
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

- ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี 
  คุณภาพ 
- จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ 
  ปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
- จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน    

 
 
 

จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  



 
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.256๖ 

(Inspection Guideline) 
ประเด็นที่ ๒ : ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

 

หัวขอ : จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ 
          ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

ตัวชี้วัด : จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภมิู พ.ศ. ๒๕๖๒ (จำนวน ๓,500 หนวย)  
 

คำนิยาม     
 หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนเปน
หนวยบริการปฐมภมิูและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา  แพทยท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร เพ่ือแสดง
ความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัว หรือแพทยท่ีผานการอบรม
ดานเวชศาสตรครอบครัวจากหลักสูตรท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหความเห็นชอบ     
 1. หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ Basic Course of Family Medicine 
for Primary Care Doctor 
 2. หลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฏิบัติงานในคลินิกหมอ
ครอบครัว” พ.ศ. 2562 
 คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขซ่ึง

ปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และใหหมายความรวมถึงผูซ่ึง

ผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือเปนผูสนับสนุนการปฏบิัติหนาท่ีของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและ

ผูประกอบวิชาชีพดังกลาว 

 บริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีดูแลสุขภาพของบุคคลในบัญชี

รายช่ือ ซ่ึงมีขอบเขต ดังตอไปนี้  

 (1) บริการสุขภาพแบบองครวม แตไมรวมถึงการดูแลโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีจำเปนตองใชเทคนิค
หรือเครื่องมือทางการแพทยท่ีซับซอน การปลูกถายอวัยวะ และการผาตัด ยกเวน การผาตัดขนาดเล็กซ่ึง
สามารถฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
 (2) บริการสุขภาพตั้งแตแรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ท้ังการสงเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ แตไมรวมถึงการ
บริการแบบผูปวยนอกของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การบริการแบบผูปวยใน การคลอด และ
การปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเวน กรณีการปฐมพยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือใหรอดพนภาวะฉุกเฉิน 
         (3) บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ทุกชวงวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุน วัย
ทำงาน วัยสูงอายุ จนกระท่ังเสียชีวิต 
 (4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบดวย การดูแลสุขภาพโดยการแพทยแผน
ปจจุบัน การแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก         
 (5) การบริการขอมูลดานสุขภาพและคำปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายชื่อ ตลอดจน 
คำแนะนำท่ีจำเปนเพ่ือใหสามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบการสงตอ 
 (6) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและบุคคลใน
ครอบครัว ตลอดจนสามารถรวมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพรวมกับแพทยเวชศาสตรครอบครัว
และคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิได 



 
        
 (7) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการสงเสริมสุขภาพ 
รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 
 
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย มาตรการท่ีดำเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 1 
1 .ก รม  ก อ ง  ใน สั ง กั ด ก ระท รว ง
สาธารณสุข มีการบูรณาการ ความรู 
ความเขาใจเก่ียวกับนโยบายและทิศ
ทางการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ
สขุภาพปฐมภูมิ 
2.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ไดรับการพัฒนาใหสามารถข้ึนทะเบียน
เปนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
ห น ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ต า ม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 
๓. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ี
ถายโอนภาระกิจไปสูทองถ่ิน มีการ
ใหบริการสขุภาพปฐมภูมิอยางตอเนื่อง 
 

1.สื่อสาร ชี้แจง และ
ประชาสัมพันธ นโยบาย ทิศ
ทางการขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภมิู 
และทบทวนแผนและ
กำหนดเปาหมายการจัดตั้ง
หนวยฯ 
๒.การพัฒนาศักยภาพ
แพทยและสหวิชาชีพ เพ่ือ
สนับสนนุการจัดตั้งหนวย
บริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ 
๓. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลให
สามารถข้ึนทะเบียนเปน
หนวยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือขายหนวยบริการปฐม
ภูมิ และมีการจัดตั้งหนวยฯ 
ท่ีเกิดจากภาคสวนอ่ืน ๆ  ใน
พ้ืนท่ีรวมจัดบริการ เชน 
อปท. เอกชน เปนตน 
๔. ปรับรูปแบบการจัดบริการท่ี
เนนการดูแลประชาชนแบบ
องครวม 
๕.หนวยบริการท้ังท่ีข้ึน
ทะเบียนและยังไมข้ึน
ทะเบียน มีการประเมิน
ตนเอง ตามคูมือเกณฑ
คุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๖  
๕. สื่อสาร ชี้แจงกับองคการ
บริหารสวนทองถ่ินใหเกิด
ความชดัเจนในการปฏิบัติงาน 
๖.ประสานและสนับสนุน

