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บทคัดย่อ
	 การเปล่ียนแปลงสภาพสังคมและเศรษฐกิจ	 ท�าให้ประชาชนในเมืองปรับเปล่ียนวิถีชีวิต 
โดยพักอาศัยในคอนโดมิเนียม	 ซึ่งส่วนใหญ่ยังขาดระบบการดูแลสุขภาพของผู้พักอาศัย	 การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินสถานะสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียม	
และพัฒนารูปแบบการยกระดับคุณภาพชีวิตด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 เฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรค
ให้กับผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียม	 ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 ด�าเนินการในพื้นที่	 อาคารชุดลุมพินี 
คอนโดทาวน์	กรงุเทพมหานคร	และอาคารชุดบ้านเอือ้อาทรรตันาธเิบศร์	(ท่าอฐิ)	จงัหวดันนทบรุ	ีในระหว่าง
เดือนเมษายน	 2558	 –	 มีนาคม	 2560	 ประกอบด้วย	 1)	 การประเมินสถานะสุขภาพและความต้องการ 
ด้านสุขภาพ	2)	การจัดท�าข้อมูลด้านสุขภาพ	3)	การสร้างและพัฒนาจิตอาสาคอนโดมิเนียม	4)	การสร้าง
การมีส่วนร่วม	5)	การติดตามประเมินผล	6)	การขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ	พบว่า	1)	ผลการประเมินสถานะ
สุขภาพ	 หลังด�าเนินการผู้พักอาศัยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นทั้งด้านการวัดความดันโลหิต	 การวัดระดับ 
ไขมันในเลือด	 การตรวจน�้าตาลในเลือด	 BMI	 การส�ารวจลูกน�้ายุงลาย	 ค่า	 HI	 ,	 CI	 ลดลง	 2)	 เกิดข้อมูล 
ด้านสุขภาพรายบุคคล	 ได้แก่	 ข้อมูลพ้ืนฐาน	 (น�้าหนัก	 ส่วนสูง	 เส้นรอบเอว	 BMI)	 ข้อมูลปัญหาสุขภาพ	 
(โรคเรื้อรัง	 โรคติดต่อ)	 ข้อมูลสิทธิการรักษา	 3)	 เกิดจิตอาสาคอนโดมิเนียม	 จ�านวน	 100	 คน	 ได้แก่	
ประธาน	คณะกรรมการ	ผู้จัดการ	เจ้าหน้าที่นิติบุคคล	แม่บ้าน	รปภ.	และผู้พักอาศัย	4)	เกิดการมีส่วนร่วม	 
ทัง้จติอาสาคอนโดมเินยีมและหน่วยงานภาครฐัและเอกชน	ด้วยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง
ก่อให้เกดิประโยชน์ต่อสุขภาพประชาชนผูพ้กัอาศยั	มกีารให้ความรูด้้านโรคและภยัสขุภาพ	ฝึกตรวจสขุภาพ
เบือ้งต้น	และมกีารเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรค	มกีารติดตามข้อมลูสถานะสุขภาพด้วยตนเองของจิตอาสา
และผู้พักอาศัยโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุนให้เกิดการด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง	และยังมีฐาน
ข้อมูลสุขภาพบุคคลและภาพรวม	ดังนั้นภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนในการพัฒนาระบบ	กลไกและ 
งบประมาณ	เพือ่รองรบัการขับเคลือ่นและขยายผลการพัฒนาสขุภาพในรปูแบบ	Healthy	Condo	Model	
ส�าหรับอาคารแนวสูงไปยังพื้นที่เขตเมืองอื่นๆ	ทั่วประเทศ	
ค�าส�าคัญ:	การพัฒนารูปแบบ,	ชุมชนคอนโดมิเนียม,	เมืองใหญ่,	คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
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Abstract
	 Nowadays,	 rapid	 changes	 in	 social,	 economy	 and	 culture	 in	 cities	 have	 been	
observed.	So	people	adjust	their	lifestyle	to	live	in	condominium	where	basic	services	
for	living	are	provided	but	not	healthcare	system	for	residents.	This	research	aimed	to	
assess	health	status	and	health	needs	of	condo	residents	and	to	develop	their	capacities	
on	health	promotion,	disease	surveillance,	prevention	and	control.	The	action	research	
was	conducted	at	Lumpini	Condotown	at	Ramintra-Ladplakao	Roads,	Bangkok	and	Baan	

Eua	 Arthorn,	 Rattanathibet	 (Tha	 It),	 Bangrak	 Noi,	 Muang	 District,	 Nonthaburi	 Province	 
between	April	2015	and	March	2017,	and	consisted	with	1)	health	status	and	health	needs	
assessment	 2)	 health	 information	 preparation	 3)	 condominium	 volunteer	 developing	 
4)	participation	5)	monitoring	and	evaluation	6)	performance	expanding	to	other	areas.	 
The	results	found	that	1)	The	health	assessment	results	was	better	than	after	the	operation	
in	terms	of	blood	pressure,	cholesterol,	blood	sugar,	BMI,	decreasing	of	mosquito	larvae	
survey;	HI,	CI.	2)	Individual	health	information	including	basic	information	(weight,	height,	
waist	circumference,	BMI),	health	problems	information	(chronic	disease,	communicable	
disease),	rights	of	treatment	information.	3)	100	condominium	volunteers,	namely	the	
chairman	of	the	board,	manager,	juristic	officer,	housewife,	security	guard,	and	residents.	
4)	There	was	participation	from	condominium	volunteers	and	private	government	agencies	
and	related	network	partners	to	benefit	the	health	of	residents	by	providing	knowledge	
on	diseases	and	health	hazards,	basic	health	checks	practicing	and	disease	surveillance,	
prevention	and	control.	There	was	self-monitoring	of	health	status	of	volunteers	and	
residents	with	public	health	officials	 to	 support	ongoing	action	and	 there	was	also	a	
database	of	personal	health	and	overview.	Therefore,	relevant	sectors	should	support	
the	development	of	the	system,	mechanism	and	budget	to	support	driving	and	health	
development	results	expanding	in	the	form	of	Healthy	Condo	Model	for	vertical	buildings	
to	other	urban	areas	over	nationwide.
Keywords:	model	development,	condominium	community,	big	cities,	quality	of	life	in	health

บทน�า

	 กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงของ
ประเทศไทยทีไ่ม่ได้เป็นแค่ศนูย์กลางทางเศรษฐกจิ
ของประเทศเท่านั้น	แต่ยังเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจ
ท่ีส�าคัญของอาเซียนด้วย	 มีประชากรตาม
ทะเบียนราษฎร์จ�านวน	5,697,117	คน(1)	เมื่อรวม

