
รายงานผลการศึกษา 
ของคณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการจัดระบบ 
บริการปฐมภูมิด้านการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร  

................................................... 
ด้วยในคราวประชุมสภากรุงเทพมหานคร สมัยประชุมสามัญ สมัยที่ 4 ครั้งที่ 3 ประจ าปี

พุทธศักราช 2559 เมื่อวันพุธที่ 19 ตุลาคม ๒๕๕๙ ที่ประชุมได้พิจารณาญัตติของนายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์  
เรื่องขอให้สภากรุงเทพมหานครตั้งคณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการจัดระบบบริการปฐมภูมิด้านการ
สาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร และที่ประชุมลงมติเห็นชอบให้ตั้งคณะกรรมการวิสามัญฯ โดยก าหนด
ระยะเวลาในการศึกษา ๑๘๐ วัน ประกอบด้วย 

๑. นายพรเทพ  ศิริวนารังสรรค์ ประธานกรรมการ 
๒. พลเอกโกญจนาท จุณณะภาต รองประธานกรรมการ คนที่หนึ่ง 
๓. นางวันทนีย์  วัฒนะ  รองประธานกรรมการ คนที่สอง 
๔. นางสุกัญญา    สุวัฒนวงศ ์ กรรมการและเลขานุการ 
๕. พลตรี สุทธิชัย  วงษ์บุบผา กรรมการ 
๖. นายพรชัย  เทพปัญญา กรรมการ 
๗. นายอ านวย  กาจีนะ  กรรมการ 
๘. นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการ 
๙. นายสุรินทร์  กู้เจริญประสิทธิ์ กรรมการ 
๑๐. นางจิตรา  อยู่ประเสริฐ กรรมการ 
๑๑. นางอรจิตต์  บ ารุงสกุลสวัสดิ์ กรรมการ 
๑๒. นายวงวัฒน์  ลิ่วลักษณ์ กรรมการ 
๑๓. นางภาวิณี  รุ่งทนต์กิจ กรรมการ 
๑๔. นายพินัย  ล้วนเลิศ  กรรมการ 
๑๕. นางสาวผุสดี พรหมายน กรรมการ 
๑๖. นายมลฑล  มานิตย์  กรรมการ 

  
คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้เลือกนายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ เป็นประธานกรรมการ          

พลเอกโกญจนาท จุณณะภาต เป็นรองประธานกรรมการ คนที่หนึ่ง นางวันทนีย์ วัฒนะ เป็นรองประธานกรรมการ  
คนที่สอง และนางสุกัญญา สุวัฒนวงศ์ เป็นกรรมการและเลขานุการ  

๑. คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ตั้งคณะอนุกรรมการ รวม 3 ชุด ดังนี้ 
      ๑.๑ คณะอนุกรรมการศึกษารูปแบบการจัดระบบบริการปฐมภูมิด้านการสาธารณสุข    
โดยมี นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ เป็นประธานอนุกรรมการ นายวีระพันธ์ วีธนะกุล เป็นรองประธาน
อนุกรรมการ คนที่หนึ่ง พลตรี ประจักษ์ บุญจิตต์พิมล เป็นรองประธานอนุกรรมการ คนที่สอง และนายพินัย 
ล้วนเลิศ เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ 
                        ๑ .๒ คณะอนุกรรมการศึกษาแนวทางการจัดท าระบบบริการปฐมภูมิ ใน พ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ตามยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพในเขตเมือง โดยมี นางสุกัญญา สุวัฒนวงศ์ เป็นประธาน
อนุกรรมการ นายสุรินทร์ กู้เจริญประสิทธิ์ เป็นรองประธานอนุกรรมการ นายพินัย ล้วนเลิศ เป็นอนุกรรมการ
และเลขานุการ 
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    1.3 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานปฐมภูมิด้านการสาธารณสุข  โดยมี นายพรเทพ       
ศิริวนารังสรรค์ เป็นประธานอนุกรรมการ นายอ านวย กาจีนะ เป็นรองประธานอนุกรรมการ นางศรินธร    
สนธิศิริกฤตย์ เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ 

๒. คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ประชุม  32 ครั้ งและคณะอนุกรรมการทั้ง 3 คณะ             
ได้ด าเนินการประชุม ดังนี้  

    ๒.๑ คณะอนุกรรมการศึกษารูปแบบการจัดระบบบริการปฐมภูมิด้านการสาธารณสุข 
ประชุม 29 ครั้ง 

    ๒.๒ คณะอนุกรรมการศึกษาแนวทางการจัดท าระบบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
ตามยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพในกรุงเทพมหานคร ประชุม 8 ครั้ง  

    2.3 คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานปฐมภูมิด้านการสาธารณสุข ประชุม 1 ครั้ง 
๓. คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ขอขยายเวลาในการพิจารณาออกไปอีกเป็นเวลา 90 วัน    

ตามมติสภากรุงเทพมหานครในคราวประชุมสมัยสามัญ สมัยที่ 2 (ครั้งที่ 2) ประจ าปีพุทธศักราช 2560      
เมื่อวัน 12 เมษายน 2560 และขอขยายเวลาในการพิจารณาออกไปอีก 180 วัน ตามมติสภา
กรุงเทพมหานคร ในคราวประชุมสภากรุงเทพมหานคร สมัยสามัญ สมัยที่ 3 (ครั้งที่ 5) ประจ าปีพุทธศักราช 
2560 เมื่อวันที ่30 สิงหาคม 2560 คณะกรรมการวิสามัญฯ   
          บัดนี้ คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ศึกษาเรื่องดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผล
การศึกษา ดังต่อไปนี้  
 
