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บทสรุปผู้บริหาร 

 

 การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนเพื ่อให้มีอายุขัยเฉลี ่ยของการมีสุขภาพดีของประเทศไทย  

ให้สูงขึ้นตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ปัจจัยที่สำคัญอีกเรื ่องหนึ่งคือการจัดการป้องกันควบคุมโรค  

ทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลที่ดีทั้งกายและจิตใจ จากแนวทางการดำเนินการ 

ในการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ตำบล และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติภายใต้บริบทของพระราชบัญญัติการกระจายอำนาจได้ให้ความสำคัญ 

กับหน่วยบริการที่ใกล้ชิดประชาชนด้านสุขภาพมากที่สุด คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล ซึ่งเป็น
หน่วยงานในการขับเคลื่อนให้เกิดภาวะสุขภาพดีของประชาชน การบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคในระดับ
ท้องถิ่น ประกอบด้วยการดูแลคัดกรอง สอบสวนโรค ติดตามผู้สัมผัส การให้วัคซีนเพ่ือการป้องกันโรค การส่งเสริม
สุขภาพและการสร้างความเข้าใจด้านสุขภาพที่ถูกต้องให้กับประชาชน เมื่อนำแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 

เรื ่อง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพมาร่วมเป็นกรอบในการวิเคราะห์เพื่อสร้างแผนการดำเนินงานการป้องกัน
ควบคุมโรคในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลนั้น 

 จึงได้มีการจัดทำข้อเสนอการพัฒนาระบบการบริหารจัดการควบคุมโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตำบลภายใต้บริบทองค์การบริหารส่วนจังหวัด ดังนี้ 1) การวางแผนเพื่อทบทวนปรับปรุงแนวทาง การให้
คำปรึกษาด้านวิชาการ มาตรฐานด้านการป้องกันควบคุมโรคและการส่งเสริมสุขภาพ โดยการนำข้อมูลจากระบบ
เฝ้าระวังมาวิเคราะห์สภาพปัญหาและผลกระทบสุขภาพ เพื่อนำไปสู่การสร้างแผนงานการแก้ปัญหาในระดับพื้นที่ 
ตามแผนพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 2) การบูรณาการการทำงานและกำลังคนด้านสุขภาพ ด้านการป้องกันควบคุมโรค
โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความสามารถทางระบาดวิทยา รวมถึงการพัฒนาขีดความสามารถ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและอาสาสมัครชุมชน 3) ระบบการบริหารจัดการแบบบูรณาการ 

ผ่านคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการเชื่อมโยงการทำงานของภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาสังคมเข้าด้วยกัน  

 จากข้อเสนอดังกล่าว จำเป็นต้องมีการสนับสนุนการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค
ผ่านกลไกที่สำคัญในระดับประเทศ ได้แก่ การดำเนินการร่วมกันระหว่างคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ในการปรับปรุง สนับสนุนเพื่อให้เกิดแนวทางและกลไกการบริหารจัดการเป็นไปในทางทิศทาง 
และมาตรฐานเดียวกัน อันจะนำมาซึ่งการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชนต่อไป 
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2. ข้อเสนอเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
2.1 การกำหนดประเด็นการศึกษา 

การพัฒนาระบบการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคของรพ.สต. ภายใต้บริบทองค์การบริหารส่วน
จังหวัด 

2.1.1 ปัญหา ความท้าทาย 

จากแผนแม่บทและพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะในด้านการถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล และสถานีอนามัย
เฉล ิมพระเกียรติ นอกจากร ัฐบาลได ้ต ั ้งกลไกในระดับประเทศ เพื ่อให ้การดำเน ินการเป็นไปอย่าง  
มีประสิทธิภาพ จนถึงปีพุทธศักราช 2565 ได้มีการดำเนินการในการถ่ายโอน หน่วยงานดังกล่าว ไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย รัฐบาลจึงได้ เร่งรัด การดำเนินงานดังกล่าว ส่งผลให้ กลไกเรื่อง
ของระบบสุขภาพ ในช่วงดังกล่าว เริ่มมีความกังวล ในการดำเนินการ โดยจำนวนหน่วยงานทั้งหมด ตามแผนใน
การถ่ายโอน มีทั้งสิ้น 9,826 แห่ง มีเพียง ร้อยละ 0.8 ที่มีการดำเนินการก่อนปี 2565 จึงได้มีมติ  ครม. ในวันที่ 
15 มีนาคม 2565 และ 26 กรกฎาคม 2565 เพ่ือสนับสนุนการดำเนินการถ่ายโอน โดยมีคณะกรรมการภายใต้
การกำกับของสำนักนายกรัฐมนตรีเป็นผู้ประสานการดำเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขได้ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3,000 
แห่งเพื่อให้การดำเนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และไม่กระทบระบบสุขภาพของประชาชน โดยไม่
หยุดชะงัก ไม่แย่ลงไปกว่าเดิม ซึ่งในปี 2566 มีการถ่ายโอนไปแล้ว 3,264 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.3 ใน 49 

จังหวัด และมีการดำเนินการเตรียมพร้อมการถ่ายโอน ในปีงบประมาณ 2567 อีก 1,236 แห่ง เพื่อช่วยหนุน
มาตรการหลักของรัฐทั้งในเรื่องการควบคุมโรคระบาด การเยียวยา การฟ้ืนฟูสุขภาพและคุณภาพชีวิต การฟ้ืนฟูด้าน
เศรษฐกิจ ให้นำไปปฏิบัติ (Implement) ในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือประชาชนที่มีอยู่
แล้วเป็นไปได้ดีและเห็นผลยิ่งขึ้น โดยมีฐานหลักอยู่ที่ตำบล เพราะเป็นจุดยุทธศาสตร์ที่มีความพร้อมของภาครัฐ
และภาคประชาชนที่สามารถเชื่อมต่อกันได้ รวมทั้งเป็นองค์กรที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนและมีอำนาจหน้าที่
ในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ อีกทั้งมีความพร้อมด้านงบประมาณ มีความเป็นเอกภาพในการกำหนด
นโยบาย และการนำไปสู่การปฏิบัติตามหลักการกระจายอำนาจและมีพื้นที่ที่สะดวกและรวดเร็วต่อการเข้าถึง
พ้ืนที ่

