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โฟกัสการบริหารจัดการ ‘อบจ.ระยอง’

เจาะลึก 40 รพ.สต.หลังถายโอนฯ

สูการพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิ



• แผนการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2) และแผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 กำหนดใหกระทรวงสาธารณสุขถายโอนภารกิจดานการใหบริการปฐมภูมิที่อยูกับโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ที่มีความพรอม

• พ.ศ. 2564 คณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (ก.ก.ถ.) ออกประกาศเรื่อง หลักเกณฑและขั้นตอนการถายโอน

ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด กำหนด

ใหถายโอน รพ.สต. ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ที่ผานหลักเกณฑประเมินความพรอมในระดับดีขึ้นไป

     ปงบประมาณ 2565 จากจำนวน อบจ. 49 แหงที่ยื ่นความประสงคขอรับการประเมินความพรอมเพื่อรับการถายโอน รพ.สต. จากสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขนั้น อบจ.ระยอง คือหนึ่งใน อบจ. ที่ไดรับการประเมินระดับดีเลิศ แตมีการแจงความประสงคขอรับถายโอน รพ.สต. เพียง 40 แหง ในปงบประมาณ 

2566 หรือ 43% ของจำนวน รพ.สต. ทั้งหมดในจังหวัด ซึ่งการรับถายโอน รพ.สต. ดังกลาวของ อบจ.ระยอง สงผลกระทบตอภาพรวมของหนวยบริการคูสัญญาการ

จัดบริการปฐมภูมิ (CUP) จำนวน 7 เครือขาย โดย CUP บางแหงที่มีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนแมขาย สูญเสียประชากรในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (บัตรทอง) เกินกวาครึ่งหนึ่ง 

     ดวยบริบทที่หลากหลายและการรับถายโอนจำนวน รพ.สต. ที่ไมเทากันของแตละ อบจ. จึงจำเปนตองศึกษารูปแบบการจัดการ รพ.สต. แนวทางแกไข ปญหา

อุปสรรค และแนวคิดในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิของ อบจ. แตละแหง ซึ่ง อบจ.ระยองเปนหนึ่งในกรณีศึกษา เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษสำหรับนำไป

พัฒนาเปนตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิตอไป

     การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเปนการศึกษาปญหาและอุปสรรคภายหลังรับการถายโอน รพ.สต. จำนวน 40 แหง จากกระทรวงสาธารณสุขใน

ปงบประมาณ 2566 ของ อบจ.ระยอง ผานกรอบแนวคิดโครงสรางระบบสุขภาพที่พึงประสงค (The Six Building Blocks of a Health System) ขององคการ

อนามัยโลก (WHO) รวมถึงการพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิของ อบจ. ระยอง และแนวทางการขับเคลื่อนความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ กับ อบจ.ระยอง

อบจ.ระยอง มีการทำบันทึกขอตกลงความเขาใจกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง เพื่อใหมีการควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของบุคลากร รพ.สต. และ

ทำความเขาใจกับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เปนแมขายในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ภายหลังแนวทางปฏิบัติราชการสวนกลางมีความ

คลุมเครือ

และการไมมีแพทยในสังกัด 

อบจ.ระยอง มีการดำเนินการขอรับการถายโอน รพ.สต. ที่เหลือเพื่อใหการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิใน จ.ระยอง มีความเปนเอกภาพ และยังไดเรงสรรหาบุคลากร

ดานสาธารณสุขที่จำเปน เชน แพทย ทันตแพทย พยาบาล ฯลฯ มาสนับสนุน

อบจ.ระยอง มีการเรงรัดบรรจุผูชวยนักวิชาการสาธารณสุข ผูชวยพยาบาล เจาพนักงานทันตาภิบาล ฯลฯ เพื่อรับผิดชอบหนาที ่ใน รพ.สต. สังกัด อบจ. เนื่องจาก 

รพ.สต. ที่ถายโอนมา มีปญหาขาดแคลนบุคลากรมาตั้งแตกอนถายโอน

อบจ.ระยอง มีการเรงรัดบรรจุบุคลากรดานสุขภาพอื่นๆ ที่จำเปนตอการจัดบริการสุขภาพตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ไดแก แพทย ทันตแพทย ฯลฯ 

รวมถึงจัดสรรทุนการศึกษาใหแกนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 เพื่อศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และทันตแพทยศาสตรบัณฑิต

