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อบจ.กับระบบสุขภาพปฐมภูมิ

หลังรับถายโอนฯ
พรอมขับเคล�อนและบูรณาการระหวางหนวยงาน

และการมีสวนรวมของประชาชน



Highlight สถานการณ

ที่มาสำคัญสูโจทยวิจัย

การถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใหกับองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ทำใหเกิดการปรับเปลี่ยนโครงสรางการบริหารระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิอยางมีนัยยะสำคัญ จากเดิมมีเพียงหนึ่งระบบภายใตการบังคับบัญชาของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลายเปนมีความ

หลากหลายภายใตการบริหารจัดการของ อบจ. 

       ตามประกาศคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น (ก.ก.ถ.) เรื่อง หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ รพ.สต. ใหแก อบจ. 

ลงวันที่ 5 ต.ค. 2564 กําหนดใหสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถายโอน 

รพ.สต. ใหแก อบจ. ที่ผานหลักเกณฑการประเมินความพรอมระดับดีขึ้นไป 

ซึ่งในปงบประมาณ 2565 มี อบจ. 49 แหง ย่ืนความประสงคขอรับการประเมิน

ความพรอม และผลการประเมินพบวา อบจ. สวนใหญที่ยื ่นความประสงค

ขอรับการประเมินไดรับผลการประเมินในระดับดีเลิศและดีมาก ทําใหมี 

รพ.สต. จํานวน 3,263 แหง ไดรับการถายโอนใหแก อบจ.ท้ัง 49 แหง คิดเปน 

33.21% ของจํานวน รพ.สต. ทั้งหมดในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และมีประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 

ที่ถายโอนไปกับ รพ.สต. จํานวน 11,009,450 คน คิดเปนรอยละ 33.38 

ของประชากรในระบบบัตรทองทั้งหมด 

      

สงผลตอภารกิจดานการจัดการสุขภาพ ทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางโครงสราง

การบริหารระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่ อบจ. เขามามีบทบาทในดาน

สาธารณสุขเพิ่มขึ้นอยางมาก จึงจําเปนตองมีการศึกษาและพัฒนาตัวแบบ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิของ อบจ. และแนวทางขับเคลื่อนการบูรณาการความ

รวมมือระหวางหนวยงานและการมีสวนรวมของประชาชน ตลอดจนการมี

กระบวนการสนับสนุนและสงเสริมศักยภาพให อบจ. สามารถดําเนินการได

อยางมีประสิทธิภาพและไมกอใหเกิดผลกระทบตอประชาชน

เกิดการพลิกโฉมระบบสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่จังหวัดที่ อบจ. รับถายโอน รพ.สต. ทั้งจังหวัด ซึ่งจําเปนตองเตรียมความพรอมตามกรอบแนวคิดพื้นฐาน

ของระบบสุขภาพที่พึงประสงคขององคการอนามัยโลก (WHO) โดยปรับใชใหเหมาะสมกับระบบสุขภาพไทย



เกี่ยวกับการศึกษา

การวิจัยใชกรอบแนวคิด 3 แนวคิด ไดแก

1) แนวคิดรากฐานระบบสุขภาพที่พึงประสงค 

2) แนวคิดศักยภาพหรือทุนตั้งตนในระดับพื้นที่เพื่อรองรับการรับถายโอนการกิจดาน

สาธารณสุขใหแก อปท.

