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จากกรณีที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดประกาศยกเลิกสัญญาหนวยบริการ   
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่ตรวจสอบพบการทุจริต โดยไดมีประกาศยกเลิก
สัญญาการขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ของคลินิก
ชุมชนอบอุนและโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร รวมจํานวน 188 แหง ซึ่งปญหาน้ีสงผลกระทบตอประชาชน
ผูใชสิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือบัตรทอง จํานวนมากกวา 2 ลานคน ที่จะตองยายสิทธิการรักษาไปยัง
สถานพยาบาลคูสัญญาแหงอ่ืน ประชาชนเกิดความสับสนในการใชบริการดานการปองกันรักษาโรคกับหนวยบริการปฐมภูมิ 
เน่ืองจากไมไดรับขอมูลขาวสารที่ชัดเจน รวมทั้งจะกอใหเกิดปญหาความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐเพ่ิมมากขึ้น 
การใหบริการดูแลผูปวยเปนไปอยางลาชา ประชาชนไมไดรับความสะดวกในการเขาไปรับบริการจากสถานพยาบาล  

อน่ึง การที่กรุงเทพมหานครรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจัดต้ังกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร และไดงบประมาณมารวมแลวมากกวา 1,600 ลานบาท หลังจาก 3 ปแลว ยังใชงบประมาณ
ไมถึงรอยละ 10 เทาน้ัน ซึ่งมีแนวโนมที่จะระงับการจัดสรรงบใหกองทุนและอาจมีการเรียกเงินกลับดวย ดังน้ัน 
เพ่ือใหกรุงเทพมหานครมีมาตรการรองรับประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากกรณีการยกเลิกสัญญาการขึ้นทะเบียน
คลินิกชุมชนอบอุนและโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครเปนหนวยบริการสาธารณสุข และเพ่ือให
กรุงเทพมหานครมีระบบบริการปฐมภูมิที่สามารถดูแลผูปวยบัตรทองไดอยางมีคุณภาพเปนไปตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และเพ่ือใหมีการเรงรัดการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร
อยางมีประสิทธิภาพ สภากรุงเทพมหานครจึงไดมีมติในคราวประชุมสภากรุงเทพมหานคร สมัยประชุมสามัญ สมัยที่สี่ 
(ครั้งที่ 1) ประจําปพุทธศักราช ๒๕63 เมื่อวันพุธที่ 7 ตุลาคม ๒๕63 ต้ังคณะกรรมการวิสามัญศึกษาศึกษาเพ่ือแกไข
ปญหาในการดูแลประชาชนจากกรณีการยกเลิกสัญญาหนวยบริการสาธารณสุขและการเรงรัดการใชจายเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร และเพ่ือใหมีการติดตามเรงรัดดําเนินการ โดยมีคณะกรรมการวิสามัญจํานวน 
15 คน ดังมีรายช่ือตอไปน้ี 
 

1. นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค 
2. นางสุกัญญา สุวัฒนวงศ 
3. นายกิตติ บุศยพลากร 
4. พลเอก โกญจนาท จุณณะภาต 
5. พลตรี สุทธิชัย วงษบุบผา 
6. นายจักรกริช โงวศิริ 
7. นายสน่ัน วิสุทธิศักด์ิชัย 
8. นางปยะธิดา หาญสมบูรณ 
9. นายโกเมนทร ทิวทอง 

10. นายประจักษ บุญจิตตพิมล 
11. นายมลฑล มานิตย 
12. นายฐานพัฒน รัตนพันธ 
13. นางเลิศลักษณ ลีลาเรืองแสง 
14. นางดวงพร ปณจีเสคิกุล 
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15. นางอลิศรา ทัตตากร 
16. นางสาวณัฐินี อิศรางกูร ณ อยุธยา 

 
คณะกรรมการวิสามัญฯ ไดประชุมคร้ังแรกเมื่อวันพุธที่ 7 ตุลาคม ๒๕๖3 ที่ประชุมมีมติเลือก    

นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค เปนประธานกรรมการ  นางสุกัญญา สุวัฒนวงศ เปนรองประธานกรรมการ คนที่หน่ึง        
นางเลิศลักษณ ลีลาเรืองแสง เปนรองประธานกรรมการ คนที่สอง และเลือก นางดวงพร ปณจีเสคิกุล เปนเลขานุการ 
โดยคณะกรรมการวิสามัญฯ กําหนดขอบเขตและแนวทางการดําเนินงาน ดังน้ี 

1. คณะกรรมการวิสามัญฯ มีการประชุมศึกษา วิเคราะห และสังเคราะหขอมูล เพ่ือใหมีแกไข
ปญหาในการดูแลประชาชนจากกรณีการยกเลิกสัญญาหนวยบริการสาธารณสุขและการเรงรัดการใชจายเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยคณะกรรมการวิสามัญฯ มีการประชุม รวมทั้งสิ้น 66 ครั้ง 

2. คณะกรรมการวิสามัญฯ ไดมีคําสั่งต้ังคณะอนุกรรมการ 5 คณะ ดังน้ี 
2.1 คณะอนุกรรมการเพ่ือแกไขปญหาในการดูแลประชาชนจากกรณีการยกเลิกสัญญาหนวย

บริการสาธารณสุขและการเรงรัดการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยใหมีหนาที่รวบรวม
ขอมูลและกฎหมายที่เกี่ยวของเพ่ือแกไขปญหาในการดูแลประชาชนจากกรณีการยกเลิกสัญญาหนวยบริการสาธารณสุข
และการเรงรัดการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พรอมทั้งวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของนําเสนอตอ
คณะกรรมการวิสามัญฯ เพ่ือประกอบรายงานผลการศึกษาของคณะกรรมการวิสามัญฯ จํานวน 13 คน โดยมี        
นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค เปนประธานอนุกรรมการ และคณะอนุกรรมการฯ มีการประชุม รวมทั้งสิ้น 56 ครั้ง 

2.2 คณะอนุกรรมการเพ่ือติดตามการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพเขต กลุมเขตกรุงเทพกลาง โดยใหมีหนาที่พิจารณาติดตามความคืบหนา ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน
ของคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต จํานวน 18 คน โดยมี พลเอก โกญจนาท จุณณะภาต          
เปนประธานอนุกรรมการ และอนุกรรมการฯ มีการประชุม รวมทั้งสิ้น 9 ครั้ง   

2.3 คณะอนุกรรมการเพ่ือติดตามการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพเขต กลุมเขตกรุงเทพตะวันออก โดยใหมีหนาที่พิจารณาติดตามความคืบหนา ปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต จํานวน 17 คน โดยมี นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค 
เปนประธานอนุกรรมการ และอนุกรรมการฯ มีการประชุม รวมทั้งสิ้น 7 ครั้ง    

2.4 คณะอนุกรรมการเพ่ือติดตามการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพเขต กลุมเขตกรุงเทพเหนือและกรุงเทพใต โดยใหมีหนาที่พิจารณาติดตามความคืบหนา ปญหาและอุปสรรค  
ในการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต จํานวน 13 คน โดยมี นางสุกัญญา สุวัฒนวงศ 
เปนประธานอนุกรรมการ และอนุกรรมการฯ มีการประชุม รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง   

2.5 คณะอนุกรรมการเพ่ือติดตามการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพเขต กลุมเขตกรุงธนเหนือและกรุงธนใต โดยใหมีหนาที่พิจารณาติดตามความคืบหนา ปญหาและอุปสรรค     
ในการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต จํานวน 12 คน โดยมี พลตรี สุทธิชัย วงษบุบผา 
เปนประธานอนุกรรมการ และอนุกรรมการฯ มีการประชุม รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง 
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ขอบเขตและแนวทางการศกึษา 
  คณะกรรมการวิสามัญศึกษาเพ่ือแกไขปญหาในการดูแลประชาชนจากกรณีการยกเลิกสัญญาหนวย
บริการสาธารณสุขและการเรงรัดการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร มีการประชุมศึกษาขอมูล  
ที่เก่ียวของ โดยมีการประชุมรวมกับหนวยงานของกรุงเทพมหานคร ไดแก สํานักพัฒนาสังคม สํานักวัฒนธรรม กีฬา 
และการทองเที่ยว สํานักการศึกษา สํานักพัฒนาสังคม สํานักการจราจรและขนสง สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล 
สํานักอนามัย สํานักการแพทย สํานักเทศกิจ สํานักการระบายนํ้า สํานักปองกันและบรรเทาสาธารณภัย สํานักสิ่งแวดลอม 
สํานักงานตลาดกรุงเทพมหานคร สํานักงานเขต และหนวยงานภายนอก ไดแก กองบังคับการปราบปราม เทศบาลนครรังสิต 
จังหวัดปทุมธานี เทศบาลเมืองบึงย่ีโถ จังหวัดปทุมธานี  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมสุขภาพจิต และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย รวมทั้งผูเกี่ยวของอ่ืน ๆ  
ในการใหขอมูลตอคณะกรรมการวิสามัญฯ  โดยมีประเด็นสําคัญที่ศึกษา ดังน้ี   

1. การแกไขปญหาในการดูแลประชาชนจากกรณีการยกเลิกสัญญาหนวยบริการสาธารณสุข 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

1.1  สถานการณ สาเหตุ และผลกระทบการยกเลิกสัญญา 
1.2  การเตรียมการรองรับสถานการณที่เกิดผลกระทบของประชาชน ในระยะถัดไป 
1.3  ความคืบหนาการดําเนินคดี 
1.4  การแกไขปญหา กรณีการยกเลิกสัญญาหนวยบริการ 
1.5  บทบาทของหนวยงานที่เกี่ยวของในการจัดระบบบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร 
1.6  ขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ  

2. การเรงรัดการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  
2.1 ความเปนมา หลักการ โครงสราง ระเบียบการเบิกจายเงิน จํานวนเงินงบประมาณ  

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
2.2 ความคืบหนาการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  
2.3 ยุทธศาสตรคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.)   
2.4 หัวขอการศึกษา 

  2.4.1 ปญหาในการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
  2.4.2 แนวทางการดําเนินโครงการที่สําเร็จ  

        - เทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี 
    - เทศบาลเมืองบึงย่ีโถ จังหวัดปทุมธานี 
   - สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สํานัก 6)  

  2.4.3 การเรงรัดการจัดทําโครงการ แบงเปน 3 สวน ไดแก 
- กลุมเขต    
- สํานักตาง ๆ      
- หนวยงานภายนอก    

2.5 ขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ 
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ผลการศกึษา 
 

1. การแกไขปญหาในการดแูลประชาชนจากกรณกีารยกเลกิสญัญาหนวยบรกิารสาธารณสขุในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร  
ก. สถานการณ สาเหตุ และผลกระทบการยกเลิกสัญญา 

• สถานการณปญหาการขึน้ทะเบยีนและการใหบริการโครงการบัตรทองจากการยกเลิกหนวยบริการสาธารณสุข 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดดําเนินการยกเลิกสัญญาการใหบริการสาธารณสุขกับ

คลินิกชุนชนอบอุนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จํานวน ๓ ครั้ง ระหวางวันที่ ๙ กรกฎาคม 
๒๕๖๓ - วันที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๔ โดยยกเลิกสัญญาหนวยบริการปฐมภูมิ/หนวยบริการประจําภาคเอกชน จํานวน 
๒๑๑ แหง ซึ่งเปนหนวยบริการปฐมภูมิของเอกขน (คลินิกชุมชนอบอุน) จํานวน ๑๘๑ แหง ทําใหประชาชน             
ที่ลงทะเบียนกับหนวยบริการที่ถูกยกเลิกสัญญา ไดรับผลกระทบมีสถานะเปนสิทธิวาง (สิทธิหลักประกันสุขภาพแบบ   
ไมมีหนวยบริการประจํา) จํานวน ๒,๑๒๗,๕๙๖ คน ประชาชนตองยายสิทธิการรักษาไปยังหนวยบริการคูสัญญาแหงอ่ืน 
สงผลใหประชาชนเกิดความสับสนในการใชบริการดานการปองกันรักษาโรคกับหนวยบริการปฐมภูมิ เน่ืองจากไมไดรับ
ขอมูลขาวสารที่ชัดเจน รวมทั้งจะกอใหเกิดปญหาความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐเพ่ิมมากขึ้น ทําใหการ
ดูแลผูปวยเปนไปอยางลาชา และไมไดรับความสะดวกในการเขาไปรับบริการจากสถานพยาบาล จึงไดเรงรัด
ดําเนินการใหภาคเอกชนขึ้นทะเบียนใหบริการในรูปแบบหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิกชุมชนอบอุน) ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และใหสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยศูนยบริการสาธารณสุขทุกแหง
ตรวจสอบคลินิกเอกชนที่ขอขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิทดแทนคลินิกที่ถูกยกเลิกสัญญา เพ่ือใหประชาชนไปรับ
บริการ    ที่ใกลบาน ซึ่งคลินิกชุมชนอบอุนที่ถูกยกเลิกสัญญาไมไดถูกยกเลิกโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 
๒๕๔๑ สําหรับการแกไขปญหาน้ีอาจตองเปลี่ยนผูรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล และเปลี่ยนช่ือ
สถานพยาบาล  

 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดดําเนินการจัดทํามาตรการรองรับประชาชนที่ไดรับผลกระทบกรณีคลินิก
ชุมชนอบอุน จํานวน ๑๘ แหงแรกที่สิ้นสภาพหนวยบริการ มีประชากรไดรับผลกระทบ ๒๑๕,๕๗๘ คน โดยการกระจาย
ประชากรใหกับศูนยบริการสาธารณสุขทั้งหมด ๑๖ แหง และดําเนินการประชาสัมพันธใหประชากรที่ไดรับผลกระทบ
สามารถย่ืนคํารองเปลี่ยนหนวยบริการประจําไดที่ศูนยบริการสาธารณสุขหรือทางสายดวน สปสช. โทร. ๑๓๓๐ ต้ังแต
วันที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓ จนถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ ตอมาสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดยกเลิก
สัญญาการใหบริการสาธารณสุขกับคลินิกชุนชนอบอุนและโรงพยาบาลเอกชน เมื่อวันที่ ๑๘ กันยายน ๒๕๖๓ จํานวน 
๖๔ แหง และวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ จํานวน ๑๐๘ แหง สงผลใหประชากรไดรับผลกระทบมีสถานะเปนสิทธิวาง ทั้งหมด 
๑,๙๑๒,๐๑๘ คน โดยสามารถเขารับบริการไดที่หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติทุกแหง 
 การดําเนินงานกรณีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ยกเลิกสัญญาหนวยบริการสาธารณสุข รวมยกเลิก
สัญญา 190 คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน ประชาชนที่ไดรับผลกระทบ 2,127,596 คน ดังน้ี 
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สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดดําเนินการบริหารจัดการ เพ่ือรองรับการยกเลิกสัญญาหนวยบริการ 

พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ดังน้ี 
 ๑. ประชาชนสิทธิวางที่ไดรับผลกระทบจากการยกเลิกสัญญา สามารถเขารับการรักษาพยาบาลตาม

สิทธิไดที่หนวยบริการสาธารณสุขทุกแหงในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยไมตองมีหนังสือ/ใบสงตัวและไมเสียคาใชจาย 
  ๒. การจัดเครือขายบริการรูปแบบใหม (Model ๕) เพ่ือรองรับประชากรที่ไดรับผลกระทบตามความ
เหมาะสม โดยยึดความสะดวกของประชากรเปนหลัก 

 

หนวยบรกิารประจํา หนวยบรกิารปฐมภูมิและเครอืขาย หนวยบรกิารรบัสงตอ 
ศูนยบริการสาธารณสุข กทม. คลินิกชุมชนอบอุน 

หนวยบริการรับสงตอเฉพาะดาน 
โรงพยาบาลรับสงตอ 

คลินิกชุมชนอบอุน คลินิกชุมชนอบอุน 
หนวยบริการรับสงตอเฉพาะดาน 

โรงพยาบาลรับสงตอ 

โรงพยาบาลภาครัฐ คลินิกชุมชนอบอุน 
หนวยบริการรับสงตอเฉพาะดาน 

โรงพยาบาลรับสงตอ 

รูปแบบการรับบริการของประชาชน : ประชาชนสามารถไปรับบริการปฐมภูมิที่หนวยบริการปฐมภูมิแหงใด  
ก็ไดที่อยูในเครือขายเดียวกัน 

รูปแบบการจัดเครือขายบริการรูปแบบใหม (Model ๕) คลินิกเอกชนจะขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ 
(คลินิกชุมชนอบอุน) และมีศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เปนหนวยบริการประจํา 

9 กรกฎาคม 2563 

18 กันยายน 2563 

1 ตุลาคม 2563 

ประชากรที่ไดรับผลกระทบ 215,578 คน 

(สํานักอนามัยดูแล) 

ประชากรไดรับผลกระทบ 880,221 คน 

ทําใหเกิดเปนสิทธิวาง 

ประชากรท่ีไดรับผลกระทบ 1,031,797 คน 

ทําใหเกิดเปนสิทธิวาง (สิทธิพิเศษ) 

ยกเลิกหนวยบริการคลินิก

ชุมชนอบอุน 18 แหง  
ยกเลิกสัญญาคลินิกชุมชนอบอุน 

และโรงพยาบาลเอกชน 64 แหง 
ยกเลิกสัญญาคลินิกชุมชนอบอุน

และโรงพยาบาลเอกชน 108  แหง
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3. ปรับหลักเกณฑการลงทะเบียนแทนกรณีประชาชนสิทธิวางจากการยกเลิกสัญญาหนวยบริการ  
โดยใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีหนวยบริการประจํา   
 ๓.๑  ลงทะเบียนประชาชนที่มีหนวยบริการประจําในระบบเดิมที่เปลี่ยนแปลงเปนหนวยบริการปฐมภูมิ
ในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิรูปแบบใหม  
  ๓.๒  ลงทะเบียนประชาชนที่มีที่อยูในพ้ืนที่ของหนวยบริการใหมที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ
ในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิรูปแบบใหม 

ผลการดําเนินงานจัดสรรประชากรสิทธิวางที่ไดรับผลกระทบจากการยกเลิกสัญญา ในรูปแบบเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ (Model 5) จํานวน 192,762 คน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รวมคลินิกเอกชนเขารวมเปนเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (Model 5) จํานวน 34 แหง คงเหลือ 

ประชากรสิทธิวางที่ยังไมไดรับการจัดสรร จํานวนประมาณ 1,719,256 คน 
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (Model 5) ครอบคลุม 23 เขต ไดแก เขตดอนเมือง เขตบางเขน เขตลาดพราว 

เขตมีนบุรี เขตประเวศ เขตบางนา เขตวัฒนา เขตดินแดง เขตพญาไท เขตราชเทวี เขตพระนคร เขตสัมพันธวงศ      

ประชากรสิทธิวางไดรับจัดสรร 

จํานวน 71,566 คน 

ประชากรสิทธิวางไดรับจัดสรร 

จํานวน 121,196 คน 

ประชากรสิทธิวางไดรับจัดสรร         

จํานวน 1,526,494 คน 

มีคลินิกเอกชนเขารวมเปนเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ (Model 5) จํานวน 9 แหง 
คลินิกเอกชนเขารวมเปนเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ (Model 5) จํานวน 18 แหง 

มีคลินิกเอกชนเขารวมเปนเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ (Model 5) จํานวน 7 แหง 

 

5 พฤศจิกายน 2563 

1 ธันวาคม 2563 

4 ธันวาคม 2563 
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เขตปอมปราบศัตรูพาย เขตสาทร เขตยานนาวา เขตคลองสามวา เขตบางแค เขตบางบอน เขตทวีวัฒนา เขตหนองแขม 
เขตบางกอกนอย เขตหลักสี่ และเขตสวนหลวง 
   ผลการลงทะเบียนประชาชนที่ลงทะเบียนกับหนวยบริการถูกยกเลิกสัญญามีสถานะเปนสิทธิวาง จํานวน 
๒,๑๒๗,๕๙๖ คน ณ วันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๕ ไดรับการลงทะเบียนแลว จํานวน ๒,๑๒๗,๕๙๖ คน คิดเปนรอยละ 
๙๙.๙๗ คงเหลือประชากรสิทธิวาง จํานวน ๔,๙๑๙ คน คิดเปนรอยละ ๐.๐๓ สําหรับประชาชนที่เหลืออยูกําลังอยูใน
แผนเรงรัดการลงทะเบียนใหกับหนวยบริการปฐมภูมิเดิมในระบบที่มีศักยภาพรองรับ ที่ต้ังอยูในเขตพ้ืนที่และพ้ืนที่
รอยตอ หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนใหมและศูนยบริการสาธารณสุข กทม.  

• สาเหตุ ปญหาและอุปสรรคในการดําเนนิงาน 
1. ประชาชนยังไมเขาใจขอมลูที่ประชาสัมพันธ และยังเขาใจวาจะใชบริการที่ไหนก็ได 
2. ผูรับบริการไมพอใจกับสิทธิที่ สปสช. ลงทะเบียนใหเกิดขอรองเรียน 
3. การพิสูจนตัวตนของผูรับบริการ และผูใหบริการใชเวลามาก ผูปวยรอคิวนาน เกิดความแออัด 

              ในโรงพยาบาล 
4. ผูปวยที่ตองนอนโรงพยาบาลมีการรอเตียงจํานวนสูงขึ้น 
5. ผูรับบริการที่เปนสิทธิวางสวนใหญไมมีประวัติการรักษาเดิม ตองเริ่มกระบวนการใหม 
6. บุคลากรหนางานมีภาระงานเพ่ิมขึ้นจากเดิมมาก รับปญหาขอรองเรียนเพ่ิมขึ้น 
7. ตรวจสอบ พบวาการเบิกจายเงิน ไมเปนไปตามการใหบริการจริง 

• ผลกระทบการยกเลกิคลินกิ 
1. ประชาชนไมสามารถเขาถึงหนวยบริการปฐมภูมไิด 
 

 
 
จากขอมูลพบวา ประชาชนมีสิทธิวางที่ยังไมมีหนวยบริการปฐมภูมิใหใชบริการอยู 458,565 คน  

(ขอมูล ณ วันที่ 18 กุมภาพันธ 2565) ซึง่ทําใหไมทราบวาจะไปใชบริการในหนวยบริการใด 
2. หนวยบริการรับสงตอ เชน โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีผูมารับบริการในกรณีผูปวยนอกมากขึ้น 
กรณีประชาชนไดรับผลกระทบจากการยกเลิกสัญญาคลินิกชุมชนอบอุน สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร    

รับการดูแลผูปวยทั้งผูปวยในและผูปวยนอก โดยสามารถเขารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย ทั้ง 11 แหง 
โรงพยาบาลในสงักัดสํานักการแพทยมีประชากรสทิธิ UC ผูปวยนอก หนวยบริการประจํา จํานวน 821,301 คน คิดเปน
รอยละ 22.06 และสิทธิ UC และผูปวยใน หนวยบริการรับสงตอจํานวน 1,007,550 คน คิดเปนรอยละ 27.03   
เทียบกับประชากรสิทธิ UC ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
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  ผลกระทบของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร จากการยกเลิกคลินิกฯ มีคนไขที่ถูกยกเลิกสัญญา
หนวยบริการ มาใชบริการโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ในเดือนตุลาคม 2563 ประเภทผูปวยใน (OPD) 
เพ่ิมขึ้นประมาณรอยละ 20-30 ผูปวยนอก (IPD) เพ่ิมขึ้นประมาณรอยละ 10-20 โดยมีจํานวนที่มากนอยแตกตางกัน 
ทําใหเกิดความแออัดในการใหบริการโดยเฉพาะโรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินธฺโร อุทิศ 
เน่ืองจากบริเวณรอบโรงพยาบาลมีคลินิกที่ถูกยกเลิกจํานวนมาก สวนโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และ
โรงพยาบาลตากสิน มีผูมีสิทธิวางมาใชบริการจํานวนมาก การแกไขปญหาโดยจัดผูปวยไปรับบริการตามกลุมโซนตาม
เขตการปกครองของกรุงเทพมหานคร   

• มาตรการเรงดวนเพื่อรองรบัประชาชนทีไ่ดรบัผลกระทบ  
1. สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดเตรียมความพรอมของศูนยบริการสาธารณสุขในการรองรับประชาชนที่จะ

มารับบริการทั้งดานสถานที่ บุคลากร อุปกรณ และเวชภัณฑ และไดสํารวจสถานบริการที่ไมรับผูปวยไวคางคืนเพ่ือ
วางแผนจัดเครือขายบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ของศูนยบริการสาธารณสุข 

2. สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ประชาสัมพันธใหประชาชนที่ไดรับผลกระทบทราบถึงศูนยบรกิารสาธารณสขุ
และหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติทุกแหงที่สามารถไปรับบริการได 

3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรงการขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและจัดสรรประชากรสิทธิวาง
ลงหนวยบริการปฐมภูมิใกลบานหรือสถานที่ทํางาน 

4. สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดจัดระบบโรงพยาบาลรับสงตอเพ่ือรองรับหนวยบริการปฐมภูมิและเพ่ือ
รับการสงตอภายในเครือขายการแกไขปญหาโดยจัดผูปวยไปรับบริการตามกลุมโซนตามเขตการปกครองของ
กรุงเทพมหานคร ดังน้ี  

โรงพยาบาลรบัสงตอเพือ่รองรบัหนวยบรกิารปฐมภูมิตามกลุมเขต กรุงเทพมหานคร 
กลุมเขตกรุงเทพเหนือ 

เขต ศูนยบรกิารสาธารณสขุ โรงพยาบาลรบัสงตอ 
เขตสายไหม ศบส.61 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
เขตหลักสี ่ ศบส.53 โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ 
เขตบางเขน ศบส.24,61 
เขตบางซื่อ ศบส.3,19 
เขตลาดพราว ศบส.66 
เขตดอนเมือง ศบส.60 1 .โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

2. โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ  
3. โรงพยาบาลสีกัน 

เขตจตุจักร ศบส.17,51,52 โรงพยาบาลราชวิถ ี
กลุมเขตกรุงเทพใต 
เขตบางรัก ศบส.23 โรงพยาบาลเลิดสิน 
เขตสาทร ศบส.14,63 
เขตพระโขนง ศบส.34 
เขตยานนาวา ศบส.7,55 
เขตบางคอแหลม  ศบส.12,18 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เขตคลองเตย ศบส.10,41 โรงพยาบาลกลวยนํ้าไท 
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เขตบางนา ศบส.8 โรงพยาบาลบางนา 1 
เขตปทุมวัน ศบส.5,16 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เขตวัฒนา ศบส.21 โรงพยาบาลตํารวจ 
กลุมเขตกรุงเทพกลาง 

เขตดุสิต ศบส.6,38 คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลมหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช เขตพระนคร ศบส.1,9 

เขตดินแดง ศบส.4,52 โรงพยาบาลราชวิถ ี
เขตราชเทวี ศบส.2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
เขตพญาไท ศบส.11 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เขตปอมปราบศัตรูพาย ศบส.20 โรงพยาบาลกลาง 
เขตสัมพันธวงศ ศบส.13 
เขตหวยขวาง ศบส.25 โรงพยาบาลคลองตัน 
เขตวังทองหลาง ศบส.15 โรงพยาบาลเพชรเวช 
กลุมเขตกรุงเทพตะวันออก 
เขตคันนายาว ศบส.69 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
เขตคลองสามวา ศบส.64 
เขตบางกะป ศบส.35 โรงพยาบาลแพทยปญญา 
เขตบึงกุม ศบส.50,56 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
เขตหนองจอก ศบส.44 1. โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  

2. โรงพยาบาลนวมินทร 
เขตลาดกระบัง ศบส.45,46 1. โรงพยาบาลลาดกระบัง  

2. โรงพยาบาลบางพล ี
เขตมีนบุรี ศบส.43 โรงพยาบาลนวมินทร 
เขตประเวศ ศบส.22,57 โรงพยาบาล สิรินธร 
เขตสะพานสูง ศบส.68 
กลุมเขตกรุงธนใต 
เขตหนองแขม ศบส.48 โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินธฺโร อุทิศ 
เขตภาษีเจริญ ศบส.47,62 1. โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

2. โรงพยาบาลศิริราช 
เขตบางขุนเทียน ศบส.42 1. โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน  

2. โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
เขตบางแค  ศบส.40 โรงพยาบาลประชาพัฒน 
เขตราษฎรบูรณะ ศบส.39,58 
เขตทุงครุ  ศบส.54,59 
เขตบางบอน ศบส.65 โรงพยาบาลสหวิทยาการมะล ิ
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กลุมเขตธนเหนือ 
เขตคลองสาน ศบส.28 โรงพยาบาลตากสิน 
เขตบางกอกนอย ศบส.30 โรงพยาบาลศิริราช 
เขตตลิ่งชัน ศบส.49 
เขตบางกอกใหญ ศบส.33 
เขตทวีวัฒนา ศบส.67 
เขตบางพลัด ศบส.31 โรงพยาบาลอนันตพัฒนา 2 
เขตจอมทอง ศบส.29 โรงพยาบาลบางมด      

 
ข. การเตรยีมการรองรบัสถานการณทีเ่กดิผลกระทบของประชาชน ในระยะถัดไป 

• การเตรียมความพรอมรองรบัผูบรกิาร กรณภีาคเอกชนขึน้ทะเบียนเปนหนวยบริการไมเพียงพอ 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดเตรียมความพรอม กรณีหนวยบริการไมเพียงพอ ซึ่งศูนยบริการ

สาธารณสุขสามารถรับประชาชนเพ่ิมไดสวนหน่ึง จากขอมูลการขึ้นทะเบียนหนวยบริการลาสุด จํานวน 14 แหง ทั้งน้ี  
ศูนยบริการสาธารณสุขที่มีประชาชนมารับบริการเพ่ิมมากขึ้น มีการบริหารจัดการโดยการเพ่ิมแพทยและขยายเวลา
การใหบริการเพ่ิมขึ้น โดยตองดูความรวมมือกับเครือขาย และสถานการณอยางใกลชิด ซึ่งสํานักอนามัยจะไดมีการ
ประชุมหารือและติดตามเตรียมความพรอมรองรับสถานการณอยางตอเน่ือง การดําเนินงานของสํานักอนามัย 

1. ศูนยบริการสาธารณสุข 16 แหง รับดูแลประชากรที่เปนสิทธิวางกลุมแรก จํานวน 215,578 คน 
2. เตรียมความพรอมดานบุคลากร ยา เวชภัณฑและสถานที่ เพ่ือรองรับประชากรผูมีสิทธิวางเขารับ

บริการ 
3. จัดแพทยหมุนเวียนเพ่ือสนับสนุนศูนยบริการสาธารณสุขที่มีจํานวนผูมารับบริการเพ่ิมมากขึ้น 
4. ประชุมหารือเพ่ือกําหนดแนวทางการจัดบริการผูปวยนอก เพ่ือรองรับประชาชนที่เปนสิทธิวาง 

จัดทําแนวทางการจัดบริการตรวจรักษาโรคของศูนยบริการสาธารณสุข ประชุมหารือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในการจัดบริการเครือขายปฐมภูมิ รวมกับ สปสช. ในการจัดสรรประชากรสิทธิวาง 
จํานวน 71,566 คน ลงสูรูปแบบเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 9 หนวยบริการปฐมภูม ิ
  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ติดตามการดําเนินงานของประชาชน ผูมาใชบริการตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 11 แหง เพ่ือวิเคราะหจํานวนผูรับบริการ OPD (สิทธิวาง), 
OPD (สิทธิ ร.พ.) และ OPD (ทุกสิทธิ) เพ่ือเตรียมการรองรับผูมารับบริการและรายงานผูบริหาร  

1. เพ่ิมชองทางการใหบริการตรวจสอบสิทธิเพ่ิมขึ้นอีก 1 ชองทาง 
2. มีการใหบริการแบบ One stop service ในเรื่องการทําบัตร อนุมัติสิทธิ และสงตรวจ 
3. เพ่ิมเจาหนาที่เวชระเบียน เจาหนาที่จัดคิว จัดแถว เพ่ือความรวดเร็วขึ้น 
4. เพ่ิมหองตรวจสํารอง หากวันไหนที่มีผูรับบริการจํานวนมากจะเปดหองตรวจสํารอง โดยการ 

นําแพทยจากหองตรวจประกันสังคมมาชวย เปนตน 
   สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรุงเทพมหานคร ไดกําหนดนโยบายเชิงปองกันเพ่ือลด     
การเกิดความเสี่ยงที่หนวยบริการจะถูกยกเลิกสัญญา  
  ๑. ระบบการพิสูจนตัวตนของประชาชนเพ่ือยืนยันการรับบริการ เชน การพิสูจนตัวตน ดวยบัตร
ประชาชน Smart Card ผานเครื่องอานบัตรประชาชน (DIP chip) การยืนยันตัวตนโดยใช Application ทุกครั้งกอน
รับบริการ เพ่ือปองกันการขอเบิกชดเชยบริการโดยไมมีผูมารับบริการจริง 
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  ๒. ขึ้นทะเบียนคลินิกเอกชนเปนหนวยบริการปฐมภูมิ ภายใตแมขายหนวยบริการประจํา เชน 
ศูนยบริการสาธารณสุขน้ัน โดยหนวยบริการปฐมภูมิยังไดรับประชากรรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพน้ัน หาก สปสช. มี
การยกเลิกสัญญาหนวยบริการเอกชนไมวาจากกรณีใด ๆ จะไมมีผลกระทบตอประชาชน เพราะประชาชนยังมี    
หนวยบริการประจําอยู  
  ๓. สปสช. มีระบบตรวจสอบกอนการจายชดเชยบริการ เพ่ือปองกันการเบิกจายชดเชยบริการที่    
ไมเปนไปตามเง่ือนไข ทั้งในรูปแบบการตรวจสอบ ทั้งระบบ AI และระบบการตรวจสอบโดยเจาหนาที่หรือผูตรวจสอบ 
   ๔. มีมาตรการในการดําเนินการตอหนวยบริการที่มีการทุจริตในการขอเบิกจายชดเชยบริการจาก
สํานักงานบริการ ทั้งทางดานขอบังคับตามสัญญาบริการสาธารณสุข ดานคดีแพงและอาญา ตามกรณีที่ตรวจพบความ
ไมถูกตองหรือความผิด 
  ๕. สปสช.มีการประกาศหลักเกณฑแนวทางการดําเนินการและการเบิกชดเชดเชยบริการ เพ่ือใชใน
การอางอิงการปฏิบัติทั้งในสวนของ สปสช. และหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
   ๖. คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติระดับเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (อปสข) และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร มีนโยบายในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในเขต
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และมีการจัดทําเปาหมายยุทธศาสตรของระบบบริการปฐมภูมิในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
ดังน้ี  
   - ปรับปรุงเกณฑการขึ้นทะเบียนหนวยบริการ ใหมีความเหมาะสมและครอบคลุมหนวย
บริการทุกประเภท ตามลักษณะการใหบริการของหนวยบริการ  
   - มีหนวยบริการปฐมภูมิใหเพียงพอรองรับการดูแลสุขภาพของประชาชนกรุงเทพมหานคร 
โดยการเพ่ิมหนวยบริการปฐมภูมิ ใหได ๘๐๐ แหง อางอิงเกณฑประชาชน ๘,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ คนตอหนวยปฐมภูมิ   
   - ลงทะเบียนประชากรในหนวยบริการประจําใกลบานใกลใจ และกระจายความแออัด
บริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล 
   - เพ่ิมการเขาถึงบริการของประชาชน โดยวัดจาก Compliance rate (ผูมีสิทธิออกมาใชสิทธิ) 
   - หนวยบริการปฐมภูมิ ผานเกณฑการประเมินประจําปและการประเมินเชิงคุณภาพการบริการ 
อยางนอยรอยละ ๘๐  
 
ค. ความคืบหนาการดําเนินคดี 

• การดําเนินคดีกรณีการรองทุกขกลาวโทษคลินิกชุมชนอบอุน/โรงพยาบาล พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.)  

เปนผูดําเนินการแจงความรองทุกขตอสํานักงานตํารวจแหงชาติ โดยมีผูถูกกลาวหา ไดแก ผูประกอบการโรงพยาบาล
และคลินิกเอกชนที่เขารวมเปนหนวยบริการ รวม 277 ราย แยกเปน คลินิกเวชกรรม 189 ราย, คลินิกทันตกรรม 
86 ราย ผูใหบริการดานเทคนิคการแพทย 2 ราย ความเสียหายโดยรวมเปนเงินจํานวนประมาณ 300 ลานบาท และ
อยูระหวางการตรวจสอบขอเท็จจริงเพ่ิมเติม  
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ง. การแกไขปญหา กรณยีกเลกิสญัญาหนวยบรกิาร 

• รูปแบบหนวยบริการปฐมภูมิกรุงเทพมหานครในป 2564 
คณะทํางานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และคณะทํางานพัฒนา 

ระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ประชุมพิจารณาขอเสนอการเปลี่ยนหนวยบริการปฐมภูมิของศูนยบริการ
สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จากรูปแบบเดิม (Model 1, 2 และ 4 กรณีศูนยบริการสาธารณสุขคูกับ
โรงพยาบาล) ไปสูเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิรูปแบบใหม (Model 5 เครือขายบริการรูปแบบใหม) ตามนโยบาย
ของ อปสช.กทม. 
 

