณลักษณะเฉพาะตัวของแต่ละ
บุคคล แต่อวิโรธนะหรือความยึดมั่นในหลักของความถูกต้อง หมายถึง ไม่ยอมให้ส่ิงท่ีผิดเกิดขึ้น แม้ว่าส่ิง
ท่ีผิดนั้นไม่ใช่ตัวเองกระท าก็ตาม  

 สมบูรณ์ศิริ ประชัย๕๐ ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของธรรมาภิบาลไว้  อย่างกระชับ ซึ่ง
ประกอบด้วย ๖ ด้าน ดังนี้คือ (๑) การมีส่วนร่วมของสาธารณชน (Public Participation) การมีส่วน
ร่วมของสาธารณชน คือกลไกกระบวนการท่ีประชาชน (ชายและหญิง) มีโอกาสและมีส่วนร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจ อย่างเท่าทียมกัน (Equity) ไม่ว่าจะเป็นโอกาสในการเข้าร่วมในทางตรงหรือ
ทางอ้อม โดยผ่านกลุ่ม ผู้แทนราษฎรท่ีได้รับการเลือกต้ังจากประชาชนโดยชอบธรรมการเปิดโอกาสให้
สาธารณชน มีส่วนร่วมอย่างเสรีนี้รวมถึงการให้เสรีภาพแก่ส่ือมวลชน และให้เสรีภาพแก่สาธารณชน ใน
การแสดงความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์คุณลักษณะส าคัญประการหนึ่งท่ีสาธารณชนมีส่วนร่วม คือการมี
รูปแบบการปกครองและบริหารท่ีกระจายอ านาจ(Decentralization) (๒) ความสุจริตและโปร่งใส 
(Honesty and Transparency) ความสุจริตและโปร่งใสคือ กลไกท่ีมีความสุจริต และโปร่งใสซึ่งรวมถึง
การมีระบบกติกาและการด าเนินงานท่ีเปิดเผย ตรงไปตรงมา ประชาชนสามารถเข้าถึงและได้รับข้อมูล
ข่าวสารอย่างเสรีเป็นธรรม ถูกต้องและ มีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายถึงการท่ีผู้เกี่ยวข้องท้ังหมดไม่ว่าจะเป็น
หน่วยงานก ากับดูแลและประชาชน สามารถตรวจสอบและติดตามผลได้ (๓) พันธะความรับผิดชอบต่อ
สังคม (Accountability) พันธะความรับผิดชอบต่อสังคม คือ กลไกท่ีมีความรับผิดชอบในบทบาท
ภาระหน้าท่ีท่ีมีต่อสาธารณชน โดยมีการจัดองค์กรหรือก าหนดกฎเกณฑ์ท่ีเน้นถึงการด าเนินงานเพื่อ
สนองต่อความต้องการของกลุ่มต่าง ๆ ในสังคมอย่างเป็นธรรม ในความหมายนี้รวมถึงการท่ีมี
Bureaucracy Accountability, Political Accountability ซึ่งจะมี ความหมายท่ีมากกว่าการมีความ
รับผิดชอบเฉพาะต่อผู้บังคับบัญชา หรือกลุ่มผู้เป็นฐานเสียงท่ีให้ การสนับสนุนทางการเมืองแต่
ครอบคลุมถึงพันธะความรับผิดชอบต่อสังคม เช่น องค์กร หน่วยงาน และผู้ท่ีเกี่ยวข้องต้องพร้อมและ
สามารถท่ีจะถูกตรวจสอบและวัดผลการด าเนินงานท้ังใน เชิงปริมาณ คุณภาพ ประสิทธิภาพ และการใช้

                                                         
 ๕๐ สมบูรณ์ ศิริประชัย, วิกฤติการณ์เศรษฐกิจในเม็กซิโก สวีเดน และไทย: สาเหตุและการตอบสนอง

ของนโยบายเศรษฐกิจ, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, ๒๕๕๐), หน้า ๒๑. 



 

๓๗ 

ทรัพยากรสาธารณะ ดังนั้น คุณลักษณะของ ความโปร่งใสของระบบในล าดับท่ีสองจึงเป็นหัวใจส าคัญใน
การสร้าง Accountability (๔) กลไกการเมืองท่ีชอบธรรม (Political Legitimacy) กลไกการเมืองท่ี
ชอบธรรมคือ กลไกท่ีมีองค์ประกอบของรัฐบาลหรือผู้ท่ีเข้าร่วมบริหารประเทศซึ่งมีความชอบธรรมเป็นท่ี
ยอมรับ ของคนในสังคม โดยรวม ไม่ว่าจะโดยการแต่งต้ังหรือเลือกต้ังแต่จะต้องเป็นรัฐบาลท่ีได้รับ การ
ยอมรับจากประชาชนว่ามีความสุจริต มีความเท่ียงธรรมและมีความสามารถท่ีจะบริหารประเทศ ได้ (๕) 
กฎเกณฑ์ท่ียุติธรรมและชัดเจน (Fair Legal Framework and Predictability) กฎเกณฑ์ ท่ียุติธรรม
และชัดเจน คือมีกรอบของกฎหมายท่ียุติธรรมและเป็นธรรมส าหรับกลุ่มคนต่าง ๆ ในสังคม ซึ่งกฎเกณฑ์
มีการบังคับใช้และสามารถใช้บังคับได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นกฎเกณฑ์ ท่ีชัดเจนซึ่งคนในสังคมทุกส่วน
เข้าใจ สามารถคาดหวังและรู้ว่าจะเกิดผลอย่างไรหรือไม่  เมื่อด าเนินงานตามกฎเกณฑ์ของสังคม ส่ิง
เหล่านี้เป็นการประกันความมั่นคงศรัทธาและ ความเช่ือมั่นของประชาชน (๖) ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล(Efficiency and Effectiveness) ประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลคือกลไกท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการด าเนินงานไม่ว่าจะเป็นด้านการจัดกระบวนการ ท างาน การจัดองค์กรการจัดสรรบุคลากรและมี
การใช้ทรัพยากรสาธารณะต่าง ๆ อย่างคุ้มค่า อย่างเหมาะสม มีการด าเนินการและการให้บริการ
สาธารณะท่ีให้ผลลัพธ์เป็นท่ีน่าพอใจและกระตุ้น การพัฒนาของสังคมทุกด้าน (การเมือง สังคม 
วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ) 
 ๒) แนวคิดการบริหารเวลา  การบริหารเวลา หมายถึง การใช้เวลาให้เกิดประโยชน์สูงสุดใน
การปฏิบัติงานตามบทบาทและหน้าท่ี โดยมีการวางแผน จัดระบบระเบียบการใช้เวลา และจัดล าดับ
ความส าคัญของงานตามความเร่งด่วนอย่างเหมาะสม เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้  
 การท างานอย่างมีประสิทธิภาพ และมีคุณค่า จะต้องมีการท างานให้อยู่ภายใต้ เวลาท่ี
ก าหนด ดังนั้น การบริหารและจัดสรรเวลา จึงเป็นเหมือนส่ิงท่ีคูกันกับการท างานเสมอ ไมใช่ เพียงแต่ท า
ให้เกิดผลของงานตามเปูาหมายของงานท่ีต้ังไวเท่านั้น แต่ยังท าให้เกิดความสุขใจ สบาย กาย ท้ังต่อ
ตนเอง ต่อผู้ร่วมงาน และต่อผู้บังคับบัญชาอีกด้วย เมื่อเกิดการบริหารเวลาอย่างมีประสิทธิภาพจนมี
เวลาเหลือ เราก็สามารถน ามาใช้ท าอย่างอื่นไดอีกมากมายตามท่ีต้องการ และเนื่องจาก “เวลามีจ ากัด 
และไมมีใครไดมากกว่าใคร” เราทุกคนจึงควรรูจัก ท าความเข้าใจ และพร้อมต่อการบริหารเวลาตาม
เทคนิคต่างๆท่ีไดรับจากเอกสารฉบับนี้ไปใช้ในการบริหารจัดการ เพื่อความก้าวหนาของตัวเอง ซึ่งใน
เรื่องนี้มีนักวิชาการหลายท่านได้แสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ คือ 
 ยงยุทธ พีรพงศ์พิพัฒน์๕๑ กล่าวว่า การบริหารเวลา หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะ
ล าดับความส าคัญ หรือความจ าเป็นก่อนหลังของงาน และด าเนินการให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี อย่างได้ผล 
น่าพอใจ ตามเป้าหมายท่ีระบุภายในเวลาท่ีก าหนดไว้การบริหารเวลา คือ การกระท าท่ีมุ่งจะควบคุม
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นรอบๆ ตัวเรา การท่ีเรารู้และเข้าใจว่ามีอะไรเกิดขึ้นบ้าง ท าให้สามารถจัดล าดับ
ความส าคัญก่อนหลังและควบคุมการปฏิบัติได้ 

                                                         
 ๕๑ ยงยุทธ พีรพงศ์พิพัฒน์, การบริหารเวลาอย่างมีประสิทธิภาพ, (กรุงเทพมหานคร: ดีไฟ คอนวัลแท็นท์, 

บจก., ๒๕๕๕), หน้า ๒๐. 



 

๓๘ 

 สิทธิชัย ปัญญโรจน์๕๒ กล่าวว่า การบริหารเวลา หมายถึง การจัดการกับเวลาใช้เวลาซึ่งเป็น
ทรัพยากรท่ีมีอยู่จ ากัดท่ีสุด ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยการวางแผนการใช้เวลาให้เหมาะสม ปรับ
แผนการใช้เวลาตามสมควรกับสถานการณ์ ปรับตัวเองและบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง ค้นหาแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่างๆ ฝึกฝนการบริหารเวลา และน าเทคนิคการประหยัดเวลามาใช้เพื่อความส าเร็จของผลงานและความ
สมบูรณ์ของชีวิต 
 ปิยะกัลย์ สินประเสริฐ๕๓ กล่าวว่า วิธีการบริหารเวลาท่ีดี คือจัดระบบงาน วางแผนในการ
ท างาน ก าหนดจุดมุ่งหมาย พิจารณาความส าคัญ ความเร่งด่วน โดยถามตัวเองว่าถ้าไม่ท าตาม
จุดมุ่งหมาย จะเกิดอะไรขึ้น 
 เอกชยั กี่สขุพนัธ์๕๔ ได้กล่าวถึงวิธีการบริหารเวลาไว้ดังนี ้

วิธีท่ี ๑ การก าหนดความส าคัญ เป็นการพิจารณาภารกิจต่างๆ ท่ีจะต้องท าว่า อะไรมี 
ความส าคัญมากน้อยอย่างไร มีเปูาหมายและวัตถุประสงค์อะไร จากนั้นจึงตัดสินใจว่างานใดควรท าก่อน 
และงานใดควรท าทีหลัง วิธีการพิจารณาความส าคัญก่อนหลังนี้ อาจใช้วิธี A-B-C Strategy ซึ่งจะต้อง
ระบุงานหรือกิจกรรมท่ีจะต้องท าท้ังหมดในช่วงระยะเวลาหนึ่งๆ จากนั้นก็พิจารณาความส าคัญของ
กิจกรรมนั้นเป็น A,B หรือ C โดยมีความหมายดังนี้ 

A = มีความส าคัญมากต้องท าก่อน 
B = มีความส าคัญเช่นกัน ถ้ามีเวลาก็ควรท า 
C = ถ้าไม่ท าขณะนี้คงไม่เป็นไร เมื่อท าอย่างอื่นเสร็จจึงค่อยท าก็ได้ 

ในกรณีท่ีมีการก าหนดความส าคัญของงานหรือกิจกรรมแล้ว แต่ก็ยังไม่สามารถท าให้เสร็จตามก าหนดได้ 
อาจมีความจ าเป็นต้องประเมินความส าคัญของงานใหม่ มอบหมายงานให้ผู้อื่นซึ่งรู้ความส าคัญของงาน
เช่นเดียวกัน ปรับเวลาการท างานใหม่หรือขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น 

 วิธีท่ี ๒ การวางแผนภายหลังการพิจารณาความส าคัญของงานหรือกิจกรรมท่ีต้องกระท า
ก่อนหลังแล้ว จะต้องมีการวางแผนท่ีจะปฏิบัติงานหรือกิจกรรมนั้นๆ เพื่อให้บรรลุเปูาหมายหรือ
วัตถุประสงค์ดังนี้ 

(๑) ล าดับงานท่ีจะท า หมายถึง การพิจารณางานท่ีมีความส าคัญท้ังหมดก่อนว่าจะ
ท างานใดก่อนและหลัง 

(๒) ยึดหลัก ๔ W (The Who, What, Where, and When) หมายถึง การระบุล าดับ
งานท่ีจะท าให้ชัดเจน เช่น ถ้าจะต้องเข้าประชุมเพื่อพิจารณาผลงานของหน่วยงาน ก็ต้องรู้ว่าประชุมกับ
ใครเรื่องอะไร ท่ีไหน เวลาอะไร เป็นต้น 

                                                         
 ๕๒ สุทธิชัย ปัญญโรจน์, บริหารเวลาอย่างมืออาชีพ, (กรุงเทพมหานคร: เพชรประกาย, สนพ., ๒๕๖๐), 

หน้า ๒๘. 
 ๕๓ ปิยะกัลย์ สินประเสริฐ, บริหารเวลาให้คุ้มค่าในแต่ละวัน, (กรุงเทพมหานคร: บีมีเดีย สนพ., ๒๕๖๑ ), 

หน้า ๓๘ 
 ๕๔ เอกชัย กี่สุขพันธ์ และคณะ, การบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

แห่งจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หน้า ๑๔๒ 



 

๓๙ 

(๓) ทรัพยากรทางการบริหารท่ีต้องการ หมายถึง การระบุทรัพยากรทางการบริหาร
อันได้แก่ คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือท่ีต้องการในการท างานตามแผน เช่น ใช้คนกี่คน ใช้เงินกี่บาท
ใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมืออะไรบ้าง เป็นต้น 

(๔) การติดตามผล หมายถึง การพิจารณาวิธีการติดตามผลเพื่อจะได้ทราบว่างาน ท่ี
ก าหนดไว้ตามแผนนั้น งานใดมีปัญหาหรือมีความก้าวหน้าอย่างไร ท้ังนี้ เพื่อให้สามารถปรับแผนในการ
ท างานได้วิธีการติดตามผลอาจได้แก่ การดูรายงานการประชุม การสังเกต และการสัมภาษณ์ วิธีการ
หนึ่งหรือหลายวิธีก็ได้ 

(๕) แผนส ารอง หมายถึง การพิจารณาเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการ 
ด าเนินงานตามแผน แล้วก าหนดเป็นแผนส ารองไว้ แผนส ารองนี้มีประโยชน์มากในการด าเนินงาน 
เพราะเป็นการเตรียมพร้อมจะรับสถานการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้การวางแผนนั้นจะต้องเขียนใส่ตาราง
แผนงานหรือแผนการปฏิบัติ เพื่อให้ง่ายต่อการทบทวน การเตือนความจ า หรือจนกระท้ังการปรับปรุง
แผนและการมอบหมายงานให้คนอื่นท า 

 วิธีท่ี ๓ การปฏิบัติตามตารางเวลาท่ีก าหนด หมายถึง การปฏิบัติตามตารางการท างานท่ี       
ก าหนดไว้ในแผนซึ่งผู้ปฏิบัติจะต้องรู้จักใช้ค าว่า “ไม่” หรือรู้จักการปฏิเสธงานท่ีไม่มีความจ าเป็นเร่งด่วน
หรือไม่ส าคัญ 

 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น การบริหารจัดการเวลาท่ีดี เป็นตัวช่วยเสริมความสามารถของคน และ    
ช่วยให้เกิดการแสวงหาประสิทธิภาพ สร้างการมีส่วนร่วม (แม้เพียงเล็กน้อย) รวมถึงการ บริการท่ี       
เป็นเลิศและท้ายท่ีสุดการบริหารจัดการเวลา นั้นก่อให้เกิดทักษะท่ีดีกับผู้ปฏิบัติงานอย่างแท้จริง ดังนั้น 
ไมเพียง แต่จะช่วยให้เรา สามารถก้าวเข้าสู่ความส าเร็จในหน้าท่ีการงานเท่านั้น แต่ยังส่งผลดีต่อองค์กร 
ก้าวไปข้างหนา ได้อย่างยั่งยืนอีกด้วย  

 ดังนั้นแต่ละงาน แต่ละกิจกรรม ผู้ท างาน จะต้องปรับปรุงกรอบแนว คิดอยู่เสมอ ให้สอด   
คลองต่อสถานการณ ซึ่งอาจเรียกไดวา เป็นการเตรียมรับมือกับการ เปล่ียนแปลงนั่นเอง กระบวนทัศน์นี้
จะสอดรับกับเปูาหมายการท างานเชิงรุกนั่นเอง ปัจจุบันกระบวนทัศน์ใหม่ ท่ีทุก ทุกคนต้องทราบมี
ด้วยกัน ๕ ด้าน (๑) คนเป็นปัจจัยน า: เนื่องจาก คนเป็นองค์ประกอบแหคุณค่าของงาน และความส าเร็จ 
ของ(๒) มุ่งแสวงหาประสิทธิภาพ: ประสิทธิภาพคือส่ิงท่ีหน่วยงาน หรือองค์การ ตองการมาก ท่ีสุด ซึ่ง
ประกอบด้วย (๒) สวนคือ รวดเร็ว  ถูกต้อง และถูกใจ (๓) การมีส่วนร่วม: การร่วมคิดร่วมปฏิบัติ 
สุดท้ายจะกลายเป็นวัฒนธรรมองค์กร ในท่ีสุด (๔) ความเป็นเลิศในการบริการ: การบริการในท่ีนี้รวมถึง
การให้บริการทุกบุคคลภายใน และภายนอก และในท้ายท่ีสุด ความส าเร็จของงานจะกลายเป็นท่ี
ประจักษ์  (๕) การมีทักษะท่ีดี: ผลจากการคิดดีจัดการดี และส่ือสารที่ดี 

 

 ๓) แนวคิดการประสานงาน การประสานงาน หมายถึง การติดต่อส่ือสารระหว่างบุคคลท้ัง
ภายในและภายนอกหน่วยงาน เพื่อให้เกิดความร่วมมือ โดยมีการจัดระบบส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล ในเรื่องนี้มีนักวิชาการได้แสดงความคิดเห็นไว้ดังนี้ 

 การประสานงาน คือ การจัดระเบียบวิธีการท างาน เพื่อให้งานและเจ้าหน้าท่ีฝุายต่างๆ 
ร่วมมือปฏิบัติงานเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน เพื่อลดข้อขัดแย้ง และท าให้งานด าเนินไปได้อย่างราบรื่น
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการท างานร่วมกัน 



 

๔๐ 

 ภิญโญ สาธร๕๕ การประสานงานเป็นกระบวนการสัมพันธ์วัสดุและทรัพยากรอื่นๆ เพื่อให้
การปฏิบัติงานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 

 พนัส หันนาบดินทร์๕๖ จุดหมายส าคัญของการประสานงานคือ ความต้องการท่ีจะ
ประสานงานหรือผนึกความพยายามและการกระท าต่างๆ เพื่อให้งานของหน่วยงานด าเนินไปโดย
สอดคล้องต้องกันและไปในทางเดียวกัน ดังนี้ (๑)  เพื่อแจ้งให้ผู้ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องทราบ (๒) เพื่อรักษาไว้
ซึ่งความสัมพันธ์อันดี (๓) เพื่อขอค ายินยอมหรือความเห็นชอบ (๔) เพื่อขอความช่วยเหลือ (๕) เพื่อขจัด
ข้อขัดแย้งท่ีอาจมีขึ้น (๖) เพื่อให้งานส าเร็จตามเปูาหมาย(๗) เพื่อให้งานมีคุณภาพตามมาตรฐานท่ี
ก าหนดไว้ และการประสานงานมีลักษณะส าคัญ ๓ ประการคือ (๑) การก าหนดแผนการหรือโครงการ
ส าหรับทุกคนในหน่วยงานขึ้นก่อน (๒) ให้ทุกคนรู้และเข้าใจแผนการหรือโครงการท้ังหมด หรือบางส่วน
ท่ีจ าเป็น (๓) ให้ทุกคนเต็มใจรับงานส่วนท่ีตนได้รับมอบหมายให้ท าจริงๆ 

 ภาวิดา ธาราศรีสุทธิ๕๗ ได้กล่าวถึง ปัจจัยท่ีช่วยให้เกิดการประสานงานท่ีดีประกอบด้วย (๑) 
มีระบบการติดต่อส่ือสารที่ดี เช่น การพบปะพูดคุย การเผชิญหน้า การปรึกษาหารือ การประชุม ซึ่งการ
ติดต่อส่ือสารท่ีดีเป็นการส่ือสารแบบสองทาง ( Two –Way Communication) และการใช้การส่ือสาร
แบบเป็นลายลักษณ์อักษรท่ีมีความชัดเจนและเป็นหลักฐาน หรืออาจใช้การติดต่อส่ือสารอย่างไม่เป็น
ทางการโดยอาศัยความสัมพันธ์ส่วนตัวสร้างความเข้าใจในขั้นต้นก่อน (๒) ความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงาน 
(เป็นไปตามอัตโนมัติ) โดยอาศัยความร่วมมือร่วมใจจากทุกฝุายด้วยความเต็มใจท่ีจะท างาน ถือเป็น
หน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีจะต้องกระท าให้ส าเร็จลุล่วง ค านึงถึงเปูาหมายเดียวกันและมุ่งให้งานส าเร็จตาม
เปูาหมายท่ีก าหนดไว้ (๓) ขวัญก าลังใจของคนในองค์การ พนักงาน เช่น จัดหารางวัลค่าตอบแทนพิเศษ
อื่น ๆ จูงใจในความเสียสละและต้ังใจท างานของพนักงานท่ีได้อุทิศแรงกายแรงใจในการท างานโดย
รางวัลนั้นอาจเป็นตัวเงินหรือมิใช่ตัวเงินก็ได้ (๔) หรือผู้บริหารต้องเป็นผู้ท่ีมีความสามารถ (๕) ผู้บริหาร
ต้องใช้เวลา ¼ ถึง ½ เพื่อการประชุม (๖) การวางแผนงานท่ีดี การวางแผนการท างานไว้ล่วงหน้าจะท า
ให้ทุกฝุายทราบขั้นตอนการท างานตามล าดับก่อนหลัง ท าให้การประสานงานง่ายขึ้น เพราะเป็นไปตาม
ขั้นตอนท่ีก าหนดไว้ 
 ดังนั้น การส่ือสารและการประสานงานให้ได้ผลดีนั้น ผู้ปฏิบัติงานต้องมีทักษะในการส่ือสาร
และการประสานงานระหว่างคนท างานร่วมกัน และระหว่างหน่วยงาน เพื่อท าให้งานราบรื่น มีทิศทาง
เดียวกัน เป็นกุญแจส าคัญท่ีจะช่วยให้พนักงานในองค์กร มีขั้นตอนและวิธีการในการสร้างสรรค์ผลงาน
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิผล พร้อมท้ังยังช่วยสร้างสรรค์บรรยากาศในการท างานร่วมกัน ด้วยร้อยยิ้ม มี
ศักยภาพในการท างานท่ีมีประสบความส าเร็จร่วมกันท้ังองค์กร 

                                                         
 ๕๕ ภิญโญ สาธร, หลักการบริหารการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: วัฒนาพานิช, ๒๕๕๐), หน้า ๘๓. 
 ๕๖ พนัส หันนาคินทร์, หลักการบริหารโรงเรียน, (กรุงเทพมหานคร: วัฒนาพานิช, ๒๕๕๒ ), หน้า ๒๘. 
 ๕๗ ภาวิดา ธาราศรีสุทธิ, หลักและทฤษฎีการบริหารการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์

มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ๒๕๕๒), หน้า ๑๒ 



 

๔๑ 

 ๔) แนวคิดการรายงาน การรายงาน หมายถึง การช้ีแจง การบอกให้ทราบถึงผลการ
ด าเนินงาน การแจ้งผลการด าเนินงานให้ผู้บังคับบัญชาและผู้เกี่ยวข้องทราบ รวมท้ังการประเมินผลใน
ขั้นสุดท้ายด้วย ในเรื่องนี้มีนักวิชาการได้แสดงความคิดเห็นดังนี้ 

 ศิริรัตน์ ชุณหคล้าย๕๘ กล่าวว่า การรายงาน หมายถึง การรายงานผลการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานเพื่อให้ผู้บริหารและสมาชิกทราบความเคล่ือนไหว และความคืบหน้าของกิจการอย่าง
สม่ าเสมอ 

 นพพงษ์ บุญจิตราดุลย์๕๙ กล่าวว่า การรายงาน นอกจากเสนอผู้บังคับบัญชาแล้วต้องเสนอ
ไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังเบ้ืองบนและเบ้ืองล่างให้ทราบ คือ เป็นการรายงานให้ทราบท้ังผู้ร่วมงาน
และผู้บังคับบัญชา เพื่อสะดวกในการประสานงาน เป็นการสร้างความเข้าใจอันดีร่วมกันและเป็นการ
บ ารุงขวัญไปในตัว การเสนอรายงานต้องมีการบันทึกการประเมินผลและตรวจสอบเป็นระยะๆ จึงจะ
ท างานได้ถูกต้อง 

 ภิญโญ สาธร๖๐ กล่าวว่า การรายงานแบ่งออกได้เป็น ๒ ประเภท คือ (๑) การเสนอตามแบบ 
คือ การรายงานเบื้องบนทางราบและลงล่าง (๒) การเสนอนอกแบบ คือ การเสนอรายงานท่ีอาศัย
ความสัมพันธ์ส่วนตัว ความสนิทสนมในทางสังคมของผู้เสนอและผู้รับ โดยไม่ยึดระเบียบแบบแผนแต่ยึด
เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ส่วนตัวของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องเป็นท่ีต้ัง  ดังนั้น การรายงานจึงเป็นการ
ติดต่อส่ือสารกันระหว่าง ผู้บังคับบัญชาผู้ใต้บังคับบัญชาและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้ทราบผลการปฏิบัติงาน
โดยวิธีการต่างๆ ท้ังในและนอกแบบ ท้ังทางวาจา และลายลักษณ์อักษร 

 

 ๕) แนวคิด Service Mind  Service Mind หมายถึง๖๑ การให้บริการด้วยไมตรีจิตท่ีดี ยิ้ม
แย้ม แจ่มใส เอาใจใส่และกระตือรือร้นท่ีจะให้บริการ โดยตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการเป็น
ส าคัญ องค์ประกอบท่ีส าคัญของการมีหัวใจบริการ คือ (๑) การจัดบรรยากาศ สถานท่ีท างาน หมายถึง 
การจัดสถานท่ีท างานให้สะอาด เรียบร้อยบรรยากาศร่มเย็น มีสถานท่ีพักผ่อนหรือท่ีพักรอ (๒) การยิ้ม
แย้มแจ่มใส หน้าต่างบานแรกของหัวใจในการให้บริการคือ ความรู้สึก ความเต็มใจ และความ
กระตือรือร้นท่ีจะให้บริการ “เป็นความรู้สึกภายในของบุคคลว่าเราเป็นผู้ให้บริการจะท าหน้าท่ีให้ดีท่ีสุด 
ให้เกิดความประทับใจต่อผู้รับบริการกลับไป” ความรู้สึกนี้จะสะท้อนมาสู่ภาพท่ีปรากฏ ในใบหน้า และ
กิริยาท่าทางของผู้ให้บริการ คือ การยิ้มแย้มแจ่มใส ทักทายด้วยไมตรีจิต การยิ้มแย้มแจ่มใส จึงถือว่า
เป็นบันไดขั้นส าคัญท่ีจะน าไปสู่ผลความส าเร็จขององค์กร อย่าลืมว่า การยิ้ม คือ การเปิดหัวใจการ 

                                                         
 ๕๘ ศิริรัตน์ ชุณหคล้าย, การบริหารจัดการตามทฤษฎีรัฐประศาสนศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกร

มหาวิทยาลัย สนพ., ๒๕๕๘), หน้า ๑๔๑. 
 ๕๙ นพพงษ์ บุญจิตราดุล, หลักการและทฤษฎีการบริหารการศึกษา , (กรุงเทพมหานคร: ออเร้นจ์กรุฟดี

ไซด์ พิมพ์ครั้งที่ ๓ ๒๕๕๗), หน้า ๓๗. 
 

๖๐
 ภิญโญ สาธร, หลักการบริหารการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: วัฒนาพานิช, ๒๕๕๐), หน้า ๘๐-๘๑ 

 ๖๑ การจัดการความรู้ กระทรวงสาธารณสุข, ความหมายของ Service mind, [ออนไลน์], แหล่งที่มา:  
http://kmops.moph.go.th/index.php/km-test/2012-12-30-04-59-27/178-mattaree-chubanjong        
[๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๑]. 

http://kmops.moph.go.th/index.php/km-test/2012-12-30-04-59-27/178-mattaree-chubanjong


 

๔๒ 

ให้บริการท่ีดี (๓) ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการด้วยความรวดเร็วและเต็มใจ ด้วยการเริ่มต้นทักทายผู้มา
ติดต่อด้วยการซักถามด้วยภาษาท่ีสุภาพ แสดงความกระตือรือร้นและเป็นมิตร อย่าปล่อยให้ผู้มาติดต่อ
ถามก่อน เมื่อรับงานแล้วต้องท าให้ส าเร็จโดยเร็วและเกิดความสะดวก เมื่อผู้มาติดต่อมาท่ีเดียวหรือแห่ง
เดียวสามารถประสานได้ทุกจุด การประสานการช่วยเหลือจึงต้องรวดเร็ว บางเรื่องควรวันเดียวท างาน
เสร็จ หรือ ๕ นาที เสร็จเป็นต้น ความรวดเร็วและความเต็มใจถือว่าเป็นหัวใจส าคัญของการให้บริการ 
ถ้าหากไม่สามารถท าได้รวดเร็วด้วยข้อระเบียบ หรือขั้นตอนใดก็ตาม ก็ต้องช้ีแจงด้วยถ้อยค า หรือภาษา
ท่ีแสดงถึงความกังวล ความต้ังใจจะช่วยเหลือจริงๆ แต่ไม่สามารถท าได้ เพราะมีข้อขัดข้อง หรือความ
จ าเป็นตามระเบียบ (๔) การส่ือสารที่ดี การส่ือสารท่ีดีจะสร้างภาพลักษณ์ขององค์กร ต้ังแต่การต้อนรับ 
หรือการรับโทรศัพท์ ด้วยน้ าเสียงและภาษาท่ีให้ความหวัง ให้ก าลังใจ ภาษาท่ีแสดงออกไปไม่ว่าจะเป็น
การปฏิสัมพันธ์โดยตรง หรือการโทรศัพท์จะบ่งบอกถึงน้ าใจการบริการข้างในจิตใจ ความรู้สึกหรือจิตใจ
ท่ีมุ่งบริการจะต้องมาก่อน แล้วแสดงออกทางวาจา (๕) การเอาใจเขามาใส่ใจเรา นึกถึงความรู้สึกของคน
มาติดต่อขอรับบริการเขามุ่งหวังท่ีจะได้รับความสะดวกสบาย ความรวดเร็ว ความถูกต้อง ด้วยไมตรีจาก
ผู้ให้บริการ การอธิบายในส่ิงท่ีผู้มารับบริการ ไม่รู้ด้วยความชัดเจน ภาษาท่ีเปี่ยมไปด้วยไมตรีจิต มีความ
เอื้ออาทร ติดตามงานและให้ความสนใจต่องานท่ีรับบริการอย่างเต็มท่ี  (๖) การพัฒนาเทคโนโลยี 
เทคโนโลยีหมายถึงเครื่องมือและเทคนิควิธีการให้บริการ เช่น การติดประกาศท่ีชัดเจน การ
ประชาสัมพันธ์ให้ทุกคนในองค์กรทราบเพื่อช่วยให้บริการ คือ การสร้าง น้ าใจให้บริการให้เกิดขึ้นกับทุก
คนในองค์กร ไม่ใช่เฉพาะผู้ท่ีมีหน้าท่ีโดยตรงแต่เป็นเรื่องของทุกคนต้อง ช่วยกันท าหน้าท่ีให้บริการ
นอกจากนี้ การใช้เทคโนโลยี เช่น Website ต่าง ๆ ท่ีจะช่วยอ านวยความสะดวกในด้านข้อมูล ข่าวสาร
จะช่วยเสริมการให้บริการเป็นไปด้วยดี  (๗) การติดตามประเมินผล และมาตรการประกันคุณภาพการ
ให้บริการ การบริการควรมีการติดตามและประเมินความพึงพอใจจากผู้รับบริการเป็นช่วงๆ เพื่อรับฟัง
ความคิดเห็นและผลสะท้อนกลับว่ามีข้อมูลส่วนใดต้องปรับปรุงแก้ไข ส่วนมาตรการประกันคุณภาพ คือ 
การก าหนดมาตรฐานการให้บริการว่าจะปรับปรุงการให้บริการอย่างไร  เช่น งานจะเสร็จภายใน ๓ 
ช่ัวโมง หรือภายใน ๑ วัน เป็นต้น ดังนั้น ผู้ท่ีจะท างานด้านบริการได้ดี ต้องมีหัวใจการให้บริการ เพราะ
ท าให้ผู้อื่นมีสุขและ ตนเองก็เกิดสุขด้วย ท้ังนี้ เพื่อประโยชน์ของอาชีพของท่าน รวมถึงองค์กร 
ภาพลักษณ์รวมของหน่วยงาน 

 

 ๒.๕.๕ ศูนย์ด ารงธรรมในปัจจุบัน๖๒ 
 กระทรวงมหาดไทยได้มีการปรับปรุงกระบวนการและขั้นตอนระบบงานเรื่องราวร้องทุกข์
ของกระทรวงมหาดไทย โดยได้ก าหนดให้กองตรวจร าชการและเรื่องราวร้องทุกข์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานกลางรับผิดชอบการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องราวร้องทุกข์ 
และเพื่อให้การปฏิบัติราชการของศูนย์ด ารงธรรมกระทรวงมหาดไทย มีความสอดคล้องกับแนวทางการ
ปรับปรุงกระบวนการและขั้นตอนระบบงานเรื่องราวร้องทุกข์ของกระทรวงมหาดไทยท่ีมีการปรับปรุง
                                                         

 
๖๒

 ศูนย์ด ารงธรรมส านักตรวจราชการและเรื่องราวร้องทุกข์ กระทรวงมหาดไทย, คู่มือการด าเนินการ
แก้ไขปัญหาการร้องทุกข์/ร้องเรียน, (กรุงเทพมหานคร: ศูนย์ด ารงธรรม ส านักตรวจราชการและเรื่องราวร้องทุกข์ 
ส านักปลัดกระทรวงมหาดไทย, ๒๕๕๕), หน้า ๙. 



 

๔๓ 

ใหม่        จึงมอบอ านาจให้หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงมหาดไทย ปฏิบั ติราชการแทน
ปลัดกระทรวงมหาดไทย ๖๓ 
 

 ๒.๕.๖  การปรับปรุงโครงสร้าง 
 กระทรวงมหาดไทยได้แจ้งโครงสร้างและภารกิจศูนย์ด ารงธรรมท้ังในส่วนกลาง จังหวัด และ

อ าเภอ ทราบว่า ได้มีการปรับปรุงโครงสร้างศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด อ าเภอ และหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ดังนี้ 

๑) ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด   
      ๑.๑ ปรับโครงสร้างศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด ประกอบด้วย ๕ ส่วน คือ 
          (๑)  ส่วนรับเรื่อง มอบกลุ่มงานปกครองจังหวัดรับผิดชอบ  
          (๒)  ส่วนวิเคราะห์ ติดตามและประสานงาน มอบส านักงานจังหวัดรับผิดชอบ  
           (๓) ส่วนส่งเสริมและสงเคราะห์พลเมืองดี มอบกลุ่มส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

จังหวัดรับผิดชอบ  
          (๔) ส่วนปฏิบัติการในพื้นท่ี (หน่วยเคล่ือนท่ีเร็ว) มอบนายอ าเภอเมืองฯ รับผิดชอบ  
          (๕) ส่วนประชาสัมพันธ์ มอบประชาสัมพันธ์จังหวัดรับผิดชอบ 
      ๑.๒ แต่งต้ังคณะกรรมการท่ีปรึกษา ประกอบด้วย สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรและสมาชิก

วุฒิสภาในพื้นท่ี ผู้น าศาสนา ผู้น าประชาชน ผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชน บุคคลท่ีผู้ว่าราชการจังหวัด
เห็นสมควร ท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาของศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด  

       ๑.๓ ปรับปรุงองค์ประกอบคณะกรรมการบริหารศูนย์ ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการจังหวัด 
เป็นประธาน รองผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นรองประธาน ปลัดจังหวัด ผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัด และ
บุคคลท่ีผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นสมควร เป็นกรรมการ หัวหน้าส านักงานจังหวัด เป็นกรรมการและ
เลขานุการ รวมกรรมการไม่เกิน ๑๕ คน 

      ๑.๔ ให้ปลัดจังหวัด ท าหน้าท่ีผู้อ านวยการศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด  
      ๑.๕ ให้รายงานผลการด าเนินงานของศูนย์ด ารงธรรม ให้กระทรวงมหาดไทยทราบภายใน

วันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน 
 ๒) ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ 
 หลังจากท่ีคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) เข้ามาบริหารประเทศ “ศูนย์ด ารงธรรม” ซึ่ง
เป็นหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีรับเรื่องราวร้องทุกข์ของประชาชนทุกเรื่องทุกปัญหา ซึ่งมีท้ังส่วนกลางอยู่ท่ี 
ท าเนียบรัฐบาล และท่ีศาลากลางจังหวัดทุกจังหวัด ต่อมาคณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบผลการประชุม

                                                         
 ๖๓ ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับที่ ๙๖/๒๕๕๗ “เรื่อง การจัดต้ังศูนย์ด ารงธรรม” (๒๓ 

กรกฎาคม ๒๕๕๗), ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม ๑๓๑ ตอนพิเศษ ๑๓๘ ง, น. ๘-๙. 



 

๔๔ 

เรื่อง “การจัดต้ังศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ” เมื่อวันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ ตามบัญชานายกรัฐมนตรีและให้
กระทรวงมหาดไทย (มท.)  ด าเนินการ๖๔  

      ๒.๑ โครงสร้างศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ ประกอบด้วย ๓ ส่วน คือ  
            ๑) ส่วนรับเรื่อง  
             ๒) ส่วนวิเคราะห์ ติดตามและประเมินผล มอบหัวหน้าส่วนราชการหรือปลัดอ าเภอท่ี

นายอ าเภอเห็นสมควร รับผิดชอบ  
              ๓) ส่วนปฏิบัติการในพื้นท่ี (หน่วยเคล่ือนท่ีเร็ว) มอบฝุายความมั่นคงรับผิดชอบ 

                  ๒.๒ แต่งต้ังคณะกรรมการท่ีปรึกษา ประกอบด้วย สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรและสมาชิก
วุฒิสภาในพื้นท่ี ผู้น าศาสนา ผู้น าประชาชน ผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชน บุคคลท่ีนายอ าเภอเห็นสมควร 
ท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาของศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ 

       ๒.๓ ปรับปรุงองค์ประกอบคณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ ประกอบด้วย นายอ าเภอ เป็น
ประธาน ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรอ าเภอ เป็นรองประธาน และบุคคลท่ีนายอ าเภอเห็นสมควร เป็น
กรรมการ หัวหน้าฝุายบริหารงานปกครอง เป็นกรรมการและเลขานุการ รวมกรรมการไม่เกิน ๑๕ คน 
                  ๒.๔ ให้หัวหน้าฝุายบริหารงานปกครอง ท าหน้าท่ี ผู้อ านวยการศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ 
                  ๒.๕ ให้อ าเภอรายงานผลการด าเนินงานของศูนย์ ให้จังหวัดทราบ ภายในวันท่ี ๕ ของทุก
เดือนนอกจากนี้ นายอ าเภอโดยความเห็นชอบของผู้ว่าราชการจังหวัด สามารถพิจารณาจัดต้ังศูนย์ด ารง
ธรรมสาขาของอ าเภอในระดับต าบล หมู่บ้าน หรือชุมชนในพื้นท่ีห่างไกลท่ีมีความเจริญทางเศรษฐกิจ ได้
ตามความเหมาะสม ท้ังนี้ ให้พิจารณาถึงความจ าเป็นในการบรรเทา แก้ไขปัญหาความเดือดร้อนเพื่อ
ประโยชน์ของประชาชนเป็นส าคัญ 

 ๒.๕.๗  สรุปศูนย์ด ารงธรรม 

  ศูนย์ด ารงธรรม หมายถึง แหล่งท่ีทรงไว้ซึ่งความยุติธรรม นอกจากนี้ ค าว่า  "ด ารง” ยัง
สอดคล้องกับพระนามขององค์ปฐมเสนาบดีกระทรวงมหาดไทย คือ สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระ
ยาด ารงราชานุภาพ ด้วย จึงนับว่า "ศูนย์ด ารงธรรม” เป็นค าท่ีมีความหมายและเป็นมงคลยิ่ง ส าหรับ
หน้าท่ีความรับผิดชอบของศูนย์ ได้แก่  มีการรับเรื่องราวความเดือดร้อนของประชาชนในทุกเรื่องตลอด 
๒๔ ช่ัวโมง วิเคราะห์ ประเมินเรื่องราว เหตุการณ์ ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงและปฏิบัติการให้
ความช่วยเหลือในเบื้องต้นอย่างรวดเร็ว ทันเหตุการณ์  ประสานการปฏิบัติและส่งต่อเรื่องราวให้
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับไปด าเนินการต่อ  รายงานผลการปฏิบัติตามสายการบังคับบัญชาทันทีท่ีได้รับ
เรื่องราวระหว่างการปฏิบัติและภายหลังภารกิจเสร็จส้ินแล้ว  ประชาสัมพันธ์ผลงานให้ประชาชนท่ัวไป
ทราบอย่างแพร่หลาย  ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมเชิดชูคนดีและให้ความรู้ทางศีลธรรม จริยธรรมแก่
ประชาชนท่ัวไป และ ด าเนินการอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย ในการด าเนินงานของศูนย์ด ารงธรรม
                                                         

 ๖๔ ส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, สรุปข่าวมติคณะรัฐมนตรีวันที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๙, [ออนไลน์] 
แหล่งข้อมูล : http://www.thaigov.go.th/index.php/th/ news-summary-cabinet-meeting/item/108343-
id-108337,  [๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๙].  



 

๔๕ 

กระทรวงมหาดไทย มีการจัดต้ังครอบคลุมท้ังประเทศ เพื่ออ านวยความเป็นธรรมให้กับประชาชนท้ังใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ส่วนกลาง แบ่งเป็น ๒ ระดับ คือ ศูนย์ด ารงธรรมกระทรวงมหาดไทย มีท่ีต้ัง
บริเวณช้ัน ๑ อาคารศาลาว่าการ กระทรวงมหาดไทยและศูนย์ด ารงธรรมหรือศูนย์ให้บริการประชาชน 
ในลักษณะเดียวกับศูนย์ด ารงธรรมกระทรวง ของหน่วยงานระดับกรมและรัฐวิสาหกิจมีท่ีต้ังอยู่ในกรม
และหน่วยงานรัฐวิสาหกิจแต่ละแห่ง ส่วนภูมิภาค แบ่งเป็น ๒ ระดับ คือ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด ณ ศาลา
กลางจังหวัดทุกจังหวัด และศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ/กิ่งอ าเภอ ณ ท่ีว่าการอ าเภอ กิ่งอ าเภอทุกแห่ง 

๒.๖  แนวคิดเกี่ยวกับการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 การร้องเรียน/ร้องทุกข์ หมายถึง การท่ีประชาชนบอกเล่าเรื่องราวต่อหน่วยงานของรัฐเพื่อ

ขอให้ช่วยเหลือ แก้ไข บรรเทาความเดือดร้อน หรือตรวจสอบข้อเท็จจริง อันเนื่องมาจากการได้รับความ
เดือดร้อน ความไม่เป็นธรรม หรือ พบเห็นการกระท าผิดกฎหมาย 

 

 ๒.๖.๑ ความหมายของการร้องเรียน/ร้องทุกข์  
 ราชบัณฑิตยสถาน๖๕ ให้ความหมายของค าว่า ร้องเรียน ร้องทุกข์ ไว้ดังนี้  

             ร้องเรียน หมายถึง เสนอเรื่องราว 
             ร้องทุกข์ หมายถึง บอกความทุกข์เพื่อขอให้ช่วยเหลือ 

 การร้องทุกข์ ๖๖
 หมายถึง การท่ีข้าราชการพลเรือนสามัญร้องขอความเป็นธรรม เนื่องจาก

เห็นว่า ผู้บังคับบัญชาใช้อ านาจหน้าท่ีปฏิบัติต่อตนโดยไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติต่อตนให้ถูกต้อง ท าให้เกิด
ความคับข้องใจ และประสงค์จะให้มีการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนโดยเร็ว 

 ศูนย์ด ารงธรรม กระทรวงมหาดไทย๖๗ ได้แบ่งแยกพิจารณาความหมายของค าว่า “เรื่องราว
ร้องทุกข์ ร้องเรียน” ไว้ ๒ ประการ คือ 

      (๑) เรื่องร้องทุกข์ ร้องเรียน ข้าราชการ หมายถึง เรื่องราวท่ีข้าราชการเป็นผู้ถูกร้องเรียน 
เนื่องจากปฏิบัติหน้าท่ีหรือปฏิบัติตนไม่เหมาะสม 
                 (๒) เรื่องร้องทุกข์ ร้องเรียน ของประชาชน หมายถึง เรื่องราวท่ีผู้ร้องเรียนประสงค์ให้
ได้รับการปลดเปล้ืองความทุกข์ท่ีตนได้รับ หรือเป็นเรื่องท่ีผู้ร้องเรียนหรือผู้อื่น หรือสาธารณชนได้รับ
ความเสียหาย และยังรวมถึงข้อขัดแย้งระหว่างประชาชนกับประชาชนอีกด้วย 
 

 ๒.๖.๒ ลักษณะของเรือ่งรอ้งเรยีน/รอ้งทกุข ์ 
 ในการพิจารณาเรื่องร้องเรียนของศูนย์ด ารงธรรม กระทรวงมหาดไทย จะพิจารณาลักษณะ

ของเรื่องร้องเรียน๖๘ ดังต่อไปนี้ 

                                                         
 ๖๕ คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, รายงานการติดตามการปฏิบัติตามค าวินิจฉัยอุทธรณ์และค า

วินิจฉัยเรื่องร้องทุกข์ของ ก.พ.ค., (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, ๒๕๕๔), หน้า ๔๔. 
 ๖๖ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๔๔. 
 ๖๗ อ้างแล้ว, ศูนย์ด ารงธรรมกระทรวงมหาดไทย, คู่มือการด าเนินการแก้ไขปัญหาการร้องทุกข์/ร้องเรียง, 

หน้า ๒. 



 

๔๖ 

(๑) เรื่องร้องเรียนท่ีมีลักษณะเป็นบัตรสนเท่ห์ เป็นกรณีการร้องเรียนกล่าวโทษท่ีขาดข้อมูล
หลักฐาน ซึ่งศูนย์ด ารงธรรมจะระงับเรื่องท้ังหมด แต่ถา้เป็นการร้องเรียนในประเด็นเกี่ยวข้องกับส่วนรวม 
จะส่งให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรับทราบไว้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาต่อไป ซึ่งกรณีนี้สามารถยุติ
เรื่องได้ทันที 

(๒) เรื่องร้องเรียนท่ัวไป ศูนย์ด ารงธรรมจะด าเนินการจัดส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
รับไปด าเนินการ โดยจะพิจารณาส่งตามความเหมาะสมของแต่ละเรื่องและจะตอบให้ผู้ร้องทราบไว้
ช้ันหนึ่งก่อนซึ่งเมื่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการแล้วจะแจ้งให้ศูนย์ด ารงธรรมและผู้ร้องทราบ หรือ
บางกรณีปัญหาหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะแจ้งให้ผู้ร้องทราบโดยตรง ซึ่งระยะเวลาการพิจารณาด าเนินการ
ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะช้าหรือเร็วขึ้นอยู่กับขั้นตอนการด าเนินการให้การช่วยเหลือของแต่ละกรณี
ปัญหา ในกรณีเป็นเรื่องร้องเรียนท่ัวไป หากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องไม่แจ้งผลให้ทราบภายในระยะเวลาท่ี
ก าหนด ศูนย์ด ารงธรรมจะมีหนังสือเตือนขอทราบผลไปอีกครั้งหนึ่ง 

(๓) เรื่องร้องเรียนส าคัญ เป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับประชาชนส่วนรวมหรือเป็นเรื่องท่ี
เกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน เป็นประเด็นข้อร้องเรียนทางกฎหมายหรือเป็นเรื่องร้องเรียนท่ีมีข้อเท็จจริง
และรายละเอียดตามค าร้องยังไม่ชัดแจ้งหรือไม่แน่นอน  หรือบางกรณีศูนย์ด ารงธรรมอาจต้องให้
เจ้าหน้าท่ีเดินทางไปตรวจสอบข้อเท็จจริงในพื้นท่ีก่อนส่งให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป โดย
แจ้งให้ผู้ร้องทราบไว้ช้ันหนึ่งก่อน เมื่อหน่วยงานได้รายงานผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงเข้ามาแล้วจึง
จะแจ้งให้ผู้ร้องทราบต่อไปหรือหากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องยังไม่รายงานผลให้ทราบภายในระยะเวลาท่ี
ก าหนด ศูนย์ด ารงธรรมจะแจ้งเตือนไปอีกครั้งหนึ่ง 

 

๒.๖.๓ วิธีการยื่นค าร้องเรียน/ร้องทุกข์   
คณะกรรมการว่าด้วยการปฏิบัติราชการเพื่อประชาชนของหน่วยงานของรัฐส านักงาน ก.พ๖๙

กล่าวถึง วิธีการยื่นค าร้องเรียน ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปฏิบั ติราชการเพื่อ
ประชาชนของหน่วยงานของรัฐไว้ ดังนี้ (๑) ร้องเรียนด้วยวาจา กรณีนี้จะเหมาะส าหรับเรื่องท่ีมีปัญหา
หรืออุปสรรคท่ีต้องการการแก้ไขในทันที (๒) ร้องเรียนเป็นหนังสือ เป็นกรณีท่ีใช้กับการร้องเรียนท่ัวไป
ในทุกเรื่องท่ีต้องการการแก้ไขปัญหา หรือต้องการการวินิจฉัยช้ีขาดโดยองค์กรท่ีเหนือกว่า ซึ่งการ
ร้องเรียนโดยวิธีนี้ต้องท าโดยเขียนหนังสือ (หรือพิมพ์) เล่าถึงเหตุการณ์หรือพฤติการณ์ของเรื่องท่ี
ต้องการร้องเรียนให้ชัดเจนมากท่ีสุดแจ้งช่ือและท่ีอยู่ให้ชัดเจนเพียงพอท่ีเจ้าหน้าท่ีสามารถติดต่อได้  
พร้อมท้ังลงลายมือช่ือของผู้ร้องเรียนถ้ามีเอกสารหรือหลักฐานควรส่งไปพร้อมกันด้วย เพราะจะท าให้
การด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนนั้นเป็นไปได้โดยรวดเร็วขึ้น และส่งค าร้องเรียนนั้นไปยังสถานท่ีท า

                                                                                                                                                                     
 ๖๘ ส านักวิชาการ ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, ศูนย์ด ารงธรรม กระทรวงมหาดไทย, เอกสาร

วิชาการอิเล็กทรอนิกส์ [ออนไลน์] แหล่งข้อมูล : http://www.parliament.go.th/library, [๒๐ มีนาคม ๒๕๖๐].  
 

๖๙
 อ้างแล้ว, ศูนย์ด ารงธรรมกระทรวงมหาดไทย, คู่มือการด าเนินการแก้ไขปัญหาการร้องทุกข์/ร้องเรียง, 

หน้า ๘. 



 

๔๗ 

การของหน่วยงานของรัฐนั้นพระราชบัญญัติคณะกรรมการกฤษฎีกา พ.ศ. ๒๕๒๒ ว่าด้วยเรื่องสิทธิร้อง
ทุกข์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยร้องทุกข์ หมวด ๓ ได้บัญญัติวิธีการยื่นเรื่องราวร้องทุกข์ไว้ ดังต่อไปนี้  

 มาตรา ๒๒ การยื่นเรื่องราวร้องทุกข์ หากผู้ใดประสงค์จะยื่นเรื่องราวร้องทุกข์ให้ยื่นเรื่องราว
ร้องทุกข์ได้ ดังนี้ (๑) ยื่นเรื่องราวร้องทุกข์ ร้องเรียนด้วยตนเอง หรือมอบหมายให้ผู้อื่นยื่นแทน ซึ่งผู้นั้น
จะต้องอยู่ในฐานะท่ีจะทราบข้อเท็จจริงอันเป็นสาเหตุแห่งการร้องทุกข์ร้องเรียน (๒) ส่งเรื่องราวร้อง
ทุกข์ทางไปรษณีย์ 
  

๒.๗ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 รัชนี มิตกิตติ๗๐ได้ท าการศึกษาเรื่อง การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน : บทบาทท่ีท้าทายของพยาบาลชุมชน เพื่อเสนอแนวทางการขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะ เพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในบทบาทท่ีท้าทายของพยาบาลชุมชนให้น าไป 
ประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในชุมชนอย่างยั่งยืนโดยมีกระบวนการวิเคราะห์
ทางเลือกไปสู่การสร้างนโยบายของชุมชนบนฐานข้อมูลและความรู้ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพชุมชน  มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน โดยผ่านเวทีประชาคมให้ตัดสินใจร่วมกัน น าไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมมี
ปฏิทินการท างานและติดตามประเมินผลร่วมกับภาคี เครือข่ายสุขภาพชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และ
ภาควิชาการในพื้นท่ีมาร่วมกันลงความคิดเห็น สร้างข้อตกลงก าหนดมาตรการให้คนในชุมชนทราบและ
ยอมรับน าไปสู่ปฏิบัติร่วมกัน 

 สมประสงค์ ปิวไธสง๗๑ ได้ท าการศึกษาการพัฒนาการบริหารนโยบายสุขภาพของชุมชน 
กรณีศึกษาหมู่บ้านจัดการสุขภาพอ าเภอเมืองชลบุรี  ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาองค์การเครือข่าย
จัดการสุขภาพของหมู่บ้านนั้นมีบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ด าเนินการสรรหา
คณะกรรมการเครือข่ายต่างๆ ท้ัง ๓ ภาคส่วน คือภาครัฐ ภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายได้เน้นการอบรมการจัดท าแผนการประชุม และการศึกษาดูงานเกี่ยวกับ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชุมชน และงานบริการสุขภาพที่ชุมชนสามารถด าเนินการเองได้ ในส่วนของ
การพัฒนาด้านเงินทุนมีการระดมทุนท่ีเป็นงบประมาณจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  และ
งบประมาณด้านการส่งเสริมและปูองกันสุขภาพจากหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีซึ่ งเป็น
กระบวนการพัฒนาเรื่องนี้ในภาพรวม 

 เบญจมาศ นันตาวิราช๗๒  ได้ท าการศึกษา กระบวนการพึ่งพาตนเองด้านการดูแลสุขภาพ
ของชุมชนบ้านแม่ ฮักพัฒนา พบว่า กระบวนการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพของชุมชนแบบองค์รวมของ
ชุมชนเป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของชุมชนในการดูแลรักษาอาการเจ็บไข้ได้ปุวย  ซึ่งเกี่ยวกับ

                                                         
 ๗๐ รัชนี มิตกิตติ, “การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: บทบาทที่ท้า

ทายของพยาบาลชุมชน”  วารสารสภาการพยาบาล ,  ปีที ่๓๑ ฉบับที่ ๓ กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๙,  หน้า ๒๖-๓๖. 
 ๗๑ สมประสงค์  ปิวไธสง, “การพัฒนาการบริหารนโยบายสุขภาพของชุมชน กรณีศึกษาหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพอ าเภอเมืองชลบุรี”, วารสารราชนครินทร์, ปีที่ ๑๗ ฉบับที่ ๓ พฤษภาคม-มิถุนายน ๒๕๕๔, หน้า ๑๘. 
 ๗๒ เบญจมาศ   นันตาวิราช, กระบวนการพึ่งพาตนเองด้านการดูแลสุขภาพ ของชุมชนบ้านแม่ฮัก

พัฒนา, รายงานวิจัย, (จังหวัดเชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๑), บทคัดย่อ. 



 

๔๘ 

ความคิด ความเช่ือและการปฏิบัติท่ียังคงมีอยู่ในชุมชน  โดยมีแพทย์พื้นบ้านและแพทย์แผนปัจจุบันเป็น
ทางเลือกในการตัดสินใจดูแลรักษาสุขภาพของชุมชน ให้ชุมชนมีทางเลือกซึ่งเป็นจุดแข็งของชุมชนใน
การแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยของชุมชนเองได้อย่างยั่งยืนปัจจัยท่ีเอื้อให้เกิดกระบวนการพึ่งพาตนเองด้าน
สุขภาพชุมชนประกอบด้วยปัจจัยภายใน ได้แก่การมีแพทย์พื้นบ้านและความสัมพันธ์ในชุม ชนท่ีมีความ
ใกล้ชิดกันมากแบบเครือญาติ จึงสามารถถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลรักษา เวลาเจ็บปุวยแต่ละอย่าง
ได้ ซึ่งเป็นทางเลือกในการตัดสินใจของชุมชนส่วนปัจจัยภายนอกได้แก่ เจ้าหน้าท่ีของรัฐผ่านสถานี
อนามัย  อาสาสมัครสาธารณสุข  และโรงพยาบาล ซึ่งเป็นทางเลือกอีกทางหนึ่งของชุมชนในการ
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง กล่าวได้
ว่ากระบวนการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพต าบลเหมืองหม้อซึ่งเป็นกรอบและแนวทางปฏิบัติท่ีประชาชน
ในต าบล จะเกิดสุขภาวะ จะต้องมีการร่วมมือจากหลายภาคส่วน รวมถึงการมีส่วนร่วมของประชาชน   
ในต าบล  โดยเริ่มจากการร่วมกันคิด  ร่วมกันจัดหา  ร่วมกันเรียนรู้ หรือวิเคราะห์ เพื่อให้รู้และเข้าใจตน
โดยใช้กระบวนการ คือการส ารวจข้อมูลปัญหาและศักยภาพของต าบล การวิเคราะห์สาเหตุแนวทาง 
แก้ไข แล้วก าหนดอนาคตและทิศทางการพัฒนาตนเอง ออกมาเป็นกิจกรรมหรื อโครงการท่ีจะแก้ไข
ปัญหาและตอบสนองความต้องการการพัฒนาในลักษณะจากชุมชน โดยชุมชนและเพื่อชุมชนซึ่งจะเป็น
การสร้างความเข้มแข็งและพึ่งตนเองอย่างยั่งยืนของชุมชน 

 มงคล โชตแสง๗๓ ได้ท าการศึกษาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ:  กรณีศึกษา ต าบลแร่ 
อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร พบว่า กรอบแนวทางการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของต าบลแร่  
ท่ีส าคัญท่ีสุดก็คือ การเตรียมบุคลากร โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนน าเครือข่าย
ในชุมชน เพื่อให้เข้าใจแนวคิด กระบวนการของการด าเนินงานหมู่บ้าน-ต าบลจัดการสุขภาพและมี
ความสามารถในการจัดท าแผนพัฒนาหมู่บ้านโดยเน้นกระบวน การการมีส่วนร่วม  (จัดเวทีประชาคม) 
โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพและการจัดการด้านก าลังคน /  องค์กรในชุมชนต าบลแร่ เน้นท่ีกลุ่ม     
อสม. และแกนน าชุมชน นอกจากนี้ยังมีการสร้างระบบบริหารจัดการตามแนวคิดการรวมคน รวมเงิน 
รวมงาน เพื่อสร้างกลไกประสานงานท่ีดี มีการบูรณาการกิจกรรมร่วมกันของภาคีเครือข่าย               
ซึ่งสอดคล้องกับกลยุทธ์ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการในแผน ๑๐  (พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔) กล่าวคือ 
การสร้างระบบบริหารจัดการ และการจัดการการเรียนรู้ของเครือข่าย ท้ังด้านการสร้างกลไก
ประสานงานท่ีดี   การบูรณาการงานของภาคีเครือข่าย การสร้างโครงการร่วม   พัฒนาและสนับสนุน
เครือข่าย การแลกเปล่ียนข้อมูลและองค์ความรู้  แต่มีข้อท่ีน่าสังเกตคือยังไม่มีการส่งเสริมให้กลุ่ม
เยาวชนเข้ามามีบทบาทใน การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพของชุมชน ซึ่งไม่สอดคล้องกับกลยุทธ์ด้านการ

                                                         
 ๗๓ มงคล โชตแสง, การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ:  กรณีศึกษา ต าบลแร่ อ าเภอพังโคน จังหวัด

สกลนคร, รายงานวิจัย, (จังหวัดสกลนคร: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, ๒๕๕๑), บทคัดย่อ. 



