
ความคืบหน้าและการด าเนินงาน
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562

นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ
ผู้อ ำนวยกำรส ำนักสนับสนุนระบบสุขภำพปฐมภูมิ

กระทรวงสำธำรณสุข



ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข
4. ระบบบริการปฐมภูมิ

รัฐธรรมนูญไทย พ.ศ. 2560
มาตรา 258 ช. (5) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม
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สุขภาพดี

รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขภาคีเครือข่าย สภาวิชาชีพ

3.ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 
(1) พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 



การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญภายใต้ กลไก พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

ระบบสนับสนุน
ระบบข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ ระบบและกลไกการเงิน

ระบบดูแลสุขภาพ ชุมชนเป็นฐาน เน้นการดูแล “คน”
ดูแลเป็นทีม “Matrix Team” ปชช.เป็นศูนย์กลาง

โรงพยาบาลเป็นฐาน เน้นการดูแล “โรค”
ดูแลโดยมีวิชาชีพเป็นศูนย์กลาง



ประกาศราชกิจจานุเบกษา 30 เมษายน 2562

มีผลใช้บังคับ 29 กรกฎาคม 2562
หมวด 1 คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ (มาตรา 5 - 14)

หมวด 2 การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ (มาตรา 15 – 23)

หมวด 3 การควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน (ม. 24 - 29)

หมวด 4 การส่งเสริมและพัฒนาระบบปฐมภูมิ (ม.30 - 32)

หมวด 5 พนักงานเจ้าหน้าที่ (ม. 33 - 36)

หมวด 6 บทก าหนดโทษ (ม. 37 - 40)

บทเฉพาะกาล (ม. 41 – 43)

ประกาศก าหนด จ านวน 33 ฉบับ



ทีมหมอครอบครัว 1 ทีม

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
สหสาขาวิชาชีพ และ อสม.

รับผิดชอบ ปชช. 10,000 คน

ดูแลทุกคน ดูแลทุกอย่าง
ดูแลทุกที่ ดูแลทุกเวลา

ด้วยเทคโนโลยี

ประหยัดเวลาลดรอคอย
จาก 3 ชั่วโมง เหลือ 44 นาที

ประหยัดเงินลดเดินทาง
เฉลี่ย 1,655 บาท/คน

สุขภาพดี ไม่เจ็บป่วย
ด้วยโรคที่ป้องกันได้
ลดนอนโรงพยาบาล
ลดป่วย ลดพิการ

พระราชบัญญัติระบบสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 25 คน

ประธาน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ส่งเสริมและพัฒนาระบบ

จัดให้มีทีมหมอครอบครัว > 6,500 ทีม ดูแลคนไทยทุกคน 68 ล้านคน

ก าหนดหลักเกณฑ์และกลไก

รวมผลได้จากการมี 
บริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.

ใน 10 ปี 227,570 ล้านบาท



ความก้าวหน้าร่าง พรบ.ฯ

มีผลใช้บังคับ 
29 กค. 62

30 เมย. 62

พค.-กค. สค.- ตค.

คกก.จัดท ากฎหมายล าดับรอง
 ศึกษาดูงานพื้นที่ต้นแบบ

 ยก ร่าง กม.ล าดับรอง 33 ฉบับ
 ศึกษาต้นทุน

ปช.คกก.
ตาม ม. 41

4 ตค. 62

 คกก.จัดท ากฎหมายล าดับรอง
- ปช.รับฟังความคิดเห็น 12 กย.62
- คกก.พิจารณา ร่าง 15 กย.62
 รมว.ลงนามประกาศ กสธ. 6 ฉบับ/

ประกาศราชกิจจานุเบกษา 18 ตค.62
 เสนอประกาศ คกก. 2 ฉบับ ให้ รมว.
 จัดท าคู่มือ คัดเลือก คกก./ขึ้นทะเบียน

- รับทราบ ประกาศ 
กสธ. 6 ฉบับ

- เห็นชอบ 2 ฉบับ

คัดเลือก 
คกก.



