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หลักการและวัตถุประสงค์: จังหวัดอ�านาจเจริญ มีการจัดท�า
และประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ เพื่อขับเคลื่อนการสร้าง                    
สุขภาวะประชาชนอย่างต่อเน่ือง แต่ยังไม่มีผลลัพธ์ในมุมมอง
ของประชาชนที่เป็นผูรับผลประโยชน์ การศึกษาครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการประเมินความเข้มแข็งของการ
สร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างการรับรู้ ความพึงพอใจกับความเข้มแข็งของการสร้าง
และใช้ธรรมนูญสุขภาพ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาประเมินผลแบบเสริมพลังในกลุ่ม
ตัวอย่างประชาชน 395 ราย โดยใช้ตารางเครจซ่ีและมอร์แกน 
สุ่มต�าบลละ 1 หมู่บ้าน และสุ่มครัวเรือนตามสัดส่วนประชากร 
สัมภาษณ์หัวหน้าครอบครัว หรือตัวแทนครัวเรือนท่ีมีอายุ 18 
ปีขึ้นไป เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินผลธรรมนูญสุขภาพ ใน
คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�าบล และแบบ
สมัภาษณ์การรบัรูแ้ละความพงึพอใจของประชาชนทีผู่ว้จิยัสร้าง
ขึ้น ซึ่งมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วย Binary logistic regres-
sion โดยใช้จุดตัดระดับความเข้มแข็งท่ีระดับ A ข้ึนไป 
ผลการศึกษา: ผลการประเมินความเข้มแข็งของการสร้างและ
ใช้ธรรมนูญสุขภาพ ประชาชนส่วนใหญ่ประเมินอยู่ในระดับ C 
ด้านการรับรู้และความพึงพอใจในกลุ่มตัวอย่าง 395 ราย ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.0) มีอายุเฉลี่ย 44.83 
±10.22 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 
34.9) เคยได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับธรรมนูญสุขภาพ 
(ร้อยละ 84.1) และเคยเข้าร่วมกิจกรรมประชาคมและกิจกรรม
ที่มาจากธรรมนูญสุขภาพ (ร้อยละ 84.3) มีเพียงครึ่งหน่ึงที่มี
ระดบัการรบัรูแ้ละความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 50.9) 
เท่ากัน ซึ่งระดับการรับรู้และความพึงพอใจของประชาชนมี
ความสัมพันธ์กับระดับความเข้มแข็งอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p<.001)

Background and Objective: Amnat Charoen province 
had design and usage of health charter in                                      
community to create happiness for people                                 
continuously but the strength point of evaluation 
form were not created yet. This work aimed to                     
evaluation of design and usage of the health charter 
and comparison the difference of acknowledgment, 
satisfaction with strength of creating and using the 
health charter.
Methods: This Empowerment evaluation research 
collected data from 395 stake-holders by using the 
Krejcie & Morgan table calculated. The collected data 
were using health charter assessment form and inter-
viewed family’s leaders with 18 years old and over. 
The collected data were questionnaires created by 
the researcher which has a confidence value of 0.83. 
Data were analyzed by descriptive statistics and bi-
nary logistic regression by using the level of strength 
cut at level A and above.
Results: The most populations evaluated of design 
and usage of the health charter  in C level of acknowl-
edgment, satisfaction with strength of creating and 
using the health charter. The results indicated in 395 
stake-holders were mostly female (83.0%), average 
aged 44.83± 10.22 years old with married status. They 
have got a high school graduation (34.9%) and most 
of them have known the information about health 
charter (84.1%) and attended to the community and 
the activities of health charter (84.3%). There was only 
half of sample has perceived and satisfaction of the 
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สรุป: ผลประเมินระดับความเข้มแข็งของประชาชนส่วนใหญ่
ประเมินให้อยู่ในระดับ C โดยระดับการรับรู้และความพึงพอใจ
ของประชาชนที่แตกต่างกันมีผลต่อการประเมินระดับความเข้ม
แข็งของการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพแตกต่างกัน 
 
ค�าส�าคัญ: การประเมินผลแบบเสริมพลัง ระดับความเข้มแข็ง 
การสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี

design and usage of health charter in high level 
(50.9%). The level of perceives and satisfaction was 
significantly correlated with the level of strength in 
design and usage of health charter (p <.001). 
Conclusions: the evaluation of design and usage of 
the health charter  of most population were at C 
level. Therefore, the different level of acknowledg-
ment and satisfaction was significantly effect to the 
evaluation of design and usage of health charter.

