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การพัฒนาธรรมนูญสุขภาพเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะของคนในชุมชน

แบบมีส่วนร่วม: กรณีศึกษา เขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร

พฤกษา ดอกกุหลาบ 1

นพพร ระรินทร์  2

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของประชาชนในเขตทุ่งคร ุ
2) พัฒนาธรรมนูญสุขภาพของคนในชุมชนเขตทุ่งครุแบบมีส่วนร่วม และ 3) ศึกษาผลการถอดบทเรียน 
การพฒันาและขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพเขตทุง่ครุ โดยใช้ระเบียบวธิวีจัิยเชงิคณุภาพ การศกึษาในเชงิเอกสาร 
และการศึกษาเชิงคุณภาพในภาคสนาม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คณะกรรมการยกร่างธรรมนูญ 
สุขภาพเขตทุ่งครุ ประกอบด้วย ตัวแทนจากภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาชน ผลการวิจัยพบ
ว่า สถานการณ์ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนในเขตทุ่งครุ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านกายภาพ สิ่งแวดล้อม ขยะมูลฝอย 2) ด้านสุขภาพ 3) ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และ 
4) ด้านการประกอบอาชีพ การจัดท�ำร่างธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ ประกอบด้วยหมวดของธรรมนูญ
สุขภาพ 9 หมวด ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 2) การบริการสาธารณสุข 3) ด้านกายภาพ  
สิง่แวดล้อม ขยะมลูฝอย 4) การส่งเสรมิ ป้องกัน และฟ้ืนฟสุูขภาพ 5) ผูสู้งอาย ุกลุม่เปราะบาง ผูด้้อยโอกาส 
6) ความปลอดภยัในชวิีตและทรพัย์สิน 7) การป้องกนัปัญหายาเสพตดิในชมุชน 8) การส่งเสริมการประกอบ
อาชีพ และ 9) การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ และการถอดบทเรียนการพัฒนาและขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ ประกอบด้วย 6 ประเด็น ได้แก่ 1) กระบวนการส�ำคัญในการพัฒนาธรรมนูญ
สุขภาพ 2) ปัจจัยสนับสนุนท่ัวไปท่ีส่งผลให้ธรรมนูญสุขภาพเกิดความส�ำเร็จ 3) การพัฒนาธรรมนูญ
สขุภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอบุติัใหม่ 4) กระบวนการ ช่องทาง และกลไกในการขบัเคลือ่น
ธรรมนูญสุขภาพให้ประสบความส�ำเร็จในเชิงประจักษ์ 5) ประโยชน์ของการท�ำธรรมนูญสุขภาพ และ  
6) นวัตกรรมกระบวนการใหม่ทางสังคมที่ได้รับ
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The Development of Health Advocate for Participatory
Promoting Local Community Health Care:

Case Study of Thungkhru District, Bangkok
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Abstract
	 The research aims were to 1) study situations of people’s health problems in 
Thungkhru district, 2) develop a participatory health statute of people in Thungkhru district, 
and 3) study the results of lessons learned on the development and propulsion of the 
health statute. This research was conducted through qualitative research methodology 
consisting of documentary studies, and field studies. The sample groups were the 
Thungkhru District Health Statute Drafting Committee, comprising representatives from 
the government, academic and public sectors. The research results showed as follows. The 
problems of situations affecting the people’s health in Thungkhru district were divided 
into 4 aspects: 1) physical environment, solid waste 2) health 3) safety in life and property 
and 4) occupation. Drafting of the Thungkhru District Health Statute comprised 9 sections, 
namely 1) participation of all sectors 2) public health services 3) physical environment, solid 
waste 4) health promotion, prevention and rehabilitation 5) elderly, vulnerable groups 
6) life and property safety 7) prevention of drug problems in the community  8) occupational 
promotion and 9) propulsion of health statute in Thungkhru District. Lesson Learned 
on the development and driving of the health statute of Thungkhru district 
comprised 6 issues: 1) important processes in the development of the health 
statute  2) general supporting factors contributing to the success of the health statute  
3) development of the health statute in epidemic situations 4) processes, channels and 
mechanisms for driving the health statute to achieve empirically 5) benefits of health 
statutory implementation and 6) new social process innovations obtained.
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บทน�ำ

	 องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของค�ำว่าสุขภาพว่าคือ การมีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคม และส�ำหรับประเทศไทยได้ให้ความหมายของค�ำว่าสุขภาพ ในพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ว่าสุขภาพ คือ ภาวะที่มี

ความพร้อมสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย (ศิริพร พุทธรังสี, ชวลี บุญโต, สายสมร เฉลยกิตติ, นุชรัตน์ มังคละคีรี 

และหทัยรัตน์ ขาวเอี่ยม, 2558, น. 9) สะท้อนถึงความเป็นองค์รวมของสุขภาพท่ีเชื่อมโยงกันทั้ง 4 มิติ 

ครอบคลุม 1) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical wellbeing) หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง 

คล่องแคล่ว มีก�ำลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ�ำเป็นพอเพียง ไม่มีอุปัทวอันตราย 

และมีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ 2) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตใจ (Mental wellbeing) หมายถึง จิตใจ

ที่มีความสุข ร่าเริงคล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มีความเมตตากับสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลด

การเห็นแก่ตัวลงไปด้วย 3) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม (Social wellbeing) หมายถึง การอยู่ร่วมกัน

ด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภารดรภาพ มีสันติภาพ 

มีความเป็นประชาสังคม มีระบบบริการที่ดี และมีระบบบริการที่เป็นกิจการทางสังคม และ 4) สุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณหรือปัญญา (Spiritual or wisdom wellbeing) คือ สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท�ำความดี 

หรือจิตสัมผัสกับสิ่งท่ีดี อันสูงส่ง เช่น การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย 

การเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า (เพ็ญ สุขมาก, 2553, น. 3)

	 ลักษณะของผลกระทบทางสุขภาพ แบ่งได้ 3 ประเภท คือ 1) ผลกระทบโดยตรง (Direct impact) 

ซึ่งเป็นผลกระทบทางสุขภาพ อันเนื่องมาจากการด�ำเนินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการโดยตรงโดยม ี

ปัจจัยอืน่ ๆ มาเกีย่วข้องน้อยมาก 2) ผลกระทบโดยอ้อม (Indirect impact) ซึง่เป็นผลกระทบทีม่ไิด้เกดิขึน้

กับสุขภาพโดยตรง แต่เกิดข้ึนเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพหลายตัวร่วมกัน 

จนมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพในที่สุด และ 3) ผลกระทบสะสม (Cumulative impact) 

หมายถึง ผลกระทบทีเ่กดิจากโครงการทีก่�ำลงัพจิารณาและโครงการอืน่ ๆ  ทีอ่าจเกดิขึน้ต่างเวลา ต่างสถานที ่

ทั้งในอดีตอันใกล้ ปัจจุบัน และอนาคตอันใกล้ ซึ่งผลกระทบสะสมเป็นผลกระทบทั้งทางตรง และทางอ้อม 

