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HSIU 
Series

ประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ�น
เร�อ่ง หลักเกณฑ�และข้ันตอนการถ�ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
นวมินทราชินี (สอน.)และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล(รพ.สต.) ให�แก�องค�การ
บร�หารส�วนจังหวัด(อบจ.)  พ.ศ. 2564 มีสาระสำคัญในการดำเนินการหลังการถ�ายโอน
ภารกิจฯ ในประเด็นด�านระบบการเง�นการคลังด�านสุขภาพ ในข�อท่ี 5.3.1 ว�า ให� สอน. 
และ รพ.สต. ที่ได�รับการถ�ายโอนให�แก� อบจ. มีแหล�งรายได� ดังนี้ 

(1) รายไดจากหนวยบร�การประจำ (Contracting Unit for Primary care: CUP) ที่ ไดรับเง�นสนับสนุน
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
โดยหน�วยบร�การประจำแม�ข�ายจะจัดสรรให�ตามหลักเกณฑ�ที่แต�ละเคร�อข�ายได�ทำข�อตกลงกำหนดไว�โดยต�องไม�
แตกต�างจากแนวทางการจัดสรรงบประมาณก�อนการถ�ายโอนภารกิจให�แก�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด และต�องมี
ความเสมอภาคและความเท�าเทียมกับหน�วยบร�การในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สธ.)

(2) งบประมาณรายจายประจำปตามกฎหมายวาดวยการกำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถิ�น (อปท.) และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ได�แก� เง�นอุดหนุนเฉพาะกิจสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพการให�บร�การฯ เป�นงบประมาณอุดหนุนค�าครุภัณฑ�และสิ�งก�อสร�าง และเง�นอุดหนุนทั่วไป
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให�บร�การฯ เป�นงบดำเนินการ (เง�นบำรุง) ตามระเบียบเง�นบำรุง

(3) งบประมาณจาก อบจ. และกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ�นหร�อพ�้นที่ของ อปท. อื่น 
ในประเด็นเกี่ยวกับการกำหนดเป�าหมายและแนวทางการบร�หารงบประมาณ และการจัดบร�การสาธารณสุขของ 
สอน. และ รพ.สต. ท่ีได�รับการถ�ายโอนให�แก� อบจ. ได�ระบุไว�ในข�อท่ี 3.2 ให�เป�นหน�าท่ีและอำนาจของคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพ�้นที่ (กสพ.) โดยกำหนดให�สอดคล�องกับมาตรฐานตามกฎหมายว�าด�วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ
และกฎหมายว�าด�วยหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (1)

แผนอัตรา
กําลัง 3 ป

งบประมาณ
ประจำป

สถานการณ�การเง�นการคลังสุขภาพ:
 แหลงงบประมาณของ สอน. และ รพ.สต. สังกัด อบจ. 

คำย�อ

ฉ.11 : ค�าตอบแทนเจ�าหน�าที่ที่ปฏิบัติงานให�กับหน�วยบร�การในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2559
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ในปงบประมาณ 2566 ไดมีการถายโอน สอน. และ รพ.สต. จำนวน 3,263 แหง ใหแก อบจ. 
เกิดการเปลี่ยนแปลงในการดำเนินการเกี่ยวกับงบประมาณ ดังนี้

สรุปแหลงงบประมาณเพ�่อจัดบร�การใน สอน. และ รพ.สต. กอนและหลังการถายโอน 

หลัง
ถ�ายโอน

ก�อน
ถ�ายโอน

• รัฐบาลจัดสรรงบประมาณรายจ�ายประจำป�ผ�านกระทรวงสาธารณสุข 
• การจัดสรรเง�นเพ��มสำหรับตำแหน�งที่มีเหตุพ�เศษของผู�ปฏิบัติงานด�านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 

ตามระเบียบสำนักงานคณะกรรมการขาราชการพลเร�อน (ก.พ.) วาดวยเง�นเพ�ม่สำหรับตำแหนงท่ีมีเหตุพ�เศษ
ของผูปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข พ.ศ. 2548   

• ระเบียบกระทรวงการคลังว�าด�วยการจัดซ้ือจัดจ�างและการบร�หารพัสดุภาครัฐ แนวทางการจัดสรร 
งบประมาณเพ�่อเปนคาบร�หารจัดการจําแนกตามระดับของ รพ.สต.

S
รพ.สต.

300,000 บาท/ป� M
รพ.สต.

350,000 บาท/ป� L
รพ.สต.

