
 

ชื่อโครงการ บริการเชิงรุกเพ่ือการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการส าหรับคนพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ปีงบประมาณ 2570 
 

๑. หลักการและเหตุผล 
คนพิการเป็นบุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสติปัญญา หรือประสาทสัมผัสใน

ระยะยาว ประกอบกับอุปสรรคต่าง ๆ ท าให้ไม่สามารถมีส่วนร่วมได้อย่างมีประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานที่เท่าเทียม
กับบุคคลอ่ืนตามความหมายของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ แต่ในทุกสังคมมิได้มีบุค คลที่มีความรู้
ความสามารถเท่าเทียมกันทั้งหมด ยังมีบุคคลประเภทหนึ่งซึ่งมีความผิดปกติหรือความบกพร่องทางด้านร่างกาย 
ทางสติปัญญา หรือทางจิตใจ ท าให้เป็นอุปสรรคในการด ารงชีวิต การประกอบอาชีพ และการได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ ของสังคม สถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทย จากรายงานข้อมูลของกรมส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 สถิติข้อมูลคนพิการในประเทศไทย มีจ านวนทั้งสิ้น 2,273,981 คน คิดเป็นร้อยละ 3.45 
ของประชากรทั้งประเทศ (ข้อมูล ณ เดือนมกราคม 2567) คนพิการมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
มีแนวโน้มที่จะมีเพิ่มมากขึ้นด้วยความเสี่ยงพิการเกิดขึ้นได้กับทุกคนทุกครอบครัวตั้งแต่แรกเกิดจนถึง
เป็นผู้ใหญ่และสูงวัยยิ่งอายุยืนยาวอัตราการพิการก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  

ส านักอนามัยเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบการให้บริการระดับปฐมภูมิโดยมีภารกิจในการให้บริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่ประชาชนในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันควบคุมโรค ด้านการรักษาพยาบาล และด้านการฟื้นฟูสุขภาพ โดยมี
การให้บริการลงพื้นที่เยี่ยมผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา รวมถึงส่งเสริมและสนับสนุนการจัดสวัสดิการ
สังคมและสังคมสงเคราะห์ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายอย่างครอบคลุมทั่วถึงและเท่าเทียมตามนโยบายผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานครที่ผลักดันการจัดบริการเพ่ือให้คนพิการเข้าถึงสิทธิของคนพิการได้สะดวกและรวด เร็ว
มากขึ้น ส านักอนามัย โดยศูนย์บริการสาธารณสุข มีการเพ่ิมช่องทางการให้บริการเพ่ือการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการ
ส าหรับคนพิการด้วยปฏิบัติการเชิงรุกเพ่ือออกเอกสารรับรองความพิการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2567 – พฤษภาคม 
2568 ได้มีการออกเอกสารรับรองความพิการทั้งแบบเชิงรับและเชิงรุกเพื่อการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการส าหรับ
คนพิการ มีจ านวนทั้งสิ้น 1,591 คน โดยแบ่งเป็นการให้บริการเชิงรับ จ านวน 79 คน และมีการให้บริการเชิงรุก 
จ านวน 1,512 คน ตลอดจนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้มีการด าเนินการต่อยอดพัฒนาปรับปรุงการให้บริการ
ประชาชนเพ่ือให้ครอบคลุมอย่างทั่วถึง จึงมีการส ารวจและค้นหาคนพิการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ ได้มี
การด าเนินการตามการประเมินความพิการเชิงประจักษ์ตามคู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ
ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 ตามหลักการพิจารณาหลักเกณฑ์ความพิการให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (พม.) เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 และ
ประกาศกระทรวงฯ พม. เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2565 อย่างไรก็ดีส านักอนามัย
มีข้อจ ากัดการออกเอกสารรับรองความพิการได้เฉพาะความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย และ 
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ด้านบุคลากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดและด้วยปริมาณงานจ านวนมาก ประกอบกับมีจ านวนประชากรไม่น้อย      
ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร แต่มีทั้งประชากรตามทะเบียนราษฎร์และประชากรที่ย้ายถิ่นเข้ามาท ามาหากิน   
ในกรุงเทพมหานคร และในกลุ่มประชากรเหล่านี้ยังมีคนพิการที่ยังเข้าไม่ถึงสิทธิสวัสดิการส าหรับคนพิการ 
การประเมินเพ่ือออกเอกสารรับรองความพิการที่เป็นเอกสารประกอบการท าบัตรประจ าตัวคนพิการเพ่ือน าไปสู่
โอกาสเข้าถึงสิทธิสวัสดิการต่าง ๆ ที่พึงจะได้รับตามที่กฎหมายก าหนด ส่งผลกระทบการให้บริการยังไม่
ครอบคลุมทั่วทุกชุมชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและเกิดปัญหาคนพิการไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ ถูกทอดทิ้ง 
ท าให้เกิดเป็นปัญหาต่อครอบครัว สังคม ชุมชน และประเทศชาติ 

