
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวขอ ประชาชนคนไทยมีหมอประจําตัว 3 คน 

เขตสุขภาพที่ ๔ รอบที่ 2 / 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หัวขอ ประชาชนคนไทยมีหมอประจําตัว 3 คน 
เขตสุขภาพท่ี ๔ รอบท่ี 2 / 2564 

 
1. ประเด็นตรวจราชการ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
2. หัวขอ   ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

ตัวชี้วัด : จํานวนคนไทยมีหมอประจําตัว 3 คน  
3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  

หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก ศูนยสนับสนุนบรกิารสุขภาพท่ี 4 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก อางทอง ปทุมธานี นนทบุรี สิงหบุรี 

พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี และสระบรุี 
2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 เขตสุขภาพท่ี 4 ประกอบดวย 8 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดนครนายก อางทอง ปทุมธานี นนทบุรี 
สิงหบุรี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี และสระบุรี มีจํานวน อสม. จํานวน ท้ังสิ้น 64,821 คน โดยไดขับเคลื่อน
นโยบายประชาชนคนไทยมีหมอประจําตัว 3 คน ขอมูล ณ วันท่ี 20 กรกฎาคม 2564 ผลงานการบันทึกขอมูล
ประชาชนคนไทยมีหมอประจําตัว 3 คน ครอบคลุมประชาชน จํานวน 643,443 คน คิดเปนรอยละ 12.51 
ครอบคลุมจํานวน 52,742 ครอบครัว คิดเปนรอยละ 53.04 โดยดําเนินการดังนี้ 
 มาตรการท่ีไดดําเนินการ 

1. มาตรการดานนโยบาย 
ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 มีการดําเนินงานตามนโยบายคนไทยทุกคนมีหมอประจําตัว 3 คน มี

การประสานรวมกันในระดับจังหวัด ระหวางงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิ และงานสุขภาพภาค
ประชาชน โดยกําหนดใหหมอคนท่ี 1 คือ อสม.ดูแลหลังคาเรือนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวน 10 - 15 หลังคาเรือน
ตอคน หมอคนท่ี 2 คือ พยาบาล/เจาหนาท่ีสาธารณสุข ประจําหมูบาน หมอคนท่ี 3 เปนแพทย MD  (Doctor of 
Medicine) และแพทยเวชศาสตรครอบครัว กําหนดใหหมอ 1 คน รับผิดชอบประชากรประมาณ 10,000 คน มี
การดําเนินการ ดังนี้ 

1.1 ถายทอดนโยบายในระดับผูบริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแมขาย 
และสาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ 

1.2 ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานและสรางความเขาใจเรื่องโครงการคนไทยทุกคนมีหมอ
ประจําตัว 3 คน ใหเจาหนาท่ีหนวยบริการทุกแหงทราบผานการประชุมราชการและระบบไลนกลุม พรอมท้ัง
อธิบายวิธีการบันทึกขอมูล คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจําตัว 3 คน ผานลิ้งค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
http://3doctor.hss.moph.go.th 

1.3 จัดกิจกรรม kick off โครงการคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจําตัว 3 คน ท้ัง 8 จังหวัด 
 

http://3doctor.hss.moph.go.th/


 

2. มาตรการดานบุคลากร 
ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 ดําเนินการจัดระบบบริการท่ีใหคนไทยทุกคนมีหมอดูแลใหบริการในทุก