Keywords: Empowerment evaluation, Strength level, 
Creating and using local health charter

บทน�า
  ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ เป็นผลพวงของธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 ทีเ่กดิจากพระราชบญัญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 25 ซ่ึงเป็นเสมือนเครื่องมือ
ที่จะช่วยเพิ่มทางเลือกให้กับการพัฒนาระบบสุขภาพประชาชน 
และช่วยน�าทางให้เกิดการจัดท�าแผนสุขภาพชุมชนที่สามารถ
ปฏิบัติได้จริง โดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในต�าบล มาร่วมกัน
คิด ก�าหนด ท�า และรับประโยชน์ เพื่อน�าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี
ทั้งทางกาย ใจ ปัญญา และสังคม ซ่ึงส�านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ประสานงานกับกรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิน่ สนบัสนนุการสร้างความเข้าใจเกีย่วกบัการ
จัดท�าธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีให้แก่พื้นท่ีต่างๆ ในการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) กว่า 8,000 แห่งท่ัวประเทศ และประสานงานกับกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนา
ระบบสขุภาพชมุชนให้แก่แกนน�า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า
หมู่บ้าน (อสม.) 5,000 แห่ง รวมทั้งประสานงานกับสถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) ในการพัฒนาระบบ
สขุภาพชมุชน ให้แก่ชมุชนพืน้ทีป่ฏบิตักิารจดัท�าแผนชมุชน 152 
ต�าบล 1,600 หมู่บ้าน1 
  ในขณะที่พื้นท่ีที่ มีการจัดท�าและประกาศใช้ธรรมนูญ
สุขภาพไปแล้ว ก็ยังคงมีการขับเคลื่อนเพื่อสร้างสุขภาวะให้กับ
ประชาชนในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังมีการปรับปรุงและ
พฒันาธรรมนญูสขุภาพเป็นระยะๆ ตามข้อตกลงของแต่ละพืน้ที่ 
เพื่อปรับแก้ให้ธรรมนูญมีความทันสมัย มีเน้ือหาท่ีตรงกับความ
ต้องการของคนในชุมชนให้มากที่สุด1 ซึ่งจากการด�าเนินงานการ
พัฒนาธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ในช่วงระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 
2552-2556) มีพ้ืนท่ีท่ีประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพแล้ว 42 แห่ง 
โดยได้มีการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์การท�างาน
พฒันาธรรมนญูฯ ระหว่างคณะกรรมการธรรมนญูสขุภาพแต่ละ
พ้ืนที ่และการขบัเคลือ่นเชิงประเดน็ ให้ชมุชนบรรลสุขุภาพภาวะ
ไปแล้ว ในหลายระดับแตกต่างกันไป ท้ังในด้านคุณภาพการ
จดัการ คณุภาพผลงาน และคณุภาพการเรยีนรู้2 ในปี พ.ศ. 2559 
มีจ�านวนพื้นที่ที่ประกาศธรรมนูญสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกว่า 300 
แห่ง จากปี พ.ศ.2552 ท่ีมี 100 แห่ง3 ท้ังน้ี จังหวัดอ�านาจเจริญ 

เป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีความตื่นตัว ในการขับเคลื่อนการพัฒนา
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ โดยได้ลงนามค�ารับรองการปฏิบัติ
ราชการในหน่วยงานสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ�านาจเจรญิ ประจ�าปี พ.ศ.2560 ท�าให้มกีารสร้างต�าบลต้นแบบ
ขึ้น 11 ต�าบล ใน 7 อ�าเภอ ได้แก่ อ�าเภอเมืองอ�านาจเจริญ 3 
ต�าบล อ�าเภอชานุมาน 1 ต�าบล อ�าเภอปทุมราชวงศา 2 ต�าบล 
อ�าเภอพนา 1 ต�าบล อ�าเภอเสนางคนิคม 1 ต�าบล อ�าเภอ
หัวตะพาน 2 ต�าบล และอ�าเภอลืออ�านาจ 1 ต�าบล4 
 การประเมนิผลธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ทีแ่บบเสรมิพลงั 
(Empowerment Evaluation) เป็นเครื่องมือส�าหรับสร้างการ
เรียนรู้ ที่ท�าให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีแบบองค์รวม เน่ืองจาก
จะช่วยสรุปผลคุณค่าการบรรลุวัตถุประสงค์ของการใช้ธรรมนูญ
สุขภาพ จุดอ่อนจุดแข็ง และให้ข้อมูลเสนอทางเลือกเพื่อ
สนบัสนุนการเป็นกลไกตดัสินใจของผูบ้รหิาร5 อย่างไรกต็าม การ
ประเมินผลที่ผ่านมาในจังหวัดอ�านาจเจริญ เป็นการวัดผลร่วม
กบัการตรวจราชการกรณปีกต ิทีมุ่ง่สรปุเพยีงสดัส่วนพืน้ทีท่ีผ่่าน
การประเมิน แต่ยังไม่มีการประเมินการสร้างและใช้ธรรมนูญ
สุขภาพ ในมุมมองของประชาชน ซึ่งเป็นผู้ได้รับผลประโยชน์
โดยตรง  
 ดังนั้น  จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะศึกษาผลการประเมินความ
เข้มแข็งของการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ ในจังหวัด
อ�านาจเจริญ ในกลุ่มประชาชน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ ความพึงพอใจกับความเข้มแข็งของการสร้างและใช้
ธรรมนูญสุขภาพ  

วธีิการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา เป็นการศกึษาแบบประเมนิผลแบบเสรมิ
พลัง 

 ประชากรศึกษา ประชาชนผู้ได้รบัผลประโยชน์ ในพืน้ที ่11 
ต�าบล 18,421 ครวัเรอืน ได้แก่ อ�าเภอเมอืงอ�านาจเจรญิ 3 ต�าบล 
อ�าเภอชานุมาน 1 ต�าบล อ�าเภอปทุมราชวงศา 2 ต�าบล อ�าเภอ
พนา 1 ต�าบล อ�าเภอเสนางคนิคม 1 ต�าบล อ�าเภอหัวตะพาน 2 
ต�าบล และอ�าเภอลืออ�านาจ 1 ต�าบล  

 กลุ่มตวัอย่าง  ประชาชนผู้ได้รับผลประโยชน์ โดยใช้ตาราง
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ของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ได้ขนาดตัวอย่าง 
395 ราย โดยสุ่มต�าบลละ 1 หมู่บ้าน และสุ่มครัวเรือนตาม
สัดส่วนจากประชากร สัมภาษณ์หัวหน้าครอบครัว หรือตัวแทน
ครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
 1. แบบประเมินปัจจัยความส�าเร็จและปัญหาอุปสรรคของ
การสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ เป็นแบบสอบถามปลายเปิด 
2 ข้อ 
 2. แบบสอบถามประชาชน มี 5 ส่วน ดังน้ี
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบสอบถามปลายปิด 
จ�านวน 9 ข้อ 
  ส่วนที ่2 แบบประเมนิความเข้มแข็งของการสร้างและ
ใช้ธรรมนูญสุขภาพ เป็นการประเมินแบบเสริมพลัง6 แบ่งเป็น 4 
ด้าน 30 ข้อ คะแนนรวม 100 คะแนน ประกอบด้วย 1) ด้าน
กลไกและโครงสร้าง 8 ข้อ (ข้อท่ี 1-8) รวม 34 คะแนน 2) ด้าน
ทุนทางสังคม 5 ข้อ (ข้อท่ี 9-13) รวม 16 คะแนน 3) ด้าน
กระบวนการ 9 ข้อ (ข้อท่ี 14-22) รวม 25 คะแนน และ 4) ด้าน
ผลลัพธ์ 8 ข้อ (ข้อที่ 23-30) รวม 25 คะแนน โดยแบบประเมิน
นี้ แบ่งระดับความเข้มเข็ง แบ่งเป็น 6 ระดับคือ >86 คะแนน 
ระดับ A+ ระหว่าง 80-85 คะแนน ระดับ A ระหว่าง 75-79 
คะแนน ระดับ B+ ระหว่าง 70-74 คะแนน ระดับ B ระหว่าง 
65-69 คะแนน ระดับ C+ ระหว่าง <64 คะแนน ระดับ C น�า
มาแปรผลเป็น 2 ระดับ โดยใช้จุดตัดท่ีระดับ A
  ส่วนที 3 การรับรู้การสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ 
จ�านวน 15 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
ให้คะแนน 1-5 คะแนนจากน้อยท่ีสุด ถึงมากท่ีสุด
   ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการสร้างและการใช้
ธรรมนูญสุขภาพ  จ�านวน 15 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมิน
ค่า (Rating Scale) ให้คะแนน 1-5 คะแนนจากน้อยที่สุด ถึง
มากท่ีสุด
  ส่วนที่ 5 ข้อคิดเห็นในการสร้างและการใช้ธรรมนูญ
สุขภาพ เป็นแบบสอบถามปลายเปิด 2 ข้อ
    โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 
3 และ 4 เท่ากับ 0.83 การแปลความหมายค่าคะแนนการรับรู้
และความพึงพอใจการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ โดยใช้แบบ
อิงกลุ่มเป็น 5 ระดับได้ดังน้ี7  ได้แก่ ระดับมากท่ีสุด คะแนน 
4.21–5.00 ระดับมาก คะแนน 3.41–4.20 ระดับปานกลาง 
คะแนน 2.61–3.40 ระดับน้อย คะแนน 1.81–2.60 และระดับ
น้อยที่สุด คะแนน 1.00–1.80

 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยพนักงาน
เก็บข้อมูลในฐานะคณะกรรมการประเมินภายนอก จ�านวน 5 
คน ซ่ึงประกอบด้วยผู้วิจัย ในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพบริการและสุขภาพภาคประชาชน นักวิชาการใน
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ และตัวแทนจาก
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภออีก 3 ราย ท่ีผ่านการอบรมช้ีแจง
แนวทางการประเมินตามแบบประเมิน และทักษะการใช้แบบ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยและพนักงานเก็บข้อมูล ด�าเนินการเก็บข้อมูล
วจิยัโดยชีแ้จงให้กลุม่เป้าหมายทราบและลงนามยนิยอมเข้าร่วม
วิจัย

