
                                                      
 
 

                                                        25  พฤศจิกายน ๒๕67 
 

เรื่อง  การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการเพ่ือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
        พ้ืนที่ส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 3 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนามน/ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนาค/ู ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าคันโท/ 
        ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยเม็ก/ สาธารณสุขอำเภอนามน/ สาธารณสุขอำเภอนาคู/ สาธารณสุขอำเภอท่าคันโท/ 
        สาธารณสุขอำเภอห้วยเม็ก  
 

อ้างถึง  หนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0239.03/ ว10442 ลงวนัที่ 14  พฤศจิกายน 2567 
                   

สิ่งที่ส่งมาด้วย  สำเนาหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0239.03/ ว10442 
                   ลงวันที่ 14  พฤศจิกายน 2567                                                     จำนวน  1  ฉบับ 
 

ตามหนังส ือที่อ ้ างถ ึง สำน ักงานปล ัดกระทรวงสาธารณสุข แจ้งว ่าตามมาตรา ๑๗                
แห่งพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ บัญญัติให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดให้มี
การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการเพ่ือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตพ้ืนที่ตามที่
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิกำหนด และตามข้อ ๑๐ ของประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
กำหนดให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการประกาศการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งเขตพื้นที่ความรับผิดชอบให้ประชาชนทราบผ่านระบบสารสนเทศ และ
ปิดประกาศ ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หรือตามพื้นที่ที่หน่วยบริการ     
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้นตั้งอยู่ แล้วแต่กรณี นั้น 

 

เพ่ือให้บรรลุเจตนารมณ์ของประกาศฯ ดังกล่าว จึงขอให้ ท่าน ดำเนินการ ดังนี้ 
๑. ปิดประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเพื่อเป็น

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พื้นที่ส่วนภูมิภาค ครั้งที่ ๓ ประจำปี งบประมาณ      
พ.ศ. ๒๕๖๗ ณ หน่วยบริการในโรงพยาบาลของท่าน และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ตามพื้นที่ที่หน่วย
บริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้นตั้งอยู่ 

2. มอบหมายให้ผู ้ร ับผิดชอบงานด้านปฐมภูมิ ดำเนินการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน            
ที่รับผิดชอบทราบ เกี่ยวกับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นรวมทั้งรายชื่อแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวที ่ประจำอยู ่ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพื ้นที่ที่
รับผิดชอบทราบโดยทั่วกัน 

 

    จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไป 
 

                       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานฯ 
โทร  ๐ ๔๓0๑ 9760 ต่อ 5 
โทรสาร  ๐ ๔๓๘๑ ๔๖๒๐    

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ถนนเลี่ยงเมืองทุ่งมน  กส  ๔๖๐๐๐ 

 

ที่  กส  ๐๐3๓.๐13/ ว 14704  
 












