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Highlight สถานการณ

ที่มาสำคัญสูโจทยวิจัย

• การถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใหแก

องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ตามแนวทางการกระจายอำนาจ ทำให อบจ. สามารถจัด “ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ” ไดตาม พ.ร.บ.ระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ซึ่งถือเปนภารกิจใหม ที่ยังไมเคยปรากฏในอำนาจและหนาที่ของ อบจ. 

• ชวงรอยตอของการถายโอนฯ พบวามีประเด็นที่ตองทบทวนเพื่อหาแนวทางการแกไข ไมวาจะเปนขอจำกัดดานบุคลากรปฐมภูมิที่ไมเพียงพอ 

การบริหารจัดการทรัพยากรเปนหนวยเดียวภายใต หนวยบริการประจำหรือคูสัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (CUP) ทำให สอน. และ 

รพ.สต. ไดรับงบประมาณไมเพียงพอในการใหบริการสุขภาพ ขาดการเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพ ขาดการมีสวนรวมในการบริหาร

จัดการ เปนตน

• นอกเหนือจาก พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ แลว ยังมีกฎหมายที่เกี่ยวของและผูกพันตอการปฏิบัติหนาที่ของ ผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิอีก 

เชน รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560, พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550, พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545, พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2525 ฯลฯ ซึ่งอาจมีความไมสอดคลองกับขอกำหนดในแนวทางการดำเนินการถายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ.

        การถายโอน สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ. นับเปนการดำเนินการในสวน

ของระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งเปนการจัดกลไกและกระบวนการในการประสานความ

รวมมือเพื่อจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

ดังนั้นเพื่อสนับสนุนใหการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขแก อบจ. เปนไปดวยความ

เรียบรอย และประชาชนยังคงไดรับการบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีไดมาตรฐาน ตลอด

จนมีการจัดการระบบบริการสุขภาพไดตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

จึงเปนที่มาสูโจทยวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบและปจจัยที่สงผลกระทบตอรูปแบบการให

บริการสุขภาพของ สอน. และ รพ.สต. ภายหลังการถายโอนภารกิจใหแก อบจ. โดย

ใชกลไก พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 รวมถึงเพื่อพัฒนาขอเสนอเชิง

นโยบายตอรูปแบบการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิในชวงระยะเปลี่ยนผาน ใหมีระบบ

บริการที่สามารถบูรณาการแผนบริการสุขภาพเครือขาย ตลอดจนการควบคุมกำกับ

และติดตามประเมินผลในการดูแลประชากรตามกลุ มวัยใหเกิดขึ้นภายในป

พ.ศ. 2572 ตามขอกำหนดใน พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

     การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเนนการจัดกระบวนการใหผูมีสวนไดสวนเสีย นักวิชาการ 

และผูเกี่ยวของไดรวมกันพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และการบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิหลังการถายโอนภารกิจใหแก อบจ. เพื่อใหสอดคลองกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพ

ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 โดยใชการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม 

และการสัมมนากับผูเชี่ยวชาญ และมีการเลือกพื้นที่ศึกษาจากทั้ง 4 ภาคๆ ละ 1 แหงของ อบจ.ท่ีมีท้ังขนาดเล็ก 

กลาง ใหญ และมีการถายโอนรอยละ 50 ขึ้นไป และเลือก รพ.สต. ท่ีเปนตัวแทนของ 4 ภาค ภาคละ 2 แหงใน

การศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับการศึกษา

รพ.สต.

รพ.สต.

รพ.สต.

รพ.สต.

ผูเชี่ยวชาญ การสัมมนากลุม ทบทวนเอกสาร



1. ดานบุคลากรปฐมภูมิที่ไมเพียงพอทั้งในเชิงคุณวุฒิและปริมาณ ซึ่งสงผลตอระบบบริการสุขภาพที่ไมสามารถใหบริการที่ครอบคลุมทุกกิจกรรม และสงผลตอเนื่อง

ถึงคุณภาพการบริการ

2. แนวคิดของระบบการแพทยปฐมภูมิ ภายใตหลักการสาธารณสุขสิ่งแวดลอมและการสาธารณสุขมูลฐานที่มีอยู ไมมีความชัดเจนในการนำสูการปฏิบัติ