อย่างไรก็ตามยังมีข้อจำกัดในการดำเนินงานทั้งเชิงนโยบาย และการปฏิบัติในระดับต่างๆ อาทิ 
ด้านกฎหมายที่ยังมีช่องว่างรวมถึงการบังคับใช้ การสื่อสารที่มีความสับสนด้านการรับรู้ข่าวสาร ความรู้ความ
เข้าใจต่อแนวทางการปฏิบัติ ความร่วมมือของภาคประชาชน งบประมาณที่ไม่เพียงพอ การจัดสรรทรัพยากร
และระเบียบการดำเนินงานไม่ทันต่อสถานการณ์ การเยียวยาและการฟื้นฟู เป็นต้น จากประเด็นดังกล่าวในการ
เตรียมความพร้อมทั้งภาครัฐ ภาคประชาชนในการป้องกันควบคุมโรคอย่างเป็นไปอย่างมีเอกภาพ สะดวก
รวดเร็ว เข้าถึงตรงต่อประชาชน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้วางแผนในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของ
หน่วยงานที่ได้รับการถ่ายโอนโดยกำหนด 7 ประเด็นหลัก ได้แก่  

1. มาตรฐานการบริการ  
2. ระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมส่งเสริมป้องกันรักษาฟ้ืนฟูและคุ้มครองผู้บริโภค  
3. ระบบการส่งต่อ  
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4. การพัฒนาบุคลากร  
5. ประเด็นการบริหารระบบยาและเวชภัณฑ์  
6. ด้านข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ  
7. ด้านการจัดการการเงินและการคลัง  
ผลการศึกษาของสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (iHPP) ได้ให้ข้อสังเกต

ภายหลังการถ่ายโอน ปี 2565 ในประเด็นต่างๆ ดังนี้  
1. กระทรวงสาธารณสุขควรจัดการด้านกำลังคนให้มีความเพียงพอและไม่เกินภาระงาน  

และการกำกับดูแลภารกิจด้านสาธารณสุขในประเด็นการตรวจราชการการนิเทศงานและการส่งเสริมตาม
วิชาชีพที่อยู่ในหน่วยงานที่ถ่ายโอนในขณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับการโอนหน่วยงานจากกระทรวง
สาธารณสุขให้ความเห็นในประเด็นการบริหารงานการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพที่เกิดการเ ชื่อมต่อการ
วางแผนระบบงบประมาณและการบริหารจัดการเรื่องยาและเวชภัณฑ์ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข  

2. กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนวิชาการและงานด้านสาธารณสุข ให้แก่หน่วยงานรับการ
ถ่ายโอนที่ประกอบด้วยระบบติดตามประเมินผล ระบบการจัดการในภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารบุคคลที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ถ่ายโอน  
 ขณะเดียวกัน การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ๖๐ พรรษา นวมินทราชินีและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง  เรียกว่า 
“คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่” เรียกโดยย่อว่า “กสพ.” โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นที่ปรึกษา หลังจากที่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ ไ่ด้ยื่นความประสงค์ขอรับการประเมินความพร้อมรับการถ่ายโอนภารกิจ ให้ถือว่า 
กสพ. ได้รับการจัดตั ้งขึ ้นในองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งนั ้น และให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
พิจารณาแต่งตั้งกรรมการอ่ืนใน กสพ. ที่มิใช่กรรมการโดยตําแหน่ง ตามแนวทางการดําเนินการถ่ายโอนภารกิจ  
โดยคํานึงถึงความจําเป็นและความเหมาะสมกับสภาพการณ์ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ดำเนินการตามบทบาทหน้าที่ที่กำหนดในคู่มือแนวทางการดาเนินการถ่ายโอน
ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดอย่างเร่งด่วน  เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนใน
พื้นที่ พบว่าการสานพลังทำงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ยังไม่เป็นรูปธรรม เพราะคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพื้นที่ทำหน้าที่และอำนาจกำหนดนโยบายกำกับดูแลและพัฒนางานด้านสาธารณสุขขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอน  
   ในแง่บทบาทการบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคระดับท้องถิ่นนั้น โสภณ เมฆธน และคณะ 

(2559) กล่าวว่าบทบาทหน้าที่ควรประกอบด้วย   
 1. การปฏิบัติการในการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ การเฝ้าระวังโรค 
ตรวจโดยทำการคัดกรอง ตรวจและดูแลเบื้องต้น สอบสวนสืบสวนโรค ติดตามผู้ป่วยผู้สัมผัส เพื่อการเฝ้าระวัง 
ควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
ร่วมประเมินสิ่งแวดล้อมทั้งในที่ทำงาน ประเมินสถานประกอบการสถานบริการสาธารณะ สถานที่สาธารณะ
ทางด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
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 2. บทบาทด้านวิชาการหรือเทคโนโลยีมีบทบาทในการจัดทำฐานข้อมูลเบื้องต้น เช่น ข้อมูลผู้ป่วย 
กลุ่มเสี่ยง ข้อมูลประชากร สถานะสุขภาพของประชากรในเขต ดูแลด้านระบาดวิทยาประมวลผลข้อมูลเพ่ือ
นำไปใช้ 
 3. บทบาทด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ จัดทำสื่อสุขศึกษา ประชาสัมพันธ์เพื่อเผยแพร่สร้าง
ความเข้าใจด้านสุขภาพและการสาธารณสุขในระดับต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้สามารถป้องกันตนเอง
จากโรคและภัยสุขภาพ 

