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	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 5 ก�ำหนดให้ม ี

“ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” เพื่อเป็นกรอบและแนวทางในการ

ก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ ของประเทศ  

โดยระบุให้ภาคีในระดับพื้นที่สามารถจัดท�ำ  “ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่” เพ่ือเป็น

เครื่องมือ และกลไกก�ำกับดูแลสุขภาวะของประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วน ท้ังประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ  

ภาควิชาการ/วิชาชีพ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ภายใต้ศักยภาพ  

และบริบทของพื้นที่บนหลักการ การมีส่วนร่วมและการพึ่งตนเอง ประกอบกับ

การประกาศใช้ “ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2563” ภายใต้แนวคิด

ส�ำคัญ คือ การส่งเสรมิกระบวนการมส่ีวนร่วม การกระจายอ�ำนาจความเป็นธรรม

ในระบบสขุภาพ การลดความเหลือ่มล�ำ้ในด้านต่าง ๆ  และการสร้างสภาพแวดล้อม

ทีด่โีดย มุง่หวงัให้เกดิสขุภาพในทกุมติ ิทัง้กาย จติ ปัญญา และสังคม แก่ประชาชน

ในกรุงเทพมหานครทุกกลุ่มวัย

	 ธรรมนูญสขุภาพเขตดนิแดง ฉบบันี ้เกิดจากความร่วมมอืระหว่างส�ำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส�ำนักนโยบายสาธารณะเขตเมือง 

มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม ส�ำนักงานเขตดินแดง หน่วยงานภาครัฐ  

ภาคเอกชน ภาควิชาการ และที่ส�ำคัญที่สุดคือ พลังของประชาชนในเขตดินแดง 

ที่ได้มาร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ก�ำหนดปัญหา และมองภาพอนาคต 

ร่วมกัน ตลอดกระบวนการจัดท�ำ มีการรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ ข้อมูล

ธรรมนูญสุขภาพเขตดินแดง

คำ�ประกาศธรรมนูญสุขภาพเขตดินแดง
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ประชากร เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ตลอดจนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

จากการมส่ีวนร่วม ของประชาชน ผ่านการประชมุเชิงปฏิบติัการและเวทีสาธารณะ 

ข้อมูลทั้งหมดนี้จึงถูกน�ำมาสรุปและก�ำหนด เป็นข้อตกลงร่วมท่ีทุกภาคส่วน 

ในเขตดินแดงยอมรับและพร้อมที่จะขับเคลื่อนไปด้วยกัน

	 ธรรมนูญสุขภาพเขตดินแดง จึงเป็นเจตจ�ำนง ข้อตกลง และพันธะร่วมกัน

ของภาคี เครือข่ายทุกภาคส่วนในเขตดินแดงทั้งชุมชน ประชาสังคม ภาคเอกชน 

และหน่วยราชการต่างๆ ท่ีมุ่งหวังให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อนน�ำไปสู ่

สุขภาวะที่ดีของชุมชนที่สอดคล้องกับ

	 	 “Good health and Well-being”ถกูก�ำหนดให้เป็น 1 ใน 17 เป้าหมาย

การพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development Goals: SDGs) ทีส่หประชาชาติ

ร่วมกันก�ำหนดขึ้นเป็นวาระการพัฒนาระดับโลกที่ต้องบรรลุให้ได้ภายในปี 2030 

ซึ่งประเด็นนี้จัดอยู ่เพื่อส่งเสริม “ชีวิตที่มีสุขภาพดีและสุขภาวะของทุกคน  

ในทุกช่วงวัย” หรือ “สร้างหลักประกันการมีสุขภาพดีและส่งเสริมความเป็นอยู ่

ที่ดีส�ำหรับทุกคนในช่วงวัย”

	 	 ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 - 2580 ที่มีเป้าหมายการพัฒนาประเทศ

ให้มั่นคง ประชาชนมีความสุข

	 	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ท่ีมุ่งสู่

ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง

	 	 วิสัยทัศน์กรุงเทพมหานคร ท่ีมุ่งสู่การเป็น “กรุงเทพฯ เมืองน่าอยู่

ส�ำหรับทุกคน” ขับเคลื่อนผ่านนโยบายกรุงเทพฯ 9 ดี คือ ปลอดภัยดี เดินทางดี 

สุขภาพดี สร้างสรรค์ดี สิ่งแวดล้อมดี บริหารจัดการดี เรียนดี โครงสร้างด ี 

และเศรษฐกิจดี

	 	 วิสัยทัศน์เขตดินแดง “ดินแดง แหล่งท่องเที่ยว บันเทิงและการค้า 

ในเมือง”

ข
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	 	 มติสมัชชากรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2567 ประกาศให้ม ี

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขต ให้ครบ 50 เขต ภายในปี พ.ศ. 2569  

ซึ่งจะเป็นทิศทางส�ำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพพื้นที่

	 ธรรมนูญสขุภาพเขตดนิแดง ได้รบัความเหน็ชอบโดยฉนัทมตใินการประชมุ

สมัชชาสุขภาพเขตดินแดง เมื่อวันที่ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2568 แล้ว 

จึงขอประกาศให้ธรรมนูญสุขภาพเขตดินแดง ท้ายประกาศนี้ 

	 เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วนน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

						     ประกาศ ณ วันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2568	

						     ผู้อ�ำนวยการเขตดินแดง

ค
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ข้อมูลพื้นที่เขตดินแดง

	 เขตดินแดง เดิมพื้นที่เขตดินแดงเป็นส่วนหนึ่งของต�ำบลสามเสนใน 

และต�ำบลสามเสนนอก อ�ำเภอบางซือ่จนกระทัง่ใน พ.ศ. 2481 (รัชสมยัพระบาท 

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล) ทางการได้ปรับปรุงเขตการปกครองใหม ่

เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ โดยให้ยุบรวมอ�ำเภอที่มีจ�ำนวนประชากรและ

ปริมาณงาน ไม่มากเข้าด้วยกัน ท�ำให้อ�ำเภอบางซ่ือถูกยุบลง ต�ำบลสามเสนใน 

จึงย้ายมาขึน้กับอ�ำเภอดุสติ ส่วนต�ำบลสามเสนนอกย้ายไปขึน้กบัอ�ำเภอบางกะปิ 

ต่อมาใน พ.ศ. 2509 ทางราชการได้โอนต�ำบลสามเสนในมาข้ึนกบัอ�ำเภอพญาไท 

ทีต่ัง้ขึน้ใหม่ ส่วนพืน้ทีท่างด้านตะวนัออกของแขวงสามเสนในเพ่ิงได้รับการยกฐานะ

เป็น แขวงดนิแดง ขึน้กบัเขตพญาไท หลงัจากทีม่กีารเปล่ียนรูปแบบการปกครอง

เมอืงหลวงเป็นกรงุเทพมหานครไปแล้ว

	 ต่อมาใน พ.ศ. 2521 จึงมีพระราชกฤษฎีกาโอนแขวงดินแดงไปขึ้นกับ 

เขตห้วยขวาง เพื่อจัดขนาดพื้นที่และจ�ำนวนประชากรของแต่ละเขตให้ม ี

ความเหมาะสมในการปกครองและการอ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชน ภายหลัง

เขตห้วยขวางมีความเจริญและมีประชากรหนาแน่นขึ้น อีกทั้งท้องที่บางแห่ง 

โดยเฉพาะแขวงดินแดง ยังอยู่ไกลจากส�ำนักงานเขตมาก ท�ำให้ไม่สะดวกต่อ 

การบริการประชาชน ใน พ.ศ. 2532 กรุงเทพมหานคร จึงได้ตั้งส�ำนักงาน 

เขตห้วยขวาง สาขาดนิแดงขึน้ เพือ่ดแูลพืน้ทีแ่ขวงดินแดง และในวนัท่ี 8 ตุลาคม 

หมวดที่

1
ข้อมูลทั่วไป
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พ.ศ. 2536 ได้มีประกาศกระทรวงมหาดไทยรวมพื้นที่แขวงดินแดง บางส่วน 

