
รายงานผลการศึกษา 
คณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการจัดตั้งกองทุนสุขภาพท้องถิ่น (กรุงเทพมหานคร) 

 
 
  ด้วยในคราวประชุมสภากรุงเทพมหานคร สมัยประชุมสามัญ สมัยที่ ๑ ครั้งที่ ๓ เมื่อวันพุธที่ 
๒๐ มกราคม 255๙ ที่ประชุมได้ พิจารณาญัตติของนายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ เรื่อง  ขอให้สภา
กรุงเทพมหานครตั้งคณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการจัดตั้งกองทุนสุขภาพท้องถิ่น  (กรุงเทพมหานคร)
และที่ประชุมลงมติเห็นชอบให้ตั้งคณะกรรมการวิสามัญฯ โดยก าหนดระยะเวลาในการศึกษา ๙๐ วัน 
ประกอบด้วย 

1. นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ 
2. พลตรี สุทธิชัย วงษ์บุบผา 
๓. นางวันทนีย์ วัฒนะ 
๔. นายกิตติ บุศยพลากร 
๕. นางสุกัญญา สุวัฒนวงศ ์
๖. นางอรจิตต์ บ ารุงสกุลสวัสดิ์ 
๗. นายกวี วีระเศรษฐกุล 
๘. นางณัฐญาภรณ์ เพชรถิรสวัสดิ์ 
๙. นายชวินทร์ ศิรินาค 

๑๐. นายธนูชัย หุ่นนิวัฒน์ 
๑๑. นางสาวสิริกานต ์ พงษ์จันทร์ 

 
คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้เลือกนายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ เป็นประธานกรรมการ          

พลตรี สุทธิชัย วงษ์บุบผา เป็นรองประธานกรรมการ คนที่หนึ่ง นางวันทนีย์ วัฒนะ เป็นรองประธานกรรมการ 
คนที่สอง และนางสาวสิริกานต์ พงษ์จันทร์ เป็นกรรมการและเลขานุการ 
  บัดนี้  คณะกรรมการวิสามัญฯ พิจารณาเรื่องดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยจึงขอรายงานผล
การศึกษา ดังต่อไปนี้ 

1. คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ตั้งคณะอนุกรรมการ รวม ๒ ชุด ดังนี้ 
         ๑.๑ คณะอนุกรรมการศึกษาแนวทางการจัดตั้งกองทุนสุขภาพท้องถิ่น (กรุงเทพมหานคร)   
          ๑.๒ คณะอนุกรรมการศึกษากฎหมายการจัดตั้งกองทุนสุขภาพท้องถิ่น (กรุงเทพมหานคร)  

(รายละเอียดปรากฏตามเอกสารแนบรายงาน ตามภาคผนวก) 
2. คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ประชุม ๑๕ ครั้ง และคณะอนุกรรมการทั้ง ๒ คณะ ดังนี้  
  ๒.๑ คณะอนุกรรมการเพ่ือศึกษาแนวทางการจัดตั้งกองทุนสขุภาพท้องถิ่น (กรุงเทพมหานคร)  

ประชุม ๘ ครั้ง 
  ๒.๒ คณะอนุกรรมการศึกษากฎหมายการจัดตั้งกองทุนสุขภาพท้องถิ่น (กรุงเทพมหานคร) 

ประชุม ๒ ครั้ง 
3. คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ขอขยายเวลาเวลาในการพิจารณาออกไปอีก เป็นเวลา ๙๐ วัน 

ตามมติสภากรุงเทพมหานครในคราวประชุมสมัยสามัญ สมัยที่ ๑ (ครั้งที ่๓) 
จึงขอรายงานผลการศึกษา รายละเอียดตามบทที่ ๑ ถึง บทที่ ๔ ดังต่อไปนี้ 
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บทที่ ๑ 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำของกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
 

สุขภาพหมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม 
เชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล การวางระบบเพื่อดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนจึงไม่อาจมุ่งเน้น
ที่การจัดบริการเพ่ือการรักษาพยาบาลเพียงด้านเดียวเพราะจะท าให้รัฐและประชาชนต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก 
และจะเพ่ิมมาขึ้นตามล าดับในขณะเดียวกันโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงและมีความ
ยุ่งยากสลับซับซ้อนมากขึ้น จ าเป็นต้องให้ประชาชนมีความรู้เท่าทัน มีส่วนร่วม และมีระบบเสริมสร้างสุขภาพ
และระวังป้องกันอย่างสมบูรณ์ การด าเนินการตามกองทุนหลักประกันสุขภาพเป็นกรอบและแนวทาง        
การด าเนินการโดยก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ รวมทั้งมีองค์กร   
และกลไกเพ่ือให้เกิดการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย อันจะน าไปสู่เป้าหมายในการ
เสริมสร้างสุขภาพ รวมทั้งดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นการสร้างหลักประกันให้กับประชาชนชาวไทยให้มีสิทธิเสมอ
กันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงทั้งประเทศโดยส่งเสริมให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระท าได้เป็นการจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อ
สุขภาพและการด ารงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานมีองค์กรก ากับดูแลโดยการมีส่วนร่วมกันระหว่าง
ภาครัฐและภาคประชาชน ส าหรับการบริการสาธารณสุขให้ครอบคุลมทั้งการสร้างเสริมป้องกันและรักษา 
วินิจฉัย และการฟ้ืนฟูให้กับประชาชนทั้งประเทศ ตามพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ จะมี
คณะกรรมการสองคณะ 1. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  2. คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขและมีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นฝ่ายเลขานุการ มีสปสช. 
เขตพ้ืนที่จ านวน ๑๓ เขต การด าเนินการของ สปสช. จะด าเนินผ่านหน่วยบริการทั้งประเทศและภาคเอกชน   
ที่เข้าร่วมจัดบริการในระบบ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขมีหน้าที่ก ากับดูแล
หน่วยบริการตามที่ก าหนด 
  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ก าหนดให้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตาม
มาตรา ๑๘(๙) และมาตรา ๔๗ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ด าเนินการภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติมาตรา ๔๗ และตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์
เพ่ือสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เมื่อวันที่ ๒๘ มิถุนำยน พ.ศ. ๒๕๔๙ มีเจตนารมณ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ และสนับสนุนให้
ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุข  
ในพ้ืนที่ได้แสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วย
ตนเอง และสร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง ซึ่งในปีแรกมี
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) และเทศบาลน าร่องจัดตั้งกองทุนรวม ๘๘๘ แห่งทุกอ าเภอ จนถึงปัจจุบัน 
พ.ศ. ๒๕๕๙ มีกำรขยำยไปถึง ๗,๗๕๕ แห่ง จำกจ ำนวน อบต.เทศบำลทั้งหมดของประเทศ (๗,๗๗๖ แห่ง) 
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เมื่อวันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๕๒ ได้มีการแก้ไขประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่องการก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเรื่องแนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดท าบัญชีเงิน หรือทรัพย์สิน         
ในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ลงวันที่ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๒ เพ่ือเพ่ิมความคล่องตัวในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต่อมาในปี ๒๕๕๗ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ   ได้เห็นสมควรให้ปรับปรุงหลักเกณฑ์ให้มีความเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงานมาก
ยิ่งขึ้นและให้ออกประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เรื่อง กำรก ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันที่ ๑๙ กุมภำพันธ์ ๒๕๕๗ โดยให้มีผลตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลำคม ๒๕๕๖   
ซึ่งรวมถึงกรุงเทพมหำนครด้วย1” ซึ่งมีผลยกเลิกประกาศเดิมเมื่อวันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๕๒ รวมทั้ง 
คณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ออก
ประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื่องการจัดบริการสาธารณสุขกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๗ก าหนดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคของทุกกลุ่มวัยด้วย   

สรุปควำมเป็นมำ การด าเนินงานกองทุนสุขภาพท้องถิ่นเริ่มตั้งแต่ต้นในปี ๒๕๔๙โดย
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)ได้ประสานงานกับกระทรวงมหาดไทยและกรมการปกครอง
ส่วนท้องถิ่นผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นโดยมุ่งไปที่อบต. และเทศบาล  การด าเนินการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องด าเนินการตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรกปี ๒๕๔๙ ปลัดกระทรวง
มหาดไทยได้มีหนังสือถึงผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัดให้แจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ประสงค์เข้าร่วม
ด าเนินการได้รับงบประมาณ๓๗.๕๐ บาทต่อคนโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องสมทบงบประมาณตามส่วน
ที่ก าหนดไว้ในประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศของคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติฉบับแรก  

ปี พ.ศ.  ๒๕๕๒ มีการเปลี่ยนแปลงงบประมาณเป็น ๔๐ บาทต่อคนและปรับโครงสร้างของ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่กรุงเทพมหานครยังไม่เข้าร่วมเนื่องจากประเด็นเรื่องยังไม่มี
ระเบียบรองรับการจ่ายเงินอุดหนุนให้ประชาชน เพราะประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ให้อุดหนุนเงินให้แก่หน่วยพยาบาลปฐมภูมิและองค์กรประชาชน  

ปีพ.ศ. ๒๕๕๗  มีการเปลี่ยนแปลงให้ครอบคลุมถึงกรุงเทพมหานครด้วยกระทรวงมหาดไทย
ได้มีหนังสือลงวันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ถึงผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัดรวมถึงกรุงเทพมหานครด้วยโดยให้
แจ้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือทราบและถือปฏิบัติตามประกาศหลักประกันสุขภาพตั้งแต่ปีงบประมาณ 
๒๕๕๘ เป็นต้นไป ขณะนี้ส านักงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพสนับสนุนงบประมาณ ๔๕ บาทต่อคน  
 
 
 