3) แนวคิด 10 คุณลักษณะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีสมรรถนะสูง 

และใชวิธีการศึกษาแบบผสมผสาน ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยเชิงปริมาณ 

เปนการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางบุคลากร รพ.สต. และภาค

ประชาชน 

ภาวะผูนำรวมของพื้นที่ใน อบจ. ทั้ง 2 แหง แปรผันตามสถานการณการเมืองในพื้นที่ และความเปนปกแผนของการเมืองบานใหญ ซึ่งการเมืองทองถิ่นของ จ.ปราจีนบุรี 

มีเสถียรภาพมั่นคงและชัดเจนกวา จ.สุพรรณบุรี สงผลใหมีความรับผิดชอบและจุดมุงหมายรวมกัน ขณะที่ทุนตั้งตนทางการเมืองของ จ.สุพรรณบุรี มีลักษณะเปนสภาวะ

ผูนําคูขนาน ทําใหเกิดความขัดแยงในชวงกอนการถายโอนภารกิจฯ

อบจ.ปราจีนบุรี สสจ.ปราจีนบุรี และ รพ.สต. มีสัมพันธภาพที่ดีกอนการถายโอน มีการพึ่งพาอาศัย มีความชัดเจนและตั้งอยูบนพื้นฐานความเคารพซึ่งกันและกัน ดาน 

อบจ.สุพรรณบุรี และ สสจ.สุพรรณบุรี ชวงกอนการถายโอนภารกิจฯ มีการรักษาระยะหางและมีความขัดแยงในระดับพื้นที่ รวมทั้งชวงกอนการถายโอนภารกิจฯ เปน

ชวงเปลี่ยนผานของผูบริหาร สสจ.สุพรรณบุรี ทําใหไมสามารถเตรียมความพรอมรองรับการถายโอน รพ.สต. ไดเต็มที่

แมกอนการถายโอนภารกิจฯ อบจ. ทั้ง 2 แหงจะมีขอจํากัดดานโครงสรางและอัตรากําลังของกองสาธารณสุข แตภายในสัปดาหแรกหลังการถายโอน อบจ.ปราจีนบุรี 

ไดบริหารจัดการโดยแตงตั้งผูอํานวยการ รพ.สต. แหงหนึ่งเปนรักษาการผูอํานวยการกองสาธารณสุข ทำใหสรางความเชื่อมั่นใหแกบุคลากร รพ.สต. ที่ถายโอนมาได 

สวน อบจ.สุพรรณบุรี มีการเปลี่ยนแปลงรักษาการผูอํานวยการกองสาธารณสุข และระบบบริหารจัดการภายใน ทําใหเกิดความลาชาในการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับ

ภารกิจในชวงเปลี่ยนผาน 

รูปแบบการบริหารระบบสุขภาพปฐมภูมิกอนการถายโอน จ.สุพรรณบุรี มีศักยภาพและทุนตั้งตนสูงกวา จ.ปราจีนบุรี โดยเฉพาะการจัดสรรและบริหารเงินกองทุนบัตร

ทองในสวนงบผูปวยนอก (OP) และงบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) ซึ่ง สสจ. กําหนดหลักเกณฑการจัดสรรในลักษณะเหมาจายตอประชากรในระบบบัตร

ทอง และโรงพยาบาลแมขายเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ทั้ง 10 แมขาย โดยมีหลักเกณฑที่ใชรวมกัน ขณะที่ จ.ปราจีนบุรี มีความหลากหลายของระบบการ

จัดสรรเงินกองทุนบัตรทองระหวางโรงพยาบาลแมขายและ รพ.สต. ทําใหรูปแบบการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิของแตละอําเภอมีความแตกตางกัน

ระยะเปลี่ยนผาน อบจ. และ สสจ. ทั้ง 2 พื้นที่ไดทําบันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) ใหการจัดบริการเปนไปตามระบบเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (CUP) ของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตามเดิม เพื่อลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตอประชาชน ดานผูบริหาร อบจ.สุพรรณบุรี มีแนวคิดที่จะจางเหมาบริการหรือจัด

บริการสุขภาพปฐมภูมิในลักษณะการรวมทุนกับภาคเอกชน สวน อบจ.ปราจีนบุรี มีแนวความคิดที่จะขยายขอบเขตการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิของ อบจ. ใหประชาชน

