
 

การพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) ปี 2560 
ตัวชี้วัดระดับเขต 

หมวด Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
แผนที่ 5. การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

(DHS) 
ลักษณะ Lagging Indicator 
ระดับการวัดผล เขต 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 31. ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS)ที่เชื่อมโยงระบบบริการ

ปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 
ค านิยาม ระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) เป็นระบบการท างานด้าน

สุขภาพระดับอ าเภอร่วมกับทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของ
พ้ืนที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการจัดการความรู้ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชน
พ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน 
ระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการระดับปฐมภูมิที่มีการให้บริการเป็นแบบ
ผสมผสานองค์รวม และต่อเนื่อง ทั้งบริการเชิงรุกเพ่ือสร้างสุขภาพ บริการควบคุมป้องกัน
โรคและปัญหาที่คุกคามสุขภาพ บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สนับสนุน
ระบบการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มีระบบการดูแลสุขภาพที่บ้ านและที่ชุมชน 
และเชื่อมโยงกับระบบบริการระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ อย่างเป็นระบบมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ โดยมีประชากรที่ เป็น เป้ าหมายในการให้บริการ ( catchments 
population) และผู้ให้บริการโดยทีมหมอครอบครัว (Family care team) 
ชุมชนและท้องถิ่น หมายถึง ประชาชน ครอบครัว หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
องค์กรอิสระ (NGO) ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
คุณภาพ หมายถึง มีผลการด าเนินการ ดังนี้ 
           1. มีระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS) ที่เชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การ
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับ
สามขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA  
          2. มีการจัดการให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ทั้ง Acute 
& Chronic care  
อ าเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอ าเภอเป็นหัวหน้า
ปกครองและเป็นผู้น าในการท างานร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่างๆในการดูแล
ประชาชนและส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหา
ความทุกข์ยากของประชาชนในพ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ เป็นเป้าหมายร่วม
ภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่จ านวน 878 แห่ง 

เกณฑ์เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 60  ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ 62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 96 ร้อยละ 97 ร้อยละ 98 ร้อยละ 100 
 



 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีให้ดีขึ้น โดยหลักการ”พ้ืนที่เป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อ าเภอที่มี District Health System 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรายงาน 
แหล่งข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนอ าเภอท่ีมี District Health System ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนอ าเภอ 878 แห่ง 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2, 3 และ 4 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2560 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
การประเมินตนเอง
โดยใช้แนวทางการ
พัฒนา DHS-PCA 

มีแผนการด าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิและบูรณาการร่วมกับ
การพัฒนาระบบบริการ (Service 
Plan) และบูรณาการ 5 กลุ่มวัย 

มีระบบบริหารจัดการ/กลไก
แก้ไขปัญหาสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและ
มีโครงสร้างทีมหมอครอบครัว 

อ าเภอผ่านเกณฑ์ 
DHSคุณภาพ 
ร้อยละ 95 

ปี 2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การประเมินตนเอง
โดยใช้แนวทางการ
พัฒนา DHS-PCA 

มีแผนการด าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิและบูรณาการร่วมกับ
การพัฒนาระบบบริการ(Service 
Plan) และบูรณาการ 5 กลุ่มวัย 

มีระบบบริหารจัดการ/กลไก
แก้ไขปัญหาสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและ
มีโครงสร้างทีมหมอครอบครัว 

อ าเภอผ่านเกณฑ์ 
DHSคุณภาพ 
ร้อยละ 96 

ปี 2562 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การประเมิน
ตนเองโดยใช้แนว
ทางการพัฒนา 
DHS-PCA 

มีแผนการด าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิและบูรณาการร่วมกับ
การพัฒนาระบบบริการ(Service 
Plan) และบูรณาการ 5 กลุ่มวัย 

มีระบบบริหารจัดการ/กลไก
แก้ไขปัญหาสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและ
มีโครงสร้างทีมหมอครอบครัว 

อ าเภอผ่านเกณฑ์ 
DHSคุณภาพ 
ร้อยละ 97 

 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
การประเมิน
ตนเองโดยใช้แนว
ทางการพัฒนา 
DHS-PCA 

มีแผนการด าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิและบูรณาการร่วมกับ
การพัฒนาระบบบริการ(Service 
Plan) และบูรณาการ 5 กลุ่มวัย 

มีระบบบริหารจัดการ/กลไก
แก้ไขปัญหาสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและ
มีโครงสร้างทีมหมอครอบครัว 

อ าเภอผ่านเกณฑ์ 
DHSคุณภาพ 
ร้อยละ 98 

ปี 2564 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

การประเมินตนเอง
โดยใช้แนวทางการ

มีแผนการด าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิและบูรณาการร่วมกับ