ส านักอนามัย โดยกลุ่มสงเคราะห์ทางสาธารณสุข ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข จึงด าเนินการ
ให้บริการปฏิบัติการเชิงรุกเพื่อออกเอกสารรับรองความพิการอย่างต่อเนื่อง โดยมีช่องทางการให้บริการ
เข้าถึงสิทธิสวัสดิการเชิงรุกส าหรับคนพิการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 4 ช่องทาง ประกอบด้วย การลงพ้ืนที่ค้นหา
คนพิการโดยทีมสหวิชาชีพ การส ารวจและค้นหาคนพิการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและเครือข่ายอื่น  
การให้บริการร่วมกับหน่วยแพทย์และสาธารณสุขเคลื่อนที่ และการให้บริการผ่านช่องทาง Line Chat Bot (2A : 
Able to Access) ด้วยรูปแบบบริการส าหรับคนพิการให้มีความสะดวก รวดเร็ว สามารถเข้าถึงบริการสิทธิสวัสดิการ
และการรักษาพยาบาลที่จ าเป็น ส าหรับกรณีที่ศูนย์บริการสาธารณสุขไม่สามารถประเมินเพ่ือออกเอกสาร
รับรองความพิการได้เนื่องจากไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เช่น ความพิการทางการเห็น ทางการได้ยินหรือ
สื่อความหมาย ทางจิตใจหรือพฤติกรรม ทางสติปัญญา ทางการเรียนรู้ และทางออทิสติก ศูนย์บริการสาธารณสุข
จะด าเนินการประสานส่งต่อคนพิการเพ่ือไปรับการประเมินความพิการในโรงพยาบาล และกรณีที่ออกเอกสาร
รับรองความพิการโดยศูนย์บริการสาธารณสุข นักสังคมสงเคราะห์ของศูนย์บริการสาธารณสุขจะให้ค าปรึกษา
แนะน าแก่คนพิการ ญาติหรือผู้ดูแลในการเตรียมเอกสารหลักฐานประกอบการขึ้นทะเบียนและการรับบริการตาม
วันเวลาที่โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์เปิดให้บริการซึ่งเป็นการบูรณาการร่วมกันระหว่างส านักการแพทย์
และส านักอนามัย โดยส านักอนามัยค้นหาคนพิการในพ้ืนที่และประสานส่งต่อให้ส านักการแพทย์ เพ่ืออ านวยความ
สะดวกให้กับคนพิการได้เข้าถึงสิทธิสวัสดิการได้อย่างครอบคลุมทุกประเภทความพิการ นอกจากปฏิบัติการเพ่ือออก
เอกสารรับรองความพิการแล้ว ยังมีการให้จัดบริการให้ความช่วยเหลือคนพิการโดยการจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือ
ทางการเคลื่อนไหวตามความต้องการจ าเป็น เพ่ือให้คนพิการทางการเคลื่อนไหวได้รับการสนับสนุน หรือส่งต่อ
รับความช่วยเหลืออ่ืน ๆ ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอีกด้วย  

