
การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

 ป 2561 

ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง  

หมวด Promotion, Prevention & Protection Excellence 

(ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

โครงการท่ี 1. โครงการการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

ระดับการวัดผล กระทรวง  

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 13.รอยละ50ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ  

คํานิยาม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) หมายถึง การขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนท่ีท่ีอยูใกลชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและ

ยุทธศาสตรรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองค

รวม เนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมีพ้ืนท่ีเปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง มี

ความเปนเจาของและภาวะการนํารวมกัน โดยบูรณาการและประสานความรวมมือในการ

นําไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือ

คุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป 

คุณภาพ หมายถึง มีผลการดําเนินการ ดังนี้ 

           1. มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตาม(ราง)

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ. ....   

          2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีการประชุม จัดทํา

แผนการดําเนินการและคัดเลือกประเด็นท่ีสําคัญตามบริบทในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตมาดําเนินการพัฒนาหรือแกไขปญหา อยางนอย 2 ประเด็น ท่ีเชื่อมโยงระบบ

บริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ิน ตามองคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธการพัฒนา

ระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ หรือตั้งแตระดับสามข้ึนไป

ทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 

อําเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเปนหัวหนาปกครอง

และเปนผูนําในการทํางานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆในการดูแลประชาชนและ

สงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยาก

ของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ เปนเปาหมายรวมภายใตบริบทของแตละ

พ้ืนท่ีจํานวน 878 แหง 

 

เกณฑเปาหมาย 



- มีการดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทุกอําเภอ  

- มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพรอยละ 50 

ปงบประมาณ 61  ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 ปงบประมาณ 65 

รอยละ 50 รอยละ 60 รอยละ 70 รอยละ 80 รอยละ 90 
 

หมายเหตุ :  

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Health Outcome) 

            รอยละของอําเภอท่ีมี คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตาม(ราง)ระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ. .... ท่ีมีคุณภาพรอยละ 50 

            (อําเภอท่ีมีคุณภาพ คือ อําเภอท่ีมี DHS ตามองคประกอบ UCCARE ตั้งแตระดับ 3 ข้ึนไปตามแนวทาง DHS-PCA 

เชื่อมโยงปญหาสุขภาพจาก Service Plan จน ถึงตําบลจัดการคุณภาพชีวิต) 

 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด (Service outcome) 

            การใชกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  ในการแกไขปญหาระดับพ้ืนท่ี อยางนอย 2 

เรื่องโดยใชเกณฑตามบริบทพ้ืนท่ี 

 

วัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีใหดีข้ึน โดยหลักการ”พ้ืนท่ีเปนฐาน ประชาชน

เปนศูนยกลาง 

ประชากรกลุมเปาหมาย อําเภอท่ีมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงาน  

แหลงขอมูล สํานักงานเขตสุขภาพ / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/

โรงพยาบาล 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนอําเภอท่ีมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ผานเกณฑ

คุณภาพ 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนอําเภอ 878 แหง 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561 : 

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

การแตงตั้ง

คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต

มีการประชุม จัดทําแผนการ

ดําเนินการและคัดเลือกประเด็นท่ี

สําคัญตามบริบทในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวกับ

มีการดําเนินการ  

การบริหารจัดการ  

สรางกลไก และพัฒนา

มีการสรุปผลการดําเนินการ

ท้ังกระบวนการและผลลัพธ

ท่ีเกิดข้ึนโดยกระบวนการ



ระดับอําเภอ 

(พชอ.) 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตมา

ดําเนินการพัฒนาหรือแกไขปญหา 

อยางนอย 2 ประเด็น 

 

คุณภาพชีวิตโดยการ 

บูรณาการ และมีสวน

รวมของทุกภาคสวน 

ชื่นชมและเสริมพลัง รอยละ 

50 

 
วิธีการประเมินผล :  1. มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

2 มีแผนและดําเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน อยางนอยอําเภอละ 2 เรื่อง 

3. มีการประเมินประเด็นปญหาคุณภาพชีวิต ตามองคประกอบ UCCARE และมีผลลัพธการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ

หรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA โดยผูเยี่ยมระดับ

จังหวัด/ระดับเขต (External Audit) 

เอกสารสนับสนุน :  1. (ราง)ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

พ.ศ. ....   

2. คูมือแนวทางการดําเนินการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

3. หนังสือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอําเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2559 2560 2561 

     
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.กิตติ  กรรภิรมย             สาธารณสุขนิเทศก  เขตสุขภาพท่ี 5   

                                         ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 1761  โทรศัพทมือถือ : 090 106 9466 

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

 2. นพ.ยงยศ  ธรรมวุฒิ      ผูอํานวยการสํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238  โทรศัพทมือถือ : 081-9230536 

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

 3. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

                                          รองผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและ 

                                          คลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 5901238  โทรศัพทมือถือ : 081-9230536 

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

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทําขอมูล(ระดับ

กองบริหารการสาธารณสุข   

สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 



สวนกลาง) สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดําเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข          รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 1637      โทรศัพทมือถือ : 089 8296454 

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

2. นางสมสินี  เกษมศิลป                  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 

                                                   กองบริหารการสาธารณสุข 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02 590 1637      โทรศัพทมือถือ : 081 7472052 

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

3. นางเอ้ือมพร  จันทรทอง                 นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 

                                                  สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02 5901238        โทรศัพทมือถือ : 081 1316800 

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

4. นายทองดี มุงดี                            นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ 

                                                สํานักงานสนับสนุนระบบปฐมภมูิและคลินิกหมอครอบครัว 

    โทรศัพทท่ีทํางาน :02 5901504       โทรศัพทมือถือ : 094 249 00 

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

  



เอกสารแนบทาย 

1. ตามองคประกอบ UCCARE   ดังนี้ 

1. การทํางานเปนทีม (Unity Team) 

2. การใหความสําคัญกับกลุมเปาหมายและประชาชน (Customer Focus) 

3. การมีสวนรวมของชุมชนและภาคี (Community participation) 

4. การชื่นชมและใหคุณคา (Appreciation) 

5. การแบงปนทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 

6. การดูแลผูปวยและประชาชน (Essential care ) 

2. แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  

1 
 

มีแนวทางท่ีชัดเจน และ/หรือ เริ่มดําเนินการ 
(แนวทาง ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก วัตถุประสงคเปนอยางไร, แผนข้ันตอนเปนอยางไร 
และตัววัดเปาหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเปนอยางไร) 

2 มีการขยายการดําเนินการเพ่ิมข้ึน แตยังไมครอบคลุม  
3 
 

ดําเนินการอยางเปนระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการท่ีสําคัญและ/
หรือ มีการดําเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถทําซํ้าได มีข้ันตอนชัดเจน)  
(การดําเนินการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ทําไดครอบคลุมทุกข้ันตอนตามแผนหรือไม
อยางไร, คนท่ีไดรับมอบหมายทําหนาท่ีทุกคนหรือไมอยางไร และคนท่ีทําทําอยางมุงม่ันหรือไมอยางไร) 

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใชขอมูลจริงและมีการเรียนรูเพ่ือปรับพัฒนาใหดีข้ึน  
(การเรียนรู ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ผลลัพธตรงเปาหรือไมอยางไร, มีการแลกเปลี่ยน
บทเรียนท่ีไดรับหรือไมอยางไร และมีการนําบทเรียนไปปรับปรุงหรือไมอยางไร) 

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหมเขาสูระบบงานหลักขององคกร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน และ
ตอบสนองตอเปาหมาย/พันธกิจองคกร 
(การบูรณาการ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ความสอดคลองของเปา แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, 
ความสอดคลองกับกระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวของ และความสอดคลองกับเปาหมายของเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ) 



UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางท่ีจะทํางาน

รวมกันและ

ดําเนินงานตามหนาท่ี

ในสวนท่ีรับผิดชอบ 

 

มีการทํางานรวมกัน

เปนทีมในบาง

ประเด็น  

และ/หรือ มีภาคีภาค

สวนรวมดวย 

cross functionalเปน

team ระหวางฝายคิด

วางแผนและดําเนินการ

รวมกัน  

โดยมีภาคีภาคสวนรวม

ดวยบางสวน 

fully integrateเปน

โครงขายทีมเดียวกัน 

ท้ังแนวตั้งและ

แนวราบ 

โดยมีภาคีภาคสวน

รวมดวย 

 

