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บทคัดย่อ 
          คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอภูสิงห์ ร่วมกับภาคีเครือข่าย                    
กำหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้กลไกธรรมนูญสุขภาพตำบลเป็นเครื่องมือ เพื่อสร้างการมี                 
ส่วนร่วม และความร่วมมือของประชาชน การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษารูปแบบและ
กระบวนการจัดทำขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบล 2) พัฒนารูปแบบกระบวนการจัดทำขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพตำบลที่เหมาะสมสำหรับอำเภอภูสิงห์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) คณะกรรมการท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง และประชาชนอาย ุ 20 ปีข ึ ้นไป รวมจำนวน 612 คน                               
การวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ คือ  1) ศึกษาสภาพพื้นฐานและรูปแบบกระบวนการธรรมนูญสุขภาพตำบล                 
2) พัฒนารูปแบบกระบวนการจัดทำขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลโดยประยุกต์ใช้ กระบวนการ PAOR 
จำนวน 5 วงรอบ และ 3) ประเมินผลความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์                  
แบบบันทึกผลการพัฒนาและแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูล  ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และ                       
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ  และวิเคราะห์เนื้อหาสำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา 
พบว่า ระยะที่ 1 สังเคราะห์ผลได้รูปแบบกระบวนการจัดทำขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบล ประกอบด้วย 
การคิดริเริ ่ม การเตรียมชุมชน สร้างการรับรู้ สร้างการมีส่วนร่วม การจัดทำธรรมนูญตำบล ขับเคลื่อนสู่                       
การปฏิบัติ ประเมินผล ถอดบทเรียน และปรับปรุงแก้ไขธรรมนูญตำบลโดยใช้บริบทชุมชน ปัญหาและ                    
ความต ้องการพัฒนาของช ุมชนในการกำหนดทิศทาง ระยะที ่  2 ภายหล ังใช ้กระบวนการ PAOR                               
เกิดการประกาศใช้ธรรมนูญท้องถิ่น (ธรรมนูญตำบล 7 ฉบับ และธรรมนูญอำเภอ 1 ฉบับ) และดำเนินการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญตำบลสู่การปฏิบัติในประเด็นที่เป็นปัญหาสำคัญในพื้นที่ ได้แก่ การป้องกันการแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และระยะที่ 3 ประเมินผลความพึงพอใจ 
และการมีส่วนร่วมต่อรูปแบบกระบวนการจัดทำขับเคลื่อนธรรมนูญตำบล พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ  
และมีส่วนร่วมในระดับมาก จากการวิจัยครั้งนี้ จะเห็นได้ว่าการจัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบลต้องดำเนินการ
ภายใต้บริบทและปัญหาชุมชน โดยการมีส่วนร่วมและความพึงใจของประชาชน 
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         Abstract  

      The District Health Board (DHB), Phusing District, in cooperation with network partners, 
has set a policy to improve the quality of life by using the local Health Charter as a tool to 
promote participation and cooperation of the people. The objectives of the action research 
were  to 1) study the form and process for establishing and implementing local Health Charter 
for Phusing District, and 2) develop an appropriate model and process for providing for an 
implementing a suitable local Health Charter for Phusing District. The population and the 
sample group used in this research included members of the District Health Board (DHB) , 
committees relating the community and local people aged 20 years old and over. Total 612 
people. The research consisted of three phases: Phase 1 for surveying the basic information  
of the local health charter;  Phase 2 for developing issues  through five cycles of the  PAOR 
process;   and Phase 3 evaluating satisfaction and participation. The instruments included an 
interview guideline, development process records, and questionnaires. The data analysis was 
percentage, average, standard deviation, and content analysis. As  the results, the study found 
that, in Phase 1, processes of conducting the construction of the local Health  were initiatives 
for preparing the community and awareness, community participation, implementation of 
local Health Charter, evaluation, and revision of local Health Charter within community 
context, problems, and development needs. Outcomes of the Phase 2 after the 5-cycle PAOR 
process were announcement of local constitution (seven local Health Charter and a district 
Health Charter); implementation of the local constitution into practice (prevention of the 
novel Coronavirus infection disease 2 0 1 9  and dengue fever. In Phase 3, assessment of 
satisfaction and participation in the formulation of the local Health Charter. It was found that 
most of them have a high level of satisfaction and participation. From this research, it can be 
seen that the construction of the local Health Charter must be carried out under the context 
and community issues, with the participation and satisfaction of the people.  
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บทนำ 
           องค์การอนามัยโลก ได้ขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพในความหมายที่ครอบคลุมด้านกาย จิต และสังคม
ตั้งแต่ต้นและยอมรับว่าการอภิบาลระบบสุขภาพ (Health System Governance)1 เป็นองค์ประกอบสำคัญ    
ที่กำหนดทิศทางและกำกับดูแลให้ระบบสุขภาพเคลื่อนตัวไปในทิศทางที่กำหนด2 รัฐบาลได้ตราพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ในบทบัญญัติกฎหมาย หมวด 5 มาตรา 46 ให้ คสช.จัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ เพื ่อใช้ประกอบเป็นนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ                     
และให้นำความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของสมัชชามาประกอบด้วยรวมทั้งให้ทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยทุกห้าปี3 เพื่อให้หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องใช้เป็นกรอบและ
แนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และดำเนินงานสุขภาพของประเทศ 3  ธรรมนูญสุขภาพ                      
เฉพาะพื้นที่ คือ ผลพวงของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2552 ที่เกิดจาก “พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550” มาตรา 253 “ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที”่ จึงเป็นเสมือนเครื่องมือหนึ่งที่จะช่วย
เพิ่มทางเลือกให้กับการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน และเป็นเครื่องมือสำคัญที่จะช่วยนำทางให้เกิด      
การจัดทำแผนสุขภาพชุมชนที ่สามารถปฏิบัติได้จริง อย่างไรก็ตาม ทนงศักดิ ์ พลอาษา  และประเสริฐ                  
ประสมรักษ์4 ได้ทำการประเมินความเข้มแข็งการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื ้นที ่ในมุมมอง                      
ของประชาชน จังหวัดอำนาจเจริญ พบว่า ระดับความเข้มแข็งของประชาชนอยู่ในระดับ C (60-64 คะแนน) 
ซึ่งต้องมีการปรับปรุงด้านกลไกและโครงสร้าง ทุนทางสังคม กระบวนการ และด้านผลลัพธ์ที่ ยังไม่ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน เนาวรัตน์ พลายน้อย5 ได้ประเมินการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่  
พบว่า การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพยังขาดการสื่อสารที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ ปัญหาของการจัดทำ
ธรรมนูญสุขภาพคือ ทุกพื ้นที ่มีผลผลิตเชิงเอกสารธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที ่ที ่ประกาศใช้ในรูปแบบ                        
ที่แตกต่างกัน ดังนั้นควรมีการปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนบริบทประเด็น
ปัญหา 
 จังหวัดศรีสะเกษ โดยคณะกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ได้จัดทำโครงการพัฒนา
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญามีวัตถุประสงค์เพื่อการจัดทำธรรมนูญและขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนตำบลจัดการตนเองในการพัฒนาระบบสุขภาวะชุมชน                  
และกำหนดเป้าหมายการจัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 จำนวน 28 ตำบล6 ประกาศใช้แล้ว
อย่างเป็นทางการ 12 ตำบล โดยยังไมม่ีการประเมินผลการดำเนินงาน อำเภอภูสิงห์ โดยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอภูสิงห์ ร่วมกับ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) 
ทุกตำบล ได้ประกาศเป็นนโยบายและลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพตำบล7 เป็นเครื่องมอืทุกตำบล สภาพปัจจุบันยังไม่มีตำบล
ใดประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพตำบล เนื ่องจากยังไม่มีผู ้ร ับผิดชอบและรูปแบบกระบวนการที ่ช ัดเจน 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ภูสิงห์ ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วมจังหวัดศรีสะเกษ จึงกำหนดเป็นยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน โดยสนับสนุนให้เกิดตำบลจัดการ
ตนเองในการพัฒนาระบบสุขภาวะชุมชนและจัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบลทุกตำบล 

