
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

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

 
 
 

จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  



 
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.256๖ 

(Inspection Guideline) 
ประเด็นที่ ๒ : ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

 

หัวขอ : จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ 
          ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

ตัวชี้วัด : จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภมิู พ.ศ. ๒๕๖๒ (จำนวน ๓,500 หนวย)  
 

คำนิยาม     
 หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนเปน
หนวยบริการปฐมภมิูและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 แพทยเวชศาสตรครอบครัว หมายความวา  แพทยท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร เพ่ือแสดง
ความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรครอบครัว หรือแพทยท่ีผานการอบรม
ดานเวชศาสตรครอบครัวจากหลักสูตรท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหความเห็นชอบ     
 1. หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ Basic Course of Family Medicine 
for Primary Care Doctor 
 2. หลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฏิบัติงานในคลินิกหมอ
ครอบครัว” พ.ศ. 2562 
 คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขซ่ึง

ปฏิบัติงานรวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และใหหมายความรวมถึงผูซ่ึง

ผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือเปนผูสนับสนุนการปฏบิัติหนาท่ีของแพทยเวชศาสตรครอบครัวและ

ผูประกอบวิชาชีพดังกลาว 

 บริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีดูแลสุขภาพของบุคคลในบัญชี

รายช่ือ ซ่ึงมีขอบเขต ดังตอไปนี้  

 (1) บริการสุขภาพแบบองครวม แตไมรวมถึงการดูแลโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีจำเปนตองใชเทคนิค
หรือเครื่องมือทางการแพทยท่ีซับซอน การปลูกถายอวัยวะ และการผาตัด ยกเวน การผาตัดขนาดเล็กซ่ึง
สามารถฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
 (2) บริการสุขภาพตั้งแตแรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ท้ังการสงเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ แตไมรวมถึงการ
บริการแบบผูปวยนอกของหนวยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การบริการแบบผูปวยใน การคลอด และ
การปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเวน กรณีการปฐมพยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือใหรอดพนภาวะฉุกเฉิน 
         (3) บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ทุกชวงวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุน วัย
ทำงาน วัยสูงอายุ จนกระท่ังเสียชีวิต 
 (4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบดวย การดูแลสุขภาพโดยการแพทยแผน
ปจจุบัน การแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก         
 (5) การบริการขอมูลดานสุขภาพและคำปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายชื่อ ตลอดจน 
คำแนะนำท่ีจำเปนเพ่ือใหสามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบการสงตอ 
 (6) การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและบุคคลใน
ครอบครัว ตลอดจนสามารถรวมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพรวมกับแพทยเวชศาสตรครอบครัว
และคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิได 



 
        
 (7) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขายในการสงเสริมสุขภาพ 
รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 
 
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย มาตรการท่ีดำเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 1 
1 .ก รม  ก อ ง  ใน สั ง กั ด ก ระท รว ง
สาธารณสุข มีการบูรณาการ ความรู 
ความเขาใจเก่ียวกับนโยบายและทิศ
ทางการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ
สขุภาพปฐมภูมิ 
2.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
ไดรับการพัฒนาใหสามารถข้ึนทะเบียน
เปนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
ห น ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ต า ม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 
๓. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ี
ถายโอนภาระกิจไปสูทองถ่ิน มีการ
ใหบริการสขุภาพปฐมภูมิอยางตอเนื่อง 
 

