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Primary Care Service System in Urban Setting:
A case Study in Bangkok Area, B.E. 2560

Abstract
Surin Koocharoenprasit M.D.*

Porntep Siriwanarangsun M.D., Ph.D**

	 It is a quality study using in-depth interview, focus groups and Delphi technique.  
Many groups of experts and health workers are involved. There are 3 aspects of problems  
found. Those are health service aspect, financial aspect and participation in health service  
management of parties aspect. Many suggestions are proposed. The service should be  
operated by area base with 30,000 populations in one primary care cluster. Qualified  
drug store should be included in the service system. Management information System  
should be setting up both at national and Bangkok area. Referral system is necessary for  
better services. Health promotion, prevention, rehabilitation, and service training should  
be supported by department concerned. Paying to primary care unit should use integrated  
capitation including curative, preventive, and promotive and rehabilitative services. Costing is  
necessary for planning and payment system. Leadership training among people and volunteer is  
the must to ensure success of the service. Using Traditional Thai Medicine and promote 
health literacy of the people is the key success factors. Using the new approach of quality 
of life development committee in district level will increase better outcome of the service. 
The ultimate goal of the primary care system in Bangkok is to serve good quality, effectives  
and accessibility of the service to the people.
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	 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การท�ำ Focus Group และ Delphi Technique 
โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้งจากวงการวิชาการ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน พบว่ามีปัญหา 
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วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาคุณภาพโดยศึกษาจากเอกสาร
ทางวชิาการ ผลการศกึษา ผลการวเิคราะห์ สงัเคราะห์ 
ทบทวนสถานการณ์ และองค์ความรู้ในประเด็น 
ที่ เกี่ ยวข ้องกับสถานการณ ์ระบบสุขภาพจาก 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับพื้นที่ ระดับชาติ 
ระดับภูมิภาคและระดบันานาชาต ิโดยเฉพาะทบทวน
จากเอกสารผลการด�ำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ 
และผลง าน วิ จั ย  จ ากข ้ อ เ สนอแนะทั้ ง ขอ ง 
คณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) จากมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ จากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
และเอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องโดยการสัมภาษณ ์
เชิงลึก โดยการท�ำ Focus Group และ Delphi  
Technique ในกลุ ่มผู ้บริหารที่ เกี่ยวข้อง กลุ ่ม 
ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานต่างๆ อาทิ สถาบันป้องกัน

*ที่ปรึกษาโรงพยาบาลกลาง
**ประธานคณะกรรมการการสาธารณสุข สภากรุงเทพมหานคร

ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข กรมการแพทย์ ผู ้ทรงวุฒิด ้านการ
สาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิส�ำนกัอนามยั 
กรุงเทพมหานคร ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ผู้แทนคลินิกเอกชน ผู้แทนโรงพยาบาลเอกชน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านระบบบริการปฐมภูมิ

ผลการศึกษา
	 พ บ ว ่ า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ใ น พ้ื น ที่
กรุงเทพมหานคร มีศูนย์บริการสาธารสุข 68 แห่ง 
เป็นหน่วยงานบริการด่านหน้าที่ใกล้ชิดประชาชน 
และชุมชนมากที่สุด ให้บริการสาธารณสุขผสมผสาน 
เชิงรุก ในด้านส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค  
รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสมรรถภาพและการคุ้มครอง

ใน 3 ด้าน คือ ด้านการให้บริการสุขภาพ ด้านการเงินและการคลังด้านสุขภาพ และด้านการบริหาร 
ระบบบรกิารสขุภาพอย่างมส่ีวนร่วมทีส่�ำคญัคอืเรือ่งการปรบัปรงุระบบบรหิารให้เป็นแบบ Area base โดยให้มี 
กลุ่มเป้าหมาย 30,000 คนต่อ 1 กลุ่ม ของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยให้บูรณาการกับระบบการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ การจัดให้ร้านขายยาคุณภาพเข้าเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการปฐมภูมิ ให้ม ี
หน่วยงานจัดท�ำระบบข้อมูลข่าวสารในระดับประเทศและในกรุงเทพมหานคร จัดระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
ไปรับบริการเมื่อต้องการการรับบริการที่ซับซ้อน ควรมีการสนับสนุนด้านวิชาการ ด้านควบคุมป้องกันโรค  
ส่งเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพจากกระทรวงและกรมต่างๆ มีระบบการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรจาก 
หน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างต่อเนื่อง ปรับการจ่ายเงินให้หน่วยปฐมภูมิเป็นแบบเหมาจ่าย ที่รวมทั้งค่ารักษา  
ส่งเสริม และป้องกันโรคตามจ�ำนวนประชากรที่รับผิดชอบ จัดท�ำระบบต้นทุนให้ครบถ้วนเพื่อใช้ในการวางแผน
และจ่ายค่าบริการอย่างเป็นธรรม ปรับปรุงระบบการจัดสรรงบประมาณและกลไกการจ่ายเงิน โดยยึดพื้นที ่
และกลุม่ประชากรเป้าหมาย สร้างภาวะผูน้�ำภาคประชาชนเพ่ือช่วยในการจดัระบบบรกิารปฐมภมิูให้ครอบคลุม
ในทุกระดับ และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายกลุ่มเฉพาะต่างๆ ปฏิรูปการใช้การแพทย์แผนไทยและการแพทย ์
พื้นบ้าน สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในหมู่ประชาชนและอาสาสมัครด้านสาธารณสุข ปรับปรุงระบบบริการ
จัดการด้านสุขภาพ โดยบูรณาการยุทธศาสตร์ชาติและของกรุงเทพมหานคร ปรับปรุงระบบบริหารจัดการ
แบบบูรณาการในระดับพื้นที่ (เขตของกรุงเทพฯ) โดยใช้กลไกระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการพื้นฐานด้านสุขภาพ 
ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน
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ต่อเนื่อง สามารถให้ค�ำปรึกษาและส่งต่อผู ้ป่วย 
ได้ตลอดเวลา สามารถจัดกลุ่มเขตได้เป็น 6 กลุ่ม  
(รายละเอียดตามตาราง 1)

4,562 แห่ง ในจ�ำนวนนี้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จ�ำนวน 270 แห่ง ที่เข้าร่วมโครงการหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ จ�ำแนกเป็นหน่วยบริการปฐมภูม ิ
ภาครัฐ จ�ำนวน 94 แห่ง หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ภาคเอกชนจ�ำนวน 176 แห่ง
	 ในส่วนของกรุงเทพมหานครมีการจัดบริการ 
ระดับปฐมภูมิทั้งเชิงรุกและเชิงรับโดยมีสถานบริการ 
สาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร รวมทั้งสิ้น  
153 แห่ง ประกอบด้วย สถานบริการสาธารณสุข 
ในสังกัดส�ำนักอนามัย (หน ่วยบริการปฐมภูม ิ
ไม่มีเตียง) จ�ำนวน 144 แห่ง ได้แก่ ศูนย์บริการ 
สาธารณสุข 68 แห่ง ศูนย ์บริการสาธารณสุข 
สาขา 76 แห่ง และโรงพยาบาลสงักดัส�ำนกัการแพทย์
กรุงเทพมหานคร 9 แห่ง (รายละเอียดในตาราง 2)

ผู ้บริโภค ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนเรียนรู  ้
และให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง  
ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ให้บริการ 

	 จากสถิติการใช ้บริการของศูนย ์บริการ
สาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุง เทพมหานคร  
ในปี 2558 พบว่ามีประชาชนมาใช้บริการรวม 
ทุกศูนย์บริการสาธารณสุข แยกเป็นผู ้ป ่วยใหม่ 
458,889 คน ผู ้ป่วยเก่า 870,553 คน และรวม 
การให้บริการทั้งผู ้ป ่วยใหม่และเก ่ารวมทั้งสิ้น 
1,329,442 คน โดยที่จ�ำนวนผู้มารับบริการเพิ่มขึ้น
ทุกปี 
	 ในกรุงเทพมหานคร มีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ 
และคลินิกเอกชน รวมทั้งสิ้น 141 แห่ง (ศูนย์
เชี่ยวชาญและระดับตติยภูมิ )  เป ็นของรัฐรวม 
ทุกสังกัดร้อยละ 29.1 มีคลินิกเอกชนทุกประเภท  
(ไม่รวมร้านขายยา) เช่น คลินิคเวชกรรม ทันตกรรม  
การแพทย์แผนไทย การพยาบาลและผดุงครรภ์  
เทคนิคการแพทย์และกายภาพบ�ำบัด รวมทั้งสิ้น  

ที่มา :	รายงานประจ�ำปี ข้อมูลด้านสุขภาพของคนกรุงเทพมหานคร ศูนย์เตือนภัยสุขภาพคน กรุงเทพมหานคร  
	 ส�ำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ปี 2558

ตาราง 1	 ศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานครจ�ำแนกตามกลุ่ม/เขตและการให้บริการ ปี 2558