                 เพื่อให้การดำเนินการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนชาวอำเภอภูสิงห์บรรลุผลสำเร็จ และในขณะเดียวกันผู้วิจัยในฐานะเลขานุการ พชอ.
ที่มีหน้าที่นำเสนอนโยบาย พชอ.สู่การปฏิบัติให้เกิดเป็นรูปธรรม จึงสนใจดำเนินการวิจัย เชิงปฏิบัติการ                  
ควบคู ่กับการดำเนินงานในพื้นที่เพื ่อพัฒนากระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบลให้มีประสิ ทธิภาพ                   
สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างแท้จริง              
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
   1. เพ่ือศึกษารูปแบบกระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบล อำเภอภูสิงห์  
   2. เพ่ือพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพตำบลที่เหมาะสมกับอำเภอภูสิงห์       
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขั้นศึกษาสภาพพื้นฐานและรูปแบบกระบวนการ
ธรรมนูญสุขภาพตำบล ระยะที ่ 2 ขั ้นพัฒนา ตามหลักการวิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการ (Action Research)                           
ของ  Kemmis and Mctaggart8 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นวางแผน (P: Planning) ขั้นปฏิบัติการ     
(A: Acting) ขั้นสังเกตการณ์และบันทึกผล (O: Observing) และขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (R: Reflecting) 
หรือ PAOR และระยะท่ี 3 ขั้นประเมินผล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง ระยะที่ 1 และ 2 ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง จำนวน  212  คน   
ระยะที่ 2 ดำเนินการพัฒนากระบวนการ PAOR คณะกรรมการดำเนินการ ระยะที่ 3 ประชาชนที่ภูมิลำเนาอยู่ใน

อำเภอภูสิงห์ทุกหมู่บ้าน/ตำบลเป็นผู้แทนหลังคาเรือนที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป  ใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณีทราบขนาดประชากรของ Hosmer,  J Klar, SK Lwang9   ได้จำนวน 400 คน  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การทำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี               
ซึ ่งได้กำหนดแนวทางป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์                           
ที่อาจเกิดข้ึน หมายเลขใบรับรอง UBU-REC-162/2564 ให้ไว้ ณ วันที่ 30 มีนาคม 2565 

 
 

ระยะที่ 1 ขั้นศึกษา
สภาพพ้ืนฐานและ

รูปแบบกระบวนการ
ธรรมนูญสุขภาพตำบล 

ระยะที่ 2 ขั้นพัฒนา 

ประยุกต์ใช้วงจร PROA 

                                          

 

ระยะที่ 3  
ขั้นประเมินผล 

ขั้นวางแผน

(Plan)

ปฏิบัติตามแผน
(Acting)

สังเกตผล
(Observe)

สะท้อนผล
(Reflect)
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2565) 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่  
           ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างเองจาการทบทวนวรรณกรรม ใช้วิจัยระยะท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป
ของธรรมนูญสุขภาพตำบลในพื้นที่ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากแนวคิดของสำนักสนับสนุน                      
สภาองค์กรชุมชนสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์กรมหาชน) ประกอบด้วยข้อคำถาม 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1  แบบข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วยข้อคำถาม 13 ข้อ  คือ สภาพธรรมนูญสุขภาพ
ตำบลปัจจุบันพัฒนาการของธรรมนูญตำบล ภาคียุทธศาสตร์ที่สำคัญในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบล 
เครื่องมือ/วิธีการหนุนเสริมกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่อื ่นๆ (เช่น กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น กองทุนสวัสดิการชุมชน สมัชชาสุขภาพ HIA, SRM ผังชุมชน ฯลฯ) 
พื้นที่มีต้นทุนของพื้นที่ในด้านใดบ้าง (หมายรวมทั้ง ทุนคน/ทุนทรัพยากร-สิ่งแวดล้อม/ทุนวิถีวัฒนธรรม/ทุน
เศรษฐกิจ เช่น กองทุนสวัสดิการชุมชน กลุ่มแม่บ้านเกษตรกรบ้านสี่เหลี่ยม ปราชญ์ชาวบ้าน ฯลฯ) และ แหล่ง
เรียนรู้ (เช่น ศูนย์เรียนรู้ชุมชน ศูนย์บริการสังคมแบบมีส่วนร่วม ฯลฯ) 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับธรรมนูญสุขภาพตำบล ประกอบด้วยข้อคำถาม 5 ข้อ คือ 
สถานะและบทบาทหน้าที ่ของธรรมนูญสุขภาพตำบล (เช่น กรอบ กติกา ข้อตกลงร่วมของชุมชน หรือ                       
เป็นกรอบอ้างอิงกระบวนการจัดการแผนงาน ฯลฯ) ในพื้นที่ของท่านได้มีการนำธรรมนูญสุขภาพตำบลไป
ปฏิบัติจริงในเรื ่องใดบ้าง สิ่งที่ท่านคิดว่าธรรมนูญสุขภาพตำบลในพื้นที่ของท่านสามารถเป็นแบบอย่าง                       
หรือเป็นนวัตกรรมได้คือเรื่องใดบ้าง ความสำเร็จที่น่าภาคภูมิใจของธรรมนูญสุขภาพในพื้นที่คือ ความสำเร็จ
ดังกล่าวเกิดขึ้นเพราะปัจจัยอะไร ในพื้นที่ของท่านมีเรื่องที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้จริง  ตามที่ธรรมนูญสุขภาพ
ตำบลที่กำหนดไว้คือเรื่องใดบ้าง กระบวนการจัดทำธรรมนูญตำบลที่เป็นขั้นตอนหลักๆ ที่จะต้องดำเนินการคือ 
ขั้นตอนใดบ้าง กระบวนการสนับสนุนหรือขั้นตอนการจัดทำธรรมนูญตำบลที่ควรดำเนินการหรือไม่ดำเนินการ
ก็ได้มีอะไรบ้าง และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาและในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลของท่าน  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลในส่วนของเนื้อหาธรรมนูญ ประกอบด้วยข้อคำถาม 5 ข้อ คือ สถานะและ
บทบาทหน้าที่ของธรรมนูญสุขภาพตำบล กระบวนการจัดทำธรรมนูญตำบลที่เป็นขั้นตอนหลักๆ  ที่จะต้อง
ดำเนินการคือ ขั้นตอนใดบ้าง กระบวนการสนับสนุนหรือขั้นตอนการจัดทำธรรมนูญตำบลที่ควรดำเนินการ
หรือไม่ดำเนินการก็ได้มีอะไรบ้าง ประเด็นปัญหา/ประเด็นที่ต้องพัฒนา/หัวข้อที่เห็นควรบรรจุในธรรมนูญ
สุขภาพตำบลของท่านคืออะไรบ้าง เหตุผลความจำเป็น และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพตำบลของท่าน คืออะไรบ้างและอย่างไร 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกผลการพัฒนา ผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้วิจัยระยะท่ี 2  พัฒนา
รูปแบบกระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลประยุกต์ใช้โดยใช้กระบวนการ  PAOR                     
ตามแนวคิดของแคมมิส และแมกทากาด (Kemmis; & Mc Taggart)9  ได้แก่  วางแผน ลงมือปฏิบ ัติ 
สังเกตการณ์  และสะท้อนผล  ดำเนินการ 5 รอบ ใช้แบบบันทึกผลการดำเนินงานวางแผน ปฏิบัติตามแผน 
สังเกตผล และสะท้อนผล รายละเอียดเนื้อหาสาระเป็นตามที่ประชุมพิจารณา 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2565) 
 

