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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๘  
ระเบียบวาระท่ี ๒.๓ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 

 
 ระบบสขุภาพเขตเมือง: การพฒันาระบบบริการสขุภาพอย่างมีส่วนร่วม 

 
๑. นิยามศพัท ์

เขตเมือง ความหมายตามราชบณัฑติยสถาน  หมายถงึ เขตเทศบาลทีม่จี านวนประชากรตัง้แต่ 
๑๐,๐๐๐ คนขึน้ไป และความหมายตามศพัทานุกรมการวจิยัทางประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล 
(๒๕๕๘) หมายถงึ พื้นที่ที่มลีกัษณะส าคญัของความเป็นเมอืง คอื มปีระชากรอยู่กนัอย่างหนาแน่น หรอืมี
จ านวนคนมากเมือ่เทยีบกบัพืน้ที ่โดยประชากรส่วนใหญ่ในพืน้ทีน่ัน้ประกอบอาชพีทีม่ใิช่เกษตรกรรม   

ระบบสุขภาพ (health system) หมายถึง ระบบความสมัพนัธ์ทัง้มวลที่เกี่ยวข้องกบัสุขภาพ 
(มาตรา ๓ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐) ซึ่งมผีลลัพธ์ที่ส าคัญ คือ การเข้าถึง ความครอบคลุม 
คุณภาพ ความปลอดภยั และมผีลสมัฤทธิท์ีท่ าใหป้ระชาชนมรีะดบัสุขภาพและความเป็นธรรมเชงิสุขภาพทีด่ี
ขึ้น มปีระสิทธิภาพ คุ้มครองความเสี่ยงทัง้ด้านสงัคมและการเงิน และตอบสนองต่อความคาดหวงัของ
ประชาชน โดยระบบสุขภาพประกอบดว้ยองคป์ระกอบพืน้ฐานอย่างน้อย ๖ ประการ ไดแ้ก่ ๑) การใหบ้รกิาร
สุขภาพ  ๒) บุคลากรสุขภาพ ๓) สารสนเทศสุขภาพ ๔) ผลติภณัฑท์างการแพทย ์วคัซนี และ เทคโนโลย ี๕) 
การเงนิการคลงัสุขภาพ ๖) ภาวะผู้น าและการอภบิาล (รายละเอยีดเอกสารสมชัชาสุขภาพ ๘ / หลกั ๓ / 
ผนวก ๑)  

ระบบบริการสุขภาพ (health care systems/health service systems) หมายถงึ แบบแผนของ
การจดับรกิารสุขภาพ จดัเป็นองค์ประกอบหนึ่งของระบบสุขภาพ มกัจะใชเ้พื่อหมายถงึระบบหรอืโครงการ
จดับรกิารสุขภาพให้แก่ประชาชนหรอืสาธารณะ โดยการลงทุนของรฐัหรอืหน่วยงานเอกชนหรอืร่วมกนัทัง้
สองภาคส่วน ประกอบดว้ยกจิกรรมต่างๆ ทัง้ในดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ และในความหมายที่กว้าง องค์ประกอบของระบบบรกิารสุขภาพจะครอบคลุมถึงสิง่
ต่อไปนี้ ๑) บรกิารดแูลสุขภาพรายบุคคลของบุคคลและครอบครวั ใชบ้รกิารไดต้ามโรงพยาบาล คลนิิก ศูนย์
สุขภาพในชุมชน ในส านักงานแพทย ์และในบา้นของผูร้บับรกิารเอง ๒) บรกิารสาธารณสุขซึง่จ าเป็นต่อการ
รกัษาสิง่แวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพเช่นการควบคุมน ้า อาหารและยา และกคความปลอดภยัต่าง ๆ ที่มุ่ง
ปกป้องประชากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ๓) กจิกรรมฝึกอบรมสอนแนะและวจิยัใด ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการป้องกนัโรค 
การค้นหาผู้ป่วยและการรกัษาโรค และ ๔)  การเรยีกเก็บค่าบรกิารจากบุคคลภายนอก เช่น จากระบบ
ประกนัสุขภาพ 
 
๒. บทน า 

ความมลีกัษณะของชุมชนเมอืงเป็นปัจจยัส าคญัล าดบัต้น ๆ ของระบบสาธารณสุขของโลก ใน
ศตวรรษที่ ๒๑ ซึ่งมผีลกระทบที่ส าคญัต่อสุขภาพ ภายในปี พ.ศ. ๒๕๙๓ คาดว่ามากกว่ารอ้ยละ ๗๐ ของ
ประชากรทัว่โลกจะอาศัยอยู่ในชุมชนเมือง และในประเทศไทย สถาบันวิจ ัยประชากรและสังคม 
มหาวทิยาลยัมหดิล ได้คาดประมาณจ านวนประชากรภายในประเทศไทยในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ว่ามปีระชากร