มีระบบบริหารจัดการ/กลไก
แก้ไขปัญหาสุขภาพโดยการมี

อ าเภอผ่านเกณฑ์ 
DHSคุณภาพ 



 

พัฒนา DHS-PCA การพัฒนาระบบบริการ(Service 
Plan) และบูรณาการ 5 กลุ่มวัย 

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและ
มีโครงสร้างทีมหมอครอบครัว 

ร้อยละ 100 

 
วิธีการประเมินผล :  1. การประเมินตนเอง (Self- Assessment) โดยใช้แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  

2. มีแผนการด าเนินงานที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ รวมถึงการบูรณาการจัดบริการใน        
   5 กลุ่มวัย และการบูรณาการร่วมกับการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  
3. มีการด าเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแก้ปัญหาสุขภาพระดับพื้นท่ี โดย  
    การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน อย่างน้อยอ าเภอละ 1 เรื่อง , การดูแลระยะยาว  
    (Long term care)  การก าหนดจุดเสี่ยงในอ าเภอและมีแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ 
    (RTI) และมีโครงสร้างทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอ/ระดับต าบล/ระดับอ าเภอ  
    เพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง ผู้พิการที่  ต้องได้รับการดูแล ผู้ป่วย palliative care และ 
    เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ 
4. มีการประเมินตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับ 
   อ าเภอที่สามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ ตาม 
   แนวทางการพัฒนา DHS – PCA โดยผู้เยี่ยมระดับจังหวัด/ระดับเขต (External Audit) 

เอกสารสนับสนุน :  1.หนังสือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (รสอ.) ฉบับประเทศไทย 
2.หนังสือเสริมคุณค่าปฐมภูมิด้วยระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (รสอ.) 
3.หนังสือทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

ร้อยละของอ าเภอที่มี 
District Health 
System (DHS) ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท้องถิ่นอ
 ่างมีคุณภาพ 

ร้อยละ 50 
(428 แห่ง) 

9474 
(811 แห่ง) 

99.5 
(852 แห่ง) 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท างาน :  โทรศัพท์มือถือ : 081-9230536 
    โทรสาร :   E-mail : peed.pr@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล(ระดับส่วนกลาง) 

ส านักบริหารการสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข        รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท์ที่ท างาน :          โทรศัพท์มือถือ : 089-8296454 
    โทรสาร :           E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางสมสินี  เกษมศิลป์                 นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน :          โทรศัพท์มือถือ : 081-7472052 
    โทรสาร :           E-mail : somnee@hotmail.com 
3.น.ส.สุประวีณ์ เมฆฉาย                      นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท างาน :          โทรศัพท์มือถือ : 083-2949022 
    โทรสาร :           E-mail :suprawee1959@gmail.com 
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การพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) ปี 2560 
สถานการณ์/สภาพปัญหาส าคัญ (ภาพรวม/รายเขต) 
 จากผลการด าเนินการของปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ตามตัวชี้วดัร้อยละของอ าเภอที่มี District Health 
Systemที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๕ )จากการ
ประเมินตนเอง(Self- Assessment) โดยใช้แนวทางการพัฒนา DHS – PCAพบว่าในภาพรวมประเทศ คิดเป็น
ร้อยละ ๙๙.๕ จ านวน ๘๕๒ อ าเภอ (๘๕๖ แห่ง) ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด และผลการด าเนินงานการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่อ าเภอละ ๓ เรื่องของเขตสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่ด าเนินการใน ๓ ประเด็น ๑.การ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ๒.การดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ที่ต้องพ่ึงพาได้รับการดูในชุมชนและที่บ้านและ๓.การควบคุมโรคใน
ท้องถิ่นและการจัดบริการดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายโดยทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน ๖๑,๑๓๗ ทีม 
ระดับต าบล ๒๓,๘๒๖ ทีมระดับอ าเภอ ๘,๐๓๕ ทีมในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ๙๖ ผู้พิการที่ต้อง
ได้รับการดูแลร้อยละ ๖๕ ผู้ป่วย Palliative Care ร้อยละ ๗๗ และเด็กแรกเกิด – ๕ปีที่มีพัฒนาการล่าช้าร้อย
ละ๘๕ และผลการพัฒนาการแก้ปัญหาสุขภาพตามองค์ประกอบUCCARE และยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ 
หรือระดับ๓ ขึน้ไปทุกข้อตามแนวทางDHS-PCA 
 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด (Health Outcome) 

ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS) ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพร้อยละ๙๕ 