1. ลงพ้ืนท่ีติดตามสะทอน
ปญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในพ้ืนท่ี 
เ ก่ี ย ว กั บ น โย บ าย แล ะ
ทิ ศ ท า ง ใน ก ารด ำ เนิ น
นโยบาย 
๒. แผนการสงเสริมและ
สนับสนุนการจัดตั้งหนวย
บริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบรกิารปฐมภมิู 
๓.มีขอมูลแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวเพ่ือจัดทำแผน
เพ่ือทดแทนคนเดิม/จัดตั้ง
หนวยใหม 
๔. ผลการประเมินตนเอง 
ตามคูมือเกณฑคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ และ
บันทึกในระบบท   
๕. รูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิของหนวย
บริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภมิู แบบ
องครวม เปนไปตามหลัก
เวชศาสตรครอบครัว  
 

๑. ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ  
๒. หนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ ปรบั
รูปแบบบริการและ
การดูแลประชาชน
แบบองครวม 
๓ . หน วยบริการ ท่ี
ถายโอนภารกิจมีการ
จัดบริการปฐมภู มิ
อยางตอเนื่องและอยู
ในมาตรฐาน 
๔.หนวยบริการท้ังท่ี
ข้ึนทะเบียนและยัง
ไมไดข้ึนทะเบียนตาม
กฎหมาย ได
วิเคราะหและ
รับทราบผลการ
ประเมินตนเอง  
 



เปาหมาย มาตรการท่ีดำเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 
องคความรูในการปฏิบัติงาน
ปฐมภูมิ จากกรมวิชาการใน
พ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดการบูรณา
การงานบริการปฐมภู มิ กับ
หนวยงานในระดับพ้ืนท่ี 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2 
๑. หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปดดำเนินการ
ในพ้ืนท่ี 
2. ประชาชนมีความรูเรื่องการจัดการ
สุขภาพของตนเองเพ่ิมมากข้ึน 
 
 

1.สงเสริมและขยายผลให
หนวยบริการปฐมภู มิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
มีการจัดรูปแบบบริการองค
รวมโดยยึดประชาชนเปน
ศูนยกลาง 
๒ .หน วยบ ริก าร ท้ั ง ท่ี ข้ึ น
ทะเบี ยนและยั งไม ได ข้ึ น
ทะเบียนตามกฎหมาย มีการ
ทำงานรวมกับทีมประเมินใน
ระดับ พ้ืน ท่ี  ในการจัดทำ
แผนและมาตรการในการ
พัฒนาสวนขาด เพ่ือพัฒนา
ใหหนวยบริการมีคุณภาพ 
มาตรฐานตอไป 
๓.มุงเนนการแกไขปญหา
สุขภาพของประชาชนใน
ระดับพ้ืนท่ี 
 

1.มีตนแบบสงเสริมและ
พัฒนาใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิมีการ
จัดรูปแบบการบริการท่ี
โดยยึดประชาชนเปน
ศูนยกลางและมุงเนนท่ี
คุณภาพมากข้ึน สามารถ
แกไขและลดปญหาสุขภาพ
ประชาชนได 
๒.ผลการดำเนินงาน 
ท่ีสะทอนผลลัพธการ
ดำเนินงานปฐมภูมิในพ้ืนท่ี
เชิงคุณภาพ 
๓.มีแผนพัฒนาสวนขาดท่ี
ชัดเจน 
๔. ติดตามผล กระทบจาก
การถ ายโอนโดยเฉพาะ
เรื่องการจัดบริการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 

