
 

สรุปรายงานการประชุม/อบรม/สัมมนา ของเจาหนาที่ 

เรื่อง  ประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปลี่ยนเรียนรูระบบสุขภาพอําเภอ และการขับเคลื่อนนโยบายหมอ

ครอบครัว 

วันที่  ๑๐ – ๑๑   สิงหาคม  ๒๕๕๘ 

สถานที่จัดการประชุม/อบรม/สัมมนา  โรงแรมสตาร จังหวัดระยอง 

โดย   น.ส.สุวิมล   อาจณรงค 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

หนาที่ความรับผิดชอบ หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

หนวยงาน     โรงพยาบาลแหลมงอบ 

กลุมงาน/ฝาย    เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๑.วัตถุประสงค  

  ๑.เพื่อดําเนินการตามนโยบายและขับเคลื่อนการดําเนินงานตามนโยบายหมอครอบครัว 

  ๒.เพื่อสงเสริมสรางการมีสวนรวมทุกภาคสวนดวยกลไกระบบสุขภาพอําเภอ 

๒.เน้ือหาการประชุม/อบรม/สัมมนา 

ระบบบริการสุขภาพอําเภอ 

องคประกอบ 

๑.บุคคลและครอบครัว 

๒.ชุมชน 

๓.หนวยบริการดานแรกหรือระดับบรกิารปลายสุด 

๔.รพ.เปนหนวยบรกิารรับ สงตอระดับแรก 

คุณลักษณะสําคัญของบริการปฐมภูมิ 

๑.จัดระบบบรกิาร ใหมีบริการ เขาถึงบรกิารที่ดีและงาย 

๒.บรกิารแบบองครวม ผสมผสานและยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

๓.จัดระบบบรกิารที่สรางความตอเนือ่งในการดูแลและมีมาตรฐาน 

๔.ประชาชนมสีวนรวมและมีความสมัพันธที่ดีกบัชุมชน 

๕.มีระบบการประสานงานเชื่อมโยงที่ดีกับหนวยบริการสุขภาพในเครือขาย 

คุณลักษณะของผูใหบริการในระดับปฐมภูมิ 

๑.เปนผูใหบรกิาร 

๒.เปนผูตัดสินใจ 

๓.เปนผูนําชุมชน 

๔.เปนผูสือ่สารใหขอมลู 

๕.เปนผูจัดการ 

คุณสมบัติหมอครอบครัว 

๑.ผูใหบรกิาร 

๒.คร ู

๓.นักจัดการ 

๔.ผูประสานงาน 

๕.นายประต ู

๖.ผูประสานงานที่ด ี

๗.นักรณรงค 

๘.นักเรียนรู 



 

การดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

ขั้นที่๑ สืบคนทั้งโรคและความทุกข 

ขั้นที่๒ทําความเขาใขชีวิตบุคคลและครอบครัว 

ขั้นที่ ๓ รวมกันหาแนวทางดูแลสุขภาพ 

ขั้นที่ ๔ ปองกันโรค /ภาวะแทรกซอนและสรางเสริมสุขภาพ 

ขั้นที่ ๕ สรางความสมัพันธที่ดี 

ขั้นที่ ๖ ใหการดูแลบนวิถีของความจรงิ 

เครื่องมือที่ใชในการดูแลผูปวย 

๑.ทักษะการสื่อสาร 

๒.การเยี่ยมบาน 

๓.แผนภูมิครอบครัวหรือผังเครือญาติ 

๔.Family Folder 

๕.Community Folder 

แนวทางการเยี่ยมบาน 

 ๑.ประเมินปญหาสุขภาพและความตองการของครอบครัว 

 

              ๒.วางแผนเพื่อชวยเหลือครอบครัว 

 

                       ๓.ปฏิบัติตามแผน 

 

                          ๔.ประเมินผล 

Home Visit 

๑.การเคลื่อนไหว 

 -ประเมิน ADL  การอาบน้ํา การเคลื่อนยาย  การแตงตัว การขับถาย การรบัประทานอาหาร  การใช

โทรศัพท  การรับประทานยา  การไปตลาด  การเตรียมอาหาร  การทํางานบาน 

๒.อาหาร  

 ประเมินลักษณะอาหาร ชนิดของอาหารทีผู่ปวยและครอบครัวรับประทานวาเหมาะสมกับโรคหรือไม 

๓.Housing 

 ประเมินสภาพบานของผูปวย 

๔.เพื่อนบาน  ประเมินความสัมพันธกับเพื่อนบาน 

๕.การใชยา  ภาชนะที่บรรจุยา  การจัดยา  การเก็บยา 

๖.ความปลอดภัย ประเมินสภาพบานผูปวย 



 

หมอครอบครัว 

๑.ใหความสําคัญในการดูแลคน 

๒.เชื่อมตอชุมชน รูจกัชุมชน จุดแข็งของชุมชน ปญหาสําคัญภายในชุมชน 

๓.รูวาชุมชนมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
 

ความเชื่อมโยงระบบสุขภาพอําเภอ ทีมหมอครอบครัว  Service Plan และ FCT กับ DHS_PCA 

เปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 

๑.คุณภาพชีวิตประชาชนดีข้ึน สามารถพึ่งตนเองและดูแลสขุภาพตนเองได ชุมชนไมทอดทิ้งกัน 

๒.สถานะสุขภาพของประชาชนในอําเภอดีขึ้น สามารถจัดการปญหาสุขภาพไดดวยตนเอง 

๓.เกิดเครือขายรวมกันในการจัดการสุขภาพที่เขมแข็ง 

๔.ทําใหการบริการสุขภาพมีคุณภาพไดมาตรฐาน ผูรับบริการพึงพอใจ ผูใหบริการมีความสุขในการทํางาน 

 

DHS เชื่อมโยงกับ SP และการพัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย โดยทีม FCT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขตสุขภาพ GOAL ประชาชนสุขภาพดี SP (รพ.ศ./ รพท.) 

 
DHS 

Self Care 

FCT 
Service Plan ปฐมภูมิ 

๑)Health Prevention 
๒)Health Promotion 
๓.Early Detection&treatment 
๔)Early Refer 
๕)กลุมวัย 



 

สิ่งที่จะนํามาพัฒนาในหนวยงาน-ทีมงาน-องคกร, แผนการพัฒนางาน,  

๑.เพื่อนําความรูไปวางแผนพฒันาขับเคลื่อนนโยบายหมอครอบครัว 

(ลงชื่อ)                                        .      

                  (น.ส.สุวิมล  อาจณรงค ) 

    ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   

 

    (ลงชื่อ)                                           .   

                                           (นายภาณุวัฒน  โสภณเลิศพงศ) 

       ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ รักษาการในตําแหนง 

                  ผูอํานวยการโรงพยาบาลแหลมงอบ 

                          


