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บทคดัย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ประเมินชุมชนเข้มแข็ง เขตทวีวัฒนา เปรียบเทียบชุมชนเมือง

และชุมชนชานเมือง (2) ศึกษาการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

(3) จดัท�ำข้อเสนอแนวทางขับเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ทีใ่นชุมชนเพ่ือสร้างชมุชนเข้มแขง็ รปูแบบ

การวิจัยแบบผสมผสานแบบสอดคล้อง วิจัยเชิงปริมาณ ในกลุ่มตัวอย่าง 120 คน ได้แก่ ประธานและเลขา

คณะกรรมการชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ เจ้าหน้าทีภ่าครัฐจากศนูย์บริการสาธารณสุขและฝ่ายพัฒนา

ชุมชนและสวัสดิการสังคม ส�ำนักงานเขตทวีวัฒนา ใช้แบบสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูลมีค่าความเที่ยงตรง 

0.87 ค่าความเชื่อถือได้ 0.89 มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาใช้สถิติทดสอบ t-test วิจัยเชิงคุณภาพ

เป็นการสมัภาษณ์เชงิลกึ กบัประธานชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขโดยใช้แบบสัมภาษณ์ทีม่โีครงสร้าง

	 ผลการวิจัยพบว่า (1) การประเมินชุมชนเข้มแข็ง 9 มิติ พบว่ามิติที่ได้คะแนนจากมากที่สุดไปน้อย

ทีส่ดุ ได้แก่ ผูน้�ำชมุชน การสร้างความสมัพนัธ์กบัพีเ่ลีย้ง โครงสร้างองค์กร การมส่ีวนร่วม การบรหิารจดัการ 

การประเมินปัญหา การมีวิจารณญาณหาสาเหตุและแนวทางการแก้ไข การเชื่อมโยงกับองค์กรและบุคคล

ภายนอก และการระดมทรพัยากร โดยพบว่าชมุชนชานเมอืงมคีะแนนสูงกว่าในทุกมติิ พบว่าการมส่ีวนร่วม

การระดมทรัพยากรการเชื่อมโยงกับบุคคลและองค์กรภายนอกการมีวิจารณญาณหาสาเหตุและแนวทาง

การแก้ไข และการบริหารจดัการคะแนนสงูกว่าอย่างมนียัส�ำคญั (P<0.05) (2) องค์ประกอบโครงสร้างกลไก



Vol.7 No.2 September 2022 - February 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 151

การขบัเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพส่วนใหญ่มี แต่ส่วนทีมี่น้อยคอืโครงสร้างการท�ำงานแนวราบระหว่างพหภุาคี

และการท�ำข้อตกลงร่วม ส�ำหรับต้นทุนทางสังคมและกระบวนการมีความเข้มแข็งที่ผู้บริหารหน่วยงานใน

พื้นที่มีเป้าหมายร่วมท�ำงานเพื่อสุขภาวะของประชาชน ส่ิงท่ีต้องพัฒนาคือผู้มีส่วนได้เสียควรเป็นเจ้าของ

กระบวนการและผลลพัธ์ของการขบัเคลือ่นและควรสนบัสนนุงบประมาณและทรัพยากรจากภาคเีครือข่าย

ปัจจัยด้านบวกคือ ความตระหนักและสนใจด้านสุขภาพของประชาชน ปัจจัยด้านลบคือ ขาดงบประมาณ 

และประชาชนขาดความตระหนักและความเข้าใจ (3) ข้อเสนอแนวทางกลไกการขบัเคลือ่นฯเริม่จากพฒันา

ศักยภาพของผู้น�ำชุมชน เรียนรู้ชุมชนพัฒนาศักยภาพชุมชนเข้มแข็งหาภาคีเครือข่าย ออกแบบการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล ก�ำหนดปัญหา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จัดท�ำโครงการขอสนับสนุนงบ

ประมาณจากกองทนุหลกัประกันสขุภาพเขตทววีฒันา สดุท้ายก�ำหนดธรรมนญูสขุภาพเฉพาะทีข่องชมุชน

ค�ำส�ำคัญ: ธรรมนูญสุขภาพ, ชุมชนเข้มแข็ง, กรุงเทพมหานคร 

Abstract
	 This study aims (1) to study and assess level of community engagement and 

compare between urban and suburban communities (2) to study the implementation of 

community-based health public policy Thaweewatthana district, Bangkok (3) to propose 

guidelines to drive community-based health public policy Thaweewatthana district, 

Bangkok. A convergent Mixed Methods Design, quantitative part recruited in a sample of 

120 inhabitants; which included the community presidents, secretary of the community 

committee, health volunteers, government officials from the Public Health Center, the 

community development and social welfare department of Thaweewatthana district, 

office. A self-administered questionnaire was used to collect data with validity of 0.87 

and internal reliability of 0.89. Descriptive data were analyzed using t-test. In regarding 

to qualitative research, an in-depth interview was conducted with community presidents 

and health volunteers with structure interview guidelines. 

	 The results showed that: (1) Assessment of the strong communities in 9 dimensions 

ranked from the highest to the lowest as followings: community leaders, mentor relation-

ship building, organizational structure, participation, management, problem assessment, 

discretion to find causes and approaches, linking with third parties and organizations 

and resource mobilization. Suburban communities scored higher in all dimensions. The 

dimensions of participation, resource mobilization, connection with people and external 
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organizations, discretion to find causes and solutions and management were significantly 

higher than urban communities (P<0.05). (2) The most of them had structural components 

of the community-based health public policy but a small component, A horizontal network 

structure between multilateral non-mandate power structures and the establishment of 

MOUs between stakeholders. In regarding to social capital and process, it has a strong point 

that executives of departments shared goal of working for the health of the people. The 

weaknesses pointed out that stakeholders have ownership of the processes and outcomes 

and have to support budget and resources from network partners. Positive factor was 

the awareness and interests in the health of the people. Negative factor was the lack of 

budget support, awareness and understanding of the implementation. (3) Mechanisms for 

driving is beginning to develop the potential of community leaders, community learning, 

to development strong community potential, finding network partners, data collection 

design and analyzing the data, problem identifying and it determinant factors, project 

formulation, budget plan from the Thaweewatthana district, Health Security Fund.

Keywords: Health public policy, Strong Community, Bangkok

บทน�ำ
	 กรงุเทพมหานครซึง่เป็นการบรหิารราชการ

ส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษท่ีจัดตั้งตามพระราช

บัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2528 แบ่งการปกครองเป็น 50 เขต การขับ

เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพของกรุงเทพมหานคร เริ่ม

เม่ือวนัที ่26 พฤศจิกายน 2563 โดยกรงุเทพมหานคร

ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ 

(สช.) และภาคี เครือข ่าย ผู ้แทนหน่วยงาน  

นักวิชาการ ภาคประชาสังคม และแกนน�ำชุมชน 

ร่วมจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพของกรุงเทพมหานคร  

ใช้เป็นกรอบหรอืข้อตกลงร่วมกนัในการแก้ไขปัญหา 

สุขภาวะของคนกรุงเทพฯแต่การน�ำนโยบายไป

สู่ขั้นตอนของการปฏิบัติหรือการขับเคลื่อนให้

เกิดผลเป็นรูปธรรมในแต่ละพื้นที่ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

กรุงเทพมหานครเป็นส่ิงทีท้่าทายยิง่ แม้ว่าในแต่ละ

เขตจะมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับเขต (พชข.) โดยผู้อ�ำนวยการเขตเป็น

ประธาน มีคณะกรรมการ ได้แก่ ผู้แทนหน่วยงาน

ของรัฐ ผู้แทนภาคเอกชน ผู้แทนภาคประชาชน 

มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ใช้พื้นที่เป็น

ฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ร่วมกันพัฒนา และ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนทุก

คน สามารถเข้าถงึและได้รับการดูแลทัง้ด้านสุขภาพ

และสงัคมส่งผลให้เกดิสขุภาวะและคณุภาพชวีติทีด่ ี

อย่างยั่งยืน แต่ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข(1)  

ในการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวิีต 
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ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ของต่างจังหวัด พบว่ามี

อุปสรรคที่ส�ำคัญ ได้แก่ ขาดระบบข้อมูลเพื่อสร้าง

การมีส่วนร่วมก�ำหนดประเด็นปัญหา และการจัด

ล�ำดบัความส�ำคัญ, การก�ำหนดเป้าหมาย และสร้าง

ความเข้าใจร่วมกันเชือ่มโยงภารกจิแต่ละหน่วยงาน, 

ขาดความชัดเจนของแผนงาน การด�ำเนินงาน และ

ติดตามประเมินผล, การบูรณาการทรัพยากรจาก

ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน รวมทั้งกลไก

และแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ, การเผยแพร่

และประชาสัมพันธ์การด�ำเนินงานไปสู่ประชาชน

เพื่อสร ้างการมีส ่วนร ่วมในพื้น ท่ี ดังนั้นการ 

ขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพจึงเป็นสิง่ทีท้่าทายอย่างย่ิง  

