
สรปุผลงาน 
คณะกรรมการการสาธารณสุข 

ประจ าปี พ.ศ. 2561 
 
 

สภากรุงเทพมหานครได้ตั ้งคณะกรรมการการสาธารณสุขในคราวประชุมสภา
ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร 
สมยัประชุมสามญั สมยัทีส่ี ่(ครัง้ที ่1) ประจ าปีพทุธศกัราช 2559 เมื่อวนัพธุที ่5 ตุลาคม 2559 ประกอบดว้ย
สมาชกิสภากรุงเทพมหานคร จ านวน  ๕  คน  ดงันี้ 
  ๑. นายพรเทพ    ศริวินารงัสรรค ์  ประธานกรรมการ 

2. นางสุกัญญา   สุวัฒนวงศ์  รองประธานกรรมการ 
3. นายกิตติ   บุศยพลากร    กรรมการ 

  4. นายพรชยั  เทพปัญญา  กรรมการ 
  5. พลตร ีสุทธชิยั  วงษ์บุบผา   กรรมการและเลขานุการ 
 

ต่อมาเมื่ออายุของคณะกรรมการสามญัประจ าสภากรุงเทพมหานครครบวาระสองปี เมื่อ
วันที่ 7 ตุลาคม 2561 สภากรุงเทพมหานครได้ตัง้คณะกรรมการการสาธารณสุขในคราวประชุมสภา
กรุงเทพมหานครสมยัประชุมสามญั สมยัที่สี ่(ครัง้ที่ 2) ประจ าปีพุทธศกัราช 2561 เมื่อวนัพุธที่ 10 ตุลาคม 
2561 และสมยัประชุมสามญั สมัยที่สี่ (ครัง้ที่ 3) ประจ าปีพุทธศกัราช 2561 เมื่อวนัพุธที่ 17 ตุลาคม 2561  
ประกอบดว้ยสมาชกิสภากรุงเทพมหานคร จ านวน  ๕  คน  ดงันี้ 
  ๑. นายพรเทพ    ศริวินารงัสรรค ์  ประธานกรรมการ 

2. นางสุกัญญา   สุวัฒนวงศ์  รองประธานกรรมการ 
3. นายกิตติ   บุศยพลากร    กรรมการ 

  4. พลเอก โกญจนาท จุณณะภาต  กรรมการ 
  5. พลตร ีสุทธชิยั  วงษ์บุบผา   กรรมการและเลขานุการ 
 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

1. นางสาวมณีรัตน ์ ศรีกำเหนิด  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 
กลุ่มงานประชุมกรรมการสามัญ 
สำนักงานเลขานุการสภากรุงเทพมหานคร 
(1 มกราคม – 9 ตุลาคม 2561) 

2. นางสาวจุฑามาศ พลสูงเนิน  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 
กลุ่มงานประชุมกรรมการสามัญ 
สำนักงานเลขานุการสภากรุงเทพมหานคร 
(1 มกราคม – ปัจจุบนั) 



3. นางสาวชลิดา  อ่อนน้อม  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 
กลุ่มงานประชุมกรรมการสามัญ 
สำนักงานเลขานุการสภากรุงเทพมหานคร 
(10 ตุลาคม – ปัจจุบนั) 
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คณะกรรมการฯ ไดต้ัง้คณะอนุกรรมการ จ านวน 3 คณะ ประกอบดว้ย 
   1. คณะอนุกรรมการการสาธารณสุข ช ุดที ่ 1 มหีน้าที ่พ จิารณา ศกึษา และให้
ขอ้เสนอแนะ     ในการด าเนินงานตามอ านาจหน้าทีข่องกรุงเทพมหานคร ในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งกบังานดา้น
การสาธารณสุข ในพืน้ทีก่ลุ่มกรุงเทพตะวนัออก กลุ่มกรุงธนเหนือ และกลุ่มกรุงธนใต ้แลว้รายงานผลการ
ด าเนินงานต่อคณะกรรมการฯ โดยม ีนายพรเทพ  ศริวินารงัสรรค ์ เป็นประธานอนุกรรมการฯ 
  2. คณะอนุกรรมการการสาธารณสุข ช ุดที ่ 2 มหีน้าที ่พ จิารณา ศกึษา และให้
ขอ้เสนอแนะ     ในการด าเนินงานตามอ านาจหน้าทีข่องกรุงเทพมหานคร ในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งกบังานดา้น
การสาธารณสุข ในพืน้ทีก่ลุ่มกรุงเทพเหนือและกลุ่มกรุงเทพกลาง แลว้รายงานผลการด าเนินงานต่อคณะ
กรรมการฯ โดยม ีนางสุกัญญา สุวัฒนวงศ์ เป็นประธานอนุกรรมการฯ 
  3. คณะอนุกรรมการการสาธารณสุข ชุดที ่3  มหีน้าที่พจิารณา ศกึษา และใหข้อ้เสนอแนะ     
ในการด าเนินงานตามอ านาจหน้าทีข่องกรุงเทพมหานคร ในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งกบังานดา้นการสาธารณสุข ใน
พื้นที่กลุ่มกรุงเทพใต้ แล้วรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการฯ  โดยม ีนายพรชัย เทพปัญญา เป็น
ประธาน-    อนุกรรมการฯ 
 

ผลการด าเนินงาน 
 

   คณะกรรมการฯ ได้ประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อหารือ รบัทราบข้อมูล และให้
ขอ้เสนอแนะดา้นการสาธารณสขุ ในประเดน็ดงันี้ 
 1. การบงัคบัใช้กฎหมายตามพระราชบญัญติัควบคมุผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2560 ใน
พืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร  
     พระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ. 2560 ประกาศในราชกจิจานุเบกษา เมื่อ
วนัที ่5 เมษายน 2560 และมผีลใชบ้งัคบัเป็นกฎหมายตัง้แต่วนัที ่4 กรกฎาคม 2560 ตามพระราชบญัญตัิ
ดังกล่าวก าหนดให้มีคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครเป็นประธานกรรมการ มกีรรมการโดยต าแหน่ง กรรมการผูท้รงคุณวุฒ ิและกรรมการอื่น 
ก าหนดใหม้หีน้าทีบ่งัคบัใชก้ฎหมายในการควบคุมผลติภณัฑย์าสูบ การคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหรีแ่ละ
การบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสขุภาพของผูเ้สพตดิผลติภณัฑย์าสบู และหน้าทีอ่ื่น 



     คณะกรรมกาฯ ได้เชิญกองกลาง ส านักปลดักรุงเทพมหานคร เข้าร่วมประชุมเพื่อขอ
รบัทราบการด าเนินงานตามพระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสบูฯ ซึง่กองกลาง ไดด้ าเนินการจดัพืน้ทีส่บู
บุหรีใ่หก้บัขา้ราชการและบุคลากรของกรุงเทพมหานคร ดงันี้ 
    1. จดัพืน้ทีส่บูบุหรีบ่รเิวณอาคารศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 1  (เสาชงิชา้) จ านวน 5 
จุด 
     2. ด าเนินการตดิป้ายห้ามสูบบุหรีภ่ายในอาคารศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 1 (เสา
ชงิชา้) 
     3. ตรวจสอบการสูบบุหรี่ภายในศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 1 (เสาชิงช้า) ผ่าน
กลอ้งโทรทศัน์วงจรปิด (CCTV) หากพบเหน็จะด าเนินการแจง้หน่วยงานใหด้ าเนินการทางวนิยัทนัท ี
     4. จดัประชุมชี้แจงท าความเขา้ใจเกีย่วกบัพืน้ทีสู่บบุหรี ่ของเจา้หน้าทีก่องกลาง ส านัก
ปลดักรุงเทพมหานคร 
     คณะกรรมการฯ เสนอแนะใหทุ้กหน่วยงานในสงักดักรุงเทพมหานครจดัโครงการเลกิบุหรี ่
แ ล ะ 
จดัพืน้ทีส่บูบุหรี ่รวมทัง้บงัคบัใชก้ฎหมายอย่างจรงิจงั 
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  2.  ความคืบหน้าการด าเนินโครงการ 1 โรงพยาบาล 2 ระบบ ส านักการแพทย ์
กรงุเทพมหานคร      สถิติจ านวนผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ มี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนจ านวนผู้ป่วยในเพิม่ขึ้นเล็กน้อย เนื่องจากจ ากดัด้วยจ านวนเตียง และ
อั ต ร า ก า ร ค ร อ ง เ ตี ย ง ที่ ม า ก ก ว่ า  
80 เปอรเ์ซน็ต ์
                จากภาพรวมการเพิม่ขึน้ของผูป่้วย ส่งผลท าใหก้ารบรกิารในระบบปกตมิผีูใ้ชบ้รกิาร  
อย่างหนาแน่น โดยเป็นกลุ่มผูป่้วยประกนัสงัคมและประกนัสุขภาพถว้นหน้ามากกวา่ 50 เปอรเ์ซน็ต ์ท าให้
ผูร้บับรกิารบางกลุ่มทีม่ขีอ้จ ากดัในเรือ่งของเวลาและมศีกัยภาพในการจ่ายคา่บรกิารได ้อาจยา้ยไปรบัการ
บรกิารจากโรงพยาบาลเอกชนแทน การจดับรกิารสุขภาพรูปแบบพเิศษเพิม่อกี 1 ระบบนี้ จะตอบสนอง
ความตอ้งการของผูร้บับรกิารกลุ่มนี้ได ้อย่างไรกต็ามการจดับรกิารสุขภาพรปูแบบพเิศษดงักล่าว จ าเป็น
จะตอ้งใชอ้ตัราก าลงัเพิม่ขึน้ ซึง่บุคลากรทางการแพทยปั์จจุบนัมภีาระงานที ่Overload อยู่แลว้ ดงันัน้การ
จดับรกิารสุขภาพรูปแบบพเิศษเพิม่อกี 1 ระบบ  ซึ่งมกีารจดัระบบใหม้คี่าตอบแทนทีส่งูขึน้ จะเป็นการจูง
ใจให้บุคลากรทางการแพทย์อยากใช้เวลานอกเวลาราชการมาท างานในระบบนี้แทนที่จะไปท างาน
โรงพยาบาลเอกชน สามารถแก้ปัญหาสมองไหล ลดอตัราการลาออกของบุคลากรทางการแพทย์ได ้
นอกจากนี้การใชเ้ครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มรีาคาแพงร่วมกนั ก็เป็นการใชท้รพัยากรอย่าง
คุม้ค่าทีสุ่ด ท าใหต้น้ทุนต่อรายหรอืต่อครัง้ของการใชล้ดลง น าไปสูก่ารพฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาลทัง้
ในด้านการบรกิาร ด้านพฒันาศกัยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ พฒันาเทคโนโลยตี่างๆ ที่ทนัสมยั



เพิม่ขึ้น และผลพลอยได้สุดท้ายจะสามารถเพิม่รายรบัของโรงพยาบาล ท าให้ลดภาระทางด้านการเงนิ
ใหก้บักรุงเทพมหานคร 
      ส านักการแพทย์ได้ตัง้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารงานโรงพยาบาลแบบ 1 
โรงพยาบาล 2 ระบบ ซึง่ไดศ้กึษาและวางแนวทางการด าเนินการ ดงันี้ 
     1. รูปแบบการบรหิารงานของโครงการ 1 โรงพยาบาล 2 ระบบ เป็นการปรบัรูปแบบ
การบรกิารเป็น 2 ส่วน โดยด าเนินการภายใตร้ะบบบรหิารงานเดมิ ท าใหย้งัสามารถใชก้ฎหมาย ระเบยีบ
ต่างๆ เช่น ระเบยีบพสัดุ การเงนิในระบบเดมิ เพยีงแต่มกีารปรบัแกไ้ขขอ้บญัญตั ิระเบยีบต่างๆ บางสว่น 
เพือ่ใหด้ าเนินการในอกีระบบได ้
     2. รปูแบบการบรกิารและคา่บรกิาร 
                    มกีารแยกส่วนของทัง้ 2 ระบบอย่างชดัเจน โดยไม่มผีลกระทบต่อการบรกิารปกต ิ  
โดยผู้ป่วยจะจ่ายยาและเวชภณัฑ์ ราคาเท่าระบบปกติ โดยจะมคี่าบรกิารส่วนที่เพิม่ขึ้นจากระบบปกต ิ
ไดแ้ก่ ค่าบรกิารผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ค่าธรรมเนียมแพทย ์ค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ค่าหอ้ง ซึ่งใน
ภาพรวมค่าบรกิารในระบบนี้ยงัต ่ากว่าในโรงพยาบาลเอกชน ส่วนผู้ป่วยที่ใช้สทิธิข้าราชการสามารถ
เบกิจ่ายไดต้ามสทิธิและจ่ายเฉพาะส่วนเกนิ ซึง่ส านักการแพทยไ์ดจ้ดัท าร่างแก้ไขขอ้บญัญตัแิละระเบยีบ
กรุงเทพมหานคร เรือ่ง คา่บรกิารขึน้ เพือ่รองรบัระบบดงักล่าว 
     3. แผนการด าเนินการ 
         Phase 1 โรงพยาบาลขนาดตติยภูมใินสงักดัส านักการแพทย์ จะเปิดคลนิิกบรกิาร
สุขภาพรูปแบบพเิศษนอกเวลาราชการ โดยเริม่จากแผนกทีม่ผีูป่้วยจ านวนมาก และเป็นแผนกทีเ่ป็นจุดเด่น
ของโรงพยาบาล 
        Phase 2 ขยายคลนิิกบรกิารสุขภาพรปูแบบพเิศษ ใหค้รอบคลุมหลายกลุ่มโรค 
     4. การด าเนินการด้านกฎหมาย จดัท าข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครเพื่อรองรบัการ
ด าเนินการของโครงการน้ีขึน้ใหม่ ไดแ้ก่ 
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        4.1 จดัท าขอ้บญัญตัแิละระเบยีบกรุงเทพมหานคร เรือ่ง ค่าบรกิาร ผ่านการพจิารณา
ของคณะกรรมการพฒันากฎหมายของกรุงเทพมหานคร  
        4.2 จัดท าข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การจ่ายค่าตอบแทนแก่บุคคลที่
ป ฏิ บั ติ ง า น 
ในสถานพยาบาลบรกิารการแพทย์รูปแบบพิเศษ อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมการพฒันา
กฎหมาย ของส านกัการแพทย ์
      โดยคณะกรรมการฯ ไดย้ื่นญตัตขิอใหส้ภากรุงเทพมหานครตัง้คณะกรรมการวสิามญั   
ศกึษารปูแบบการปฏริูปโรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานคร  ซึง่สภากรุงเทพมหานคร ไดต้ัง้คณะกรรมการ
วสิามญัพจิารณาญตัตดิงักล่าว ในคราวประชุมสภากรุงเทพมหานคร สมยัประชุมสามญั  สมยัทีส่อง (ครัง้
ที ่1) ประจ าปีพทุธศกัราช 2561 เมือ่วนัพุธที ่4 เมษายน 2561 
 



