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ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่
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เกริ่นนำ�
	 พระราชบัญญัตสิขุภาพแห่งชาตปีิ พ.ศ.2550 ไดก้ำ�หนดใหม้คีณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) โดยมีนายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่ ได้รับ

มอบหมายเป็นประธาน มหีนา้ที่ในการจัดทำ�ธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่

ชาติ สนับสนุนกระบวนการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบ

มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเสนอแนะหรือให้คำ�ปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรี

เกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยมีสำ�นักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นองค์กรสนับสนุนการดำ�เนินงาน ที่เน้นการสร้าง

กลไกกระบวนการทีเ่ช่ือมโยงภาควชิาการ ภาคประชาชนและสงัคม ภาครัฐและ

การเมือง เพื่อร่วมกันพัฒนานโยบายสาธารณะและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิ
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	 กระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ นับว่าเป็น

ยุทธศาสตร์สำ�คญัหนึง่ทีจ่ะช่วยสนบัสนนุการทำ�งานและสร้างความเขม้แขง็ให้

กบัการพฒันาระบบสขุภาพของประเทศไทย บนฐานคดิสำ�คญั คอื กระบวนการ

มสีว่นร่วมของทกุภาคสว่น ร่วมคดิ ร่วมทำ� ร่วมเป็นเจ้าของ และใช้กระบวนการ

จัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพดังกล่าวเป็นพื้นที่/ เวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่จะ

สะท้อนถึงความต้องการของประชาชนในพื้นที่นั้นๆ อย่างแท้จริง อีกทั้งยัง

เป็นกติการ่วมของชุมชนในการสร้างสุขภาวะชุมชนที่ดีบนฐานการมีส่วนร่วม 

	 กล่าวได้ว่า ระยะเวลา 7 ปีของกระบวนการขับเคลื่อนผลักดันให้เกิดการจัด

ทำ�ธรรมนูญสุขภาพ ย่อมมีพื้นที่ที่มีการขับเคลื่อน มีปฏิบัติการในการจัดทำ�

ธรรมนูญสุขภาพที่หลากหลายแตกต่างกันไปตามบริบทและเงื่อนไขแวดล้อม

ต่างๆ อีกทั้งยังมีบทเรียนความสำ�เร็จ/ ล้มเหลว มีประสบการณ์ และองค์

ความรู้สำ�คญัทีก่อ่เกดิและตกผลกึระหวา่งกระบวนการจัดทำ�ธรรมนญูสขุภาพ 

ซึ่งปฏิเสธไม่ได้เลยว่า บทเรียนเหล่านั้น คือเคร่ืองมือสำ�คัญที่สามารถนำ�ไป

ขับเคลื่อนขยายผลสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดการจัดทำ�

ธรรมนูญสุขภาพในพื้นที่อื่นๆ ได้ 

	 ด้วยความสำ�คัญเช่นนี้ การนำ�บทเรียนจากพื้นที่ต้นแบบ/พื้นที่ต้นแบบ

ที่มีการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพ มาประมวล/ สังเคราะห์เพื่อจัดทำ�เป็นคู่มือ

กระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพจึงเกิดขึ้น ด้วยหวังว่า คู่มือที่เกิดขึ้นนี้จะ

เป็นเคร่ืองมือสำ�คัญในการจุดประกาย ขยายผลไปยังชุมชนท้องถ่ินอ่ืนๆ จน

เกิดเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพผ่านเคร่ืองมือที่เรียกว่า “ธรรมนูญ

สุขภาพ” เกิดปฏิบัติการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพเพื่อสร้างสังคมสุขภาพ สังคม

สุขภาวะให้เกิดขึ้นอย่างแพร่หลาย อันจะเป็นการขับเคลื่อนให้สังคมไทยมุ่งสู่

การเป็นสังคมสุขภาวะร่วมกันในอนาคตได้อย่างแท้จริง
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สุขภาพชีวิตที่ดี สุขภาวะสังคมที่เป็นสุข

 “พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ”
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  พุทธพจน์ประโยคหนึ่ง ที่ว่า “อโรคยา ปรมาลาภา”ความไม่มีโรคเปน็ลาภอัน

ประเสริฐ..เป็นพุทธพจน์ที่คุ้นหู ติดปากกันในสังคมไทย พุทธพจน์ประโยคนี้

สะทอ้นใหเ้หน็ถึงความสำ�คญัและการใหค้ณุคา่ตอ่การมสีขุภาพทีด่ีไมม่ีโรคภยั

ไข้เจ็บของผู้คนในสังคม ซึ่งการให้ความสำ�คัญต่อการมีสุขภาพที่ดีเช่นนี้ ไม่ใช่

เป็นเพียงเป้าหมายสำ�คัญในการดำ�รงชีวิตของชาวพุทธเท่านั้น 

	 หากแต่ คือ เป้าหมายสำ�คัญร่วมกันของ “มนุษย์” ทุกชาติพันธุ์ ทุกศาสนา

ความเช่ือ และทกุวถีิวฒันธรรม ทีมุ่ง่หมายการมชีีวติทีม่สีขุภาพดแีละมีความสขุ

พุทธพจน์ประโยคหนึ่ง ที่ว่า 
“อโรคยา ปรมาลาภา”

ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ
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“สุขภาพ”เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน

	 สุขภาพ หมายถึง “การมีร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บในทุกส่วน

ของร่างกาย

มีสุขภาพจิตดี และสามารถปรับตัวให้อยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างปกติสุข 

ผู้มีสุขภาพดีถือว่าเป็นกำ�ไรของชีวิต เพราะทำ�ให้ผู้เป็นเจ้าของชีวิตดำ�รงชีวิต

อยู่อย่างเป็นสุขได้”

	 “สุขภาพ”กับ“ชีวิต”เป็นส่วนหนึ่งของกันและกัน อย่างไม่อาจแยกจากกัน

ได้ การมีชีวิตคือการมีสุขภาพ เช่นเดียวกับที่ การมีสุขภาพคือการมีชีวิต

“ปฏิรูประบบสุขภาพ”

	 “สุขภาพกับชีวิตคนไทย” จึงไม่ใช่เร่ืองแยกส่วน แต่เป็นส่วนหนึ่งของวิถี

ชีวิตและวัฒนธรรม หากมองย้อนกลับไปในสังคมไทยสมัยอดีต เราจะพบว่า 

สังคมไทยเป็นสังคมเกื้อกูลที่อยู่ร่วมกันด้วยความเอ้ืออาทรภายใต้การพึ่งพิง

และใช้ประโยชนจ์ากฐานทรัพยากรธรรมชาตดิว้ยความเคารพและมบีรรทดัฐาน

ของชุมชนกำ�กับร่วมกัน มีองค์ความรู้ ภูมิปัญญาในการดำ�รงชีวิต เช่น การ
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ตั้งถิ่นบ้านเรือนที่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม มีอากาศถ่ายเท แสงแดดส่อง

ทั่วถึง อาหารการกินที่เก็บหาภายในท้องถิ่น ประกอบอาหารด้วยพืชผักที่เป็น

สมุนไพร มีสรรพคุณเป็นยา เป็นต้น 

	

	 หากแต่ การพัฒนาประเทศที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 

สังคม และวัฒนธรรมนั้น ส่งผลทำ�ให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา ทั้งปัญหาด้าน

สงัคม เช่น ครอบครัวแตกแยก ชุมชนลม่สลาย, ปัญหาดา้นเศรษฐกจิ เช่น หนี้

สินครัวเรือน, ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ เช่น มลภาวะ 

การบุกรุกพื้นที่ต้นน้ำ� การตัดทำ�ลายไม้ป่า รวมทั้งปัญหาด้านสุขภาพ อันเกิด

จากระบบนเิวศทีเ่ปลีย่นไป วถีิชีวติเปลีย่น ทำ�ให้มีโรคภยัไขเ้จ็บและการระบาด

ของโรคเพิม่สงูขึน้ ป่วยงา่ย เจ็บงา่ย และเสยีชีวติเพิม่มากขึน้ ขณะทีอ่งคค์วาม

รู้ ภมูปัิญญาอันเป็นตน้ทนุและภมูคิุม้ชีวติกถู็กมองขา้ม ละเลยและสญูหายไป

	



9

	 ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลง ท่ามกลางสภาพปัญหาที่โอบล้อมสังคมไทย

รอบทิศ นำ�ไปสู่การตั้งคำ�ถามจากผู้คนในสังคมไทยอย่างกว้างขวาง บนโจทย์

ใหญ่สำ�คัญร่วมกันว่า “ทำ�อย่างไร สังคมไทยจึงจะเป็นสังคมอยู่เย็นเป็นสุข” 

แน่นอนว่า การอยู่ดีมีสุขของสังคมนั้นย่อมเกิดจากการที่มีคนในสังคมมี

คุณภาพชีวิตที่ดี และการมีคุณภาพชีวิตอย่างสมบูรณ์นั้นจำ�ต้องมีเพื่อนมารถ

ปฏิบตัิได้จริงะยกุต์ใช้ด้าน ากการมีส่วนร่วมอยา่งสมานฉันท์การเปลี่ยนความ

คิด มุมมอง แม่บทด้านสุขภาพทั้งระบบเสียใหม่

	 ...จากโจทย์คำ�ถามเช่นนี้เอง ได้นำ�ไปสู่การปฏิรูประบบสุขภาพอย่างจริงจัง

ขึ้นในสังคมไทย เมื่อปี พ.ศ.2535  ภายหลังมีการจัดตั้งสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข 
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	 “การปฏิรูประบบสุขภาพ คือ กระบวนการใดๆ อันนำ�ไปสู่การปรับเปลี่ยน 

การจัดระบบสุขภาพของประเทศ ให้เป็นระบบที่มุ่งให้ประชาชนมีสุขภาพดี

ทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพตามความ

จำ�เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม มีคุณภาพ และได้มาตรฐาน”

	 แต่จากการปฏิรูประบบสุขภาพของไทยในคร้ังนั้น ก็ยังไม่อาจนำ�ไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงความคิดในการจัดการสุขภาวะของสังคมไทยให้ครอบคลุมทั้ง

ระบบได้ จนกระทั่งเกิดกระบวนการขับเคลื่อนผลักดันจัดทำ�พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ...ที่นับได้ว่าเป็น การปฏิรูประบบสุขภาพของ

ประเทศไทยครั้งสำ�คัญ
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พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ คืออะไร 

และ มีความสำ�คัญอย่างไรต่อสังคมไทย

	
	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 คือ กฎหมายฉบับแรกของ

ประเทศไทยทีก่อ่เกดิขึน้จากกระบวนการมสีว่นร่วมของสงัคมตัง้แตเ่ร่ิมตน้จน

เสร็จสมบูรณ์ เป็นระยะเวลารวม 8 ปีเตม็ นบัตัง้แตก่ารขบัเคลือ่นจนมผีลบังคบั

ใช้อย่างเป็นทางการ 
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“สมัชชาสุขภาพ” 

“ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ”

  

“การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ”

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

2550
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	 “พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550” มีเคร่ืองมือสำ�คัญ 3 ส่วน

หลัก คือ “สมัชชาสุขภาพ” “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ”  และ 

“การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ” 

	 โดยมีธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ที่สะท้อนให้เห็นถึงเจต

จำ�นงค์และพันธะร่วมกันของสังคม และเพื่อให้ทุกภาคส่วนใช้เป็นกรอบและ

แนวทางในการกำ�หนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ

ของประเทศ และสมชัชาสขุภาพ ทีเ่ป็นกลไกสำ�คญัสร้างใหเ้กดิการเปิดพืน้ที/่ 

เปิดโอกาสให้ทกุภาคสว่นของสงัคมไดเ้ขา้มาทำ�งานขบัเคลือ่นเร่ืองสขุภาพร่วม

กนัดว้ยรูปแบบและวธิกีารทีห่ลากหลาย เพือ่ช่วยกนัทำ�งานพฒันาสขุภาพหรือ

สุขภาวะที่มุ่งสู่ทิศทาง “สร้างนำ�ซ่อม”ร่วมกันต่อไป

	 นอกจากนี้ ภายใต้เจตนารมณ์ที่ต้องการให้การประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของสังคม ที่ทุกฝ่ายได้เข้ามามีส่วน

ร่วมในการพจิารณาถึงผลกระทบดา้นสขุภาพ ทีอ่าจจะเกดิขึน้หรือเกดิขึน้แลว้

กับประชาชนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งอันเนื่องมาจากการดำ�เนินนโยบายการพัฒนา

หรือกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยมุ่งหวังผลให้กระบวนการเรียนรู้นี้นำ�ไป

สู่กระบวนการการตัดสินใจในทางเลือกที่ดีที่สุดสำ�หรับการสร้างเสริมและ

คุ้มครองสุขภาพของทุกคนในสังคม 

ที่นับเป็น ...การเปลี่ยนแปลงระบบการจัดการด้านสุขภาพบนฐานการมีส่วน

ร่วม ที่ประชาชนเป็นเจ้าของอย่างแท้จริง



02



สิทธิของชีวิต อำ�นาจของสังคม

“ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ”
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“ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ”

 คืออะไร? 

	 คำ�ว่า “ธรรมนูญ” ไม่ใช่คำ�ใหญ่ไกลตัวเลย... เพราะหากเราลองพิจารณา

คำ�ๆ นี้ให้ดีนั้น
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“ธรรมะ” คอื ธรรมดา ธรรมชาตทิีด่ำ�รงอยู่กบัเรา เป็นวถิอัีนแวดลอ้มและใกลต้วั 

	 ธรรมะ [อ่านว่า ทํา, ทํามะ] เป็นคำ�นาม แปลว่า 

	1) คุณความดี เช่น เป็นคนมีธรรมะ เป็นคนมีศีลมีธรรม 

	2)	หรือคําสั่งสอนในศาสนา เช่น แสดงธรรม ฟังธรรม ธรรมะของ

พระพุทธเจ้า 

	3) หรือหลักประพฤติปฏิบัติในศาสนา เช่น ปฏิบัติธรรม ประพฤติธรรม 

	4) หรือความความจริง เช่น ได้ดวงตาเห็นธรรม 

	5) หรือความยุติธรรม, ความถูกต้อง, เช่น เป็นธรรมในสังคม; กฎ, กฎ

เกณฑ์, เช่น ธรรมะแห่งหมู่คณะ 

	 6) หรือกฎหมาย เช่น ธรรมะระหว่างประเทศ; สิ่งทั้งหลาย, สิ่งของ, เช่น 

เครื่องไทยธรรม. (สันสกฤต ธรฺม; บาลี ธมฺม)

	 กล่าวได้ว่า “ธรรมนูญ” เป็นวิถีปฏิบัติตามปกติของชีวิต ดังนั้นจึงไม่ใช่เรื่อง

ยากที่จะเริ่มต้นลงมือทำ� และไม่ใช่เรื่องไกลตัวเกินความรับรู้ของประชาชนใน

สังคมประชาธิปไตย 
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“ธรรมนูญ” 
คือ 

อำ�นาจของสังคม 
คือ 

เครื่องมือของสังคม

“ธรรมนูญ” ไม่ใช่เพียงรูปเล่ม 

แต่เป็นเรื่องของ “สำ�นึกของคนในพื้นที่” 

และการนำ�ไปใช้ปฏิบัติการได้จริงตามบริบทของตนเอง

“หัวใจสำ�คัญของธรรมนูญ คือ การจัดการอย่างมีส่วนร่วม 

การปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม และการยอมรับในกติกา 

เงื่อนไข กฎเกณฑ์และมาตรการณ์ต่างๆ ร่วมกัน”

	 โดยการขับเคลื่อนธรรมนูญระบบสุขภาพแห่งชาตินั้น ตั้งอยู่บนหลักการ

สำ�คัญในการเช่ือมประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ บนยุทธศาสตร์

สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา ที่มีการทำ�งานบูรณาการพลัง 3 ประสาน ประกอบ

ด้วย 
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ภาควิชาการ

การสร้างความรู้/ 

การทำ�งานทางวิชาการ

ภาครัฐและการเมือง

การเชื่อมโยงกับการเมือง/

ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

ภาคประชาชน

การเคลื่อนไหวของสังคม

ภาควิชาการ

การสร้างความรู้/ 

การทำ�งานทางวิชาการ

ภาครัฐและการเมือง

การเชื่อมโยงกับการเมือง/

ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

ภาคประชาชน
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การเคลื่อนไหวของสังคม

1.ภาครัฐและการเมอืง คอื ภาครัฐการเมอืงทกุระดบั ทีม่บีทบาทขบัเคลือ่น
นโยบาย

2.ภาคประชาชนและสงัคม คอื ชุมชน เครือขา่ยภาคประชาชน และประชา
สังคม ที่มีบทบาทในการขับเคลื่อนทางสังคม

3.ภาควชิาการ คอื องคก์รและบุคลากรในสาขาวชิาชีพตา่งๆ สถาบันวชิาการ 
และสถาบันการศึกษา ที่มีบทบาทในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้เพื่อนำ�

ไปสู่การตัดสินใจ

การเชื่อมโยงการเมือง/ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย

การเเคลื่อนไหวของสังคม การสรางความรู/การทำงานทางวิชาการ

ภาครัฐ

ภาควิชาการภาคประชาชน
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หลักการทำ�งาน

	 ทั้งนี้ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ มีหลักการทำ�งานที่เช่ือมร้อย 

บูรณาการบนยุทธศาสตร์สามเหลีย่มเขย้ือนภเูขา โดยมกีระบวนการจัดทำ�ผา่น

การรับฟงัความเหน็จากทกุฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง ผา่นเวทรัีบฟงัความคดิเหน็จากทัว่

ประเทศ ผา่นการเขา้มามีสว่นร่วมของผูค้นอย่างกวา้งขวางและหลากหลาย ทัง้

จากหนว่ยงานรัฐ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ สถาบันวชิาการและวชิาชพี ภาค

เอกชนและประชาสงัคมทีร่่วมกนัแสดงความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะ จนเกดิ

ร่างธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และได้ขอความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) และคณะรัฐมนตรี เข้าสู่กระบวนการรัฐสภา

เสนอใหส้ภาผูแ้ทนราษฎรและวฒุสิภาทราบ จนมกีารประกาศใช้อย่างสมบูรณ์
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ในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันที่ 2 ธันวาคม พ.ศ.2552 โดยธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับนี้ ได้กำ�หนดภาพรวมของระบบสุขภาพระยะยาว

ถึงปี พ.ศ.2563 

	

	 ที่กล่าวได้ว่า กระบวนการจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาตินั้น 

นับเป็นกระบวนการขับเคลื่อนที่เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาค

ประชาชน ภาคธุรกิจ ภาควิชาการ สื่อมวลชน เข้ามามีส่วนร่วมขับเคลื่อนให้

เกิดระบบสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของคนทุกกลุ่มอย่างแท้จริง 

ไม่ใช่ด้วยการกำ�หนดนโยบายจากรัฐอยู่ฝ่ายเดียวดังเช่นแต่เดิม 

	 “ธรรมนญูสขุภาพ เป็นอำ�นาจของประชาชนในการกำ�หนดออกแบบทศิทาง 

วธิกีาร แนวทาง หรือกฎกตกิาในการจัดการ ตอ่สขุภาพชีวติ และสขุภาวะชุมชน

ของตนเองอย่างมีส่วนร่วม 

	 ธรรมนูญสุขภาพ คือ แนวทางในการสร้าง สุขภาวะที่ดีให้กับตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน

