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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มุ่งหมายเพื่อศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�าบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

เขตเทศบาลต�าบลวศิษิฐ์ อ�าเภอเมอืงบงึกาฬ จงัหวัดบงึกาฬ กลุม่เป้าหมายคือคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 

และคณะกรรมการส�านกัธรรมนญูสขุภาพต�าบลจ�านวน 35 คน และประชาชน จ�านวน 459 คน วธิสีุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่องมือที่ใช้ คือแบบสอบถาม แบบบันทึก และแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา ใช้สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ โดยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content Analysis) ผลการศกึษา 

พบว่า บริบทของชุมชนเป็นชุมชนกึ่งเขตเมือง ครัวเรือนยังขาดความชัดเจน ความต่อเนื่อง และ ไม่เข้าใจในหลักการธรรมนูญ

สุขภาพต�าบล ได้มีการประยุกต์แนวทางตามหลักการธรรมนูญสุขภาพต�าบล การคัดแยกขยะมูลฝอย ผ่านแผนงาน โครงการ 

3 โครงการ 1) โครงการให้ความรู้ประชาชนในการคัดแยกขยะมูลฝอย 2) โครงการธนาคารขยะชุมชน และ 3) โครงการส่งเสริม

การคัดแยกขยะมูลฝอยในชุมชน ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบ 3 ขั้นตอน พบว่า กลุ่มเป้าหมายเปลี่ยนแปลงระดับการมีส่วน

ร่วมก่อนและหลงัด�าเนนิการ ระดบัปานกลาง ระดบัความรูก่้อน และหลงัด�าเนนิการ ระดบัสงู ส่วนระดบัการปฏบิตัตินก่อนด�าเนนิ

การ ระดับปานกลาง และหลังด�าเนินการ ระดับมาก ส่วนกลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 15 – 59 ปี หลังด�าเนินการมีความรู้ 

ส่วนใหญ่ ระดับสูง มีการปฏิบัติตน ส่วนใหญ่ ระดับปานกลาง โดยสรุป กระบวนการการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�าบลในการ

คัดแยกขยะมูลฝอย ครั้งนี้ ได้ องค์ประกอบ เรียกว่า VISIT model ซึ่งองค์ประกอบ คือ 1) การสมัครใจเข้าร่วม 2) การตรวจสอบ

ได้ มีความโปร่งใส 3) การประสาน งานระหว่างภาคี 4) การสร้างรายได้ และ 5) มีทีมให้ความรู้เทคโนโลยีคัดแยกขยะ ซึ่งเป็น

แนวทางที่จะพัฒนาเป็นรูปแบบที่เหมาะสมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพระดับต�าบล ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ, คัดแยกขยะมูลฝอย

Abstract
Th is action research aimed to investigate the process of Health Advocacy Model-driven development for solid waste 

separation of the Visit Municipality, Buengkan District, Buengkan Province. The target group was the Administrative 

Local Health Fund Committee and Subdistrict Health Advocacy Committee and There were 35 members of the District 

Health Officers’ Council and 459 people. Data was collected by stratified random sampling. The instruments used were 

interview forms and questionnaires. Analysis by descriptive statistics. Such as percentage, mean and standard devia-
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tion. Qualitative analysis by content analysis. The results show that the context of the community is a semi-urban 

community. Households still lack clarity and don’t understand the Health Advocacy. The Advocate Health District 

guidelines have been applied to the separation of solid waste through three projects. 1) Public awareness program 

on waste separation. 2) Community Waste Bank Project and 3) Waste Disposal Program in the Community.  

According to the 3-step development process, the target group changed the level of participation before from a  

medium level to a high level of knowledge after. The level of pre-operation, moderate and post-operation. The  

majority of the respondents aged 15 to 59 years old had a high level of knowledge, with practice, most moderate.In 

summary, the process of driving the Advocate Health District in the separation of solid waste is called the VISIT 

model. The components are 1) Voluntary participation. 2) The audit has been transparent. 3) Coordination between 

Parties 4) Monetization and 5) There is a team to educate the waste sorting technology. These are key components 

which develop appropriate models for the implementation the Advocate Health District. 

Keywords : Health Advocacy Model-driven development, solid waste separation.

บทน�ำ
ตามนยิามขององค์การอนามยัโลก สขุภาพ หมายถงึภาวะของ

มนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ที่เชื่อม

โยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุล หรอืเรยีกว่า “สขุภาวะ”1 ปัจจยั

ที่ส่งเสริมให้สุขภาพดีแบบองค์รวม อาศัยองค์ประกอบหลาย

ด้าน ทั้งทางด้านสังคม สิ่งแวดล้อม ระบบบริการสุขภาพ และ

วถิกีารด�ำเนนิชวีติของบคุคล ทีส่่งผลให้คนในสงัคมมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น2 แนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนวิถี

ชวีติของผูค้นให้เอ้ือต่อการมสีขุภาวะ มกีารปรบัใช้กลไกนโยบาย 

สาธารณะทั้งในระดับชาติ ภูมิภาค ท้องถิ่น และชุมชน โดยให้

มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและชุมชนมาก

ขึน้3 การสร้างนโยบายสาธารณะทีเ่ป็นผลดต่ีอสขุภาพ การจดั

สภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อ การเสรมิความเข้มแขง็การด�ำเนนิงาน

สุขภาพโดยชุมชน การพัฒนาทักษะปัจเจกชนในการจัดการ

กบัปัญหาสขุภาพตนเอง และ การปรบัระบบบรกิารสาธารณสขุ 

ให้สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ4 ซ่ึงการสร้างนโยบาย

สาธารณะทีไ่ด้ผลนัน้ ต้องอาศยัองค์ประกอบในการขบัเคลือ่น

ทั้งภาคประชาสังคม ภาครัฐ และภาคการเมือง5 ปัญหาขยะ

มลูฝอย ซึง่เป็นวาระแห่งชาต ิด้วยกรอบแนวคิดและยทุธศาสตร์ 

หลกัการของรฐับาลชดุปัจจบุนั คือ การเสรมิสร้างสงัคมรีไซเคลิ 

การจัดระบบการเรียกคืนซากผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ การ

รวมกลุ่มขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน การแปรรูปขยะ

มลูฝอยเป็นพลังงาน การวิจยัพฒันาเทคโนโลยทีีม่ปีระสทิธภิาพ  

และการให้เอกชนมีส่วนร่วมด�ำเนินการ6 ดังนั้น ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โดยอ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จึงได้น�ำ

แนวคิดเรื่องระบบสุขภาพในมุมมองใหม่ ตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาพัฒนาระบบการบริการด้าน

สขุภาพโดยเน้นการมส่ีวนร่วมของประชาชนทกุภาคส่วน จาก

รายงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง

บึงกาฬ ปี 2558 ต�ำบลวิศิษฐ์ตั้งอยู่ในเขตเมือง มีการขยายตัว

จ�ำนวนครัวเรือนมากขึ้น ท�ำให้มีปริมาณขยะจ�ำนวนวนมาก  

มกีารจดัการขยะมลูฝอยท่ีไม่เหมาะสม ประชาชนส่วนใหญ่ขาด 

ความตระหนักในการคัดแยกขยะ แม้ว่าเทศบาลจะมีการจัด

เกบ็แต่กย็งัมปัีญหาในด้านของแหล่งพกัขยะและสถานทีก่�ำจดั

ขยะ จากรายงานส�ำนักทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม

จงัหวดับงึกาฬ ส่วนสิง่แวดล้อม เสนอข้อมลูทีป่ระชมุผูบ้ริหาร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พบว่า เทศบาลต�ำบลวศิษิฐ์ ก�ำจดั

ขยะมูลฝอยด้วยวิธี เทกองบนพื้นแล้วเผา จากประชากรตาม

ทะเบียนราษฎร์ 10,380 คน ทิ้งขยะ 1.73 กิโลกรัมต่อคนต่อ

วัน สูงกว่าค่ามาตรฐาน ขณะที่จ�ำนวนถังขยะ มีเพียง 652 ถัง 

มีรถขนขยะบรรจุได้ 5 - 7 ตัน จ�ำนวน 1 คัน7 ในวันที่ 10 

เมษายน 2558 หลังการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล 

วิศิษฐ์ มีกระบวนการ ขั้นตอน ขับเคลื่อน และผลเป็นอย่างไร

ยังไม่ทราบแน่ชัด ประกอบกับแผนที่เส้นทางเดินยุทธศาสตร์

การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย ฉบับผ่านความ

เหน็ชอบของคณะรักษาความสงบแห่งชาต ิเม่ือวันที ่26 สิงหาคม  

2557 โดยเฉพาะการคัดแยกขยะมูลฝอย ณ จุดก�ำเนิดขยะใน

ระดบัครวัเรอืน คณะกรรมการทีเ่ก่ียวข้องยังไม่มกีารขบัเคลือ่น

ตามธรรมนูญต�ำบลที่ได้ประกาศไปแล้ว ซึ่งการคัดแยกขยะ

มูลฝอยเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาล

ต�ำบลวิศิษฐ์8 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา การพัฒนารูปแบบ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

เขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

เพือ่เป็นประโยชน์การวางแผนในระดบัพืน้ที ่ให้สอดคล้อง กบั

ปัญหา และสภาพความเป็นจริง ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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สามารถตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนในการคัดแยก

ขยะ มลูฝอย อันจะน�ำไปสู่ชมุชนจัดการสขุภาพท่ีมสีขุภาวะต่อไป

วัตถุประสงค ์

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

ต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอยเขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ 

อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษา

	 1) 	 บรบิทของชมุชนในการพฒันารปูแบบขบัเคลือ่น

ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

	 2) 	 ผลด�ำเนินงานกระบวนการพัฒนารูปแบบขับ

เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

	 3) 	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จการพัฒนารูปแบบ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

