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แผนงาน : พัฒนาระบบประกันสุขภาพ 
ผลผลิต : ประชาชนได�รับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

กิจกรรม : พัฒนาระบบฉุกเฉินส%งต%อ 
กิจกรรม : พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับตาม Service Plan 
โครงการ : โครงการทศวรรษแห%งการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

กิจกรรม : พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให�มีคุณภาพมาตรฐาน 
ประจําป9งบประมาณ 2559  ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 

....................................................... 
หลักเกณฑ@การจัดสรร  

1. งบประมาณเพ่ือสนับสนุนดําเนินงานตามภารกิจพ้ืนฐานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(1) ร�อยละ 40 ของวงเงินท้ังหมด จัดสรรเท�ากันทุกจังหวัด 
(2) ร�อยละ 60 ของเงินท้ังหมด จัดสรรแปรผันตามสัดส�วนร�อยละของรายการต�อไปนี้ 

   2.1 ร�อยละ 20 ของวงเงินท้ังหมด จัดสรรตามจํานวนอําเภอของแต�ละจังหวัด 
   2.2 ร�อยละ 20 ของวงเงินท้ังหมด จัดสรรตามจํานวน รพ.สต. /ศสม.ของแต�ละจังหวัด 
   2.3 ร�อยละ 10 ของวงเงินท้ังหมด จัดสรรตามค�าเฉลี่ยของระยะทาง จากอําเภอไปยัง
จังหวัดของแต�ละจังหวัด 
   2.4 ร�อยละ10 ของวงเงินท้ังหมดจัดสรรตามค�าเฉลี่ยของระยะทางจากจังหวัดไปยัง
กระทรวงสาธารณสุขของแต�ละจังหวัด 

2. งบประมาณเพ่ือสนับสนุนดําเนินงานตามภารกิจพ้ืนฐานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
(1) สนับสนุนตามภารกิจพ้ืนฐาน สสอ. แห�งละ 350,000 บาท 

3. งบประมาณเพ่ือการบริหารจัดการของเขตบริการสุขภาพ 12 เขตๆละ 5,000,000 บาท 
โดยในไตรมาสท่ี 1 และ 2 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาจัดสรรงบประมาณให�แต�ละเขตสุขภาพ

ดําเนินการตามภารกิจพ้ืนฐานตามยุทธศาสตร:ของภูมิภาค ร�อยละ  57.35  และกํากับ ติดตามผลการดําเนินงานและ

การใช�จ�ายงบประมาณ รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดท่ีกําหนดไว�ในพระราชบัญญัติงบประมาณประจําป?

งบประมาณ 2559 ตามแบบรายงานท่ีสํานักงบประมาณกําหนด และรายงานผลการเบิกจ�ายงบประมาณเม่ือใช�จ�าย

งบประมาณแล�วในระบบ GFMIS เพ่ือสรุปและรายงานผลการดําเนินงานและผลการใช�จ�ายงบประมาณให�ผู�บริหาร

ทราบรายไตรมาสต�อไป 

แนวทางการใช-งบประมาณ 

 แนวทางการใช�จ�ายงบประมาณรายจ�ายประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559     ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส�วนภูมิภาค   จะจัดสรรเฉพาะ งบดําเนินงานตามยุทธศาสตร@  (ค�าตอบแทน,ค�าใช�สอย
,ค�าวัสดุ,และค�าซ�อมแซม,ค�าจ�างเหมาบริการ,ค�าพาหนะ,ค�าเช�าท่ีพัก,ค�าอาหาร และอาหารว�างพร�อมเครื่องด่ืม,ค�าเบ้ีย
เลี้ยง,ค�าโฆษณาและเผยแพร�,ค�าโทรศัพท8,ฯลฯ)  ท้ังนี้ไม�รวมงบดําเนินงานข้ันตํ่า ได�แก�    ค�าเช�าบ�าน  ค�า
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สาธารณูปโภค  ค�าตอบแทนกรณีไม�ทําเวชปฏิบัติฯ   ค�าเช�าทรัพย8สิน  และไม�รวมงบดําเนินงานตามแผนงาน/ผลผลิต/
กิจกรรมหลักท่ีเป>นยุทธศาสตร8บริการเฉพาะ  โดยสํานักบริหารการสาธารณสุขจะจัดสรรเพ่ิมเติมต�อไป 
 สําหรับหลักเกณฑ8และแนวทางการใช�จ�ายงบประมาณรายจ�ายประจําป�งบประมาณ  พ.ศ. 2559 ของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส�วนภูมิภาค  ดังนี้ 