 

๔๙ 

พัฒนาระบบบริหารจัดการในแผน ๑๐  (พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔)  ในประเด็นของการสร้างบทบาทและให้
กลุ่มเยาวชนเข้าร่วมในงาน พัฒนา/เครือข่ายสุขภาพ ของชุมชนส่วนในด้านการจัดการด้านทุนเพื่อ
สุขภาพนั้นระดับหมู่บ้าน มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนทุนในการพัฒนาสุขภาพชุมชน          
ในหมู่บ้านโดยงบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุน แกนน าชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่ บ้าน 
น าไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น การฝึกอบรม ประชุม สัมมนา
ศึกษาดูงาน  แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและพัฒนา ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน หรือแหล่งบริการด้าน
สุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชนซึ่งมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทุนของชุมชน โดยรับรู้แหล่งท่ีมาของเงินทุน 
มีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมการพัฒนาด้านสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการเงินทุนนั้น
ด้วย  แต่มีจุดอ่อนท่ีควรแก้ไขคือ ยังไม่มีกองทุนสุขภาพต าบล ชุมชนมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทุน
เพื่อสุขภาพ แต่มีการใช้งบประมาณหมดในรอบปี แต่ก็มีจุดแข็งคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนงบประมาณด้านการจัดการด้านข้อมูลเพื่อใช้ในกระบวนการวางแผนสุขภาพชุมชน ในระดับ
หมู่บ้านได้มีก าหนดเปูาหมายในการพัฒนา ซึ่งได้มาจากการท าเวทีประชาคมหมู่บ้านมีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้านสุขภาพ (ข้อมูล จปฐ.) และประชาชนท่ัวไปในหมู่บ้านสามารถเข้าถึง เรียนรู้ และใช้ประโยชน์
ข้อมูลได้โดยมีเอกสารสรุปข้อมูลท่ีสามารถเปิดอ่านได้ ประเภทของข้อมูลท่ีน ามาใช้ในการวางแผน
พัฒนาด้านสุขภาพของหมู่บ้าน ประกอบด้วย  ข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน และข้อมูลจากแฟูมชุมชน
กระบวนการในการท าแผนด้านสุขภาพของหมู่บ้านจะเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม โดยการจัดเวที
ประชาคมหมู่บ้าน มีแกนน าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน เป็นแกนน าในการจัดเวที
ประชาคมมีเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้ให้ค าปรึกษา   มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกัน
เป็นเจ้าภาพหลักในการด าเนินการตามแผนด้านสุขภาพ  รวมท้ังการประเมินผลโดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขในหมู่บ้านร่วมด าเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ 
เริ่มต้ังแต่กระบวนการวางแผน ร่วมกิจกรรมตามแผน และสนับสนุนงบประมาณ โดย มงคล โชตแสง  
ได้น าเสนอปัจจัย หรือเงื่อนไขท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานต าบล
จัดการสุขภาพ ในลักษณะ จุดแข็ง จุดอ่อนและข้อเสนอแนะ ดังนี้ คือ 

 ๑. จุดแข็ง คือ 
 ๑.๑)  ด้านก าลังคน / องค์กรในชุมชน มีการจัดการความรู้โดยการฝึกอบรมให้ ส าหรับ  
อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้านและแกนน าชุมชนเกี่ยวกับแนวคิดการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
เน้นกระบวนการมีส่วนร่วม   นอกจากนี้  อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีทักษะความรู้
ความสามารถในการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน  ส่วนองค์กรภาครัฐ สถานีอนามัยและ 
องค์การบริหารส่วนต าบล  มีการบูรณาการกิจกรรมสาธารณสุขร่วมกัน ภายใต้แนวคิด การรวมคน    
รวมเงิน รวมงาน ท าให้มีทรัพยากรในการบริหารจัดการร่วมกันอย่างพอเพียง 



 

๕๐ 

๑.๒) ด้านทุนเพื่อสุขภาพ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณด้านกระบวน  
การวางแผนสุขภาพชุมชน กระบวนการในการท าแผนด้านสุขภาพของหมู่บ้าน จะเน้นกระบวนการมี
ส่วนร่วม โดยการจัดเวทีประชาคมหมู่บ้าน มีแกนน าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข ในหมู่บ้านเป็น
แกนน าในการจัดเวทีประชาคม มีเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้ให้ค าปรึกษา และท่ีส าคัญองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน ร่วมกิจกรรมตามแผน และสนับสนุนงบประมาณ 

๑.๓)  ด้านการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพสู่ชุมชน มีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน หรือ
สถานท่ีใช้ส าหรับการให้ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพ และใช้เป็นท่ีประชุม อาสาสมัครสาธารณสุข
ในหมู่บ้าน และแกนน าชุมชน  รวมท้ังมีการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพในชุมชนทางหอกระจายข่าว  
ด้านการจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านแร่ และสถานีอนามัยบ้านโคกสะอาด       
มีกิจกรรมเยี่ยมบ้าน ดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องในชุมชนร่วมกับ อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้านและองค์การ
บริหารส่วนต าบล 

 ๒. จุดอ่อน คือ 
๒.๑) ด้านก าลังคน / องค์กรในชุมชน มีเพียง องค์กร อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน

เป็นแกนหลักในการด าเนินกิจกรรมสุขภาพในหมู่บ้าน ส่วนองค์กรอื่นๆ  ในหมู่บ้านคอยร่วมกิจกรรม
เท่านั้น ไม่มีข้อมูลการมีส่วนร่วมของกลุ่มเยาวชนในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพของชุมชน  นอกจากนี้
จากการสรุปข้อมูล  ความจ าเป็นพื้นฐานขององค์การบริหารส่วนต าบลแร่ยังพบว่า คนในครัวเรือนมีส่วน
ร่วมในการท ากิจกรรมสาธารณะน้อย 

๒.๒) ด้านทุนเพื่อสุขภาพ หมู่บ้าน/ชุมชนไม่มีการน าผลก าไรจากกองทุนต่างๆในชุมชนมา
จัดการด้านสุขภาพของชุมชน  ไม่มีการขอสนับสนุนงบประมาณจากแหล่งทุนอื่น และไม่มีกองทุน
สุขภาพต าบล 

๒.๓) ด้านกระบวนการวางแผนสุขภาพชุมชน ไม่มีการน าแผนท่ีได้เข้าสู่ท่ีประชุมชาวบ้าน
หรือจัดเวที กลางบ้านเพื่อเปิดให้มีการซักถาม ประชาพิจารณ์แผน และสามารถปรับเปล่ียนแผนใหม่ได้
ตามมติของท่ีประชุม 

๒.๔) ด้านการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพสู่ชุมชน ในหมู่บ้านมีการถ่ายทอดความรู้  หรือ
แจ้งข่าวสารด้านสุขภาพด้วยวิธีการประกาศทางหอกระจายข่าวโดยผู้ใหญ่บ้าน แต่ไม่ได้ด าเนินการในรูป
คณะกรรมการ หรือไม่ได้แบ่งบทบาทหน้าท่ีกันอย่างชัดเจน 
 ๒.๕) ด้านการจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชน มีเพียงเจ้าหน้าท่ี กับอาสาสมัครสาธารณสุขใน
หมู่บ้านท่ีเป็นแกนหลักในการร่วมกันจัดกิจกรรมสุขภาพในหมู่บ้าน  กลุ่มองค์กรอื่นมีส่วนร่วมน้อย 
 
 

 



 

๕๑ 

 ๓. ข้อเสนอแนะ 
๓.๑) ด้านก าลังคน / องค์กรในชุมชน และด้านการจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชน ควรสร้าง

บทบาทและส่งเสริมกลุ่มต่างๆ ไม่เพียงเฉพาะกลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน ให้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพให้มากขึ้น  เช่น กลุ่มเยาวชน กลุ่มอาชีพต่างๆ ปราชญ์ชาวบ้านเป็นต้น  
โดยให้เข้ามามีส่วนร่วมเป็นเจ้าภาพในการจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชนรวมท้ังกิจกรรมสาธารณะอื่นๆ 

๓.๒) ด้านทุนเพื่อสุขภาพ เจ้าหน้าท่ีควรส่งเสริมสนับสนุนการจัดการทุนเพื่อสุขภาพของ
หมู่บ้าน โดยให้มีความสามารถในการแสวงหาทุนในรูปแบบต่างๆ เช่นการระดมทุนเองในหมู่บ้าน       
การขอสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก เช่น  ส านักงานส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  เป็นต้น 

๓.๓) ด้านกระบวนการวางแผนสุขภาพชุมชน ควรสนับสนุนให้มีการน าแผนท่ีได้จัดท าขึ้น
เข้าสู่ท่ีประชุมชาวบ้าน หรือจัดเวทีกลางบ้านเพื่อเปิดให้มีการซักถาม ประชาพิจารณ์แผน และสามารถ
ปรับเปล่ียนแผนใหม่ได้ตามมติของท่ีประชุม 

๓.๔) ด้านการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพสู่ชุมชน ควรด าเนินการในรูปคณะกรรมการ 
หรือจัดให้มีการแบ่งบทบาท หน้าท่ี กันอย่างชัดเจน 

 สถานีอนามัยต าบลพญาแก้ว อ าเภอเชียงกลาง  จังหวัดน่าน๗๔ ได้ท าการศึกษาเรื่องการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพต าบลพญาแก้ว  อ าเภอเชียงกลาง  จังหวัดน่าน  พบว่า ในการพัฒนา
นวัตกรรมการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ   มีวิวัฒนาการและกระบวนการพัฒนาในการปฏิบัติจรงิ 
ดังนี้   
 ๑.วิวัฒนาการ ผู้เริ่มจุดประกายแนวคิด คือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ส่วนผู้ร่วมคิด ได้แก่
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ผู้น าปกครองส่วนท้องถิ่น  ปราชญ์ชาวบ้าน ประธานเครือข่ายสร้างสุขภาพภาค
ประชาชนอาสาสมัครสาธารณสุข ประธานกลุ่มแม่บ้าน เยาวชนและตัวแทนกลุ่มพ่อบ้าน แม่บ้าน ผู้น า
ด้านสุขภาพและพระสงฆ์  ผู้น าตามธรรมชาติ  ตัวแทนหน่วยงานภาครัฐและเอกชน สมาชิกองค์กรส่วน
ท้องถิ่น  ซึ่งผู้ร่วมกระบวนการ ได้แก่  ตัวแทนทีมพัฒนาสุขภาพท่ีได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้าน         
ผู้ท่ีได้รับผลจากการด าเนินการ ผู้น าชุมชนของแต่ละหมู่บ้าน ผู้น าตามธรรมชาติ ภูมิปัญญาท้องถิ่น   
ของแต่ละหมู่บ้าน  ผู้น า/ตัวแทนกลุ่มองค์กรต่างๆในหมู่บ้าน ประชาชนในพื้นท่ีเ จ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
โดยมี ผู้ให้การสนับสนุนในพื้นท่ี คือหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ๒. กระบวนการปฏิบัติงานจริงในนวัตกรรม    

                                                         
 ๗๔ สถานีอนามัยต าบลพญาแก้ว อ าเภอเชียงกลาง  จังหวัดน่าน, การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ต าบลพญาแก้ว  อ าเภอเชียงกลาง  จังหวัดน่าน , รายงานวิจัย, (จังหวัดน่าน: ส านักงานสธารณสุขจังหวัดน่าน, 
๒๕๕๑), บทคัดย่อ.     



 

๕๒ 

๑)  กระบวนการหาและการใช้ต้นทุนทางสังคม 
 โดยการมีส่วนร่วมกับองค์กรภาคี กลุ่มคนท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพ

ระดับต าบล ตัวแทนกลุ่มต่างๆในชุมชนและบุคคลท่ีเป็นแกนน าในชุมชน  โดยทีมวิทยากรออกประชุม
และจัดเวทีเสวนาแต่ละหมู่บ้านช้ีแจงวัตถุประสงค์ให้ชุมชนทราบหลังจากนั้นให้ชุมชนเป็นผู้คัดเลือก
ตัวแทนจากประชาชนในพื้นท่ี   

 ๒) กระบวนการค้นหา มีการเลือกใช้ข้อมูลจากชุมชนโดยการคืนข้อมูลภาวะสุภาพท่ีได้
จากการคัดกรองสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีและข้อมูลการเจ็บปุวยของแต่ละหมู่บ้านให้ชุมชนทราบในเวที
เสวนาและอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพหลังจากนั้นให้ ชุมชนพูดคุยกันโดยใช้
กระบวนการสุนทรียภาษาปัญหาสุขภาพต าบลพญาแก้ว   

๓) ก าหนดบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินงานมอบหมายภารกิจให้แต่ละหมู่บ้านน า
กิจกรรมและปัญหาท่ีได้จัดท าเป็นโครงการแก้ไข 

๔)  การบริหารจัดการ  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และอบรมพัฒนาศักยภาพทีมพัฒนา
สุขภาพระดับหมู่บ้านและต าบลพัฒนากระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้จัดการความรู้และประสานงานให้
มีการน าเสนอผลงานความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นให้พบปะพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับ
ชุมชนอื่น อีกท้ังเป็นขวัญก าลังใจให้กับทีมพัฒนาสุขภาพ    

๕)  การสนับสนุน  มีการจัดสรรงบประมาณลงให้ชุมชนเพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหา
สุขภาพในระดับหมู่บ้าน และสนับสนุนให้ชุมชนมีการะดมทุนในชุมชนเพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพและจัดท าเป็นกองทุนพัฒนาสุขภาพในระดับหมู่บ้านเพื่อให้เกิดความยั่งยืนและมี
ความเป็นเจ้าของ  ประสานงานกับหน่วยงานอื่นเพื่อหาทุนสนับสนุนเข้ากองทุนโดยการศึกษาดังกล่าว 
ได้เสนอแนะเงื่อนไขแห่งความส าเร็จในการพัฒนานวัตกรรม ประการแรก ศักยภาพคนท่ีเกี่ยวข้อง 
คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพระดับหมู่บ้าน ควรมาหลากหลายกลุ่มองค์กรในชุมชน  เพื่อให้เกิดการ
แลกเปล่ียนแนวคิดและกระบวนการในการด าเนินงานในชุมชนท้ังนี้ต้องเน้นการเสียสละ  มีจิตอาสา  
และมีเวลาพอสมควร  มีความต้ังใจจริงท่ีอยากจะช่วยแก้ไขปัญหาชุมชนของตนเอง  ประการท่ีสอง คือ 
นโยบายและการสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐและท้องถิ่น  ต้องชัดเจนและมีความต่อเนื่องเพื่อให้การ
จัดการด้านสุขภาพในชุมชนโดยชุมชนด้วยการมีทีมงานพัฒนาสุขภาพระดับหมู่บ้าน  ท่ีเป็นไปอย่างเป็น
รูปธรรมและมีประสิทธิภาพ  และประการสุดท้ายคือ ความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายต่างๆในชุมชนท่ี
กล่าวมาข้างต้น 



 

๕๓ 

 Netatue Pelesikoti๗๕  ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความยั่งยืนของทรัพยากรและการจัดการ
ส่ิงแวดล้อมในตองก้า ประเด็นความตระหนักของชุมชนและข้อเสนอกรอบนโยบายใหม่ พบว่า ลักษณะ
ธรรมชาติและการจ าแนกขอบเขตของประเด็นปัญหา เป็นการยืนยันความต้องการ กรอบนโยบาย
ส่ิงแวดล้อมและการจัดการทรัพยากรอย่างยั่งยืน ซึ่งสามารถตอบสนองความส าคัญของปัญหาในชุมชน
ท้ังปัจจุบันและอนาคต ซึ่งต้องยืดหยุ่น สามารถประยุกต์ได้  เป็นสหวิทยาการ ผสมผสานรูปแบบการ
ด าเนินงาน สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกระดับ มีลักษณะเป็นกฎระเบียบ การติดตามประเมินผล    
มีการสะท้อนกลับกรอบการท างานเครื่องมือและปัจจัยสนับสนุนความส าเร็จในการด าเนินตามนโยบาย
และการประเมินกรอบการท างานนโยบายของตองการท่ีส าคัญ  คือตัวชุมชนเอง รัฐบาล และหน่วยงาน
องค์กรต่างๆ โดยใช้การส่ือสาร พูดคุย และการสนับสนุนของภาครัฐและหน่วยงานองค์การเอกชน    
ต้องด าเนินการแบบเปิดเผย โดยเฉพาะองค์การและหน่วยงานท่ีไม่ใช่ภาครัฐ จะมีบทบาทท่ีส าคัญในการ
พัฒนาศักยภาพชุมชน การสนับสนุนงบประมาณ ทักษะการท างานและการถ่ายทอดเทคโนโลยีกรอบ
นโยบายจะช่วยปูทางส าหรับการมีส่วนร่วมของชุมชนมากขึ้น ในการจัดการส่ิงแวดล้อมท้ังในระดับชาติ 
ระดับชุมชน ตลอดจนรูปแบบการจัดการทรัพยากรอื่นๆในตองกา อีกท้ังสามารถแสดงถึงวิธีการ
พิจารณาเพื่อบรรลุข้อตกลงท่ีแท้จริงในการก าหนดปัญหาส่ิงแวดล้อมในชุมชน ของผู้ใช้ทรัพยากรและ
เจ้าของทรัพยากร เพื่อก าหนดเป็นนโยบาย ตลอดจนปฏิบัติตามนโยบาย ให้สัมพันธ์กัน 
 Deborah Gleeson๗๖ ได้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนาภาวะผู้น าทางนโยบาย:  กลวิธีการ
สร้างความเข้มแข็งด้านสมรรถนะทางนโยบายของสุขภาพภาครัฐ พบว่า ผู้ปฏิบัติตามนโยบายส่วนใหญ่
ศึกษาองค์ความรู้และทักษะท่ีจ าเป็นผ่านพื้นท่ีการปฏิบัติงานจริง ด้วยการท าความเข้าใจอย่างลึกซึ้งกับ
ส่ิงแวดล้อมการก าหนดนโยบาย ใช้กรอบทฤษฎีในการอธิบายประสบการณ์และการแก้ไขปัญหา ตาม
หลักวิชาการ นอกจากนี้ Gleeson ยังได้เสนอแนวทางในการพัฒนาความสามารถทางนโยบาย เพื่อวาง
แนวทางในการปรับปรุง กระบวนนโยบายและผลลัพธ์นโยบาย ดังนี้ 

๑) สร้างและการจัดการความสามารถบุคคลท่ีท างานนโยบาย 
๒) พัฒนารูปแบบกระบวนการและแนวทางการสร้างความเข้มแข็งให้กระบวนนโยบาย 
๓) การสร้างวัฒนธรรมองค์การและภาวะผู้น าให้ดี 
๔) สร้างความเข้มแข็งของโครงสร้างและสัมพันธภาพขององค์การเพื่อสนับสนุน
ศักยภาพของนโยบาย  

                                                         
 ๗๕ Pelesikoti, Netatue, Sustainable Resource and Environmental Management in 

Tonga: Current Situation, Community Perceptions and A Proposed New Policy Framework. 
(Faculty of Science : University of Wollongong, 2003), p 54. 

 ๗๖ Robert D. Thomas eds., Public PolicyMakingin A Federal System, (California :Sage 
Publication, 2003), p.95. 



 

๕๔ 

 อย่างไรก็ตาม  Gleeson ได้เสนอความเห็นเพิ่มเติมว่า การพัฒนาความสามารถด้านนโยบาย
ไม่มีรูปแบบท่ีตายตัว จ าเป็นต้องมีการผสมผสานให้เหมาะสม ตามบริบทในแต่ละพื้นท่ีเฉพาะนั้นๆ 
รวมท้ังการระดมทรัพยากรองค์การท่ีต้องมีการด าเนินการด้วย ในการศึกษาดังกล่าว  Gleeson แสดงให้
เห็นนัยยะวัฒนธรรมระดับท้องถิ่น และภาวะผู้น าช่วยก าหนดความสามารถทางนโยบาย ในขณะท่ี
โครงสร้างองค์การอย่างเป็นทางการและกระบวนการมีความส าคัญในการก าหนดกระบวนนโยบาย ซึ่ง
จะส่งผลอย่างมากส าหรับคุณภาพการท างานนโยบาย รวมท้ังการพัฒนาภาพรวมท้ัง การพัฒนาภาวะ
ผู้น าด้านนโยบายควรเน้นภาวะผู้น าด้านนโยบายองค์การในลักษณะท่ัวๆไปและภาวะผู้น าสาธารณะ โดย
โปรแกรมการพัฒนาควรก าหนดรูปแบบการเรียนรู้จากประสบการณ์ และการปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน 
ภายใต้บริบทท่ีเป็นจริง 

 Annica Sandström ๗๗ ได้ท าการศึกษา ความสัมพันธ์ของโครงสร้างและการปฏิบัติงาน
ของเครือข่ายนโยบาย พบว่า คุณภาพของเครือข่ายท่ีส าคัญในการพิจารณาผู้ก าหนดนโยบายอย่างเป็น
ทางการและการบริหารจัดการเชิงสาธารณะ คือ การส่งเสริม ประสิทธิผล ซึ่งต้องมีการพัฒนาโครงสร้าง
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่ีหลากหลาย ท้ังในภาครัฐ และภาคเอกชน เพื่อระดมทรัพยากรและความเห็นในการ
จัดล าดับความส าคัญต่างๆ ในขณะวัตถุประสงค์ด้านประสิทธิภาพ คือการมีโครงสร้างระดับท้องท่ี        
มีความร่วมมือและเป็นศูนย์กลางเป็นอย่างมาก  นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น เช่น ระดับการบังคับบัญชา 
ประสิทธิภาพความร่วมมือซึ่งขึ้นอยู่กับ อิสระของการหมุนเวียนการส่ือสาร เพราะว่าเป็นตัวส่งเสริม
ค่านิยมร่วม และตัวแสดง ซึ่งขึ้นอยู่กับความระดับความสัมพันธ์และการติดต่อกันโดยตรงหรือทางอ้อม  

 ในส่วนของการก าหนดความร่วมมือให้ยั่งยืน ต้องมีการจัดการกรอบการท างานให้แน่นอน
และเป็นศูนย์กลางของโครงสร้างเครือข่าย โดยเครือข่ายท่ีขยายออกไปให้มีความหลากหลาย มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการระดมพลและทรัพยากร ดังนั้น ควรกระตุ้นความร่วมมือและก าหนดความสามารถของ
บุคคลให้สอดคล้องกับความจ าเป็นทางทรัพยากร และแผนงานต้องอ านวยความสะดวกในการประสาน
ขององค์การ 

 Glenn A. Bowen ๗๘   ได้ท าการศึกษาเรื่องความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับ
ท้องถิ่นด้วยทฤษฎีท่ีส าคัญด้านการขับเคล่ือนการพัฒนาของชุมชน พบว่า การพัฒนาชุมชนท่ียั่งยืนต้องมี
การวางรากฐานทางเศรษฐกิจมหภาค และนโยบายสังคมซึ่งกระตุ้นการลงทุนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    
ท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาชน ซึ่งระดับการพัฒนาอย่างยั่งยืนขึ้นอยู่กับศักยภาพของผู้มีส่วนได้ส่วน

                                                         
 ๗๗ Andr'en, S., & Elmståhl, S. , “The relationship between caregiver burden, caregiver’ 

health and their sense of coherence in caring for elders with dementia”,  Journal of 
Clinical Nursing, (17 June 2008) , p. 18. 

 ๗๘ Bowen, Glenn A., “Local-level stakeholder collaboration: a substantive theory of 
community-driven development”. Journal Community Development, Vol.36 No.2, (2005), p 73. 



 

๕๕ 

เสีย ความต้ังใจในการก าหนดประเด็นและการแก้ไขปัญหา การจัดการและการรักษาสัมพันธภาพ      
ในสังคม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาทางเศรษฐกิจ ซึ่งชุมชนต้องพยายามเพิ่มให้สูงขึ้น 
ในขณะท่ีประชาชนต้องมีบทบาทท่ีส าคัญในกระบวนการตัดสินใจ โครงการต่างๆในชุมชน และ
หน่วยงานภาครัฐต้องก าหนดกฎหมายและกรอบการท างานเชิงสถาบันให้องค์การชุมชน แนวทาง
นโยบายไม่ควรเน้นเฉพาะจากบนลงล่างหรือจากล่างขึ้นบน แต่ควรท าให้สมดุล ท้ังกระบวนการท างาน 
ความรับผิดชอบร่วมกัน การพัฒนา การด าเนินการ และการประเมินผลโครงการพัฒนาโดยปัจจัยท่ี
ส าคัญในระดับล่างเช่น องค์ความรู้ในท้องถิ่น และพลังการช่วยตนเอง ควรมีการผสมผสานกับการ
สนับสนุนจากหน่วยเหนือ เช่น ความช านาญเชิงเทคนิค และทุนทางด้านงบประมาณ ซึ่งรัฐบาลท้องถิ่น
ต้องมีอิสระในการก าหนดนโยบายและทรัพยากรทางการเงินในการน านโยบายไปปฏิบัติ จากหน่วยงาน
รัฐบาลกลางในการพัฒนาผู้ปฏิบัติตามนโยบายควรมีการประสานและส่งเสริมโปรแกรมท่ีสร้างกลไกทาง
สถาบันด้วยการฝึกอบรมและการพัฒนาภาวะผู้น าท้องถิ่นตลอดจนให้ความช่วยเหลือทางเทคนิคเพื่อ
สนับสนุนการขยายการมีส่วนร่วมของประชาชนท้องถิ่นในกระบวนการพัฒนา ในขณะท่ีประชาชนควร
ศึกษาตนเองให้เข้าใจว่า พวกเขาไม่ใช่รัฐ หรือคนภายนอก ต้องพัฒนาตนเอง ท้ังทางด้าน องค์ความรู้ 
ทักษะ และความต้องการทรัพยากรท่ีจ าเป็นเพื่อสนับสนุน การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ
กระบวนการพัฒนา ตลอดจนการพัฒนาครอบครัว ชุมชน และหาโอการมีส่วนร่วมกับผู้อื่น รวมท้ังการ
สร้างและด ารงขีดความสามารถส าหรับการร่วมท ากิจกรรมท่ีชุมชนจัดขึ้น  

 Kaplan and Norton ๗๙ได้ท าการศึกพบว่า สาเหตุในความล้มเหลวในการบริหาร
ยุทธศาสตร์ เป็นผลมาจากรูปแบบการบริหารงานในแบบแยกส่วน (Fragmentation) และมีขั้นตอนการ
ท างานแบบต่างคนต่างท า น าไปสู่การเกิดปัญหาของการแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ ท่ียังขาดการ
ประสานงานและขากความเช่ือมโยงซึ่งกันและกันอย่างเป็นระบบ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีเกี่ยวข้องท าให้ผู้วิจัยได้ทราบแนวคิดของระบบสุขภาพ ได้
ทราบนโยบายสุขภาพตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ซึ่งมีการพัฒนาอย่างไม่หยุดยั้งโดยหวังให้ประชาชนได้รับ
บริการสาธารณสุขอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม ส่งผลให้มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดี เพื่อให้เกิ ดความ
ครอบคลุมจึงมีระบบสุขภาพภาคประชาชน ซึ่งหัวใจของการขับเคล่ือนปัจจัยคือ คน องค์ความรู้ ทุน  
การท่ีจะน าไปสู่ไปหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น หัวใจส าคัญคือ การบริหารจัดการ ซึ่งมีกลยุทธ์หลัก
ในการขับเคล่ือนคือ การสร้างการมีส่วนร่วม การสร้างกระบวนการ การเคล่ือนไหวทางสังคม           
การส่ือสารเพื่อประชาชน และต่อมาได้มีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มีธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ และในทางพระพุทธศาสนามีธรรมนูญชีวิต เพื่อให้มีชีวิตท่ีมีความสุข จากแนวคิดต่าง
เหล่านี้ท าให้ผู้วิจัยได้แนวคิดในการท าวิจัย เรื่องการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  และน ามา
ก าหนดเป็นขั้นตอนการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

                                                         
 

๗๙ Kaplan, R. & Norton, D. “Creating the Office of Strategy management”, Harvard 
Business Review, Vol.83. No.9 (2005), pp 1-18.  

 



 

๕๖ 

 

 

 
 



 
 

บทที่ ๓ 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
          
๓.๑  รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง “การขับเคล่ือนระบบสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบล
หนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด”เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research, PAR)  โดยมีการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันในชุมชน (Critical function) 
และถอดบทเรียน อันน าไปสู่การวิเคราะห์กระบวนการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ตลอดจนกา
ระบวนการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ  ตามวงจรการปฏิบัติการ (The action research 
spiral) ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Acting) การสังเกต (Observing) และการสะท้อน
การปฏิบัติการ (Reflecting) ตลอดจนการปรับปรุงผล (Re-planning) ) เพื่อผลการปฏิบัติงานให้เป็นท่ี
พึงพอใจ  

๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ หน่วยในการวิเคราะห์ (Unit of Analysis) คือ ในต าบลหนองตาไก้ อ าเภอ

โพธิ์ชัย จังหวัดชัยภูมิ จ านวน ๑๐ หมู่บ้านคือ    
 

ตารางที่ ๑ จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกเป็นรายหมู่บ้าน ประชากรและหลังคาเรือน 
 

หมู่ท่ี ช่ือหมู่บ้าน ประชากร หลังคาเรือน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
๑ บ้านหนองแสงลิง   ๒๕๔ ๕๗ ๒๐ หลังคาเรือน 
๒ บ้านหนองตาไก ้ ๖๓๖ ๑๒๙ ๒๐ หลังคาเรือน 
๓ บ้านหนองอิโล    ๓๕๕ ๗๖ ๒๐ หลังคาเรือน 
๔ บ้านหนองน้ าลึก  ๕๒๑ ๑๒๕ ๒๐ หลังคาเรือน 
๕ บ้านหนองพอก  ๔๔๒ ๙๗ ๒๐ หลังคาเรือน 
๖ บ้านโคกนางาม ๑๒๙ ๓๓ ๒๐ หลังคาเรือน 
๗ หนองแสงเหนือ  ๓๔๘ ๘๓ ๒๐ หลังคาเรือน 
๘ บ้านไผ่สีทอง ๒๐๙ ๕๑ ๒๐ หลังคาเรือน 
๙ บ้านบ่อทอง ๒๙๕ ๗๐ ๒๐ หลังคาเรือน 

๑๐ บ้านไผ่สีทอง ๓๕๕ ๘๔ ๒๐ หลังคาเรือน 
 รวม ๓,๕๔๔ ๑,๐๔๒ ๒๐๐ หลังคาเรือน 

 



 
๕๗ 

 ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้แบ่งตามลักษณะในการเก็บรวมรวม
ข้อมูล ดังนี้  

 ๑. ส ารวจข้อมูลบริบทชุมชน เพื่อการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชน ในการพัฒนาในการจัดท า
ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ซึ่งต้องศึกษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หนองตาไก้ 
คณะกรรมการหมู่บ้าน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

 ๒. การการสนทนากลุ่ม (Focus Group)  ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จึงเลือกด้วยวิธีการเลือกจากประชากร
ท่ีต้องการศึกษาจ านวนไม่มากนักมาร่วมวงสนทนากัน เพื่ออภิปรายพูดคุยกัน โดยมุ่งประเด็นการ
สนทนาไปยังเรื่องท่ีสนใจศึกษาเรื่องนี้ผู้วิจัยได้ เลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคล่ือน
ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ จ านวนท้ังส้ิน ๑๙ รูป/คน ได้แก่ 

- ท้องถ่ิน ได้แก่ อบต.หนองตาไก้ เป็นผู้บริหาร  ๑ คน (ประธานสภาฯ)นายก อบต. ๑ คน
ข้าราชการการ ๔ คน (ปลัด อบต., หัวหน้าฝ่ายนโยบายและแผน อบต.,นิติกร อบต.นักวิชาการพัฒนา
ชุมชน) รวมเป็น ๖ คน 

- ท้องที่ ได้แก่ ก านัน และตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน ๓ คน (หมู่ ๒,๔,๖) รวม ๔ คน 
- ท้องทุ่ง ได้แก่ ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองตาไก้ ประธานกลุ่มสตรีต าบลหนอง   

ตาไก้ ประธานเยาวชนต าบลหนองตาไก้ ประธาน อสม. ๓ คน (หมู่ ๕,๘,๑๐) รวม ๖ คน 
- หน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้อ านวยการ

โรงเรียนบ้านหนองตาไก้ เจ้าอาวาสวัดศิริมงคล (๓ รูป/คน) 
 ๓. การสัมภาษณ์ความพึงพอใจของประชาชน โดยการสุ่มแบบง่าย  (Simple Random 

Sampling) ได้หมู่บ้านละ ๒๐ หลังคาเรือน รวมประชากรตัวอย่างเป็น ๒๐๐ หลังคาเรือน   
 

๓.๓  เครื่องมือการวิจัย 
 ๓.๓.๑ กรอบแนวทางการส ารวจบริบทชุมชน  
 ๓.๓.๒ แบบส ารวจสุขภาวะชุมชน  
 ๓.๓.๓ แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group)   ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างแนวทางการสนทนา

กลุ่มคณะกรรมการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้  และผู้เกี่ยวข้อง เพื่อ
ประเมินการด าเนินงานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้  

 ๓.๓.๔ แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของประชาชนต่อการขับเคล่ือนระบบสุขภาพตาม
ธรรมนูญสุขภาพชุมชน เป็นวิธีวัดความพึงพอใจหรือความเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามด้วย Likert 
Scale คือ การให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกแสดงความคิดเห็น จากระดับความพึงพอใจหรือระดับ
ความเห็นด้วย ๕ ระดับ คือ 

๕ หมายถึง เห็นด้วยที่สุด หรือ มากท่ีสุด 
๔ หมายถึง เห็นด้วย หรือ มาก 



 
๕๘ 

๓ หมายถึง เฉย ๆ หรือ ปานกลาง 
๒ หมายถึง ไม่เห็นด้วย หรือ น้อย 
๑ หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หรือ น้อยท่ีสุด 

 ๓.๓.๕  แบบสังเกต  
 ๓.๓.๖ กรอบการสนทนากลุ่ม และกระบวนการในการท าประชาคม 

 

๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 ๓.๔.๑ การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร ทางวิชาการ ต ารา รายงานการวิจัย วารสาร และ

ส่ิงพิมพ์ต่างๆ จากกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มหาวิทยาลัย ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยท าการจัดหมวดหมู่ เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลประกอบการวิเคราะห์และสังเคราะห์  

 ๓.๔.๒  ส ารวจข้อมูลบริบทชุมชน เพื่อการเรียนรู้ร่วมกันของชุมชนในการพัฒนา และการ
จัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ซึ่งต้องศึกษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หนองตาไก้ 
คณะกรรมการหมู่บ้าน อบต. 

 ๓.๔.๓ การสังเกต จากการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่  การร่วมสนทนากลุ่ม กระบวนการ
ประชาคม การส ารวจบริบทชุมชน   

 ๓.๔.๔ การสนทนากลุ่ม การการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการจัดให้คนท่ีเลือกจากประชากรท่ีต้องการศึกษาดังนี้  

- ผู้บริหาร  ๑ คน (ประธานสภาฯ)นายก อบต. ข้าราชการการ ๔ คน (ปลัด อบต., 
หัวหน้าฝ่ายนโยบายและแผน อบต.,นิติกร อบต.นักวิชาการพัฒนาชุมชน) รวมเป็น ๖ คน 
 - ท้องที่ ได้แก่ ก านัน ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน ๓ คน (หมู่ ๒,๔,๖) รวม ๔ คน 

- ท้องทุ่ง ได้แก่ ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองตาไก้ ประธานกลุ่มสตรีต าบลหนอง   
ตาไก้ ประธานเยาวชนต าบลหนองตาไก้ ประธาน อสม. ๓ คน (หมู่ ๕,๘,๑๐) รวม ๖ คน 
 - หน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้อ านวยการ
โรงเรียนบ้านหนองตาไก้ เจ้าอาวาสวัดศิริมงคล (๓ รูป/คน) 
มาร่วมวงสนทนากัน เพื่ออภิปรายพูดคุยกัน โดยมุ่งประเด็นการสนทนาไปยังเรื่องท่ีสนใจศึกษาใน ท่ีนี้
ก าหนดประเด็นการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธในด้านการบริหารจัดการ   การบริหาร
จัดการงบประมาณ พลังการขับเคล่ือน และหลักประกันด้านสุขภาพและความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน ระหว่างพูดคุย มีพิธีกรเป็นผู้ด าเนิน รายการ มีผู้จดบันทึกเป็นผู้จดย่อเนื้อหาการสนทนา และมี
เทปบันทึกเสียงบันทึกรายละเอียดของการ พูดคุย เมื่อเสร็จส้ินการสนทนา ผู้บันทึกจะถอดรายละเอียด
จากเทปท่ีบันทึกไว้ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ วิเคราะห์ต่อไป 



 
๕๙ 

 ๓.๔.๕ สอบถามความพึงพอใจของตัวแทนประชาชนในหมู่บ้าน ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอ
โพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน ๒๐๐ หลังคาเรือน  ครอบคลุม ๑๐ หมู่บ้านต่อการมีธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 
 

๓.๕ ข้ันตอนการด าเนินงาน 
 ในการด าเนินงานเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอน
การด าเนินงานเป็น ๖ ขั้นตอนดังนี้ 
 

 ๓.๕.๑ ศึกษาบริบทชุมชน  
 ในการส ารวจบริบทชุมชนมีการด าเนินการดังนี้ 

๓.๕.๑.๑ จัดต้ังคณะกรรมการและเตรียมความพร้อมของผู้รับผิดชอบ 
๓.๕.๑.๒ น าคณะกรรมการศึกษาดูงานแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
๓.๕.๑.๓ คณะกรรมการวิเคราะห์ตนเองถึงข้อดีข้อเสียของการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถี

พุทธ 
๓.๕.๑.๔ ประชุมภาคีเครือขาย 

- ระดมความคิดเห็น 
- แต่งต้ังคณะกรรมการคณะต่าง ๆ 

๓.๕.๑.๕ ส ารวจข้อมูลหมู่บ้านและข้อมูลสุขภาวะของประชาชน   
๓.๕.๑.๖ วิเคราะห์ข้อมูล/จัดล าดับความส าคัญของปัญหา/ความต้องการของชุมชน 
 

 ๓.๕.๒ ยกร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ  
 การยกร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ได้มีการด าเนินการดังต่อไปนี้ 

๓.๕.๒.๑ ประชุมคณะกรรมการ ๔ ฝ่ายเพื่อก าหนดวิสัยทัศน์ของชุมชน 
๓.๕.๒.๒ ยกร่างธรรมนูญ ตามวิสัยทัศน์ 
๓.๕.๒.๓ แบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบ ก าหนดตัวชี้วัด 
๓.๕.๒.๔ รวบรวมร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ (ครั้งท่ี ๑) 
๓.๕.๒.๕ คณะกรรมการยกร่างแก้ไข เพิ่มเติมข้อท่ีเหมือน/ใกล้เคียง 
๓.๕.๒.๖ ประชุมคณะกรรมการ ๔ ฝ่าย พิจารณาร่างแต่ละชุด แก้ไขเพิ่มเติมครั้งท่ี ๒ 
๓.๕.๒.๗  จัดเวทีประชาคม เพื่อรับฟังความคิดเห็นต่อร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 

และลงมติต่อร่างธรรมนูญสุขสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
๓.๕.๒.๘ เผยแพร่ร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธเพื่อให้ประชาชนทุกหลังคาเรือนมี

ส่วนแก้ไข 
๓.๕.๒.๙ ประชาพิจารณ์ โดยคณะกรรมการ 

จัดพิมพ์ ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ฉบับสมบูรณ์ 
 



 
๖๐ 

 ๓.๕.๓ ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ  
 หลังจากได้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธฉบับสมบูรณ์แล้ว ได้มีการขับเคล่ือนให้เกิดการ

ด าเนินงาน กิจกรรมให้ตอบสนองธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ดังนี้ 
๓.๕.๓.๑ การประชาสัมพันธ์เปิดตัว ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้เพื่อ

เป็นการสร้างกระแส ให้มีการตื่นตัว ว่าบัดนี้ต าบลหนองตาไก้มีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธใช้แล้ว 
๓.๕.๓.๒ ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ โดยคณะท างานขับเคล่ือนธรรมนูญ

สุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ได้แก่  รพ.สต./หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อจัดท าแผนงาน/
โครงการรองรับ ตามแนวทางของธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ  

๓.๕.๓.๓ ด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 
 

 ๓.๕.๔ ประเมินผล  
 ๓.๕.๔.๑ ประเมินการท างานของคณะกรรมการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 

โดยการการสนทนากลุ่ม (Focus Group)  
๓.๕.๔.๒ ประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อการขับเคล่ือนระบบสุขภาพของต าบล

ด้วยธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ โดยการใช้แบบสอบถาม 
 

 ๓.๕.๕ วิเคราะห์ข้อมูล/สรุปรายงานผลการวิจัย  
 

 ๓.๕.๖ น าเสนอผลงานวิจัย 
 

๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research, 

PAR) โดยข้อมูลท่ีด าเนินการเก็บเพื่อวิเคราะห์ มีลักษณะเป็นท้ังข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยจึงจ าแนกข้อมูลในการวิเคราะห์ออกเป็น ๒ ลักษณะ คือ  

 ๓.๖.๑ ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ การส ารวจโดยใช้แบบส ารวจข้อมูล ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ความพึงพอใจเมื่อเก็บข้อมูลจาก
ผู้ตอบแบบสอบถาม และน ามาหา ค่าเฉล่ีย  สามารถแปลผลความพึงพอใจหรือความเห็นด้วยของผู้ตอบ
แบบสอบถามตามแนวคิดของ Likert Rating Scales ได้ดังนี้ 

   ๔.๕๑ – ๕.๐๐ หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด  
        ๓.๕๑ – ๔.๕๐ หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับมาก    

 ๒.๕๑ –๓.๕๐ หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับปานกลาง  
 ๑.๕๑ – ๒.๕๐ หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับน้อย    
 ๑.๐๐ – ๑.๕๐ หมายถึง ระดับความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 

https://greedisgoods.com/%e0%b8%84%e0%b9%88%e0%b8%b2-x-bar-%e0%b8%84%e0%b8%b7%e0%b8%ad/


 
๖๑ 

 ๓.๖.๒ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งได้จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) การสังเกต อภิปราย 
และเอกสารต่างๆ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และการตีความให้ความหมาย 
(Interpret Analysis) เรื่องราวต่างๆ 
 

๓.๗ สูตรท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ๓.๗.๑ ร้อยละหรือเปอร์เซ็นต์ (Percentage) เป็นสถิติท่ีแสดงให้เห็นว่าถ้าข้อมูลมีฐานเป็น 

๑๐๐ หน่วย 
 
สูตร 

ร้อยละ  = จ านวนท่ีต้องการหาค่าร้อยละละ 
 ๑๐๐ 

จ านวนข้อมูลท้ังหมด 
 

 ๓.๗.๒ ค่าเฉล่ีย (Average) หรือค่าตัวกลางเลขคณิต (Arithmetic Mean) หมายถึง  การหา
ค่ากลางเพื่อเป็นตัวแทนข้อมูลชุดนั้น  โดยการน าเอาข้อมูลทุกตัวมารวมกันแล้วหารด้วยจ านวน
ข้อมูลท้ังหมดเรียกว่าค่าเฉล่ีย ใช้สัญลักษณ์   
สูตร 
 

 

 

    = ค่าเฉล่ีย 
X     = คะแนนของแต่ละคน 
∑ X  = ผลรวมของคะแนนของแต่ละคน 
N     = จ านวนข้อมูลท้ังหมด 

 ๓.๗.๓ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เป็นค่าวัดการกระจาย  ท่ีช่วย
อธิบายลักษณะของข้อมูลว่ามีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด   

สูตร 

                         ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน()  = 
2

2
X
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N
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N    = จ านวนข้อมูล 
∑X   = ผลรวมของข้อมูล 
∑X2 = ผลรวมของข้อมูลแต่ละตัวยกก าลังสอง 
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บทที่ ๔ 

 

ผลการด าเนินการวิจยั 
 

ในการน าเสนอผลการด าเนินวิจัยนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัย เพื่อตอบวัตถุประสงค์ดังนี้ 
๔.๑  ผลการศึกษาบริบทชุมชน 
๔.๒  ผลการศึกษาการด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 
๔.๓  ผลการศึกษาการด าเนินการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธต าบลหนองตาไก้ 
๔.๔ ผลการประเมินการด าเนินงานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ของ     

คณะกรรมการธรรมฯญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ และประเมินความพึง
พอใจของประชาชนต่อการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้  

          

๔.๑  ผลการศึกษาบริบทชุมชน 
 การศึกษาบริบทชุมชน คณะผู้วิจัยได้ประยุกต์วิธีทางมานุษยวิทยามาท าการศึกษาใน
ช่วงเวลาจ ากัด โดยศึกษาจากผู้น าอย่างเป็นทางการ เช่น อบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. รพ.สต. ผู้เฒ่า  
ผู้แก่ท่ีทราบประวัติความเป็นมาของต าบล ด้าน สังคม วัฒนธรรม ความเป็นมาของชุมชน และผู้น ากลุ่ม
ต่าง ๆ ศึกษาตามกรอบประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
 

 ๔.๑.๑ ประวัติความเป็นมาของต าบลหนองตาไก้  
 “หนองตาไก้” เป็นช่ือหนองน้ าท่ีมีต้นไม้พื้นเมืองชนิดหนึ่งเกิดขึ้นรอบๆ ช่ือต้น “ตาไก้”    
จึงเรียกหนองนั้นว่า “หนองตาไก้” ซึ่งอยู่หลังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาไก้ เป็นท่ีมาของ
ช่ือหมู่บ้านหนองตาไก้ ค าว่า “ตาไก้”หรือ"ตะไก้"เป็นไม้พุ่มรอเล้ือย สูง ๒-๖ เมตร ใบเด่ียว เรียงตรงข้าม 
รูปรี รูปไข่ หรือรูปไข่กลับ ปลายแหลมหรือมน โคนสอบ ขอบหยักหยาบๆ ดอกออกเป็นกลุ่มหรือเป็นช่อ
ส้ันๆ ท่ีง่ามใบ ดอกเล็ก สีเขียวอมเหลืองหรือเหลือง กลีบเล้ียงเล็กมาก กลีบดอก ๕ กลีบ รูปไข่ปูอม ผล
ค่อนข้างกลมหรือรี เส้นผ่าศูนย์กลาง ๑-๒ ซม. ผลสุกสีแดงหรือแดงอมส้ม มี ๑ เมล็ด เมล็ดค่อนข้างกลม 
ผลกินได้มีผลเป็นพวงคล้ายองุ่น เมื่อสุกเต็มท่ีจะมีสีแสดแดง เมล็ดจะมีสีด าจัดหุ้มด้วยเนื้อสีฟูาในคล้าย
นัยน์ตาสัตว์ปุาชนิดหนึ่ง คือ “ไก้” ซึ่งเป็นสัตว์ตระกูลเดียวกับกวาง หรือ เก้ง แต่มีขนาดเล็กกว่ามาก 
 เมื่อประมาณปี พ.ศ. ๒๓๖๐ หลวงราษฎร์ชุมพร ได้อพยพครอบครัวมาจากบ้านกุดลิง 
อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ (เดิมอยู่ในเขตการปกครองของจังหวัดมหาสารคาม) ต่อมามีชาวบ้าน      
“หนองนอ” อพยพมาสมทบเนื่องจากเกิดระบาดของโรคฝีดาษอยู่ท่ีบ้านหนองนอ (ปัจจุบันบ้าน     
หนองนอต้ังอยู่ทิศตะวันออกของบ้านหนองตาไก้) จึงก่อต้ังเป็นบ้านหนองตาไก้ อยู่ในเขตปกครองของ
ต าบลเชียงใหม่ และต าบลสะอาด ตามล าดับ 



  
๖๓ 

 เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๒ ชาวบ้านหนองตาไก้ และหมู่บ้านใกล้เคียง จึงได้ขอจัดต้ังเป็นต าบลหนอง 
ตาไก้  มีก านันคนแรกคือ ก านันศิลา  โพธิกุดไสย์ ก านันคนท่ีสองคือ ก านันบุญโฮม  ดอนลาดลี ด ารง
ต าแหน่งระหว่าง พ.ศ. ๒๕๓๕- ๒๕๔๘ ปัจจุบันก านันต าบลหนองตาไก้ คือ ก านันสายันต์  มลาวาสน์ 
ต ารงต าแหน่ง เมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๘ - ปัจจุบัน๑ 
 

 ๔.๑.๒ อาณาเขต 
ทิศเหนือ ติดต่อกับต าบลขามเป้ีย อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับต าบลบัวค าและเทศบาลต าบลเชียงใหม่ อ าเภอโพธิ์ชัย 

จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศใต้ ติดต่อต าบลสะอาด อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับเทศบาลร่องค า ต าบลเหล่าอ้อย อ าเภอร่องค า จังหวัด

กาฬสินธุ์ 
 

แผนที่จังหวัดร้อยเอ็ด     แผนที่อ าเภอโพธิ์ชัย  แผนที่ต าบลหนองตาไก้ 

        
 
 
 

 
ภาพที่ ๒ แผนที่ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวดัร้อยเอ็ด 

 
 
 

                                                         
 ๑  ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาไก้ 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
บ.หนองแสงลิง ม. 1 

บ.หนองแสงเหนือ ม. 7 
บ.ไผ่สีทอง ม. 8 

บ.หนองอิโล ม. 3 

บ.หนองน ำ้ลึก ม. 4 

บ.หนองตำไก้ ม. 2 
บ.รำษฏร์ชุมพร ม.10 

บ.โคกนำงำม ม. 6 

เทศบำล
ต ำบลร่องค ำ 
จ.กำฬสินธ์ุ 

บ.หนองพอก ม.5 

บ.บิ่ทอง ม. 9 



  
๖๔ 

 ๔.๑.๓ ลักษณะภูมิประเทศ 
 สภาพพื้นท่ีโดยท่ัวไปเป็นที่ราบสูงลอยลาดเอียงเล็กน้อย บางส่วนเป็นท่ีราบสูงทอดจากด้าน

ตะวันออกเฉียงเหนือลงสู่ด้านทิศตะวันตก มีความสูงจากระดับน้ าทะเล ๑๕๐ เมตร การใช้ท่ีดินส่วนใหญ่
ท านาในท่ีราบ ร้อยละ ๘๐ และปลูกพืชบนที่ดอน หรือลูกคล่ืน ร้อยละ ๒๐   

 พื้นท่ีต าบลหนองตาไก้ มีพื้นท่ีท้ังหมด จ านวน ๑๒,๘๙๔ ไร่ (๒๗.๓๗ตร.กม.) แบ่งเป็นพื้นท่ี
ท าการเกษตร จ านวน ๑๐,๒๐๙ ไร่ ปุา จ านวน ๗๘๕ ไร่ ท่ีอยู่อาศัย จ านวน ๑,๙๐๐ ไร่ พื้นท่ีส่วนใหญ่
จึงเหมาะส าหรับท านา เนื่องจากไม่มีระบบชลประทาน มีการท านาเพียงปีละครั้ง  

 

 ๔.๑.๓.๑ ลักษณะของดิน สภาพดินโดยท่ัวไปเป็นดินร่วนปนดินเหนียว มีความอุดม
สมบูรณ์ปานกลาง พื้นท่ีภูมิประเทศบางแห่งลาดชัน สลับลูกคล่ืน ท าให้การประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ท าได้ไม่เต็มท่ี 

  ๔.๑.๓.๒ ลักษณะของป่าไม้ ทรัพยากรส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีปุาปลูกและเป็นท าเลเล้ียงสัตว์ 
เช่น ปุาโคกหนองแดง (ดงแคนใหญ่) ต้ังอยู่ท่ีบ้านหนองอิโล หมู่ท่ี ๓ ต าบลหนองตาไก้ มีพื้นท่ีประมาณ 
๓๐๐ ไร่ 

  ๔.๑.๓.๓ ลักษณะของแหล่งน้ า แหล่งน้ าในต าบลหนองตาไก้มีลักษณะเป็น ล าห้วย ล าน้ า 
บึง หนอง และบ่อน้ าต้ืน 

  - แหล่งน้ าท่ีสร้างขึ้น ม ีฝาย ๖ แห่ง  บ่อดินน้ าต้ืน ๑๔ แห่ง บ่อโยก ๑๔ แห่ง ประปา
หมู่บ้าน ๗ แห่ง  ถังเก็บน้ าฝน ๔ แห่ง 

 - แหล่งน้ าธรรมชาติ ได้แก่ ล าน้ า   ล าห้วย ๒ สาย บึง,หนอง และอื่นๆ ๘ แห่ง  
 แหล่งน้ าธรรมชาติขนาดใหญ่ที่ใช้ประโยชน์ในการเกษตรและการเลี้ยงสัตว์ในต าบล

หนองตาไก้ที่ส าคัญ  
 

ตารางที่ ๒ แหล่งน้ าและแหล่งน้ าตามธรรมชาติในต าบลหนองตาไก้ จ าแนกตามท่ีต้ังและขนาดพื้นท่ี 
ล าดับท่ี ช่ือแหล่งน้ า ท่ีต้ัง ขนาดพื้นท่ี 

๑.  หนองสะเลิม หมู่ท่ี ๙ ๑๒๐ ไร ่
๒.  ห้วยใหญ่ หมู่ท่ี ๙ กว้าง ๒๐ เมตร ยาว ๒,๐๒๐ เมตร 
๓.  ห้วยทราย หมู่ท่ี ๑-๑๐ กว้าง ๘ เมตร  ยาว ๗,๑๐๐ เมตร 
๔.  หนองทุ่งมน หมู่ท่ี ๒ ๔ ไร ่
๕.  หนองแดง หมู่ท่ี ๓ ๕ ไร ่
๖.  หนองมันปลา หมู่ท่ี ๓ ๑ ไร ่
๗.  หนองพอก หมู่ท่ี ๕ ๔ ไร ่
๘.  หนองยาง หมู่ท่ี ๖ ๘ ไร ่



  
๖๕ 

ตารางที่ ๒ (ต่อ) 
ล าดับท่ี ช่ือแหล่งน้ า ท่ีต้ัง ขนาดพื้นท่ี 

๙.  หนองใต้บ้าน หมู่ท่ี ๖ ๑ ไร ่
๑๐.  หนองไผ่ หมู่ท่ี ๗ ๔ ไร ่
๑๑.  หนองผือ หมู่ท่ี ๗ ๔ ไร ่
๑๒.  หนองหัวช้าง หมู่ท่ี ๘ ๖ ไร ่

 ห้วยร่องหิน หมู่ท่ี ๑ กว้าง ๖ เมตร ยาว ๑ กิโลเมตร 
๑๓.  ฝายน้ าล้น หมู่ท่ี ๑ มี ๒ แห่ง  
๑๔.  ฝายน้ าล้น หมู่ท่ี ๓ มี ๒ แห่ง  
๑๕.  ฝายอาสา ๑ หมู่ท่ี ๑  ในท่ีนาของนายคูณ กมลภา 
๑๖.  ฝายอาสา ๒ หมู่ท่ี ๑  ในท่ีนาของนางเคน อนันเอื้อ 
๑๗.  ฝาย อาสา ๓ หมู่ท่ี ๑ ในท่ีนาของนางบุญมี มลานวน 
๑๘.  ฝายประชาอาสา ๑ หมู่ท่ี ๓ ในท่ีนาของนายสมพงษ์ ระดาพัฒน์ 
๑๙.  ฝายประชาอาสา ๒ หมู่ท่ี ๓ ในท่ีนาของนายสมเด็จ กุลสุวรรณ 
๒๐.  คลองล าน้ า

โครงการ
พระราชด าริ 

ความยาว ๕ 
กิโลเมตร 

 

  

แหล่งน้ ากินน้ าใช้ เพื่อการอุปโภคบริโภค  
 ต าบลหนองตาไก้มีแหล่งน้ าเพื่อการอุปโภค บริโภค รวมท้ังหมด ๔๕ แห่ง โดยแยกเป็น บ่อ
น้ าต้ืน ๑๔ แห่ง บ่อน้ าบาดาลโยก ๑๔ แห่ง ประปาหมู่บ้าน ๘ แห่ง และถังเก็บน้ าฝน ๑๐ แห่ง 
 

 ๔.๑.๔ ลักษณะภูมิอากาศ 
 อุณหภูมิของต าบลหนองตาไก้มีอุณหภูมิร้อนจัดในฤดูร้อนระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือน

เมษายน โดยเฉล่ียอุณหภูมิประมาณ ๓๕ องศาเซลเซียนและอุณหภูมิจะลดลงอยู่ประมาณ ๒๐-๒๕ 
องศาเซลเซียน ในช่างฤดูฝนเดือนพฤษภาคม - กันยายน ในช่วงเดือน ตุลาคม - มกราคมจะเป็นฤดู
หนาวอุณหภูมิเฉล่ียประมาณ ๑๐ - ๑๗ องศาเซลเซียน 

 

 ๔.๑.๕ การปกครอง 
 ๔.๑.๕.๑ เขตการปกครอง องค์การบริหารส่วนต าบลหนองตาไก้ แบ่งเขตการปกครอง

ออกเป็น ๑๐ หมู่บ้านและมีผู้ใหญ่บ้านซึ่งผ่านการเลือกตั้งจากประชาชนประจ าทุกหมู่บ้าน ดังนี้ 
 



  
๖๖ 

ตารางที่ ๓ รายช่ือหมู่บ้าน และจ านวนหลังคาเรือนจ าแนกตามหมู่บ้าน 
หมู่ที ่ ชื่อหมู่บ้าน จ านวนหลังคาเรือน 
๑ บ้านหนองแสง    ๕๗ 
๒ บ้านหนองตาไก้  ๑๒๙ 
๓ บ้านหนองอิโล   ๗๖ 
๔ บ้านหนองน้ าลึก   ๑๒๕ 
๕ บ้านหนองพอก  ๙๗ 
๖ บ้านโคกนางาม   ๓๓ 
๗ บ้านหนองแสงเหนือ   ๘๓ 
๘ บ้านไผ่สีทอง   ๕๑ 
๙ บ้านบ่อทอง   ๗๐ 

๑๐ บ้านราษฎร์ชุมพร   ๘๔ 
 รวม ๑,๐๔๒ 

  

๔.๑.๕.๒ การเลือกต้ัง องค์การบริหารส่วนต าบล มีช่ือย่ออย่างเป็นทางการว่า “อบต.”มี
ฐานะเป็นนิติบุคคล และเป็นราชการบริหารส่วนท้องถิ่นรูปแบบหนึ่ง ซึ่งจัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติ
สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. ๒๕๓๗ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมจนถึงฉบับท่ี ๖ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองตาไก้ ประกอบด้วย 

 สภาองค์การบริหารส่วนต าบล ประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ๑ คน รอง
นายก อบต. จ านวน ๒ คน และเลขาจ านวน ๑ คนซึ่งมาจากการเลือกต้ังผู้บริหารท้องถิ่นโดยตรงของ
ประชาชนตามกฎหมายว่าด้วยการเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น  
 

 สภาองค์การบริหารส่วนต าบลหนองตาไก้ ประกอบด้วยสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล
จ านวน หมู่บ้านละ ๒ คน มี ๑๐ หมู่บ้าน จ านวนสมาชิกท้ังหมด ๒๐ คน ซึ่งเลือกต้ังขึ้นโดยราษฎรผู้มี
สิทธิเลือกตั้งในแต่ละหมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองตาไก้  

 

 ๔.๑.๖ ประชากร 
 ๔.๑.๖.๑ ข้อมูลเก่ียวกับจ านวนประชากรในต าบลหนองตาไก้  
 จ านวนประชากรในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองตาไก้  ณ เดือน ตุลาคม พ.ศ.
๒๕๕๙ มีประชากรท้ังส้ิน ๓,๕๖๔ คน แยกเป็นเพศชาย ๑,๗๓๙ คน เพศหญิง ๑,๘๒๕ คน จ านวน
หลังคาเรือน ๑,๐๑๗ หลังคาเรือน (ตารางท่ี ๔) ความหนาแน่นเฉล่ีย ๑๓๐ คน/ตารางกิโลเมตร  เมื่อ
พิจารณาตามสถานการณ์อยู่อาศัย มีสถานเป็นเจ้าบ้านร้อยละ ๒๑.๙ เป็นผู้อยู่อาศัยร้อยละ ๗๘.๑ 
(ตารางท่ี ๕)  และเมื่อพิจารณาตามสัญชาติร้อยละ ๙๙.๘ เป็นสัญชาติไทย (ตารางท่ี ๖) 



  
๖๗ 

ตารางที่ ๔   จ านวนประชากรจ าแนกตามเพศและจ านวนหลังคาเรือจ าแนกรายหมู่บ้าน 
 

ท่ี ช่ือหมู่บ้าน 
จ านวน

หลังคาเรือน 
จ านวนประชากร(คน) 

ชาย หญิง รวม 
๑ บ้านหนองแสง ม. ๑ ๕๗ ๑๑๙ ๑๓๕ ๒๕๔ 
๒ บ้านหนองตาไก้ม.๒ ๑๒๙ ๓๒๖ ๓๑๐ ๖๓๖ 
๓ บ้านหนองอิโล ม.๓ ๗๖ ๑๗๘ ๑๗๗ ๓๕๕ 
๔ บ้านหนองน้ าลึก ม.๔ ๑๒๕ ๒๕๒ ๒๖๙ ๕๒๑ 
๕ บ้านหนองพอก ม.๕ ๙๗ ๒๑๕ ๒๒๗ ๔๔๒ 
๖ บ้านโคกนางาม ม.๖ ๓๓ ๖๓ ๖๖ ๑๒๙ 
๗ บ้านหนองแสงเหนือ ม.๗ ๘๓ ๑๖๗ ๑๘๑ ๓๔๘ 
๘ บ้านไผ่สีทอง ม.๘ ๕๑ ๙๔ ๑๑๕ ๒๐๙ 
๙ บ้านบ่อทอง ม.๙ ๗๐ ๑๔๓ ๑๕๒ ๒๙๕ 

๑๐ บ้านราษฎร์ชุมพร ม.๑๐ ๘๔ ๑๗๔ ๑๘๑ ๓๕๕ 
รวม ๑,๐๔๒ ๑,๗๓๙ ๑,๘๒๕ ๓,๕๖๔ 

 
  ตารางที่ ๕ จ านวนประชากรแยกตามสถานการณ์อยู่อาศัย๒ 
 

สถานการณ์อยู่อาศัย จ านวน ร้อยละ 
เจ้าบ้าน ๗๘๑ ๒๑.๙ 

ผู้อยู่อาศัย ๒,๗๘๑ ๗๘.๑ 
รวม ๓,๕๖๒ ๑๐๐.๐ 

 
ตารางที่ ๖ จ านวนประชากรแยกตามสัญชาติ๓ 

รายการ ชาย หญิง รวม 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สัญชาติไทย ๑,๗๓๗ ๙๙.๘ ๑,๘๒๕ ๑๐๐.๐ ๓,๕๖๒ ๑๐๐.๐ 
สัญชาติอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่ไทย ๒ ๐.๑ ๐ ๐.๐ ๒ ๑๐๐.๐ 
สัญชาติอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่ไทย/จีน ๒ ๐.๑ ๐ ๐.๐ ๒ ๑๐๐.๐ 

