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	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 5 ก�ำหนดให้ม ี

“ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ” เพื่อเป็นกรอบและแนวทางในการ

ก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ  

โดยระบุให้ภาคีในระดับพื้นที่สามารถจัดท�ำ  “ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่” เพ่ือเป็น

เครื่องมือและกลไกก�ำกับดูแลสุขภาวะของประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วน ท้ังประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ  

ภาควิชาการ/วิชาชีพ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ภายใต้ศักยภาพและ

บริบทของพื้นท่ีบนหลักการ การมีส่วนร่วมและการพึ่งตนเอง ประกอบกับ 

การประกาศใช้ “ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2563” ภายใต้แนวคิด

ส�ำคัญ คือ การส่งเสรมิกระบวนการมส่ีวนร่วม การกระจายอ�ำนาจความเป็นธรรม 

ในระบบสขุภาพ การลดความเหลือ่มล�ำ้ในด้านต่าง ๆ  และการสร้างสภาพแวดล้อม

ทีด่โีดยมุ่งหวังให้เกิดสขุภาพในทกุมติ ิทัง้กาย จติ ปัญญา และสงัคม แก่ประชาชน

ในกรุงเทพมหานครทุกกลุ่มวัย

	 ธรรมนูญสุขภาพเขตห้วยขวาง ฉบับนี้ เกิดจากความร่วมมือระหว่าง

ส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) ส�ำนกันโยบายสาธารณะเขตเมอืง 

มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม ส�ำนักงานเขตห้วยขวาง หน่วยงานภาครัฐ  

ภาคเอกชน ภาควชิาการ และทีส่�ำคญัทีส่ดุคือ พลงัของประชาชนในเขตห้วยขวาง 

ที่ได้มาร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ก�ำหนดปัญหา และมองภาพอนาคต 

ร่วมกัน ตลอดกระบวนการจัดท�ำ  มีการรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห ์

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ  

ธรรมนูญสุขภาพเขตห้วยขวาง

ค�ำประกาศธรรมนูญสุขภาพเขตห้วยขวาง
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ข้อมูลประชากร เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ตลอดจนความคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะจากการมีส่วนร่วมของประชาชน ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการและเวที

สาธารณะ ข้อมลูทัง้หมดนีจ้งึถกูน�ำมาสรปุและก�ำหนดเป็นข้อตกลงร่วมทีท่กุภาค

ส่วนในเขตห้วยขวางยอมรับและพร้อมที่จะขับเคลื่อนไปด้วยกัน

	 ธรรมนูญสุขภาพเขตห้วยขวาง จึงเป็นเจตจ�ำนง ข้อตกลง และพันธะ 

ร่วมกันของภาคี เครือข่ายทุกภาคส่วนในเขตห้วยขวางทั้งชุมชน ประชาสังคม  

ภาคเอกชน และหน่วยราชการต่างๆ ท่ีมุ่งหวังให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ 

เพื่อน�ำไปสู่สุขภาวะที่ดีของชุมชนที่สอดคล้องกับ

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

การพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development Goals: SDGs) ทีส่หประชาชาติ

ร่วมกันก�ำหนดขึ้นเป็นวาระการพัฒนาระดับโลกที่ต้องบรรลุให้ได้ภายในปี 2030 

ซึ่งประเด็นนี้จัดอยู ่เพื่อส่งเสริม “ชีวิตที่มีสุขภาพดีและสุขภาวะของทุกคน 

ในทกุช่วงวยั” หรอื “สร้างหลกัประกนัการมสีขุภาพดีและส่งเสรมิความเป็นอยูท่ีดี่ 

ส�ำหรับทุกคนในช่วยวัย”

	 	 ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 - 2580 ที่มีเป้าหมายการพัฒนาประเทศ

ให้มั่นคง ประชาชนมีความสุข

	 	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ท่ีมุ่งสู่

ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง

	 	 วิสัยทัศน์กรุงเทพมหานคร ท่ีมุ่งสู่การเป็น “กรุงเทพฯ เมืองน่าอยู่

ส�ำหรับทุกคน” ขับเคลื่อนผ่าน นโยบายกรุงเทพฯ 9 ดี คือ ปลอดภัยดี เดินทางดี 

สุขภาพดี สร้างสรรค์ดี สิ่งแวดล้อมดี บริหารจัดการดี เรียนดี โครงสร้างดี และ

เศรษฐกิจดี

ข
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	 	 วิสัยทัศน์เขตห้วยขวาง “เขตห้วยขวางเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจ  

การค้า และการลงทุน ด้วยระบบคมนาคมท่ีสะดวกคล่องตัว มุ่งเน้นชุมชน 

พักอาศัยที่น่าอยู่ ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีส่วนร่วมในการพัฒนาเมือง

อย่างยั่งยืน”

	 	 มติสมัชชากรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2567 ประกาศให้ม ี

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขต ให้ครบ 50 เขต ภายในปี พ.ศ. 2569 ซึ่งจะ

เป็นทิศทางส�ำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพพื้นที่

	 ธรรมนูญสุขภาพเขตห้วยขวาง ได้รับความเห็นชอบโดยฉันทมติในการ 

ประชุมสมัชชาสุขภาพเขตห้วยขวาง เมื่อวันที่ 28 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2568 แล้ว 

จึงขอประกาศให้ธรรมนูญสุขภาพเขตห้วยขวาง ท้ายประกาศนี้ 

	 เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วนน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

						     ประกาศ ณ วันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2568	

						     ผู้อ�ำนวยการเขตห้วยขวาง

ค
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ข้อมูลพื้นที่เขตห้วยขวาง

	 เขตห้วยขวาง ในอดีตพื้นที่นี้ ในฤดูฝนจะเต็มไปด้วยพื้นน�้ำในลักษณะบึง

และห้วยเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากเป็นที่ลุ่ม การเดินทางภายในพ้ืนท่ียังต้องอาศัย 