กลุ่มกรุงเทพ จ�ำนวนศูนย์บริการ
สาธารณสุข

จ�ำนวน
ผู้ป่วยเก่า

(คน)

กลาง
ใต้
เหนือ
ตะวันออก
กรุงธนเหนือ
กรุงธนใต้
รวม

13
17
8

10
10
10
68

138,401
212,821
99,783

165,752
131,438
122,358
870,553

จ�ำนวนเขต จ�ำนวน
ผู้ป่วยใหม่ 

(คน)

รวมจ�ำนวนผู้ป่วย
ที่เข้ารับบริการ
ทั้งหมด (คน)

9
10
7
9
8
7

50

70,195
108,120
57,702
80,557
62,238
80,077

458,889

208,596
320,941
157,485
246,309
193,676
202,435

1,329,442
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	 จากการศึกษาสามารถสรุปประเด็นปัญหา 
ในการจัดระบบบริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร 
ได้เป็น 3 ปัญหา คือ
	 1.	 ปัญหาด้านการให้บริการสุขภาพ
	 1.1	 การจัดระบบบริการสุขภาพในเขตเมือง 
ยังมีความซ�้ำซ้อนระหว่างผู ้ให้บริการสุขภาพท้ัง 
ในภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
การบูรณาการในการวางแผนการจัดบริการสุขภาพ 
ความเชื่อมโยงของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ 
ยังมีข้อจ�ำกัดโดยเฉพาะระบบส่งต่อ ส่งกลับผู้ป่วย 
ซึ่งควรจะต้องมีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 1.2	 การกระจายตัวของหน่วยบริการสุขภาพ
ในพื้นที่เขตเมืองไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันโรค  
ควบคุมโรค ซึ่งเป็นให้บริการสุขภาพเชิงรุก เป็นผล 
ท�ำให้ประชาชนที่อยู่อาศัยและท�ำงานในบางพ้ืนที ่

	 ส�ำหรับข้อมูลการรับบริการของผู ้ป่วยที่ม ี
หลักประกันสุขภาพถ ้วนหน ้านั้น  ข ้อมูลจาก
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานครซึ่งมีภารกิจหลักในการพัฒนา 
ระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่ กทม. เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดย
รับผิดชอบประชาชนที่พักอาศัยใน กทม. ใน พ.ศ. 
2558 มีจ�ำนวน 8,055,122 คน เป็นประชาชน
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิบัตรทอง 
3,926,964 คน ได้รับความร่วมมือจากหน่วยบริการ
ภาครัฐและเอกชนที่เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 285 
หน่วย ระดับปฐมภูมิ 241 หน่วย (จาก 4,693 หน่วย) 
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 44 หน่วย (จาก 143 รพ.) 
อัตราการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก 1.69 ครั้ง/คน/ปี  
อัตราการเข้ารับบริการผู้ป่วยใน 0.06 ครั้ง/คน/ปี 

ตาราง 2	 จ�ำนวนหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่กรุงเทพมหานคร แยกตามระดับ และสังกัดปี 2558

ที่มา :	ส�ำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และรายงานข้อมูล 
	 พื้นฐานทั่วไป เขตสุขภาพ กรุงเทพมหานครปี 2558 ส�ำนักตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข

ประเภทหน่วยบริการ
หน่วยบริการระดับตติยภูมิ และศูนย์เชี่ยวชาญ

หน่วยบริการปฐมภูมิ (ไม่มีเตียง)

คิดเป็น
ร้อยละ

คิดเป็นร้อยละ

คิดเป็น
ร้อยละ

ศูนย์เชี่ยวชาญ (11) +ระดับตติยภูมิ (130)
ภาคเอกชน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	
สังกัดกรุงเทพมหานคร
สังกัดรัฐอื่นๆ และมูลนิธิ

สังกัดของกรุงเทพมหานคร	 (ส�ำนักอนามัย)
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและภาครัฐอื่น
ภาคเอกชน
รวม

	 100.00
	 70.92
	 6.4
	 9.2
	 13.5	

	 3.1
	 0.2
	 96.7
	 100.0

	 100.0
	 43.8
	 18.6
	 4.9
	 32.6

จ�ำนวน
(แห่ง)

จ�ำนวน (แห่ง)

จ�ำนวน 
(เตียง)