สามารถเขาถึงไดงายกวาเดิมและเขาถึงไดตลอดเวลา 

อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี ประสบปญหาการขาดแคลนบุคลากรในระดับ รพ.สต. และระดับกองสาธารณสุข ซึ่งเปนปญหาที่เกิดขึ้นกอนการถายโอน สําหรับ 

อบจ.สุพรรณบุรี มีปญหาความขาดแคลนที่รุนแรงมากกวา อบจ.ปราจีนบุรี เนื่องจากบุคลากร รพ.สต. ไมไดถายโอนมายัง อบจ.สุพรรณบุรี ทั้งหมด

อบจ.สุพรรณบุรี ยึดแนวทางการจัดสรรเงินกองทุนบัตรทองของ สสจ.สุพรรณบุรีไปพลางกอน โดยเฉพาะแนวทางการจัดสรรงบ OP/PP และคาใชจายประจํา (Fixed 

Cost) ขณะที่ จ.ปราจีนบุรี เปนการเจรจาตกลงเงื่อนไขและหลักเกณฑการจัดสรรเงินตามแตละอําเภอซึ่งไมใชรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัด

การบริหารจัดการยา เวชภัณฑ และเทคโนโลยีของทั้ง 2 จังหวัดใชแนวทางเดิมในการบริหารจัดการที่จัดซื้อดวยเงินกองทุนบัตรทอง ซึ่งเปนไปตามหนังสือสั่งการของ

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แตขอแตกตาง คือ อบจ.สุพรรณบุรี ไดทําขอตกลงกับโรงพยาบาลแมขายใหหักตนทุนคายาและเวชภัณฑ 2-3 บาท/ประชากร/เดือน 

จากเงินเหมาจาย (168 บาท/ประชากร/ป) ที่จัดสรรใหแก รพ.สต. แตหนวยบริการใน จ.ปราจีนบุรี ใชวิธีการจัดสรรแบบแบงสัดสวนงบ OP/PP และคายาและเวชภัณฑ 

เชน โรงพยาบาลแมขายไดรับรอยละ 70 และ รพ.สต. สังกัด อบจ.ปราจีนบุรี ไดรับรอยละ 30 โดยแตละอําเภอมีขอตกลงแตกตางกัน นอกจากนี้บางอําเภอมีขอตกลง

เกี่ยวกับงบคาเสื่อมที่ชัดเจน ขณะที่บางอําเภอ รพ.สต. จะไมไดรับงบคาเสื่อม

อบจ.สุพรรณบุรี และ อบจ.ปราจีนบุรี มีแผนใชระบบฐานขอมูลสุขภาพ PCC on Cloud ของศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อเชื่อมโยงขอมูลและตัวชี้วัดตางๆ กับหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย จ.ปราจีนบุรี ไดเตรียมความพรอมระบบฐานขอมูลสุขภาพ และฝก

อบรมบุคลากร รพ.สต. กอนการถายโอนภารกิจประมาณ 2-3 เดือน ในขณะที่ จ.สุพรรณบุรี ลาชากวา 

กลุมตัวอยางบุคลากร รพ.สต. และประชาชนในพื้นที่ จ.ปราจีนบุรี และ จ.สุพรรณบุรี โดยสวนใหญมีความเชื่อมั่นในภาวะผูนําของนายก อบจ. และนายแพทย สสจ. 

อยางไรก็ตาม ยังพบชองวางของการมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบายสุขภาพในระดับอําเภอ ซึ่งไมปรากฏแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในประกาศ ก.ก.ถ. เรื่อง 

หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจฯ ดังนั้นแนวคิดการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิในชวงเปลี่ยนผานของการถายโอนจึงยังคลุมเครือในมิติการยึดประชาชนเปน

ศูนยกลาง

สวนเชิงคุณภาพ แบงเปน 3 สวน คือ

1) ศึกษาและวิเคราะหจากเอกสารที่เก่ียวของกับการบริหารงานสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ทั้งในและนอกประเทศ และขอมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับการถายโอน รพ.สต. เชน ขอมูลเงิน

อุดหนุน ขอมูลบุคลากร รพ.สต. ที่ถายโอนไปสู อบจ. ฯลฯ

2) สัมภาษณเชิงลึกกับตัวแทนผูบริหาร อบจ. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอำนวย

การโรงพยาบาล อดีตขาราชการ สสจ. ขาราชการ สสจ. และขาราชการ อบจ. รวมถึง

บุคลากรจาก รพ.สต.

