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ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพต าบลคลองตะเกรา พ.ศ. ๒๕๕7 
 
  เพ่ือปฏิบัติตามความในมาตรา ๔๖ และมาตรา ๔๗ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้จัดท าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕7 เพ่ือสะท้อน
เจตนารมณ์และพันธะร่วมกันของสังคม ให้สังคมสามารถน าไปใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก าหนดทิศทาง
และเปูาหมายของการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต ทั้งนี้ การจัดท าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพของภาคี
เครือข่ายระดับพ้ืนที่ต้องไม่ขัดแย้งกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ “คณะกรรมการจัดท าธรรมนูญ
สุขภาพต าบลคลองตะเกรา” ได้เสนอหลักการมีส่วนร่วม โดยการเปิดช่องทางรับฟังความคิดเห็นจากภาคี
เครือข่าย แกนน าชุมชน แกนน าท้องถิ่น และผู้เกี่ยวข้อง ทุกภาคส่วนใช้ข้อมูลวิชาการ และการจัดการ ความรู้
เป็นฐานส าคัญ ซึ่งคณะกรรมการจัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบลคลองตะเกรา จึงก าหนดข้อตกลงไว้ ดังนี้ 
  ข้อ ๑ ธรรมนูญนี้เรียกว่า “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพต าบลคลองตะเกราพ.ศ.๒๕๕7” 
  นิยามศัพท์ 
  ข้อ ๒  ในธรรมนูญนี้ 
  “สุขภาพ” หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทาง
สังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
  “หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วน
ท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ องค์กรควบคุมการประกอบวิชาชีพ องค์การมหาชนและหน่วยงานอื่นของรัฐ 
  “คุณธรรม” หมายความว่า คุณงามความดี ที่วิญญูชนพึงส านึกในจิตใจของตน ในเรื่องความ
จริง ความดี ความงาม และใช้เป็นหลักในการด าเนินชีวิต 
  “จริยธรรม” หมายความว่า แนวทางแห่งความประพฤติที่ยึดหลักคุณธรรม 
  “มนุษยธรรม” หมายความว่า ธรรมของคน ธรรมที่มนุษย์พึงมีต่อกัน มีเมตตากรุณา เป็นต้น 
  “เศรษฐกิจพอเพียง” หมายความว่า แนวการด ารงอยู่ และปฏิบัติตนของประชาชนในทุก
ระดับตั้งแต่ระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศให้ด าเนินไป
ในทางสายกลาง โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจ เพื่อให้ก้าวทันต่อโลกยุคโลกาภิวัตน์ ความพอเพียง หมายถึง 
ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจ าเป็นที่จะต้องมีระบบภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีพอสมควรต่อการมี
ผลกระทบใด ๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน ทั้งนี้ จะต้องอาศัยความรอบรู้ ความ
รอบคอบ และความระมัดระวังอย่างยิ่งในการน าวิชาการต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผนและการด าเนินการทุก



 

 

 

 

