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ทําไม ตองปฐมภมูิ (PHC)

• ระบบบริการปฐมภูมิคอืหวัใจของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถวนหนา

• ถาออนแอ จะทําใหทั้งระบบขาด
ประสิทธิภาพ

• ระบบบริการปฐมภูมิลดความเลือ่มล้ํา
ในสังคมได



ทําไม ตองปฐมภมูิ

• ประเทศที่ลงทุนในระบบบริการปฐมภูมิ
อยางเพียงพอและตอเนื่องสามารถ…
–ลดการตายกอนวัยอันสมควรของ
ประชากรไดดีกวา

–ทําใหคาใชจายโดยรวมของระบบถกูกวา
ประเทศอื่น

(Starfield, 2006)
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Primary Care Scores, 1980s and 1990s
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Strength of PC and Combined Outcomes
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PC Strength and Premature Mortality
in 18 OECD Countries

*Predicted PYLL (both genders) estimated by fixed effects, using pooled cross-sectional time series design.  Analysis controlled 
for GDP, percent elderly, doctors/capita, average income (ppp), alcohol and tobacco use.   R2(within)=0.77.

Source: Macinko et al, Health Serv Res 2003; 38:831-65.
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- ลดการมาหองฉุกเฉิน 13-38 %  
- ลดการนอนรักษาในโรงพยาบาล 15-20 

%
- ลดคาใชจาย 25-30 %
- ทารก ตายนอยลง 10-40 %



7.21996สหราชอาณาจกัร

10.71998อินเดีย

12.11995สหรัฐอเมริกา

13.21999ออสเตรเลีย

15.11996เยอรมนี

20.61995ฝรั่งเศส

26.11999ญี่ปุน

27.61995ฟนแลนด

33.21990ศรีลังกา

47.71994ลิธัวเนีย
ตายตอแสนปSuicide Rate ประเทศ



International Comparison of Spending on Health, 1980–2004
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Leading causes of deaths / year











สรุปไดวา...

ประเทศที่มีระบบบริการปฐมภมูิที่เขมแข็ง...

• ประชาชนสขุภาพดีกวา

• ตนทุนดานสุขภาพถกูกวา

Starfield 09/05
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หลกัประกัน
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อะไร คือ หัวใจของ PHC ?



Dr. Suwit Wibulpolprasert, Ministry of Public Health, Thailand 2727 Primary Care Units



Secondary & Tertiary Care Units
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Ecology of Illnesses in Ecology of Illnesses in 
CommunityCommunity
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ตําแหนงทางยทุธตําแหนงทางยทุธ
ศาสตรศาสตร

ของบริการปฐมภมูิของบริการปฐมภมูิ
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หัวใจ ของ บริการปฐมภูมิ
• ประชาชน-ครอบครวั-เปนศนูยกลาง

• บริการผสมผสาน ตรงความตองการ

• เปนสมาชิกที่เขมแข็งของเครอืขาย
บริการตางๆในสงัคม



ประชาชนและครอบครัวประชาชนและครอบครัว
เปนศูนยกลางเปนศูนยกลาง

หัวใจดวงที่หัวใจดวงที่  11



ยายลอน สาย มะเร็งตับ

ทองพูล

53ป
นี

พูนสุข49ป

กานดา

21ป

แพน

วีระ สมชาย

32ป
30ป

ยุวดี

10ป
พิการเดินไมได พูดไมได

อยู กทม.

พนสี8000บาท/เดือน

ภารโรง170/วัน

?

อยูหาดใหญ

?

ปรัศนยี    

20ป

DM โรคไต มดลูกหยอน
อยู ตปท.

ทําอูรถ

จําเริญ

อยูบานฝาง

เปนยาม
?

สงเมือง

45ป
ลํา

วิเชษอลิสา

21ป

Family as a unit of interest

85ป

กลา

หาญ

อายุ 7วัน

ดื่มสุรา เมาทุกวัน

ดื่มสุรา เมาทุกวัน

ออน

เชาบานอยูที่อื่น

แกลวกลา

2ป

กิตติพงษ

21ป

ชาญชยั

42ป

เสรฟิอาหารที่

มังกรหลวง

ไมมีงาน          

ไมมีเงินซื้อนม

ชาญชยั

20ป อยู กทม.