1. วิธีพิจารณาศึกษา  

1) การเชิญบุคคลและผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาให้ข้อมูล และแสดงความคิดเห็นใน
ประเด็นต่างๆ เพ่ือประกอบการพิจารณา ประกอบด้วย ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นายกสมาคม
เภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทยในฐานะสมาคมร้านยาคุณภาพ 

2) การพิจารณาศึกษาจากเอกสารทางวิชาการ การศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ ทบทวน
วิเคราะห์สถานการณ์ และองค์ความรู้ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ระบบสุขภาพทั้งในระดับนานาชาติ
ระดับภูมิภาคระดับชาติ และระดับพ้ืนที่ โดยพิจารณาทบทวนจากเอกสารผลการด าเนินงานแผนงาน
ยุทธศาสตร์และผลงานวิจัย ข้อเสนอทั้งของคณะกรรมการปฏิรูป (คปร.)  มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยและเอกสารอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง รวมทั้ง อินเทอร์เน็ต และการขอความเห็นร่วม
จากคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ ทั้งนี้ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่สมบูรณ์ที่สุด                          

3) การประชุมเพื่อศึกษา วิเคราะห์ และสรุปผลเพื่อจัดท ารายงาน   
4) คณะกรรมการวิสามัญฯ จัดท ารายงานการศึกษาแนวทางการจัดระบบบริการปฐมภูมิด้าน

การสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร  
 

2. การด าเนินการของคณะกรรมการวิสามัญฯ 
  คณะกรรมการวิสามัญศึกษาแนวทางการจัดระบบบริการปฐมภูมิด้ านการสาธารณสุข         
ในกรุงเทพมหานคร คณะอนุกรรมการศึกษารูปแบบการจัดระบบบริการปฐมภูมิ ด้านการสาธารณสุข 
คณะอนุกรรมการศึกษาแนวทางการจัดท าระบบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครตามยุทธศาสตร์ระบบ
บริการสุขภาพในกรุงเทพมหานคร และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานปฐมภูมิด้ านการสาธารณสุข 
ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ อาทิ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวง
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สาธารณสุข กรมการแพทย์ ผู้ทรงวุฒิด้านการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ผู้แทนคลินิก 
ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านระบบบริการปฐมภูมิ ได้ศึกษาในประเด็นต่างๆ ดังนี้  

1. ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดระบบบริการปฐมภูมิด้านการสาธารณสุขใน
กรุงเทพมหานคร มีประเด็นที่เกี่ยวข้อง 2 ข้อ คือ 

    1.1 ความส าคัญในการปรับเปลี่ยนระบบบริการปฐมภูมิด้านการสาธารณสุขพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

                   1) นโยบายของรัฐบาลของคณะรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
แถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2557 

                   2) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 การมุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพ และการป้องกัน ควบคุมโรคระดับปฐมภูมิ ถือเป็นทิศทางที่สอดคล้องกับธรรมนูญ ประกอบกับ      
ร่างบันทึกหลักการและเหตุผลประกอบร่างพระราชบัญญัติระบบบริการปฐมภูมิพ.ศ. .... เหล่านี้มีส่วนที่
เกี่ยวข้องกับระบบปฐมภูมิในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะมาตราที่ 55  

นอกจากนี้ยังมีประเด็นที่ส าคัญที่จะมีผลต่อการปรับปรุงด้านปฐมภูมิ ได้แก่ รัฐธรรมนูญ      
ในประเด็นการจัดการแพทย์ปฐมภูมิ การปรับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(2560-2579) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน เรื่องประเทศไทย 4.0 (Startup Thailand) และ
เรื่องยุทธศาสตร์การพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติ 20 ปี เป็นต้น 

              1.2 สภาพปัญหาระบบบริการปฐมภูมิ พบว่า ปัญหาเร่งด่วนในระบบบริการปฐมภูมิ     
พอสรุปได้ 3 ด้านคือ  

 (1) ด้านระบบบริการปฐมภูม ิ
 (2) ด้านการบริหารการเงินการคลัง  
 (3) ด้านการบริหารระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 

รายละเอียดพอสังเขป ดังนี้ 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีศูนย์บริการสาธารสุข 68 แห่ง เป็นหน่วยงานบริการด่านหน้า     

ที่ใกล้ชิดประชาชนและชุมชนมากที่สุดโดยให้บริการสาธารณสุขผสมผสานเชิงรุก ในด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ควบคุมป้องกันโรค รักษาพยาบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชน
เรียนรู้ และให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้บริการ
ต่อเนื่อง สามารถให้ค าปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยได้ตลอดเวลา 
 

จ านวนหน่วยบริการสุขภาพ  ในพื้นที่กรุงเทพมหานครแยกตามระดับ และสังกัด  
ประเภทหน่วยบริการ จ านวน  คิดเป็น จ านวน คิดเป็น 
หน่วยบริการระดับตติยภูมิ และ ศูนย์เชี่ยวชาญ ( แห่ง) ร้อยละ (เตียง) ร้อยละ 
 ศูนย์เชี่ยวชาญ (11) +ระดับตติยภูมิ (130) 141  100 31,622 100 
 ภาคเอกชน 100 70.92 13,853 43.8 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 13 6.4 5,871 18.6 
สังกัดกรุงเทพมหานคร    9 9.2 1,576 4.9 
สังกัดรัฐอ่ืนๆ และมูลนิธิ 19 13.5 10,322 32.6 
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หน่วยบริการปฐมภูมิ (ไม่มีเตียง) จ านวน 