รวมทุกสัญชาติ ๑,๗๓๙ ๑๐๐.๐ ๑,๘๒๕ ๑๐๐.๐ ๓,๕๖๔ ๑๐๐.๐ 

                                                         
 ๒  ข้อมูลจาก อบต.หนองตาไก้ ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ 
 ๓  เรื่องเดียวกัน 



  
๖๘ 

 ประชากรแยกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ ๒๖ – ๔๙ ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวันแรงงานมีจ านวน
มากท่ีสุด รองลงมาเป็นกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ กลุ่มอายุ ๑๕-๔๙ ปี วัยเรียน กลุ่มอายุ ๔-๑๙ ปี วัยสูงอายุ 
กลุ่มอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป และน้อยท่ีสุดกลุ่มวัยเด็ก อายุ ๐-๑๔ ปี (ภาพที่ ๓)๔ 
 

ตารางที่ ๗ โครงสร้างทางอายุของประชากรต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธ์ิชัย จังหวัดร้อยเอ็ด
จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 

 

กลุ่มอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
น้อยกว่า ๑ ปี ๑๙ ๑.๑ ๑๕ ๐.๘ ๓๔ ๐.๙ 

๑ - ๒ ปี ๔๐ ๒.๓ ๒๐ ๑.๑ ๖๐ ๑.๗ 
๓ – ๕ ปี ๖๒ ๓.๖ ๖๔ ๓.๔ ๑๒๖ ๓.๕ 

๖ – ๑๑ ปี ๙๕ ๕.๕ ๑๑๘ ๖.๓ ๒๑๓ ๕.๙ 
๑๒ – ๑๔ ปี ๗๕ ๔.๓ ๖๖ ๓.๕ ๑๔๑ ๓.๙ 
๑๕ – ๑๗ ปี ๖๐ ๓.๕ ๑๐๗ ๕.๗ ๑๖๗ ๔.๖ 
๑๘ – ๒๕ ปี ๑๘๒ ๑๐.๕ ๑๖๗ ๙.๐ ๓๔๙ ๙.๗ 
๒๖ – ๔๙ ปี ๗๐๗ ๔๐.๗ ๗๐๘ ๓๘.๐ ๑,๔๑๕ ๓๙.๓ 
๕๐ – ๖๐ ปี ๒๖๑ ๑๕.๐ ๒๘๐ ๑๕.๐ ๕๔๑ ๑๕.๐ 
๖๐ ปีข้ึนไป ๒๓๖ ๑๓.๕ ๓๒๑ ๑๗.๒ ๕๕๗ ๑๕.๕ 
รวมท้ังหมด ๑,๗๓๗ ๑๐๐.๐ ๑,๘๖๖ ๑๐๐.๐ ๓,๖๐๓ ๑๐๐.๐ 

 
 
 
 
 
 

                                                         
๔ ข้อมูลจาก รพ.สต.หนองตาไก้ ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ 



  
๖๙ 

 

ภาพที่ ๓ ประชากรกลุ่มตา่ง ๆในต าบลหนองตาไก้ ป ีพ.ศ. ๒๕๕๙ 
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หมายเหตุ ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ จาก อบต.หนองตาไก ้

 
 ๔.๑.๗ โครงสร้างการบริการพ้ืนฐาน   

 ๔.๑.๗.๑ การคมนาคมขนส่ง การคมนาคมในต าบลหนองตาไก้ปัจจุบัน ประชาชนได้รับ
ความสะดวกสบายมากขึ้น โดยเฉพาะระหว่างหมู่บ้านมีถนนเช่ือมต่อ แต่มีบางสายจะต้องมีการปรับปรุง 
ซ่อมแซม เนื่องจากยังมีสภาพเป็นถนนลูกรังท าให้การสัญจรไปมาไม่สะดวกในช่วงฤดูฝน การเดินทาง
จากต าบลหนองตาไก้ มีรถบริการสาธารณ ดังตารางท่ี ๘ ต่อไปนี้ 

ตารางที่ ๘ รถบริการสาธารณะบริการจากต าบลหนองตาไก้ ไปยังจังหวัดต่าง ๆ 

ปลายทาง 
ระยะทาง 

(กม.) 
พาหนะ 

ความถ่ี 
(จ านวนเท่ียว/วัน) 

ระยะเวลา 
การเดินทาง 

ราคา
(บาท) 

อ.ร่องค า ๒ รถจักรยานยนต์รับจ้าง ตลอดวัน ๒ ๒๐ 

จ.กาฬสินธุ์ ๓๕ รถโดยสาร(รถสองแถว) ๘ ๖๐ ๓๕ 

จ.ขอนแก่น ๑๐๕ รถโดยสารปรับอากาศ/
รถตู้ปรับอากาศ 

๖ ๒ ช.ม. ๗๐/
๑๒๐ 

จ.มุกดาหาร ๑๓๕ รถโดยสารปรับอากาศ ๖ ๒-๓ ช.ม. ๘๐ 

กรุงเทพฯ ๕๒๐ รถโดยสารประจ าทาง ๑ ๗-๘ ชม ๔๑๐ 



  
๗๐ 

๔.๑.๗.๒ การไฟฟ้า ประชาชนมีไฟฟูาใช้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน โดยองค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองตาไก้ได้ด าเนินการขยายเขตไฟฟูาท้ังในชุมชน เพื่อให้ประชาชนทุกหลังคาเรือนได้รับความ
สะดวกในการใช้กระแสไฟฟูาในการด ารงชีวิตและได้ใช้การไฟฟูาเพื่อการเกษตรอีกด้วย 

 

๔.๑.๗.๓ การประปา มีระบบประปาส่วนภูมิภาค 
 

๔.๑.๗.๔ การโทรศัพท์ โทรศพัท์บ้าน TOT มี Internet ใช้และประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 
๙๕ ใช้โทรศัพท์เคล่ือนท่ี  

 

๔.๑.๗.๕ ไปรษณีย์หรือการขนส่งวัสดุ ครุภัณฑ์ ในต าบลหนองตาไก้มีระบบโทรคมนาคม 
มีส านักงานไปรษณีย์ย่อย ๑ แห่ง ต้ังอยู่ท่ี บ้านโคกนางาม หมู่ท่ี ๖  
 

 ๔.๑.๘ สภาพทางเศรษฐกิจ    
 สภาพทางเศรษฐกิจ เป็นสภาพที่บ่งบอกถึงวิธีการอยู่รอดของมนุษย์ในด้านต่าง ๆ ต้ังแต่ด้าน
การผลิต การแลกเปล่ียนและการบริโภค สภาพทางเศรษฐกิจจึงเป็นเครื่องมือท่ีดีในการลดปริมาณการ
ต่อสู้ทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในภาวะท่ีทรัพยากรและการผลิตของมนุษย์อยู่ในวงจ ากัด ประกอบกับ
มนุษย์มีความต้องการทางด้านวัตถุมากขึ้น มนุษย์จึงต้องหาวิธีการบางอย่าง เพื่อให้ความต้องการของตน
ได้บรรลุผล โดยมนุษย์ได้ใช้วิธีการทางเศรษฐกิจ เพื่อสนองความต้องการของตนต้ังแต่ระยะแรก ๆ จนถึง
ปัจจุบัน 

๔.๑.๘.๑ อาชีพหลัก ประชาชนในต าบลหนองตาไก้ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วน
ใหญ่ ซึ่งท ากันมาต้ังแต่อดีตและตกทอดจนถึงปัจจุบัน เช่น การท านา ไร่มันส าปะหลัง  

๔.๑.๘.๒ อาชีพรอง  คือการค้าขาย การรับจ้าง ค้าขายของเก่า 
๔.๑.๘.๓ กลุ่มส่งเสริมเศรษฐกิจในชุมชน ต าบลหนองตาไก้ เป็นอีกต าบลหนึ่งท่ีมีการ

ส่งเสริมเศรษฐกิจในชุมชนเพื่อให้ชุมชนมีความเข้มแข็งสามารถพึ่งตนเองได้ เช่น กลุ่มผลิตปุ๋ยชีวภาพ 
กลุ่มเพาะเห็ด กลุ่มทอเส่ือ/ทอผ้า กลุ่มจักสาน  กลุ่มเล้ียงสัตว์ เป็นต้น ดังตารางต่อไปนี้ 

 

ตารางที่ ๙ กลุ่มอาชีพในต าบลหนองตาไก้จ าแนกตามจ านวนสมาชิก การจัดต้ัง ประธานกลุ่มและสถาน
ท่ีต้ัง๕ 

 

ล าดับ  กลุ่ม จ านวนสมาชิก จดัต้ังเมื่อ ประธานกลุ่ม ที่ต้ัง 
  ชาย  หญิง    

๑.  กลุ่มเพาะเห็ดขอนขาว
และเห็ดนางฟูา 

- ๒๕ พ.ศ.๒๕๔๔ นางน้อย กมลเขต หมู่ที่ ๙ 

๒.  กลุ่มปุ๋ยชีวภาพแสงอรุณ ๓๘ ๒๕ พ.ศ.๒๕๔๘ นายชาญยุทธ บัวโฮมบุลา หมู่ที่ ๗ 

 

                                                         
 ๕ ข้อมูลจาก อบต.หนองตาไก้ ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ 



  
๗๑ 

ตารางที่ ๙ (ต่อ) 
ล าดับ  กลุ่ม จ านวนสมาชิก จัดต้ังเมื่อ ประธานกลุ่ม ที่ต้ัง 
  ชาย  หญิง    

๓.  ประดิษฐ์พวงหรีดและ
ดอกไม้จันทน์ 

- ๔๖ พ.ศ.๒๕๕๑ นางสุนทรีย์ ศรีสินธ์ุ หมู่ที่ ๗ 

๔.  กลุ่มทอเสื่อกก - ๑๕ พ.ศ.๒๕๕๑ นางยุพิณ น้อยอามาตย์ หมู่ที่ ๑๐ 
๕.  กลุ่มท าขนม ๑๕ ๒๗ พ.ศ.๒๕๕๒ นางผ่องศรี น้อยอามาตย์ หมู่ที่ ๘ 
๖.  กลุ่มเลี้ยงสัตว์ (วัวนม) ๒๙ ๒ พ.ศ.๒๕๕๔ นายเสถียร นาเมืองรักษ์ หมู่ที่ ๖ 
๗.  กลุ่มเลี้ยงสัตว์ (วัวเน้ือ) ๒๘ ๓ พ.ศ.๒๕๕๙ นายอุไร มลานอน หมู่ที่ ๘ 

 
 ประชากรร้อยละ ๙๕ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาคือการค้าของเก่าซึ่งมีสถานท่ีรับ

ซื้อของเก่าท้ังหมด ๓ แห่งในพื้นท่ีต าบลหนองตาไก้ รายได้ประชากร ๒๑,๙๔๑ บาท/คน/ปี ความ
หนาแน่นของประชากร ๑๓๑ คน/ตารางกิโลเมตร 
  

ตารางที่ ๑๐ ข้อมูลสถานประกอบการทางเศรษฐกิจจ าแนกตามประเภท และรายหมู่บ้าน๖ 
 

หมู่ที่ ร้านขาย
ของช า 

ร้านขาย
อาหาร 

ร้านอาหาร
แผงลอย  

รถเร่ขาย
อาหาร 

เสริมสวย
และตัดผม 

ร้านซ่อม
เครื่องใช้ไฟฟูา 

ร้านซ่อม
เครื่องยนต์ 

ปั๊ม  
น้ ามัน 

๑ ๑      ๑  
๒ ๒  ๑ ๑ ๑ ๑  ๑ 
๓ ๑      ๑  
๔ ๑     ๑ ๑ ๑ 
๕ ๒  ๑      
๖ ๑ ๑      ๑ 
๗ ๒        
๘ ๒  ๑    ๑  
๙ ๑  ๑      

๑๐ ๑  ๑    ๑  
รวม ๑๔ ๑ ๕ ๑ ๑ ๒ ๕ ๓ 

 

                                                         
 

๖
 ข้อมูลจาก อบต.หนองตาไก้ ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ 



  
๗๒ 

 
ตารางที่ ๑๑ ผังกิจกรรมการประกอบอาชีพ ในต าบลหนองตาไก้ 
 

กิจกรรม ม.ค. ก.พ. มี.ค เมย. พ.ค. มิ.ย ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
ปักด าข้าวนาปี             
ปักด าข้าวนาปรัง             
เก็บเกี่ยว             
อพยพขายแรงงานต่างถ่ิน             
เลี้ยงวัว             
ค้าขาย             

 

 ๔.๑.๙ สภาพทางสังคม 
 ท่ามกลางการพัฒนาประเทศ และกระของโลกาภิวัตน์ ท าให้ความเป็นอยู่ของคนในชุมชน

เปล่ียนแปลงไป ครอบครัวต้องมีบทบาทหลากหลาย พ่อแม่ต้องไปท างานต่างพื้นท่ี เด็ก คนชราอยู่
ด้วยกัน ญาติพี่น้องต่างคนต่างท างานหาเล้ียงชีพ คนชราต้องดูแลกันเอง ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน
ลดลง ท าให้เกิดปัญหาของสังคมท่ีหลากหลาย สลับซับซ้อนท้ังด้านสุขภาพ ปัญหาครอบครัว เด็ก 
เยาวชน รวมท้ังปัญหาการติดสารเสพติดและอื่น ๆ อีกมากมาย แต่เป็นโชคดีของต าบลหนองตาไก้ท่ีมี
ทุนทางสังคมสูง เป็นสังคมท่ีหล่อหลอมด้วยพระพุทธศาสนา ท าให้สังคมต าบลหนองตาไก้มีปัจจัยเอื้อ
ดังนี้ 

๔.๑.๙.๑ ด้านศาสนา ประชาชนในต าบลหนองตาไก้ส่วนใหญ่นับถือพระพุทธศาสนา   
ร้อยละ ๙๗.๐ ศาสนาอื่น ๆ ร้อยละ ๓.๐ มีวัดเป็นสถานท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ และเป็นท่ีพึ่งของคนในชุมชน
ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ความสัมพันธ์ระหว่างวัดกับคนในชุมชน
มีความสัมพันธ์ท่ีดี ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่า ในงานบุญต่าง ๆ ท่ีทางวัดจัดขึ้น คนในชุมชนก็มักจะเข้า
ร่วมอยู่เสมอ เช่น มีการท าบุญตักบาตร เข้าวัดในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา ฟังเทศน์ ฟังธรรมเพื่อให้
จิตใจสงบ วันทอดกฐินชาวบ้านจะมาร่วมกันท าบุญหาเงินเข้าวัด ชาวบ้านจะร่วมมืออย่างเต็มท่ี โดย
ช่วยกันจัดงานและบริจาคเงินเข้าวัด สถานท่ีท่ีส าคัญทางพระพุทธศาสนา มี วัด จ านวน ๕ แห่งและ
ส านักสงฆ์ จ านวน ๑ แห่ง ดังนี้ 

 

ตารางที่ ๑๒ ข้อมูลวัดในต าบลหนองตาไก้ 
 

ล าดับท่ี ช่ือวัด ท่ีต้ัง จ านวนพระภิกษุ ปีท่ีต้ัง นิกาย 
๑.  วัดอินทราราม บ้านหนองแสง ๕ ๒๔๒๐ มหานิกาย 
๒.  วัดพลสมบูรณ์ บ้านหนองอิโล ๒ ๒๔๕๙ มหานิกาย 
๓.  วัดศิริมงคล บ้านหนองตาไก้ ๔ ๒๔๘๒ มหานิกาย 
๔.  วัดปุาศิริปุญญวาส บ้านไผ่สีทอง ๔ ๒๕๑๐ มหานิกาย 
๕.  วัดโพธิ์ธาราม บ้านหนองพอก ๖ ๒๕๔๓ มหานิกาย 
๖.  วัดปุาจิก บ้านหนองแสง ๗ ๒๕๕๐ ธรรมยุต 



  
๗๓ 

 
๔.๑.๙.๒ ด้านการศึกษา สถาบันการศึกษานับว่าเป็นสถาบันหลักรองจากสถาบัน

ครอบครัวมคีวามใกล้ชิดกับเยาวชน เนื่องจากสถาบันการศึกษาเป็นสถาบันท่ีรับช่วงต่อจากครอบครัวใน
เรื่องการปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม รวมถึงความรู้ในเรื่องของวิทยาการต่าง ๆ ซึ่งหากมองให้ถึงประโยชน์ 
ทางตรงของสถาบันการศึกษา คือ ช่วยยกระดับความคิด รวมไปถึงเพิ่มความรู้ทักษะในสาขาวิชาต่าง ๆ 
ซึ่งหากมองให้ถึงประโยชน์ทางอ้อมของสถาบันการศึกษาพบว่าเป็นการช่วยหล่อหลอมพฤติกรรมและ
บุคลิกภาพให้กับเยาวชนได้ติดตัวไปจนถึงผู้ใหญ่ ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย มีสถานศึกษาในเขต
พื้นท่ี  คือ โรงเรียนประถมศึกษา ๒ แห่ง โรงเรียนขยายโอกาส ๑ แห่ง โรงเรียนอนุบาลเอกชน ๑ แห่ง 
ศูนย์เด็กเล็ก ๑ แห่ง และ การศึกษานอกโรงเรียน ๑ แห่ง (ศูนย์การศึกษาตามอัธยาศัย (ตารางท่ี ๑๓) 
 

ตารางที่ ๑๓ สถานศึกษาในต าบลหนอจ าแนกเป็นผู้บริหาร จ านวนนักเรียน หลักสูตรและท่ีต้ัง 
 

ช่ือโรงเรียน ผู้บริหาร 
จ านวน
นักเรียน 

หลักสูตรที่สอน 
ต้ังอยู่
หมู่ท่ี 

บ้านหนองตาไก้ (สปช.) นายขวัญใจ  พิมมะดี ๑๕๔ ระดับปฐมวัย 
มัธยมศึกษาตอนตัน 

๒ 

บ้านหนองอิโล (สปช.)  นางพงษ์ลัดดา พานิชการ ๒๖ ระดับปฐมวัย,ป.๖ ๓ 

หนองแสงสว่างวิทย์ 
(สปช.) 

นายสมบัติ น้อยอามาตร ๕๖ ระดับปฐมวัย,ป.๖ ๙ 

อนุบาลภัทรดล (สช.) นายภูวดล จุลสุคนธ์ ๑๙๘ ระดับปฐมวัย ๔ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ต าบลหนองตาไก้ 

นางราตรี  แคนศรี ๕๐ ก่อนปฐมวัย ๖ 

ศูนย์การศึกษานอก
โรงเรียนต าบลหนองตาไก้ 

นางรุ่งนภา  ศรชีัย ๑๑๓ หลักสูตร กศน.ระดับ
ปฐมมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

๖ 

 
๔.๑.๙.๓ ด้านสาธารณสุข  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นสถานบริการ

สาธารณสุขท่ีให้บริการบ าบัด รักษาโรคภัยไข้เจ็บให้กับชาวบ้านในต าบลหนองตาไก้และบริเวณใกล้เคียง
ในระดับหนึ่ง มาเนิ่นนาน โดยให้บริการดูแลรักษาพยาบาลความเจ็บไข้ และให้การปฐมพยาบาลในกรณี
เกิดอุบัติเหตุ ได้แก่การเย็บแผล จ่ายยา ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพพลานามัยท่ีดี แก่
ผู้ปุวยและคนในชุมชน นอกจากนั้นยังมีการให้สุขศึกษาแก่นักเรียนในโรงเรียน การเยี่ยมผู้ปุวยท่ีบ้าน 
นอกจากนั้น รพ.สต.ยังมีระบบการดูแลผู้ปุวยในระยะเริ่มต้นได้เป็นอย่างดี ประชาชนส่วนใหญ่จะเข้ารับ
บริการท่ีสถานพยาบาลสาธารณสุขใกล้บ้าน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาไก้ 



  
๗๔ 

นอกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนแล้ว ยังมีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (คสมช.) จ านวน ๑๐ 
แห่ง มี อสม. ๙๖ คน มีคลินิกเอกชน ๑ แห่ง กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ๑ แห่ง ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ ๑ แห่ง 

 

  ๔.๑.๙.๓.๑ สถานสุขภาพของประชาชนในต าบลหนองตาไก้ 
 อัตราการเกิด – ตาย – เพิ่ม (ต่อประชากรพันคน) ปี ๒๕๕๙ 

๑. อัตราเกิด ๗.๘ 
๒. อัตราตาย ๕.๒ 
๓. อัตราเพิ่ม ๒.๖ 

 สาเหตุการตาย ปี ๒๕๕๙ 
๑. โรคมะเร็ง 
๒. ไตวาย 
๓. เส้นโลหิตในสมองแตก 
๔. โรคหัวใจล้มเหลว 

 อัตราป่วย ๕ อันดับแรกของผู้มารับบริการ รพ.สต.หนองตาไก้ ปี ๒๕๕๙ 
๑. โรคระบบหายใจ 
๒. โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก 
๓. โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
๔. โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม 
๕. โรคติดเช้ือและปรสิต 

 ผู้ป่วยเร้ือรัง ต าบลหนองตาไก้ ปี ๒๕๕๙ 
๑. เบาหวาน 
๒. ความดันโลหิตสูง 
๓. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
๔. มะเร็งทุกชนิด 

 การจัดอันดับโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในต าบลหนองตาไก้๗ 
อันดับ ๑ ปัญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
อันดับ ๒ ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
อันดับ ๓ ปัญหาการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

                                                         
 ๗ ข้อมูลจากการประชาคม ๑๐ หมู่บ้าน 



  
๗๕ 

อันดับ ๔ ปัญหาวัณโรคปอด 
อันดับ ๕ ปัญหาระบบกล้ามเนื้อ 

 

๔.๑.๙.๓.๒ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข แต่เดิมชาวบ้านนิยมรักษาหลายแนวทางได้แก่ 
- การซื้อยากินเอง 
- ซื้อยามานวดเอง 
- ซื้อยารากไม้ กินหลังคลอด 
- เปุา โดยอาศัยหมอเปุา กรณีเป็นโรคฝี งูสวัด 

 ในปัจจุบัน เมื่อเกิดการเจ็บปุวยจะนิยมไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองตาไก้ นอกจากให้บริการในสถานท่ีแล้วยังออกเยี่ยมท่ีบ้าน ให้บริการติดตามการรักษา ให้ความรู้
ด้านสุขภาพ มีการท าประชาคมหมุนเวียนไปตามหมู่บ้าน นอกจากนั้นยังได้สนับสนุนยาเพื่อจ าหน่ายท่ี      
คสมช. (ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน) แบบหมุนเวียนเพื่อชาวบ้านจะได้มียาท่ีจ าเป็นไว้ใช้ในกรณีท่ีมี
การเจ็บปุวยเล็ก ๆ น้อย ๆ  

 ความพึงพอใจในการบริการสาธารณสุข ชาวบ้านมีความพึงพอใจเนื่องจากเจ้าหน้าท่ีใกล้ชิด
เป็นกันเอง 

 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ ชาวบ้านให้ความร่วมมือ และมีส่วนร่วมในการ
ปูองกัน และควบคุมโรคติดต่อท่ีเกิดขึ้นในชุมชน เช่น โรคไข้เลือดออก ทุกหลังคาเรือนมีส่วนร่วมในการ
ก าจัดลูกน้ ายุงลาย มีการคัดกรองผู้ปุวยเบาหวานและโรคหัวใจในชุมชน มีการจัดต้ังชมรมออกก าลังกาย
ทุกหมู่บ้าน ตลอดจนการดูแลความสะอาด ส่ิงแวดล้อมในหมู่บ้านและการปลูกผักรั้วกินได้อีกด้วย 

 

 ๔.๑.๑๐ ขนบธรรมเนียมประเพณี  
 ชาวบ้านต าบลหนองตาไก้ ส่วนใหญ่นับถือพระพุทธศาสนา และต าบลหนองตาไก้ เป็น

หมู่บ้านเก่าแก่ซึ่งมีวัฒนธรรม ประเพณีท่ีสืบทอดกันมายาวนานกว่าร้อยปี  อันเป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งสร้าง
ความรัก ความสามัคคี และความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของชาวต าบลหนองตาไก้ ซึ่งมี ความสัมพันธ์
แบบเครือญาติ ซึ่งถ่ายทอดเป็นบุญประเพณีท่ีมีกิจกรรมตลอด ๑๒ เดือนดังนี้ 

 

ตารางที่  ๑๔ บุญประเพณีต าบลหนองตาไก้ 
บุญประเพณี เดือน จุดมุ่งหมาย ผู้เข้าร่วม 

 ม.ค ก.พ มี.ค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. ตค. พย. ธค. ของงาน  
ส่งท้ายปีเก่า 
ต้อนรับปีใหม่ 
 

            ศิริมงคล ชาวบ้าน 



  
๗๖ 

 
ตารางที่  ๑๔ (ต่อ) 

บุญประเพณี เดือน จุดมุ่งหมาย ผู้เข้าร่วม 
 ม.ค ก.พ มี.ค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. ตค. พย. ธค. ของงาน  

ประเพณีบุญเบิก
บ้าน 

            ท าบุญช าระจิตใจ 
มี พิ ธี ก ร ร มท า ง
พุทธศาสนา และ
ไสยศาสตร์ 

ชาวบ้าน 

ประเพณีบุญ
ข้าวจี่ 

            บุญข้าวจี่ซึ่งมักจะ
เป็นวันเพ็ญเดือน
สาม ทุกครัวเรือน
ใ น ห มู่ บ้ า น จั ด 
เตรียมข้าวจี่ แล้ว
นิมนต์พระสงฆ์มา
รวม กันที่ศาลา
โรงธรรมร่วมกัน
ท าบุญข้าวจี่ถวาย
แก่พระสงฆ์ 

ทุกหลังคาเรือน 

บุญเผวสฟังเทศ
มหาชาติ 

            มี ก า ร เ ท ศ น์
มหาชาติฟังเทศน์
มหาชาติ ให้จบ
ทุกกัณฑ์  ใน วัน
เดียว จะได้เกิ ด
ร่วมและพบพระ
ศรีอารย์ 

ทุกหลังคาเรือน 

ประเพณีบุญ
สงกรานต์ 

            การสรงน้ าพระ 
พุทธรูป พระภิกษุ
สามเณร รดน้ า 
ผู้ใหญ่คือ พ่อแม่ 
ผู้ เฒ่าผู้แก่ครูบา
อาจารย์ เ พ่ือขอ
พร 
 

ทุกหลังคาเรือน 

 



  
๗๗ 

ตารางที่  ๑๔ (ต่อ) 
บุญประเพณี เดือน จุดมุ่งหมาย ผู้เข้าร่วม 

 ม.ค ก.พ มี.ค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. ตค. พย. ธค. ของงาน  
ประเพณีบุญบวช             ช า ย ที่ มี อ า ยุ

ครบ ๒๐ ปี
บริบูรณ์เข้าพิธี
อุปสมบทก่อน
เข้าพรรษา เพ่ือ
ศึกษาพระธรรม 
แล ะส า มา ร ถ
น ามา ใช้ในการ
ครองชีวิตต่อไป
ในภายภาคหน้า
ได้อย่างสงบสุข
และมีสติ 

ชาวบ้าน 

ประเพณีบุญบ้าน 
/เลี้ยงบ้าน 

            อุ ทิ ศ ส่ ว นบุ ญ
กุศลให้ผู้ล่วงลับ 
น าส ารับอาหาร
ไ ป เ ลี้ ย ง ผี ต า
แฮก  และน า
อาหารไปวาง
ตามไร่นาถือกัน
ว่าจะช่วย ให้
เ กิ ด ค ว า ม ส ม 
บูรณ์พูนสุข 

ทุกหลังคา
เรือน 

ประเพณีบุญบั้ง
ไฟ 

            เ พ่ือบูชาถวาย
พ ร ะ ย า แ ถ น 
อารักษ์ ให้ฝน
ต ก ต้ อ ง ต า ม
ฤดูกาล 

ทุกหลังคา
เรือน 

บุญเข้าพรรษา             ท า บุ ญ ที่ วั ด 
ถวายเทียนและ
ผ้าอาบน้ าฝน 

ทุกหลังคา
เรือน 

 



  
๗๘ 

ตารางที่  ๑๔ (ต่อ) 
บุญประเพณี เดือน จุดมุ่งหมาย ผู้เข้าร่วม 

 ม.ค ก.พ มี.ค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. ตค. พย. ธค. ของงาน  
ประเพณีบุญข้าว
สาก 

            อุ ทิ ศ ส่ ว นบุ ญ
กุศลให้ผู้ล่วงลับ 

ทุกหลังคา
เรือน 

ประเพณีบุญข้าว
ประดับดิน 

            อุ ทิ ศ ส่ ว นบุ ญ
กุศลให้ผู้ล่วงลับ 

ทุกหลังคา
เรือน 

ประเพณีบุญออก
พรรษา 

            ถวายผ้าจ าน า
พรรษากวนข้าว 
ทิพ ย์ตักบาตร
เทโวจุดประทีป 
โคมไฟ บูชา ๓ 
วัน ๓ คืน 

ทุกหลังคา
เรือน 

ประเพณีลอย
กระทง 

            ขอขมาพระแม่
คงคา 

ทุกหลังคา
เรือน 

ประเพณีบุญกฐิน             ถวายผ้ากฐิน ชาวบ้าน 
หมายเหตุ ข้อมูลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้เฒ่าผู้แก่ในต าบลหนองตาไก้ จ านวน ๑๐ ท่าน 
 

 ๔.๑.๑๑ ภูมิปัญญาท้องถิ่น ภาษาถ่ิน 
      ๔.๑.๑๑.๑ ภูมิปัญญาท้องถ่ิน  ภูมิปัญญาของชาวบ้านต าบลหนองตาไก้ คือการมีปุาดอน

ปูุตาและการเล้ียงผีปูุตา๘ มีหลักการที่ส าคัญ ๒ ประการ คือ 
       ๑) พื้นท่ีของปุาดอนปูุตาต้ังอยู่ท่ีหมู่ ๙ ต าบลหนองตาไก้ เป็นพื้นท่ีอนุรักษ์ของหมู่บ้าน 
เพราะมีความเช่ือและต้ังเป็นกฎร่วมกันว่าเป็นบริเวณท่ีห้ามตัดต้นไม้ เก็บหาเห็ด และห้ามล่าสัตว์ จึงท า
ให้พืชและสัตว์มีพื้นท่ีปลอดภัยได้อาศัยอยู่เพื่อการแพร่พันธุ์ไปยังพื้นท่ีอื่นๆ ต่อไป ปุาดอนปูุตา มีพื้นท่ี
กว้างใหญ่ ท าให้มีพรรณพืชและสัตว์หลากหลายชนิดในพื้นท่ี 
       ๒) พิธีเล้ียงผีปูุตา สามารถใช้ตรวจสอบคุณภาพส่ิงแวดล้อมของหมู่บ้านได้ เนื่องจากใน
การประกอบพิธีกรรมจะมีการน าเอาไก่ท่ีเล้ียงไว้ในบ้านหรือตามนา ๑ ตัว ไปฆ่าสังเวยให้กับผีปูุตา ในพิธี
จะมีการเส่ียงทายคางไก่โดยเฒ่าจ้ าจะถอดเอาขากรรไกรล่างของไก่ซึ่งเป็นกระดูกอ่อนออกมาดูรูปร่างถ้า
คางไก่สวย คือมีรูปร่างดี ไม่บิดเบี้ยว ผิวของกระดูกเรียบไม่ขรุขระ แสดงว่าข้าวปลาอาหารจะสมบูรณ์ 
แต่ถ้ารูปร่างไม่ดีแสดงว่าข้าวจะยากหมากจะแพง ในเชิงวิทยาศาสตร์สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากไก่
บ้านเป็นไก่ท่ีหากินอยู่กับส่ิงแวดล้อมในบ้านหรือในไร่นาถ้าอาหารอุดมสมบูรณ์กระดูกอ่อนท่ีคางไก่ก็จะ

                                                         
 ๘ ข้อมูลจาก กศน.ต.หนองตาไก้  



  
๗๙ 

สมบูรณ์ แต่ถ้าอาหารของไก่ขาดแคลน การเจริญของคางไก่ก็จะไม่สมบูรณ์ ชาวบ้านต้องเตรียมตัวรับกับ
วิกฤติท่ีจะเกิดขึ้นหรือเร่งปรับสภาพแวดล้อมให้อยู่ในภาวะสมดุลมากยิ่งขึ้น 

๔.๑.๑๑.๒  ภาษาถิ่น  ส่วนมากร้อยละ ๙๙.๐ พูดภาษาอีสาน   
 

  ๔.๑.๑๒ สรุป   
  ต าบลหนองตาไก้ เป็นต าบลท่ีมีประวัติความเป็นมายาวนานกว่า ๑๐๐ ปี มีการแบ่งอ านาจ
การปกครองเป็น ๑๐ หมู่บ้าน มีก านันผู้ใหญ่บ้านซึ่งได้รับการเลือกต้ังจากประชาชน และมี อบต.หนอง
ตาไก้ซึ่งมีส านักงานต้ังอยู่ท่ีหมู่บ้านโคกนางามหมู่ ๖ ต าบลหนองตาไก้ ในด้านสังคม ท่ามกลางการ
พัฒนาประเทศและกระแสของโลกาภิวัตน์ ท าให้ความเป็นอยู่ของคนในชุมชนเปล่ียนแปลงไป ครอบครัว
ต้องมีบทบาทหลากหลาย พ่อแม่ต้องไปท างานต่างพื้นท่ี เด็ก คนชราอยู่ด้วยกัน ญาติพี่น้องต่างคนต่าง
ท างานหาเล้ียงชีพ คนชราต้องดูแลกันเอง ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนลดลง ท าให้เกิดปัญหาของ
สังคมท่ีหลากหลาย สลับซับซ้อนท้ังด้านสุขภาพ ปัญหาครอบครัว เด็ก เยาวชน รวมท้ังปัญหาการติดสาร
เสพติดและอื่น ๆ อีกมากมาย แต่เนื่องจากต าบลหนองตาไก้ยังมีต้นทุนทางสังคมสูง ท่ีหล่อหลอมด้วย
พระพุทธศาสนามาอย่างยาวนาน และมีสถานศึกษาระดับพื้นฐาน ประชาชนส่วนใหญ่นับถือ
พระพุทธศาสนา มีขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีสืบทอดกันมายาวนาน มีวัดจ านวน ๖ วัด ซึ่งเป็นท่ี
ประกอบกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา และเป็นท่ียึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจ มีการรวมกลุ่มชาวบ้านเพื่อ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆเพื่อสนับสนุนอาชีพ เศรษฐกิจและกลุ่มเพื่อสุขภาพ วัฒนธรรม ผลจากการ
รวมกลุ่มนี้ท าให้ผลผลิตในการเกษตรของต าบลสูงขึ้น ท าให้ประชาชนมีเศรษฐกิจดีขึ้น ในด้าน
สาธารณูปโภคมีความพร้อมเข้าถึงทุกหมู่บ้าน ด้านการสาธารณสุขพบโรคท่ีเป็นปัญหา ๕ อันดับแรกคือ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรคไข้เลือดออก มะเร็ง วัณโรคปอด และปัญหาระบบกล้ามเนื้อ ซึ่ง
จะต้องมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนต่อไป โดยจะได้มีการส ารวจสภาพปัญหาและความ
ความต้องการของประชาชนในทุกด้าน เพราะการมีสุขภาพดีนั้นต้องขึ้นอยู่กับการมีสุขภาพดี ทางกาย 
ทางด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณด้วย โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธต่อไป 
 

๔.๒ การด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้  
 ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด เป็น
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี ท่ีเป็นผลพวงของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ท่ี
เกิดขึ้นจาก พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ซึ่งได้ก าหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มี
หน้าท่ีจัดท าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพื่อเป็นกรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบาย
ยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ท่ีครอบคลุมองค์ประกอบของสุขภาพท้ังระบบ 
โดยมีกระบวนการท่ีเน้นเรื่องการท างานด้านวิชาการและการสร้างการมีส่วนร่วมในสังคมทุกภาคส่วน ซึ่ง
ในเวลาต่อมาได้มีการน าแนวคิดของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาตินี้ ไปส่งเสริมให้เกิดการจัดท า
ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นท่ี เพื่อก าหนดกรอบนโยบายการพัฒนาสุขภาวะในระดับชุมชน ตามบริบท



  
๘๐ 

และความต้องการของชุมชนอย่างมีส่วนร่วม โดยชุมชน เพื่อชุมชนเอง ซึ่งในขณะนี้ได้มีหลายพื้นท่ี ท่ีได้ 
มีการจัดท าและประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพไปแล้ว แต่ก็ยังมีอีกหลายพื้นท่ีท่ีมีการขับเคล่ือนเพื่อสร้างสุข
ภาวะให้กับประชาชนในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง อีกท้ังยังมีการปรับปรุงและพัฒนาธรรมนูญสุขภาพเป็น
ระยะๆ ตามข้อตกลงของแต่ละพื้นท่ี เพื่อปรับปรุงเพิ่มเติมให้ทันสมัย และมีเนื้อหาท่ีตรงใจผู้คนในชุมชน
ให้มากท่ีสุด  เช่นเดียวกับ ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด ท่ีได้จัดท าขึ้นตามบริบท วิถีชีวิตและความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง และธรรมนูญนี้ก็จะ
เป็นเครื่องมือในการพัฒนาท่ีเป็นกรอบข้อตกลงของชุมชนท่ีใช้ได้จริงตามบริบทของชุมชน ไม่ใช่กระดาษ
เป้ือนน้ าหมึกท่ีเก็บไว้บนหิ้งอีกต่อไปแล้ว 
 กระบวนการท างานมี ๒ ระยะคือ ระยะท่ี ๑ เป็นระยะของการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชน
วิถีพุทธ และระยะท่ี ๒ คือการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธสุขภาพชุมชนวิถีพุทธหลัง
ประกาศใช้  ในส่วนนี้ผู้วิจัยจะได้น าเสนอกระบวนการจัดท าธรรมนูญ โดยแบ่งขั้นตอนของการท างาน
ออกเป็น ๙ ขั้นตอน ดังนี้ 

๑) สร้างความเข้าใจผู้บริหารและผู้น าชุมชน 
๒) ประชุมภาคีเครือข่าย จัดต้ังคณะกรรมการ / คณะท างานธรรมนูญสุขภาพต าบล 
๓) ทบทวนข้อมูลและสถานการณ์ในพื้นท่ี วิเคราะห์ข้อมูลจัดล าดับปัญหาและความ

ต้องการการพัฒนาจากประชาชน 
๔) จัดท าเวทีรับฟังความคิดเห็นของประชาชน เพื่อยกร่าง 
๕) ยกร่าง ครั้งท่ี ๑ และแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบ ก าหนดตัวชี้วัด 
๖) จัดเวทีประชาคมรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเพื่อปรับปรุงยกร่าง     
๗) รวบรวมข้อเสนอจากเวทีประชาคมทุกหมู่บ้าน เพื่อปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม ครั้งท่ี ๒ 
๘) จัดเวทีประชาคมรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเพื่อปรับปรุงยกร่างเป็นธรรมนูญ

ฉบับสมบูรณ์ 
๙) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัด

ร้อยเอ็ด 
 

 ๔.๒.๑ ข้ันตอนท่ี ๑ สร้างความเข้าใจผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้น าชุมชน 
  การท างานเป็นทีมนั้นส่งผลต่อความส าเร็จของการท างานเป็นอย่างมาก หากได้ท างานกับทีม
ท่ีดี งานก็ดีตามไปด้วย การท่ีจะเริ่มต้นท างานเป็นทีม เราต้องมั่นใจทีมท่ีเราท างานด้วยนั้นว่ามีความ
แข็งแกร่งมากพอ หากยังมีไม่เพียงพอ ให้เริ่มต้นสร้างทีมงานเพื่อการท างานท่ีดีก่อน แล้วค่อยท างานเป็น
ทีมเพื่อขับเคล่ือนโครงการให้ก้าวหน้าต่อไป โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

- ตัวแทนพื้นท่ีรับฟังนโยบาย 
กระบวนการท่ีจะท าให้การท างานประสบความส าเร็จได้นั้น ต้องอาศัยความเข้าใจของ

คนท างาน เพื่อให้เกิดการยอมรับในวิธีการ และท างานร่วมกันได้ การสร้างทีมงานท่ีเข้มแข็งจึงเป็นส่ิง
ส าคัญ หากขาดส่ิงนี้การท างานให้ประสบความส าเร็จจะเกิดขึ้นได้ยาก หรือหากเกิดขึ้นได้ก็ช้าเกินไป 
ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน ประกอบด้วยสภา อบต. ผู้บริหาร อบต. เจ้าหน้าท่ี อบต.ผู้น าชุมชน

https://th.jobsdb.com/th-th/tags/%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87


  
๘๑ 

ได้แก่ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาไก้ อสม.ทุกหมู่บ้านและ
หัวหน้ากลุ่มผู้น าชุมชนกลุ่มต่าง ๆ เช่น กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มเยาวชน และกลุ่มผู้สูงอายุเป็นต้น 

 

 
ภาพที่ ๔ ภาคีเครือข่าย 

 
จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยหลักท่ีจะช่วยผลักดันให้เกิดการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องเกิด

จากการมีทีมงานท่ีเข้มแข็ง โดยการสร้างทีมงานท่ีเข้มแข็งนั้น ต้องประกอบด้วยสร้างความเข้าใจก่อน
เริ่มท างาน จึงได้จัดให้การประชุมช้ีแจงเพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมนูญสุขภาพชุมชน และการ
ด าเนินงาน ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้บริหาร อบต.และเจ้าหน้าท่ี สภาอบต. ผู้น าชุมชน และอสม.
หมู่บ้านละ ๔ คน รวมเป็น ๔๐ คน   

- ศึกษาดูงานพื้นที่ต้นแบบ 
เมื่อสมาชิกทุกคนในทีมมีความรู้ความสามารถในระดับท่ีใกล้เคียงกันแล้ว การท างานก็จะเร็ว

ขึ้น และในขณะเดียวกัน เพื่อให้เกิดศักยภาพในการท างานเป็นทีม ยังได้มีสร้างแรงจูงใจในการ
ท างาน และทัศนคติด้านบวกให้กับทีม อันจะน ามาซึ่งความมุ่งมั่นในการท างานให้ประสบความส าเร็จ ใน
การนี้ได้จัดให้มีการศึกษาดูงาน จะได้เรียนรู้เทคนิคต่างๆ เพื่อจะน ามาประยุกต์ใช้ สมาชิกได้สัมผัสของ
จริงบรรยากาศจริงเพื่อน ามาพัฒนาการด าเนินงาน เป็นการเปล่ียนบรรยากาศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ 
ต่ืนตัว  

หลังจากการประชุมช้ีแจงท่ีประชุมมีมติเลือกไปดูงานการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนท่ี 
ต าบลหนองหิน อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีประกาศธรรมนูญสุขภาพต าบลท่ีอยู่ใน
จังหวัดร้อยเอ็ด คณะท่ีประชุมมีความคิดเห็นว่าเป็นพื้นท่ีท่ีน่าจะมีบริบทใกล้เคียงกับหนองตาไก้  และ

https://th.jobsdb.com/th-th/articles/5-%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%83%E0%B8%99
https://th.jobsdb.com/th-th/articles/5-%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%83%E0%B8%99


  
๘๒ 

ต าบลนาถ่อน อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีประกาศและมีการขับเคล่ือนธรรมนูญ
สุขภาพต าบลแห่งแรก ในการศึกษาดูงานนั้นได้ก าหนดวัตถุประสงค์ /ประเด็นหลักในการศึกษาดูงาน 
โดยจัดกลุ่มมอบหมายการดูงานแต่ละประเด็นให้แต่ละกลุ่ม เพื่อจะได้เก็บความรู้ท่ีได้อย่างเต็มท่ี และน า
ความรู้จากการศึกษาดูงานท่ีได้มาท าการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ท่ีสมบูรณ์แบบเพื่อให้
สมบูรณ์ และเกิดองค์ความรู้ใหม่ 

 ความรู้ที่ได้จากการศึกษาดูงานต าบลหนองหิน อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ท าให้
ทีมงานได้ทราบและเข้าใจกระบวนการจัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบลได้ดีขึ้น การประชาสัมพันธ์ การสร้าง
กระแสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม  จนถึงการประกาศรับรองธรรมนูญสุขภาพต าบล  ซึ่งในงานนี้ฝุาย
สาธารณสุขมีบทบาทมาก 

 ความรู้ที่ได้จากต าบลนาถ่อน อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม นอกจากขั้นตอนของการ
จัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบลแล้ว ยังได้เรียนรู้และมีความเข้าใจกระบวนการแปลงแผนธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ จากการศึกษาดูงานท้ัง ๒ แห่ง พบว่ามีปัจจัยแห่งความส าเร็จ ซึ่งพอ
สรุปได้ดังนี้ 

๑) การมีส่วนร่วมของคนในพื้นท่ี (อปท.,รพ.สต. โรงเรียน ผู้น าชุมชน ประชาชน ปราชญ์
ชาวบ้าน) 

๒) การประชาสัมพันธ์ของผู้น าชุมชน ทางหอกระจายข่าว การประชุมประชาคม และการ
คืนข่อมูลสู่ชุมชน 

๓) การต่อเนื่องของกิจกรรม แผนงาน โครงการ 
๔) การน าไปใช้ 

 อุปสรรคในการท างาน คือการเปล่ียนแปลงผู้น าท้องถิ่น ท าให้ขาดความต่อเนื่อง ขาด
งบประมาณในการด าเนินการ  

 องค์ความรู้ใหม่ หลังจากการศึกษาดูงาน ทีมศึกษาดูงาน ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ และเกิด
ความรู้ใหม่ท่ีจะน าไปด าเนินการในต าบลหนองตาไก้คือ 

๑) บทบาทในการด าเนินงาน ควรเป็นของชุมชนเอง ส่วนในต าบลหนองตาไก้ให้บทบาท 
อบต. และผู้น าชุมชน คือก านันผู้ใหญ่บ้าน ผู้น ากลุ่มต่าง ๆท้ังนี้เพื่อความยั่งยืน โดยหน่วยงานราชการ
เป็นท่ีปรึกษา และเป็นผู้สนับสนุนทางวิชาการ 

๒) ค านึงถึงแหล่งงบประมาณในการด าเนินงานขับเคล่ือนอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ต่อเนื่องอย่างยั่งยืน ทีมได้พิจารณาว่าแหล่งงบประมาณในการท างานในพื้นท่ีปัจจุบันได้มาจาก ๒ แหล่ง
คือ อปต. และกองทุนสุขภาพ ดังนั้นการจัดท าแผนเพื่อขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพต าบลจึงควร
สอดคล้อง กับแผนการพัฒนาท้องถิ่นของ อบต.กองทุนสุขภาพ และนโยบายของอ าเภอด้วย 

๓) การจัดท าธรรมนูญควรสอดคล้องกับบริบทของชุมชน ความศรัทธาของชาวบ้านท่ีส่วน
ใหญ่นับถือพระพุทธศาสนา การจะท าให้ชุมชนมีความสุข สงบ ร่มเย็นได้ ประชาชนต้องมีศีล และ
ประพฤติตามหลักธรรมของพระพุทธศาสนา จึงมีแนวคิดการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบล
หนองตาไก้ 



  
๘๓ 

- จัดประชุมถ่ายทอดนโยบาย สู่แกนน าองค์กร  
ในการท างานต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน การให้ข้อมูลข่าวสาร เป็นเทคนิคท่ีส าคัญ

ท่ีสุด การรับฟังความคิดเห็นเพื่อประกอบการตัดสินใจเป็นการสร้างความมั่นใจแก่ผู้ท่ีเข้ามามีส่วนร่วม 
    

 ๔.๒.๒ ข้ันตอนท่ี ๒ ประชุมภาคีเครือข่าย แต่งต้ังคณะกรรมการ / คณะท างาน
ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 

 การท างานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ให้ประสบความส าเร็จ
จะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย ดังนั้นการท างานจะต้องประกอบด้วยงานหลายๆด้านและ
บุคลากรจ านวนมากมาร่วมกันท างานจึงต้องมีการประสานงานและร่วมกันผลักดันภารกิจตามความ
รับผิดชอบของตนให้สัมฤทธิ์ผล ซึ่งเป็นองค์ประกอบท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จของการท างานโดยรวมได้ 
การท างานร่วมกันหลายคนจึงต้องมีการประสานงานและร่วมกันผลักดันภารกิจตามความรับผิดชอบ คน
ท่ีอยู่ในทีมทุกคน จะต้องรู้บทบาทหรือหน้าท่ีของตนเองคร่าว ๆ ว่าจะต้องท าอะไร อย่างไร แต่ยังมี
บทบาทอื่นๆอีกหลายประการท่ีตนเองไม่รู้ตัวว่าตนเองจะต้องท าอะไร อย่างไร หรือเป็นบทบาทท่ีตนเอง
ไม่คาดหวังว่าจะต้องรับผิดชอบ แต่สมาชิกบางคนในกลุ่มอาจคาดหวังให้รับผิดชอบ ฉะนั้นการสับสนใน
บทบาทของสมาชิกแต่ละคนในทีมงานจึงอาจก่อให้เกิดความขัดแย้งในทีมงานได้ เพราะอาจก่อให้เกิด
การละเลยในหน้าท่ี หรือการก้าวก่ายในหน้าท่ีการงานซึ่งเป็นผลให้สูญเสียสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกใน
กลุ่มได้ ฉะนั้นสมาชิกในกลุ่มควรรับรู้บทบาทของตนเองอย่างชัดเจน  ดังนั้น การประชุมภาคีเครือข่าย 
เพื่อแต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะท างานธรรมนูญสุขภาพต าบลจึงเป็นส่ิงส าคัญ ผู้เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วย อบต.ผู้น าชุมชน (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน) และตัวแทนหน่วยงานราชการในต าบลหนองตาไก้
จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม ๗๐ คน รับฟังข้อมูลความจ าเป็นของการจัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบลและ
แนวทางจากการศึกษาดูงาน และแนวทางความรู้ใหม่ท่ีเกิดขึ้น เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เสนอ
ช่ือผู้ท่ีจะเป็นคณะกรรมการในการจัดร่างและขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนต่อไป 

เพื่อให้การด าเนินงานยกร่างและการขับเคล่ือน ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนอง
ตาไก้ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน จึงได้แต่งต้ัง
คณะกรรมการ ๔ คณะ ดังนี้ 

๑) คณะกรรมการที่ปรึกษา  ประกอบด้วย คณะกรรมการท่ีปรึกษาฝุายสงฆ์ มีเจ้าคณะ
อ าเภอเป็นประธาน และเจ้าอาวาสวัดในต าบลหนองตาไก้ จ านวนท้ังส้ิน ๓ รูป และท่ีปรึกษาฝุาย
ฆราวาส มีนายอ าเภอเป็นประธาน มีข้าราชการจากหน่วยงานต่าง ๆ ในอ าเภอ ผู้จัดการธนาคาร นายก
อบต.และปลัด อบต. มีบทบาท ให้ค าปรึกษา ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะแก่คณะกรรมการคณะต่าง ๆ และ
ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานและกิจกรรมของคณะกรรมการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถี
พุทธ ต าบลหนองตาไก้ ด้วย 

๒) คณะกรรมการอ านวยการ มีก านันต าบลหนองตาไก้ เป็นประธาน รองนายก อบต.
เป็นรองประธาน ส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ผู้อ านวยการโรงเรียน ต ารวจ ประธานผู้น ากลุ่มต่าง ๆ 
ได้แก่ อสม. ผู้สูงอายุ กลุ่มสตรี อผส. อปพร. ประธานสภา และรองประธานสภา ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองตาไก้ทุกหมู่บ้าน มีปลัด อบต.เป็นเลขานุการ มีบทบาท ในการ



  
๘๔ 

รวบรวมข้อมูลปัญหาความต้องการและประสานแผนงาน/โครงการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถี
พุทธ ต าบลหนองตาไก้ ร่วมกับทุกภาคส่วนเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน และก าหนดแนวทาง
ประสานงานและบูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคส่วนเพื่อการด าเนินงานโครงการขับเคล่ือนธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 

๓) คณะกรรมการวิชาการ มีผู้อ านวยการ รพ.สต.หนองตาไก้เป็นประธาน ข้าราชการ
จาก อบต.ในส่วนกองงานต่าง ๆ ได้แก่พัฒนาชุมชน ส านักงานปลัด กองคลัง กองการศึกษา กอง
สวัสดิการสังคม กองช่าง หน่วยงานสาธารณสุข ได้แก่นักวิชาการ พยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานศึกษาธิการ 
ได้แก่ครูในโรงเรียนต่างๆ ในต าบลหนองตาไก้ ตัวแทนผู้น าชุมชน  ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน เลขานุการสภา 
ประธาน อสม.ทุกหมู่บ้าน ประธานเยาวชนต าบลหนองตาไก้ ประธานผู้รักษาความสงบภายในหมู่บ้าน 
(ผรส) มีนิติกรของ อบต.เป็นกรรมการและเลขานุการ และมีข้าราชการสาธารณสุขเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
มีบทบาท สร้างเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล จัดล าดับความส าคัญ ก าหนดวิสัยทัศน์ 
เปูาหมาย ตราสัญลักษณ์ และยกร่างธรรมนูญตามความต้องการของประชาชน ก าหนดหมวดหมู่ 
ตัวชี้วัด  

๔) คณะกรรมการติดตามและประเมินผล มีผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านหนองตาไก้ เป็น
ประธาน จากหน่วยงานศึกษา ได้แก่ตัวแทนครู ในโรงเรียนของต าบลหนองตาไก้ พยาบาล เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข เจ้าพนักงานเกษตร มีหัวหน้าฝุายบริหารท่ัวไป เป็นเลขานุการ มีบทบา ท ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานในการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้  จัดท า
รายงานสรุปผลการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถี
พุทธ ต าบลหนองตาไก้ และประเมินความพึงพอใจของประชาชนในพื้นท่ีต าบลหนองตาไก้ 

ในการแต่งต้ังคณะกรรมการในคณะต่าง ๆ ท่ีประชุมได้พิจารณาตัวบุคคลอย่างละเอียด โดย
พิจารณาท่ีใจเป็นหลัก ได้แก่เป็นคนเสียสละ ทุ่มเทเพื่อส่วนรวม ดูจากผลงานกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีได้มีส่วน
ร่วมด าเนินการในหมู่บ้าน มีความประพฤติท่ีดีงาม ไม่ด่ืมสุรายาเมา ไม่ได้พิจารณาจากต าแหน่งแต่เพียง
อย่างเดียว 

 

 ๔.๒.๓ ข้ันตอนท่ี ๓ ทบทวนข้อมูลและสถานการณ์ในพ้ืนท่ี วิเคราะห์ข้อมูล
จัดล าดับปัญหาและความต้องการการพัฒนาจากประชาชน 
 “ข้อมูลและสถานการณ์ในพื้นท่ี” เป็นหัวใจในการสร้างให้เกิดองค์ความรู้ท่ีช่วยในการ
ตัดสินใจและแก้ปัญหาต่างๆ ให้เป็นไปอย่างมีหลักการและถูกทิศทางมากท่ีสุด  ได้แก่  

- ข้อมูลบริบทชุมชน 
- ข้อมูล SWOT Analysis 
- ข้อมูล จปฐ. 
- ข้อมูลสถานสุขภาพ 
- ข้อมูลการวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

 ข้อมูลสถิติท่ีถูกต้องและแสดงความเป็นจริงในเรื่องนั้นๆ  จึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีใช้เป็น
แนวทางในการก าหนดนโยบาย ทิศทางการพัฒนา วางแผน และตัดสินใจด าเนินงานต่างๆ ได้อย่างมี



  
๘๕ 

หลักเกณฑ์  สามารถแก้ปัญหาได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพ  ซึ่งสอดคล้องกับการใช้ข้อมูลสถิติด้าน
สังคมเป็นปัจจัยสนับสนุนในการก าหนดยุทธศาสตร์ นโยบาย แผนงาน โครงการ  และข้อมูลเหล่านั้นยัง
สามารถใช้ในการพยากรณ์เพื่อก าหนดเปูาหมายทิศทางของภารกิจได้ กระบวนการวิเคราะห์วินิจฉัย
ปัญหา ว่าคืออะไร และจะท าอะไร คือการวิเคราะห์ทางเลือก  เป็นกระบวนการทางปัญญาท่ีทรงพลัง 
เมื่อวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การเปล่ียนแปลงซึ่งจะน าไปสู่การแก้ปัญหา 

 ดังนั้น เมื่อมีคณะกรรมการและก าหนดบทบาทหน้าท่ีแล้ว การรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการ
ด าเนินงานในขั้นตอนต่อไปจึงเริ่มขึ้น  โดยการสัมภาษณ์ปัญหาและความต้องการของประชาชน
ครอบคลุม ร้อยละ ๑๐๐.๐ ของหลังคาเรือนในแต่ละหมู่บ้าน รวมเป็น ๑,๐๔๒ คน เนื้อหาในการ
สัมภาษณ์แบ่งออกเป็น ๓ ส่วน ประกอบด้วย 

๑) คุณลักษณะท่ัวไป 
๒) ปัญหาความทุกข์กาย ทุกข์ใจ ในครอบครัว หรือในหมู่บ้าน 
๓) ความต้องการการแก้ไขปัญหา 

- ด้านสุขภาพ 
- ด้านสังคมและการศึกษา 
- ด้านเศรษฐกิจ การเมือง ส่ิงแวดล้อม 

 ในส่วนท่ี ๒-๓ เป็นแบบสัมภาษณ์แบบเปิด ผลการส ารวจข้อมูลเป็นดังนี้ 

ตารางที่ ๑๕ ข้อมูลปัจจัยคุณลักษณะท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

๑. เพศ   
- ชาย ๓๗๙ ๓๖.๔ 
- หญิง ๖๖๓ ๖๓.๖ 

รวม ๑,๐๔๒ ๑๐๐.๐ 
๒. อายุเฉล่ีย ( X ) = ๕๔.๐  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) = ๙.๘ 
๓. สถานภาพสมรส   

- โสด ๔๗ ๔.๕ 
- สมรส ๘๔๕ ๘๑.๑ 
- หม้าย/หย่าร้าง ๑๕๐ ๑๔.๔ 

รวม ๑,๐๔๒ ๑๐๐.๐ 
๔. ระดับการศึกษา   

- ประถมศึกษา ๖๑๐ ๕๙.๕ 
- มัธยมศึกษา ๓๑๘ ๓๑.๐ 
- อนุปริญญา ๙๗ ๙.๕ 

รวม ๑,๐๔๒ ๑๐๐.๐ 



  
๘๖ 

ตารางที่ ๑๕ (ต่อ) 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

๕. อาชีพ   
- เกษตรกรรม ๘๗๗ ๘๔.๒ 
- รับจ้าง ๑๖๘ ๑๕.๘ 

รวม ๑,๐๔๒ ๑๐๐.๐ 
๖. รายได้เฉล่ีย/เดือน = ๔,๑๑๓.๐๖ บาท 

  

จากนั้นน าข้อมูลต่าง ๆ มาบูรณาการความคิดของเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีต้ังในพื้นท่ีและประชาชน  

 
ภาพที่ ๕ บูรณาการแนวคิดสู่ธรรมนูญต าบล 

 

แล้วน ามาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา อันจะน าไปสู่ความต้องการและแนวทางการแก้ไขต่อไปดัง
ตารางท่ี ๑๕ และ ๑๖ 

สรุปผลการวิเคราะห์ปัญหาความทุกข์กาย ทุกข์ใจ ในครอบครัว ๕ อันดับแรก 

อันดับท่ี ๑  หนี้สินครัวเรือนเพิ่มข้ึน ร้อยละ  ๓๙.๑ 

อันดับที่ ๒  ผลิตผลทางการเกษตรราคาตกต่ า ร้อยละ ๓๘.๐ 

 อันดับที่ ๓  ผู้ปุวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจหลอดเลือด มะเร็งทุกชนิด ร้อยละ  
๓๖.๐ 



  
๘๗ 

 อันดับที่ ๔  ขาดอาชีพเสริมต่อเนื่องตลอดปี ร้อยละ ๓๔.๗ 

 อันดับที่ ๕  สารเคมีตกค้างในดิน น้ า อากาศ อาหาร ร้อยละ ๓๔.๕ 

ตารางที่ ๑๖ สรุปผลการวิเคราะห์ความต้องการการแก้ปัญหา  

ด้าน อันดับ รายการปัญหา ร้อยละ 

ด้านสาธารณสุข 

 อันดับท่ี ๑   ตรวจคัดกรอง ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อ เช่นเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง มะเร็งทุกชนิด 

๓๗.๘ 

อันดับท่ี ๒ ปูองกันและแก้ไขโรคติดต่อ ๓๗.๕ 

อันดับท่ี ๓ จัดแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ ๓๗.๑ 

อันดับท่ี ๔ การเยี่ยมผู้ปุวยพิการ ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง  ๓๗.๐ 

อันดับท่ี ๕ ก าหนดมาตรการสังคม ในเรื่องการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ส่ิงเสพติด ๓๖.๗ 

ด้านสังคมและการศึกษา 

 อันดับท่ี ๑   ส่งเสริมการถือศีล ๕ เข้าวัด ท าบุญ ตักบาตร สวดมนต์ ๔๐.๘ 

 อันดับท่ี ๒ สร้างครอบครัวอบอุ่น ความสามัคคีในครอบครัว /ชุมชน/
หมู่บ้าน 

๓๙.๖ 

 อันดับท่ี ๓ จัดสวัสดิการให้เด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส ๓๙.๓ 

อันดับท่ี ๔ ส่งเสริมการไม่เบียดเบียนกัน เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ ๓๘.๖ 

อันดับท่ี ๕ สืบทอดวัฒนธรรมท้องถิ่น ภูมิปัญญาท้องถิ่น ๓๘.๑ 

ด้านเศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดล้อม 

 อันดับท่ี ๑   ส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษ ๓๗.๗ 

 อันดับท่ี ๒ สร้างความเข้มแข็งของชุมชน/ต าบล ๓๗.๕ 

 อันดับท่ี ๓ ส่งเสริมการด าเนินชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ๓๗.๑ 