ผลผลิต : ประชาชนได�รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
เปBาหมาย :  1. ลดอัตราการตาย ลดอัตราการปBวย ลดระยะเวลารอคอย ลดความแออัด มาตรฐานบริการ 
                2. ประชาชนเข�าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานท่ีกําหนด  
ตัวช้ีวัด :  สถานบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับผ�านเกณฑ8มาตรฐานท่ีกําหนด เพ่ิมข้ึนร�อยละ 10 

 
กิจกรรม : พัฒนาระบบฉุกเฉินส%งต%อ 
ตัวช้ีวัด :  1. ร�อยละของ EMS คุณภาพเท�ากับ 70 
             2. ร�อยละ 80 ของสถานบริการสุขภาพมีระบบรองรับสิทธิประโยชน8ประชาชน กรณีเจ็บปBวยฉุกเฉิน 
ดําเนินการกิจกรรม โครงการ ท่ีเก่ียวข�อง สอดคล�องกับบริบทพ้ืนท่ีแต�ละเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ ตําบล ดังนี้  
          1) การพัฒนาคุณภาพห�องฉุกเฉิน (ER) 
                 - การเพ่ิมประสิทธิภาพบุคลากร ในการดูแลรักษาผู�ปBวยฉุกเฉิน หรือผู�บาดเจ็บ ต้ังแต� pre-hospital / 
in –hospital care ระบบ Trauma/Fast Track 
          2) การพัฒนาระบบบริการฉุกเฉิน (EMS) 
                - การอบรมพนักงานขับรถพยาบาล 
          3) การเตรียมความพร�อม และตอบโต�ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย 
               - การฝdกซ�อมแผนบูรณาการปeองกันและบรรเทาสาธารณภัยด�านการแพทย8และสาธารณสุขในระดับเขต
บริการสุขภาพ 
 4) การพัฒนาฐานข�อมูลระบบการส�งต�อ ฉุกเฉิน ให�มีประสิทธิภาพเชื่อมโยงเครือข�ายระดับตําบล/อําเภอ/
จังหวัด/เขต   
 5) การพัฒนาศูนย8การส�งต�อในระดับ ตําบล/อําเภอ/จังหวัด/เขต ให�สอดคล�องและเชื่อมโยงกันอย�างมี
ประสิทธิภาพ 
 
กิจกรรม : พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับตาม Service Plan 
ตัวช้ีวัด : ร�อยละของโรงพยาบาลท่ีผ�านเกณฑ8คุณภาพตามมาตรฐานท่ีกําหนด เพ่ิมข้ึนร�อยละ 10 
เปBาหมาย : 
          1) ประชาชนได�รับบริการท่ีมีคุณภาพอย�างเท�าเทียมกัน ท่ัวถึง ครอบคลุม   
          2) พัฒนาระบบการเข�าถึงบริการ (Quality of service) ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย ลดค�าใช�จ�าย 
          3) พัฒนาคุณภาพบริการ (Quality of Care)   
          4) ลดภาวะแทรกซ�อนจาก NCD  
          5) ลดอัตราการปBวย/ตาย ในโรคท่ีสําคัญ  
          6) สถานบริการสุขภาพทุกแห�งมีมาตรฐานการดูแลผู�ปBวยตามศักยภาพแต�ละระดับ  
          7) Service plan 12 สาขา มีแนวทางการพัฒนาอย�างต�อเนื่อง และสอดคล�องกับปpญหาสุขภาพประชาชน 
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ตัวช้ีวัด (รายสาขา) :  
1. สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน : อัตราตายผู�ปBวยบาดเจ็บต�อสมองลดลง (Fatality Rate) (รหัส ICD S06.0-S06.9) 
2. สาขาหัวใจ : ร�อยละของผู�ปBวยโรคกล�ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ได�รับยาละลายลิ่มเลือด 

หรือ  การขยายหลอดเลือดหัวใจ ( PPCI – Primary  Percutaneous  Cardiac Intervention) (ร�อย
ละ 75 ) 

3. สาขาทารกแรกเกิด : ลดอัตราการเสียชีวิตของทารกอายุต่ํากว�า 28 วัน ท่ีมีน้ําหนักตัวน�อยกว�า 2,500 กรัม 
4. สาขามะเร็ง : รพ.ระดับ M1 สามารถให�บริการเคมีบําบัดได�ทุกแห�ง 
5. สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด : 5.1   ผู�ปBวยโรคจิตเข�าถึงบริการร�อยละของ 55 