3) สนทนากลุมกับตัวแทนผูอำนวยการ รพ.สต. ทุกคนในพื้นที่ จ.ปราจีนบุรี และ 

จ.สุพรรณบุรี 

ขอคนพบ

1
2
3
4

5
6
7
8

9
10



1. โครงสรางกองสาธารณสุข อบจ. ที่ตองมีหนวยบริหารระบบสุขภาพปฐมภูมิหรือหนวยงานภายในที่กำกับดูแล รพ.สต. ในภาพรวม 

2. กลไกการกำกับ ติดตาม และประเมินผลตามบทบาทหนาที่ของสวนราชการเจาของภารกิจเดิมที่ระบุไวในแผนปฏิบัติการกำหนดแผน
และขั้นตอนการถายโอนภารกิจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2551 

3. ระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดับพื้นที่ เชน ระดับอำเภอหรือระดับตําบล ภายใตการควบคุมดูแลของหนวยบริหารระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ของกองสาธารณสุข อบจ. 

4. เครือขายสถานีสุขภาพ (Health Cluster) ทำหนาที่สรางเสริมสุขภาพและคัดกรองโรค ในระดับตําบล 

4 องคประกอบหลักตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิ อบจ.

       ทั้งนี้อาจมีการตั้งโครงสรางหนวยบริการระบบสุขภาพปฐมภูมิเปนสวนงานภายในอยางไมเปนทางการภายในกองสาธารณสุข อบจ.

เพื่อบริหารจัดการชวงเปล่ียนผาน ทั้งการบริหารเชิงระบบ และการบริหารเชิงพื้นที่

1. อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี อาจจัดตั้งกลุมพื้นที่สุขภาพในแตละอําเภอ เพื่อเปนจุดเชื่อมประสานระหวางกองสาธารณสุขของ อบจ. กับ รพ.สต. โดยชวงเริ่ม

ตนอาจประกอบดวย ผูอํานวยการ รพ.สต. ในอําเภอนั้นทุกคน ตัวแทนภาคประชาชน สมาชิกสภา อบจ. และนายก อปท. ทุกคนในพื้นที่อําเภอนั้นเปนที่ปรึกษา แลว

หลังจากนั้น สามารถเพิ่มเติมองคประกอบตามความเหมาะสมของบริบทในพื้นที่ 

2. อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี ควรแตงตั้งบุคลากรที่เคยปฏิบัติงานรวมกับ สสจ. และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งมีความ

สัมพันธอันดีกับบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ ใหเปนที่ปรึกษาพิเศษของนายก อบจ. 

3. ระหวางรอแนวทางการสรรหาหรือรับโอนยายบุคลากรมาดํารงตําแหนง ผูอํานวยการกองสาธารณสุข อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี อาจแตงตั้งพยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษหรือนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษที่ดํารงตําแหนงผูอํานวยการ รพ.สต. ใหรักษาการ ผูอํานวยการกองสาธารณสุข ไปพลางกอน และอาจ

แตงตั้งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หรือนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการที่มีประสบการณการบริหาร รพ.สต. เปนรักษาการหัวหนาฝายสรางเสริมสุขภาพหรือฝาย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตามโครงสรางกองสาธารณสุข 

4. อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี อาจกําหนดกลไกการประสานงานระหวาง อบจ. กับ สสจ. ในรูปแบบคณะอนุกรรมการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในคณะ

กรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ที่ประกอบดวยตัวแทนกองสาธารณสุข ตัวแทน สสจ. ตัวแทนโรงพยาบาล และตัวแทน รพ.สต. ซึ่งสามารถใชเปนแพลตฟอรมการ

เรียนรูงานดานสาธารณสุขของกองสาธารณสุข อบจ. 

5. อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี ควรศึกษาความเปนไปไดและกําหนดพื้นที่นํารอง (Sandbox) เพื่อประยุกตใชเทคโนโลยีใหมในการสรางเสริมสุขภาพ การคัด

กรองโรค และการรักษาพยาบาลเบื้องตน รวมทั้งแนวทางการบริหารงานสาธารณสุขแบบใหม เชน โครงการโทรเวชกรรม (Telemedicine) การจางเหมาบริการเอกชน 

หรือรวมทุนกับภาคเอกชนในการจัดบริการสุขภาพ ฯลฯ 

6. อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี ควรดําเนินการดังนี้ 1) ออกคําสั่งแตงตั้งผูอํานวยการ รพ.สต. ใหครบทุกแหงและพิจารณามอบอํานาจปฏิบัติราชการแทน อบจ. 

ตามความเหมาะสม 2) แตงตั้งคณะกรรมการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยคาตอบแทนเจาหนาที่ที ่ปฏิบัติงานใหแกหนวยบริการสาธารณสุขขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2562 ใหครบถวน และพิจารณาอัตราคาตอบแทนในการปฏิบัติหนาที่ตามหลักเกณฑและเงื่อนไขของกระทรวงสาธารณสุข 3) ออกคําสั่งแตง

ตั้งขาราชการที่มีตําแหนงในสายงานที่มีวุฒิการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรีแตไดศึกษาเพิ่มเติมจนไดวุฒิการศึกษาเพิ่มขึ้น ใหปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงที่มีสายงานที่มีวุฒิการ

ศึกษาเพิ่มเติมได และออกคําสั่งมอบหมายใหขาราชการ อบจ. ผูดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพใหปฏิบัติหนาที่ตามบัญชีกําหนดหลักเกณฑและอัตราเงินเพิ่มเติมสําหรับ

ตําแหนงที่มีเหตุพิเศษของขาราชการ อบจ. 4) ดําเนินการจัดสอบเปลี่ยนสายงานใหแกขาราชการถายโอนที่ดํารงตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข รวมทั้งวางแผนสรรหา

และบรรจุขาราชการสายวิชาชีพที่ขาดแคลน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ แพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต ทันตาภิบาล และเจาพนักงานเภสัชกรรม ดวยวิธีกรณี

พิเศษ 5) ดําเนินการตอสัญญาจางพนักงานกระทรวงสาธารณสุขถายโอน โดยทําขอตกลงกับผูวาราชการจังหวัด เพ่ือขอยกเวนระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยเงินบํารุง

โรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2561 และที่แกไขเพิ่มเติม 6) จัดทําแผนที่กําลังคนโดยดวนเพื ่อใหทราบจํานวนผู ให

บริการในแตละ รพ.สต. และหากพบวา รพ.สต. ใดขาดแคลนบุคลากร ควรเรงรัดจางเหมาบริการบุคลากรชวยเหลือการปฏิบัติงานของขาราชการสังกัด รพ.สต. หรือเปด

รับโอนจากหนวยงานอื่น หรือใชเงินบํารุง รพ.สต. จางเหมาบริการตําแหนงที่จําเปน เชน แพทย ทันตแพทย นักกายภาพบําบัด เปนตน 7) กรณีการควบคุมการประกอบ

วิชาชีพทันตกรรมของทันตาภิบาลตามพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 และกฎกระทรวงที่เกี่ยวของที่ยังไมมีความชัดเจน สสจ.สุพรรณบุรี สามารถทำ 

MOU เพิ่มเติม เพื่อมอบหมายทันตแพทยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหควบคุมการประกอบวิชาชีพทันตกรรมของทันตาภิบาลในชวงเปลี่ยนผาน โดยอาศัยขอบเขต