รูปแบบการวิจัย
	 เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมี  

3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ตอนท่ี 1 ระยะเตรยีมการ ศกึษาข้อมลูจากเอกสาร 

ต�ำรา งานวิจัย ทฤษฎีต่าง ๆ ข้อมูลบริบทในพื้นที่ จัดท�ำโครง

ร่างการวิจัยสร้างประเด็นค�ำถาม ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 

ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกันก�ำหนด

วัตถุประสงค์และวิธีการในการด�ำเนินงาน ติดต่อประสานงาน

กลุ่มตัวอย่าง จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการด�ำเนินการ 

และเตรียมความพร้อมของทีมวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 2 ระยะด�ำเนินการ ตามแผนปฏิบัติการที่

ได้วางไว้ ตามแนวความคดิกระบวนการของ Kemmis & McTaggart9  

4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 

	 1. 	 ขัน้วางแผน กจิกรรมที ่1) จดัประชมุคณะท�ำงาน

ตัวแทนจาก 3 ภาค ได้แก่ ภาคราชการ ภาคการเมือง และ

ภาคประชาชน เพือ่ให้ท�ำความเข้าใจวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

รับทราบปัญหาร่วมกัน และแนวทางการด�ำเนินงาน กิจกรรม

ที่ 2) ประชุมจัดคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญสุขภาพเทศบาล

ต�ำบล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งแนวทาง

การด�ำเนินงานพอสังเขปครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 3) จัดเวทีแสดง

ความคดิเหน็ ครัง้ที ่1 ในการขับเคลือ่นธรรมนญูสุขภาพต�ำบล

ในการคัดแยกขยะมูลฝอย เพื่อให้คณะกรรมการที่มีทั้งสาม

ภาคส่วน มส่ีวนร่วมในการท�ำความเข้าใจกบัสภาพของปัญหา

ร่วมกัน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหา และมี

ส่วนร่วมในการออกแบบการพฒันารูปแบบขบัเคลือ่น กจิกรรม

ที่ 4) ประชุมจัดคณะกรรมการ ครั้งที่ 2 เพื่อพิจารณาแนวการ

พฒันารปูแบบ และร่วมกนัวางแผนพฒันาให้ยอมรบัในเตรยีม

ปฏิบัติการ	

	 2. 	 ขัน้ปฏบิตักิาร กจิกรรมที ่5) ด�ำเนนิการแก้ปัญหา 

	 3. 	 ขั้นสังเกตการณ์ กิจกรรมที่ 6) เก็บรวบรวม

ข้อมูลใช้เครื่องมือแบบทดสอบความรู้ การปฏิบัติในการคัด

แยกขยะมลูฝอย และการมีส่วนร่วม รวมท้ังปัญหาอปุสรรคและ

ข้อเสนอแนะ เพื่อให้ได้ข้อมูล ในการสะท้อนผลการปฏิบัติ

	 4. 	 ขั้นสะท้อนกลับผลการปฏิบัติ กิจกรรมที่ 7) 

ประชุมคณะกรรมการ ครั้งที่ 3 เพื่อให้ร่วมกันถอดบทเรียนใน

แต่ละกิจกรรม กิจกรรมที่ 8) จัดเวทีแสดงความคิดเห็นคณะ

กรรมการ ครั้งที่ 2 เพื่อให้บุคลากรทั้งหมดมีส่วนร่วมในการ

สรปุบทเรยีนในแต่ละกจิกรรม การขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ

ต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย	

	 ขั้นตอนที่ 3 ระยะสรุปผล

	 ผูว้จิยัท�ำการวเิคราะห์ และเกบ็รวบรวมข้อมลู ทบทวน 

ผลการปฏิบัติ และสรุปผลการด�ำเนินการ 

	 ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย เดือน มกราคม 2559 – 

มิถุนายน 2559 รวมทั้งหมด 6 เดือน

ประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพกับคณะกรรมการส�ำนัก

ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 35 คน จัดแบ่งคณะกรรมการ 

ออกเป็น 3 กลุ่ม เป็นภาคการเมอืง ภาครฐั และภาคประชาชน 

ได้คดัเลอืกกลุม่ประชากรเป็นกลุม่ตวัอย่าง โดยวธิแีบบเจาะจง 

(purposive sampling) ซึง่กลุม่ตัวอย่างใช้เกณฑ์คัดเข้าคดัออก 

ในเดอืนมกราคม - มถินุายน 2559 และประชาชน อาย ุ15 – 59 

ปี โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ stratified random sampling ที่

เป็นตัวแทนสมาชิกครัวเรือนที่มีทะเบียนบ้านอาศัยอยู่ในเขต

วิศิษฐ์ อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ รวมทั้งหมด 2,044 

คน8 รวมตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 459 คน ในเดือน มิถุนายน 

2559 โดยประกอบด้วย 3 กลุ่มดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 ภาคการเมือง ประกอบด้วยนักการเมือง

ท้องถิ่น รวมทั้งหมด จ�ำนวน 9 คน 

	 กลุ่มที่ 2 ภาคราชการ ประกอบด้วยนักบริหาร และ

นักวิชาการ รวมทั้งหมด จ�ำนวน 12 คน 

	 กลุ่มที่ 3 ภาคประชาชน ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
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	 ส่วนที่ 1 ตัวแทนภาคประชาชน จากคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ และคณะกรรมการส�ำนัก

ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล มีจ�ำนวน 14 คน 

	 ส่วนที่ 2 ประชาชนที่มีอายุ 15 – 59 ปี โดยสุ่มจาก

สมาชิกจากในครัวเรือนละ 1 คน ที่อาศัยอยู่ในเขตที่เทศบาล

ต�ำบลวิศิษฐ์ เมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ โดยกลุ่มตัวอย่างที่

จะท�ำการศกึษาเกีย่วกบัความรู ้การปฏบิติัตน โดยถกูก�ำหนด

ได้จากครัวเรือนในเขตเทศบาลเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ จ�ำนวน 

2,044 ครัวเรือน ซึ่งแบ่งออกเป็น 13 หมู่บ้าน ท�ำการค�ำนวณ

ขนาดกลุม่ โดยใช้สตูรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณ

ค่าเฉล่ียของประชากร กรณีทราบขนาดของประชากร10 ได้

กลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 15 – 59 ปี ใช้ขนาดตัวอย่างเป็น

จ�ำนวนทั้งสิ้น 459 ตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้วัดเชิงปริมาณ ได้แก่

		  ชดุที ่1 แบบสอบถามการมีส่วนร่วม ส�ำหรบักลุม่

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ และคณะ

กรรมการส�ำนักธรรมนูญสุขภาพต�ำบล ที่เข้ามามีส่วนร่วมใน

กระบวนการวิจัย ประกอบด้วย

			   ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูคณุลกัษณะ

ทัว่ไปทางประชากรของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ รายได้ครอบครวัโดยเฉลีย่ต่อปี ต�ำแหน่ง

หน้าท่ีความรบัผดิชอบในปัจจบัุน การมส่ีวนร่วมในกระบวนการ 

ก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบตรวจสอบรายการ ทั้งแบบเปิด และแบบปิด การแปรผล

โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ต�่ำสุด สูงสุด

			   ส่วนที่ 2 แบบวัดการมีส่วนร่วม แบ่งการ

มีส่วนร่วมออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสิน

ใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในการรับผล

ประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการประเมนิผล เกบ็ข้อมลูก่อนและ

หลังการด�ำเนินการ โดยการให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

			   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัญหาอุปสรรค

การด�ำเนินงาน ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะของกลุ่มผู้เข้ามา

มส่ีวนร่วมกระบวนการวจิยั เกบ็ข้อมลูภายหลังด�ำเนนิการเสรจ็

สิ้น ให้กลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถามอย่างเป็นอิสระตามความรู้สึก

หรือความคิดเห็นของตนเอง 

		  ชุดที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และการ

ปฏิบัติตนในการคัดแยกขยะมูลฝอย ประกอบด้วย

			   ส่วนที ่1 สอบถามข้อมลูคณุลกัษณะทัว่ไป 

ประกอบด้วย ค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ รายได้เฉล่ียของครอบครวัต่อปี การร่วม

ประชุมใด ๆ การได้รับข่าวสาร ประสบการณ์ ค�ำถามจะเป็น

ลักษณะให้เลือกตอบ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ ทั้งแบบเปิด และแบบปิด การแปรผลโดยใช้การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ต�่ำสุด สูงสุด

			   ส่วนที่ 2 ทดสอบความรู้เกี่ยวกับการขับ

เคล่ือนธรรมนูญสุขภาพในการคัดแยกขยะมูลฝอย เป็น

แบบสอบถามแบบค�ำถามปลายปิด แบบเลอืกตอบ 20 ค�ำตอบ 

คือใช่ กับไม่ใช่ จ�ำนวน 40 ข้อ โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน และ

ตอบผิด ได้ 0 คะแนน ข้อค�ำถาม ด้านลบมี 4 ข้อ		

			   ส่วนที ่3 สอบถามเกีย่วกบัการปฏิบตัติน

ในการคัดแยกขยะมูลฝอย จ�ำนวนทั้งหมด 24 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำถาม ประกอบด้วยค�ำถามทั้งเชิงบวก จ�ำนวน 18 ข้อ และ

ค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นการวัดโดยใช้มาตราส่วน

ประมาณค่า วิธีของ Likert (Likert scale)11 แปลความหมาย

ออกเป็น 3 ช่วง คือ ปฏิบัติประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ 

	 2. 	 เครื่องมือวัดเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึกการ

ประชมุเชิงปฏิบติัการในกลุม่ผูเ้ข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ

วิจัย แบบบันทึกการสังเกตการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่ม 