  3.  การด าเนินโครงการ/กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัผู้สูงอายุ ตามแผนปฏิบติัราชการ
ประจ าปี พ.ศ. 2561 - 2562 
      แผนพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที ่2 (พ.ศ. 2561 - 2564) จดัท า
ขึน้เพื่อเป็นกรอบในการบูรณาการงานดา้นผูส้งูอายุอย่างเป็นรปูธรรม และเพื่อใหเ้กดิความต่อเนื่องในการ
ท างานจากแผนพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที ่1 (พ.ศ. 2557 – 2560) การจดัท า
แผนครัง้นี้ใชข้อ้มลูจากผลการประเมนิแผนฯ ระยะที ่1 มาเป็นขอ้มลูป้อนกลบั ร่วมกบัการพจิารณาบรบิท
ทางสงัคม ภาวะทางเศรษฐกจิ ความตอ้งการของผูส้งูอายุ และผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในการด าเนินงานดา้นผูส้งูอายุ
ของกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ ระยะที่ 2 ยังน ายุทธศาสต ร์และแผนที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ร ะ ดั บ ช า ต ิ 
ซึ่งได้แก่ ยุทธศาสตร์ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2574) แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ 12  
(พ.ศ. 2560 – 2564) แผนผูสู้งอายุแห่งชาต ิฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบบัปรบัปรุง ครัง้ที่ 1 พ.ศ. 
2552 นโยบายและแผนด้านผูส้งูอายุของกรุงเทพมหานคร และการวเิคราะหศ์กัยภาพและสภาพแวดลอ้ม  
การด าเนินงานดา้นผูส้งูอายขุองกรุงเทพมหานคร มาเป็นกรอบแนวคดิในการจดัท า 
      โครงการ/กจิกรรม ทีห่น่วยงานในสงักดักรุงเทพมหานครด าเนินการ มดีงันี้  
      ส านกัอนามยัด าเนินโครงการ/กจิกรรม ดงันี้  
      1. โครงการคนกรุงเทพฯ รกัฟัน (เพือ่ผูส้งูอายฟัุนด)ี  
      2. โครงการอบรมเพิม่พนูความรูด้า้นทนัตกรรมส าหรบัผูส้งูอาย ุ 
      3. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายงานพยาบาลสาธารณสุข และพัฒนา
เครอืข่ายศูนย์ส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (BMA Home Ward Referral Center) ในการดูแลผู้ป่วย
และผูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term Care)  
      4. โครงการการพฒันาศกัยภาพผูด้แูล เพือ่ช่วยเหลอืงานพยาบาลผูป่้วยและผูส้งูอายุที่
ตอ้งไดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น  
      5. โครงการจดัหาอุปกรณ์ช่วยเหลอืทางการเคลื่อนไหวแก่คนพกิาร ผูส้งูอายุ และผูท้ีป่ระสบ
ปัญหาทางการเคลื่อนไหว  
      6. กจิกรรมพฒันาคุณภาพการจดับรกิารช่องทางด่วนพเิศษในการใหบ้รกิารแก่ผูสู้งอายุและ 
คนพกิารแบบครบวงจร (Fast Track) ศนูยบ์รกิารสาธารณสุข  
      7. กิจกรรมตรวจสุขภาพ/การคัดกรองสุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของศูนย์บริการ
สาธารณสขุ  
      8. โครงการประกวดเดก็และผูส้งูอายสุขุภาพดกีรุงเทพมหานคร  
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      9. โครงการสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของผูส้งูอาย ุ 
      10. โครงการพฒันาศกัยภาพพยาบาลผูจ้ดัการสุขภาพในการดูแลผูป่้วยและผูสู้งอายุ
ต่อเนื่องทีบ่า้น (Nurse care manager in home ward)  



      11. โครงการอบรมเพิม่พูนความรูด้้านทนัตกรรมผูสู้งอายุและดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
                12. โครงการสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของผูส้งูอาย ุ 
      13. โครงการพฒันาศกัยภาพชมรมผูส้งูอาย ุ 
         ส านกัการแพทยด์ าเนินโครงการ/กจิกรรม ดงันี้ 
      1. การพฒันาคลนิิกผูส้งูอายคุุณภาพในโรงพยาบาลสงักดัส านกัการแพทย ์
      2. กจิกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอายขุองโรงพยาบาลสงักดัส านกัการแพทย ์
         3. กจิกรรมการเพิม่ชอ่งทางด่วน (Fast Track) ทีโ่รงพยาบาลจดัใหบ้รกิารแก่ผูส้งูอายุ 
      4. กจิกรรมปรบัปรุงสิง่อ านวยความสะดวกแก่ผูพ้กิาร ผูส้งูอาย ุผูด้อ้ยโอกาส 
      5. โครงการประกวดสขุภาพผูส้งูอายุ 
      6. โครงการกฬีาสรา้งสมัพนัธร์กัษ์สขุภาพผูส้งูอายุ 
      7. โครงการสมัมนาสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลสงักดัส านกัการแพทย ์
      8. โครงการตรวจสขุภาพสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุประจ าปี 2561 
      9. โครงการเปิดใหบ้รกิารทางการแพทย ์โรงพยาบาลผูส้งูอายุบางขุนเทยีน  ขนาด 100 
เตยีง 
      10. โครงการศกึษาวจิยัดา้นผูส้งูอายุ 
      11. โครงการพฒันาศกัยภาพผูส้งูอายุ 
      12. กจิกรรมตรวจสขุภาพประจ าปีผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอาย ุ

    ส านกัพฒันาสงัคมด าเนินโครงการ/กจิกรรม ดงันี้ 
      1. โครงการสรา้งหลกัประกนัดา้นรายไดแ้ก่ผูส้งูอายุ 
      2. โครงการศนูยบ์รกิารผูส้งูอายดุนิแดง 
      3. โครงการสถานสงเคราะหค์นชรา บา้นบางแค 2 
      4. โครงการค่ าใช้จ่ ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสุข ของผู้สู งอายุ
กรุงเทพมหานคร 
      5. โครงการค่าใชจ้่ายในการสนบัสนุนเจา้หน้าที ่เพือ่ปฏบิตังิานดา้นเดก็ สตร ีผูส้งูอาย ุคน
พกิาร    
                              และผูด้อ้ยโอกาส 
      6. โครงการจดัสวสัดกิารและสงเคราะหผ์ูส้งูอายุ 
      7. โครงการศนูยป์ระสานงานธนาคารสมองของกรุงเทพมหานคร 
      8. โครงการปรบัปรุงและพฒันาศนูยบ์รกิารผูส้งูอายดุนิแดง 
      9. กจิกรรมฝึกอาชพีระยะสัน้สญัจร 

    ส านกัวฒันธรรม กฬีาและการทอ่งเทีย่วด าเนินโครงการ/กจิกรรม ดงันี้ 
      1 . โค รงการส่ ง เสริมการอ่ านและการเรียน รู้ข องห้ องสมุ ด เพื่ อการ เรียน รู้
กรุงเทพมหานคร 
      2. โครงการสง่เสรมิสงัคมและวฒันธรรมในศนูยเ์ยาวชน 

    ส านกัการจราจรและขนสง่ ด าเนินโครงการ/กจิกรรม ดงันี้ 



      1. โครงการก่อสร้างและติดตัง้ลิฟต์ส าหรับคนพิการในระบบขนส่งมวลชน
กรุงเทพมหานคร 
      2. โครงการรถบรกิารส าหรบัผูพ้กิารและผูส้งูอายทุีใ่ชร้ถเขน็ 
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      คณะกรรมการฯ เสนอแนะให้กรุงเทพมหานครบูรณาการงานผู้สูงอายุ เพื่อให้การ
ด าเนินงานครอบคลุมและไมเ่กดิความซ ้าซอ้น รวมทัง้ใชง้บประมาณใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสุด  

 
  4.  แผนการจดัอบรมพฒันาศกัยภาพผู้ดแูลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รบัการดแูล
ต่อเน่ืองท่ีบา้น (Care Manager) และ (Care Giver) รวมทัง้การก ากบั ติดตามการด าเนินงาน 
      ปัจจุบันสงัคมไทยก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ โดยมีแนวโน้มจ านวนและสดัส่วนของ
ผูส้งูอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปมจี านวนเพิม่ขึน้เรื่อยๆ จากสถานการณ์การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรท า
ให้รฐับาลได้ตระหนักถงึสถานการณ์การมอีายุสูงขึน้ของประชากร และเตรยีมพรอ้มที่จะรบัมอืกบัสงัคม
ผูส้งูอายุในการวางแผนนโยบายและมาตรการต่างๆ ทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์และการเปลีย่นแปลงของ
สงัคมผู้สูงอายุนัน้ โดยเริ่มจากมีการก าหนดแนวทางการพัฒนาไว้อย่างเป็นรูปธรรมในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ซึ่งในแผนพฒันาฯ ฉบบัที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) และพระราชบญัญัติ
สุขภาพแห่งชาติ ยงัใหค้วามส าคญักบัการพฒันากลุ่มผูสู้งอายุที่ยากจน ไม่มญีาตหิรอืผูเ้ลี้ยงดูมุ่งเน้นใน
เรื่องการจดัสวสัดกิารสงเคราะหใ์นรปูของเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ การรกัษาพยาบาลและการสง่เสรมิครอบครวั
ในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งทัง้ผู้ป่วยและผู้สูงอายุมกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรงัที่เกิดจากพฤติกรรม
สขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิง่โรคอลัไซเมอร ์ท าใหม้ผีูป่้วยเขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลจ านวน
มากขึน้และมภีาวะเจบ็ป่วยทีซ่บัซอ้น มคีวามตอ้งการดูแลช่วยเหลอืทัง้ในดา้นการรกัษาพยาบาลและการ
ตอบสนองความต้องการขัน้พื้นฐาน ส่งผลใหเ้กดิสงัคมที่ต้องพึง่พาการรกัษาพยาบาลมคีวามต้องการใช้
บ ริ ก า ร ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ เพิ่ ม ม า ก ขึ้ น  ส ภ า วิ ช า ชี พ จึ ง ไ ด้ ก า ห น ด เ ป็ น น โ ย บ า ย  
เพื่อตอบสนองความจ าเป็นดงักล่าว โดยประกาศเป็นแนวทางการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวส าหรบั
ผูส้งูอายุในภาวะพึง่พงิ ซึง่การดูแลผูส้งูอายุถอืว่าเป็นงานบรกิารทีม่คีวามจ าเป็นในปัจจุบนั ดงันัน้ การจดั
โครงการอบรมพนักงานช่วยเหลอืผูป่้วย จงึมคีวามจ าเป็นที่จะช่วยเหลอืดูแลผูป่้วยขัน้พื้นฐาน ซึ่งบุคคล
กลุ่มนี้จ าเป็นตอ้งผ่านการศกึษาอย่างเป็นระบบจากสถานศกึษาทีม่คีุณภาพมาตรฐาน 
     คณะพยาบาลศาสตรเ์กื้อการุณย ์มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช เป็นสถาบนัการศกึษา
ระดบัอุดมศกึษา ทีม่หีน้าทีผ่ลติบุคลากรทางการพยาบาล เลง็เหน็ความส าคญัของปัญหานี้ และมคีวามพรอ้ม
ในการจดัการเรยีนการสอน ซึง่เนื้อหาหลกัสตูรสอดคลอ้งกบัพนัธกจิของคณะฯ ในการดแูลสขุภาพคนเมอืง
แ ล ะ 
ได้พฒันาให้สอดคล้องกบัปัญหาสาธารณสุขของประชาขนในเขตเมอืง โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครที่
นับวนัจะมจี านวนผูสู้งอายุที่จ าเป็นต้องไดร้บัการช่วยเหลอืดูแลทัง้ที่บ้านและในโรงพยาบาลเพิม่มากขึ้ น 
ดั ง นั ้ น  



คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ จึงได้ร่วมมือกบัฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้แก่ 
โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์ และโรงพยาบาลตากสนิ ซึ่งทัง้หมดมคีวามพรอ้มใน
การเป็นแหล่งฝึกปฏบิตักิารชว่ยเหลอืดแูลบุคคลทีม่คีุณภาพ 

หลกัสตูรทีเ่ปิดสอนและก าลงัด าเนินการ มดีงันี้ 
   1. ระดบัปรญิญาตร ีหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบ์ณัฑติ รุน่ที ่61 ระยะเวลา 4 ปี  
   2. ระดบัปรญิญาโท หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ (ผูใ้หญ่และผูส้งูอาย)ุ ระยะเวลา 
2 ปี  
   3. การอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) รุ่น
ที ่3 ระยะเวลา 4 เดอืน  
   4. การอบรมเฉพาะทาง การพยาบาลเวชปฏบิตัผิูส้งูอายุ (Gerontological Nurse 
Practitioner) ระยะเวลา 4 เดอืน  
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   5. หลกัสตูรผูช้ว่ยพยาบาล (Practical Nurse) รุน่ที ่3 ระยะเวลา 1 ปี  
   6. หลกัสตูรฝึกอบรมพนกังานช่วยเหลอืผูป่้วย (Nurse Aide) ระยะเวลา 510 
ชัว่โมง  
   7. หลกัสตูรฝึกอบรมพฒันาศกัยภาพพยาบาลวชิาชพี  เพือ่การดแูลผูส้งูอาย ุ
(Nurse Care Manager) ปีที ่3 ระยะเวลา 70 ชัว่โมง  
   8. หลกัสตูรฝึกอบรม Care Giver (อสส.) ปีที ่3 ระยะเวลา 70 ชัว่โมง   
       คณะกรรมการฯ เสนอแนะใหก้รุงเทพมหานครประชาสมัพนัธ์ทางสื่อสาธารณะ เพื่อให้
ประชาชนทราบถงึรายละเอยีดขอ้มลูการเปิดหลกัสตูรฝึกอบรม Care Giver (อสส.)  