400,000 บาท/ป�

• รัฐบาลจัดสรรงบประมาณรายจ�ายประจำป�ผ�านกระทรวงมหาดไทย ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
วาดวยเง�นคาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใหแกหนวยบร�การสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ�น 
พ.ศ. 2562 

• งบประมาณรายจ�ายประจำป�ตามกฎหมายวาดวยการกำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจใหแก อปท. 
และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ ไดแก 

       เง�นอุดหนุนเฉพาะกิจสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให�บร�การด�านสาธารณสุข โดยเปน
งบประมาณอุดหนุนคาครุภัณฑและสิ�งกอสราง

       เง�นอุดหนุนท่ัวไปสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการให�บร�การสาธารณสุข อุดหนุนเปนงบดําเนินงาน 
(เง�นบํารุง) ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยเกี่ยวกับเง�นบํารุงโรงพยาบาลและหนวยบร�การสาธารณสุขของ
องคกรปกครองสวนทองถิ�น จากสำนักงบประมาณ กรมสงเสร�มการปกครองทองถิ�น และคณะกรรมการ
การกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ�นตามขนาดของ รพ.สต. 

• อปท. จัดสรรงบประมาณรายจ�ายเพ�อ่สนับสนุนเป�นค�าใช�สอย โครงการจ�างเหมาบร�การบุคลากรสายตรง
ว�ชาชีพด�านสาธารณสุข 

• สถานการณ�ภายหลังการถ�ายโอนสำนักงบประมาณไม�ได�จัดสรรเง�น (เง�นสิทธิติดตัวขาราชการถายโอน 
เง�นสิทธิติดตัวขาราชการ เชน คาตอบแทน ฉ.11 เง�น พ.ต.ส. คาเชาบาน คาการศึกษาบุตร และเง�นตอบแทนอ่ืน) 
ใหแกบุคลากรถายโอน หร�อบางจังหวัดไดรับจัดสรรแตใหไมครบ อบจ. บางแหงจึงมีการจัดทำแผนสำรองจายเง�น 
สวนนี้ใหแกบุคลากรไปพลางกอนเพ�่อไมใหกระทบตอบุคลากรซึ่งควรจะไดรับ (2) โดยหลักการ อปท. สามารถ
ทำได ตาม (8) แหงนิยาม “เง�นคาตอบแทน” ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยเง�นคาตอบแทนเจาหนาที่
ที่ปฏิบัติงานใหแกหนวยบร�การสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ�น พ.ศ. 2562 แตจะตองพ�จารณา
วา อปท. จะมีงบประมาณเพ�ยงพอที่จะจายไดหร�อไม หากมีไมเพ�ยงพอ อปท. สามารถตั้งงบประมาณรายจาย
เง�นคาตอบแทนแกเจาหนาที่ตามความเหมาะสม (3)

S
รพ.สต.

1 ล�านบาท/ป� M
รพ.สต.

1.5 ล�านบาท/ป� L
รพ.สต.

2 ล�านบาท/ป�

งบบุคลากร, งบดำเนินงาน

(อนุมัติ 4 แสนบาท/ป�) (อนุมัติ 6.5 แสนบาท/ป�) (อนุมัติ 1 ล�านบาท/ป�)
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หลัง
ถ�ายโอน

ก�อน
ถ�ายโอน

• แหล�งรายได�หลักมาจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) ได�แก� 

1.คาใชจายเพ�่อบร�การสาธารณสุขบร�การผูปวย
นอกทั่วไป (OP)

2.คาบร�การสรางเสร�มสุขภาพและปองกันโรค
รายบร�การ (P&P Fee schedule)

3.คาบร�การสรางเสร�มสุขภาพและปองกันแบบ
เหมาจายตอหัวประชากร (P&P Capitation) 

4.คาบร�การสรางเสร�มสุขภาพและปองกันโรค
แบบเหมาจายตาม Workload (P&P Workload) 

5.คาบร�การทางการแพทยที่เบิกจายในลักษณะ
งบลงทุน 

6.คาใชจายตามเกณฑผลงานและคุณภาพบร�การ 
(Quality and Outcome Framework: QOF)

งบจัดบร�การด�านสาธารณสุข (3)

• แหล�งรายได�จากกองทุนอื่นๆ 
กองทุนประกันสุขภาพคนตางดาวและแรงงานตางดาว 
(กองเศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ สธ.) กองทุน
ประกันสุขภาพบุคคลที ่มีปญหาสถานะและสิทธิ 
(กองเศรษฐก ิจและหล ักประก ันส ุขภาพ สธ.)  
กรมบัญชีกลาง กองทุนประกันสังคม บร�ษัทประกันภัย 
เง�นคาตอบแทนคาเสี่ยงภัยโคว�ด (HI/CI) และผูรับ 
บร�การที่ไมมีสิทธิตาง ๆ