 ชุดที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ผลการวิจัยระยะที่ 1                    
เพื่อกำหนดรูปแบบกระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญตำบลแล้วสร้างแบบสอบถาม ใช้วิจัยระยะที่ 3 
ใช้มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale)11 แบ่งระดับความพึงพอใจและการมีส ่วนร่วมเป็น 5 ระดับ                             
(1 คะแนน  หมายถึง น้อยที่สุด 2 คะแนน หมายถึง น้อย 3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง  
มาก  และ 5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด) ต่อรูปแบบกระบวนการจัดทำขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบล  
ได้แก่ ด้านการคิดริเริ่มจัดทำธรรมนูญตำบล การเตรียมการและสร้างการรับรู้ ด้านการสร้างการมีส่วนร่วม 
กระบวนการจัดทำธรรมนูญ  ขับเคลื่อนธรรมนูญสู่การปฏิบัติ  การประเมินผลถอดบทเรียนและทบทวน
ปรับปรุงแก้ไขธรรมนูญ และด้านผลลัพธ์ ส่วนคำถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมกระบวนการจัดทำและขับเคลื่อน 
11 ขั้นตอน คือ ร่วมคิดริเริ่มจัดทำธรรมนูญตำบล/อำเภอ ประชาสัมพันธ์และสร้างการรับรู้ กระบวนการ
ประชุมยกร่างธรรมนูญ ประชาคม/ประชาพิจารณ์ร่างธรรมนูญ ประชุมปรับปรุงแก้ไขร่างธรรมนูญ ประชุม
อภิปรายและพิจารณาเห็นชอบร่าง  เวทีวิพากษ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้และประชามติร่างธรรมนูญ  เตรียมการและ
พิธีการประกาศใช้ธรรมนูญ  ขับเคลื่อนธรรมนูญสู่การปฏิบัติ ประเมินผลการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญ  
และร่วมถอดบทเรียน/ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปแบบกระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญสู่การปฏิบัติ 
แปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ยตามตามเกณฑ์กรมวิชาการการศึกษาพื้นฐาน10 แบ่งเกณฑ์ความพึงพอใจและการมีส่วน
ร่วมเป็น 5 ระดับ คือ 1 คะแนน  หมายถึง น้อยที่สุด 2 คะแนน หมายถึง น้อย 3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง  มาก  และ 5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
           ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผ่านผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน แล้วนำผลประเมินของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยใช้สูตร IOC : Index of 
Item Objective Congruency หร ื อ  Index of Concordance ซ ึ ่ ง ใ ช ้ เ กณฑ ์ ข ้ อคำถามท ี ่ ม ี ค ่ า  IOC                               
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.66   1.00 ทุกข้อ 
           ช ุดที ่  2 แบบบันทึกผลการพัฒนา โดยตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา (Content Validity)                          
โดยผ่านผู้เชี ่ยวชาญเช่นเดียวกันกับเครื่องมือชุดที่ ค่า IOC ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหามีค่าอยู่
ระหว่าง 0.66 - 1.00 ทุกข้อ 
            ชุดที่ 3 ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 2 วิธี คือ 1) ตรวจสอบความสอดคล้อง
และสมบูรณ์ของเนื ้อหา จากผู ้เชี ่ยวชาญเช่นเดียวกับเครื ่องมือชุดที ่ 1 มีค่า IOC เท่ากับ 0.66 - 1.00                          
ซึ ่งเป็นค่าที ่ยอมรับได้ และ 2) ทดลองใช้เก็บข้อมูล (Try out) กับกลุ ่มตัวอย่างที ่ม ีล ักษณะคล้ายกับ                         
กลุ่มประชากรที่ศึกษา ณ ตำบลโนนค้อ อำเภอโนนคูณ และตำบลบึงบูรพ์ อำเภอบึงบูรพ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
จำนวน 30 ช ุด และว ิเคราะห์หาค่าความเชื ่อม ั ่น (Reliability) สัมประสิทธ ิ ์แอลฟา ของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเชื่อมั่นข้อคำถามด้านความพึงพอใจที่  8.75 และค่าความเชื่อมั่น
ของข้อคำถามการมีส่วนร่วม 8.21 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได ้
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
          ระยะที่ 1 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ด้วยตนเองแล้วรวบรวมเพ่ือดำเนินการวิเคราะห์และจัดกระทำข้อมูลต่อไป 
          ระยะที ่ 2 คณะผู ้ว ิจ ัย จำนวน 2 คน คนที ่ 1 บันทึกภาพ และคนที ่ 2 บันทึกในแบบบันทึก                      
ผลการพัฒนากระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญตำบล ประกอบด้วย 4 ข้อ คือ การวางแผนปฏิบัติตาม
แผน สังเกตผล และสะท้อนผล เมื่อแล้วเสร็จในแต่ละจุดคณะผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยผู้วิจัยและผู้แทนกลุ่มตัวอย่าง
มาสรุปผลการดำเนินงาน (After Action Review : AAR) ทุกครั้ง และดำเนินการในรอบต่อไป 
           ระยะที่ 3 ผู ้ว ิจัยส่งแบบสอบถามให้กลุ ่มตัวอย่าง และเก็บรวบรวมดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล                         
และจัดกระทำข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยรวบรวมเนื ้อหาที ่เหมือนกันหรือคล้ายกัน                    
แล้วนำเสนอเป็นค่าสถิติร้อยละ และสรุปนำเสนอเชิงพรรณนา 
 