                                                               5.2   ผู�ปBวยโรคซึมเศร�าเข�าถึงบริการร�อยละของ  43 
 6. สาขา5 สาขาหลัก : การส�งต�อผู�ปBวย 5 สาขาหลักจาก รพช. แม�ข�าย (Node) Refer out ไป รพศ./รพท.ลดลง  จากป�
ท่ีผ�านมาร�อยละ ๕0 
 7.  สาขาตา : ร�อยละของผู�ปBวยต�อกระจกตาบอด (Blinding cataract) ได�รับการผ�าตัดตามเปeาหมาย  
 8.  สาขาไต : ร�อยละของผู�ปBวยโรคไตเรื้อรังท่ีมีการลดลงของ eGFR < มล./นาที/1.72 ม2/ป� 
 9. สาขาสุขภาพช�องปาก : เพ่ิมการเข�าถึงบริการสุขภาพช�องปากของประชาชนทุกกลุ�มวัย ในหน�วยบริการ
ทุกระดับ  
 10. สาขาโรคไม�ติดต�อ : อัตราการรับไว�รักษาในโรงพยาบาลผู�ปBวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
  11.  สาขาการแพทย8แผนไทยและการแพทย8ผสมผสาน : ร�อยละของโรงพยาบาลของรัฐท่ีเปyดให�บริการคลินิก
ผู�ปBวยนอก (OPD) การแพทย8แผนไทยคู�ขนานกับการแพทย8แผนปpจจุบัน (ร�อยละ 70) 

๑๒.  สาขาระบบบริการปฐมภูมิ และระบบสุขภาพอําเภอ : ร�อยละของอําเภอท่ีมี District Health system 
(DHS) ท่ีเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท�องถ่ินอย�างมีคุณภาพ 

เปBาหมายการให�บริการรายสาขา 
เปBาหมาย Service Plan 12 สาขา ป9 2559 

1. สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 
- เพ่ิมการเข�าถึงบริการปpญหาสุขภาพจิตท่ีสําคัญของประเทศ 
- เพ่ิมเตียงบริการจิตเวชและระบบบริการจิตเวชเด็กเชื่อมโยงกับด�านการพัฒนาพัฒนาการเด็ก 
- กระจายยาสําคัญเชื่อมงานบริการกับงานส�งเสริมปeองกันตามกลุ�มวัย 

2. สาขาการแพทย@แผนไทยและการแพทย@ผสมผสาน 
- ร�อยละของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ มีการจัดบริการการแพทย8แผนไทยและการแพทย8

ผสมผสานท่ีได�มาตรฐานในสถานบริการสาธารณสุขไม�น�อยกว�า 70% 
3. สาขาระบบบริการปฐมภูมิ และระบบสุขภาพอําเภอ 

- มี DHS คุณภาพเพ่ิมข้ึน 
- เพ่ิมการเข�าถึงและครอบคลุมบริการกลุ�มผู�สูงอายุ ผู�พิการ Palliative care และพัฒนาการเด็ก 

4. สาขาโรคไม%ติดต%อ 
- รพ.ระดับ A มีบริการ Stroke Unit ครบ 100% 
- รพ.ระดับ S มีบริการ Stroke Unit 50% 

5. สาขาสุขภาพช%องปาก 
- เพ่ิมการเข�าถึงบริการสุขภาพช�องปากในทุกกลุ�มวัยมากกว�า 30%  
- มีบริการสุขภาพช�องปากท่ีมีคุณภาพใน รพ.สต. ไม�น�อยกว�า 50% 
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6. 5 สาขาหลัก 

- พัฒนารพ.ระดับ M1, M๒ ทุกแห�ง สามารถผ�าตัดคลอดได� และรพ.ระดับ F๑ ผ�าตัดคลอดได� ๗๕ %  
- พัฒนารพ.ระดับ M1, M2 ทุกแห�ง สามารถผ�าตัดไส�ติ่งได� และต�องผ�าตัดให�ได� 25% ของ Case ท่ีมีใน

จังหวัด 
- พัฒนารพ.ระดับ M1, M๒ ทุกแห�ง สามารถดูแลผู�ปBวยท่ีใช�เครื่องช�วยหายใจได� และรพ.ระดับ F๑ 