ขั้นตอน และขณะเดียวกันจะต้องเสริมสร้างพ้ืนฐานจิตใจของคนในชาติ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ของรัฐ นักทฤษฏี
และนักธุรกิจในทุกระดับให้มีจิตส านึกในคุณธรรม ความซื่อสัตย์และให้มีความรอบรู้ที่เหมาะสม ด าเนินชีวิต
ด้วยความอดทน ความเพียร มีสติ ปัญญา และความรอบคอบเพื่อให้สมดุล และพร้อมต่อการรองรับการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและกว้างขวางทั้งด้านวัตถุ สังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกได้เป็น
อย่างดี 
  “ธรรมาภิบาล” หมายความว่า คุณลักษณะของการบริหารหรือการปกครองเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจ มีคุณภาพและเกิดความคุ้มค่า ไม่มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน
เกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อเหตุการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวก ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน และมีการประเมินผลการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ การด าเนินการตามหลักธรรมาภิ
บาล ต้องยึดหลักการมีส่วนร่วม หลักความโปร่งใส หลักความรับผิดชอบและตรวจสอบได้ หลักประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล และหลักนิติธรรม 
                    “การสร้างเสริมสุขภาพ” หมายความว่า การกระท าท่ีมุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลมีสุข
ภาวะทางกาย จิต ปัญญาและสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการสิ่งแวดล้อมและ
สภาพแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
  “นโยบายสาธารณะ” หมายความว่า ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยรวมเห็นว่า หรือเชื่อว่า
ควรจะด าเนินการไปในทิศทางนั้น รวมถึงนโยบายที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรที่ก าหนดมาจากรัฐด้วย 
  “การมีส่วนร่วม” หมายความว่า การที่ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมใด ๆ ในลักษณะของ
การร่วมรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับประโยชน์ร่วมติดตาม
ประเมินผลและตรวจสอบ 
  “การป้องกันโรค” หมายความว่า การกระท าหรืองดกระท าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการ
เจ็บปุวยหรือเป็นโรคและการปูองกันไม่ให้กลับเป็นซ้ าในกรณีท่ีหายจากการเจ็บปุวยหรือเป็นโรคแล้ว สามารถ
แบ่งออกได้เป็น ๓ ระดับ คือ การปูองกันก่อนการเกิดโรคหรือก่อนการเจ็บปุวย การปูองกันโรคในระยะที่เกิด
โรคหรือเจ็บปุวยขึ้นแล้ว และการปูองกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพเมื่อหายจากการเจ็บปุวยแล้ว 
  “การควบคุมโรค” หมายความว่า การควบคุมโรคระบาด โรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อ โรคติดต่อ
อันตรายต่าง ๆ รวมทั้งโรคท่ีเกิดจากการปนเปื้อนของสารต่าง ๆ ในสิ่งแวดล้อมและอาหาร และโรคอื่น ๆ ที่
สามารถลดความสูญเสียสุขภาพ ชีวิตและทรัพยากรได้หากมีการตรวจพบแต่เนิ่น ๆ 
  “การบริการสาธารณสุข” หมายความว่า การบริการต่าง ๆ อันเก่ียวกับการสร้างเสริม
สุขภาพการปูองกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดสภาวะความ
เจ็บปุวยและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
  “คุณภาพบริการสาธารณสุข” หมายความว่า คุณลักษณะของบริการสาธารณสุขที่อยู่บน
พ้ืนฐานขององค์ความรู้ทั้งด้านมนุษย์ สังคม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและด้านอ่ืน ๆ และพ้ืนฐานด้านคุณธรรม 
และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของประชาชนและสังคมได้อย่าง
เหมาะสม 



 

 

 

 

  “การบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ” หมายความว่า การบริการสาธารณสุขที่เน้นบริการบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน มีความเข้มข้นเชิงวิทยาการและเทคโนโลยีในระดับหนึ่ง มุ่งเน้นในมิติของมนุษย์และ
สังคม เป็นบริการแบบผสมผสาน ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพปูองกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ 
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ บริการเป็นองค์รวม เชื่อมโยงใกล้ชิดระหว่างผู้ให้บริการ สถานบริการ 
ชุมชนและครอบครัว มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับอ่ืน ๆ และกับชุมชนเพื่อส่งต่อความ
รับผิดชอบการให้บริการระหว่างกันและกันเป็นอย่างดี  
  “ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ” หมายความว่า องค์ความรู้ ความคิด ความเชื่อ และความ
ช านาญในการดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ที่ได้สั่งสม ถ่ายทอด และพัฒนาสืบต่อกันมาในท้องถิ่น ซึ่งรวมถึง
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ ที่ประชาชนและชุมชนใช้ในการดูแล
สุขภาพอย่างสอดคล้องกับท้องถิ่นนั้น ๆ ด้วย 
  “การแพทย์แผนไทย” หมายความว่า การดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้หรือต าราการแพทย์
แบบไทยที่ได้สั่งสม ถ่ายทอด และพัฒนาสืบต่อกันมา หรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาที่รับรองโดยกฎหมาย
ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ทั้งนี้ ให้คลอบคลุมการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์การแพทย์บางอย่างประกอบการ
วินิจฉัยและการบ าบัดโรคตามที่กฎหมายก าหนด 
  “การแพทย์พื้นบ้าน” หมายความว่า การดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ที่ได้สั่งสม ถ่ายทอด 
และพัฒนาสืบต่อกันมาซึ่งมีลักษณะเฉพาะที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม จารีต ประเพณี และทรัพยากรของชุมชน
ท้องถิ่น และเป็นที่ยอมรับของชุมชนท้องถิ่นนั้น 
  “ชุมชน” หมายความว่า กลุ่มประชาชนที่มีเอกลักษณ์เฉพาะอันเนื่องจากการมีผลประโยชน์
หรือมีค่านิยมร่วมกัน หรือมีปัญหาร่วมกัน หรืออาศัยอยู่ในอาณาเขตทางภูมิศาสตร์เดียวกัน หรือมีความสนใจ
และมีกิจกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งร่วมกัน 
  “หมอพื้นบ้าน” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพโดยอาศัย
ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน 
  “ผู้บริโภค” หมายความว่า ผู้ซื้อหรือผู้ได้รับบริการหรือผู้ซึ่งได้รับการเสนอหรือการชักชวน
เพ่ือให้ซื้อสินค้าหรือรับบริการจากผู้จัดให้มีซึ่งสินค้าหรือบริการหรือข้อมูลข่าวสาร อันน าไปสู่การบริโภค และ
หมายความรวมถึงผู้ใช้สินค้าหรือผู้ได้รับบริการโดยชอบ แม้มิได้เป็นผู้เสียค่าตอบแทนก็ตาม 
  “การสร้างความรู้ด้านสุขภาพ” หมายความว่า การสร้างความรู้จากการปฏิบัติ การจัดการ
ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสั่งสมความรู้และประสบการณ์ การศึกษาวิจัย การสังเคราะห์ความรู้และ
ข้อมูล ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและระบบสุขภาพ 
  “บุคลากรด้านสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่มีกฎหมาย ระเบียบ
หรือข้อก าหนดรองรับ   