ขอเสนอเชิงนโยบาย

ตอองคการบริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรีและองคการบริหารสวนจังหวัดสุพรรณบุรี



ตอองคการบริหารสวนจังหวัดปราจีนบุรีและองคการบริหารสวนจังหวัดสุพรรณบุรี (ตอ)

ตอองคการบริหารสวนจังหวัดอื่น

อํานาจหนาที่ของสวนราชการเจาของภารกิจเดิมตามแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551

8) เรงรัดการจัดทําแผนและแนวทางการสรางความกาวหนาทางวิชาชีพใหแกบุคลากร รพ.สต. เพ่ือเปนขวัญกําลังใจในการปฏิบัติหนาที่ 9) หารือกับสวนราชการและหนวย

งานที่เกี่ยวของเพื่อแกไขปญหากรณีขาราชการที่อยูในระหวางชดใชทุนและถายโอนมาองคการบริหารสวนจังหวัด 

7.อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี ควรดําเนินการเรงรัดแกไขแผนอัตรากําลัง 3 ปของ อบจ. โดยเรงดวน เพื่อเริ่มตนดําเนินการสรรหาและบรรจุแพทย ทันตแพทย 

นักกายภาพบําบัด และเภสัชกร ใหสามารถควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและวิชาชีพทันตกรรมไดตามที่กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวของกําหนด รวมถึงทํา MOU 

กับสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ มหาวิทยาลัยของรัฐ หรือมหาวิทยาลัยเอกชน เพื่อรวมผลิตบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข โดยอาจ

จัดสรรงบประมาณเปนทุนการศึกษาใหแกนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในพื้นที่เพื่อศึกษาตอในระดับปริญญาตรี ตลอดจนสรรหาบุคลากรกองสาธารณสุข อบจ. ใหครบ และ

ปรับปรุงโครงสรางกองสาธารณสุข อบจ. เปนสํานักสาธารณสุข 

8.อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี อาจใชกลไก กสพ. หาขอตกลงระหวาง สสจ. กับ รพ.สต. เกี่ยวกับขอบเขตความรับผิดชอบของ อบจ. ตอตัวชี้วัดสุขภาพของ

ประชากรตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดย กสพ. ควรเปนกลไกหลักในการกําหนดนโยบายและแผนการกํากับ ติดตาม และประเมินผล รพ.สต. สวนกองสาธารณสุข 

และ สสจ. ทําหนาที่เปนผูตรวจประเมิน และรายงานผลตอ กสพ. 

9.อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี ควรมอบหมายและพัฒนาศักยภาพบุคลากร รพ.สต. ที่มีประสบการณดานการประเมินผลและมาตรฐานงานดานปฐมภูมิเปน

สาธารณสุขนิเทศกระดับกลุมพื้นที่สุขภาพ หรือระดับอําเภอ เพื่อตรวจสอบคุณภาพภายในกอนการประเมินโดยหนวยงานภายนอก 

10.อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี ควรเตรียมความพรอมในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑดวยตนเองในปงบประมาณ 2567 โดยเรงสรรหาและบรรจุเจาพนักงาน

เภสัชกรรม และเตรียมระบบคลังจัดเก็บยาและระบบจัดสงยาและเวชภัณฑ 

11.อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี ควรยกระดับการใชยาสมุนไพรและเทคนิคการบําบัดรักษาโรคตามแนวทางการแพทยแผนไทยและการแพทยประยุกต เพื่อลด

การพึ่งพายาของประชาชน 

12.อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี ควรทําขอตกลงการจัดสรรเงินจากกองทุนบัตรทองระหวางโรงพยาบาล และ รพ.สต. โดยเสนอใหโอนเงินตรงไปยัง รพ.สต. ไม

ตองผานบัญชีเงินบํารุงของโรงพยาบาลแมขาย 

13.อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี ควรเรงแตงตั้งบุคลากรสังกัด รพ.สต. ใหมีบทบาทหนาที่ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการรับเงิน การเบิกจายเงิน 

การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน และการตรวจเงินขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2547 และที่แกไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2561 และ พ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจาง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 รวมทั้งสรางความรูความเขาใจ

ใหแกบุคลากร รพ.สต. เกี่ยวกับกฎหมาย ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติราชการของ อบจ. 

