
รายงานการประชุมโครงการพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภูมิใกล้ตัวใกล้บ้านใกล้ใจ 

สร้างความรอบรู้โรคและภัยสุขภาพแบบมสี่วนร่วม 

วันท่ี 17 มีนาคม 2566 เวลา 09.00 น. ณ ห้องประชุมนครเดิม โรงพยาบาลศรีนคร 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1.นางโสภา สระทองพิมพ์  อสม.หมู่ 4 นครเดิฐ 
2.นางจุฬา ผลดก   อสม.หมู่ 3 นครเดิฐ 
3.นางสาวคำนึง โยกเกณฑ์  อสม.หมู่ 6 นครเดิฐ 
4.นางสำราญ เครือเหม   อสม.หมู่ 9 ต.นครเดิฐ 
5.นางดวงสมร สุกร   อสม.หมู่ 5 ต.นครเดิฐ 
6.นางซ่อนกลิ่น บรรดากาล  อสม.หมู่ 1 ต.นครเดิฐ 
7.นางวันเพ็ญ โยธาหัน   อสม.หมู่ 11 ต.นครเดิฐ 
8.นางสาวทิพวรรณ ตาระคำ  อสม.หมู่ 10 ต.นครเดิฐ 
9.นางบุญมี การชะนะ   อสม.หมู่ 7 ต.คลองมะพลับ 
10.นายบุญยืน สารบุญมา  อสม.หมู่ 8 ต.คลองมะพลับ 
11.นายกาจ ดาลัย   อสม.หมู่ 9 ต.คลองมะพลับ 
12.นารงวิลาวัลย์ บุญพราย  อสม.หมู่ 10 ต.คลองมะพลับ 
13.นางสาวบุญเสริม คงสมนึก  อสม.หมู่ 1 ต.คลองมะพลับ 
14.นางสาวณัฐวดี ประดิษฐ์  อสม.หมู่ 5 ต.คลองมะพลับ 
15.นางทองล้วน จันทร์ย ี  อสม.หมู่ 4 ต.คลองมะพลับ 
16.นางสาวมัลลิตา คตเย็น  อสม.หมู่ 6 ต.คลองมะพลับ 
17.นางสมพิศ ท้าวสูงเนิน  อสม.หมู่ 2 ต.คลองมะพลับ 
18.นางณัทรชานันท์ ทรัพย์ธนเจริญ อสม.หมู่ 9 ต.คลองมะพลับ 
19.นายวันชัย กาญชนะ  อสม.หมู่ 6 ต.ศรีนคร 
20.นางวันเพ็ญ ถือมั่น   อสม.หมู่ 5 ต.ศรีนคร 
21.นางสาวสังเวียน แจ้งสวะ  อสม.หมู่ 9 ต.ศรีนคร 
22.นางปาริชาติ สุวรรณประเสริฐ อสม.หมู่ 4 ต.ศรีนคร 
23.นางไพรี รูปทรง   อสม.หมู่ 1 ต.ศรีนคร 
24.นางสาวทวินา บัวเข็ม  อสม.หมู่ 6 ต.ศรีนคร 



25.นางสาวเกษณี  แก้วศรี  อสม.หมู่ 3 ต.ศรีนคร 
26.นางสาวบุญชู ใจมูล   อสม.หมู่ 10 ต.ศรีนคร 
27.นางประทวน มีจันทร ์  อสม.หมู่ 3 ต.ศรีนคร 
28.นางวรัญญา เมฆศรี   อสม.หมู่ 1 ต.หนองบัว 
29.นางเกสร ยอดดี   อสม.หมู่ 5 ต.หนองบัว 
30.นางลออ อินนารี   อสม.หมู่ 6 ต.หนองบัว 
31.นางศรีนวล เกศศรีเจริญ  อสม.หมู่ 7 ต.หนองบัว 
32.นางนงนุช กุลโนนแดง  อสม.หมู่ 8 ต.หนองบัว 
33.นางบุญเรือน รู้รอบ   อสม.หมู่41 ต.หนองบัว 
34.นางเล็ก เทพนิมิต   อสม.หมู่ 1 ต.น้ำขุม 
35.นางรำพรรณ พุ่มหมัน  อสม.หมู่ 7 ต.น้ำขุม 
36.นางธิดารัตน์ จันทร์สุข  อสม.หมู่ 2 ต.น้ำขุม 
37.นายฉลาม น้อยปาน  อสม.หมู่ 5 ต.น้ำขุม 
38.นางลำไย หวลคำนึง  อสม.หมู่ 4 ต.น้ำขุม 
39.นางเติม ดีบุญโน   อสม.หมู่ 3 ต.น้ำขุม 
40.นายเรือง จันทร์วิลัย  อสม.หมู่ 10 ต.น้ำขุม 
41.นางสาวนันทนิตย์ ใบบัว  อสม.หมู่ 8 ต.น้ำขุม 
42.วันเพ็ญ บรรดากาล   อสม.หมู่ 9 ต.น้ำขุม 
43.นางสาวยุพิน สมประติ  อสม.หมู่ 6 ต.น้ำขุม 
44.นางสาวณัฐนันท์ ทัพชู  อสม.หมู่ 7 ต.ศรีนคร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