๑. หนวยบริการปฐม
ภูมิสามารถเปด
ใหบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ไดตาม
เปาหมายท่ีกำหนด 
2. ประชาชนมี
ความรูในการจัดการ
สุขภาพของตนเอง
เพ่ิมมากข้ึน สงผลให
ลดการมาโรงพยาบาล
ในโรคท่ีไมรายแรง 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

-กำหนดพ้ืนท่ีเปาหมาย
จัดตั้งหนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ  
-ทบทวนแผนการจัดตั้งฯ 
-ปรับรูปแบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
-วิเคราะหปญหาสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

- จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
3,100 หนวย 
-พัฒนาศักยภาพแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวและสหวิชาชีพ 
-ผลการประเมินตนเองตามคูมือ
เกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ 

- จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 3,300 หนวย 
-มีแผนพัฒนาสวนขาดตาม
คูมือคุณภาพฯ 
 

- จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 3,500 หนวย 

 



ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
 จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ (จำนวน ๓,500 หนวย) 
สูตรคำนวณตวัช้ีวัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  

สูตรการคำนวณ  C = A ÷ B x 100  เม่ือ 
 A = หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียน 
 B = หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท้ังหมดตามแผนการจัดตั้ง 
 C = รอยละของการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภมิู พ.ศ. 2562 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ผูประสานงานตวัช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 

๑. นพ.ประสิทธ์ิชัย  มัง่จิตร ตำแหนง รองผูอำนวยการสำนัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

Tel. 0-2590-1939 
Mobile 087-979-1785 

e-mail : peed.pr@hotmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

2. นางจารณุี  จันทรเพชร   ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบาย
และแผนชำนาญการพิเศษ 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

Tel. 0-2590-1939 
Mobile 081-876-7559 
e-mail : jchanphet@gmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

๑. นพ.ประสิทธ์ิชัย  มั่งจิตร ตำแหนง รองผูอำนวยการสำนัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูม ิ

Tel. 0-2590-1939 
Mobile 087-979-1785 

e-mail : peed.pr@hotmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

2. นางจารุณี  จันทรเพชร   ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบาย
และแผนชำนาญการพิเศษ 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูม ิ

Tel. 0-2590-1939 
Mobile 081-876-7559 
e-mail : jchanphet@gmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

หมายเหต ุสามารถเพ่ิมเตมิรายละเอียดอ่ืนๆ ท่ีสำคัญและจำเปนไดตามดุลยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแตละประเด็น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.256๖ 

(Inspection Guideline) 
ประเด็นที่ ๒ : ระบบสุขภาพปฐมภมู ิ

 

หัวขอ   ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด 1.จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
             คาเปาหมาย  3๕ ลานคน 
 

คำนิยาม 
 ประชาชน หมายถึง จำนวนประชาชนอยูในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ (ขอมูลประชากรจาก สำนักบริหารงาน
ทะเบียน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ 30 กันยายน 2565) 
 หมอประจำตัว 3 คน หมายถึง ระบบบริการท่ีใหคนไทยทุกคน ทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน 
คือ การทำใหประชากรแตละครอบครัวรูจักและเขาถึงหมอประจำตัวท้ัง 3 คน และเม่ือมีการเจ็บปวยหรือ
จำเปนตองไดรับบริการสุขภาพ จะไดรับคำปรึกษาจากหมอท้ัง 3 คน ตามลำดับความตองการ 
 โดยหมอท้ัง 3 คนจะมีการติดตอประสานงานกัน ถายทอดความรูเก่ียวกับการรักษาและขอมูลของ
ผูปวย เพ่ือใหการรักษามีความตอเนื่องและการสงตอผูปวยเปนไปอยางเปนระบบ โดยมุงเนนดูแลประชาชน
กลุมเปาหมายอยางมีคุณภาพ 

