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1.สถานการณ์ของพื้นที่ที่ต้องทำธรรมนูญสุขภาพบ้านทุ่งเหรียง 

  บ้านทุ่งเหรียง ตำบลยุโป เป็นชุมชนพหุวัฒนธรรมชาวบ้านที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม อาศัย
อยู่รวมกันใน 6 กลุ่มหมู่บ้าน 1.กลุ่มบ้านออก 2.กลุ่มบ้านบราแง 3.กลุ่มบ้านทุ่งเหรียง 4.กลุ่มบ้านบาโงจิจา 5.กลุ่มบ้าน
อุเส 6.กลุ่มบ้านประตูน้ำ จำนวน 383 ครัวเรือน ประชากรทั้งสิ้น 1,674 คน แยกเป็นชาย 821 คน หญิง 853 คน 
บริบทของชุมชน การดำรงชีพของคนในบ้านทุ่งเหรียงชุมชนส่วนใหญ่เป็นเครือญาติกัน อยู่กันแบบพ่ี-น้อง พ่ึงพาอาศัยซึ่ง
กันและกัน ยึดจารีตประเพณี วัฒนธรรม ที่สืบถอดกันมา สมัยบรรพบุรุษปู่ ย่า ตา ยาย ชาวบ้านอาศัยอยู่ร่วมกันมาด้วย
ความรักสามัคคี สังคมของชุมชนเป็นสังคมเกษตรกรรม ชาวบ้านประกอบอาชีพด้านเกษตรรกร 100 % ถึงจะมีการ
ประกอบอาชีพอื่น เช่น รับราชการ ค้าขาย แต่ทุกครัวเรือนมีพื้นที่เกษตรกรรมเป็นของตนเอง เช่น สวนยางพารา สวน
ผลไม้ และพืชไร่ ซึ่งเป็นแหล่งรายได้หลัก และเสริมของทุกครัวเรือน จากการเปลี่ยนแปลงไปของสังคมปัจจุบันที่มีความ
เจริญขึ้น การสื่อสารที่ทันสมัยและรวดเร็ว ส่งผลให้สภาพแวดล้อมของชุมชนเปลี่ยนไป ปัญหาขยะในชุมชน ปัญหา
สุขภาพของคนในชุมชนที่มีอัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ (NCDs) จากการสำรวจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบุโป 
พบว่ากลุ่มประชากรทั้งหมด 1,674 คน คนที่เป็นโรคเก่ียวกับ NCDs แยกเป็นช่วงอายุดังนี้ 

 ประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไป เสี่ยงต่อโรคคามดันโลหิตสูง 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 
เป้าหมาย เสี่ยง ร้อยละ เป้าหมาย เสี่ยง ร้อยละ 

498 20 4.06 497 31 6.37 
  



ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 
เป้าหมาย เสี่ยง ร้อยละ เป้าหมาย เสี่ยง ร้อยละ 

571 11 1.94 571 5 0.89 
 ผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี (ร้อยละ 50) 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 
เป้าหมาย เสี่ยง ร้อยละ เป้าหมาย เสี่ยง ร้อยละ 

117 98 83.76 119 86 72.27 
 

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี (ร้อยละ 40) 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 
เป้าหมาย เสี่ยง ร้อยละ เป้าหมาย เสี่ยง ร้อยละ 

38 16 42.11 43 15 34.88 
 

 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง (ร้อยละ 2.5) 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 
P+ปี 60 P+ปี 61 ลดลงร้อยละ P+ปี 60 P+ปี 61 ลดลงร้อยละ 

0 0 0 0 0 0 
 

 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ลดลง (ร้อยละ 5) 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 
P+ปี 60 P+ปี 61 ลดลงร้อยละ P+ปี 60 P+ปี 61 ลดลงร้อยละ 

