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บทคัดย่อ 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ดำเนินการศึกษาความสำคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิ    
ที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน ปัจจุบันการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิยังไม่เป็นไป    
ตามเป้าหมาย ทำให้ประชาชนขาดโอกาสจากการพัฒนาและการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ 
และปัจจุบันมีประเด็นการถ่ายโอนภารกิจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามเจตนารมณ์กระจายอำนาจ     
ในการศึกษานี้ได้เน้นถึงความสำคัญของการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในการให้บริการอย่างครอบคลุม
ในลักษณะองค์รวม ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค ตรวจวินิจฉัยโรค 
รักษาพยาบาล ฟื้นฟู ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต (Palliative Care) เพื่อให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ     
ในเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 ดังนั ้น การศึกษาการถ่ายโอนพื้นที่จังหวัดที่ผ่านการประเมินความพร้อมต่อการรับถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ก่อนการดำเนินการภาพรวมทั้งประเทศ จึงมีความจำเป็นเพื่อให้
ทราบถึงข้อดีและข้อเสีย ตลอดจนประสิทธิภาพที่จะเกิดกับประชาชนอย่างถ่องแท้ จากผลการศึกษาดังกล่าว 
มีข้อสรุปว่า การจัดตั้งหน่วยระดับกรมเพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิจะเกิดประโยชน์ต่อประชาชน   
โดยจะเป็นบริการสุขภาพด่านแรกที่ประชาชนได้รับบริการในชุมชนและมีความต่อเนื่องตั้งแต่แรกเกิดใน
ลักษณะองค์รวม และมีความต่อเนื่อง รวมไปถึงการพัฒนาการให้บริการเดิมหรือจัดตั้งหน่วยบริการเสริมใหม่ 
เพื่อให้ได้มาตรฐาน ตลอดจนการจัดสรรบุคลากรแบบบูรณาการตามเกณฑ์คุณภาพแบบสหวิชาชีพโดยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติ เภสัชกร และนักวิชาการ
สาธารณสุข เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิต่อไป 
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ABSTRACT 

The Senate Committee on Public Health has conducted a study to examine the 
significance of the primary healthcare system and its impact on the public access to health 
services. Currently, the primary healthcare system is not making sufficient progress in 
achieving its objectives, which has led to a lack of quality healthcare access for the general 
population Additionally, there is an ongoing issue of transferring responsibilities to local 
administrative organizations as part of the decentralization policy. The study emphasizes the 
importance of a comprehensive primary healthcare system that includes health promotion, 
disease prevention and control, diagnosis, treatment, rehabilitation, and palliative care. This 
system is in line with the United Nations Sustainable Development Goals (SDGs), particularly 
Goal 3 which aims to achieve universal health coverage. 
 The study highlights the need to assess the readiness of provinces for transferring 
the Tambon Health Promotion Hospitals ( THPHs)  prior to implementing a nationwide plan 
to determine the advantages, disadvantages, and overall efficiency for the public. The study 
concludes that the establishment of departmental-level unit to drive the primary healthcare 
system will be benefit for the public.  It will serve as the initial point of healthcare contact 
within communities, ensuring continuous and holistic care from birth onwards. This involves 
improving current services or establishing new service units to comply with standards and 
integrating a multidisciplinary team of family medicine physicians, dentists, dental hygienists, 
professional nurses, nurse practitioners, pharmacists, and public health academics.              
This integrated approach will further advance the primary healthcare system. 