 อันดับท่ี ๔ ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ๓๖.๑ 

 อันดับท่ี ๕ การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ดิน แหล่งน้ า 
ปุาไม้ 

๓๕.๘ 

 



  
๘๘ 

ตารางที่ ๑๗ ปัญหาท่ีประชาชนประสบ ๕ ประการแรก และส่ิงท่ีประชาชนต้องการให้เกิดในภาพรวม 
๕ ประการแรก 

 

อันดับที ่ ปัญหาที่ประชาชนประสบ สิ่งที่ประชาชนต้องการให้เกิดขึ้น 

อันดับท่ี ๑   หนี้สิน รายได้ไม่เพียงพอ ระบบการการจัดการขยะ 

อันดับท่ี ๒ การก าจัดขยะ การส่งเสริมอาชีพ มีอาชีพเสริมอย่างต่อเนื่อง 
ลดปัญหาการว่างงาน สร้างรายได้ในชุมชน 

อันดับท่ี ๓ ความร่วมมือในการท ากิจกรรม ทุกคนในชุมชนรักและสามัคคีช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน 

อันดับท่ี ๔ ยาเสพติด มีการจัดการแก้ปัญหายาเสพติด ชุมชน       
มีความเข้มแข็ง ปลอดยาเสพติด 

อันดับท่ี ๕ วัยรุ่นขับรถดัดแปรง ท าให้เกิดเสียงดัง 
สร้างความร าคาญ /วัยรุ่นรวมกลุ่มด่ืมสุรา 

ปราศจากสารเคมี 

 

 ๔.๒.๔ ข้ันตอนท่ี ๔ จัดท าเวทีรับฟังความคิดเห็นของประชาชน เพ่ือยกร่าง 
ในขั้นตอนแรก ได้จัดท าโครงการเพื่อสร้างการรับรู้สู่การขับเคล่ือนธรรมนูญ ต าบลหนองตา

ไก้ท้ัง ๑๐ หมู่บ้าน เปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นของประชาชน หรือท่ีเรียกว่า ประชาพิจารณ์ การประชา
พิจารณ์เป็นเวทีท่ีเปิดโอกาสส าหรับบุคคลผู้ท่ีได้รับผลกระทบได้แสดงความคิดเห็นในส่วนท่ีเกี่ยวกับ
โครงการ โดยอาจจะใช้การพิจารณาเป็นการประชุมหารืออย่างเป็นทางการระหว่างเจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ี
รับผิดชอบต่อการด าเนินโครงการ การจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ เป็นเรื่องท่ี
ประชาชนทุกคนในต าบลหนองตาไก้ เป็นผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้อง
มีการท าประชาพิจารณ์ก่อนท่ีจะตัดสินใจด าเนินการ ซึ่งจะต้องเปิดโอกาสให้ผู้ได้รับผลกระทบแสดง
ความคิดเห็นอย่างท่ัวถึง การด าเนินการประชาพิจารณ์ต้องเป็นไปโดยเท่ียงตรงและเปิดเผย และข้อสรุป
จากการประชาพิจารณ์มีฐานะเป็นเพียงข้อเสนอแนะ ท้ังนี้เพื่อลดความขัดแย้ง และได้รับการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินการ โดยฝุายคณะกรรมการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและเพียงพอแก่ประชาชน  ท าให้เป็น
ทางเลือกในการมีส่วนรวมของประชาชนต่อการตัดสินใจด าเนินการจัดท าและขับเคล่ือนธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ อันจะส่งผลถึงการพัฒนา/แก้ไขปัญหาและการจัดสรรทรัพยากร
ในแต่ละหมู่บ้านให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวมมากท่ีสุด  ในการท าประชาพิจารณ์ครั้งนี้ได้เชิญทุกหลังคา
เรือน ทุกหมู่บ้านเข้าร่วมจัดท าการประชาพิจารณ์ โดยแบ่งด าเนินการท่ีละ ๕ หมู่บ้าน  

 การประชุมชุดท่ี ๑ มีประชาชนซึ่งเป็นหัวหน้าครอบครัว หรือตัวแทนจากหมู่ท่ี ๑ ๓ ๕ ๗ ๙ 
เข้าร่วมประชุม ร้อยละ ๑๐๐.๐ 

 การประชุมชุดท่ี ๒  มีประชาชนซึ่งเป็นหัวหน้าครอบครัว หรือตัวแทนจากหมู่ท่ี ๒ ๔ ๖ ๘ 
๑๐ ร่วมประชุม ร้อยละ ๑๐๐.๐ รวมท้ัง ๒ กลุ่ม ๑,๐๔๒ คน 



  
๘๙ 

  
ภาพที่ ๖ เปรียบเทียบแนวคิดการแก้ปัญหาในอดีตกับการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม 

 
 ในการท าประชาพิจารณ์มีข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นแรก การก าหนดสภาพของปัญหาและประเด็นท่ีจะท าการพิจารณา คณะกรรการแต่ละ

คณะมีคณะท างานซึ่งมีประสบการณ์ เฉพาะด้าน และประกอบด้วยนักกฎหมายจ านวนหนึ่ง (นิติกร
ประจ า อบต.) คณะท างานจะรวบรวมผลการศึกษาและข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา   
 ขั้นที่สอง การคัดเลือกบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อจัดท าบันทึก และคัดเลือก
บุคคลผู้ช้ีแจง เพื่อเป็นการสร้างแรงสนับสนุนต่อโครงการในการผ่านร่างธรรมนูญ โดยท าให้ประชาชน
โดยท่ัวไปทราบถึงโครงการ และการได้รับความไว้วางใจของประชาชน 
 ขั้นที่สาม ขั้นตอนการท าประชาพิจารณ์ ประธานคณะกรรมการจะท าหน้าท่ีประธาน และ
กรรมการอื่นจะปรากฏตัวหลังแท่นเวที โดยมีคณะท างานอยู่เบื้องหลังเพื่อให้ความช่วยเหลือในการ
ประชาพิจารณ์ บุคคลท่ีได้รับเชิญจะยื่นหนังสือหรือเอกสาร และจะน าเสนอข้อมูลดังกล่าวโดยสรุปด้วย
วาจา กรรมการจะสอบถามเพื่อความกระจ่างของข้อมูล หรือเพื่อความชัดเจนในประเด็นท่ีมีความส าคัญ 
หรือเพื่อโต้แย้งและแสดงความไม่เห็นด้วยกับผู้ได้รับเชิญ  

 ขั้นที่สี่ การรวบรวมบันทึก มีการพิมพ์บันทึกการพิจารณ์ซึ่งจะรวมหนังสือหรือเอกสาร       
ซึ่งบุคคลท่ีได้รับเชิญเสนอและรับรองมติในการประชุม ในการประชาคมในครั้งนี้ ประชาชนมีมติเห็นด้วย
ในการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 

 ในการเปิดเวทีประชาคมในรอบแรกนี้ได้มาตรการในการด าเนินงานดังนี้ 
๑. มาตรการรักษาความปลอดภัยและปูองกันการก่อเรื่องทะเลาะวิวาท 
๒. มาตรการลด ละ เลิก อบายมุขในงานบุญประเพณีและงานศพในชุมชน 
๓. มาตรการอนุรักษ์พันธุ์สัตว์ที่มีอยู่ในท้องถิ่น 
๔. มาตรการรักษาส่ิงแวดล้อม 
๕. มาตรการปูองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
๖. มาตรการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
๗. มาตรการปูองกันยาเสพติด 
๘. มาตรการปูองกันไข้เลือดออก 
๙. มาตรการลด ละ เลิกการใช้สารเคมีในพื้นท่ีท าการเกษตร 



  
๙๐ 

๑๐. มาตรการปูองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ าดี 
๑๑. มาตรการอนุรักษ์สืบค้น และสืบสานวัฒนธรรมประเพณี และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
๑๒. มาตรการปูองกันและลดผลกระทบส่ิงแวดล้อมจากการบรรทุกและขนหิน/ดิน 
๑๓. มาตรการด้านการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 

 

            ๔.๒.๕ ข้ันตอนท่ี ๕ ยกร่างครั้งท่ี ๑ และแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบ ก าหนดตัวช้ีวัด
และวิสัยทัศน์ตราสัญลักษณ์ 

 คณะกรรมการจะรวบรวมประเด็นต่าง ๆ จากการประชาพิจารณ์ น ามาจัดกลุ่มหมวดหมู่ 
และแบ่งกลุ่มคณะกรรมการยกร่างแต่ละหมวด เพื่อรวบรวมน าไปยกร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
ต าบลหนองตาไก้ ครั้งท่ี ๑  มีการจัดแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบ และก าหนดตัวชี้วัดด้วย เมื่อพิมพ์เสร็จแล้วได้
แจกให้ประชาชนทุกหลังคาเรือนเพื่อน าไปศึกษาพิจารณาและแก้ไขปรับปรุง และน าข้อมูลเอกสารนี้เข้า
ร่วมประชาพิจารณ์ในครั้งต่อไป 

 จากการพิจารณาข้อมูล ปัญหาและความต้องการของประชาชนท าให้ได้วิสัยทัศน์โดยผ่าน
ความเห็นชอบจากท่ีประชุมดังนี้ 

“ชุมชนเข้มแข็งด้วยจิตอาสา บนพื้นฐานศีล ๕ พัฒนาตามหลักของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” 
 

 
ภาพที่ ๗ ตราสัญลักษณ์ 

 
ตราสัญลักษณ์  การก าหนดตราสัญลักษณ์ ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ ซึ่งมีภาพรายละเอียดดังนี ้

- หลวงพ่อเกสร เป็นพระพุทธรูปประจ าต าบลหนองตาไก้ 
- ต้นตาไก้ หมายถึง ความสุข สงบ ร่มเย็น มั่นคง และเป็นไม้ประจ าต าบลหนองตาไก้ 
- รวงข้าว หมายถึงความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติ และผลผลิตทางการ

เกษตรที่มีคุณภพสามารถเก็บไว้บริโภคและขาย สร้างรายได้ให้กับประชาชนในท้องถิ่น
ได้เห็นเป็นอย่างดี 

- มือ หมายถึงประชาชนในชุมชน ต าบลหนองตาไก้ ร่วมกันก าหนดกฎกติกาชุมชนและ
ถือปฏิบัติร่วมกัน 

 

 จากวิสัยทัศน์ท่ีได้ผู้วิจัยได้สอบถามคณะกรรมการและได้ให้อธิบายว่าวิสัยทัศน์ของธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนนี้มีความเกี่ยวข้องอย่างไรกับวิถีพุทธ คณะกรรมการตอบว่าได้ยึดหลักพระพุทธศาสนา คือ 
“ทาน ศีล ภาวนา” ซึ่งธรรมท้ัง ๓ นี้ เป็นรากแก้วของความเป็นมนุษย์ และเป็นรากเหง้าของพระ



  
๙๑ 

ศาสนา  ทาน   คือการให้วัตถุ ส่ิงของ แรงกาย ความรู้ เพื่อประโยชน์สุขแก่ ผู้รับในท่ีนี้หมายถึง          
“จิตอาสา” ศีล ได้แก่ ความประพฤติทางกาย ทางวาจา ท่ีเป็นกุศล คือ ไม่เบียดเบียนบุคคลอื่นให้
เดือดร้อนซึ่งจะท าให้ตนเอง ครอบครัว ชุมชนมีความสงบ ร่มเย็น และมีความเจริญ ในท่ีนี้คือค าว่า   
“บนพื้นฐานของศีล ๕” ซึ่งศีล ๕ หมายถึง ศีลพื้นฐานท่ีองค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงส่ังสอนให้ชาว
พุทธทุกคนยึดถือปฏิบัติเป็นหลักของชีวิต อันได้แก่ ๑. เว้นจากท าลายชีวิต ๒. เว้นจากถือเอาของท่ีเขา
มิได้ให้       ๓. เว้นจากประพฤติผิดในกาม ๔.  เว้นจากพูดเท็จ  ๕. เว้นจากของเมา คือ สุราเมรัยอัน
เป็นท่ีต้ังแห่งความประมาท ภาวนาหมายถึง การเจริญ การท าให้เป็นให้มีขึ้น การฝึกอบรม การพัฒนา 
ในท่ีนี้ใช้ค าว่า “พัฒนาตามหลักของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” ส่วนค าว่า “เศรษฐกิจพอเพียง” คือ 
ความพอประมาณ ทางสายกลาง “มัชฌิมา ปฏิปทา” หมายถึง ความพอดีท่ีไม่น้อยเกินไปและไม่มาก
เกินไป โดยไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น เช่น การผลิตและการบริโภคท่ีอยู่ในระดับพอประมาณ อย่างมี
เหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับความพอเพียงนั้น จะต้องเป็นไปอย่างมีเหตุผล โดยพิจารณา
จากเหตุปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจนค านึงถึงผลท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นจากการกระท านั้นๆ อย่างรอบคอบ    
มีการเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการเปล่ียนแปลงด้านต่างๆ ท่ีจะเกิดขึ้น โดยค านึงถึงความ
เป็นไปได้ของสถานการณ์ต่างๆ ท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยมี เงื่อนไข ของการตัดสินใจและด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ให้อยู่ในระดับพอเพียง ๒ ประการ คือ เงื่อนไขความรู้ ประกอบด้วย ความรอบรู้เกี่ยวกับ
วิชาการต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องรอบด้าน ความรอบคอบท่ีจะน าความรู้เหล่านั้นมาพิจารณาให้เช่ือมโยงกัน 
เพื่อประกอบการวางแผนและความระมัดระวังในการปฏิบัติ เงื่อนไขคุณธรรม ท่ีจะต้องเสริมสร้าง 
ประกอบด้วย มีความตระหนักในคุณธรรม มีความซื่อสัตย์สุจริตและมีความอดทน มีความเพียร          
ใช้สติปัญญาในการด าเนินชีวิต 

 

 
 

ภาพที่ ๘ แนวคิดการยกร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก ้



  
๙๒ 

 

 

ภาพที่ ๙ ตัวอย่างแนวคิดการยกร่างธรรมนูญสุขภาพชมุชน วิถีพุทธ ครั้งที่๑ 
 
 

 
ภาพที่  ๑๐ ความสัมพันธ์ของแต่ละหมวดในธรรมนูญกับวิถีพุทธ 



  
๙๓ 

      ๔.๒.๖ ข้ันตอนท่ี ๖ จัดเวทีประชาคมรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเพ่ือ
ปรับปรุงยกร่างครั้งท่ี ๑  

 หลังจากท่ีแจกจ่ายยกร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ครั้งท่ี ๑  ให้ทุก
หลังคาเรือนได้พิจารณาเป็นเวลา ๑ สัปดาห์ คณะกรรมการได้จัดให้มีการประชาพิจารณ์อีกเป็นครั้งท่ี ๒ 
เพื่อรับฟังความคิดเห็นจากประชาชน  

ในการจัดเวทีประชาคมครั้งนี้ ได้ประเด็น 
- ส่ือสารการรับรู้ความหมายประโยชน์ของธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี 
- รับฟังความคิดเห็นของประชาชน ส่ือสารสองทางน าไปสู่ข้อสรุปมติท่ีประชุม 

 

      ๔.๒.๗ ข้ันตอนท่ี ๗ รวบรวมข้อเสนอจากเวทีประชาคมทุกหมู่บ้าน เพ่ือ
ปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติม ครั้งท่ี ๒ 

 คณะกรรมการจะรวบรวมประเด็นข้อเสนอแนะต่าง ๆ จากการประชาพิจารณ์ แก้ไข
ปรับปรุง เพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ และน ามาจัดพิมพ์เป็นธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตา
ไก้ ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งท่ี ๒ เมื่อแก้ไขเพิ่มเติมแล้วจัดพิมพ์ เพื่อแจกให้ประชาชนทุกหลังคาเรือนได้
พิจารณาเป็นครั้งท่ี ๒  

 ในการจัดเวทีประชาคมครั้งนี้ได้มีประชาชนเสนอมาตรการในการด าเนินงานเพิ่มเติมจาก 
๑๓ มาตรการเป็น ๑๙ มาตรการดังนี้ 

๑. มาตรการรักษาความปลอดภัยและปูองกันการก่อเรื่องทะเลาะวิวาท 
๒. มาตรการลด ละ เลิก อบายมุขในงานบุญประเพณีและงานศพในชุมชน 
๓. มาตรการอนุรักษ์พันธุ์สัตว์ที่มีอยู่ในท้องถิ่น 
๔. มาตรการรักษาส่ิงแวดล้อม 
๕. มาตรการปูองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
๖. มาตรการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
๗. มาตรการปูองกันยาเสพติด 
๘. มาตรการปูองกันไข้เลือดออก 
๙. มาตรการลด ละ เลิกการใช้สารเคมีในพื้นท่ีท าการเกษตร 
๑๐. มาตรการปูองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ าดี 
๑๑. มาตรการอนุรักษ์สืบสานฮีตสิบสอง คลองสิบส่ี 
๑๒. มาตรการปูองกันและลดผลกระทบส่ิงแวดล้อมจากการบรรทุกและขนหิน/ดิน 
๑๓. มาตรการด้านการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
๑๔. มาตรการปูองกันและควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน 
๑๕. มาตรการกระตุ้นและพัฒนาการเด็ก 
๑๖. มาตรการปูองกันโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด 
๑๗. มาตรการการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
๑๘. มาตรการปูองกันมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 



  
๙๔ 

๑๙. มาตรการธนาคารความดี 
รายละเอียดของข้อเสนอของประชาชนมีดังนี้ 

ฉบับที่ ๑ เร่ือง มาตรการรักษาความปลอดภัยและป้องกันการก่อเร่ืองทะเลาะวิวาท 
ข้อ ๑ การชดใช้ค่ามหรสพ เสนอให้ชดใช้ครึ่งหนึ่งของราคาค่าจ้างมหรสพ 
ข้อ ๔ การเลิกการแสดงมหรสพเกิน ๐๒.๐๐ น.ให้ขอขยายเวลาพิเศษเป็นรายกรณี 

ฉบับที่ ๒ เร่ือง มาตรการ ลด ละ เลิก อบายมุขในงานบุญประเพณีและงานศพในชุมชน 
ขอเพิ่มเติมข้อ ๗ โดยมีข้อความดังนี้ “ หากมีบุคคลท่ีมีอาการมึนเมาสุรามาจากท่ีอื่นและ

ได้เข้ามาร่วมงาน หรือได้ซื้อสุราเข้ามาด่ืมในบริเวณงานให้ผู้น าได้เข้าไปตักเตือนและเชิญออกจากบริเวณ
งานหากฝุาฝืนไม่ปฏิบัติตามค าตักเตือนให้ปรับ ๑๐๐ บาท” 

 ฉบับที่ ๕ เร่ือง มาตรการป้องกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
ขอเพิ่มเติมข้อ ๗ โดยมีข้อความดังนี้ ให้หมั่นตรวจสอบปล๊ักไฟ สายไฟในบ้านเรือนอยู่

เสมอ หากพบเห็นช ารุดหรือสายไฟเก่าเกินไปให้เปล่ียนใหม่ เพื่อปูองกันกระแสไฟฟูารั่วไหล ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุของการเกิดอัคคีภัย” 

 ฉบับที่ ๖ เร่ือง มาตรการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
ขอเพิ่มเติมข้อ ๖ โดยมีข้อความดังนี้ “ให้ อบต.จัดสรรงบประมาณเพื่อติดต้ังกล้องวงจรปิด

ตามจุดท่ีสุ่มเส่ียงต่อการเกิดอันตรายต่าง ๆ 
 ฉบับที่ ๙ เร่ือง มาตรการลด ละ เลิกการใช้สารเคมีในพื้นที่ท าการเกษตร 

   ขอเพิ่มเติมข้อ ๔ โดยมีข้อความดังนี้  
 - เสนอให้ห้ามฉีดยาฆ่าหญ้าใกล้ชุมชนในระยะ ๓๐๐ เมตร 

- เสนอให้ห้ามฉีดยาฆ่าหญ้าใกล้ชุมชนในระยะ ๕๐๐ เมตร 
  ฉบับที่ ๑๐ เร่ือง มาตรการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ าดี 

   ขอเพิ่มเติมข้อ ๘ โดยมีข้อความดังนี้ “ให้ผู้ประกอบการร้านอาหารใช้ปลาร้าท่ีต้มสุก” 
        ขอเพิ่มเติมข้อ ๙ โดยมีข้อความดังนี้ “กรณีการเร่ขาย หมู ไก่ ก่อนท่ีจะเข้ามาเร่ขายใน
ต าบลหนองตาไก้จะต้องได้รับอนุญาตจาก รพ.สต.หนองตาไก้ทุกครั้ง” 

  ฉบับที่ ๑๓ เร่ือง มาตรการด้านการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
        ขอเพิ่มเติมข้อ ๘ โดยมีข้อความดังนี้ “ห้ามแต่งกายนุ่งส้ันเข้าวัด” 

      ขอเพิ่มเติมข้อ ๙ โดยมีข้อความดังนี้ “ให้ชาวต าบลหนองตาไก้ท่ีไปวัดได้ลงทะเบียนในสมุด
ธนาคารความดี” 
 จากนั้นน ามติและข้อเสนอจากการประชุมเวทีประชาชนแก้ไขเพิ่มเติมร่างครั้งท่ี ๒ น ามา
จัดพิมพ์ฉบับร่างพร้อมใบแทรกให้แก้ไขเพิ่มเติม แจกทุกหลังคาเรือน เมื่อรวบรวมข้อเสนอแล้วได้ยกร่าง
ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธพื้นท่ีครั้งท่ี ๓ และจัดพิมพ์ฉบับร่างพร้อมใบแทรกให้แก้ไขเพิ่มเติม แจก
ทุกหลังคาเรือน 

 

 
 
 



  
๙๕ 

      ๔.๒.๘ ข้ันตอนท่ี ๘ จัดเวทีประชาคมรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเพ่ือ
ปรับปรุงยกร่างเป็นธรรมนูญฉบับสมบูรณ์ 

 ในขั้นตอนนี้ได้น าข้อมูลเข้าสู่การประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถี
พุทธ ต าบลหนองตาไก้และคณะกรรมการ ๔ ฝุาย เพื่อเพิ่มเติมจากฉบับร่าง ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมยก
ร่างและจัดพิมพ์ธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ีฉบับจริง  ก่อนท่ีคณะกรรมการได้จัดเวทีประชาคมเพื่อรับฟัง
ความคิดเห็นของประชาชนครั้งท่ี ๓ เพื่อลงมติรับรองธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 
ฉบับสมบูรณ์ หลังจากท่ีได้มีการเปิดอภิปรายแสดงความคิดเห็น ช้ีแจงผลดี ผลเสีย จนเป็นท่ีพอใจแล้ว 
ให้ยกมือลงมิติรับรอง ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ฉบับสมบูรณ์ จัดพิมพ์เพื่อแจกให้
ประชาชนทุกหลังหลังคาเรือน และก าหนดการประกาศใช้และแผนการขับเคล่ือนต่อไป  

 ธรรมนูญฉบับสมบูรณ์ประกอบด้วย ๑๘ หมวด ดังนี้ 
 

หมวดท่ี ๑ ปรัชญาและแนวคิดหลักของธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 
หมวดท่ี ๒  คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์และเปูาหมายของธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนอง

ตาไก้ 
หมวดท่ี ๓ ความจงรักภักดี รู้รักสามัคคี มีจิตอาสา 
หมวดท่ี ๔  ชุมชนเข้มแข็งมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
หมวดท่ี ๕ การปูองกันอุบัติเหตุ เฝูาระวังแจ้งเตือนภัยพิบัติและบรรเทาสาธารณภัย 
หมวดท่ี ๖  เสริมสร้างสุขภาวะทุกกลุ่มวัย ปูองกันโรคและภัยสุขภาพ 
หมวดท่ี ๗ การรักษาสิทธิชุมชนและอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติส่ิงแวดล้อม 
หมวดท่ี ๘  การประกอบสัมมาอาชีพ ลดรายจ่าย สร้างรายได้ 
หมวดท่ี ๙ ครอบครัวอบอุ่น 
หมวดท่ี ๑๐  การลด ละ เลิก อบายมุขและต้านภัยยาเสพติด 
หมวดท่ี ๑๑ การคุ้มครองผู้บริโภค 
หมวดท่ี ๑๒  ส่งเสริมการศึกษา ภูมิปัญญาท้องถิ่นและพัฒนาแหล่งเรียนรู้ 
หมวดท่ี ๑๓ หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
หมวดท่ี ๑๔ ธนาคารความดี 
หมวดท่ี ๑๕ สัญญาประชาคม 
หมวดท่ี ๑๖  ส านักธรรมนูญต าบลหนองตาไก้ 
หมวดท่ี ๑๗ การเงินและการระดมทรัพยากรเพื่อสนับสนุนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบล

หนองตาไก้ 
หมวดท่ี ๑๘  บทเฉพาะกาล 

 
 
 



  
๙๖ 

      ๔.๒.๙ ข้ันตอนท่ี ๙ ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนอง   
ตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

 เมื่อร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ดฉบับ
สมบูรณ์ได้ผ่านการท าประชาพิจารณ์ ประชาชนยกมือรับรองแล้ว ในการประกาศใช้ให้มีการรับรู้และ
เกิดกระแสการมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง การประชาสัมพันธ์ เพื่อสร้างกระแสเป็นส่ิงส าคัญมาก ได้มีการ
จัดพิมพ์ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ฉบับสมบูรณ์ การท าพิธีมอบและประกาศใช้
ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ฉบับท่ี ๑ ในวันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ซึ่งตรงกับ
วันสาธารณสุขแห่งชาติ  

 

      ๔.๒.๑๐ สรุป 
 ต าบลหนองตาไก้ ได้จัดการยกร่างธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ตาม
กระบวนการ ดังนี้ คืออันดับแรกได้สร้างความเข้าใจผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้น าชุมชน และสร้างความ
ต่ืนตัวโดยการศึกษาดูงานในพื้นท่ีต้นแบบแล้วน ามาถอดบทเรียนเพื่อก าหนดแนวทางตามบริบทของตน  
จากนั้นน าข้อมูลประชุมภาคีเครือข่าย แต่งต้ังคณะกรรมการ คณะท างานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ นอกจากนั้นยังได้มีการทบทวนข้อมูลและสถานการณ์ในพื้นท่ี มีการ
วิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญของปัญหาและความต้องการพัฒนาจากประชาชน จัดเวทีประชาคมเพื่อ
ยกร่าง เมื่อยกร่างแล้วมีการแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบ มีการก าหนดวิสัยทัศน์และตัวช้ีวัด จากนั้นจัดเวที
ประชาคมประชาคมเพื่อรับฟังความคิดเห็น ๓ ครั้ง โดยแต่ละครั้งรวบรวมข้อเสนอของประชาชนเพื่อ
น ามาปรับปรุงแก้ไข และจัดท ายกร่างฉบับสมบูรณ์ ซึ่งประกอบไปด้วย ๑๘ หมวด ๑๙ มาตรา ได้
แจกจ่ายให้ทุกหลังคาเรือน เพื่อพิจารณาลงมติต่อไป 
 

๔.๓  การด าเนินการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ  
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นว่า การจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธเสร็จส้ิน จนสามารถ
ประกาศใช้เป็นเรื่องท่ีท้าทายของชุมชนนั้น ๆ แต่การด าเนินงานขับเคล่ือนธรรมนูญให้เกิ ดผลในทาง
ปฏิบัติหลังประกาศใช้ ก็นับเป็นส่ิงท่ีท้าทายยิ่งกว่า การจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนแล้วไม่มีการน าไป
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ย่อมไม่เกิดประโยชน์ใด ๆ ต่อชุมชน  
 ในการขับเคล่ือนการแปลงธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ไปสู่การปฏิบัติได้
เริ่มจากการท าความเข้าใจบริบทของชุมชน ข้อมูลปัญหา ความต้องการของประชาชน แล้วน าข้อมูลไป
จัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จากนั้นเป็นการน าไปสู่การปฏิบัติ ตามแนวทางดังต่อไปนี้ 

๑.  มาตรการรักษาความปลอดภัยและปูองกันการก่อเรื่องทะเลาะวิวาท 
๒.  มาตรการลด ละ เลิก อบายมุขในงานบุญประเพณีและงานศพในชุมชน 
๓.  มาตรการอนุรักษ์พันธุ์สัตว์ที่มีอยู่ในท้องถิ่น 
๔.  มาตรการรักษาส่ิงแวดล้อม 
๕.  มาตรการปูองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
๖.  มาตรการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 



  
๙๗ 

๗.  มาตรการปูองกันยาเสพติด 
๘.  มาตรการปูองกันไข้เลือดออก 
๙.  มาตรการลด ละ เลิกการใช้สารเคมีในพื้นท่ีท าการเกษตร 
๑๐. มาตรการปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
๑๑. มาตรการอนุรักษ์สืบค้นและสืบสานวัฒนธรรมประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
๑๒. มาตรการปูองกันและแก้ปัญหาจากการบรรทุกและขนส่งดิน/หิน  
๑๓. มาตรการด้านการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
๑๔. มาตรการปูองกันและควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน 
๑๕. มาตรการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
๑๖. มาตรการปูองกันโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด 
๑๗. มาตรการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
๑๘. มาตรการปูองกันมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านม 
๑๙. มาตรการธนาคารความดี 

  โดยมีการด าเนินการตามข้ันตอนนี้ 
 

 ๔.๓.๑ ข้ันตอนท่ี ๑ การเปิดตัว (Kick off )  
 เมื่อจัดท าส าเร็จแล้วการ Kick off หรือก้าวแรกในการน านโยบายหรือกฎกติกาท่ีได้ท า

ร่วมกันน าไปสู่การปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมเป็นส่ิงส าคัญ เพราะธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธของต าบล
หนองตาไก้ ไม่ใช่กฎหมายท่ีจะไปบังคับใคร แต่เป็นส่ิงท่ีทุกคนสัญญากับตัวเองไว้ว่าจะปฏิบัติตาม 
เหมือนศีลท่ีทุกคนยึดถือ“ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้” จึงเป็นท้ัง“กติกา
ร่วม”“ข้อตกลงร่วม”“ภาพฝันร่วม”“กฎร่วม”“เปูาหมายร่วม” และ “ศีลร่วม” ท่ีเกิดขึ้นจากคนใน
ต าบล มาร่วมกันคิด ก าหนด ท า และรับผลประโยชน์ เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดีท้ังทางกาย ใจ 
ปัญญา และสังคมเป็นไปตามหลักการแนวคิด “พื้นท่ีจัดการตนเอง” หรือ “พื้นท่ีจัดการกันเอง” ท่ีคนใน
พื้นท่ีจะมาร่วมกันแก้ไขปัญหาหรือค้นหาวิถีทางแห่งความสุขเพื่อสร้าง  “ความอยู่เย็นเป็นสุขใน
ต าบล” ด้วยกัน ซึ่งได้จัดขึ้นในวันประกาศใช้คือวันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ซึ่งตรงกับวันสาธารณสุข
แห่งชาติ ในการ Kick off ท าให้ประชาชนได้เข้าในถึงคุณค่าของการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ว่า
ท าไมต้องมีดังนี้ 

๑) เป็นส่ิงบอกทิศทางในอนาคตของต าบลว่าในอีก ๓ ปี ๕ ปี ข้างหน้า ต าบลของเราจะมี
หน้าตาอย่างไร 

๒) เป็นเครื่องก าหนดการจัดท าแผนงาน โครงการของหน่วยงาน องค์กรและเครือข่าย
ต่างๆ ท่ีอยู่ในต าบล 

๓) เป็นพื้นท่ีสาธารณะในการยึดโยงคน หมู่บ้าน หน่วยงาน องค์กร ให้เข้ามาท างาน
ร่วมกัน น าไปสู่การท างานแบบบูรณาการกันอย่างแท้จริง 

๔) เป็นท่ีรวมทุนด้านก าลังคน เงิน และอื่นๆ ก่อให้เกิดการท างานท่ีสอดประสานกัน ไม่
ซ้ าซ้อนกัน เกิดการแบ่งปันซึ่งกันและกัน 



  
๙๘ 

๕) เป็นเครื่องบ่งช้ีว่าคนในต าบลมีความรักสามัคคีกัน เพราะธรรมนูญสุขภาพต าบลนั้นเกิด
จากการร่วมคิดร่วมท า ร่วมติดตามประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ 

 จากการจัดงาน Kick off ท าให้ประชาชนมีความเข้าใจ และต่ืนตัวท่ีจะใช้สิทธิตามธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนวิถีพุทธของเขาอย่างถ้วนหน้า 

 ในงานนี้ได้จัดพิธีประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ มีการจัดท าส่ือ 
เพื่อส่ือสารสาธารณทุกช่องทาง มีพิธีมอบธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ทุกหลังคา
เรือน หลังคาเรือนละ ๑ เล่ม ประกาศใช้ธรรมนูญและลงนาม (MOU) ระหว่าง อบต. ผู้น าชุมชน กับ
นายอ าเภอโพธิ์ชัย 

 

 
ภาพที่  ๑๑ ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก ้

 
 ๔.๓.๒ ข้ันตอนท่ี ๒  การจัดต้ังส านักธรรมนูญต าบลหนองตาไก้  

หลังจากท่ีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธต าบลหนองตาไก้ ประกาศใช้เมื่อวันท่ี ๒๗ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๐ คณะกรรมการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธต าบลหนองตาไก้ได้มีการจัดต้ัง
ส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลหนองตาไก้ขึ้นท่ีท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองตาไก้ เลขท่ี ๓๓ 
หมู่ท่ี ๖ ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย ท้ังนี้เนื่องจากองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นหน่วยงานท่ีมี
อ านาจและหน้าท่ีในการจัดระบบการบริการสาธารณะ เพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของ
ตนเอง และมีรายได้สามารถสนับสนุนงบประมาณได้ เป็นหน่วยงานท่ีท างานในชุมชน ดูแลประชาชนใน
พื้นท่ี สามารถเช่ือมประสานกับหน่วยงานและผู้น าชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเหมาะท่ีจะเป็น
หน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ี ท่ีจะเป็นองค์กรชุมชนท่ีควบคุมก ากับการท างานขับเคล่ือน ธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชน ต าบลหนองตาไก้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



  
๙๙ 

 ๔.๓.๓ ข้ันตอนท่ี ๓ การแต่งต้ังคณะกรรมการส านักธรรมนูญต าบลหนองตาไก้ 
คณะกรรมการมีสัดส่วนดังนี้  

๑) ผู้แทนภาครัฐ ประกอบด้วย จ านวนหน่วยงานละ ๑ คน ได้แก่ ผู้แทนจากโรงเรียน
หนองตาไก้ ผู้แทนจากโรงเรียนหนองแสงสว่างวิทย์ ผู้แทนจากโรงเรียนหนองอิโล ผู้แทนจากเกษตร
อ าเภอโพธิ์ชัย ผู้แทนจาก รพ.สต.หนองตาไก้ ผู้แทนจาก สถานีต ารวจภูธรโพธิ์ชัย และผู้แทนจาก
โรงเรียนภัทรดล รวมเป็น ๗ ตน 

๒) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย ฝุายบริหาร จ านวน ๔ คน ฝุาย
สมาชิกสภา จ านวน ๒๐ คน พนักงานส่วนต าบล จ านวน ๘ คน 

๓) ผู้แทนภาคประชาชน จ านวน ๑๐ คน 
๔) ผู้แทนฝุายปกครองท้องถิ่น จ านวน ๑๐ คน 
๕) ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้ท่ีคณะกรรมการส านักธรรมนูญเห็นขอบ จ านวน ๑๐ คน 

 เมื่อคัดเลือกคณะกรรมการแล้วได้มีการลงมติเลือกต้ังประธานส านักคณะธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ได้นายสายันต์ มลาวาสน์ ก านันต าบลหนองตาไก้ เป็นประธานส านัก
คณะธรรมนูญสุขภาพต าบลวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ และนายหนู สิงเกื้อ นายก อบต.หนองตาไก้เป็น
ประธานกองทุน ส่วนคณะกรรมการคนอื่น ๆ ด ารงต าแหน่งท้ังสองคณะ 
 คณะกรรมการชุดนี้ มีอ านาจหน้าท่ี  จัดท าประกาศส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลหนองตาไก้ 
เพื่อขับเคล่ือนการน าธรรมนูญไปสู่การปฏิบัติ  บริหารจัดการ พิจารณาอนุมัติแผนงานโครงการ หรือ
กิจกรรม การตีความ ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือประกาศของส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลหนอง    
ตาไก้  ออกระเบียบท่ีจ าเป็นเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน ตามระเบียบว่าด้วยค่าตอบแทนของ
คณะท างาน ท้ังนี้ต้องไม่เกินอัตราค่าแรงขั้นต่ าตามท่ีกฎหมายก าหนด  ควบคุมและก ากับดุแลการรับเงิน 
การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดท าบัญชีหรือทรัพย์สินของส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลวิถีพุทธ 
ต าบลหนองตาไก้ ตามระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูลและ
แผนการด าเนินงานตลอดจนการพิจารณาให้ความเห็นชอบการจัดท าสรุปผลการด าเนินงาน  และ  
รายงานการรับ จ่ายเงินคงเหลือของส านักคณะธรรมนูญสุขภาพต าบลวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ เมื่อส้ิน
ปีงบประมาณให้ประชาชนในพื้นท่ีรับทราบ 

 คณะกรรมการท่ีปรึกษาส านักคณะธรรมนูญสุขภาพต าบลวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ จะเป็น
ฝุายศาสนา และเจ้าหน้าท่ีของรัฐระดับอ าเภอ ท้ังนี้เพื่อให้การด าเนินงานมีความสอดคล้องกับนโยบาย
ในระดับสูงด้วย ซึ่งประกอบด้วย เจ้าคณะต าบลหนองตาไก้และเจ้าอาวาสทุกวัดในต าบลหนองตาไก้ 
นายอ าเภอโพธิ์ชัย ผู้ก ากับสถานีต ารวจภูธรโพธิ์ชัย สาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ชัย พัฒนาการอ าเภอโพธิ์ชัย 

ท้องถิ่นอ าเภอโพธิ์ชัย เกษตรอ าเภอโพธิ์ชัย และ ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัย อ าเภอโพธิ์ชัย 

 ในคณะนี้มีอ านาจหน้าท่ี ให้ค าปรึกษา ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะแก่คณะกรรมการส านักคณะ
ธรรมนูญสุขภาพต าบลวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ และให้การส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานและ
การจัดกิจกรรมของคณะกรรมการส านักคณะธรรมนูญสุขภาพต าบลวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 



  
๑๐๐ 

 คณะท างานประจ ามาตรการตามประกาศ (มาตรการ) ในธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
ต าบลหนองตาไก้ ซึ่งมีท้ังหมด ๑๙ มาตรการ ในแต่ละมาตรการประกอบด้วยคณะท างาน ๑๐-๑๑ คน  
มีบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบ ด าเนินงานตามมาตรการที่ประกาศ 

 

 ๔.๓.๔ ข้ันตอนท่ี ๔ ก าหนดแหล่งงบประมาณ และการระดมทรัพยากรเพ่ือ
สนับสนุนส านักธรรมนูญชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 

 งบประมาณมีความส าคัญและเป็นประโยชน ต่อการบริหาร หน่วยงานสามารถน าเอา 
งบประมาณมาใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารหน่วยงานให้เจริญก้าวหนา โดยใช้เป็นเครื่องมือในการ
บริหารหน่วยงาน ตามแผนงานและก าลังเงินท่ีมีอยู่โดยใหม้ีการปฏิบัติงานใหส้อดคลองกับแผนงานท่ีวาง
ไว้ เพื่อปูองกันการรั่วไหลและการปฏิบัติงานท่ีไมจ าเป็นของหน่วยงานลดลงเป็นเครื่องมือในการพัฒนา
หน่วยงาน ถ้าหน่วยงานจัดงบประมาณการใช้จ่ายอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ จะสามารถพัฒนาให้
เกิดความเจริญก้าวหนาแก่หน่วยงานและสังคม โดยหน่วยงานต้องพยายามใช้จ่ายและจัดสรร
งบประมาณให้เกิดประสิทธิผลไปสูโครงการท่ีจ าเป็น งบประมาณยังเป็นเครื่องมือในการจัดสรร
ทรัพยากรท่ีมีอยู่จ ากัดให้มีประสิทธิภาพ เนื่องจากทรัพยากรหรืองบประมาณของหน่วยงานมีจ ากัด 
ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องใช้งบประมาณและใช้เป็นเครื่องมือในการจัดสรรทรัพยากรหรือใช้จ่ายเงินให้มี
ประสิทธิภาพ โดยมีการวางแผนในการใช้และจัดสรรเงิน งบประมาณไปในแต่ละด้าน และมีการวาง
แผนการปฏิบัติงานในการใช้จ่ายทรัพยากรนั้น ๆ ด้วย เพื่อท่ีจะก่อให้เกิดประโยชนสูงสุดในเวลาท่ีเร็ว
ท่ีสุดและใช้ทรัพยากรน้อยท่ีสุด นอกจากนั้นยังเป็นเครื่องมือกระจายทรัพยากร และเงินงบประมาณท่ี
เป็นธรรม งบประมาณ สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการจัดสรรงบประมาณท่ีเป็นธรรมไปสูจุดท่ีมีความ   
จ าเป็นและท่ัวถึงท่ีจะท าให้หน่วยงานนั้นสามารถด าเนินไปไดอย่างมีประสิทธิภาพ  

 เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการขับเคล่ือน การด าเนินงานตามธรรมนูญอย่างอย่างยั่งยืน
คณะกรรมการได้พิจาณา แหล่งงบประมาณดังนี้ 

 

๑)  กองทุนสุขภาพต าบล  
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี "กองทุนสุขภาพต าบล"นับเป็น

นวัตกรรมทางสังคมท่ีส าคัญในระบบสุขภาพของประเทศไทย มุ่งเน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแล
สุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคม โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกส าคัญใน
การประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีเข้ามาร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการของ
ประชาชน ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมด าเนินกิ จกรรมด้านสุขภาพ สามารถติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานให้เกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมกับประชาชน กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นท่ี นอกจากมีเจตนารมณ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้า
มามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีแล้ว  ยังสนับสนุนให้ประชาชนได้แสดงบทบาทใน
การพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีได้แสดงบทบาทในการ
สนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ท้ังนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝุายท่ีเกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและการสร้างกลไก
ในสังคมท่ีจะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง 



  
๑๐๑ 

 โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ีได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้ องการ เพื่อสร้าง
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นท่ี โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน  รวมถึงสนับสนุน
และก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน และภาคเอกชนท่ีไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหา
ก าไร ด าเนินงาน และบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ีได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม 
และความต้องการ  โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคล
ในพื้นท่ี ท้ังนี้ด้วยความร่วมมือระหว่าง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย สมาคมองค์การบริหารส่วน
จังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสันติบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วน
ต าบลแห่งประเทศไทย ซึ่งท้ังเจ็ดฝุายจะร่วมมือกันเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี โดยเน้นเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน การ
สร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ และการด ารงชีวิต ตลอดจน
ส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ประกอบอาชีพที่มีความเส่ียง กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส 
และกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ี มีสวัสดิการชุมชนรองรับและสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ได้อย่างท่ัวถึง โดยการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของบุคคลในพื้นท่ี  เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น 
หรือสนับสนุนและส่งเสริมให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพื้นท่ี เพื่อให้
กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง และกลุ่มผู้ปุวยโรค
เรื้อรังท่ีอยู่ในพื้นท่ี สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย
ส่งเสริมกระบวนการมี ส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนใน
พื้นท่ี  โดยเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี ให้ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนหรือส่งเสริม
เป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังนี้ 

(๑) เพื่อสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถาน
บริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี  โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง และกลุ่มผู้ปุวย
โรคเรื้อรังท่ีอยู่ในพื้นท่ี สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

(๒) เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอื่น ในพื้นท่ี  ได้ด าเนินงาน
ตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค  ให้แก่สมาชิกหรือ
ประชาชนในพื้นท่ี  และกรณีมีความจ าเป็นต้องจัดซื้อวัสดุท่ีมีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ใน
วงเงินไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาทต่อโครงการ  วัสดุท่ีมีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ท่ีจัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและ
บ ารุงรักษาของกลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอื่น ท่ีได้รับการสนับสนุนนั้นๆ 

(๓) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ช่ืออื่นท่ีด าเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ



  
๑๐๒ 

และคนพิการ หรือศูนย์ช่ืออื่นท่ีด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคน
พิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ท่ีส านักงานก าหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น 

(๔) เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ ท้ังนี้ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ ละ
ปีงบประมาณนั้น และในกรณีท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพื่อซื้อครุภัณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง ครุภัณฑ์นั้น
จะต้องมีราคาไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาทต่อหน่วย โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และครุภัณฑ์ท่ีจัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบ ารุงรักษาขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนั้นๆ 

(๕) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นท่ี ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติจ่าย
เงินกองทุนเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการปูองกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความ
จ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 

 แหล่งท่ีมาของเงินของกองทุนสุขภาพต าบล เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ประกอบด้วย 

    (๑) เงินท่ีได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนของการสร้าง
เสริมสุขภาพและปูองกันโรค ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด และส า หรับ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ได้รับการจัดสรรเป็นเงิน ๔๕ บาทต่อประชาชนในพื้นท่ีหนึ่งคน 

     (๒) เงินสมทบจากเงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีได้รับจากองค์การบริหารส่วนต าบลหรือ
เทศบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

     (๓)  เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอื่น 
     (๔) รายได้อื่นๆหรือทรัพย์สินท่ีได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
 การสมทบเงิน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตกลงสมทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ไม่น้อยกว่าอัตราร้อยละของเงนิท่ีได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้  
(๑) องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดเล็ก สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐  
(๒) องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง สมทบเงินไมน่้อยกว่าร้อยละ ๔๐  
(๓) องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดใหญ่หรือเทศบาลต าบล สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ

๕๐  
(๔) เทศบาลเมืองหรือเทศบาลนครหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่น สมทบเงิน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 
 ดังนั้นการเขียนโครงการเพื่อขอเงินสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพจะต้องเขียนให้มีความ

สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 
 

๒) ขอสนับสนุนจาก องค์การบริหารส่วนต าบล 
โครงการ/กิจกรรมท่ีขอรับเงินอุดหนุน จะต้องสามารถเสริมสร้างความ เข้มแข็งให้กับกลุ่ม

หรือชุมชนโดยมีลักษณะของการแก้ไขปัญหาความยากจน และส่งเสริมให้ประชาชนมีรายได้เพิ่มขึ้น และ
น าไปสู่การพัฒนาขององค์กรประชาชนในโอกาสต่อไป ด้วยตนเองโดยมิให้สนับสนุนในโครงการท่ีมี



  
๑๐๓ 

ลักษณะเป็นเงินทุนหมุนเวียน  เมื่อด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้ได้รับ
เงินอุดหนุนต้องรายงานผลการด าเนินการพร้อมรายงานการใช้จ่ายเงินและส าเนาใบเสร็จรับเงินหรือ
เอกสารหลักฐานอื่นให้ผู้ให้เงินอุดหนุนทราบ ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันท่ีโครงการแล้วเสร็จ และหากมี
เงินเหลือจ่ายให้ส่งคืนองค์การบริหารส่วนต าบลศรีดงเย็น พร้อมการรายงานผลการด าเนินการดังกล่าว 

 

๓) งบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานราชการ ที่เก่ียวข้องและปฏิบัติงานในพื้นที่ 
 

 
ภาพที่ ๑๒ งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต าบลในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

 
 

 ๔.๓.๕ ข้ันตอนท่ี ๕ การจัดท าแผน 
 แผนคือข้อก าหนดท่ีใช้เป็นเครื่องมือหรือแนวทางในการปฏิบัติ  ส่วนการวางแผนคือ 

กระบวนการคิดพิจารณาไว้ล่วงหน้าว่าจะท าอะไร อย่างไร ท าไมจึงท า ให้ใครท า ท าท่ีไหน เมื่อไหร่ โดย
อาศัยการด าเนินงานท่ีเป็นระบบมีระเบียบและมีประสิทธิภาพ ผลผลิตจากการวางแผน ก็คือ การจัดท า
แผน อันเป็นข้อก าหนดท่ีใช้เป็นเครื่องมือหรือแนวทางในการปฏิบัติ หลักส าคัญของการวางแผนจึงมุ่งไป
ท่ีความส าเร็จของการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพของการด าเนินงาน และถือได้ว่างานอันดับแรกของ
การบริหารและจัดการของหน่วยงาน  การวางแผนมีความส าคัญมากเพราะจะช่วยให้การบริหารงาน
เป็นไปโดยประสานสอดคล้องกัน ช่วยให้เกิดการประหยัดท้ังด้าน คน เวลา งบประมาณ  ช่วยให้มีการ
ตรวจสอบ/ควบคุมงาน ให้มีประสิทธิภาพ  ช่วยในการขยายงานและปรับปรุงวิธีการด าเนินงานของ
องค์กร นอกจากนั้นแผนยังมีประโยชน์ในการก าหนดทิศทาง เพราะการบริหารงานให้ประสบ
ความส าเร็จจ าเป็นต้องมีทิศทางในการบริหารแผน คือตัวก าหนดวัตถุประสงค์ นโยบาย เปูาหมาย กล
ยุทธ์ แผนยังเป็นเครื่องมือส าหรับควบคุมและติดตามผล แผนท่ีดีจะก าหนดเปูาหมายไว้ชัดเจนท าให้
สามารถแผนในการตรวจสอบได้ว่างานได้ด าเนินไปมากน้อยเพียงใดผลเป็นอย่างไร เป็นไปตามเปูาหมาย
หรือไม่ เพื่อจะได้ข้อมูลย้อนกลับ (Face Back) มาปรับปรุงวิธีการด าเนินงาน แผนเป็นวิธีการแห่งการ



  
๑๐๔ 

ท างานร่วมกัน การจัดท าแผนท่ีดีเปูนกระบวนการท่ีเกิดจากการท างานร่วมกันของสมาชิกในองค์กรซึ่ง
ทุกฝุายมีส่วนร่วมในการก าหนดวัตถุประสงค์ เปูาหมาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ ฯลฯและแผนยังก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการบริหารอีกด้วย 
 ในการจัดท าแผนของคณะกรรมการส านักธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้
ได้ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

๑.  คณะกรรมการฯ ได้ตกลงร่วมกันว่า (MOU) การจัดท าแผนเพื่อสนับสนับสนุนในด้าน
สุขภาพพลานามัยของประชาชน และความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สินน่าจะได้มีโอกาสพัฒนาไปพร้อม
กันตามแนวทางของ ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ซึ่งได้ค านึงถึงการมีสุขภาพดีแบบ
องค์รวมคือ กาย จิต สังคม และปัญญา ดังนั้นในการจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อสนองตามธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ จึงเป็นการสนับสนุนการจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นด้วย โดยเริ่ม
จากการรวบรวมแผนงาน โครงการ/กิจกรรมขององค์การบริหารส่วนต าบล หน่วยราชการส่วนกลาง  
ส่วนภูมิภาค  รัฐวิสาหกิจ  และหน่วยงานอื่นๆ ท่ีด าเนินการในพื้นท่ี ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนอง
ตาไก้ แล้วร่วมพิจารณาเพื่อให้สอดคล้องกับ ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ เพราะ
เป็นความต้องการของประชาชน แล้วจัดท าร่างแผนการด าเนินงานเสนอคณะกรรมการพัฒนาต าบล
หนองตาไก้ และคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลหนองตาไก้ 
   ๒. คณะกรรมการพัฒนาต าบลหนองตาไก้ และคณะกรรมการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ พิจารณาร่างแผนการด าเนินงานแล้วเสนอนายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองตาไก้ ซึ่งเป็นประธานกองทุนสุขภาพด้วย ประกาศเป็นแผนการด าเนินงาน โดยปิดประกาศ
แผนด าเนินงานภายในสิบห้าวันนับแต่วันท่ีประกาศให้ประชาชนในท้องถิ่นทราบโดยท่ัวกัน 
 

 
ภาพที่ ๑๓ การวเิคราะห์ปัญหาเพือ่ก าหนดยุทธศาสตร์วิถีพุทธ 

 



  
๑๐๕ 

 ๔.๓.๖ ข้ันตอนท่ี ๖ การด าเนินงานตามแผน 
 การน าแผนไปสู่การปฏิบัตินับเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคัญ เนื่องจากเป็นกระบวนการท่ีจะ

ผลักดันหรือขับเคล่ือนการด าเนินงานหรือกลไกท่ีส าคัญท้ังหมดให้สามารถบรรลุ ผลลัพธ์ตามท่ี
ต้ังเปูาหมายไว้ การด าเนินจะบังเกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องผลักดันให้มีการ
ปรับเปล่ียนทัศนคติ แนวคิด ค่านิยม เปูาหมาย รวมถึงวิธีการปฏิบัติงาน ดังนั้น การน าแผนไปสู่การ
ปฏิบัติจ าเป็นต้องสร้างความเข้าใจ ให้แก่บุคลากรทุกระดับเพื่อให้เกิดการยอมรับและมีส่วนร่วม พร้อมท่ี
จะน าแผนงาน โครงการต่าง ๆ ไปด าเนินการตามแนวทางได้อย่างเหมาะสมกับสภาพแวดล้อม และ
สามารถประยุกต์การด าเนินงานให้ เหมาะสมกับแนวทางปฏิบัติงานของตนเอง อีกท้ัง จะต้องมีการ
ระดมสรรพก าลัง แสวงหาการสนับสนุน เพื่อให้เกิดการปฏิบัติและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ท้ังนี้ เพื่อให้บรรลุเปูาประสงค์ตาม วิสัยทัศน์ พันธกิจตามท่ีระบุไว้ในธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถี
พุทธ และประเด็นยุทธศาสตร์ที่วางไว้ จึงได้ก าหนดแนวทางการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ โดยสังเขป ดังนี้   
      ๑) การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจในแผนปฏิบัติการด้านแรงงาน โดยการประชุมช้ีแจง 
ท าความเข้าใจในกระบวนการจัดท าแผน เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงแรงงานระดับจังหวัดและ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้รับทราบและเข้าใจทิศทางการด าเนินการไปในทิศทางเดียวกัน ท้ังนี้ เพื่อให้การ 
ขับเคล่ือนแผนให้บรรลุเปูาประสงค์ ตลอดจนเป็นการสร้างองค์ความรู้ให้กับผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิด 
ความรู้สึกการมีส่วนร่วมและพร้อมรับผิดชอบในการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  
 ๒) พัฒนากระบวนการจัดท าแผนงาน/โครงการของหน่วยงานในลักษณะบูรณาการให้
เช่ือมโยง ไปในทิศทางเดียวกัน และส่งเสริมให้มีประสานการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้
มากขึ้น เพื่อให้เป็นเครื่องมือในการประสานแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  
 ๓) พัฒนาระบบและกลไกการติดตามและประเมินผล รวมท้ังก าหนดตัวช้ีวัดความส าเร็จของ 
แผนงาน/โครงการให้สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ ระยะเวลาใน 
การประเมิน และแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล ท้ังนี้ เพื่อให้การติดตามและประเมินผลมีมาตรฐาน 
เดียวกันและเป็นเครือข่ายท่ีเช่ือมโยงกัน โดยมุ่งเน้นการประเมินผลตามยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนาและ 
ปรับปรุงการด าเนินงาน ตลอดจนน ามาใช้เป็นข้อมูลในการประสานแผนงาน และแผนงบประมาณอย่าง
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ  โดยสนับสนุนให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการติดตามและประเมินผล
แผนงาน/โครงการ โดยให้มีการก าหนดตัวชี้วัดท่ีเน้นผลลัพธ์ของการด าเนินเป็นหลัก  แล้วน าผลท่ีได้จาก
การติดตามและประเมินผลมาปรับปรุงการจัดท าแผนงาน/โครงการ เพื่อให้บรรลุเปูาหมายอย่างต่อเนื่อง 
และสอดคล้องกับสภาพการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป มีการสร้างมาตรการเร่งรัด หากมีแผนงาน/โครงการท่ี
ด าเนินการช้ากว่าก าหนดและ ตรวจสอบคุณภาพและการด าเนินงานอย่างใกล้ชิดและสม่ าเสมอ มีการ 
พัฒนาองค์ความรู้และเสริมสร้างความเข้าใจเรื่องการติดตามและประเมินผล รวมท้ังการก าหนดตัวช้ีวัด
แก่บุคลากรทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อสร้างทักษะในการติดตาม ประเมินผล และ สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ร่วมกัน มีการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานตามประเด็น
ยุทธศาสตร์ อย่างต่อเนื่องและเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายเพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกัน โดยเฉพาะการพัฒนา
ฐานข้อมูลเพื่อ ประกอบการจัดท าแผนงาน/โครงการและการติดตามประเมินผล ให้มีความแม่นย าและ
เป็นปัจจุบัน ตรงกับความต้องการ และทันต่อการเปล่ียนแปลง รวมท้ังเช่ือมโยงกับการตัดสินใจของ



  
๑๐๖ 

ผู้บริหาร  ก าหนดให้มีการติดตามความก้าวหน้าตามประเด็นยุทธศาสตร์เป็นรายเดือน หรือรายไตรมาส 
พร้อมท้ังให้แต่ละหน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบโครงการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/ โครงการ 
เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจของผู้บริหารเป็นประจ าทุกเดือน  และมีการประชาสัมพันธ์เพื่อเผยแพร่ผลการ
ด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการให้ผู้บริหาร บุคลากร สังกัดกระทรวงแรงงานระดับจังหวัด หน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังภาคเอกชน ภาคประชาชนทราบ อย่างต่อเนื่อง 
 การด าเนินงานตามแนวทางของธรรมนูญสุขภาพชุมชนนั้นจะเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และท าข้อตกลง (MOU) โดยการด าเนินงานนั้นแบ่งออกเป็น ๒ ส่วนคือ 

๑)  ด าเนินงานโดยไม่ใช้งบประมาณ 
๒)  ด าเนินงานโดยใช้งบประมาณ 

 

๑) ด าเนินงานโดยไม่ใช้งบประมาณ ในส่วนนี้ก็จะเป็นการด าเนินงานเฝูาระวังพฤติกรรมท้ัง
ทางด้านสุขภาพ และการประพฤติให้เป็นไปตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง และ พรบ.สาธารณสุข 
ตัวอย่างเช่น ผู้ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้องเส่ียงต่อการเป็นโรค ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อสม.มี
การเฝูาระวังร่วมกับ รพ.สต.จะเชิญผู้ท่ีมีความเส่ียงอยู่มนกลุ่มเปูาหมาย มารับความรู้ เมื่อทราบว่าตน
ขาดการออกก าลังกาย ก็เพิ่มการออกก าลังกาย และกินอาหารหวาน มัน เค็ม มากเป็นประจ าเ ส่ียงต่อ
การเป็นโรค ก็ให้ลดลง โดยมาท าข้อตกลงกับ รพ.สต.หากสามารถออกก าลังกาย และลดอาหารได้ตาม
ข้อตกลงแล้ว สุขภาพดีข้ึนก็จะบันทึกในสมุดความดี มีผู้รับรอง เป็นคะแนนสามารถน าไปแลกรางวัลได้ 
นี่เป็นมาตรการทางบวก 

ภาพที่ ๑๔ สมุดบันทึกมาตรการป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 



  
๑๐๗ 

 อีกส่วนหนึ่งในด้านความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน ในกรณีตีกันในหมู่บ้าน ในงานมหรสพ มี
ผู้ไปร้องเรียนศูนย์ด ารงธรรม ก านัน/ผู้ใหญ่บ้านจะเป็นผู้ด าเนินการไกล่เกล่ีย โดยมีการเปรียบเทียบปรับ
ในอัตรา ๓,๐๐๐-๕,๐๐๐ โดยส านักธรรมนูญ ศูนย์ด ารงธรรมต าบล หากไม่ยุติก็ด าเนินคดีตามกฎหมาย 
  

๒) การด าเนินงานที่ใช้งบประมาณ ในส่วนนี้จะด าเนินการตามแผนท่ีได้ก าหนดไว้ เพื่อให้
สามารถด าเนินการได้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะจัดท า
แผนให้สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพชุมชน ฯ เพื่อแก้ปัญหาตามความต้องการของชุมชน (ตารางท่ี ๑๘) 
 
ตารางที่ ๑๘ ผลการปฏิบัติการเพื่อสนองตามนโยบายของธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ  
                ต าบลหนองตาไก้ 

 

หมวดท่ี มาตรการ โครงการรองรบั กิจกรรมการด าเนินงาน 
หมวดที่  ๔ ชุมชนเข้มแข็ง มี
ความปลอดภัยในชี วิ ตและ
ทรัพย์สิน 

มาตรการรักษาความปลอดภัย
และปูองกันการก่อเร่ืองทะเลาะ
วิวาท 

 ให้ก า นันเป็นผู้ รับผิดชอบน า
ป ร ะ ก า ศ ไ ป ติ ดห า ก มี ง า น
มหรสพ และเกิดการทะเลาะ
วิวาทจะต้องรับผิดชอบความ
เสียหายที่ เกิดขึ้นตามอัตราที่
ระบุในมาตรการ 

 มาตรการรักษาความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สิน 

 -มีการจัดเวรยามรักษาความ
ปลอดภัยในหมู่ บ้ าน ชุมชน 
สถานที่ราชการ 
-คอยเฝูาระวังสอดส่อง รถเข้า
ออกในหมู่บ้าน 
-กรณีมีเหตุผิดปกติให้แจ้งแก่
เจ้าหน้าที่ฝุายปกครอง 
-เตรียมความพร้อมอุปกรณ์
ปูองกัน 
-ติดไฟส่องสว่าง 

