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ก 

คำนำ 

โดยที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ในหมวด 16 การปฏิรูป
ประเทศ ได้บรรจุประเด็นการพัฒนาบริการปฐมภูมิไว้ในมาตรา 258 ช. “(5) ให้มีระบบการแพทย์
ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม” พร้อมทั้งได้มีการตรา 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 
๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ และมีผลใช้บังคับเมื่อวันที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๒ ประกอบกับที่ประชุ ม
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ครั้งที่ 1/2562 เมื่อ วันที่ 4 ตุลาคม 2562 ได้มีมติเห็นชอบ 
ประกาศกำหนดลักษณะของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบียน การขึ้นทะเบียน
และการแบ่งเขตพื้นที่ เพ่ือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิพ.ศ. ๒๕๖๒ 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ จึงได้จัดทำคู่มือแนวทางการจัดตั้งและการขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 สำหรับ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถดำเนินการจัดทำแผนการจัดตั้งและขึ้นทะ เบียน
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในระยะ  10 ปี (พ.ศ. 2563 - 2572) 
ตามวัตถุประสงค์และเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติและประกาศฉบับดังกล่าว 
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 และเครือข่ายหน่วยบริการที่จะข้ึนทะเบียน การข้ึนทะเบียน และการแบ่งเขตพ้ืนที่   
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  ภาคผนวกท่ี ๖ รหัสจังหวัดและอำเภอแห่งประเทศ  



๑ 
 

สรุปสาระสำคัญ 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ในหมวด 16 การปฏิรูปประเทศ ได้บรรจุ
ประเด็นการพัฒนาบริการปฐมภูมิไว้ในมาตรา 258 ช. “(5) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม” เป็นการปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นจุดเปลี่ยนด้าน
สาธารณสุขครั ้งสำคัญของประเทศไทย พร้อมทั ้งได้ม ีการตรา พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ และมีผลใช้บังคับเมื่อวันที่ 
๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๒ เพื่อให้การปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 
๖ หมวด และบทเฉพาะกาล มีจำนวนทั้งสิ้น ๔๓ มาตรา  

บททั่วไป มาตรา ๑ – ๔  
หมวด ๑ คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  (มาตรา ๕ - ๑๔)   
หมวด ๒ การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ  (มาตรา ๑๕ - ๒๓)  
หมวด ๓ การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ      

 (มาตรา ๒๔ - ๒๙)  
หมวด ๔ การส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  (มาตรา ๓๐ - ๓๒)   
หมวด ๕ พนักงานเจ้าหน้าที่  (มาตรา ๓๓ - ๓๖)  
หมวด ๖ บทกำหนดโทษ  (มาตรา ๓๗ - ๔๐)  
บทเฉพาะกาล (มาตรา ๔๑ - ๔๓) 

มาตรา ๓  

“บริการสุขภาพปฐมภูมิ” หมายความว่า  บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มุ ่งหมายดูแล
สุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่รับผิดชอบในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุม  
ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั้งเชื ่อมโยงกับครอบครัว ชุมชนและบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

“หน่วยบริการ” หมายความว่า  
(๑) สถานพยาบาลที่ดำเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 

สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอื่นของรัฐ และสภากาชาดไทย   
(๒) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  
(๓) หน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
(๔) หน่วยบริการอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด 

“หน่วยบริการปฐมภูมิ” หมายความว่า  หน่วยบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเพ่ือให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติ 



๒ 

“เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ” หมายความว่า  หน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการที่รวมตัวกัน
และข้ึนทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัตินี้ 

“แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว” หมายความว่า  แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพ่ือแสดง
ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

“คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ” หมายความว่า  ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข
ซึ่งปฏิบัติงานร่วมกันกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และให้หมายความรวมถึง 
ผู้ซึ่งผ่านการฝึกอบรมด้านสุขภาพปฐมภูมิเพื่อเป็นผู้สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว  ทั้งนี้ ตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด 

หมวด ๒ การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

มาตรา ๑๗  ให้สำนักงานจัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ เพื่อเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตพ้ืนทีต่ามท่ีคณะกรรมการกำหนด และประกาศให้ประชาชนทราบ 

หน่วยบริการที ่ได ้ข ึ ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ             
ตามวรรคหนึ่ง ให้ได้รับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา ๑๖      
ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ลักษณะของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบียน การขึ้นทะเบียน การแบ่งเขต
พื้นที่และการประกาศตามวรรคหนึ่ง รวมทั้งการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการเรียกคืนเงิน 
ตามวรรคสอง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ ประกาศกำหนด 

บทเฉพาะกาล 

มาตรา ๔๓  ภายในสิบปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้สำนักงานจัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ
หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในสัดส่วนที่เหมาะสมกับจำนวนผู้รับบริการและพื้นที่ หากหน่วยบริการ  
ที่จะขึ้นทะเบียนเพื่อเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่มีหรือมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวไม่เพียงพอกับจำนวนผู ้รับบริการ ให้หน่วยบริการดังกล่าวจัดให้มีแพทย์อื ่นซึ่งผ่านการอบรม  
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศกำหนด เพ่ือทำหน้าที่
ดูแลผู้รับบริการซึ่งมีรายชื่อในเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการปฐมภูมินั้นตามมาตรา ๒๒ รวมทั้งการเข้าถึงข้อมูล 
ตามมาตรา ๒๑ 

ภายในกำหนดระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง ให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการและ
สถาบันอุดมศึกษาดำเนินการเพื่อให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม 

ในกรณีที่มีเหตุจำเป็น ให้คณะกรรมการเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อให้มีการขยายระยะเวลาการใช้ บังคับ
ตามวรรคหนึ่ง ออกไปอีกเป็นระยะเวลาตามที่กำหนดในพระราชกฤษฎีกา 

ดังนั้น เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ มาตรา ๑๗ วรรคสาม  
และมาตรา ๔๓ จึงได้กำหนดแนวทางการจัดทำแผนจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เป็นแผน ๑๐ ปี 
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บทท่ี 1 แนวทางการจัดตั้งและการแบ่งเขตพื้นท่ี 
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

หน่วยงานทีร่ับผิดชอบพิจารณาดำเนินการดังต่อไปนี้ 

1.  ระดับจังหวัด พิจารณาดำเนินการ 
1.1 ศึกษาความหมายและลักษณะของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
1.2 ประสานหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสังกัดอื่น เช่น 

เทศบาล อบต. ในการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
1.3 จัดประชุมชี้แจงเพ่ือวางแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามความเหมาะสม เพื่อให้ได้แผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2563 – 2572) 

2.  ระดับอำเภอ ศึกษารายละเอียดการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังต่อไปนี้ 

2.1 ลักษณะของหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการที่จะข้ึนทะเบียน มีลักษณะดังนี้  

(๑) มีอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม ที่เอื้ออำนวยต่อการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามความเหมาะสม
กับจำนวนผู้รับบริการ 

(๒) สถานที่ตั้งหน่วยบริการอยู่ในพื้นที่ที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการสุขภาพปฐมภูมิของผู้รับบริการ  
ในเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการนั้น 

(๓) บุคลากรมีจำนวนเพียงพอและมีศักยภาพที่สามารถให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้อย่างน้อย 
ดังต่อไปนี้ 
 (ก) ดูแลสุขภาพในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง และผสมผสาน 
 (ข) ดูแลสุขภาพเชิงรับในหน่วยบริการและเชิงรุกในชุมชน 
 (ค) บริการด้านข้อมูลสุขภาพและการให้คำปรึกษาแก่ประชาชน 
 (ง) บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับบุคคลและครอบครัว โดยการให้บริการ

การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 (จ) ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
 (ฉ) ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม

สุขภาพ รวมทั้งการป้องกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 
(๔) มีเวลาทำการไม่น้อยกว่าแปดชั่วโมงต่อวันเป็นเวลาห้าวันทำการต่อสัปดาห์ โดยหากมีการให้บริการ

นอกเวลาทำการ ต้องจัดให้มีการแจ้งให้ผู้รับบริการในเขตพ้ืนที่ทราบเป็นการทั่วไป 
(๕) มีระบบสารสนเทศที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพในการจัดทำระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพ 

ปฐมภูมิและข้อมูลด้านสุขภาพตามประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ออกตามมาตรา ๒๐  วรรค
สอง และมาตรา ๒๑ 

(๖) มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว* อย่างน้อยหนึ่งคน และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างน้อย  
หนึ่งคณะ ซึ่งประกอบด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
จำนวนสองคนข้ึนไป และผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน จำนวนสองคนขึ้นไป 
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2.2 การกำหนดให้แพทย์อ่ืนทำหน้าที่ดูแลผู้รับบริการแทนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

“แพทย์อื่น” หมายความว่า แพทย์สาขาอื่นที่มิใช่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แต่ได้ผ่านการอบรม  
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
 2.2.1 การกำหนดให้แพทย์ที่จะปฏิบัติหน้าที่เป็นแพทย์อื ่น ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรมและต้องผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว จากหลักสูตรที่แพทยสภา
รับรองหรือปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความเห็นชอบ  
 2.2.2 หน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบียนเพื่อเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ
ไม่มีหรือมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ไม่เพียงพอกับจำนวนผู้รับบริการ ให้หน่วยบริการดังกล่าวจัดให้มี  
แพทย์อื่นทำหน้าที่ดูแลผู้รับบริการแทนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้ ทั้งนี้ให้หน่วยบริการ แจ้งรายชื่อ ข้อมูล 
และเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับแพทย์อ่ืนตามแบบที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด 
 2.2.3 ให้แพทย์อื ่นตาม 2.2.2 มีหน้าที่ดูแลผู้รับบริการ ซึ่งมีรายชื่อในเขตพื้นที่ของหน่วยบริการ  
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 2.2.4 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องจัดให้มีทะเบียนประวัติแพทย์อ่ืน 
ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้น รวมทั้งจัดทำรายชื่อแพทย์อ่ืน
และปิดประกาศไว้อย่างเปิดเผย ณ หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิดังกล่าว และให้นำส่ง
ทะเบียนประวัติแพทย์อ่ืนไปยังสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นข้อมูลด้วย 
 2.2.5 กรณีที่แพทย์อื ่นปฏิบัติหน้าที่ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
พ้นจากหน้าที่ไม่ว่าจะด้วยเหตุใดก็ตาม ให้หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  แจ้งรายชื่อ
แพทย์อ่ืนและเหตุผลที่พ้นจากหน้าที่ไปยังสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยเร็ว 
 2.2.6 ให้แพทย์ที่ผ่านการอบรมจากโครงการอบรมระยะสั้น “เวชศาสตร์ครอบครัวสำหรับแพทย์
ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว” โดยความร่วมมือระหว่างสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ  
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย เป็นแพทย์อื่นตามประกาศนี้ 

2.3 การพิจารณาว่าเป็นประเภทหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

เงื่อนไข หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ ที่จะขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีคุณสมบัติครบตาม ข้อ 2.1 และ ข้อ 2.2 และมีจำนวนประชากรที่รับผิดชอบ
ระหว่าง จำนวน 8,000 – 12,000 คน หรือตามจำนวนที่เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ของหน่วยบริการ นั้น 

2.3.1 หน่วยบริการปฐมภูมิ คือ หน่วยบริการเพียงหน่วยเดียวมีคุณสมบัติครบตามเงื่อนไขทุกข้อ 

2.3.2 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ หน่วยบริการหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ อย่างน้อยสองหน่วย
รวมตัวกัน แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังต่อไปนี้ 

ประเภทที่ 1 คือ หน่วยบริการอย่างน้อยสองหน่วยบริการรวมกันเพ่ือให้มีคุณสมบัติครบตามเงื่อนไขทุกข้อ 
ประเภทที่ 2 คือ หน่วยบริการปฐมภูมิอย่างน้อยสองหน่วยรวมกันเพ่ือประโยชน์ในการให้บริการสุขภาพ

ปฐมภูมิกับประชาชนอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และใช้ทรัพยากรร่วมกันมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้อาจจัดให้มีบริการ
เพ่ิมข้ึนตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ก็ได้ (คลินิกหมอครอบครัวที่เป็น Cluster เดิม) 
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2.4 แนวทางการกำหนดรหัสหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (หน่วยบริการแม่ข่าย) 
ตามแนวทางดังต่อไปนี้ 

การกำหนดรหัสหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ประเภทท่ี 1 
มีจำนวน 7 หลัก 0000000 ประกอบด้วย  
หลักท่ี 1 – 2 คือ รหัสจังหวัด  
หลักท่ี 3 – 4 คือ รหัสอำเภอ  
หลักที่ 5 – 6 คือ ลำดับหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ประเภทที่ 1 

ภายในอำเภอ โดยสามารถเรียงต่อกันโดยไม่ต้องแยกประเภท 
หลักท่ี 7 คือ เลขประเภทหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ประเภทที่ 1 
โดยใช้รหัสที่กำหนดตามแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2563 - 2572) ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖2 

ผังการกำหนดรหัส พร้อมการแยกประเภทหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

หลัก 3 - 4 คือ รหสัอำเภอ  
(ตามเอกสารแนบ ภาคผนวกที่ 6) 

หลัก 7 คือ เลขประเภท  
1 คือ ประเภทหน่วยบริการปฐมภมูิ 
2 คือ ประเภทเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูิ ประเภทท่ี 1  
 

หลักท่ี 1 - 2 คือ รหสัจังหวัด 
(ตามเอกสารแนบ ภาคผนวกที่ 6) 

หลัก 5 - 6 คือ เลขทีมภายในอำเภอ เริ่มต้น 01 - 99 
ซึ่งผู้รับผดิชอบงานปฐมภูมริะดับอำเภอน้ันเป็นผู้กำหนด  
(เลขทีมภายในอำเภอน้ันจะต้องไมซ่้ำกัน) 



๖ 

ตัวอย่าง    เช่น หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยที่ 1 อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร  
รหัสจังหวัดกำแพงเพชร คือ 62 
รหัสอำเภอไทรงาม คือ 08 (เฉพาะเลขลำดับ 2 ตัวหลัง ภายในรหัสอำเภอ) 
ลำดับของหน่วยบริการ คือ 01 
ประเภทหน่วยบริการ คือ 1  
ประเภทเครือข่ายหน่วยบริการ ประเภทที่ 1 คือ 2 

ดังนั้น หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยที่ 1 อำเภอไทรงาม จังหวัดกำแพงเพชร รหัส คือ ๖๒๐๘๐๑๑  

2.5 คลินิกหมอครอบครัวเดิม (หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ)  

เนื่องจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการตรวจประเมินให้หน่วยบริการหรือเครือข่าย
หน่วยบริการที่ดำเนินการในลักษณะของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  (คลินิก 
หมอครอบครัวเดิม) ก่อนวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ ให้หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการดังกล่าว ยื่นแบบ
คำขอขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามประกาศคณะกรรมการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง ลักษณะของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบียน การขึ้นทะเบียน 
และการแบ่งเขตพื้นที่ เพื่อเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  พ.ศ. 2562 ภายใน 
60 วัน นับแต่วันที่ประกาศฯ ดังกล่าวมีผลใช้บังคับ และให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการนั้นเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  

2.6 การแบ่งเขตพื้นที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ในการพิจารณาขึ้นทะเบียน ให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยบริการหรือหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ผ่านการตรวจประเมิน กระทรวงมหาดไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ดำเนินการแบ่งเขตพื้นที่  
ของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 

2.6.๑ กรณีการขอขึ้นทะเบียนเพื่อเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ประเภทที่ 1 ให้ถือเกณฑ์จำนวนผู้รับบริการในเขตพื้นที่รับผิดชอบระหว่าง จำนวน 8,000 – 12,000 คน 
ทั้งนี้ เมื่อได้พิจารณาถึงความปลอดภัยและความสะดวกของผู้รับบริการ และสภาพพื้นที่แล้ว อาจพิจารณา
กำหนดเกณฑ์จำนวนผู้รับบริการในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบตามความเหมาะสมก็ได้ 

2.6.๒ การแบ่งเขตพื้นที่รับผิดชอบ ในแต่ละเขตพื้นที่รับผิดชอบควรมีลักษณะเป็นพื้นที่ติดต่อกัน  
โดยคำนึงถึงจำนวนผู้รับบริการในแต่ละเขตพ้ืนที่นั้นให้ใกล้เคียงกัน 