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บทน า 
จากรายงานการพิจารณาศึกษา เร ื ่อง 

“การจัดตั้งหน่วยงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐม
ภ ูม ิป ัญหา อ ุปสรรค และข ้อ เสนอแนะการ
ดำเนินการระบบสุขภาพปฐมภูมิ” ของคณะอนุ
กรรมาธิการศึกษาและติดตาม ระบบสุขภาพปฐม
ภูม ิท ี ่ม ีต ่อประชาชน ในคณะกรรมาธิการการ
สาธารณสุข วุฒิสภา ดำเนินการศึกษาความสำคัญ
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิที ่ม ีผลต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริงและเท่า
เทียมกัน ซึ ่งได้ถูกกำหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 25601 และกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) 
แผนแม่บทภายใต้ย ุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏิร ูป
ป ร ะ เ ทศ  ด ้ า น ส า ธ า รณส ุ ข  2 ฉ บ ั บ 2 แ ล ะ
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 25623 
รายละเอียดงานได้กำหนดภารกิจของการจัดระบบ
บริการส ุขภาพปฐมภูม ิในการให้บร ิการอย่าง
ครอบคลุม เนื่องจากเป็นบริการด่านแรกของบริการ
สุขภาพประชาชนในลักษณะองค์รวมตั ้งแต่แรก 
ต่อเนื่องทุกเพศทุกวัย และผสมผสานครอบคลุมทั้ง
การสร้างเสริม สุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ตรวจ
วินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟู และจนถึงการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต (Palliative Care) 
ประกอบกับบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นฐานรากของ
สาธารณสุขมูลฐานในชุมชน ของประเทศไทยมา
อย่างยาวนาน และเป็นกลไกที่จะสร้างความมั่นคง
ทางส ุขภาพให ้ก ับประเทศไทย และเพ ื ่อให ้
สอดคล ้องก ับเป ้าหมายการพ ัฒนาท ี ่ย ั ่ งย ืน 
(Sustainable Development Goals : SDGs) ของ
องค์การสหประชาชาติ ในเป้าหมายที่ 34 ว่าด้วย
การบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการ

ป้องกัน ความเสี ่ยงทางการเงิน การเข้าถึงการ
บริการสาธารณสุขจึงเป็นที่มีคุณภาพ และเข้าถึงยา
และวัคซีนจำเป็น ที ่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ        
มีคุณภาพ และมีราคาที่สามารถซื้อหาได้ รวมถึง
การพัฒนาระบบบริการส ุขภาพ ปฐมภ ูม ิของ
ประเทศไทย เป็นการพัฒนาด้านการสาธารณสุขมูล
ฐานที ่สอดคล้องกับระดับโลกตามปฏิญญาแห่ง    
อัสตานา5  
 ปัจจ ุบ ันการขับเคลื ่อนระบบสุขภาพ   
ปฐมภูมิยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ทำให้ประชาชน
ขาดโอกาสจากการพัฒนาและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ และปัจจุบันมีประเด็น
การถ่ายโอนภารกิจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตามเจตนารมณ์กระจายอำนาจ เนื ่องจากยังไม่มี
หน่วยงานขับเคลื ่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิที ่มี
สถานะทางกฎหมายที่ชัดเจน6 การบริหารจัดการ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย        
ย ังม ีป ัญหาและข ้อจำก ัดหลายประการ เช ่น 
โครงสร้างเชิงอำนาจในการบริหารจัดการและ     
การประสานงานที่ยังไม่มีอำนาจเพียงพอ ทั้งความ
ชัดเจนด้านสถานะ ทางกฎหมาย และการไม่มี
หน่วยประสานงานหรือหน่วยงานเลขานุการที ่มี
อำนาจในการประสานจ ัดการ อย ่างแท ้จร ิง        
เป็นเพียงหน่วยงานย่อยภายในระดับกรม ซึ่งขาด
ปัจจัยในเรื่องความคล่องตัว และกลไกการบริหาร 
การส ั ่ งการ ส ่งผลต ่อการประสานงานระด ับ
กระทรวง ระดับภูม ิภาค และระดับพื ้นที ่ท ี ่ม ี
ประสิทธิภาพ ทำให้การปฏิบัติ มีความสับสนและ
ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส่งผลให้การขับเคลื่อน
การปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภูมิล่าช้า ซึ่งต่อมาทาง
กระทรวงสาธารณส ุขม ีการจ ัดต ั ้ งหน ่วยงาน
ขับเคล ื ่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิได้จ ัดตั ้งเป็น    
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สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ  (สสป.)                
