
การจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
หลังการถ่ายโอนภารกิจ ไป อบจ.

นายแพทย์สฤษดิ์เดช เจริญไชย
รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักสนับสนุนระบบสุขภำพปฐมภูมิ / รองนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดนนทบุรี

(27 มิถุนายน 2565)



บริบทส าคัญที่เปล่ียนแปลง

มีกฎหมายระดับพระราชบัญญัติ
ที่ก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข

การจัดบริการสุขภาพ (ระบบสุขภาพปฐมภูมิ)
ฉบับแรกของประเทศ รวมถึง แผนปฏิบัติการ
ด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ (พ.ศ. 2564 - 2575)

ที่ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี

กระทรวงสาธารณสุข
ทิศทำงกำรพัฒนำระบบสำธำรณสุข

ระยะ 5 ปี (2566 - 2570)

มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/ชุมชน
(Non Hospital Care)

เน้นการดูแลปฐมภูมิ (Primary care)
การดูแลระยะยาว (Long Term Care)

และ Health Literacy เพื่อมุ่งเน้น
การสร้างเสริมสุขภาพประชาชน

(รวมถึง ส่งเสริมพัฒนาการใช้ Digital Health)

การกระจายอ านาจ
พระรำชบัญญัติก ำหนดแผนและขั้นตอน

กำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2542

ประกาศคณะกรรมการการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมิ
นทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด



บทบาทหน้าที่ “กระทรวงสาธารณสุข”

กระทรวงสำธำรณสุข มีอ ำนำจหน้ำที่
เกี่ยวกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมัย 
กำรป้องกัน ควบคุม และรักษำโรคภัย 
กำรฟื้นฟูสมรรถภำพของประชำชน 
และราชการอื่ นตามที่ มี กฎหมาย
ก าหนดให้ เป็ นอ านาจหน้ าที่ ของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือส่วนราชการ
ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ให้ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนายุทธศาสตร์ และ
แปลงนโยบายของกระทรวงเป็นแผนการปฏิบัติราชการ ตลอดจนจัดสรรทรัพยากรและบริหาร
ราชการประจ าทั่วไปของกระทรวง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจของ
กระทรวง โดยมีอ านาจหน้าท่ี ดังต่อไปน้ี
(1) ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย และผลสัมฤทธิ์ของกระทรวง เพื่อให้สอดคล้องตามแนวทาง
พระราชด าริ นโยบายรัฐบาล สภาพปัญหาของพื้นที่ สถานการณ์ของประเทศ และขับเคลื่อน
นโยบายตามแนวทางและแผนการปฏิบัติราชการ
(2) พัฒนายุทธศาสตร์การบริหารของกระทรวงและการบูรณาการด้านสุขภาพระหว่างองค์กรที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการจัดการสาธารณสุขในภาวะปกติ ฉุกเฉิน วิกฤติการ
คุ้มครองผู้บริโภค และการมีส่วนร่วมของภาครัฐและภาคเอกชน
(3) จัดสรรและพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรของกระทรวง เพื่อให้เกิดการประหยัด คุ้มค่า และ
สมประโยชน์
(4) ก ากับ เร่งรัด ติดตาม และประเมินผล รวมทั้งประสานการปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และ
การสาธารณสข

กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560
ได้ก าหนดอ านาจหน้าที่ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดไว้

พระราชบัญญัติ 
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545



บทบาทหน้าที่ “กระทรวงสาธารณสุข”

กระทรวงสำธำรณสุข มีอ ำนำจหน้ำที่
เกี่ยวกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมัย 
กำรป้องกัน ควบคุม และรักษำโรคภัย 
กำรฟื้นฟูสมรรถภำพของประชำชน 
และราชการอื่ นตามที่ มี กฎหมาย
ก าหนดให้ เป็ นอ านาจหน้ าที่ ของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือส่วนราชการ
ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

(5) ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ***
(6) พัฒนาระบบการเงินการคลัง และระบบบริการด้านสุขภาพให้เหมาะสมและได้
มาตรฐาน
(7) พัฒนาระบบฐานข้อมูล ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สารนิเทศและการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ เพื่อใช้ในการบริหารงานและการบริการของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
(8) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ***
(9) ด าเนินงานและพัฒนาความร่วมมือด้านสุขภาพระหว่างประเทศ
(10) ด าเนินงานเกี่ยวกับกฎหมายและพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวกับการแพทย์และการ
สาธารณสุขให้ทันสมัยและเหมาะสมยิ่งขึ้น
(11) ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้งศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา และ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพและด้านการพยาบาลแก่
องค์กรภาครัฐภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ***
(12) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของส านักงาน
ปลัดกระทรวงหรือตามที่รัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย

พระราชบัญญัติ 
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545



บทบาทหน้าที่ “กระทรวงสาธารณสุข” (ต่อ)

1. จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่จังหวัด
2. ด าเนินการ และให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขต
พื้นที่จังหวัด ***
3. ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตาม
กฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ
4. ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขต
พื้นที่จังหวัดให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง
5.พัฒนำระบบสำรสนเทศ งำนสุขศึกษำ และกำรสื่อสำรสำธำรณะด้ำน
สุขภำพในเขตพื้นที่จังหวัด
6. ปฏิบัติงานร่วมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย

หน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

1. จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่อ าเภอ
2. ด าเนินการ และให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขต
พื้นที่อ าเภอ ***
3. ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตพื้นที่อ าเภอ เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตาม
กฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ
4. ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขต
พื้นที่อ าเภอให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง
5.พัฒนำระบบสำรสนเทศ งำนสุขศึกษำ และกำรสื่อสำรสำธำรณะด้ำน
สุขภำพในเขตพื้นที่อ ำเภอ
6. ปฏิบัติงานร่วมกับ หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย

หน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ



บทบาทหน้าที่ “อบจ.”

ตามพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540
มาตรา 45 ก าหนดว่าองค์การบริหารส่วนจังหวัดมีอ านาจหน้าที่ด าเนินกิจการภายในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัดดังนี้

• ตราข้อบัญญัติโดยไม่ขัดหรือแย้งตอ่กฎหมาย
• จัดท าแผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนจังหวัด และประสานการจัดท าแผนพัฒนาจังหวัด ตามระเบียบคณะรัฐมนตรีก าหนด
• สนับสนุนสภาต าบลและราชการส่วนท้องถิ่นอื่นในการพัฒนาท้องถิ่น
• ประสำนและให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติหน้ำที่ของสภำต ำบลและรำชกำรส่วนท้องถิ่น
• แบ่งสรรเงินซึ่งตำมกฎหมำยจะต้องแบ่งให้แก่สภำต ำบลและรำชกำรส่วนท้องถิ่น
• อ ำนำจหน้ำที่ของจังหวัดตำมพระรำชบัญญัติ ระเบียบบริหำรรำชกำรส่วนจังหวัด พ.ศ.2498 เฉพำะภำยในเขตสภำต ำบล
• คุ้มครอง ดูแล และบ ำรุงรักษำทรัพยำกรธรรมชำติและส่ิงแวดล้อม
• จัดท ำกิจกำรอื่นใดๆ อันเป็นอ ำนำจหน้ำที่ของรำชกำรส่วนท้องถิ่นอื่นที่อยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด และกิจกำรนั้นเป็นกำรสมควรให้

