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	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 5 ก�ำหนดให้ม ี

“ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” เพื่อเป็นกรอบและแนวทางในการ

ก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ   

โดยระบุให้ภาคีในระดับพื้นที่สามารถจัดท�ำ  “ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่” เพ่ือเป็น

เครื่องมือและกลไกก�ำกับดูแลสุขภาวะของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วน ท้ังประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ  

ภาควิชาการ/วิชาชีพ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ภายใต้ศักยภาพ 

และบริบทของพื้นที่บนหลักการมีส่วนร่วมและการพึ่งตนเอง ประกอบกับ 

การประกาศใช้ “ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร” ในปี 2563 ภายใต้แนวคิด

ส�ำคญั คอื การส่งเสรมิกระบวนการมีส่วนร่วม การกระจายอ�ำนาจ ความเป็นธรรม

ในระบบสขุภาพ การลดความเหลือ่มล�ำ้ในด้านต่าง ๆ  และการสร้างสภาพแวดล้อม

ทีด่ ีโดยมุง่หวงัให้เกดิสขุภาพในทกุมติ ิทัง้กาย จติ ปัญญา และสังคม แก่ประชาชน

ในกรุงเทพมหานครทุกกลุ่มวัย และประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

เรื่อง ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ซ่ึงมี 

กรอบแนวคิดที่มุ ่งสู ่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง และช่วย 

พลิกฟื้นประเทศไทย

	 “ธรรมนูญสุขภาพเขตบางกอกน้อย” จึงจัดท�ำขึ้นเพื่อเป็นเจตจ�ำนง  

ข้อตกลง และพันธะร่วมกันของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในเขตบางกอกน้อย  

ทั้งชุมชน ประชาสังคม ภาคเอกชน และหน่วยราชการต่าง ๆ ที่มุ่งหวังให้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติเพื่อน�ำไปสู่สุขภาวะที่ดีของชุมชน ที่สอดคล้องกับ

ธรรมนูญสุขภาพเขตบางกอกน้อย

คำ�ประกาศธรรมนูญสุขภาพเขตบางกอกน้อย
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	 	 ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 - 2580 ที่มีเป้าหมายการพัฒนาประเทศ

ให้มั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม  

ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน

	 	 มติสมัชชากรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2567 ประกาศให้ม ี

การขบัเคล่ือนธรรมนญูสขุภาพเขตให้ครบ 50 เขต ภายในปี พ.ศ. 2569 ซึง่จะเป็น

ทิศทางส�ำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพพื้นที่

	 	 วิสัยทัศน์กรุงเทพมหานคร: ที่มุ่งสู่การเป็น “กรุงเทพฯ เมืองน่าอยู่

ส�ำหรับทุกคน” ในปี ขับเคลื่อนผ่าน นโยบายกรุงเทพฯ 9 ดี คือ ปลอดภัยดี  

เดนิทางด ี  สขุภาพดี มหานครกระชบั สร้างสรรค์ดี ส่ิงแวดล้อมดี บริหารจัดการดี  

เรียนดี โครงสร้างดี และเศรษฐกิจดี

	 	 วสิยัทศัน์เขตบางกอกน้อย “บางกอกน้อยเป็นเขตน่าอยู ่คูศ่ลิปวฒันธรรม 

ด้วยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน”

	 ธรรมนูญสุขภาพเขตบางกอกน้อย ได้รับความเห็นชอบโดยฉันทามติ 

ในการประชุม สมัชชาสุขภาพเขตบางกอกน้อย เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2568 แล้ว จึงขอประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพเขตบางกอกน้อย ตามท้าย

ประกาศนี้ เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วนน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 	

						     ประกาศ ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568	

						     ผู้อ�ำนวยการเขตบางกอกน้อย

ข
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ประวัติความเป็นมา

	 เขตบางกอกน้อย แต่เดมิมชีือ่เรียกว่า “อ�ำเภออมรนิทร์” เป็นชือ่เรยีกตาม

ประกาศกระทรวงนครบาล ซึง่ประกาศเมือ่วนัที ่15 ตุลาคม 2458 ลงนามประกาศ

โดยมหาอ�ำมาตย์เอก เจ้าพระยายมราช เสนาบดีกระทรวงนครบาล ในรัชกาล

พระบาทสมเด็จพระมงกุฏเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 6 อ�ำเภออมรินทร์ เป็นอ�ำเภอ

ที่ 21 ในจ�ำนวน 25 อ�ำเภอ ตามประกาศดังกล่าวระบุอาณาเขตไว้ว่า “ทิศเหนือ

ต่ออ�ำเภอตลิ่งชัน และ บางพลัด แต่สามแยกหน้าวัดสุวรรณคีรีไปตามล�ำคลอง

บางกอกน้อยฝั่งเหนือ ออกล�ำน�้ำเจ้าพระยา ตัดข้ามฟากไปถึงปากคลองโรงไหม 

ทิศตะวันออกต่ออ�ำเภอพระราชวังแต่ปากคลองโรงไหมฝั่งใต้ ไปตามล�ำแม่น�้ำ

เจ้าพระยา ฝั่งตะวันออกถึงตรงข้ามปากคลองมอญ ทิศใต้ อ�ำเภอหงษาราม  

แต่ตรงข้าม ปากคลองมอญ ข้ามล�ำน�ำ้เจ้าพระยาเข้าไปตามล�ำคลองมอญฝ่ังเหนอื

ถึงสี่แยกบางเสาธง ทิศตะวันตกต่อ อ�ำเภอตลิ่งชัน แต่สี่แยกบางเสาธง 

ไปตามล�ำคลองบางขุนศรี และ คลองอ้อมชักพระฝั่งตะวันออกถึงสามแยก 

หน้าวัดสุวรรณคีรี (จากหนังสือราชกิจจานุเบกษา เล่ม 32 หน้า 349)

