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พ.ศ. 2567 กธรรมนูญสุขภาพ เขตจตุจักร

	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550	หมวด	5	กำาหนดให้มี	“ธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ”	เพื่อเป็นกรอบและแนวทางในการกำาหนดนโยบาย	ยุทธศาสตร์	

และการดำาเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ	 โดยระบุให้ภาคีในระดับพื้นที่สามารถจัดทำา	

“ธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี”	 เพื่อเป็นเครื่องมือและกลไกกำากับดูแลสุขภาวะของประชาชน	 

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	 ท้ังประชาชน	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 หน่วยงาน	 

ภาครัฐ	ภาควิชาการ/วิชาชีพ	ภาคเอกชน	และภาคประชาสังคม	ภายใต้ศักยภาพและบริบท	

ของพื้นที่บนหลักการ	 การมีส่วนร่วมและการพึ่งตนเอง	 ประกอบกับการประกาศใช	้ 

“ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร	 พ.ศ.	 2563”	 ภายใต้แนวคิดสำาคัญ	 คือ	 การส่งเสริม

กระบวนการมี	 ส่วนร่วม	 การกระจายอำานาจความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ	การลดความ

เหลื่อมลำ้าในด้านต่าง	 ๆ	 และการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีโดยมุ่งหวังให้เกิดสุขภาพในทุกมิต	ิ

ทั้งกาย	จิต	ปัญญา	และสังคม	แก่ประชาชนในกรุงเทพมหานครทุกกลุ่มวัย

	 ธรรมนูญสุขภาพเขตจตุจักร	 ฉบับท่ี	 1	 พ.ศ.	 2567	 จัดทำาข้ึนภายใต้ความร่วมมือ 

ของกรุงเทพมหานคร	 ร่วมกับ	 สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 สำานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

(สปสช.)	สถาบนัพัฒนาองค์กรชมุชน	(องค์การมหาชน)	มหาวทิยาลยัราชภัฏกลุ่มรตันโกสนิทร์	

5	แห่ง	ประกอบด้วย	มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี	มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา	

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร	 มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม	 มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา	

	 “ธรรมนูญสุขภาพเขตจตุจักร”	 จึงเป็นเจตจำานง	 ข้อตกลง	 และพันธะร่วมกันของ

ภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วนในเขตจตจุกัร	ทัง้ชมุชน	ประชาสงัคม	ภาคเอกชน	และหน่วยราชการ

ต่าง	ๆ 	ทีมุ่ง่หวงัให้เป็นแนวทางในการปฏบิตัเิพือ่นำาไปสูส่ขุภาวะทีด่ขีองชมุชนทีส่อดคล้องกบั	

	 “Good	health	and	Well-being”	ถูกกำาหนดให้เป็น	1	 ใน	17	 เป้าหมายการ

พฒันาทีย่ัง่ยนื	(Sustainable	Development	Goals:	SDGs)	ทีส่หประชาชาติร่วมกนักำาหนด

ขึ้นเป็นวาระการพัฒนาระดับโลกที่ต้องบรรลุให้ได้ภายในปี	 2030	 ซ่ึงประเด็นน้ีจัดอยู่ใน 

เป้าหมายที่	 3	 ซึ่งมีการแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบันต่าง	 ๆ	 แตกต่างกันไป	 เช่น	 “ชีวิตที่มี

ธรรมนูญสุขภาพเขตจตุจักร

คำาประกาศธรรมนูญสุขภาพเขตจตุจักร



พ.ศ. 2567ข ธรรมนูญสุขภาพ เขตจตุจักร

สุขภาพดีและสุขภาวะของทุกคนในทุกช่วงวัย”	 หรือ	 “สร้างหลักประกันการมีสุขภาพดี 

และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำาหรับทุกคนในทุกวัย”

	 •	 ยุทธศาสตร์ชาติ	พ.ศ.	2561	-	2580	ที่มีเป้าหมายการพัฒนาประเทศให้มั่นคง

ประชาชนมคีวามสขุ	เศรษฐกจิพฒันาอย่างต่อเนือ่ง	สงัคมเป็นธรรม	ฐานทรพัยากรธรรมชาติ

ยั่งยืน

	 •		ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต	ิฉบบัท่ี	3	พ.ศ.	2565	ทีมุ่่งสูร่ะบบสขุภาพ

ที่เป็นธรรม	ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง	และช่วยพลิกฟื้นประเทศไทย

	 •		วสิยัทศัน์กรงุเทพมหานคร	ทีมุ่ง่สูก่ารเป็น	“มหานครแห่งเอเชยี”	ในปี	พ.ศ.	2575	

ทั้ง	 7	 ด้าน	 คือ	 มหานครปลอดภัย	 มหานครสีเขียวสะดวกสบาย	 มหานครสำาหรับทุกคน	

มหานครกระชับ	 มหานครประชาธิปไตย	 มหานครแห่งเศรษฐกิจและการเรียนรู ้	 และ 

การบริหารจัดการเมืองมหานคร

	 •		วิสัยทัศน์เขตจตุจักร	 “เมืองน่าอยู่	 คู ่ธุรกิจท่ีทันสมัย	 ใส่ใจบริการ	 ส่งเสริม 

การท่องเที่ยว”

	 ธรรมนญูสขุภาพเขตจตจุกัร	ได้รบัความเห็นชอบโดยฉันทมตใินการประชมุ	สมชัชา

สุขภาพเขตจตุจักร	เมื่อวันที่	31	เดือน	มกราคม	พ.ศ.2567	แล้ว	จึงขอประกาศใช้ธรรมนูญ

สุขภาพเขตจตุจักร	ตามท้ายประกาศนี้	

	 เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วนนำาไปใช้ประโยชน์ต่อไป

 	 ประกาศ	ณ	วันที่	31	มกราคม	2567	

	 	 ผู้อำานวยการเขตจตุจักร
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  ข้อมูลพ้ืนท่ีเขตจตุจักร