อบจ.ระยอง มีการทำความตกลงกับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) เพื่อแบงเงินจากงบผูปวยนอก (OP)

งบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P) ใหแก รพ.สต. สังกัด อบจ.ระยอง เนื่องจากแนวทางของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีความไมชัดเจน
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อบจ.ระยอง มีการเรงรัดซักซอมความรูความเขาใจเกี่ยวกับระเบียบ กฎเกณฑ และวิธีการปฏิบัติของ อปท. โดยเฉพาะกระทรวงมหาดไทยวาดวยเงินบำรุงของโรงพยาบาล

และหนวยบริการสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2560 ใหแกบุคลากรถายโอน เพราะสิ่งเหลานี้เปนสิ่งใหมสำหรับบุคลากร รพ.สต. 

อบจ.ระยอง ไดเริ่มกระบวนการยกระดับศูนยบริการสุขภาพ ฟนฟู และดูแลผูสูงอายุจังหวัดระยองเปนสถานพยาบาลเพื่อรับการจัดสรรงบดูแลผูปวยโดยตรงจาก 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และกำลังพิจารณาดำเนินการทำ Sandbox ในรูปแบบ CUP หรือ CUP Split ในพื้นที่ที่มีศักยภาพ

อบจ.ระยอง ไดทำความตกลงกับทุกโรงพยาบาลใหดำเนินการจัดสรรยาและเวชภัณฑที่ไมใชยาใหแก รพ.สต. ถายโอน ดวยวิธีการและรูปแบบท่ีไมแตกตางจากแนวทาง

การจัดสรรกอนการถายโอน 

อบจ.ระยอง มีการแตงตั้งคณะทำงานอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิภายใน กสพ. เพื่อบริหารยาและเวชภัณฑที่ไมใชยาระหวาง รพ.สต. สังกัด อบจ.ระยอง และ รพ.สต. 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

อบจ.ระยอง ให รพ.สต. ในสังกัด ดำเนินการบันทึกขอมูลในระบบ e-claim ของ สปสช. และ ระบบบันทึกขอมูลดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขไปพลางกอน 

อบจ.ระยอง อยูระหวางการพัฒนาระบบบันทึกขอมูลของตนเองที่สามารถเชื่อมโยงกับระบบขอมูลอื่นๆ เพื่อใชตรวจสอบและยืนยันคุณภาพการใหบริการ รวมทั้งมี

การจางที่ปรึกษาดานสาธารณสุข เพื่อจัดทำยุทธศาสตรดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อบจ.ระยอง ใชกลไก กสพ. เปนกลไกหลักในการทำงานรวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง และตัวแทนผูบริหารโรงพยาบาลเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ การสงตอ และการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวจาก สปสช.

อบจ.ระยอง ใชคณะทำงานอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิของ จ.ระยอง ภายใต กสพ. ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใน จ.ระยอง 

อบจ.ระยอง รวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) อยางตอเนื่อง รวมทั้งทำงานรวมกับเทศบาล

และ อบต. ใน จ.ระยอง ในการดำเนินกิจกรรมควบคุม ปองกันโรค และสรางเสริมสุขภาพ

อบจ.ระยอง สนับสนุนการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับ กสพ. และเพิ่มสมรรถนะของกรรมการใน กสพ. ใหสามารถเปนผูกำกับนโยบายและติดตามประเมินผลการ

ดำเนินงานของ รพ.สต. สังกัด อบจ.ระยอง ไดอยางเต็มที่

 

6 องคประกอบ

ตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิของ อบจ.ระยอง  

1.ยุทธศาสตร “ซอมคูสราง = ระยองโมเดล” 

มีการสรางระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบครบ

วงจร โดยมีการคัดกรองโรคและวางแผนการ

ดูแล รวมถึงมีศูนยดูแลผูสูงอายุประจำอำเภอ, 

มีหนวยบริการปฐมภูมิระดับพรีเมี่ยมประจำ

อำเภอ, มีการสงเสริมสุขภาพและดูแลผูปวย

เรื้อรัง โดยใหบริการคัดกรองโรค ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และตรวจรักษา, มีการตรวจคัดกรอง

และเฝาระวังผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจาก

สารเคมีทางการเกษตร, มีการจัดบริการโทรเวชกรรม 

(Te l emed i c ine) ก ับ รพ.แม ข าย และ 

Teleconsultation กรณีผูปวยติดบานติดเตียง

2.การบริหารกำลังคนที่ขาดแคลน โดยมีการ

แบง รพ.สต. เปน 3 ระดับ ตามความพรอมของ

บุคลากร ระดับ Platinum: มีแพทยเวชศาสตร

ครอบคร ัวและบ ุคลากรสหว ิชาชีพ ระดับ 

Gold: มีพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว และระดับ 

Silver: มีพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ

สาธารณสุข

4.มีภาคีเครือขายแพทยเวชศาสตรครอบครัว

ที่เขมแข็ง พรอมรวมมือดำเนินการกับ อบจ. 

