




กรุงเทพมหานคร
ธรรมนูญสุขภาพ

พ.ศ. 2563



ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2563

บรรณาธิการอำ�นวยการ	 :	 คณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ 

	 	 กรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 1/2563

	 	 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

จัดทำ�โดย	 :	 ศูนย์ขับเคลื่อนสุขภาวะเขตเมือง (ศสม.)

สนับสนุนการจัดพิมพ์  	 :	 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

พิมพ์ครั้งที่ 2	 :	 พฤษภาคม 2567  จำ�นวน 500 เล่ม

พิมพ์ที	่ :	 บริษัท บียอนด์ พับลิสชิ่ง จำ�กัด
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	 ตามที่ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 ซึ่งเป็นกรอบ

และแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์ และการด�ำเนนิงานด้านสุขภาพของประเทศ 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ระบุไว้ว่า ภาคีในระดับพื้นที่ ทั้งชุมชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถจัดท�ำ  “ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่” เพื่อให้เป็นกติกาและ

พันธะร่วมกันของชุมชนได้

	 “ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร” จึงจัดท�ำขึ้นเพื่อเป็นเจตจ�ำนง ข้อตกลง  

และพันธะร่วมกันของทุกภาคส่วนในกรุงเทพมหานคร ทั้งชุมชน ประชาสังคม ภาคเอกชน 

กรุงเทพมหานคร และหน่วยราชการต่างๆ ท่ีมุ่งหวังให้เป็นทิศทางหรือแนวปฏิบัติในการน�ำ

ไปสู่สุขภาวะของชุมชน ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์กรุงเทพมหานคร “ก้าวขึ้นสู ่การเป็น 

“มหานครแห่งเอเชีย” ในปี 2575  6 ด้าน คือ มหานครปลอดภัย มหานครสีเขียวสะดวก

สบาย มหานครส�ำหรับทุกคน มหานครกระชับ มหานครประชาธิปไตย และมหานคร 

แห่งเศรษฐกิจและการเรียนรู้ โดยมีแนวคิดส�ำคัญ คือ การส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม 

การกระจายอ�ำนาจ ความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ การลดความเหล่ือมล�้ำในด้านต่าง ๆ  

และการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี โดยมุ่งหวังให้เกิดสุขภาพในทุกมิติ ทั้งกาย จิต ปัญญา  

และสังคม แก่ประชาชนในกรุงเทพมหานครทุกกลุ่มวัย

	 ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร ฉบับน้ี ได้รับความเห็นชอบโดยฉันทมติ 

ในสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2563 เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

แล้ว จงึขอประกาศธรรมนญูสขุภาพกรงุเทพมหานครตามท้ายประกาศนี ้เพือ่ให้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง

จากทุกภาคส่วนน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

	 ประกาศ ณ วันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563

	 	 ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร

	 	 ประธานคณะกรรมการสนับสนุนการจัด

	 	 และขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร (คจ.สก.)
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วิสัยทัศน์

	 “กรุงเทพมหานครเป็นเมืองสุขภาวะส�ำหรับทุกคนที่มีความหลากหลายทั้งทาง

วัฒนธรรมและสังคม” 

ทิศทางการพัฒนากรุงเทพมหานคร ในระยะ 10 ปี (พ.ศ.2563 - 2572) 

	 ทิศทางการพัฒนากรุงเทพมหานคร มุ่งให้ความส�ำคัญ 6 ด้าน ดังนี้

	 ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย 

	 “เมืองกรุงเทพมหานคร มหานครที่ปลอดภัย ปลอดมลพิษ ปลอดอาชญากรรม 

และยาเสพติด ปลอดอุบัติเหตุ ปลอดภัยพิบัติ สิ่งก่อสร้างปลอดภัย ปลอดโรคคนเมือง  

และอาหารปลอดภัย” 

	 ด้านที่ 2 มหานครสีเขียว 

	 “เมืองกรุงเทพมหานครมีพื้นท่ีสาธารณะท่ีเป็นพื้นที่สีเขียวในสัดส่วนที่เหมาะสม 

กบัขนาดพ้ืนท่ีกับจ�ำนวนประชากรและมีการกระจายอย่างทัว่ถึง เพือ่ให้ชาวกรงุเทพมหานคร

มวีถิชีวีติใกล้ชดิกบัธรรมชาต ิทศันยีภาพทีส่วยงามร่มรืน่ มจีติส�ำนกึในการอนรุกัษ์สิง่แวดล้อม 

มีการใช้พลังงานสะอาด มีระบบบริการคมนาคมขนส่งสาธารณะที่หลากหลาย สะดวก  

คล่องตัว เพื่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากพื้นที่สีเขียว” 

	 ด้านที่ 3 มหานครส�ำหรับทุกคน

	 “ประชาชนในกรุงเทพมหานคร ทุกคน ทุกชนชั้น ทุกอาชีพ ทุกเพศ ทุกวัย และ 

ทุกสถานภาพ อยู่ร่วมกันอย่างเสมอภาคและสมานฉันท์ เก้ือกูลซึ่งกันและกัน เคารพสิทธิ 

ซึ่งกันและกัน ได้รับโอกาสที่จะเรียนรู ้ พัฒนาตนเอง และเข้าถึงบริการสาธารณะ  

ในขณะเดียวกันชาวกรุงเทพมหานคร แต่ละกลุ่ม แต่ละชุมชน สามารถด�ำรงรักษาไว้ 

ซึ่งอัตลักษณ์ ประเพณี วัฒนธรรมของตนเอง เป็นมหานครที่โดดเด่นในเชิงวัฒนธรรม 

ที่หลากหลาย”

ส่วนที่

1 วิสัยทัศน์และทิศทางการพัฒนากรุงเทพมหานคร 

ระยะ 10 ปี (พ.ศ.2563 - 2572)



2 ธรรมนูญสุขภาพ กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2563

	 ด้านที่ 4 มหานครกระชับ

	 “การขยายตัวเติบโตของกรุงเทพมหานครยังมีการพัฒนาไม่ทั่วถึงเต็มพื้นที่ ท�ำให้

ขาดความสะดวกและส้ินเปลือง ค่าใช้จ่ายในการจัดสาธารณูปโภค การเดินทางเพื่อให้

กรุงเทพมหานครมีการเติบโตแบบกระชับ โดยการพัฒนาพ้ืนที่ของกรุงเทพมหานคร ให้มี

ศูนย์กลางการให้บริการและพัฒนาเมืองใน ลักษณะเครือข่าย”

	 ด้านที่ 5 มหานครประชาธิปไตย

	 “เมืองกรุงเทพมหานคร เป็นเมืองประชาธิปไตยและมีธรรมาภิบาล ที่มีชื่อเสียงอยู่

ในระดับแนวหน้าของเอเชีย มีระบบการบริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพ มีการเมืองที่สะอาด 

ปลอดคอร์รัปชั่น อีกทั้งทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคธุรกิจ และภาคประชาชน  

มีบทบาทในการขับเคลื่อนวิสัยทัศน์กรุงเทพมหานคร อย่างเข้มแข็ง”

	 ด้านที่ 6 มหานครเศรษฐกิจและการเรียนรู้

	 “เมืองกรุงเทพมหานคร ใน 10 ปี ข้างหน้า จะก้าวเข้าสู่การเป็น เมืองหลวง 

ของเอเชยี เมอืงเศรษฐกิจทีมี่ความส�ำคญัในระดบัภมูภิาคและนานาชาต ิโดยกรงุเทพมหานคร 

จะเป็นศูนย์กลางการค้า การลงทุน การท่องเที่ยว และวัฒนธรรมของเอเชีย รวมถึงการเป็น

ศูนย์กลางการเรียนรู้วิทยาการด้านต่าง ๆ ของภูมิภาค”
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	 กรุงเทพมหานคร หรือ กรุงเทพมหานคร หรือที่ภาษาถิ่นเคยเรียกว่า “บางกอก” 

ถิ่นเมืองผลไม้ในนิเวศที่ลุ ่มดินตะกอนปากแม่น�้ำเจ้าพระยา ถูกสถาปนาโดยรัชกาลที่ 1  

ให้เป็นเมืองหลวงของประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ.2325 พร้อมไปกับการเติบโตเป็นเมืองศูนย์กลาง

การค้าและพาณิชย์ทั้งในและต่างประเทศ จากวิถีชาวสวนที่สัญจรผ่านคูคลอง สายน�้ำ 

จนถูกเรียกว่าเป็น “เวนิซตะวันออก” ต่อมาได้พัฒนาคมนาคมทางบกในช่วงเติบโตเป็น 

เมืองขนาดใหญ่ที่ดึงดูดผู้คน และทรัพยากรจากจังหวัดต่าง ๆ ทั่วประเทศมารวมศูนย์ที่นี่ 