(อ าเภอที่มีคุณภาพ คือ อ าเภอที่มี DHS ตามองค์ประกอบ UCCARE ตั้งแต่ระดับ ๓ ขึน้ไปตาม
แนวทาง DHS-PCA เชื่อมโยงปัญหาสุขภาพจาก Service Plan จน ถึงต าบลจัดการสุขภาพ ) 

 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด (Service outcome) 
 ๑.กลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเตียง/ ผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล/ผู้ป่วย palliative care/เด็กอายุ ๐-๕ ปี ที่มี
พัฒนาการล่าช้าได้รับการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว ร้อยละ๘๐ 
 ๒.ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสและการดูแลระยะยาวใน
ชุมชน (Long term Care)ร้อยละ๗๐ 
 ๓.มีการก าหนดจุดเสี่ยงในอ าเภอและมีแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุร้อยละ ๕๐ 
 ๔. มีการแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับพื้นที่โดยการมีส่วนร่วม อย่างน้อยอ าเภอละ ๑ เรื่อง 
 
มาตรการส าคัญ 
 ๑.ก าหนดผู้รับผิดชอบหรือผู้ประสานงานหลักในการขับเคลื่อน DHS ระดับพ้ืนที่ 
 ๒.มีแผนบูรณาการงานเชิงรุกร่วมกับภาคีในพ้ืนที่ (ระดับต าบล / ระดับอ าเภอ) 
 ๓.มีกระบวนการ UCCARE ในการด าเนินงานตามแผนบูรณาการเชิงรุกต่อปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ 
 ๔.การติดตามประเมินผลตามหลักการด าเนินงานของระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (UCARE) 
๕.การเยี่ยมส ารวจด้วยกระบวนการดูแล (Caring) และการให้คุณค่า (Appreciation) โดยทีมเยี่ยม 
เสริมพลัง (DHS-PCA) 
 

 

 



 

ประเด็นการตรวจราชการ 
 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นตรวจราชการที่
มุ่งเน้น ๑  
แผนบูรณาการงานเชิงรุก
ร่วมกับภาคีในพ้ืนที่ 

 
๑.ระบบบริหารจัดการ
แก้ปัญหาสุขภาพระดับ
พ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วม  
๒.ต าบลที่มีระบบส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ผู้
พิการและผู้ด้อยโอกาส
และการดูแลระยะยาวใน
ชุมชน (Long term 
Care) 
 

 
แผนบูรณาการการ
จัดการแก้ปัญหาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่โดยการมี
ส่วนร่วม 

 
อ าเภอที่มีแผนบูรณา
การการจัดการ
แก้ปัญหาสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่โดยการมี
ส่วนร่วม 

ประเด็นตรวจราชการที่
มุ่งเน้น ๒ 
กระบวนการ UCCARE ใน
การด าเนินงานตามแผน
บูรณาการเชิงรุกต่อปัญหา
ของพ้ืนที่ 
 

 
ระบบส่งเสริมสุขภาพและ
การดูแล 
๑.กลุ่มผู้สูงอายุที่ติด
เตียง/ ผู้พิการที่ต้องได้รับ
การดูแล/ผู้ป่วย 
palliative care/เด็กอายุ 
๐-๕ ปี ที่มีพัฒนาการ
ล่าช้า ได้รับการดูแลโดย
ทีมหมอครอบครัว 
๒.การก าหนดจุดเสี่ยงใน
อ าเภอและมีแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุ 

 
๑.มีโครงสร้างทีมหมอ
ครอบครัวระดับอ าเภอ 
ต าบลและชุมชน 
๒.จ านวนและประเภท
กลุ่มเป้าหมายที่ต้อง
ได้รับการส่งเสริมและ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 
กลุ่มเป้าหมายที่ต้อง
ได้รับการส่งเสริมและ
ดูแลอย่างต่อเนื่องโดย
ทีมหมอครอบครัว
ระดับอ าเภอ/ระดับ
ต าบล/ระดับชุมชน 

 



 