 4. บทบาทด้านการสนับสนุนงานบริการให้กับทีมสุขภาพ ทำการตรวจสอบสภาพของเครื่องมือ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้มีคุณภาพและเหมาะแก่การนำไปใช้งานอยู่เสมอ รวมทั้งสนับสนุนงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการทางสาธารณสุข เพ่ือให้การบริการดังกล่าวเป็นไปอย่างราบรื่น 

 5. มีบทบาทในการให้ความรู ้เพื ่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและจิตอาสา ทั ้งอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) และอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) และทำการกากับดูแลนิเทศให้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานในพ้ืนที่ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

 6. ในการพัฒนางาน ทำการวิเคราะห์ข้อมูล คาดการณ์แนวโน้มการเกิดโรค พื้นที่เสี่ยง และกลุ่ม
ประชากรเสี่ยง เพื่อนำข้อมูลมาใช้วางแผนการทำงานให้กับคลินิกหมอครอบครัว และร่วมจัดทาโครงการแก้ไข
ปัญหา เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธิ์ที่กาหนด 

จากสถานการณ์โควิด 19 ที่ผ่านมา ทำให้เห็นได้ว่ากรมควบคุมโรค ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ 
รวมถึงมีมาตรฐานที ่นานาชาติให้การยอมรับ ไม่ว ่าจะเป็นการดำเนินการในการควบคุมป้องกันโรค  

ที่มีประสิทธิภาพ จากผลการประเมิน ของ Global Health Security Index ที่ประเทศไทย อยู่ในระดับ 1 ใน 
5 ของโลก และเป็นอันดับ 1 ของเอเชีย ระบบการป้องกันควบคุมโรคยังสามารถดำเนินการให้บรรลุเป้าหมาย 

ที่ดีขึ้นได้อีก โดยเฉพาะประเด็นเรื่องของการส่งเสริมและป้องกันโรคลงไปสู่ระดับบุคคล ยังคงมีการดำเนินการ
ผ่านในเรื่องของการส่งเสริม ให้เกิดความตระหนัก แต่ประเด็นท่ีทำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพอันพึงประสงค์ ยังมี
แนวโน้มของการปฏิบัติที่อาจจะส่งผลต่อไปในอนาคต ทำให้ประเทศไทยต้องแบบรับภาระค่าใช้จ่ายทางด้าน
สุขภาพที่เกิดขึ้นในวัยหลังเกษียณอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การผลักดันในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ไม่สามารถได้
ดำเนินการได้เพียงแค่กรมควบคุมโรค หรือกระทรวงสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว จากการเกิดกระบวนการถ่าย
โอนภารกิจ ถือเป็นช่องที่เป็นโอกาสและเป็นทั้งปัจจัยที่อาจจะนำมาซึ่งความไม่สำเร็จของการดำเนินการในการ
สร้างการป้องกันควบคุมโรคให้กับประชาชน 

2.2 การกำหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย 

การกำหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อให้บรรลุประเด็นการศึกษาคือการพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการป้องกันควบคุมโรคของรพ.สต.ภายใต้บริบทองค์การบริหารส่วนจังหวัด ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพ
ที่ดีทั้งกายและใจ มีความรู้ทางสุขภาพท่ีดี ความเหลื่อมล้ำลดลง การทำงานภาครัฐมีการบูรณาการ มีความหยืด
หยุ่น มีการกระจายอำนาจในการดำเนินงาน  

 

 

 



9 

 

2.2.1 กรอบแนวคิด  

วิเคราะห์การบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรคตามกรอบระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ (Six 

Building Blocks of A Health System) ร่วมกับแนวทางตามคู่มือแนวทางการดาเนินการถ่ายโอนภารกิจ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  และพระราชบัญญัติ ระบบสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ. 2562  ของ รพ.สต.ที่โอนย้ายไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด   

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิเคราะห์การบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรค 

 

 

  

  
  

ภาพที่ 2 ความเชื่อมโยงจากแนวทางภายใต้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการสร้างระบบบริหารจัดการของ รพ.สต. 
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 องค์การอนามัยโลกได้นำแนวคิดที่เรียกว่า 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ( 6 Building Block ) เป็น
กรอบในการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือดำเนินการและสร้างแผนการป้องกันควบคุมโรค ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับตำบลที่ถ่ายทอดและเชื่อมโยงจากแผนปฏิบัติการด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ
ประเทศ ระยะที่ 2 ระยะสร้างความเข้มแข็ง ของกรมควบคุมโรคลงสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจนภายในปี 2568 
เพ่ือใช้เป็นกรอบดำเนินการ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. ด้านการนำและอภิบาลระบบ  
2. ด้านระบบการจัดการการเงิน  
3. ด้านการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  
4. ด้านระบบสารสนเทศทางสาธารณสุข  
5. ด้านกำลังคนด้านสุขภาพ  
6. ด้านระบบบริการ 

ศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้กล่าวถึง 6 เสาหลักของระบบ
สุขภาพไว้ว่า การให้บริการ บุคลากร ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ยาและเวชภัณฑ์ ระบบการคลังด้านสุขภาพ 
และภาวะผู้นำและธรรมภิบาล นำไปสู่ระบบสุขภาพที่ดี และสามารถส่งมอบงานบริการสุขภาพสู่ประชาชน 
ด้วยกลไกการคลังที่เข้มแข็ง บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ มีความพร้อมในจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ มี
ระบบสารสนเทศที่ครอบคลุมและใช้เป็นฐานในการตัดสินใจเชิงนโยบายได้ แต่ด้วยธรรมชาติของระบบสุขภาพ
นั้นมีความหลากหลาย มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายกลุ่มทั้งภาครัฐและภาคเอกชน การตรวจสอบ กำกับ ควบคุม
ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ จนถึง ผลลัพธ์ของการดำเนินการในระบบสุขภาพทั้งหมด เป็นสิ่งที่ท้าทายเป็นอย่าง
มาก ควรเน้นการติดตามและประเมินผลลัพธ์ของระบบสุขภาพ ที่มีการเชื่อมผสานองค์ประกอบของระบบ
สุขภาพทั้งหมด โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 1. งานบริการสุขภาพ 

