
ประเด็นสำาคัญ

• กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นกองทุนเดียวที่ใช้ระบบปฐมภูมิด่านหน้า ส่วนกองทุนอื่น

ยังขาดการจัดระบบบริการสุขภาพที่มีระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นแกนกลาง

• การกำาหนดนิยามของบริการสุขภาพที่ครอบคลุมตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำาเป็นในทางกฎหมายของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ทำาให้สามารถแบ่งสัดส่วนงบประมาณสำาหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ได้อย่างชัดเจน และทำาให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีงบประมาณสำาหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคเป็นการเฉพาะ

• การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

การจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่กรุงเทพมหานคร การมุ่งเน้นให้บริการในโรงพยาบาลมากกว่า

บริการระดับปฐมภูมิ และรูปแบบของระบบสุขภาพปฐมภูมิในบริบทของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมาก ทั้งด้านสังคมสูงวัยและเทคโนโลยีผกผัน ยังคงเป็นความท้าทายในการพัฒนาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิของไทย

ระบบสุขภาพปฐมภูมิภายใต้

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care) เป็นรากฐานสำาคัญของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
องค์การอนามัยโลกได้กำาหนดให้การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นหนึ่งในประเด็นสำาคัญของการบรรลุ
เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า1 และได้กำาหนดองค์ประกอบหลักของ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิไว้ 3 ด้าน2 ได้แก่

ประเทศไทยได้ลงทุนด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่อง  นับตั้ งแต่การก่อสร้างสถานี
อนามัยจนพัฒนาเป็นโรงพยาบาลอำาเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล รวมถึงการผลิต
บุคลากรทางการแพทย์และการจัดระบบชดใช้ทุน ทำาให้แพทย์จบใหม่ออกไปปฏิบัติงานในชนบท นอกจากนี ้
ยังพัฒนาระบบอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเป็นพื้นฐานสำาคัญของการมีส่วนร่วมของประชาชนมา
อย่างต่อเนื่อง โครงสร้างพื้นฐานของระบบสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพอำาเภอที่เข้มแข็งจึงเป็นปัจจัย
สำาเร็จต่อการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยใน พ.ศ. 25453

การเสริมพลังประชาชน
และชุมชน เพื่อให้เกิดการ

มีส่วนร่วมจากภาคประชาชน
และให้ประชาชนมีศักยภาพ

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง

การบริการสุขภาพ
อย่างบูรณาการที่เน้น
บริการสุขภาพปฐมภูมิ

และการสาธารณสุข 

นโยบายและการนำา
นโยบายไปปฏิบัติที่อาศัย

ความร่วมมือจากภาคี
ที่หลากหลาย โดยเน้น

การจัดการปัจจัยทางสังคม
กำาหนดสุขภาพในทุกด้าน

1 2 3
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การดำาเนินงานด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิภายใต้กองทุนประกัน
สุขภาพภาครัฐ

ใน พ.ศ. 2545 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้นำาแนวคิด
เรื่องการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิมาเป็นแกนหลักในการ
จัดการระบบบริการผู้ป่วยภายใต้พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25454 ต่อมารัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทยฉบับ พ.ศ.25605 ได้บัญญัติ ให้มี
ระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ประชาชนให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ ในสัดส่วนที่เหมาะสม สอง
ปีต่อมา เพื่อให้สอดคล้องกับที่บัญญัติ ไว้ ในรัฐธรรมนูญ  
สภานิติบัญญัติ ได้ผ่าน พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
25626 เพื่อให้มีระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ  
เป็นธรรม มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน โดยกำากับดูแลผ่าน 
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ตั้งขึ้นมาตาม พ.ร.บ.  
ดังกล่าว นอกจากนี้ สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ได้ตั้งสำานักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ เป็นหน่วยงาน 
สนับสนุนการทำางานของคณะกรรมการฯ ในด้านต่างๆ  
ที่ เกี่ยวข้อง และเริ่มนโยบายคลินิกหมอครอบครัวเพื่อ 
ขึ้ น ท ะ เ บี ย น ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ที่ มี ม า ต ร ฐ า น ต า ม ที่  
คณะกรรมการฯ กำาหนด