รำชกำรส่วนท้องถิ่นอื่นร่วมกันด ำเนิน กำรหรือให้องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดจัดท ำ ทั้งนี้ ตำมที่ก ำหนดในกฎกระทรวง
• จัดท ากิจกรรมอื่นใดตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 

บรรดาอ านาจหน้าที่ใดซึ่งเป็นของราชการส่วนกลาง หรือราชการส่วนภูมิภาค อาจมอบให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดปฏิบัติได้



บทบาทหน้าที่ “อบจ.” (ต่อ)

• ก าจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล
• บ าบัดน้ าเสีย
• จัดให้มีและบ ารุงสถานที่ส าหรับการกีฬา สถานพักผ่อนหย่อนใจ 
สวนสาธารณะและ สวนสัตว์ตลอดจนสถานที่ประชุมอบรมส าหรับ
ราษฎร
• จัดให้มีการสังคมสงเคราะห์และการสาธารณูปการ
• ป้องกันและบ าบัดรักษาโรค
• จัดตั้งและการบ ารุงสถานพยาบาล
• กิจการที่ได้มีการก าหนดไว้ในแผนพัฒนาจังหวัดและแผนพัฒนา
องค์การบริหาร ส่วนจังหวัด

ตามที่ก าหนดในกฏกระทรวง ตามกฏกระทรวง (พ.ศ.2541) ออก
ตามความในพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 
ก าหนดอ านาจหน้าที่ไว้ดังนี้ (เฉพาะที่เกี่ยวกับด้านการสาธารณสุข)

• กำรจัดท ำแผนพัฒนำท้องถิ่นของตนเอง และประสำนกำรจัดท ำ
แผนพัฒนำจังหวัดตำมระเบียบที่คณะรัฐมนตรีก ำหนด

• การจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวัด การรักษาพยาบาล การ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

• สนับสนุนหรือช่วยเหลือส่วนราชการ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อื่นในการพัฒนา

• การให้บริการแก่เอกชน ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ
หรือองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นอื่น

• การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี 
คนชรา และผู้ด้อยโอกาส

• จัดท ากิจการอื่นใดตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมาย
อื่นก าหนดให้เป็น และหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด

ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา 17 ก าหนดอ านาจหน้าท่ีไว้ดังนี้

(เฉพาะที่เกี่ยวกับด้านการสาธารณสุข)



บทบาทหน้าที่ “อบจ.” (ต่อ)

ข้อ 1 ลักษณะของการด าเนินงานขององค์การบริหารส่วน
จังหวัดในการให้บริหารสาธารณะในเขตจังหวัด
(1) ด าเนินงานในโครงการที่มีขนาดใหญ่ที่เกินศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ในเขตจังหวัด
(2) เป็นการด าเนินงานที่ปรากฏถึงกิจกรรมที่เป็นภาพรวมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด ที่มุ่งต่อประโยชน์ของท้องถิ่นหรือ
ประชาชนเป็นส่วนรวมและไม่เข้าไปด าเนินงานที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินอื่นในจังหวัดสามารถด าเนินการได้เอง
(3) เข้ำไปด ำเนินงำนตำมแผนงำนหรือโครงกำรในลักษณะที่มีควำมคำบ
เกี่ยวต่อเนื่องหรือมีผู้ที่ได้รับประโยชน์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มำกกว่ำ 1 แห่งขึ้นไป

ตามประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง ก าหนดอ านาจ และหน้าที่ในการ
จัดระบบบริการสาธารณะขององค์การบริหารส่วนจังหวัด

ลงวันที่ 13 สิงหาคม 2546

ข้อ 2 ในการด าเนินการตามอ านาจและหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
ตามข้อ 1 องค์การบริหารส่วนจังหวัดควรจะด าเนินการเพื่อให้เป็นไปในลักษณะ
ดังนี้ คือ
(1) การจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเองและประสานการจัดท าแผนจังหวัด 
โดยการสร้างและพัฒนาระบบการประสานแผนการพัฒนาท้องถิ่นในจังหวัด เพื่อ
น าไปสู่การใช้จ่ายงบประมาณในการพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี
ความสมดุลและคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ
(3) การจัดการศึกษา สาธารณสุข การสังคมสงเคราะห์การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ให้กับประชาชนในระดับจังหวัด และไม่เป็นการซ้ าซ้อนกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่นในจังหวัด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อขยายศักยภาพและมุ่งต่อผลสัมฤทธิ์
ในการพัฒนาการศึกษา การสาธารณสุข การสังคมสงเคราะห์ การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นในจังหวัด
(7) ด ำเนินกำรตำมภำรกิจที่ได้รับกำรถ่ำยโอนภำรกิจตำมที่ก ำหนดไว้ในแผนปฏิบัติ
กำรก ำหนดขั้นตอนกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งกิจกรรมถ่ำยโอนที่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด “มีหน้าท่ีที่ต้องท า”



การถ่ายโอนภารกิจฯ ให้แก่องค์การบริหาร

ให้องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดที่ได้รับกำรถ่ำยโอนภำรกิจสถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษำ นวมินทรำชินี และ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล มีหน้าที่และอ านาจเกี่ยวกับ การป้องกันและบ าบัดโรค การส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยของประชาชน การรักษาพยาบาลอย่างง่าย การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค

“ระบบสุขภาพปฐมภูมิ” หมำยควำมว่ำ กลไกและกระบวนกำรในกำรประสำนควำมร่วมมือ เพื่อจัดบริกำร
สุขภำพปฐมภูมิของสถำนีอนำมัย ๖๐ พรรษำ นวมินทรำชินีและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลที่ได้รับ
กำรถ่ำยโอนให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด โดยกำรมีส่วนร่วมระหว่ำงภำครัฐ ภำคเอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น และภำคประชำชน รวมทั้งกำรส่งต่อผู้รับบริกำรและกำรเชื่อมโยงข้อมูล ระหว่ำง
หน่วยบริกำรทั้งระดับปฐมภูมิทุติยภูมิและตติยภูมิเพื่อให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ

คู่มือฯ



การกระจายอ านาจ กับ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ให้ทุกสถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ  ๖๐ พรรษำ นวมินทรำชินีและ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลที่ได้รับกำรถ่ำยโอนให้แก่องค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ กับส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทั้งในฐำนะหน่วยบริกำร หรือในฐำนะ
เครือข่ำยหน่วยบริกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และ
ต้องด าเนินการขึ้นทะเบียน เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิตามหลักเกณฑ์
เงื่อนไข และกรอบระยะเวลาของกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ



