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	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550	หมวด	5	กำาหนดให้มี	“ธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสขุภาพแห่งชาติ”	เพือ่เป็นกรอบและแนวทางในการกำาาหนดนโยบาย	ยทุธศาสตร์	

และการดำาเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ	 โดยระบุให้ภาคีในระดับพื้นที่สามารถจัดทำา	

“ธรรมนูญสุขภาพพื้นท่ี”	 เพื่อเป็นเครื่องมือและกลไกกำากับดูแลสุขภาวะของประชาชน	 

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	 ท้ังประชาชน	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 หน่วยงาน	 

ภาครัฐ	ภาควิชาการ/วิชาชีพ	ภาคเอกชน	และภาคประชาสังคม	ภายใต้ศักยภาพและบริบท	

ของพื้นที่บนหลักการ	 การมีส่วนร่วมและการพึ่งตนเอง	 ประกอบกับการประกาศใช	้ 

“ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร	 พ.ศ.	 2563”	 ภายใต้แนวคิดสำาคัญ	 คือ	 การส่งเสริม

กระบวนการมีส่วนร่วม	 การกระจายอำานาจความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ	 การลด 

ความเหลื่อมลำ้าในด้านต่าง	 ๆ	 และการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดีโดยมุ่งหวังให้เกิดสุขภาพ 

ในทุกมิติ	ทั้งกาย	จิต	ปัญญา	และสังคม	แก่ประชาชนในกรุงเทพมหานครทุกกลุ่มวัย

	 ธรรมนูญสุขภาพเขตมีนบุรี	 ฉบับที่	 1	 พ.ศ.	 2566	 จัดทำาขึ้นภายใต้ความร่วมมือ 

ของ	 กรุงเทพมหานคร	 ร่วมกับ	 สำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 สำานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

(สปสช.)	สถาบนัพัฒนาองค์กรชมุชน	(องค์การมหาชน)	มหาวทิยาลยัราชภัฏกลุ่มรตันโกสนิทร์	

5	แห่ง	ประกอบด้วย	มหาวิทยาลัยราขภัฏธนบุรี	มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา	

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร	 มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม	 มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา	

	 “ธรรมนูญสุขภาพเขตมีนบุรี”	 จึงเป็นเจตจำานง	 ข้อตกลง	 และพันธะร่วมกัน 

ของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในเขตหลักสี่	 ทั้งชุมชน	 ประชาสังคม	 ภาคเอกชน	 และ 

หน่วยราชการต่าง	ๆ	ที่มุ่งหวังให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อนำาไปสู่สุขภาวะที่ดีของชุมชน

ที่สอดคล้องกับ	

ธรรมนูญสุขภาพเขตมีนบุรี

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

การพัฒนาที่ยั่งยืน	(Sustainable	Development	Goals:	SDGs)	ที่สหประชาชาติร่วมกัน

กำาหนดขึ้นเป็นวาระการพัฒนาระดับโลกที่ต้องบรรลุให้ได้ภายในปี	 2030	 ซ่ึงประเด็นน้ี 

จัดอยู่ในเป้าหมายที่	 3	 ซึ่งมีการแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบันต่าง	 ๆ	 แตกต่างกันไป	 เช่น	 

“ชีวิตที่มีสุขภาพดีและสุขภาวะของทุกคนในทุกช่วงวัย”	 หรือ	 “สร้างหลักประกันการมี 

สุขภาพดีและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำาหรับทุกคนในทุกวัย”

	 •	 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	มหานครแห่งเศรษฐกิจและการเรียนรู้	และบริหาร

จัดการเมืองมหานคร

	 •		วิสัยทัศน์ของพื้นที่เขตมีนบุรี	“มีนบุรีเมืองน่าอยู่	เชิดชูประเพณี	สภาพแวดล้อม

ดีทั่วหน้า	นำาพาเศรษฐกิจพอเพียง”

	 ธรรมนูญสุขภาพเขตมีนบุรี	ได้รับความเห็นชอบโดยฉันทมติในการประชุม	สมัชชา

สุขภาพเขตมีนบุรี	 เมื่อวันที่	 19	 เดือน	ธันวาคม	พ.ศ.2566	แล้ว	จึงขอประกาศใช้ธรรมนูญ

สุขภาพเขตมีนบุรี	ตามท้ายประกาศนี้	

	 เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วนนำาไปใช้ประโยชน์ต่อไป

  ประกาศ ณ วันที่ 19 ธันวาคม 2566 

  ผู้อำานวยการเขตมีนบุรี
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  ข้อมูลพ้ืนท่ีเขตมีนบุรี

 เขตมีนบุรี ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของกรุงเทพมหานคร	 เป็นเขต 

การปกครอง	 1	 ในจำานวน	 50	 เขตการปกครองของกรุงเทพมหานคร	 และจัดอยู่ในกลุ่ม 

เขตกรงุเทพตะวนัออก	ประกอบด้วย	9	เขต	ได้แก่	เขตคลองสามวา	เขตสะพานสงู	เขตบงึกุม่	

เขตคนันายาว	เขตบางกะปิ	เขตประเวศ	เขตหนองจอก	เขตลาดกระบงั	และเขตมนีบรุี

	 สภาพภูมิประเทศเป็นที่ราบลุ่ม	 มีคลองและลำาธารไหลผ่านหลายสาย	 ในอดีตเป็น

เรอืกสวน	ไร่นา	บ่อปลา	นาบวั	และไร่หญ้า	แต่ปัจจบุนัเริม่ลดน้อยลงเนือ่งจากพืน้ทีห่ลายแห่ง

ถูกเปลี่ยนสภาพเป็นท่ีอยู่อาศัยหนาแน่น	 หมู่บ้านอาคารพาณิชย์	 สถานที่ประกอบการ 

ทัง้เลก็และขนาดใหญ่	 ขนาดพืน้ที	่ 63.645	 ตารางกโิลเมตร	 ประกอบด้วยพืน้ทีก่ารปกครอง	

จำานวน	 2	 แขวง	 ได้แก่	 แขวงมีนบุรี	 พื้นท่ี	 28.459	 ตารางกิโลเมตร	 และแขวงแสนแสบ	 