ผลการวิจัย  
        ระยะที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานธรรมนูญสุขภาพตำบล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมาจากตำบลห้วยตึ๊กชู 
ร้อยละ19.34 เพศหญิง ร้อยละ 57.55 กลุ่มอายุมากที่สุด คือ 51-60 ปี ร้อยละ 34.43 สถานภาพการสมรส 
ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 63.21 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ 32.55 มีสถานภาพทางสั งคม       
ในหมู ่บ ้านตำบล คือ เป็นอาสาสมัคร (อสม. ผรส. และ อพปร.) ร ้อยละ 27.36 อาชีพเกษตรกรรม                             
ร้อยละ 37.26 รายได้เฉลี ่ย/เดือนน้อยกว่า 10 ,000 บาท ร้อยละ 37.26 ส่วนใหญ่ได้ร ับการแต่งตั้ง                        
เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับตำบล (พชต.) ร ้อยละ 66.04 และส่วนใหญ่เป็นผู ้แทน                         
ภาคประชาสังคม ร้อยละ 52.83 ได้ร ับรู ้เกี ่ยวกับธรรมนูญสุขภาพตำบลจากการประชุมประจำเดือน                       
ของส่วนราชการและประชุมประจำเดือนของหมู่บ้าน ร้อยละ 69.81 มีความต้ องการมีธรรมนูญตำบล                       
ร้อยละ 78.77 ด้วยเหตุผลและโยชน์ที ่ได้รับ คือ ประชาชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพทำให้มีสุขภาพดี                       
และเพื ่อใช้เป็นเป้าหมายและทิศทางการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน   ข้อมูลพื ้นฐานเกี ่ยวกับ
กระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญตำบล พบว่า ทุกชุมชนยังไม่มีธรรมนูญสุขภาพตำบลในพื้นที่เลย 
ภาคีเครือข่ายที่สำคัญที่ก่อให้เกิดธรรมนูญตำบล คือ พชอ.พชต.อาสาสมัครในพื้นที่ อบต.หน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ต้นทุนที่จะก่อให้เกิดคือความร่วมมือของคนในชุมชน ร้อยละ 99.06 
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื ้นที่  (กปท.)  ร้อยละ 87.74 แหล่งเรียนรู ้ที ่สำคัญคือ                     
Social Media ร้อยละ 96.70 เนื้อสาระที่สำคัญของธรรมนูญสุขภาพตำบล คือ ข้อห้ามปฏิบัติ ข้อต้องปฏิบัติ 
ข้อควรและข้อไม่ควรปฏิบัติ ร้อยละ 99.06 และเป็นวิสัยทัศน์ชุมชน ร้อยละ 97.92 จากสังเคราะห์ผลการวิจัย 
พบว่า รูปแบบและกระบวนการจัดทำธรรมนูญตำบล ประกอบด้วย 
              1. การคิดริเริ ่มก่อการ เป็นการเริ ่มต้นของการอยากเห็น อยากเป็น อยากมี และความจำเป็น                 
ของการมีธรรมนูญตำบลเพ่ือเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิต 
              2.  การศ ึกษาเตร ียมช ุมชนและสร ้างการร ับร ู ้  หมายถ ึง การเตร ียมการในการจ ัดทำ                         
อย่างเป็นกระบวนการ เช่น สื ่อสารความเข้าใจแก่ผู ้เกี ่ยวข้อง จัดหาเจ้าภาพดำเนินการ มีการวางแผน
ดำเนินการ ชุมชนได้รับรู้และมีความเข้าใจถึงกระบวนการและประโยชน์ที่ได้จากการมีธรรมนูญตำบล 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2565) 
 

              3. การสร้างการมีส่วนร่วม ในการจัดทำธรรมนูญตำบลต้องสร้างการมี ส่วนร่วมทุกขั ้นตอน                    
เริ่มตั้งแต่ การคิดริเริ่ม การค้นหาและวิเคราะห์ปัญหา การมีส่วนร่วมในการกำหนดนโยบาย การมีส่วนร่วม                    
ในคิดกระบวนการจ ัดทำธรรมนูญ การมีส ่วนร่วมในการกำหนดแผนงาน/โครงการ การมีส ่วนร ่วม                           
ในการดำเนินการในพ้ืนที่ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล และการมีส่วนรับประโยชน์และปรับปรุงแก้ไข 
              4. กระบวนการจัดทำธรรมนูญตำบล ประกอบด้วย 12 ขั ้นตอน คือ คิดริเริ ่มจัดทำธรรมนูญ 
ประชาสัมพันธ์และสร้างการรับรู ้ธรรมนูญ กระบวนการยกร่างธรรมนูญ  ประชาคม/ประชาพิจารณ์ร่าง
ธรรมนูญตำบล ปรับปรุงแก้ไขร่างธรรมนูญตำบลอภิปรายพิจารณาและเห็นชอบร่างธรรมนูญ เวทีวิพากษ์
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้และประชามติร่างธรรมนูญพิธีการประกาศใช้ธรรมนูญตำบล ขับเคลื ่อนธรรมนูญ                         
สู่การปฏิบัติ  ประเมินผลการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญ ประเมินผลการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญ                   
และทบทวนแก้ไขปรับปรุงเพิ่มเติมธรรมนูญ 
              5. การขับเคลื ่อนสู ่การปฏิบัติ เป็นขั ้นตอนที่สำคัญที่ผู ้ร ับผิดชอบต้องดำเนินอย่างต่อเนื ่อง                     
การแต่งตั้งคณะกรรมการสำนักธรรมนูญตำบล สร้างมาตรการ และแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนธรรมนูญ
ตำบลสู่การปฏิบัติ                
             6. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมทั้งชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน              
ดีขึ้น ได้รับการพัฒนาและสามารถจัดการคุณภาพชีวิตด้วยตนเองหรือด้วยชุมชนเองได้ 
             7. การประเมินผลและถอดบทเรียน การปรับปรุงแก้ไขธรรมนูญตำบล เป็นขั ้นที ่สำคัญที ่ให้                         
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับรู้ และปรับปรุงการดำเนินงานหรือพัฒนาธรรมนูญให้ดีขึ้น 
             โดยมีบริบทชุมชน ปัจจัยคุกคาม ปัญหาและความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่
เป็นตัวกำหนดรูปแบบจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญตำบล/อำเภอ สรุปไดด้ังแผนภูมิที ่2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่2 รูปแบบจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญตำบลและอำเภอ 
 