	 “ธรรมนญูวา่ดว้ยสขุภาพ” เป็นเคร่ืองมือทางกระบวนการอีกช้ินหนึง่ ทีเ่พิม่

ทางเลือกให้กับการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน

	

	 “ธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพ” จะนำ�ไปสู่แผนสุขภาพชุมชนที่สามารถปฏิบัติ

การได้จริง

และมีผู้รับผิดชอบร่วม กันแต่ละด้านอย่างชัดเจน

	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต และ

วัฒนธรรมของชุมชนหรือสังคม ที่ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

มนุษยธรรม ธรรมาภิบาล และวิถเีศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทาง ที่ทุกคน ทุก

ภาคส่วนได้ร่วมกันจัดทำ�ขึ้น โดยกฎเกณฑ์นี้สามารถนำ�ไปใช้ได้กับประชาชน

ทุกกลุ่ม ทุกเพศ และทุกวัยในชุมชน
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สาระสำ�คัญ

	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ มีสาระสำ�คัญ แบ่งออกเป็น 12 

หมวด ดังนี้

หมวดที่ 1 ปรัชญาและแนวคิดของระบบสุขภาพ 

	 สขุภาพเป็นสทิธขิัน้พืน้ฐานของประชาชน ระบบสขุภาพเป็นสว่นหนึง่ของ

ระบบสงัคม เป็นสว่นหนึง่ของระบบความมัน่คงของประเทศ ระบบสขุภาพจะ

ตอ้งใหค้วามสำ�คญัสงูกบัการสร้างเสริมสขุภาพอันจะนำ�สูส่ขุภาวะทีย่ั่งยืนและ

การพึง่ตนเองของประชาชน และทกุภาคสว่นมีหนา้ทีร่่วมกนัในการขบัเคลือ่น

การพฒันาประเทศจากแนวทางบริโภคนยิมไปสูแ่นวทางปรัชญาเศรษฐกจิพอ

เพียง
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หมวดที่ 2 คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพ

	 ระบบสขุภาพจะตอ้งอยู่บนพืน้ฐานของหลกัคณุธรรม จริยธรรม มนษุยธรรม 

ธรรมาภิบาล ความรู้ และปัญญา และเป็นเคร่ืองมือที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต

และวฒันธรรมของชุมชนหรือสงัคม ยึดหลกัการพฒันาพึง่ตนเองและแนวทาง

เศรษฐกิจพอเพียง

	 หมวดที่ 3 การจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ

	 ทกุคนทีอ่ยู่อาศยับนแผน่ดนิไทยมีโอกาสไดรั้บความคุม้ครองในเร่ืองสขุภาพ

ทกุรูปแบบไมเ่ฉพาะหลกัประกนัการเขา้ถึงบริการสาธารณสขุเพยีงอย่างเดยีว

เท่านั้น แต่ครอบคลุมถึงการดูแลสุขภาพในรูปแบบอ่ืน โดยการสร้างหลัก

ประกันและความคุ้มครองดังกล่าวนั้น ให้เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมจากทุก

ภาคส่วน 

หมวดที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ

	 การสร้างเสริมสุขภาพต้องเป็นไปเพื่อให้เกิดสุขภาวะแบบองค์รวมทั่วทั้ง

สังคม มุ่งไปสู่การลดการเจ็บป่วย พิการ และตาย ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

ด้วยการพัฒนานโยบายสาธารณสุขที่เอ้ือต่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและเป็น

รูปธรรม ตามแนวทาง “การสร้างสุขภาพ นำ�การซ่อมสุขภาพ”



26

หมวดที่ 5 การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ

	 บุคคลมสีทิธดิำ�รงชีวติอยู่ในสิง่แวดลอ้มและสภาพแวดลอ้มทีเ่อ้ือตอ่สขุภาพ 

ได้รับการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน 

ทันต่อเหตุการณ์ โดยความร่วมมือกันของภาคีเครือข่าย ชุมชนท้องถ่ิน ภาค

รัฐ ภาคเอกชน เพื่อสนับสนุนให้ชุมชนมีความเข้มแข็งและเข้ามามีส่วนร่วม

ในการป้องกนัควบคมุโรคและปัจจัยทีค่กุคามสขุภาพสนบัสนนุการกระจายอำ�

นาจและเสริมสร้างขดีความสามารถของทอ้งถิน่ในการดำ�เนนิงาน เช่น บทบาท

ในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นต้น

หมวดที่ 6 การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ

	 ระบบบริการสาธารณสุขต้องเป็นระบบที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ราคาไม่แพง สอดคล้องกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยรัฐควร

สนับสนุนระบบการบริการสาธารณสุขปฐมภูมิได้รับการยอมรับมีศักดิ์ศรี ได้

รับความไว้วางใจและเป็นที่พึ่งหลักของประชาชน โดยมีแพทย์หรือบุคลากร

สาธารณสขุประจำ�ครอบครัว และสนบัสนนุระบบบริการสาธารณสขุทีม่หีวัใจ

ความเป็นมนุษย์อย่างเป็นรูปธรรม โดยรัฐไม่พึงสนับสนุนหรือให้สิทธิพิเศษ

ทางภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุขที่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ
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หมวดที ่7 การสง่เสริมสนบัสนนุ การใช้และการพฒันาภมูปัิญญาทอ้งถ่ินดา้น

สุขภาพ

	 สง่เสริมสนบัสนนุ การใช้และการพฒันาภมูปัิญญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพ ทีม่ี

ความสอดคล้องกับวิถีชุมชน วัฒนธรรม จารีตประเพณี ความเชื่อและศาสนา 

และนำ�ไปสูก่ารพึง่ตนเองดา้นสขุภาพ สนบัสนนุใหม้กีลไกและทรัพยากรทีเ่พยีง

พอต่อการใช้และการพัฒนาอย่างเป็นระบบและองค์รวม เพื่อให้ประชาชนมี

สิทธิเลือกใช้และเข้าถึงการแพทย์ระบบต่างๆ อย่างเท่าเทียม

หมวดที่ 8 การคุ้มครองผู้บริโภค

	 ระบบคุ้มครองผู้บริโภค ต้องเป็นไปเพื่อให้ผู้บริโภคได้รับการป้องกันและ

คุม้ครองสทิธ ิไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมายที่ไดบั้ญญัต ิตอ้งไดรั้บการพฒันา

ศักยภาพให้สามารถปกป้องสิทธิตนเองและสังคม โดยอาจมีการจัดตั้งองค์กร

เพื่อเฝ้าระวัง ติดตาม ตรวจสอบสินค้าและบริการให้มีมาตรฐาน มีคุณภาพ 

ปลอดภัย และเป็นธรรม ตลอดจนมีระบบการเยียวยาในกรณีที่ได้รับผลกระ

ทบซึ่งต้องเป็นไปตามรัฐธรรมนูญฯ
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หมวดที่ 9 การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ

	 ความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานสำ�คัญของการพัฒนาระบบสุขภาพ และนโยบาย

สาธารณะจะตอ้งพฒันาจากฐานความรู้ทีร่อบดา้น เพยีงพอ เช่ือถอืได ้เปิดเผย

ที่มาของแหล่งความรู้ได้ ดังนั้น รัฐและภาคส่วนต่าง ๆ ต้องมีการลงทุนและมี

บทบาทในการสร้าง จัดการ สื่อสารและเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ

หมวดที่ 10 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

	 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารด้านสุขภาพ ต้องมีความเป็นก

ลาง เป็นธรรม และรอบดา้น ผา่นช่องทางทีเ่หมาะสมเพือ่ใหป้ระชาชนสามารถ

รับรู้และนำ�ไปประกอบการตัดสินใจปรับพฤติกรรมสุขภาพ อันจะนำ�ไปสู่สุข

ภาวะ โดยเน้นการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงการใช้ข้อมูล ข่าวสารด้าน

สุขภาพได้โดยง่าย

หมวดที่ 11 การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข

	 รัฐมีหน้าที่กำ�หนดนโยบาย  การวางแผน  การผลิต  การพัฒนา และการก

ระจายบุคลากรสาธารณสุขอย่างเป็นธรรม เพื่อตอบสนองความต้องการของ

ประเทศ โดยบุคลากรด้านสาธารณสุขมีคุณภาพ จริยธรรม มีจิตสำ�นึกดีต่อ

สังคม และมีปริมาณเพียงพอ บริการประชาชนร่วมกันกับกำ�ลังคนด้านสุขภา

พอื่นๆ แบบสหวิชาชีพ
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หมวดที่ 12 การเงินการคลังด้านสุขภาพ

	 ระบบสุขภาพจะย่ังยืนได้ต้องไม่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ แต่มุ่งสร้าง

ความเป็นธรรมในการได้รับประโยชน์จากการบริการสาธารณสุข  ลดรายจ่าย

กิจการที่เกี่ยวกับบริการสาธารณสุข ลดจำ�นวนครัวเรือนที่ประสบปัญหาจาก

การจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ มีมาตรการทางภาษีกับบริการสาธารณสุข

ที่มุ่งเน้นผลประโยชน์และสินค้าที่ทำ�ลายสุขภาพของคนในชุมชน  พร้อม

สนับสนุนการจัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน

การปรับประยุกต์ใช้ “ธรรมนูญระบบสุขภาพแห่งชาติ

	 มาตรา 48 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 บัญญัติว่า 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพมีผลผูกพันหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอ่ืน

ทีเ่กีย่วขอ้งทีต่อ้งดำ�เนนิการตอ่ไปตามอำ�นาจหนา้ทีข่องตน ในการจัดทำ�แผน

พัฒนาในทุกระดับ ซึ่งหน่วยงานภาครัฐจะต้องแปลงธรรมนูญว่าด้วยระบบ

สุขภาพให้เข้ากับบริบทของท้องถิ่นที่รับผิดชอบโดยบรรจุไว้ในแผนปฏิบัติ

ราชการ 4 ปี หรือแผนพัฒนารายปี  และนำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

มาใช้อ้างอิงในการจัดทำ�นโยบาย  แผนงานและโครงการในการเสนอของบ

ประมาณสนับสนุน และต้องมีการกำ�หนดเป้าหมายที่เป็นรูปธรรมเพื่อทำ�ให้

เกิดการขับเคลื่อนอย่างแท้จริง
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	 อาศยัตามบทบัญญัตดิงักลา่ว เกดิการนำ�ธรรมนญูระบบสขุภาพแหง่ชาติไป

ปรับประยุกตใ์ช้ในการพฒันาชีวติและพฒันาสงัคมอย่างกวา้งขวางและหลาก

หลาย เช่น

	 •	 ใช้ในการอ้างอิงกระบวนการจัดทำ�แผนต่าง ๆ

	 •	 แผนพัฒนาเศรษกิจและสังคมแห่งชาติ

	 •	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ

	 •	 แผนปฏิบัติราชการ

	 •	 แผนขององค์กร

	 •	 แผนปฏิบัติงาน

	 •	 นำ�มาตรการไปดำ�เนินการ สนับสนุนหรือประยุกต์ใช้

	 •	 ดำ�เนินการตามมาตรการที่มีผลผูกพันและเป็นพันธสัญญาของกลไก

ระดับต่าง ๆ

	 •	 สนับสนุนการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติที่เกี่ยวข้อง

	 •	 นำ�ประเด็นในแต่ละมาตราไปประยุกต์ใช้ในการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะอย่างเป็นรูปธรรม

	 •	 นำ�ไปสร้างหรือพัฒนาเครื่องมือ

	 •	 เป็นแนวทางในการจัดทำ�ธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ที่ในหลาย ๆ ระดบั 

ทั้งระดับตำ�บล อำ�เภอ จังหวัด และอื่น ๆ
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	 •	 เป็นแนวทางในการจัดตั้งหรือสนับสนุนการทำ�งานของกลไกในระดับ

ต่าง ๆตามที่ระบุใว้ในธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ

	 •	 ใช้เป็นกรอบในการพฒันานโยบายและขอ้เสนอเชิงนโยบายสาธารณะ

ของสมัชชาสุขภาพ เฉพาะประเด็น เฉพาะพื้นที่

	 •	 เป็นแนวทางในการเขา้มามสีว่นร่วมกบัหนว่ยงานหรือเครือขา่ยในภาค

ส่วนต่าง ๆ

	 •	 เข้าร่วมเป็นภาคียุทธศาสตร์การขับเคลื่อน (Strategic partners) 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

	 •	 เขา้ร่วมกระบวนการสร้างและขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต(ิขา

ขึ้น/ขาลง หรือ ขาเคลื่อน) 

	 •	 เป็นแนวทางในการดูแลส่งเสริมและเฝ้าระวัง

	 •	 เป็นแนวทางในการดูแล ส่งเสริม การเรียนรู้ การจัดการความรู้ และ

สร้างความเข้าใจแก่สังคม

	 •	 เป็นแนวทางในการติดตาม ประเมินผล รวมถึงเฝ้าระวังการดำ�เนิน

งานดา้นสขุภาพหรือการกำ�หนดใช้นโยบายที่ไม่สอดคลอ้งกบัธรรมนญูวา่ดว้ย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ
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สิทธิสามัญ ประจำ�ชุมชน

“ธรรมนูญสุขภาพ เฉพาะพื้นที่”
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ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 

ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ คืออะไร?

	 ทัง้นี ้ธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2552 เกดิขึน้จากพระราช

บัญญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550 มาตรา 25 ซึง่ไดก้ำ�หนดใหค้ณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ(คสช.) มีหน้าที่จัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

เพือ่เป็นกรอบและแนวทางในการกำ�หนดนโยบายยุทธศาสตร์ และการดำ�เนนิ

งานด้านสุขภาพของประเทศที่ครอบคลุมองค์ประกอบของสุขภาพทั้งระบบ 

โดยมีกระบวนการที่เน้นเร่ืองการทำ�งานด้านวิชาการและการสร้างการมีส่วน

ร่วมในสังคมทุกภาคส่วน 

	

	 โดยในเวลาตอ่มาไดม้กีารนำ�แนวคดิของธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่

ชาตินี้ ไปส่งเสริมให้เกิดการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่ เพื่อกำ�หนด

กรอบนโยบายการพฒันาสขุภาวะในระดบัชุมชน ตามบริบทและความตอ้งการ

ของชุมชนอย่างมีส่วนร่วม โดยชุมชน เพื่อชุมชนเอง 
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	 “ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่” จึงเป็นเสมือนเคร่ืองมือหนึ่งที่จะช่วยเพิ่ม

ทางเลือกให้กับการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน และเป็นเคร่ืองมือ

สำ�คัญที่จะช่วยนำ�ทางให้เกิดการจัดทำ�แผนสุขภาพชุมชนที่สามารถปฏิบัติได้

จริงที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย  

ทำ�ไมต้องทำ�...ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่?

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นนั้น หากถามว่า ทำ�ไมต้องทำ� และเราจะได้ประโยชน์

อะไรในการทำ�ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่นั้น คำ�ตอบที่ชัดเจนที่สุด คือ 

เพราะว่า “ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่” คือ สิทธิของเรา สิทธิของชุมชน 

คืออำ�นาจของเรา อำ�นาจของชุมชน รวมทั้งยังเป็นโอกาสของชุมชนในการ

สร้างการมสีว่นร่วมเพือ่กำ�หนดชีวติ กำ�หนดอนาคตของชุมชนร่วมกนั ทีม่เีป้า

หมายหลักเพื่อบริหารจัดการชุมชนให้ผู้คนในชุมชนอยู่ดีและมีความสุข
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	 โดย “ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่” นั้น จะนำ�เราไปสู่การทำ�แผนสุขภาพ

ชุมชนที่สามารถปฏิบัติการได้จริงและมีผู้รับผิดชอบร่วมกันแต่ละด้านอย่าง

ชัดเจน ทำ�ให้ทุกภาคส่วนโดยเฉพาะภาคประชาชนได้มีบทบาทด้านสุขภาพ

อย่างเต็มที่มากขึ้น อีกทั้งยังเป็นพื้นที่ในการสร้างความตระหนักและเข้าถึง

ขอ้มลูขา่วสารตา่งๆ การเขา้มามสีว่นร่วมในการพฒันา/การจัดการชุมชนเพือ่

ประโยชน์แก่ชุมชนร่วมกันอีกด้วย

	 ที่สำ�คัญ กระบวนจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพในพื้นที่ ตั้งแต่การยกร่าง การ

รับฟังความคิดเห็น การสื่อสารประชาสัมพันธ์ การติดตามประเมินผล ถือ

เป็นการยกระดบัพฒันาความคดิพืน้ฐานดา้นประชาธปิไตยในระดบัชุมชน ซึง่

ทกุคนมสีทิธมิเีสยีงทีจ่ะเสนอ มีโอกาสไดผ้ลกัดนัวธิคีดิของตนเองเขา้สูเ่นือ้หา

ของธรรมนูญ คำ�พูดคำ�กล่าวเพียงเล็กน้อยที่ได้รับการบรรจุไว้ใน “ธรรมนูญ

สุขภาพ เฉพาะพื้นที่” จึงเป็นความภาคภูมิใจในตนเองที่นำ�ไปสู่ความรู้สึกที่

เป็นเจ้าของธรรมนูญร่วมกัน และจากความรู้สึกเป็นเจ้าของนี้เองจึงนำ�ไปสู่

การประพฤติ ปฏิบัติตามร่วมกันของคนในพื้นที่ เป็นเช่นนี้แล้ว จะเห็นได้ว่า 

“ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่” ไม่ใช่เร่ืองยาก ไม่ใช่เร่ืองไกลตัว เกินกว่าจะ

เริ่มต้นลงมือทำ� ลงมือปฏิบัติการเลย
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	 และทีส่ำ�คญัอย่าลมืวา่ บทเรียนการเปลีย่นแปลงหลายบทของโลก ย้ำ�เตอืน

เราเสมอว่า แม้แต่การเปลี่ยนแปลงที่ย่ิงใหญ่ที่สุดก็เร่ิมต้นจากคนๆ เดียวได้ 

และมันจะเริ่มต้นขึ้น เมื่อคนผู้นั้น “ลงมือทำ�” 

  สร้างสุขภาพ พัฒนาคุณภาพชีวิต...ลงมือทำ� 

“ธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ที”่ พืน้ทีรู่ปธรรมตน้แบบ ธรรมนญูสขุภาพเฉพาะ

พื้นที่ จากฐานคิดธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ได้นำ�ไปสู่การขับเคลื่อนลงมือ

ทำ�จริง โดยเกดิการกอ่ร่างสร้างรูปธรรมเป็นคร้ังแรกทีต่ำ�บลชะแล ้อำ�เภอสงิห

นคร จังหวัดสงขลา ในช่วงปลายปีพ.ศ.2551 นายกขุนทอง บุณยประวิตร 

นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บลชะแล้ ในสมัยนั้นได้ถูกเชิญชวนให้จัดทำ�

ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ฉบับแรกของประเทศไทย จากนั้นตำ�บลชะแล้
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ก็ได้ลงมือปฏิบัติการ จนกระทั่งเกิดการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่

และประกาศใช้เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ.2552 และตั้งแต่วันนั้นเป็นต้น

มาธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ทีก่ไ็ดเ้ร่ิมเป็นทีรู้่จักและเร่ิมเป็นทีส่นใจแกชุ่มชน