3. กลไกและกระบวนในการประสานความรวมมือของระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งการจัดบริการสุขภาพและการสงตอ ตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเดิมมีการ

บริหารเปนหนวยเดียวกันภายใต CUP เดียวกัน สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกับ สอน. และ รพ.สต. บางแหง ในประเด็น catchment area ซึ่งทำใหเกิดผลกระทบ

ตอดานกำลังคน การจัดสรรงบประมาณ ระบบการบริการสุขภาพ และการกำกับติดตามประเมินผลบริการ

4. การบริหารจัดการงบประมาณ มีการจัดสรรตามคณะกรรมการบริหารเครือขาย ในสวนเงินเหมาจายรายหัว OP และงบบริการสงเสริมปองกันที่ สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จายตรง ไปยัง CUP ตามจำนวนประชากรท่ีขึ้นทะเบียน ทำให สอน. และ รพ.สต. ไดรับงบประมาณไมเพียงพอในการใหบริการ

สุขภาพ

5. การประสานเครือขายบริการเรื่องการสงตอ เดิมกระทรวงสาธารณสุขจัดระบบการสงตอที่เชื่อมตอกันในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ ซึ่งมีการประสานงาน 

ติดตามและรายงานผลการสงตอผูปวย ภายใตโครงสรางและสายบังคับบัญชา เปาหมาย ระบบ แนวทาง และขั้นตอนการปฏิบัติ ซึ่งภายหลังการถายโอนฯ อาจสงผล

ตอความเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพของผูรับบริการ และระบบการสงตอทุกมิติ 

6. ขาดการมีสวนรวมในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เนื่องจากขาดการรับรูขอมูลการเปลี่ยนแปลงในการบริหารจัดการภารกิจปฐมภูมิตอการเปลี่ยนแปลงระบบการ

บริการสุขภาพของ สอน. และ รพ.สต. หลังการถายโอน รวมถึงประชาชนมีขอกังวลตอคุณภาพและมาตรฐานของการบริการสุขภาพ 

7. ดานขอมูลและสารสนเทศทางสุขภาพที่มีความครอบคลุมในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคของประชาชนจากการใหบริการของ สอน. และ รพ.สต. อาจมีการ

เก็บรวบรวมขอมูลตามตัวชี้วัดเฉพาะที่สอดคลองกับบริบทของพื้นที่และตามนโยบายของ อบจ. ประกอบกับการจัดการฐานขอมูลสุขภาพที่แยกสวน อาจสงผลใหเกิด

ความไมสมบูรณของขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพในภาพรวมของประเทศ และขาดการเชื่อมตอของขอมูลในสถานบริการสุขภาพระดับตางๆ 

8. ดานมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ และมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) (สรพ.) อบจ. ควรมีการสรุปที่ชัดเจนวาจะใชระบบการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการอยางไร

9. กลไกการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิ ภายหลังการถายโอนฯ มีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง ระบบและระเบียบสายบังคับบัญชาที่มีความเปนอิสระ และมีชองวาง

การอภิบาลในระดับอำเภอ โดยเฉพาะความอิสระเชิงนโยบายการบริหาร และนโยบายสุขภาพ ยอมกระทบตอทิศทางและการกำกับดูแลระบบสุขภาพที่มีความซับซอน

และความหลากหลายของระบบใหบรรลุเปาหมาย

10. การเปลี่ยนแปลงดานการบริหารจัดการ วัฒนธรรมองคกร อัตรากำลัง ระบบการกำกับ ติดตาม ประเมินผล โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงดานบุคลากร สงผลตอ

การประกอบวิชาชีพทางเวชกรรม และวัฒนธรรมเชิงวิชาชีพที่มีการปฏิบัติงานภายใตสหสาขาวิชาชีพ และการดำเนินการคลินิกหมอครอบครัว แมวาจะมี พ.ร.บ.วิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. 2525 และกฎหมายควบคุมการปฏิบัติงานอยูแลว แตในทางปฏิบัติยังเปนประเด็นที่สงผลตอการใหบริการปฐมภูมิ

ขอคนพบ

        จากขอผูกพันทางกฎหมายโดย พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิฯ สงผลใหหลังถายโอน สอน. และ รพ.สต. ใหแก อบจ.