บริบทชุมชน ปัจจัยคุกคาม ความทุกข์ ความต้องการ พัฒนาคุณภาพชีวิต 

2. ศึกษา/เตรยีมชุมชน/สร้างการรบัรู้ 

             1.การริเริ่มก่อการ 

     3. การมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 

4. กระบวนการจัดท าธรรมนูญ 

        6. ผลลัพธ์การด าเนินการ      

5. การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัต ิ

7. การประเมินผล การถอดบทเรยีน การปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมธรรมนูญ 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2565) 

ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบและกระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญตำบลดำเนินการพัฒนาตาม
รูปแบบและกระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญตำบล โดยใช้กระบวนการ PAOR  ดำเนินการ  5  รอบ ผลการวิจัย 
ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 ผลการดำเนินงานพัฒนารูปแบบกระบวนการจัดทำและการขับเคลื่อนธรรมนูญตำบล 

รอบ วางแผน (P) ปฏิบัติตามแผน (A) สังเกตการณ์ (O) สะท้อนผล (R)                               ผลลัพธ ์
1 ประชุมวางแผนเพื่อ

สร้างการรับรู้   การ
ประชาสมัพันธ์ และ 
การยกร่างธรรมนญู                           

1.ประชุมวางแผน 
ออกดำเนินการสร้าง
การรับรู้ 
ประชาสมัพันธ์ 
2.ประชุม
คณะกรรมการยกรา่ง
ธรรมนญูตำบล                              

1.การปฏิบัติงานตาม
แผนและบันทึกผล
ปฏิบัติงานตามแบบท่ี
กำหนด 
2.บันทึกภาพกิจกรรม 
รวบรวมเอกสาร
ข้อคดิเห็นจาก
ประชาชนและจาก
การประชุม                          

ดำเนินการตามแผนท่ี    
กำหนดประชาชนมี
ส่วนร่วมในการยกร่าง
ธรรมนญู                       

1.กำหนดขอบเขต 
เป้าหมาย จดุหมาย
ปลายทาง และแผน
ดำเนินงานชัดเจน 
2.มีร่างธรรมนูญ
สุขภาพตำบลทุก
ตำบล 

2 สรุปผลการ
ดำเนินงาน ทบทวน
ปรับปรุงแผน 
วางแผนดำเนินงาน 
รอบที่ 2  ได้แก่ การ
ประชาพิจารณ์ครั้งท่ี 
1 การประชุม
คณะทำงาน
พิจารณาปรับปรุง
แก้ไขเพิ่มเติม ครั้ง 1            

1.ดำเนินการออก
ประชาพิจารณ์ตาม
แผนที่กำหนด 
2.ประชุมคณะทำงาน
ยกร่างปรับปรุงแก้ไข
เพิ่มเตมิร่าง 

1.ออกประชาพิจารณ์
ตามแผนที่กำหนด 
2.ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการแสดงความ
คิดเห็นและปรับปรุง
แก้ไขร่าง 
3.คณะทำงานยกรา่งมี
ส่วนร่วมและ
ดำเนินการปรับปรุง
แก้ไขเพิ่มเติม 

1.ดำเนินการ
ครอบคลมุทุก
กิจกรรม/ผูเ้ข้าร่วม
จำนวนตามเปา้หมาย 
2.ประชาชนและ
คณะกรรมการยกรา่ง
มีส่วนร่วมและ
ดำเนินการปรับปรุง
แก้ไขเพิ่มเติม 

1.ร่างธรรมนญูได้รับ
การปรับปรุงแก้ไข
เพิ่มเตมิให้มีความ
สมบูรณ์ครอบคลมุ
มากขึ้น 
2.ประชาชนมีส่วน
ร่วมเสนอความ
คิดเห็น 

3 สรุปผลการ
ดำเนินงาน ทบทวน
ปรับปรุงแผน  
วางแผนดำเนินงาน
รอบที่ 3 กิจกรรม 
คือ  ประชาพิจารณ์ 
ครั้งท่ี 2 ประชุม
อภิปรายปรับปรุง
แก้ไขเพิ่มเติม ครั้งท่ี 
2 และเห็นชอบร่าง
ธรรมนญู                                                                                                                       

1.ดำเนินการประชา
พิจารณ์ ครั้งท่ี 2 ตาม
แผนที่กำหนด 
2.ประชุมอภิปราย
ปรับปรุงแก้ไขเพิม่เตมิ 
ครั้งท่ี 2                         

1. สังเกตจากผูเ้ข้าร่วม
ประชาพิจารณ์ตาม
จำนวนเป้าหมาย 
2. บันทึกภาพการ
ประชุมและรวบรวม
เอกสารการประชุม
และอื่นๆ 
3. การมีส่วนร่วมและ
กระบวนการประชุม
อภิปรายร่างธรรมนูญ                                                             

1.การมีส่วนร่วมใน
การเสนอความคิดเห็น     
2.ปรับปรุงแก้ไข
เพิ่มเตมิร่างธรรมนูญ 
3.ปริมาณผู้เข้าร่วม
ประชาพิจารณ์ตาม 
เป้าหมายที่กำหนด                                         

1.ประชาชนมีส่วน
ร่วมเสนอคิดเห็น
เพิ่มเตมิ 
2.ร่างธรรมนญูตำบล
มีความสมบูรณ์และ
ยอมรับมากขึ้น 
3.คณะทำงาน
อภิปรายร่างและ
พิจารณาเห็นชอบ
ร่างอย่างเป็นเอก
ฉันท์  
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รอบ วางแผน (P) ปฏิบัติตามแผน (A) สังเกตการณ์ (O) สะท้อนผล (R)                               ผลลัพธ ์
4 สรุปผลการ

ดำเนินงาน ทบทวน
ปรับปรุงแผน  
วางแผนดำเนินงาน
รอบที่ 4 กิจกรรม 
คือ จัดเวทีวิพากษ์ 
และประชามติ ประ
ชุมณะกรรมการ 
พชอ. และหน่วยงาน 
ราชการในพ้ืนท่ีเพื่อ
รับทราบการกำหนด
พิธีประกาศใช้
ธรรมนญูตำบล/
อำเภอ                           

1.ออกประชุม
ประชาชนเพื่อ
วิพากษ์และขอ
ประชามตติาม
กำหนดการ
ตามลำดับ 
2.ประชุม พชอ.และ
คณะทำงาน 
เตรียมและจัดพิธี
ประกาศใช้ธรรมนูญ                                                              