ค าอธิบาย  แบบฟอร์มการพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) ปีงบประมาณ 2560 แบบบูรณาการ 
              เป็นแบบฟอร์มการจัดเก็บข้อมูลและแบบรายงานข้อมูล จ าแนกรายอ าเภอ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ที่ด าเนินการของระดับพื้นที่สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการประเมิน
ตนเองและวางแผนการด าเนินการตามกลไกระบบสุขภาพอ าเภอที่มีคณะกรรมการจากทุกภาคส่วน โดยใช้ข้อมูลชุดเดียวกันในการด าเนินงานระดับพื้นท่ี  
ซึ่งทุกแบบฟอร์มรายงานมีรายละเอียดที่เหมือนกันคือ เขตสุขภาพที่... จังหวัด....ชื่อผู้ประสานงานเขต....เบอร์โทรศัพท์และอีเมล์....ชื่อผู้ประสานงานจังหวัด....เบอร์โทรศัพท์และอีเมล์
....    และครั้งที่1,2........(ให้ระบุวันที่ เดือน การลงข้อมูล)     ขอความอนุเคราะห์กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน  
ประกอบด้วย 4 แบบฟอร์ม ดังนี้ 
แบบฟอร์มที่ ๑ รายงานการพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพประดับอ าเภอ(District Health System : DHS)  ประเด็นการร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ตามบริบท   
                    ประเมิน 2 รอบตามการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข    ประกอบด้วย 3 ประเด็น คือ 
                    1.) ปัญหาสขุภาพส าคัญ 1 เรื่อง (ODOP)  2.)อุบัติเหตุ   3.) Long Term Care   โดยระบุระดับพัฒนา UCCARE  
แบบฟอร์มที่ ๒ การจัดเก็บข้อมูลพื้นฐาน การพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพประดับอ าเภอ (District Health System : DHS)  
                   ที่เป็นเป้าหมายที่ส าคัญของการด าเนินงาน โดยจัดเก็บ ๑ ครั้ง (รอบที่ 1) ประกอบด้วย  

- จ านวนทีมหมอครอบครัว 3 ระดับ        ทีมอ าเภอ ………….ทีม ทีมต าบล ………….ทีม  ทีมชุมชน………….ทีม                                                  
- จ านวนผู้สูงอาย ุ                 จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด ………..คน จ านวนผู้สูงอายุติดเตียง………..คน จ านวนผู้สูงอายุติดบ้าน………..คน 
- จ านวนผู้พิการ                   จ านวนผู้พิการทั้งหมด………..คน     จ านวนผู้พิการทีต่้องได้รับการดูแล………..คน 
- จ านวนPalliative Care        จ านวน Palliative Care ทั้งหมด………..คน 
- จ านวนเด็ก ๐-๕ ปีที่ต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ        จ านวนเด็ก ๐-๕ ปีทั้งหมด………..คน    จ านวนเด็กอายุ ๐-๕ ปีที่มีพัฒนาการล่าช้า………..คน 
- ต าบลจัดการสุขภาพ       จ านวนต าบลจัดการสุขภาพ ……..ต าบล     จ านวนอปท.ที่ด าเนินการ LTC.................แห่ง   

                                          จ านวน Care Manager…………………คน    จ านวน Care Giver…………………คน 
แบบฟอร์มที่ ๓ แบบรายงานผลงานการพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพประดับอ าเภอ (District Health System : DHS)  
                    ตามเป้าหมายของทีมหมอครอบครัว รายงาน ๑ ครั้ง (รอบที่ ๒) ประกอบด้วย 

- ผู้สูงอายุ  จ านวนผู้สูงอายุติดเตียง………..คน    จ านวนผู้สูงอายุติดเตียงที่ได้รับการดูแล………..คน  
                      จ านวนผู้สูงอายุติดบ้าน………..คน     จ านวนผู้สูงอายุติดบ้านที่ได้รับการดูแล………..คน 

- ผู้พิการ    จ านวนผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล………..คน 
                       จ านวนผู้พิการได้รับการดูแล………..คน 



 

- Palliative Care    จ านวน Palliative Care ทั้งหมด………..คน 
                                  จ านวน Palliative Care ที่ได้รับการดูแล………..คน  

- เด็ก ๐-๕ ปีที่ต้องได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ        จ านวนเด็กอายุ ๐-๕ ปีที่มีพัฒนาการล่าช้า………..คน 
                                                                        จ านวนเด็กอายุ ๐-๕ ปีที่มีพัฒนาการล่าช้าและได้รับการดูแล………..คน 

- ต าบลจัดการสุขภาพ       จ านวนต าบลจัดการสุขภาพ ……..ต าบล     จ านวนอปท.ที่ด าเนินการ LTC.................แห่ง   
                                          จ านวนCare Manager…………………คน     จ านวน Care Giver……………………คน 
แบบฟอร์มที่ ๔ การด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร   Road Traffic Injury  
                  เป็นการจัดเก็บข้อมูลย้อนหลัง 2 ปี (2558,2559) ปี2560 ด าเนินการจัดเก็บ 2 ครั้ง  
                  ครั้งที๑่ การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่๑  ครั้งที่ ๒การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่๒      ประกอบด้วย 

– จ านวนจุดเสี่ยง                      ปี2559.......................แหง่    ปี2560.......................แห่ง 
– จุดเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไข           ปี2559.......................แหง่    ปี2560.......................แห่ง 
– จ านวนครั้งที่เกิดอุบัติเหตุ          ข้อมูลย้อนหลัง ปี2558.............ครั้ง   ,   ปี2559 …………………...ครั้ง 