141
100
13
9

19

144
	 8

4,410
4,562

31,622
13,853
5,871
1,576

10,322
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ของเขตเมืองไม่สามารถเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง 
ท�ำให้เกิดความไม่เท่าเทียมและสร้างความไม่เป็น
ธรรมทางสุขภาพให้แก่ประชากรกลุ่มดังกล่าว
	 1.3	 ในบางพื้นที่แม ้ว ่าจะมีสถานบริการ
สุขภาพ แต่ก็ยังไม่สามารถครอบคลุมการให้บริการ
สุขภาพแก่กลุ ่มประชากรในเขตเมืองบางกลุ ่ม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค เช่น กลุ ่มเด็ก 0-5 ปี มีอัตรา 
การได้รับวัคซีนอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ และการให้บริการ
สุขภาพยังไม่สามารถครอบคลุมกลุ่มประชากรแฝง 
และแรงงานต่างด้าว
	 1.4	 ประชาชนบางส่วนขาดความเชื่อม่ัน 
ในคุณภาพของบริการระดับปฐมภูมิ ท�ำให้ไปรับ
บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น ซึ่งก่อ
ให้เกดิความแออดัในโรงพยาบาล ท�ำให้การให้บรกิาร
ในระดบัทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิเสยีโอกาสในการพฒันา
คุณภาพ และประสิทธิภาพ
	 1.5	 หน ่ วยบ ริการสุ ขภาพใน เขต เมื อ ง 
ยังมุ ่งเน้นการจัดบริการสุขภาพในด้านการรักษา
พยาบาลและการตั้งรับมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันควบคุมโรคเชิงรุก
	 1.6	 จากงานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิ เขตเมืองแบบมีส ่วนร ่วม: กรณีศึกษา 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ช่วงไตรมาสที่สาม 
ของปี พ.ศ. 2558 มีข้อค้นพบเบื้องต้นว่าประชาชน 
ผู้มีสิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการ และสิทธิประกัน
สังคม กว่าร้อยละ 40 ตัดสินใจที่จะจ่ายค่ารักษา
พยาบาลเองเพือ่ความสะดวกในการดแูลรักษาตนเอง 
และที่น่าสนใจ คือ ประชาชนกว่าร้อยละ 50 จะ
ไปรับบริการทางการแพทย์ต่างๆ ท่ีโรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน หรือร้านขายยา 
มากกว่าทีจ่ะไปรับบรกิารทีห่น่วยบริการปฐมภมูทิีข้ึ่น
ทะเบยีน นอกจากน้ียงัพบว่าปัจจยัหลกัทีม่ผีลต่อการ
ตดัสนิใจในการเลือกรบับริการสขุภาพของประชาชน
คือ การมีเวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