ทีส่ะสมจากการด�ำเนนินโยบาย แผนงาน และโครงการต่าง ๆ  ในพืน้ทีเ่ดยีวกัน หรอืในกลุม่ประชากรเดียวกนั 

และบางครั้งอาจท�ำให้ผลกระทบทางสุขภาพรุนแรงขึ้นเกินกว่าที่คาดการณ์ไว้ในการประเมินผลกระทบ

ทางสุขภาพ (ฉัตรไชย รัตนไชย, 2553, น. 54)

	 การสร้างเจตจ�ำนงและพันธะร่วมกันของสังคมไทยในด้านสุขภาพ เพื่อทุกภาคส่วนจะสามารถ

น�ำไปใช้เป็นกรอบและแนวทางการก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด�ำเนินงานดานสุขภาพของ

ประเทศไทยได้นั้นจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องด�ำเนินยุทธศาสตร์การผลักดันธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2552 สู่การปฏิบัติที่ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์หลัก คือ 1) การผลักดันธรรมนูญสุขภาพ 

เป็นฐานอ้างองิในการจดัท�ำแผนทกุระดับ 2) การขบัเคลือ่นสาระธรรมนญูสขุภาพ รายประเดน็ 3) การสือ่สาร
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และการตลาดเชิงสังคม และ 4) การติดตามและประเมินผล (ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 

2557, น. 7 - 8)

	 การยกร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ต้ังแต่ปี 2543 เป็นต้นมา มีความพยายามที่จะให ้

พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติท้ังฉบับเป็น “ธรรมนูญสุขภาพคนไทย” หมายถึง กฎหมายแม่บทที่ทุกฝ่ายใช ้

อ้างอิงเพ่ือขับเคล่ือนไปสู่ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ก�ำหนดทิศทาง ปรัชญา หลักการ เครื่องมือ กลไก 

มาตรการ และเงือ่นไขส�ำคญัของระบบสขุภาพ เมือ่พระราชบัญญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ประกาศใช้

เป็นกฎหมาย ได้ระบุนัยส�ำคัญของ “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” เป็นเจตนารมณ์ร่วม และ

พันธะร่วมกันของสังคม (Social commitment) เพื่อใช้เป็นกรอบของระบบสุขภาพของประเทศ ดังนั้น 

กระบวนการจัดท�ำสาระส�ำคัญและกระบวนการแปลงธรรมนูญฯ สู่การปฏิบัติ จึงมีสถานะเป็นเครื่องมือ 

เชื่อมโยงและขับเคล่ือนบนหลักการมีส่วนร่วม โดยค�ำนึงถึงทุกภาคส่วนตามยุทธศาสตร์สามเหล่ียม

เขยื้อนภูเขา (ภาครัฐ-ราชการ+ภาควิชาการ–วิชาชีพ+ภาคประชาสังคม) เพื่อท�ำให้เกิดการขับเคลื่อน 

และพฒันาระบบสขุภาวะของสงัคมให้สอดคล้องกับบริบทสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปทุกระยะ รวมถงึการเป็น

เครื่องก�ำหนด ทิศทาง ปรัชญา หลักการ เครื่องมือ กลไก มาตรการและเงื่อนไขส�ำคัญของระบบสุขภาพ 

เพือ่ใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก�ำหนดนโยบายยทุธศาสตร์และการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพของประเทศ

จนถึงระดับท้องถิ่นให้ประสานสอดคล้องกัน (ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2555, น. 5)

	 ดังที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการแก้ปัญหาสุขภาวะของประชาชนในชุมชน มิอาจมอบหมาย

ให้องค์กรทางด้านสาธารณสุขรับผิดชอบแต่เพียงฝ่ายเดียวได้ เนื่องจากปัญหาสุขภาวะของประชาชน

ในชมุชนบางปัญหามคีวามซับซ้อน มปัีจจยัก�ำหนดสขุภาวะทีห่ลากหลาย และเก่ียวข้องกับหลายภาคส่วน 

ดงันัน้ คณะผูว้จัิยจงึมแีนวคิดทีจ่ะศึกษาและพฒันาธรรมนญูสุขภาพเพ่ือสร้างเสรมิสขุภาวะของคนในชมุชน 

แบบมีส่วนร่วมของเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร โดยใช้กระบวนการเปิดพื้นที่ให้ทุกภาคส่วนในสังคมเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการก�ำหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยมีแกนน�ำและกลุ่มองค์กร 

อาสาสมัครที่เข้มแข็งเพื่อให้ประชาชนในพื้นท่ีและกลุ่มองค์กรต่างๆ ที่เก่ียวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะของคนในชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

ให้สามารถแก้ปัญหาสุขภาวะของคนในชุมชนได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชน 

ได้อย่างเตม็ที ่ ซึง่ใช้หลกัคิดทีส่�ำคญัของการพฒันาธรรมนญูสขุภาพเขตทุง่คร ุ นัน่คอื การส่งเสรมิกระบวนการ 

มีส่วนร่วมทุกภาคส่วน การบริการสาธารณสุข การรักษาสุขภาพ ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การเกษตรกรรม และการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี โดยมุ่งหวังให้เกิด 

สุขภาวะในทุกมิติ ทั้งกาย จิต ปัญญา และสังคม แก่ประชาชนในพื้นที่ทุ่งครุทุกกลุ่มวัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของประชาชนในเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร
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	 2.	 เพื่อพัฒนาธรรมนูญสุขภาพของคนในชุมชนเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร แบบมีส่วนร่วม

	 3.	 เ พ่ือศึกษาผลการถอดบทเรียนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตทุ ่งครุ

กรุงเทพมหานคร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัระเบียบวธิวีจัิยเชงิคณุภาพ โดยการศกึษาในเชงิเอกสาร (Documentary 

study) และการศึกษาเชิงคุณภาพ	 (Qualitative research) ในภาคสนาม (Field study)

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นี ้ ได้แก่ คณะกรรมการรับฟังความคดิเห็นของประชาชนในทกุชมุชน 

คณะกรรมการยกร่างธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ และคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งคร ุ

ประจ�ำชุมชน ประกอบด้วย 1) ตัวแทนจากภาครัฐ คือ ส�ำนักงานเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร และ

ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ ใช้วธิกีารเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 2) ตวัแทนภาควชิาการ 

คือ นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และ 3) ตัวแทน

ภาคประชาชน คอื ผูน้�ำชุมชน และอาสาสมคัร จ�ำนวน 29 ชมุชน ใช้วธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการวิจัยและพัฒนาธรรมนูญสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะของคนในชุมชนแบบมีส่วนร่วม: 

กรณศีกึษา เขตทุง่คร ุ กรงุเทพมหานคร ใช้วธิกีารศกึษาในเชงิเอกสาร และการศกึษาเชงิคณุภาพในภาคสนาม 

ซึ่งมีเครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกการศึกษาและสังเคราะห์เชิงเอกสาร แบบบันทึกประเด็น