กรุงเทพมหานคร จึงกลายเป็นเมืองที่มีผู้คนหลากหลายวัฒนธรรม เป็นศูนย์กลางการค้า 

และอุตสาหกรรมเชื่อมสู่ต่างประเทศ และเป็นศูนย์กลางสัญลักษณ์ของประเทศ 

	 นับตั้งแต่สมัยรัชกาลที่ 5 การเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมของกรุงเทพมหานคร 

เป็นไปอย่างรวดเร็ว มีการวางผังเมือง การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน โดยเฉพาะในพื้นที่เขต

พระนครเพื่อให้มีความงดงามเท่าเทียมอารยประเทศ แต่การเติบโตจากระบบรวมศูนย ์

ของประเทศไว้ที่กรุงเทพมหานคร ท�ำให้เมืองกรุงเทพมหานคร ขยายตัวอย่างรวดเร็ว 

เกินกว่าที่ราชการจะออกแบบระบบเมืองรองรับได้ทัน กลายเป็นเมืองที่เติบโตอย่างโดด  

หรือที่เรียกว่า “เอกนคร” (Primary city) ความต้องการใช้ที่ดินเพื่อการพาณิชย์ขยายตัว  

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านกรรมสิทธิ์และการใช้ที่ดินอย่างมาก1

	 ความเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วตามมาด้วยการปรับตัว ในปี พ.ศ.2518 รัฐบาล 

ได้ตราพระราชบัญญัติบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2518 และได้เกิดการเลือกตั้ง 

ผู ้ว ่าราชการกรุงเทพมหานครคร้ังแรกในปีน้ัน (จากแต่เดิมท่ีเป็นข้าราชการแต่งตั้ง 

โดยคณะรัฐมนตรี) มีการแบ่งเขตจนปัจจุบันมี 50 เขต พร้อมไปกับการใช้พระราชบัญญัติ

ผังเมือง พ.ศ. 2518 เพ่ือน�ำมาใช้การวางผังเมืองในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดอื่น ๆ  

แต่ระบบผังเมือง และกลไกราชการไม่สามารถจัดการปัญหาการขยายตัวของเมือง

กรงุเทพมหานคร ได้ทนั ท�ำให้กรงุเทพมหานคร เตบิโตเป็นเมอืงทีข่ยายตวัอย่างไร้การควบคุม 

ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านต่าง ๆ ตามมาในปัจจุบัน

ส่วนที่

2 สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาวะของกรุงเทพมหานคร
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สถานการณ์ด้านต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของกรุงเทพมหานคร

	 (1)	 พื้นที่ผลิตอาหารที่ก�ำลังเสื่อมถอย

	 	 จากเดิมกรุงเทพมหานคร เมืองบางกอกดินแดนไม้ผลมีพ้ืนที่เกษตรกรรม

มากมาย เช่น ทุ่งนาข้าวรังสิต ที่เติบโตขึ้นจากการขุดคลองชลประทาน จนกลายเป็นพื้นที่

เกษตรชลประทานขนาดใหญ่ เมื่อมองในภาพรวม ข้อมูลในปี 2554 พื้นที่กรุงเทพมหานคร 

50 เขต มีเขตที่มีพื้นที่เกษตร 26 เขต เป็นพื้นที่ 180,305.49 ไร่ (ร้อยละ 18.4 ของพื้นที่

กรุงเทพมหานคร ทั้งหมด2) แบ่งเป็นพื้นที่ปลูกข้าว 121,568 ไร่ พืชสวน 22,477 ไร่ และ

ประมง 36,260 ไร่

	 	 แม้จะมีพื้นที่ท�ำเกษตรไม่น้อย แต่ด้วยการขยายตัวของเมืองรุกเข้าไปพื้นที่

เกษตร และด้วยปัญหามลภาวะทางน�้ำ  ขยะ และอื่น ๆ ส่งผลให้พื้นที่การผลิตอาหาร 

ของกรุงเทพมหานคร ลดลงอย่างรวดเร็ว เมื่อยามประสบปัญหาวิกฤติ เช่น น�้ำท่วมปี 2554 

หรือการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท�ำให้เกิดวิกฤติ 

ความมั่นคงอาหารในกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะต่อคนยากจน เช่น ชุมชนแออัด คนไร้บ้าน 

แรงงานทั้งในระบบและนอกระบบ ที่อาจเข้าไม่ถึงอาหาร

	 (2)	 พื้นที่สีเขียว

	 	 พื้นที่สีเขียวหรือพื้นที่ที่มีพืชปกคลุมเพื่อสร้างบริการทางนิเวศทั้งด้านกรอง

อากาศ สร้างความร่นรื่น เป็นแหล่งท่ีอยู่ของสัตว์ในเมือง เป็นพื้นที่อาหารตามธรรมชาติให้

ประชาชนได้มาปลกูหรอืเกบ็พชืผกัได้ แต่ด้วยการเตบิโตทางเศรษฐกิจของเมอืง และการขยาย

นคิมอตุสาหกรรมรอบเมอืง ท�ำให้ทีด่นิมรีาคาแพง ประกอบกบัการไม่มรีะบบการวางผังเมอืง

ที่มีประสิทธิภาพและขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเข้ามาร่วมกันออกแบบวาง

ผงัเมอืง ท�ำให้เกดิการใช้ท่ีดนิไม่เหมาะสม พืน้ทีเ่กษตรกรรมถกูเปลีย่นเป็นพืน้ทีอ่ตุสาหกรรม 

ที่พักอาศัย และพาณิชยกรรม ส่งผลให้พื้นที่สีเขียวในกรุงเทพมหานคร ลดน้อยถอยลง 

	 	 หากนับเฉพาะพื้นที่สวนสาธารณะของกรุงเทพมหานคร ในปัจจุบัน (ข้อมูล  

ณ วันที่ 18 มิถุนายน 2560) มีจ�ำนวน 7,642 แห่ง เน้ือที่ 22,134 ไร่ 76.04 ตารางวา  

พื้นที่ 35,414,704.16 ตารางเมตร และจ�ำนวนประชากรของกรุงเทพมหานคร 5,686,646 

คน (จากส�ำนักทะเบียนราษฎร์ ไม่รวมประชากรแฝง) อัตราส่วนพื้นที่สีเขียวต่อประชากร 

ในกรุงเทพมหานคร อยู่ที่ 6.23 ตารางเมตร/คน ซึ่งหากนับรวมประชากรแฝงซึ่งคาดว่า 

รวมแล้วจะมีประมาณ 10 ล้านคน อัตราส่วนพ้ืนท่ีสีเขียวต่อประชากรจะเหลืออยู่ที่ 3.54 

ตารางเมตร/คน เท่านั้น 
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	 	 จากการเปิดเผยข้อมูลใหม่ผ่านกิจกรรม The Visual Talk: กรุงเทพมหานคร  

สีเขียวอ่อน โดย Thai PBS พบว่า กรุงเทพมหานคร มีพื้นที่สีเขียวที่ประชาชนใช้งานได้จริง

แค่ 0.92 ตารางเมตรต่อคนเท่านั้น3 ซึ่งถือว่าต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) ที่ควรมีพื้นที่สีเขียวมากกว่า 9 ตารางเมตร/คน4

	 	 เหล่านี้ ท�ำให้กรุงเทพมหานคร ต้องหันไปพึ่งพาพื้นที่สีเขียวของจังหวัด

ปริมณฑลแทน แต่ก็ยังไม่สามารถคลี่คลายปัญหาที่ คนกรุงเทพมหานคร ในพื้นที่ต่าง ๆ  

ยังขาดพื้นที่สีเขียวใกล้บ้านอย่างเพียงพอ การขาดพ้ืนท่ีสีเขียว ชุมชนในกรุงเทพมหานคร  

ยังไม่ได้บริการทางนิเวศเพื่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมท่ีดี ตัวอย่างที่บ่งชี้ชัดเจนคือ ปัญหา 

ฝุ่น pm 2.5 และปัญหาสภาวะโลกร้อนที่รุนแรง เพราะกรุงเทพมหานคร ยังขาดพื้นที่สีเขียว