                                                           
1ประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพ ฯ ข้อ ๒ “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายความวา่ องค์การบริหารส่วนต าบล ตามกฎหมายว่าด้วย
สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาลกฎหมายว่าดว้ยเทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นที่มีกฎหมายจัดตั้ง ที่ได้รับการ
สนับสนุนให้ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทอ้งถิ่นหรือพื้นที่” 
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วัตถุประสงค์ของกำรจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภำพท้องถิ่น 
เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ    

หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืน หรือสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรประชาชนด าเนินกิจกรรม
ด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง 
และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนใน
พ้ืนที ่

ส าหรับกิจกรรมของกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
(สปสช.) จะจัดสรรค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ด าเนินการในชุมชน โดยแนวทางการ
ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นให้เป็นไปตามที่ประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด โดยเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นให้ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนหรือ
ส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ  
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บทที่ ๒ 
กำรด ำเนินกำรของกรุงเทพมหำนคร 

 
กรุงเทพมหานครเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษมีฐานะเป็นเมืองหลวงและเป็น

ศูนย์กลางความเจริญในทุก ๆ ด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการปกครองของ  ประเทศจึงท าให้
กรุงเทพมหานครมีจ านวนประชากรหลั่งไหลย้ายถิ่นฐานเข้ามาพ านักอาศัยอยู่เป็น      จ านวนมากทั้งที่เข้ามา
อยู่อาศัยอย่างถาวรและอยู่อาศัยเพียงชั่วคราว รวมทั้งมีแรงงานชาวต่างด้าวจ านวนเข้ามารับจ้างท างาน ส่งผลให้
จ านวนประชากรที่แท้จริงของกรุงเทพมหานครมีจ านวนมากกว่า 10 ล้านคนในขณะที่จ านวนประชากรตามที่
ปรากฏในทะเบียนราษฎรมีเพียงประมาณ 5.7 ล้านคนเท่านั้น ซึ่ งจะเห็นได้ว่าจ านวนประชากรของ กทม.      
มีจ านวนมากแตกต่างกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ๆ รวมถึงบริบทด้านชีวิตความเป็นอยู่ สภาพแวดล้อม
ในด้านเศรษฐกิจ สังคม และอ่ืน ๆ มีความแตกต่างหลากหลายมากกว่าจากจ านวนประชากรที่มากมาย
หลากหลายดังกล่าว เป็นภารหน้าที่ของกรุงเทพมหานครต้องดูแลสภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้คนเหล่านั้น
เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีสุขภาพอนามัยแข็งแรงสมบูรณ์ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ รวมถึงการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตของประชาชน
ทุกคน 

  ส าหรับหน่วยงานและส่วนราชการของกรุงเทพมหานครที่มีหน้าที่ให้การดูแลด้านสุขภาพ
อนามัยของประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครนั้น มีหน่วยงานหลักที่ด าเนินการ 4 หน่วยงาน ได้แก่        
ส านักอนามัย ส านักพัฒนาสังคม  ส านักการแพทย์ และส านักงานเขตทั้ง 50 เขต 

  1. ส านักอนามัยเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่โดยตรงในการดูแลด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน
ที่อยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครโครงสร้างการบริหารงานของส านักอนามัยประกอบด้วยส่วนราชการภายใน
จ านวน 13 หน่วย และศูนย์บริการสาธารณสุขอีกจ านวน 68 แห่ง ซึ่ งกระจายตั้ งอยู่ ในพ้ืนที่ของ
กรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต ส านักอนามัยมีหน้าที่ให้บริการประชาชนทั้งในด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
การส ารวจติดตามและดูแลสุขภาพตามหลักสุขาภิบาลที่ดี โดยส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ด้วยตนเอง รวมถึงการได้รับความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ มีการบูรณการแผนงานการปฏิบัติราชการระหว่าง
ส่วนราชการภายในและหน่วยงานภายนอก ตลอดจนภาคเครือข่ายเพ่ือให้มีการเสริมสร้างสุขภาวะของ
ประชาชนและสุขาภิบาลเมืองที่ดีในลักษณะองค์รวม (Holistic) ให้เป็นอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลซึ่งสรุป
ได้โดยสังเขปมี ดังนี้ 

      1.1 เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจของประชาชนเพ่ือน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพ      
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมที่เหมาะสม 

      1.2 ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกตามกลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องประกอบกับการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

  1.3 จัดระบบป้องกัน ควบคุมโรค และระบบจัดการภัยพิบัติสาธารณสุขที่ มีประสิทธิภาพ
ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการภายใน การประสานงานกับเครือข่าย    
การสร้างทีมงานในระดับ พ้ืนที่  และการจัดมาตรฐาน รวมทั้ งการจัดหาทรัพยากรเ พ่ือสนับสนุน 
การปฏิบัติงานให้เหมาะสม 
               1.4 จัดบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง พร้อมการพัฒนาระบบการส่งต่อกับเครือข่ายบริการ
สุขภาพ 
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       1.5 จัดบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริม และสังคมสงเคราะห์ให้ครอบคลุมทุก
กลุ่มเป้าหมาย 

          1.6 จัดการสุขาภิบาลเมืองและสิ่งแวดล้อมที่ดีปราศจากภาวะคุกคามทางสุขภาพ 
       1.7 พัฒนาเครือข่ายสาธารณสุข ที่สนับสนุนการเป็นมหานครแห่งสุขภาพในระดับ

ภูมิภาค 
       1.8 พัฒนาระบบบริหารจัดการภายในทั้งในด้านบุคลากร องค์กร ระบบงาน การบริหาร

ทรัพยากรและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือรองรับพันธกิจหลักในการส่งเสริมสุขภาพคน สุขภาพเมืองสู่
ความเป็นเมืองน่าอยู่อย่างยั่งยืน 

จากภารกิจทั้งปวงดังกล่าว กรุงเทพมหานครโดยส านักอนามัยได้มีการจัดสรรงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีในแต่ละปีเพ่ือสนับสนุนและด าเนินการอย่างต่อเนื่องตลอดมา โดยมีแผนงาน โครงการ และ
กิจกรรมต่าง ๆ ให้สามารถน าไปสู่การปฏิบัติงานได้อย่างจริงจังและบรรลุผลส าเร็จ ตามเป้าหมาย  
ที่ก าหนด เช่น ในปีงบประมาณ 2558 ส านักอนามัยได้ด าเนินการผ่านโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ จ านวน 
49 โครงการใช้งบประมาณทั้งสิ้น 261,236,600.- บาท และในปีปัจจุบันงบประมาณ 2559 จ านวน 24 
โครงการ งบประมาณท้ังสิ้น 122,569,300.- บาท 

2. ส านักพัฒนาสังคม เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่
ประชาชน เพ่ือสร้างความเป็นธรรมและความเสมอภาคในการด ารงชีวิตให้มีความมั่นคง ส่งเสริมการคุ้มครอง
และพิทักษ์สิทธิบุคคล พัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ การมีส่วนร่วมในภาคประชาชน และพัฒนาสถาบัน
ครอบครัวโดยมีส่วนราชการภายในหน่วยงานจ านวน 5 หน่วย และโรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร        
อีกจ านวน 10 แห่ง ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร เช่น เขตคลองเตย เขตบางรัก เขตดินแดง    
เขตหนองจอก เขตหนองแขม และเขตทุ่งครุ เป็นต้น  

ส าหรับส่วนราชการที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิการและการสงเคราะห์ให้แก่ประชาชน
โดยตรงมี 2 ส่วนราชการ ได้แก่ ส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม รับผิดชอบในเรื่องการจัด
สวัสดิการและให้การสงเคราะห์แก่ เด็ก สตรี คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ และผู้ประสบปัญหาทางสังคม 
และจัดสวัสดิการสถานสงเคราะห์บ้านพักฉุกเฉิน ศูนย์สร้างโอกาสและการส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริม
และสนับสนุนการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก    
พ.ศ. 2546 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ด้วยการจัดสวัสดิการและกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะชีวิตส่งเสริม
สนับสนุนการช่วยเหลือกลุ่มเด็กเร่ร่อน เด็กก าพร้า เด็กที่อยู่ในสภาวะยากไร้ และมีภาวะเสี่ยงต่อการกระท าผิด
ให้ได้รับการช่วยเหลือคุ้มครอง รวมทั้งการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2546 และกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน
ด้านต่างๆ รวมทั้งให้บริการที่พักอาศัย เช่น ศูนย์บริการผู้สูงอายุดินแดง และบ้านผู้สูงอายุบางแคโดยจัดบริการ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล การท ากายภาพบ าบัด และกิจกรรมต่างๆ การจัดบริการแบบ 
Day Care ตลอดจนการออกหน่วยเคลื่อนที่เยี่ยมเยือนผู้สูงอายุตามบ้านและชุมชนทุกแห่ง ส่วนราชการอีกแห่ง
หนึ่งของส านักพัฒนาสังคมที่ให้ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดกับประชาชน คือ กองการพัฒนาชุมชนมีหน้าที่
รับผิดชอบส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานด้านพัฒนาชุมชนทั้งในด้านกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ
ร่างกายและจิตใจ การจัดระเบียบชุมชน การสนับสนุนส่งเสริมศักยภาพของชุมชนให้มีความเข้มแข็ง โดยให้มี
การจัดตั้งชุมชน กรรมการชุมชน ผู้น าชุมชน องค์กรชุมชน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนเพ่ือให้เป็น
รากฐานสถาบันครอบครัวที่เข้มแข็ง พ่ึงพาตนเองได้ และในชุมชนมีการพ่ึงพาให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
เป็นการสร้างเครือข่ายและสังคมที่เข้มแข็งอบอุ่น 
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จากภารกิจดังกล่าวข้างต้นกรุงเทพมหานครโดยส านักพัฒนาสังคมได้มีการจัดสรรงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปีอย่างต่อเนื่องทุกๆ ปี เพ่ือด าเนินการโดยผ่านโครงการและกิจกรรมต่างๆ เช่น ค่าใช้จ่ายในการ
จัดสวัสดิการและสงเคราะห์ครอบครัว สตรี คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส ค่าใช้จ่ายในการจัดสวัสดิการและ
สงเคราะห์ผู้สูงอายุ ค่าใช้จ่ายโครงการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และค่าใช้จ่ายในการจัดสวัสดิการการ
สงเคราะห์และคุ้มครองสวัสดิการเด็ก เป็นต้น ในปีงบประมาณ 2558 เป็นจ านวนเงิน 100,776,900.- บาท 
และปี 2559 จ านวน 104,248,500.-บาท 