จำานวน 4,035 
แห่งทั่วประเทศ

ครอบคลุมประชากร

ร้อยละ 

30
ของประเทศ7

แนวคิดเรื่องระบบสุขภาพปฐมภูมิ ได้ถูกนำาไปปรับใช้ ในกองทุนสุขภาพภาครัฐแตกต่างกันไป กองทุน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นกองทุนหลักที่ให้ความสำาคัญกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ และมีระบบปฐมภูมิ
ด่านหน้า (Gatekeeping system) โดยพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำาหนดนิยามบริการสุขภาพที่
ครอบคลมุตัง้แตก่ารสรา้งเสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรค รกัษาพยาบาล และฟืน้ฟสูมรรถภาพทีจ่ำาเปน็ งบประมาณ
ของกองทุนฯ จึงถูกแบ่งสัดส่วนการให้บริการผู้ป่วยและการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ไว้อย่างชัดเจนสำาหรับประชาชนไทยทุกคน ไม่ว่าจะอยู่ภายใต้สิทธิประกันสุขภาพใดก็ตาม ทำาให้หน่วย
บริการปฐมภูมิมีงบประมาณสำาหรับการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นการเฉพาะ นอกจากนี ้ 
ยังมีกลไกการทำางานที่เสริมพลังให้กับภาคประชาชนและชุมชน ได้แก่ เครือข่ายรับเรื่องร้องเรียนตามมาตรา 
505 การกำาหนดให้มีตัวแทนภาคประชาชนอยู่ในคณะกรรมการในทุกระดับ และการจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นที่จัดสรรงบประมาณให้ประชาชนใช้จัดการปัญหาสุขภาพในพื้นที่ โดยมีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นคอยบริหารจัดการงบประมาณ8 ส่วนกองทุนอื่นยังขาดการจัดระบบบริการสุขภาพที่มีระบบ
สุขภาพปฐมภูมิเป็นแกนกลาง กล่าวคือ ยังเน้นการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูผู้ป่วยในโรงพยาบาลทุติยภูม ิ
และตติยภูมิมากกว่าการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและการรักษาพยาบาลใน 
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจำากัดทางด้านกฎหมายที่บัญญัติไว้ ทำาให้ทั้ง 3 กองทุน
เน้นจัดสรรงบประมาณสำาหรับการบริการสุขภาพ แต่ไม่ได้จัดสรรงบประมาณสำาหรับจัดการปัจจัยกำาหนด 
สุขภาพ4, 9, 10 โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (ตารางที่ 1)

ปัจจุบันมีทีมหมอครอบครัว 
(Primary care cluster)
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การดำาเนินงานด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิภายใต้กองทุนประกัน
สุขภาพภาครัฐ
ตารางที่ 1: องค์ประกอบหลักของระบบสุขภาพปฐมภูมิในแต่ละกองทุนสุขภาพ

ประกอบหลักของระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ

ประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ

ประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ

การบริการสุขภาพ
อย่างบูรณาการ

ที่เน้นบริการ 
สุขภาพปฐมภูมิ 

และการสาธารณสุข

• จัดบริการสุขภาพ
อย่างบูรณาการ 
ตั้งแต่การสร้าง
เสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค 
รักษาพยาบาล  
และฟื้นฟู
สมรรถภาพ 

• มีระบบบริการ 
ปฐมภูมิด่านหน้า 

• เน้นการรักษา
พยาบาล มีงบ
ประมาณบางส่วน
สำาหรับคัดกรองโรค 
วัคซีนบางชนิด และ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

• เน้นการให้บริการใน
โรงพยาบาล ไม่มีระบบ
บริการปฐมภูมิ 
ด่านหน้า 

• เน้นการรักษาพยาบาล 
มีงบประมาณสำาหรับ
ตรวจสุขภาพประจำาปี 
ให้ข้าราชการ (ไม่รวม
ญาติสายตรง)