(แห่ง) 
คิดเป็น 
ร้อยละ 

 สังกัดของกรุงเทพมหานคร 144 3.1565 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและภาครัฐอ่ืน   8 0.175 
ภาคเอกชน 4,410  96.667 
รวม  4,562 100 

 
ที่มา: ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และรายงานข้อมูลพื้นฐาน

ทั่วไปเขตสุขภาพ กรุงเทพมหานครปี 2556 ส านักตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข 
 

ศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานครจ าแนกตามกลุ่ม/เขตและการให้บริการปี 2556 

กลุ่มกรุงเทพ จ านวนเขต 
จ านวน

ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

จ านวนผู้ป่วย
ใหม่ (คน) 

จ านวน
ผู้ป่วยเก่า

(คน) 

รวมจ านวนผู้ป่วยที่
เข้ารับบริการทั้งหมด 

(คน) 
กลาง 9 13 70,195 138,401 208,596 

ใต ้ 10 17 108,120 212,821 320,941 

เหนือ 7 8 57,702 99,783 157,485 

ตะวันออก 9 10 80,557 165,752 246,309 

กรุงธนเหนือ 8 10 62,238 131,438 193,676 

กรุงธนใต้ 7 10 80,077 122,358 202,435 

รวม 50 68 458,889 870,553 1,329,442 

ที่มา ; รายงานประจ าปี ส านักอนามัยกรุงเทพมหานครปี 2556 
 

จากสถิติการใช้บริการของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในปี 
2558 พบว่า มีประชาชนมาใช้บริการรวมทุกศูนย์บริการสาธารณสุข มีจ านวน 1,550,027 ครั้ง แยกเป็น 
ผู้ป่วยเก่า  1,117,367 คน และผู้ป่วยใหม่  274,949 คน รวมการให้บริการทั้งผู้ป่วยเก่าและใหม่รวมทั้งสิ้น 
1,392,616 คน (ที่มา ; รายงานประจ าปี ส านักอนามัยกรุงเทพมหานครปี 2558 หน้า 56) 

ปัจจุบันประเทศไทย มีแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพในเขตเมืองที่มุ่งเน้นการสร้างความ
เข้มแข็งให้กับระบบบริการปฐมภูมิ แต่อย่างไรก็ตามพบว่า การจัดบริการในปัจจุบันมีหน่วยงานที่ด าเนินการ 
หลากหลาย ทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการบริการสุขภาพในภาครัฐส่วนใหญ่
บริหารจัดการโดยกระทรวงสาธารณสุข โดยเมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ กระทรวงสาธารณสุขจัดท านโยบาย 
“เขตสุขภาพ” เป็นนโยบายเร่งด่วน เพ่ือกระจายอ านาจการบริหารจัดการจากส่วนกลางไปสู่ส่วนภูมิภาคใน
รูปแบบเขตบริการสุขภาพ ซึ่งแบ่งออกได้เป็น ๑๓ เขต  แต่ละเขตครอบคลุม ๔-๘ จังหวัด (ประชากร ๔-๖ 
ล้านคน) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ สร้างความเป็นธรรมในการจัดสรรทรัพยากร
สุขภาพ เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ  
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เขตบริการสุขภาพพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมีรูปแบบการจัดบริการสุขภาพโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษอีก คือ กรุงเทพมหานคร มีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งสิ้น ๑๔๑ แห่ง 
(เป็นของรัฐรวมทุกสังกัดร้อยละ ๒๘) มีคลินิกเอกชนทุกประเภท (ไม่รวมร้านขายยา)  เช่น  เวชกรรม ทันตกรรม 
การแพทย์แผนไทย การพยาบาลและผดุงครรภ์ เทคนิคการแพทย์ และกายภาพบ าบัด รวมทั้งสิ้น ๔,๕๖๒ แห่ง 
ในจ านวนนี้มีหน่วยบริการปฐมภูมิจ านวน ๒๗๐ แห่ง ที่เข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ าแนก
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิภาครัฐ จ านวน ๙๔ แห่ง หน่วยบริการปฐมภูมิภาคเอกชนจ านวน ๑๗๖ แห่ง และ   
ในส่วนของกรุงเทพมหานครมีการจัดบริการระดับปฐมภูมิทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยมีสถานบริการสาธารณสุข   
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร รวมทั้งสิ้น ๑๕๓ แห่ง  ประกอบด้วย สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดส านักอนามัย 
จ านวน ๑๔๔ แห่ง ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘ แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา ๗๖ แห่ง และ
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร ๙ แห่ง  

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานครมีภารกิจหลักในการ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ กทม. เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดย
รับผิดชอบประชาชนที่พักอาศัยใน กทม.  ๘,๐๕๕,๑๒๒ คน เป็นประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(สิทธิบัตรทอง ๓,๙๒๖,๙๖๔ คน ได้รับความร่วมมือจากหน่วยบริการภาครัฐและเอกชนที่เข้าร่วมโครงการ
จ านวน ๒๘๕ หน่วย ระดับปฐมภูมิ ๒๔๑ หน่วย (จาก ๔,๖๙๓ หน่วย) ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ๔๔ หน่วย 
(จาก ๑๔๓ รพ.) อัตราการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก ๑.๖๙ ครั้ง/คน/ปี อัตราการเข้ารับบริการผู้ป่วยใน ๐.๐๖ 
ครั้ง/คน/ปี  
 