๓. ส านักการแพทย์ มีอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการด าเนินการให้บริการตรวจ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การจัดการศึกษา ฝึกอบรมและพัฒนาทางวิชาการแพทย์
และพยาบาล การวางแผน จัดท าแผนและโครงการพัฒนาสาธารณสุข ติดตามการ ด าเนินโครงการพัฒนา
สาธารณสุข ท าการศึกษา วิจัย เพ่ือการพัฒนาระบบสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร สร้างระบบเครือข่าย
สาธารณสุข ก าหนดนโยบาย และบริหารจัดการเกี่ยวกับหลักประกันด้านสุขภาพของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร พัฒนาบุคคลทั้งในและนอกสังกัดส านักการแพทย์ ให้บริการทางวิชาการ ตรวจสอบวิเคราะห์ 
พิจารณาโครงการและผลงานทางวิชาการ ค้นคว้าเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ เป็นศูนย์รวบรวมข้อมูลทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ให้บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและป้องกันโรค ส่งเสริม 
สนับสนุนค้นหว้าและวิจัยทางการแพทย์ บริหารจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร 
เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ให้ค าปรึกษาแนะน าด้านปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และให้บริการสายด่วน
ทางการแพทย์ เป็นศูนย์กลางประสานงานและพัฒนาเครือข่ายเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการทางการแพทย์
ฉุกเฉินทั้งในสถานการณ์ปกติ และกรณีสาธารณะภัย อุบัติเหตุ อุบัติภัย และวินาศกรรม ตามกฎหมายว่าด้วย
การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย รวมถึงภัยจากการก่อการร้าย ศึกษา วิจัยจัดท าสถิติข้อมูล และสารสนเทศ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินการบริหารจัดการด้าน
การเงินในระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยในปีงบประมาณ 2558 ได้รับงบประมาณ จ านวน 
2,827,190,000 บาท และในปีงบประมาณ 2559 ได้รับงบประมาณ 2,878,066,000 บาท 

๔. ส านักงานเขต กรุงเทพมหานครมีอาณาเขตพ้ืนที่รวม 1,568 ตารางกิโลเมตร โดยการ
บริหารราชการของกรุ ง เทพมหานครได้แบ่ ง พ้ื นที่ เขตการปกครองออกเป็น 50 ส านักงานเขต  
เ พ่ืออ านวยความสะดวกในการให้บริการแก่ประชาชน ตามอ านาจหน้าที่ โดยทุกส านักงานเขต  
มีโครงสร้างการแบ่งส่วนราชการภายในเหมือนกัน ซึ่งในแต่ละส านักงานเขตมีการแบ่งงานออกเป็น 10 ฝ่าย  
แต่ละฝ่ายต้องรับผิดชอบสายงาน ตามอ านาจหน้าที่แตกต่างกัน  ได้แก่ ฝ่ายปกครอง ฝ่ายทะเบียน  
ฝ่ายเทศกิจ ฝ่ายการคลัง ฝ่ายการศึกษา ฝ่ายโยธา ฝ่ายรายได้ ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ฝ่ายรักษา
ความสะอาดและสวนสาธารณะ และฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ส านักงานเขตเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่
ให้บริการสาธารณะและดูแลใกล้ชิดประชาชน โดยรับปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมายหรือกระจายอ านาจจาก
ส่วนกลางไปสู่การปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้มีความเป็นอยู่และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น โดยเฉพาะในด้านสุขภาพอนามัย สิ่งแวดล้อม การสังคมสงเคราะห์ และการด ารงชีวิ ตของผู้พิการด้อย
โอกาส ซึ่งภารกิจเหล่านี้ส านักงานเขตจะได้รับมอบหมายจากหน่วยงานส่วนกลางพร้อมงบประมาณเพ่ือเป็น
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ หรือการประสานงานด้านข้อมูลข่าวสารเพ่ือเตรียมการให้ความช่วยเหลือจากส านักอนามัยและ
ส านักพัฒนาสังคมในลักษณะให้จัดท าโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ เพ่ือช่วยป้องกันหรือระงับยับยั้งภัยอันตราย
จากโรคระบาดนานาชนิดมิให้แพร่กระจายออกไป ซึ่งจะท าให้ยากต่อการควบคุมและการรักษาพยาบาล และ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน สภาพสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 
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การด าเนินการของกรุงเทพมหานครในด้านการให้ความช่วยเหลือและดูแลสุขภาพอนามัย  
ของประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่ากรุงเทพมหานครได้มีการด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องเข้มแข็งมาโดยตลอดและใช้จ่ายงบประมาณเป็นจ านวนมาก ซึ่งเมื่อปี 2558 ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้มีหนังสือขอเชิญให้กรุงเทพมหานครเข้าร่วมด าเนินงานกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ภายหลังจากที่ สปสช. ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ     
ฉบับใหม่ พ.ศ. 2557 แทนฉบับเดิม พ.ศ. 2552 ที่ถูกยกเลิกไป ซึ่งกรุงเทพมหานครพิจารณาแล้วเห็นว่า
ลักษณะทั่วไปของกรุงเทพมหานครมีความแตกต่างจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ ทั้งในด้านของ    
สภาพพ้ืนที่ จ านวนประชากร สังคม สิ่งแวดล้อม รวมถึงเศรษฐกิจและการมีส่วนร่วมของประชาชนซึ่งจะเห็นได้
ว่ากรุงเทพมหานครมีค่าใช้จ่ายงบประมาณเพ่ือการรักษาพยาบาล และดูแลสุขภาพอนามัยรวมตลอดถึงคุณภาพ
ชีวิตให้แก่ประชาชนเป็นจ านวนมาก นอกจากโครงการต่างๆ ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว โดยข้อเท็จจริงในภาพรวม
กรุงเทพมหานครได้จัดสรรงบประมาณให้แก่ส านักการแพทย์และส านักอนามัย เพ่ือดูแลด้านสุขภาพอนามัย
ของประชาชนโดยตรงส าหรับค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการทุกๆ เรื่องหน่วยงานละประมาณ 2 - 3 พันล้าน
บาทต่อปี ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว นอกจากนี้กรุงเทพมหานครยังได้มีการจัดตั้งกองทุนในรูปแบบอ่ืนอีก           
เช่น การจัดตั้งกองทุนสุขภาวะเพ่ือบูรณาการความต้องการในภาคประชาชนตามที่ต้องการ เนื่องจากความเป็น
ชุมชน และประชากรของกรุงเทพมหานครแตกต่างกับท้องถิ่นอ่ืน ดังนั้นการน าประกาศฯ ของ สปสช.       
พ.ศ. 2557 มาใช้กับกรุงเทพมหานครไม่เหมาะสมและไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพประกอบ
กับหลักเกณฑ์เงื่อนไขการรับเงิน การใช้จ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน ของ สปสช. มีเงื่อนไขค่อนข้างยุ่งยาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งรูปแบบของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพในแต่ละท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่ก าหนดตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่สอดคล้องกับบริบทของกรุงเทพมหานคร 

ดังนั้นในอนาคตต่อไปหากกรุงเทพมหานคร พิจารณาเข้าร่วมด าเนินการกับ สปสช. เพ่ือจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้วจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ซึ่งจะท าให้ประชาชนกรุงเทพได้รับบริการ
เกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัยเพ่ิมขึ้น และในส่วนของกรุงเทพมหานครจะได้รับเงินสนับสนุน
จาก สปสช. เข้ามาเพ่ิมเติมอีกส่วนหนึ่ง ซึ่งจะช่วยลดภาระด้านงบประมาณรายจ่ายของกรุงเทพมหานครลงได้
บางส่วน โดยทั้งนี้กรุงเทพมหานครต้องมีการพิจารณาคัดแยกโครงการ กิจกรรมต่าง ๆ ให้ชัดเจน  สามารถ
ตรวจสอบได้และเพ่ือป้องกันมิให้มีการใช้จ่ายงบประมาณที่ซ้ าซ้อนกัน รวมทั้งการพิจารณาในด้านโครงสร้าง
ของการจัดตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครให้มีความเหมาะสมและเป็นไป
ได้กับบริบทของกรุงเทพมหานครด้วย 
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บทที ่๓ 
กำรด ำเนินกำรของคณะกรรมกำรวิสำมัญ 

ศึกษำแนวทำงกำรจัดตั้งกองทุนสุขภำพท้องถิ่น (กรุงเทพมหำนคร) 
 
คณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการจัดตั้งกองทุนสุขภาพท้องถิ่น (กรุงเทพมหานคร) 

ได้ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
๑. ศึกษาความเป็นมาของกองทุน โดยพิจารณาจากประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ ซึ่งได้แก้ไขค าจ ากัดความ 
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”2 ให้ครอบคลุมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษเพ่ิมเติม  

๒. พิจารณาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับแนวทางปฏิบัติในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน และ
ข้อจ ากัดในทางปฏิบัติ หากกรุงเทพมหานครจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตามแนวทางและ
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในประกาศ สปสช. ดังกล่าว 

๓. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ เพ่ือศึกษาในรายละเอียด วิ เคราะห์นัยส าคัญระหว่างความ
แตกต่างของกรุงเทพมหานคร กับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน เพ่ือประมวลน ามาพิจารณาหาแนวทาง
ปฏิบัติที่ เป็นไปได้และสามารถใช้ เป็นรูปแบบในการจัดตั้ งกองทุนสุข หลักประกันภาพท้องถิ่นของ
กรุงเทพมหานครให้สามารถด าเนินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นกรุงเทพมหานครได้ตาม
วัตถุประสงค์ของ สปสช. 

