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บทคัดย่อ

	 การวิจัยและพัฒนา (Research and development) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและขับ
เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ กลุ่มเป้าหมายมี 3 กลุ่มตาม
ระยะของงานวิจัย ระยะที่ 1 ศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ตรัง กลุ่มตัวอย่างที่สัมภาษณ์เป็น ผู้บริหาร จ�ำนวน 1 คน ตัวแทนอาจารย์ 5 คน ตัวแทน
สายสนับสนุน 5 คน และตัวแทนนักศึกษา จ�ำนวน 5 คน ระยะที่ 2 พัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม่ ปีการศึกษา 2558 รวมทั้งสิ้น 685 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารและอาจารย์ 
59 คน บุคลากร 45 คน และนักศึกษา 581 คน ระยะที่ 3 ศึกษาผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี เชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี เชียงใหม่ ปีการศึกษา 2558 รวมทั้งสิ้น 270 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารและอาจารย์ 23 คน 
บุคลากร 17 คน และนักศึกษา 230 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมข้อมูลคือแบบสอบถามการใช้
ธรรมนูญสุขภาพ 3 ส่วนคือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) การปฏิบัติตามธรรมนูญ
สขุภาพ 3) ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะในการใช้ธรรมนญูสขุภาพเครือ่งมอืผ่านการหาค่าความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา จากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 คนได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.67 การ
วิเคราะห์ข้อมูลผลการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพฯ โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
การวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลข้อดี ข้อบกพร่อง ของธรรมนูญสุขภาพข้อจ�ำกัด/ อุปสรรค ในการน�ำ
ธรรมนูญสุขภาพไปใช้ผลลัพธ์ต่อสุขภาพ (Health outcome) ที่ได้จากการน�ำธรรมนูญสุขภาพไป
ใช้ ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพ (ประเด็นเนื้อหา และการน�ำไปใช้) ใช้วิธีการ
สังเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการศึกษาพบว่า 
	 กระบวนการพฒันาและขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีตรงั คอื
เริ่มจากการประกาศนโยบาย มีกลไกการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ โดยการประชุมของนักศึกษา
ภายใต้สโมสรนักศึกษาและน�ำเข้าชมรมต่างๆ มีการประชุมของอาจารย์และเจ้าหน้าที่แล้วน�ำ
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กจิกรรมต่างๆ เข้าครอบครวัเสมอืน และก�ำหนดเป็นตวัชีว้ดัความส�ำเรจ็ในการท�ำงานกลไกลการขบั
เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพมีวิธีการสร้างแรงจูงใจ เน้นการเชิญชวน ยกย่อง ให้เกียรติบัตร เอื้ออาทร  
	 การพัฒนาและขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีเชียงใหม่มข้ัีนตอน
การจัดท�ำ  ธรรมนูญสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 1) จัดตั้งแกนน�ำ  (สโมสร
นักศึกษา – นักศึกษา) 2) จัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจกับแกนน�ำ 3) ประเมินสถานการณ์ (เวที
สมัชชา และ ท�ำแบบสอบถาม) 4) จัดหมวดหมู่ความต้องการ 5) ยกร่างธรรมนูญ 6) ประชาพิจารณ์ 
รับฟังความคิดเห็นเพื่อปรับไข (เวทีสมัชชา) 7) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ 8) ติดตาม และประเมิน
ผลมีประเด็นธรรมนูญสุขภาพ 10 ข้อ ได้แก่ วิทยาลัยได้ยกร่างธรรมนูญสุขภาพโดยมีรายละเอียด 
10 ข้อคือ 1) ออกก�ำลังกายทุกวันพฤหัสบดี 2) รับประทานอาหารและดื่มน�้ำสะอาดถูกสุขลักษณะ
โดยใช้ภาชนะของตวัเอง 3) แต่งกายสะอาด ถกูต้องตามระเบยีบของวทิยาลยั 4) ตรวจสขุภาพ ปีละ 
1 ครั้ง 5) เปิดเพลงสบายๆ ตอนพักเที่ยง 6) ท�ำสมาธิ 5 นาที ก่อนเรียนทุกวิชา และนอนสมาธิวัน
ละ 20 นาที ตอนพักเที่ยง 7) เข้าห้องพระ รักษาศีล 5 และรับประทานอาหารมังสวิรัติทุกวันจันทร์ 
8) ตักบาตรเดือนละ 1 ครั้ง และฟังธรรมะบรรยายทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน 9) ร่วมกิจกรรม
จิตอาสาท�ำความสะอาดวิทยาลัยเดือนละ 1 ครั้ง และปลูกป่าเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ปีละ 1 ครั้ง
และ 10) คัดแยกขยะ
	 ผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ผลการปฏิบัติ
ตามธรรมนญูสขุภาพในภาพรวม อยูใ่นระดับดี ค่าเฉลีย่ 2.89 ผลลัพธ์ต่อสขุภาพ (Health outcome) 
ที่ได้จากการน�ำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ได้แก่มีสุขภาพกายท่ีแข็งแรงในระยะยาวท�ำให้สุขภาพจิตดีใน
ระยะยาวจติใจเบกิบานได้ร่วมกจิกรรมในสถานทีท่�ำงานมปีฏสิมัพนัธ์ทีด่กีบัเพือ่นร่วมงานมรีปูร่างที่
ดีหน้าตาที่แจ่มใสท�ำให้มีสติท�ำให้จิตใจหนักแน่น มั่นคงจากการเข้าห้องพระมีที่พึ่งทางใจ