ในการสนทนากลุ่ม และแบบบันทึกประเด็นการถอดบทเรียนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

เขตทุ่งครุ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary study) โดยศึกษาและรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับ 

บริบทชุมชน เขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร สถานการณ์ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชน

ในชุมชน โดยใช้ข้อมูลจากแผนพัฒนาชุมชนระดับเขต และเอกสารทางวิชาการ เช่น รายงานการวิจัย 

บทความวิจัย หนงัสอื และต�ำรา เพ่ือน�ำมาสงัเคราะห์ข้อมลูในการก�ำหนดเคร่ืองมอืและแนวคดิในการพัฒนา

ธรรมนูญสุขภาพของคนในชุมชนเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร แบบมีส่วนร่วม

	 2. การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ในภาคสนาม (Field study) เพื่อทราบถึง

กระบวนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร โดยมีขั้นตอนดังนี้

		  2.1	 ก�ำหนดแนวคดิส�ำคัญธรรมนญูสขุภาพเขตทุง่คร ุ กล่าวคอื ในการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพ

เขตทุง่คร ุจะเป็นการส่งเสริมกระบวนการมส่ีวนร่วมทกุภาคส่วน การบรกิารสาธารณสุข การรกัษาสุขภาพ 

ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การเกษตรกรรม และการสร้าง



54
วารสารวิจัยราชภัฏธนบุรีรับใช้สังคม สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี

สภาพแวดล้อมที่ดี โดยมุ่งหวังให้เกิดสุขภาวะในทุกมิติ ทั้งกาย จิต ปัญญา และสังคม แก่ประชาชน

ในพื้นที่ทุ่งครุทุกกลุ่มวัย

		  2.2	ศกึษาสถานการณ์สขุภาวะของคนในชุมชน โดยใช้ข้อมลูจากแผนพัฒนาชมุชนระดับเขต 

และเอกสารทางวิชาการ เช่น รายงานการวิจัย บทความวิจัย หนังสือ และต�ำราเพื่อน�ำมาสังเคราะห ์

ข้อมูลในการก�ำหนดเครื่องมือและแนวคิดในการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพของคนในชุมชนเขตทุ่งคร ุ

กรุงเทพมหานคร แบบมีส่วนร่วม ครอบคลุม บริบทชุมชน และสถานการณ์ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาวะ ได้แก่ 1) ด้านกายภาพ สิ่งแวดล้อม ขยะมูลฝอย 2) ด้านสุขภาพ 3) ด้านความปลอดภัยใน

ชีวิตและทรัพย์สิน และ 4) ด้านการประกอบอาชีพ

		  2.3	การจัดท�ำร่างธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งคร ุ ประกอบด้วย วิสัยทัศน์และทิศทางการพัฒนา

เขตทุ่งครุ สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของเขตทุ่งครุ หลักการส�ำคัญและแนวคิดของธรรมนูญ

สุขภาพเขตทุ่งครุ นิยามศัพท์ และหมวดของธรรมนูญสุขภาพ ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

2) การบริการสาธารณสุข 3) ด้านกายภาพ สิ่งแวดล้อม ขยะมูลฝอย 4) การส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู

สุขภาพ 5) ผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบาง ผู้ด้อยโอกาส 6) ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 7) การป้องกัน

ปัญหายาเสพติดในชุมชน 8) การส่งเสริมการประกอบอาชีพ และ 9) การขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพเขตทุ่งครุ

		  2.4	 จดัเวทสีาธารณะรบัฟังความเหน็ของประชาชนต่อร่างธรรมนญูสขุภาพเขตทุง่คร ุเพือ่รบัฟัง

ปัญหา ความคิดเห็นของประชาชน ความต้องการ และแนวทางในการแก้ปัญหาน�ำมาสู่การประชุมร่วม

ของคณะกรรมการ 3 ชุด คือ คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนในทุกชุมชน คณะกรรมการ

ยกร่างธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ และคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุประจ�ำชมุชน 

เพือ่ปรบัแก้ธรรมนญูสขุภาพให้สอดคล้องกบัปัญหาความต้องการของประชาชนในชมุชนมากขึน้

		  2.5	 จดัเวทสีาธารณะรับรองธรรมนญูสขุภาพเขตทุง่ครุ โดยคณะกรรมการรบัฟังความคดิเหน็ 

ของประชาชนในทกุชมุชน คณะกรรมการยกร่างธรรมนูญสขุภาพเขตทุง่ครุ และคณะกรรมการขับเคลื่อน 

ธรรมนญูสขุภาพเขตทุง่ครุประจ�ำชุมชน ให้การรบัรองและยกร่างธรรมนญูสขุภาพเขตทุง่คร ุ ประกอบด้วย 

วิสัยทัศน์และทิศทางการพัฒนาเขตทุ่งครุ สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของเขตทุ่งครุ หลักการ 

ส�ำคัญและแนวคิดของธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ นิยามศัพท์ และหมวดของธรรมนูญสุขภาพ ได้แก่ 

1) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 2) การบริการสาธารณสุข 3) ด้านกายภาพ สิ่งแวดล้อม ขยะมูลฝอย 

4) การส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 5) ผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบาง ผู้ด้อยโอกาส 6) ความปลอดภัย

ในชีวิตและทรัพย์สิน 7) การป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชน 8) การส่งเสริมการประกอบอาชีพ และ  

9) การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ

		  2.6	ถอดบทเรยีนการพฒันาและขบัเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพเขตทุง่ครุ ประกอบด้วย ประเด็น

ถอดบทเรียนทั้งหมด 6 ประเด็น ได้แก่ 1) กระบวนการส�ำคัญในการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพ ระดับเขต 
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2) ปัจจัยสนับสนุนทั่วไปที่ส่งผลให้ธรรมนูญสุขภาพเกิดความส�ำเร็จ 3) การพัฒนาธรรมนูญสุขภาพใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ 4) กระบวนการ ช่องทาง และกลไกในการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพให้ประสบความส�ำเร็จในเชิงประจักษ์ 5) ประโยชน์ของการท�ำธรรมนูญสุขภาพระดับเขต 

และ 6) นวัตกรรมกระบวนการใหม่ทางสังคมที่ได้รับ

	

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 สรุปผลการวิจัย

	 1.	 สถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของประชาชนในเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร

		  1.1 บริบทชุมชน เขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร

			   เขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยชุมชนจ�ำนวนทั้งสิ้น 29 ชุมชน กระจายตัวอยู ่

ทั่วพ้ืนที่ ลักษณะชุมชน แบ่งออกเป็น ชุมชนเมือง 23 ชุมชน ชุมชนชานเมือง 3 ชุมชน ชุมชนอาคารสงู 

2 ชมุชน และชมุชนแออดั 1 ชุมชน การถอืครองทีด่นิมีทัง้แบบปลกูบ้านในทีข่องตนเอง การเช่าทีป่ลกูบ้าน