	 ความเป็นมา
	 แต่เดิม	 ตำาบลลาดยาว	 เป็นท้องที่ปกครองของอำาเภอบางเขน	 จังหวัดพระนคร	 
สภาพทั่วไปเป็นทุ่งนา	 มีประชาชนตั้งถิ่นฐานกระจายอยู่เป็นกลุ่ม	 ๆ	 ตามริมคลองสายหลัก	
เช่น	คลองเปรมประชาชน	คลองบางซื่อ	คลองบางเขน	คลองลาดยาว	เป็นต้น	ต่อมาจึงได้มี
ชมุชนและบ้านจดัสรรต่าง	ๆ 	เพิม่ข้ึนจากการขยายตวัของตวัเมืองในช่วงหลงัจาก	พ.ศ.	2507	
อันเป็นปีที่ขยายเขตเทศบาลนครกรุงเทพซึ่งครอบคลุมตำาบลลาดยาวด้วย
	 ใน	 พ.ศ.	 2514	 มีประกาศรวมจังหวัดพระนครกับจังหวัดธนบุรีเข้าด้วยกัน 
เป็นนครหลวงกรงุเทพธนบรุแีละเปลีย่นเป็นกรุงเทพมหานครในเวลาต่อมา	ซึง่เปลีย่นการเรยีก
คำาว่าตำาบลและอำาเภอใหม่	ตำาบลลาดยาวจึงมีฐานะเป็น	แขวงลาดยาว	ขึ้นกับเขตบางเขน
	 ภายหลังพื้นท่ีเขตบางเขนมีความเจริญและมีประชาชนหนาแน่นขึ้นมาก	 พื้นท่ี 
บางแห่งอยู่ไกลจากสำานักงานเขต	 กระทรวงมหาดไทยจึงได้แยกแขวงลาดยาวและประกาศ
จัดตั้งเป็นเขตจตุจักร	 ตามช่ือของสวนจตุจักรที่ตั้งอยู่ในพื้นท่ีเขต	 พร้อมกับการจัดตั้งเขต
ดอนเมือง	ในวันที่	4	กันยายน	พ.ศ.	2532

	 ข้อมูลทั่วไป
	 เขตจตจุกัรมขีนาดพืน้ที	่32.908	ตารางกโิลเมตร	พืน้ท่ีโดยทัว่ไป	เป็นทีร่าบ	มคีคูลอง
สายเล็กสายน้อยหลายสาย	 มีประชาชนจากการสำารวจเมื่อเดือน	 ธันวาคม	 2564	 จำานวน	
171,868	คน	ปัจจบุนัเขตจตจัุกรได้จดัขนาดพืน้ทีแ่ขวงของจตจุกัรให้มคีวามเหมาะสมขึน้จาก
เดิมที่มีเพียงแขวงลาดยาว	ได้มีการแบ่งเขต	พื้นที่แขวงใหม่เป็น	5	แขวง	ได้แก่	แขวงลาดยาว	
แขวงเสนานิคม	แขวงจันทรเกษม	แขวงจอมพล	และแขวงจตุจักร

 วิสัยทัศน์
	 เมืองน่าอยู่	คู่ธุรกิจที่ทันสมัย	ใส่ใจบริการ	ส่งเสริมการท่องเที่ยว

หมวดที่

1 ข้อมูลทั่วไป
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 พันธกิจ
	 1.		 พัฒนาในด้านการบริหารและการบริการให้เป็นเมืองน่าอยู่
	 2.		 เพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนให้มีความเข็มแข็งและมีส่วนร่วมในการพัฒนา
	 3.		 พัฒนาระบบสารสนเทศให้เอื้อต่อการนำาไปใช้ในการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ	 
การค้าการลงทุนและการท่องเที่ยว
	 4.		 พฒันาด้านกายภาพและการประชาสมัพนัธ์	เพือ่ส่งเสรมิแหล่งท่องเทีย่วในพืน้ที่

	 อาณาเขตพื้นที่
	 ทศิเหนอื	ตดิต่อแขวงทุง่สองห้อง	แขวงตลาดบางเขน	เขตหลกัสี	่และแขวงอนสุาวรย์ี	
เขตบางเขน	กรุงเทพมหานคร
	 ทิศใต้	ติดต่อเขตพญาไท	เขตดินแดง	เขตห้วยขวาง	กรุงเทพมหานคร
	 ทศิตะวนัออก	ตดิต่อแขวงอนสุาวรย์ี	เขตบางเขน	และแขวงจระเข้บวั	เขตลาดพร้าว	
กรุงเทพมหานคร
	 ทิศตะวันตก	ติดต่อคลองเปรมประชาชน	เขตบางซื่อ	กรุงเทพมหานคร

5 
 

อาณาเขตพื้นที่ 
ทิศเหนือ ติดต่อแขวงทุ่งสองห้อง แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี่ และแขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน 

กรุงเทพมหานคร 
ทิศใต้ ติดต่อเขตพญาไท เขตดินแดง เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 
ทิศตะวันออก ติดต่อแขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน และแขวงจระเข้บัว เขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร 

 ทิศตะวันตก ติดต่อคลองเปรมประชาชน เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร 
แผนทีเ่ขตจตุจักร 

 
 
 
  

แผนที่เขตจตุจักร
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	 เขตจตุจักรมีชุมชนในพื้นท่ีเขต	 ท้ังสิ้น	 41(+1)	 ชุมชน	 ประกอบด้วย	 ชุมชนแออัด	
จำานวน	 23	 ขุมชน	 ชุมชนจัดสรร	 จำานวน	 8	 ชุมชน	 และชุมชนเมือง	 จำานวน	 10	 ชุมชน	 
แยกออกเป็นทั้งหมด	5	แขวง	ดังนี้