     งานให้บริการสุขภาพเป็นงานสำคัญที่สุดในระบบสุขภาพ ถือเป็นปัจจัยพื้นฐานที่นำไปสู่สุขภาวะ
ของประชาชน มีองคป์ระกอบหลักๆ ที่สำคัญ ได้แก่ การมีเครือข่ายที่ให้บริการครอบคลุมตามความจำเป็นของ
ประชาชนในกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงรวมถึงงานป้องกัน งานรักษา งานฟื้นฟูสภาพ และงานสร้างเสริมสุขภาพ มีการ
เข้าถึงบริการของประชาชนที่ปราศจากอุปสรรคในเรื่องค่าบริการ มีเครือข่ายการให้บริการไปถึงระดับชุมชน 
ระบบบริการสุขภาพนี้ต้องมีการกำหนดขอบเขตการคุ้มครองค่าบริการสุขภาพให้แก่ประชาชนทุกคน มีคว าม
ต่อเนื่องในกระบวนการรักษา ข้ามเครือข่ายเขตพื้นที่บริการได้ แยกบริการรักษาชั้นสูงเป็นระดับความซับซอ้น 
และยังครอบคลุมไปทุกกลุ่มอายุ คุณภาพงานบริการต้องเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 
เป็นไปตามความจำเป็นของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม มีการประสานงานกัน ส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายบริการสุขภาพ
แบบไร้รอยต่อ และต้องมีประสิทธิภาพในการให้บริการ ซึ่งมีการจัดการที่ดี เพ่ือบรรลุเป้าหมายและผลลัพธ์ที่ดี
ไปพร้อมกัน และที่สำคัญต้องมุ่งเน้นที่ “คน” เป็นศูนย์กลางในการให้บริการ ไม่ใช่ “โรค” หรือตัวเงินเป็นหลัก 
ประชาชนควรมีส่วนร่วมในการกำหนดรูปแบบการให้บริการและการประเมินผลด้วย จะได้เข้าใจถึงแหล่งที่มา
ของกองทุน ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนในกระบวนการร่วมกันรับผิดชอบ ปลูกฝังให้ประชาชนดูแลสุขภาพก่อนที่จะป่วย 
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 2. กำลังคนด้านสุขภาพ 

    ความสามารถที่จะบริหารจัดการทรัพยากรคน-เงิน-ของ ที่มีอยู่ทั ้งหมด ให้บรรลุเป้าหมายให้
ประชาชนในประเทศมีสุขภาพดีนั้น ประเด็นเรื่องกำลังคนด้านสุขภาพก็ต้องอาศัยบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ 
แรงจูงใจและรับผิดชอบงานให้บริการสุขภาพ นอกจากนั้น จำนวนของบุคลากรที่เหมาะสมก็มีส่วนที่ทำให้ผล
ลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้นได้เช่นกัน บุคลากรด้านสุขภาพหมายรวมถึง บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ ทั้งที่
ทำงานภาครัฐและภาคเอกชน เต็มเวลาหรือทำงานกึ่งเวลา ทำงานเดียวหรือควบหลายงาน นอกจากนี้ ยั ง
รวมกลุ่มบุคลากรที่ทำงานด้านการศึกษาในวิชาชีพสุขภาพ งานวิจัยและงานด้านสร้างเสริมสุขภาพ การมอง
ภาพรวมของทั้งประเทศและภูมิภาค การวิเคราะห์จึงต้องเห็นข้อมูลความต้องการของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน
และทุกภาคส่วนทั้งหมด มาร่วมมือกันผลิตให้เพียงพอกับความต้องการ  
 3. ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ 

     ข้อมูลสารสนเทศที่เชื ่อถือได้จะถูกนำไปใช้เป็นฐานในการตัดสินใจในทั้ง 6 เสาหลักของระบบ
สุขภาพ และยังมีบทบาทในการนำเอานโยบายระบบสุขภาพไปปรับใช้ ควบคุม ดำเนินการทำวิจัยเพื่อพัฒนา 
แก้ไข ในประเด็นปัญหาต่างๆ อาทิเช่น งานให้บริการ กำลังคน และกลไกการคลังด้านสุขภาพ ระบบสารสนเทศ
ยังใช้ติดตามและประเมินผล จัดการเวชระเบียน กระบวนการรักษา วิเคราะห์แผน สร้างโจทย์งานวิจัย สื่อสาร
ข่าวสารไปยังประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ฯลฯ ในการบริหารระบบสุขภาพให้มีความเข้มแข็งและเจริญได้
อย่างยั่งยืนนั้น ผู้บริหารนโยบายต้องการข้อมูลสารสนเทศที่สำคัญ ได้แก่ ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ ปัจจัย
ทั้งหมดท่ีนำเข้าสู่ระบบสุขภาพ ผลผลิตของระบบสุขภาพ ซึ่งรวมถึงความพร้อม การเข้าถึง คุณภาพ ผู้ใช้ข้อมูล
ข่าวสาร และผลลัพธ์ของระบบสุขภาพ อันได้แก่ อัตราตายและอัตราการเกิดทุพพลภาพ สุขภาวะ ความพิการ 
รวมไปถึงการไม่ได้รับความธรรมจากการรับบริการ อาทิเช่น ขอบเขตการคุ้มครอง ผลลัพธ์จากการรักษา
เปรียบเทียบจากวิธีที่ต่างกัน ต้นทุนการดำเนินการ ต้นทุนของการให้บริการของแต่ละกลุ่มโรค เป็นต้น 