๔. คณะอนุกรรมการพิจารณารูปแบบ ๓ รูปแบบ พร้อมข้อดีและข้อเสียของแต่ละรูปแบบ
เสนอคณะกรรมการวิสามัญฯ เพ่ือพิจารณาเปรียบเทียบและเลือกแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทข อง
กรุงเทพมหานครมากที่สุด พร้อมทั้งน าเสนอส่วนส าคัญที่ต้องด าเนินการ ดังนี้ 

   ๔.๑ กรุงเทพมหานครต้องประสานงานกับ สปสช. เพ่ือพิจารณาร่วมกันในการก าหนด
หลักเกณฑ์ในการด าเนินการและบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร และจัดท าเป็นประกาศ 
สปสช.เพ่ือถือปฏิบัติ ต่อไป 

   ๔.๒ กรุงเทพมหานครควรพิจารณาทบทวนหรือก าหนดระเบียบปฏิบัติในเรื่องต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

๕. คณะกรรมการวิสามัญฯ พิจารณาเลือกรูปแบบของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร โดยให้มีกองทุน ๒ ระดับ คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร และกองทุน
หลักประกันสุขภาพเขต ... (๕๐ กองทุน) และได้เสนอโครงสร้างและอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการกองทุนทั้ง 
๒ ระดับ เพ่ือเป็นแนวทางประกอบในการพิจารณาด าเนินการของกรุงเทพมหานคร และ สปสช. ต่อไป 
  คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้เชิญผู้แทนหน่วยงานต่างๆ มาให้ข้อมูลประกอบการศึกษา จ านวน 
๔ หน่วยงาน ดังนี้ 

๑. ที่ปรึกษาด้านกฎหมายส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ3 ได้กล่าวถึงที่มาของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดตั้งโดยพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๐ระเบียบของ สปสช.จะ
ก าหนดกระบวนการของการอนุมัติใช้จ่าย ผู้รับผิดชอบ กระบวนการก ากับติดตามซึ่งหากระเบียบของ สปสช.
                                                           
2ค าจ ากัดความ “องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น หมายความวา่ องค์การบริหารส่วนต าบล ตามกฎหมายว่าด้วยสภาต าบลและองค์การบริหารส่วน
ต าบล เทศบาลตามกฎหมายว่าด้วยเทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นที่มกีฎหมายจัดตั้ง    ที่ได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนสุขภาพในระดับทอ้งถิ่นหรือพื้นที่” 
3
นายศุมล ศรีสุขวัฒนาที่ปรึกษาด้านกฎหมายส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ไม่ได้ก าหนดไว้ให้ใช้กฎหมายของท้องถิ่น ส าหรับกรณี “กรุงเทพมหานครเป็นท้องถิ่นที่ใหญ่มาก สปสช.        
มีแนวคิดที่จะยกร่างระเบียบส าหรับใช้เฉพาะกับกรุงเทพมหานครหรือไม่”นั้นเนื่องจากระเบียบสปสช.       
หากน ามาใช้กับกรุงเทพมหานครจะด าเนินการยาก กรุงเทพมหานครจ าเป็นต้องออกกฎหมายเพ่ือรองรับ      
ซึ่งกรุงเทพมหานครสามารถก าหนดกฎหมายของกรุงเทพมหานครเพ่ือรองรับการด าเนินการของ สปสช.  ได้ 
และต้องหารูปแบบที่เหมาะสมกับกรุงเทพมหานครโดยน าเสนอต่อคณะกรรมการสปสช.เพ่ือพิจารณาแต่
อย่างไรก็ตามต้องไม่ออกนอกกรอบของมาตรา 47 มาตรา 18 (8) (9) แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพฯ   
ส่วนเรื่องการใช้จ่ายเงินนั้น ในช่วง 3 - 4 ปีที่ผ่านมา สปสช. ถูกตรวจสอบอย่างเคร่งครัดมาก ประกอบกับ    
ในบางท้องถิ่น ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ได้ตรวจพบการด าเนินการบางรายการที่มีปัญหาซึ่งมีอยู่
สองลักษณะคือ การใช้เงินอย่างไม่ตรงวัตถุประสงค์ซึ่งเดิมคณะกรรมการสามารถใช้เงินได้เลย มีการน าเงินไป
ซื้อเสื้อ สิ่งของแจก ซึ่งไม่ใช่กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  สปสช. จึงได้มีการปรับปรุงกฎระเบียบให้เข้าสู่ระบบ
ราชการมากข้ึน กรณกีารจ่ายเงินให้ภาคประชาชนนั้นตามนัยมาตรา 18(9) ที่ก าหนดไว้ชัดเจนสามารถจ่ายได้ 
และส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาก็ได้มีความเห็นไว้ว่าท้องถิ่นสามารถน าเงินไปจัดสรรให้ภาคประชาชนได้
แต่ต้องอยู่ภายใต้การส่งเสริมและป้องกันโรค ต้องมีโครงการที่ชัดเจนและประชาชนต้องได้รับประโยชน์จริงๆ
จากโครงการนี้มีสุขภาพที่ดี  สตง. ตรวจสอบแล้วให้ข้อสังเกตว่า กรณีการด าเนินการซ้ าซ้อนซึ่ง สตง. เห็นว่า
เป็นการด าเนินการที่ไม่มีประสิทธิภาพประสิทธิผล แต่เห็นว่าบางครั้งการด าเนินการของราชการส่วนกลาง       
ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่นมีการซ้ าซ้อนกันได้ การด าเนินงานด้านสาธารณสุขนั้นมีส่วนเสริมสร้างกันเกี่ยวโยงกัน  
ซึ่ง สตง. ให้ชี้แจงให้ได้ว่า เงินกองทุนที่ใช้นั้นมีงบประมาณประจ าที่ใช้ด าเนินการอยู่หรือไม่ โครงการที่เกิด
ประโยชน์และมีความจ าเป็นในพ้ืนที่ กรณีการป้องกันโรคฉีดพ่นป้องกันยุ่งซึ่งเป็นงานประจ าของท้องถิ่น 
ท้องถิ่นจะขอใช้เงินกองทุนในการนี้เพ่ือให้เกิดการป้องกันกรณีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกเพ่ือท าให้คอบ
คลุมทั้งพ้ืนที่จะได้เกิดผล กรณีอย่างนี้เห็นว่าสามารถขอใช้เงินกองทุนได้ 

๒. นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม4 ให้ความเห็นว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น    
ในส่วนของท้องถิ่นอ่ืนๆ จะต่างกับกรุงเทพมหานครเงินที่ได้รับจะน้อยโดยแต่เดิมเทศบาลก็ได้งบประมาณของ
เทศบาลด าเนินการในเรื่องการรณรงค์ในเรื่องการรักษาสุขภาพและการรักษาพยาบาลอยู่แล้ว เมื่อมีกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเข้ามาก็ได้โอนงบประมาณที่เคยตั้งไว้มาเข้ากองทุนนี้ทั้งหมด เมื่อมีงบประมาณ
เพ่ิมขึ้นการด าเนินการก็จะได้เนื้องานเพ่ิมขึ้น และตามระเบียบหลักเกณฑ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพก็ได้
เปิดโอกาสให้ชุมชนหรือกลุ่มบุคคลเข้ามาเสนอโครงการที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ดนตรีในสวน      
การเต้นแอโรบิค ชมรมกู้ชีพ การรณรงค์เรื่องขยะ เป็นต้น แต่การให้เสนอโครงการก็จะมีการก าหนดขอบเขตไว้
ว่าจะให้งบประมาณได้เพียงใด กองทุนนี้ถือว่าเป็นของประชาชนทุกคน สมควรจะเปิดโอกาสให้ทุกคนมา
ร่วมกันเสนอเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ส าหรับบางกรณีที่เบิกไม่ได้ เช่น การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง
ในส่วนของการซ่อมปรับปรุงบ้านพักอาศัยก็จะเบิกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นได้จะแก้ปัญหาโดยตั้ง
กองทุนเอ้ืออาทรขึ้นมาเพ่ือมาใช้ในส่วนนี้ และได้มีการคิดนวัตกรรมใหม่ในการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียงโดยให้คนในชุมชนเดียวกันช่วยดูแลกันในนามของคนบ้านเดียวกัน ปัญหาในการบริห ารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจะมีระเบียบหลักเกณฑ์ต่างๆ มากมายและจะต้องมีการตรวจสอบจากส านักงาน
การตรวจเงินแผ่นดินในการใช้เงินโครงการต่างๆ อาจจะดูยุ่งยากในการบริหารจัดการ ซึ่งเป็นเรื่องที่จะต้องอยู่
กับความต้องการให้เกิดประโยชน์ ในส่วนของกรุงเทพมหานครการจะด าเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพก็
ควรศึกษาระเบียบต่างๆ ก่อนว่ามีติดขัดในส่วนใดหรือไม่ 

