
การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

 ป 2561 

ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง  

หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence 

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

โครงการท่ี 1. โครงการการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ระดับการวัดผล กระทรวง  

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 13.รอยละ50ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ  

คํานิยาม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) หมายถึง การขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนท่ีท่ีอยูใกลชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและ

ยุทธศาสตรรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองค

รวม เนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมีพ้ืนท่ีเปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง มี

ความเปนเจาของและภาวะการนํารวมกัน โดยบูรณาการและประสานความรวมมือในการ

นําไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือ

คุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป 

คุณภาพ หมายถึง มีผลการดําเนินการ ดังนี้ 

           1. มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตาม(ราง)

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ. ....   

          2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีการประชุม จัดทํา

แผนการดําเนินการและคัดเลือกประเด็นท่ีสําคัญตามบริบทในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตมาดําเนินการพัฒนาหรือแกไขปญหา อยางนอย 2 ประเด็น ท่ีเชื่อมโยงระบบ

บริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ิน ตามองคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนา

ระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ หรือตั้งแตระดับสามข้ึนไป

ทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 

อําเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเปนหัวหนาปกครอง

และเปนผูนําในการทํางานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆในการดูแลประชาชนและ

สงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยาก

ของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ เปนเปาหมายรวมภายใตบริบทของแตละ

พ้ืนท่ีจํานวน 878 แหง 

 

เกณฑเปาหมาย 



- มีการดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทุกอําเภอ  

- มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพรอยละ 50 

ปงบประมาณ 61  ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 
 

หมายเหตุ :  

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Health Outcome) 

            รอยละของอําเภอท่ีมี คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตาม(ราง)ระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ. .... ท่ีมีคุณภาพรอยละ 50 

            (อําเภอท่ีมีคุณภาพ คือ อําเภอท่ีมี DHS ตามองคประกอบ UCCARE ตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไปตามแนวทาง DHS-PCA 

เชื่อมโยงปญหาสุขภาพจาก Service Plan จน ถึงตําบลจัดการคุณภาพชีวิต) 

 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Service outcome) 

            การใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  ในการแกไขปญหาระดับพ้ืนท่ี อยางนอย 2 

เรื่องโดยใชเกณฑตามบริบทพ้ืนท่ี 

 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีใหดีข้ึน โดยหลักการ”พ้ืนท่ีเปนฐาน ประชาชน

เปนศูนยกลาง 

ประชากรกลุมเปาหมาย อําเภอท่ีมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงาน  

แหลงขอมูล สํานักงานเขตสุขภาพ / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/

โรงพยาบาล 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนอําเภอท่ีมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ผานเกณฑ

คุณภาพ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนอําเภอ 878 แหง 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การแตงตั้ง

คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต

มีการประชุม จัดทําแผนการ

ดําเนินการและคัดเลือกประเด็นท่ี

สําคัญตามบริบทในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับ

มีการดําเนินการ  

การบริหารจัดการ  

สรางกลไก และพัฒนา

มีการสรุปผลการดําเนินการ

ท้ังกระบวนการและผลลัพธ

ท่ีเกิดข้ึนโดยกระบวนการ



ระดับอําเภอ 

(พชอ.) 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตมา

ดําเนินการพัฒนาหรือแกไขปญหา 

อยางนอย 2 ประเด็น 

 

คุณภาพชีวิตโดยการ 

บูรณาการ และมีสวน

รวมของทุกภาคสวน 

ชื่นชมและเสริมพลัง รอยละ 

50 

 
วิธีการประเมินผล :  1. มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

2 มีแผนและดําเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน อยางนอยอําเภอละ 2 เรื่อง 

3. มีการประเมินประเด็นปญหาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ

หรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA โดยผูเยี่ยมระดับ

จังหวัด/ระดับเขต (External Audit) 

เอกสารสนับสนุน :  1. (ราง)ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

พ.ศ. ....   

2. คูมือแนวทางการดําเนินการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

3. หนังสือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

     
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติ  กรรภิรมย             สาธารณสุขนิเทศก  เขตสุขภาพท่ี 5   

                                         ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1761  โทรศัพทมือถือ : 090 106 9466 

    โทรสาร : 0 2590 1802 E-mail :kittisny@gmail.com 

 2. นพ.ยงยศ  ธรรมวุฒิ      ผูอํานวยการสํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238  โทรศัพทมือถือ : 081-9230536 

    โทรสาร :02 590 1239   E-mail :yyt2508@gmail.com 

 3. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

                                          รองผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและ 

                                          คลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238  โทรศัพทมือถือ : 081-9230536 

    โทรสาร : 02 590 1239 E-mail : peed.pr@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

กองบริหารการสาธารณสุข   

สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 



สวนกลาง) สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข          รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 1637      โทรศัพทมือถือ : 089 8296454 

    โทรสาร : 02 590 1631          E-mail : kavalinc@hotmail.com 

2. นางสมสินี  เกษมศิลป                  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 

                                                   กองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 1637      โทรศัพทมือถือ : 081 7472052 

    โทรสาร : 02 590 1631          E-mail : somnee@hotmail.com 

3. นางเอ้ือมพร  จันทรทอง                 นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 

                                                  สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02 5901238        โทรศัพทมือถือ : 081 1316800 

    โทรสาร : 02 590 1239         E-mail : dhb.moph@gmail.com 

4. นายทองดี มุงดี                            นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

                                                สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภมูิและคลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02 5901504       โทรศัพทมือถือ : 094 249 00 

    โทรสาร : 02 590 1501         E-mail : mungdee@health.moph.go.th 

  



เอกสารแนบทาย 

1. ตามองคประกอบ UCCARE   ดังนี้ 

1. การทํางานเปนทีม (Unity Team) 

2. การใหความสําคัญกับกลุมเปาหมายและประชาชน (Customer Focus) 

3. การมีสวนรวมของชุมชนและภาคี (Community participation) 

4. การชื่นชมและใหคุณคา (Appreciation) 

5. การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 

6. การดูแลผูปวยและประชาชน (Essential care ) 

2. แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  

1 
 

มีแนวทางท่ีชัดเจน และ/หรือ เริ่มดําเนินการ 
(แนวทาง ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก วัตถุประสงคเปนอยางไร, แผนข้ันตอนเปนอยางไร 
และตัววัดเปาหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเปนอยางไร) 

2 มีการขยายการดําเนินการเพ่ิมข้ึน แตยังไมครอบคลุม  
3 
 

ดําเนินการอยางเปนระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการท่ีสําคัญและ/
หรือ มีการดําเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถทําซํ้าได มีข้ันตอนชัดเจน)  
(การดําเนินการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ทําไดครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนหรือไม
อยางไร, คนท่ีไดรับมอบหมายทําหนาท่ีทุกคนหรือไมอยางไร และคนท่ีทําทําอยางมุงม่ันหรือไมอยางไร) 

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใชขอมูลจริงและมีการเรียนรูเพ่ือปรับพัฒนาใหดีข้ึน  
(การเรียนรู ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ผลลัพธตรงเปาหรือไมอยางไร, มีการแลกเปลี่ยน
บทเรียนท่ีไดรับหรือไมอยางไร และมีการนําบทเรียนไปปรับปรุงหรือไมอยางไร) 

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหมเขาสูระบบงานหลักขององคกร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน และ
ตอบสนองตอเปาหมาย/พันธกิจองคกร 
(การบูรณาการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความสอดคลองของเปา แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, 
ความสอดคลองกับกระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวของ และความสอดคลองกับเปาหมายของเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ) 



UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางท่ีจะทํางาน

รวมกันและ

ดําเนินงานตามหนาท่ี

ในสวนท่ีรับผิดชอบ 

 