 
  5.  การควบคมุกิจการตลาดในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร 
      การควบคุมดูแลตลาด สามารถกระท าได้โดยอาศยัอ านาจตามพระราชบญัญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 และข้อบัญญัติ
กรุงเทพมหานคร เรื่อง ตลาด พ.ศ. 2546 ตามบทบญัญัตมิาตรา 34 ก าหนดให้ผู้ที่ต้องการจดัตัง้ตลาด 
ต้ อ ง ข อ อ นุ ญ า ต จ า ก 
เจา้พนักงานท้องถิน่ก่อน รวมทัง้ผูท้ี่ได้รบัอนุญาตแลว้จะเปลี่ยนแปลง ขยายหรอืลดสถานที่ตลาดกต็้อง
ไดร้บัอนุญาตจากเจา้พนกังานทอ้งถิน่ก่อน จงึจะด าเนินการได ้
     เวน้แต่ การจดัตัง้ตลาดของกระทรวง ทบวง กรม ราชการสว่นทอ้งถิน่ หรอืองคก์ารของ
รั ฐ 
ทีจ่ดัตัง้ตามอ านาจหน้าที ่ไม่ตอ้งขออนุญาตจากเจา้พนกังานทอ้งถิน่ แต่ตอ้งปฏบิตัติามขอ้บญัญตัทิอ้งถิน่ 
เช่นเดียวกบัผู้ได้รบัอนุญาตในเรื่องที่เกี่ยวกบัสุขลักษณะในการประกอบกิจการด้วย นอกจากนี้  เจ้า
พนักงานท้องถิน่อาจก าหนดเงื่อนไขดา้นสุขลกัษณะเป็นหนังสอืใหก้ระทรวง ทบวง กรม หรอืหน่วยงาน



ข อ ง รั ฐ นั ้ น  
ตอ้งปฏบิตัเิป็นการเฉพาะรายอกีกไ็ด ้
     แนวทางการด าเนินงาน 
   1. การควบคุมก ากบัดูแลตลาด ราชการส่วนท้องถิน่สามารถกระท าได้โดยอาศยั
อ านาจตามพระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลกัษณะของตลาด พ.ศ.  
2551 และขอ้บญัญตักิรุงเทพมหานคร เรือ่ง ตลาด พ.ศ. 2546 
   2. การขออนุญาตจดัตัง้ตลาด 
       - ต้องได้รบัการรบัรอง เรื่องการใช้ประโยชน์ที่ดนิหรอืการเปลี่ยนแปลงการ
ใช้ประโยชน์ทีด่นิในเขตกรุงเทพมหานคร ตามกฎกระทรวงใหใ้ชบ้งัคบัผงัเมอืงรวมกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 
2556 
       - หลกัฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคารทีแ่สดงว่าอาคาร
ดงักล่าวสามารถใชป้ระกอบกจิการตามที่ขออนุญาตตามพระราชบญัญตัคิวบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และ
หลกัฐานแสดงกรรมสทิธิห์รอืสทิธกิารใชอ้าคารทีเ่ป็นสถานประกอบการ 
       - ตลาดต้องมลีกัษณะเป็นไปตามที่ก าหนดในกฎระทรวงว่าด้วยสุขลกัษณะ
ของตลาด พ.ศ. 2551 จงึสามารถขอจดัตัง้ตลาดตามพระราชบญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได ้หาก
ตลาดเป็นลกัษณะที่มีโครงสร้างอาคารเข้าข่ายเป็น ตลาดประเภทที่ 1 ต้องด าเนินการให้เป็นไปตาม
ลกัษณะของตลาดประเภทที ่1 หรอื หากเขา้ขา่ยเป็นตลาดประเภทที ่2 ตอ้งด าเนินการใหเ้ป็นไปตามลกัษณะ
ของตลาดประเภทที ่2 
   3. กรณีที่มีผู้ด าเนินกิจการตลาด โดยไม่ได้รบัอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้า
พนกังานทอ้งถิน่ จะตอ้งมคี าสัง่ใหผู้น้ัน้หยุดด าเนินกจิการ หากฝ่าฝืนมโีทษจ าคุกไม่เกนิหกเดอืนหรอืปรบัไม่
เกนิหา้หมืน่บาท  
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หรอืทัง้จ าทัง้ปรบั และปรบัอีกวนัละไม่เกินสองหมื่นห้าพนับาทตลอดระยะที่ฝ่าฝืนค าสัง่ (มาตรา 80) 
พ ร้ อ ม ทั ้ ง 
ใหด้ าเนินคดฐีานจดัตัง้ตลาดโดยไม่ไดร้บัอนุญาตอนัเป็นการฝ่าฝืนกฎตามมาตรา 34 แห่งพระราชบญัญตักิาร
สาธารณสุขที่ก าหนดใหผู้ท้ี่จะจดัตัง้ตลาดต้องไดร้บัอนุญาตจากเจา้พนักงานท้องถิน่ก่อน ต้องระวางโทษ
จ า คุ ก 
ไม่เกนิหกเดอืนหรอืปรบัไมเ่กนิหา้หมืน่บาท หรอืทัง้จ าทัง้ปรบั (มาตรา 71) 
   4. การพจิารณาการต่ออายุใบอนุญาต ตลาดประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 ของ
ส านกังานเขต ส านกัอนามยัโดยกองสุขาภบิาลอาหาร ด าเนินการใหก้ารสนบัสนุนส านกังานเขต ดงันี้ 
       - ให้ค าปรึกษา ตอบข้อหารือในกรณีที่ส านักงานเขตหารือแนวทางการ
พจิารณาเมือ่ผูป้ระกอบการยืน่ค าขอต่ออายใุบอนุญาตการจดัตัง้ตลาด 



        - น าเขา้หารอืคณะกรรมการพจิารณาแนวทางการปฏบิตัติามกฎหมายว่าดว้ย
การสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 
       - หารอืศูนย์บรหิารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามยั เพื่อให้ส านักงานเขต
ด าเนินการใหเ้ป็นไปตามขอ้กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 
   5. ขอ้มลูตลาดทีผ่่านเกณฑม์าตรฐานตามขอ้กฎหมายและมใีบอนุญาตแลว้ แต่ยงั
ไม่ผ่านเกณฑก์ารประเมนิเพือ่ยกระดบัรบัป้ายรบัรองมาตรฐานอาหารปลอดภยัของกรุงเทพมหานคร และ
แนวทางการพฒันาตลาด 
     โดยคณะกรรมการฯ ได้ยื่นญัตตขิอให้สภากรุงเทพมหานครตัง้คณะกรรมการวสิามญั
ศึกษาการด าเนินการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  ซึ่งสภากรุงเทพมหานคร  ได้ตัง้
คณะกรรมการวสิามญัพจิารณาญัตตดิงักล่าว ในคราวประชุมสภากรุงเทพมหานคร สมยัประชุมสามญั  
สมยัทีห่นึ่ง (ครัง้ที ่2) ประจ าปีพทุธศกัราช 2561 เมือ่วนัพุธที ่17 มกราคม 2561 
 
  6.  การควบคมุโรคพิษสนัุขบา้ทัง้ในคนและสตัวใ์นพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร 
      การเตรยีมความพรอ้มป้องกนัโรคพษิสนุขับา้ 
      1. มีหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 
      2. มขีอ้บญัญตัฯิ รองรบั ใหเ้ป็นไปตามพระราชบญัญตัโิรคพษิสุนขับา้ พ.ศ. 2535 และ
พระราชบญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
          - ขอ้บญัญตักิรุงเทพมหานคร เรือ่ง คา่บรกิาร พ.ศ. 2543 
          - ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรอืปล่อยสุนัข พ.ศ. 
2548 
      3. มคีณะกรรมการแกไ้ขปัญหาสุนขัจรจดัและโรคพษิสนุขับา้ในกรุงเทพมหานคร 
      4. มกีารจดัสรรงบประมาณประจ าปี โดยในปีงบประมาณ 2561 มกีารใช้งบประมาณ 
ดงันี้ 
          - คา่วคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับา้ในคน จ านวน   5,000,000 บาท 
          - คา่วคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับา้ในสตัว ์ จ านวน   4,000,000 บาท 
          - คา่เวชภณัฑใ์นการท าหมนั   จ านวน   5,000,000 บาท 
          - คา่อาหารเลีย้งสนุขั   จ านวน 12,000,000 บาท 
      มาตรการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคพษิสนุขับา้ 
        1. ให้บรกิารป้องกนัโรคล่วงหน้าโดยการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้าในประชาชน
กลุ่มเสีย่งและสตัวต์่อเนื่องตลอดทัง้ปี 

 - 9 - 
 
        2. เร่งรดัและตดิตามการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้าในกลุ่มผูถู้กสตัวก์ดั ข่วน หรอื
เลยีแผล และผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับา้ 



        3. พืน้ทีพ่บสตัวม์เีชือ้พษิสุนขับา้จะด าเนินอย่างเขม้ขน้ทัง้การจบัสุนัขจรจดัทีม่คีวาม
เสีย่งไปกกัสงัเกตอาการและการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับา้ในสตัว ์
        4. ควบคุมจ านวนสตัวพ์าหะน าโรคทีส่ าคญัคอืสุนขัและแมว 
        5. การสื่อสารความเสีย่ง โดยการประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนมคีวามรูเ้กี่ยวกบัโรค
พิ ษ 
สุนัขบ้าอย่างถูกต้อง การส ารวจความรูป้ระชาชนเกี่ยวกบัโรคพษิสุนัขบ้า รวมถงึการออกหน่วยรณรงค์การ
ป้ อ ง กั น 
โรคพษิสุนขับา้ภายใตโ้ครงการ กทม. เตมิความสขุสูชุ่มชนของท่านผูว้่าราชการกรุงเทพมหานคร และการ
ป้องกนัโรคพษิสนุขับา้เชงิรุกใน 50  เขตทัว่กรุงเทพมหานคร 
      ปัญหาอุปสรรค ในการด าเนินงานโรคพษิสนุขับา้ 
        - ประชาชนบางส่วนยงัขาดความรบัผดิชอบในการเลีย้งสตัวอ์ย่างถูกตอ้ง ไม่น าสตัว์
เลีย้งไปฉีดวคัซนี 
        - เนื่องดว้ยจ านวนสุนขัในพืน้ทีก่รุงเทพมหานครมจี านวนมาก และอตัราก าลงัทีม่อียู่อย่าง
จ ากดั สง่ผลใหบ้รกิารไดไ้ม่ครอบคลุม 
        - ทศันคตติ่อการน าสนุขัเขา้ไปเลีย้งดใูนสถานพกัพงิ 
        - ยงัไม่สามารถบงัคบัใชก้ฎหมายใหบ้รรลุอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
      แนวทางแกไ้ข 
        - ด าเนินการร่วมกบัปศุสตัว์กรุงเทพมหานครในการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคพษิสุนัขบ้า
ใหก้บัสตัวเ์ลีย้ง        

      - ประสานเครอืขา่ยคนรกัสตัวใ์นการลงพืน้ทีฉ่ีดวคัซนี ท าหมนั จดักจิกรรมในวนัส าคญั
ต่างๆ  

เพื่อประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนเลี้ยงสตัว์อย่างรบัผดิชอบ ท าความเขา้ใจในพื้นที่กรณีมคีวามขดัแยง้เรื่อง
ปัญหาสนุขัจรจดั หาบา้นใหส้นุขัจรจดั 
       คณะกรรมการฯ เสนอแนะให้กรุงเทพมหานครประสมัพนัธ์ทางสื่อสาธารณะใหป้ระชาชน
ทราบถงึอนัตรายของโรคพษิสุนขับา้ รวมทัง้จดัแคมเปญสปัดาหก์ารฉีดวคัซนีป้องกนัโรคพษิสุนัขบา้ร่วมกบั
ทุกภาคสว่น 
 
  7.  แผนการด าเนินงานด้านอนามยัส่ิงแวดล้อม  
       สถานการณ์และประเดน็ปัญหาดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม 
       1. คุณภาพอากาศ 
           ปัญหามลพษิทางอากาศเป็นปัจจยัส าคญัทีก่่อใหเ้กดิโรคทางเดนิหายใจ โรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง และอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ที่เป็นโรคเหล่านี้มีอาการก าเริบ
เฉียบพลนัถงึเสยีชวีติได ้
       2. น ้าบรโิภค 