การเดินทางด้วยเรือ ก็จะพบว่ามีห้วยน�้ำขวางอยู ่เสมอ จึงได้ชื่อดังกล่าว  

เขตห้วยขวางตัง้ขึน้ครัง้แรกโดยแบ่งพ้ืนทีก่ารปกครองบางส่วนมาจากเขตพญาไท

ตาม“พระราชกฤษฎีกาแบ่งเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2516” เมื่อวันที่ 16 

สิงหาคม พ.ศ. 2516 โดยเป็นเขตปกครองล�ำดับที่ 24 ของกรุงเทพมหานคร 

ประกอบด้วยพื้นที่ปกครอง 2 แขวง คือ แขวงห้วยขวางและแขวงบางกะปิ  

เนื้อท่ีประมาณ 14.95 ตร.กม. ต่อมามี “พระราชกฤษฎีกาเปล่ียนแปลงพ้ืนท่ี 

เขตพญาไท เขตห้วยขวาง เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2521”  

ได้โอนพื้นที่แขวงดินแดงของเขตพญาไท และสามเสนนอกของเขตบางกะป ิ 

มาขึ้นกับเขตห้วยขวาง ขณะเดียวกันได้โอนพ้ืนท่ีบางส่วนของแขวงห้วยขวาง  

และแขวงบางกะปิ ไปรวมกับแขวงสามเสนในและแขวงมักกะสันของเขตพญาไท 

ตามล�ำดับ โดยมีผลบังคับใช้ เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2525 ดังน้ัน 

เขตห้วยขวางจึงมีพ้ืนที่ปกครอง 4 แขวง คือ แขวงห้วยขวาง แขวงบางกะปิ  

แขวงดินแดง และแขวงสามเสนนอกเนื้อที่ประมาณ 22.838 ตร.กม.

	 เน่ืองจากเขตห้วยขวาง มีการขยายตัวของประชากรในอัตราสูงมาก  

ดังนั้น ผู ้บริหารกรุงเทพมหานครจึงเสนอออกประกาศกระทรวงมหาดไทย

เปลี่ยนแปลงพื้นท่ีเขตพญาไท เขตราชเทวี เขตห้วยขวาง และตั้งเขตดินแดง 

กรุงเทพมหานคร ลงวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2536 โดยแบ่งแยกพื้นที่บางส่วน 

ของเขตห้วยขวาง เขตพญาไท และเขตราชเทวี ไปจดัตัง้เป็นเขตดนิแดง มผีลบงัคบั

ใช้ตั้งแต่วันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2537 เป็นต้นมา 

หมวดที่

1
ข้อมูลทั่วไป
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	 ปัจจุบันเขตห้วยขวาง มีพื้นที่ปกครอง 3 แขวง คือ แขวงห้วยขวาง  

(5.342 ตร.กม.) แขวงบางกะปิ (5.408 ตร.กม.) และแขวงสามเสนนอก  

(4.283 ตร.กม.) รวม 15.033 ตร.กม.

	 พื้นที่การปกครอง

	 เขตห้วยขวาง ประกอบด้วยพื้นที่ เขตการปกครอง 3 แขวง คือ  

แขวงห้วยขวาง แขวงบางกะปิ และแขวงสามเสนนอก เขตห้วยขวางมีพ้ืนท่ีเป็น

ที่ราบลุ่ม มีคลองน�้ำแก้ว คลองลาดพร้าวและคลองแสนแสบ ถนนอโศก-ดินแดง 

ถนนรัชดาภิเษก เป็นเส้นกั้นอาณาเขต ปัจจุบันเป็นเขตท่ีมีอัตราขยายตัว 

ในด้านการก่อสร้างและประชากรอย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังเป็นพื้นที่ย่านการค้า  

ธุรกิจ และบริการจ�ำนวนมาก สภาพเศรษฐกิจอยู่ในเกณฑ์ดี ประกอบกับยังม ี

พื้นที่ว่างสามารถรองรับการเจริญเติบโตได้อีกจ�ำนวนมาก ท�ำให้การเจริญเติบโต

ทางเศรษฐกิจเพิ่มสูงขึ้นทุกปี

	 ปัจจุบนัเขตห้วยขวาง มพีืน้ท่ีการปกครองประมาณ 15.033 ตารางกโิลเมตร 

โดยมีอาณาเขต ดังนี้

	 ทิศเหนือ ตดิต่อกบัเขตจตจุกัร เริม่ต้นจากจดุบรรจบระหว่าง แนวขอบทาง

ของถนนรชัดาภเิษก ด้านตะวันออกกบัคลองน�ำ้แก้วฝ่ังเหนอื ไปทางทิศตะวนัออก

ตามคลองน�้ำแก้วฝั่งเหนือบรรจบกับคลองน�้ำแก้วฝั่งตะวันออก

	 ทิศตะวันออก ติดต่อกับเขตวังทองหลาง เริ่มต้มต้นจากจุดบรรจบระหว่าง

คลองน�ำ้แก้วฝ่ังเหนอืกบัคลองลาดพร้าวฝังตะวนัออก ไปทางทศิใต้ตามคลองแสน

แสบฝั่งตะวันออกถึงแนวคลองแสนแสบฝั่งเหนือที่ปากคลองตัน

	 ทิศใต้ ติดต่อกับเขตวัฒนา เริ่มต้นจากคลองแสนแสบฝั่งเหนือที่ปาก

คลองตนั ไปทางทศิตะวันตกตามแนวคลองแสนแสบฝ่ังเหนอืบรรจบแนวขอบทาง

ของถนนอโศกห้วยขวางด้านตะวันออก

	 ทิศตะวันตก ติดต ่อกับเขตราชเทวีและเขตห้วยขวางเริ่มต ้นจาก 

จุดบรรจบระหว่างคลองแสนแสบฝั่งเหนือกับแนวของถนนอโศก ห้วยขวาง  

และถนนรัชดาภิเษก ด้านตะวันออกบรรจบกับคลองน�้ำแก้วฝั่งเหนือ
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	 เขตห้วยขวางเป็นแหล่งการค้า การบริการ ศูนย์คมนาคม และแหล่งที่อยู่

