
มติ 2.3 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของประชาชน  
 
1. ที่มาและความสำคัญ 

  มติ 2.3 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของประชาชน  เป็น
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 2 พ.ศ.2552 โดยสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติดังกล่าวเมื่อวันที่  18 ธันวาคม 2552 ที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  5/2552 วันที่ 28 
ธันวาคม 2552 มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 2 และที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 
2553 มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 2 พ.ศ. 2552 พร้อมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปดำเนินการ
ในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  
  สาระสำคัญของมติ 2.3 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของ
ประชาชน ตระหนักดีว่าระบบบริการปฐมภูมิเป็นกลไกและยุทธศาสตร์สำคัญที่ทำให้ระบบบริการสุขภาพมี
ประสิทธิภาพและทำให้ประชาชนทุกกลุม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อยา่งทั่วถงึและเป็นธรรม แต่ยังต้องได้รับ
การพัฒนาให้ดีขึ้นอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานทั้งด้านบุคลากรทรัพยากรที่จำเป็น และการพัฒนาที่ต่อเน่ือง ให้
สามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่ เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด  จึงมีมติขอให้กระทรวง
สาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลัก ร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และภาคีภาคประชาชน พัฒนาแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่ชัดเจน โดยพิจารณาถึงแผนอื่นๆ ที่ เกี่ยวข้องด้วย กำหนดเป้าหมายความพร้อม
คุณภาพ และศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่จะสามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของ
ประชาชนในพื้นที่ ภายในปี 2558 และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีแผนการลงทุนด้านกำลังคนในหน่วยบริการปฐม
ภูมิให้มีจำนวนเพียงพอ รวมถึงให้กระทรวงสาธารณสุขมีหน่วยงานที่ เป็นกลไกกลางในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์
และแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ มีกลไกกำกับทิศทาง และติดตามการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ ที่มาจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และพัฒนากลไกที่มีอำนาจในการบริหารจัดการ
ทรัพยากร โดยเฉพาะบุคลากรด้านสุขภาพในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล อย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่
สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
 
  2. สรุปความคืบหน้ามติ 

ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

1. ขอให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพรว่มกับ สำนักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ กรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และภาคีภาคประชาชน พัฒนาแผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่ ชัดเจนให้แล้วเสร็จภายในปี 2553 โดยนำแผน



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
ยุทธศาสตร์ความร่วมมือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2550 – 2554 ประสานกับแผนยุทธศาสตร์
ทศวรรษกำลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550-2559 แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง 2555 นโยบายการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ 1.7 มาประกอบในการพัฒนาด้วย เพื่อนำเสนอ
ต่อคณะรัฐมนตรีดำเนินการอนุมัติเป็นแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิต่อไป  โดย 

1.1 กำหนดเป้าหมายการพัฒนาหน่วย

บริการปฐมภูมิ ให้มีค วามพร้อม  มี

คุณภาพ มีศั กยภ าพ  แ ละส ามารถ

ตอ บ ส นอ งต่ อ ปั ญ ห าสุ ข ภ าพ ที่

เปลี่ยนแปลงไปของประชาชนในพื้นที่  

ทั้ง น้ีเพื่อให้เป็นบริการลำดับแรกแก่

ประชาชน ก่อนไปรับบริการในระดับ

ทุ ติ ย ภู มิ ห รือ ระดั บ อื่ นๆ   ภ าย ใน

ระย ะเวลา 5 ปี  ห รือ ภายในปี  พ.ศ . 

2558 

 1. สำนักงานคณะกรรมการสุขภ าพแห่งชาติ  

(ส ข .) ได้ จัด ป ระชุ มป รึก ษ าห ารือระห ว่ า ง

กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สถาบันพัฒนาการ

สาธารณสุขอาเซียน สำนักประสานการพัฒนา

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดำบล สถาบันพระ

บรมราชชนก และมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 

(มสช.) ซึ่งเห็นตรงกันว่าแผนยุทธศาสตร์ความ

ร่วมมือพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ระยะ  5 ปี 

พ.ศ. 2550 - 2554 สามารถใช้ในการทำแผน

ยุทธศาสตร์ระดับจังหวัดได้ และเห็นร่วมกันว่า

รัฐบาลมีนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล (รพสต.) ซึ่งเป็นนโยบายการพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิอยู่แล้ว จึงให้มีการจัดทำ "แผน

ยุทธศาสตร์ทศวรรษการพัฒนา  โรงพยาบาล

ส่ง เส ริมสุ ข ภ าพต ำบ ล " โ ด ย ให้ ก ระท รว ง

สาธารณสุขเป็นแกนดำเนินการ 

1.2  ให้ กระทรว งสาธ ารณสุข  แล ะ

ห น่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  เ ช่ น 

กระท รว งศึก ษาธิการ แ ล ะองค์ ก ร

ปก ครอ งส่ วนท้ อง ถิ่น  เป็ นต้ น  ให้

 กระท รวงสาธารณ สุข ได้ นำ เส นอโค รงการ

ทศวรรษพัฒนากำลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุ ข ภ าพ ต ำบ ล  พ .ศ . 2 55 5  - 25 64  ต่ อ