2. วัตถุประสงค ์
 1) เพ่ือส่งเสริมให้คนพิการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการที่ควรจะได้รับตามสิทธิที่พึงจะได้รับของคนพิการ 
 2) เพ่ือให้ความช่วยเหลือในการจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหวให้แก่คนพิการที่
ได้รับการประเมิน 

3. เป้าหมายของโครงการ 
 การจัดโครงการบริการเชิงรุกเพ่ือการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการส าหรับคนพิการมีการให้บริการเข้าถึง
สิทธิสวัสดิการของคนพิการและการออกเอกสารรับรองความพิการ แบ่งเป็น 2 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การให้บริการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการของคนพิการ เพื่อประเมินความพิการ
ทางการเคลื ่อนไหวหรือทางร่างกายตามหลักการพิจารณาหลักเกณฑ์ความพิการให้เป็นไปตามประกาศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่ 2)  

พ.ศ. 2555... 
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พ.ศ. 2555 และประกาศกระทรวงฯ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2565 ให้กับ
ผู้มีปัญหาทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายเชิงรุก เพ่ือออกเอกสารรับรองความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางร่างกายออกโดยศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดส านักอนามัย มีการให้บริการในการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการของ
คนพิการและการออกเอกสารรับรองความพิการเชิงรุกในชุมชน 4 ช่องทาง ดังนี้ 
 1) การลงพ้ืนทีค่้นหาคนพิการโดยทีมสหวิชาชีพ 
 2) การส ารวจและค้นหาคนพิการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและเครือข่ายอ่ืน  
 3) การให้บริการร่วมกับหน่วยแพทย์และสาธารณสุขเคลื่อนที่ 
 4) การให้บริการผ่านช่องทาง Line Chat Bot (2A : Able to Access) 
 กิจกรรมที่ 2 การจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหว เช่น รถเข็น วอร์คเกอร์ 4 ขา 
ไม้เท้า 3 ขา ไม้เท้าขาเดียว รวมถึงวัสดุอุปกรณ์จ าเป็น เช่น ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ และอุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหว เช่น 
สายสวนปัสสาวะ ถุงเก็บสิ่งขับถ่ายจากล าไส้ เตียงผู้ป่วย เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ  ฯลฯ 
ให้แก่ผู้แจ้งความประสงค์ที่เข้าร่วมโครงการบริการเชิงรุกเพ่ือการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการส าหรับคนพิการซึ่งเป็น
ผู้ที่ประเมินความพิการแล้ว โดยทีมสหวิชาชีพของศูนย์บริการสาธารณสุขพบว่ามีความต้องการจ าเป็นต้อง
ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหวหรือวัสดุอุปกรณ์อื่น ๆ ที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิตประจ าวันและ
มีความประสงค์ขอรับการสนับสนุน  

4. ลักษณะโครงการ 
 เป็นโครงการสอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556-2575) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน ประเด็นยุทธศาสตร์ย่อย 3.1 จัดสิ่งอ านวยความสะดวกและ
สวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสอย่างทั่วถึง  และสอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการ
กรุงเทพมหานคร ประจ าปี พ.ศ. 2568 ด้านสุขภาพดี ประเด็นการพัฒนา 5.2 ยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิ
และเครือข่ายสาธารณสุข 152: ยกระดับศูนย์บริการสาธารณสุข เพิ่มการรักษา เพิ่มเวลา เพิ่มทรัพยากร 
OKR 5204 ร้อยละของผู้มีความประสงค์ขอรับการสนับสนุนกายอุปกรณ์ได้รับการสนับสนุน  (จ านวน
ประชาชนที่ได้รับการออกใบรับรองความพิการเชิงรุก) รูปแบบของโครงการเป็นการส ารวจและค้นหาคนพิการ
ในชุมชนให้เข้าถึงสิทธิสวัสดิการที่คนพิการพึงจะได้รับ และให้ความช่วยเหลืออุปกรณ์ช่วยเหลือทางการ
เคลื่อนไหว รวมถึงสอดคล้องกับนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร รหัส P152 ยกระดับศูนย์บริการ
สาธารณสุข เพ่ิมการรักษา เพ่ิมเวลา เพิ่มทรัพยากร 

5. ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ 
 ด าเนินการโครงการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2569 – กันยายน 2570 ณ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

6. แผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ขั้นเตรียมการ             

    1.1 การศึกษาข้อมูลและ
สภาพปัญหา 

            

    1.2 ก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานการให้บริการเข้าถึง
สิทธิสวัสดิการเพ่ือให้ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 69 แห่ง น าไปปฏิบัติ 

            

ขั้นตอนการ... 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

    1.3 ประสานความร่วมมือ
กับศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือ
รวบรวมปัญหา 

            

    1.4 ออกแบบการด าเนนิงาน             

    1.5 จัดท าแนวทางการ
ด าเนินงาน 

            

    1.6 ขอเห็นชอบ/อนุมัติ
โครงการ 

            

    1.7 ประชุมชี้แจงฯ/ 
ประชาสัมพันธ์ 

            

2. ขั้นด าเนินการ             

    2.1 ด าเนินการโครงการฯ             

    2.2 การจัดท าแบบรายงาน
เพ่ือติดตามผล 

            

    2.3 สรุปผลการด าเนินงาน
โครงการฯ 

            

7. งบประมาณ 
 ไม่ใช้งบประมาณ 

๘.  ความเสี่ยงของโครงการและแนวทางการบริหารความเสี่ยง 

ความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยง 

แนวทาง 
การบริหารความเสี่ยง 

โอกาสที่ 
จะเกิด 

ผลกระทบ 
ระดับของ
ความเสี่ยง 

ป ร ะช า ช น ใ น พ้ื นที่
กรุ ง เทพมหานคร มี
จ านวนมาก เมื่อเทียบ
กับ อัตราก าลั ง ของ
ผู้ปฏิบัติงาน อาจท าให้
ไม่สามารถส ารวจและ
ค้นหาคนพิการได้อย่าง
ครอบคลุมพ้ืนที ่

1 1 น้อยมาก 1. มีการประชาสัมพันธ์โครงการฯ มากขึ้น 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
(อสส.)/ ประชาชน/ ชุมชน/ เครือข่ายอ่ืน ๆ 
ให้ความช่วยเหลือโดยอ านวยความสะดวก
เพ่ือประสานศูนย์บริการสาธารณสุข 

 
 

9. ประโยชน์... 
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9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1) คนพิการและประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ได้รับการบริการในการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการ

ของคนพิการเพ่ิมมากข้ึน 
 2) ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับค าปรึกษาแนะน า ช่วยเหลือ ส่งเสริม สนับสนุนด้านการคุ้มครอง พิทักษ์
สิทธิสวัสดิการ ได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุมมากขึ้น 
 3) ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้รับการช่วยเหลือในการจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหว 

10. การติดตามประเมินผล 
1) ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ ดังนี้ 

ตัวช้ีวัด ค่า
เป้าหมาย 

ประเภท
ตัวช้ีวัด 

วิธีการค านวณ/ 
เครื่องมือในการใช้วัด 

ระยะเวลา 

1. ร้อยละของผู้ที่ประสงค์
ประเมินความพิการเข้าถึง
สิทธิสวัสดิการ หรือ
ช่วยเหลือ หรือส่งต่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

ร้อยละ 
100 

ผลผลิต วิธีการค านวณ จ านวนผู้ที่ประสงค์ประเมินความ
พิการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการ หรือช่วยเหลือ หรือ
ส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หารด้วย จ านวนผู้ที่
ประสงค์ประเมินความพิการทั้งหมด คูณด้วย 100 
เครื่องมือในการใช้วัด 
แบบรายงานผลการด าเนินงานเพ่ือเข้าถึง
สิทธิสวัสดิการของคนพิการ 