สามารถดูแลผู�ปBวยท่ีใช�เครื่องช�วยหายใจได� ๗๕ %  
- พัฒนารพ.ระดับ M1, M๒ ทุกแห�ง สามารถดูแลผู�ปBวยเด็กท่ีใช�เครื่องช�วยหายใจได� และรพ.ระดับ F๑ 

สามารถดูแลผู�ปBวยเด็กท่ีใช�เครื่องช�วยหายใจได� ๗๕ %  
- พัฒนารพ.ระดับ M1, M๒ ทุกแห�ง สามารถให�การดูแลผู�ปBวยกระดูกหักแบบไม�เคลื่อนได� และรพ.ระดับ 

F๑ สามารถให�การดูแลผู�ปBวยกระดูกหักแบบไม�เคลื่อนได� ๗๕ %  
7. สาขาหัวใจ 

- ให�ยาละลายลิ่มเลือดใน รพ. F2 > 75% 
- จัดต้ังศูนย8หัวใจระดับ 1 ในเขตสุขภาพท่ี 3 

8. สาขาไต 
- มีผู�บริจาคอวัยวะสมองตาย 300 รายภาพรวมประเทศ 
- จัดบริการ CKD Clinic ใน รพ.ระดับ A , S M๑ และ M๒ ๑๐๐ % และในระดับ F๑–F๓  80% 
- ผ�าตัดเปลี่ยนไต 600 ราย รวมภาพประเทศ 

9. สาขาทารกแรกเกิด 
- อัตราตายทารกอายุน�อยกว�า 28 วัน < 5 : ทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

10.  สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- Functional emergency administration unit 
- Model injury prevention 
- ER คุณภาพ 
- Fast track Emergency ER to OR 
- จัดต้ัง Burn Unit ในเขต 3, 4, Disaster Management plan 

11.  สาขามะเร็ง 
- พัฒนารพ.ระดับ M1 อีก 18 แห�ง สามารถให�บริการเคมีบําบัดได� (M1ท้ังหมด = 35 แห�ง /ให�ได�แล�ว 

17 แห�ง) 
- ร�อยละของผู�ปBวยมะเร็งท่ีมีระยะเวลาการรอคอยการรักษาด�วยรังสี ≤ 6 สัปดาห8  (ไม�น�อยกว�าหรือ

เท�ากับร�อยละ 60) 
12. สาขาตา 

- ผู�ปBวย Blinding Cataract ได�รับการผ�าตัด 80% ของเปeาหมายท่ีกําหนด 
- จัดต้ัง Retina Center 4 แห�ง 
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ดําเนินการกิจกรรม โครงการ ท่ีเก่ียวข�อง สอดคล�องกับบริบทพ้ืนท่ีแต�ละเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ ตําบล ดังนี้ 
  มาตรการท่ี 1  พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการเครือข�าย (NODE) 

1) การพัฒนาะบบบริการ รพช.แม�ข�าย (M2) และรพท.ระดับ M1 (รพท.ขนาดเล็ก รพช.ขนาดใหญ�ท่ี
ยกระดับเป>น M1) พัฒนาศักยภาพ    พัฒนาความเชื่อมโยงสถานบริการและระบบการส�งต�อและรับกลับอย�างเป>น
ข้ันตอน (network) 

2) พัฒนาแนวทางการดูแลผู�ปBวยท่ีปลอดภัยท้ังผู�ให�บริการ และผู�รับบริการโดยความร�วมมือกับราชวิทยาลัย 
มาตรการท่ี 2  พัฒนาระบบบริการและคุณภาพบริการ (Quality of service & Quality of care) 

          - Quality of  service  พัฒนาระบบบริการตามมาตรการ Better Service 
1) มีระบบสื่อสารและสั่งการสําหรับการเฝeาระวังการให�บริการการแพทย8ฉุกเฉินเร�งด�วน ได�รับการดูแลโดย

แพทย8ทุกราย 
          2) เพ่ิมการเข�าถึงบริการของประชาชน 
                         - ขยายเวลาบริการนอกเวลาราชการ 
                         - ขยายจดุให�บริการออกนอก รพ. ให�พอเพียง 
                         - ลดระยะเวลารอคอย 
          3) ระบบยาเดียวกัน 
         - Quality of  care  พัฒนาระบบบริการตาม Service  Plan 

1) พัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพ (HA) 
2) พัฒนาขีดความสามารถของสถานบริการตามศักยภาพแต�ละระดับ 
3) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 12 สาขาให�เป>นไปตามเกณฑ8 