มีการทํางานรวมกัน

เปนทีมในบาง

ประเด็น  

และ/หรือ มีภาคีภาค

สวนรวมดวย 

cross functionalเปน

team ระหวางฝายคิด

วางแผนและดําเนินการ

รวมกัน  

โดยมีภาคีภาคสวนรวม

ดวยบางสวน 

fully integrateเปน

โครงขายทีมเดียวกัน 

ท้ังแนวตั้งและ

แนวราบ 

โดยมีภาคีภาคสวน

รวมดวย 

 

 

ชุมชน ภาคีภาคสวน

ตางๆ รวมเปนทีม

กับ เครือขาย

สุขภาพ  ในทุก

ประเด็นสุขภาพ

สําคัญ 

ทีมสุขภาพ (Health Team) 

หมายถึง ทีมภายในหนวยงาน

เดียวกัน (ทีมรพ.กับรพ., ทีมรพ.

สต.กับทีมรพ.สต. , ทีมระหวาง

หนวยงาน (ทีมรพ.กับทีมรพ.

สต.), ทีมแนวตั้งและทีม

แนวราบ และ/หรือ ทีมขามสาย

งาน (ภาคีภาคสวนตางๆ) 

 

 มีชองทางในการรับรู

และเขาใจ ความ

ตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการเปนแบบ 

reactive 

 

มีชองทางในการรับรู

และเขาใจ ความ

ตองการ ของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการท่ี

หลากหลายอยาง

นอยในกลุมท่ีมี

ปญหาสูง 

 

มีชองทางการรับรูและ

เขาใจความตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการ แตละกลุม 

ครอบคลุมประชากรสวน

ใหญ และนํามาแกไข 

ปรับปรุงระบบงาน 

มีการเรียนรูและ

พัฒนาชองทางการ

รับรู ความตองการ

ของประชาชนแตละ

กลุม ใหสอดคลอง 

และมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

 

ความตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการ ถูกนํามา

บูรณาการกับ

ระบบงานตางๆ จน

ทําใหประชาชน 

เชื่อม่ัน ศรัทธา 

ผูกพัน และมีสวน

รวมกับเครือขาย

ความตองการของประชาชน

และผูรับบริการ(Health 

Need ) หมายถึง ประเด็น

ปญหาหรือประเด็นพัฒนา ท่ี

ประชาชนและผูรับบริการ

จําเปนตองไดรับโดยหมาย

รวมท้ังในสวนของ felt need 

(เชน การรักษาฟนฟู)และ 

unfelt need (เชน บริการ
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

บริการปฐมภูมิ 

 

 

สงเสริมปองกัน) 

 มีแนวทาง หรือเริ่มให

ชุมชน และภาคี

เครือขายมีสวนรวมใน

การดําเนินงานดาน

สุขภาพ 

ดําเนินการใหชุมชน 

และภาคีเครือขาย 

รวมรับรู รวม

ดําเนินการดาน

สุขภาพ ในงานท่ี

หลากหลายและ

ขยายวงกวางเพ่ิมข้ึน 

ชุมชน และภาคีเครือขายมี

สวนรวมคิด รวม

ดําเนินการดานสุขภาพ

อยางเปนระบบกับ

เครือขายบริการปฐมภูมิ 

และมีการขยายวงได

คอนขางครอบคลุม 

ชุมชน และภาคี

เครือขายรวมคิด รวม

วางแผน รวม

ดําเนินการดาน

สุขภาพ และมีการ

ทบทวน เรียนรู 

ปรับปรุงกระบวนการ

มีสวนรวมให

เหมาะสมมากข้ึน  

 

ชุมชน และภาคี

เครือขายรวม

ดําเนินการอยางครบ

วงจร รวมท้ังการ

ประเมินผล จนรวม

เปนเจาของการ

ดําเนินงานเครือขาย

บริการปฐมภูมิ 

 