หมอคนท่ี 1 คือ อสม. บทบาทเปน หมอประจำบาน โดยแบงเขตรับผิดชอบ อสม. 1 คน รับผิดชอบ 
8-15 หลังคาเรือน และเปนพ่ีเลี้ยงใหอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ดูแลสุขภาพอนามัยเบื้องตนใน
ประชาชนกลุมเปาหมาย และเชื่อมประสานกับหมอคนท่ี 2 และ หมอคนท่ี 3 
 หมอคนท่ี 2 คือ หมอสาธารณสุข หมายถึงเจาหนาท่ีทุกคนท่ีปฏิบัติหนาท่ีในหนวยบริการ ท้ัง รพ.
สต., PCU/NPCU, คลินิกชุมชนอบอุน ครอบคลุมบุคลากรทุกสาชาวิชาชีพท้ังพยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข และวิชาชีพอ่ืนๆ มอบหมายพ้ืนท่ี ท่ีรับผิดชอบ ประชากร 1,250 - 2,500 คน หรือ 1-3 
หมูบาน มีหนาท่ีใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข และเชื่อมตอประสานงานกับ อสม. หมอคนท่ี 1 
และหมอคนท่ี 3 

 หมอคนท่ี 3 คือ หมอครอบครัว หมายถึงแพทยท่ีไดรับมอบหมาย (แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือ
แพทยอ่ืน) โดยกำหนดใหหมอ 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน หรือ 1 - 3 รพ.สต. ตองประสาน
เชื่อมตอกับหมอคนท่ี 1 และ 2 อยางใกลชิด นอกจากดูแลผูปวยแลวตองดูแลและทำใหหมอคนท่ี 1 และ  2 
มีความรูและทักษะในการทำงานดีข้ึน  

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน  

เปาหมาย มาตรการท่ีดำเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 1 
ระดับกรม  
- บูรณาการการรวมมือของ
กรมใน สป. 
- กำหนดประเด็นการตรวจ
ราชการ 
ระดับจังหวัด 
- คั ด เลื อ ก ป ระ เด็ น ก า ร
ดำเนินงานท่ีสอดคลองกับ
ตั ว ชี้ วั ด ท่ี เป น  Service 

๑. กำหนดกลไกการ
ดำเนินงานของแตละ
หนวยงาน (มอบหมาย) 

๒. การพัฒนาศักยภาพ
หมอประจำตวั 3 คน 

๓. วิเคราะหสถานะ
สุขภาพของประชาชน 

๔. กำหนดกลุมเปาหมาย/
รูปแบบการใหคำปรึกษา 

๑. กำหนดกลุมเปาหมาย
และกำหนดประเด็นในการ
ดำเนินการ  
๒. แผนและแนวทางการ
พัฒนาศักยภาพหมอ
ประจำตัว 3 คน 
- พัฒนาศักยภาพแพทย  

(หมอคนท่ี 3)  
- พัฒนาศักยภาพหมอคนท่ี ๒  

ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการปฐมภู มิ มีความ
ร อ บ รู ด า น สุ ข ภ า พ
สามารถดูแลตนเองและ
ครอบครัวเบื้องตนเม่ือมี
อาการเจ็บปวยไดอยาง
เหมาะสม 



เปาหมาย มาตรการท่ีดำเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

Outcome อ ย า งน อ ย  1 
ประเด็น 
- แผนกำหนดพ้ืนท่ี/การสรร
หาแพทย (หมอคนท่ี 3) ให
สอดคลองกับแผนการจัดตั้ง 
หนวยบริการ 
- กำหนดสภาพปญหา 
- กำหนดกลุมเปาหมาย  
  (ผูสูงอายุ ผูพิการ IMC ผูไดรับ
ผลกระทบจาก COVID) 
- มีชองทางการติดตอสื่อสาร
ท่ีสามารถใหคำปรึกษาได 
 

ของทีม (line, 
Application, รูปแบบ
อ่ืนๆ)  

๕. กำหนดการเชื่อมโยง
การใหบริการ และการ
สงตอท่ีมีคุณภาพท้ัง  
ไป-กลับ ในพ้ืนท่ี 

๖. การสื่อสารให
ประชาชนสามารถ
จัดการสุขภาพตนเองได 
 

- พัฒนาศักยภาพและ
ยกระดับ อสม. เปน                        
อสม. หมอประจำบาน เพ่ือ
เปนกลไกในการจัดการ
สขุภาพชุมชน สรางและเปน
พ่ีเลี้ยงอาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อสค.) 
๓. แนวทางและรูปแบบการ
ใหคำปรึกษา กับประชาชน
ของ ๓ หมอ 
๔. รูปแบบการทำงาน
รวมกันของ ๓ หมอในพ้ืนท่ี 
๕. ประเด็นท่ีประชาชน
สามารถจัดการสุขภาพ
ตนเอง 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2 
1.ประชาชนไดรับการดูแล/
การไดรับคำปรึกษาจาก
หมอประจำตัวท้ัง 3 คน 
 