พืน้ที	่35.186	ตารางกโิลเมตร

	 ชมุชนในเขตมนีบรุ	ีมจีำานวน	62	ชมุชน	แยกได้	5	ประเภท	ได้แก่	

	 1.		 ชมุชนหมูบ้่านจดัสรร		 จำานวน		21		แห่ง	 	

	 2.		 ชมุชนเมอืง	 	 	 จำานวน		21		แห่ง	 	

	 3.		 ชมุชนชานเมอืง	 	 จำานวน		16		แห่ง	

	 4.		 เคหะชมุชน	 	 	 จำานวน			3			แห่ง

	 5.		 ชมุชนแออดั	 	 	 จำานวน			1			แห่ง

	 พื้นที่โดยทั่วไปเป็นท่ีราบลุ่ม	 เดิมท่ีดินส่วนใหญ่ใช้เพื่อทำาการเกษตรแต่ภายหลัง 

มีการพัฒนาพื้นที่เป็นที่ดินจัดสรรเพื่ออยู่อาศัย	 เนื่องจากการขยายตัวของเมืองมาทางด้าน 

ตะวนัออกของกรงุเทพมหานคร	

หมวดที่

1 ข้อมูลทั่วไป
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เขตมนีบรุ	ีมอีาณาเขต	ดงันี้

 ทิศเหนอื	ตดิต่อกบั	เขตคลองสามวา	และเขตหนองจอก

 ทิศตะวนัออก	ตดิต่อกบั	เขตหนองจอก

 ทิศใต้ ตดิต่อกบั	เขตลาดกระบงั

 ทิศตะวนัตก	ตดิต่อกบั	เขตสะพานสงู	และเขตคนันายาว

4 
 

ชุมชนในเขตมีนบุรี มีจํานวน 62 ชุมชน แยกได้ 5 ประเภท ได้แก่  
  1. ชุมชนหมู่บ้านจัดสรร  จํานวน 21 แห่ง   
  2. ชุมชนเมือง  จํานวน 21 แห่ง   
  3. ชุมชนชานเมือง จํานวน 16 แห่ง  

4. เคหะชุมชน  จํานวน 3 แห่ง 
5. ชุมชนแออัด  จํานวน 1 แห่ง 

พ้ืนท่ีโดยทั่วไปเป็นท่ีราบลุ่ม เดิมที่ดินส่วนใหญ่ใช้เพ่ือทําการเกษตรแต่ภายหลังมีการพัฒนาพ้ืนท่ี 
เป็นท่ีดินจัดสรรเพื่ออยู่อาศัย เน่ืองจากการขยายตัวของเมืองมาทางด้านตะวันออกของกรุงเทพมหานคร  
เขตมีนบุรี มีอาณาเขต ดังน้ี 
  ทิศเหนือ ติดต่อกับ เขตคลองสามวา และเขตหนองจอก 
  ทิศตะวันออก ติดต่อกับ เขตหนองจอก 
  ทิศใต้ ติดต่อกับ เขตลาดกระบัง 
  ทิศตะวันตก ติดต่อกับ เขตสะพานสูง และเขตคันนายาว 
 
 

 
(ที่มา: สํานักงานเขตมีนบุรี. 2566) 
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	 เขตมนีบรีุ	มจีำานวนประชากร	140,971	คน	ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	มจีำานวน	

74,608	คน	(ร้อยละ	52.92)	เพศชาย	มจีำานวน	66,363	คน	(ร้อยละ	47.08)	โดยประชากร

ส่วนใหญ่อาศัยในแขวงมีนบุรี	 ร้อยละ	 68.03	 และอาศัยในแขวงแสนแสบ	 ร้อยละ	 31.97	

นอกจากนี	้พบว่า	เขตมนีบรุมีจีำานวนครวัเรอืนทัง้หมด	65,109	หลงั	(ทีม่า:	สำานกับรหิารงาน

ทะเบียน	 กรมการปกครอง.	 2566)	 ท้ังน้ี	 สถานการณ์สุขภาพของประชากรเขตมีนบุร	ี 

พบว่า	 สถิติผู้ป่วยโรคติดต่อสำาคัญในพื้นที่เขตมีนบุรี	 ได้แก่	 โรคอุจจาระร่วง	 โรคไข้หวัดใหญ่	 

โรคปอดบวม	 โรคไข้เลือดออก	 และโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 สถิติการเข้ารับบริการ

สาธารณสุข	 5	 อันดับ	 ได้แก่	 โรคความดันโลหิตสูง	 (ร้อยละ	 43.99)	 โรคไขมันในเลือดสูง	 

(ร้อยละ	 28.29)	 โรคเบาหวาน	 (ร้อยละ	 19.90)	 โรคหัวใจ	 (ร้อยละ	 6.04)	 และโรคไต	 

(ร้อยละ	1.78)

   ประวัติศาสตร์ชุมชน

	 เดิมเขตมีนบุรีเคยเป็นจังหวัดหนึ่งซ่ึงขึ้นอยู่มณฑลกรุงเทพ	 เม่ือปี	 พ.ศ.	 2445	 

พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั	รชักาลที	่5	ได้ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ	ให้รวมท้องทีอ่ำาเภอ

คลองสามวา	กบัอำาเภออืน่	ๆ 	อกี	3	อำาเภอ	คอื	อำาเภอแสนแสบ	อำาเภอเจยีรดบั	อำาเภอหนองจอก	

รวมเป็น	 4	 อำาเภอ	 ตัง้เป็นเมอืงขนานนามว่า	 “เมอืงมนีบรุ”ี	 ซึง่หมายถงึ	 “เมอืงปลา”	ทัง้นี้ 

เพือ่ให้คูก่บั	“เมอืงธญัญบรุ”ี	แปลว่า	“เมอืงข้าว”	ซึง่ได้ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ	ให้ตัง้อยู่

ก่อนแล้ว	เมอืงมนีบรุแีละเมอืงธญัญบรุใีนขณะนัน้ต่างกส็งักดัมณฑลกรงุเทพเช่นเดยีวกนั