เพราะเป็นส่ิงท่ีต้องเกิดจากกระบวนการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วน ภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาชน 

	 จากการศึกษาของวันรพี สมณช้างเผือก 

และคณะ(2) เกี่ยวกับปัจจัยส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน

ธรรมนูญสุขภาพ ได้แก่ การบูรณการท�ำงานร่วม

กันระดับนโยบาย และระดับพื้นที่ ภาครัฐ ท้องถิ่น  

ประชาชน ความมุง่มัน่ต้ังใจของผูน้�ำพ้ืนท่ีท่ีต้องการ

แก้ไขปัญหาประชาชน การมีทีมพี่เลี้ยงระดับเขต 

จังหวัด จัดกระบวนการท�ำงานร่วมกันอย่างเป็น

ขั้นตอนเป็นระบบ โดยอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา และ

คณะ(3) พบว่าธรรมนูญสุขภาพเกิดได้เพราะความ

ใส่ใจ และสนใจของชุมชนส่งผลให้มีการขับเคลื่อน

น�ำสู่การปฏิบัติ การเสริมแรงที่ส�ำคัญ คือ การสร้าง

บุคคลต้นแบบ ในการดูแลสุขภาพตามธรรมนูญ

ที่ก�ำหนดไว้ การศึกษาของเนาวรัตน์ พลายน้อย 

และคณะ(4) พบว่าการท่ีภาคีเครือข่ายในพื้นที่มี

ความเข้มแข็ง มีส่วนร่วมในการท�ำงานร่วมกัน  

ส่งผลต่อการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ

พื้นที่มากที่สุด รองลงมาคือ การได้รับงบประมาณ

สนับสนุนจากแหล่งทุนต ่างๆ อย่างต ่อเนื่อง  

การมีภูมิป ัญญาท้องถิ่น วัฒนธรรมที่เข ้มแข็ง  

ค�ำสอนทางศาสนาเชื่อมประสานให้เกิดการมี 

ส่วนร่วมของคนในพืน้ที ่และเป็นพ้ืนทีต้่นแบบและ 

ศูนย์เรียนรู ้ รวมถึงได้รับการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

จากพื้นที่อ่ืนๆ ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการขับเคลื่อน

ธรรมนญูสขุภาพจ�ำเป็นต้องมพีืน้ฐานจากชุมชนเข้ม

แข็ง ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ(5) ได้นิยามชุมชนเข้มแข็ง หมายถึง  

การที่ประชาชนในชุมชนมีการรวมตัวกันเป็น

องค์กรชุมชน โดยมีการเรียนรู้ จัดการและแก้ไข

ปัญหาของชุมชนท�ำเกิดการเปลี่ยนแปลง พัฒนา

ด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม

ภายในชุมชน ตลอดจนมีผลกระทบสู ่ภายนอก

ชมุชน ซึง่กระบวนการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของ

ชุมชนจะต้องเป็นการด�ำเนินงานแบบร่วมคิดร่วม

ท�ำและเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน น�ำไปสู่

การพัฒนาที่ยั่งยืนในระยะยาว(6) การเพิ่มขีดความ

สามารถของชุมชน ให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ

โดยชุมชน ชุมชนต้องเป็นคนท�ำร่วมกับหน่วยงาน 

ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ  

จดัท�ำแผนทีเ่รยีกว่าแผนสขุภาวะชมุชน ด�ำเนนิการ

นโยบายสาธารณะโดยค�ำนึงถึงผลกระทบ 5 ด้าน 

ได้แก่ เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพอนามัย สิ่งแวดล้อม 

และการเมืองการปกครองในท้องถิ่น(7)

	 เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร มีพ้ืนที ่

50.12 ตารางกิโลเมตร ประกอบด้วย 2 แขวง 

ได้แก่ ทวีวัฒนา และศาลาธรรมสพน์ มีประชากร 

78,864 คน (ข้อมลูจากทะเบยีนราษฎร์ ณ เมษายน 

2565) มีชุมชนที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 16 ชุมชน 
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ได้แก่ ชุมชนหมู่บ้านร่วมเกื้อ, ชุมชนหมู่บ้านสิน

พัฒนา, ชุมชนคลองเนินทราย, ชุมชนหมู่บ้านสกุล

ทิพย์, ชุมชนหมู่บ้านพรรณพฤกษา, ชุมชนหมู่บ้าน

เปรมวดี, ชุมชนคลองมหาสวัสดิ์, ชุมชนหมู่บ้าน

สุขทวี 1-2, ชุมชนวัดปุรณาวาส, ชุมชนเจ้าพระยา

ร่วมใจ, ชุมชนประตูน�้ำฉิมพลี, ชุมชนหลังสถานี

รถไฟ, ชุมชนหมู่บ้านกอบแก้ว 1, ชุมชนบางพรหม

ร่วมใจ, ชุมชนศรีมณฑลสามัคคี และชุมชนทวี

วัฒนา 25(8) การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพเขต

ทวีวัฒนา เริ่มในปี 2564 มีเพียงการก�ำหนดหัวข้อ

รายละเอียดธรรมนญูสขุภาพเท่านัน้ แต่การด�ำเนนิ

งานยังไม่คืบหน้าเนื่องจากสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด-19 ซึ่งในปี 2565 ท่านผู้ว่าราชการ

กรงุเทพมหานคร นายชชัชาต ิสทิธพินัธุ์(9) มนีโยบาย

เน้นด�ำเนนิการผลกัดนัและกระจายอ�ำนาจด้านการ

ดูแลรักษาสุขภาพในตัวบุคคลและชุมชน สร้างการ

มีส่วนร่วมของภาคประชาชน ผ่านการเปิดโอกาส

ให้จัดท�ำและเสนอโครงการด้านการสร้างเสริมสุข

ภาพ (health promotion) และการป้องกันโรค 

(disease prevention) ด้วยกลไกกองทุนหลัก

ประกันสขุภาพกรุงเทพมหานครทัง้ระดบัเมอืงและ

ระดับเขต ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ 

	 ผู้วิจัยตระหนักถึงความส�ำคัญของชุมชน

ในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนท่ีปัจจุบันเน้นการ

รักษามากกว่าการป้องกัน การขับเคลื่อนธรรมนูญ

สขุภาพเฉพาะพืน้ทีถ่อืเป็นการพัฒนาระบบสขุภาพ

องค์รวมในระดับพื้นที่ผ่านธรรมนูญสุขภาพสร้าง

นโยบายสาธารณะระดับพื้นที่ ให้ความส�ำคัญแก่

สุขภาวะโดยมีประชาชนในพ้ืนท่ีเป็นเจ้าของ และ

ขับเคลื่อนโดยชุมชนแต่ละแห่งที่มีบริบทแตกต่าง

กัน จึงศึกษากลไกการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

ในชุมชนเพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็ง ในเขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร ถอดบทเรียนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือน�ำไปใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพโดยชุมชน 

หวังให้ชุมชนสามารถจัดท�ำโครงการและขอรับ

การสนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานครผ่านคณะกรรมการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพ เขตทวีวัฒนา เพื่อให้เกิดประโยชน์

ต่อประชาชนในพื้นที่ และเป็นต้นแบบของชุมชน

อื่นๆ ของกรุงเทพมหานคร	

วตัถุประสงค์
	 1. 	 เพ่ือประเมินชุมชนเข้มแข็ง เขตทวี

วฒันา เปรียบเทยีบชมุชนเมอืงและชมุชนชานเมอืง 

	 2. 	 เพื่อศึกษาการขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี เขตทววีฒันา กรุงเทพมหานคร 

	 3.	 เพื่อจัดท�ำข้อเสนอแนวทางขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในชุมชนเพื่อสร้าง

ชุมชนเข้มแข็ง เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร

วิธีการศกึษา
	 เป็นการวจิยัแบบผสมผสานแบบสอดคล้อง 

(A convergent Mixed Methods Design) 

	 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) ศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของ

แกนน�ำชุมชน, ศึกษาประเมินความเข้มแข็งในการ

ด�ำเนินงานของชุมชน 9 มิติ ได้แก่ การมีส่วนร่วม, 

ผู้น�ำชุมชน, โครงสร้างองค์กร, การประเมินปัญหา, 

การมีวิจารณญาณหาสาเหตุและแนวทางการ

แก้ไข, การระดมทรัพยากร, การเชือ่มโยงกบัองค์กร
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และบุคคลภายนอก, การสร้างความสัมพันธ์กับ 

พี่เลี้ยง (ตัวแทนองค์กรภายนอก) และการบริหาร

จัดการการ และศึกษาประเมินการมีองค์ประกอบ

โครงสร้างกลไกธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ที ่ต้นทนุ

ทางสังคมและกระบวนการ รวมถึงปัจจัยเงื่อนไข

ส�ำคัญของชุมชนเก่ียวกับการขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพ

 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ แกนน�ำ

ชุมชนแต่ละชุมชน ในเขตทวีวัฒนา 

	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยยอมรับ

ความคลาดเคลื่อน 5% ค่าความเชื่อมั่นที่ 95% 

	 โดยใช้สูตรค�ำนวณของ Taro Yamane (10)

 

	 	 	 n		 =	
N

[1+N(e2)]

	 	 	 	 	 =	
149

[1+149(0.05)2]

	 	 	 	 	 =	
149

(1+0.37)

	 	  	 	 	 =	108.76

	 เมื่อ		 n		 แทน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 N		 แทน จ�ำนวนแกนน�ำชุมชนเขต

ทวีวัฒนา 16 ชุมชน ทั้งหมด 149 คน

	 	 	 E		 แทน ค่าความคลาดเคลื่อนที ่

	 	 	 	 	 ยอมรับได้ 5%

	 ขนาดของกลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ในการศกึษา คอื 

109 คน และผู้วิจัยเพ่ิมตัวอย่างไว้เผ่ือการสูญเสีย

ของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ไว้ 10 % ประมาณ 

11 ตัวอย่าง รวมเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 120 ตัวอย่าง (อย่างน้อย  

7 ตัวอย่าง ในแต่ละชุมชน) เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจง คือ ประธานคณะกรรมการ

ชมุชน เลขากรรมการชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสุข

ชุมชน เจ้าหน้าท่ีภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละชุมชน

ทั้งหมด 16 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนหมู่บ้านร่วมเกื้อ, 

ชุมชนหมู่บ้านสินพัฒนา, ชุมชนคลองเนินทราย,  

ชุมชนบ้านจัดสรรสกุลทิพย ์ , ชุมชนหมู ่บ ้าน 

พรรณพฤกษา, ชุมชนหมู่บ้านเปรมวดี, ชุมชน 

คลองมหาสวัสดิ์ ,  ชุมชนหมู ่บ ้านสุขทวี 1-2,  

ชุมชนวัดปุรณาวาส, ชุมชนเจ้าพระยาร่วมใจ,  

ชุมชนประตูน�้ำฉิมพลี, ชุมชนหลังสถานีรถไฟ, 

ชุมชนหมู่บ้านกอบแก้ว 1, ชุมชนบางพรหมร่วมใจ, 

ชุมชนศรีมณฑลสามัคคี และชุมชนทวีวัฒนา 25 

ตามเกณฑ์ดังนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 1. 	 มีอายุตั้งแต่ 20–75 ปี

	 2. 	 สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้

	 3. 	 เป็นผู ้ที่ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งของ

ชุมชน เขตทวีวัฒนาระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน

	 4. 	 ไม่มกีารเจบ็ป่วยรุนแรงทีเ่ป็นอปุสรรค

ต่อการเข้าร่วมการวิจัย

	 5. 	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย



156 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กันยายน 2565 - กุมภาพันธ์ 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)

	 1.	 เป็นผู้ทีล่าออกจากต�ำแหน่งของชมุชน หรือ

	 2.	 ย้ายออกจากชมุชน เขตทววีฒันา ก่อน

การเก็บข้อมูลครบ

	 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ศึกษาแนวทางการปรับปรุงและ

พัฒนาศักยภาพของชุมชนให้ขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพ เพื่อสร้างชุมชนเข้มแข็ง เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ผู้วิจัยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ประธานคณะกรรมการชุมชน 16 

ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข ในแต่ละชุมชน 

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั ได้แก่ 

	 1.	 แบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมิน

ชุมชนเข้มแข็ง และการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

ที่ผู้ศึกษาได้ค้นคว้าและรวบรวมข้อมูล (ความเที่ยง

ตรง 0.87 ความเชื่อถือได้ 0.89) แบ่งออกเป็น 3 

ส่วน ดังนี้ 

		  ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ภูมิล�ำเนา ระดับ 

การศึกษา อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน สทิธิการรกัษา  

โรคประจ�ำตัว ต�ำแหน่งในชุมชน ระยะเวลา 

ด�ำรงต�ำแหน่ง

		  ส่วนที่ 2 การประเมินชุมชนเข้มแข็ง 

โดยใช้แบบสอบถามประเมินความเข้มแข็งชุมชน 

9 มิติ อ้างอิงจาก การสร้างเสริมสุขภาพด้วยการ

เสริมพลังชุมชน ของเกลน แลฟเวอแรค(11) ได้แก่ 

การมีส่วนร่วม, ผู ้น�ำชุมชน, โครงสร้างองค์กร,  

การประเมินปัญหา, การมีวิจารณญาณหาสาเหตุ

และแนวทางการแก้ไข, การระดมทรัพยากร,  

การเชื่อมโยงกับองค ์กรและบุคคลภายนอก,  

การสร้างความสัมพันธ์กับพ่ีเล้ียง (ตัวแทนองค์กร

ภายนอก) และการบริหารจัดการ ระดับคะแนน

แบ่งเป็น ระดับ 1-5

	 ส่วนที่ 3 การประเมินการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามประเมิน

โครงสร้างกลไกธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ที ่ต้นทนุ

ทางสังคมและกระบวนการ และปัจจัยเง่ือนไข

ส�ำคัญของชุมชนด้านบวกและด้านลบ เกี่ยวกับ

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ อ้างอิงจากการ

ศึกษาการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี  

เนาวรัตน์ พลายน้อย และคณะ(4)

	 2.	 แบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง เกี่ยวกับ

คณะกรรมการชุมชน ได้แก่ ลักษณะโครงสร้าง

องค์กร, บทบาทหน้าท่ี, การท�ำงานร่วมกับภาค ี

เครือข่าย, ศักยภาพและความสามารถในการ

ท�ำงาน, การสนับสนุนและความร่วมมือจากกลุ่ม

ต่างๆ ในชุมชน, ความเพียงพอของทรัพยากร, 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน, การประเมินปัญหา 

ในชมุชน, การท�ำเวทปีระชาคม, การบริหารจัดการ

แก้ไขปัญหา และทัศนคติของผู้น�ำชุมชน เพื่อหา

แนวทางในการพัฒนาศักยภาพการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพในชุมชนเพื่อสร้างชุมชนเข้มแข็ง 

ของเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร
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ข ัน้ตอนการด�ำเนนิการวิจยั
	 ผู ้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินชุมชนเข้มแข็งและการ 

ขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ คอื ประธานคณะกรรมการชมุชน เลขากรรมการชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสุข 

เจ้าหน้าทีภ่าครฐั จากศูนย์บรกิารสาธารณสขุ และเจ้าหน้าทีฝ่่ายพฒันาชมุชนและสวสัดกิารสงัคม ส�ำนกังาน

เขตทวีวัฒนา ที่เกี่ยวข้องกับ 16 ชุมชน ในเขตทวีวัฒนา จ�ำนวน 120 คน และสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

interview) ประธานคณะกรรมการชมุชน และอาสาสมคัรสาธารณสขุ ใช้แบบสอบถามทีม่โีครงสร้าง เกีย่ว

กับคณะกรรมการชุมชน เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในชุมชน

เพื่อสร้างชุมชนเข้มแข็ง เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร ระยะเวลาศึกษา 1 กันยายน – 30 พฤศจิกายน 

2565 รายละเอียดดังภาพที่ 1 

	 ภาพที่ 1  กรอบแนวคิด

วิจัยเชิงปริมาณ

1.	 การด�ำเนินงานของชุมชนใน 9 มิติ ได้แก่  

การมีส่วนร่วม, ผู้น�ำชุมชน, โครงสร้าง

องค์กร, การประเมินป ัญหา, การมี

วิจารณญาณหาสาเหตุและแนวทางการ

แก้ไข, การระดมทรัพยากร, การเชื่อมโยง

กับองค์กรและบุคคลภายนอก, การสร้าง

ความสัมพันธ์กับพี่เลี้ยง (ตัวแทนองค์กร

ภายนอก) และการบริหารจัดการการ

2. การมีองค ์ประกอบโครงสร ้างกลไก

ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ ต้นทุนทาง

สังคมและกระบวนการ 

3. การมีปัจจัยเง่ือนไขส�ำคัญของชุมชนเกี่ยว

กับการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

วิจัยเชิงคุณภาพ

-	 ลักษณะโครงสร้างองค์กรกรรมการชมุชน 

- 	 บทบาทหน้าที่ 

- 	 การท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 

- 	 ศักยภาพและความสามารถของคณะ

กรรมการชุมชน 

- 	 การสนบัสนนุ/ความร่วมมอืจากกลุม่ต่างๆ

ในชุมชน 

- 	 ความเพียงพอของทรัพยากร 

- 	 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

- 	 การประเมินปัญหาในชุมชน 

- 	 การท�ำประชาคม 

- 	 การบริหารจัดการแก้ไขปัญหา 

- 	 ทัศนคติของผู้น�ำชุมชน

วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน

แนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ในชุมชนเพื่อสร้างชุมชนเข้มแข็ง 

เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ผ่านโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS ค่าที่มีนัยส�ำคัญ คือ P < 0.05 
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ผลการศกึษา 
	 พบว่าเขตทววีฒันามปีระชากร 78,864 คน 
มีชุมชนที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 16 ชุมชน ชุมชนใน
แขวงทวีวัฒนามีประชากร 7,722 คน คิดเป็นร้อย
ละ 9.80 และแขวงศาลาธรรมสพน์มีประชากร 
10,063 คน คดิเป็นร้อยละ 12.76 หากแบ่งประเภท
ชุมชนตามระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วยชุมชน
และกรรมการชุมชน พ.ศ. 2564 จ�ำแนกเป็น
ชุมชนเมือง 10 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนหมู่บ้านร่วม
เกื้อ, ชุมชนหมู่บ้านสินพัฒนา, ชุมชนศรีมณฑล
สามัคคี, ชุมชนทวีวัฒนา 25, ชุมชนหมู่บ้านสุขทวี  
1-2, ชุมชนหมู่บ้านกอบแก้ว, ชุมชนหมู่บ้านพรรณ
พฤกษา, ชุมชนบ้านจัดสรรสกุลทิพย์, ชุมชน
เจ้าพระยาร่วมใจ และชุมชนหมู่บ้านเปรมวดี และ 
ชมุชนชานเมอืง 6 ชมุชน ได้แก่ ชมุชนคลองเนนิทราย,  
ชุมชนบางพรหมร่วมใจ, ชุมชนวัดปุรณาวาส,  
ชุมชนประตูน�้ำฉิมพลี, ชุมชนหลังสถานีรถไฟ 
และชุมชนคลองมหาสวัสดิ์ พบว่าลักษณะข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 120 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (68.3%) อายุ 51-60 ปี 
(74.2%) สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน (52.5%) 
ภูมิล�ำเนากรุงเทพมหานคร (86.7%) จบชั้น
มัธยมศึกษา (32.5%) อาชีพรับจ้าง (21.7%)  
รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 15,000 บาท  
(70.8%) สทิธิการรกัษาหลกัประกนัสขุภาพ (บตัรทอง)  
(66.7%) ระยะเวลาด�ำรงต�ำแหน่งในชุมชน  
เฉลี่ย 8.1 ± 6.3 ปี ส่วนใหญ่มากกว่า 5 ปี (50.8%) 
	 การประเมินชุมชนเข้มแข็งทั้ง 9 มิติ พบ
ว่าชุมชนในเขตทวีวัฒนา 16 ชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 
2.96 คะแนน มิติที่ได้คะแนนจากมากที่สุดไปน้อย
ที่สุดตามล�ำดับ ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน (3.5) การสร้าง
ความสัมพันธ์กับพ่ีเล้ียง (ตัวแทนองค์กรภายนอก) 
(3.3) โครงสร้างองค์กร (3.2) การมีส่วนร่วม (2.9) 
การบริหารจัดการ (2.9) การประเมินปัญหา (2.8) 
การระดมทรัพยากร (2.5) การเชื่อมโยงกับองค์กร
และบุคคลภายนอก (2.7) การมีวิจารณญาณหา
สาเหตุและแนวทางการแก้ไข (2.8) ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1	 การประเมินชุมชนเข้มแข็ง 9 มิติ ทั้งหมด 16 ชุมชน จ�ำแนกตามสัดส่วนแต่ละมิติ
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	 เ ม่ือจ�ำแนกตามประเภทชุมชนพบว่า

คะแนนเฉล่ียชุมชนชานเมือง 3.29 คะแนน และ

ชมุชนเมือง 2.74 คะแนน จ�ำแนกแต่ละมติพิบว่าใน 

มิติที่ 1 การมีส่วนร่วม (Participation) มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 2.9 คือ สมาชิกชุมชนเข้าประชุมและ

ร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 แสดงความคิด

เห็น แต่ไม่มีส่วนร่วมตัดสินใจเรื่องการด�ำเนินงาน  

มิติที่  2 ผู ้น�ำชุมชน (Local Leadership)  

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.5 คือ ทุกกลุ่มหรือองค์กร

ในชมุชน มผีูน้�ำทีท่�ำงานได้ด ีมกีารพฒันาทักษะผูน้�ำ  

และท�ำงานร่วมกับกลุ่มหรือองค์กรอื่นในชุมชนได้  

มติทิี ่3 โครงสร้างองค์กร (Organizational Structures)  

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.2 คือ คณะกรรมการ 

มีองค์ประกอบครบถ้วน ประชุมกันสม�่ำเสมอ และ

ท�ำงานโครงการได้ดี มิติที่ 4 การประเมินปัญหา  

(Assessment of Problems) มคีะแนนเฉลีย่เท่ากับ 

2.8 คือ ชุมชนมีการเก็บและรวบรวมข้อมูลอย่าง

เป็นระบบ น�ำมาวเิคราะห์และประเมินปัญหา มติทิี ่

5 การระดมทรัพยากร (Resource mobilization)  

มคีะแนนเฉลีย่เท่ากับ 2.5 คอื คณะกรรมการมแีผน

ชุมชนพึ่งตนเอง ท่ีก�ำหนดการใช้ทรัพยากรท้ังจาก

ภายใน และภายนอกชุมชนแต่ยังมิได้ด�ำเนินการ 

มิติที่ 6 การเชื่อมโยงกับองค์กรและบุคคลภายนอก 

(Links with Other People and Organization) 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.7 คือ คณะกรรมการ 

มีข ้อตกลงความร่วมมือกับบุคคลหรือองค์กร

ภายนอกในเรื่องการด�ำเนินงานโครงการนี้ มิติที่ 7 

การมวีจิารณญาณหาสาเหตแุละแนวทางการแก้ไข 

(Asking ‘why’) มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.8 คือ  

การประชมุคณะกรรมการ ในเรือ่งทีเ่กีย่วกับปัญหา

ของชุมชน มีการ ‘ถามว่าท�ำไม’ เพ่ือพิจารณาถึง

เหตุผล ที่อยู่เบื้องหลัง และสามารถแย้งค�ำตอบ

กันได้ มิติที่ 8 การสร้างความสัมพันธ์กับพ่ีเล้ียง 

(ตัวแทนองค์กรภายนอก) (Role of Outside 

Agents) มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.3 คือ ในการ

ด�ำเนินโครงการพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษาคณะกรรมการ

ตามความจ�ำเป็น และมิติที่ 9 การบริหารจัดการ

และการบริหารจัดการ (โครงการ) (Program 

Management มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.9 คือ 

คณะกรรมการบริหารจัดการได้โดยพี่เลี้ยงเป็นที่

ปรึกษาตามความจ�ำเป็น ยังไม่ได้รับการเพิ่มทักษะ

การบริหารจัดการ โดยเฉพาะ 5 มิติที่คะแนน 

สูงกว่า อย่างมนียัส�ำคญั ได้แก่ การมส่ีวน, การระดม 

ทรัพยากร, การเชื่อมโยงกับบุคคลและองค์กร

ภายนอก, ความสามารถในการ ‘ถามว่าท�ำไม’ และ

การบริหารจัดการ (โครงการ) (P<0.05) ดังตาราง

ท่ี 1 ชมุชนชานเมอืงคะแนนเฉล่ียสูงกว่าชมุชนเมอืง

ทุกมิติ ดังแผนภูมิที่ 1
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ตารางที่ 1	แสดงคะแนนเฉลี่ยของการประเมินชุมชนเข้มแข็ง 9 มิติ จ�ำแนกตามประเภทชุมชน

ชุมชนเข้มแข็ง 9 มิติ 

 χ+ S.D.

p

รวม เมือง ชานเมือง

มิติ 1	 การมีส่วนร่วม 2.9+1.5 2.6+1.5 3.5+1.3 0.001

มิติ 2 	 ผู้น�ำชุมชน 3.5+1.3 3.3+1.3 3.7+1.3 0.094

มิติ 3 	 โครงสร้างองค์กร 3.2+1.4 3.0+1.4 3.4+1.5 0.174

มิติ 4 	 การประเมินปัญหา 2.8+1.4 2.6+1.3 3.0+1.5 0.105

มิติ 5 	 การระดมทรัพยากร 2.5+1.5 2.2+1.4 3.0+1.7 0.005

มิติ 6 	 การเชื่อมโยงกับบุคคลและองค์กรภายนอก 2.7+1.4 2.4+1.3 3.0+1.5 0.028

มิติ 7 	 การมีวิจารณญาณหาสาเหตุแนวทางแก้ไข 2.8+1.4 2.6+1.3 3.2+1.5 0.009

มิติ 8 	 ความสัมพันธ์กับพี่เลี้ยง 3.3+1.3 3.2+1.3 3.4+1.2 0.660

มิติ 9 	 การบริหารจัดการ (โครงการ) 2.9+1.5 2.6+1.4 3.2+1.6 0.033

แผนภูมิที่ 1		 แผนภูมิใยแมงมุม (Radar chart) แสดงการประเมินความเข้มแข็งของชุมชน 9 มิติ  
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	 	 	 จ�ำแนกตามประเภทชุมชน เขตทวี