                                                           
4นายแพทย์ กิตติศักดิ์ คณาสวัสดิ ์นายกเทศมนตรีเมืองมหาสารคาม 
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๓. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในกองทุนสุขภาพท้องถิ่นอบต.บางรักพัฒนา5 ให้ข้อมูลว่า อบต. 
บางรักพัฒนามีประชากรประมาณ 40,000 กว่าคน เริ่มศึกษาเรื่องกองทุนสุขภาพตั้งแต่ปี 2549 โดยท า
ข้อตกลงกับ สปสช.ในปี พ.ศ. 2550 และเริ่มด าเนินการในปี 2551  เริ่มโดยการประชุมตัวแทนชุมชนทั้งหมด 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้แทนชุมชนทั้งหมด โดยมีการคัดเลือกและแต่งตั้งคณะกรรมการ ฯตามประกาศ สปสช. 
และด าเนินการท าโครงการโดยนัดประชุมตัวแทนประชาชนทั้งต าบล รวมถึง อสม.ด้วย จะสอนให้เขียน
โครงการและท าแผนชุมชน ให้ชุมชนรู้ปัญหาและเขียนโครงการมาขอจัดสรรงบประมาณจากกองทุนในด้าน
ต่างๆ สปสช. ก าหนดแบ่งงบประมาณเป็น ๕ ด้าน คือ 1. ด้านสถานบริการ 2. ด้านชุมชน  3. ส่งเสริมป้องกัน
สุขภาพ รักษาโรค ฟื้นฟู  4. สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารกองทุน 5. สนับสนุนกรณีโรคระบาด  ซึ่งทุกด้าน
จะมีโครงการรองรับทั้งหมด เห็นว่าการด าเนินการกองทุนได้ประโยชน์มาก เพราะงบประมาณของอบต.        
มีไม่มาก ปัญหาที่เกิด คือ ระเบียบ ประกาศของ สปสช. ไม่ครอบคลุม แต่ได้มีการแก้ไขจนถึงประกาศปี 2557 
ดีขึ้น การด าเนินการที่ด าเนินการอยู่นั้น หากส่งงบประมาณไปที่หน่วยงานใดก็จะใช้ระเบียบของหน่วยงานนั้น  
เช่น จัดสรรเงินอุดหนุนให้สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลก็จะใช้ระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข กองทุน
สุขภาพท้องถิ่นของ อบต. บางรักพัฒนามีระเบียบของกองทุนอบต.บางรักพัฒนา โดยเทียบเคียงกับประกาศ
ของ สปสช. และเพ่ิมส่วนที่ประกาศไม่ได้ก าหนดไว้ โดยอ้างฐานอ านาจจากระเบียบกระทรวงมหาดไทยกับ
ประกาศ สปสช. เช่น การจ่ายค่าอาหาร ค่าที่พัก  ค่าวิทยากร จ่ายตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย มีบางเรื่อง
ที่ค้านกัน เช่น ค่าซื้อวัสดุอุปกรณ์ ตามประกาศของ สปสช.ต่อหน่วยได้ 20,000 บาท ส่วนงบอุดหนุนค่าวัสดุ
อุปกรณ์จะเบิกได้ 5,000 ต่อโครงการ การซื้อวัสดุอุปกรณ์ก็ต้องมีฐานตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย      
เช่น การซื้อคอมพิวเตอร์ก็ต้องน าเรื่องเข้าไอซีที ระเบียบของ สปสช.ไม่ได้ก าหนดไว้ในเรื่องนี้  เนื่องจาก สตง. 
เมื่อเข้ามาตรวจสอบจะใช้ระเบียบของหน่วยงานนั้นมาเป็นหลัก กองทุนเมื่อโอนไปต้องใช้ระเบียบกองทุน     
แต่เมื่อ กองทุนสุขภาพ อบต. จะด าเนินการก็ใช้ระเบียบมหาดไทยเป็นฐานในการด าเนินการคือ เพ่ิมในส่วนที่
ประกาศและระเบียบ สปสช. ไม่ได้ก าหนดเรื่องนี้ไว้ เช่น ค่าอาหารกลางวัน  กองทุนสุขภาพอบต.บางรักพัฒนา
ได้รับเงินสนับสนุนปีละสองล้านบาทเศษขณะนี้มียอดเงินสะสมอยู่ที่สิบเอ็ดล้านบาทเศษ ประกาศ สปสช.       
ปี 2557 ท าให้การปฏิบัติง่ายขึ้น ปีที่ผ่านมา สตง. ตรวจโครงการตรวจสุขภาพประชาชนเดิมทุกกองทุนต้อง
ด าเนินการตรวจสุขภาพประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปปีละ 1 ครั้ง กองทุนได้ประสานกับโรงพยาบาล
ตามท่ี สตง.ทักท้วงการด าเนินการ งานของกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่น้อยลง แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับนโยบายด้วย
การด าเนินการในปัจจุบันสาธารณสุขอ าเภอแนะน าให้ประชาชนมาของบประมาณจากกองทุน ทุกครั้งที่
ประชาชนของบประมาณมาในการประชุมกองทุนจะเชิญสาธารณสุขอ าเภอมาให้ความเห็นด้วยว่าซ้ าซ้อน
หรือไม่ เช่น อบต. มีภารกิจงานอะไรก็ต้องใช้งบประมาณของ อบต. เฉพาะส่วนที่เกินจึงขอมาที่กองทุนฯ    
งานของอนามัยก็จะมีสาธารณสุขอ าเภอเข้ามาช่วยพิจารณา 

๔. การด าเนินงานกองทุนสุขภาพท้องถิ่นที่จังหวัดลพบุรี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าสนธิ6

จังหวัดลพบุรีซึ่งท่านได้รับรางวัลในฐานะที่เสียสละท างานอยู่ ในโรงพยาบาลประจ าอ าเภอล าสนธิ 15 ปี และ
ได้ท าคุณูปการอย่างใหญ่หลวงต่อการพัฒนาคนล าสนธิในด้านสุขภาพ ด้านสังคม โดยเฉพาะในเรื่องผู้สูงอายุ
และเรื่องกองทุนสุขภาพต าบล รวมทั้งได้จัดท าโครงการ “คนล าสนธิไม่ทิ้งกัน” ซึ่งเป็นต้นแบบในเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงอ าเภอล าสนธิด าเนินงานในเรื่องผู้สูงอายุมาประมาณ10 ปี ซึ่งการด าเนินงาน
จะแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1. Active Aging  2. Long Term Care ประเด็นที่ประชุมให้ความสนใจคือเรื่อง   
Long Term Care มีผู้สูงอายุจ านวนมาก ปรากฏตามทะเบียนราษฎร์มีประมาณ 14 เปอร์เซ็นต์ และที่
ไม่ได้อยู่ในทะเบียนอีกประมาณ 16 เปอร์เซ็นต์ ถ้าเน้นการให้ครอบครัวดูแลเป็นหลักแต่ฝ่ายเดียวจะท าให้
                                                           