ประชากรแฝง	 กรุงเทพมหานครจะมีประชากร
ราว	8,839,022	คน	หรือประมาณร้อยละ	14	ของ
ประชากรทั้งประเทศ	 และหากนับรวมประชากร
ที่เดินทางจากจังหวัดปริมณฑลโดยรอบที่เข้ามา
ท�างานในกรุงเทพฯ	 และชาวต่างชาติ	 จะพบว่ามี
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ประชากรอยู่ในกรุงเทพมหานครมากกว่า	10	ล้าน
คน(1)	 การเปลี่ยนแปลงสภาพสังคมและเศรษฐกิจ	
ท�าให้ประชาชนในเมืองปรบัเปลีย่นวถิชีวิีต	โดยพกั
อาศยัในคอนโดมเินยีมมากขึน้ในปัจจบุนั	ดงัจะเหน็
ได้ว่าในกรุงเทพมหานคร	 มีจ�านวนคอนโดมิเนียม
มากกว่า	 1,900	 โครงการ	 มีจ�านวนผู้พักอาศัยไม่
ต�่ากว่า	1	ล้านคน(1)	ข้อมูลกรมที่ดิน	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	
2552	 เป็นต้นมา	 ยอดโอนกรรมสิทธิ์ที่พักที่เป็น
คอนโดมิเนียมแซงหน้าที่อยู่อาศัยประเภทอื่นๆ	
โดยปี	พ.ศ.	2556	มากกว่า	50,000	หน่วย(1)	 จะ
เห็นได้ว่าตลาดที่อยู่อาศัยที่เป็นคอนโดมิเนียมมี
แนวโน้มเพิม่สงูขึน้	โดยเฉพาะคอนโดมเินยีมระดับ
ราคาปานกลางคือ	1-3	ล้านบาท	 เนื่องจากมีฐาน
ตลาดค่อนข้างกว้าง	 กลุ่มลูกค้ากระจายอยู่หลาย
ท�าเลทั่วกรุงเทพมหานครและพื้นที่ซึ่งเป็นเขตรอย
ต่อของจังหวัดปริมณฑล	 เช่น	 นนทบุรี	 ปทุมธานี	
สมุทรปราการ	นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้น
ของรูปแบบการอยู่อาศัยในคอนโดมิเนียมของคน
รุ่นใหม่ในหัวเมืองต่างจังหวัด	 เช่น	 เชียงใหม่และ
ชลบุรี	ก็ก�าลังเพิ่มขึ้นเช่นกัน(1) 
	 คอนโดมเินยีมส่วนใหญ่จดัให้มกีารบรกิาร
ขั้นพื้นฐานท่ีจ�าเป็นต่อการอยู่อาศัย	 แต่ไม่พบว่า
มีการจัดระบบการดูแลสุขภาพของผู้อยู่อาศัย
ในชุมชนคอนโดมิเนียมท่ีชัดเจน	 ซึ่งนับวันจะมี
ประชากรในที่พักประเภทนี้มีจ�านวนเพ่ิมมากขึ้น	
และเป็นที่รับรู้ว่าปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยใน
กลุ่มวัยท�างานเป็นโรคที่เกิดจากวิถีชีวิตสมัยใหม่	
เช่น	 โรคอ้วน	 โรคไม่ติดต่อต่างๆ	 โรคภูมิแพ้	 และ
ยังมีปัญหาสุขภาพจากการสูบบุหรี่	 การด่ืมสุรา	
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย	 และมีความยากล�าบาก
ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อต่างๆ	 ปัจจุบัน
มีกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับคอนโดมิเนียมหลาย
ฉบับ	 ได้แก่	 พระราชบัญญัติอาคารชุด	 ฉบับที่	 4	
พ.ศ.	 2551	 และกฎกระทรวงที่ออกภายใต้พระ

ราชบัญญัติอาคารชุด	พระราชบัญญัติการผังเมือง	 
พ.ศ.	2518	พระราชบญัญตักิารผงัเมอืง	พ.ศ.	2562	 
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ 
สิ่งแวดล้อม	 พ.ศ.	 2535	 พระราชบัญญัติควบคุม
อาคาร	 พ.ศ.	 2522	 พระราชบัญญัติคุ ้มครอง 
ผู้บริโภค	 พ.ศ.	 2522	 และพระราชบัญญัติการ
จัดการดูแลผลประโยชน์ของคู่สัญญา	 พ.ศ.	 2551	 
เป็นต้น(2)	 ซึ่งมีส่วนสนับสนุนให้ผู ้พักอาศัยใน
คอนโดมเินยีมมคุีณภาพชีวติทีด่	ีแต่ยงัไม่ครอบคลมุ
เร่ืองการดูแลสุขภาพโดยตรง	และผู้พักอาศยัมสิีทธิ
การรักษาพยาบาลที่หลากหลายแตกต่างกันไป	
ต้ังแต่สิทธิตามหลักประกันสุขภาพ	 ประกันสังคม	
สิทธิข้าราชการ	 ประกันสุขภาพของเอกชน	 และ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง	 รวมทั้งไม่มีระบบอาสา
สมัครสาธารณสุขที่จะเข้าถึงประชาชนในชุมชน 
คอนโดมิเนียมที่จะสื่อสารข่าวสารสุขภาพและ 
ช่วยเหลือในการแก้ปัญหาสุขภาพอย่างเป็นระบบ	
ซึ่งในต่างประเทศได้พัฒนาการออกแบบอาคาร
เขียวที่มีผลต่อปัจจัยด้านสุขภาวะในที่อยู่อาศัย
มากขึน้	ส�าหรับในประเทศไทยเร่ิมให้การตระหนกั
ถึงการจัดการและพัฒนาท่ีอยู่อาศัย	 ชุมชน	 และ
เมืองเพื่อสุขภาวะโดยการเคหะแห่งชาติ	 ร่วมกับ
ส�านักงานกองทุนสนับสนุน	การสร้างเสริมสุขภาพ	
(สสส.)	ร่วมกับ	บริษัท	แอล.พี.เอ็น.ดีเวลลอปเมนท์	
จ�ากัด	(มหาชน)	ท�าโมเดลการบริหารจัดการชุมชน
อาคารชุด	 และแนวทางสร้างสุขภาวะของผู้อยู่
อาศัยและใช้ชีวิตในอาคารชุด	เป็นต้น	แต่ประเด็น
ส่งเสริมสุขภาวะในคอนโดมิเนียมยังไม่ค่อยมีการ
กล่าวถึง(3) 
	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 
(ชือ่เดมิ	ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่1	กรงุเทพฯ)	
และหน่วยงานพันธมิตรเล็งเห็นถึงความส�าคัญใน
การสร้างเสรมิสขุภาพและเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุ
โรคของผู้พักอาศัยในชุมชนคอนโดมิเนียม	 จึงจัด
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ท�าโครงการพัฒนารูปแบบการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนในเมืองใหญ่ที่เป็น
ชุมชนคอนโดมิเนียม	 ในชื่อ	 “Healthy	 Condo	
Model”	ภายใต้แนวคิด	“สุขภาพหนึ่งเดียว	หรือ	
One	 Health”	 โดยด�าเนินการร่วมกับหน่วยงาน
ต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม	

จากองค์ความรู้และประสบการณ์แบบสหสาขา	
ในการจัดการระบบการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน
ผู้อยู่อาศัยในคอนโดมิเนียม	 เพื่อสนับสนุนการเฝ้า
ระวังปัญหาสุขภาพ	ทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ	
ตลอดจนการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมกับ
บริบทต่อไป 

 

กรอบโครงสร้างการท างาน Healthy Condo Model 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 1 กรอบโครงสร้างการท างาน Healthy Condo Model 

วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อประเมินสถานะสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียม  
2) พัฒนารูปแบบการยกระดับคุณภาพชีวิตด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

ให้กับผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียม ด้วยรูปแบบ Healthy Condo Model 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการพัฒนารูปแบบการยกระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนในเมืองใหญ่ท่ี
เป็นชุมชนคอนโดมิเนียม ด้วยรูปแบบ Healthy Condo Model เป็นการวิจัยที่ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยใช้แนวคิดของ Kurt Lewin มีองค์ประกอบคือ วางแผน ปฏิบัติ ประเมินผล และ
สะท้อนผล(4)    