0 0 0 0 0 0 
 

 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 
จำนวนผู้สูงอายุ 

 
เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง 

 
เป็นโรคเบาหาน 

เป็นความดัน
โลหิตสูง และ

เบาหวาน 

รวมผู้สูงอายุเป็น
โรคความดัน
โลหิตสูง/
เบาหวาน 

 
ร้อยละ 

174 89 35 20 104 59.77 
  

ซึ่งเกิดจากสาเหตุหลายด้าน สามารถวิเคราะห์และแยกได้ดังนี้ 

 



ด้านพฤติกรรม 

 พฤติกรรมของคนในชุมชน ชอบบริโภคอาหารสำเร็จรูป อาหารรสจัด เค็ม หวาน มันส์ และบริโภค
อาหารนอกบ้านมากขึ้น เด็ก ๆ ไม่ชอบรับประทานผักชอบรับประทานอาหารคบเค้ียว (ขนมกรุบกรอบ) 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

 สืบเนื่องจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำวันที่เปลี่ยนไป สภาพแวดล้อมของชุมชนที่มีการเลียนแบบ จาก
ที่ชั้นกลุ่มเล่นกีฬา เป็นชั้นกลุ่มเล่นเกมส์ เล่นไลน์ เฟสบุ๊ค ส่งผลต่อสุขภาพกาย - สุขภาพจิต 

ด้านเศรษฐกิจ 

 ครอบครัวประกอบอาชีพเกษตรกรรมอย่างเดียว เช่นตัดอ่างยังเดียว ปลูกผักอย่างเดียว ทำให้รายได้ไม่
พอใช้จ่ายใยครัวเรือน ครัวเรือนต้องหารายได้เพ่ิม โดยการประกอบอาชีพรับจ้างนอกบ้าน ทำให้ความสัมพันธ์ของสมาชิก
ในครอบครัวมีความห่างเหินกัน การพูดคุย อบรมในเรื่องต่าง ๆ เช่นการใช้ชีวิต การดูแลสุขภาพ ไม่มีความต่อเนื่อง 

ด้านสังคม/วัฒนธรรม/ประเพณี 

 การจัดกิจกรรม งานบุญของชุมชน มีการเลี้ยงอาหาร อาหารที่จัดเลี้ยงเป็นอาหารที่มีความหวาน เค็ม 
มัน และมีส่วนประกอบของเครื่องปรุงรส ผงชูรส (รสดี,ผงชูรส) น้ำปลา น้ำตาล ซอสปรุงรส เป็นต้น 

ผลกระทบด้านสุขภาพ 

 ในปี 2562 ทำให้มีผู้ป่วยด้วยโรค (NCDs) จำนวน 1,068 คน อยู่ในภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
497 คน ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน 571 คน เสียชีวิต 5 คน 

ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม 

 จากการที่ชาวบ้านชอบบริโภคอาหารนอกบ้าน ซื้ออาหารสำเร็จรูป และปรุงสุกตลอดจนขนมขบเคี้ยว
ต่าง ๆ มารับประทาน ทำให้เกิดขยะทั่วไป (พลาสติก) ทั้งในพื้นที่และชาวบ้านจำกัดขยะด้วยการเผา ก่อให้เกิดมลพิษใน
อากาศ 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

 การที่ชาวบ้านบริโภคอาหารนอกบ้าน และชอบซื้อห่ออาหารสำเร็จรูปมารับประทาน ซื้อวัสดุดิบ เช่น 
ผัก จากตลาดในตัวเมือง โดยเฉลี่ยครัวเรือนจ่ายค่าอาหารนอกบ้านเฉลี่ย  200 บาท /ครัวเรือน/วัน ทำให้ครัวเรือนต้องมี
ภาระค่าใช้จ่ายในหนึ่งปีเท่ากับ 73,000 บาท ซึ่งถ้าหากครัวเรือนประกอบอาหารรับประทานเอง และหาซื้อวัสดุดิบใน
พื้นที่ ทำให้การภาระค่าใช้จ่ายดังกล่าวนี้ลดลงได้ครัวเรือนละ 50 บาท/ครัวเรือน/วัน หนึ่งปีเท่ากัน 18,250 บาท ซึ่ง
สามารถนำไปใช้จ่ายในด้านอื่น หรือเก็บเป็นเงินออมของครอบครัว 