 
 
หนวยบริการปฐมภูมิของศูนยบริการสาธารณสุข ในรูปแบบเดิม ดังน้ี 
Model การเขารับบริการ ผูรับผิดชอบ

งบประมาณ หนวยบริการปฐมภูม ิ หนวยบริการประจํา หนวยบริการรับสงตอ 
1 โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล 

ศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล โรงพยาบาล 
2 คลินิก คลินิก โรงพยาบาล คลินิก/ศูนยบรกิาร

สาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุข คลินิก โรงพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล 

4 ศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาล 
 
ปจจุบันประชากรที่อยูใน Model 1, 2 และ 4 กรณีศูนยบริการสาธารณสุข สงตอไปยังโรงพยาบาลภาครัฐ 

จํานวน 897,224 คน ทั้งน้ี เพ่ือเพ่ิมความสะดวกกับประชาชนใหสามารถเขารับบริการในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ
ในรูปแบบใหม ไปเปนเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในรูปแบบใหม (Model 5) ภายใตหลักเกณฑ ดังน้ี 

1. หนวยบริการปฐมภูมิ (ศูนยบริการสาธารณสุข) ยังคงเปนหนวยบริการปฐมภูมิ ศูนยบริการ
สาธารณสุข เดิม 

2. กรณีโรงพยาบาลรับสงตอเดิม เปนโรงพยาบาลที่อยูในเขต หรือกลุมเขตใหโรงพยาบาล 
รับสงตอเปนโรงพยาบาลเดิม 
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3. กรณีโรงพยาบาลรับสงตอเดิม เปนโรงพยาบาลที่นอกเขตหรือกลุมเขต แตอยูในพ้ืนที่ 
รอยตอของเขตหรือกลุมเขต อนุโลมใหโรงพยาบาลรบัสงตอเปนโรงพยาบาลเดิม 

4. กรณีโรงพยาบาลรับสงตอเดิมเปนโรงพยาบาลทีน่อกเขตหรือกลุมเขต ใหเปลี่ยนโรงพยาบาลรบัสงตอ
ใหอยูในเขตหรือกลุมเขต ยกเวน คนไขเดิมที่ตองรักษาตอเน่ืองโดยดุลยพินิจของแพทยผูรักษา ก็ยังคงอนุโลมให
โรงพยาบาลรับสงตอเปนโรงพยาบาลเดิม 

 

• สถานการณการขึ้นทะเบียนหนวยบริการสาธารณสุข และปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
ของหนวยบริการ 

สถานการณคลินิกที่มีปญหาเบิกจายแลวขาดทุน ไดมีการแกไข อยางไรบาง ซึ่งไดทราบวา อปสข. ไดมีการ
ประชุมเมื่อเดือนตุลาคม 2564 โดยไดอนุมัติเงินจํานวน 326 ลานบาท ใหกับหนวยปฐมภูมิเพ่ือมาชดเชยการ
ใหบริการ ขณะน้ีสภาพปญหาคือคลินิกไมสามารถดําเนินการได เน่ืองจากขาดทุน ซึ่งตองมีการช้ีแจงวาในปน้ีจะชดเชย
ใหอยางไร และในปหนาจะมีวิธีการจายเงินแบบใด เพ่ือจูงใจใหคลินิกเปดใหบริการตอไป 

การขึ้นทะเบียนหนวยบริการสาธารณสุข ป 2564 เปนรูปแบบของการบริหารที่ไดรับคําแนะนํา           
จากอาจารยจิรวุสฐ สุขไดพ่ึง เน่ืองจากการยกเลิกคลินิกชุดเกาไปประมาณ 200 กวาแหง กลไกคือใหคลินิกเปนหนวย
บริการประจําดวย หากสามารถยกระดับใหเปนเครือขายระบบบริการปฐมภูมิ โดยใหมีกลไกของรัฐคอยกํากับดูแล    
ซึ่งจะชวยลดปญหาได สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงไดออกแบบรวมกับสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
โดยขอใหศูนยบริการสาธารณสุข 69 แหง เปนหนวยบริการประจํา และขอใหคลินิกชุมชนอบอุนที่สมัครเขามาใหม
เปนลูกขายซึ่งก็คือเปนหนวยปฐมภูมิ ดังน้ัน ลักษณะจึงเปลี่ยนไปจากของเดิมที่อนุญาตใหคลินิกชุมชนอบอุนเปน
หนวยบริการประจําได 
          รูปแบบใหม เรียกวา Model 5  

    - หนวยบริการประจํา คือหนวยบริการภาครัฐ ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 69 แหง  
    - คลินิกชุมชนอบอุนที่สมัครเขามาจะมาเปนลูกขาย โดยศูนยบริการสาธารณสุขจะเปน Area Manager  
    - เงินงบประมาณทั้งหมดที่เปน OP และ PP จัดสรรไปที่หนวยบริการประจํา ไมสามารถที่จะสงตรง

ไปใหหนวยบริการปฐมภูมิเดิมได 
    - การที่ตองผานหนวยบริการประจํา เน่ืองดวยใน พรบ.หลักประกันสุขภาพ และประกาศไดกําหนด

ไววาไมสามารถสงตรงไปใหหนวยบริการปฐมภูมิได ตองผานหนวยบริการประจํากอน ซึ่งไดทําความตกลงกับ     
สํานักอนามัย ใหเปน Clearing House หลังบานได หากมีการจัดสรรงบประมาณหรือมีขอตกลงผานกลไกของ อปสข. 
ถาเปนเงินที่ตองผานหนวยบริการประจํา จะตองใหหนวยบริการประจําทบทวนตัวเลขกอน ซึ่งเปนที่มาของเงิน      
กอนสุดทายประมาณ 300 ลานบาท  

    - ที่ผานมามีการเบิกจายโดยอนุโลม Fee Schedule เงิน OP และ PP จะมีการจายตรงไปใหคลินิก
ชุมชนอบอุนดวย  

    - การจัดสรรเฉพาะ OP ภายหลังมีขอตกลงวาถามีเงินเหลือปลายป เน่ืองมาจากการบริการหรือ
เหตุผลอ่ืน ๆ จะสงคืนใหกับทั้งหนวยบริการประจําและหนวยบริการปฐมภูมิ และเน่ืองจากสถานการณโควิด ทําให
การใหบริการนอยลง จึงเหลือเงินประมาณ 300 ลานบาท  

     - เงินจํานวนประมาณ 300 ลานบาท จะสงตรงไปใหคลินิกชุมชนอบอุนเลยไดหรือไม มีกติกาซึ่ง
ผาน อปสข.แลว วาจะจายจากประชากร (Capitation) รอยละ 80 บวกกับกรณี Walk in เขาไปในสถานบริการ     ที่
ลงทะเบียนไว รอยละ 20 โดยปญหาคือเน่ืองจากตองไปผานการทานสอบจากศูนยบริการสาธารณสุขกอน ในฐานะ
หนวยบริการประจํา ปจจุบันยังไมไดมีการออกหนังสือไปยังสํานักอนามัยที่ชัดเจน 
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     - Model 5 จะโฟกัสเฉพาะ OP (ไมรวม PP งบสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค) 
     - PP จะเปนอีกกอนหน่ึง โดยออกแบบมาเปน Item Mice มาหลายปแลว และยังคงใชรูปแบบ 

Item Mice เหมือนเดิม หมายความวาหนวยบริการเบิกเขามาใน KTB ซึ่งจะประมวลและจายใหไป ซึ่ง PP จะเบิกจาย
ในอัตราเดียวกันทั้งหมด ไมวาจะเปนโรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข และคลินิกชุมชนอบอุน  

     - ขอตางของ PP ซึ่งออกแบบมาเปน Item Mice ควรมีแนวทางปฏิบัติของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติสวนกลาง  

     - ป 2565 งาน OP จะอยูที่สวนกลาง และ Down size ให สปสช.กทม. ทําเฉพาะ PP Primary 
Care และกองทุนทองถิ่น โดยใหความเห็นวาการทํางานของระบบการใหบริการน้ัน แยกกันไมออก โดยเฉพาะอยาง
ปฐมภูมิเปนเรื่อง Basic Benefit Package จะเปน Comprehensive ผสมผสานทั้ง PP และ OP งานฟนฟู Long 
Term Care การดูแลแบบเบ็ดเสร็จ แตพอฉีกออกเปน 2 สวน คือ สวนกลาง และสวนที่ สปสช.กทม.ดูแลเอง         
ซึ่งคอนขางบริหารลําบาก จะกลายเปนบริหารเปนราย Item   

     - จากการ Capitation Payment Mechanism ไมจู งใจการบริการอยางที่ควรจะเปน โดย 
Capitation น้ัน เปาหมายของ Value Base Healthcare ยังไมเห็นชัดเจน จึงควรสรางแรงจูงใจใหเกิดการบริการ 
แบบ Free schedule ซึ่งสรางแรงจูงใจใหมีโอกาสเกิด Over Treatment ได โดยการบูรณาการรวมกัน  

   - การจายเงินแบบ Payment Mechanism น้ัน ยังไมมีแนวทางชัดเจนจึงควรมีการศึกษาการใหบริการ
และการรับบริการควบคูกัน เพ่ือใหเกิดแรงจูงใจในการทํางาน 

  - ในอนาคต กรุงเทพมหานครอาจรับเงินไปแลวเปนตัวแทนเสมือนเปน Provider ไปดูแลกันเองภายใน
ระหวางหนวยบริการภาครัฐและเอกชน   

 

 
 
จ. บทบาทของหนวยงานทีเ่กี่ยวของ ในการจัดระบบบรกิารปฐมภูมิ กรงุเทพมหานคร 
 เพ่ือใหการจัดบริการปฐมภูมิ ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเกิดประสิทธิภาพ และเพ่ิมการเขาถึงบริการของประชาชน 
ตลอดจนการพัฒนาและตรวจสอบหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ ที่เห็นสมควรในการกําหนดบทบาทหนาที่ ดังน้ี 
สํานกัอนามัย กรงุเทพมหานคร 

- รับผิดชอบในบทบาท Area manager ในเครอืขายของศูนยบริการสาธารณสุข ที่รับผิดชอบ 
- จัดใหมกีารขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมใินขัน้ตอนการตรวจประเมนิหนวยบรกิารปฐมภูม ิ
- การจัดสรรประชากรใหกับหนวยบริการปฐมภูมิรวมกับ สปสช.กรุงเทพมหานคร และหนวยงานที่เก่ียวของ 
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- ประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบการใชสิทธิ ณ หนวยบริการปฐมภูมิของตนเอง 
- ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ  

สํานกัการแพทย กรุงเทพมหานคร 

- กําหนดโรงพยาบาลรับสงตอในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
- พัฒนารูปแบบการจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิที่ขึน้ทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูม ิ 

สํานกัสนบัสนนุระบบสขุภาพปฐมถูมิ 
- จัดใหมกีารขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูม ิ
- สนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนาบุคลากรและหนวยบริการปฐมภูม ิ

สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ
- การขึ้นทะเบียนตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2545 ทั้งหนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยงานรับสงตอ

เฉพาะดานระดับปฐมภูม ิ
- การจัดสรรประชากรใหกับหนวยบริการปฐมภูมิ  
- ประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบการใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
- ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
- สนับสนุนงบประมาณเพ่ือพัฒนาบุคลากรและหนวยบริการปฐมภูมิ  
- จัดทําขอมูลของผูรับบริการ ควรมีระบบที่สามารถตรวจสอบได ในทุกสิทธิการรักษาพยาบาล  

 
ฉ. ขอเสนอแนะ 
     ขอเสนอแนะจากรายงานผลการศึกษาเพ่ือแกไขปญหาในการดูแลประชาชนจากกรณีการยกเลิกสัญญา      
หนวยบริการสาธารณสุขฯ พบวา  
  1. ควรมีการพัฒนารูปแบบหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ขึ้นทะเบียนหนวยบริการและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และ พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 โดย
มีศูนยบริการสาธารณสุขเปนแมขายในรูปแบบ Model 5  
  2. จัดรูปแบบมีโรงพยาบาลรับสงตอในเครือขายตามกลุมโซน ซึ่งสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
ไดจัดทําไว ซึ่งจะทําใหหนวยบริการปฐมภูมิเกิดความมั่นใจและชัดเจน ในการที่จะสงตอผูปวยในกรณีที่เกินขีด
ความสามารถไปทําการรักษาไปยังโรงพยาบาลรับสงตอ 
  3. ปรับปรุงหลักเกณฑการจัดสรรประชากรใหกับหนวยบริการปฐมภูมิ โดยที่เพ่ิมจํานวนประชากร
การจัดสรรใหมากขึ้นในทุกสิทธิการรักษา แตไมควรเกินขีดความสามารถของหนวยบริการปฐมภูมิที่จะรองรับได เชน 
ไมเกิน 12,000 คนตอหนวยบริการ นอกจากน้ีควรมีระบบจัดประชากรที่สะดวกในการใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ
ที่ใกลที่อยูอาศัยหรือที่ทํางาน รวมถึงยังสามารถเปลี่ยนหนวยบริการปฐมภูมิใหสะดวกย่ิงขึ้น 
  4. ควรมีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ (คลินิก
ชุมชนอบอุน) และปรับปรุงแนวทางการสนับสนุนงบประมาณใหหนวยบริการปฐมภูมิที่สมัครเขารวมใหบริการ         
ใหเหมาะสมและสอดคลองกับภารกิจการบริการปฐมภูมิ และสะทอนตนทุนการจัดบริการเพ่ือใหหนวยบริการปฐมภูมิ
สังกัดภาคเอกชน สามารถเปดรวมใหบริการได เชน งบเพ่ิมเติมสําหรับการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
แพทยเวชศาสตรปฏิบัติงาน งบสงเสริมปองกันสุขภาพ เหมาจายตามรายหัวที่ขึ้นทะเบียน หรือสนับสนุนงบตนทุน
บุคลากร (fixed cost)  
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  ๕. การจัดทําขอมูลของผูรับบริการ ควรมีระบบยืนยันตัวบุคคล ที่สามารถตรวจสอบไดในทุกสิทธิ   
การรักษาพยาบาล เพ่ือปองกันการสวมสิทธิ หรือการใชบริการที่เกินจริง โดย สปสช. และกรุงเทพมหานคร ดําเนินการ
ประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบการใชสิทธิ ณ หนวยบริการปฐมภูมิของตนเอง 
  ๖. การเบิกจายคาบริการใหกับหนวยบริการปฐมภูมิ ควรมีระบบการตรวจสอบและการยืนยันขอมูล
เพ่ือความถูกตอง ในแตละรอบบัญชี และหากตรวจพบความผิดปกติของการเบิกจาย ควรมีระบบแจงเตือนหรือทักทวง
ความถูกตองของขอมูลการเบิกจายกอน และ สปสช. ควรเบิกจายเงินใหหนวยบริการปฐมภูมิภาคเอกชนทันเวลาเพ่ือลด
ภาวะการขาดกระแสเงินสด 
 
บทสรุปทายการศึกษา 
 จากผลการศึกษาและประสบการณที่ไดรับจากขอมูลหนวยงานที่เกี่ยวของ ระหวางวันที่ 5 พฤศจิกายน ถึง      
5 ธันวาคม 2563 ทําใหทราบถึงผลกระทบตอประชาชนที่เกิดจากการยกเลิกสัญญาหนวยบริการสาธารณสุข ที่ขึ้น
ทะเบียนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ทําใหประชาชนไมสามารถใชสิทธิ 
ในการเขาถึงบริการสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนไว ซึ่งประชาชนตองแบกรับภาระและคาใชจาย     
ในการใชบริการสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในระหวางที่หนวยงานที่เกี่ยวของยังไมสามารถจัดหาหนวยบริการปฐมภูมิใหกับ
ประชาชนได นอกจากน้ียังสงผลกระทบถึงสถานบริการในระดับอ่ืนที่เปนหนวยรับสงตอ เชน โรงพยาบาลในสังกัดสํานัก
การแพทย กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลขนาดใหญอ่ืนๆ ทําใหเกิดภาวะผูใชบริการแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ 
ถึงแมวาจะเปนชวงเวลาไมถึง 1 ปงบประมาณ แตช้ีใหเห็นถึงความจําเปนที่หนวยงานที่เก่ียวของจะตองจัดใหมี        
หนวยบริการปฐมภูมิ หรือคลินิกชุมชนอบอุน หรือหนวยบริการรับสงตอเฉพาะดานระดับปฐมภูมิที่เพียงพอและ
ครอบคลุมประชากรในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ดังน้ัน เพ่ือไมใหเกิดเหตุการณในลักษณะน้ี ในโอกาสขางหนา           จึง
เห็นสมควรใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับขอเสนอแนะไปดําเนินการ และกรณีที่จําเปนตองดําเนินการตามขอกฎหมายใน
กรณียกเลิกสัญญาหนวยบริการสาธารณสุข ควรมีระยะเปลี่ยนผานเพ่ือใหประชาชนและหนวยบริการไดปรับตัว และ
แกไขปญหารองรับเหตุการณที่เกิดขึ้น 
 
2. การเรงรดัการใชจายเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพกรุงเทพมหานคร 

2.1 ความเปนมา หลกัการ โครงสราง ระเบียบการเบกิจายเงนิ จํานวนเงนิงบประมาณ ของกองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพกรุงเทพมหานคร 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 เพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติใหกับบุคคลในพ้ืนที่ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของ
ประชาชนในทองถิ่น ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานองคกรปกครองสวนทองถิ่น กําหนดหลักเกณฑเพ่ือให
องคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงาน และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยใหไดรับ
คาใชจายจากกองทุน และมาตรา 18 (4) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีอํานาจหนาที่กําหนดหลักเกณฑ
การดําเนินงานและการบริหารจัดการบริหารกองทุน มาตรา 18 (8) สนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นในการดําเนินงาน และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ไดตามความพรอม 
ความเหมาะสมและความตองการ เพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพ้ืนที่ ตามมาตรา 47 และมาตรา 
18 (9) สนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑใหชุมชน องคกรเอกชนและภาคเอกชนที่ไมมีวัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการ
แสวงหาผลกําไร ดําเนินงานและบริหารจัดการเงินกองทุนในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ไดตามความพรอม ความเหมาะสม 
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และตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพ้ืนที่ตามมาตรา 
47 

 ตอมาในป พ.ศ. 2559 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดมีหนังสือถึงผูวาราชการกรุงเทพมหานคร
เพ่ือเชิญชวนกรุงเทพมหานครเขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น ซึ่งผูบริหารกรุงเทพมหานครมอบให
สํานักอนามัยดําเนินการ โดยไดประสานกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือใหแกไขประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ดําเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ ๒๕๕๗ หรือ
ออกประกาศฉบับใหมใหกับกรุงเทพมหานคร ซึ่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดออกประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหกรุงเทพมหานครดําเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561 ประกาศ ณ วันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 

 ประกาศฯ ฉบับดังกลาวมอบหมายใหกรุงเทพมหานครดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานครดวยตนเอง ทําใหกรุงเทพมหานครตองดําเนินการคัดเลือกคณะกรรมการ อนุกรรมการตางๆ  
ใหครบองคประกอบตามที่ประกาศฯ กําหนดไว ตลอดจนออกประกาศ ระเบียบที่เกี่ยวของในการดําเนินงานใหมทั้งหมด 
และใชไดเฉพาะกรุงเทพมหานครเทาน้ัน  ซึ่งในกรุงเทพมหานครแบงการบริหารจัดการเปน 2 ระดับ คือมีคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  และมีคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตทั้ง 50 แหง      
จึงตองใชระยะเวลาดําเนินงานที่ยาวนานที่จะเริ่มการขับเคลื่อนของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เมื่อจะ
เริ่มขับเคลื่อนการดําเนินงานก็ตองประสบปญหาการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ทําให
การดําเนินงานของกองทุนฯ ชาและหยุดชะงัก เมื่อมีการแตงต้ังคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต เมื่อวันที่ 
24 เมษายน 2563 แตไมสามารถจัดการประชุมได เพราะมีการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) 
และรัฐบาลมีมาตรการงดการรวมตัวทํากิจกรรมของประชาชนในชวงน้ัน คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 
ไมสามารถจัดการประชุมไดต้ังแตเดือนเมษายน – สิงหาคม 2563 ตอมาในเดือนกันยายน 2563 ซึ่งมีมาตรการผอนคลาย 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร จึงจัดสรรงบประมาณจํานวน 45 บาท/หัวประชากร        
ที่รับผิดชอบแตละเขต กําหนดใหคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต เริ่มตนการประชุมและสวนกลางไดสง
เจาหนาที่ไปเปนวิทยากร ใหความรูตามสํานักงานเขตตางๆ ตอมาในเดือนธันวาคม 2563 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID -19)  มีการแพรระบาดระลอกใหมในประเทศอีกครั้ง ทําใหมีอุปสรรคในการทํางาน ประกอบกับโครงการ   ตาง ๆ ที่
อนุมัติไปตองหยุดชะงัก เพราะมีการระบาดระลอกใหมที่รุนแรงมาก งบประมาณกองทุนฯ ซึ่งถูกใชในการปองกันและ
ควบคุมโรคระบาดเปนสวนมาก เชน Home isolation และ Community isolation สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการ
ปองกันควบคุมโรค ทําใหมีการใชงบประมาณมีนอย และเจาหนาที่ปฏิบัติงานของสํานักงานเขตยังขาดความรู         
ความเขาใจในการดําเนินงานกองทุนฯ เพราะเปนเรื่องใหมของกรุงเทพมหานคร 

  ตอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติหยุดการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกองทุนฯ                        
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพราะกองทุนฯ มีเงินคงเหลือมากกวา 2 เทาของเงินที่ไดรับรวมกับเงินสมทบจาก
กรุงเทพมหานคร พลตรีสุทธิชัย วงษบุบผา เล็งเห็นวาประชาชนจะมีโอกาสใชเงินกองทุนฯ นอยลง จึงย่ืนญัตติใหมี
การศึกษาประเด็นการเรงรัดการใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ตอมาสภากรุงเทพมหานครมีมติ
เห็นชอบใหต้ังคณะกรรมการวิสามัญฯขึ้น เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยมี นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค เปน
ประธานคณะกรรมการวิสามัญศึกษาเพ่ือแกไขปญหาในการดูแลประชาชนจากรณีการยกเลิกสัญญาหนวยบริการ
สาธารณสุขและการเรงรัดการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ซึ่งในขณะน้ันมีสถานการณยกเลิก
สัญญาหนวยบริการสาธารณสุข (คลินิกชุมชนอบอุน โรงพยาบาลเอกชน) ดวย เมื่อคณะกรรรมการวิสามัญฯ เขามา
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ศึกษาพบวา ทางสํานักงานเขตขาดความรู ความเขาใจ ประสบการณในการทํางานดานน้ีมากอน คณะกรรมการจึง
แตงต้ังคณะอนุกรรมการเพ่ือติดตามการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต เพ่ือลงไปชวย
นิเทศ ติดตาม กระตุนการทํางานของอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต และเชิญหนวยงานของกรุงเทพมหานคร        

ที่เกี่ยวของ ไดแก สํานักพัฒนาสังคม สํานักวัฒนธรรม กีฬาและการทองเที่ยว สํานักการศึกษา สํานักพัฒนาสังคม สํานัก
การจราจรและขนสง สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล สํานักอนามัย สํานักการแพทย สํานักเทศกิจ สํานักการระบายนํ้า 
สํานักปองกันและบรรเทาสาธารณภัย สํานักสิ่งแวดลอม และสํานักงานตลาดกรุงเทพมหานคร เขารวมประชุมและให
เสนอโครงการที่จะขอรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพ่ือเปนพ่ีเลี้ยงใหกับ
ประชาชนในเขตตาง ๆ ในการเขียนโครงการเพ่ือมารับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

การดําเนินงานขางตน ทําใหมีการขับเคลื่อนการใชเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร
มากขึ้นตามลําดับ แตอยางไรก็ตามยังไมสามารถใชเงินไปดําเนินโครงการไดอยางคลองตัว เพราะยังมีการแพรระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยู 

2.2 ความคืบหนาการใชเงนิกองทนุหลกัประกันสุขภาพกรงุเทพมหานคร 

ความคืบหนาการใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร (ตารางที่ 1) จะเห็นไดวา
งบประมาณสวนใหญเปนการใชไปเพ่ือดําเนินการในประเภท 5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/ภัยพิบัติในพ้ืนที่         
ในไตรมาสที่ 3 เปนเงินจํานวน 63,772,614.00 บาท และไตรมาสที่ 4 เปนเงินจํานวน 72,118,240.00 บาท 
สวนการสนับสนุนในประเภท 1 สนับสนุนหนวยบริการ/สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสุข มีการดําเนินงาน        ใน
ไตรมาสที่ 1 2 และ 5 เปนเงินจํานวน 23,534,720.00 บาท ประเภท 2 สนับสนุนองคกรหรือกลุมประชาชน/
หนวยงานอ่ืนของรัฐ เปนเงินจํานวน 1,716,130.00 บาท 

ความคืบหนาในการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ พ.ศ. 2565     
(ไตรมาส 1/2565) (ตารางที่ 2) จะเห็นไดวา งบประมาณสวนใหญเปนการใชไปเพ่ือดําเนินการในประเภท 5 
สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/ภัยพิบัติในพ้ืนที่ เปนเงินจํานวน  85,895,810.00 บาท (แปดสิบหาลานแปดแสน  
เกาหมื่นหาพันแปดรอยสิบบาทถวน) และสนับสนุนบางสวนในประเภทที่ 1 และ 2 เปนเงินจํานวน 5,233,326.00 บาท  

การเปรียบเทียบความคืบหนาในการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ - พ.ศ. ๒๕๖๕ (ไตรมาส ๑/๒๕๖๕) (แผนภูมิที่ ๑) จากแผนภูมิจะเห็นไดวาใชเงินสนับสนุน
กรณีเกิดโรคระบาด/ภัยพิบัติในพ้ืนที่มากที่สุด คือในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เปนเงิน 135,890,854.00 บาท 
(หน่ึงรอยสามหาแปดแสนเกาหมื่นแปดรอยหาสิบสี่บาทถวน) และในไตรมาสที่ 1/2565 เปนเงิน 85,895,810.00 
บาท (แปดสิบหาลานแปดแสนเกาหมื่นหาพันแปดรอยสิบบาทถวน) รองลงมา คือในปงบประมาณ พ.ศ. 2564             
ใชสนับสนับสนุนการบริหาร/พัฒนากองทุนฯ เปนเงิน 74,921,985 บาท (เจ็ดสิบสี่ลานเกาสองหมื่นหน่ึงพันเการอย
แปดสิบหาบาทถวน) ใชสนับสนุนหนวยบริการ/สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เปน
เงิน 23,534,720 บาท (สี่สิบสามลานหาแสนสามหมื่นสี่พันเจ็ดรอยย่ีสิบบาทถวน) ในไตรมาสที่ 1/2565         
เปนเงิน 1,538,340.00 บาท (หน่ึงลานหาแสนสามหมื่นแปดพันสามรอยสี่สิบบาทถวน) และใชสนับสนุนองคกร
หรือกลุมประชาชน/หนวยงานอ่ืนของรัฐ โดยในไตรมาสที่ 1/2565 เปนเงิน 3,694,986.00 บาท (สามลาน       
หกแสนเกาหมื่นสี่พันเการอยแปดสิบหกบาทถวน) และปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เปนเงิน 1,716,130 บาท      
(หน่ึงลานเจ็ดแสนหน่ึงหมื่นหกพันหน่ึงรอยสามสิบบาทถวน) ตามลําดับ 

โครงการที่เสนอขอโดยหนวยงานของ กทม. ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ตารางที่ 3) จะเห็นไดวา 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ไดของบประมาณสนับสนุน
เงินกองทุนฯ มากที่สุดเพ่ือการบริหารจัดการสํานักงาน และสํานักงานกองทุนสาขา จํานวน 11 โครงการ เปนเงิน 
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71,647,360.00 บาท (เจ็ดสิบเอ็ดลานหกแสนสี่หมื่นเจ็ดพันสามรอยหกสิบบาทถวน) สํานักอนามัยขอรับการ
สนับสนุนเงินกองทุนฯ จํานวน 6 โครงการ เปนเงิน 39,422,839.00 บาท (สามสิบเกาลานสี่แสนสองหมื่นสองพัน
แปดรอยสามสิบแปดบาทถวน) สํานักสิ่งแวดลอม จํานวน 2 โครงการ เปนเงิน 65,135,295.00 บาท (หกสิบหาลาน
หน่ึงแสนสามหมื่นหาพันสองรอยเกาสิบหาบาทถวน) และสํานักการศึกษา จํานวน 1 โครงการ เปนเงิน 330,220.00 บาท 
(สามแสนสามหมื่นสองรอยย่ีสิบบาทถวน) 

โครงการที่เสนอขอโดยหนวยงานของ กทม. ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ตารางที่ 4) จะเห็นไดวา 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครไดของบประมาณสนับสนุน
เงินกองทุนฯ มากที่สุดเพ่ือการบริหารจัดการสํานักงาน และสํานักงานกองทุนสาขา  จํานวน 11 โครงการ เปนเงิน
จํานวน 77,758,145.00บาท (เจ็ดสิบเจ็ดลานเจ็ดแสนหาหมื่นแปดพันหน่ึงรอยสี่สิบหาบาทถวน) สํานักอนามัย 
จํานวน 4 โครงการ เปนเงินจํานวน 19,847,036.00บาท (สิบเกาลานแปดแสนสี่หมื่นเจ็ดพันสามสิบหกบาทถวน) 
สํานักการศึกษา จํานวน 2 โครงการ เปนเงินจํานวน 87,663,890.00 บาท (แปดสิบเจ็ดลานหกแสนหกหมื่น     
สามพันแปดรอยเกาสิบบาทถวน) สํานักพัฒนาสังคม จํานวน 1 โครงการ เปนเงินจํานวน 1,155,000.00 บาท 
สํานักสิ่งแวดลอมจํานวน 1 โครงการ เปนเงินจํานวน 9,153,080.00 บาท (เกาลานหน่ึงแสนหาหมื่นสามพันแปดสิบ
บาทถวน) สํานักการแพทย จํานวน 1 โครงการ เปนเงินจํานวน 5 ,000,000.00 บาท (หาลานบาทถวน)           
สํานักวัฒนธรรม กีฬา และการทองเที่ยว จํานวน 1 โครงการ เปนเงินจํานวน 49,968,000.00 บาท (สี่สิบเกาลาน
เกาแสนหกหมื่นแปดพันบาทถวน) 

การเปรียบเทียบโครงการที่เสนอขอโดยหนวยงานของ กทม. ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ไตรมาส 1) (แผนภูมิที่ 2) จะเห็นไดวา หนวยงานของกรุงเทพมหานครที่ใชงบประมาณ
กองทุนฯ ทั้งในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไตรมาสที่ 1 ไดแกสํานักการแพทย สํานัก
อนามัย สํานักสิ่งแวดลอม สํานักการศึกษา และสํานักงานกองทุนฯ ขอใชงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนฯ 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 แตในไตรมาสที่ 1/2565 มีเพียงสํานักพัฒนาสังคม และสํานักวัฒนธรรม กีฬา และการ
ทองเที่ยว ที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ 

ความคืบหนาในการใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ปงบประมาณ 2564 (ตารางที่ 5) จะเห็น 
ไดวา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 งบประมาณสวนใหญใชสนับสนุนใชสนับสนุนประเภท 5 สนับสนุนกรณีเกิดโรค
ระบาด/ภัยพิบัติในพ้ืนที่ จํานวน 113 โครงการ เปนเงินจํานวน 44,590,546.00บาท (สี่สิบสี่ลานหาแสนเกาหมื่น
หารอยสี่สิบหกบาทถวน) รองลงมาเปนการสนับสนุนประเภท 2 สนับสนุนองคกรหรือกลุมประชาชน/หนวยงานอ่ืน
ของรัฐ จํานวน 740 โครงการ เปนเงินจํานวน 39,933,115.93 บาท (สามสิบเกาลานเกาแสนสามหมื่นสามพัน
หน่ึงรอยสิบหาบาทเกาสิบสามสตางค) และถัดมาคือประเภท 1 สนับสนุนหนวยบริการ/สถานบริการ/หนวยงาน
สาธารณสุข จํานวน 75 โครงการ เปนเงินจํานวน 3,955,519.60 บาท (สามลานเกาแสนหาหมื่นหาพันหารอยสิบ
เกาบาทหกสิบสตางค) 

ความคืบหนาในการใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ปงบประมาณ 2565 (ไตรมาส 1/2565)  
(ตารางที่ 6) จะเห็นไดวา ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ในไตรมาสที่ 1/2565 ใชเงินสนับสนุนหนวยบริการ/สถาน
บริการ/หนวยงานสาธารณสุข จํานวน 1 โครงการ เปนเงิน 53,210.00 บาท (หาหมื่นสามพันสองรอยสิบบาทถวน) 
ใชเงินสนับสนุนองคกรหรือกลุมประชาชน/หนวยงานอ่ืนของรัฐ จํานวน 98 โครงการ เปนเงิน 4,545,062.27 บาท       
(สี่ลานหาแสนสี่หมื่นหาพันหกสิบสองบาทย่ีสิบเจ็ดสตางค) และใชเงินสนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/ภัยพิบัติในพ้ืนที่ 
จํานวน 42 โครงการ เปนเงิน  4,941,203.00 บาท (สี่ลานเกาแสนสี่หมื่นหน่ึงพันสองรอยสามถวน) 
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การเปรียบเทียบความคืบหนาในการใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ปงบประมาณ 2564 และ
ปงบประมาณ 2565 (ไตรมาส 1) (แผนภูมิที่ 3) จะเห็นไดวา ใชสนับสนุนประเภทที่ 1 ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เปนเงิน 
3,955,519.60 บาท (สามลานเกาแสนาหมื่นหาพันหารอยสิบเกาบาทหกสิบสตางค) ปงบประมาณ พ.ศ. 2565   
ไตรมาส 1 เปนเงิน 53,210 บาท (หาหมื่นสามพันสองรอยสิบบาทถวน) ใชสนับสนุนประเภทที่ 2 ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 เปนเงิน 39,55,519.60 (สามสิบเกาลานหาแสนหาหมื่นหาพันหารอยสิบเกาบาทถวน) ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 ไตรมาส 1 เปนเงิน 4,545,062.27 บาท (สี่ลานหาแสนสี่หมืน่หาพันหกสบิสองบาทย่ีสิบเจ็ดสตางค) 

2.3 ยุทธศาสตรคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน (กขป.)  
 กองสรางเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย ใหขอมูล คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ ๑๓ 

กรุงเทพมหานคร แตงต้ังเปนไปตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ซึ่งกําหนดใหจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน จํานวน ๑๓ เขต ครอบคลุมทั้ง ๗๖ จังหวัด และกรุงเทพมหานคร โดยมี
ความมุงหมายใหทุกภาคสวน ไดเขามามีสวนรวมในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน บูรณาการการทํางาน มีการพัฒนา
นโยบายเพ่ือสุขภาพและกําหนดทิศทางของระบบสุขภาพใหตรงกับความจําเปนทางสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
สอดคลองกับความตองการของประชาชนในพ้ืนที่ทั้งในดานวิถีชีวิต ความเปนอยู พฤติกรรม สภาพสังคม และอ่ืน ๆ ซึ่ง
จะนําไปสูระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชาชนในทุกมิติ และคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
(กขป.) นับเปนกลไกใหมที่มีรูปแบบการทํางานในลักษณะเครือขาย การทํางานแบบมีสวนรวมโดยตองแสวงหาแนวทาง  
การใชทรัพยากรรวมกัน เสริมการทํางานซึ่งกันและกัน มีความเปนเจาของรวมกันและมีสวนรับผิดชอบในการ
ดําเนินการรวมกัน มีกลไกคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เปนกลไกในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

องคประกอบคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพืน้ที่ 13 กรุงเทพมหานคร 
คณะกรรมการ จํานวน ๔๖ คน ประกอบดวย 

- ประธาน : ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 
- รองประธาน : ปลัดกรุงเทพมหานคร 
- ภาครัฐ  (๑๘ คน)  
- ภาควิชาการ, วิชาชีพ (11 คน) 
- ภาคประชาชน, สังคม (15 คน) 

มีองคประกอบดังน้ี 
- รองผูอํานวยการสํานักอนามัย ที่ไดรับมอบหมาย (ผูแทน กทม.) 
- สธ., สช., สปสช., สสส., เปนเลขานุการรวม 

กรรมการมวีาระ 4 ป 
ยุทธศาสตรในการดาํเนินงานของคณะกรรมการเขตสุขภาพเพือ่ประชาชน เขตพืน้ที่ ๑๓ 

1. การพัฒนาระบบขอมูลและและสารสนเทศที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่ 
2. การบูรณาการกลไกการดําเนินงานที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพในเขตพ้ืนที่ 
3. สรางการมสีวนรวม ความเปนเจาของจากหนวยงานองคกรที่มีภารกิจรับผิดชอบ 

ประเด็นการดําเนินงานที่ กขป. เขตพ้ืนที่ ๑๓ คัดเลือก รวมทั้งสรางความสมดุล การมสีวนรวมในการทํางานระหวาง
ภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาชน 
  ประเดน็การดาํเนนิงานสูการขบัเคลื่อนใหเกดิผลสาํเร็จภายใตยุทธศาสตรในการดาํเนนิงาน 

1. การพัฒนาขอมูลและสารสนเทศระบบสขุภาพ เขตพ้ืนที่ ๑๓ 
2. การปองกันและการลดอุบัติภัยทางถนน 
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3. การสรางเสริมสุขภาพและควบคุมกลุมโรคไมติดตอ 
4. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
5. การพัฒนาการสื่อสารและประชาสัมพันธเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
6. การพัฒนาระบบการควบคุมวัณโรค (TB) เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

สิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํางานของ คณะกรรมการ กขป. เขตพืน้ที่ 13 
จุดเดนและความคาดหวังในการทํางานของคณะกรรมการฯ 

1. คณะกรรมการฯ มีสวนชวยผลักดันความรวมมือในการทํางานแบบบูรณาการรวมกัน  
ของหนวยงานที่เกี่ยวของ  

2. คณะกรรมการฯ สามารถใหขอเสนอแนะแกหนวยงานที่รับผิดชอบในการดําเนินงาน 
ในประเด็นที่เปนปญหาทางสุขภาพไดอยางครอบคลุม 

3. คณะกรรมการฯ ชวยใหการบูรณาการงานของหนวยงานที่เกี่ยวของมีประสิทธิภาพมาก 
ย่ิงขึ้น  

4. คณะกรรมการฯ ผลักดันใหเกิดกลไกขับเคลื่อนงานในประเด็นที่เปนปญหาสําคัญ  
โดยมีการจัดเวทีระดมความคดิเห็นผูเกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการขับเคลื่อนและแกไขปญหา
รวมกัน ชวยใหการแกไขปญหาในพ้ืนที่เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอ 
1. คณะกรรมการฯ มีองคประกอบคอนขางใหญ จําเปนตองมีการวางแผนการดําเนินงาน   

ที่ดี และตองมกีารจัดระบบในการทํางานรวมกันใหทุกภาคสวนสามารถเขามามีสวนรวม 
 2. คณะกรรมการฯ มีความจําเปนที่ตองเขาใจบทบาทภารกิจของตนใหชัดเจนตรงกัน และ 

ตองมีระบบ กลไก หรือเครื่องมือในการสื่อสารที่มีประสทิธิภาพ เพ่ือสรางความเขาใจในการทํางานรวมกันอยาง
ตอเน่ือง  

ปจจัยหรือองคประกอบหรอืตัวแปรที่จะสรางความสําเร็จหรือ เปนผลใหเกดิความลมเหลว 
ในการบรหิารจัดการเขตสุขภาพเพือ่ประชาชน 

ปจจัยภายนอก 
1. ความยั่งยืนในนโยบายของรัฐบาลที่ใหความสําคัญตอการดําเนินงานของกลไก 

เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน  
2. การบูรณาการเพ่ือการใชประโยชนโดยไมมีนโยบายในการจัดต้ังกลไกอ่ืน ๆ ที่ม ี

บทบาทหนาที่ซ้ําซอน  
3. การกํากับดูแลและติดตามใหหนวยงานรัฐสวนกลางที่มภีารกิจที่เกี่ยวของ มีการ 

บูรณาการรวมกันกอนที่จะลงพ้ืนที่ปฏิบัติการในเขตกรุงเทพมหานคร 
ปจจัยภายใน 

1. ความยั่งยืนกับนโยบายที่ใหความสําคัญตอการใชประโยชน เขตสุขภาพเพ่ือประชาชน 
ของผูวาราชการกรุงเทพมหานคร คณะผูบรหิารกรุงเทพมหานครในระดับนโยบาย และสภากรุงเทพมหานครในฐานะ
ผูแทนประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร  

2. การมีนโยบายและการกํากับติดตามอยางจริงจังใหมีการเช่ือมโยงภารกิจ กลไกตาง ๆ  
ที่เกี่ยวของในระดับปฏิบัติการ 
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ขอเสนอแนะหรือความเห็นอ่ืน ๆ ที่จะพฒันาเขตสุขภาพเพือ่ประชาชนในระยะสัน้ ระยะกลาง 
หรือระยะยาวในอนาคต  
   - ระยะสั้น กําหนดทิศทางแนวทางหรือยุทธศาสตรของการบูรณาการของภาคสวนตาง ๆ 
   - ระยะกลาง/ระยะยาว ดึงการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ในพ้ืนที่/กลุมโซนของ
กรุงเทพมหานคร  ผานกระบวนการตาง ๆ เชน การดําเนินงานสมัชชากรุงเทพมหานคร 
  การดาํเนินงานการขบัเคลื่อนดานสุขภาพ กรุงเทพมหานคร 
  คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชนเขตพ้ืนที่ 13 กรงุเทพมหานคร (กขป.เขตพ้ืนที่ 13) 

- ประธาน : ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 
- รองประธาน : ปลัดกรุงเทพมหานคร 
- เลขานุการหลัก : รองผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
- เลขานุการรวม : ผูแทน สธ. สสส. สปสช. สช. 
- บทบาทภารกิจ : บูรณาการเปาหมายเชิงนโยบาย และกําหนดยุทธศาสตรการ 

ดําเนินงาน 
- คณะกรรมการฯ จํานวน 46 คน  

  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิติระดับเขตของกรุงเทพมหานคร 
- ประธาน : ผูอํานวยการเขต 
- เลขานุการ : หัวหนาฝายพัฒนาชุมชนฯ (หลกั) + หัวหนาพยาบาล ศบส. (รวม) 
- บทบาทภารกิจ : พัฒนาขบัเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรระดับจังหวัดใหเกิด 

ผลสําเร็จ เนนรูปธรรมที่สอดคลองกับบริบทพ้ืนที่ มุงเนนบูรณาการทรัพยากรและงบประมาณจากหนวยงานตาง ๆ 
- คณะกรรมการฯ จํานวน 23 คน 

  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
- ประธาน : ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 
- รองประธาน : ปลัดกรุงเทพมหานคร 
- เลขานุการหลัก : รองผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
- บทบาทภารกิจ : สนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ 

ชีวิตของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
- คณะกรรมการฯ จํานวน 31 คน 

  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ คลินิกหมอครอบครัว Primary Care Cluster 
   ที่มีทีมหมอครอบครัวดูแลประชาชน ไดรับมอบหมายพ้ืนที่และประชาชนในการดูแลที่
ชัดเจน ดูแลสขุภาพประชาชน โดยใชแนวคิดเวชศาสตรครอบครัว (Family medicine) 
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บรูณการความรวมมือเพื่อแกไขปญหาทีเ่ปนประเดน็สําคญัระดบัพืน้ที ่
ระดับจังหวัด 
  คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน เขตพ้ืนที่ 13 กรงุเทพมหานคร 