1.พัฒนากลไกการ
ดำเนินงานของแตละ
หนวยงาน 
2.ขยายผลและพัฒนา
ตนแบบของการ
ดำเนินงานคนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอ
ประจำตัว 3 คน 

1. ผลการดำเนินงาน 
๒. ปญหา อุปสรรค จากการ
ดำเนินงานท่ีผานมา 
๓. ทบทวนบทบาทหนาท่ี
ของแตละหนวยงาน 
๔. ถอดบทเรียนพ้ืนท่ีตนแบบ
และขยายผลการดำเนินงาน
คนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจำตัว 3 คน 

จำนวนประชาชนคนไทย
ท่ีไดรับการดูแลจากหมอ
ประจำตัว 3 คน 
และสรางการรับรูกับ
ประชาชน 3๕ ลานคน 
 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- ระดับจังหวัดกำหนด
พ้ืนท่ีดำเนินการ ๓ หมอ  
- แผนพัฒนาศักยภาพ
หมอประจำตัว ๓ คน 
- วิเคราะหปญหาสถานะ
สุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนท่ี  
- กลุมเปาหมายท่ีตอง
ไดรับการดูแล (ผูสูงอายุ ผู
พิการ IMC ผูไดรับ
ผลกระทบจาก COVID) 
-ชี้ แ จ งแ น ว ท า งก า ร
ดำเนินงานสูการปฏิบัติ 
 

- พัฒนาศักยภาพหมอ
ประจำตัว ๓ คนตามแผนท่ี
กำหนด 
- มีระบบสื่อสารการให
คำปรึกษาผานชองทางตางๆ 
-จัดระบบการเชื่อมโยงการ
ใหบริการ และการสงตอท่ีมี
คุณภาพท้ังไป-กลับ  
- ประชาชนในพ้ืนท่ีรอยละ 
50 ของประชาชนท้ังหมดใน
พ้ืนท่ีมีหมอประจำตัว 3 คน  
 

- ประชาชนในพ้ืนท่ีรอยละ
53  ของประชาชนท้ังหมด
ในพ้ืนท่ีมีหมอประจำตัว 3 
คน ดูแล 
 

- ประชาชนในพ้ืนท่ีรอย
ละ  57 ของประชาชน
ท้ังหมดในพ้ืนท่ีมีหมอ
ประจำตวั 3 คน ดูแล 
 

 



 

ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
จำนวนประชาชนคนไทยท่ีมีหมอประจำตัว 3 คนใหการดูแล 3๕ ลานคน  

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (กรณีวัดเชิงปรมิาณ) 
1. C = A ÷ B x 100  
2. F = D ÷ E x 100   

เม่ือ 
  A = จำนวนประชาชนคนไทยท่ีมีหมอประจำตัว 3 คนใหการดูแล 
  B = จำนวนประชาชนคนไทยท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
  C = รอยละของประชาชนคนไทยท่ีมีหมอประจำตัว 3 คนใหการดูแล 
  D = จำนวนผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน 
  E = จำนวนผูปวยกลุมเปาหมายท้ังหมด 
  F = รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบานมีคุณภาพชวีิตท่ีดี 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ :  
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 

นพ.ประสิทธิชัย  มั่งจิตร   รองผูอำนวยการสำนกัสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel . 02-5901939 
Mobile 081-923-0536 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

นายจรัส      รัชกุล                                                                              ผูอำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel 0-2193-7000 ตอ 18724, 
18717 
Mobile 086-287-8204 

สุขภาพภาคประชาชน 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นพ.ประสิทธิชัย  มั่งจิตร   รองผูอำนวยการสำนกัสนับสนนุระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel . 02-5901939 
Mobile 081-923-0536 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

