
บันทึกท้ายพระราชบัญญัติ 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ความเป็นมา 

 สภานิติบัญญัติแห่งชาติ มีมติรับหลักการร่างพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ..... ในวาระที่
หนึ่ง ในคราวประชุมครั้งที่ ๙๑/๒๕๖๑ เป็นพิเศษ วันศุกร์ที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๖๑ และตั้งกรรมาธิการวิสามัญขึ้น
คณะหนึ่ง จ านวน ๑๗ คน เพ่ือพิจารณารายละเอียด โดยก าหนดแปรญัตติภายใน ๑๕ วัน ก าหนดเวลาพิจารณา 
๔๕ วัน เมื่อคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาเสร็จแล้วรายงานต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ โดยเสนอต่อ
ประธานสภาฯ  เมื่อวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๒ จากนั้น ในคราวประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ครั้งที่ ๙/๒๕๖๒ 
เป็นพิเศษ วันพฤหัสบดีที่ ๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ที่ประชุมได้พิจารณารายละเอียดในวาระท่ีสองเรียงตามล าดับ
มาตราและลงมติในวาระที่สามเห็นชอบร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวในวันเดียวกัน โดยเห็นสมควรประกาศใช้เป็น
กฎหมาย เห็นชอบด้วยกับข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการวิสามัญ และส่งร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวไปยัง
นายกรัฐมนตรีเพ่ือน าขึ้นทูลเกล้าฯ วันที่ ๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ 

ประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษา  เล่ม ๑๓๖ ตอนที่ ๕๖ ก วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ หน้า ๑๖๕ 

วันเริ่มใช้บังคับ เมื่อพ้นก าหนดเก้าสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

ผู้รักษาการ  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

เหตุผลในการประกาศใช้ 
  โดยที่มาตรา ๔๗ วรรคหนึ่ง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้บุคคลย่อมมีสิทธิ
ได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ และมาตรา ๕๕ บัญญัติให้รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค โดยบริการสาธารณสุขดังกล่าวต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้งรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมี
มาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับมาตรา ๒๕๘ ช. ด้านอ่ืน ๆ (๕) บัญญัติให้ด าเนินการปฏิรูปประเทศ
โดยให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม  ดังนั้น 
สมควรมีกฎหมายเพ่ือให้เป็นไปตามบทบัญญัติดังกล่าว โดยการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิซึ่งมีคณะกรรมการ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิท าหน้าที่เป็นองค์กรก ากับดูแลที่ด าเนินการด้วยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน ทั้งนี้ เพ่ือให้การบริหารจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิมี
ประสิทธิภาพทั่วประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นธรรม มีคุณภาพ 
และมีมาตรฐาน จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 