 
 
 
 
 
 



๒.ความสำเร็จและผลลัพธ์ที่ปรากฎ 
  จากที่ชุมชนบ้านทุ่งเหรียง ประสบปัญหาผู้ป่วยและผู้ที่มีภาวะเสี่ยงด้วยโรค (NCDs) ค่อนข้างสูงในกลุ่ม
ประชากรอายุ ๓๕ ปี ขึ้นไป จำนวน ๕๗๑ คน ทำให้ชุมชนได้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ ทำให้ชุมชนตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพโดยรวมของประชากร และหากชุมชนไม่ร่วมกันแก้ไขปัญหาร่วมกัน ในอนาคตประชากรของชุมชนจะมีปัญหา
สุขภาพมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรโดยรวม ผู้นำกลุ่มบ้านด้านสุขภาพของแต่ละกลุ่ม
บ้านของบ้านทุ่งเหรียง หมู่ที่ ๒ ร่วมกับเทศบาลตำบลยุโป ได้ประชุมหารือถึงการดำเนินการโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพรวมกัน เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของคนในชุมชนด้วยชุมชนเอง จึงได้ร่วมกันลงพื้นที่ในการประชุม
ชาวบ้านของแต่ละกลุ่มบ้านทั้ง ๖ กลุ่มบ้าน ของบ้านทุ่งเหรียงเพื่อจัดเก็บข้อมูล -ปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของ
ประชากรในหมู่บ้าน 

เมื่อได้ปัญหา-แนวทางแก้ไขปัญหาจากชุมชนแล้ว ได้นำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ตามหลักวิชาการ จน 
ได้เป็น ธรรมนูสุขภาพบ้านทุ่งเสรียง เป็นกฎกติกาของชุมชนในการที่จะดูแลสุขภาพ โดยรวมของประชากร โดยได้มีการ
คัดเลือกตัวแทนของแต่ละกลุ่มบ้าน ทำหน้าที่เป็นกรรมการในการติดตามการปฏิบัติตามข้อตกลงใน “ธรรมนูญสุขภาพ” 
จำนวน ๗ คน ต่อกลุ่มบ้าน ประกอบด้วยผู้นำทางศาสนา อสม. กลุ่มสตรี สมาชิกสภาเทศบาล และเพ่ือให้คณะกรรมการ
ได้ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายได้มีความรู้และประสบการณ์ในการติดตามงาน เทศบาลได้จัดอบรมให้ความรู้โ ดยการ
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพ บ้านทุ่งเกรียง และนำไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับชุมชนบ้า นโคกเจริญ 
จังหวัดพังงา ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ประสบผลสำเร็จในการดำเนินกิจกรรม “พังงาเมืองแห่งความสุข” เรียนรู้การติดตามงาน การ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า การเป็นแบบอย่างให้คนในชุมชนปฏิบัติตามด้วยการลงมือทำเป็นตัวอย่างก่อน การเชิญชวนให้
ปฏิบัติตามข้อตกลงในธรรมนูญสุขภาพผ่านทางการอ่าน คุตเบาะห์ ทุกวันศุกร์ และความสำเร็จที่เกิดขึ้นคือการประกาศใช้
ธรรมนูญสุขภาพบ้านทุ่งเหรียง อย่างเป็นทางการในวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๑ 

ตลอด ๑ ปีที่ผ่านมาของการประกาศใช้ ธรรมนูญสุขภาพบ้านทุ่งเหรียงผลปฏิบัติตามที่คณะกรรมการ 
ติดตามผลการปฏิบัติตามกติกาของธรรมนูญสุขภาพ บ้านทุ่งเหรียง ดังนี้ 

๑. การจัดการขยะครัวเรือน ด้วยการคัดแยกขยะของทั้ง ๖ กลุ่มบ้าน มีกลุ่มบ้านทุ่งเหรียง และกลุ่มบ้านบาโงจิจา 
ที่ปรากฏขยะริมทางสาธารณะ 