เป็นหน่วยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ไม่มีสถานะทางกฎหมาย และแม้ว่า 
ต่อมาสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการ
เสนอตั้งหน่วยงานระดับกอง ภายใต้กฎกระทรวง
แบ ่ งส ่ วนราชการสำน ักงานปล ัดกระทรวง
สาธารณสุข คือ “กองสนับสนุนระบบสุขภาพ    
ปฐมภูมิ”7 เมื ่อไม่ม ีสถานะเป็นนิต ิบุคคล การ
บริหารจัดการและการจัดการภารกิจจึงมีข้อจำกัด 
การงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในช่วง
เปลี่ยนผ่าน 
 ก า ร พ ิ จ า ร ณ า ข อ ง ส ำ น ั ก ง า น
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) และ
ยังไม่มีกำหนดระยะเวลาที่แน่นอนที่จะจัดตั้งกอง 
ในกรอบเวลาเดียวกันนั้นได้มีนโยบายการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ไปสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่กำลังเป็นประเด็น
เร ื ่องระบบกลไก และผลกระทบต่อการบริการ
ประชาชน คณะอนุกรรมาธิการเห็นว่า เพื่อให้การ
ขับเคลื ่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่จะส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้
อย ่ างท ั ่ วถ ึ งและเท ่า เท ียมก ันอย ่ างรวดเร ็ว             
จึงมีข ้อเสนอแนะเชิงหลักการตามข้อสรุปของ
คณะกรรมาธิการ ที่ปรึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิจาก
ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1. การจัดต้ังหน่วยงานขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิในระดับกระทรวง  ควรเป ็น
หน่วยงานถาวรระดับกรม โดยในขั้นต้นให้เป็นการ
จัดตั้งหน่วยงานระดับกอง แปรสภาพจากสำนัก
สนับสนุน ระบบสุขภาพปฐมภูมิในปัจจุบัน เพื่อให้
สามารถตอบสนองต่อภารกิจของคณะกรรมการ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทั ้งในด้านการให้ความรู ้ 
ประสานงาน การควบคุมคุณภาพมาตรฐานและ
การติดตามเครือข่ายปฐมภูมิทั ่วประเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถที่จะให้คำรับรองในการ
ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมถึงยกเลิก
การเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ จึงควรมีสถานะเป็น
หน่วยงานระดับกรม แต่ในระยะต้น เพื่อให้มีหน่วย
ปฏิบัติโดยรวดเร็ว จึงสรุปเสนอแผนการจัดตั้งเป็น 
2 ระยะ ดังนี ้
 ระยะแรก: ระยะเร่งด่วน ควรเร่งรัดการ
จัดตั้งเป็นหน่วยงานระดับกอง โดยแปรสภาพจาก
สำนักสนับสนุนบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นกอง
สนับสนุนบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อให้มีสถานะ 
ทางกฎหมาย ภายใต้กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ
อย่างชัดเจน เพื่อยกระดับฐานะเป็นระดับกรม/    
นิต ิบุคคล มีผ ู ้อำนวยการระดับสูงเป็นหัวหน้า
หน ่วยงาน ซ ึ ่ งสามารถประสานเช ื ่อมโยงการ
ดำ เน ินงานก ับภาคส ่ วนต ่ า ง  ๆ  ได ้ อย ่ า งม ี
ประสิทธิภาพในการขับเคลื ่อนงานในระยะแรก 
และให ้ม ีการจ ัดต ั ้ งหน ่วยงานระด ับภ ูม ิภาค           
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อกำกับ ติดตาม 
ตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
 ระยะที่สอง: ภายใน 3–5 ปี ภายหลังการ
จัดตั้งหน่วยงานระดับกองในระยะแรกแล้ว ให้มีการ
ปฏิบัติงานควบคู่กับการศึกษางานโครงสร้างและ
งานที่ชัดเจน จึงมุ่งสู่การพัฒนาให้เป็นหน่วยงาน 
ระดับกรม เพื ่อให้มีสถานะเป็นนิติบุคคล มีการ
กำก ับด ูแลการบร ิหารจ ัดการทร ัพยากรและ
งบประมาณ ให้มีประสิทธิภาพได้อย ่างคล่องตัว 
เพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจระดับชาติต่อไป 
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 2. การก าหนดให้มีหน่วยงานขับเคลื่อน
นโยบายทั้งในระดับส่วนกลางและระดับภูมิภาค 
ให้มีบทบาทในการกำกับ ติดตาม และตรวจสอบ
การดำเนินงาน รวมถึงการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ  
 3. รูปแบบการบริหารจัดการหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ควรกำหนดให้เป็นการบริหารร่วมกันของเครือข่าย
ที่มีส่วนร่วมในพื้นที่ เน้นการมีส่วนร่วมและสะท้อน
บริบทความต้องการของพื ้นที ่ เพ ื ่อให ้บริการ
สามารถตอบสนองต่อความต้องการสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรมตามบริบท
ของพื้นที่และเพื่อความยั่งยืน 
 4. การก าหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยงานหลัก      
ในการสร้างเครือข่ายปฐมภูมิในพื้นที่เพื ่อให้เกิด
กลไกความร่วมมือของทุกภาคส่วนทั ้งภาครัฐ   
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ภาคเอกชน และ      
ภาคประชาชนซ ึ ่ งเป ็นพลว ัตปฐมภ ูม ิร ่วมก ัน         
โดยการกำหนดบทบาทหน้าท่ีหรือนโยบายที่ชัดเจน 
เพื่อให้มีการดำเนินการพร้อมกัน ทั่วประเทศทั้งใน
พื้นที่เขตชนบทและพื้นที่เขตเมืองซึ่งจะทำให้เกิด
ความเป็นหน่วยปฐมภูมิในมาตรฐานเดียวกันของ
กระทรวงสาธารณสุข และหรือองค์กรปกครอง   
ส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย และเป็นไปตาม
เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ     
ปฐมภูม ิ พ.ศ. 2562 พร ้อมทั ้งพัฒนา รพ.สต.            