ผู้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย เป็นการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม12 โดยประยุกต์ใช้แบบฟอร์มตารางบันทึกการสังเกต

ภาคสนาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ การบันทึกสิ่งที่สังเกตได้

จากความเป็นจริง และการบันทึกวิธีการท่ีใช้ในการสังเกต 

แบบสมัภาษณ์ส�ำหรบัตวัแทนนกัวชิาการ นกัการเมอืงท้องถิน่ 

และประชาชน เป็นแบบมีโครงสร้างที่เป็นค�ำถามปลายเปิด 

	 3. 	 การสร้างเครือ่งมอืและการทดสอบคณุภาพเครือ่งมอื 

ก�ำหนดผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่า IOC ที่ได้ต้องมากกว่า 0.66 

ปรบัปรงุแก้ไขให้สมบรูณ์และน�ำเครือ่งมือไปทดลองใช้กบักลุ่ม

ทีไ่ม่ใช่ตวัอย่างซึง่มลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา 

น�ำเครื่องมือมาหาค่าความเชื่อมั่น แบ่งเป็นแบบสอบถามการ

มีส่วนร่วม ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.98 แบบทดสอบความรู้ 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 และแบบสอบถามการปฏิบัติตน 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การจัดการข้อมูล โดยแยกเป็น 2 ส่วน คือ 

	 เกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ มกีารจดัการข้อมลูโดยใช้แบบ

การสอบถามการมีส่วนร่วม ความรู้ และการปฏิบัติ ก่อนและ

หลงัด�ำเนนิการ และเกบ็ข้อมลูเชงิคุณภาพ มกีารจดัเกบ็ข้อมูล
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เชิงคุณภาพ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต การถอดบท

เรียน และการตรวจสอบความถูกต้อง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัวเิคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ประเภท 

คือ

	 1) 	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิง

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของการมีส่วนร่วม ความรู้ และการปฏิบัติตน ก่อนและหลัง

ด�ำเนินการ

	 2) 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เน้ือหาในตัวแทน

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพกับคณะ

กรรมการส�ำนักธรรมนูญสุขภาพต�ำบล หลังการด�ำเนินงาน 

โดยการตรวจสอบความถูกต้องความสมบูรณ์ครบถ้วนของ

ข้อมูลด้วยการตรวจสอบเครื่องมือ การตรวจสอบวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และการตรวจสอบข้อมูลจากบุคคลอ่ืน จัด

ระเบยีบข้อมลู โดยการแยกข้อมลูออกเป็นหมวดหมู ่โยงความ

สัมพันธ์ เป็นการพิจารณาแยกข้อมูลตามลักษณะข้อเท็จจริง 

ความคิดเห็น ให้เชื่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎี และตีความแล้ว

สรุปประเด็นที่ได้จากการค้นพบ

ผลการวิจัย
	 การศกึษาวจัิยนีเ้ป็นการพัฒนาใช้รปูแบบการด�ำเนนิ

งานพัฒนารูปแบบเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในการคดัแยกขยะ 

เขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 3 ส่วน คือ 1) ศึกษาบริบทของ

ชมุชน 2) ศกึษาผลการด�ำเนนิงานกระบวนการ 3) ศกึษาปัจจยั

แห่งความส�ำเร็จ ผลเป็นดังนี้

	 ส่วนที่หน่ึง ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์บริบทของ

ต�ำบลวิศิษฐ์เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา ใน 3 ประเด็น 1) บริบท

ทั่วไป 2) บริบทธรรมนูญสุขภาพ และ 3) บริบทการคัดแยก

ขยะมูลฝอย 

	 1) 	 บริบททั่วไป

		  ต�ำบลวิศิษฐ์ อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ ยกฐานะเป็น

เทศบาลต�ำบลวศิษิฐ์ พ.ศ. 2552 เป็นองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นระดับต�ำบลที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน ตั้งอยู่ทางทิศเหนือ

ของอ�ำเภอบึงกาฬ ห่างจากตัวอ�ำเภอเมืองบึงกาฬ ประมาณ 

6 กิโลเมตร และอยู่ห่างจากรุงเทพมหานครประมาณ 761 

กิโลเมตร เป็นพื้นที่ราบลุ่มสลับกับพื้นที่ลูกคลื่นไม่ราบเรียบ

ลาดชัน ส่วนใหญ่ใช้ปลูกข้าว พืชสวนโดยเฉพาะตามริมฝั่ง

แม่น�ำ้โขงและท่ีราบลุม่ท่ัวไปพชืเศรษฐกจิทีส่�ำคัญ คอื ยางพารา  

มะเขอืเทศ ถัว่ฝักยาว ข้าวโพด มจี�ำนวน 13 หมูบ้่าน จากการ

ศึกษาเอกสาร และรับฟังเรื่องเล่าจากผู้อาวุโสในต�ำบลวิศิษฐ์ 

พบว่า ลักษณะทุนทางสังคม ประกอบด้วย ศูนย์พัฒนา

ครอบครัว โรงเรียนผู้สูงอายุต�ำบล สถานีวิทยุออนไลน์วัดป่า

พันล�ำเป็นหมู่บ้านรักษาศีลห้า ผู้น�ำท้องถิ่นมีวิสัยทัศน์กว้าง

ไกล การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้ เช่นโรค

ไข้เลือดออก และโรคเรื้อรัง เช่นโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง อีกทั้งยังพบว่า เยาวชนมีปัญหาการติดสารเสพติด 

ในการแก้ไขปัญหา ชาวต�ำบลวิศิษฐ์ มีความเห็นร่วมกัน 

สนบัสนนุให้เกดิ “ธรรมนญูสุขภาพต�ำบลวศิษิฐ์” ฉบบัที ่1 พ.ศ. 

2558 โดยมุ่งหวังเป้าหมายสูงสุด คือ สุขภาวะของชาวต�ำบล

วิศิษฐ์ในอีก 3 ปี ข้างหน้า ด้วยหลักการแนวคิดสุขภาวะที่ว่า 

“คนต�ำบลวิศิษฐ์ รักษาฮีตคองของเก่า ลูกเต้าเว้างายสอนงาย 

คนสุฝ่ายฮักสามัคคี คนวิศิษฐ์มีสุขภาพดีถ้วนหน้า ภายในปี

สองพนัห้าร้อยหกสบิ” ส่วนการเกดิธรรมนญูสุขภาพต�ำบล เริม่

จากการท�ำสมัชชาสุขภาพของเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ ครั้งแรก

ในปี พ.ศ. 2557 โดยการจดัท�ำสมัชชาสุขภาพ เพือ่ใช้เป็นแผน

แม่บทให้ทุกภาคส่วนในการด�ำเนินการและสนับสนุนภารกิจ

ด้านสุขภาพ เป็นธรรมนูญสุขภาพระดับต�ำบลแห่งแรกของ

จังหวัดบึงกาฬ 

	 2) 	 บริบทธรรมนูญสุขภาพ 

		  จากการศึกษา พบว่า การพัฒนาธรรมนูญ

สุขภาพต�ำบลวิศิษฐ์สู่นโยบายสาธารณะของเทศบาลต�ำบล 

วิศิษฐ์ อย่างเป็นรูปธรรม ก�ำหนดให้ “ส�ำนักธรรมนูญสุขภาพ

ต�ำบลวิศิษฐ์” เป็นกลไกสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายใน

การขบัเคลือ่น ซึง่จะไม่มบีทลงโทษ มกีารแจงรายละเอียดเป็น

รายข้อ ซึ่งมีรายละเอียดจากการศึกษา พบว่า เป็นธรรมนูญ

สขุภาพต�ำบลวศิษิฐ์ ฉบบัที ่1 / 2558 มทีัง้หมด 25 ข้อ 7 หมวด 

หมวดที ่7 ปรชัญาและแนวคดิหลกัของระบบสขุภาพ หมวดที่ 

2 คุณลักษณะที่พึ่งประสงค์และเป้าหมาย หมวดที่ 3 การส่ง

เสริมสุขภาพ หมวดที่ 4 ชุมชนสามัคคี หมวดที่ 5 สืบค้น

ภูมิปัญญา หมวดที่ 6 รักษาสิ่งแวดล้อม และหมวดที่ 7 การ

สร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ และบทเฉพาะกาล 

อีก 2 ข้อ ซึ่งประเด็นการคัดแยกขยะมูลฝอย อยู่ในหมวดที่ 3 

และหมวดที่ 6

	 3) 	 บริบทการคัดแยกขยะมูลฝอย

		  การสังเกต และศกึษาเอกสาร พบว่าได้มกี�ำหนด

ประเด็นท่ีเก่ียวข้องในการจัดการขยะมูลฝอย ซึ่งอยู่ในหมวด

ที่ 2 หมวดที่ 3 และหมวดที่ 6 ได้น�ำสู่การด�ำเนินงานเริ่มต้น

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในปีพุทธศักราช 2558 พบว่า  

ชุมชนยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการคัดแยกขยะ แม้ว่า

เทศบาลจะมีการจัดเก็บแต่ก็ยังมีปัญหาในด้านของแหล่งพัก

ขยะ และสถานท่ีก�ำจัดขยะ โดยก�ำจัดขยะมูลฝอยด้วยวิธีเท
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กองบนพื้นแล้วเผาในพื้นที่ 15 ไร่ มีการทิ้งขยะ 15 ตันต่อวัน 

จากประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 10,380 คน ทิ้งขยะ 1.73 