สถานการณ์ปัจจุบัน 
  1. คนกรุงเทพฯ ต้องเผชิญเครือข่ายหน่วยบริการไม่เพียงพอ  

2. โรงพยาบาลรับส่งต่อน้อยบางพ้ืนที่ไม่มีโรงพยาบาลรับส่งต่อ 
3. การเข้าถึงบริการยาก เตียงเต็ม  

  4. ประชาชนยังไม่เชื่อมั่นในคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ เทียบเท่าโรงพยาบาล
ขนาดใหญ ่
  5. การเข้าถึงบริการของคนกรุงเทพมหานคร ยังน้อยเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยของ ประเทศ/
ภูมิภาค ( OP P&P)  
  6. หน่วยบริการภาคเอกชนที่ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ ได้สะท้อนว่า 
อัตราการชดเชยบริการไม่เหมาะสม ไม่จูงใจในการเข้าร่วมให้บริการ  
  7. กรุงเทพมหานครยังไมมี่กองทุนสุขภาพท้องถิ่นในการจัดการปัญหาตามบริบทพ้ืนที่  
  8. หน่วยบริการปฐมภูมิภาคเอกชนยังไม่ได้ให้บริการด้านการส่งเสริม ป้องกันควบคุมโรค  
เชิงรุก เนื่องจากการจ่ายเงิน จ่ายตามการรักษา  มิได้ให้ค่าเหมาจ่ายรายบุคคล ทั้งส่งเสริม ป้องกัน ควบคุม 
ฟ้ืนฟู  
 
๓. ผลการศึกษา 

คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้เห็นชอบรายงานผลการศึกษาของคณะอนุกรรมการฯ และขอ
รายงานผลการศึกษาของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังต่อไปนี้ 
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ประเด็นที่ ๑ ปัญหาการให้บริการสุขภาพ 
ประเด็นปัญหา 

๑. การจัดระบบบริการสุขภาพในเขตเมืองยังมีความซ้ าซ้อนระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพทั้งใน
ภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้การบูรณาการในการวางแผนการจัดบริการสุขภาพ 
ความเชื่อมโยงของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพยังมีข้อจ ากัดโดยเฉพาะระบบส่งต่อ ส่งกลับผู้ป่วย ซึ่งควร
จะต้องมีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น   

๒. การกระจายตัวของหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่เขตเมืองไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ด้านการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ซึ่งเป็นให้บริการสุขภาพเชิงรุก เหล่านี้เป็นผลท าให้ประชาชนที่
อยู่อาศัยและท างานในบางพ้ืนที่ของเขตเมืองไม่สามารถเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง ท าให้เกิดความไม่เท่าเทียม
และสร้างความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพให้แก่ประชากรกลุ่มดังกล่าว 

๓. ในบางพ้ืนที่แม้ว่าจะมีสถานบริการสุขภาพ แต่ก็ยังไม่สามารถครอบคลุมการให้บริการ
สุขภาพแก่กลุ่มประชากรในเขตเมืองบางกลุ่มโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
เช่น กลุ่มเด็ก 0-5 ปี มีอัตราการได้รับวัคซีนอยู่ในเกณฑ์ต่ า และการให้บริการสุขภาพยังไม่สามารถครอบคลุม
กลุ่มประชากรแฝง และแรงงานต่างด้าว 

๔. ประชาชนบางส่วนขาดความเชื่อมั่นในคุณภาพของบริการระดับปฐมภูมิ ท าให้ไปรับ
บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ซึ่งก่อให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาล ท าให้การให้บริการใน
ระดับทุติยภูมิ และตตยิภูมิ เสียโอกาสในการพัฒนาคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

๕. หน่วยบริการสุขภาพในเขตเมืองยังมุ่ งเน้นการจัดบริการสุขภาพในเชิงของการ
รักษาพยาบาลและการตั้งรับมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก 

๖. จากงานวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมืองแบบมีส่วนร่วม: กรณีศึกษาในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ช่วงไตรมาสที่สามของปี พ.ศ.2558 มีข้อค้นพบเบื้องต้นว่าประชาชนผู้มีสิทธิ
รักษาพยาบาลข้าราชการ และสิทธิประกันสังคม กว่าราวร้อยละ 40 ตัดสินใจที่จะจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง
เพ่ือความสะดวกในการดูแลรักษาตนเอง และที่น่าสนใจ คือ ประชาชนกว่าร้อยละ 50 จะไปรับบริการทาง
การแพทย์ต่างๆ ที่โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน หรือร้านขายยา มากกว่าที่จะไปรับบริการ
ทีห่น่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยหลักที่มีผลต่อการตัดสินใจในการเลือกรับบริการ
สุขภาพของประชาชนคือ การมีเวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย คุณภาพดี ได้มาตรฐาน 
รวมถึงภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลและการมีแพทย์ที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

๗. ประชาชนในเขตเมืองมีความเป็นปัจเจกค่อนข้างสูง และแม้จะมีความรู้และการศึกษาโดย
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง แต่บางส่วนยังขาดความตระหนักในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเอง การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคและการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับบุคคล 

๘. กรุงเทพมหานครไม่สามารถใช้กลไก ในการก ากับ ติดตาม ประเมิน หน่วยงานภาครัฐอ่ืน 
รวมถึง คลินิกเอกชน ทั้งด้านกฎหมาย ด้านโครงสร้าง บทบาท หน้าที่ ซึ่งบทบาทหน้าที่ดังกล่าวเป็นของ
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็น National Health Authority ที่ได้รับมอบทรัพยากร และบทบาทหน้าที่จาก
รัฐบาลให้รับผิดชอบด้านสุขภาพ กับประชาชนทุกกลุ่มวัย ทุกพ้ืนที่  
 