ค�ำส�ำคัญ:  ธรรมนูญสุขภาพ  การพัฒนาและการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ  วิทยาลัยพยาบาล

Abstract

	 The aim of this research is to explore health advocate drive in Boromarajonani 
College of Nursing. The samples were 3 groups follow by the step of research. Step 
1 was to study the process of health statute drive of Boromarajonani College of 
Nursing, Trang, The samples were 1 director, 5 instructors, 5 personnel and 5 nursing 
students. Step 2 was developed and drove the health statute of Boromarajonani 
College of Nursing, Chiangmai. The samples were the 685 personnel of Boromarajonani 
College of Nursing, Chiangmai in academic year 2015 consist of 59 administrators, 
45 personnel and 581 nursing students. Step 3 was to study the result of this drove. 
The samples were the 270 personnel of Boromarajonani College of Nursing, Chiangmai 
in academic year 2015 consist of 23 administrators, 17 personnel and 230 nursing 
students. The research tool was the questionnaire of using the health statute, there 
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were 3 parts .  1) General data. 2) Pract ical of heath statute. 3)  
limitation, barrier and recommendation. The research tool was evaluated by 3 
experts, the Index of Consistency/IOC was 0.67. The date analysis for result of the 
health statute drive was Means and Standard Deviation. The data analysis for the 
advantage, disadvantage, limitation and barrier of the health statute drive were 
content analysis. 
	 The study reveals
	 The process of health advocate drive of Boromarajonani College of Nursing, 
Trang, policy announcement – drive policy declaration the under meeting of 
nursing student, clubs, instructors and personals. All activities applied to the  
family – like club and set to the success indicator. The drive process was motiva-
tion, invitation, praise, respect and generosity.
	 The process of health advocate drive of Boromarajonani College of Nursing, 
Chiangmai,  start at  1) setting the leader 2) leader’s training 3) evaluate situation 
4) grouped the needs   5) health advocate draft 6) public hearing 7) health  
advocate declaration 8) follow up and evaluation. The health advocate included 
10 items. They were 1) exercise every Thursday 2) hygienic food and drink 3) clean 
and coded uniform 4) annual physical checkup 5) listen to music at lunch break 
6) 5 minutes meditation before attend class and for 20 minutes at lunch break 7) 
entered Buddha room and eat the vegetarian food every Monday 8) monthly - 
offer the monk food and attend the Buddha speech every the 3rd Thursday 9) 
Monthly cleaning the collage and yearly afforest 10) grouping  the garbage.
	 The result of the health advocate drive of Boromarajonani College of  
Nursing, Chiangmai, reveals that the overall of practice was good level, Means as 
2.89. Health outcome were long term physical health, long term mental health, 
good relationship, good shape and feature, consciousness. 

Key words: Health advocate, The development and health advocate drive,  
Boromarajonani College of Nursing

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 	 จากข้อมลูของส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ1 สะท้อนว่า ร้อยละ 90 ของ
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่มีปัญหาสารเคมี
ตกค้างในกระแสเลอืดทีม่าจากการรบัประทานผกัท่ีมี
สารพิษ ขณะที่นักศึกษากลุ่มไม่ชอบรับประทานผัก