14.อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี ควรพิจารณาแนวทางการระดมทุนเพื่อสนับสนุนการพัฒนางานดานสุขภาพปฐมภูมิ อาทิ การลงทุนผานแพลตฟอรม 

Crowdfunding การออกหลักทรัพยดิจิทัล (Security Token Offerings: STOs) 

15.อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี ควรดําเนินการตามประกาศ ก.ก.ถ. เรื่อง หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจฯ โดยวางแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.

ใหสามารถปฏิบัติหนาที่ผูชวยนักวิชาการสาธารณสุขตามบทบัญญัติแหง พ.ร.บ.วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556

16.อบจ.ปราจีนบุรี และ อบจ.สุพรรณบุรี ควรเพิ่มเติมโครงสรางอยางไมเปนทางการของแพลตฟอรมการมีสวนรวมของประชาชนในระดับพื้นที่ ทั้งนี้อาจประกอบดวย

สมาชิกจากทุกภาคสวน และในระยะตอไป ควรขับเคลื่อนโครงสรางการมีสวนรวมดังกลาว รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

(สช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันพระปกเกลา ฯลฯ 

1.กรณีม ีความขัดแยงในพื้นที่ระหวาง อบจ. กับ 

สสจ. อาจมีการบริหารจัดการความขัดแยงโดยการ

แสวงหาบุคคลที่มีบารมีและมีประสบการณการทํา

งานกับทั้ง อบจ. และ สสจ. ชวยเปนที่ปรึกษาให

แก อบจ. ในชวงเปลี่ยนผาน 

2.กรณีการจัดบริการรูปแบบใหม ควรมีการทดลอง

ในพื้นที่นํารอง (Sandbox) และวิเคราะหถอดบท

เรียนกอนขยายผลไปสูพื้นที่อื่น โดยเฉพาะการจาง

เหมาบริการบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

จากภาคเอกชน และการประยุกตใชเทคโนโลยีใน

การรักษาพยาบาล การค ัดกรองโรค และการ

ปองกันโรค 

3.อบจ.ควรพิจารณาแนวทางการบริหารทรัพยากร

บุคคลรูปแบบใหม โดยไมควรเนนการบรรจุแตงตั้ง

ขาราชการ เน่ืองจากจะทําใหเกิดภาระทางงบประมาณ

ทั้งนี้อาจทดลองบริหารทรัพยากรบุคคลรูปแบบดัง

กลาวในพื้นที่นํารองกอน 



1. คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ควรกําหนดให กสพ. เปนหนึ่งในกลไกหลักในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิรวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และกําหนดขอเสนอแนวทางในลักษณะคูมือเพื่อพัฒนาศักยภาพของ กสพ. ใหสามารถตอบโจทยการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข 

2. คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ควรปฏิบัติงานรวมกับ อบจ. อยางใกลชิด โดยเฉพาะการกําหนดคาใชจายที่จําเปนตอการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่ง

ควรเปนอัตราเดียวกันทุกพื้นที่ แตควรสอดคลองกับความจําเปนและบริบทที่แตกตางของแตละพื้นที่ โดยใชฐานอํานาจตามมาตรา 9 แหง พ.ร.บ.สุขภาพปฐมภูมิฯ 

3. พ.ร.บ.สุขภาพปฐมภูมิฯ เปดชองใหสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) สามารถจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิในลักษณะการบูรณาการกับ อปท. ได 