ของแขวงห้วยขวาง บางส่วนของแขวงสามเสนนอก เขตห้วยขวาง บางส่วน 

ของแขวงสามเสนใน เขตพญาไท และบางส่วนของแขวงมักกะสัน เขตราชเทวี  

มาจัดตั้งเป็นเขตดินแดงข้ึน เพื่อประโยชน์ในการปกครอง การบริหารราชการ  

และการให้บริการ แก่ประชาชนที่เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นในท้องที่ และในวันที่ 21 

ตุลาคม ปีเดียวกัน กรุงเทพมหานครก็ได้ประกาศตั้งแขวงดินแดงเต็มพ้ืนที ่

เขตดินแดง โดยประกาศทั้ง 2 ฉบับเริ่มมีผลบังคับใช้ในวันเดียวกันคือวันที่ 14 

มกราคม พ.ศ. 2537

	 อัตลักษณ์ส�ำคญัของการเปลีย่นแปลงกายภาพของเขตดนิแดง จากพืน้ที่

ทิ้งขยะทุ่งสามเสนใน สู่การเป็นย่านชุมชนท่ีมีประชากรอาศัยหนาแน่น คือ  

โครงการอาคารสงเคราะห์ดนิแดง หรอื แฟลตดนิแดง ซึง่ต่อยอดมาจากเรอืนไม้

อาคารสงเคราะห์ท่ีทรุดโทรมตามกาลเวลา เปิดใช้ใน พ.ศ. 2506 ที่ใช้ต้นแบบ 

จากอาคารการเคหะของประเทศสิงคโปร์ เพื่อจัดระเบียบสลัมหรือชุมชนแออัด 

ในถนนดินแดงและรองรับผู ้อาศัยรายได้น้อยในสลัมดินแดงเดิมตลอดจน 

แรงงานอพยพใหม่ที่เข้ามาเป็นแรงงานในกรุงเทพ การเคหะแห่งชาติเข้ารับโอน

แฟลตดินแดงจากกรมประชาสงเคราะห์ จ�ำนวน 64 อาคาร 4,144 หน่วย  

เม่ือ พ.ศ. 2516 หลังจากนั้น การเคหะแห่งชาติได้สร้างที่พักอาศัยเพิ่มขึ้นอีก  

30 อาคาร จ�ำนวน 5,098 หน่วย ระหว่าง พ.ศ. 2519-2535 รวมเป็นที่พัก 

อาศัยในชุมชนดินแดงทั้งสิ้น 94 อาคาร มีผู ้อยู ่อาศัยมากกว่า 36,000 คน  

11 แฟลตดินแดง เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้พื้นที่ต�ำบลสามเสนในหรือดินแดง 

ในปัจจบุนัมจี�ำนวนประชากรเพิม่ขึน้อย่างรวดเร็วภายในระยะเวลา 30 ปี
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	 เขตดินแดงมีประชากรจ�ำนวนมากและมีประชากรแฝงท่ีเข้ามาอาศัย

ประกอบอาชพีในพืน้ทีเ่ขตดนิแดงมากถงึ 3 ใน 4 ของประชากรตามทะเบียนบ้าน 

พืน้ทีส่่วนใหญ่เป็นท่ีอยู่อาศยัตามลกัษณะชุมชนชาวแฟลต ซึง่อยูใ่นความรบัผดิชอบ

ของการเคหะแห่งชาต ินอกจากนัน้ยงัมชีมุชนทีเ่ข้าไปบกุรุกพ้ืนท่ีเอกชนและพ้ืนท่ี

ของการทางพิเศษแห่งประเทศไทย สภาพชุมชนมีลักษณะท่ีอยู่อาศัยหนาแน่น 

ปานกลางและหนาแน่นมากสภาพสังคม อยู่ในลักษณะสังคมเมืองที่ประชากร 

ส่วนใหญ่ต้องดิ้นรนประกอบอาชีพและด�ำรงชีวิตตามวิถีชีวิตของคนเมือง  

มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม การประกอบอาชีพของคนในพื้นที่เขตดินแดง

ขึ้นอยู ่ กับภาคบริการ และผู ้ประกอบการในภาคอุตสาหกรรมขนาดย่อม  

มีสถานศึกษาขนาดใหญ่หลายแห่ง หน่วยงานราชการที่ส�ำคัญเป็นเขตที่มีการ

ประกอบธุรกิจสถานบันเทิงจ�ำนวนมาก ศูนย์การค้า โรงแรม ส�ำนักงานธุรกิจ 

บนถนนสายหลกัส�ำคญั คอื ถนนวภิาวดรีงัสติ ถนนรัชดาภเิษก ถนนอโศก-ดินแดง 

ซึ่งเป็นถนนที่ต่อเช่ือมไปยังเขตเศรษฐกิจหลาย ๆ เขตที่มีความเจริญทันสมัย 

เป็นย่านธุรกิจเมืองใหม่ ประชาชนจึงมีฐานะอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง 

บริเวณพ้ืนที่โดยรอบไม่สามารถขยายพื้นท่ีธุรกิจได้ แต่ได้มีการใช้พื้นที่เขตเดิม 

ให้เกดิประโยชน์มากขึน้ตามล�ำดบัจากสภาพเศรษฐกจิและสังคมของเขตดินแดง
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ลักษณะทางกายภาพ

1. ขอบเขตการปกครอง

	 ขนาดพืน้ทีโ่ดยรวม 8.354 ตารางกโิลเมตร

	 แบ่งเขตปกครอง ออกเป็น 2 แขวง ได้แก่ แขวงดินแดง และแขวงรัชดาภิเษก

	 เขตดนิแดง แบ่งออกเป็น 2 แขวง มแีนวเขตติดต่อ ดังนี้
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	 แขวงดนิแดง แนวเขตตดิต่อ

	 	 -	 ทศิเหนอื	 ตดิต่อกับ แขวงรัชดาภเิษก เขตดินแดง

	 	 - 	ทศิตะวนัออก 	 ตดิต่อกบั แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง

	 	 - 	ทศิใต้ 	 ตดิต่อกับ แขวงมกักะสัน เขตราชเทวี

	 	 - 	ทศิตะวนัตก 	 ตดิต่อกบั แขวงสามเสนใน เขตพญาไท

	 แขวงรชัดาภเิษก แนวเขตตดิต่อ

	 	 - 	ทศิเหนอื 	 ตดิต่อกบั แขวงจอมพล เขตจตุจักร

	 	 - 	ทศิตะวนัออก 	 ตดิต่อกบั แขวงสามเสนนอก 

	 	 	 	 และแขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง

	 	 - 	ทศิใต้ 	 ตดิต่อกับ แขวงดินแดง เขตดินแดง

	 	 - 	ทศิตะวนัตก 	 ตดิต่อกบั แขวงสามเสนใน เขตพญาไท

2. การใช้ประโยชน์ที่ดิน

	 เขตดินแดงจัดเป็นเขตท่ีอยู่อาศัย สถาบันราชการ และพาณิชยกรรม 

เนือ่งจากพืน้ทีส่่วนใหญ่เป็นพืน้ทีอ่ยูอ่าศยัถงึร้อยละ 49.69 เป็นหน่วยงานราชการ 

ร้อยละ 21.31 และเป็นพาณชิยกรรม ร้อยละ 6.18 ของพ้ืนท่ีท้ังหมด โดยมพ้ืีนท่ี

อตุสาหกรรมและคลังสินค้า เพียงรอ้ยละ 0.86 และมพีื้นที่ว่างทีส่ามารถพัฒนา 

เพือ่ใช้สอยอืน่ ๆ เหลอืเพยีงร้อยละ 4.64 เท่านัน้
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3. ลักษณะทางประชากรและสังคม