นางจารุณี  จันทรเพชร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ
พิเศษ 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel. 0 2590 1939 
Mobile  081 ๗๓๓ ๓๐๘๒ 
E-mail : jchanphet@gmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

นายจรัส      รัชกุล                                                                              ผูอำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel 0-2193-7000 ตอ 18724, 
18717 
Mobile 086-287-8204 

สุขภาพภาคประชาชน 

นางวิรุณศิริ  อารยวงศ                      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   
กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 

0-2193-7000 ตอ 18715 สุขภาพภาคประชาชน 

.นางจีรวรรณ  หัสโรค   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

0-2193-7000 ตอ 18716 สุขภาพภาคประชาชน 

หมายเหต ุสามารถเพ่ิมเตมิรายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีสำคญัและจำเปนไดตามดลุยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแตละประเด็น 
 
 



 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.256๖ 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ ๒ : ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
 

หัวขอ   โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ตัวช้ีวัด  ๓.รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
           คาเปาหมาย รอยละ ๘๕ 
คำนยิาม 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ท่ี
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ UCCARE ในประเด็นท่ีพ้ืนท่ีกำหนดในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ 
หรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด  

อำเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเปนหัวหนาปกครองและเปน
ผูนำในการทำงานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆ ในการดูแลประชาชนและสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยากของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน ตำบล อำเภอ 
เปนเปาหมายรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใตบริบทของแตละพ้ืนท่ีจำนวน 878 แหง 

กลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมบุคคลท่ีขาดความสามารถในการปกปองสิทธิผลประโยชนของตน
เนื่องจากขาดอำนาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเขมแข็ง มีความเสี่ยงสูงท่ีจะถูกคุกคามจากปจจัยเสี่ยงดาน
ตาง ๆ เชน สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ เปนผูท่ีมีขอจำกัดใน
เรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบท่ีตามมา การชวยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอำนาจตอรอง 
ตองการการดูแลเปนพิเศษ ตองการการสนับสนุน การปกปอง การชวยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จาก
ผูอ่ืน ตัวอยางกลุมเปราะบาง เชน เด็ก ผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมได คนท่ีถูกสังคมตีตรา ผูปวยบางประเภท 
แรงงานตางดาวท่ีผิดกฎหมาย ผูติดสารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย คนพิการ คนท่ีทำผิดกฎหมาย/อาชญากร และคน
ท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
        กลุมเปราะบางดานสุขภาพ พิจารณาจากปจจัยกำหนดสุขภาพดานสังคม อยางนอย 2 ใน 3 ปจจัย 
ดังนี้ 

1) คนชายขอบท่ีถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เชน คนยากจน คนไรรัฐ ชาติพันธุกลุมนอย แรงงานขามชาติ 
เด็กกำพรา ผูเคยไดรับโทษ ฯลฯ รวมถึงคนท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

2) คนท่ีมีขอจำกัดในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ เชน ผูท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ คนท่ีมีถ่ินท่ีอยูอาศัย
ในพ้ืนท่ีหางไกล 

3) คนท่ีมีความเสี่ยงตอการถูกถอดท้ิงหรือการถูกกระทำทารุณถาไมไดรับการตอบสนองความตองการ
ดานสุขภาพในระยะยาว เชน ผูสูงอายุ ผูพิการทางกาย ผูพิการทางจิตเวช ผูปวยติดบาน ผูปวยติด
เตียง 
กลุมเปราะบางท่ีพชอ.ท่ีมีคุณภาพตองใหการดูแลในปงบประมาณ 2565 คือกลุมผูพิการ ผูสูงอายุ 

(กลุมติดเตียง) ผูปวยท่ีไดรับการดูแลผูระยะกลาง (Intermediate Care) และผูท่ีไดรับผลกระทบจากปญหา 
COVID 19 
 



 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย มาตรการท่ีดำเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 1 
1.มีผลการประเมิน
ตนเองครบทุกอำเภอ 
๒.มีการกำหนดประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อยางนอย 2 ประเด็น 
ครบทุกอำเภอ 
๓.มีการกำหนดเปาหมาย
การดูแลกลุมเปราะบาง 
(ผูพิการ ผูสูงอายุ IMC 
และผูไดรับผลกระทบ
จาก COVID 19) ครบ
ทุกอำเภอ 