 กลุ่มเป้าหมาย 
1. กลุ่มที่ร่วมกันพัฒนารูปแบบ ได้แก่ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส านักวิชาการส่วนกลาง 

กรมควบคุมโรค ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน ส านักงานเขตบางเขน 
ศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ กรมอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี หน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่
ของคอนโดมิเนียม นิติบุคคลคอนโดมิเนียมและส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (สสส.) 
จ านวน 30 คน 

2. กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินกิจกรรม  
ได้แก่ จิตอาสา(ประธาน คณะกรรมการ ผู้จัดการ เจ้าหน้าที่นิติบุคคล แม่บ้าน รปภ. และผู้พักอาศัย ) 

จ านวน 100 คน และผู้พักอาศัย จ านวน 867 คน โดยมีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในพื้นที่กรุงเทพฯ 1 
แห่ง คือ อาคารชุดลุมพินีคอนโดทาวน์ กรุงเทพมหานคร และในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี 1 แห่ง คือ อาคารชุดบ้าน
เอื้ออาทรรัตนาธิเบศร์ (ท่าอิฐ) จังหวัดนนทบุรี ระยะเวลาด าเนินงาน 2 ปี (เมษายน 2558 – มีนาคม 2560)   

 

ขั้นตอนการศึกษา แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้  
 1. ขั้นวางแผน  

กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย ส านัก

อนามัย 
กทม. 
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กรอบโครงสร้างการท�างาน	Healthy	Condo	Model

รูปที่	1	กรอบโครงสร้างการท�างาน	Healthy	Condo	Model

 1) เพื่อประเมินสถานะสุขภาพและ

ความต้องการด้านสุขภาพของผู ้พักอาศัยใน

คอนโดมิเนียม 

 2) พัฒนารูปแบบการยกระดับคุณภาพ

ชีวิตด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคให้กับผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียม  

ด้วยรูปแบบ Healthy Condo Model

 การศึกษานี้เป็นการพัฒนารูปแบบการ

ยกระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชน

ในเมืองใหญ่ที่เป็นชุมชนคอนโดมิเนียม ด้วย 

รูปแบบ Healthy Condo Model เป็นการวิจัย

ที่ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

โดยใช้แนวคิดของ Kurt Lewin มีองค์ประกอบ

คือ วางแผน ปฏิบัติ ประเมินผล และสะท้อนผล(4)   

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา



วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 20 เล่มที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256526

 กลุ่มเป้าหมาย
 1.	 กลุ่มที่ร่วมกันพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง สำานัก
วิชาการส่วนกลาง กรมควบคุมโรค สำานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 
บางเขน สำานักงานเขตบางเขน ศูนย์อนามัยที่ 1 
กรุงเทพฯ กรมอนามัย สำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรี หน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่
ของคอนโดมิเนียม นิติบุคคลคอนโดมิเนียมและ
สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) จำานวน 30 คน
 2.	กลุ่มเป้าหมายในการด�าเนินกิจกรรม  
ได้แก่ จิตอาสา (ประธาน คณะกรรมการ ผู้จัดการ 
เจ้าหน้าที่นิติบุคคล แม่บ้าน รปภ. และผู้พักอาศัย) 
จำานวน 100 คน และผูพ้กัอาศยั จำานวน 867 คน 
โดยมีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในพ้ืนที่
กรงุเทพฯ 1 แห่ง คือ อาคารชดุลมุพินคีอนโดทาวน์  
กรุงเทพมหานคร และในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี  
1 แห่ง คือ อาคารชุดบ้านเอ้ืออาทรรัตนาธิเบศร์ 
(ท่าอิฐ) จังหวัดนนทบุรี ระยะเวลาดำาเนินงาน 2 ปี 
(เมษายน 2558 – มีนาคม 2560)  

 ขัน้ตอนการศกึษา	แบ่งออกเป็น 4 ขัน้ตอน
ดังนี้ 
 1.	ขั้นวางแผน	
 มกีารประชมุปรกึษาหารอืผูเ้ชีย่วชาญเพือ่
วางแผน กำาหนดรูปแบบการศกึษา และการดำาเนนิ
งานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ 
สำานกัวชิาการส่วนกลาง กรมควบคมุโรค สำานกัอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ศูนย์บริการสาธารณสุข 24  
บางเขน สำานักงานเขตบางเขน ศูนย์อนามัยที่ 1 
กรุงเทพฯ กรมอนามัย สำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรี หน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่

ของคอนโดมิเนียม คณะกรรมการนิติบุคคล และ

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.)  

 2.	ขัน้ปฏบิตั ิมรูีปแบบท่ีพัฒนา “Healthy 

Condo Model” ดังนี้

 2.1	 การประเมินสถานะสุขภาพและ

ความต้องการด้านสุขภาพ

 2.1.1 การประเมินสถานะสุขภาพและ

ความต้องการด้านสุขภาพของผู้พักอาศัยในชุมชน

คอนโดมิเนียม ท้ังก่อนและหลังดำาเนินการ เช่น 

พฤติกรรมสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ สิทธิการรักษา 

และความสนใจเรื่องสุขภาพ โดยสำารวจแบบ  

Cross-sectional Survey ในอาคารชุดลุมพิน ี

คอนโดทาวน์ กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 1 วันที่  

11 -18 กรกฎาคม 2558 ครั้งที่ 2 วันที่ 18-26 

มีนาคม 2560 และอาคารชุดบ้านเอื้ออาทร

รัตนาธิเบศร์ (ท่าอิฐ) จังหวัดนนทบุรี ครั้งที่ 1 

วันที่ 6-13 กันยายน 2558 ครั้งที่ 2 วันที่ 8-15 

พฤษภาคม 2559

 2.1.2 วิเคราะห์และจัดประเภทข้อมูล 

พื้นฐานและความต้องการด้านการพัฒนาสุขภาพ

ของผู ้พักอาศัยในชุมชนคอนโดมิเนียม และ 

คืนข้อมูลให้ชุมชน

 2.2	การจัดท�าข้อมูลด้านสุขภาพ

 โดยให้จิตอาสาและผู ้พักอาศัยใน

คอนโดมิเนียม จัดทำาข้อมูลด้านสุขภาพรายบุคคล 

ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐาน (นำ้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว 

BMI) การติดตามข้อมูลสถานะสุขภาพด้วยตนเอง 

ข้อมูลปัญหาสุขภาพ (โรคเรื้อรัง โรคติดต่อ) จัดทำา

ระบบข้อมลูสุขภาพ และระบบการให้บริการตรวจ

สอบสิทธิรักษาพยาบาล

 2.3	 การสร้างและพัฒนาจิตอาสา

คอนโดมิเนียม



วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 20 เล่มที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2565 27