กิโลกรัมต่อคนต่อวัน สูงกว่าค่ามาตรฐาน 1.1 กิโลกรัมต่อคน

ต่อวัน ขณะที่จ�ำนวนถังขยะ มีเพียง 625 ถัง มีรถขนขยะแบบ

เปิดท้ายอัดท้าย บรรจุได้ 5 – 7 ตัน จ�ำนวน 1 คัน ซึ่งไม่เพียง

พอต่อการจัดการ ต้องเก็บขยะสัปดาห์ละครั้งต่อครัวเรือน 

ท�ำให้ขยะล้นถัง 

		  ส่วนที่สอง ผลการด�ำเนินงานกระบวน ผล

ด�ำเนินการวิจัยตามแผนปฏิบัติการที่ได้วางไว้ ตามแนวความ

คิดกระบวนการของ Kemmis & McTaggart9 4 ขั้นตอน ใน

ลักษณะวงรอบ ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การ

สังเกต และการสะท้อนกลับผลปฏิบัติงาน มี 3 ขั้น ได้แก่ 1) 

ขัน้ระยะเตรยีมการ (Planning) 2) ขัน้ระยะด�ำเนนิการ (Action) 

และ 3) ขั้นระยะสรุปผล (Reflection) ดังนี้

		  ขั้นระยะเตรียมการ 

		  ขั้นตอนที่ 1 ผลเตรียมการ 

		  ผลกจิกรรมที ่1 ประชมุคณะท�ำงานตัวแทนจาก 

3 ภาคส่วน เพือ่ให้ท�ำความเข้าใจวตัถปุระสงค์ของการวจิยั รบั

ทราบปัญหาร่วมกัน และแนวทางการด�ำเนินงาน จัดประชุม

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ และคณะ

กรรมการส�ำนกัธรรมนญูสขุภาพเทศบาลต�ำบล จ�ำนวน 35 คน 

รับทราบประเด็นการวางแผนเบื้องต้น 

		  ผลกจิกรรมที ่2 ผลการจดัประชมุคณะกรรมการ 

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ และคณะกรรมการส�ำนัก

ธรรมนูญสุขภาพเทศบาลต�ำบล โดยผู้วิจัยได้ประเมินก่อน

ด�ำเนนิการพฒันารปูแบบขบัเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพต�ำบลใน

การคดัแยกขยะมลูฝอย เขตเทศบาลต�ำบลวศิษิฐ์ อ�ำเภอเมอืง

บงึกาฬ โดยใช้แบบสอบถาม ด้านข้อมลูคุณลกัษณะประชากร 

การมีส่วนร่วม ด้านความรู ้ และการปฏิบัติตน มีผลการ

วิเคราะห์ ดังนี้

		  1) 	 ด้านคุณลักษณะประชากร พบว่า เป็น

เพศหญิง มากที่สุด จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 51.34 

(Mean = 47.80, S.D. = 8.9) รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อปี พบ

ว่า ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 50,001 – 100,000 บาท มากที่สุด 

จ�ำนวน 13 คน 37.14 (Median = 100,000.00, S.D. = 

137,810.73) ประสบการณ์มีส่วนร่วมในการก�ำหนด

แนวทางขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพต�ำบล คดิเป็นร้อยละ 

97.14 และในรอบปีที่ผ่านมาเคยเข้าร่วมด�ำเนินการคัด

แยกขยะ คิดเป็นร้อยละ 91.43

		  2) 	 ด้านการมส่ีวนร่วม พบว่า ก่อนด�ำเนนิการ 

ระดับการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน และภาพรวม อยู่ในระด้บ

ปานกลาง (Mean = 1.99, S.D. = 0.56) ด้านการมีส่วนร่วม

ได้รับผลประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยมากสุด (Mean = 2.11, S.D. = 

0.67) รองลงมา ด้านการปฏิบัติ (Mean = 2.06, S.D. = 0.67) 

ดัง (Table 1)

Table 1 	levels of participation of population before proceeding by four (n = 35). 

Participation Mean S.D. The level of participation (score)

Decision 2.01 0.57 Medium

Implementation 2.06 0.67 Medium

Benefits 2.11 0.67 Medium

Evaluation 2.01 0.53 Medium

		  3) 	 ด้านความรู ้พบว่า ก่อนด�ำเนนิการ มคีวามรู้ 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.57 รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ  

8.57 ดัง (Table 2)

Table 2	 frequencies percent of population before proceeding by knowledge (n = 35).

The level of knowledge (score) Number of people percent

Low (60 Lower) 1 2.86

Medium (60 -79.9) 3 8.57

High (80 Upper) 31 88.57

Mean, S.D. 81.9,10.3
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Table 3 	frequencies percent of population before proceeding by practice (n = 35).

The level of practice (score) Number of people percent

Low (1.00 - 1.66) 5 14.29

Moderate (1.67 - 2.33) 30 85.71

More (2.34 - 3.00) 0 0.00

Mean, S.D. 2.21, 0.17

		  ขั้นตอนที่ 2 ผลระดมสมอง เมื่อได้ประเด็น

ยอมรับร่วมกนั ผู้ร่วมวจิยัได้ระดมความคดิจากรายบคุคล กลุม่

เล็ก ๆ แล้วมารวมประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพต�ำบลวิศิษฐ์และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพต�ำบลวิศิษฐ์ ให้ผู้เข้าร่วมทุกคนมีส่วนแสดงความคิด

เหน็ แล้วน�ำไปสู่ขัน้ต่อไป ได้สรปุเนือ้หาเกีย่วกบั การให้ความ

รู้ แนะน�ำให้แยกประเภทขยะ จัดอบรมให้ชาวบ้านรับรู้ว่าขยะ

เปียก ขยะแห้ง ขยะรีไซเคิล ขยะมีพิษ ต้องมีแรงจูงใจในการ

คัดแยกขยะ มีผลตอบแทนในการคัดแยกขยะ บอกข้อดี และ

ข้อเสีย ของการคัดแยกขยะ ต้องแยกขยะเปียก และขยะแห้ง 

ให้ชดัเจน ต้องมตีวัอย่างท่ีท�ำตาม มข้ีอตกลงร่วมกนัท�ำ พร้อม

เพรียงกัน ตามแนวทางการขัดแยกขยะในชุมชน สร้างศูนย์

เรียนรู้ในการคัดแยกขยะเกิดในชุมชน

		  ขั้นตอนที่ 3 ผลการจัดหมวดหมู่ ผู้วิจัยได้

สร้างความสัมพันธ์ใหม่ จัดความคิดคล้ายคลึงกัน ให้อยู่ใน

หมวดหมูเ่ดยีวกนั นยิามความสมัพันธ์ใหม่ระหว่างความคดิที่

ได้ ร่วมระดมกันออกมา ได้หมวดให้ความรู้ ได้แก่ ให้ความรู้

การคัดแยกขยะ แนะน�ำให้แยกประเภทขยะ จัดอบรมให้ชาว

บ้านรู้ว่าขยะเปียก ขยะแห้ง ขยะรีไซเคิล ขยะมีพิษ บอกให้รู้

ว่าข้อดีและข้อเสีย และสร้างศนูย์เรยีนรูใ้ห้เกดิในชมุชน หมวด

ให้รางวลั ต้องมแีรงจงูใจ มีผลตอบแทน หมวดการคดัแยกขยะ 

ต้องแยกขยะเปียกและขยะแห้ง ต้องมีตัวอย่างที่ท�ำตาม และ

หมวดใช้ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล มีข้อตกลงร่วมกัน แนวทาง

การคัดแยกขยะในชุมชน

		  ขั้นตอนที่ 4 ผลการโน้มน้าวความเข้าใจให้

ตั้งชื่อ สื่อสารให้เห็นพ้องร่วมกันของกลุ่ม เป็นขั้นตอนในที่

ประชุมเริ่มแยกแยะมองเห็นความเห็นพ้องร่วมกัน โดยพบว่า

ประเด็นที่ได้ คือ การคัดแยกขยะมูลฝอย

		  ขั้นตอนที่ 5 ผลการให้กลุ่มไตร่ตรอง ยืนยัน

ความส�ำคญัของแผนงานโครงการทีไ่ด้ จากการท�ำกระบวนการ

กลุ่มคณะกรรมการ จากนั้นผู้วิจัยได้ด�ำเนินการให้กลุ่มการ

วางแผนปฏิบัติการ เป็นรูปธรรมภายในกรอบเวลาท่ีแน่นอน 

ก�ำหนดภารกิจ และความรับผิดชอบท่ีวางโครงร่างไว้อย่าง

ชดัเจน มผีลของแต่ละขัน้ตอนการวางแผนปฏิบติัการ (Action 

Planning Method) ได้ปฏิทินกิจกรรมและงานมอบหมาย ดัง 

(Table 4)

Table 4	event calendar and assignments the Action Plan meeting. Fund Management District Health Visit. and Office 

the Health Advocacy Health District Visit

No. Activity Period Note

1 Project plan prepared by the Division of Public Health and Environment. (The 

Municipality Visit)

3 days

2 Appointed by the Working Group in the Division of Health and Environment. 

(The Municipality Visit)

1 day

3 Meeting activity driven Statute health district in the separation of solid waste 

each village by Office the Health Advocacy District Statute. (Sub district Health 

Promoting Hospital District and Fund the Health District.)

6 days 13 Villages

4 Knowledge Driven Health District Constitution in the separation of solid waste 

by the Division of Public Health and Environment. 

60 days Deputy District Visit broadcast 

tower and group meetings.

5 Unfunded pile of garbage in the community, public health and the environment. Began in April 

2016

Municipal packaged in plan.

(year 2017)

6 For each household member is voluntary fund garbage heap in community 

health and the environment.