๒. การจัดเก็บข้อมูลสุขภาพของแต่ละกลุ่มบ้าน ดำเนินการครบทุกกลุ่มบ้าน 
๓. การจัดทำเส้นทางเดินของขยะจัดทำครบทุกกลุ่มบ้าน 
๔.มีการประชุมสุขภาพของชาวบ้านทุกเดือน 
๕.ครัวเรือนปลูกผักปลอดสารพิษทุกกลุ่มบ้าน แต่ไม่ทุกครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ ๖๐ ของครัวเรือนทั้งหมด 
๖.ครัวเรือนตรวจสุขภาพเบื้องต้น วัดความดัน ตรวจเบาหวาน ร้อยละ ๙๘ ของประชากรช่วงอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป 
๗. ปัญหาน้ำประปาแดงในบางช่วงเวลา 
จากข้อมูลที่ได้มา นำมาวิเคราะห์ประกอบข้อบังคับของธรรมนูญสุขภาพ บ้านทุ่งเหรียง ๖ หมวด ๑๗ ข้อ 

หมวดที่ ๑ การศึกษา 
- ชุมชนมีการจัดเก็บข้อมูล ด้านสุขภาพของกลุ่มบ้าน ปีละ ๒ ครั้ง 
- มีการคืนข้อมูลด้านสุขภาพชุมชน โดยการลงติดตามตรวจสุขภาพ และแนะนำการดูแลสุขภาพ โดย อสม.และ

อาสากายภาพ 
หมวดที่ ๒ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

- ครัวเรือนดูแลสภาพแวดล้อมเป็นระเบียบเรียบรอ้ย ขยะมูลฝอยลดลง 
- ไม่มีการใช้โฟมบรรจุอาหาร 
- ครัวเรือนร่วมคัดแยกขยะ ด้วยวิถี ๓ Rs ขยะอินทรีย์ที่เกิดโดยใช้ทำปุ๋ย ขยะอันตรายแยกจัดเก็บในที่ทีเทศบาล
จัดหาให้ และขยะท่ัวไปโดยเฉพาะพลาสติก จัดเก็บด้วยวิธี (Echo bricks)  
- ทำแผนผังเส้นทางของขยะมูลฝอย  



หมวดที่ ๓ สุขภาพและการสาธารณสุข 
- ครัวเรือนปลูกผักปลอดสารพิษใช้บริโภค ครัวเรือนละ ๕ ชนิด และสามารถจำหน่ายเกิดรายได้เสริม 
- เกิดกลุ่มออกกำลังกายของชุมชน   

หมวดที่ ๔ การมีส่วนร่วม 
- ประชากรของชุมชนทุกช่วงอายุ เด็ก เยาวชน ผูใหญ่ ผู้สูงอายุ เข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพของกลุ่มบ้าน   

หมวดที่ ๕ การขับเคลื่อน ธรรมนูญสุขภาพบ้านทุ่งเหรยีง 
- ชุมชนโดยคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพ บ้านทุ่งเหรียง เทศบาลตำบลยุโป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ยุโป กลุ่มจิตอาสาต่าง ๆ ร่วมทำงานด้านสุขภาพของบ้านทุ่งเหรียง ผ่านการสนับสนุนงบประมาณ ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลยุโป 

หมวดที่ ๖ บทเฉพาะการ 
- จะดำเนินการต่อเมื่อผ่านการประเมินถอดบทเรียนในครั้งนี้แล้ว ในการปรับปรุงข้อปฏิบัติที่ยังไม่ได้ดำเนินการ
หรือดำเนินการแล้วมีปัญหาอุปสรรค 

 
การบรรลุเป้าหมายการทำข้อกำหนด 
 ข้อ ๑ ประชาชนมีข้อมูลสุขภาพของหมู่บ้าน เป็นแนวทางในการจัดทำแผนสุขภาพชุมชน  

ได้แผนสุขภาพชุมชน 1 ฉบับ 
 ข้อ ๒ ประชาชนรับทราบข้อมูลด้านสุขภาพ และแนวทางแก้ไข ป้องกันปัญหาสุขภาพ 