ที่ดูดซับฝุ่นและคาร์บอนไดออกไซด์ได้อย่างเพียงพอ

	 (1)	 กลุ่มคนที่อยู่ในสภาวะเปราะบางในเขตเมือง

 	 	 กลุ่มคนที่อยู่ในสภาวะเปราะบางในเขตเมือง หมายถึง กลุ่มคนที่มีความเสี่ยง

สูงที่จะได้รับความเจ็บป่วย หรือได้รับอันตรายทางสุขภาพ เนื่องด้วยสถานะสุขภาพ 

ทางด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นทางกาย จิต ปัญญา หรือสังคม ท�ำให้กลุ่มคนเหล่านี้จัดการ 

กับความเสี่ยงดังกล่าวได้ไม่ดีหรือไม่สามารถจัดการกับความเส่ียงหรือปัจจัยต่างๆที่เข้ามา 

มีผลกระทบต่อสุขภาพของพวกเขาได้ (ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559  

หน้าที่ 7)

	 	 จากการขยายตัวของเมือง ท�ำให้แรงงานหลั่งไหลเข้าสู่กรุงเทพมหานคร 

ประกอบกับการขยายตัวของเมืองท่ีท�ำให้เกิดการกระจุกตัวของที่ดินตามการเติบโตทาง

เศรษฐกิจ ส่งผลให้เกิดกลุ่มคนเปราะบางในเขตเมืองและชุมชนแออัด ทั้งที่เป็นชุมชน 

ดั้งเดิม และชุมชนจากการอพยพเข้ามาใช้แรงงาน และตั้งหลักปักฐานในพื้นที่คับแคบ  

ข้อมูลจากการส�ำรวจของการเคหะแห่งชาติเมื่อปี 2521 ระบุว ่า ชุมชนแออัดใน

กรงุเทพมหานคร มทีัง้หมด 420 ชมุชน คดิเป็นประชากรร้อยละ 13 ของคนกรงุเทพมหานคร 

ทั้งหมด และในปี 2527 ชุมชนแออัดได้ขยายตัวเพิ่มขึ้นเป็น 1,020 ชุมชน มาถึงปี 2551  

ระบุไว้ว่า พื้นที่กรุงเทพมหานคร มีชุมชนแออัดอยู่ทั้งสิ้น 1,266 ชุมชน และค่อยๆ ลดลง 

มาถึงปี 2561 ชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร ลดลงเหลือ 662 ชุมชน5

	 	 ด้วยความแออัด และด้วยความเป็นพื้นท่ีท่ีอาจไม่ถูกกฎหมาย ประกอบกับ

หน่วยงานรฐัไม่ค่อยเข้าไปดแูลพ้ืนทีเ่หล่านีม้ากนกั ท�ำให้ทีอ่ยูอ่าศยัของชมุชนแออดัมกัมปัีญหา

สิ่งแวดล้อม ทั้งขยะ น�้ำเสีย ขาดพื้นที่ด�ำรงชีพอย่างมีคุณภาพชีวิต และมีข้อจ�ำกัดในการเข้า
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ถึงโครงสร้างพื้นฐานสาธารณูปโภค เช่น ไฟฟ้า ประปา การรักษาพยาบาล การศึกษา ฯลฯ 

ปัญหาดังกล่าวถูกเผยให้เห็นชัดในยามวิกฤติ เช่น น�้ำท่วม อุบัติภัยไฟไหม้ การเกิดโรคระบาด 

อย่างกรณีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ชุมชนแออัดยาก

ทีจ่ะสร้างระยะห่างทางสงัคมตามนโยบายรฐัได้ ขณะเดยีวกนั การเข้าถงึการช่วยเหลือจากรฐั

ก็มีข้อจ�ำกัด

	 	 คนไร้บ้าน จัดเป็นอีกกลุ่มที่สะท้อนถึงปัญหาการพัฒนาที่เหลื่อมล�้ำของ

กรุงเทพมหานคร ปัญหาที่ท�ำให้เกิดคนไร้บ้านเป็นทั้งปัญหาเศรษฐกิจและสังคม ปัญหาจาก

ครอบครัวแตกสลาย ปัญหาสขุภาพจติ ส่งผลให้ผูค้นจ�ำนวนไม่น้อยต้องออกไปใช้ชวีติในพืน้ที่

สาธารณะ จากการส�ำรวจของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มูลนิธิพัฒนาที่อยู ่อาศัย สถาบันพัฒนา 

องค์กรชุมชน ในต้นปี 2563 พบว่า จากคนไร้บ้านท่ัวประเทศ 2,179 คน อาศัยอยู่ใน

กรงุเทพมหานคร ประมาณร้อยละ 60 หรอืประมาณ 1,300 คน6 ทีต้่องเผชญิปัญหาการด�ำรง

ชีพ ความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ถูกสังคมกีดกัน และด�ำรงอยู่ในสภาพแวดล้อม 

ที่ย�่ำแย่ เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ

	 (2)	 ปัญหาสิ่งแวดล้อมในเมืองกรุงเทพมหานคร

	 	 ปัญหาเรื่องฝุ่นควัน PM2.5 เป็นปัญหาใหญ่ที่กระทบต่อสุขภาพประชาชนมา

ตั้งแต่ปี 2560 และทวีความรุนแรงมากขึ้น สาเหตุหลักมาจากฝุ ่นควันไอเสียรถยนต์  

ถึงร้อยละ 72.5 รองลงมาคือ การก่อสร้าง และฝุ่นควันจากอุตสาหกรรมที่อยู่รายรอบ

กรงุเทพมหานคร เชน่ สมุทรสาคร สระบรุ ีและนคิมอตุสาหกรรมภาคตะวนัออก ทีล่อยมาถงึ

กรุงเทพมหานคร เมื่อผนวกกับสภาพอากาศในช่วงฤดูหนาวที่หยุดน่ิง และตึกรามบ้านช่อง 

ทีแ่ออดั ไม่สามารถระบายอากาศได้ด ีการขาดพืน้ทีส่เีขยีวในการดดูซบัฝุน่ กรงุเทพมหานคร 

จึงกลายเป็นเมืองแห่งฝุ่น และจะปะทุรุนแรงขึ้นตามช่วงฤดูกาล

	 	 ปัญหาขยะกเ็ป็นตวับ่งบอกความพฒันาทีไ่ม่ยัง่ยนืของเมอืง กรุงเทพมหานคร 

เป็นเมืองที่ผลิตขยะมากที่สุด ข้อมูลในปี 2561 ระบุว่าปริมาณขยะในกรุงเทพมหานคร  

สูงถึง 10,525 ตันต่อวัน หากเป็นเช่นนี้โดยไม่มีการจัดการในปี 2573 จะมีการทิ้งขยะไปถึง 

15,029 ตันต่อวัน7 แม้ในช่วง 2 ปีท่ีผ่านมาจะมีการรณรงค์ลดการใช้ขยะพลาสติก  

แต่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กลับท�ำให้

ปริมาณขยะพลาสติกพุ ่งสูงขึ้นไปอีก ส ่งผลกระทบไม ่เพียงแต ่สภาพแวดล ้อมใน

กรุงเทพมหานคร แต่กระทบไปถึงระบบนิเวศทางทะเล ซึ่งประเทศไทยได้ชื่อว่าทิ้งขยะ 

ลงทะเลสูงที่สุดเป็นอันดับ 10 ของโลก และขยะส่วนมากก็มาจากกรุงเทพมหานคร
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	 (3)	 ปัญหาผังเมืองกับการกระจุกตัวและเหลื่อมล�้ำ

	 	 กรุงเทพมหานคร มีปัญหาการวางผังเมืองนับตั้งแต่เริ่มต้น ปัญหาจาก 

การขยายถนน การสร้างทางด่วน การสร้างตกึสงู โดยรวมๆ แล้วกลบัยิง่ท�ำให้เกดิความแออดั

คับคั่งทั้งชุมชน การจราจร มลภาวะ ส่งผลต่อการพัฒนาเมืองทุกด้าน และก่อให้เกิดปัญหา 

มากมาย เช่น ปัญหาการกระจุกตัวที่ดินในย่านธุรกิจ ปัญหาขาดพื้นที่สีเขียว ปัญหามลพิษน�้ำ 

อากาศ ขยะ ปัญหาชุมชนแออัด ปัญหาการจราจรติดขัด การบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก 

จราจรทางถนน ปัญหาน�้ำท่วมและการระบายน�้ำ  ปัญหาการจัดสรรสาธารณูปโภค 

ทั้งน�้ำประปา ไฟฟ้า สถานสุขภาพพยาบาล ฯลฯ ได้เพียงพอ 

	 	 สาเหตุของการจัดการผังเมืองกรุงเทพมหานคร มาจากการวางผังเมือง 

ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนตั้งแต่ต้น ท�ำให้การออกแบบการใช้พื้นที่ไม่เหมาะสม  

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ การขาดผังเมืองเฉพาะเพื่อควบคุม