วัฒนา

	 โครงสร้างกลไกธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ

พื้นท่ี 7 องค์ประกอบ พบว่าชุมชนเขตทวีวัฒนา

ส่วนใหญ่มีองค์ประกอบโครงสร้างกลไกธรรมนูญ

สุขภาพเฉพาะพื้นที่ ได้แก่ มีความชัดเจนในการ

แบ่งบทบาทหน้าที่การท�ำงานของคณะกรรมการ 

(76.7%), คณะกรรมการมีความรู ้ เข้าใจหลัก

คิด และกระบวนการของธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ

พื้นที่ (67.5%), พื้นที่มีการพัฒนากลไกการติดตาม

ประเมิน ผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ

พื้นที่ (64.2%), มีพี่เลี้ยงภาคีวิชาการ เช่น สถาบัน

การศึกษา นักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นพี่เลี้ยง

สนับสนุน ข้อมูลความรู้ให้ค�ำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 

(57.5%) และมีองค์ประกอบของคณะกรรมการ

ครบถ้วนทั้ง 3 ภาคี ภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน ภาค

ประชาชนและมีสัดส่วนท่ีสมดุล (56.7%) องค์

ประกอบที่น้อย ได้แก่ โครงสร้างการท�ำงานแนว

ราบระหว่างพหุภาคีมิใช่โครงสร้างอ�ำนาจแบบสั่ง

การ (36.7%) และการจัดท�ำข้อตกลงร่วม (MOU) 

ระหว่างภาคผีูม้ส่ีวนได้เสยีหน่วยต่างๆ (34.25) พบ

ว่าชมุชนชานเมอืงมทีกุองค์ประกอบมากกว่าชมุชน

เมือง ดังตารางที่ 2

	 ต้นทุนทางสังคมและกระบวนการ 12 

องค์ประกอบ พบว่าชุมชนเขตทวีวัฒนาส่วนใหญ่

มีองค์ประกอบต้นทุนทางสังคมและกระบวนการ 

มีจุดเด่นที่ผู้บริหารหน่วยงานเช่น ผู้อ�ำนวยการเขต  

ผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข มีเป้าหมาย 

ร่วมในการท�ำงานเพื่อสุขภาวะของประชาชน 

(86.7%) แต่ควรเพ่ิมการมส่ีวนร่วมของคนในชมุชน 

เห็นได้จากองค์ประกอบด้านกระบวนการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ที่สามารถสร้างความตระหนักและ

เหน็คณุค่าร่วมของธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ทีแ่ก่

ผูม้ส่ีวนได้เสยี (58.3%) และการจดัท�ำระบบข้อมลู/ 

สารสนเทศสะท้อนความต้องการและประเด็น

ปัญหาของพืน้ที ่(54.2%) ส�ำหรับองค์ประกอบทีพ่บ

น้อย เรยีงตามล�ำดบัจากน้อยทีสุ่ด ได้แก่ ผูม้ส่ีวนได้

เสยีมคีวามเป็นเจ้าของกระบวนการและผลลพัธ์การ

ขับเคล่ือนธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพ้ืนท่ี (43.3%), มี

ระบบสนบัสนนุงบประมาณและทรพัยากรอืน่ๆจาก

ภาคีเครือข่ายที่ร่วมกันขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

เฉพาะพื้นที่ (48.3%) พบว่าชุมชนชานเมืองมีองค์

ประกอบส่วนใหญ่มากกว่าชุมชนเมือง และพบว่า

ในบางชุมชนขาดองค์ประกอบที่ส�ำคัญ คือ ระบบ

สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรอื่นๆจาก 

ภาคีเครือข่ายที่ร่วมกันขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

เฉพาะพื้นที่ ดังตารางที่ 3
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ปัจจยัเงื่อนไขส�ำคญัท่ีส่งผลต่อการ 

ขบัเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพเฉพาะพื้นท่ี
	 ปัจจยัด้านบวกในแต่ละข้อ มรีะดบัคะแนน

น้อย ถึง ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.9 (ปานกลาง) 

ปัจจยัด้านบวกคะแนนมากท่ีสดุ คอื ความตระหนกั

และสนใจด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี 

คะแนนเฉลีย่ 3.4 (ปานกลาง) คะแนนน้อยทีส่ดุ คอื 

การได้รับงบประมาณสนับสนุนจากแหล่งทุนต่างๆ 

อย่างต่อเนื่อง เช่น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), กระทรวงการพัฒนา

สงัคม และความมัน่คงของมนษุย์ คะแนนเฉลีย่ 2.5 

(น้อย) ดังตารางที่ 4

	 ปัจจัยด้านลบในแต่ละข้อ มีระดับคะแนน

น้อยถึงปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.8 (น้อยถึงปาน

กลาง) คะแนนมากที่สุด คือ การขาดการสนับสนุน

งบประมาณอย่างต่อเนื่อง คะแนนเฉลี่ย 3.2 (ปาน

กลาง) อีกทั้งประชาชนยังขาดความตระหนักและ

ความเข้าใจต่อการด�ำเนินงานธรรมนูญสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ย 3.0 (ปานกลาง) ส่งผลต่อการมีส่วน

ร่วมในการสร้างสุขภาวะของภาคประชาชน และ

น้อยที่สุด คือ สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที ่

คะแนนเฉลี่ย 2.1 (น้อย) ดังตารางที่ 5

คณะกรรมการชมุชน 
	 โครงสร้างองค์กร มีจ�ำนวนอย่างน้อย 7 

คน ได้แก่ ประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ 

เลขานุการ เหรัญญิก นายทะเบียน ประชาสัมพันธ์ 

และต�ำแหน่งอื่นตามท่ีคณะกรรมการชุมชนเห็น

สมควร มีโครงสร้างทีช่ดัเจนแต่กรรมการชมุชน ไม่มี

รายได้เงนิเดอืน ท�ำงานทีค่ล้ายจติอาสา เงนิทีไ่ด้รบั

ประจ�ำ เช่น เบีย้ประชมุคร้ังละ 1,000 บาทต่อเดือน 

ได้เฉพาะผู้ทีม่าประชมุเขต ได้แก่ ต�ำแหน่งประธาน

ชุมชน และเลขา ดังนั้นการท�ำงานจริงมีเพียง 1-2 

คน ท�ำให้ไม่มีการท�ำกิจกรรมในชุมชน

	 บทบาทหน้าที ่มกีารก�ำหนดบทบาทหน้าที่

ตามระเบียบการจัดตั้งคณะกรรมการชุมชนชัดเจน 

แต่การจัดกิจกรรมต่างๆจ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณ

ส�ำรองจ่าย และเบิกทีหลังท�ำให้ไม่คล่องตัวในการ

จัดกิจกรรม การเบิกจ่ายค่อนข้างล่าช้า และการ

จัดท�ำเอกสารประกอบการเบิกทางราชการมีค่อน

ข้างมาก ท�ำให้บางชุมชนขาดคนมาสมัครเป็นคณะ

กรรมการชุมชน จึงไม่เกิดการแข่งขันจากการเลือก

ต้ัง อีกทั้งตามระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วย

ชุมชนและกรรมการชุมชน พ.ศ. 2564 หมวด 3 

การเลือกตั้งกรรมการชุมชน กล่าวว่าชุมชนใดถ้ามี

ผู้สมัครตั้งแต่เจ็ดคนขึ้นไป และไม่เกินจํานวนกรรม

การชมุชนทีกํ่าหนดไว้ให้ถอืว่าผู้สมคัรได้รบัเลอืกต้ัง

โดยไม่มีการเลือกตั้ง และไม่ต้องเลือกตั้งกรรมการ

ชมุชนให้ครบตามจํานวนทีพ่งึม ีซึง่ท�ำให้เกดิผลเสยี 

คือ ไม่เกิดการปรับปรุงข้อมูลทะเบียนประชากร 

ขาดการแข่งขันโดยผู้สมคัรท่ีมคีวามรู้ความสามารถ 

มีศักยภาพ 

	 การท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย บาง

ชุมชนมีการแบ่งพักแบ่งพวก เนื่องจากคณะ

กรรมการชมุชนส่วนหนึง่มอีทิธพิลเป็นฐานเสียงของ

การเลือกตั้งทางการเมือง ท�ำให้ขาดความสามัคคี

ในการท�ำงาน และบางครั้งคณะกรรมการชุมชน

เปลี่ยนทีม และไม่มีการส่งต่อข้อมูลกัน ส�ำหรับ

การท�ำงานกบัภาคเีครอืข่ายภายนอก ส่วนใหญ่เกดิ

จากการประสานจากหน่วยงานภาครัฐผ่านประธาน



172 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กันยายน 2565 - กุมภาพันธ์ 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ชุมชน การร่วมกิจกรรมมีผลจากความสัมพันธ์ท่ีดี 