 วัฒนธรรม/ประเพณี

 การแสดงลเิกเรยีบ ชมุชนอัลฮดูา	เป็นการแสดงทีไ่ด้รับความนยิมในกลุม่ชาวมสุลมิ

ของไทยในภาคกลาง	 สันนิษฐานว่าได้รับอิทธิพลมาจากการสวดสรรเสริญพระเจ้าของ 

ชาวอาหรบัทีเ่ข้ามาทำาการค้าในดนิแดนแหลมมลายใูนอดตี	การแสดงชนดินีเ้ป็นการร้องเพลง

สวดสรรเสริญประวัติพระศาสดามุฮัมมัดโดยใช้ภาษามลายูหรือภาษาอาหรับหรืออาจมี 

ภาษาอืน่ๆ	 ด้วย	 คณะลเิกเรยีบชมุชนอลัฮดูา	 คลองสาม	 เขตมนีบรุ	ี มช่ืีอเสียงโด่งดังถอืได้ว่า 

เป็นคณะลเิกเรยีบเก่าแก่ทีส่ดุในภาคกลาง	ก่อต้ังขึน้ประมาณ	100	ปีมาแล้ว

 การแข่งขนันกกรงหวัจกุ	หรอืทีเ่รยีกอย่างเป็นทางการว่า	นกปรอดหวัโขนเคราทอง	

เป็นนกทีไ่ด้รับความนยิมเลีย้งทางภาคใต้	โดยเฉพาะในกลุม่ชาวไทยมสุลมิ	ชมรมนกกรงหวัจกุ

ชุมชนแสงวิมาน	 ก่อต้ังใน	 พ.ศ.	 2550	 ปัจจุบัน	 สมาชิกในชมรมฯ	 มีประมาณกว่า	 20	 คน	 

การแข่งขันนกกรงหัวจุกแบ่งออกเป็น	 4	 รุ่นคือ	 รุ่นปากเปียก	 รุ่นนับดอก	 รุ่นสากล	 และ 

รุน่นกเสยีงทอง
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 กฬีากระบ่ีกระบอง ชมุชนคคูตพัฒนา	กีฬากระบีก่ระบองชาวไทยมสุลิม	เป็นศลิปะ

การต่อสู้ด้วยอาวธุสัน้	อาวุธยาว	และใช้กรชิเป็นอาวธุสำาคญั	ชมุชนคคูตพฒันาก่อต้ังขึน้เมือ่ราว	

พ.ศ.	 2450	 ส่วนการแสดงกระบ่ีกระบองเริ่มใน	 พ.ศ.	 2552	 การแสดงกระบี่กระบองม ี

ทัง้ทีม่อีาวธุคอื	กระบี	่พลอง	และมกีารรำาด้วยมอืเปล่า	ขณะแสดงมกีารบรรเลงดนตรปีระกอบ

เครื่องดนตรี	 ได้แก่	 ไวโอลิน	 ซอด้วง	 กลองทอม	 กลองคองโก	 ฉิ่ง	 แทมบูรีน	 และลูกแซ็ก	 

(ทีม่า: แผนปฏบิตัริาชการประจ�าปี พ.ศ. 2566 ส�านกังานเขตมนีบรุ)ี

  นิยามศัพท์

 ธรรมนูญสุขภาพ	 หมายถึง	 กรอบ	 แนวทาง	 กติกา	 หรือข้อตกลงร่วม	 เกี่ยวกับ 

ภาพอนาคตของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์	 หรือทิศทางการพัฒนาสุขภาพโดยรวมที่ชุมชน 

หรือสังคมเห็นร่วมกัน	 และเขียนออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร	 เพื่อใช้ส่ือสาร	 สร้างความ 

เข้าใจ	 และผลักดันให้มีการนำาไปปฏิบัติจริง	 ตลอดจนมีการติดตามประเมินผลทบทวน 

และปรบัปรงุใหม่ร่วมกนั

 ภาพพึงประสงค์ หมายถึง	 เป้าหมายหรือผลสัมฤทธิ์จากการใช้ธรรมนูญสุขภาพ	 

โดยสามารถตอบสนองความต้องการในการแก้ไขปัญหาของชมุชนได้

 มาตรการ	 หมายถงึ	 กรอบ	 แนวทาง	 กตกิา	 หรอืข้อตกลงของคนในชุมชน	ทีจ่ะใช้

ประพฤตปิฏบิตัร่ิวมกนัเพือ่ให้ภาพพงึประสงค์สามารถเกดิขึน้ได้จรงิ

 การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ หมายถึง	 การส่ือสาร	 การสร้างความเข้าใจ	 

และการผลักดันให้ธรรมนูญสุขภาพได้รับการนำาไปปฏิบัติจริง	 ตลอดจนมีการติดตาม 

ประเมนิผลทบทวนและปรบัปรงุใหม่ร่วมกนั

 สุขภาวะ หมายถึง	 ความเป็นอยู่และความสมบูรณ์ที่ดีของคนในชุมชน	คือ	 กายดี	 

ใจด	ีสงัคมด	ีและปัญญาด	ี

 สขุภาพ หมายความว่า	ภาวะของประชาชนทีส่มบรูณ์ทัง้ทางกาย	ทางจติ	ทางปัญญา	

และทางสงัคม	เชือ่มโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดลุ	

 การมีส่วนร่วม หมายความว่า	ทกุคนมีการร่วมคิด	ร่วมทำา	ร่วมรบัผดิชอบในกจิกรรม

ต่าง	ๆ	ทีด่ำาเนนิการในพืน้ที	่
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 การสร้างเสริมสุขภาพ หมายความว่า	การกระทำาทีมุ่ง่ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้บคุคล

มีสุขภาวะทางกาย	 จิต	 ปัญญา	 และสังคม	 โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการ	 

สิ่งแวดล้อม	 และสภาพแวดล้อม	 เพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของ	 บุคคล	 

ครอบครวั	ชมุชน	และสงัคม	

 การป้องกนัโรค	หมายความว่า	การกระทำาหรอืงดกระทำาบางสิง่บางอย่างเพือ่ไม่ให้

เกดิการเจบ็ป่วยหรอืเป็นโรค	และการป้องกันไม่ให้	เกดิในกรณท่ีีหายจากการเจบ็ป่วยหรอืเป็น

โรคแล้ว	สามารถแบ่งออกได้เป็น	3	ระดับคอื	การป้องกันก่อนการเกดิโรคหรอืก่อนการเจ็บป่วย	

การป้องกันโรคในระยะท่ีเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยข้ึนแล้ว	 และการป้องกันโรคและฟื้นฟ ู

สภาพหลงัจากการหายจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคแล้ว	

 กลุ่มเปราะบาง หมายถึง	 กลุ่มที่มีปัญหาด้านสุขภาพหรือมีปัญหาในการเข้าถึง	 

บรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิได้แก่	คนพกิาร	ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ	คนไทย

ไร้สทิธิ	์ผูย้ากไร้	พระสงฆ์	เป็นต้น	

 ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ	 หมายถงึ	 ผูส้งูอายทุีป่่วยหรอืมปัีญหาด้านสขุภาพทีต้่องได้

รับการดูแลในการดำาเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมจากสมาชิกในครอบครัวหรืออาสาสมัคร

สาธารณสขุ	

 แหล่งสนบัสนนุ หมายถงึ	องค์กรชมุชน	กลุม่อาชพี	กลุม่กองทนุต่าง	ๆ	เช่น	กองทนุ	

ชมุชน	กลุม่ออมทรัพย์เพือ่การผลติ	กลุม่ออมทรพัย์ชมุชน	กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ	(สปสช.)	

เป็นต้น	 และองค์การบรหิารต่างๆ	 หน่วยงานในพืน้ทีแ่ละ	 หน่วยงานภายนอกพืน้ทีเ่กีย่วข้อง	

เช่น	 กองทุนผู้สูงอายุ	 สำานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ที่ร่วมสนับสนุน 

การขบัเคลือ่นกจิกรรมของผูส้งูอายใุนการสมทบทุนพฒันาทนุกองทนุผู้สงูอายุ
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 สขุภาพด ีคอืสิง่ทีท่กุคนปรารถนา	สขุภาพจะดไีด้นัน้เกิดจากความเอาใจใส่ในสุขภาพ

ของตนเองอย่างสมำา่เสมอ	บางเรือ่งต้องอาศยัคนรอบข้าง	และบางเร่ืองต้องอาศัยความร่วมมอื

ของผูค้นในสงัคมในการช่วยกนัค้นคว้าหาสาเหต	ุ เสนอทางออก	 และร่วมทำาบทบาทของตน

เพือ่แก้ปัญหา	ในทศิทางเดยีวกนั	ปัญหาสขุภาพจงึไม่ใช่แค่เรือ่งเจบ็ป่วย	แต่เก่ียวข้องกบั	“ปัจจัย

ทางสงัคมทีก่ำาหนดสขุภาพ”	อกีด้วย	

	 การสร้างความแข็งแกร่งของระบบสุขภาพไทยจำาเป็นต้องคำานึงถึงปัจจัยที่่มีีผลกระ

ทบต่อระบบสขุภาพของไทย	 เพือ่ออกแบบกลไกให้สนบัสนนุการฟ้ืนคนื	ตอบสนอง	และก้าว

เดินไปข้างหน้าอย่างมั่นคง	 มุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีพึงประสงค์	 คือ	 “ระบบสุขภาพที่เป็นธรรม”	

ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาตฉิบบัที ่3	จงึได้ถกูกำาหนดขึน้และประกาศใช้	มสีถานะ

ตามพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	2550	เพือ่ใช้เป็นกรอบและแนวทางในการกำาหนด

นโยบาย	ยทุธศาสตร์และการดำาเนนิงานด้านสขุภาพของประเทศ	ภายใต้ระบบสขุภาพทีม่อง

ในทกุมติิ	ิคอื	กาย	จติ	ปัญญา	และ	สงัคม	ซึง่ประกอบไปด้วยทัง้การบรกิารสขุภาพ	และการ

สร้างเสรมิสขุภาพ	รวมถงึการจดัการปัจจยัสงัคมทีก่ำาหนดสขุภาพนัน้	ในแต่ละส่วนต้องมกีาร

ดำาเนนิการเชงิยทุธศาสตร์อย่างม	ีประสทิธผิล	(effectiveness)	มีปีระสทิธิภิาพ	(efficiency)	

และ	เป็นธรรม	(equity)	ด้วยการมีกีารอภบิาลระบบสขุภาพทีด่หีรอืมธีรรมาภิบาล	โดยการมี

ส่วนร่วมของทกุภาคส่วน	การทำาให้้เกดิสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพดี	ีและการทำาให้

เกดิการพฒันาศกัยภาพของมนษุย์ในทกุกลุม่วยัและทกุระดบั	รวมถงึเรือ่งอืน่	ๆ 	เพือ่ทีจ่ะนำาไป

สูเ่ป้าหมายระบบสขุภาพทีพ่งึประสงค์	คอื	“ระบบสขุภาพที่เ่ป็นธรรม”

	 ด้วยศักยภาพและต้นทุนของกรุงเทพมหานคร	 ท่ีมีทั้งกลไกสานพลังความร่วมมือ	 

ในระดับจังหวัดและเขตพื้นที่	 ได้แก่	 คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน	 เขตพื้นที่	 13	

กรุงเทพมหานคร	 และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต	 ประกอบกับมีกลไก	

หมวดที่

2 ที่มาของธรรมนูญสุขภาพเขตมีนบุรี
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สนบัสนนุการขบัเคลือ่นทีมุ่ง่ไปสูก่ารสร้างสขุภาพดขีองประชาชน	คอื	คณะกรรมการกองทนุ	

หลกัประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานคร	 และคณะอนกุรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพเขต	

หากทำาให้กลไกและเครือ่งมอืต่าง	ๆ	เหล่านีม้กีารหนนุเสรมิซึง่กนัและกนัจะนำาไปสูก่ารพฒันา

และแก้ไขปัญหาในกรงุเทพมหานครได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล	

	 ด้วยเหตนุี	้ คณะกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชนเขตพืน้ที	่ 13	 กรงุเทพมหานคร	

ซึง่มผีูว่้าราชการกรงุเทพมหานครเป็นประธาน	จงึสนบัสนนุการพฒันาและขบัเคล่ือนธรรมนญู

สขุภาพในระดบัเขต	 โดยใช้กระบวนการจดัทำาธรรมนญูสขุภาพเป็นเคร่ืองมอืในการเปิดพืน้ที่

กลางให้ทุกภาคส่วนได้มีบทบาทร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	 เพื่อกำาหนดกรอบและทิศทาง

การพัฒนาสุขภาพที่พึงประสงค์	 สร้างนโยบายสาธารณะในระดับพื้นที่และสร้างนวัตกรรม 

ในการสร้างเสริมสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในเขตพื้นที่ของกรุงเทพมหานครต่อไป	 