ระดับของการเจ็บปวย โดยหลักการทํางานของทีมหมอครอบครัวประจําตัว 3 คน คือ การทําใหประชากรแตละ
ครอบครัวรูจักและเขาถึงหมอประจําตัวท้ัง 3 คน และเม่ือมีการเจ็บปวยหรือจําเปนตองไดรับบริการสุขภาพ จะ
ไดรับบริการจากหมอท้ัง 3 คน ตามลําดับความตองการ โดยหมอท้ัง 3 คน จะมีการติดตอประสานงานกัน 
ถายทอดความรูเก่ียวกับการรักษาและขอมูลของผูปวย เพ่ือใหการรักษามีความตอเนื่อง และการสงตอผูปวย
เปนไปอยางราบรื่น เม่ือมีความจําเปนตองเขารับการรักษาภายในสถานบริการไปก่ีครั้งก็จะมีโอกาสพบหมอ
ประจําตัวคนท่ี 3 ของตัวเอง โดยมีวิธีการ คือ ไดก็โดยการสงตอของหมอคนท่ี 1 (หมอคนท่ี 1 คือ อสม.ทําหนาท่ี
เปนหมอประจําบาน) ทําหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ควบคุมโรค ฟนฟู วินิจฉัยโรค และ
รักษาพยาบาล ตามศักยภาพ และสงตอผูปวยท่ีจําเปนตองดูแล ไปยังหมอคนท่ี 2 (หมอคนท่ี 2 คือหมอ
สาธารณสุข) และเขาถึงหมอคนท่ี 3 (หมอคนท่ี 3 คือหมอเวชปฏิบัติครอบครัว) ไดโดยการสงตอของหมอคนท่ี 2 
เม่ือออกจากโรงพยาบาล หมอคนท่ี 3 ตองประสานไปยังหมอคนท่ี 2 และคนท่ี 1 ใหรู เพ่ือการติดตามในระดับ
ตําบลและชุมชนไดอยางตอเนื่อง 
  ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 รับผิดชอบรวมกับสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 4 และหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ดําเนินการตามเปาหมายประเด็นการตรวจราชการรอบท่ี 2 ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ตามมาตรการใน
การพัฒนาหมอประจาตัว 3 คน ใหมีความรูความเขาใจเรื่องบทบาทหนาท่ีและการใหบริการ รวมถึงพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพประชาชน โดยการจัดอบรม หมอคนท่ี 1 คือ อสม. ทําหนาท่ีเปนหมอประจาบาน กลุมเปาหมาย
จํานวน 5,662 คน ซ่ึงมีการวางแผนการทํางานของ อสม.หมอประจําบาน โดยแบงเขตการรับผิดชอบ อสม. 1 
คน รับผิดชอบประชาชน 8 - 15 ตอหลังคาเรือน ใหการดูแลเบื้องตน ทําหนาท่ีหลักเชื่อมประสานกับหมอคนท่ี 2 
และหมอคนท่ี 3 โดยศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 รวมกับเขตสุขภาพท่ี 4 กําหนดการวัดความสําเร็จของ
นโยบายหมอประจาํตัว 3 คน ของเขตสุขภาพท่ี 4 ไวดังนี้ 

1. การพัฒนาอบรม อสม. ประจําบาน (หมอคนท่ี 1) ปงบประมาณ พ.ศ. 2564  
2. สนับสนุนสงเสริมใหมี อสค. ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกครอบครัว 
3. คุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมเปาหมาย จํานวน 4 กลุม คือ ผูสูงอายุ (LT) โรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) 

โรคไต (CKD) และกลุมเปราะปราง  
4. บทบาทของ อสม. ประจําบานตามบริบทปญหาของจังหวัด 
5. บทบาทของ 3 หมอ ในการบริหารในการจัดการสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และการบริหารจัดการวัคซีนปองกันโควิด 19  
ตาราง ผลบันทึกขอมูลประชาชนคนไทยมีหมอประจําตัว 3 คน จังหวัดนครนายก ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 
จังหวัด 

จํานวนหมอประจําตัว 3 คน ความครอบคลุมประชาชน (คน) ความครอบคลุมครอบครัว 
หมอคน

ท่ี 1 
หมอ

คนท่ี 2 
หมอ

คนท่ี 3 
ประชาชน 
ท้ังหมด 

ผลงาน 
คน 

ผลงาน 
รอยละ 

หลังคาเรือน
ท้ังหมด 

ผลงาน 
ครอบครัว 

ผลงาน 
รอยละ 

นครนายก 3,959 223 56 252,140 52,743 20.92 99,423 52,742 53.05 
ปทุมธาน ี 9,316 424 89 1,083,992 64,036 5.91 624,930 64,035 10.25 
อยุธยา 11,556 713 226 669,434 66,896 9.99 329,102 66,895 20.33 
อางทอง 5,148 358 90 276,584 73,669 26.64 99,928 73,668 73.72 
ลพบุรี 12,022 623 129 770,674 129,272 16.77 295,486 129,271 43.75 
สิงหบุรี 4,591 233 58 217,232 35,158 16.18 77,432 35,157 45.40 



 

สระบุรี 10,012 565 153 654,682 104,293 15.93 226,440 116,892 51.62 
นนทบุรี 8,117 393 103 1,216,888 117,376 9.65 701,932 117,375 16.72 

รวม 64,821 3,532 904 5,141,626 643,443 12.51 864,895 656,035 75.85 
ขอมูลประชาชนจากการสํารวจจริงในจังหวัด ขอมูล ณ วันท่ี 17 กรกฎาคม 2564    