	 1. 	ประชากร

	 	 ในพื้นที่เขตดินแดงมีประชากร จ�ำนวน 111,305 คน ในด้านความ 

หนาแน่นของประชากรเขตดนิแดง มคีวามหนาแน่นสงูทีส่ดุในกลุม่กรงุเทพกลาง  

โดยมรีายละเอยีด

	 	 1.1	 ประชากร เป็นเพศชาย จ�ำนวน 51,001 คน และเป็นเพศหญงิ 

จ�ำนวน 111,052 คน 

	 	 1.2 	จ�ำนวนครวัเรอืนทัง้หมด 64,893 หลัง

	 	 1.3 	จ�ำนวนบ้านแขวงดนิแดง 39,926 หลัง

	 	 1.4 	จ�ำนวนบ้านแขวงรชัดาภเิษก 24,967 หลัง

	 	 1.5 	จ�ำนวนชมุชนจดทะเบยีน 21 แห่ง 
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4. ด้านการศึกษา

	 เมื่อพิจารณาจ�ำนวนนักเรียนต่อสถาบันการศึกษาพบว่า มีสัดส่วน 

ค่อนข้างสูง คือ นักเรียน 1,782.97 คนต่อโรงเรียน ซึ่งเป็นผลมาจากการ 

ทีเ่ขตมจี�ำนวนประชากรในวยัศกึษาร้อยละ 26.47 เขตดินแดง ได้พัฒนาคณุภาพ

การศึกษาของโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร ในด้านการเรียนการสอน  

บุคลากรทางการศึกษาและสถานศึกษา เพื่อให้นักเรียนได้รับการพัฒนาความรู ้

และคุณธรรม ประพฤติตนเป็นคนดีของสังคมโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

มจี�ำนวน 3 โรงเรยีน ได้แก่ โรงเรยีนวชิากร โรงเรียนสามเสนนอก (ประชาราษฎร์

อนกุลู) และโรงเรยีนวชิทูศิ โดยมรีายละเอยีด ดงันี ้

ประเภทสถานศึกษา จ�ำนวน (แห่ง)

จ�ำนวนสถานศึกษาทั้งหมด 24

จ�ำนวนสถาบันการศึกษาในสังกัดกรุงเทพมหานคร 5

- ส�ำนักงานเขตดินแดง (3)

- ส�ำนักพัฒนาสังคม (โรงเรียนฝึกอาชีพ) (2)

จ�ำนวนสถาบันการศึกษาสังกัดหน่วยงานรัฐอื่น ๆ 6

จ�ำนวนสถาบันการศึกษาของเอกชน 11

จ�ำนวนสถาบันการศึกษา

สังกัดส�ำนักงาน คณะกรรมการการอุดมศึกษา

2
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5. ด้านสาธารณสุข

	 เมื่อพิจารณาจ�ำนวนประชากรต่อหน่วยงานให้บริการด้านสาธารณสุข  

พบว่าเขตดินแดงมีจ�ำนวนหน่วยงานที่ให้บริการด้านสาธารณสุขไม่เพียงพอ 

ต่อการรองรบัจ�ำนวนประชากรภายในเขต โดยมีรายละเอยีด ดังนี้

  ประเภทคลินิกและสถานพยาบาลในพื้นที่เขตดินแดง

ศูนย์บริการสาธารณสุข 2 แห่ง

โรงพยาบาล นอก สป.สธ. 1 แห่ง

โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง

ศูนย์วิชาการ 1 แห่ง

คลินิก 63 แห่ง
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  สถิติด้านสิ่งแวดล้อมและพื้นที่สีเขียว

อัตราส่วนประชากรต่อพื้นที่สีเขียว 1.99 ตร.ม./คน

ปริมาณพื้นที่สีเขียว 218,424 ตร.ม.

จ�ำนวนสวนสาธารณะ 2 แห่ง

จ�ำนวนสวน 15 นาที 5 แห่ง

6. ด้านสิ่งแวดล้อมและพื้นที่สีเขียว

	 เขตดินแดงเป็นพื้นที่ชุมชนเมืองที่มีผู้อาศัยหนาแน่น ประกอบกับเป็น 

ย่านธุรกิจการค้าจึงประสบปัญหาเรื่องการขาดแคลนพื้นที่ว่างส�ำหรับสร้างพื้นที่ 

สีเขียวและอัตราส่วนประชากรต่อพื้นท่ีสีเขียวต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์กร

อนามยัโลก (WHO) ทีก่�ำหนดไว้ 3.54 ตารางเมตรต่อคน โดยเขตดินแดงมพ้ืีนท่ี 

สีเขียว 218,424 ตารางเมตร และมีอัตราส่วนประชากรต่อพื้นที่สีเขียวเพียง  

1.99 ตร.ม.ต่อคนเท่านัน้
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7. ด้านสวัสดิการสังคม

	 เขตดนิแดงพืน้ทีพ่กัอาศยัหนาแน่น ซึง่ส่วนใหญ่เป็นอาคารสงูหรอืแฟลต 

ท�ำให้ในพื้นที่น้ีมีลานกีฬาจ�ำนวนมากท่ีอยู่ตามยูนิตของอาคารการเคหะแห่งชาติ 

และมศูีนย์พฒันาเด็กเลก็ก่อนวยัเรยีน 2 แห่ง รองรับประชากรเด็กก่อนวยัเรียน 

และมพีพิธิภณัฑ์ท้องถิน่ของกรงุเทพมหานคร 1 แห่งในโรงเรยีนวชิากร

  สถิติด้านสวัสดิการสังคม

จ�ำนวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน 2 แห่ง

จ�ำนวนลานกีฬา 27 แห่ง

จ�ำนวนพิพิธภัณฑ์ท้องถิ่น 1 แห่ง
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8. ประวัติศาสตร์และวัฒนธรรม

     8.1	 วถิชีวีติคนแฟลต

	 	 วิถีชีวิตของคนใน ชุมชนแฟลตดินแดง เป็นภาพสะท้อนที่น่าสนใจของ 

การด�ำรงชีวิตในสังคมเมือง โดยเฉพาะในชุมชนที่อยู ่อาศัยแนวราบ-แนวสูง  

ซึ่งสร้างขึ้นเพ่ือรองรับประชากรรายได้น้อยตั้งแต่ช่วงหลังสงครามโลกคร้ังที่ 2  

วิถีชีวิตของคนแฟลตมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากบ้านเดี่ยวหรือหมู่บ้านทั่วไป

อย่างมาก

		  1.	 ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยัและชมุชน

	 	 	 แฟลตดินแดงเป็นอาคารชุดขนาดเล็กถึงกลาง มีหลายอาคาร 

อยูร่วมกนัหนาแน่น ห้องพกัมขีนาดเลก็ (มกัไม่เกิน 40 ตารางเมตร) เหมาะส�ำหรับ

ครอบครัวเล็ก หรืออยู่กันหลายรุ่นในห้องเดียว ผู้คนอาศัยอยู่ใกล้ชิด มีลักษณะ 

“พึง่พากนั” ท�ำให้เกดิความสมัพนัธ์แน่นแฟ้งแบบครอบครัวใหญ่

	 	 2.	 ความสมัพนัธ์ในชมุชน

	 	 	 เพื่อนบ้านรู้จักกันเกือบทุกคน มีกลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ และ 