                                                               ปี2560 รอบท่ี ๑…………….ครั้ง           รอบท่ี ๒........................ครั้ง 
– จ านวนที่ได้รับผู้บาดเจ็บ            ข้อมูลย้อนหลัง ปี2558.............ครั้ง   ,   ปี2559 …………………...ครั้ง  

                                                               ปี2560 รอบท่ี ๑…………….ครั้ง            รอบท่ี ๒........................ครั้ง 
– จ านวนผู้ที่เสียชีวิต                   ข้อมูลย้อนหลัง ปี2558.............ครั้ง   ,   ปี2559 …………………...ครั้ง  

                                                               ปี2560 รอบท่ี ๑…………….ครั้ง            รอบท่ี ๒........................ครั้ง 
             ขอความอนุเคราะห์ผู้นิเทศงานปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอของเขตสุขภาพและผู้ประสานงานระดับเขต  กรอกรายละเอียดและขอให้จัดส่งข้อมูลดังกล่าวของ 
แต่ละรอบของการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขไปที่  

              ไปรษณีย์อิเลกโทรนิกส์ : primaryhealth59@gmail.com 
                          
               
 

 

 

mailto:primaryhealth59@gmail.com


 

 

 

แบบรายงานการพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS) ปีงบประมาณ  2560 O รอบท่ี 1……………………… 
เขตสุขภาพที่.................................จังหวัด.....................................................  O รอบท่ี 2………………………. 
ชื่อผู้ประสานงานเขต…………………………………………. เบอร์โทร....................................... email ; ………… 

 ชื่อผู้ประสานงานจังหวัด …………………………………… เบอร์โทร...................................... email ; ……… 

 

ล าดับ 
 
 

รายชื่อ
อ าเภอ 

 
 

การร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
พ้ืนที่ตามบริบท   

ระดับพัฒนา UCCARE ในภาพรวม (ระบุระดับ) 

ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 
(รอบ 2) 

1. Unity 
Team 

2. 
Community 
participation 

3. Customer 
Focus 

4.Appreciation 

5. Resource 
sharing and 

human 
development 

6. Essential 
care 

รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 

1 อ าเภอ
..................... 

                            
    1.ปัญหาสุขภาพส าคญั 1 เรื่อง (ODOP) 

 
                          

    2.อุบัติเหตุ                           
    3.Long term care                           
2 อ าเภอ

.....................  
                          

    1.ปัญหาสุขภาพส าคญั 1 เรื่อง (ODOP) 
 

                          
    2.อุบัติเหตุ                           
  3.Long term care              
3 อ าเภอ               
  1.ปัญหาสุขภาพส าคญั 1 เรื่อง (ODOP) 

 
             

  2.อุบัติเหตุ              
 
 

 3.Long term care              

แบบฟอร์ม ๑ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบจัดเก็บข้อมูลการพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS) ปีงบประมาณ  2560 O รอบท่ี 1 

.................................. 
เขตสุขภาพที่.................................จังหวัด.....................................................  
ชื่อผู้ประสานงานเขต……………………………………………เบอร์โทร....................................... email ; ……………...................... 

ชื่อผู้ประสานงานจังหวัด …………………………………….เบอร์โทร....................................... email ; ……………...................... 

ล าดับ รายชื่ออ าเภอ 

จ านวนทีมหมอครอบครัว ผู้สูงอาย ุ ผู้พิการ Palliative  
Care 

เด็ก 0-5ปีท่ีต้องได้รับ
การส่งเสริมพัฒนาการ 

ต าบลจดัการสุขภาพ 

อ าเภอ 
(ทีม) 

ต าบล
(ทีม) 

ชุมชน
(ทีม) 

ทั้งหมด
(คน) 

ติดเตยีง
(คน) 

ติดบ้าน
(คน) 

จ านวน
ทั้งหมด 

จ านวนผู้
พิการที่
ต้อง
ได้รับ
การดูแล 
(คน) 

จ านวน 
Palliative 
Care
ทั้งหมด 
(คน) 

จ านวน
เด็กอายุ 
0-5ปี
ทั้งหมด 
(คน) 

จ านวน
เด็กอาย ุ
0-5 ปีท่ีมี
พัฒนาการ

ล่าช้า 
(คน) 

จ านวน
ต าบล
จัดการ
สุขภาพ 
(ต าบล) 

จ านวน 
อปท. 

ที่ด าเนินการ 
LTC 
(แห่ง) 

จ านวน 
Care 

Manager 
(คน) 

จ านวน 
Care 
Giver 
(คน) 

1 …………………                
2 …………………                
3 …………………..                
4 ………………….                
5 ………………….                