ซึ่งการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตมีนบุรีนี้	 เป็นส่วนหนึ่งของมติสมัชชา 

สขุภาพ	กรงุเทพมหานคร	ครัง้ที	่1	พ.ศ.	2563	เรือ่งธรรมนญูสขุภาพกรงุเทพมหานครด้วย

  การยกร่างและแก้ไขธรรมนูญสุขภาพ

1. จัดตั้งคณะทำางานการยกร่างและแก้ไขธรรมนูญสุขภาพเขต ประกอบด้วยบุคคล	 

ดงัต่อไปนี้	

	 1.1	 ผู้แทนภาคประชาชน	 มาจากผู้แทนระดับชุมชน	 และเครือข่ายผู้นำาชุมชน	 

ทีค่รอบคลมุมากกว่าร้อยละ	60	ของพืน้ที	่

	 1.2		ตัวแทนภาควิชาการ	 มาจากนักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่อยู ่ในรัศม	ี 

ไม่เกนิ	300	กโิลเมตร	หรอือยูใ่นรศัมทีีเ่หมาะสม	

	 1.3		ตวัแทนศนูย์บรกิารสาธารณสขุ	

	 1.4		ตวัแทนคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัเขต	(พชข.)	

	 1.5		ตวัแทนจากภาคส่วนอืน่	ๆ	ตามข้อเสนอแนะของกรรมการลำาดบัที	่1-4	เสนอ

รายชือ่	
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2. ดำาเนินการยกร่างหรือแก้ไขธรรมนูญสุขภาพ โดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ  

เฉพาะพืน้ท่ีเขต	ประกอบด้วยขัน้ตอนดงัต่อไปนี	้

	 2.1		ขัน้ตอนการสร้างระบบกลไกยกร่างหรือแก้ไขธรรมนญูสขุภาพ	

	 2.2		ขัน้ตอนการยกร่างหรอืร่างฉบบัปรบัปรงุธรรมนญูสขุภาพ	ปี	พ.ศ.	2566

	 2.3		ขัน้ตอนการรบัฟังความคดิเหน็ของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องหรอืการทำาประชาพจิารณ์	

	 2.4		ขัน้ตอนการประกาศใช้และการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ	

3. การใช้ธรรมนญูสขุภาพมาเป็นเครือ่งมอืในการกำาหนดมาตรการทางสงัคม โดยธรรมนญู

สขุภาพฉบับนี ้ประกอบด้วย	 9	หมวด	 ได้แก่	 1)	 ข้อมลูทัว่ไป	 2)	ทีม่าของธรรมนญูสขุภาพ 

เขตมีนบุรี	 3)	 การดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง	 4)	 การส่งเสริมสุขภาพคนในชุมชน 

ทุกช่วงวัย	 5)	 การจัดการสิ่งแวดล้อม	 (ชุมชนสีเขียวกับชุมชนปลอดภัย)	 6)	 การอยู่ร่วมกัน 

และการสร้างสงัคมปลอดภยั	7)	การส่งเสรมิการเรยีนรูแ้ละพฒันาอาชพี	8)	การเข้าถงึระบบ

บรกิารขัน้พืน้ฐาน	และ	9)	การขบัเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพเขตมนีบรีุ
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หมวดที่

3 การดูแลผู้สูงอายุ และผู้ป่วยติดเตียง

  ภาพพึงประสงค์ 

	 1.		 มกีารดแูลผูส้งูอาย	ุผูม้ภีาวะพึง่พงิ	และกลุม่คนเปราะบางอย่างเป็นระบบ	

	 2.		 มสีวัสดกิารและสิง่แวดล้อมชมุชนทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอายแุละกลุม่คนเปราะบาง

ในการดำาเนนิชวีติ

  มาตรการ

	 1.		 มบีรกิารหน่วยแพทย์เคลือ่นทีอ่อกบรกิารแต่ละชมุชนเป็นประจำาทกุเดอืน	

	 2.		 เพิ่มจำานวนและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร	 ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุและกลุ ่มคน 

เปราะบางในชุมชน	 ให้มีความรู้ความสามารถอย่างต่อเน่ือง	 ในการเป็นผู้ดูแลให้มากขึ้น	 

รวมถงึการพจิารณาค่าตอบแทนให้อย่างเหมาะสม

	 3.		 ส่งเสริมการจัดการส่ิงแวดล้อมชุมชนท่ีเหมาะสมทั้งการใช้ชีวิตประจำาวัน	 และ 

การรบับรกิารสาธารณะทีเ่หมาะสม	

	 4.		 ส่งเสริม	 สนับสนุน	 ดูแล	 สวัสดิการสำาหรับผู้สูงอายุและกลุ่มคนเปราะบางที ่

เหมาะสม	

	 5.		 จัดโครงการหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมและเป็นประโยชน์ให้แก่ผู้สูงอายุและ 

กลุม่คนเปราะบาง	เช่น	กจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพและโภชนาการ	กจิกรรมส่งเสรมิทกัษะอาชพี

สำาหรบัผูส้งูอาย	ุเพือ่ให้ผูส้งูอายรุวมกลุม่พดูคยุคลายความเครยีดหรอืซมึเศร้า	รวมถงึมรีายได้

เสรมิได้	

	 6.		 ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและมีส่วนร่วม 

ในการดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวั

	 7.		 กรณมีผีูท้ีต้่องออกจากงานเพือ่ดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวั	 ควรส่งเสรมิให้ได้เป็น

สมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุข	 (อสส.)	 เพื่อจะได้มีความรู้และได้รับค่าตอบแทนในการดูแล 

ผูส้งูอายุ
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หมวดที่

4 การส่งเสริมสุขภาพคนในชุมชนทุกช่วงวัย

  ภาพพึงประสงค์ 

	 1.		 มสีถานทีอ่อกกำาลงักายหรอืลานกฬีาสำาหรบัทกุช่วงวยัครบทกุชมุชน	

	 2.		 ประชาชนมสีขุภาพกายและสขุภาพจติทีด่เีหมาะสมตามช่วงวยั

	 3.		 ประชาชนรับประทานอาหารที่ถูกตามหลักโภชนาการที่เหมาะสมตามวัย	 

และไม่ก่อให้เกดิโรค

  มาตรการ

	 1.		 ส่งเสรมิอาหารเพือ่สขุภาพ	เช่น	การส่งเสรมิให้คนในชุมชนใช้วัตถดิุบทีม่คุีณภาพ

ในการประกอบอาหาร	การประกอบอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ	อาทเิช่น	ลดเคม็	ลดหวาน	ลดมนั	

ฉลากอาหารปลอดภยั	ฉลากปลอดกัญชา	เป็นต้น	

	 2.		 ส่งเสรมิและสนบัสนนุการจดักจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพคนในชมุชนอย่างน้อย

เดอืนละ	1	ครัง้	อย่างต่อเนือ่ง	โดยดำาเนนิการร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ	(อสส.)