และการเช่าบ้านอยู่ ประชากรนับถือศาสนาพุทธและอิสลาม โดยประชากรดั้งเดิมในพื้นที่ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาอิสลาม ท�ำให้มีชุมชนที่ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามเป็นจ�ำนวนมาก และมีศาสนสถาน 

ประกอบด้วย มัสยิด จ�ำนวน 11 แห่ง และวัด จ�ำนวน 4 แห่ง 

			   เขตทุ่งครุมีพื้นที่ทั้งหมด 30.74 ตารางกิโลเมตร แบ่งพื้นที่การปกครองออกเป็น 2 แขวง 

ได้แก่ แขวงบางมด จ�ำนวน 14 ชุมชน และแขวงทุ่งครุ จ�ำนวน 15 ชุมชน ประกอบไปด้วย ครอบครัว

จ�ำนวน 8,516 ครอบครัว และบ้านจ�ำนวน 5,291 หลัง มีจ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 25,893 คน ประชากร

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป แต่ทั้งนี้ ในพื้นที่เขตทุ่งครุยังมีชุมชนชานเมืองที่ประชากรประกอบ

อาชีพเกษตรกรท�ำเกษตรกรรมอยู่หลายชุมชน โดยการท�ำสวนมะพร้าว เพาะปลูกพืชต่าง ๆ  การเลี้ยงปลา 

และสัตว์น�้ำ การปศุสัตว์ เลี้ยงแพะและวัว มีการรวมกลุ่มจัดต้ังวิสาหกิจชุมชนและกลุ่มอาชีพโดยมี

คลองบางมดเป็นคลองสายหลักไหลผ่านหลายชุมชน

		  1.2	สถานการณ์ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนในเขตทุ่งครุ มีดังนี้

			   1.2.1 ด้านกายภาพ สิ่งแวดล้อม ขยะมูลฝอย เขตพื้นที่ทุ่งครุมีถนนสายหลักหลายสาย

ที่ประชาชนใช้เดินทางเป็นจ�ำนวนมาก จึงก่อให้เกิดปัญหาถนนช�ำรุด เกิดน�้ำท่วมขังเวลาฝนตก สะพาน

คอนกรีต ทางเดิน ตลอดจนราวสะพานในชุมชนมีสภาพช�ำรุดทรุดโทรม ถนนในชุมชนมีสภาพเป็นหลุมบ่อ 

นอกจากนี ้ยงัมปัีญหาเกีย่วกบัสิง่แวดล้อมและขยะมูลฝอย ขยะในคคูลองทีส่่งผลต่อการระบายน�ำ้   ปัญหาขยะ 

ต้นไม้ใหญ่ และวัชพืช น�้ำประปาแรงดันน้อย ท�ำให้น�้ำไหลไม่แรงพอ น�้ำเน่าเสีย และปัญหาน�้ำเค็ม 

จากผู้ประกอบการและโรงงานอุตสาหกรรมในเขตพื้นที่ สุนัขและแมวจรจัดมีจ�ำนวนมาก และเกิดปัญหา

โรคพิษสุนัขบ้าตามมา สัตว์มีพิษจากที่รกร้างเข้าไปในบ้านพักอาศัยของคนในชุมชน และปัญหาอัคคีภัย

ในชุมชน
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			   1.2.2	ด้านสุขภาพ เขตพื้นที่ทุ่งครุมีแหล่งน�้ำขังเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้เกิดลูกน�้ำยุงลาย 

และโรคไข้เลือดออก ประชาชนขาดสถานท่ี รวมถึงกิจกรรมในด้านการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

ขาดการพัฒนาด้านจิตใจ การจัดการความเครียดและทักษะในการอยู่ร่วมกัน นอกจากนี้ ยังมีปัญหา

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัของคนในชมุชน ปัญหาด้านสขุภาพของผู้สงูอาย ุและผูป่้วยตดิเตยีง รวมถงึผูป่้วยตดิเตยีง

ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่

			   1.2.3	ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน บางพื้นที่ภายในชุมชนเขตพื้นที่ทุ่งครุ 

มีปัญหาไฟฟ้าส่องสว่างสาธารณะดับ และมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ ปัญหาความปลอดภัยในชุมชนที่เกิดจาก

การก่ออาชญากรรม แหล่งมั่วสุม การขี่มอเตอร์ไซค์ของกลุ่มวัยรุ่น รวมถึงปัญหายาเสพติด

			   1.2.4 ด้านการประกอบอาชพี ประชากรบางส่วนในเขตพ้ืนทีทุ่ง่ครเุป็นคนตกงาน ขาดทกัษะ

ในการประกอบอาชีพ และปัญหารายได้ไม่เพียงพอ ผลิตภัณฑ์ชุมชนขาดช่องทางในการจัดจ�ำหน่าย 

คนในชุมชนไม่มีการออมเงิน และปัญหาหนี้นอกระบบ บางชุมชนไม่มีพื้นที่ท�ำการค้าขาย รวมถึงการเพิ่ม

จ�ำนวนของผู้สูงอายุ ปัญหาผู้สูงอายุไม่มีอาชีพรองรับ และขาดรายได้ในการเลี้ยงตนเอง

	 2.	 ธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร

	 คณะผู้วิจัยได้ศึกษาแนวทางการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพ ให้สอดคล้องตามแนวทางของ พ.ร.บ. 

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 25 ท่ีระบุให้มีการจัดท�ำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

ในธรรมนญูสขุภาพ ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิระบใุห้สนับสนนุการจัดท�ำธรรมนญูเฉพาะพืน้ที/่ประเดน็

เพื่อเป็นทิศทาง กรอบกติกา ในการจัดการระบบสุขภาพของชุมชน สังคมที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของ

ทัง้ภาครฐั ภาควชิาการ และภาคประชาสงัคม โดยธรรมนญูสขุภาพเขตทุง่คร ุกรงุเทพมหานครถกูจดัท�ำขึน้

เพื่อเป็นกรอบกติกา ทิศทาง นโยบาย ในการสร้างเสริมสุขภาวะ และมีแนวคิดที่ส�ำคัญ คือ การส่งเสริม

กระบวนการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน การบริการสาธารณสุข การรักษาสุขภาพ ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู

สขุภาพ ความปลอดภยัในชวิีตและทรพัย์สนิ การเกษตรกรรม และการสร้างสภาพแวดล้อมทีด่โีดยมุง่หวงัให้

เกดิสขุภาวะในทกุมติ ิทัง้กาย จติ ปัญญา และสงัคม แก่ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีทุง่ครุทุกกลุ่มวยั ซ่ึงก�ำหนด

ให้ธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย วิสัยทัศน์และทิศทางการพัฒนาเขตทุ่งครุ 

สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของเขตทุ่งครุ หลักการส�ำคัญและแนวคิดของธรรมนูญสุขภาพ 

เขตทุง่คร ุนยิามศัพท์ และหมวดของธรรมนญูสขุภาพ ได้แก่ 1) การมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน 2) การบริการ