การกระจายอ านาจ กับ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ระดับพื้นที่
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.)ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ระดับกระทรวง

1. ทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานและระบบ
ประกันคุณภาพบริการสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นตำมกฎหมำยว่ำด้วยระบบ
สุขภำพปฐมภูมิตลอดจนแนวทำงกำรก ำกับดูแล
และประเมินผลด ำเนินงำน

2. จัดท าคู่ มือการพัฒนาคุณภาพ (Quality
Improvement Manual) ที่ ได้ รั บกำรถ่ ำย
โอนให้แก่องค์กำรบริหำรส่วนจั งหวัด ให้
สอดคล้องกับหลักเกณฑ์และมำตรฐำนตำม
กฎหมำยว่ำด้วยระบบสุขภำพปฐมภูม

1. ก ำหนดเป้ ำหมำยและแนวทำงกำรพัฒนาบุคลากร                         
การบริหารงบประมาณ และ การจัดบริการสาธารณสุข

2. จัดท ำและพัฒนำระบบฐานข้อมูลด้ำนสุขภำพระดับพื้นท่ี
3. ก ำหนดเป้ำหมำยและแนวทำงกำรด ำเนินกำรที่เกี่ยวข้องกับ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ รวมทั้ง
จัดท ำแนวทำงกำรพัฒนำระบบสำธำรณสุขมูลฐำนและระบบ
สุขภำพปฐมภูมิ ให้เป็น “ระบบตำข่ำยควำมปลอดภัยทำง
สังคม (Social Safety Net)” ให้กับประชำชนในพื้นที่

ให้สอดคล้องกับตามกฎหมาย ว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ
และกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



▪ กำรจัดต้ังเกิดขึ้นเมื่อองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดที่ได้ยื่นขอรับกำรประเมินควำมพร้อมรับ กำรถ่ำยโอน
ภำรกิจสถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษำ นวมินทรำชินีและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ต่อคณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

▪ ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดเป็นที่ปรึกษำ นำยก อบจ.เป็นประธำน นพ.สสจ. เป็นรองประธำน

▪ นำยกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด แต่งต้ังกรรมกำรอ่ืน ใน กสพ. ที่มิใช่กรรมกำรโดยต ำแหน่ง 

▪ เร่งรัดด าเนินการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด และเตรียม
ความพร้อมรองรับหน้าที่และอ านาจในการส่งเสริม สนับสนุน ก ากับดูแล และประเมินผลการ
ด าเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่จะได้รับการถ่ายโอน

ภาพรวม : คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.)



(1) ส่งเสริม สนับสนุน ก ากับดูแล และประเมินผลการปฏิบัติราชการของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นว
มินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอน ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตามแนวทางการ
ก ากับดูแลและประเมินผลองค์การบริหารส่วนจังหวัด (Monitoring and Evaluation Protocol: M & E Protocol) 
ที่คณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด และรายงานผลต่อสภาองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดและคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง

(2) พิจารณาแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการบริหารสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ได้รับการถ่ายโอนให้กับองค์การบริหาร ส่วนจังหวัด

(3) พิจารณาให้ความเห็นชอบและอนุมัติแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
เพื่อบรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ***

หน้าที่และอ านาจ กสพ.



(4) ก าหนดเป้าหมายและแนวทางการพัฒนาบุคลากร การบริหารงบประมาณ และ การจัดบริการสาธารณสุขของสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ได้รับการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด ให้สอดคล้องกับมาตรฐานตามกฎหมาย ว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิและกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
***

(5) จัดท าและพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพระดับพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพใน การบริหารจัดการด้านสาธารณสุขมูลฐานและ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ***

(6) พิจารณากรอบการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีด้ำนสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์กำรบริหำร
ส่วนจังหวัด เพื่อสมทบงบประมำณโครงกำรและกจิกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอื่น

(7) ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับภารกิจถ่ายโอนสถำนีอนำมัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษำ นวมินทรำชินีและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลให้มาชี้แจงและเสนอข้อคิดเห็น รวมทั้งการให้ข้อมูลและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อประกอบการพิจารณา ของ กสพ.

หน้าที่และอ านาจ กสพ. (ต่อ)



(8) ก าหนดเป้าหมายและแนวทางการด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ รวมทั้ง
จัดท าแนวทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ ให้เป็น “ระบบตาข่ายความปลอดภัยทาง
สังคม (Social Safety Net)” ให้กับประชาชนในพื้นที่ ***

(9) เสนอแนวทางส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือและประสานงานกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน ตลอดจนชุมชนในพื้นที่ให้บูรณาการเป้าหมายและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สอดคล้อง
กัน ***

(10) ปฏิบัติงำนอื่นใดตำมที่คณะกรรมกำรกำรกระจำยอ ำนำจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมำย
(11) แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรหรือคณะท ำงำนเพื่อด ำเนินกำรพิจำรณำหรือปฏิบัติกำรได้ ตำมควำมจ ำเป็นและสอดคล้องกับ
หน้ำที่และอ ำนำจของ กสพ. 

หน้าที่และอ านาจ กสพ. (ต่อ)



หน้าที่และอ านาจ กสพ. (ต่อ)



แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

ผังความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนยุทธศาสตร์ชาติฯ ด้านสาธารณสุข และ แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

แผนปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข

แผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 12

แผนยุทธศาสตร์ชาติฯ
ด้านสาธารณสุข

SDGs 
(Goals III)

ความมั่นคง การพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์

การสร้างขีดความสามารถ
ในการแข่งขัน

การสร้างโอกาสและ
ความเสมอภาคทางสังคม

การสร้างการเติบโตบนคุณภาพ
ชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

การปรับสมดุลและพัฒนา
ระบบบริหารจัดการภาครัฐ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ 
(PP&P Excellence)

- พัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยั (ด้ำนสุขภำพ) 
- พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ( พชอ.)
- ป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจยัเสี่ยงด้ำนสุขภำพ
- บริหำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม

บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

- พัฒนำระบบกำรแพทย์ปฐมภูม ิ
- พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan )
- พัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบกำรส่งต่อ 
- พัฒนำตำมโครงกำรพระรำชด ำริฯ   
- อุตสำหกรรมกำรแพทย์ครบวงจรฯ

บุคลากรเป็นเลิศ  (People Excellence)

- พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ         

บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance Excellence)

- พัฒนำระบบธรรมำภิบำลและองค์กรคุณภำพ           
- พัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ 
- บริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลังสุขภำพ
- พัฒนำงำนวิจัยและนวัตกรรมด้ำนสุขภำพ
- ปรับโครงสร้ำงและพัฒนำกฎหมำยด้ำนสุขภำพ       

แผนยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

พัฒนาระบบสารสนเทศ การวิจัย 
และนวัตกรรมระบบสุขภาพปฐมภูมิ

พัฒนากลไกและกระบวนการสร้าง
หลักธรรมาภิบาลในการอภิบาล

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

เสริมสร้างองค์ความรูแ้ละสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน

เพ่ิมศักยภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทุกรูปแบบที่
ขับเคลื่อนโดยแพทย์ FM และคณะผู้ให้บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่

พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการแพทย์ FM และคณะ

ผู้ให้บริการ สุขภาพปฐมภูมิ

1. บริหารจัดการ
ด้านสุขภาพ

2. เทคโนโลยีและ
สารสนเทศสุขภาพ

5. เสริมสร้างความมั่นคง
10. ความร่วมมือระหว่างประเทศ

3. สร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ
และแข่งขันได้อย่างยั่งยืน

7. โลจิสติกส์
8. วิทยาฯ เทคโนฯ นวัตกรรม

9. พัฒนาภาค เมืองฯ

1. เสริมสร้างและพัฒนา
ศักยภาพทุนมนุษย์

2. สร้างความเป็นธรรม
ลดความเหลื่อมล้ าในสังคม

4. การเติบโตท่ีเป็นมิตร
กับส่ิงแวดล้อม

6. บริหารจัดการในภาครัฐ 
ป้องกันการทุจริต
และธรรมาภิบาล

3. ก าลังคน
สุขภาพ

4. ระบบบริการ
ปฐมภูมิ

5. การแพทย์
แผนไทย

6. การแพทย์
ฉุกเฉิน

7.  การสร้างเสริมสขุภาพ
และการป้องกันโรค

8. ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ

9. การคุ้มครอง
ผู้บริโภค

10. ระบบหลักประกัน
สุขภาพ

กิจกรรมปฏิรูป 5 
Big Rock

ภาวะฉุกเฉินด้าน สธ. NCDs ผู้สูงอายุ หลักประกันสุขภาพและ
กองทุนที่เกี่ยวข้อง

เขตสุขภาพ

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 1. ความมั่นคง
3. การเกษตร

4. อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต
5. การท่องเท่ียว

9. เขตเศรษฐกิจพิเศษ

11. การพัฒนาคน
13. การเสริมสร้างให้คนไทย

มีสุขภาวะที่ดี
23. วิจัยและพัฒนานวัตกรรม

15 .พลังทางสังคม
17. ความเสมอภาคฯ

18. เติบโตอย่างยั่งยืน
20. การบริการ ปชช.
21. การต่อต้านทุจริต

22. กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม



แผนปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข

แผนพัฒนาเศษฐกิจฯ 
ฉบับที่ 12

แผนยุทธศาสตร์ชาติฯ
ด้านสาธารณสุข

แผนยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

กิจกรรมปฏิรูป 5 
Big Rock

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี

ความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์ชาติ กับ ยุทธศาสตร์การพัฒนา อบจ.

ยุทธศาสตร์
กลุ่มจังหวัด

ยุทธศาสตร์
จังหวัด

ยุทธศาสตร์การพัฒนา
ของ อปท.ในเขตจังหวัด

ยุทธศาสตร์
การพัฒนา อบจ

SDGs 
(Goals III)

ควำมมั่นคง กำรพัฒนำและเสริมสร้ำง
ศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์

กำรสร้ำงขีดควำม
สำมำรถในกำรแข่งขัน

กำรสร้ำงโอกำสและ
ควำมเสมอภำคทำงสังคม

กำรสร้ำงกำรเติบโตบน
คุณภำพชีวิตที่เป็นมิตร

ต่อสิ่งแวดล้อม

กำรปรับสมดุลและพัฒนำ
ระบบบริหำรจัดกำรภำครัฐ

5. เสริมสร้ำงควำมมั่นคง
10. ควำมร่วมมือระหว่ำง

ประเทศ

1. เสริมสร้ำงและพัฒนำ
ศักยภำพทุนมนุษย์

2. สร้ำงควำมเป็นธรรม
ลดควำมเหลื่อมล้ ำในสังคม

4. กำรเติบโตที่เป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม

6. บริหำรจัดกำรใน
ภำครัฐ ป้องกันกำรทุจริต

และธรรมำภิบำล

3. สร้ำงควำมเข้มแข็งทำงเศรษฐกิจ
และแข่งขันได้อย่ำงยัง่ยืน

7. โลจิสติกส์
8. วิทยำฯ เทคโนฯ นวัตกรรม

9. พัฒนำภำค เมืองฯ

จังหวัด
ขอนแก่น



ยุทธศาสตรท่ี 6 การเสริมสรางสุขภาวะ
6.1 พัฒนาระบบบริการดานสาธารณสุขใหมีคุณภาพ และเขาถึงไดอยางทั่วถึงเทาเทียมในระดับปฐมภูมิ
6.2 พัฒนาระบบบริการทางสังคมใหมีคุณภาพ และเขาถึงไดอยางทั่วถึงเทาเทียม
6.3 สนับสนุนการฟนฟูการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกตามความเหมาะสมและเชื่อมโยงกับการดูแลสุขภาพ
6.4 สนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม) , ทสม. และพัฒนารูปแบบการบริการประชาชน
6.5 เฝาระวัง ปองกัน โรคติดตอ โรคอุบัติใหมและการเผยแพรระบาดในพื้นที่ และพัฒนาระบบการสงตอรวมกับหนวยบริการที่มีคุณภาพ

ยุทธศาสตรการพัฒนาขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใน
เขตจังหวัดขอนแกน (พ.ศ.2561-2565)



นโยบายดานการพัฒนาคณุภาพคนและสังคม 15 กุมภาพันธ์ 2564
นายพงษศักดิ์ ตั้งวานิชกพงษ นายกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน

1.  พัฒนาคุณภาพคนทุกกลุมวัยใหมีคุณธรรม จริยธรรม มีทักษะและการด ารงชีวิตอยางเหมาะสมในแตละชวงวัย สำมำรถปรับตัวรูเทำทัน
กับกำรเปลี่ยนแปลง มีโอกำสและสำมำรถเรียนรูตลอดชีวิตโดยใหควำมส ำคัญกับกำรน ำหลักปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง มำเสริมสรำงศักยภำพของคนใหมี
ภูมิคมุกันตอกำรเปลี่ยนแปลง และเปนพลังทำงสังคมในกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคม สรำงสังคมแหงกำรเรียนรูที่มีคุณภำพ และสนับสนุนปจจัยที่กอให
เกิดกำรเรียนรตูลอดชีวิต

3. เสริมสรางสุขภาวะใหคนมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ ดวยการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพอย่างครบวงจร เนนการ
ดูแลสุขภาพเชิงปองกัน ควบคูกับการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการเฝาระวังและการจัดการกับโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ าใหทันตอสถานการณ
สนับสนุนการสรางระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน สงเสริมการแพทยทางเลือก สงเสริมบทบาทและเพิ่มขีดความสามารถของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมบูาน (อสม.) ใหเปนนักจัดการสุขภาพชุมชน ใหสามารถเปนก าลังส าคัญในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน

4.เสริมสรางภูมิคุมกันยาเสพติดใหกับประชาชน เยาวชนทั่วไป และเยาวชนกลุมเสี่ยง ไมให เขำไปเกี่ยวของกับยำเสพติด และสงเสริม 
สนับสนุนกำรแกไขปญหำยำเสพติดอยำงเปนระบบครบวงจร ทั้งดำนกำรปองกัน กำรปรำบปรำม การบ าบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา
เสพติด

5. สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาการเลนกีฬา เพื่อออกก าลังกายและพัฒนำไปสูกำรกีฬำระดับ อำชีพตำมศักยภำพ รวมถึงพัฒนำโครงสรำง
พื้นฐำนดำนกำรกีฬำใหไดมำตรฐำนสำกล ทั้งดำนสิ่งอ ำนวย ควำมสะดวก สนำมกีฬำ วัสดุ อุปกรณที่ทันสมัย เพื่อสงเสริมกำรเลนกีฬำ และรองรับกำรเป็น
เจำภำพ จัดกำรแขงขันกีฬำในระดับตำง ๆ



ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

“ ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ ป ฐ ม ภู มิ ” 
หมำยควำมว่ำ กลไกและกระบวนการ
ในกำรประสานความร่วมมือเพื่อ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมี
ส่วนร่วมระหว่ำง ภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อ
ผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยบริการทั้งระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

พระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2562 



มาตรา ๑๐ หน้าที่และอ านาจ ของ คณะกรรมการระบบสขุภาพปฐมภูมิ
ตามพระราชบญัญตัิระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒

(๑) เสนอนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนเก่ียวกับบริการสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพปฐมภูมิต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและให้
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปปฏิบัติ

(๒) ก ำกับ ติดตำม และประเมินผลกำรด ำเนินกำรตำมพระรำชบัญญัตินี้ และนโยบำย ยุทธศำสตร์ และแผนตำม (๑) รวมทั้งก ำหนดมำตรกำรเพื่อแก้ไขปัญหำและอุปสรรคในกำร
ด ำเนินกำรดังกล่ำว

(๓) เสนอแนวทำงแก้ไขปรับปรุงกฎหมำยเกี่ยวกับบริกำรสุขภำพปฐมภูมิหรือระบบสุขภำพปฐมภูมิ และให้ค ำแนะน ำต่อรัฐมนตรีในกำรออกประกำศและกำรแต่ งตั้งพนักงำนเจ้ำหน้ำที่
เพื่อปฏิบัติกำรตำมพระรำชบัญญัตินี้

(๔) ให้ค ำแนะน ำหรือให้ค ำปรึกษำต่อรัฐมนตรี หน่วยงำนของรัฐ และพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในกำรปฏิบัติกำรตำมพระรำชบัญญัตินี้
(๕) เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้มีการผลิตและพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิให้เพียงพอกับการปฏิบัติ การตาม

พระราชบัญญัตินี้ รวมทั้งการวางแผนก าลังคน และการพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับเชื่อมโยงข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
(๖) เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพจิารณาให้มีการก าหนดค่าตอบแทนส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผูใ้ห้บริการสุขภาพปฐมภูมิให้เหมาะสมกับการปฏิบัติการ

ตามพระราชบัญญัตินี้  
(๗) เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้มีการก าหนดมาตรการที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
(๘) ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและครอบครัว
(๙) ออกประกำศตำมที่ก ำหนดในพระรำชบัญญัตินี้
(๑๐) ปฏิบัติกำรอื่นใดตำมที่กฎหมำยก ำหนดให้เป็นหน้ำที่และอ ำนำจของคณะกรรมกำรหรือตำมที่คณะรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีมอบหมำย



แผนปฏิบัติราชการ
กระทรวงสาธารณสุข

พ.ศ.2561 - 2565

แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ แผนปฏิรูปประเทศ ระบบบริการปฐมภมูิ แผนพัฒนำเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชำติแผนปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง)แผนแม่บทเฉพำะกิจภำยใต้ยุทธฯ ชำติฯ

แผนระดับ 3

แผนระดับ 2

แผนระดับ 1

แผนแม่บทย่อยที่ 13.4 : การกระจายบริการ
สาธารณสุขอย่างทั่วถึง&มีคุณภาพ

เป้าหมาย : การเข้าถึงบริการสาธารณสุขมี
ความเหลื่อมล้ าลดลง

1 กำรปฏิรูปกำรจัดกำร
ภำวะฉุกเฉินด้ำน สธ.

2 กำรปฏิรูปดูแลรักษำ
โรคไม่ติดต่อ

3 กำรปฏิรูประบบ
บริกำรผู้สูงอำยุ

4 กำรปฏิรูประบบ
หลักประกันสุขภำพ

5 กำรปฏิรูป
เขตสุขภำพฯ

1. ประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำวะสำมำรถดูแลสุขภำพตนเองได้ 2.จ ำนวนชุมชนสุขภำพดีเพิ่มขึ้น

3.มีระบบสำธำรณสุขที่ได้มำตรฐำนประชำกรทุกระดับเข้ำถึงได้ดีขึ้น

4.กำรเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุขมีควำมเหลื่อมล้ ำลดลง

5.ประชำชนมีควำมรอบรู้สุขภำพ
เร่ืองโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ ำ

เป้ำหมำย

BR

แผนปฏิบัติราชการด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิกับความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ

1. เพ่ิมศักยภำพบริกำรสุขภำพปฐมภูมิทุกรูปแบบที่ขับเคลื่อนโดย FM&คณะฯ ให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่
2. พัฒนำและสร้ำงกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำร FM &คณะผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ
3. พัฒนำระบบสำรสนเทศ กำรวิจัย & นวัตกรรมระบบสุขภำพปฐมภูมิ
4. พัฒนำกลไก & กระบวนกำรสร้ำงหลักธรรมำภิบำลในกำรอภิบำลระบบสุขภำพปฐมภูมิ
5. เสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย & ชุมชนในกำรจัดกำรสุขภำพ

แผนปฏิบัติการ
ด้านระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ
พ.ศ.2564-2575



ดัชนีความก้าวหน้าของ
การพัฒนาคนด้านสุขภาพ

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี
ด้านสาธารณสุข

แผนแม่บทย่อย

ร้อยละ ของทารกแรกเกิดที่มนี ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์
ร้อยละ ของประชากรที่เจ็บป่วยที่เป็นผู้ป่วยใน
ร้อยละ ของประชากรที่พิการ
อัตรา การฆ่าตัวตายส าเร็จ

ระยะที่ 1

2561 - 2565
ทุกจังหวัด ไม่ต่ ากว่า 0.67

ผ่าน 15 จังหวัด

ดัชนีย่อยด้านสุขภาพ
รายจังหวัด ปี 2563

รพ.สต.

- 0.381

แผนแม่บทย่อยที่ 13.4 : การกระจายบริการ
สาธารณสุขอย่างทั่วถึง&มีคุณภาพ



ชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ

บุคคลและครอบครัว

อสม.