เริ่มประชุมเวลา 09.00 น.  
ประธานกล่าวเปิดโครงการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิใกล้ตัวใกล้บ้านใกล้ใจ สร้างความรอบ

รู้โรคและภัยสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
วิทยากร -กระทรวงสาธารณสุข ได้มีแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ เข้มแข็ง มีคุณภาพ 

ทั่วถึง ยั่งยืนและบรรลุเป้าหมาย ทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน มุ่ งเน้นการ
ปรับเปลี่ยนให้ใกล้ชิดกับประชาชนมากยิ่งขึ้น เน้นการเสริมสร้างสุขภาพ และความรู้
ด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม มุ่งให้เกิดผลลัพธ์กับ
ประชาชนทั้งด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต ในความสุขกาย สุขใจ สุขสามัคคีและ
ปลอดภัยจากโรคโควิด 19 ในวิถีชีวิตใหม่อย่างเป็นรูปธรรมได้จริง จากการมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและการมีส่วนร่วมของประชาชน 
- 3 หมอหรือคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน คือ การประสานการทำงาน
ดูแลประชาชนที่บ้านและชุมชนแบบ “ดูแลใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ” เพิ่มความ
ครอบคลุมให้ได้รับบริการต่อเนื่อง ลดการเดินทาง ลดความแออัดของโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และส่งต่อรักษาในโรคซับซ้อนยุ่งยาก 
โดยหมอคนที่ 1 หมอประจำบ้าน หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุข และหมอคนที่ 3 หมอ
ครอบครัว โดยมีวัตถุประสงค์ ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน เน้นการ
ดูแลที่บ้านและชุมชน 
กรอบแนวคิดหมอประจำตัว 3 คน 
แนวคิดของนโยบายนี ้คือการต้องการออกแบบระบบบริการให้คนไทยทุกคน ทุก
ครอบครัวมีหมอดูแล ให้บริการในทุกระดับของการเจ็บป่วย ตั้งแต่การเจ็บป่วยเล็กๆ 
น้อยๆ ดูแลได้ภายในครอบครัว และชุมชน การเจ็บป่วยที่เพิ่มระดับความต้องการ
บริการสุขภาพและการแพทย์ขึ้นมาเล็กน้อย ต้องการการดูแลในสถานบริการปฐมภมูิ
ใกล้บ้านในระดับตำบล และการเจ็บป่วยที่ต้องการการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
หรือการดูแลในระดับอำเภอ ต่อไปถึงระดับจังหวัด  โดยกำหนดหน้าตาของหมอทั้ง 3 
คน 3 ระดับไว้ดังนี้ 

หมอคนท่ี 1 คือ อสม. ทำหน้าที่เป็นหมอประจำบ้าน โดยวางแผนการทำงาน
ของ อสม. ใหม่ แบ่งเขตการรับผิดชอบ อสม.  1 คน รับผิดชอบประชาชน 8 - 15 
หลังคาเรือน ให้การดูแลเบื้องต้น ทำหน้าที่หลักเช่ือมประสานกับหมอคน 2 และหมอ
คนที่ 3 



หมอคนท่ี 2 คือ หมอสาธารณสุข หมายถึงเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ปฏิบัติหน้าที่ใน
สถานบริการปฐมภูมิ ทั้ง รพ.สต., PCC, คลินิกชุมชนอบอุ่น ครอบคลุมบุคลากรทุกสา
ชาวิชาชีพทั้งพยาบาล เภสัชกร นักสาธารณสุขชุมชน และวิชาชีพอื่นๆ กำหนดให้
เจ้าหน้าที่ 1 คน ไม่ว่าจะวิชาชีพใดก็ตามรับผิดชอบประชากร 1,250 คน หรื อ 1-3 
หมู่บ้าน นอกจากมีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์และสุขภาพแล้ว ยังต้องเชื่อมต่อ
ประสานงานกับ อสม. และหมอคนที่ 3 