สมชัชาสขุภาพ ๘ / หลกั ๓ 

๕๓ 
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อาศยัอยู่ในเขตเมอืงรอ้ยละ ๔๕.๙๐ ซึ่งแตกต่างจาก ประชากรเขตเมอืงปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ที่มอีตัราส่วนเพยีง
รอ้ยละ ๓๖.๑๒ ของประชากรทัง้ประเทศ แสดงใหเ้หน็ว่า ประเทศไทยมแีนวโน้มการมปีระชากรทีอ่าศยัอยู่ใน
เมอืงและใช้ชวีติแบบเมอืงเพิม่มากขึน้  โดยปัจจยัส าคญัที่มอีทิธพิลต่อสุขภาพเขตเมอืง เช่น ธรรมาภบิาล
เขตเมอืง ลกัษณะของประชากร สิง่แวดลอ้มทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาต ิและที่มนุษยส์รา้งขึน้ การพฒันาสงัคม
และเศรษฐกจิ การจดัการบรกิารและภาวะฉุกเฉินต่อสุขภาพ และความมัน่คงทางอาหาร  

 ในขณะที่ความเป็นชุมชนเมอืงน ามาซึ่งโอกาสต่าง ๆ สภาวะเช่นนี้ก็สามารถน ามาซึ่งปัญหาท้า
ทายต่อการมสีุขภาพทีด่กีว่าเดมิของประชากรเขตเมอืง เมอืงต่าง ๆ ทัว่โลกในปัจจุบนันี้และพืน้ทีท่ีจ่ะเตบิโต
เป็นเขตเมอืงในอนาคตก าลงัเผชญิปัญหาคุกคามในสามเท่า เช่น ปัญหาเอชไอว/ีเอดส ์ วณัโรค การตดิเชื้อ
ปอดบวม โรคอุจจาระรว่งรนุแรง โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัเช่น หอบหดื โรคหวัใจ มะเรง็ และโรคเบาหวาน และการ
บาดเจบ็และความรนุแรง รวมถงึอนัตรายและบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการจราจร 

ส าหรบัประเทศไทยพบปัญหาทา้ทายทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพเขตเมอืง เช่น  โรคหวัใจขาดเลอืด โรค
หลอดเลอืดสมอง โรคมะเรง็หลอดลมและปอด การตดิเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ และมะเรง็ตบั  แต่อย่างไรก็ตาม 
จากววิฒันาการของเมอืงที่มกีารเปลีย่นแปลงของบรบิทด้านต่าง ๆ ทัง้เศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม รวมทัง้
สิง่แวดลอ้มอยา่งรวดเรว็ เช่น เศรษฐกจิทีผ่นัผวน การอยูใ่นสงัคมทีแ่ออดั พฤตกิรรมการใชช้วีติทีเ่ร่งรบี ซึง่มี
ผลต่อภาวะสุขภาพของคนทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีเ่มอืง ทีพ่บไดอ้ย่างชดัเจน เช่น ความไม่เป็นธรรม ความไม่เท่า
เทยีมในการเขา้ถงึทรพัยากรทางด้านสุขภาพ ความเหลื่อมล ้าด้านเศรษฐกจิ ที่ท าให้ผู้ที่มรีายได้น้อยหรอื
ผูด้อ้ยโอกาส มโีอกาสเขา้ถงึบรกิารทีม่คีุณภาพน้อยกว่าปัญหาด้านความรุนแรงทางสงัคม ปัญหายาเสพตดิ 
การคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านยา อาหาร หรอืผลติภณัฑท์างการแพทย ์ปัญหาการขาดแคลนทีอ่ยู่อาศยั ปัญหา
ความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อม ปัญหาการบรกิารจากภาครฐัที่ไม่ทัว่ถึง หรอือาจจะเป็นปัญหาจากการ
อพยพเขา้เมอืงของแรงงานต่างดา้ว ซึง่ปรากฏการณ์เหล่านี้ลว้นแลว้แต่มากบั “การใชช้วีติแบบเมอืง” ซึง่จะ
พบไดว้่า วถิชีวีติแบบเมอืง มคีวามแตกต่างหลากหลายซบัซอ้น และแตกต่างกบัชวีติชนบทมาก  