กลุม่เยาวชนท�ำกจิกรรมร่วมกัน มกีารช่วยกนัดแูลลูกหลานและแจ้งข่าวในชมุชน 

คล้ายกบั “ย่านเก่า” ทีย่งัคงวฒันธรรมไทยดัง้เดมิการจัดกจิกรรม เช่น งานวนัเด็ก 

งานวดั งานท�ำบญุตกับาตร มกัจดัร่วมกนัเป็นหมูค่ณะ

	 	 3.	 อาชพีและรายได้

	 	 	 อาชีพของคนในแฟลตมีความหลากหลาย เช่น พนักงานรายวัน 

ข้าราชการชัน้ผูน้้อย แม่ค้า หาบเร่ ขายของตามตลาดหรือริมถนน แรงงานรับจ้าง

ทัว่ไป บางครอบครวัท�ำธรุกจิขนาดเลก็ในห้องพกั เช่น ตดัผม ท�ำขนม หรอืเปิด 

ร้านของช�ำเลก็ ๆ
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	 	 4.	 ปัญหาและพลงัของชมุชน

	 	 	 ปัญหาทีพ่บบ่อย คอื ความแออดั ความไม่ปลอดภยับางจดุ รายได้ 

ไม่แน่นอน แต่ในขณะเดยีวกนั ชมุชนแฟลตดนิแดงกม็พีลังของการ “รวมตัวกนั” 

และ “ต่อรองเชิงนโยบาย” เช่นในกรณีการคัดค้านหรือผลักดัน การปรับปรุง 

แฟลตใหม่

		  	 ค�ำกล่าวจากคนแฟลต (ทีม่กัได้ยนิ)

		  	 “แฟลตดนิแดงเหมอืนบ้านหลงัใหญ่ เราไม่รวย แต่เราดูแลกนัได้”

	 	 	 “อยูแ่คบกไ็ม่เป็นไร ขอแค่มทีีใ่ห้ลกูเรียนดี มข้ีาวกนิครบมือ้”

	 8.2	 บรบิททางเศรษฐกจิ

	 	 เขตดินแดงเป็นศูนย์กลางแหล่งท่องเที่ยว บันเทิง และส่งเสริมพัฒนา 

ให้พาณิชยกรรมในพื้นที่เขตดินแดงมีการขยายตัวในภาคธุรกิจแบบครบวงจร  

อีกท้ังยังมุ่งพัฒนาถนนรัชดาภิเษกเป็นถนนสายหลักของแหล่งท่องเที่ยวบันเทิง  

และสามารถขยายพื้นที่ไปยังถนนประชาสงเคราะห์ ถนนอโศก-ดินแดง  

ริมถนนประชาสุข ท�ำให้เขตดินแดงเป็นศูนย์การท่องเที่ยว บันเทิง และการค้า 

ในเมอืงของกรงุเทพมหานคร
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หมวดที่

2
นิยามศัพท์

การก�ำหนดนโยบายสาธารณะ หมายถงึ กระบวนการก�ำหนดแนวทาง 

มาตรการ หรอืแผนการด�ำเนนิงานของรฐัหรอืหน่วยงานสาธารณะ เพือ่แก้ไขปัญหา

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยอาศัยข้อมูล หลักฐานทางวิชาการ  

และการมส่ีวนร่วมจากประชาชนและภาคส่วนต่าง ๆ

การมส่ีวนร่วมของประชาชน หมายถงึ กระบวนการท่ีประชาชน ชมุชน 

และภาคประชาสังคมเข้ามามีบทบาทในการคิด วางแผน ตัดสินใจ ด�ำเนินงาน  

และติดตามประเมินผลนโยบายหรือโครงการที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและสุขภาวะ 

ของตนเอง

การประเมนิผลกระทบด้านสุขภาพ หมายถงึ กระบวนการศกึษาวิเคราะห์ 

และคาดการณ์ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนต่อสุขภาพของประชาชนจากนโยบาย 

โครงการ หรือกิจกรรมต่าง ๆ ท้ังด้านบวกและด้านลบ ก่อนการด�ำเนินงานจริง  

เพือ่ช่วยให้หน่วยงานสามารถป้องกนัหรอืลดผลกระทบท่ีอาจเกดิข้ึนได้

การพึง่ตนเองด้านสขุภาพ หมายถงึ ความสามารถของบคุคล ครอบครัว 

หรือชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 

สิ่งแวดล้อม โดยลดการพึ่งพาระบบบริการสุขภาพเพียงอย่างเดียว และส่งเสริม 

การสร้างสขุภาพจากฐานชุมชน

การพัฒนาอย่างยั่งยืน หมายถึง การพัฒนาท่ีตอบสนองความต้องการ 

ของคนในปัจจบุนั โดยไม่ส่งผลกระทบต่อความสามารถของคนรุ่นต่อไปในการด�ำรง

ชีวติอย่างมีคุณภาพ ครอบคลมุท้ังมติด้ิานเศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดล้อม และสขุภาพ
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ข้อมลูเชงิคณุภาพ หมายถึง ข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์ การสนทนากลุม่ 

การสงัเกต หรอืประสบการณ์ของประชาชน ใช้เพือ่อธบิายความรู้สกึ ความคิดเห็น 

พฤตกิรรม และบรบิททางสงัคม

ข้อมูลเชิงปริมาณ หมายถึง ข้อมูลที่อยู ่ในรูปแบบตัวเลขหรือสถิติ  

สามารถน�ำมาวิเคราะห์ เปรียบเทียบ หรือค�ำนวณได้ เช่น จ�ำนวนประชากร  

อตัราการเจบ็ป่วย หรอืรายได้เฉลีย่ของครวัเรอืน

คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับความพึงพอใจและความเป็นอยู ่ที่ดี 

ของบุคคล ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 

ความสมัพนัธ์ทางสงัคม ความปลอดภยั และสิง่แวดล้อม

ความเป็นธรรมทางสุขภาพ หมายถึง การที่ประชาชนทุกคนสามารถ 

เข้าถงึบริการสขุภาพ ทรพัยากร และปัจจยัทีจ่�ำเป็นต่อสุขภาพได้อย่างเท่าเทยีม 

โดยไม่ถกูเลอืกปฏบิตัจิากฐานะ เพศ อาย ุเชือ้ชาติ ศาสนา หรือสถานะทางสังคม

ความเหล่ือมล�้ำทางสุขภาพ หมายถึง ความแตกต่างด้านสุขภาพหรือ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพระหว่างกลุ่มประชากร ซึ่งเกิดจากปัจจัยทางเศรษฐกิจ 

สงัคม สิง่แวดล้อม และโอกาสในการเข้าถงึทรพัยากร

ชุมชน หมายถึง กลุ ่มคนที่อาศัยอยู ่ร ่วมกันในพ้ืนที่เดียวกัน หรือ 

มีความสมัพนัธ์ร่วมกนัด้านสงัคม วฒันธรรม เศรษฐกิจ หรอืวถิชีวีติ โดยมกีารพึง่พา

อาศยัและร่วมแก้ไขปัญหาในพืน้ที่

ชุมชนแออัด หมายถึง พื้นที่ท่ีมีประชากรอาศัยอยู ่อย่างหนาแน่น  

มข้ีอจ�ำกดัด้านทีอ่ยูอ่าศยั สาธารณปูโภค สขุาภบิาล และความปลอดภยั ซ่ึงอาจ 

ส่งผลต่อสขุภาพและคณุภาพชวีติของประชาชน
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ดัชนีช้ีวัดสุขภาพ หมายถึง ตัวชี้วัดท่ีใช้ประเมินสถานการณ์สุขภาพ 

