
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ปีงบประมาณ 2565 เขตสุขภาพที ่8

ประชาชนคนไทย
มีหมอประจ าตัว 3 คน

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

รพ.สต.ติดดาว 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ

แพทย์หญิงณภัทร   สิทธิศักดิ์
นายแพทย์เช่ียวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกนั)

ประธานคณะท างานพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาระบบบริการปฐมภูมแิละสุขภาพอ าเภอ
เขตสุขภาพที ่8



สรุปผลการตรวจราชการ
Agenda Base ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2564 (12 เขตสุขภาพ)

ประชาชนคนไทย
มีหมอประจ าตัว 3 คน

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

รพ.สต.ติดดาว การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ



ประเด็น : การจัดตั้ง PCU/NPCU ตาม พรบ. 2562 (เป้าหมาย 2,500 หน่วย)

Get a modern PowerPoint  Presentation that is 
beautifully designed.

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 กทม.

311

157 163 185
211 204 247

141

290

159 174
258

178

5,920

2,678

สะสม PCU - NPCU

เป้าหมาย 10 ปี ตามแผนจังหวัด

เปิดด าเนินได้ 40%

เปิดด าเนินไม่ถึง 40%

เป้าหมาย 10 ปี

เปิดด าเนินการสะสม

หมายเหตุ : ก าลังด าเนินการตรวจสอบข้อมูลขึ้นทะเบียน (ไตรมาส 4)
ณ วันที่ 1 กันยายน 2564
ข้อมูลการข้ึนทะเบียนอาจมีปรับเพิ่มขึ้น ลดลง ได้

: ข้อมูลสะสม 2563 ขอยกเลิก 10 ทีม

ที่มา : ระบบลงทะเบียนส านักสนบัสนุนระบบสขุภาพปฐมภมูิ 

24.87%

จ านวนการจัดตั้ง PCU/NPCU ตาม พรบ. 2562 (หน่วย)
567



ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงานจัดตั้ง PCU/NPCU

ปัญหา

แนวทางแก้ไข

ความก้าวหน้า/

ผลการด าเนินงาน

1. การพัฒนาศักยภาพของแพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
• การอบรมระยะสั้น
• การอบรม Basic Couse

สถานการณ์การระบาดของโรค COVID - 19 ส่งผลกระทบการจัดต้ัง PCU/NPCU

2. การพัฒนาศักยภาพทมีสหวิชาชีพที่เกีย่วข้องกับงานปฐมภมูิ

1. มีแผนการเปิด PCU-NPCU ตามเป้าหมาย ระยะ 10 ปี 
(ตั้งแต่ 2562 - 2572)

2. พัฒนาหลักสตูรแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

3. มีระบบ Telehealth โดยใช้ App. “คุยกับหมอ”             
ในการให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพ เป็นการส่วนตัวกับ
ประชาชนและบริการรักษาของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

4. การพัฒนาระบบข้อมูล ตาม พรบ. 2562
• ศึกษาและจัดท าต้นแบบ (Prototype) ระบบยืนยัน

ตัวตนจิดิทัล (Digital ID)
• Health Information Exchange (HIE) Platform

1. วางแผนและทบทวนแผนการจัดตั้งเปิด PCU/NPCU 
ตามบริบทและครอบคลุมประชากรในพื้นที่ให้สอดคลอ้ง
กับสถานการณ์ Covid-19

2. เขตสุขภาพบางแห่ง ควรเพิ่มสถาบันหลักและสถาบัน
สมทบ ในการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้
หน่วยบริการ สามารถเปิดเป็น PCU/NPCU 

3. พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภมูิให้เข้มแข็ง เพ่ือการป้องกัน 
ควบคุมโรคและดูแลแก้ปัญหาการระบาดของโรค

4. การน าเทคโนโลยีที่ทันสมยั เช่น ระบบ Cloud 
Conference/Telemedicine/Zoom/Line/  
โทรศัพท์ ในการให้ค าปรึกษาและการรักษาของแพทย์

5. แผนการพัฒนาระบบฐานข้อมูล Application ต่างๆ   
เพ่ือรองรับการด าเนินงาน ตาม พรบ. 2562 และ 
ร่วมกันบูรณาการข้อมูลกับหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
สปสช. บริษัท ทีโอที จ ากัดและบริษัทเนชั่นแนลดิจิทัล 
ไอดี จ ากัด

เขต 8

เขต 8

เขต 8

เขต 8

เขต 8

เขต 8

เขต 8

เขต 8



ข้อมูล ณ วันท่ี 24 มิถุนายน 2564 (ไตรมาส 3) 
ท่ีมา : ระบบทะเบียนส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ขณะนี้ : ก าลังด าเนินการลงทะเบียนและแก้ไชข้อมูลขึ้นทะเบียน (ไตรมาส 4)

เป้าหมาย ครอบคลุมประชากร 40% ยังไม่ครอบคลุมประชากร 40%

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12
เขต 13
กทม.