แนวทางการแก้ไขปัญหาด้านการให้บริการสุขภาพ 

1. การปรับบทบาทและการสนับสนุนการเพ่ิมความสะดวกและการเข้าถึงด้านบริการ      
โดยเพ่ิมหน่วยบริการร่วมให้บริการ อาทิเช่น การบริการทันตกรรมกายภาพบ าบัด ร้านขายยาคุณภาพ คลินิก
เวชกรรม รวมถึงสร้างความม่ันใจคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ด้วยการผลักดันให้หน่วยบริการเข้าสู่
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ระบบการพัฒนารับรองคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิเอกชนเพ่ือสร้างความมั่นใจคุณภาพบริการของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ  

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือลดความแออัดของการบริการในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยหรือโรงเรียนแพทย์ ด้วยการขยายบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างทั่วถึง    
มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ด้วยการขยายศักยภาพในการจัดบริการให้หน่วยบริการภาคเอกชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยจัดทีมแพทย์ประจ าครอบครัว 1 ทีม ให้การดูแลประชากร
ประมาณ 10,000 คน และควรรวมทีมแพทย์ประจ าครอบครัว 3 ทีม เป็น 1 กลุ่ม ทีมแพทย์ปฐมภูมิ 
รับผิดชอบประชากร 30,000 คน เพื่อให้มีขนาดของประชากรเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดของระบบ 

ส าหรับค่าใช้จ่ายที่ควรจ่ายให้กลุ่มทีมแพทย์ปฐมภูมินั้น ควรจัดจ่ายให้ทั้งค่ารักษาพยาบาล
และค่าส่งเสริมป้องกันโรคเพ่ือให้จูงใจให้กลุ่มทีมแพทย์ปฐมภูมิมีแรงจูงใจไปท างานในชุมชน เพ่ือป้องกันและลด
การเจ็บป่วย ซึ่งจะช่วยลดค่ารักษาพยาบาลในกลุ่ม ในที่สุด 

3. จัดให้มีหน่วยงานหลักที่ท าหน้าที่ บริหารจัดการหน่วยร่วมบริการส าหรับรับส่งต่อหรือ
ก าหนดโรงพยาบาลประจ าเขต เพ่ือรองรับระบบการส่งต่อในกรณีเกินศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ       
จะท าให้ ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและมาตรฐานเพ่ิมข้ึน  

4. เพ่ิมอัตราเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน โดยขยายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ      
ทั้งภาครัฐและเอกชนให้ทั่วถึง รวมถึงการขยายบริการคลินิกภาคเอกชนเพ่ือให้มีการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน     
ที่สอดคล้องกับปัญหาของประชาชนในชุมชนตามบริบทพ้ืนที่และสามารถครอบคลุมได้ทั้งกรุงเทพมหานครโดย
มีหน่วยงานวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขท าหน้าที่พัฒนาระบบและกลไก การบริการด้านการส่งเสริม     
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเชิงรุก รวมถึงการประเมินผล ระบบ และกลไก เพ่ือให้เกิดการด าเนินการด้าน  
การจัดการระบบสุขภาพเชิงรุกในพ้ืนที่ร่วมกับหน่วยบริการภาครัฐอื่น และภาคเอกชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

5. พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพการจัดบริการในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ   
และตติยภูมิ ให้ดูแลรักษาโรค โดยเน้นระบบการป้องกันไม่ให้เกิดซ้ า ลดการระบาดของโรค และมีระบบการส่ง
ต่อ จนถึงส่งกลับเพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพที่หน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน ที่มีประสิทธิภาพ 

6. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ระบบข้อมูล วิเคราะห์ระบบฐานข้อมูลที่พึง
ประสงค์ เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายรวมทั้งบทบาทและโครงสร้างหรือกลไกการท างาน การพัฒนาข้อมูล
ข่าวสารให้เชื่อมโยง กันเป็นระบบ (Information Sharing) กับข้อมูลของประเทศได้อย่างครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา  

7. ปรับบทบาทหน่วยงานกรุงเทพมหานครให้เป็นหน่วยก ากับติดตามการด าเนินงาน 
(Monitoring) ให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการให้บริการปฐมภูมิ 

 
ประเด็นที่ 2 การเงินการคลังสุขภาพ 
ประเด็นปัญหา  

๑. รูปแบบการจัดสรรเงิน และรูปแบบการจัดบริการ ไม่สอดคล้องกับศักยภาพและบริบท 
ของพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นภาคเอกชนสูงถึงกว่าร้อยละ 90 ส่งผลกระทบต่อ
ภาคเอกชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพ ที่ไม่สามารถบริหารจัดการหาหน่วยรับส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
สถานบริการอ่ืนที่มีศักยภาพสูงกว่า หรือปัญหาความไม่เท่าเทียมในการตามจ่าย รวมถึงอุปสรรค เรื่องการส่ง
ต่อผู้ป่วยจากสถานบริการภาคเอกชนไปยังสถานบริการภาครัฐ สิ่งเหล่านี้ท าให้ไม่สามารถจูงใจให้ภาคเอกชน
เข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ การใช้กรอบอ้างอิงการท างานนี้ ท าให้เอกชนบางแห่งซึ่งอาจจะมีศักยภาพในด้าน
การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค แต่ไม่มีศักยภาพด้านการรักษาพยาบาลในระดับ ทุติยภูมิ หรือ ตติยภูมิ        
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ไม่สามารถเข้าร่วมในระบบบริการสุขภาพได้ ซึ่งท าให้ประชาชนในกรุงเทพมหานครขาดโอกาสในการเข้าถึง
บริการด้านการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรคท่ีจะท าให้รัฐ ลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษา ได้มหาศาล   