3. ผลการดําเนินงาน  
ผลการดําเนินงานการพัฒนา อสม.หมอประจําบาน (หมอคนท่ี 1) เขตสุขภาพท่ี 4 

 เขตสุขภาพท่ี 4 ดําเนินการการพัฒนา อสม.หมอประจําบาน (หมอคนท่ี 1) เขตสุขภาพท่ี 4 ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2564 เปาหมาย จํานวน 5,662 คน ผลงาน จํานวน 6,009 คน คิดเปนรอยละ 106.81 
โดยกําหนดการพัฒนาศักยภาพ อสม. เปน อสม. หมอประจําบาน หรือ หมอคนท่ี 1 ตามนโยบาย “คนไทยทุก
ครอบครัว มีหมอประจําตัว 3 คน” โดยบทบาทหนาท่ีสําคัญของ อสม. หมอประจําบาน ไวดังนี้ 1) สนับสนุน
สงเสริมใหมี อสค. ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกครอบครัว 2) เปนพ่ีเลี้ยงใหกับ อสค. ในการดูแลสุขภาพ
กลุมเปาหมายทุกครอบครัว 3) ดําเนินการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรคในพ้ืนท่ี เชน โรคไขเลือดออก 
โรคเลปโตสไปโรซิส (ฉ่ีหนู) 4) ดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ลดอัตราการปวยโรคเรื้อรัง ปญหาสุขภาพจิต การ
ปองกันแกไขปญหายาเสพติด และอุบัติเหตุ 5) ถายทอดความรู ความเขาใจในเรื่องภูมิปญญาไทย สมุนไพร และ
การใชกัญชาทางการแพทยใหกับ อสค. และประชาชน ๖) ใชเทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย โทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และแอปพลิเคชั่นดานสุขภาพ ประเมินสุขภาพ โดยรวมเปนทีมหมอครอบครัว  7) เปนแกนนํา
เครือขายในการดูแลสุขภาพ (อสค.) และจัดการปญหาสุขภาพ ท้ังในระดับครอบครัวและชุมชน รวมท้ังการสงตอ
ผูปวยไปยังระบบบริการสุขภาพท่ีรัฐจัดให และ ๘) เขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลสุขภาพในพ้ืนท่ีนํามาวางแผน
และแกไขปญหา พรอมท้ังรายงานผลการปฏิบัติงานในระบบการรายงานท่ีระบุไว 
ตาราง ผลการดําเนินการพัฒนา อสม.หมอประจําบาน (หมอคนท่ี 1) เขตสุขภาพท่ี 4 ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
รายการ นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา อางทอง ลพบุรี สิงหบุรี สระบุรี นครนายก เขตฯ 

เปาหมาย (คน) 329 494 1,452 513 1,129 364 937 408 5,662 
ผลงาน (คน) 329 525 1,522 613 1,173 365 1,074 408 6,009 
ผลงาน (รอยละ) 100.00 106.28 104.82 119.48 103.90 100.27 114.62 100.00 106.81 

ตาราง ผลการสนับสนุนสงเสริมใหมี อสค. ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกครอบครัว โดย อสม.หมอประจําบาน   
        (หมอคนท่ี 1) เขตสุขภาพท่ี 4 ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
รายการ นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา อางทอง ลพบุรี สิงหบุรี สระบุรี นครนายก เขตฯ 

เปาหมาย (คน) 2,279 3,417 3,986 9,112 6,264 7,403 3,417 3,986 39,864 
ผลงาน (คน) 3,983 4,266 8,188 5,189 7,903 3,670 6,708 2,856 42,763 
ผลงาน (รอยละ) 174.77 124.85 205.42 56.95 126.17 49.57 196.31 71.65 107.27 

ตาราง คุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับดูแล โดย อสม. หมอประจําบาน (หมอคนท่ี 1) เขตสุขภาพท่ี 4  
 

อําเภอ 
ผูปวยกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (รอยละ 70) ผลงาน 

(จํานวน)  
ผลงาน 
(รอยละ) เปาหมาย (คน) LTC NCD CKD เปราะบาง 

นครนายก 2,303 353 1,519 70 352 2,294 99.61 
ปทุมธาน ี 3,891 1,068 2,625 62 196 3,951 100.00 
อยุธยา 14,628 5,374 6,998 197 427 12,996 88.84 
อางทอง 8,765 1,576 6,161 635 619 8,891 100.00 
ลพบุรี 1,955 459 1,309 204 104 2,076 100.00 