1.สื่อสาร ชี้แจง และ
ประชาสัมพันธ นโยบาย ทิศ
ทางการขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภมิู 
และทบทวนแผนและ
กำหนดเปาหมายการจัดตั้ง
หนวยฯ 
๒.การพัฒนาศักยภาพ
แพทยและสหวิชาชีพ เพ่ือ
สนับสนนุการจัดตั้งหนวย
บริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ 
๓. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลให
สามารถข้ึนทะเบียนเปน
หนวยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือขายหนวยบริการปฐม
ภูมิ และมีการจัดตั้งหนวยฯ 
ท่ีเกิดจากภาคสวนอ่ืน ๆ  ใน
พ้ืนท่ีรวมจัดบริการ เชน 
อปท. เอกชน เปนตน 
๔. ปรับรูปแบบการจัดบริการท่ี
เนนการดูแลประชาชนแบบ
องครวม 
๕.หนวยบริการท้ังท่ีข้ึน
ทะเบียนและยังไมข้ึน
ทะเบียน มีการประเมิน
ตนเอง ตามคูมือเกณฑ
คุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๖  
๕. สื่อสาร ชี้แจงกับองคการ
บริหารสวนทองถ่ินใหเกิด
ความชดัเจนในการปฏิบัติงาน 
๖.ประสานและสนับสนุน

1. ลงพ้ืนท่ีติดตามสะทอน
ปญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในพ้ืนท่ี 
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. แผนการสงเสริมและ
สนับสนุนการจัดตั้งหนวย
บริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบรกิารปฐมภมิู 
๓.มีขอมูลแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวเพ่ือจัดทำแผน
เพ่ือทดแทนคนเดิม/จัดตั้ง
หนวยใหม 
๔. ผลการประเมินตนเอง 
ตามคูมือเกณฑคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ และ
บันทึกในระบบท   
๕. รูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิของหนวย
บริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภมิู แบบ
องครวม เปนไปตามหลัก
เวชศาสตรครอบครัว  
 

๑. ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ  
๒. หนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ ปรบั
รูปแบบบริการและ
การดูแลประชาชน
แบบองครวม 
๓ . หน วยบริการ ท่ี
ถายโอนภารกิจมีการ
จัดบริการปฐมภู มิ
อยางตอเนื่องและอยู
ในมาตรฐาน 
๔.หนวยบริการท้ังท่ี
ข้ึนทะเบียนและยัง
ไมไดข้ึนทะเบียนตาม
กฎหมาย ได
วิเคราะหและ
รับทราบผลการ
ประเมินตนเอง  
 



เปาหมาย มาตรการท่ีดำเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 
องคความรูในการปฏิบัติงาน
ปฐมภูมิ จากกรมวิชาการใน
พ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดการบูรณา
การงานบริการปฐมภู มิ กับ
หนวยงานในระดับพ้ืนท่ี 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2 
๑. หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปดดำเนินการ
ในพ้ืนท่ี 
2. ประชาชนมีความรูเรื่องการจัดการ
สุขภาพของตนเองเพ่ิมมากข้ึน 
 
 

1.สงเสริมและขยายผลให
หนวยบริการปฐมภู มิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
มีการจัดรูปแบบบริการองค
รวมโดยยึดประชาชนเปน
ศูนยกลาง 
๒ .หน วยบ ริก าร ท้ั ง ท่ี ข้ึ น
ทะเบี ยนและยั งไม ได ข้ึ น
ทะเบียนตามกฎหมาย มีการ
ทำงานรวมกับทีมประเมินใน
ระดับ พ้ืน ท่ี  ในการจัดทำ
แผนและมาตรการในการ
พัฒนาสวนขาด เพ่ือพัฒนา
ใหหนวยบริการมีคุณภาพ 
มาตรฐานตอไป 
๓.มุงเนนการแกไขปญหา
สุขภาพของประชาชนใน
ระดับพ้ืนท่ี 
 

1.มีตนแบบสงเสริมและ
พัฒนาใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิมีการ
จัดรูปแบบการบริการท่ี
โดยยึดประชาชนเปน
ศูนยกลางและมุงเนนท่ี
คุณภาพมากข้ึน สามารถ
แกไขและลดปญหาสุขภาพ
ประชาชนได 
๒.ผลการดำเนินงาน 
ท่ีสะทอนผลลัพธการ
ดำเนินงานปฐมภูมิในพ้ืนท่ี
เชิงคุณภาพ 
๓.มีแผนพัฒนาสวนขาดท่ี
ชัดเจน 
๔. ติดตามผล กระทบจาก
การถ ายโอนโดยเฉพาะ
เรื่องการจัดบริการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 