สรุปสาระส าคัญของพระราชบัญญัติ 
 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ แบ่งเนื้อหาออกเป็น ๖ หมวดพร้อมทั้งมีบท
เฉพาะกาล  มีบทบัญญัติทั้งสิ้น ๔๓ มาตรา สาระส าคัญสรุปได้ดังนี้ 
 ๑.  บทนิยาม (มาตรา ๓) 
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  ๑.๑ ก าหนดนิยามค าว่า “บริการสุขภาพปฐมภูมิ” หมายความว่า บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มุ่งหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง และ
ผสมผสานครอบคลุมทั้ งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค  
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่
ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งเชื่อมโยงกับครอบครัว 
ชุมชนและบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  
  ๑.๒ ก าหนดนิยามค าว่า “ระบบสุขภาพปฐมภูมิ” หมายความว่า กลไกและกระบวนการในการ
ประสานความร่วมมือเพ่ือจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาชน รวมทั้งการส่งต่อผู้รับบริการและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วย
บริการทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
  ๑.๓ ก าหนดนิยามค าว่า “หน่วยบริการ” หมายความว่า   (๑) สถานพยาบาลที่ด าเนินการโดย
กระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
และสภากาชาดไทย (๒) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล (๓) หน่วยบริการตามกฎหมายว่า
ด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (๔) หน่วยบริการอื่นตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด  
  ๑.๔ ก าหนดนิยามค าว่า “หน่วยบริการปฐมภูมิ” หมายความว่า หน่วยบริการที่ได้ขึ้นทะเบียน
เพ่ือให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัตินี้  
  ๑.๕ ก าหนดนิยามค าว่า “เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ” หมายความว่า หน่วยบริการปฐมภูมิ
หรือหน่วยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัตินี้  
  ๑.๖ ก าหนดนิยามค าว่า “แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว” หมายความว่า แพทย์ที่ได้รับหนังสือ
อนุมัติหรือวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
  ๑.๗ ก าหนดนิยามค าว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข” หมายความว่า  
ผู้ประกอบโรคศิลปะผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด
ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนตาม
กฎหมายว่าด้วยการนั้น และให้หมายความรวมถึงบุคคลตามมาตรา ๓๑แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒  
  ๑.๘ ก าหนดนิยามค าว่า “คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ” หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานร่วมกันกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการให้บริการสุขภาพปฐม
ภูมิ และให้หมายความรวมถึงผู้ซึ่งผ่านการฝึกอบรมด้านสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเป็นผู้สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่
ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว ทั้งนี้ ตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด  
 ๒. คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
  ๒.๑ ก าหนดองค์ประกอบของคณะกรรมการ (มาตรา ๕)  
  (๑) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ 



  (๒) กรรมการโดยต าแหน่ง ได้แก่ ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงมหาดไทย 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา อธิบดีกรมบัญชีกลาง เลขาธิการส านักงาน
ประกันสังคม และเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  (๓) กรรมการซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัด จ านวนหนึ่งคน 
ผู้บริหารเทศบาล จ านวนหนึ่งคน ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวนหนึ่งคน และผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ง จ านวนหนึ่งคน โดยให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละ
ประเภทคัดเลือกกันเอง 
  (๔) กรรมการซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวนหนึ่งคน ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนหนึ่ง
คน และผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐที่ ไม่ได้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวนหนึ่งคนโดยให้
ผู้อ านวยการหรือผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละประเภทคัดเลือกกันเอง 
  (๕) กรรมการซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด จ านวนหนึ่งคน และ
สาธารณสุขอ าเภอ จ านวนหนึ่งคน โดยให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอ า เภอ แล้วแต่กรณี 
คัดเลือกกันเอง 
  (๖) กรรมการซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้ด าเนินการของสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวนหนึ่งคน และแต่งตั้งจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวนหนึ่งคน และอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร จ านวนหนึ่งคน โดยให้ผู้ด าเนินการของ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี คัดเลือกกันเอง 
  (๗) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวนสี่คน ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ
และมีประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ในด้านการสาธารณสุข และด้านการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวด้านละหนึ่ง
คน และแต่งตั้งจากผู้แทนองค์กรเอกชนซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก าไรและด าเนินกิจกรรมที่
เกี่ยวกับงานด้านสุขภาพ โดยการคัดเลือกกันเองให้เหลือจ านวนสองคน  
  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย เป็นกรรมการและ
เลขานุการ และให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งข้าราชการส านักงานซึ่งรับผิดชอบงานด้านระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิจ านวนสองคน เป็นผู้ช่วยเลขานุการ  
  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากกลุ่มต่าง ๆ ตามมาตรา ๕ (๓) –(๗) มีวาระการ
ด ารงต าแหน่งคราวละสี่ปีนับแต่วันที่ได้รับการแต่งตั้ง ผู้ซึ่งพ้นจากต าแหน่งแล้วอาจได้รับการแต่งตั้งอีกได้แต่จะ
ด ารงต าแหน่งติดต่อกันเกินสองวาระไม่ได้ เมื่อครบก าหนดตามวาระ หากยังมิได้แต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ ให้
กรรมการซึ่งพ้นจากต าแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในต าแหน่งเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ต่อไปก่อนจนกว่ากรรมการซึ่งได้รับ
แต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่ ในกรณีที่กรรมการพ้นจากต าแหน่งก่อนวาระ ให้มีการคัดเลือกและแต่งตั้งกรรมการ
แทน และให้ผู้ได้รับแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งแทนอยู่ในต าแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของกรรมการซึ่งตนแทน 
เว้นแต่วาระของกรรมการนั้นเหลือไม่ถึงเก้าสิบวันจะไม่ด าเนินการเพ่ือให้มีกรรมการแทนก็ได้และในการนี้ให้
คณะกรรมการประกอบด้วยกรรมการเท่าท่ีเหลืออยู่ (มาตรา ๗) 
  ๒.๒ ก าหนดหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมการ ดังนี้ (มาตรา ๑๐) 