ประชากรทั้งหมด DB POP 5,730,144 3,267,403 2,638,573 5,837,864 5,529,565 7,578,096 4,492,958 4,957,878 6,040,981 4,034,002 4,569,377 4,965,064 5,767,125
ประชากรขึ้นทะเบียน 3,304,499 1,667,052 1,731,754 1,930,196 2,256,101 2,241,849 2,568,718 1,438,459 3,198,937 1,760,161 1,803,568 2,503,212 1,783,349

50.42 %

57.67 %

51.02 %
65.63 % 33.06 %

40.80 %

29.58 %

57.17%
29.01%

52.95 %

43.63 % 39.47 % 30.92 %

ดูแลประชากร จ านวน 28,157,733 คน

ประเด็น : ประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้รับการดแูล  
โดยมี อสม. หมอประจ าบ้าน คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวหรือ
แพทย์ที่ผ่านการอบรม จ านวน 25 ล้านคน

เขต 8 ติดตาม
บทบาทหน้าที่
ของ 3 หมอ 
ในการบริหาร

จัดการโควิด 19

จุดเด่น



ปัญหา/อุปสรรค การขับเคลือ่นนโยบาย “คนไทยทุกครอบครวั มีหมอประจ าตัว 3 คน”

แนวทาง
แก้ไข

ปัญหา ความก้าวหน้า/
ผลการด าเนินงาน

• การปฏิบัติงานในการดแูลกลุม่เป้าหมาย 
ด าเนินการไม่ไดต้ามแผน เนื่องจาก             
การแพร่ระบาดของโรค Covid-19

• การบันทึกข้อมูล 3 หมอ ผ่าน 
WWW.thaiphc.net โดยใช้ฐานข้อมูลที่
ไม่เหมือนกัน เช่น ส ารวจ, DB POP, 
ทะเบียนราษฎร์ ทั้งนี้ระบบการบันทึก
ข้อมูลปิดระบบ

• การใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารและระบบ
รายงานข้อมูล ของ อสม.

• จ านวนหมอคนที่ 3 มีอัตราส่วนต่อ
ประชากรที่ต้องรับผิดชอบสูง

• ให้ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ และ รพ.สต. 
บันทึกข้อมูล ในระบบ WWW.thaiphc.net 
ให้ถูกต้องและครบถ้วน 

• วางแผนการด าเนินงานร่วมกันกบัพื้นที่                   
ในการจัดสรร หมอ 3 คน ให้เพียงพอ กับ   
จ านวนประชากร เช่น มีแผนให้แพทย์ตรวจ
ประชาชนผ่านทางระบบ Telemedicine

• พื้นที่เร่งด าเนินการเตรียมข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายให้มากที่สดุ

• ประชากรทั้งหมดในพื้นที่ มีชื่อหมอครอบครัว             
3 คน ครบตามจ านวนเป้าหมาย

• การฝึกอบรมและพัฒนายกระดบั หมอคนที่ 1
อสม.หมอประจ าบ้าน ให้เพียงพอต่อประชากรใน
พื้นที่

เขต 8

เขต 8

เขต 8

เขต 8

เขต 8

เขต 8

เขต 8

เขต 8

เขต 8



เขต
จ านวน 
DB Pop

(ต.ค.2563) 

เป้าหมาย
10 ปี

แผนปี 64
(จังหวัด)
หน่วย

PCU - NPCU ขึ้นทะเบียน ประชากรที่ขึ้นทะเบียน
สะสม 

2562 - 2563
ปี 64 รวมสะสม

62-64
ร้อยละ

ของแผน
จ านวน ร้อยละ

ครั้งท่ี1&2 ***ครั้งท่ี 3 รวม
เขต 1 5,730,144 538 88 248 31 32 63 311 57.81 3,304,499 57.67
เขต 2 3,267,403 303 32 130 19 8 27 157 51.82 1,667,052 51.02
เขต 3 2,638,573 267 42 131 8 24 32 163 61.05 1,731,754 65.63
เขต 4 5,837,864 438 63 164 7 14 21 185 42.24 1,930,196 33.06
เขต 5 5,529,565 418 59 152 38 21 59 211 50.48 2,256,101 40.80
เขต 6 7,578,096 543 49 176 15 13 28 204 37.57 2,241,849 29.58
เขต 7 4,492,958 464 83 177 64 6 70 247 53.23 2,568,718 57.17