ระบบการซื้อบริการสุขภาพของกองทุนภาครัฐยังไม่สามารถท าให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วม   
ในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้แก่ประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

๒. การจัดบริการสุขภาพในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครประสบปัญหาความไม่เพียงพอของ
งบประมาณในการจัดบริการสุขภาพ เพราะนอกจากจะให้บริการสุขภาพแก่ประชากรที่อยู่ในความรับผิดชอบ
แล้ว ยังจะต้องให้บริการสุขภาพแก่ประชากรต่างด้าว และประชากรแฝง ที่ย้ายถิ่นมาอาศัยหรือท างานในพ้ืนที่
เขตเมืองโดยไม่ได้ลงทะเบียนอย่างถูกต้องตามที่กฎหมายก าหนด โดยไม่มีหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข
เข้ามาท าหน้าที่บริหารจัดการระบบ และกลไก การส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเช่นเดียวกับพ้ืนที่อ่ืน
ในประเทศไทย  

๓. มาตรการทางการเงินการคลังสุขภาพ ยังไม่สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพและการใช้
บริการสุขภาพของประชากรในเขตเมือง ซึ่งมีแนวโน้มที่จะไปใช้บริการภาคเอกชน ท าให้บางส่วนประสบปัญหา
ทางการเงินจากการเจ็บป่วยเนื่องจากไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ด้วยตนเอง และบางส่วนมีการใช้
บริการสุขภาพนอกระบบหลักประกันสุขภาพ เช่น ร้านขายยา แต่ไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ ท าให้เกิดภาระ
ค่าใช้จ่ายครัวเรือนที่มากข้ึนโดยไม่จ าเป็น 
 
แนวทางการแกไ้ขด้าน การเงินการคลังสุขภาพ (เน้นหนักที่ สิทธิหลักประกันสุขภาพ (UC)) 
  1. เสนอให้มีการปรับระบบให้หน่วยบริการปฐมภูมิเอกชน ร้านขายยาคุณภาพ เข้ามา
ให้บริการรักษา ส่งเสริม ป้องกันและฟ้ืนฟูสุขภาพในชุมชนมากขึ้น 
  2. การจัดให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นกรุงเทพมหานคร ด าเนินการโดย
กองทุนหลักประกันสุขภาพระหว่างกรุงเทพมหานคร และส านักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) เขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  การจัดสรรงบสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
สปสช.จัดสรรให้กรุงเทพมหานคร  ๔๕ บาท ต่อประชากรที่มีทะเบียนบ้านใน กทม. (ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ กทม.
จะได้รับการจัดสรรเงินประมาณจาก สปสช.จ านวน๒๖๐ ล้านบาท และกรุงเทพมหานครสบทบกองทุน
หลักประกันสุขภาพ กทม.จ านวน 160 ล้านบาท  
  3. เสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือปรับปรุงระบบการจัดสรรงบประมาณ ส าหรับการส่งเสริม 
ป้องกันและฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชน ในชุมชน ในแต่ละกลุ่มวัย ให้แบ่งให้กลุ่มทีมแพทย์ปฐมภูมิรับผิดชอบ
เป็นพื้นที่ กลุ่มละ 30,000 คน เพื่อให้ทีมดังกล่าวสามารถแก้ไขปัญหา แบบเป็นพ้ืนที่และเป็นชุมชน ให้ชุมชน
มีส่วนร่วมผ่านแนวคิดการบูรณการ รักษา ส่งเสริม ป้องกันและฟ้ืนฟูสุขภาพในชุมชน ทั้งนี้ สปสช.ต้องจัดสรร
เงินให้หน่วยปฐมภูมิได้ท้ังค่ารักษาและส่งเสริม / ป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสมเพ่ือเป็นสิ่งจูงใจในการให้บริการ
เชิงรุก ป้องกัน ก่อนป่วย   

 
ประเด็นที่ ๓ การบริหารระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  
ประเด็นปัญหา  

๑. การบริหารระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการสุขภาพที่อยู่ต่างสังกัดกัน
นั้นยังมีอยู่น้อย ทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชนในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
ท าให้ไม่สามารถวางแผนการจัดบริการสุขภาพที่ดีให้แก่ประชาชนได้อย่าชัดเจน ครอบคลุม และทั่วถึง 
นอกจากนี้ยังขาดองค์กรน าที่เป็นแกนกลางในการประสานงานให้เกิดการท างานร่วมกันทั้งด้าน การเฝ้าระวัง 
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ป้องกัน ควบคุมโรคท่ีจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีหน่วยงานภาครัฐเข้ามาบริหารจัดการ ระบบแบบบูรณาการโดย
สร้างการมีส่วนร่วมกับภาคเอกชน และประชาชนอย่างแท้จริง 

๒. การขาดการวางแผน การบูรณาการ และการใช้ทรัพยากรร่วมกันทั้งด้านบุคลากรสุขภาพ 
ระบบข้อมูลสารสนเทศ และเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีราคาสูง ท าให้เกิดการลงทุนซ้ าซ้อน ไม่คุ้มค่า
เทา่ที่ควร และปัญหาดังกล่าวยังส่งผลให้เกิด ช่องว่างของระบบสุขภาพท่ีมีผลกระทบส าคัญต่อการพัฒนาระบบ
ปฐมภูมิในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 
แนวทางการด าเนินงาน การบริหารระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  