ประสบปัญหาโรคอ้วน  ส่งผลให้เกดิโรคความดนัโลหติ
สูง คลอเลสเตอรอล เบาหวาน โดยพบว่า กลุ ่ม
นกัศกึษาท่ีพบมากท่ีสดุคอื กรรมการสภานกัศกึษา จงึ
ต้องมีการตั้งชมรมเมตาบอลิค หากมีระบบการดูแล
สุขภาพของนักศึกษาเรื่องการป้องกันโรคจะช่วย
ประหยดังบประมาณของประเทศได้อย่างมาก ดงันัน้
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มหาวิทยาลัยจะต้องดูแลและให้ค�ำแนะน�ำนักศึกษา
อย่างใกล้ชิด 
	 การบรูณาการการสร้างเสรมิสขุภาพสามารถ
บูรณาการเข้ากับเรียนการสอนที่เป ็นทั้งวิถีของ
ประชาคมในสถานศกึษา นอกจากนีย้งัสามารถผนวก
งานในส่วนของพันธกิจองค์กรซึ่งมีความสอดคล้อง
หรือสนับสนุนหรือมีความเกี่ยวข้องกับการสร้าง
เสริมสุขภาพของคนในองค์กรเข้ากับการด�ำเนินการ
พฒันาคณะสร้างเสรมิสขุภาพ ซึง่ท�ำให้เหน็ว่าเริม่มกีา
รบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพเข้ากับวีถีของ
องค์กรคอืพันธกจิหลกัขององค์กรเกดิข้ึน2 แต่จากการ
ด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพทีผ่่านมายงัพบว่ามกัขาด
การมีส่วนร่วมของสมาชิกในสถาบัน และปัญหา
สขุภาพและสิง่แวดล้อมไม่ได้รบัการแก้ไขอย่างแท้จรงิ 
จึงท�ำให้มีเคร่ืองมือหนึ่งที่จะช่วยให้กระบวนการ
พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพไปสู่สังคมสุขภาวะโดย
การมีส่วนร่วมโดยใช้เครื่องมือท่ีเรียกว่า “ธรรมนูญ
สขุภาพ”3 เป็นข้อตกลงร่วมทีค่นในสถาบนัการศกึษา
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะ โดยตั้งอยู่บน
พืน้ฐานองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จติใจ 
ปัญญา สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยคาดหวังให้ทุก
คนในสถาบันน้ันๆ เป็นคนที่มีความสุข มีสุขภาพดี 
และสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีทางด้านสุขภาพแก่
ประชาชน
	 การน�ำธรรมนูญสุขภาพมาใช้เป็นกระบวนการ
ดแูลและสร้างเสริมสขุภาพทีส่�ำคัญ ซึง่เน้นการจัดการ
สขุภาพทีค่รอบคลุมทกุมติเิป็นระบบการดแูลสขุภาพ
ทีเ่น้นความร่วมมอื โดยมกีารประสานการด�ำเนนิงาน
และการจัดการสภาพแวดล้อมรวมถึงปัจจัยที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพที่ดีทุกๆ อย่าง ให้สอดคล้องและเกิด
ประโยชน์ทางด้านสุขภาพกับนักศึกษา โดยอาศัย
ความร่วมมือระหว่าง สถานศึกษา ครอบครัว และ
ชมุชน ซึง่ครอบคลมุปัจจัยทีเ่กีย่วข้องทางสขุภาพทกุๆ
อย่างในเวลาเดยีวกัน การด�ำเนินการดังกล่าวเป็นส่วน
หนึ่งในการลดภาวะเสี่ยงและปัญหาทางด้านสุขภาพ
ของนักศึกษา บุคลากร และอาจารย์ เช่น สุขภาพวัย
รุ ่น การบาดเจ็บ ความรุนแรง ภาวะเสี่ยงจาก

พฤตกิรรมทางเพศ ภาวะโภชนาการ การขาดการออก
ก�ำลังกาย การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็นต้น ซึ่ง
ปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการใช้
ชีวิตของนักศึกษา บุคลากร และอาจารย์ การพัฒนา
สถานศึกษาให้มีการจัดการระบบสุขภาพจึงเป็นการ
พฒันาระบบส่งเสรมิสขุภาพในสถานศกึษาให้เกดิการ
พฒันาศกัยภาพในการดแูลสขุภาพนกัศกึษา บคุลากร 
และอาจารย์ ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที ่
ไม่เหมาะสมทางสุขภาพเพื่อให้มีพฤติกรรมและรูป
แบบการใช้ชีวิตที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมการมีสุขภาพ
ท่ีดีโดยอาศัยรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในสถาน
ศึกษาที่เน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยจัด
ระบบการส่งเสริมสุขภาพในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านอารมณ์ และด้านสังคม รวมถึงการดูแลสุขภาพ
แบบครบวงจร ตลอดจนสร้างสิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการ
มีสุขภาพที่ดี การใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นเครื่องมือ
และกรอบในการก�ำหนดยทุธศาสตร์และแผนสขุภาพ
ของสถานศึกษาที่เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริง3

	 การใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นเครื่องมือในการ
สร้างการมส่ีวนร่วมในการพฒันาสขุภาพของนกัศกึษา  
เจ้าหน้าทีแ่ละอาจารย์ของวทิยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี เชียงใหม่ เป ็นการด�ำเนินงานในสถาบัน
อุดมศึกษา  เพื่อให้กลไกการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพ
เฉพาะพืน้ทีร่่วมกบัภาคียทุธศาสตร์เกิดการบรูณาการ
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อนกัศกึษา บุคลากร และอาจารย์ วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม่ ซึ่งเป็นการพัฒนาธรรมนูญ
สขุภาพเฉพาะพืน้ท่ีอย่างเป็นรปูธรรมซึง่เป็นการสร้าง
การมีส่วนร่วมในการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ
พื้นท่ีร่วมกัน การด�ำเนินงานต่างๆ เหล่านี้จะท�ำให้
นกัศกึษา บคุลากร และอาจารย์ของวทิยาลยัตระหนกั
ถงึความส�ำคญัและมส่ีวนร่วมในการสร้างเสรมิสขุภาพ
และได้ธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ทีท่ีเ่ป็นต้นแบบของ
สถาบันอุดมศึกษาเพื่อน�ำองค์ความรู ้มาพัฒนา
แนวทางการด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับบริบทของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  เชียงใหม่ ต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษากระบวนการขับเคล่ือนธรรมนูญ
สุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เพื่อเป็น
ต้นแบบในการพัฒนาและการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