สาธารณสขุ 3) ด้านกายภาพ สิง่แวดล้อม ขยะมลูฝอย 4) การส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟสูขุภาพ 5) ผู้สงูอายุ 

กลุ่มเปราะบาง ผู้ด้อยโอกาส 6) ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 7) การป้องกันปัญหายาเสพติด

ในชุมชน 8) การส่งเสริมการประกอบอาชีพ และ 9) การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ โดยแสดง

รายละเอียดใน QR Code ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 QR Code แสดงรายละเอียดธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร

	 3.	 ผลการถอดบทเรียนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร
	 การศกึษาผลการถอดบทเรยีนการพฒันาและขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพเขตทุง่คร ุ กรงุเทพมหานคร 
ประกอบไปด้วยประเด็นถอดบทเรียนท้ังหมด 6 ประเด็น ได้แก่ 1) กระบวนการส�ำคัญในการพัฒนา
ธรรมนญูสขุภาพระดบัเขต 2) ปัจจยัสนบัสนนุทัว่ไปทีส่่งผลให้ธรรมนญูสุขภาพเกดิความส�ำเร็จ 3) การพัฒนา
ธรรมนูญสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ 4) กระบวนการ ช่องทาง และกลไก
ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพให้ประสบความส�ำเร็จในเชิงประจักษ์ 5) ประโยชน์ของการท�ำธรรมนูญ
สุขภาพระดับเขต และ 6) นวัตกรรมกระบวนการใหม่ทางสังคมที่ได้รับโดยมีรายละเอียดผลการถอด

บทเรียน ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ผลการถอดบทเรียนการพฒันาและขบัเคล่ือนธรรมนูญสขุภาพเขตทุง่คร ุกรงุเทพมหานคร

Input Process Output Impact

1. กระบวนการส�ำคัญในการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพระดับเขต

- ความรู้เกี่ยวกับธรรมนูญ 
สุขภาพ
- ประโยชน์และความส�ำคญั
ของธรรมนูญสุขภาพ
- กระบวนการ/วิธีการให้ได้
มาซึ่งธรรมนูญสุขภาพ

-จัดการประชุม/ลงพื้นที ่
ชุมชนให้ความรู ้ เกี่ยวกับ
ธรรมนูญสุขภาพ
- อธิบายถึงประโยชน์และ
ความส�ำคัญของธรรมนูญ
สุขภาพ
- อธิบายถึงกระบวนการ/ 
วิธีการให้ได้มาซ่ึงธรรมนูญ 
สุขภาพ
-จัดการประชุม/ท�ำประชา 
พจิารณ์/ระดมสมองเพือ่ระบุ
ปัญหาที่แท้จริงที่เกิดขึ้นใน
เขตพ้ืนทีช่มุชน

- ประชาชน ผู้มีส่วนได ้
ส่วนเสยี และผูท้ีเ่ก่ียวข้องใน 
เขตพืน้ที ่มคีวามรู ้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับธรรมนูญสุขภาพ
- ประชาชน ผู้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ในเขตพื้นที่ ตระหนักถึง 
ความส�ำคัญของธรรมนูญ
สุขภาพ
- ประชาชน ผู ้มีส ่วนได ้
ส่วนเสียและผู ้ท่ีเก่ียวข้อง 
ในเขตพื้นที่ให้ความร่วมมือ 
ในกระบวนการให้ได้มาซึ่ง
ธรรมนูญสุขภาพ

- ประชาชน ผู้มีส่วนได ้
ส่วนเสยี และผูท้ีเ่ก่ียวข้องใน 
เขตพืน้ที ่มคีวามรู ้ความเข้าใจ 
และตระหนกัถงึความส�ำคญั 
และประโยชน์ที่จะได้รับ
จากธรรมนญูสุขภาพ ทัง้ต่อ 
ตนเอง ส่วนรวมและสงัคม
- ประชาชน ผู้มีส่วนได ้
ส่วนเสยี และผูท้ีเ่ก่ียวข้องใน 
เขตพื้นที่ให ้ความร่วมมือ 
ในกระบวนการให้ได้มาซึ่ง
ธรรมนูญสุขภาพ
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ตารางท่ี 1 ผลการถอดบทเรยีนการพฒันาและขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพเขตทุง่คร ุกรงุเทพมหานคร (ต่อ)

Input Process Output Impact

2. ปัจจัยสนับสนุนทั่วไปที่ส่งผลให้ธรรมนูญสุขภาพเกิดความส�ำเร็จ

- การตระหนกัถงึความส�ำคญั 

ของธรรมนญูสขุภาพ การให้ 

ความร่วมมือของประชาชน 

ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสยี และผูท้ี่ 

เกี่ยวข้องในเขตพื้นที่

- การมีส ่วนร ่วมของทุก

ภาคส่วน

- ประเดน็ปัญหาทีแ่ท้จรงิที ่

เกิดขึ้นในเขตพื้นที่ชุมชน

- วธิกีารแก้ไขปัญหาแต่ละ

ประเด็นที่ประสิทธิภาพ

และยั่งยืน

- จัดการประชุม/ลงพ้ืนที่ 

ชุมชน พร้อมด้วยประธาน 

ชมุชน อธบิายถึงความส�ำคญั 

และประโยชน์ที่จะได้รับ

จากธรรมนูญสุขภาพ

- สัมภาษณ์ประเด็นปัญหา

ในเขตพื้นที่ชุมชนต่าง ๆ  ที่มี 

ผลกระทบต ่ อสุ ขภาวะ

องค์รวมของคนในชุมชน

- ร่วมกันน�ำเสนอวธิกีารแก้ไข 

ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ

ได ้รับความร ่วมมือและ 

การมีส่วนร่วมในการพูดถึง

ประเด็นปัญหาในเขตพืน้ที่

ชมุชนต่างๆ และวิธีการแก้ไข

ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ

ทุกชุมชนในเขตพื้นที่ทุ่งครุ 

ได้รับทราบปัญหาที่แท้จริง 

และมีการก�ำหนดวิธีการ 

หรือแนวปฏิบัติในการแก้ไข

ปัญหาที่เกิดจากการระดม 

สมองและการมีส่วนร่วม 

ของประชาชนผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสีย และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเขตพื้นที่

3. การพัฒนาธรรมนูญสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่

- เครื่องมือเทคโนโลยี

สารสนเทศทีใ่ช้ในการจดัการ

ประชุมและระดมสมอง

- สือ่ประชาสมัพันธ์ทัง้แบบ 

Online และ Offline เพือ่ 

สร ้างความรู ้ความเข ้าใจ

และเชิญชวนให ้ทุกภาค

ส่วนเข ้ามามีส ่วนร ่วมใน 

การจัดท�ำยกร่างธรรมนูญ

สุขภาพ

- ประชาสัมพนัธ์เพือ่สร้าง 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 

ธรรมนญูสขุภาพผ่านสือ่ต่างๆ

- ก�ำหนดเครือ่งมือเทคโนโลย ี

ส า ร ส น เ ท ศ เ พื่ อ ใ ช ้ ใ น

กระบวนการการมีส่วนร่วม

ของประชาชน ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย และผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในเขตพื้นที่ในการจัดท�ำยก