   (๑) เสนอนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนเกี่ยวกับบริการสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบและให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปปฏิบัติ 
   (๒) ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ และนโยบาย
ยุทธศาสตร์ และแผนตาม (๑) รวมทั้งก าหนดมาตรการเพ่ือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการดังกล่าว
   (๓) เสนอแนวทางแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ และให้ค าแนะน าต่อรัฐมนตรีในการออกประกาศและการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัตินี้ 
   (๔) ให้ค าแนะน าหรือให้ค าปรึกษาต่อรัฐมนตรี หน่วยงานของรัฐ และพนักงานเจ้าหน้าที่ใน
การปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
   (๕) เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้มีการผลิตและพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิให้เพียงพอกับการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ รวมทั้งการวางแผน
ก าลังคน และการพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับเชื่อมโยงข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
   (๖) เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้มีการก าหนดค่าตอบแทนส าหรับแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิให้เหมาะสมกับการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
   (๗) เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้มีการก าหนดมาตรการที่เป็นประโยชน์ต่อการ
จัดระบบสุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
   (๘) ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัว 
   (๙) ออกประกาศตามท่ีก าหนดในพระราชบัญญัตินี้ 
   (๑๐) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมการ
หรือตามที่คณะรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีมอบหมายประกาศตามวรรคหนึ่ง (๙) เมื่อได้ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได ้
  ๒.๓  ก าหนดเกี่ยวกับการประชุมของคณะกรรมการ รวมถึงในการปฏิบัติหน้ าที่ ตาม
พระราชบัญญัตินี้ คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ มีอ านาจออกค าสั่งเป็นหนังสือเรียกให้บุคคลใดมาให้
ข้อเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็น หรือให้ส่งค าชี้แจงเอกสาร ข้อมูล หรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาเพ่ือใช้
ประกอบการพิจารณาได ้ (มาตรา ๑๑ –มาตรา ๑๓) 
  ๒.๔ ก าหนดให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ 
และคณะอนุกรรมการและให้มีหน้าที่และอ านาจ ดังต่อไปนี้ (มาตรา ๑๔) 
   (๑) จัดท านโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนเกี่ยวกับบริการสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เสนอต่อคณะกรรมการ รวมทั้งด าเนินการตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนดังกล่าว ทั้งนี้ต้อง
ค านึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของประชาชนด้วย 
   (๒) ประสานงาน สนับสนุน และร่วมมือกับหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิหน่วยงานของรัฐ องค์การระหว่างประเทศ และองค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้องในการด า เนินการให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญัตินี้ รวมทั้งนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนตามมาตรา ๑๐ วรรคหนึ่ง (๑) และมาตรการตาม
มาตรา ๑๐ วรรคหนึ่ง (๒) 