ธรรมนูญสุขภาพ
วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม่

ปัญหาและความต้องการในการดูแลสุขภาพ
ของ นักศึกษา บุคลากร และอาจารย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่
	 -ด้านร่างกาย
	 -ด้านจิตใจ
	 -ด้านปัญญา
	 -ด้านสังคม
	 -ด้านสิ่งแวดล้อม

การสร้างเสริมสุขภาวะ
ของ นักศึกษา บุคลากร 
และอาจารย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่

	 2.	 พัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
	 3.	 ศึกษาผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยเรื่องการพัฒนาและการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ มีวิธีด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ศึกษากระบวนการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนาและการขับเคล่ือน
ธรรมนูญสุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
เชียงใหม่	
	 แหล่งข้อมูล
	 การศกึษาดูงานจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี ตรัง และสัมภาษณ์บุคคลากร ดังนี้
	 ผู้บริหาร 	 	 	 จ�ำนวน 1 คน
  	 ตัวแทนอาจารย์	 	 จ�ำนวน 3 คน
	 ตัวแทนบุคลากรสายสนับสนุน จ�ำนวน 3 คน
	 ตัวแทนนักศึกษา 	 	 จ�ำนวน 5 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมข้อมูล
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิยในขัน้ตอนนีเ้ป็นแบบ
บันทึกข้อมูลจากการศึกษาดูงานและการสัมภาษณ์
อย่างไม่เป็นทางการ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องจากแหล่ง
ข้อมูลต่าง ๆ
	 2.	 สัมภาษณ์ผู้บริหารอาจารย์ และนักศึกษา 
เก่ียวกับกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
	 3.	 วิเคราะห์เนือ้หาจากข้อมลูท่ีได้ โดยการจดั
จ�ำแนกประเภทตามประเด็นที่ศึกษา
	
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นการจัดท�ำ
ธรรมนูญสุขภาพและการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
โดยการสังเคราะห์เนื้อหา
	 ระยะที่ 2 พัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
	 การศึกษาในระยะน้ีเน้นกระบวนการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นบคุลากรใน
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีเชยีงใหม่ ปีการศกึษา 
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การพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่

2558 รวมทั้งสิ้น 685 คน ประกอบด้วย 
	 ผู้บริหารและอาจารย์  	 จ�ำนวน  59 คน  
	 บุคลากร 	 	 	 จ�ำนวน  45 คน 
	 นักศึกษา 	 	 	 จ�ำนวน 581 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมข้อมูล
	 แบบบันทึกข้อมูลภาคสนามเป็นแบบบันทึก
ปรากฏการณ์ในการปฏิบัติการในแต่ละขั้นตอนของ
กระบวนการด�ำเนินงานข้อมูลทั่วไปข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์การท�ำกลุ ่มสนทนาและจากการจัดเวที
สมัชชาสุขภาพ
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยด�ำเนิน
การ ดังนี้
	 1.	 ด�ำเนินการสร้างและพัฒนาธรรมนูญ
สุขภาพของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่
	 2.	 ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่
	 การตรวจสอบข้อมูล
	 คณะผู้วิจัยทําการตรวจสอบข้อมูลจากการ
สมัภาษณ์ การสงัเกตการด�ำเนนิชีวิตประจ�ำวัน กิจกรรม
ในวิทยาลัย ความสัมพันธ์ของวิทยาลัย น�ำข้อมูลที่ได้
มารวบรวมจดัประเภทใช้วธิกีารตรวจสอบข้อมลูแบบ
สามเส้าทั้งจากอาจารย์ บุคลากรสายสนับสนุน และ
นักศึกษา สรุปใจความส�ำคัญ สรุปเชื่อมโยงความ
สัมพันธ์กับธรรมนูญสุขภาพวิทยาลัย ท�ำการตรวจ
สอบความถูกต้องของข้อมูลจนได้ ข้อมูลที่เป็นจริง
ทีส่ดุ และทําการตรวจสอบข้อมูลท่ีได้จากกระบวนการ
กลุ่มนั้นถูกต้อง และผู้วิจัยทําการสรุปข้อมูลที่ได้จาก
กิจกรรมในครั้งก่อนๆ ที่จะเริ่มในกิจกรรมครั้งต่อไป
เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันและความต่อเนื่องใน
กิจกรรมแต่ละกระบวนการของกลุ่ม
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�ำข้อมลูมาจัดเป็นหมวดหมูแ่ละท�ำการตรวจ
สอบจนได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ที่สุด 
	 ระยะที่ 3 ศึกษาผลการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นบุคลากรใน
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีเชยีงใหม่ ปีการศกึษา 
2558 รวมทั้งสิ้น 685 คน ประกอบด้วย 
	 ผู้บริหารและอาจารย์ 	 จ�ำนวน 59 คน  
	 บุคลากร	 	 	 จ�ำนวน 45 คน 
	 นักศึกษา 	 	 	 จ�ำนวน 581 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 การก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างตามตาราง
ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของต่ายเซ่ียงฉี4 ก�ำหนด
ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างใน แต่ละกลุ่มดังนี้
	 ผู้บริหารและอาจารย์	 จ�ำนวน 23 คน  
	 บุคลากร 	 	 	 จ�ำนวน 17 คน 
	 นักศึกษา 	 	 	 จ�ำนวน 230 คน 
	 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม เท่ากับ 270 คน 
กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยการสุ่มอย่างง่าย5