ยังคงตองยึดถือเปนแนวปฏิบัติอยางหลีกเลี่ยงไมได ซึ่งจากผลวิจัยพบประเด็นที่ตองมีการทบทวนแกไข ดังนี้



       กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทสำคัญในการกำหนดนโยบาย

หลักดานสุขภาพของประเทศ กำกับดูแลภายใตบทบาททาง

การเมืองสังเคราะหขอมูล/ขอเสนอจากทุกระดับมากำหนด

เปนยุทธศาสตรสุขภาพแหงชาติ รวมทั้งกำหนดให ม ีระบบและ

กลไกในการอภิบาลระบบสุขภาพ

        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) อบจ. คณะกรรมการ

สุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ.) และภาคประชาสังคม รวมออกแบบ

และขับเคลื่อนแผนพัฒนาสุขภาวะระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ 

ใหตอบสนองนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ สนับสนุนการมี

สวนรวมของประชาชนในการกำกับระบบบริการสุขภาพ เพื่อ

พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของการบริการอยางตอเนื่อง

สอน. และ รพ.สต. ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิครอบคลุม 5 มิติ

คือ   1) การรักษาพยาบาลเบื้องตน

       2) การสงเสริมสุขภาพ

       3) การบำบัดและปองกันควบคุมโรค

       4) การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

       5) การคุมครองผูบริโภค รวมถึงยุทธศาสตรที ่ไดรับมา

ขับเคลื ่อนเพ ื ่อให  เก ิดการพัฒนามาตรฐานบร ิการสุขภาพ

ปฐมภูมิอยางตอเนื่อง

        หนวยงานระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุข กรมสงเสริม

การปกครองสวนทองถ่ิน (สถ.) องคกรอ่ืนๆ และคณะกรรมการ

ตางๆ ท่ีเก่ียวของ มีบทบาทสำคัญในการนำขอมูลจากทุกระดับ

มากำหนดเปนนโยบายสาธารณะดานสุขภาพของประเทศ และ

พัฒนาระบบสุขภาพอยางตอเนื่อง ใหตอบสนองส ุขภาวะที่ดี

ในภาพรวมของประชาชน ตลอดจนสนับสนุนการนำนโยบาย

ไปสูการปฏิบัติอยางครอบคลุม

รูปแบบบริการของ สอน. และ รพ.สต. หลังถายโอนใหกับ อบจ. เนนการใหบริการ 5 มิติ คือ

ดานปจจัยความสำเร็จของ

รวมทั้งมุงเนนการบริหารแบบมีสวนรวมใน 4 ระดับ ไดแก

‘ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ’
หลังการถายโอนฯ

1. 2.

3. 4.

ระดับเมตา (Meta-level) ระดับมาโคร (Macro-level)

ระดับเมโส (Meso-level) ระดับไมโคร (Micro-level)

5

1) การรักษาพยาบาลเบื้องตน

2) การสงเสริมสุขภาพ

4) การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

5) การคุมครองผูบริโภค โดยเนนการใชแนวคิด

    คลินิกหมอครอบครัวในการบริการแบบไรรอยตอ

    ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
มิติ

บริการ

5

3) การบำบัดและปองกันควบคุมโรค



ขอเสนอเชิงนโยบายในกลไก ‘การอภิบาลระบบสุขภาพ’

ขอเสนอเชิงนโยบายในการขับเคล�อน

ระยะที่ 1 ระยะเปลี่ยนผานภายหลังการถายโอนภารกิจ

ระยะที่ 2 สรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ระยะที่ 3 ระยะการพัฒนาอยางยั่งยืน 

ขอเสนอเชิงนโยบายตอการบริการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิมี 3 ระยะ ดังนี้ 

‘ระบบสุขภาพปฐมภูมิ’

กำหนดและผลักดันนโยบายเพื่อใหมีการเชื่อมโยงเครือขายและกลุมองคกรตางๆ เขาดวยกัน ควบคูกับการรวมกันวิเคราะหบริบทเพื่อนำมากำหนดแนวทาง