5.มีคณะที่ปรึกษาที่มีความรู ความสามารถ 

ความเชี่ยวชาญ และประสบการณในการจัด

บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพและไรรอยตอ 

6.มีแผนยุทธศาสตรที่ชัดเจนในพัฒนาศักยภาพ 

อบจ. ใหสามารถจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิได

อยางเบ็ดเสร็จ โดยเฉพาะการจัดการกำลังคน

ดานสุขภาพท่ีมีการวางแผนผลิตแพทย ทันตแพทย

นักกายภาพบำบัด และบุคลากรสาขาวิชาชีพอื่น

ที่มีความสำคัญตอการจัดบริการสุขภาพ

3.มีการใชกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

(กสพ.) ในการระดมความคิดเห็นและการใช

ทรัพยากรเพื่อขับเคลื่อนภารกิจการจัดบริการ

สุขภาพปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ



อบจ.ระยอง ควรพิจารณาตั้งหนวยบริการของ อบจ. เพื่อใหแพทย ทันตแพทย และบุคลากรสายวิชาชีพอื่นที่ไดรับการบรรจุแตงตั้งเปนขาราชการ อบจ. 

สามารถเบิกจายคาตอบแทนสำหรับผูปฏิบัติงานในหนวยบริการตามกฎหมายที่เกี่ยวของได 

อบจ.ระยอง ควรเรงรัดจัดทำขอมูลผูไดรับใบประกอบวิชาชีพดานสุขภาพใน รพ.สต. สังกัด อบจ.เพื่อจัดทำแผนพัฒนากำลังคนระยะสั้น ระยะกลาง และ

ระยะยาว

อบจ.ระยอง ควรขับเคลื่อนแผนพัฒนากำลังคน รพ.สต. ถายโอน โดยเฉพาะการบรรจุแพทยและทันตแพทยในโครงสรางอัตรากำลังของ รพ.สต. สังกัด 

อบจ.ระยอง

อบจ.ระยอง ควรจัดสรรทุนใหแกนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 เพื่อศึกษาในหลักสูตรผูชวยพยาบาล

อบจ.ระยอง ควรรับโอนหรือบรรจุเภสัชกร นักกายภาพบำบัด และนักเทคนิคการแพทย โดยใหบุคลากรกลุมดังกลาวปฏิบัติงานที่ รพ.สต. ขนาดใหญ เพื่อยก

ระดับใหเปนแมขายในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

อบจ.ระยอง ควรจัดหาแพทย ทันตแพทย และบุคลากรสายวิชาชีพอื่น ตามที่ พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ กำหนด โดยการจางเหมาบริการหรือขอการ

สนับสนุนจากโรงพยาบาลในพื้นที่ ในกรณีไดรับการสนับสนุนบุคลากรจากโรงพยาบาล อบจ.ระยอง สามารถจายคาตอบแทนตามขอบังคับกระทรวง

สาธารณสุขฉบับที่ 5 ใหแกแพทยและบุคลากรอื่นที่ไดรับการสนับสนุนตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยเงินบำรุงโรงพยาบาลฯ และอาจพิจารณายกคา

บริการงบผูปวยนอกใหแกโรงพยาบาลเพื่อเปนแรงจูงใจใหโรงพยาบาลใหความรวมมือ

ขอเสนอเชิงนโยบาย

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) : ชั้น 4 อาคารสุขภาพแหงชาติ 88/39 ถ.ติวานนท 14 ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

โทรศัพท : 0 2027 9701 ตอ 9035

Policy Brief ฉบับนี้เปนขอมูลจากงานวิจัย สวรส. “การพัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิขององคการบริหารสวนจังหวัด กรณีศึกษา

องคการบริหารสวนจังหวัดระยอง” 

โดยทีมวิจัยจากสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 

สนับสนุนการวิจัยโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

www.hsri.or.thชองทางการติดตอ hsrithailand @hsri
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