ต่อประธานชุมชน การประชาสัมพันธ ์ข ้อมูล

ข่าวสารในชุมชน การมีหน่วยงานวิชาการลงพื้นท่ี  

หากชมุชนเอือ้ต่อการน�ำคนในชุมชนมาร่วมกจิกรรม  

เกิดประโยชน์ 2 ฝ่าย (Win-Win Situation) ก็จะมี

โครงการอย่างต่อเนือ่ง เป็นการพฒันาศกัยภาพของ

คนในชุมชนและได้รับงบประมาณต่อเนื่อง

	 ศกัยภาพและความสามารถในการท�ำงาน 

ข้ึนกับประธานชุมชนเป็นแกนหลักส�ำคัญ ส่วน

เลขากรรมการชุมชนเป็นผู้ประสานงาน กรรมการ

ชุมชนอื่นๆเสริมเพ่ือให้องค์ประกอบของคณะ 

กรรมการครบถ ้วนในการจัดตั้ ง เป ็นชุมชน  

การพฒันาศกัยภาพของคณะกรรมการชมุชนยงัไม่ม ี

หน่วยงานของกรุงเทพมหานคร ที่มาพัฒนาการ

ท�ำงาน มักเป็นการอาศัยความสามารถส่วนตัว

ของแต่ละบุคคล จึงขาดการเก็บข้อมูล ขาด 

องค์ความรูใ้นการด�ำเนนิงานแบบบูรณาการร่วมกบั 

คนในชุมชน ส่วนใหญ่เห็นว่าคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) ควรเร่งพัฒนา

ศักยภาพการท�ำงานเป็นทีม การวิเคราะห์ข้อมูล 

ทักษะการจูงใจ 

	 การสนับสนุนและความร ่วมมือจาก

กลุ่มต่างๆ ในชุมชน ส่วนใหญ่มีกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุข บางชุมชนมีกลุ ่มอื่นๆเพิ่ม ได้แก่  

กลุ่มสหกรณ์ กลุ่มกองทุนออมทรัพย์ กลุ่มแม่บ้าน  

ชมรมผูส้งูอาย ุกลุม่กิจกรรมโยคะ กลุม่กจิกรรมลลีาศ  

จากการสอบถามพบว่าเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของ

ทีมคณะกรรมการชุมชนอาจท�ำให้บางกลุ่มที่คณะ

กรรมการชุมชนเป็นผู้สนับสนุนยกเลิกไป อีกทั้ง

สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา-2019 

ท�ำให้คนในชมุชนงดการออกมาท�ำกจิกรรมร่วมกนั 

และอยู่แต่ภายในบ้านเรือน ท�ำให้ขาดการส่ือสาร 

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเร่ืองต่าง ๆ ภายใน

ชุมชน ท�ำให้ไม่มีข้อมูลปัญหาในชุมชน บางชุมชน

ไม่มีการด�ำเนินงานกิจกรรมในชุมชนเลย

	 ความเพียงพอของทรัพยากร ได้รับการ

จัดสรรงบประมาณจากฝ่ายพัฒนาชุมชน และ

สวัสดิการส�ำนักงานเขตทวีวัฒนา แต่งบประมาณ

ไม่เพียงพอ และเบิกได้เพียงบางส่วนเฉพาะการ

จัดกิจกรรม แต่มีข้อจ�ำกัดการท�ำเอกสาร บางสิ่งที่

ไม่สามารถเบิกได้ เช่น วัสดุ ครุภัณฑ์ การรักษาสิ่ง

แวดล้อม เช่น การท�ำทาง การตัดหญ้าปรือ เป็นต้น 

บางชุมชนไม่มีกลุ่มกองทุนสนับสนุน แต่บางชุมชน

มีกลุ่มสหกรณ์ กลุ่มออมทรัพย์ เป็นข้อได้เปรียบ

ท�ำให้สามารถจัดสรรงบประมาณมาใช้ในการ

พัฒนาชุมชนได้ สิ่งที่ทุกชุมชนมี คือ ปราชญ์ชุมชน

ที่มีความรู้ความสามารถในวิถีชาวบ้าน สามารถ

ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ชีวิต ในชุมชนยังม ี

ทรัพยากรในด ้านเศรษฐกิจมากมาย ได ้แก ่  

การปลกูผกัสวนครวั หตัถกรรมท้องถิน่ เช่น การท�ำ

หัวโขนในชุมชนทวีวัฒนา 25 การท�ำเครื่องหนังใน

ชุมชนหลังสถานีรถไฟศาลาธรรมสพน์ การท�ำขนม

ในหลายชุมชน การท�ำลูกประคบ การท�ำน�้ำยาล้าง

จาน, น�้ำยาซักผ้าจากปุ๋ยหมักชีวภาพ เป็นต้น

	 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ชุมชนที่มี

ความเข้มแข็ง ประธานชุมชนมักเป็นคนด้ังเดิมที่

อาศัยอยู่ในชุมชนมากกว่า 10 ปี หรืออยู่ตั้งแต่เด็ก

มใีจอยากพัฒนาชุมชนและมคีวามเสยีสละเพือ่ส่วน

รวม ส่ิงส�ำคัญต้องมีทีมงานท่ีเข้มแข็งได้แก่ คณะ

กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งถือเป็น



Vol.7 No.2 September 2022 - February 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 173

บุคลากรส�ำคัญในชุมชน เพราะการให้ความรู้เกี่ยว

กับสุขภาพท�ำให้คนในชุมชนสนใจ และสามารถดึง

คนมาร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนได้ บางชุมชน

มีอาชีพที่ต้องท�ำงานเคลื่อนย้ายไปตามจังหวัด

ต่าง ๆ เช่น เป็นผู้รับเหมา ท�ำให้ไม่สะดวกในการ

จัดกิจกรรม ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าการเป็นคณะ

กรรมการชุมชน ควรมีเครื่องแบบแสดงสัญลักษณ์

ที่ชัดเจนเพื่อให้ทุกคนรับทราบและให้ความร่วม

มือ รวมถึงมีงบประมาณส�ำรอง ในระยะหลังมีการ

สนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับเขต สามารถท�ำให้เกิดความคล่องตัวในการ

ท�ำกิจกรรมมากขึ้น

	 การประเมินปัญหาในชุมชน และการ

บริหารจัดการแก้ไขปัญหา พบว่าขาดการเก็บ

ข้อมูลที่มีการวางแผน มีเพียงข้อมูลทั่วไป เช่น 

จ�ำนวนประชากร จ�ำนวนครัวเรือน ขาดข้อมูลด้าน

สุขภาพ ขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะ ขาดการ

ท�ำแผนที่ชุมชนที่เป็นปัจจุบัน จากการสอบถาม

พบว่าเน่ืองจากไม่มีการสนับสนุนงบประมาณใน

การส�ำรวจข้อมูล และบางชุมชนขาดความร่วมมือ

จากประชาชนในชุมชนและจากการสอบถามพบ

ว่าบางชุมชนไม่มีสถานที่ส�ำหรับท�ำกิจกรรมที่เป็น 

อาคารถาวร ท�ำให้ไม่มีการรวมกลุ ่มท่ีชัดเจน  

ขาดอุปกรณ์ประชาสมัพนัธ์ เช่น เสยีงตามสาย ปัญหา 

ที่พบส่วนใหญ่เคร่ืองได้จากการบริจาค เม่ือเสีย

ไม่มีงบประมาณในการซ่อมแซมปัญหาในชุมชน 

การประชุมคณะกรรมการชุมชนเขตทวีวัฒนา เพื่อ

รายงานความคืบหน้าผลการด�ำเนินงานการต่าง ๆ 

ในชุมชน มักเป็นการด�ำเนินการตามงบประมาณ

ปรบัปรงุซ่อมแซม การแก้ไขปัญหาน�ำ้ท่วมขัง พร้อม

ประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการ

แห่งรัฐ ในการประชุมชุมชนทุกเดือนจะเป็นเรื่อง

น�้ำท่วม จราจร ไฟฟ้า ประปา ขโมย และยาเสพ

ติด ส่วนปัญหาสุขภาพมักเป็นการประชาสัมพันธ์

การควบคุมโรค ของศูนย์บริการสาธารณสุข เช่น 

ระวงัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 โรคไข้เลอืดออก  

การบริหารจัดการแก้ไขปัญหามักเป็นแก้ตามข้อ

ร้องเรียน 

	 การท�ำเวทีประชาคม มกัจะมเีพยีงแค่กลุม่

ผูส้งูอายทุีอ่ยูต่ามบ้านมาประชมุเท่านัน้ แต่วยัหนุม่

สาวทีเ่ป็นก�ำลงัส�ำคญัไม่ได้มาร่วมด้วย ท�ำให้ไม่เกดิ

ผลส�ำเร็จ เมื่อเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โควิด-19 ท�ำให้ไม่ได้ท�ำเวทีประชาคม