กิจกรรมทางเศรษฐกิจบางประเภท รวมถึงปัญหาการบังคับใช้ผังเมือง ท�ำให้ควบคุมการใช้

พื้นที่ไม่เป็นผล กลายเป็นสภาพการกระจุกและขยายตัวของเมืองอย่างไร้ทิศทาง ส่งผลต่อ

ความเหลื่อมล�้ำของประชาชนในการเข้าถึง ครอบครอง และการใช้ที่ดินมากยิ่งขึ้น8

	 (4)	 ความเหลื่อมล�้ำทางเศรษฐกิจและสังคมในกรุงเทพมหานคร

	 	 ด้วยความทีเ่ป็นเมอืงเอกนคร ท�ำให้มคีวามเหล่ือมล�ำ้ระหว่างกรงุเทพมหานคร 

กบัจังหวดัอืน่ ๆ  ทัว่ประเทศอย่างมาก จากข้อมลูกรงุเทพมหานคร ในฐานะเมอืงใหญ่ทีส่ดุกบั

เมืองอันดับ 2 อันดับ 3 ของไทยมีช่องว่างใหญ่ที่สุดในโลก เมื่อดูผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด 

(Gross Provincial Product : GPP) รายจังหวัดของปี 2541 กับปี 2559 จะเห็นว่าสัดส่วน

ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด (Gross Provincial Product : GPP) ของกรุงเทพมหานคร  

สูงมาก ขณะที่ในจังหวัดอื่นๆ ของประเทศไทยลดลงเร็วมากลงมาเร่ือยๆ โดยตลอด 20 ป ี

ที่ผ่านมา แรงงานที่มีรายได้สูงจะกระจุกตัวอยู่บริเวณกรุงเทพมหานคร และจังหวัดรอบๆ  

ขณะที่แรงงานรายได้ต�่ำอยู่ในบริเวณจังหวัดอื่นๆ ซึ่งสถานการณ์เช่นนี้ไม่เปลี่ยนแปลง9

	 	 ความเจรญิและการขยายตวัของประชากรทีก่รงุเทพมหานครท�ำให้ผูค้้าหาบเร่ 

แผงลอยมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ตามสภาพการเจริญเติบโตของเมือง ผู้ค้าผู้ค้าหาบเร ่

แผงลอยท�ำการค้าอยู่ทั่วไปตามถนน ทางเท้า และที่สาธารณะ นอกจากนี้ผู ้ค้าหาบเร่  

แผงลอยยังเป็นจุดเริ่มต้นของปัญหาต่าง ๆ เช่น ความไม่เป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง 

ปัญหาการจราจร เป็นอปุสรรคต่อการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีบ่รรเทาสาธารณภยั เป็นแหล่ง

สะสมของเชือ้โรคทีก่่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน ปัญหาลกัลอบจ�ำหน่ายสนิค้า

ผิดกฎหมาย และเป็นปัญหาความมั่นคงของชาติเนื่องจากมีผู้ค้าจ�ำนวนหนึ่งเป็นชาวต่างชาติ
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ที่หลบหนีเข้าเมือง และปัญหากลุ่มผู้มีอิทธิผลและแสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ เป็นต้น 

อย่างไรกต็าม แม้ว่าผูค้้าหาบเร่ แผงลอยจะเป็นทีม่าของปัญหาหลายเรือ่ง แต่การแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่คาดการณ์ว่าประชาชนทั่วโลกจะตกงาน

ระหว่าง 5.3 - 24.7 ล้านต�ำแหน่ง อันเนื่องมาจากวิกฤติเศรษฐกิจและแรงงาน การจ้างงาน 

ที่ลดลงจะท�ำให้แรงงานสูญเสียรายได้จ�ำนวนมาก และผู้ประกอบอาชีพอิสระในประเทศ 

ที่ก�ำลังพัฒนาที่มักช่วยบรรเทาผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงอาจไม่สามารถท�ำเช่นนั้น 

เนื่องจากข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวของประชาชนและสินค้า อย่างไรก็ตาม การแก้ไขปัญหา

ผู้ค้าหาบเร่เป็นเรื่องที่มีความละเอียดอ่อน ดังเช่น จากงานวิจัยของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ที่พบว่า มากกว่าร้อยละ 70 ของผู้ค้าเป็นผู้หญิงท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปี โดยส่วนหนึ่งเป็น 

ผู้หญิงและจบการศึกษาในระดับประถมการศึกษาเท่านั้น ท�ำให้มีทางเลือกในการประกอบ

อาชีพอื่นน้อยมาก การยกเลิกจุดผ่อนผันท่ีผ่านมาจึงท�ำให้ชีวิตคนเล่านี้มีความล�ำบาก  

มีหนี้สินเพิ่มขึ้น และมีความเครียด 

	 	 แม้ว่าผู้ค้าหาบเร่ แผงลอยจะน�ำมาสู่ปัญหาต่างๆ ตามมามากมาย แต่ผลจาก 

ประเมนิของสภาพัฒน์ฯ พบว่าการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จะส่งผลให้แรงงานมีความเสี่ยงต่อการถูกเลิกจ้าง 8.4 ล้านคน แบ่งเป็นแรงงาน 3 กลุ่ม คือ 

1) แรงงานในภาคการท่องเที่ยว 2) แรงงานในภาคอุตสาหกรรม และ 3) การจ้างงานในภาค

บริการอื่นที่ไม่ใช่การท่องเที่ยว และช่วงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม คาดว่ามีแรงงานจบใหม่ 

หรือกลุ่มเจเนอเรชันล็อกดาวน์ เข้าสู่ตลาดประมาณ 520,000 คน ซึ่งอาจไม่มีต�ำแหน่งงาน

รองรับ บทเรียนการเผชิญสถานการณ์วิกฤติดังกล่าว การค้าผู้ค้าหาบเร่ แผงลอยเป็นหนึ่งใน

อาชีพอิสระที่มีความส�ำคัญในการรับมือภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจและสังคมดังกล่าวด้วย

	 	 นอกจากน้ี ภายในกรุงเทพมหานคร เองก็มีความเหลื่อมล�้ำทั้งในเชิงพื้นที ่

กิจกรรม และผู ้คน โดยยังคงพบช่องว่างระหว่างคนรวยกับจนสูงมาก ส่งผลให้เกิด 

ความขัดแย้งในด้านต่าง ๆ ตามมา

	 (5)	 สุขภาพและระบบบริการสุขภาพของกรุงเทพมหานคร

	 	 จากข้อมูลหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2560 ที่ได้มาจากการเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง 2 ปีพบว่า โรคท่ีคนกรุงเทพมหานคร เป็นมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่  

1) โรคความดันโลหิตสูง 2) โรคความผิดปกติทางเมตาบอลิก 3) เบาหวาน 4) ติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนเฉียบพลัน 5) โรคข้อ นอกจากนี้ยังพบว่า คนกรุงเทพมหานคร ออกก�ำลังกาย

น้อยกว่าภาคอ่ืน และมีสัดส่วนคนสูบบุหรี่และดื่มสุราสูง พบว่า ผู้ชายในกรุงเทพมหานคร  
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มีภาวะอ้วนสูงที่สุด และคนกรุงเทพมหานคร บริโภคผักและผลไม้อย่างพอเพียงต่อวันเพียง

ร้อยละ 22 ซึ่งจัดว่าน้อยที่สุดรองจากภาคเหนือ10

	 	 เมือ่พจิารณาระบบบรกิารสขุภาพในกรงุเทพมหานคร ปัจจบุนั กทม. ได้ขยาย

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในพื้นที่ 4 มุมเมือง ครอบคลุม 6 กลุ่มเขต จ�ำนวน  

11 โรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รักษาโรคเฉพาะทาง จ�ำนวน  

4 แห่ง และโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ รักษาโรคท่ัวไป จ�ำนวน 7 แห่ง และมีศูนย์บริการ

สาธารณสุข กทม. 68 แห่ง11

	 	 แต่ด้วยความทีก่รงุเทพมหานคร เป็นเมอืงพเิศษ มคีวามซบัซ้อนในการบรกิาร

สุขภาพ ไม่สามารถใช้ระบบบริการสุขภาพเหมือนจังหวัดอื่น ๆ ได้ กรุงเทพมหานคร  

จึงประสบปัญหาในการออกแบบระบบบริการสุขภาพ เช่น ขาดข้อมูลที่ครบถ้วน มีหลาย 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องแต่แยกส่วนและทบัซ้อน จงึขาดบรณูาการด้านกฎระเบยีบและการปฏบิตัิ 