ของประชาชน เช่น อตัราการเสยีชวีติ อายคุาดเฉล่ีย อตัราการเกดิโรค หรือระดับ

การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

ธรรมนญูสขุภาพ หมายถงึ ข้อตกลงร่วมของประชาชนและภาคเีครอืข่าย

ในพืน้ทีท่ีก่�ำหนดแนวทาง หลกัการ และเป้าหมายในการพัฒนาสุขภาวะของชมุชน 

ผ่านกระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน

นโยบายสาธารณะ หมายถึง แนวทางหรอืมาตรการทีรั่ฐและหน่วยงาน

สาธารณะก�ำหนดขึน้เพือ่แก้ไขปัญหาและพฒันาคณุภาพชวีติของประชาชน

ประชากรแฝง หมายถงึ ประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีจ่รงิ แต่ไม่มชีือ่อยู่ 

ในทะเบยีนบ้านของพืน้ทีน่ัน้ เช่น แรงงานข้ามถิน่ นกัศกึษา หรือผู้เช่าท่ีพักอาศยั

ชัว่คราว

ปัจจยัก�ำหนดสขุภาพ หมายถงึ ปัจจยัทางสังคม เศรษฐกจิ ส่ิงแวดล้อม 

และวฒันธรรม ทีส่่งผลต่อสขุภาพของประชาชน เช่น รายได้ การศกึษา ท่ีอยูอ่าศยั 

การจ้างงาน ความปลอดภยั และคุณภาพสิง่แวดล้อม

พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 หมายถึง กฎหมายส�ำคญั

ของประเทศไทยท่ีก�ำหนดหลักการด้านสุขภาพแบบองค์รวม สิทธิด้านสุขภาพ  

การมส่ีวนร่วมของประชาชน และการจัดท�ำธรรมนญูสุขภาพพ้ืนท่ี

พื้นท่ีสาธารณะ หมายถึง พื้นที่ที่ประชาชนสามารถใช้ร่วมกันได้ เช่น  

สวนสาธารณะ ทางเท้า ลานกจิกรรม สนามกฬีา หรือศนูย์ชมุชน ซ่ึงมคีวามส�ำคญั

ต่อคณุภาพชวีติ สขุภาพกาย และสขุภาพจติของคนเมอืง
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มลพิษทางอากาศ หมายถึง ภาวะที่อากาศมีสารปนเปื้อนในระดับ 

ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็ก ควันพิษ  

ก๊าซพษิ หรอืควนัจากการจราจร

ระบบสุขภาพ หมายถึง โครงสร้างและกลไกท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพของประชาชน รวมถึงบุคลากร 

ทางการแพทย์ หน่วยบรกิาร กฎหมาย นโยบาย และการมส่ีวนร่วมของชมุชน

สมชัชาสขุภาพ หมายถงึ เวทสีาธารณะส�ำหรับแลกเปล่ียนความคดิเหน็ 

เสนอปัญหา และก�ำหนดข้อเสนอเชิงนโยบายด้านสุขภาพ โดยมีการมีส่วนร่วม 

จากภาครฐั ภาคประชาชน ภาควชิาการ และภาคเอกชน

สุขภาวะ หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สงัคม และปัญญา ไม่ใช่เพยีงการไม่มโีรคหรือความพิการ

สขุภาพองค์รวม หมายถงึ แนวคดิด้านสุขภาพทีม่องมนษุย์อย่างเชือ่มโยง

ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม จติวญิญาณ และส่ิงแวดล้อม

สขุภาพจติ หมายถงึ ภาวะทีบ่คุคลสามารถจัดการอารมณ์ ความเครียด 

และด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัได้อย่างเหมาะสม รวมถึงสามารถสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี

กบัผูอ้ืน่

สุขภาพเมือง หมายถึง แนวคิดด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต 

และสภาพแวดล้อมของคนเมือง เช่น การจราจร มลพิษ ความหนาแน่นของ

ประชากร ทีอ่ยูอ่าศยั พืน้ทีส่เีขยีว และความปลอดภยั

สิทธิด้านสุขภาพ หมายถึง สิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชนในการเข้าถึง

บริการสุขภาพ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ทีส่่งผลต่อสขุภาพของตนเอง
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีบริหารและ

พฒันาพืน้ทีใ่นระดบัท้องถิน่ เช่น กรงุเทพมหานคร เทศบาล หรือองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล

อาสาสมคัรสาธารณสขุ หมายถงึ บคุคลในชมุชนท่ีอาสาเข้ามาช่วยดูแล

สุขภาพประชาชน ให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ เฝ้าระวังโรค และประสานงานกับ 

หน่วยบรกิารสขุภาพ

แฟลตดินแดง หมายถึง โครงการอาคารสงเคราะห์ขนาดใหญ่ของรัฐ 

ทีจ่ดัตัง้ข้ึนเพือ่รองรับประชาชนรายได้น้อยและแรงงานในกรงุเทพมหานคร ถอืเป็น

อตัลกัษณ์ส�ำคญัทางสงัคมและประวตัศิาสตร์ของเขตดินแดง

ชมุชนเมอืงหนาแน่น หมายถงึ พืน้ท่ีทีมี่ประชากรอาศยัอยูอ่ย่างหนาแน่น 

มอีาคารทีพ่กัอาศยัจ�ำนวนมาก และมกีารใช้พืน้ทีร่่วมกนัสูง ซ่ึงอาจส่งผลต่อสขุภาพ 

สิง่แวดล้อม และการเข้าถงึบรกิารสาธารณะ

เขตสุขภาพเมอืง หมายถงึ พืน้ทีท่ีม่กีารจดัการด้านสขุภาพโดยค�ำนงึถงึ

บรบิทเฉพาะของเมอืง เช่น มลพษิ การจราจร ประชากรแฝง และความเหล่ือมล�ำ้

ทางสงัคม

เขตดนิแดง หมายถงึ หนึง่ในพืน้ทีเ่ขตการปกครองของกรุงเทพมหานคร 

มลีกัษณะเป็นชมุชนเมอืงหนาแน่น ประกอบด้วยพ้ืนท่ีพักอาศยั อาคารสงเคราะห์ 

ชมุชนดัง้เดมิ สถานศกึษา หน่วยงานราชการ และศนูย์กลางการคมนาคมท่ีส�ำคญั

ของกรงุเทพมหานคร

ชุมชนดินแดง หมายถึง กลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตดินแดง  

ทั้งในรูปแบบชุมชนอาคารสูง ชุมชนแฟลต ชุมชนด้ังเดิม และชุมชนเมือง  

ซึง่มวีถิชีวีติ ความสมัพนัธ์ และบรบิททางสงัคมร่วมกนั
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การเคหะแห่งชาต ิหมายถงึ รฐัวสิาหกจิท่ีจัดต้ังข้ึนเพ่ือพัฒนาท่ีอยูอ่าศยั

ส�ำหรบัประชาชน โดยมบีทบาทส�ำคญัในการพฒันาแฟลตดินแดงและโครงการฟ้ืนฟู

เมอืงในพืน้ทีเ่ขตดนิแดง

โครงการฟ้ืนฟเูมอืงดนิแดง หมายถงึ โครงการพัฒนาและปรับปรุงพ้ืนท่ี

ทีอ่ยูอ่าศยัในเขตดนิแดง เพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติ ความปลอดภัย สภาพแวดล้อม 

และระบบสาธารณปูโภคของประชาชนในพืน้ที่

ประชากรเมืองเปราะบาง หมายถึง กลุ่มประชาชนในเขตเมืองที่มี 

ความเสี่ยงต่อปัญหาด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ หรือสังคม เช่น ผู้มีรายได้น้อย  

ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร เดก็และเยาวชน หรอืแรงงานนอกระบบ

พืน้ท่ีเสีย่งทางสขุภาพ หมายถงึ พืน้ทีท่ีอ่าจก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพ

ของประชาชน เช่น พื้นที่ที่มีมลพิษทางอากาศ การจราจรหนาแน่น เสียงดัง  

ขยะสะสม หรอืพืน้ทีเ่สีย่งอาชญากรรม

พืน้ท่ีสร้างสรรค์ส�ำหรบัเยาวชน หมายถงึ พืน้ทีห่รอืกจิกรรมทีเ่ปิดโอกาส

ให้เด็กและเยาวชนได้เรียนรู ้ พัฒนาทักษะ และท�ำกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ 

อย่างปลอดภยั เพือ่ส่งเสรมิสขุภาวะและลดปัจจัยเส่ียงทางสังคม

การพัฒนาเมืองอย่างมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการพัฒนาเมือง 

ทีเ่ปิดโอกาสให้ประชาชน ชมุชน หน่วยงานรฐั และภาคเีครือข่ายร่วมกนัออกแบบ 

วางแผน และตดัสนิใจเกีย่วกบัอนาคตของพืน้ที่

ความมั่นคงทางที่อยู่อาศัย หมายถึง การที่ประชาชนมีท่ีอยู ่อาศัย 

ทีเ่หมาะสม ปลอดภยั มสีภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ และสามารถอยูอ่าศยัได้

อย่างต่อเนือ่งโดยไม่ถกูคกุคามหรอืถกูบงัคบัย้ายออก
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เมอืงน่าอยู ่หมายถงึ เมอืงทีม่สีภาพแวดล้อมปลอดภยั สะอาด มพ้ืีนที ่

สีเขียว ระบบคมนาคมที่เหมาะสม ประชาชนเข้าถึงบริการพื้นฐานได้อย่างทั่วถึง 

และมคีณุภาพชวีติทีด่ี

พืน้ทีส่าธารณะสร้างสขุ หมายถงึ พืน้ทีส่าธารณะท่ีออกแบบหรือพัฒนา

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต และความสัมพันธ์ของคนในชุมชน เช่น  

สวนสาธารณะ ลานกจิกรรม สนามกฬีา หรอืพืน้ทีน่นัทนาการของชมุชน

การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ (HIA) หมายถึง กระบวนการศกึษา 

วเิคราะห์ และประเมนิผลทีอ่าจเกดิขึน้ต่อสขุภาพของประชาชน ทัง้ด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคม และปัญญา อนัเนือ่งมาจากนโยบาย แผนงาน โครงการ หรือกจิกรรม

ต่าง ๆ โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม  

เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจก่อนด�ำเนินการ ท้ังนี้เพ่ือป้องกัน ลด หรือจัดการ 

ผลกระทบด้านสขุภาพทีอ่าจเกดิขึน้แก่ประชาชนและชมุชน ตามพระราชบญัญตัิ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 11 ก�ำหนดให้บุคคลหรือคณะบุคคล 

มีสิทธิร ้องขอให้มีการประเมินและร่วมในกระบวนการประเมินผลกระทบ 

ด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะได้ หากโครงการหรือกิจกรรมนั้นอาจส่ง 

ผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนอย่างรนุแรง
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หมวดที่

3
ที่มาของธรรมนูญสุขภาพเขตดินแดง

	 สขุภาพด ีคอืสิง่ทีท่กุคนปรารถนา สขุภาพจะดีได้นัน้เกดิจากความเอาใจ

ใส่ในสุขภาพของตนเอง อย่างสม�่ำเสมอ บางเร่ืองต้องอาศัยคนรอบข้าง และ 

บางเรือ่งต้องอาศยัความ ร่วมมอืของผูค้นในสงัคมในการช่วยกนัค้นคว้าหาสาเหตุ 

เสนอทางออก และร่วมท�ำบทบาท ของตนเพื่อแก้ปัญหา ในทิศทางเดียวกัน  

ปัญหาสขุภาพจงึไม่ใช่แค่เรือ่งเจบ็ป่วย แต่เกีย่วข้องกบั “ปัจจัยทางสังคมท่ีก�ำหนด

สขุภาพ” อกีด้วย 

	 การสร้างความแข็งแกร่งของระบบสุขภาพไทยจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงปัจจัย 

ทีม่ผีลกระทบต่อ ระบบสขุภาพของไทย เพือ่ออกแบบกลไกให้สนบัสนนุการฟ้ืนคืน 

ตอบสนอง และก้าวเดิน ไปข้างหน้าอย่างมั่นคง มุ่งไปสู่เป้าหมายที่พึงประสงค ์ 

คอื “ระบบสขุภาพท่ีเป็นธรรม” ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ ฉบบัที ่3  

จึงได้ถกูก�ำหนดขึน้และประกาศใช้ มสีถานะตามพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 เพื่อใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ 

และการด�ำเนินงานด้านสขุภาพของประเทศ ภายใต้ระบบสขุภาพทีม่องในทกุมติิิ 

คอื กาย จติ ปัญญา และ สงัคม ซึง่ประกอบไปด้วยทัง้การบรกิารสขุภาพ และ  

การสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการจัดการปัจจัยสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพนั้น  

ในแต่่ละส ่วนต้องมีการด�ำเนินการ เชิงยุทธศาสตร ์อย ่างมีประสิทธิผล  

(effectiveness) มีปีระสทิธภิาพ (efficiency) และ เป็นธรรม (equity) ด้วยการ

มีการอภิบาลระบบสุขภาพที่ดีหรือมีธรรมาภิบาล โดยการมีส่วนร่วมของ 

ทกุภาคส่วน การท�ำให้้เกดิสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมีสขุภาพดีี และการท�ำให้

เกิดการพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ในทุกกลุ่มวัยและทุกระดับ รวมถึงเรื่องอ่ืน ๆ 

เพื่อที่จะน�ำไปสู ่เป้าหมายระบบสุขภาพที่พึงประสงค์์ คือ “ระบบสุขภาพ 

ที่เ่ป็นธรรม”
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	 ด้วยศักยภาพและต้นทุนของกรุงเทพมหานคร ที่มีทั้งกลไกสานพลัง 

ความร่วมมือในระดับจังหวัด และเขตพื้นที่ ได้แก่ คณะกรรมการเขตสุขภาพ 

เพือ่ประชาชน เขตพืน้ที ่13 กรงุเทพมหานคร และคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับเขต ประกอบกับมีกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนที่มุ่งไปสู่การสร้าง 

สุขภาพดีของประชาชน คือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกนัสุขภาพเขต หากท�ำให้

กลไกและเครือ่งมอืต่าง ๆ  เหล่านีม้กีารหนนุเสริมซ่ึงกนัและกนัจะน�ำไปสูก่ารพฒันา

และแก้ไขปัญหาในกรงุเทพมหานครได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสิทธผิล 

	 ด้วยเหตุนี้ คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขตพื้นที่ 13 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเป็นประธาน จึงสนับสนุน 

การพฒันาและขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพในระดับเขต โดยใช้กระบวนการจดัท�ำ

ธรรมนูญสุขภาพเป็นเครื่องมือในการเปิดพื้นที่กลางให้ทุกภาคส่วนได้มีบทบาท 

ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อก�ำหนดกรอบและทิศทางการพัฒนาสุขภาพ 

ที่พึงประสงค์ สร้างนโยบายสาธารณะในระดับพื้นที่และสร้างนวัตกรรม 

ในการสร้างเสริมสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในเขตพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร 

ต่อไป 
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การยกร่างและแก้ไขธรรมนูญสุขภาพ

	 1.	 จัดตัง้คณะท�ำงานการยกร่างและแก้ไขธรรมนญูสุขภาพเขต ประกอบด้วย 

บคุคล ดงัต่อไปนี้ 

	 	 1.1	 ผู้แทนภาคประชาชน มาจากผู้แทนระดับชุมชน และเครือข่าย 

ผูน้�ำชมุชน ทีค่รอบคลมุมากกว่า ร้อยละ 60 ของพืน้ท่ี 

	 	 1.2	 ตวัแทนภาควชิาการ มาจากนกัวชิาการในสถาบนัการศึกษาท่ีอยู่

ในรศัม ีไม่เกนิ 300 กโิลเมตร หรืออยูใ่นรศัมท่ีีเหมาะสม 

	 	 1.3 	ตวัแทนศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 

	 	 1.4 	ตวัแทนคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดับเขต (พชข.) 