• เน้นการให้บริการ 
ในโรงพยาบาล ไม่มี
ระบบบริการปฐมภูม ิ
ด่านหน้า

นโยบายและการนำา
นโยบายไปปฏิบัต ิ

ที่อาศัยความร่วมมือ
จากภาคีที่หลากหลาย

• เน้นการให้บริการ
สุขภาพ ไม่มีงบ
ประมาณสำาหรับ
การจัดการปัจจัย
กำาหนดสุขภาพ 
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 
ด้านสุขภาพ

• เน้นการให้บริการ
สุขภาพ ไม่มีงบ
ประมาณสำาหรับการ
จัดการปัจจัยกำาหนด
สุขภาพที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงด้านสุขภาพ

• เน้นการให้บริการ
สุขภาพ ไม่มีงบประมาณ
สำาหรับการจัดการ
ปัจจัยกำาหนดสุขภาพ 
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 
ด้านสุขภาพ

การเสริมพลัง 
ประชาชนและชุมชน

• กองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น

• เครือข่ายรับเรื่อง
ร้องเรียนตาม 
มาตรา 50

• ตัวแทนภาค
ประชาชนใน 
คณะกรรมการ 
ในทุกระดับ

• ขาดการเสริมพลัง
ประชาชนและชุมชน

• ขาดการเสริมพลัง
ประชาชนและชุมชน

เมื่อพิจารณารูปแบบการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ จะเห็นได้ว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เป็นกองทุนเดียวที่ ใช้ระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นด่านหน้า โดยกำาหนดให้ผู้รับบริการต้องไปรับบริการที่ 
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการประจำา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลระดับอำาเภอหรือโรงพยาบาล
ชุมชนเป็นลำาดับแรก ก่อนที่จะไปรับบริการที่โรงพยาบาลรับส่งต่อ11 นอกจากนี้ ยังมีการกระจายงบประมาณ
ไปยังเครือข่ายหน่วยบริการในระดับอำาเภอที่ประกอบไปด้วยหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและโรงพยาบาล
ระดับอำาเภอ ทำาให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำาเป็นที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิใกล้บ้าน  
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ความท้าทายของระบบสุขภาพปฐมภูมิภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า

ค่านิยมการของเป็นแพทย์เฉพาะทาง: การมีกฎหมายที่ชัดเจน โดยมีพ.ร.บ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 การมีนโยบายคลินิกหมอครอบครัวเพื่อขึ้นทะเบียน 
หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีมาตรฐาน และการจัดสรรทรัพยากรเงินสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ เป็นปัจจัยสู่ความสำาเร็จ แต่ความท้าทายที่สำาคัญของการพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ คือ ค่านิยมของการเป็นแพทย์เฉพาะทางมากกว่าการเป็น 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งยังไม่มีนโยบายหรือมาตรการที่ เป็นรูปธรรม 
อย่างชัดเจนในการจัดการและรับมือกับปัญหานี้ เพื่อมุ่งเป้าสู่การพัฒนาระบบ 
สุขภาพปฐมภูมิอย่างจริงจัง 

ส่วนผู้ป่วยที่ เป็นสมาชิกกองทุนประกันสังคมส่วนใหญ่ ไปใช้บริการที่คลินิกประกันสังคมภายใน 
โรงพยาบาลที่ลงทะเบียนไว้12 ซึ่งมักเป็นโรงพยาบาลระดับจังหวัด โรงพยาบาลระดับอำาเภอขนาดใหญ่  
หรือโรงพยาบาลเอกชน ในขณะที่ผู้ป่วยสมาชิกกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการสามารถไปรับ
บริการที่สถานพยาบาลของรัฐได้ทุกระดับและทุกแห่ง เนื่องจากไม่มีระบบลงทะเบียนสิทธิ แต่ในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิที่ ไม่มีระบบเบิกจ่ายตรง ผู้รับบริการจำาเป็นต้องสำารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเองก่อนนำา
ไปเบิกค่าใช้จ่าย9

