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                            สถานการณ 
ระบบบร�การสุขภาพปฐมภูมิ 

แนวทางการดำเนินการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และ
โรงพยาบาลสงเสร�มสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใหแกองคการบร�หารสวนจังหวัด (อบจ.) พ.ศ. 2564 (1)  

โรงพยาบาลสงสร�ม
สุขภาพตำบล

สธ.
โรงพยาบาลสงสร�ม

สุขภาพตำบล

อบจ.

กำหนดใหภายหลังการถายโอน                   

• อบจ. มีหนาท่ีในการดำเนินการบร�หารภารกิจดานสาธารณสุข

มูลฐานและการจัดบร�การปฐมภูมิ การกำกับ ติดตาม และ

ประเมินผลการดำเนินงานของ สอน. และ รพ.สต.

• กำหนดให สอน. และ รพ.สต. ที่ไดรับการถายโอนใหแก อบจ. 

มีหนาที่และอำนาจในการจัดใหบร�การระบบบร�การสุขภาพ

แกประชาชน ครอบคลุม 5 มิติ คือ 1. การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน  

2. การสงเสร�มสุขภาพ  3. การบำบัดและปองกันควบคุมโรค

4. การฟ��นฟ�สมรรถภาพทางการแพทย 5. การคุมครองผูบร�โภค 

ยึดถือปฏิบัติตามคูมือการปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุขโดยอนุโลม จนกวาหลักเกณฑ

มาตรฐานทางปฏิบัตินของสถานพยาบาลในสังกัด อบจ. จะมีผลบังคับใช

นอกจากนี้ยังใหดำเนินการข�้นทะเบียน

เปนหนวยบร�การของสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตาม พ.ร.บ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

และข�น้ทะเบียนเปนหนวยบร�การปฐมภูมิ

หร�อเคร�อขายหนวยบร�การปฐมภูมิตาม 

พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

โดยสำนักงานสนับสนุนระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ (สสป.) สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

HSIU 
Series
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พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ป พ.ศ. 2562 (2) ไดใหนิยาม “บร�การสุขภาพปฐมภูมิ ” 
หมายถึง บร�การทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีมุงหมาย ดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพ�น้ท่ีรับผิดชอบในลักษณะ

องครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการสงเสร�มสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค 

การตรวจว�นิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ��นฟ�สุขภาพ โดยหนวยบร�การปฐมภูมิหร�อเคร�อขายหนวยบร�การ

ปฐมภูมิประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบร�การสุขภาพปฐมภูมิ รวมท้ังเช่ือมโยงกับครอบครัว 

ชุมชน และบร�การทางการแพทยและสาธารณสุข โดยการมีสวนรวมระหวางภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ�น 

ภาคเอกชนและภาคประชาชน รวมทั้งการสงตอผูรับบร�การและการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบร�การทุกระดับ

ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ

มาตรฐานการใหบร�การสุขภาพปฐมภูมิ
มาตรฐานท่ีเก่ียวของกับบร�การสุขภาพปฐมภูมิ ไดมีการพัฒนาข�น้จากหนวยงานตางๆ ไดแก

คูมือแนวทางการตรวจประเมินเพ�อ่ข�น้ทะเบียน

เปนหนวยบร�การประจำ หนวยบร�การปฐมภูมิ 

และหนวยบร�การรวมใหบร�การ (3)

คูมือแนวทางการพัฒนา รพ.สต.

ติดดาว (4) 

มาตรการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพและ

มาตรฐานในการใหบร�การสุขภาพปฐมภูมิ

ของหนวยบร�การปฐมภูมิและเคร�อขายบร�การ

ปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 (5)

(ราง) มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ (ฉบับท่ี 1) (6)

มาตรฐานหนวยบร�การสาธารณสุข (7) 

คูมือคุณภาพมาตรฐานบร�การสุขภาพปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2566 (8)

6
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สถานการณระบบบร�การสุขภาพปฐมภูมิ
ชวงกอนการถายโอนฯ (ปงบประมาณ พ.ศ. 2565)