รายงาน
ผลภายใน
เดือน
กันยายน 
2570 

2. ร้อยละของผู้มีความ
ประสงค์ขอรับการสนับสนนุ
กายอุปกรณ์ ได้รับ      
การสนับสนุนอุปกรณ์
ช่วยเหลือทางการเคลื่อนไหว
ตามความต้องการจ าเป็น 
หรือส่งต่อหน่วยงาน      
ที่เก่ียวข้อง 

ร้อยละ 
100 

ผลลัพธ์ วิธีการค านวณ จ านวนคนพิการทาง     
การเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ที่ได้รับ 
การประเมินออกเอกสารรับรองความพิการ
เชิงรุก มีความจ าเป็นต้องใช้กายอุปกรณ์ 
และมีความประสงค์ขอรับการสนับสนุน
กายอุปกรณ์ ได้รับกายอุปกรณ ์หารด้วย 
จ านวนคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางร่างกาย ที่ได้รับการประเมนิออกเอกสาร
รับรองความพิการเชิงรุก มีความจ าเป็นต้อง
ใช้กายอุปกรณ์ และมีความประสงค์ขอรับ 
การสนับสนุนกายอุปกรณ์ ทั้งหมด       
คูณด้วย 100 
เครื่องมือในการใช้วัด 
แบบรายงานผลการด าเนินงานเพ่ือเข้าถึง
สิทธิสวัสดิการของคนพิการ 

รายงาน
ผลภายใน
เดือน
กันยายน 
2570 

2) การติดตามความก้าวหน้า 
     มีการรายงานความก้าวหน้าในการด าเนินงานโครงการเป็นรายเดือน โดยรายงานในระบบ 

BMA Policy Tracking 
 
 

3) การประเมิน... 
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3) การประเมินผลโครงการ 
    ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบการติดตามประเมินผลโครงการ และ

น าเสนอผลการด าเนินงานต่อผู้บริหาร ภายในเดือนกันยายน 2570 
          

 
 
 

 
      (ลงชื่อ) …………………………….………………ผู้เสนอโครงการ 
 
 
 
 
 
        (ลงชื่อ) …………………….………………………ผู้อนุมัติโครงการ 



 

แผนปฏิบัติการ  
โครงการบริการเชิงรุกเพื่อการเข้าถึงสิทธิสวัสดิการส าหรับคนพิการ 
หน่วยงาน  ส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
ปีงบประมาณ  2570 
งบประมาณ  ไม่ใช้งบประมาณ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

ขั้นตอน 
คิดเป็นร้อยละ 

ผลรวมขั้นตอน 
คิดเป็นร้อยละ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2570 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ขั้นเตรียมการ                
1.1 การศึกษาข้อมูลและสภาพปัญหา  10 10             
1.2 ก าหนดแนวทางการด าเนินงานการให้บริการ

เข้าถึงสิทธิสวัสดิการเพ่ือให้ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 69 แห่ง น าไปปฏิบัติ 

 5 15             

1.3 ประสานความร่วมมือกับศูนย์บริการ
สาธารณสุขเพ่ือรวบรวมปัญหา 

 5 20             

1.4 ออกแบบการด าเนินงาน  5 25             
1.5 จัดท าแนวทางการด าเนินงาน  10 35             
1.6 ขอเห็นชอบ/อนุมัติโครงการ  10 45             
1.7 ประชุมชี้แจงฯ/ ประชาสัมพันธ์  10 55             

2. ขั้นด าเนินการ                
2.1 ด าเนินการโครงการฯ  25 80             
2.2 การจัดท าแบบรายงานเพ่ือติดตามผล  10 90             
2.3 สรุปผลการด าเนินงานโครงการฯ  10 100             

ผลรวม  100 100             
 