5นางวราลักษณ์ บญุเรือง พยาบาลวิชาชพีช านาญ 
6นายแพทย์สันติ ลาภเบญจกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าสนธิ 
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คุณภาพชีวิตแย่ รวมถึงผู้ดูแลก็จะแย่ ซึ่งจะด าเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุและทุกกลุ่มวัยที่มีภาวะติดบ้านติด
เตียง อ าเภอล าสนธิเป็นอ าเภอเล็กๆ เมื่อประมาณ 3 – 4 ปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยที่มีภาวะติดบ้านติดเตียงประมาณ 
300 – 400คนวิธีด าเนินการ ได้แก่ 1. การออกแบบบ้านโดยการท าให้บ้านเป็นฐานในการดูแลให้นานที่สุด 
แต่ไม่ปฏิเสธโรงพยาบาลหรือ Nursing Homes เพราะฉะนั้นจะออกแบบบ้านให้เป็นที่ดูแลได้อย่างไร            
2. ถ้าปล่อยให้ครอบครัวดูแลฝ่ายเดียวคงไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องมีอีก 2 ส่วน คือ Care Giver ซึ่งช่วงหลังมีการ
พูดถึงกันมากข้ึน หัวใจส าคัญของเรื่องนี้ไม่ใช่ Care Giver แต่หัวใจส าคัญคือ Health Sector เพราะ
จะต ้อ ง ท าหน้ าที่ เป็น Supervisor ซึ่ งจะต้ องใช้ องค์ความรู้ ในการที่ จะไปดู แลหลายๆ เรื่ องเช่ น 
RehabilitationNursingโภชนาการ เป็นต้น แต่ในขณะเดียวกันถ้าท าเฉพาะHealth Care อย่างเดียวก็ไปต่อ
ไม่ได้ มีอีก Partหนึ่งที่ส าคัญมากๆ ขอเรียกว่าSocial Care คือ การดูแลกิจวัตรประจ าวันและน าไปสู่ Care 
Giver ซึ่งแบ่งเป็น2 ส่วน คือ Health Sector และ Social Sector จากประสบการณ์หลายพื้นที่มีCare Giver 
อย่างเดียวไม่มี Health Sector ด าเนินการต่อยากเพราะ Care Giver จ าเป็นต้องมีคนมาคอยดูแลเพ่ือ Support 
ข้อมูล 3. จากประสบการณ์ในการท าเรื่องนี้ท าให้ทราบว่าไม่สามารถท าแบบ Random ได้ เพราะชีวิตผู้ป่วยติด
เตียงต้องได้รับการดูแลเช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอนทุกวัน และเป็นระยะเวลายาวนาน จึงเกิดโครงการ“คนล าสนธิไม่
ทิ้งกัน” โดยการใช้บ้านเป็นฐาน ใช้ครอบครัวเป็นหัวใจหลัก แต่ต้องมีHealthSector และ Social Sector และ
สุดท้ายคือการพัฒนาในส่วนของสังคมบริบท Health Sector ค่อนข้างชัดเจน ซึ่งมีโรงพยาบาลชุมชนและ      
รพสต. ที่ดูแล Catchment Area อยู่แล้ว แต่ประเด็นคือ รพสต. กับโรงพยาบาลยังมีช่องว่างอยู่เพราะต่างคน
ต่างท า ประเด็นส าคัญคือจะท าอย่างไรให้ 2 ส่วน Link กันได้ รพสต.มีบุคลากร มีระบบ แต่ไม่มี Technical 
โรงพยาบาลมี Technical ถ้า link กันได้จะเกิดพลังเป็น Health Sector ส่วน Social Sector จะต้องท า
ในเชิงระบบในส่วนของอ าเภอล าสนธิมี 6 อบต. ได้มีการออกแบบร่วมกัน สิ่งที่ต้องพัฒนาส าคัญที่สุดคือเรื่องทีม 
ท าอย่างไรให้เป็นระบบ ไม่ใช่เป็นการดูแลแบบ Random ดูแลอย่างมีเป้าหมายและมีทิศทาง Health Sector 
ประกอบด้วย พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เจ้าหน้าที่อนามัย โดยมีครอบครัวเป็นฐาน ทั้งหมดมีการวางแผนใน
การดูแลค่อนข้างละเอียดในระดับหนึ่ง โดยอาศัยปัจจัยความพร้อมของครอบครัว เช่นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงอยู่กับ
ผู้สูงอายุ ท าให้ทราบถึงศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยหรือในบ้านที่อยู่กันพร้อมหน้ามีลูกหลานที่ไม่ท างานอยู่เป็น
หลักในการดูแลก็จะมีศักยภาพอีกระดับหนึ่ง และมีอีกปัจจัยคือพิจารณาจากสภาพของการเจ็บป่วยว่าจะต้องไป
บ่อยแค่ไหน เป็นช่วงระยะ Inter Media ถ้าท าดีอาจจะหายพิการได้ ถ้าคนไข้ที่ป่วยไม่มากก็จะไม่ไปบ่อย บาง
รายที่ความเจ็บป่วยมากจะต้องมีการวางแผนให้ลึกขึ้นเพราะฉะนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยความพร้อมของครอบครัวกับ
ความเจ็บป่วย ช่วงแรกคิดว่ามีเฉพาะผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง แต่ปรากฏว่าผู้ป่วยสมองเสื่อมที่เดินได้กลับหนักที่สุด
ในเรื่องการออกแบบ ในรายระยะท้ายๆ ของชีวิตอาจจะประคับประคองให้ชีวิตเขาดีที่สุด ในส่วนของ Social 
Sector เริ่มจากอาสาสมัครก่อน ซึ่งพบข้อจ ากัดว่าอาสาสมัครไม่สามารถท างานอย่างเป็นระบบได้ เนื่องจากจะ
ไปเมื่อว่าง โดยเฉพาะอาสาสมัครที่เป็นลูกจ้างประจ า เพราะฉะนั้นอาสาสมัครเป็นสิ่งที่ดีและต้องคงอยู่แต่อาจจะ
ไม่เพียงพอ จึงพัฒนามาสู่สิ่งที่เรียกว่าFormalCare Giver คือ นักบริบาลแนวคิดคือการจัดอบรมในหลักสูตรที่
เข้มข้นให้อาสาสมัคร โดยมีการก ากับดูแลและมีแผนที่ชัดเจน รวมทั้งจะต้องมีค่าตอบแทนจากท้องถิ่นซึ่งจ านวน
อาจจะไม่มากแต่เพียงพอที่เขาจะสามารถอยู่ได้ เรื่องนี้ไม่มีตัวเลขที่ชัดเจน ซึ่งต้องยอมรับว่าCare Giver ส่วน
ใหญ่ยังคงต้องท างานเพ่ือด ารงชีวิตอยู่ จะต้องท า Take Balanceให้เกิดระบบเพ่ือท าให้เขาอยู่ได้ ปัจจุบันมีทั้ง
งบประมาณของอบต. และเงินของภาคส่วนทางธุรกิจมา Support ขณะนี้มีCare Giver จ านวน 35 คน  
ท างานภายใต้Supervisor จากภาพจะเห็นว่าการดูแลผู้ป่วยไม่ใช่งานเบา เป็นงานหนักงานที่ไม่น่าอภิรมย์ และ
ต้องท าต่อเนื่อง จะท าอย่างไรให้เรื่องนี้เกิดขึ้นได้จริงและเป็นระบบ กลไกเหล่านี้จะท าให้คนในครอบครัวมีแรง
มาดูแลมากขึ้น เพราะเขาได้มีเวลาพัก กรุงเทพมหานครมีข้อดีเพราะมีวิทยาลัยพยาบาลเพราะฉะนั้นในเชิง
วิชาการที่จะปรับให้เหมาะสมกับบริบทต้องเก่งกว่าภาคกระทรวง ซึ่งจะต้องออกแบบให้เหมาะสม เรื่องอุปกรณ์ต่างๆ 
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ที่อ าเภอล าสนธิจะมีธนาคารให้ยืมใช้ นอกจากนั้นในส่วนของ Social Sector ไม่ได้หมายถึงการมี Care Giver อย่าง
เดียว Care Giver เป็นประเด็นหลักก็จริง แต่ยังมีในเรื่องของเชิงมิติ สังคมอ่ืนๆ ที่พอจะช่วยได้เช่น แพมเพิส การ
ปรับสภาพบ้าน ถ้าไม่ผิดระเบียบเรื่องการปรับสภาพบ้านถือว่าคุ้มมากลงทุนไม่ถึงหนึ่งหมื่นบาทแต่ใช้ได้หลายปี 
และท าให้สภาพแวดล้อมเหมาะกับการดูแลการฟ้ืนฟู ได้มากขึ้น อ าเภอล าสนธิจะใช้เงินนอกระบบในการ
ออกแบบและปรับสภาพบ้านโดยนักกายภาพบ าบัดก้าวต่อไปของกรุงเทพมหานครคือจะท าให้ทีมที่สร้างขึ้นมา มี
การท างานอย่างเป็นระบบได้อย่างไร เพราะบริบทของกรุงเทพมหานครไม่เหมือนล าสนธิ โดยการหารูปแบบ
ที่เหมาะสมกับกรุงเทพมหานคร ค่าตอบแทนของล าสนธิให้ผ่านกองทุนต าบล ตามระเบียบกองทุนต าบลของ 
สปสช. เริ่มจาก 2,000 บาทต่อเดือน ช่วงหลังมีกระบวนการเข้มข้นขึ้นเรื่อยๆ อบต. จึงเพิ่มให้ ปัจจุบัน 
5,500 – 6,000 บาทต่อเดือน แต่ไม่ได้จ่ายเป็นเงินเดือน จะจ่าย เป็นรายๆ ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ 
ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมงต่อ 1 เคส จ่ายครั้งละ 75 บาท เรื ่องนี้กลายเป็นประเด็นส าคัญของ
รัฐบาลและน ามาสู่การตั้งกองทุน Long Term Care ซึ่งเป็นกองทุน Subset  ของกองทุนต าบล หัวใจ
ส าคัญ คือ การที่มี Care Manager มีทีมสหสาขาวิชาชีพและมี Care Giver ที่เรียกว่าผู้ดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีระเบียบรองรับ สามารถจ่ายค่าตอบแทนได้ ไม่ต้องจ่ายเป็นรายเคส ราย Service จ่ายได้วันละ
ไม่เกิน  300 บาท ขึ้นอยู่กับคณะอนุกรรมการในแต่ละพ้ืนที่จะพิจารณา แต่ก็มีข้อแม้ว่าจะจ่ายได้อย่างไร เพราะ
ท้องถิ่นไม่ได้บริการโดยตรง จะต้องไปซื้อบริการกับหน่วยงานที่มีศักยภาพในการท า Long Term Care ซึ่งใน
ระเบียบก าหนดไว้2 ส่วน คือหน่วยบริการที่ขึ้นกับกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยบริการเกี่ยวกับการพยาบาล 
เช่น โรงพยาบาลศูนย์ฯ โรงพยาบาลชุมชน ถ้ามีศักยภาพสามารถ Contract หน่วยงานจัดท า Care Planและ
กรอบการใช้เงินต่อปีเสนอไปที่ท้องถิ่นเพื่อท้องถิ่นจะอนุมัติและโอนเงินมาที่หน่วยงานที่จะท าหน้าที่บริการ
ประเด็นหลักคือจะท าอย่างไรให้อาสาสมัครท างานได้อย่างเป็นระบบ อย่าให้เขามองในเรื ่องเงินเป็นประเด็น
หลัก เพราะเงินไม่ใช่ค าตอบสุดท้าย สุดท้ายคือความผูกพันกับรายที่ดูแลในเชิงการดูแล แบ่งเป็น 3 ประเด็น 
ได้แก่ 1. การ Take Balance ระหว่างคุณค่าในการดูแลผู้ป่วยกับความอยู่รอดและเพียงพอส าหรับการด ารง
ชีวิตประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน 2. จัดท าแผนการท างานให้ชัดเจน Care Plan 3. ท างานภายใต้การก ากับดูแล
ของเจ้าหน้าที ่ ยกตัวอย่าง โรงพยาบาลล าสนธิจะมีเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลและเจ้าหน้าที ่อนามัยเป็น 
Supervisor ก ากับดูแลแทนท้องถิ่น ส าหรับ อบต. บางแห่งที่มีความเข้มแข็งก็จะก ากับเอง โดยจะมี
เจ้าหน้าที่อนามัยเป็น Supervisor อสม. ทั้งอ าเภอมีหลายร้อยคน ซึ่งคนกลุ่มนี้จะได้รับมอบหมายเคสใน
การดูแลผู้ป่วย โดยจะให้ดูแลในเชิง Basic Health เช่น การวัดความดันการไปเยี่ยมเยือนปัจจุบันมี อสม. 
จ านวน 35 คน เป็นกึ่ง Formal รายได้เฉลี่ยเดือนละ 5,500 – 6,000 บาท จ่ายเป็นรายๆ ครั้งละ 75 
บาทเทียบเป็นสัดส่วน อสม. 1 ดูแลผู้ป่วย 5 คนหากจัดหาสถานที่ให้ผู้ป่วยติดเตียงมาอยู่รวมกันแล้วจัด
เจ้าหน้าที่พยาบาล และนักกายภาพบ าบัดมาดูแลจะดีกว่าหรือไม่กรณีนี้จะมีบทเรียนมาจากหลายๆประเทศที่
ท าแบบ Nursing Home ซึ่งจะพบปัญหา คือ สถานที่รองรับไม่ไหว ต้องมีค่าใช่จ่ายสูงมาก และที่ส าคัญผู้ป่วย
จะมีอาการซึมเศร้าเนื่องจากต้องแยกออกมาจากครอบครัว ซึ่งกรณีน่าจะน ามาใช้เป็นตัวเสริมให้ผู้ป่วยมาพัก
อยู่ชั่วคราวในช่วงที่คนในครอบไม่อยู่บ้านน่าจะดีกว่าวิธีการสร้างแรงจูงใจและการมีจิตอาสาในเรื่องการท างาน
ให้ Care Giver มีแนวทางในการด าเนินการอย่างไรเรื่องนี้เป็นเรื่องที่ส าคัญที่สุด เพราะจากประสบการณ์ที่ท า
หลายปีประเด็นที่ชัดเจนมากคือกระบวนการคัดเลือกคน ช่วงแรกจะเลือกกลุ่มที่จบสูงๆ ปัจจุบันถูกตัดออก
หมดเพราะการศึกษาสูงไม่มีประโยชน์ ต้องการเพียงอ่านออกเขียนได้ เป็นคนปกติและมีจิตใจที่จะช่วยเหลือ
ผู้อื่น ข้อดีของพ้ืนทีช่นบทคือจะทราบว่าใครเป็นอย่างไรในระดับหนึ่ง และในช่วงการฝึกอบรมฝึกปฏิบัติจริง 
คนที่ท าไม่ไหวจะถูกตัดออกไป หัวใจส าคัญคือ ถ้าเดือนแรกผ่านความยากล าบากได้ จะเกิดคุณค่าในจิตใจ 
Supervisor คือเจ้าหน้าที่อนามัยมีบทบาทในเรื่องของเวทีก่อนที่จะลงไปดูแลผู้ป่วยและมีการรวมกลุ่ม ให้
สะท้อนเรื่องราวดีๆ และปัญหาอุปสรรคอย่างสม่ าเสมอ และสุดท้าย Care Giver ของล าสนธิไม่โดดเดี่ยว 
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หมายความว่าเวลาลงไปเจอปัญหาอุปสรรคในทุกเช้าหรือทุกสัปดาห์จะมีเจ้าหน้าที่อนามัยรับฟังปัญหาและให้
ค าแนะน ากรณีเจ้าหน้าที่อนามัยไม่สามารถแก้ปัญหาได้จะแจ้งมาที่โรงพยาบาล Care Giver จะท า   
2 หน้าที่หลัก คือ 1. ดูแลกิจวัตรประจ าวัน Social Care2. Basic Health เช่น แผลเล็กๆ  
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บทที่ ๔ 
ผลกำรศึกษำ 