และยังมีประชากรแฝงอีกมากมายที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ทั่วถึง 

	 	 นอกจากน้ี การทีป่ระเทศไทยก�ำลงัก้าวเข้าสูส่งัคมประชากรสูงวยัแบบสมบรูณ์ 

ส่งผลให้การให้บริการสุขภาพต้องปรับตัวอย่างมาก เนื่องจาก ขณะน้ีสัดส่วนประชากร 

ผู้สูงวัยก�ำลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยข้อมูลจากกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ณ วันท่ี 31 ธ.ค. 2561 ระบุว่า ประเทศไทย 

มีประชากรทั้งหมด 66.4 ล้านคน ในจ�ำนวนน้ีมีผู้สูงอายุ 10,670,000 คน หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 16.06 แบ่งเป็นผู้สูงอายุชาย 4,720,000 คน และผู้สูงอายุหญิง 5,950,000 คน  

โดยจงัหวดัทีม่ปีระชากรผูส้งูอายมุากทีส่ดุ คอื กรงุเทพมหานคร โดยมจี�ำนวนผู้สูงอายมุากกว่า 

1 ล้านคน (ร้อยละ 17.98)12

	 	 ดังนั้น ระบบบริการสุขภาพของกรุงเทพมหานครจ�ำเป็นต้องพัฒนาให้

สอดคล้องกับสถานการณ์โรค สถานการณ์สังคมสูงวัย การมีประชากรแฝง และความ 

เหลื่อมล�้ำในกรุงเทพมหานคร ด้วย 

	 (6)	 ปัญหาการใช้ความรุนแรงในครอบครัว

	 	 ปัญหาการใช้ความรุนแรงกับผู ้หญิงและครอบครัวเป็นปัญหาส�ำคัญที่

กรุงเทพมหานคร ก�ำลังประสบสู่ ซ่ึงปัญหาน้ีมีรากฐานจากวัฒนธรรมอ�ำนาจชายเป็นใหญ่  

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจที่สร้างปัญหาต่อการด�ำรงชีพของครอบครัวและกระทบ 

บทบาทหญิง-ชาย ปัจจัยเสริมเรื่องพฤติกรรมการบริโภคสุรา การพนัน ฯลฯ 
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	 	 ข้อมูลจากมูลนิธิชายหญิงก้าวไกลที่ได้ส�ำรวจสถิติความรุนแรงในครอบครัว

รอบครึ่งปี 2563 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบข่าวความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นในรอบครึ่งปี 

2563 กับปี 2559 พบว่า มีจ�ำนวนสูงขึ้นถึงร้อยละ 50 และสูงขึ้นกว่าปี 2561 ร้อยละ 12  

โดยข่าวอันดับ 1 ยังเป็นข่าวการฆ่ากันในครอบครัว เป็นสามีกระท�ำต่อภรรยาสูงถึง 65 ข่าว 

โดยมีมูลเหตุจากหลายปัจจัย ทั้งหึงหวง ระแวงว่าจะนอกใจ ปัญหาเรื่องทรัพย์สิน ขัดแย้ง 

เรือ่งเงนิ ปัญหาธรุกจิ ความเครยีด เมาสรุา ส่วนภรรยากระท�ำต่อสาม ี9 ข่าว มมีลูเหตมุาจาก

ถกูสามที�ำร้ายร่างกายก่อน นอกจากนี ้ยงัพบข่าวความรนุแรงทางเพศของบคุคลในครอบครวั

สูงถึง 31 ข่าว แบ่งเป็นข่าวการข่มขืนโดยบุคคลในครอบครัวสูงถึง 30 ข่าว และข่าว 

การอนาจารโดยบุคคลในครอบครัว 1 ข่าว 

	 	 ข้อมูลจากที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนป้องกันและแก้ไขการใช ้

ความรุนแรงในครอบครัว ครั้งท่ี 1/2563 ระบุว่าการกระท�ำความรุนแรงในครอบครัว 

ของกรุงเทพมหานครในช่วงเดือน ต.ค. 61-ก.ย. 62 ที่รายงานจากโรงพยาบาลสังกัด 

ส�ำนักการแพทย์ จ�ำนวน 11 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดส�ำนักอนามัย จ�ำนวน  

68 แห่ง พบว่ามีจ�ำนวนผู้ถูกกระท�ำความรุนแรง จ�ำนวน 1,115 ราย ซึ่งสถานที่เกิดเหตุ 

ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื บ้าน จ�ำนวน 390 ราย คดิเป็นร้อยละ 34.98 ดงันัน้ คณะกรรมการบรหิาร

กองทนุป้องกันและแก้ไขการใช้ความรนุแรงในครอบครวัจงึได้ประสานเน้นให้เกดิกระบวนการ

ให้ความช่วยเหลือที่เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับครอบครัว เพื่อเป็นการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวอย่างยั่งยืนต่อไป13

	 	 ทั้งนี้ ความรุนแรงในครอบครัวที่ผู้หญิงและเด็กได้รับ มีสาเหตุมาจากหลาย

ปัจจัย แต่ปัจจัยหลักที่พบคือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มักจะเป็นปัจจัยร่วมส�ำคัญ นอกจากนี้  

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ทุกคนอยู่บ้าน  

จนอาจท�ำให้เกิดปัญหาทางการเงิน ขาดรายได้ เมื่อมีปัญหาก็เริ่มมีการใช้ความรุนแรง  

ฝ่ายทีถ่กูกระท�ำกจ็ะเริม่เกดิความกลัว กระทบจติใจ และปัญหากย็ิง่ทวีความรุนแรงมากย่ิงขึน้ 

ในต่างประเทศก็มีรายงานสถติกิารหย่าร้างทีเ่พิม่ขึน้ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วย14



11ธรรมนูญสุขภาพ กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2563

	 ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร คือ เจตจ�ำนง ข้อตกลง และพันธะร่วมกัน 

ของทุกภาคส่วนในกรุงเทพมหานคร ทั้งชุมชน ประชาสังคม ภาคเอกชน กรุงเทพมหานคร 

และหน่วยราชการต่าง ๆ ที่มุ่งหวังให้เป็นทิศทางหรือแนวปฏิบัติในการน�ำไปสู่สุขภาวะ 

ของชุมชน

สถานะของธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร

	 ในทางปฏิบัติ สถานะของธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานครส�ำหรับภาคีเครือข่าย

อาจมีความแตกต่างกัน สัมพันธ์กับการใช้ประโยชน์ได้แก่

	 (1)	 หน่วยงานและองค์กรของรัฐด้านสุขภาพ สามารถน�ำหลักการส�ำคัญและ 

ภาพพึงประสงค์จากหมวดต่าง ๆ ในธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร ไปใช้ในฐานะ  

“กรอบและแนวทาง” เพื่อพัฒนารูปธรรมให้เกิด “นโยบายยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน 

ด้านสุขภาพกรุงเทพมหานคร”

	 (2)	 ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ทั้งที่เป็นหน่วยงานรัฐ องค์กรประชาสังคม สภาวิชาการ 

สถาบันวิชาการ ภาคเอกชน ชุมชนท้องถิ่น สามารถน�ำธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

ไปใช้ในฐานะ “ภาพพึงประสงค์ร่วม” อันเป็นเป้าหมายที่ต้องพัฒนาไปให้ถึงในการพัฒนา

ระบบสุขภาพตามหลักการและเป้าหมายรายหมวดของธรรมนูญฯ โดยอาศัยความร่วมมือ 

ของภาคีภาคส่วนต่าง ๆ ผ่านกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมี 

ส่วนร่วม โดยเฉพาะการใช้เครื่องมือภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  

เช่น การเสนอเป็นระเบียบวาระการประชุมในสมัชชาสุขภาพทุกระดับในกรุงเทพมหานคร 

การเสนอเป็นประเด็นในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และเครื่องมืออื่น ๆ  ที่เหมาะสม

	 (3)	 ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ ทั้งชุมชน ประชาสังคม รวมถึงภาคีสุขภาพ 

รายประเด็น สามารถน�ำ  “ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร” ไปใช้เป็นกรอบแนวคิด  

หลักการ เพื่อจัดท�ำ  “ธรรมนูญสุขภาพระดับเขตหรือธรรมนูญสุขภาพเชิงประเด็น” เพื่อใช้

เป็นกติกาและพันธะร่วมกันของชุมชน

ส่วนที่

3 ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร

และการขับเคลื่อน
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	 (4)	 ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร ยังมีสถานะเป็นเคร่ืองมือสื่อสารให้คน 