เขต 8 4,957,878 567 97 122 6 13 19 141 24.87 1,438,459 29.01
เขต 9 6,040,981 532 95 225 25 40 65 290 54.51 3,198,937 52.95
เขต 10 4,034,002 459 83 137 10 12 22 159 34.64 1,760,161 43.63
เขต 11 4,569,377 419 69 130 28 16 44 174 41.53 1,803,568 39.47
เขต 12 4,965,064 472 82 189 34 35 69 258 54.66 2,503,212 50.42

เขต 13 กทม. 5,767,125 600 - 0 178 0 178 178 29.67 1,783,349 30.92
รวม 65,409,030 5,920 842 1,981 463 234 697 2,678 45.24 28,187,855 43.09

แผนปี 2564 เป็นข้อมูลจากการทบทวนแผนการจัดตั้ง 
PCU/NPCU 10 ปี โดยแต่ละจังหวัด

สรุปผลการจัดตั้งหน่วย PCU/NPCU และ ประชากรที่ขึ้นทะเบียน ตาม พรบ. พ.ศ 2562

ข้อมูล : ณ วันที่ 1 กันยายน 2564
ที่มา : ระบบลงทะเบียนส านักสนบัสนุนระบบสขุภาพปฐมภมูิ 
หมายเหตุ : ข้อมูลสะสม 2563 ขอยกเลิก 10 ทีม

*** ขณะนี้ : ก าลังด าเนินการขึ้นทะเบียนและแก้ไชข้อมูลขึ้นทะเบียน (ไตรมาส 4)

ที่มา : ระบบลงทะเบียนส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 



ประเด็น : การด าเนินงาน พชอ.ที่มีคุณภาพ ร้อยละ 75 พชอ. (ปี 2564)

สร้างกลไกขับเคลื่อนที่เชื่อมโยง
ระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ

เสริมสร้างศักยภาพ พชอ. 
อย่างมั่นคงและยั่งยืน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
อย่างมีส่วนร่วม

เขต 8 มุ่งเน้น 
จัดการประเด็นโควิดทุกอ าเภอ

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 2 ประเด็น  
เขตสุขภาพที่ 8

การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางการจราจร
(ร้อยละ 22.26)

การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม
(ร้อยละ 16.96)

• อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต            
ที่มีคุณภาพ ร้อยละ 100

• กลุ่มเปราะบางที่ระบุตามประเด็น พชอ. ทั้งหมด 
1,411,573 คน (เป้าหมาย 10 ล้านคนทั้งประเทศ)

1

2

จุดเด่น

เขต 8 มีโปรแกรม
การก ากับติดตามผลงาน 

CL UCCARE R8
(Collective Learning 

UCCARE R8) 
เพื่อติดตามผลการด าเนินงาน 
และมีการเรียนรู้ร่วมกันของ

อ าเภอ/จังหวัด/เขต 
ในสถานการณ์โควิด 19

ที่ไม่สามารถ
ลงเย่ียมเสริมพลังพื้นที่ได้



ปัญหาและโอกาส การพัฒนา พชอ.

1 ศักยภาพของเลขานุการและทีมคณะกรรมการ พชอ.

• พัฒนาหลักสูตรแกนกลาง 
• จัดกระบวนการพัฒนาสมรรถนะ

เลขานุการและทีมคณะกรรมการ พชอ.

สสป.+
เขตสุขภาพ+
กรมวิชาการ+

สบช.

2 ศักยภาพของทีมเยี่ยมเสริมพลัง: M&E

• พัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลัง
• ติดตามแผนและผลการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต

สสป.+
เขตสุขภาพ+

จังหวัด

3 การสนับสนุนการด าเนินงาน

• ศึกษากลไกระดับจังหวัด (พชจ.)                 
ให้การส่งเสริมการมีคุณภาพและ              
ความยั่งยืนของกลไก พชอ.