   -ติดต้ังกล้องวงจรปิดในบริเวณ
จุดเสี่ยงของชุมชน 

หมวดที่ ๕ การปูองกันอุบัติเหตุ 
เฝูาระวังแจ้งเตือนภัยพิบัติและ
บรรเทาสาธารณภัย 

มาตรกา รปู อ ง กัน อุบั ติ เ ห ตุ 
อุบัติภัย 

โครงการเฝูาระวังโรคระบาด
และภัยพิบัติต าบลหนองตาไก้ 
 

-สนับสนุนและด าเนินกิจกรรม
การ เฝู า ระวั ง  ปู อ ง กันและ
ควบคุ ม โ รค ระบาดประจ า
ท้องถิ่น 
-ติดตามการเฝูาระวังโรคและ
ภัยพิบัติ ระดับหมู่บ้าน 
-เตรียมความพร้อมโรคระบาด
ตอบโต้ภัยสุขภาพ 
 

 
 



  
๑๐๘ 

ตารางที่ ๑๘ (ต่อ)  
หมวดที ่ มาตรการ โครงการรองรับ กิจกรรมการด าเนินงาน 

  โครงการปูองกันอุบั ติเหตุใน
โรงเรียนบ้านหนองอิโล 

- จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการให้
นักเรียนชั้นอนุบาล –ชั้นประถม 
ศึกษาปีที่ ๖ จ านวน ๑๑ คน 
-ประเมินผล สรุปและรายงาน
ผล  

โครงการปูองกันอุบั ติเหตุใน
โรงเรียนบ้านหนองแสงสว่าง
วิทย์ 

- จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการให้
นักเรียนชั้นอนุบาล-ชั้นประถม 
ศึกษาปีที่ ๖ จ านวน ๑๑ คน 
-ประเมินผล สรุปและรายงาน
ผล  

  โครงการปูองกันอุบั ติเหตุใน
โรงเรียนบ้านหนองตาไก้ 

- จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการให้
นั ก เ รี ย น ชั้ น อ นุ บ า ล  - ชั้ น
มัธยมศึกษา จ านวน ๑๕๐ คน 
- ประเมินผล สรุปและรายงาน
ผล  

หมวดที่ ๖ เสริมสร้างสุขภาวะ
ทุกกลุ่มวัย ปูองกันโรคและภัย
สุขภาพ 

 โครงการประชาชน  อุ่นใจ  มี
ญาติทั่วไทย  เป็นทีมหมอ
ครอบครัว  

- ให้ความรู้แก่ผู้น า /กรรมการ
หมู่บ้าน/อสม./กลุ่มผู้ปุวยและ
ญาติ 
-ให้บริการตรวจสุขภาพคัด
กรองเบื้องต้นก่อนด าเนินการ 
-ออกเย่ียมบ้านเดือนละคร้ัง 
โดยทีมเย่ียมบ้านชุมชน และ
ทีมสหวิชาชีพ 

   -จัดกลุ่ม Self-health group 
เดือนละ ๑ คร้ัง 
-จัดเวทีให้กลุ่มแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ๓ เดือน/คร้ัง  

  โครงการส่งเสริมงานอนามัยแม่
และเด็ก 

-จัดประชุมและเปลี่ยนเรียนรู้
แกนน าชมรมสายใยรักแห่ ง
ครอบครัว ๒ คร้ัง / ปี 
-ประกวดหนูน้อยนมแม่ 
- ติดตามการด าเนินงานของ
ชมรม 
-ส นับส นุน เอกสารแผ่ นพั บ
ความรู้ด้านอนามัยแม่และเด็ก 
-กรรมการชมรมสายใยรักฯ   

   (อสม.) ออกติดตามเย่ียมหญิง
หลังคลอด 
 

  



  
๑๐๙ 

 
ตารางที่ ๑๘ (ต่อ) 

หมวดท่ี มาตรการ โครงการรองรบั กิจกรรมการด าเนินงาน 
  โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
-จัดอบรมให้ความรู้กับผู้ช่วยครู
ดู แ ล เ ด็ ก  ร่ ว ม กั บ ตั ว แ ท น
ผู้ปกครองเด็ก เพื่อให้ความรู้ใน
การดูแลเด็กให้มีพัฒนาการดี 
ปลอดโรค ปลอดภัย สร้างความ
ตระหนักถึงความส าคัญของ
สุ ข ภ า พ เ ด็ ก ที่ จ ะ ส่ ง ผ ล ต่ อ
พัฒนาการทั้งร่างกายและจิตใจ 
ในช่วงวันที่ ต้องการได้รับการ
ดูแลในศูนย์เด็กเล็ก 
- ร่วมกับผู้ช่วยครูดูแลเด็กจัด
กิจกรรม เสริมทักษะการดูแล
ตนเองให้ปลอดโรค ได้แก่ทักษะ 
การล้างมือ ทักษะการแปลงฟัน 
การเลือกกินอาหารที่ถูกต้อง 

   -ประเมินผลกิจกรรมโครงการ
และสรุปผลกสนด าเนินงาน
เสนอคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลหนอง
ตาไก้ 
 

  โครงการส่งเสริมโภชนาการใน
ศูนย์เด็กเล็กต าบลหนองตาไก้ 
 

-จัดอบรมผู้ปกครองของเด็ก
ศูน ย์พัฒนา เ ด็ก เ ล็ ก เพื่ อ ใ ห้
ผู้ปกครองของ เด็กมีความ รู้
ความเข้าใจ ถึงภาวะโภชนาการ
ในเด็ก ๒-๕ป ี
-ติ ดตามชั่ ง น้ า ห นักและวั ด
ส่วนสูงของเด็กฯเพื่อเฝูาระวัง
และติดตามทางโภชนาการใน
เด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่เสี่ยง
ต่อการมีภาวะทุกโภชนาการ
ต าบลหนองตาไก้ 

   - ติดตามเย่ียมในรายที่มีปัญหา
ในภาวะที่พบขาดสารอาหารฯ. 
เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยก่อนเรียน
มีพัฒนาการทางร่างกายและ
สมองเจริญเติบโตสมวัย 
 

 



  
๑๑๐ 

ตารางที่ ๑๘ (ต่อ) 
หมวดท่ี มาตรการ โครงการรองรบั กิจกรรมการด าเนินงาน 

  โครงการพัฒนาศักยภาพต าบล
ควบคุมโรคเข้มแข็งต าบลหนอง
ตาไก ้

-พัฒ น าศั ก ยภา พ บุ ค ล า ก ร 
ต าบลให้มีความพร้อมในการ
ดูแล เฝูาระวัง และควบคุมโรค
ในชุมชน 
-พัฒนาทีมต าบลควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบย่ังยืน ให้บรรลุตาม
เปูาหมายโดยจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพเครือข่าย SRRT ระดับ 

   ต าบล และพัฒนาศักยภาพด้าน
ระบบสารสนเทศ 

โครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ วัดที่อยู่ในเขตพื้นที่ต าบลหนอง
ตาไก้ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานวัด
ส่งเสริมสุขภาพระดับดี 

  โครงการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงวัย อนามัยดี 

-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน 
หมู่ละ ๑๐ คน รวม ๑๐๐ คน 
-ประชุมแลกเปลี่ ยนเ รี ยน รู้
กรรมการจ านวน  ๑๘ คน  
จ านวน ๔ คร้ัง/ปี 
-กิจกรรม  “ศึกษาตามรอยวิถี
ไทย”จ านวน ๗๐ คน 

  โครงการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ในการดูแลตนเองในด้านการ
รักษาและส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานและผู้ปุวยความ
ดันโลหิตสูง ปี ๒๕๖๑ 

-จัดต้ังและพัฒนาคลิ นิกโรค
เร้ือรังและสร้างแนวทางในการ
ดู แ ล ผู้ ปุ ว ย โ ร ค เ ร้ื อ รั ง ข อ ง
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพ
ต าบลหนองตาไก้ให้มีคุณภาพ 

   มาตรฐาน 
-สร้างการเข้าถึงบริการในด้าน
การรักษาและส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ปุวยเบาหวานและญาติใน
ชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม
ของผู้ปุวยและญาติในด้านการ
รักษาพยาบาลและส่ง เส ริม
สุขภาพ 

  โครงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ปี 
๒๕๖๑ 

-ออ ก ต ร ว จ คั ดก ร อ ง ภ า ว ะ
สุขภาพโดยการสัมภาษณ์ การ
สูบบุหร่ี การรับประทานอาหาร 
ออกก าลังกาย และการตรวจวัด
ความดันโลหิ ต ตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือด ชั่งน้ าหนักวัด
ส่วนสูงหาดัชนีมวลกาย วัดรอบ
เอว และภาวะซึมเศร้า 
-ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนที่มา
การตรวจคัดกรอง 
 



  
๑๑๑ 

ตารางที่ ๑๘ (ต่อ) 
หมวดท่ี มาตรการ โครงการรองรบั กิจกรรมการด าเนินงาน 

  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อสุขภาพต่อโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ปี๒๕๖๑ 

-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่ ม เปู าหมายที่ เสี่ ยงสู ง ต่อ
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 
-ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ปู อ ง กั น แ ล ะ
ควบคุมโรคส าหรับประชาชน
กลุ่มเปูาหมายตามมาตรฐาน
งานโรคเร้ือรัง (สุขภาพดีวิถี
ไทย) ๖ องค์ประกอบ 
 

  โครงการโรงเรียนผู้สูงอายุต าบล
หนองตาไก้ 

-สร้างพื้นที่การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
-ส ร้ า ง พื้ น ที่ แ ล ะ โ อ ก า ส ใ ห้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมในการ
พัฒนาความสามารถในการดูแล
รักษาสุ ขภาพตนดอง  และ
ผู้สูงอายุด้วยกัน 
-พัฒนาทักษะความรู้ ด้านสังคม 
วัฒนธรรมและความรู้ด้านต่างๆ 
แกผู้สูงอายุให้สามารถด ารงชีวิต
อ ยู่ ใ น สั ง ค ม ต า ม แ น ว ท า ง
ความสุข ๕ มิติ 
-ให้ผู้สูงอายุสืบทอดพระพุทธ 
ศาสนา โดยการศึกษาปฏิบัติ
และเผยแพร่พระพุทธศาสนา
ต่อไป 

  โค ร ง กา ร เ ต้นแอ โ รบิ ค เพื่ อ
สุขภาพ 

ด า เ นิ นตาม โค ร งกา ร  โด ย
กิจกรรมการออกก าลังกายตาม
ความเหมาะสม 
 

  โครงการปูองกันและควบคุม
โรควัณโรคต าบลหนองตาไก้ 

-จัดอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจ
แก่ อสค.เร่ืองการปูองกันและ
ควบคุมโรควัณโรคในชุมชน 
-คัดกรองเปูาหมายกลุ่มเสี่ยง
โดย อสม. 
-กลุ่ ม เ สี่ ย ง ที่ มี ผ ล คั ดก ร อ ง
ผิดปกติ ได้รับการส่งต่อเพื่อการ
วินิจฉัยที่ถูกต้อง  
-ผู้ปุวยได้รับการติดตามเย่ียม
บ้านทุกราย 
 

 
 



  
๑๑๒ 

ตารางที่ ๑๘ (ต่อ) 
หมวดท่ี มาตรการ โครงการรองรบั กิจกรรมการด าเนินงาน 

 มาตรการปูองกันควบคุม ไข้ 
เลือดออก 

โครงการหนองตาไก้ ร่วมใจ 
ต้านภัยโรคไข้เลือดออก  

ปูองกันโรคไข้เลือดออก  และ
ขอความร่วมมือให้ประชาชน
ท าลายแหล่ง เพาะพันธุ์และ
ก าจัดลูกน้ ายุงลาย  รณรงค์ให้มี
การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์และ
ก าจัดยุงลาย  โดยวิธี 
-รณรงค์ให้ชุมชนร่วมกันด าเนิน 
การท าลายแหล่ง เพาะพันธุ์
ยุงลายในชุมชน 
-ประสาน อสม . ใส่สารเคมี
ทรายอะเบทใน ตุ่ม น้ า ใช้ ใน
ครัวเ รือน  และ พ่นสารเคมี
ก าจัดยุงลาย 

   -สนับสนุนให้ชุมชนปลูกพืชไล่
ยุง เช่นตะไคร้หอมไล่ยุง การ
เลี้ยงปลากินลูกน้ า เช่น ปลา
หางนกยูง 

 มาตรการปูองกันและควบคุม
โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี 

โครงการวาระหนองตาไก้ ต้าน
ภัยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี 

-จัดเวทีประชาคมหมู่บ้านทุก
หมู่ บ้ าน เพื่ อประชาสัมพันธ์
โครงการให้ความรู้ทัศนคติ และ
แนวทางกา รป ฏิบั ติ ใ นกา ร
บริโภคปลาดิบ  
-อบรมให้ความรู้เร่ืองมะเร็งตับ/
ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น้ า ดี แ ก่ แ ก น น า
หมู่บ้าน 
-อบรมให้ความรู้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ 
 

 มาตรการปูองกันและควบคุม
โรคขาดสารไอโอดีน 

 -ใ ห้ ค ว าม รู้ แ ก นน า ชุ ม ช น /
หมู่บ้าน ประชานเร่ืองการ
ควบคุมปูองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน จัดกิจกรรมรณรงค์ 
ประชาสัมพันธ์ ปีละ ๑ คร้ัง 
-สุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริม
ไอโอดีน แหล่งผลิต สถานที่
จ าห น่าย ร้านอาหาร ศูน ย์
พัฒนาเด็กเล็กปีละ ๒ คร้ัง 

 มาตรการปูองกันและควบคุม
โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ดลู ก แ ล ะ
โรคมะเร็งเต้านม 

 
 

 

โครงการสตรีไทยห่างไกลมะเร็ง
ปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ปี 
๒๕๖๑ 

-สร้างเครือข่ายการด าเนินงาน 
-ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์
เทคนิคการตรวจเฝูาระวังมะเร็ง
เต้านมในสตรีและการเตรียมรับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
โดยใช้ เอกสารแผ่นพับและ
ประชาสัมพันธ์ทางสถานีวิทยุ
ชุมชน 



  
๑๑๓ 

ตารางที่ ๑๘ (ต่อ) 
  หมวดท่ี มาตรการ โครงการรองรบั กิจกรรมการด าเนินงาน 
   -ก าหนดกลุ่มเปูาหมายและ 

ก าหนดแผนปฏิบัติการ 
-รณรงค์ตรวจเฝูาระวังโรคปาก
มดลูกและมะเร็งเต้านม โดย  
อสม . แจ้ งข่ าวและติดตาม
กลุ่มเปูาหมายมารับบริการ 
-ส่ ง ต่ อ ผู้ ที่ ต ร ว จ พ บ ค ว า ม
ผิดปกติแนวทางที่ก าหนด 

หมวดที่ ๗ การรักษาสิทธิชุมชน
แ ล ะ อ นุ รั ก ษ์ ท รั พ ย า ก ร 
ธรรมชาติ 

มาตรการอนุรักษ์พันธ์สัตว์ที่มี
อยู่ในท้องถิ่น 

 คนต าบลหนองตาไก้ร่วมกัน
อนุรักษ์พันธ์สัตว์ที่มีในท้องถิ่น 
ไม่ล่าสัตว์โดยใช้อาวุธปืน ไม่จับ
สัตว์น้ า สัตว์คร่ึงบกคร่งน้ าในฤดู
ว า ง ไ ข่  ( พ . ค . -ก . ย . ) ใ น ที่
สาธารณะ ที่ส่วนบุคคล และ
กา รจั บสั ตว์ ทุ กช นิดใ น เขต
อภัยทานทุกฤดู 

 
 
 
 
 
 

 

มาตรการรักษาสิ่งแวดล้อม โครงการพัฒนาอนามัยและ
สิ่งแวดล้อมต าบลหนองตาไก้ 

-จัดกิจกรรมและการประชา 
สัมพันธ์การท าความสะอาด 
และจัดสภาพแวดล้อมหน้าบ้าน
หน้ามอง 
-จั ด ร ณ ร ง ค์ กิ จ ก ร ร ม ( Big 
Cleaning Day) โดยร่วมกันท า
ค ว า ม ส ะ อ า ด แ ล ะ จั ด
สภาพแวดล้อมทุกหมู่บ้าน 

 มาตรการลด ละ เลิก การใช้
สารเคมีในพื้นที่ท าการเกษตร 

โครงการตรวจสารเคมีก าจัด
ศัต รูพืชตกค้า ง ในเลื อดของ
เกษตรกรในพื้นที่ต าบลหนองตา
ไก ้

-ออกด าเนินการตรวจระดับ
เอ็นไซม์โคลีนเตอเรสในเลือด 
โดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 
อสม. แกนน าทั้ง ๑๐ หมู่บ้านๆ 
ละ ๓ รวม ๓๐ คน โดยออก 

   ด าเนินการในหมู่บ้าน 
-บันทึกข้อมูลลงแบบฟอร์ม 
-แจ้งผลการตรวจระดับเอ็นไซม์
โคลีนเอสเรสในเลือด พร้อม
แจกเอกสารให้ความรู้ 
-จั ด เ วที แ ลก เปลี่ ยน เ รี ยน รู้
ส าหรับและผู้สนใจในชุมชน 
-ส รุ ป ผ ล /ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ด าเนินงานให้ผู้เก่ียวข้องทราบ 

 มาตรการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาจากการบรรทุกและ
ขนส่งดิน/หิน 

 มีมาตรกา รปู อง กันและลก
ผลกระทบจากการขุด บรรทุก
หิน/ ดิน  ที่ ส่ ง ผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เชน
ถนนช ารุดเสียหาย ปัญหาต่อ
การเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน
เน่ืองจากเศษกิน/ดินล่วงหล่น  



  
๑๑๔ 

ตารางที่ ๑๘ (ต่อ) 
  หมวดท่ี มาตรการ โครงการรองรบั กิจกรรมการด าเนินงาน 
   ตามเส้นทางขนส่งและการขับ

รถบรรทุกด้วยความเร็ว  
จึงก าหนดมาตรการดังน้ี 
๑ .  ต้ อ ง ข อ อ นุ ญ า ต ก่ อ น
ด าเนินการขุด 
๒. ผู้ประกอบการต้องท า MOU 
กับ อบต./ส านักธรรมนูญ 
๓. หากมีการละเมิด อบต./
ส านักธรรมนูญสามารถสั่งระงับ
การขุดหิน/ดิน 
๔.ให้บรรทุกหิน/ดินได้เวลา 
๐๘.๐๐-๑๖.๐๐ น. 

หมวดที่ ๘ การประกอบสัมมา
อาชีพ ลดรายจ่าย สร้างรายได้ 

  - อบต./หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จัดอบรมพัฒนาอาชีพเสริม เพื่อ
ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ โดย
พัฒนาศักยภาพจากภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 
- จัดสถานที่/ตลาดชุมชนเพื่อ
รองรับผลผลิตการเกษตรและ
กลุ่มอาชีพ 
-ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร จั ด ท า บั ญ ชี
ครัวเรือนและส่งเสริมการออม
ทุกครอบครัว 

หมวดที่ ๙ ครอบครัวอบอุ่น  โครงการปูองกันและแก้ ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมใน
วัยรุ่น ต าบลหนองตาไก้ 

-สร้างความตระหนัก และองค์
ความรู้เร่ืองบทบาท และคุณค่า
ของความเป็นชาย/หญิง  ใน
สังคม พัฒนาการทางเพศ การ
จัดการอารมณ์ สัมพันธภาพทาง
เพศ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุ่น การสริมสร้างสุขภาพ
วัยรุ่น 
-ให้เยาวชนและนักเรียนเข้าใจ
เร่ืองกฎจราจรและการขับขี่ 
-ให้เยาวชนน าความรู้ไปปรับใช้
ในการด าเนินชีวิตและรู้จักการ
ปกปูองเพื่อนเยาวชนในสิ่งที่
ถูกต้อง 

  โครงการสานสัมพันธ์ สายใยรัก
คนพิการ 

คัดเลือก อสม. หรือผู้น าชุมชน
หมู่บ้านละ ๕ คน รวม ๕๐ คน 
เข้าร่วมอบรมเพื่อให้มีความรู้
ความเข้าใจความหมายผู้พิการ
และการช่ วยเหลือทางการ 
แพทย์ เพื่อให้ญาติและผู้ ดูแล
คนพิการและการมีส่วนร่วมใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 



  
๑๑๕ 

ตารางที่ ๑๘ (ต่อ) 
  หมวดท่ี มาตรการ โครงการรองรบั กิจกรรมการด าเนินงาน 
   และติดตามเย่ียมผู้พิการร่วมกัน

ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อให้ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้
และทักษะในการดูแลและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้พิการ 

   สง่เสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อให้ญาติหรือผู้ดูแลมีความรู้
และทักษะในการดูแลและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้พิการ 

หมวดที่ ๑๐ ลดละเลิกอบายมุข
และต้านภัยยาเสพติด 

มาตรการปูองกันยาเสพติด โครงการส่ง เสริมการลด ละ 
เลิกเหล้า และเลิกบุหร่ี ต าบล
หนองตาไก้  

กิจกรรมอบรม  
- ให้ความรู้ทางสื่อ เร่ือง การ
เร่ิมต้นเยาวชน  
- ให้ความรู้ เร่ือง บุห ร่ี และ 
สารเสพติด  
- โทษ พิษภัยของบุหร่ี และ  

   สารเสพติด  
- ปัญหา เด็ก และ เยาวชนต่อ
สังคม 
กิจกรรมเข้าฐานเรียนรู้  
- แบ่งกลุ่มละลายพฤติกรรม 
และ ร่วมท ากิจกรรม  
- น าเสนอกิจกรรมตามกลุ่ม  
- ทบทวน ถอดบทเรียน  

หมวดที่  ๑๑  กา รคุ้ ม ค รอง
ผู้บริโภค 

 โครงการงานคุ้มครองผู้บริโภค
ต าบลหนองตาไก้ ปี ๒๕๖๑ 

-พัฒนาความรู้แกประชาชน 
ก ากับดูแลสถานประกอบการ
ร้านค้า ร้านอาหาร โรงเรียน 
-ตรวจสอบและเฝูาระวังด้าน
การคุ้มครองผู้บริโภค 
-แก้ไขปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ฝุาฝืนกฎหมายและ
เร่ืองร้องเ รียนด้านอาหารใน
พื้นที่ 

หมวดที่ ๑๒ ส่งเสริมการศึกษา 
ภูมิปัญญาและพัฒนาแหล่ ง
เรียนรู้ 

 โ ค ร ง ก า ร ศู น ย์ ก า ร เ รี ย น รู้
การแพทย์แผนไทยต าบลหนอง
ตาไก ้

-อบรมความรู้เร่ืองสมุนไพรและ
การใช้สมุนไพรในการรักษา
อาการเจ็บปุวยเบื้องต้นการนวด
การประคบ,แปรรูปสมุนไพร  
-จัดท าสวนสาธิตสมุนไพรโซน
ละ ๑ แห่ง 

หมวดที่ ๑๓ หลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง 

 โครงการ สุข สวย รวย ดี วิถี
พอเพียงตามรอยพ่อ 

-ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน มี
ส่วนร่วมรับผิดชอบทั้งในด้าน
ความเป็นเจ้าของการควบคุม
ก า กั บ และ ร่ ว มด า เ นิ น ง า น
กิจกรรมชุมชน 
-จัดท าข้อก าหนดธรรมนูญ 



  
๑๑๖ 

ตารางที่ ๑๘ (ต่อ) 
หมวดท่ี มาตรการ โครงการรองรบั กิจกรรมการด าเนินงาน 

   สุขภาพต าบล มีผลบังคับถือ
ปฏิบัติในชุมชน 
-พั ฒ น า สุ ข ภ า พ ข อ ง ค น ใ น
ท้องถิ่นโดยการบริหารจัดการ
ของท้องถิ่น เพื่อให้ประชาชนใน
ท้องถิ่นมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

หมวดที่ ๑๔ ธนาคารความดี มาตรการธนาคารความดี  -ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ค ว า ม ดี โ ด ย ค ณ ะ ท า ง า น 
ก าหนดค่าคะแนนจากพื้นฐาน
วิถีชีวิต ภารกิจในชีวิตประจ าวัน 

     การมีส่วนร่วม ส่งเสริมสุขภาพ
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
เ พื่ อ น า ไ ป สู่ วิ สั ย ทั ศ น์ ข อ ง
ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
ต าบลหนองตาไก้  ที่ก าหนด
ร่วมกันว่า “ชุมชนเข้มแข็งด้วย 

   จิ ตอาสาบนพื้ น ฐาน ศีล  ๕ 
พั ฒ น า ต า ม ห ลั ก ป รั ช ญ า
เศรษฐกิจพอเพียง 
-กิจกรรมจากชุมชน 
- กิจกรรมจากโรงเรียน 
- กิจกรรมจากวัด 
กิจกรรมจาก รพ.สต. 

 

 ๔.๓.๗ สรุป 
  เมื่อการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ส าเร็จลงแล้ว ก็ได้จัดพิมพ์
ฉบับจริงเพื่อแจกจ่ายให้ทุกหน่วยงาน และทุกหลังคาเรือนในต าบลหนองตาไก้ โดยส านักธรรมนูญได้จัด
งานเปิดตัวที่เรียกว่า Kick Off ซึ่งเป็นก้าวแรกท่ีจะน านโยบาย หรือกฎกติกาไปสู่การปฏิบัติอย่างมีส่วน
ร่วม โดยนายอ าเภอโพธิ์ชัยเป็นประธานในการเปิดงาน และท าพิธีแจกธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
ต าบลหนองตาไก้ ให้กับประชาชนทุกหลังคาเรือน จากการด าเนินงานครั้งนี้ท าให้ประชาชนมีความเข้าใจ
และต่ืนตัวที่จะใช้สิทธิตามธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้อย่างถ้วนหน้า จากนั้นมีการ
จัดท าแผนเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติให้สอดคล้องตามแนวทางธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ฯ โดย
ก าหนดแหล่งงบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบล และการระดมทรัพยากรเพื่อสนับสนุนส านัก
ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ในการด าเนินงานนั้นมีท้ังส่วนท่ีใช้งบประมาณ คือส่วน
ท่ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจัดท าแผน เพื่อด าเนินงานตามนโยบาย กลุ่มเปูาหมาย และส่วนท่ีไม่ใช้
งบประมาณ ได้แก่การเฝูาระวังพฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์ท่ีขัดต่อกฎหมาย และ พรบ.สาธารณสุข เช่น
การทะเลาะวิวาท รถขนดิน ท่ีผิดกฎหมายและพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพตาม ไม่ปฏิบัติตาม พรบ.
สาธารณสุข มาตรการท าใช้บังคับก็มีท้ังในเชิงลบ คือเสียค่าปรับ และเชิงบวก คือได้คะแนนความดีสะสม
ไว้เพื่อแลกรางวัลเป็นต้น 

 



  
๑๑๗ 

๔.๔  ผลการประเมินการด าเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ และความพึงพอใจต่อ
การมีธรรมนูญชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ของประชาชน 

 การติดตามและประเมินผล เป็นกลไกท่ีส าคัญท่ีจะท าให้ทราบถึง ความก้าวหน้า ความส าเร็จ
หรือความล้มเหลวของการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ และน าไปสู่การทบทวน ปรับปรุงแนวทาง
การด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ จนส่งผลให้การด าเนินงาน
บรรลุตามเปูาประสงค์ท่ีก าหนด ท้ังนี้ อาศัยหลักการ PDCA กล่าวคือ มีการก าหนดยุทธศาสตร์ หรือ
แผนงาน/โครงการ (Plan) คือ แผนพัฒนาด้านเชิงบูรณาการต าบลหนองตาไก้ ให้สอนคล้องตาม
แนวทางของธรรมนูญสุขภาพชุมชน วิถีพุทธ แล้วน าแผนไปสู่การปฏิบัติ (Do) ผ่านกระบวนการถ่ายทอด 
การแปลง แผนไปสู่การปฏิบัติ มีการติดตามผลการด าเนินงานว่าเป็นไปตามตัวช้ีวัดท่ีก าหนดไว้หรือไม่ 
(Check) และหากพบว่าผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามท่ีก าหนดจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงแผน 
(Action)  โดยมีกลไกส าคัญท่ีใช้ในการติดตามและประเมินผล ประกอบด้วย ๓ แนวทาง คือ ๑. การ
ติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานของแผนงาน/โครงการ หรือกิจกรรมส าคัญในรูปแบบของการ
รายงานผลการปฏิบัติงานประจ าเดือน รายไตรมาส และรายปี เสนอต่อผู้บริหารทราบ ๒. การติดตาม
ผลสัมฤทธิ์ตามตัวช้ีวัดของหน่วยงานด าเนินงาน (Outcome) โดยใช้กลไกของระบบการตรวจราชการ 
เพื่อให้ทราบถึงผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เพื่อสรุป เสนอไปยังผู้บริหาร
ส าหรับใช้เป็นข้อมูลในการทบทวน ปรับปรุงแผนการด าเนินงาน ๓. การติดตามประเมินผลในภาพรวม
ของแผนงาน/โครงการท่ีได้ด าเนินการท้ังหมดเมื่อส้ินสุดระยะเวลาการด าเนินงานตามแผน 

 

๔.๔.๑ ผลการประเมินการด าเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 

 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ จ านวนท้ังส้ิน ๑๙ รูป/คน 
ได้แก่ 

- ท้องถ่ิน ได้แก่ อบต.หนองตาไก้ เป็นผู้บริหาร  ๑ คน (ประธานสภาฯ)นายก อบต. 
ข้าราชการการ ๔ คน (ปลัด อบต., หัวหน้าฝุายนโยบายและแผน อบต.,นิติกร อบต.นักวิชาการพัฒนา
ชุมชน) รวมเป็น ๖ คน 

- ท้องที่ ได้แก่ ก านัน ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน ๓ คน (หมู่ ๒,๔,๖) รวม ๔ คน 
- ท้องทุ่ง ได้แก่ ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองตาไก้ ประธานกลุ่มสตรีต าบลหนอง   

ตาไก้ ประธานเยาวชนต าบลหนองตาไก้ ประธาน อสม. ๓ คน (หมู่ ๕,๘,๑๐) รวม ๖ คน 
- หน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้อ านวยการ

โรงเรียนบ้านหนองตาไก้ เจ้าอาวาสวัดศิริมงคล (๓ รูป/คน) 
- ศึกษาจากเอกสาร  รายงานผลการด าเนินงานในพื้นท่ีประกอบ 

 

 ผลการด าเนินงานจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ท าให้เกิด
กระบวนการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับต าบล เกิดกระแสความต่ืนตัวของประชาชนในต าบล เกิด



  
๑๑๘ 

กลไกการท างานร่วมกันแบบบูรณาการในต าบล ได้แก่ภาครัฐ ท้องถิ่น และประชาชน ซึ่งนับเป็นมิติใหม่
ในการพัฒนาท าให้เกิดพลังหนุนเสริมขับเคล่ือนการจัดการระบบสุขภาพและกลไกการพัฒนาต าบล 
สามารถแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดนโยบายสาธารณระดับชุมชนท่ีเกิด
ความเห็นร่วมกันของคนในชุมชน มีการประกาศเป็นกติกาหรือข้อตกลงชุมชน ใช้กันเอง สร้างส านึกแห่ง
ความเป็นพลเมืองแบบมีส่วนร่วม จึงอาจกล่าวได้ว่าการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ จนสามารถประกาศใช้
เป็นเรื่องท่ีท้าทายของชุมชนนั้น ๆ จะต้องอาศัยฝีมือในด้านต่าง ๆในประเด็นในการขับเคล่ือน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงขอสรุปผลการสนทนากลุ่มใน ๔ ประเด็น ดังนี้ 
 

 ๑. ด้านการบริหารจัดการ  
    - มีแผนการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ ในด้านการบริหารจัดการประธานสภา อบต.

หนองตาไก้๙ ได้กล่าวว่า การมีธรรมนูญต าบลฉบับนี้ท าให้การท างานมีแผนงานท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นไป
ตามความต้องการของคนในชุมชน มีส่วนท าให้เกิดประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร การวางแผนท าให้รู้
แนวปฏิบัติงานในอนาคต ช่วยให้การท างานของ อบต.และหน่วยงานต่าง ๆท่ีเกี่ยวข้อง สามารถลดความ
เส่ียงในการท างาน ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเช่ือมั่นในการท างาน นอกจากนี้  ยังสามารถตรวจสอบ
ความส าเร็จของเปูาหมายได้  การวางแผนยังช่วยแบ่งเบาภาระหน้าท่ีของผู้บริหาร และเกิดการ
ประสานงานท่ีดีของระหว่างหน่วยงานด้วย สามารถปฏิบัติได้ และมีความสอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชนวิถีพุทธฯ ของเราซึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง  
     - มีกฎกติกา ในด้านการมีกฎกติกา หัวหน้าฝุายนโยบายและแผน อบต.หนองตาไก้๑๐ได้
กล่าวเสริมว่าเรามีแผนท่ีมีการก าหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ของแผนอย่างชัดเจนเป็นไปตามความ
ต้องการของชุมชน มีเหตุมีผลสามารถปฏิบัติได้ และมีความสอดคล้องกับธรรมนูญชุมชนฯของเราซึ่งเกิด
จากการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง มีความครอบคลุมเนื้อหาสาระ มีการก าหนดขั้นตอนและ
บทบาทของผู้ท่ีเกี่ยวข้องอย่างชัดเจน และท่ีส าคัญเป็นการจัดท าแผนแบบบูรณาการท าให้มีการน า
ทรัพยากรท่ีมีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด และมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องจริงจัง เพราะ
ชุมชนช่วยตรวจสอบ ในเรื่องของกฎกติกา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาไก้๑๑

ได้กล่าวเสริมว่า ต้ังแต่มีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ฉบับนี้ ท าให้ได้รับความร่วมมือจากชุมชนมากขึ้น 
เช่นในกรณีท่ีท าผิดทะเลาะวิวาทต้องเสียค่าปรับ ก็สามารถอ้างได้ว่าเป็นกฎกติกาท่ีระบุไว้ในธรรมนูญฯ 
หรือรถขนดินท่ีวิ่งในชุมชนเกิดฝุุนควันเป็นท่ีเดือดร้อนร าคาญ หรือท าให้ถนนในชุมชนช ารุดเสียหาย 
ส านักด ารงธรรมก็สามารถด าเนินไกล่เกล่ีย เปรียบเทียบปรับค่าเสียหายตามท่ีระบุไว้ในธรรมนูญได้  
 -  มีการก าหนดบทบาทหน้าท่ี ก านันต าบลหนองตาไก้๑๒ ยังได้กล่าวเสริมว่า ในธรรมนูญ
ของเราได้มีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบไว้อย่างชัดเจน มีการประชุมช้ีแจงท าความ

                                                         
๙ นายสุวัฒน์ ปิ่นลออ ประธานสภา อบต.หนองตาไก้  
๑๐ นายกฤษณ์ ทองจรัล หัวหน้าฝุายนโยบายและแผน อบต.หนองตาไก้ 
๑๑ นายสัมฤทธ์ิ ศรีประทุม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลหนองตาไก้ 
๑๒

  นายสายันต์ มลาวาสน์ ก านันต าบลหนองตาไก้ 



  
๑๑๙ 

เข้าใจในนโยบายให้ตรงกัน เมื่อท างานแล้วมีการถอดบทเรียน ท าให้ผู้รับผิดชอบงานมีแนวปฏิบัติอย่าง
ชัดเจน และการท างานก็มีโอกาสพัฒนาขึ้นไปเรื่อย ๆ ส่วนข้อผิดพลาดก็ได้รับการแก้ไข 
 

๒. การบริหารจัดการงบประมาณ  
การบริหารจัดการงบประมาณ คือ การใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตาม กฎหมาย/ระเบียบ

การเงินการคลัง โดยการควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เปูาหมาย แผนงาน ตาม
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ า เอกสารงบประมาณและระเบียบท่ีเกี่ยวข้องกับการ ใช้
จ่ายเงินแผ่นดิน  

     - อบต.มีกรอบในการด าเนินงาน ในเรื่องการบริหารงบประมาณ ปลัดองค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองตาไก้๑๓ ได้ให้ความเห็นว่า การท่ีเรามีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ท าให้
รู้สึกว่าเรามีกรอบในการท างานท่ีชัดเจน เช่นในเรื่องการจัดซื้อจัดจ้างท าได้ถูกต้องตามระเบียบโปร่งใส 
ยุติธรรม และตรวจสอบได้ เกิดประสิทธิภาพในการท างาน ท าให้การอนุมัติ การตรวจสอบและการใช้
จ่ายเงินงบประมาณท าได้สบายใจขึ้น มีความมั่นใจว่าถูกต้องตามระเบียบ 

     - ชุมชนมีส่วนร่วม ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านหนองตาไก้ ในฐานะประธานกรรมการ
ติดตามประเมินผล ๑๔ กล่าวว่า การเปิดเผยข้อมูลอันจะเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงานร่วมกัน การ
ติดต่อ ส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมูล การมีส่วนร่วมในการก าหนดเปูาหมายในการปฏิบัติงาน การปรับปรุง 
และพัฒนางานด้านต่างๆ เพื่อให้การท างานบรรลุตามเปูาหมายและมาตรฐานได้อย่างชัดเจน มีการ
ติดตามประเมินผลท่ีต่อเนื่อง ท าใหน้่าเช่ือถือและผลสัมฤทธิ์ของงานก็ได้เกิดผลส าเร็จตามเปูาหมายของ
นโยบายตามแนวทางของธรรมนูญฯ โดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอย่างจ ากัดเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ส่วนรวม 

     - กองทุนสุขภาพต าบล ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดสรรงบประมาณตามแผน นายยก 
อบต.หนองตาไก้๑๕ได้กล่าวว่า กองทุนสุขภาพต าบลของเรามีการด าเนินงานติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผน ซึ่งเป็นการแสดงความโปร่งใส ยุติธรรม และมีมาตรฐานชัดเจนของการใช้จ่ายเงิน 
อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ เป็นเครื่องมือ ท่ีใช้ก ากับ การด าเนินงานว่ามีการใช้จ่ายตรงในแต่
ละช่วงเวลาหรือไม่ การใช้งบประมาณด าเนินไปตามระเบียบและวิธีพัสดุ และการจัดสรรงบประมาณ
ต้องก่อให้เกิดความเป็นธรรมแก่ทุกฝุาย เพื่อประโยชน์ต่อคนหมู่มาก ไม่ใช่เพื่อคนกลุ่มใด ข้อมูลต่างๆ 
ต้องตรงกับข้อเท็จจริงของการด าเนินการ และสามารถ ตรวจสอบได้ มีการด าเนินการท่ีเปิดเผย ชัดเจน 
และเป็นไปตามท่ีก าหนดไว้ ดังนั้นการมีธรรมนูญของต าบลเราท าให้กองทุนสุขภาพต าบล มีกรอบในการ
ท างานด้วย 

๓ พลังการขับเคลื่อน  
การท าให้ชุมชนเข้มแข็งไม่สามารถท าได้โดยการสร้างจากบุคคลภายนอกชุมชน หรือท าโดย

การสอน การฝึกอบรม ชุมชนท่ีเข้มแข็งจะมี กระบวนการในการจัดการของชุมชน มีการเรียนรู้ร่วมกัน  

                                                         
๑๓ จ่าเอกสุรศักด์ิ แก้วธานี ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองตาไก้ 
๑๔ นายขวัญใจ พิมมะดี ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านหนองตาไก้ 
๑๕

 นายหนู สิงเก้ือ นายก อบต. หนองตาไก้ 



  
๑๒๐ 

มีกิจกรรมเพิ่มคุณค่าทุนทางสังคมและเศรษฐกิจของคนในชุมชน ภายใต้ระบบความสัมพันธ์ระหว่างคน
ในชุมชนเป็นเครือข่ายชุมชน และมีการขยายพันธมิตรออกไปนอกชุมชนในลักษณะ การสร้าง
ความสัมพันธ์  ดังนั้นการจะด าเนินงานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก่ให้
ส าเร็จ ทุกชุมชนจึงต้องร่วมกัน สร้างพลังชุมชนและใช้พลังชุมชนในการพัฒนาชุมชนของตน ในการ
ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก่ ได้ด าเนินการอย่างมีพลังและท าให้เกิดการ
ท างานในลักษณะดังต่อไปนี้ 

     - กลไกการท างานแบบบูรณาการ ตัวแทนผู้ใหญ่บ้านในต าบลหนองตาไก้๑๖ ได้ร่วมกัน
แสดงความคิดเห็นในเรื่องการท างานของหน่วยงานราชการ ว่าต้ังแต่มีธรรมนูญฯ เราก็ได้เห็นการท างาน
ของหน่วยงาน ส่วนราชการในต าบลหนองตาไก้มีการบูรณาการภารกิจในเชิงกระบวนการท างานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงาน ในพื้นโดยมีการบูรณาการภารกิจท่ีตอบสนองความต้องการในพื้นท่ีและตามแนวทาง
ท่ีส าคัญของธรรมนูญพื้นท่ี ท าให้ผลลัพธ์ท่ีออกมา มีคุณค่าหรือมูลค่ามากกว่าให้ต่างหน่วยต่างท า เช่นมี
การบูรณาการงบประมาณ ท าให้งานท่ีจัดขึ้นมีความยิ่งใหญ่ดูมีคุณค่า มีพลัง มีบรรยากาศของการร่วม
คิดร่วมท าอย่างแท้จริง 

     - การมีส่วนร่วมของชุมชน การพัฒนาชุมชนท่ีส าคัญคือการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การแก้ไขปัญหาในชุมชนหรือเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนนั้นๆให้ดีขึ้นจะต้องเกิดจาก
ชุมชนเองโดยเจ้าหน้าท่ีของรัฐมีหน้าท่ีคอยช่วยเหลือ ช้ีแนะด้านวิชาการให้ความรู้ใหม่ๆแต่ไม่ใช่ไปส่ังการ
ให้ประชาชนในชุมชนนั้นปฏิบัติตามส่ิงท่ีเจ้าหน้าท่ีต้องการ ในเรื่องนี้ นักวิชาการพัฒนาชุมชน๑๗ได้กล่าว
เสริมว่า “การท่ีจะได้มาซึ่งปัญหาของชุมชนจริง ๆ เราในฐานะเจ้าหน้าท่ีของรัฐจะต้องเข้าถึงชุมชนและ
ส่ิงท่ีส าคัญคือต้องท างานด้วยใจจริงๆถึงจะได้ใจชุมชนและได้ทราบถึงปัญหาท่ีแท้จริงของเขา” ในการ
ด าเนินงานขับเคล่ือนธรรมนูญฯท่ีต าบลหนองตาไก้ก็เช่นกัน มีการรับฟังความคิดเห็นของชุมชนเป็นการ
เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลท่ีเป็นข้อเท็จจริง ทราบถึงปัญหาท่ีแท้จริงของชุมชน สร้าง
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันช่วยกันคิด ช่วยกันท าในการแก้ไขปัญหา ลองผิดลองถูกในชุมชนกันเอง       
มีอิสระในการคิด ซึ่งอาจจะเรียกว่ามีการวางแผนร่วมกันก็ได้ และอีกประการหนึ่งการมีธรรมนูญฉบับนี้
ท าให้เรามีเปูาหมายเดียวกันในการร่วมกันแก้ไขปัญหา ท าให้มีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีร่วมกันคิดใน
ชุมชน เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  หลังจากปฏิบัติแล้วน าส่ิงท่ีได้หรือปัญหาท่ีเกิดขึ้นมาพูดคุยกันและมี
การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นร่วมกันเพื่อให้ได้ในส่ิงท่ีดีท่ีสุดส าหรับการปฏิบัติของชุมชน ดังนั้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชนจึงเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีจะท าให้เกิดการพัฒนาในชุมชนอย่างยั้งยืนและเป็นการสร้างชุมชนท่ี
เข้มแข็งต่อไป ในเรื่องนี้นิติกร อบต.หนองตาไก้๑๘เสริมว่า กฎหมาย ข้อบัญญัติในธรรมนูญ เป็นกฎเกณฑ์ 
กติกาท่ีชุมชนก าหนดขึ้นมาเพื่อใช้บังคับกับคนทุกคนเพื่อให้มีแบบแผนความประพฤติหรือแนวทางการ
ด าเนินชีวิตเป็นไปในทางท่ีสอดคล้องกับวิถีทางของชุมชน กฎหมาย กฎกติกาท่ีระบุในธรรมนูญฯ นี้จึง

                                                         
 ๑๖ นายสมดี  สายโรจน์ ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ ๒, นายทองชื่น  คุมสีไวย์ ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ ๔  และนาย

เสถียร  นาเมืองรักษ์ ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ ๖ 
 ๑๗ นางวันทนีย์ ลาน้ าเที่ยง นักวิชาการพัฒนาชุมชนช านาญการ อบต.หนองตาไก้ 
 ๑๘ นายจรัญ หมั่นเก็บ นิติกรช านาญการ ประจ า อบต.หนองตาไก้ 



  
๑๒๑ 

เป็นท้ังเครื่องมือของส านักธรรมนูญในการวางแนวทางการด าเนินงาน  รวมถึงการจ ากัดหรือข้อห้ามการ
กระท าท่ีจะมีผลกระทบต่อส่ิงท่ีสังคมต้องการคุ้มครองหรือปกปูอง ด้วยเหตุนี้เอง ล าพังเพียงตัวอักษรท่ี
เขียนไว้ในตัวบทกฎหมายไม่อาจส่งผลก่อให้เกิดการบังคับให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์หรือข้อห้ามได้ 
จ าเป็นต้องมีเจ้าพนักงานหรือความร่วมมือของประชาชนผู้ถูกบังคับใช้กฎหมายเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บังคับตามกฎหมายด้วย ก านันต าบลหนองตาไก้๑๙ ได้กล่าวยืนยันว่า ในปัจจุบันผู้ท่ีฝุาฝืนกฎหมายหรือ
การหลีกเล่ียงไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย หรือกฎกติกาท่ีระบุไว้ในธรรมนูญฯของเราเมื่อก่อนก็จะเป็นกรณีท่ี
จะต้องเกี่ยวข้องระหว่างคู่กรณี และหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ เช่น ต ารวจ ท าการตกลงกัน และด าเนินคดี 
เช่น เปรียบเทียบปรับ ซึ่งอาจตกลงได้ แต่ปัจจุบันคนท่ีฝุาฝืนจะเกี่ยวข้องกับคนท้ังต าบล โดยมีศูนย์ด ารง
ธรรมต าบลเป็นคนกลางเข้ามาไกล่เกล่ีย และเปรียบเทียบปรับ ซึ่งเงินค่าปรับจะเก็บไว้ท่ีส านักธรรมนูญ 
เพื่อน าไปใช้ในการพัฒนาในส่วนอื่นของชุมชนต่อไป ท้ังนี้ผู้ท่ีถูกปรับจะต้องท าหนังสือยินยอมไว้ด้วย  
หากตกลงกันไม่ได้ก็ด าเนินคดีตามกฎหมาย ซึ่งส่วนใหญ่จะเน้นการให้การศึกษาตักเตือนมากกว่าการ
ด าเนินคดี และสร้างทางเลือกให้แก่คนเหล่านี้เพื่อไม่ต้องฝุาฝืนกฎหมาย ผู้อ านวยการโรงเรียนหนองตา
ไก้๒๐ ได้กล่าวเสริมว่า นี่เป็นตัวอย่างมาตรการท่ีเราจัดการกับผู้ละเมิดในทางลบ หรือการลงโทษ แต่
มาตรการในทางบวกของเราก็มี เช่นใครท าความดีก็สามารถเก็บคะแนน น ามาแลกรางวัลได้ หรือได้รับ
การยกย่องเชิดชูจากสังคมต่อไป ท าให้เป็นแรงบันดาลใจท่ีจะท าให้ทุกคนในชุมชนอยากท าความดีต่อไป 

 

 ๔ . หลักประกันด้านสุขภาพและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  
 สังคมท่ีอยู่ร่วมกันอย่างสงบและสันตินั้น นอกจากจะมีกฎหมายเป็นเครื่องมือส าหรับใช้ใน

การจัดระเบียบแล้ว ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม ยังเป็นแนวทางท่ีใช้ยึดโยงให้สังคมให้มี
ความมั่นคงเข้มแข็งอีกด้วย เมื่อสังคมมีการพัฒนา เจริญเติบโต และมีความสลับซับซ้อนมากยิ่งขึ้น กลไก
ต่างๆ ท่ีจะจัดการให้สังคมมีความสงบสุขเกิดข้ึนนั้น จึงต้องมีการพัฒนาตามไปด้วย ซึ่งจะเห็นได้จากสิทธิ
และเสรีภาพจึงเป็นอีกกลไกหนึ่งในสังคม ท่ีจะก าหนดว่าสังคมนั้น ๆ มีความสุข สงบ และสันติ หรือไม่ 

- ประชาชนถือปฏิบัติ (MOU)  
 MOU (Memorandum of Understanding) หรือบันทึกความเข้าใจ เป็นหนังสือซึ่งฝุาย

หนึ่งแสดงความสมัครใจจะปฏิบัติอย่างหนึ่งอย่างใด และตามเงื่อนไขท่ีปรากฏในหนังสือนั้นกับอีกฝุาย
หนึ่ง โดยท่ีหนังสือนี้ไม่ถือว่าเป็นสัญญาผูกมัด แต่แสดงความต้องการอันแน่วแน่ของผู้ลงนามว่าจะปฏิบัติ
ดังท่ีได้ระบุไว้ MOUนั้น หากมีเนื้อหาท่ีมีเจตนาต้องการให้เกิดผลผูกพัน มีการระบุหน้าท่ีความ
รับผิดชอบของแต่ละฝุายไว้อย่างชัดเจน ย่อมถือว่า MOU นั้นเป็นข้อตกลงเนื่องจากมีนิติสัมพันธ์ต่อกันก็
ได้ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หนองตาไก้ ๒๑ได้กล่าวว่า การขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานตามกลไกของธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ เราเน้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของประชากรกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มท่ีปุวย โดยพิจารณาว่าเขาขาดอะไร เช่นขาดการออกก าลัง
กาย ก็ให้เพิ่มการออกก าลังกาย ก็ท า MOU ให้เพิ่มการออกก าลังกาย และดูว่ามีอะไรเกินก็ลดลง เช่น

                                                         
๑๙ นายสายันต์ มลาวาสน์ ก านันต าบลหนองตาไก้ 
๒๐ นายขวัญใจ ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านหนองตาไก้ 
๒๑ นายสัมฤทธ์ิ ศรีประทุม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลหนองตาไก้ 

http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E&action=edit&redlink=1
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E&action=edit&redlink=1


  
๑๒๒ 

รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม มากเป็นประจ าท าให้เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ก็ท า MOU ลดอาหารเส่ียงเป็นต้น และหากใครท าได้ส าเร็จ สามารควบคุมน้ าหนักได้ตามเกณฑ์ก็มี
คะแนนความดีให้ ใครท่ีสามารถลดอาหาร และควบคุมน้ าตาลได้ส าเร็จ ก็มีคะแนนความดีให้และ
สามารถน าไปข้ึนรางวัลได้นี่เป็นเพียงตัวอย่างในเรื่องสุขภาพเท่านั้น การท า MOU ยังสามารถท าในเรื่อง
ท่ีเป็นนโยบายสาธารณะ ท่ีเป็นประเด็นส าคัญ ๆ เช่น เรื่องทะเลาะวิวาท การจัดงานมหรสพ เป็นต้น 
เมื่อก่อนหากเจ้าหน้าท่ีไปตักเตือนก็จะมีการโต้เถียง เอาระเบียบหรือกฎหมายอะไรมาด าเนินการกับเขา 
แต่ตอนนี้พอบอกว่ามีในธรรมนูญฯต าบล ทุกคนก็จะถือปฏิบัติ จึงนับว่าธรรมนูญนี้เป็นเครื่องมือท่ีท าให้
ประชาชนในชุมชนถือปฏิบัติโดยเคร่งครัด 

- กลไกการคุ้มครองสิทธิของประชาชน ในเรื่องนี้ก านันต าบลหนองตาไก้ได้กล่าวว่า๒๒  
ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้เป็นธรรมนูญพื้นท่ี ท่ีประชาชนได้มีส่วนร่วม ในการ
เสนอความคิด และร่วมร่างรัฐธรรมนูญฉบับนี้ ได้มีบทบัญญัติปกปูองสิทธิ และเสรีภาพ ของประชาชนไว้
อย่างกว้างขวาง โดยก าหนดกลไกต่างๆ ในการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน ได้แก่ ศูนย์ด ารงธรรม
ต าบลหนองตาไก้  เป็นองค์กรท่ีมีบทบาท เพื่อเป็นกลไกหลักในการส่งเสริม และคุ้มครองสิทธิมนุษยชน 
และสานต่อเจตนารมณ์ของประชาชน ท่ีสะท้อนอยู่ในธรรมนูญพื้นท่ีให้เกิดผลท่ีเป็นจริง ท้ังในด้านความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ความไม่เป็นธรรมในสังคม ประชาชนสามารถร้องเรียนได้ท่ีศูนย์ด ารง
ธรรมต าบลได้ ในด้านสุขภาพก็มี รพ.สต.เป็นผู้ดูแล และอีกส่วนหนึ่งท้องถิ่นอาจตรวจสอบเอง โดยไม่
จ าเป็นต้องมีใครมาร้องเรียนก านันก็สามารถด าเนินการได้เลย 

- การดูแลผู้สูงอายุ ประธานชมรมผู้สูงอายุ๒๓ได้ให้ข้อมูลว่า ต าบลหนองตาไก้มีชมรม
ผู้สูงอายุ เป็นศูนย์กลางการให้บริการแก่สมาชิก ในด้านต่าง ๆ เช่น ส่งเสริมสุขภาพอนามัย ท้ังร่างกาย
และจิตใจ บริการด้านธรรมะ ด้านสวัสดิการ กิจกรรม นันทนาการ การเยี่ยมเยียนช่วยเหลือสมาชิกใน
คราวมีปัญหา เจ็บปุวย หรือถึงแก่กรรม นอกจากนั้นยัง เป็นแหล่งพบปะสังสรรค์ของสมาชิก เป็นศูนย์ 
กลางด้านข่าวสาร ท่ีเป็นประโยชน์แก่สมาชิก ในบางโอกาสก็ได้ร่วมกันจัดกิจกรรมสาธารณประโยชน์ต่อ
สังคม เป็นผู้น าในการพัฒนาจิตใจ เป็นศูนย์กลางแลกเปล่ียนความคิดเห็น ในด้านต่าง ๆ เช่น  สังคม 
เศรษฐกิจ กฎหมาย  การศึกษาและ ศิลปวัฒนธรรม นอกจากนั้นหน่วยงานยังมีการส่งเสริมการจัดให้มี
การทัศนศึกษา เพื่อการพักผ่อน การท่องเท่ียว เพิ่มพูนความรอบรู้และบันเทิง นับว่าธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชน นี้มีส่วนช่วยสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในทุกระดับ ต้ังแต่ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองและสังคมได้
ก็จะมาอยู่ในชมรม ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประชุม ผู้สูงอายุท่ีอยู่ติดบ้าน และผู้สูงอายุท่ีอยู่ติดเตียง  โดยมี
การเยี่ยมบ้านจาก รพ.สต.และ อสม.๒๔ ประธาน อสม.หมู่ ๘ ๒๕กล่าวเสริมว่าชมรมนี้ยังได้รับการ
สนับสนุนจาก ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อบต.และกลุ่มอาสาสมัคร
อื่น ๆ อีกด้วย 
                                                         

๒๒
 นายสายันต์ มลาวาสน์ ก านันต าบลหนองตาไก้ 

๒๓ นายแปลง โนนทะน า ประธานผู้สูงอายุต าบลหนองตาไก้ 
๒๔ นางเล็ก บรรณสาร ประธาน อสม.หมู่ที่ ๕ 
๒๕ นายเจียมใจ พิมมะดี ประธาน อสม.หมู่ที่ ๘ 



  
๑๒๓ 

- กลุ่มสตรี ในต าบลหนองตาไก้มีการดูแลกลุ่มสตรี เพื่อพัฒนาสตรีและครอบครัวประธาน
กลุ่มสตรี ต าบลหนองตาไก้๒๖ได้เล่าว่า สมาชิกกลุ่มสตรีได้รวมกลุ่มกันตามความสนใจ และมีปัจจัย
เอื้ออ านวยต่อการผลิต เพื่อเพิ่มรายได้ต่อครอบครัว หลังจากมีเวลาว่างจากการประกอบอาชีพหลัก ทาง
หน่วยงาน ซึ่งมีระบุไว้ในธรรมนูญ ได้จัดท าแผนจัดการอบรมส่งเสริมให้แม่บ้านและสตรีทุกคนมีรายได้
จากอาชีพเสริม ใหม้ีความรู้  ความเข้าใจท้ังในด้านสติปัญญา อารมณ์ สังคม ส่ิงแวดล้อม เพื่อให้สมาชิก
ของกลุ่มน าความรู้ท่ีได้ไปปรับใช้ในครัวเรือนของตน เพื่อความร่มเย็นเป็นสุข และความเข้มแข็งของ
ครอบครัว โดยหวังว่าเมื่อครอบครัวเข้มแข็งแล้ว ชุมชนของเราก็สามารถจะพัฒนาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และยั่งยืนต่อไป ประธาน อสม.หมู่ ๑๐๒๗ กล่าวเสริมว่า ในการจัดงานของต าบลหนองตา
ไก้ทุกครั้ง กลุ่มสตรีได้รับการยกย่องจากชุมชนถึง ความเสียสละก าลังกาย ก าลังใจ ในการร่วม
กิจกรรม  ทุกครั้ง 

- กลุ่มเยาวชนต าบลหนองตาไก้ ประธานเยาวชนต าบลหนองตาไก้๒๘ ได้แสดงความคิด 
เห็นว่าธรรมนูญพื้นท่ีนี้ ให้ความส าคัญกับเด็กและเยาวชน ท าให้เกิดเป็นบทบาทใหม่ของกลุ่มเยาวชนใน
ลักษณะของการเข้ามาเป็นแกนน า อาสาท่ีกระจายตัวอยู่ในพื้นท่ี  อาสาเป็นคนขับเคล่ือนเพื่อน าร่องใน
ระดับหมู่บ้านในกิจกรรมพื้นฐาน เช่น เก็บขยะ การรักษาส่ิงแวดล้อม การควบคุมลูกน้ ายุงลาย หรือ
กิจกรรมท่ีร่วมกับชุมชน เช่น งานประเพณี งานกีฬา ท าให้เด็กและเยาวชนใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
มีจิตอาสาในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน ท าให้เรารู้สึกภาคภูมิใจ และไม่คิดท าอะไรท่ีขัดต่อกฎ
กติกาของชุมชน 

- ธนาคารความดี ประธานมาตรการธนาคารความดี๒๙ ได้ให้ข้อมูลว่า ธนาคารความดีมี
บัญญัติไว้ในธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ในหมวด ๑๔ ซึ่งระบุว่าทุกคนในครอบครัว
ของต าบลหนองตาไก้ มีความสมัครใจเป็นสมาชิกของธนาคารความดีเพื่อส่งเสริมให้คนท าความดีและ
เก็บออม รักษาความดี และช่วยเสริมสร้างให้คนในต าบลหนองตาไก้เป็นต าบลท่ีเต็มไปด้วยคนดี          
มีคุณธรรม มีน้ าใจช่วยเหลือและแบ่งปันให้ผู้อื่น โดยสมาชิกทุกคนมีสมุดบันทึกความดีและจดบันทึก
ความดีอย่างสม่ าเสมอทุกสัปดาห์ตามโครงการหมู่บ้านรักษาศีล ๕ ซึ่งหมายถึงหมู่บ้านท่ีให้ความส าคัญ
กับมนุษย์ เพื่อให้ทุกคนมีศีล ๕ ด้วยกัน ย่อมจะท าให้สังคมอยู่เย็นเป็นสุขได้ และยังได้กล่าวต่อไปว่า 
ธนาคารความดีเป็นหมวดสุดท้ายของธรรมนูญท่ีเพิ่งด าเนินการเปิดตัวเมื่อวันท่ี ๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๑  โดย
ท่านนายอ าเภอได้ให้เกียรติมาเป็นประธานและมอบสมุดธนาคารความดีให้ทุกหลังคาเรือน โดยมีเกณฑ์
ดังนี้ 

๑. ครัวเรือนปลอดเหล้าและอบายมุขในงานบุญ ประเพณีและงานศพ = ๕๐๐ ความดี/ครั้ง 
๒. บุคคลร่วมรณรงค์ท าความสะอาด = ๑๐ ความดี/ครั้ง 
๓. ครัวเรือนไม่ปลูกต้นไม้ริมถนนหนทาง = ๕๐๐ ความดี/ปี 

                                                         
๒๖ นางสุนทรี ศรีสินธ์ุ ประธานกลุ่มสตรีต าบลหนองตาไก้ 
๒๗ นางตุ๊ แก้วสวัสด์ิ ประธาน อสม.หมู่ที่ ๑๐ 
๒๘

 นายทวีโชต ผดุงศรี ประธานเยาวชนต าบลหนองตาไก้ 
๒๙ นายขวัญใจ พิมมะดี ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านหนองตาไก้ ประธานกรรมการมาตรการธนาคารความดี 



  
๑๒๔ 

๔. บุคคลช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ/อุบัติภัย = ๕๐ ความดี/ครั้ง 
๕. บุคคลบริจาคโลหิต = ๑๐๐ ความดี/ครั้ง 
๖. บุคคลร่วมรณรงค์เข้าเวรยามรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน = ๑๐ ความ

ดี/ครั้ง 
๗. บุคคลลด ละ เลิก บุหรี่ สุรา ยาเสพติด = ๕๐ – ๕๐๐ ความดี/คน 
๘. ครัวเรือนปลอดลูกน้ ายุงลาย= ๓๐ ความดี/ครั้ง 
๙. ครัวเรือนไม่ใช้ยาฆ่าหญ้า = ๒๐๐ ความดี/ฤดู 
๑๐. ครัวเรือนปลูกผักสวนครัว-ปลอดสารพิษไว้ส าหรับครัวเรือน = ๓๐ ความดี/ป ี
๑๑. บุคคล ลด ละ เลิก กินปลาดิบ/ปลาร้าดิบ -อาหารสุกๆ ดิบๆ = ๑๐ – ๓๐๐ ความดี/