๑. หนวยบริการปฐม
ภูมิสามารถเปด
ใหบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ไดตาม
เปาหมายท่ีกำหนด 
2. ประชาชนมี
ความรูในการจัดการ
สุขภาพของตนเอง
เพ่ิมมากข้ึน สงผลให
ลดการมาโรงพยาบาล
ในโรคท่ีไมรายแรง 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

-กำหนดพ้ืนท่ีเปาหมาย
จัดตั้งหนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ  
-ทบทวนแผนการจัดตั้งฯ 
-ปรับรูปแบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
-วิเคราะหปญหาสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

- จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
3,100 หนวย 
-พัฒนาศักยภาพแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวและสหวิชาชีพ 
-ผลการประเมินตนเองตามคูมือ
เกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ 

- จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 3,300 หนวย 
-มีแผนพัฒนาสวนขาดตาม
คูมือคุณภาพฯ 
 

- จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 3,500 หนวย 

 



ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
 จำนวนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ (จำนวน ๓,500 หนวย) 
สูตรคำนวณตวัช้ีวัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  

สูตรการคำนวณ  C = A ÷ B x 100  เม่ือ 
 A = หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียน 
 B = หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิท้ังหมดตามแผนการจัดตั้ง 
 C = รอยละของการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภมิู พ.ศ. 2562 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ผูประสานงานตวัช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 

๑. นพ.ประสิทธ์ิชัย  มัง่จิตร ตำแหนง รองผูอำนวยการสำนัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

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

e-mail : peed.pr@hotmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

2. นางจารณุี  จันทรเพชร   ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบาย
และแผนชำนาญการพิเศษ 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

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

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

๑. นพ.ประสิทธ์ิชัย  มั่งจิตร ตำแหนง รองผูอำนวยการสำนัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูม ิ

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

e-mail : peed.pr@hotmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

2. นางจารุณี  จันทรเพชร   ตำแหนง นักวิเคราะหนโยบาย
และแผนชำนาญการพิเศษ 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูม ิ

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

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

หมายเหต ุสามารถเพ่ิมเตมิรายละเอียดอ่ืนๆ ท่ีสำคัญและจำเปนไดตามดุลยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแตละประเด็น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.256๖ 

(Inspection Guideline) 
ประเด็นที่ ๒ : ระบบสุขภาพปฐมภมู ิ

 

หัวขอ   ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด 1.จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
             คาเปาหมาย  3๕ ลานคน 
 

คำนิยาม 
 ประชาชน หมายถึง จำนวนประชาชนอยูในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ (ขอมูลประชากรจาก สำนักบริหารงาน
ทะเบียน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ 30 กันยายน 2565) 
 หมอประจำตัว 3 คน หมายถึง ระบบบริการท่ีใหคนไทยทุกคน ทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน 
คือ การทำใหประชากรแตละครอบครัวรูจักและเขาถึงหมอประจำตัวท้ัง 3 คน และเม่ือมีการเจ็บปวยหรือ
จำเปนตองไดรับบริการสุขภาพ จะไดรับคำปรึกษาจากหมอท้ัง 3 คน ตามลำดับความตองการ 
 โดยหมอท้ัง 3 คนจะมีการติดตอประสานงานกัน ถายทอดความรูเก่ียวกับการรักษาและขอมูลของ
ผูปวย เพ่ือใหการรักษามีความตอเนื่องและการสงตอผูปวยเปนไปอยางเปนระบบ โดยมุงเนนดูแลประชาชน
กลุมเปาหมายอยางมีคุณภาพ 