 2.3.1 สร้างและพฒันาจิตอาสาคอนโดมิเนียม 
จำานวน 1 คน ต่อ ห้องพัก 30 ห้อง โดยหน่วยงาน
ที่ร่วมกันพัฒนารูปแบบ และกลุ่มเป้าหมายในการ
ดำาเนินกิจกรรมร่วมกันคิดและดำาเนินการ 
 2.3.2 จดัตัง้คลนิิกสขุภาพในคอนโดมเินียม
ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย โดยจิตอาสาเป็นผู้ตรวจ
สุขภาพเบื้องต้นให้ผู้พักอาศัย เช่น ชั่งนำ้าหนัก  
วัดส่วนสูง วัดรอบเอว คำานวณ BMI วัดความดัน
โลหิตสูง และให้คำาปรึกษาด้านสุขภาพ 
 2.4	การสร้างการมีส่วนร่วม
 เป็นการสนบัสนนุให้ประชาชนท่ีพกัอาศยั
ในคอนโดมิเนียม นิติบุคคล และคณะกรรมการ ได้
มีบทบาทสร้างการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา
และสาเหตุของปัญหา วางแผนการดำาเนินงาน 
ลงทุนทรัพยากร และปฏิบัติงาน รวมทั้งติดตาม
และประเมินผลงานอย่างต่อเนื่อง โดยมีกิจกรรม
ประชุมวางแผนดำาเนินการดูแลสุขภาพ ประชุม
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ ประชุมจัดทำา
แผนการจัดการสุขภาพ โดยมีผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วม
ได้แก่ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ศูนย์
บริการสาธารณสุข สำานักงานเขตบางเขน ศูนย์
อนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ กรมอนามัย สำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี หน่วยงานสาธารณสุข
ในเขตพ้ืนที่ของคอนโดมิเนียม ประธาน คณะ
กรรมการ นิติบุคคล จิตอาสา และตัวแทนผู้พัก
อาศัยในคอนโดมิเนียม  
 3.	ขั้นประเมินผล 
 มกีารติดตาม ประเมนิผลการดำาเนนิงาน 
ทุก 3 เดือน โดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต
เมอืง ศูนย์บรกิารสาธารณสขุ สำานกังานเขตบางเขน 
ศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ กรมอนามัย สำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี หน่วยงานสาธารณสุข
ในเขตพ้ืนที่ของคอนโดมิเนียม ประธาน คณะ
กรรมการ นิติบุคคล จิตอาสา และตัวแทนผู้พัก

อาศัยในคอนโดมิเนียมร่วมดำาเนินงาน 
 4.	ข้ันสะท้อนผล	โดยจติอาสา ผูพ้กัอาศยั 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีกิจกรรมดังนี้
 4.1 ส่งคืนข้อมูลให้ชุมชน รวมถึงมีเวที
สะท้อนผลงานให้กับชุมชน
 4.2 ประชมุสัมมนานำาเสนอผลงานของรูป
แบบการพัฒนาสุขภาพของชุมชนคอนโดมิเนียม
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
 มกีารเก็บรวบรวมข้อมลู โดยใช้แบบสอบถาม
ในการประเมินสถานะสุขภาพและความต้องการ 
ด้านสุขภาพของผู ้พักอาศัยในคอนโดมิเนียม  
แบบสำารวจลูกนำ้ายุงลาย และแอปพลิเคชันทัน
ระบาด ประชากรที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือห้องพัก
อาศยัทกุห้องพกัของชมุชนคอนโด โดยสุม่ตัวอย่าง
ห้องพักอาศัย คอนโดมิเนียมทั้ง 2 แห่ง มีจำานวน
ห้องพักเป็นหลักพัน จึงใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 
10% โดยการสุ่มทุกอาคารทุกชั้นด้วยวิธีสุ่มแบบมี
ระบบ (Systematic Random Sampling)

 การพัฒนารูปแบบการยกระดับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนในเมืองใหญ่ที่เป็น

ชมุชนคอนโดมเินยีม โดยดำาเนนิการในพ้ืนท่ี 2 แห่ง 

คอื อาคารชดุลมุพนิคีอนโดทาวน์ กรงุเทพมหานคร 

และอาคารชดุบ้านเอือ้อาทรรตันาธิเบศร์ (ท่าอฐิ) 

จังหวัดนนทบุรี ได้ผลการศึกษาในประเด็นที่

สำาคัญๆ ดังนี้

ส่วนที	่1	การส�ารวจสถานะสขุภาพและการประเมนิ

ความต้องการของชมุชน	 (Need	Assessment) 

 1.1	 อาคารชุดลุมพินีคอนโดทาวน์

รามอินทรา-ลาดปลาเค้า

 ผลการสำารวจข้อมูลด้านสุขภาพของผู้พัก

อาศยัในอาคารชดุลมุพนิคีอนโดทาวน์รามอนิทรา-

ผลการศึกษา
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ลาดปลาเค้าทัง้ 2 ครัง้ พบว่า ส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่าง
ของผู้พักอาศัยเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.5) มีอายุ
อยู่ระหว่าง 15-40 ปี (ร้อยละ 80.6) ซ่ึงเป็น 
วัยแรงงาน สถานภาพส่วนใหญ่โสด (ร้อยละ 70.1) 
ระดบัการศกึษาจบปรญิญาตรข้ึีนไป (ร้อยละ 86.8) 
อาชีพส่วนใหญ่เป็นพนักงานบริษทัเอกชน (ร้อยละ  
43.0) ซึ่งสอดคล้องกับสิทธิการรักษาพยาบาล 
ซึ่งมีบัตรประกันสังคมมากที่สุด (ร้อยละ 45.0) 
สถานบริการสาธารณสุขที่ใช้บริการมากที่สุด คือ 
โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 64.0) ผูพ้กัอาศัยมกีาร
ประเมินสขุภาพตนเองดถีงึดเียีย่ม (ครัง้ที ่1 ร้อยละ 
42.0 ครั้งที่ 2 ร้อยละ 74.9) ส่วนใหญ่ผู้พักอาศัย
ไม่มีโรคประจำาตัว (ครั้งที่ 1 ร้อยละ 79.5 ครั้งที่ 2 
ร้อยละ 75.4) มีบางส่วนท่ีมีโรคประจำาตัว คือ  
โรคภมูแิพ้ (ครัง้ที ่1 ร้อยละ 30.1 ครัง้ที ่2 ร้อยละ 25.8) 
และโรคความดันโลหิตสูง (ครั้งที่ 1 ร้อยละ 21.7  
ครั้งที่ 2 ร้อยละ 13.4) การได้รับการตรวจระดับ 
ไขมันในร่างกาย (ครั้งที่ 1 ร้อยละ 75.5 ครั้งที่ 2  
ร้อยละ 65.4) การตรวจระดับความดันโลหิต  
(ครั้งที่ 1 ร้อยละ 86.7 ครั้งที่ 2 ร้อยละ 80.3) และ
การตรวจระดับนำ้าตาลในเลือด (คร้ังท่ี 1 ร้อยละ 
73.3 คร้ังที ่2 ร้อยละ 69.0) ทัง้ 3 รายการส่วนใหญ่
ได้รับการตรวจภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา อย่างไร
ก็ตามยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนเคยได้รับ 
การตรวจระดับไขมันในร่างกาย ตรวจระดับ 
ความดันโลหิต และตรวจระดับนำ้าตาลในเลือด
มากกว่า 1 ปี 
 สำาหรับผลการสำารวจข่าวสารสุขภาพที่ 
ผู ้พักอาศัยให้ความสนใจมากที่สุด คือ ข้อมูล
ข่าวสารด้านอาหาร  (ครัง้ที ่1 ร้อยละ 32.7 คร้ังที ่2  
ร้อยละ 38.6) รองลงมา คอื ด้านการออกกำาลงักาย 
(ครั้งที่ 1 ร้อยละ 37.1 ครั้งที่ 2 ร้อยละ 29.1) และ
ด้านโรคระบาด (ครั้งที่ 1 ร้อยละ 17.3 ครั้งที่ 2 
ร้อยละ 12.7) สำาหรับความต้องการให้หน่วยงาน 