- ประธาน : ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 
- รองประธาน : ปลัดกรุงเทพมหานคร 
- เลขานุการหลัก : รองผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
- เลขานุการรวม : ผูแทน สธ. สสส. สปสช. สช. 
- บทบาทภารกิจ : บูรณาการเปาหมายเชิงนโยบาย และกําหนดยุทธศาสตร 

การดําเนินงานในพ้ืนที ่
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

- ประธาน : ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 
- รองประธาน : ปลัดกรุงเทพมหานคร 
- เลขานุการ : รองผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
- บทบาทภารกิจ : ดําเนินงานและบริหารจดัการระบบหลักประกันสุขภาพ 

กรุงเทพมหานครใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
กระบวนการมีสวนรวมผานตนทุนและทรพัยากรตาง ๆ ในพืน้ที ่

ระดับเขต 
  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิติระดับเขตของกรุงเทพมหานคร 

- ประธาน : ผูอํานวยการเขต 
- เลขานุการหลัก : หัวหนาฝายพัฒนาชุมชนและสวัดิการสังคม  
- เลขานุการรวม : หัวหนาพยาบาล กลุมงานพยาบาลและการบริหารทั่วไป ศบส.  
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- บทบาทภารกิจ : พัฒนาขบัเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรระดับจังหวัดใหเกิด 
ผลสําเร็จ เนนรูปธรรมที่สอดคลองกับบริบทพ้ืนที่ และเนนพ้ืนที่บูรณาการทรัพยากรและงบประมาณจากหนวยงาน
องคการตาง ๆ บนประโยชนสวนรวม 
  คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 

- ประธาน : ผูอํานวยการเขต 
- เลขานุการ : หัวหนาฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 
- บทบาทภารกิจ : สนับสนุนใหการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพ 

กรุงเทพมหานครใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

2.4 หัวขอการศกึษา 
 2.4.1 ปญหาในการดาํเนินการกองทนุหลักประกนัสขุภาพกรุงเทพมหานคร 
  จากการศกึษาของคณะกรรมการวิสามัญฯ พบปญหา ดังน้ี  
  1. ความไมพรอมของกลไกการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
  2. ผูมีสวนไดสวนเสีย (ประชาชน ภาคเอกชน และอ่ืน ๆ) ไมมีความรูและความเขาใจ       

ที่เพียงพอ ถึงแมจะมีการอบรม แตก็ไมสามารถเขียนโครงการได 
  3. คณะอนุกรรมการกองทุนประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครระดับเขต มีแนวทางการ

พิจารณาอนุมัติโครงการที่คอนขางหลากหลายในแตละเขต ประกอบกับในชวงแรกหนังสือคูมือการปฏิบัติงานกองทุนฯ 
อยูระหวางจัดทํา จึงทําใหคณะอนุกรรมการฯ และผูปฏิบัติงาน ไมมีแนวทางในการปฏิบัติงาน สงผลใหการอนุมัติ
โครงการมีความลาชา 
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  4. หนวยงานภายนอกของกรุงเทพมหานครไมทราบวาสามารถขอใชเงินจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพ่ือจัดทําโครงการได  

  การดําเนินการผลักดันใหมีการแกไขปญหาของคณะกรรมการวิสามัญฯ  
1. คณะกรรมการวิสามัญฯ ไดเชิญหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งระดับสํานัก สํานักเขต  

และหนวยงานภายนอก เขารวมประชุมเพ่ือผลักดันใหเกิดการดําเนินงานและกระตุนกลไกการดําเนินการของกองทุน
หลักประกันสขุภาพกรุงเทพมหานคร ทั้งในระดับกรุงเทพมหานครและระดับเขต รวมทั้งสิ้นจํานวน 66 ครั้ง  
   2. คณะกรรมการวิสามัญฯ ไดผลักดันใหมีการจัดการอบรมใหความรูโดยเนนการฝก     
การเขียนโครงการ ใหมีตัวอยางโครงการ และแบบฟอรมโครงการสําเร็จรูป (template) เพ่ือนําไปใชในการขอเสนอ
โครงการฯ ตอไป ซึ่งไดมีการจัดทําและเผยแพรในเว็บไซตกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร
(https://webportal.bangkok.go.th/bangkokfund/) 
   3. คณะกรรมการวิสามัญฯ ไดผลักดันใหมีการจัดทําคูมือการปฏิบัติงานกองทุนฯ และเรงรัด
ใหมกีารเผยแพรใหผูมีสวนเกี่ยวของเพ่ือนําไปใชประกอบการปฏิบัติงานและการพิจารณาอนุมัติโครงการฯ ตอไป ซึ่งไดมี
การจัดทําและเผยแพรในเว็บไซตกองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร
(https://webportal.bangkok.go.th/bangkokfund/) 
   4. คณะกรรมการวิสามญัฯ ไดผลกัดันและเสนอแนะใหกรุงเทพมหานครทําการประชาสมัพันธ
ใหกับหนวยงานภายนอกทราบถึงโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครและเชิญชวนใหรวมเสนอโครงการฯ 
และไดเชิญหนวยงานภายนอกกรุงเทพมหานครมารวมประชุมเพ่ือรวมเสนอโครงการฯ ไดแก กรมสุขภาพจิต และ
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย  

 2.4.2 แนวทางการดําเนินโครงการทีส่าํเรจ็  
       - เทศบาลนครรังสติ จังหวัดปทุมธาน ี
   สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ นําเสนอขอมูล ดังน้ี 

แนวทางสูความสําเร็จในการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น เทศบาลนครรังสติ 
                               - 2552 เริ่มตน เขารวมกองทนุฯ ดวยทุนประเดิม 4 ลานบาท ยังไมสามารถใชจาย
งบประมาณไดเทาที่ควร สวนประชาชนและหนวยงานในพ้ืนที่ ยังไมรูจักกองทุนฯ  

 - 2554 อุปสรรค เกิดปญหานํ้าทวมใหญ ทําใหโครงการหยุดชะงัก ประชากร 
มากขึ้น งบกองทุนฯ เพ่ิมมากขึ้น งบประมาณคางจายมากขึ้นหลายเทาตัว (40 ลานบาท) 

 - 2561 มีการปรับประกาศฯ จํานวน 3 ครั้งในป 25, 57 และ 61 จาก 
การรับฟงความคิดเห็น ทําใหการดําเนินการสะดวกมากขึ้น สามารถใชงบประมาณประจําปหมดและใชเงินคงเหลือ
สะสม จนเหลอืนอย ประชาชนเขียนโครงการได ดูแลสุขภาพตนเองได กลายเปนแหลงดูงานของกองทุนฯ อ่ืน ๆ  
ปละ 100 แหง 

 - 2564 อนาคต ใหประชาชนเปนเจาของโครงการทั้งหมด โดยการวางแผน 
รวมกันทุกฝาย หนวยงานตาง ๆ และเทศบาล เปนพ่ีเลี้ยง เนนการมีสวนรวมของทุกคนในพ้ืนที่  

ปจจัยสําคัญ 
 1. ผูบริหารและทีมงานของเทศบาลนครรังสิต 
 2. คณะกรรมการกองทุนฯ และอนุกรรมการ 
 3. การ Training จาก สปสช. 
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 4. ความรวมมอืของหนวยงานภาครฐั/เอกชน ในพ้ืนที่ ซึง่เดิมจะสมทบตามเกณฑ   
แตภายหลังไดเห็นความสําคัญมากขึ้น จึงสมทบเพ่ิมเขามาอีก 1 สวน 

 5. การมีสวนรวมของประชาชนในพ้ืนที่ (ตองสรางเสริมความเขมแข็ง) 
เทคนิคการบรหิารจัดการกองทุน 
 1. วางแผนปฏิทินการทํางานต้ังแต ไตรมาส 4 
 2. พัฒนาศักยภาพผูพิจารณาและผูเสนอโครงการอยูเสมอ 
 3. ประชุม กํากับ ติดตาม เปนระยะ (ทุกไตรมาส) 
 4. จัดทําแผนสุขภาพชุมชน ไปพรอมกับการจัดทําแผนเทศบาล 
 5. ปรับปรุงแผนงาน/โครงการ เมื่อเกิดขอติดขัด 
 6. จัดทําสรุปรายงานใหถูกตองและครบถวน 
เทคนิคการจัดทําโครงการ 
 1. จัดทํา/วิเคราะห ปญหาสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
 2. นําขอมูลไปประกอบการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน โดยนําขอมูล OP  

ที่โรงพยาบาลสุขภาพตําบลมีอยู วาในพ้ืนที่มีขอมูลอัตราการเจ็บปวย การเสียชีวิต การใชบริการ OP เปนอยางไร      
มีโครงการไหนที่จะเขามาชวยแกไขไดหรือไม ซึ่งเปนการวิเคราะหโครงการเชิงพ้ืนที่  

 3. กําหนดกลุมเปาหมายผูรบัประโยชนใหชัดเจน สืบเน่ืองจากในป 2557  
สํานักงานการตรวจเงินแผนดินไดเขาตรวจสอบและใหความสําคัญในเรือ่งกลุมเปาหมายเปนอยางมาก เน่ืองจาก
โครงการไมมีการระบุกลุมเปาหมายที่ชัดเจน เชน ทุกกลุมอายุ เปนตน 

 4. กําหนดระยะเวลาโครงการระยะสั้น (ใชจํานวนเงินไมมาก) ระยะกลาง  
(6 เดือน-1ป) และระยะยาว (ตอเน่ือง) (3 – 5 ป แลวแตโรค) 

 5. ประเมินผลทุกโครงการ เพ่ือการพิจารณาในครั้งตอไป ซึ่งในอดีตใหงบประมาณ 
ไปแลวใน 2-3 ป แตไมเคยรายงานผล ซึ่งหากยังไมรายงานผลใหเรียบรอย จะไมมีสทิธิรับเงินกอนใหมได 

กรอบแนวคิดการบริหารแผนงาน/โครงการ 
 - เพ่ือใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวม ตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถิ่น  
 - มุนเนนใหทองถิ่น เปนฐานในการดูแลสุขภาพใหกับชุมชน และเปนทุนหนุน 

เสริมสรางประโยชนดานสุขภาพของประชาชน ใหสอดคลองกับบริบท และปญหาสุขภาพในพ้ืนที่  
หลักเกณฑ และลักษณะของโครงการที่ควรอนุมัติ 
 1. เปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุนฯ 
 2. มีขอมลู บงบอกสถานการณ/ความสําคญั ของปญหาสุขภาพ 
 3. เนนการจัดบริการฯ ภายใตประกาศสิทธิประโยชน PP ฉบับที่ 10 
 4. เนนการจัดบริการฯ ตอเน่ือง สามารถวัดผลผลิต/ผลลัพธ 
 5. ควรเนนเปนรูปแบบ แผนงานที่สอดคลองกับแผนสุขภาพของพ้ืนที่ ในระยะ   

3-5 ป มีเปาหมายความสําเร็จชัดเจน โครงการ กิจกรรม ตอเน่ือง สอดคลองกับแผนงานฯ  
 6. มแีนวทางการกํากับ ติดตาม ประเมินผลแผนงาน/โครงการ อยางตอเน่ือง 
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 แนวทางการบริหารจัดการโครงการ 
 1. ดําเนินโครงการใหสอดคลองกับแผนสุขภาพกองทุนฯ 
 2. กําหนดเวลาโครงการระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว (ตอเน่ือง) 
 3. กําหนดกลุมเปาหมายผูรบัประโยชนใหชัดเจน 
 4. ประเมินผลทุกโครงการ เพ่ือการพิจารณาในครั้งตอไป 
 5. จัดทําสรุปรายงานใหถูกตองและครบถวน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   - เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธาน ี
นายรังสรรค นันทกาวงศ นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองบึงยี่โถ ใหขอมูลปจจัยสูความสําเร็จ 

ของการดําเนินงานกองทุนฯ ดังน้ี 
- เดิมกองทุนหลักประกันสุขภาพ ชวงแรกปทุมธานีไดอําเภอละ 1 แหง แตจาก 

ความไมเขาใจมีการกลาวถึงเงินที่เทศบาลจะตองลงทุนรวมดวย ซึ่งเทศบาล อบต. มีงบไมมาก และเริม่มีการถอนตัว  
ตนไดพยายามตอสูวาเมื่อไดรับเงินครึ่งหน่ึงคือ 45 บาท รวมกับเทศบาลเปน 90 บาท  

- ชวงแรกคอนขางผอนคลายในเรื่องการจัดทําโครงการและการตรวจสอบ 
ยังไมเขมขน แตภายหลัง มีการตรวจสอบเขมงวดขึ้น ทําใหการจัดทําโครงการตองรอบคอบมากขึ้น หลายทองถิ่น     
ไมกลาดําเนินการ เน่ืองจากตอบขอซักถามของ สตง. ไมชัดเจน ทําใหเงินของ สปสช. ไมไดรับการขับเคลื่อนเทาที่ควร  

- ภายหลังมีความเขาใจมากขึน้ ทุกชุมชนมีการจัดกิจกรรมโดยใหชุมชนตาง ๆ   
เขามารวมพัฒนา กําหนดนโยบายรวมกัน เชน การออกกําลังกาย การเลนกีฬาในนํ้า การเลนโยคะ กิจกรรมของ 
เด็กเล็ก เทศบาลเมืองบึงย่ีโถมีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จํานวน 3 ศูนย มีการจัดโครงการสรางความสุข    
5 มิติ ชีวีมีสุขในวัยเตรียมและหลังเกษียณ มีกิจกรรมใหความรูสาธิต ทดสอบสมรรถภาพรางกาย การทําสมาธิ       
ฟงเทศน การสงเสริมความรูอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกกําลังกาย เพ่ือเปนตนแบบผูสงูอายุที่มีสุขภาพที่ดี ซึ่งหลาย
ชุมชนตองการจัดกิจกรรม  
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- จุดเริ่มตน คอื สปสช. เปนที่ปรึกษาในการจัดทําโครงการ เพ่ือใหมีความถูกตอง 
ตามระเบียบที่กําหนด   

- การจัดทําโครงการของเทศบาลบึงย่ีโถมาจากความตองการของชุมชน จึงประสบ 
ความสําเร็จ 

- หากใหหนวยงานจัดทําโครงการจะตอบสนองความตองการของประชาชน 
เพียงระยะเวลาสั้นๆ เชน เคยจัดโครงการเตนแอโรบิค ชวงแรกมีคนสนใจ แตภายหลังไมมีคนเขารวมกิจกรรม 
จําเปนตองสับเปลี่ยนหมุนเวียนกิจกรรมใหเปนที่นาสนใจ  

- ประโยชนของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพมีมาก แตหลายหนวยไดรับ 
การทักทวงจาก สตง. ทําใหสะดุด ไมกลาเสนอโครงการ  

- ถาเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการปองกัน การฟนฟู การสงเสริม เห็นวา 
สามารถดําเนินการได  ซึ่งกจิกรรมตางๆ ตองมีเหตุผลชัดเจนวาเขาเง่ือนไขการปองกัน การฟนฟู การสงเสริมสุขภาพ
อยางไร และ สปสช. ชวยใหคําปรึกษาแนะนําการจัดทํากิจกรรม  แตระยะหลังมีสถานการณการแพรระบาดของ    
โรคโควิด 19  สปสช. ก็จะเนนในเรื่องการเขาไปใหความรูในดานการปองกันโรคเปนสวนใหญ 
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  - สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สํานัก 6) 
  นางสุธาสินี เสลานนท สํานักสรางสรรคโอกาส (สํานัก 6) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ นําเสนอขอมูลโครงการสรางเสริมสุขภาพขนาดเล็ก แผนสรางสรรคโอกาสสรางเสริมสุขภาวะ 

ทศิทางและเปาหมายกองทนุระยะ 10 ป 
  วิสัยทัศน  ทุกคนบนแผนดินไทยมีวิถีชีวิต สังคมและสิ่งแวดลอม ที่สนับสนุนตอการมี      
สุขภาวะที่ดี 

พันธกิจ จุดประกาย กระตุน สาน และเสริมพลังบุคคล ชุมชน และองคกรทุกภาคสวน ใหมี 
ขีดความสามารถและสรางสรรคระบบสังคมที่สนับสนุนตอการมีสุขภาวะที่ดี 

เปาหมายเชิงยุทธศาสตร          
   ยาสูบ สุราและสิ่งเสพติด อาหาร กิจกรรมทางกาย ความปลอดภัยทางถนน สุขภาพจิต 
มลพิษจากสิ่งแวดลอม ปญหาสุขภาพอุบัติใหมและปจจัยเสีย่งอ่ืน 

ยุทธศาสตร (ความเหลื่อมล้ําดานสุขภาพ) 
- สงเสริมวิชาการและนวัตกรรม   
- สานพลังภาคีและเครือขาย  
- พัฒนาศักยภาพบุคคล ชุมชน องคกร   
- พัฒนากลไกทางนโยบาย สังคม และสถาบันสื่อสารสังคม 

การจัดโครงสรางแผนและกลไกลสนับสนุน 
โครงสรางแผน  

     -   เชิงประเด็น  
      -    เชิงพ้ืนที่  
     -    เชิงองคกรและกลุมประชาชากร 
     -    เชิงระบบ 

กลไกสนับสนุน  
- การพัฒนาศักยภาพบุคลกรและภาคีเครือขาย 
- การสนับสนุนโครงการ 
- ระบบขอมูลและการจัดการความรู 
- การกํากับ ติดตาม และประเมินผล  
- ระบบงานดิจิทัล-ไอที 

 เปาประสงค สสส. ขอ 5 ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสรางนวัตกรรมเกี่ยวกับ
การสรางเสริมสุขภาวะ   
 โดยพันธกิจของแผนกระจายโอกาสใหภาคีรายยอยเขาถึงการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ ซึ่งไดมีการสนับสนุน 2,000 โครงการ สนับสนุนผานหนวยจัดการเชิงพ้ืนที่ซึ่งรับผิดชอบโครงการโดยมี
ขอบเขตเปนจังหวัด และหนวยจัดการเชิงประเด็นรับผิดชอบในหลายพ้ืนที่ ขยายโอกาสเชิงประเด็น ซึ่ง สสส. ทํางาน
ผานหนวยจัดการและที่ใหการสนับสนุนมองผลลัพธสรางเสริมสุขภาพและการเกิดสภาพแวดลอม 
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 หนวยจัดการระดับจังหวัด สําหรับโครงการสรางเสริมสุขภาพขนาดเล็ก 
   - หนวยจัดการ ประกอบดวย PM ที่ปรึกษา พ่ีเลี้ยง เจาหนาที่การเงิน (สมาชิก    
ไมนอยกวา ๗ คน) 

- ประเด็นดําเนินงาน (ตามประเด็นเปา 10 ป สสส.) 
- โครงการขนาดเล็ก 8 ประเด็น 40,000 – 60,000 บาท 

    - โครงการสรางเสริมสุขภาพทั่วไปไมเกิน 100,000 บาท  
จังหวัดละไมเกิน 30 โครงการ 

- ขอบเขตการดําเนินงาน  
1. พัฒนาโครงการ 
2. การพัฒนาศักยภาพ 
3. ติดตามผลลัพธ ลงพ้ืนที่ 4 ครัง้ 
4. ถอดบทเรียน 

         5.   การบริหารจัดการ 
 ลักษณะโครงการสรางเสริมสุขภาพขนาดเล็ก  
   1. เปนโครงการเกือบสําเร็จรูป โดยกําหนดวัตถุประสงคกิจกรรมและผลลัพธไวแลว 
   2. เหมาะสําหรับผูไมเคยไดรับทุนหรือผูที่ต้ังใจจะทําโครงการแตขาดทักษะเรื่อง
การเขียนโครงการ 
   3. ชุมชนสามารถเพ่ิมเติมกิจกรรมได แตตองเปนกิจกรรมสงผลตอการบรรลุตาม
ผลลัพธที่กําหนดไวแลว 
 โครงการสรางเสริมสุขภาพขนาดเล็ก เชน โครงการลดละเลิกบุหรี่ 50,000 บาท จัดการขยะ 
50,000 บาท ผูสูงอายุ 50,000 บาท กิจกรรมทางกาย 30,000 บาท ลดละเลิกแอลกอฮอลในงานบุญ 50,000 บาท 
จัดการจุดเสี่ยง 50,000 บาท ปลูกและบริโภคผัก 50,000 บาท บริโภคผักผลไมและลดภาวะโภชนาการในโรงเรียน 
50,000 บาท 

เครื่องมือการดําเนินงาน  
1. คลิปวีดิโอแนะนําโครงการ 
2. บันไดผลลัพธ 
3. แบบเสนอโครงการ 
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 2.4.3 การเรงรัดการจัดทาํโครงการ แบงเปน 3 สวน ไดแก 
   1. กลุมเขต 

- ต้ังคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือเรงรัดการดําเนินการใน 6 กลุมเขต จํานวน 4 คณะ  
ไดแก 

- คณะอนุกรรมการเพ่ือติดตามการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุน 
หลักประกันสขุภาพเขต กลุมเขตกรุงเทพกลาง 
     - ประธาน : พลเอก โกญจนาท จุณณะภาต 
     - การประชุมติดตามการดําเนินงาน : 
      ป 2564 :  8 ครั้ง 
      ป 2565 :  1 ครั้ง 

- คณะอนุกรรมการเพ่ือติดตามการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุน 
หลักประกันสขุภาพเขต กลุมเขตกรุงเทพตะวันออก 

- ประธาน : นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค 
     - การประชุมติดตามการดําเนินงาน : 
      ป 2564 :  7 ครั้ง 
      ป 2565 :  - ครั้ง 
    - คณะอนุกรรมการเพ่ือติดตามการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุน
หลักประกันสขุภาพเขต กลุมเขตกรุงเทพเหนือและกรุงเทพใต  

- ประธาน : นางสุกัญญา  สวัุฒนวงศ 
     - การประชุมติดตามการดําเนินงาน : 
      ป 2564 :  5 ครั้ง 
      ป 2565 :  1 ครั้ง    

- คณะอนุกรรมการเพ่ือติดตามการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุน 
หลักประกันสขุภาพเขต กลุมเขตกรุงธนเหนือและกรุงธนใต 

- ประธาน : พลตรี สุทธิชัย วงษบุบผา 
     - การประชุมติดตามการดําเนินงาน : 
      ป 2564 :  6 ครั้ง 
      ป 2565 :  - ครั้ง 
  - จัดการประชุมใหตัวแทนสํานักงานเขตนําเสนอแนวทางการดําเนินการและตัวอยาง
โครงการเพ่ือขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสขุภาพกรุงเทพมหานครที่ประสบผลสําเร็จ โดยเชิญ
ผูอํานวยการเขตทั้ง 50 เขตหรือผูแทนเขารวมประชุมดวย (ขอมลูรายละเอียดโครงการแสดงในภาคผนวก) 
   - กลุมเขตกรุงเทพเหนือ   เขตดอนเมืองนําเสนอ 
   - กลุมเขตกรุงเทพใต   เขตพระโขนงนําเสนอ 
   - กลุมเขตกรุงเทพกลาง  เขตพญาไทนําเสนอ 
   - กลุมเขตกรุงเทพตะวันออก เขตมีนบุรีนําเสนอ 
   - กลุมเขตกรุงธนเหนือ  เขตจอมทองนําเสนอ 
   - กลุมเขตกรุงธนใต  เขตทุงครุนําเสนอ 
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2. สํานกั 
 โดยเชิญสํานักตาง ๆ เขารวมประชุม เพ่ือติดตามและเรงรัดการจัดทําโครงการเพ่ือขอใชเงิน

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ใหตรงตามวัตถุประสงคของกองทุนฯ (รายละเอียดโครงการ
และความเห็นและขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ แสดงในภาคผนวก) ดังน้ี  

    - สํานักพัฒนาสังคม 
    - สํานักวัฒนธรรม กีฬา และการทองเที่ยว 
    - สํานักการศึกษา 
    - สํานักพัฒนาสังคม 
    - สํานักการจราจรและขนสง 
    - สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล 
    - สํานักอนามัย 
    - สํานักการแพทย 
    - สํานักเทศกิจ     
    - สํานักการระบายนํ้า 
    - สํานักปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
    - สํานักสิ่งแวดลอม 

- สํานักงานตลาดกรุงเทพมหานคร 
3. หนวยงานภายนอก 
โดยเชิญหนวยงานภายนอกเขารวมประชุม เพ่ือเชิญชวนใหจัดทําโครงการเพ่ือขอ   

ใชเงินจากกองทุนหลักประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร (รายละเอียดโครงการและความเห็นและขอเสนอแนะของ
คณะกรรมการวิสามัญฯ แสดงในภาคผนวก) ดังน้ี  
    - กรมสุขภาพจิต      

- สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมอืง กรมอนามัย 
2.5 ขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ 
 จุดประสงคของการต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพ่ือใหมีการดําเนินงานเรื่อง

สงเสริมปองกันโรคของประชาชนในกรุงเทพมหานคร และเพ่ือใหเกิดความย่ังยืนโดยหลักการตองการใหประชาชน  
เปนผูขอใชเงิน ดําเนินการ และรับประโยชนเอง จึงมีขอเสนอแนะตอหนวยงานตาง ๆ ดังน้ี 
  สํานักงานเขต 
                            1. ควรมีการสรางความรูความเขาใจและผลักดันอยางจริงจังเพ่ือใหประชาชนสามารถเปน
ผูเขียนโครงการและจัดทําโครงการเองไดในอนาคต เชน ควรจัดทําคลิปวิดีโออธิบายลักษณะของโครงการและวิธีการ
จัดทําโครงการ เพ่ือใหสามารถเปดดูไดตลอดเวลา จะชวยใหเขาใจมากย่ิงขึ้น รวมทั้งควรจัดทําชุดคําถามคําตอบ (Q&A)   
เพ่ือเปนขอมูลใหชุมชน หนวยงาน หรือองคกร หากมีความสงสัยในบางประเด็น จะทําใหการเขียนโครงการรวดเร็วขึ้น 
 2. การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพของกรุงเทพมหานครยังมีจุดออน เน่ืองจาก
โครงสรางระดับเขต บางเขตไมเขมแข็ง ทําใหโครงการไมเกิดขึ้น สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) มีหนวยจัดการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร หากมีการขอความรวมมือจาก สสส. ใหเขามาชวยออกแบบโครงการ
กระจายใหทุกเขต ใหความรูเชิงประเด็นกับคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตเพ่ือนําโครงการไปขยาย
ผลในเชิงพ้ืนที่จะเปนประโยชนมาก 
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3. กรณีขอเสนอใหนําเงินไปต้ังไวที่เขตเพ่ือใหประธานคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเขตพิจารณาอนุมัติไดเลย ขอดีคือเปนการลดขั้นตอน แตขอเสียคืออาจเกิดความผิดพลาด การสงโครงการให
สวนกลางตรวจสอบจะเปนการชวยคัดกรอง สิ่งที่สํานักงานเขตตองการคือคาตอบแทนใหกับคณะอนุกรรมการ
พิจารณากลั่นกรอง รวมทั้งฝายพัฒนาชุมชนฯ ตองใหความสนใจทําความเขาใจเก่ียวกับกฎหมาย ระเบียบที่เก่ียวของ 
สามารถใหคําแนะนํากับชุมชน จะเปนการชวยลดระยะเวลาลงได 

        4. เขตที่มีตลาดควรจะจัดทําโครงการ/กิจกรรมในการสงเสริม ปองกันโรคในตลาดเพ่ือขอ
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร อยางนอย 1 ตลาด เพ่ือเปนแบบอยางใหตลาดอ่ืนดําเนินการตาม 
 5. ควรมีการจดัทําแผนการใชจายเงินกองทุนหลักประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครประจําป 
เพ่ือจะไดมีการดําเนินการเรงรัดติดตามการจัดทําโครงการใหเปนไปตามแผนฯ  
 6. ควรมีการต้ังคณะกรรมการเพ่ือกํากับติดตามและประเมินโครงการในระดับกลุมเขต 
 7. ควรมีการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพระดับเขต และเผยแพรใหประชาชนรับทราบ เพ่ือจะได
รับทราบวาตนมีสวนเก่ียวของอยางไรบาง และตองเสริมสรางสุขภาพในเรื่องใดบาง เพ่ือใหแผนพัฒนาสุขภาพระดับ
เขตประสบผลสําเร็จ 
 สํานัก 

สํานักอนามัย 
   ดานทนัตกรรม   

1. ควรเปลี่ยนแหลงเงินจากเงินงบประมาณของกรุงเทพมหานครมาขอใชเงินจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยเตรียมการจัดทําโครงการเพ่ือขอใชเงินจากกองทุนฯ ต้ังแตเดือนมีนาคม 
2565 เปนตนไป เน่ืองจากเงินกองทุนฯ น้ี มีเงินเหลือจํานวนมาก ทําใหไมสามารถรับเงินเติมจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติได 

2. ควรเปลี่ยนการซื้อสารเคลือบรองฟนจากตางประเทศ มาติดตอกับมูลนิธิทันตนวัตกรรม  
ในพระบรมราชูปถัมภเพ่ือทําการผลิตซึ่งจะมีราคาถูกกวาประมาณ 3 – 4 เทา 

3. ควรมีการจัดเก็บขอมูลสุขภาพฟนของเด็ก กอนเริ่มโครงการ เพ่ือนํามาเปรียบเทียบกับ 
ผลลัพธหลังเสร็จสิ้นโครงการ  

ดานยาเสพตดิ 
1. หลักการและเหตุผล คอนขางยาวเกินไป  
2. วัตถุประสงคคือเรื่องสําคัญของการเขียนโครงการ ซึ่งจากที่นําเสนอจะไมสามารถ 

เห็นไดชัดวาผลสําเร็จของโครงการจะไดผลสัมฤทธ์ิใด เชน เพ่ือรณรงค ซึ่งการรณรงคคือกิจกรรมที่ตองทําในโครงการ 
แตไมใชวัตถุประสงค ซึ่งหากพิจารณาจากหลักการและเหตุผลแลว วัตถุประสงคคือเพ่ือที่จะลดปญหาเกี่ยวกับเรื่องยา
เสพติดของเด็กและเยาวชน (ทําโครงการน้ีแลวเพ่ือใหเกิดผลสัมฤทธ์ิใดขึ้น) 

3. ตัวช้ีวัดความสําเร็จ เชน มกีารรณรงค มขีองที่ระลึก เหน็วาไมใชตัวช้ีวัดความสําเร็จ  
ซึ่งตัวช้ีวัดความสําเร็จตองเปนตัวเลขที่วัดไดหรือปริมาณที่ชัดเจนยกตัวอยางจากเรื่องเคลือบรองฟนในเด็ก ตัวช้ีวัด
ความสําเร็จคืออัตราฟนผุในเด็กลดลง  

4. วิธีดําเนินการ ไมใชการจางเหมา เน่ืองจากเปนกระบวนการในการพัสดุ ควรใชวา  
รณรงคหรือใหความรู จึงจะเปนวิธีดําเนินการของโครงการ 

5. ผลประเมินความพึงพอใจ ซึ่งไมนาจะเปนเปาหมายที่ตองการหรือรับรูจากผูเขารวมโครงการ 
จึงไมควรสํารวจความพึงพอใจฯ แตควรวัดผลสัมฤทธ์ิของโครงการ  
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6. ยาเสพติดเปนเรื่องคอนขางยากมาก ควรจับเรื่องเหลาหรือบุหรี่ ซึ่งเปนเรื่องที่จับตองได 
งายกวา เน่ืองจากเหลาเปนสาเหตุของความรุนแรงภายในบานหรือสาเหตุของโรคสมองเสื่อม เปนตน โดยการทํา
เครือขายเยาวชนเปนตาสับปะรดในการตรวจจับการทําผิดกฎหมาย ซึ่งในตางจังหวัดเขมแข็งมาก 

7. เครือขายสภาเยาวชน 50 เขต ในการเฝาระวังเรื่องบุหรี่และเหลา ขอใหทําใหเขมแข็ง 
มากย่ิงขึ้น โดยมีการอบรมสัมมนา รับสมาชิกใหมใหเปนจิตอาสาในการเฝาระวัง (Watch Dog) รวมถึงมีเรื่องสินบน 
นําจับดวย  

8. ควรมีการจัดประกวดวาดรูป เขียนเรียงความ การโตวาที ในการปองกันเรื่องเหลาและ 
บุหรี่ ในช้ันประถมศึกษาและมัธยมศึกษา โดยมีรางวัลตอบแทน โดยจัดเวทีผานอินสตราแกรมหรือเฟสบุค ซึ่งใช
งบประมาณไมมาก เพ่ือเปนการปลูกฝงในเด็ก 

9. ควรมีการจัดจางเด็กหรือเยาวชนมาผลิตสื่อเพ่ือเผยแพรออนไลน เชน TikTok โดยให 
เด็กหรือเยาวชน อายุ 18 – 20 ป เปนผูคิดเน้ือหาของสื่อเอง เพ่ือสะทอนแนวความคิดหรือความตองการของเด็ก
หรือเยาวชน 
   ดานการดําเนินการภาพรวมของสํานักอนามัย 

ทุกหนวยงานของสํานักอนามัยควรตองจัดทําโครงการเพ่ือขอใชเงินจากกองทุนฯ ตาม 
อํานาจหนาที่ โดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนหรือชุมชน และพัฒนาศักยภาพของประชาชนหรือชุมชนในดาน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสํานึกทางสุขภาพ (หากประชาชนหรือชุมชนไมมีสวนรวม ไมควรใชเงินจากองทุนฯ 
โดยตรง ยกเวนเมื่อตองนําไปใชในการควบคุมปองกันโรคหรือเรื่องฉุกเฉินดานสุขภาพ) เกี่ยวกับการสงเสริม สนับสนุน 
การจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค การใหบริการในระดับศูนยบริการสาธารณสุข การดําเนินการ
ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขและกฎหมายที่เก่ียวของ การวิจัย พัฒนาความรู และรูปแบบการจัดระบบบริการ
สาธารณสุข การสุขาภิบาลอาหาร การอาชีวอนามัย และการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การเผยแพรความรูและถายทอด
เทคโนโลยีทางดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมสิ่งแวดลอมภายในอาคารสถานที่และชุมชน และ
พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ เชน กองสรางเสริมสุขภาพควรจัดทําโครงการเก่ียวกับชมรมผูสูงอายุในภาพใหญ    
ซึ่งยังไมมีผูจัดทํา กองทันตกรรมควรจัดทําโครงการเก่ียวกับการดูแลรักษาฟนใหเด็กและผูสูงอายุ กองควบคุม
โรคติดตอควรจัดทําโครงการเก่ียวกับการควบคุมปองกันโรค โดยเฉพาะโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กองเภสัชกรรมควร
จัดทําโครงการสาธิตการทําครีมทาผิวสําหรับผูสูงอายุ นํ้ามันทาผมสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือตอยอดในหมูบาน ใหทําใชเอง
และขายได เปนตน 
  ดานการดาํเนนิการกองทนุฯ 

1. ปญหาบางเรื่องสามารถแกไขไดภายในหนวยงาน ซึ่งเปนปญหาการบริหารงานทั่วไป เชน 
การเบิกเงินและการจายเงิน การทําบัญชีและรายงาน ซึ่งปญหาที่ควรนํามาหาแนวทางแกไขคือเรื่องที่เก่ียวของกับ
บุคคลภายนอก เชน การใหความรู เรื่องวิธีปฏิบัติที่ไมสอดคลอง ขั้นตอนการดําเนินการ ขอใหคัดแยกกลุมปญหาและ
อุปสรรคที่เปนปญหาสําคัญ เพ่ือที่คณะกรรมการวิสามัญฯ จะไดเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาตอไป 

2. ปญหาตางๆ ที่ไดมีการออกแบบสอบถาม เปนปญหาที่คณะกรรมการวิสามัญฯ และ
คณะอนุกรรมการฯ ไดทราบอยูแลว ควรแบงกลุมรายละเอียด หากปญหาใดสามารถตอบช้ีแจงทําความเขาใจได 
สํานักอนามัยควรรีบดําเนินการ เพ่ือใหสํานักงานเขตสามารถปฏิบัติภารกิจไดโดยเร็ว 
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3. เรื่องความรูความเขาใจ เห็นวา การอบรมเพียง 1 ครั้ง ไมสามารถทําใหเกิดความเขาใจได 
ควรจัดทําคลิปวิดีโออธิบายลักษณะของโครงการและวิธีการจัดทําโครงการ เพ่ือใหสามารถเปดดูไดตลอดเวลา จะชวย
ใหเขาใจมากย่ิงขึ้น รวมทั้งควรจัดทําชุดคําถามคําตอบ (Q&A) เพ่ือเปนขอมูลใหชุมชน หนวยงาน หรือองคกร หากมี
ความสงสัยในบางประเด็น จะทําใหการเขียนโครงการรวดเร็วขึ้น 

4. การเขียนโครงการเพ่ือขอเงินมาดําเนินการ จะตองมีที่มาของโครงการที่ชัดเจน มีการ 
ระบุสิ่งที่จะทํา และประโยชนที่จะไดรับอยางชัดเจน ซึ่งตองสรางความรูความเขาใจใหแกประชาชน เพ่ือใหสามารถ
เขียนโครงการเองได 

5. การต้ังผู Review Project ควรต้ังผูที่มคีวามชํานาญและประสบกาณเขามาชวย เชน 
ผูชํานาญการและมีประสบการณจากเทศบาลนครนนทบุรหีรือเทศบาลนครรังสิต เขามาชวยปฏิบัติงานในกลุมเขต
กรุงเทพเหนือ หรือพ้ืนทีก่ลุมเขตอ่ืนทีใ่กลเคียงพ้ืนที่หนวยงานทองถิ่นอ่ืนที่ขอความรวมมือ โดยกอนจะมีการ Review Project 
ควรจัดใหมีการฝกอบรมใหแกผูที่เกี่ยวของ เพ่ือใหการ Review Project เปนไปในแนวทางเดียวกัน 

6. โครงการที่เกี่ยวของกับสงเสริมการแสดงออกในเด็กและวัยรุน และตอตานยาเสพติด  
สํานักอนามัยในฐานะผูที่พิจารณาโครงการ ที่ผานมากรุงเทพมหานครไดสนับสนุนงบกลางในการดําเนินโครงการฯ 
ควรมีการพิจารณาวาหากรายการใดสามารถขอใชงบประมาณจากแหลงอ่ืนได ก็ไมควรขอใชเงินจากกองทุนฯ 
เน่ืองจากเงินกองทุนฯ มีความจําเพาะและตองประเมินผลความเปลี่ยนแปลงได มีทั้ง Output และ Outcome มิใช  
มีเพียง Process  และโครงการตองมีจุดประสงคชัดเจนและไมซ้ําซอนกับเงินอ่ืนใดที่เคยไดรับมาหรือจะไดรับมา 
 7. สํานักอนามัยควรศึกษาวากรุงเทพมหานครจําเปนตองมีคณะกรรมการกํากับติดตาม
โครงการในเรื่องใด และเสนอขออนุมัติคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพ่ือการพัฒนาและ
ชวยเรื่องการติดตามการดําเนินโครงการ  
 8. ใหสํานักที่เกี่ยวของกับตัวอยางโครงการก่ึงสําเร็จรูปของ สสส. ไปพิจารณาขอมูลแลว
นํามาออกแบบเปนโครงการกึ่งสําเร็จรูปเพ่ือใหหนวยงานที่เกี่ยวของหรือประชาชนผูสนใจที่จะดําเนินโครงการลักษณะ
ดังกลาว สามารถนําไปเขียนโครงการเพ่ือขอใชเงินจากกองทุนฯ เพ่ือใหงายขึ้นและเปนมาตรฐานที่ชัดเจน และชวยลด
ภาระของอนุกรรมการกองทุนเขตที่จะตองตรวจรายละเอียดตาง ๆ ซึ่งจะชวยใหการดําเนินงานกองทุนฯ รวดเร็วขึ้น 
 สํานักพัฒนาสังคม 

1. เน่ืองจากชุมชนในกรุงเทพมหานครกับตางจังหวัดจะตางกัน ประชาคมในตางจังหวัดจะมี 
การจัดทําประชาคมสม่ําเสมอ สวนชุมชนใน กทม. ไมคอยมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในชุมชน จึงไมเกิด
ภาพรวมปญหาของชุมชน ทําใหการคิดโครงการเพ่ือนําไปสูการแกไขปญหาจึงคอนขางยาก จึงควรมีการผลักดันใหมี
การปฏิสัมพันธและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในชุมชน 