หมอคนท่ี 3 คือ หมอเวชปฏิบัติครอบครัว หมายถึงบุคลากรในวิชาชีพแพทย์
ที่ผ่านการเทรนเวชปฏิบัติครอบครัว (FamMed) โดยกำหนดให้หมอ 1 คน รับผิดชอบ
ประชากร 10,000 คน หรือ 1-3 ตำบล ต้องประสานเชื่อมต่อกับหมอคนที่ 1 และ 2 
อย่างใกล้ชิด นอกจากดูแลผู้ป่วยแล้วต้องดูแลและทำให้หมอคนที่ 1 และ  2 มีความรู้
และทักษะในการทำงานดีขึ้น 

โดยมีเป้าหมายใหญ่ของนโยบายคือการทำให้ประชาชนเป็นเจ้าของระบบ
สุขภาพที่แท้จริง ได้รับผลของนโยบายอย่างชัดเจน คือการมีสุขภาพดีจากการได้รับ
บริการทางสุขภาพที่ดีทั้งการรักษา (care) และบริการสาธารณสุข (public health) 
และมีคุณภาพชีวิตจากปัจจัยทางสังคมที่ดี (social determinants of health) อนุทนิ 
ชาญวีรกุล รมว.สธ. ได้กล่าวถึงแนวนโยบายนี้ไว้ว่าเป็นการต่อยอดให้ระบบบัตรทอง 
30 บาทรักษาทุกโรคมั่นคงและยั่งยืนยิ่งขึ้น เพราะจะช่วยลดความแออัดและภาระงาน
ของบุคลากรในโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ เป็นนโยบายที่
สามารถลงมือปฏิบัติได้ทันทีโดยไม่ต้องการงบประมาณเพิ่ม และไม่จำเป็นต้องออก
กฎหมายใหม่มารองรับ เพราะรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบันกำหนดให้ต้องมีทีมหมอ
ครอบครัวไว้บริการประชาชนอยู่แล้ว “นโยบายนี้เพียงทำให้เกิดบูรณาการและปลุก
พลังงานของคนและระบบเดิมที่มีอยู่” รมว. สธ. กล่าวในช่วงพิธีเปิดการประชุมระดม
สมองเพื่อการบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ คนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน” ในวันที่ 18 สิงหาคม 2563 

 
  
 
 



หลักการทำงานของทีมหมอครอบครัวประจำตัว 3 คน คือ การทำให้ประชากร
แต่ละครอบครัวรู้จักและเข้าถึงหมอประจำตัวทั้ง 3 คน และเมื่อมีการเจ็บป่วยหรือ
จำเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพ จะได้รับบริการจากหมอทั้ง 3 คน ตามลำดับความ
ต้องการ โดยหมอทั้ง 3 คนจะมีการติดต่อประสานงานกัน ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับ
การรักษาและข้อมูลของผู้ป่วย เพ่ือให้การรักษามีความต่อเนื่อง และการส่งต่อผู้ป่วย
เป็นไปอย่างราบรื่น เมื่อมีความจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาภายในสถานบริการไปกี่
ครั้งก็จะมีโอกาสพบหมอประจำตัวคนที่ 3 ของตัวเอง โดยหลักการแล้วผู้ป่วยจะเข้าถึง
หมอคนที่ 2 ได้ ก็โดยการส่งต่อของหมอคนที่ 1 และเข้าถึงหมอคนที่ 3 ได้ โดยการส่ง
ต่อของหมอคนที่  2 เมื่อออกจากรพ. หมอคนที่ 3 ต้องประสานไปยังหมอคนที่ 2 และ
คนที่ 1 ให้รู้ เพ่ือการติดตามในระดับตำบลและชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง 

มติท่ีทีประชุม -รับทราบ 
วิทยากร - ผลการดำเนินงาน 3 หมอ ปีงบประมาณ 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
มติท่ีประชุม -รับทราบ 
 
 
 
 
 



 
วิทยากร - แบ่งกลุ่มจัดทำแผนส่ือสารความเส่ียงผู้สูงอายุภาวะถดถอย 9 ด้าน 
ท่ีประชุม -แบ่งกลุ่มจัดทำแผน 
วิทยากร สรุปผลการประชุม /อภิปราย/ซักถาม 

-ตารางแสดงจำนวนผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะถดถอย 9 ด้าน 

 

   
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เลิกประชุม เวลา 16.50 น. 

 
จิตรา มูลทิ 

                    (นางสาวจิตรา มูลทิ) 
               ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
         

 
        เชาวลิตร เล่ือนลอย 
     (นายเชาวลิตร เล่ือนลอย) 

                         ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 









 



 



 
 
ภาพกิจกรรม การอบรมโครงการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิใกล้ตัวใกล้บ้านใกล้ใจ 

สร้างความรอบรู้โรคและภัยสุขภาพแบบมสี่วนร่วม 

วันท่ี 17 มีนาคม 2566 เวลา 09.00 น. ณ ห้องประชุม นครเดิมโรงพยาบาลศรีนคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