อยู เมืองพล

แปลง 53 ป

















บริการผสมผสานบริการผสมผสาน
ตรงความตองการตรงความตองการ

หัวใจดวงที่หัวใจดวงที่  22







Transportation service



เบาหวาน

ความดนัโลหิตสูง

โรคเรื้อรัง



ปริมาณการบริโภคน้าํตาล (กิโลกรัม/คน/ป) พ.ศ. 2526 - 2546









เบาหวาน

% death in hospital = 41%

อาหาร  ออกกําลัง  มลภาวะ
ฯลฯ

(Fahumnuaypol, 2004)











Home Health care



ผูปวยมีปญหา ขาเหยียดไมได เขาติด 
เนื่องจากดื่มสุราเมา ลม  เดินไมได 

ญาติทอดทิ้ง  เอามาฝากคนรูจักใหดูแล ไม
มาเยี่ยมอีกเลย สงเงินบาง ไมสงบาง

ใหกําลงัใจ สอนการบริหารรางกายดวย
ตนเอง  ผูปวยขอใหเราไปเยี่ยมบอยๆ  เชื่อ
คําแนะนํา  พยายามทําดวยตนเอง



จัดหารถเข็นนั่ง มอบให
ผูปวยปวยพิการ 
เปนครั้งแรกทีอ่อกจากหอง

ใตบันได  ที่อาศัยอยูมาเกือบ 
2 ป   
ตองปรับสายตาเพราะแสง

จา  ขาเริ่มเหยียดไดมากขึ้น 
กวาเมื่อพบกนัครั้งแรก  
สามารถนั่งได หลังจากทํา
กายภาพบําบดัดวยตนเองมา

ประมาณ  6 เดือน











จัดหานม ชวยเด็กพิการ  ใหกําลังใจครอบครัว

 ครอบครัวดูแลไดดีมาก  สะอาด  ไมมแีผลกดทับ 



Mother & Child Health



School Health



Community-based 

Health Promotion



ไตวาย

นิ่ว  น้ํา   อาหาร   ยา  
ฯลฯ 

% death in hospital = 48%

(Fahumnuaypol, 2004)

































•

Community-based 

Health Promotion



บริการผสมผสานบริการผสมผสาน  ตรงความตองการตรงความตองการ

• Disease vs Illness
• Curative vs Preventive S.
• Rehabiltation vs Promotion 
• At PCU vs At home
• Medical vs Social S. 

(e.g. US Department of HHS)



เปนสมาชกิที่เขมแข็งเปนสมาชกิที่เขมแข็ง
ของเครือขายตางๆในของเครือขายตางๆใน

สังคมสังคม

หัวใจดวงที่หัวใจดวงที่  33



Accident



• 1 million accidents per year 

• 14,000 deaths per year

• 65,000 disabilities in 2002    
(accumulate)

• >200  Billion baht losses

Source: Thai Health Promotion Foundation, 2006





















การพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาผูดื่มสุราในสถานีอนามัย

ตําบลบานหวา  อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  

สมปอง  เสนา   



ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ประเมินพฤตกิรรม

สุขภาพครอบครัวป 

2550 ครอบครัวรอยละ 

37 มกีารดื่มสุรา เพื่อ

บรรเทาอาการปวดเมือ่ย

และชวยใหรางกาย

แข็งแรงทํางานไดมาก

ขึ้น 



ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 รอยละ 5.2 ของ

ครอบครัวเคยไดรับ

ผลกระทบจากสุรา

 มีคาใชจายในการ
ดืม่เฉลี่ยวันละ 20-100  
บาท หรือประมาณ 
7,200-30,000 บาทตอป 











ผลการทํางาน

 มาบําบัดที่ สอ. 12 คน 

 ตดิตามหลังบําบัด  6  เดือน   

 หยุดดืม่  10  คน  

 ลดปรมิาณการดืม่  2  คน





Health Volunteers



Mosquito Control























ด.ญ.นนทธิดา รอดทา ด.ญ.ออ สุวรรณทําม ีและ ด.ญ.ภัทรพร พึง่ทรัพย 
นักเรียนชั้น ป. 3 โรงเรียนวัดหนองโพธิ์ อ.กําแพงแสน จ.นครปฐม 



ผลลพัธการทํางาน



Maternal Mortality Ratio 1962 - 2003 
(per 100,000 Live Births) 



Infant mortality ratio (Per 1,000)  
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อัตราการทํารายตนเอง (ตอแสน)
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ผูนําการจัดการบริการปฐมภูมิ

คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

หลกัสูตรมหาบัณฑิต-ดุษฎีบณัฑิต





หลักการและเหตุผล

• ระบบบริการปฐมภูมิคอืหัวใจของระบบหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา

• ถาออนแอ จะทําใหทั้งระบบขาดประสิทธิภาพ
• ระบบบริการปฐมภูมิลดความเลื่อมล้าํในสังคมได
• ประเทศทีล่งทุนในระบบบริการปฐมภูมิอยาง
เพียงพอและตอเนื่องสามารถลดการตายกอนวยั
อันสมควรของประชากรไดดกีวาและทําให
คาใชจายโดยรวมของระบบถกูกวาประเทศอื่น
(Starfield, 2006)





กรอบแนวความคิด

Service delivery

Health workforce

Information/knowledg
e

Medical products

Financing

Leadership/Governanc
e

ACCESS
COVERAGE

QUALITY
SAFETY

Social and financial 
risk protection

Improved efficiency

Improved 
responsiveness

Improved health and 
equity



วัตถุประสงคของหลกัสูตร :
ผูเรียนสามารถ...