	 	 1.5	 ตัวแทนจากภาคส่วนอื่น ๆ ตามข้อเสนอแนะของกรรมการ 

ล�ำดบัที ่1-4 เสนอรายชือ่ 

	 2.	 ด�ำเนนิการยกร่างหรอืแก้ไขธรรมนญูสุขภาพ โดยใช้กระบวนการสมชัชา

สขุภาพ เฉพาะพืน้ทีเ่ขต ประกอบด้วยขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้

	 	 2.1	 ขัน้ตอนการสร้างระบบกลไกยกร่างหรือแก้ไขธรรมนญูสุขภาพ 

	 	 2.2 	ขั้นตอนการยกร่างหรือร่างฉบับปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพ  

ปี พ.ศ. 2568

	 	 2.3 	ข้ันตอนการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือการท�ำ

ประชาพจิารณ์ 

	 	 2.4 	ขัน้ตอนการประกาศใช้และการขับเคล่ือนธรรมนญูสุขภาพ 
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	 3.	 การใช้ธรรมนูญสุขภาพมาเป็นเครื่องมือในการก�ำหนดมาตรการ 

ทางสงัคม โดยธรรมนญูสขุภาพฉบบันี ้ประกอบด้วย 7 หมวด ได้แก่ 

	 	 1)	 ข้อมลูทัว่ไป 

	 	 2)	 ทีม่าของธรรมนญูสขุภาพเขตดนิแดง 

	 	 3) 	การจดัการปัญหายาเสพติด อบายมขุ และความปลอดภยัในชุมชน 

	 	 4)	 การส่งเสรมิสขุภาพเชงิป้องกนัและการดูแลตนเองในระดับชมุชน 

	 	 5)	 การดแูลผูส้งูอายแุละกลุม่คนเปราะบาง 

	 	 6)	 การจดัการสิง่แวดล้อมและมลภาวะ 

	 	 7) 	การขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพเขตดินแดง
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ภาพพึงประสงค์

	 1.	 ชุมชนปลอดภัย จากอาชญากรรม ยาเสพติด บหุรีไ่ฟฟ้า และความรุนแรง 

ในครอบครวั

	 2. 	มรีะบบบรหิารจดัการความปลอดภยัและภยัพบิตัทิีเ่ข้มแขง็ ครอบคลมุ 

และมปีระสทิธภิาพ 	 ทัง้ในระดบัเขตและชมุชนย่อย

มาตรการ

	 1.	 สนบัสนนุให้มรีะบบการเดนิเวรยามตรวจตราดูแล สอดส่อง ในชมุชน

	 2. 	ให้ความรู้และจัดหากิจกรรมให้กับผู้เสพยาเสพติด และวิธีการบ�ำบัด 

ทีถ่กูต้อง

	 3. 	เขตและชุมชนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดระบบเฝ้าระวังและ 

ตรวจสอบการแพร่ระบาดของบุหรีไ่ฟฟ้าในกลุม่เด็ก เยาวชน และประชาชนท่ัวไป 

พร้อมประสานความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ต�ำรวจและฝ่ายปกครองเพ่ือควบคุม 

การลกัลอบจ�ำหน่ายในพืน้ที่

	 4. 	สนบัสนนุให้มรีะบบแจ้งเหตฉุกุเฉนิทีร่วดเร็ว และเครือข่ายอาสาสมคัร

ช่วยเหลอืผูเ้ดอืดร้อน

	 5.	 สนบัสนนุ และส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการจัดการภยัพิบตั ิ

เช่น น�ำ้ท่วม ไฟไหม้ แผ่นดนิไหว หรือโรคระบาด ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

	 6.	 ส่งเสริมให้มี ถนน ทางเดิน และทางม้าลายในเขตปลอดภัยต่อคน 

ทกุกลุม่ โดยเฉพาะเดก็และผูส้งูอายุ

	 7.	 มแีสงสว่างและกล้องวงจรปิดในพืน้ท่ีเส่ียงสูงครบถ้วน

หมวดที่

4
การจัดการปัญหายาเสพติด อบายมุข

และความปลอดภัยในชุมชน
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การส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกัน

และการดูแลตนเองในระดับชุมชน

ภาพพึงประสงค์

	 1. 	ประชาชนมสีขุภาพกายและสขุภาพจิตท่ีดีเหมาะสมตามช่วงวยั

	 2. 	มพีืน้ทีกิ่จกรรมทีส่่งเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะส�ำหรับช่วงวยั 

มาตรการ

	 1. สนับสนุนการส่งเสริมการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ 

ป้องกนัโรค เช่น การออกก�ำลงักาย การบรโิภคอาหาร การตรวจสุขภาพประจ�ำปี

	 2. 	ส่งเสรมิสขุภาพจติและการเข้าถงึบริการสุขภาพจิต

	 3.	 ให้ความรู้ความเข้าใจกับประชาชนในสิทธิการรักษาของตนเอง และ

การรบับรกิารด้านสาธารณสขุ

	 4.	 สร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนในพื้นที่ในการดูแลสุขภาวะ 

ของประชาชน

	 5. 	ส่งเสริมให้มีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

อย่างทัว่ถงึ

หมวดที่

5
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การดูแลผู้สูงอายุ และกลุ่มคนเปราะบาง

หมวดที่

6

ภาพพึงประสงค์

	 1. 	มกีารดแูลผูส้งูอาย ุและกลุม่คนเปราะบางอย่างเป็นระบบ

	 2. 	ผูส้งูอาย ุและกลุม่คนเปราะบางเข้าถงึระบบสวัสดกิารและสทิธกิารรกัษา 

อย่างทัว่ถงึ

มาตรการ

	 1.	 ส่งเสริมการให้ความรู ้ความเข้าใจกับประชาชนในสิทธิการรักษา 

ของตนเอง และการรบับรกิาร ด้านสาธารณสขุ

	 2. ส่งเสริม สนับสนุนให้กลุ ่มคนเปราะบางเข้าถึงสวัสดิการของรัฐ 

อย่างทัว่ถงึ

	 3. เพิม่จ�ำนวนและพฒันาศกัยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สงูอาย ุ ให้มคีวามรู้

ความสามารถในการเป็นผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหรือผู้บริบาลผู้สูงอายุ สามารถ 

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูส้งูอายไุด้ เพือ่ขยายฐานในการดูแลผู้สูงอายใุห้ท่ัวถึง