 4. การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จำเป็น 

    องค์การอนามัยโลกได้กำหนดกรอบการทำงาน ที่ต้องมีกลไกในระบบสุขภาพที่เอื้อให้ประชาชน
เข้าถึงยา วัคซีน และเทคโนโลยีที่จำเป็น ซึ่งต้องมีคุณภาพและความคุ้มค่ากับราคา อาจกำหนดเป็นบัญชียาและ
เวชภัณฑ์ แนวทางปฏิบัติ หรือเป็นมาตรฐานในระดับชาติ แสดงขั้นตอนและวิธีการกำหนดราคา สถานภาพการ
ต่อรองราคา กำหนดมาตรฐานและคุณภาพของยาและเวชภัณฑ์ที่เข้าสู่ตลาดภายในประเทศ ระเบียบการจัดซื้อ 
การจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น ระบบสุขภาพที่เข้มแข็งต้องเน้นมาตรการ “การ
ใช้ยาอย่างเหมาะสม” เพื่อเป็นการลดอุบัติการณ์เชื้อดื้อยา เพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย  และฝึกอบรม
บุคลากร 
 5. กลไกการคลังด้านสุขภาพ 

    การคลังด้านสุขภาพเป็นรากฐานสำคัญที่จะหล่อเลี้ยงระบบสุขภาพด้วยกลไกการจ่าย เก็บสะสม 
หรือแบ่งปันไปให้เกิดงานบริการที่ยังขาดไปในระบบ หรือแบ่งปันให้เกิดแรงจูงใจของบุคลากร หรือเอาไปซื้อยา
และเวชภัณฑ์ ให้ครอบคลุมงานบริการสุขภาพที่จำเป็นของประชาชน เพื่อทำให้ภาพรวมของระบบสุขภาพมี
ความพร้อมให้บริการ ประชาชนเข้าถึงได้ทุกเวลาและสถานที่ สามารถบรรลุเป้าหมายให้มีสุขภาพดีได้อย่าง
ต่อเนื่อง และที่สำคัญคือ ปราศจากภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่มากจนต้องล้มละลาย ดังนั้น กลไกการคลัง
สุขภาพจึงมิได้หมายถึงแค่มีกองทุนเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการจัดสรรงบประมาณ ระบบการซื้อและระบบการ
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ให้บริการด้านสุขภาพ โดยทั่วไป ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของแต่ละประเทศด้วยการเทียบสัดส่วนกับผลผลิตมวล
รวมประชาชาติ (Gross Domestic Products; GDP) และตัวชี้วัดที่ระบุถึงภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพในครัวเรือนคือ สัดส่วนของรายจ่ายด้านสุขภาพที่ต้องจ่ายเอง (out-of-pocket payment) ต่อรายได้
ทั้งหมด 

 

 6. ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล 

    ธรรมาภิบาลเป็นเรื ่องสำคัญมากขึ ้นในสถานการณ์ปัจจุบัน จำเป็นอย่างยิ่งที ่ผู ้นำต้องใส่ใ จใน
ยุทธศาสตร์การสร้างระบบสุขภาพที่คาดหวังไว้ให้สำเร็จ ต้องกำกับ ดูแล และควบคุม รับผิดชอบในการจัดสรร
งบประมาณที่เหมาะสมและเป็นธรรม เนื่องจากมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมากมายหลายกลุ่ม ผู้นำมีความสำคัญมาก
ในการบูรณาการทุกภาพส่วน ให้เกิดการเชื่อมผสานกันในระบบสุขภาพที่ทำให้ประชาชนมีสุขภาพดีนั้น ให้
ระบบนี้เกิดความสมดุลและยั่งยืนของประเทศ ดังนั้น ลำพังตัวชี้วัดด้านธรรมภิบาลของผู้นำมิได้สัมพันธ์กับ
ความสำเร็จของระบบสุขภาพท่ีดีได้เลย 

   พระราชบัญญัติ ระบบสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ. 2562 สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิได้ร่างแนว
ปฏิบัติในการดำเนินงานและจัดการคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ หน่วยบริการหรือเครือ ข่าย  
หน่วยบริการปฐมภูมิต้องขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกฎหมายพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พุทธศักราช 2562 โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ทำหน้าที ่เป็น Purchaser เพื ่อสนับสนุนการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิสำหรับ
ประชาชนที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้นที่และสอดคล้องกับภารกิจถ่ายโอนด้านสาธารณสุข  
โดยมอีงค์ประกอบของมาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิประกอบด้วย  
 1. ปัจจัยกำหนดระบบสุขภาพได้แก่ ปัจจัยด้านโครงสร้าง กำลังคน สารสนเทศด้านสุขภาพ ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆและดิจิทัลเทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพ  
 2. การให้บริการสุขภาพที่ครอบคลุม 5 ภารกิจได้แก่ การป้องกัน ส่งเสริม รักษา (ทั้งในภาวะเฉียบพลัน 
และเรื้อรัง) ฟ้ืนฟสูุขภาพ และดูแลแบบประคับประคองโดยให้การดูแลครอบคลุมในทุกช่วงวัย  
  3. การบรรลุวัตถุประสงค์ของระบบสุขภาพประกอบด้วย การวัดผลลัพธ์และผลกระทบจากการ
ให้บริการสุขภาพ 