โดยเฉพาะมาตรา 30 ที ่ก ําหนดให สป.สธ. ม ีหนาที ่ส งเสร ิมและพัฒนาการมีสวนรวม ระหวางภาครัฐ อปท. ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพื ้นที่ ซึ่ง

ถึงแมจะมีประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิเกี่ยวกับประเด็นดังกลาวแลว แตยังขาดแนวทางและตัวอยางการปฏิบัติที่ชัดเจน 

4. คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ควรรวมกับกรมสงเสริมการปกครองทองถิ ่น (สถ.) ในการพัฒนามาตรฐานการบร ิการสุขภาพปฐมภูม ิท ี ่มีเปาหมาย

ตัวชี้วัด และแนวทางการกํากับดูแลที่ชัดเจน ถูกตองตามหลักวิชาการ และสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง

5. คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ควรรวมกับสํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (สกถ.) และกรมบัญชีกลาง แกไข

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยเงินบํารุงของหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องหลักเกณฑ

วิธีการ และเงื่อนไขการรับเงิน การจายเงิน การรักษาเงิน และรายการของคาใชจายที่เกี่ยวของ และจําเปนตอการสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข

และคาใชจายอื่น พ.ศ. 2559 เพื่อรองรับการถายโอน รพ.สต. ใหแก อบจ. 

1. สถ. ควรจัดทําขอเสนอแนวทางปฏิบัติดานการบริหารงานบุคคล การบริหารพัสดุ การบริหารการเงินและงบประมาณของ รพ.สต. สังกัด อบจ. ที่ชัดเจน และ

สามารถนําไปปฏิบัติไดทันที 

2. สถ. ควรรวบรวมประเด็นปญหา ขอยุติ และแนวทางแก ไขปญหาในลักษณะคําถาม-คําตอบ (Q & A) โดยจ ัดท ําเป นกระดานเสวนาทาง

คอมพิวเตอร (Webboard) หรือโปรแกรมโตตอบอัตโนมัติ (ChatBot) ใหแกกองสาธารณสุข อบจ. และ รพ.สต.

3. สถ. ควรจัดทําแนวทาง เงื ่อนไข และหลักเกณฑการขอยกเวนการใชระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยเงินบํารุงโรงพยาบาลและหนวยบริการสาธารณสุข

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2561 และที่แกไขเพิ่มเติม ตอผูวาราชการจังหวัด เพื่อให อบจ. พิจารณาปรับปรุงแนวทางปฏิบัติตามระเบียบดังกลาว

ไดตามความเหมาะสมของพื้นที่และเพื่อใหผูวาราชการจังหวัดสามารถพิจารณาอนุมัติการขอยกเวนระเบียบไดทันทวงที

4. สถ. ควรรวมกับ สกถ. กําหนดโครงสรางการมีสวนร วมของประชาชนในการกําหนดนโยบายสุขภาพของ อบจ. ในระดับพื ้นที ่อ ําเภอ และควรมีแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจนสําหรับ อบจ. ที่ตองการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิรวมกับเทศบาล และ อบต.

1. ก.ก.ถ. ควรเรงรัดใหสวนราชการปฏิบัติตามประกาศ ก.ก.ถ. เรื่อง หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอนภารกิจฯ โดยเฉพาะการกําหนดแนวทางปฏิบัติที ่ถ ูก

ตองตามกฎหมายที่เกี่ยวของ เชน พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ 

2. ก.ก.ถ. ควรรวมกับ สถ. และกรมบัญชีกลาง กําหนดแนวทางการแกไขปญหา กรณีขาราชการที่อยูในระหวางชดใชทุนของกระทรวงสาธารณสุขที่ถายโอนไป

ยัง อบจ. ตามแนวทางที่ปรากฏในระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยการทําสัญญาและการชดใชเง ิน กรณีรับทุน ลาศึกษา ฝกอบรม ปฏิบัติการวิจัย และ

ปฏิบัติงานในองคการระหวางประเทศ พ.ศ. 2548

ตอคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
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