โรงพยาบาล
สถาบันเฉพาะทาง

แพทย์เฉพาะทาง
ในโรงพยาบาล

ขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
และเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
และกำรแบ่งเขตพ้ืนที่ มาตรา 17

จัดท ำบัญชีรำยชื่อประชำชน
ในเขตพื้นท่ี มาตรา 18

คณะผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ 
(ผู้ประกอบวิชำชีพฯ + อสม.ท่ีผ่ำน

กำรอบรม) มาตรา 3

กำรมีส่วนร่วมของภำคี
เครือข่ำยในระดับพื้นท่ี
ในกำรจัดกำรสุขภำพ

มาตรา 30

10,000 คน

เวชศาสตร์ครอบครัว
ดูแลเป็นองค์รวม ต่อเนื่อง

และผสมผสาน (ม.15)

ส่งเสริม ป้องกัน
รักษา ฟื้นฟูสุขภาพ

ดูแลสุขภาพตนเอง  

จัดแพทย์และ
สหสำขำวิชำชีพ

มำตรำ 22

กลไกส าคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ภำยใต้ พรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

ปัจจัย
ก าหนด
สุขภาพ

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj0m6vOjczfAhVFfisKHWNLBw4QjRx6BAgBEAU&url=https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3&psig=AOvVaw2reO0Stnc1mhrBHkaQ9SoB&ust=1546415716632400


ระบบบริการปฐมภูมิ ตาม พ.ร.บ.ฯ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2562

รพ.สต.

แม
่ข่ำ

ย 
ส่ง

 แ
พท

ย์

พัฒนำ    รพ.สต. 
ยกระดับเป็น PCU

เดิม

ใหม่

ร่วม

แก้ปัญหา

Family as a Unit
วิเคราะห์ปัญหา

สุขภาพครอบครัว
Family health status

วางแผนการดูแล รายบุคคล
Individual health care 

programs

ปกติ 

เสี่ยง 

กลุ่มป่วย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน

ด้อยโอกาส ภาวะ
คุกคามทางสังคม

ประสาน
เครือข่าย
ในพ้ืนที่
(พชอ)

กลุ่มป่วย ที่มี
ภาวะแทรกซ้อน

- กำรป้องกันและบ ำบัดโรค 
- กำรส่งเสริมสุขภำพอนำมัย
- กำรรักษำพยำบำลอย่ำงง่ำย 
- กำรฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำน

กำรแพทย์ 
- กำรคุ้มครองผู้บริโภค

บริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ มาตรฐาน
- บริกำรแบบองค์รวม แต่แรก ต่อเนื่อง
ผสมผสำน ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง

- ส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน ตรวจ รักษำ ฟื้นฟู
- ประชำชนมีส่วนร่วม
- มีควำมสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน

เชื่อมโยงกับ
แม่ข่ำย





ระบบลงทะเบียน 
(Registration)

แพทย์ คู่ ประชาชน (1 : 10,000) ม.18

การผลิตและพัฒนาวิชาชีพในระดับปฐมภูมิ 
: แผนและอัตราก าลัง ม. 10(4), 14(7), 22

ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ
ที่เชื่อมโยงกลับหน่วยบริการปฐมภูมิ

(Centralized Electronic Health Record) ม.21

กลไกการจ่ายเงิน
หน่วยบริการปฐมภูมิ

(Allocation & Unit Cost)
ม.16,17

การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญภายใต้ กลไก พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่

(Community Participation) ม.30

ระบบดูแลสุขภาพ
ชุมชนเป็นฐาน เน้นการดูแล “คน”

ดูแลเป็นทีม “Matrix Team” ปชช.เป็นศูนย์กลาง



การจับคู่แพทย์ กับ ประชาชน (1 : 10,000) ม.18



การบริการสุขภาพปฐมภูมิหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 7 ด้าน

(1) จัดระบบการบริหารจัดการเพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามขอบเขต รายการและกิจกรรมการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับ โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ของบุคคลในบัญชี
รำยชื่อ ณ หน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ซึ่งผู้รับบริกำรมีรำยชื่ออยู่ หรือ ณ สถำนที่ที่หน่วย
บริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิก ำหนด รวมทั้งในกรณีที่มีควำมจ ำเป็นต้องส่งต่อผู้รับบริกำรเพื่อไปรับ
กำรรักษำพยำบำล ณ หน่วยบริกำรระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิท่ีเป็นหน่วยบริกำรรับส่งต่อ

ประกำศคณะกรรมกำรระบบสุขภำพปฐมภูมิ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ พ.ศ. 2563

ก. มีระบบการส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
การป้องกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน

ข. มีระบบการส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน

ค. จัดให้มีรูปแบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิของบุคคลในบัญชีรายชื่อที่ขึ้นทะเบียนในหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน ในการน าไปสู่แนวทางการสร้างเสริมและจัดการสุขภาพของตนเองและบุคคล
ในครอบครัวได้อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี



การบริการสุขภาพปฐมภูมิหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 7 ด้าน

(1) จัดระบบการบริหารจัดการเพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามขอบเขต รายการและกิจกรรมการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับ โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ของบุคคลในบัญชี
รำยชื่อ ณ หน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ซึ่งผู้รับบริกำรมีรำยชื่ออยู่ หรือ ณ สถำนที่ที่หน่วย
บริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิก ำหนด รวมทั้งในกรณีที่มีควำมจ ำเป็นต้องส่งต่อผู้รับบริกำรเพื่อไปรับ
กำรรักษำพยำบำล ณ หน่วยบริกำรระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิท่ีเป็นหน่วยบริกำรรับส่งต่อ

ประกำศคณะกรรมกำรระบบสุขภำพปฐมภูมิ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ พ.ศ. 2563

ง. มีระบบบริการให้ค าปรึกษาและบริการนัดหมาย โดยต้องจัดให้มีช่องทางและวิธีการ
จ. มีระบบบริการส่งต่อและดูแลต่อเนื่องแก่บุคคลในบัญชีรายชื่อ โดยจัดให้มีการประสานงานและช่องทางการส่งต่อ

ที่เหมาะสมตามบริบทและสภาวะโรค
ฉ. จัดบริการสุขภาพให้บุคคลในบัญชีรายชื่อ ครอบคลุมทั้งระยะเฉียบพลัน ระยะกลาง ระยะเรื้อรัง ระยะยาว ระยะ

ประคับประคอง และระยะท้ายของชีวิต ตามกลุ่มวัยตั้งแต่ การตั้งครรภ์ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน 
วัยสูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต ท่ีสอดคล้องกับลักษณะของผู้รับบริการที่อยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้น
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2) เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้บุคคลในบัญชีรายชื่อทราบถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรับบริการ โดยต้องมีข้อมูล
เกี่ยวกับตำรำงแสดงเวลำกำรให้บริกำร รำยชื่อและตำรำงเวลำกำรท ำงำนของแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวผู้ปฏิบัติงำน ใน
หน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิและช่องทางการติดต่อประสานงานทั้งในกรณีปกติและกรณี
ฉุกเฉิน ณ หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้นต้ังอยู่