 

สิงหบุรี 2,555 709 1,753 64 31 2,557 92.13 
สระบุรี 11,374 3,624 6,312 203 340 10,479 99.89 
นครนายก 917 536 536 17 19 916 99.89 

รวม 46,388 13,699 27,021 1,452 2,088 44,260 95.41 
ผลการดําเนินงาน/ผลลัพธ 3 หมอ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 19 การดําเนินงานท่ีจะจัดประชุมเพ่ือชี้แจง การ
ดําเนินงาน ตามนโยบายของ 3 หมอใหเปนรูปแบบ มีแนวทาง มีการเชื่อมโยงอยางท่ีชัดเจน และเจาหนาท่ีเขาใจ
เปนไปในแนวทางเดียวกันไมไดดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนด  เปนการดําเนินงานตามบทบาท 

หมอคนท่ี ผลการดําเนินงาน/ผลลัพธ 
หมอคนท่ี 1 
อสม.หมอประจําบาน  
 

จากการดําเนินงานตามนโยบาย คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจําตัว 3 คน ทําใหเห็นวาการ
ดําเนินงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ การเขาถึงบริการของประชาชนถือเปนหัวใจสําคัญยิ่งในการ
ดําเนินงาน โดย อสม. หมอคนท่ี 1 ซ่ึงมีความใกลชิดประชาชน เขาถึงชุมชน ดําเนินงานสงตอ
ขอมูลการใหบริการในชุมชนเชื่อมโยงกับ หมอคนท่ี 2 (เจาหนาท่ีสาธารณสุข) อยางเปนระบบ 
และครอบคลุม ป 2564 ท่ีผานมา จังหวัดนครนายก มีการตอบรับนโยบายดังกลาว โดย อสม. 
หมอคนท่ี 1 ดูแลสุขภาพเบื้องตนของประชาชนกลุมวัยตาง ๆ ตามกิจกรรม ดังนี้  

การสงเสริมสุขภาพ  มีการดําเนินการในทุกกลุมวัย เชน เยี่ยมแนะนําหญิงตั้งครรภ (ราย
ใหม) คนหาหญิงตั้งครรภอายุ ต่ํากวา 15 ป (รายใหม) บริการเยี่ยมใหคําแนะนําหญิงหลังคลอด
(รายใหม) เยี่ยมบานและใหคําแนะนําผูสูงอายุดานการดูแลสุขภาพ เยี่ยมบานและใหคําแนะนําผู
พิการดานการดูแลสุขภาพ  

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค เฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก เฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เฝาระวัง คัดกรอง และใหคําแนะนํากลุมเสี่ยงโรค 
(โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง) ใหคําแนะนํา
ประชาชนบริโภคผลิตภัณฑ/อาหาร/เกลือท่ีผสมไอโอดีน ใหคําแนะนําประชาชนลดกินหวาน 
อาหารมันและเค็ม  

การคุมครองผูบริโภค เยี่ยมบาน ใหคําแนะนําในการบริโภคอาหารปลอดภัย และ
กิจกรรมอ่ืน ๆ ตามท่ี อสม.หมอคนท่ี 2 ประสานขอความรวมมือ เชน ติดตามเด็ก 0-5 ป รับ
วัคซีนตามนัดหมาย เปนตน หลังจากดําเนินงานตามกิจกรรมดังกลาว ถาพบผลผิดปกติ สงตอ 
หมอคนท่ี 2 เพ่ือแกไขปญหาตอไป 

หมอคนท่ี 2 
คณะผูใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ  
 

1. พัฒนาระบบบริการคลนิิกหมอครอบครัว  
2. พัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว เพ่ือจัดบริการดูแลแกปญหาโรคตาง ๆ เชน NCD การใชยา
ฉุกเฉิน การใชโปรแกรม HL ในคลินิก NCD การจัดบริการ LAB ระดับรพ.สต. พัฒนาดาน IT เชน 
การใช Google form 
3. กิจกรรมเยี่ยมบานโดยทีมหมอครอบครัว   
4. กิจกรรมจัดบริการคลนิิก NCD โดยทีมหมอครอบครัว (กิจกรรม HL และ Consult ผานไลน) 
5. สงเสริมการจัดบริการสุขภาพดวยแพทยแผนไทย นักการแพทยแผนไทยออกบริการประชาชน
ท่ีรพ.สต.ในเครือขาย 
6. การจัดบริการทันตกรรมโดยหมุนเวียนบุคลากรท่ี รพ.สต.ในเครือขาย 
7. มีการเยี่ยมบาน รวมกับ อสม และทีมหมอครอบครัว 