2.6.๓ พิจารณากำหนดจุดที่ตั้งของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ประเภทที่ 1 
ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับกรณีตาม ข้อ 2.6.๑ และ ข้อ 2.6.2 

2.7 กรณีที่มีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับคู่มือแนวทางการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ให้ประสาน ดังนี้ 

ที่อยู่ 88/20 สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ อาคาร 5 ชั้น 8 ตึกสำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  

  หรือ ติดต่อ โทรศัพท์ 0 2590 1938 (คุณสุจิตรา/คุณณัฐพัชร์/คุณฐาปนี/คุณนันท์นภัส) 
โทรสาร 0 2590 1938 

 



๗ 

 
 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการขอขึ้นทะเบียน : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
หน่วยบริการที่มีแผนการเปิดหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี ๒๕63 ดังนี้ 
1. หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์คุณสมบัติครบ 
2. หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่แพทย์รออบรม 

ขั้นตอนและวิธีการขึ้นทะเบียน มีรายละเอียดดังนี้ 
๑) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประกาศรับสมัคร เพื ่อขึ ้นทะเบียนและยืนยันเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 

หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  สำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ที่จะดำเนินการเปิดใหม่ ในปี ๒๕๖๓ 

๒) หน่วยบริการยื ่นแบบคำขอขึ ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   
(แบบ สสป.ขบ.๐๑) โดยตรง ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่หน่วยงานนั้นตั้งอยู่ โดยใช้แบบประเมิน 
การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (แบบ สสป.ขบ.0๒) โดยยื่นแบบคำขอ
ขึ้นทะเบียนนับตั้งแต่วันที่ ๑ มีนาคม ๒๕๖๓ เป็นต้นไป ทั้งนี้ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จะสรุปผลการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทุกวันที่ ๒๐ ของเดือนที่สาม
ของทุกไตรมาส 

๓) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบเอกสารหลักฐานแบบคำขอขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (แบบ สสป.ขบ.๐๑) และมอบหมายเจ้าหน้าที ่จัดตั ้งทีมตรวจประเมิน 
เพื่อดำเนินการตรวจประเมินตามแบบประเมินการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูม ิ(แบบ สสป.ขบ.๐๒) ภายใน ๑๕ วันนับแต่วันที่ได้รับคำขอขึน้ทะเบียน  

๔) กรณีที่หน่วยบริการยื่นแบบคำขอขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
(แบบ สสป.ขบ.๐๑) และแบบประเมินการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ (แบบ สสป.ขบ.๐๒) ไม่ผ่านการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนให้ยื ่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการ
พิจารณาอุทธรณ์ ภายใน ๑๕ วันนับจากวันที่ได้รับผลการตรวจประเมิน 

๕) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมอบหมายผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิ บันทึกข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิในระบบลงทะเบียนของสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ และดำเนินการจัดส่ง 
แบบสรุปการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (แบบ สสป.ขบ.๐๓) ให้สำนัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิและแจ้งผลการขอขึ้นทะเบียนให้สำนักงานเขตสุขภาพทราบ 

๖) สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ตรวจสอบผลการขึ ้นทะเบียนในระบบลงทะเบียนตามประกาศ 
เรื่องลักษณะของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบียน การขึ้นทะเบียน และการแบ่งเขต
พื้นที่ เพื่อเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ และรับรองผลการขึ ้นทะเบียน 
เพ่ือเสนอต่อสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๗) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศการขึ ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ พร้อมทั้งประกาศการขึ้นทะเบียนทางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเว็ปไซต์
ของสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยจะมีการประกาศทุกวันที่ ๑๕ ของเดือนถัดไปนับแต่วันที่ครบ
กำหนดให้มีการสรุปยอดการขึ้นทะเบียน และมีหนังสือแจ้งผลการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิไปสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานเขตสุขภาพ 

บทที่ 2 พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภมูิ พุทธศักราช ๒๕๖๒ 
ขั้นตอนและวิธีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภมูิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

 



๘ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

ขั้นตอนและวิธีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยบริการยื่นคำขอขึ้นทะเบียน ตามแบบคำขอขึ้นทะเบียน (สสป.ขบ.๐๑) และทำแบบประเมินการขึ้นทะเบียน 
หน่วยบริการปฐมภูมหิรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (สสป.ขบ.๐๒)  

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตรวจสอบแบบคำขอขึ้นทะเบียน (สสป.ขบ.๐๑) และตรวจประเมินตามแบบ
ประเมินการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมหิรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (สสป.ขบ.๐๒)  

 
 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิตรวจสอบผลการขึ้นทะเบียน เสนอต่อสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ไม่ผ่านยื่นอุทธรณ ์
ภายใน ๑๕ วัน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประกาศรับสมัครเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศรายชื่อหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
และแจ้งผลการขึ้นทะเบียนไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานเขตสุขภาพ  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบันทึกข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในระบบลงทะเบียน และดำเนินการจัดส่งแบบสรุปการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ (สสป.ขบ.๐๓) ให้สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิและแจ้งผลการขอขึ้นทะเบียน 
ให้สำนักงานเขตสุขภาพทราบ 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รับแบบคำขอขึ้นทะเบียน (สสป.ขบ.๐๑) และมอบหมายเจ้าหน้าท่ีจัดต้ังทีมตรวจ
ประเมินตามแบบประเมินการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมหิรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (สสป.ขบ.๐๒)  

 

 



แบบคำขอข้ึนทะเบียนหน่วยบรกิารปฐมภมูิหรอืเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(แบบฟอร์ม สสป.ขบ.๐๑)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิประเภท 2 (Cluster) 
 เขตสุขภาพที่............................
 จังหวัด..................................
 อำเภอ..................................
 ช่ือโรงพยาบาลแม่ข่าย……………………………………..
 ประเภทหน่วยบริการ..............................................
 ช่ือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิประเภท 2 (แม่ข่าย Cluster)………………………………..
 ปีที่ขึ้นทะเบียน..........................................

ส่วนท่ี 2 รายละเอียดผู้บริหารเครือขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมิประเภท 2 (Cluster) 
 ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).................................................................
 รหัสบัตรประชาชน……………………………………………………………...(กรอกรหัสบัตร13หลกั)
 เบอร์โทรศัพท์...............................................................................(กรอกหมายเลข10หลกั)

ส่วนท่ี 3 รายละเอียด แม่ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ / เครือขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 
 ประเภทหน่วยบริการ รพสต./รพช./รพศ./ศูนย์บริการสาธารณสุข/อ่ืนๆระบุ........................................
 ช่ือแม่ข่าย(หน่วยบริการปฐมภูมิ / เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ).....................................................
 รหัส 7 หลัก (หน่วยบริการปฐมภูมิ / เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ)……………………………………………
 ชื่อ-นามสกุลผูบ้ริหารหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

1) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 

ส่วนท่ี 4 รายละเอียดหน่วยบริการภายใน 
 ประเภทหน่วยบริการ..............................................
 ช่ือหน่วยบริการ……………………………………………………………………
 วัน/เดือน/ปีที่เปิดดำเนินการ................................................................
 รหัสสถานบริการ..................................................................................(กรอกรหัส 5 หลกัของสนย.)

๙



แบบคำขอข้ึนทะเบียนหน่วยบรกิารปฐมภมูิหรอืเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(แบบฟอร์ม สสป.ขบ.๐๑)

 ประชากร  (DBPOP)
- ประชากรสิทธิ UC(UCS+WEL)………………………………………..(กรอกจำนวนคน) 
- ประชากรสิทธิ ข้าราชการ(OFC)..............................................(กรอกจำนวนคน) 
- ประชากรสิทธิ ประกันสังคม(SSS).......................................... (กรอกจำนวนคน) 
- ประชากรสิทธิพนักงานท้องถิ่น(LGO)..................................... (กรอกจำนวนคน) 
- ประชากรไร้สิทธิ ......................................................................(กรอกจำนวนคน) 
- ประชากรแรงงานต่างด้าว....................................................... (กรอกจำนวนคน) 

 ชื่อ-สกุลแพทย์
1) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 

วุฒิการศึกษา 
o วุฒิบัตรเวชศาสตร์ครอบครัว เลขที่...............................................(กรอกเลขที่บัตร)
o อนุมัติบัตรเวชศาสตร์ครอบครัว เลขที่...........................................(กรอกเลขที่บัตร)
o ผ่านการอบรมระยะสั้นเวชศาสตร์ครอบครัวของราชวิทยาลัย รุ่นที่.........................

(กรอกเลขรุ่น) 
o Basic Course ผ่านเขตสุขภาพที่....................(แพทย์ที่รออบรมจากเขตปี 63)
o รออบรม

 ชื่อ-สกุลพยาบาล
1) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
2) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
3) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
4) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
5) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
6) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
7) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 

๑๐



แบบคำขอข้ึนทะเบียนหน่วยบรกิารปฐมภมูิหรอืเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(แบบฟอร์ม สสป.ขบ.๐๑)

8) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
9) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
10) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 

 ชื่อ-สกุลนักวิชาการ
1) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
2) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
3) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
4) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
5) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
6) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
7) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
8) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
9) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
10) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 

๑๑



แบบคำขอข้ึนทะเบียนหน่วยบรกิารปฐมภมูิหรอืเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(แบบฟอร์ม สสป.ขบ.๐๑)

 ชื่อ-สกุลเจ้าทีพ่นักงานสาธารณสขุ
1) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
2) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
3) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
4) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
5) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
6) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
7) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
8) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
9) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
10) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 

 ชื่อ-สกุลทนัตแพทย์
1) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
2) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
3) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
4) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
5) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 

๑๒



แบบคำขอข้ึนทะเบียนหน่วยบรกิารปฐมภมูิหรอืเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(แบบฟอร์ม สสป.ขบ.๐๑)

6) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
7) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
8) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
9) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
10) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 

 ชื่อ-สกุลเภสัชกร
1) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
2) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
3) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
4) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
5) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
6) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
7) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
8) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
9) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
10) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
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แบบคำขอข้ึนทะเบียนหน่วยบรกิารปฐมภมูิหรอืเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(แบบฟอร์ม สสป.ขบ.๐๑)

 ชื่อ-สกุลทนัตภิบาล
1) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
2) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
3) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
4) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
5) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
6) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
7) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
8) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
9) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
10) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 

 ชื่อ-สกุลเจ้าพนักงานเภสชักรรม
1) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
2) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
3) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
4) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
5) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 

๑๔



แบบคำขอข้ึนทะเบียนหน่วยบรกิารปฐมภมูิหรอืเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(แบบฟอร์ม สสป.ขบ.๐๑)

6) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
7) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
8) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
9) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
10) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 

 ชื่อ-สกุลแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก
1) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
2) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
3) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
4) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
5) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
6) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
7) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
8) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
9) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
10) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 

๑๕



แบบคำขอข้ึนทะเบียนหน่วยบรกิารปฐมภมูิหรอืเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(แบบฟอร์ม สสป.ขบ.๐๑)

 ชื่อ-สกุลนักกายภาพบำบัด
1) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
2) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
3) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
4) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
5) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
6) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
7) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
8) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
9) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
10) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 

 ชื่อ-สกุลเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ
1) ช่ือ-นามสกลุ(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
2) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
3) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
4) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
5) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 

๑๖



แบบคำขอข้ึนทะเบียนหน่วยบรกิารปฐมภมูิหรอืเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(แบบฟอร์ม สสป.ขบ.๐๑)

6) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
7) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
8) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
9) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
10) ช่ือ-นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว).........................................................
ตำแหน่ง.................................................รหัสบัตรประชาชน……………….………..(กรอกรหัสบัตร13หลกั) 
ข้อมูลการจัดการระบบบริการ(System) 
รายการ มี ชื่อโปรแกรม/ Line 

Group 
Line Group บริการ24ช่ัวโมง ช่ือ 
Continuty Care (การเย่ียมบ้าน) 
Green Chanel 
Server ช่ือ 
ระบบข้อมูลเช่ือมกับแม่ข่าย ช่ือ 
Lab Inverstigation 

ข้อมูลครุภัณฑ์ที่มีอยู่ 
รายการ มี จำนวน 
ครุภัณฑ์ใน เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิประเภท 2 (Cluster)
เครื่องวัดความดันลูกตาแบบไม่สัมผสักระจกตา
กล้องถ่ายภาพจอประสาทตาดิจิตอล 
ครุภัณฑ์ใน หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครอืข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน ปริมาตรกระบอกสูบไม่
ต่ำกว่า 2,400 ซีซี. หรือกำลังเคร่ืองยนต์สูงสุดไม่ต่ำกว่า 
110 กิโลวัตต์ ขับเคลื่อน 4 ลอ้ แบบดับเบ้ิลแค็บ พร้อม
หลังคาไฟเบอร์กลาสหรือเหล็ก (พ้ืนทีสู่ง) 
รถบรรทุก (ดีเซล) ขนาด 1 ตัน ปริมาตรกระบอกสูบไม่
ต่ำกว่า 2,400 ซีซี. หรือกำลังเคร่ืองยนต์สูงสุดไม่ต่ำกว่า 

๑๗



แบบคำขอข้ึนทะเบียนหน่วยบรกิารปฐมภมูิหรอืเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(แบบฟอร์ม สสป.ขบ.๐๑)

110 กิโลวัตต์ ขับเคลื่อน 2 ลอ้ แบบดับเบ้ิลแค็บ พร้อม
หลังคาไฟเบอร์กลาสหรือเหล็ก (พ้ืนที่ปกติ) 
เคร่ืองตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ชนิด
สี 2 หัวตรวจ 
เคร่ืองดึงคอและหลังอัตโนมัติพร้อมเตียงปรับระดับได้
เคร่ืองกระตุ้นปลายประสาทด้วยไฟฟ้า 
เคร่ืองฝึกยืนพร้อมเตียงไฟฟ้า 
เคร่ืองอบความร้อนคล่ืนสั้น
หม้อต้มแผ่นความร้อน 
หม้อแช่พาราฟิน 
ยูนิตทันตกรรม 
รถจักรยานยนต์ ขนาด 150 ซีซ ี
เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจชนิดอัตโนมัติ (AED)
เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
เคร่ืองวัดความดันโลหิต แบบสอดแขนชนิดอัตโนมัติ
เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Pulse 
Oximeter) ชนิดพกพา 
เคร่ืองฟังเสียงหัวใจของทารกในครรภ์ (Fetal 
Doptone) 
เคร่ืองผลิตออกซิเจน (Oxygen generator) ขนาด 8 
ลิตร 
เคร่ืองปั่นฮีมาโตคริต (Hematocrit Centrifuge)
เคร่ืองนึ่งฆ่า (Autoclave) เช้ือไฟฟ้า ไม่น้อยกว่า 40 
ลิตร 

๑๘



แบบฟอร์ม สสป.ขบ.๐๒ 

แบบตรวจประเมินการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมหิรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ
(ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓) 

วันที่ตรวจประเมิน วันที่.................เดือน.............................................. พ.ศ............................................ 
ส่วนที่ ๑ รายละเอียดการตรวจประเมิน 
การตรวจประเมิน 

หน่วยบริการประเมินตนเอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมิน 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
2.1 รายละเอียดทั่วไป 

ชื่อหน่วยบริการปฐมภูมิ................................................................. ..................................................................... 
ชื่อเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ.................................................... ................................................................... 

รหัสหน่วยบริการ 7 หลัก 
สถานที่ตั้ง เลขท่ี .........................................หมู่ที่ ............................ ถนน ..................... ........................................... 
ตำบล/แขวง ............................... อำเภอ/เขต ....................... ................. จังหวัด......................................................
รหัสไปรษณีย์.........................................................................โทรศัพท.์...................................................................... 
โทรสาร.................................................................อีเมลล์........................................................................................... 
ขนาดสถานบริการ...................................................................................................................................................... 
รหัสสถานบริการ ๕ หลัก 
จำนวนประชากรต่อหน่วยบริการ............................................................................................................................. .. 
แยกตามสิทธิประโยชน์ (DBPOP) 

สิทธิ UC  จำนวน .......................................คน 
สิทธิข้าราชการ  จำนวน .......................................คน 
สิทธิรัฐวิสาหกิจ  จำนวน .......................................คน 
สิทธิและกันสังคม จำนวน .......................................คน 
สิทธิหน่วยงานรัฐอ่ืน ระบุ............................................ จำนวน .......................................คน 
อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................. จำนวน .......................................คน 

2.2 สังกัด 
รัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นอกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระบุกรม .................................................................... 

รัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระบุกระทรวง.............................................................................. ................................................ 
สังกัดย่อย..................................................................................... ............................................... 

เอกชน 
ชื่อบริษัท/เจ้าของกิจการ....................................................................... ..................................... 
ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานบริการ เลขท่ี....................................................................... 
ใบอนุญาตดำเนินการสถานพยาบาล เลขที่................................................................................ 

๑๙
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ส่วนที่ ๓ การประเมินตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียน หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ผลประเมิน
ตนเอง 

ผลประเมิน
จังหวัด สิ่งที่ต้องปรับปรุง 

มี ไม่มี มี ไม่มี 
หมวดที่ ๑ อาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดล้อมเอื้ออำนวยต่อการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามความเหมาะสมของผู้รับบริการ 

1.1 สถานท่ีบริการสะอาด ปลอดภัย การจัดบริการแต่ละด้านแยก
เป็นสัดส่วนท่ีเหมาะสม 
๑.๒ มีแสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้ดี 
๑.๓ มีพ้ืนท่ีให้บริการเพียงพอต่อประชากรท่ีเข้ารับบริการ 
๑.๔ มีอุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ที่จำเป็น และถูกจัดไว้ในพื้นท่ีท่ีเหมาะสม 

๑.๕ มีตู้/อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สำหรับเก็บประวัติผู้มารับบริการ 
สามารถค้นหาง่าย  
๑.๖ สถานท่ีปลอดภัยต่อผู้ให้บริการ/ผู้รับบริการ ท้ังด้านกายภาพ
และสารเคมี 
๑.๗ ปลอดภัยและสะดวกต่อการเข้าถึงบริการและการส่งต่อไปยัง
หน่วยบริการหรือสถานบริการแห่งอื่น 
๑.๘ มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ดูแลประชาชน ประมาณ ๑๐,๐๐๐±๒,๐๐๐ 
คนหรือตามบริบทของพื้นท่ี 
ส่วนที่ ๒ สถานที่ตั้งหน่วยบริการอยู่ในพื้นที่ท่ีสะดวกต่อการเข้ารับบริการสุขภาพปฐมภูมิของผู้รับบริการในเขตพื้นที่ 
ของหน่วยบริการนั้น 
๒.๑ มีป้ายบ่งบอกว่าเป็นหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิท่ีชัดเจน 
๒.๒ หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีทางเข้าออกท่ี
ชัดเจน  
ส่วนที่ ๓ มีบุคลากรและศักยภาพที่สามารถให้บริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างน้อย 

๓.๑ ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการจัดบริการ 
เช่น งบประมาณ เวชภัณฑ์ เป็นต้น  
๓.๒ การดูแลสุขภาพของผู้เข้ารับบริการในพื้นท่ีท้ังเชิงรุกและเชิงรับ 

๓.๓ บริการด้านข้อมูลสุขภาพและการให้คำปรึกษาแก่ประชาชน 

๓.๔ จัดให้มีบริการเยี่ยมบ้าน การดูแลระยะยาวและบริการสุขภาพ
เชิงรุกในชุมชน 
๓.๔ บริการสร้างเสริมสุขภาพ และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

๓.๕ บริการควบคุมโรค ป้องกันโรค ตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาล 
และฟื้นฟูสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  
๓.๖ จัดให้มีบริการเยี่ยมบ้าน การดูแลระยะยาวและบริการสุขภาพ
เชิงรุกในชุมชน 
๓.๗ ส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นท่ีมีศักยภาพและมีการให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

๓.๘ ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ ท้ังการป้องกันและควบคุมโรคภายใน
ชมชน 

๒๐
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เกณฑ์การตรวจประเมิน 
หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ผลประเมิน
ตนเอง 

ผลประเมิน
จังหวัด สิ่งที่ต้องปรับปรุง 

มี ไม่มี มี ไม่มี 
ส่วนที่ ๔ มีเวลาทำการไม่น้อยกว่าแปดชั่วโมงต่อวันเป็นเวลาห้าวันต่อสัปดาห์โดยหากมีการให้บริการนอกเวลาทำการ ต้องจัดให้มีการแจ้งให้
ผู้รับบริการในเขตพื้นที่ทราบเป็นการทั่วไป 

๔.๑ มีป้ายแจ้งเวลาทำการ เปิด-ปิด ท่ีชัดเจน 
๔.๒ มีตารางการปฏิบัติงาน/การให้บริการท่ีชัดเจน 
ส่วนที่ ๕ มีระบบสารสนเทศที่เหมาะสมกับการจัดทำระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิและข้อมูลด้านสุขภาพตามประกาศ
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
๕.๑ ระบบให้คำปรึกษาเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก 
(Application/Line/SMS/Telephone) 
๕.๒ ข้อมูลการส่งต่อ-รับกลับของผู้เข้ารับบริการ 

๕.๓ มีการเก็บข้อมูลผู้เข้ารับบริการ 
๕.๔ มีประวัติการรักษาพยาบาลท่ีเป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และมีการ
สำรองข้อมูล 
ส่วนที่ ๖ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีดังนี้ 
๖.๑ มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อย ๑ คน 
๖.๒ มีผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการพดุงครรภ์ จำนวน ๒ คนขึ้นไป 
๖.๓ ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
จำนวน ๒ คนขึ้นไป 

รายช่ือทีมตรวจประเมิน 
๑. ........................................................................ หัวหน้าทีมตรวจประเมิน ลงชื่อ...................................... 
๒. ........................................................................ ผู้ตรวจประเมิน ลงชื่อ...................................... 
๓. ........................................................................ ผู้ตรวจประเมิน ลงชื่อ...................................... 
๔. ........................................................................ ผู้ตรวจประเมิน ลงชื่อ...................................... 
๕. ........................................................................ ผู้ตรวจประเมิน ลงชื่อ...................................... 
๖. ........................................................................ ผู้ตรวจประเมิน ลงชื่อ...................................... 
๗. ........................................................................ ผู้ตรวจประเมิน ลงชื่อ...................................... 
๘. ........................................................................ ผู้ตรวจประเมิน ลงชื่อ...................................... 
๙. ........................................................................ ผู้ตรวจประเมิน ลงชื่อ...................................... 
๑๐. ........................................................... ............. ผู้ตรวจประเมิน ลงชื่อ...................................... 
๑๑. ........................................................................ ผู้ตรวจประเมิน ลงชื่อ...................................... 

ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมู ิ
.................................................. 
(..................................................) 

๒๑
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สรุปผลการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ผ่าน (ต้องมีทุกข้อ)               ไม่ผ่าน 

แนวทางพัฒนา/ปรับปรุงแก้ไข 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 

หัวหน้าทีมผู้ตรวจประเมิน 
.................................................. 
(..................................................) 

รับทราบผลการตรวจประเมิน 
.................................................. 
(..................................................) 
ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมู ิ

๒๒
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ประเมินตนเอง สสจ.ประเมิน

หมายเหตุ ผ่านการอบรมจากหลักสูตร ดังน้ี

2. SC = หลักสูตรการฝึกอบรมระยะส้ัน “เวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว” พ.ศ. 2562 Fundamental Family Medicine Course for Physicians in Primary Care Unit 2019

แบบสรุปการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓
เขตสุขภาพท่ี.................................................................................
จังหวัด.........................................................................................

การตรวจประเมิน
ล าดับ อ าเภอ ช่ือโรงพยาบาลแม่ข่าย

       ช่ือหน่วยบริการปฐมภูมิ       
หรือช่ือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

 ช่ือแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน อว. วว. SC BC หมายเหตุ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด .................

1. BC = หลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ  Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor

ผู้รับรองแบบสรุป

(........................................................)

๒๓



คู่มือระบบลงทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว 

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

บทที่ ๓

๒๔
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สารบัญ 

เรื่อง    หน้า 

1. ลงทะเบียนรับ USER และ PASSWORD 2 

2. หน้าแรกของระบบลงทะเบียน 3  

2.1. การ Login เข้าสู่ระบบ 3 

3. ขั้นตอนการลงทะเบียนในระบบ

3.1. การบันทึกข้อมูล Cluster 4 

3.1.1. การเปดิ ปิด สถานะ Cluster 7 

3.2. การบันทึกข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 8 

3.2.1. การเปดิ ปิด สถานะหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 10 

3.3. การบันทึกข้อมูล หน่วยบริการ 11 

3.3.1. การเปดิ ปิด สถานะ หน่วยบริการ 21 

4. หน้ารายงาน 22 

5. หน้าสรุปผลงานโดยรวม 23 

หมายเหตุ 

1. หากหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านการลงทะเบียนมาแล้ว ไม่ผ่านเกณฑ์ให้

ด าเนินการปิดสถานะ โดยไม่ต้องลบข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้นออก 

สามารถดูวิธีปิดสถานะในหน้าที่ 10 

2. สถานะ   คือ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัว

สถานะ   คือ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ปิดด าเนินการคลินิกหมอครอบครัว 

สามารถดูได้ที่หน้า รายการหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

3. ข้อควรระวัง การเปิด-ปิด สถานะ ของ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จะส่งผลต่อ

หน่วยบริการร่วม 

4. หากมีข้อสงสัย ติดต่อได้ที่ ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ เบอร์โทรศัพท์ 02-590-193-8
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คู่มือรายละเอียดระบบลงทะเบียน 

1.ลงทะเบียนเพื่อรับ USER และ PASSWORD

จังหวัด(สสจ.) ละ 2 USER 

1. กรอก อีเมล์ ข้อมูลจะขึ้นใน ข้อที่ 2.

2. ชื่อเข้าใช้งาน คือ USER

3. รหัสเข้าใช้งาน คือ PASSWORD *กรุณาจดบันทึกไว้

กดบันทึกข้อมูลเมื่อกรอกข้อมูลส าเร็จ 

ลงทะเบียนสมัครสมาชิกเพ่ือรับ USER และ PASSWORD 

2

1

3
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2. หน้าแรกของระบบลงทะเบียน

รายการเมนู ประกอบด้วย 

      

2.1. การ Login เข้าสู่ระบบ 

 เมื่อกด ปุ่ม  จะข้ึนให้ใส่ USER และ PASSWORD 

1

2 

3 

4

5 

6 

1. หน้าเมนูหลัก ของโปรแกรมลงทะเบียน

2. หน้าลงทะเบียน Cluster

3. หน้าลงทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

4. หน้าลงทะเบียนหน่วยบริการ

5. หน้ารายงาน

6. Login เข้าสู่ระบบ
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3. ขั้นตอนการลงทะเบียนในระบบ

 ล าดับการลงทะเบียน 

 

ล าดับที่ 1 ลงทะเบียน Cluster ล าดับที่ 2 น าชื่อ Cluster ที่ได้จากการลงทะเบียนในล าดับที่ 1  มาใส่ในข้อมูล 

ลงทะเบียน Team ล าดับที่ 3 น าชื่อ Cluster และ ชื่อ Team  ที่ได้จากการลงทะเบียนในล าดับที่ 1, 2 มาใส่ใน

ข้อมูลลงทะเบียน หน่วยบริการ  

3.1. การบันทึกข้อมูล Cluster 

ใส่ USER 

ใส่ PASSWORD

กดปุ่มเพ่ือเข้าสู่ระบบ

1.ลงทะเบียน Cluster

2.ลงทะเบียน Team

3.ลงทะเบียน หน่วยบริการ
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เลือกรายการ Cluster เพ่ือดูข้อมูล Cluster 

หน้าแสดงรายการ Cluster 

 กดปุ่มเพ่ือกรอกรายละเอียดข้อมูล Cluster 

ข้อมูล Cluster มี 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1

ส่วนที่ 2
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ส่วนที่ 1 ข้อมูล Cluster หมายถึง ข้อมูลรายระเอียด Cluster ประกอบด้วย ที่อยู่, โรงพยาบาลแม่ข่าย, ประเภท

หน่วยบริการของ Cluster, ชือ่แม่ข่าย Cluster, ปีทีเ่ริ่มต้น Cluster 

รหัสรพ.แม่ข่าย หมายถึง รหัสที่ได้จากจากข้ึนทะเบียนกับทางกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

ปีท่ีเริ่มต้น Cluster หมายถึง ปีทีด าเนินการเปิดหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใน 

Cluster เป็นปีแรก ให้ยึดเป็นปีเริ่มต้นของ Cluster ที่ด าเนินการเปิดเช่น  1 Cluster ได้แก่  ชื่อCluster ก  

ประกอบด้วย 3 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิแม่ข่ายชื่อ ก ประชากร 8,000-12,000 

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิแม่ข่ายชื่อ ข ประชากร 8,000-12,000 

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิแม่ข่ายชื่อ ค ประชากร 8,000-12,000 

ปี 2563 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ค ภายใต้ Cluster ก ลงทะเบียนเพ่ือเปิดด าเนินการ

เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิแรก ให้ใส่ปีที่ลงทะเบียน 2563 ในข้อมลูCluster  

ปี 2564 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ข ภายใต้ Cluster ก ลงทะเบียนเพ่ือเปิดด าเนินการ

เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ 2 ให้ใส่ปีที่ลงทะเบียน 2563 ในข้อมูล Cluster  

ปี 2565 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ก ภายใต้ Cluster ก ลงทะเบียนเพ่ือเปิดด าเนินการ

เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ 3 ให้ใส่ปีที่ลงทะเบียน 2563 ในข้อมูล Cluster  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้จัดการ Cluster หมายถึง ข้อมูลรายละเอียด ผู้จัดการ Cluster ประกอบด้วย ชื่อ, นามสกุล, เลข

บัตรประชาชน, เบอร์มือถือ, สถานะ Cluster 

ส่วนที่ 1
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กดบันทึกข้อมูลเมื่อกรอกข้อมูลส าเร็จ 

กดปิดเม่ือไม่ต้องการกรอกข้อมูล 

กดตกลงเพ่ือไปต่อหน้าลงทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

หน้าแสดงผลลัพธ์ หลังจากลงทะเบียน Cluster 

3.1.1. การเปิด ปิด สถานะ Cluster 

หน้าเว็บจะข้ึนข้อมูลที่ลงทะเบียน Cluster 

ส่วนที่ 2

2

วัน – เวลา ที่อัพเดทข้อมูลล่าสุด 

กดปุ่ม เพื่อแก้ไขข้อมูล 

Cluster 
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กดปุ่ม เมื่อต้องการแก้ไขข้อมูล 

*หมายเหตุ  1. ถ้าเปลี่ยนสถานะ Cluster เป็นปิดด าเนินการ หน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ และหน่วยบริการของ Cluster นั้น ก็จะปิดด าเนินการด้วย 

2. ถ้าเปลี่ยนสถานะ Cluster เป็นเปิดด าเนินการหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ และหน่วยบริการของ Cluster นั้น ก็จะเปิดด าเนินการด้วย 

3.2. การบันทึกข้อมูล รายการหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

เลือกรายการหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ใส่เลข 0 ถ้า Cluster ปิดด าเนินการ 

หรือ ใส่ 1 ถ้าเปิดด าเนินการ  
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หน้าแสดงรายการหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

กดปุ่มเพ่ือกรอกข้อมูล หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง ข้อมูลรายละเอียด ประกอบด้วย ชื่อแม่ข่าย 
Cluster, ปีที่ผ่านเกณฑ์ 3S ,ประเภทหน่วยบริการ, ชื่อของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูม,ิ ที่อยู่, แม่ข่ายโรงพยาบาล นั้น 

ปีท่ีผ่านเกณฑ์3S หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านการเกณฑ์การประเมิน

โดยมีผู้ตรวจราชการกระทรวงเป็นผู้ลงนามในหนังสือ 

สถานที่ตั้งหมายถึง สถานที่ตั้งของแม่ข่ายโรงพยาบาล ให้เลือกชื่อโรงพยาบาลแม่ข่าย แล้วกดท่ีช่อง สถานที่ตั้ง จะ

ปรากฏ เลขละติจูด ลองจิจูด ของสถานที่ตั้ง นั้น  

กด 1 ครัง้ที่น่ี 



10 

รหัสหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 7 กรอกข้อมูลตามแผน 10 ปี หลัก 2 ช่องแรกตัวเลข

จะข้ึนตามเลขจังหวัดและเลขอ าเภอ ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ นั้น  