• ประกาศที่คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เป็นผู้ออก 24 ฉบับ 
(เร่งด่วน 2 ฉบับ / เสนอ รมว. ลงนาม)

• ประกาศที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ออก                                      
โดยค าแนะน าของคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2 ฉบับ
• ประกาศที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ออก 7 ฉบับ 

(เร่งด่วน 6 ฉบับ ประกาศราชกิจจานุเบกษา 18 ตค.62)

กฎหมายล าดับรองตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
(ประกาศจ านวน 33 ฉบับ)

เพื่อให้มีคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภมูิเต็มคณะ
ตามมาตรา 5 วรรคหนึ่ง (3) (4) (5) (6) และ (7) 

ภายใน 120 วัน หลังจาก พรบ.มีผลใช้บังคบั (วันที่ 29 พฤศจิกายน 2562)



มาตรา 5 (3) 
4 คน

- อบต.
- เทศบำล
- อบจ.
- อปท.รูปแบบอื่น 

มาตรา 5 (4) 
3 คน

- ผอ.รพ.สต.
- ผู้บริหารหน่วยบริการปฐม

ภูมิที่สังกัด สธ. 
- ผู้บริหารหน่วยบริการปฐม

ภูมิของรัฐที่ไม่ได้สังกัด สธ.

มาตรา 5 (5)
2 คน

- นพ.สสจ.
- สสอ.

มาตรา 5 (6) 
1 คน

- ผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล

- อสม.
- อสม.กทม.

มาตรา 5 (7) 
4 คน

- ผู้ทรงคุณวุฒิ ด้ำนสำธำรณสขุ
และด้ำนแพทย์เวชศำสตร์
ครอบครัว

- องค์กรเอกชนไมแ่สวงหำก ำไร 
2 คน

คกก.ตามบทเฉพาะกาล มาตรา 5 (1) รมว. 
มาตรา 5(2) 7 คน : ปลัด กห. /มท./สธ./อุดมศึกษา/กรมบัญชีกลาง/เลขา ปกส./เลขา สปสช. 

และ ปลัดแต่งตั้ง รองปลัด 1 คน เป็น กรรมการและเลขานุการ

ต้องขึ้นทะเบียนเป็นหนว่ยบริการปฐมภูมิก่อน

(ผู้ช่วยเลขานุการ : ผอ.ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ และนพ.สฤษด์ิเดช  เจริญไชย  รอง ผอ.)

2 คน
- อสม.
- อสม.กทม.

โดยต าแหน่ง
9 คน

โดยคัดเลือก 16 คน

คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ



คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 25 คน

ผู้ให้บริการ
ผู้บริหารจัดการระบบ

ผู้รับบริการ
ภาคประชาชน/วิชาการ

กองทุน/จัดสวัสดิการ

3

11 10

อธิบดีกรมบัญชีกลาง
เลขาธิการ สปสช. – สปส.

รองปลัด/นพ.สสจ./สสอ.

ผู้ให้บริการปฐมภูมิ 4
อสม. 2/NGOs 2

อปท. 4

ผู้ทรงคุณวุฒิ 2ปลัดกระทรวง* 4

รมว.
ประธาน

* เลขำธิกำรคณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำ
คือ ปลัดกระทรวงกำรอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจัยและนวตกรรม

มาตรา 5

ผอ.รพ.สต.ที่เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ
ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิสังกัด กสธ.

ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐไม่ได้สังกัด กสธ.
ผู้ด าเนินการของสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล



วันที่ 18 ตุลาคม 2562



ร่างประกาศคณะกรรมการฯ   (เร่งด่วน)

• ร่าง ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เรื่อง ลักษณะของหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำรที่จะขึ้นทะเบียน กำรขึ้นทะเบียน และกำรแบ่งเขตพ้ืนที่ เพื่อ
เป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

• ร่าง ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เรื่อง กำรก ำหนดให้แพทย์อื่นท ำหน้ำที่ดูแลผู้รับบริกำรแทนแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว

เสนอ รมว. ลงนาม



มำตรำ 30 เพื่อให้กำรบริกำรสุขภำพปฐมภูมิเป็นไปตำมควำมต้องกำร
ของประชำชนในพื้นที่ ให้คณะกรรมการประกาศก าหนดกลไกและ
หลักเกณฑ์ในการส่งเสริมและพัฒนาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัตินี้ และส่งเสริมและพัฒนาการมี
ส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน 
และภาคประชาชนในพื้นที่ เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
แผนตามมาตรา 10 วรรคหนึ่ง (1) โดยบูรณำกำรทรัพยำกรในกำร
จัดระบบสุขภำพปฐมภูมิและติดตำมดูแลกำรด ำเนินกำรของหน่วย
บริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ในพื้นที่ รวมทั้ง
ประสำนให้เกิดเครือข่ำยบริกำรรับส่งต่อกับหน่วยบริกำรปฐมภูมิและ
เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิอื่นในพื้นที่นั้นหรือพื้นที่อื่น ให้เป็นไป
ตำมพระรำชบัญญัตินี้หรือประกำศที่ออกตำมพระรำชบัญญัตินี้