สสป.+
กรมวิชาการ

4 การบูรณาการภาคส่วนต่างๆเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

• ประสานความร่วมมือในระดับนโยบาย 
กับ มท.   พม. และสธ. ฯลฯ

สสป.+
คณะอนุ

กรรมการฯ

เขต 8 เขต 8



งบพัฒนาการ คศน. 
เกษตร ปศุสัตว์ ต ารวจ พชอ.

สธ.
มท.

อปท.

สสส.

สปสช.

สวรส.

พม.

งบด าเนินการ งบพัฒนาอบรมทีมเลขา  ประเด็นจากกรมวิชาการต่างๆ

Node flagship ประเด็นส านักต่าง ๆ

บูรณาการงบ พม./
ผู้สูงอายุ ผู้เปราะบาง

กองทุนต าบล กองทุนฟื้นฟู

วิจัยและประเมินผล

สช. ธรรมนูญ ประเด็นมติสมัชชา

ภาคเอกชน มูลนิธิ กองทุน โรงงาน งบcsr คนพิการม.35งบอบต. เทศบาล กองทุนท้องถิ่น กองทุน LTC

การบูรณาการหน่วยงาน + ทรัพยากรร่วมกับภาคีอื่น ๆ

กองทุน

อ าเภอ

กองทุนพฒ้นาคุณภาพชีวิต 
ระดับ อ าเภอ ต าบล

งบบูรณาการจังหวัด



Green Channel

• รักษาโรคทีไ่ม่จ าเป็นต้องไปพบแพทย์เฉพาะทาง 
หรือ admit วางระบบบริการทุกมติร่ิวมกบัสห
วชิาชีพ และชุมชน

• เป็นทีป่รึกษาของ รพ.สต./ อสม./ ประชาชน

หมอคนที่ 3 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว/MD

• งานส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟู รักษาโรคเบ้ืองต้น 
• เป็นทีป่รึกษาของ อสม./ ประชาชน

หมอคนที ่ 2 คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

• ร่วมเป็นทมีงานส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟู เคาะประตู
บ้านให้ความรู้  ในหลงัคาเรือนทีรั่บผดิชอบ 

• เป็นทีป่รึกษากบัประชาชน

หมอคนที ่1 อสม.หมอประจ าบ้าน

ผลลพัธ์
ที่ต้องเกดิ

ลดรอคอย

ลดแออดั

ลดค่าใช้จ่าย

ลดป่วย

ลดตาย

กลุ่มแม่และเด็ก

กลุ่มวยัเรียน

กลุ่มวยัรุ่น

กลุ่มวยัท างาน

กลุ่มผู้สูงอายุ 

Service Plan 20 สาขา

ประเด็นปัญหา
ทีก่ระทบคุณภาพชีวติ

กลุ่มวยั

แนวการด าเนินงานพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2564-2565

บทบาทการแก้ปัญหาส าคญัที่กระทบคุณภาพชีวติในพืน้ที่ บทบาทการช่วยขับเคล่ือนกระบวนการพฒันา 3 หมอ และระบบบริการใน PCU/NPCU

พฒันาคุณภาพบริการและ
ศักยภาพบุคลากรระดบัปฐมภูมิ

อ้างองิ สสป.

น าเสนอบทบาท
ของหมอ

แต่ละประเภท
เชิงประจกัษ์ 

ในระบบบริการ
ทีท่ างานประสานกนั

LAB
OPD

เภสัช
Admit

X-Ray

อ่ืนๆ

ระบบใดระบบหน่ึง 
หรือท าทั้งหมด
ถ้ามีความพร้อม

โรงพยาบาล
แม่ข่าย

• ต้องมีระบบช่องทาง
ด่วน/ one stop service

• มี  CPG และ Flow 
เดยีวกนัทั้ง PCU/NPCU 
และ โรงพยาบาล               
แม่ข่าย กรณทีี่ต้อง refer 
เม่ือเกนิศักยภาพ และ 
ส่งกลบัไปดูแลต่อเน่ือง
โดย 3 หมอ

• มีการใช้เทคโนโลยี
ส่ือสารส าหรับปรึกษา 
รพ.แม่ข่าย กบั 3 หมอ
ระหว่าง 3 หมอด้วย
กนัเอง และ 3 หมอ กบั
ประชาชน