Began in April 

2016

		  4) 	 ด้านการปฏบิตัติน พบว่า ก่อนด�ำเนนิการ 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.71 (Mean = 2.21, S.D.= 

0.17) ดัง (Table 3)
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		  ข้ันตอนที ่6 ผลการไตร่ตรอง (Reflect) ผูร่้วม

วิจัยท�ำการสนทนาแบบมีส่วนร่วมทบทวนกิจกรรมที่กลุ่มได้

ท�ำแผนงานกจิกรรมผลเป็นทีย่อมรบั ได้แก่กจิกรรมให้ความรู้

ประชาชนในการคัดแยกขยะมูลฝอย กิจกรรมกองทุนหรือ

ธนาคารขยะในชุมชน กิจกรรมคัดแยกขยะมูลฝอยในชุมชน 

และร่วมกนัสร้างค�ำขวญัทีไ่ด้ คอื “คนต�ำบลวศิิษฐ์ คดัแยกขยะ 

ตามหลักธรรมนูญสุขภาพ” 

		  ผลกิจกรรมที่ 3 ผลการจัดเวทีแสดงความคิด

เห็นการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะ

มลูฝอย ของคณะกรรมการทัง้ 3 ภาคส่วน เป็นการจดัเวทคีรัง้

ที่ ร ่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหา และ

ออกแบบการพัฒนารูปแบบขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบล 

		  ผลกิจกรรมที่ 4 ผล ประชุมคร้ังที่ 2 เพื่อ

พิจารณาแนวการพัฒนารูปแบบขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

ต�ำบลในการคัดแยกขยะเขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ และร่วมกัน

วางแผนพัฒนาให้ยอมรับในเตรียมปฏิบัติการ 

		  ขั้นระยะปฏิบัติการ (Acting) 

		  ผลกิจกรรมท่ี 5 ผลการด�ำเนินการแก้ปัญหา 

ภายใต้ค�ำขวัญ “คนต�ำบลวิศิษฐ์ คัดแยกขยะ ตามหลัก

ธรรมนูญสุขภาพ” ได้ก่อเกิดโครงการด�ำเนินงาน ต่อไปนี้

		  1) 	 โครงการให้ความรูป้ระชาชนในการคดัแยก

ขยะมูลฝอย ผู้รับผิดชอบคือ กองสาธารณสุขและ สิ่งแวดล้อม 

เทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ งบประมาณ 13,000 บาท เพื่อให้

ประชาชนมีความรู้การคัดแยกขยะที่ถูกต้อง ตามหลักการคัด

แยกขยะ เป้าหมาย 13 หมูบ้่าน ทกุครวัเรือน ร่วมกิจกรรมออก

จดัประชุมชีแ้จงให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัขัน้ตอน การคดัแยกขยะ

แต่ละประเภทโดยใช้วิทยากรจากเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์

		  2) 	 โครงการธนาคารขยะชุมชน ผู้รับผิดชอบ 

คือ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ งบ

ประมาณ 26,000 บาท เป้าหมาย 13 หมู่บ้าน เพื่อลดปริมาณ

ขยะในชุมชน เพิ่มรายได้ ชุมชนมีความสะอาด เกิดการออม

ทรพัย์ มทีนุสวัสดกิารสงเคราะห์ กจิกรรมรวบรวมการซือ้ขาย

ขยะ การท�ำปุ๋ยชีวภาพจากขยะอินทรีย์

		  3) 	 โครงการส่งเสรมิการคดัแยกขยะมลูฝอยใน

ชมุชน ผูร้บัผิดชอบ คือ กองสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม ส�ำนัก

ปลัดเทศบาลต�ำบลวศิษิฐ์ งบประมาณ 13,000 บาท เป้าหมาย 

13 หมูบ้่าน เพือ่ส่งเสริมสนบัสนนุ ตดิตามและประเมนิผลการ

คดัแยกขยะในชมุชนตามธรรมนญูสขุภาพของต�ำบล กจิกรรม

สาธิตการคดัแยกขยะ จดัถนนปลอดขยะ ค้นหาบคุคลต้นแบบ

คัดแยกขยะพร้อมประกาศเกียรติคุณ จัดศูนย์การเรียนรู้คัด

แยกขยะในชุมชน 

		  ผลกจิกรรมที ่6 ผลการรวบรวมข้อมลู ใช้เคร่ือง

มอืแบบทดสอบถามด้านการมส่ีวนร่วม ความรู้ และการปฏิบตัิ

ในการคัดแยกขยะมูลฝอย และการมีส่วนร่วม รวมทั้งปัญหา

อปุสรรค และข้อเสนอแนะ พบว่า การพฒันารปูแบบขบัเคลือ่น

ธรรมนูญสุขภาพในการคัดแยกขยะ เขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ 

ผ่านการด�ำเนนิงานตามกจิกรรม การประชาสัมพนัธ์ เสียงตาม

สาย วิทยุชุมชน สื่อสังคมออนไลน์ รวมทั้งสื่อบุคคล ทั้งผู้น�ำ

ชุมชน และอสม. ซึ่งจะเป็นส่ิงท่ีบอกเล่าแก่คนในต�ำบลได้รับ

ทราบว่าขณะนี ้ทางคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพเทศบาลต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สขุภาพเทศบาลต�ำบลวิศษิฐ์ ท�ำอะไรร่วมกนับ้าง เพือ่ให้ผูท้ีไ่ม่

ได้เข้าร่วมในเวทีได้เข้ามามีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม โดยมี

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบสอบถามเกี่ยวกับด้านการมี

ส่วนร่วม ด้านความรู้ และด้านการปฏิบัติตน หลังด�ำเนินการ 

ดังนี้

		  1) 	 ด้านการมส่ีวนร่วม หลงัด�ำเนนิการ พบว่า 

ระดบัการมส่ีวนร่วมแยกรายด้าน ทัง้หมดอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ส่วนด้านการได้รับผลประโยชน์ มีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด 

(Mean = 2.25, S.D. = 0.63) รองลงมาด้านการปฏบิติั (Mean 

= 2.11, S.D. = 0.72) ดัง (Table 5)

Table 5	 levels of participation of population after proceeding by four (n = 35).

Participation Mean S.D. The level of participation (score)

Decision 2.07 0.61 Medium

Implementation 2.11 0.72 Medium

Benefits 2.25 0.63 Medium

Evaluation 2.08 0.62 Medium
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Table 6 	frequencies percent of population after proceeding by knowledge (n = 35).

The level of knowledge (score) Number of people percent

Low (60 Lower) 0 0.00

Medium (60 -79.9) 0 0.00

High (80 Upper) 35 100

Mean, S.D. 90.2, 14.0

		  2) 	 ด้านความรู้ หลังด�ำเนินการ พบว่ามีความรู ้

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.00 ดัง (Table 6)

		  3)	 ด้านการปฏบัิตติน หลงัด�ำเนนิการ พบว่า 

มีการปฏิบัติตนส่วนใหญ่ ระด้บสูง ร้อยละ 68.57 (Mean = 

2.44, S.D. = 0.20) ดัง (Table 7)

Table 7 	frequencies percent of population after proceeding by practice (n = 35).

The level of practice (score) Number of people percent

Loss (1.00 - 1.66) 0 0.00

Moderate (1.67 - 2.33) 11 31.43

More (2.34 - 3.00) 24 68.57

Mean, S.D. 2.44, 0.20

		  ขั้นตอนที่ 7 สะท้อนกลับผลปฏิบัติ 

		  ผลกจิกรรมที ่7 ผลการจดัประชุมคณะกรรมการ 

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ และ

คณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญสุขภาพเทศบาลต�ำบล ประชุม

ครั้งที่ 3 และน�ำผลการศึกษาส่วนภาคประชาชน ในประชาชน

อายุ 15 – 59 ปี ในกลุ่มตวัเอย่าง การพัฒนารปูแบบขับเคลือ่น

ธรรมนญูสขุภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมลูฝอย เขตเทศบาล

ต�ำบลวิศิษฐ์ ดังนี้

		  1) 	 ด้านข้อมูลลักษณะทั่วไป หลังด�ำเนินการ 

พบว่า ข้อมูลลักษณะประชากร การพัฒนารูปแบบขับเคลื่อน

ธรรมนญูสขุภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมลูฝอย เขตเทศบาล

ต�ำบลวศิษิฐ์ ของประชาชนอาย ุ15 – 59 ปี ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง 

เป็นเพศหญิง มากที่สุด ร้อยละ 68.12 รายได้ครอบครัวเฉลี่ย

ต่อปี มากที่สุด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50,000 บาท คิดเป็นร้อย

ละ 45.09 แหล่งได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับธรรมนูญสุขภาพ

ต�ำบล พบว่า พนักงานเทศบาล มากท่ีสุด 45.96 รองลงมา 

เพื่อนบ้าน/อสม. ร้อยละ 41.83 

		  2) 	 ด้านความรู ้หลงัด�ำเนนิการ ส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดบัสงู รองลงมาระดบัปานกลาง และควรสร้างความต่อเนือ่ง

โดยการจดัท�ำแผนงานเผยแพร่สือ่สารประชาสมัพนัธ์ ค่าคะแนน 

สงูสดุ ร้อยละ 98.96 รองลงมา ควรมกีารให้ค�ำแนะน�ำแก่เพือ่นบ้าน 

เกี่ยวกับการลดขยะมูลฝอย เพ่ือขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ

ต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย ร้อยละ 98.03 

		  3)	  ด้านการปฏิบตัติน หลงัด�ำเนนิงาน มวีธิกีาร

ทิ้งขยะมูลฝอย ไม่ใส่ถุง ไม่ใส่ถังขยะ แล้วกองรวมกันไว้ มีค่า

เฉลีย่คะแนนสงูสดุ ร้อยละ 77.29 (Mean = 2.69, S.D. = 0.61) 

รองลงมา มีวิธีการทิ้งขยะมูลฝอย ใส่ถุง ก่อนทิ้งลงถังขยะท่ี

เทศบาลจัดให้ ร้อยละ 65.28 (Mean = 2.59, S.D. = 0.61)

		  ขั้นระยะสรุปผล (Reflection)

		  ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ และเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสรุปผลการด�ำเนินการ โดยมีระยะเวลาด�ำเนินการ เดือน 