ว�ธีการจัดสรรเง�น OP/PP ของ สปสช. ข�น้อยู�กับมติ 
กสพ. ของจังหวัดน้ันว�าจะจัดสรรอย�างไร ในสัดส�วน
เท�าใด ระหว�างหน�วยบร�การประจำ (Contracting 
Unit for Primary care: CUP) และ รพ.สต. 
โดยสวนใหญพบวา เง�น OP จัดสรรใหแกหนวยบร�การ
ประจำ(รอยละ 80 และเง�น PP จัดสรรให รพ.สต. 
รอยละ 20 ซึ ่งเดิมงบประมาณเหมาจายรายหัวนี ้
ถูกจัดสรรผานหนวยบร�การประจำ 100 เปอรเซ็นต

กรมบัญชีกลาง กองทุนประกันสังคม 
บร�ษัทประกันภัย และผูรับบร�การที่ไมมีสิทธิตาง ๆ

หลัง
ถ�ายโอน

ก�อน
ถ�ายโอน

หน�วยบร�การประจำแม�ข�ายจะจัดสรรให�ตามหลักเกณฑ�ที่แต�ละเคร�อข�ายได�ทำข�อตกลงกำหนดไว� 
(เง�นจาก สปสช.)

หน�วยบร�การประจำแม�ข�าย(3)

หน�วยบร�การประจำแม�ข�ายจะจัดสรรให�ตามหลักเกณฑ�ที่แต�ละเคร�อข�ายได�ทำข�อตกลงกำหนดไว� 
(เง�นจาก สปสช.) และมี กสพ. ทำหน�าท่ีกำหนดเป�าหมายและแนวทางการพัฒนาบุคลากร การบร�หาร
งบประมาณ และการจัดบร�การสาธารณสุขของ สอน. และ รพ.สต. ที่ไดรับการถายโอนใหแก อบจ. ให
สอดคลองกับมาตรฐานตามกฎหมายวาดวยระบบสุขภาพปฐมภูมิและกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (1)

หน�วยบร�การประจำแม�ข�าย หน�วยบร�การประจำแม�ข�าย + กสพ.
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เง�นบํารุง(3) 
(เง�นท่ี รพ.สต. รับไวเปนกรรมสิทธ์ิเน่ืองจากการดำเนินงานหร�อกิจการของ รพ.สต.)

หลัง
ถ�ายโอน

ก�อน
ถ�ายโอน

ใช�เง�นบํารุงตามระเบียบ
• ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเง�นบำรุงของหนวยบร�การในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 2 ) 

พ.ศ. 2564 (1)

• พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเร�อน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2558 หลักเกณฑ ว�ธีการและเง�่อนไขการจาย
เง�นคาตอบแทน แนบทายขอบังคับกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการจายเง�นคาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติ
งานใหกับหนวยบร�การ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2552

ใช�เง�นบํารุงตามระเบียบ
• ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยเง�นบำรุงโรงพยาบาลและหนวยบร�การสาธารณสุขขององคกรปกครอง

สวนทองถิ�น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561
• ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยว�ธีการงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ�น พ.ศ. 2563 ใหกับ

หนวยบร�การ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2552

1 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยเง�นบำรุงของหนวยบร�การในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2562  และที่แกไขเพ�่มเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ.2564

หลัง
ถ�ายโอน

ก�อน
ถ�ายโอน

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว�าด�วยเง�นบร�จาคและทรัพย�สินบร�จาคของหน�วยบร�การ  พ.ศ. 2561 
และระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว�าด�วยเง�นบำรุงของหน�วยบร�การในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับที่ 2 ) พ.ศ. 2564 

เง�นบร�จาค(3) 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยเง�นบำรุงโรงพยาบาลและหน�วยบร�การสาธารณสุขของ
องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561
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เปร�ยบเทียบกับกอนการถายโอน หลังการถายโอนมายัง อบจ. ระบบการบร�หารงบประมาณ

จ�ดเดน

1. รพ.สต. ถ�ายโอนได�รับเง�นงบประมาณประเภทต�าง ๆ เพ��มเติม 
2. อบจ. แต�ละจังหวัดได�จัดสรรงบประมาณของตนเองเพ�่อแก� ไขป�ญหาบุคลากร

ขาดแคลนในช�วงถ�ายโอน และจัดสรรเง�นสวัสดิการให�แก�บุคลากรถ�ายโอนเพ�่อ
ไม�ให�กระทบต�อการบร�หารงานบุคคลของ รพ.สต. 