นอกจากนี้ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติยังเป็นกองทุนที่มีหน่วยร่วมบริการในระดับปฐมภูมิ 
ที่หลากหลาย มีนโยบายขยายบริการรูปแบบใหม่ที่ส่งเสริมให้หน่วยบริการสหวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมให้
บริการเฉพาะสำาหรับวิชาชีพ8 ได้แก่ ร้านขายยา คลินิกกายภาพบำาบัด คลินิกเวชกรรม คลินิกทันตกรรม  
คลนิกิการผดงุครรภแ์ละพยาบาล รวมถงึหนว่ยบรกิารเฉพาะดา้นทีด่ำาเนนิการโดยภาคประชาสงัคม โดยการ 
กำาหนดประเภทและขอบเขตบริการท่ีให้บริการได้ในหน่วยบริการแต่ละประเภท รวมท้ังมีการดำาเนินการ 
ร่วมกับสภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง สำาหรับกองทุนประกันสังคมมีเพียงคลินิกทันตกรรมที่สามารถให้บริการ 
ผู้ประกันตนได้12 ส่วนกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการยังไม่มีหน่วยบริการสหวิชาชีพมาร่วมให้บริการ

การถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น: บริการปฐมภูมิระดับตำาบล
และบริการทุติยภูมิระดับอำาเภอที่อยู่ภายใต้หน่วยงานที่ต่างสังกัดกัน อาจส่งผลให้
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพ ขาดความเชื่อมโยงกัน และอาจกระทบการทำางาน
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและรพ.สต. โดยในระยะแรกของการถ่ายโอน 
รพ.สต. พบปัญหาเชิงระบบและเชิงเทคนิคหลายประเด็น เช่น รูปแบบการจัดสรร 
งบประมาณไปยงั รพ.สต. ทัง้นี ้การถา่ยโอนทีย่งัไมช่ดัเจนขึน้กบัขอ้ตกลงของผูบ้รหิาร
ในของพืน้ที ่กระบวนการตดิตามและประเมนิผลการดำาเนนิงานของ รพ.สต. ทีถ่า่ยโอน  
ความไม่ชัดเจนในบทบาทของสาธารณสุขอำาเภอ และปัญหาระเบียบราชการ 
ที่แตกต่างกันของสองกระทรวง (กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย)13 
ปัญหาเหล่านี้ หากไม่แก้ ไขจะส่งผลต่อการทำางานของหน่วยบริการและส่งผลต่อ 
การรับบริการของประชาชนในพื้นที่ ได้ 

1
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ปัญหาการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่กรุงเทพมหานคร: แม้จะมีความพยายาม
ของหลายหน่วยงานในกรุงเทพมหานครที่จะพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
พื้นที่มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 แต่การทำางานแยกส่วนระหว่างโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิและหน่วยบริการปฐมภูมิ และการขาดหน่วยบริการระดับทุติยภูมิในพื้นที่ 
ทำาให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ ไม่ต่อเนื่องและใช้งบประมาณสำาหรับการส่งต่อเป็นสัดส่วน
ที่สูง ส่งผลให้หน่วยบริการปฐมภูมิได้รับงบประมาณที่ไม่เพียงพอ14 ปัจจุบันมีข้อเสนอ
เพือ่ปรบัการจา่ยเงนิใหก้บัหนว่ยบรกิารในหลายรปูแบบ แตย่งัไมม่ขีอ้ตกลงการจดัสรร 
งบประมาณไปยังหน่วยบริการที่เป็นที่ยอมรับของหน่วยบริการทุกระดับภายใต้ระบบ
งบประมาณแบบปลายปิด (close-ended budget) 

