
บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2566 รอบ 1 /2566 
เขตสุขภำพที่ 1 จังหวัด เชียงใหม ่
ประเด็นที่ 2 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ประเด็นตรวจรำชกำร : ประเด็นที่ ๒ : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
หัวข้อ / ตัวชี้วัดที่ 17  : จ ำนวนนวระชาำานวนนวทย มีหมีประชจ ำัวนม๓มนนว ีำกกน่ำะ้ป ลชม๗๐ 
1) เป้ำหมำย และผลงำน 
           มีจ ำนวนประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว ๓ คน จ ำนวน ๑,๕๘๙.๑๗๕ คน ร้อยละ ๘๘.๘๑ จำก
ประชำกรทั้งหมด ๑,๗๘๙,๓๘๕ คน 
          ผลลัพธ์จำกกิจกรรม/แผนกำรแก้ไขปัญหำ 
          1. มีกำรก ำหนดโครงสร้ำงกลไก 3 หมอ  
          2. มีแผนพัฒนำศักยภำพ หมอประจ ำตัว ๓ คน  
          3. มีกำรก ำหนดกลมุเปำหมำยที่ตอง ไดรับกำรดูแล (ผูสูงอำยุ ผูพิกำร IMC ผไูดรับ ผลกระทบจำก 
COVID) 
          4. มีกำรบูรณำกำรกลไก 3 หมอ กับ Big Rock ประเด็น ผู้สูงอำยุ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคควำมดัน
โลหิตและโรคเบำหวำน) 
          5. มีกำรถ่ำยทอดนโยบำยน ำไปสู่กำรปฏิบัติ 
          ๖. มีกำรพัฒนำรูปแบบกำรท ำงำนรวมกันของ ๓ หมอในพ้ืนที่ 
              - ก ำหนดสภำพปญหำ  
              - ก ำหนดกลมุเปำหมำย (ผูสูงอำย ุผูพิกำร IMC ผูไดรับผลกระทบจำก COVID) 
              - กำรออกแบบกำรให้บริกำรกลุ่มเป้ำหมำยร่วมกัน 
              - มีชองทำงกำรติดตอสื่อสำรที่สำมำรถใหค ำปรึกษำได้ (line, Application, รูปแบบ  อ่ืนๆ) 
 
2) สรุปสถำนกำรณ์ 
              จังหวัดเชียงใหม ่มีหมอประจ ำตัว (หมอคนที่ 1) จ ำนวน 35,499 คน , หมอสำธำรณสุข (หมอคนที่ 
2) จ ำนวน 1,420 คน และหมอครอบครัว (หมอคนที่ 3) จ ำนวน 183 คน  ครอบคลุมประชำกรร้อยละ ๘๘.๘๑
ของประชำกรทั้งหมด   
 

3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
๓.๑ กำรสร้ำงกำรรับรู้ของประชำชนยังมีน้อย (รู้จัก  เข้ำถึง ได้รับบริกำร) 

         ๓.๒ กำรใช้เทคโนโลยีเพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำรไม่ครอบคลุมประชำชนทุกกลุ่ม  เนื่องจำกมีบำงกลุ่ม เข้ำไม่
ถึงเทคโนโลยีต่ำงๆ 
          ๓.๓ กำรท ำงำนเป็นทีม 3 หมอ โดยเฉพำะหมอคนที่ 3 กำรรับรู้บทบำทของหมอครอบครัว ในกำรดูแล
ประชำชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ไม่ใช่กำรออกให้บริกำรตรวจรักษำเพียงอย่ำงเดียว 
          ๓.๔ กำรท ำงำนของอสม. หมอคนที่ 1 ในกำรเป็น smart อสม. เนื่องจำก อสม. มีอำยุมำก และในบำง
พ้ืนที่ไม่มีสัญญำณโทรศัพท์ และไม่มี smart phone 



         ๓.๕ กำรน ำข้อมูลกลุ่มเป้ำหมำยในกำรดูแลรักษำ มำวิเครำะห์วำงแผนแก้ไขร่วมกัน (Share Care Plan) 
ยังไม่มีประสิทธิภำพเท่ำท่ีควร  
         ๓.๖ กำรประสำนงำนของ อสม.ค่อนข้ำงล ำบำกโดยเฉพำะในเขตเทศบำลนคร 
 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
        ๔.๑ จัดท ำแผนปฏิบัติกำร (Action Plan) ในกำรหำรือรพ.เอกชน /อบจ./พ้ืนที่ เช่น แผนกำรประสำนงำน 
กำรก ำหนด Stake holder analysis แนวทำงกำรประเมินกิจกรรม/ผลกำรใหบริกำรของ 3 หมอทั้ง 3 เรื่อง 
NCD,Elderly, Mental Health เชิงคุณภำพ 
        ๔.๒ ระบุผู รับผิดชอบ Register user 3 หมอ ให้ชัดเจนเพ่ือป้องกันกำรละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลของ
ประชำชน 
 

5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
        ๕.๑  ประชำชนรับรู้ เข้ำใจและสำมำรถเข้ำถึงบริกำรปฐมภูมิโดย 3 หมอ 
        ๕.๒ หน่วยบริกำรปฐมภูมิสำมำรถออกแบบบริกำรให้ประชำชนเข้ำถึงได้อย่ำงเหมำะสม 
 

6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  
       ๖.๑ ผลลัพธ์หรือแนวทำงกำรด ำเนินงำนร่วมกันของ รพ.เอกชน/ อบจ./พ้ืนที่ โดยเฉพำะพ้ืนที่ชุมชนเมือง
หรือเขตเทศบำลนคร 
      ๖.๒  ผลลัพธ์กำรใหบริกำรของ 3 หมอทั้ง 3 เรื่อง NCD,Elderly, Mental Health เชิงคุณภำพ 
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