อาศัยหนาแน่นมาก ส่งผลให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิต เช่น ปัญหา

คุณภาพชีวิตของชุมชนแออัด ปัญหายาเสพติดปัญหาขยะตกตกค้างปัญหา 

การจราจรติดขัด พื้นที่สีเขียว (สวนสาธารณะ) ไม่เพียงพอ เป็นต้น

	 นอกจากนี้  การท่ีประเทศไทยเข ้าสู ่ประชาคมอาเชียน (ASEAN  

Community) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 

	 ท�ำให้พืน้ทีเ่ขตห้วยขวางเป็นศนูย์กลางการคนาคมเชือ่มต่อท่ีส�ำคญัแห่งหนึง่

ของกรุงเทพมหานคร คือรถไฟฟ้าใต้ดิน MRT, รถตู้สาธารณะ และรถโดยสาร 

ขนส่งมวลชนกรุงเทพฯ ท�ำให้ต้องเตรียมความพร้อม เพ่ือรองรับการสัญจร 

ให้มีความสะดวก และปลอดภัย

แขวงห้วยขวาง

แขวงบางกะปิ

แขวงสามเสนนอก
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	 จากสภาพการณ์ดังกล ่าว เป ็นป ัจจัยให ้ส�ำนักงานเขตห้วยขวาง 

ให้ความส�ำคัญกับพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรในพื้นที่ โดยเน้นการส่งเสริม

ให้ความรู้กับประชาชน การป้องกันไม่ให้เกิดเหตุไม่พึงประสงค์ และเตรียม 

ความพร้อมในการรับมือหากเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ รวมทั้งการปรับปรุงคุณภาพ

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในพื้นที่และปรับปรุง/ซ่อมแซมโครงสร้างพ้ืนฐาน  

รวมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ประชาคม 

อาเซียนของประเทศไทยและกรุงเทพมหานคร

	 ทัง้น้ี ส�ำนกังานเขตห้วยขวาง เป็นองค์กรทีใ่กล้ชดิและมผีลต่อความเป็นอยู่

ของประชาชนในพื้นท่ีอย่างแท้จริง การด�ำเนินการของเขตจึงต้องมีการปรับปรุง

และพัฒนารูปแบบการให้บริการให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมเพื่อตอบสนอง

ต่อความต้องการและความคาดหวังของประชาชน อีกทั้งยังเป็นการเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตที่ดีแก่ประชาชนในพื้นที่ ดังนั้น เพื่อให้การปฏิบัติราชการด�ำเนินไป

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสัมฤทธิ์ผลส�ำนักงานเขตห้วยขวางจึงได้จัดท�ำ 

แผนปฏิบัติราชการประจ�ำปี พ.ศ. 2568 เพ่ือเป็นกรอบและเป็นแนวทาง 

ในการปฏิบัติราชการให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยก�ำหนด 

และจัดล�ำดับความส�ำคัญของยุทธศาสตร์การพัฒนาซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี และแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจ�ำปี 

พ.ศ. 2568 รวมท้ังนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และนโยบาย 

รัฐบาลเพื่อเป็นกรอบในการจัดท�ำแผนปฏิบัติราชการและให้ผลการปฏิบัต ิ

ราชการของส�ำนักงานเขตเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการด�ำเนินงานของ

กรุงเทพมหานคร
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การใช้พื้นที่ทางกายภาพ

	 พื้นท่ีชุมชนเมือง: มีตึกแถว บ้านเรือน อาคารพาณิชย์จ�ำนวนมากพ้ืนที่

พาณิชยกรรม กระจุกตัวบริเวณถนนใหญ่ เช่น ถนนรัชดาภิเษก ประชาราษฎร์

บ�ำเพ็ญ และถนนลาดพร้าวพื้นที่อยู่อาศัยแนวสูง มีคอนโดมิเนียมและอาคารชุด

จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะใกล้สถานีรถไฟฟ้า MRT พื้นที่ราชการและสาธารณูปการ

เช่น ศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข และส�ำนักงานเขต

พื้นที่สีเขียว/สวนสาธารณะสวนสุขภาพห้วยขวางพื้นที่สีเขียวเล็ก ๆ ตามชุมชน

และริมถนน

สภาพอากาศและสิ่งแวดล้อม

	 อยู่ในเขตร้อนช้ืน มีฝนตกชุกในช่วงฤดูฝน (พ.ค.–ต.ค.) มีปัญหาเร่ือง 

น�้ำท่วมขังในบางพื้นท่ีต�่ำ  โดยเฉพาะเมื่อฝนตกหนักต่อเนื่องมีการจัดระบบ 

ระบายน�้ำดีขึ้นในหลายจุด

ลักษณะทางประชากรและสังคม

	 1.	 ประชากร

	 	 ในพืน้ทีเ่ขตห้วยขวางมปีระชากร จ�ำนวน 84,037 คน โดยมรีายละเอยีด 

ดังนี้

	 	 1.1	 ประชากรแยกตามแขวง ดังนี้

 	 	 	 1.	 ห้วยขวาง 	 มีประชากรทั้งสิ้น 27,613 คน

	 	 	 2. 	บางกะปิ 	 มีประชากรทั้งสิ้น 20,026 คน

	 	 	 3. 	สามเสนนอก	 มีประชากรทั้งสิ้น 20,255 คน

	 	 1.2	 จ�ำนวนบ้านเรือนทั้งหมด 95,481 หลัง

	 	 1.3	 จ�ำนวนชุมชนทั้งหมด 22 ชุมชน
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วัฒนธรรมและศิลปะพื้นบ้าน