หมอคนท่ี 1 คือ อสม. บทบาทเปน หมอประจำบาน โดยแบงเขตรับผิดชอบ อสม. 1 คน รับผิดชอบ 
8-15 หลังคาเรือน และเปนพ่ีเลี้ยงใหอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ดูแลสุขภาพอนามัยเบื้องตนใน
ประชาชนกลุมเปาหมาย และเชื่อมประสานกับหมอคนท่ี 2 และ หมอคนท่ี 3 
 หมอคนท่ี 2 คือ หมอสาธารณสุข หมายถึงเจาหนาท่ีทุกคนท่ีปฏิบัติหนาท่ีในหนวยบริการ ท้ัง รพ.
สต., PCU/NPCU, คลินิกชุมชนอบอุน ครอบคลุมบุคลากรทุกสาชาวิชาชีพท้ังพยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข และวิชาชีพอ่ืนๆ มอบหมายพ้ืนท่ี ท่ีรับผิดชอบ ประชากร 1,250 - 2,500 คน หรือ 1-3 
หมูบาน มีหนาท่ีใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข และเชื่อมตอประสานงานกับ อสม. หมอคนท่ี 1 
และหมอคนท่ี 3 

 หมอคนท่ี 3 คือ หมอครอบครัว หมายถึงแพทยท่ีไดรับมอบหมาย (แพทยเวชศาสตรครอบครัว หรือ
แพทยอ่ืน) โดยกำหนดใหหมอ 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน หรือ 1 - 3 รพ.สต. ตองประสาน
เชื่อมตอกับหมอคนท่ี 1 และ 2 อยางใกลชิด นอกจากดูแลผูปวยแลวตองดูแลและทำใหหมอคนท่ี 1 และ  2 
มีความรูและทักษะในการทำงานดีข้ึน  

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน  

เปาหมาย มาตรการท่ีดำเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 1 
ระดับกรม  
- บูรณาการการรวมมือของ
กรมใน สป. 
- กำหนดประเด็นการตรวจ
ราชการ 
ระดับจังหวัด 
- คั ด เลื อ ก ป ระ เด็ น ก า ร
ดำเนินงานท่ีสอดคลองกับ
ตั ว ชี้ วั ด ท่ี เป น  Service 

๑. กำหนดกลไกการ
ดำเนินงานของแตละ
หนวยงาน (มอบหมาย) 

๒. การพัฒนาศักยภาพ
หมอประจำตวั 3 คน 

๓. วิเคราะหสถานะ
สุขภาพของประชาชน 

๔. กำหนดกลุมเปาหมาย/
รูปแบบการใหคำปรึกษา 

๑. กำหนดกลุมเปาหมาย
และกำหนดประเด็นในการ
ดำเนินการ  
๒. แผนและแนวทางการ
พัฒนาศักยภาพหมอ
ประจำตัว 3 คน 
- พัฒนาศักยภาพแพทย  

(หมอคนท่ี 3)  
- พัฒนาศักยภาพหมอคนท่ี ๒  

ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการปฐมภู มิ มีความ
ร อ บ รู ด า น สุ ข ภ า พ
สามารถดูแลตนเองและ
ครอบครัวเบื้องตนเม่ือมี
อาการเจ็บปวยไดอยาง
เหมาะสม 



เปาหมาย มาตรการท่ีดำเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

Outcome อ ย า งน อ ย  1 
ประเด็น 
- แผนกำหนดพ้ืนท่ี/การสรร
หาแพทย (หมอคนท่ี 3) ให
สอดคลองกับแผนการจัดตั้ง 
หนวยบริการ 
- กำหนดสภาพปญหา 
- กำหนดกลุมเปาหมาย  
  (ผูสูงอายุ ผูพิการ IMC ผูไดรับ
ผลกระทบจาก COVID) 
- มีชองทางการติดตอสื่อสาร
ท่ีสามารถใหคำปรึกษาได 
 

ของทีม (line, 
Application, รูปแบบ
อ่ืนๆ)  