ร่างธรรมนูญสุขภาพ

กระบวนการระดมสมอง/ท�ำ 

ประชาพจิารณ์ผ่านเครือ่งมอื

เทคโนโลยีสารสนเทศที่

เหมาะสมกับสถานการณ์

การแพร ่ระบาดของโรค

อุบัติใหม่

เกิดกระบวนการ/วิธีการ

ระดมสมอง/ท� ำประชา

พิ จ า รณ ์ ผ ่ าน เครื่ อ งมื อ

เทคโนโลยีสารสนเทศที่

เหมาะสม เมื่อต้องเผชิญกับ 

สถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคอุบัติใหม่

4. กระบวนการ ช่องทาง และกลไกในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพให้ประสบความส�ำเร็จในเชิงประจักษ์

- แผนนโยบายในการขับ

เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

- กระบวนการ/วิธีการขับ

เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

- ช่องทางในการขบัเคลือ่น

ธรรมนูญสุขภาพ

- วางแผนนโยบายในการ 

ขั บ เ ค ลื่ อ น ธ ร ร ม นู ญ

สุ ข ภ า พ ท่ี เ ริ่ ม ต ้ น จ า ก

ส�ำนักงานเขต เพื่อกระจาย

แผนนโยบายไปยงัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง

- แผนนโยบายในการขบัเคล่ือน 

ธรรมนูญสุขภาพ

เกิดธรรมนูญสุขภาพที่ มี

กลไกการขับ เค ล่ือนที่ มี 

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้

ประชาชน และผู้มีส่วนได ้

ส ่วนเ สียในเขตพื้นที่ มี
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ตารางท่ี 1 ผลการถอดบทเรยีนการพฒันาและขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพเขตทุง่คร ุกรงุเทพมหานคร (ต่อ)

Input Process Output Impact

- กลไกและหน้าที่ของผู้ที่
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
ธรรมนญูสขุภาพ

- จดัการประชุมสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับแผนนโยบาย และ
สร้างแรงสนับสนุน เพื่อให้
เกิดการร่วมมือร่วมใจกัน
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
ให้เป็นรูปธรรม
- ติดตามและประเมินผล 
กระบวนการ/กลไกที่ใช้ใน 
การขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพ

- กระบวนการ/วิธีการขับ
เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
- ช่องทางในการขับเคล่ือน
ธรรมนูญสุขภาพ
- กลไกและหน้าที่ของผู้ที่
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพ

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทาง 
ด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา 
และสังคม

5. ประโยชน์ของการท�ำธรรมนูญสุขภาพระดับเขต

ธรรมนญูสขุภาพเขตทุง่ครุ 9 
หมวด ได้แก่
- การมีส ่วนร ่วมของทุก 
ภาคส่วน
- การบริการสาธารณสุข
- ด้านกายภาพ สิง่แวดล้อม 
ขยะมูลฝอย
- การส่งเสริม ป้องกัน และ
ฟื้นฟูสุขภาพ
- ผู้สูงอายุ กลุ่มเปราะบาง 
ผู้ด้อยโอกาส
- ความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน
- การป้องกนัปัญหายาเสพ
ตดิในชุมชน
- การส่งเสริมการประกอบ
อาชีพ 
- การขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพเขตทุ่งครุ

- ลงพืน้ทีส่�ำรวจปัญหาและ 
จดัประชมุ/ท�ำประชาพจิารณ์ 
เพื่อระบุประเด็นปัญหาที่
มีผลกระทบต่อสุขภาวะ
ของคนในชุมชน พร้อมทั้ง 
วิ ธี ก ารแก ้ ไขป ัญหาที่ มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน
- ด�ำเนินการร่างธรรมนูญ
สุขภาพ และน�ำเสนอเพื่อ 
พิจารณา ปรับปรุง แก้ไข 
และยกร่างธรรมนญูสขุภาพ
- เผยแพร่แผนนโยบายใน 
การขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพ พร้อมทั้งด�ำเนิน
การขับเคลื่อนตามกลไก 
และหน้าท่ีของผู้ท่ีเก่ียวข้อง 
ในการขับเคลื่อนธรรมนูญ 
สุขภาพ

ธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งคร ุ
ที่ เกิดจากการมีส ่วนร ่วม
ของคนในชุมชน ผู้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย ผู้ประกอบการ และ 
หน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง 
โดยผ่านการพิจารณายกร่าง
ธรรมนูญสุขภาพที่สามารถ
ขับ เค ล่ือนและน� ำมาใช ้
ประโยชน์ได้จริงในชุมชน

- คนในชมุชนมรีะเบยีบวนิยั 
มากขึ้น ในการรักษาสภาพ 
แวดล ้อมที่ ตนอาศัยอยู  ่
สร ้างคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ให้กับตนเอง ซึ่งเป็นผลจาก 
การขับเคลื่อนธรรมนูญ 
สุขภาพ
- ส�ำนักงานเขตทุ่งครุ และ 
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง มีแนวทาง
ปฏิบัติงานที่เป็นรูปธรรม 
มากยิง่ขึน้ ส่งผลให้เกดิแนวโน้ม 
ในการส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาที่ส ่งผลกระทบต่อ
สุขภาวะของประชาชน
ใ น เ ข ต พื้ น ที่ ชุ ม ช น ที่ มี
ประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้น 
- เขตพืน้ทีทุ่ง่ครมุข้ีอก�ำหนด
ที่ชัดเจนที่เป็นแนวทางให้
ผู้ประกอบการ โรงงาน ผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสียได้ด�ำเนนิการ 
ตาม เพื่ อห ลีก เ ล่ี ย งการ
ท�ำลายสภาพแวดล้อมและ
สุขภาวะของคนในชุมชน
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	 อภิปรายผลการวิจัย

	 1. สถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของประชาชนในเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร

		  สถานการณ์ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชนในเขตทุ่งครุ ประกอบด้วย 1) ด้าน

กายภาพ สิ่งแวดล้อม ขยะมูลฝอย เขตพื้นที่ทุ่งครุมีถนนสายหลักหลายสายที่ประชาชนใช้เดินทางเป็น

จ�ำนวนมาก จึงก่อให้เกิดปัญหาถนนช�ำรุด เกิดน�้ำท่วมขังเวลาฝนตก สะพานคอนกรีต ทางเดิน ตลอดจน 

ราวสะพานในชมุชนมสีภาพช�ำรดุทรดุโทรม ถนนในชมุชนมสีภาพเป็นหลุมบ่อ นอกจากนี ้ยังมปัีญหาเกีย่วกับ

สิ่งแวดล้อมและขยะมูลฝอย ขยะในคูคลองที่ส่งผลต่อการระบายน�้ำ ปัญหาขยะ ต้นไม้ใหญ่ และวัชพืช 