	 จากอ�ำเภออมรินทร์ เป็นอ�ำเภอ “บางกอกน้อย” ด้วยพระบาทสมเด็จ 

พระมงกุฎเจ้าอยูหั่ว ทรงมพีระราชด�ำริว่า นามอ�ำเภอบางแห่งยงัไม่เหมาะแก่นาม

ต�ำบลอันเป็นหลักฐานมาแต่โบราณ จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ มีประกาศ 

ให้เปลี่ยนนามอ�ำเภออมรินทร์ เรียกว่า อ�ำเภอบางกอกน้อย อ�ำเภอหงษาราม  

เรียกว่า อ�ำเภอบางกอกใหญ่ อ�ำเภอราชคฤห์ เรียกว่า อ�ำเภอบางยี่เรือ อ�ำเภอ 

บุบผารามเรียกว่า อ�ำเภอคลองสาน ประกาศ ณ วันที่ 11 กรกฎาคม 2459  

เป็นวันที่ 2070 ในรัชกาลปัจจุบัน (คัดจากหนังสือ ประชุมกฎหมายประจ�ำศก  

หมวดที่

1
บริบททั่วไปของเขตบางกอกน้อย

และที่มาของธรรมนูญสุขภาพเขตบางกอกน้อย
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เล่ม 29 พ.ศ. 2459) โดยแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 ต�ำบล คือ ต�ำบลบางอ้อ 

ต�ำบลบางพลัด ต�ำบลบางบ�ำหรุ ต�ำบลบางยี่ขัน ต�ำบลบางขุนนนท์ ต�ำบล 

บางขุนศรี ต�ำบลศิริราช ต�ำบลบ้านช่างหล่อ

	 ต่อมาเมื่อ พ.ศ. 2515 ได้มีประกาศคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 335 ลงวันที่ 13 

ธันวาคม 2515 ได้ยกเลิกหน่วยการปกครองเดิม คือ จังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล 

ในเขตจังหวดักรงุเทพมหานคร และ เขตจงัหวดัธนบรุ ีเป็นหน่วยการปกครองเดยีว 

เรียกว่า “กรุงเทพมหานคร” และได้เปลี่ยนจากอ�ำเภอบางกอกน้อยมาเป็น  

“เขตบางกอกน้อย” ตั้งแต่วันที่ 14 ธันวาคม 2515 เขตบางกอกน้อยได้ม ี

การเปลี่ยนแปลงพื้นที่อีก โดยกระทรวงมหาดไทยได้มีประกาศเปลี่ยนแปลงพื้นที่

เขตบางกอกน้อย จากแขวงบางพลัดเป็น “เขตบางพลัด” โดยได้ตัดพื้นที่ 

แขวงบางอ้อ แขวงบางพลัด แขวงบางบ�ำหรุ และแขวงบางยี่ขัน ไปขึ้นกับ 

เขตบางพลัด ตั้งแต่วันที่ 9 พฤศจิกายน 2532 พ้ืนที่เขตบางกอกน้อยจึงเหลือ 

เพียง 4 แขวง คือ แขวงศิริราช แขวงบ้านช่างหล่อ แขวงบางขุนศรี และ 

แขวงอรุณอมรินทร์ สาเหตุที่แบ่งพื้นที่เขตบางกอกน้อยออกเป็น 2 เขต  

ก็เพื่ออ�ำนวยความสะดวกและรวดเร็วให้กับประชาชนในพ้ืนท่ีเขตบางพลัดซ่ึงมี

ประชากรมาก ไม่ต้องเสียเวลาเดินทางมาถึงบางกอกน้อย

อาณาเขตการปกครอง

ทิศเหนือ	 จรดเขตบางพลัด

ทิศใต	้ จรดคลองมอญ ยาวประมาณ 3 กิโลเมตร และเขตบางกอกใหญ่

ทิศตะวันออก	 จรดแม่น�ำ้เจ้าพระยา ยาวประมาณ 1.7 กโิลเมตร และเขตพระนคร

ทิศตะวันตก	 จรดคลองชักพระ ยาวประมาณ 5.25 กิโลเมตร และเขตตลิ่งชัน
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	 เขตบางกอกน้อย มีพื้นที่ทั้งหมด 11.944 ตารางกิโลเมตร แบ่งพื้นที่การ

ปกครองออกเป็น 5 แขวง ได้แก่ 1) แขวงศิริราช มีเนื้อที่ 1.258 ตารางกิโลเมตร 

2) แขวงบ้านช่างหล่อ มเีนือ้ท่ี 2.076 ตารางกโิลเมตร 3) แขวงบางขนุนนท์ มเีนือ้ที ่

1.492 ตารางกิโลเมตร 4) แขวงบางขุนศรี มีเนื้อที่ 4.360 ตารางกิโลเมตร และ 

5) แขวงอรุณอมรินทร์ มีเนื้อที่ 2.758 ตารางกิโลเมตร

	 จ�ำนวนประชากร ข้อมูลจ�ำนวนประชากร ส�ำรวจ ณ เดือนมีนาคม  

พ.ศ. 2568
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	 เขตบางกอกน้อย	มีพื้นที่ทั้งหมด	11.944	ตารางกิโลเมตร	แบ่งพื้นที่การ
ปกครองออกเป็น	5	แขวง	ได้แก่	1)	แขวงศิริราช	มีเนื้อที่	1.258	ตารางกิโลเมตร	
2)	 แขวงบ้านช่างหล่อ	 มีเนื้อที่	 2.076	 ตารางกิโลเมตร	 3)	 แขวงบางขุนนนท	์ 
มเีนือ้ที	่1.492	ตารางกโิลเมตร	4)	แขวงบางขนุศรี	มเีนือ้ที	่4.360	ตารางกโิลเมตร	
และ	5)	แขวงอรุณอมรินทร์	มีเนื้อที่	2.758	ตารางกิโลเมตร
 จำานวนประชากร	 ข้อมูลจำานวนประชากร	 สำารวจ	 ณ	 เดือนมีนาคม	 
พ.ศ.	2568