	 วัฒนธรรมและศิลปะพื้นบ้านของเขตห้วยขวางเป็นการผสมผสาน 

ของวัฒนธรรมไทยดั้งเดิม กับความหลากหลายทางวัฒนธรรมของชุมชนคนเมือง 

โดยเฉพาะอิทธิพลจากคนไทยเชื้อสายจีน และ ชาวต่างชาติ และมีประชากร 

แฝงอาศัยอยู่ในพื้นที่จ�ำนวนมาก

	 1.	 วัฒนธรรมชุมชนไทยดั้งเดิม แม้ห้วยขวางจะพัฒนาเป็นเมืองอย่าง

รวดเร็ว แต่ในหลายชุมชนยังคงสืบสานศิลปวัฒนธรรมไทย เช่น การจัดกิจกรรม

ประเพณีไทยในชุมชน ประเพณีสงกรานต์ (มีการรดน�้ำด�ำหัวผู้สูงอายุในชุมชน) 

ประเพณีลอยกระทง (บริเวณใกล้คลองและลานวัด) และจัดแสดงในงานวัด  

งานชุมชน หรือเทศกาลท้องถิ่น

	 2. 	วัฒนธรรมไทย-จีน

	 	 ห้วยขวางเป็นย่านทีม่คีนเชือ้สายจนีจ�ำนวนมาก และถอืเป็นย่านส�ำคญั

ในการสืบสานวัฒนธรรมจีน โดยเฉพาะในย่านรถไฟฟ้า MRT ห้วยขวาง
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	 สุขภาพดี คือสิ่งที่ทุกคนปรารถนา สุขภาพจะดีได้นั้นเกิดจากความเอาใจ

ใส่ในสุขภาพของตนเองอย่างสม�่ำเสมอ บางเร่ืองต้องอาศัยคนรอบข้าง  

และบางเรื่องต้องอาศัยความร่วมมือของผู้คนในสังคม ในการช่วยกันค้นคว้า 

หาสาเหตุ เสนอทางออก และร่วมท�ำบทบาทของตนเพื่อแก้ปัญหาในทิศทาง 

เดียวกัน ปัญหาสุขภาพจึงไม่ใช่แค่เรื่องเจ็บป่วย แต่เกี่ยวข้องกับ “ปัจจัย 

ทางสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ” อีกด้วย 

	 การสร้างความแข็งแกร่งของระบบสุขภาพไทยจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงปัจจัย 

ที่มีผลกระทบต่อ ระบบสุขภาพของไทย เพื่อออกแบบกลไกให้สนับสนุน 

การฟื้นคืน ตอบสนอง และก้าวเดิน ไปข้างหน้าอย่างมั่นคง มุ่งไปสู่เป้าหมาย 

ทีพ่งึประสงค์ คอื “ระบบสขุภาพทีเ่ป็นธรรม” ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ 3 จึงได้ถูกก�ำหนดขึ้นและประกาศใช้ มีสถานะตามพระราชบัญญัติ 

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 เพือ่ใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตร์และการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ภายใต้ระบบสุขภาพ 

ที่มองในทุกมิติิ คือ กาย จิต ปัญญา และ สังคม ซึ่งประกอบไปด้วยทั้งการบริการ

สุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการจัดการปัจจัยสังคมท่ีก�ำหนด 

สุขภาพนั้น ในแต่ละส่วนต้องมีการด�ำเนินการเชิงยุทธศาสตร์อย่างมีประสิทธิผล 

(effectiveness) มีประสิทธิภาพ (efficiency) และ เป็นธรรม (equity)  

ด้วยการมีีการอภิบาลระบบสุขภาพที่ดีหรือมีธรรมาภิบาล โดยการมีส่วนร่วม 

ของทุกภาคส่วน การท�ำให ้เกิดสภาพแวดล้อมที่ เอื้อต ่อการมีสุขภาพดีี  

และการท�ำให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ในทุกกลุ่มวัยและทุกระดับ  

รวมถึงเรื่องอื่น ๆ เพื่อท่ีจะน�ำไปสู่เป้าหมายระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ คือ  

“ระบบสุขภาพที่่เป็นธรรม”

หมวดที่

2
ที่มาของธรรมนูญสุขภาพเขตห้วยขวาง
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	 ด้วยศักยภาพและต้นทุนของกรุงเทพมหานคร ที่มีทั้งกลไกสานพลัง 

ความร่วมมือในระดับจังหวัดและเขตพื้นท่ี ได้แก่ คณะกรรมการเขตสุขภาพ 

เพื่อประชาชน เขตพื้นที่ 13 กรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับเขต ประกอบกับมีกลไก สนับสนุนการขับเคลื่อนที่มุ่งไปสู่การสร้าง

สุขภาพดีของประชาชน คือ คณะกรรมการกองทุน หลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต  

หากท�ำให้กลไกและเครื่องมือต่าง ๆ เหล่านี้มีการหนุนเสริมซึ่งกันและกัน 

จะน�ำไปสู่การพัฒนาและแก้ไขปัญหาในกรุงเทพมหานครได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล 

	 ด ้วยเหตุนี้  คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขตพ้ืนที่  13 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเป็นประธาน จึงสนับสนุน 

การพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในระดับเขต โดยใช้กระบวนการ 

จัดท�ำธรรมนูญสุขภาพเป็นเครื่องมือในการเปิดพื้นที่กลางให้ทุกภาคส่วนได้มี

บทบาทร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อก�ำหนดกรอบและทิศทางการพัฒนา

สุขภาพท่ีพึงประสงค ์ สร้างนโยบายสาธารณะในระดับพื้นที่และสร้างนวัตกรรม 

ในการสร้างเสริมสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในเขตพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร 

ต่อไป 

การยกร่างและแก้ไขธรรมนูญสุขภาพ

	 1.	 จัดตั้ งคณะท�ำงานการยกร ่างและแก ้ ไขธรรมนูญสุขภาพเขต  

ประกอบด้วยบุคคล ดังต่อไปนี้ 

 	 	 1.1	 ผู้แทนภาคประชาชน มาจากผู้แทนระดับชุมชน และเครือข่าย 

ผู้น�ำชุมชน ที่ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 60 ของพื้นที่ 