“สารสกัดชีวภาพ” หมายความว่า สารสกัดที่ได้จากหมักยอดพืช วัชพีช ผัก ผลไม้ และ  
EM. โดยมีส่วนประกอบของกรดอินทรีย์ (Organic Acids) สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ แร่ธาตุ และ สารที่มี
ประโยชน์ที่ได้จากธรรมชาติ ซึ่งมีต้นทุนในการผลิตต่ า 



 

 

 

 

  “ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ” หมายความว่า การจัดการทางการเงินการคลัง โดยมี
เปูาหมายเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะและหลักประกันการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างถ้วนหน้า และมี
ประสิทธิภาพ   

หมวดที่ ๑ 
ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ 

                                ............................. 
ข้อ ๓  สร้างสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสุขภาวะชุมชนรวมทั้งส่งเสริมวัฒนธรรม 

จริยธรรม คุณธรรม และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงให้คลองตะเกราเป็นต าบลแห่งความสุข  
 

หมวดที่ ๒ 
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพ 

............................. 
ข้อ ๔ ระบบสุขภาพต้องสอดคล้องกับการด าเนินชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน โดยยึดหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมช่วยเหลือดูแลซึ่งกันและกัน ร่วมท ากิจกรรมทาง
ศาสนา และวันส าคัญอย่างสม่ าเสมอ เช่น โครงการสะอาดตาเจริญวัย สะอาดใจเจริญสุข โครงการ
หนึ่งครอบครัวหนึ่งใจให้ธรรมะ  

 

หมวดที่ ๓ 
การจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครอง 

............................. 
ข้อ ๕ รณรงค์ ส่งเสริม การท าและใช้สารชีวภาพ หลีกเลี่ยงการใช้สารเคมี เฝูาระวัง 

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เกิดชุมชนต้นแบบด้านเกษตรอินทรีย์ จัดตั้งกลุ่มท าปุ๋ยชีวภาพแต่ละหมู่บ้าน หลีกเลี่ยงลด
ใช้สารเคมี ตลาดปลอดสารพิษ 
                      ข้อ ๖ ชุมชนมีอาหารสะอาดปราศจากสิ่งปนเปื้อนโดยร่วมกันจัดตลาดนัดในต าบล 

 ข้อ ๗ ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการปูองกันและเฝูาระวังปัจจัยเสี่ยงที่มีผลเสียต่อสุขภาพ  
 

หมวดที่ ๔ 
การสร้างเสริมสุขภาพ 
............................. 