ตารางที่ 2		จำานวนประชากรเขตบางกอกน้อย

แขวง ชาย หญิง รวม

ศิริราช 5,687 5,566 11,253

บ้านช่างหล่อ 12,314 14,213 26,572

บางขุนนนท์ 4,808 5,314 10,122

บางขุนศรี 13,562 16,467 30,029

อรุณอมรินทร์ 8,236 10,110 18,346

รวม 44,607 51,670 96,322
ที่มา:	สำานักงานเขตบางกอกน้อย	(2568)

ชุมชน

	 ชุมชนที่จัดตั้งขึ้นตามระเบียบกรุงเทพมหานคร	มีจำานวน	36	ชุมชน
		 1)	 แขวงศิริราช	 5	 ชุมชน	 ได ้แก ่	 ชุมชนวัดสุวรรณาราม	 ชุมชน 
วัดวิเศษการ-วัดฉิมทายกาวาส	ชุมชนวัดระฆัง	ชุมชนตรอกวังหลัง	ชุมชนสันติสุข	
		 2)	 แขวงบ้านช่างหล่อ	13	ชมุชน	ได้แก่	ชมุชนวดัอมัพวา	ชมุชนวดัดงมลูเหลก็
ชุมชนวัดโพธิ์เรียง	ชุมชนพรพิพัฒน์	ชุมชนวัดพระยาทำา	ชุมชนซอยบ้านช่างหล่อ	
ชุมชนวัดครุฑ	 ชุมชนวัดอมรทายิการาม	 ชุมชนซอยสุดสาคร	 ชุมชนเคหะ	
สน.บางกอกน้อย	 ชุมชนวัดยางสุทธาราม	 ชุมชนเหนือวัดสีหไกรสร	 ชุมชน 
ตรอกข้าวเม่า	
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ชุมชน

	 ชุมชนที่จัดตั้งขึ้นตามระเบียบกรุงเทพมหานคร มีจ�ำนวน 36 ชุมชน

	 1) 	แขวงศิรริาช 5 ชมุชน ได้แก่ ชมุชนวดัสวุรรณาราม ชมุชนวดัวเิศษการ-

วัดฉิมทายกาวาส ชุมชนวัดระฆัง ชุมชนตรอกวังหลัง ชุมชนสันติสุข 

 	 2)	แขวงบ้านช่างหล่อ 13 ชมุชน ได้แก่ ชมุชนวัดอมัพวา ชมุชนวดัดงมลูเหล็ก 

ชุมชนวัดโพธิ์เรียง ชุมชนพรพิพัฒน์ ชุมชนวัดพระยาท�ำ ชุมชนซอยบ้านช่างหล่อ 

ชุมชนวัดครุฑ ชุมชนวัดอมรทายิการาม ชุมชนซอยสุดสาคร ชุมชนเคหะ 

สน.บางกอกน้อย ชุมชนวัดยางสุทธาราม ชุมชนเหนือวัดสีหไกรสร ชุมชน 

ตรอกข้าวเม่า 

	 3) 	แขวงบางขนุนนท์ 2 ชมุชน ได้แก่ ชมุชนชวนชืน่ ชมุชนวดัใหม่ยายแป้น

	 4) 	แขวงบางขุนศรี 12 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนจรัญสามสิบเอ็ดรวมใจ ชุมชน

หลังตลาดนครหลวง ชุมชนซอยประชาร่วมใจ ชุมชนวัดรวกสุทธาราม ชุมชน 

คลองล่าง ชุมชนบุปผาสวรรค์ ชุมชนตรอกไผ่- วัดบางเสาธง ชุมชนวัดมะลิ 1  

ชุมชนวัดมะลิ 2 ชุมชนวัดไชยทิศ ชุมชนปลายซอยจรัญสนิทวงศ์ 29 (ฝั่งซ้าย) 

ชุมชนปลายซอยจรัญสนิทวงศ์ 29 (ฝั่งขวา)

	 5) 	แขวงอรณุอมรนิทร์ 4 ชมุชน ได้แก่ ชมุชนสวนหลวง ชมุชนมสัยดิหลวง

อันซอริซซุนนะห์ ชุมชนสันติชนสงเคราะห์ ชุมชนซอยจรัญสนิทวงศ์ 41 

ส่วนที่ 3 สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของเขต

1. ด้านเศรษฐกิจชุมชน

	 1.1 	รายได้และอาชีพ

	 	 คนในชุมชนยังคงประสบปัญหาขาดอาชีพและรายได้เสริมที่มั่นคง  

โดยเฉพาะผู้ด้อยโอกาส ที่ไม่มีงานท�ำหรือตกงาน ท�ำให้ไม่สามารถสร้างรายได้ 

เพื่อเลี้ยงดูครอบครัวได้เพียงพอ อีกทั้งยังขาดทักษะความรู้ และความสามารถ 

ในการผลิตสินค้า รวมถึงขาดทักษะด้านการตลาดและการจ�ำหน่าย ท�ำให้ 

ไม่สามารถแข่งขันกับตลาดภายนอกได้
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	 1.2	 พื้นที่และตลาด