          4) พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกสาขา  
มาตรการท่ี 3 พัฒนาระบบการขับเคลื่อนระบบบริการ  (Quality of management)  
1.) พัฒนาระบบ พบส. มาใช�ในการบริหารจัดการพัฒนาการขับเคลื่อนระบบบริการ 
2) การบริหารจัดการบุคลากร สถานท่ี  ครุภัณฑ8 ระบบ สารสนเทศและเทคโนโลยีทางการแพทย8 

          3) พัฒนาระบบการกํากับ ติดตามและประเมินผลการพัฒนา Service Plan ทุกสาขา (M&E) ตามตัวชี้วัดท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเป>นนโยบายในการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน  และจัดทําระบบข�อมูลสารสนเทศ
ให�มีประสิทธิภาพเป>นหนึ่งเดียวในระดับเขต เพ่ือนําผลข�อมูลเสนอผู�บริหารมาใช�ในการปรับปรุง พัฒนา นโยบายต�อไป  

4) ศึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรู� นวัตกรรมใหม�ๆ ระบบการขับเคลื่อนในแต�ละเขตบริการสุขภาพ 
 
โครงการ : โครงการทศวรรษแห%งการพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ
เปBาหมาย :   

1) ประชาชนทุกกลุ�มวัยได�รับบริการพ้ืนฐานและสามารถดูแลตัวเองได� 
2) ประชาชนสามารถเข�าถึงบริการ ท่ี ศสม.และรพ.สต. ท่ีมีคุณภาพ 
3) หน�วยบริการสามารถขับเคลื่อนการดําเนินงานด�านสุขภาพโดยใช�กลไกระบบสุขภาพระดับอําเภอ/ตําบล 
4) ลดอัตราปBวยในโรคท่ีเป>นปpญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี 
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ตัวช้ีวัด :  ร�อยละของสถานบริการท่ีมีระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เชื่อมโยงกับชุมชนและท�องถ่ินอย�างมีคุณภาพ ไม�
น�อยกว�าร�อยละ 80 
กิจกรรม : พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิให�มีคุณภาพมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัด :  1. ร�อยละของสถานบริการสุขภาพท่ีมีระบบบริการปฐมภูมิ มีคุณภาพ มาตรฐาน ร�อยละ 80 

  2. ร�อยละของอําเภอท่ีมีระบบสุขภาพระดับอําเภอ  (District Health System (DHS)) ท่ีเชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกับชุมชนและท�องถ่ินอย�างมีคุณภาพ ร�อยละ 80 
ดําเนินการกิจกรรม โครงการท่ีเก่ียวข�อง สอดคล�องกับบริบทพ้ืนท่ีแต�ละเขตสุขภาพ จังหวัด อําเภอ ตําบล ดังนี้ 

1. รพสต./ศสม. มีการกําหนดเปeาหมาย กิจกรรม รูปแบบวิธีการท่ีเหมาะสมสอดคล�องกับพ้ืนท่ีและความ
พร�อมของหน�วยบริการ ซ่ึงกําหนดให�หน�วยบริการจําเป>นท่ีต�องจัดบริการท่ีจําเป>น 6 เรื่อง ดังนี้       

1.1 การส�งเสริมสุขภาพ ปeองกันโรค เป>นการจัดบริการด�านส�งเสริมสุขภาพ ปeองกันโรคตาม
ยุทธศาสตร8 5 กลุ�มวัย   
            1.2 การจัดบริการสุขภาพช�องปาก การให�บริการส�งเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรมปeองกัน และ  
บริการทันตกรรมพ้ืนฐานท้ังในสถานบริการสุขภาพ และนอกสถานบริการสุขภาพได�ตามเกณฑ8 5 
กลุ�มเปeาหมาย ได�แก� 

1) คลินิกฝากครรภ8 (ANC) คือ การตรวจสุขภาพช�องปากอย�างน�อย 1 ครั้ง บริการขูดหิน
น้ําลาย ทําความสะอาดฟpน   และ บริการทันตกรรมหรือส�งต�อในรายท่ีจําเป>น 