......... …………………..                

แบบฟอร์มที่ ๒ 



 

 

 
 
 
 

แบบรายงาน การพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS)  
ผลงานตามเป้าหมายของทีมหมอครอบครัว ปีงบประมาณ  2560 

O รอบท่ี 2  
………………………….. 

เขตสุขภาพที่......................จังหวัด.................................... 
ชื่อผู้ประสานงานเขต……………………………………………เบอร์โทร....................................... email ; ……………...................... 
ชื่อผู้ประสานงานจังหวัด……………………………เบอร์โทร....................................... email ; ……………...................... 

ล าดับ 
 

รายชื่ออ าเภอ 
 

ผู้สูงอายุ ผู้พิการ Palliative Care 
เด็กอาย ุ0-5 ปี ที่ต้อง

ได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการ 

ต าบลจัดการสุขภาพ 

จ านวน
ผู้สูงอายุ 
ติดเตียง 

จ านวน
ผู้สูงอายุ 
ติดเตียง 
ที่ได้รับ
การดูแล 

จ านวน
ผู้สูงอายุ 
ติดบ้าน 

จ านวน
ผู้สูงอายุ 
ติดบ้าน 
ที่ได้รับ
การดูแล 

จ านวน 
ผู้พิการ 
ที่ต้อง
ได้รับ 

การดูแล 

จ านวน 
ผู้พิการ 

ได้รับการ
ดูแล 

 

จ านวน 
Palliative 

Care
ทั้งหมด 

จ านวน 
Palliative 
Care ที่
ได้รับการ

ดูแล 

จ านวน
เด็ก 

อายุ 0-5 
ปี  
ที่มี

พัฒนากา
รล่าช้า 

จ านวนเด็ก 
อายุ 0-5 ปี  

ที่มี
พัฒนาการ
ล่าช้าและ
ได้รับการ

ดูแล 

จ านวน
ต าบล
จัดการ
สุขภาพ 
(ต าบล) 

จ านวน 
อปท. 

ที่
ด าเนินการ 

LTC 
(แห่ง) 

จ านวน 
Care 

Manager 
(คน) 

จ านวน 
Care 
Giver 
(คน) 

1 ...................                         
2 ...................                         
3 ...................                         
4 ...................                         
5 ...................                         
... ...................                         

แบบฟอร์มที่ ๓ 



 

 

 

 

 

 

 

 

แบบจัดเก็บข้อมูลการพัฒนาระบบปฐมภูมิและสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS) ปีงบประมาณ  2560 
การด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร   Road Traffic Injury 

O รอบท่ี 1.............. 
O รอบท่ี 2............. 

เขตสุขภาพที่.................................จังหวัด..................................................... 
ชื่อผู้ประสานงานเขต……………………………………………………………เบอร์โทร....................................... email ; ……………...................... 
ชื่อผู้ประสานงานจังหวัด ……………………………………………………….เบอร์โทร....................................... email ; ……………...................... 
ล าดับ 

 
รายชื่ออ าเภอ 

จ านวนจุดเสี่ยง 
(แห่ง) 

จุดเสี่ยงที่ได้รับ
การแก้ไข 
(แห่ง) 

จ านวนคร้ังท่ีเกิดอุบัติเหตุ จ านวนผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ จ านวนผู้ที่เสียชีวิต 

ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 

2559 2560 2559 2560 2558 2559 
2560 

2558 2559 
2560 

2558 2559 
2560 

รอบ1 รอบ2 รอบ1 รอบ2 รอบ1 รอบ2 
1 ……………………..                 
2 ……………………..                 
3 ……………………..                 
4 ……………………..                 
5 ……………………..                 

........ ……………………..                 

แบบฟอร์มท่ี ๔ 



 

เอกสารแนบท้าย 
๑. ตามองค์ประกอบ UCCARE   ดังนี้ 

๑. การท างานเป็นทีม (Unity Team) 
๒. การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 
๓. การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community participation) 
๔. การชื่นชมและให้คุณค่า (Appreciation) 
๕. การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 

development) 
๖. การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential care ) 

๒. แนวทางการพัฒนา DHS – PCA  
1 
 

มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มด าเนินการ 
(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร, แผนขั้นตอนเป็นอย่างไร 
และตัววัดเป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร) 