 มีแนวทางหรือวิธีการ

ท่ีชัดเจน หรือเริ่ม

ดําเนินการในการดูแล  

พัฒนา และสราง

ความพึงพอใจของ

มีการขยายการ

ดําเนินการตาม

แนวทางหรือวิธีการ

ในการดูแล พัฒนา 

และสรางความพึง

ดําเนินการตามแนวทาง

หรือวิธีการดูแลพัฒนา

และสรางความพึงพอใจ 

และความผูกพัน

(engagement) ของ

เครือขายสุขภาพมี

การเรียนรู ทบทวน

กระบวนการดูแล 

พัฒนา และสราง

ความผูกพันของ

สรางวัฒนธรรม

เครือขายใหบุคลากร

มีความสุข ภูมิใจ 

รับรูคุณคาและเกิด

ความผูกพันในงาน

ความผูกพัน (engagement) 

หมายถึง การท่ีบุคลากรมีความ

กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน

ในหนาท่ี และในงานท่ีไดรับ

มอบหมาย ดวยความมุงม่ัน
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

บุคลากร พอใจของบุคลากร

เพ่ิมข้ึนในแตละ

หนวยงาน หรือในแต

ละระดับ 

 

 

บุคลากรใหสอดคลองกับ

ภารกิจท่ีจําเปนอยางเปน

ระบบ 

บุคลากรใหสอดคลอง

กับบริบท 

 

ของเครือขายบริการ

ปฐมภูมิ   

เพ่ือใหบรรลุพันธกิจขององคกร 

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง

แผนการใชทรัพยากร

รวมกัน และ พัฒนา

บุคลากรรวมกัน เพ่ือ

สนับสนุนการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน   

มีการดําเนินการ

รวมกัน ในการใช

ทรัพยากร และ

พัฒนาบุคลากร ใน

บางประเด็น หรือ

บางระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร 

และพัฒนาบุคลากร

รวมกันอยางเปนระบบ

และครอบคลุม ตาม

บริบท และความจําเปน

ของพ้ืนท่ี เพ่ือสนับสนุน

ใหบรรลุตามเปาหมาย

ของเครือขายสุขภาพ 

 

มีการทบทวนและ

ปรับปรุงการจัดการ

ทรัพยากร และ

พัฒนาบุคลากร ให

เหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

มีการจัดการ

ทรัพยากรรวมกัน

โดยยึดเปาหมายของ

เครือขายสุขภาพ 

(ไมมีกําแพงก้ัน) 

และมีการใช

ทรัพยากรจากชุมชน 

สงผลใหเกิดระบบ

สุขภาพชุมชนท่ี

ยั่งยืน  

Resourceหมายถึง คน เงิน 

ของ ความรู รวมท้ังขอมูล ซ่ึง

เปนปจจัยนําเขา (input) ของ

การทํางาน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม

ดําเนินการจัดระบบ

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพตามบริบท 

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพตามบริบท ตาม

มีการเรียนรู ทบทวน 

การจัดระบบดูแล

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพอยางบูรณา

Essential Careหมายถึง 

บริการดานสุขภาพท่ีจําเปน
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

ดูแลสุขภาพพ้ืนฐานท่ี

จําเปนในแตละกลุม 

ตามบริบทของชุมชน   

และตามความ

ตองการของ

ผูรับบริการ 

ประชาชน และชุมชน

บางสวน โดยเฉพาะ

กลุมท่ีมีปญหาสูง  

ความตองการของ

ผูรับบริการ ประชาชน

แตละกลุม และชุมชนท่ี

ครอบคลุม ประชากร

สวนใหญ 

สุขภาพ และพัฒนา

อยางตอเนื่อง เพ่ือให

เกิดการดูแลสุขภาพท่ี

เหมาะสม สอดคลอง

มากข้ึน 

การรวมกับประชาชน 

ชุมชนภาคีภาคสวนท่ี

เก่ียวของ สงผลให

ประชาชนมีสถานะ

สุขภาพดี  

 

สําหรับประชาชน โดย

สอดคลองกับบริบทของชุมชน 

และเปนไปตามศักยภาพของ

เครือขายบริการปฐมภูมิ 
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