น�้ำประปาแรงดันน้อย ท�ำให้น�้ำไหลไม่แรงพอ น�้ำเน่าเสีย และปัญหาน�้ำเค็มจากผู้ประกอบการและโรงงาน

อุตสาหกรรมในเขตพื้นที่ สุนัขและแมวจรจัดมีจ�ำนวนมาก และปัญหาเกิดปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าตามมา 

Input Process Output Impact

- กระบวนการ/วิธีการให้ได้

มาซึ่งธรรมนูญสุขภาพ

- กระบวนการ/วิธีการให้ได ้

มาซึ่งธรรมนูญสุขภาพผ่าน 

เ ค รื่ อ ง มื อ เ ท ค โ น โ ล ยี

สารสนเทศที่เหมาะสม เมื่อ

ต้องเผชิญกับสถานการณ์

การแพร ่ระบาดของโรค

อุบัติใหม่

- กระบวนการ/วิธีการขับ

เคลื่ อนธรรมนูญสุขภาพ 

- วธิกีารติดตามและประเมนิ

ผลการขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพ

- ลงพื้นที่ส�ำรวจปัญหา และ 

จดัประชมุ/ท�ำประชาพจิารณ์ 

เพื่อระบุประเด็นปัญหาที่มี

ผลกระทบต ่ อสุ ขภาวะ

ของคนในชุมชน พร้อมทั้ง 

วิ ธี ก ารแก ้ ไขป ัญหาที่ มี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน

- ด�ำเนินการร่างธรรมนูญ

สุขภาพ และน�ำเสนอเพื่อ 

พจิารณา ปรบัปรงุแก้ไข และ 

ยกร่างธรรมนูญสุขภาพ

- เผยแพร่แผนนโยบายใน

การขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพ พร้อมทั้งด�ำเนิน

การขับเคลื่อนตามกลไก 

และหน้าท่ีของผู้ท่ีเก่ียวข้อง 

ในการขับเคลื่อนธรรมนูญ

สขุภาพ

- ติดตามและประเมินผล

การขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพ

- กระบวนการ/วิธีการให้ได้

มาซึ่งธรรมนูญสุขภาพ

- กระบวนการ/วิธีการให้ได ้

มาซึ่ ง ธ ร รมนูญสุ ขภาพ

ผ่านเครื่องมือเทคโนโลยี

สารสนเทศที่เหมาะสม เมื่อ

ต้องเผชิญกับสถานการณ์

การแพร ่ระบาดของโรค

อุบัติใหม่

- กระบวนการ/วิธีการขับ

เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 

- วธิกีารติดตามและประเมนิ

ผลการขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพ

- กระบวนการ/วธิกีารขบัเคล่ือน 

ธรรมนูญสุขภาพ

- วธิกีารตดิตามและประเมนิผล

ตารางท่ี 1 ผลการถอดบทเรยีนการพฒันาและขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพเขตทุง่คร ุกรงุเทพมหานคร (ต่อ)
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สัตว์มีพิษจากที่รกร้างเข้าไปในบ้านพักอาศัยของคนในชุมชน และปัญหาอัคคีภัยในชุมชน 2) ด้านสุขภาพ 

เขตพื้นที่ทุ่งครุมีแหล่งน�้ำขังเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้เกิดลูกน�้ำยุงลาย และโรคไข้เลือดออก ประชาชนขาด 

สถานที่ รวมถึงกิจกรรมในด้านการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ขาดการพัฒนาด้านจิตใจ การจัดการ 

ความเครียด และทักษะในการอยู่ร่วมกัน นอกจากนี้ ยังมีปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของคนในชุมชน  

ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียง รวมถึงผู้ป่วยติดเตียงไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส ่

3) ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน บางพื้นที่ภายในชุมชนเขตพื้นที่ทุ่งครุ มีปัญหาไฟฟ้าส่องสว่าง

สาธารณะดับ และมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ ปัญหาความปลอดภัยในชุมชนที่เกิดจากการก่ออาชญากรรม 

แหล่งมัวสุม การขี่มอเตอร์ไซค์ของกลุ่มวัยรุ่น รวมถึงปัญหายาเสพติด และ 4) ด้านการประกอบอาชีพ 

ประชากรบางส่วนในเขตพื้นท่ีทุ่งครุเป็นคนตกงาน ขาดทักษะในการประกอบอาชีพ และปัญหารายได้

ไม่เพียงพอ ผลิตภัณฑ์ชุมชนขาดช่องทางในการจัดจ�ำหน่าย คนในชุมชนไม่มีการออมเงิน และปัญหาหนี้

นอกระบบ บางชุมชนไม่มีพื้นท่ีท�ำการค้าขาย รวมถึงการเพิ่มจ�ำนวนของผู้สูงอายุ ปัญหาผู้สูงอายุไม่มี

อาชีพรองรับ และขาดรายได้ในการเลี้ยงตนเอง ซ่ึงมีความสอดคล้องกับ ธวัชชัย เคหะบาล และนิตยา 

เคหะบาล (2565) ท่ีได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

กรณีศึกษาเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ โดยผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ 

มี 4 ด้าน คือ 1) ด้านปัจเจกบุคคล ปัญหา คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และศักยภาพ คือ 

มีการผลิตอาหารปลอดภัยส�ำหรับบริโภคเองในครัวเรือน 2) ด้านเศรษฐกิจ ปัญหาคือ มีรายจ่ายของครัว

เรือนสูงกว่ารายได้ และศักยภาพคือ มีการออมและลดรายจ่ายในครัวเรือน 3) ด้านสิ่งแวดล้อม ปัญหา

ส่วนใหญ่ประสบกับปัญหาอากาศเป็นพิษ เสียงดังรบกวน และน�้ำเสีย และศักยภาพ คือ มีการจัดการขยะ

ในครัวเรือน และ 4) ด้านสังคม ปัญหาคือ มีความรู้สึกปลอดภัยระดับปานกลาง และส่วนใหญ่มีส่วนร่วม

ในการพฒันาชมุชนน้อย และศักยภาพคือ ครวัเรือนได้รบัการช่วยเหลอืและสวัสดกิารจากชมุชนและภาครฐั

	 2.	 ธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร

		  ธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร พัฒนาขึ้นเพื่อเป็นกรอบกติกา ทิศทาง นโยบาย 

ในการสร้างเสริมสุขภาวะ และมีแนวคิดท่ีส�ำคัญ คือ การส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 

การบริการสาธารณสุข การรักษาสุขภาพ ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ ความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สิน การเกษตรกรรม และการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี โดยมุ่งหวังให้เกิดสุขภาวะในทุกมิติ ทั้งกาย 

จิต ปัญญา และสังคม แก่ประชาชนในเขตพื้นที่ทุ่งครุทุกกลุ่มวัย ซึ่งก�ำหนดให้ธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ 

กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย วิสัยทัศน์และทิศทางการพัฒนาเขตทุ่งครุ สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบ 

