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ประเด็น
“คนบุรีรัมย์ทุกครอบครวั มีหมอประจ ำตัว 3 คน”



เป้ำหมำย

สถำนกำรณ์
1. ครอบครัวท้ังหมด จ ำนวน 468,483 ครอบครัว
2. ครอบครัวท่ีมี LTC จ ำนวน 7,777 ครอบครัว

มำตรกำร

1. ร้อยละ 100 ของครอบครัว มีหมอประจ ำตัว 3 คน 2. ร้อยละ 70 ของครอบครัวท่ีมี LTC มีคุณภำพชีวิตดีขึ้น

อสม. คุยกับหมอ (Tele health) หมอ 2 นักจัดกำรสุขภำพ โดย IT และ New Normal เพ่ิมพูนทักษะแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว 

กิจกรรม

ระดับต ำบล 
1. ฟ้ืนฟู อสม. หมอประจ ำบ้ำน
2. เสริมศักยภำพ อสม.เช่ียวชำญ IT (คุยกับหมอ 

ทุกที่ ทุกเวลำด้วย IT)
3. คัดกรองครอบครัว LTC และท ำ 

Family  Care Plan 

ระดับอ ำเภอ
อบรมเชิงปฏิบัติกำรหลักสูตรนักจัดกำรสุขภำพ 
โดย IT และ New Normal
ระดับต ำบล
1. สนับสนุนกำรใช้แอปพลิเคช่ัน สมำร์ท อสม.,
H4U อสม.ออนไลน,์ พ้นภัย, สูงวัยสมองดี ฯลฯ
2. พัฒนำฐำนข้อมูลครอบครัว LTC

ระดับจังหวัด
สนับสนุนให้แพทย์อบรม FM (In-Service Training,  
Short Course, Basic Course )  โดยสถำบันหลัก
ของจังหวัด
ระดับอ ำเภอ
สนับสนุนแพทย์ FM ปฏิบัติงำนประจ ำหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
และร่วมทีม 3 หมอ

Small 
Success

ไตรมำส 1
70% ของครอบครัวมีหมอ
ประจ ำตัวครบ 3 คน

ไตรมำส 2
1) 100% ของครอบครัวมีหมอประจ ำตัวครบ 3 คน
2) 50% ของครอบครัว LTC ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพชีวิตระดับดี

ไตรมำส 4
70% ของครอบครัว LTC ผ่ำนเกณฑ์
คุณภำพชีวิตระดับดี

1. หมอ 1 (อสม. จ ำนวน 27,834 คน)
2. หมอ 2 (จนท.ปฐมภูมิ จ ำนวน 1,376 คน)
3. หมอ 3 (หมอ MD จ ำนวน 252 คน)

ครอบครัว LTC ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพชีวิต ระดับดี 
จ ำนวน 4,928 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 63.36

ไตรมำส 3
60% ของครอบครัว LTC ผ่ำนเกณฑ์
คุณภำพชีวิตระดับดี

หน่วยงำนหลัก : งำนพัฒนำคุณภำพฯ
ประเด็น คนบุรีรัมย์ทุกครอบครวั มีหมอประจ ำตัว 3 คน



คนบุรีรัมย์ทุกครอบครัว มีหมอประจ ำตัว 3 คน ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565

มำตรกำร/กิจกรรมหลัก

บทบำทหนำ้ที่

จังหวัด อ ำเภอ ต ำบล
สนับสนุนให้แพทย์อบรม FM 
(In-Service Training, Short 
Course, Basic Course)  
โดยสถำบันหลักของจังหวัด

1. อบรมเชิงปฏิบัติกำรหลักสูตรนักจัดกำร
สุขภำพ โดย IT และNew Normal
2. สนับสนุนแพทย์ FM ปฏิบัติงำนประจ ำ
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ และร่วมทีม 3 หมอ

1. ฟ้ืนฟู อสม. หมอประจ ำบ้ำน
2. เสริมศักยภำพ อสม.เช่ียวชำญ IT (คุยกับหมอ ทุกที่ ทุกเวลำด้วย IT)
3. คัดกรองครอบครัว LTC และท ำ Family Care Plan 
4. สนับสนุนกำรใช้แอปพลิเคช่ัน สมำร์ท อสม., H4U, อสม.ออนไลน์, พ้นภัย, สูงวัยสมองดี ฯลฯ
5. พัฒนำฐำนข้อมูลครอบครัว LTC (กรมอนำมัย/ สปสช./Hos)

3. สนับสนุนแพทย์ FM ปฏิบัติงำนประจ ำหน่วยบริกำรปฐมภูมิ และร่วมทีม 3 หมอ

2. สนับสนุนกำรใช้แอปพลิเคช่ัน เทคโลยีสุขภำพ สมำร์ท อสม. โดย IT และ New Normal

1. เสริมศักยภำพ อสม.เช่ียวชำญด้ำน IT

เป้ำหมำยหลัก : 1. ร้อยละ 100 ของครอบครัว มีหมอประจ ำตัว 3 คน

กลยุทธ์ที่ 1  อสม. คุยกับหมอ (Tele health) 

กลยุทธ์ที่ 2  หมอ 2 นักจัดกำรสุขภำพ โดย IT และ New Normal 

กลยุทธ์ที่ 3  เพ่ิมพูนทักษะแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว เป็นนักวำงแผนสุขภำพ

2. ร้อยละ 70 ของครอบครัวทีม่ี LTC มีคุณภำพชีวิตดีข้ึน