เมษายน 2559 – มิถุนายน 2559 รวมระยะเวลาด�ำเนินตาม

กิจกรรม 3 เดือน จากการร่วมกิจกรรมตามกระบวนการขับ

เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

เทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ได้

ดังนี้

		  1) 	 ด้านกระบวนการตามแผนการปฏิบัติการ 

สรุปได้ว่า มีการใช้หลักการธรรมนูญสุขภาพมาใช้ในการขับ

เคลื่อนโดยภาคี 3 ภาคส่วน ที่เกี่ยวข้องร่วมจัดท�ำแผนปฏิบัติ

การตั้งแต่การก่อตัวของประเด็นการคัดแยกขยะ การแปลง

ธรรมนูญสุขภาพ และการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล 

ในประเด็นคัดแยกขยะมูลฝอยผ่านแผนงาน โครงการ 3 

โครงการ คือ 1) โครงการให้ความรู้ประชาชนในการคัดแยก

ขยะมลูฝอย จดัประชมุชีแ้จงให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัขัน้ตอนการ

คัดแยกขยะแต่ละประเภทโดยใช้วิทยากรจากเทศบาลต�ำบลวิ

ศษิฐ์ 2) โครงการธนาคารขยะชมุชน เพิม่รายได้ ชมุชนมคีวาม
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สะอาด เกดิการออมทรพัย์ มทีนุสวัสดกิารสงเคราะห์ กจิกรรม

รวบรวมการซื้อขายขยะ มีการจัดท�ำบัญชีควบคุมก�ำกับโดย

เทศบาล 3) โครงการส่งเสรมิการคดัแยกขยะมลูฝอยในชมุชน 

ตดิตามและประเมนิผลการคดัแยกขยะในชมุชนตามธรรมนญู

สุขภาพของต�ำบล กิจกรรมสาธิตการคัดแยกขยะ จัดถนน

ปลอดขยะ ค้นหาบุคคลต้นแบบคัดแยกขยะพร้อมประกาศ

เกียรติคุณ จัดศูนย์การเรียนรู้คัดแยกขยะในชุมชน มีการ

ประชุม ติดตาม การประเมินผลโดยมีทั้งการประชุมกลุ่ม และ

จัดเวทีสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทั้งสามภาคส่วน 

		  2) 	 ด้านการมีส่วนร่วม คณะกรรมการมีการ

จัดกระบวนการวางแผนปฏิบัติงาน มีผลสะท้อนที่เกิดพบว่า 

การมส่ีวนร่วมระดบัปานกลาง ประชาชาส่วนใหญ่มกีารคดัแยก

ขยะ มีการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพในการคัดแยกขยะ

มูลฝอยเพิ่มขึ้น

		  3) 	 ด้านความรู้ 

 			   (1) 	ด้านความรู้ของคณกรรมการบริหาร

หลักประกันสุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพ พบว่า มีความรู้ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลใน

การคัดแยกขยะมูลฝอย หลังด�ำเนินการเพิ่มขึ้น 

			   (2) 	ด้านความรูก้ลุม่ตัวอย่างประชาชนอายุ 

15 – 59 ปี หลังด�ำเนินการ ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 77.07 (Mean = 81.4, S.D. = 24.9) ดัง (Table 8)

Table 8 	frequencies percent of population 15-59 years old after proceeding. By knowledge (n = 458).

The level of knowledge (score) Number of people percent

Low (60 Lower) 24 5.24

Medium (60 -79.9) 81 17.69

High (80 Upper) 353 77.07

Mean, S.D. 81.4, 24.9

		  4) 	 ด้านการปฏิบัติตน 

			   (1) 	 ด้านการปฏิบตัตินของการคณะกรรมการ 

บริหารหลักประกันสุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนัก

ธรรมนูญสุขภาพ สามารถน�ำข้อมูลจากการประเมินจากใช้

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ น�ำข้อมูลเชงิเนือ้หาเปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลังด�ำเนินการพบว่า มีการปฏิบัติตนขับเคล่ือน

ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย หลังด�ำเนิน

การเพิ่มขึ้น 

			   (2) 	 ด ้านการปฏิบั ติตนของประชาชน  

อายุ 15 – 59 ปี หลังด�ำเนินการ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 66.81 (Mean = 2.31, S.D. = 0.49) ดัง 

(Table 9) 

Table 9 	frequencies percent of population 15-59 years old after proceeding. By practice (n = 458).

The level of practice (score) Number of people percent

Loss (1.00 - 1.66) 5 1.09

Moderate (1.67 - 2.33) 306 66.81

More (2.34 - 3.00) 147 32.10

Mean, S.D. 2.31, 0.49

		  ส่วนทีส่าม ศกึษาปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็การ

พฒันารปูแบบขับเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพในการคดัแยก

ขยะ เขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ 

		  ผลกิจกรรมที่ 8 ผลการจัดเวทีแสดงความคิด

เห็น เพ่ือให้คณะกรรมการท่ีมีท้ัง 3 ภาคส่วน ภาคการเมือง 

ภาคราชการ และภาคการเมอืง เป็นการจดัเวทคีรัง้ที ่2 พบว่า 

มีการด�ำเนินการแสดงความคิดเห็นในลักษณะการถอดบท

เรียน ให้ความเห็นการด�ำเนินการตาธรรมนูญสุขภาพ ที่เน้น

การรกัษาสิง่แวดล้อม การไม่ทิง้ขยะมลูฝอย การพฒันาให้เป็น

ต�ำบลปลอดขยะ การพฒันาหมูบ้่านเดอืนละครัง้ ควรประกาศ

ให้ผูค้นได้รบัรูว่้า ให้คนมกีารคดัแยกขยะ ให้เกดิความต่อเนือ่ง

ก่อนทิ้ง เทศบาลควรก�ำหนดเป้าหมายทุกหลังคาเรือนปลอด

ถังขยะ โดยมีคณะกรรมการหมู่บ้าน รวมถึงคณะกรรมการ

กองทุนเป็นแบบอย่างโดยผู้วิจัยใช้เทคนิคทบทวนผลการ

ปฏิบัติ AAR (After Action Review) พบว่า สมัครใจเข้าร่วม 

ธรรมนูญสุขภาพถือเป็นข้อตกลงของคนในต�ำบล การมีส่วน
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ร่วมโดยสมคัรใจ มคีวามพร้อมรบัรู ้ปฏบิตัติน ช่วยผลกัดันและ

ขบัเคลือ่นการคัดแยกขยะมลูฝอยได้รวดเรว็ อย่างพร้อมเพรยีง

กัน มีการตรวจสอบได้ มีความโปร่งใส ทั้งด้านการวางแผน 

การตดัสนิใจการขบัเคลือ่น คณะกรรมการขบัเคลือ่นเป็นคณะ

ประสานงานระหว่างภาคีเพื่อให้เกิดความร่วมมือระหว่าง

องค์กรต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกต�ำบล ให้มีการก�ำหนด

เป้าหมาย แผนงาน ไปในแนวทางเดียวกัน รวมทั้งสนับสนุน

งบประมาณ และทรัพยากรด้านต่าง ๆ อย่างเหมาะสม สร้าง

รายได้จากขยะ การคัดแยกผ่านกระบวนการจัดการที่เป็น

ระบบ สามารถแปรสภาพสร้างมูลค่าได้ ท�ำให้เกิดกองทุน

สวัสดิการหรือกลุ่มออมทรัพย์หรือธนาคารขยะชุมชน จ�ำเป็น

ต้องมีทีมหรือคณะท�ำงาน สามารถให้ความรู้การคัดแยกขยะ 

ช่วยจัดการระบบการเงินให้ถูกต้อง จัดท�ำบัญชี และตรวจเช็ค

การซื้อขาย การจัดส่งมอบกับผู้รับซื้อขยะ เพื่อส่งต่อโรงงาน

คัดแยกขยะหรือแปรสภาพ 

		  นอกจากน้ี การถอดบทเรียนและจากการเก็บ

ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

		  1) 	 การวางแผนกระบวนการปฏบิตักิาร ได้ร่วม

จดัท�ำแผนปฏบิตักิารตัง้แต่การก่อตวัของประเดน็การคดัแยก

ขยะ การแปลงธรรมนูญสุขภาพ และการประกาศใช้ธรรมนูญ

สุขภาพต�ำบลในประเด็นคัดแยกขยะมูลฝอยผ่านแผนงาน 

โครงการ 3 โครงการ

		  2) 	 การมีส่วนร่วม คณะกรรมการบริหารหลัก

ประกันสุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพ มีความร่วมมือมากขึ้น มีข้อบ่งชี้จากค่าเฉลี่ยการมี

ส่วนร่วมก่อนด�ำเนินการพัฒนาขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

ต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย อยู่ในระดับปานกลาง 1.99 

คะแนน (S.D. = 0.56) ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมหลังด�ำเนินการ 

อยู่ในระดับปานกลาง 2.14 คะแนน (S.D. = 0.59) 

		  3) 	 ความรู้ คณะกรรมการบริหารหลักประกัน

สุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญสุขภาพ มี

ระดบัความรู ้หลงัด�ำเนนิการ ระดบัสงู เพิม่ขึน้ โดยพบว่า ก่อน

ด�ำเนินการ ระดบัสงู ร้อยละ 88.57 และหลงัด�ำเนนิการ มรีะดับ

สูง ร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 15 – 59 ปี 

หลังด�ำเนินการ พบว่า มีความรู้หลังด�ำเนินการส่วนใหญ่มี

ความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.07 (Mean = 81.4, S.D. = 

24.9)

		  4) 	 การปฏิบัติตน คณะกรรมการบริหารหลัก

ประกันสุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพต�ำบล มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตนก่อนด�ำเนินการพัฒนา

ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย

ระดับปานกลาง 2.21 คะแนน (S.D. = 0.17) ค่าเฉลี่ยการ

ปฏิบัติตนหลังด�ำเนินการ ระดับมาก 2.44 คะแนน (S.D. = 

0.20) ส่วนกลุม่ตวัอย่างประชาชนอายุ 15 – 59 ปี มกีารปฏบิตัิ

ตนหลังด�ำเนินการ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

66.81 (Mean = 2.31, S.D. = 0.49)

		  5)	 อปุสรรค ในระหว่างการขับเคล่ือนธรรมนญู

สขุภาพต�ำบล เวลาของการจดักจิกรรมร่วมกนัตรงกบัช่วงการ

พฒันาเมอืงบงึกาฬ มกีระแสการจดัการโรงไฟฟ้าขยะ ซึง่ท�ำให้

มผู้ีเข้าร่วมในการท�ำกจิกรรมไม่ตรงตามเป้าหมาย เข้าใจความ

หมายการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในการคัดแยกขยะเป็น

ประเด็นหน่ึงในการสร้างโรงไฟฟ้าขยะ ซึง่มกีลุม่บคุคลบางกลุม่

สร้างแรงต่อต้าน 

		  จากผลการพัฒนารูปแบบขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพในการคัดแยกขยะ เขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ อ�ำเภอ

เมอืง บงึกาฬ จังหวดับงึกาฬ ผูว้จิยัได้น�ำข้อมลูทัง้เชงิปรมิาณ

และเชงิคุณภาพโดยใช้กระบวนการทบทวนหลังการปฏบิตังิาน 

(After Action Review : AAR) มาสรุปถอดบทเรียน ใช้เป็น

แนวทางด�ำเนินงาน คือ VISIT โมเดล (Model) ดังนี้

		  V (Voluntary) หมายถึง สมัครใจเข้าร่วม 

ธรรมนูญสุขภาพถือเป็นข้อตกลงของคนในต�ำบล การมีส่วน

ร่วมโดยสมคัรใจ ไม่ได้เกดิจากการบงัคบั ขูเ่ขญ็ มคีวามพร้อม

รบัรู้ ให้ความร่วมมอื ปฏบิตัติน ช่วยผลกัดนัและขบัเคลือ่นการ

คัดแยกขยะมูลฝอยได้รวดเร็ว อย่างพร้อมเพรียงกัน 

		  I (Investigation) หมายถงึ ตรวจสอบสอบความ

จริงได้ มีความโปร่งใส ทั้งด้านการวางแผน การตัดสินใจการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในคัดแยกขยะมูลฝอย

		  S (Syndication) หมายถึง คณะกรรมการขับ

เคลือ่นร่วมกนั ซึง่จะเป็นคณะประสานงานระหว่างภาคีเพือ่ให้

เกิดความร่วมมือระหว่างองค์กรต่าง ๆ ท้ังภายใน และ

ภายนอกต�ำบล ให้มีการก�ำหนดเป้าหมาย แผนงาน ไปใน

แนวทางเดยีวกัน รวมทัง้สนบัสนนุงบประมาณ และทรพัยากร

ด้านต่าง ๆ อย่างเหมาะสม

		  I (Income) หมายถึง สร้างรายได้จากขยะ ขยะ

มีมูลค่ามาก หากมีการคักแยก ผ่านกระบวนการจัดการที่เป็น

ระบบ สามารถแปรสภาพสร้างมูลค่าได้ ท�ำให้เกิดกองทุน

สวัสดิการหรือกลุ่มออมทรัพย์หรือธนาคารขยะชุมชน

		  T (Technology) หมายถึง ความทันสมัยในการ

จดัการขยะ นอกจากคณะกรรมการขบัเคล่ือนแล้ว จ�ำเป็นต้อง

มีทีมหรือคณะท�ำงานสามารถให้ความรู้การคัดแยกขยะ ช่วย

จัดการระบบการเงินให้ถูกต้อง จัดท�ำบัญชี และตรวจเช็คการ

ซื้อขาย การจัดส่งมอบกับผู้รับซ้ือขยะ เพ่ือส่งต่อโรงงานคัด

แยกขยะหรือแปรสภาพ 
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Figure 1 VISIT Model

วิจำรณ์และสรุปผล 
จากการวจิยัเรือ่ง การพฒันารปูแบบขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ

ในการคัดแยกขยะ เขตเทศบาลต�าบลวิศิษฐ์ อ�าเภอเมือง

บงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ ผูว้จิยัสรปุผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค์ 

ดังนี้ 

 กำรประชุม จัดเวที และถอดบนเรียน

 สรปุได้ว่า ก่อนการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพต�าบล

ในการคัดแยกขยะ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน

สขุภาพต�าบล และคณะกรรมการธรรมนญูสขุภาพต�าบลวศิษิฐ์ 

ยังไม่เข้าใจในการปฏิบัติตัว ขาดความชัดเจน ความต่อเนื่อง

ในเรือ่งธรรมนญูสขุภาพต�าบล ประกอบกบัส่วนใหญ่ไม่เข้าใจใน

หลักการธรรมนูญสุขภาพต�าบล รวมถึงสิทธิต่าง ๆ จากที่ได้

ร่วมกจิกรรมขายขยะ กจิกรรมทีท่�าได้ดไีด้แก่การแยกขยะ และ

ท�าให้มีเงินเก็บสะสม มีกองทุนฌาปนกิจของชุมชน อีกทั้ง

ชุมชนเป็นระเบียบ สะอาด ยังเห็นว่าการสร้างศูนย์การเรียนรู้ 

การชี้แจงผลดี ประโยชน์ที่ได้จากโครงการอย่างต่อเนื่อง อาจ

เป็นการจัดอบรม ค�าแนะน�าการคัดแยกขยะให้มากกว่าเดิม 

อย่างต่อเนื่อง จริงจัง และแก้ไขปัญหาให้ถูกจุด เพ่ือไม่ให้

ชุมชนเกดิความเบือ่หน่ายธรรมนญูสขุภาพ ควรให้มกีารรบัซือ้

ขยะอย่างต่อเน่ือง ลดการใช้ถุงพลาสติก ควรมีถังขยะแยก

ประเภท เช่นขยะอันตรายอย่างน้อยชุมชนละ 1 – 2 จุด การ

จ่ายเงนิกองทนุสวสัดกิารขยะหรือธนาคารขยะ ควรเพ่ิมเงนิค่า

ฌาปนกิจให้มากขึ้นกว่าเดิม จากเดิมจ่ายศพละ 12,000 บาท 

โดยขยายจ�านวนสมาชิก 

 จากการสังเกต สามารถท�าการเสนอของบประมาณ

ในการสนบัสนุนแผนงานการด�าเนนิงานโครงการหรือกจิกรรม

ที่สัมพันธ์กับธรรมนูญสุขภาพต�าบลเขียนไว้ได้ง่ายขึ้น ใช้

ธรรมนูญสุขภาพต�าบลเป็นกรอบการจัดสรรงบประมาณ จาก

แผนงานโครงการสู่แผนปฏิบัติการ ต้ังแต่การก่อตัวของ

ประเด็นการคัดแยกขยะ การแปลงธรรมนูญสุขภาพ และการ

ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต�าบลในประเด็นคัดแยกขยะ

มูลฝอยผ่านแผนงานโครงการ 3 โครงการ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของแสงชัย พงศ์พิชญ์พิทักษ์ การน�าธรรมนูญสุขภาพ

ไปใช้ของชุมชน มี 3 รูปแบบ ประกอบด้วยการน�าธรรมนูญ

สุขภาพแปลงเป็นแผนงานโครงการ กิจกรรม การเกิดระบบ

สนับสนุนการจัดท�าโครงการด้านสุขภาพ และการสร้างภาวะ

ผู ้น�าหรือ ต้นแบบด้านสุขภาพ แตกต่างการศึกษาครั้งนี้ 

ที่ท�าการศึกษาเฉพาะรายประเด็นได้ศึกษาการน�าธรรมนูญ

สขุภาพอ�าเภอไปปฏบิตัขิองชมุชนในเขตอ�าเภอสงูเม่น จงัหวดั

แพร่13 

 กำรมีส่วนร่วม 

 สรปุได้ว่า คณะกรรมการบรหิารหลกัประกนัสขุภาพ

ต�าบล และคณะกรรมการส�านักธรรมนูญสุขภาพ การมีส่วน

ร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง ประชาชาส่วนใหญ่มีการคัดแยกขยะ 

มีการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในการคัดแยกขยะมูลฝอย

มากขึ้น สอดคล้องกับมีสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณา 

สมศรี และสุกิจ ขอเชื้อกลาง การมีส่วนร่วมของประชาชนอยู่

ในระดับปานกลาง จากศกึษาระดับการมส่ีวนร่วมในการจัดการ

ขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตพื้นท่ีองค์การบริหารส่วน

ต�าบลอรัญญิก อ�าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก14 เมื่อ

พิจารณาระหว่างรายด้าน พบว่า ความสนใจในการเข้ามามี

ส่วนร่วมในการด�าเนินการมากที่สุด ต่างจากการศึกษาในครั้ง 

เฉพาะการมส่ีวนร่วมด้านการได้รบัประโยชน์มากทีสุ่ด และยงั

สอดคล้องกับจรรยา ปานพรม ระดับการมีส่วนร่วมในการคัด

แยกขยะมลูฝอยของครวัเรอืนในภาพรวม ระดับปานกลาง จาก

ศึกษาการมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะมูลฝอยของครัวเรือน 

ในเขตเทศบาลต�าบลคลองจิก อ�าเภอบางปะอิน จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา15 และสอดคล้องของจันทร์เพ็ญ มีนคร ใน

ภาพรวมระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนด้านการจัดการ

ขยะ อยูใ่นระดบัปานกลาง จากศกึษาการมส่ีวนร่วมของชุมชน

และปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ

มูลฝอยของประชาชน การจัดการขยะมูลฝอยในเขตพ้ืนที่

ต�าบลบางนางลี่ อ�าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม16 

 ควำมรู้ 

 สรปุได้ว่า คณะกรรมการบรหิารหลกัประกนัสุขภาพ

ต�าบล และคณะกรรมการส�านักธรรมนูญสุขภาพ หลังด�าเนิน

การมรีะดบัความรู้ ระดบัสงูเพิม่ขึน้ โดยพบว่า ก่อนด�าเนินการ 

ระดับสูง และหลังด�าเนินการ มีระดับสูง ส่วนกลุ่มตัวอย่าง

ประชาชนอาย ุ15 – 59 ปี หลังด�าเนนิการ พบว่า มคีวามรูห้ลงั
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ด�ำเนินการ ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง เช่นกันสอดคล้องกับ

การศึกษาของดวงใจ ปินตามูล ความรู้ด้านนความสามารถ

แยกประเภทขยะได้อยู่ในระดับมาก ศึกษาการจัดการขยะ

มูลฝอยแบบมีส่วนร่วมของประชาชนในองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลบ้านโคก อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์17

	 การปฏิบัติตน 

	 สรปุได้ว่า คณะกรรมการบริหารหลกัประกนัสขุภาพ

ต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนกัธรรมนญูสขุภาพต�ำบล มค่ีาค่า

เฉลี่ยการปฏิบัติตนก่อนด�ำเนินการ การปฏิบัติตนหลังด�ำเนิน

การ และส่วนกลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 15 – 59 ปี มีการ

ปฏิบตัตินหลงัด�ำเนนิการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ ต�ำบลใน

การคดัแยกขยะมลูฝอย เขตเทศบาลต�ำบลวศิษิฐ์ ส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัปานกลาง แตกต่างการศกึษาจากของปภาวิน เหดิขนุ

ทด พฤติกรรมการจัดการขยะด้านการลดการเกิดขยะอยู่ใน

ระดับมาก มีร่วมมือเป็นอย่างดีในการช่วยลดขยะ รองลงมา 

ลดใช้ถงุพลาสตกิใส ได้ศกึษาพฤตกิรรมของ ประชาชนในการ

จัดการขยะมูลฝอยในชุมชนขององค์การบริหารส่วนต�ำบล

ส�ำนักตะคร้อ อ�ำเภอเทพารักษ์ จังหวัดนครราชสีมา18 แต่เมื่อ

พิจารณาด้านการคัดแยกขยะมูลฝอย พบว่า การพัฒนาขับ

เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอยเขต

เทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ ของคณะกรรมการหลังด�ำเนินการเพิ่ม

มากขึ้น มีกิจกรรมสร้างแรงจูงใจ มีผลตอบแทน การคัดแยก

ขยะเปียกและขยะแห้ง มีบุคคลตัวอย่างที่ท�ำตามได้

	 ผลจากการพฒันารปูแบบขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ

ในการคัดแยกขยะ เขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ อ�ำเภอเมือง 

บงึกาฬ จงัหวัดบงึกาฬ ถอดบทเรยีน และสรปุได้ประเด็นหลัก 

ดังนี้ 

	 1) 	 สมัครใจเข้าร่วม ธรรมนูญสุขภาพถือเป็นข้อ

ตกลงของคนในต�ำบล การมีส่วนร่วมโดยสมัครใจ ไม่ได้เกิด

จากการบงัคบั ขูเ่ข็ญ มคีวามพร้อมรับรู ้ให้ความร่วมมอื ปฏบิตัิ

ตน ช่วยผลักดัน และขับเคล่ือนการคัดแยกขยะมูลฝอยได้

รวดเร็ว อย่างพร้อมเพรียงกัน 

	 2) 	 ตรวจสอบได้ มคีวามโปร่งใส ทัง้ด้านการวางแผน 

การตัดสินใจการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในคัดแยก

ขยะมูลฝอย

	 3) 	 คณะกรรมการขบัเคลือ่น ซึง่จะเป็นคณะประสาน

งานระหว่างภาคีเพ่ือให้เกิดความร่วมมือระหว่างองค์กร ต่าง 

ๆ ทั้งภายใน และภายนอกต�ำบล ให้มีการก�ำหนดเป้าหมาย 

แผนงาน ไปในแนวทางเดยีวกนั รวมทัง้สนบัสนนุงบประมาณ 

และทรัพยากรด้านต่าง ๆ อย่างเหมาะสม

	 4)	 สร้างรายได้จากขยะ ขยะมมีลูค่ามาก หากมกีาร

คักแยก ผ่านกระบวนการจัดการท่ีเป็นระบบ สามารถแปร

สภาพสร้างมลูค่าได้ ท�ำให้เกดิกองทนุสวสัดกิารหรอืกลุม่ออม

ทรัพย์หรือธนาคารขยะชุมชน

	 5) 	 ทีมท�ำงานในการใช้เทคโนโลยีจัดการขยะ 

นอกจากคณะกรรมการขับเคลื่อนแล้ว จ�ำเป็นต้องมีทีมหรือ

คณะท�ำงานสามารถให้ความรู้การคัดแยกขยะ ช่วยจัดการ

ระบบการเงินให้ถูกต้อง จัดท�ำบัญชี และตรวจเช็คการซื้อขาย 

การจัดส่งมอบกับผู้รับซื้อขยะ 

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาและการพัฒนาผลการพัฒนารูป

แบบขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในการคัดแยกขยะ เขต

เทศบาลต�ำบลวศิษิฐ์ อ�ำเภอเมอืงบงึกาฬ จังหวัดบงึกาฬ ผู้วจัิย

มีข้อแสนอแนะ ดังนี้

	 1. 	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

 		  1.1	ด้านการมีส่วนร่วม คณะกรรมการบริหาร

หลักประกันสุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพ ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมด�ำเนินการในการจัดเวที

สมัชชาสุขภาพ และจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด�ำเนิน

งาน เพื่อก�ำหนดการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการ

คัดแยกขยะมูลฝอย

		  1.2 	ด้านความรู ้ คณะกรรมการบริหารหลัก

ประกันสุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพ ควรเพิ่มความรู้ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

ต�ำบลเกดิจากการตดัสินใจแก่ภาคเีครอืข่ายต่าง ๆ  รวมทัง้การ

ประสานงานอย่างต่อเนื่อง มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ส่วน

ขยะแต่ละประเภทน�ำมาแปรรูปเพ่ือใช้ใหม่ รวมถึงน�ำความรู้

ของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม มิใช่เพียงเพื่อเพิ่มรายได้เท่านั้น 

ส่วนภาคประชาชนควรเพิม่การให้ความรูเ้รือ่งการจดัการขยะ

เปียก รวมทั้งการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลให้เข้าใจ

ง่าย ไม่ยุ ่งยาก และไม่หลายขั้นตอนในการคัดแยกขยะ

มูลฝอย	

		  1.3	ด้านการปฏิบัติตน คณะกรรมการบริหาร

หลักประกันสุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพ ควรเพิ่มวิธีการท้ิงขยะมูลฝอย น�ำไปใส่รถเก็บขยะ

โดยตรง ใส่ถงัขยะเทศบาลจัดให้ ใส่ถงุวางไว้หน้าบ้าน ควรเพิม่

ช่องทางการน�ำขยะมูลฝอยที่คัดแยกแล้วไปขายให้ร้านรับซ้ือ

ขยะ หรือน�ำไปเลี้ยงสัตว์ 

	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 		  2.1 	ควรมกีารวจิยัรปูแบบการพฒันาขบัเคลือ่น

ธรรมนูญสุขภาพ ในประเด็นอื่น ๆ เพื่อแก้ปัญหา เช่น ภาวะ

ผู้น�ำในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ รูปแบบการขับเคลื่อน

ธรรมนูญรายหมู่บ้านในประเด็นปัญหา นั้น ๆ
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 		  2.2 	ควรมกีารวิจยัเชงิปฏบิติัการในวงรอบต่อไป 

เพือ่หาแนวทางใหม่ ๆ  ในการขบัเคลือ่นธรรมนญูสุขภาพต�ำบล

อย่างต่อเนื่อง

 		  2.3 	ควรเพิม่การประเมนิก่อนด�ำเนนิการในกลุม่

ภาคประชาชน 15 – 59 ปี เพ่ือให้สามารถทราบความแตกต่าง

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะ

มูลฝอย

 		  2.4	ควรเพ่ิมศึกษาวิจัยปริมาณการจัดเก็บขยะ

ของเทศบาลในแต่ละวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

		  2.5 	ควรเพิม่การศกึษาวจิยัแนวทางการก�ำหนด

ระยะเวลาการทิ้งขยะให้ตรงกับการจัดเก็บขยะของเทศบาล 

เพื่อลดปริมาณขยะรอพักในถังจัดเก็บ 

		  2.6 	ควรป้องกันไม่ให้เกิดอุปสรรคในการขับ

เคลือ่นธรรมนญูสขุภาพต�ำบล ควรจดักจิกรรมควรให้มกีารจัด

ประชมุในแต่ละหมู่บ้านเพือ่สร้างความเข้าใจให้มากขึน้ ก่อนมี

การขับเคลื่อน ข้อเสนอแนะในสิ่งที่ควรท�ำเพิ่มเติมในการขับ

เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบล เนื่องจากระยะเวลาจ�ำกัด จึง

ยากท่ีจะขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะ

มูลฝอยให้ครอบคลุมทุกครัวเรือน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุคณะกรรมการคณะกรรมการบริหารหลกั

ประกันสุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพ ทุกท่านท่ีได้เสียสละเวลาอันมีค่าในการเข้าร่วมการ
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