ขอมูล ณ วันท่ี 20 กรกฎาคม 2564    
 



 

8. ใหคําปรึกษา ท้ังในหนวยบริการ ผานโทรศัพท ผาน Line ฯลฯ 
หมอคนท่ี 3 
แพทยเวชศาสตร
ครอบครัว (FM) 

1. ใหบริการคลินิก ตามตารางบริการ รพ.สต.ในเครือขาย (consult) 
2. ทีมเยี่ยมบานคุณภาพ 
3. consult การดูแลสุขภาพและการรักษา รวมวางแผนในการจัดระบบบริการ 

 
ผลการดําเนินงาน/ผลลัพธ : บทบาท 3 หมอ ในการจัดการสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
การบริหารจัดการวัคซีนปองกันโควิด 19 

หมอคนท่ี ผลการดําเนินงาน/ผลลัพธ 
หมอคนท่ี 1 
อสม.หมอประจําบาน 
 
 
 
 
 

ดําเนินงานตามนโยบายกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดังนี้  
1. กิจกรรม อสม.เคาะประตูบานใหคําแนะนําแกประชาชนในการปองกันตนเอง จํานวน 
318,889 คน ครอบคลุม 169,006 หลังคาเรือน 

2. เฝาระวังประชาชนท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง ใหคําแนะนํากักตัวท่ีบาน  
3. ดูแลกลุมเปราะบาง ผูท่ีไดรับผลกระทบ โดยขอรับการสนับสนุนถุงยังชีพ ชุดธารน้ําใจตานภัย 
โควิด-19 จากสภากาชาดไทย ผานระบบแอปพลิเคชัน “พนภัย” รวม 8 จังหวัด  
4. จัดสงยาสําหรับผูปวยเรื้อรังในชุมชน  
5. ติดตามเยี่ยมกลุมผูสูงอายุติดเตียง และผูพิการในชุมชน เพ่ือขอรับการสนับสนุนชุดธารน้ําใจ
ผานระบบแอปพลิเคชัน “พนภัย” 

6. แนะนําใหความรูประชาชน เรื่องวัคซีนปองกันโควิด-19 พรอมท้ังสํารวจจัดทําทะเบียน/
ลงทะเบียนกลุมเปาหมายท่ีตองการฉีดวัคซีนท้ังในระบบหมอพรอม และ สงขอมูลให  
หมอคนท่ี 2  

หมอคนท่ี 2 
คณะผูใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
 

1. เปนคณะทํางานเฝาระวังควบคุมโรคระดับตําบล 
2. พัฒนาศักยภาพ อสม. เพ่ือปรับการดําเนินงานดูแลกลุมเปาหมายในชุมชน ไดแก การเยี่ยม
บานในสถานการณโควิด-19 การสื่อสารขอมูลขาวสาร การเยียวยาดานจิตใจ การคัดกรองผูไดรับ
ผลกระทบและขอความชวยเหลือ การใชเทคโนโลยีชวยในการปฏิบัติงาน เชนการเก็บขอมูลผาน 
smart phone การใชไลน Application 
3. สื่อสารความรูทางวิชาการ การเฝาระวังควบคุมโรค 

หมอคนท่ี 3 
แพทยเวชศาสตร
ครอบครัว (FM) /
แพทยอ่ืน ๆ (MD) 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพ้ืนท่ี ความรูเรื่องโรค การปองกันโรค 
2. ใหคําปรึกษาการดูแล รักษาผูปวยท่ีบาน 

4. ปญหาและอุปสรรค แนวทางแกไข 
จากสถานการณการแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 19 การดําเนินงานท่ีจะจัดประชุมเพ่ือชี้แจงการ

ดําเนินงาน ของ 3 หมอใหเปนรูปแบบ มีแนวทาง มีการเชื่อมโยงอยางท่ีชัดเจน และเจาหนาท่ีเขาใจเปนไปใน
แนวทางเดียวกันไมไดดําเนินงานตามแผน 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี/พ้ืนท่ีตนแบบ 



 

5.1  แอพพลิเคชั่น คุยกับหมอ ไมตองรอไปโรงพยาบาล ไดมีการแจงหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียน และเปนเปาหมายดําเนินการ จํานวน 8 จังหวัด ดําเนินการลงทะเบียนเพ่ือเขา
ใชงานระบบ พรอมท้ังจับคูแพทยกับประชาชน รอการขยายผลตอ 