แขวงจตุจักร	จำานวน	9	ชุมชน

	 1.	 ชุมชนพร้อมใจพัฒนา

	 2.	 ชุมชนหนองจุฬา

	 3.	 ชุมชนหมู่บ้านไพฑูรย์นิเวศน์

	 4.	 ชุมชนสวนผัก

	 5.	 ชุมชนซอยภักดี

	 6.	 ชุมชนร่วมสุขพัฒนา

	 7.	 ชุมชนเคหะสถานเจริญชัย

	 8.	 ชุมชนพรรณี

	 9.	 ชุมชนไทรคู่

แขวงจอมพล	จำานวน	4	ชุมชน	

	 1.	 ชุมชนหมู่บ้านอยู่เจริญพัฒนา	

	 2.	 ชุมชนพหลโยธิน	24	

	 3.	 ชุมชนโชคชัยรวมมิตร	

	 4.	 ชุมชนคลองพระยาเวิก

แขวงจันทรเกษม	จำานวน	9	ชุมชน

	 1.	 ชุมชนหลัง	วค.จันทเกษม

	 2.	 ชุมชนหมู่บ้านรุ่งเจริญ

	 3.	 ชุมชนพหลโยธิน	32

	 4.	 ชุมชนนครหลวง

	 5.	 ชุมชนหมู่บ้านภาวนา

	 6.	 ชุมชนหลังโรงเจ

	 7.	 ชุมชนริมคลองลาดพร้าวภาวนา

	 8.	 ชุมชนหลังตลาดสุภาพงษ์

	 9.	 ชุมชนคลองนำ้าแก้ว

แขวงเสนานิคม	จำานวน	11	ชุมชน

	 1.	 ชุมชนวังหิน

	 2.	 ชุมชนกรมวิทยาศาสตร์ทหารบก

	 3.	 ชุมชนกรมยุทธโยธาทหารบก

	 4.	 ชุมชนทหารส่วนแยก	บซร.1

	 5.	 ชุมชนเสนานิคม	2

	 6.	 ชุมชนพหลโยธิน	46

	 7.	 ชุมชนหมู่บ้านอยู่เจริญพหลโยธิน	40

	 8.	 ชุมชนชายคลองเสนานิคม	2

	 9.	 ชุมชนวัดบางบัว

	10.	 ชุมชนหลังกรมวิทยาศาสตร์

	11.	 ชุมชนพหลโยธิน	40,	42

	แขวงลาดยาว	จำานวน	9	ชุมชน

	 1.	 ชุมชนประดิษฐ์โทรการ

	 2.	 ชุมชนบ้านพักกองกำากับการสายตรวจ

	 3.	 ชุมชนโรงช้อน	45

	 4.	 ชุมชนรัชดาประชาชื่น

	 5.	 ชุมชนประชาร่วมใจ	1

	 6.	 ชุมชนประชาร่วมใจ	2

	 7.	 ชุมชนสามัคคีเทวสุนทร

	 8.	 ชุมชนบ้านพักตำารวจวิภาวดีรังสิต

	 9.	 ชุมชนแฟลตตำารวจส่วนกลางลาดยาว
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  นิยามศัพท์

	 ธรรมนูญสุขภาพ	หมายถึง	 กรอบ	 แนวทาง	 กติกา	 หรือข้อตกลงร่วม	 เกี่ยวกับ 

ภาพอนาคตของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์	 หรือทิศทางการพัฒนาสุขภาพโดยรวมที่ชุมชน

หรอืสงัคมเหน็ร่วมกนั	และเขยีนออกมาเป็นลายลกัษณ์อกัษร	เพือ่ใช้สือ่สาร	สร้างความเข้าใจ	

และผลกัดนัให้มกีารนำาไปปฏบิตัิจรงิ	ตลอดจนมกีารติดตามประเมินผลทบทวนและปรบัปรงุ

ใหม่ร่วมกัน

	 ภาพพึงประสงค์	หมายถึง	 เป้าหมายหรือผลสัมฤทธ์ิจากการใช้ธรรมนูญสุขภาพ	 

โดยสามารถตอบสนองความต้องการในการแก้ไขปัญหาของชุมชนได้

	 มาตรการ	หมายถึง	 กรอบ	 แนวทาง	 กติกา	 หรือข้อตกลงของประชาชนในชุมชน	 

ที่จะใช้ประพฤติปฏิบัติร่วมกันเพื่อให้ภาพพึงประสงค์สามารถเกิดขึ้นได้จริง

	 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ	หมายถึง	 การสื่อสาร	การสร้างความเข้าใจ	 และ 

การผลักดันให้ธรรมนูญสุขภาพได้รับการนำาไปปฏิบัติจริง	 ตลอดจนมีการติดตามประเมินผล

ทบทวนและปรับปรุงใหม่ร่วมกัน

	 สุขภาวะ	หมายถึง	 ความเป็นอยู่และความสมบูรณ์ที่ดีของประชาชนในชุมชน	 คือ	

กายดี	ใจดี	สังคมดี	และปัญญาดี	

	 สขุภาพ	หมายความถงึ	ภาวะของประชาชนทีส่มบรูณ์ทัง้ทางกาย	ทางจติ	ทางปัญญา	

และทางสังคม	เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล	

	 การมีส่วนร่วม	 หมายความถึง	 ทุกคนมีการร่วมคิด	 ร่วมทำา	 ร่วมรับผิดชอบ	 

ในกิจกรรมต่าง	ๆ	ที่ดำาเนินการในพื้นที่	

	 การสร้างเสริมสุขภาพ	 หมายความถึง	 การกระทำาที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให	้

บคุคลมสีขุภาวะทางกาย	จติ	ปัญญา	และสงัคม	โดยสนบัสนนุพฤตกิรรมบุคคลและการจัดการ	

สิง่แวดล้อม	และสภาพแวดล้อม	เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพและคณุภาพชวิีตทีด่ขีอง	บคุคล	ครอบครวั	

ชุมชน	และสังคม	

	 การป้องกนัโรค	หมายความถงึ	การกระทำาหรอืงดกระทำาบางสิง่บางอย่างเพือ่ไม่ให้

เกิดการเจ็บป่วยหรือเป็นโรค	 และการป้องกันไม่ให	้ เกิดในกรณีที่หายจากการเจ็บป่วยหรือ

เป็นโรคแล้ว	 สามารถแบ่งออกได้เป็น	 3	 ระดับคือ	 การป้องกันก่อนการเกิดโรคหรือก่อน 

การเจ็บป่วย	 การป้องกันโรคในระยะท่ีเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยขึ้นแล้ว	 และการป้องกันโรค

และฟื้นฟูสภาพหลังจาก	การหายจากการเจ็บป่วยด้วยโรคแล้ว	
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	 ประชาชนกลุ่มเปราะบาง	 หมายถึง	 กลุ่มที่มีปัญหาด้านสุขภาพหรือมีปัญหา 

ในการเข้าถึง	บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ได้แก่	คนพิการ	ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง	คนไทยไร้สิทธิ์	ผู้ยากไร้	พระสงฆ์	เป็นต้น	

	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง	หมายถึง	 ผู้สูงอายุท่ีป่วยหรือมีปัญหาด้านสุขภาพท่ีติด	 

บ้านตดิเตยีงทีต้่องได้รบัการดแูลในการดำาเนนิชวีติได้อย่างเหมาะสมจากสมาชิกในครอบครวั	

และอาสาสมัครสาธารณสุข

	 แหล่งสนับสนุน	หมายถึง	องค์กรชุมชน	กลุ่มอาชีพ	กลุ่มกองทุนต่าง	ๆ 	เช่น	กองทุน	

ชมุชน	กลุม่ออมทรัพย์เพือ่การผลติ	กลุม่ออมทรพัย์ชมุชน	กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ	(สปสช.)	