  คณะอนุกรรมการการศึกษารูปแบบการจัดตั้งกองทุนสุขภาพกรุงเทพมหานครได้ศึกษา
รูปแบบการจัดตั้งกองทุนสุขภาพกรุงเทพมหานครในเบื้องต้นได้เสนอรูปแบบการจัดตั้งกองสุขภาพ
กรุงเทพมหานครต่อคณะกรรมการวิสามัญ ฯ จ านวน  ๓ รูปแบบ  

คณะกรรมการวิสามัญฯได้พิจารณาความเห็นชอบรูปแบบการจัดตั้งกองทุนสุขภาพ
กรุงเทพมหานครทีม่ีคณะกรรมการ ๒ ระดับ คือ  

๑. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
๒. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต...   
คณะกรรมการวิสามัญฯมีความเห็นว่า องค์ประกอบของโครงสร้ำงและอ ำนำจหน้ำที่ของ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตามที่ระบุไว้ในประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพไม่
สอดคล้องกับโครงสร้างและบริบทของกรุงเพหมานคร (รายละเอียดโครงสร้างและอ านาจหน้าที่ของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ตามข้อ 8  และข้อ ๑๑ ของประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติฯ พ.ศ. ๒๕๕๗) เนื่องจากสภาพข้อเท็จจริงของกรุงเทพมหานครมีพ้ืนที่กว้างใหญ่มีประชากร
มากและมีชุมชนอยู่หลายประเภทและมีจ านวนมาก หากน าเอารูปแบบคณะกรรมการระดับเดียวมาใช้กับ
กรุงเทพมหานครอาจจะไม่สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกองทุนสุขภาพท้องถิ่นตามที่
ก าหนดไว้ได ้

ดังนั้น เพ่ือให้เกิดผลในทางปฏิบัติคณะกรรมการวิสามัญฯ พิจารณาเลือกรูปแบบของกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยให้มีกองทุน ๒ ระดับ คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
และกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ...(๕๐ กองทุน)  โดยให้กรุงเทพมหานครด าเนินการ ดังต่อไปนี้   

๑. ประสานงานร่วมมือกับ สปสช. เพ่ือพิจารณาร่วมกันในการก าหนดหลักเกณฑ์ในการ
ด าเนินการและบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพ่ือด าเนินการออกประกาศให้สอดคล้อง
กับโครงสร้างและบริบทของกรุงเทพมหานครเพ่ือถือปฏิบัติต่อไป 

 ๒. พิจารณาทบทวนหรือก าหนดระเบียบปฏิบัติในเรื่องต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
  คณะกรรมการวิสามัญฯได้พิจารณามีความเห็นว่าโครงสร้างและอ านาจหน้าที่ของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครและคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ   
เขต... ควรก าหนดเป็นดังนี้ 
 

โครงสร้ำงคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพกรุงเทพมหำนคร 
  (1) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร    เป็นประธานกรรมการ 
  (2) ปลัดกรุงเทพมหานคร     เป็นรองประธานกรรมการ 

(3) ผู้อ านวยการส านักการแพทย์     
     ผู้อ านวยการส านักอนามัย  
     ผู้อ านวยการส านักพัฒนาสังคม  
     ผู้อ านวยการส านักการคลัง  
     ผู้อ านวยการส านักงบประมาณกรุงเทพมหานคร  
     ผู้อ านวยการส านักการศึกษา  
     ผู้อ านวยการเขตท่ีเป็นประธานกลุ่มเขต  
     และผู้อ านวยการส านักงานกฎหมายและคดีกรุงเทพมหานคร    เป็นกรรมการ 
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  (4) ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขจ านวน 2 คน12   เป็นกรรมการ 

(๕) ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ  
     ประชาชนหรือหน่วยรับเรือ่งร้องเรียนอิสระในพ้ืนที่7 
     จ านวน  2 คน       เป็นกรรมการ  

  (๖) ผู้แทนองค์กรเอกชนซึ่งมีวัตถุประสงค์ท่ีมิใช่เป็นการ 
     แสวงหาผลก าไรและด าเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้  
     องค์กรละหนึ่งคน โดยการคัดเลือกกันเองในแต่ละกลุ่ม 
     ให้เหลือกลุ่มละ 1 คน     เป็นกรรมการ 

        (ก) งานด้านเด็กหรือเยาวชน 
        (ข) งานด้านสตรี 
        (ค) งานด้านผู้สูงอายุ 
        (ง) งานด้านคนพิการหรือผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้ด้อยโอกาส 
        (จ) งานด้านผู้ใช้แรงงาน 

(๗) ผู้ทรงคุณวุฒิ8 จ านวน 2 คน 
     ซึ่งคณะกรรมการคัดเลือกจากผู้มีความเชี่ยวชาญ  เป็นกรรมการ 

 (๘) ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข  
                          ส านักอนามัย       เป็นกรรมการและเลขานุการ 
   (๙) หัวหน้ากลุ่มหลักประกันสุขภาพ  
                           ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ส านักอนามัย            เป็นกรรมการและ 
           ผู้ช่วยเลขานุการ 
   

อ ำนำจหน้ำที่ของคณะกรรมกำร 
(1) พิจารณาจัดสรรวงเงินงบประมาณในการด าเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตของ

แต่ละเขตให้เหมาะสมกับขนาด จ านวนประชากรและสภาพปัญหา 
(2) พิจารณาก าหนดกรอบวงเงินงบประมาณในการอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม

ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 
(3) พิจารณาอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน

ในส่วนที่เกินอ านาจอนุมัติท่ีมอบให้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 

                                                           
7การสรรหาให้เป็นไปตาม สปสช.ก าหนด 
12ในการจัดตั้งคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร การสรรหากรรมการภาคประชาชนให้เป็นไปตามระเบียบหรือประกาศ
ของ สปสช. และให้สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของกรุงเทพมหานคร 
8คณะกรรมการวิสามัญฯ เห็นว่าควรเสนอเป็นสองแนวทำงให้กรุงเทพมหานคร และ สปสช. พจิารณา ดังนี ้

 แนวทางที่ 1. ประธานคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิและเสนอให้
คณะกรรมการกองทุนฯ รับทราบ  

 แนวทางที่ ๒. ให้มีการก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธกีารในการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิ เมือ่สรรหาผู้ทรงคุณวุฒิได้แลว้ให้เสนอ
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน ๖ คนให้ประธานคณะกรรมการกองทุนหลักประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครให้ความ
เห็นชอบคัดเลือกเหลือ ๒ คนและเสนอให้คณะกรรมการกองทุนฯ 