ท้องถิ่นในหลากหลายพื้นที่ทั่วประเทศ 

	 และจากจุดเร่ิมต้นในการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ฉบับแรกของ

ประเทศไทยที่ตำ�บลชะแล้ ในปี พ.ศ.2551 จนกระทั่งปัจจุบัน พบว่า แนวคิด

ของธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ที่ไดม้กีารขยายตวัออกไปยังตำ�บลและอำ�เภอ

ตา่งๆ ทัว่ทกุภาคในประเทศไทยกวา่ 300 แหง่ และจะยังคงมกีารขยายตวัออก

ไปเรื่อยๆ อย่างไม่หยุดยั้ง

	 ขณะที่พื้นที่รูปธรรมที่มีการจัดทำ�และประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ

พื้นที่ไปแล้วนั้น ก็เกิดการขับเคลื่อนกิจกรรมภายใต้แผนยุทธศาสตร์สร้างสุข

ภาวะของตนเองอย่างหลากหลายและมีความสอดคล้องกับบริบทของแต่ละ

พื้นที่ อีกทั้งยังมีการติดตามประเมินผลเพื่อปรับปรุงและพัฒนาธรรมนูญ

รูป
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สขุภาพเป็นระยะๆ ใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ชีวติและสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลง

ไป

จะเหน็ไดว้า่ ธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ที ่จึงไม่ใช่เพยีงกรอบขอ้ตกลงอันเป็น

ลายลักอักษร แต่ธรรมนูญสุขภาพคือส่วนหนึ่งของชีวิต เพราะนี่คือ อำ�นาจ 

สิทธิในการจัดการสุขภาวะของตนเอง ...ทั้งนี้ พื้นที่ต้นแบบ ธรรมนูญสุขภาพ

เฉพาะพื้นที่ ที่มีการขับเคลื่อนจนก่อเกิดผลลัพธ์อันเป็นรูปธรรมและกลาย

เป็นพื้นที่ที่มีภาคีเครือข่ายไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่องนั้น มีจุดเด่น

การสร้าง/ ขับเคลื่อนธรรมนูญฯ ดังนี้ 

1.ธรรมนูญสุขภาพตำ�บลชะแล้ อำ�เภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 

	 -  เป็นธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ฉบับแรกของประเทศไทย

	 -  สำ�นกัธรรมนญูสขุภาพฯ เป็นองคก์รชุมชน ดำ�เนนิงานโดยภาคประชาชน

	 -  การขับเคลื่อนมีรูปแบบไม่เป็นทางการ เน้นเร่ืองการประสานงานเป็น

หลัก

	 -  สมาชิกสภาเทศบาล เป็นส่วนหนึ่งในคณะกรรมการสำ�นักธรรมนูญสุข

ภาพฯ

รูป
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2.ธรรมนูญสุขภาพอำ�เภอสูงเม่น จังหวัดแพร่

	 -  เป็นธรรมนูญสุขภาพระดับอำ�เภอฉบับแรกของประเทศไทย

	 -  เป็นธรรมนูญสุขภาพที่มีหน่วยงานสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมทั้งใน

ระดับอำ�เภอและระดับตำ�บล ประกอบด้วย สสอ. โรงพยาบาลสูงเม่น และ

รพ.สต. จากทุกตำ�บล  มีการทำ�บันทึกข้อตกลง (MOU) ร่วมกับองค์กรภาคี

สขุภาพอำ�เภอสงูเมน่ อันไดแ้ก ่สำ�นกังานสาธารณสขุอำ�เภอสงูเมน่, อปท. ทกุ

แห่งในอำ�เภอสูงเม่น, โรงพยาบาลสูงเม่น  และสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ

สูงเม่น เพื่อขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ ไปสู่การปฏิบัติที่จริงจัง

รูป
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3.ธรรมนูญสุขภาพตำ�บลแม่ถอด อำ�เภอเถิน จังหวัดลำ�ปาง

	 -  มีการตั้งชื่อธรรมนูญสุขภาพ “อยู่ดี มีสุข ธรรมรักษา” เพื่อใช้เป็นกรอบ

แนวคิดสำ�คัญในการจัดทำ�ร่างธรรมนูญสุขภาพ

	 -  สำ�นักธรรมนูญสุขภาพอยู่ในวัด และมีพระสงฆ์เป็นประธาน

	 -  รูปเล่มของธรรมนูญฯ เป็นแบบ “ปั๊บสา” สื่อถึงการมองธรรมนูญฯ ว่า

เป็นของที่ศักดสิทธิ์ ต้องให้ความสำ�คัญในการปฏิบัติตามข้อตกลง

	 -   มีการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาเพื่อเพิ่มความศักดิ์สิทธิ์ให้กับธร

รมนูญฯ

	 -  ธรรมนูญฯ ถูกนำ�ไปใช้เป็นเครื่องมือสำ�คัญในการยื่นคำ�ร้องขอให้มีการ

ประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน (CHIA) ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่ง

ชาติ มาตราที่ 11 จนกระทั่งสามารถยับยั้งการทำ�สัมปทานเหมืองแร่เหล็กใน

พื้นที่ตำ�บลแม่ถอดได้สำ�เร็จ

รูป
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4.ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพสู่ตำ�บลสุขภาวะของประชาชนตำ�บล

ดงมูลเหล็ก อำ�เภอเมืองจังหวัดเพชรบูรณ์

	 -  เป็นธรรมนูญสุขภาพฯ ที่มีแนวคิดผสมผสานระหว่างธรรมนูญสุขภาพ

พืน้ทีแ่ละโครงการตำ�บลสขุภาวะ จนนำ�ไปสูก่ารจัดทำ� “ธรรมนญูสขุภาพตำ�บล

สุขภาวะของประชาชนตำ�บลดงมูลเหล็ก” ซึ่งธรรมนูญสุขภาพฯ ฉบับนี้จะทำ�

หนา้ทีเ่ป็นเสมอืนกรอบนโยบายในการทำ�โครงการตำ�บลสขุภาวะในชุมชนตอ่

ไป

	 -  มกีารทำ�งานวจัิยเพือ่สำ�รวจความคดิเหน็ของประชาชนกอ่นจัดเวทสีมชัชา

สุขภาพ

	 -  มีการจัดทำ�  “แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาองค์การบริหารส่วนตำ�บล

ดงมูลเหล็กประจำ�ปี 2555 - 2559 (ฉบับตำ�บลสุขภาวะ)” ตามที่ธรรมนูญสุข

ภาพฯ กำ�หนด เพือ่ใหม้ยุีทธศาสตร์และงบประมาณในการรองรับภารกจิอย่าง

จริงจังและเป็นรูปธรรม

รูป
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5.ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพตำ�บลริมปิง อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน

	 -   ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพตำ�บลริมปิงมีจุดเร่ิมต้นจากการผสาน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพให้เป็นเนื้อเดียวกับธรรมนูญสุขภาพฯ มีการ

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อทำ�ความเข้าใจธรรมนูญสุขภาพให้แก่ภาคีเครือ

ข่ายสุขภาพในตำ�บลก่อนที่จะมีการยกร่างธรรมนูญสุขภาพ

	 - นำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพมาเป็นร่มใหญ่ในการจัดทำ�แผนพัฒนา

ตำ�บลริมปิง แผนการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพตำ�บลริมปิง และกรอบใน

การพิจารณาอนุญาตกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในพื้นที่

	 -  ทำ�ข้อตกลงร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายสุขภาพในตำ�บล เพื่อผลักดัน

และขับเคลื่อนงานธรรมนูญสุขภาพฯ ให้เกิดผลที่เป็นรูปธรรม

	 -  มีการขับเคลื่อนงานแบบบูรณาการร่วมกับโครงการต่างๆ เช่น โครงการ

ตำ�บลสุขภาวะ และโครงการตำ�บลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว เป็นต้น

รูป
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6.ธรรมนูญสุขภาพตำ�บลเปือย อำ�เภอลืออำ�นาจ จังหวัดอำ�นาจเจริญ

	 - เป็นธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ฉบับแรกของภาคอีสาน

	 - ผู้นำ�ทางความคิดและจิตวิญญาณของชุมชน มีบทบาทสำ�คัญในการขับ

เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

	 - มีการทบทวนข้อมูลกิจกรรมโครงการต่างๆ ที่เกิดขึ้นก่อนจัดทำ�ธรรมนูญ

สขุภาพฯ โดยการนำ�ขอ้มลูเหลา่นัน้ มาจัดเขา้หมวดหมูข่องธรรมนญูสขุภาพฯ 

เพื่อให้เห็นภาพรวมของการทำ�งานในช่วงที่ผ่านมา ก่อนที่จะมีการขับเคลื่อน

งานธรรมนูญสุขภาพฯ อย่างจริงจังในลำ�ดับต่อไป

	 - นำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพมาเป็นกรอบในการจัดทำ�แผนพัฒนา/

แผนโครงการตำ�บลเปือยและแผนการบริหารจัดการโครงการภายใต้งบ

ประมาณกองทุนสุขภาพภำ�ตำ�บลเปือย 

รูป
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หุ้นส่วน 3 พลัง

	 ทั้งนี้ ในการลงมือทำ�ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่นั้น มีองค์ประกอบ

สำ�คัญในการขับเคลื่อนลงมือทำ� คือ ภาคประชาชนและสังคม ภาคราชการ

และการเมอืง และภาควชิาการ โดยทัง้ 3 พลงันีต้า่งเป็นหุน้สว่นร่วมกนัในการ

ก่อร่างและขับเคลื่อน ตลอดจนลงมือปฏิบัติการ 
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1.พลังภาคประชาชนและสังคม

	 พลังภาคประชาชนและสังคมนั้น มีบทบาทในการเช่ือมร้อย ขับเคลื่อน

องค์กร เครือข่ายและสังคม ประกอบด้วย

	 1.1 พลังผู้นำ�ชุมชน ทั้งผู้นำ�ตามธรรมชาติและผู้นำ�แบบทางการ โดยผู้นำ�

ตามธรรมชาติของชุมชน หมายถึง แกนนำ�ชุมชนที่ได้รับการเคารพ ยอมรับ 

นับถือ ศรัทธาจากคนในชุมชน เช่น ผู้เฒ่าผู้แก่ ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้รู้ท้องถ่ิน 

ผู้นำ�ทางศาสนา เป็นต้น และผู้นำ�แบบทางการ ที่หมายถึงกำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน 

	 1.2 พลงัประชาสงัคม ไดแ้ก ่สมาชิกชุมชนทีม่สีว่นร่วมในกจิกรรมทางสงัคม

ต่างๆ ของชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

สมาชิกกลุ่มองค์กรชุมชนกลุ่มต่างๆ เป็นต้น 

	 1.3 พลังชุมชน/ ความเป็นชุมชน ที่ไม่ใช่เพียงแค่ขอบเขตพื้นที่หรือขนาด

ของชุมชน หากแตค่วามเป็นชุมชน หมายรวมถึง อัตลกัษณ์ของชุมชน ตน้ทนุ

ความเป็นชุมชน ความสมัพนัธแ์ละความรู้สกึเป็นเจ้าของชุมชนร่วมกนั ซึง่การ

ตระหนักถึง “ความเป็นชุมชน” นั้น นับเป็นแก่นแกนสำ�คัญอย่างยิ่งที่จะผลัก

ดันให้เกิดการเข้ามามีส่วนร่วม โดยความเป็นชุมชนสะท้อนให้เห็นได้จาก

	 •	 ทนุทางสงัคมและวฒันธรรมของชุมชน หมายถึง ประวตัศิาสตร์ชุมชน 

ประวัติศาสตร์ท้องถิ่น วิถีชีวิต วิถีวัฒนธรรม อัตลักษณ์ ศาสนาความเชื่อ ฐาน

ทรัพยากรธรรมชาตติา่งๆ ทีม่แีละใช้ประโยชนร่์วมกนั และยังรวมถึงบรรทดัฐาน 

ขนบและจารีตประเพณีทีม่ร่ีวมกนั การรวมกลุม่องคก์รตา่งๆ ภายในชุมชน อัน

กอ่ให้เกดิการเช่ือมร้อย ยึดโยงสายสมัพนัธข์องคนในชุมชนใหด้ำ�รงอยู่ และสง่

ต่อไปสู่ลูกหลาน

	 •	 สถานการณ์ปัญหาร่วมกันของชุมชน เช่น ปัญหาสุขภาพ ปัญหา
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ครอบครัว ปัญหาหนีส้นิครัวเรือน ปัญหายาเสพตดิ ปัญหาทรัพยากรธรรมชาต ิ

เป็นต้น อันนำ�ไปสู่ความตื่นตัวและการมีส่วนนร่วมที่จะเข้ามาแก้ไขจดัการต่อ

ปัญหาของชุมชนด้วยกัน...คนละไม้ คนละมือ และขยับไปสู่การกำ�หนดเป้า

หมายร่วมกันของชุมชน

	 •	 เป้าหมายของชุมชนที่มีร่วมกัน คือ ภาพฝันอนาคตที่คนในชุมชนได้

ร่วมกนักำ�หนด ร่วมกนัวางแผน และออกแบบ อันนำ�ไปสูก่ารเกดิกจิกรรมการ

พัฒนา การเข้ามามีส่วนร่วม การจัดการตนเองในเรื่องต่างๆ ร่วมกัน



48

2.พลังภาคราชการและการเมือง

	 ได้แก่ ภาคราชการ รัฐ การเมืองทุกระดับ ที่มีบทบาทในการขับเคลื่อน

ผลักดันเชิงนโยบาย ทำ�งานขับเคลื่อนให้เกิดการระดมความคิดเห็น ประเมิน

สถานการณ์ วเิคราะหแ์ละวางแผนการขบัเคลือ่นเชิงยุทธศาสตร์จนเกดิปฏิบัติ

การจริง
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3.พลังภาควิชาการ

ได้แก่ องค์กรและบุคลากรในสาขาวิชาชีพต่างๆ สถาบันวิชาการ และสถาบัน

การศึกษา เป็นต้น ที่มีบทบาทในการเป็นผู้รวบรวม สังเคราะห์ข้อมูล จัด

กระบวนการถอดบทเรียนเพื่อสกัดเป็นองค์ความรู้ และจัดการความรู้ให้เป็น

ที่ยอมรับ สนับสนุนข้อมูลข้อคิดเพื่อปรับกระบวนการในระหว่างการทำ�งาน

แก่ผู้ปฏิบัติงาน และวางแผนการติดตามประเมินผลภายใน 
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4 ขั้นตอน 8 กระบวนการ

หัวใจสำ�คัญในการขับเคลื่อน

ลงมือทำ� “ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่” คือ

“การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการกำ�หนด/ออกแบบภาพอนาคต 
และข้อตกลงพื้นฐานของชุมชน

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาวะชุมชนร่วมกัน”

	 จากบทเรียนกระบวนการพฒันาและขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพฯ ในหลาย

พื้นที่ที่ผ่านมานั้น สามารถสรุปขั้นตอนและกระบวนการในการลงมือทำ� ได้

เป็น 4 ขั้นตอน 8 กระบวนการ ดังนี้
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ขั้นเตรียมความพร้อม ก่อนลงมือทำ�

ตัวอย่างที่ดีมีค่ากว่าคำ�สอน

	 1.เร่ิมศกึษาจากการรับฟงัขอ้มลู/บทเรียนของพืน้ทีต่น้แบบผา่นการเขา้

ร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เวทีอบรมสัมมนาต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการได้

ไปศกึษาดงูานในพืน้ทีต่น้แบบธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ทีน่ัน้ นบัเป็นเคร่ือง

มือที่เห็นผลอย่างย่ิง เพราะจะทำ�ให้เกิดความเข้าใจในแนวคิดของธรรมนูญ

สุขภาพเฉพาะพื้นที่มากขึ้น ผ่านการเห็นตัวอย่างรูปธรรมที่ชัดเจน บทเรียน

ที่ชัดเจนที่สามารถจะไปมาปรับประยุกต์ใช้ได้ในพื้นที่ตนเองได้ เช่น ตำ�บล

ดงมูลเหล็ก อำ�เภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

	

	 จุดเร่ิมต้นการขับเคลื่อนของตำ�บลดงมูลเหล็กนั้น เร่ิมจากการที่แกนนำ�

ชุมชนได้ไปศึกษาดูงานธรรมนูญสุขภาพของตำ�บลชะแล้ อำ�เภอสิงหนคร 

จังหวัดสงขลา เมื่อประมาณปี พ.ศ.2552 จนเกิดความสนใจด้วยมองว่ารูป

ธรรมธรรมนญูสขุภาพทีเ่กดิขึน้ทีต่ำ�บลชะแลน้ัน้ เป็นเหมอืนกฎกตกิามารยาท

ทีค่นในชุมชนจะตอ้งปฏิบัตร่ิวมกนั เป็นนโยบายสาธารณะทีช่าวบ้านในชุมชน
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ร่วมกนักำ�หนดขึน้มา จึงไดน้ำ�การจัดทำ�ธรรมนญูสขุภาพ เฉพาะพืน้ที ่เขา้ไปนำ�

เสนอในเวทกีารประชุมบูรณาการประจำ�เดอืนของตำ�บล จนเจ้าหนา้ทีอ่งคก์าร

บริหารส่วนตำ�บลดงมูลเหล็กเกิดความสนใจและได้ไปศึกษาดูงานตำ�บลสุข

ภาวะขององค์การบริหารส่วนตำ�บลปากพูน จังหวัดนครศรีธรรมราช จนเกิด

ความประทับใจในการดำ�เนินการ จึงได้มีการทำ�ข้อตกลง (MOU) ร่วมกันกับ

องค์การบริหารส่วนตำ�บลปากพูน ในวันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2553 เพื่อขับ

เคลื่อนโครงการ “รวมพลังมวลชนขับเคลื่อนสู่ตำ�บลสุขภาวะแบบบูรณาการ” 

ในตำ�บลดงมูลเหล็ก ก่อนที่จะมีการนำ�แนวคิดธรรมนูญสุขภาพฯ มาผนวก

รวมกับแนวคิดของโครงการตำ�บลสุขภาวะ และนำ�ไปสู่การขับเคลื่อนจัดทำ�

ธรรมนูญสุขภาพ เฉพาะพื้นที่อย่างจริงจังในเวลาต่อมา 



53

ขั้นลงมือจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพ เฉพาะพื้นท่ี

หัวใจของการลงมือทำ� คือ การมีส่วนร่วม

	 2.จัดตั้งคณะทำ�งานจากหลากหลายภาคส่วนในพื้นที่ ที่มาจากตัวแทน

ภาคประชาชนและสังคม ภาครัฐและการเมือง และภาควิชาการ เพื่อเข้าไป

ดูแลรับผิดชอบงานในแต่ละฝ่าย เช่น ฝ่ายยกร่างธรรมนูญสุขภาพ ฝ่ายรับฟัง

ความคดิเหน็ ฝา่ยประชาสมัพนัธ ์และฝา่ยประเมนิผล (คณะทำ�งานจะแบ่งเป็น

กี่ฝ่ายนั้น ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมสอดคล้องกันไปในแต่ละพื้นที่ ไม่จำ�กัดว่า

จะต้องเป็น 4 ฝ่ายเท่านั้น) เช่น 
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รูป
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-อำ�เภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