 การวเิคราะห์ข้อมูล น�าแบบสอบถามมาสร้างคู่มือลงรหัส 
และป้อนข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการบันทึกข้อมูลโดยใช้ผู้บันทึก 
2 ราย น�ามาเปรียบเทียบ และตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจ
เกิดข้ึนได้ของข้อมูล ก่อนน�ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และทดสอบความสัมพันธ์ของความเข้มแข็งของการสร้างและ
การใช้ธรรมนูญสุขภาพ กับการรับรู้ และความพึงพอใจ โดย
ก�าหนดจุดตัดของระดับความเข้มแข็งที่ระดับ A ขึ้นไป ด้วยสถิติ 
Binary Logistic Regression

 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ส�านกังานสาธารณสุข
จังหวัดอ�านาจเจริญ เลขที่ 08/2561 และได้ปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรมในการวิจัยโดยเคร่งครัด

ผลการศึกษา
ผลการประเมนิความเข้มแขง็ของการสร้างและการใช้ธรรมนูญ

สุขภาพ  
 ผลการประเมินระดับความเข้มแข็งในกลุ่มประชาชน พบ
ว่า ส่วนใหญ่มีระดับความเข้มแข็งอยู่ในระดับ C รองลงมาคือ
ระดับ A+ และน้อยที่สุดคือระดับ C+ (ตารางที่ 1)

การรับรู้และความพงึพอใจต่อการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ 

ของประชาชน
 1) ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 54.5 อายุระหว่าง 45-54 ปี อายุเฉล่ีย 44.83 +10.22 ปี มี
สถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 83.0 ส�าเร็จการศึกษาระดับ
มธัยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 34.9 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 
ร้อยละ 64.1 มรีายได้ระหว่าง 6,001-11,000 บาท ร้อยละ 29.9 
รายได้ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน ร้อยละ 43.8 เคยได้รับความรู้
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับธรรมนูญสุขภาพ ร้อยละ 84.1 และเคย
เข้าร่วมกิจกรรมประชาคมและกิจกรรมที่มาจากธรรมนูญ
สุขภาพ ร้อยละ 84.3
 2) การรับรู้และความพึงพอใจต่อการสร้างและใช้ธรรมนูญ
สุขภาพ เม่ือพิจารณาภาพรวมของระดับการรับรู้และความพึง
พอใจต่อการสร้างและการใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ของ
ประชาชนผู้ได้รับผลจากธรรมนูญสุขภาพ พบว่า ทั้งสองด้านมี

ตารางที่ 1 ผลการประเมินระดับความเข้มเข็งของการสร้างและ
ใช้ธรรมนูญสุขภาพ จังหวัดอ�านาจเจริญ ในกลุ่มประชาชน

ระดับความเข้มเข็ง จ�านวน (ร้อยละ)

A+ (≥86 คะแนน) 71 (18.0)

A (80-85 คะแนน) 68 (17.2)

B+ (75-79 คะแนน) 66 (16.7)

B (70-74 คะแนน)  61 (15.4)

C+ (65-69 คะแนน) 26 (6.6)

C (≤60-64 คะแนน) 103 (26.1)
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ผลการประเมินส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.9 เช่นกัน 
(ตารางที่ 2)

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และความพึงพอใจกับระดับ

ความเข้มแขง็ของการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ 
 จากการประเมินของประชาชน พบว่า ระดับการรับรู้และ
ความพึงพอใจท่ีแตกต่างกันมีผลต่อความแตกต่างของระดับ
ความเข้มแข็งอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยประชาชน
ที่รับรู้ระดับมากถึงมากท่ีสุด จะประเมินผลระดับความเข้มแข็ง
ในระดับที่สูงกว่าประชาชนท่ีมีการรับรู้ระดับปานกลางถึงน้อย
ที่สุด เป็น 3.34 เท่า (95%CI = 1.91 - 5.85) และประชาชนที่
มีความพึงพอใจระดับมากถึงมากท่ีสุด ระดับความเข้มแข็งอยู่ใน
ระดับท่ีสูงกว่าประชาชนที่มีความพึงพอใจระดับปานกลางถึง
น้อยที่สุด เป็น 7.44 เท่า (95%CI = 3.48 – 15.93) (ตารางที่ 
3)

ปัจจัยความส�าเร็จและปัญหาอุปสรรคของการสร้างและใช้

ธรรมนูญสุขภาพ 
 จากความคิดเห็นท้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนธรรมนูญ
สุขภาพ และประชาชน พบว่า
  3.1 ปัจจัยความส�าเร็จ เรียงตามล�าดับความส�าคัญ ดังนี้
   1. การสร้างข้อตกลงร่วมกับประชาชน และภาคี                
เครือข่าย โดยที่ผ่านมาพื้นท่ีส่วนใหญ่ภายหลังได้ธรรมนูญ
สุขภาพ ฉบับสมบูรณ์แล้ว จะท�าพิธีลงนามความร่วมกันกับ