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ ใช ้ เป ็นแบบสอบถามการใช ้
ธรรมนูญสุขภาพ โดยมีประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ ส่วน
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 
การปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ ส่วนที่ 3 ข้อมูลข้อดี 
ข้อบกพร่อง ของธรรมนญูสขุภาพข้อจ�ำกัด/ อปุสรรค 
ในการน�ำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ผลลัพธ์ต่อสุขภาพ 
(Health outcome) ท่ีได้จากการน�ำธรรมนญูสุขภาพ
ไปใช้ ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพ 
เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
เนือ้หา (Content validity) โดยใช้ผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 
3 คน พิจารณาการใช้ภาษาและความสอดคล้องของ
ข้อค�ำถามกับจุดมุ่งหมายท่ีต้องการวัด เกณฑ์ท่ีใช้ใน
การตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Consistency/ IOC) ที่ค�ำนวณได้ต้องมากกว่า 506 
จึงจะถือว่าข้อค�ำถามนั้นสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่
ต ้องการวัดปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ 
ผู้เชี่ยวชาญ
	 แบบสอบถามมีค ่าดัชนีความสอดคล้อง  
(Index of Consistency/ IOC) อยูร่ะหว่าง 0.67-1.00
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การพิทักษ์สิทธิ์ประชากร
	 - การให้เหตุผลและความจ�ำเป็นที่ต้องวิจัย
	 - การบอกประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
รวมทั้งประโยชน์หลังสิ้นสุดการวิจัย
	 - การเกบ็ข้อมลูเป็นความลบั ซึง่ผูไ้ม่เก่ียวข้อง
ไม่สามารถเข้าถึงได้
	 - เอกสารชี้แจงผู ้เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ 
โครงการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 ผลการพัฒนาและการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สขุภาพวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีเชยีงใหม่ จาก
การศึกษา 3 ระยะ มีรายละเอียดดังนี้
	 1.	 กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เพื่อเป็นต้นแบบ
ในการพัฒนาและการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่
	 จากการศึกษาดูงาน วพบ. ตรงั พบว่าผูบ้รหิาร
มีความเห็นต่อกระบวนขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 
ของ วพบ.ตรัง ว่าประกอบด้วย 1) ควรมีมิติการสร้าง
เสริมสุขภาพ 6 มิติ คือมิติที่ 1 ดูแลกันและกันด้าน
สุขภาพ มิติที่ 2 ดูแลกันและกันด้านจิตใจ มิติที่ 3 
สังคมที่ดี  มิติที่ 4 มีจิตวิญญาณที่ดี  มิติที่ 5 ต้องมีสติ
ปัญญา  และ มติิที ่6 สิง่แวดล้อมทีดี่ 2) มกีารประกาศ
นโยบาย 2554 โดยมีกลไกการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพ โดยการประชุมของนักศึกษาภายใต้สโมสร
นกัศึกษาและน�ำเข้าชมรมต่างๆ เป็น มกีารประชมุของ
อาจารย์และเจ้าหน้าที่แล้วน�ำกิจกรรมต่างๆ เข้า
ครอบครัวเสมือน และ 3) ตัวชี้วัดความส�ำเร็จในการ
ท�ำงานกลไกลการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพมวีธีิการ
สร้างแรงจูงใจ เน้นการเชญิชวน ยกย่อง ให้เกยีรติบตัร  
เอื้ออาทร  รักษ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
มีการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ 10 ประการ ในปี 
2558  ธรรมนูญสุขภาพ 10 ประกาศ ได้แก่  1) ออก
ก�ำลงักายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาที 
2) ตรวจสุขภาพประจ�ำปี  ปีละ 1 ครัง้ 3) เข้ากิจกรรม
ทางศาสนาทุกครั้ง 4) ปิ่นโตสุขภาพ 5) งดอบายมุข 

ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 6) พัฒนาจิตใจ 7)  
ร่วมงานจติอาสาทกุครัง้ทีม่โีอกาส 8) สร้างสิง่แวดล้อม
ให้ดี 9) พัฒนาองค์ความรู้ 10) เป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพโดยกิจกรรมธรรมนูญ
สขุภาพ 10 ประการนีเ้น้นการมีส่วนร่วม การปรับเพือ่
ความเป็นไปได้ หลกัความยดืหยุน่ รบัฟังความคดิเหน็ 
ท�ำให้เป็นวฒันธรรมองค์กร ให้หลกัเศรษฐกจิพอเพยีง 
ใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน บูรณาการเรียนการสอน สร้าง
ความละอายใจหากเราจะน�ำมาให้กับองค์กรของเรา  
ควรปรบัให้เหมาะสมกบัองค์กร สิง่แวดล้อม วฒันธรรม 
บุคลากรในองค์กร  จึงจะสัมฤทธิผล

การอภิปรายผลการวิจัย
 	 กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญ
สขุภาพของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนตีรัง คอืเริม่
จากการประกาศนโยบายของผูบ้รหิาร มกีลไกการขับ
เคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ โดยการประชมุของนกัศกึษา
ภายใต้สโมสรนักศึกษาและน�ำเข้าชมรมต่างๆ มีการ
ประชุมของอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีแล้วน�ำกิจกรรม
ต่างๆ เข้าครอบครัวเสมือน และก�ำหนดเป็นตัวช้ีวัด
ความส�ำเร็จในการท�ำงานกลไกลการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพมีวิธีการสร้างแรงจูงใจ เน้นการเชิญ
ชวน ยกย่อง ให้เกยีรตบัิตร  เอ้ืออาทร ซึง่แตกต่างจาก
การศกึษาของ แสงชยั พงศ์พชิญ์พทิกัษ์7 ศกึษาการน�ำ
ธรรมนูญสุขภาพอ�ำเภอไปปฏิบัติของชุมชนในเขต
อ�ำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ อ�ำเภอสูงเม่นได้มีการน�ำ
แนวคดิเร่ืองระบบสขุภาพในมมุมองใหม่มาใช้ โดยน�ำ
แนวทางการสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพทีเ่น้น
การมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วนในท้องถิ่น
ด้วยการท�ำ “สมัชชาสุขภาพ” ก่อให้เกิด “ธรรมนูญ
สขุภาพอ�ำเภอสงูเม่น” ซึง่เป็นนโยบายสาธารณะเพือ่
สขุภาพทีก่�ำหนดขึน้โดยประชาชนในเขตอ�ำเภอสงูเม่น 
และการศึกษาของ วรรณดี จันทรศิริ และพัชรา  
ชุ่มชูจันทร์8 สรุปผลการใช้กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมทัง้ 3 กระบวนการอย่างต่อเนือ่งผสมผสานกบัการ
พฒันาทกัษะองค์ความรูต้ามความต้องการของชมุชน  
ท�ำให้ชุมชนได้เรียนรู้สภาพปัญหาและความต้องการ
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การพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่

ท่ีแท้จริง และสามารถก�ำหนดแนวทางตอบสนอง
ความต้องการของตนเองและชุมชนได้ตามศักยภาพ
ในบริบทของชุมชน ซึ่งสอดคล้องแนวคิดการส่ง
เสริมสุขภาพ 5 ข้อของ “ออตตาวา” และปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย 
ปัจจยัภายในชมุชน ปัจจัยภายนอกข้อเสนอแนะ ภาค
รัฐควรขยายกรอบความคิดและวิธีการท�ำงานแบบ
บูรณาการให้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 
โดยก�ำหนดกลยุทธ์และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ทั้ง  5  ข้อให้ชัดเจนเพื่อเป็นแนวทางให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพให้สอดคล้อง
กบัการปฏริปูระบบสขุภาพตามนโยบายการสร้างหลกั
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า นอกจากน้ีจุดเด่นของการขับ
เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพของ วพบ.ตรัง ที่สามารถน�ำ
มาเป็นต้นแบบในการขับเคลื่อนที่ วพบ. เชียงใหม่ 
ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ ทั้ง 
ผู้บริหาร อาจารย์ เจ้าหน้าที่ และนักศึกษา 2) มีการ
ปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทและ
ความต้องการของบุคลากรทุกปี และ 3) ประเด็น
ธรรมนญูสขุภาพสอดคล้องกลมกลนืกบัวถีิชวีติประจ�ำ
วันขององค์กร 
	 2.	 พฒันาและการขบัเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่
	 คณะผูว้จิยัได้ถอดบทเรยีนจากการไปศกึษาดู
งานที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง และการ
ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง9-13 ท�ำให้สามารถ
พัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่  ดังนี้
	 1.	 ธรรมนูญสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี เชยีงใหม่ประกอบด้วย 1) ออกก�ำลงักายทกุ
วนัพฤหสับด ี2) รบัประทานอาหารและดืม่น�ำ้สะอาด
ถูกสุขลักษณะโดยใช้ภาชนะของตัวเอง 3) แต่งกาย
สะอาด ถูกต้องตามระเบียบของวิทยาลัย 4) ตรวจ
สขุภาพ ปีละ 1 คร้ัง 5) เปิดเพลงสบายๆ ตอนพกัเทีย่ง 
6) ท�ำสมาธิ 5 นาที ก่อนเรียนทุกวิชา และนอนสมาธิ
วันละ 20 นาที ตอนพักเที่ยง 7) เข้าห้องพระ รักษา
ศีล 5 และรับประทานอาหารมังสวิรัติทุกวันจันทร์ 8) 