ในการรับมือ แกไข และสนับสนุนระบบยอยตางๆ ที่เชื่อมโยงกัน

หลีกเลี่ยงกระบวนการบังคับบัญชาที่เปนเสนตรง หรือถูกควบคุมโดยองคกรใดองคกรหนึ่ง แตควรใชการมีปฏิสัมพันธขององคกรจำนวนมากในสังคม มารวม

กันกำหนดเปาหมายและทางเลือก ตลอดจนเชื่อมประสานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

ประมวลบทบาทหนาที่สำคัญขององคกรตางๆ ที่มีบทบาทในการจัดการสุขภาวะของประเทศ มาบูรณาการกับหลักการมีสวนรวมของประชาชน เพื่อ

ออกแบบการอภิบาลระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อบจ. ควรบูรณาการนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศ โดยจัดทำยุทธศาสตรระดับพื้นที่ ใหเปนเครื่องมือสำคัญในการขับเคลื่อนระบบ

สุขภาพปฐมภูมิอยางมีทิศทาง

ควรมีคณะกรรมการกำกับดูแลระบบสุขภาพระดับจังหวัด ประกอบดวย ผูวาราชการจังหวัด นพ.สสจ. ตัวแทนภาคสวนตางๆ ระดับเขตและจังหวัด รวมทั้ง

ภาคประชาสังคม เพื่อทำหนาที่กำกับติดตามและประเมินผลระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใหมีความเหมาะสมกับบริบทดานตางๆ 

1)   กระทรวงสาธารณสุขควรเปนเจาภาพหลักกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานระบบการแพทยปฐมภูมิใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิที่มีแพทย

เวชศาสตรครอบครัว และนำหลักเวชศาสตรครอบครัวมาเปนแนวคิดหลักเสริมจากระบบบริการปฐมภูมิเดิม

2)   สวรส. คสช. สปสช. และ สสส. ผนึกกำลังในการสรางและสังเคราะหองคความรูสูการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิที่สอดคลองกับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข และสรางระบบ กลไก เพื่อนำไปสูการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม

3)   สสจ. โดยงานยุทธศาสตร งานปฐมภูมิ และงานคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ อบจ. และ กสพ. นำองคความรูที ่ไดจากหนวยงานระดับกรมมาสราง

ระบบและกลไกการเรียนรูสูการปฏิบัติของ สอน. และ รพ.สต. ตลอดจนออกแบบระบบกำกับติดตามการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอยางตอเนื่อง

4)   โรงพยาบาลแมขายประสานความรวมมือใหแพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือรวมถึงคณะผูใหบริการปฐมภูมิปฏิบัติงานใน สอน. หรือ รพ.สต. ที่ถายโอน 

5)   สอน. และ รพ.สต. ทั้งที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ อบจ. รับถายทอดระบบและกลไกการเรียนรู การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจาก สสจ. 

และ อบจ. มาดำเนินการสังเคราะหสูแนวทางการปฏิบัติใหสอดคลองกับบริบท รวมถึงออกแบบกลไกการกำกับติดตามการบริการสุขภาพปฐมภูมิ

6)   สสจ. ดำเนินการประสานความรวมมือเชิงนโยบายและสรางเครือขายความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดดานสุขภาพกับ อบจ. ใหครอบคลุม

ผลการดำเนินการเชิงนโยบายของประเทศและปญหาของพื้นที่

7)   หนวยงานที่รับผิดชอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ควรวิเคราะหและออกแบบ Web Application Programing

รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับขอมูลในการอภิบาลระบบสุขภาพ

8)   อบจ. และ สสจ. ทำขอตกลงในสัดสวนที่เหมาะสมของเงิน OP ระหวางหนวยบริการปฐมภูมิและแมขายคูสัญญาหลัก

9)   กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายการบูรณาการทรัพยากรในการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิ และติดตามดูแลการดำเนินการของหนวยบริการปฐม

ภูมิและเครือขาย รวมทั้งประสานใหเกิดเครือขายบริการรับสงตอกับหนวยบริการปฐมภูมิและเคร ือขายหนวยบริการปฐมภูมิอื่นในพื้นที่นั้นหรือพื้นที่อื่น

ใหเปนไปตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

1)   กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพสถานบริการปฐมภูมิทั่วประเทศใหมีเกณฑมาตรฐานเพื่อรับรองคุณภาพบริการท่ีไมแตกตางกัน 

และใหกำหนดเปนสวนหนึ่งของการอภิบาลระบบสุขภาพ

2)   คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิกำหนดระบบและกลไกการพัฒนามาตรฐานปฐมภูมิใหเปนไปตามมาตราที่ 24 (1) (2) (3) และ (7)

1)   คณะรัฐมนตรี ควรแตงตั้งคณะกรรมการอภิบาลระบบสุขภาพที่มีความเขาใจระบบสุขภาพของประเทศเปนผูมีอำนาจในการพิจารณา กำกับติดตาม

ตรวจสอบ และสั่งการหนวยงานดานสุขภาพในการทบทวนการดำเนินการและการบริการสุขภาพใหสอดคลองกับนโยบายสุขภาพของประเทศ เพ่ือพัฒนาการ

บริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอยางตอเนื่อง

2)   สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนใหแก อบจ. สรางแนวทางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายระบบสุขภาพในพื้นที่รวมจัดบริการสุขภาพและติดตามประเมินผล

ใหไดมาตรฐานตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และสอดคลองกับแนวทางที่กำหนดในระดับจังหวัดและอำเภอ
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ขอเสนอแยกตามหนวยงาน

กระทรวงสาธารณสุข

เปนเจาภาพหลักกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานระบบการแพทยปฐมภูมิ สงเสริมและพัฒนาการมีสวนรวมระหวางภาคสวนตางๆ

สวรส.

พัฒนาความรู/ขอมูล/ขอเสนอ เพื่อประกอบการปรับเปล่ียนระบบสุขภาพ จัดการความรูดานระบบการแพทยปฐมภูมิที่มีแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวใหเชื่อมโยงกับการสาธารณสุขมูลฐาน

สช.

สำรวจ/ศึกษา/วิเคราะหขอมูลและสถานการณของคลินิกหมอครอบครัว โดย คสช. ทำหนาที่กำหนดหลักเกณฑ วิธีการในการติดตาม 

และประเมินผล เพื่อดูภาพรวมของระบบสุขภาพปฐมภูมิ

สสส.

สนับสนุนการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชกลไกของการสาธารณสุขมูลฐานและทีมหมอครอบครัว ภายหลังการ

ถายโอนภารกิจระบบสุขภาพปฐมภูมิแก อบจ.

สปสช.

กำหนดตัวชี้วัดการสรางเสริมสุขภาพที่ใชกลไกการสาธารณสุขมูลฐานและคลินิกหมอครอบครัว ทบทวนและออกแบบระบบ กลไกการใช

สิทธิบัตรทอง 30 บาท (UC) รวมกับผูมีสวนไดสวนเสีย กำหนดกลไกการอภิบาลระบบดานการเงินการคลังทางสุขภาพ

สสจ. 

นำองคความรูไปสูการปฏิบัติ สงเสริมใหบุคลากรมีสมรรถนะ สรางแรงบันดาลใจ สรางความเชื่อมั่นและศรัทธา พรอมสงมอบบริการ

ที่มีคุณภาพแกประชาชน และเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดดานสุขภาพ

อบจ. / กสพ.

รวมกันจัดการความรูเพื่อขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ใหภาคประชาชนเกิดการเรียนรูในการพัฒนาระบบบริการ การออกแบบ

ระบบการกำกับดูแล ทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล เพื่อสงตอขอมูลไปสูระดับเขตบริการสุขภาพ และกระทรวงตอไป

สอน. / รพ.สต. 

ดำเนินการใหบริการอยางนอย 9 ดาน คือ

1) บริการระดับบุคคลและครอบครัว   2) บริการรักษาพยาบาลเบื้องตน   3) บริการสุขภาพในชุมชน   4) บริการทันตกรรม

5) สงเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหม ู บ าน (อสม.) และภาคประชาชน   6) การควบคุมโรคติดตอ

7) บริการแพทยแผนไทย 8) การฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย   9) การบริหารจัดการการแพทยฉุกเฉิน และระบบสงตอผูปวย

ระยะเวลาทำวิจัย :

2 พ.ค. 2565 - 1 ต.ค. 2565