คน 
๑๒. ครัวเรือนเป็นแหล่งเรียนรู้ = ๒๐๐ ความดี/ปี 
๑๓. บุคคลตักบาตร เข้าวัดฟังธรรม ปฏิบัติธรรม = ๑๐ – ๕๐ ความดี/ครั้ง 
๑๔. ครัวเรือนปรุงอาหารด้วยเกลือไอโอดีน = ๑๐ ความดี/ป ี
๑๕. บุคคลกลุ่มเส่ียง ลดน้ าหนัก-รอบเอว-ความดันโลหิต = ๑๐ – ๑๐๐ ความดี/MOU 
๑๖. บุคคลกลุ่มเส่ียงรับการตรวจมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก = ๓๐– ๕๐ ความดี/

ครั้ง 
๑๗. บุคคลสมัครเป็นสมาชิกธนาคารความดี = ๑๐-๕๐ ความดี/คน 

 ท้ังนี้ คะแนนความดีสามารถเปล่ียนเป็นส่ิงของได้ ๑๐๐ ความดีมีมูลค่า ๑๐ บาท และบุคคล
ท่ีมีความดีท่ีมีคะแนนสูงสุดจะได้รับการยอย่องเป็นบุคคลต้นแบบในหมวดหรือสาขาต่าง ๆ เป็นประจ า
ทุกเดือน เมื่อถามว่าธนาคารความดีได้เงินจากไหนมาจัดรางวัล ประธานฯตอบว่า ได้จากการบริจาค 
และยังกล่าวด้วยความภาคภูมิใจว่าตอนนี้เรามีเงินในกองทุน ๕,๐๐๐ บาทแล้ว 

 จึงสรุปได้ว่า การด าเนินการขับเคล่ือนการด าเนินงานให้เป็นไปตามแนวทางของธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ เป็นไปอย่างมีระบบท้ังในด้านการบริหารจัดการแผนงาน
โครงการ การงบประมาณ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ท าให้ชุมชนมีหลักประกัน ด้านสุขภาพ
และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เป็นท่ียอมรับและปฏิบัติตาม โดยมีกลไกการคุ้มครองสิทธิของ
ประชาชนในทุกกลุ่ม ก่อให้เกิดความเข้มแข็งในชุมชนอย่างยั่งยืน 
 

๔.๔.๒  ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ
ของประชาชน 

 ผู้วิจัยได้ออกแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบล
หนองตาไก้ ของประชาชน ในต าบลหนองตาไก้ โดยการสุ่มตัวแทนประชาชน ซึ่งเป็นหัวหน้าครอบครัว
ทุกหมู่บ้าน จ านวนหมู่บ้านละ ๒๐ หลังคาเรือน รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน ๒๐๐ คน ผลการประเมินเป็น
ดังนี้  



  
๑๒๕ 

๔.๔.๒.๑ คุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นเพศชายร้อยละ ๕๙.๐ เพศหญิงร้อยละ 
๔๑.๐ มีอายุเฉล่ีย ๔๔.๓ ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ ๔๓.๐ เป็นหัวหน้าครอบครัว รองลงไปร้อยละ ๔๒.๐ เป็น
ภรรยาหัวหน้าครอบครัว บิดา/มารดาร้อยละ ๙.๐ และบุตรหลานร้อยละ ๖.๐ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่ร้อยละ ๓๘.๐ จบช้ันมัธยมศึกษา รองลงมาร้อยละ ๓๓.๕ จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ ๒๑.๐ จบ
ระดับปริญญาตรี และร้อยละ ๗.๕ จบสูงกว่าปริญญาตรี อาชีพหลักร้อยละ ๔๙.๐ มีอาชีพเกษตรกร 
รองลงมารับจ้างร้อยละ ๔๑.๐ ค้าขายร้อยละ ๙.๐ และรับราชการร้อยละ ๑.๐ มีรายได้เฉล่ีย ๔,๙๖๕ 
บาท ต่อเดือน (ตารางท่ี ๑๙) 

 

ตารางที่ ๑๙ คุณลักษณะท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

๑. เพศ   
- ชาย  ๑๑๘  ๕๙.๐ 
- หญิง  ๘๒ ๔๑.๐ 

๒. อายุเฉล่ีย ( X ) = ๔๔.๓ ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) = ๑๑.๘๐ 
๓. ฐานะผู้ถูกสัมภาษณ์เกี่ยวข้องกับ

หัวหน้าครอบครัว 
    

- หัวหน้าครอบครัว ๘๖ ๔๓.๐ 
- ภรรยา ๘๔ ๔๒.๐ 
- บุตร ๑๒ ๖.๐ 
- บิดา/มารดา ๑๘ ๙.๐ 

๔. ระดับการศึกษาสูงสุด     
- ประถมการศึกษา ๖๗ ๓๓.๕ 
- มัธยมศึกษา ๗๖ ๓๘.๐ 
- ปริญญาตร ี ๔๒ ๒๑.๐ 
- สูงกว่าปริญญาตร ี ๑๐ ๗.๕ 

รวม  ๒๐๐  ๑๐๐.๐ 
๕. อาชีพหลัก   

-  เกษตรกร  ๙๘ ๔๙.๐ 
- รับจ้าง  ๘๒ ๔๑.๐ 
- ค้าขาย ๑๘ ๙.๐ 
- รับราชการ ๒ ๑.๐ 

๖. รายได้เฉล่ีย ( X ) = ๔,๙๖๕.๐ บาท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) = ๒,๘๑๘.๑๘ 
 



  
๑๒๖ 

๔.๔.๒.๑ ความพึงพอใจด้านเนื้อหา พบว่า ในภาพรวมมีความพึงพอใจมากร้อยละ ๙๑.๙ 
โดยมีความพอใจมากท่ีสุดร้อยละ ๕๖.๐ พอใจมากร้อยละ ๓๕.๙ ระดับปานกลางร้อยละ ๘.๑ มีคะแนน
เฉล่ียความพึงพอใจ ๔.๔๘ คะแนนจากคะแนนเต็ม ๕ เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่าข้อท่ีมีคะแนน
สูงสุดท่ีประชาชนมีความพอใจมากท่ีสุดคือ พอใจท่ีธรรมนูญฉบับนี้ได้น าเอาวิถีพุทธเข้ามาประกอบท าให้
สังคมมีความสุขสงบ มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๕๔ คะแนน รองลงมาคือเนื้อหาในธรรมนูญฯ เป็นไปตามความ

ต้องการของประชานอย่างแท้จริงและกระบวนการจัดท าโปร่งใสสามารถรับรู้ได้ทุกขั้นตอน มีคะแนน
เฉล่ีย ๔.๔๙ คะแนน มีความพอใจเพราะประชาชนมีส่วนร่วมในการท า คะแนนเฉล่ีย ๔.๔๘ คะแนน 
และมีความพอใจกับวิสัยทัศน์ ของธรรมนูญท่ีว่า “ชุมชนเข้มแข็ง ด้วยจิตอาสา บนพื้นฐานศีล ๕ พัฒนา
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง”คะแนนเฉล่ีย ๔.๔๐ คะแนน (ตารางท่ี ๒๐) 

 

ตารางที่ ๒๐ ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ด้านเน้ือหา 
ประเด็น ระดับความพึงพอใจ(ร้อยละ) N X  SD แปลผล 

 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑     
          

ด้านเน้ือหา ๕๖.๐ ๓๕.๙ ๘.๑ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๘ ๐.๖๔ มาก 
๑. มีความพอใจเพราะ
ประชาชนมีส่วนร่วมในการท า 

๕๖.๐ ๓๖.๐ ๘.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๘ ๐.๖๔ มาก 

๒. เน้ือหาในธรรมนูญฯ 
เป็นไปตามความต้องการของ
ประชานอย่างแท้จริง 

๕๗.๕ ๓๔.๐ ๘.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๙ ๐.๖๕ มาก 

๓. กระบวนการจัดท าโปร่งใส
สามารถรับรู้ได้ทุกข้ันตอน 

๕๕.๐ ๓๙.๐ ๖.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๙ ๐.๖๑ มาก 

๔. การที่ธรรมนูญฯได้น าเอา
วิถีพุทธเข้ามาประกอบ ท าให้
สังคมมีความสุข สงบ 

๖๒.๕ ๒๙.๐ ๘.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๕๔ ๐.๖๕ มากท่ีสุด 

๕. มีความพอใจกับวิสัยทัศน์ 
ของธรรมนูญที่ ว่า “ชุมชน
เข้มแข็ง  ด้วยจิตอาสา บน
พ้ืนฐานศีล ๕ พัฒนาตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง” 

๔๙.๐ ๔๑.๕ ๙.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๐ ๐.๖๕ มาก 

 
๔.๔.๒.๒ ความพึงพอใจด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน ในภาพรวมมีความ

พอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีผู้มีความพอใจมากท่ีสุดร้อยละ ๖๑.๘ และพอใจมากร้อยละ ๓๐.๗ 
ระดับปานกลางร้อยละ ๗.๕ มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๕๔ คะแนน เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของความพอใจ
ในด้านนี้ พบว่ามีระดับความพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การ
จัดบริการส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ี  มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๗๓ คะแนน 



  
๑๒๗ 

รองลงมาคือมีการเยี่ยมติดตามผลการรักษา ผู้สูงอายุท่ีติดเตียงโดย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อสม.มี
คะแนนเฉล่ีย ๔.๖๗ คะแนน มีการตรวจคัดกรองสุขภาพของประชาชนในกลุ่มต่าง ๆ อย่างท่ัวถึงและ
ประชาชนทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแล เฝูาระวัง ควบคุมโรคในชุมชนอย่างเข้มแข็งอยู่ในอันดับ ๓ มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากัน คือ ๔.๖๒ คะแนน อันดับ ๕ การดูแลด้านพัฒนาการ และโภชนาการเด็กเล็ก 
เพื่อให้สามารถพัฒนาเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพในชุมชนมีคะแนนเฉล่ีย ๔.๕๙ คะแนน อันดับ ๖ มีการให้
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน การดูแลตนเอง ครอบครัว เพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีมีคะแนนเฉล่ีย ๔.๕๗ 
คะแนน อันดับ ๗ มีการปูองกัน ควบคุมโรคโรค เช่น การแจ้งข่าวสาร ขอความร่วมมือในการควบคุม
ลูกน้ ายุงลาย การก าจัดขยะในบริเวณบ้าน การบริการพ่นสาเคมีก าจัดยุงลาย  มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๕๔ 
คะแนน อันดับ ๘ มีการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยท าให้มีความอุ่นใจท่ีท้องถิ่นให้
ความสนใจ มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๕๒ คะแนน อันดับ ๙ สตรีในต าบลหนองตาไก้อายุ ๓๐-๖๐ ปี ได้รับการ
คัดกรองปูองกันและควบคุมโรคมะเร็งเต้านม และมะเร็งปาดมดลูกครบตามเกณฑ์มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๔๕ 
คะแนน และอันดับ ๑๐ ทุกภาคส่วนมีการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุโดยพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยการมีส่วนร่วมจากชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ีย ๔.๑๓ คะแนน (ตารางท่ี ๒๑) 
 

ตารางที่ ๒๑ ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ด้านการดูแล
สุขภาพอนามัยของประชาชน 

ประเด็น ระดับความพึงพอใจ(ร้อยละ) N X  SD แปลผล 
 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑     

          

ด้านการดูแลสุขภาพอนามัย
ของประชาชน 

๖๑.๘ ๓๐.๗ ๗.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๕๔ ๐.๖๓ มากที่สุด 

 ๑.  มีการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่ม
วัยท าให้มีความอุ่นใจที่
ท้องถ่ินให้ความสนใจ 

๖๑.๐ ๓๐.๐ ๙.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๕๒ ๐.๖๖ มากท่ีสุด 

๒.  มีการปูองกัน ควบคุมโรค
โรค เช่น การแจ้งข่าวสาร ขอ
ความร่วมมือในการควบคุม
ลูกน้ ายุงลาย การก าจัดขยะ
ในบริเวณบ้าน การบริการพ่น
สาเคมีก าจัดยุงลาย  

๕๙.๐ ๓๖.๐ ๕.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๕๔ ๐.๕๙ มากท่ีสุด 

 ๓. มีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตน การดูแลตนเอง 
ครอบครัว เพ่ือให้มีสุขภาพที่
ดี 

๖๕.๕ ๒๖.๐ ๘.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๕๗ ๐.๖๔ มากท่ีสุด 

 



  
๑๒๘ 

ตารางที่ ๒๑ (ต่อ) 
ประเด็น ระดับความพึงพอใจ(ร้อยละ) N X  SD แปลผล 

 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑     
          

๔ .  มี ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง
สุขภาพของประชาชนในกลุ่ม
ต่าง ๆ อย่างทั่วถึง 

๗๖.๐ ๑๐.๐ ๑๔.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๖๒ ๐.๗๒ มากท่ีสุด 

๕. มีการเย่ียมติดตามผล การ
รักษา ผู้สูงอายุที่ติดเตียงโดย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ  
อสม. 

๗๕.๕ ๑๖.๐ ๘.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๖๗ ๐.๖๓ มากท่ีสุด 

๖. การจัดบริการส่งต่อผู้ ปุวย
ฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลใน
พ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ 

๘๐.๐ ๑๒.๕ ๗.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๗๓ ๐.๕๙ มากท่ีสุด 

๗. การดูแลด้านพัฒนาการ 
แล ะ โ ภ ชน า ก า ร เ ด็ ก เ ล็ ก 
เพ่ือให้สามารถพัฒนาเป็น
ผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพในชุมชน 
 

๖๗.๐ ๒๕.๐ ๘.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๕๙ ๐.๖๓ มากท่ีสุด 

๘. ประชาชนทุกคนมีส่วนร่วม
ในการดูแล เฝูาระวัง ควบคุม
โรคในชุมชนอย่างเข้มแข็ง 

๖๘.๐ ๒๖.๐ ๖.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๖๒ ๐.๖๐ มากท่ีสุด 

๙. ทุกภาคส่วนมีการส่งเสริม
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ โ ดย พั ฒ นา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยการมีส่วนร่วมจากชมรม
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ 

๑๕.๐ ๘๒.๕ ๒.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๑๓ ๐.๔๐ มาก  

๑๐. สตรีในต าบลหนองตาไก้
อายุ ๓๐-๖๐ ปี ได้รับการคัด
กรองปูองกันและควบคุม
โรคมะเร็งเต้านม และมะเร็ง
ปาดมดลูกครบตามเกณฑ์ 
 

๕๑.๐ ๔๒.๕ ๖.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๕ ๐.๖๑ มาก 

  
  ๔.๔.๒.๓ ความพึงพอใจด้านสวัสดิการและสิทธิชุมชน 
 ในภาพรวมมีความพอใจอยู่ในระดับมาก โดยมีผู้มีความพอใจมากท่ีสุดร้อยละ ๔๙.๑ และ

พอใจมากร้อยละ ๔๒.๔ รวมผู้มีความพอใจมาก-มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ ๙๑.๕ ระดับปานกลางร้อยละ 
๘.๕ มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๔๑ คะแนน เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของความพอใจในด้านนี้ พบว่า ข้อท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ มีการจัดต้ังศูนย์ประสาน งานบรรเทาสาธารณภัย หน่วยกู้ชีพ กู้ภัย ท่ีมีความ
พร้อม ท้ังคน วัสดุ อุปกรณ์ บริการตลอด ๒๔ ช่ัวโมงมีคะแนนเฉล่ีย ๔.๔๘ คะแนน รองลงมาคือ



  
๑๒๙ 

ประชาชนได้รับการสนับสนุนให้มีงานท า ประกอบอาชีพสุจริต มีความมั่นคง มีรายได้เพียงพอ มีการ
พัฒนาอาชีพเสริม เพื่อลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๔๖ คะแนน อันดับ ๓ คนในต าบล
หนองตาไก้ร่วมมือกันพัฒนาสภาพแวดล้อมในชุมชนให้น่าอยู่ ร่วมอนุรักษ์และไม่บุกรุกพื้นท่ีสาธารณะ
ประโยชน์ แหล่งน้ าสาธารณะ โดยก าหนดแนวเขตชัดเจนเพื่อประโยชน์ของชุมชน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากัน 
คือ ๔.๔๓ คะแนน อันดับ ๔ มี ๓ ข้อท่ีมีคะแนนระดับความพึงพอใจเท่กันคือ คนในต าบลหนองตาไก้
ร่วมมือกันอนุรักษ์พันธุ์สัตว์ท่ีมีในท้องถิ่น ไม่ฆ่าสัตว์โดยใช้ปืน ไม่จับสัตว์น้ าในฤดูวางไข่  ทุกครัวเรือน 
และหน่วยงานราชการมีส่วนร่วมในการก าจัดขยะ โดยมีการคัดแยกขยะอย่างถูกวิธี ท าให้ต าบลหนองตา
ไก้เป็นต าบลท่ีสะอาด สวยงาม น่าอยู่ และกลุ่มผู้ด้อยโอกาสในชุมชนได้รับการดูแลช่วยเหลือจากชุมชน 
และองค์กรของรัฐและได้รับสวัสดิการขั้นพื้นฐานอย่างเท่าเทียมกัน  มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๔๑ คะแนน 
อันดับ ๗  การจัดสถานท่ีหรือตลาดชุมชน เพื่อรองรับผลิตภัณฑ์และผลผลิตของเกษตรกรและกลุ่มอาชีพ 
มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๔๐ คะแนน อันดับ ๘  มีการส่งเสริมให้ผลิตและใช้ปุ๋ยอินทรีย์ในครัวเรือนเพื่อ
บ ารุงรักษาความอุดมสมบูรณ์ของดิน และส่งเสริมให้ละ เลิก การใช้ยาฆ่าหญ้าท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
และสังคม มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๕๔ คะแนน อันดับ ๘ มีการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย
ท าให้มีความอุ่นใจท่ีท้องถิ่นให้ความสนใจ มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๕๒ คะแนน อันดับ ๙ มีศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคและระบบการเฝูาระวัง ตรวจ สอบสินค้าอุปโภค บริโภคท่ีจ าหน่ายในชุมชน และโรงเรียน  มี
คะแนนเฉล่ีย ๔.๓๗ คะแนน และอันดับ ๑๐ มีการเข้มงวด กวดขัน ปูองกันการกระท าความผิดเกี่ยวกับ
วัตถุลามกอนาจาร และมีมาตรการปูองกันส่ือท่ีส่งเสริมหรือยั่วยุพฤติกรรมอันตรายต่างๆ เช่น ยาเสพติด 
การฆ่าตัวตาย การกระท าการทารุณกรรมต่อผู้หญิงและเด็ก มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๓๒ คะแนน (ตารางท่ี 
๒๒) 
ตารางที่ ๒๒ ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ด้านสวัสดิการ

และสิทธิชุมชน 
ประเด็น ระดับความพึงพอใจ(ร้อยละ) N X  SD แปลผล 

 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑     
          
          

๓.ด้านสวัสดิการและสิทธิ
ชุมชน 

๔๙.๑ ๔๒.๔ ๘.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐  ๔.๔๑ ๐.๖๔ มาก 

๓.๑ ประชาชนได้รับการสนับ 
สนุนให้มีงานท า ประกอบ
อาชีพสุจริต มีความมั่นคง มี
รายได้เพียงพอ มีการพัฒนา
อาชีพเสริม เพ่ือลดรายจ่าย 
เพ่ิมรายได้ 

๕๕.๐ ๓๖.๐ ๙.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๖ ๐.๖๕ มาก 

๓.๒ การจัดสถานที่หรือตลาด
ชุมชน เพ่ือรองรับผลิตภัณฑ์
และผลผลิตของเกษตรกรและ
กลุ่มอาชีพ 

๔๘.๖ ๔๕.๐ ๗.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๐ ๐.๖๒ มาก 

 



  
๑๓๐ 

ตารางที่ ๒๒ (ต่อ) 
ประเด็น ระดับความพึงพอใจ(ร้อยละ) N X  SD แปลผล 

 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑     
          

๓.๓ มีการจัดต้ังศูนย์ประสาน 
ง านบร ร เทาส า ธารณภั ย 
หน่วยกู้ชีพ กู้ภัย ที่มีความ
พร้อม ทั้งคน วัสดุ อุปกรณ์ 
บริการตลอด ๒๔ ชั่วโมง 

๖๑.๕ ๒๕.๐ ๑๓.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๘ ๐.๗๒ มาก 

๓.๔ คนในต าบลหนองตาไก้
ร่ ว ม มื อ กั น พั ฒ น า
สภาพแวดล้อมในชุมชนให้น่า
อยู่ ร่วมอนุรักษ์และไม่บุกรุก
พ้ืนที่ ส าธารณะประโยช น์ 
แห ล่ ง น้ า ส า ธา รณ ะ  โ ด ย
ก าหนดแนวเขตชัดเจนเพ่ือ
ประโยชน์ของชุมชน 

๔๙.๐ ๔๕.๐ ๖.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๓ ๐.๖๐ มาก 

๓.๕ มีศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค
และระบบการเฝูาระวัง ตรวจ 
สอบสินค้าอุปโภค บริโภคที่
จ า ห น่ า ย ใ น ชุ ม ช น  แ ล ะ
โรงเรียน 

๔๔.๕ ๔๗.๕ ๘.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๓๗ ๐.๖๓ มาก 

๓.๖ มีการเข้มงวด กวดขัน 
ปูองกันการกระท าความผิด
เกี่ยวกับวัตถุลามกอนาจาร 
และมีมาตรการปูองกันสื่อที่
ส่งเสริมหรือย่ัวยุพฤติกรรม
อันตรายต่างๆ เช่น ยาเสพติด 
การฆ่าตัวตาย การกระท าการ
ทารุณกรรมต่อผู้หญิงและเด็ก 

๓๙.๐ ๕๔.๐ ๗.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๓๒ ๐.๖๐ มาก 

๓.๗ คนในต าบลหนองตาไก้
ร่วมมือกันอนุรักษ์พันธ์ุสัตว์ที่
มีในท้องถ่ิน ไม่ฆ่าสัตว์โดยใช้
ปืน ไม่จับสัตว์น้ าในฤดูวางไข่ 

๔๙.๐ ๔๓.๐ ๘.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๑ ๐.๖๓ มาก 

๓.๘ มีการส่งเสริมให้ผลิตและ
ใช้ปุ๋ยอินทรีย์ในครัวเรือนเพ่ือ
บ ารุงรักษาความอุดมสมบูรณ์
ของดิน และส่งเสริมให้ละ 
เลิก การใช้ยาฆ่าหญ้าที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพและสังคม 

๔๘.๐ ๔๒.๐ ๑๐.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๓๘ ๐.๖๖ มาก 

 



  
๑๓๑ 

ตารางที่ ๒๒ (ต่อ) 
ประเด็น ระดับความพึงพอใจ(ร้อยละ) N X  SD แปลผล 

 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑     
          

๓ .๙  ทุ ก ค รั ว เ รื อ น  แ ล ะ
หน่วยงานราชการมีส่วนร่วม
ในการก าจัดขยะ โดยมีการคัด
แยกขยะอย่างถูกวิธี ท าให้
ต าบลหนองตาไก้เป็นต าบลที่
สะอาด สวยงาม น่าอยู่ 

๔๙.๐ ๔๒.๐ ๘.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๑ ๐.๖๔ มาก 

๓.๑๐ กลุ่มผู้ ด้อยโอกาสใน
ชุมชนได้รับการดูแลช่วยเหลือ
จากชุมชน และองค์กรของรัฐ
แ ล ะ ไ ด้ รั บ ส วั ส ดิ ก า ร ข้ั น
พ้ืนฐานอย่างเท่าเทียมกัน 
 

๔๘.๕ ๔๔.๐ ๗.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๑ ๐.๖๓ มาก 

 
 ๔.๔.๒.๔ ความพึงพอใจด้านศาสนา คุณธรรม วัฒนธรรม และประเพณี 

 ในภาพรวมมีความพอใจอยู่ในระดับมาก โดยมีผู้มีความพอใจมากท่ีสุดร้อยละ ๕๓.๔ และ
พอใจมากร้อยละ ๓๕.๑ รวมผู้มีความพอใจมาก-มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๕ ระดับปานกลางร้อยละ 
๑๑.๕ มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๔๒ คะแนน เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของความพอใจในด้านนี้ พบว่า ข้อท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ มีการยกย่องชมเชยเชิดชู ให้เกียรติแก่บุคคลท่ีกระท าคุณงามความดี การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและประกาศเกียรติคุณให้ชุมชนได้รับรู้ เพื่อถือเอาเป็นแบบอย่าง หรือบุคคล
ต้นแบบต่อไป มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๕๐ คะแนน รองลงมาคือ  ส่งเสริมให้คนในต าบลหนองตาไก้ด าเนินชีวิต
บนทางสานกลาง รู้จักความสมดุลและความพอประมาณ ความพอดี ไม่มากหรือน้อยจนเกินไปโดยไม่
เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๔๙ คะแนน อันดับ ๓ มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการ
อนุรักษ์และพัฒนาวัฒนธรรมกิจกรรมทางศาสนาและภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมท้ังให้มีการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นเพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาคุณภาพของคนในพื้นท่ี มีคะแนนเฉล่ียเท่ากัน คือ ๔.๔๔ คะแนน 
อันดับ ๔ คือ มีการลด ละ เลิก อบายมุขในงานบุญประเพณี มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๔๓ คะแนน อันดับ ๕ กลุ่ม
วัยรุ่นและเยาวชนต าบลหนองตาไก้ ได้รับการส่งเสริมให้มีความรู้ และทักษะชีวิตมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
เพื่อให้มีความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อปูองกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๔๒ 
คะแนน อันดับ ๖ มีคะแนนเท่ากัน ๓ ข้อคือ  คนในต าบลหนองตาไก้สร้างความอบอุ่นด้วยการ ท าบุญ 
ตักบาตร เข้าวัดฟังธรรมในวันพระ สร้างความเข้มแข็งของบ้าน วัด โรงเรียน มีการส่งเสริมให้เด็กและ
เยาวชนมีบทบาทและมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมของชุมชนมากขึ้น และ คนในต าบลหนองตาไก้ร่วมใจ
ยึดมั่นหลักเบญจศีล เบญจธรรม มีความซื่อสัตย์ พูดจริง ท าจริง ปฏิบัติตามข้อตกลง กฎ กติกา มารยาท
ของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๓๙ คะแนน อันดับ๙ มีการส่งเสริมให้คนในต าบล
หนองตาไก้มีจิตอาสา รู้รักสามัคคี มีความรับผิดชอบต่อสังคม และส่วนรวมไม่นิ่งดุดายต่อสังคมและ
ความทุกยากของผู้อื่น มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๓๘ คะแนน และอันดับ ๑๐ ทุกคนในครอบครัวของต าบล



  
๑๓๒ 

หนองตาไก้ มีความสมัครใจเป็นสมาชิกของธนาคารความดี ท าให้ทุกคนต้ังใจท าความดี ช่วยเสริมให้คน
ในต าบลหนองตาไก้ท าความดี มีคุณธรรม มีน้ าใจช่วยเหลือ แบ่งปันให้กับผู้อื่น  มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๓๗ 
คะแนน (ตารางท่ี ๒๓) 
 

ตารางท่ี ๒๓ ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ด้านศาสนา
คุณธรรมวัฒนธรรมและประเพณี 

ประเด็น ระดับความพึงพอใจ(ร้อยละ) N X  SD แปลผล 
 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑     

          

๔. ด้านศาสนาคุณธรรม       
วัฒนธรรมและประเพณี 

๕๓.๔ ๓๕.๑ ๑๑.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๒ ๐.๖๙ มาก 

๔.๑ คนในต าบลหนองตาไก้สร้าง
ความอบอุ่นด้วยการ ท าบุญ ตัก
บาตร เข้าวัดฟังธรรมในวันพระ 
สร้างความเข้มแข็งของบ้าน วัด 
โรงเรียน 

๕๐.๕ ๓๗.๔ ๑๒.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๓๙ ๐.๖๙ มาก 

๔.๒ มีการลด ละ เลิก อบายมุขใน
งานบุญประเพณี 

๕๔.๐ ๓๕.๐ ๑๑.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๓ ๐.๖๘ มาก 

๔.๓ ทุกคนในครอบครัวของต าบล
หนองตาไก้ มีความสมัครใจเป็น
สมาชิกของธนาคารความดี ท าให้
ทุกคนต้ังใจท าความดี ช่วยเสริมให้
คนในต าบลหนองตาไก้ท าความดี มี
คุณธรรม มีน้ าใจช่วยเหลือ แบ่งปัน
ให้กับผู้อื่น 

๕๑.๐ ๓๕.๐ ๑๔.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๓๗ ๐.๗๒ มาก 

๔.๔ มีการส่งเสริมและสนับ สนุนให้
มีการอนุรักษ์และพัฒนาวัฒนธรรม
กิจกรรมทางศาสนาและภูมิปัญญา
ท้อง ถ่ิน รวมทั้ ง ให้ มีการ ใช้ภู มิ
ปัญญาท้องถ่ินเพ่ือแก้ปัญหาและ
พัฒนาคุณภาพของคนในพ้ืนที่ 

๕๕.๐ ๓๔.๐ ๑๑.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๔ ๐.๖๘ มาก 

๔.๕ มี การส่ ง เสริ มให้ เ ด็กและ
เยาวชนมีบทบาทและมีส่วนร่วมใน
การจัดกิจกรรมของชุมชนมากข้ึน 
 

๔๙.๕ ๓๙.๕ ๑๑.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๓๙ ๐.๖๘ มาก 

 
 
 

 



  
๑๓๓ 

ตารางท่ี ๒๓ (ต่อ) 
ประเด็น ระดับความพึงพอใจ(ร้อยละ) N X  SD แปลผล 

 ๕ ๔ ๓ ๒ ๑     
          
          

๔.๖ คนในต าบลหนองตาไก้
ร่ วม ใจยึดมั่นหลัก เบญจศีล 
เบญจธรรม มีความซื่อสัตย์ พูด
จ ริ ง  ท า จ ริ ง  ป ฏิ บั ติ ต า ม
ข้อตกลง กฎ กติกา มารยาท
ของชุมชน โดยชุมชน เ พ่ือ
ชุมชน 

๕๑.๕ ๓๖.๐ ๑๒.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๓๙ ๐.๗๐ มาก 

๔.๗ มีการส่งเสริมให้คนใน
ต าบลหนองตาไก้มีจิตอาสา รู้
รักสามัคคี มีความรับผิดชอบ
ต่อสังคม และส่วนรวมไม่น่ิงดุ
ดายต่อสังคมและความทุกยาก
ของผู้อื่น 

๔๙.๕ ๓๙.๐ ๑๑.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๓๘ ๐.๖๘ มาก 

๔.๘ กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน
ต าบลหนองตาไก้ ได้รับการ
ส่งเสริมให้มีความรู้ และทักษะ
ชี วิตมี ส่ วนร่ วม ในกิ จกรรม 
เพ่ือให้มีความตระหนักในการ
ดูแลตนเองเ พ่ือปูองกันการ
ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 

๕๓.๕ ๓๔.๕ ๑๒.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๒ ๐.๖๙ มาก 

๔.๙ ส่งเสริมให้คนในต าบล
หนองตาไก้ด าเนินชีวิตบนทาง
สานกลาง รู้จักความสมดุลและ
ความพอประมาณ ความพอดี 
ไม่มากหรือน้อยจนเกินไปโดย
ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น 

๕๙.๐ ๓๑.๐ ๑๐.๐ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๔๙ ๐.๖๗ มาก 

๔.๑๐ มีการยกย่องชมเชยเชิด
ชู ให้เกียรติแก่บุคคลที่กระท า
คุณงามความดี การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและประกาศเกียรติ
คุณให้ชุมชนได้รับรู้ เพ่ือถือเอา
เป็นแบบอย่าง  หรื อบุคคล
ต้นแบบต่อไป 
 

๖๐.๐ ๒๙.๕ ๑๐.๕ ๐.๐ ๐.๐ ๒๐๐ ๔.๕๐ ๐.๖๘ มาก 

 
 



  
๑๓๔ 

 ๔.๔.๓  สรุปผลการประเมิน 
 ๔.๔.๓.๑ ผลการด าเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถี

พุทธ ต าบลหนองตาไก้  
 จากการประเมิน พบว่า ต าบลหนองตาไก้มีผลงานแสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม โดยมี
กลไกการขับเคล่ือนอย่างเป็นระบบ ได้แก่การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ มีแผนการด าเนินงาน มีกฎ
กติกาท่ีท าให้ทุกคนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเป็นแนวทางเดียวกัน อย่างเป็นธรรม ส่งผลให้การ
บริหารจัดการงบประมาณเป็นไปอย่างถูกต้อง ท าให้การด าเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ เนื่องจาก 
อบต.และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีกรอบในการด าเนินงาน ผู้ปฏิบัติมีความมั่นใจ ปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง 
โปร่งใสและเป็นธรรม ท้ังนี้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีจะร่วมตรวจสอบการด าเนินงานให้เกิดการใช้
ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดได้อย่างเป็นประโยชน์อย่างสูงสุดต่อส่วนรวมอย่างแท้จริง  แหล่งงบประมาณ
ท่ีส าคัญคือ กองทุนสุขภาพต าบล เมื่อมีธรรมนูญพื้นท่ีฉบับนี้ก็ท าให้กองทุนสุขภาพต าบลมีเครื่องมือท่ีใช้
ก ากับการด าเนินงานได้อย่างโปร่งใส ยุติธรรมและมีมาตรฐานชัดเจน ด้านพลังการขับเคล่ือน พบว่า 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีกลไกของการด าเนินงานแบบบูรณาการ ท้ัง งบประมาณและภารกิจ                 
ในบรรยากาศของการมีส่วนร่วมท้ังภาคีเครือข่ายภาครัฐ และเอกชน รวมท้ังคนในชุมชนด้วย ท้ังนี้เพราะ
การด าเนินงานสามารถแก้ปัญหาของชุมชนได้ตามความต้องการอย่างตรงจุด ในด้านหลักประกันสุขภาพ
และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ท าให้เกิดกฎกติกา ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมท่ีช่วย
ยึดโยงสังคมให้มีความเข้มแข็งมั่นคง ประชาชนทุกคนยอมรับและปฏิบัติตามด้วยความจริงใจ ตาม     
พันธสัญญา นอกจากนั้นยังมีกลไกในการคุ้มครองสิทธิ์ของประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ต้ังแต่เกิดจนตาย เช่น
การดูแลพัฒนาการเด็กเล็ก กลุ่มเยาวชน กลุ่มสตรี และกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากนั้นยังมีกลไกของการ
ส่งเสริมให้คนท าความดีโดยการมีธนาคารความดี อันจะส่งผลให้คนในชุมชนอยู่อย่างมีความสุขท้ังกาย 
และใจ ส่งผลดีต่อสุขภาพในท่ีสุด 

 

 ๔.๔.๓.๒ ผลการประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชน
วิถีพุทธ ต าบลไหนองตาไก้ 
 จากการประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชน วิถีพบว่า
ประชาชนมีความพึงพอใจร้อยละร้อย เมื่อแบ่งตามระดับของความพึงพอใจพบว่า มีความพอใจมากท่ีสุด
ร้อยละ ๕๕.๑ พอใจมากร้อยละ ๓๖.๐ และพอใจปานกลางร้อยละ ๘.๙ โดยมีคะแนนเฉล่ีย ๔.๕ 
คะแนน (SD=๐.๖๕) เมื่อแบ่งตามประเด็นของความพึงพอใจ ซึ่งได้ประเมินไว้ ๔ ด้าน คือ ด้านเนื้อหา 
ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน ด้านสวัสดิการและสิทธิชุมชน และด้านศาสนาคุณธรรม       
วัฒนธรรมและประเพณี พบว่า ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนมีคะแนนเฉล่ียของระดับความ
พึงพอใจสูงท่ีสุด คือ ๔.๕๔ คะแนน อยู่ในเกณฑ์มากท่ีสุด จองลงมาคือความใจด้านด้านเนื้อหามีคะแนน
เฉล่ีย ๔.๔๘ คะแนน อยู่ในเกณฑ์มาก รองลงไปคือด้านศาสนาคุณธรรมวัฒนธรรมและประเพณีมี



  
๑๓๕ 

คะแนนเฉล่ีย ๔.๔๒ คะแนน โดยค่า SD อยู่ประมาณ ๐.๖๓-๐.๖๙ แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายตัวดีมีค่า
ใกล้เคียงกันในแต่ละประเด็นแสดงว่าความคิดเห็นของประชาชนไม่มีความแตกต่างกันมาก 
 

๔.๕ องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย  

 องค์ความรู้ เป็นความรู้ท่ีเกิดขึ้นต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการถ่ายทอดจาก
ประสบการณ์ หรือ จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล โดยความรู้ท่ีเกิดขึ้นนั้นผู้รับสามารถน าไปใช้
ได้โดยตรง หรือสามารถน ามาปรับใช้ได้ เพื่อให้เหมาะกับสถานการณ์หรืองานท่ีกระท าอยู่  จากการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้เกิดองค์ความรู้ใหม่ดังนี้ 

๑) เกิดมาตรการแก้ไขปัญหาทางสังคม การแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงต้องมีมาตรการทางสังคม
เพื่อเสริมมาตรการทางวิชาการและมาตรการเนื่องจากต าบลหนองตาไก้มีประวัติความเป็นมาของชุมชน
มากกว่า ๑๐๐ ปี มีทุนทางสังคมท่ีหล่อหลอมด้วยพระพุทธศาสนา ท่ามกลางการพัฒนาประเทศและ
กระแสของโลกาภิวัตน์ ท าให้ความเป็นอยู่ของคนในชุมชนเปล่ียนแปลงไป ครอบครัวต้องมีบทบาท
หลากหลาย พ่อแม่ต้องไปท างานต่างพื้นท่ี เด็ก คนชราอยู่ด้วยกัน ญาติพี่น้องต่างคนต่างท างานหาเล้ียง
ชีพ คนชราต้องดุแลกันเอง ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนลดลง ท าให้เกิดปัญหาของสังคมท่ีหลากหลาย 
สลับซับซ้อนท้ังด้านสุขภาพ ปัญหาครอบครัว เด็ก เยาวชน รวมท้ังปัญหาการติดสารเสพติดและอื่น ๆ 
อีกมากมาย ทางกฎหมายของภาครัฐ โดยใช้กระบวนการในการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมอย่างจริงใจ 
อันเกิดจากจิตท่ีจะเสียสละเพื่อส่วนรวมให้ชุมชนเข้มแข็งด้วยจิตอาสา  โดยร่วมคิด ร่วมท า ร่วม
ประเมินผล โดยน าจุดแข็งคือวิถีชีวิต ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชนวิถีพุทธมาปรับใช้ในการแก้ไข
ปัญหา โดยยกระดับก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะ หรือมาตรการทางสังคม เป็นกฎ กติกา มารยาท
ข้อบังคับของชุมชนในการแก้ไขปัญหาอันเกิดจากพฤติกรรมของคนในสังคม เป็นการพัฒนาโดยให้คน
เป็นศูนย์กลางของการพัฒนา ด้วยองค์ความรู้ท่ีเกิดขึ้นนี้ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองตาไก้ จึงได้
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ร่วมแรง ร่วมใจ จัดท านโยบายสาธารณะซึ่งเป็นมาตรการทางสังคม
หรือกฎกติกาชุมชนในรูปแบบของธรรมนูญพื้นท่ีท่ีเรียกว่า  “ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนอง
ตาไก้ ฉบับท่ี ๑ พ.ศ.๒๕๖๐”  ด้วยปรัชญาและแนวคิดท่ีว่า “ชุมชนเข้มแข็งด้วยจิตอาสา บนพื้นฐานศีล 
๕ พัฒนาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง”  

๒) องค์ความรู้ในการสร้างพลังขับเคล่ือน จากการวิจัยท าให้ได้องค์ความรู้ในการสร้างพลัง
ขับเคล่ือน โดยเริ่มจากการสร้างทีมงาน ซึ่งต้องปรับแนวคิดให้ตรงกัน สร้างความตระหลักให้เห็นจริง 
และเห็นความส าคัญและมีอุดมการณ์ร่วมกัน ก็จะเกิดพลังในกลุ่มเล็กท่ีส าคัญท่ีจะไปสร้างพลังผลักดันให้
มีการเปล่ียนแปลงในกลุ่มใหญ่คือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ซึ่งจะต้องเกิดจากชุมชนเองโดย
เจ้าหน้าท่ีของรัฐมีหน้าท่ีคอยช่วยเหลือ ช้ีแนะด้านวิชาการให้ความรู้ใหม่ ๆ แต่ไม่ใช่การส่ังการให้
ประชาชนปฏิบัติตาม เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในท้องท่ีจะต้องมีความเข้าใจปัญหา ความต้องการของ
ชุมชนอย่างแท้จริง จะต้องท างานด้วยใจจริงจึงจะได้ใจของชุมชน ดังนั้นในการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชน จึงต้องรับฟังความคิดเห็น ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลท่ี เป็น
ข้อเท็จจริง ทราบปัญหาท่ีแท้จริงของชุมชน  ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน เกิดบรรยากาศของ
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การร่วมคิด ร่วมท าและสามารถแก้ปัญหาร่วมกันได้ในท่ีสุด ดังนั้นพลังในการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ในทุกกิจกรรมจึงมีการประสานและผนึกก าลังท่ีหลากหลาย ได้แก่ 

- พลังชุมชน เป็นพลังหลัก ซึ่งต้องอาศัยผู้น าชุมชนในรูปแบบต่าง ๆเป็นกลไกส าคัญใน
การเช่ือมโยงชุมชนและภาคเครือข่ายต่าง ๆ 

- พลังทางสังคม จะเป็นพลังท่ีช่วยผลักดัน และรักษากฎกติกาให้ถูกต้องเป็นไปตาม
แนวทางของธรรมนูญ 

- พลังความรู้ หน่วยงานราชการจะต้องให้การสนับสนุนช้ีแนะความรู้ทางวิชาการ 

- พลังภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นองค์ความรู้ของท้องถิ่น ข้อมูลชุมชน 

- พลังส่ือ ต้องมีการเผยแพร่ ให้ข้อมูลกับประชาชน เพื่อสร้างความเข้าใจและให้การ
ยอมรับ ประชาชนจึงจะให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามกฎกติกาท่ีท่ีร่วมกันสร้าง โดย
ผ่านส่ือสารสาธารณะ ส่ือท้องถิ่น เช่นวิทยุกระจายเสียง หอกระจายข่าว เวทีเสวนา
ผ่านวิทยุชุมชน เอกสารเป็นต้น 

๓) องค์ความรู้ในการสร้างอ านาจขององค์กรชุมชน เพื่อให้เกิดกระบวนการท างานของ
องค์กรชุมชน โดยการพัฒนายกระดับความเข้มแข็งให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้ โดยเริ่มจากการจัดการ
ตนเองจากเรื่องเล็ก ๆ พัฒนามาสู่การท ากิจกรรมแก้ปัญหาชุมชน ในบรรยากาศของการร่วมคิด ร่วมท า 
มีการจัดท าแผนพัฒนาและแก้ไขปัญหาของชุมชน ท้องถิ่นร่วมกัน สร้างวัฒนธรรมการท างานแบบบูรณา
การ ซึ่งถือเป็นการเช่ือมร้อยคนในชุมชนให้เข้ามาร่วมก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา พัฒนาสู่การจัดท า
แผนแบบบูรณาการ เพื่อแก้ไขปัญหาในชุมชนจนเกิดความเข้มแข็งเรื่อยมา น าไปสู่การพัฒนาการจัดท า
ธรรมนูญสุขภาพชุมชน วิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบประชาธิปไตยชุมชนท่ีมี
กฎหมายรองรับ เมื่อการพัฒนาและด าเนินการในพื้นท่ีจนตกผลึก ชุมชนก็สามารถจัดการตนเองได้ 
สามารถเปล่ียนโครงสร้างทางสังคมบางประการ ดังนั้น ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 
เป็นธรรมนูญท่ีบัญญัติโดยชุมชน สามารถน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ  มีกระบวนการขับเคล่ือนอย่าง
ต่อเนื่อง ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมท า ร่วมปฏิบัติ และมีการถอดบทเรียนร่วมกันเพื่อพัฒนาอย่างไม่
หยุดยั้ง ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีสร้างสรรค์ ท าให้อ านาจในการจัดการตนเองของชุมชนขยายผล 
และเข้มแข็งยิ่งขึ้นอันจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางสังคมบนรากฐานของชุมชนอย่างแท้จริง 

๔) องค์ความรู้ด้านการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ผลการด าเนินการจัดท าธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ท าให้เกิดกระบวนการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับต าบล เกิด
กระแสการต่ืนตัวของประชาชนในต าบล เกิดกลไกการท างานร่วมกันแบบบูรณาการในต าบล ได้แก่ 
ภาครัฐ ท้องถิ่น และประชาชน ซึ่งนับเป็นมิติใหม่ในการพัฒนาให้เกิดพลังหนุนเสริมขับเคล่ือนการ
จัดการระบบสุขภาพ โดยมีกลไกการท างานแบบบูรณาการ การท างานของหน่วยงานในต าบลหนองตา
ไก้ ท้ังนี้หน่วยงานจ าต้องมีการต้ังเปูาหมายในการท างานเพื่อประชาชน ภารกิจของหน่วยงานต้อง
ตอบสนองความต้องการในพื้นท่ีและตามแนวทางท่ีส าคัญของธรรมนูญพื้นท่ี ท าให้ผลลัพธ์ท่ีออกมามี
คุณค่าหรือมูลค่ามากกว่าให้หน่วยงานต่างคนต่างท า เช่นการบูรณาการงบประมาณท าให้สามารถจัดงาน



  
๑๓๗ 

ใหญ่ได้   ท าให้ดูมีคุณค่า มีพลัง มีบรรยากาศของการร่วมคิดร่วมท าอย่างแท้จริง มีการบูรณาการในการ
ท าแผนงาน/โครงการ ท าให้มีกรอบในการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การตรวจสอบติดตามประเมินผล ท าให้ผลสัมฤทธิ์ของการท างานเป็นไปตามเปูาหมายและนโยบาย ตรง
ตามแนวทางของธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ โดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์แก่
ส่วนรวมอย่างสูงสุด 

๕) การขับเคล่ือนให้สามารถปฏิบัติตามกฎกติกา โดยใช้หลักการบันทึกความเข้าใจ ท่ีได้ยิน
บ่อย ๆว่า “MOU” (Memorandum of Understanding) หรือบันทึกความเข้าใจ เป็นหนังสือซึ่งฝุาย
หนึ่งแสดงความสมัครใจจะปฏิบัติอย่างหนึ่งอย่างใด และตามเงื่อนไขท่ีปรากฏในหนังสือนั้นกับอีกฝุาย
หนึ่ง โดยท่ีหนังสือนี้ไม่ถือว่าเป็นสัญญาผูกมัด แต่แสดงความต้องการอันแน่วแน่ของผู้ลงนามว่าจะปฏิบัติ
ดังท่ีได้ระบุไว้ เนื่องจากการด าเนินงานในชุมชน เจ้าหน้าท่ีสามารถรู้จักกลุ่มเปูาหมายท่ีเป็นปัญหา       
จึงสามารถเข้าถึงคนในกลุ่มเปูาหมายได้อย่างท่ัวถึงและครอบคลุม สามารถท่ีจะระบุและเชิญมารับทราบ
และบันทึกความเข้าใจยินยอมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยสมัครใจตามเงื่อนไขท่ีปรากฏในหนังสือนั้น 
ท าให้การด าเนินงานบรรลุเปูาหมายอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการแก้ไขปัญหาอย่างตรงจุด  ท้ังใน
พฤติกรรมสุขภาพ และในด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

๖) หลักการของธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาได้ต้องยึดมั่นในหลักการของ
ความมุ่งมั่นท่ีก่อให้เกิดส านึกการรักชุมชน หลักการร่วมคิด ร่วมท า และการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย หลักความสัมพันธ์ในแนวราบโดยใช้พื้นท่ีเป็นตัวตั้ง คนในชุมชนจัดการเอง และ
สุดท้ายคือหลักของความเข้าใจร่วมกันอันจะท าให้ชุมชนมีความมั่นใจท่ีจะพัฒนาร่วมกันอย่างยั่งยืน  

๗) ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบล
หนองตาไก้คือ นโยบายของผู้บริหาร การประสานงาน  ความเสียสละ  การบูรณาการกับวัฒนธรรม 
ประเพณีและนโยบายของรัฐ ส านักธรรมนูญต าบล/ศูนย์ด ารงธรรม 

๘) ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ เป็นเครื่องมือนวัตกรรมทางสังคม
เฉพาะพื้นท่ีใช้เป็นแนวทาง หลักของการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ รวมถึงการด าเนินงานด้านสุขภาพ
และความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน ในต าบลหนองตาไก้ เป็นกรอบก าหนดทิศทางระบบ
สุขภาพของพื้นท่ี เพื่อท าให้ประชาชนมีสุขภาวะหรือสุขภาพท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา 
และทางสังคมท่ีเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวม โดยการหลอมรวมด้วยหลักการพระพุทธศาสนา 

 
 

 



 
 

บทที่ ๕ 
 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง  “การขับเคล่ือนระบบสุขภาพชุมชน โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธท่ี 
ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด”มีวัตถุประสงค์เพื่อ  ศึกษาบริบทชุมชน ในการ
ขับเคล่ือนและการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด     
การด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด         
ตามกระบวนการ โดยชุมชน การด าเนินการขับเคล่ือนกระบวนการก าหนดนโยบายการจัดการสุขภาพ 
ตามธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ดและประเมินผลการ
ขับเคล่ือนและความพึงพอใจของประชาชนต่อ ธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research, PAR)  
ในการด าเนินงานเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการ
ด าเนินงานตามขั้นตอนดังนี้ 

๑. ศึกษาบริบทชุมชน  
๒. การด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 

 ๓. การด าเนินการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
 ๔. ประเมินการด าเนินงานของคณะกรรมการขับเคล่ือนฯ และความพึงพอใจต่อการม

ธรรมนูญชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ของประชาชน 
 ๕. วิเคราะห์ข้อมูล/สรุปรายงานผลการวิจัย 

 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
 ๕.๑.๑ ศึกษาบริบทชุมชน  
 ต าบลหนองตาไก้ มีประวัติความเป็นมาของชุมชนมากกว่า ๑๐๐ ปี มีทุนทางสังคมท่ีหล่อ
หลอมด้วยพระพุทธศาสนา มีการแบ่งอ านาจการปกครองเป็น ๑๐ หมู่บ้าน มีก านันผู้ใหญ่บ้านซึ่งได้รับ
การเลือกตั้งจากประชาชน และมี อบต.หนองตาไก้ซึ่งมีส านักงานต้ังอยู่ท่ีหมู่บ้านโคกนางามหมู่ ๖ ต าบล
ในด้านสังคม ท่านกลางการพัฒนาประเทศและกระแสของโลกาภิวัตน์ ท าให้ความเป็นอยู่ของคนใน 
ชุมชนเปล่ียนแปลงไป ครอบครัวต้องมีบทบาทท่ีหลากหลายพ่อแม่ต้องไปท างานต่างพื้นท่ี เด็ก คนชรา
อยู่ ด้วยกัน ญาติพี่น้องต่างคนต่างท างานหาเล้ียงชีพ คนชราต้องดูแลกันเอง ความสัมพันธ์ของคนใน



 
๑๓๙ 

 

ชุมชนลดลง ท าให้เกิดปัญหาสังคมท่ีหลากหลาย สลับท่ีซับซ้อนท้ังด้านสุขภาพ ปัญหาครอบครัว เด็ก 
เยาวชนรวมท้ัง ปัญหาการติดสารเสพติดและอื่นๆ อีกมากมาย ปัจจัยเอื้อทางสังคมท่ีส่งผลให้ต าบล
หนองตาไก้มีความเข้มแข็ง พร้อมสู้กับความเปล่ียนแปลงของสังคมด้วยการด าเนินชีวิตท่ีถูกต้อง 
เนื่องจากมีสถานศึกษาระดับพื้นฐาน ประชาชนส่วนใหญ่นับถือพระพุทธศาสนา มีขนบธรรมเนียม 
ประเพณีท่ีสืบทอดกันมายาวนาน มีวัดจ านวน ๖ วัด ซึ่งเป็นท่ีประกอบกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา 
เป็นท่ียึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจ มีการรวมกลุ่มชาวบ้านเพื่อด าเนินกิจกรรมต่าง ๆเพื่อสนับสนุนอาชีพ 
เศรษฐกิจและกลุ่มเพื่อสุขภาพ วัฒนธรรม ผลจากการรวมกลุ่มนี้ท าให้ผลผลิตในการเกษตรของต าบล
สูงขึ้นท าให้ประชาชนมีเศรษฐกิจดีขึ้น ในด้านสาธารณูปโภคมีความพร้อมเข้าถึงทุกหมู่บ้าน ด้านการ
สาธารณสุขพบโรคท่ีเป็นปัญหา ๕ อันดับแรกคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรคไข้เลือดออก 
มะเร็ง วัณโรคปอด และปัญหาระบบกล้ามเนื้อ เป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี เนื่องจาก
วัฒนธรรมการกินอยู่ของประชาชนเปล่ียนแปลงไป ซึ่งจะต้องมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนต่อไป โดยจะได้มีการส ารวจสภาพปัญหาและความความต้องการของประชาชนในทุกด้าน 
เพราะการมีสุขภาพดีนั้นต้องขึ้นอยู่กับการมีสุขภาพดี ทางกาย ทางด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณด้วย  
 

 ๕.๑.๒  การด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 
 จากสภาพปัญหาทางด้านสังคม และปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง
สังคมสู่ยุคโลกาภิวัตน์ ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้จ าเป็นต้องมีมาตรการทางสังคม เข้ามาเสริมมาตรการทาง
วิชาการและมาตรการทางกฎหมายของภาครัฐ โดยใช้กระบวนการในการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วม
อย่างจริงใจ อันเกิดจากจิตใจท่ีพร้อมจะเสียสละเพื่อส่วนรวมให้ชุมชนเข้มแข็งด้วยจิตอาสา โดยร่วมคิด 
ร่วมท า ร่วมประเมิน โดยการน าจุดแข็งคือวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรมของชุมชนวิถีพุทธมาปรับใช้ใน
การแก้ไขปัญหา โดยยกระดับ ก าหนดเป็นนโยบายสาธารณ หรือมาตรการทางสังคม เป็นกฎกติกา 
มารยาทข้อบังคับของชุมชนในการแก้ไขปัญหาอันเกิดจากพฤติกรรมของคนในสังคม เป็นการพัฒนาโดย
ให้คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา องค์การบริหารส่วนต าบลหนองตาไก้ รวมท้ังภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ 
และเอกชน ในต าบลหนองไก้ได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้ด าเนินการตาม
กระบวนการเพื่อก าหนดนโยบายสาธารณะในพื้นท่ีภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 
หมวด ๕ มาตรา ๔๖ มาตรา ๔๗ และมาตรา ๔๘ ว่าด้วยธรรมนูญระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็น
เครื่องมือและกลไกท่ีเปิดเวทีสาธารณะให้โอกาสประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมท้ัง
หน่วยงานภาครัฐ เอกชนใช้เป็นเครื่องมือในการก าหนดยุทธศาสตร์ มาตรการทางสังคม ก ากับดูแลสุข
ภาวะของประชาชน ภายใต้ศักยภาพของทรัพยากรท่ีมีอยู่ได้อย่า งเหมาะสม ผ่านกระบวนการสร้าง
เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ตามกระบวนการ ดังนี้  

๑) สร้างความเข้าใจผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้น าชุมชน และสร้างความต่ืนตัวโดยการศึกษาดู
งานในพื้นท่ีต้นแบบแล้วน ามาถอดบทเรียนเพื่อก าหนดแนวทางตามบริบทของตน  ได้สร้างความเข้าใจ



 
๑๔๐ 

 

ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้น าชุมชน และสร้างความต่ืนตัวโดยการศึกษาดูงานในพื้นท่ีต้นแบบแล้วน ามา
ถอดบทเรียนเพื่อก าหนดแนวทางตามบริบทของตน   

๒)  ประชุมภาคีเครือข่าย จัดต้ังคณะกรรมการ / คณะท างานธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ
ต าบลหนองตาไก้ ประกอบด้วย คณะกรรมการท่ีปรึกษา คณะกรรมการอ านวยการ คณะกรรมการ
วิชาการ และคณะกรรมการติดตามประเมินผล 

๓) ทบทวนข้อมูลและสถานการณ์ในพื้นท่ี วิเคราะห์ข้อมูลจัดล าดับปัญหาและความต้องการ
การพัฒนาจากประชาชน น าข้อมูลต่างๆ มาบูรณาการความคิดโดยเน้นประชาคนเป็นศูนย์กลาง 

๔) จัดท าเวทีรับฟังความคิดเห็นของประชาชน เพื่อยกร่าง ให้การแสดงความคิดเห็นได้ท่ัวถึง 
จึงแบ่งการท าประชาคมออกเป็น ๒ กลุ่ม ๆ ละ ๕ หมู่บ้าน 

๕) ยกร่าง ครั้งท่ี ๑ และแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบ ก าหนดวิสัยทัศน์ ตัวช้ีวัด และตราสัญลักษณ์ 
ด้วยปรัชญาแนวคิดท่ีว่า “ชุมชนเข้มแข็งด้วยจิตอาสา บนพื้นฐานศีล ๕ พัฒนาตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง”  

๖) จัดเวทีประชาคมครั้งท่ี ๒ เพื่อรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเพื่อปรับปรุงยกร่าง ครั้ง
ท่ี ๑    

๗) รวบรวมข้อเสนอจากเวทีประชาคมทุกหมู่บ้าน เพื่อปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม ครั้งท่ี ๒ 
๘) จัดเวทีประชาคมรับฟังความคิดเห็นของประชาชนครั้งท่ี ๓ โดยแต่ละครั้งรวบรวม

ข้อเสนอของประชาชนเพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไข และจัดท ายกร่างฉบับสมบูรณ์ ซึ่งประกอบไปด้วย ๑๘ 
หมวด ๑๙ มาตรา แจกจ่ายให้ทุกหลังคาเรือน เพื่อพิจารณาลงมติต่อไป 

๙) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 

 ๕.๑.๓ การด าเนินการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
 เมื่อการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ส าเร็จลงแล้ว ได้มีการ
ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

๑)  ส านักธรรมนูญได้จัดงานเปิดตัวที่เรียกว่า Kick Off ซึ่งเป็นก้าวแรกท่ีจะน านโยบาย หรือ
กฎกติกาไปสู่การปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม โดยนายอ าเภอโพธิ์ชัยเป็นประธานในการเปิดงาน และแจก
ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ให้กับประชาชนทุกหลังคาเรือน จากงานครั้งนี้ท าให้
ประชาชนมีความเข้าใจและต่ืนตัวที่จะใช้สิทธิตามธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้อย่าง
ถ้วนหน้า 

๒) จัดต้ังส านักธรรมนูญต าบลหนองตาไก้ อย่างเป็นทางการ ซึ่งต้ังอยู่ท่ีท าการองค์การ
บริหารส่วนต าบล เพื่อประชาชนจะได้รู้จักและติดต่อประสานงานได้สะดวก 

๓) แต่งต้ังคณะกรรมการส านักธรรมนูญต าบลหนองตาไก้ ประกอบด้วยคณะกรรมการท่ี
ปรึกษา และคณะท างานประจ ามาตรการตามประกาศ ซึ่งเป็นตัวแทนภาครัฐจากหน่วยงานต่าง ๆ       
ในต าบลหนองตาไก้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน ผู้แทนฝ่ายปกครองท้องถิ่น 
ผู้ทรงคุณวุฒิ  มีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีชัดเจนเพื่อไม่ให้เกิดความสับสนในการท างาน 



 
๑๔๑ 

 

๔) ก าหนดแหล่งงบประมาณ และการระดมทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของ
ส านักธรรมนูญต าบล ได้แก่กองทุนสุขภาพต าบล ขอสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบล           
จากหน่วยงานราชการในต าบลหนองตาไก้ และจากการบริจาค 

๕) จัดท าแผน ให้สอดคล้องกับมาตรการในธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 
ซึ่งมาจากความต้องการของประชาชน อย่างบูรณาการโดยเช่ือมโยงแผนงานกับกองทุนสุขภาพระ ดับ
ท้องถิ่น หน่วยงานต่างๆในพื้นท่ี 

๖) ด าเนินการตามแผน ซึ่งการด าเนินงานตามแนวทางของธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
จะเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและท าข้อตกลง (MOU) ในการด าเนินงานแบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คือ
ด าเนินงานโดยไม่ใช้งบประมาณ ส่วนนี้จะเป็นการด าเนินงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพและการ
ประพฤติให้เป็นไปตามกฎหมาย และการด าเนินงานโดยใช้งบประมาณ ด าเนินงานตามแผนงาน/
โครงการท่ีก าหนดไว้โดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 

๕.๑.๔ ประเมินการด าเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อน ฯ 
 

 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม และดูเอกสารประกอบการสนทนา จากการประเมิน 
พบว่า มีผลงานแสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม ในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
 ด้านการบริหารจัดการ มีกลไกการขับเคล่ือนอย่างเป็นระบบ ได้แก่ มีการบริหารจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีแผนการด าเนินงานท่ีครอบคลุมตามแนวทางของธรรมนูญอย่างบูรณาการ  มีกฎกติกาท่ี
ท าให้ทุกคนสามารถปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดียวกันและอย่างเป็นธรรม ส่งผลให้การบริหารจัดการ
งบประมาณเป็นไปอย่างถูกต้อง ท าให้การด าเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ท้ังนี้เพราะองค์การบริหาร
ส่วนต าบลและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีกรอบในการด าเนินงาน ผู้ปฏิบัติมีความมั่นใจ ปฏิบัติงานอย่าง
ถูกต้อง โปร่งใสและเป็นธรรม  โดยการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีจะร่วมตรวจสอบการ
ด าเนินงานให้เกิดการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดได้อย่างเป็นประโยชน์อย่างสูงสุดต่อส่วนรวมอย่าง
แท้จริง  แหล่งงบประมาณท่ีส าคัญคือ กองทุนสุขภาพต าบล เมื่อมีธรรมนูญพื้นท่ีฉบับนี้ก็ท า ให้กองทุน
สุขภาพต าบลมีเครื่องมือท่ีใช้ก ากับการด าเนินงานได้อย่างโปร่งใส ยุติธรรมและมีมาตรฐานชัดเจน  
 ด้านพลังการขับเคล่ือน พบว่า หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีกลไกของการด าเนินงานแบบบูรณา
การ ท้ังงบประมาณและภารกิจ ในบรรยากาศของการมีส่วนร่วมท้ังภาคีเครือข่ายภาครัฐ และ เอกชน 
รวมทั้งคนในชุมชนด้วย การด าเนินงานสามารถแก้ปัญหาของชุมชนได้ตามความต้องการอย่างตรงจุด  
 ด้านหลักประกันสุขภาพและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ท าให้เกิดกฎกติกา 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมท่ีช่วยยึดโยงสังคมให้มีความเข้มแข็งมั่นคง ประชาชนทุกคนยอมรับ
และปฏิบัติตามด้วยความจริงใจตามพันธสัญญา นอกจากนั้นยังมีกลไกในการคุ้มครองสิทธิ์ของประชาชน
กลุ่มต่าง ๆ ต้ังแต่เกิดจนตาย เช่นการดูแลพัฒนาการเด็กเล็ก กลุ่มเยาวชน กลุ่มสตรี และกลุ่มผู้สูงอายุ 



 
๑๔๒ 

 

นอกจากนั้นยังมีกลไกของการส่งเสริมให้คนท าความดีโดยการมีธนาคารความดี อันจะส่งผลให้คนใน
ชุมชนอยู่อย่างมีความสุขท้ังกาย และใจ ส่งผลดีต่อสุขภาพในท่ีสุด 

 

 ๕.๑.๕ ผลความพึงพอใจต่อการมีธรรมนูญชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้
ของประชาชน 

 

 ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ประชาชนจ านวน ๒๐๐ หลังคาเรือนใน ๑๐ หมู่บ้าน จากการ
ประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชน วิถีพบว่าประชาชนมีความพึงพอใจ
ร้อยละร้อย เมื่อแบ่งตามระดับของความพึงพอใจพบว่า มีความพอใจมากท่ีสุดร้อยละ ๕๕.๑ พอใจมาก
ร้อยละ ๓๖.๐ และพอใจปานกลางร้อยละ ๘.๙ โดยมีคะแนนเฉล่ีย ๔.๕ คะแนน (SD=๐.๖๕) เมื่อแบ่ง
ตามประเด็นของความพึงพอใจ ซึ่งได้ประเมินไว้ ๔ ด้าน คือ  
 ด้านเนื้อหา ประชาชนมีความพอใจในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๔๘ คะแนน โดยมีความ
พอใจท่ีน าเอาวิถีพุทธมาใส่ไว้ในธรรมนูญ เพราะท าให้สังคมมีความสุข  
 ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน มีความพอใจในระดับมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 
๔.๕๔ คะแนน พบว่ามีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ และท่ีมีคะแนนสูงสุดมีความ
พอใจการจัดบริการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ี 
 ด้านสวัสดิการและสิทธิชุมชน มีความพึงพอใจในระดับมาก โดยมีความพอใจท่ีมีการจัดต้ัง
ศูนย์ประสานงาน งานบรรเทาสาธารณภัย หน่วยกู้ชีพ กู้ภัยท่ีมีความพร้อมท้ังคน วัสดุ อุปกรณ์ตลอด 
๒๔ ช่ัวโมง 
 ด้านศาสนาคุณธรรมวัฒนธรรมและประเพณี มีความพอใจในระดับมาก ข้อท่ีมีคะแนนสูงสุด
คือการยกย่องชมเชย เชิดชู ให้เกียรติแก่บุคคลท่ีกระท าคุณงามความดี  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
ประกาศเกียรติให้ชุมชนได้รับรู้ เพื่อถือเอาเป็นแบบอย่าง หรือบุคคลต้นแบบต่อไป มีคะแนนเฉล่ีย ๔.๕๐ 
คะแนน 

 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 
 ตามท่ีได้น าเสนอผลการวิจัยเรื่อง “การขับเคล่ือนระบบสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด” ธรรมนูญต าบลฉบับนี้ต้ังอยู่บนพื้นฐาน
หลักการดังนี้คือ  หลักความมุ่งมั่นท่ีก่อให้เกิดการสร้างส านึก ความรัก ความสามัคคีในชุมชน หลักการ
พระพุทธศาสนา หลักของการมีส่วนร่วมของทุกคนในชุมชนและภาคีเครือข่าย หลักความสัมพันธ์
แนวราบโดยใช้พื้นท่ีเป็นตัวต้ัง และหลักของความเข้าใจท่ีน าไปสู่ความมั่นใจในการขับเคล่ือนธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนวิถีพุทธ โดยผลการวิจัยเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีผู้วิจัยได้น าเสนอแล้วนั้น จึงขออภิปราย
ในประเด็นท่ีน่าสนใจดังนี้ 
 



 
๑๔๓ 

 

 ๕.๒.๑ การด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอ
โพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด  
 ในกระบวนการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอน คือ ๑) มีการสร้างความเข้าใจให้กับผู้บริหารและผู้น าชุมชน ๒) ประชุมภาคีเครือข่าย จัดต้ัง
คณะกรรมการ / คณะท างานธรรมนูญสุขภาพต าบล ๓) ทบทวนข้อมูลและสถานการณ์ในพื้นท่ี 
วิเคราะห์ข้อมูลจัดล าดับปัญหาและความต้องการการพัฒนาจากประชาชน  ๔) จัดท าเวทีรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชน เพื่อยกร่าง ๕) ยกร่าง ครั้งท่ี ๑ และแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบ ก าหนดตัวช้ีวัด ๖) จัด
เวทีประชาคมรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเพื่อปรับปรุงยกร่าง   ๗) รวบรวมข้อเสนอจากเวที
ประชาคมทุกหมู่บ้าน เพื่อปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม ครั้งท่ี ๒ ๘) จัดเวทีประชาคมรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชนเพื่อปรับปรุงยกร่างเป็นธรรมนูญฉบับสมบูรณ์ ๙) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด จากขั้นตอนในการด าเนินงานพบว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน/ภาคีเครือข่ายเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีสอดแทรกอยู่ในทุกขั้นตอนการด าเนินงาน สอดคล้องกับวิสุทธิ 
บุญญะโสภิต  และนิรชา อัศวธีรากุล๑ ท่ีได้กล่าวใน นโยบายสาธารณะ : เครื่องมือการขับเคล่ือนสุขภาพ
ชุมชน ว่า “การเริมต้นของกระบวนการจะเริ่มจากด้านใดก็ได้ แต่ต้องเช่ือมโยงดึงให้ทุกฝ่ายเข้ามามีส่วน
ร่วมอย่างจริงจัง ไม่ใช่มีส่วนร่วมแบบพอเป็นพิธี” และรัชนี มิตกิตติ๒ ท่ีได้ศึกษาเรื่องการขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน : บทบาทท่ีท้าทายของพยาบาลชุมชน ซึ่งได้
ขับเคล่ือนโดยมีกกระบวนการวิเคราะห์ทางเลือกไปสู่การสร้างนโยบายของชุมชนบนฐานข้อมูลความรู้ท่ี
เกี่ยวกับสุขภาพชุมชน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน โดยผ่านเวทีประชาคมให้ตัดสินใจร่วมกัน น าไป
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมมีปฏิทินการท างานและติดตามประเมินผลร่วมกับภาคีเครือข่ายแล้วร่วมกัน
สร้างข้อตกลงก าหนดมาตรการให้ชุมชนทราบและยอมรับน าไปปฏิบัติ  ส าหรับงานวิจัยเรื่องการ
ขับเคล่ือนระบบสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ จังหวัดร้อยเอ็ด ได้
ด าเนินการขับเคล่ือนในการจัดท าธรรมนูญ ท าให้เกิดกระแสความต่ืนตัวของประชาชนในต าบล  ท าให้
เกิดการมีส่วนร่วมในการประชุม แสดงความคิดเห็น จนได้รับการยอมรับด้วยความภาคภูมิใจว่า 
ธรรมนูญท่ีได้ฉบับนี้เป็นของทุกคนในชุมชน ท าให้เกิดนโยบายสาธารณระดับชุมชนท่ีเกิดจากความเห็น
ร่วมกันของคนในชุมชน มีการประกาศเป็นกติกาหรือข้อตกลงชุมชนขึ้นใช้กันเอง สร้างส านึกแห่งความ
เป็นพลเมืองแบบมีส่วนร่วม จึงอาจกล่าวได้ว่าการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ จนสามารถประกาศใช้เป็น
เรื่องท่ีท้าทายของชุมชนในต าบลหนองตาไก้ท่ีจะขับเคล่ือนในระดับการปฏิบัติต่อไป 
 

                                                         
 ๑ วิสุทธิ บุญญะโสภิต  และนิรชา อัศวธีรากุล, “นโยบายสาธารณะ : เครื่องมือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ

ชุมชน”, เอกสารประกอบการประชุมมหกรรมสุขภาพชุมชน ครั้งที่ ๒, กรุงเทพมหานคร:  ส านักงานวิจัยและพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน (สพช) ๑๙ มกราคม ๒๕๕๕, หน้า ๔๕. 