 	 	 1.2	 ตัวแทนภาควิชาการ มาจากนักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่อยู่

ในรัศมี ไม่เกิน 300 กิโลเมตร หรืออยู่ในรัศมีที่เหมาะสม 

 	 	 1.3	 ตัวแทนศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล
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 	 	 1.4	 ตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) 

 	 	 1.5	 ตัวแทนจากภาคส่วนอื่น ๆ ตามข้อเสนอแนะของกรรมการ 

ล�ำดับที่ 1-4 เสนอรายชื่อ 

 	 2.	 ด�ำเนนิการยกร่างหรอืแก้ไขธรรมนญูสุขภาพ โดยใช้กระบวนการสมชัชา

สุขภาพ เฉพาะพื้นที่เขต ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

 	 	 2.1	 ขั้นตอนการสร้างระบบกลไกยกร่างหรือแก้ไขธรรมนูญสุขภาพ 

 	 	 2.2	 ขั้นตอนการยกร่างหรือร่างฉบับปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพ  

ปี พ.ศ. 2568

 	 	 2.3	 ขั้นตอนการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือการท�ำ

ประชาพิจารณ์ 

 	 	 2.4	 ขั้นตอนการประกาศใช้และการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 

	 3.	 การใช้ธรรมนูญสุขภาพมาเป็นเครื่องมือในการก�ำหนดมาตรการ 

ทางสังคม โดยธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้  ประกอบด้วย 8 หมวด ได ้แก ่  

1) ข้อมูลทั่วไป 2) ท่ีมาของธรรมนูญสุขภาพเขตห้วยขวาง 3) การเสริมสร้าง 

การอยู่ร่วมกันอย่างสันติ ปลอดภัย และเข้มแข็ง 4) การดูแลสุขภาพอนามัย 

ของประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัย 5) การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน 6) การได้รับ

การศึกษาข้ันพื้นฐานและคุณภาพประชาชนวัยเรียน 7) การดูแลผู ้สูงอาย ุ

และประชาชนกลุ่มเปราะบาง 8) การประกอบอาชีพและจัดการรายได้ และ  

9) การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตห้วยขวาง
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ภาพอันพึงประสงค์

	 1.	 ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยอยู่ร่วมกันอย่างสันติและมีความสุข

	 2.	 ประชาชนทุกกลุ ่มทุกช่วงวัยให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรม 

ของชุมชนหรือเขตพื้นที่

	 3. 	ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

	 4. 	ผู้น�ำชุมชนและประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยเข้มแข็งและมีศักยภาพ

มาตรการ 

	 1.	 ผู้น�ำ  ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัย และหน่วยงานต่าง ๆ ร่วมมือกัน 

สร้างจิตส�ำนึกเรื่องการเคารพสิทธิในการอยู่ร่วมกัน เพ่ือให้รู้บทบาทและหน้าที่

ของตนในฐานะสมาชิกของชุมชน

	 2.	 คนในครอบครัว ผู้น�ำ  และประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยต้องร่วมกัน 

อบรมและดูแลเยาวชนไม่ให้ก่อความเดือดร้อนร�ำคาญแก่ผู้อื่น

	 3.	 เสริมสร้างความร่วมมือของประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยด้วยการ 

ช่วยกันสอดส่องดูแลเพื่อเฝ้าระวังภัยต่าง ๆ เช่น อัคคีภัย ภัยจากอาชญากรรม  

ภัยจากผู้ป่วยจิตเวช อบายมุข ยาเสพติด การขับข่ียานพาหนะ เสียงดังรบกวน 

และอันตราย ฯลฯ รวมถึงช่วยกันติดต่อประสานงานกับหน่วยงานราชการที่

เกี่ยวข้องเมื่อเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงขึ้นในชุมชน ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัย 

ในชีวิตและทรัพย์สิน ช่วยลดช่องว่างระหว่างฐานะความเป็นอยู่ และลดปัญหา

การทะเลาะวิวาทของคนในชุมชน 

หมวดที่

3
การเสริมสร้างการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ

ปลอดภัย และเข้มแข็ง
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	 4.	 ผูน้�ำและประชาชนทกุกลุม่ทกุช่วงวยัร่วมมอืกนัเฝ้าระวังและตรวจตรา

จุดเสี่ยงต่อการเกิดอาชญากรรมในพื้นที่

	 5.	 ผู ้น�ำและประชาชนทุกกลุ ่มทุกช่วงวัยร่วมมือกันเฝ้าระวังไม่ให้มี 

การซื้อขายและเสพยาในพื้นที่ และให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่เข้ามาตรวจสอบ

	 6.	 ส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัย 

ในการท�ำกิจกรรมร่วมกันให้มากขึ้น

	 7.	 จัดให้มีการประชาสัมพันธ์และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้ทั่วถึง 

และหลากหลายช่องทาง เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มได้เข้าถึง โดยเฉพาะประชากร

แฝงในพื้นท่ี เพื่อให้เห็นถึงความส�ำคัญของการขับเคล่ือนการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 

ร่วมกันในชุมชนจากความเข้มแข็งของชุมชนเอง

	 8.	 ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้น�ำชุมชนมีโอกาสได้ไปศึกษาดูงานนอกสถานท่ี 

เพื่อน�ำความรู้และประสบการณ์ กลับมาพัฒนาศักยภาพของตนเอง ถ่ายทอด 

และแลกเปลี่ยนมุมมองความคิดกับคนในชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง

ไปในทิศทางที่พึงประสงค์ และมีบรรยากาศของการร่วมมือร่วมใจกันในการท�ำ

กจิกรรมเพือ่ความสขุและความปลอดภัยของชมุชน เช่น ศกึษาดูงานเรือ่งการดูแล

สุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพกาย ฯลฯ

	 9.	 ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้ 

ในเร่ืองของการเขียนโครงการของบประมาณสนับสนุนจากองค์กร หน่วยงาน  

หรือกองทุนต่าง ๆ เพื่อให้ผู้น�ำและประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยที่มีศักยภาพ

สามารถเขียนโครงการของบประมาณได้อย่างถูกต้อง ตรงตามวัตถุประสงค ์ 

หรือมีช่องทางในการขอรับค�ำแนะน�ำในการเขียนโครงการและแนวทางในการ

พัฒนาชุมชน
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ภาพอันพึงประสงค์

	 1.	 ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี

	 2.	 ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยรู้ เข้าใจ และเห็นความส�ำคัญของหลัก

โภชนาการที่ดีเพื่อป้องกันการเกิดโรค

	 3.	 ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยที่เจ็บป่วยได้รับการรักษาทันเวลา

	 4.	 ชุมชนมีสถานท่ีออกก�ำลังกายเหมาะส�ำหรับประชาชนทุกกลุ ่ม 

ทุกช่วงวัย

มาตรการ

	 1.	 สนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัย 

อย่างสม�ำ่เสมอ เช่น การดแูลผูป่้วยตดิเตยีง การให้ความรูเ้รือ่งโรคออฟฟิศซนิโดรม 

การกระตุ้นให้ฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรค การตรวจวัดสายตา การตรวจสุขภาพ  

ช่องปาก การแจ้งเตือนเรื่องค่าฝุ่นละอองในอากาศ การเฝ้าระวังและป้องกัน 

การติดโรคจากสัตว์สู่คน เช่น แมว นกพิราบ ฯลฯ

	 2.	 ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการรักษาผู้ป่วยทางจิตหรือผู้มีภาวะซึมเศร้า  

โดยประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) หรือหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  

หรือมีศูนย์รับฟังผู้ป่วยซึมเศร้าภายในชุมชนที่มีนักจิตวิทยาคอยบ�ำบัด

	 3.	 ส่งเสริม สนับสนุนให้มีสถานที่ออกก�ำลังกายหรือลานกีฬาที่เหมาะกับ

ประชาชนทกุกลุม่ทกุช่วงวยัครบทกุชมุชน รวมถึงมสีถานท่ีผ่อนคลายความเครียด 

เช่น สถานที่ร้องเพลง ฯลฯ

หมวดที่

4
การดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน

ทุกกลุ่มทุกช่วงวัย
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	 4.	 ส่งเสริมอาหารเพื่อสุขภาพตามหลักโภชนาการ ส่งเสริมให้ประชาชน

ทกุกลุม่ทกุช่วงวยัใช้วตัถุดบิท่ีมคุีณภาพในการประกอบอาหาร การประกอบอาหาร 

ที่ดีต่อสุขภาพ เช่น ลดเค็ม ลดหวาน ลดมัน ฯลฯ เพื่อลดภาวะโรคอ้วน เบาหวาน 

ความดนั และโรคอืน่ ๆ  รวมถงึส่งเสรมิให้ปลกูพชืผกัทีม่ปีระโยชน์ รบัประทานเอง

	 5.	 ส่งเสรมิ สนบัสนนุให้มกีารใช้พ้ืนทีใ่ห้ตรงตามวตัถปุระสงค์และไม่ท�ำลาย

สุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม ทุกช่วงวัย เช่น การไม่สูบบุหรี่และทิ้งก้นบุหรี่ 

บนถนน การไม่ปล่อยน�้ำเสียหรือทิ้งสิ่งปฏิกูลลงแหล่งน�้ำ ฯลฯ 

	 6.	 ผู้น�ำและประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยต้องเคารพกฎจราจร ไม่จอด 

ยานพาหนะกดีขวางการรบัส่งผูป่้วยของรถพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ทันเวลา

	 7.	 จัดหาหรือซ่อมบ�ำรุงสถานที่ออกก�ำลังกายและอุปกรณ์ออกก�ำลังกาย

ที่ช�ำรุดทรุดโทรม เช่น เวที เครื่องออกก�ำลังกาย อุปกรณ์กีฬา อุปกรณ์อื่น ๆ  

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพอนามัย ฯลฯ
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ภาพอันพึงประสงค์

	 1. 	ชุมชนมีสิ่งแวดล้อมที่ดี สะอาด น่าอยู่

	 2. 	ประชาชนทุกกลุ ่มทุกช่วงวัยมีวินัยและจิตส�ำนึกในการอนุรักษ  ์

สิ่งแวดล้อม

	 3. 	ชุมชน ภาครัฐ และภาคเอกชนในเขตพื้นที่มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง 

ควบคุม และป้องกันมลพิษทางน�้ำ มลพิษทางเสียง และมลพิษทางอากาศ

มาตรการ

	 1.	 ชุมชน ภาครัฐ และภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องร่วมกันปรับภูมิทัศน์บริเวณ

พื้นที่สาธารณะของชุมชน 	ที่ช�ำรุดเสียหายให้สวยงามและพร้อมใช้งานอยู่เสมอ

	 2.	 ส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องร่วมกันดูแลและจัดการทัศนียภาพในชุมชนให้สะอาด น่าอยู่ ปลอดภัย 

เช่น การไม่ทิ้งขยะมูลฝอยลงในแม่น�้ำล�ำคลอง การไม่สูบ และทิ้งก้นบุหรี่ในพื้นที่

สาธารณะ มีพื้นท่ีจัดวางถังขยะส่วนกลางท่ีเหมาะสม มีธนาคารขยะประจ�ำ

ชุมชน	ส�ำหรับจัดการขยะอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มรายได้ให้ชุมชน ฯลฯ