ในสังคมเข้าใจกรอบและแนวทางของระบบสุขภาพในอนาคต ท�ำให้เห็นถึงความส�ำคัญ 

และสามารถเลือกน�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ตามบริบทที่เหมาะสมของตน เพื่อให้เกิด 

การเคลื่อนไหวหรือการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในกรุงเทพมหานคร

หลักการสำ�คัญและแนวคิดของธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร

	 ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานครได้น�ำหลักการส�ำคัญมาใช้ คือ เป้าหมาย 

การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) และแนวคิด  

“เมืองสุขภาวะ” ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของเมืองสุขภาวะไว้ว่า คือ  

“การสร้างสรรค์ปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง ในด้านกายภาพและสภาพแวดล้อมสังคม และ 

ขยายทรพัยากรของชมุชน ซ่ึงประชาชนใช้ประโยชน์และสนบัสนนุซึง่กนัในการด�ำรงทุกหน้าที่

ของชีวิต และในการพัฒนาศกัยภาพของประชนอย่างสงูสดุ” เพือ่ขบัเคลือ่นให้กรงุเทพมหานคร

เป็นเมอืงสขุภาวะทีน่่าอยูส่�ำหรบัทกุคนตามวิสยัทศัน์ทีมุ่ง่ให้กรงุเทพมหานครเป็น “มหานคร

แห่งเอเชีย” ในปี 2575

	 ธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานครได้ มีแนวคิดส�ำคัญ คือ การส่งเสริมกระบวนการ

มีส่วนร่วม การกระจายอ�ำนาจ ความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ การลดความเหลื่อมล�้ำ 

ในด้านต่างๆ และการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีดี โดยมุ่งหวังให้เกิดสุขภาพในทุกมิติ ทั้งกาย  

จิต ปัญญา และสังคม แก่ประชาชนในกรุงเทพมหานครทุกกลุ่มวัย

นิยามศัพท์

	 “กระบวนการนโยบายสาธารณะ” หมายความว่า กระบวนการที่บุคคล  

กลุ่มคน เครือข่าย และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในสังคมร่วมกันทบทวน ก�ำหนดนโยบาย  

และร่วมผลกัดนัไปสูก่ารปฏิบตัเิพือ่ให้สงัคมโดยรวมได้รับประโยชน์มากทีส่ดุ และน�ำไปสูสั่งคม

สุขภาวะที่ก�ำหนดร่วมกัน (พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย พ.ศ.2561 หน้าที่ 8) 

	 “กลุ่มคนที่อยู่ในสภาวะเปราะบาง” (Vulnerable groups) หมายความว่า  

กลุ่มคนที่มีความเสี่ยงสูงท่ีจะได้รับความเจ็บป่วย หรือได้รับอันตรายทางสุขภาพ เนื่องด้วย

สถานะสุขภาพทางด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นทางกาย จิต ปัญญา หรือสังคม ท�ำให้กลุ่มคน 

เหล่านี้จัดการกับความเสี่ยงดังกล่าวได้ไม่ดีหรือไม่สามารถจัดการกับความเส่ียงหรือ 

ปัจจัยต่างๆ ที่เข้ามามีผลกระทบต่อสุขภาพของพวกเขาได้ (ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ  

ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 หน้าที่ 7) 
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	 “การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ” หมายความว่า หมายความว่า กระบวนการ

เรยีนรูร่้วมกนัของสงัคมในการวเิคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบทัง้ทางบวก และทางลบต่อ

สขุภาพของประชาชนทีอ่าจจะเกิดข้ึนจากนโยบาย โครงการ หรอืกจิกรรม อย่างใดอย่างหน่ึง

หรือหลายอย่าง หากด�ำเนินการในช่วงเวลาและพื้นที่เดียวกัน โดยมีการประยุกต์ใช้เครื่องมือ

ที่หลากหลายและมีกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจ

ทีจ่ะเป็นผลดต่ีอสขุภาพของประชาชนทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว (ธรรมนญูสขุภาพแห่งชาต ิ

ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 หน้าที่ 11)

	 “ความเท่าเทียม” หมายความว่า ความเสมอหน้า ความทัดเทียม เช่น การมคุีณค่า

ที่ทัดเทียมกันของประชาชนกลุ่มต่างๆ (ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559  

หน้าที่ 9)

	 “ชุมชน” หมายความว่า กลุ่มคนท่ีมีวิถีชีวิตเก่ียวพันกัน และมีการติดต่อสื่อสาร

ระหว่างกันอย่างเป็นปกติและต่อเนื่อง โดยเหตุที่อยู่ในอาณาบริเวณเดียวกัน หรือมีอาชีพ

เดียวกัน หรือประกอบกิจกรรมท่ีมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน หรือมีวัฒนธรรม ความเช่ือหรือ 

ความสนใจร่วมกัน (ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 หน้าที่ 7)

	 “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in all policies: HiAP) หมายความว่า  

การท�ำงานข้ามภาคส่วนอย่างเป็นระบบโดยน�ำประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเรื่องทางสุขภาพมา

ประกอบการตัดสินใจเป็นการท�ำงานร่วมกันแบบเสริมพลัง เพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบที่เป็น

อันตรายทางสุขภาพ และเพื่อให้เกิดนโยบายสาธารณะระหว่างภาคส่วนต่างๆ ที่จะน�ำไปสู่

การท�ำให้สุขภาพของประชาชนและความเป็นธรรมทางสุขภาพดียิ่งขึ้น (ธรรมนูญสุขภาพ 

แห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 หน้าที่ 9)

	 “ธรรมนูญสุขภาพ” หมายความว่า กรอบ แนวทาง กติกาหรือข้อตกลงร่วม  

เกี่ยวกับภาพอนาคตของระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ หรือทิศทางการพัฒนาสุขภาพโดยรวม 

ที่ชุมชนหรือสังคมเห็นร่วมกันและเขียนออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อใช้ส่ือสาร  

สร้างความเข้าใจ และผลักดันให้มีการน�ำไปปฏิบัติจริง ตลอดจนมีการติดตามประเมินผล

ทบทวนและปรับปรุงใหม่ร่วมกัน (พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย พ.ศ.2561 หน้าที่ 252)

	 “ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะประเด็น” หมายความว่า ธรรมนูญสุขภาพที่ใช้ประเด็น

สาธารณะเป็นขอบเขตของเนื้อหาสาระในธรรมนูญ ซึ่งอาจข้ามพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ได้ เช่น 

ธรรมนูญลุ่มน�้ำภูมี อ�ำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา (พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย พ.ศ.2561 

หน้าที่ 252)
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	 “ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่” หมายความว่า กรอบทิศทางข้อตกลงร่วม พันธสัญญา 

หรือกติการ่วมท่ีคนในชุมชนใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะในระดับพื้นที่ ซึ่งอาจ

ครอบคลมุประเดน็เกีย่วกบัสขุภาพในภาพรวมของพืน้ท่ี หรอืเฉพาะบางประเดน็ตามทีช่มุชน

เห็นร่วมกันก็ได้ โดยมีหัวใจส�ำคัญคือ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการออกแบบ พัฒนา  

ขับเคลื่อนและทบทวนธรรมนูญสุขภาพร่วมกัน (พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย พ.ศ.2561 

หน้าที่ 252)

	 “ธรรมาภิบาล” หมายความว่า การบริหารจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจ 

และสังคมเพื่อการพัฒนาของประเทศ โดยเชื่อมโยงองค์ประกอบทั้ง 3 ส่วน ของสังคม คือ 

ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม ให้สนับสนุนซึ่งกันและกันอย่างสร้างสรรค์ ก่อให้

เกดิความสมัพนัธ์ระหว่างเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืงอย่างสมดลุส่งผลให้สงัคมด�ำรงอยูร่่วมกนั

อย่างสันติตลอดจนมีการใช้อ�ำนาจในการพัฒนาประเทศชาติให้เป็นไปอย่างมั่นคง ยั่งยืน 

และมเีสถียรภาพ, หลกัการก�ำกบัดแูลกจิการทีด่ ี(พจนานกุรมการสาธารณสขุไทย พ.ศ.2561 

หน้าที่ 252)

	 “นโยบายสาธารณะ” หมายความว่า ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยรวมเห็นว่า

ควรด�ำเนินการไปในทิศทางนั้น ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการริเริ่มของภาครัฐหรือราชการ  

หน่วยงานท้องถิ่น ภาคเอกชน หรือภาคประชาชนก็ได้ ทั้งที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร 