1. ปรับการบริหารระบบบริการสุขภาพให้มีส่วนร่วมของผู้ให้บริการสุขภาพที่อยู่ต่างสังกัด  
ทั้งภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน รวมถึงการร่วมในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพร่วมกัน  เพ่ือให้วางแผนการจัดบริการสุขภาพที่ดีให้แก่ประชาชน ได้อย่าง
ครอบคลุมและทั่วถึง โดยการตั้งกรรมการเขตสุขภาพ ด าเนินการขับเคลื่อนระบบ และกลไกการท างานระบบ
ปฐมภูมิ ทั้งนี้ให้มีโครงสร้างคณะท างานและหน่วยงานที่รับผิดชอบการบริหารการสาธารณสุขระดับเขตของ
กรุงเทพมหานคร  ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีภารกิจ บทบาทหน้าที่ตามกฎหมาย      
ในการก ากับติดตามหน่วยงานด้านสาธารณสุขทั้งภาครัฐ และเอกชน 

2. ก าหนดให้มีการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และการใช้ทรัพยากรร่วมกันทั้งด้าน
บุคลากรสุขภาพ ระบบข้อมูลสารสนเทศ และเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีราคาสูง  
 
4. ข้อสรุปเชิงนโยบาย 

กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาพบว่าเพ่ือให้การท างานตามแนวทางการจัดระบบบริการปฐมภูมิ
ด้านการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานครพ.ศ.2561 มีประสิทธิภาพทางคณะกรรมการฯขอเสนอแนะให้
กรุงเทพมหานครเตรียมการในประเด็นต่างๆ ดังนี้   

1. ด้านการให้บริการสุขภาพ                                    
    ๑. จัดระบบบริการแบบ Area Base โดยการบูรณาการการด าเนินงานการแพทย์ปฐมภูมิ 

ในระดับทีม ทีมละ 10,000 คน โดยจัดให้ 1 กลุ่มมี 3 ทีม เพ่ือให้การจัดบริการใกล้บ้าน ให้เอกชนเข้ามา
ด าเนินการในระบบ โดยการสร้างแรงจูงใจ ทั้งนี้ ให้ภาครัฐท าหน้าที่เป็นผู้ก ากับ ติดตาม ให้หน่วยบริการมี
คุณภาพตามมาตรฐาน  มีการบูรณาการการท างานร่วมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (อ าเภอ)  

        ๒. ด าเนินการจัดให้ร้านขายยาคุณภาพเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ     
ในเครือข่าย สปสช. ประกันสังคม และสิทธิราชการ เพื่อ 

            2.1 เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
            2.2 ลดความแออัดในโรงพยาบาล  โดยจัดระบบร้านยาเภสัชกรชุมชน ซึ่งใน

กรุงเทพมหานครมีอยู่ประมาณ 3,600 แห่ง เป็นร้านยาคุณภาพ 400 แห่ง  
            2.3 เป็นหน่วยเชื่อมโยงระบบในระดับปฐมภูมิ  
            2.4 เป็นหน่วยบริการเสริมสาธารณสุขในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ร้านยาคุณภาพ  
            2.5 เป็นจุดคัดกรอง และให้ข้อมูลที่ชัดเจนว่าจะไปรักษาพยาบาลที่หน่วยบริการใดได้บ้าง 
            2.6 เป็นจุดจ่ายยาเรื้อรัง ในขั้นตอนหลังจากท่ีได้มีการพบแพทย์มาระยะหนึ่งแล้ว 
            2.7 เป็นหน่วยช่วยเฝ้าระวังการเจ็บป่วยเบื้องต้น เช่น โรคความดัน โรคเบาหวาน  
            2.8 เป็นศูนย์ข้อมูลที่จะให้ความรู้ที่ถูกต้องกับประชาชนในชุมชน  
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            2.9 การเป็นคลังยา ที่เชื่อมต่อเชิงระบบด้านยาในทุกระดับ  (Tertiary-Secondary-
primary Care) 

            2.10 สร้างระบบการติดตามต่อเนื่องด้านยา ส่งต่อและส่งกลับผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ  
            2.11 เป็นเครือข่ายคลินิกอดบุหรี่ในร้านยาคุณภาพ  
            2.12 เป็นหน่วยสถานีสุขภาพระดับชุมชนในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ  
            2.13 การจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์   

3. ประสานให้กระทรวงสาธารณสุขจัดให้มีหน่วยงานรับผิดชอบ จัดท าระบบข้อมูลที่เชื่อมต่อ 
เชื่อมโยงกัน ทั้งด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และการจัดระบบข้อมูลด้านทรัพยากรสุขภาพ ในระดับ
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และ ระดับประเทศเช่นเดียวกับการด าเนินการจัดท าระบบข้อมูลสุขภาพของประเทศ 
โดยยึดถือว่า กรุงเทพมหานคร คือส่วนหนึ่งของประเทศไทย ที่มีประชาชนพักอาศัย ประมาณ ร้อยละ 20 ของ
ประเทศไทย และประชาชนเหล่านั้น เสียภาษีอากรให้ประเทศเช่นเดียวกัน  

4. บริหารจัดการระบบรับส่งต่อร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขต้องมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบด าเนินการพัฒนาระบบร่วมกับ กรุงเทพมหานครอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