	 	 ตลาดวังหลังซึ่งควรจะเป็นพื้นที่เศรษฐกิจหลักของเขตบางกอกน้อย  

ยังไม่ได้รับการพัฒนาให้ตอบโจทย์การเป็นตลาดของคนในชุมชนอย่างแท้จริง  

ขณะเดียวกันชุมชนยังขาดพื้นท่ีค้าขายท่ีไม่เสียค่าใช้จ่าย ท�ำให้ผู้ค้ารายย่อยและ

คนในพื้นที่ไม่สามารถเข้าถึงโอกาสทางเศรษฐกิจได้อย่างเท่าเทียม

	 1.3 	ทุนและแหล่งเงินทุน

	 	 การสนับสนุนด้านทุนยังมีข้อจ�ำกัด ส่งผลให้ประชาชนไม่สามารถ 

เริ่มต้นหรือขยายอาชีพได้อย่างเต็มที่ การเข้าถึงแหล่งเงินทุนยังไม่สะดวกและ 

ไม่ทั่วถึง ท�ำให้หลายครัวเรือนขาดโอกาสในการพัฒนาอาชีพเสริมและกิจการ

ค้าขาย

	 1.4 	แรงงานและการแข่งขัน

	 	 แรงงานต่างชาตเิข้ามาท�ำงานในพืน้ท่ีจ�ำนวนมาก จนเกิดการแข่งขนักับ

คนในชมุชนโดยตรง บางอาชพีทีค่วรสงวนไว้เพือ่สร้างรายได้ให้กบัคนในพ้ืนท่ีกลับ

ถูกแย่งไป ส่งผลต่อความมั่นคงในอาชีพของคนท้องถิ่น

	 1.5 	กลุ่มเปราะบาง

	 	 ผูส้งูอายแุละผูป่้วยในชมุชนมค่ีาใช้จ่ายสูงในการดูแลสุขภาพ แต่ยงัขาด

รายได้เสรมิทีเ่พียงพอ ผูส้งูอายหุลายคนยงัไม่มช่ีองทางสร้างรายได้ ท�ำให้คณุภาพ

ชีวิตไม่มั่นคงและมีความเสี่ยงต่อปัญหา ด้านเศรษฐกิจ ในครัวเรือน

	 1.6 	ความยั่งยืน

	 	 การสร้างอาชพีใหม่ในชมุชนยงัไม่ต่อเนือ่ง ขาดระบบสนบัสนนุทีท่�ำให้

อาชีพด�ำเนินไปได้อย่างมั่นคง อีกท้ังการส่งเสริมสินค้าชุมชนยังไม่ครอบคลุม  

ท�ำให้เศรษฐกิจในระดับท้องถิ่นไม่สามารถเติบโตและขับเคลื่อนได้อย่างยั่งยืน
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2. ด้านสังคมและการศึกษา

	 2.1	 ยาเสพติดและเยาวชน (ความส�ำคัญสูงสุด)

	 	 ยาเสพตดิยงัคงเป็นปัญหาหนกัของชมุชน เดก็และเยาวชนจ�ำนวนมาก

เข้าไปเกี่ยวข้องกับน�้ำกระท่อม บุหรี่ไฟฟ้า และยาเสพติดชนิดต่าง ๆ อีกทั้งยังมี

คนขายยาในพื้นท่ี ท�ำให้ปัญหายาเสพติดไม่หมดไป ชุมชนจึงต้องการให้ม ี

การปราบปรามอย่างจริงจัง มีเจ้าหน้าที่เข้าตรวจตราบ่อยครั้ง และสร้างกิจกรรม

ที่สร้างสรรค์ให้กับเยาวชนเพื่อลดการมั่วสุม สนับสนุนให้มีกิจกรรมป้องกัน 

นักเสพรายใหม่

	 2.2 	ความสามัคคีและการอยู่ร่วมกัน (ความส�ำคัญสูง)

	 	 ประชาชนในชมุชนส่วนใหญ่ประสบปัญหาในการอยูร่่วมกนั ขาดความ

รกั ความสามัคค ีและการเกือ้กลูซึง่กนัและกนั อกีทัง้บางครัง้ยงัปรากฏพฤตกิรรม

ที่มุ่งเน้นผลประโยชน์ส่วนตนจนส่งผลให้เกิดการรุกล�้ำพื้นที่หรือขาดการค�ำนึง 

ถึงประโยชน์ส่วนรวม ปัญหาดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาชุมชน จึงมีความ

จ�ำเป็นต้องส่งเสรมิและจดักิจกรรมเพือ่สร้างความสัมพันธ์และความเข้าใจระหว่าง

สมาชิกในชุมชน เช่น การจัดงานวันเด็ก วันแม่ วันพ่อ เทศกาลสงกรานต์ หรือ

กิจกรรมพบปะสังสรรค์ต่าง ๆ  เพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีปฏิสัมพันธ์ พูดคุย 

และร่วมกันแก้ไขปัญหาด้วยแนวทางสันติ ท้ังนี้ จึงขอให้หน่วยงานเขตพิจารณา

ปรบัปรงุเงือ่นไขการจดัสรรงบประมาณเพือ่สนับสนนุการด�ำเนนิกจิกรรมในชมุชน

อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง

	 2.3 	การศึกษาและโอกาสของเด็กและเยาวชน (ความส�ำคัญสูง)

	 	 เด็กและเยาวชนบางส่วนมีการศึกษาน้อย เพราะครอบครัวไม่พร้อม

และมีรายได้น้อย ส่งผลให้ไม่สามารถเท่าทันสังคมและเทคโนโลยี ปัญหานี้ท�ำให้

เยาวชนเสี่ยงต่อการเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดและพฤติกรรมไม่เหมาะสม  

จึงจ�ำเป็นต้องมีการดูแลเรื่องการศึกษาในทุกระดับและสนับสนุนทุนการศึกษา
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	 2.4 	ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในชุมชน (ความส�ำคัญปานกลาง)