	 3.	 ส่งเสรมิ สนบัสนนุให้ทกุครวัเรอืนมกีารจัดการขยะและการคดัแยกขยะ

อย่างถูกต้อง สร้างจิตส�ำนึก และวินัยตนเองในการรักษาความสะอาดของ 

สภาพแวดล้อมในชุมชน ซึ่งมีส่วนในการช่วยลดการแพร่เชื้อโรคและลดอาการ 

เจ็บป่วยของคนในชุมชนได้

หมวดที่

5
การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน
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	 4.	 ส�ำนักงานเขต ผู ้น�ำชุมชน และกลุ ่มอาสาสมัครร่วมกันส�ำรวจ 

ท่อระบายน้ําในชุมชน ก�ำจัดสิ่งขวางทางระบายน้ํา และวางระบบการจัดการ 

ระบายน้ําที่มีประสิทธิภาพ เพื่อรองรับปัญหาน้ําท่วมขังในพื้นที่ต่างๆ เมื่อม ี

ฝนตกหนัก รวมถึงมีกระบวนการเฝ้าระวังอัคคีภัย เช่น ควรมีการตรวจสอบ 

น�้ำยาดับเพลิงและประปาหัวแดงอย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง ฯลฯ

 



16 ธรรมนูญสุขภาพ เขตห้วยขวาง พ.ศ. 2568

หมวดที่

6
การได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐาน

และคุณภาพประชาชนวัยเรียน

ภาพอันพึงประสงค์

	 1.	 ประชาชนทุกกลุ ่มทุกช่วงวัยมีโอกาสได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

อย่างเท่าเทียมกัน

	 2.	 เด็กในชุมชนเป็นผู้ใฝ่รู ้ ใฝ่เรียน ใฝ่ดี ได้อยู่ในพื้นที่ที่เหมาะสมต่อ 

การเรียนรู้ และได้รับการพัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพ

มาตรการ

	 1.	 หน่วยงานภาครฐัให้การสนบัสนนุด้านการศกึษาขัน้พ้ืนฐานอย่างทัว่ถงึ

และเท่าเทียมกันโดยไม่มีค่าใช้จ่าย และควรประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร 

ด้านการศึกษาให้ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยได้รับทราบ เช่น การแนะแนว 

เก่ียวกับสถาบันการศึกษา การแนะน�ำแหล่งทุนการศึกษา การส่งเสริมและ

สนับสนุนการศึกษานอกระบบ ฯลฯ

	 2.	 ผู้น�ำ ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องก�ำกับ 

ดูแล และตดิตามคุณภาพ	การศึกษาของเด็กวัยเรียนไม่ให้มีผลการเรียนต�่ำ  

หรือมีปัญหาการลาออกกลางคัน รวมถึงต้องสอดส่องดูแลเรื่องการใช้ชีวิต 

ประจ�ำวันเพื่อให้เด็กวัยเรียนไม่มีปัญหาเรื่องการติดเกม ติดสิ่งเสพติด หรือ  

ถูกหลอกลวงจากมิจฉาชีพ
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	 3. 	ผู้น�ำ  ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัย และหน่วยงานต่าง ๆ ร่วมมือกัน 

จดักจิกรรมทีเ่ป็นประโยชน์แก่เดก็ และเยาวชนในชมุชน เช่น กจิกรรมนนัทนาการ 

ดนตรี กีฬา สุขภาวะ การให้ความรู้ด้านสื่อโซเชียล เทคโนโลยี การทัศนศึกษา  

ฯลฯ 

	 4.	 หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนและ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเข้ามาส�ำรวจ ดูแลปรับปรุงซ่อมแซมศูนย์ให้ถูกสุขลักษณะ  

ไม่ช�ำรุดทรุดโทรม พัฒนาบุคลากรในศูนย์ให้มีทักษะในการดูแลเด็กเล็ก 

ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญา รวมถงึส่งเสริมให้มกีารขอรับ 

การสนับสนุนช่วยเหลือจากหน่วยงานภาคเอกชนในเรื่องต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์

แก่เด็กและเยาวชน



18 ธรรมนูญสุขภาพ เขตห้วยขวาง พ.ศ. 2568

ภาพพึงประสงค์

	 1. 	มีการดูแลผู้สูงอายุและประชาชนกลุ่มเปราะบางอย่างเป็นระบบ

	 2.	 ผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบางเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้อย่างสะดวก

รวดเร็ว

มาตรการ

	 1. จัดมีรถรับ-ส่งอาสาประจ�ำชุมชนเพื่อพาประชาชนในชุมชนที่มีภาวะ 

พึ่งพิงไปพบแพทย์ตามนัดหรือรับการรักษาในกรณีไม่ฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล

ใกล้บ้าน

	 2.	 ส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐท�ำความร่วมมือกับโรงพยาบาล

ในเขตพื้นที่ในการรับผู้ป่วยฉุกเฉิน

	 3.	 มีการแจ้งปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนให้หน่วยงานหรือ 

อาสาสมัครรับทราบอย่างรวดเร็ว

	 4.	 ส่งเสริมให้มีการให้ความรู้ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุ

และการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะกับผู้สูงอายุและประชาชนกลุ่มเปราะบาง

	 5. ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการเสนอขอจัดต้ัง “ชมรมผู้สูงอายุ” ครบทุก

ชุมชน และควรมีการท�ำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง มีการดูแลติดตามอย่างเป็นระบบ 

เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีความสุข รู ้วิธีการดูแลตัวเอง มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม

นันทนาการและการออกก�ำลังกายอื่น ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ทั้งนี้กรณี

ชุมชนใดไม่มีพื้นที่ที่เหมาะสมส�ำหรับท�ำกิจกรรม โดยอนุโลมสามารถขอใช ้

สถานที่ของส�ำนักงานเขตพื้นที่ส�ำหรับท�ำกิจกรรมได้

หมวดที่

7
การดูแลผู้สูงอายุและประชาชนกลุ่มเปราะบาง
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หมวดที่

