
 

 

House Model 
หน่วยงานหลัก : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

หน่วยงานร่วม :  
  

 
 
 

เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

 

สถานการณ์/
ข้อมูลพ้ืนฐาน 
 

 
 
 

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ 
(Value chain) 

 
 
 
 

 
 

 
 

กิจกรรมหลกั  
 
 
 

  

ผู้รับผิดชอบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ระดับ
ความส าเร็จ 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. มีหลักสูตรการพัฒนา อสม. หมอประจ าบา้น 
2. มีการชี้แจงแนวทางสู่การปฏิบัต ิ

ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
มี อสม. หมอประจ าบ้าน 10,000 คน 

ไตรมาส 3 (9 เดือน) 
1. มี อสม. หมอประจ าบ้าน 80,000 คน (สะสม) 
2. อสม. กลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพเป็น อสม. หมอ
ประจ าบา้น ร้อยละ 70 

ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
ผู้ป่วยกลุ่มเปา้หมายมีคุณภาพชวีิตที่ดี รอ้ยละ 70 

 

ประเด็น PA  : การพัฒนา Primary Care (พัฒนา อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน) 

1. จ านวน อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 

2. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

- อสม. ทั่วประเทศ จ านวน 1,039,729 คน  
- การพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน เริ่มด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 

พัฒนาศักยภาพ อสม.  
เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 

ส่งเสริม สนับสนุน อสม. หมอประจ าบ้าน 
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

ส่งเสริม สนับสนุน อสม.หมอประจ าบ้าน 
ในการจัดบริการสขุภาพในชุมชน 

1. พัฒนาหลักสูตร แนวทาง คู่มือ  
2. ถ่ายทอดนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน 

3. อบรมครูฝึก (ครู ก และ ข) 
4. พัฒนาฐานข้อมูลและระบบรายงาน 

5. ติดตาม เยีย่มเสรมิพลัง และประเมินผล 

1. อบรม อสม.หมอประจ าบ้าน 
2. อสม.ปฏิบัติงานบทบาท อสม. หมอประจ าบ้าน 
3. อสม.ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายร่วมกบัทีมหมอครอบครัว 
4. อสม.รายงานผลการปฏิบัติงานให้ รพ.สต. เพื่อเขา้สู่

ฐานขอ้มูล thaiphc.net  
5. ติดตามและประเมินผล 

 

1. ฝึกอบรมเพิ่มพูนความรูแ้ละทักษะ อสม. หมอประจ าบ้าน 
2. พัฒนาศูนย์บริการสาธารณสุขมูลฐานชมุชน (ศสมช.) ตามแนวทางที่ก าหนด  
3. อสม. หมอประจ าบา้นปฏิบัติงานใหบ้ริการสุขภาพทั้งใน ศสมช. และเยี่ยมบา้น 
4. อสม. ใช้เครื่องสื่อสารทางการแพทย ์(TeleHealth) ในการให้บริการในชุมชน 
5. อสม. รายงานผลการปฏิบัติงานผา่น app “Smart อสม.” หรือ ฐานข้อมูล 

thaiphc.net 
6. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน อสม. 