กรณีส่งต่อผู้รับบริกำรไปยังหน่วยบริกำรระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ รวมทั้งกรณีกำรให้บริกำรนอกเวลำรำชกำร ต้อง
ประชาสัมพันธ์ให้บุคคลในบัญชีรายชื่อสามารถทราบถึงเครือข่ายหน่วยบริการหรือโรงพยาบาลรับส่งต่อ และ
หมายเลขโทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการรับการดูแลสุขภาพปฐมภูมิและการรับส่งต่อ

3) เปิดให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิแก่บุคคลในบัญชีรำยชื่อในเขตพื้นที่ ไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันเป็นเวลา 5 วันท าการต่อ
สัปดาห์ โดยหากมีการให้บริการนอกเวลาท าการ ต้องแจ้งให้บุคคลในบัญชีรายชื่อในเขตพื้นที่ทราบเป็นการทั่วไป

4) จัดท าข้อมูลเพ่ือแสดงสถานะสุขภาพของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล จัดเก็บไว้อย่ำงปลอดภัยและป้องกันมิให้บุคคลอื่น
ที่ไม่เกี่ยวข้องได้รับทรำบข้อมูลนั้น

ประกำศคณะกรรมกำรระบบสุขภำพปฐมภูมิ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ พ.ศ. 2563
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5) มีการจัดอาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อมเป็นสัดส่วน สะอาด ปลอดภัย และมีพื้นที่ให้บริการอย่างเหมาะสมกับการ
จัดบริการแต่ละด้าน

6) มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นพร้อมใช้งาน เพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามรายการที่ก าหนดใน
กฎกระทรวงตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และตามที่ส านักงานก าหนด

7) จัดให้มีระบบการบริหารจัดการทั้งในส่วนที่เกี่ยวกับการบริหารงานภายในและในส่วนที่ เกี่ยวกับการให้บริการ เช่น 
ระบบนัดหมาย ระบบติดตามผล ระบบการให้ค าปรึกษา ระบบสนับสนุน อุปกรณ์ช่วยเหลือ และระบบการเชื่อมโยง
ข้อมูลต่าง ๆ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสม และสอดคล้องกับลักษณะของผู้รับบริกำรที่อยู่ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ หรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมินั้น 

ประกำศคณะกรรมกำรระบบสุขภำพปฐมภูมิ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ พ.ศ. 2563

จัดท าแผนงานในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่สอดคล้องกับลักษณะของผู้รับบริการที่อยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้น ที่ระบุไว้เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน



บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามกฎหมาย

หมำยควำมว่ำ บริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่มุ่งหมาย
ดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่รับผิดชอบในลักษณะองค์
รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยหน่วย
บริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ที่ประกอบด้วย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริกำรทำงกำรแพทย์
และสำธำรณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2562
นิยาม “บริการสุขภาพปฐมภูม”ิ

มำตรำ 15 บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิโดย
แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ
เป็นผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิตำมพระรำชบัญญัตินี้ ทั้งนี้ บริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศก าหนด

บริกำรสุขภำพปฐมภูมิตำมวรรคหนึ่ง ต้องจัดให้มีการ
บันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ ตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่
คณะกรรมกำรประกำศก ำหนดตำมมำตรำ 21
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คุณลักษณะ รายละเอียด ขอบเขต

บริการสุขภาพ
แบบองค์รวม

มุ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลอย่างสมดุลในทุกด้าน โดยไม่ได้เน้นที่การ
เจ็บป่วยเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่ให้ความส าคัญกับ

ความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกันทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม ความ
เชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี ชุมชน และสิ่งแวดล้อม

ไม่รวม การดูแลโรคหรือปัญหาสุขภาพที่จ าเป็นต้องใช้เทคนิค
หรือเครื่องมือทางการแพทย์ที่ซับซ้อน การปลูกถ่ายอวัยวะ 
และการผ่าตัด ยกเว้น การผ่าตัด ขนาดเล็กซึ่งสามารถฉีดยา

ชาเฉพาะที่

บริการสุขภาพ
ตั้งแต่แรก

มุ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลโดยมุ่งเน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งแต่
แรกมากกว่าที่จะรอให้เกิดโรคความเจ็บป่วย หรือความทุกข์มากขึ้น แล้ว

ค่อยหาทางแก้ไขรักษาพยาบาล หรือฟื้นฟูสุขภาพ

ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 
การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ แต่ไม่รวมถึง การ
บริการแบบผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ

และตติยภูมิ การบริการแบบผู้ป่วยใน การคลอด 
และการปฏิบัติการฉุกเฉิน

บริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

มุ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลอย่างต่อเนื่องโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
คนเดิมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิคณะเดิมตามมาตรา ๒๒

ความต่อเนื่องของการนัดหมาย และความต่อเนื่องของการดแูล เมื่อต้องส่ง
ต่อผู้รับบริการเพ่ือให้ไปรับการรักษาพยาบาลที่หน่วยบริการปฐมภูมิอื่น 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอื่น หรือหน่วยบริการอื่น 
รวมถึงความต่อเนื่องของการส่งต่อข้อมูล

ทุกช่วงวัยตั้งแต่การตั้งครรภ์ 
ทารก วัยเด็ก วัยเรียน 

วัยรุ่น วัยท างาน 
วัยสูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต
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คุณลักษณะ รายละเอียด

การดูแลสุขภาพ
ของบุคคลแบบผสมผสาน 

ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพโดยการแพทย์แผนปัจจุบัน
การแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์ทางเลือก

การบริการข้อมูลด้านสุขภาพ
และค าปรึกษาด้านสุขภาพ

การบริการข้อมูลด้านสุขภาพและค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่บุคคลในบัญชีรายชื่อ
ตลอดจนให้ค าแนะน าที่จ าเป็น เพื่อให้สามารถตัดสินใจ

ในการเลือกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบการส่งต่อ

การมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพ

การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและ
บุคคลในครอบครวั ตลอดจนอาจสามารถร่วมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกับ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้

การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและ
ภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งการป้องกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน





บริการให้ค าปรึกษา
และบริการนัดหมาย

บริการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย รักษา ฟื้นฟูสุขภาพ
ดูแลสุขภาพ เป็นองค์รวม ต่อเนื่องและผสมผสาน



บริการส่งต่อและ
ดูแลต่อเนื่อง





การส่งเสริมให้ประชาชนมี
ศักยภาพและความรู้ในการ

จัดการสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน

รายการบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ที่ปรึกษาด้านสุขภาพ





การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนและภาคีเครือขา่ยในการ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการป้องกันและ