 
ข้อ ๘ ร่วมกันสร้างตัวชี้วัดสุขภาพครัวเรือนและชุมชนในต าบล 
ข้อ ๙ ส่งเสริมการออกก าลังกายทุกกลุ่มอายุในต าบล เช่นลานออกก าลังกาย อุปกรณ์ออก

ก าลังกาย  



 

 

 

 

ข้อ ๑๐ เสริมสร้างอาสาสมัครในชุมชนให้เข้มแข็งและทั่วถึงประชาชนทุกกลุ่มอายุในต าบล 
เช่น อสม. พ่อ/แม่อาสา อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้พิการที่บ้าน อาสาสมัคร
แรงงาน ผู้ดูแลกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังหรือผู้ที่มีจิตอาสาในรูปแบบต่าง ๆ 

ข้อ ๑1 ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่สุกสะอาดและปลอดสารพิษ และลดการบริโภคอาหาร 
หวาน มัน เค็ม และอาหารประเภททอดๆมันๆ 

 
หมวดที่ ๕ 

การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ 
............................. 

ข้อ ๑๒ ออกระเบียบกฎเกณฑ์ควบคุมกลิ่น ขยะ สิ่งปฏิกูล น้ าเสีย เสียง ฝุุนละออง แสง ควัน 
ความเร็วของรถให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมตามเกณฑ์ท่ีร่วมกันก าหนด  

-ภาครัฐ ปฏิบัติตามกฎระเบียบกฎเกณฑ์ ให้เกิดรูปธรรม 
-ภาคประชาชน ติดตาม เฝูาระวัง  
ข้อ ๑๓ ควบคุม ปูองกันภัยจากคน แมลง และสัตว์ เป็นพาหะน าโรคโดยทุกหลังคาเรือนต้อง

ร่วมกันควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ ายุงลาย และเมื่อมีการตรวจพบลูกน้ ายินดีรับปูายเตือน เพ่ือ
ร่วมกันก าจัดลูกน้ าต่อไป 

ข้อ ๑๔ ปูองกันภัยจากการประกอบอาชีพและการด ารงชีวิต รวมทั้งอุบัติภัย และภัย
ธรรมชาติ 

ข้อ ๑๕ ควบคุมสิ่งเสพติดที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพทุกประเภทให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมและ
ลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมรณรงค์ให้การจัดงานบุญ งานศพ งานประเพณี ปลอดเหล้า ในต าบลคลอง
ตะเกรา 

ข้อ ๑๖ ส่งเสริมให้มีศูนย์การเรียนรู้ การท าเกษตรชีวภาพ จัดตั้งท าปุ๋ยชีวภาพแต่ละหมู่บ้าน 
ลดการใช้สารเคมี ติดตามผล ประเมิน ให้ที่ดินมาให้ความรู้ 

 
 

หมวดที่ ๖ 
การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 

............................. 
ข้อ ๑๗ ส่งเสริมการบริการด้านสาธารณสุขให้เป็นระบบที่มีคุณภาพ 
ข้อ ๑๘ สนับสนุนการบริการสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุข ให้สามารถดูแล

ประชาชนได้อย่างคลอบคลุมและท่ัวถึงโดยบุคลากรสาธารณสุขหลากหลายสาขา 
ข้อ ๑๙ โครงการหนึ่ง รพสต หนึ่งแพทย์แผนไทย 

 

หมวดที่ ๗ 
การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  



 

 

 

 

การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ 
............................. 

ข้อ 20  ส่งเสริมองค์ความรู้ สนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกให้สอดคล้องกับวิถีชุมชน วัฒนธรรม
และความเชื่อเพ่ือน าไปสู่การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพและร่วมมือกับ อบต. คลองตะเกรา เพ่ือความยั่งยืน 

ข้อ ๒1 ส่งเสริมองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย ส่งเสริมการปลูกและใช้สมุนไพร  มีศูนย์
รวบรวมสมุนไพรพื้นบ้าน  เพ่ิมหลักสูตรการเรียนรู้สมุนไพร 

 
                    

หมวดที่ ๘ 
การคุ้มครองผู้บริโภค 
............................. 