โดยความเป็นเมอืงในประเทศไทยมกีารเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็ ประชากรทีย่า้ยถิน่ฐานมาจาก
พืน้ทีท่ี่หลากหลายทัง้ในประเทศและจากนานาชาต ิต่างมาจากเศรษฐานะที่ไม่เท่าเทยีมกนั มทีศันคตคิวาม
เชื่อส่วนบุคคลและปฏสิมัพนัธท์างสงัคมทีเ่ป็นแบบแผนต่าง ๆ กนั จงึท าใหสุ้ขภาพของคนเขตเมอืงมปัีญหา
ต่าง ๆ ทีท่วคีวามรนุแรงมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะในเรือ่งการจดัการดา้นสาธารณสุขทีท่ าใหผู้ท้ ีม่รีายไดน้้อยหรอื
ผูด้อ้ยโอกาสมโีอกาสเขา้ถงึบรกิารทีม่คีุณภาพน้อยกว่าหรอืไมไ่ดร้บับรกิารสุขภาพอย่างต่อเนื่องในโรคเรือ้รงั 
การท าให้สุขภาพของคนในเขตเมืองดีขึ้นกว่าเดิมจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเร่งพัฒนาระบบสุขภาพซึ่ง
องคป์ระกอบหนึ่งทีส่ าคญั คอื การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพใหเ้ขม้แขง็สามารถตอบสนองต่อปัญหาทา้ทาย
เหล่านี้ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

 
๓.ระบบบริการสขุภาพเขตเมือง 

ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองที่มีประสิทธิภาพ สามารถรองรบัความต้องการของประชาชน
สอดคล้องตามบรบิท ที่ก่อให้เกิดการดูแลขัน้พื้นฐานใน ๓ ด้านหลัก คือ ๑) การปรบัปรุงสุขภาพของ
ประชาชนที่อยู่ในความดูแล ๒) การตอบสนองต่อความคาดหวงัของประชาชน ๓) การคุม้ครองทางการเงนิ
ต่อภาระค่าใช้จ่ายที่เกดิจากการเจบ็ป่วย โดยนานาประเทศได้สนับสนุนว่าการท าให้ระบบบรกิารสุขภาพมี

๕๔ 
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ประสทิธภิาพตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของเขตเมอืง จ าเป็นอย่างยิง่ที่จะต้องเร่งพฒันาระบบบรกิารปฐม
ภมู ิทีม่บีุคลากรทางวชิาชพีทีม่สีมรรถนะทีจ่ าเป็นต่อการใหบ้รกิารทีม่คีุณภาพ  

ผลจากการขยายตัวของชุมชนเขตเมืองเพิ่มมากขึ้น ท าให้ระบบบริการปฐมภูมิเขตเมืองมี
ความส าคญัมากขึน้ การศกึษารปูแบบบรกิารปฐมภมูเิขตเมอืงในประเทศต่าง ๆ ท าใหไ้ดเ้รยีนรูร้ปูแบบทีด่แีละ
น ามาปรบัใช้กบัระบบบรกิารของประเทศได้ ซึ่งจากการศกึษาเอกสารเปรยีบเทยีบระบบบรกิารปฐมภูมเิขต
เมอืงใน ๑๔ ประเทศ ไดแ้ก่ บราซลิ แคนาดา สเปน ควิบา เกาหลใีต้ ญี่ปุ่ น ไต้หวนั ฮ่องกง เดนมารก์ สวเีดน 
เบลเยยีม องักฤษ สหรฐัอเมรกิา และออสเตรเลยี โดยศกึษาตามกรอบแนวทางการประเมนิระบบบรกิารปฐม
ภูมขิององค์การอนามยัโลกภูมภิาคยุโรป พบว่า ประเทศที่มรีะบบหน่วยบรกิารด่านหน้า ไม่ว่าจะโดยแพทย์
เวชปฏบิตัทิัว่ไปหรอืแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัจะส่งผลให้มกีารดูแลอย่างต่อเนื่อง และมกีารประสานความ
ร่วมมอืในการดูแลที่ดสี่งผลต่อการรกัษาพยาบาลและการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ประเทศส่วนใหญ่ที่
รฐับาลเป็นผู้รบัผดิชอบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจะมกีารจดับรกิารโดยมแีพทยเ์วชปฏบิตัิทัว่ไปหรอืแพทย์เวช
ศาสตรค์รอบครวัเป็นด่านหน้าคอยคดักรองผู้ป่วย ประเทศทีป่ระชาชนเป็นผูร้บัผดิชอบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ในรปูแบบประกนัสุขภาพภาคบงัคบัจะไม่มรีะบบหน่วยบรกิารด่านหน้า ทีท่ าหน้าทีค่ดักรองผูป่้วย แต่มกีารน า
ระบบใหผู้ป่้วยรว่มจา่ยค่ารกัษาพยาบาลเขา้มาใชใ้นการควบคุมการใชบ้รกิารเกนิความจ าเป็น 