ควบคุมโรคในระดับชุมชน

ณ หน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิซึ่งผู้รับบริกำรมีรำยชื่ออยู่ หรือสถำนที่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิก ำหนด 
หรือ ณ หน่วยบริกำรระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่เป็นหน่วยรับสง่ต่อ กรณีมีควำมจ ำเป็นต้องส่งต่อผู้รับบริกำรเพื่อให้ไปรับกำรรักษำพยำบำล



รายการบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ณ หน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิซึ่งผู้รับบริกำรมีรำยชื่ออยู่ หรือสถำนที่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิก ำหนด 
หรือ ณ หน่วยบริกำรระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่เป็นหน่วยรับสง่ต่อ กรณีมีควำมจ ำเป็นต้องส่งต่อผู้รับบริกำรเพื่อให้ไปรับกำรรักษำพยำบำล

มีคณะที่ปรึกษาด้านสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว  เป้าหมาย ความถี่ หมายเหตุ

1. ได้รับการส ารวจปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว

2. ได้รับการประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพตามกลุ่มวัยและวิถีการ

ด าเนินชีวิตเป็นรายบุคคลหรือรายครอบครัว

3. ได้รับการวางแผนกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมเป็นรายบุคคลตามกลุ่ม

วัยหรือตามวงจรชีวิตของครอบครัว ประกอบด้วย โภชนาการ การออกก าลังกาย 

การ พักผ่อน และการตรวจสุขภาพ

4. ได้รับการจัดท าข้อมูลสถานะสุขภาพประจ าตัวและประจ าครอบครัว (Personal 

and Family Health Records) เพื่อให้มีข้อมูลทางด้านสุขภาพ ในการน าไปสู่

แนวทางการสร้างเสริมและจัดการสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว

บุคคลทุกคนใน
บัญชีรำยชื่อ

และครอบครัว

อย่ำงน้อย 
๑ ครั้งต่อปี

บุคคลตำมบัญชีรำยชื่อ
ที่ขึ้นทะเบียน

ไม่น้อยกว่ำ ๖ เดือน



รายการบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ณ หน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิซึ่งผู้รับบริกำรมีรำยชื่ออยู่ หรือสถำนที่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิก ำหนด 
หรือ ณ หน่วยบริกำรระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่เป็นหน่วยรับสง่ต่อ กรณีมีควำมจ ำเป็นต้องส่งต่อผู้รับบริกำรเพื่อให้ไปรับกำรรักษำพยำบำล

การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและ
มีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน

เป้าหมาย ความถี่ หมายเหตุ

1. มีข้อมูลที่จ าเป็นในการตัดสินใจเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว

2. ได้รับการแนะน า และค าปรึกษา ให้มีความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและครอบครัว

3. ได้รับการฝึกปฏิบัติการด้านต่าง ๆ ที่จ าเป็นเพื่อให้สามารถดูแลตนเอง และครอบครัวได้

4. ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้ตนเองและครอบครัวมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมด้าน

การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน จนอาจสามารถร่วมตัดสินใจในการวางแผนการดูแล

สุขภาพร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้

บุคคลทุกคนใน
บัญชีรำยชื่อ

และครอบครัว
ท่ีมีปัญหำ
ทำงด้ำน
สุขภำพ

แล้วแต่กรณี
ตำมท่ีตกลงกับ

แพทย์เวชศำสตร์
ครอบครัวและ
คณะผู้ให้บริกำร
สุขภำพปฐมภูมิ
จนสิ้นสุดปัญหำ

เวลำและสถำนท่ี
ท่ีหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
หรือเครือข่ำยหน่วย

บริกำรปฐมภูมิก ำหนด



รายการบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ณ หน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิซึ่งผู้รับบริกำรมีรำยชื่ออยู่ หรือสถำนที่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิก ำหนด 
หรือ ณ หน่วยบริกำรระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่เป็นหน่วยรับสง่ต่อ กรณีมีควำมจ ำเป็นต้องส่งต่อผู้รับบริกำรเพื่อให้ไปรับกำรรักษำพยำบำล

การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม
สุขภาพ รวมทั้งการป้องกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน

เป้าหมาย ความถี่ หมายเหตุ

1. ได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ

หรือป้องกันควบคุมโรคในชุมชน เช่น การจัดท าแผนสุขภาพในชุมชน, การร่วมจัดตั้ง

กองทุนสุขภาพชุมชน, การร่วมด าเนินการศูนย์ฟื้นฟูในชุมชน, การร่วมด าเนินการ

โรงเรียนผู้สูงอายุ, การสนับสนุนชมรมเพื่อสุขภาพต่าง ๆ เป็นต้น

2. ได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีส่วนร่วมการจัดกิจกรรมโดยเกิดจากความต้องการ

ของชุมชนเอง และชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่ ถ้าเกินขีดความสามารถของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 

ผ่านกลไกในระดับชุมชน เช่น เวทีประชาคมเข้าใจปัญหาสุขภาพของท้องถิ่น เป็นต้น

3. ได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในเครือข่าย 

เช่น การจัดเวทีชาวบ้าน การศึกษาดูงาน การจัดประชุม เป็นต้น

บุคคลในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ

ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
หรือเครือข่ำยหน่วย

บริกำรปฐมภูม

อย่ำงน้อย
ปีละ 1 ครั้ง



สรุป :: รูปแบบการบริการสุขภาพปฐมภูมิ

Family assessment

Family unit

Individual and Family care
Holistic – Continuity - Comprehensive

Individual 

Community
พชอ.

Individual assessment

Community

Community Dx



ผลลัพธ์ส าคัญที่พึงประสงค์

1. ควำมสัมพันธ์ใหม่ที่ร่วมท ำงำนเป็นทีม : รู้จัก รู้ใจ เข้าถึง พึ่งได้ ( Good Relationship & Trust)
2. ประชำชนดูแลตนเองด้ำนสุขภำพพื้นฐำนได้เหมำะสมและมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Self care &

Health Literacy) : ได้แก่ ด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพตนเองให้แข็งแรง กำรดูแลสุขภำพตนเอง
เบื้องต้นในปัญหำสุขภำพที่พบบ่อย และกำรเท่ำทันต่อข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพ

3. ประชำชนเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพที่พอดีมีคุณค่ำ: พอดีคน พอดีโรค (Personalized and Value
based health care) มีกำรจัดกำรดูแลกลุ่มประชำกรเฉพำะให้ควำมส ำคัญกับกลุ่มเปรำะบำง และ
กลุ่มที่มีควำมส ำคัญในพื้นที่ (population health) และมีกำรจัดบริกำรที่ต่อเนื่อง เชื่อมโยงกันเป็น
เครือข่ำยแบบไร้รอยต่อ (continuity and coordination) 

4. ชุมชนร่วมจัดการสุขภาพ (community health system management) : ชุมชนมีบทบำท
และมีส่วนร่วมคิด ร่วมออกแบบในกำรจัดกำรสุขภำพในชุมชนตนเอง 