	 3.		 มกีารประชาสมัพนัธ์และเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพอย่างทัว่ถงึ

	 4.		 สนบัสนนุให้มีอปุกรณ์ในการออกกำาลังกาย	การดแูลซ่อมแซมอปุกรณ์	และจดัหา

สถานทีอ่อกกำาลงักายให้กบัชมุชน

	 5.		 ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างชุมชน	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 (อสส.)	 และ 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

	 6.		 ส่งเสรมิสนบัสนนุการใช้พืน้ทีต่รงตามวตัถปุระสงค์	 เช่น	 ห้ามจอดรถในบรเิวณ

ลานกฬีา
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  ภาพพึงประสงค์

	 1.	 ชมุชนสเีขยีว	สะอาด	น่าอยู่
	 2.	 มีพื้นที่สวนสาธารณะสำาหรับพักผ่อน	 ออกกำาลังกาย	 และท่องเที่ยวเชิงนิเวศ 
และอนรุกัษ์	
	 3.	 ชมุชน	ภาครฐั	 และภาคเอกชนในเขตพืน้ที	่ มส่ีวนร่วมในการเฝ้าระวงั	 ควบคมุ	 
และป้องกนัมลพษิทางนำา้	มลพษิทางเสยีง	และมลพษิทางอากาศ

  มาตรการ

	 1.	 ส่งเสรมิ	สนบัสนนุ	ให้ครวัเรอืนในชมุชนมกีารจดัการขยะ	และการคดัแยกขยะ	
สร้างจติสำานกึและวนิยัตนเองในการรกัษาความสะอาดของสภาพแวดล้อมในชุมชน	
	 2.		 ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมวางกติการ่วมกันในการเฝ้าระวัง	 และป้องกัน 
มลพษิต่างๆ	ในชมุชน	เช่น	รถควนัดำา	การทิง้ขยะลงในแหล่งนำา้	การเผาขยะ	เป็นต้น	
	 3.		 สนบัสนนุจดัหาอปุกรณ์สำาหรบัตรวจวัดระดบัมลภาวะทางอากาศจากฝุน่ละออง
ในพื้นที่เพื่อประชาสัมพันธ์แจ้งเตือนประชาชนในชุมชนได้รับรู้	 และจัดหาแนวทางการลด
ปรมิาณฝุน่ละอองในพืน้ทีร่วมถงึการให้ความรูถ้งึอนัตรายทีจ่ะเกดิกบัคนในชุมชนและวธิกีาร
ป้องกนัตนเองและการปฏบิตัทิีถ่กูต้อง
	 4.		 ส่งเสริมให้มีข้อตกลงร่วมกันกับสถานประกอบการหรือโรงงานในชุมชน	 
ในการจดัการมลพษิต่างๆทีเ่กดิจากการประกอบกจิการ
	 5.		 หน่วยงานของรัฐ	 ผู้นำาชุมชน	 กลุ่มอาสาสมัคร	 ร่วมกันสำารวจท่อระบายนำ้า 
ในชุมชน	 กำาจัดสิ่งขวางทางระบายนำ้า	 และวางระบบการจัดการระบายนำ้าที่มีประสิทธิภาพ 
เพือ่รองรบัปัญหานำา้ท่วมขงัในพืน้ทีต่่าง	ๆ	เมือ่มฝีนตกหนกั
	 6.		 ส่งเสริมให้มีการกำาหนดกติกาทางสังคมในการจัดการสัตว์เล้ียงรวมทั้งสุนัข 
และแมวจรจัดภายในชุมชน	 เช่น	 หยุดให้อาหารสุนัขและแมวจรจัด	 ให้เจ้าของสัตว์เล้ียง 
รบัผดิชอบดแูลการฉดีวคัซนี	และการเกบ็มลูสตัว์เลีย้งให้ถกูสขุลกัษณะ
	 7.	ส่งเสรมิให้คนในชมุชนมคีวามรูเ้กีย่วกบัการปฐมพยาบาลและดแูลจดัการภยัพิบตัิ
ในเบือ้งต้น

หมวดที่

5 การจัดการสิ่งแวดล้อม 



12 ธรรมนูญสุขภาพ เขตมีนบุรี พ.ศ. 2566

หมวดที่

6 การอยู่ร่วมกันและการสร้างสังคมปลอดภัย

  ภาพพึงประสงค์

	 1.	 คนในชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างสันติ	 พึ่งพาอาศัยกัน	 และไม่เห็นแก่ผลประโยชน์ 
ส่วนตน	
	 2.		 คนในชมุชนให้ความสำาคญักบัสถาบนัครอบครวั
	 3.		 มกีารดแูลและช่วยเหลอืผูด้้อยโอกาสอย่างเป็นระบบ	
	 4.		 อตัราการเกดิอาชญากรรมในชมุชนลดลง
	 5.		 มกีารจดัการปัญหายาเสพตดิในชมุชน	และมศีนูย์บำาบดัผู้ตดิยาเสพตดิทีเ่ป็นระบบ