๕. กำหนดการเชื่อมโยง
การใหบริการ และการ
สงตอท่ีมีคุณภาพท้ัง  
ไป-กลับ ในพ้ืนท่ี 

๖. การสื่อสารให
ประชาชนสามารถ
จัดการสุขภาพตนเองได 
 

- พัฒนาศักยภาพและ
ยกระดับ อสม. เปน                        
อสม. หมอประจำบาน เพ่ือ
เปนกลไกในการจัดการ
สขุภาพชุมชน สรางและเปน
พ่ีเลี้ยงอาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อสค.) 
๓. แนวทางและรูปแบบการ
ใหคำปรึกษา กับประชาชน
ของ ๓ หมอ 
๔. รูปแบบการทำงาน
รวมกันของ ๓ หมอในพ้ืนท่ี 
๕. ประเด็นท่ีประชาชน
สามารถจัดการสุขภาพ
ตนเอง 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2 
1.ประชาชนไดรับการดูแล/
การไดรับคำปรึกษาจาก
หมอประจำตัวท้ัง 3 คน 
 

1.พัฒนากลไกการ
ดำเนินงานของแตละ
หนวยงาน 
2.ขยายผลและพัฒนา
ตนแบบของการ
ดำเนินงานคนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอ
ประจำตัว 3 คน 

1. ผลการดำเนินงาน 
๒. ปญหา อุปสรรค จากการ
ดำเนินงานท่ีผานมา 
๓. ทบทวนบทบาทหนาท่ี
ของแตละหนวยงาน 
๔. ถอดบทเรียนพ้ืนท่ีตนแบบ
และขยายผลการดำเนินงาน
คนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจำตัว 3 คน 

จำนวนประชาชนคนไทย
ท่ีไดรับการดูแลจากหมอ
ประจำตัว 3 คน 
และสรางการรับรูกับ
ประชาชน 3๕ ลานคน 
 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- ระดับจังหวัดกำหนด
พ้ืนท่ีดำเนินการ ๓ หมอ  
- แผนพัฒนาศักยภาพ
หมอประจำตัว ๓ คน 
- วิเคราะหปญหาสถานะ
สุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนท่ี  
- กลุมเปาหมายท่ีตอง
ไดรับการดูแล (ผูสูงอายุ ผู
พิการ IMC ผูไดรับ
ผลกระทบจาก COVID) 
-ชี้ แ จ งแ น ว ท า งก า ร
ดำเนินงานสูการปฏิบัติ 
 

- พัฒนาศักยภาพหมอ
ประจำตัว ๓ คนตามแผนท่ี
กำหนด 
- มีระบบสื่อสารการให
คำปรึกษาผานชองทางตางๆ 
-จัดระบบการเชื่อมโยงการ
ใหบริการ และการสงตอท่ีมี
คุณภาพท้ังไป-กลับ  
- ประชาชนในพ้ืนท่ีรอยละ 
50 ของประชาชนท้ังหมดใน
พ้ืนท่ีมีหมอประจำตัว 3 คน  
 

- ประชาชนในพ้ืนท่ีรอยละ
53  ของประชาชนท้ังหมด
ในพ้ืนท่ีมีหมอประจำตัว 3 
คน ดูแล 
 

- ประชาชนในพ้ืนท่ีรอย
ละ  57 ของประชาชน
ท้ังหมดในพ้ืนท่ีมีหมอ
ประจำตวั 3 คน ดูแล 
 

 



 

ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
จำนวนประชาชนคนไทยท่ีมีหมอประจำตัว 3 คนใหการดูแล 3๕ ลานคน  

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

เม่ือ 
  A = จำนวนประชาชนคนไทยท่ีมีหมอประจำตัว 3 คนใหการดูแล 
  B = จำนวนประชาชนคนไทยท้ังหมดในพ้ืนท่ี 
  C = รอยละของประชาชนคนไทยท่ีมีหมอประจำตัว 3 คนใหการดูแล 
  D = จำนวนผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบาน 
  E = จำนวนผูปวยกลุมเปาหมายท้ังหมด 
  F = รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบานมีคุณภาพชวีิตท่ีดี 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ :  
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 

นพ.ประสิทธิชัย  มั่งจิตร   รองผูอำนวยการสำนกัสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel . 02-5901939 
Mobile 081-923-0536 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