1.ผลจากการวิพากษ์
และลงประชามติ 
เห็นชอบร่างธรรมนญู
เป็นเอกฉันท ์
2.พชอ./หน่วยงานและ         
ภาคีเครือข่ายรับทราบ
สนับสนุนและร่วมมือ 
 3.พิธีประกาศ
ดำเนินการตาม
กำหนดการและ
ประชาชนเข้าร่วมพิธี
มากพอสมควร                                                         

1.ประชาชน พชอ. 
หน่วยงานราชการและ
ภาคีเครือข่ายมี
ธรรมนญูสุขภาพ
ตำบล/อำเภอใช้เป็น
เครื่องมือในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต                         
2.ประชาชนมีส่วนร่วม
เสนอความเห็น ให้การ
ยอมรับ และยินดีให้
ความร่วมมือปฏิบัติ  
ตามที่ธรรมนูญกำหนด                                                    

1.ด้านปริมาณ มี
ธรรมนญูตำบล7
ฉบับ ธรรมนูญ
อำเภอ 1 ฉบับ 
2. ด้านคุณภาพ 
ธรรมนญูตำบลและ
อำเภอมีความ
สมบูรณ์ครอบคลมุ 
มีส่วนร่วม และ
ได้รับการยอมรับ
จากประชาชน 

5 สรุปผลการ
ดำเนินงาน ทบทวน
ปรับปรุงแผน  
วางแผนดำเนินงาน
รอบที่ 5 กิจกรรม 
คือ  ร่างประกาศ
มาตรการ จัดทำ
โครงการขับเคลื่อน
ธรรมนญู   
สู่การปฏิบัติ 
ประเมินผล การถอด
บทเรียน และการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้  
ประเมินความพึง
พอใจและการมสี่วน
ร่วม 
                                                      

1.ผู้เข้าร่วมตาม
เป้าหมาย  
2.กิจกรรม
ดำเนินงาน
ครอบคลมุทุก
กิจกรรมและตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 

1.สังเกตจากจำนวน
ผู้เข้าร่วมตามเป้าหมาย 
กิจกรรมดำเนินงาน
ครอบคลมุทุกกิจกรรม
และตามระยะเวลาที่
กำหนด 
2.ผลการปฏิบัติงาน
บรรลตุามเป้าหมาย 
3.ประชาชนมีส่วนร่วม
และมีความพึงพอใจใน
ระดับมาก 

1.ประชนชนการมีส่วน
ร่วม ยอมรับและ
ปฏิบัติตามและให้
ความร่วมมือ
ดำเนินการตาม
บทบัญญัติและ
ข้อตกลงธรรมนญู
สุขภาพตำบล/อำเภอ
กำหนดต่อไป 
2.ประชนชนมีส่วน
ร่วม และพึงพอใจ
ระดับมากขึ้นไป 

1.ได้มาตรการ และ
จัดทำแผนงาน/
โครงการขับเคลื่อน
ธรรมนญูสู่การ
ปฏิบัต ิ
2.ประเมินผล พบว่า 
ผลผลติเชิงปริมาณ 
มีธรรมนญูใช้พัฒนา
คุณภาพชีวิตเกดิขึ้น
ในพื้นที่ 8 ฉบับ  
3.ดำเนินการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญ
ตำบลสู่การปฏิบัติใน                                                                                    
2 ประเด็น 
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ระยะที่  3 ประเมินความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมในการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญตำบล 
              3.1 การประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบและกระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญตำบล  
(ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อรูปแบบและกระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญ
ตำบล 

รายการ ระดับความพึงพอใจ 
𝓧̅ S.D . แปลความ 

มากที่สุด   มาก    ปานกลาง    น้อย     น้อยมาก     
1.ด้านการคิดริเริ่มจดัทำ
ธรรมนญูตำบล             

4.00 45.50 50.25 0.25 0.00 3.53 0.57 มาก 

2.ด้านการเตรียมการและ
สร้างการรับรู ้

9.75 35.75 46.25 7.50 0.75 4.46 0.80 มาก 

3.ด้านการสร้างการมีส่วนร่วม 32.50 31.00 31.50 5.00 0.00 3.91 0.91 มาก 
4.ด้านกระบวนการจัดทำ
ธรรมนญู 

8.00 43.25 49.75 0.00 0.00 3.58 0.64 มาก 

5.ด้านขับเคลื่อนธรรมนญูสู่
การปฏิบัติ              

24.25 31.50 39.75 4.50 0.00 3.75 0.64 มาก 

6.ด้านการประเมินผล ถอด
บทเรียนและทบทวนปรับปรุง
แก้ไขธรรมนูญ 

7.50 36.50 55.25 0.75 0.00 3.51 0.64 มาก 

7.ด้านผลลัพธ์ 2.75 29.00 68.25 0.00 0.00 3.35 0.53 มาก 
             

3.2 ผลการวิจัยการมีส่วนร่วมต่อกระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญตำบล 
 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมต่อกระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญตำบล 

รายการ ระดับความพึงพอใจ 
𝓧̅ S.D. แปลความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยมาก 
1.ร่วมคิดริเริม่จัดทำธรรมนญู
ตำบล/อำเภอ          

8.00 42.25 49.75 0.00 0.00 3.58 0.64 มาก 

2.ร่วมประชาสัมพันธ์และ
สร้างการรับรู้             

15.25 33.75 50.50 0.50 0.00 3.64 0.74 มาก 

3.ร่วมกระบวนการประชุม 
ยกร่างธรรมนูญ  

35.25 40.25 24.50 0.00 0.00 4.11 0.76 มากที่สุด 

4.ร่วมประชาคม/ประชา
พิจารณร์่างธรรมนูญ       

30.50 38.00 30.50 1.00 0.00 3.98 0.81 มาก 

5.ร่วมประชุมปรับปรุงแกไ้ข
ร่างธรรมนญู            

38.75 37.00 23.25 1.00 0.00 4.14 0.80 มากที่สุด 

6.ร่วมประชุมอภิปรายและ
พิจารณาเห็นชอบร่าง   

33.25 43.25 23.50 0.00 0.00 4.10 0.75 มากที่สุด 

7.ร่วมเวทีวิพากษ์แลกเปลี่ยน
เรียนรู้และประชามติร่าง
ธรรมนญู 

16.00 33.00 50.25 0.75 0.00 3.64 0.75 มาก 
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รายการ ระดับความพึงพอใจ 
𝓧̅ S.D. แปลความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยมาก 
8.ร่วมเตรียมและพิธีการ
ประกาศ ใช้ธรรมนญู      