สร้าง พชอ. 
มีความเข้มแข็ง มีคุณภาพ

วางแผนพัฒนา รพ.สต.
ให้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

กลไกที่ส าคัญ : การท างานร่วมกับชุมชน

พัฒนา รพ.สต. และ
พัฒนาคุณภาพชีวิต



การพัฒนาคู่มือ



ขั้นตอนและกระบวนการคัดเลือก คกก.

ระดับจังหวัด

• มีนำยแพทย์
สำธำรณสุข
จังหวัดเป็น
ประธำน

ระดับเขตสุขภาพ

• ผู้ตรวจรำชกำร
เป็นประธำน

ระดับประเทศ

• รองปลัดกระทรวง
สำธำรณสุขซึ่ง
ปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข
มอบหมำยเป็นประธำน

ปลัดเสนอรายชื่อ

รอง
ปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข
(เอกชน/NGO)

คกก.สรรหา

ปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข 
(ผู้ทรงคุณวุฒิ 
สธ./แพทย์ FM)
รมว.คัดเลือก
2 ต าแหน่ง

รมว. แต่งตั้ง

6 ต าแหน่ง
8 ต าแหน่ง

(6 + 2 ต าแหน่ง)
11 ต าแหน่ง

(8 + 3ต าแหน่ง) 3 ต าแหน่ง



ร่างแผนการด าเนินงาน 
สสจ. 11 – 24 พย.62 เขตสุขภาพ 25 พ.ย. – 4 ธค. 62 กระทรวง 5 – 18 ธค. 62

เริ่มคัดเลือกในระดับจงัหวัด
• ผู้บริหำรเทศบำล
• ผู้บริหำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
• ผอ.รพ.สต.ที่เป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
• ผู้บริหำรหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่สังกัด สธ.
• สำธำรณสุขอ ำเภอ
• อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน

ผู้ด ำเนินกำรของสถำนพยำบำลตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลท่ีเป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
ผู้แทนองค์กรเอกชนซึ่งมีวัตถุประสงค์ท่ีมิใช่เป็นกำรแสวงหำผลก ำไรและด ำเนินกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับงำนด้ำนสุขภำพ

การรับสมัครระดับจังหวัด ส่ง สป.

ผู้แทนระดับจังหวัดคัดเลือกในระดับเขตสุขภาพ
• ผู้บริหำรเทศบำล
• ผู้บริหำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
• ผอ.รพ.สต.ที่เป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
• ผู้บริหำรหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่สังกัด สธ.
• สำธำรณสุขอ ำเภอ
• อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน

เริ่มคัดเลือกในระดับเขตสขุภาพ
• ผู้บริหำรองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 
• นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด

ผู้แทนระดับเขตสุขภาพคัดเลอืกในระดบักระทรวง 
• ผู้บริหำรเทศบำล
• ผู้บริหำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
• ผอ.รพ.สต.ที่เป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
• ผู้บริหำรหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่สังกัด สธ.
• สำธำรณสุขอ ำเภอ
• อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน
• ผู้บริหำรองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด 
• นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด

เริ่มคัดเลือกในระดับ สป.
• อำสำสมัครสำธำรณสุขกรุงเทพมหำนคร
• ผู้ด ำเนินกำรของสถำนพยำบำล
• ผู้ทรงคุณวุฒิ ด้ำนสำธำรณสุข
• ผู้ทรงคุณวุฒิ แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว
• ผู้ทรงคุณวุฒิ องค์กรเอกชนซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นกำร

แสวงหำผลก ำไร&ด ำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวกับงำนด้ำนสุขภำพ



แนวทางการคัดเลือกคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ม.5 กระทรวงสาธารณสุข

นพ.สสจ.  ปธ. / พคบ. เลขาฯ /  ผช. 2 คน

สาธารณสุขอ าเภอ

ผอ.รพ.สต.ที่เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ

ผู้บริหารหน่วยปฐมภูมขิอง สธ.