นายจรัส      รัชกุล                                                                              ผูอำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel 0-2193-7000 ตอ 18724, 
18717 
Mobile 086-287-8204 

สุขภาพภาคประชาชน 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นพ.ประสิทธิชัย  มั่งจิตร   รองผูอำนวยการสำนกัสนับสนนุระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel . 02-5901939 
Mobile 081-923-0536 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

นางจารุณี  จันทรเพชร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ
พิเศษ 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

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

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

นายจรัส      รัชกุล                                                                              ผูอำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel 0-2193-7000 ตอ 18724, 
18717 
Mobile 086-287-8204 

สุขภาพภาคประชาชน 

นางวิรุณศิริ  อารยวงศ                      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   
กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 

0-2193-7000 ตอ 18715 สุขภาพภาคประชาชน 

.นางจีรวรรณ  หัสโรค   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

0-2193-7000 ตอ 18716 สุขภาพภาคประชาชน 

หมายเหต ุสามารถเพ่ิมเตมิรายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีสำคญัและจำเปนไดตามดลุยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแตละประเด็น 
 
 



 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.256๖ 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ ๒ : ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
 

หัวขอ   โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ตัวช้ีวัด  ๓.รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
           คาเปาหมาย รอยละ ๘๕ 
คำนยิาม 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ท่ี
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ UCCARE ในประเด็นท่ีพ้ืนท่ีกำหนดในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ 
หรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด  

อำเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเปนหัวหนาปกครองและเปน
ผูนำในการทำงานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆ ในการดูแลประชาชนและสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยากของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน ตำบล อำเภอ 
เปนเปาหมายรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใตบริบทของแตละพ้ืนท่ีจำนวน 878 แหง 

กลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมบุคคลท่ีขาดความสามารถในการปกปองสิทธิผลประโยชนของตน
เนื่องจากขาดอำนาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเขมแข็ง มีความเสี่ยงสูงท่ีจะถูกคุกคามจากปจจัยเสี่ยงดาน
ตาง ๆ เชน สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ เปนผูท่ีมีขอจำกัดใน
เรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบท่ีตามมา การชวยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอำนาจตอรอง 
ตองการการดูแลเปนพิเศษ ตองการการสนับสนุน การปกปอง การชวยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จาก
ผูอ่ืน ตัวอยางกลุมเปราะบาง เชน เด็ก ผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมได คนท่ีถูกสังคมตีตรา ผูปวยบางประเภท 
แรงงานตางดาวท่ีผิดกฎหมาย ผูติดสารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย คนพิการ คนท่ีทำผิดกฎหมาย/อาชญากร และคน
ท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
        กลุมเปราะบางดานสุขภาพ พิจารณาจากปจจัยกำหนดสุขภาพดานสังคม อยางนอย 2 ใน 3 ปจจัย 
ดังนี้ 

1) คนชายขอบท่ีถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เชน คนยากจน คนไรรัฐ ชาติพันธุกลุมนอย แรงงานขามชาติ 
เด็กกำพรา ผูเคยไดรับโทษ ฯลฯ รวมถึงคนท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

2) คนท่ีมีขอจำกัดในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ เชน ผูท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ คนท่ีมีถ่ินท่ีอยูอาศัย
ในพ้ืนท่ีหางไกล 

3) คนท่ีมีความเสี่ยงตอการถูกถอดท้ิงหรือการถูกกระทำทารุณถาไมไดรับการตอบสนองความตองการ
ดานสุขภาพในระยะยาว เชน ผูสูงอายุ ผูพิการทางกาย ผูพิการทางจิตเวช ผูปวยติดบาน ผูปวยติด
เตียง 
กลุมเปราะบางท่ีพชอ.ท่ีมีคุณภาพตองใหการดูแลในปงบประมาณ 2565 คือกลุมผูพิการ ผูสูงอายุ 

(กลุมติดเตียง) ผูปวยท่ีไดรับการดูแลผูระยะกลาง (Intermediate Care) และผูท่ีไดรับผลกระทบจากปญหา 
COVID 19 
 