ปัจจุบนัประเทศไทย มแีนวคิดการจดัระบบบรกิารสุขภาพในเขตเมอืงที่มุ่งเน้นการสร้างความ
เขม้แขง็ใหก้บัระบบบรกิารปฐมภูม ิแต่อย่างไรกต็ามพบว่า การจดับรกิารในปัจจุบนัมหีน่วยงานทีด่ าเนินการ 
หลากหลาย ทัง้ภาครฐั เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โดยการบรกิารสุขภาพในภาครฐัส่วนใหญ่
บรหิารจดัการโดยกระทรวงสาธารณสุข โดยเมื่อวนัท ี๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ กระทรวงสาธารณสุขจดัท านโยบาย 
“เขตสุขภาพ” เป็นนโยบายเร่งด่วน เพื่อกระจายอ านาจการบรหิารจดัการจากส่วนกลางไปสู่ส่วนภูมภิาคใน
รปูแบบเขตบรกิารสุขภาพ ซึ่งแบ่งออกไดเ้ป็น ๑๒ เขต  แต่ละเขตครอบคลุม ๔-๘ จงัหวดั (ประชากร ๓-๖ 
ล้านคน) โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ สร้างความเป็นธรรมในการจดัสรร
ทรพัยากรสุขภาพ เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ แต่อย่างไรก็ตามในทางปฏบิตัิ ปัจจุบนัองคป์ระกอบ
ของเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขยงัไม่ครอบคลุมภาคส่วนอื่น  ๆ ครบถ้วนทุกเขต เช่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั  โรงพยาบาลภาครฐัอื่นนอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข 
ภาคเอกชน   และในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุขมแีนวคดิในการสนับสนุนให้มกีารจดับรกิาร
สุขภาพเขตเมอืงในรปูแบบต่าง ๆ ดงันี้  

๑. คลนิิกชุมชน:  จดับรกิารตรวจรกัษาแบบคลนิิกเพิม่เตมิ เพื่อด าเนินการใหป้ระชาชนเขา้ถงึ
บรกิารโดยเป็นการด าเนินการของภาครฐัหรอืการจา้งเหมาบรกิาร เพื่อใหผู้ร้บับรกิารสามารถเขา้ถงึง่าย โดย
มกีารจดับรกิารตรวจรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้  

๒. ศูนยส์ุขภาพชุมชนเมอืง (ศสม.):  มแีพทยอ์อกตรวจในเวลาราษคร ตลอด ๕-๗ วนัต่อสปัดาห ์
และมพีื้นที่รบัผดิชอบบรกิารสาธารณสุข ดูแลทัง้การแพทย ์(รกัษาพยาบาล) และการสาธารณสุข (ชุมชน) 
โดยมทีมีแพทยเ์วชปฏบิตัคิรอบครวัเป็นหลกัในการท างาน  

๓. โรงพยาบาลเมอืง:  มกีารสรา้งหรอืขยายอาคาร ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในในเขตเมอืง ในกรณีที ่
โรงพยาบาลศูนยห์รอื โรงพยาบาลทัว่ไป ทีม่จี านวนผูป่้วยในหนาแน่น (อตัราครองเตยีงสูง) เพื่อใหบ้รกิารทัง้

๕๕ 
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ผูป่้วยในและผู้ป่วยนอก โดยมแีพทยเ์ฉพาะทางบางสาขา แต่ไม่จ าเป็นต้องมแีพทยเ์ฉพาะทางสาขาย่อย มี
ระบบรบัและส่งต่อกบัสถานบรกิารในระดบัต ่ากว่าและโรงพยาบาลแมข่า่ย  

อนึ่งกระทรวงสาธารณสุขมรีูปแบบการบรหิารจดัการตามรูปแบบโครงสรา้งหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
ทัง้ที่ด าเนินการเองและร่วมด าเนินการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชน โดยจ าแนกได้เป็น ๔ 
รปูแบบคอื   

๑) กลุ่มงานเวชกรรมสงัคมหรอืกลุ่มงานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชนของโรงพยาบาลศูนยห์รอื
โรงพยาบาลจงัหวดั เป็นผูด้ าเนินการ เช่น โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลหาดใหญ่  

๒) หน่วยบรกิารประจ ามอีสิระในการบรหิารจดัการ  โดยโรงพยาบาลตดัโอนงบประมาณรายหวั หลงั
หกัเงนิเดอืนใหเ้ครอืขา่ยหน่วยบรกิารประจ าเป็นผูด้แูลทัง้หมด  ทัง้ผูป่้วยนอก  ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค 
และงบลงทุนค่าเสื่อม  เช่น โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา  