2. การจัดทําโครงการและใหมีการสาธิตเพ่ือใหประชาชนมีความรูความเขาใจอยูใน 
กระบวนการการเรียนการสอน สามารถทําได สํานักพัฒนาสังคมที่ดูแลศูนยฝกอาชีพ ควรใหมีการจัดต้ังชมรมในแตละ
ศูนยเพ่ือผลักดันใหทําโครงการ 

3. ขอใหสํานักพัฒนาสังคมมีการจัดระบบชุมชนใหมีชุมชนเพ่ิมขึ้น เพ่ือใหชุมชนไดมี 
สวนรวมในการเขามาชวยปองกันและแกไขปญหาโรคโควิด-19 ตามกฎหมายโรคติดตอจะตองใหมีหนวยควบคุม
ปองกันโรคในชุมชน และที่ยังไมสามารถดําเนินการไดเน่ืองจากไมมีกรรมการชุมชน เมื่อกรุงเทพมหานครมีการออก
ระเบียบวาดวยกรรมการชุมชนแลว นิติบุคลจะตองต้ังเปนกรรมการชุมชน ขอใหสํานักพัฒนาสังคมเตรียมจัดทําแผน
งบประมาณ ๔๐ ลานบาทเพ่ือนําไปพัฒนาชุมชน ใหนิติบุคคลในอาคารชุดคอนโดนิเนียม มีกรรมการชุมชนเกิดขึ้น 
เพ่ือใหเขามาชวยภาครัฐในการทํางาน ทุกนิติบุคคลที่จะมีการตออายุตองมีหนวยควบคุมปองกันโรคอยางนอย         
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๑ หนวยตอนิติบุคคล ใหมีการประชุมเพ่ือใหเกิดการรวมตัว งบประมาณ ๔ ลานบาท ไมควรนําไปอบรม ควรไป
ดําเนินการในเรื่องกระบวนการจัดต้ังกรรมการชุมชนในกรุงเทพมหานคร  
   4. สํานักพัฒนาสังคมตองดูวัตถุประสงคการปรับปรุงระเบียบใหมของคณะกรรมการพัฒนา
ชุมชนวาควรดําเนินการอยางไรเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค เพราะชุมชนจะเปนแกนที่จะชวยผลักดันใหเกิดกิจกรรม    
ที่เกี่ยวของกับกฎหมายในดานอ่ืนๆ ดวย ไมเฉพาะระเบียบของคณะกรรมการชุมชน หากสํานักพัฒนาสังคมดําเนินการ
ในเรื่องหลักเกณฑ กระบวนการใหเกิดชุมชนใหมขึ้นโดยเร็ว จะชวยใหการดําเนินการบังคับใชกฎหมายอ่ืนประสบ
ผลสําเร็จไดเร็วมากขึ้นดวย 
   5. สํานักพัฒนาสังคมตองมีกระบวนการรวมกันกับสํานักงานเขต โดยสํานักงานเขตตอง
จัดทํากระบวนการ A-I-C เพ่ือการมีสวนรวมหาแนวทางวางแผนปฏิบัติ ใหมีอาสาสมัครชุมชนเกิดขึ้น ปรับปรุงเรื่อง
ชุมชนใหม สวนสํานักพัฒนาสังคมตองนําเทคโนโลยีลงไปชวยในดานเทคนิค และใหสํานักงานเขตเปนผูดําเนินการ
เรียนรูวิธีการ โดยใหมีการนําเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพมาใชในการพัฒนาชุมชน 
  สํานักวัฒนธรรม กีฬา และการทองเที่ยว 

1. การจัดทําโครงการและใหมีการสาธิตเพ่ือใหประชาชนมีความรูความเขาใจอยูใน 
กระบวนการการเรียนการสอน สามารถทําได กรุงเทพมหานครมีศูนยเยาวชน ศูนยกีฬา ศูนยสรางสุขทุกวัย  ซึ่งอยูใน
ความรับผิดชอบของสํานักวัฒนธรรม กีฬา และการทองเที่ยว ควรใหชมรมตางๆ เหลาน้ีไดคิดจัดทําโครงการขอใช
เงินกองทุน  

2. การใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ขอใหพิจารณาวาประชาชนไดรับประโยชนอยางไร 
ขอใหดูวัตถุประสงคของโครงการใหมากวาถึงประชาชนเพียงใด 

 3. ขอใหสํานักวัฒนธรรมฯ จัดทํากฎเกณฑ กติกาตางๆ เพ่ือเปนแนวทางใหกับสํานักงาน
เขต การจะใชวิทยากรดําเนินการในเรื่องตางๆ ตองทําเปนเรื่องการสอนสาธิต เพ่ือใหชุมชนไปทําตอ เพ่ือใหเกิดความ
ย่ังยืน กิจกรรมไมสามารถใชวิทยากรไดตลอดทั้งป การใชเงินกองทุนเพ่ือตองการใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดทํา
กิจกรรมโครงการ 
   4. ขอใหสํานักวัฒนธรรมฯ จัดทํากติกาเรื่องวิทยากร คาใชจายแตละชมรม และสํานักอนามัย
เปนพ่ีเลี้ยงในการเบิกจายเงินใหกับสํานักวัฒนธรรมฯ ดวย 
  สํานักการศึกษา 

1. การจัดทําโครงการในภาพรวมของสํานักการศึกษา ตองแจงสํานักงานเขต เพ่ือแจง 
โรงเรียนในสํานักงานเขตทราบ วาสํานักการศึกษากําลังทําโครงการใดอยูแลวบาง เพ่ือลดความซ้ําซอน และแจง
อนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตทราบ เพ่ือเปนขอมูลประกอบการพิจารณาโครงการที่เสนอเขามา 
 2. ฉากกั้นระหวางโตะ ควรพิจารณาวามีความจําเปนหรือไม เน่ืองจากมีการ Social  
Distancing โดยการน่ังหางกันและสวมหนากากอนามัยอยูแลว 
 3. โครงการโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครเปดเทอมปลอดภัยหางไกลโรคโควิด-19  
งบประมาณ 88,097,450 บาท สํานักการศึกษาตองสงขอมูลรายละเอียดโครงการใหสํานักงานเขตและโรงเรียน  
เพ่ือที่อนุกรรมการกองทุนฯ และโรงเรียนจะไดนํามาประกอบการพิจารณาโครงการและลดความซ้ําซอน 

4. โครงการที่มีการจัดซื้อเครื่องวัดอุณหภูมิ สํานักการศึกษาควรแจงโรงเรียนใหจัดหาเทาที่ 
จําเปนตอความตองการใชงานเทาน้ัน ไมควรมีการขอสํารอง 
 5. หนวยที่จะควบคุมไมใหมีการเบิกซ้ําซอนคือสํานักการศึกษาและสํานักงานเขต หากรอ 
พิจารณาวาซ้ําซอนหรือไม อาจจะเปนการเสียเวลา ควรคัดกรองความซ้ําซอนในขั้นตอนการเบิกจายแทน  
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 6. หากโครงการใดยังไมมีความชัดแจง สํานักการศึกษาควรทําโครงการใหมีขนาดเล็กลง  
เปนโครงการนํารองกอน เชน กลุมเขตละ 1 โรงเรียน หรือ 1 เขต ตอ 1 โรงเรียน เปนตน เพ่ือทดลองดําเนินการ 
ใหไดรูปแบบที่ชัดแจง 
 7. โครงการดนตรี ควรใหโรงเรียนในแตละพ้ืนทีส่ํารวจสภาพปญหาของตนเองกอน  
แลวไปดําเนินการเขียนโครงการเอง เน่ืองจากแตละพ้ืนที่มีปญหาไมเหมือนกัน ทําใหการแกปญหาอาจแตกตางกัน 
 8. เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนในโรงเรียน เน่ืองจากทายที่สุดโรคโควิด-19 จะกลายสภาพ 
เปนคลายไขหวัดใหญ ควรพิจารณาระวัง 3 เรื่อง ดังน้ี 

 8.1 ไมใหมีความแออัดยัดเยียด ไมควรใหมีการรวมกลุมกันจํานวนมาก หรือไมจัด 
กิจกรรมที่ตองมีการรวมกลุมคนเกิน 50 คน ในชวงที่มีการระบาด 

 8.2 หากมีความจําเปนตองอยูรวมกัน ตองมีการเวนระยะหางอยางนอย 1 เมตร  
หรือหากนอยกวา 1 เมตร ตองสวมหนากากอนามัยหรือมีฉากกั้น เพ่ือปองกันนํ้าลายฟุงกระจาย 
 8.3 การระบายอากาศ (Ventilation) ขอใหสํานักการศึกษาประสานฝายโยธา  

สํานักงานเขต สํารวจทุกโรงเรียนวาจุดใดมีความปดอับ เชน โรงอาหาร หองประชุม เปนตน จะตองทําใหโปรงโลง  
ทุกโรงเรียนตองปรับปรุงระบบไหลเวียนอากาศ โดยขอเงินสะสมเหลือจายเพ่ือนําไปปรับปรุงเพ่ือใหเกิดความย่ังยืน  
หากไมใชพัดลมไดจะดีที่สุด คือใชระบบหมุนเวียนของอากาศ (Ventilation Aerodynamic) โดยใชกระบังลมที่รับลม 
เขามาแลวเปลี่ยนทิศทางใหมาทิศทางเดียวกันทั้งหมด ตองมีชองทางเขาออกของอากาศใหได  

9. งบประมาณในการจัดซื้อจัดหาวัสดุปอุปกรณเพ่ือดําเนินการตามมาตรการควบคุม และ
ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ือใชในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร หรือ
ที่เกี่ยวกับสุขภาพ ไมควรขอจัดสรรจากงบสะสมกรุงเทพมหานครหรืองบประมาณปกติ โดยควรขอใชเงินจากกองทุน
หลักประกันสขุภาพกรุงเทพมหานครแทน 

10. สํานักการศึกษาควรเขียนโครงการใหทุกโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือขอใช 
เงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เชน โครงการธนาคารขยะ โครงการเด็กอวน โครงการปองกัน
ตนเองจากโรคไขเลือดออก เปนตน 

11. สํานักการศึกษาควรจัดทําแบบฟอรมโครงการสําเร็จรูป เพ่ืออํานวยความสะดวกใหแก
โรงเรียนในการเขียนโครงการเพ่ือขอใชเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

12. สํานักการศึกษาควรจัดทําหนังสือแจงขอมูลไปยังสํานักงานเขตวามีการจัดซื้อวัสดุ 
อุปกรณเพ่ือควบคุมปองกันการแพรระบาดฯ จํานวนเทาใด และจะจัดสรรใหแตละเขตจํานวนเทาใด เพ่ือที่สํานักงาน
เขตจะไดประมาณการไดวาเพียงพอตอความตองการหรือไม ตองจัดซื้อเพ่ิมเติมอีกหรือไม เปนจํานวนเทาใด  
  สํานกัการจราจรและขนสง 

๑. การใหความรูวินัยจราจร ควรดําเนินการใหครอบคลมุทกุเขตในโรงเรียนตางๆ 
   ๒. ในสวนรถไฟมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นบอยกับเด็กๆ หากสํานักการจราจรฯ สาํนักวัฒนธรรมฯ 
และสํานักสิ่งแวดลอม มีการประสานงานรวมกันใหเด็กไดเรียนรูการใชรถจักรยาน โดยใชศักยภาพของทุกหนวยงาน
มารวมกันจัดกิจกรรมในสวนรถไฟ จะเปนประโยชนมาก 
  สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล 
   1. ควรให พชข. มาเปนเครื่องมือเพราะถามีแนวทางจาก พชข. จะสามารถขับเคลื่อน
โครงการบูรณาการจะเปนประโยชน 
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   2. การใชเงินกองทุนตองมีผลผลิตและผลลพัธ ขอใหสํานักยุทธศาสตรและประเมินผลจัดทํา
กระบวนการคนหาปญหาเพ่ือการแกปญหาใหกับประชาชนในพ้ืนที่เขต เมื่อมีกระบวนการสํารวจปญหา แนวทางแกไข
ปญหา จะมีความย่ังยืน   
   3. โครงการสํารวจอาจจะยังไปไมถึงประชาชน สํานักยุทธศาสตรฯ ควรใหขอแนะนํา     
การอบรมที่จะใชเงินกรุงเทพมหานครหรือเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ในมิติสุขภาพ 
  สํานักการแพทย 

1. การจัดทําโครงการเพ่ือของบประมาณฯ ของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยควร  
เสนอโครงการตอกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับกรุงเทพมหานคร (สวนกลาง) เน่ืองจากโรงพยาบาลใหบริการแก
ประชาชนในพ้ืนที่ตอเน่ืองหลายเขต 
                    2. สํานักการแพทยควรจัดทําโครงการเพ่ือของบประมาณกองทุนฯ ตามภารกิจที่เกี่ยวของ
กับประชาชน เชน การแพทยฉุกเฉินที่เกี่ยวของกับการกูชีพ สําหรับเด็กนักเรียน จิตอาสา ประชาชนทั่วไป รวมทั้ง   
สหวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมบุคลากรจิตอาสาในการกูชีพใหมีจํานวนมากขึ้น สามารถใหการชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุได  
โดยศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) เปนหนวยงานที่จัดทําโครงการ 
                   3. ทุกโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย ควรจัดทําโครงการที่เกี่ยวของกับการใหบริการ 
แกประชาชนตามความเหมาะสมของแตละโรงพยาบาล อยางนอยแหงละ 1 โครงการ เพ่ือขอจัดสรรงบประมาณจาก
กองทุนฯ เชน โรงพยาบาลราชพิพัฒนดําเนินการเกี่ยวกับผูสูงอายุ โรงพยาบาลตากสินดําเนินการเกี่ยวกับโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลกลางเกี่ยวกับดวงตา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเกี่ยวของกับโรคไต เปนตน    

4. สํานักการแพทยมีการจัดอบรมมาตรฐานอัคคีภัยในโรงพยาบาลทุกแหงเปนการซอมแผน 
เผชิญเหตุ โดยสํานักการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยควรรับภารกิจน้ีเปนเจาภาพดําเนินการ เพ่ือที่สํานักการแพทย
จะไดไปดําเนินการในเรื่องอ่ืน ๆ  

5. ควรมีการทาํงานแบบมีสวนรวม โดยใหโรงพยาบาลที่มีแผนกจิตเวชเขามาชวยทํางาน 
แบงพ้ืนที่การทํางาน กรมสขุภาพจิตเสนอใหคําปรึกษาสายดวน 1323 หากสํานักการแพทยจัดบริการใหคําปรึกษา
สุขภาพจิต จะมีงานสุขภาพจิตกี่แหง นอกเหนือจากการใหบริการดานจิตเวชในโรงพยาบาลขนาดใหญของกรุงเทพ -
มหานคร เพ่ือชวยทํางานเกี่ยวกับโรคภายหลังจากการติดเช้ือโควิด-19 คนปวยและคนไมปวยเริ่มมีการฆาตัวตายจาก
ความเครียด ขอใหกรมสขุภาพจิตและสํานักการแพทยชวยกันดูแลสุขภาพจิตของคนกรุงเทพฯ                    
  สํานักเทศกิจ 

1. โครงการเปนประโยชนมาก เน่ืองจากผูขับขี่รถจักรยานยนตรับจางสําคัญมาก เน่ืองจาก 
สวนใหญเปนผูสูบบุหรี่ บริเวณจุดที่น่ังพักรอผูโดยสาร 
 2. ในแตละวินรถจักรยานยนตรับจาง ควรใหเขาอบรม 7 – 8 คน เน่ืองจากหากอบรมเพียง 
วินละ 1 – 2 คน จะไมกอใหเกิดกลุมการขยายผล และไมสามารถเขียนโครงการได หากงบประมาณที่ประมาณการไว 
ไมเพียงพอ ใหของบประมาณเพ่ิม 

2. ตองอบรมใหทราบถึงเรื่องของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครดวย โดย 
ประสานสํานักอนามัยอบรมใหความรู ซึ่งภายหลังจากการอบรม ตองใหผูเขาอบรมสามารถเขียนโครงการเพ่ือขอใช
เงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครตอไปได เพ่ือทําโครงการเฝาระวัง เน่ืองจากมีการขับไปทั่วพ้ืนที่
เรื่องเหลาบุหรี่ หรือเรื่องอ่ืน ๆ เชน การออกกําลังกายในระหวางรอลูกคา เปนตน  
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สํานักการระบายน้ํา  
              ๑. ยุทธศาสตรของกรุงเทพมหานครตองเปนเมืองสุขภาวะ ถากรุงเทพมหานครจะเปนเมือง
สุขภาวะ สํานักการระบายนํ้าควรกําหนดสิ่งที่ควรจะเปนกับสิ่งที่เปนอยูแลว เมื่อเปรียบเทียบจะมีสิ่งที่ตองแกไข
ปรับปรุง จะสงผลกับยุทธศาสตรและมีทิศทางในการทํางาน ตองวิเคราะหสภาพปญหาโดยรวม กิจกรรมที่จะทําเมื่อมี
เปาหมายและกิจกรรมชัดเจน จะไมมีปญหาอุปสรรคในการเขียนโครงการ หนวยงานตองคนหาปญหาวาสาเหตุ     
เกิดจากสิ่งใด และเขียนโครงการเพ่ือแกปญหามีผลสัมฤทธ์ิอยางไรในการสรางเสริมสุขภาพของประชน 
   2. สํานักการระบายนํ้าตองคิดถึงปญหานํ้าทวมทําใหประชาชนมีสุขภาพที่แยลงมีความเครียด
เกิดขึ้น ตองคิดแกไขปญหาที่ตนเหตุ ปญหานํ้าทวม ทอระบายนํ้าอุดตัน เกิดจากไขมันอุดตัน จากการใชนํ้าและระบาย
ลงสูทอระบายนํ้าโดยตรง จะใหความรูประชาชนในการระบายนํ้าที่สะอาดลงสูทอสาธารณะอยางไร อาจดําเนินการ
เปนโครงการนํารองโดยใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินการ และใหหารือกับสํานักอนามัยในการจัดทําโครงการ
เพ่ือขอใชเงินดังกลาว 
   3. การสงเสริมสุขภาพของประชาชน ตองนําผลกระทบที่สําคัญมาเปน ตัวต้ัง เชน เรื่องการ
จัดเก็บคาบริการบําบัดนํ้าเสียในอนาคต ถาประชาชนไมชวยกันดูแลเรื่องนํ้าใชตองมีการบําบัดกอน ก็จะตองเสียเงิน
เพ่ือเปนคาบําบัดนํ้าเสีย  

สํานักปองกันและบรรเทาสาธารณภัย  
              ๑. ยุทธศาสตรของกรุงเทพมหานครตองเปนเมืองสุขภาวะ ถากรุงเทพมหานครจะเปนเมือง
สุขภาวะ สํานักปองกันและบรรเทาสาธารณภัยควรกําหนดสิ่งที่ควรจะเปนกับสิ่งที่เปนอยูแลว เมื่อเปรียบเทียบจะมี  
สิ่งที่ตองแกไขปรับปรุง จะสงผลกับยุทธศาสตรและมีทิศทางในการทํางาน ตองวิเคราะหสภาพปญหาโดยรวม กิจกรรม
ที่จะทําเมื่อมีเปาหมายและกิจกรรมชัดเจน จะไมมีปญหาอุปสรรคในการเขียนโครงการ หนวยงานตองคนหาปญหาวา
สาเหตุเกิดจากสิ่งใด และเขียนโครงการเพ่ือแกปญหา มีผลสัมฤทธ์ิอยางไรในการสรางเสริมสุขภาพของประชน  

2. สํานักปองกันและบรรเทาสาธารณภัยควรเชิญชวนให อปพร.รวมกลุมกันและเขียน 
โครงการเพ่ือขอใชเงินกองทุนฯ รวมกับภาคประชาชน เก่ียวกับการแกไขเพ่ือลดปญหาอุบัติเหตุและปองกันสาธารณภัย
ในพ้ืนที่ 

3. สํานักการแพทยมีการจัดอบรมมาตรฐานอัคคีภัยในโรงพยาบาลทุกแหงเปนการซอมแผน 
เผชิญเหตุ โดยสํานักการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจะรับภารกิจน้ีเปนเจาภาพดําเนินการ ก็จะสงตอภารกิจให 
เพ่ือที่สํานักการแพทยจะไดไปดําเนินการในเรื่องอ่ืนๆ  
  สํานักสิ่งแวดลอม 
 1. สํานักสิ่งแวดลอมควรเสนอโครงการควรจัดหาอุปกรณปองกันโรคโควิด-19 ใหแก
บุคคลากรใหเพียงพอเน่ืองจากเปนผูที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย เปนขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
                        2. การเสนอโครงการจัดซื้อตองไมซ้ําซอนกับที่หนวยงานดําเนินการ 

สํานักงานตลาดกรุงเทพมหานคร            
ขอใหสํานักงานตลาดกรุงเทพมหานครพิจารณาจัดทําโครงการ/กิจกรรมในการสงเสริม 

ปองกันโรคในตลาดเพ่ือของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครและนําเสนอคณะกรรมการ
วิสามัญฯ ในการประชุมในโอกาสตอไป 
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  ขอเสนอแนะการดําเนินการภาพรวมของกรุงเทพมหานคร 
1. การจัดทําโครงการในภาพรวมของแตละสํานัก ตองแจงใหสํานักงานเขตทราบวาแตละ 

สํานักกําลังทําโครงการใดอยูแลวบาง เพ่ือลดความซ้ําซอน และเพ่ือแจงอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต
ทราบ เพ่ือเปนขอมูลประกอบการพิจารณาโครงการที่เสนอเขามา 

2. หนวยงานของกรุงเทพมหานคร เชน สํานักการศึกษา สํานักการแพทย สํานักพัฒนาสังคม 
ควรมีการจัดทําโครงการตามบทบาทหนาที่ของหนวยงานเพ่ือชวยเหลือประชาชนในสถานการณการแพรระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยขอรับเงินสนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เปนการดูแล
คุณภาพชีวิตของประชาชน และขอใหสํานักอนามัยเรงรัดติดตามการเสนอโครงการของหนวยงานตาง ๆ     

3. ควรมีการจดัต้ังสํานักงานที่ดูแลกองทุนหลักประกันสขุภาพ โดยเฉพาะทั้งในสํานัก 
อนามัยและทุกสํานักงานเขตดวย โดยเปนการจางบุคลากรมารับผิดชอบงานโดยตรง 

4. ควรมีการประชาสัมพันธใหหนวยงานภายนอกกรุงเทพมหานครทราบวา สามารถเขียน
โครงการเพ่ือขอใชเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครได  
   5. แมขายของคลินิกชุมชนอบอุนแตละโซน ควรช้ีแจงใหแตละคลินิกทราบวา สามารถเขา
รวมได โดยการเขียนโครงการเพ่ือขอใชเงินจากกองทุนฯ  
   6. ควรมีรูปแบบที่เหมาะสมที่จะกระตุนใหภาคประชาชน มูลนิธิ องคกรภาครัฐอ่ืน ๆ ที่มี
หนาที่ในการพัฒนารูปแบบ และผูนําชุมชน มาขอใชเงินจากกองทุนฯ เชน การเชิญมูลนิธินายแพทยสมบูรณ วัชรโรทัย
มาเขียนขอใชเงินจากกองทุนฯ จากเขตสะพานสูง คันนายาว บางกะป หรือมูลนิธิแพธทูเฮลท (Path2Health Foundation) 
ซึ่งไดดําเนินการพัฒนารูปแบบเรื่องการต้ังครรภในวัยรุน ผานเครือขายวัยรุนหรือสภาเด็ก การฝกอบรมครูในเรื่อง
เพศศึกษา เปนตน โดยควรประสานใหมารวมในลักษณะเปนผูประสานงานหรือผูจัดการรวมแลวมาขอใชเงินจาก
กองทนุฯ เพ่ือดําเนินโครงการตอไปไดในทุกพ้ืนที่เขต 
  หนวยงานภายนอกกรงุเทพมหานคร 
   สํานักงานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสริมสขุภาพ 
  1. ควรมีการแบงพ้ืนที่ระหวาง สสส.กับกรุงเทพมหานคร โดยใหมีการถายทอดความรูใน
การจัดทําโครงการ หรือ สสส. จะเขามาชวยในเรื่องกระบวนการจัดการ โดยหนวยจัดการ กทม. มาชวยดูแลโครงการ
ทั้งหมด จะชวยให สสส. มีโครงการที่จะขยายผลตอไป  
 2. การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพของกรุงเทพมหานครยังมีจุดออน 
เน่ืองจากโครงสรางระดับเขต บางเขตไมเขมแข็ง ทําใหโครงการไมเกิดขึ้น สสส.มีหนวยจัดการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
หากมีการขอความรวมมือ สสส. ใหเขามาชวยออกแบบโครงการกระจายใหทุกเขต ใหความรูเชิงประเด็นกับ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตเพ่ือนําโครงการไปขยายผลในเชิงพ้ืนที่จะเปนประโยชนมาก  
 3. กรุงเทพมหานครและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพควรตองทํา MOU 
รวมกันทํางานในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ และกรุงเทพมหานครตองมีคณะอนุกรรมการติดตามเชิงประเด็นเพ่ือเปน
พ่ีเลี้ยงลงไปตรวจสอบกระบวนการมากขึ้น  
   กรมสขุภาพจิต  

1. วัตถุประสงคของการใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพ่ือใหเงินลงสู 
ประชาชนและใหประชาชนมีสวนรวมเปนกิจกรรมภาคีเครือขาย งบประมาณเงินกองทุนจะไมรองรับคาตอบแทน
บุคลากร 
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2. ตองการใหมูลนิธิเขามารวมทําโครงการเพ่ือขอรับเงินกองทุนฯ มากกวาที่กรมสุขภาพจิตจะ
เปนผูที่จัดทําโครงการเอง โดยใหโครงการมีผลผลิตและผลลัพธที่ชัดเจน สวนเรื่องการใหคําปรึกษาอาจจะไปขอใชเงิน
จาก สสส. แทน  

3. ควรมีการทาํงานแบบมีสวนรวม โดยใหโรงพยาบาลที่มีแผนกจิตเวชเขามาชวยทํางาน 
แบงพ้ืนที่การทํางาน กรมสขุภาพจิตเสนอใหคําปรึกษาสายดวน 1323 หากสํานักการแพทยจัดบริการใหคําปรึกษา
สุขภาพจิต จะมีงานสุขภาพจิตกี่แหง นอกเหนือจากการใหบริการดานจิตเวชในโรงพยาบาลขนาดใหญของกรุงเทพ -
มหานคร เพ่ือชวยทํางานเกี่ยวกับโรคภายหลังจากการติดเช้ือโควิด-19 คนปวยและคนไมปวยเริ่มมีการฆาตัวตายจาก
ความเครียด ขอใหกรมสขุภาพจิตและสํานักการแพทยชวยกันดูแลสุขภาพจิตของคนกรุงเทพฯ   

4. การจัดทําโครงการ ควรเปนโครงการพัฒนาการเด็กลาชา โดยใหผูปกครองและผูทีดู่แล 
เด็กเขารวมกิจกรรมดวย มีการวัดพัฒนาการกอนและหลัง โดยทํารวมกับศูนยบริการสาธารณสุข  

5. วิธีการดําเนินโครงการ ควรสํารวจหากลุมเด็กที่มีพัฒนาการลาชา เชน ในศูนยเด็กเล็ก 
สวนใหญเด็กมพัีฒนาการลาชา ศูนยเด็กฯ ทีม่ีผูดูแลเด็กที่ไมมีประสบการณ เด็กจะไมไดรับการพัฒนา ทําอยางไรให
โครงการเขาไปสูการคนหาเด็กที่มีพัฒนาการลาชาเพ่ือใหโครงการเกิดผลสัมฤทธ์ิ 

6. ขอใหพิจารณาในเด็กที่สมาธิสั้นดวย เน่ืองจากเด็กในกลุมเหลาน้ีจะมีพัฒนาการที่ลาชา 
กวาเด็กปกติ 

7. ขอใหกรมสขุภาพจิตจัดทําโครงการที่เนนในเรื่องการของพัฒนาการเด็กลาชา ใหม ี
กิจกรรมทีส่งเสริมใหเด็กมีพัฒนาการขึ้น ไมควรเนนในเรือ่งของการอบรม 

 สถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย  
1. โครงการที่มีการพัฒนาศักยภาพเครือขาย สามารถสรางโมเดลเพ่ือนําไปปรับใชได  

ซึ่งการใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครมีความสําคัญควรนําไปใชใหเกิดประโยชนในปตอไป  
2. สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองเปนหนวยงานที่จะชวยหนวยงานอ่ืนที่ยังไมมี 

ประสบการณ และหนวยงานอ่ืนสามารถนําโครงการไปปรับใชได   
 
บทสรุป 
 การทํางานเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครจะตองมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองเพ่ือให
ประชาชนไดรับประโยชนอยางจริงจัง ภายใตหลักการแนวคิดวาเงินกองทุนน้ีจะใชในการสงเสริมปองกันโรคบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคประชาชน มูลนิธิ องคกร สมาคม ภายใตการสนับสนุนหนวยงานของรัฐ 
หรืออาจใชเพ่ือการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพของประชาชน โดยหนวยงานของรัฐมีงบประมาณจาก
ภาครัฐไมเพียงพอ 
 
 
 
      (นายพรเทพ  ศิริวนารังสรรค) 
              ประธานคณะกรรมการวิสามัญฯ 
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ภาคผนวก 
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ตารางที ่1 ความคืบหนาในการใชเงินกองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

 
 
 

ขอมูล ณ วันที่ 11 มีนาคม 2565 

ประเภทแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 (ไตรมาส 1 ต.ค.-ธ.ค.) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 (ไตรมาส 2 ม.ค.-มี.ค.) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 (ไตรมาส 3 เม.ย.-มิ.ย.) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 (ไตรมาส 4 ก.ค.-ก.ย.) 

จํานวน
โครงการ 

งบประมาณ (บาท) 
จํานวน
โครงการ 

งบประมาณ (บาท) 
จํานวน
โครงการ 

งบประมาณ (บาท) 
จํานวน
โครงการ 

งบประมาณ 
(บาท) 

ประเภท 1 สนับสนุนหนวยบริการ/
สถานบริการ/หนวยงานสาธารณสุข 

2 
11,612,000.00 

3 
6,922,720.00 

- 
- 

1 5,000,000.00 

ประเภท 2 สนับสนุนองคกรหรือ 
กลุมประชาชน/หนวยงานอ่ืนของรัฐ 

- - 
2 544,820.00 2 

 
1,171,310.00 

- - 

ประเภท 3 สนับสนุนศูนยพัฒนา 
เด็กเล็ก/ผูสูงอายุ/คนพิการ 

- - 
- 

- 
- 

- - - 

ประเภท 4 สนับสนุนการบริหาร/พัฒนา
กองทุนฯ 

- - 
- - - 

- 8 
74,921,985 

ประเภท 5 สนับสนุนกรณีเกิด 
โรคระบาด/ภัยพิบัติในพ้ืนที่ 

- - 
- 

- 
3 

  
63,772,614.00 

2 
72,118,240.00 

รวม 2 11,612,000.00 5 7,467,540.00 5 64,943,924.00 11 157,089,720.00 
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ตารางที ่2 ความคืบหนาในการใชเงินกองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ พ.ศ.2565 (ไตรมาส 1/2565) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ขอมูล ณ วันท่ี 11 มีนาคม 2565

ประเภทแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 (ไตรมาส 1 ต.ค.-ธ.ค.) 

จํานวน
โครงการ 

งบประมาณ (บาท) 

ประเภท 1 สนับสนุนหนวยบริการ/สถาน
บรกิาร/หนวยงานสาธารณสุข 

3 1,538,340.00 

ประเภท 2 สนับสนุนองคกรหรือกลุม
ประชาชน/หนวยงานอ่ืนของรัฐ 

5 3,694,986.00 

ประเภท 3 สนับสนุนศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/
ผูสูงอายุ/คนพิการ 

- - 

ประเภท 4 สนับสนุนการบริหาร/พัฒนา
กองทุนฯ 

- - 

ประเภท 5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/
ภัยพิบัติในพ้ืนที่ 

1 85,895,810.00 

รวม 9 91,129,136.00 
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ประเภท 1 ประเภท 2 ประเภท 3 ประเภท 4 ประเภท 5

ปงบประมาณ พ.ศ.2564 23,534,720.00 1,716,130 0 74,921,985.00 135,890,854

ปงบประมาณ พ.ศ.2565 (ไตรมาส 1) 1,538,340.00 3,694,986.00 0 0 85,895,810.00

23,534,720.00

1,716,130 0

74,921,985.00

135,890,854

1,538,340.00
3,694,986.00

0 0

85,895,810.00

0.00

20,000,000.00

40,000,000.00

60,000,000.00

80,000,000.00

100,000,000.00

120,000,000.00

140,000,000.00

160,000,000.00

บา
ท

แผนภูมิท่ี 1 แผนภูมิเปรียบเทียบความคืบหนาในการใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ปงบประมาณพ.ศ.2564 - พ.ศ.2565 (ไตรมาส 1/2565)

ปงบประมาณ พ.ศ.2564 ปงบประมาณ พ.ศ.2565 (ไตรมาส 1)
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ตารางที่ 3 โครงการทีเ่สนอขอโดยหนวยงานของ กทม. ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

 
 

 

ขอมูล ณ วันที่ 11 มีนาคม 2565 

หนวยงาน จํานวนโครงการ 
งบประมาณรวมที่ขอ 

(บาท) 

วัตถุประสงค 

6(1) 6(2) 6(3) 6(4) 6(5) 

สํานักการแพทย 2 49,861,440.00 1 - - - 1 

สํานักอนามัย 6 39,422,839.00 4 - - - 2 

สํานักสิ่งแวดลอม 2 65,135,295.00 - - - - 2 

สํานักการศึกษา 1 330,220.00 - 1 - - - 

สํานักพัฒนาสังคม 0 0 - - - - - 

สํานักวัฒนธรรม กีฬา 
และการทองเที่ยว 

0 0 - - - - - 

สํานักงานกองทุนฯ 11 71,647,360.00 - - - 11 - 

รวม 23 226,397,154.00 5 1 - 11 6 
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ตารางที ่4 โครงการที่เสนอขอโดยหนวยงานของ กทม. ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

หนวยงาน จํานวนโครงการ งบประมาณรวมที่ขอ 

วัตถุประสงค 

6(1) 6(2) 6(3) 6(4) 6(5) 

สํานักการแพทย 1 5,000,000.00 1 - - - - 

สํานักอนามัย 4 19,847,036.00 3 - - - 1 

สํานักสิ่งแวดลอม 1 9,153,080.00 - - - - 1 

สํานักการศึกษา 2 87,663,890.00 - 1 - - 1 

สํานักพัฒนาสังคม 1 1,155,000.00 - - - - 1 

สํานักวัฒนธรรม กีฬา 
และการทองเทีย่ว 

1 49,968,000.00 - - - - 1 

สํานักงานกองทุนฯ 11 77,758,145.00 - - - 11 - 

รวม 21 250,545,151.00 4 1 - 11 5 

 
 

ขอมูล ณ วันที่ 11 มีนาคม 2565
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สํานักการแพทย สํานักอนามัย สํานักสิ่งแวดลอม สํานักการศึกษา
สํานักพัฒนา

สังคม
สํานักวัฒนธรรมฯ

สํานักงานกองทุน
ฯ

ปงบประมาณ 2564 49,861,440.0 39,422,839.0 65,135,295.0 330,220.00 0 0 71,647,360.0

ปงบประมาณ 2565 5,000,000.00 19,847,036.0 9,153,080.00 87,663,890.0 1,155,000.00 49,968,000.0 77,758,145.0

49,861,440.00

39,422,839.00

65,135,295.00

330,220.00 0 0

71,647,360.00

5,000,000.00

19,847,036.00

9,153,080.00

87,663,890.00

1,155,000.00

49,968,000.00

77,758,145.00

0.00

10,000,000.00

20,000,000.00

30,000,000.00

40,000,000.00

50,000,000.00

60,000,000.00

70,000,000.00

80,000,000.00

90,000,000.00

100,000,000.00

บา
ท

แผนภูมิท่ี 2 แผนภูมิเปรียบเทียบโครงการท่ีเสนอขอโดยหนวยงานของ กทม. ปงบประมาณ พ.ศ. 2564
และปงบประมาณ2565 (ไตรมาส 1)

ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565
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ตารางที ่5 ความคืบหนาในการใชเงินกองทุนหลกัประกันสุขภาพเขต ปงบประมาณ 2564 
 

ขอมูลจากฝายการคลังกองทนุฯ ณ วันที่ 12 มีนาคม 2565

ประเภทแผนงาน/
โครงการ/กจิกรรม 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 (ไตรมาส 1 ต.ค.-ธ.ค.) 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 (ไตรมาส 2 ม.ค.-มี.ค.) 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 (ไตรมาส 3 เม.ย-มิ.ย.) 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 (ไตรมาส 4 ก.ค.-ก.ย.) 