เป็นต้น	และองค์การบริหารต่าง	ๆ	หน่วยงานในพื้นที่และหน่วยงานภายนอกพื้นที่เกี่ยวข้อง	

เช่น	 กองทุนผู้สูงอายุ	 สำานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ที่ร่วมสนับสนุน 

การขับเคลื่อนกิจกรรมของผู้สูงอายุในการสมทบทุนพัฒนาทุนกองทุนผู้สูงอายุ
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	 สุขภาพดี	 คือสิ่งท่ีทุกคนปรารถนา	 สุขภาพจะดีได้นั้นเกิดจากความเอาใจใส ่

ในสุขภาพของตนเองอย่างสมำ่าเสมอ	บางเรื่องต้องอาศัยคนรอบข้าง	และบางเรื่องต้องอาศัย

ความร่วมมือของผู้คนในสังคมในการช่วยกันค้นคว้าหาสาเหตุ	 เสนอทางออก	 และร่วมทำา

บทบาท	 ของตนเพื่อแก้ปัญหา	 ในทิศทางเดียวกัน	 ปัญหาสุขภาพจึงไม่ใช่แค่เรื่องเจ็บป่วย	 

แต่เกี่ยวข้องกับ	“ปัจจัยทางสังคมที่กำาหนดสุขภาพ”	อีกด้วย	

	 การสร้างความแข็งแกร่งของระบบสุขภาพไทยจำาเป็นต้องคำานึงถึงปัจจัยที่่มี ี

ผลกระทบต่อระบบสุขภาพของไทย	 เพื่อออกแบบกลไกให้สนับสนุนการฟื้นคืน	 ตอบสนอง	

และก้าวเดินไปข้างหน้าอย่างม่ันคง	 มุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีพึงประสงค์	 คือ	 “ระบบสุขภาพ 

ที่เป็นธรรม”	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่	 3	 จึงได้ถูกกำาหนดขึ้นและ

ประกาศใช้	 มีสถานะตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2550	 เพื่อใช้เป็นกรอบ 

และแนวทางในการกำาหนดนโยบาย	ยทุธศาสตร์และการดำาเนนิงานด้านสขุภาพของประเทศ	

ภายใต้ระบบสุขภาพที่มองในทุกมิติิ	 คือ	 กาย	 จิต	 ปัญญา	 และ	 สังคม	 ซึ่งประกอบไปด้วย 

ทั้งการบริการสุขภาพ	 และการสร้างเสริมสุขภาพ	 รวมถึงการจัดการปัจจัยสังคมที่กำาหนด

สุขภาพน้ัน	 ในแต่่ละส่วนต้องมีการดำาเนินการเชิงยุทธศาสตร์อย ่างมีประสิทธิผล	 

(effectiveness)	มีปีระสทิธิภิาพ	(efficiency)	และ	เป็นธรรม	(equity)	ด้วยการมีกีารอภบิาล

ระบบสุขภาพที่ดีหรือมีธรรมาภิบาล	 โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	 การทำาให้เกิด 

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีี	 และการทำาให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ใน

ทุกกลุ่มวัยและทุกระดับ	 รวมถึงเรื่องอื่น	 ๆ	 เพื่อที่จะนำาไปสู่เป้าหมายระบบสุขภาพที่พึง

ประสงค์	คือ	“ระบบสุขภาพที่่เป็นธรรม”

หมวดที่

2 ที่มาของธรรมนูญสุขภาพเขตจตุจักร
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	 ด้วยศักยภาพและต้นทุนของกรุงเทพมหานคร	 ท่ีมีทั้งกลไกสานพลังความร่วมมือ	 

ในระดับจังหวัดและเขตพื้นที่	 ได้แก่	 คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน	 เขตพื้นที่	 13	

กรุงเทพมหานคร	 และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต	 ประกอบกับมีกลไก	

สนบัสนนุการขบัเคลือ่นทีมุ่ง่ไปสูก่ารสร้างสุขภาพดขีองประชาชน	คอื	คณะกรรมการกองทนุ	

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร	และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต	

หากทำาให้กลไกและเครือ่งมอืต่าง	ๆ 	เหล่านีม้กีารหนนุเสรมิซ่ึงกนัและกนัจะนำาไปสู่การพฒันา

และแก้ไขปัญหาในกรุงเทพมหานครได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	

	 ด้วยเหตุนี้	คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขตพื้นที่	13	กรุงเทพมหานคร	

ซึง่มผีูว่้าราชการกรงุเทพมหานครเป็นประธาน	จงึสนบัสนนุการพฒันาและขบัเคล่ือนธรรมนญู	

สุขภาพในระดับเขต	โดยใช้กระบวนการจัดทำาธรรมนูญสุขภาพเป็นเครื่องมือในการเปิดพื้นที่

กลางให้ทุกภาคส่วนได้มีบทบาทร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็น	 เพื่อกำาหนดกรอบและ 

ทิศทางการพัฒนาสุขภาพท่ีพึงประสงค์	 สร้างนโยบายสาธารณะในระดับพื้นที่และสร้าง 

นวตักรรมในการสร้างเสรมิสขุภาวะทีด่ขีองประชาชนในเขตพืน้ทีข่องกรงุเทพมหานครต่อไป	

ซึ่งการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตจตุจักรนี้	 เป็นส่วนหน่ึงของมติสมัชชา 

สุขภาพ	กรุงเทพมหานคร	ครั้งที่	1	พ.ศ.	2563	เรื่องธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานครด้วย

  การยกร่างและแก้ไขธรรมนูญสุขภาพ

1.	 จัดตั้งคณะทำางานการยกร่างและแก้ไขธรรมนูญสุขภาพเขต	 ประกอบด้วยบุคคล	 

ดังต่อไปนี้	

	 1.1	 ผู้แทนภาคประชาชน	 มาจากผู้แทนระดับชุมชน	 และเครือข่ายผู้นำาชุมชน	 

ที่ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ	60	ของพื้นที่	

	 1.2		ตวัแทนภาควชิาการ	มาจากนกัวชิาการในสถาบนัการศกึษาทีอ่ยูใ่นรศัม	ีไม่เกนิ	

300	กิโลเมตร	หรืออยู่ในรัศมีที่เหมาะสม	

	 1.3		ตัวแทนศูนย์บริการสาธารณสุข	

	 1.4		ตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต	(พชข.)	