	 การขบัเคลือ่นจัดทำ�ธรรมนญูสขุภาพ เฉพาะพืน้ทีข่องอำ�เภอสงูเมน่นัน้ ได้

มีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพอำ�เภอสูงเม่น และคณะ

อนุกรรมการ 3 ฝ่าย คือ อนุกรรมการฝ่ายวิชาการ อนุกรรมการฝ่ายยกร่าง

ธรรมนูญสุขภาพฯ อนุกรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์ 

และต่อมา คณะอนุกรรมการฯ ได้มีการจัดตั้ง “แกนนำ�การจัดเวทีสมัชชา

สขุภาพระดบัตำ�บล” เพือ่ทำ�หนา้ทีป่ระสานงานการจัดสมชัชาสขุภาพ สำ�หรับ

รับฟังความคิดเห็นของประชาชนในระดับตำ�บลทั้ง 12 ตำ�บล ตำ�บลละ 5 คน 

ได้แก่ นายก อบต./เทศบาล, กำ�นัน, ตัวแทนเครือข่ายสุขภาพ และตัวแทน

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

	 โดยมีคณะอนุกรรมการฝ่ายวิชาการ ทำ�หน้าที่ออกแบบวิธีการรับฟังความ

คิดเห็นของประชาชน รวมไปถึงคิดประเด็นที่จะนำ�ไปพูดคุยในเวทีสมัชชา

สุขภาพ จากนั้นคณะอนุกรรมการทุกฝ่าย และคณะกรรมการสุขภาพระดับ

ตำ�บลทั้ง 12 ตำ�บล ก็จะมาพูดคุยกันเพื่อกำ�หนดกรอบประเด็นอีกคร้ัง จน

กระทั่งได้ 4 ประเด็น ในเบี้องต้นสำ�หรับนำ�ไปพูดคุยกับชาวบ้าน คือ 

	 1) ประเด็นสุขภาวะและระบบสุขภาพ 

	 2) ประเด็นปัจจัยคุกคามสุขภาพ และการจัดการต่อปัจจัยคุกคามสุขภาพ 

	 3) ประเด็นการสร้างเสริมและให้ความคุ้มครองด้านสุขภาพ 

	 4) ประเด็นการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
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รูป
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-ตำ�บลแม่ถอด อำ�เภอเถิน จังหวัดลำ�ปาง 

	 ภายหลังมีการขับเคลื่อนจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพ เฉพาะพื้นที่เกิดขึ้น ทาง

คณะทำ�งานจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพได้มีการจัดการประชุมเพื่อแต่งตั้งคณะ

กรรมการธรรมนูญสุขภาพฯ ร่วมกัน และเกิดการจัดตั้งคณะกรรมการ 4 ฝ่าย 

ที่มีบทบาทหน้าที่ ดังต่อไปนี้

	 1) คณะกรรมการฝ่ายอำ�นวยการ การยกร่างธรรมนูญสุขภาพ มีบทบาท
หน้าที่

• ให้คำ�ปรึกษา ประสานงานฝ่ายต่างๆ ทั้งหน่วยงานภายในและภายนอกเพื่อ

ให้ภารกิจดำ�เนินไปอย่างราบรื่นตรงตามจุดมุ่งหมาย

• อำ�นวยความสะดวกด้านทรัพยากรที่จำ�เป็นต้องใช้ในภารกิจ ด้านกำ�ลังคน

เคร่ืองมือ งบประมาณ และการจัดการเพื่อให้เกิดเอกภาพและความรวดเร็ว

ในการปฏิบัติงานในพื้นที่ของแต่ละฝ่าย

• ประสานงานไกลเ่กลีย่ กรณีเกดิขอ้พพิาทและความขดัแย้งในชุมชน อันเนือ่ง

มาจากการปฏิบัติงานในพื้นที่ของแต่ละฝ่าย

• สนับสนุน และสร้างขวัญกำ�ลังใจให้ฝ่ายการจัดกระบวนการรับฟังความคิด

เห็นและการสื่อสารสามารถทำ�งานได้อย่างมีความสุข
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	 2) คณะกรรมการฝ่ายสนับสนุนทางวิชาการ มีบทบาทหน้าที่

• สนับสนุนด้านวิชาการ ข้อมูลด้านกฎหมาย ข้อมูลด้านสาธารณสุข

• สนบัสนนุสือ่ประชาสมัพนัธ ์บุคลากรดา้นวชิาการในภารกจิตา่งๆ ของสำ�นกั

ธรรมนูญสุขภาพตำ�บลแม่ถอด

• เข้าร่วมกิจกรรมการจัดเวทีที่หมู่บ้านจัดขึ้น

• รวบรวมความคิดเห็นของประชาชนและคณะทำ�งานกลั่นกรอง สังเคราะห์

และเรียบเรียงข้อเสนอแนะร่างข้อความธรรมนูญสุขภาพตำ�บลแม่ถอด

• นำ�เสนอข้อมูลสารสนเทศคืนให้กับคณะทำ�งานพิจารณาเพื่อความสมบูรณ์

ของธรรมนูญสุขภาพฯ

	 3) ฝ่ายการจัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นและการสื่อสาร 
มีบทบาทหน้าที่

• สร้างความเข้าใจและประชาสัมพันธ์โครงการฯ ให้ประชาชนในตำ�บลทราบ

• จัดกระบวนการการรับฟังความคิดเห็นประชาชนในแต่ละหมู่บ้าน

• เข้าร่วมการจัดเวทีการรับฟังความคิดเห็นที่หมู่บ้านจัดขึ้น

• สรุปผลการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของแต่ละหมู่บ้านแก่ฝ่ายอำ�นวยการ

และฝ่ายสนับสนุนทางวิชาการ
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	 4) ฝ่ายการติดตามและประเมินผล มีบทบาทหน้าที่

• รับรายงานการสรุปผลการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของแต่ละหมู่บ้านแก่

ฝ่ายการจัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นและการสื่อสาร

• ติดตามและประเมินผลการนำ�ธรรมนูญสุขภาพฯ ไปใช้ในแต่ละหมู่บ้าน

•รายงานผลการติดตามและประเมินผลให้กับทุกภาคส่วนทราบ
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	 3.จัดทำ�เวทีสร้างการเรียนรู้ให้กับประชาชนในชุมชน เพื่อให้เกิดการมี

ส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์สถานะสุขภาพ และค้นหาต้นทุนในชุมชนร่วมกัน 

รวมถึงการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนว่าต้องการอะไร โดยเริ่มจาก

- มกีระบวนการในการคน้หาความตอ้งการ/ปรากฎการณ์ตา่งๆ /สภาพปัญหา

ที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยกระบวนการสืบค้นข้อมูลทำ�ได้หลายรูปแบบ หลาย

เคร่ืองมือ เช่น เก็บข้อมูลจากการลงเคาะประตูตามบ้าน เก็บข้อมูลผ่านเวที

ประชุมหมู่บ้าน เก็บข้อมูลโดยเด็กเยาวชน เป็นต้น การเห็นข้อมูลย่อมสร้าง

ความรู้สึกร่วมกัน และเป็นเจ้าของร่วมกันให้เกิดขึ้น 

- ทำ�ข้อมูลให้มีพลัง รวบรวม เรียบเรียง จัดหมวดหมู่ มีกี่เรื่องกี่ราวที่ตำ�บล/ 

อำ�เภอเผชิญอยู่ การจัดหมวดหมู่จะทำ�ให้เห็นภาพฝันที่ชุมชนนั้นอยากเห็น

หรือปัญหาที่ต้องการแก้ไขได้ง่ายขึ้นซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ 

สงัเคราะหข์อ้มลูเพือ่ออกแบบวธิกีารดำ�เนนิงานตอ่ไป เพราะชมุชนจะเช่ือมัน่ 

และเขา้มามสีว่นร่วม หากพวกเขาเขา้ใจและตระหนกัถึงคณุคา่ ประโยชนท์ีจ่ะ

เกิดขึ้น และสิ่งที่จะทำ�ให้เกิดความตระหนักนั้นก็คือ ข้อมูล
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- มีพื้นที่หรือมีเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งเรียนรู้กันในพื้นที่ตนเองและ

นอกพื้นที่ สร้างความรู้ที่หลากหลาย สร้างแรงบันดาลใจจากการเห็นรูปธรรม

ที่เข้มแข็งต่างพื้นที่ และยังเป็นการขยายมิตร สร้างเพื่อนร่วมทาง

- เสริมเคร่ืองมือ ระดมพลัง โดยมีนักวิชาการ ภาคีภายใน ภาคีภายนอกเข้า

ช่วยในขั้นตอนการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล เพื่อนำ�ไปสู่การขึ้นรูปเขียนร่าง

ธรรมนูญสุขภาพร่วมกัน 

- มกีารใช้สือ่ทีห่ลากหลาย เพือ่เผยแพร่เร่ืองราว สร้างการรับรู้ ความตืน่ตวั และ

ความเข้าใจ เช่น วิทยุชุมชน ทีวีออนไลน์ ป้ายไวนิล รถโมบายประชาสัมพันธ์ 

เช่น 

-ตำ�บลชะแล้ อำ�เภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 

	 การประชาสมัพนัธแ์ละการสือ่สารมผีลให้เกดิกระแสสร้างการรับรู้การจัดทำ� 

“ธรรมนูญสุขภาพระดับพื้นที่” แก่คนในชมุชน หลังจากนั้น ได้มกีารจัดเวทรีบั

ฟงัความคดิเห็นในการทำ�ธรรมนญูสขุภาพ ทีแ่บ่งเป็นเวทย่ีอย 9 เวท ีประกอบ

ด้วย เวทีสำ�หรับชาวบ้านทั้ง 5 หมู่บ้าน และเวทีสำ�หรับกลุ่มต่างๆ อีก 4 กลุ่ม 

โดยจะเลือกวันจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นในวันเสาร์ - อาทิตย์ ซึ่งเป็นวันหยุด

ของคนส่วนใหญ่ในชุมชน

	

	 จากนั้นคณะอนุกรรมการก็ได้ทำ�หน้าที่ประสานงานไปยังผู้ใหญ่บ้านใน

แต่ละหมู่ เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านได้รับทราบวันเวลาและสถานที่ใน

การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของประชาชนแต่ละเวที นอกจากนี้ยังมีการ

ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ เช่น ป้ายไวนิล วิทยุชุมชน และทีวีออนไลน์ เพื่อ
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ปลุกกระแสให้ชาวบ้านหันมาสนใจ และมาเข้าร่วมในเวทีรับฟังความคิดเห็น

ให้มากที่สุด โดยในการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของชาวบ้านแต่ละครั้ง จะมี

คณะอนุกรรมการฝ่ายรับฟังความคิดเห็นเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดำ�เนิน

การ และมคีณะอนกุรรมการจากฝา่ยตา่งๆ มาเป็นผูช้ว่ยในการชวนพดูคยุและ

จดบันทกึความตอ้งการของชาวบ้านซึง่ถือวา่เป็นกระบอกเสยีงทีส่ำ�คญัอันจะ

นำ�มาซึง่การยกร่างธรรมนญูสขุภาพฯ ทีต่รงตามความตอ้งการของคนในชุมชน

มากที่สุด

-ตำ�บลดงมูลเหล็ก อำ�เภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

	 ในการขบัเคลือ่นจัดทำ�ธรรมนญูสขุภาพนัน้ไดโ้ดยมกีารขอความร่วมมอืจาก

นกัวชิาการสถาบันการเรียนรู้ภาคประชาชนจังหวดัเพชรบูรณ์ และสถาบันวจัิย

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ ในการออกแบบสอบถามความต้องการของ

ประชาชนกลุม่เป้าหมายในตำ�บลดงมลูเหลก็จำ�นวน 3 กลุม่ ไดแ้กก่ลุม่เดก็และ

เยาวชน กลุม่คนวยัทำ�งาน และกลุม่ผูส้งูอายุเมือ่ไดแ้บบสอบถามแลว้ องคก์าร

บริหารสว่นตำ�บลดงมลูเหลก็กไ็ดป้ระสานงานไปยัง อสม.เพือ่ขอความร่วมมอื

ในการดำ�เนนิการแจกแบบสอบถามทัง้ 400 ชุดให้กบักลุม่เป้าหมายทัง้ 3 กลุม่ 

โดย อสม. 1 คนจ ะรับผิดชอบการแจกแบบสอบถามจำ�นวน 4 ชุด จนกระทั่ง

ไดรั้บแบบสอบถามตอบกลบัมาประมาณ 390 ชุด จากนัน้ทมีงานสถาบันวจัิย

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ก็ได้นำ�แบบสอบถามทั้งหมดมาวิเคราะห์ และ

เรียงลำ�ดับความสำ�คัญของประเด็น ก่อนที่องค์การบริหารส่วนตำ�บลจะทำ�

หน้าที่ประสานงานไปยังกำ�นัน และผู้ใหญ่บ้าน เพื่อให้ประชาสัมพันธ์เร่ือง

การจัดสมชัชาสขุภาพระดบัหมูบ้่านทัง้ 11 หมูบ้่าน เพือ่เตมิเตม็ขอ้มลูสำ�หรับ

การยกร่างธรรมนูญสุขภาพฯ ในอนาคต
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-ตำ�บลแม่ถอด อำ�เภอเถิน จังหวัดลำ�ปาง 

	 ภายหลังจากมีการจัดตั้งคณะกรรมการฯ เรียบร้อยแล้ว คณะกรรมการฯ 

ได้เร่ิมจัดเวทีเสวนาเพื่อระดมความคิดเห็นในการยกร่างธรรมนูญสุขภาพฯ 

โดยเวียนไปทีละหมู่บ้านจนครบทั้ง 13 หมู่บ้าน เพื่อสอบถามความต้องการ

ของประชาชนใน 3 ประเด็นหลัก คือ อยู่ดี มีสุข และธรรมรักษา โดยได้มีการ

ประชาสัมพันธ์ล่วงหน้าให้ประชาชนได้รับทราบและเตรียมตัว ผ่านทางช่อง

ทางการสื่อสารต่างๆ เช่น อสม. เสียงตามสายและคลื่นวิทยุชุมชน “ลุ่มน้ำ�

วัง” ก่อนที่จะมีการส่งทีมงานเข้าไปสำ�รวจความคิดเห็นของประชาชน เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลสำ�หรับการยกร่างธรรมนูญสุขภาพฯ ครบถ้วนตามประเด็นที่ ได้

กำ�หนดร่วมกัน
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	 4.ยกร่างธรรมนูญสุขภาพ จนกระทั่งได้ร่างธรรมนูญสุขภาพฉบับแรก 

- ร่วมออกแบบ ร่วมกำ�หนด ยกร่าง หลงัจากไดข้อ้มลูมาแลว้ เหน็สภาพปัญหา

หรือภาพฝนัทีชุ่มชนอยากเหน็แลว้ ตอ้งมาร่วมกนัออกแบบวธิกีาร แนวทางใน

การจัดการกบัปัญหานัน้ๆ สถานการณ์นัน้ๆ ชาวบ้านคดิเหน็อย่างไร จะแกก้นั

อย่างไรให้ทุกฝ่ายอยู่ร่วมกันได้อย่างสมดุล ยอมรับร่วมกันได้ เช่น 
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อำ�เภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

	 ภายหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการสมัชชาสุขภาพระดับอำ�เภอแล้ว คณะ

อนุกรรมการฯ ได้นำ�ข้อมูลทั้งหมดมาพูดคุยกันในวงของคณะอนุกรรมการฯ 

อีกคร้ัง เพื่อทำ�ความเข้าใจกับประเด็นที่ชาวบ้านเสนอว่าเกิดจากปัญหาอะไร

และชุมชนต้องการที่จะแก้ไขปัญหานี้อย่างไร ...โดยนำ�ประเด็นที่มีความใกล้

เคยีงกนัไปอยู่ในกลุม่เดยีวกนั สว่นประเดน็ที่ไมค่ลา้ยกบักลุม่ไหนเลย กจ็ะจับ

แยกไว้ก่อน จากนั้นนำ�ประเด็นต่างๆ เหล่านั้นมาเรียบเรียงเป็นร่างธรรมนูญ

สุขภาพอำ�เภอสูงเม่น โดยยึด พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติเป็นแม่บท
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	 5.นำ�ร่างธรรมนูญสุขภาพฉบับนั้น มารับฟังความคิดเห็นจากประชาชน

อีกครั้ง เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

- ประชาพิจารณ์ รับฟังความคิดเห็นรอบด้าน ฟังทุกเสียงสะท้อนเพื่อนำ�มา

ปรับใช้หรือทำ�ให้คนในพื้นที่ยอมรับร่วมกันได้จริงๆ
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	 6.จัดเวทรัีบฟงัความคดิเหน็และปรับแกร่้างธรรมนญูสขุภาพอีกหลายคร้ัง 

ขึน้อยู่กบับริบทและสถานการณ์ของแตล่ะพืน้ที ่เพือ่ใหไ้ดร่้างธรรมนญูสขุภาพ

ที่มีเนื้อหาสมบูรณ์ที่สุดและเป็นที่ยอมรับของประชาชนมากที่สุด (การจัดทำ�

เนื้อหานั้น ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นเพียงกรอบ เป็นเพียง

ต้นแบบ ดังนั้นในกระบวนการยกร่างธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ จึงควรยก

ร่างเนื้อหาสาระให้เข้ากับบริบทของชุมชนตนเองเป็นสำ�คัญ) (ตัวอย่างสาระ

ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ - ดูที่ภาคผนวก) เช่น 
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ตำ�บลริมปิง อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน 

	 เมื่อได้ร่างธรรมนูญสุขภาพฯ ที่สมบูรณ์แล้ว คณะทำ�งานฯ ได้มีการมอบ

หมายให้ อสม.เป็นผู้นำ�ร่างธรรมนูญสุขภาพฯ ไปแจกจ่ายให้กับประชาชน

ตำ�บลริมปิงทุกครัวเรือน เพื่อให้ประชาชนร่วมกันพิจารณาความเป็นไปได้ใน

การปฏิบัติและเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติม ผ่านการเขียนลงในแบบสอบถาม

และผ่านการเสนอความคิดเห็นในการประชุมระดับหมู่บ้าน ว่าเห็นด้วยหรือ

ไม่เห็นด้วยอย่างไร ต้องปรับปรุงแก้ไขในส่วนใดบ้าง เพื่อให้ร่างธรรมนูญสุข

ภาพฯ เป็นร่างที่มาจากความคิดเห็นและความต้องการของประชาชนอย่าง

แท้จริง

หลังจากที่เวทีรับฟังความคิดเห็นระดับหมู่บ้านเสร็จสิ้น คณะทำ�งานฯ ก็ได้

ทำ�การรวบรวมความคิดเห็นทั้งหมด มาปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพฯ ตาม

ความตอ้งการของประชาชน และไดน้ำ�ร่างฉบับแกไ้ขใหมไ่ปเสนอในเวทรีะดบั

ตำ�บลที่ใช้ชื่อว่า เวทีสมัชชาสุขภาพตำ�บลริมปิง หรือ เวทีรับฟังความคิดเห็น

การจัดทำ�ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพตำ�บลริมปิง ซึ่งได้จัดขึ้นในวันที่ 29 

มิถุนายน พ.ศ. 2553

	 ขั้นประกาศใช้ และขับเคลื่อนสู่การสร้างเสริมสุขภาวะในชุมชน
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	 7.นำ�ร่างธรรมนูญสุขภาพฉบับนั้นมาประกาศใช้อย่างเป็นทางการ เพื่อ