   (๓) เป็นศูนย์กลางฐานข้อมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพปฐมภูมิและระบบสุขภาพปฐมภูมิและ
ด าเนินการหรือสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกล่าว 
   (๔) จัดให้มีทะเบียนผู้รับบริการ หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
   (๕) พัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับเชื่อมโยงข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ 
   (๖) ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัว 
   (๗) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิให้เพียงพอกับการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และจัดให้มีการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งด าเนินการเกี่ยวกับแผนก าลังคน 
   (๘) จัดท ามาตรการที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิเสนอต่อคณะกรรมการ 
   (๙) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่รัฐมนตรี คณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการมอบหมาย หรือ
ตามท่ีกฎหมายก าหนดให้เป็นหน้าที่และอ านาจของส านักงาน 
 ๓.  การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
  ๓.๑ ก าหนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัตินี้ ทั้งนี้ บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 
(มาตรา ๑๕ วรรคหนึ่ง) 
  ๓.๒ ก าหนดให้บุคคลซึ่งมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลหรือรับบริการสาธารณสุขตามสวัสดิการ
หรือตามสิทธิที่ได้รับตามกฎหมาย บุคคลนั้นย่อมมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิตามมาตรา ๑๕ วรรคหนึ่ง 
ด้วย และให้การใช้สิทธิเป็นไปตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือสิทธิของบุคคลนั้น ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขในการรับบริการสุขภาพปฐมภูมิตามมาตรา ๑๕ วรรคหนึ่ง 
อาจขยายให้ได้รับนอกเหนือหรือเพ่ิมขึ้นจากที่ก าหนดไว้ส าหรับสวัสดิการหรือสิทธิในการรักษาพยาบาลหรือ
บริการสาธารณสุขก็ได้ ทั้งนี้ ตามที่กระทรวงการคลังก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี หรือตามที่
คณะกรรมการตกลงกับคณะกรรมการประกันสังคม คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทที่มีกฎหมายจัดตั้งหรือหน่วยงานของรัฐอ่ืนใดที่รับผิดชอบเกี่ยวกับสวัสดิการ
หรือสิทธิดังกล่าว แล้วแต่กรณี และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด า เนินการเพ่ือให้ได้รับค่าใช้จ่ายดังกล่าว (มาตรา 
๑๖) 
  ๓.๒ ก าหนดให้ส านักงานปลักกระทรวงสาธารณสุขจัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ เพ่ือเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตพ้ืนที่ตามที่คณะกรรมการก าหนด และประกาศ
ให้ประชาชนทราบ และหน่วยบริการดังกล่าว ได้รับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (มาตรา ๑๗)  