3

กองทุนประกันสังคมและกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการยังเน้น 
การดูแลผู้ป่วยมากกว่าการดูแลสุขภาพ และมุ่งเน้นการให้บริการในโรงพยาบาล 
โดยไมม่นีโยบาย/มาตรการสนบัสนนุการใชบ้รกิารระดบัปฐมภมู:ิ งบประมาณทีจ่ดัสรร 
ไปส่วนใหญ่เน้นการให้บริการสุขภาพสำาหรับคนเจ็บป่วย แม้กองทุนประกันสังคม 
จะมีงบประมาณสำาหรับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แต่เมื่อเทียบสัดส่วนก็
ยังเป็นส่วนน้อย อีกทั้งยังเน้นการคัดกรองโรคมากกว่าการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ
ส่วนบุคคล การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน และการจัดการปัจจัยกำาหนดสุขภาพ
โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ นอกจากนี้ รูปแบบการให้บริการของกองทุนประกัน
สังคมและกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการยังไม่มีระบบบริการปฐมภูมิ 
ด่านหนา้ ทำาให้ภาระงานและงบประมาณส่วนใหญถู่กจดัสรรไปยงัโรงพยาบาลมากกวา่
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

4

รูปแบบของระบบสุขภาพปฐมภูมิ ที่เหมาะสม  ในยุคความผกผันของเทคโนโลยี  
(technology disruption): สังคมที่กำาลังเปลี่ยนไปอย่างมาก เทคโนโลยีสามารถ 
เข้ามาช่วยในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น การแพทย์ทางไกล (telemedicine) 
หรือข้อมูลดิจิทัลเชิงสุขภาพ (digital health) ซึ่งจะส่งผลต่อให้เป็นระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิแนวใหม่ที่แตกต่างจากเดิม กองทุนต่างๆ ต้องวางแผนรับมือกับการบริหาร
จัดการกับความเปลี่ยนแปลงนี้

5
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• รัฐบาลควรจัดทำาระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการ เพื่อให้หน่วยบริการต่างๆ 
และหน่วยบริการประจำา (แม่ข่าย) ให้สามารถเข้าถึงข้อมูลของผู้รับบริการได้ เพื่อเพิ่มคุณภาพ
และลดความซ้ำาซ้อนของการให้บริการ 

• กองทุนสุขภาพของรัฐทุกกองทุนควรสนับสนุนการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการสหวิชาชีพ 
ในระบบบริการปฐมภูมิ 
• สนับสนุนการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงการขยายบริการ 

ผู้ป่วยนอกที่จำาเป็น
• พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงในระดับพื้นที่ทั้งระดับอำาเภอและระดับจังหวัด
• พัฒนารูปแบบการจ่ายเงินให้หน่วยบริการที่ชัดเจน และยั่งยืนต่อระบบการคลัง 
• พัฒนาระบบติดตาม ประเมินผล และตรวจสอบการเบิกจ่ายร่วมกับหน่วยบริการประจำา

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรแสวงหาข้อตกลงร่วมกันกับหน่วยบริการทุกระดับ 
ในกรุงเทพมหานครเพื่อพัฒนาวิธีการจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยบริการที่เพียงพอต่อการให้
บริการอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยอ้างอิงข้อมูลและหลักฐานทางวิชาการ

• ระบบบริการควรจะเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและโรงพยาบาลชุมชน
ในรูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอำาเภอเหมือนก่อนการถ่ายโอนฯ ดูแลประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง และควรเปิดให้ท้องถิ่นจัดระบบบริการในพื้นที่ ได้เอง

• บริการปฐมภูมิควรมีมาตรฐานเดียวกัน 
• คณะกรรมการสขุภาพระดบัพ้ืนทีท่ำางานเชงิวิเคราะห์สถานการณสุ์ขภาพในพืน้ที ่และติดตาม 

ตัวชี้วัดของ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนในระดับจังหวัด/พื้นที่
• กระทรวงสาธารณสุขกำาหนดระบบติดตามและประเมินผลระดับชาติ
• สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจัดทำามาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 

• สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  องค์การบริหารส่วนจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข 
ควรตกลงเรื่องการจัดสรรงบประมาณผู้ป่วยนอก และงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิให้ชัดเจน โดยให้อำานาจการตัดสินใจบนพื้นฐานความเข้าใจที่ 
ตรงกันของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและโรงพยาบาลชุมชน 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ข้อเสนอในภาพรวม

ข้อเสนอต่อบริการปฐมภูมิในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

ข้อเสนอต่อการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด
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