ต่อสขุภาวะของเขตทุง่คร ุหลกัการส�ำคญัและแนวคดิของธรรมนูญสขุภาพเขตทุง่ครุ นยิามศพัท์ และหมวด

ของธรรมนูญสุขภาพ ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 2) การบริการสาธารณสุข 3) ด้านกายภาพ 

สิง่แวดล้อม ขยะมลูฝอย 4) การส่งเสรมิ ป้องกนั และฟ้ืนฟสูขุภาพ 5) ผูส้งูอาย ุกลุม่เปราะบาง ผูด้้อยโอกาส 

6) ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 7) การป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชน 8) การส่งเสริม
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การประกอบอาชีพ และ 9) การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ สอดคล้องกับส�ำนักสนับสนุนสภา

องค์กรชุมชน (2559, น. 8) ที่กล่าวว่า องค์ประกอบของธรรมนูญ ประกอบด้วย 3 กรอบเนื้อหา คือ  

1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย หมวดพื้นฐาน ปรัชญา แนวคิด สภาพทั่วไปของชุมชน 2) เนื้อหาของธรรมนูญ 

ประกอบด้วย เรือ่งสงัคม การเมอืง เศรษฐกจิ วฒันธรรม สิง่แวดล้อม ทรพัยากรธรรมชาต ิแบ่งเป็นหมวดหมู่ 

และมีรายละเอียดที่ชัดเจนในแต่ละหมวด โดยแต่ละเรื่องควรประกอบไปด้วยหลักการของประเด็นนั้นๆ 

เป้าหมายที่จะท�ำร่วมกันและมาตรการรวมถึงข้อตกลงและกติกา และ 3) บทเฉพาะกาล ประกอบด้วย 

เรื่องบทลงโทษต่อสิ่งที่จะมากระทบต่อชุมชนให้ปรากฏอย่างชัดเจน เพราะการเขียนระบุบทลงโทษจะใช้ 

อ้างองิได้เมือ่เกิดกรณีปัญหาหรอืการละเมดิเกดิขึน้ รวมทัง้เง่ือนไขในการแก้ไขธรรมนญูว่าสามารถด�ำเนนิการ

ได้อย่างไร

	 3. ผลการถอดบทเรียนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร

		  การศกึษาผลการถอดบทเรยีนการพฒันาและขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพเขตทุง่คร ุกรงุเทพมหานคร 

ประกอบไปด้วยประเด็นถอดบทเรียนท้ังหมด 6 ประเด็น ได้แก่ 1) กระบวนการส�ำคัญในการพัฒนา

ธรรมนญูสขุภาพระดบัเขต 2) ปัจจยัสนบัสนนุทัว่ไปทีส่่งผลให้ธรรมนญูสุขภาพเกดิความส�ำเร็จ 3) การพัฒนา 

ธรรมนูญสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ 4) กระบวนการ ช่องทาง และกลไกใน

การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพให้ประสบความส�ำเร็จในเชิงประจักษ์ 5) ประโยชน์ของการท�ำธรรมนูญ

สุขภาพระดับเขต และ 6) นวัตกรรมกระบวนการใหม่ทางสังคมที่ได้รับสอดคล้องกับองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลดงมูลเหล็ก (2555) ที่กล่าวว่า ปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จที่จะน�ำข้อก�ำหนดในธรรมนูญฯ ไปสู่ 

เป้าหมายที่ก�ำหนด ได้แก่ 1) ปัจจัยทางด้านการบริหารการพัฒนาและการพัฒนาการบริหาร กล่าวสรุป 

ได้ว่าแนวทางการบรหิารนโยบายมกีารก�ำหนดกรอบการบริหารตามหลักธรรมาภบิาล และน้อมน�ำปรัชญา 

เศษฐกจิพอเพยีงของพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัมาเป็นแนวในการบรหิาร 2) ปัจจยัทางด้านภาคประชาชน 

คือการน�ำความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนมาจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์และผลักดันพร้อมทั้งสนับสนุนส่งเสริม

ให้บรรลุความส�ำเร็จตามแผนยุทธศาสตร์ กล่าวโดยสรุปก็คือ การบริหารการพัฒนาภายใต้กระบวนการ

ที่ประชาชนมีส่วนร่วม มีประชาชนเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา และ 3) ปัจจัยทางด้านวิชาการที่จะสร้าง 

จุดแข็งในการเข้าเป็นเครือข่ายและภาคีดังกล่าวเป็นการก�ำหนดเป้าหมาย “เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ประชาชนอย่างยั่งยืน” ภายใต้ระบบการน�ำข้อมูลเข้าสู่ระบบที่ประชาชนมีเกียรติมีศักด์ิศรีและก�ำหนด 

การพฒันาโดยพลงัชมุชน นอกจากนี ้ยงัสอดคล้องกบัแนวคดิการสร้างความเป็นพลเมอืงท่ีองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลดงมลูเหลก็ (2555) ได้กล่าวว่า การสร้างความเป็นพลเมอืง คอื 1) สร้างการมส่ีวนร่วมให้ประชาชน

ได้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นในเรื่องของการธรรมนูญสุขภาพร่วมรับรู้ถึงกระบวนการ การด�ำเนินงาน 

ของการร่างธรรมนูญฯ อีกทั้งธรรมนูญสุขภาพยังเป็นกฎหมาย เป็นระเบียบข้อบังคับ ข้อตกลงของคนใน

ชุมชน ในเรือ่งการจดัสวสัดิการเกดิ แก่ เจบ็ ตาย การจัดการสขุภาวะชมุชน 2) สร้างความรูส้กึเป็นเจ้าของ 

จากการเปิดโอกาสให้คนในชมุชนเข้าร่วมเป็นเจ้าของ ร่วมรบัรู ้ ร่วมแสดงความคดิเหน็ ในเรือ่งของระเบยีบ 
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ข้อบังคับต่าง ๆ ในเวทีประชุมประชาคม และเมื่อประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพแล้ว มีการตีพิมพ์แจกให้กับ

ประชาชนทกุหลังคาเรอืน เพือ่ให้ประชาชนได้เป็นเจ้าของธรรมนญูฯ ร่วมกนัทุกคน และ 3) สร้างการพฒันา 

ศักยภาพ วทิยากร และคณะกรรมการแหล่งเรยีนรู ้โดยการศกึษาดงูานจากพืน้ทีชุ่มชนต่างๆ ทีท่�ำธรรมนญู

สุขภาพได้ส�ำเร็จ และมีการเพิ่มพูนความรู้ในเร่ืองของการจัดท�ำเอกสาร ส่วนของกฎหมายที่ถูกต้อง 

มีการประชุมคณะกรรมการเพื่อแลกเปลี่ยนการท�ำงาน ท�ำให้ได้รับความเชื่อถือจากประชาชนในชุมชน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

	 ควรมีการศึกษาผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยศึกษาสถานการณ์ปัญหา 

กระบวนการการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือให้ทราบถงึประโยชน์ของธรรมนญูสุขภาพ

ที่สามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของคนในชุมชนได้อย่างแท้จริง
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