ผู้บริหารเทศบาล

ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบล

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ประสานกับหน่วยงานในโอกาสที่แต่ละ
ต าแหน่งมีการประชุมเป็นประจ าอยู่แล้ว

จัดประชุมเพื่อให้คัดเลือกกันเอง

บทบาทของ สสจ.
ผู้แทนองค์กรเอกชนซึ่งมี

วัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการ
แสวงหาผลก าไรและด าเนิน

กิจกรรมที่เกี่ยวกับงานด้านสุขภาพ

รับขึ้นทะเบียน

ตรวจสอบเอกสำร

ผ่ำน ไม่ผ่ำน

อุทธรณ์
ภำยใน 15 วัน

ต าแหน่งละ 1 คน

แจ้ง ผตร. ภายใน 3 วัน
อาจมอบ สนง.เขต

สป.

ผู้ด าเนินการของ
สถานพยาบาล



แนวทางการคัดเลือกคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ม.5 กระทรวงสาธารณสุข

ผตร.  ปธ. / ขรก.ส านักงานเขต เลขาฯ /  ผช. 2 คน

สาธารณสุขอ าเภอ

ผอ.รพ.สต.ที่เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ

ผู้บริหารหน่วยปฐมภูมขิอง สธ.

ผู้บริหารเทศบาล

ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบล

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

บทบาทของ เขต

ผู้แทนระดับจังหวัด ผู้แทนระดับจังหวัด

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัด

หมายเหตุ
-ผู้ได้คะแนนสูงสุดเป็นผู้ซึ่งไดร้ับกำรคัดเลือก
-คะแนนสูงสุดหลำยคนเท่ำกัน  ให้ลงคะแนนใหม่ 
เฉพำะคนท่ีคะแนนเท่ำกัน ถ้ำเท่ำกันอีก สลำกตำมวิธีท่ีก ำหนด
-กรณีชื่อ 1 คน เป็นผู้ได้รับกำรคัดเลือก ไม่ต้องแสดงวิสัยทัศน์

จัดประชุมเพื่อให้คัดเลือกกันเอง

ต าแหน่งละ 1 คน

แจ้ง ปลัด ภายใน 3 วัน

แสดงวิสัยทัศน์

คัดเลือกระดับเขต



แนวทางการคัดเลือกคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ม.5 กระทรวงสาธารณสุข

รอง  ปธ. / ผู้ทรงคุณวุฒ ิเลขาฯ /  ผช. 2 คน

สาธารณสุขอ าเภอ
ผอ.รพ.สต.ที่เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ
ผู้บริหารหน่วยปฐมภูมขิอง สธ.

ผู้บริหารเทศบาล
ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบล

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

บทบาทของ สป

ผู้แทนระดับเขต คัดเลือก สป.

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัด

คกก.สรรหา 

จัดประชุมเพื่อให้คัดเลือกกันเอง

ต าแหน่งละ 1 คน
แจ้ง ปลัด สธ.

แสดงวิสัยทัศน์

ผู้บริหารหน่วยปฐมภูมิ ไม่ สธ. รองปลัด สธ. ปลัด สธ.

ผู้ด าเนินการสถาน
พยาบาล

ผู้ทรงคุณวุฒิNGO

ผู้ทรงคุณวุฒิ
สธ.  
แพทย์เวชศาสตร์    
ครอบครัว

เสนอต าแหน่งละ 2-3 คน

รมว.คัดเลือก 
ต าแหน่งละ 1 คน

อาสาสมัครสาธารณสุข กทม.

รมว.แต่งตั้ง



Primary Care Unit (PCU) Network of Primary Care Units 



หน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบยีนเพ่ือเป็นหนว่ยบรกิารปฐมภูมิ

ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เรื่อง ลักษณะของหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำรที่จะขึ้นทะเบียน 

กำรขึ้นทะเบียน และกำรแบ่งเขตพ้ืนที่ เพื่อเป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