นำ�ไปสู่การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาวะในชุมชนอย่างจริงจังต่อไป 

เช่น -ตำ�บลเปือย อำ�เภอลืออำ�นาจ จังหวัดอำ�นาจเจริญ 

	 หลังจากเมื่อได้ร่างธรรมนูญสุขภาพฯ ที่สมบูรณ์แล้ว ทางคณะทำ�งานก็ได้

จัดเวทีประชาคมร่างธรรมนูญสุขภาพฯ ในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.2554 ณ 

วัดโพธิ์ศิลา เพื่อขอความเห็นชอบเร่ืองร่างธรรมนูญสุขภาพฯ จากประชาชน

ตำ�บลเปือยทัง้ตำ�บล โดยมกีารเชิญตวัแทนจากทกุหมูบ้่าน, อสม., ผูน้ำ�ชุมชน, 

ผูอ้ำ�นวยการ รพ.สต.,รองนายแพทย์สาธารณสขุจังหวดัอำ�นาจเจริญ และนาย

อำ�เภอลอือำ�นาจ รวมทัง้บุคคลอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง มาร่วมรับฟงัร่างธรรมนญูสขุ

ภาพฯ และแสดงความคิดเห็นร่วมกันเพื่อเติมเต็มและปรับปรุงธรรมนูญสุข

ภาพฯ ให้มีความสมบูรณ์ เพื่อให้พร้อมสำ�หรับบังคับใช้ในวันที่ 20 มีนาคม 

พ.ศ.2554 ตามที่ไดว้างแผนไวล้ว่งหนา้ โดยธรรมนญูสขุภาพตำ�บลเปือยฉบับ

นี้ ถอืวา่เปน็ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ฉบบัแรกที่ไดม้กีารขับเคลือ่นในภาคอสีาน 

ซึ่งได้ใช้ระยะเวลาในการจัดทำ�นานประมาณ 6 เดือน จนกระทั่งออกมาเป็น

ธรรมนูญสุขภาพฯ ฉบับสมบูรณ์ที่มีเนื้อหา 10 หมวด 41 ข้อ สำ�หรับนำ�มา

ใช้เป็นแนวทางในการสร้างสุขภาวะในชุมชนตำ�บลเปือย
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-ตำ�บลแม่ถอด อำ�เภอเถิน จังหวัดลำ�ปาง 

	 ภายหลังจากกระบวนการยกร่างธรรมนูญสุขภาพฯ เสร็จสิ้นสมบูรณ์ มี

การประกอบพิธีกรรม เพิ่มความขลังให้ธรรมนูญฯ โดยคณะทำ�งานก็ได้มีการ

จัดพิมพ์รูปเล่มธรรมนูญสุขภาพฯ ในรูปแบบ “ป๊ับสา ล้านนา” ตามมติของ

ประชาชน ทัง้นีเ้พือ่ใหเ้กดิความรู้สกึวา่ธรรมนญูสขุภาพฯ เป็นสิง่ทีม่คีณุคา่และ

มีความศักดิ์สิทธิ์ (ปั๊บสา คือ เอกสารโบราณที่ใช้ในงานพิธีกรรมอันศักดิ์สิทธิ์

ของลา้นนา มลีกัษณะคลา้ยคมัภร์ี คอืจะเป็นกระดาษเอกสารพบัซอ้นกนัเป็น

ชั้นๆ)

รูป
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ขั้นติดตามประเมินผลและทบทวน ปรับปรุงแก้ไข

	 8.การติดตามประเมินผล มีขึ้นเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลต่างๆ ที่จะนำ�มาใช้

เพือ่วดัความกา้วหนา้ วดัการดำ�เนนิงานและวดัผลจากการใช้ธรรมนญูสขุภาพ

เฉพาะพืน้ที ่วา่เป็นไปตามเป้าหมายวตัถุประสงคท์ีต่ัง้ไวห้รือไม ่อะไรหนนุเสริม 

อะไรเป็นอุปสรรค เพือ่ใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งทกุฝา่ยไดรั้บรู้รับทราบขอ้มลูตา่งๆ ร่วม

กันเพื่อกำ�หนดทิศทางขับเคลื่อนข้างหน้า และยังจะทำ�ให้ได้ข้อมูลเพื่อจะนำ�

มาซึ่งการทบทวน ปรับปรุง แก้ไข เพิ่มเติมหรือลดทอนสาระภายในธรรมนูญ

สุขภาพเฉพาะพื้นที่ให้สอดคล้องกับเงื่อนไข บริบทของชุมชนในแต่ละเงื่อน

เวลา 

	 อีกทัง้การตดิตามและประเมนิผลตามตวัช้ีวดั ยังเป็นเคร่ืองมอืสำ�คญัทีช่่วย

ปลุกให้ประชาชนเกิดความตื่นตัวจากข้อมูลสุขภาพ ประเด็นสุขภาวะที่ปราก

ฎ เพราะการทำ�งานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่นั้นจำ�เป็นต้องมี

การกระตุ้นให้เกิดกระแสอยู่ตลอดเวลา เพื่อนำ�ไปสู่การเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อ

สร้างสุขภาพชุมชนร่วมกันในรูปแบบต่างๆ เช่น
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ตำ�บลชะแล้ อำ�เภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 

	 ภายหลงัจากมกีารประกาศใช้ธรรมนญูสขุภาพ จนเกดิการลงมอืปฏิบัตกิาร

ต่างๆ มามายเพื่อพัฒนาสุขภาวะของคนในชุมชนนั้น ตำ�บลชะแล้ได้มีการจัด

ทำ� “ตัวช้ีวัดสุขภาวะตามธรรมนูญสุขภาพชุมชนตำ�บลชะแล้” ขึ้น เพื่อใช้ใน

การกำ�หนดทศิทางการขบัเคลือ่นงานทีชั่ดเจน รวมไปถึงกำ�หนดหลกัเกณฑใ์น

การประเมินผลการดำ�เนินงานการสร้างเสริมสุขภาวะตามธรรมนูญสุขภาพฯ 

ทั้ง 10 หมวด 60 ข้อ เพื่อให้ทราบผลว่าที่ผ่านมาคณะทำ�งานฯ สามารถขับ

เคลือ่นงานธรรมนญูสขุภาพฯ ไปไดม้ากนอ้ยแคไ่หนและจะไดป้ระเมนิผลตอ่ไป

ว่า อะไรคือปัจจัยความสำ�เร็จ อะไรคืออุปสรรคความท้าทาย และจะสามารถ

ขับเคลื่อนงานท่ามกลางความท้าทายต่อไปได้อย่างไร 

	 โดยผลการประเมนิ พบวา่ ตวัช้ีวดัทีต่ัง้ไวใ้นปัจจุบันทัง้หมด 100 กวา่ขอ้ ใน 

10 หมวด 60 ข้อ ของธรรมนูญสุขภาพฯ แม้จะยังทำ�ไม่ได้ทั้งหมด แต่ก็ยังมี

การขับเคลื่อนเดินหน้าทำ�อย่างต่อเนื่อง ด้วยหวังว่า การทำ�ตัวชี้วัดนี้จะเทียบ

ว่าเห็นว่า การขับเคลื่อนนั้นเดินหน้าไปถึงไหนแล้ว และทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

อยากจะขับเคลื่อนเรื่องไหนในอนาคตต่อไป

รูป
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เครื่องมือในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่

	 จากบทเรียนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ที่ผ่าน

มา จะพบว่า มีการใช้เคร่ืองมือในการขับเคลื่อนที่หลากหลาย ที่สามารถ

ประมวลได้ดังนี้ 
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	 1. “สือ่ตา่งๆ” มกีารใช้สือ่ตา่งๆ ทัง้สือ่สิง่พมิพ ์สือ่ออนไลน ์สือ่วทิยุโทรทศัน์

ทอ้งถิน่ทีม่กีารเผยแพร่สปอร์ตประชาสมัพนัธ ์มกีารกระจายขา่วอย่างตอ่เนือ่ง 

ตลอดเวลา จนทำ�ให้คนรับรู้ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง จากการรับรู้ซ้ำ�ๆ 

กลายเป็นความตื่นตัวและตระหนักถึงความสำ�คัญ 

	 2. “สื่อบุคคล” เช่น แกนนำ�ที่พูดให้ข้อมูลความรู้อย่างต่อเนื่องซึ่งเป็นกระ

บอกเสยีงทีม่พีลงั ไมว่า่จะเป็นแกนนำ�ทางศาสนาทีเ่ป็นแกน่กลางเช่ือมร้อยทกุ

พลงัใหร่้วมมอืกนั, แกนนำ�ทอ้งถ่ินทีม่บีทบาทในการทำ�งานลงลกึระดบัหมูบ้่าน 

อาศยัความสมัพนัธ ์ความศรัทธาเช่ือมัน่ในการสร้างการยอมรับจนชาวบ้านเขา้

มามีส่วนร่วม

	 3. “กิจกรรมต่างๆ” ที่จัดให้เกิดขึ้นอย่างสมํ่าเสมอและมีรูปธรรมที่ทำ�ให้

เกิดการจดจำ� เกิดความสนใจและใส่ใจ จนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง
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	 4. “การทำ�งานลงลึก” ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้มแข็ง แข็งขันลงลึก

ถึงทกุครัวเรือน ทำ�ใหไ้ดข้อ้มลูแบบสำ�รวจความคดิเหน็ ความตอ้งการทีส่ะทอ้น

มาจากเสยีงทกุเสยีงในชมุชนอย่างครอบคลมุ ทีท่ำ�ใหข้อ้มลูมพีลงัเพราะทกุคน

รู้สึกถึงความเป็นส่วนหนึ่ง และเป็นเจ้าของร่วมกัน

	 5. “ตัวอย่างต้นแบบ” ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มองค์กรชุมชนต้นแบบ คนต้นแบบ 

ครัวเรือนต้นแบบ โครงการต้นแบบ ที่เป็นจุดแข็งในการยืนยันถึงความสำ�เร็จ

ของกระบวนการต่างๆ ที่ขับเคลื่อนผ่านมา

	 6. “บันทึกข้อตกลง (MOU)” ...บันทึกความเข้าใจ คือ ข้อตกลง กฎกติกา 

ระเบียบ เงื่อนไขต่างๆ ที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการกำ�หนด ปรับแก้ ยอมรับ และ

บังคับใช้ร่วมกัน โดยมีบทลงโทษกำ�กับ ควบคุมอยู่ 

	 ความสำ�คัญของการใช้ MOU นั้น แม้ว่าด้วยรูปแบบของบันทึกข้อตกลง

จะมีลักษณะเป็นลายลักษณ์อักษรหรือความเป็นกฎเกณฑ์อยู่ หากแต่หัวใจ

สำ�คญัของบันทกึขอ้ตกลงเหลา่นีก้ลบัไมไ่ดอ้ยู่ทีเ่อกสารหรือลายลกัษณ์อักษร

ที่ปรากฏ แต่กลับอยู่ที่กระบวนการทำ�ข้อตกลง ที่เกิดการจากการมีส่วนร่วม 

หลอมรวมทกุความคดิเหน็จนตกผลกึเป็นหนึง่ร่วมกนั การบังคบัใช้ของบันทกึ

ขอ้ตกลงสำ�หรับชุมชน จึงไมใ่ช่การมบีทลงโทษเชิงกฎหมาย แตเ่ป็นการบังคบั

MOU
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ใช้ด้วยกระบวนการทางสังคมของชุมชนนั้นๆ โดยที่คนในชุมชนจะคอยเป็นหู

เป็นตา เป็นกลไกตาสัปปะรดดูแลซึ่งกันและกัน 

เช่น -อำ�เภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

	 โดยการเผยแพร่เนื้อหาสาระของธรรมนูญสุขภาพของอำ�เภอสูงเม่นนั้น 

มีการเผยแพร่ออกไปยังช่องทางสื่อต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นหอกระจายข่าวของ

หมู่บ้าน, วิทยุชุมชน, หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น รวมไปถึงเคเบิ้ลทีวีท้องถิ่น เพื่อให้

ประชาชนไดรั้บทราบขา่วสารกนัถ้วนหนา้ และนอกจากการประชาสมัพนัธผ์า่น

สือ่ตา่งๆ แลว้ คณะทำ�งานทีเ่กีย่วขอ้งกยั็งไดใ้ช้เทคนคิพเิศษในการเชิญชวนคน

ให้เข้ามามีส่วนร่วมในงานสมัชชาสุขภาพระดับตำ�บล โดยได้ใช้สื่อบุคคล เช่น

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และพระสงฆ์ มาเป็นผู้ช่วยประชาสัมพันธ์งานอีกทางหนึ่ง 

เนื่องจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะมีความสนิทสนมกับชาวบ้านเป็นพิเศษ อีก

ทั้งพระสงฆ์ก็เป็นที่เคารพศรัทธาของคนทั้งหมู่บ้าน และเพื่อให้ประชาชนได้

รับทราบเนื้อหาในธรรมนูญสุขภาพฯ อย่างถ้วนหน้า

	

	 รวมทั้งคณะอนุกรรมการฯ จึงได้จัดพิมพ์รูปเล่มธรรมนูญสุขภาพฯ แบบ

ง่ายคือถ่ายเอกสารขาว - ดำ�ธรรมดา เพื่อแจกให้กับคณะกรรมการหมู่บ้านทุก

หมูบ้่าน สำ�หรับนำ�ไปประชาสมัพนัธใ์หช้าวบ้านไดรั้บทราบ กอ่นทีจ่ะมกีารจัด

พิมพ์เป็นรูปเล่มสวยงามแจกในภายหลัง นอกจากนี้ ยังมีการประชาสัมพันธ์

ผ่านทางช่องทางสื่อต่างๆ เช่น การประชาสัมพันธ์ผ่านงานบุญในหมู่บ้าน 

เป็นต้น 

รูป
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และหลงัจากทีธ่รรมนญูสขุภาพอำ�เภอสงูเม่น ถูกประกาศใช้ในวนัที ่5 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2552 คณะกรรมการจัดทำ�ธรรมนญูสขุภาพอำ�เภอสงูเมน่ กไ็ดม้กีารจัดตัง้

สำ�นกัธรรมนญูสขุภาพอำ�เภอสงูเมน่ขึน้ทีส่ำ�นกังานสาธารณสขุอำ�เภอ (สสอ.) 

เนื่องจากสาธารณสุขอำ�เภอเป็นหน่วยงานที่ทำ�งานด้านสุขภาพโดยตรง และ

เป็นหนว่ยงานทีท่ำ�งานร่วมกบัชุมชนอยู่แลว้ โดยไดใ้หน้ายอำ�เภอเป็นประธาน

สำ�นักธรรมนูญสุขภาพฯ ทั้งเพื่อให้เกิดความราบร่ืนในการเช่ือมประสานกับ

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่และเพือ่ไมใ่หธ้รรมนญูสขุภาพอำ�เภอสงูเมน่ สำ�นกั

ธรรมนูญสุขภาพฯ จึงได้มีการทำ�บันทึกข้อตกลง (MOU) ร่วมกับองค์กรภาคี

สุขภาพอำ�เภอสูงเม่น อันได้แก่ สำ�นักงานอำ�เภอสูงเม่น, เทศบาลตำ�บล

สงูเมน่,องคก์ารบริหารสว่นตำ�บลสงูเมน่, องคก์ารบริหารสว่นตำ�บลบ้านกวาง, 

องคก์ารบริหารสว่นตำ�บลหวัฝาย, องคก์ารบริหารสว่นตำ�บลดอนมลู, องคก์าร

บริหารสว่นตำ�บลบ้านปง, องคก์ารบริหารสว่นตำ�บลพระหลวง, องคก์ารบริหาร

ส่วนตำ�บลบ้านกาศ,องค์การบริหารส่วนตำ�บลร่องกาศ, องค์การบริหารส่วน

ตำ�บลบ้านเหลา่, องคก์ารบริหารสว่นตำ�บลสบสาย, องคก์ารบริหารสว่นตำ�บล

เวยีงทอง, องคก์ารบริหารสว่นตำ�บลน้ำ�ชำ�, โรงพยาบาลสงูเมน่ และสำ�นกังาน

สาธารณสุขอำ�เภอสูงเม่น ในวันที่ 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 เพื่อขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพ ไปสู่การปฏิบัติที่จริงจัง 

	 ผลจากการทำ�บันทกึขอ้ตกลงร่วมกนั (MOU) ในวนันัน้ไดน้ำ�ไปสูก่ารปฏิบัติ

ที่เกิดผลเป็นรูปธรรมในรูปแบบต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการนำ�ธรรมนูญสุข

ภาพฯ ไปใช้เป็นกรอบในการกำ�หนดแผนงานต่างๆ ของท้องถ่ิน รวมไปถึง

กำ�หนด กิจกรรม/ โครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลในแต่ละ

พื้นที่ เพื่อให้ได้กิจกรรมและโครงการที่ตรงตามเจตนารมณ์ของธรรมนูญสุข

ภาพฯ และตรงตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล โดยผู้

ขอรับการสนบัสนนุงบประมาณโครงการของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพตำ�บล 

จะตอ้งเขยีนโครงการใหส้อดคลอ้งกบัธรรมนญูสขุภาพฯ เพือ่ให้เป็นไปตามขอ้

ตกลงที่ได้มีการบันทึกไว้ในธรรมนูญสุขภาพฯ หมวดที่ 2 ข้อที่ 9 ที่ระบุว่า “ให้

กองทุนสุขภาพตำ�บลทุกแห่งในอำ�เภอสูงเม่นใช้ธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้เป็น

แผนแม่บทในการดำ�เนินงาน
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-ตำ�บลเปือย อำ�เภอลืออำ�นาจ จังหวัดอำ�นาจเจริญ

	 การขับเคลื่อนจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพตำ�บลเปือยนั้น มีการสื่อสารสร้าง

ความเข้าใจอย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่มีการประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมือกับ

พี่น้องประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ รวม

ทั้งขอคำ�แนะนำ�ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ จากผู้นำ�ทางความคิดใน

ชุมชนทีม่อียู่หลายทา่น เช่น พระครูอุดมโพธกิจิหรืออดตีผูอ้ำ�นวยการโรงเรียน 

ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง

	 นอกจากนี้ ยังมีการขอความร่วมมือกับผู้นำ�ทางความคิดของชาวบ้าน ใน

การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข่าวสารเร่ืองการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ 

เพื่อสร้างความเข้าใจให้กับชาวบ้านเพิ่มเติม และเพื่อให้ชาวบ้านได้รับทราบ

ถึงบทบาทของตวัเองในการขบัเคลือ่นงานสขุภาวะในชุมชนร่วมกนั รวมทัง้ยัง

มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลธรรมนูญสุขภาพฯ ผ่านทางรายการต่างๆ ในวิทยุ

ชุมชน เช่น รายการนายกพบประชาชนรายการ อสม. สร้างสุข และรายการ 

อสม. พาเพลิน อีกทั้งยังมีการกระตุ้นความสนใจของประชาชนด้วยการจัด

กจิกรรมเลน่เกมตอบคำ�ถามขอ้มูลเกีย่วกบัธรรมนญูสขุภาพฯ ผา่นทางรายการ

วิทยุ เพื่อให้ประชาชนได้ร่วมสนุกเพื่อลุ้นรับของรางวัลอีกด้วย
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-ตำ�บลริมปิง อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน

	 การขบัเคลือ่นจัดทำ�ธรรมนญูสขุภาพตำ�บริมปิงนัน้ มกีารสือ่สารสร้างความ

เขา้ใจอย่างตอ่เนือ่ง นบัตัง้แตมี่การประชาสมัพนัธผ์า่นทางเสยีงตามสายทัง้ใน

ระดับตำ�บลและระดับหมู่บ้าน รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ผ่านทางสถานีวิทยุ

ชุมชน คลื่นความถี่ F.M.91.25 MHz. และสถานีวิทยุ อสมท. จังหวัดลำ�พูน 

คลื่นความถ่ี F.M.96.5 MHz. โดยได้มีการออกแบบสปอตวิทยุเพื่ออธิบาย

ให้ประชาชนตำ�บลริมปิงได้รับทราบและเข้าใจตรงกันว่า ธรรมนูญสุขภาพคือ

อะไร? ทำ�ไมต้องจัดทำ�? ทำ�แล้วได้อะไร? และจะเริ่มต้นจัดทำ�อย่างไร? ซึ่งผล

จากการประชาสัมพันธ์ในคร้ังนั้น ได้ทำ�ให้เกิดกระแสการพูดคุยและถกเถียง

กันในเรื่องความแตกต่างระหว่างธรรมนูญสุขภาพฯ กับรัฐธรรมนูญ กันทั่วทั้ง

ตำ�บล

	 นอกจากนี้ ยังมีการจัดทำ�ป้ายไวนิลขนาด 2x3 เมตร เพื่อประชาสัมพันธ์

โครงการ โดยได้ติดตั้งในบริเวณทางเข้าเขตรับผิดชอบตำ�บลริมปิง จำ�นวน 1 

ชุด และจัดทำ�ป้ายไวนิลขนาด 2x1 เมตร สำ�หรับติดตั้งในบริเวณสองข้างทาง

ของถนนสายลำ�พูน - สันป่าตอง จำ�นวน 10 ชุด เพื่อให้ประชาชนตำ�บลริม

ปิงเกดิความตืน่ตวัตอ่การจัดทำ�ธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพตำ�บลริมปิง รวม

ทั้งมีการถ่ายทอดเสียงการเสวนา ผ่านทางคลื่นวิทยุ F.M.90.25 MHz. หรือ

เว็บไซต์ www.lapoon9025.com เพื่อให้ประชาชนที่ไม่ได้มาร่วมงานได้รับ

ฟังเนื้อหาสาระบนเวทีเสวนาได้ทางคลื่นวิทยุ หรือเว็บไซต์ดังกล่าว และยัง

สามารถแสดงความคิดเห็นเร่ืองการปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพฯ ได้ทาง 

e-mail address : lahpoon@hotmail.com ซึ่งทุกความคิดเห็นของประชาชน

จะได้รับการสังเคราะห์และนำ�มาปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพฯ ในลำ�ดับต่อ

ไป
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บทเรียนจากพื้นที่รูปธรรมต้นแบบ

1.ปัจจัยความสำ�เร็จ = พลังของคำ�ว่า “ร่วมกัน” 

“ปัจจัยของความสำ�เร็จ
ในการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพฯ 

คือ การที่ทุกคนร่วมกันคิด ร่วมกันทำ� 
...เพราะธรรมนูญสุขภาพนั้น

ไม่ได้เกิดจากผู้ใดผู้หนึ่ง”
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	 พลงัของการขบัเคลือ่นกระบวนการจัดทำ�ธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ทีน่ัน้ 

กล่าวได้ว่า ฐานสำ�คัญที่เป็นปัจจัยหนุนเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนงานต่างๆ 

นั้นคือ ‘ผู้นำ�ท้องถ่ินและผู้นำ�ชุมชน’ (ทั้งผู้นำ�ทางการและผู้นำ�ทางธรรมชาติ 

รวมทั้งแกนนำ�กลุ่มองค์กรชุมชนต่างๆ ) ประกอบกับการมี ‘กลไกคณะทำ�งาน

ฝา่ยตา่งๆ’ ทีม่กีระบวนการเรียนรู้และกระบวนการทำ�งานทีเ่ชือ่มร้อยกนั รวม

ทั้ง ‘การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน’ อย่างหลากหลายและกว้างขวาง จนก่อ

ให้เกิด ‘การบูรณาการการทำ�งาน’ ระหว่างท้องถิ่นกับท้องที่ ระหว่างประเด็น

หนึง่กบัอีกประเดน็หนึง่ ‘เช่ือมร้อยถักทอประสาน 3 พลงั’ ภาคประชาชน ภาค

วชิาการ และภาครัฐและการเมอืง ทีเ่ป็นหุน้สว่นกนัในการจัดทำ�และขบัเคลือ่น

ธรรมนญูสขุภาพ โดยมเีคร่ืองมอืสำ�คญัในการทำ�งานร่วมกนั คอื ‘เวท’ี ซึง่เป็น

ทัง้พืน้ที่ในการแลกเปลีย่นเรียนรู้ พืน้ที่ในการสร้างการมสีว่นร่วมของผูน้ำ�และ

ชุมชน และเป็นพื้นที่ในการแบ่งปันข้อมูล แชร์ปัญหา และค้นหาทางแก้ไข มี

การผสมผสานตน้ทนุความรู้ทัง้จากทนุภายในและความรู้ภายนอกที่ไดไ้ปเรียน

รู้มา 

- แกนนำ�ทอ้งถ่ิน/ชุมชน ทีม่คีวามเขม้แขง็ มคีวามมุง่มัน่ตัง้ใจและความสามคัคี

- มีคณะทำ�งานฝ่ายต่างๆ ที่ทำ�งานมุ่งมั่น ต่อเนื่อง

- การมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันของคนในชุมชน

- การถักทอสานพลัง เชื่อมร้อยศักยภาพเพื่อการขับเคลื่อนร่วมกัน 

- การบูรณาการทุกภารกิจทุกกิจกรรมบนเป้าหมายหนึ่งเดียวร่วมกัน 

- มพีืน้ที/่เวทใีนการแลกเปลีย่นเรียนรู้ขอ้มลูขา่วสารและองคค์วามรู้อย่างสม่ํา

เสมอ ต่อเนื่อง 
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เช่น - ตำ�บลชะแล้ อำ�เภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 

	 กล่าวได้ว่า วิสัยทัศน์และความตั้งใจจริงของผู้นำ�(อดีตนายกขุนทอง บุณย

ประวิตร) ผู้ริเริ่มและผลักดันงานธรรมนูญสุขภาพฯ ในตำ�บลชะแล้ เป็นปัจจัย

หนุนเสริมที่สำ�คัญเพราะอดีตนายกขุนทองเป็นคนที่มีเป้าหมายในการสร้าง

เสริมสุขภาวะในชุมชนที่ชัดเจน สามารถมองเห็นภาพการพัฒนาสุขภาวะ

แบบองคร์วมได ้และใหค้วามสำ�คญักบัการหาขอ้มลูปัญหาทีแ่ทจ้ริงของชุมชน 

เพือ่แกไ้ขปัญหาใหถู้กจุด ไมว่า่จะเป็นปัญหาดา้นสขุภาพ ปัญหาความยากจน 

ปัญหาหนีส้นิ และปัญหาคนในชุมชนเร่ิมละทิง้บ้านเกดิไปหางานทำ�นอกชุมชน 

เป็นต้น

	

	 นอกจากนีอ้ดตีนายกขนุทอง ยังมทีศิทางในการพฒันาชุมชนทีชั่ดเจน นัน่ก็

คอืการพฒันาชุมชนบนฐานทนุเดมิทีมี่อยู่ ดงัทีจ่ะเห็นไดจ้ากแนวคดิการพฒันา

ตำ�บลใหเ้ป็นแหลง่ทอ่งเทีย่วเชิงนเิวศวฒันธรรมที่ไดว้างรากฐานไวบ้างสว่น ใน

ช่วงก่อนทำ�ธรรมนูญสุขภาพฯ ซึ่งการพัฒนาในทิศทางนี้ถือว่าเปน็การพัฒนา

ที่ยึดหลักการอนุรักษ์สิ่งที่ดีงามในชุมชน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่มากกว่าการแก้

ปัญหาเศรษฐกิจในชุมชน นั่นก็คือการสร้างคุณค่าให้กับชุมชน และการทำ�ให้

คนในชุมชนเกิดความภาคภูมิใจในบ้านเกิดของตัวเอง

ขณะเดยีวกนั การมกีลไกคณะกรรมการสำ�นกัธรรมนญูสขุภาพฯกม็สีว่นสำ�คญั

ในการเดินหน้าขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ เป็นอย่างมากเช่นกัน มีการขับ

เคลื่อนงานต่อเนื่อง โดยการบูรณาการงานธรรมนูญสุขภาพฯ เข้ากับงานใน

สว่นอ่ืนๆ เช่น สมาชิกเทศบาลตำ�บลชะแล ้ซึง่เป็นหนึง่ในคณะกรรมการสำ�นกั

ธรรมนูญสุขภาพฯ ได้มีการเข้ามาร่วมเป็นวิทยากรประจำ�แหล่งเรียนรู้ป่าชาย

เลนและการทำ�หน้าที่ประสานงานให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายภายนอก ที่

ต้องการเข้ามาทำ�กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะในชุมชน เป็นต้น รวมทั้งการมี

ภาคีเครือข่ายภาควิชาการเข้ามาให้การสนับสนุนทางด้านองค์ความรู้ก็เป็น

อีกหนึ่งปัจจัยที่ทำ�ให้การขับเคลื่อนงานสามารถทำ�ได้อย่างเป็นระบบและมี

ความราบรื่นมากยิ่งขึ้น
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	 จะเห็นได้ว่า การขับเคลื่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะ ภายใต้ร่ม

ธรรมนญูสขุภาพตำ�บลชะแล ้มกีารขบัเคลือ่นงานตามยุทธศาสตร์สามเหลีย่ม

เขยื้อนภูเขา ที่ประกอบไปด้วย 3 ภาคส่วนที่สำ�คัญคือ 

1.ภาคประชาชนตำ�บลชะแล้ ผู้ซึ่งทำ�ข้อตกลงร่วมกันในธรรมนูญสุขภาพฯ 

2.เทศบาลตำ�บลชะแล้ ภาคการเมืองที่มีส่วนสำ�คัญในการสนับสนุนและ

ประสานงานให้เกิดการจัดทำ�และขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ อย่างจริงจัง 

และ 

3.วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา ภาควิชาการผู้เติมเต็มองค์ความ

รู้และดำ�เนินการสร้างเสริมสุขภาวะในชุมชน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ตรงตาม

เจตนารมณ์ของธรรมนูญสุขภาพฯ

รูป
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-อำ�เภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

	 ความสำ�เร็จในการขับเคลื่อนงานธรรมนูญสุขภาพอำ�เภอสูงเม่น ซึ่งเป็น

ธรรมนญูสขุภาพฯ ในระดบัอำ�เภอฉบับแรกของประเทศไทยนัน้ พบวา่ มปัีจจัย

สำ�คัญที่ช่วยหนุนเสริมให้เกิดความราบร่ืนหลายส่วน ไม่ว่าจะเป็นการที่ผู้นำ�

ระดับอำ�เภอ (นายสานิต เขมวัฒนา อดีตนายอำ�เภอสูงเม่น) เห็นความสำ�คัญ

ต่อการผลักดันเร่ืองนี้ เนื่องจากเป็นคนที่สนใจเร่ืองสุขภาพอยู่แล้ว รวมทั้ง

ทีมงานเองก็มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่เอง ก็เห็นความสำ�คัญในการร่วมกันจัดทำ�และ

ขบัเคลือ่นงานธรรมนญูสขุภาพฯ อีกทัง้ยังนำ�ธรรมนญูสขุภาพฯ ไปใช้เป็นแผน

แมบ่ทในการกำ�หนดกรอบการดำ�เนนิงานโครงการตา่งๆ ไมว่า่จะเป็นโครงการ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเอง หรือโครงการของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพตำ�บล ทำ�ให้ธรรมนูญสุขภาพอำ�เภอสูงเม่น สามารถขับเคลื่อนไปได้

อย่างต่อเนื่อง

รูป
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-ตำ�บลดงมูลเหล็ก อำ�เภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

	 ปัจจัยสำ�คัญ คือ ความเข้าใจกันของท้องถ่ินท้องที่และทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

รวมไปถึงภาคประชาชน งานทีริ่เร่ิมนัน้กอ็าจจะไมส่ำ�เร็จตามทีต่ัง้ใจหมายการ

ประชุมบูรณาการประจำ�เดือนที่มีตัวแทนจากทุกฝ่าย ทุกหน่วยงาน และทุก

ภาคส่วนไม่ว่าจะเป็น ท้องถิ่น, ท้องที่, รพ.สต., วัด, โรงเรียน, ศูนย์สามวัย, 

เกษตรตำ�บล, พัฒนากรตำ�บล, ตัวแทนเยาวชน, ตัวแทน อสม. ฯลฯ มาเข้า

ร่วมประชุม จึงเป็นเสมือนจุดที่เช่ีอมโยงให้งานทุกอย่างสามารถเดินหน้าต่อ

ไปได้แบบไร้รอยต่อ เนื่องจากทุกฝ่ายได้ปรึกษาหารือกัน ร่วมกันคิด ร่วมกัน

ทำ� ร่วมกันพัฒนาเพื่อตำ�บลดงมูลเหล็กดังนั้น การขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วย

สขุภาพสูต่ำ�บลสขุภาวะตำ�บลดงมลูเหลก็ จึงสามารถทำ�ไดอ้ย่างราบร่ืน เพราะ

มีทุกฝ่ายให้การสนับสนุน

รูป
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-ตำ�บลเปือย อำ�เภอลืออำ�นาจ จังหวัดอำ�นาจเจริญ 

	 ปัจจัยสำ�คัญ คือ การมีส่วนร่วมของประชาชน ไม่ว่าจะเป็นชาวบ้าน, ผู้นำ�

ชุมชน, ปราชญ์ชาวบ้าน, ผู้นำ�ทางจิตวิญญาณ, ตัวแทนจากกลุ่มองค์กร และ

หน่วยงานท้องถ่ินต่างๆ ที่ทำ�ให้การจัดทำ�และขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

ตำ�บลเปือยประสบความสำ�เร็จอย่างแท้จริง โดยหัวใจการทำ�งานของเปือย

นั้น เน้นเร่ืองการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ต้องการที่จะให้ประชาชนมี

สว่นร่วมในการคดิ ทำ� และวางแผนร่วมกนั ทีส่ำ�คญัคอื อยากใหป้ระชาชนทกุ

คนรู้สกึเป็นเจ้าของธรรมนญูสขุภาพฯร่วมกนั เพราะประชาชนกค็อืคนทีจ่ะได้

รับประโยชน์สูงสุดจากธรรมนูญสุขภาพฯ เพียงแต่เขายังไม่มีผู้นำ�ทาง ไม่มีผู้

จุดประกายความคิด หรือผู้ที่จะนำ�เอาข้อมูลมาจัดเรียงเป็นหมวดหมู่เพื่อขับ

เคลื่อนงานอย่างเป็นระบบ เทศบาลตำ�บลเปือยรวมไปถึงหน่วยงานวิชาการ

และภาคีภายนอกต่างๆ คือผู้ที่จะมาทำ�หน้าที่จัดหมวดหมู่ หนุนเสริม และ

ประสานงาน เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานตามความต้องการของชุมชน แต่

ทัง้นีป้ระชาชนในชุมชนเอง กจ็ะตอ้งเขา้มามสีว่นร่วมในการสร้างขอ้ตกลงร่วม

กันก่อนว่าชาวบ้านต้องการอะไร อยากให้ชุมชนเป็นแบบไหน อันนั้นเป็นสิ่ง

ที่ชาวบ้านจะต้องมาคิดร่วมกัน
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	 2.ข้อมูลที่ดี สร้างการเปลี่ยนแปลงเสมอ
ข้อมูลด้านเดียวไม่เพียงพอ ต้องมีข้อมูลประกอบรอบด้านสำ�หรับการสื่อสาร

ทำ�ความเข้าใจของสังคม โดยมีการนำ�ข้อมูลหน่วยงานอ่ืนมาใช้ในการขับ

เคลื่อน เช่น ข้อมูลงานวิจัย ข้อมูลสถิติการแพทย์ หรือข้อมูลสาธารณสุข

ต่างๆ 	

ทั้งนี้ ข้อมูลในการนำ�เสนอสื่อสาร สร้างการเรียนรู้ ควรประกอบด้วย ข้อมูล

สถานการณ์ด้านสุขภาพ ข้อมูลเชิงปัญหา ข้อมูลเชิงสถิติจริงๆ จากพื้นที่ (เช่น 

ตัวอย่างของชุมชนที่มีปัญหา) ข้อมูลรณรงค์ และข้อมูลองค์ความรู้ (พ.ร.บ. 