	 1.5		ตัวแทนจากภาคส่วนอื่น	ๆ	ตามข้อเสนอแนะของกรรมการลำาดับที่	1-4	เสนอ

รายชื่อ	
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2.	 ดำาเนินการยกร่างหรือแก้ไขธรรมนูญสุขภาพ	 โดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ	 

เฉพาะพื้นที่เขต	ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้	

	 2.1		ขั้นตอนการสร้างระบบกลไกยกร่างหรือแก้ไขธรรมนูญสุขภาพ	

	 2.2		ขั้นตอนการยกร่างหรือร่างฉบับปรับปรุงธรรมนูญสุขภาพ	ปี	พ.ศ.	2566

	 2.3		ขัน้ตอนการรบัฟังความคดิเหน็ของผูมี้ส่วนเกีย่วข้องหรือการทำาประชาพจิารณ์	

	 2.4		ขั้นตอนการประกาศใช้และการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ	

3.	 การใช้ธรรมนูญสุขภาพมาเป็นเครื่องมือในการกำาหนดมาตรการทางสังคม	 โดยธรรมนูญ

สขุภาพฉบบันี	้ประกอบด้วย	10	หมวด	ได้แก่	1)	ข้อมลูทัว่ไป	2)	ทีม่าของธรรมนญูสุขภาพ

เขตจตุจักร	 3)	 การดูแลผู้สูงอายุและประชาชนกลุ่มเปราะบาง	 4)	 การส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนในชุมชนทุกช่วงวัย	 5)	 การจัดการสิ่งแวดล้อม	 6)	 การอยู่ร่วมกันในชุมชน	 

7)	 การสร้างสังคมปลอดภัย	 8)	 การเข้าถึงระบบบริการขั้นพื้นฐาน	 9)	 การส่งเสริม 

การเรียนรู้และพัฒนาอาชีพ	และ	10)	การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตจตุจักร
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หมวดที่

3 การดูแลผู้สูงอายุและประชาชน

กลุ่มเปราะบาง

  ภาพพึงประสงค์ 

	 1.	 มีการดูแลผู้สูงอายุและประชาชนกลุ่มเปราะบางอย่างเป็นระบบ

	 2.	 ผูส้งูอายแุละประชาชนกลุม่เปราะบางเข้าถงึการรกัษาพยาบาลได้อย่างสะดวก	

รวดเร็ว	

  มาตรการ

	 1.	 จดัให้มรีถรบั	–	ส่งอาสาประจำาชมุชน	เพือ่พาประชาชนในชมุชนทีม่ภีาวะพึง่พงิ

ไปพบแพทย์ตามนัดหรือรับการรักษาในกรณีไม่ฉุกเฉิน	ณ	สถานพยาบาลใกล้บ้าน	

	 2.		 ส่งเสริมสนับสนนุให้หน่วยงานของรฐัทำาความร่วมมอืกบัโรงพยาบาลในเขตพืน้ที่

ในการรับผู้ป่วยฉุกเฉิน	

	 3.	 มีการแจ้งปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนให้หน่วยงานหรืออาสาสมัคร 

รับทราบอย่างรวดเร็ว

	 4.		 ส่งเสริมให้มีการให้ความรู้ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุและ 

การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

	 5.		 ส่งเสริมการรวมกลุ ่มของผู ้สูงอายุเพื่อจัดกิจกรรมนันทนาการและการ 

ออกกำาลังกายหรืออื่น	ๆ	ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ

	 6.		 การส่งเสริมอาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้ของผู้สูงอายุ
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หมวดที่

4 การส่งเสริมสุขภาพประชาชน

ในชุมชนทุกช่วงวัย

  ภาพพึงประสงค์ 

	 1.		 ประชาชนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีเหมาะสมตามช่วงวัย
	 2.		 มีสถานที่ออกกำาลังกายหรือลานกีฬาสำาหรับทุกช่วงวัยครบทุกชุมชน
	 3.		 ประชาชนรับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการที่เหมาะสมตาม 
ช่วงวัย	

  มาตรการ

	 1.	 สนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐและเอกชนท่ีเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน
	 2.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีสถานท่ีออกกำาลังกายหรือลานกีฬาที่เหมาะกับ 
ทุกช่วงวัยครบทุกชุมชน	
	 3.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการรักษาผู ้ป ่วยทางจิตในชุมชนอย่างจริงจัง	 
มหีน่วยงานทีเ่ข้ามารบัผดิชอบดูแล	รวมถงึมสีถานทีบ่ำาบดัสภาพจติใจของประชาชนในชมุชน
	 4.	 ให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคซมึเศร้า	ป้องกนัประชาชนในชมุชนไม่ให้เสีย่งต่อการเป็น
โรคซมึเศร้า	คดักรองและดแูลผูป่้วยโรคซมึเศร้า	โดยประสานกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ	(อสส.)	
หรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
	 5.	 ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรม
นันทนาการให้กับประชาชนในชุมชน	
	 6.	 ส่งเสริมอาหารเพื่อสุขภาพตามหลักโภชนาการ	 ส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชน
ใช้วัตถุดิบที่มีคุณภาพในการประกอบอาหาร	การประกอบอาหารที่ดีต่อสุขภาพ	เช่น	ลดเค็ม	
ลดหวาน	 ลดมัน	 ทุกช่วงวัย	 เพื่อลดภาวะโรคอ้วน	 เบาหวานและโรคอื่น	 ๆ	 มีฉลากอาหาร
ปลอดภัย	 ส่งเสริมโภชนาการเด็ก	 เช่น	 ขอความร่วมมือร้านค้าในชุมชนหรือโรงเรียนลดการ
จำาหน่ายอาหารและเครื่องดื่มที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของเด็ก	เป็นต้น
	 7.		 ส่งเสริมให้มีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง



11ธรรมนูญสุขภาพ เขตจตุจักร พ.ศ. 2567

  ภาพพึงประสงค์

	 1.		 ชุมชนสีเขียว	สะอาด	น่าอยู่
	 2.		 มีพื้นที่สวนสาธารณะสำาหรับพักผ่อน	
	 3.		 ชุมชน	 ภาครัฐ	 และภาคเอกชนในเขตพื้นท่ีมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง	 ควบคุม	
และป้องกันมลพิษทางนำ้า	มลพิษทางเสียง	และมลพิษทางอากาศ	