อย่างเป็นทางการ หรือไม่เป็นทางการอาจจะมีการด�ำเนินการตามนโยบายนั้นแล้วหรือไม่

กต็าม หากมผีลกระทบต่อสงัคม ชมุชนหรอืสาธารณะกถ็อืเป็นนโยบายสาธารณะ (พจนานกุรม

การสาธารณสุขไทย พ.ศ.2561 หน้าที่ 257) 

	 “นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม” หมายความว่า นโยบาย

สาธารณะเพือ่สขุภาพ ทีเ่น้นกระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนตามแนวทางการอภบิาล 

แบบหุ้นส่วนหรือแบบเครือข่าย เป็นนโยบายที่เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนได้เข้ามาร่วมใช้ 

และเรียนรู้ร่วมกัน (พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย พ.ศ.2561 หน้าที่ 257)

	 “บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการต่าง ๆ อันเกี่ยวกับการสร้างเสริม 

สุขภาพการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบ�ำบัด

สภาวะความเจบ็ป่วย และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของบคุคล ครอบครวัและชมุชน (พรบ.สขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2550 หน้า 2)
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 	 “ประชาสังคม” หมายความว่า กลุ่มคนในสังคมที่เห็นสภาพปัญหาที่สลับซับซ้อน 

ยากแก่การแก้ไขจึงมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน ซึ่งน�ำไปสู ่การก่อจิตส�ำนึกร่วมกัน (Civic  

consciousness) มารวมตัวกันเป็นกลุ ่มหรือองค์กร (Civic group/organization)  

ไม่ว่าจะเป็นภาคธุรกิจเอกชน หรือภาคสังคม (ประชาชน) ในลักษณะที่เป็นหุ้นส่วนกัน  

(Partnership) เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา หรือจะท�ำการบางอย่างให้บรรลุวัตถุประสงค ์ 

ทั้งนี้ด้วยความรัก ความสมานฉันท์ ความเอื้ออาทรต่อกัน ภายใต้ระบบการจัดการ โดยม ี

การเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย (ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 หน้าที่ 7)

	 “ปัจจยัทีค่กุคามสขุภาพ” หมายความว่า ปัจจยัภายนอกทีเ่พิม่โอกาสของการเกดิ

โรคและผลกระทบต่อสุขภาพ ซ่ึงอาจก่อให้เกิดผลกระทบได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น  

การมีมลพิษในสิ่งแวดล้อมสูง ภาวะโลกร้อน (ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 

หน้าที่ 10)

	 “ปัจจัยสังคมท่ีก�ำหนดสุขภาพ” (Social determinants of health: SDH) 

หมายความว่าสภาพแวดล้อมที่บุคคลเกิด เติบโต ท�ำงาน ด�ำรงชีวิตอยู่ จนถึงวาระสุดท้าย 

แห่งชีวิต รวมถึงปัจจัยและระบบต่างๆ ที่เข้ามามีส่วนก�ำหนดสภาพแวดล้อมเหล่านั้นด้วย 

ปัจจัยและระบบต่าง ๆ เหล่าน้ี ได้แก่ นโยบายและระบบเศรษฐกิจ ทิศทางการพัฒนา 

บรรทัดฐานในสังคม นโยบายทางสังคม และระบบการเมืองการปกครอง ซ่ึงล้วนมีผลต่อ

สุขภาพของประชาชน (ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 หน้าที่ 9)

	 “ระบบสุขภาพ” หมายความว่า ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

(พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 หน้า 2)

	 “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” หมายความว่า คุณค่าที่ติดตัวมากับความเป็นมนุษย์ 

มนุษย์ทุกคนมีคุณค่าเท่าเทียมกัน ซ่ึงเป็นหลักการส�ำคัญของสิทธิมนุษยชนที่ก�ำหนดสิทธิมา

ตัง้แต่เกดิ ใครจะละเมดิไม่ได้และไม่สามารถถ่ายโอนให้แก่กันได้ ซึง่รวมไปถงึสทิธใินการมชีวีติ

และความมั่นคงในการมีชีวิตอยู่ (ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 หน้าที่ 8)

	 “เศรษฐกิจฐานราก” หมายความว่า ระบบเศรษฐกิจของชุมชนท้องถิ่น ที่สามารถ

พึง่ตนเองภายใต้ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงทีม่กีารช่วยเหลอืเอือ้เฟ้ือซึง่กนัและกนั มคีณุธรรม 

และเป็นระบบเศรษฐกิจที่เอื้อให้เกิดการพัฒนาด้านอื่น ๆ ในพื้นที่ ทั้งเศรษฐกิจ สังคม ผู้คน 

ชุมชนวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติอย่างเข้มแข็งและยั่งยืนระบบเศรษฐกิจ

ฐานรากหรือเศรษฐกิจชุมชน เป็นระบบเศรษฐกิจแนวราบที่ส่งผลและสร้างความสัมพันธ์ 

ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมระหว่างผู้คนในชุมชนท้องถ่ิน มิใช่เป็นเฉพาะเศรษฐกิจแนวดิ่ง 
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แบบปัจเจกแต่สามารถท�ำให้เกิดความร่วมมือ เกิดโอกาสและความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง

เศรษฐกิจร ่วมของชุมชนกับเศรษฐกิจของปัจเจก เป็นระบบเศรษฐกิจที่มีลักษณะ 

ความร่วมมือเป็นหุ้นส่วนสร้างความสัมพันธ์ท้ังในชุมชนท้องถิ่นและในระดับที่กว้างขวาง 

อื่น ๆ และภายนอก (คู่มือการส่งเสริมการพัฒนาระบบเศรษฐกิจฐานราก 2559 หน้าที่ 19) 

	 “สมัชชาสุขภาพ” หมายความว่า กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานรัฐ 

ที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพื่อน�ำไปสู่การเสนอแนะนโยบาย

สาธารณะ เพือ่สขุภาพหรอืความมีสขุภาพขอประชาชน โดยจดัให้มกีารประชมุอย่างเป็นระบบ

และอย่างมีส่วนร่วม (พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 2550 หน้าที่ 3)

	 “สขุภาพ” หมายความว่า ภาวะของมนษุย์ทีส่มบรูณ์ทัง้กาย จติ ปัญญา และสงัคม 

เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 หน้าที่ 2)

	 “สขุภาวะ” หมายความว่า ภาวะทีบ่คุคลมร่ีางกายแขง็แรง อายยุนื จติใจด ีมเีมตตา

กรุณา ยึดมั่นคุณธรรม จริยธรรม ด�ำเนินชีวิตอย่างมีสติสัมปชัญญะ ใฝ่รู้ คิดเป็นท�ำเป็น  

มีเหตุผล อยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข การมีสุขภาวะเชื่อมโยงเป็นองค์รวม เริ่มจากตนเอง 

ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และอื่น ๆ 

(ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 หน้าที่ 6)
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หมวดที่

1 กรุงเทพมหานครกับกระบวนการมีส่วนร่วม

สาระสำ�คัญรายหมวดของธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร

  หลักการสำ�คัญ

	 1. ประชาชนมีสิทธิในการรับรู้และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของหน่วยงานภาครัฐ 

	 2. ประชาชนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการออกแบบ พัฒนาและ 

ขับเคลื่อนเมือง

	 3. ส่งเสรมิบทบาทพลเมอืงมกีารรวมกลุม่และมส่ีวนร่วมในทกุข้ันตอนของการพฒันา

และขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

  ภาพพึงประสงค์

	 1.	 มีระบบข้อมูลเพื่อการวางแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร แบบมีส่วนร่วม

	 2.	 ส่งเสริมให้มกีารรวมกลุม่และมส่ีวนร่วมของกลุม่ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทัง้ในเชงิพืน้ที่

และเชิงประเด็น 

	 3.	 มีการสนับสนุนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 

ในรูปแบบต่างๆ เช่น มาตรการของชุมชน หรอืแผนของชุมชน ธรรมนญูสขุภาพ สมชัชาสขุภาพ 

หรือการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ
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หมวดที่

2 กรุงเทพมหานครกับการกระจายอำ�นาจ

การจัดการและการกระจายทรัพยากรด้านสุขภาพ

  หลักการสำ�คัญ

	 1.	 ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพมีการกระจายอ�ำนาจ มีธรรมาภิบาล และมี 

การกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง

	 2.	 ระบบบริหารงานของหน่วยงานท่ีอยู่ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครมีการบูรณาการ

ทางด้านนโยบาย และการปฏิบัติ เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต

  ภาพพึงประสงค์

	 1.	 มีระบบข้อมูลด้านสขุภาพทีม่กีารเช่ือมโยง เพ่ือให้การบรหิารจดัการด้านสขุภาพ

อย่างมีประสิทธิภาพร่วมกัน 

	 2.	 มีการกระจายอ�ำนาจด้านการจัดการและทรัพยากรด้านสุขภาพเหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่ รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพ
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หมวดที่