           น ้าประปาในประเทศไทยผลติขึน้จากน ้าดบิในแหล่งน ้าธรรมชาต ิแม่น ้า ล าคลองคู
บึงสระ ที่ได้รับการป้องกันเป็นพิเศษไม่ให้ปนเป้ือนสารมลพิษทุกชนิดจากสิ่งแวดล้อม โดยมติ
คณะกรรมการสิง่แวดล้อมแห่งชาต ิได้ก าหนดเขตอนุรกัษ์น ้าดบิเพื่อการประปา โดยใหก้รมชลประทาน
และหน่วยงานทีม่หีน้าทีดู่แลคลองในพืน้ทีป่รบัปรุงและควบคุมการระบายน ้าจากคลองอื่น ซึ่งอาจมคีวาม
สกปรกปนเป้ือนสงูจนมผีลกระทบต่อคุณภาพน ้าทีจ่ะน าไปผลติน ้าประปา  
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       3. สขุาภบิาลอาหาร 
           สาเหตุส าคญัของปัญหาดา้นสุขาภบิาลอาหารมาจากระบบการจดัการทีไ่ม่เป็นไป
ตามมาตรฐานและปัจจุบนัพบว่า การบงัคบัใชก้ฎหมายของท้องถิน่ โดยการออกขอ้ก าหนดท้องถิน่ตาม
พระราชบญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวดที ่8 พบว่า ทอ้งถิน่มกีารออกขอ้ก าหนดในเรื่อง สถานที่
จ าหน่ายอาหารและสถานทีส่ะสมอาหาร ตลาด และสถานทีจ่ าหน่ายอาหาร เพยีงรอ้ยละ 40.17 32.75 และ 
11.37 ตามล าดบั ส่งผลให้ไม่มกีารควบคุมก ากบัให้ร้านอาหารและแผงลอยด าเนินการตามมาตรฐาน 
ประชาชนจงึมคีวามเสีย่งต่อการบรโิภคอาหารทีไ่ม่สะอาดไดร้บัเชือ้โรคและสารอนัตรายปนเป้ือน และเกดิ
อนัตรายต่อสุขภาพตามมา 
      4. สว้มและสิง่ปฏกิลู 
          การเปลีย่นเป็นสงัคมเมอืงมากขึน้ ท าใหว้ถิชีวีติของคนไทยตอ้งท างานและใชช้วีติ
นอกบ้านมากขึ้น และจ าเป็นต้องใช้สว้มสาธารณะในสถานที่ต่างๆ ที่ยงัพบความเสีย่งต่อการได้รบัเชื้อ
โรคตดิต่อ และพบปัญหาเกีย่วกบัพฤตกิรรมสุขอนามยั การรกัษาความสะอาดสว้มสาธารณะ ซึง่เป็นเรื่อง
พืน้ฐานทีจ่ าเป็นต่อการมสีขุภาพด ี 
      5. ขยะมลูฝอยและของเสยีอนัตราย 
          การจดัการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า เตาเผามูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่ยงัไม่มีระบบ
ตรวจวดัคุณภาพอากาศและมมีูลฝอยติดเชื้อหายไปจากระบบ และพบการทิ้งปะปนไปกบัขยะมูลฝอย
ชุมชน โดยสถานบรกิารสาธารณสุขขนาดเลก็จะรวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้และสง่ไปก าจดัร่วมกบัโรงพยาบาล
ของรฐัทีเ่ป็นแม่ขา่ย เนื่องจากการเกบ็รวบรวมและก าจดัมคี่าใชจ้่ายสงู จงึมกีารน าระบบเอกสารก ากบัการ
ขนสง่มลูฝอยตดิเชือ้มาใชใ้นการเฝ้าระวงั แต่ยงัจ าเป็นตอ้งมกีารสรา้งความเขา้ใจกบัผูเ้กีย่วขอ้งและมกีาร
ตดิตามประเมนิผลระบบเพื่อพฒันาใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ รวมทัง้การควบคุมบรษิทัเอกชนทีร่บัไปก าจดั
อย่างเป็นระบบเพือ่ป้องกนัการลกัลอบทิง้อย่างผดิกฎหมาย 
      6. สารเคมกีารเกษตร 
          ปัจจุบนัยงัพบปัญหาการผลติ การคา้และการใชส้ารเคมทีางการเกษตรทีไ่ม่ถูกตอ้ง ทัง้
เกดิจากความไม่เขา้ใจ และการจงใจฝ่าฝืนขอ้ก าหนดทางกฎหมายและค าแนะน าการใชส้ารเคมกีารเกษตร 
ส่งผลใหม้กีารตกคา้งของสารอนัตรายในผลติภณัฑ์ทางการเกษตรและปนเป้ือนสู่สิง่แวดลอ้มและห่วงโซ่
อาหาร น าไปสู่ความเจบ็ป่วยและการเกดิโรคไม่ตดิต่อ และโรคเรือ้รงั เช่น โรคการเป็นพษิจากสารก าจดั
ศตัรพูชื และโรคมะเรง็ เป็นตน้ 
      7. การเปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศ 



          ประเทศไทยไดร้บัผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศโดยเฉพาะจาก
สภาพอากาศที่รุนแรง เช่น ความร้อน น ้ าท่วม ภัยแล้งที่มีความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้มีผู้ป่วยและ
เสยีชวีติเพิม่ขึ้นทุกปีและได้คาดการณ์ว่าผลกระทบต่อสุขภาพของประเทศไทยจะมแีนวโน้มเพิม่สูงขึ้น 
ถงึแม้ว่าจะมกีารด าเนินการเพื่อเตรยีมรบัมอืกบัผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศ แต่ยงั
พบว่าเจา้หน้าทีร่ฐัและประชาชนยงัขาดความรู ้ความตระหนักถงึผลกระทบต่อสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมอิากาศ และความพร้อมด้านการสาธารณสุขเพื่อรองรบัการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมอิากาศในบางประเดน็ เช่น โรคอุบตัใิหม่ อุบตัซิ ้า และการเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วขอ้งกบัความรอ้นยงัไม่มกีาร
เตรยีมการเพยีงพอ 
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      เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม สามารถ
ตอบสนองต่อตวัชี้วดัและค่าเป้าหมายในแต่ละยุทธศาสตร ์จงึใหม้โีครงการส าคญั (Flagship Projects) ที่
จะด าเนินการใน 4 ยทุธศาสตร ์ภายใตแ้ผนยทุธศาสตรอ์นามยัสิง่แวดลอ้มแห่งชาต ิฉบบัที ่3 พ.ศ. 2560 – 
2564 ดงันี้ 
       ยทุธศาสตรท์ี ่1 ป้องกนัและลดปัจจยัเสีย่งดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม 
       ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความร่วมมือพหุภาคีและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
แนวทางประชารฐั 
       ยทุธศาสตรท์ี ่3 สรา้งความเขม้แขง็ระบบบรหิารจดัการดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม 
       ยทุธศาสตรท์ี ่4 เสรมิสรา้งขดีความสามารถของประชาชน บุคลากรและภาคเีครอืขา่ย
ดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม ใหม้คีวามรอบรูด้า้นสิง่แวดลอ้มทีส่ง่ผลต่อสขุภาพ 
       กลไกและแนวทางการขบัเคลื่อนแผนสูก่ารปฏบิตั ิ
       1. สื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้กับหน่วยงานภาคี
เครอืขา่ย 
       2. บรูณาการการด าเนินงานกบัหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้ง 
       3. ใชก้ลไกคณะกรรมการอนามยัสิง่แวดลอ้ม 
       4. ใชก้ลไกและระบบงบประมาณบรูณาการ  
      โดยคณะกรรมการฯ ไดย้ื่นญตัตขิอใหส้ภากรุงเทพมหานครตัง้คณะกรรมการวสิามญั   
ศกึษาปัญหาและแนวทางแกไ้ขปัญหาดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม  ซึง่สภากรุงเทพมหานคร ไดต้ัง้คณะกรรมการ
วสิามญัพจิารณาญตัตดิงักล่าว ในคราวประชุมสภากรุงเทพมหานคร สมยัประชุมสามญั  สมยัที่สอง (ครัง้
ที ่9) ประจ าปีพทุธศกัราช 2561 เมือ่วนัพุธที ่30 พฤษภาคม 2561 
 

8.  การพฒันางานสร้างเสริมสขุภาวะเขตเมือง 



         ประชาชนที่มิสิทธิรักษาในกรุงเทพมหานคร (ทุกสิทธิ) จ านวน 8,081,472 คน 
ประชาชนตามทะเบยีนราษฎร์ 5,986,722 คน (ขอ้มูลเดอืนตุลาคม 2560) สดัส่วนจ านวนประชากรที่มี
สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในกรุงเทพมหานคร ยงัคงมทีะเบยีนบ้านอยู่ต่างจงัหวดัประมาณ 48 
เปอรเ์ซน็ต ์ของผูม้สีทิธหิลกัประกนัสุขภาพทัง้สิน้ หน่วยบรกิารในกรุงเทพมหานครมหีลากหลายสงักดัทัง้
โรงเรยีนแพทย์ โรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานคร กองทพั กระทรวงสาธารณสุข ภาครฐัอื่นๆ และ
เอกชน ซึง่การรองรบัระบบบรกิารภาครฐัมสีดัสว่นน้อยกวา่ภูมภิาค 
         กรุงเทพมหานคร เป็นเมืองใหญ่และซับซ้อน การพัฒนาระบบสุขภาพต้องให้
ความส าคญักบัการท างานอย่างมสีว่นร่วมของทุกภาคสว่น เชื่อมโยงระบบขอ้มลูและการด าเนินงานต่างๆ 
โดยมปีระชาชนเป็นศนูยก์ลาง ภายใตก้ารท างานของคณะกรรมการเขตสขุภาพเพือ่ประชาชน (กขป.) เขต
พืน้ทีก่รุงเทพมหานคร และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัเขต (พชข) และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทัง้
ภาครฐั เอกชน ประชาสงัคม ตัง้เป้าการพฒันาคุณภาพชวีติของคนกรุงเทพฯ ภายในปี 2575 คนกรุงเทพฯ 
จะปลอดโรคยอดฮติของคนเมอืง เช่น โรคอว้น เบาหวาน ความตนัโลหติสงู โรคหวัใจ หลอดเลอืดสมอง ปัญหา
สุขภาพจติ ทัง้การฆ่าตวัตาย ความเครยีด โรคซึมเศรา้ มอีาหารปลอดภยัส าหรบัการบรโิภค และมคีวาม
ปลอดภยัทางถนน เพื่อน าไปสู่การพฒันาเมอืงทีม่ฐีานการดูแลสุขภาพประชาชนในระดบัปฐมภูมเิขม้แขง็
และมปีระสทิธภิาพ 
       การพฒันาระบบสาธารณสุขเพือ่ประชาชนในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 
       ใหค้ณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เป็นกลไกการอภบิาลระบบในกรุงเทพมหานคร  
โดยถือเป็น Area Health Board รองรบั/เชื่อมโยงกบั National Health Board และใช้แนวประชา
รฐั, 
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PPP กระทรวงสาธารณสุขควรมอบอ านาจบางอย่างให้ศูนย์บริการสาธารณสุข เช่น การอนุญาต/ต่ออายุ /การ
ตรวจสอบคุณภาพสถานพยาบาลเอกชน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชข.) ร่วมกับกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร (กองทุนท้องถิ่น) ในระดบัเขตของกรุงเทพมหานคร ท าให้เกิด
กจิกรรมเกี่ยวกบัการพฒันาคุณภาพชวีติและการสรา้งเสรมิสุขภาพเพิม่เตมิจากการบรกิารภายใต้บรบิท
ของแต่ละเขต สนับสนุนให้มีระบบแพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุข ใช้ทุนในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 
       ก าหนดให้มีโรงพยาบาลประจ าเขตปกครองของกรุงเทพมหานคร เพื่อท าหน้าที่
รบัผดิชอบการบรกิารผู้ป่วยในส าหรบัประชาชนในพื้นที่นัน้ๆ และเป็นโรงพยาบาลรบัส่งต่อของหน่วย
บรกิาร เพิม่ Primary care cluster (PCC) ใหค้รอบคลุมทุกเขตปกครองภายในกรุงเทพมหานคร 
      คณะกรรมการฯ เสนอแนะใหม้หาวทิยาลยันวมนิทราธริาชจดัตัง้ศูนยพ์ฒันาระบบขอ้มลู
ขา่วสารอเิลก็ทรอนิกส ์โดยการพฒันาเครื่องมอื/คู่มอืในการปฏบิตังิาน เพื่อใชใ้นหน่วยงานดา้นสุขภาพของ
กรุงเทพมหานครในทุกระดบั 

 
9.  แนวทางการจดัระบบการรบัส่งต่อผูป่้วยในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร 



    แนวทางปฏบิตัใินการสง่ต่อผูป่้วยสทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าในพืน้ที่
กรุงเทพมหานคร 

1. กรณีผูป่้วยเขา้รบับรกิารทีห่น่วยบรกิารปฐมภูม/ิหน่วยบรกิารประจ า หากเกนิ
ศกัยภาพ 