สาธารณสขุเข้ามาดแูลด้านสขุภาพ พบว่า ส่วนใหญ่
ผู้พักอาศยัมคีวามต้องการให้หน่วยงานสาธารณสุข
เข้ามาตรวจสขุภาพให้ (ร้อยละ 27.9) และอบรมให้
ความรู้เรือ่งโรคและภัยสขุภาพทีส่ำาคญัๆ โดยเฉพาะ
ช่วงที่มีโรคระบาด (ร้อยละ 11.6) และต้องการให้
คอนโดมิเนียมมีการดูแลสุขภาพในด้านอบรมให้
ความรู ้ (ร้อยละ 32.8) มสีือ่ประชาสมัพนัธ์ (ร้อยละ 
23.4) และมีกิจกรรมรักสุขภาพ (ร้อยละ 17.4) 
 1.2	อาคารชุดบ้านเอือ้อาทรรัตนาธิเบศร์	
(ท่าอิฐ)
 ผลการสำารวจข้อมูลด้านสุขภาพของผู้พัก 
อาศัยในอาคารชุดบ้านเอื้ออาทรรัตนาธิเบศร์  
(ท่าอฐิ) ท้ัง 2 คร้ัง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างของ
ผู้พักอาศัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.5) 
มีอายุอยู่ระหว่าง 15-40 ปี (ร้อยละ 49.1) มาก
ที่สุด รองลงมาระหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ 45.9) 
สถานภาพส่วนใหญ่สมรส (ร้อยละ 55.0) ระดับ 
การศึกษาส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช./ปวส. (ร้อยละ 36.2)  อาชีพส่วนใหญ่รับจ้าง 
(ร้อยละ 24.3) รองลงมา คอื พนกังานบรษิทัเอกชน 
(ร้อยละ 22.0) มีสิทธิการรักษาพยาบาล ซึ่งมี 
บัตรประกันสังคมมากท่ีสุด (ร้อยละ 42.5)  
รองลงมา คือ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
(บตัรทองรักษาทกุโรค) (ร้อยละ 36.9) สถานบริการ
สาธารณสุขที่ใช้บริการมากที่สุด คือ โรงพยาบาล
ของรัฐ (ร้อยละ 68.8) ผู้พักอาศัยมีการประเมิน
สุขภาพตนเองดีถึงดีเยี่ยม (ครั้งที่ 1 ร้อยละ 47.6 
ครั้งที่ 2 ร้อยละ 48.9) ผู้พักอาศัยส่วนใหญ่ไม่มี 
โรคประจำาตัว (ครั้งที่ 1 ร้อยละ 65.8 ครั้งที่ 2  
ร้อยละ 63.7)  โรคประจำาตัวที่พบมากที่สุด คือ  
โรคความดนัโลหติสงู (ครัง้ที ่1 ร้อยละ 29.5 ครัง้ที ่2  
ร้อยละ 40.8)  รองลงมา คือ โรคภูมิแพ้ (ครั้งที่ 1 
ร้อยละ 14.7 ครัง้ท่ี 2 ร้อยละ 13.4) และโรคเบาหวาน  
(ครั้งที่ 1 ร้อยละ 12.6 ครั้งที่ 2 ร้อยละ 13.4)  
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การได้รบัการตรวจระดับไขมนัในร่างกาย (ครัง้ที ่ 1 
ร้อยละ 63.1 ครั้งที่ 2 ร้อยละ 76.7) การตรวจ
ระดบัความดนัโลหิต (ครัง้ท่ี 1 ร้อยละ 75.0 ครัง้ท่ี 2 
ร้อยละ 79.5) และการตรวจระดับนำ้าตาลในเลือด  
(คร้ังที่ 1 ร้อยละ 66.1 ครั้งที่ 2 ร้อยละ 76.9)  
ทั้ง 3 รายการส่วนใหญ่ได้รับการตรวจภายใน  
6 เดือนที่ผ่านมา อย่างไรก็ตามยังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างบางส่วนเคยได้รับการตรวจระดับไขมันใน
ร่างกาย ตรวจระดบัความดนัโลหติ และตรวจระดบั
นำ้าตาลในเลือดมากกว่า 1 ปี 
 สำาหรับผลการสำารวจข่าวสารสุขภาพที่ 
ผูพ้กัอาศัยให้ความสนใจมากทีส่ดุ คอื ข่าวสารด้าน
โรคระบาด (ครั้งที่ 1 ร้อยละ 27.6 ครั้งที่ 2 ร้อยละ 
24.5) รองลงมา คือ  ด้านอาหาร (ครั้งที่ 1 ร้อยละ  
23.6 ครั้งที่ 2 ร้อยละ 21.3) ด้านการรักษาโรค  
(ครั้งที่ 1 ร้อยละ 22.3 ครั้งที่ 2 ร้อยละ 22.1) และ
ด้านการออกกำาลังกาย (ครั้งท่ี 1 ร้อยละ 20.2  
ครั้งที่ 2 ร้อยละ 16.2) ตามลำาดับ สำาหรับความ
ต้องการให้หน่วยงานสาธารณสุขเข้ามาดูแลด้าน
สขุภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ผูพ้กัอาศยัมคีวามต้องการ
ให้หน่วยงานสาธารณสุขเข้ามาตรวจสุขภาพให้ 
(ครั้งที่ 1 ร้อยละ 51.5 ครั้งที่ 2 ร้อยละ 44.6) และ
ต้องการให้คอนโดมิเนยีมมกีารดแูลสขุภาพในด้าน
อบรมให้ความรู ้(ร้อยละ 55.5) มสีือ่ประชาสมัพนัธ์ 
(ร้อยละ 40.1) และมกีจิกรรมรณรงค์ (ร้อยละ 13.8) 
ส่วนที่	2	การจัดท�าข้อมูลด้านสุขภาพ
 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้
พัฒนาโปรแกรมวิเคราะห์และติดตามข้อมูล
สุขภาพเบื้องต้นสำาหรับชุมชนแนวสูง ในรูปแบบ
ของเว็บแอปพลิเคชัน ซึ่งหลังจากที่ผู้พักอาศัยได้
ตรวจสุขภาพเบื้องต้นทุกครั้งจะมีการบันทึกข้อมูล
สุขภาพ เช่น นำ้าหนัก ส่วนสูง รอบเอว BMI และ
ค่าความดันโลหิต รวมถึงข้อมูลปัญหาสุขภาพ  
(โรคเรื้อรัง โรคติดต่อ) และข้อมูลสิทธิรักษา