  ๓.๓  ก าหนดให้ส านั กงานหน่ วยบริการปฐมภูมิ  หรือเครือข่ ายหน่ วยบริการปฐมภูมิ
กระทรวงมหาดไทย และกรุงเทพมหานคร ร่วมกันจัดท าบัญชีรายชื่อบุคคลซึ่งเป็นผู้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
เขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้น (มาตรา ๑๘) 
  ๓.๔ ก าหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีสิทธิได้รับเงินค่าใช้จ่ายที่
จ าเป็นต่อการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิจากส านักงาน ได้แก่  ค่าใช้จ่ายประจ าเพ่ือการจัดบริการสุขภาพปฐม
ภูมิและการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ค่าใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ที่ใช้ในการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ  ค่าใช้จ่ายเพ่ือชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ที่ใช้ในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
และค่าใช้จ่ายอื่นที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด (มาตรา ๑๙)  
  ๓.๕. ก าหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีหน้าที่ ให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ โดยให้ความเสมอภาคและอ านวยความสะดวกในการให้บริการตลอดจนเคารพสิทธิส่วนบุคคล ศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ และความเชื่อทางศาสนา ให้ข้อมูลการบริการสุขภาพปฐมภูมิและให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิของ
ผู้รับบริการแก่ผู้รับบริการอย่างเพียงพอ เพื่อให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบการส่ง
ต่อ ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ ญาติ หรือผู้ซึ่งใกล้ชิดกับผู้รับบริการเกี่ยวกับแพทย์ บุคลากรด้านสาธารณสุข หรือ
ผู้รับผิดชอบในการดูแลต่อเนื่องทางด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต และด้านสังคมที่จะรับดูแลผู้รับบริการก่อน
จ าหน่ายผู้รับบริการออกจากหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม  รักษาความลับของ
ผู้รับบริการจากการปฏิบัติหน้าที่ จัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือสะดวกต่อการตรวจสอบ
คุณภาพมาตรฐาน และบริการ รวมทั้งการขอรับค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข และ 
ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (มาตรา ๒๐) 
  ๓. ๖ ก าหนดให้คณะกรรมการประกาศก าหนด หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการให้ข้อมูล การ
คุ้มครองข้อมูล การจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของผู้รับบริการ และการเข้าถึงข้อมูลของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว รวมทั้งการส่งข้อมูลการใช้บริการสุขภาพของผู้รับบริการในหน่วยบริการกลับไปยังหน่วยบริการปฐม
ภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผู้รับบริการมีรายชื่อ เพ่ือประโยชน์ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ทั้งนี้ ประกาศดังกล่าวต้องสอดคล้องกับสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ 
(มาตรา ๒๑)  
  ๓.๗ ก าหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจัดให้มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในจ านวนที่เหมาะสม เพ่ือท าหน้าที่ดูแลผู้รับบริการซึ่งมีรายชื่อ
ในเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการนั้นในสัดส่วนที่เหมาะสม (มาตรา ๒๒) 
  ๓.๘ ก าหนดในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องส่งต่อผู้รับบริการเพ่ือให้ไปรับการรักษาพยาบาลที่หน่วย
บริการปฐมภูมิอ่ืน เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการอื่นให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือคณะ
ผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิซึ่งดูแลผู้รับบริการด าเนินการให้มีการส่งต่อผู้รับบริการดังกล่าว และให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ด าเนินการตามความเหมาะสมและ
จ าเป็น (มาตรา ๒๓) 
 ๔. การควบคมุคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  ๔.๑ ก าหนดให้คณะกรรมการก าหนดมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ และจัดให้มีการตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิและ



เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างสม่ าเสมอ โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจสอบ
ดังกล่าว ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศก าหนด (มาตรา ๒๔)  
  ๔.๒ ก าหนดในกรณีที่พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาแล้วเห็นว่า หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิใดไม่ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด ให้รายงานต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพิจารณาแต่งตั้ ง
คณะกรรมการสอบสวน และให้คณะกรรมการสอบสวนประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานของรัฐที่ปฏิบัติงานตาม
พระราชบัญญัตินี้บัญญัติ  การสอบสวนต้องกระท าให้แล้วเสร็จภายในหกสิบวันนับแต่วันแต่งตั้ง  ให้
คณะกรรมการสอบสวนเป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา เมื่อสอบสวนเสร็จแล้วให้รายงานต่อ
ปลัดกระทรวงเพ่ือมีค าสั่งภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับเรื่องจากคณะกรรมการสอบสวน (มาตรา ๒๕) 
  ๔.๓  ก าหนดในกรณีที่ผลการสอบสวนปรากฏว่าหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิไม่ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามที่
คณะกรรมการประกาศก าหนด ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการ ดังต่อไปนี้ (มาตรา ๒๖) 
   (๑) ในกรณีที่เป็นการกระท าโดยไม่เจตนา ให้มีค าสั่งแจ้งให้ปฏิบัติโดยถูกต้อง 
   (๒) ในกรณีที่เป็นการกระท าโดยมีเจตนา ให้มีค าสั่งแจ้งให้ปฏิบัติโดยถูกต้องและมีค าสั่งให้
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้นช าระค่าปรับทางปกครองตามความเสียหายที่
แท้จริง และให้น าบทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับทางปกครองตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง
มาใช้บังคับ 
   (๓) แจ้งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีการสอบสวนและวินิจฉัยชี้ขาดข้อกล่าวหาหรือข้อ
กล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งอาจมีส่วนรับผิดชอบในการกระท าโดยเจตนาของ
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้น และให้มีการด าเนินการทางวินัยในกรณีที่ผู้กระท า
ดังกล่าวเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
  ๔.๔ ก าหนดในกรณีที่ผู้รับบริการผู้ใดไม่ได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัตินี้จาก
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเรียกเก็บค่าบริการจากตนโดยไม่มีสิทธิ ให้ผู้รับบริการนั้นหรือผู้ซึ่งคณะกรรมการประกาศก าหนดมีสิทธิ
ร้องเรียนต่อผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้นเพ่ือให้ปฏิบัติต่อผู้รับบริการให้
เหมาะสมและถูกต้องตามพระราชบัญญัตินี้   หากผู้รับบริการฯ ไม่ได้รับการปฏิบัติที่เหมาะสมและถูกต้อง
สามารถร้องเรียนต่อพนักงานเจ้าหน้าที่เพ่ือให้มีการสอบสวน ถ้าผลการสอบสวนปรากฏหว่าหน่วยบริการฯ นั้น
ไม่ได้กระท าการตามที่ถูกร้องเรียน ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแจ้งให้ผู้รับบริการฯ ทราบภายในเจ็ดวันนับแต่
วันที่มีผลการสอบสวนดังกล่าว แต่ถ้าปรากฏว่ามีการกระท าตามที่ถูกร้องเรียนจริง ให้แจ้งเป็นหนังสือให้
หน่วยงานบริการฯ ทราบภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีผลการสอบสวนพร้อมมีค าสั่งแจ้งให้ปฏิบัติต่อผู้รับบริการ
ให้เหมาะสมและถูกต้องตามพระราชบัญญัตินี้ หรือให้คืนเงินค่าบริการที่ไม่มีสิทธิเรียกเก็บให้แก่ผู้รับบริการ
พร้อมดอกเบี้ยร้อยละสิบห้าต่อปี นับแต่วันที่เก็บค่าบริการนั้นจนถึงวันที่จ่ายเงินคืน (มาตรา ๒๗) 
  ๔.๕ ก าหนดในกรณีที่การกระท าของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยงานปฐมภูมิเป็น
การกระท าที่ร้ายแรงหรือเกิดซ้ าหลายครั้งให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาด าเนินการ ดังต่อไปนี้ (มาตรา 
๒๘) 



   (๑) สั่งเพิกถอนการขึ้นทะเบียนของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
นั้น 
   (๒) แจ้งต่อรัฐมนตรีผู้รักษาการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเพ่ือพิจารณาด า เนินการ
ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้นในกรณีท่ีเป็นสถานพยาบาลตามกฎหมายดังกล่าว  
   (๓) แจ้งต่อรัฐมนตรีผู้รับผิดชอบ เพ่ือให้มีการด าเนินการทางวินัยแก่ผู้บริหารหน่วยบริการ
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้นในกรณีที่เป็นสถานพยาบาลของรัฐ  
   (๔) แจ้งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีการสอบสวนและวินิจฉัยชี้ขาดข้อกล่าวหาหรือข้อ
กล่าวโทษผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งมีส่วนรับผิดชอบในการกระท าของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้น และให้มีการด าเนินการทางวินัยในกรณีที่ผู้กระท าความผิดเป็น
เจ้าหน้าที่ของรัฐ 
  ๔.๖ ก าหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ผู้ร้องเรียน หรือผู้ซึ่ง
คณะกรรมการประกาศก าหนด ซึ่งได้รับค าสั่งจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้มีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการ
ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ ได้รับแจ้งหรือวันที่ได้รับทราบค าสั่ง แล้วแต่กรณี  ค าวินิจฉัยอุทธรณ์ของ
คณะกรรมการให้เป็นที่สุด การอุทธรณ์และวิธีพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศก าหนด (มาตรา ๒๙)  
 ๕. การส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูม 
  ๕.๑ ก าหนดให้คณะกรรมการประกาศก าหนดกลไกและหลักเกณฑ์ในการส่งเสริมและพัฒนาให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัตินี้และส่งเสริมและพัฒนาการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพื้นที่ เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผน โดยบูรณาการทรัพยากร
ในการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิและติดตามดูแลการด าเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ รวมทั้งประสานให้เกิดเครือข่ายบริการรับส่งต่อกับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืนในพ้ืนที่นั้นหรือพ้ืนที่อ่ืน ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้  หรือประกาศที่ออกตาม
พระราชบัญญัตินี้ (มาตรา ๓๐) 
  ๕.๒ ก าหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอาจขอรับการสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือการส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการ
จัดการสุขภาพของตนเองและครอบครัว ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศก าหนด
โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง (มาตรา ๓๑) 
  ๕.๓ ก าหนดให้คณะกรรมการจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้รับบริการ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริม ปรับปรุง และพัฒนาการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ
และระบบสุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพและมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการประกาศก าหนด (มาตรา ๓๒) 
 ๖. พนักงานเจ้าหน้าที่ 
  ๖.๑ ก าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจเข้าไปในสถานที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นถึงพระอาทิตย์ตกหรือในเวลาท าการของสถานที่