จํานวน
โครงการ 

งบประมาณ 
(บาท) 

จํานวน
โครงการ 

งบประมาณ 
(บาท) 

จํานวน
โครงการ 

งบประมาณ 
(บาท) 

จํานวน
โครงการ 

งบประมาณ 
(บาท) 

ประเภท 1 สนับสนุนหนวย
บริการ/สถานบริการ/
หนวยงานสาธารณสุข 

- - - - 24 1,496,404.10 51 2,459,115.50 

ประเภท 2 สนับสนุนองคกร
หรือกลุมประชาชน/
หนวยงานอ่ืนของรัฐ 

- - 5 1,660,070 246 14,965,055.70 489 23,307,960.23 

ประเภท 3 สนับสนุนศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก/ผูสูงอายุ/ 
คนพิการ 

- - - - - - - - 

ประเภท 4 สนับสนุนการ
บริหาร/พัฒนากองทุนฯ 

54 
55,303,190.00 

- - - - - 
- 

ประเภท 5 สนับสนุนกรณี
เกิดโรคระบาด/ภัยพิบัติ 
ในพ้ืนที ่

- - - - - - 113 44,590,546.00 

รวม 54 55,303,190.00 5 1,660,070 270 16,461,459.80 653 70,357,621.73 
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ตารางที ่6 ความคืบหนาในการใชเงินกองทุนหลกัประกันสุขภาพเขต ปงบประมาณ 2565 (ไตรมาส 1/2565) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล ณ วันท่ี 11 มีนาคม 2565 

ประเภทแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 (ไตรมาส 1/2565) 

จํานวน
โครงการ 

งบประมาณ (บาท) 

ประเภท 1 สนับสนุนหนวยบริการ/สถาน
บริการ/หนวยงานสาธารณสุข 

1 53,210.00 

ประเภท 2 สนับสนุนองคกรหรือกลุม
ประชาชน/หนวยงานอ่ืนของรัฐ 

98 4,545,062.27 

ประเภท 3 สนับสนุนศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/
ผูสูงอายุ/คนพิการ 

- - 

ประเภท 4 สนับสนุนการบริหาร/พัฒนา
กองทุนฯ 

- - 

ประเภท 5 สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/ 
ภัยพิบัติในพ้ืนที ่

42 4,941,203.00 

รวม 141 9,539,475.27 
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ประเภท 1 ประเภท 2 ประเภท 3 ประเภท 4 ประเภท 5

ปงบประมาณ พ.ศ.2564 3,955,519.60 39,933,085.93 0 55,303,190 44,590,546

ปงบประมาณ พ.ศ.2565 53,210 4,545,062.27 0 0 4,941,203

3,955,519.60

39,933,085.93

0

55,303,190

44,590,546

53,210
4,545,062.27

0 0
4,941,203

0.00

10,000,000.00
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30,000,000.00

40,000,000.00

50,000,000.00

60,000,000.00

บา
ท

แผนภูมิท่ี 3 แผนภูมิความคืบหนาในการใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ปงบประมาณ 2564และ
ปงบประมาณ2565 (ไตรมาส 1)

ปงบประมาณ พ.ศ.2564 ปงบประมาณ พ.ศ.2565



1. ปญหาและอุปสรรคในการดาํเนินโครงการกองทุนหลกัประกนัสขุภาพเขต 50 เขต 
มุมมองของเจาหนาที่ผูปฏบิตัิงาน 
สํานักอนามัย นําเสนอขอมูลสรุปความคิดเห็นจากการสํารวจปญหาและอุปสรรคในการ 

ดําเนินการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ระดับเขตพ้ืนที่ 
๑. ปญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวของกับสํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร และสํานักงานกองทุน
สาขา เชน โครงสราง อํานาจหนาที่ อัตรากําลัง เปนตน 

ปญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะ 
ผูปฏิบัติงานไมมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติงาน    
ทําใหเกิดความลาชาในการปฏิบัติงาน หรือปฏิบัติงาน    
ไมถูกตองตามท่ีกฎหมายกําหนด เชน การจัดทํา
เอกสารตาง ๆ การกําหนดรหัสแผนงานหรือโครงการ     
หรือกิจกรรม การจัดทํารายงานการประชุม เปนตน
หรือไมสามารถแนะนําผูเสนอแผนงานหรือโครงการ
หรือกิจกรรมไดอยางละเอียดและตรงตามความ
ตองการ  

- จัดอบรมผูปฏิบัติงานใหมีความรูความเขาใจ 
  ในการปฏิบัติงาน 
- จัดทําคูมือสําหรับผูปฏิบัติงานโดยละเอียด 
  แสดงขั้นตอนการดําเนินการกอนหลังท่ีเขาใจงาย 
  และไมยาวเกินไป พรอมตัวอยางการจัดทํา 
  และลงรายละเอียดในแบบเอกสารทุกชนิด 

- 

แบงหนาท่ีในการปฏิบัติงานไวไมชัดเจน เชน การแบง
หนาท่ีระหวางฝายการคลังและฝายพัฒนาชุมชน-       
และสวัสดิการสังคม การแบงหนาท่ีของบุคลากร-
ภายนอกชวยปฏิบัติงาน (จางเหมา) เปนตน รวมท้ัง
กําหนดหนาท่ีของฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม   
ไวไมเหมาะสม เนื่องจากไมมีความรูดานอ่ืน ๆ  โดยเฉพาะ
ดานสาธารณสุข 

กําหนดหนาท่ีในการปฏิบัติงานใหมีความชัดเจน
และเหมาะสม 

เพ่ิมเจาหนาท่ีศูนยบริการ
สาธารณสุขใหปฏิบัติงานใน
สํ านั ก งานกอง ทุนสาขา 
เนื่องจากเปนผูมีความรูดาน
สาธารณสุข 
 

กําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานและระบบงานสาร
บรรณของสํานักงานกองทุนสาขาไวไมชัดเจน 
 

กําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานและระบบงาน-  
สารบรรณของสํานักงานกองทุนสาขาใหมีความชัดเจน 
และเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

- 

อัตรากําลังมีไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน และบุคลากร
ท่ีไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาท่ีในสํานักงานกองทุน-
สาขามีการเปลี่ยนแปลงโยกยายตําแหนงบอยหรือไมมี    
ผูดํารงตําแหนง 

เพ่ิมอัตรากําลัง โดยเฉพาะบุคลากรภายนอกชวยปฏิบัติงาน 
(จางเหมา) ใหมีจํานวนเทากันทุกสํานักงานกองทุน-
สาขา 

ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร ค ว ร
กํ าหนด อัตรากํ าลั ง ของ
สํานักงานเขตใหเพียงพอ
เพ่ือรองรับภารกิจงานใหมท่ี
รับมาเพ่ิมเนื่องจากบุคลากร
ภายนอกชวยปฏิบั ติงาน 
(จางเหมา) ถูกจํากัดในเรื่อง
อํานาจหนา ท่ี และความ
ชํานาญในการปฏิบัติงาน 

ไมมีสถานท่ีในการปฏิบัติงาน ทําใหขาดความคลองตัว จัดหาสถานท่ีสําหรับปฏิบัติงาน และจัดหางบประมาณ
สนับสนุน 

- 
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๒. ปญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการจัดสรรกรอบวงเงิน เชน ความเหมาะสมของกรอบวงเงินที่ไดรับ เปนตน 
ปญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะ 

จัดสรรกรอบเงินลาชา ทําใหแผนงานหรือโครงการ
หรือกิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติไปแลว ตองนําเขาท่ีประชุม
เพ่ือพิจารณาใหม สงผลใหตองทํางานซํ้าซอน รวมท้ัง    
ไมสามารถบริหารจัดการวงเงินท่ีไดรับจัดสรรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

จัดสรรกรอบวงเงินตั้งแตตนปงบประมาณ - 

 
๓. ปญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม รวมถงึขั้นตอนตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับการเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม เชน แบบเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม ระยะเวลาในการ
เสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม เปนตน 

ปญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะ 
แบบเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมมีรายละเอียด
คอนขางมาก รวมท้ังตองใชเอกสารประกอบในการ    
เสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมคอนขางเยอะ 
เชน ใบเสนอราคาจากรานคาจํานวน ๓ ราย เปนตน  
และกระบวนการและขั้นตอนในการเสนอแผนงาน
หรือโครงการหรือกิจกรรมคอนขางซับซอน ทําให    
ผูเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมโดยเฉพาะ   
ภาคประชาชนเกิดความยุงยากและอาจไมมาเสนอ
แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมได 

- กําหนดแบบเสนอเเผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
  ใหเขาใจงายและไมซับซอนมีความเหมาะสม 
  สําหรับประชาชนท่ัวไป  
- กําหนดเอกสารท่ีใชประกอบในการเสนอแผนงาน 
  หรือโครงการหรือกิจกรรมเฉพาะท่ีจําเปน 
- ยกเลิกกระบวนการและขั้นตอนในการเสนอแผนงาน 
  หรือโครงการหรือกิจกรรมท่ีเปนการสรางขั้นตอน 
  เกินไมจําเปน 

- สรางความรูเขาใจใหกับ  
  ประชาชนในการเสนอ 
  เเผนงานหรือโครงการ 
  หรือกิจกรรม 
- ควรมีตัวอยางเเผนงาน  
  ห รื อ โ ค ร ง ก า ร ห รื อ 
  กิจกรรมใหกับประชาชน 
  หรือผูท่ีสนใจจะเสนอ 
  เเผนงานหรือโครงการ 
  หรือกิจกรรมอยาง 
  ครอบคลุม 

ระยะเวลาในการเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม
และระยะเวลาในการพิจารณาแผนงานหรือโครงการ    
หรือกิจกรรมกําหนดไวไมเหมาะสม อาจไมทันตอ
การดําเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 

กําหนดระยะเวลาในการพิจารณาแผนงานหรือโครงการ
หรือกิจกรรมใหมีการยืดหยุนและเหมาะสม 

- 

ผูเสนอเเผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมไมมีความรู
ความเขาใจในวัตถุประสงคของกองทุนหลักประกัน-
สุขภาพกรุงเทพมหานคร ทําใหจัดทําแผนงานหรือ
โครงการหรือกิจกรรมเพ่ือขอรับการสนับสนุนเงิน
คาใชจาย    ท่ีไมเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน
หรือไมสอดคลองกับอัตราคาใชจายท่ีกองทุนกําหนด 
หรือทําใหเกิดความลาชาในการจัดทําแผนงานหรือโครงการ
หรือกิจกรรม 

- จัดประชุมชี้แจงทําความเขาใจหรืออบรมเชิงปฏิบัติการ 
  ในการจัดทําเเผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
  ใหแกประชาชนหรือผูท่ีสนใจจะเสนอเเผนงาน 
  หรือโครงการหรือกิจกรรม 
- ใหผูปฏิบัติงานในสํานักงานกองทุนสาขาใหคําแนะนํา 
  ในการจัดทําเเผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
  แกประชาชนหรือผูท่ีสนใจจะเสนอเเผนงาน 
  หรือโครงการหรือกิจกรรม 
- จัดพิมพคูมือการจัดทําเเผนงานหรือโครงการ 
   หรือกิจกรรมสําหรับใหสํานักงานกองทุนสาขาไวแจก 
  แกประชาชนหรือผูท่ีสนใจจะเสนอเเผนงาน 
  หรือโครงการหรือกิจกรรม  

- ควรจัดสรรงบประมาณให 
  สํานักงานเขตสามารถจัด 
  ประชุมชี้แจงทําความเขาใจ 
   หรืออบรมเชิงปฏิบัติการ 
  ในการจัดทําเเผนงานหรือ 
  โครงการหรือกิจกรรม 
  ใหแกประชาชนหรือผู ท่ี 
  สนใจจะเสนอเเผนงาน 
  หรือโครงการหรือ   
  กิจกรรมได 
- ไมควรเรงรัดใหสํานักงาน 
  เขตดําเนินการโดยท่ี 
  ประชาชนยังไมมีความรู  
  ความเขาใจเกี่ยวกับกองทุน 
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ปญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะ 
  หลักประกันสุขภาพ 
  กรุงเทพมหานคร 

 
๔. ปญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม เชน การพิจารณาผูมีสิทธิเสนอ
แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม การพิจารณาคาใชจายตาง ๆ เปนตน รวมถึงขั้นตอนตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการ
อนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม เชน การแจงผลการอนุมัติหรือไมอนุมัติ แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
การจัดทําหนังสือขอเปดบัญชีเงินฝากธนาคาร การเปดบัญชีเงินฝากธนาคารของผูเสนอแผนงานหรือโครงการหรือ
กิจกรรม เปนตน 

ปญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะ 
แนวทางหรือหลักเกณฑในการพิจารณาคาใชจายตาง ๆ  
ในการดําเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม
ไมมีความชัดเจน สวนใหญเปนการใชดุลยพินิจของ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ทําให
คาใชจายในการดําเนินการตามแผนงานหรือโครงการ      
หรือกิจกรรมท่ีมีลักษณะเหมือนกันนั้นไดรับสนับสนุน
ในอัตราท่ีไมเทากันในแตละเขตพ้ืนท่ี รวมท้ังไมทราบ
ประเภทของพัสดุวาสิ่งท่ีผูเสนอแผนงานหรือโครงการ
หรือกิจกรรมขอรับสนับสนุนนั้นเปนวัสดุหรือครุภัณฑ 
เนื่องจากสํานักงานเขตไมเคยจัดซ้ือมากอน 

- กําหนดแนวทางหรือหลักเกณฑในการพิจารณา 
  คาใชจายตาง ๆ ในการดําเนินการตามแผนงาน 
  หรือโครงการหรือกิจกรรมใหมีความชัดเจน  
  เชน คาใชจายใดบางท่ีกองทุนสามารถสนับสนุนได 
  และคาใชจายใดบางท่ีไมสามารถสนับสนุนได เปนตน 
  รวมท้ังจัดทําราคากลางของวัสดุหรือครุภัณฑ 
  ท่ีสามารถสนับสนุนได  
- กําหนดประเภทพัสดุใหมีความชัดเจน 

- 

คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต          
ไมมีความรูความเขาใจในวัตถุประสงคของกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครและกฎหมายตาง  ๆ
รวมท้ังไมมีความรูความเขาใจในวัตถุประสงค                 หรือ
วิธีดําเนินการหรือตัวชี้วัดหรือการวัดผลของ        แผนงาน
หรือกิจกรรมท่ีขอรับสนับสนุนเงินคาใชจาย       ในบาง
ประเภท ทําให เกิดความไม ม่ันใจในการอนุ มั ติ
แผนงานนหรือโครงการหรือกิจกรรม 
 

จัดอบรมคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน-      
สุขภาพเขต ใหมีความรูความเขาใจในวัตถุประสงค
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร        
เพ่ือสรางความม่ันใจในการอนุมัติแผนงานหรือโครงการ
หรือกิจกรรม รวมท้ังสงผูเเทนจากสํานักอนามัยเขา
รวมการประชุมคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน-      
สุขภาพเขต เพ่ือใหคําแนะนําและขอเสนอแนะตาง ๆ 
ในชวงแรกของการทําหนาท่ีของคณะอนุกรรมการ 
เพ่ือใหการทําหนาท่ีเปนไปในทางทิศทางเดียวกัน 

- 
 

ระยะเวลาในการดําเนินงานแตละขั้นตอนคอนขางนอย  กําหนดระยะเวลาในการดําเนินงานแตละข้ันตอน     
ใหเหมาะสม 

- 

วงเงินในการสนับสนุนคาใชจายในการจัดซ้ือครุภัณฑ
นอยเกินสมควร 

กําหนดวงเงินในการสนับสนุนคาใชจายในการจัดซ้ือ
ครุภัณฑใหเหมาะสม 

- 

เจาหนาท่ีธนาคารไมเขาใจหลักเกณฑในการเปด
บัญชีเงินฝากของกองทุน เชน ธนาคารบางสาขาแจงวา
ไมสามารถเปดบัญชีเงินฝากธนาคารได หรือแจงวาตอง
มีเงินฝากขั้นต่ําหารอยบาท เปนตน 

มีหนังสือประสานงานไปยังธนาคารกรุงไทย จํากัด 
(มหาชน) ใหมีการยกเวนเงินฝากข้ันตํ่าสําหรับบัญชี
ท่ีไวสําหรับรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ-
กรุงเทพมหานคร  

- 

ไมสามารถสนับสนุนคาตอบแทนและคาเดินทางได - - 
กําหนดใหบุคคลรวมตัวกันแตต้ัง ๕ คนข้ึนไป จึงจะมี
สิทธิเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมนั้นเปน
จํานวนท่ีมากเกินสมควร 

กําหนดใหบุคคลรวมตัวกันแตต้ัง ๓ คนข้ึนไป มีสิทธิ
เสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 

- 
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ปญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะ 
การพิจารณาวาผูเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม
เปนมีสิทธิเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม
หรือไมนั้นคอนขางยาก เชน กลุมวิสาหกิจชุมชน 
องคกรสวัสดิการชุมชน ชมรมผูสูงอายุ เปนตน 

กําหนดแนวทางในการพิจารณาผูมีสิทธิเสนอแผนงาน
หรือโครงการหรือกิจกรรมใหมีความชัดเจน 

- 

 
๕. ปญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการจัดทําบันทึกขอตกลง 

ปญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะ 
เอกสารประกอบการจัดทําบันทึกขอตกลงมีมากเกินสมควร 
และใชเอกสารซํ้าซอนซ่ึงอาจกอใหเกิดขอผิดพลาด
และทําใหการจัดเตรียมเอกสารใชเวลาคอนขางมาก 

ยกเลิกเอกสารประกอบการจัดทําบันทึกขอตกลง  
ท่ีซํ้าซอนและเกินความจําเปน 

- 

แบบบันทึกขอตกลงมีรายละเอียดเกินสมควร ทําให
ผูปฏิบัติงานและผูเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม
เกิดความสับสน 

ยกเลิกรายละเอียดของแบบบันทึกขอตกลงท่ีเกิน
ความจําเปน 

- 

 
๖. ปญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการเบิกเงินและการจายเงิน รวมถึงการเบิกจายเงินคาใชจายใหแกสํานักงานเขต
ไวสําหรับเบิกจายใหแกผูเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 

ปญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะ 
การเบิกเงินและการจายเงินมีหลายข้ันตอนเกินความ
จําเปน คอนขางยุงยาก และซํ้าซอน ทําใหเกิดความ
ลาชา 

ยกเลิกกระบวนการและขั้นตอนในการการเบิกเงิน      
และการจายเงินท่ีเปนการสรางขั้นตอนเกินไมจําเปน 

- 

 
๗. ปญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการบันทึกบัญชีและการรายงาน 

ปญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะ 
บัญชีและรายงานท่ีสํานักงานกองทุนสาขาตองจัดทํา     
มีคอนขางมาก 

- - 

 
๘. ปญหาและอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการกํากับติดตามเงินกองทุน รวมถึงขั้นตอนการรับและสงเงินเหลือจากการ
ดําเนินงานรวมถึงดอกเบ้ียเงินฝากธนาคารคืนกองทุน และการควบคุมครภัุณฑขององคกรหรือกลุมประชาชน 

ปญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะ 
ไมมีการกําหนดเรื่องการควบคุมครุภัณฑขององคกร
หรือกลุมประชาชนท่ีชัดเจน 

กําหนดแบบเอกสารหรือแนวทางในการควบคุมครุภัณฑ
ขององคกรหรือกลุมประชาชน 

- 

ผู ได รับสนับสนุนเงินคาใชจายในการดําเนินการ          
ตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมจากกองทุน-
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครยังไมมีความรู
ความเขาใจในการติดตามและประเมินผลแผนงาน
หรือโครงการหรือกิจกรรม 

สรางความรูเขาใจใหกับผูไดรับสนับสนุนเงินคาใชจาย
ในการดําเนินการตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร    
ในเร่ืองการติดตามและประเมินผลแผนงานหรือโครงการ
หรือกิจกรรม หรือมอบหมายหนวยงานหรือผูปฏิบัติงาน
ท่ีเกี่ยวของแจงแนวทางการติดตามและประเมินผล
แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมใหผูไดรับสนับสนุน
เงินคาใชจายทราบ 

- 
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 ๙. ปญหาและอุปสรรคที่เกีย่วของกับคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุน เชน คาใชจายหรอืวัสดุสํานักงานหรือ
ครุภัณฑที่ไดรับมีไมเพียงพอ รวมถึงขั้นตอนการเบิกจายคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุน เปนตน 

ปญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะ 
คาวัสดุเพ่ือการประชุม จํานวนเงิน ๑๕,๐๐๐ บาท 
และคาใชจายอ่ืน จํานวนเงิน ๓๖,๐๐๐ บาท ไมสามารถ
นําไปรวมเบิกในคราวเดียวกันปละ ๑ ครั้ง ได ทําให
ทํางานซํ้าซอน 

กําหนดใหคาวัสดุเพ่ือการประชุม และคาใชจายอ่ืน 
สามารถนําไปรวมเบิกในคราวเดียวกันปละ ๑ ครั้ง ได 

- 

ไมไดรับสนับสนุนวัสดุสํานักงานหรือครุภัณฑท่ีจําเปน
ตอการปฏิบัติงาน เชน เคร่ืองถายเอกสาร ตูเก็บเอกสาร 
คอมพิวเตอร โตะทํางานและเกาอ้ี เปนตน 

จัดซ้ือวัสดุสํานักงานหรือครุภัณฑท่ีจําเปนตอการ
ปฏิบัติงาน เชน เคร่ืองถายเอกสาร ตูเก็บเอกสาร   
คอมพิวเตอร โตะทํางานและเกาอ้ี เปนตน 

- 

คาใชจายในการจัดซ้ือวัสดุสํานักงานท่ีไดรับมีไมเพียงพอ
ตอการปฏิบัติงาน เชน หมึกพิมพ แฟม กระดาษ 
เปนตน 

จัดสรรงบประมาณสําหรับจัดซ้ือวัสดุสํานักงาน        
ใหเพียงพอตอการใชงาน 

- 

ไมไดรับจัดสรรเงินเงินคาตอบแทนในการประชุม
คาอาหาร และคาอาหารวางและเครื่องดื่ม สําหรับ
การจัดประชุมเพ่ือกลั่นกรองแผนงานหรือโครงการ
หรือกิจกรรมหรือการจัดประชุมอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับ
การดําเนินงานกองทุน 

จัดสรรเงินเงินคาตอบแทนในการประชุมคาอาหาร 
และคาอาหารวางและเคร่ืองด่ืม สําหรับการจัดประชุม
เพ่ือกลั่นกรองแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม
หรือการจัดประชุมอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงาน
กองทุน 

- 

การกําหนดใหเงินคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนา
กองทุนเปนเงินนอกงบประมาณนั้นไมเหมาะสม 
เนื่องจากบางรายการนั้นในระเบียบกรุงเทพมหานคร
ไมไดกําหนดไว จึงไมสามารถเบิกจายได  

กําหนดให เ ม่ือได รับเงินคาใชจายในการบริหาร        
หรือพัฒนาแลวไมถือเปนเงินนอกงบประมาณ 

- 

ยังไมไดรับการต้ังโทรศัพทและอินเตอรเน็ตของ
สํานักงานกองทุนสาขา 

ประสานบริษัท ทีโอที จํากัด (มหาชน) ใหเรงติดต้ัง - 

การติดต้ังและการเบิกจายคาบริการอินเทอรเน็ต
ความเร็วสูงสรางภาระใหแกสํานักงานกองทุนสาขา 

สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร
ดําเนินการติดต้ังและเบิกจายคาบริการอินเทอรเน็ต
ความเร็วสูงใหสํานักงานกองทุนสาขาในภาพรวม 

- 

กําหนดเร่ืองการเบิกเงินคาวัสดุเพ่ือการประชุมไว    
ไมเหมาะสมและไมสอดคลองกับความเปนจริง 
เนื่องจากกําหนดใหตองใชเอกสารเหมือนการเบิกจาย
คาตอบแทนในการประชุม และคาเลี้ยงรับรอง       
ซ่ึงตองมีรายงานการประชุม แตความเปนจริง
สามารถจัดซ้ือและไดวัสดุเพ่ือการประชุมกอนจัด
ประชุมได 

กําหนดเร่ืองการเบิกเงินคาวัสดุเพ่ือการประชุมไว    
ใหเหมาะสมและสอดคลองกับความเปนจริง 

- 

กําหนดคาคาอาหาร คาอาหารวางและเครื่องดื่มไว
ไมชัดเจน  

กําหนดคาคาอาหาร คาอาหารวางและเครื่องด่ืมให
มีความชัดเจนวาในการประชุมแตละคร้ังสามารถ
เบิกไดอยางละเทาใด 

- 

กําหนดหนาท่ีในการเบิกจายเงินคาใชจายในการ
บริหารหรือพัฒนากองทุนไวไมชัดเจนวาเปนหนาท่ี
ของสวนราชการใด 

กําหนดหนาท่ีในการเบิกจายเงินคาใชจายในการ
บริหารหรือพัฒนากองทุนใหมีความชัดเจนวาเปน
หนาท่ีของสวนราชการใด 

- 

ไมมีการกําหนดคาตอบแทนใหกับขาราชการท่ีปฏิบัติงาน
ในสํานักงานกองทุนสาขา 

กําหนดคาตอบแทนใหกับข าราชการท่ีปฏิบั ติ งาน                
ในสํานักงานกองทุนสาขา 

- 
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๑๐. ปญหาและอุปสรรคที่เก่ียวของกับคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต เชน การปฏิบัติหนาที่ 
คาตอบแทนในการประชุม องคประกอบของคณะอนุกรรมการ เปนตน 

ปญหาและอุปสรรค แนวทางการแกไขปญหา ขอเสนอแนะ 
อนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน-
สุขภาพเขตติดราชการหรือภารกิจอ่ืน ๆ ทําใหสงผล
กระทบตอการทําหนาท่ีอนุกรรมการ  

- - 

อนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน-
สุขภาพเขต ตําแหนงผูแทนโรงพยาบาลในระบบหลักประกัน- 
สุขภาพแหงชาติในเขตพ้ืนท่ี เปนขาราชการกรุงเทพมหานคร
ซ่ึงมีการโยกยายตําแหนงบอย ทําใหตองเปดรับสมัคร
และคัดเลือกใหมหลายครั้ง 

กําหนดอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุน-
หลักประกันสุขภาพเขต ตําแหนงผูแทนโรงพยาบาล           
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติในเขตพ้ืนท่ี                 
ใหเปนอนุกรรมการโดยตําแหนง 

- 

กําหนดองคประกอบของคณะอนุกรรมการกองทุน-
หลักประกันสุขภาพเขตไวไมเหมาะสม เชน ตําแหนง
ผูแทนภาคประชาชนในเขตพ้ืนท่ีมีจํานวนมากเกิน
สมควร ตําแหนงผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข-     
ในเขตพ้ืนท่ีอาจจะมีหรือไมก็ได เนื่องจากมีผูแทน
จากศูนยบริการสาธารณสุขในองคประกอบอยูแลว 
เปนตน และควรมีการเเตงต้ังขาราชการในระดับ
ปฏิบัติการหรือชํานาญการท่ีทําหนาท่ีในสํานักงาน
กองทุนสาขาเปนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกองทุน-
หลักประกันสุขภาพเขตดวย 

กําหนดองคประกอบของคณะอนุกรรมการกองทุน-
หลักประกันสุขภาพเขตใหมีความเหมาะสม 

- 

กําหนดวาระการดํารงตําแหนงของอนุกรรมการ      
ในคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต
ท่ีมาจากการสรรหาหรือคัดเลือกไวไมเหมาะสม เชน 
ตําแหนงผูแทนภาคประชาชนในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีท่ีมา
จากกรรมการชุมชนในเขตพ้ืนท่ีนั้น โดยกรรมการชุมชน
มีวาระการดํารงตําแหนงเพียง ๓ ป แตวาระการ     
ดํารงตําแหนงของอนุกรรมการกําหนดไว ๔ ป       
ทําใหหากกรรมการชุมชนพนจากตําแหนงเนื่องจาก
หมดวาระ สํานักงานเขตเขตจะตองดําเนินการ       
รับสมัครและคัดเลือกใหมเพ่ือใหผูแทนภาคประชาชน
ในเขตพ้ืนท่ีอยูในวาระอีก ๑ ป ซ่ึงอาจจะทําให
เสียเวลาในการดําเนินการ 

กําหนดวาระการดํารงตําแหนงของอนุกรรมการ      
ในคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต
ท่ีมาจากการสรรหาหรือคัดเลือกใหมีความเหมาะสม
และสอดคลองกับท่ีมา 

- 

กําหนดคุณสมบัติของอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการ-
กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ตําแหนงผูทรงคุณวุฒิ-.
ในเขตพ้ืนท่ีไวไมเหมาะสม เชน ไมไดกําหนดวาตองเปน        
ผูท่ีมีความรูหรือมีประสบการณทํางานดานสาธารณสุข 
เปนตน 

กําหนดคุณสมบัติของอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการ-
กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ตําแหนงผูทรงคุณวุฒิ-.
ในขตพ้ืนท่ีใหมีความเหมาะสม 

- 

 
๑๑. ปญหาและอุปสรรคอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกบัการดําเนินการและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ 
      ในกรุงเทพมหานครในเขตพ้ืนที่ 
 - ไมม ี- 
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มุมมองและขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ 
1. ปญหาบางเรื่องสามารถแกไขไดภายในหนวยงาน  ซึ่งเปนปญหาการบริหารงานทั่วไป เชน 

การเบิกเงินและการจายเงิน การทําบัญชีและรายงาน ซึ่งปญหาที่ควรนํามาหาแนวทางแกไขคือเรื่องที่เก่ียวของกับ
บุคคลภายนอก เชน การใหความรู เรื่องวิธีปฏิบัติที่ไมสอดคลอง ขั้นตอนการดําเนินการ ขอใหคัดแยกกลุมปญหาและ
อุปสรรคที่เปนปญหาสําคัญ เพ่ือที่คณะกรรมการวิสามัญฯ จะไดเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาตอไป 

2. ปญหาตางๆ ที่ไดมีการออกแบบสอบถาม เปนปญหาที่คณะกรรมการวิสามัญฯ และ
คณะอนุกรรมการฯ ไดทราบอยูแลว ควรแบงกลุมรายละเอียด หากปญหาใดสามารถตอบช้ีแจงทําความเขาใจได 
สํานักอนามัยควรรีบดําเนินการ เพ่ือใหสํานักงานเขตสามารถปฏิบัติภารกิจไดโดยเร็ว 

3. กรณีขอเสนอใหนําเงินไปต้ังไวที่เขตเพ่ือใหประธานคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเขตพิจารณาอนุมัติไดเลย  ขอดีคือเปนการลดขั้นตอน แตขอเสียคืออาจเกิดความผิดพลาด การสงโครงการให
สวนกลางตรวจสอบจะเปนการชวยคัดกรอง  สิ่งที่สํานักงานเขตตองการคือคาตอบแทนใหกับคณะอนุกรรมการ
พิจารณากลั่นกรอง  รวมทั้งฝายพัฒนาชุมชนฯ ตองใหความสนใจทําความเขาใจเกี่ยวกับกฎหมาย ระเบียบที่เกี่ยวของ 
สามารถใหคําแนะนํากับชุมชน จะเปนการชวยลดระยะเวลาลงได 

4. เรื่องความรูความเขาใจ เห็นวา การอบรมเพียง 1 ครั้ง ไมสามารถทําใหเกิดความเขาใจได 
ควรจัดทําคลิปวิดีโออธิบายลักษณะของโครงการและวิธีการจัดทําโครงการ เพ่ือใหสามารถเปดดูไดตลอดเวลา จะชวย
ใหเขาใจมากย่ิงขึ้น รวมทั้งควรจัดทําชุดคําถามคําตอบ (Q&A) เพ่ือเปนขอมูลใหชุมชน หนวยงาน หรือองคกร หากมี
ความสงสัยในบางประเด็น จะทําใหการเขียนโครงการรวดเร็วขึ้น 

5. หนวยงานของกรุงเทพมหานคร เชน สํานักการศึกษา สํานักการแพทย สํานักพัฒนาสังคม 
ควรมีการจัดทําโครงการตามบทบาทหนาที่ของหนวยงานเพ่ือชวยเหลือประชาชนในสถานการณการแพรระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  โดยขอรับเงินสนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เปนการดูแล
คุณภาพชีวิตของประชาชน และขอใหสํานักอนามัยเรงรัดติดตามการเสนอโครงการของหนวยงานตาง ๆ   
 
  2. ศึกษาแนวทางและตัวอยางการดําเนินโครงการทีส่าํเรจ็  
       - เทศบาลนครรังสติ จังหวัดปทุมธาน ี

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหขอมูลตอที่ประชุมดังน้ี 
แนวทางสูความสําเร็จในการดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น เทศบาล 

นครรังสิต 
 - 2552 เริ่มตน เขารวมกองทุนฯ ดวยทุนประเดิม 4 ลานบาท ยังไมสามารถ      

ใชจายงบประมาณไดเทาที่ควร สวนประชาชนและหนวยงานในพ้ืนที่ ยังไมรูจักกองทุนฯ  
 - 2554 อุปสรรค เกิดปญหานํ้าทวมใหญ ทําใหโครงการหยุดชะงัก ประชากรมากขึ้น 

งบกองทุนฯ เพ่ิมมากขึ้น งบประมาณคางจายมากขึ้นหลายเทาตัว (40 ลานบาท) 
 - 2561 มีการปรับประกาศฯ จํานวน 3 ครั้งในป 25,57 และ 61 จากการรับฟง 

ความคิดเห็น ทําใหการดําเนินการสะดวกมากขึ้น สามารถใชงบประมาณประจําปหมดและใชเงินคงเหลือสะสม      
จนเหลือนอย ประชาชนเขียนโครงการได ดูแลสุขภาพตนเองได กลายเปนแหลงดูงานของกองทุนฯ อ่ืน ๆ ปละ 100 แหง 

 - 2564 อนาคต ใหประชาชนเปนเจาของโครงการทั้งหมด โดยการวางแผน 
รวมกันทุกฝาย หนวยงานตาง ๆ และเทศบาล เปนพ่ีเลี้ยง เนนการมีสวนรวมของทุกคนในพ้ืนที่  
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ปจจัยสําคัญ 
 1. ผูบริหารและทีมงานของเทศบาลนครรังสิต 
 2. คณะกรรมการกองทุนฯ และอนุกรรมการ 
 3. การ Training จาก สปสช. 
 4. ความรวมมอืของหนวยงานภาครัฐ/เอกชน ในพ้ืนที่ ซึง่เดิมจะสมทบตาม 

เกณฑ แตภายหลังไดเห็นความสําคัญมากขึน้ จึงสมทบเพ่ิมเขามาอีก 1 สวน 
 5. การมีสวนรวมของประชาชนในพ้ืนที่ (ตองสรางเสริมความเขมแข็ง) 
ผลงานปจจุบัน 
 1. ป 2563 มีงบประมาณรวมทัง้สิ้น 25 ลานบาท  
  - เบิกจายสนับสนุนโครงการ รวมทั้งสิ้น 21 ลานบาท 
  - คงเหลือใชหมุนเวียนชวงรอยตองบประมาณ 4 ลานบาท 
 2. ป 2563 สนับสนุนโครงการทั้งสิ้น 187 โครงการ ดังน้ี 
  - ประเภทที่ 1 =   22 โครงการ 5.5 ลานบาท 
  - ประเภทที่ 2 = 134 โครงการ 7 ลานบาท 
  - ประเภทที่ 3 =     8 โครงการ 0.7 ลานบาท 
  - ประเภทที่ 4 =   15 โครงการ 2 ลานบาท 
  - ประเภทที่ 5 =     8 โครงการ 5.8 ลานบาท 
เทคนิคการบรหิารจัดการกองทุน 
 1. วางแผนปฏิทินการทํางานต้ังแต ไตรมาส 4 
 2. พัฒนาศักยภาพผูพิจารณาและผูเสนอโครงการอยูเสมอ 
 3. ประชุม กํากับ ติดตาม เปนระยะ (ทุกไตรมาส) 
 4. จัดทําแผนสุขภาพชุมชน ไปพรอมกับการจัดทําแผนเทศบาล 
 5. ปรับปรุงแผนงาน/โครงการ เมื่อเกิดขอติดขัด 
 6. จัดทําสรุปรายงานใหถูกตองและครบถวน 
เทคนิคการจัดทําโครงการ 
 1. จัดทํา/วิเคราะห ปญหาสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
 2. นําขอมูลไปประกอบการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน โดยนําขอมูล OP  

ที่โรงพยาบาลสุขภาพตําบลมีอยู วาในพ้ืนที่มีขอมูลอัตราการเจ็บปวย การเสียชีวิต การใชบริการ OP เปนอยางไร   
มีโครงการไหนที่จะเขามาชวยแกไขไดหรือไม ซึ่งเปนการวิเคราะหโครงการเชิงพ้ืนที่  

 3. กําหนดกลุมเปาหมายผูรบัประโยชนใหชัดเจน สืบเน่ืองจากในป 2557  
สํานักงานการตรวจเงินแผนดินไดเขาตรวจสอบและใหความสําคัญในเรือ่งกลุมเปาหมายเปนอยางมาก เน่ืองจาก
โครงการไมมีการระบุกลุมเปาหมายที่ชัดเจน เชน ทุกกลุมอายุ เปนตน 

 4. กําหนดระยะเวลาโครงการระยะสั้น (ใชจํานวนเงินไมมาก) ระยะกลาง  
(6 เดือน-1ป) และระยะยาว (ตอเน่ือง) (3 – 5 ป แลวแตโรค) 

 5. ประเมินผลทุกโครงการ เพ่ือการพิจารณาในครั้งตอไป ซึ่งในอดีตใหงบประมาณ 
ไปแลวใน 2-3 ป แตไมเคยรายงานผล ซึ่งหากยังไมรายงานผลใหเรียบรอย จะไมมีสิทธิรับเงินกอนใหมได 
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กรอบแนวคิดการบริหารแผนงาน/โครงการ 
 - เพ่ือใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ 

มากขึ้น โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวม ตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชน 
ในทองถิ่น  

 - มุนเนนใหทองถิ่น เปนฐานในการดูแลสุขภาพใหกับชุมชน และเปนทุนหนุน 
เสริมสรางประโยชนดานสุขภาพของประชาชน ใหสอดคลองกับบริบท และปญหาสุขภาพในพ้ืนที่  

หลักเกณฑ และลักษณะของโครงการที่ควรอนุมัติ 
 1. เปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุนฯ 
 2. มีขอมลู บงบอกสถานการณ/ความสําคญั ของปญหาสุขภาพ 
 3. เนนการจัดบริการฯ ภายใตประกาศสิทธิประโยชน PP ฉบับที่ 10 
 4. เนนการจัดบริการฯ ตอเน่ือง สามารถวัดผลผลิต/ผลลัพธ 
 5. ควรเนนเปนรูปแบบ แผนงานที่สอดคลองกับแผนสุขภาพของพ้ืนที่ ในระยะ  

3-5 ป มีเปาหมายความสําเร็จชัดเจน โครงการ กิจกรรม ตอเน่ือง สอดคลองกับแผนงานฯ  
 6. มีแนวทางการกํากับ ติดตาม ประเมินผลแผนงาน/โครงการ อยางตอเน่ือง 
 ตัวอยางแผนงาน/โครงการ (กลุมผูสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรัง) 
 - เพ่ือลดปจจัยเสี่ยง และลดการเกิดโรคในกลุมที่มีภาวะอวน/นํ้าหนักเกิน  

กลุมที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคเรื้อรังและโรคที่เปนปญหาในชุมชน ลดภาวะแทรกซอน และลดความพิการในกลุมผูปวย 
 - สงเสรมิและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุใหมีสขุภาพที่พึงประสงค  

โดยผสมผสานมาตรฐานการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทั้งสุขภาพกายและจิต 
 - สนับสนุนระบบบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรัง ใหมีคณุภาพดวย 

บริการเชิงรุกในชุมชน 
 - สงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรัง เขาถึงบริการสุขภาพอยางถวนหนา 

และเทาเทียม และสงเสริมสนับสนุนใหครอบครัว ชุมชน และทองถิ่น มีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรัง 
 ตัวอยางลักษณะกิจกรรม (กลุมผูสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรัง) 
 1. การซักประวัติประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจรางกาย วัดดัชนีมวลกาย  

วัดรอบเอว และจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพกลุมผูสูงอายุ และผูปวยโรคเรื้อรัง 
 2. การคัดกรองและคนหา ภาวะเสี่ยงโรคเรื้อรัง และโรคทีเ่ปนปญหาในชุมชน เชน  

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งปากมดลูก โรคมะเรง็เตานม วัณโรค โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เปนตน  
 3. การสงเสริมสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุ 
 4. การตรวจวัด และคัดกรองความผิดปกติหรือความบกพรองทางการมองเห็น  

และการไดยินในกลุมทีม่ีภาวะเสี่ยง และผูสงูอายุ 
 5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงตามกลุมโรค หรือปญหาสุขภาพ 

ในทองถิ่น 
 6. การสงเสริมสนับสนุนนวัตกรรมการสรางเสริมสุขภาพดวยภูมิปญญา 

ทองถิ่นและวัฒนธรรมพ้ืนบาน 
 7. การสงเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพกลุมผูสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรัง  
ดวยการแพทยแผนไทย 
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 8. การเยี่ยมบานใหความรูใหคําแนะนํา และติดตามดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่ม ี
ภาวะเสี่ยงและผูปวยโรคเรื้อรัง 

 9. การสงเสริมสนับสนุนการออกกําลังกายแกผูสูงอายุที่มวีาะเสี่ยงและผูปวย 
โรคเรื้อรัง 

 10. การใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพจิตแกผูสูงอายุที่มภีาวะเสี่ยง และผูปวย 
โรคเรื้อรัง  

 11. การคัดกรอง การปองกัน และการแกไขปญหา ภาวะซึมเศรา สมองเสื่อม  
และผูทีม่ีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตายในกลุมผูสูงอายุ และผูปวยโรคเรื้อรัง 

 12. การติดตามผลการรักษา การสงตอ - สงกลับ และการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
ผูที่มีภาวะเสี่ยง และผูปวยโรคเรื้อรังอยางตอเน่ือง 

 แนวทางการบริหารจัดการโครงการ 
 1. ดําเนินโครงการใหสอดคลองกับแผนสุขภาพกองทุนฯ 
 2. กําหนดเวลาโครงการระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว (ตอเน่ือง) 
 3. กําหนดกลุมเปาหมายผูรบัประโยชนใหชัดเจน 
 4. ประเมินผลทุกโครงการ เพ่ือการพิจารณาในครั้งตอไป 
 5. จัดทําสรุปรายงานใหถูกตองและครบถวน 
ความเหน็ของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี   
1. ปญหาในการจัดทําโครงการ พบวาผูที่เกี่ยวของไมทราบขอกฎหมายและระเบียบ         

ที่เกี่ยวของ จึงควรจัดทําเปนรูปเลมเพ่ือเผยแพรใหผูเกี่ยวของทราบและใชอางอิงได 
2. การเขียนโครงการเพ่ือขอเงินมาดําเนินการ จะตองมีที่มาของโครงการที่ชัดเจน มีการ 

ระบุสิ่งที่จะทํา และประโยชนที่จะไดรับอยางชัดเจน ซึ่งตองสรางความรูความเขาใจใหแกประชาชน เพ่ือใหสามารถ
เขียนโครงการเองได 