	 	 พื้นผิวทางเท้าไม่เรียบและมีหลุมขรุขระ ท�ำให้เกิดอันตราย ไฟถนน 

บางเส้นสว่างไม่เพียงพอ และเส้นทางเข้าออกชุมชนคับแคบ รวมท้ังมีเสาไฟ

กีดขวาง ท�ำให้คนเดินทางไม่สะดวกและเสี่ยงอันตราย ปัญหาด้านโครงสร้าง 

พื้นฐานเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน

	 2.5 	กลุ่มเปราะบางและการดูแลผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 

(ความส�ำคัญปานกลาง)

	 	 ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสยังไม่ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง 

หลายคนมีค่าใช้จ่ายสงูในการรกัษาพยาบาลและการด�ำรงชวีติ แต่กลบัไม่มรีายได้

เพียงพอ จ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทั้งในด้านสวัสดิการ กิจกรรมสร้างรายได้ 

และการมส่ีวนร่วมทางสงัคม เพือ่ให้ทกุกลุม่สามารถอยูร่่วมกนัได้อย่างมคีวามสุข

	 2.6	 ปัญหาสังคมเมืองและการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต (ความส�ำคัญ 

รองลงมา)

	 	 การเปลี่ยนแปลงของสังคมเมืองท�ำให้ชุมชนสูญเสียวิถีชีวิตแบบเก่า 

ความสัมพันธ์ลดน้อยลง เกิดการรอรับมากกว่าการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน  

ส่งผลให้ความเข้มแข็งของชุมชนลดลง จึงควรมีการปรับพฤติกรรมให้คน 

ในชุมชนมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวมและฟื้นฟูวัฒนธรรมการช่วยเหลือเกื้อกูล 

ความเอื้ออาทรน้อยลง

3. ด้านสิ่งแวดล้อม

	 3.1	 น�้ำและการจัดการน�้ำ

	 	 ชมุชนก�ำลงัเผชญิปัญหาน�ำ้เน่าเสยี มกีลิน่เหมน็และมีสดี�ำ ส่งผลให้เกดิ

ยงุจ�ำนวนมาก ซ่ึงเป็นสาเหตขุองโรคไข้เลอืดออก โดยเฉพาะในผู้สงูอายทุีมี่สุขภาพ

อ่อนแอจงึต้องแบกรบัค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพ่ิมเติม ปัญหานีย้ิง่ทวคีวาม

รุนแรงขึ้นจากการที่คูคลองและท่อระบายน�้ำในชุมชนตื้นเขิน ไม่มีการลอกคลอง
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อย่างต่อเน่ือง ท�ำให้เกิดน�้ำท่วมขังเมื่อฝนตก และยังเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

การจดัระเบยีบระบบท่อระบายน�ำ้และเร่งรดัโครงการบ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยีกรงุเทพมหานคร 

ให้แล้วเสร็จจึงเป็นภารกิจส�ำคัญเพื่อฟื้นฟูคุณภาพสิ่งแวดล้อมของชุมชน

	 3.2 	ขยะและการจัดการของเสีย

	 	 การทิ้งขยะไม่เป็นที่ ขาดการจัดระเบียบพ้ืนที่ทิ้งขยะ และการไม่คัด

แยกขยะอย่างถูกต้อง เป็นปัญหาหลักที่ท�ำให้ชุมชนสกปรก ส่งผลกระทบ 

ทัง้ด้านสขุภาพและทศันยีภาพ ปัญหานีร้วมไปถงึการขาดพ้ืนท่ีรองรับขยะชิน้ใหญ่ 

และการสะสมของขยะมีพิษจากพื้นที่ใกล้เคียง นอกจากนี้ ยังมีปัญหาสุนัข 

และแมวจรจดัทีม่กัถ่ายอจุจาระในซอยหรอืในบ้านผู้อืน่ ซ่ึงสร้างความสกปรกและ

ความขัดแย้งระหว่างเพื่อนบ้าน การแก้ไขจ�ำเป็นต้องสร้างระบบคัดแยกขยะที่

ชัดเจน มีการเปิดจดุรบัขยะชิน้ใหญ่ และสร้างความร่วมมอืในชมุชนให้ทกุครวัเรอืน

ดูแลความสะอาดร่วมกัน จุดพักขยะมีจ�ำนวนน้อยไม่พอเพียงต่อปริมาณของขยะ

	 3.3 	มลพิษทางอากาศและเสียง

	 	 มลพิษทางอากาศเป็นอีกหน่ึงปัญหาที่ชุมชนเผชิญ ทั้งจากฝุ่นละออง 

ที่เกิดจากการก่อสร้าง การจราจรที่หนาแน่นรอบโรงพยาบาลศิริราช และควันด�ำ

จากรถยนต์ ส่งผลต่อสขุภาพของประชาชนโดยตรง อกีทัง้ยงัมปัีญหาเสยีงรบกวน

จากรถจักรยานยนต์เสียงดัง การตั้งวงดื่มสุราพร้อมส่งเสียงรบกวน และปัญหา 

ยาเสพติดที่สร้างความไม่ปลอดภัยในพื้นที่ ปัญหาเหล่านี้ต้องอาศัยมาตรการ

ควบคุมมลพิษอย่างจริงจัง และ การมีส่วนร่วมของภาครัฐและชุมชนเพื่อสร้าง

สภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ โดยเขตควรมีแนวทางการก�ำหนดนโยบายในการบริหาร