๓) โรงพยาบาลด าเนินการร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เป็นการรวมกองทุนผู้ป่วยนอกใช้
ร่วมกนั มกีารสนับสนุนบุคลากรสุขภาพ ส่วนกองทุนผูป่้วยใน โรงพยาบาลเป็นผูบ้รหิารจดัการ เช่น เทศบาล
นครพษิณุโลกและโรงพยาบาลพระพุทธชนิราช และโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร   

๔) โรงพยาบาลให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่หรอืเอกชนด าเนินการเอง โดยโรงพยาบาลแม่ข่าย
ซือ้บรกิารจากทอ้งถิน่หรอืเอกชน เช่น เทศบาล คลนิิกเอกชน หรอืคลนิิกชุมชนอบอุ่น เป็นตน้  

นอกจากการด าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขแลว้ กคหมายหลายฉบบัไดก้ าหนดอ านาจหน้าทีใ่ห้
องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ระดบัต่าง ๆ ท าหน้าทีจ่ดัการระบบบรกิารสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนใน
ท้องถิ่นของตนเองหลายรายการ ซึ่งรวมถงึ ”การสาธารณสุข การอนามยัครอบครวั การรกัษาพยาบาล” และ 
“การพฒันาศกัยภาพของประชาชนทางดา้นพฤตกิรรมและส านึกทางสุขภาพ”  เป็นต้น ทัง้นี้พบว่ามรีปูแบบการ
จดับรกิารสุขภาพโดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่รปูแบบพเิศษอกี ๒ รปูแบบ คอื 

๑. กรงุเทพมหานคร มโีรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชน รวมทัง้สิน้ ๑๔๒ แห่ง (เป็นของรฐัรวมทุก
สงักดัรอ้ยละ ๒๘) มคีลนิิกเอกชนทุกประเภท (ไม่รวมรา้นขายยา)  เช่น  เวชกรรม ทนัตกรรม การแพทย์
แผนไทย  การพยาบาลและผดุงครรภ ์ เทคนิคการแพทย ์ และกายภาพบ าบดั รวมทัง้สิน้ ๔,๕๕๘ แห่ง ใน
จ านวนนี้มหีน่วยบรกิารปฐมภูมจิ านวน ๒๗๐ แห่ง ที่เขา้ร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิจ าแนก
เป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมภิาครฐั จ านวน ๙๔ แห่ง หน่วยบรกิารปฐมภูมภิาคเอกชนจ านวน ๑๗๖ แห่ง และใน
ส่วนของกรงุเทพมหานครมกีารจดับรกิารระดบัปฐมภมูทิัง้เชงิรุกและเชงิรบั โดยมสีถานบรกิารสาธารณสุขใน
สงักดักรุงเทพมหานคร รวมทัง้สิน้ ๑๕๓ แห่ง  ประกอบดว้ย สถานบรกิารสาธารณสุขในสงักดัส านักอนามยั 
จ านวน ๑๔๔ แห่ง ได้แก่ ศูนย์บรกิารสาธารณสุข ๖๘ แห่ง ศูนย์บรกิารสาธารณสุขสาขา ๗๖ แห่ง และ
โรงพยาบาลสงักดัส านกัการแพทยก์รงุเทพมหานคร ๙ แห่ง  

๒. เมอืงพทัยา มโีรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชน รวมทัง้สิน้ ๕ แห่ง (เมอืงพทัยา ๒ แห่งและ
เอกชน ๓ แห่ง) โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จ านวน ๒ แห่ง  ศูนย์บรกิารสาธารณสุขเมอืงพทัยา  
จ านวน ๑ แห่ง คลินิกเอกชนทุกประเภท (ไม่รวมร้านขายยา) จ านวน ๒๔๙ แห่ง และร้านขายยา       
จ านวน ๔๘๔ แห่ง     
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๔. สภาพปัญหา ข้อจ ากดั และโอกาสในการพฒันา  
ระบบบรกิารสุขภาพในเขตเมอืงมปัีญหาหลากหลาย  มปีระเดน็เร่งด่วนและส าคญัทีค่วรด าเนินการ

โดยทุกภาคส่วน  ทุกองคก์ร ทุกวชิาชพี ทีเ่กีย่วขอ้ง  โดยมตีวัอยา่งในประเดน็ต่าง ๆ ทีส่ าคญัดงัต่อไปนี้ 
ประเดน็ท่ี ๑ การให้บริการสขุภาพ 