ให้มีศักยภาพสูงขึ ้น รองรับการเป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่าย หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

 5. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีเชื่อมต่อ
ระหว่ าง  รพ.สต.  กับ โรงพยาบาลแม่ข่ าย               
ทั้งทุติยภูมิ และตติยภูมิ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ในการตรวจร ักษาขั ้นต ้นตามระบบการร ักษา
ทางไกล (Telemedicine) และการเชื่อมต่อข้อมูล
การรักษาผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการรักษาต่อเนื่อง และ
ประชาชนเกิดความเช่ือมั่นในระบบ 
 6. การขอขึ้นทะเบียนเพ่ือเป็น หน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามประกาศคณะกรรมการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ เรื ่อง ลักษณะของหน่วยบริการ
และ เคร ือข่ายหน่วยบร ิการที ่จะขึ ้นทะเบียน       
การขึ้นทะเบียน และการแบ่งเขตพื้นที่ เพื ่อเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ข้อ 9 (1) กำหนดว่า “กรณีการ
ขอขึ ้นทะเบียนเพื ่อเป็น หน่วยบริการปฐมภูมิ”     
ให ้ถ ือเกณฑ์จำนวนผ ู ้ร ับบร ิการในเขตพื ้นท ี ่
ร ับผ ิดชอบระหว ่างแปดพ ันคนถ ึงหน ึ ่ งหม ื ่น          
สองพันคน ทั้งนี้ เมื่อได้พิจารณาถึงความปลอดภัย
และความสะดวกของผู้รับบริการ และสภาพพื้นที่
แล้ว อาจพิจารณากำหนดเกณฑ์จำนวนผู้รับบริการ
ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบตามความเหมาะสมก็ได้” นั้น 
ปัจจุบันมีการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้เพียง 2,698 
แห่ง8 จากเป้าหมาย 6,500 แห่ง และสามารถ
ดำเนินการได้เฉพาะในพื้นที่เขตเมืองที่มีจำนวน
ประชากรมากแต่เป็นอุปสรรคต่อการจัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิในพื้นที ่เขตชนบท และเขตเมือง     
ซึ่งเป็นท่ีตั้งของประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ  

นอกจากนั้นประเทศไทยได้มีการพัฒนา
ระบบ การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health 
Care) ตามยุทธศาสตร์การสาธารณสุขม ูลฐาน    
ขององค ์การอนามัย โลกช ่วงป ี 2520 - 2521                 
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มาตามลำดับ เช่น การกำหนดให้มีโครงการพัฒนา
เพื่อบรรลุเป้าหมาย “สุขภาพดีถ้วนหน้า” ปี 2543 
พระราชบัญญัต ิหล ักประกันส ุขภาพแห่งชาต ิ      
พ.ศ. 25459 และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 255010 ซึ่งจะเห็นได้ว่า ประเทศไทยส่วนใหญ่
ท ุกพ ื ้นท ี ่ ม ีการดำเน ินการด ้ านสาธารณส ุข         
อย่างต่อเนื่อง ในลักษณะของระบบสุขภาพปฐมภูมิ
โดยธรรมชาติ และเป็นระบบที่เกิดจากความร่วมมือ
ร่วมใจของคน ในท้องถิ่น ซึ ่งนับเป็นความยั่งยืน 
และจากการศึกษาการดูงานในพ้ืนที่โดยเน้นในเรื่อง
ของการพัฒนา ด้วยสังคมขับเคลื ่อนในรูปแบบ  
ปฐมภูมิที่เป็นพลวัต (พลวัตปฐมภูมิ) พบว่าพื้นที่
ท ้องถิ ่นส่วนใหญ่ มีความพร้อม หากได้รับการ
ส ่งเสร ิมความรู ้ เร ื ่องปฐมภูมิ ม ีการพัฒนาขีด
ความสามารถ มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท ี ่สูงขึ้นมี
การพัฒนาเทคโนโลยีในรูปแบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) มาใช้ และมีงบประมาณบริหาร 