จัดการฝุ่นละออง PM2.5

	 3.4 	พื้นที่และภูมิทัศน์ชุมชน

	 	 ชุมชนยังขาดการจัดการพื้นที่และภูมิทัศน์ท่ีเหมาะสม มีพ้ืนท่ีรกร้าง

และพื้นที่ทางธรรมชาติท่ีถูกบุกรุกโดยไม่มีการใช้ประโยชน์อย่างเป็นระบบ การ

ก่อสร้างหลายแห่งยังไม่มีการป้องกันท่ีถูกต้อง ท�ำให้เกิดฝุ่นละอองและปัญหา
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ความปลอดภัย การพัฒนาเพื่อสุขภาวะจึงต้องรวมถึงการปรับภูมิทัศน์ให้สะอาด

และสวยงาม การจัดบรกิารตดัต้นไม้ การปรบัปรงุทางเท้า และการน�ำพืน้ทีว่่างมา

ใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างสร้างสรรค์

	 3.5 	ตลาดและพื้นที่สาธารณะ

	 	 ตลาดสดในชุมชนยังเผชิญปัญหาความไม่สะอาด มีหนู น�้ำเสีย และ 

กล่ินเหม็น ท�ำให้ไม่เหมาะสมต่อการบริโภคและส่งผลเสียต่อสุขภาพของคน 

ในพื้นที่ การพัฒนาตลาดให้สะอาด ปลอดภัย และมีระบบจัดการสุขาภิบาลที่ดี 

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น นอกจากน้ี การปรับปรุงพื้นที่สาธารณะ เช่น การสร้าง 

สวนสาธารณะ พื้นที่นั่งเล่น และพื้นที่ออกก�ำลังกาย จะช่วยส่งเสริมสุขภาพกาย

และใจของคนในชุมชน

	 3.6 	ความสัมพันธ์และความปรองดองในชุมชน

	 	 แม้จะมีปัญหาสิ่งแวดล้อมและโครงสร้างพื้นฐาน แต่สิ่งที่ส�ำคัญ 

ไม่แพ้กันคือการสร้างความปรองดองและความร่วมมือของคนในชุมชน หากทุก

ครัวเรือนช่วยกันดูแลความสะอาด ดูแลสัตว์เล้ียงของตนเอง และรักษาระเบียบ

ชุมชนร่วมกัน จะท�ำให้เกิดบรรยากาศที่เอื้อต่อการแก้ไขปัญหาและการพัฒนา

ชุมชนอย่างยั่งยืน

4. ด้านสุขภาพ

	 4.1 	การเข้าถึงบริการสาธารณสุขและสิทธิการรักษา 

	 	 คนในชุมชนยังประสบปัญหาการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอย่าง 

ไม่เท่าเทียม โดยเฉพาะการใช้สิทธ์ิ บัตรทองและสิทธิ์ 30 บาท ที่มีข้อจ�ำกัด 

ในการเข้ารบับรกิาร บางรายต้องเดนิทางไปโรงพยาบาลทีไ่กลกว่าแม้พ้ืนทีใ่กล้จะ

อยู่ในเครือข่ายโรงพยาบาลศิริราช ส่งผลให้ไม่สะดวกต่อการรักษา กรณีการจ่าย

ค่ายาท่ีเคยได้รับฟรีกลับต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ท�ำให้บางคนไม่มีก�ำลังทรัพย์

ในการรกัษาต่อเนือ่ง นอกจากนีย้งัมคีวามรูส้กึถกูแบ่งแยกหรือละเลยเมือ่ต้องเข้า

รับบริการ
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	 4.2	 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง

	 	 ผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียงต้องการการดูแลเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุอย่างใกล้ชิด แต่ยงัขาดการตรวจเยีย่มถงึบ้านอย่างต่อเนือ่ง ครอบครวั

ต้องแบกรับค่าใช้จ่ายและภาระการดูแลด้วยตนเอง ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากยังขาด

กิจกรรมออกก�ำลังกายและการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

	 4.3 	สุขภาพจิตและความเครียด 

	 	 คนในชุมชนหลายคนมีความเครียดจากภาระชีวิตและปัญหาสังคม  

ส่งผลให้เกิดโรคทางกาย เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ การดูแล

สุขภาพจิตยังขาดระบบรองรับท่ีชัดเจน แม้ว่าจะมีวัดและศาสนาเป็นที่พึ่งทางใจ 

แต่ยังไม่เพียงพอต่อการบรรเทาความเครียดที่ต่อเนื่อง

	 4.4	 การส่งเสริมสุขภาพและการออกก�ำลังกาย 

	 	 ในชุมชนยังขาดพื้นที่ส�ำหรับการออกก�ำลังกายโดยเฉพาะ เด็ก  

เยาวชน และผูส้งูอาย ุไม่มลีานกีฬาและศนูย์สขุภาพทีไ่ด้มาตรฐาน แม้จะมกีารใช้

การเดินเป็นการออกก�ำลังกาย แต่ก็ไม่เพียงพอและไม่เป็นระบบ การมีเครื่อง 

ออกก�ำลังกายกลางแจ้งยังไม่ทั่วถึงหรือบางพื้นที่เป็นเอกชนท�ำให้เข้าใช้งานไม่ได้

	 4.5 	พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเอง 

	 	 คนในชมุชนบางส่วนยังขาดความรูแ้ละการปฏบัิติทีถ่กูต้องในการดูแล

สุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารไม่สมดุล การพักผ่อนไม่เพียงพอ และการไม่

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ส่งผลให้สุขภาพร่างกายอ่อนแอและต้องพึ่งพายาหรือ

บริการทางการแพทย์มากขึ้น

	 4.6	 ระบบและศูนย์สุขภาพในชุมชน 

	 	 ชุมชนยังไม่มีศูนย์สุขภาพท่ีมีมาตรฐานเพื่อดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐาน  