ที่ทันสมัย คุณภาพดี ได้มาตรฐาน รวมถึงภาพลักษณ ์
ของโรงพยาบาลและการมีแพทย ์ที่ เชี่ ยวชาญ 
เฉพาะทาง
	 1.7	 ประชาชนในเขตเมืองมีความเป็นปัจเจก
ค่อนข้างสูงและแม้จะมคีวามรูแ้ละการศกึษาโดยเฉล่ีย 
อยู ่ในระดับสูง แต่บางส่วนยังขาดความตระหนัก 
ในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเอง การส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคและการมีส่วนร่วมในการ 
แก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับบุคคล
	 1.8	 กรุงเทพมหานครไม่สามารถใช้กลไก  
ในการก�ำกับ ติดตาม ประเมิน หน่วยงานภาครัฐอื่น 
รวมถงึ คลินกิเอกชน ทัง้ด้านกฎหมาย ด้านโครงสร้าง 
บทบาท หน้าที่ ซึ่งบทบาทหน้าที่ดังกล่าวเป็นของ
กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็น National Health  
Authority ทีไ่ด้รบัมอบทรัพยากร และบทบาทหน้าที่
จากรัฐบาลให้รับผิดชอบด้านสุขภาพกับประชาชน 
ทุกกลุ่มวัย ทุกพื้นที่
	 2.	 ปัญหาด้านการเงินการคลังสุขภาพ
	 2.1	 รูปแบบการจัดสรรเงิน และรูปแบบ
การจัดบริการ ไม่สอดคล้องกับศักยภาพและบริบท
ของพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่มีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ที่เป็นภาคเอกชนสูงท่ีให้บริการอยู่แล้วร้อยละ 50  
ส่งผลกระทบต่อภาคเอกชนที่เข ้ามามีส ่วนร่วม 
ในการจัดบริการสุขภาพท่ีไม่สามารถบริหารจัดการ
หาหน่วยรับส่งต่อผู ้ป่วยไปยังสถานบริการอื่นที่ม ี
ศักยภาพสูงกว ่าหรือป ัญหาความไม ่ เท ่าเทียม 
ในการตามจ่าย รวมถึงอุปสรรค เรื่องการส่งต่อ 
ผูป่้วยจากสถานบรกิารภาคเอกชนไปยงัสถานบรกิาร
ภาครัฐ ท�ำให้ไม่สามารถจูงใจให้ภาคเอกชนเข้ามา 
มส่ีวนร่วมอย่างเตม็ที ่ท�ำให้เอกชนบางแห่งซึง่อาจจะ 
มีศักยภาพในด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค  
แต่ไม่มีศักยภาพด้านการรักษาพยาบาลในระดับ  
ทุติยภูมิ หรือ ตติยภูมิ ไม่สามารถเข้าร่วมในระบบ 
บริการสุขภาพได้ ซึ่งท�ำให้ประชาชนในกรุงเทพ-
มหานครขาดโอกาสในการเข ้าถึงบริการด ้าน 
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การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ควบคุมโรคที่จะ 
ท�ำให้รัฐลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาลงได้จ�ำนวนมาก
	 2.2	 ก า ร จั ด บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ น พื้ น ที่
กรุงเทพมหานครประสบปัญหาความไม่เพียงพอ  
ของงบประมาณในการจัดบริการสุขภาพ เพราะ
นอกจากจะให้บริการสุขภาพแก่ประชากรที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบแล้ว ยังจะต้องให้บริการสุขภาพ
แก่ประชากรต่างด้าว และประชากรแฝง ที่ย้ายถิ่น 
มาอาศัยหรือท�ำงานในพื้นที่ เขตเมืองโดยไม่ได ้
ลงทะเบียนอย่างถูกต้องตามที่กฎหมายก�ำหนด  
โดยไม่มีหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขเข้ามา
ท�ำหน้าทีบ่รหิารจัดการระบบ และกลไก การส่งเสรมิ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเช่นเดียวกับพื้นที่อื่น 
ในประเทศไทย
	 2.3	 มาตรการทางการเงินการคลังสุขภาพ  
ยังไม่สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพ และการใช้
บริการสุขภาพของประชากรในเขตเมือง ซึ่งมีแนว
โน้มที่จะไปใช้บริการภาคเอกชน ท�ำให้ประชาชน
บางส่วนประสบปัญหาทางการเงินจากการเจ็บป่วย
เนื่องจากไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ด้วย
ตนเอง และบางส่วนมกีารใช้บรกิารสุขภาพนอกระบบ
หลักประกันสุขภาพ เช่น ร้านขายยา แต่ไม่สามารถ
เบิกค่าใช้จ่ายได้ ท�ำให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายครัวเรือน 
ที่มากขึ้นโดยไม่จ�ำเป็น
	 3.	 ปัญหาด้านการบริหารระบบบริการ
สุขภาพอย่างมีส่วนร่วม
	 3.1	 การบริหารระบบบริการสุขภาพอย่าง
มีส่วนร่วมของผู้ให้บริการสุขภาพที่อยู ่ต่างสังกัด 
กันนั้นยังมีอยู ่น้อย หากพิจารณาการมีส่วนร่วม
ระหว่าง ภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และภาคประชาชนพบว่ายังขาดการจัดท�ำแผน