กดบันทึกข้อมูลเมื่อกรอกข้อมูลส าเร็จ 

กดปิดเม่ือไม่ต้องการกรอกข้อมูล 

กดตกลงเพ่ือไปต่อหน้าลงทะเบียนหน่วยบริการ 

หน้าแสดงผลลัพธ์ หลังจากลงทะเบียน หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

3.2.1. การเปิด ปิด สถานะ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

สถานะ   หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เปิดด าเนินการ  หมายถึง 

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ปิดด าเนินการ 

วัน – เวลา ที่อัพเดทข้อมูลล่าสุด 

กดปุ่ม เพื่อแก้ไขข้อมูล 

Cluster 

กรอกเลข

กด เลอืกประเภทหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ

และเครอืขา่ยหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ
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หน้าเว็บจะข้ึนข้อมูลที่ลงทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 
 

กดปุ่ม เมื่อต้องการแก้ไขข้อมูล 

 

*หมายเหตุ  1. ถ้าเปลี่ยนสถานะ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  เป็นปิด

ด าเนินการ หน่วยบริการของ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ นั้น  

ก็จะปิดด าเนินการด้วย  

2. ถ้าเปลี่ยนสถานะ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นเปิด

ด าเนินการ หน่วยบริการของ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ นั้น  

ก็จะเปิดด าเนินการด้วย 

 

3.3. การบันทึกข้อมูล หน่วยบริการ 

 

ใส่เลข 0 ถ้า หน่วยบริการปฐมภมูิและ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ปดิด าเนินการ 

หรือ ใส่ 1 ถ้าเปิดด าเนินการ  
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เลือก  กดปุ่ม   

หรือ เลือก  กดปุ่ม                                 เพ่ือกรอกข้อมูลหน่วยบริการ 

ลงทะเบียนหน่วยบริการ หมายถึง ข้อมูลรายระเอียดหน่วยบริการที่ประกอบด้วย ชื่อแม่ข่ายทีม, ประเภทหน่วย

บริการ,รหัสหน่วยบริการ 5 หลัก, ชื่อหน่วยบริการ, วัน/เดือน/ปี ที่เปิดด าเนินการ, จ านวนประชากร 

ขั้นตอนการลงทะเบียนหน่วยบริการมี 13 ส่วนได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลหน่วยบริการ 

 

1.ประเภทหน่วยบริการ หมายถึง ประเภทหน่วยบริการของชื่อหน่วยบริการ 

 

 

 

2.รหัสหน่วยบริการ หมายถึง รหัส 5 หลักจากที่ได้จากการลงทะเบียนผ่าน กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

 

 

กดปุ่มเพ่ือค้นหารหัสหน่วยงาน 5 หลัก จะปรากฏหน้าต่างดังภาพด้านล่าง 

 

 

 

 

 

 

1 2 
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หมายเหตุ หากไม่มชีื่อหรือรหัส 5 หลักให้โหลดแบบฟอร์ม เพ่ือลงทะเบียนขอรับรหัสจากกองยุทธศาสตร์และ

แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข โทร. 02 590 2388, 02 590 1491 

 

เมื่อกรอกข้อมูลส่วนที่ 1 เสร็จแล้ว ให้กดปุ่มถัดไป เพื่อไปยังส่วนที่ 2 

 

 

 

 

 1. ใส่ชื่อหน่วยงาน 

 2. กดปุ่มค้นหาข้อมูล 

 เลือกรหัส 5 หลัก  
และชื่อหน่วยงาน 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลแพทย์ 

 

 กดปุ่มเพ่ือเพ่ิมหน้ากรอกข้อมูล หากมมีากกว่า 1 คน 

 กดปุ่มลด เมื่อไม่ต้องการเพ่ิม หลังจากเพ่ิมข้อมูล 

กดปุ่มเพ่ือกลับไปแก้ไข ส่วนที่ 1 

ไปยังส่วนที่ 3 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลพยาบาล 

 

 กดปุ่มเพ่ือเพ่ิมหน้ากรอกข้อมูล หากมีมากกว่า 1 คน 

 กดปุ่ม เมื่อไม่ต้องการเพ่ิม หลังจากเพ่ิมข้อมูล 

กดปุม่เพ่ือกลับไปแก้ไข ส่วนที่ 2 

ไปยังส่วนที่ 4  
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลนักวิชาการสาธารณสุข 

 

 กดปุ่มเพ่ือเพ่ิมหน้ากรอกข้อมูล หากมีมากกว่า 1 คน 

 กดปุ่ม เมื่อไม่ต้องการเพ่ิม หลังจากเพ่ิมข้อมูล 

กดปุ่มเพ่ือกลับไปแก้ไข ส่วนที่ 3 

ไปยังส่วนที่ 5  
 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 

 
 

 กดปุ่มเพ่ือเพ่ิมหน้ากรอก ข้อมูล หากมีมากกว่า 1 คน 

 กดปุ่ม เมื่อไม่ต้องการเพ่ิม หลังจากเพ่ิมข้อมูล 

กดปุ่มเพ่ือกลับไปแก้ไข ส่วนที่ 4 

ไปยังส่วนที่ 6 
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ส่วนที่ 6 ข้อมูลทันตแพทย์  

 

*ใส่ข้อมูลเฉพาะหน่วยบริการที่เป็นแม่ข่ายCluster 

 กดปุม่เพ่ือเพ่ิมหน้ากรอกข้อมูล หากมีมากกว่า 1 คน 

 กดปุ่ม เมื่อไม่ต้องการเพ่ิม หลังจากเพ่ิมข้อมูล 

กดปุ่มเพ่ือกลับไปแก้ไข ส่วนที่ 5 

ไปยังส่วนที่ 7 

 

ส่วนที่ 7 ข้อมูลเภสัช 

 

*ใส่ข้อมูลเฉพาะหน่วยบริการที่เป็นแม่ข่ายCluster 

 กดปุ่มเพ่ือเพ่ิมหน้ากรอกข้อมูล หากมมีากกว่า 1 คน 

 กดปุ่ม เมื่อไม่ต้องการเพ่ิม หลังจากเพ่ิมข้อมูล 

กดปุ่มเพ่ือกลับไปแก้ไข ส่วนที่ 6 

ไปยังส่วนที่ 8 
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ส่วนที่ 8 ข้อมูลทันตาภิบาล 

 

*ใส่ข้อมูลเฉพาะหน่วยบริการที่เป็นแม่ข่ายCluster 
 

 กดปุ่มเพ่ือเพ่ิมหน้ากรอกข้อมูล หากมีมากกว่า 1 คน 

 กดปุ่ม เมื่อไม่ต้องการเพ่ิม หลังจากเพ่ิมข้อมูล 

กดปุ่มเพ่ือกลับไปแก้ไข ส่วนที่ 7 

ไปยังส่วนที่ 9 

ส่วนที่ 9 ข้อมูลเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

 

*ใส่ข้อมูลเฉพาะหน่วยบริการที่เป็นแม่ข่ายCluster 

กดปุ่มเพ่ือเพ่ิมหน้ากรอกข้อมูล หากมีมากกว่า 1 คน 

 กดปุ่ม เมื่อไม่ต้องการเพ่ิม หลังจากเพ่ิมข้อมูล 

กดปุ่มเพ่ือกลับไปแก้ไข ส่วนที่ 8 

ไปยังส่วนที่ 10 
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ส่วนที่ 10 ข้อมูลแพทย์แผนไทย / แพทย์ทางเลือก 

 

*ใส่ข้อมูลเฉพาะหน่วยบริการที่เป็นแม่ข่ายCluster 

กดปุ่มเพ่ือเพ่ิมหน้ากรอกข้อมูล หากมีมากกว่า 1 คน 

 กดปุ่ม เมื่อไม่ต้องการเพ่ิม หลังจากเพ่ิมข้อมูล 

กดปุ่มเพ่ือกลับไปแก้ไข ส่วนที่ 9 

ไปยังส่วนที่ 11 

 

ส่วนที่ 11 ข้อมูลนักกายภาพบ าบัด 

 

*ใส่ข้อมูลเฉพาะหน่วยบริการที่เป็นแม่ข่ายCluster 

กดปุ่มเพ่ือเพ่ิมหน้ากรอกข้อมูล หากมีมากกว่า 1 คน 

 กดปุ่ม เมื่อไม่ต้องการเพ่ิม หลังจากเพ่ิมข้อมูล 

กดปุ่มเพ่ือกลับไปแก้ไข ส่วนที่ 10 

ไปยังส่วนที่ 12 



19 
 

ส่วนที่ 12 ข้อมูลเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ (สายสนับสนุน) 

 

กดปุ่มเพ่ือเพ่ิมหน้ากรอกข้อมูล หากมีมากกว่า 1 คน 

 กดปุ่ม เมื่อไม่ต้องการเพ่ิม หลังจากเพ่ิมข้อมูล 

กดปุ่มเพ่ือกลับไปแก้ไข ส่วนที่ 11 

ไปยังส่วนที่ 13 

 

ส่วนที่ 13 ข้อมูลอ่ืน ๆ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการจัดการระบบบริการ (System) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลครุภัณฑ์ 

 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลผู้ประสานงานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

 
 

 

   กดปุ่มเพ่ือกลับไปแก้ไข ส่วนที่ 12 

   กดบันทึกข้อมูลเมื่อกรอกข้อมูลส าเร็จ 
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รายการหน่วยบริการที่ลงทะเบียน 

กดปุ่ม  

 

หน้าแสดงผลลัพธ์ หลังจากลงทะเบียนหน่วยบริการ 

 
 

3.3.1. การเปิด ปิด สถานะหน่วยบริการ 

สถานะ   หมายถึง หน่วยบริการ ทีเ่ปิดด าเนินการ  หมายถึง หน่วยบริการ ทีป่ิดด าเนินการ 

 

 
 

หน้าเว็บจะข้ึนข้อมูลที่ลงทะเบียนหน่วยบริการ 

กดปุ่ม  ถึง ส่วนที่ 13 ข้อมูลอ่ืนๆ 

 

กดปุ่ม  เมื่อต้องการแก้ไขข้อมูล 

*หมายเหตุ  1. ถ้าเปลี่ยนสถานะ หน่วยบริการ เป็นปิดด าเนินการ หน่วยบริการนั้น ใน Team ก็จะปิด

ด าเนินการด้วย  

2. ถ้าเปลี่ยนสถานะ หน่วยบริการ เป็นเปิดด าเนินการ หน่วยบริการนั้น ใน Team ก็จะเปิด

ด าเนินการด้วย 

วัน – เวลา ที่อัพเดทข้อมูลล่าสุด 

 

กดปุ่ม  เพื่อแก้ไขข้อมูล 

Cluster  

 

ใส่เลข 0 ถ้า Cluster ปิดด าเนินการ 

หรือ ใส่ 1 ถ้าเปิดด าเนินการ  

 



22 
 

4. รายงาน 

 
หน้าส าหรับเรียกดูรายงานและดึงข้อมูลออกมาในรูปแบบ Excel  หน้ารายงาน   ดังนี้ 

 

 1. ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิรายปี 

 

 

 

 

กดท่ี     เมื่อเลือก ปีที่ลงทะเบียนและจังหวัด หรือเลือกเฉพาะที่ เพ่ือแสดงผลลัพธ์ 

กดท่ี    เมื่อต้องการข้อมูล เพ่ือน าไปใช้ต่อ 

 

 

 2. ข้อมูลบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิรายปีตามเขต 

 

 

 

 

กดท่ี     เมื่อเลือก เขตสุขภาพและปีที่ลงทะเบียน หรือเลือกเฉพาะที่ เพื่อแสดงผลลัพธ์ 

กดท่ี    เมื่อต้องการข้อมูล เพ่ือน าไปใช้ต่อ 
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 3. ข้อมูลแพทย์รายจังหวัด 

 
 

กดท่ี     เมื่อเลือก ปีที่ลงทะเบียนและจังหวัด หรือเลือกเฉพาะที่ เพ่ือแสดงผลลัพธ์ 

กดท่ี    เมื่อต้องการข้อมูล เพ่ือน าไปใช้ต่อ 

 

4. ข้อมูลบุคลากร 

 

 
 

 

กดท่ี     เมื่อเลือก เขตสุขภาพ, จังหวัด, อ าเภอ ,ทีม, หน่วยบริการ,ประเภทบุคลากร,ต าแหน่ง

หรือปีที่ลงทะเบียน หรือเลือกเฉพาะที่ เพื่อแสดงผลลัพธ์ 

กดท่ี    เมื่อต้องการข้อมูล เพ่ือน าไปใช้ต่อ 

 

5. หน้าสรุปผลงานโดยรวม แบ่งออกเป็น 9 ส่วน ได้แก่ 
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 1. ผลรวมจ านวนทีมที่ลงทะเบียนของทุกปีรวมกัน 

 

           2. ผลรวมจ านวนทีมที่ลงทะเบียนปี 2562 

 

  3. ผลรวมจ านวน Cluster ทีล่งทะเบียน 

            

   4. ผลรวมเปอร์เซ็นต์ของการลงทะเบียน   

 

    5. จ านวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

 

    6. จ านวนทีมที่ผ่านเกณฑ์ในแต่ละปี 

 

              7. ผลรวมของจ านวนประชากรทุกปี 
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         8. จ านวนประชากรที่ลงทะเบียนหารด้วยสัดส่วนของจ านวนประชากร  

                                               ในประเทศ 

 

        9. เปอร์เซ็นต์ทีมที่ที่ผ่านเกณฑ์ ปี ปัจจุบัน หารด้วย เป้าหมาย 6,500 ทีม 

 

 

 

 



 

 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ภาคผนวกที่ 1 
ตัวอย่าง การกำหนดรหัส พร้อมการแยกประเภท หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

จังหวัดกำแพงเพชร  

อำเภอ ประเภท รหัส ช่ือหน่วยบริการปฐมภูม ิ ช่ือหน่วยบริการ จำนวนประชากร 
ไทรงาม หน่วยบริการปฐมภูม ิ 6208011 รพช.ไทรงาม รพช.ไทรงาม 9,490 
เมือง หน่วยบริการปฐมภูมิ 6201011 ศสม.ชากังราว ศสม.ชากังราว 12,021 
เมือง เครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูม ิ
6201022 รพ.สต.คณฑี รพ.สต.คณฑี 7,090 

รพ.สต.โพธิ์พัฒนา 4,383 
 
 
จังหวัดพิษณุโลก  

อำเภอ ประเภท รหัส ช่ือหน่วยบริการปฐมภูม ิ ช่ือหน่วยบริการ จำนวนประชากร 
เมือง หน่วยบริการปฐมภูม ิ 6501011 คลินิกหมอครอบครัว  

พุทธชินราช พิษณุโลก ทีม 1 
ศสม.พุทธชินราช 
พิษณุโลก 

11,753 

เมือง หน่วยบริการปฐมภูม ิ 6501021 คลินิกหมอครอบครัว  
พุทธชินราช พิษณุโลก ทีม 2 

ศสม.พุทธชินราช 
พิษณุโลก 

11,908 

เมือง หน่วยบริการปฐมภูม ิ 6501031 คลินิกหมอครอบครัว  
พุทธชินราช พิษณุโลก ทีม 3 

ศสม.พุทธชินราช 
พิษณุโลก 

11,990 

เมือง หน่วยบริการปฐมภูม ิ 6501041 คลินิกหมอครอบครัว  
พุทธชินราช พิษณุโลก ทีม 4 

ศสม.พุทธชินราช 
พิษณุโลก 

10,323 

เมือง หน่วยบริการปฐมภูม ิ 6501051 คลินิกหมอครอบครัว  
พุทธชินราช พิษณุโลก ทีม 5 

ศสม.พุทธชินราช 
พิษณุโลก 

10,724 

เมือง เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูม ิ

6501062 รพ.สต.วัดพริก รพ.สต.วัดพริก 6,455 
รพ.สต.เสาหิน 2,307 

วังทอง เครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูม ิ

6208012 รพ.สต.แม่ระกา รพ.สต.แม่ระกา 5,370 
รพ.สต.วังน้ำใส 3,093 

 
***ทั้งนี้ จากข้อมูลเบื้องต้นเป็นรหัสที่สมมุติข้ึน เพ่ือเป็นตัวอย่างในการกำหนดรหัส 
 
หมายเหตุ   หากเป็นประเภท 

     หน่วยบริการปฐมภูมิ     รหัส 6 หลัก ตามด้วย รหัสประเภท 1 
     เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ประเภทที่ 1  รหัส 6 หลัก ตามด้วย รหัสประเภท 2        

 
 