3. ระบบการบร�การจัดการด�านงบประมาณของ อบจ. มีความยืดหยุ�นคล�องตัว 
ทำให�การเบิกจ�ายเง�นของ รพ.สต. ทำได�รวดเร็วข�้น

จ�ดแตกตาง

ในขณะที่จ�ดที่แตกต�างกันเล็กน�อยใน รพ.สต. ที่ถ�ายโอน คือ แหล�งงบประมาณที่มา
จาก สปสช. จะมีกลไกการเง�น ท่ีหลากหลายรูปแบบภายใต�เง�อ่นไขท่ีตกลงในแต�ละพ�น้ท่ี 
ว�าจะจัดสรรเง�นอย�างไร เช�น บางจังหวัดตกลงให� สปสช. จัดสรรงบประมาณเหมือน
เดิมโดยการโอนงบประมาณท่ีเก่ียวข�องให�กับ CUP จากน้ันต�องทำการตกลงกับ รพ.สต. 
ว�าจะโอนเง�นเท�าไร ด�วยวัตถุประสงค� อะไรบ�าง หร�อบางพ�้นที่ให� สปสช. โอนตรงไปที่ 
รพ.สต.  ซึ่ง สปสช. จะดำเนินการจ�ายค�าบร�การให�กับหน�วยที่เป�นผู�จัดบร�การหร�อ 
รพ.สต. โดยตรง ได�แก� บร�การ อุบัติเหตุ/เจ็บป�วยฉุกเฉิน (OPAE), บร�การปฐมภูมิ
ไปที่ไหนก็ ได� (OP Anywhere), แพทย�แผนไทย, ฟ��นฟ�สมรรถภาพทางการแพทย�, 
บร�การเบิกจ�ายตามรายการที่กำหนด (Fee Schedule)   
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แม�ว�ารูปแบบและกลไกของการจ�ายเง�นให�กับสถานบร�การมีความหลากหลาย แต�ยังมีข�อจํากัดในการ
บร�หารจัดการและหลักเกณฑ� รวมถึงการติดตามประเมินผลของรูปแบบการจัดสรรต�างๆ โดยจากการ
ศึกษาของ ปรุฬห� รุจนธํารงค� และคณะ (2565) พบว�า สอน. และรพ.สต. ท้ังท่ีถ�ายโอนและไม�ถ�ายโอนฯ น้ัน มีข�อจํา
กัดในการบร�หารจัดการและหลักเกณฑ� เช�น ค�าใช�จ�ายการการรักษาพยาบาลผู�ป�วยนอกจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพและกองทุนประกันสังคม รวมถึงกองทุนของกองเศรษฐกิจและประกันสุขภาพ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีต�องมีการจัดบร�การในสถานบร�การท่ีมีแพทย�เท�าน้ัน ส�วนในบร�การ
สร�างเสร�มสุขภาพและป�องกันโรค (P&P) สอน. และ รพ.สต. สามารถให�บร�การได�ซ่ึงเป�นหน�าท่ีหลักของหน�วยบร�การ
ปฐมภูมิแต�ค�าใช�จ�ายการจัดบร�การสาธารณสุข ส�วนมากจะบร�หารจัดการท่ี CUP ทำให�เกิดความไม�คล�องตัว
ในการบร�หารจัดการงบประมาณ 

แนวทางพัฒนาระบบการเง�นงบประมาณของ รพ.สต. ในอนาคต 

1. เสนอให�กระทรวงสาธารณสุขปรับปรุงระเบียบว�าด�วยเง�นบำรุงของหน�วยบร�การในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 
โดยกำหนดให� กระทรวงสาธารณสุขสามารถโอนเง�นบำรุงที่หน�วยบร�การได�รับสำหรับดำเนินการสร�างหลักประกันสุขภาพ 
ทั้งหน�วยบร�การในสังกัดและต�างสังกัดให�นำไปใช�จ�ายเพ�่อให�มีงบประมาณสนับสนุนเพ��มเติมและนำไปใช�ประโยชน�ในการให�บร�การ
ได�มากข�้น(3)