	 4. 	ส่งเสริมให้มีอาสาสมัครช่วยดูแล ตรวจเยี่ยมบ้าน และความรู้ในการ

ดแูล ผูป่้วยสงูอาย ุและกลุม่คนเปราะบาง 

	 5. 	ส่งเสรมิการสร้างสภาพแวดล้อมในทีส่าธารณะทีเ่อือ้ต่อการด�ำรงชวีติ

ประจ�ำวนัของผูพ้กิาร และผูส้งูอาย ุ

	 6. ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้มบีรกิารรบั – ส่ง ผู้สูงอายแุละผู้พิการท่ีไม่มี

คนดแูลและช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ ไปสถานพยาบาล

	 7. 	ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐมีศูนย์หรือจุดบริการ 

แบบครบวงจร (One stop service) ของผูส้งูอายแุละผู้พิการ 
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ภาพพึงประสงค์

	 1.	 ชมุชนมสีภาพแวดล้อมทีน่่าอยู ่และเป็นมติรกบัสุขภาพ 

มาตรการ

	 1.	 ส่งเสรมิ สนบัสนนุ ให้ชมุชนพฒันาพืน้ท่ีอยูอ่าศยั และพ้ืนท่ีสาธารณะ

ให้สะอาด ปลอดภยั และถกูสขุลกัษณะ

 	 2. 	ส่งเสริม สนับสนุน ให้ครัวเรือนในชุมชนมีการจัดการขยะ และการ 

คดัแยกขยะ สร้างจติส�ำนึก และวินัยตนเองในรกัษาความสะอาดของสภาพแวดล้อม

ในชมุชน 

	 3.	 ส่งเสริม สนับสนุน ให้ชุมชนมีพัฒนาพ้ืนท่ีสีเขียว สวนสาธารณะ  

และลานกจิกรรมในชมุชน

	 4.	 ส่งเสรมิให้มกีารก�ำหนดกตกิาทางสงัคมในการจดัการสตัว์เลีย้ง รวมทัง้

สนุขัและแมวจรจดัภายในชมุชน

	 5. 	ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมวางกติการ่วมกันในการสอดส่องดูแล  

เฝ้าระวัง และป้องกันมลพิษต่างๆ ในชุมชน เช่น รถควันด�ำ  การทิ้งขยะลงใน 

แหล่งน�ำ้ การดแูลท่อระบายน�ำ้ การขดุลอกคคูลอง การเผาขยะ เป็นต้น 

	 6. 	มกีารตกลงร่วมกนัในการจดัพืน้ทีจ่อดรถให้เป็นระบบ

 

หมวดที่

7
การจัดการสิ่งแวดล้อมและมลภาวะ
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หมวดที่

8
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการประชาสัมพันธ์

ภาพพึงประสงค์

	 1. 	ประชาชนในเขตดินแดง เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้อย่าง 

ทัว่ถงึ เท่าเทยีม และทนัเวลา ผ่านช่องทางทีห่ลากหลายและเหมาะสมกบัวถีิชวีติ

ของคนในพืน้ที่

	 2. 	มีระบบสื่อสารสุขภาพท่ีเช่ือถือได้ เข้าใจง่าย และเป็นมิตร รองรับ 

ความหลากหลายทางภาษา วยัและกลุม่ประชากรพิเศษ เช่น เด็ก ผู้สูงอาย ุผู้พิการ 

และแรงงานต่างชาติ

มาตรการ

	 1. 	จัดให้มศีนูย์ข้อมลูสขุภาพชมุชนระดบัเขตและชมุชนย่อย พร้อมพฒันา

ช่องทางสื่อสารที่หลากหลาย และจัดท�ำข้อมูลสุขภาพที่เข้าใจง่ายหลายภาษา  

เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพได้อย่างทั่วถึงและ 

เท่าเทยีม

	 2.	 เขตและชมุชนจดักจิกรรมประชาสมัพันธ์ในพ้ืนท่ีสาธารณะ โดยใช้ส่ือ

สร้างสรรค์ทีเ่ข้าถงึได้ทกุวัย และสนบัสนนุอาสาสมคัรสาธารณสขุรวมทัง้ผูน้�ำชุมชน

ให้ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูส้ือ่สารข้อมลูด้านสขุภาพใกล้ชดิกบัประชาชน
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ภาพพึงประสงค์

	 1.	 หน่วยงานของภาครฐัและผูป้กครองท้องทีป่ฏบิตัติามธรรมนญูสขุภาพ

อย่างเคร่งครดั

	 2.	 ประชาชนร่วมมือขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเพื่อให้เกิดผลอย่างเป็น 

รปูธรรม

	 3.	 การทบทวนหรือเปล่ียนแปลงธรรมนูญสุขภาพให้เหมาะสมทันต่อ

สถานการณ์ในปัจจบุนั

	 4.	 การประชาสมัพนัธ์ เผยแพร่ความรู้ และบริการข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกับ 

สขุภาวะ

	 5.	 ชมุชนอยูร่่วมกนัอย่างปกตสิขุและยัง่ยนื

มาตรการ

	 1.	 หน่วยงานของภาครัฐและผู้ปกครองท้องท่ีต้องปฏิบัติตามธรรมนูญ

สขุภาพอย่างเคร่งครดั

	 2.	 ประชาชนร่วมมอืกนัขับเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพเพือ่ให้เกดิผลอย่างเป็น

รปูธรรม

	 3.	 หน่วยงานของภาครัฐ ผู ้ปกครองท้องที่ หรือผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

เป็นเจ้าภาพในการด�ำเนนิการขับเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพร่วมกบัหน่วยงานต่าง ๆ 

หรอืประชาชนในท้องที ่เพือ่น�ำไปสูก่ารปฏบิตัจิริง และมคีวามยัง่ยนื

	 4.	 หน่วยงานของภาครัฐ ผู ้ปกครองท้องที่ หรือผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

ด�ำเนนิการทบทวนหรอืเปลีย่นแปลงธรรมนญูสขุภาพอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง หรือ

ตามระยะเวลาทีเ่หมาะสมต่อสถานการณ์ในปัจจบุนั

หมวดที่

9
การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตดินแดง
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	 5.	 หน่วยงานของภาครัฐ ผู ้ปกครองท้องที่ หรือผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

ด�ำเนนิการจดัให้มกีารประชาสมัพนัธ์ เผยแพร่ความรู ้และบรกิารข้อมลูท่ีเกีย่วข้อง

กับสุขภาวะผ่านช่องทางการประชาสัมพันธ์ที่อยู่ในปัจจุบัน เช่นหอกระจายข่าว 

ของชมุชน การประชาสมัพนัธ์ผ่านช่องทางออนไลน์ (Facebook, Line Group) 

หรอืช่องทางทีเ่หมาะสมต่อสถานการณ์

	 6.	 หน่วยงานของภาครัฐ ผู ้ปกครองท้องที่ หรือผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

มกีารจดัท�ำแผนโครงการให้สอดคล้องกบัธรรมนูญสุขภาพ

	 7.	 หน่วยงานของภาครฐั ผูป้กครองท้องท่ี หรือผู้มส่ีวนเกีย่วข้อง ยกย่อง 

ชมเชย หรือให้รางวัลแก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือหน่วยงานต่าง ๆ ที่เป็น 

ต้นแบบหรอืด�ำเนนิการได้ดหีรอืเหมาะสมตามธรรมนญูสขุภาพ

	 8. 	กรณเีกดิการกระท�ำความผดิใด ๆ  หากไม่สามารถไกล่เกล่ียในชมุชนได้ 

หรือมีความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ หน่วยงานของภาครัฐ ผู้ปกครองท้องท่ี 

หรอืผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง สามารถส่งด�ำเนนิคดตีามกฎหมายได้
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ภาคผนวก

การจัดท�ำและประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพเขตดินแดง กรุงเทพมหานคร
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บันทึก
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