5.2 แอพพลิเคชั่น พนภัย ปกหมุดกลุมเปราะบางเพ่ือการดูแลชวยเหลือโดยหมอประจําตัว 3 คน 
5.3 หลักสูตร “อาสากายภาพบําบัดชุมชน”  
5.4 ริ้วกูดโมเดล สอน.พักทัน อ.บางระจันทร จ.สิงหบุรี 
พ้ืนท่ีตนแบบ 
- NPCU รพ.สต.บางกรวย อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี (ผูปวยโควิด-19 กลุมโรคติดตอเรื้อรังและ

ผูสูงอายุ) 
- NPCU รพ.สต.หนองหัวลิงใน อําเภอปากพลี จังหวัดนครนายก (กลุมโรคติดตอเรื้อรังและผูสูงอายุ) 
- NPCU รพ.สต.บานแห อําเภอเมือง จังหวัดอางทอง (กลุมเปราะบาง) 
- NPCU รพ.สต.พรหมมาสตร อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี (กลุมผูปวยโควิด-19) 
- NPCU รพ.สต.วังแดง อําเภอทาเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (บริการทุกคน ทุกท่ี ทุกอยาง ทุกเวลา

ดวยเทคโนโลยี) 
- NPCU รพ.สต.ทับกวาง ตําบลทับกวาง อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี (กลุมผูสูงอายุ) 
- NPCU รพ.สต.บานฉาง อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี (กลุมผูสูงอายุ) 
- NPCU เมืองสิงห 3 อําเภอเมือง จังหวัดสิงหบุรี (ผูปวยโควิด-19 กลุมโรคติดตอเรื้อรังและผูสูงอายุ) 
  

6. ขอเสนอแนะของผูนิเทศ 
  6.1 สําหรับพ้ืนท่ี  
   - ดําเนินกําหนดกลุมเปาหมาย และใหการดูแล ท่ีสอดคลองกับอัตรา ACSC เพ่ือเกิดผลลัพธใน
การลดแออัดของผูปวยตามเปาหมายของการพัฒนา อสม.หมอประจําบาน ของกรม สบส. 
   - ดําเนินการสนับสนุนและสงเสริมใหมี อสค. ในการดูแลผูปวยในแตละครอบครัว    
   - ดําเนินระบุชื่อหมอประจําตัวใหแกประชาชนแฝงและไมมีบานเลขดวย 
   - ใหจัดทํา Action Plan เพ่ือใชกลไกหมอประจําตัว 3 คน ในการแกไขปญหาในพ้ืนท่ี 
         6.2 สําหรับสวนกลาง  
   - หนวยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เชน หนวยทหารและเทศบาล ไม มีรหัส
สถานพยาบาล ไมสามารถเขาไปบันทึกขอมูลตามระบบโปรแกรม 3 หมอ ไดทําใหขาดขอมูลในสวนดังกลาว 
ดังนั้นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรดําเนินเพ่ิมรหัสและเพ่ิมชองวางในการบันทึกขอมูลสวนนี้ดวย 
   - กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรจัดการเพ่ิมชองในระบบการบันทึกขอมูลในระบบ 3 หมอ  
ท่ีไมมีบานเลขท่ี ประชากรแฝง และไมมีชองระบุหมูในเทศบาล 
   - จัดเวทีให อสม. หมอประจําบาน ไดนําเสนอผลงานและเชิดเกียรติ สรางขวัญกําลังใจ 
   - เนื่องจาก อสม. มีภาวะเม่ือยลาหมดไฟจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2009 
(COVID-19) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรมีการจัดกิจกรรมเสริมพลังในการปฏิบัติหนาท่ีตอไป 
   - กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรเปดโอกาสใหพ้ืนท่ียกระดับ อสม. หมอประจําบานให
ครอบคลุม อสม. ทุกคน โดยไมใชแหลงงบประมาณจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเพียงแหลงเดียว 
    - กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรเพ่ิมโควตาจํานวน อสม. ใหกับจังหวัดนนทบุรี และปทุมธานี 
เนื่องจากสัดสวนตอจํานวนประชากรรับผิดชอบคอนขางสูง 



 

           นายมนัสพงษ  มาลา 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

Email : nayhlo@gmail.com 
โทร 062 637 7997 

ผูรายงาน 