• เปนผูนํา การทํางานเปนทีม เพื่อการพัฒนา
ระบบบรกิารสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ อยาง
เขมแข็ง

• วิเคราะหสถานการณความจําเปนดานบริการ
สุขภาพของประชาชนในพืน้ที่รับผดิชอบและ
ระบบบรกิารตางๆที่มีอยูในชุมชน โดยใชทั้ง
ขอมูลที่มีอยูแลวและที่รวบรวมขึ้นมาใหม ทั้ง
เชิงปริมาณและคุณภาพ

• บรหิารการศึกษาวิจัยปญหาสขุภาพสาํคัญของ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ทั้งปญหา
เฉียบพลนัและเรื้อรัง เพื่อนํามาใชในการ
จัดบริการ ใหไดอยางคุณภาพและ
ประสิทธภิาพ



วัตถุประสงคของหลักสูตร (ตอ)

• ประเมินคุณคา ความถกูตอง ความหมาย 
ของขอมลูขาวสารดานสุขภาพ และ
คาดการณแนวโนมสถานการณจาก
ขอมูลตางๆ

• บงชีป้จจัยดานพฤติกรรม สังคม และ
สิ่งแวดลอมที่มผีลตอสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่รบัผิดชอบ และ
สามารถสงัเคราะหแนวทางการแกไขหรอื
จัดบรกิารสุขภาพที่สอดคลอง จน
สามารถลดหรือบรรเทาปญหาลงได



วัตถุประสงคของหลักสูตร (ตอ)

• บรหิารจัดการทรพัยากรสุขภาพของ
องคกร (บุคคล, งบประมาณ, ขอมูล, 
ความรู, เวชภัณฑ, ฯลฯ) เพื่อใชใน
ใหบรกิารแบบองครวม ผสมผสาน และ
ตอเนื่อง ในการใหบริการระดับปฐมภูมิ
แกประชาชนในพื้นที่รบัผิดชอบ 

• ประสาน สงตอ กบัเครือขายและภาคสวน
ตางๆในพื้นที่เพื่อรวมกันใหบรกิารและ
พัฒนาสขุภาพอนามยัของประชาชน



วัตถุประสงคของหลักสูตร (ตอ)

• ประเมินผลการบรหิารจัดการระบบบริการ
ปฐมภูมิ และสงัเคราะหแนวทาง เพื่อการ
ปรบัปรุงระบบบริการใหมีความครอบคลมุ 
มีคณุภาพ และปลอดภัยยิ่งขึ้น

• สื่อสารสาธารณะ และสนับสนุนกิจกรรม
ตางๆในชมุชนที่มผีลดีตอสขุภาพ 

• วิเคราะหนโยบายหรือกฎระเบียบดาน
ตางๆที่จะมผีลกระทบตอการจัดบรกิาร
และการบรหิารทรพัยากร

• เปรยีบเทียบการจดัการระบบของไทย 
และตางประเทศ



หัวใจ ของ บริการปฐมภูมิ
• ประชาชน-ครอบครวั-เปนศนูยกลาง

• บริการผสมผสาน ตรงความตองการ

• เปนสมาชิกที่เขมแข็งของเครอืขาย
บริการตางๆในสงัคม



โครงสรางเนื้อหาหลักสูตร 

• ทั้งหมด 12 วิชา รวม  39 หนวยกิต (นก.)

แบงเปน:

• วิชาหลักและวิชาเลือก 11 วิชา  33 นก.
• การศกึษาอิสระ 6 นก.