( 1)  มี อ ำ ค ำ ร  ส ถ ำ น ที่  แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม ที่ เอื้ออ ำนวยต่อกำร
ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิตำมควำม
เหมำะสมกับจ ำนวนผู้รับบริกำร
(2) สถำนที่ตั้งหน่วยบริกำรอยู่ใน
พื้นที่ที่สะดวกต่อกำรเข้ำรับบริกำร
สุขภำพปฐมภูมิของผู้รับบริกำรใน
เขตพ้ืนที่ของหน่วยบริกำรนั้น

(3) มีบุคลำกรและศักยภำพที่สำมำรถให้บริกำรสุขภำพ
ปฐมภูมิ (ตำมประกำศขอบเขตบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ)
(4) มีเวลำท ำกำรไม่น้อยกว่ำแปดชั่วโมงต่อวันเป็นเวลำ
ห้ำวันต่อสัปดำห์ (ถ้ำมีกำรให้บริกำรนอกเวลำท ำกำร
แจ้งประชำชน)
(5) มีระบบสำรสนเทศที่เหมำะสมกับกำรจัดท ำระบบ
ข้อมูลกำรให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิและข้อมูลด้ำน
สุขภำพตำมประกำศฯ

(6) มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว*อย่ำงน้อย
หนึ่งคน และคณะผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐม
ภูมิอย่ำงน้อยหนึ่งคณะซึ่งประกอบด้วยผู้
ป ระกอบวิ ช ำชี พกำรพยำบำลหรื อผู้
ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุง
ครรภ์พยำบำลวิชำชีพ จ ำนวนสองคนขึ้นไป 
และผู้ประกอบวิชำชีพกำรสำธำรณสุข
ชุมชน จ ำนวนสองคนขึ้นไป 

Structure System Staff * แพทย์ท่ีผ่ำนกำรอบรมตำม มำตรำ 43

ควำมในมำตรำ 10 วรรคหนึ่ง (9) และมำตรำ 17 วรรคสำม 

เกณฑ์จ านวนผู้รับบริการในเขตรับผิดชอบระหว่าง 8,000 – 12,000 คน 
หรือตามจ านวนที่เหมาะสมกบัสภาพพื้นทีข่องหน่วยบริการนั้น 

  

ภายใน 2 ปี กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่สามารถจัดผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข 
สามารถจัดให้มีตามความเหมาะสมกบัสภาพพื้นที่ โดยความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข  



เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มี 2 ประเภท

ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เรื่อง ลักษณะของหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำรที่จะขึ้นทะเบียน 

กำรขึ้นทะเบียน และกำรแบ่งเขตพ้ืนที่ เพื่อเป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ควำมในมำตรำ 10 วรรคหนึ่ง (9) และมำตรำ 17 วรรคสำม 

(1) หน่วยบริการอย่างน้อยสองหน่วยบริการรวมกันและขึ้น
ทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

(2) หน่วยบริการปฐมภูมิอย่างน้อยสองหน่วยรวมกันและขึ้น
ทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(ก) มีหน่วยบริกำรอย่ำงน้อยสองหน่วยรวมกัน ระยะห่ำงเหมำะสม
(ข) มีที่ตั้งของเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ที่มีขนำดเพียงพอและ
เหมำะสมกับจ ำนวนหน่วยบริกำรทั้งหมดที่อยู่ในเครือข่ำย เข้ำถึงสะดวก

(ก) มีหน่วยบริกำรปฐมภูมิอย่ำงน้อยสองหน่วยบริกำรปฐมภูมิรวมกัน โดยมี
ระยะห่ำงระหว่ำงกันที่เหมำะสมกับกำรให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ
(ข) มีที่ตั้งของเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ที่มีขนำดเพียงพอและเหมำะสม
กับจ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิทั้งหมดที่อยู่ในเครือข่ำย และเข้ำถึงสะดวก

• เพื่อประโยชน์ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพ และใช้ทรัพยากรร่วมกันมากย่ิงขึ้น

• อาจจัดให้มีบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขเพิ่มขึ้นตามความ
เหมาะสมของพ้ืนที่ก็ได้

(1) และ (2) ต้องมีลักษณะเหมือนหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม
ข้อ 3 และ ปชก. 8,000 – 12,000 หรือ ตามบริบท

อาจรวมกันเพื่อประสานความร่วมมือหรือระดมทรัพยากรได้





ตัวอย่างการขึ้นทะเบียนหนว่ยบริการ

หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 

- รพ.สต.ขนาดใหญ่ (L)
- โรงพยาบาลชุมชน ขนาดเล็ก (F3,2)
- ศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาล กทม
- โรงพยาบาลเอกชน