๑. การจดัระบบบรกิารสุขภาพในเขตเมอืงยงัมคีวามซ ้าซอ้นระหว่างผูใ้หบ้รกิารสุขภาพทัง้ในภาครฐั 
เอกชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ นอกจากนี้การบรูณาการในการวางแผนการจดับริการสุขภาพ ความ
เชื่อมโยงของเครอืขา่ยหน่วยบรกิารสุขภาพยงัมขีอ้จ ากดัโดยเฉพาะระบบส่งต่อ ส่งกลบัผูป่้วย ซึง่ควรจะต้อง
มกีารพฒันาใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้   

๒. การกระจายตวัของหน่วยบรกิารสุขภาพในพืน้ทีเ่ขตเมอืงไม่ครอบคลุม ท าใหป้ระชาชนทีอ่ยู่อาศยั
และท างานในบางพื้นที่ของเขตเมอืงไม่สามารถเขา้ถึงบรกิารอย่างทัว่ถงึ ซึ่งส่งผลใหเ้กดิความไม่เท่าเทยีม
และสรา้งความไมเ่ป็นธรรมทางสุขภาพใหแ้ก่ประชากรกลุ่มดงักล่าว  

๓. ในบางพืน้ทีแ่มว้่าจะมสีถานบรกิารสุขภาพ แต่กย็งัไม่สามารถครอบคลุมการใหบ้รกิารสุขภาพแก่
กลุ่มประชากรในเขตเมอืงบางกลุ่มโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น      
กลุ่มเดก็ ๐-๕ ปี มอีตัราการไดร้บัวคัซนีอยู่ในเกณฑต์ ่า และการให้บรกิารสุขภาพยงัไม่สามารถครอบคลุม
กลุ่มประชากรแฝง และแรงงานต่างดา้ว 

๔. ประชาชนบางส่วนขาดความเชื่อมัน่ในคุณภาพของบรกิารระดับปฐมภูม ิท าให้ไปรบับรกิาร
สุขภาพจากโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ซึ่งก่อใหเ้กดิความแออดัในโรงพยาบาล ท าให้การใหบ้รกิารในระดบั
ทุตยิภมู ิและตตยิภมู ิเสยีโอกาสในการพฒันาคุณภาพ และประสทิธภิาพ 

๕. หน่วยบรกิารสุขภาพในเขตเมอืงยงัมุง่เน้นการจดับรกิารสุขภาพในเชงิของการรกัษาพยาบาลและ
การตัง้รบัมากกว่าการส่งเสรมิสุขภาพ และป้องกนัควบคุมโรค  

๖. จากงานวิจยัเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตเมืองแบบมีส่วนร่วม : กรณีศึกษาในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ตัง้แต่ช่วงไตรมาสที่สามของปี พ .ศ. ๒๕๕๘ มขีอ้ค้นพบเบื้องต้นว่าประชาชนผู้มสีทิธิ
รกัษาพยาบาลขา้ราชการ และสทิธปิระกนัสงัคม กว่าราวรอ้ยละ ๔๐ ตดัสนิใจที่จะจ่ายค่ารกัษาพยาบาลเอง
เพื่อความสะดวกในการดูแลรกัษาตนเอง และทีน่่าสนใจ คอื ประชาชนกว่ารอ้ยละ ๕๐ จะไปรบับรกิารทาง
การแพทยต่์าง ๆ ทีโ่รงพยาบาลรฐัหรอืเอกชนมากกว่าทีจ่ะไปรบับรกิารทีศู่นยบ์รกิารสาธารณสุข คลนิิก หรอื
รา้นยา นอกจากนี้ยงัพบว่าปัจจยัหลกัที่มผีลต่อการตดัสนิใจในการเลอืกรบับรกิารสุขภาพของประชาชนคอื 
การมเีวชภณัฑ์ และเทคโนโลยทีางการแพทย์ที่ทนัสมยั คุณภาพด ีได้มาตรฐาน รวมถึงภาพลกัษณ์ของ
โรงพยาบาลและการมแีพทยท์ีเ่ชีย่วชาญเฉพาะทาง 

๗. ประชาชนในเขตเมอืงมคีวามเป็นปัจเจกค่อนขา้งสงู และแมจ้ะมคีวามรูแ้ละการศกึษาโดยเฉลีย่อยู่
ในระดบัสูง แต่บางส่วนยงัขาดความตระหนักในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเอง การส่งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัโรคและการมสี่วนรว่มในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพในระดบัประชากร   
ประเดน็ท่ี ๒ การเงินการคลงัสขุภาพ 