รูปแบบการใหบร�การสุขภาพปฐมภูมิของ สอน. และ รพ.สต. เนนการใหบร�การ 5 มิติ คือ 

กอนการถายโอนผูบร�หารท่ีใหขอมูลเช่ือวา รพ.สต. มีศักยภาพและความพรอมในการใหบร�การสุขภาพปฐมภูมิ ซ่ึงเปนภารกิจเดิม

ท่ี รพ.สต. ปฏิบัติ มีบุคลากรว�ชาชีพในการใหบร�การตามมาตรฐานว�ชาชีพ รวมถึงการสนับสนุน การกำกับติดตามการให

บร�การสุขภาพใหเปนไปตามมาตรฐาน โดยเปนบทบาทของกองสาธารณสุขของ อบจ. ซ่ึงในบางพ�น้ท่ีกองสาธารณสุขอาจมี

บุคลากรนอยและมีขอจำกัดในดานศักยภาพ ในขณะที่ มี รพ.สต. ถายโอน ในการดูแลเปนจำนวนมาก ความคาดหวัง

คือการทำงานอยางมีสวนรวมในพ�น้ท่ี กับ สสจ. สสอ. รพ.แมขาย และหนวยงานอ่ืนๆ ในพ�น้ท่ี (11)

การสงเสร�มสุขภาพ เชน 

การคัดกรองสุขภาพตามชวงวัย 
ปองกันควบคุมโรค เชน การฉีดวัคซีน 

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมและสอบสวนโรค 

การบำบัดฟ��นฟ�สมรรถภาพทางการ

แพทย เชน การดูแลผูปวยติดบานติดเตียง 

การดูแลผูปวยระยะประคับประคอง 

การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน เชน 

การดูแลผูปวยโรคเร�้อรัง เบาหวาน 

ความดัน  บร�การทันตกรรม 

1 2

3 4

การคุมครองผูบร�โภค เชน การตรวจสอบเฝาระวังอาหารสด อาหารแปรรูป ในรานคา รานชำ ตลาดนัด 

รถขายอาหารสด สุมตรวจผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมาย และการใหบร�การแบบไรรอยตอ 
5

การใหบร�การแบบไรรอยตอ เชน 

         1) การสงตอผูปวยหร�อการดูแลอยางตอเน่ือง 

         2) การลงบันทึกผลงาน 

         3) การสงรายงาน 

         4) การใหบร�การสุขภาพปฐมภูมิเปนเคร�อขายบร�การ รวมกับ หนวยปฐมภูมิหลัก หร�อ รพ.แมขาย 

            (Contracting Unit for primary Care: CUP) ท่ีทำสัญญากับ สปสช. เชน 

                  - การออกตรวจของคลินิกหมอครอบครัว                     - การสนับสนุนว�ชาการ 

                  - การวางแผนแกปญหาสุขภาพในภาพรวม                   - การจัดสรรงบประมาณ 

                  - การใหเภสัชกรใน รพ. เขาไปบร�หารยาและเวชภัณฑของ รพ.สต.การจัดสรรยานอกบัญชี

                    ยาของ รพ.สต. เชน กรณีผูปวยโรคไมติดตอเร�อ้รัง (Non-communicable diseases : NCD) 

                 - การใชระบบหนวยจายกลางสำหรับเวชภัณฑปลอดเช้ือ การสนับสนุนในการสอบเทียบ

                    เคร�อ่งมือ8-10 

                    - การควบคุมกำกับติดตาม โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สำนักงาน

                   สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)

โรงพยาบาลสงสร�ม
สุขภาพตำบล

MOPH
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สถานการณระบบบร�การสุขภาพปฐมภูมิ
ชวงหลังการถายโอนภารกิจฯ
(ปงบประมาณ พ.ศ. 2566)

โรงพยาบาลสงสร�ม
สุขภาพตำบล

อบจ.