และองค์ความรู้ที่มีประโยชน์จากที่อ่ืน) เป็นต้น และข้อมูลต่างๆ เหล่านี้ควร

มีการคืนข้อมูลกลับใช้ชุมชนรับรู้รับทราบอยู่เสมอ 
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	 3.ปัญหาอุปสรรค คือ ความท้าทาย

- งบประมาณ ความท้าทายประเด็นแรกคือ เรื่องงบประมาณสำ�หรับใช้ใน

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ โดยประเด็นนี้เป็นโจทย์ปัญหาท้าทายใน

หลายพื้นที่ โดยสาเหตุมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถอุดหนุน

ไงบประมาณตามที่บัญญัติไว้ในธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ 

	 ดังเช่นสถานการณ์ปัญหาที่เคยเกิดขึ้นกับพื้นที่ธรรมนูญสุขภาพ ตำ�บลชะ

แล้ อำ�เภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ตามที่มีการระบุในธรรมนูญสุขภาพฯ ข้อ

ที่ 51 ว่า “องค์การบริหารส่วนตำ�บลชะแล้ จะต้องจัดสรรงบประมาณในการ

ดำ�เนินการเพื่อให้เป็นไปตามธรรมนูญสุขภาพตำ�บลชะแล้ฉบับนี้ ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 20 ของรายได้ทั้งหมดของงบประมาณในแต่ละปี” พบว่า เทศบาล

ตำ�บลชะแล้ได้มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการทำ�กิจกรรมที่เช่ือมโยง

กับธรรมนูญสุขภาพฯ มาโดยตลอด โดยอุดหนุนผ่านองค์กรชุมชนต่างๆ เช่น 

อุดหนุนเงินให้กับสภาวัฒนธรรมจัดกิจกรรมงานชักพระ งานลอยกระทงงาน

สรงนํ้าพระ หรืองานรดน้ำ�ผู้สูงอายุ เป็นต้น
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	 นอกจากนี้ยังมีการอุดหนุนงบประมาณผ่านทางกองทุนหลักประกัน

สขุภาพตำ�บลในการพฒันากลุม่อาชีพ แตไ่ม่ได้อุดหนนุงบประมาณมาทีส่ำ�นกั

ธรรมนูญสุขภาพฯโดยตรง เนื่องจากสำ�นักธรรมนูญสุขภาพฯ ไม่ได้มีการขึ้น

ทะเบียนอย่างเป็นทางการ(สำ�นกัธรรมนญูสขุภาพฯ มสีถานะเป็นองคก์รชุมชน

ของภาคประชาชนที่ไมไ่ดข้ึน้กบัหนว่ยงานภาครัฐ) ดงันัน้เทศบาลตำ�บลชะแล้

จึงไม่สามารถอุดหนุนงบประมาณให้กับสำ�นักธรรมนูญสุขภาพฯ ได้โดยตรง 

เนื่องจากผิดกฏระเบียบของเทศบาลตำ�บล แต่ทางเทศบาลตำ�บลชะแล้ก็ยัง

คงให้การสนับสนุนสำ�นักธรรมนูญสุขภาพฯ เท่าที่จะสามารถทำ�ได้

-ทัศนคติ ความเข้าใจของคนในชุมชน

	 ความท้าทายประเด็นที่ 2 คือ เร่ืองคนในชุมชนยังมีองค์ความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพหรือการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพที่น้อยเกินไป จำ�เป็นที่จะต้องได้

รับการสง่เสริมและกระตุน้ใหเ้กดิความตืน่ตวัในการรับขอ้มลูขา่วสาร และการ

เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เพื่อเพิ่มพูนองค์ความรู้ให้มากยิ่งขึ้น

	 ทั้งนี้ การสร้างความเข้าใจกับพี่น้องประชาชนเรื่องธรรมนูญสุขภาพฯ อาจ

เป็นเร่ืองที่ยาก แต่ก็เป็นเร่ืองที่สามารถจะทำ�ให้เกิดความสำ�เร็จได้ เพียงแต่

ต้องอาศัยระยะเวลาและความร่วมมือร่วมใจจากทุกฝ่ายอย่างจริงจัง เพราะ

งานธรรมนญูสขุภาพฯ ไมใ่ช่งานทีห่นว่ยงานใดหนว่ยงานหนึง่จะตอ้งเป็นผูรั้บ

ผิดชอบ แต่ธรรมนูญสุขภาพฯ เป็นงานที่ทุกฝ่าย ทุกหน่วยงาน และทุกภาค

ส่วนในชุมชน จะต้องรับผิดชอบร่วมกัน เพื่อที่จะทำ�ให้การขับเคลื่อนงานเป็น

ไปตามเป้าหมายดังที่ตั้งใจไว้
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-การมองเห็นและตระหนักถึงเป้าหมายร่วมกัน 

	 การมองเห็นและตระหนักถึงเป้าหมายร่วมเป็นเ ร่ืองสำ�คัญย่ิงใน

กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ โดยเคร่ืองมือสำ�คัญในการนำ�ไปสู่

การเกดิความตระหนกันัน้ คอื ขอ้มลู ดงันัน้หลายพืน้ทีจึ่งให้ความสำ�คญัอย่าง

ย่ิงยวดในการสกดัความรู้และสร้างขอ้มลูทีม่พีลงัเพือ่สือ่สารกบัคนในพืน้ที ่แต่

ขณะเดียวกัน ก็ปฏิเสธไม่ได้ว่า ระดับของความตื่นตัวของคนในชุมชนไม่เท่า

กัน การไม่เห็นด้วยหรือไม่ยอมรับต่อกติการ่วมกันนี้จึงเกิดขึ้นอยู่เป็นระยะๆ 

เช่น ตำ�บลดงมูลเหล็ก อำ�เภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ข้อท้าทายของการทำ�

ธรรมนูญสุขภาพฯ คือ การที่ใส่เนื้อหาของเสียงส่วนน้อยที่อยากให้มีการการ

ห้ามเลี้ยงสุราในงานศพลงไปในธรรมนูญสุขภาพฯ ซึ่งแต่เดิมการเลี้ยงสุราใน

งานศพนั้น เกิดขึ้นจากความเชื่อของคนที่นี่ ที่เชื่อว่า หากคนในครอบครัวเสีย

ชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นบุพการี เจ้าภาพจะต้องเลี้ยงดูแขกเป็นอย่างดี

และต้องเลี้ยงเหล้าเพื่อเป็นการแสดงความกตัญญู แต่ทั้งนี้ด้วยมองว่านี่เป็น

ความเช่ือทีผ่ดิ กเ็ลยตดัสนิใจบรรจุเนือ้หาขอ้นีล้งในธรรมนญูสขุภาพฯ ซึง่ปราก

ฎวา่ พอมกีารประกาศใช้ธรรมนญูสขุภาพฯ ผลตอบรับกลบัมาด ีชาวบ้านตอบ

รับในเร่ืองนีม้ากถึง 90% สว่นอีก 10% ทีเ่หลอืกยั็งไมเ่หน็ดว้ยหรือยอมรับ ซึง่

เป็นโจทย์ทีชุ่มชนตอ้งมาตรวจเช็คดวูา่สิง่ทีบ่รรจุลงไปในธรรมนญูสขุภาพฯ นัน้ 

ทำ�ได้จริงหรือไม่ และทำ�ได้มากน้อยแค่ไหน เพื่อประเมินผลให้ชัดเจน
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-เปลี่ยนคณะทำ�งานครั้งหนึ่ง ก็มีผลต่อความต่อเนื่องของงานอยู่ไม่น้อย

	 ข้อจำ�กัดเร่ืองการเปลี่ยนแปลงคณะทำ�งานเป็นเร่ืองท้าทายอีกอย่างหนึ่ง 

การเปลี่ยนแปลงกรรมการสุขภาพระดับอำ�เภอ เช่น การเปลี่ยนแปลงนาย

อำ�เภอ หรือผูน้ำ�ทอ้งถ่ินกด็ ีทกุคร้ังทีม่กีารเปลีย่นแปลงผูน้ำ� กจ็ะตอ้งทำ�ความ

เขา้ใจเร่ืองธรรมนญูสขุภาพฯ ใหมท่กุคร้ัง ทำ�ใหข้บัเคลือ่นงานไมร่าบร่ืนและตอ่

เนือ่งอย่างทีค่วรจะเป็น การวางรากฐานเร่ืองคณะทำ�งานฝา่ยตา่งๆ จึงเป็นอีก
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-เปลี่ยนคณะทำ�งานครั้งหนึ่ง ก็มีผลต่อความต่อเนื่องของงานอยู่ไม่น้อย

	 ข้อจำ�กัดเรื่องการเปลี่ยนแปลงคณะทำ�งานเป็นเรื่องท้าทายอีกอย่างหนึ่ง 

การเปลี่ยนแปลงกรรมการสุขภาพระดับอำ�เภอ เช่น การเปลี่ยนแปลงนาย

อำ�เภอ หรอืผูน้ำ�ทอ้งถิน่กด็ ีทกุครัง้ทีมี่การเปลีย่นแปลงผูน้ำ� กจ็ะตอ้งทำ�ความ

เขา้ใจเรือ่งธรรมนญูสขุภาพฯ ใหมท่กุครัง้ ทำ�ใหข้บัเคลือ่นงานไมร่าบรืน่และตอ่

เนือ่งอย่างทีค่วรจะเปน็ การวางรากฐานเรือ่งคณะทำ�งานฝา่ยตา่งๆ จึงเปน็อกี

หนึ่งเรื่องสำ�คัญที่ไม่ควรละเลย
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	 4.สิ่งที่ควรคำ�นึงถึง/ ข้อพึงระวัง

	 •	 “แกนนำ�” ต้องเรียนรู้อย่างสมํ่าเสมอ เสริมไฟ เสริมพลังให้กันผ่าน

การอบรม สรปุบทเรยีน การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้สรา้งพืน้ที่ในการเรยีนรูร้ว่มกนั

อย่างต่อเนื่อง สมํ่าเสมอ อย่าหยุดเรียนรู้ สถานการณ์เปลี่ยน ความรู้เปลี่ยน

	 •	 “ขอ้มลู” ต้องใช้ขอ้มูลเป็นตวัขบัเคลือ่นประเดน็ พลงัของขอ้มลูเปลีย่น

โลก ปรับวิธีคิด ปรับพฤติกรรม เช่น ข้อมูลสถิติปัญหาหนี้สิน สถิติปัญหา

สุขภาพ การทำ�บัญชีครัวเรือน เป็นต้น

	 •	 “เวที” ต้องหมั่นพูดหมั่นคุย เวทีไม่ใช่เวทีทางการเท่านั้น วงคุย สภา

กาแฟ วงคุยในงานต่างๆ ทุกวงคุยเป็นพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนเพื่อเติมข้อมูล

ให้แก่กัน
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หนึ่งในการทำ�งาน คนทำ�งานเองก็เช่นกัน หากมีการเปิดโอกาสให้ได้ไปเรียน

รู้ มีโอกาสใหไ้ดเ้ขา้มามีบทบาทหนา้ที่ในการทำ�งาน การให้เกยีรตเิขาใหค้วาม

สำ�คัญเขา โดยผู้นำ�ต้องเป็นฝ่ายเร่ิมก่อนในการที่จะสร้างโอกาสนั้นแก่คนใน

ชุมชน  

	 •	 ทั้งหมดหลอมเป็นหนึ่ง : เมื่อมีหลายหน่วยงานภาคีการพัฒนาหลาย

แห่งเข้ามาทำ�งานร่วมกับชุมชนกัน การเช่ือมโยงการทำ�งาน หลอมรวมงาน

เป็นสิ่งที่ควรคิดและลงมือทำ� ที่แม้ว่าเป้าหมาย ความคาดหวังหรือรูปธรรมที่

หนว่ยงานภาคจีะคาดหวงัอาจจะแตกตา่งหรือขบัเคลือ่นในประเดน็ไมเ่หมอืน

กัน แต่สำ�หรับชุมชนแล้วการพัฒนาขับเคลื่อนงานมีเป้าอย่างสำ�คัญเดียวนั่น

คือ ชุมชนจัดการและพึ่งตนเองได้ 

	 •	 “ความสขุ” แกนนำ�ตอ้งทำ�งานดว้ยความสขุ เพราะความสขุขบัเคลือ่น

ให้เกิดพลัง และพลังขับเคลื่อนให้เกิดงาน ผู้ร่วมกิจกรรม ทั้งคนต้นแบบ ครัว

เรือนต้นแบบต้องร่วมกิจกรรมด้วยความสุข เพราะความสุขจะทำ�ให้เกิดการ

ปรับทัศนคติได้ง่ายขึ้น ...ปรับเปลี่ยนด้วยความทุกข์ไม่ย่ังยืน ไม่ทนทาน แต่

ปรับเปลี่ยนด้วยความเข้าใจ จะเกิดสุขและจะยั่งยืน
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04



ผลิดอก - ออกผล
“ธรรมนูญสุขภาพ สร้างสุขไม่แยกส่วน”
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	 6 ปีของกระบวนการขับเคลื่อนจัดทำ�ธรรมนูญ

สุขภาพเฉพาะพื้นที่ 
(พ.ศ.2552 - ปัจจุบัน)

 สะท้อนได้ดีถึงกระบวนการทำ�งานที่เชื่อมร้อย บูรณาการพลังต่างๆ ในพื้นที่

ที่กลายเป็นแก่นแกนสำ�คัญในการขับเคลื่อนจนเกิดธรรมนูญสุขภาพที่มีการ

ประกาศใช้อย่างเป็นทางการในหลายพื้นที่ และจากธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ

พื้นที่เหล่านั้นก็ได้ยกระดับเกิดเป็นแผนสุขภาพ โครงการสุขภาวะ กิจกรรม

สร้างการเรียนรู้ต่างๆ ที่มีรูปแบบหลากหลาย แตกต่างกันไปตามแต่ละพื้นที่ 

	 แน่นอนว่า กระบวนการขับเคลื่อนจากต้นน้ำ�สู่ปลายน้ำ�นี้ ได้ก่อดอกออก

ผล เกิดผลลัพธ์ในเชิงรูปธรรมและคุณค่าต่างๆ ที่ปรากฏขึ้นในชุมชน 

6
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1.พัฒนาสร้าง “คน” บนฐานการเรียนรู้

	 •	 คนในชุมชน เกิดการเรียนรู้ เกิดการตื่นตัว และเกิดการปรับทัศนคติ

อันนำ�ไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จนเกิดคนต้นแบบ ครัวเรือนตัวอย่างใน

หลายพื้นที่ 

	 •	 แกนนำ�เกิดการเรียนรู้ ทำ�งานได้ คิด วิเคราะห์เป็น เห็นปัญหา และ

รู้จักเชื่อมโยง เข้าใจปัญหา เข้าใจกระบวนการทำ�งาน

	 •	 ผู้นำ�/ แกนนำ� เกิดความรู้ความเข้าใจในการพัฒนาชุมชน การทำ�งาน

ประสานเช่ือมโยง และมเีทคนคิวธิกีารเฉพาะตนในการเช่ือมประสานกบัหนว่ย

ภาคีอื่นๆ 

ผลจากธรรมนูญสุขภาพ
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2.ชุมชนจัดการตนเอง

	 •	 คนในชุมชนเห็นต้นทุน เห็นสิ่งดีๆ คุณค่าและพลังของตนเอง เกิด

ความรู้สึกเป็นเจ้าของ 

	 •	 ชุมชนกลายเป็นพื้นที่แห่งการเรียนรู้ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วม

กันของคนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง สมํ่าเสมอ 

	 •	 เกิดกลไกการทำ�งานพัฒนาชุมชน ในรูปคณะทำ�งาน คณะกรรมการ 

ที่มีบทบาทสำ�คัญในการขับเคลื่อนผลักดันกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งบทบาทใน

การสร้างความตื่นตัวหรือกระตุ้นให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาชุมชน รวมทั้งการจัดการชุมชนในประเด็นต่างๆ

	 •	 เกิดการรวมตัวเป็นกลุ่มองค์กรชุมชน เกิดการจัดทำ�แผนสุขภาพ 

โครงการสขุภาวะ หรือแผนปฏิบัตกิารดา้นตา่งๆ ของชมุชนทีส่อดคลอ้งกบัหลกั
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การของธรรมนูญสุขภาพ ซึ่งปฏิบัติการต่างๆ เหล่านี้ ได้กลายเป็นเคร่ืองมือ

สำ�คัญในการสร้างจุดร่วมและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาชุมชน

	 •	 เกิดการแก้ปัญหาชุมชน เกิดเป้าหมายและทิศทางที่ชัดเจนในการ

พัฒนาชุมชน

	 •	 เกดิฐานขอ้มลูของชุมชนทีม่พีลงั ซึง่กลายเป็นจุดคานงดัสำ�คญัในการ

สร้างความชอบธรรมในกระบวนการต่อสู้ของชุมชนในกรณีพิพาท ความขัด

แย้ง หรือการละเมิดสิทธิต่างๆ

	 •	 เกิดกติการ่วมกัน(ธรรมนูญสุขภาพ) ของชุมชนในการจัดการสุขภาพ 

สร้างสขุภาวะของชุมชนร่วมกนั อีกทัง้ยังเป็นกตกิาทีค่นภายนอกตอ้งยอมรับ 

และเคารพต่อกติกาเหล่านี้ 

3.การเชื่อมร้อยเครือข่าย 

	 •	 เกดิการเช่ือมร้อยสร้างพลงัเครือขา่ยโดยมีธรรมนญูสขุภาพเป็นสะพาน

เชื่อมโยง นำ�ไปสู่การขับเคลื่อนพัฒนาชุมชนในเรื่องอื่นๆ ที่บูรณาการร่วมกัน

คิด ร่วมกันทำ� ร่วมกันพัฒนา

	 •	 เกดิการหนนุเสริมและเตมิเตม็ความรู้ เตมิเตม็เคร่ืองมอื บนเป้าหมาย

ร่วมกันที่จะนำ�ไปสู่การเชื่อมโยงการทำ�งานกันในระยะยาวเพื่อสร้างความเข้ม

แข็งของชุมชน

	 ทั้งนี้ ผลลัพธ์ทั้ง 3 ด้านนั้น เป็นผลลัพธ์ที่ ไม่ได้แยกส่วนกัน แต่กลับเป็น

ผลลัพธ์ที่เช่ือมโยงและบูรณาการกัน ดังสะท้อนให้เห็นได้จากตัวอย่างของ

ผลลัพธ์ที่ก่อเกิดขึ้นในพื้นที่รูปธรรมต้นแบบ เช่น 
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-ตำ�บลชะแล้ อำ�เภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 

	 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ ตำ�บลชะแล้ มีผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม

เกิดขึ้นหลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็นการจัดตั้งคณะกรรมการดูแลและคุ้มครองผู้

บริโภคตำ�บลชะแล้ การจัดตั้งศูนย์ข้อมูลกลางเพื่อพัฒนาและสร้างสุขภาวะ

ตำ�บลชะแล้ และการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณธรรมตำ�บลชะแล้ ดังที่ได้มีการระบุ

ไว้ในธรรมนูญสุขภาพฯรวมไปถึงการมีพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ทันต

ภิบาลในสัดส่วน 1:5,000 ซึ่งในปัจจุบัน รพ.สต.ชะแล้ มีพยาบาลวิชาชีพ

ดูแลประชาชนในสัดส่วน 2:3,000 คน ซึ่งถือว่าทำ�ดีกว่าเป้าหมายที่วางไว้ใน

ธรรมนูญสุขภาพฯ

	 และนอกจากนี้ยังมีผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมอ่ืนๆ เช่น การมีสภาเด็กและ

เยาวชนที่เข้มแข็ง, มีธนาคารความดีที่สามารถฝาก-ถอนความดีจากพระคุณ

เจ้าได้, มบ้ีานถูกสขุลกัษณะ มกีารบริหารจัดการในครัวเรือนทีด่,ี มหีมูบ้่านปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม, มีกลุ่มทางด้านเศรษฐกิจพอเพียง ทั้งกลุ่มพืชผักไร้สารพิษ 

กลุ่มทำ�นาอินทรีย์ และกลุ่มทำ�ปุ๋ยหมักชีวภาพ, มีข้อบัญญัติเรื่องงบประมาณ

ท้องถิ่นประจำ�ปี, มีการทำ�บ้านพักโฮมสเตย์, มีโครงการส่งเสริมสุขภาพต่างๆ 

เช่น โครงการลดอาหารหวานมนัเคม็ในงานตา่งๆ, โครงการดแูลผูป่้วยตดิเตยีง, 

กลุม่ออกกำ�ลงักายโนราบิค, กลุม่ศลิปินกลองยาว, กจิกรรมตรวจคดักรองสาร

เคมีตกค้างในเลือด เป็นต้น
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-อำ�เภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 

	 การขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพฯ อำ�เภอสงูเมน่ มผีลลพัธท์ีเ่ป็นรูปธรรมเกดิ

ขึ้นหลายอย่าง โดยพบว่า จากธรรมนูญสุขภาพได้นำ�ไปสู่การจัดทำ�โครงการ

ให้ความรู้เกษตรกรตำ�บลบ้านกาศเร่ืองเกษตรปลอดสารพิษ โดยได้รับการ

สนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนตำ�บลบ้านกาศ ร่วมกับวิทยาลัยชุมชนแพร่ 

เพื่อให้เกษตรกรตำ�บลบ้านกาศได้รับทราบข้อมูล และเปลี่ยนแปลงวิธีการ

ทำ�การเกษตรไปสู่การทำ�เกษตรแบบปลอดภัย ไร้สารพิษ เพื่อนำ�ไปสู่การมี

สุขภาพที่ดีทั้งต่อตัวเกษตรกรเองและผู้บริโภค โดยองค์การบริหารส่วนตำ�บล

บ้านกาศจึงได้นำ�แนวทางในธรรมนูญหมวดที่ 8 ข้อที่ 31 ที่ระบุว่า “องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งสนับสนุนและส่งเสริมความรู้ตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง รวมถึงสนับสนุนการทำ�เกษตรอินทรีย์ปลอดสารพิษ” มา