จ าเป็นตอ้งไดร้บัการส่งต่อ ขอใหส้่งต่อไปยงัหน่วยบรกิารรบัส่งต่อตามบตัรก่อน เวน้แต่กรณีจ าเป็นทีก่าร
สง่ต่อผูป่้วยไปยงัทุตยิภูมทิีไ่ม่ตรงตามบตัรได ้ไดแ้ก่ กรณีเกนิศกัยภาพของหน่วยบรกิารรบัสง่ต่อตามบตัร 
หรอืกรณีการรกัษาผูป่้วยซึง่มปีระวตักิารรกัษา และจ าเป็นตอ้งรกัษาต่อเนื่องทีห่น่วยบรกิารทุตยิภูม/ิตตยิ
ภูมอิื่น หรอืมกีารนัดตรวจตดิตามค่าใชจ้่ายที่เกดิขึน้หน่วยบรกิารประจ าจ่ายชดเชยค่าบรกิารประจ าจ่าย
ชดเชยคา่บรกิารตามหลกัเกณฑ ์
        2. การส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยบรกิารรบัส่งต่อ (ทุตยิภูม)ิ เพื่อรกัษาต่อที่หน่วยบรกิาร
ตตยิภูม ิเนื่องจากเกนิศกัยภาพ ขอใหห้น่วยบรกิารทุตยิภูมแิจ้งหน่วยบรกิารประจ า เพื่อทราบและแนบ
ส าเนาใบสง่ต่อของหน่วยบรกิารปฐมภูม/ิหน่วยบรกิารประจ ารบัผดิชอบค่าใชจ้่ายตามหลกัเกณฑ ์หากการ
รกัษานัน้ยงัไม่สิ้นสุด ให้หน่วยบรกิารที่รกัษานัน้แจ้งแผนการรกัษาไปยงัที่หน่วยบรกิารปฐมภูม/ิหน่วย
บ ริ ก า ร ป ร ะ จ า เ พื่ อ ใ ห้ ก า ร ดู แ ล 
ทีต่่อเนื่อง 
                          3. หากหน่วยบรกิารปฐมภูม/ิหน่วยบรกิารประจ า จ าเป็นต้องส่งต่อผูป่้วยไปรกัษาที่
หน่วยบรกิารตตยิภูมโิดยตรง โดยไม่ผ่านหน่วยบรกิารทุตยิภูม ิและผูป่้วยตอ้งนอนรกัษาเป็นผูป่้วยใน การ admit 
ในครัง้นัน้ ไม่ตอ้งใหผู้ป่้วยกลบัไปขอใบส่งต่อจากหน่วยบรกิารปฐมภูม/ิหน่วยบรกิารประจ า/หน่วยบรกิาร
ทุ ติ ย ภู มิ อี ก  
ให้หน่วยบรกิารที่รกัษาผู้ป่วยจะได้รบัการจ่ายชดเชยค่าบรกิารจากกองทุนผู้ป่วยในตามหลกัเกณฑ์ที่
ก าหนด (บนัทกึขอ้มลูเป็นกรณีรบัสง่ต่อ) 
                          4. กรณีผู้ป่วยเข้ารบับรกิารที่หน่วยบรกิารรบัส่งต่อด้วยอุบตัิเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
หรอืเขา้รบับรกิารในช่วงเวลาทีห่น่วยบรกิารประจ าปิดท าการ แต่เกนิศกัยภาพของหน่วยบรกิารรบัส่งต่อ 
จ าเป็นตอ้งสง่ต่อไปรกัษาต่อทีห่น่วยบรกิารตตยิภูม ิหน่วยบรกิารรบัส่งต่อนัน้ สามารถส่งต่อผูป่้วยไดเ้ลย 
และแจ้งให้หน่วยบรกิารประจ าเพื่อรบัทราบภายหลงั โดยไม่ต้องให้ผู้ป่วยกลบัไปขอใบส่งต่อจากหน่วย
บรกิารประจ า กรณีเป็นผู้ป่วยนอก หน่วยบรกิารประจ ารบัผดิชอบค่าใช้จ่ายตามหลกัเกณฑ์ กรณี Admit 
เป็นผูป่้วยใน หน่วยบรกิารทีร่กัษาจะไดร้บัการจ่ายชดเชยค่าบรกิารจากกองทุนผูป่้วยในตามหลกัเกณฑท์ี่
ก าหนด 
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        5. กรณีผู้ป่วยเข้ารบับรกิารที่สถานพยาบาลอื่น (โรงพยาบาลเอกชนนอกระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิกรณี UCEP หรอื EMCO) แลว้มกีารประสานหาเตยีงเพือ่กลบัเขา้รบับรกิารใน
ระบบ หน่วยบรกิารทีร่บัสง่ต่อจากโรงพยาบาลเอกชนดงักล่าวนัน้ ไม่ตอ้งใหผู้ป่้วยไปขอหนังสอืส่งต่อจาก
หน่วยงานประจ า ทัง้นี้ หน่วยบรกิารที่รกัษาสามารถส่งขอ้มูลเพื่อขอรบัค่าใช้จ่ายจากกองทุนผู้ป่วยในเขต ผ่าน
โปรแกรม e-Claim โดยใหร้ะบบรหสัสถานพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนทีส่ง่ผูป่้วยนัน้มาดว้ย 



        6. กรณีในเวลาทีห่น่วยบรกิารประจ ายงัเปิดท าการอยู่ ผูป่้วยทีเ่กนิศกัยภาพการดแูล
ของหน่วยบรกิารประจ า และจ าเป็นตอ้งไดร้บัการส่งต่อ แพทยท์ีด่แูลผูป่้วยในหน่วยบรกิารประจ านัน้ควร
เขยีนหนงัสอืสง่ต่อใหผู้ป่้วยไดเ้ลย โดยไม่ตอ้งนดัใหม้ารบัหนงัสอืสง่ต่อวนัหลงั 
        7. กรณีผู้ป่วยที่มคีวามจ าเป็นต้องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนื่องและเป็นโรคที่เกิน
ศกัยภาพของหน่วยบรกิารประจ า การส่งต่อใหม้ผีลใหใ้ชไ้ด้จนสิน้สุดการรกัษาและแพทยเ์หน็สมควรให้
ก ลั บ ม า รั ก ษ า 
ทีห่น่วยบรกิารประจ า/หน่วยบรกิารปฐมภูมไิด ้
        8. หนงัสอืสง่ต่อมอีายุไม่น้อยกว่า 90 วนั นับจากวนัทีร่ะบุในหนังสอื เวน้แต่โรคทีส่่ง
นัน้สิน้สุดการรกัษาก่อน 90 วนั และใหร้วมการส่งต่อ COD และ IPD ในคราวเดยีวกนั กรณีหนงัสอืสง่ต่อ
ใกลห้มดอายุ แต่การรกัษายงัไม่สิน้สุด ใหห้น่วยบรกิารทีร่กัษาแจง้แผนการรกัษาและระยะเวลาใหห้น่วย
บรกิารประจ าทราบ เพือ่จดัท าหนงัสอืสง่ต่อฉบบัใหม ่โดยระบุอายขุองหนงัสอืสง่ต่อตามแผนการรกัษานัน้ 
        9. กรณีผูป่้วยใน หากมกีารนัดตรวจติดตามหลงัจ าหน่ายผูป่้วย ใหใ้ชห้นังสอืส่งต่อ
ฉบบัเดมิ เพือ่การตรวจตดิตามต่อเนื่องไดอ้กี 60 วนั นบัจากวนัทีห่น่วยบรกิารจ าหน่ายผูป่้วย 
        10. การตรวจวนิิจฉัยโรคและการรกัษา ใหเ้ป็นดุลยพนิิจของแพทยใ์นหน่วยบรกิาร 
ทีร่บัส่งต่อตามโรคทีร่ะบุและตามโรคหรอือาการทีเ่กีย่วขอ้ง ในกรณีทีม่ภีาวะทีจ่ าเป็นต้องไดร้บัการรกัษา
โ ด ย 
มอิาจรอได ้หน่วยบรกิารทีร่บัสง่ต่อสามารถใหก้ารรกัษาได ้(ไม่ควรระบุในหนงัสอืสง่ต่อว่าใหต้รวจวินิจฉัย
หรอืรกัษาเฉพาะเรือ่งใดเรือ่งหนึ่งเทา่นัน้) 
        ปัญหาส าคญัในการส่งต่อผู้ป่วย คอื การขาดแคลนเตยีงรบัผู้ป่วยในโรงพยาบาลทุก
ระดบั  
           คณะกรรมการฯ เสนอแนะให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหารือร่วมกับ
โรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมทิุกแห่งด าเนินการในเรื่องการจดับรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ผูป่้วยระยะ
กลาง (Intermediate care) เพือ่ลดอตัราการครองเตยีง 
 

10.  การดแูลผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้นและการดแูลผูป่้วยพ้นภาวะวิกฤต 
      ศนูยส์ง่ต่อเพือ่การพยาบาลต่อเนื่องทีบ่า้น ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร (BMA 

Home  
Ward Referral Center) พฒันารูปแบบการบรกิารผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รบัการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน 
        โรงพยาบาลเครอืข่ายการส่งต่อผ่านระบบ BMA Home Ward Referral ประกอบด้วย 
ส านักการแพทย์ 10 แห่ง กระทรวงสาธรณสุข 19 แห่ง กระทรวงกลาโหม 4 แห่ง มหาวทิยาลยั 5 แห่ง 
ส านกังานต ารวจแห่งชาต ิ2 แห่ง กระทรวงยตุธิรรม 1 แห่ง สถาบนัวจิยัจุฬาภรณ์ 1 แห่ง มลูนิธมิริาเคลิ ออฟ
ไลฟ์ 1 แห่ง มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 1 แหง่ เอกชน 23 แห่ง 
         Care Giver ในระบบ BMA Home Ward Referral  ทัง้หมด 2,987 คน 



         ผูป่้วยและผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัการพยาบาลในระบบ BMA Home Ward Referral 
ทัง้หมด 61,768 ราย 
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        จ าแนกตามสทิธกิารรกัษา 
   - หลกัประกนัสขุภาพ (บตัรทอง กทม.) จ านวน 38,119 ราย รอ้ยละ 61.71  
   - หลกัประกนัสขุภาพ (บตัรทอง ต่างจงัหวดั) จ านวน 8,612 ราย รอ้ยละ 13.94  
   - สทิธขิา้ราชการ จ านวน 8,116 ราย รอ้ยละ 13.14  
   - ประกนัสงัคม จ านวน 3,514 ราย รอ้ยละ 5.69  
   - อื่นๆ จ านวน 3,339 ราย รอ้ยละ 5.14  
   - ต่างชาต/ิต่างดา้ว จ านวน 68 ราย รอ้ยละ 0.11 เปอรเ์ซน็ต ์
   จ าแนกตามกลุ่มโรค 
  - ความดนัโลหติ เบาหวาน จ านวน 38,460 ราย รอ้ยละ 62.27 
  - ไต จ านวน 1,516 ราย รอ้ยละ 2.45 
  - มะเรง็ จ านวน 1,319 ราย รอ้ยละ 2.14 
  - โรคสมองเสือ่ม จ านวน 545 ราย รอ้ยละ 0.88 
  - โรคอื่นๆ จ านวน 19,928 ราย รอ้ยละ 32.26 
 สภาพปัญหาในผูป่้วย 
  - ผูป่้วยทีม่อีุปกรณ์การแพทยต์ดิตวั จ านวน 5,436 ราย รอ้ยละ 8.8 
    มปัีญหาความสะอาดปาก ฟัน อวยัวะสบืพนัธุ ์จ านวน 213 ราย รอ้ยละ 0.34 
  - ผูป่้วยกลุ่มตดิเตยีง จ านวน 11,464 ราย พบภาวะแทรกซอ้น 
   - อาการหอบเหนื่อย รอ้ยละ 15.41 
   - ทอ้งผกู รอ้ยละ 8.14 
   - ขาดสารอาหาร รอ้ยละ 4.25 
   - แผลกดทบั รอ้ยละ 6.14 
     - กลุ่มผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง จ านวน 1,647 ราย 
 กลุ่มผูป่้วย Palliative  
   - อายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 5,761 ราย 
   - อายุน้อยกวา่ 60 ปี จ านวน 3,771 ราย 
           คณะกรรมการฯ เสนอแนะให้กรมการแพทย์ และกรมอนามยั ร่วมเป็นเจ้าภาพจดัท า
มาตรฐาน การจัดบริการดูแลสุขภาพต่อเนื่ องที่บ้าน Home Ward Chronic Care, Intermediate Care, 
Palliative Care และ Long Term Care 
      



11. ความร่วมมือในการผลิตแพทย์ร่วมกบัมหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
มหาวิทยาลยั 

แม่ฟ้าหลวง สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั ราชวิทยาลยัจฬุาภรณ์ และ
มหาวิทยาลยักรงุเทพธนบรีุ 
        กรุงเทพมหานครได้ลงนามบนัทึกข้อตกลงความร่วมมอืในการผลิตแพทย์ร่วมกบั
มหาวทิยาลยัและสถาบนัการศกึษา ดงันี้ 
        11.1 มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 
      กรุงเทพมหานครและมหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ไดล้งนามบนัทกึขอ้ตกลง
ความรว่มมอืฯ เมื่อวนัที ่16 กนัยายน 2559 โดยคณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

อยูร่ะหวา่ง 
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ด าเนินการขออนุมตัจิากแพทยสภา เพือ่ขอรบันกัศกึษาแพทยเ์พิม่จากปีละ 80 คน เป็นปีละ 100 คน หากแพทย
สภาอนุมตัโิรงพยาบาลตากสนิจะรบันักศกึษาแพทยม์าเรยีนในชัน้คลนิิกในปีการศกึษา 2562 จ านวน 20 
คน และจะรบัเพิม่เป็นรุน่ละ 30 คน ในปีการศกึษา 2566 
   11.2 มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
           กรุงเทพมหานครและมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง ได้ลงนามบนัทกึขอ้ตกลง
ความร่วมมอื (MOU) ในการผลติแพทย ์เมื่อวนัที ่13 มถิุนายน 2555 โดยส านักวชิาแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัแม่
ฟ้าหลวง รบัผดิชอบการจดัการเรยีนการสอนในชัน้เตรยีมแพทย์ และชัน้ปรคีลนิิก (ชัน้ปีที่ 1 – 3) และ
โ ร ง พ ย า บ า ล 
ในสงักดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 2 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลเจรญิ
กรุงประชารกัษ์ รบัผดิชอบจดัการเรยีนการสอนในชัน้คลนิิก (ชัน้ปีที่ 4 – 5) โดยนักศกึษาแพทยร์ุ่นแรก 
ไดเ้ขา้มาศกึษาในชัน้คลนิิกเมือ่ปีการศกึษา 2559  
           ปัจจุบนั นักศกึษาแพทย ์มจี านวน 3 ชัน้ปี (ชัน้ปีที่ 4 – 6) รวมจ านวน 94 คน 
ดงันี้ 
             - ชัน้ปีที ่4 จ านวน 30 คน 
             - ชัน้ปีที ่5 จ านวน 34 คน 
             - ชัน้ปีที ่6 จ านวน 30 คน (รุ่นที ่1 ก าลงัจะส าเรจ็การศกึษาในปี
นี้) 
   11.3 สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้เจา้คุณทหารลาดกระบงั  
           กรุงเทพมหานคร และสถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้เจา้คุณทหารลาดกระบงั 
ไดล้งนามบนัทกึขอ้ตกลงความร่วมมอืฯ เมื่อวนัที ่16 กนัยายน 2559 หลกัสูตรแพทยศาสตรบ์ณัฑติ เป็น
หลกัสตูรแพทยศาสตรน์านาชาต ิเริม่รบันกัศกึษารุ่นแรกในปีการศกึษา 2561 จ านวน 19 คน (แพทยสภา
อนุมตัใิหร้บันกัศกึษาไดปี้ละ 50 คน ซึง่ สจล. มแีผนจะรบันกัศกึษาเพิม่เป็นรุ่นละ 60 คน ในปี 2566) โดย