ข้อ ๒2 มีการสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมศักยภาพของ ผู้บริโภค/ ผู้ประกอบการ 
ข้อ ๒3 ให้มีกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค มีกลไกในการเฝูาระวัง ติดตาม และตรวจสอบสินค้าและ

การบริการ 
ข้อ ๒4 จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ด้านคุ้มครองผู้บริโภคประจ าต าบล 
ข้อ 25  อาหารปลอดภัย/และเครื่องปรุงรส 
ข้อ 26  การบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ทีคุณภาพและได้มาตรฐานทุกครัวเรือน 
ข้อ 27 เด็กนักเรียนในต าบลคลองตะเกราได้รับประทานอาหารที่ประกอบจากอาหารทะเล

อย่างน้อย สัปดาห์ละ 3 มื้อ 
 

หมวดที่ ๙ 
  การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ 

............................. 
ข้อ ๒8 พัฒนาความรู้ด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทุกด้าน และเปิดโอกาสให้ประชาชนเกิดการ

เรียนรู้ 
ข้อ ๒9 การสร้าง การจัดการ การสื่อสารและการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพต้องค านึงถึง

ประโยชน์สาธารณะเป็นหลัก  
 

หมวดที่ ๑๐ 
การเผยแพร่ข้อมูลด้านข่าวสาร 

............................. 
ข้อ 30 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพต้องมีความเป็นกลาง เป็นธรรม และรอบด้าน 
ข้อ 31 มีระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีดี มีเครือข่ายครอบคลุม 
 



 

 

 

 

หมวดที่ ๑๑ 
การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข 

............................. 
ข้อ 32  ส่งเสริมให้บุคคลจากท้องถิ่นได้ศึกษาต่อในทุกๆด้าน และกลับมาปฏิบัติงานให้

ท้องถิ่น โดยร่วมมือกับ อบต.คลองตะเกราในการให้การสนับสนุน  
ข้อ 33 มีการพัฒนาศักยภาพตามบทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 

         หมู่บ้าน (อสม.) และควรฝึกปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 
 

หมวดที่ ๑๒ 
  การเงินการคลังด้านสุขภาพ 

............................. 
ข้อ ๓4 สหกรณ์/กองทุนหมู่บ้าน/กลุ่มออมทรัพย์/สถาบันการเงินอื่นของต าบลต้องมีส่วนร่วม

ในการสนับสนุนให้มีกิจกรรมด้านสร้างเสริมสุขภาวะของชุมชน 
ข้อ ๓5 ให้มีการจัดตั้งกองทุนสุขภาพของชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐ 

อบต. และชุมชน 
 

หมวดที่ ๑๓ 
  ส านักธรรมนูญสุขภาพ 

............................. 
ข้อ ๓6 ให้ส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลคลองตะเกรา ซึ่งเป็นองค์กรชุมชนก ากับ ดูแล และ

ขับเคลื่อนให้เป็นไปตามธรรมนูญสุขภาพนี้ และเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดตั้งองค์กรและ
คณะกรรมการอิสระตามธรรมนูญสุขภาพ และจัดท าตัวชี้วัดสุขภาพครัวเรือน เกณฑ์การประเมินสุข
ภาวะ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากชุมชน 

  ข้อ ๓7 กรณีท่ีมีการละเมิดธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้ ให้ส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลคลองตะเก
ราน าประเด็นดังกล่าวเข้าปรึกษาหารือในสมัชชาสุขภาพต าบลคลองตะเกราประจ าปี และเสนอให้ใช้มาตราการ
ทางสังคมด าเนินการตามความเหมาะสมต่อไป 
 

บทเฉพาะการ 
  ข้อ ๓8 การแก้ไขเพ่ิมเติมธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้ ให้กระท าโดยขั้นตอนเดียวกันกับการจัดท า 
หรือ กระท าโดยสมัชชาสุขภาพต าบลคลองตะเกรา ที่จัดขึ้นในแต่ละปี โดยต้องเสนอหลักการและเหตุผล
ประกอบที่ชัดเจน และผ่านการความเห็นชอบของคณะกรรมการส านักธรรมนูญสุขภาพต าบลคลองตะเกรา 
อย่างน้อย ๑ ครั้ง และแจ้งวาระดังกล่าวแก่สาธารณะก่อนการจัดสมัชชาไม่น้อยกว่า 15 วัน มติการแก้ไข
เพ่ิมเติมต้องมีผู้เห็นชอบไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของผู้เข้าร่วมสมัชชา 
 