๑. ระบบการซือ้บรกิารสุขภาพของกองทุนภาครฐัยงัไม่สามารถท าใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
เขา้มามสี่วนร่วมในการจดับรกิารสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เนื่องจากใช้รูปแบบ
การจดัสรรเงนิที่ไม่สอดคล้องกบัศกัยภาพและบรบิทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เช่น องค์กรปกครอง

๕๗ 
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ส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมจะต้องจดับรกิารสุขภาพตามที่ก าหนดซึ่งใช้กรอบอ้างอิงการท างานในรูปแบบของ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลกั จงึท าให้บางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งอาจจะมศีกัยภาพในด้านการ
ส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรคแต่ไมม่ศีกัยภาพดา้นการรกัษาพยาบาลไม่สามารถเขา้ร่วมได ้ซึง่ท าใหบ้ทบาทใน
การมคีวามใกลช้ดิกบัประชาชนไมไ่ดถู้กน ามาใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ นอกจากนี้ยงัส่งผลกระทบต่อภาคเอกชนที่
เขา้มามสี่วนรว่มในการจดับรกิารสุขภาพ โดยท าใหเ้กดิความไม่เท่าเทยีมในการตามจ่ายรวมถงึเกดิอุปสรรค
ในการบรหิารจดัการส่งต่อผู้ป่วยไปยงัสถานบรกิารอื่นที่มศีักยภาพสูงกว่า โดยเฉพาะอย่างยิง่การส่งต่อ
ผูป่้วยจากสถานบรกิารภาคเอกชนไปยงัสถานบรกิารภาครฐั รวมถงึไม่สามารถจงูใจใหภ้าคเอกชนเขา้มามี
ส่วนรว่มอยา่งเตม็ที ่

๒. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมในการจดับรกิารสุขภาพไม่สามารถน าเงนิที่ได้รบัการ
จดัสรรจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิปใชใ้นการจา้งบุคลากรดา้นสุขภาพมาใหบ้รกิารสุขภาพแก่
ประชาชนได้ เนื่องจากมคีวามเห็นที่แตกต่างจากหน่วยงานตรวจสอบงบประมาณแผ่นดนิว่าไม่สามารถใช้
ว่าจา้งบุคลากรได ้

๓. การใช้จ่ายเงนิงบประมาณส าหรบักองทุนสุขภาพต าบล ก็ประสบปัญหาเช่นเดยีวกนั คอื มี
ระเบยีบรองรบัการเบกิจ่ายจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิแต่เมื่อหน่วยงานของรฐัที่ท าหน้าที่
ตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณใช้ดุลพนิิจตคีวามว่าไม่สามารถเบกิจ่ายได ้ท าให้ผูบ้รหิารองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่ตอ้งรบัผดิชอบงบประมาณดงักล่าวเอง ท าใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่อื่นๆเกดิความไม่แน่ใจ
และไมก่ลา้เขา้มามสี่วนรว่ม นอกจากนี้กองทุนมหีลากหลายซึง่อยูบ่นฐานของการใชร้ะเบยีบทีแ่ตกต่างกนัท า
ใหเ้กดิความลกัลัน่และขาดประสทิธภิาพในการปฏบิตั ิ

๔. การจัดบริการสุขภาพในเขตเมืองประสบปัญหาความไม่เพียงพอของงบประมาณในการ
จดับรกิารสุขภาพ เพราะนอกจากจะให้บรกิารสุขภาพแก่ประชากรที่อยู่ในความรบัผดิชอบแล้ว ยงัจะต้อง
ใหบ้รกิารสุขภาพแก่ประชากรต่างดา้ว และประชากรแฝง ทีย่า้ยถิน่มาอาศยัหรอืท างานในพืน้ทีเ่ขตเมอืงโดย
ไมไ่ดล้งทะเบยีนอยา่งถูกตอ้งตามทีก่คหมายก าหนด  

๕. มาตรการทางการเงนิการคลงัสุขภาพ ยงัไม่สอดคลอ้งกบัพฤตกิรรมสุขภาพและการใช้บรกิาร
สุขภาพของประชากรในเขตเมอืง ซึง่มแีนวโน้มทีจ่ะไปใชบ้รกิารภาคเอกชน ท าใหบ้างส่วนประสบปัญหาทาง
การเงนิจากการเจบ็ป่วยเนื่องจากไมส่ามารถจา่ยค่ารกัษาพยาบาลไดด้ว้ยตนเอง และบางส่วนมกีารใชบ้รกิาร
สุขภาพนอกระบบหลกัประกันสุขภาพ เช่น ร้านยา แต่ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ ท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่าย
ครวัเรอืนทีม่ากขึน้โดยไมจ่ าเป็น               
ประเดน็ท่ี ๓ การบริหารระบบบริการสขุภาพอย่างมีส่วนร่วม (ภาวะผูน้ าและการอภิบาล) 