	 ทัศนคติของผู้น�ำชุมชน การจัดตั้งชุมชน

เพื่อประสานงานกับภาครัฐ คือ ส�ำนักงานเขต เช่น 

การท�ำถนน ไฟส่องสว่าง เป็นต้น แต่มิได้คิดจะ

พฒันา หรอืเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของคนในชมุชน 

อีกทั้งมีคนที่อยากเป็นประธานชุมชนน้อยไม่เกิด

การแข่งขัน บางครั้งเมื่อมีการร้องเรียนการท�ำงาน 

เสียก�ำลังใจและไม่อยากท�ำประโยชน์เพื่อส่วนรวม 

ประธานชุมชนบางท่านอาจไม่ถนัดในการท�ำงาน

เอกสาร และคณะกรรมการบางท่านมีปัญหาเรื่อง

การเขียนหนังสือราชการ เวลาของบประมาณใช้

เวลานาน เกิดทัศนคติด้านลบจนไม่เขียนโครงการ 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

อภปิรายผล
	 จะเห็นว่าความเข้มแข็งของชุมชนของ

เขตทวีวัฒนา ทั้งชุมชนเมือง และชุมชนชานเมือง  

มิติที่เข้มแข็งที่สุด คือ ผู้น�ำชุมชน รองลงมา คือ 

การสร้างความสัมพันธ์กับพี่เลี้ยง (ตัวแทนองค์กร

ภายนอก) โดยเฉพาะฝ่ายพัฒนาชุมชนมีความ

สัมพันธ์ที่ดีในการประสานงานท�ำกิจกรรมต่างๆ 

และมกีารประชมุร่วมกนักบัส�ำนกังานเขตทววีฒันา

เป็นประจ�ำทุกเดือน และโครงสร้างองค์กร ชุมชน

ชานเมืองส่วนใหญ่บ้านพักอาศัยไม่มีรั้วก้ัน คนใน

ชุมชนเป็นคนดั้งเดิมตั้งแต่บรรพบุรุษลักษณะเป็น

เครือญาติ มีการประชุมรวมตัวกันท่ีวัดตามงาน

ประเพณีและวัฒนธรรม ถนนทางเข้าแคบ อาศัย

การเดนิดงันัน้ผูค้นทีอ่าศยัอยูพ่ดูคยุ ทกัทายพบปะ

กันบ่อยกว่า ส่วนใหญ่มีการสื่อสารพบปะทักทาย 

และประชาสัมพันธ์เสียงตามสายโดยประธาน

คณะกรรมการชุมชน ดังนั้นการมีส่วนร่วมมากกว่า  

มีหน่วยงานภายนอกไปท�ำกิจกรรมในชุมชนค่อน

ข้างบ่อยท�ำให้มีองค์ความรู้ และการสนับสนุน

ทรัพยากรต่างๆ เห็นได้จากคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

ชุมชนเมืองในทุกมิติ สอดคล้องกับการศึกษา  

สุพัตรา ยอดสุรางค์ และคณะ(12) พบว่าปัจจัยท่ี 

ส่งผลให้คณะกรรมการชุมชนเข้มแขง็ประกอบด้วย  

ความเป็นผูน้�ำ องค์ความรู ้โครงสร้างคณะกรรมการ 

เครือข่ายชุมชน การด�ำเนินงานของเจ้าหน้าที่  

การสนับสนุนจากหน่วยงาน และการมีส่วนร่วม

ของประชาชน การศกึษาอมัพวลัย์ วศิวธรีานนท์(13)  

พบว่าชุมชนเมืองและชุมชนชานเมืองมีความ

ส�ำเร็จของชุมชนท่ีไม่แตกต่างกัน คือ ผู้น�ำชุมชน 

มคีวามเข้มแขง็ มคีณุธรรมจรยิธรรม ทุม่เท เสยีสละ 

การศึกษาถาวร งามตระกูลชล(14) เกี่ยวกับบทเรียน

ชุมชนเข้มแข็งประเทศญี่ปุ่น พบว่าผู้นําชุมชนที ่

เข้มแข็งเกิดจากจิตส�ำนึกที่รักท้องถิ่นยอมสละเพ่ือ 

ส่วนรวม การศกึษาของ รพีภทัร์ สุขสมเกษม(15) พบว่า 

ปัจจัยความเข้มแข็งของชุมชน คือ ผู้น�ำชุมชนอุทิศ

ตนและมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี และจากการศึกษา

ชุมชนพูนบ�ำเพ็ญ เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 

ของ กมลศกัด์ิ วงศ์ศรีแก้วและคณะ(16) พบว่าปัจจัย

ที่น�ำไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชนแบบชานเมือง  

เกิดจาก ความสัมพันธ์เชิงสังคมแบบเครือญาติ

ท�ำให้เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลจนสามารถจัดการ

กับปัญหาต่างๆของชุมชน การส่งต่อการเรียนรู้

ของชุมชนผ่านเสียงตามสาย และการจัดตั้งสถานี

การเรียนรู้

	 ส่วนการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพเฉพาะ

พื้นที่ ในช่วงท่ีท�ำการศึกษานั้นยังมีการระบาด

ของโรคโควิด-19 ท�ำให้ไม่ได้มีการรวมกลุ่ม หรือ

จัดท�ำเวทีประชาคม การด�ำเนินงานเป็นแบบ 

สัง่การจากประธานคณะกรรมการชมุชน หรอืผูแ้ทน

ของชุมชนท่ีเข้าร่วมประชุมเท่านั้น สอดคล้องกับ 

การศกึษาของเนาวรตัน์ พลายน้อยและคณะ(4) และ

ยังพบว่าประชาชนในชุมชนยังขาดความตระหนัก

และความเข้าใจต่อการด�ำเนนิงานธรรมนญูสขุภาพ 

ขาดการเก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ปัญหาในชุมชน 

สาเหตสุ่วนหนึง่ ได้แก่ การเปลีย่นทีมคณะกรรมการ

ชมุชน กรงุเทพมหานครมกีารยกเลกิต�ำแหน่งผูใ้หญ่

บ้าน และก�ำนัน เปลี่ยนเป็นสมาชิกสภาเขต (ส.ข.)  

แต่ต�ำแหน่งดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงตามวาระ

การเลือกตั้ง ท�ำให้การดูแลขาดความต่อเนื่อง และ

ยังไม่เข้าถึง 
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ขอ้เสนอแนะ
	 การพัฒนาการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

จ�ำเป็นต้องเริ่มจากพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้

เข้มแข็งก่อน เน้นการมีส่วนร่วม และเสริมสร้าง

ศักยภาพท้องถิ่นแบบบูรณาการ พัฒนาสุขภาวะ

ควบคูกั่บเศรษฐกจิชมุชน ควรมกีารสนบัสนนุเสริม

พลังให้แก่คณะกรรมการชุมชน เช่น มอบบทบาท

และอ�ำนาจในการบริหารจัดการ การส่ือสารทาง

สัญลักษณ์ เช่น เสื้อท�ำงาน งบประมาณสนับสนุน 

การพัฒนาทีมงานด้านงานสารบรรณ การเขียน

หนงัสอืราชการ การใช้เทคโนโลย ีเป็นต้น สนับสนนุ

ให้ผูม้คีวามรู ้ความสามารถ มคีวามเสยีสละ มาร่วม

กันพัฒนาชุมชน ควรมีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็น

ปัจจุบัน โดยมีภาคีเครือข่ายทางด้านวิชาการร่วม

สนับสนุน อีกทั้งมีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่

ฝ่ายพฒันาสงัคมและสวสัดกิารในการท�ำหน้าทีเ่ป็น

พีเ่ลีย้งของชมุชน เป็นต้น ส�ำหรับแนวทางกลไกการ

ขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพในชมุชนเพือ่สร้างชมุชน

เข้มแข็ง เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 1) พัฒนา

ศักยภาพของผู้น�ำชุมชน คณะกรรมการชุมชน  

เป็นล�ำดับแรก สนับสนุนเสริมพลัง 2) เรียนรู้ชุมชน

ด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น โดย โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 