ยุทธศาสตร์ร่วมกันท�ำให้ไม่สามารถวางแผนการ
จัดบริการสุขภาพที่ดีให้แก่ประชาชนได้อย่าชัดเจน
ครอบคลุม และทั่วถึง นอกจากนี้ยังขาดองค์กรน�ำ 
ทีเ่ป็นแกนกลางในการประสานงานให้เกิดการท�ำงาน
ร่วมกันทั้งด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ดังนั้นจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีหน่วยงานภาครัฐ
เข้ามาบริหารจัดการ ระบบแบบบูรณาการโดยสร้าง
การมีส่วนร่วมกับภาคเอกชน และประชาชนอย่าง
จริงจัง
	 3.2	 การขาดการวางแผน การบูรณาการ 
และการใช้ทรัพยากรร่วมกันทั้งด้านบุคลากรสุขภาพ 
ระบบข้อมูลสารสนเทศ และเครื่องมืออุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่มีราคาสูง ท�ำให้เกิดการลงทุน 
ซ�้ำซ้อน ไม่คุ ้มค่าเท่าที่ควร และปัญหาดังกล่าว
ยังส่งผลให้เกิด ช่องว่างของระบบสุขภาพที่มีผล 
กระทบส�ำคัญต่อการพัฒนาระบบปฐมภูมิในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
ในกรุงเทพมหานคร
	 1.	 ด้านการให้บริการสุขภาพ
	 1.1	 จัดระบบบริการแบบ Area Base โดย
การบูรณาการการด�ำเนินงานการแพทย์ปฐมภูมิ  
ในระดับทีม ทีมละ 10,000 คน โดยจัดให้ 1 กลุ่ม
มี 3 ทีม รวมเป็นกลุ่มละ 30,000 คน เพื่อให้การจัด
บริการได้แบบใกล้บ้านใกล้ใจ สร้างกลไกให้เอกชน
เข้ามาด�ำเนินการในระบบ โดยการสร้างแรงจูงใจ  
แล้วให้ภาครัฐท�ำหน้าที่เป็นผู้ก�ำกับ ติดตาม เพ่ือให้ 
หน่วยบริการมีคุณภาพตามมาตรฐานและมีการ 
บูรณาการการท�ำงานร่วมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับเขต (อ�ำเภอ) 
	 1.2	 ด�ำเนินการจัดให้ร ้านขายยาคุณภาพ
เข้าเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ในเครือข่ายตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ประกันสังคม และสิทธิข้าราชการเพื่อ
		  1.2.1	 เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย 
ด้วยโรคเรื้อรัง 
		  1.2.2	 ลดความแออดัในโรงพยาบาล  โดย
จดัระบบร้านยาเภสัชกรชุมชน ซึง่ในกรงุเทพมหานคร
มีอยู ่ประมาณ 3,600 แห่ง เป็นร้านยาคุณภาพ  
400 แห่ง
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		  1.2.3	 เป็นหน่วยเชือ่มโยงระบบในระดบั
ปฐมภูมิ 
		  1.2.4	 เป็นหน่วยบรกิารเสรมิสาธารณสขุ
ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ร้านยาคุณภาพ 
		  1.2.5	 เป็นจุดคัดกรอง และให้ข้อมูล 
ที่ชัดเจนว่าจะไปรักษาพยาบาลที่หน่วยบริการใด 
ได้บ้าง
		  1.2.6	 เป็นจุดจ่ายยาเรื้อรัง ในขั้นตอน
หลังจากที่ได้มีการพบแพทย์มาระยะหนึ่งแล้ว
		  1.2.7	 เ ป ็ น ห น ่ ว ย ช ่ ว ย เ ฝ ้ า ร ะ วั ง 
การเจ็บป่วยเบื้องต้น เช่น โรคความดัน โรคเบาหวาน 
		  1.2.8	 เป็นศูนย์ข ้อมูลที่จะให้ความรู ้ 
ที่ถูกต้องกับประชาชนในชุมชน 
		  1.2.9	 การเป็นคลังยา ที่เชื่อมต่อเชิง
ระบบด้านยาในทุกระดับ (Tertiary-Secondary- 
primary Care)
		  1.2.10	สร้างระบบการติดตามต่อเนื่อง
ด้านยา ส่งต่อและส่งกลับผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ 
		  1.2.11	เป็นเครอืข่ายคลนิกิอดบหุรีใ่นร้าน
ยาคุณภาพ 
		  1.2.12	เป็นหน่วยสถานีสุขภาพระดับ
ชุมชนในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ 
		  1.2.13	การจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์  
	 1.3	 ประสานให ้กระทรวงสาธารณสุข 
จัดให้มีหน่วยงานรับผิดชอบ จัดท�ำระบบข้อมูล 
ท่ีเชื่อมต ่อ เช่ือมโยงกัน ทั้ งด ้านการเฝ ้าระวัง  
ป้องกันโรค ควบคุมโรค และการจัดระบบข้อมูลด้าน
ทรัพยากรสุขภาพ ในระดับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
และระดับประเทศเช่นเดียวกับการด�ำเนินการจัดท�ำ
ระบบข้อมูลสุขภาพของประเทศ		
	 1.4	 บริหารจัดการระบบรับส่งต่อร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง 
ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขต้องมีบทบาทหน้าที ่
รั บผิ ดชอบด� ำ เ นินการพัฒนาระบบร ่ วมกั บ 
กรุงเทพมหานครอย่างมีประสิทธิภาพ