2 มีการขยายการด าเนินการเพ่ิมข้ึน แต่ยังไม่ครอบคลุม  
3 
 

ด าเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุงกระบวนการที่ส าคัญและ/
หรือ มีการด าเนินการครอบคลุม 
(ระบบ หมายถึง สามารถท้าซ้้าได้ มีขั้นตอนชัดเจน)  
(การด าเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ท้าได้ครอบคลุมทุกขั้นตอนตามแผนหรือไม่
อย่างไร, คนที่ได้รับมอบหมายท้าหน้าที่ทุกคนหรือไม่อย่างไร และคนที่ท้าท้าอย่างมุ่งม่ันหรือไม่อย่างไร) 

4 
 

มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้น  
(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร, มีการแลกเปลี่ยน
บทเรียนที่ได้รับหรือไม่อย่างไร และมีการน้าบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร) 

5 
 

มีการบูรณาการการพัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น และ
ตอบสนองต่อเป้าหมาย/พันธกิจองค์กร 
(การบูรณาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสอดคล้องของเป้า แผน ปฏิบัติ วัด ปรับ, 
ความสอดคล้องกับกระบวนการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และความสอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ) 



 

 

UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ด าเนินการ 

2 ขยายการ
ด าเนินการ 

3 ด าเนินการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 มีแนวทางที่จะท างาน
ร่วมกันและ
ด าเนินงานตามหน้าที่
ในส่วนที่รับผิดชอบ 
 

มีการท างานร่วมกัน
เป็นทีมในบาง
ประเด็น  
และ/หรือ มีภาคีภาค
ส่วนร่วมด้วย 

cross functionalเป็น
team ระหว่างฝ่ายคิด
วางแผนและด าเนินการ
ร่วมกัน  
โดยมีภาคีภาคส่วนร่วม
ด้วยบางส่วน 

fully integrateเป็น
โครงข่ายทีมเดียวกัน 
ทั้งแนวตั้งและ
แนวราบ 
โดยมีภาคีภาคส่วน
ร่วมด้วย 
 
 

ชุมชน ภาคีภาคส่วน
ต่างๆ ร่วมเป็นทีม
กับ เครือข่าย
สุขภาพ  ในทุก
ประเด็นสุขภาพ
ส าคัญ 

ทีมสุขภาพ (Health Team) 
หมายถึง ทีมภายในหน่วยงาน
เดียวกัน (ทีมรพ.กับรพ., ทีมรพ.
สต.กับทีมรพ.สต. , ทีมระหว่าง
หน่วยงาน (ทีมรพ.กับทีมรพ.
สต.), ทีมแนวตั้งและทีมแนวราบ 
และ/หรือ ทีมข้ามสายงาน (ภาคี
ภาคส่วนต่างๆ) 
 

 มีช่องทางในการรับรู้
และเข้าใจ ความ
ต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการเป็นแบบ 
reactive 
 

มีช่องทางในการรับรู้
และเข้าใจ ความ
ต้องการ ของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการที่
หลากหลายอย่าง
น้อยในกลุ่มที่มี
ปัญหาสูง 
 

มีช่องทางการรับรู้และ
เข้าใจความต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ แต่ละกลุ่ม 
ครอบคลุมประชากรส่วน
ใหญ ่และน ามาแก้ไข 
ปรับปรุงระบบงาน 

มีการเรียนรู้และ
พัฒนาช่องทางการ
รับรู้ ความต้องการ
ของประชาชนแต่ละ
กลุ่ม ให้สอดคล้อง 
และมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
 

ความต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการ ถูกน ามา
บูรณาการกับ
ระบบงานต่างๆ จน
ท าให้ประชาชน 
เชื่อมั่น ศรัทธา 
ผูกพัน และมีส่วน
ร่วมกับเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ 
 

ความต้องการของประชาชน
และผู้รับบริการ(Health 
Need ) หมายถึง ประเด็น
ปัญหาหรือประเด็นพัฒนา ที่
ประชาชนและผู้รับบริการ
จ้าเป็นต้องได้รับโดยหมาย
รวมทั้งในส่วนของ felt need 
(เช่น การรักษาฟ้ืนฟู)และ 
unfelt need (เช่น บริการ
ส่งเสริมป้องกัน) 

Un
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ด าเนินการ 

2 ขยายการ
ด าเนินการ 

3 ด าเนินการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 
 มีแนวทาง หรือเริ่มให้

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานด้าน
สุขภาพ 

ด าเนินการให้ชุมชน 
และภาคีเครือข่าย 
ร่วมรับรู้ ร่วม
ด าเนินการด้าน
สุขภาพ ในงานที่
หลากหลายและ
ขยายวงกว้างเพ่ิมขึ้น 

ชุมชน และภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมคิด ร่วม
ด าเนินการด้านสุขภาพ
อย่างเป็นระบบกับ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
และมีการขยายวงได้
ค่อนข้างครอบคลุม 