Refer in
Refer Back

โดย แพทย์หญิงณภัทร  สิทธิศักดิ์



เป้าหมายระบบสุขภาพอ าเภอ
• สถานะสุขภาพ
• Self Care
• ทีมสุขภาพอ าเภอเขม้แขง็
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กลุ่มแม่และเด็ก
- หญงิตั้งครรภ์มีความเส่ียง
- พฒันาการเด็กสมวยั 

กลุ่มวยัเรียน
- Defect ทีม่ีผลต่อการเรียนรู้ 
: LD/ IQ/ EQ สายตา

กลุ่มวยัรุ่น
- Teenage pregnancy
- Alcohol/ บุหร่ี
- อุบัติเหตุทางท้องถนน

กลุ่มวยัท างาน
- CKD / DM / HT/ 
อุบัติเหตุทางท้องถนน

กลุ่มผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุติดบ้าน/ ติดเตียง

QOF
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ศูนย์วชิาการ

โดย  แพทย์หญงิณภัทร    สิทธิศักดิ์

ระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 8
เป้าประสงค์

ประชาชน มีความรอบรู้ เช่ือมั่น ศรัทธา สามารถเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง เป็นธรรม  
มีการจัดการสุขภาพตนเองได้และมีสขุภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน



พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561

30ล้านคน

878 อ าเภอ
- มีส่วนร่วม ODOP:2 ประเด็น+กลุ่มเปราะบาง
- บูรณาการ งบประมาณ ทรัพยากร ความรู้
- พัฒนาคุณภาพ UCCARE

อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน

-ขึ้นทะเบียน 3,000 หน่วย
-ดูแลประชาชน 30 ล้านคน 
-ให้ค าปรึกษาอย่างมีคุณภาพ
-ดูแลกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง

พัฒนาให้มีคุณภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

หมอครอบครัว

หมอสาธารณสุข

คนไทยทุกครอบครัว
มีหมอประจ ำตัว 3 คน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary care)

พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง

การจัดการพ้ืนที่ 
จัดขอบเขต
ประชากร 
เชื่อมโยงการ
ท างานระหว่าง
ภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาค 
เอกชน และภาค
ประชาชนในพื้นท่ี 
เพ่ือยกระดับ
คุณภาพบริการ 
คุณภาพชีวิตของ
ประชาชน

มาตรา 30
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

• พัฒนา keyman ในพชอ.
• พัฒนาทีมเยี่ยมเสริมพลัง 
• ประสาน สรพ.  DHSA, HA forum
• ประสานงานกระทรวง มท. พม. อว. 

1.คนไทยทุกครอบครัวมี
หมอประจ าตัว 3 คน

2 เปิดPCU/NPCU 3,000 ทีม
3.พชอ.มีคุณภาพ ดูแล
กลุ่มเปราะบาง 10 ล้านคน 

1

2

3

2565

ที่มา : ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 



ทีมแพทย์ชนบท

ศูนย์บริการ
สาธารณสุข กทม.

อาสาสมัคร NGO
พอช. ผู้น าชุมชน

CCR Team

ATK

positive

RT PCR

Home Isolation

การบูรณาการงานปฐมภูมิร่วมกันในสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019

ส านักอนามัย กทม.

negative

Community Isolation

Favipiravir

ประเมินอาการ

คลินิกเอกชน

+

รพ.ในสังกัด กทม./สธ./อว./กลาโหม

ประสาน สนับสนุน/ร่วมทีม

สปสช.

Early Detection Early Immunization

Early Treatment+

ที่มา : ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj8tJ_ViszfAhWUT30KHea_AzYQjRx6BAgBEAU&url=/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=https://www.lovecarestation.com/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82-2/&psig=AOvVaw0iaNqEEy2r5GK2vCmSlepK&ust=1546414923020507&psig=AOvVaw0iaNqEEy2r5GK2vCmSlepK&ust=1546414923020507
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj0m6vOjczfAhVFfisKHWNLBw4QjRx6BAgBEAU&url=https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3&psig=AOvVaw2reO0Stnc1mhrBHkaQ9SoB&ust=1546415716632400


ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ปีงบประมาณ 2565

จ านวน 3,000 หน่วย ร้อยละ 75 (สะสม)

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

รพ.สต.ติดดาว 

จ านวน 30,000,000 คน 

ประชาชนคนไทย
มีหมอประจ าตัว 3 คน

ร้อยละ 75

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ

PP & P ExcellenceService Excellence Service ExcellenceGovernance Excellence



ขอบคุณ