จำนวนหนึ ่งในการบร ิหารจัดการ จะสามารถ
ดำเนินการเป็นเครือข่ายระบบสุขภาพปฐมภูมิตาม 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 256211 
ได้ด้วยระยะเวลาที ่รวดเร็ว ดังนั ้น การกำหนด
เกณฑ์จำนวนผู้รับบริการ อาจจะกำหนดจำนวน     
ที่น้อยกว่า 8,000 คน โดยนำเกณฑ์ การพิจารณา
ถึงความสะดวก ความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
และสภาพพื้นที่มาใช้กำหนดเป็นหลัก ตามความ
เหมาะสม จะทำให้ประเทศ ไทยมีเครือข่ายระบบ
ส ุ ขภาพปฐมภ ู ม ิ ไ ด ้ ม ากข ึ ้ น  ประชาชนได ้
ผลประโยชน์โดยตรงในเวลาอันรวดเร็ว 
 7.  แ พ ท ย์ เ ว ช ศ า ส ต ร์ ค ร อ บ ค รั ว              
ซึ ่งปัจจุบันมีความขาดแคลนควรพิจารณานากล
ยุทธ์คลินิกหมอ ครอบครัว การจัดแพทย์หมุนเวียน
ลงตรวจในพื้นที่ต่าง ๆ การสร้างระบบการตรวจ

รักษาโดยการนำเทคโนโลยี การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) มาเสริมการตรวจรักษา การผลิต
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและการคงอยู่ เพื่อให้
สามารถครอบคลุมทุกพื้นที่ 
 8.  ก า ร พัฒนาแล ะ เ พ่ิ ม ศั ก ย ภ า พ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อสม.)   
ซึ ่งปัจจุบัน มีจำนวนประมาณ 1,047,440 คน12   
ให้มีความสามารถในด้านระบาดวิทยา และมีความรู้
ความสามารถในด ้านเทคโนโลย ีการส ื ่อสาร         
เพื ่อรองรับการบริการในชุมชน และการติดต่อ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรในโรงพยาบาล
ได้สะดวก รวดเร็ว 
 9. การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เป็นภารกิจท่ีสำคัญระหว่างท้ังสองกระทรวง 
ร ะ ห ว ่ า ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุ ข แ ล ะ
กระทรวงมหาดไทย โดยกรมปกครองส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น และการให้บริการระบบบริการปฐม
ภูมิแก่ประชาชน ซึ่งมีภารกิจภายใต้กำกับดูแลของ
กระทรวงสาธารณส ุ ขและงานท ี ่ เ ก ี ่ ย วข ้ อง             
ทั้งนี้ ปัจจุบันข้อมูลปี 2566 มีการถ่ายโอนเพียง 84 
แห่ง8  
 รวมทั ้งสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ  การถ ่ายโอนดังกล ่าวจ ึงม ีกฎหมาย           
ที่เกี่ยวข้องหลายฉบับ ทั้งพระราชบัญญัติแผนและ
ขั้นตอนการกระจาย อำนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส ่วนท ้องถ ิ ่ น  พ.ศ .  254213 พระราชบ ัญญ ัต ิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25459 และ
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 256211 

ซ ึ ่ งป ัจจ ุบ ันย ังไม ่ม ีข ้อม ูล ท ี ่ช ัดเจนเพ ียงพอ           
เพื ่อประกอบการตัดสินใจในการถ่ายโอนของ      
รพ.สต. และบุคลากรที่ยังเป็นประเด็นเรื่องกระทบ
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ในการบริหารจัดการมบุคลากร งบประมาณ และ
คุณภาพในการให้บริการประชาชนประกอบกับ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวซึ่งมีการผลิตและพัฒนา 
เพื่อปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ยังต้องใช้
เวลาในการผลิต ดังนั้นการถ่ายโอนในลักษณะค่อย
เป ็นค ่อยไป เม ื ่อหน ่วยงานม ีความพร ้อมท ั ้ ง