ตัวแทนประชาชน คณะกรรมการหมู่บ้าน ภาคีเครือข่าย เพื่อ
เป็นประกาศเจตนารมณ์ร่วมกัน 
   2. การระดมความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ อย่าง
จริงจัง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน พร้อมทั้งมี
การแต่งตั้งคณะท�างานและการก�าหนดบทบาทอย่างชัดเจน   
โดยเฉพาะภาคองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหาผลก�าไร (Non-                 
Governmental Organizations; NGO) ได้เข้ามาร่วมกับภาค
รัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในสัดส่วนที่สมดุล6  
   3. การสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ กองทนุสุขภาพต�าบล และส�านกังานหลักประกันสขุภาพ
แห่งชาติอย่างเพียงพอ 
   4. ผู้น�าชุมชน ท้องถิ่นเป็นผู้น�าในการขับเคล่ือน โดย
ในระดบัท้องถิน่ มนีายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เป็นแกนน�า 
ส่วนระดับท้องที่มีก�านัน ผู้ใหญ่บ้านเป็นแกนน�า ประสานการ
ท�างานร่วมกันในการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพต�าบลทั้งใน
ฐานะคณะกรรมการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ และในฐานะที่
เป็นผู้น�าของชุมชน 
   5. บูรณาการกับโครงการ/นโยบายของผู้ว่าราชการ
จังหวัดอ�านาจเจริญ โดยเฉพาะนโยบาย 3 ดี (คนดี สุขภาพดี 
รายได้ดี) ทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติของประชาชนโดยตรง โดย
มีนายอ�าเภอ หน่วยงานด้านพัฒนาชุมชน เกษตรอ�าเภอ และ
ภาคส่วนอื่นๆ ร่วมกันขับเคลื่อน ซึ่งจะท�าให้มีพลังในการ
เปล่ียนแปลงมากขึ้น
     6. มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากประชาชน
ทกุหมูบ้่านอย่างจรงิจงั โดยในขัน้ตอนร่างธรรมนญูสขุภาพต�าบล 

ตารางท่ี 2 จ�านวน ร้อยละ ภาพรวมระดับการรับรู้และความพึงพอใจต่อการสร้างและการใช้ธรรมนูญสุขภาพ ของประชาชน  
จังหวัดอ�านาจเจริญ

ข้อค�าถาม
ระดับการรับรู้

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

การรับรู้การสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ 91 (23.0) 201 (50.9) 82 (26.1) 15 (3.8) 6 (1.5)

ความพึงพอใจต่อการสร้างและการใช้ธรรมนูญสุขภาพ 106 (26.8) 201 (50.9) 77 (19.5) 6 (1.5) 5 (1.3)

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ของการรับรู้และความพึงพอใจกับระดับความเข้มเข็งของการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 
จังหวัดอ�านาจเจริญ

ปัจจัย
ระดับความเข้มแข็ง

X2 p-value OR 95%CI
C ถึง B+ A ถึง A+

การรับรู้ต่อการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ

มากถึงมากท่ีสุด 171 (66.8) 121 (87.1) 19.17 <.001 3.34 1.91 - 5.85

ปานกลางถึงน้อยท่ีสุด 85 (32.2) 18 (12.9)

ความพึงพอใจต่อการสร้างและการใช้
ธรรมนูญ สุขภาพ

มากถึงมากท่ีสุด 176 (68.8) 131 (94.2) 33.81 <.001 7.44 3.48 – 15.93

ปานกลางถึงน้อยท่ีสุด 80 (31.3) 8 (5.8)
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คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ ได้ด�าเนินการออก
ประชาคม รับฟังความคิดเห็นของประชาชนทุกหมู่บ้าน จนได้
ปัญหา และความต้องการท่ีแท้จริงของประชาชน 
  7. การมีคณะกรรมการติดตามประเมินผลอย่าง                  
ต่อเนื่อง เนื่องจากคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ มี
ประสบการณ์ในการด�าเนินการโครงการต่างๆ ในชุมชนที่พบว่า 
มีจุดเริ่มต้นที่ดี จนได้แผนงานท่ีมีคุณภาพ แต่ในช่วงการด�าเนิน
งานหากขาดกระบวนการก�ากับติดตาม จะท�าให้โครงการต่างๆ 
ค่อยๆ หายไป
  8. การมีแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์เป็นต้นทุนในการ
จดัท�าธรรมนญูสขุภาพ โดยจากประสบการณ์ของคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ ท่ีเคยมีความรู้และทักษะการจัดท�า
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ท�าให้เป็นต้นทุนในการยกร่าง
ธรรมนูญได้ง่ายข้ึน
   3.2 อุปสรรค แม้ประชาชนจะรับรู้และพึงพอใจต่อการ
สร้างและการใช้ธรรมนูญสุขภาพ ระดับมาก แต่ประชาชน ยัง
ไม่เข้าใจถึงประโยชน์ของธรรมนูญสุขภาพท่ีจะเกิดขึ้น ทั้งนี้ ใน
มุมมองคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ วิเคราะห์ว่า 
ปัญหาน่าจะเกดิจากการสือ่สารประโยชน์ยงัไม่ชดัเจนและไม่ทัว่
ถึง 