 

ชุมชน ภาคีภาคสวน

ตางๆ รวมเปนทีม

กับ เครือขาย

สุขภาพ  ในทุก

ประเด็นสุขภาพ

สําคัญ 

ทีมสุขภาพ (Health Team) 

หมายถึง ทีมภายในหนวยงาน

เดียวกัน (ทีมรพ.กับรพ., ทีมรพ.

สต.กับทีมรพ.สต. , ทีมระหวาง

หนวยงาน (ทีมรพ.กับทีมรพ.

สต.), ทีมแนวตั้งและทีม

แนวราบ และ/หรือ ทีมขามสาย

งาน (ภาคีภาคสวนตางๆ) 

 

 มีชองทางในการรับรู

และเขาใจ ความ

ตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการเปนแบบ 

reactive 

 

มีชองทางในการรับรู

และเขาใจ ความ

ตองการ ของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการท่ี

หลากหลายอยาง

นอยในกลุมท่ีมี

ปญหาสูง 

 

มีชองทางการรับรูและ

เขาใจความตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการ แตละกลุม 

ครอบคลุมประชากรสวน

ใหญ และนํามาแกไข 

ปรับปรุงระบบงาน 

มีการเรียนรูและ

พัฒนาชองทางการ

รับรู ความตองการ

ของประชาชนแตละ

กลุม ใหสอดคลอง 

และมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 

 

ความตองการของ

ประชาชนและ

ผูรับบริการ ถูกนํามา

บูรณาการกับ

ระบบงานตางๆ จน

ทําใหประชาชน 

เชื่อม่ัน ศรัทธา 

ผูกพัน และมีสวน

รวมกับเครือขาย

ความตองการของประชาชน

และผูรับบริการ(Health 

Need ) หมายถึง ประเด็น

ปญหาหรือประเด็นพัฒนา ท่ี

ประชาชนและผูรับบริการ

จําเปนตองไดรับโดยหมาย

รวมท้ังในสวนของ felt need 

(เชน การรักษาฟนฟู)และ 

unfelt need (เชน บริการ
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

บริการปฐมภูมิ 

 

 

สงเสริมปองกัน) 

 มีแนวทาง หรือเริ่มให

ชุมชน และภาคี

เครือขายมีสวนรวมใน

การดําเนินงานดาน

สุขภาพ 

ดําเนินการใหชุมชน 

และภาคีเครือขาย 

รวมรับรู รวม

ดําเนินการดาน

สุขภาพ ในงานท่ี

หลากหลายและ

ขยายวงกวางเพ่ิมข้ึน 

ชุมชน และภาคีเครือขายมี

สวนรวมคิด รวม

ดําเนินการดานสุขภาพ

อยางเปนระบบกับ

เครือขายบริการปฐมภูมิ 

และมีการขยายวงได

คอนขางครอบคลุม 

ชุมชน และภาคี

เครือขายรวมคิด รวม

วางแผน รวม

ดําเนินการดาน

สุขภาพ และมีการ

ทบทวน เรียนรู 

ปรับปรุงกระบวนการ

มีสวนรวมให

เหมาะสมมากข้ึน  

 

ชุมชน และภาคี

เครือขายรวม

ดําเนินการอยางครบ

วงจร รวมท้ังการ

ประเมินผล จนรวม

เปนเจาของการ

ดําเนินงานเครือขาย

บริการปฐมภูมิ 

 

 มีแนวทางหรือวิธีการ

ท่ีชัดเจน หรือเริ่ม

ดําเนินการในการดูแล  

พัฒนา และสราง

ความพึงพอใจของ

มีการขยายการ

ดําเนินการตาม

แนวทางหรือวิธีการ

ในการดูแล พัฒนา 

และสรางความพึง

ดําเนินการตามแนวทาง

หรือวิธีการดูแลพัฒนา

และสรางความพึงพอใจ 

และความผูกพัน

(engagement) ของ

เครือขายสุขภาพมี

การเรียนรู ทบทวน

กระบวนการดูแล 

พัฒนา และสราง

ความผูกพันของ

สรางวัฒนธรรม

เครือขายใหบุคลากร

มีความสุข ภูมิใจ 

รับรูคุณคาและเกิด

ความผูกพันในงาน

ความผูกพัน (engagement) 