3. การต้ังผู Review Project ควรต้ังผูที่มคีวามชํานาญและประสบกาณเขา มาชวย เชน  
ผูชํานาญการและมีประสบการณจากเทศบาลนครนนทบุรหีรือเทศบาลนครรังสิต เขามาชวยปฏิบัติงานในกลุมเขต
กรุงเทพเหนือ หรือพ้ืนที่กลุมเขตอ่ืนที่ใกลเคยีงพ้ืนที่หนวยงานทองถิ่นอ่ืนที่ขอความรวมมือ 

4. กอนจะมีการ Review Project ควรจัดใหมีการฝกอบรมใหแกผูที่เกี่ยวของ เพ่ือใหการ  
Review Project เปนไปในแนวทางเดียวกัน 

5. กรณีการเซน็ MOU ของกรุงเทพมหานคร ซึ่งผูวาราชการกรุงเทพมหานครจะตองเปน 
ผูลงนาม ทําใหใชระยะเวลาดําเนินการคอนขางนาน หากตองการลดระยะเวลา จะตองแกไขที่ระเบียบของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งจะดําเนินการได เมื่อมีการแจงและสงเรื่องมาจากหนวยงานที่พบปญหา (สํานักอนามัย)  
 
   - เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธาน ี

นายรังสรรค นันทกาวงศ นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองบึงย่ีโถ ใหขอมูลวา 
เดิมกองทุนหลักประกันสุขภาพ ชวงแรกปทุมธานีไดอําเภอละ 1 แหง แตจากความไมเขาใจ 

มีการกลาวถึงเงินที่เทศบาลจะตองลงทุนรวมดวย ซึ่งเทศบาล อบต. มีงบไมมาก และเริ่มมีการถอนตัว ตนไดพยายาม
ตอสูวาเมื่อไดรับเงินครึ่งหน่ึงคือ 45 บาท รวมกับเทศบาลเปน 90 บาท ซึ่งชวงแรกคอนขางผอนคลายในเรื่องการ
จัดทําโครงการและการตรวจสอบยังไมเขมขน แตภายหลัง มีการตรวจสอบเขมงวดขึ้น ทําใหการจัดทําโครงการตอง
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รอบคอบมากขึ้น  หลายทองถิ่นไมกลาดําเนินการเน่ืองจากตอบขอซักถามของ สตง. ไมชัดเจน ทําใหเงินของ สปสช. 
ไมไดรับการขับเคลื่อนเทาที่ควร ภายหลังมีความเขาใจมากขึ้น ทุกชุมชนมีการจัดกิจกรรมโดยใหชุมชนตาง ๆ         
เขามารวมพัฒนา กําหนดนโยบายรวมกัน เชน การออกกําลังกาย การเลนกีฬาในนํ้า การเลนโยคะ กิจกรรมของ    
เด็กเล็ก เทศบางเมืองบึงย่ีโถมีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จํานวน 3 ศูนย มีการจัดโครงการสรางความสุข 5 มิติ 
ชีวีมีสุขในวัยเตรียมและหลังเกษียณ มีกิจกรรมใหความรูสาธิต ทดสอบสมรรถภาพรางกาย การทําสมาธิ ฟงเทศน การ
สงเสริมความรูอาหารเพ่ือสุขภาพ การออกกําลังกาย เพ่ือเปนตนแบบผูสูงอายุที่มีสุขภาพที่ดี  ซึ่งหลายชุมชนตองการ
จัดกิจกรรม จุดเริ่มตน คือ สปสช. เปนที่ปรึกษาในการจัดทําโครงการ เพ่ือใหมีความถูกตองตามระเบียบที่กําหนด    
ซึ่งการจัดทําโครงการของเทศบาลบึงย่ีโถมาจากความตองการของชุมชน จึงประสบความสําเร็จ หากใหหนวยงาน
จัดทําโครงการจะตอบสนองความตองการของประชาชนเพียงระยะเวลาสั้นๆ เชน เคยจัดโครงการเตนแอโรบิค 
ชวงแรกมีคนสนใจ แตภายหลังไมมีคนเขารวมกิจกรรม จําเปนตองสับเปลี่ยนหมุนเวียนกิจกรรมใหเปนที่นาสนใจ     
ซึ่งประโยชนของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพมีมาก แตหลายหนวยไดรับการทักทวงจาก สตง. ทําใหสะดุด ไมกลา
เสนอโครงการ ซึ่งถาเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการปองกัน การฟนฟู การสงเสริม เห็นวาสามารถดําเนินการได      ซึ่ง
กิจกรรมตางๆ ตองมีเหตุผลชัดเจนวาเขาเง่ือนไขการปองกัน การฟนฟู การสงเสริมสุขภาพอยางไร และ สปสช. ชวยให
คําปรึกษาแนะนําการจัดทํากิจกรรม แตระยะหลังมีสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19  สปสช. ก็จะเนนใน
เรื่องการเขาไปใหความรูในดานการปองกันโรคเปนสวนใหญ 
   ตัวอยางโครงการ “โครงการขยับขจัดสมองเสื่อม” 
   หลักการและเหตุผล 
    จากผลการจัดทําโครงการกิจกรรมสงเสริมความจําและชะลอภาวะสมองเสื่อม    
ในผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2562 มีผูสูงอายุเขารวมโครงการเปนจํานวนมาก ซึ่งในการจัดกิจกรรมในครั้งน้ันไดมี   
การประเมิน Montreal Cognitive Assessment (MOCA) เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสือ่ม พบวา
รอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคสมองเสื่อม นอกจากน้ียังมีการทดสอบการทรงตัว และ
พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีระดับการทรงตัวที่ตํ่า ซึ่งเปนผลทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการหกลมไดงายกวาปกติ จากผลการ
ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและการทดสอบการทรงตัว ทําใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมหรือกลุมผูสูงอายุที่เปน mind cognitive น้ันจะมีระดับการทรงตัวที่ตํ่าไปดวย 
    ดังน้ันเพ่ือปองกันผูสูงอายุไมใหเปนโรคสมองเสื่อมและปองกันการลมในผูสูงอายุ  
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคสมองเสื่อมหรือกลุมผูสูงอายุที่เปน mind cognitive จึงไดจัดทําโครงการขยับขจัดสมอง
เสื่อม เพ่ือกระตุนสมองและชะลอการเกิดโรคสมองเสื่อมดวยการออกกําลังกายและฝกสมองดวยการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ที่เนนการกระตุนสมองเปนหลัก 
   วัตถุประสงค 
        1. เพ่ือสงเสริมและปองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุในชุมชนบึงย่ีโถ 
        2. เพ่ือเปนแนวทางใหผุสูงอายุในการดูแลตนเองไมใหเกิดภาวะสมองเสื่อม 
       3. เพ่ือสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัวและปองกันการลมในผูสูงอายุ
ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคสมองเสื่อม 
   กลุมเปาหมาย 
        กลุมผูสูงอายุในชุมชนบึงยี่โถ อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี จํานวน 50 คน 
   วิธีดําเนินการ 
        1. จัดทําโครงการขยับขจัดสมองเสื่อม และแผนปฏิบัติงานเพ่ือขออนุมัติ 
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        2. จัดอบรมเพ่ือแนะนําการออกกําลังกายเพ่ือกระตุนสมองและชะลอภาวะสมองเสื่อม 
        3. ติดตามและประเมินผล 
       4. สรุปผลโครงการ และรายงานผลการดําเนินการใหหนวยงานที่เก่ียวของทราบ 
หลังเสร็จโครงการขยับขจัดสมองเสื่อม 
    4. ระยะเวลาดําเนินการ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 
   สถานที่ดําเนินการ 
       ศูนยสันทนาการและฟนฟูบึงย่ีโถ อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
   งบประมาณ 
        จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ตําบลบึงย่ีโถ เทศบาลเมืองบึงย่ีโถ     
เปนจํานวนเงิน 50,000 บาท มีรายละเอียด ดังน้ี 
    - คาตอบแทนวิทยากร 2 คน คนละ 6 ช่ัวโมง ช่ัวโมงละ 1,200 บาท 
เปนเงิน 14,400 บาท 
    - คาอาหารกลางวันสําหรับผูเขารับการอบรม จํานวน 50 คน คนละ 100 บาท 
จํานวน 1 มื้อ เปนเงิน 5,000 บาท 
    - คาอาหารวางและเครื่องด่ืมสําหรับผูเขารับการอบรม จํานวน 50 คน คนละ  
30 บาท วันละ 2 มื้อ เปนเงิน 3,000 บาท 
    - คาอุปกรณในการฝกปฏิบัติแยกกลุม เปนเงิน 20,000 บาท 
    - คาวัสดุสํานักงาน เปนเงิน 7,600 บาท 
    รวมเปนเงิน 50,000 บาท (หาหมื่นบาทถวน) 
   ผลที่คาดวาจะไดรับ 
        1. อัตราการเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุในชุมชนบึงย่ีโถนอยลง 
        2. ผูสูงอายุมีแนวทางในการดูแลตนเองและการออกกําลังกายเพ่ือไมใหเกิดภาวะ
สมองเสื่อมและลดภาวะเสี่ยงตอการลม 

3. ผูสูงอายุมีการทรงตัวที่ดีขึ้น 
   รายงานผลโครงการขยับขจัดสมองเสื่อม 
   ประโยชนที่ไดรับจาการดําเนินการ 
    1. ลดอัตราการเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมและภาวะเสี่ยงตอการลม         ใน
ผูสูงอายุในชุมชนบึงย่ีโถ 
    2. ผูสูงอายุมีแนวทางในการดูแลตนเองเพ่ือไมใหเกิดภาวะสมองเสื่อมและเสี่ยงตอ
การลม 
    3. ผูสูงอายุมีความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม สาเหตุและวิธีปองกัน
ไมใหเกิดภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น 
    4. ผูสูงอายุไดรับการฝกปฏิบัติในเรื่องของการออกกําลังกายเพ่ือกระตุนสมองและ
การทรงตัวเพ่ือลงภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคสมองเสื่อมและการลม 
   ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
    1. ผูสูงอายุบางทานไมสามารถมารวมกิจกรรมไดเน่ืองจากติดภารกิจไปรวมงานอ่ืน 



65 
 

    2. ควรมีการจัดอบรมทุกป เพ่ือเปนการประเมินผลการจัดโครงการวาผูสูงอายุ    
ไดตระหนักถึงการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากนอยแคไหน 

ความเหน็ของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี  
1. เน่ืองจากชุมชนในกรุงเทพมหานครกับตางจังหวัดจะตางกัน ประชาคมในตางจังหวัดจะมี 

การจัดทําประชาคมสม่ําเสมอ สวนชุมชนใน กทม. ไมคอยมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในชุมชน จึงไมเกิด
ภาพรวมปญหาของชุมชน ทําใหการคิดโครงการเพ่ือนําไปสูการแกไขปญหาจึงคอนขางยาก 

2. การจัดทําโครงการและใหมีการสาธิตเพ่ือใหประชาชนมีความรูความเขาใจอยูใน 
กระบวนการการเรียนการสอน สามารถทําได กรุงเทพมหานครมีศูนยเยาวชน ศูนยกีฬา ศูนยสรางสุขทุกวัย ซึ่งอยูใน
ความรับผิดชอบของสํานักวัฒนธรรม กีฬา และการทองเที่ยว ควรใหชมรมตางๆ เหลาน้ีไดคิดจัดทําโครงการขอใช
เงินกองทุน รวมทั้งสํานักพัฒนาสังคมที่ดูแลศูนยฝกอาชีพ ควรใหมีการจัดต้ังชมรมในแตละศูนยเพ่ือผลักดันใหทํา
โครงการ 

3. การจัดทําโครงการของ กทม. กับเทศบาลจะเปนแนวทางเดียวกันคือเปนการสาธิต ไมใช 
การทําโครงการแลวแจกของ ยกตัวอยาง ชุมชนตองการเรียนทําหนากากและจะขอหนากากไปแจกคนในชุมชน ซึ่งไม
สามารถทําได แตถาเปนการซื้อของมาทําเพ่ือการสาธิตวิธีการทํา สามารถทําได 
 
  - สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สํานัก 6) 
  นางสุธาสินี เสลานนท สํานักสรางสรรคโอกาส (สํานัก 6) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ นําเสนอขอมูลโครงการสรางเสริมสุขภาพขนาดเล็ก แผนสรางสรรคโอกาสสรางเสริมสุขภาวะ 

ทศิทางและเปาหมายกองทนุระยะ 10 ป 
  วิสัยทัศน  ทุกคนบนแผนดินไทยมีวิถีชีวิต สังคมและสิ่งแวดลอม ที่สนับสนุนตอการมีสุข
ภาวะที่ดี 

พันธกิจ จุดประกาย กระตุน สาน และเสริมพลังบุคคล ชุมชน และองคกรทุกภาคสวน ใหมี 
ขีดความสามารถและสรางสรรคระบบสังคมที่สนับสนุนตอการมีสุขภาวะที่ดี 

เปาหมายเชิงยุทธศาสตร          

   ยาสูบ สุราและสิ่งเสพติด อาหาร กิจกรรมทางกาย ความปลอดภัยทางถนน สุขภาพจิต 

มลพิษจากสิ่งแวดลอม ปญหาสุขภาพอุบัติใหมและปจจัยเสีย่งอ่ืน 

ยุทธศาสตร (ความเหลื่อมล้ําดานสุขภาพ) 
- สงเสริมวิชาการและนวัตกรรม   
- สานพลังภาคีและเครือขาย  
- พัฒนาศักยภาพบุคคล ชุมชน องคกร   
- พัฒนากลไกทางนโยบาย สังคม และสถาบันสื่อสารสังคม 

การจัดโครงสรางแผนและกลไกลสนับสนุน 
โครงสรางแผน  

     -   เชิงประเด็น  
      -    เชิงพ้ืนที่  
     -    เชิงองคกรและกลุมประชาชากร 
     -    เชิงระบบ 
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กลไกสนับสนุน  
- การพัฒนาศักยภาพบุคลกรและภาคีเครือขาย 
- การสนับสนุนโครงการ 
- ระบบขอมูลและการจัดการความรู 
- การกํากับ ติดตาม และประเมินผล  
- ระบบงานดิจิทัล-ไอที 

 เปาประสงค สสส. ขอ 5 ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพในการสรางนวัตกรรมเก่ียวกับ
การสรางเสริมสุขภาวะ   
 โดยพันธกิจของแผนกระจายโอกาสใหภาคีรายยอยเขาถึงการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพ  ซึ่งไดมีการสนับสนุน 2,000 โครงการ  สนับสนุนผานหนวยจัดการเชิงพ้ืนที่ซึ่งรับผิดชอบโครงการโดยมี
ขอบเขตเปนจังหวัด และหนวยจัดการเชิงประเด็นรับผิดชอบในหลายพ้ืนที่ ขยายโอกาสเชิงประเด็น ซึ่ง สสส. ทํางาน
ผานหนวยจัดการและที่ใหการสนับสนุนมองผลลัพธสรางเสริมสุขภาพและการเกิดสภาพแวดลอม 
 หนวยจัดการระดับจังหวัด สําหรับโครงการสรางเสริมสุขภาพขนาดเล็ก 
   - หนวยจัดการ ประกอบดวย PM ที่ปรึกษา พ่ีเลี้ยง เจาหนาที่การเงิน (สมาชิก     
ไมนอยกวา ๗ คน) 

- ประเด็นดําเนินงาน (ตามประเด็นเปา 10 ป สสส.) 
- โครงการขนาดเล็ก 8 ประเด็น 40,000 – 60,000 บาท 

    - โครงการสรางเสริมสุขภาพทั่วไปไมเกิน 100,000 บาท  
    - จังหวัดละไมเกิน 30 โครงการ 

- ขอบเขตการดําเนินงาน  
1. พัฒนาโครงการ 
2. การพัฒนาศักยภาพ 
3. ติดตามผลลัพธ ลงพ้ืนที่ 4 ครัง้ 
4. ถอดบทเรียน 

         5.   การบริหารจัดการ 
 ลักษณะโครงการสรางเสริมสุขภาพขนาดเล็ก  
   1. เปนโครงการเกือบสําเร็จรูป โดยกําหนดวัตถุประสงคกิจกรรมและผลลัพธไวแลว 
   2. เหมาะสําหรับผูไมเคยไดรับทุนหรือผูที่ต้ังใจจะทําโครงการแตขาดทักษะเรื่อง
การเขียนโครงการ 
   3. ชุมชนสามารถเพ่ิมเติมกิจกรรมได แตตองเปนกิจกรรมสงผลตอการบรรลุตาม
ผลลัพธที่กําหนดไวแลว 
 โครงการสรางเสริมสุขภาพขนาดเล็ก เชน โครงการลดละเลิกบุหรี่ 50,000 บาท จัดการ
ขยะ 50,000 บาท ผูสูงอายุ 50,000 บาท กิจกรรมทางกาย 30,000 บาท ลดละเลิกแอลกอฮอลในงานบุญ 
50,000 บาท จัดการจุดเสี่ยง 50,000 บาท ปลูกและบริโภคผัก 50,000 บาท บริโภคผักผลไมและลดภาวะ
โภชนาการในโรงเรียน 50,000 บาท 
 
 



67 
 

เครื่องมือการดําเนินงาน  
1. คลิปวีดิโอแนะนําโครงการ 
2. บันไดผลลัพธ 
3. แบบเสนอโครงการ 

 ยกตัวอยางโครงการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
   - วัตถุประสงค เพ่ือเสริมสรางความเช่ือมั่นใหกับชมรมผูสูงอายุระดับหมูบานหรือ
ชุมชนมีศักยภาพในการเปนกลไกสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพใหแกผูสูงอายุในชุมชน 
   - จุดเนน การสนับสนุนใหชมรมผูสูงอายุในระดับหมูบานหรือชุมชนมีศักยภาพ
ความเขมแข็งในการเปนกลไกสําคัญที่มีบทบาทสนับสนุน 
   - เง่ือนไขการดําเนินงาน  กลุมหรือชมรมผูสูงอายุในชุมชนที่มีผูสูงอายุไมนอยกวา 
50 คน ซึ่งอยูในระยะเร่ิมตนของการรวมตัวหรือยังไมมีความเขมแข็งในการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอยาง
ตอเน่ืองใหแกผูสูงอายุในชุมชน 

- ประชุมคณะทํางานอยางนอย 2 เดือน/ครั้ง เพ่ือวางแผน ติดตาม และสรุปผล 
การดําเนินงาน 

บันไดขั้นแรก 
กิจกรรม 
 อบรมใหความรูแกคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุเรื่องการสราง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุ 
 สํารวจและจัดทําขอมูลสถานการณผูสูงอายุในชุมชน 
 คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุออกแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ 
ผลลัพธ 
 เกิดแกนนําชมรมผูสูงอายุที่เขาใจเรื่องการสรางเสริมสุขภาพและ

ออกแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพได 
ตัวช้ีวัด 
 มีคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุที่มีโครงสรางชัดเจน  

มีองคประกอบ ที่หลากหลาย เชน กรรมการหมูบาน ตัวแทนทุก
บาน อปท. รพ.สต. 

 คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุมีความเขาใจเรื่องการสรางเสริม
สุขภาพและมกีารออกแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
ที่เหมาะสม 

 มีขอมูลสถานการณผูสูงอายุในชุมชนที่ครบถวน 
บันไดขั้นที่สอง 

กิจกรรม 
 ประชุมสมาชิกชมรมผูสูงอายุเพ่ือกําหนดขอตกลงในการดําเนิน

กิจกรรม 
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 อบรมใหความรูแกผูสูงอายุเรือ่งการดูแลสุขภาพตนเองตาม 
สถานการณปญหาผูสูงอายุในพ้ืนที่ 

ผลลัพธ 
 ผูสูงอายุมีความรูและความตระหนักในการสรางเสริมสุขภาพ

ตนเอง 
ตัวช้ีวัด 
 เกิดขอตกลงรวมของผูสูงอายุในการเขารวมกิจกรรมตามแผน 

ที่คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุออกแบบไว 
 รอยละ 80 ของผูสูงอายุที่เปนกลุมเปาหมายมีความรูเรื่องการ

ดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม 
บันไดขั้นที่สาม 

กิจกรรม 
 ประชุมสมาชิกชมรมผูสูงอายุเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู ติดตาม คืน

ขอมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 
 ติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเกบ็ขอมูลพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุ 
ผลลัพธ 
 ชมรมผูสูงอายุมีความเขมแขง็สามารถทํากิจกรรมไดตามขอตกลง

และติดตามผลการดําเนินงานของชมรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ตัวช้ีวัด 
 ชมรมผูสูงอายุมีการทํากิจกรรมหรือดําเนินการตามขอตกลงรวม

ของผูสูงอายุ 
 มีขอมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมของผูสงูอายุที่เปน

กลุมเปาหมายทุกคน และมีการคืนขอมูลแกผูสูงอายุและ
ครอบครัวเปนประจําทุกเดือน 

บันไดขั้นสุดทาย 
กิจกรรม 
 เวทีสรุปบทเรยีนการดําเนินงานเพ่ือสรุปความสําเร็จและผลลัพธ

ที่เกิดขึ้น 
ผลลัพธ 
 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการด ูแลสุขภาพอยางถูกตอง 

ตัวช้ีวัด 
 รอยละ 50 ของผูสูงอายุที่เปนกลุมเปาหมายมีการออกกําลังกาย

เปนประจําสม่ําเสมอสัปดาหละ 3 ครั้ง ครัง้ละ 30 นาท ี
 รอยละ 50 ของผูสูงอายุที่เปนกลุมเปาหมายเขารวมกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพจิตเปนประจําอยางนอยรอยละ 80 ของจํานวน
ครั้งที่กลุม/ชมรมผูสูงอายุ จัดขึ้น 
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 ผูสูงอายุติดบานติดเตียงในชุมชนทุกคนไดรับการเยี่ยมบาน 
เปนประจําอยางนอย 2 เดือน/ครั้ง 

 รอยละ 50 ของผูสูงอายุที่เปนกลุมเปาหมายมีการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสม 

 รอยละ 50 ของผูสูงอายุที่เปนกลุมเปาหมายมีความสุขเพ่ิมขึ้น 
 ความเห็นของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี 
    1. สํานักอนามัยควรศึกษาวากรุงเทพมหานครจําเปนตองมีคณะกรรมการกํากับติดตาม
โครงการในเรื่องใด และเสนอขออนุมัติคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพ่ือการพัฒนาและ
ชวยเรื่องการติดตามการดําเนินโครงการ 
 2. ควรมีการแบงพ้ืนที่ระหวาง สสส.กับกรุงเทพมหานคร โดยใหมีการถายทอดความรูในการ
จัดทําโครงการ หรือ สสส. จะเขามาชวยในเรื่องกระบวนการจัดการ โดยหนวยจัดการ กทม.มาชวยดูแลโครงการ
ทั้งหมด จะชวยให สสส. มีโครงการที่จะขยายผลตอไป  
 3. การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพของกรุงเทพมหานครยังมีจุดออน 
เน่ืองจากโครงสรางระดับเขต บางเขตไมเขมแข็ง ทําใหโครงการไมเกิดขึ้น สสส.มีหนวยจัดการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
หากมีการขอความรวมมือ สสส. ใหเขามาชวยออกแบบโครงการกระจายใหทุกเขตใหความรู       เชิงประเด็นกับ
คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตเพ่ือนําโครงการไปขยายผลในเชิงพ้ืนที่จะเปนประโยชนมาก 
 4. กรุงเทพมหานครและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพควรตองทํา MOU 
รวมกันทํางานในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ และกรุงเทพมหานครตองมีคณะอนุกรรมการติดตามเชิงประเด็นเพ่ือเปน
พ่ีเลี้ยงลงไปตรวจสอบกระบวนการมากขึ้น 
 

3. การเรงรดัการจัดทาํโครงการ แบงเปน 3 สวน ไดแก 
   3.1 กลุมเขต 

3.1.1 ต้ังคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือเรงรัดการดําเนินการใน 6 กลุมเขต จํานวน  
4 คณะ ไดแก 

- คณะอนุกรรมการเพ่ือติดตามการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุน 
หลักประกันสขุภาพเขต กลุมเขตกรุงเทพกลาง 
     - ประธาน : พลเอก โกญจนาท จุณณะภาต 
     - การประชุมติดตามการดําเนินงาน : 
      ป 2564 :  8 ครั้ง 
      ป 2565 :  1 ครั้ง 

- คณะอนุกรรมการเพ่ือติดตามการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุน 
หลักประกันสขุภาพเขต กลุมเขตกรุงเทพตะวันออก 

- ประธาน : นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค 
     - การประชุมติดตามการดําเนินงาน : 
      ป 2564 :  7 ครั้ง 
      ป 2565 :  - ครั้ง 
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    - คณะอนุกรรมการเพ่ือติดตามการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุน
หลักประกันสขุภาพเขต กลุมเขตกรุงเทพเหนือและกรุงเทพใต  

- ประธาน : นางสุกัญญา  สวัุฒนวงศ 
     - การประชุมติดตามการดําเนินงาน : 
      ป 2564 :  5 ครั้ง 
      ป 2565 :  1 ครั้ง     

- คณะอนุกรรมการเพ่ือติดตามการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการกองทุน 
หลักประกันสขุภาพเขต กลุมเขตกรุงธนเหนือและกรุงธนใต 

- ประธาน : พลตรี สุทธิชัย วงษบุบฝา 
     - การประชุมติดตามการดําเนินงาน : 
      ป 2564 :  6 ครั้ง 
      ป 2565 :  - ครั้ง 

3.1.2 จัดการประชุมใหตัวแทนสํานักงานเขตนําเสนอแนวทางการดําเนินการและ
ตัวอยางโครงการเพ่ือขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครที่ประสบผลสําเร็จ โดยเชิญ
ผูอํานวยการเขตทั้ง 50 เขตหรือผูแทนเขารวมประชุมดวย  
   - กลุมเขตกรุงเทพเหนือ  เขตดอนเมืองนําเสนอ 
            คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตดอนเมือง จํานวน 18 คน โดยมีนายสุชีพ อารีประชาภิรมย 
ผูอํานวยการเขตดอนเมือง เปนประธานอนุกรรมการ มีการจัดการประชุมอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
จํานวน 10 ครั้ง  

            การใหความรูเกี่ยวกบัการปฏบิตัิงานและการจัดทาํโครงการ 
กระบวนการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับกฎหมาย ระเบียบที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตลอดจน    

การสรางความรูเขาใจในการเขียนโครงการขอสนับสนุนงบประมาณตามแบบที่กําหนด โดยดําเนินการดังน้ี 
1. จัดทําคูมือ 
2. สรางความรูความเขาใจใหกับคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตดอนเมือง โดยเชิญ

วิทยากรจากสํานักอนามัย เปนวิทยากร 

            การสรางความรูความเขาใจใหกบักลุมองคกร หนวยงานภาครัฐและเอกชน ตลอดจนชุมชนในพืน้ที ่  
ในการเขียนโครงการ 

การจัดกิจกรรมใหความรูการเขียนแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เมื่อวันพุธที่ 9 ธันวาคม พ.ศ.2563 เวลา 09.00 -12.00 น.  
ณ หองประชุมกําแพงเพชร ช้ัน 2 สํานักงานเขตดอนเมือง 

           การประชาสัมพนัธการเปดรบัการเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
- จัดทําหนังสือประชาสัมพันธการเปดรับการเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมสงถึงกลุมเปาหมาย

ทั้งสิ้น 200 กลุม ประกอบดวย ชุมชน 95 ชุมชน มูลนิธิ 48 แหง สมาคม 1 แหง กลุม NGO องคกรภาคเอกชน
ทั้งหมด ประมาณ 15 แหง บริษัทรวมหนวยงานราชการทั้งหมด สถานบริการสาธารณสุข รวม 16 แหง และกลุม
องคกรที่รวมกัน 5 คนขึ้นไป ชมรมผูสูงอายุตาง ๆ จํานวน 25 กลุม  
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- ประชาสัมพันธวิธีการเขียนโครงการของสํานักอนามัย ทาง website Facebook สํานักงานเขตดอนเมือง 
และ Line ผูนําชุมชน โดยเผยแพรในรูปแบบวิดีโอ 

- จัดทํา QR Code วิธีการเขาไปดูตัวอยางโครงการจาก website กองทนุหลักประกันสุขภาพกรุงเทพ - 
มหานคร และ website สปสช. 

          สํานกัอนามัยจัดประชุมคณะอนกุรรมการกองทนุหลกัประกันสุขภาพระดบัเขต 
เขารวมประชุมช้ีแจงแนวทางการสนับสนุนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2564 ผาน VDO Conference โปรแกรม ZOOM 
          ตัวอยางโครงการ  

โครงการการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพผูสูงวัยดวยการเตนลีลาศ (กลุมผูสูงอายุปนเจริญ 4) 
เสนอโครงการโดย กลุมผูสูงอายุปนเจริญ 4  
กิจกรรมของโครงการ  

1. จัดอบรมใหความรูและทักษะการเตนลีลาศ 
- คาวิทยากร จํานวน 2 คน ๆ ละ 3 ช่ัวโมง ๆ ละ 600 บาท เปนเงิน 3,600 บาท 

     - คาอาหารกลางวัน 1 มื้อ (40 คน x 100 บาท x 1 มือ้) เปนเงิน 4,000 บาท 
    - คาอาหารวาง 2 มื้อ (40 คน x 25 บาท x 2 มื้อ) เปนเงิน 2,000 บาท 

2. จัดกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพผูสูงวัยดวยการเตนลีลาศ 
- คาวิทยากร จํานวน 2 คน ช่ัวโมงละ 250 บาท วันละ 3 ช่ัวโมง 20 วัน (2 คน x 250 บาท x 

3 ช่ัวโมง x 20 วัน) เปนเงิน 30,000 บาท 
    - คานํ้าสมนุไพรและนํ้าแข็ง จํานวน 20 วัน เปนเงิน 4,000 บาท (40 คน x 5 บาท x 20 วัน) 

กลุมเปาหมาย/จํานวน จํานวน 45 คน 
   - กลุมเปาหมาย จํานวน 40 คน  
   - ผูดําเนินงาน จํานวน 5 คน 

งบประมาณ จํานวน 43,600 บาท 
 
   - กลุมเขตกรุงเทพใต เขตพระโขนงนําเสนอ 

กลยุทธการดําเนนิงาน 
 1. กําหนดแผนปฏิบัติราชการของสํานักงานเขตพระโขนง 
 2. แตงต้ังคณะทํางาน 
 3. กําหนดแผนการปฏิบัติงานแบบเชิงรุก 
 4. ติดตามประเมินผล/รายงาน 
 

การขบัเคลื่อนแผนการปฏบิตัิงานเชิงรุก 
 1. ประชุมคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตพระโขนง 

 - แจงบทบาท หนาที่ และช้ีแจง ทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 
 - กําหนดกลยุทธ และแผนการปฏิบัติงานขับเคลื่อนการดําเนินงานกองทุนหลักประกนัสุขภาพเขต 

 2. ประชุมคณะผูบริหารสํานักงานเขตพระโขนง 
       - ช้ีแจง ทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงานกองทุนหลักประกนัสุขภาพเขต 
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       - กําหนดเปนแผนปฏิบัติราชการของสํานักงานเขต 
       - มอบหมายภารกิจใหฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 

 3. ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2  
(พ.ศ. 2561-2564) ระดับเขต 

       - แจงแนวทางการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 
       - ประชาสัมพันธการเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสขุภาพกรุงเทพมหานคร 
 4. ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ระดับเขต 

       - แจงแนวทางการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 
       - ประชาสัมพันธการเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสขุภาพกรุงเทพมหานคร 
 5. ประชุมภาคเอกชน และชุมชน  

       - แจงแนวทางการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต 
       - ประชาสัมพันธการเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสขุภาพกรุงเทพมหานคร            
ตัวอยางแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมทีด่ําเนนิการแลว 

1. แผนงานปฏิบัติการปองกันและเฝาระวังการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในสํานักงานเขตพระโขนง งบประมาณ 59,900 บาท โดยฝายปกครอง สํานักงานเขตพระโขนง 

 2.  โครงการสงเสริมสุขภาพประชาชนเชิงปองกันในชุมชนสาหรายทองคํา (Preventive – Long Term Care 
: PLC) งบประมาณ 64,700 บาท โดยกลุมเสริมสขุภาพสมาชิกชุมชนสาหรายทองคํา 
 
   - กลุมเขตกรุงเทพกลาง เขตพญาไทนําเสนอ 

การดาํเนินงานของคณะอนกุรรมการกองทนุหลักประกนัสุขภาพเขตพญาไท 
จํานวนประชากร 83,836 คน เงินที่ไดรับจัดสรรทั้งหมด 7,545,240บาท โครงการที่ไดรับการอนุมัติ    

27 โครงการ เปนเงิน 2,355,320 บาท คิดเปนรอยละ 31.22 ของงบประมาณที่ไดรับ 
การประชาสัมพนัธการเขียนโครงการ 
เอกสาร/แผนปาย/บอรด 

- เอกสารประชาสัมพันธ 
- ปายประชาสัมพันธผานคณะกรรมการชุมชน/โรงเรียน 
- จัดประชุมเครือขายชุมชน 
- แจงผานเสียงตามสาย 

ผานสื่อออนไลน 
- Facebook สํานักงานเขต 
- Facebook ฝายพัฒนาชุมชนฯ 
- Line กลุมเครือขายชุมชน 

โครงการตัวอยาง 
โครงการอบรมสงเสรมิสขุภาพเยาวชนใหรักการออกกําลังกาย โดยใชกีฬาฟุตบอล ใหแกเยาวชนใน เขตพญาไท 
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วัตถุประสงค 
- เยาวชนเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย 
- มสีุขภาพรางกายแข็งแรง 
- มีทกัษะดานฟุตบอล 
- หางไกลยาเสพติด/อบายมุข 
- นําทักษะที่ไดรับไปประยุกตใช พัฒนา ตอยอด ใหกับตัวเองได 

การดําเนินงาน 
- จัดหาผูฝกสอนที่ผานการอบรมหลักสูตรมาตรฐานสากล 
- ฝกสอนหลังเลิกเรียน 
- ประสานความรวมมือภาคประชาชน+ภาครัฐ 
- พัฒนาเยาวชนปอนสูทีมชาติ 
- ตัวช้ีวัดความสําเร็จ ผูเขารวมโครงการมีทกัษะพ้ืนฐานดานกีฬาและสมรรถภาพรางกายที่ดีขึ้น 

 
   - กลุมเขตกรุงเทพตะวันออก เขตมีนบุรนีาํเสนอ 

แนวทางการดาํเนนิการ 
1. คัดเลือกและสรรหาคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตมีนบุรี  
2. คัดเลือกคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตมีนบุรี แทนตําแหนงที่วางลง 
3. จางเหมาบุคลากรชวยปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสขุภาพเขตมีนบุรี 
4. ประชาสัมพันธขอมูลความเปนมาและแนะนําแนวทางในการเสนอโครงการเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพเขตมีนบุรี ใหครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย  
5. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ Workshop การเขียนโครงการ ใหชุมชนสามารถเขียนโครงการไดดวยตนเอง 
    5.1 ประชุมตัวแทนชุมชนที่ต้ังอยูบนถนนสายหลัก 5 กลุมโซน ๆ ละ 2 คน จํานวน 1 ครั้ง 
    5.2 ประชุมแยกแตละกลุมโซนทั้งหมด 5 โซน รวมจํานวน 5 ครั้ง 
6. มอบหมายเจาหนาที่ฝายพัฒนาชุมชนฯ เปนพ่ีเลี้ยงในการจัดทําโครงการใหแกผูสนใจเสนอโครงการอยาง

ใกลชิด 
7. มอบหมายขาราชการและบุคลากรปฏิบัติหนาที่ในสํานักงานกองทุนสาขา 
8. แตงต้ัง “คณะทํางานตรวจสอบและพิจารณาเอกสารประกอบโครงการ เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ

กองทุนหลักประกันสุขภาพเขตมีนบุรี” 
    คณะทํางานฯ ประกอบดวย 
    - ผูชวยผูอํานวยการเขตมีนบุรี (สั่งราชการฝายพัฒนาชุมชนฯ) เปนประธานคณะทํางาน 
    - ผูชวยผูอํานวยการเขตมีนบุรี เปนรองประธานคณะทํางาน 
    - หัวหนาฝายสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล, หัวหนาฝายการศึกษา, หัวหนาฝายปกครอง, หัวหนาพยาบาล 

กลุมงานการพยาบาลและการบริหารทั่วไป ศูนยบริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี เปนคณะทํางาน  
     - หัวหนาฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสงัคม และหัวหนาฝายการคลัง เปนคณะทํางานและเลขานุการ 

9. ประชุมคณะทํางานตรวจสอบและพิจารณาเอกสารประกอบโครงการ เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเขตมีนบุรี รวมจํานวน 5 ครั้ง 

10. ประชุมคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตมีนบุรี รวมจํานวน 6 ครั้ง 
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11. เสนอโครงการเพ่ือนําเสนอคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสขุภาพเขตมีนบุรีพิจารณา 
12. แผนดําเนินงานเพ่ือตอยอดและสนับสนุนการเขียนโครงการเพ่ือของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
      12.1 แผนระยะสั้น จัดต้ังกลุมผูนํากิจกรรมแอโรบิคและโยคะเพ่ือสุขภาพเขตมีนบุรี เพ่ือใหชุมชนได

ติดตอเปนผูนํากิจกรรมไดสะดวก 
      12.2 แผนระยะยาว นําผูที่ผานการเขารวมกิจกรรมแอโรบิค โยคะ อยางนอยรอยละ 20 ของโครงการ 

ที่เสนอของบประมาณ มาอบรมอยางเขมขน เพ่ือตอยอดการเปนผูนํากิจกรรมออกกําลังกายในชุมชน เพ่ิมโอกาสใน
การประกอบอาชีพ 

ตัวอยางโครงการ 
โครงการสงเสริมการจัดบริการเพ่ือกระตุนพัฒนาการในเด็กปฐมวัย งบประมาณ 277,330 บาท เสนอโดย 

เครือขายศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนเขตมีนบุรี 
 
   - กลุมเขตกรุงธนเหนือ เขตจอมทองนําเสนอ 

แนวทางขบัเคลื่อนการดาํเนนิงาน  
 - ประชาสัมพันธแนวทางการจัดทําโครงการและการเสนอของบประมาณผานชองทางตาง ๆ  เชน เว็บไซตของ

สํานักงานเขต, เฟสบุค, ปายประชาสัมพันธ, กลุมไลนชุมชน เปนตน 
 - จัดเจาหนาที่ลงพ้ืนที่ใหบรกิารเชิงรุก  เพ่ือประชาสัมพันธแนวทางการดําเนินงาน และใหคําแนะนําการจัดทํา

โครงการ ใหกบัหนวยงาน/องคกร/กลุมบุคคลตาง ๆ ในพ้ืนที่เขตจอมทอง ไดแก สถานศึกษา ชมรมผูสูงอายุ และชุมชน 
เปนตน 

 - จัดประชุมคณะทํางานเพ่ือพิจารณากลั่นกรองโครงการ กอนนําเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการกองทุน
หลักประกันสขุภาพเขตจอมทอง 

 - จัดประชุมคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตจอมทอง เพ่ือพิจารณาอนุมัติโครงการที่นําเสนอ 
            โครงการที่ไดรบัเงนิสนบัสนนุจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพกรงุเทพมหานครทีป่ระสบความสําเร็จ 

1. โครงการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนโครงการสงเสริมและ
สนับสนุนการดําเนินงาน ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

2. โครงการรณรงคและปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนเปนโครงการแกไขปญหาการแพรระบาดของ 
โรคไขเลือดออกในพ้ืนที่เขตจอมทอง ซึ่งปจจุบันสถานการณการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกสูงเปนอันดับที่ 2  
ของกรุงเทพมหานคร  
   - กลุมเขตกรุงธนใต เขตทุงครุนาํเสนอ 
            แนวทางการดาํเนินการและตวัอยางโครงการ 

35 โครงการ เปนเงิน 1,791,667 บาท ประกอบดวย 
- เสนอโดยศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 3 โครงการ เปนเงิน 269,215 บาท 
- เสนอโดยสํานักงานเขตทุงครุ จํานวน 4 โครงการ เปนเงิน 289,326 บาท 
- เสนอโดยภาคประชาชน จํานวน 28 โครงการ เปนเงิน 1,233,126 บาท 

การเตรียมความพรอม 
การจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการเขียนโครงการแกชุมชน กลุมองคกร หนวยงานในพ้ืนที่เขตทุงครุ  