รพ.สต.ขนาด
เล็ก กลาง (S, M)

คลินิกเอกชน
คลินิกทันตกรรม

ร้านขายยา



มีประชากรรับผิดชอบ 
8,000 – 12,000 คน

เพื่อ share 
ทรัพยากร



ขึ้นทะเบียน

ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เรื่อง ลักษณะของหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำรที่จะขึ้นทะเบียน 

กำรขึ้นทะเบียน และกำรแบ่งเขตพ้ืนที่ เพื่อเป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยบริการ หน่วยบริการปฐมภูมิ

ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กทม.สป.

ยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนและเอกสำรหรือหลักฐำน

ผ่าน

ไม่ผ่าน 
ถือเป็น
สิ้นสุด 

คณะกรรมการ
พิจารณาอุทธรณ์

ผ่าน

ไม่ผ่าน 

แบ่งเขตพื้นที่
สป.สธ./ก.มหำดไทย/กทม.

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ
เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ปชก. 8,000 – 12,000
หรือ ตามบริบท / พื้นที่ติดต่อกัน

ประชาชนให้ทราบผ่านทางระบบสารสนเทศ 
และ ปิดประกาศ ณ สสจ.สสอ. ส านักอนามัยฯ 

ที่หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมินั้นตั้งอยู่



ขึ้นทะเบียน

ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เรื่อง ลักษณะของหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำรที่จะขึ้นทะเบียน 

กำรขึ้นทะเบียน และกำรแบ่งเขตพ้ืนที่ เพื่อเป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ในกรณีที่ สป. ได้ตรวจประเมินให้หน่วยบริการใดด าเนินการเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิก่อนวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ ให้หน่วยบริการดังกล่าวยื่นค าขอขึ้นทะเบียนตามประกาศนี้ภายในหกสิบวันนับแต่

วันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ และให้ สป.ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการนั้นเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และให้น าความในข้อ 10 มาใช้บังคับโดยอนุโลม

หน่วยบริการปฐมภูมิ และ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

1,180 หน่วย



ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เรื่อง ลักษณะของหน่วยบริกำรและเครือข่ำยหน่วยบริกำรที่จะขึ้นทะเบียน 

กำรขึ้นทะเบียน และกำรแบ่งเขตพ้ืนที่ เพื่อเป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ



มำตรำ 10 วรรคหนึ่ง (9) และมำตรำ 43 วรรคหนึ่ง 

ร่าง ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เรื่อง กำรก ำหนดให้แพทย์อ่ืนท ำหน้ำที่ดูแลผู้รับบริกำรแทนแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว

หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ“แพทย์อื่น” หมำยควำมว่ำ แพทย์สำขำอื่นที่
มิใช่แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว แต่ได้ผ่ำนกำร
อบรมด้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวตำมประกำศนี้

ถ้ำไม่มีหรือมีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวไม่เพียงพอกับจ ำนวน
ผู้รับบริกำร ให้หน่วยบริกำรดังกล่ำวจัดให้มีแพทย์อื่นท ำหน้ำที่
ดูแลผู้รับบริกำรแทนแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวแพทย์ซึ่งจะปฏิบัติหน้ำที่เป็นแพทย์อื่นตำม

ประกำศนี้ ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
และต้องผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวจากหลักสูตรที่แพทยสภาหรือ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความเห็นชอบ

ให้แพทย์อื่นมีหน้ำที่ดูแลผู้รับบริกำรซึ่งมีรำยชื่อในเขตพื้นที่ของ
หน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ รวมทั้ง
กำรเข้ำถึงข้อมูลตำมมำตรำ 21

กรณีท่ีแพทย์อื่นซึ่งผ่ำนกำรอบรมจำกโครงกำรอบรมระยะสั้นเวชศำสตร์ครอบครัวส ำหรับแพทย์
ปฏิบัติงำนในคลินิกหมอครอบครัว” โดยควำมร่วมมือระหว่ำงส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขและ
รำชวิทยำลัยแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ให้ถือว่ำเป็นแพทย์ท่ีผ่ำนกำรอบรมด้ำนเวช
ศำสตร์ครอบครัวตำมพระรำชบัญญัติฉบับนี้ 