 แนวทางตามคู่มือแนวทางการดำเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  เป็นคู่มือเสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการถ่ายโอนภารกิจ ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  ให้แก่ส่วนราชการและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตลอดจนบุคลากรสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  ๖๐ พรรษา 
นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตั ้งแต่การดําเนินการก่ อนการถ่ายโอน กลไกและ
กระบวนการถ่ายโอนภารกิจ หลักเกณฑ์และขั้นตอนการประเมินความพร้อมขององค์การบริหารส่วนจังหวั ด 
และการดําเนินการหลังการถ่ายโอน  โดยเป็นแนวทางกําหนด กลไกการขับเคลื ่อนภารกิจถ่ายโอนด้าน
สาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งในระดับชาติและระดับพื้นที่ ตามแผนการกระจายอํานาจ
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ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๑ และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจาย
อํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) ด้านการถ่ายโอนภารกิจ ซึ่งเป็นหลักเกณฑ์และข้ันตอนการ
วิเคราะห์และประเมินความพร้อมขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเพื่อรับการถ่ายโอน กําหนดหน้าที่รับผิดชอบ
ของส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง และองค์การบริหารส่วนจังหวัดในการขับเคลื่อนการถ่ายโอน  
ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนตามกฎหมายว่าด้วยการกําหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

2.2.2 วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อประกอบการจัดการข้อเสนอ 

  จากกรอบแนวคิดดังกล่าวทำให้กรมควบคุมโรคและหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องจะต้องมี  
การดำเนินการ เพื่อให้ระบบบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคของ รพ.สต.เป็นไปอย่างไร้รอยต่อ เพื่อส่งผลให้
ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพที่ดี มีความรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้องและปราศจากความเหลื่อมล้ำ ข้อ มูลจาก
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นมาตรฐานด้านโครงสร้าง  ส่วนมาตรฐานด้านสนับสนุนการบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรคให้
เป็นไปตามมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมินั ้น ยังเป็นแนวทางข้อย่อยในแนวทางการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ ทำให้ความครอบคลุมการดำเนินงานดังกล่าวอาจกระทบถึงความสำเร็จ  ไม่ว่าจะเป็น 

1. การพัฒนางานบริการสุขภาพที่ครอบคลุมงานรักษาและสร้างเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัยและการ
ปลูกฝังให้ประชาชนมีความรู้และพฤติกรรมเชิงสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงก่อนที่จะเกิดภาวะของโรค โดยเฉพาะ
การวางแผนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพก่อนการเจ็บป่วยในประชากรกลุ่มเสี่ยงในวัยทำงานก่อนเข้าสู่ภาวะโรค 

2. การสร้างความเข้มแข็งของกำลังคนทางด้านสุขภาพยังคงเป็นปัจจัยหลักที่จะให้การดูแลแก่
ประชาชนอย่างมีคุณภาพ รวมถึงความเพียงพอของเจ้าหน้าที ่ตาม พรบ.ปฐมภูมิ เช่น แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ และบุคลากรกองสาธารณสุขของ  อบจ. มีน้อย อาจมีผลต่อความสามารถในการ
สนับสนุนกำกับและติดตามการดำเนินงานของ รพ.สต. สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งมีจานวนมากในแต่
ละจังหวัด  

3. สามารถดำเนินการเพื่อการจำกัดวงของการระบาดของโรคไม่ให้แพร่กระจายไปสู่ชุมชน ด้วย
ทรัพยากรขององค์กรปกครองท้องถิ ่นเอง ภายใต้ พระราชบัญญัติที ่เกี ่ยวข้อง เช่น พรบ.เทศบาล พรบ.
โรคติดตอ่ พรบ.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เป็นต้น  

4. ระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพระดับพื้นที่ที่มีความน่าเชื่อถือ และครอบคลุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ
สุขภาพจะทำให้สามารถวิเคราะห์และคาดการณ์เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและการส่งเสริมสุขภาพเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ  

5. การมีกลไกที่เอ้ือให้ประชาชนเข้าถึงยา วัคซีนและเทคโนโลยีที่จำเป็นในการป้องกันควบคุมโรคที่มี
คุณภาพและคุ้มค่ารวมทั้งเป็นมาตรฐานเดียวกัน เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและสามารถสร้างให้เกิด
ภูมิคุ้มกันหมู่ในระดับชุมชนได้  

 

 จากสถานการณ์โควิดที่ผ่านมาแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของกลไกการคลังด้านสุขภาพที่จะไม่สร้าง
ภาระให้กับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนเกินกว่าที่สามารถจ่ายได้ และมีกลไกที่เชื่อมโยงในทุกระดับ  
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ในขณะเดียวกันการใช้กลไกเรื่องการร่วมจ่ายอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ไม่ให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศใน
ภาพรวม ที ่กระทบกับผลผลิตมวลรวมประชาชาติ (Gross Domestic Products : GDP) การกำกับดูแล 

และควบคุมของผู ้นำอย่างมีธรรมาภิบาลเป็นเรื ่องที ่สำคัญในสถานการณ์ปัจจุบันเพื ่อให้เกิดการจัดสรร
งบประมาณ ทรัพยากรที่เหมาะสมและเป็นธรรมด้วยการบูรณาการทุกภาคส่วน การคิดแก้ไขปัญหาแบบแยก
เป็นส่วนๆ หรือคิดเพ่ือแก้ไขปัญหาเฉพาะเป็นคราวๆ ไป นอกจากไม่ทำให้ระบบสุขภาพมั่นคงแข็งแรงแล้ว ยัง
ซ้ำเติมให้เกิดปัญหาที่เรื้อรังมากข้ึน 

2.2.3 ข้อเสนอการพัฒนาระบบการบริหารจัดการควบคุมโรคของรพ.สต.ภายใต้บริบทองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด สามารถบริหารจัดการควบคุมโรคได้อย่างไร้รอยต่อ จึงควรดำเนินการ ดังนี้  

ด้านการนำและอภิบาลระบบการป้องกันควบคุมโรค  
1. กรมควบคุมโรคทบทวน ปรับปรุงแนวทางการสนับสนุน ให้คำปรึกษาด้านวิชาการด้าน

สาธารณสุข รวมถึงการจัดทำมาตรฐาน/มาตรการ/คู่มือการดำเนินงาน แก่ รพ.สต. ผ่านองค์การบริหารส่วน
จังหวัด 