วันที่ 21 ตุลาคม 2563 
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การวิเคราะหปญหา ตามบริบทพ้ืนที่ ประเด็นปญหาในพ้ืนที่เขตทุงครุ สวนใหญปลูกบานบนรองสวนและ
แหลงนํ้า เพ่ือเปนขอมูลในการเสนอขอสนับสนุนงบประมาณโครงการแหลงนํ้า + ขยะ = แหลงเพาะพันธุลูกนํ้ายุงลาย 
15 ชุมชนไมมแีหลงนํ้าขัง 14 ชุมชน มแีหลงนํ้าขัง  

ตัวอยางโครงการ 
กลุมชุมชนกําจัดลูกนํ้ายุงลายและคัดแยกขยะในชุมชน 16 โครงการ เปนเงิน 837,775 บาท ทํา 1 อยาง 

ประโยชน 2 อยาง 
 

3.2 สํานกั  
   - สํานกัพฒันาสังคม 

นางสุภมาส เลขาจารกุล ผูอํานวยการสํานักงานการพัฒนาสังคม สํานักพัฒนาสังคม 
ใหขอมูลวา ป ๒๕๖๔ มีการดําเนินงานรวมกับเครือขายองคกรชมชน ไมไดใชเงินจากกองทุน แตดําเนินการรวมกับ
องคกรสภาชุมชนที่ประสานขอความรวมมือกับสํานักพัฒนาสังคม เพ่ือนําไปแกปญหาจากวิกฤติที่ไดรับผลกระทบจาก
การระบาดของโรคโควิด ซึ่งไดดําเนินการในสวนของชุมชนแออัด โดยสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (พอช.)                มี
งบประมาณมาชวยชุมชนรวมทั้งสิ้น ๓๐ ลานบาท สํานักพัฒนาสังคมยังไมมีการขอใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร และในป ๒๕๖๕ จะดําเนินการของบประมาณ ๔ ลานบาท เปนการอบรมเพ่ือใหความรูดานสุขภาพ
กับชุมชน และสํานักอนามัยไดประสานกับสํานักพัฒนาสังคมที่จะดําเนินการในสวนที่เก่ียวของ เพ่ือไมใหเกิดการ
ซ้ําซอนกับสํานักอนามัยในการดําเนินการในศูนยเด็กเล็กตางๆ  
   ความเหน็และขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี 
   ๑. ขอใหสํานักพัฒนาสังคมมีการจัดระบบชุมชนใหมีชุมชนเพ่ิมขึ้น เพ่ือใหชุมชนไดมีสวนรวม
ในการเขามาชวยปองกันและแกไขปญหาโรคโควิด-19 ตามกฎหมายโรคติดตอจะตองใหมีหนวยควบคุมปองกันโรค   
ในชุมชน และที่ยังไมสามารถดําเนินการไดเน่ืองจากไมมีกรรมการชุมชน เมื่อกรุงเทพมหานครมีการออกระเบียบวา
ดวยกรรมการชุมชนแลว นิติบุคลจะตองต้ังเปนกรรมการชุมชน ขอใหสํานักพัฒนาสังคมเตรียมจัดทําแผนงบประมาณ 
๔๐ ลานบาทเพ่ือนําไปพัฒนาชุมชน ใหนิติบุคคลในอาคารชุดคอนโดนิเนียม มีกรรมการชุมชนเกิดขึ้น เพ่ือใหเขามา
ชวยภาครัฐในการทํางาน ทุกนิติบุคคลที่จะมีการตออายุตองมีหนวยควบคุมปองกันโรคอยางนอย ๑ หนวยตอนิติบุคคล 
ใหมีการประชุมเพ่ือใหเกิดการรวมตัว งบประมาณ ๔ ลานบาท ไมควรนําไปอบรม ควรไปดําเนินการในเรื่อง
กระบวนการจัดต้ังกรรมการชุมชนในกรุงเทพมหานคร  
   ๒. สํานักพัฒนาสังคมตองดูวัตถุประสงคการปรับปรุงระเบียบใหมของคณะกรรมการพัฒนา
ชุมชนวาควรดําเนินการอยางไรเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค เพราะชุมชนจะเปนแกนที่จะชวยผลักดันใหเกิดกิจกรรม    
ที่เกี่ยวของกับกฎหมายในดานอ่ืนๆ ดวย ไมเฉพาะระเบียบของคณะกรรมการชุมชน หากสํานักพัฒนาสังคมดําเนินการ
ในเรื่องหลักเกณฑ กระบวนการใหเกิดชุมชนใหมขึ้นโดยเร็ว จะชวยใหการดําเนินการบังคับใชกฎหมายอ่ืนประสบ
ผลสําเร็จไดเร็วมากขึ้นดวย 
   ๓. สํานักพัฒนาสังคมตองมีกระบวนการรวมกันกับสํานักงานเขต โดยสํานักงานเขตตอง
จัดทํากระบวนการ A-I-C เพ่ือการมีสวนรวมหาแนวทางวางแผนปฏิบัติ ใหมีอาสาสมัครชุมชนเกิดขึ้น ปรับปรุงเรื่อง
ชุมชนใหม สวนสํานักพัฒนาสังคมตองนําเทคโนโลยีลงไปชวยในดานเทคนิค และใหสํานักงานเขตเปนผูดําเนินการ
เรียนรูวิธีการ โดยใหมีการนําเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพมาใชในการพัฒนาชุมชน 
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   - สํานกัวัฒนธรรม กีฬา และการทองเที่ยว 
                นายดํารงค ช่ืนสุข ผูอํานวยการกองการกีฬา สํานักวัฒนธรรม กีฬา และวัฒนธรรม นําเสนอ
ขอมูลวา ไดมีการเสนอโครงการฯ ใหคณะกรรมการตรวจสอบแลว โดยที่ประชุมไดพิจารณาปรับปรุงแกไขโครงการ
เพ่ือขอรับเงินสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ประจําป พ.ศ. 2565 จํานวน   
3 โครงการ ดังน้ี  

1. โครงการจัดอบรมการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนทางการกีฬา 
2. โครงการสงเสริมการออกกําลังกายผูสูงอายุในศูนยบริการของสํานักวัฒนธรรม  

กีฬา และการทองเที่ยว 
3. โครงการทองเที่ยววิถีใหมใสใจสุขภาพ         
ความเหน็และขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี 
1. การใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ขอใหพิจารณาวาประชาชนไดรับประโยชนอยางไร 

ขอใหดูวัตถุประสงคของโครงการใหมากวาถึงประชาชนเพียงใด 
 2. ขอใหสํานักวัฒนธรรมฯ จัดทํากฎเกณฑ กติกาตางๆ เพ่ือเปนแนวทางใหกับสํานักงาน

เขต การจะใชวิทยากรดําเนินการในเรื่องตางๆ ตองทําเปนเรื่องการสอนสาธิต เพ่ือใหชุมชนไปทําตอ เพ่ือใหเกิดความ
ย่ังยืน กิจกรรมไมสามารถใชวิทยากรไดตลอดทั้งป การใชเงินกองทุนเพ่ือตองการใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดทํา
กิจกรรมโครงการ 
   3. ขอใหสํานักวัฒนธรรมฯ จัดทํากติกาเรื่องวิทยากร คาใชจายแตละชมรม และสํานัก
อนามัยเปนพ่ีเลี้ยงในการเบิกจายเงินใหกับสํานักวัฒนธรรมฯ ดวย 
 
   - สํานกัการศกึษา 

นางชุลีพร วงศพิพัฒน รองผูอํานวยการสํานักการศึกษา นําเสนอขอมูลโครงการ 
ที่เสนอขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสขุภาพกรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2565 

ลําดับ โครงการ สวนราชการ จํานวนเงิน หมายเหตุ 
1. โครงการ รร.กทม.เปดเทอมปลอดภัย

หางไกลโรคโควิด-19 
กองคลัง 88,097,450 กองทุนฯ ใหปรับปรุงโครงการ 

และอนุมัติงบประมาณเปนเงิน 
85,895,810 บาท 

2. โครงการฝกอบรมการปฐมพยาบาล 
เบ้ืองตน 

สถาบันพัฒนา
ขาราชการครูฯ 

1,471,840 กองทุนฯ ใหปรับปรุงโครงการ 
และอนุมัติงบประมาณเปนเงิน 
1,620,240 บาท 

3. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต ลด
หวาน มัน เค็ม ลดอวน ลดโรค  
รร.สังกัด กทม. 

หนวยศึกษานิเทศก 11,909,080 อยูระหวางการพิจารณา 

4. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาวะทางเพศในการปองกันการ
ต้ังครรภในวัยรุนโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร 
 

หนวย 
ศึกษานิเทศก 

3,142,260 อยูระหวางการพิจารณา 
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5. โครงการสงเสริมศักยภาพนักเรียน 
ใน รร.สังกัด กทม. 

กองเสริมสราง 
สมรรถนะนักเรียน 

61,287,160 อยูระหวางการพิจารณา 

6. โครงการดนตรีและเสียงเพลงเพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมและความเครียด 
ของนักเรียนใน รร.สังกัด กทม. 

กองเสริมสราง 
สมรรถนะนักเรียน 

2,180,000 อยูระหวางการพิจารณา 

รวมทั้งสิ้น 168,087,790  
ขอคดิเหน็และขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี 
1. โครงการที่เกี่ยวของกับสงเสริมการแสดงออกในเด็กและวัยรุน และตอตานยาเสพติด  

สํานักอนามัยในฐานะผูที่พิจารณาโครงการ ที่ผานมากรุงเทพมหานครไดสนับสนุนงบกลางในการดําเนินโครงการฯ 
ควรมีการพิจารณาวาหากรายการใดสามารถขอใชงบประมาณจากแหลงอ่ืนได ก็ไมควรขอใชเงินจากกองทุนฯ 
เน่ืองจากเงินกองทุนฯ มีความจําเพาะและตองประเมินผลความเปลี่ยนแปลงได มีทั้ง Output และ Outcome มิใช  
มีเพียง Process  และโครงการตองมีจุดประสงคชัดเจนและไมซ้ําซอนกับเงินอ่ืนใดที่เคยไดรับมาหรือจะไดรับมา 
 2. การจัดทําโครงการในภาพรวมของสํานักการศึกษา ตองแจงสํานักงานเขต เพ่ือแจง 
โรงเรียนในสํานักงานเขตทราบ วาสํานักการศึกษากําลังทําโครงการใดอยูแลวบาง เพ่ือลดความซ้ําซอนและแจง 
อนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตทราบ เพ่ือเปนขอมูลประกอบการพิจารณาโครงการที่เสนอเขามา 
 3. ฉากกั้นระหวางโตะ ควรพิจารณาวามีความจําเปนหรือไม เน่ืองจากมีการ Social  
Distancing โดยการน่ังหางกันและสวมหนากากอนามัยอยูแลว 
 4. โครงการโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครเปดเทอมปลอดภัยหางไกลโรคโควิด-19  
งบประมาณ 88,097,450 บาท สํานักการศึกษาตองสงขอมูลรายละเอียดโครงการใหสํานักงานเขตและโรงเรียน  
เพ่ือที่อนุกรรมการกองทุนฯ และโรงเรียนจะไดนํามาประกอบการพิจารณาโครงการและลดความซ้ําซอน 

4. โครงการที่มีการจัดซื้อเครื่องวัดอุณหภูมิ สํานักการศึกษาควรแจงโรงเรียนใหจัดหาเทาที่ 
จําเปนตอความตองการใชงานเทาน้ัน ไมควรมีการขอสํารอง 
 5. หนวยที่จะควบคุมไมใหมีการเบิกซ้ําซอนคือสํานักการศึกษาและสํานักงานเขต หากรอ 
พิจารณาวาซ้ําซอนหรือไม อาจจะเปนการเสียเวลา ควรคัดกรองความซ้ําซอนในขั้นตอนการเบิกจายแทน 
 6. หากโครงการใดยังไมมีความชัดแจง สํานักการศึกษาควรทําโครงการใหมีขนาดเล็กลง 
เปนโครงการนํารองกอน เชน กลุมเขตละ 1 โรงเรียน หรือ 1 เขต ตอ 1 โรงเรียน เปนตน เพ่ือทดลองดําเนินการ 
ใหไดรูปแบบที่ชัดแจง 
 7. โครงการดนตรี ควรใหโรงเรียนในแตละพ้ืนที่สํารวจสภาพปญหาของตนเองกอน  
แลวไปดําเนินการเขียนโครงการเอง เน่ืองจากแตละพ้ืนที่มีปญหาไมเหมือนกัน ทําใหการแกปญหาอาจแตกตางกัน 
 8. เพ่ือใหเกิดความย่ังยืนในโรงเรียน เน่ืองจากทายที่สุดโรคโควิด-19 จะกลายสภาพ 
เปนคลายไขหวัดใหญ ควรพิจารณาระวัง 3 เรื่อง ดังน้ี 

 8.1 ไมใหมีความแออัดยัดเยียด ไมควรใหมีการรวมกลุมกันจํานวนมาก หรือไม 
จัดกิจกรรมที่ตองมีการรวมกลุมคนเกิน 50 คน ในชวงที่มีการระบาด 

 8.2 หากมีความจําเปนตองอยูรวมกัน ตองมีการเวนระยะหางอยางนอย 1 เมตร  
หรือหากนอยกวา 1 เมตร ตองสวมหนากากอนามัยหรือมีฉากกั้น เพ่ือปองกันนํ้าลายฟุงกระจาย 
 8.3 การระบายอากาศ (Ventilation) ขอใหสํานักการศึกษาประสานฝายโยธา  

สํานักงานเขต สํารวจทุกโรงเรียนวาจุดใดมีความปดอับ เชน โรงอาหาร หองประชุม เปนตน จะตองทําใหโปรงโลง  
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ทุกโรงเรียนตองปรับปรุงระบบไหลเวียนอากาศ โดยขอเงินสะสมเหลือจายเพ่ือนําไปปรับปรุงเพ่ือใหเกิดความย่ังยืน  
หากไมใชพัดลมไดจะดีที่สุด คือใชระบบหมุนเวียนของอากาศ (Ventilation Aerodynamic) โดยใชกระบังลมที่รับลม 
เขามาแลวเปลีย่นทิศทางใหมาทิศทางเดียวกันทั้งหมด ตองมีชองทางเขาออกของอากาศใหได  

9. งบประมาณในการจัดซื้อจัดหาวัสดุปอุปกรณเพ่ือดําเนินการตามมาตรการควบคุม และ
ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) เพ่ือใชในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
หรือที่เกี่ยวกับสุขภาพ ไมควรขอจัดสรรจากงบสะสมกรุงเทพมหานครหรืองบประมาณปกติ โดยควรขอใชเงินจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครแทน 

10. สํานักการศึกษาควรเขียนโครงการใหทกุโรงเรียนในสงักัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือขอใช 
เงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เชน โครงการธนาคารขยะ โครงการเด็กอวน โครงการปองกัน
ตนเองจากโรคไขเลือดออก เปนตน 

11. สํานักการศึกษาควรจัดทํา Template โครงการ เพ่ืออํานวยความสะดวกใหแก
โรงเรียนในการเขียนโครงการเพ่ือขอใชเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

12. สํานักการศึกษาควรจัดทําหนังสือแจงขอมูลไปยังสํานักงานเขตวามีการจัดซื้อวัสดุ 
อุปกรณเพ่ือควบคุมปองกันการแพรระบาดฯ จํานวนเทาใด และจะจัดสรรใหแตละเขตจํานวนเทาใด เพ่ือที่สํานักงาน
เขตจะไดประมาณการไดวาเพียงพอตอความตองการหรือไม ตองจัดซื้อเพ่ิมเติมอีกหรือไม เปนจํานวนเทาใด  
 
   - สํานกัการจราจรและขนสง 
   นายธนันชัย เมฆประเสริฐ ผูอํานวยการกองนโยบายและแผน สํานักการจราจรและขนสง 
นําเสนอขอมูลโครงการที่สํานักการจราจรและขนสงเสนอขอรับการสนับสนุนเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพ -
มหานคร ในปงบระมาณ พ.ศ. 256๔ จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการเสริมสรางการเรียนรูดานการจราจรในเด็ก 
เปนเงิน 12,000,000 บาท  
                 วัตถุประสงค  

๑. เพ่ือเปนการสนองตอบนโยบายผูบริหารกรุงเทพมหานครในดานการ 
แกไขปญหาจราจร และเปนการกวดขันวินัยผูใชรถใชถนน   
                                 ๒. เพ่ือเสรมิสรางความรูความเขาใจในกฎและวินัยจราจร รวมทั้งกระตุนและ  
ปลูกจิตสํานึกดานความปลอดภัยความมีนํ้าใจในการใชรถใชถนนรวมกัน และสามารถนําความรูไปปรับใชได  
                                 ๓. เพ่ือสงเสริมกิจกรรมการมีสวนรวมของกลุมเด็กและเยาวชน              
   กลุมเปาหมาย  

ไดแก นักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ที่ศึกษาในปการศึกษา 2564 จํานวนไมนอยกวา 28,000 คน  
   ระยะเวลาดําเนินการโครงการ  

๑๐ เดือน  
ผลที่คาดวาจะไดรับ 

๑. เด็กและเยาวชนจะไดเรียนรูเครื่องหมาย สัญลักษณ กฎจราจร  
และมารยาทในการใชรถใชถนนจากการฝกหักภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
    ๒. เปนการเตรียมความพรอมใหแกเด็กและเยาวชนเพ่ือการใชรถใชถนน 
อยางปลอดภัย 
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    ๓. เด็กและเยาวชนจะมีจิตสํานึกในดานการรักษาวินัยจราจร ความเอ้ืออาทร และ
สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได 
   แนวทางขอใชเงินเพ่ือลดอุบัติเหตุ  

สํานักการจราจรฯ มีแนวทางที่จะดําเนินการในภาพรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
และการทํารายเขตเน่ืองจากเขตมีบริบทที่ตางกัน ในเรื่องของระบบการขนสง พฤติกรรมเนือยน่ิงจะทําใหสุขภาพ     
แยลง ถาประชาชนเปลี่ยนโหมดการเดินทาง เชน หันมาใชรถจักรยาน ก็จะทําใหสุขภาพแข็งแรงขึ้น แตเน่ืองจาก
ประเทศไทยมีอากาศรอนรวมถึงตองมีความปลอดภัยในการใชถนนรวมดวย 
   ความเห็นและขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี 
   ๑. การใหความรูวินัยจราจร ควรดําเนินการใหครอบคลุมทุกเขตในโรงเรียนตางๆ 
   ๒. ในสวนรถไฟมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นบอยกับเด็กๆ หากสํานักการจราจรฯ สํานักวัฒนธรรมฯ 
และสํานักสิ่งแวดลอม มีการประสานงานรวมกันใหเด็กไดเรียนรูการใชรถจักรยาน โดยใชศักยภาพของทุกหนวยงาน
มารวมกันจัดกิจกรรมในสวนรถไฟ จะเปนประโยชนมาก 
 
   - สํานกัยุทธศาสตรและประเมินผล  
   นางรสสุคนธ ชาติประเสริฐ หัวหนากลุมงานยุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักยุทธศาสตรและ
ประเมินผล ใหขอมูลการเสนอโครงการเพ่ือขอใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

ความเปนไปไดในการเสนอขอรับการสนับสนุนเงินกองทุนฯ เพ่ือดําเนินการโครงการ  
   1. การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดการจัดการชุดขอมูลทางสังคมและสุขภาพ
ของประชาชน   

ตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561-2564)   
มีโครงการที่เกี่ยวของ 2 โครงการ ไดแก 

(1) โครงการประเมินผลแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร  
ระยะที่ 2 ระยะสิ้นสุดแผน 

(2) โครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลดานผูสูงอายุระดับเขตของกรุงเทพมหานคร   
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564  สํานักยุทธศาสตรและประเมินผลพิจารณากําหนดแนวทางการรวบรวมขอมูลระบบ
การนําเขาขอมูลรายละเอียดขอมูลดังน้ี     

- สํานักงานเขต สํานักงานปกครองและทะเบียน ขอมูลผูสูงอายุ อายุ 95 ป ขึ้นไป  
- สํานักพัฒนาสังคม ขอขอมูลชมรมผูสูงอายุที่รับเบ้ียยังชีพและเบ้ียผูพิการ 
- สํานักอนามัย ขอมูลผูสูงอายุที่มีการภาวะพ่ึงพิง ขอมูลการคัดกรองโรค     

ในผูสูงอายุ  
- สํานักการแพทย ขอมูลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ขอมูลการคัดกรองโรค      

ในผูสูงอายุ 
- สสส. รวมมือกับสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล สํารวจ

ขอมูลประชากรจากเขตนํารอง 13 เขต จํานวน 28,673 คน เนนเก็บรวบรวมขอมูลรายบุคคล ไดแก ผูสูงอายุ ผูปวย
เรื้อรัง ผูพิการ (ที่ไมใชผูสูงอายุ) รวมทั้งผูที่ใหการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง/ผูพิการ 

- 13 เขต ไดแก หวยขวาง ราชเทวี บางรัก บางนา ดอนเมือง ลาดพราว หนองจอก 
ประเวศ ธนบุรี ทวีวัฒนา บางแค บางบอน และบางพลัด 
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   2. รางมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 2 
 - การพัฒนาพ้ืนที่สาธารณะเพ่ือสุขภาวะของชุมชน 
 - การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในกรุงเทพมหานครเพ่ือรองรับภาวะวิกฤติ 

สมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
        - จุดเริ่มตนของสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร เกิดขึ้นโดย มีการต้ังคณะกรรมการ
สนับสนุนการจัดและขับเคลือ่นมติสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร (คจ.สก.) ซึ่งมี ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 
เปนประธาน 
                                    - มีการจัดสมชัชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2563 
ณ หองบางกอก อาคารไอราวัตพัฒนา ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร ดินแดง 
                                    - คจ.สก. กําหนดจัดประชุมสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2564    
ในวันที่ 25 พฤศจิกายน 2564 ประเด็นนโยบายสาธารณะ  

1. การสานพลังพัฒนาพ้ืนที่สาธารณะเพ่ือสุขภาวะของชุมชน  
กรุงเทพมหานคร 

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร 
เพ่ือรองรับภาวะวิกฤติ 
 
 รางมติสมัชชาฯ: การพัฒนาพ้ืนที่สาธารณะเพ่ือสุขภาวะของชุมชน 
 - บรรทัดที่ 23 - 27  

“ สํานักการวางผังและพัฒนาเมือง เปนหนวยงานหลัก รวมกับ สํานักยุทธศาสตร 
และประเมินผล สํานักสิ่งแวดลอม สํานักพัฒนาสังคม สํานักอนามัย สํานักงานเขต องคกรชุมชน หนวยงาน และ
เครือขายที่เก่ียวของ เชน เครือขายการพัฒนาเมืองและพ้ืนที่สาธารณะ เปนตน ในการจัดทําแผนและกระบวนการ
สํารวจขอมูลพ้ืนที่สาธารณะชุมชน ทั้งชุมชนแออัดและชุมชนลักษณะอ่ืน รวมถึงการจัดประเภทพ้ืนที่ การใชประโยชน 
และการเขาถึง…” 

- บรรทัดที่ 32 - 39  
“สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล เปนหนวยงานหลัก รวมกับ สํานักพัฒนาสังคม  

สํานักการวางผังและพัฒนาเมือง สํานักสิ่งแวดลอม สํานักอนามัย และคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน      
เขต 13 กรุงเทพมหานคร โดยการสนับสนุนของ สํานักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. . .                      
จัดกระบวนการใหเกิดกลไกกลางที่เปนรูปธรรมจากความรวมมือของภาคสวนตาง ๆ ไดแก เครือขายองคกรชุมชน … 
เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการที่เช่ือมโยงแผนงาน โครงการของสํานักฯ หนวยงาน ชุมชนและเครือขายที่เกี่ยวของในการ
พัฒนาพ้ืนที่สาธารณะในชุมชน ทั้งชุมชนแออัด และชุมชนอ่ืน ๆ พรอมติดตามผล...” 
 
 รางมติสมัชชาฯ: การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพปฐมภูมิในกรุงเทพมหานครเพ่ือ 
รองรับภาวะวิกฤติ 
 - บรรทัดที่ 91 – 98 

“สมาชิกสมัชชาสุขภาพกรุงเทพมหานคร เห็นชอบใหมีความรวมมือและขอตกลง 
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รวมระหวางหนวยงานที่เก่ียวของในการพัฒนาระบบการบริหารขอมูลที่เปนเครือขาย สามารถเช่ือมโยงขอมูลสําคัญ
แบบบูรณาการ เพ่ือนําไปสูการวางแผนงาน และการบริการสุขภาพปฐมภูมิในภาวะวิถีชีวิตใหม และในภาวะวิกฤติได
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ...” 

- บรรทัดที่ 100 - 110 
“ขอใหกรุงเทพมหานคร โดยสํานักอนามัย เปนหนวยงานหลัก รวมกับ สํานักพัฒนาสังคม  

สํานักการศึกษา สํานักงานเขต สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร) สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ สํานักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องคการ
มหาชน) รวมทั้งหนวยงานที่เปนเจาของฐานขอมูลแตละฐาน จัดทําขอตกลงและจัดต้ังคณะกรรมการรวม เพ่ือพัฒนา
แผนการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศที่สนับสนุนการบริการสุขภาพปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ...” 
 
    แนวทางการดําเนินการเพ่ือใหเกิดการจัดการชุดขอมูลทางสังคมและสุขภาพของประชาชน
ใหครบ 50 เขต 
   1. จัดทําโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
เพ่ือดําเนินการสํารวจตามแนวทางที่ สสส. และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ไดจัดทําไว 
   2. จัดทํารูปแบบโครงการเพ่ือเปนแนวทางใหสํานักงานเขตนําไปใชในการเสนอโครงการ
เพ่ือขอใชเงินกองทุนฯ ดําเนินการ 
   ความเห็นและขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ  ดังน้ี 
   1. ควรให พชข. มาเปนเครื่องมือเพราะถามีแนวทางจาก พชข. จะสามารถขับเคลื่อน
โครงการบูรณาการจะเปนประโยชน 
   2. การใชเงินกองทุนตองมีผลผลิตและผลลัพธ ขอใหสํานักยุทธศาสตรและประเมินผลจัดทํา
กระบวนการคนหาปญหาเพ่ือการแกปญหาใหกับประชาชนในพ้ืนที่เขต เมื่อมีกระบวนการสํารวจปญหา แนวทางแกไข
ปญหา จะมีความย่ังยืน   
   3. โครงการสํารวจอาจจะยังไปไมถึงประชาชน สํานักยุทธศาสตรฯ ควรใหขอแนะนํา      
การอบรมที่จะใชเงินกรุงเทพมหานครหรือเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ในมิติสุขภาพ 
 
   - สํานกัอนามัย 
   ดานทนัตกรรม 

นายเธียรชัย วงศสวัสด์ิ ผูอํานวยการกองทันตสาธารณสุข สํานักอนามัย นําเสนอ 
ขอมูล ดังน้ี 

งานเคลือบรองฟนที่กองทันตสาธารณสุขดําเนินการอยู ไมไดใชงบประมาณจาก 
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร แตใชงบสะสมจากสํานักอนามัยโดยตรง มีการจัดซื้อและตัวช้ีวัด 
ที่ดําเนินการเปนประจํา ซึ่งมกีารดําเนินการมาประมาณ 10 – 20 ปแลว ซึ่งตรงตามบทบาทของสํานักอนามัย 
คือการสงเสริมปองกันไมใหเกิดโรค 

 สารเคลือบรองฟน (Sealant) ผลิตในประเทศไทย 
1. การเคลือบหลุมรองฟนเปนการปองกันฟนผุในเด็กที่มีประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

แนะนําใหเด็กประถมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน ในฟนกรามแทซี่ที่ 1 และ 2 บนลางที่มีหลุมรองฟนลึก ซึ่งฟนขึ้นมา
ในชวงที่เด็กยังไมสามารถทําความสะอาดฟนไดดีพอที่จะปองกันฟนผุได นอกจากน้ี การเคลือบหลุมรองฟนยังไดรับการ
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บรรจุในชุดสิทธิประโยชนดานการสงเสริมปองกันของเด็กทุกคน ทุกสิทธ์ิ โดยผูปกครองไมตองเสียคาใชจาย ทําให
ปริมาณการใชสารเคลือบหลุมรองฟนในประเทศมีปริมาณสูง 

2. มูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ จึงไดพัฒนาตนแบบ (Prototype) วัสดุเคลือบ 
หลุมรองฟน ตามแนวพระราชดําริ ร.9 ที่ใหผลิตของใชเองในประเทศไทย ลดการนําเขาจากตางประเทศ ซึ่งวัสดุเคลือบ
รองฟน ไดผานการทดสอบทั้งในหองปฏิบัติการ หองทดลอง และทํา Clinical trail ในเด็กแลว พบวาประสิทธิภาพใน
การยึดติดกับหลุมรองฟนไมตางจากที่นําเขาจากตางประเทศ จึงจัดหาเครื่องจักรที่จะผลติในระดับอุตสาหกรรม เพ่ือให
เกิดการใชในประเทศอยางกวางขวางเผยแพรแนวพระราชดําริ ร.9 

3. ปจจุบัน เครื่องจักรมีความพรอมในการผลิตแลว อยูระหวางการสั่งซื้อสารเคมี Medical  
grade เปนสวนประกอบจากตางประเทศ และตองผานการตรวจสอบคุณภาพ การรับรองมาตรฐานสากล เชน ISO 
13485 ฯลฯ การขออนุญาตจาก อย. ซึ่งคาดวาจะแลวเสร็จประมาณ มีนาคม 2565 โดยหากตองการดําเนินโครงการ
เคลือบรองฟนโดยใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร คาดวาจะตองใชในปงบประมาณ 2566 
เน่ืองจากกรุงเทพมหานครพรอมที่หาพ้ืนที่ที่จะทดสอบสารเคลือบรองฟน (Sealant) ที่ผลิตจากมูลนิธิทันตนวัตกรรมวา
ยึดเกาะไดดีหรือไม มีความปลอดภัยสมควรนํามาใชหรือไม รวมถึงผลขางเขียง 

ความเห็นและขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี            
1. ควรเปลี่ยนแหลงเงินจากเงินงบประมาณของกรุงเทพมหานครมาขอใชเงินจาก 

กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยเตรียมการจัดทําโครงการเพ่ือขอใชเงินจากกองทุนฯ ต้ังแตเดือน
มีนาคม 2565 เปนตนไป เน่ืองจากเงินกองทุนฯ น้ี มีเงินเหลือจํานวนมาก ทําใหไมสามารถรับเงินเติมจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติได 

2. ควรเปลี่ยนการซื้อสารเคลือบรองฟนจากตางประเทศ มาติดตอกับมูลนิธิทันตนวัตกรรม 
ในพระบรมราชูปถัมภเพ่ือทําการผลิตซึ่งจะมีราคาถูกกวาประมาณ 3 – 4 เทา 

3. ควรมีการจัดเก็บขอมูลสุขภาพฟนของเด็ก กอนเริ่มโครงการ เพ่ือนํามาเปรียบเทียบ 
กับผลลัพธหลังเสร็จสิ้นโครงการ  
 

ดานยาเสพตดิ 
นายกรกช ศุภกาญจน นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ สํานักงานปองกันและ 

บําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย นําเสนอขอมูล ดังน้ี    
โครงการกรุงเทพมหานครปลอดภัยยาและสารเสพติด 

 หลักการและเหตุผล 
  - ประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไปทั้งสิ้น 57 ลานคน  

- สูบบุหรี ่ 9.9 ลานคน รอยละ 17.4  
      - กลุมอายุ 25 - 44 ปมีอัตราการสูบบุหรี่สงูสุด รอยละ 21.0      
     - กทม. มีอัตราการสูบ รอยละ 16.1 

- ด่ืมแอลกอฮอล 16 ลานคน รอยละ 28.0  
     - กลุมอายุ 25 - 44 ป มีอัตราการด่ืมฯ สูงสุด รอยละ 36.5  
     - กทม.มีอัตราการบริโภครอยละ  27.2 
        - พบปญหาการขายในรูปแบบออนไลนมากขึ้น 
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   - เยาวชนเสพยาเสพติดมากถึง 2.7 ลานคน 
     - อายุระหวาง 15 - 19 ป จาํนวน 3 แสนคน 

- ปญหาการใชยาและสารเสพติดของเด็ก เยาวชน และประชาชน 
ยังเปนปญหาที่มีความรุนแรง และลุกลามตอเน่ือง 
- รูปแบบการคายาเสพติดแบบออนไลน 

   - เจตนารมณของกฎหมาย 
- แผนควบคุมผลิตภัณฑยาสบูแหงชาติ ฉบับที่ 2 เปาหมาย 
ลดจํานวนผูสูบบุหรี่ในประเทศใหลดลง รอยละ 30 ในป พ.ศ. 2568  
- แผนปฏิบัติการดานการควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลระดับชาติ 
ระยะที่ 2 เปาหมายลดความชุกของผูด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลลดลง 
รอยละ 23.1 ในป พ.ศ. 2570  
- แผนปฏิบัติการดานการปองกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 
2563 - 2565 มีเปาหมายลดระดับของปญหาของการแกไข
ปญหาไดอยางนอย รอยละ 50 ภายใน 3 ป 
 

   วัตถุประสงคของโครงการ 
1. เพ่ือรณรงคสรางการรับรูและการมีสวนรวมในการปองกันปญหายาและสารเสพ 

ติดใหเด็ก เยาวชนและประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
    2. เพ่ือสงเสริมการปองกันนักสูบ นักด่ืม และนักเสพหนาใหมในพ้ืนทีก่รงุเทพ - 
มหานคร 

 3. เพ่ือสนับสนุนการจัดกิจกรรมศูนยการเรยีนรูดานการปองกันและแกไขปญหา 
ยาและสารเสพติด (SDLC) 
 

ตัวช้ีวัดของโครงการ 
 1. มีการรณรงคสรางการรับรูและการมีสวนรวมในการปองกันปญหายาและ 

สารเสพติดในพ้ืนที่ที่มีการรวมตัวของประชาชนจํานวนมาก หรือชุมชนในกรุงเทพมหานคร ครอบคลมุ 6 กลุมเขต  
อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ไมนอยกวา 8 เดือน 

 2. รอยละ 80 ของผูเขารวมกิจกรรมรณรงคมีความพึงพอใจ 
 3. มีของที่ระลกึสนับสนุนการจัดกิจกรรมของศูนยการเรียนรูดานการปองกัน 

และแกไขปญหายาและสารเสพติด (SDLC) 
 
   วิธีการดําเนินการ 

 1. จางเหมา ดังน้ี 
- จางเหมาจัดกิจกรรมรณรงคสรางการรับรู การมีสวนรวมในการ 

ปองกันปญหายาและสารเสพติด 
- จางเหมาผลติของที่ระลึกสนับสนุนการจัดกิจกรรมของศูนยการ 

เรียนรูดานการปองกันและแกไขปญหายาและสารเสพติด (SDLC) 



84 
 

 2. ดําเนินการจัดทําขอตกลง (TOR) และดําเนินการประกวดราคาจางเหมา 
จัดกิจกรรมฯ และผลิตของทีร่ะลึก 
  3. คัดเลือกสถานที่เพ่ือการรณรงคสรางการรับรู การมีสวนรวมในการปองกัน 
ปญหายาและสารเสพติดครอบคลุมพ้ืนที่ 6 กลุมเขต โดยมีเปาหมายการรณรงคอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

 4. ประเมินผลกิจกรรม 
  4.1 บันทึกภาพการจัดกิจกรรมรณรงคสรางการรับรู 

4.2  สรุปผลการใชของที่ระลึกสนับสนุนการจัดกิจกรรม 
ของศูนยการเรียนรู 

                                                    4.3  สรุปผลการดําเนินโครงการตอผูบริหารสํานักอนามัย 
 
 สถานที่ดําเนินกิจกรรม  

- อนุสาวรียชัยสมรภูม ิ
- สยามสแควร 
- ตลาดนัดจตุจักร 
- ปากคลองตลาด 
- บานพิชิตใจ   

 
 กิจกรรม EVENT ทั่วพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร 
  ดําเนินการในพ้ืนที่ชุมชนในกรุงเทพมหานคร ครอบคลมุ 6 กลุมเขต อยางนอย 
เดือนละ 1 ครัง้ ไมนอยกวา 8 เดือน กลุมเปาหมายเด็ก เยาวชน และ  ประชาชน รวมจํานวนไมนอยกวา 1,000 คน  
กลุมเปาหมายเด็ก เยาวชน และประชาชน 
 
 งบประมาณที่ใช จํานวน 2,506,000 บาท ดังน้ี   

กิจกรรมที ่1 รวมเปนเงิน 2,000,000 บาท 
1.1 คาใชจายเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมแถลงขาวเปดโครงการ  

400,000 บาท 
1.2 คาใชจายเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมรณรงค 1,200,000 บาท 
1.3 คาวัสดุตาง ๆ ที่ใชในการจัดงานหรือกิจกรรม 400,000 บาท 

    กิจกรรมที ่2 รวมเปนเงิน 500,000 บาท 
     - ของที่ระลึกสาํหรับเด็ก เยาวชนที่เขารวมกิจกรรม 500,000 บาท  

กิจกรรมที ่3 รวมเปนเงิน 6,000 บาท 
     - ติดตามและประเมินผล เปนเงิน  6,000 บาท 
    

ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1. เด็ก เยาวชน และประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร มีสวนรวมในการปองกัน 

ปญหายาและสารเสพติด 
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2. เด็ก เยาวชน และประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครมสีวนรวมในการปองกัน 
ปญหายาและสารเสพติด 

3. เกิดกระแสที่สรางความต่ืนตัวในการปองกันปญหายาและสารเสพติด 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

ความเหน็และขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ มีดังน้ี 
1. หลักการและเหตุผล คอนขางยาวเกินไป  
2. วัตถุประสงคคือเรื่องสําคัญของการเขียนโครงการ ซึ่งจากที่นําเสนอจะไมสามารถ 

เห็นไดชัดวาผลสําเร็จของโครงการจะไดผลสัมฤทธ์ิใด เชน เพ่ือรณรงค ซึ่งการรณรงคคือกิจกรรมที่ตองทําในโครงการ 
แตไมใชวัตถุประสงค ซึ่งหากพิจารณาจากหลักการและเหตุผลแลว วัตถุประสงคคือเพ่ือที่จะลดปญหาเก่ียวกับเรื่องยา
เสพติดของเด็กและเยาวชน (ทําโครงการน้ีแลวเพ่ือใหเกิดผลสัมฤทธ์ิใดขึ้น) 

3. ตัวช้ีวัดความสําเร็จ เชน มกีารรณรงค มขีองที่ระลึก เหน็วาไมใชตัวช้ีวัดความสาํเร็จ  
ซึ่งตัวช้ีวัดความสําเรจ็ตองเปนตัวเลขที่วัดไดหรือปรมิาณทีชั่ดเจนยกตัวอยางจากเรื่องเคลือบรองฟนในเด็ก ตัวช้ีวัด
ความสําเร็จคืออัตราฟนผุในเด็กลดลง  

4. วิธีดําเนินการ ไมใชการจางเหมา เน่ืองจากเปนกระบวนการในการพัสดุ ควรใชวา  
รณรงคหรือใหความรู จึงจะเปนวิธีดําเนินการของโครงการ 

5. ผลประเมินความพึงพอใจ ซึ่งไมนาจะเปนเปาหมายที่ตองการหรือรับรูจากผูเขารวม 
โครงการ จึงไมควรสํารวจความพึงพอใจฯ แตควรวัดผลสัมฤทธ์ิของโครงการ  

6. ยาเสพติดเปนเรื่องคอนขางยากมาก ควรจับเรื่องเหลาหรือบุหรี่ ซึ่งเปนเรื่องที่จับตอง 
ไดงายกวา เน่ืองจากเหลาเปนสาเหตุของความรุนแรงภายในบานหรือสาเหตุของโรคสมองเสื่อม เปนตน โดยการทํา
เครือขายเยาวชนเปนตาสับปะรดในการตรวจจับการทําผิดกฎหมาย ซึ่งในตางจังหวัดเขมแข็งมาก 

7. เครือขายสภาเยาวชน 50 เขต ในการเฝาระวังเรื่องบุหรี่และเหลา ขอใหทําใหเขมแข็ง 
มากยิ่งขึ้น โดยมีการอบรมสัมมนา รับสมาชิกใหมใหเปนจิตอาสาในการเฝาระวัง (Watch Dog) รวมถึงมีเรื่องสินบน 
นําจับดวย  