 ๒ รัชนี มิตกิตติ, “การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บทบาทที่ท้า
ทายของพยาบาลชุมชน” วารสารสภาการพยาบาล, ๓๑(๓) (๒๕๕๙): ๒๖-๓๖. 



 
๑๔๔ 

 

 ๕.๒.๒ การด าเนินการขับเคลื่อนกระบวนการก าหนดนโยบายการจัดการ
สุขภาพ ตามธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ  ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด  

 ในขั้นตอนของการขับเคล่ือนให้ด าเนินการตามแนวทางของธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ  
คือการประกาศเปิดตัวอย่างเป็นทางการ ซึ่งเป็นก้าวแรกในการน านโยบายหรือกฎกติกาท่ีได้ท าร่วมกัน
น าไปการปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมซึ่งเป็นส่ิงส าคัญ เพราะธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธของต าบลหนอง 
ตาไก้ ไม่ใช่กฎหมายท่ีจะไปบังคับใคร แต่เป็นส่ิงท่ีทุกคนสัญญากับตัวเองไว้ว่าจะปฏิบัติตาม หลังจากนั้น
จึงได้มีการก าหนดตัวผู้รับผิดชอบ ก าหนดแหล่งงบประมาณ และการจัดท าแผน หน่วยงานต่างได้ท า
ข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ว่าการจัดท าแผนให้เป็นไปเพื่อการสนับสนุนในด้านสุขภาพพลานามัยของ
ประชาชนและความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน ในกระบวนการนี้เองได้เกิดกลไกการท างานร่วมกันแบบ
บูรณาการในต าบล ได้แก่ภาครัฐ ท้องถิ่น และประชาชน ซึ่งนับเป็นมิติใหม่ในการพัฒนาท าให้เกิดพลัง
หนุนเสริมขับเคล่ือนการจัดการระบบสุขภาพและกลไกการพัฒนาต าบล สามารถแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยหน่วยงานต่าง ๆ จะต้องท าความเข้าใจท่ีจะมุ่งเน้นผลงานในการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตามแนวทางของธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้นี้ ต้องมีการ
ปรับเปล่ียนวัฒนธรรมการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับ ดร.ทักษิณ ชินวัตร ๓ได้กล่าวไว้ในเรื่องแนวคิดใหม่
ของการบริหารราชการแผ่นดิน” แก่นักศึกษาสถาบันพระปกเกล้า ว่าในการท างานต้องมีการ
ปรับเปล่ียนวัฒนธรรมการท างาน ได้แก่ วัฒนธรรมการมีใจบริการ การปรับเปล่ียนวัฒนธรรมวิธีการ
ท างานรูปแบบใหม่ โดยการสร้างผลงานท่ีอยู่บนพื้นฐานทางวัฒนธรรม คือทุกคนมุ่งความส าเร็จของงาน
เป็นหลัก ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง การให้รางวัลและการลงโทษขึ้นอยู่กับผลงาน วัฒนธรรมการ
ท างานแบบไร้พรมแดน คือต่างหน่วยงานท างานด้วยกันโดยยึดเป้าหมายคือประชาชนเป็นหลักลด
ขอบเขตบทบาทของหน่วยงานลง มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ใช้ปัญญาร่วมกัน ช่วยกันคิด ช่วยกันท า
เพื่อให้เกิดผลส าเร็จของงาน ท าให้เกิดบรรยากาศของการท างานแบบช่วยเหลือกันคนละไม้คนละมือ 
เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน ลักษณะการท างานจึงไม่เป็นทางการ เพื่อให้การท างานรวดเร็วขึ้น
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Kaplan and Norton๔ ท่ีกล่าวว่า “สาเหตุหนึ่งของความล้มเหลวในการ
บริหารยุทธศาสตร์เป็นผลจากรูปแบบการบริหารในแบบแยกส่วน และมีขั้นตอนการท างานแบบต่างคน
ต่างท า” 

                                                         
 ๓ ค าบรรยายพิเศษของ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร (นายกรัฐมนตรี) หัวข้อ “แนวคิดใหม่ของการบริหาร

ราชการแผ่นดิน” แก่นักศึกษาสถาบันพระปกเกล้า วันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๔๖ 
 ๔ Kaplan, R. & Norton, D., Creating the Office of Strategy management, Harvard 

Business Review, 2005, pp. 1-18.  



 
๑๔๕ 

 
 

 ๕.๒.๓ ผลการด าเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญฯ และความพึง
พอใจของประชาชนต่อ ธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด  

 การจัดท าธรรมนูญสุขภาพ จนสามารถประกาศใช้เป็นเรื่องท่ีท้าทายของชุมชนนั้น ๆ จะต้อง
อาศัยฝีมือในด้านการบริหารการขับเคล่ือนในประเด็นต่าง ๆ คือ ในด้านการบริหารจัดการแผนงาน / 
โครงการเมื่อมีส านักธรรมนูญต าบลแล้วเกิดบรรยากาศของการร่วมคิดร่วมท า ท าให้การจัดท าแผนมี
ความครอบคลุมสามารถแก้ปัญหาตามความต้องการของประชาชนได้อย่างเป็นองค์รวมท้ังในด้าน
สุขภาพองค์รวม ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน โดยมีกองทุนสุขภาพเป็นแหล่งสนับสนุน
งบประมาณ นอกจากนั้นยังมีงบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย การบริจาคโดยชุมชน
ร่วมจัดหางบประมาณเพิ่มเติม ทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแล ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างมีกฎ มีกติกา 
ประชาชนถือปฏิบัติเกิดการเรียนรู้รักสามัคคี น าความสุข สงบมาสู่คนในชุมชน เกิดกลไกการคุ้มครอง
สิทธิของประชาชนในชุมชน  และในขณะเดียวกันก็เกิดพลังขับเคล่ือนในพื้นท่ี มีกลไกการบูรณาการ
ระหว่างรัฐ ท้องถิ่น ประชาชนในระดับท้องถิ่น ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได้ โดยรัฐให้การสนับสนุน
ส่งเสริมร่วมกัน จากการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพท าให้ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการมีธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองไก้ในระดับมาก รังสรรค์ โฉมยา๕ ได้กล่าวว่า ส่ิงท่ีกระตุ้นให้เกิดความ
ร่วมใจในการท างานคือ สภาพความตึงเครียดเดิม ความจ าเป็น ความปรารถนา การไม่ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการ ท าให้เกิดแรงผลักดันให้เกิดความพยายามท่ีจะท างานให้บรรลุเป้าหมาย เพื่อ
สนองตอบความต้องการ และความเครียดท่ีเกิดขึ้นจากการไม่ได้รับการตอบสนอง วรเดช จันทรศร๖ได้
กล่าวถึงบทบาทของผู้เกี่ยวข้องท่ีมีผลต่อการผลักดันให้เกิดนโยบายนั้น จะประสบความส าเร็จหรือ
ล้มเหลวได้แก่ ฝ่ายการเมือง ระบบราชการ ข้าราชการ ผู้รับบริการคือประชาชน หรือผู้ท่ีได้รับ
ผลประโยชน์จากนโยบาย  

 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
 การมีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาได้จึงเป็นการตอบโจทย์ความต้องการ

ของชุมชนได้อย่างแท้จริง ท้ังนี้เพราะเกิดจากความร่วมแรงรวมใจของท้ังหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ

                                                         
 ๕ รังสรรค์ โฉมยา, จิตวิทยาพื้นฐาน: พื้นฐานในการทาความเข้าใจพฤติกรรมมนุษย์, พิมพ์ครั้งที่ ๒,

(มหาสารคาม: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๓), หน้า ๓๔. 
 ๖ วรเดช จันทรศร, ทฤษฎีการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร: พริกหวาน กราฟฟค, 

๒๕๕๒), หน้า ๔๓-๔๗. 



 
๑๔๖ 

 

ประชาชนนั่นเอง จากผลการวิจัยจึงขอเสนอแนะเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
ดังนี้ 

 ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย 
 ๑) ควรมีการสร้างและพัฒนาเครือข่ายการพัฒนาชุมชน และการดูแลสุขภาพให้ครอบคลุม

ทุกกลุ่มอายุอย่างต่อเนื่อง โดยการส่งเสริมความรู้ต่าง ๆ เช่น การดูแลสุขภาพ การส่งเสริมอาชีพ การ
กีฬา การดูแลเด็กและผู้สูงอายุในชุมชนเป็นต้น 

 ๒) ควรมีการปลูกฝังหลักการท างานและหลักการด าเนินชีวิตบนพื้นฐานพุทธธรรมให้แก่
เด็กและเยาวชนอย่างต่อเนื่องและจริงจัง เพราะเด็กและเยาวชนจะเติบโตเป็นก าลังส าคัญชองชาติต่อไป 
เพื่อความสุขสงบของสังคม และยังเป็นการจรรโลงพระพุทธศาสนาให้คงอยู่ในสังคมอย่างยั่งยืน 

 ๓) ควรผลักดันให้มีการน ารูปแบบการขับเคล่ือนธรรมนูญวิถีพุทธ ในระดับพื้นท่ีชุมชนบน
ฐานพุทธธรรมให้น าไปประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีอื่น ๆ ต่อไป 

 

 ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติ  
 ๑) พัฒนาศักยภาพและเสริมพลังอ านาจแก่ชุมชน การพัฒนาศักยภาพเพิ่มสมรรถนะ ด้วย

การอบรมให้ความรู้ พาศึกษาดูงาน ชวนดูของจริงจากพื้นท่ีท่ีประสบความส าเร็จท าให้ชุมชนสนใจน า
ข้อมูลมาคิด วิเคราะห์และตัดสินใจร่วมกันเป็นการเปิดโลกทัศน์ให้กว้างขึ้น เพื่อการแข่งขันในด้านความ
เป็นอยู่และเศรษฐกิจต่อไป 

 ๒) สร้างจิตศรัทธาและจิตส านึกของพุทธศาสนิกชนให้ปฏิบัติตามศีล ๕ และขยายการจัด
งานปลอดเหล้าและอบายมุขให้ครอบคลุมทุกงาน โดยคณะกรรมการท าเป็นตัวอย่าง 

 ๓) สร้างกิจกรรมถ่ายทอดศิลปะ วัฒนธรรมจากผู้สูงอายุสู่ลูกหลาน เพื่อเป็นการสร้าง
คุณค่าให้กับผู้สูงอายุ และรักษาศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นให้ยั่งยืนเป็นมรดกต่อไป 

 

  ๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
  ๑) ควรศึกษาหามาตรการ การก าหนดเกณฑ์ค่าคะแนนความดี และการบริหารจัดการ
ธนาคารความดีให้มีความมั่นคงและยั่งยืน 
  ๒) การศึกษาปัจจัยของการจัดงานบุญปลอดสุราในชุมชน 
  ๓) การศึกษาขยายผล ยกระดับจากธรรมนูญต าบลสู่ธรรมนูญระดับอ าเภอ 

  
 



 
๑๔๗ 

 

บรรณานุกรม 

๑. ภาษาไทย: 
     ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
 

     ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 
(๑) หนังสือ: 
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน. รายงานการติดตามการปฏิบัติตามค าวินิจฉัยอุทธรณ์และค า

วินิจฉัยเรื่องร้องทุกข์ของ ก.พ.ค. กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพล
เรือน, ๒๕๕๔. 

นพพงษ์ บุญจิตราดุล. หลักการ และทฤษฎีการบริหารการศึกษา พิมพ์ครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร: ออ
เร้นจ์กรุฟดีไซด์, ๒๕๕๗. 

ประเวศ วะสี. กระบวนทรรศน์ใหม่ในการพัฒนาประเทศไทย: ท้องถิ่นเข้มแข็ง. กรุงเทพมหานคร: 
มูลนิธิ สาธารณสุขแห่งชาติ, ๒๕๒๒. 

_______ . กระบวนการนโยบายสาธารณะ. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, ๒๕๔๗. 
_______ . ประชาคมต าบล: ยุทธศาสตร์เพื่อเศรษฐกิจพอเพียง. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: มติ

ชน, ๒๕๕๑. 
_______ . ยุทธศาสตร์เขยื่อนสังคมไทยออกจากโครงสร้างมรณะ.  กรุงเทพมหานคร: ส านักงานปฏิรูป

ระบบสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๔๘. 
ปิยะกัลย์ สินประเสริฐ. บริหารเวลาให้คุ้มค่าในแต่ละวัน. กรุงเทพมหานคร: บีมีเดีย สนพ., ๒๕๖๑. 
ผาสุก  พงษ์ไพจิตร. ทฤษฎีขบวนการทางสังคมส าหรับประเทศก าลังพัฒนา: ทฤษฎีและความรู้ในยุค

โลกาภิวัตน์. กรุงเทพมหานคร: บริษัทอัมรินทร์พริ้รติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จ ากัด, ๒๕๔๔. 
พนัส หันนาคินทร์. หลักการบริหารโรงเรียน. กรุงเทพมหานคร: วัฒนาพานิช, ๒๕๕๒. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต). ธรรมนูญชีวิต พุทธจริยธรรมเพื่อชีวิตที่ดีงาม. จังหวัดนครปฐม: วัด

ญาณเวศกวัน ต.บางกระทึก อ.สามพาน, ๒๕๔๑. 
พระไพศาล วิสาโล .“สุขภาพ วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม” ใน ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ และเพ็ญจันทร์ 

ประดับมุข บก. สิ่งแวดล้อมกับสุขภาพ ข่ายงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์มูลนิธิ โกมลคีมทอง, ๒๕๓๙.   

ภาวิดา ธาราศรีสุทธิ. หลักและทฤษฎีการบริหารการศึกษา. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ มหาวิทยาลัย
รามค าแหง, ๒๕๕๒. 

ภิญโญ สาธร. หลักการบริหารการศึกษา. กรุงเทพมหานคร: วัฒนาพานิช, ๒๕๕๐. 



 
๑๔๘ 

 

เมธี จันท์จารุภรณ์. ระบบสุขภาพภาคประชาชน. พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร: บริษัท เรดิเอชั่น 
จ ากัด, ๒๕๔๕. 

ยงยุทธ พีรพงศ์พิพัฒน์. การบริหารเวลาอย่างมีประสิทธิภาพ. กรุงเทพมหานคร: ดีไฟคอนวัลแท็นท์, 
บจก., ๒๕๕๕. 

ราชกิจจานุเบกษา. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, เล่มที่ ๑๒๔ ตอนที่ ๑๖ ก.,๑๖มี.ค. 
๒๕๕๐. 

ศิริรัตน์ ชุณหคล้าย. การบริหารจัดการตามทฤษฎีรัฐประศาสนศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกร

มหาวิทยาลัย สนพ., ๒๕๕๘. 
ศูนย์ด ารงธรรมส านักตรวจราชการและเรื่องราวร้องทุกข์ กระทรวงมหาดไทย. คู่มือการด าเนินการแก้ไข

ปัญหาการร้องทุกข์/ร้องเรียน. กรุงเทพมหานคร: ศูนย์ด ารงธรรม ส านักตรวจราชการและ
เรื่องราวร้องทุกข์ ส านักปลัดกระทรวงมหาดไทย, ๒๕๕๕. 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ฝ่ายเลขานุการ). ร่างธรรมนูญแห่งชาติฉบับ พ.ศ. ๒๕๕๙.  
กรุงเทพมหานคร: บริษัท มาตา การพิมพ์ จ ากัด, ๒๕๕๘. 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ . รายงานประจ าปี ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ. กรุงเทพมหานคร: บริษัทพิมพ์ดี จ ากัด, ๒๕๕๓. 

สุทธิชัย ปัญญโรจน์. บริหารเวลาอย่างมืออาชีพ. กรุงเทพมหานคร: เพชรประกาย, สนพ., ๒๕๖๐. 
สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และคณะ. การวิจัยนโยบายสาธารณสุข ในแผนกลยุทธการวิจัยสุขภาพ.  

กรุงเทพมหานคร:  ส านักงานคณะกรรมการสภา วิจัยแห่งชาติ, ๒๕๔๖. 
สมบูรณ์ ศิริประชัย. วิกฤติการณ์เศรษฐกิจในเม็กซิโก สวีเดน และไทย : สาเหตุและการตอบสนอง

ของนโยบายเศรษฐกิจ. กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, ๒๕๕๐. 
สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ และคณะ. การวิจัยนโยบายสาธารณสุข ในแผนกลยุทธการวิจัยสุขภาพ.  

กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ,  ๒๕๔๑. 
อ าพล จินดาวัฒนะ. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม: มิติใหม่ของการสร้าง

เสริมสุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 
๒๕๕๑. 

_______ . จิตอาสาพลังสร้างโลก : บทเรียนรู้จากขบวนการพุทธฉือจี้ไต้หวันขบวนการที่เน้นหัวใจ
ของความเป็นมนุษย์. พิมพ์ครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร: ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาพลัง
แผ่นดินเชิงคุณธรรม, ๒๕๕๒. 

เอกชัย กี่สุขพันธ์ และคณะ. การบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
แห่งจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓. 

(๒) บทความ: 
บวรศักดิ์ อุวรรณโณ. “ธรรมภิบาลในสังคมไทย: กลไกเสริมสร้างการพัฒนาอย่างยั่งยืน”,วารสาร

เศรษฐกิจและสังคม. ปีที่ ๔๓ ฉบับที่ ๓ (ก.ค.-ก.ย. ๒๕๔๙): ๗๙-๘๐. 



 
๑๔๙ 

 

ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับที่ ๙๖/๒๕๕๗ “เรื่อง การจัดตั้งศูนย์ด ารงธรรม” (๒๓ 
กรกฎาคม ๒๕๕๗) ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม ๑๓๑ ตอนพิเศษ ๑๓๘ ง, หน้า. ๘-๙. 

ประยงค์ เต็มชวาลา. “การสาธารณสุขภาคประชาชน: บทสรุปการวิจัยปฏิบัติการ การเสริมสร้าง 
ศักยภาพชุมชนในการควบคุมและเฝ้าระวังโรคติดต่อตามชายแดน”. วารสารวิชาการ
สาธารณสุข, ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๔  (ตุลาคม.- ธันวาคม. ๒๕๔๔): ๖๒. 

 รัชนี มิตกิตติ.  “การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: บทบาท
ที่ท้าทายของพยาบาลชุมชน”. วารสารสภาการพยาบาล. ปีที่ ๓๑ ฉบับที่ ๓ (กรกฎาคม-
กันยายน ๒๕๕๙): ๒๖-๓๖. 

สมประสงค์  ปิวไธสง. “การพัฒนาการบริหารนโยบายสุขภาพของชุมชน กรณีศึกษาหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพอ าเภอเมืองชลบุรี”. วารสารราชนครินทร์ ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๑๙ (มกราคม-มิถุนายน 
๒๕๕๔): ๑๘. 

(๓) รายงานวิจัย: 
เบญจมาศ  นันตาวิราช. กระบวนการพึ่งพาตนเองด้านการดูแลสุขภาพ ของชุมชนบ้านแม่ฮักพัฒนา. 

รายงานวิจัย. จังหวัดเชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๑. 
ไพศาล  ลิ้มสถิต. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ:มิติทางกฎหมาย. รายงานวิจัยฉบับสมบรูณ์

ขอบเขตการปฏิบัติงานโครงการสังเคราะห์ความรู้. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, ๒๕๕๐. 

มงคล โชตแสง.  การด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ:  กรณีศึกษา ต าบลแร่ อ าเภอพังโคน จังหวัด
สกลนคร. รายงานวิจัย. จังหวัดสกลนคร: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, ๒๕๕๑. 

สถานีอนามัยต าบลพญาแก้ว อ าเภอเชียงกลาง  จังหวัดน่าน.  การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
ต าบลพญาแก้ว  อ าเภอเชียงกลาง  จังหวัดน่าน. รายงานวิจัย. จังหวัดน่าน: ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดน่าน, ๒๕๕๑. 

(๔) เอกสารไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่: 
ส านักเสริมสร้างความเข้มแข็ง. สรุปแนวทางการส่งเสริมกระบวนการแผนชุมชน. กรุงเทพมหานคร: 

เอกสารอัดส าเนา, ๒๕๕๓. 
 

(๕) สื่ออิเลคทรอนิคส์: 
การจัดการความรู้ กระทรวงสาธารณสุข. ความหมายของ Service mind. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา:  

http://kmops.moph.go.th/index.php/km-test/2012-12-30-04-59-27/178-
mattaree-chubanjong . [27 สิงหาคม 2561]. 

ส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี. สรุปข่าวมติคณะรัฐมนตรีวันที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๙. [ออนไลน์] 
แหล่งข้อมูล: http://www.thaigov.go.th/index.php/th/ news-summary-cabinet-
meeting/item/108343-id-108337. [31 ตุลาคม 2559] 

http://kmops.moph.go.th/index.php/km-test/2012-12-30-04-59-27/178-mattaree-chubanjong
http://kmops.moph.go.th/index.php/km-test/2012-12-30-04-59-27/178-mattaree-chubanjong


 
๑๕๐ 

 

ส านักวิชาการ ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร. ศูนย์ด ารงธรรม กระทรวงมหาดไทย. เอกสาร
วิชาการอิเล็กทรอนิกส์ [ออนไลน์] แหล่งข้อมูล: http://www.parliament.go.th/library, 
[20 มีนาคม 2560]  

๒. ภาษาอังกฤษ 
     SECONDARY SOURCE: 
I. Books 
Abel-Smith, Brian. An introduction to health policy, planning and financing. 

Singapore: Longman Singapore Publishers, 1997. 
Brancht, N. Communication partnership strategies in health communication , In 

R.E.Rice and C.K. Atkin  (ends), Public communication campaigns  3 rd  ed, 
Thousand Oaks: Sage, 2001. 

Lowi, Theodore J. . The end of liberalism: Ideology, policy, and the crisis of public 
Authority.  New York: W.W. Norton & Company, 1969. 

Pelesikoti, Netatue, Sustainable Resource and Environmental Management in Tonga: 
Current Situation, Community Perceptions and A Proposed New Policy 
Framework. Faculty of Science: University of Wollongong, 2003. 

Robert D. Thomas eds. Public Policymaking in A Federal System. California: Sage 
Publication, 2003. 

Sachs JD. Macroeconomics and health: Investing in health for economic 
development. Geneva: World Health Organization, 2001. 

Walt, Gill. Health policy: An introduction to process and power. London: Zed Books, 
1994.      

II. Journal 
Andr'en, S., & Elmståhl, S.  “The relationship between caregiver burden, caregiver’ 

health and their sense of coherence in caring for elders with 
dementia”.  Journal of Clinical Nursing, vol.17, (2008):  790-799. 

Bowen, Glenn A., “Local-level stakeholder collaboration: a substantive theory of 
community-driven development”. Journal Community Development, Vol. 
36 No.2 (2005): 73. 

Kaplan, R. & Norton, D. “Creating the Office of Strategy management”, Harvard Business 
Review, Vol.83. No.9 (2005): 1-18.  

 

http://www.parliament.go.th/library,
http://www.parliament.go.th/library,


 
๑๕๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
บทความวิจัย
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การขับเคลื่อนระบบสุขภาพ โดยใชธ้รรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

Driven Health System the Buddhist community health advocate 
Nong Ta kai Subdistrict Pho Chai District  Roi ed Province 

พระโสภณพัฒนบัณฑิต,รศ., ดร. 

ผศ.ดร.ธวัลรัตน์ แดงหาญ 
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บทคัดย่อ 
 

 การเข้าสู่ยุคโลกาภิวัตน์ ท าให้พฤติกรรมการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไปส่งผลให้เกิดปัญหาท้ังทางด้าน
สังคมและสภาวะสุขภาพ จ าเป็นต้องมีมาตรการแก้ไข การวิจัยเรื่องน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ ๑) ศึกษาบริบท
ชุมชน   ๒) การด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ๓) เพื่อศึกษาการด าเนินการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้  ๔) เพื่อศึกษาผลการประเมินการด าเนินงานขับเคลื่อน
ธรรมนูญฯ และประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม   
 ผลการวิจัย ด้านบริบทชุมชน ต าบลหนองตาไก้ เป็นต าบลท่ีมีประวัติความเป็นมายาวนานกว่า 
๑๐๐ ปี มีทุนทางสังคมท่ีหล่อหลอมด้วยพระพุทธศาสนา ผลจากกระแสโลกาภิวัตน์ ท าให้ความเป็นอยู่ของ
ประชาชนเปลี่ยนไป ต่างคนต้องออกไปท ามาหากินต่างพื้นท่ี ท าให้เด็ก และคนชราต้องดูแลกันเอง 
ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนลดลง ก่อให้เกิดปัญหาสังคมท่ีสลับซับซ้อนและปัญหาสุขภาพตามมา การแก้ไข
ปัญหาจึงจ าเป็นต้องมีมาตรการทางสังคม เสริมมาตรการทางวิชาการและกฎหมายของภาครัฐ โดยใช้
กระบวนการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมอย่างจริงใจ น าจุดแข็งคือวิถีชีวิต ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชนวิถี
พุทธมาปรับใช้ในการแก้ไขปัญหา ยกระดับก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะ หรือมาตรการทางสังคมในรูปแบบ
ธรรมนูญต าบลท่ีเรียกว่า “ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้” ด้วยปรัชญาและแนวคิดท่ีว่า 
“ชุมชนเข้มแข็งด้วยจิตอาสา บนพื้นฐานศีล ๕ พัฒนาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง” เมื่อผ่านความเห็นชอบ
จากประชาชนแล้วประกาศใช้ การขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติท าในรูปแบบคณะกรรมการท่ีเป็นภาคีเครือข่าย 
ท้ังภาครัฐ เอกชน ประชาชน โดยอาศัยหลักการบริหารจัดการท่ีประสิทธิภาพ เช่ือมโยงกับแผนงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินและหน่วยงานต่าง ๆท่ีเกี่ยวข้อง ท าให้มีผลงานแสดงให้เห็นอย่างเป็น
รูปธรรม โดยมีกลไกการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ ผลการประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อธรรมนูญฯ 
พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ถึงมากที่สุด 
 

 ค ำส ำคัญ  :    การขับเคลื่อน,ระบบสุขภาพ, ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ   
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ABSTRACT 

 
 The entrance toward globalization era made behavior of lifestyle changed 
with resulting as social problems and health conditions. It is necessary to have 
corrective measures. This research aims: 1) to study the contexts of the community 
2) to create the Buddhist Community Health Charter in Nong Ta Kai sub-district and 
3) to drive the process and determine of the policies for the health management 
according to the Buddhist Community Health Charter in Nong Ta Kai sub-district, 4) to 
evaluate the driving operation and satisfaction of the people towards the Buddhist 
Community Health Charter in Nong Ta Kai sub-district. It is a participating operations 
research.  
         

  The research result was the context of the community in Nong Ta Kai sub-
district which had a history of over 100 years ago. There was a social capital which 
was molded by Buddhism. The result of globalization made the living of the people 
changed—people have to go to earn for living in different areas which made children 
and the elderly must take care of themselves. The relationship of people in the 
community has decreased. It made complex social problems and subsequent health 
problems. The solving of problem is necessary to have social measures and enhance 
academic and legal measures of the public sector by using the process of 
participatory problem-solving sincerely. It should bring strength of the way of life, 
tradition and culture of towards the Buddhist Community applying to solve problems 
and raise the level of public policy or social measures in the form of a district statute 
called “The Buddhist Community Health Chater, Nong ta kai Sub-district” with the 
philosophy and concept that "strong community with volunteer spirit based on the 
five precepts Development according to the principle of sufficiency economy”. When 
it was approved by the public and then announced to drive towards implement  in 
the form of a network member committees both government, private and public by 
using the principles  of effective management and linking with local health insurance 
fund plans and related agencies. It was result in a concrete performance with a 
systematic driving mechanism. The results of the satisfaction assessment of the 
people towards the charter were that the level of satisfaction at the higher level. 

 
 Keywords: Driving, Health System, Buddhist Community Health Charter 
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ค าน า 
 การวิจัยเรื่องนี้ เกิดจากความสนใจท่ีจะศึกษาการขับเคล่ือนระบบสุขภาพชุมชน   โดยใช้

ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธท่ีต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อเป็น
รูปแบบในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพชุมชนท่ีเกิดจากความต้องการของประชาชน โดยเริ่มจากการ
ร่วมกันค้นหาปัญหาประเด็นปัญหาสาธารณะ แล้วจึงร่วมกันค้นหาแนวทางแก้ไขหรือหาทาง
ด าเนินงานร่วมกันในเชิงนโยบาย แล้วพัฒนาตาม มีการก าหนดวิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วมกันแล้วจึง
วางแผนร่วมกันโดยเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม และเกิดความเป็นธรรมตามวิถีพุทธ 
จากนั้นด าเนินการพัฒนาตามธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธท่ีสร้างขึ้น  และมีการประเมินผลการ
ด าเนินงาน เพื่อท่ีจะขยายให้ครอบคลุมพื้นท่ีท้ังต าบลต่อไป 

 

เคร่ืองมือและวิธีการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  เครื่องมือในการวิจัยและการ

เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
 การรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล จากเอกสาร ทางวิชาการ ต ารา รายงานการวิจัย วารสาร 

และส่ิงพิมพ์ต่างๆ จากกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มหาวิทยาลัย ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยท าการจัด
หมวดหมู่ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการวิเคราะห์และสังเคราะห์  

 ส ารวจข้อมูลบริบทชุมชน เพื่อเรียนรู้ ร่วมกันของชุมชน ในการพัฒนาการจัดท าธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ซึ่งต้องศึกษาข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หนองตาไก้ ผู้น า
ชุมชน อบต. และผู้ทรงคุณวุฒิในต าบล 

 การสังเกต ตลอดจนการร่วมสนทนากลุ่ม ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ ภาคีเครือข่ายหลักต่างๆในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน 
แกนน าสุขภาพ เจ้าหน้าท่ีพัฒนาการ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครู องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทน
ประชาชน ด้วยการสังเกตและเก็บข้อมูล ทุกครั้งท่ีมีการประชุมหรือด าเนินกิจกรรม ในขั้นตอนต่างๆ 
ในต าบลหนองตาไก้ โดยมีกระบวนการดังนี้ 

 การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลดังนี้ 
- ภาคีเครือข่ายหลักต่างๆในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน แกนน า

สุขภาพ เจ้าหน้าท่ีพัฒนาการ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครู ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีขององค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
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-  บุคลากรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการผลักดันนโยบายหมู่บ้าน ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบงานในต าบลหนองตาไก้ ท่ีมีส่วนส าคัญในการเช่ือมโยงนโยบายกับการก าหนดการ 
ควบคุม และติดตามแนวทางในการดาเนินการในระดับพื้นท่ี ชุมชน/ต าบล เพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติมใน
บางประเด็น 

- การสัมภาษณ์ตัวแทนประชาชนในหมู่บ้าน ต าบลหนองตาไก้ จ านวน ๒๐๐ หลังคา
เรือน (หมู่บ้านละ ๒๐ หลังคาเรือน) โดยการสุ่มตัวอย่าง 

 พื้นที่ในการวิจัย ทุกหมู่บ้าน (๑๐ หมู่บ้าน) ในต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 

ผลกการวิจัย 
 จากการศึกษา ผู้วิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 

 ๑. ศึกษาบริบทชุมชน ต าบลหนองตาไก้ มีประวัติความเป็นมาของชุมชนมากกว่า ๑๐๐ ปี 

ในด้านสังคม มีทุนทางสังคมท่ีหล่อหลอมด้วยพระพุทธศาสนา ท่านกลางการพัฒนาประเทศและ
กระแสของโลกาภิวัตน์ ท าให้ความเป็นอยู่ของคนใน ชุมชนเปล่ียนแปลงไป ครอบครัวต้องมีบทบาทท่ี
หลากหลายพ่อแม่ต้องไปท างานต่างพื้นท่ี เด็ก คนชราอยู่ ด้วยกัน ญาติพี่น้องต่างคนต่างท างานหาเล้ียง
ชีพ คนชราต้องดูแลกันเอง ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนลดลง ท าให้เกิดปัญหาสังคมท่ีหลากหลาย 

สลับท่ีซับซ้อนท้ังด้านสุขภาพ ปัญหาครอบครัว เด็ก เยาวชนรวมทั้ง ปัญหาการติดสารเสพติดและอื่นๆ 

อีกมากมาย ปัจจัยเอื้อทางสังคมท่ีส่งผลให้ต าบลหนองตาไก้มีความเข้มแข็ง พร้อมสู้กับความ
เปล่ียนแปลงของสังคมด้วยการด าเนินชีวิตท่ีถูกต้อง เนื่องจากมีสถานศึกษาระดับพื้นฐาน ประชาชน
ส่วนใหญ่นับถือพระพุทธศาสนา มีขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีสืบทอดกันมายาวนาน เป็นท่ียึดเหนี่ยว
ทางด้านจิตใจ มีการรวมกลุ่มชาวบ้านเพื่อด าเนินกิจกรรมต่าง ๆเพื่อสนับสนุนอาชีพ เศรษฐกิจและ
กลุ่มเพื่อสุขภาพ วัฒนธรรม ผลจากการรวมกลุ่มนี้ท าให้ผลผลิตในการเกษตรของต าบลสูงขึ้นท าให้
ประชาชนมีเศรษฐกิจดีขึ้น ในด้านสาธารณูปโภคมีความพร้อมเข้าถึงทุกหมู่บ้าน ด้านการสาธารณสุข
พบโรคท่ีเป็นปัญหา ๕ อันดับแรกคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรคไข้เลือดออก มะเร็ง วัณ
โรคปอด และปัญหาระบบกล้ามเนื้อ เป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี เนื่องจากวัฒนธรรมการ
กินอยู่ของประชาชนเปล่ียนแปลงไป ซึ่งจะต้องมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนต่อไป โดย
จะได้มีการส ารวจสภาพปัญหาและความความต้องการของประชาชนในทุกด้าน เพราะการมีสุขภาพดี
นั้นต้องขึ้นอยู่กับการมีสุขภาพดี ทางกาย ทางด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณด้วย  

 ๒.  การด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ   
 จากสภาพปัญหาทางด้านสังคม และปัญหาทางด้านสุขภาพที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง

สังคมสู่ยุคโลกาภิวัตน์ ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้จ าเป็นต้องมีมาตรการทางสังคม เข้ามาเสริมมาตรการทาง
วิชาการและมาตรการทางกฎหมายของภาครัฐ โดยใช้กระบวนการในการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วม
อย่างจริงใจ อันเกิดจากจิตใจท่ีพร้อมจะเสียสละเพื่อส่วนรวมให้ชุมชนเข้มแข็งด้วยจิตอาสา โดยร่วม
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คิด ร่วมท า ร่วมประเมิน โดยการน าจุดแข็งคือวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรมของชุมชนวิถีพุทธมาปรับ
ใช้ในการแก้ไขปัญหา โดยยกระดับ ก าหนดเป็นนโยบายสาธารณ หรือมาตรการทางสังคม เป็นกฎ
กติกา มารยาทข้อบังคับของชุมชนในการแก้ไขปัญหาอันเกิดจากพฤติกรรมของคนในสังคม เป็นการ
พัฒนาโดยให้คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา องค์การบริหารส่วนต าบลหนองตาไก้ รวมท้ังภาคี
เครือข่ายท้ังภาครัฐ และเอกชน ในต าบลหนองไก้ได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้
ด าเนินการตามกระบวนการเพื่อก าหนดนโยบายสาธารณะในพื้นท่ีภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ หมวด ๕ มาตรา ๔๖ มาตรา ๔๗ และมาตรา ๔๘ ว่าด้วยธรรมนูญระบบสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งเป็นเครื่องมือและกลไกท่ีเปิดเวทีสาธารณะให้โอกาสประชาชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รวมท้ังหน่วยงานภาครัฐ เอกชนใช้เป็นเครื่องมือในการก าหนดยุทธศาสตร์ มาตรการทาง
สังคม ก ากับดูแลสุขภาวะของประชาชน ภายใต้ศักยภาพของทรัพยากรท่ีมีอยู่ได้อย่างเหมาะสม ผ่าน
กระบวนการสร้างเครื่องมือธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ตามกระบวนการ ดังนี้  
อันดับแรกได้สร้างความเข้าใจให้กับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ ผู้น าชุมชน และสร้างความต่ืนตัวโดยการศึกษา
ดูงานในพื้นท่ีต้นแบบแล้วน ามาถอดบทเรียนเพื่อก าหนดแนวทางตามบริบทของตน  จากนั้นน าข้อมูล
มาประชุมภาคีเครือข่าย แต่งต้ังคณะกรรมการ คณะท างานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
ต าบลหนองตาไก้ นอกจากนั้นยังได้มีการทบทวนข้อมูลและสถานการณ์ในพื้นท่ี มีการวิเคราะห์
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาและความต้องการพัฒนาจากประชาชน จัดเวทีประชาคมเพื่อยกร่าง 
เมื่อยกร่างแล้วมีการแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบ มีการก าหนดวิสัยทัศน์และตัวชี้วัด จากนั้นจัดเวทีประชาคม
ประชาคมเพื่อรับฟังความคิดเห็น ๓ ครั้ง โดยแต่ละครั้งรวบรวมข้อเสนอของประชาชนเพื่อน ามา
ปรับปรุงแก้ไข และจัดท ายกร่างฉบับสมบูรณ์ ซึ่งประกอบไปด้วย ๑๘ หมวด ๑๙ มาตรา แจกจ่ายให้
ทุกหลังคาเรือน เพื่อพิจารณาลงมติต่อไป 

 ๓. ขับเคลื่อนกระบวนการก าหนดนโยบายการจัดการสุขภาพ ตามธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชนวิถีพุทธ เมื่อการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ส าเร็จลงแล้ว ก็ได้
จัดพิมพ์ฉบับจริงเพื่อแจกให้ทุกหน่วยงาน และทุกหลังคาเรือนในต าบลหนองตาไก้ โดยส านักธรรมนูญ
ได้จัดงานเปิดตัวที่เรียกว่า Kick Off ซึ่งเป็นก้าวแรกท่ีจะน านโยบาย หรือกฎกติกาไปสู่การปฏิบัติอย่าง
มีส่วนร่วม โดยนายอ าเภอโพธิ์ชัยเป็นประธานในการเปิดงาน และแจกธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
ต าบลหนองตาไก้ ให้กับประชาชนทุกหลังคาเรือน จากงานครั้งนี้ท าให้ประชาชนมีความเข้าใจและ
ต่ืนตัวท่ีจะใช้สิทธิตามธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้อย่างถ้วนหน้า จากนั้นมีการ
จัดท าแผนเพื่อท่ีเช่ือมโยงกับกองทุนสุขภาพต าบลและหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นท่ี เพื่อ เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติให้สอดคล้องตามแนวทางธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ฯ การด าเนินการตามแผน ซึ่งจะ
เน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและท าข้อตกลง (MOU) ในการด าเนินงานแบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คือ
ด าเนินงานโดยไม่ใช้งบประมาณ ส่วนนี้จะเป็นการด าเนินงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพและการ
ประพฤติให้เป็นไปตามกฎหมาย และการด าเนินงานโดยใช้งบประมาณ ด าเนินงานตามแผนงาน/
โครงการท่ีก าหนดไว้โดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๔. ผลการประเมินการด าเนินงานขับเคลื่อน ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
และดูเอกสารประกอบการสนทนา จากการประเมิน พบว่า มีผลงานแสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม 



 
๑๕๗ 

 

ในด้านต่าง ๆ ดังนี้ ด้านการบริหารจัดการ มีกลไกการขับเคล่ือนอย่างเป็นระบบ ได้แก่ มีการบริหาร
จัดการท่ีมีประสิทธิภาพ มีแผนการด าเนินงานท่ีครอบคลุมตามแนวทางของธรรมนูญอย่างบูรณาการ  
มีกฎกติกาท่ีท าให้ทุกคนสามารถปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดียวกันและอย่างเป็นธรรม ส่งผลให้การ
บริหารจัดการงบประมาณเป็นไปอย่างถูกต้อง ท าให้การด าเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ท้ังนี้
เพราะองค์การบริหารส่วนต าบลและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีกรอบในการด าเนินงาน ผู้ปฏิบัติมีความ
มั่นใจ ปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง โปร่งใสและเป็นธรรม  โดยการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนท่ี
จะร่วมตรวจสอบการด าเนินงานให้เกิดการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดได้อย่างเป็นประโยชน์อย่าง
สูงสุดต่อส่วนรวมอย่างแท้จริง  แหล่งงบประมาณท่ีส าคัญคือ กองทุนสุขภาพต าบล เมื่อมีธรรมนูญ
พื้นท่ีฉบับนี้ก็ท าให้กองทุนสุขภาพต าบลมีเครื่องมือท่ีใช้ก ากับการด าเนินงานได้อย่างโปร่งใส ยุติธรรม
และมีมาตรฐานชัดเจน ด้านพลังการขับเคล่ือน พบว่า หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีกลไกของการด าเนินงาน
แบบบูรณาการ ท้ังงบประมาณและภารกิจ ในบรรยากาศของการมีส่วนร่วมท้ังภาคีเครือข่ายภาครัฐ 
และเอกชน รวมท้ังคนในชุมชนด้วย การด าเนินงานสามารถแก้ปัญหาของชุมชนได้ตามความต้องการ
อย่างตรงจุด ด้านหลักประกันสุขภาพและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ท าให้เกิดกฎกติกา 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมท่ีช่วยยึดโยงสังคมให้มีความเข้มแข็งมั่นคง ประชาชนทุกคน
ยอมรับและปฏิบัติตามด้วยความจริงใจตามพันธสัญญา นอกจากนั้นยังมีกลไกในการคุ้มครองสิทธิ์ของ
ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ ต้ังแต่เกิดจนตาย เช่นการดูแลพัฒนาการเด็กเล็ก กลุ่มเยาวชน กลุ่มสตรี และ
กลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากนั้นยังมีกลไกของการส่งเสริมให้คนท าความดีโดยการมีธนาคารความดี อันจะ
ส่งผลให้คนในชุมชนอยู่อย่างมีความสุขท้ังกาย และใจ ส่งผลดีต่อสุขภาพในท่ีสุด 

 ๕. ผลการประเมินความพึงพอใจของประชาชน จากการประเมินความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชน วิถีพุทธพบว่าประชาชนมีความพึงพอใจร้อยละ ๑๐๐.๐ มี
ระดับของความพึงพอใจมากท่ีสุดร้อยละ ๕๕.๑ พอใจมากร้อยละ ๓๖.๐ และพอใจปานกลางร้อยละ 
๘.๙ โดยมีคะแนนเฉล่ีย ๔.๕ คะแนน (SD=๐.๖๕) ได้แบ่งประเด็นของความพึงพอใจ ออกเป็น ๔ ด้าน 
คือ ด้านเนื้อหา ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน ด้านสวัสดิการและสิทธิชุมชน และด้าน
ศาสนาคุณธรรม วัฒนธรรมและประเพณี พบว่า ทุกประเด็นมีระดับความพึงพอใจในระดับมาก 
โดยเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนมีคะแนนเฉล่ียของระดับความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด คือ ๔.๕๔ คะแนน  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ตามท่ีได้น าเสนอผลการวิจัยเรื่อง “การขับเคล่ือนระบบสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพ

ชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด” ธรรมนูญต าบลฉบับนี้ต้ังอยู่บน
พื้นฐานของหลักการความมุ่งมั่นท่ีก่อให้เกิดการสร้างส านึก ความรัก ความสามัคคีในชุมชน หลักการ
พระพุทธศาสนา หลักของการมีส่วนร่วมของทุกคนในชุมชนและภาคีเครือข่าย หลักความสัมพันธ์
แนวราบโดยใช้พื้นท่ีเป็นตัวตั้ง และหลักของความเข้าใจท่ีน าไปสู่ความมั่นใจในการขับเคล่ือนธรรมนูญ
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สุขภาพชุมชนวิถีพุทธ โดยผลการวิจัยเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ี ผู้วิจัยได้น าเสนอแล้วนั้น จึงขอ
อภิปรายในประเด็นท่ีน่าสนใจดังนี้ 

 ๑. การด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้  
 กระบวนการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ได้ด าเนินการตาม

ขั้นตอน ดังนี้ ๑) มีการสร้างความเข้าใจให้กับผู้บริหารและผู้น าชุมชน ๒) ประชุมภาคีเครือข่าย จัดต้ัง
คณะกรรมการ / คณะท างานธรรมนูญสุขภาพต าบล ๓) ทบทวนข้อมูลและสถานการณ์ในพื้นท่ี 
วิเคราะห์ข้อมูลจัดล าดับปัญหาและความต้องการการพัฒนาจากประชาชน ๔) จัดท าเวทีรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชน เพื่อยกร่าง ๕) ยกร่าง ครั้งท่ี ๑ และแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบ ก าหนดตัวช้ีวัด ๖) 
จัดเวทีประชาคมรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเพื่อปรับปรุงยกร่าง  ๗) รวบรวมข้อเสนอจากเวที
ประชาคมทุกหมู่บ้าน เพื่อปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม ครั้งท่ี ๒ ๘) จัดเวทีประชาคมรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชนเพื่อปรับปรุงยกร่างเป็นธรรมนูญฉบับสมบูรณ์ ๙) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
ต าบลหนองตาไก้ จากขั้นตอนในการด าเนินงาน พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน/ภาคีเครือข่ายเป็น
ปัจจัยท่ีส าคัญท่ีสอดแทรกอยู่ในทุกขั้นตอนการด าเนินงาน สอดคล้องกับ วิสุทธิ บุญญะโสภิต  และ   
นิรชา อัศวธีรากุล๑ ท่ีได้กล่าวใน นโยบายสาธารณะ : เครื่องมือการขับเคล่ือนสุขภาพชุมชนว่า “การ
เริมต้นของกระบวนการจะเริ่มจากด้านใดก็ได้ แต่ต้องเช่ือมโยงดึงให้ทุกฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมอย่าง
จริงจัง ไม่ใช่มีส่วนร่วมแบบพอเป็นพิธี” และรัชนี มิตกิตติ๒ ท่ีได้ศึกษาเรื่องการขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน : บทบาทท่ีท้าทายของพยาบาลชุมชน ซึ่งได้
ขับเคล่ือนโดยมีกกระบวนการวิเคราะห์ทางเลือกไปสู่การสร้างนโยบายของชุมชนบนฐานข้อมูลความรู้
ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพชุมชน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน โดยผ่านเวทีประชาคมให้ตัดสินใจร่วมกัน 
น าไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมมีปฏิทินการท างานและติดตามประเมินผลร่วมกับภาคีเครือข่ายแล้ว
ร่วมกันสร้างข้อตกลงก าหนดมาตรการให้ชุมชนทราบและยอมรับน าไปปฏิบัติ  

 ส าหรับงานวิจัยเรื่องการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
ต าบลหนองตาไก้ จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ด าเนินการขับเคล่ือนในการจัดท าธรรมนูญ หรือท่ีเรียกว่า “ขา
ขึ้น”นี้ ท าให้เกิดกระแสความต่ืนตัวของประชาชนในต าบล  ท าให้มีส่วนร่วมในการประชุม แสดง
ความคิดเห็น จนได้รับการยอมรับด้วยความภาคภูมิใจว่า ธรรมนูญท่ีได้ฉบับนี้เป็นของทุกคนในชุมชน 
ท าให้เกิดนโยบายสาธารณระดับชุมชนท่ีเกิดจากความเห็นร่วมกันของคนในชุมชน มีการประกาศเป็น
กติกาหรือข้อตกลงชุมชนขึ้นใช้กันเอง สร้างส านึกแห่งความเป็นพลเมืองแบบมีส่วนร่วม จึงอาจกล่าว
ได้ว่าการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ จนสามารถประกาศใช้เป็นเรื่องท่ีท้าทายของชุมชนในต าบลหนองตา
ไก้ท่ีจะขับเคล่ือนในระดับการปฏิบัติต่อไป 

                                                             

 ๑ วิสุทธิ บุญญะโสภิต  และนิรชา อัศวธีรากุล, “นโยบายสาธารณะ: เครื่องมือการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพชุมชน”. เอกสารประกอบการประชุมมหกรรมสุขภาพชุมชน ครั้งที่ ๒, กรุงเทพมหานคร:  ส านักงานวิจัย
และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช) ๑๙ มกราคม ๒๕๕๕, หน้า ๔๕. 

 ๒ รัชนี มิตกิตติ, “การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บทบาทที่ท้า
ทายของพยาบาลชุมชน” วารสารสภาการพยาบาล, ๓๑(๓) (๒๕๕๙): ๒๖-๓๖. 



 
๑๕๙ 

 

 ๒. การด าเนินการขับเคลื่อนกระบวนการก าหนดนโยบายการจัดการสุขภาพ ตาม
ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ  ต าบลหนองตาไก้  

 ในขั้นตอนของการขับเคล่ือนให้ด าเนินการตามแนวทางของธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ  
คือการประกาศเปิดตัวอย่างเป็นทางการ ซึ่งเป็นก้าวแรกในการน านโยบายหรือกฎกติกาท่ีได้ท า
ร่วมกันน าไปการปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมซึ่งเป็นส่ิงส าคัญ เพราะธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธของ
ต าบลหนองตาไก้ ไม่ใช่กฎหมายท่ีจะไปบังคับใคร แต่เป็นส่ิงท่ีทุกคนสัญญากับตัวเองไว้ว่าจะปฏิบัติ
ตาม หลังจากนั้นจึงได้มีการก าหนดตัวผู้รับผิดชอบ ก าหนดแหล่งงบประมาณ และการจัดท าแผน 
หน่วยงานต่างได้ท าข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ว่าการจัดท าแผนจะเป็นไปเพื่อการสนับสนุนด้านสุขภาพ
พลานามัยของประชาชนและความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน ในกระบวนการนี้เองได้เกิดกลไกการ
ท างานร่วมกันแบบบูรณาการในต าบล ได้แก่ภาครัฐ ท้องถิ่น และประชาชน ซึ่งนับเป็นมิติใหม่ในการ
พัฒนาท าให้เกิดพลังหนุนเสริมขับเคล่ือนการจัดการระบบสุขภาพและกลไกการพัฒนาต าบล สามารถ
แก้ไขปัญหาในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยหน่วยงานต่าง ๆ จะต้องท าความเข้าใจท่ีจะมุ่งเน้น
ผลงานในการขับเคล่ือนการด าเนินงานให้เป็นไปตามแนวทางของธรรมนูญต าบลนี้  ต้องมีการ
ปรับเปล่ียนวัฒนธรรมการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับ ดร.ทักษิณ ชินวัตร ๓ได้แก่ วัฒนธรรมการมีใจ
บริการ การปรับเปล่ียนวัฒนธรรมวิธีการท างานรูปแบบใหม่ โดยการสร้างผลงานท่ีอยู่บนพื้นฐานทาง
วัฒนธรรม คือทุกคนมุ่งความส าเร็จของงานเป็นหลัก ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง การให้รางวัลและ
การลงโทษขึ้นอยู่กับผลงาน วัฒนธรรมการท างานแบบไร้พรมแดน คือต่างหน่วยงานท างานด้วยกัน
โดยยึดเป้าหมายคือประชาชนเป็นหลักลดขอบเขตบทบาทของหน่วยงานลง มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
ใช้ปัญญาร่วมกัน ช่วยกันคิด ช่วยกันท าเพื่อให้เกิดผลส าเร็จของงาน ท าให้เกิดบรรยากาศของการ
ท างานแบบช่วยเหลือกันคนละไม้คนละมือ เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน ลักษณะการท างานจึงไม่
เป็นทางการ เพื่อให้การท างานรวดเร็วขึ้นสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Kaplan and Norton ๔ ท่ี
กล่าวว่า “สาเหตุหนึ่งของความล้มเหลวในการบริหารยุทธศาสตร์เป็นผลจากรูปแบบการบริหารใน
แบบแยกส่วน และมีข้ันตอนการท างานแบบต่างคนต่างท า” 

 ๓. ผลการด าเนินงานขับ และความพึงพอใจของประชาชนต่อ ธรรมนูญสุขภาพวิถี
พุทธ  ต าบลหนองตาไก้ 

 การจัดท าธรรมนูญสุขภาพ จนสามารถประกาศใช้เป็นเรื่องท่ีท้าทายของชุมชนนั้น ๆ 
จะต้องอาศัยฝีมือในด้านการบริหารการขับเคล่ือนในประเด็นต่าง ๆ คือ ในด้านการบริหารจัดการ
แผนงาน / โครงการเมื่อมีส านักธรรมนูญต าบลแล้วเกิดบรรยากาศของการร่วมคิดร่วมท า ท าให้การ

                                                             

 ๓ ค าบรรยายพิเศษของ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร (นายกรัฐมนตรี) หัวข้อ “แนวคิดใหม่ของการบริหาร
ราชการแผ่นดิน” แก่นักศึกษาสถาบันพระปกเกล้า วันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๔๖ 

 ๔ Kaplan, R. & Norton, D., Creating the Office of Strategy management, Harvard 
Business Review, 2005, pp. 1-18.  



 
๑๖๐ 

 

จัดท าแผนมีความครอบคลุมสามารถแก้ปัญหาตามความต้องการของประชาชนได้อย่างเป็นองค์
รวมท้ังในด้านสุขภาพองค์รวม ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน โดยมีกองทุนสุขภาพเป็นแหล่ง
สนับสนุนงบประมาณ นอกจากนั้นยังมีงบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย การบริจาค
โดยชุมชนร่วมจัดหางบประมาณเพิ่มเติม ทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแล ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างมีกฎ 
มีกติกา ประชาชนถือปฏิบัติเกิดการเรียนรู้รักสามัคคี น าความสุข สงบมาสู่คนในชุมชน เกิดกลไกการ
คุ้มครองสิทธิของประชาชนในชุมชน  และในขณะเดียวกันก็เกิดพลังขับเคล่ือนในพื้นท่ี มีกลไกการบูร
ณาการระหว่างรัฐ ท้องถิ่น ประชาชนในระดับท้องถิ่น ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได้ โดยรัฐให้การ
สนับสนุนส่งเสริมร่วมกัน จากการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพท าให้ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการมี
ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองไก้ในระดับมาก รังสรรค์ โฉมยา๕ ได้กล่าวว่า ส่ิงท่ีกระตุ้น
ให้เกิดความร่วมใจในการท างานคือ สภาพความตึงเครียดเดิม ความจ าเป็น ความปรารถนา การไม่ได้
รับการตอบสนองความต้องการ ท าให้เกิดแรงผลักดันให้เกิดความพยายามท่ีจะท างานให้บรรลุ
เป้าหมาย เพื่อสนองตอบความต้องการ และความเครียดท่ีเกิดขึ้นจากการไม่ได้รับการตอบสนอง วร
เดช จันทรศร๖ได้กล่าวถึงบทบาทของผู้เกี่ยวข้องท่ีมีผลต่อการผลักดันให้เกิดนโยบายนั้น จะประสบ
ความส าเร็จหรือล้มเหลวได้แก่ ฝ่ายการเมือง ระบบราชการ ข้าราชการ ผู้รับบริการคือประชาชน หรือ
ผู้ท่ีได้รับผลประโยชน์จากนโยบาย  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
  การมีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้เป็นการตอบโจทย์ความต้องการ
ของชุมชนได้อย่างแท้จริง เพราะเกิดจากความร่วมแรงรวมใจของท้ังหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ
ประชาชนนั่นเอง ดังนั้นเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนจึงขอให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ๑. ควรมีการสร้างและพัฒนาเครือข่ายการพัฒนาชุมชน และการดูแลสุขภาพให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุอย่างต่อเนื่อง โดยการส่งเสริมความรู้ต่าง ๆ เช่น การดูแลสุขภาพ การส่งเสริม
อาชีพ การกีฬา การดูแลเด็กและผู้สูงอายุในชุมชนเป็นต้น 

 ๒. ในด้านการพัฒนาศักยภาพและเสริมพลังอ านาจแก่ชุมชน ควรมีการพัฒนาศักยภาพ 
เพิ่มสมรรถนะ ด้วยการอบรมให้ความรู้ พาศึกษาดูงาน ชวนดูของจริงจากพื้นท่ีท่ีประสบความส าเร็จ
ท าให้ชุมชนสนใจน าข้อมูลมาคิด วิเคราะห์และตัดสินใจร่วมกัน เป็นการเปิดโลกทัศน์เพื่อการแข่งขัน
และพัฒนาในด้านเศรษฐกิจและสังคมให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้น 

                                                             

 ๕ รังสรรค์ โฉมยา, จิตวิทยาพื้นฐาน: พื้นฐานในการทาความเข้าใจพฤติกรรมมนุษย์, (พิมพ์ครั้งที่ ๒),
มหาสารคาม: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๓, หน้า ๓๔. 