 
 
 

 
 



 

ภาคผนวกที่ 2 แผนผัง  

 



ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
เรื่อง  ลักษณะของหน่วยบรกิารและเครือข่ายหน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบียน 

การขึน้ทะเบียน  และการแบ่งเขตพ้ืนที ่ เพื่อเป็นหนว่ยบริการปฐมภูมิ 
หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ

พ.ศ.  2562 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดลักษณะของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบียน  
รวมทั้งหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนและการแบ่งเขตพ้ืนที่  เพ่ือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ
หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ซึ่งจะท า
ให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นธรรม  มีคุณภาพ  และมีมาตรฐาน  
ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติดังกล่าว 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๑๐  วรรคหนึ่ง  (๙)  และมาตรา  ๑๗  วรรคสาม 
แห่งพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ประกอบมติคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ในการประชุม  ครั้งที่  1/2562  เมื่อวันที่  4  ตุลาคม  2562  คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เรื่อง  ลักษณะ
ของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบียน  การขึ้นทะเบียน  และการแบ่งเขตพ้ืนที่ 
เพื่อเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  พ.ศ.  2562” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ หน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบยีนเพื่อเปน็หน่วยบริการปฐมภูมิ  ต้องมีลักษณะ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) มีอาคาร  สถานที่  และสิ่งแวดล้อม  ที่เอื้ออ านวยต่อการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  

ตามความเหมาะสมกับจ านวนผู้รับบริการ 
(๒) สถานที่ตั้ งหน่วยบริการอยู่ในพ้ืนที่ที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ของผู้รับบริการในเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการนั้น 
(๓) มีบุคลากรและศักยภาพที่สามารถให้บริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างน้อย  ดังต่อไปนี้ 

(ก) ดูแลสุขภาพในลักษณะองค์รวม  ตั้งแต่แรก  ต่อเนื่อง  และผสมผสาน 
(ข) ดูแลสุขภาพเชิงรับในหน่วยบริการและเชิงรุกในชุมชน 
(ค) บริการด้านข้อมูลสุขภาพและการให้ค าปรึกษาแก่ประชาชน 
(ง) บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับบุคคลและครอบครัว  โดยการให้บริการ 

การส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุมโรค  การป้องกันโรค  การตรวจวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาล 
และการฟื้นฟูสุขภาพ 

้หนา   ๒

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๒๗๓    ง ราชกิจจานุเบกษา ๗   พฤศจิกายน   ๒๕๖๒

ภาคผนวกที่ ๓



 (จ) ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัว 

 (ฉ) ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการส่ง เสริม
สุขภาพ  รวมทั้งการป้องกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 

(๔) มีเวลาท าการไม่น้อยกว่าแปดชั่วโมงต่อวันเป็นเวลาห้าวันต่อสัปดาห์  โดยหากมีการ
ให้บริการนอกเวลาท าการ  ต้องจัดให้มีการแจ้งให้ผู้รับบริการในเขตพ้ืนที่ทราบเป็นการทั่วไป 

(๕) มีระบบสารสนเทศที่เหมาะสมกับการจัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิและ
ข้อมูลด้านสุขภาพตามประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ออกตามมาตรา  ๒๐  วรรคสอง  
และมาตรา  ๒๑ 

(๖) มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อยหนึ่งคน  และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
อย่างน้อยหนึ่งคณะซึ่งประกอบด้วย  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์  จ านวนสองคนขึ้นไป  และผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  จ านวนสองคน
ขึ้นไป 

การจัดให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวตามวรรคหนึ่ง  (๖)  ให้น าความในมาตรา  ๔๓  วรรคหนึ่ง  
มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

เพ่ือประโยชน์ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
หน่วยบริการอาจจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ิมเติมจากที่ก าหนด  
ในวรรคหนึ่ง  (๖)  ก็ได้ 

ข้อ ๔ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  มีสองประเภท  ดังต่อไปนี้ 
(๑) หน่วยบริการอย่างน้อยสองหน่วยบริการรวมกันและขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ  โดยต้องมีลักษณะ  ดังต่อไปนี้ 
 (ก) มีหน่วยบริการอย่างน้อยสองหน่วยรวมกัน  โดยมีระยะห่างระหว่างกันที่เหมาะสม  

กับการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 (ข) มีที่ตั้งของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ที่มีขนาดเพียงพอและเหมาะสมกับจ านวน

หน่วยบริการทั้งหมดที่อยู่ในเครือข่าย  และตั้งอยู่ในบริเวณพ้ืนที่ที่สะดวกในการเข้ารับบริการ 
ของผู้รับบริการในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  โดยที่ตั้งของเครือข่ายอาจเป็นหน่วยบริการใดหน่วยบริการหนึ่ง  
ในเครือข่ายดังกล่าวหรือจัดตั้งเป็นสถานที่แยกต่างหากก็ได้ 

(๒) หน่วยบริการปฐมภูมิอย่างน้อยสองหน่วยรวมกันและขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  โดยต้องมีลักษณะ  ดังต่อไปนี้ 

 (ก) มีหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างน้อยสองหน่วยบริการปฐมภูมิรวมกัน  โดยมีระยะห่าง
ระหว่างกันที่เหมาะสมกับการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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 (ข) มีที่ตั้งของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ที่มีขนาดเพียงพอและเหมาะสมกับจ านวน
หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดที่อยู่ในเครือข่าย  และตั้งอยู่ในบริเวณพ้ืนที่ที่สะดวกในการเข้ารับบริการ  
ของผู้รับบริการในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  โดยที่ตั้งของเครือข่ายอาจเป็ นหน่วยบริการปฐมภูมิใด 
หน่วยบริการปฐมภูมิหนึ่งในเครือข่ายหรือจัดตั้งเป็นสถานที่แยกต่างหากก็ได้ 

การรวมกันและขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามวรรคหนึ่ง  (๒)  ต้องเป็นไป
เพ่ือประโยชน์ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสม  มีประสิทธิภาพ  และใช้ ทรัพยากร
ร่วมกันมากยิ่งขึ้น  ทั้งนี้  เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิดังกล่าวอาจจัดให้มีบริการทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขเพิ่มขึ้นตามความเหมาะสมของพื้นที่ก็ได้ 

ข้อ ๕ ภายใต้บังคับข้อ  ๔  เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามข้อ  ๔  วรรคหนึ่ง  (๑)  และ  
(๒)  ต้องมีลักษณะตามข้อ  ๓  และจ านวนผู้รับบริการตามข้อ  ๙  วรรคหนึ่ง  (๑)  ด้วย 

ข้อ ๖ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามข้อ  ๔  วรรคหนึ่ง  (๑)  อาจรวมกันเพ่ือประสาน
ความร่วมมือหรือระดมทรัพยากรเพ่ือให้บริการสุขภาพปฐมภูมิก็ได้ 

ข้อ ๗ หน่วยบริการที่ประสงค์จะขึ้นทะเบียนเพ่ือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ  และหน่วย
บริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการที่ประสงค์จะขึ้นทะเบียนเพ่ือเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   
ให้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนและเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  หรือ  
ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร  ที่หน่วยบริการหรือหน่วยบริการปฐมภูมินั้นตั้งอยู่ 

ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  หรือส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี  จัดส่งค าขอ
และเอกสารหรือหลักฐานตามวรรคหนึง่ให้แกส่ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือตรวจประเมินและ
ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ในกรณีที่หน่วยบริการหรือหน่วยบริการปฐมภูมิใดไม่ผ่านการตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียน 
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  แล้วแต่กรณี  ให้ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขแจ้งค าสั่งดังกล่าวพร้อมทั้งแจ้งสิทธิอุทธรณ์ด้วย 

ค าขอขึ้นทะเบียนและเอกสารหรือหลักฐานตามวรรคหนึ่ง  ขั้นตอนและวิธีการตรวจประเมิน
และการขึ้นทะเบียนตามวรรคสอง  และสัญญาหรือข้อตกลงในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  ให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  เงื่อนไข  และแบบที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด 

ข้อ ๘ หน่วยบริการหรือหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ผ่านการตรวจประเมินตามข้อ  ๗  วรรคสาม  
อาจยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ตามประกาศนี้ได้ 

ให้คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ตามวรรคหนึ่ง  ประกอบด้วย  ประธานกรรมการคนหนึง่และ
กรรมการอีกสามคนซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้ง  และให้ผู้อ านวยการกองกฎหมาย  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เป็นกรรมการและเลขานุการ  ทั้งนี้   ค าวินิจฉัยอุทธรณ์ 
ของคณะกรรมการดังกล่าวให้เป็นที่สุด 
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การยื่นอุทธรณ์และการพิจารณาอุทธรณ์  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข 
ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด 

ข้อ ๙ ในการพิจารณาขึ้นทะเบียน  ให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยบริการ 
หรือหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านการตรวจประเมิน  กระทรวงมหาดไทย  ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร  
หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  แล้วแต่กรณี  ด าเนินการแบ่งเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ตามหลักเกณฑ์  ดังต่อไปนี้ 

(๑) กรณีการขอขึ้นทะเบียนเพ่ือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ  ให้ถือเกณฑ์จ านวนผู้รับบริการ  
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบระหว่างแปดพันคนถงึหนึง่หมืน่สองพันคน  ทั้งนี้  เมื่อได้พิจารณาถึงความปลอดภยั
และความสะดวกของผู้รับบริการ  และสภาพพ้ืนที่แล้ว  อาจพิจารณาก าหนดเกณฑ์จ านวนผู้รับบริการ  
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบตามความเหมาะสมก็ได้ 

(๒) การแบ่งเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  ในแต่ละเขตพ้ืนที่รับผิดชอบควรมลีักษณะเป็นพื้นที่ตดิตอ่กนั
โดยค านึงถึงจ านวนผู้รับบริการในแต่ละเขตพ้ืนที่นั้นให้ใกล้เคียงกัน 

(๓) พิจารณาก าหนดจุดที่ตั้งของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับกรณีตาม  (๑)  และ  (๒) 

การแบ่งเขตพ้ืนที่ตามวรรคหนึ่ง  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอาจก าหนดให้มีหน่วยงานอื่น
เข้าร่วมด าเนินการแบ่งเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิด้วยก็ได้ 

ข้อ ๑๐ ให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการประกาศการขึ้นทะเบียน 
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิรวมทั้งเขตพ้ืนที่รับผิดชอบให้ประชาชนทราบ 
ผ่านระบบสารสนเทศ  และปิดประกาศ  ณ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
หรือส านักอนามัยกรุงเทพมหานครและส านักงานเขตของกรุงเทพมหานคร  ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ  
หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้นตั้งอยู่  แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๑๑ ในกรณีที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ตรวจประเมินให้หน่วยบริการใด
ด าเนินการเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิก่อนวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ   
ให้หน่วยบริการดังกล่าวยื่นค าขอขึ้นทะเบียนตามประกาศนีภ้ายในหกสิบวนันบัแต่วนัที่ประกาศนี้ใชบ้งัคบั  
และให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขขึ้นทะเบียนหน่วยบริการนั้นเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  และให้น าความ
ในข้อ  ๑๐  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

ข้อ ๑๒ ในระยะเริ่มแรก  มิให้น าความในข้อ  ๓  วรรคหนึ่ง  (๕)  มาใช้บังคับ  จนกว่าจะได้มี
การใช้บังคับประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ออกตามมาตรา  ๒๐  วรรคสอง  หรือมาตรา  ๒๑  
แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๑๓ ภายในสองปีนับแต่วันที่ประกาศนี้ใช้บังคบั  ในกรณีที่หน่วยบริการใดที่จะขึ้นทะเบยีน
เพ่ือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิไม่สามารถจัดให้มีคณะผู้ให้บริการ
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สุขภาพปฐมภูมิซึ่งประกอบด้วยผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขตามที่ก าหนดในข้อ  ๓ 
วรรคหนึ่ง  (๖)  ได้  ให้หน่วยบริการนั้นจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ได้ตามความเหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่โดยความเห็นชอบของปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งนี้  เมื่อหน่วย
บริการนั้นได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิแล้ว  ต้องจัดให้มี
คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิซึ่งประกอบด้วยผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ตามที่ก าหนดในข้อ  ๓  วรรคหนึ่ง  (๖)  ภายในระยะเวลาที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  และแจ้ง
ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบโดยทันที 

ข้อ ๑๔ เพ่ือประโยชน์ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ให้คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิพิจารณาว่าสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงประกาศนี้หรือไม่  
ทุกสองปีนับแต่วันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ  ทั้งนี้  ในกรณีที่มีความจ าเป็น  คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
อาจพิจารณาแก้ไขเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงประกาศนี้ในก าหนดระยะเวลาที่เร็วกว่านั้นก็ได้ 

ข้อ ๑๕ ในกรณีที่ มี ปัญหาเกี่ ยวกับการปฏิบั ติหรือการด า เนินการตามประกาศนี้  
ให้คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 

ข้อ ๑๖ ให้ประธานกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิรักษาการตามประกาศนี้ 

ประกาศ  ณ  วนัที่  29  ตลุาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 
อนุทิน  ชาญวรีกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 
ประธานกรรมการระบบสขุภาพปฐมภูม ิ

้หนา   ๖
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ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
เรื่อง  การก าหนดใหแ้พทย์อื่นท าหน้าทีดู่แลผู้รับบริการแทนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

พ.ศ.  2562 

โดยที่มาตรา  ๔๓  วรรคหนึ่ง  แห่งพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
ก าหนดให้ภายในสิบปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
จัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในสัดส่วนที่เหมาะสมกับจ านวน
ผู้รับบริการและพื้นที่  หากหน่วยบริการที่จะขึน้ทะเบียนเพ่ือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรอืเครือข่ายหนว่ย
บริการปฐมภูมิไม่มีหรือมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่เพียงพอกับจ านวนผู้รับบริการ  ให้หน่วยบริการ
ดังกล่าวจัดให้มีแพทย์อื่นซึ่งผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และ
เงื่อนไขที่คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิประกาศก าหนด  เพ่ือท าหน้าที่ดูแลผู้รับบริการซึ่งมีรายชื่อ
ในเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการปฐมภูมินั้น  รวมทั้งการเข้าถึงข้อมูลในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๑๐  วรรคหนึ่ง  (๙)  และมาตรา  ๔๓  วรรคหนึ่ง 
แห่งพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ประกอบมติคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ในการประชุม  ครั้งที่  1/2562  เมื่อวันที่  4  ตุลาคม  2562  คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เรื่อง  การก าหนด 
ให้แพทย์อื่นท าหน้าที่ดูแลผู้รับบริการแทนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  พ.ศ.  2562” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 
“แพทย์อื่น”  หมายความว่า  แพทย์สาขาอื่นที่มิใช่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  แต่ได้ผ่าน 

การอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวตามประกาศนี้ 
ข้อ ๔ แพทย์ซึ่งจะปฏิบัติหน้าที่เป็นแพทย์อื่นตามมาตรา  ๔๓  วรรคหนึ่ง  ต้องเป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม  และต้องผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวจากหลักสูตรที่แพทยสภารับรองหรือปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความเห็นชอบ 

ข้อ ๕ ในกรณีที่หน่วยบริการที่ประสงค์จะขึ้นทะเบียนเพ่ือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิไม่มีหรือมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่เพียงพอกับจ านวนผู้รับบริการ 
ให้หน่วยบริการดังกล่าวจัดให้มีแพทย์อื่นท าหน้าที่ดูแลผู้รับบริการแทนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  ทั้งนี้ 
ให้หน่วยบริการดังกล่าวแจ้งรายชื่อ  ข้อมูล  และเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวกับแพทย์อื่นตามแบบที่
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด 

ข้อ ๖ ให้แพทย์อื่นตามข้อ  ๕  มีหน้าที่ดูแลผู้รับบริการซึ่งมีรายชื่อในเขตพ้ืนที่ของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  รวมทั้งการเข้าถึงข้อมูลตามมาตรา  ๒๑ 
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ภาคผนวกที่ ๔



ข้อ ๗ ให้หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  จัดให้มีทะเบียนประวัติ
แพทย์อื่นซึ่งปฏิบัติหน้าที่  ณ  หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้น  แล้วแต่กรณี  
รวมทั้งจัดท ารายชื่อแพทย์อื่นและปิดประกาศไว้อย่างเปิดเผย  ณ  หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิดังกล่าว  และให้จัดส่งทะเบียนประวัติแพทย์อื่นไปยังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อเป็นข้อมูลด้วย 

ข้อ ๘ ในกรณีที่แพทย์อื่นซึ่งปฏิบัติหน้าที่  ณ  หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิพ้นจากหน้าที่ไม่ว่าด้วยเหตุใดก็ตาม  ให้หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมินั้นแจ้งรายชื่อแพทย์อื่นและเหตุผลที่พ้นจากหน้าที่ไปยังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
โดยเร็ว 

ข้อ ๙ ให้แพทย์ซึ่งผ่านการอบรมจากโครงการอบรมระยะสั้น  “เวชศาสตร์ครอบครัวส าหรบั
แพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว”  โดยความร่วมมือระหว่างส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย  เป็นแพทย์อื่นตามประกาศนี้ 

ข้อ ๑๐ ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติการตามประกาศนี้  ให้คณะกรรมการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 

ข้อ ๑๑ ให้ประธานกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิรักษาการตามประกาศนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  29  ตลุาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 
อนุทิน  ชาญวรีกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 
ประธานกรรมการระบบสขุภาพปฐมภูม ิ
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ภาคผนวกที่ 5 
โลโก้ ป้าย หนว่ยบริการปฐมภมูิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ภายใต้ พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
หมายเหตุ : หน่วยบริการสามารถ Download โลโก้ ป้าย  

      ได้ที่ Website สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมูิ (สสป.) 
 



ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

1 1001 เขตพระนคร

2 1002 เขตดสุติ

3 1003 เขตหนองจอก

4 1004 เขตบางรัก

5 1005 เขตบางเขน

6 1006 เขตบางกะปิ

7 1007 เขตปทมุวนั

8 1008 เขตป้อมปราบศัตรูพา่ย

9 1009 เขตพระโขนง

10 1010 เขตมนีบรุี

11 1011 เขตลาดกระบัง

12 1012 เขตยานนาวา

13 1013 เขตสมัพันธวงศ์

14 1014 เขตพญาไท

15 1015 เขตธนบรุี

16 1016 เขตบางกอกใหญ่

17 1017 เขตหว้ยขวาง

18 1018 เขตคลองสาน

19 1019 เขตตลิง่ชัน

20 1020 เขตบางกอกนอ้ย

21 1021 เขตบางขนุเทยีน

22 1022 เขตภาษีเจรญิ

23 1023 เขตหนองแขม

24 1024 เขตราษฎรบ์รูณะ

25 1025 เขตบางพลัด

26 1026 เขตดนิแดง

27 1027 เขตบงึกุม่

28 1028 เขตสาทร

29 1029 เขตบางซือ่

30 1030 เขตจตจัุกร

31 1031 เขตบางคอแหลม

32 1032 เขตประเวศ

33 1033 เขตคลองเตย

34 1034 เขตสวนหลวง

35 1035 เขตจอมทอง

36 1036 เขตดอนเมอืง

37 1037 เขตราชเทวี

38 1038 เขตลาดพรา้ว

39 1039 เขตวฒันา

40 1040 เขตบางแค

41 1041 เขตหลักสี่

42 1042 เขตสายไหม

43 1043 เขตคันนายาว

44 1044 เขตสะพานสงู

45 1045 เขตวงัทองหลาง

46 1046 เขตคลองสามวา

47 1047 เขตบางนา

48 1048 เขตทววีฒันา

49 1049 เขตทุง่ครุ

50 1050 เขตบางบอน

กรุงเทพมหานคร10

ภาคผนวกที่ ๖ 
รหัสจังหวดัและอำเภอแห่งประเทศ 



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

51 1101 อ าเภอเมอืงสมทุรปราการ

52 1102 อ าเภอบางบอ่

53 1103 อ าเภอบางพลี

54 1104 อ าเภอพระประแดง

55 1105 อ าเภอพระสมทุรเจดยี์

56 1106 กิง่อ าเภอบางเสาธง

57 1201 อ าเภอเมอืงนนทบรุี

58 1202 อ าเภอบางกรวย

59 1203 อ าเภอบางใหญ่

60 1204 อ าเภอบางบัวทอง

61 1205 อ าเภอไทรนอ้ย

62 1206 อ าเภอปากเกร็ด

63 1301 อ าเภอเมอืงปทมุธานี

64 1302 อ าเภอคลองหลวง

65 1303 อ าเภอธัญบรุี

66 1304 อ าเภอหนองเสอื

67 1305 อ าเภอลาดหลมุแกว้

68 1306 อ าเภอล าลกูกา

69 1307 อ าเภอสามโคก

70 1401 อ าเภอพระนครศรอียธุยา

71 1402 อ าเภอทา่เรอื

72 1403 อ าเภอนครหลวง

73 1404 อ าเภอบางไทร

74 1405 อ าเภอบางบาล

75 1406 อ าเภอบางปะอนิ

76 1407 อ าเภอบางปะหัน

77 1408 อ าเภอผักไห่

78 1409 อ าเภอภาชี

79 1410 อ าเภอลาดบัวหลวง

80 1411 อ าเภอวงันอ้ย

81 1412 อ าเภอเสนา

82 1413 อ าเภอบางซา้ย

83 1414 อ าเภออทัุย

84 1415 อ าเภอมหาราช

85 1416 อ าเภอบา้นแพรก

86 1501 อ าเภอเมอืงอา่งทอง

87 1502 อ าเภอไชโย

88 1503 อ าเภอป่าโมก

89 1504 อ าเภอโพธิท์อง

90 1505 อ าเภอแสวงหา

91 1506 อ าเภอวเิศษชัยชาญ

92 1507 อ าเภอสามโก ้

93 1601 อ าเภอเมอืงลพบรุี

94 1602 อ าเภอพัฒนานคิม

95 1603 อ าเภอโคกส าโรง

96 1604 อ าเภอชัยบาดาล

97 1605 อ าเภอทา่วุง้

98 1606 อ าเภอบา้นหมี่

99 1607 อ าเภอทา่หลวง

100 1608 อ าเภอสระโบสถ์

11

12

13

14

15

สมทุรปราการ

นนทบรุี

16 ลพบรุี

ปทมุธานี

พระนครศรอียธุยา

อา่งทอง



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

101 1609 อ าเภอโคกเจรญิ

102 1610 อ าเภอล าสนธิ

103 1611 อ าเภอหนองมว่ง

104 1701 อ าเภอเมอืงสงิหบ์รุี

105 1702 อ าเภอบางระจัน

106 1703 อ าเภอคา่ยบางระจัน

107 1704 อ าเภอพรหมบรุี

108 1705 อ าเภอทา่ชา้ง

109 1706 อ าเภออนิทรบ์รุี

110 1801 อ าเภอเมอืงชัยนาท

111 1802 อ าเภอมโนรมย์

112 1803 อ าเภอวดัสงิห์

113 1804 อ าเภอสรรพยา

114 1805 อ าเภอสรรคบรุี

115 1806 อ าเภอหันคา

116 1807 อ าเภอหนองมะโมง

117 1808 อ าเภอเนนิขาม

118 1901 อ าเภอเมอืงสระบรุี

119 1902 อ าเภอแกง่คอย

120 1903 อ าเภอหนองแค

121 1904 อ าเภอวหิารแดง

122 1905 อ าเภอหนองแซง

123 1906 อ าเภอบา้นหมอ

124 1907 อ าเภอดอนพดุ

125 1908 อ าเภอหนองโดน

126 1909 อ าเภอพระพทุธบาท

127 1910 อ าเภอเสาไห ้

128 1911 อ าเภอมวกเหล็ก

129 1912 อ าเภอวงัมว่ง

130 1913 อ าเภอเฉลมิพระเกยีรติ

131 2001 อ าเภอเมอืงชลบรุี

132 2002 อ าเภอบา้นบงึ

133 2003 อ าเภอหนองใหญ่

134 2004 อ าเภอบางละมงุ

135 2005 อ าเภอพานทอง

136 2006 อ าเภอพนัสนคิม

137 2007 อ าเภอศรรีาชา

138 2008 อ าเภอเกาะสชีัง

139 2009 อ าเภอสตัหบี

140 2010 อ าเภอบอ่ทอง

141 2011 กิง่อ าเภอเกาะจันทร์

142 2101 อ าเภอเมอืงระยอง

143 2102 อ าเภอบา้นฉาง

144 2103 อ าเภอแกลง

145 2104 อ าเภอวงัจันทร์

146 2105 อ าเภอบา้นคา่ย

147 2106 อ าเภอปลวกแดง

148 2107 อ าเภอเขาชะเมา

149 2108 กิง่อ าเภอนคิมพัฒนา

150 2201 อ าเภอเมอืงจันทบรุี

16 ลพบรุี

17 สงิหบ์รุี

18 ชัยนาท

19 สระบรุี

20 ชลบรุี

ระยอง21

จันทบรุี22



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

151 2202 อ าเภอขลงุ

152 2203 อ าเภอทา่ใหม่

153 2204 อ าเภอโป่งน ้ารอ้น

154 2205 อ าเภอมะขาม

155 2206 อ าเภอแหลมสงิห์

156 2207 อ าเภอสอยดาว

157 2208 อ าเภอแกง่หางแมว

158 2209 อ าเภอนายายอาม

159 2210 อ าเภอเขาคชิฌกฏู

160 2301 อ าเภอเมอืงตราด

161 2302 อ าเภอคลองใหญ่

162 2303 อ าเภอเขาสมงิ

163 2304 อ าเภอบอ่ไร่

164 2305 อ าเภอแหลมงอบ

165 2306 อ าเภอเกาะกดู

166 2307 อ าเภอเกาะชา้ง

167 2401 อ าเภอเมอืงฉะเชงิเทรา

168 2402 อ าเภอบางคลา้

169 2403 อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว

170 2404 อ าเภอบางปะกง

171 2405 อ าเภอบา้นโพธิ์

172 2406 อ าเภอพนมสารคาม

173 2407 อ าเภอราชสาสน์

174 2408 อ าเภอสนามชัยเขต

175 2409 อ าเภอแปลงยาว

176 2410 อ าเภอทา่ตะเกยีบ

177 2411 กิง่อ าเภอคลองเขือ่น

178 2501 อ าเภอเมอืงปราจนีบรุี

179 2502 อ าเภอกบนิทรบ์รุี

180 2503 อ าเภอนาดี

181 2506 อ าเภอบา้นสรา้ง

182 2507 อ าเภอประจันตคาม

183 2508 อ าเภอศรมีหาโพธิ

184 2509 อ าเภอศรมีโหสถ

185 2601 อ าเภอเมอืงนครนายก

186 2602 อ าเภอปากพลี

187 2603 อ าเภอบา้นนา

188 2604 อ าเภอองครักษ์

189 2701 อ าเภอเมอืงสระแกว้

190 2702 อ าเภอคลองหาด

191 2703 อ าเภอตาพระยา

192 2704 อ าเภอวงัน ้าเย็น

193 2705 อ าเภอวฒันานคร

194 2706 อ าเภออรัญประเทศ

195 2707 อ าเภอเขาฉกรรจ์

196 2708 กิง่อ าเภอโคกสงู

197 2709 กิง่อ าเภอวงัสมบรูณ์

198 3001 อ าเภอเมอืงนครราชสมีา

199 3002 อ าเภอครบรุี

200 3003 อ าเภอเสงิสาง

จันทบรุี22

23 ตราด

24 ฉะเชงิเทรา

25 ปราจนีบรุี

นครนายก26

27 สระแกว้

30 นครราชสมีา



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

201 3004 อ าเภอคง

202 3005 อ าเภอบา้นเหลือ่ม

203 3006 อ าเภอจักราช

204 3007 อ าเภอโชคชัย

205 3008 อ าเภอดา่นขนุทด

206 3009 อ าเภอโนนไทย

207 3010 อ าเภอโนนสงู

208 3011 อ าเภอขามสะแกแสง

209 3012 อ าเภอบัวใหญ่

210 3013 อ าเภอประทาย

211 3014 อ าเภอปักธงชัย

212 3015 อ าเภอพมิาย

213 3016 อ าเภอหว้ยแถลง

214 3017 อ าเภอชมุพวง

215 3018 อ าเภอสงูเนนิ

216 3019 อ าเภอขามทะเลสอ

217 3020 อ าเภอสคีิว้

218 3021 อ าเภอปากชอ่ง

219 3022 อ าเภอหนองบนุนาก

220 3023 อ าเภอแกง้สนามนาง

221 3024 อ าเภอโนนแดง

222 3025 อ าเภอวงัน ้าเขยีว

223 3026 อ าเภอเทพารักษ์

224 3027 อ าเภอเมอืงยาง

225 3028 อ าเภอพระทองค า

226 3029 กิง่อ าเภอล าทะเมนชัย

227 3030 กิง่อ าเภอบัวลาย

228 3031 กิง่อ าเภอสดีา

229 3032 อ าเภอเฉลมิพระเกยีรติ

230 3101 อ าเภอเมอืงบรุรัีมย์

231 3102 อ าเภอคเูมอืง

232 3103 อ าเภอกระสงั

233 3104 อ าเภอนางรอง

234 3105 อ าเภอหนองกี่

235 3106 อ าเภอละหานทราย

236 3107 อ าเภอประโคนชัย

237 3108 อ าเภอบา้นกรวด

238 3109 อ าเภอพทุไธสง

239 3110 อ าเภอล าปลายมาศ

240 3111 อ าเภอสตกึ

241 3112 อ าเภอปะค า

242 3113 อ าเภอนาโพธิ์

243 3114 อ าเภอหนองหงส์

244 3115 อ าเภอพลับพลาชัย

245 3116 อ าเภอหว้ยราช

246 3117 อ าเภอโนนสวุรรณ

247 3118 อ าเภอช านิ

248 3119 อ าเภอบา้นใหมไ่ชยพจน์

249 3120 อ าเภอโนนดนิแดง

250 3121 กิง่อ าเภอบา้นดา่น

30 นครราชสมีา

บรุรัีมย์31



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

251 3122 กิง่อ าเภอแคนดง

252 3123 อ าเภอเฉลมิพระเกยีรติ

253 3201 อ าเภอเมอืงสรุนิทร์

254 3202 อ าเภอชมุพลบรุี

255 3203 อ าเภอทา่ตมู

256 3204 อ าเภอจอมพระ

257 3205 อ าเภอปราสาท

258 3206 อ าเภอกาบเชงิ

259 3207 อ าเภอรัตนบรุี

260 3208 อ าเภอสนม

261 3209 อ าเภอศขีรภมูิ

262 3210 อ าเภอสงัขะ

263 3211 อ าเภอล าดวน

264 3212 อ าเภอส าโรงทาบ

265 3213 อ าเภอบัวเชด

266 3214 กิง่อ าเภอพนมดงรัก

267 3215 กิง่อ าเภอศรณีรงค์

268 3216 กิง่อ าเภอเขวาสนิรนิทร์

269 3217 กิง่อ าเภอโนนนารายณ์

270 3301 อ าเภอเมอืงศรสีะเกษ

271 3302 อ าเภอยางชมุนอ้ย

272 3303 อ าเภอกนัทรารมย์

273 3304 อ าเภอกนัทรลักษ์

274 3305 อ าเภอขขุนัธ์

275 3306 อ าเภอไพรบงึ

276 3307 อ าเภอปรางคก์ู่

277 3308 อ าเภอขนุหาญ

278 3309 อ าเภอราษีไศล

279 3310 อ าเภออทุมุพรพสิยั

280 3311 อ าเภอบงึบรูพ์

281 3312 อ าเภอหว้ยทับทัน

282 3313 อ าเภอโนนคณู

283 3314 อ าเภอศรรัีตนะ

284 3315 อ าเภอน ้าเกลีย้ง

285 3316 อ าเภอวงัหนิ

286 3317 อ าเภอภสูงิห์

287 3318 อ าเภอเมอืงจันทร์

288 3319 อ าเภอเบญจลักษ์

289 3320 อ าเภอพยหุ์

290 3321 กิง่อ าเภอโพธิศ์รสีวุรรณ

291 3322 กิง่อ าเภอศลิาลาด

292 3401 อ าเภอเมอืงอบุลราชธานี

293 3402 อ าเภอศรเีมอืงใหม่

294 3403 อ าเภอโขงเจยีม

295 3404 อ าเภอเขือ่งใน

296 3405 อ าเภอเขมราฐ

297 3407 อ าเภอเดชอดุม

298 3408 อ าเภอนาจะหลวย

299 3409 อ าเภอน ้ายนื

300 3410 อ าเภอบณุฑรกิ

บรุรัีมย์31

32 สรุนิทร์

33 ศรสีะเกษ

34 อบุลราชธานี



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

301 3411 อ าเภอตระการพชืผล

302 3412 อ าเภอกดุขา้วปุ้น

303 3414 อ าเภอมว่งสามสบิ

304 3415 อ าเภอวารนิช าราบ

305 3419 อ าเภอพบิลูมงัสาหาร

306 3420 อ าเภอตาลสมุ

307 3421 อ าเภอโพธิไ์ทร

308 3422 อ าเภอส าโรง

309 3424 อ าเภอดอนมดแดง

310 3425 อ าเภอสรินิธร

311 3426 อ าเภอทุง่ศรอีดุม

312 3429 กิง่อ าเภอนาเยยี

313 3430 กิง่อ าเภอนาตาล

314 3431 กิง่อ าเภอเหลา่เสอืโกก้

315 3432 กิง่อ าเภอสวา่งวรีะวงศ์

316 3433 อ าเภอน ้าขุน่

317 3501 อ าเภอเมอืงยโสธร

318 3502 อ าเภอทรายมลู

319 3503 อ าเภอกดุชมุ

320 3504 อ าเภอค าเขือ่นแกว้

321 3505 อ าเภอป่าติว้

322 3506 อ าเภอมหาชนะชัย

323 3507 อ าเภอคอ้วงั

324 3508 อ าเภอเลงินกทา

325 3509 อ าเภอไทยเจรญิ

326 3601 อ าเภอเมอืงชัยภมูิ

327 3602 อ าเภอบา้นเขวา้

328 3603 อ าเภอคอนสวรรค์

329 3604 อ าเภอเกษตรสมบรูณ์

330 3605 อ าเภอหนองบัวแดง

331 3606 อ าเภอจัตรัุส

332 3607 อ าเภอบ าเหน็จณรงค์

333 3608 อ าเภอหนองบัวระเหว

334 3609 อ าเภอเทพสถติ

335 3610 อ าเภอภเูขยีว

336 3611 อ าเภอบา้นแทน่

337 3612 อ าเภอแกง้ครอ้

338 3613 อ าเภอคอนสาร

339 3614 อ าเภอภักดชีมุพล

340 3615 อ าเภอเนนิสงา่

341 3616 อ าเภอซบัใหญ่

342 3701 อ าเภอเมอืงอ านาจเจรญิ

343 3702 อ าเภอชานุมาน

344 3703 อ าเภอปทมุราชวงศา

345 3704 อ าเภอพนา

346 3705 อ าเภอเสนางคนคิม

347 3706 อ าเภอหัวตะพาน

348 3707 อ าเภอลอือ านาจ

349 3801 อ าเภอเมอืงบงึกาฬ

350 3802 2. อ าเภอพรเจรญิ

34 อบุลราชธานี

35 ยโสธร

36 ชัยภมูิ

อ านาจเจรญิ37

บงึกาฬ38



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

351 3803 3. อ าเภอโซพ่สิยั

352 3804 4. อ าเภอเซกา

353 3805 5. อ าเภอปากคาด

354 3806 6. อ าเภอบงึโขงหลง

355 3807 7. อ าเภอศรวีไิล

356 3808 8. อ าเภอบุง่คลา้

357 3901 อ าเภอเมอืงหนองบัวล าภู

358 3902 อ าเภอนากลาง

359 3903 อ าเภอโนนสงั

360 3904 อ าเภอศรบีญุเรอืง

361 3905 อ าเภอสวุรรณคหูา

362 3906 อ าเภอนาวงั

363 4001 อ าเภอเมอืงขอนแกน่

364 4002 อ าเภอบา้นฝาง

365 4003 อ าเภอพระยนื

366 4004 อ าเภอหนองเรอื

367 4005 อ าเภอชมุแพ

368 4006 อ าเภอสชีมพู

369 4007 อ าเภอน ้าพอง

370 4008 อ าเภออบุลรัตน์

371 4009 อ าเภอกระนวน

372 4010 อ าเภอบา้นไผ่

373 4011 อ าเภอเปือยนอ้ย

374 4012 อ าเภอพล

375 4013 อ าเภอแวงใหญ่

376 4014 อ าเภอแวงนอ้ย

377 4015 อ าเภอหนองสองหอ้ง

378 4016 อ าเภอภเูวยีง

379 4017 อ าเภอมญัจาครีี

380 4018 อ าเภอชนบท

381 4019 อ าเภอเขาสวนกวาง

382 4020 อ าเภอภผูามา่น

383 4021 กิง่อ าเภอซ าสงู

384 4022 กิง่อ าเภอโคกโพธิไ์ชย

385 4023 อ าเภอหนองนาค า

386 4024 กิง่อ าเภอบา้นแฮด

387 4025 อ าเภอโนนศลิา

388 4029 อ าเภอเวยีงเกา่

389 4101 อ าเภอเมอืงอดุรธานี

390 4102 อ าเภอกดุจับ

391 4103 อ าเภอหนองววัซอ

392 4104 อ าเภอกมุภวาปี

393 4105 อ าเภอโนนสะอาด

394 4106 อ าเภอหนองหาน

395 4107 อ าเภอทุง่ฝน

396 4108 อ าเภอไชยวาน

397 4109 อ าเภอศรธีาตุ

398 4110 อ าเภอวงัสามหมอ

399 4111 อ าเภอบา้นดงุ

400 4117 อ าเภอบา้นผอื
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39 หนองบัวล าภู