8
การประกอบอาชีพและจัดการรายได้

ภาพพึงประสงค์

	 1. 	ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยมีอาชีพและมีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย

	 2. 	ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยมีอาชีพเสริมเพิ่มรายได้ ได้รับการพัฒนา

ความรู้และทักษะใหม่

	 3. 	มีการควบคุมการประกอบอาชีพของชาวต่างชาติและประชากรแฝง 

ในพื้นที่

	 4. 	มีกองทุนสวัสดิการชุมชนท่ีเกิดจากการจัดการรายได้เพื่อช่วยเหลือ

เกื้อกูลกันในด้านต่าง ๆ

มาตรการ

	 1.	 ผู้น�ำและประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยที่ยังไม่มีอาชีพรองรับหลังจบ 

การศึกษาควรติดต่อสอบถามและประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ เช่น  

กรมการจัดหางาน ศูนย์บริการจัดหางานเพื่อคนไทย กระทรวงแรงงาน ฯลฯ  

เพื่อรับค�ำปรึกษาและร่วมกันจัดหางานที่ตรงกับความรู้ ความสามารถ และ 

ความถนัด

	 2.	 หน่วยงานต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการฝึกอบรมวิชาชีพให้แก่

ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยอย่างตรงความต้องการและต่อเนื่อง โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงวัย เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัย มีโอกาสสร้างรายได้ 

ได้พัฒนาความรู้และมีทักษะใหม่ ๆ

	 3.	 ผู ้น�ำและประชาชนทุกกลุ ่มทุกช่วงวัยร ่วมมือกันแจ้งเจ ้าหน้าที ่

หากพบว่า มีการประกอบอาชีพที่ไม่ถูกต้องของชาวต่างชาติและประชากรแฝง
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	 4.	 ประชาชนทุกกลุ่มทุกช่วงวัยร่วมมือกันสนับสนุนซ้ือสินค้าและบริการ

จากผู้ประกอบการที่เป็นคนในชุมชนและชาวไทย

	 5.	 มีการจัดหาตลาด สถานที่ หรือช่องทางจ�ำหน่ายสินค้าส�ำหรับรองรับ

การจ�ำหน่ายสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ของกลุ่มอาชีพและกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน

	 6.	 มหีน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเข้ามาช่วยยกระดบัคณุภาพสนิค้าและผลติภัณฑ์

ของชุมชน เช่น การสร้าง โลโก้สินค้า การสร้างแบรนด์ การพัฒนาบรรจุภัณฑ ์ 

ฯลฯ

	 7.	 ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชนในชุมชน 

ที่มีศักยภาพพร้อม เพื่อให้เกิดการจัดการรายได้ที่เป็นประโยชน์และเกิดการ 

ช่วยเหลือเกื้อกูลกันระหว่างสมาชิกในชุมชน
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ภาพพึงประสงค์

	 1. หน่วยงานของภาครัฐและผู้ปกครองท้องที่ปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ

อย่างเคร่งครัด

	 2.	 ประชาชนร่วมมือขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเพื่อให้เกิดผลอย่างเป็น 

รูปธรรม

	 3.	 การทบทวนหรือเปลี่ยนแปลงธรรมนูญสุขภาพให้เหมาะสมทันต่อ

สถานการณ์ในปัจจุบัน

	 4.	 การประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้ และบริการข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง 

กับสุขภาวะ

	 5.	 ชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างปกติสุขและยั่งยืน

มาตรการ

	 1. หน่วยงานของภาครัฐและผู้ปกครองท้องท่ีต้องปฏิบัติตามธรรมนูญ

สุขภาพอย่างเคร่งครัด

	 2.	 ประชาชนร่วมมือกันขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเพื่อให้เกิดผล 

อย่างเป็นรูปธรรม

	 3.	 หน่วยงานของภาครัฐ ผู ้ปกครองท้องที่ หรือผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้อง  

เป็นเจ้าภาพในการด�ำเนนิการขบัเคลือ่นธรรมนญูสุขภาพร่วมกบัหน่วยงานต่าง ๆ  

หรือประชาชนในท้องที่ เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติจริง และมีความยั่งยืน

	 4.	 หน่วยงานของภาครัฐ ผู ้ปกครองท้องที่ หรือผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้อง  

ด�ำเนินการทบทวนหรือเปลี่ยนแปลงธรรมนูญสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

หรือตามระยะเวลาที่เหมาะสมต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน

หมวดที่

9
การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตห้วยขวาง
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	 5.	 หน่วยงานของภาครัฐ ผู ้ปกครองท้องที่ หรือผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้อง  

ด�ำเนนิการจดัให้มกีารประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ความรู ้และบริการข้อมลูท่ีเกีย่วข้อง

กับสุขภาวะผ่านช่องทางการประชาสัมพันธ์ที่อยู่ในปัจจุบัน เช่น หอกระจายข่าว

ของชุมชน การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางออนไลน์ (Facebook, Line Group) 	

หรือช่องทางที่เหมาะสมต่อสถานการณ์

	 6.	 หน่วยงานของภาครัฐ ผู ้ปกครองท้องที่ หรือผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้อง  

มีการจัดท�ำแผนโครงการให้สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพ

	 7.	 หน่วยงานของภาครัฐ ผู ้ปกครองท้องที่ หรือผู ้มีส ่วนเกี่ยวข้อง  

ยกย่อง ชมเชย หรือให้รางวัลแก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือหน่วยงานต่าง ๆ  

ที่เป็นต้นแบบหรือด�ำเนินการได้ดีหรือเหมาะสมตามธรรมนูญสุขภาพ

	 8.	 กรณเีกดิการกระท�ำความผดิใด ๆ  หากไม่สามารถไกล่เกล่ียในชมุชนได้ 

หรือมีความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ หน่วยงานของภาครัฐ ผู้ปกครองท้องท่ี 

หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง สามารถส่งด�ำเนินคดีตามกฎหมายได้
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