เลย, รอยเอ็ด, ระนอง, หนองบัวลำภู, สุราษฎรธานี, เชียงราย (10)

จำนวนแพทยเวชศาสตรครอบครัว

และคณะผูใหบร�การสุขภาพปฐมภูมิ

ไมเพ�ยงพอ

บางพ�้นที่มีการยกเลิกการจัดบร�การ

คลินิกโรคเร�อ้รัง เน่ืองจาก รพช. ยุติการ

สงแพทยและบุคลากร รวมใหบร�การ

ท่ี รพ.สต.ถายโอน สงผลใหผูปวยโรค

เร�้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่

ตองรับยาเปนประจำภายใตการดูแล

ของแพทยไมสามารถไปรับยาตอเน่ือง

ไดที่ รพ.สต. ตองเขามารับบร�การที่

โรงพยาบาลหร�อไมไดรับยาตามนัด/ 

ขาดยาและควบคุมโรคไมได

บางพ�้นที่ผูปวยยังตองมารับบร�การ

ทันตกรรมที่ รพช.

บางพ�้นที่พบปญหาในงานทางคลินิก

ของ รพ.สต. เชน การบร�หารยาหมุนเว�ยน

รวมกันในเคร�อขายโดยเภสัชกรของ 

รพช. กรณียาใกลหมดอายุ, การสอบ

เทียบ (Calibrate) เคร� ่องมือแพทย 

จากเดิมท่ี รพ.สต. ไดรับการสนับสนุน

จาก รพช.

ไมชัดเจนในเร�่องกิจกรรมคัดกรองโรค

และสงตอผูปวยที่ตองการการว�นิจฉัย

หร�อดูแลตอเนื่อง 

ดานการควบคุมโรค รพ.สต. ถายโอน บางแหงไมใหความสำคัญกับการรายงาน ขาดความ

ครบถวนและตรงเวลา ซึ่งพบวา บางแหงมีการจัดทำรายงานการควบคุมโรค (506) 

ลาชา หร�ออาจไมดำเนินการเลย ซึ่งอาจทำใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพลดลง 

ประชาชนเจ็บปวยดวยโรคระบาดและโรคที่ควบคุมไดมากข�้น หร�อโรคขยายวงกวาง

มากข�้น

ในกรณีท่ีมีการจางหมอจากเอกชนไดมี

การจางมาดูแลเฉพาะในเร�อ่งการบร�หาร

จัดการ แตการบร�การยังเปนหนาที่

ของ รพ.สต. 

จังหวัดสุพรรณบุร� (12) 

จังหวัดปราจีนบุร� (12)

ระบบบร�การยังคงมีรูปแบบคุณภาพ 

และมาตรฐานเชนเดิม ผูบร�หาร อบจ. 

มีแนวคิดท่ีจะจางเหมาบร�การหร�อจัด

บร�การสุขภาพปฐมภูมิในลักษณะการ

รวมทุนกับภาคเอกชน

อบจ. มีแนวความคิดท่ีจะขยายขอบเขต

การจัดบร�การสุขภาพปฐมภูมิให

ประชาชนสามารถเขาถึงไดงายกวาเดิม 

และเขาถึงไดตลอดเวลา (Prompt 

Access to Care)
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

• ฝงผูรับบร�การ พบวา ผูสูงอายุกลุมติด

สังคมท่ีไมมีรถ หร�ออยูคนเดียว เดินทางมา

รับบร�การหร�อมารวมกิจกรรม ที่ รพ.สต. 

นอยขาดการติดตามการรักษา และอาจ

ทำใหเกิดการใชยาเกินความจำเปน (poly- 

pharmacy) 

สถานการณระบบบร�การสุขภาพปฐมภูมิ
ชวงหลังการถายโอนภารกิจฯ
 (ปงบประมาณ พ.ศ. 2566)

โรงพยาบาลสงสร�ม
สุขภาพตำบล

อบจ.