จดัการเรยีนการสอนในชัน้ปรีคลินิกที่ สจล. และ ชัน้คลินิก (ชัน้ปีที่ 5-6) ณ โรงพยาบาลสรินิธร และ
โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร 
   11.4 ราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์ 
           กรุงเทพมหานคร และราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์ ได้ลงนามบนัทึกข้อตกลง
ความร่วมมือฯ เมื่อวนัที่ 24 ตุลาคม 2561 หลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต เป็นหลักสูตร 7 ปี โดยมี
โรงพยาบาลในสงักดัส านกัการแพทย ์3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเวชการุณยร์ศัมิ ์โรงพยาบาลผูส้งูอายบุาง
ขนุเทยีน และโรงพยาบาลคลองสามวา เป็นสถาบนัรว่มสอนเพือ่ผลตินกัศกึษาแพทยข์องราชวทิยาลยัจุฬา
ภรณ์ ซึง่จะรบันกัศกึษาแพทย ์รุ่นละ 32 คน 
   11.5 มหาวทิาลยักรุงเทพธนบุร ี
           มหาวทิยาลยักรุงเทพธนบุรมีหีนงัสอืเรยีนผูว้่าราชการกรุงเทพมหานครเพื่อ
ขอความอนุ เคราะห์ความร่วมมือในการผลิตแพทย์ ระหว่างมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุ รีกับ
กรุงเทพมหานคร โดยขอใหโ้รงพยาบาลราชพพิฒัน์เป็นสถาบนัหลกั และโรงพยาบาลหลวงพ่อทวศีกัดิ ์ชุ
ตนิธโร อุทศิ เป็นสถาบนัสมทบ ในการจดัการเรยีนการสอนแพทยศาสตรศ์กึษาชัน้คลนิิก ซึง่คาดวา่จะเป็น
รบันกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่1 ในปีการศกึษา 2561 ซึง่จะมาเรยีนชัน้คลนิิกในปีการศกึษา 2566 โดยขณะนี้
อยู่ระหว่างพจิารณาร่างบนัทกึขอ้ตกลงความร่วมมอืระหว่างกรุงเทพมหานครและมหาวทิยาลยักรุงเทพ
ธนบุรี เพื่อเสนอความเห็นและเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาให้ความเห็นชอบของผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร 
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           คณะกรรมการฯ เสนอแนะใหม้หาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ส านักการแพทย ์และส านัก
อนามยัรว่มผลติแพทย ์และพยาบาล เพือ่คนกรุงเทพฯ 
    

12.  การถ่ายโอนภารกิจด้านสขุภาพ 
 แผนปฏบิตักิารการถ่ายโอนภารกจิดา้นสุขภาพ ใหแ้ก่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
 12.1 กรมอนามยั ภารกจิทีถ่่ายโอน ประกอบดว้ย งานสง่เสรมิสขุภาพ งานอนามยั
สิง่แวดลอ้ม 
งานจดัหาน ้าสะอาด งานสุขาภบิาลอาหาร และงานอาชวีอนามยั 
                            12.2 กรมการแพทย ์
       ภารกจิทีถ่่ายโอน มดีงันี้ 
       1. การพฒันาบุคลากร และชุมชนเพือ่การเฝ้าระวงัป้องกนั และควบคุม
โรคตดิต่อ 
       2. การปฏบิตักิารเฝ้าระวงัด าเนนิการป้องกนั และควบคุมโรคตดิต่อใน
ทอ้งถิน่ 



       3. การวนิิจฉยั และการรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ เชน่ กจิกรรมการคน้หาเจาะ
โลหติ 
                              ตรวจในหอ้งปฏบิตักิาร การจ่ายยาส าหรบัโรคมาลาเรยีน และโรคเทา้ชา้ง 
เป็นตน้ 

       4. จดัหาเวชภณัฑ ์ และวสัดวุทิยาศาสตร ์ เชน่ ยาต่อตา้นเชือ้ไวรสัเอดส ์
วคัซนี 
                                        เป็นตน้ 
       5. การสนบัสนุนการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคเรือ้น 
                            12.3 กรมควบคุมโรคตดิต่อ 
       องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะเป็นผู้ด าเนินการ ในเรื่องบรกิารสาธารณะ 
(General Services) ส่วนกลางจึงต้องถ่ายโอนบรกิารสุขภาพ ที่เป็นบรกิารทัว่ไปให้กับท้องถิ่น นัน่ก็
หมายความว่า โรงพยาบาลในกรมการแพทย์ เช่น โรงพยาบาลราชวถิ ีโรงพยาบาลเลดิสนิ โรงพยาบาล
นพรตัน์ราชธานี โรงพยาบาลสงฆ ์สถาบนัสุขภาพเดก็ เป็นตน้ โรงพยาบาลเหล่านี้จะตอ้งถ่ายโอนบรกิาร
สขุภาพทีเ่ป็นบรกิารทัว่ไปใหก้บักรุงเทพมหานคร 
                            12.4 ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
       ภารกจิทีถ่่ายโอน มดีงันี้ 
         1. การผลติสือ่ และหรอืเผยแพร่ประชาสมัพนัธ ์ขอ้มลูขา่วสารดา้นอาหารและ
ยา 
       2. การเสรมิสรา้งศกัยภาพผูบ้รโิภค ความรูใ้นการบรโิภค และเรยีกรอ้งสทิธ ิ
                                        อนัชอบธรรม 
      3. การสร้างและขยายเครอืข่าย กรณีมสี่วนร่วมในงานคุ้มครองผู้บรโิภค  
                                             ดา้นสาธารณสุข (คบส.) ของผูบ้รโิภคในทอ้งถิน่ 
      4. การตรวจสอบตดิตาม คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพ ในสถานที ่
                                      จ าหน่ายตามทีร่ะบุใน พ.ร.บ. แต่ละประเภท 
                           นอกจากนี้  อย. ยังจะต้องจัดท าแผนการสมัมนา ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รวมทัง้การเตรยีมการแก้ไขกฎหมาย กฎกระทรวง และประกาศเพื่อให้การด าเนินงานด้าน
คุม้ครองผูบ้รโิภค สอดคลอ้งกบัการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพต่อไป 
      คณะกรรมการฯ เสนอแนะใหก้รุงเทพมหานครเตรยีมการเพื่อรองรบัการถ่ายโอนภารกจิ 
ดา้นสขุภาพจากกระทรวงสาธารณสขุ 
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13.  การด าเนินงานป้องกนัและแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร 
       มาตรการด าเนินงาน 



1.  การป้องกนั ผลกัดนัใหเ้กดิความร่วมมอืของเครอืขา่ยใหจ้ดัการสิง่แวดลอ้ม
ไม่ใหเ้ป็น 

แหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย โดยเน้นกระบวนการการจดัการพาหะแบบผสมผสาน (IVM) 
2.  การควบคุม เน้นประสทิธภิาพในการควบคุมโรคของทมี SRRT ป้องกนั

ไม่ให้การ 
ระบาดเกนิ 2 ระยะฟักตวั (28 วนั) โดยใชก้ลไกมาตรฐานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 
 3. การสือ่สารประชาสมัพนัธ ์ผ่านช่องทางต่างๆ เพือ่ใหป้ระชาชนรูจ้กัวธิป้ีองกนั
ตนเอง และรว่มมอืในการควบคุมโรค 
 กลไกการด าเนินการ 
 1. วเิคราะห์ขอ้มูลทางระบาดวทิยา ตามองค์ประกอบด้านบุคคล เวลาสถานที่ 
และประเมนิความเสีย่งของพืน้ทีร่ะดบัเขต แขวง แลว้แจง้เตอืนผูร้บัผดิชอบในพืน้ที่ 
 2. รว่มลงพืน้ทีด่ าเนินการควบคุมโรคในพืน้ทีเ่สีย่ง พืน้ทีร่ะบาดต่อเนื่อง 
 3. สนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ สือ่ รวมถงึทมีบุคลากรรว่มการควบคุมโรค เมือ่มี
สถานการณ์ระบาดในพืน้ที ่
 4. ผลกัดนัการด าเนินงานตามแนวทางการจดัการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน 
(IVM) ทุกพืน้ทีเ่ขต 
 5. พฒันาบุคลากร ดา้นการสอบสวน ควบคุมโรคใหก้บัผูร้บัผดิชอบในพืน้ที ่
 6. ตดิตามประเมนิผลการด าเนินงานการป้องกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 
     6.1 ค่าดชันีลกูน ้ายงุลายของกลุ่มเป้าหมายอยูใ่นเกณฑท์ีก่ าหนดเป้าหมายปี 
2561 
           - รอ้ยละ 70 ของชมุชน มคีา่ HI ไม่เกนิ 10 
           - รอ้ยละ 70 ของโรงเรยีน มคีา่ CI = 0 
     6.2 กจิกรรมรณรงคป้์องกนัโรคไขเ้ลอืดออกในชุมชน 2,062 ชุมชน (ประเมนิ 
ทุก 3 เดอืน พฤศจกิายน กุมภาพนัธ ์พฤษภาคม และสงิหาคม) 
     6.3 กจิกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออก ครบ 4 กจิกรรม (ผลผลติ) (บรูณาการ
ส านกังานเขต) เป้าหมายรอ้ยละ 80 
 7. เฝ้าระวงัลกูน ้ายงุลายพาหะน าโรค โดยจดัทมีส ารวจ และก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์
ลกูน ้ายงุลายในชุมชน สถานศกึษา สถานประกอบการ ศาสนสถาน สถานพยาบาล สถานทีร่าชการ ตาม
แผนทุกวนั 
 การควบคุมโรคในพืน้ทีเ่สีย่ง พืน้ทีร่ะบาด 
 เปิด EOC โดยผูอ้ านวยการเขตเป็นผูบ้ญัชาการเหตกุารณ์ 
  - ตดิตามสถานการณ์โรคอย่างใกลช้ดิ 
   - สนบัสนุนทรพัยากรและบุคลากรใหเ้พยีงพอ 
   - ควบคุมโรคตามมาตรการอย่างเขม้ขน้ พรอ้มประเมนิสถานการณ์อยา่งต่อเนื่อง 
   - ผูร้บัผดิชอบในพืน้ที ่อาสาสมคัรสาธารณสุข ท าลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายทุก
บา้นในพืน้ทีเ่กดิโรค 



  - หน่วยงาน สถานทีร่าชการ สถานศกึษา สถานพยาบาล สถานประกอบการ ศาสน
สถาน มกีารส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายทุกสปัดาห ์
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  การควบคุมโรค 
  1. พน่สารเคมกี าจดัยงุบา้นผูป่้วยและบรเิวณรอบรศัม ี100 -  200 เมตร ภายใน 1 วนั 
หลงัจากรบัแจง้และครัง้ที ่2 ภายใน 7 วนั 
  2. ก าจดัลกูน ้ายงุลายแหล่งเพาะพนัธุใ์นบา้นผูป่้วยและบา้นในรศัม ี100 เมตร ทุก 7 
วนั 
จนไม่พบผูป่้วยรายใหม่ 
   3. สื่อสารประชาสมัพนัธ์ในหมู่บ้านเพื่อใหป้ระชาชนรูจ้กัวธิกีารป้องกนัตนเอง 
และ 
รว่มมอืในการควบคุมโรค 

4. สรา้งเครอืขา่ยการเฝ้าระวงัโรคในพืน้ที ่
การสรา้งเครอืขา่ยความรว่มมอื 
มหีนงัสอืแจง้เตอืนและขอความรว่มมอืในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
  - โรงเรยีนทุกสงักดั ผูอ้ านวยการส านกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา 
มธัยมศกึษา 

เขต 1 - 2 สง่ต่อถงึผูป้กครองนกัเรยีน  
 - โรงพยาบาล 118 แหง่ 

              - รา้นขายยา ผา่นกองเภสชักรรมและนายกสมาคมเภสชักรชมุชน (ประเทศ
ไทย) 
              - ส านกังานเขต สง่ต่อถงึประชาชน 
              - ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ (มาตรการด าเนินงานสอบสวนป้องกนัควบคุมโรค) 
   สนบัสนุนใหส้ถานพยาบาลเป็นสถานพยาบาลปลอดยงุลาย 
              - สนบัสนุน สือ่ ตะไครห้อมโลชัน่ทากนัยงุ ทรายก าจดัลกูน ้าให้
สถานพยาบาลมอบใหก้บัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่ป่วยเป็นไขเ้ลอืดออก 
              - โรงพยาบาลส ารวจค่า CI ส่งให้กองควบคุมโรคติดต่อทุกเดือน 
ขณะนี้มีโรงพยาบาลเขา้รว่มกจิกรรม 32 แห่ง 
             - มโีรงพยาบาลด าเนินการน าร่องปราบยุงลายมาแล้วในปี 2561 ได้แก่  
วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 
             - น าค่าดชันีลูกน ้ายุงลายในสถานพยาบาลเป็นตวัชี้วดัการปฏิบัติงานของ
กรุงเทพมหานคร 
 ประสานความร่วมมอืการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกระหว่างกรุงเทพมหานครกบั
จงัหวดัปรมิณฑล  



      คณะกรรมการฯ เสนอแนะใหส้ านกัอนามยัประสานทุกส านกังานเขตดแูลพืน้ทีร่กรา้งว่าง
เปล่า เพือ่ป้องกนัเหตุเดอืดรอ้นร าคาญและแหล่งเพาะพนัธุย์งุ 
 

14.  แผนการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล 
       การแพทยฉ์ุกเฉิน คอื การดูแลรกัษาอาการผู เ้จบ็ป่วยนอกโรงพยาบาลและ

เคลื่อนยา้ย 
ผูป่้วยฉุกเฉิน เฉียบพลนั พรอ้มทัง้การน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม โดยมจีุดประสงค์หลกัคอืช่วยชวีติ
ผูป่้วยฉุกเฉิน ป้องกนัไม่ใหส้ถานการณ์เลวรา้ยลง และบรรเทาอาการทีท่ าใหเ้กดิความเสีย่งหรอืทุกขท์รมานลง 
ซึ่งผูป้ฏบิตักิารจ าเป็นต้องมคีวามรู ้ความเขา้ใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และมาตรฐาน 
ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ ต่ า ง ๆ  
ทีเ่กีย่วกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ตามพระราชบญัญตักิารแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาต ิพ.ศ. 2551 
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       กรุงเทพมหานครได้จดัระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน โดยใช้ “ศูนย์แอราวณั” 
หรอื  