5. ประสานให้กระทรวงสาธารณสุขจัดให้มีหน่วยงานท าหน้าที่สนับสนุนวิชาการ พัฒนา
มาตรฐานระบบการด าเนินงาน การส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม รักษา ฟ้ืนฟู รวมถึงการวัด และ
ประเมินผลอย่างเป็นระบบ ที่ครอบคลุมกลุ่มประชากรเคลื่อนย้าย ประชากรแฝง นักท่องเที่ยวเดินทาง และ
แรงงานต่างด้าวในระดับเขต  โซนเขต และระดับกรุงเทพมหานครแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน (รั ฐ เอกชน 
ประชาชน ทั้งในและนอกภาคส่วนสาธารณสุข ) โดยถือว่ากรุงเทพมหานครเป็นส่วนหนึ่งของประเทศไทย  

6. สนับสนุนให้มีหน่วยงานที่ท าหน้าที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ให้มีศักยภาพ มาตรฐาน ที่ใกล้เคียงกันเช่น หมอครอบครัว และศักยภาพบุคลากรด้านการเฝ้ าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม และสอบสวนโรคในพ้ืนที่  

2. ด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
    1. ปรับเปลี่ยนการจ่ายเงินให้กับหน่วยงานปฐมภูมิ โดยจ่ายทั้งค่ารักษาและส่งเสริม

ป้องกันโรคให้ทีมแพทย์ปฐมภูมิต่อประชากร 30,000 คน 
    2. จัดท าการวิเคราะห์ต้นทุนการรักษา แยกตามลักษณะและบริบทของพ้ืนที่ ในพ้ืนที่

กรุงเทพมหานคร  
    3. ประสานกับกระทรวงสาธารณสุขให้ท าการปรับปรุงระบบการจัดสรรงบประมาณ 

โครงสร้าง ภารกิจ บทบาทหน้าที่ให้มีหน่วยงานที่ท าหน้าที่ พัฒนาระบบและกลไกการท างานเชิงรุก โดยการ
สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ทั้งใน และนอกภาคส่วนสาธารณสุข   
เพ่ือพัฒนาระบบการส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคให้กับประชากรทุกกลุ่ม ทุกวัย ในพ้ืนที่เขตเมือง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพ้ืนที่รอยต่อกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพ้ืนที่รอยต่อเขตอ านาจ ที่กรุงเทพมหานครไม่อาจ
จัดสรรงบประมาณ หรือด าเนินการตามภารกิจ บทบาท หน้าที่ได้ โดยยึดพ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง ด้วยความทั่วถึง เท่าเทียมตามนโยบายของรัฐบาลของคณะรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 
นายกรัฐมนตรี แถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2557  ข้อ 3 การลดความเหลื่อมล้ า
ของสังคม การสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ และ ข้อ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข 
และสุขภาพของประชาชน โดยให้วางรากฐานระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมประชากร ไม่มีความ
เหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วย แล้วจึงมา
รักษา สร้างกลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลาง 
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3. ด้านการบริหารระบบบริการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  
   1 .  สร้ างภาวะผู้ น าร่ วมในการจัดระบบบริการปฐมภูมิด้ านการสาธารณสุขใน

กรุงเทพมหานคร โดยเน้นให้ ปฐมภูมิที่มีพ้ืนที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลางเชื่อมโยงผสมผสาน มีความ
เสมอภาคในด้านมาตรฐาน ครอบคลุมบริการทุกระดับ กระจายหน้าที่ให้บริการสู่ท้องถิ่นชุมชนและภาคเอกชน
ในรูปแบบที่สอดคล้องกับ ปฏิรูปการใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน ระบบสนับสนุนต่างๆเช่น ข้อมูล
ข่าวสาร การจัดการความรู้ การสื่อสารและก าลังคน 
     2. ปรับปรุงระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ โดยเน้นกลไกประสานและบูรณาการนโยบาย 
และยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับชาติ (nation health board) กลไก ธรรมาภิบาล ตรวจสอบก ากับ ความ
โปร่งใส และประสิทธิภาพการใช้งบประมาณ และทรัพยากรด้านสุขภาพ แยกบทบาทและโครงสร้างของ 
player ในระบบสุขภาพให้ชัดเจน และปฏิรูปการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพอย่างครบถ้วน 

   3. การปรับปรุงระบบสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรค ภัยคุกคามสุขภาพ โดย
เน้นการส่งเสริมการใช้หลักการ  Health in All Policies Approach กลไกและระบบการบริหารจัดการระดับ
พ้ืนที่บูรณการระหว่างภาครัฐและภาคส่วนอ่ืนๆส่วนกลางมีบทบาทเกี่ยวกับนโยบาย มาตรฐานจัดระบบ
งบประมาณ ก าหนดนโยบายการกระจายอ านาจไปสู่ชุมชนท้องถิ่น และระบบงานที่สนับสนุนต่างๆเช่น ข้อมูล
ข่าวสาร ระบบเฝ้าระวังสุขภาพ การเงินการคลัง จัดการความรู้ รวมทั้งการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ โดยบูรณาการการท างานระบบบริการปฐมภูมิ กับ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชข.) และ 
Primary care cluster (PCC) โดย การปรับปรุงกลไกการเงินการคลัง และการใช้กองทุนสุขภาพท้องถิ่นเข้ามา
ช่วยในการด าเนินงาน 

 
 
 
                                                 (นายพรเทพ  ศิริวนารังสรรค์) 

                                                                     ประธานคณะกรรมการวิสามัญฯ 
 