๑.กลไกสนับสนนุระดับ
จังหวัดและเขตสุขภาพ ใน
การขับเคลื่อนท่ีเชื่อมโยง
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
กับชุมชนและทองถ่ินอยางมี
คุณภาพ 
๒. มีคำสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอท่ีเปนปจจุบันและ
คณะทำงานตามประเด็น 
๓. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นสำคัญตามบริบทของ
พ้ืนท่ีเก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยางนอย 2 
ประเด็น เพ่ือวางแผนการ
พัฒนาหรือแกไขปญหา 
๔ มีการกำหนดเปาหมาย
การดูแลกลุมเปราะบางตาม
บริบทของพ้ืนท่ี  
๕.ทุกอำเภอมีการประเมิน
ตนเองตามแบบการประเมิน 
UCCARE และวางแผนการ
พัฒนารวมกับจังหวัด 
๖. มีการบริหารจัดการ  

บูรณาการทรัพยากร(คน เงิน 

ของ ความรู ขอมูล) ของทุก

ภาคสวนท่ีเก่ียวของในการ

ขับเคลื่อนประเด็นฯ การ

พัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนและดูแลกลุม

เปราะบาง 

๑.มีนโยบายสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนพชอ.ของผูตรวจ
ราชการและนพ.สสจ. 
๒. คำสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
ตามระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการ
พัฒนาคุณภาพชีวติระดับ
พ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
๓. มีการจัดประชุมแบบมี
สวนรวมเพ่ือวิเคราะห
ปญหา/ประเด็นพัฒนา 
นำมาคัดเลือกประเด็นท่ี
สำคัญเก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต และกำหนด
เปาหมายการดูแลกลุม
เปราะบางตามบริบทของ
พ้ืนท่ี 
๔.ติดตามการดำเนินงาน

ประเมินผล ตามประเด็น

ของพชอ.ผาน CL UCCARE  

๕.มีการจัดทำแผน
ดำเนินการพัฒนา/แกไข
ปญหาสำคัญตามบริบทใน
พ้ืนท่ี เก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยางนอย 2 
ประเด็น  
 
 
 
 
 
 
 
 

1.มีการกำหนด
ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น  
2.มีคณะทำงานใน
การขับเคลื่อน
ประเด็นท่ีกำหนด มี
แผนการดำเนินงาน
ในการแกไขปญหาใน
พ้ืนท่ี  
๓.มีการบรหิาร
จัดการทรัพยากรของ
ทุกภาคสวนท่ี
เก่ียวของในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและดูแล
กลุมเปราะบาง 
๔.กลุมเปราะบาง(ผู
พิการ ผูสูงอายุ IMC 
และผูไดรับ
ผลกระทบจาก 
COVID 19) ไดรับ
การดูแลจาก พชอ. 



เปาหมาย มาตรการท่ีดำเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2 
๑.มีแผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ ครบทุก
อำเภอ 
๒.มีผลการประเมิน
ตนเองและผูเยี่ยมระดับ
จังหวัด/เขต ครบทุก
อำเภอ 
๓.มีผลการดูแลกลุม
เปราะบาง ครบทุก
อำเภอ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภออยางมีสวนรวม 

1.จัดประชุมแบบมีสวนรวม
เพ่ือวิเคราะหปญหา/
ประเด็นพัฒนา เพ่ือการ
ขับเคลื่อนบูรณาการการ
ทำงานรวมกันเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
๒. ดำเนินการตามแผน
ดำเนินงานพัฒนา/แกไข
ปญหาสำคัญตามบริบทใน
พ้ืนท่ี เก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 
4 สรุปบทเรียนผลการ
ดำเนินงานพัฒนา/แกไข
ปญหาสำคัญตามบริบทใน
พ้ืนท่ี เก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