ส่งผลให้ต้องพึง่พาโรงพยาบาลหรอืคลนิกิทีอ่ยูไ่กลออกไป การไม่มีบริการสขุภาพ

เชงิรกุทีส่ม�ำ่เสมอท�ำให้หลายคนขาดโอกาสตรวจสุขภาพประจ�ำปีการป้องกนัโรค 

และระบบการส่งต่อผู้ป่วยในพื้นที่ไม่เพียงพอและอยู่ไกล
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หมวดที่

2
คุณลักษณะที่พึงประสงค์แก้ไขธรรมนูญเขตบางกอกน้อย 

เพิ่มเติม หน้า 11 ใส่รูปภาพ 
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	 1.	การจัดให้มีโครงการฝึกอาชีพและพัฒนาทักษะใหม่ ๆ อย่างต่อเนื่อง 

โดยเน้นงานฝีมือ งานอาหาร งานออกแบบผลิตภัณฑ์ และการตลาดออนไลน์

	 2.	การจดัตัง้ศนูย์การเรียนรูแ้ละศนูย์จ�ำหน่ายสินค้าในชมุชน โดยเป็นพ้ืนที่

กลางส�ำหรับอบรมอาชีพ แสดงสินค้า และจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ชุมชนการจัดต้ัง 

ศูนย์การเรียนรู้ด้านอาชีพและการจ�ำหน่ายสินค้า ในชุมชน

	 3.	การส่งเสรมิและสนบัสนนุให้มกีารรวมกลุม่อาชพีเพือ่สร้างความเข้มแขง็ 

และการแข่งขันได้ 

	 4.	การจัดพื้นท่ีตลาดนัดหรือถนนคนเดินที่เอื้อต่อผู้ค้ารายย่อยและคนใน

ชุมชน ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน ระบบสุขาภิบาล และสิ่งแวดล้อมในตลาด

	 5.	การจัดตั้งกองทุนชุมชน สหกรณ์ หรือระบบออมทรัพย์เพ่ือเงินทุน 

หมุนเวียนให้ทุกครัวเรือน เข้าถึงได้ โปร่งใส และตรวจสอบได้

	 6.	การผลกัดนัการสงวนอาชพีบางประเภทให้คนในพืน้ที ่เช่น งานประดิษฐ์

พานพุ่มจากเหรียญ งานฝีมือเชิงวัฒนธรรม

	 7.	ผลักดันผู้ประกอบการในพื้นที่ต้องให้ความส�ำคัญกับการจ้างงานคน 

ในชุมชนเป็นล�ำดับแรกโดยเฉพาะวัยท�ำงานและผู้ด้อยโอกาส

	 8.	การพัฒนาสินค้าและอาชีพให้มีคุณภาพ มีตลาดรองรับ และสร้าง 

รายได้จริง

หมวดที่

3
เศรษฐกิจมั่นคง
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สังคมเกื้อกูล

	 9.	ชุมชนร่วมกันเฝ้าระวังและสอดส่องพื้นที่เสี่ยง พร้อมทั้งประสาน 

ความร่วมมอืกบัเจ้าหน้าที ่ทีเ่กีย่วข้อง โดยจดัให้มกีจิกรรมกฬีา ดนตร ีและกจิกรรม

สร้างสรรค์เพื่อให้เยาวชนใช้เวลาว่างอย่างมีประโยชน์

	 10.	 ส่งเสริมการเรียนรู้และให้ความรู้แก่ครอบครัวในการดูแลบุตรหลาน 

ให้ห่างไกลจากยาเสพติด

	 11.	 สนับสนุนให้คนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนอย่างต่อเนื่อง และ 

หากเกิดกรณีพิพาทกันควรส่งเสริมการแก้ไขปัญหาด้วยการพูดคุยและใช้สันติวิธ ี

แทนการใช้ความรุนแรง

	 12.	ทุกครอบครัวสนับสนุนการศึกษาแก่บุตรหลาน โดยผลักดันโครงการ

ด้านการเรียนรู้และทักษะชีวิตส�ำหรับเด็กและเยาวชน เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่

อนาคต

	 13.	 ผู ้สูงอายุ คนพิการ และผู ้ด ้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง  

ทั้งด้านสุขภาพ รายได้ และ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน

	 14.	 ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลความปลอดภัย ตรวจสอบและรายงาน 

จุดเสี่ยง เช่น ทางเท้า ถนนหรือพื้นที่ที่ไม่ปลอดภัย ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ด�ำเนินการแก้ไข

หมวดที่

4
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สิ่งแวดล้อมน่าอยู่

หมวดที่

5

	 15.	ทุกครัวเรือนร่วมกันรักษาความสะอาดหน้าบ้านและพื้นที่สาธารณะ 

โดยจัดเวรท�ำความสะอาดอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง

	 16.	 ส่งเสริมการคัดแยกขยะเป็นขยะเปียก ขยะแห้ง และขยะอันตราย  

รวมทั้งให้ความรู้ ในการลดปริมาณขยะและการน�ำกลับมาใช้ประโยชน์ เช่น  

การท�ำปุ๋ยหมักจากเศษอาหาร

	 17.	 รณรงค์ลดการใช้โฟมและพลาสติกในงานชมุชนและตลาด โดยใช้ถงุผ้า 

ภาชนะ หรือแก้วน�้ำที่สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�้ำได้