กำแพงเพชร (13) 

โรงพยาบาลสงสร�ม
สุขภาพตำบล

เสนอต�อ สธ. และ อบจ. ควรจัดหาทรัพยากรเพ�ม่เติมเพ�อ่ใหทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน เพ�ม่จำนวนบุคลากรให
ครบตามกรอบอัตรากำลังอยางเพ�ยงพอ(13) และควรมีประชุมวางแผนการถายโอนภารกิจอยูเปนระยะ ๆ ควรกำหนดกลไก
การกำกับและติดตามงานของ สสจ. เพ�อ่พัฒนามาตรฐานปฐมภูมิใหเปนไปตามกฎหมาย เสนอตอคณะรัฐมนตร�ใหแตงต้ัง
คณะกรรมการอภิบาลระบบสุขภาพ และเสนอตอ อบจ. ใหจัดระบบบร�การปฐมภูมิท่ีเช่ือมโยงกับระบบสุขภาพภาครัฐและ
เคร�อขายในชุมชน (ขอเสนอจากการประชุม HSIU 1 และ 2) เนื่องจาก บร�การสงเสร�มสุขภาพ และปองกันโรค (P&P) 
เปนบทบาทของ รพ.สต. กองสาธารณสุข และอบจ. สวนบร�การผูปวยนอก (OP) เปนการทำงานรวมกันระหวาง รพช. 
และ รพ.สต.ถายโอน และการถายโอน รพ.สต. ไป อบต./เทศบาล พบวา ครุภัณฑ เวชภัณฑและสถานท่ีไดรับการสนับสนุน
มากข�น้ แตบุคลากรว�ชาชีพไมเพ�ยงพอ และ บร�การบางอยางเพ�ม่ข�น้ บางอยางลดลง (ขอเสนอจากการประชุม HSIU 1 และ 
2) เสนอตอ สธ. และ อบจ. วาควรมีประชุมการวางแผนการถายโอนภารกิจอยูเปนระยะๆ ควรกำหนดกลไกการกำกับและ
ติดตามงานของ สสจ. เพ�อ่พัฒนามาตรฐานปฐมภูมิใหเปนไปตามกฎหมาย เสนอตอคณะรัฐมนตร�ใหแตงต้ังคณะกรรมการ
อภิบาลระบบสุขภาพ และเสนอตอ อบจ. ใหจัดระบบบร�การปฐมภูมิท่ีเช่ือมโยงกับระบบสุขภาพภาครัฐ และเคร�อขายในชุมชน 
(ขอเสนอจากการประชุม HSIU 1 และ 2)

เสนอ สธ. ควรว�เคราะหและกำหนดบทบาทหนาท่ีของสาธารณสุขอำเภอในบร�บทใหมของการจัดการ สาธารณสุขในพ�น้ท่ี
ถายโอนโดยเร็ว ท้ังน้ีควรใหความสำคัญกับงานสาธารณสุขและงานกำกับดูแลดาน กฎหมาย (Regulator) หร�อมาตรฐาน
การดำเนินการตางๆ มากกวาดานบร�การสุขภาพ(14)

• ฝงผูใหบร�การ ขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะแพทย

แผนไทยและทันตาภิบาล อุปกรณการแพทยบางอยางไม

เพ�ยงพอ หากมีผูรับบร�การมากจะตองรอนาน ภาระ

งานหมอ/ พยาบาลมากทำใหดูแลประชาชนไดไมครอบคลุม 

ใชเวลาไปกับบร�การรักษาพยาบาลมากกวาบร�การ

สงเสร�ม สุขภาพปองกันโรค
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ในชวงแรกของการถายโอนฯ รพ.สต. อาจตองมี รพช. เปนพ�่เลี้ยง ใหกอนเพ�่อใหการ

ใหบร�การเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและไมกระทบตอการใหบร�การและ อบจ. ควรจัดหาแพทย

เวชศาสตรครอบครัวมาใหบร�การท่ี รพ.สต. เพ�อ่ใหเปนไปตาม พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2562 (13)

แผนอัตรา
กําลัง 3 ป

contract

อบจ.

รวมผลิตบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุข

สนับสนุนใหใชหลักเกณฑ “สรางนำซอม” 

คือ การใหบร�การเชิงรุกเนนการปองกันโรค เปนการดูแลสุขภาพโดยองครวม จัดการกับ

ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใหประชาชนและชุมชน    

มีสวนรวม มุงจัดการท่ีตนเหตุของปญหาสุขภาพ พ�น้ท่ีบร�การระดับตำบลจึงเปนดานแรก

และพ�้นฐานที่สำคัญ โดยเฉพาะเปนการใหบร�การแกคนยากจนและประชาชนทั่วไปซึ่ง

เปนประชากรสวนใหญของประเทศ (10)

แนวทางการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ในการเปน “พ�เ่ล้ียง” ใหคำแนะนำและความชวยเหลือ
ทางว�ชาการ และเติมเต็มชองวางการจัดบร�การสุขภาพปฐมภูมิของ
องคการบร�หารสวนจังหวัด โดยใชกลไกการกำกับ ติดตาม และประเมินผลตาม

บทบาทหนาท่ีของสวนราชการเจาของภารกิจเดิมท่ีระบุไวในแผนปฏิบัติการกำหนดแผน

และขั้นตอนการถายโอนภารกิจใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ�น พ.ศ. 2551 (10)

เสนอ อบจ. และ สสจ. ควรมีการประชุมการวางแผนการถายโอนภารกิจอยูเปนระยะๆ 

และมีการสงตอขอมูลใหกันมากกวาน้ี  เพ�อ่รวมวางแผนในการดำเนินการตามมาตรฐาน

ว�ชาชีพ ไดแก ว�ชาชีพเวชกรรมและทันตกรรม และแตงต้ังในสัดสวนท่ีกำหนด เพ�อ่ปองกัน

ปญหาการปฏิบัติเกินขอบเขตของว�ชาชีพของตนเองหากไมใชแพทยหร�อทันตแพทย 

การบร�การ (11)

แผนอัตรา
กําลัง 3 ป

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (ตอ)



1. สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจให�แก�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น. แนวทางการดำเนินการถ�ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิม 

พระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบลให�แก� องค�การบร�หารส�วนจังหวัด. 2564; Available from: 

https://drive.google.com/file/d/1aIdKh0TwdEiVLRlHB5Jdm95EFAKHyhAF/view.

2. ราชกิจจานุเบกษา, พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562. 2562.

3. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ. คู�มือแนวทางการตรวจประเมินเพ�อ่ข�น้ทะเบียนเป�นหน�วยบร�การประจำ หน�วยบร�การปฐมภูมิ และหน�วย

บร�การร�วมให�บร�การ. 2560.

4. สำนักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ, คู�มือแนวทางการพัฒนา โรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ป� 2564. 2564.

5. คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ มาตรการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานในการให�บร�การสุขภาพปฐมภูมิของหน�วยบร�การ 

ปฐมภูมิและเคร�อข�ายหน�วยบร�การปฐมภูมิ พ.ศ. 2565. 2565. 139.

6. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค�กรมหาชน) มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ฉบับที่ 1 (ฉบับร�างสำหรับทดลองใช� ตั้งแต� 

1 ตุลาคม 2565). 2565.

7. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค�กรมหาชน), มาตรฐานศูนย�บร�การสาธารณสุข ฉบับท่ี 2 2565.

8. สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ, คู�มือคุณภาพมาตรฐานบร�การสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566. 2566.

9. รัถยานภิศ รัชตะวรรณ และคณะ, รูปแบบการบร�การสุขภาพของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส�งเสร�ม

สุขภาพตำบล ภายหลังการถ�ายโอนภารกิจให�แก�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด โดยใช�กลไกพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ. 2562. 2565.

10. จ�รุตม� ศร�รัตนบัลล�, นภชา สิงห�ว�รธรรม, มโน มณีฉาย, ดาวรุ�ง คำวงศ�, นิตย�ธิดา ภัทรธีรกุล, สุพัสตรา เสนสาย, และคณะ. การประเมินผล 

กระทบต�อสุขภาพของประชาชนภายหลังการถ�ายโอนโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบลให�แก� องค�การบร�หารส�วนจังหวัดในป�งบประมาณ 

พ.ศ. 2566: ระยะท่ี 1 การประเมินสัญญาณเตือนของ ผลกระทบต�อสถานะสุขภาพท่ีอาจเกิดข�น้จากการศึกษาข�อมูลย�อนหลังและการจัดทำ

กรณีศึกษา. สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566.