	 1.5	 ประสานให้กระทรวงสาธารณสุขจัด
ให้มีหน่วยงานท�ำหน้าที่สนับสนุนวิชาการ พัฒนา
มาตรฐานระบบการด�ำเนินงาน การส่งเสริมสุขภาพ  
เฝ้าระวงั ป้องกนัโรค ควบคมุโรค รกัษา ฟ้ืนฟสูภาพ รวม
ถงึการวดั และประเมนิผลอย่างเป็นระบบทีค่รอบคลมุ
กลุม่ประชากรเคล่ือนย้าย ประชากรแฝง นกัท่องเทีย่ว 
เดินทาง และแรงงานต่างด้าวในระดับเขต โซนเขต  
และระดับกรุงเทพมหานครแบบมีส ่วนร ่วมทุก 
ภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาชน ทั้งในและ 
นอกภาคส่วนสาธารณสุข 
	 1.6	 สนบัสนุนให้มีหน่วยงานทีท่�ำหน้าทีพั่ฒนา
ศักยภาพบุคลากรในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
ให้มีศักยภาพ มาตรฐาน ท่ีใกล้เคียงกันเช่น หมอ
ครอบครัว และศักยภาพบุคลากรด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม และสอบสวนโรคในพื้นที่
	 2.	 ด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
	 2.1	 ปรับเปล่ียนการจ่ายเงินให้กับหน่วยงาน
ปฐมภูมิ โดยจ่ายทั้งค่ารักษาและส่งเสริมป้องกันโรค
ให้ทีมแพทย์ปฐมภูมิต่อประชากร 30,000 คน
	 2.2	 จัดท�ำการวิเคราะห์ต ้นทุนการรักษา 
แยกตามลักษณะและบริบทของพื้นที่  ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 
	 2.3	 ประสานกับกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อท�ำการปรับปรุงระบบการจัดสรรงบประมาณ 
โครงสร้าง ภารกิจ บทบาทหน้าที่ให้มีหน่วยงาน 
ที่ท�ำหน้าที่ พัฒนาระบบและกลไกการท�ำงานเชิงรุก  
โดยการสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ  
ภาคเอกชน ภาคประชาชน ทั้งใน และนอกภาค
ส่วนสาธารณสุข เพื่อพัฒนาระบบการส่งเสริม  
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคให้กับประชากรทุกกลุ่ม  
ทุกวัย ในพ้ืนที่เขตเมืองโดยเฉพาะอย่างยิ่งพ้ืนที่ 
รอยต่อกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพ้ืนที่รอยต่อเขต
อ�ำนาจ ทีก่รงุเทพมหานครไม่อาจจดัสรรงบประมาณ 
หรือด�ำเนินการตามภารกิจ บทบาท หน้าที่ ได ้  
โดยยึดพ้ืนที่เป ็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
ด้วยความทั่วถึง
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	 3.	 ด้านการบริหารระบบบริการสุขภาพ 
อย่างมีส่วนร่วม
	 3.1	 สร้างภาวะผู้น�ำภาคประชาชนเพื่อช่วย
ในการจัดระบบบริการปฐมภูมิ โดยเน้นให้ระบบ 
ปฐมภูมิที่มีพ้ืนท่ีเป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง
เชื่อมโยงผสมผสาน ปฏิรูปการใช้การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พืน้บ้านและสร้างความรู้ด้านสขุภาพในหมู่
ประชนชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
	 3.2	 ปรับปรงุระบบบรหิารจดัการด้านสุขภาพ 
โดยเน้นกลไกประสานและบูรณาการนโยบาย และ
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับชาติ (nation health 
board) และระบบพ้ืนที่ของเขตกรุงเทพมหานคร 
สร้างกลไกด้านธรรมาภิบาล ตรวจสอบก�ำกับ ความ
โปร่งใส และประสิทธิภาพการใช้งบประมาณ และ
ทรัพยากรด้านสุขภาพ แยกบทบาทและโครงสร้าง 
ของผู ้มีส ่ วนร ่วม ในระบบสุขภาพให ้ชัด เจน  
และปฏิรูปการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ
อย่างครบถ้วน
	 3.3	 การปรับปรุงระบบสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันและควบคุมโรคภัยคุกคามสุขภาพ โดยเน้น
การส่งเสริมการใช้หลักการ Health in All Policies 
Approach กลไกและระบบการบริหารจัดการระดับ
พื้นที่บูรณการระหว่างภาครัฐและภาคส่วนอื่นๆ  
ส่วนกลางมีบทบาทเกี่ยวกับนโยบาย มาตรฐาน 
จัดระบบงบประมาณ ก�ำหนดนโยบายการกระจาย 
อ�ำนาจไปสู่ชุมชนท้องถิ่นและระบบงานที่สนับสนุน
ต่างๆ เช่น ข้อมูลข่าวสาร ระบบเฝ้าระวังสุขภาพ  
การเงินการคลัง จัดการความรู้ รวมทั้งการพัฒนา
นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ โดยบูรณาการ 
การท�ำงานระบบบริการปฐมภูมิกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชข.) และ Primary 
care cluster (PCC) โดยการปรับปรุงกลไกการเงิน
การคลังและการใช้กองทุนสุขภาพท้องถ่ินเข้ามาช่วย
ในการด�ำเนินงาน