วจิารณ์
 1. ระดับความเข้มแข็งของการสร้างและใช้ธรรมนูญ
สุขภาพผลธรรมนูญสุขภาพ จากผลการประเมินในกลุ ่ม
ประชาชน ที่พบว่า ส่วนใหญ่ประเมินระดับความเข้มแข็งของ
การสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ อยู่ในระดับ C แสดงให้เห็นว่า 
ยงัต้องมกีารปรบัปรงุด้านกลไกและโครงสร้าง ด้านทนุทางสังคม  
ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ที่ยังไม่ตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน แม้ประชาชนครึ่งหนึ่งจะรับรู ้และ                  
พึงพอใจในกระบวนการสร้างและใช้ระดับมาก แต่อาจไม่ได้
สะท้อนว่ามีความเข้มแข็งในระดับที่ดีเพียงพอส�าหรับประชาชน 
นอกจากนี้ ยังสะท้อนให้เห็นว่า การแต่งตั้งคณะกรรมการ
ประเมินผลความเข้มแข็ง จ�าเป็นต้องแต่งตั้งให้มีตัวแทน
ประชาชน ร่วมเป็นกรรมการ เพื่อให้เห็นมุมมองท่ีแตกต่างกัน 
โดยเฉพาะมุมมองของผู้ได้รับผลประโยชน์ อีกทั้งสะท้อนให้เห็น
ว่า กระบวนการประเมินความเข้มแข็ง ไม่ควรประเมินจากคณะ
กรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ เท่านั้น จ�าเป็นต้อง
ประเมินจากมุมมองของประชาชนผู ้ได้รับผลของธรรมนูญ
สุขภาพ โดยตรงอีกด้วย 
  2. การรับรู้และความพึงพอใจต่อการสร้างและใช้ธรรมนูญ
สุขภาพ การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ภาพรวมของระดับการรับรู้และ
ความพงึพอใจของประชาชนผู ้อยูใ่นระดบัมาก ทัง้สองด้าน ทัง้นี้ 
เป็นผลจากในขั้นตอนการสร้างธรรมนูญสุขภาพ ทุกพื้นท่ีใช้
กระบวนการประชาคมในชมุชน ทกุหมูบ้่าน ให้ตวัแทนครวัเรอืน
ทุกหลังคาเรือน ได้เข้ามาสะท้อนปัญหาสุขภาพของชุมชน และ
ความต้องการของชุมชน ท่ีจะน�ามาสู ่การก�าหนดธรรมนูญ
สุขภาพ  ดังจะเห็นได้จากค�าถามรายข้อท่ีสะท้อนให้เห็นว่า รับ
รู้ว่ามีการประชาคมคนในชุมชนทุกหมู่บ้านเพื่อรับฟังปัญหา 
ความต้องการในการจัดท�าธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ มีค่า

เฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 3.98±.91คะแนน และเม่ือเข้าสู่การร่าง
ธรรมนูญสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่ ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมยก
ร่างธรรมนญูสุขภาพ ซึง่มสัีดส่วนของตวัแทนภาครฐั ภาคเอกชน
รวมถึงองค์เอกชนที่ไม่แสวงหาผลก�าไร และภาคประชาชน ใน
สัดส่วนที่สมดุล6 ท�าให้มีตัวแทนของภาคประชาชนเข้ามาร่วม
เป็นคณะท�างานหลายราย ซ่ึงเป็นเสมือนช่องทางหรือกระบอก
เสียงให้ประชาชนรับรู้การสร้างและการใช้ธรรมนูญสุขภาพ
เฉพาะพื้นที่ได้มากขึ้น ส่วนด้านความพึงพอใจของประชาชน
ผู้รับผลประโยชน์ ก็มีความสอดคล้องตามกัน โดยมีค่าเฉลี่ย
ระดับมาก ทั้งนี้ ข้อที่มีความพึงพอใจสูงสุดคือ ความพึงพอใจต่อ
ประโยชน์ของธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ต่อประชาชนใน
ชุมชน ค่าเฉล่ีย 3.95±82 คะแนน ซ่ึงชี้ให้เห็นว่า ประชาชน               
รับรู้ถึงผลที่เกิดขึ้นจากธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ซึ่งสะท้อน
ถึงคุณภาพการจัดการ คุณภาพผลงานที่เป็นประจักษ์ในพื้นที่ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อนุศักดิ์  สุภาพร2 ที่ท�าการศึกษา
ประเมินผลการจัดท�าธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่
 3. เปรยีบเทยีบการรบัรูแ้ละความพงึพอใจต่อการสร้างและ
ใช้ธรรมนูญสุขภาพ กับผลการประเมินความเข้มแข็งของการ
สร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ ในกลุ่มประชาชน พบว่า ระดับ
การรับรู้และความพึงพอใจต่อการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ 
ที่แตกต่างกันมีผลต่อความแตกต่างของระดับความเข้มแข็งของ
การสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p<.001) โดยประชาชนที่มีการรับรู้และพึงพอใจต่อการสร้าง
และใช้ธรรมนูญสุขภาพ ระดับมากถึงมากที่สุด จะประเมินผล
ระดับความเข้มแข็งของการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ ใน
ระดับที่สูงกว่าประชาชนที่มีการรับรู้และความพึงพอใจต่อการ
สร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ ระดับปานกลางถึงน้อยที่สุด จาก
ข้อค้นพบดังกล่าว ชี้ให้เห็นว่า การเสริมสร้างการรับรู ้ของ
ประชาชนทั้งในข้ันตอนการสร้าง และการใช้ธรรมนูญสุขภาพ
เฉพาะพื้นท่ี มีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง ที่จะส่งผลต่อความพึงพอใจ
ของประชาชนผู้รับผลประโยชน์ และที่ส�าคัญคือ ส่งผลต่อการ
ประเมินระดับความเข้มแข็งของการด�าเนินงานด้วย อย่างไร
ก็ตาม ปัญหาอุปสรรคที่ส�าคัญ กลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนถึงปัญหา
การส่ือสารให้ประชาชนรับรู้เข้าใจยังไม่ทั่วถึงเพียงพอ ซ่ึงจะส่ง
ผลต่อการใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ การรับรู้ต่อกิจกรรม
มาตรการต่างๆ ที่เกิดขึ้น ดังนั้น จึงยังคงเป็นบทบาทของคณะ
ท�างานทีแ่ต่งตัง้ขึน้ ทีจ่ะยงัคงต้องมหีน้าทีใ่นการจดัการด้านการ
ประชาสัมพนัธ์ให้ครอบคลุม ท่ัวถึงและสร้างความเข้าใจทีช่ดัเจน
แก่ประชาชนให้มากยิ่งๆ ข้ึน 
 4. ปัจจยัความส�าเรจ็และปัญหาอปุสรรคของการสร้างและ
ใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ปัจจัยส�าคัญนอกจากการท�าข้อ
ตกลงในการท�างานร่วมกันแล้ว ยังมีปัจจัยส�าคัญมาจากการ
ระดมความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ อย่างจริงจัง ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน พร้อมทั้งมีแต่งตั้งคณะท�างาน
และการก�าหนดบทบาทอย่างชดัเจน ซึง่ทัง้สองปัจจยั เป็นปัจจยั
ส�าคัญอันดับแรก ที่กล่าวถึงในทุกต�าบล ซึ่งสอดคล้องกับเกณฑ์
การประเมินในด้านกลไกและโครงสร้าง นอกจากนี้ ปัจจัยแห่ง
ความส�าเร็จส�าคัญประการหน่ึงคือ จะต้องมีการก�าหนดกติกา
การท�างานร่วมกันที่ชัดเจน ซ่ึงสอดคล้องกับ ส�านักงานวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.)8 ที่กล่าวว่าการสร้างนโยบาย
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สาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดีควรเป็น “กระบวนการนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วม” (Participatory Public Policy 
Process: PPPP) ซ่ึงปรากฎในเกณฑ์ประเมินระดับความเข้ม
แข็งของการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ ด้านผลลัพธ์  
 นอกจากนี ้ปัญหาส่วนหนึง่ของการด�าเนนิงานตามนโยบาย
ต่างๆ ที่สั่งการเข้ามาเพิ่มในพื้นท่ี จะส่งผลให้บุคลากรผู้ปฏิบัติ
รู ้สึกเบื่อหน่าย ร�าคาญใจ ในการท่ีจะปฏิบัติตามเหตุเพราะ
นโยบายมาตามผู้มีอ�านาจ เม่ือผู้มีอ�านาจเปลี่ยนนโยบายเดิมก็
เปลี่ยนไป ดังนั้น เพื่อลดปัญหาดังกล่าว ในระดับพื้นที่ได้มอง
ประเด็นการบูรณาการกับนโยบาย มีความปรัชญาแนวคิด                   
เป้าหมายที่เหมือนกัน เพื่อด�าเนินการขับเคลื่อน ไปพร้อมกัน  
ดงันัน้ จงึเป็นทีม่าของการบรูณาการ การท�างานร่วมกบันโยบาย 
3 ดี ของผู้ว่าราชการจังหวัดอ�านาจเจริญ ประกอบด้วย คนดี 
สุขภาพดี รายได้ดี 
  5. อุปสรรค ปัญหาการสื่อสารให้ประชาชนรับรู้เข้าใจถึง
ประโยชน์ที่จะตามมาจากการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ แม้
จะมีการรับรู้และพึงพอใจต่อการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ
ต�าบลฯ ในระดับมากก็ตาม ซ่ึงจะส่งผลต่อการขับเคลื่อนและ
ความยั่งยืนต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤตยา อาชวนิจ
กุล และ กุลภา วจนสาระ9 ที่พบว่าประชาชนยังเข้าไม่ถึง
กระบวนการนโยบายสาธารณะ มีเฉพาะฝ่ายการเมือง ฝ่าย
รัฐบาล และฝ่ายราชการเป็นส่วนใหญ่ และ เดชรัต  สุขก�าเนิด10 