พยาบาล โดยโปรแกรมนี้มีวัตถุประสงค์คือ  
1) เพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพและ
โปรแกรมติดตามสุขภาพเบื้องต้นของผู้พักอาศัย
ในคอนโดมเินยีม/ชมุชนแนวสูง 2) จัดเกบ็รวบรวม
และแสดงผลข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นของผู้พัก
อาศัยคอนโดมิเนียม/ชุมชนแนวสูงผ่านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 3) วิเคราะห์ประเมินผลและแสดง
ข้อมูลสุขภาพของผู้พักอาศัยในคอนโดมิเนียม/
ชุมชนแนวสูงแบบหลายมุมมอง เพื่อสนับสนุน
การให้บริการของภาครัฐ โดยขอบเขตการดำาเนิน
งานได้แก่ พัฒนาโปรแกรมวิเคราะห์และติดตาม
สุขภาพเบื้องต้นของผู้พักอาศัยในชุมชนแนวสูง
หรือคอนโดมิเนียม ครอบคลุมถึงการรายงาน
สถานะการวิเคราะห์สุขภาพรายครั้ง/รายบุคคล 
และเป็นสถิติผลการวิเคราะห์สุขภาพรายบุคคล 
กลุ่มประชากรสำาหรับใช้งานโปรแกรมฯ คือ ผู้พัก
อาศยัในอาคารชดุ จำานวน 2 แห่ง ได้แก่ ผูพ้กัอาศยั
อาคารชุดลุมพินีคอนโดทาวน์ กรุงเทพมหานคร 
และอาคารชุดบ้านเอ้ืออาทรรัตนาธิเบศร์ (ท่าอิฐ) 
จังหวดันนทบุรี ซ่ึงผู้ทดลองใช้ คอื กลุ่มจิตอาสาของ
คอนโดมิเนียมทั้ง 2 แห่ง รวม 100 ราย 
ส่วนที	่3	การสร้างและพฒันาจติอาสาคอนโดมเินยีม
 การสร้างจิตอาสาจากผู้เก่ียวข้องกับ 
ชาวคอนโดจะเป็นกลไกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ
ชาวคอนโดซึ่งเปรียบเสมือนกับการมี อสม. ในเขต
ชนบท ซ่ึงการสร้างจิตอาสาในเขตเมอืงไม่ใช่เร่ืองที่
ง่าย ดังนั้นในระยะเริ่มต้นจึงเริ่มด้วยกลุ่มนิติบุคคล 
ประธาน คณะกรรมการ ผู้จัดการ เจ้าหน้าที่ กลุ่ม
แม่บ้าน รปภ. และผู้พักอาศัย
 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้
พัฒนาและเสนอแนวทางการสร้างและพัฒนา 
จิตอาสาในคอนโดมิเนียม ตามกรอบแนวทาง  
รายละเอียดดังภาพที่ 2
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กรอบแนวทางการสร้างและพัฒนาจิตอาสา

ภาพที่	2 แนวทางการสร้างและพัฒนาจิตอาสาในคอนโดมิเนียม

 จิตอาสา 1 คน ดูแลผู้พักอาศัยในห้องพัก 
30 ห้อง โดยจิตอาสาได้รับการพัฒนาศักยภาพให้
ความรู้เร่ืองโรคและภยัสขุภาพ ฝึกปฏบิตักิารตรวจ
คัดกรองโรคเบ้ืองต้น และฝึกการช่วยชวีติ การกูช้พี  
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุฝึกอบรมให้เป็นเวลา 1 วนั 
และหน่วยงานสาธารณสุขสนับสนุนเครื่องมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เครื่องวัดความดัน  
เครื่องชั่งนำ้าหนัก และสายวัดรอบเอว เป็นต้น  
โดยนิติบุคคลมีการจัดมุมสุขภาพในคอนโด และ
จิตอาสาสลับกันให้บริการตรวจสุขภาพเบื้องต้น 
จากนั้นมีการสร้างกิจกรรมสุขภาพด้วยกันอย่าง 
ต่อเนือ่ง ซ่ึงจติอาสาเป็นบุคคลต้นแบบด้านสขุภาพ 
มีบทบาทหน้าท่ีคือ 1) ให้คำาแนะนำา ถ่ายทอด
ความรู้แก่เพื่อนบ้าน 2) ให้บริการตรวจสุขภาพ
เบื้องต้นได้ เช่น ชั่งนำ้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว 
คำานวณ BMI วัดความดันโลหิต และให้คำาปรึกษา
ด้านสุขภาพ 3) เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคใน

ผู้เกี่ยวข้องหลัก

1. กลุ่มนิติบุคคล

2. กลุ่มคณะกรรมการคอนโดมิเนียม

3. กลุ่มแม่บ้าน/รปภ.

4. กลุ่มเจ้าของร่วม/ผู้พักอาศัย

ศึกษาและค้นหากลุ่มคนที่จะ

สนับสนุนให้เกิดกลุ่มจิตอาสา 

ในคอนโดมิเนียม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง

จิตอาสาของแต่ละคอนโด

สร้างกิจกรรมจิตอาสา

อย่างต่อเนื่อง

จัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ

สร้างสัมพันธภาพของกลุ่มจิตอาสา พัฒนาศักยภาพจิตอาสา

เปิดรับสมัครจิตอาสา

ทำาทะเบียนประวัติจิตอาสา

พูดคุยทำาความเข้าใจถึงความคิด 

ทัศนคติ ความสนใจเรื่องสุขภาพและ

ความสนใจต่อชุมชนคอนโดมิเนียม
จิตอาสา

Volunteer	

คอนโดมเินยีม 4) ประสาน รายงานสถานการณ์โรค
เบื้องต้นกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ 5) ดูแล
มมุสขุภาพในคอนโดมเินยีม สำาหรบัสทิธปิระโยชน์
ของจิตอาสาคอื 1) ได้รับการพฒันาศกัยภาพอย่าง 
ต่อเน่ือง 2) ได้รับเวชภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพ
เบ้ืองต้น 3) ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน เช่น  
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ หรือวัคซีนสำาคัญอ่ืนๆ ซ่ึง
จากการดำาเนนิงาน ได้จติอาสาในคอนโดมเินยีมทัง้  
2 แห่ง จำานวน 100 คน (ลุมพินคีอนโดทาวน์ 40 คน 
และอาคารชุดบ้านเอื้ออาทรรัตนาธิเบศร 60 คน)
ส่วนที่	4	การสร้างการมีส่วนร่วม
 การสร้างการมีส่วนร่วม เน้นหลักการมี
ส่วนร่วมของจิตอาสา นิติบุคคล และผู้พักอาศัย 
โดยให้แนวคิดการจัดการดูแลสุขภาพที่นิติบุคคล
สามารถดำาเนินการได้เอง โดยมีเจ้าหน้าท่ีเป็นทีม
พี่เลี้ยงคอยเสริมพลัง (Empowerment) เป็นการ
สนบัสนนุให้ประชาชนทีพ่กัอาศยัในคอนโดมเินยีม 
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นิติบุคคล และคณะกรรมการ ได้มีบทบาทสร้าง
การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหา วางแผนการดำาเนินงาน ลงทุนทรัพยากร 
และปฏิบัติงาน รวมทั้งติดตามและประเมินผลงาน
อย่างต่อเน่ือง มีการจัดทำาแผนกิจกรรมสุขภาพ  
โดยจิตอาสา ผู้พักอาศัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมกันพัฒนาในประเด็นสำาคัญๆคือ การสร้าง 
ระบบข้อมูลสุขภาพ การสร้างระบบเฝ้าระวัง  
การสร้างระบบการสื่อสารด้านสุขภาพกับสมาชิก
ในคอนโด การดูแลสขุภาพของชมุชนคอนโดมิเนยีม 
สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม การให้บริการ 
เชิงรุก จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการดูแล
สุขภาพ และเยี่ยมเสริมพลัง การผลิตสื่อต้นแบบ
ในการดูแลสุขภาพของชุมชนคอนโดมิเนียม  
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น การ
ทำาลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และการจัดให้มี
สถานที่ปลอดบุหรี่ เป็นต้น
ส่วนที่	5	การติดตามประเมินผล
 มีการประเมินความสำาเร็จของการดำาเนิน
งาน ทั้งระดับนโยบาย ระดับองค์กร และระดับ 
ตัวบุคคล ดังนี้
ผลส�าเร็จระดับนโยบาย
 1. ผู้บริหารของสำานักงานใหญ่ลุมพินี
คอนโดมิเนียมเห็นความสำาคัญและประโยชน์ของ
โครงการ จึงได้ผลักดันเป็นนโยบายระดับสูงด้าน
สุขภาพคือ 1) บรรจุความรู้ด้านการควบคุมโรคใน
หลักสูตรอบรมว่าที่ผู้จัดการรุ่นใหม่ 2) มีนโยบาย
รับพนักงานที่จบปริญญาตรีทางด้านสาธารณสุข
อย่างน้อย 1 ตำาแหน่งในแต่ละโครงการ
 2. อาคารชุดบ้านเอ้ืออาทรจงัหวัดนนทบุรี 
ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU)  
ในการขับเคลื่อนและสนับสนุนการดูแลสุขภาพ  
8 หน่วยงานคือ 1) นิติบุคคลคอนโดบ้านเอื้ออาทร
รัตนาธิเบศร์ (ท่าอิฐ) 2) โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  

3) สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดันนทบรุ ี4) องค์การ
บริหารส่วนตำาบลบางรักน้อย 5) สำานักงานหลัก
ประกันสุขภาพเขต 4 6) การเคหะแห่งชาติ  
7) ศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพฯ 8) สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง
ผลส�าเร็จระดับองค์กร
 มกีารสร้างและพฒันาจติอาสาในการดแูล
สุขภาพของผู้พักอาศัยในคอนโด มีแผนงานหรือ 
โครงการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชาวคอนโด  
มีข้อมูลด้านสุขภาพของผู้พักอาศัย มีช่องทางการ
ประสานหน่วยงานด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและ
เอกชนเข้ามาดูแลสุขภาพของผู้พักอาศัยหรือม ี
เครือข่ายในการดำาเนินงานด้านสุขภาพ มีการ
ดำาเนินงานกิจกรรมด้านสุขภาพโดยอาสาสมัคร
คอนโดอย่างต่อเนื่อง
ผลส�าเร็จระดับตัวบุคคล
 จิตอาสาคอนโดและผู้พักอาศัยมีความรู้
ด้านสุขภาพ มีทักษะการตรวจคัดกรองสุขภาพ
เบ้ืองต้น เช่น การวัดความดันโลหิต ชั่งนำ้าหนัก 
วัดรอบเอว คำานวณดัชนีมวลกาย มีการออกกำาลัง
กายและเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพอย่างสมำ่าเสมอ  
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น ท้ังด้าน
การวัดความดันโลหิต การวัดระดับไขมันในเลือด 
การตรวจนำา้ตาลในเลือด มกีารเปล่ียนแปลงข้อมลู
ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น เช่น BMI ลดลง มีการปรับปรุง
สภาพแวดล้อม ทำาลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
ทำาให้เมือ่มกีารสำารวจลูกนำา้ยงุลาย ค่า HI , CI ลดลง 

สรุปผลและวิจารณ์
 การวจิยัเชงิปฏิบติัการ (Action research) 
ครั้งนี้ ดำาเนินการในพื้นที่ อาคารชุดลุมพินี 
คอนโดทาวน์ กรุงเทพมหานคร และอาคารชุด 
บ้านเอือ้อาทรรัตนาธเิบศร์ (ท่าอฐิ) จังหวัดนนทบรีุ 
ในระหว่างเดือนเมษายน 2558 – มีนาคม 2560  
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ซึ่งการพัฒนารูปแบบ Healthy Condo Model 
ได้มกีารประเมนิสถานะสขุภาพ ความต้องการด้าน
สุขภาพ และสำารวจลูกนำ้ายุงลาย มีการวิเคราะห์
ข้อมูลและคืนข้อมูลให้กับชุมชน ทำาให้ได้เห็นถึง
สภาพปัญหา มหีลกัฐานเชิงประจกัษ์ ทีเ่ป็นรปูธรรม
อย่างชัดเจน เกิดการรับรู้ เกิดความตระหนัก และ
เห็นความสำาคัญ จึงได้วางแผนจัดการปัญหาร่วม
กนั ผลผลติทีไ่ด้คอื มีแผนกจิกรรมสขุภาพ (Health 
plan) ร่วมกัน มีการนำาแผนการจัดการสุขภาพ
ชุมชนคอนโดมิเนียมสู่การปฏิบัติโดยจิตอาสา 
ร่วมกันทำาลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนำ้ายุงลาย และ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อม บูรณาการกิจกรรมด้าน 
สขุภาพร่วมกบักจิกรรมในช่วงเทศกาลวนัสำาคญั จดั
ทำาข้อมูลด้านสขุภาพ ตดิตามข้อมลูสถานะสขุภาพ
ด้วยตนเองของจิตอาสาและผู้พักอาศัย สร้างและ
พัฒนาจิตอาสาให้มีความรู้และทักษะในการตรวจ
คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียน
รู้ด้านการดูแลสุขภาพ สร้างกระบวนการมีส่วน
ร่วมของประชาชน ระดมทรัพยากรและการร่วม
ทุน ระหว่างเครือข่ายสาธารณสุข (ด้านวิชาการ 
เครื่องมือ งบประมาณ) ชาวคอนโด (ด้านกำาลังคน 
เวลา ความร่วมมือการจัดการ) นิติบุคคล (ด้านเงิน
ค่าส่วนกลางสิ่งอำานวยความสะดวก) และบริษัท
เอกชน/การเคหะฯ (ด้านงบประมาณส่ิงอำานวย
ความสะดวก) พร้อมทั้งติดตามประเมินผลและ
ขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ
 ซึง่จะเหน็ได้ว่า รปูแบบ Healthy Condo  
Model นี ้มส่ีวนสอดคล้องกับผลการศกึษาของท่าน 
อ่ืนๆ เช่น อญัชลนิทร์ ปานศริ ิและคณะ(5) ได้พฒันา
รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
ควบคุมนำ้าหนักตัวของบุคลากรสาธารณสุข สำานัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากร เริ่ม
ตั้งแต่การทำาความเข้าใจสถานการณ์และสภาพ