  มาตรการ

	 1.	 ส่งเสริม	 สนับสนุน	 ให้ชุมชนและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันดูแลและจัดการ
ทัศนียภาพในชุมชนให้สะอาด	 น่าอยู่	 ปลอดภัย	 เช่น	 การตัดแต่งต้นไม้ใหญ่ที่อาจจะก่อให ้
เกิดอันตรายในชุมชน
		 2.		 ส่งเสริม	สนับสนุน	ให้ครัวเรือนในชุมชนมีการจัดการขยะ	และการคัดแยกขยะ	
สร้างจิตสำานึกและวินัยตนเองในรักษาความสะอาดของสภาพแวดล้อมในชุมชน	
		 3.	 ส่งเสริม	 สนับสนุน	 ให้ชุมชนมีการนำาขยะมารีไซเคิลเป็นผลิตภัณฑ์ต่าง	 ๆ	 
เพื่อช่วยลดปริมาณขยะ
		 4.	 ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมวางกติการ่วมกันในการเฝ้าระวัง	 การป้องกัน 
และการควบคุมโรค	 และป้องกันมลพิษต่าง	 ๆ	 ในชุมชน	 เช่น	 รถควันดำา	 การทิ้งขยะลงใน 
แหล่งนำ้า	การเผาขยะ	การกำาจัดนำ้าขัง	ฝุ่น	PM	2.5	เป็นต้น	
	 5.	 ส่งเสริมให้มีข้อตกลงร่วมกันกับสถานประกอบการหรือโรงงานในชุมชน	 
ในการจัดการมลพิษต่าง	ๆ	ที่เกิดจากการประกอบกิจการ
	 6.		 หน่วยงานของรัฐ	 ผู้นำาชุมชน	 กลุ่มอาสาสมัคร	 ร่วมกันสำารวจท่อระบายนำ้าใน
ชุมชน	 กำาจัดสิ่งขวางทางระบายนำ้า	 และวางระบบการจัดการระบายนำ้าท่ีมีประสิทธิภาพ 
เพื่อรองรับปัญหานำ้าท่วมขังในพื้นที่ต่าง	ๆ	เมื่อมีฝนตกหนัก
	 7.		 กรณสีตัว์เลีย้ง	เช่น	สนุขั	แมว	ให้ประชาชนท่ีเป็นเจ้าของมหีน้าทีรั่บผิดชอบดแูล	
เช่น	การฉีดวัคซีน	และเก็บมูลสัตว์ให้ถูกสุขลักษณะ	
	 8.		 กรณีสัตว์จรจัดหรือสัตว์ไม่มีเจ้าของ	 เช่น	นกพิราบ	สุนัข	 แมว	 ให้ภาครัฐหรือ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องเข้ามามีบทบาทในการช่วยจัดการ	 หากประชาชนในชุมชนไม่สามารถ
จัดการได้	เช่น	การทำาหมัน	และการฉีดวัดซีน	
 

หมวดที่

5 การจัดการสิ่งแวดล้อม 
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หมวดที่

6 การอยู่ร่วมกันในชุมชน

  ภาพพึงประสงค์

	 1.	 ประชาชนในชุมชนอยูร่่วมกนัอย่างสนัต	ิพึง่พาอาศัยกนั	และไม่เหน็แก่ผลประโยชน์ 

ส่วนตน	

	 2.		 มีพื้นที่ถนนสาธารณะท่ีประชาชนในชุมชนสามารถใช้พื้นที่และถนนสาธารณะ

ได้อย่างสะดวกสบาย

	 3.		 มีการแก้ปัญหาวัยรุ่นก่อความเดือดร้อนด้านการจราจร

	 4.		 มีการเผยแพร่ข่าวสารและประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่าง	ๆ	ผ่านช่องทางต่าง	ๆ

	 5.		 มีการจัดการ	ควบคุม	ดูแลที่อยู่อาศัยอย่างเป็นระบบ

  มาตรการ

	 1.		 ผูน้ำาและประชาชนในชมุชนต้องให้เกยีรต	ิไม่ใส่ร้ายป้ายส	ียอมรบัความแตกต่าง	

สามัคคีปรองดอง	 ยินดีช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	 และปฏิบัติตนโดยคำานึงถึงผลประโยชน์ของ

ส่วนรวม	

	 2.	 ผู้นำา	ประชาชนในชุมชน	และหน่วยงานต่าง	ๆ	ริเริ่มและส่งเสริมกิจกรรมสาน

ความสมัพนัธ์ของประชาชนในชมุชน	เพือ่ให้เกดิความเอือ้เฟ้ือเผือ่แผ่และความร่วมมอืทีด่เีป็น	

“ชุมชนอบอุ่น”	ส่งผลดีทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจ

	 3.		 ประชาชนในชุมชนร่วมกนัปฏบิตัติามข้อกฎหมายท่ีเกีย่วข้องกบัการใช้พืน้ทีแ่ละ

ถนนสาธารณะ

	 4.		 ประชาชนในชุมชนท่ีเป็นเจ้าของรถยนต์ต้องให้ความร่วมมือในการจอดรถใน

พื้นที่รั้วบ้านของตนเอง

	 5.		 ประชาชนในชุมชนต้องจัดเก็บสิ่งของเครื่องใช้ให้เป็นระเบียบและจำากัดให้อยู่

ในพื้นที่รั้วบ้านของตนเอง	 และไม่วางสิ่งของใด	 ๆ	 รุกลำ้าพื้นที่ของผู้อื่นและถนนสาธารณะ	 

เช่น	กระถางต้นไม้	ราวตากผ้า	

	 6.		 คนในครอบครวั	ประชาชนในชุมชน	และผูน้ำา	ต้องร่วมกนัอบรมและดแูลเยาวชน

ไม่ให้ก่อความเดือดร้อนแก่ผู้อื่น
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	 7.		 ผู้นำาชุมชนและประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการสื่อสาร

ชุมชนผ่านช่องทางต่าง	ๆ	เช่น	LINE	ชุมชน	ป้ายประชาสัมพันธ์

	 8.	 เจ้าของบ้านหรอือาคาร	หากต่อเตมิบ้านหรืออาคารต้องปฏิบตัติามข้อกฎหมาย	

ส่วนผู้ที่ไม่ใช่เจ้าของไม่มีสิทธิ์ต่อเติมหรือดัดแปลงอาคารโดยพลการ

	 9.	 ผู้นำาและประชาชนในชุมชนสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น

ต่อการก่อสร้างทีอ่ยูอ่าศยัประเภทหอพกั	ห้องชดุ	อาคารชดุในพืน้ทีช่มุชน	ในทกุกระบวนการ