พบว่า การขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพยงัขาดการสือ่สารทีช่ดัเจน
และมีประสิทธิภาพ จึงเสนอแนะให้พัฒนาระบบการสื่อสารท่ีมี
พลัง และการขับเคลื่อนแบบสะท้อนย้อนคิด เพื่อให้ทุกภาคส่วน
ได้มีส่วนร่วมในการทบทวนความคืบหน้าและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
อย่างรอบคอบไปพร้อมๆ กัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้ 
ทีเ่สนอแนะให้จดัท�าสรปุมาตรการต่างๆ ในธรรมนญูสขุภาพเป็น
เอกสาร หรือรูปแบบอ่ืนๆ ให้ประชาชนเข้าใจง่าย เพื่อการรับรู้
และปฏิบัติที่ถูกต้อง

สรุป
  ผลประเมินระดับความเข้มแข็งของสร้างและใช้ธรรมนูญ
สขุภาพฯ ของประชาชนส่วนใหญ่ประเมนิให้อยูใ่นระดับ C แม้ว่า
ภาพรวมของระดับการรับรู้และความพึงพอใจต่อการสร้างและ
การใช้ธรรมนูญสุขภาพฯ ของประชาชนผู้ อยู่ในระดับมาก แต่
ปัญหาการสื่อสารให้ประชาชนรับรู้เข้าใจถึงประโยชน์ที่จะตาม
มาจากการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพฯ ท�าให้ผลการประเมิน
อยู่ในระดับระดับความเข้มแข็งที่ต�่า อย่างไรก็ตาม ระดับการรับ
รู ้และความพึงพอใจของประชาชนท่ีแตกต่างกันมีผลต่อการ
ประเมินระดับความเข้มแข็งของการสร้างและใช้ธรรมนูญ
สุขภาพแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
การน�าผลศึกษาไปใช้
 1. ผู้ก�าหนดนโยบายควรก�าหนดโครงสร้างคณะกรรมการ
ประเมินผลระดับความเข้มแข็งของการสร้างและใช้ธรรมนูญ
สุขภาพ โดยให้มีประชาชนผู ้รับผลประโยชน์ร่วมเป็นคณะ
กรรมการประเมิน และควรเพิ่มการประเมินจากมุมมองของ

ประชาชนผู้รับผลประโยชน์ด้วย
   2. คณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่
ควรพัฒนาระบบการส่ือสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างการรับรู้
ประโยชน์ และข้อก�าหนดในธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีให้
ประชาชนเพือ่ถอืปฏบิตัแิละยดึเป็นหน้าทีร่บัผดิชอบร่วมกนั โดย
จัดท�าสรุปเป็นเอกสาร หรือรูปแบบอื่นๆ ให้ประชาชนเข้าใจง่าย 
 3. การขยายผลไปสู่ต�าบลอื่นๆ ที่ยังไม่ด�าเนินการควรน�า
ปัจจัยความส�าเร็จครั้งนี้ ไปปรับใช้ ได้แก่ การสร้างข้อตกลงร่วม
กับประชาชน และภาคีเครือข่ายในการสร้างและใช้ธรรมนูญ
สขุภาพเฉพาะพืน้ที ่การระดมความร่วมจากภาคส่วนต่างๆ อย่าง
จริงจัง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน พร้อมทั้งมี
แต่งตัง้คณะท�างานและการก�าหนดบทบาทอย่างชดัเจน และการ
สนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุน
สุขภาพต�าบล และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่าง
เพียงพอ 
 ส�าหรับการศึกษาครั้งต่อไป
 1. ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับกระบวนการสร้างและใช้
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ที่คณะกรรมการประเมินให้ระดับ
ความเข้มแข็งในการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 
และประชาชนผู้รับผลประโยชน์ให้ระดับแตกต่างกัน
 2. ศึกษาประเมินผลกระทบด้านสุขภาพตามประเด็น
สุขภาพส�าคัญ ท่ีแต่ละพื้นที่ก�าหนดในธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ
พื้นที่
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