และคณะ(17) ได้แก่ ประวัติศาสตร์ชุมชน (Local  

history), แผนที่เดินดิน (Geo-social mapping), 

ผงัเครอืญาต ิ(Genogram), โครงสร้างองค์กรชุมชน 

(Community organizations), ระบบสุขภาพ

ชุมชน (Local health systems), ปฏิทินชุมชน 

(Community calendar) และประวัติชีวิตบุคคล

ส�ำคัญในชุมชน (Life story) 3) พัฒนาศักยภาพ

ชุมชนเข้มแข็งตามบริบทพ้ืนท่ี ส่งเสริมการรวมตัว

เรียนรู้ เน้นศักยภาพความพร้อมของชุมชน เชื่อม

โยงกับการทํามาหาเลี้ยงชีพเศรษฐกิจในครัวเรือน 

จัดการข้อมูล องค์ความรู้ให้เป็นระบบและทันสมัย  

4) หาภาคีเครือข่าย ภาครัฐ: ส�ำนักงานเขตทวี

วัฒนา ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา  

โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ ภาควิชาการ: มหาวทิยาลยั

กรุงเทพธนบุรี, สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ศูนย์การศึกษานอกระบบ

และการศึกษาตามอัธยาศัย  เขตทวีวัฒนา  

ภาคเอกชน: สถานประกอบการในพืน้ที ่5) ออกแบบ

การเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข ้อมูล  

6) ก�ำหนดปัญหา และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 7) การจัดท�ำ 

โครงการ ขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพเขตทวีวัฒนา ในการแก้ปัญหา  

ภายใต้องค์ความรูว้ชิาการ และปรบัตามบรบิทของ 

พื้นที่ 8) ก�ำหนดธรรมนูญสุขภาพเฉพาะที่ของ

แต่ละชุมชน

กติติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณส�ำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.), คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต (พชข.) เขตทวีวัฒนา และแกนน�ำ

ชุมชนเขตทวีวัฒนา ที่สนับสนุนการวิจัยครั้งนี้
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แนะน�ำการอา้งองิส�ำหรบับทความนี้
สุธี สฤษฎิ์ศิริ. กลไกการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพในชุมชนเพื่อสร้างชุมชนเข้มแข็ง เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2565; 7(2): หน้า 150-178.

Suggested citation for this article
Saritsiri S. Mechanisms for driving the implementation of community-based health  

public policy to build the strong communities, Thaweewatthana district, Bangkok.  

Institute for Urban Disease Control and Prevention Journal 2022; 7(2): page 150-178.

บรรณานุกรม
1.	 ภูดิท เตชาติวัฒน์, อรพินท์ เล่าซี้, วิชช์ เกษมทรัพย์, เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล, วิชชุกร สุริยะวงศ์

ไพศาล, ดษุณ ีด�ำม ีและคณะ. การสงัเคราะห์ข้อเสนอเชงินโยบายเพือ่พฒันาคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพ ชีวิตระดับอ�ำเภอ. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2565;32:1-11.

2.	 วันรพี สมณช้างเผือก, วิสุทธิ บุญญะโสภิต, ทองจันทร์ หอมเนตร, วีระพล เจริญธรรม, เพ็ญจิต  

ล�ำมะยศ, อภญิญา กรรณลา. สมชัชาพจิารณ์: การรบัฟังความเหน็ของผูใ้ห้บรกิารและผูร้บั บรกิาร

ในระบบหลักประกันสุขภาพรูปแบบใหม่โดยประยุกต์ใช้แนวคิดสมัชชาสุขภาพ [อินเทอร์เน็ต]. 

อุดรธานี: ส�ำนักงาน; 2555 [เข้าถึงเมื่อ 1 ธันวาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก: https://kb.hsri.or.th/

dspace/bitstream/handle/ 11228/3616/Wanrapee.pdf?sequence=2

3.	 อร พรรณ ศรีสุขวัฒนา, นิติธร ธนธัญญา, เขมวดี ขนาบแก้ว, อัญจิรา อัศวนนท์. สานพลัง  

เรียนรู้ ธรรมนูญสุขภาพ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ทีคิวพี; 2554 [เข้าถึงเมื่อ 1 ธันวาคม 2565]. 

เข้าถึงได้จาก: https://www.sem100library.in.th/medias/b7145.pdf

4.	 เนาวรัตน์ พลายน้อย และคณะ. รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์โครงการการประเมินการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักงาน; 2558  

[เข้าถงึเมือ่ 1 ธนัวาคม 2565]. เข้าถงึได้จาก http://kbphpp.nationalhealth.or.th/bitstream/

handle/123456789/21311/B2.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Vol.7 No.2 September 2022 - February 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 177

5.	 ส�ำนกันายกรฐัมนตร ีส�ำนกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ. แผนพัฒนา

เศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่สิบสอง พ.ศ.2560-2564 [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพมหานคร: 

ส�ำนักงาน; 2559 [เข้าถึงเม่ือ 1 ธันวาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก https://www.nesdc.go.th/

ewt_dl_link.php?nid=6422

6.	 เพียงเดือน ข�ำสีเมฆ. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการอ่างเก็บน�้ำแม่เมาะ อ�ำเภอแม่เมาะ 

จังหวัดล�ำปาง [อินเทอร์เน็ต] [ปริญญานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต]. เชียงใหม่: 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2542 [เข้าถึงเมื่อ 1 ธันวาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก http://repository.

cmu.ac.th/handle/6653943832/27994

7.	 กรุงเทพธุรกิจ. ประชาสัมพันธ์ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพมหานคร: กรุงเทพธุรกิจ; 2565 –  

[เข้าถึงเมื่อ 1 ธันวาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก https://www.bangkokbiznews.com/pr-news/

biz2u/1014433

8.	 ส�ำนกังานเขตทววีฒันา [อนิเทอร์เนต็]. กรงุเทพมหานคร: ส�ำนกังาน; 2565 [เข้าถึงเมือ่ 1 ธนัวาคม 

2565]. เข้าถึงได้จาก https://webportal.bangkok.go.th/thawiwatthana/page/sub/13445 

9.	 ชัชชาติ สิทธิพันธุ์. นโยบาย [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักงาน; 2565 [เข้าถึงเมื่อ 1 

ธันวาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก https://www.chadchart.com/policy/

10.	 กัลยา วานิชย์บัญชา. การวิเคราะห์สถิติ: สถิติส�ำหรับการบริหารและวิจัย. กรุงเทพมหานคร: 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2551.

11.	 Laverack G. Health promotion practice Building Empower Communities. London: 

McGraw-Hill Education; 2007.

12.	 สุพัตรา ยอดสุรางค์, ปธาน สุวรรณมงคล, จุมพล หนิมพานิช. บทบาทของคณะ กรรมการชุมชน

ในการพัฒนาชุมชนแออัด: กรณีศึกษาชุมชนซอยสมบูรณ์พัฒนา 2 เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร. 

วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร์. 2559;6(2): 91-101. 

13.	 อัมพวัลย์ วิศวธีรานนท์, ศิริวรรณ วิบูลย์มา. ชุมชนเข้มแข็งสร้างกรุงเทพฯ ยั่งยืน: ตัวชี้วัด และ 

บทเรยีนความส�ำเร็จของ ชมุชน. วารสารศรีนครินทรวโิรคฒวจิยัและพฒันา. 2559;8(15):182-94.



178 ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 กันยายน 2565 - กุมภาพันธ์ 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

14.	 ถาวร งามตระกลู. การปกครองท้องถ่ิน: บทเรยีนชมุชนเข้มแขง็ ประเทศญีปุ่น่. การประชมุวชิาการ

ระดับชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ครั้งที่ 8; 31 มีนาคม -1 เมษายน 2559; มหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครปฐม. นครปฐม: ส�ำนักงาน; 2559. 

15.	 รพีภัทร์ สุขสมเกษม. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชนกรณีศึกษาชุมชนในเขต

เทศบาลนครปากเกรด็ [อนิเทอร์เนต็] [ปรญิญานิพนธ์ปรญิญารฐัศาสตรมหาบณัฑติ]. กรงุเทพมหานคร: 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์; 2559 [เข้าถงึเมือ่ 1 ธนัวาคม 2565]. เข้าถงึได้จาก http://ethesisarchive.

library.tu.ac.th/thesis/2016/TU_2016_5803010106_5455_4967.pdf

16.	 กมลศักดิ์ วงศ์ศรีแก้ว, จิระพงค์ เรืองกุน, สายใจ ชุนประเสริฐ. การพัฒนาชุมชนเข้มแข็ง:  

กรณศีกึษาชมุชนพนูบ�ำเพญ็ เขตภาษเีจรญิ กรงุเทพมหานคร. วารสารการพฒันาชุมชนและคณุภาพ

ชีวิต. 2560;5(1):46-57.

17.	 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, คณิศร เต็งรัง, ราตรี ปิ่นแก้ว, วรัญญา เพ็ชรคง, พรพันธุ์ เขมคุณาศัย. 

วิถีชุมชนเครื่องมือ 7 ชิ้นที่ท�ำให้งานชุมชนง่ายได้ผลและสนุก. นนทบุรี: สุขศาลา; 2555.