 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย มาตรการท่ีดำเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 1 
1.มีผลการประเมิน
ตนเองครบทุกอำเภอ 
๒.มีการกำหนดประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อยางนอย 2 ประเด็น 
ครบทุกอำเภอ 
๓.มีการกำหนดเปาหมาย
การดูแลกลุมเปราะบาง 
(ผูพิการ ผูสูงอายุ IMC 
และผูไดรับผลกระทบ
จาก COVID 19) ครบ
ทุกอำเภอ 

๑.กลไกสนับสนนุระดับ
จังหวัดและเขตสุขภาพ ใน
การขับเคลื่อนท่ีเชื่อมโยง
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
กับชุมชนและทองถ่ินอยางมี
คุณภาพ 
๒. มีคำสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอท่ีเปนปจจุบันและ
คณะทำงานตามประเด็น 
๓. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นสำคัญตามบริบทของ
พ้ืนท่ีเก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยางนอย 2 
ประเด็น เพ่ือวางแผนการ
พัฒนาหรือแกไขปญหา 
๔ มีการกำหนดเปาหมาย
การดูแลกลุมเปราะบางตาม
บริบทของพ้ืนท่ี  
๕.ทุกอำเภอมีการประเมิน
ตนเองตามแบบการประเมิน 
UCCARE และวางแผนการ
พัฒนารวมกับจังหวัด 
๖. มีการบริหารจัดการ  

บูรณาการทรัพยากร(คน เงิน 

ของ ความรู ขอมูล) ของทุก

ภาคสวนท่ีเก่ียวของในการ

ขับเคลื่อนประเด็นฯ การ

พัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนและดูแลกลุม

เปราะบาง 

๑.มีนโยบายสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนพชอ.ของผูตรวจ
ราชการและนพ.สสจ. 
๒. คำสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
ตามระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการ
พัฒนาคุณภาพชีวติระดับ
พ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
๓. มีการจัดประชุมแบบมี
สวนรวมเพ่ือวิเคราะห
ปญหา/ประเด็นพัฒนา 
นำมาคัดเลือกประเด็นท่ี
สำคัญเก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต และกำหนด
เปาหมายการดูแลกลุม
เปราะบางตามบริบทของ
พ้ืนท่ี 
๔.ติดตามการดำเนินงาน

ประเมินผล ตามประเด็น

ของพชอ.ผาน CL UCCARE  

๕.มีการจัดทำแผน
ดำเนินการพัฒนา/แกไข
ปญหาสำคัญตามบริบทใน
พ้ืนท่ี เก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยางนอย 2 
ประเด็น  
 
 
 
 
 
 
 
 

1.มีการกำหนด
ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น  
2.มีคณะทำงานใน
การขับเคลื่อน
ประเด็นท่ีกำหนด มี
แผนการดำเนินงาน
ในการแกไขปญหาใน
พ้ืนท่ี  
๓.มีการบรหิาร
จัดการทรัพยากรของ
ทุกภาคสวนท่ี
เก่ียวของในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและดูแล
กลุมเปราะบาง 
๔.กลุมเปราะบาง(ผู
พิการ ผูสูงอายุ IMC 
และผูไดรับ
ผลกระทบจาก 
COVID 19) ไดรับ
การดูแลจาก พชอ. 



เปาหมาย มาตรการท่ีดำเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2 
๑.มีแผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ ครบทุก
อำเภอ 
๒.มีผลการประเมิน
ตนเองและผูเยี่ยมระดับ
จังหวัด/เขต ครบทุก
อำเภอ 
๓.มีผลการดูแลกลุม
เปราะบาง ครบทุก
อำเภอ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภออยางมีสวนรวม 

1.จัดประชุมแบบมีสวนรวม
เพ่ือวิเคราะหปญหา/
ประเด็นพัฒนา เพ่ือการ
ขับเคลื่อนบูรณาการการ
ทำงานรวมกันเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
๒. ดำเนินการตามแผน
ดำเนินงานพัฒนา/แกไข
ปญหาสำคัญตามบริบทใน
พ้ืนท่ี เก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 
4 สรุปบทเรียนผลการ
ดำเนินงานพัฒนา/แกไข
ปญหาสำคัญตามบริบทใน
พ้ืนท่ี เก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