8. ควรมีการจัดประกวดวาดรูป เขียนเรียงความ การโตวาที ในการปองกันเรื่องเหลาและ 
บุหรี่ ในช้ันประถมศึกษาและมัธยมศึกษา โดยมีรางวัลตอบแทน โดยจัดเวทีผานอินสตราแกรมหรือเฟสบุค ซึ่งใช
งบประมาณไมมาก เพ่ือเปนการปลูกฝงในเด็ก 

9. ควรมีการจัดจางเด็กหรือเยาวชนมาผลิตสื่อเพ่ือเผยแพรออนไลน เชน TikTok โดยให 
เด็กหรือเยาวชน อายุ 18 – 20 ป เปนผูคิดเน้ือหาของสื่อเอง เพ่ือสะทอนแนวความคิดหรือความตองการของเด็ก
หรือเยาวชน 
 
   ดาน Home Isolation 

แพทยหญิงนภัสชล ฐานะสทิธ์ิ ผูอํานวยการกองสรางเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย นําเสนอ 
โครงการเพ่ือขอใชเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพ่ือเตรียมการสนับสนุนการควบคุมปองกัน
โรคโควิด-19 (โอไมครอน) ใน Home Isolation ดังน้ี  
               วิธีการจายชดเชยคาบริการดูแลใน Home Isolation ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(ปรับ 1 ธันวาคม 2564) เหมาจายงวด 1 จํานวน 1,000 บาท (เฉพาะบริการ HI)  
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1. RT-PCR  
        - ตรวจ Lab 1,000 – 1,200 บาท/ครั้ง 
      - คาอ่ืน ๆ ในหอง Lab 200 บาท/ครั้ง 
        - คาเก็บ Swab 100 บาท/ครั้ง 

2. คาดูแลการใหบริการแกผูปวย แตงแต 11 พ.ย.64 ไมเกิน 10 วัน จายแบบ 
เหมาจายในอัตรา 600 บาทตอวัน (ไมรวมคาอาหาร) เหมาจายใน 1,000 บาทตอเดือน (รวมคาอาหาร 
3 มือ) 

3. คาอุปกรณสําหรับผุปวย HI ปรอทวัดไขแบบดิจิตอล เครื่องวัด Oxygen Sat  
ตามรายการที่ใชจริงไมเกิน จํานวน  1,100 บาทตอราย 

4. คายา คายาที่เปนการรักษาเฉพาะ Covid 19 จายตามจริงไมเกิน 7,200 บาท 
ตอราย 

5. คารถสงตอ จายตามจริงตามระยะทาง+คาทําความสะอาด 1,400 บาท 
6. คา chest X-ray จายในอัตรา 100 บาทตอวัน 
7. คาออกซิเจน  จายในอัตรา 450 บาทตอวัน 

       กรณีบันทึกรายการเบิกไมถึง 1,000 บาท ไมเรียกคืนถามบีริการจริง หากมากกวาจํานวน
เงินที่จายแบบเหมาจายแลว หนวยบริการจะไดรับการจายชดเชยเพ่ิมเติม  
       การเตรียมความพรอมของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

ขั้นเตรียมการ 
       - เตรียมบุคลากร 
       - เตรียมอุปกรณ 

ขั้นดําเนินการ 
       - ขั้นตอนที่ 1 ตรวจหาเช้ือดวยวิธี ATK หรือ RT-PCR 
       - ขั้นตอนที่ 2 ลงทะเบียนเพ่ือเขาสูระบบ Home Isolation 
       - ขั้นตอนที ่3 หนวยบริการในพ้ืนที่ใกลเคียงที่พักอาศัยของผูปวยไดรับขอมูล 
       - ขั้นตอนที่ 4 หนวยบริการติดตอผูปวยเพ่ือประเมินระดับอาการและความ
เหมาะสมของที่พักอาศัย 
       - ขั้นตอนที่ 5 หนวยบริการจัดสงอาหาร ยาบรรเทาอาการ และอุปกรณการดูแล
ใหผูปวย 
       - ขั้นตอนที่ 6 ติดตามประเมินอาการผานระบบ Telehealth 
        การจัดเก็บขอมูลและเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  

ขั้นตอนหลังจําหนาย 
       - การเบิกคาชดเชย 
       - การทักทวง (ถามี) 

การรายงานผลการดําเนินงาน 
       - ดึงขอมูลในระบบ BKK HI/CI CARE จัดทาํรายงานประจําวันเพ่ือนําเสนอตอ
ผูบริหาร 
       - รายงานผูเสียชีวิตที่ที่บาน 



87 
 

สํานักอนามัย ไมมีการจัดทําโครงการที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน HI เพ่ือขอ 
งบประมาณจากกองทุนฯ 

ความเห็นและขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี            
                    1. ทุกสํานักงานและกองในสังกัดสํานักอนามัย ควรจัดทําโครงการหนวยละ 1 โครงการ 
เพ่ือของบประมาณจากกองทุนฯ โดยเก่ียวของกับภารกิจของแตละหนวย เชน กองสรางเสริมสุขภาพควรจัดทํา
โครงการเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุ กองทันตกรรมควรจัดทําโครงการเกี่ยวกับการดูแลรักษาฟนใหเด็กและผูสูงอายุ เปนตน 
                    2. ควรมีการจดัต้ังสํานักงานที่ดูแลกองทุนหลักประกันสขุภาพ โดยเฉพาะทั้งในสํานัก
อนามัยและทุกสํานักงานเขตดวย โดยเปนการจางบุคลากรมารับผิดชอบงานโดยตรง 
 

- สํานกัการแพทย  
                  นางสาวซูรียา จะนือรง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักการแพทย นําเสนอ
โครงการเพ่ือขอใชเงินกองทุนฯเตรียมการสนับสนุนการควบคุมปองกันเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม Omicron 
B.1.1.529 ใน HI 

การเตรียมความพรอมรองรับเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม Omicron B.1.1.529  
- การเตรียมความพรอมของบุคลากรทางการแพทยการจัดเวรของแพทย พยาบาล เพ่ือ 

เตรียมรองรับสถานการณ 
- การเตรียมความพรอมของอุปกรณทางการแพทยยาและเวชภัณฑใหเพียงพอ 
- การตรวจสอบศูนยพักคอย โรงพยาบาลสนามที่มีการเขาสู Standby Mode เพ่ือเตรียม 

ความพรอมหากมีความจําเปนตองเปดบริการอีกครั้ง 
- การเตรียมความพรอมของเตียงสีเขียว สีเหลือง สีแดง โดยสํานักการแพทยจะยังไมมีการ 

ลดจํานวนเตียงลงในระยะน้ี 
          ขอมูลการจาย Home Isolation (สปสช.) สิทธิ UC ตามเกณฑที่กรมการแพทยกําหนด 

1. RT-PCR 
- ตรวจ Lab 
- คาอ่ืน ๆ ที่เกีย่วกับ Lab 
- คาเก็บ Swab 

2. คาดูแลการใหบริการผูปวย ไดแก คาอาหาร 3 มื้อ คาติดตามประเมิน 
อาการใหคําปรึกษา 

3. คาอุปกรณสําหรับผูปวย เชน ปรอทวัดไขแบบดิจิตอล เครื่องวัด  
Oxygen sat 

4. คายาที่เปนการรักษาเฉพาะ Covid 19 
5. คารถสงตอ 

          โครงการที่จัดทําเสนอของบกองทุนฯ 
          โครงการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือปองกันการแพรกระจาย และจํากัดวงของการแพรระบาดของของ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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2. เพ่ือใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และเครือขายในการดูแล 
รับ-สงผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มอุีปกรณปองกันตนเอง ในการเฝาระวังปองกัน และควบคมุ
การแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ผูเขารวมโครงการ  
จํานวนทั้งสิ้น 300 คน 
1. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขรวมทั้งเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน  

จํานวน 220 คน ประกอบดวยโรงพยาบาลในสังกัดสํานักการแพทย 8 แหง และศูนยบริการการแพทย 
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศนูยเอราวัณ) 

2. เจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของในการขนสงผูปวยจากหนวยงานตาง ๆ จํานวน   
80 คน ไดแก สํานักเทศกิจ ทหาร มลูนิธิตาง ๆ เชน มูลนิธิปอเต็กต๊ึง  

งบประมาณในการดําเนินการ  
43,861,440 บาท (สี่สิบสามลานแปดแสนหกหมื่นหน่ึงพันสี่รอยสี่สิบ 

บาทถวน) 
1) ชุด PPE (cover all) สีขาว (ใชเฉพาะระดับ Advance ) 
2) Isolation gown ชุดกาวนสีฟา (ใชเฉพาะระดับ Basic ) 
3) หนากาก N95 (ใชเฉพาะระดับ Advance )  
4) หมวก Disposable Cap  
5) Face shield  
6) Boot cover (ถุงหุมรองเทาชนิดยาว)  
7) Shoe cover (ถุงหุมรองเทา)  
8) Glove 

     หมายเหตุ ขณะน้ีอยูในขั้นตอนดําเนินการจัดซื้อจัดจาง 
ความเหน็และขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี  

                     1. การจัดทําโครงการเพ่ือของบประมาณฯ ของโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย ควร
เสนอโครงการตอกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับกรุงเทพมหานคร (สวนกลาง) เน่ืองจากโรงพยาบาลใหบริการแก
ประชาชนในพ้ืนที่ตอเน่ืองหลายเขต 
                    2. สํานักการแพทยควรจัดทําโครงการเพ่ือของบประมาณกองทุนฯ ตามภารกิจที่เก่ียวของ
กับประชาชน เชน การแพทยฉุกเฉินที่เก่ียวของกับการกูชีพ สําหรับเด็กนักเรียน จิตอาสา ประชาชนทั่วไป รวมทั้ง   
สหวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมบุคลากรจิตอาสาในการกูชีพใหมีจํานวนมากขึ้น สามารถใหการชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุได โดย
ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) เปนหนวยงานที่จัดทําโครงการ 
                   3. ทุกโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย ควรจัดทําโครงการที่เกี่ยวของกับการใหบริการแก
ประชาชนตามความเหมาะสมของแตละโรงพยาบาล อยางนอยแหงละ 1 โครงการ เพ่ือขอจัดสรรงบประมาณจาก
กองทุนฯ เชน โรงพยาบาลราชพิพัฒนดําเนินการเก่ียวกับผูสูงอายุ โรงพยาบาลตากสินดําเนินการเก่ียวกับโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลกลางเก่ียวกับดวงตา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเกี่ยวของกับโรคไต เปนตน                     
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   - สํานกัเทศกจิ 
นายโสภันฑ วงศดวงคําพู ผูอํานวยการสํานักงานตรวจและบังคับการ สํานักเทศกิจ  

นําเสนอขอมูล ดังน้ี 
โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาที่ การสราง 

เครือขายการมีสวนรวมในการเฝาระวังและบังคับใชกฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและผลิตภัณฑยาสูบ 
วัตถุประสงค  
 1. เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของพนักงานเจาหนาที่ในการควบคุมเครื่องด่ืม 

แอลกอฮอลและยาสูบในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 2. เพ่ือลดความชุกของการเสพเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบของประชากร 

ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครจากอันตรายของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและควันบุหรี่ 
 3. เพ่ือเฝาระวังและดําเนินการควบคุมการเสพเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ 

อยางทันตอการเปลี่ยนแปลงและการมีสวนรวมของเครือขายทุกภาคสวน เพ่ือคุมครองสขุภาพของประชาชนจาก
อันตรายของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและอันตราของยาสูบ 

กลุมเปาหมาย  
 1. ขาราชการกรุงเทพมหานคร (ปฏิบัติงานดานเทศกิจ) และบุคคลภายนอก  

จํานวน 1,420 คน 
     - เจาหนาที่เทศกิจสังกัดสํานักเทศกิจ 40 คน 

  - เจาหนาที่เทศกิจ 50 เขต 200 คน 
- ผูขับขี่รถจักรยานยนตรับจาง จาก 6 กลุมเขต ๆ ละ 200 คน 

รวม 1,200 คน 
2. ผูที่เกี่ยวของ จํานวน 304 คน ประกอบดวยเจาหนาที่ดําเนินการ  

280 คน (รุนละ 20 คน) และวิทยากร 24 คน (รุนละ 2 คน) 
ลักษณะโครงการ  

- เปนโครงการจัดการฝกอบรม 
- ระยะเวลาดําเนินการ 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  1. ประชาชนมีความปลอดภัยในการดําเนินชีวิตในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
  2. ประชาชนมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการดําเนินชีวิตมากขึ้น 
  3. ชุมชนมีการสรางเครือขายประสานความรวมมือดานความปลอดภัย และ 
ความรูสึกที่ดี ระหวางประชาชนกับเจาหนาที่กรุงเทพมหานคร 

ขอคดิเหน็และขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ มีดังน้ี 
 1. โครงการเปนประโยชนมาก เน่ืองจากผูขับขี่รถจักรยานยนตรับจางสําคัญมาก เน่ืองจาก 
สวนใหญเปนผูสูบบุหรี่ บริเวณจุดที่น่ังพักรอผูโดยสาร 
 2. ในแตละวินรถจักรยานยนตรับจาง ควรใหเขาอบรม 7 – 8 คน เน่ืองจากหากอบรมเพียง 
วินละ 1 – 2 คน จะไมกอใหเกิดกลุมการขยายผล และไมสามารถเขียนโครงการได หากงบประมาณที่ประมาณการไว 
ไมเพียงพอ ใหของบประมาณเพ่ิม 
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 3. ตองอบรมใหทราบถึงเรื่องของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครดวย  
โดยประสานสํานักอนามัยอบรมใหความรู ซึ่งภายหลังจากการอบรม ตองใหผูเขาอบรมสามารถเขียนโครงการ 
เพ่ือขอใชเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครตอไปได เพ่ือทําโครงการเฝาระวัง เน่ืองจากมีการ 
ขับไปทั่วพ้ืนที่เรื่องเหลาบุหรี่ หรือเรื่องอ่ืน ๆ เชน การออกกําลังกายในระหวางรอลูกคา เปนตน   
 
   - สํานกัการระบายน้าํ 

นางสาวชลินรัตน แสงสายัณต เลขานุการสํานักการระบายนํ้า ใหขอมูลตอที่ประชุม 
ถึงการเสนอโครงการเพ่ือขอใชเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากสํานักการระบายนํ้าเนน
ภารกิจเรื่องการระบายนํ้า การจัดการนํ้าเสีย ซึ่งไมไดเนนในเรื่องของสุขภาพของประชาชนเปนหลัก แตหากจะทํา
กิจกรรมกับภาคประชาชน สํานักการระบายนํ้ามีสํานักงานจัดการคุณภาพนํ้าที่ดูแลเรื่องการบําบัด นํ้าเสีย ซึ่งมีการ
จางเอกชนดูแลเรื่องการเดินระบบ หากมีนํ้าเสียบริษัทจะตองแกไข ซึ่งไมไดเปนเรื่องสุขภาพ สวนเรื่องปญหานํ้าทวม 
หากเห็นวาจะเปนปองกันนํ้าทวมจะเก่ียวโยงไปในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพของประชาชน จะขอรับไปพิจารณา
ดําเนินการ 
 ความเหน็และขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี  
              ๑. ยุทธศาสตรของกรุงเทพมหานครตองเปนเมืองสุขภาวะ ถากรุงเทพมหานครจะเปนเมือง
สุขภาวะ สํานักการระบายนํ้าและสํานักปองกันและบรรเทาสาธารณภัยควรกําหนดสิ่งที่ควรจะเปนกับสิ่งที่เปนอยูแลว 
เมื่อเปรียบเทียบจะมีสิ่งที่ตองแกไขปรับปรุง จะสงผลกับยุทธศาสตรและมีทิศทางในการทํางาน ตองวิเคราะหสภาพ
ปญหาโดยรวม กิจกรรมที่จะทําเมื่อมีเปาหมายและกิจกรรมชัดเจน จะไมมีปญหาอุปสรรคในการเขียนโครงการ 
หนวยงานตองคนหาปญหาวาสาเหตุเกิดจากสิ่งใด และเขียนโครงการเพ่ือแกปญหามีผลสัมฤทธ์ิอยางไรในการสราง
เสริมสุขภาพของประชน 
   2. สํานักการระบายนํ้าตองคิดถึงปญหานํ้าทวมทําใหประชาชนมีสุขภาพที่แยลงมีความเครียด
เกิดขึ้น ตองคิดแกไขปญหาที่ตนเหตุ ปญหานํ้าทวม ทอระบายนํ้าอุดตัน เกิดจากไขมันอุดตันจากการใชนํ้าและระบาย
ลงสูทอระบายนํ้าโดยตรง จะใหความรูประชาชนในการระบายนํ้าที่สะอาดลงสูทอสาธารณะอยางไร อาจดําเนินการ
เปนโครงการนํารองโดยใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินการ และใหหารือกับสํานักอนามัยในการจัดทําโครงการ
เพ่ือขอใชเงินดังกลาว 
   3. การสงเสริมสุขภาพของประชาชน ตองนําผลกระทบที่สําคัญมาเปน ตัวต้ัง เชน เรื่องการ
จัดเก็บคาบริการบําบัดนํ้าเสียในอนาคตถาประชาชนไมชวยกันดูแลเรื่องนํ้าใชตองมีการบําบัดกอนก็จะตองเสียเงิน   
เพ่ือเปนคาบําบัดนํ้าเสีย     
 
   - สํานกัปองกนัและบรรเทาสาธารณภัย 

พันตํารวจโท อภิฉัตร ล้ําเลิศปรีชาตระกูล รองผูอํานวยการสํานักปองกันและบรรเทาสาธารณภัย  
รับทราบแนวทางการขอใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ และรับไปพิจารณาดําเนินการจัดทําโครงการตาม
ขอเสนอแนะในที่ประชุม 
  ความเหน็และขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี  
              ๑. ยุทธศาสตรของกรุงเทพมหานครตองเปนเมืองสุขภาวะ ถากรุงเทพมหานครจะเปนเมือง
สุขภาวะ สํานักการระบายนํ้าและสํานักปองกันและบรรเทาสาธารณภัยควรกําหนดสิ่งที่ควรจะเปนกับสิ่งที่เปนอยูแลว 
เมื่อเปรียบเทียบจะมีสิ่งที่ตองแกไขปรับปรุง จะสงผลกับยุทธศาสตรและมีทิศทางในการทํางาน ตองวิเคราะหสภาพ
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ปญหาโดยรวม กิจกรรมที่จะทําเมื่อมีเปาหมายและกิจกรรมชัดเจน จะไมมีปญหาอุปสรรคในการเขียนโครงการ 
หนวยงานตองคนหาปญหาวาสาเหตุเกิดจากสิ่งใด และเขียนโครงการเพ่ือแกปญหามีผลสัมฤทธ์ิอยางไรในการสราง
เสริมสุขภาพของประชน     
   2. สํานักการแพทยมีการจัดอบรมมาตรฐานอัคคีภัยในโรงพยาบาลทุกแหงเปนการซอมแผน
เผชิญเหตุ หากสํานักการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจะรับภารกิจน้ีเปนเจาภาพดําเนินการ ก็จะสงตอภารกิจให 
เพ่ือที่สํานักการแพทยจะไดไปดําเนินการในเรื่องอ่ืนๆ  
   3. สํานักปองกันและบรรเทาสาธารณภัยควรเชิญชวนให อปพร. รวมกลุมกันและเขียน
โครงการเพ่ือขอใชเงินกองทุนฯ รวมกับมูลนิธิกูภัยตางๆ 
 
   - สํานกัสิง่แวดลอม 

นางสุธิศา พรเพ่ิมพูน ผูอํานวยการสํานักงานจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล สํานักสิ่งแวดลอม  
นําเสนอขอมูลโครงการที่เคยขอใชเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

1. โครงการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
งบประมาณ 36,878,495 บาท 
         - จัดซื้อนํ้ายาฆาเช้ือผสมสารสกัดจากธรรมชาติ จาํนวน 3,750 แกลลอน ๆ ละ 
7,990 บาท เปนเงิน 29,962,500 บาท 
         - จัดซื้อหนากากอนามัย จํานวน 98,900 กลอง (50 ช้ิน/กลอง) ราคากลองละ 
69.55 บาท เปนเงิน 6,878,495 บาท 

2. โครงการจัดระบบรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือสําหรับ Home Isolation,  
Community Isolation และโรงพยาบาลสนาม ปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
งบประมาณ 28,256,800 บาท 
         - จัดอบรมใหความรูเจาหนาที่ ผานระบบ Zoom Meetings  จํานวน 900 คน 
เปนเงิน 21,600 บาท 
         - จัดซื้อถังรองรับมูลฝอยติดเช้ือ ขนาด 80 ลิตร จํานวน 20,454 ถัง ๆ ละ 
1,200 บาท เปนเงิน 24,544,800 บาท  

        - จัดซื้อถังรองรับขยะมูลฝอยบติดเช้ือ ขนาด 130 ลิตร จํานวน 2,636 ถัง ๆ ละ  
1,400 บาท เปนเงิน 3,690,400 บาท 
  ความเหน็และขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี 
                       1. สํานักสิ่งแวดลอม เสนอโครงการควรจัดหาอุปกรณปองกันโรคโควิด-19 ใหแกบุคคลากร
ใหเพียงพอเน่ืองจากเปนผูที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย เปนขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
                        2. การเสนอโครงการจัดซื้อตองไมซ้ําซอนกับที่หนวยงานดําเนินการ 
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- สํานกังานตลาดกรุงเทพมหานคร 
นางสาวจิราภรณ ขําคํา หัวหนาฝายสารสนเทศและธุรกิจตลาด สํานักงานตลาด 

กรุงเทพมหานคร นําเสนอแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร  

หัวขอ “หวงใย ใสใจ สงเสริม ปรับปรุงตลาด ใหถูกสขุลักษณะอนามัย” ตลาดใน 
สังกัดสํานักงานกรุงเทพมหานคร ประจําปงบประมาณ 2565 งบประมาณ 2,853,180 บาท 

ประกอบดวย 6 กิจกรรม  
1. ตรวจสุขภาพผูคาและผูประกอบการตลาดที่อยูในการกํากับของสํานักงานตลาด 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 12 แหง 
2. ตลาดตนแบบดานการจัดการขยะพลาสติกที่ตนทาง ตลาดประชานิเวศน 1 
3. การสุขาภิบาลตลาด มาตรการดานอนามัยสิ่งแวดลอม เชิงปฏิบัติการ ตลาดทั้ง  

12 แหง 
4. การพัฒนาสุขาภิบาลอาหาร อาหารปลอดภัยจากใจสํานักงานตลาดกรุงเทพมหานคร  

ตลาดทั้ง 12 แหง 
5. สรางเสริมวิชาชีพภายใตหัวขอ “หลักสูตรรานอาหารมืออาชีพ”  
6. Big Cleaning Day ตลาดนาซื้อ เพ่ือสุขภาพผูคาหรือผุประกอบการและผูบริโภค  

ตลาดทั้ง 12 แหง 
           ความเหน็และขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี 

1. ขอใหสํานักงานตลาดกรุงเทพมหานครพิจารณาจัดทําโครงการ/กิจกรรม ในการสงเสริม 
ปองกันโรคในตลาดเพ่ือของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครและนําเสนอคณะกรรมการ
วิสามัญฯ ในการประชุมในโอกาสตอไป 

2. เขตที่มีตลาดควรจะจัดทําโครงการ/กิจกรรมในการสงเสริม ปองกันโรค ในตลาดเพ่ือขอ 
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร อยางนอย 1 ตลาด เพ่ือเปนแบบอยางใหตลาดอ่ืนดําเนินการ
ตาม 
   

3.3 หนวยงานภายนอก 
   - กรมสุขภาพจิต  

แพทยหญิง ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย  ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 
รายงานสถานการณและผลกระทบดานสุขภาพจิตจากโควิด-19  ดังน้ี 

- 6,500 ราย ประมาณการผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายสําเร็จในป 2565 หากไมม ี
มาตรการปองกัน  

- 34,448 ราย ผูมีความเสียงตอการฆาตัวตายจาก MH Check-in ใน กทม. 
- 100,000 ราย ผูมีภาวะเครียดจากการสํารวจดวย MH Check-in 
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มาตรการ/บริการปองกันการฆาตัวตาย 
229  ราย 
Suicidal rescue by HOPE 
Task Force 

3,422 ราย Telephone MH 
Counseling เชิงรุกในประชาชน 
กลุมเสี่ยงจาก MH Check-in 

158,041 ราย Telephone/Chat 
MH Counseling เชิงรับในประชาชน
กลุมเสี่ยงจากสายดวนสุขภาพจิต 1323 

Crisis intervention     
ดวยความรวมมือของ 
Influencer/1323/                       
กองปราบ 

Universal + Selective / Indicated 
Prevention ดวยการโทรศัพทใหการ
ปรึกษาดานสุขภาพจิตในประชาชน 
ที่ประเมินตนเองวามีความเสี่ยงสูงตอ
ภาวะซึมเศราหรือฆาตัวตาย  
(61,714 ราย) 

Selective/ Indicated Prevention 
สําหรับประชาชนที่มีปญหาสขุภาพจิต
ดวยการใหการปรึกษาดานสุขภาพจิต
ผานโทรศัพทหรือแชทฟรี 24 ช่ัวโมง 

ทีมปฏิบัติการพิเศษปองกันการฆาตัวตาย 
- Social Influencer   หมอแล็บแพนดา, Drama-addict, แหมมโพธ์ิดํา 
- @Khuikun ไลนแชทปรึกษา รับฟง ปรึกษา คุยกัน 
- 1323 สายดวนสุขภาพจิตใหคําปรึกษาเยียวยาจิตใจ 
- กองปราบ ชุดเฉพาะกิจชวยเหลือบุคคลที่สงสัญญาณความเสี่ยงฆาตัวตาย 

บนโลกโซเชียล 
- Case Management กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  

สงตอ ติดตามผล รวบรวมขอมูล สรุปสถิติและภาพรวมการดําเนินงาน 
Hope Task Force Workflow 
1. Influencer/Admin ไดรับรายงานเคสเสี่ยงตอการฆาตัวตายจากลูกเพจ 
2. สงขอมูลเขากลุมไลน Hope Task Force เบ้ืองตน เชน ช่ือ เบอรโทรศัพท (ถามี) 
3. Supervisor 1323  จํานวน 2 ราย โทรติดตอเคสภายในไมเกิน                   
5 นาที ตลอด 24 ช่ัวโมง เฉลี่ย 6-8 ช่ัวโมงตอราย 
4. กรณีติดตอไมได แจงกองปราบปราบเพ่ือคนหาพิกัดและสงทีมกองปราบเขาชารจ 

ในพ้ืนที่ 
5. สงตอผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ/หรือ โทรติดตามเยี่ยมอาการ 

จนกวาจะเขาสูภาวะปกติ 
ขอเสนอสิทธิประโยชน Hope Task Force  
- คาตอบแทนนักจิตวิทยาการปรึกษา 1,000 บาท/คน * 2 คน = 2,000 บาท 
- คาตอบแทนเจาหนาที่กองปราบ 1,000 บาท/คน * 2 คน = 2,000 บาท 
- คาใชจายในการลงพ้ืนที่ติดตามเคสขณะฆาตัวตาย 5,000 บาท/เคส 
- คาตอบแทนแพทยและสหวิชาชีพที่ปรึกษา 3,000 บาท/เคส 
- ตนทุนระบบโทรศัพทและฐานขอมูลเช่ือมกบั Influencer 1,000 บาท/เคส 
- คาตอบแทนในการติดตามเย่ียมเคส 2,000 บาท 
- คาใชจายในการพัฒนาระบบสมรรถนะ Influencer กองปราบ ทีมใหการ 

ปรึกษา 100,000 บาท/โครงการ 
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- เคสที่ชวยชีวิตจากการฆาตัวตายสําเร็จผาน HOPE Task Force จํานวน 500 ราย  
ตนทุนบริการ ผาน HOPE Task Force 15,000 บาท/ราย วงเงินขอรับจัดสรรในป 2565 จํานวนเงิน 
17,500,000 บาท 

Mental Health Counseling บริการใหการปรึกษาดานสุขภาพจิตผานโทรศัพท 
(สายดวนสขุภาพจิต 1323)  
             บริการใหการปรึกษาดานสุขภาพจิต ผานโทรศัพท ไมใชบริการใหขอมลูแบบ call center 
ใชเวลาในการใหบริการประมาณสายละ 30 นาที 
             เชิงรับ 1323 บริการ 12 คูสาย ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาบันทึกเสียง
และขอมูลใน server 
             เชิงรุก MH Check-in  ประชาชนประเมินตนเองผาน MHCI กลุมเสี่ยงใหหมายเลขโทรศัพท
และคํายินยอมบุคลากรสาธารณสุขโทรกลับใหการปรึกษา 

ผลลัพธบริการใหการปรึกษาดานสุขภาพจิต 1323  
- ผูรับบริการปรึกษาที่มีภาวะเครียดลดลงมากหรือปานกลาง รอยละ 78.7 มีความ 

พึงพอใจหลังไดรับบริการรอยละ 99.07 และเปนผูปวยจิตเวชที่ไดรับการวินิจฉัยแลวรอยละ 60.5 
- ผูรับบริการปรึกษาที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 1,546 ราย ในจํานวนน้ี 25 ราย  

อยูในภาวะวิกฤต ทุกรายไดรับการปรึกษาดานสุขภาพจิตจนภาวะเครียดลดลง ยินยอมใหติดตาม 72 ราย 
- ผูรับบริการปรึกษาที่มีความเครียดจากภาวะโควิด-19 จํานวน 5,664 ราย ทุกรายไดรับ 

การปรึกษาดานสุขภาพจิตจนภาวะเครียดลดลง สวนใหญอยูในเขตกรุงเทพมหานคร  
ผลลัพธบริการใหการปรึกษาดานสุขภาพจิต MHCI ในกรุงเทพมหานคร 
- จํานวนประชาชนที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง/เสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย จํานวน 61,714 ราย  

คิดเปน 57.11% จํานวนประชาชน 108,059 ราย ที่ประเมินตนเองดวย MHCI และรอยละ 9.5 ของประชาชน
กลุมเสี่ยงที่ตองการบริการใหการปรึกษาดานสุขภาพจิต จํานวน 5,907 ราย  

- ผูรับบริการปรึกษาที่ไดรับการดูแลจนอาการดีขึ้น 3,422 ราย คิดเปนมากกวา 90%  
จํานวนประชาชน 5,907 ราย เปนกลุมเสี่ยงที่ยินยอมใหโทรศัพทใหการปรึกษา และจาํนวนประชาชน 3,422 ราย
เปนกลุมเสี่ยงที่ยินยอมแลวไดรับบริการใหการปรึกษาดานสุขภาพจิต คิดเปน 57.93% 

- จํานวนประชาชนกลุมเสี่ยงตอภาวะฆาตัวตาย จํานวน 34,448 ราย จาํนวน 
ประชาชน 2,182 ราย เสี่ยงตอการฆาตัวตายไดรับการดูแลและติดตาม และรอยละ 95 ของประชาชนกลุมเสี่ยง 
ตอภาวะฆาตัวตายที่ไดรับการการดูแลจนดีขึ้น 

ขอเสนอสิทธิประโยชนการใหการปรึกษาดานสุขภาพจิต 
- คาตอบแทนนักจิตวิทยาการปรึกษา 115.20 บาท/สาย 
- คาจางเหมาระบบโทรศัพท 32.15 บาท 
- คาใชจายในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการใหการปรึกษาผานโทรศัพท  

5,000,000 บาท/โครงการ 
- คาใชจายในการประชาสัมพันธเพ่ือการเขาถึงโครงการ 5,000,000 บาท/โครงการ 
ประมาณการเคสใหการปรึกษาดานสุขภาพจิตในเขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน  

100,000 ราย ตนทุนบริการ Telephone MH Counseling  150 บาท/ราย วงเงินขอรับจัดสรรในป 2565 
จํานวนเงิน 25,000,000 บาท 
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ความเหน็และขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี 
1. วัตถุประสงคของการใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพ่ือใหเงินลงสู 

ประชาชนและใหประชาชนมีสวนรวมเปนกิจกรรมภาคีเครือขาย งบประมาณเงินกองทุนจะไมรองรับคาตอบแทน
บุคลากร 

2. ตองการใหมูลนิธิเขามารวมทําโครงการเพ่ือขอรับเงินกองทุนฯ มากกวาที่กรมสุขภาพจิต 
จะเปนผูที่จัดทําโครงการเอง โดยใหโครงการมีผลผลิตและผลลัพธที่ชัดเจน สวนเรื่องการใหคําปรึกษาอาจจะไปขอใชเงิน
จาก สสส. แทน  

3. ควรมีการทํางานแบบมีสวนรวม โดยใหโรงพยาบาลที่มีแผนกจิตเวชเขามาชวยทํางาน 
แบงพ้ืนที่การทํางาน กรมสุขภาพจิตเสนอใหคําปรึกษาสายดวน 1323 หากสํานักการแพทยจัดบริการใหคําปรึกษา
สุขภาพจิต จะมีงานสุขภาพจิตก่ีแหง  นอกเหนือจากการใหบริการดานจิตเวชในโรงพยาบาลขนาดใหญของ
กรุงเทพมหานคร เพ่ือชวยทํางานเก่ียวกับโรคภายหลังจากการติดเช้ือโควิด-19 คนปวยและคนไมปวยเริ่มมีการฆาตัว
ตายจากความเครียด ขอใหกรมสุขภาพจิตและสํานักการแพทยชวยกันดูแลสุขภาพจิตของคนกรุงเทพฯ   
 

ขอมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัยความเปนมาของการพัฒนาการเด็กและเยาวชน  
ป 2523 มีโครงการพัฒนาการเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกนัดารในพระราชดําริ 

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 870 แหง 
ป 2558 โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา คัดกรอง 

เด็กพัฒนาการลาชา พบประมาณ 10.20% 
ป 2560 การสํารวจพัฒนาการเด็กในพ้ืนที่ทุรกันดาร (สขุศาลาพระราชทาน) พบเด็ก 

ปฐมวัยพัฒนาการลาชา 70% เทียบกับผลสํารวจเด็กปกติที่พัฒนาการลาชา 30% ระบบปกติใชในพ้ืนที่ทุรกันดาร
ไมได 

ป 2560-2563 กรมสุขภาพจิตพัฒนาโปรแกรม Preschool Parenting Program  
เพ่ือสงเสริมพัฒนการและ EQ ผานการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 

๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๓ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี มีพระราชกระแสใหขยายผลการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ทุรกันดารทั่วประเทศ 
ภายในป ๒๕๖๙ 
  พัฒนาการเด็กในชวงโควิด-19  

“กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กและการปองกัน  toxic stress”เปนมาตรการ 
อันดับแรกที่จะพัฒนาสุขภาพเด็กและวัยรุน ครอบครัว ชุมชน และรักษาความสามารถรวมของสังคม และสงผลบวก
ตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในระยะยาว 
  พัฒนาการเด็กในกรุงเทพมหานคร เด็กปฐมวัยอายุตํ่ากวา 6 ป ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 
253,680 คน พบวา  

- 1,464 ราย สงสัยพัฒนาการลาชา ไมพบขอมูลความครอบคลุม  
- 169 ราย กระตุนพัฒนาการครบ (crude coverage 31.07%)   
- 544 ราย เขารับการกระตุนพัฒนาการ (accessibility rate 37.16%)   
- 91 ราย กลบัมาสมวัย (effective coverage 53.85%) 
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  ขอเสนอสิทธิประโยชน  กลุมฝกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพ่ือการสงเสริมพัฒนาการและความ
ฉลาดทางอารมณ 
   - ตนทุนบริการ/คอรส 1,600 บาท  

- คาใชจายในการประชุมช้ีแจงโครงการและพัฒนาสมรรถะผูนํากลุมกิจกรรม 
10,000,000 บาท 
   - คาใชจายในการพัฒนาสมรรถนะการตรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยทุกชวงอายุ  
๑๐,000,000 บาท 
   คาบริการกลุมฝกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 1 ครั้ง  400 บาท/ครั้ง 

คาบริการกลุมฝกทักษะการเลี้ยงดูเด็กสําหรับครอบครัวเด็กปฐมวัย 4 ครั้ง  
1,600 บาท/คอรส 
   วงเงินขอรับจัดสรรในป 2565 เพ่ือการดูแลครอบครัวเด็กปฐมวัย 10,000 ครอบครวั 
เปนเงิน 36,000,000 บาท 

ความเหน็และขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี 
1. การจัดทําโครงการ ควรเปนโครงการพัฒนาการเด็กลาชา โดยใหผูปกครองและผูทีดู่แล 

เด็กเขารวมกิจกรรมดวย มีการวัดพัฒนาการกอนและหลัง โดยทํารวมกับศูนยบริการสาธารณสุข  
2. วิธีการดําเนินโครงการ ควรสํารวจหากลุมเด็กที่มีพัฒนาการลาชา เชน ในศูนยเด็กเล็ก 

สวนใหญเด็กมพัีฒนาการลาชา ศูนยเด็กฯ ทีม่ีผูดูแลเด็กที่ไมมีประสบการณ เด็กจะไมไดรับการพัฒนา ทําอยางไรให
โครงการเขาไปสูการคนหาเด็กที่มีพัฒนาการลาชาเพ่ือใหโครงการเกิดผลสัมฤทธ์ิ 

3. ขอใหพิจารณาในเด็กที่สมาธิสั้นดวย เน่ืองจากเด็กในกลุมเหลาน้ีจะมีพัฒนาการที่ลาชา 
กวาเด็กปกติ 

4. ขอใหกรมสขุภาพจิตจัดทําโครงการที่เนนในเรื่องการของพัฒนาการเด็กลาชา ใหม ี
กิจกรรมทีส่งเสริมใหเด็กมีพัฒนาการขึ้น ไมควรเนนในเรือ่งของการอบรม 
 
   - สถาบันพฒันาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย 
   นายแพทยเกษม เวชสุทธานนท ผูอํานวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย 
นําเสนอขอมูล ดังน้ี 

1. โครงการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในพระสงฆ พ้ืนที่เขตลาดพราว 
404,160 บาท สํานักงานเขตลาดพราว 

2. โครงการสรางความรอบรูดานการทําความสะอาดชองปากเด็กปฐมวัยออนไลน 
49,780 บาท สํานักงานเขตบางเขน 

3. โครงการบางเขนรอบรูสูฝุนและภัยรอน 184,700 บาท สํานักงานเขตบางเขน 
4. พัฒนารปูแบบสงเสรมิการมีกิจกรรมทางกายในสถานการณแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 โดยการใชดิจิตอลแพลตฟอรม 55,200 บาท สํานักงานเขตทุงครุ 
5. โครงการพัฒนาสุขภาวะเมืองผูสูงวัยดวยไตรภาคี 112,123 บาท สํานักงานเขตทุงครุ 
6. โครงการกาวทันสุขภาพดวยประบวนการสรางความรอบรู 47,400 บาท สํานักงานเขต

ลาดพราว 
7. รณรงคเด็กไทยเท สูงดีสมสวน ออนทัวร สานักงาน 67,650 บาท สํานักงานเขตหนองจอก 
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8. โรงเรียนพอแมออนไลน 407,732 บาท สํานักงานเขตบางเขน 
9. สงเสริมความรอบรู การสงเสริมพัฒนาการดานภาษา สาหรับเด็กอายุ 1 – 3 ป ทีส่งสัย

ลาชาดานภาษาโดยผูเลี้ยงดูหลักมีสวนรวม สํานักงานเขตบางเขน 208,763 บาท สํานักงานเขตบางเขน 
10. โครงการสงเสริมความรอบรูการตรวจคัดกรองมะเร็งในสตรีไทย 103,130 บาท 

สํานักงานเขตบางเขน 
11. โครงการพัฒนาองคกรสรางความรอบรูดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยดวยหลัก 4 D 

252,061 บาท 
รวม 1,892,699 บาท 
ความเหน็และขอเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ ดังน้ี   
1. โครงการที่มีการพัฒนาศักยภาพเครือขาย สามารถสรางโมเดลเพ่ือนําไปปรับใชได  

ซึ่งการใชเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครมีความสําคัญควรนําไปใชใหเกิดประโยชนในปตอไป  
2. สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองเปนหนวยงานที่จะชวยหนวยงานอ่ืนที่ยังไมม ี

ประสบการณ และหนวยงานอ่ืนสามารถนําโครงการไปปรับใชได 
 
   --------------------------------------------------------------- 