2. เสนอให�กรมส�งเสร�มการปกครองท�องถิ�น กระทรวงมหาดไทย และหน�วยงานที่เกี่ยวข�อง จัดทำแนวทาง เง�่อนไข และหลักเกณฑ�
การขอยกเว�นการใช�ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว�าด�วยเง�นบํารุงโรงพยาบาลและหน�วยบร�การสาธารณสุขขององค�กรปกครองส�วน
ท�องถิ�น พ.ศ. 2561 และท่ีแก�ไขเพ��มเติมต�อผู�ว�าราชการจังหวัด เพ�อ่ให�องค�การบร�หารส�วนจังหวัดพ�จารณาปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ
ตามระเบียบดังกล�าวได�ตามความเหมาะสมของพ�น้ท่ีและเพ�อ่ให� ผู�ว�าราชการจังหวัดสามารถพ�จารณาอนุมัติการขอยกเว�นระเบียบ
ได�ทันท�วงที (3)

3. เสนอให�สำนักงบประมาณ จัดสรรงบประมาณอุดหนุนตามขนาดของ รพ.สต. (S M L) และเง�นสิทธิติดตัวข�าราชการที่พ�งจะได�รับ 
ท้ังค�าตอบแทน ฉ.11 เง�น พ.ต.ส. ค�าเช�าบ�าน ค�าการศึกษาบุตร และเง�นตอบแทนอ่ืนโดยเร็วเพ�อ่ไม�ให�กระทบต�อสิทธิและสวัสดิการ
ของข�าราชการถ�ายโอน (3)

4. เสนอให�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด ตั้งคําของบประมาณเพ�่อเป�นค�าใช�จ�ายตอบแทนเจ�าหน�าที่ค�าแรง ฉ. 11 ขอจากงบประมาณ
แผ�นดินเน่ืองจากเป�นการถ�ายโอนภารกิจให�แก� อบจ. เพ�อ่ท่ีจะไม�กระทบกับ พ.ร.บ. ระเบียบบร�หารงานบุคคลส�วนท�องถิ�นมาตรา 35 (3)
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เอกสารอางอิง 

1. สำนักงานคณะกรรมการการกระจายอำนาจให�แก�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น. แนวทางการดำเนินการถ�ายโอนภารกิจ
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบลให�แก�องค�การปกครองส�วนจังหวัด 
กรุงเทพมหานคร: สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตร�; 2564  [Available from: https://odloc.go.th/trans-
fer/คู�มือแนวทางการดำเนินการ%2F]

2. อุดม โชติวรรธกวณิช, และคณะ. รายงานผลการศึกษาเบ้ืองต�น โครงการว�จัยประเมินผลนโยบายการถ�ายโอนโรงพยาบาลส�งเสร�มสุข
ภาพตำบลไปสู�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด. นนทบุร�: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566.

3. ปรุฬห� รุจนธำรงค, นภชา สิงห�ว�รธรรม, ว�น เตชะเคหะกิจ, นภัทร บุญเทียม. การพัฒนาข�อเสนอแนวทางการบร�หารจัดการของกองทุน
ประกันสุขภาพในการจัดสรรงบประมาณให�กับโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบล ท่ีถ�ายโอนไปองค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น. 2565.

เกี่ยวกับว�ธีการจัดทำ Policy brief
การจัดทำ policy brief นี้มีวัตถุประสงคเพ�่อนำเสนอสถานการณการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. ในชวงป 

พ.ศ. 2565 - 2566 โดยใชการรวบรวมขอมูล จากการทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาของโครงการว�จัยที่ ไดรับงบ

ประมาณจากสถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ในป พ.ศ. 2565-2566 ที่ดำเนินการสำเร็จกอน เดือนธันวาคม 2566 

จำนวน 17 โครงการ และขอเสนอแนะจากกลไกการติดตามสถานการณการถายโอนภารกิจฯ ที่ใชชื ่อวาหนวยประมวล

สถานการณระบบสุขภาพ (Health System Intelligent Unit, HSIU) ผานการประชุม HSIU ท่ีมีสมาชิกในคณะทำงานเปนผู

มีสวนเก่ียวของกับการถายโอนภารกิจฯ จากหนวยงานในภาคสวนดานสุขภาพและภาคสวนการปกครองสวนทองถิ�น ขอมูลที่

ไดรับจะนำมาว�เคราะหและสังเคราะห โดยเลือกหัวขอนำเสนอจากประเด็นสำคัญโดยใชกรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 

ขององคการอนามัยโลกและเปนประเด็นท่ีเก่ียวของกับการใหบร�การสุขภาพปฐมภูมิในชวงเปล่ียนผาน โครงสรางเน้ือหาใน policy 

brief ชุดนี้มีทั้งหมด 10 ชิ�น เนื้อหาแสดงสถานการณการถายโอนภารกิจฯ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และเอกสารอางอิง โดยมี

กลุมเปาหมาย คือ ผูมีสวนเกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจฯ  
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