3 กรุงเทพมหานครกับความเป็นธรรม

ในระบบบริการสุขภาพ

  หลักการสำ�คัญ

	 1.	 ประชาชนทุกคนได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลอย่าง 

ทั่วถึงและเป็นธรรม โดยเฉพาะกลุ่มคนเปราะบาง ด้อยโอกาส

	 2.	 ประชาชนทุกคนได้รับบริการสุขภาพแบบใกล้บ้านใกล้ใจที่มีคุณภาพและ 

ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึง

  ภาพพึงประสงค์

	 1.	 มีหน่วยบริการด้านสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิที่กระจาย 

ในพื้นที่อย่างทั่วถึง และมีคุณภาพ 

	 2.	 มกีารพัฒนารปูแบบการจดัการระบบบรกิารสขุภาพทีห่ลากหลาย และประชาชน

ในพื้นที่มีส่วนร่วม
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หมวดที่

4 กรุงเทพมหานครกับการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกัน และควบคุมโรค

  หลักการสำ�คัญ

	 1.	 บุคคลและชุมชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพในทุกมิติ ทั้งกาย จิต ปัญญา และ

สังคม โดยถือเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ

	 2.	 บุคคลและชุมชนได้รับการป้องกันและควบคุมโรคอย่างมีมาตรฐานและทันต่อ

สถานการณ์ โดยถือเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ

	 3.	 การบริหารจัดการระบบส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัย

ที่คุกคามสุขภาพจะต้องรวมถึงการมีระบบเฝ้าระวัง ท่ีใช้พื้นที่เป็นศูนย์กลาง เปิดโอกาสให้

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ โดยหน่วยงานรัฐมีนโยบายและ/หรือมาตรการในการ

สนับสนุนด้านต่างๆ อย่างเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

  ภาพพึงประสงค์

	 1.	 มรีะบบหรอืกลไกหรือนวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนัและควบคมุ

โรคที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ี สามารถตอบสนองต่อการจัดการกับปัญหาสุขภาพใหม ่

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพปัจจัยสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ และความต้องการของทุกกลุ่มวัย  

ตลอดจนกลุ่มคนทีม่คีวามจ�ำเพาะทางสขุภาพ คนด้อยโอกาสและคนทีอ่ยูใ่นสภาวะเปราะบาง

ในสังคม

	 2.	 บุคคลและชุมชนมีความรู้ความเข้าใจ ตระหนัก และมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

สุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ 

	 3.	 มีระบบข้อมูลข่าวสารและมีศูนย์เฝ้าระวังเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค 

และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ เท่าทันสถานการณ์ สามารถท�ำงาน 

เชื่อมโยงกันได้ในทุกระดับภายในกรุงเทพมหานคร
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กรุงเทพมหานครกับการลดความเหลื่อมล้ำ�

ในด้านต่าง ๆ เพื่อสุขภาวะที่ดี

หมวดที่

5

  หลักการสำ�คัญ

	 1.	 การสร้างโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ ของกลุ่มเปราะบาง  

กลุ่มผู้ด้อยโอกาส 

	 2.	 ประชาชนทกุกลุม่วยัได้รบัการพฒันาศกัยภาพเพือ่สร้างโอกาสในการด�ำรงชวีติ

อย่างมีคุณภาพและมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

	 3.	 ส่งเสริมเศรษฐกิจฐานรากเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำด้านเศรษฐกิจ

  ภาพพึงประสงค์

	 1.	 กลุ่มเปราะบางได้รับการพัฒนาความรอบรู้ในมิติต่างๆ เพื่อการด�ำรงชีวิตอย่าง

มีคุณภาพ

	 2.	 กลุ่มผู้มีรายได้น้อยสามารถเข้าถึงแหล่งทุนดอกเบ้ียต�่ำเพื่อการประกอบอาชีพ

อย่างเพียงพอและทั่วถึง

	 3.	 เด็กแรกเกิดจนถึงเด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริมและพัฒนาให้เติมโตอย่างมี

คุณภาพ

	 4.	 ส่งเสริมให้ประชาชนมีอาชีพท่ีม่ันคง และอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ 

สุขภาวะ 

	 5.	 มีระบบสาธารณูปโภคที่ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงได้อย่างเป็นธรรม
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หมวดที่

6 กรุงเทพมหานครกับการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี

  หลักการสำ�คัญ

	 1.	 บคุคลและชุมชนมสีทิธิในการด�ำรงชวีติอยูภ่ายใต้ส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อต่อสุขภาพ โดยถือเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ

	 2.	 การพัฒนานโยบายสาธารณะต้องเกิดจากการท�ำงานร่วมกัน และเสริมพลังกัน

ของทุกภาคส่วนตามแนวทาง “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามี

ส่วนร่วมอย่างเตม็ที ่โดยน�ำประเดน็และข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพมาประกอบในการก�ำหนด

และตัดสินใจทางนโยบายทุกด้าน มีการน�ำกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ  

เพื่อหลีกเลี่ยงผลกระทบท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซ่ึงต้องสร้างดุลยภาพระหว่างการพัฒนา

ทางเศรษฐกจิ การพฒันาสงัคมและคณุภาพของทรัพยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดล้อม โดยต้อง

ค�ำนึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ชุมชนและสังคมเป็นส�ำคัญ

  ภาพพึงประสงค์

	 1.	 ส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อมของชุมชนทุกรูปแบบในกรุงเทพมหานครได้รับ

การพัฒนาให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี โดยการด�ำเนินงานของชุมชนได้รับการสนับสนุนจาก 

ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนและภาคส่วนอื่นๆ

	 2.	 กรุงเทพมหานครสามารถควบคุม ป้องกัน และจัดการกับปัญหามลพิษ ปัญหา

ภยัพบิติั ปัญหาอาชญากรรม ปัญหายาเสพตดิ ปัญหาอบุตัเิหตจุากส่ิงก่อสร้างและการคมนาคม

ด้านต่างๆ และการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยพิจารณา 

ถึงปัจจัยสังคมที่ก�ำหนดสุขภาพ เห็นความส�ำคัญของกระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมี

ส่วนร่วมในทกุระดบั และน�ำแนวทาง “ทกุนโยบายห่วงใยสขุภาพ” ไปบรูณาการสูก่ารปฏบิตัิ

ให้บังเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม ตระหนักถึงความรับผิดชอบร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
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	 3.	 กรุงเทพมหานครให้ความส�ำคัญกับระบบการออกแบบวางผังเมืองแบบมี 

ส่วนร่วมของประชาชนเพือ่ให้เกดิการใช้ทีด่นิอย่างเหมาะสม มพีืน้ทีส่าธารณะและพืน้ทีส่เีขยีว

ในสัดส่วนที่เหมาะสมกับขนาดพื้นท่ีและจ�ำนวนประชากร ประชาชนมีการด�ำเนินชีวิต 

ในลักษณะที่เน้นการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

	 4.	 กรุงเทพมหานครมีการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการด�ำเนินชีวิตของ

ประชาชนทุกกลุ่มวัย (Universal design) 

	 5.	 กรุงเทพมหานครมีศักยภาพในการน�ำกระบวนการประเมินผลกระทบ 

ด้านสุขภาพไปใช้ประกอบในการก�ำหนดนโยบาย การจัดท�ำแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม

ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และติดตามเฝ้าระวังหรือตรวจสอบ เพื่อให้เกิดความตระหนัก

และรับผิดชอบร่วมกันในการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี

หมวดที่

7 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานคร

	 ในระยะเริ่มแรกให้คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นที่ 13 

(กรงุเทพมหานคร)เป็นกลไกในการประสานการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพกรงุเทพมหานคร 

โดยให้มีกลไกระดับเขตที่เครือข่ายทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจการด�ำเนิน

โครงการต่าง ๆ ตามธรรมนูญสุขภาพกรุงเทพมหานครในเขตนั้น ๆ 

	 และระยะต่อมาให้กรงุเทพมหานครร่วมกับภาคีเครอืข่ายท�ำหน้าทีใ่นการขบัเคล่ือน

และตดิตามธรรมนญูสขุภาพกรงุเทพมหานครในหมวดต่าง ๆ  โดยมกีารน�ำหลกัการส�ำคญัและ

ภาพพึงประสงค์รายหมวดมาใช้ประกอบการด�ำเนินงานทิศทางการพัฒนากรุงเทพมหานคร 

ในระยะ 10 ปี 
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