Bangkok Emergency Medical Service (Bangkok EMS) เป็นศนูยก์ลาง เมือ่ผูป้ระสบภยัแจง้เหตุเขา้มาที ่
1669 หรอื 1646 จะสัง่การผ่านเครอืขา่ยในทนัทอีย่างรวดเรว็ แบ่งพืน้ทีก่รุงเทพมหานครออกเป็น 9 โซน 
แต่ละโซนมีโรงพยาบาลแม่ข่ายรบัผิดชอบ ส่วนเครอืข่ายสถานพยาบาลประกอบด้วยโรงพยาบาลรฐั 
เอกชน รวม 44 แห่ง และมลูนิธติ่างๆ อกี 8 แหง่ รวมเป็น 52 แหง่  
         จ านวนรถพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบดว้ย 
   1. รถปฏบิตักิารระดบัสงู รวมทัง้สิน้ 143 คนั ดงันี้ 
       - สงักดัส านกัการแพทย ์จ านวน 45 คนั 
       - นอกสงักดัส านกัการแพทย ์จ านวน 98 คนั 
   2. รถปฏบิตักิารระดบัพืน้ฐาน รวมทัง้สิน้ 71 คนั 
       - สงักดัส านกัการแพทย ์จ านวน 13 คนั 
       - นอกสงักดัส านกัการแพทย ์จ านวน 58 คนั 
         พยาบาลกูช้พี จ านวน 484 คน 
         พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์จ านวน 446 คน  
         สถิตปิระมาณปีละ 500,000 ครัง้ วนัละประมาณ 1,000 – 1,200 ครัง้ คดิเป็น 80 
เปอรเ์ซน็ต ์การแจง้เหตุขอรบับรกิาร 1 ใน 4 เป็นเรือ่งของอุบตัเิหตุจราจร อุบตัเิหตุยานยนตเ์ป็นการขอรบั
บรกิารอนัดบั 1 สถติกิารขอรบับรกิารเพิม่ขึน้ทุกปี ปีละประมาณ 10 เปอรเ์ซน็ต ์ 
   ปัญหาทีพ่บ คอื การเขา้ถงึทีเ่กดิเหตุในระยะเวลาทีเ่หมาะสม เนื่องจาก ทมีไม่
เพยีงพอ การขอรบับรกิารทีเ่พิม่ขึน้ การจราจรตดิขดั เป็นตน้ 
          พฒันาระบบรบัแจง้เหตุ Bangkok EMS application & EMS e-learning 



เป้าหมายและความคบืหน้าผลการด าเนินงาน 
1. รอ้ยละของผูเ้จบ็ป่วยวกิฤตฉุิกเฉินทีข่อรบับรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ 

                                   ขัน้สงู (ADVANCE) ไดร้บับรกิารภายใน 10 นาท ี 
                                   ขัน้พืน้ฐาน (BASIC) ไดร้บับรกิารภายใน 15 นาท ี

2. จดัใหม้ชีุดปฏบิตังิานการแพทยฉุ์กเฉนิระดบัสงู (Advanced Life Support) 
                                   เพิม่ขึน้ปีละ 1 จุด จากเดมิ 6 จุด เป็น 7 จุด 
          ปัญหาและอุปสรรคในการประเมนิศกัยภาพในปีทีผ่า่นมา 
       - เนื่องดว้ยระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินกรุงเทพมหานคร มกีารใหบ้รกิารตลอด 
24 ชัว่โมง บุคลากรเครอืข่ายในระบบฯ จงึไม่สามารถเขา้ร่วมการประเมนิภาคความรู ้ไดค้รบถ้วนในครัง้
เดยีวตามก าหนด 
   - หน่วยงานต้นสงักดัขาดบุคลากรปฏิบตัิงานใหม่ช่วงการประเมนิภาคความรู ้
สง่ผลใหไ้ม่ไดร้บัความร่วมมอืในการสง่บุคลากรเขา้รบัการประเมนิฯ เท่าทีค่วร 
      โดยคณะกรรมการฯ ไดย้ื่นญตัตขิอใหส้ภากรุงเทพมหานครตัง้คณะกรรมการวสิามญั   
ศึกษาปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน  ซึ่งสภา
กรุงเทพมหานคร ไดต้ัง้คณะกรรมการวสิามญัพจิารณาญตัตดิงักล่าว ในคราวประชุมสภากรุงเทพมหานคร 
สมยัประชุมสามญั  สมยัทีส่ ี ่(ครัง้ที ่3) ประจ าปีพทุธศกัราช 2561 เมือ่วนัพุธที ่17 ตุลาคม 2561 
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15.  แผนพฒันาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) เขตสขุภาพท่ี 13 
กรงุเทพมหานคร 

ในสาขาโรคหวัใจ และสาขาโรคหลอดเลือดสมอง 
         กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร เป็นเขตสุขภาพที ่13 
กรุงเทพมหานคร โดยมุ่งพฒันาระบบบรกิารสุขภาพภายใต้ความร่วมมอืในการด าเนินงานร่วมกนัแบบ
บูรณาการระหว่างหน่วยงานทุกภาคส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งทัง้ภาครฐั เอกชน ในรูปแบบเครอืข่ายบรกิาร โดยมี
ส านักงานเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร และกองตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 13 ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานกลางในการประสานการด าเนินงานร่วมกนั  
  กรุงเทพมหานครและกระทรวงสาธารณสุข ได้ปรกึษาหารอืการด าเนินงานร่วมกนั เพื่อ
ด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้ประชาชนได้รบับรกิารสุขภาพที่ด ีมหีลกัประกนัสุขภาพที่
มัน่คง ยัง่ยืน โดยก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานภายใต้ชื่อ “วาระสุขภาพคนกรุงเทพฯ 
(Bangkok Health Agenda)” มกีารแต่งตัง้คณะท างานในการขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์ไว้ 5 ด้าน ได้แก่ 1. 
ด้านบริการสุขภาพ (Health Service Delivery) 2. ด้านระบบสารสนเทศ (Information system and 
sharing) 3. ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) 4. ด้านการเงินการคลังสาธารณสุข 
(Financing) 5. ดา้นอภบิาลระบบสขุภาพ (Leadership and Governance) 
  Service Plan สาขาโรคหวัใจ 



  คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคหัวใจ ได้มีการ
ด าเนินงานร่วมกนัดงันี้ 
  1. หาแนวทางและรูปแบบที่เหมาะสมส าหรบัการจดับรกิารในผูป่้วยภาวะฉุกฉินในกรณี
โรคหวัใจ STEMI เพื่อให้หน่วยบรกิารที่สามารถให้บรกิารผู้ป่วยโรคหวัใจ STEMI กระจายอยู่ในพื้นที่
กรุงเทพมหานครได้อย่างครอบคลุมและสามารถให้บรกิารได้อย่างทันท่วงที ซึ่งได้มีข้อตกลงในการ
จดับรกิารร่วมกนัเป็นรูปแบบโซนเครอืข่ายบรกิาร เป็น 5 โซน โดยเชญิชวนหน่วยบรกิารทัง้ภาครฐัและ
เอกชนเขา้ร่วมเครอืข่ายด้วยความสมคัรใจ ก าหนดใหโ้รงพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชนที่มศีกัยภาพใน
การท า PPCI เป็นแม่ข่ายของแต่ละโซนเพื่อให้มกีารเปิดให้บรกิาร PPCI ภายในเครอืข่ายได้ตลอด 24 
ชัว่โมงตลอดสปัดาห ์
  2. สถานบรกิารทุกแห่งร่วมกันก าหนดแนวทางในการให้บรกิารเพื่อให้บรกิารผู้ป่วย
เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั โดยก าหนดเป็นขอ้สรุปและเป็นกตกิาในการท างานร่วมกนัดงันี้ 
      2.1 ขัน้ตอนการประสานงานระหวา่งแมข่า่ย และลกูขา่ย 
      2.2 ขอ้บ่งชีข้องการรบัและสง่กลบัผูป่้วย 
      2.3 แนวทางการรกัษาพยาบาลและคุณภาพมาตรฐานการใหบ้รกิาร 
  Service Plan สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง 
  คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เขตสุขภาพที่ 13 
กรุงเทพมหานคร มกีารจดับรกิารร่วมกนัในรูปแบบเครอืข่ายบรกิาร จ านวน 8 เครอืข่าย  โดยเชญิชวน
หน่วยบริการทัง้ภาครฐัและเอกชนเข้าร่วมเครือข่ายด้วยความสมัครใจ โดยในระยะแรกก าหนดให้
โรงพยาบาลรฐัทีม่ศีกัยภาพเป็นแม่ขา่ย สว่นลูกขา่ยจะมทีัง้ภาครฐัและเอกชนเขา้มาร่วมโดยความสมคัรใจ 
และมกีารวางแผนในระยะถดัไป โดยก าหนดใหโ้รงพยาบาลเอกชนที่มศีกัยภาพเขา้ร่วมเป็นแม่ข่ายด้วย 
ตามความสมคัรใจ 

  คณะกรรมการฯ มกีารแต่งตัง้ให้มคีณะอนุกรรมการเครอืข่าย 1 -8 โดยก าหนดให้
ประธาน 

เครอืข่ายทุกเครอืข่ายร่วมเป็นประธานร่วมของคณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคหลอดเลอืด
สมอง เขตสุขภาพที่  13 กรุงเทพมหานครด้วย มีการพิจารณาแนวทางการส่งต่อร่วมกัน โดย
ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ฯ  แ ต่ ล ะ 
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เครอืข่ายมกีารหารอืร่วมกนัระหว่างแม่ข่าย และลูกข่าย เพื่อก าหนดแนวทางการรกัษาและการส่งต่อ
รว่มกนั รวมทัง้พฒันาศกัยภาพบุคลากร และการพฒันาระบบขอ้มลู ระบบการสง่ต่อดว้ยระบบ Telestroke 
ซึง่มกีารน าร่องโดยโซนเครอืขา่ยจุฬาลงกรณ์และหารอืการพจิารณาการใหก้ารรกัษา ผูป่้วยร่วมกนั มกีาร
ฝึกอบรมบุคลากรในการปฏบิตังิาน ทัง้การ Training แบบรวมทุกเครอืขา่ย และแบบแยกรายเครอืขา่ย 
  คณะกรรมการฯ ไดด้ าเนินการอบรมเพือ่พฒันาศกัยภาพบุคลากรไปแลว้ ดงันี้ 



  1. การพฒันาศกัยภาพแพทย์และพยาบาลเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการร่วมดูแลรกัษา
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อุดตนั ของโรงพยาบาลในระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรค
หลอดเลอืดสมอง (Stroke) 
  2. การพฒันาศกัยภาพแพทย์และพยาบาลเพื่อเพิ่มประสทิธิผลในการร่วมดูแลรกัษา
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อุดตนั ของโรงพยาบาลในระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรค
หลอดเลอืดสมอง 
  3. การพฒันาศกัยภาพแพทยแ์ละพยาบาล โรงพยาบาลในระบบบรกิารสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง Stroke 

 4. มกีารก าหนดตวัชี้วดัใช้ในการประเมนิผลการด าเนินงานร่วมกนัในเขตสุขภาพที่ 13 
โดยใชต้วัชีว้ดัตามยทุธศาสตรช์าต ิ20 ปี และตวัชีว้ดัทีเ่กดิจากมตขิองคณะกรรมการพฒันาระบบสขุภาพสาขา
โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) 
  5. ความก้าวหน้าการจดัท าระบบข้อมูล Service Plan สาขา Stroke ซึ่ง Service Plan 
สาขา Stroke ไดร้บังบประมาณจากกรมการแพทยใ์นการพฒันาระบบขอ้มลู  
  6. ความก้าวหน้าในการพฒันา BKK Telestroke ซึ่งเป็นระบบ Tele-medicine ที่จะใช้
เป็นเครื่องมือในการ Consult และการส่งต่อผู้ป่วย Stroke ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการ โดยใชง้บประมาณของคณะแพทยศาสตรจ์ุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
      คณะกรรมการฯ เสนอแนะว่าโรงพยาบาลในสงักดัส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ค ว ร ใ ห ้
ยาละลายลิม่เลอืด (rt-PA) ไดทุ้กแห่ง 
 

16.  การด าเนินงานคลินิกผูส้งูอายคุณุภาพของโรงพยาบาลราชพิพฒัน์ 
       ปัจจุบนัประชากรสูงอายุมแีนวโน้มเพิม่ปรมิาณสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การเพิ่ม