คณะรัฐมนต รี ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้ อนุมัติ ใน



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

ความสำคัญและมีแผนที่ชัดเจน เร่ือง

การลงทุนด้านกำลังคนในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ เพื่อให้มีจำนวนเพียงพอและ

เป็นค วามสำคัญลำดับต้น  ก่อนการ

ลงทุนด้ านโครงสร้างและเคร่ืองมื อ

อุปกรณ์ 

หลักการ เมื่อวันที่  3 พฤษภาคม 2554 และ

สำนักงานโครงการสนับสนุนนโยบายโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้จัดทำ (ร่าง) แผนการ

จัดทำยุทธศาสตร์ทศวรรษการพัฒนาโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำบล พ.ศ. 2555 - 2564 เป็น

แผนยุทธศาสตร์ในภาพรวมของ รพ.สต.  ให้เป็น

กรอบแนวทางและทิศทางการพัฒนา รพสต. 

ร่วมกั นระห ว่างห น่วย งานที่ เกี่ ยวข้ อง แล ะ

ก ระท รว งส าธ ารณ สุ ข  ได้ มี ค ำสั่ งแ ต่ งตั้ ง

คณ ะท ำงานผ ลิ ต แ ล ะพัฒ น าก ำลั ง คนใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ลงวันที่  29 

กรกฎาคม 2554 

1.3 ให้กระทรวงสาธารณสุขปรับปรุง

โครงสร้างภายใน ให้มีหน่วยงานที่เป็น

กลไกก ลาง มีการบ ริหารงานอย่า ง

คล่องตัว เป็นอิสระ โดยมีงบประมาณ

รอ งรับที่ชั ดเจน ในก ารจัดการแผ น

ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการตาม

ยุท ธศาสตร์การพัฒ นาระบบบริการ

ปฐมภู มิ แ ละ ให้มี กล ไกก ารก ำกั บ

ทิศทางทำหน้าที่กำกับและติดตามการ

พัฒ นาระบ บ บ ริก ารป ฐมภู มิ ข อ ง

ประเทศในระยะยาว  โดยเป็นกลไกที่มี

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

 1. ก ระท รว งส าธ ารณ สุ ข ไ ด้ จัด ท ำ "ร่า ง

ยุทธศาสตร์ทศวรรษการพัฒนาระบบบริการปฐม

ภูมิ พ.ศ. 2559 - 2568" เพื่อพัฒนาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลและศูนย์สุขภาพชุมชน ที่

เป็ นสถานบริการหลั กในการจัดบ ริการดูแ ล

ประชาชน โดยพัฒนาการจัดบริการให้สอดคล้อง

กับพื้นที่เขตเมืองใหญ่ และพื้นที่ เฉพาะ เช่น เขต

อุตสาหกรรม พื้ นที่ชายแดน ท่องเที่ยวแล ะ

ทุรกันดาร โดยการเพิ่มบุคลากร และเทคโนโลยี

ต่างๆ ที่จำเป็น เชื่อมโยงบริการดูแลประชาชน

ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป และศูนย์เชี่ยวชาญต่าง ๆ 

รวมทั้งองค์กรนอกสังกัดที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กร



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน เป็นต้น ให้

ประชาชนเข้าถึงบริการสะดวกทั่วถึง เท่าเทียม 

และเป็นธรรมในทุกพื้นที่ และเน้นการทำงานใน

รูปทีมหมอครอบครัว ส่งเสริมให้ประชาชนดูแล

สุข ภาพตั วเอ ง ลด โรคภั ย ไข้เจ็บ  ส่ง ผล ให้

โรงพย าบ าล แอ อั ดน้อ ยล ง โด ย ได้ร่ วมกั บ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และมูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุ ขภาพชุมช น 

(ส พช .)  จัดป ระชุ ม เ ชิ งป ฏิ บั ติ ก าร "แ ผ น

ยุทธศาสตร์ทศวรรษการพัฒนาระบบบริการปฐม

ภูมิ" เมื่อวันที่  16 มิถุนายน 2558 เพื่อระดม

ความคิดเห็นจากภาคส่วนที่ เกี่ยวข้องในการ

พัฒนาแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิในภาพรวมของประเทศ ที่ครอบคลุมทั้ง

ส่วนงานขอ งกระทรวงฯ  แล ะส่วนงานอื่นที่

เกี่ยวข้อง  

2. สำนักงานกองทุ นสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) ได้สนับสนุนการพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิ ผ่านแผนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพผ่านระบบบริการสุขภาพ โดยการผสาน

ความรู้และเสริมพลังการทำงานร่วมกันระหว่าง

หน่วยบริการสาธารณสุข สถาบันการศึกษ า 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน 