วิจารณ์
	 ก า ร จั ด ร ะบบบริ ก า ร สุ ข ภ าพปฐมภู มิ 
ในเขตกรุงเทพมหานครมีความยุ่งยากซับซ้อนกว่า 
การจัดบริการปฐมภูมิในชนบทและเขตเมืองของ
จังหวัดต่างๆ เนื่องจากมีโครงสร้างหน่วยบริการ
ภาครัฐที่ไม่เพียงพอ ไม่มีโรงพยาบาลขนาดเล็ก  
(โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ) เ พ่ือรับการส่งต ่อ 
ระบบการจ่ายเงินมีความจ�ำเพาะ การสร้างการ 
มีส ่วนร ่วมจากภาคีภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะ 
ภาคประชาชนและภาคเอกชนท�ำได ้ยากกว ่า 
ในต่างจังหวัด อย ่างไรก็ตาม จากการศึกษานี้  
ก็พบข้อเท็จจริงที่สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ เช่น  
ข้อเสนอแนะในการจัดระบบบริการ โดยใช้กลุ ่ม
เป้าหมายตามพ้ืนท่ีโดยการจ่ายค่าบริการแบบ
เหมาจ่ายต่อประชากรเป้าหมายแบบบูรณการ 
รักษา ส่งเสริม ป้องกันโรคนั้น ท่ีสอดคล้องกับ
การศึกษา เรื่อง ปัจจัยผลักดันระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าจากสถานการณ์และการพัฒนา
หน่วยบริการปฐมภูมิของ สุพัตรา ศรีวนิชชาการ(1) 
การจัดให้มีระบบสนับสนุนทั้งการแพทย์แผนไทย  
ร ้านยาคุณภาพและการส่งต ่ออย ่างเป ็นระบบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เรื่อง ระบบบริการ
ปฐมภูมิเขตเมือง 14 ประเทศในวารสารวิจัยระบบ
สาธารณสุขโดย สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์และคณะ(2) 
การจัดให้มีการสนับสนุน วิชาการและการฝึกอบรม
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นเพื่อให้เกิด
เอกภาพด้านการให้บริการ สอดคล้องกับการศึกษา 
เรื่อง โครงการประเมิลผลเพ่ือพัฒนาศักยภาพ และ
ประสิทธิภาพกองทุนสุขภาพระดับต�ำบลในระบบ
หลักประกันสุขภาพ ถ้วนหน้าภายใต้แนวคิดการ
บริหารจัดการที่ดีของ สุริยะ วงศ์คงคาเทพ และ
คณะ(3)
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สรุป
	 การบริหารด้านการเงิน การจ่ายค่าบริการ
และการจัดท�ำข้อมูลท่ีเหมาะสม จะช่วยท�ำให้การ
จัดบริการส�ำเร็จและมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ 
สอดคล้องตามคู ่มือหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
หลักประกันแห ่งความเสมอภาคและคุณภาพ
มาตรฐานบรกิารสาธารสขุ โดยส�ำนกังานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ(4) การมีส่วนร่วมของภาคีภาคส่วน
ต่างๆ โดยเฉพาะภาคประชาชน จะเป็นหลักประกัน
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ความส�ำเร็จที่ยั่งยืน ก็สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นพ.พงษ์พสิทุธิ ์จงอดุมสขุ(5)  เรือ่ง การมส่ีวนร่วมของ
ชุมชนในการจัดบริการด้านสาธารณสุข กรณีศึกษา
และบทเรียน
	 การพัฒนาระบบปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร 
เป็นเรื่องที่จ�ำเป็นต่อประชาชน โดยเฉพาะกลุ่ม 
ผู ้ด้อยโอกาสและยากไร้ จึงจ�ำเป็นที่ทุกภาคส่วน 
จะต้องด�ำเนินการและแก้ไขปัญหาอุปสรรคให้ลุล่วง
ต่อไป