จ านวน 
ผูสู้งอายุ มผีลกระทบโดยตรงต่อนโยบายและแผนงานด้านสาธารณสุข  เนื่องจากมคีวามเสื่อมและความ
เจบ็ป่วยทัง้ทางดา้นร่างกาย จติใจ บุคลกิภาพ รวมถงึการสญูเสยีบทบาทและสถานภาพทางสงัคม ซึง่เชื่อ
วา่เกดิจากสภาพร่างกายและความเสือ่มตามวยั เมื่อพจิารณาถงึสาเหตุของการเกดิโรคแลว้พบว่าโรคสว่น
ใหญ่เกดิจากพฤตกิรรมการด าเนินชวีติหรอืพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และเป็นโรคทีส่ามารถหลกีเลีย่งหรอื
บรรเทาความรุนแรงได ้รวมทัง้โรคทีม่าจากความชราและส่งผลต่อคุณภาพการด าเนินชวีติประจ าวนัของ
ผูส้งูอายุ 
         เดมิการให้บรกิารตรวจผู้สูงอายุโรคเรื้อรงัที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลราช
พพิฒัน์ เป็นการตรวจโรคทัว่ไป โดยใช้หลกัการเวชศาสตร์ครอบครวั คอื ไม่ได้ตรวจเพยีงตวัโรคแต่ให้
ความส าคัญการรกัษาทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม โดยมีเจ้าหน้าที่เพียงแพทย์ พยาบาล และผู้
ชว่ยเหลอืคนไข ้แต่เนื่องจากผูป่้วยมจี านวนมาก บุคลากรยงัไม่เพยีงพอ และพบว่าการใหค้วามส าคญัของ
การส่งเสรมิใหผู้สู้งอายุมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองทีถู่กต้อง อนัจะเป็นปัจจยัส าคญัในการท าใหผู้ส้งูอายุมี
สขุภาพทีด่ ีป้องกนัการชะลอความเสือ่มของ 
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ของร่างกายและจติใจใหช้า้ลง ลดภาวการณ์เจบ็ป่วยของผูสู้งอายุไดน้ัน้ และเพื่อใหเ้กดิประโยชน์ให้
ม า ก ที ส่ ุด  
โรงพยาบาลราชพพิฒัน์จงึจดัตัง้คลนิิกผูส้งูอายุคุณภาพ เพื่อสามารถคน้พบโรคทัง้ทางกายและใจในระยะ
เริม่แรก ใหก้ารรกัษาแบบองคร์วมไดอ้ย่างถูกต้อง ทนัเวลาและฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ย่างเหมาะสมรวมทัง้ดูแล
ผูสู้งอายุในระยะท้ายของชวีติใหจ้ากไปอย่างสมคุณค่า และส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุใหเ้ขม้แขง็ เพื่อเป็น
การลดการเจบ็ป่วยและพกิารลงในอนาคต โดยด าเนินการเปลีย่นแปลงจากเดมิ คอื มทีมีสหวชิาชีพร่วม
ด าเนินการ มกีารใชแ้บบคดักรองโรค geriatric syndrome โดยพยาบาลเฉพาะทางดา้นผูส้งูอายุ มกีารน า
ศาสตรด์า้นแพทยท์างเลอืกมาร่วมบรกิารเพื่อลดการใช้ยาในกลุ่มทีไ่ม่จ าเป็น  เช่น ยาแกป้วด ลดการนัด
ห ม า ย แ พ ท ย์ เ ฉ พ า ะ ท า ง อื่ น ที่ ซ ้ า ซ้ อ น  โ ด ย 
ไม่จ าเป็น เน้นการฟ้ืนฟูและการเพิม่คุณภาพชวีติโดยใหผู้ด้แูลหลกัและสหสาขาวชิาชพีเขา้มามสีว่นรว่ม 
        การด าเนินการเปิดใหบ้รกิาร 4 วนัต่อสปัดาห ์ดงันี้ 
        วนัจนัทร ์  คลนิิกผูส้งูอายลุดอว้น, คลนิิกผูส้งูอายสุมองเสือ่ม 
        วนัองัคาร  คลนิิกผูส้งูอายตุดิเตยีง คลนิิกผูส้งูอายลุดป่วย 
        วนัพุธ  คลนิิกผูส้งูอายคุุณภาพ 
        วนัพฤหสับด ี คลนิิกผูส้งูอายเุดนิล าบาก 
        วนัศุกร ์  เยีย่มบา้น ชุมชน 
         คณะกรรมการฯ เสนอแนะใหส้ านักการแพทย์จดัท ามาตรฐานศูนยด์ูแลผูสู้งอายุ Nursing 
Home 
 

17.  การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสขุภาพกรงุเทพมหานคร รวมทัง้การ
ด าเนินงาน 

ของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัเขต 
       การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสขุภาพกรุงเทพมหานคร 

         การน าประกาศฯ ของ สปสช. พ.ศ. 2557 ทีใ่ชส้ าหรบัการด าเนินงานของทอ้งถิน่มา
ใช้กับกรุงเทพมหานครไม่เหมาะสมและไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพประกอบกับ
หลกัเกณฑ์เงื่อนไข การรบัเงนิ การใชจ้่ายเงนิ การเกบ็รกัษาเงนิ ของ สปสช. มเีงื่อนไขค่อนขา้งยุ่งยาก 
โดยเฉพาะอย่างยิง่รูปแบบของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในแต่ละท้องถิ่นหรอืพื้นที่ที่
ก าหนดตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติไม่สอดคล้องกับบริบทของ
กรุงเทพมหานคร 
         กรุงเทพมหานครจึงต้องด าเนินการปรบัแก้ประกาศเป็นกาลเฉพาะเพื่อใช้ในการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสขุภาพกรุงเทพมหานคร 



         เมื่อวนัที่ 8 กุมภาพนัธ์ 2561 รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามในฐานะ
ประธานคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง 
การก าหนดหลกัเกณฑ์เพื่อสนับสนุนใหก้รุงเทพมหานครด าเนินงานและบรหิารจดัการระบบหลกัประกนั
สขุภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561 
         ความคบืหน้าผลการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสขุภาพกรุงเทพมหานคร 
   1. กรุงเทพมหานคร ร่วมกบัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิดล้งนามใน
บนัทกึขอ้ตกลงสนบัสนุนการด าเนินงานและบรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร เมื่อวนัที ่16 
กรกฎาคม 2561 ณ หอ้งประชุมรตันโกสนิทร ์ศาลาวา่การกรุงเทพมหานคร 
   2. กรุงเทพมหานครได้ด าเนินการคดัเลอืกกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
กรุงเทพมหานครที่มาจากอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และจากผู้แทนองค์กรเอกชน และ
ผูท้รงคุณวุฒทิีไ่ดร้บัการสรรหาจากประธานฯ 
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   3. กรุงเทพมหานครแจง้รายชือ่ผูท้ีไ่ดร้บัการคดัเลอืก และผูท้ีไ่ดร้บัการสรรหาเป็น
กรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พร้อมบันทึกรายงานการประชุมคดัเลือก ให้
ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติทราบและออกค าสัง่แต่งตัง้เป็นกรรมการกองทุนหลกัประกัน
สขุภาพต่อไป 
   4. ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตโิอนเงนิเขา้บญัชกีองทุนหลกัประกนั
สขุภาพกรุงเทพมหานคร จ านวนเงนิ 360,087,750.- บาท เมือ่วนัที ่12 กนัยายน 2561 
       ก รุ ง เทพมห านครโอน เงิน สมทบ เข้ ากองทุ นหลักป ระกัน สุ ขภ าพ
กรุงเทพมหานคร จ านวนเงนิ 216,052,650.- บาท เมื่อวนัที่ 28 กนัยายน 2561 รวมเป็นเงนิกองทุนทัง้หมด 
576,140,400.- บาท 
   5. ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิไดม้หีนังสอืที ่สปสช. 4.03/10902 ลง
วนัที่ 31 ตุลาคม 2561 เรยีนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  เพื่อน าส่งค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการใน
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครและประกาศรายชื่อคณะกรรมการ ใน
คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสขุภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561 
   6. ส านักอนามยัได้มหีนังสอืที่ กท 0702/8685 ลงวนัที่ 25 ตุลาคม 2561 เรยีน
เลขาธกิารส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเพื่อตคีวาม วนิิจฉัย ในเอกสารหมายเลข 2 หมวด 3 
แนบทา้ยประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง การก าหนดหลกัเกณฑเ์พือ่สนับสนุนให้
กรุงเทพมหานครด าเนินงานและบรหิารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561 
(เรือ่งค่าตอบแทนฯ ในการประชุมส าหรบักรรมการ อนุกรรมการ และคณะท างาน) 
        ซึง่ในขณะนี้ส านักอนามยัไดต้ดิต่อประสานและรอผลการหารอืจากส านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใินเรื่องดงักล่าว 
   7. ส านั กอนามัยเตรียมการประชุ มคณะกรรมการหลักประกันสุ ขภาพ
กรุงเทพมหานคร ครัง้ที ่1/2562  
         การด าเนินงานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัเขต (พชข.) 



   1. เตรยีมความพรอ้มคณะกรรมการสว่นทีเ่ป็นขา้ราชการกรุงเทพมหานครในการ
ขบัเคลื่อนงานตามภารกจิทีก่ าหนดไวร้ะเบยีบส านกันายรฐัมนตรวีา่ดว้ยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติ
ระดบัพืน้ที ่พ.ศ. 2561 
       1.1 จดัโครงการสมัมนาและศกึษาดงูานการขบัเคลื่อนการพฒันาคุณภาพชวีติ
ระดบัอ าเภอ ใหแ้ก่ ขา้ราชการกรุงเทพมหานคร สงักดัส านกัอนามยั 
       1.2 จดัเวทเีสวนาการขบัเคลื่อนคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัเขต 
วนัที ่2 - 3 เมษายน 2561 ณ โรงแรม Royal river กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ผูอ้ านวยการเขต 50 เขต หวัหน้า
ฝ่ายพฒันาชุมชนและสวสัดิการสงัคม 50 เขต ผู้อ านวยการศูนย์บรกิารสาธารณสุข 68 แห่ง หวัหน้า
พยาบาลศนูยบ์รกิารสาธารณสุข 68 แห่ง 
   2. แต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัเขต (พชข.) ตามระเบยีบส านกั
นายกว่าดว้ยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัพืน้ที ่พ.ศ. 2561 (ระเบยีบส านกันายกฯ ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวนัที่ 9 มีนาคม 2561 มผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่วนัที่ 10 มนีาคม 2561) แต่งตัง้แล้ว 
จ านวน 50 เขต 
   3. กรุงเทพมหานคร โดยส านักงานเขตหนองแขมและส านักอนามยั ร่วมกับ
กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข จดัการจดันิทรรศการการด าเนินงานคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชวีติระดบัพื้นทีเ่สนอต่อนายกรฐัมนจรเีพื่อเป็นช่องทางในการกระจายขอ้มูลข่าวสารการด าเนินงาน
โดยการบรูณาการ 

- 24 - 
 
ร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่ เป็นประโยชน์ต่อประชาชน เสนอต่อ
นายกรฐัมนตรแีละสือ่มวลชน ณ ตกึบญัชาการ 1 ท าเนียบรฐับาล 
   4. เมื่อวนัที ่6 มถิุนายน 2561 ส านักอนามยั ไดม้กีารหารอืร่วมกบัส านักการคลงั 
ส านักงบประมาณ เกี่ยวกบัการเบิกค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติ
ระดบัเขต (พชข.) โดยมรีองปลดักรุงเทพมหานคร (นางวนัทนีย ์วฒันะ) เป็นประธาน ขณะนี้อยู่ระหว่าง
ด าเนินการอยา่งต่อเนื่อง 
   5. จดัโครงการพฒันารูปแบบการขบัเคลื่อนคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติ
ระดับเขต (พชข.) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้การขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่
กรุงเทพมหานคร บรรลุตามเจรนารมณ์ของระเบยีบส านักนายกรฐัมนตร ีว่าดว้ยการพฒันาคุณภาพชวีติ
ระดบัพืน้ที ่พ.ศ. 2561 และเพื่อใหก้ารท างานของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัเขต (พชข.) มี
ความเขา้ใจที่ตรงกนัถึงหลกัการ แนวคดิและวธิดี าเนินงานของกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติ
ระดบัเขต (พชข.) เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ตลอดจนมกีารบูรณาการการด าเนินงานร่วมกนัและพฒันา
กระบวนการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ เป้าหมายเป็นการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ระดมข้อมูล/
กระบวนการท างาน คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัเขต (พชข.) จ านวน 6 ครัง้ กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบดว้ย คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัเขต (พชข.) และผูเ้กี่ยวขอ้ง ก าหนดจดัโครงการฯ 
ระหวา่งเดอืนกรกฎาคม – กนัยายน 2561 ณ มหาวทิยาลยัมหดิล กรุงเทพมหานคร  
   การด าเนินงานขัน้ต่อไป 



   จดัทมีเขา้สนบัสนุนวชิาการเพือ่ใหค้รอบคลุมทุกประเดน็ตามทีส่ านักงานเขตไดม้ี
รายงานความกา้วหน้าในการคดัเลอืกประเดน็ด าเนินการของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัเขต 
(พชข.) 
 
  18.  คณะกรรมการฯ ได้ย่ืนญตัติ เร่ือง ขอให้กรงุเทพมหานครปรบัปรงุการบริหาร
จดัการด้านการสาธารณสุขของกรงุเทพมหานคร  ซ่ึงสภากรงุเทพมหานคร ได้บรรจญุตัติดงักล่าว 
ในคราวประชุมสภากรุงเทพมหานคร สมัยประชุมสามัญ  สมัยท่ีหน่ึง  (ครัง้ท่ี  4) ประจ าปี
พทุธศกัราช 2561 เมื่อวนัพธุท่ี 31 มกราคม 2561 
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คณะกรรมการฯ ไดป้ระชุมรว่มกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่หารอืและรบัทราบ 
  เกีย่วกบัการบงัคบัใชก้ฎหมายตามพระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ. 2560 ในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการฯ ไดป้ระชุมรว่มกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่หารอืและรบัทราบ  
  เกีย่วกบัแผนการด าเนินงานดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้ม 
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คณะกรรมการฯ ไดป้ระชุมรว่มกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่หารอืและรบัทราบ  
  เกีย่วกบัการควบคุมกจิการตลาดในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการฯ ไดป้ระชุมรว่มกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่หารอืและรบัทราบ  
  เกีย่วกบัการเกดิอุบตัเิหตุและเสยีชวีติในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 
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คณะกรรมการฯ ไดป้ระชุมรว่มกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่หารอืและรบัทราบ  
  เกีย่วกบัแนวทางการจดัระบบส่งต่อในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการฯ ไดป้ระชุมรว่มกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่หารอืและรบัทราบ  
  เกีย่วกบัการควบคุมโรคพษิสุนขับา้ทัง้ในคนและในสตัวใ์นพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร 
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คณะกรรมการฯ ไดป้ระชุมรว่มกบัทีเ่กีย่วขอ้งหน่วยงานเพือ่ขอรบัทราบ  
  เกีย่วกบัการด าเนินงานคลนิิกผูส้งูอายคุุณภาพของโรงพยาบาลราชพพิฒัน์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

คณะกรรมการฯ ไดล้งพืน้ทีก่่อสรา้งศูนยแ์พทยศาสตรแ์ละการเรยีนรูเ้พื่อผูส้งูอายุ 
โรงพยาบาลราชพพิฒัน์  