หมายถึง การท่ีบุคลากรมีความ

กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน

ในหนาท่ี และในงานท่ีไดรับ

มอบหมาย ดวยความมุงม่ัน
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

บุคลากร พอใจของบุคลากร

เพ่ิมข้ึนในแตละ

หนวยงาน หรือในแต

ละระดับ 

 

 

บุคลากรใหสอดคลองกับ

ภารกิจท่ีจําเปนอยางเปน

ระบบ 

บุคลากรใหสอดคลอง

กับบริบท 

 

ของเครือขายบริการ

ปฐมภูมิ   

เพ่ือใหบรรลุพันธกิจขององคกร 

 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง

แผนการใชทรัพยากร

รวมกัน และ พัฒนา

บุคลากรรวมกัน เพ่ือ

สนับสนุนการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน   

มีการดําเนินการ

รวมกัน ในการใช

ทรัพยากร และ

พัฒนาบุคลากร ใน

บางประเด็น หรือ

บางระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร 

และพัฒนาบุคลากร

รวมกันอยางเปนระบบ

และครอบคลุม ตาม

บริบท และความจําเปน

ของพ้ืนท่ี เพ่ือสนับสนุน

ใหบรรลุตามเปาหมาย

ของเครือขายสุขภาพ 

 

มีการทบทวนและ

ปรับปรุงการจัดการ

ทรัพยากร และ

พัฒนาบุคลากร ให

เหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

มีการจัดการ

ทรัพยากรรวมกัน

โดยยึดเปาหมายของ

เครือขายสุขภาพ 

(ไมมีกําแพงก้ัน) 

และมีการใช

ทรัพยากรจากชุมชน 

สงผลใหเกิดระบบ

สุขภาพชุมชนท่ี

ยั่งยืน  

Resourceหมายถึง คน เงิน 

ของ ความรู รวมท้ังขอมูล ซ่ึง

เปนปจจัยนําเขา (input) ของ

การทํางาน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม

ดําเนินการจัดระบบ

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพตามบริบท 

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพตามบริบท ตาม

มีการเรียนรู ทบทวน 

การจัดระบบดูแล

มีการจัดระบบดูแล

สุขภาพอยางบูรณา

Essential Careหมายถึง 

บริการดานสุขภาพท่ีจําเปน

R
es

ou
rc

es
 S

ha
ri

ng
 a

nd
 

H
um

an
 D

ev
el

op
m

en
t 

E
ss

en
tia

l C
ar

e 



UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    

และ/หรือ เริ่ม

ดําเนินการ 

2 ขยายการ

ดําเนินการ 

3 ดําเนินการเปนระบบ 

และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู 5 บูรณาการ คําสําคัญและนิยามปฏิบัติการ 

ดูแลสุขภาพพ้ืนฐานท่ี

จําเปนในแตละกลุม 

ตามบริบทของชุมชน   

และตามความ

ตองการของ

ผูรับบริการ 

ประชาชน และชุมชน

บางสวน โดยเฉพาะ

กลุมท่ีมีปญหาสูง  

ความตองการของ

ผูรับบริการ ประชาชน

แตละกลุม และชุมชนท่ี

ครอบคลุม ประชากร

สวนใหญ 

สุขภาพ และพัฒนา

อยางตอเนื่อง เพ่ือให

เกิดการดูแลสุขภาพท่ี

เหมาะสม สอดคลอง

มากข้ึน 

การรวมกับประชาชน 

ชุมชนภาคีภาคสวนท่ี

เก่ียวของ สงผลให

ประชาชนมีสถานะ

สุขภาพดี  

 

สําหรับประชาชน โดย

สอดคลองกับบริบทของชุมชน 

และเปนไปตามศักยภาพของ

เครือขายบริการปฐมภูมิ 
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