2) คลินิกส�งเสริมสุขภาพเด็กดี (WCC)  มีการให�แปรงฟpนและยาสีฟpนให�กับเด็กทุกคนท่ีมา
รับบริการ มีการตรวจช�องปาก ความสะอาด และประเมินความเสี่ยงต�อโรคฟpนผุของเด็ก การฝdกพ�อแม�/ผู�ดูแลเด็ก
แปรงฟpนแบบลงมือปฏิบัติ จัดระบบเฝeาระวัง ติดตาม ดูแลต�อเนื่องในเด็กกลุ�มเสี่ยง (เด็กกลุ�มเสี่ยงคือ เด็กท่ีฟpนไม�
สะอาด/ฟpนมีรอยขาวขุ�น/มีฟpนผุ) ให�บริการเด็กท่ีมีภาวะเสี่ยงด�วยการทาฟลูออไรด8วาร8นิชทุก 6 เดือน  

3) ศูนย8พัฒนาเด็ก คือ การตรวจสุขภาพช�องปากเด็กทุกคนป�ละ 1 ครั้งเด็กกลุ�มเสี่ยงได�รับ
การทาฟลูออไรด8วานิช ภาคเรียนละ 1 ครั้ง โดยทันตบุคลากรหรือเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขท่ีผ�านการอบรม  

4) โรงเรียนประถมศึกษา คือ การตรวจสุขภาพช�องปากนักเรียนประถมศึกษาทุกคนป�ละ 1 
ครั้ง ให�บริการเคลือบหลุมร�องฟpนกรามแท�ซ่ีท่ี 1 แก�เด็กนักเรียนประถมศึกษา การให�บริการทันตกรรมแก�นักเรียน
ประถมศึกษาตามความจําเป>น  

5) กลุ�มผู�สูงอายุ คือ การตรวจสุขภาพช�องปากผู�สูงอายุในชมรมผู�สูงอายุป�ละ 1 ครั้ง  
ผลงานบริการรวมทุกประเภทไม�น�อยกว�า 200 ครั้ง ต�อ 1,000 ประชากร                                                                            
            1.3 การฟ��นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน  คือ การจัดบริการตาม CBR Guideline ขององค8การอนามัย
โลก ฉบับภาษาไทย                                                  
            1.4 มีการจัดบริการทางห�องปฏิบัติการ ตามคู�มือการตรวจทางห�องปฏิบัติการโรงพยาบาลส�งเสริม
สุขภาพตําบล(รพ.สต.) ด�านงานเทคนิคการแพทย8 
           1.5 มีการจัดบริการแพทย8แผนไทย มีการจัดบริการรักษาพยาบาล ส�งเสริมสุขภาพ ปeองกันโรคและ
ฟ��นฟูสุขภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลส�งเสริมและสนับสนุนการแพทย8แผนไทยและการแพทย8ผสมผสาน (รพ.
สส.พท.)           
           1.6 การจัดการสิ่งแวดล�อมตามสภาพปpญหาของพ้ืนท่ี คือ มีโครงการจัดการสิ่งแวดล�อมท่ีมี
ผลกระทบต�อสุขภาพ เช�น ขยะ น้ําเสีย มลพิษทางอากาศ สถานท่ีอยู�อาศัย  สถานท่ีทํางาน เป>นต�น 
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          2. การขยายบริการเชิงรุก โดยจัดให�มี 
 2.1 มีทีมหมอประจําครอบครัว  มีกลุ�มเปeาหมายได�รับการดูแล  ดังนี้ 

(๑) ผู�สูงอายุติดเตียง  
(๒) ผู�พิการ  
(๓) ผู�ปBวยท่ีได�รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
(4) ทารกแรกเกิด 

 2.2 แพทย8ไปให�บริการศูนย8สุขภาพชุมชนเมือง/ โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล ดังนี้   
                     (1) ศูนย8สุขภาพชุมชนเมืองโดยจัดให�มีแพทย8ประจํา 3 - 5 วัน/สัปดาห8      

                               (2) โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลจัดให�มีแพทย8เป>นท่ีปรึกษาและรับผิดชอบรวมท้ัง
ให�บริการใน รพ.สต.แม�ข�ายอย�างน�อย 1-2 ครั้ง/เดือน  
        3. สนับสนุนและพัฒนากลไกการขับเคล่ือนระบบสุขภาพระดับอําเภอโดยการมีส�วนร�วมจากทุกภาคส�วน 
เป>นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ิมความร�วมมือของภาคีเครือข�าย  

4. ดําเนินการตามโครงการทศวรรษการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
5. การพัฒนาหน%วยบริการปฐมภูมิ ในเขตเมือง มีการเพ่ิมศูนย8สุขภาพชุมชนเขตเมือง ให�ครอบคลุมตาม

เกณฑ8ท่ีกําหนด 
………………………………………… 