หน่วยงาน รพ.สต. และท้องถิ ่น รวมทั ้งมีการ
ดำเน ินการจ ัดทำโครงการนำร ่อง (Sandbox)     
เรื่องบริการที่จัดให้ การพิจารณาอัตราบุคลากรที่
ให้บริการ งบประมาณ ข้อมูลของพื้นที่ ที่ใช้ในการ
บร ิหารจัดการและระบบธรรมาภิบาล และมี
การศึกษาในเรื่องประเด็นดังต่อไปนี้ 
 ด้านนโยบายและกฎหมาย ควรพิจารณา
ความท ับซ ้อนของกฎหมายท ี ่ ใช ้บ ั งค ับอย ู ่              
ทั ้งพระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการกระจาย
อำนาจให ้ แก ่ องค ์ กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่ น           
พ.ศ. 254213 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 25459 และพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 256211 เพื่อบูรณาการและ
กำหนดภารกิจรวมถึงการพัฒนาบริการอย่าง
ต่อเนื่อง ด้านการบริหารจัดการ รพ.สต. และการ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ด้านบุคลากร ควรกำหนดความชัดเจน
เกี ่ยวกับสถานะ ตำแหน่ง และความก้าวหน้า       
ของบุคลากรที่จะถ่ายโอนไป โดยมีระบบกลไกการ
เสนอกรอบงาน ความก ้าวหน ้า ความม ั ่นคง         
ในตำแหน่ง โดยไม่ควรน้อยกว่าเดิมและชัดเจน 
 ด้ านการบ ริหารจัดการ  กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยพิจารณา
ร่วมกัน เพื ่อกำหนดความชัดเจนเกี ่ยวกับแนว
ทางการถ่ายโอน และการบริหารจัดการระบบ 
งบประมาณ และการส่งต่อ ผู ้ป่วย รวมถึงควรมี

กระบวนการศึกษาเรื่องการถ่ายโอนภารกิจสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น จากภาคประชาชน คนใน
พื ้นที ่ และภาคีเครือข่าย เพื ่อนำมาเป็นข้อมูล
ประกอบการพัฒนาในการถ่ายโอนและเป็นข้อมูล 
ที ่สะท้อนความต้องการของผู ้ร ับบริการ ทั ้งน ี ้      
การถ่ายโอนไม่ควรเร่งรีบดำเนินการ หากแต่ควรมี
การโดยมีกำหนดพื้นที่นำร่อง (Sandbox) 
สรุป 
 เพื ่อศึกษาการถ่ายโอนในพื ้นที ่จังหวัด      
ที่ผ่านการประเมินความพร้อมต่อการรับถ่ายโอน    
รพ.สต. ก่อนการดำเนินการภาพรวมทั้งประเทศ 
เพ ื ่ อ ให ้ทราบถ ึ งข ้อด ีและข ้อ เส ีย ตลอดจน
ประสิทธิภาพที่จะเกิดกับประชาชนอย่างถ่องแท้
จากผลการพิจารณาศึกษาดังกล่าว มีข้อสรุปว่า 
การจัดตั้งหน่วยขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิจะ
เกิดประโยชน์ต ่อประชาชน โดยจะเป็นบริการ
สุขภาพด่านแรกที่ประชาชนได้รับบริการในชุมชน
และมีความต่อเนื่องตั้งแต่แรกเกิด ในลักษณะองค์
รวม ตั้งแต่แรก และต่อเนื่อง จนถึงการดูแลระยะ
สุดท้ายของชีวิต (Palliative care) รวมถึงกลไก      
ที่สำคัญ อาจเป็นการรวมกลุ่มหน่วยบริการเดิมหรือ
จัดตั้งหน่วยบริการเสริมใหม่ เพื่อให้ได้มาตรฐาน 
โดยจัดสรรบุคลากรแบบบูรณาการ ตามเกณฑ์
ค ุณภาพแบบสหวิชาชีพโดยแพทย์เวชศาสตร ์
ครอบครัว ทันตแพทย์ ท ันตาภิบาล พยาบาล
ว ิชาช ีพ พยาบาลเวชปฏ ิบ ัต ิ  เภส ัชกร และ
นักวิชาการสาธารณสุข ทั้งนี้ การติดตามประเมินผล
ความสำเร ็จ ทั ้งปัจจัยนำเข้ากระบวนการและ      
ผลลัทธ์ที่มีความแตกต่างตามความพร้อมของพื้นที่ 
กำล ั งบ ุ คลากร  งบประมาณ และผ ู ้ นำการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีส่วนร่วมเพื่อให้บริการอย่างมือ
อาชีพ 
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