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วม
ด าเนินการด้าน
สุขภาพ และมีการ
ทบทวน เรียนรู้ 
ปรับปรุงกระบวนการ
มีส่วนร่วมให้
เหมาะสมมากขึ้น  
 

ชุมชน และภาคี
เครือข่ายร่วม
ด าเนินการอย่างครบ
วงจร รวมทั้งการ
ประเมินผล จนร่วม
เป็นเจ้าของการ
ด าเนินงานเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ 

 

 มีแนวทางหรือวิธีการ
ที่ชัดเจน หรือเริ่ม
ด าเนินการในการดูแล  
พัฒนา และสร้าง
ความพึงพอใจของ
บุคลากร 

มีการขยายการ
ด าเนินการตาม
แนวทางหรือวิธีการ
ในการดูแล พัฒนา 
และสร้างความพึง
พอใจของบุคลากร
เพ่ิมขึ้นในแต่ละ
หน่วยงาน หรือในแต่
ละระดับ 
 

ด าเนินการตามแนวทาง
หรือวิธีการดูแลพัฒนา
และสร้างความพึงพอใจ 
และความผูกพัน
(engagement) ของ
บุคลากรให้สอดคล้องกับ
ภารกิจที่จ าเป็นอย่างเป็น
ระบบ 

เครือข่ายสุขภาพมี
การเรียนรู้ ทบทวน
กระบวนการดูแล 
พัฒนา และสร้าง
ความผูกพันของ
บุคลากรให้สอดคล้อง
กับบริบท 
 

สร้างวัฒนธรรม
เครือข่ายให้บุคลากร
มีความสุข ภูมิใจ 
รับรู้คุณค่าและเกิด
ความผูกพันในงาน
ของเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ   

ความผูกพัน (engagement) 
หมายถึง การที่บุคลากรมีความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน
ในหน้าที่ และในงานที่ได้รับ
มอบหมาย ด้วยความมุ่งมั่น
เพ่ือให้บรรลุพันธกิจขององค์กร 
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UCARE 1 เริ่มมีแนวทาง    
และ/หรือ เริ่ม
ด าเนินการ 

2 ขยายการ
ด าเนินการ 

3 ด าเนินการเป็นระบบ 
และ/หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ 

 
 มีแนวทาง หรือเริ่มวาง

แผนการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน และ พัฒนา
บุคลากรร่วมกัน เพ่ือ
สนับสนุนการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน   

มีการด าเนินการ
ร่วมกัน ในการใช้
ทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากร ใน
บางประเด็น หรือ
บางระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร 
และพัฒนาบุคลากร
ร่วมกันอย่างเป็นระบบ
และครอบคลุม ตาม
บริบท และความจ าเป็น
ของพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุน
ให้บรรลุตามเป้าหมาย
ของเครือข่ายสุขภาพ 
 

มีการทบทวนและ
ปรับปรุงการจัดการ
ทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากร ให้
เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

มีการจัดการ
ทรัพยากรร่วมกัน
โดยยึดเป้าหมายของ
เครือข่ายสุขภาพ 
(ไม่มีก าแพงกั้น) 
และมีการใช้
ทรัพยากรจากชุมชน 
ส่งผลให้เกิดระบบ
สุขภาพชุมชนที่
ยั่งยืน  

Resourceหมายถึง คน เงิน 
ของ ความรู้ รวมทั้งข้อมูล ซึ่ง
เป็นปัจจัยน้าเข้า (input) ของ
การท้างาน 

 มีแนวทาง หรือเริ่ม
ด าเนินการจัดระบบ
ดูแลสุขภาพพ้ืนฐานที่
จ าเป็นในแต่ละกลุ่ม 
ตามบริบทของชุมชน   

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพตามบริบท 
และตามความ
ต้องการของ
ผู้รับบริการ 
ประชาชน และชุมชน
บางส่วน โดยเฉพาะ
กลุ่มที่มีปัญหาสูง  

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพตามบริบท ตาม
ความต้องการของ
ผู้รับบริการ ประชาชน
แต่ละกลุ่ม และชุมชนที่
ครอบคลุม ประชากร
ส่วนใหญ่ 

มีการเรียนรู้ ทบทวน 
การจัดระบบดูแล
สุขภาพ และพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
เกิดการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสม สอดคล้อง
มากขึ้น 

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพอย่างบูรณา
การร่วมกับประชาชน 
ชุมชนภาคีภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง ส่งผลให้
ประชาชนมีสถานะ
สุขภาพดี  
 

Essential Careหมายถึง 
บริการด้านสุขภาพที่จ้าเป็น
ส้าหรับประชาชน โดย
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
และเป็นไปตามศักยภาพของ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
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