  มาตรการ

	 1.		 ผูน้ำาและคนในชมุชนต้องให้เกยีรต	ิไม่ใส่ร้ายป้ายส	ียอมรบัความแตกต่าง	สามคัคี
ปรองดอง	ยนิดช่ีวยเหลอืซึง่กนัและกนั	และปฏบิตัตินโดยคำานงึถงึผลประโยชน์ของส่วนรวม		
	 2.		 ผู้นำา	 คนในชุมชน	 และหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ร่วมมือกันปลูกฝังและปลุกจิตสำานึก 
ให้รู้ถึงบทบาทและหน้าที่ของตนในฐานะสมาชิกของครอบครัว	 และจัดกิจกรรมเพื่อสาน 
ความสมัพนัธ์และเสรมิสร้างความเข้มแขง็ในครอบครัว
	 3.		 ผู้นำา	 คนในชุมชน	 และหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ร่วมมือกันสำารวจความต้องการของ 
ผูด้้อยโอกาส	และให้ความช่วยเหลอืโดยสอดคล้องกบัความต้องการ
	 4.	 ผู ้นำาและคนในชุมชนร่วมมือกันเฝ้าระวังและตรวจตราจุดเสี่ยงต่อการเกิด
อาชญากรรมในพืน้ที่
	 5.		 หน่วยงานภาครัฐมีส่วนเข้ามาสนับสนุนการติดตั้งกล้อง	 CCTV	 และไฟฟ้า 
ส่องสว่างในพืน้ทีเ่สีย่งและพืน้ทีส่าธารณะของชมุชน
	 6.		 ผูน้ำาและคนในชมุชนร่วมมอืกนัปลกูฝังและปลกูจติสำานกึให้ลด	ละ	เลิก	พฤตกิรรม
เสพยา	
	 7.		 ผู้นำาและคนในชุมชนร่วมมือกันเฝ้าระวังไม่ให้มีการซื้อขายและเสพยาในพื้นที	่
และให้รบีแจ้งเจ้าหน้าทีเ่ข้ามาตรวจสอบ	
	 8.	หน่วยงานภาครฐัเข้ามาจดัตัง้ศนูย์บำาบดัผูต้ดิยาเสพตดิทีม่รีะบบการจดัการอย่าง
เป็นมาตรฐาน	จดัให้มภีาคเีครือข่ายความร่วมมอื	และมศีนูย์ประสานงานทีช่ดัเจน
	 9.	ส่งเสริม	สนับสนนุให้มีการเชิดชเูกียรตผิูท้ีช่่วยสอดส่องดแูลในชมุชน	เช่น	มเีกยีรติ
บตัรเชิดชเูพือ่เป็นกำาลงัใจ	
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หมวดที่

7 การส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาอาชีพ

  ภาพพึงประสงค์

	 1.		 ทกุคนในชมุชนมโีอกาสได้รบัการศกึษาอย่างเท่าเทยีมกนั
	 2.		 มกีารส่งเสรมิครอูาสาและปราชญ์ชุมชนเพือ่ถ่ายทอดความรูแ้ละภมูปัิญญาต่าง	ๆ
	 3.		 การทำากจิกรรมเพือ่ลดปัญหาเดก็ตดิเกมและโทรศพัท์	
	 4.		 ทกุคนในชมุชนมโีอกาสได้รบัการพฒันาทกัษะด้านต่าง	ๆ 	เช่น	เทคโนโลย	ีภาษา
	 5.		 คนในชมุชนมอีาชพี	มรีายได้เพยีงพอกบัรายจ่าย	และเหมาะสมกบัทกัษะความ
สามารถ
	 6.		 มกีารควบคมุการประกอบอาชพีของชาวต่างชาตทิีเ่ป็นประชากรแฝงในพืน้ที่
	 7.		 มกีารส่งเสรมิด้านเงนิทุนและการตลาดแก่ผูป้ระกอบการธรุกิจและอตุสาหกรรม
ในชมุชน

  มาตรการ

	 1.	หน่วยงานภาครฐัต้องให้การสนบัสนนุด้านการศึกษาขัน้พืน้ฐานโดยไม่มค่ีาใช้จ่าย
	 2.	หน่วยงานต่าง	ๆ 	ต้องให้การส่งเสรมิและสนบัสนุนการศึกษานอกระบบ	การศึกษา
ตามอธัยาศยัในชมุชน	และการจดัการเรยีนการสอนของโรงเรียนสอนศาสนา
	 3.	 ผูน้ำา	 คนในชมุชน	 และหน่วยงานต่างๆ	 ร่วมมอืกนัสร้างและส่งเสรมิครูอาสาใน
ชมุชนและปราชญ์ชมุชน	
	 4.	ผูน้ำา	คนในชมุชน	และหน่วยงานต่าง	ๆ	ร่วมมอืกนัส่งเสรมิการจดักจิกรรมทีเ่ป็น
ประโยชน์ต่อคนในชมุชนทกุช่วงวยั	เช่น	กจิกรรมสนัทนาการ	กฬีา	ดนตร	ีสขุภาพ	การพฒันา
ทกัษะด้านเทคโนโลยแีละภาษา	เป็นต้น
	 5.	หน่วยงานต่าง	ๆ	เข้ามามส่ีวนร่วมฝึกอบรมวชิาชพีแก่คนในชมุชนอย่างต่อเนือ่ง
	 6.	 ผู้นำาและคนในชุมชนร่วมมือกันแจ้งเจ้าหน้าท่ีหากพบว่ามีการประกอบอาชีพ 
ทีไ่ม่ถกูต้องของชาวต่างชาติ
	 7.	คนในชมุชนร่วมมอืกันสนบัสนนุซือ้สนิค้าและบรกิารจากผูป้ระกอบการทีเ่ป็นคนใน
ชมุชนและชาวไทย
	 8.	หน่วยงานต่าง	ๆ 	สนบัสนนุและส่งเสรมิการรวมกลุม่ของคนในชมุชนเพ่ือประกอบ
ธรุกจิและอตุสาหกรรมระดบัชมุชน	ท้ังในด้านเงนิทนุและการตลาด
	 9.	 ผู้นำา	 คนในชุมชน	 และผู้ประกอบการร่วมมือกันประชาสัมพันธ์สินค้าชุมชนใน 
ทกุช่องทาง	และเพิม่ช่องทางในการจำาหน่ายสนิค้า	เช่น	ตลาดนดัชมุชน	ตลาดออนไลน์
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หมวดที่

8 การเข้าถึงระบบบริการขั้นพื้นฐาน

  ภาพพึงประสงค์

	 1.		 ทกุคนในชมุชนมโีอกาสเข้าถงึและใช้ระบบสญัญาณอนิเทอร์เนต็อย่างทัว่ถงึ

	 2.		 ระบบคมนาคมท้ังทางบกและทางเรือได้รับการดูแล	 พัฒนา	 และปรับปรุง 

อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 3.		 การนำาระบบสายไฟฟ้าและสายสือ่สารลงใต้ดนิ