๑. การบรหิารระบบบรกิารสุขภาพอยา่งมสี่วนรว่มของผูใ้หบ้รกิารสุขภาพทีอ่ยู่ต่างสงักดักนันัน้ยงัมี
อยูน้่อย ทัง้ภาครฐั เอกชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  การมกีคหมายรองรบัการด าเนินงานทีแ่ตกต่าง
กนั  รวมถงึการไม่มแีผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบบรกิารสุขภาพร่วมกนั  ท าใหไ้ม่สามารถวางแผนการ
จดับรกิารสุขภาพที่ดใีห้แก่ประชาชนได้อย่างครอบคลุมและทัว่ถึง นอกจากนี้ในเขตที่มีพื้นที่การปกครอง
รปูแบบพเิศษยงัขาดองคก์รน าทีเ่ป็นแกนกลางในการประสานงานใหเ้กดิการท างานรว่มกนัอย่างแทจ้รงิ  

๒. การวางแผนและการใช้ทรพัยากรร่วมกนัทัง้ดา้นบุคลากรสุขภาพ ระบบขอ้มูลสารสนเทศ และ
เครือ่งมอือุปกรณ์ทางการแพทยท์ีม่รีาคาสงู ยงัมน้ีอยท าใหเ้กดิการลงทุนซ ้าซอ้นและ ไมคุ่ม้ค่าเท่าทีค่วร 

๕๘ 
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จากตวัอย่างสภาพปัญหาทีเ่กดิขึน้ในเขตเมอืงรวมทัง้กรุงเทพมหานคร  เมอืงพทัยา  จะเหน็ไดว้่า 
ปัญหาเหล่านี้ไม่สามารถแก้ไขไดโ้ดยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งโดยล าพงั  การบรกิารสุขภาพในเขตเมอืง 
ด าเนินงานโดยหน่วยงานที่หลากหลาย ซึ่งขาดการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง ขาดกลไกการเชื่อมโยง ระบบการส่งต่อ ส่งกลบัผูป่้วยทีช่ดัเจน ท าใหก้ารบรหิารจดัการเพื่อใหเ้กดิ
การพฒันาระบบสุขภาพเขตเมอืงอย่างมสี่วนร่วมมขีอ้จ ากดั ทัง้ในด้านความแตกต่างของนโยบาย และทศิ
ทางการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงาน โครงสร้างพื้นฐานอนัหมายรวมถึงก าลงัคนด้านสุขภาพทัง้เรื่อง
ปรมิาณและคุณภาพ ความเข้มแขง็ของระบบข้อมูลสารสนเทศ ความพร้อมเชิงทรพัยากรต่าง ๆ ตัง้แต่
เวชภณัฑ์ ครุภณัฑ์ทางการแพทย์ เทคโนโลยทีางการแพทย์ รูปแบบการจดัระบบบรกิารทางการแพทย ์
รวมถงึเรือ่งวงจรการบรหิารจดัการและการเบกิจา่ยงบประมาณดา้นสุขภาพ นอกจากนัน้ การขาดกลไกทีเ่อื้อ
ต่อการประสานงานระหว่างหน่วยงานทัง้ในและต่างภาคส่วนอย่างจรงิจงัและต่อเนื่อง ยิง่แสดงใหเ้หน็ถงึการ
ไม่มคีวามเป็นเจา้ของของระบบสุขภาพเขตเมอืงโดยรวม แมจ้ะมกีารแบ่งแยกพื้นทีป่กครองเชงิอ านาจตาม
กคหมายกต็าม ท าใหร้ะบบสุขภาพโดยรวมไดร้บัการพฒันาไปแบบไรท้ศิทาง จนมผีลท าใหป้ระชาชนทีอ่ยู่ใน
พืน้ทีเ่ขตเมอืงนัน้ มคีวามเสีย่งดา้นสุขภาพอยา่งหลกีเลีย่งไดย้าก  

ดงันัน้ การให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบบรกิารสุขภาพเขตเมอืง ได้ร่วมกันก าหนดแผน
ยุทธศาสตร ์แนวทางการพฒันา ตลอดจนกลไกในการขบัเคลื่อนระบบบรกิารสุขภาพเขตเมอืง จะท าใหก้าร
จดับรกิารสุขภาพสามารถรองรบัความต้องการของประชาชนในเขตเมอืงได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เพยีงพอ 
และสอดคลอ้งตามบรบิท และความตอ้งการของประชาชน   
 
๕. ประเดน็เพ่ือพิจารณาของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
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