29.00 32.75 34.50 3.75 0.00 3.87 0.87 มาก 

9.ร่วมขับเคลื่อนธรรมนญูสู่
การปฏิบัติ   

12.25 43.50 38.50 5.40 0.00 3.63 0.77 มาก 

10.ร่วมประเมินผลการจัดทำ
และขับเคลื่อนธรรมนูญ                                    

16.00 33.25 50.50 0.25 0.00 3.65 0.74 มาก 

11.ร่วมถอดบทเรียน/ประชุม
แลกเปลีย่นเรยีนรูรู้ปแบบ
กระบวนการจดัทำและ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสู่การ
ปฏิบัติ                             

9.75 17.75 69.50 3.25 0.00 3.34 0.69 มาก 

 
 
อภิปรายผล   
            รูปแบบการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญตำบลของอำเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ มีบริบทชุมชน                 
ที่เป็นปัจจัยคุกคาม ความทุกข์ ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่เป็นตัวกำหนดประเด็น
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่  
 1) การคิดริเริ่ม เป็นการเริ่มต้นของการอยากเห็น อยากเป็น อยากมี  และความจำเป็นของการมี
ธรรมนูญตำบลเพ่ือเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิต  
 2) การเตรียมชุมชนและสร้างการรับรู้ หมายถึง การศึกษาและเตรียมการชุมชนรวมทั้งการสร้างการ
รับรู้ในการจัดทำธรรมนูญอย่างเป็นกระบวนการ สอดคล้องกับเนาวรัตน์ พลายน้อย ุ5 ที่พบว่า การสร้างความ
เข้าใจหลักคิดและกระบวนการการดำเนินงานธรรมนูญสุขภาพแก่แกนนำกลุ่มภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนได้เสียทุก
ระดับของประชาชนในพื้นที่เพื่อจูงใจให้ทุกคนร่วมเป็นเจ้าของ เช่น การประชาสัมพันธ์สื่อสารเชิงรุกที่สร้าง
ความตระหนัก และเห็นคุณค่าต่อการดำเนินงานธรรมนูญสุขภาพ รวมถึงการผลักดันให้ธรรมนูญเป็นส่วนหนึ่ง
ในการดำเนินชีวิต  

 3) การสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดทำธรรมนูญตำบลต้องสร้างการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน                            
 4) กระบวนการจัดทำธรรมนูญตำบล เป็นกระบวนการที่ถูกสร้างโดยชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

ธรรมนูญ และได้รับการยอมรับ ประกอบด้วย ศึกษาปัญหา/ทุกข์/ปัจจัยคุกคามและความต้องการพัฒนา การ
สร้าง การรับรู้และประชาสัมพันธ์ กระบวนการยกร่างธรรมนูญ ประชาคม/ประชาพิจารณ์ร่างธรรมนูญ                       
ประชุมปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมร่างธรรมนูญ อภิปรายพิจารณาและเห็นชอบร่างธรรมนูญ จัดเวทีวิพากษ์
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่างธรรมนูญ ประชาคมร่างและขอประชามติ การประกาศใช้ธรรมนูญตำบล  

5) ด้านการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ เป็นขั้นตอนที่สำคัญที่ผู้รับผิดชอบต้องดำเนินอย่างต่อ เนื่องการ
แต่งตั้งคณะกรรมการ สร้างมาตรการ และแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนธรรมนูญตำบลสู่การปฏิบัติโดยสำนัก
ธรรมนูญตำบล ซึ่งสอดคล้องกับ เดชรัตน์ สุขกำเนิด11 ที่พบว่า การพัฒนาธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ได้สร้าง
ปรากฏการณ์ใหม่ในสังคมไทย และขยายตัวไปยังพ้ืนที่อ่ืนๆ และบริบทอ่ืนๆ อย่างกว้างขวาง เพราะการพัฒนา
ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่สามารถเชื่อมโยงเป้าหมายของผู้คน ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนและวิถีชีวิตละวิธีคิด
ของผู้คนได้อย่างด ี 
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6) ผลลัพธ์จากการดำเนินงาน เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวมทั้งชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน               
ดีขึ ้น ได้รับการพัฒนาและสามารถจัดการคุณภาพชีวิตด้วยตนเองหรือด้วยชุมชนเองได้ สอดคล้องกับ                     
ทนงศักดิ์ พลอาษา และคณะ4 พบว่า ปัจจัยความสำเร็จและปัญหาอุปสรรคของการสร้างและใช้ธรรมนูญ
สุขภาพเฉพาะพื้นที่ ปัจจัยสำคัญนอกจากการทำข้อตกลงในการทำงานร่วมกันแล้ว ยังมีปัจจัยสำคัญมาจาก      
การระดมความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆอย่างจริงจังทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน พร้อมทั้ง                          
มีการแต่งตั้งคณะทำงานและการกำหนดบทบาทอย่างชัดเจนซึ่งทั้งสองปัจจัยเป็นปัจจั ยสำคัญอันดับแรก                     
ที ่กล ่าวถึงในทุกตำบล ซึ ่งสอดคล้องกับเกณฑ์การประเมินในด้านกลไกและโครงสร้าง นอกจากนี้                                
ปัจจัยแห่งความสำเร็จสำคัญประการหนึ ่งคือ จะต้องมีการกำหนดกติกาการทำงานร่วมกันที ่ช ัดเจน                         
ซึ่งสอดคล้องกับ สำนักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) ที่กล่าวว่าการสร้างนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพที่ดีควรเป็น “กระบวนการนโยบาย สาธารณะแบบมีส่วนร่วม” (Participatory Public Policy 
Process: PPPP)  ซึ่งปรากฏในเกณฑ์ประเมินระดับความเข้มแข็งของการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพด้าน
ผลลัพธ์  

7) ประเมินการถอดบทเรียน การปรับปรุงแก้ไขธรรมนูญตำบล เป็นขั้นที่สำคัญที่ให้ผู้มีส่วนได้ เสียเข้า
มามีส่วนร่วม  สอดคล้องกับเนาวรัตน์ พลายน้อย5 ที่พบว่า การสร้างความเข้าใจหลักคิดและกระบวนการการ
ดำเนินงานธรรมนูญสุขภาพแก่แกนนำกลุ่มภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนได้เสียทุกระดับของประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือจูงใจ
ให้ทุกคนร่วมเป็นเจ้าของ เช่น การประชาสัมพันธ์สื่อสารเชิงรุกที่สร้างความตระหนักและเห็นคุณค่าต่อการ
ดำเนินงานธรรมนูญสุขภาพ รวมถึงการผลักดันให้ธรรมนูญเป็นส่วนหนึ่งในการดำเนินชีวิต  

 

           จากการศึกษากระบวนการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญตำบล สามารถช่วยชุมชนให้มีการตระหนัก 
การเรียนรู้ และรู้สึกเป็นเจ้าของผู้นำปรับเปลี่ยนวิธีคิดสู่การพึ่งตนเองมากขึ้น ชุมชนเชื่อมั่นในศักยภาพตนเอง 
สามารถกำหนดทิศทางการพัฒนาที ่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการชุมชน นอกจากนี ้ย ังเกิด                            
ความเชื่อมโยงกับเครือข่ายภายนอก12 และกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่ายเป็นปัจจัยที่สำคัญ
ที่สอดแทรกอยู่ในทุกขั้นตอนการดำเนินงาน13 และจากการดำเนินงานพัฒนาตามรูปแบบและกระบวนการ
จัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญตำบลโดยใช้ประยุกต์วงจร PAOR 4 ขั้นตอน คือ วางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติ 
(Action) ข ั ้นส ั ง เกตผลการปฏ ิบ ัต ิ งาน (Observation) ข ั ้นสะท ้อนกล ับการปฏ ิบ ัต ิ  (Reflection)                             
จำนวน 5 รอบ รอบที่ 1 ประชุมวางแผน สร้างการรับรู ้ในชุมชน และการดำเนินการยกร่างธรรมนูญ                      
รอบที่ 2 สร้างการรับรู้และประชาพิจารณ์ ครั้งที่ 1 และประชุมเพื่อนำข้อมูลที่ได้จากการประชาพิจารณ์มา
ปรับปรุงแก้ไข ครั้งที่ 1 รอบท่ี 3 การดำเนินการประชาพิจารณ์ ครั้งที่ 2  และประชุมเพ่ือนำข้อมูลที่ได้จากการ                 
ประชาพิจารณ์มาปรับปรุงแก้ไข ครั้งที่ 2 และประชุมเสวนาอภิปรายเนื้อหาสาระธรรมนูญและขอมติเห็นชอบ 
รอบที่ 4 ประชุมเปิดเวทีวิพากษ์และขอประชามติ และการจัดพิธีประกาศใช้ธรรมนูญตำบล  รอบที่ 5 การ
ประชุมคณะกรรมการสำนักธรรมนูญตำบลร่างประกาศมาตรการ จัดทำโครงการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ  และ
การประเมินผลการดำเนินและประชุมถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลลัพธ์ที่ได้คือ ธรรมนูญตำบล 7 ฉบับ
และธรรมนูญอำเภอ 1 ฉบับ จากผลการดำเนินงานก่อให้เกิดการพัฒนานานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม
กำหนดเป็นกรอบกติกา หรือข้อตกลงร่วมกันของชุมชนที่เกิดจากความร่วมมือกันของแกนนำชุมชนเพื่อแก้ไข
ปัญหาประชาชนในพื้นท่ี14 
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 ความพึงพอใจต่อรูปแบบและกระบวนการในระดับมากทุกขั ้นตอน เนื ่องจากทุกภาคส่วน                        
ได้มีส่วนร่วมโดยมีส่วนตั้งแต่การคิด การดำเนินการ ทำให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ  รับรู้ว่ามีการประชาคมคน               
ในชุมชนทุกหมู่บ้านเพื่อรับฟังปัญหาความต้องการในการจัดทำธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ และเมื่อเข้าสู่                 
การร่าง ธรรมนูญสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่ ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมยกร่างธรรมนูญสุขภาพ ซึ่งมีสัดส่วน                 
ของตัวแทนภาครัฐ ภาคเอกชนรวมถึงองค์เอกชนที่ไม่แสวงหาผลกำไร และภาคประชาชน ในสัดส่วนที่สมดุล 
ทำให ้ม ีต ัวแทนของภาคประชาชนเข ้ามาร ่วมเป ็นคณะทำงานหลายราย ซ ึ ่ งเป ็นเสม ือนช ่องทาง                               
หรือกระบอกเสียงให้ประชาชนรับรู้การสร้างและการใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ได้มากขึ้น  
             ในด้านการประเมินผลการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากทุกขั้นตอน 
การมีส่วนร่วมมากที่สุด คือ ร่วมประชุมปรับปรุงแก้ไขร่างธรรมนูญตำบล และร่วมประชุมพิจารณาอภิปราย
และเห็นชอบร่างธรรมนูญ  ขั ้นตอนอื ่นๆ เช่น ร่วมประชาคมและประชาพิจารณ์ร่างธรรมนูญตำบล                          
ร่วมเตรียมและพิธีการประกาศใช้ธรรมนูญตำบล ร่วมประเมินผลการจัดทำและขับเคลื่อนธรรมนูญตำบล                
ร่วมประชาสัมพันธ์และสร้างการรับรู้ธรรมนูญ ร่วมกระบวนการประชุมยกร่างธรรมนูญ ร่วมเวทีวิพากษ์
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และประชามติร่างธรรมนูญ ร่วมขับเคลื่อนธรรมนูญสู่การปฏิบัติ ร่วมคิดริเริ่มจัดทำธรรมนูญ
ตำบลและอำเภอ และร่วมถอดบทเรียนและประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ธรรมนูญอยู่ในระดับมากสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรรถพล ศรีประภา15 ที ่สะท้อนให้เห็นว่าการกระตุ ้นให้ประชาชนเกิดการรับรู ้ปัญหา                 
ทางด ้านส ุขภาพ การตระหนักท ี ่จะช ่วยก ันแก ้ป ัญหา รวมถ ึง การบ ูรณาการทำงานร ่วมก ันของ                         
ทุนทางสังคม การแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ การวิเคราะห์สภาพปัญหาของตำบล ร่วมกันวางแผนดำเนินการ                     
และนำไปปฏิบัติ เพ่ือให้คนในตำบลมีสุขภาวะที่ดีตามกรอบและแนวทางที่ธรรมนูญสุขภาพตำบลกำหนด  
 
ข้อเสนอแนะ 
        1. ยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีว ิตโดยใช้ธรรมนูญสุขภาพตำบลเป็นกลไกในการขับเคล ื ่อน                                  
โดยมอบหมายให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) เป็นศูนย์กลางการประสานงาน                      
ในทุกตำบลในพื้นที่อำเภอ 
        2. หน่วยงานรับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัดควรกำหนดเป็นตัวชี้วัดสำคัญและมีการ
จัดสรรงบประมาณ กระตุ้น ส่งเสริม และสร้างความเข้าใจในการสร้างธรรมนูญหมู่บ้าน ธรรมนูญตำบล                      
และธรรมนูญอำเภอเพ่ือแกนกลางในการจัดการและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
          3.  ในการทำงานวิจัยครั้งต่อไปควรทำวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม แยกเป็นรายตำบล และเจาะลึกเฉพาะเรื่อง
โดยกระบวนการ  PAOR หรือ PDCA หรือตามรูปแบบที่เหมาะสมต่อไป 
           4.  ควรดำเนินการถอดบทเรียนผลการดำเนินงานอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และเปิดโอกาสให้ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง                     
แสดงความคิดเห็น อภิปรายอย่างกว้างขวาง รวมทั้งกำหนดแนวทางการดำเนินงานและปรับเปลี่ยนพัฒนากระบวนการ
ดำเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
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