	 4.		 การรวมศนูย์ราชการระดบัพืน้ที	่เพือ่ให้การตดิต่อและเข้ารบับรกิารต่าง	ๆ	ของ

คนในชมุชนเกดิความสะดวกและรวดเรว็

	 5.		 ผูด้้อยโอกาสสามารถเข้าถงึและใช้ระบบบรกิารขัน้พืน้ฐานได้อย่างเท่าเทยีม

 

  มาตรการ

	 1.	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเข้ามาดำาเนนิการตดิตัง้ระบบกระจายสญัญาณอนิเทอร์เนต็

ในชมุชน	รวมถงึในหน่วยงานของรฐัให้ทัว่ถงึ	เพือ่บรกิารแก่ประชาชนโดยไม่มค่ีาใช้จ่าย	

	 2.		 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเข้ามาซ่อมแซมถนนทีช่ำารดุอย่างเร่งด่วนและมปีระสทิธภิาพ

	 3.		 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาดูแลและพัฒนาระบบขนส่งมวลชนทั้งทางบกและ

ทางเรอืให้มปีระสทิธภิาพ

	 4.		 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องนำาระบบสายไฟฟ้าและสายสือ่สารลงใต้ดนิอย่างเร่งด่วน

	 5.		 ผู ้นำาและคนในชุมชนร่วมมือกันติดตามและประเมินผลการให้บริการของ 

หน่วยงาน	และให้ข้อเสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ต่อการปรบัปรงุการให้บรกิารของหน่วยงาน	
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	 6.		 ผูน้ำาต้องประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องให้ดูแลการเข้าถงึและการใช้ระบบ

บรกิารขัน้พืน้ฐานของผูด้้อยโอกาสอย่างใกล้ชดิ	เช่น	จดัทำาบัตรประชาชนให้กบัผูท้ีไ่ม่ยงัมบีตัร

	 7.		 ผูน้ำาและคนในชุมชนสนบัสนนุหรอืจดัหาบรกิารรบั	–	ส่ง	ผูป่้วยไปสถานพยาบาล	

โดยมตีวัแทนอาสาสมคัรของชมุชนเป็นผูร้บัผดิชอบรบั	–	ส่ง	ผูป่้วย	ตามทีต่กลงร่วมกนัในแต่ละ

ชมุชน

	 8.		 ผู้นำาและคนในชุมชนดูแลกำากับติดตามเรื่องความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน	

การมใีบอนญุาตขบัขี	่และสญัญาณไฟบรเิวณจดุข้ามทางม้าลาย
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หมวดที่

9 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเขตมีนบุรี

  ภาพพึงประสงค์

	 1.	 หน่วยงานของภาครัฐและผู ้ปกครองท้องที่ปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ 

อย่างเคร่งครดั

	 2.		 ประชาชนร่วมมอืขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพเพือ่ให้เกดิผลอย่างเป็นรปูธรรม

	 3.		 การทบทวนหรอืเปลีย่นแปลงธรรมนญูสขุภาพให้เหมาะสมทนัต่อสถานการณ์ใน

ปัจจบุนั

	 4.		 การประชาสมัพนัธ์	เผยแพร่ความรู	้และบรกิารข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาวะ

	 5.		 ชมุชนอยูร่่วมกนัอย่างปกตสิขุและยัง่ยนื

  มาตรการ

	 1.	 หน่วยงานของภาครัฐและผู้ปกครองท้องที่ต้องปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ 

อย่างเคร่งครดั

	 2.		 ประชาชนร่วมมือกันขับเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพเพือ่ให้เกดิผลอย่างเป็นรปูธรรม

	 3.		 หน่วยงานของภาครัฐ	 ผู้ปกครองท้องที่	 หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	 เป็นเจ้าภาพ 

ในการดำาเนนิการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพร่วมกบัหน่วยงานต่าง	ๆ	หรอืประชาชนในท้องที่	

เพือ่นำาไปสูก่ารปฏบิตัจิรงิ	และมคีวามยัง่ยนื

	 4.		 หน่วยงานของภาครฐั	ผูป้กครองท้องที	่หรอืผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง	ดำาเนนิการทบทวน

หรือเปลี่ยนแปลงธรรมนูญสุขภาพอย่างน้อยปีละ	 1	 ครั้ง	 หรือตามระยะเวลาที่เหมาะสม 

ต่อสถานการณ์ในปัจจบุนั
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	 5.	หน่วยงานของภาครฐั	ผูป้กครองท้องที	่หรอืผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง	ดำาเนนิการจดัให้มี

การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้	 และบริการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะผ่านช่องทาง 

การประชาสมัพันธ์ทีอ่ยูใ่นปัจจบุนั	เช่น	หอกระจายข่าวของชมุชน	การประชาสมัพันธ์ผ่านทาง

ช่องออนไลน์	(Facebook	,	Line	Group)	หรอืช่องทางทีเ่หมาะสมต่อสถานการณ์

	 6.	 หน่วยงานของภาครฐั	 ผูป้กครองท้องที	่ หรอืผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง	 มกีารจดัทำาแผน

โครงการให้สอดคล้องกบัธรรมนญูสขุภาพ

	 7.		 หน่วยงานของภาครัฐ	 ผู้ปกครองท้องที่	 หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	 ยกย่อง	 ชมเชย	 

หรอืให้รางวลัแก่บคุคล	ครอบครวั	ชมุชน	หรอืหน่วยงานต่าง	ๆ	ทีเ่ป็นต้นแบบหรอืดำาเนนิการ

ได้ดหีรอืเหมาะสมตามธรรมนญูสขุภาพ

	 8.		 กรณเีกดิการกระทำาความผดิใด	 ๆ	 หากไม่สามารถไกล่เกล่ียในชุมชนได้	 หรอืมี

ความผดิตามทีก่ฎหมายบญัญตัไิว้	หน่วยงานของภาครฐั	ผูป้กครองท้องที	่หรอืผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง	

สามารถส่งดำาเนนิคดตีามกฎหมายได้
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ภาคผนวก

ภาพการประชุมเพื่อจัดทำาธรรมนูญสุขภาพเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร
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