๑.มีการประเมิน
ประเด็นปญหาการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
ตามองคประกอบ 
UCCARE และมี
ผลลัพธการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพระดับ
อำเภอท่ีสามารถ
ยกระดับข้ึนหนึ่ง
ระดับทุกขอหรือ
ตั้งแตระดับสามข้ึนไป
ทุกขอ โดยการ
ประเมินตนเองและผู
เยี่ยมระดับจังหวัด
และเขต รอยละ ๘๕ 
๒.พชอ.ท่ีมีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิต
กลุมเปราะบาง 
จำนวน 3 ลานคน 
(กลุมผูพิการ 
ผูสูงอายุ IMC และผู
ไดรับผลกระทบจาก
COVID 19) 

 เสริมสรางศักยภาพ พชอ. 
อยางม่ันคงและยั่งยืน 

1 ดำเนินการบริหารจัดการ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอแบบบูรณาการ
และมีสวนรวมของทุกภาค
สวน 
๒.ติดตามการดำเนินงาน

ตามประเด็นของพชอ.ผาน 

CL UCCARE  

๓.ประเมินผลการดำเนินงาน
การพัฒนา/แกไขปญหา
สำคัญตามบริบทในพ้ืนท่ี 
เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต 
๔.สรุปผลการดำเนินงาน/
แลกเปลี่ยนเรียนรู ชื่นชม
และเสริมพลัง 
4.สนับสนุนและสงเสริมให
การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
ภายในอำเภอเดียวกันเปน
บทบาทสำคัญเพ่ือให
กลายเปนสวนหนึ่งของ
วัฒนธรรมทองถ่ิน 

 



 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. มีคำสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอท่ีเปนปจจุบัน 
2. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นสำคัญตามบริบท
ของพ้ืนท่ีเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาหรือแกไข
ปญหา 
3 มีการกำหนดเปาหมาย
การดูแลกลุมเปราะบางตาม
บริบทของพ้ืนท่ี  
4.ทุกอำเภอมีการประเมิน
ตนเองตามแบบการประเมิน 
UCCARE และวางแผนการ
พัฒนารวมกับจังหวัด 

1. มีคณะทำงานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทางใน
การขับเคลื่อนประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตตามท่ี
พ้ืนท่ีกำหนด  
2. มีการบริหารจัดการ  

บูรณาการทรัพยากร(คน 

เงิน ของ ความรู ขอมูล) 

ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ

ในการขับเคลื่อนประเด็นฯ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนและดูแลกลุม

เปราะบาง 

3. ติดตามการดำเนินงาน
ตามประเด็นของ พชอ.ผาน 
CL UCCARE 

1. ประเมินผลการ

ดำเนินงาน จากระบบ 

CL UCCARE   

2. มีการติดตามการ

ดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชาชน 

การดูแลกลุมเปราะบาง  

โดยใชกระบวนการเยี่ยม

เสริมพลังของทีมระดับ

จังหวัดและเขต 

 

1.อำเภอมีการ
ดำเนินงานและผาน
เกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ รอยละ 85 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิต 
กลุมเปราะบาง จำนวน 
3 ลานคน 
 

ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
1 .รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  
    คาเปาหมาย รอยละ ๗๕ ๘๕ 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
(A/B) × 100 
A = จำนวนอำเภอท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
B = จำนวนอำเภอ 878 แหง 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ:  
กรม สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนัก/กอง สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมิู 

ผูประสานงานตวัช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 

นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร รองผูอำนวยการสำนกัสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel. 0 2590 193๙  
Mobile 08 1923 0536 
e-mail : peed.pr@gmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร รองผูอำนวยการสำนกัสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel. 0 2590 1939  
Mobile 08 1923 0536 
e-mail : peed.pr@gmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

นางเนาวรัตน  สัจจากุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel. 0 2590 1939 
Mobile 087-4191404   
E-mail : projdhb@gmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

หมายเหต ุสามารถเพ่ิมเตมิรายละเอียดอ่ืนๆ ท่ีสำคัญและจำเปนไดตามดุลยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแตละประเด็น 


	
	สูตรการคำนวณ  C = A ÷ B x 100  เมื่อ
	1. C = A ÷ B x 100
	2. F = D ÷ E x 100
	เมื่อ