ใช้ เพือ่สง่เสริมการทำ�เกษตรปลอดสารพษิในชุมชนและลดความเสีย่งตอ่การ

เกดิผลกระทบดา้นสขุภาพจากการใช้สารเคมใีนการดแูลผลผลติทางการเกษตร

	

นอกจากนี้ยังเกิดการจัดทำ�โครงการด้านแพทย์แผนไทยมากขึ้นกว่าเดิม โดย

มีโครงการที่น่าสนใจคือ โครงการแพทย์แผนไทยที่ขับเคลื่อนโดย อสม. ซึ่ง

โครงการนี้จะเน้นเร่ืองการดูแลกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง และกลุ่มผู้ป่วยอัมพฤกษ์ 

อัมพาต โดยการออกไปดแูลผูป่้วยทีบ้่านร่วมกบัเจ้าหนา้ที ่รพ.สต. เพือ่ประเมนิ

ผู้ป่วยก่อนได้รับการบำ�บัดฟื้นฟูจากแพทย์แผนไทย 
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-ตำ�บลแม่ถอด อำ�เภอเถิน จังหวัดลำ�ปาง 

	 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ ตำ�บลแม่ถอด มีผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม

เกิดขึ้นหลายอย่าง รวมทั้งเกิดโครงการการพัฒนาด้านต่างๆ เช่น โครงการ

เกี่ยวกับเกษตรกรรม โครงการเกี่ยวกับเด็กและเยาวชน โครงการอบรมอาชีพ

ด้านต่างๆ โครงการด้านภูมิปัญญา รวมทั้งเกิดอำ�นาจในการต่อรองในการ

คัดค้านการสร้างเหมืองแร่เหล็กในพื้นที่ต้นน้ำ� โดยมีการนำ�สาระในธรรมนูญ

สุขภาพฯ หมวดที่ 2 ข้อที่ 4 ไปใช้เป็นเครื่องมือสำ�คัญในการยื่นคำ�ร้องขอให้

มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพโดยชุมชน (CHIA) ตาม พ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติ มาตรา 11 จนกระทั่งสามารถยับยั้งการทำ�สัมปทานเหมืองแร่เหล็ก

ในพื้นที่ตำ�บลแม่ถอดได้สำ�เร็จในเวลาต่อมา

รูป
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-ตำ�บลดงมูลเหล็ก อำ�เภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

	 การขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพฯ ตำ�บลดงมลูเหลก็ มผีลลพัธท์ีเ่ป็นรูปธรรม

เกิดขึ้นหลายอยา่ง โดยพบว่า ธรรมนูญสุขภาพเข้ามามีบทบาททำ�ให้ชาวบา้น

เกดิความภาคภมูใิจ และดใีจทีม่สีิง่ดเีขา้มาพฒันาหมูบ้่านใหเ้จริญ ทัง้ทางร่าย

กาย จิตใจ สงัคม และปัญญา เกดิการมสีว่นร่วมของชาวบ้าน ซึง่การให้ชาวบ้าน

มีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นหรือมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานต่างๆ จะทำ�ให้

ชาวบ้านกระตอืรือร้นและใหค้วามร่วมมอืกบัทอ้งถ่ินในการบริหารจัดการรวม

ถึงการพัฒนาให้ชุมชนเจริญก้าวหน้าต่อไป เห็นได้ชัดเจนหลังจากมีธรรมนูญ

สุขภาพแล้วชาวบ้านให้ความร่วมมือเข้าประชุมมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ และ

อนาคตในการปรับเปลี่ยนหรือยกร่างธรรมนูญสุขภาพนั้น ก็จะทำ�การสำ�รวจ

ความพึงพอใจของประชาชนโดยจัดทำ�ประชาคมหารือปรับเปลี่ยนหมวดของ

ธรรมนูญว่าข้อใดควรตัดออก หรือควรเพิ่มเติมหมวดใด

รูป
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รูป
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-ตำ�บลริมปิง อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน 

	 หลงัจากทีม่กีารประกาศฯ ใช้ธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพตำ�บลริมปิงแลว้

ธรรมนูญสุขภาพฯ ก็ถูกนำ�ไปใช้เป็นกรอบในการวางแผนพัฒนา 3 ปี และ

เทศบัญญัติรายจ่ายประจำ�ปี 2555 ของเทศบาลตำ�บลริมปิง และในขณะ

เดยีวกนั กถ็กูนำ�มาใช้เป็นขอ้อ้างอิงของเทศบาลตำ�บลริมปิงในการไมอ่นญุาติ

ใหช้าวบ้านสร้างโรงงานสรุาขึน้ในชุมชน ทัง้นีเ้นือ่งจากการสร้างโรงงานสรุาขดั

กับเจตนารมณ์ของธรรมนูญสุขภาพฯ นอกจากนี้ ธรรมนูญสุขภาพฯ ยังถูก

นำ�มาใช้เป็นกรอบในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลริม

ปิง และใช้เป็นขอ้มลูอ้างอิงในการขอรับการสนบัสนนุจากหนว่ยงานภายนอก 

เช่น โครงการตำ�บลนมแม่ โครงการตำ�บลสุขภาวะ เป็นต้น

	 ขณะเดยีวกนั การทำ�ธรรมนญูสขุภาพในพืน้ทีต่ำ�บลริมปิง ไดท้ำ�ใหเ้กดิการ

สร้างกระบวนการเปลี่ยนแปลงชุมชน โดยเฉพาะเร่ืองการพัฒนาศักยภาพ

ชุมชน ซึ่งที่ผ่านมาพบว่า ธรรมนูญสุขภาพฯ ได้ทำ�ให้ชุมชนได้ช่วยกันคิด

วิเคราะห์ และดึงประเด็นต่างๆ ของชุมชนออกมา เพื่อพัฒนาชุมชนด้วยกัน 

โดยมีธรรมนูญสุขภาพฯ เป็นตัวกำ�หนดกรอบนโยบายสาธารณะในการทำ�

กิจกรรมโครงการต่างๆ ส่วนเร่ืองสร้างคนนั้น เราพบว่าธรรมนูญสุขภาพได้

สร้างกำ�นันแหนบทองคำ� และได้สร้าง อสม.ดีเด่นสาขาส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ง

ทั้งหมดนี้ล้วนเปน็ผลที่ไดจ้ากการทีทุ่กคนมารว่มกนัคิด รว่มกันสรา้งและและ

ร่วมกันขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฯ
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-ตำ�บลเปือย อำ�เภอลืออำ�นาจ จังหวัดอำ�นาจเจริญ 

	 เมื่อมีธรรมนูญสุขภาพตำ�บลเปือย ก็เหมือนมีคัมภีร์สุขภาวะชุมชนอยู่ใน

มือเพราะธรรมนูญสุขภาพได้ทำ�ให้คณะทำ�งานสามารถดำ�เนินงานต่างๆ ได้

ตรงตามความต้องการของประชาชนมากที่สุด และรู้ว่าอะไรคือโจทย์สำ�คัญที่

จะตอ้งเร่งขบัเคลือ่นเพือ่ใหชุ้มชนตำ�บลเปือยมสีขุภาวะดภีายในปี พ.ศ. 2559 

ดงันัน้เมือ่มกีรอบกำ�หนดขอ้ตกลงทีชั่ดเจน การคดิและทำ�กจิกรรม / โครงการ

ใดๆ เพิม่เตมิกจ็ะงา่ยมากย่ิงขึน้เพราะมแีนวทางกำ�กบัไวใ้นธรรมนญูสขุภาพฯ 

แล้ว

	 ดงันัน้การขบัเคลือ่นงานในชุมชน นอกจากจะสนบัสนนุกจิกรรม /โครงการ

เดมิทีส่อดคลอ้งกบัธรรมนญูสขุภาพฯ ใหส้ามารถดำ�เนนิตอ่ไปไดอ้ย่างตอ่เนือ่ง

แลว้ การเตมิเตม็กจิกรรม / โครงการใหม่ๆ  รวมไปถึงการสง่เสริมและสนบัสนนุ

ปัจจัยต่างๆ เพื่อเอื้ออำ�นวยต่อการขับเคลื่อนงานธรรมนูญสุขภาพฯ ก็เป็นสิ่ง

จำ�เป็นที่คณะทำ�งานจะต้องเดินหน้าขับเคลื่อนต่อไป เพื่อให้เป็นไปตามเป้า

หมาย รวมทั้งเกิดโครงการต่างๆ เช่น หน้าบ้านสวย หลังบ้านสวน ในบ้าน

งาม เกิดการขับเคลื่อนสร้างคนต้นแบบผ่านโครงการอบรมอาสาสมัครคนชู

ธงธรรมนูญสุขภาพตำ�บลเปือย เป็นต้น

รูป
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ความสุขไม่แยกส่วน เป้าหมายใหญ่ 

“สุขภาวะดีถ้วนหน้า”

	 บทเรียนการจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ สะท้อนชัดเจนว่า แท้จริง

แลว้นัน้ ธรรมนญูสขุภาพเป็นเร่ืองสามัญประจำ�ชุมชนอย่างมาก เป็นวถิทีีด่ำ�รง

อยู่กับชีวิตเรา/ อยู่กับชุมชนของเรา 

เป็นคำ�ตอบของคำ�ถามมากมายทีมี่ตอ่อนาคตของลกูหลานของเราและชุมชน

ของเรา และแนน่อนวา่ เป็นสทิธ ิเป็นอำ�นาจทีเ่ราพงึม ีพงึใช้ เพือ่สร้างสขุภาพ 

พัฒนาสุขภาวะที่ดีให้เกิดขึ้น 

วันนี้...เราได้เริ่มต้นลงมือดูแลสุขภาพ ดูแลสุขภาวะ 

สร้างสุขให้ตนเอง ครอบครัว และชุมชนแล้วหรือยัง

	 คำ�ถาม คือ วันนี้...เราได้เริ่มต้นลงมือดูแลสุขภาพ ดูแลสุขภาวะ สร้างสุขให้

ตนเอง ครอบครัว และชมุชนแลว้หรือยัง เราไดใ้ช้สทิธทิีเ่รามนีัน้ในการกำ�หนด 

ออกแบบแผนชีวิต แผนอนาคตแล้วหรือยัง 

หากคำ�ตอบคือ ยัง ...การเริ่มต้นเล็กๆ เริ่มได้ด้วยก้าวแรก ย่างก้าวของการเข้า

มามีส่วนร่วมในการกำ�หนดทิศทางการพัฒนาของชุมชนท้องถิ่นของตัวเอง 

	 เราดำ�รงอยู่ทา่มกลางสถานการณ์การเปลีย่นแปลงของโลกของสงัคมทกุวนั 

ชีวิตมีปัจจัยเสี่ยงแวดล้อมรอบตัว รอบชุมชนมากมาย ...สิ่งสำ�คัญที่เราร่วมกัน

ทำ�ได ้ชุมชนร่วมกนัขบัเคลือ่นได ้คอื การแสวงหาแนวทางทีจ่ะทำ�ใหชุ้มชนเขม้

แข็ง/ อยู่รอด 
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	 “ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่” เป็นแนวทางหนึ่งที่ชุมชนค้นพบร่วมกัน

วา่ นีจ่ะเป็นเคร่ืองมอืทีจ่ะร้อยทกุพลงัสงัคม พลงัชุมชนเพือ่นำ�ไปสูก่ารจัดการ

ตนเองภายใน นำ�ไปสู่กระบวนการพัฒนาสร้างคน ตั้งแต่ระดับจิตสำ�นึก/ 

ทัศนคติ องค์ความรู้ และพฤตินิสัย บนเป้าหมายสำ�คัญย่ิงเพื่อสร้างสุขภาวะ

ที่ดี ที่ไม่ใช่แค่ของใครคนใดคนหนึ่ง แต่คือสุขภาวะถ้วนหน้า สำ�หรับทุกคน 

“สุข”ในมุมมองของคนแต่ละคน

	 ท้ายที่สุดนั้น “สุข” เป็นคำ�สั้นๆ ที่มีมิติรอบด้านและหลากหลาย สุขคำ�

เดียวในมุมมองของคนแต่ละคนยังให้ความหมายไม่เหมือนกัน หากแต่การ

ขับเคลื่อนจัดทำ�ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ทำ�ให้ตระหนักได้อย่างถ่องแท้

ว่า สุขภาวะดีไม่ใช่เร่ืองไกลตัว และยากเกินพลังของชุมชนที่จะสร้างสุขด้วย

ตนเอง หากชุมชนค้นพบเป้าหมายของความสุขร่วมกัน 

ความสุขไม่แยกส่วน 

สุขภาพคือชีวิต 

ชีวิตคือสุขภาพ
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05



ภาคผนวก
ตัวอย่างสาระธรรมนูญสุขภาพ
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สาระของธรรมนูญสุขภาพตำ�บลชะแล้ ฉบับที่ 1

พ.ศ. 2552

ประกอบด้วย 12 หมวด จำ�นวน 60 ข้อ

……………………..

หมวดที่ 1   ปรัชญาแนวคิดของระบบสุขภาพตำ�บลชะแล้

หมวดที่ 2   การสร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค์ต่อสุขภาวะชาวชะแล้

หมวดที่ 3   การควบคุม ป้องกันปัจจัยที่คุกคามต่อสุขภาพสุขภาวะคนชะแล้

หมวดที่ 4   การบริการ ติดตาม ประเมินผลด้านสุขภาพและสุขภาวะชุมชน

คนชะแล้

หมวดที่ 5   การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขพัฒนาภูมิปัญญา

ท้องถิ่นและแพทย์แผนไทย

หมวดที่ 6   การคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคทุกกลุ่มในตำ�บล

หมวดที่ 7   การประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้และบริการข้อมูล

หมวดที่ 8   เศรษฐกิจพอเพียง

หมวดที่ 9   การเงินและการระดมทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพของคนชะแล้

หมวดที่ 10 สำ�นักธรรมนูญสุขภาพ

หมวดที่ 11 การแก้ไขเพิ่มเติมธรรมนูญสุขภาพตำ�บลชะแล้

หมวดที่ 12 บทเฉพาะกาล
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สาระสำ�คัญบางข้อในธรรมนูญสุขภาพตำ�บลชะแล้

พ.ศ. 2552

………………………………………

ข้อ 5 โดยมาตรฐานทั่วไปของคนชะแล้ ควรรักษาศีลข้อที่ 5 และศีลข้ออื่น ๆ 

ในศีล 5 ให้ได้อย่างน้อยอีก 1 ข้อ

ขอ้ 10 ควบคมุกลิน่ ขยะ สิง่ปฏิกลู น้ำ�เสยี เสยีง ฝุน่ละออง แสง ควนั ความเร็ว

รถ ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมตาม

เกณฑ์ร่วมกันกำ�หนด

ข้อ 16 พัฒนากระบวนการบริการสาธารณสุขเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง

ข้อ 21 สร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ สุขภาวะกับหน่วยงานองค์กรต่าง ๆ 

ทั้งภาครัฐและเอกชน

ข้อ 23 ให้มีพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ทันตภิบาลในสัดส่วน 1 : 5,000 

หรือตามเหตุผลความต้องการของชุมชน

ข้อ 29 สนับสนุนการดำ�เนินการให้ยกฐานะสถานีอนามัยตำ�บลชะแล้เป็นโรง

พยาบาลชุมชน

ขอ้ 45 สนบัสนนุการตลาดผลผลติและผลติภณัฑข์องชุมชนคนชะแลแ้ละร่วม

กันบริโภคผลผลิตที่เป็นของชาว

ชะแล้

ขอ้ 51 อบต. ชะแลต้อ้งจัดสรรงบประมาณในการดำ�เนนิการเพือ่ใหเ้ป็นไปตาม

ธรรมนูญสุขภาพตำ�บลชะแล้ฉบับนี้

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 21 ของรายได้รวมทั้งหมดของงบประมาณในแต่ละปี
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ธรรมนูญสุขภาพอำ�เภอสูงเม่น

ประกอบด้วย 11 หมวด จำ�นวน 37 ข้อ

……………………..

หมวดที่ 1 ปรัชญาแนวคิดของระบบสุขภาพชาวอำ�เภอสูงเม่น

หมวดที่ 2  การจัดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ต่อสุขภาวะชาวอำ�เภอสูงเม่น

หมวดที่ 3  การควบคุมป้องกันปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพและการจัดการสิ่ง

แวดล้อมที่เหมาะสม

หมวดที่ 4  การติดตามประเมินผลและควบคุมคุณภาพด้านสุขภาพและสุข

ภาวะ

หมวดที่ 5  การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข

หมวดที่ 6  การคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค

หมวดที่ 7  การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้และบริการข้อมูลสาธารณสุข

หมวดที ่8  การระดมทรัพยากรและสนบัสนนุงบประมาณการดำ�เนนิงานดา้น

สุขภาพ

หมวดที่ 9  สำ�นักธรรมนูญสุขภาพ

หมวดที่ 10 การแก้ไขเพิ่มเติม

หมวดที่ 11 บทเฉพาะกาล
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สาระสำ�คัญบางข้อในธรรมนูญสุขภาพอำ�เภอสูงเม่น

………………………………………

ข้อที่ 24 จัดให้มีคณะกรรมการคุ้มครองสิทธิผู้บริโภคระดับตำ�บลและอำ�เภอ 

ภายในปี 2553 โดยคณะกรรมการฯ ตอ้งประกอบดว้ยภาคประชาชนในสดัสว่น

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

ข้อที่ 25 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกแห่งในอำ�เภอสูงเม่นควรจัดสรรงบ

ประมาณสนับสนุนในการดำ�เนินงานแก่คณะกรรมการคุ้มครองสิทธิผู้บริโภค

ตามสมควร

ข้อที่ 30 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกแห่งจัดสรรงบประมาณสนับสนุน

ภูมิปัญญาท้องถิ่น แพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก

ขอ้ 32 สถานบริการสาธารณสขุทกุระดบัในอำ�เภอสงูเมน่ สนบัสนนุภมูปัิญญา

ท้องถิ่น แพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกอย่างต่อเนื่อง



128

อ้างอิง

1.เอกสาร ธรรมนญูสขุภาพ ...พลงัของชุมชนกำ�หนดอนาคตตวัเอง (Guideline 

ธรรมนูญ)

2.หนังสือชุด ก่อ – ร่าง – สร้าง – เคลื่อน บทเรียนธรรมนูญสุขภาพ 6 พื้นที่

2.1 ธรรมนูญสุขภาพตำ�บลชะแล้ อำ�เภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา

2.2 ธรรมนูญสุขภาพอำ�เภอสูงเม่น จังหวัดแพร่

2.3 ธรรมนูญสุขภาพตำ�บลแม่ถอด อำ�เภอเถิน จังหวัดลำ�ปาง

2.4 ธรรมนูญว่าด้วยสุขภาพสู่ตำ�บลสุขภาวะของประชาชนตำ�บลดงมูลเหล็ก 

      อำ�เภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์

2.5 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพตำ�บลริมปิง อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน

2.6 ธรรมนูญสุขภาพตำ�บลเปือย อำ�เภอลืออำ�นาจ จังหวัดอำ�นาจเจริญ


