
เพื่อความเขา้ใจ 
บตัรทอง กทม. รักษาทุกท่ี

ณ.เครือข่ายหน่วยบริการชุมชนอบอุ่น

10 ข้อ 



เพ่ือไม่ใหเ้กิดความ คลาดเคล่ือนต่อความเขา้ใจ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ(สปสช.) ขออธิบายสาระส าคญันโยบาย "บตัรทองรักษาทุกท่ี" ตามท่ี นายอนุทิน 
ชาญวรีกลู รองนายกรัฐมนตรี และ รมว สาธารณสุข สัง่เดินหนา้ เพ่ือยกระดบัการใหบ้ริการ 
ผูใ้ชสิ้ทธิบตัรทอง



1.
ผู้ป่วย "ไม่สามารถ"

รักษาได้ทุกที่
ทั่วทั้งประเทศ



2.
ต้องเป็นผู้มีสิทธิใน

กรุงเทพมหานคร
(กทม.) เท่านั้น



3.
ค าว่ารักษาทุกที่หมายถึง 
รักษาได้ใน “เครือข่าย

หน่วยบริการชุมชนอบอุ่น” 
ทุกที่ภายในเขตของตัวเอง



4.
เครือข่ายหน่วยบริการชุมชนอบอุ่น มีด้วยกัน 2 ประเภท ได้แก่
คลินิกชุมชนอบอุ่น (รักษาเต็มเวลา) และ คลินิกเฉพาะทาง  ชุมชน
อบอุ่น (คลินิกเฉพาะทาง คลินิกทันตกรรมคลินิกการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ คลินิกกายภาพบ าบัด ร้านขายยา ขย.1 ฯลฯ ในและ

นอกเวลาราชการ)
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5.
นั่นหมายความว่า ใน กทม
มีทั้งสิ้น 50 เขต (แบ่งตาม
ส านักงานเขต) ในแต่ละเขต
จะมีคลินิกชุมชนอบอุ่น และ

คลินิกเฉพาะทางชุมชนอบอุ่น ตั้งอยู่หลายแห่ง
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6
ผู้ป่วยสามารถเดินทาง ไปรักษาใน

"เครือข่ายหน่วยบริการชุมชนอบอุ่น"
ที่ไหนก็ได้ ภายในเขตตัวเอง 

แตไ่ม่สามารถข้ามเขตได้



นอกจาก "เครือข่ายหน่วยบริการ
ชุมชนอบอุ่น" แล้ว

ยังสามารถไปรักษาที่ "ศูนย์บริการ
สาธารณสุข กทม." ในเขตตัวเอง

ไดอ้ีกด้วย

7.



8.
หากป่วยด้วยอาการที่รุนแรงจนเกินศักยภาพ
ทีค่ลินิกชุมชนอบอุ่น, คลินิกเฉพาะทางชุมชน

อบอุ่น ศูนย์บริการสารารณสุข กทม.
รักษาไหว ทั้งคลินิก-ศูนย์บริการฯ จะส่งผู้ป่วย

ไปรักษาต่อใน “โรงพยาบาลขนาดใหญ่” 
ในเขตตัวเองต่อไป



9.
ทั้งหมดนี้เรียกว่าการท างานแบบเครือข่าย

หน่วยบริการ ซึ่งช่วยอ านวยความสะดวกให้กับ
ประชาชนมากขึ้นกว่าในอดีตเพราะแต่เดิมผู้ป่วยจะ
ถูกจับคู่กับคลินิกประจ าตัวเพียงแห่งเดียวท าใหไ้ม่มี

ทางเลือกในการใช้บริการ



10.
ส าหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ่
จะท าหน้าที่ รับส่งต่อ เป็นหลัก

ฉะนั้นเมื่อเกินศักยภาพของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ

ก็จะถูกส่งต่อมาที่โรงพยาบาล