ตกับาตรเดอืนละ 1 ครัง้ และฟังธรรมะบรรยายทกุวนั
พฤหัสบดีท่ี 3 ของเดือน 9) ร่วมกิจกรรมจิตอาสา
ท�ำความสะอาดวิทยาลัยเดือนละ 1 ครั้ง และปลูกป่า
เพือ่อนรุกัษ์สิง่แวดล้อม ปีละ 1 ครัง้และ 10) คดัแยกขยะ
	 2.	 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
	 	 2.1 ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ
	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่
ได้ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพเมื่อวันท่ี 9 ธันวาคม 
2558 โดยในพิธีประกาศธรรมนูญ มีผู้ตรวจราชการ
เขต 1 กระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และมีแขก
ผู ้มีเกียรติร่วมเป็นสักขีพยานได้แก่ ตัวแทนจาก 
สปสช.เขต 1 สมาชิกสมัชชาสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
ผู้บริหาร อาจารย์ บุคลากร และนักศึกษา 
	 	 2.2 ติดตาม และประเมินผล
	 	 ศกึษาผลการปฏบิตัติามธรรมนญูสขุภาพฯ
ข้อมูลข้อดี ข ้อบกพร่อง ของธรรมนูญสุขภาพ  
ข้อจ�ำกัด/ อุปสรรค ในการน�ำธรรมนูญสุขภาพไปใช้
ผลลัพธ์ต่อสุขภาพ (Health outcome) ท่ีได้จาก
การน�ำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพ (ประเด็นเนื้อหา และ
การน�ำไปใช้)
			 
การอภิปรายผล
	 ขั้นตอนการจัดท�ำ ธรรมนูญสุขภาพ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่มี 8 ขั้นตอน ดังนี้ 
	 1) จดัตัง้แกนน�ำ (สโมสรนกัศกึษา – นกัศกึษา) 
2) จัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจกับแกนน�ำ  3) 
ประเมนิสถานการณ์ (เวทสีมัชชา และ ท�ำแบบสอบถาม) 
4) จัดหมวดหมู่ความต้องการ 5) ยกร่างธรรมนูญ 6) 
ประชาพิจารณ์ รับฟังความคิดเห็นเพื่อปรับไข (เวที
สมัชชา) 7) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ 8) ติดตาม 
และประเมนิผลจากการด�ำเนนิงานพบการมส่ีวนร่วม
เป็นหัวใจส�ำคัญของธรรมนูญสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธวัชชัย ไชยรัตน์14 ธรรมนูญประชาคน
ต�ำบลหนองหิน ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2555 ซึ่งอาศัยการมี
ส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนในพื้นที่
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	 ผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่

	 3.1 ผลการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ

ตารางที่ 1  ผลการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ 

ประเด็นธรรมนูญสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การแปลผล

1. ออกก�ำลังกายทุกวันพฤหัสบดี 1.94 0.78 พอใช้

2. รับประทานอาหารและดื่มน�้ำสะอาดถูกสุขลักษณะโดยใช้  

    ภาชนะของตัวเอง

3.40 0.72 ดี

3. แต่งกายสะอาด ถูกต้องตามระเบียบของวิทยาลัย 3.75 0.44 ดีมาก

4. ตรวจสุขภาพ ปีละ 1 ครั้ง 3.69 0.75 ดีมาก

5. เปิดเพลงสบายๆ ตอนพักเที่ยง 2.69 0.95 ดี

6. ท�ำสมาธิ 5 นาที ก่อนเรียนทุกวิชา และนอนสมาธิ

   วันละ 20 นาที ตอนพักเที่ยง

2.05 0.71 พอใช้

7. เข้าห้องพระรักษาศีล 5 และรับประทาน

   อาหารมังสวิรัติทุกวันจันทร์

2.69 1.07 ดี

8. ตักบาตรเดือนละ 1 ครั้ง และฟังธรรมะบรรยาย

   ทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน

2.54 0.91 ดี

9. ร่วมกิจกรรมจิตอาสาท�ำความสะอาดวิทยาลัยเดือนละ 

    1 ครั้ง และปลูกป่าเพื่ออนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ปีละ 1 ครั้ง