พัฒนากลไกการสร้างศักยภาพนักปฏิบัติการด้าน

สร้างเสริมสุขภาพที่ใช้แนวทางการเรียนรู้แบบใช้



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

บริบทเป็นฐานในการจัดการระบบสุขภาพใน

ชุมชน และการพัฒนาระบบกลไกการสร้างเสริม

สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพในรูปแบบ

ต่างๆ ที่มีความหลากหลาย ร่วมกับองค์กรภาครัฐ 

และองค์กร/หน่วยงานสุขภาพที่ เกี่ยวข้อง เช่น 

โครงการการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและ

ระบ บสุ ขภ าพชุ มช น อำเภ อ สารภี  จังห วั ด

เชียงใหม่ โครงการเสริมสร้างศักยภาพเครือข่าย

ทันตะ-เภสัชบุคลากรในการทำงานระบบสุขภาพ

ชุมชน โครงการพัฒนาศักยภาพระบบบริการ

ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสังคม

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมจังหวัดอุตรดิตถ์ โครงการ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยพยาบาล

ผู้จัดการชุมชน โครงการสนับสนุนการพัฒ นา

โรงพยาบาลชุมชนและเครือข่ายสุขภาพระดับ

อำเภอเพื่อระบบสุขภาพชุมชน เป็นต้น 

2. พัฒนากลไกที่มีอำนาจในการบริหารจัดการทรัพยากร โดยเฉพาะบุคลากรด้านสุขภาพในระดับจังหวัด อำเภอ และ

ตำบลอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ที่สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยให้ 

2 .1  ก ระท รว งส าธ ารณ สุ ข  แ ล ะ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กำหนดมาตรการหรือกลไกที่ทำหน้าที่

บ ริหารจัดการงบประมาณและก าร

ก ระจาย ก ำลั ง คนที่ รอ ง รับ ระบ บ

หลักประกันสุขภาพในระดับจังหวัด 

อำเภอและตำบลอย่างมีส่วนร่วม และ

 กระท รวงสาธารณสุข ได้พัฒ นาหมอ ประจำ

ครอบ ครัวอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี 2555 ตาม

นโย บาย 1 ห มอ  1 รพ .ส ต. เพื่อ เร่งพัฒ นา

คุณภาพบริการของ รพ.สต . โดยให้มีแพทย์

ประจำ รพ.สต. และเป็นแพทย์ประจำครอบครัว 

โดยปี 2555 มี 1,000 แห่ง และศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมือง 228 แห่ ง คาดว่าจะส ามารถจัด



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

ตรวจสอบได้ เพื่อสนับสนุนการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ 

แพทย์ประจำ รพ.สต. ครบทั้ง 9,750 แห่งดูแล

ทุกครอบครัวทั่วไทยภายในปี 2565 นอกจากน้ี

ตั้งแต่ต้ นปี 2558 ก ระทรวงฯ  ยั งได้ ร่วมกั บ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) พัฒนาให้มี "ทีมหมอครอบครัว" ที่ เป็น

ทีมสหวิชาชีพของบุคลากรด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข รวมถึงอาสาสมัคร (อสม.) องค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ชุมชน และภาค

ประชาชน ทำงานเชิงรุกเพื่อแก้ปัญหาช่องว่าง

เข้าถึงบริการสุขภาพในการเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตและช่วยเหลือให้คำปรึกษาใกล้ชิดเสมือน

ญาติของครอบครัว โดยพฤษภ าคม 2558 มี

จำนวน 50,000 ทีม ครอบคลุมทั่วประเทศ 

2.2 ให้ ก ระท รวงส าธ ารณ สุข แ ล ะ

ก ระ ท รว งม ห าด ไท ย  พิ จ ารณ า

ดำเนินการแ ก้ ไข ก ฎ ระเบี ย บ เพื่ อ

สนับสนุนมาตรการและกลไกบริหาร

จัดการอย่างมีส่วนร่วม เพื่อสนับสนุน

ให้ มี เครือ ข่ าย บ ริก ารป ฐมภู มิ ที่ มี

คุณภาพ 

  

2.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และ

ภาคีภาคประชาชน  ร่วมเป็นกรรมการ

ในก ลไก ที่ ก ำห นดทิ ศท าง  บ ริห าร

จัด การ สนับ ส นุนท รัพย าก ร แ ล ะ

ติดตามประเมินผล   เพื่อ ให้มี ระบ บ

  



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

บริการปฐมภูมิที่ยั่งยืนในพื้นที่ 

2.4 ให้มีกลไกอิสระที่มีการมีส่วนร่วม

จากทุกภาคส่วน เพื่อติดตามตรวจสอบ

ก าร ด ำ เ นิ น ก า รข อ งก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุขและสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ในการสนับสนุนหน่วย

บริการปฐมภูมิ 

  

3. ข อให้ เล ขาธิ การคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้า

ต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังที่ 3  

 รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2553 

 