ข้อ ๓ ประชาชนได้แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ เป็นแนวทางในการรักษาและป้องกัน 
 ข้อ ๔ บริเวณพ้ืนที่อยู่อาศัยมีความสะอาดมากขึ้น ขยะครัวเรือนได้รับการคัดแยก 
 ข้อ 5 ร้านค้าและประชาชนไม่ใช้โฟม บรรลุอาหาร ชุมชนปลอดโฟม 
 ข้อ 6 ปริมาณขยะในที่สาธารณะลดลง 
 ข้อ 7 ศาสนสถาน โรงเรียนมีสภาพแวดล้อมสวยงาม สะอาด 

ข้อ 8 ประชาชนเข้าใจถึงปัญหาขยะของครัวเรือน และการจัดการขยะด้วยการคัดแยกขยะ,ได้แผนเส้นทางเดิน
ของขยะ 1 ฉบับ 
ข้อ 9-14 ประชาชนรู้จักวิธีการดูแลสุขภาพตัวเอง ด้วยการบริโภคอาหาร-พืช-ผัก ปลอดสารเคมี ทำให้มีสุขภาพ
อนามัยที่ดีและแข็งแรง ประชาชนมีสุขภาพที่ดีร้อยละ 80 ของประชากร,ครัวเรือนร้อยละ 70 ปลูกผักกินเอง 
ข้อ 15-17 ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมของหมู่บ้าน มีความสามัคคีในการแก้ปัญหาสุขภาพร่วมกัน เป็น
ชุมชนเข้มแข็งด้านสุขภาพ ร้อยละ 60 ของศาสนศถานเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่และเกิดเครือข่ายรักษ์สุขภาพ 

 
โอกาสและความยั่งยืน 
 การบรรลุเป้าหมายของข้อกำหนดทั ้ง 17 ข้อของธรรมนูญสุขภาพบ้านทุ ่งเหรียง จากการวิเคราะห์ของ
คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพบ้านทุ่งเหรียงปรากฏว่ามีข้อกำหนดบางข้อที่ผลการปฏิบัติของชุมชน ยังไม่สามารถปฏิบัติ
ไดต้ามกติกาท่ีกำหนด คือ 

1. การปลูกผักครัวเรือนร้อยละ 50 ยังไม่ปลูกผักกินเอง 
2. ครัวเรือนร้อยละ 50 ซื้ออาหารสำเร็จรูปรับประทาน 
3. ขยะทั่วไปประเภทพลาสติก ยังไม่ได้จัดการอย่างเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ประชาชนจัดการขยะพลาสติกด้วย

การ “เผา” 
4. การสูบบุหรี่ในศาสนสถานยังคงมีอยู่ 

 
 



 
การติดตามประเมินผลการดำเนินงานของคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพที่แสดงให้เห็นถึงผลสำเร็จการปฏิบัติ 

ตามข้อกำหนดของธรรมนูญสุขภาพ และปัญหาที่ยังคงมีอยู่ของชุมชน ซึ่งปัญหาที่มีอยู่ทั้ง 4 ข้อ ได้รับการปฏิบัติแล้วใน
บางส่วน ซึ่งคณะกรรมการธรรมสุขภาพบ้านทุ่งเหรียง ได้พิจารณากันว่าควรนำปัญหาที่วิเคราะห์ได้นี้ ไปขับเคลื่อนต่อให้
บรรลุผลที่ร้อยละ 70 ของประชากรที่ยังไม่ปฏิบัติตามกติกาของธรรมนูญ โดยให้กำหนดบทลงโทษที่ทางชุมชนจะเปน็ผู้
กำหนดขึ้นมาโดยเป็นของชุมชน และข้อกำหนดที่ชุมชนนำไปปฏิบัติจนประสบผลสำเร็จด้านสุขภาพ ก็ให้มีการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือความยั่งยืนของสุขภาพของคนในชุมชนบ้านทุ่งเหรียง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 













































 