 รับทราบ 
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  กรณีกรรมการผู้ใดในคณะกรรมการกองทุนเป็นผู้เสนอและด าเนินการแผนงานหรือโครงการ
กิจกรรมให้กรรมการผู้นั้นมีสิทธิชี้แจงต่อที่ประชุมแต่ไม่มีสิทธิออกเสียงอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือ
กิจกรรมนั้น 

(4) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเพ่ือพิจารณากลั่นกรองโครงการ โดยให้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายหรือประเภทของโครงการตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เขต...  
และแต่งตั้งคณะอนุกรรมการอื่นหรือคณะท างานเพื่อด าเนินการที่เกี่ยวข้องได้ตามความจ าเป็นและให้
อนุกรรมการหรือคณะท างานที่ได้รับการแต่งตั้งได้รับค่าตอบแทนการประชุมหรือค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จ าเป็นในการ
ด าเนินงานตามระเบียบของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

(5) ก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือให้
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตถือปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน และออกระเบียบที่จ าเป็นเพ่ือ
ประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน และระเบียบว่าด้วยค่าตอบแทนของอนุกรรมการหรือคณะท างานหรือ       
ผู้ด าเนินงาน ทั้งนี้ ต้องไม่ขัดหรือแย้งกับประกาศนี้9 และไม่เกินกว่าอัตราหรือหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  

(6) ควบคุมและก ากับดูแลการรับเงิน และการจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดท าบัญชี 
หรือทรัพย์สินในกองทุนให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

(7) ก ากับดูแลให้หน่วยงานหรือกลุ่มหรือองค์กรผู้ที่ได้รับอนุมัติงบประมาณ ให้เป็นไปตาม 
แผนงานโครงการที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติและตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครก าหนด 

(8) สนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข       
ทั้งท่ีบ้าน ในชุมชนหรือหน่วยบริการอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 

(9) ให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูลและแผนด าเนินงานที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขของ
กลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(10) พิจารณาให้ความเห็นชอบการจัดท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงานรายรับรายจ่ายและ
เงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เมื่อสิ้นปะงบประมาณให้ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
ภายในเดือนมีนาคมของทุกปี 
 

โครงสร้ำงคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพเขต... 
  (1) ผู้อ านวยการเขต     เป็นประธานกรรมการ 
  (2) ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่10 จ านวน 2 คน   เป็นรองประธานกรรมการ 
  (3) สมาชิกสภากรุงเทพมหานครในพ้ืนที่   เป็นกรรมการ 
  (4) ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  เป็นกรรมการ 
 
                                                           
9ประกาศนี้ หมายถึง ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ใช้เฉพาะพื้นทีก่รุงเทพมหานคร 
10ให้กรรมการตาม (๑) และ (๓) - (11) ประชุมคัดเลือกกรรมการตาม (๒) จ านวน ๒ คน จากผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ โดยให้คนหนึ่งเป็นรองประธาน
กรรมการคนที่หนึ่ง และอกีคนหนึ่งเป็นรองประธานกรรมการคนที่สอง 
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  (5) ผู้แทนหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่11 
                          จ านวน 1 คน     เป็นกรรมการ   
  (6) อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่13 ที่คัดเลือกกันเอง 

     จ านวน 1 คน     เป็นกรรมการ 
  (7) ผู้แทนภาคประชาชนจากชุมชน13 ที่มีลักษณะดังต่อไปนี้ 

     ชุมชนแออัด ชุมชนเมือง ชุมชนชานเมือง  
     เคหะชุมชน ชุมชนอาคารสูง ชุมชนหมู่บ้านจัดสรรคัดเลือกกันเอง  
     จ านวน 3 คน      เป็นกรรมการ 

  (8) ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 
     หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระในพ้ืนที่จ านวน 1 คน เป็นกรรมการ 

  (9) หัวหน้าฝ่ายการคลัง ส านักงานเขต   เป็นกรรมการ 
  (10) หัวหน้าพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล 
                            และการบริหารทั่วไป  

       ศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่คัดเลือกกันเอง   เป็นกรรมการและเลขานุการ 
  (11) หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล  

       ส านักงานเขต     เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
(12) หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม  
       ส านักงานเขต     เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

 
  อ ำนำจหน้ำที่ของคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพเขต... 
  (1) พิจารณาอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
กองทุนตามวงเงินงบประมาณที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครให้อ านาจอนุมัติ
และเป็นไปตามระเบียบ หลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครก าหนด 
  กรณีกรรมการผู้ใดในคณะกรรมการกองทุนเป็นผู้เสนอและด าเนินการแผนงานหรือโครงการ
กิจกรรมให้กรรมการผู้นั้นมีสิทธิชี้แจงต่อที่ประชุมแต่ไม่มีสิทธิออกเสียงอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือ
กิจกรรมนั้น 
  (2) ควบคุมและก ากับดูแลการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดท าบัญชีเงิน
หรือทรัพย์สินในกองทุน ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด
  (3) ก ากับดูแลให้หน่วยงาน หรือกลุ่มหรือองค์กร ผู้ที่ได้รับอนุมัติ ให้เป็นไปตามแผนงาน 
โครงการที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต... อนุมัติ และตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครก าหนด 
  (4) สนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่
บ้าน ในชุมชน หรือหน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
  (5) ให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูลและแผนด าเนินงานที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขของ
กลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการต่างๆ ที่เก่ียวข้องและส านักงานเขตพ้ืนที่ 

                                                           
11เป็นหน่วยปฐมภูมิที่ไม่สังกัดกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกันเองให้เหลือ ๑ คน 
13ในการจัดตั้งคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสุขภาพเขต การสรรหากรรมการภาคประชาชนให้เป็นไปตามระเบียบหรือประกาศ ของ สปสช. 
และเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของกรุงเทพมหานคร 
 



19 
 

  ( 6) พิจารณาให้ความเห็นชอบการจัดท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงิน
คงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต... เมื่อสิ้นปีงบประมาณให้คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานครภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 
  (7) มีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานเพ่ือด าเนินงานที่เกี่ยวข้องได้ตามความ
จ าเป็นและให้อนุกรรมการหรือคณะท างานที่ได้รับแต่งตั้งได้รับค่าตอบแทนการประชุมหรือค่าใช้จ่ายอ่ืน 
ที่จ าเป็นในการด าเนินงานตามระเบียบที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครก าหนด 
 
สรุปข้อเสนอแนะ 
ของคณะกรรมกำรวิสำมัญศึกษำแนวทำงกำรจัดตั้งกองทุนสุขภำพท้องถิ่น (กรุงเทพมหำนคร) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ด าเนินการภายใต้พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาตรา ๔๗ และตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการ
ก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มีเจตนารมณ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้เข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และสนับสนุนให้ประชาชนได้แสดงบทบาท
ในการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ รวมทั้งส่ง เสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้แสดงบทบาท  
ในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง และสร้างกลไกในสังคมที่
จะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง หากหลักเกณฑ์และวิธีการมีความเหมาะสมกับ
โครงสร้างและบริบทของกรุงเทพมหานคร และกรุงเทพมหานครมีความพร้อมที่จะเข้าร่วมด าเนินการกองทุน
สุขภาพท้องถิ่น  ส านักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) จะจัดสรรงบประมาณให้กรุงเทพมหานครในอัตรา 45 
บาทต่อประชากรในทะเบียนราษฎรของกรุงเทพมหานครโดยกรุงเทพมหานครต้องสมทบเงินเข้ากองทุน
หลักประกันสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การ
ที่กรุงเทพมหานครได้รับการจัดสรรงบประมาณจากที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพนั้นเป็นรายรับที่เพ่ิมขึ้นเป็น
การแบ่งเบาภาระงบประมาณด้านสาธารณสุขได้ส่วนหนึ่ง ซึ่งปัจจุบันกรุงเทพมหานครด าเนินภารกิจด้าน
สาธารณสุขโดยใช้งบประมาณของกรุงเทพมหานคร หากสามารถบริหารจัดการกองทุนสุขภาพกรุงเทพมหานคร
โดยน าไปใช้จ่ ายด้านสาธารณสุขในส่วนที่ เ พ่ิมเติมภารกิจของกรุงเทพมหานครที่ ไม่ซ้ าซ้อนภารกิจที่
กรุงเทพมหานครด าเนินการอยู่แล้วก็จะเป็นประโยชน์กับประชาชนทุกคนที่ต้องการเข้าถึงบริการภาครัฐในการ
ดูแลด้านสุขภาพอนามัยให้เกิดประโยชน์สูงสุดอย่างแท้จริง 

คณะกรรมการวิสามัญฯ จึงขอให้กรุงเทพมหานครพิจารณาในการเข้าร่วมการจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยประสานงานร่วมกับ สปสช.  เพ่ือด าเนินการออกประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สอดคล้องกับโครงสร้างและบริบทของกรุงเทพมหานคร และ
พิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 
  ๑. ให้กรุงเทพมหานครพิจารณาออกกฎ ระเบียบ หลักเกณฑ์และประกาศที่เกี่ยวข้องจ าเป็น
เพ่ือให้เหมาะสมและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด รวมถึงการพิจารณาทบทวนภารกิจที่ต้องปฏิบัติเพ่ือมิให้เกิดความซ้ าซ้อนในการเบิกจ่ายเงิน
สามารถตรวจสอบได้ชัดเจนทั้งจากงบประมาณของกรุงเทพมหานคร และเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 
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๒. กรุงเทพมหามหานครควรเตรียมการจัดตั้งส านักงานเพื่อบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครและกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต... โดยบริหารจัดการให้เป็นไปตามประกาศและระเบียบที่
เกี่ยวข้องก าหนดไว้ 
 
 
 

        (นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์) 
      ประธานคณะกรรมการวิสามัญฯ 
            

 
 

 
 

 
 

 