ตั้งแต่กระบวนการขออนุญาตเป็นต้นไป

										10.		ผูป้ระกอบการหรอืเจ้าของทีพ่กัประเภทห้องเช่า	หอพกั	ห้องชดุ	และหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องกับการอนุมัติการก่อสร้าง	 ต้องปฏิบัติตามข้อกฎหมายและคำานึงถึงระบบ

สาธารณูปโภคที่ต้องรองรับคนจำานวนมาก

	 11.	 ผู้ประกอบการหรือเจ้าของที่พักประเภทห้องเช่า	 หอพัก	 ห้องชุด	 มีหน้าที ่

คัดกรอง	 ควบคุม	 ดูแล	 ผู้เช่า	 โดยเฉพาะผู้เช่าที่เป็นเยาวชนและประชาชนแฝง	ทั้งในด้าน 

จำานวนและความประพฤติให้อยู่ภายใต้ข้อตกลงของชุมชน

	 12.	 ผู้ประกอบการหรือเจ้าของท่ีพักต้องจัดหาท่ีจอดรถให้เพียงพอกับจำานวนรถ 

ของผู้เช่าหรือลูกบ้าน
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7 การสร้างสังคมปลอดภัย

  ภาพพึงประสงค์

	 1.	 มีการติดตั้งอุปกรณ์ดับเพลิงในชุมชนอย่างทั่วถึง
	 2.		 อัตราการเกิดอาชญากรรมในชุมชนลดลง	และกำาจัดแหล่งมั่วสุมในชุมชน
	 3.		 การจัดการปัญหายาเสพติดและสารเสพติดในชุมชนที่เป็นระบบ
	 4.		 การจัดการปัญหาการพนันในชุมชนที่เป็นระบบ
	 5.		 การจัดการอุบัติภัยและภัยพิบัติทั้งจากธรรมชาติและจากมนุษย์

  มาตรการ

	 1.		 ผู ้นำาชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องจัดหาและติดตั้งอุปกรณ์ดับเพลิง 
ในชุมชนอย่างทั่วถึง
	 2.		 ผู้นำาและประชาชนในชุมชนร่วมมือกันเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และตรวจตราจุดเสี่ยง
ต่อการเกิดอาชญากรรมและแหล่งมั่วสุมในชุมชน	จัดให้มีตำารวจชุมชน
	 3.		 หน่วยงานภาครัฐมีส่วนเข้ามาสนับสนุนการติดตั้งกล้อง	 CCTV	 และไฟฟ้า 
ส่องสว่างในพื้นที่เสี่ยงและพื้นที่สาธารณะของชุมชน
	 4.		 ผูน้ำาชมุชนต้องสามารถเข้าถึงข้อมลูกล้อง	CCTV	ส่วนทีส่ามารถเปิดเผยได้ทนัที	
ในกรณีมีเหตุจำาเป็น
	 5.		 ผู้นำาและประชาชนในชุมชนร่วมมือกันปลูกฝังและปลุกจิตสำานึกให้ลด	ละ	เลิก	
พฤติกรรมเสพยา/สารเสพติด	และการเล่นการพนันประเภทต่าง	ๆ
	 6.	 ผู้นำาและประชาชนในชุมชนร่วมมือกันเฝ้าระวังและป้องกันไม่ให้มีการซื้อขาย 
และการเสพยา/สารเสพติดในชุมชน	 รวมถึงการเล่นพนันที่ผิดกฎหมายในชุมชน	 เช่น	 
การพนันบอล	
	 7.		 ผูน้ำาและประชาชนในชมุชนรบีแจ้งเจ้าหน้าทีเ่ข้ามาตรวจสอบเมือ่พบการกระทำา 
ที่น่าสงสัยและการกระทำาผิด
	 8.		 ให้การส่งเสรมิทกัษะการช่วยเหลอืตวัเองเบือ้งต้นในสถานการณ์อบุตัภิยัต่าง	ๆ	
เช่น	การช่วยเหลือผู้ที่กำาลังจมนำ้า	การทำา	CPR	การปฐมพยาบาล	เป็นต้น
	 9.		 ให้การสนบัสนนุและส่งเสรมิการฝึกอบรมการป้องกนัภยัพบิตัทิัง้จากธรรมชาติ

และจากมนุษย์
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หมวดที่

8 การเข้าถึงระบบบริการขั้นพื้นฐาน

  ภาพพึงประสงค์

	 1.		 การตัง้ชมุชนเพิม่เตมิ	เพือ่ให้กลุม่ประชาชนทีย่งัไม่มชีมุชนสามารถรวมตวักนัได้

	 2.		 ปัญหาชุมชนแออัดได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ

	 3.		 พื้นที่สาธารณะ	 เช่น	 ถนน	 ทางเท้า	 ท่อระบายนำ้า	 สามารถใช้งานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 4.		 ประชาชนในชมุชนมโีอกาสเข้าถงึและใช้ระบบสัญญาณอนิเทอร์เนต็อย่างทัว่ถงึ

  มาตรการ

	 1.		 หน่วยงานภาครัฐต้องส่งเสริมให้มีการตั้งชุมชนเพิ่มเติม	 เพื่อให้กลุ่มประชาชน 

ที่ยังไม่มีชุมชนสามารถรวมตัวกันตั้งชุมชนได้	โดยอยู่ภายใต้กฎระเบียบ

	 2.		 ผู ้นำาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาชุมชนแออัด	 

โดยสร้างที่อยู่อาศัยใหม่และซ่อมแซมที่อยู่อาศัยทรุดโทรม	เพิ่มพื้นที่สาธารณะในชุมชน

	 3.		 ผู ้นำาและประชาชนในชุมชนต้องร่วมมือกันดูแลรักษาพื้นที่สาธารณะ	 เช่น	 

ถนน	ทางเท้า	ท่อระบายนำ้า	ให้สามารถใช้งานได้ตามปกติ	และหากเกิดการชำารุดหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องต้องรีบดำาเนินการแก้ไขอย่างรวดเร็ว

	 4.		 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเข้ามาดำาเนนิการตดิตัง้ระบบกระจายสญัญาณอนิเทอร์เนต็

สาธารณะในชุมชนให้ทั่วถึง
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9 การส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาอาชีพ

  ภาพพึงประสงค์

	 1.		 ประชาชนในชุมชนมีโอกาสได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐานอย่างเท่าเทียมกัน	
	 2.		 มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในชุมชน
	 3.		 ประชาชนในชมุชนมอีาชพี	มรีายได้เพยีงพอกับรายจ่าย	และเหมาะสมกบัทกัษะ
ความสามารถและช่วงวัย
	 4.		 มกีารส่งเสรมิด้านเงนิทนุและการตลาดแก่ผูป้ระกอบการธรุกิจและอตุสาหกรรม
ในชุมชน