ความเป็นจริง ข้อมูลปัญหา สภาวะสุขภาพของ
บุคลากร การสะท้อนกลับเพื่อให้บุคลากรได ้
รับรู ้ข้อมูล ร่วมกันค้นหาสาเหตุของปัญหา  
การตั้งเป้าหมาย และวางแผนการออกแบบ
กิจกรรม เบญญทิพย์ พรรณศิลป์ และคณะ(6) ได้
พัฒนารูปแบบการดำาเนินงาน เพื่อลดภาวะอ้วน
ของคนในชุมชน ตำาบลหนองแสง อำาเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม โดยศึกษาบริบท วิเคราะห์
สภาพปัญหา ข้อมูลด้านสุขภาพ วางแผนสร้าง
การมีส่วนร่วม ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล 
มุขดา ธนันทา และคณะ(7) ได้พัฒนาวิถีชีวิต 
สร้างเสริมสุขภาพสำาหรับครูเพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคอ้วน ซึ่งมีรูปแบบ ประกอบด้วย การคืน
ข้อมูลภาวะสุขภาพให้ครูแต่ละคน การให้ความ
รู้เรื่องโรคและภาวะแทรกซ้อน การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และการประเมินภาวะสุขภาพ
ยุวดี รอดจากภัย และคณะ(8) ได้พัฒนารูปแบบ 
การพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพื่อดูแล 
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยการศึกษาสถานการณ์  
ความต้องการ การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การกำาหนดแนวการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ และประเมินผล 
 ยกเว้นการสร้างและพัฒนาจิตอาสา
คอนโดมเินยีม ซึง่ยงัไม่พบจากการทบทวนงานวจิยั
ท่ีเกีย่วข้อง จากการศกึษาบริบทของคอนโดมเินยีม 
ทำาให้ทราบว่าในชุมชนคอนโดมิเนียมไม่มีอาสา
สมัครสาธารณสุข เหมือนหมู่บ้านในเขตชนบท 
ดังนั้น “จิตอาสาคอนโดมิเนียม” จึงเป็นหนึ่งใน
แนวทางการดูแลสุขภาพของชาวคอนโดมิเนียม 
โดยเฉพาะการเป็นสื่อกลางการเช่ือมประสาน
ระหว่างชาวคอนโดมเินียมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 
เป็นผู้มีจิตอาสาอยากทำาประโยชน์ให้กับชุมชนที่
ตนเองอยู่อาศัย(9-10) ดังนั้นการพัฒนาจิตอาสาให้
มีความรู้และทักษะในการตรวจสุขภาพเบื้องต้น  
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ก่อให้เกิดการติดตามข้อมูลสถานะสุขภาพด้วย
ตนเอง ทัง้จติอาสาและผูพ้กัอาศยั ทำาให้รูถ้งึสถานะ
สุขภาพของตนเอง ว่าปกติหรือมีสภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค หรือไม่ อย่างไร หากมีภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เสี่ยงต่อการป่วย 
เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ควรมีการ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการบรโิภค การออกกำาลงักาย 
เพื่อไม่ให้ป่วยเป็นโรคดังกล่าว การติดตามสถานะ
สุขภาพจึงเป็นเรื่องที่สำาคัญ และควรมีการติดตาม
อย่างต่อเนื่องสมำ่าเสมอ รวมถึงมีการแลกเปลี่ยน
เรยีนรูด้้านการดแูลสุขภาพในชุมชนคอนโดมเินยีม 
สอดคล้องกับ อาภาวรรณ โสภณธรรมรักษ์(11) ที่
กล่าวถึง โมเดลสร้างสุข ‘มนุษย์คอนโด’ หนึ่งใน
กระบวนการของการพัฒนาโมเดล สร้างสุขมนุษย์
คอนโดฯ ภายใต้ความร่วมมือกัน เริ่มจากการนำา
ร่องพฒันาแกนนำาในพืน้ทีเ่ข้ามาขบัเคลือ่นโครงการ  
ท่ีเรียกกันว่า “แกนนำาสร้างสุข” หรือ Sook Fa   
ซ่ึงอาจเป็นผูน้ำากจิกรรมชมุชนอยูแ่ล้ว เช่น  ผูจั้ดการ
โครงการหรือนิติบุคคล เพื่อเป็น คีย์สำาคัญในการ
สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน 
ผ่านการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะให้กับ
คนทุกวัยท่ีอาศัยอยู่ใต้ชายคาคอนโดฯ เดียวกัน 

ดงันัน้การสร้างและพฒันาจติอาสาให้มคีวามรูแ้ละ
ทักษะในการตรวจสุขภาพเบื้องต้น มีการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคในคอนโดมิเนียมท่ีจิตอาสาพัก
อาศยั และเป็นสือ่กลางในการแจ้งข่าวเกีย่วกบัโรค 
ภัยต่างๆ ที่เกิดขึ้น ให้แก่สมาชิกคอนโดมิเนียม  
โดยจติอาสา ได้แก่ ประธาน คณะกรรมการ ผูจั้ดการ 
เจ้าหน้าที่นิติบุคคล แม่บ้าน รปภ. และผู้พักอาศัย  
มีการติดตามข้อมูลสถานะสุขภาพด้วยตนเองของ
จิตอาสาและผู้พักอาศัย ซึ่งคนในชุมชนจะสนใจ
ต่อเม่ือรู้สถานะสุขภาพตนเอง พร้อมทั้งจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการดูแลสุขภาพ และสร้าง 
กิจกรรมเยีย่มเสรมิพลงัอย่างต่อเนือ่ง ซึง่บรูณาการ

ไปกับการจัดกิจกรรมต่างๆ ของชาวคอนโด  
ผลผลิตที่ได้คือ มีจิตอาสา จำานวน 100 คน  
จติอาสาได้รบัความรูโ้รคและภยัทีส่ำาคญัๆ จติอาสา 
ทุกคนสามารถตรวจสุขภาพเบื้องต้นได้ เช่น  
ชัง่นำา้หนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว วัดความดันโลหติ 
ได้บคุคลต้นแบบด้านสขุภาพ จดัให้มมีมุสขุภาพใน
คอนโด โดยสนับสนุนเคร่ืองชั่งนำ้าหนัก เคร่ืองวัด
ความดันโลหิต สายวัดรอบเอว พร้อมสื่อต่างๆ ใน
การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยอยู่ในความดูแล
ของนิติบุคคลและจิตอาสา มีฐานข้อมูลสุขภาพ 
ทั้งรายบุคคลและภาพรวม สามารถนำาไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผน และออกแบบกิจกรรมที่
สอดคล้องกับการแก้ปัญหา 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	
 1) ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุน
การพัฒนาระบบ กลไกและงบประมาณ เพ่ือรองรับ
การขับเคลื่อนและขยายผลการพัฒนาสุขภาพ 
รูปแบบ Healthy Condo Model สำาหรับอาคาร
แนวสูง ไปยังพื้นที่เขตเมืองอื่นๆ ทั่วประเทศ  
โดยครอบคลุมถึงที่อยู่อาศัยแบบอื่นๆ ที่เอกชน
เป็นเจ้าของ อาทิเช่น แฟลต อพาร์ทเม้นท์ หอพัก 
แมนชั่น ซึ่งเป็นกลุ่มที่อยู่อาศัยที่เข้าถึงได้ยาก 
 2) บริษัทคอนโดมิเนียมและการเคหะ
แห่งชาติ พิจารณาบรรจุความรู้และทักษะการ
จัดการสุขภาพในหลักสูตรการอบรมว่าที่ผู้จัดการ
นิติบุคคลรุ่นใหม่ 
 3) บริษัทคอนโดมเินยีมและการเคหะแห่ง
ชาติ มนีโยบายการรับพนกังานทีจ่บปริญญาตรีทาง
ด้านสาธารณสุขประจำาโครงการแห่งละอย่างน้อย 
1 ตำาแหน่ง 
 4) ภาครัฐควรออกกฎหมายกำาหนดให้
คอนโดมิเนียมที่มีจำานวนห้องตั้งแต่ 500 ห้องขึ้น
ไป มีศูนย์สุขภาพชุมชนหรือห้องปฐมพยาบาล
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เพื่อให้บริการสุขภาพพื้นฐานกับผู้พักอาศัยใน
คอนโดมิเนียม 
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 ขอขอบคุณ นิติบุคคลอาคารชุดลุมพินี
คอนโดทาวน์ กรุงเทพมหานคร และอาคารชุด 
บ้านเอื้ออาทรรัตนาธิเบศร์ (ท่าอิฐ) จังหวัด
นนทบุรี ศูนย์บริการสาธารณสุข สำานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นนทบุรี องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบางรักน้อย  
รวมถึงนายแพทย์ประพันธ์ ปลื้มภาณุภัทร  
นายแพทย์โสภณ เอีย่มศริถิาวร นายแพทย์เฉวตสรร 
นามวาท นางศรินทร สนธิศิริกฤตย์ สำานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
และกรมควบคุมโรค ที่ให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือ 
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ในการดำาเนินงานในครั้งนี้
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