11. ดาราวรรณ รองเมืองและคณะ, การให�บร�การตามมาตรฐานการให�บร�การปฐมภูมิและการรับรองมาตรฐานการให�บร�การของโรงพยาบาลส�ง

เสร�มสุขภาพตาบลสังกัดองค�การบร�หารส�วนจังหวัด. 2565: สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข (สวรส).

12. ธัชเฉลิม สุทธิพงษ�ประชา, โกเมนทร� ทิวทอง, อนุวัตร แก�วเชียงหวาง, ทองดี มุ�งดี, บัณฑิต ตั้งเจร�ญดี, ภัชร�จ�รัสม� ธัชเมฆรัตน�. โครงการ

พัฒนาตัวแบบระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค�การบร�หารส�วนจังหวัดและแนวทางการขับเคล่ือนการบูรณาการความร�วมมือระหว�างหน�วยงาน

และการมีส�วนร�วมของประชาชน: กรณีศึกษาองค�การบร�หารส�วนจังหวัดสุพรรณบุร�และองค�การบร�หารส�วนจังหวัดปราจ�นบุร�. นนทบุร�: 

สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2565.

13. สกล สินธุพรหม, ธีรเดช นรัตถรักษา, อาทิน คำ ซาว, สุกัญญา พงศ�ประภาอำไพ. การพัฒนารูปแบบการให�บร�การสุขภาพระดับปฐมภูมิ

สำหรับผู�สูงอายุกลุ�มติดสังคมในการถ�ายโอนโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบลไปยังองค�การบร�หารส�วนจังหวัดกำแพงเพชร. นนทบุร�: 

สถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข; 2566.

14. ธัชเฉลิม สุทธิพงษ�ประชา, ว�ทยา โชคเศรษฐกิจ, ภัควัฒน� ภูร�พงศ�ธนวัต, อุกฤษณ� กฤตยโสภณ, ณฐนภ ศรัทธาธรรม, เยาววัลยา อ�อนโพธ์ิทอง. 

การสังเคราะห�ข�อเสนอและออกแบบเชิงนโยบายการถ�ายโอนโรงพยาบาลส�งเสร�มสุขภาพตำบลให�องค�การบร�หารส�วนจังหวัด. 

กรุงเทพมหานคร: ว�ทยาลัยสหว�ทยาการ มหาว�ทยาลัยธรรมศาสตร�; 2564.

เอกสารอางอิง 
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การจัดทำ policy brief น้ีมีวัตถุประสงค�เพ�อ่นำเสนอสถานการณ�การถ�ายโอนภารกิจ สอน. และ รพ.สต. ให�แก� อบจ. ในช�วงป� พ.ศ. 2565 - 2566 

โดยใช�การรวบรวมข�อมูล จากการทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาของโครงการว�จัยท่ีได�รับงบประมาณจากสถาบันว�จัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ในป� พ.ศ. 2565-2566 ท่ีดำเนินการสำเร็จก�อน เดือนธันวาคม 2566 จำนวน 17 โครงการ และข�อเสนอแนะจากกลไกการติดตามสถานการณ�การ

ถ�ายโอนภารกิจฯ ท่ีใช�ช่ือว�าหน�วยประมวลสถานการณ�ระบบสุขภาพ (Health System Intelligent Unit, HSIU) ผ�านการประชุม HSIU ท่ีมีสมาชิก 

ในคณะทำงานเป�นผู�มีส�วนเก่ียวข�องกับการถ�ายโอนภารกิจฯ จากหน�วยงานในภาคส�วนด�านสุขภาพและภาคส�วนการปกครองส�วนท�องถิ�น ข�อมูล

ที่ได�รับจะนำมาว�เคราะห�และสังเคราะห� โดยเลือกหัวข�อนำเสนอจากประเด็นสำคัญโดยใช�กรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพขององค�การ
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