2. กรมควบคุมโรคนำข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังมาวิเคราะห์สภาพปัญหาและผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของประชาชน รวมถึงข้อเสนอในการแก้ปัญหาแก่พ้ืนที่ 
3. กรมควบคุมโรคร่วมกับกองตรวจราชการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสร้างระบบนิเทศ 

กำกับและติดตามผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

4. กรมควบคุมโรคร่วมกับกองสาธารณสุขฉุกเฉินสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนด
แนวทาง กลไกการสั่งการในภาวะวิกฤติฉุกเฉินในระดับ รพ.สต.โดยใช้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

5. องค์การบริหารส่วนจังหวัดควรจัดทำแผนปฏิบัติการกลุ่มวัยที่สอดคล้องกับกรมควบคุมโรค 

6. กรมส่งเสริมปกครองท้องถิ่นผลักดันและสร้างการประยุกต์ใช้กลไกตามกฎหมายด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคผ่านองค์การบริหารส่วนจังหวัดและคณะกรรมการสุขภาพพ้ืนที่ (กสพ.) ควรมีการกำกับการ
ดำเนินการถ่ายโอนให้เป็นไปตามคู่มือ แนวทางการถ่ายโอน สนับสนุนให้มีการจัดระบบการให้บริการด้าน
สาธารณสุขที่ครอบคลุมปัญหาของพื้นที่ และพัฒนาระบบการส่งต่อ มีการจัดวางรูปแบบการทำงานโดยการมี
ส่วนร่วมระหว่างอบจ.และ รพ.สต.ถ่ายโอน 

7. กรมควบคุมโรคร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดวางระบบเฝ้าระวัง ตรวจจับ สอบสวนโรค 

8. รพ.สต.เน้นงานบริการและงานเชิงรุกให้มากขึ้น เน้นงานสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคมากขึ้น 
รพ.แม่ข่ายรับคืนบริการด้านการรักษาที่ซับซ้อนเช่น คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้ รพ.ชุมชน ที่
รับผิดชอบ  

9. กสพ.แก้ไขปัญหาตามบริบทพื้นที ่ เน้นการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายทุกภาค วางแผน
จัดระบบคลินิกหมอครอบครัวที่มีประสิทธิภาพไม่น้อยกว่าเดิม 
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 ด้านกำลังคนด้านสุขภาพ 

1. กรมควบคุมโรคพัฒนาโครงสร้าง กลไก และเสริมสร้างระบบการทำงานด้านระบาดวิทยาของ
ทีม SRRT และ CDCU ในระดบัตำบล 

2. กรมควบคุมโรคและกรมส่งเสริมปกครองท้องถิ่นจัดทำหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สำหรับ รพ.สต. 

3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดทำทำเนียบผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันควบคุมโรคเพื ่อให้
คำปรึกษาและสนับสนุกการวินิจฉัยและการรักษาโรค โรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและ
สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดยังคงต้องเป็น พ่ีเลี้ยงสนับสนุนด้านวิชาการเพ่ือคงความเป็นมาตรฐานวิชาชีพและ
ให้บริการสุขภาพท่ีได้มาตรฐานเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาสาสมัครชุมชน 

   
 ด้านระบบการจัดการการเงินและงบประมาณ 

กรมส่งเสริมปกครองท้องถิ่นหารือร่วมกับกรมบัญชีกลางในการบริหารจัดการและการใช้ระเบียบด้าน
การเงินและงบประมาณขององค์การบริหารส่วนจังหวัดให้สอดคล้องกับระเบียบ แนวทาง เช่นเดียวกับ
กระทรวงสาธารณสุข 

 

 การพัฒนาระบบบริหารจัดการในภาพรวม 

นอกจากการพัฒนาระบบบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคภายใต้บริบทองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ดังกล่าว เพื่อให้การบริการระบบสุขภาพของรพ.สต.สามารถให้บริการประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ เห็นควรให้
ทบทวนแก้ไขการดำเนินการในภาพรวม ดังนี้  

1. คณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ก.ก.ถ.) พิจารณาทบทวน 
แก้ไข ปรับปรุง ประกาศ ก.ก.ถ. เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
ตามการจัดบริการสาธารณสุขตาม พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  

2. สปสช. ควรจัดทำประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ เพื่อให้หน่วยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ อบจ. หรือหน่วยงานอื่น ๆ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และกำหนดการจัดสรร
ค่าบริการสาธารณสุข หลักเกณฑ์ เงื่อนไข วิธีการ การจัดสรรงบประมาณและการจัดสรรยา เวชภัณฑ์ สำหรับ 
รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. เทศบาล และ อบต. ไว้อีกหมวดหนึ่งเป็นการเฉพาะ  

3. คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิควรออกประกาศ กำหนดกลไกความร่วมมือ จัดทำและ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพระดับพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขมูลฐาน
และระบบสุขภาพปฐมภูมิของ อบจ. 

4. กระทรวงสาธารณสุขควรแก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ กำหนดการมอบหมาย
บุคคลให้ทำการประกอบวิชาชีพเวชกรรมบุคคล เพื่อรองรับการปฏิบัติงานของรพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ. 
รวมทั้งการกำกับการให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพที่กำหนด 
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5. กระทรวงสาธารณสุขควรแก้ไขปรับปรุงระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ มีนโยบายการจัดการ
คนที่ชัดเจนและมีเรื่องค่าจ้างแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ให้โอกาสคนในพ้ืนที่ให้ไปเรียนแพทย์เพ่ิมมากขึ้นแล้ว
กลับมาทำงานในพ้ืนที ่

6. กระทรวงสาธารณสุขควรวางแนวทางหรือปรับปรุงระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ ยกระดับ
อาสาสมัครประจาหมู่บ้าน (อสม.)เป็นองค์กรภาคประชาชน  เพื ่อความเป็นอิสระในการขับเคลื ่อนงาน
สาธารณสุขภาคประชาชน สนับสนุนให้การดำเนินงานภาคประชาชนมีความเข้มแข็ง ให้ความรู้ ด้านสุขภาวะ
แก่ประชาชนและการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ สร้างนโยบายสุขภาวะเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค 

7. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พิจารณาดำเนินการสนับสนุนระบบ
และกลไกในการพัฒนามาตรฐานการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิโดยการกำหนดมาตรฐาน สนับสนุน การ
ให้บริการตามมาตรฐานและการรับรองคุณภาพในการให้บริการของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งประเทศ 
ร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน และสถาบันการศึกษาใน
พ้ืนที่ทำหน้าที่เป็นทีมพ่ีเลี้ยง และสนับสนุนการดำเนินการตามมาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิ การพัฒนา
ระบบบริการ เพ่ือผลประโยชน์ของประชาชนผู้รับบริการ(Supporter) 

2.2.4 ปัจจัยท่ีอาจส่งผลกระทบต่อความสำเร็จของการดำเนินการตามข้อเสนอ 

ปัจจัยท่ีอาจส่งผลกระทบต่อความสำเร็จ แนวทางบริหารจัดการ 

แนวทางการสั่งการในภาวะวิกฤติฉุกเฉินในระดับ
พ้ืนที่ อาจไม่สามารถรับมือได้ทันเหตุการณ์ 

จังหว ัดควรใช้กลไกการบริหารจ ัดการผ ่าน พรบ.
บรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ในการบริหารจัดการ
ภาวะวิกฤติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

การบังคับใช้กฎหมายด้านการป้องกันควบคุมโรค
ผ ่านองค ์การบร ิหารส ่วนจ ังหว ัด ไม ่สามารถ
ดำเนินการตามเจตนารมย์ของกฎหมาย 

ก.ก.ถ. ใช้กลไกเพ่ือจัดตั้งคณะทำงานโดยมีคณะกรรมการ
กฤษฎีกาและหน่วยงานตามคำสั่งคณะอนุกรรมการ
บริหารภารกิจถ่ายโอนสาธารณสุขฯ ให้คำปรึกษาและ
สร้างแนวทางปฏิบัติ 

ระบบฐานข้อมูลด ้านส ุขภาพระดับพื ้นที่ ย ังไม่
เชื่อมโยงส่งผลให้ไม่ท่ัวถึง 

กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาระบบฐานข้อมูล HDC 

เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลกรมการปกครองเพื่อให้มีความ
ครอบคลุมการบริหารจัดการด้านสาธารณสุขมูลฐาน 

การบริหารจัดการและการใช้ระเบียบด้านการเงิน
และงบประมาณขององค์การบริหารส่วนจังหวัดยัง
ไม่สอดคล้องกับระเบียบ แนวทาง ของกระทรวง
สาธารณสุข 

คณะทำงานการติดตามการแก้ไขปัญหาอุปสรรคการถ่าย
โอนเสนอจัดตั้งคณะทำงาน ทีมี รองนายกรัฐมนตรีที่กำกับ
ดูแลด้านกฎหมายเป็นประธานมี ก.ก.ถ. กรมบัญชีกลาง สถ. 
สป.สธ. สปสช. เป็นคณะทำงานร่วม 
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          ภาพที่ 3 ความคาดหวังของระบบเชื่อมโยงการบริหารจัดการ การป้องกันควบคุมโรคผ่าน รพ.สต. 
 

 

2.3 ภาวะผู้นำเพื่อการขับเคลื่อนข้อเสนอ 

ภาวะผู้นำเพ่ือการขับเคลื่อนการดำเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ ควรมีดังต่อไปนี้ 
1. agile leader สามารถบริหารจัดการในองค์กร 

2. การสร้างแรงบันดาลใจในการทำงาน 

3. ทักษะความรู้ด้านสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิตอล 

4. ทักษะสื่อสารโน้มน้าวด้วยกลยุทธ์การสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. การทำงานเป็นทีมได้อย่างเป็นมืออาชีพ 

6. องค์ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
7. การบริหารอัตรากำลังคน 

 

 

 



3.  แผนพัฒนาตนเอง 
 

(ขอมูลสวนบุคคลไมเผยแพร) 
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กรม,2558.-72 หน้า : ภาพประกอบสี ; 24 ซม. ISBN:9786161126759 ; 

  ศิริชัย วงษ์นาคเพ็ชร์, เฉลิมพล เล็กเจริญสุข, นรินทร์อุประกรินทร์, พิษณุตุลยกุล, ชัยเทพ พูล
เขตต์, อาสูตร สงวนเกียรติ, ปัจฉิมา สิทธิสาร, ศิริชัย พงษ์วิชัย, อดิลล่า พงศ์ยี่หล้า, วชิระ บุณยเนตร, พลาย
ยงค์ สการะเศรณี, อรนาถ วัฒนวงษ์, อุษา เทียนทอง และ พรพิทักษ์ พันธ์หล้า 2550 การประเมินฟาร์มสัตว์
ปีกเพื่อเข้าสู่ระบบคอมพาร์ทเมนท์ทาไลเซชั่นรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ  
กรุงเทพฯ จํานวน 747 หน้า 
 

รางวัลหรือทุนการศึกษา (เฉพาะที่สำคัญ) 
ทุนศึกษาดูงาน ด้านสัตวแพทยศาสตร์ Training Program for Asian Veterinarians (TPFAV) ประเทศญี่ปุ่น 

ทุนศึกษาดูงาน ด้านการป้องกันควบคุมโรค US CDC  ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ทุนศึกษาดูงาน ด้านการป้องกันควบคุมโรค  NHS    ประเทศสหราชอาณาจักร 

เข็มเชิดชูเกียรติ ประเภทสรรเสริญ ชั้นที่ 4 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
 

ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบันและสถานที่ทำงาน 

นายสัตวแพทย์เชี ่ยวชาญ รักษาราชการแทน ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  
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