นั้นในกรณีที่มีเหตุอันควรเชื่อว่ามีการไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้เพ่ือตรวจสอบ สอบถามข้อเท็ จจริงตาม
พระราชบัญญัตินี้  ถ้าพบการกระท าเกี่ยวกับการไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ มีอ านาจยึดหรืออายัดเอกสาร
หรือหลักฐาน ทรัพย์สินหรือสิ่งของเพ่ือใช้เป็นพยานหลักฐานในการพิจารณาด าเนินการต่อไป รวมถึงมีอ านาจ
ออกค าสั่งเป็นหนังสือเรียกให้บุคคลใดมาให้ถ้อยค าหรือให้ส่งค าชี้แจง เอกสาร ข้อมูล หรือหลักฐานที่จ าเป็นเพื่อ
ประกอบการพิจารณาของพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ ทั้งนี้ ในการปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ (มาตรา ๓๓) 
  ๖.๒ ก าหนดให้บุคคลซึ่งเกี่ยวข้องอ านวยความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามสมควร ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่แสดงบัตร
ประจ าตัวแก่บุคคลซึ่งเกี่ยวข้อง และให้พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา (มาตรา 
๓๔-มาตรา ๓๖) 
 ๗. บทก าหนดโทษ 
  ๗.๑ ก าหนดโทษอาญาแก่ผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการ ค าสั่ง
ของคณะกรรมการสอบสวน หรือ ค าสั่งของพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งออกค าสั่งเป็นหนังสือเรียกให้บุคคลมาให้
ถ้อยค าหรือส่งค าชี้แจง เอกสาร หรือข้อมูล หรือหลักฐานที่จ าเป็นเพ่ือประกอบการพิจารณาของพนักงาน
เจ้าหน้าที ่มีโทษจ าคุก (มาตรา ๓๗) 
  ๗.๒ ก าหนดโทษทางอาญาแก่ผู้ทีข่ัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่หรือไม่อ านวย
ความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าที่มีโทษจ าคุก (มาตรา ๓๘) 
  ๗.๓ ก าหนดโทษในกรณีท่ีผู้กระท าความผิดเป็นนิติบุคคล ถ้าการกระท าความผิดของนิติบุคคลนั้น
เกิดจากการสั่งการหรือการกระท าของกรรมการ หรือผู้จัดการ หรือบุคคลใดซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของ
นิติบุคคลนั้น หรือในกรณีที่บุคคลดังกล่าวมีหน้าที่ต้องสั่งการหรือกระท าการและละเว้นไม่สั่งการหรือไม่กระท า
การจนเป็นเหตุให้นิติบุคคลนั้นกระท าความผิด ผู้นั้นต้องรับโทษตามที่บัญญัติไว้ส าหรับความผิดนั้น ๆ ด้วย 
(มาตรา ๓๙) 
  ๗.๔ ก าหนดให้ความผิดตามมาตรา ๓๗ หรือมาตรา ๓๘ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้ซึ่ง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมายมีอ านาจเปรียบเทียบได้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการประกาศก าหนด เมื่อผู้ต้องหาได้ช าระเงินค่าปรับตามจ านวนที่เปรียบเทียบภายในระยะเวลาที่
ก าหนดแล้ว ให้ถือว่าคดีเลิกกันตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (มาตรา ๔๐)   
 ๘. บทเฉพาะกาล  
  ๘.๑ ในวาระเริ่มแรก ให้คณะกรรมการประกอบด้วยประธานและกรรมการโดยต าแหน่งที่ก าหนด
ไว้ในมาตรา ๕ วรรคหนึ่ง (๑) และ (๒) โดยให้รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มอบหมายเป็นกรรมการและเลขานุการปฏิบัติหน้าที่คณะกรรมการไปพลางก่อนจนกว่าจะมีการแต่งตั้ง
กรรมการตามมาตรา ๕ วรรคหนึ่ง (๓) (๔) (๕) (๖) และ (๗) ซึ่งต้องไม่เกินหนึ่งร้อยยี่สิบวันนับแต่วันที่
พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ทั้งนี้ ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งข้าราชการส านักงาน ซึ่งรับผิดชอบงานด้าน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิจ านวนสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ (มาตรา ๔๑) 
  ๘.๒ ให้ด าเนินการออกประกาศตามพระราชบัญญัตินี้ให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับ
แต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ เว้นแต่กรณีการออกประกาศเพ่ือก าหนดบริการสุขภาพปฐมภูมิตามมาตรา 