 ๖ วรเดช จันทรศร, ทฤษฎีการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ. (กรุงเทพมหานคร: พริกหวานกราฟฟค, 
๒๕๕๒), หน้า ๔๓-๔๗. 



 
๑๖๑ 

 

๓. ควรมีการปลูกฝังหลักการท างานและหลักการด าเนินชีวิตบนพื้นฐานพุทธธรรมให้เด็ก 
และเยาวชนอย่างต่อเนื่องและจริงจัง เพราะเด็กและเยาวชนจะเติบโตเป็นก าลังส าคัญชองชาติต่อไป 
เพื่อความสุขสงบของสังคม และยังเป็นการจรรโลงพระพุทธศาสนาให้คงอยู่ในสังคมอย่างยั่งยืน 

๔. ควรผลักดันให้มีการน ารูปแบบการขับเคล่ือนธรรมนูญ สุขภาพชุมชนวิถีพุทธไป
ประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีอื่น ๆ ต่อไป 

  การด าเนินการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธพอสรุปได้ดัง
แผนภูมิต่อไปนี้ 

 
   



 
๑๖๒ 
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ทักษิณ ชินวัตร (นายกรัฐมนตรี) ค าบรรยายพิเศษหัวข้อ “แนวคิดใหม่ของการบริหารราชการ

แผ่นดิน” แก่นักศึกษาสถาบันพระปกเกล้า วันท่ี ๑๕ มกราคม ๒๕๔๖. 
รังสรรค์ โฉมยา, จิตวิทยาพื้นฐาน: พื้นฐานในการทาความเข้าใจพฤติกรรมมนุษย์(พิมพ์ครั้งท่ี ๒). 

มหาสารคาม: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๓. 
รัชนี มิตกิตติ. “การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บทบาทท่ีท้า

ทายของพยาบาลชุมชน”. วารสารสภาการพยาบาล, ๓๑(๓) (๒๕๕๙): ๒๖-๓๖. 
วิสุทธิ บุญญะโสภิต  และนิรชา อัศวธีรากุล. “นโยบายสาธารณะ : เคร่ืองมือการขับเคลื่อนระบบ

สุขภาพชุมชน”. เอกสารประกอบการประชุมมหกรรมสุขภาพชุมชน คร้ังที่  ๒, 
กรุงเทพมหานคร :  ส านักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช) ๑๙ มกราคม 
๒๕๕๕. 

วรเดช จันทรศร. ทฤษฎีการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ.(กรุงเทพฯ: พริกหวาน กราฟฟค, 
๒๕๕๒. 

Kaplan, R. & Norton, D. Creating the Office of Strategy management, Harvard 
Business Review, 2005, pp. 1-18.  

 



 

๑๖๓ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๖๔ 

 

การน าผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

๑. กิจกรรมการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ในผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบาง ผู้พิการหรือ
กลุ่มผู้ป่วยอ่ืน ๆ  
  ในการดูแลระยาวของต าบลหนองตาไก้ พบว่ามีปัญหาด้านงบประมาณและสิ่งสนับสนุนที่

ได้รับจัดสรรจากภาครัฐ ซึ่งมีข้อจ ากัดในการใช้จ่ายทั้งด้านระยะเวลาและขั้นตอนในการขอ
งบประมาณรวมถึงมีข้อจ ากัดด้านการใช้จ่าย จึงท าให้ไม่สามารถใช้งบประมาณอย่างคล่องตัวเพ่ือ
แก้ไขปัญหาได้ทันเหตุการณ์ เช่น ปัญหาผู้พิการขาดกายอุปกรณ์ ชมรมผู้สูงอายุขาดเครื่องดนตรี       
ผู้ยากไร้ขาดที่พักอาศัย รพ.สต.หนองตาไก้ ร่วมกับภาคีเครือข่ายจึงได้จัดท า  กองบุญฯ กองทุน เพ่ือ
ทุกกลุ่มวัย โดยยึดหลักบุญกิริยาวัตถุ ๓ ตามแนวทางของธรรมนูญสุขภาพชุมชน วิถีพุทธ ท าให้เกิด 
กองทุนเพ่ือทุกกลุ่มวัยสามารถให้การช่วยเหลือ กลุ่มที่ประสบปัญหาด้านสุขภาพทุกกลุ่มวัย ทุกสิทธิ
ตามท่ีได้รับการร้องขอ ได้ตลอดปี   

   
 

๒. มีมาตรการและรักษาความปลอดภัยฯ  
 มีการบังคับใช้มาตรการรักษาความปลอดภัยและป้องกันการก่อเรื่องทะเลาะวิวาท 

  



 

๑๖๕ 

 

๓. มีมาตรการและกิจกรรมรักษาสิ่งแวดล้อม 
- กิจกรรมดูแลรักษาความสะอาดภายในหมู่บ้าน  ในวัด ในโรงเรียน โดยน าขยะมาท าเป็น

ปุ๋ย 

 
- มีกิจกรรมที่ควบคุมรถบรรทุกหิน / ดิน ที่วิ่งในหมู่บ้านท าให้มีฝุ่น มลพิษ และท าให้ถนน

ช ารุดเสียหาย 

 
 



 

๑๖๖ 

 

๔. มาตรการกิจกรรมดูแลสุขภาพของประชาชน เช่นการก าจัดลูกน้ ายุงลาย การป้องกัน
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  

 

        

มาตรการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)    มาตรการคัดกรองมะเร็งเต้านม /ปากมดลูก 

๕. มาตรการส่งเสริมการท าความดี ในกิจกรรมธนาคารความดี 

 



 

๑๖๗ 

 

ในปี ๒๕๖๒ ทุกโครงการที่ได้รับการอนุมัติงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลหนองตาไก้ จะต้องมีกิจกรรมของโครงการในการท า MOU และก าหนด ค่าคะแนนของ
กิจกรรมเพื่อบันทึกในสมุดบัญชีธนาคารความดี 
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับส านักธรรมนูญต าบลหนองตาไก้ ได้แก่ 
    - การท า MOU รายชุมชน 
    - การท า MOU รายกลุ่ม/องค์กร 
    - การท า MOU รายบุคคล 

๖. ผลที่เกิดจากการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ในต าบลหนองตาไก้ท าให้เกิดโครงการ
ดีเด่นขึ้นหลายโครงการที่สามารถส่งประกวดในระดับ จังหวัด เขต และประเทศได้ 

 

๗. การขยายผลสู่ธรรมนูญระดับอ าเภอ 

 



 
๑๖๘ 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ 

 



 
๑๖๙ 

 

 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้ 
และกิจกรรมที่ได้ด าเนินการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 

 
กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
โดยท าให ้

๑. การทบทวนแนวทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่แนวคิด
หลักการสาธารณสุข ธรรมนูญ
สุขภาพแห่งชาติ ธรรมนูญชีวิตวิถี
พุทธ แนวคิดการขับเคลื่อนทาง 
สังคม การร้องทุกข์ฯและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง 

 ได้ข้อมูลเพ่ือสรุปแนวคิดทาง
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็น
เครื่องมือน าทางในการก าหนด
กรอบแนวคิดในการวิจับ 

ข้อที่  ๑-๔   ท าให้สามารถก าหนด
แนวทางการศึกษาวิจัยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 

๒.ส ารวจข้อมูลบริบทของชุมชน -ได้ทราบประวัติความเป็นของของ
ชุมชน 
-ทราบต้นทุนทางสังคมและส่วน
ขาดของชุมชน 
- ทราบวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของ
ชุมชน 
-ทราบปัญหาสุขภาพ และปัญหา
อื่น ๆที่ตัองการแก้ไข 

ข้อที่  ๑  ทราบปัญหาและความ
ต้องการที่แท้จริงของ
ชุมชน เพ่ือน ามาเป็น
กรอบในการยกร่าง
ธรรมนูญสุขภาพชุมชน
วิถีพุทธ 
 
 

๓. สร้างความเข้าใจร่วมกันของ
ภาคี เครือข่าย  ทั้ งภาครัฐและ
เอกชน โดยการประชุมชี้แจงให้มี
ความเข้าใจ ให้เห็นความจ าเป็นที่
ต้องมีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถี
พุทธ และการศึกษาดูงานพ้ืนที่
ต้นแบบ   

 -ได้ภาคีเครือข่ายที่มีแนวคิด และ
อุดมการณ์ร่วมกัน 
- ได้รับการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานอย่างเต็มที่ 
- ทุกคนมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ
ความร่มเย็นเป็นสุขของประชาชน 
 

ข้อที่  ๒-๓ - เกิดการท างานแบบ
บูรณาการ 
 
 
 
 
 

 ๔. แต่งต้ังคณะกรรมการ คณะ 
ท างาน และก าหนดบทบาทหน้าที่
ให้ชัดเจน  

 - ท าให้การท างานสามารถด าเนิน
ไปด้วยความเรียบร้อย  
- ทุกคนรู้บทบาทหน้าท่ีของตน 
- การท างานมีประสิทธิภาพ 

ข้อที่  ๑-๓ - การท างานไม่สับสน
เกิดบรรยากาศของการ
ร่วมคิด ร่วมท าอย่าง
เต็มที่ 

๕.  การยกร่างธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชนวิถีพุทธ 
 - ประชุมคณะกรรมการ 
 - วิเคราะห์ข้อมูลและจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา 
- ยกร่าง 
-รับฟังความคิดเห็นผ่านเวที
ประชาคม (๓ ครัง้) 
 

- ได้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ
ที่สามารถตอบโจทย์ความต้องการ
ของประชาชนได้อย่างแท้จริง 
ครบถ้วน ถูกต้องตามบริบท วิถีชีวิต 
วัฒนธรรมของชุมชน 

ข้อที่  ๒ - ได้รับการยอมรับจาก
ประชาชน และยินดี
ปฏิบัติตาม 
 
 
 
 
 



 
๑๗๐ 

 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

โดยท าให ้

-เผยแพร่ 
- ผ่านการประชาพิจารณ์ โดย
คณะกรรมการ     

      
 
 

 ๖. การเปิดตัวธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชนวิถีพุทธอย่างเป็นทางการ 
(Kick off) 

เป็นก้าวแรกในการน านโยบายหรือ
กฎกติกาที่ ไ ด้ท าร่วมกันไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม 

ข้อที่  ๓  ๑. ต าบลมีสิ่งบอกทิศ 
ทางในการด าเนินงานทั้ง
ในปัจจุบันและอนาคต 
๒. มีเครื่องก าหนดการ
จัดท าแผน 
๓. เป็นพ้ืนที่สาธารณะใน
การยึดโยงคน ชุมชน 
หน่วยงาน องค์กรให้เข้า
มาร่วมกัน น าไปสู่การ
ท างานแบบบูรณาการ 
๔. เป็นที่รวมก าลังด้าน
ก าลังคน เงิน และอื่น ๆ
ก่อให้เกิดการท างานที่
สอดประสานกัน ไม่
ซ้ าซ้อน 
๕. เป็นเครื่องมือที่บอก
ว่าคนในต าบลมีความรัก
สามัคคีกัน 

๗. การจัดต้ังส านักงานธรรมนูญ
ต าบลหนองตาไก้ ไว้ที่ ที่ท าการ
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองตา
ไก ้  

ท าให้ส า นักงานธรรมนูญต าบล
หนองตาไก้เป็นส่วนหน่ึงของ อบต.
หนองตาไก้ ซึ่งมีอ านาจหน้าที่ ใน
การจัดระบบการบริการสาธารณะ 
เพ่ือประโยชน์ของประชาชนใน
ท้องถ่ิน และมีรายได้ 

ข้อที่  ๓ - สามารถดูแลประชาชน
ในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี 
- สามารถเชื่อมประสาน
กับหน่วยงานและผู้น า
ชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๘. การแต่งต้ังคณะกรรมการส านัก
ธรรมนูญ และคณะท างานประจ า
มาตรา ซึ่ง เป็นทั้งผู้แทนภาครัฐ 
ผู้แทนองค์กรส่วนท้องถ่ิน ผู้แทน
ภาคประชาชน 

- ทุกหมวดและทุกมาตรามีผู้รับผิด 
ชอบในการขับเคลื่อน 
- คณะกรรมการได้รับการเลือกเฟ้น
เป็นอย่างดี  

ข้อที ่๓  เกิดบรรยากาศของการ
ท างานอย่างมีส่วนร่วม 
และแข่งขันที่จะให้เกิด 
ผลงานที่เป็นประโยชน์
ต่อประชาชนและชุมชน
อย่างแท้จริง 

๙. การจัดท าแผนที่เป็นการเสริม
พ ลั ง แ ล ะ เ ชื่ อ ม โ ย ง ร ะ ห ว่ า ง
ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
ต าบลหนองตาไก้  กับกองทุน
สุขภาพต าบล 

- ใช้เป็นนโยบายในการท างานด้าน
สุขภาพและการดูแลด้านความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 

ข้อที่ ๓ -ใช้เป็นกรอบในการ
วางแผนงานยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพและ
แผนพัฒนาชุมชนของ
หน่วยงานและผู้บริหาร 
 



 
๑๗๑ 

 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

โดยท าให ้

   -   น าประเด็นส าคัญของธรรมนูญ
สุขภาพเข้าสู่การออกข้อบัญญัติของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
-   ยกระดับไปสู่การสร้างระบบ
หลักประกันสุขภาพ ความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สินของชุมชนแบบ
องค์รวม 

  - เกิดการสร้างภาวะผู้น า
ต้นแบบด้านสุขภาพ ด้าน
การพัฒนาในชุมชน 
- เกิดมาตรการในการ
ด าเนินงานที่ประสิทธิ 
ภาพและเกิดการยอมรับ
ของชุมชนที่จะปฏิบัติตาม 
- กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนได้
มีกิจกรรมและการดูแล 

๑๐. การด าเนินงานตามแผน -   การบริหารจัดการแผนงานที่
เป็นระบบ มีข้อมูลประกอบในการ
ตัดสินใจ และเกิดจากความต้องการ
ของประชาชน 

ข้อที่ ๓-๔ - มีแผนที่ครอบคลุม 
- การจัดสรรงบประมาณ 
มีกรอบอ้างอิงได้ 
- ชุมชนมีกรอบ กติกา 
ข้อตกลงร่วมกันของ
ชุมชน 

 - การบริหารจัดการงบประมาณ 
และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

 - ชุมชนมีส่วนร่วมจัดหา
งบประมาณเพ่ิมเติม 
- ประชาชนร่วม
ตรวจสอบ 

 - มีพลังในการขับเคลื่อน  - มีกลไกการบูรณาการ
ระหว่างรัฐ ท้องถ่ิน 
ประชาชนระดับพ้ืนที่ 
- เกิดการมีส่วนร่วมของ
คนในพ้ืนที่ทั้งภาครัฐ และ
เอกชน ชุมชน 

๑๑. ธนาคารความดี - คนท าความดีได้รับผลดีตอบ
แทน 
- คนดีได้รับการยกย่องเชิดชู 
- ต าบลมีเกณฑ์การวัดระดับของ
การท าความดี ในวิถีพุทธ 

ข้อที่ ๓-๔ - ประชาชนต้ังใจในการ
ท าความดี 
- ชุมชนมีความสงบ
ร่มเย็น และเป็นสังคมที่
ทุกคนอยากท าความดี 

๑๒. การประเมินความพึงพอใจ
ของประชาชนต่อการมีธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 

- ประชาชนมีความพึงพอใจใน
ระดับมาก-มากท่ีสุด 

ข้อที่ ๔ - ประชาชนร้อยละ ๑๐๐ 
มีความพอใจในการมี
ธรรมนูญ 
 

 



 
   ๑๗๒ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างแนวค าถาม



 
   ๑๗๓ 
 

 

 
 
 



 
   ๑๗๔ 
 

 
 

 



 
   ๑๗๕ 
 

 



 
   ๑๗๖ 
 

 
แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้   

วันท่ี...........เดือน........................พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์.................................................................................................. 
          ท่ีอยู่ หมู่บ้าน............................................................................................. 
 
ข้อชี้แจง   กรุณาท าเครื่องหมายในข้อท่ีตรงกับความเป็นจริงและในช่องท่ีตรงกับความ

คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 
 
 
๑.  เพศ      ๑)  ชาย        ๒)  หญิง 
๒.  อายุจริงของท่าน...................ปี (เต็ม) 
๓.  ฐานะผู้ถูกสัมภาษณ์เก่ียวข้องกับหัวหน้าครอบครัว 
      ๑)  หัวหน้าครอบครัว     ๒)   ภรรยา 
      ๓)  บุตร       ๔)  บิดา/มารดา 
      ๕)  ญาติ/ผู้อยู่อาศัย      ๖)  อื่น ๆ  
                                                               (ระบุ).............................. 
 ๔. ระดับการศึกษาสูงสุด 
      ๑)  ประถมศึกษาต้น/ปลาย 
                 ๒)  มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย/เทียบเท่า    

    ๓)  ปริญญาตรี   
    ๔)  สูงกว่าปริญญาตรี      
    ๕)  อื่น ๆ (ระบุ)……………………………………………………………….. 

 
  ๕.  อาชีพหลัก 
     ๑)  เกษตรกร/องค์กรเกษตรกร            ๒)  รับจ้าง  
     ๓)  ค้าขาย        ๔)  รับราชการ 
     ๕) อื่นๆ  โปรดระบุ ……………………………………….  ๖)  ไม่มี 
 
  ๖. รายได้เฉลี่ยของครอบครัว/เดือน................................................................ 
 
 
 

 ตอนท่ี ๑  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 



 
   ๑๗๗ 
 

 
 
 

ประเด็น/ด้าน 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
๑. ด้านเน้ือหา 

 ๑.๑ มีความพอใจเพราะประชาชนมีส่วนร่วมในการท า      
 ๑.๒  เน้ือหาในธรรมนูญฯ เป็นไปตามความต้องการของ
ประชานอย่างแท้จริง 

     

 ๑.๓ กระบวนการจัดท าโปร่งใสสามารถรับรู้ ไ ด้ทุก
ข้ันตอน 

     

 ๑.๔ การที่ธรรมนูญฯได้น าเอาวิถีพุทธเข้ามาประกอบ ท า
ให้สังคมมีความสุข สงบ 

     

 ๑.๕ มีความพอใจกับวิสัยทัศน์ ของธรรมนูญที่ว่า “ชุมชน
เข้มแข็ง ด้วยจิตอาสา บนพ้ืนฐานศีล ๕ พัฒนาตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง” 

     

๒. ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน 

 ๒.๑  มีการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย
ท าให้มีความอุ่นใจที่ท้องถ่ินให้ความสนใจ 

     

  ๒.๒ มีการป้องกัน ควบคุมโรคโรค เช่น การแจ้งข่าวสาร 
ขอความร่วมมือในการควบคุมลูกน้ ายุงลาย การก าจัดขยะ
ในบริเวณบ้าน การบริการพ่นสาเคมีก าจัดยุงลาย  

     

 ๒.๓  มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน การดูแล
ตนเอง ครอบครัว เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี 

     

 ๒.๔ มีการตรวจคัดกรองสุขภาพของประชาชนในกลุ่ม
ต่าง ๆ อย่างทั่วถึง 

     

 ๒.๕ มีการเย่ียมติดตามผลการรักษา ผู้สูงอายุที่ติดเตียง
โดย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อสม. 

     

  ๒.๖ การจัดบริการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาล
ในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ 

     

 ๒.๗ การดูแลด้านพัฒนาการ และโภชนาการเด็กเล็ก 
เพ่ือให้สามารถพัฒนาเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพในชุมชน 

     

 ๒.๘ ประชาชนทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแล เฝ้าระวัง 
ควบคุมโรคในชุมชนอย่างเข้มแข็ง 

     

๒.๙  ทุกภาคส่วนมีการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุโดยพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมจาก
ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ 

     

 ตอนที่ 2  ความพงึพอใจต่อการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชนวถิีพทุธ ต าบลหนองตาไก ้ 



 
   ๑๗๘ 
 

 

ประเด็น/ด้าน 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
 ๒.๑๐ สตรีในต าบลหนองตาไก้อายุ ๓๐-๖๐ ปี ได้รับการ
คัดกรองป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งเต้านม และมะเร็ง
ปาดมดลูกครบตามเกณฑ์ 

     

๓. ด้านสวัสดิการและสิทธิชุมชน 
 ๓.๑  ประชาชนได้รับการสนับสนุนให้มีงานท า ประกอบ
อาชีพสุจริต มีความมั่นคง มีรายได้เพียงพอ มีการพัฒนา
อาชีพเสริม เพ่ือลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้  

     

 ๓.๒  มีการจัดสถานที่หรือตลาดชุมชน เพ่ือรองรับ
ผลิตภัณฑ์และผลผลิตของเกษตรกรและกลุ่มอาชีพ 

     

 ๓.๓  มีการจัดต้ังศูนย์ประสานงานบรรเทาสาธารณภัย 
หน่วยกู้ชีพ กู้ภัย ที่มีความพร้อม ทั้งคน วัสดุ อุปกรณ์ 
บริการตลอด ๒๔ ชั่วโมง 

     

 ๓ .๔  คน ในต าบล หนอ งตา ไก้ ร่ วมมื อกั น พัฒนา
สภาพแวดล้อมในชุมชนให้น่าอยู่ ร่วมอนุรักษ์และไม่บุกรุก
พ้ืนที่สาธารณะประโยชน์ แหล่งน้ าสาธารณะ โดยก าหนด
แนวเขตชัดเจนเพ่ือประโยชน์ของชุมชน 

     

 ๓.๕ มีศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคและระบบการเฝ้าระวัง 
ตรวจสอบสินค้าอุปโภค บริโภคที่จ าหน่ายในชุมชน และ
โรงเรียน 

     

 ๓.๖ มีการเข้มงวด กวดขัน ป้องกันการกระท าความผิด
เกี่ยวกับวัตถุลามกอนาจาร และมีมาตรการป้องกันสื่อที่
ส่งเสริมหรือย่ัวยุพฤติกรรมอันตรายต่าง ๆ เช่น ยาเสพติด 
การฆ่าตัวตาย การกระท าการทารุณกรรมต่อผู้หญิงและ
เด็ก 

     

 ๓.๗ คนในต าบลหนองตาไก้ร่วมมือกันอนุรักษ์พันธ์ุสัตว์ที่
มีในท้องถ่ิน ไม่ฆ่าสัตว์โดยใช้ปืน ไม่จับสัตว์น้ าในฤดูวางไข่ 

     

 ๓.๘ มีการส่งเสริมให้ผลิตและใช้ปุ๋ยอินทรีย์ในครัวเรือน
เพ่ือบ ารุงรักษาความอุดมสมบูรณ์ของดิน และส่งเสริมให้
ละ ละ เลิก การใช้ยาฆ่าหญ้าที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
และสังคม 

     

 ๓.๙ ทุกครัวเรือน และหน่วยงานราชการมีส่วนร่วมใน
การก าจัดขยะ โดยมีการคัดแยกขยะอย่างถูกวิธี ท าให้
ต าบลหนองตาไก้เป็นต าบลที่สะอาด สวยงาม น่าอยู่ 

     

 ๓.๑๐ กลุ่มผู้ด้อยโอกาสในชุมชนได้รับการดูแลช่วยเหลือ
จากชุมชน และองค์กรของรัฐและได้รับสวัสดิการข้ัน
พ้ืนฐานอย่างเท่าเทียมกัน 

     

 
 



 
   ๑๗๙ 
 

 

ประเด็น/ด้าน 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
๔. ด้านศาสนา คุณธรรม วัฒนธรรมและประเพณี 

๔.๑ คนในต าบลหนองตาไก้สร้างความอบอุ่นด้วยการ 
ท าบุญ ตักบาตร เข้าวัดฟังธรรมในวันพระ สร้างความ
เข้มแข็งของบ้าน วัด โรงเรียน 

     

๔.๒ มีการลด ละ เลิก อบายมุขในงานบุญประเพณี      
๔.๓ ทุกคนในครอบครัวของต าบลหนองตาไก้ มีความ
สมัครใจเป็นสมาชิกของธนาคารความดี ท าให้ทุกคนต้ังใจ
ท าความดี ช่วยเสริมให้คนในต าบลหนองตาไก้ท าความดี 
มีคุณธรรม มีน้ าใจช่วยเหลือ แบ่งปันให้กับผู้อื่น 

     

๔.๔  มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการอนุรักษ์และ
พัฒนาวัฒนธรรมกิจกรรมทางศาสนาและภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน รวมทั้งให้มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินเพ่ือแก้ปัญหา
และพัฒนาคุณภาพของคนในพ้ืนที่ 

     

๔.๕  มีการส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีบทบาทและมีส่วน
ร่วมในการจัดกิจกรรมของชุมชนมากข้ึน 

     

๔.๖ คนในต าบลหนองตาไก้ร่วมใจยึดมั่นหลักเบญจศีล 
เบญจธรรม มีความซื่อสัตย์ พูดจริง ท าจริง ปฏิบัติตาม
ข้อตกลง กฎ กติกา มารยาทของชุมชน โดยชุมชน เพ่ือ
ชุมชน 

     

๔.๗  มีการส่งเสริมให้คนในต าบลหนองตาไก้มีจิตอาสา รู้
รักสามัคคี มีความรับผิดชอบต่อสังคม และส่วนรวมไม่น่ิง
ดุดายต่อสังคมและความทุกยากของผู้อื่น 

     

๔.๘ กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนต าบลหนองตาไก้ ได้รับการ
ส่งเสริมให้มีความรู้ และทักษะชีวิตมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
เพ่ือให้มีความตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการ
ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร 

     

๔.๙ ส่งเสริมให้คนในต าบลหนองตาไก้ด าเนินชีวิตบนทาง
สานกลาง รู้จักความสมดุลและความพอประมาณ ความ
พอดี ไม่มากหรือน้อยจนเกินไปโดยไม่เบียดเบียนตนเอง
และผู้อื่น 

     

๔.๑๐ มีการยกย่อง ชมเชย เชิดชูให้เกียรติแก่บุคคลที่
กระท าคุณงามความดี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ประกาศเกียรติคุณให้ชุมชนได้รับรู้  เ พ่ือถือเอาเป็น
แบบอย่าง หรือบุคคลต้นแบบต่อไป 

     

 
 
 
 



 
   ๑๘๐ 
 

 
 
 
จากการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ท่านคิดว่ามีปัญหา และข้อเสนอแนะ

เพ่ือการปรับปรุงอย่างไร โปรดให้ข้อมูล 
 
ปัญหา  ๑. ..........................................................................................................  
  ๒. ....................................................................................... ............. 
ข้อเสนอแนะ   ๑. .. ...................................................................................................... 
  ๒. .. .............................................................................................................  
 
 ขอขอบคุณในความร่วมมือที่ท่านได้เสียสละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในครั้งน้ี 
 
 

วันที่..............เดือน...............................พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 

 
 

ตอนที่ ๓   ปัญหา / ข้อเสนอแนะ 
 



 
   ๑๘๑ 
 

แนวทางการสนทนากลุ่มการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้  
ของ คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธฯ 

 
 

๑. ท่านคิดว่าการมีธรรมนูญต าบลมีผลทางด้านการบริหารจัดการแผน/โครงการอย่างไร 
- ความครอบคลุมของแผนงาน/โครงการ  

………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

- การจัดการแผนงาน/กิจกรรม/โครงการต่าง ๆ ของกองทุนต าบล 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

- กรอบกติกา ข้อตกลงร่วมกับชุมชน 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

๒. ท่านคิดว่าการมีธรรมนูญต าบลมีผลทางด้านการบริหารจัดการงบประมาณอย่างไร 
- กรอบการจัดสรรงบประมาณ  

………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

- การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

- การพึ่งตนเองของต าบล 
 ………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

๓. ท่านคิดว่าการมีธรรมนูญต าบลมีผลทางด้านพลังการขับเคล่ือนอย่างไร 
- กลไกการท างานแบบบูรณาการ 

 ………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 



 
   ๑๘๒ 
 

- การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

๔. ท่านคิดว่าการมีธรรมนูญต าบลมีผลทางด้านหลักประกันสุขภาพและความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สินอย่างไร 
- ประชาชนถือปฏิบัติ (MOU) 

 ………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

- กลไกคุ้มครองสิทธิประชาชนในชุมชน 
 ………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

- ธนาคารความดี 
 ………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 



 
๑๘๓ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน 



 
๑๘๔ 

 

๑.การศึกษาบริบทชุมชน 
 

 
  

 
 
 
 
 
 

๒.กระบวนการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้  
 

 ๒.๑ ขั้นตอนที่ ๑ สร้างความเข้าใจผู้บริหารและผู้น าชุมชน 
  

     
 

จัดประชุมถ่ายทอดนโยบายสู่แกนน า กลุ่ม องค์กร 
 

     
 

ศึกษาดูงานต าบลหนองหิน อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 



 
๑๘๕ 

 

     
 

 ศึกษาดูงานต าบลนาถ่อน อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
  ๒.๒ ขั้นตอนที่ ๒ ประชุมภาคีเครือข่าย แต่งต้ังคณะกรรมการ / คณะท างานธรรมนูญสุขภาพต าบล 

    
 

ประชุมแต่งตั้งคณะกรรมการ ๔ คณะ 

   ๒.๓ ขั้นตอนที่ ๓ ทบทวนข้อมูลและสถานการณ์ในพื้นที ่วิเคราะห์ข้อมูลจัดล าดับปัญหา

และความต้องการการพัฒนาจากประชาชน 
ข้อมูลสถานสุขภาพต าบลหนองตาไก้ ปี ๒๕๕๙ 

  

 
 



 
๑๘๖ 

 

  

  

  

     

    
 

 

ทบทวนน าเสนอข้อมูลสภาพปัญหาให้ประชาชน
ทราบ และรวบข้อเสนอแนะความต้องการการ
พัฒนาของประชาชน 

 



 
๑๘๗ 

 

 ๒.๔ ขั้นตอนที่ ๔ จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของประชาชน เพ่ือยกร่าง 
 

    
จัดเวทีรับฟังความคดิเห็นของประชาชน เพื่อยกร่าง 

  

 ๒.๕ ขั้นตอนที่ ๕ ยกร่างครั้งที่ ๑ และแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ ก าหนดตัวชี้วัดและ
วิสัยทัศน์ตราสัญลักษณ์ 
 

    
       

คณะกรรมการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ และพิจารณายกร่างฯครั้งท่ี ๑  โดยมีการก าหนดวสิัยทัศน์ ตัวช้ีวัด  
และตราสญัลักษณ ์

 

 ๒.๖ ขั้นตอนที่ ๖ จัดเวทีประชาคมรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเพื่อปรับปรุง     
ยกร่าง 

    



 
๑๘๘ 

 

 ๒.๗ ขั้นตอนที่ ๗ รวบรวมข้อเสนอจากเวทีประชาคมทุกหมู่บ้าน เพื่อปรับปรุงแก้ไข
เพิ่มเติม ครั้งที่ ๒ 

 

    
 

    
 

  
 ๒.๘ ขั้นตอนที่ ๘ จัดเวทีประชาคมรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเพื่อปรับปรุงยก

ร่างเป็นธรรมนูญฉบับสมบูรณ์ และยกมือรับรองธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
 

   
 



 
๑๘๙ 

 

 ๒.๙ ขั้นตอนที่ ๙ ประกาศใช้และมอบธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนอง    
ตาไก้ จังหวัดร้อยเอ็ด ให้กับประชาชนทุกหลังคาเรือน 

 

     
 
๓. การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ สู่การปฏิบัติตามแผน 
 

    
เปิดตัวธนาคารความด ี

 

ภาพประสานงานการวิจัยและการเก็บข้อมูลวิจัย 
 

    
     ประสานงานที่ อบต.   ประชุมร่วมกับคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญ 
 

   
ประสานงานและสัมภาษณเ์ก็บข้อมูลที่ รพ.สต.หนองตาไก ้



 
๑๙๐-๒๓๘ 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 

ฉบับท่ี ๑ พ.ศ.๒๕๖๐



 
๑๙๑-๒๓๘ 

 

 
 

 



 
๒๓๙ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
แบบสรุปโครงการวิจัย 



 
๒๔๐ 

 

แบบสรุปโครงการวิจัย 
 

สัญญาเลขที่ MCU RS  610761055 
ชื่อโครงการ การขับเคล่ือนระบบสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้  
                อ าเภอโพธิชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
หัวหน้าโครงการ พระโสภณพัฒนบัณฑิต,รศ.,ดร.,ผศ.ดร.ธวัลรัตน์ แดงหาญ,พระประเสริฐศักดิ์ รตฺนญโณ,ดร. 

     สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น  
     โทรศัพท์ 081-7081586 โทรสาร 043-283399 Email sukanya.aru@mcu.ac.th 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
    การวิจัยเรื่องนี้ เกิดจากความสนใจท่ีจะศึกษาการขับเคล่ือนระบบสุขภาพชุมชน   โดยใช้ธรรมนูญ

สุขภาพชุมชนวิถีพุทธท่ีต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อเป็นรูปแบบในการขับเคล่ือนระบบ
สุขภาพชุมชนท่ีเกิดจากความต้องการของประชาชน โดยเริ่มจากการร่วมกันค้นหาปัญหาประเด็นปัญหา
สาธารณะ แล้วจึงร่วมกันค้นหาแนวทางแก้ไขหรือหาทางด าเนินงานร่วมกันในเชิงนโยบาย แล้วพัฒนาตาม มี
การก าหนดวิสัยทัศน์และเป้าหมายร่วมกันแล้วจึงวางแผนร่วมกันโดยเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วน
ร่วม และเกิดความเป็นธรรมตามวิถีพุทธ จากนั้นด าเนินการพัฒนาตามธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธท่ีสร้าง
ขึ้น  และมีการประเมินผลการด าเนินงาน เพื่อท่ีจะขยายให้ครอบคลุมพื้นท่ีท้ังต าบลต่อไป 

วัตถุประสงค์โครงการ 
  ๑. เพื่อศึกษาบริบทชุมชนในการขับเคลื่อนและการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้  
  ๒. เพื่อศึกษาการด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้  
  ๓. เพื่อศึกษาการด าเนินการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  ต าบลหนองตาไก้   
  ๔. เพื่อศึกษาผลการประเมินการด าเนินงานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  ต าบลหนองตาไก้ 

และประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ  ต าบลหนองตาไก้  
    ผลการวิจัย 

  จากการศึกษา ผู้วิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
 ๑. ศึกษาบริบทชุมชน ต าบลหนองตาไก้ มีประวัติความเป็นมาของชุมชนมากกว่า ๑๐๐ ปี ในด้าน

สังคม มีทุนทางสังคมท่ีหล่อหลอมด้วยพระพุทธศาสนา ท่านกลางการพัฒนาประเทศและกระแสของโลกาภิ
วัตน์ ท าให้ความเป็นอยู่ของคนใน ชุมชนเปล่ียนแปลงไป ครอบครัวต้องมีบทบาทท่ีหลากหลายพ่อแม่ต้องไป
ท างานต่างพื้นท่ี เด็ก คนชราอยู่ ด้วยกัน ญาติพี่น้องต่างคนต่างท างานหาเล้ียงชีพ คนชราต้องดูแลกันเอง 

ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนลดลง ท าให้เกิดปัญหาสังคมท่ีหลากหลาย สลับท่ีซับซ้อนท้ังด้านสุขภาพ ปัญหา
ครอบครัว เด็ก เยาวชนรวมท้ัง ปัญหาการติดสารเสพติดและอื่นๆ อีกมากมาย ปัจจัยเอื้อทางสังคมท่ีส่งผลให้
ต าบลหนองตาไก้มีความเข้มแข็ง พร้อมสู้กับความเปล่ียนแปลงของสังคมด้วยการด าเนินชีวิตท่ีถูกต้อง 
เนื่องจากมีสถานศึกษาระดับพื้นฐาน ประชาชนส่วนใหญ่นับถือพระพุทธศาสนา มีขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ี
สืบทอดกันมายาวนาน เป็นท่ียึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจ มีการรวมกลุ่มชาวบ้านเพื่อด า เนินกิจกรรมต่าง ๆเพื่อ

mailto:sukanya.aru@mcu.ac.th


 
๒๔๑ 

 

สนับสนุนอาชีพ เศรษฐกิจและกลุ่มเพื่อสุขภาพ วัฒนธรรม ผลจากการรวมกลุ่มนี้ท าให้ผลผลิตในการเกษตร
ของต าบลสูงขึ้นท าให้ประชาชนมีเศรษฐกิจดีขึ้น ในด้านสาธารณูปโภคมีความพร้อมเข้าถึงทุกหมู่บ้าน ด้านการ
สาธารณสุขพบโรคท่ีเป็นปัญหา ๕ อันดับแรกคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรคไข้เลือดออก มะเร็ง 
วัณโรคปอด และปัญหาระบบกล้ามเนื้อ เป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี เนื่องจากวัฒนธรรมการกิน
อยู่ของประชาชนเปล่ียนแปลงไป ซึ่งจะต้องมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนต่อไป โดยจะได้มีการ
ส ารวจสภาพปัญหาและความความต้องการของประชาชนในทุกด้าน เพราะการมีสุขภาพดีนั้นต้องขึ้นอยู่กับ
การมีสุขภาพดี ทางกาย ทางด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณด้วย  

 ๒.  การด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ   
 จากสภาพปัญหาทางด้านสังคม และปัญหาทางด้านสุขภาพที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสังคมสู่

ยุคโลกาภิวัตน์ ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้จ าเป็นต้องมีมาตรการทางสังคม เข้ามาเสริมมาตรการทางวิชาการและ
มาตรการทางกฎหมายของภาครัฐ โดยใช้กระบวนการในการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมอย่างจริงใจ อันเกิด
จากจิตใจท่ีพร้อมจะเสียสละเพื่อส่วนรวมให้ชุมชนเข้มแข็งด้วยจิตอาสา โดยร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมิน โดย
การน าจุดแข็งคือวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรมของชุมชนวิถีพุทธมาปรับใช้ในการแก้ไขปัญหา โดยยกระดับ 
ก าหนดเป็นนโยบายสาธารณ หรือมาตรการทางสังคม เป็นกฎกติกา มารยาทข้อบังคับของชุมชนในการแก้ไข
ปัญหาอันเกิดจากพฤติกรรมของคนในสังคม เป็นการพัฒนาโดยให้คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา องค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองตาไก้ รวมท้ังภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ และเอกชน ในต าบลหนองไก้ได้ตระหนักถึง
ความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้ด าเนินการตามกระบวนการเพื่อก าหนดนโยบายสาธารณะในพื้นท่ีภายใต้
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ หมวด ๕ มาตรา ๔๖ มาตรา ๔๗ และมาตรา ๔๘ ว่าด้วย
ธรรมนูญระบบสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นเครื่องมือและกลไกท่ีเปิดเวทีสาธารณะให้โอกาสประชาชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมท้ังหน่วยงานภาครัฐ เอกชนใช้เป็นเครื่องมือในการก าหนดยุทธศาสตร์ มาตรการทาง
สังคม ก ากับดูแลสุขภาวะของประชาชน ภายใต้ศักยภาพของทรัพยากรท่ีมีอยู่ได้อย่างเหมาะสม ผ่าน
กระบวนการสร้างเครื่องมือธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ตามกระบวนการ ดังนี้  
อันดับแรกได้สร้างความเข้าใจให้กับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ ผู้น าชุมชน และสร้างความต่ืนตัวโดยการศึกษาดูงานใน
พื้นท่ีต้นแบบแล้วน ามาถอดบทเรียนเพื่อก าหนดแนวทางตามบริบทของตน  จากนั้นน าข้อมูลมาประชุมภาคี
เครือข่าย แต่งต้ังคณะกรรมการ คณะท างานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ 
นอกจากนั้นยังได้มีการทบทวนข้อมูลและสถานการณ์ในพื้นท่ี มีการวิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญของปัญหา
และความต้องการพัฒนาจากประชาชน จัดเวทีประชาคมเพื่อยกร่าง เมื่อยกร่างแล้วมีการแบ่งหน้าท่ี
รับผิดชอบ มีการก าหนดวิสัยทัศน์และตัวช้ีวัด จากนั้นจัดเวทีประชาคมประชาคมเพื่อรับฟังความคิดเห็น ๓ 
ครั้ง โดยแต่ละครั้งรวบรวมข้อเสนอของประชาชนเพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไข และจัดท ายกร่างฉบับสมบูรณ์ ซึ่ง
ประกอบไปด้วย ๑๘ หมวด ๑๙ มาตรา แจกจ่ายให้ทุกหลังคาเรือน เพื่อพิจารณาลงมติต่อไป 

 ๓. ขับเคลื่อนกระบวนการก าหนดนโยบายการจัดการสุขภาพ ตามธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถี
พุทธ เมื่อการจัดท าธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ส าเร็จลงแล้ว ก็ได้จัดพิมพ์ฉบับจริงเพื่อ
แจกให้ทุกหน่วยงาน และทุกหลังคาเรือนในต าบลหนองตาไก้ โดยส านักธรรมนูญได้จัดงานเปิดตัวท่ีเรียกว่า 
Kick Off ซึ่งเป็นก้าวแรกท่ีจะน านโยบาย หรือกฎกติกาไปสู่การปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม โดยนายอ าเภอโพธิ์ชัย
เป็นประธานในการเปิดงาน และแจกธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ ให้กับประชาชนทุก



 
๒๔๒ 

 

หลังคาเรือน จากงานครั้งนี้ท าให้ประชาชนมีความเข้าใจและต่ืนตัวท่ีจะใช้สิทธิตามธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถี
พุทธ ต าบลหนองตาไก้อย่างถ้วนหน้า จากนั้นมีการจัดท าแผนเพื่อท่ีเช่ือมโยงกับกองทุนสุขภาพต าบลและ
หน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นท่ี เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติให้สอดคล้องตามแนวทางธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถี
พุทธ ฯ การด าเนินการตามแผน ซึ่งจะเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและท าข้อตกลง (MOU) ในการ
ด าเนินงานแบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คือด าเนินงานโดยไม่ใช้งบประมาณ ส่วนนี้จะเป็นการด าเนินงานเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพและการประพฤติให้เป็นไปตามกฎหมาย และการด าเนินงานโดยใช้งบประมาณ ด าเนินงาน
ตามแผนงาน/โครงการท่ีก าหนดไว้โดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๔. ผลการประเมินการด าเนินงานขับเคลื่อน ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม และดู
เอกสารประกอบการสนทนา จากการประเมิน พบว่า มีผลงานแสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม ในด้านต่าง ๆ 
ดังนี้ ด้านการบริหารจัดการ มีกลไกการขับเคล่ือนอย่างเป็นระบบ ได้แก่ มีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 
มีแผนการด าเนินงานท่ีครอบคลุมตามแนวทางของธรรมนูญอย่างบูรณาการ  มีกฎกติกาท่ีท าให้ทุกคนสามารถ
ปฏิบัติได้เป็นแนวทางเดียวกันและอย่างเป็นธรรม ส่งผลให้การบริหารจัดการงบประมาณเป็นไปอย่างถูกต้อง 
ท าให้การด าเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ท้ังนี้เพราะองค์การบริหารส่วนต าบลและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมี
กรอบในการด าเนินงาน ผู้ปฏิบัติมีความมั่นใจ ปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง โปร่งใสและเป็นธรรม  โดยการ
ด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีจะร่วมตรวจสอบการด าเนินงานให้เกิดการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่าง
จ ากัดได้อย่างเป็นประโยชน์อย่างสูงสุดต่อส่วนรวมอย่างแท้จริง  แหล่งงบประมาณท่ีส าคัญคือ กองทุนสุขภาพ
ต าบล เมื่อมีธรรมนูญพื้นท่ีฉบับนี้ก็ท าให้กองทุนสุขภาพต าบลมีเครื่องมือท่ีใช้ก ากับการด าเนินงานได้อย่าง
โปร่งใส ยุติธรรมและมีมาตรฐานชัดเจน ด้านพลังการขับเคล่ือน พบว่า หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีกลไกของการ
ด าเนินงานแบบบูรณาการ ท้ังงบประมาณและภารกิจ ในบรรยากาศของการมีส่วนร่วมท้ังภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ และเอกชน รวมท้ังคนในชุมชนด้วย การด าเนินงานสามารถแก้ปัญหาของชุมชนได้ตามความต้องการ
อย่างตรงจุด ด้านหลักประกันสุขภาพและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ท าให้เกิดกฎกติกา 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมท่ีช่วยยึดโยงสังคมให้มีความเข้มแข็งมั่นคง ประชาชนทุกคนยอมรับและ
ปฏิบัติตามด้วยความจริงใจตามพันธสัญญา นอกจากนั้นยังมีกลไกในการคุ้มครองสิทธิ์ของประชาชนกลุ่มต่าง 
ๆ ต้ังแต่เกิดจนตาย เช่นการดูแลพัฒนาการเด็กเล็ก กลุ่มเยาวชน กลุ่มสตรี และกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากนั้นยังมี
กลไกของการส่งเสริมให้คนท าความดีโดยการมีธนาคารความดี อันจะส่งผลให้คนในชุมชนอยู่อย่างมีความสุข
ท้ังกาย และใจ ส่งผลดีต่อสุขภาพในท่ีสุด 

 ๕. ผลการประเมินความพึงพอใจของประชาชน จากการประเมินความพึงพอใจของประชาชน
ต่อการมีธรรมนูญสุขภาพชุมชน วิถีพุทธพบว่าประชาชนมีความพึงพอใจร้อยละ ๑๐๐.๐ มีระดับของความพึง
พอใจมากท่ีสุดร้อยละ ๕๕.๑ พอใจมากร้อยละ ๓๖.๐ และพอใจปานกลางร้อยละ ๘.๙ โดยมีคะแนนเฉล่ีย 
๔.๕ คะแนน (SD=๐.๖๕) ได้แบ่งประเด็นของความพึงพอใจ ออกเป็น ๔ ด้าน คือ ด้านเนื้อหา ด้านการดูแล
สุขภาพอนามัยของประชาชน ด้านสวัสดิการและสิทธิชุมชน และด้านศาสนาคุณธรรม วัฒนธรรมและ
ประเพณี พบว่า ทุกประเด็นมีระดับความพึงพอใจในระดับมาก โดยเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนมีคะแนนเฉล่ียของระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด คือ ๔.๕๔ คะแนน  

 
 



 
๒๔๓ 

 

   การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  ๑. ท าให้ทราบบริบทชุมชน และน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการขับเคล่ือนและการจัดท าธรรมนูญ

สุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด  
   ๒. ท าให้ทราบการด าเนินการจัดท าธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้  
 ๓. ท าให้ทราบกระบวนการด าเนินการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้   

 ๔. ผลการประเมินการด าเนินงานขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพวิถีพุทธ ต าบลหนองตาไก้ เพื่อการ
ปรับปรุงให้ดีขึ้น 

   ๕. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในพื้นท่ีอื่น สามารถน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้วัดเป็นศูนย์กลาง
ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตน 

   ๖. ผลของการวิจัยท าให้เกิดมาตรการต่าง ๆ ในชุมชน ได้แก่ 
         ๖.๑ กิจกรรมการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบาง ผู้พิการหรือกลุ่มผู้ป่วยอื่น 
         ๖.๒ มาตรการรักษาความปลอดภัยและป้องกันการก่อเรื่องทะเลาะวิวาท 
         ๖.๓ มาตรการและกิจกรรมรักษาส่ิงแวดล้อม 
         ๖.๔ มาตรการกิจกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน ด้านการป้องกันโรค เช่น การก าจัด

ลูกน้ ายุงลาย การป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การคัดกรองกลุ่มเส่ียง 
         ๖.๕ มาตรการการส่งเสริมการท าความดี ในกิจกรรมธนาคารความดี 
   ๗. น าไปขยายผลท าให้เกิดโครงการดีเด่นต่าง ๆ ในพื้นท่ี  
   ๘. ขยายผลสู่ธรรมนูญระดับอ าเภอ  

             การประชาสัมพันธ์ 
๑. เผยแพร่ผลงานวิจัยโดยการลงวารสารธรรมทรรศน์ ซึ่งได้รับการตอบรับจากวารสารแล้ว  
๒. จัดท ารายงานการวิจัยเผยแพร่ให้หน่วยงานราชการ ในหมาวิทยาลัย และหน่วยงานอ าเภอ  

โพธิ์ชัยเพื่อน าไปประยุกต์ใช้ต่อไป 
 

 
 



๒๔๔ 

ประวัติผู้วิจัย 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
๑. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย)  พระโสภณพัฒนบัณฑิต, รศ.ดร. (อรุโณ/ฮาดภักดี) 
๒. ต าแหน่งปัจจุบัน รองอธิการบดี วิทยาเขตขอนแก่น/รองเจ้าคณะจังหวัดขอนแก่น 
๓. หน่วยงานและสถานท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก   

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น ๓๐ หมู่ ๑  ต.โคกสี 
อ. เมือง  จ.ขอนแก่น  ๔๐๐๐๐ โทร. ๐๔๓-๒๘๓๕๔๖-๗ ต่อ ๑๐๒ โทรสาร. ๐๔๓-
๒๘๓๓๙๙๔๐๐๐๐    

๔. ประวัติการศึกษา 
๔.๑ ส าเร็จการศึกษา (วุฒิทางศาสนา) : น.ธ.เอก 
๔.๒ ส าเร็จการศึกษาระดับอุดมศึกษา 
-ประกาศนียบัตรวิชาชีพครู (ปว.ค.) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (๒๕๒๖)
-ปริญญาตรี  - พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) สาขาวิชา ศาสนา

 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (๒๕๓๕) 
- ศึกษาศาสตรบัณฑิต (ศษ.บ.) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (๒๕๓๗)

-ปริญญาโท - ศิ ลป ะศ าสต ร์ ม ห าบัณฑิ ต  ( ศ ศ . ม . ) ส าข า วิ ช าป รั ชญ า 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

-ปริญญาเอก  - สาขาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมคธ ประเทศอินเดีย
๕. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

การบริหารการศึกษาเชิงพุทธระดับอุดมศึกษา 
๖. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

ปี ๒๕๕๖ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง พระพุทธศาสนาในสาธารณรัฐประชาธิปไตย 
ประชาชนลาว 

 ปี ๒๕๕๘ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วมของพระสงฆ์ในการจัดการแหล่ง
โบราณคดีในสังกัดหน่วยงานศิลปากรท่ี ๙  

    ปี ๒๕๕๘ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

    ปี ๒๕๖๐ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง บทบาทภาวะผู้น าของพระสังฆาธิการกับการ
พัฒนาชุมชนเป็นเลิศในยุคไทยแลนด์ ๔.๐   

 ๗. ผลงานบทความ 
- ปี ๒๕๕๗ เขียนต าราเรียนเรื่อง พระพุทธศาสนากับสาธารณสุข
- ปี ๒๕๖๐ “Buddhism in Lao PDR: Historical, Cultural, and Social

Relations” 



 

๒๔๕ 
 

ผู้ร่วมโครงการวิจัย  

 

๑.ช่ือ ผศ.,ดร. ธวัลรัตน์  แดงหาญ 
๒.ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์พิเศษ มหาวิทยามหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น 
๓.ประวัติการศึกษา : ส าเร็จการศึกษา  

๓.๑ วุฒิทางศาสนา ธรรมศึกษาเอก 
๓.๒  ปริญญาตรี :  ช่ือสถาบัน วิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ประเทศ 

ไทย 

- สาขาวิชาเอกท่ีจบการศึกษา พยาบาลศาสตร์ และผดุงครรภ์ ช้ันสูง  หลักสูตรท่ีจบ
การศึกษา พยาบาลศาสตร์ และผดุงครรภ์ ช้ันสูง วัน/เดือน/ปี ท่ีเริ่มศึกษา ๕ พฤษภาคม ๒๕๑๙ วัน/
เดือน/ปี ท่ีจบการศึกษา ๑๗  ตุลาคม ๒๕๒๓ 

๓.๓ ปริญญาตรี ช่ือสถาบัน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชจังหวัด  กรุงเทพมหานคร  
ประเทศ ไทย 

          - กลุ่มสาขาวิชาท่ีจบการศึกษา วิทยาศาสตร์สุขภาพ สาขาวิชาเอกท่ีจบการศึกษา 
สาธารณสุข หลักสูตรท่ีจบการศึกษา สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิตคณะสาธารณสุข  วัน/เดือน/ปี ท่ีเริ่ม
ศึกษา ๕ พฤษภาคม ๒๕๒๔ วัน/เดือน/ปี ท่ีจบการศึกษา ๖ พฤษภาคม ๒๕๒๘ 

 ๓.๔ ปริญญาโท ช่ือสถาบันมหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัด  กรุงเทพมหานคร ประเทศ ไทย 

กลุ่มสาขาวิชาท่ีจบการศึกษา วิทยาศาสตร์  สาขาวิชาเอกท่ีจบการศึกษา บริหารสาธารณสุข หลักสูตร
ท่ีจบการศึกษา วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข)  คณะสาธารณสุข   วัน/เดือน/ปี ท่ี เริ่ม
ศึกษา  มิถุนายน ๒๕๒๙ วัน/เดือน/ปี ท่ีจบการศึกษา ๕ เมษายน ๒๕๓๑ 

 ๓.๕ ปริญญาโท ช่ือสถาบันมหาวิทยาลัย มหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตอีสาน  จังหวัด  
ขอนแก่น ประเทศ ไทย  กลุ่มสาขาวิชาท่ีจบการศึกษา พุทธศาสนาและปรัชญา    สาขาวิชาเอกท่ีจบ
การศึกษา พุทธศาสนาและปรัชญา  หลักสูตรที่จบการศึกษา ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  วัน/เดือน/ปี ท่ี
เริ่มศึกษา ๑ มิถุนายน ๒๕๕๓ วัน/เดือน/ปี ท่ีจบการศึกษา ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ 

  ๓.๖ ปริญญาเอก ช่ือสถาบัน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต 

ขอนแก่น  จังหวัด  ขอนแก่น ประเทศ ไทย    กลุ่มสาขาวิชาท่ีจบการศึกษา พระพุทธศาสนา  สาขา
วิชาเอกท่ีจบการศึกษา พระพุทธศาสนา   หลักสูตรท่ีจบการศึกษา พระพุทธศาสนาดุษฎีบัณฑิต    
คณะ พระพุทธศาสนา วัน/เดือน/ปี ท่ีเริ่มศึกษา ๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕ วัน/เดือน/ปี ท่ีจบการศึกษา ๒๙ 
เมษายน ๒๕๕๘ 

๔.สาขาวิชาท่ีมีความช านาญพิเศษ 
- สาธารณสุขศาสตร์ (บริหารสาธารณสุข) 
- พระพุทธศาสนา 

๕.ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัย 
- ปี ๒๕๓๗ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง “ประเมินผลการด าเนินงานโครงการรณรงค์

ให้วัคซีนโปลิโอแก่เด็ก (NID) ในเขต ๖ ได้รับทุนสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 



 

๒๔๖ 
 

- ปี  ๒๕๓๘ เป็นหัวหน้าโครงการวิ จัยเรื่อง ประเมินผลการเรียนการสอนจาก
ประสบการณ์ต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกของนักเรียนช้ันประถมศึกษา (ได้รับทุนสนับสนุนจาก
องค์การอนามัยโลก THA DPC 001 WHO) 

- ปี ๒๕๓๙ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง สัมฤทธิผลการใช้การ์ตูนประกอบการเรียน
การสอน เรื่องไข้เลือดออก ส าหรับนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี ๕-๖ (ได้รับทุนสนับสนุนจากองค์การ
อนามัยโลก) 

  - ปี ๒๕๔๐ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง รูปแบบการเฝ้าระวังโรคอุจจาระร่วงอย่าง
แรง โดยอาศัยการมีส่วนร่วม ในอ าเภอบ้านไป่ จังหวัดขอนแก่น (ได้รับทุนสนับสนุนจากกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข 

- ปี ๒๕๔๒ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง ส ารวจความครอบคลุมการให้บริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็กและหญิงมีครรภ์ในเขตชุมชนแออัดท่ียังไม่บรรลุ จปฐ.เทศบาลเมือง
ขอนแก่น (ได้รับทุนสนับสนุนจากโรงพยาบาลขอนแก่น กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

- ปี ๒๕๔๓ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง การสร้างเครือข่ายการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในเขต ๖  (ได้รับทุนสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข) 

-  ปี ๒๕๔๕ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาระดับภูมิคุ้มกันโรคพิษสุนัขบ้า ใน
พื้นท่ีจังหวัดเลย (ได้รับทุนสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 -  ปี ๒๕๔๗ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง การประเมินผลการควบคุมลูกน้ ายุงลาย 
โดยใช้สารสกัดชีวภาพท่ีมีความเข้มข้นต่างกัน (ได้รับทุนสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 

 -  ปี ๒๕๔๘ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง ประเมินกิจกรรมการควบคุมไข้เลือดออก   
ท่ีด าเนินงานโดยหน่วยคู่สัญญา อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ (ได้รับทุนสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

 - ปี ๒๕๔๙ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง ทักษะการพ่นและทดสอบความไวของยุง
พาหะน าเช้ือไข้มาลาเรียต่อสารเคมีพ่นติดผนังบ้านและชุบมุ้งในพื้นท่ี A1 และ A2ในเขต ๕ (ได้รับทุน
สนับสนุนจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

  - ปี ๒๕๕๒ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง การสร้างรูปแบบการการพัฒนาความ
เข้มแข็งของชุมชน ในการบริหารจัดการเพื่อแก้ปัญหาโรคเบาหวาน ต าบลหนองกุง อ าเภอแกด า 
จังหวัดมหาสารคาม (ได้รับทุนสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 - ปี ๒๕๕๘ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง  การประยุกต์หลักพุทธธรรมเพื่อการพัฒนา
และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน  (ได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๖ 
จังหวัดขอนแก่น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) 

 

 



 

๒๔๗ 
 

ผู้ร่วมโครงการวิจัย  
  

๑. ช่ือ - นามสกุล พระประเสริฐศักดิ์ รตฺนญโณ,ดร. 
๒.ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์พิเศษ มหาวิทยามหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น 
๓.ประวัติการศึกษา : ส าเร็จการศึกษา  

 -ปริญญาตรี  - พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) (เกียรตินิยมอันดับ ๑) สาขาวิชารัฐศาสตร์ 
                      มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  (๒๕๕๑)  
 -ปริญญาโท - พุทธศาสตร์มหาบัณฑิต (พธ.ม.) สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  (๒๕๕๕) 
 -ปริญญาเอก  - พุทธศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต (พธ.ด.)  สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  (๒๕๕๕) 
 