กรอบแนวความคิด

Service delivery

Health workforce

Information/knowledg
e

Medical products

Financing

Leadership/Governanc
e

ACCESS
COVERAGE

QUALITY
SAFETY

Social and financial 
risk protection

Improved efficiency

Improved 
responsiveness

Improved health and 
equity



โครงสรางเนื้อหาหลักสูตร (ตอ)

4. Human Resource Management for Productivity

3. Health Economics and Financial management

2. Community and Primary Care Management

1. Health Policy, Health Laws and Health Systems



โครงสรางเนื้อหาหลักสูตร (ตอ)

7. Seminar

6. Biostatistics for Decision Making

5. Health Systems Research Methodology

4. Managerial Epidemiology



โครงสรางเนื้อหาหลักสูตร (ตอ)

11. Independent Study (IS)

10. International Health

9. Quality Assurance in Health Care

8. Knowledge Management



ตัวอยางเนื้อหาในบางวิชา



Community and Primary Care 
Management

• แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับบริการปฐมภูมิ 
• คุณลกัษณะของบริการปฐมภูมิในอุดมคติ 
• ตําแหนงทางยุทธศาสตรของหนวยบริการปฐมภูมิ 
• การบริหารจัดการงานบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
ความสําคัญสูง (บริการแยกตามโรค บริการแยกตาม
กลุมเปาหมายตามวัย หรือตามสถานที่  การบริการแบบยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง บริการใหคําปรึกษา การดูแลผูปวย
โรคเรื้อรัง บริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคที่
เหมาะสมกับหนวยบริการระดับปฐมภูมิ)

• บทบาทของผูปวยและครอบครัวในบริการปฐมภูมิ 
• การจัดการเครือขายระบบบริการปฐมภูมิในระดับอําเภอ
• การประเมินผลการจัดบริการ 



Managerial Epidemiology

• ระบาดวิทยาเพื่อการจัดการ 
• ระบาดวิทยาเพื่อการวิเคราะหตลาด 
• ระบาดวิทยาเพื่อการสังเคราะหมาตรการ
จัดบรกิาร

• ระบบขอมูลและเฝาระวังเพื่อการจัดการ
• ระบาดวิทยาเพื่อการประเมินผลบรกิาร 



ทุกข

สมุทัย

นิโรธ

มรรค

พระพุทธเจา (543 BC)



Burden

Etiology

Intervention

Monitoring

Tugwell, P (1992)



กระบวนการเรียนรูในหลักสูตร



มีประสบการณ

(David Kolb, 1985)



มีประสบการณ

ทบทวน

ประสบการณ



มีประสบการณ

ทบทวน

ประสบการณ

สรุปบทเรียน



มีประสบการณ

ทบทวน

ประสบการณ

สรุปบทเรียน

ประยุกตใชใน

สถานการณใหม



มีประสบการณ

ทบทวน

ประสบการณ

สรุปบทเรียน

ประยุกตใชใน

สถานการณใหม



กระบวนการเรียนรูในหลักสูตร

• เรียนแบบผูใหญ
• มุงนําไปใชไดจริงในการทาํงาน
• นําประสบการณจริงมาใช
• มมีมุมองใหมมาเสริม
• เรียนจากเพื่อนรวมงาน/วชิาชีพ
• เรียนจากการอาน การเขียน การสอน
• มีประสบการณในตางประเทศ



กระบวนการเรียนรูในหลักสูตร

• การประชมุชมรมฯ ประจาํเดือน 2 วัน
• การประชมุ KM  1 วันตอ 3 เดือน
• การเรียนผานทางTeleconference/Net
• การเรียนแบบ Workshop 
• การอานเอกสารและสือ่ รายวชิา
• การทําการบาน/งานที่มอบหมาย
• การศึกษาอิสระเชงิลึก 1 เรื่อง



การประเมินผล-ผาน

• เขารวมกิจกรรมการเรียนรู ครบขัน้ต่ํา
• สงการบาน ครบทุกรายวชิา
• การบาน ~ งานที่ทําจริง
• สงรายงานผลการศึกษาอิสระ 1 เลม



Hospital

PMC /

FP

Society /

Community

Strategic Position of PC

Social 
services



หัวใจ ของ บริการปฐมภูมิ
• ประชาชน-ครอบครวั-เปนศนูยกลาง

• บริการผสมผสาน ตรงความตองการ

• เปนสมาชิกที่เขมแข็งของเครอืขาย
บริการตางๆในสงัคม



หัวใจการทํางาน
• มองทั้งระบบ อยางเขาใจบรบิท
• ใชทั้งวิชาแพทยศาสตรและ
สังคมศาสตร

• ผสม ทั้งการใหบริการ การเรยีนรู และ
การสรางความรู

สูการเพิ่มพูนศักยภาพของทุกคน
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Disease control  

Primary Care 
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Health Promotion

Disease control  

Primary Care 

Hospital

Vision





สามเหลี่ยมแหงความสุข

๑. บริการประชาชนอยางมีความสขุ

๒. เสริมสรางอํานาจประชาชน ๓. รวมรณรงคนโยบายสาธารณะ

ปตพงษ (2550)



We are all very busy…