  มาตรการ

	 1.		 หน่วยงานภาครัฐให้การสนับสนุนด้านการศึกษาขั้นพื้นฐานโดยไม่มีค่าใช้จ่าย
	 2.		 ผู้นำา	 ประชาชนในชุมชน	 และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องส่งเสริมและสนับสนุน
การจดัตัง้ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ทีม่คีณุภาพตามมาตรฐาน	มคีรแูละผูด้แูลทีม่คีวามรูค้วามสามารถ
ในการดูแลเด็กเล็กประจำาอยู่
	 3.		 ผู้นำา	 ประชาชนในชุมชน	 และหน่วยงานต่าง	 ๆ	 เข้ามามีส่วนร่วมในการจัด
กจิกรรมฝึกอบรมวชิาชพีแก่ประชาชนในชุมชนให้ตรงกบัความต้องการและช่วงวยั	โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุ	และจัดอบรมอย่างต่อเนื่อง	ร่วมกับศูนย์ฝึกอาชีพหรือสถานประกอบการ
	 4.		 ผู้นำา	ประชาชนในชุมชน	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันจัดตั้งสหกรณ์ชุมชน
ประเภทสหกรณ์ออมทรัพย์	สหกรณ์ร้านค้า	ร้านค้าประชารัฐ	หรือรถธงฟ้าประจำาชุมชน
	 5.		 ผู้นำา	 ประชาชนในชุมชน	 และหน่วยงานต่าง	 ๆ	 สนับสนุนและส่งเสริมการ 
รวมกลุ่มของประชาชนในชุมชนเพื่อประกอบธุรกิจและอุตสาหกรรมระดับชุมชน	 ทั้งใน 
ด้านเงินทุนและการตลาด
	 6.		 ผู้นำา	 ประชาชนในชุมชน	 ผู้ประกอบการ	 และหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ร่วมมือกัน
ประชาสัมพันธ์สินค้าชุมชนในทุกช่องทาง
	 7.		 ผู้นำา	ประชาชนในชุมชน	ผู้ประกอบการ	และหน่วยงานต่าง	ๆ 	ร่วมมือกันจัดหา
ตลาด	หรือแหล่งจำาหน่ายสินค้าของประชาชนในชุมชน
	 8.		 ประชาชนในชุมชนร่วมมอืกันสนบัสนนุซือ้สนิค้าและบรกิารจากผูป้ระกอบการ
ที่เป็นประชาชนในชุมชน
	 9.	 ผู้นำา	ประชาชนในชุมชน	และหน่วยงานภาครัฐสนับสนุนให้มี	กองทุนหมู่บ้าน	
สภาองค์กรชุมชน	สวสัดกิารชมุชน	เพือ่ประโยชน์ในการประสานงานกบัหน่วยงานต่าง	ๆ 		
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10 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตจตุจักร

  ภาพพึงประสงค์

	 1.		 หน่วยงานของภาครัฐและผู้ปกครองท้องท่ีปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพอย่าง
เคร่งครัด
	 2.		 ประชาชนร่วมมือขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเพื่อให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม
	 3.		 มกีารทบทวนหรอืเปล่ียนแปลงธรรมนญูสขุภาพให้เหมาะสมทนัต่อสถานการณ์
ในปัจจุบัน
	 4.		 มีการประชาสัมพันธ์	เผยแพร่ความรู้	และบริการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ
	 5.		 ชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างปกติสุขและยั่งยืน

  มาตรการ

	 1.		 หน่วยงานของภาครัฐและผู้ปกครองท้องที่ต้องปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ 
อย่างเคร่งครัด
	 2.		 ประชาชนร่วมมอืกนัขับเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพเพือ่ให้เกดิผลอย่างเป็นรปูธรรม
	 3.		 หน่วยงานของภาครัฐ	 ผู้ปกครองท้องที่	 หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	 เป็นเจ้าภาพ 
ในการดำาเนินการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพร่วมกับหน่วยงานต่าง	 ๆ	 หรือประชาชนใน 
ท้องที่	เพื่อนำาไปสู่การปฏิบัติจริง	และมีความยั่งยืน
	 4.		 หน่วยงานของภาครฐั	ผูป้กครองท้องที	่หรอืผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง	ดำาเนนิการทบทวน
หรือเปลี่ยนแปลงธรรมนูญสุขภาพอย่างน้อยปีละ	 1	 ครั้ง	 หรือตามระยะเวลาที่เหมาะสมต่อ
สถานการณ์ในปัจจุบัน
	 5.		 หน่วยงานของภาครัฐ	ผู้ปกครองท้องที่	หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	ดำาเนินการจัดให้
มีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้	 และบริการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะผ่านช่องทาง 
การประชาสัมพันธ์ที่อยู่ในปัจจุบัน	 เช่น	 หอกระจายข่าวของชุมชน	 การประชาสัมพันธ์ 
ผ่านทางช่องออนไลน์	(Facebook	,	Line	Group)	หรือช่องทางที่เหมาะสมต่อสถานการณ์
	 6.		 หน่วยงานของภาครัฐ	 ผู้ปกครองท้องที่	 หรือผู้มีส่วนเก่ียวข้อง	 มีการจัดทำา 
แผนโครงการให้สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพ
	 7.		 หน่วยงานของภาครัฐ	 ผู้ปกครองท้องที่	 หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	 ยกย่อง	 ชมเชย	
หรอืให้รางวลัแก่บคุคล	ครอบครวั	ชมุชน	หรอืหน่วยงานต่าง	ๆ 	ทีเ่ป็นต้นแบบหรอืดำาเนนิการ
ได้ดีหรือเหมาะสมตามธรรมนูญสุขภาพ
	 8.		 กรณีเกิดการกระทำาความผิดใด	 ๆ	 หากไม่สามารถไกล่เกลี่ยในชุมชนได้	 หรือ 
มีความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติไว้	 หน่วยงานของภาครัฐ	 ผู ้ปกครองท้องที่	 หรือผู ้มี 
ส่วนเกี่ยวข้อง	สามารถส่งดำาเนินคดีตามกฎหมายได้
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ภาคผนวก

ภาพการประชุมเพื่อจัดทำาธรรมนูญสุขภาพเขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร
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