๑๕ วรรคหนึ่ง ให้ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งร้อยห้าสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ทั้งนี้ 
หากไม่สามารถด าเนินการได้ให้รัฐมนตรีรายงานเหตุผลต่อคณะรัฐมนตรี เมื่อมีการออกประกาศเพ่ือก าหนด
บริการสุขภาพปฐมภูมิตามมาตรา ๑๕ วรรคหนึ่งแล้ว ในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องขยายสวัสดิการหรือสิทธิของ
บุคคลซึ่งมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลหรือรับบริการสาธารณสุขตามสวัสดิการหรือตามสิทธิที่บุคคลนั้นได้รับ
อยู่ตามกฎหมาย ให้คณะกรรมการด าเนินการตามมาตรา ๑๖ เพ่ือขยายสวัสดิการหรือสิทธิของบุคคลดังกล่าว
ให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ (มาตรา ๔๒) 
  ๘.๓ ภายในสิบปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ส านักงานจัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในสัดส่วนที่เหมาะสมกับจ านวนผู้รับบริการและพ้ืนที่ หากหน่วยบริการที่จะข้ึน
ทะเบียนเพ่ือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิไม่มีหรือมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่
เพียงพอกับจ านวนผู้รับบริการ ให้หน่วยบริการดังกล่าวจัดให้มีแพทย์อ่ืนซึ่งผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศก าหนด เพ่ือท าหน้าที่ดูแลผู้รับบริการซึ่งมีรายชื่อ
ในเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการปฐมภูมินั้นตามมาตรา ๒๒ รวมทั้งการเข้าถึงข้อมูลตามมาตรา ๒๑ ภายในก าหนด
ระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง ให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการและสถาบันอุดมศึกษาด าเนินการ
เพ่ือให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขดูแลประชาชนในสัดส่วนที่
เหมาะสม ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็น ให้คณะกรรมการเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้มีการขยายระยะเวลาการใช้บังคับตาม
วรรคหนึ่ง ออกไปอีกเป็นระยะเวลาตามที่ก าหนดในพระราชกฤษฎีกา (มาตรา ๔๓) 

 
นางวนิดา  อินทรอ านวย / จัดท า 