2.87 0.82 ดี

10. คัดแยกขยะ 3.29 0.71 ดี

รวม 2.89 0.78 ดี

	 ผลการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพในภาพ
รวม อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ย 2.89 เมื่อพิจารณาในราย
ข้อพบว่าแต่งกายสะอาด ถูกต้องตามระเบียบของ
วิทยาลัย มีการปฏิบัติที่ดีมาก รองลงมา ได้แก่ ตรวจ
สุขภาพ ปีละ 1 ครั้ง และรับประทานอาหารและดื่ม
น�้ำสะอาดถูกสุขลักษณะโดยใช้ภาชนะของตัวเอง มี
การปฏิบัติในระดับดี ค่าเฉลี่ย 3.75 และ 3.69 ตาม
ล�ำดับ ในประเด็นที่มีการปฏิบัติน้อยที่สุดได้แก่ออก
ก�ำลังกายทุกวันพฤหัสบดี มีการปฏิบัติในระดับพอใช้ 
ค่าเฉลี่ย 1.94
	 	 3.2 ผลลพัธ์ต่อสขุภาพ (Health outcome) 
ที่ได้จากการน�ำธรรมนูญสุขภาพไปใช้ ประกอบด้วย
	 	 1)  ด้านร่างกาย ได้แก่ ท�ำให้สุขภาพดีใน

ระยะยาว ปราศจากโรคช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
มีการด�ำเนินชีวิตที่ดี การใช้ภาชนะน�้ำดื่มเป็นของ
ตนเองช่วยลดการเกิดโรคติดต่อมีรูปร่างดี และมีน�้ำ
หนักตามเกณฑ์	
	 	 2)  ด้านจิตใจ/ อารมณ์ ได้แก่ มีสุขภาพ
จิตที่ดีมีสมาธิในการท�ำงาน ช่วยท�ำให้มีระเบียบวินัย
ในการดูแลสุขภาพมองโลกในแง่บวก คิดดี ท�ำดี
ขัดเกลาจติใจให้เป็นคนเข้มแข็ง อ่อนโยน กตญัญ ูรูจ้กั
หน้าที่
	 3) ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ มี
ปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้อื่นได้มีต้นไม่ท่ีร่มรื่นในวิทยาลัย
ประหยัดทรัพยากร สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ
	 4) ด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ มีจิตอาสา ภาค
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การพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่

ภูมิใจในตนเองมีคุณภาพ มีความมั่นใจในตนเอง 
	 5) ด้านองค์กร ได้แก่ เป็นผลดีต่อตนเอง และ
องค์กรได้ร่วมกิจกรรมในสถานทีท่�ำงานนกัศกึษามผีล
การเรียนดีขึ้น

การอภิปรายผล
	 บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
เชียงใหม่ มีการปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพในภาพ
รวม อยู่ในระดับดี ส่งผลให้ผู้ที่ปฏิบัติตามธรรมนูญ
สุขภาพมีสุขภาพร่างกายที่ดี มีสุขภาพจิตที่ดี มีสมาธิ
ในการท�ำงาน อยูใ่นสิง่แวดล้อมทีร่่มรืน่เป็นประโยชน์
ต่อสุขภาพ มีความภาคภูมิใจมั่นใจในตนเอง และ
นกัศกึษามผีลการเรียนทีดี่ขึน้ สอดคล้องกับการศกึษา
ของ ธนาวรรณ์ วงค์สวัสดิ์15 ที่ศึกษาผลจากการขับ
เคลือ่นธรรมนญูสขุภาพต�ำบลเหมอืงหม้อ อ�ำเภอเมอืง
แพร่ พบว่า การปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพผ่าน
โครงการหรอืกจิกรรมสขุภาพทีป่ระชาชนเป็นผูป้ฏบิติั 
สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน ท�ำให้
ประชาชนในต�ำบลเหมืองหม้อมีสุขภาวะที่ดี

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ควรปรับเนื้อหาในธรรมนูญสุขภาพให้
สอดคล้องกับบริบท ปัญหาและความต้องการทาง
สุขภาพของแต่ละพื้นที่
	 2. ควรมีการก�ำหนดผู้รับผิดชอบหลักของ
ประเด็นธรรมนูญสุขภาพในแต่ละข้อเพื่อให้สามารถ
น�ำธรรมนูญสุขภาพไปขับเคลื่อนได้
	 3. ควรบูรณาการธรรมนูญสุขภาพเข้าไว้ใน
แผนกลยุทธ์ แผนปฏิบัติการของสถานศึกษาเพื่อให้
สามารถน�ำประเด็นธรรมนูญไปขับเคลื่อน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเกิด
จากการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ เพื่อให้เกิดความ
ชัดเจนของผลที่เกิดจากธรรมนูญสุขภาพโดยตรง
	 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อทบทวนประเด็น
ธรรมนญูสขุภาพในพืน้ทีท่กุ 5 ปี เพือ่ให้สอดคล้องกบั
ป ัญหาและความต ้องการทางด ้ านสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไป 
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