	 18.	 ส่งเสริมระบบบ�ำบัดน�้ำเสียในระดับครัวเรือนก่อนปล่อยลงคลองหรือ

แหล่งน�้ำสาธารณะ

	 19.	 เพิ่มพื้นที่สีเขียวในชุมชน โดยสนับสนุนการปลูกต้นไม้หน้าบ้าน  

ริมทาง และในพื้นที่ว่าง พร้อมทั้งจัดกิจกรรมปลูกต้นไม้ประจ�ำปี โดยมีหน่วยงาน

ด้านสิ่งแวดล้อมร่วมสนับสนุนการดูแลและตัดแต่งต้นไม้

	 20.	 ชุมชนร่วมกันก�ำหนดเวลาไม่ประกอบกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดเสียงดัง

รบกวนผู้อื่น เพื่อรักษาความสงบเรียบร้อยของพื้นที่

	 21.	 เปิดโอกาสให้เดก็ เยาวชน ผูส้งูอาย ุและทกุครวัเรอืน เข้ามามส่ีวนร่วม

ในกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อม

	 22.	 จดัเวทปีระชาคมอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่รบัฟังความคดิเหน็และข้อเสนอแนะ 

ในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมของชุมชน
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	 23.	 ส่งเสริมการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 

เช่น เดิน วิ่ง แอโรบิก และสนับสนุนการจัดท�ำลานกีฬาและศูนย์ออกก�ำลังกาย

กลางแจ้งที่เพียงพอและทั่วถึง

	 24.	 รณรงค์การบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ ลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม 

และสนับสนุนการปลูกผักสวนครัวเพื่อบริโภคในครัวเรือน

	 25.	 จดัให้มกีารตรวจสขุภาพประจ�ำปีร่วมกบัโรงพยาบาลหรอืศนูย์สาธารณสขุ

	 26.	 จัดตัง้ศนูย์สขุภาพชมุชน เพือ่ดแูลโรคเบือ้งต้นและเป็นแหล่งพ่ึงพาของ

ชุมชน โดยประสานงานกับศูนย์สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ในการให้บริการสุขภาพเชิงรุก

	 27.	 จัดทีมอาสาสมัคร เช่น ครอบครัว อสม. และคนในชุมชน ร่วมกันดูแล

ผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียงผ่านการเยี่ยมบ้าน

	 28.	 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและการออกก�ำลังกาย 

ที่เหมาะสม

	 29.	 จัดกิจกรรมผ่อนคลายความเครียด เช่น สวดมนต์ นั่งสมาธิ กิจกรรม

นันทนาการ และการพูดคุยกลุ่มย่อย

	 30.	 สนับสนุนพ้ืนที่การพูดคุย ปรึกษาปัญหาชีวิต เช่น กลุ่มเพ่ือนบ้าน  

กลุ่มผู้สูงอายุ หรือชมรมต่าง ๆ

	 31.	ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานด้านสาธารณสขุ เพือ่ให้บรกิารดแูล

สุขภาพจิตและการให้ค�ำปรึกษาแก่ประชาชนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

หมวดที่

6
สุขภาวะยั่งยืน
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หมวดที่

7
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

	 32.	หน่วยงานเครอืข่ายและประชาชนในพืน้ที ่ควรจดัให้มกีารประชาสมัพนัธ์ 

และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับธรรมนูญสุขภาพระดับเขตของเขต ข้อมูล

ข่าวสารด้านสขุภาพ และสขุภาวะให้กบัประชาชนในทุกชมุชนทราบอย่างต่อเนือ่ง 

ในทกุช่องทางเพือ่เป็นการกระตุน้ประชาชนให้เกิดความตระหนกั และปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมที่ส่งผลกระทบกับด้านต่าง ๆ ซึ่งอาจน�ำไปสู่ปัญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพ

	 33.	หน่วยงานเครือข่ายในเขตบางกอกน้อยสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ 

ในทุกมิติและสร้างกระบวนการด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

	 34.	 มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรีจัดท�ำศูนย์สุขภาวะเขตเมืองโดยมีข้อมูล 

ของเขต เพื่อช่วยพัฒนาและเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งในการสนับสนุนงานเกี่ยวกับ

การสร้างสุขภาวะในพื้นที่

	 35.	หน่วยงานเครือข่าย และองค์กรชุมชนร่วมกันขับเคล่ือนธรรมนูญ 

โดยจัดให้สมัชชาสุขภาพเขตบางกอกน้อยอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
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	 36.	 ให้ส�ำนกังานเขตบางกอกน้อยเป็นเจ้าภาพด�ำเนนิการจัดต้ังคณะกรรมการ 

ธรรมนูญสุขภาพเขตบางกอกน้อย ไม่น้อยกว่า 12 คน โดยมีตัวแทนจากชุมชน

และหน่วยงานในพื้นที่ โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของประชาชน

	 37.	 การแก้ไขเพิม่เตมิธรรมนูญฉบบันี ้สามารถกระท�ำได้ โดยยดึหลักเหตุผล

ความจ�ำเป็น และประโยชน์ที่จะเกิดกับประชาชนในพื้นที่เขตบางกอกน้อย  

การด�ำเนนิการแก้ไขเพิม่เตมิต้องผ่านการพจิารณาคณะกรรมการธรรมนญูสขุภาพ

เขตบางกอกน้อย และต้องแจ้งวาระดังกล่าวให้ประชาชนในพื้นที่ทราบ ก่อนการ

จัดท�ำเวทีเพื่อรับฟังความคิดเห็นไม่น้อยกว่า 30 วัน มติการแก้ไขต้องมีผู้เห็นชอบ

ไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง ของผู้ที่เข้าร่วมเวทีดังกล่าว

	 38.	 การขับเคลื่อนธรรมนูญฉบับนี้ สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลอ้างอิง 

ในการเขียนเสนอโครงการเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ของเขตบางกอกน้อยได้

หมวดที่

8
บทเฉพาะกาล
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ภาคผนวก

ภาคผนวก ใส่รูปเพิ่มเติม 
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