40 ขอนแกน่

41 อดุรธานี



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

401 4118 อ าเภอน ้าโสม

402 4119 อ าเภอเพ็ญ

403 4120 อ าเภอสรา้งคอม

404 4121 อ าเภอหนองแสง

405 4122 อ าเภอนายงู

406 4123 อ าเภอพบิลูยรั์กษ์

407 4124 กิง่อ าเภอกูแ่กว้

408 4125 กิง่อ าเภอประจักษ์ศลิปาคม

409 4201 อ าเภอเมอืงเลย

410 4202 อ าเภอนาดว้ง

411 4203 อ าเภอเชยีงคาน

412 4204 อ าเภอปากชม

413 4205 อ าเภอดา่นซา้ย

414 4206 อ าเภอนาแหว้

415 4207 อ าเภอภเูรอื

416 4208 อ าเภอทา่ลี่

417 4209 อ าเภอวงัสะพงุ

418 4210 อ าเภอภกูระดงึ

419 4211 อ าเภอภหูลวง

420 4212 อ าเภอผาขาว

421 4213 อ าเภอเอราวณั

422 4214 อ าเภอหนองหนิ

423 4301 อ าเภอเมอืงหนองคาย

424 4302 อ าเภอทา่บอ่

425 4305 อ าเภอโพนพสิยั

426 4307 อ าเภอศรเีชยีงใหม่

427 4308 อ าเภอสงัคม

428 4314 อ าเภอสระใคร

429 4315 อ าเภอเฝ้าไร่

430 4316 อ าเภอรัตนวาปี

431 4317 อ าเภอโพธิต์าก

432 4401 อ าเภอเมอืงมหาสารคาม

433 4402 อ าเภอแกด า

434 4403 อ าเภอโกสมุพสิยั

435 4404 อ าเภอกนัทรวชิัย

436 4405 อ าเภอเชยีงยนื

437 4406 อ าเภอบรบอื

438 4407 อ าเภอนาเชอืก

439 4408 อ าเภอพยัคฆภมูพิสิยั

440 4409 อ าเภอวาปีปทมุ

441 4410 อ าเภอนาดนู

442 4411 อ าเภอยางสสีรุาช

443 4412 อ าเภอกดุรัง

444 4413 อ าเภอชืน่ชม

445 4501 อ าเภอเมอืงรอ้ยเอ็ด

446 4502 อ าเภอเกษตรวสิยั

447 4503 อ าเภอปทมุรัตต์

448 4504 อ าเภอจตรุพักตรพมิาน

449 4505 อ าเภอธวชับรุี

450 4506 อ าเภอพนมไพร

41 อดุรธานี

43 หนองคาย

42 เลย

44 มหาสารคาม

45 รอ้ยเอ็ด



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

451 4507 อ าเภอโพนทอง

452 4508 อ าเภอโพธิช์ัย

453 4509 อ าเภอหนองพอก

454 4510 อ าเภอเสลภมูิ

455 4511 อ าเภอสวุรรณภมูิ

456 4512 อ าเภอเมอืงสรวง

457 4513 อ าเภอโพนทราย

458 4514 อ าเภออาจสามารถ

459 4515 อ าเภอเมยวดี

460 4516 อ าเภอศรสีมเด็จ

461 4517 อ าเภอจังหาร

462 4518 กิง่อ าเภอเชยีงขวญั

463 4519 กิง่อ าเภอหนองฮี

464 4520 กิง่อ าเภอทุง่เขาหลวง

465 4601 อ าเภอเมอืงกาฬสนิธุ์

466 4602 อ าเภอนามน

467 4603 อ าเภอกมลาไสย

468 4604 อ าเภอร่องค า

469 4605 อ าเภอกฉุนิารายณ์

470 4606 อ าเภอเขาวง

471 4607 อ าเภอยางตลาด

472 4608 อ าเภอหว้ยเม็ก

473 4609 อ าเภอสหัสขนัธ์

474 4610 อ าเภอค ามว่ง

475 4611 อ าเภอทา่คันโท

476 4612 อ าเภอหนองกงุศรี

477 4613 อ าเภอสมเด็จ

478 4614 อ าเภอหว้ยผึง้

479 4615 อ าเภอสามชัย

480 4616 กิง่อ าเภอนาคู

481 4617 อ าเภอดอนจาน

482 4618 กิง่อ าเภอฆอ้งชัย

483 4701 อ าเภอเมอืงสกลนคร

484 4702 อ าเภอกสุมุาลย์

485 4703 อ าเภอกดุบาก

486 4704 อ าเภอพรรณานคิม

487 4705 อ าเภอพังโคน

488 4706 อ าเภอวารชิภมู ิ

489 4707 อ าเภอนคิมน ้าอนู

490 4708 อ าเภอวานรนวิาส

491 4709 อ าเภอค าตากลา้

492 4710 อ าเภอบา้นมว่ง

493 4711 อ าเภออากาศอ านวย

494 4712 อ าเภอสวา่งแดนดนิ

495 4713 อ าเภอสอ่งดาว

496 4714 อ าเภอเตา่งอย

497 4715 อ าเภอโคกศรสีพุรรณ

498 4716 อ าเภอเจรญิศลิป์

499 4717 อ าเภอโพนนาแกว้

500 4718 อ าเภอภพูาน

45 รอ้ยเอ็ด

46 กาฬสนิธุ์

47 สกลนคร



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

501 4801 อ าเภอเมอืงนครพนม

502 4802 อ าเภอปลาปาก

503 4803 อ าเภอทา่อเุทน

504 4804 อ าเภอบา้นแพง

505 4805 อ าเภอธาตพุนม

506 4806 อ าเภอเรณูนคร

507 4807 อ าเภอนาแก

508 4808 อ าเภอศรสีงคราม

509 4809 อ าเภอนาหวา้

510 4810 อ าเภอโพนสวรรค์

511 4811 อ าเภอนาทม

512 4812 อ าเภอวงัยาง

513 4901 อ าเภอเมอืงมกุดาหาร

514 4902 อ าเภอนคิมค าสรอ้ย

515 4903 อ าเภอดอนตาล

516 4904 อ าเภอดงหลวง

517 4905 อ าเภอค าชะอี

518 4906 อ าเภอหวา้นใหญ่

519 4907 อ าเภอหนองสงู

520 5001 อ าเภอเมอืงเชยีงใหม่

521 5002 อ าเภอจอมทอง

522 5003 อ าเภอแมแ่จม่

523 5004 อ าเภอเชยีงดาว

524 5005 อ าเภอดอยสะเก็ด

525 5006 อ าเภอแมแ่ตง

526 5007 อ าเภอแมร่มิ

527 5008 อ าเภอสะเมงิ

528 5009 อ าเภอฝาง

529 5010 อ าเภอแมอ่าย

530 5011 อ าเภอพรา้ว

531 5012 อ าเภอสนัป่าตอง

532 5013 อ าเภอสนัก าแพง

533 5014 อ าเภอสนัทราย

534 5015 อ าเภอหางดง

535 5016 อ าเภอฮอด

536 5017 อ าเภอดอยเตา่

537 5018 อ าเภออมกอ๋ย

538 5019 อ าเภอสารภี

539 5020 อ าเภอเวยีงแหง

540 5021 อ าเภอไชยปราการ

541 5022 อ าเภอแมว่าง

542 5023 อ าเภอแมอ่อน

543 5024 อ าเภอดอยหลอ่

544 5025 อ าเภอกลัยาณวิฒันา

545 5101 อ าเภอเมอืงล าพนู

546 5102 อ าเภอแมท่า

547 5103 อ าเภอบา้นโฮง่

548 5104 อ าเภอลี้

549 5105 อ าเภอทุง่หัวชา้ง

550 5106 อ าเภอป่าซาง

48 นครพนม

49 มกุดาหาร

50 เชยีงใหม่

51 ล าพนู



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

551 5107 อ าเภอบา้นธิ

552 5108 กิง่อ าเภอเวยีงหนองลอ่ง

553 5201 อ าเภอเมอืงล าปาง

554 5202 อ าเภอแมเ่มาะ

555 5203 อ าเภอเกาะคา

556 5204 อ าเภอเสรมิงาม

557 5205 อ าเภองาว

558 5206 อ าเภอแจห้ม่

559 5207 อ าเภอวงัเหนอื

560 5208 อ าเภอเถนิ

561 5209 อ าเภอแมพ่รกิ

562 5210 อ าเภอแมท่ะ

563 5211 อ าเภอสบปราบ

564 5212 อ าเภอหา้งฉัตร

565 5213 อ าเภอเมอืงปาน

566 5301 อ าเภอเมอืงอตุรดติถ์

567 5302 อ าเภอตรอน

568 5303 อ าเภอทา่ปลา

569 5304 อ าเภอน ้าปาด

570 5305 อ าเภอฟากทา่

571 5306 อ าเภอบา้นโคก

572 5307 อ าเภอพชิัย

573 5308 อ าเภอลับแล

574 5309 อ าเภอทองแสนขนั

575 5401 อ าเภอเมอืงแพร่

576 5402 อ าเภอรอ้งกวาง

577 5403 อ าเภอลอง

578 5404 อ าเภอสงูเมน่

579 5405 อ าเภอเดน่ชัย

580 5406 อ าเภอสอง

581 5407 อ าเภอวงัชิน้

582 5408 อ าเภอหนองมว่งไข่

583 5501 อ าเภอเมอืงน่าน

584 5502 อ าเภอแมจ่รมิ

585 5503 อ าเภอบา้นหลวง

586 5504 อ าเภอนานอ้ย

587 5505 อ าเภอปัว

588 5506 อ าเภอทา่วงัผา

589 5507 อ าเภอเวยีงสา

590 5508 อ าเภอทุง่ชา้ง

591 5509 อ าเภอเชยีงกลาง

592 5510 อ าเภอนาหมืน่

593 5511 อ าเภอสนัตสิขุ

594 5512 อ าเภอบอ่เกลอื

595 5513 อ าเภอสองแคว

596 5514 อ าเภอภเูพยีง

597 5515 อ าเภอเฉลมิพระเกยีรติ

598 5601 อ าเภอเมอืงพะเยา

599 5602 อ าเภอจนุ

600 5603 อ าเภอเชยีงค า

51 ล าพนู

52 ล าปาง

53 อตุรดติถ์

54 แพร่

55 น่าน

56 พะเยา



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

601 5604 อ าเภอเชยีงมว่น

602 5605 อ าเภอดอกค าใต ้

603 5606 อ าเภอปง

604 5607 อ าเภอแมใ่จ

605 5608 กิง่อ าเภอภซูาง

606 5609 กิง่อ าเภอภกูามยาว

607 5701 อ าเภอเมอืงเชยีงราย

608 5702 อ าเภอเวยีงชัย

609 5703 อ าเภอเชยีงของ

610 5704 อ าเภอเทงิ

611 5705 อ าเภอพาน

612 5706 อ าเภอป่าแดด

613 5707 อ าเภอแมจั่น

614 5708 อ าเภอเชยีงแสน

615 5709 อ าเภอแมส่าย

616 5710 อ าเภอแมส่รวย

617 5711 อ าเภอเวยีงป่าเป้า

618 5712 อ าเภอพญาเม็งราย

619 5713 อ าเภอเวยีงแกน่

620 5714 อ าเภอขนุตาล

621 5715 อ าเภอแมฟ้่าหลวง

622 5716 อ าเภอแมล่าว

623 5717 อ าเภอเวยีงเชยีงรุง้

624 5718 กิง่อ าเภอดอยหลวง

625 5801 อ าเภอเมอืงแมฮ่อ่งสอน

626 5802 อ าเภอขนุยวม

627 5803 อ าเภอปาย

628 5804 อ าเภอแมส่ะเรยีง

629 5805 อ าเภอแมล่านอ้ย

630 5806 อ าเภอสบเมย

631 5807 อ าเภอปางมะผา้

632 6001 อ าเภอเมอืงนครสวรรค์

633 6002 อ าเภอโกรกพระ

634 6003 อ าเภอชมุแสง

635 6004 อ าเภอหนองบัว

636 6005 อ าเภอบรรพตพสิยั

637 6006 อ าเภอเกา้เลีย้ว

638 6007 อ าเภอตาคลี

639 6008 อ าเภอทา่ตะโก

640 6009 อ าเภอไพศาลี

641 6010 อ าเภอพยหุะครีี

642 6011 อ าเภอลาดยาว

643 6012 อ าเภอตากฟ้า

644 6013 อ าเภอแมว่งก์

645 6014 อ าเภอแมเ่ปิน

646 6015 อ าเภอชมุตาบง

647 6101 อ าเภอเมอืงอทัุยธานี

648 6102 อ าเภอทัพทัน

649 6103 อ าเภอสวา่งอารมณ์

650 6104 อ าเภอหนองฉาง

56 พะเยา

57 เชยีงราย

58 แมฮ่อ่งสอน

60 นครสวรรค์

61 อทัุยธานี



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

651 6105 อ าเภอหนองขาหยา่ง

652 6106 อ าเภอบา้นไร่

653 6107 อ าเภอลานสกั

654 6108 อ าเภอหว้ยคต

655 6201 อ าเภอเมอืงก าแพงเพชร

656 6202 อ าเภอไทรงาม

657 6203 อ าเภอคลองลาน

658 6204 อ าเภอขาณุวรลักษบรุี

659 6205 อ าเภอคลองขลงุ

660 6206 อ าเภอพรานกระตา่ย

661 6207 อ าเภอลานกระบอื

662 6208 อ าเภอทรายทองวฒันา

663 6209 อ าเภอปางศลิาทอง

664 6210 กิง่อ าเภอบงึสามคัคี

665 6211 กิง่อ าเภอโกสมัพนีคร

666 6301 อ าเภอเมอืงตาก