๑.มีการประเมิน
ประเด็นปญหาการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
ตามองคประกอบ 
UCCARE และมี
ผลลัพธการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพระดับ
อำเภอท่ีสามารถ
ยกระดับข้ึนหนึ่ง
ระดับทุกขอหรือ
ตั้งแตระดับสามข้ึนไป
ทุกขอ โดยการ
ประเมินตนเองและผู
เยี่ยมระดับจังหวัด
และเขต รอยละ ๘๕ 
๒.พชอ.ท่ีมีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิต
กลุมเปราะบาง 
จำนวน 3 ลานคน 
(กลุมผูพิการ 
ผูสูงอายุ IMC และผู
ไดรับผลกระทบจาก
COVID 19) 

 เสริมสรางศักยภาพ พชอ. 
อยางม่ันคงและยั่งยืน 

1 ดำเนินการบริหารจัดการ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอแบบบูรณาการ
และมีสวนรวมของทุกภาค
สวน 
๒.ติดตามการดำเนินงาน

ตามประเด็นของพชอ.ผาน 

CL UCCARE  

๓.ประเมินผลการดำเนินงาน
การพัฒนา/แกไขปญหา
สำคัญตามบริบทในพ้ืนท่ี 
เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต 
๔.สรุปผลการดำเนินงาน/
แลกเปลี่ยนเรียนรู ชื่นชม
และเสริมพลัง 
4.สนับสนุนและสงเสริมให
การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
ภายในอำเภอเดียวกันเปน
บทบาทสำคัญเพ่ือให
กลายเปนสวนหนึ่งของ
วัฒนธรรมทองถ่ิน 

 



 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. มีคำสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอท่ีเปนปจจุบัน 
2. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นสำคัญตามบริบท
ของพ้ืนท่ีเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาหรือแกไข
ปญหา 
3 มีการกำหนดเปาหมาย
การดูแลกลุมเปราะบางตาม
บริบทของพ้ืนท่ี  
4.ทุกอำเภอมีการประเมิน
ตนเองตามแบบการประเมิน 
UCCARE และวางแผนการ
พัฒนารวมกับจังหวัด 

1. มีคณะทำงานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทางใน
การขับเคลื่อนประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตตามท่ี
พ้ืนท่ีกำหนด  
2. มีการบริหารจัดการ  

บูรณาการทรัพยากร(คน 

เงิน ของ ความรู ขอมูล) 

ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ

ในการขับเคลื่อนประเด็นฯ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนและดูแลกลุม

เปราะบาง 

3. ติดตามการดำเนินงาน
ตามประเด็นของ พชอ.ผาน 
CL UCCARE 

1. ประเมินผลการ

ดำเนินงาน จากระบบ 

CL UCCARE   

2. มีการติดตามการ

ดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชาชน 

การดูแลกลุมเปราะบาง  

โดยใชกระบวนการเยี่ยม

เสริมพลังของทีมระดับ

จังหวัดและเขต 

 

1.อำเภอมีการ
ดำเนินงานและผาน
เกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ รอยละ 85 
2.พชอ.ท่ีมีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิต 
กลุมเปราะบาง จำนวน 
3 ลานคน 
 

ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
1 .รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  
    คาเปาหมาย รอยละ ๗๕ ๘๕ 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
(A/B) × 100 
A = จำนวนอำเภอท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
B = จำนวนอำเภอ 878 แหง 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ:  
กรม สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนัก/กอง สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมิู 

ผูประสานงานตวัช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 

นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร รองผูอำนวยการสำนกัสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

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

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร รองผูอำนวยการสำนกัสนับสนุนระบบ
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 ท่ีสำคัญและจำเปนไดตามดุลยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแตละประเด็น 


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