667 6302 อ าเภอบา้นตาก

668 6303 อ าเภอสามเงา

669 6304 อ าเภอแมร่ะมาด

670 6305 อ าเภอทา่สองยาง

671 6306 อ าเภอแมส่อด

672 6307 อ าเภอพบพระ

673 6308 อ าเภออุม้ผาง

674 6309 กิง่อ าเภอวงัเจา้

675 6401 อ าเภอเมอืงสโุขทัย

676 6402 อ าเภอบา้นดา่นลานหอย

677 6403 อ าเภอครีมีาศ

678 6404 อ าเภอกงไกรลาศ

679 6405 อ าเภอศรสีชันาลัย

680 6406 อ าเภอศรสี าโรง

681 6407 อ าเภอสวรรคโลก

682 6408 อ าเภอศรนีคร

683 6409 อ าเภอทุง่เสลีย่ม

684 6501 อ าเภอเมอืงพษิณุโลก

685 6502 อ าเภอนครไทย

686 6503 อ าเภอชาตติระการ

687 6504 อ าเภอบางระก า

688 6505 อ าเภอบางกระทุม่

689 6506 อ าเภอพรหมพริาม

690 6507 อ าเภอวดัโบสถ์

691 6508 อ าเภอวงัทอง

692 6509 อ าเภอเนนิมะปราง

693 6601 อ าเภอเมอืงพจิติร

694 6602 อ าเภอวงัทรายพนู

695 6603 อ าเภอโพธิป์ระทับชา้ง

696 6604 อ าเภอตะพานหนิ

697 6605 อ าเภอบางมลูนาก

698 6606 อ าเภอโพทะเล

699 6607 อ าเภอสามงา่ม

700 6608 อ าเภอทับคลอ้

61 อทัุยธานี

62 ก าแพงเพชร

63 ตาก

64 สโุขทัย

65 พษิณุโลก

66 พจิติร



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

701 6609 กิง่อ าเภอสากเหล็ก

702 6610 กิง่อ าเภอบงึนาราง

703 6611 กิง่อ าเภอดงเจรญิ

704 6612 อ าเภอวชริบารมี

705 6701 อ าเภอเมอืงเพชรบรูณ์

706 6702 อ าเภอชนแดน

707 6703 อ าเภอหลม่สกั

708 6704 อ าเภอหลม่เกา่

709 6705 อ าเภอวเิชยีรบรุี

710 6706 อ าเภอศรเีทพ

711 6707 อ าเภอหนองไผ่

712 6708 อ าเภอบงึสามพัน

713 6709 อ าเภอน ้าหนาว

714 6710 อ าเภอวงัโป่ง

715 6711 อ าเภอเขาคอ้

716 7001 อ าเภอเมอืงราชบรุี

717 7002 อ าเภอจอมบงึ

718 7003 อ าเภอสวนผึง้

719 7004 อ าเภอด าเนนิสะดวก

720 7005 อ าเภอบา้นโป่ง

721 7006 อ าเภอบางแพ

722 7007 อ าเภอโพธาราม

723 7008 อ าเภอปากทอ่

724 7009 อ าเภอวดัเพลง

725 7010 อ าเภอบา้นคา

726 7101 อ าเภอเมอืงกาญจนบรุี

727 7102 อ าเภอไทรโยค

728 7103 อ าเภอบอ่พลอย

729 7104 อ าเภอศรสีวสัดิ์

730 7105 อ าเภอทา่มะกา

731 7106 อ าเภอทา่มว่ง

732 7107 อ าเภอทองผาภมูิ

733 7108 อ าเภอสงัขละบรุี

734 7109 อ าเภอพนมทวน

735 7110 อ าเภอเลาขวญั

736 7111 อ าเภอดา่นมะขามเตีย้

737 7112 อ าเภอหนองปรอื

738 7113 อ าเภอหว้ยกระเจา

739 7201 อ าเภอเมอืงสพุรรณบรุี

740 7202 อ าเภอเดมิบางนางบวช

741 7203 อ าเภอดา่นชา้ง

742 7204 อ าเภอบางปลามา้

743 7205 อ าเภอศรปีระจันต์

744 7206 อ าเภอดอนเจดยี์

745 7207 อ าเภอสองพีน่อ้ง

746 7208 อ าเภอสามชกุ

747 7209 อ าเภออูท่อง

748 7210 อ าเภอหนองหญา้ไซ

749 7301 อ าเภอเมอืงนครปฐม

750 7302 อ าเภอก าแพงแสน

66 พจิติร

67 เพชรบรูณ์

70 ราชบรุี

71 กาญจนบรุี

72 สพุรรณบรุี

73 นครปฐม



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

751 7303 อ าเภอนครชัยศรี

752 7304 อ าเภอดอนตมู

753 7305 อ าเภอบางเลน

754 7306 อ าเภอสามพราน

755 7307 อ าเภอพทุธมณฑล

756 7401 อ าเภอเมอืงสมทุรสาคร

757 7402 อ าเภอกระทุม่แบน

758 7403 อ าเภอบา้นแพว้

759 7501 อ าเภอเมอืงสมทุรสงคราม

760 7502 อ าเภอบางคนที

761 7503 อ าเภออมัพวา

762 7601 อ าเภอเมอืงเพชรบรุี

763 7602 อ าเภอเขายอ้ย

764 7603 อ าเภอหนองหญา้ปลอ้ง

765 7604 อ าเภอชะอ า

766 7605 อ าเภอทา่ยาง

767 7606 อ าเภอบา้นลาด

768 7607 อ าเภอบา้นแหลม

769 7608 อ าเภอแกง่กระจาน

770 7701 อ าเภอเมอืงประจวบครีขีนัธ์

771 7702 อ าเภอกยุบรุี

772 7703 อ าเภอทับสะแก

773 7704 อ าเภอบางสะพาน

774 7705 อ าเภอบางสะพานนอ้ย

775 7706 อ าเภอปราณบรุี

776 7707 อ าเภอหัวหนิ

777 7708 กิง่อ าเภอสามรอ้ยยอด

778 8001 อ าเภอเมอืงนครศรธีรรมราช

779 8002 อ าเภอพรหมครีี

780 8003 อ าเภอลานสกา

781 8004 อ าเภอฉวาง

782 8005 อ าเภอพปินู

783 8006 อ าเภอเชยีรใหญ่

784 8007 อ าเภอชะอวด

785 8008 อ าเภอทา่ศาลา

786 8009 อ าเภอทุง่สง

787 8010 อ าเภอนาบอน

788 8011 อ าเภอทุง่ใหญ่

789 8012 อ าเภอปากพนัง

790 8013 อ าเภอร่อนพบิลูย์

791 8014 อ าเภอสชิล

792 8015 อ าเภอขนอม

793 8016 อ าเภอหัวไทร

794 8017 อ าเภอบางขนั

795 8018 อ าเภอถ ้าพรรณรา

796 8019 อ าเภอจฬุาภรณ์

797 8020 อ าเภอพระพรหม

798 8021 กิง่อ าเภอนบพติ า

799 8022 อ าเภอชา้งกลาง

800 8023 อ าเภอเฉลมิพระเกยีรติ

73 นครปฐม

74 สมทุรสาคร

75 สมทุรสงคราม

76 เพชรบรุี

77 ประจวบครีขีนัธ์

นครศรธีรรมราช80



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

801 8101 อ าเภอเมอืงกระบี่

802 8102 อ าเภอเขาพนม

803 8103 อ าเภอเกาะลันตา

804 8104 อ าเภอคลองทอ่ม

805 8105 อ าเภออา่วลกึ

806 8106 อ าเภอปลายพระยา

807 8107 อ าเภอล าทับ

808 8108 อ าเภอเหนอืคลอง

809 8201 อ าเภอเมอืงพังงา

810 8202 อ าเภอเกาะยาว

811 8203 อ าเภอกะปง

812 8204 อ าเภอตะกัว่ทุง่

813 8205 อ าเภอตะกัว่ป่า

814 8206 อ าเภอครุะบรุี

815 8207 อ าเภอทับปดุ

816 8208 อ าเภอทา้ยเหมอืง

817 8301 อ าเภอเมอืงภเูก็ต

818 8302 อ าเภอกะทู ้

819 8303 อ าเภอถลาง

820 8401 อ าเภอเมอืงสรุาษฎรธ์านี

821 8402 อ าเภอกาญจนดษิฐ์

822 8403 อ าเภอดอนสกั

823 8404 อ าเภอเกาะสมยุ

824 8405 อ าเภอเกาะพะงัน

825 8406 อ าเภอไชยา

826 8407 อ าเภอทา่ชนะ

827 8408 อ าเภอครีรัีฐนคิม

828 8409 อ าเภอบา้นตาขนุ

829 8410 อ าเภอพนม

830 8411 อ าเภอทา่ฉาง

831 8412 อ าเภอบา้นนาสาร

832 8413 อ าเภอบา้นนาเดมิ

833 8414 อ าเภอเคยีนซา

834 8415 อ าเภอเวยีงสระ

835 8416 อ าเภอพระแสง

836 8417 อ าเภอพนุพนิ

837 8418 อ าเภอชัยบรุี

838 8419 กิง่อ าเภอวภิาวดี

839 8501 อ าเภอเมอืงระนอง

840 8502 อ าเภอละอุน่

841 8503 อ าเภอกะเปอร์

842 8504 อ าเภอกระบรุี

843 8505 กิง่อ าเภอสขุส าราญ

844 8601 อ าเภอเมอืงชมุพร

845 8602 อ าเภอทา่แซะ

846 8603 อ าเภอปะทวิ

847 8604 อ าเภอหลังสวน

848 8605 อ าเภอละแม

849 8606 อ าเภอพะโตะ๊

850 8607 อ าเภอสวี

83 ภเูก็ต

81 กระบี่

82 พังงา

84 สรุาษฎรธ์านี

85 ระนอง

86 ชมุพร



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

851 8608 อ าเภอทุง่ตะโก

852 9001 อ าเภอเมอืงสงขลา

853 9002 อ าเภอสทงิพระ

854 9003 อ าเภอจะนะ

855 9004 อ าเภอนาทวี

856 9005 อ าเภอเทพา

857 9006 อ าเภอสะบา้ยอ้ย

858 9007 อ าเภอระโนด

859 9008 อ าเภอกระแสสนิธุ์

860 9009 อ าเภอรัตภมูิ

861 9010 อ าเภอสะเดา

862 9011 อ าเภอหาดใหญ่

863 9012 อ าเภอนาหมอ่ม

864 9013 อ าเภอควนเนยีง

865 9014 อ าเภอบางกล า่

866 9015 อ าเภอสงิหนคร

867 9016 อ าเภอคลองหอยโขง่

868 9101 อ าเภอเมอืงสตลู

869 9102 อ าเภอควนโดน

870 9103 อ าเภอควนกาหลง

871 9104 อ าเภอทา่แพ

872 9105 อ าเภอละงู

873 9106 อ าเภอทุง่หวา้

874 9107 กิง่อ าเภอมะนัง

875 9201 อ าเภอเมอืงตรัง

876 9202 อ าเภอกนัตัง

877 9203 อ าเภอยา่นตาขาว

878 9204 อ าเภอปะเหลยีน

879 9205 อ าเภอสเิกา

880 9206 อ าเภอหว้ยยอด

881 9207 อ าเภอวงัวเิศษ

882 9208 อ าเภอนาโยง

883 9209 อ าเภอรัษฎา

884 9210 อ าเภอหาดส าราญ

885 9301 อ าเภอเมอืงพัทลงุ

886 9302 อ าเภอกงหรา

887 9303 อ าเภอเขาชัยสน

888 9304 อ าเภอตะโหมด

889 9305 อ าเภอควนขนุน

890 9306 อ าเภอปากพะยนู

891 9307 อ าเภอศรบีรรพต

892 9308 อ าเภอป่าบอน

893 9309 อ าเภอบางแกว้

894 9310 อ าเภอป่าพะยอม

895 9311 กิง่อ าเภอศรนีครนิทร์

896 9401 อ าเภอเมอืงปัตตานี

897 9402 อ าเภอโคกโพธิ์

898 9403 อ าเภอหนองจกิ

899 9404 อ าเภอปะนาเระ

900 9405 อ าเภอมายอ

86 ชมุพร

90 สงขลา

91 สตลู

92 ตรัง

93 พัทลงุ

94 ปัตตานี



รหสัจังหวดัและอ าเภอของประเทศไทย

ล าดับที่ รหัสจังหวดั ชือ่จังหวดั รหัสอ าเภอ ชือ่อ าเภอ

901 9406 อ าเภอทุง่ยางแดง

902 9407 อ าเภอสายบรุี

903 9408 อ าเภอไมแ้กน่

904 9409 อ าเภอยะหริง่

905 9410 อ าเภอยะรัง

906 9411 อ าเภอกะพอ้

907 9412 อ าเภอแมล่าน

908 9501 อ าเภอเมอืงยะลา

909 9502 อ าเภอเบตง

910 9503 อ าเภอบันนังสตา

911 9504 อ าเภอธารโต

912 9505 อ าเภอยะหา

913 9506 อ าเภอรามนั

914 9507 อ าเภอกาบัง

915 9508 อ าเภอกรงปินัง

916 9601 อ าเภอเมอืงนราธวิาส

917 9602 อ าเภอตากใบ

918 9603 อ าเภอบาเจาะ

919 9604 อ าเภอยีง่อ

920 9605 อ าเภอระแงะ

921 9606 อ าเภอรอืเสาะ

922 9607 อ าเภอศรสีาคร

923 9608 อ าเภอแวง้

924 9609 อ าเภอสคุรินิ

925 9610 อ าเภอสไุหงโก-ลก

926 9611 อ าเภอสไุหงปาดี

927 9612 อ าเภอจะแนะ

928 9613 อ าเภอเจาะไอรอ้ง

96 นราธวิาส

94 ปัตตานี

95 ยะลา




