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ทําไม ตองปฐมภมูิ (PHC)

• ระบบบริการปฐมภูมิคอืหวัใจของระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถวนหนา

• ถาออนแอ จะทําใหทั้งระบบขาด
ประสิทธิภาพ

• ระบบบริการปฐมภูมิลดความเลือ่มล้ํา
ในสังคมได



ทําไม ตองปฐมภมูิ

• ประเทศที่ลงทุนในระบบบริการปฐมภูมิ
อยางเพียงพอและตอเนื่องสามารถ…
–ลดการตายกอนวัยอันสมควรของ
ประชากรไดดีกวา

–ทําใหคาใชจายโดยรวมของระบบถกูกวา
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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- ลดการมาหองฉุกเฉิน 13-38 %  
- ลดการนอนรักษาในโรงพยาบาล 15-20 

%
- ลดคาใชจาย 25-30 %
- ทารก ตายนอยลง 10-40 %



7.21996สหราชอาณาจกัร

10.71998อินเดีย

12.11995สหรัฐอเมริกา

13.21999ออสเตรเลีย

15.11996เยอรมนี

20.61995ฝรั่งเศส

26.11999ญี่ปุน

27.61995ฟนแลนด

33.21990ศรีลังกา

47.71994ลิธัวเนีย
ตายตอแสนปSuicide Rate ประเทศ



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











สรุปไดวา...

ประเทศที่มีระบบบริการปฐมภมูิที่เขมแข็ง...

• ประชาชนสขุภาพดีกวา

• ตนทุนดานสุขภาพถกูกวา
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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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ตําแหนงทางยทุธตําแหนงทางยทุธ
ศาสตรศาสตร

ของบริการปฐมภมูิของบริการปฐมภมูิ
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หัวใจ ของ บริการปฐมภูมิ
• ประชาชน-ครอบครวั-เปนศนูยกลาง

• บริการผสมผสาน ตรงความตองการ

• เปนสมาชิกที่เขมแข็งของเครอืขาย
บริการตางๆในสงัคม



ประชาชนและครอบครัวประชาชนและครอบครัว
เปนศูนยกลางเปนศูนยกลาง

หัวใจดวงที่หัวใจดวงที่  11



ยายลอน สาย มะเร็งตับ

ทองพูล

53ป
นี

พูนสุข49ป

กานดา

21ป

แพน

วีระ สมชาย

32ป
30ป

ยุวดี

10ป
พิการเดินไมได พูดไมได

อยู กทม.

พนสี8000บาท/เดือน

ภารโรง170/วัน

?

อยูหาดใหญ

?

ปรัศนยี    

20ป

DM โรคไต มดลูกหยอน
อยู ตปท.

ทําอูรถ

จําเริญ

อยูบานฝาง

เปนยาม
?

สงเมือง

45ป
ลํา

วิเชษอลิสา

21ป

Family as a unit of interest

85ป

กลา

หาญ

อายุ 7วัน

ดื่มสุรา เมาทุกวัน

ดื่มสุรา เมาทุกวัน

ออน

เชาบานอยูที่อื่น

แกลวกลา

2ป

กิตติพงษ

21ป

ชาญชยั

42ป

เสรฟิอาหารที่

มังกรหลวง

ไมมีงาน          

ไมมีเงินซื้อนม

ชาญชยั

20ป อยู กทม.

อยู เมืองพล

แปลง 53 ป

















บริการผสมผสานบริการผสมผสาน
ตรงความตองการตรงความตองการ

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



ผูปวยมีปญหา ขาเหยียดไมได เขาติด 
เนื่องจากดื่มสุราเมา ลม  เดินไมได 

ญาติทอดทิ้ง  เอามาฝากคนรูจักใหดูแล ไม
มาเยี่ยมอีกเลย สงเงินบาง ไมสงบาง

ใหกําลงัใจ สอนการบริหารรางกายดวย
ตนเอง  ผูปวยขอใหเราไปเยี่ยมบอยๆ  เชื่อ
คําแนะนํา  พยายามทําดวยตนเอง



จัดหารถเข็นนั่ง มอบให
ผูปวยปวยพิการ 
เปนครั้งแรกทีอ่อกจากหอง

ใตบันได  ที่อาศัยอยูมาเกือบ 
2 ป   
ตองปรับสายตาเพราะแสง

จา  ขาเริ่มเหยียดไดมากขึ้น 
กวาเมื่อพบกนัครั้งแรก  
สามารถนั่งได หลังจากทํา
กายภาพบําบดัดวยตนเองมา

ประมาณ  6 เดือน











จัดหานม ชวยเด็กพิการ  ใหกําลังใจครอบครัว

 ครอบครัวดูแลไดดีมาก  สะอาด  ไมมแีผลกดทับ 



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  ตรงความตองการตรงความตองการ

• 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)



เปนสมาชกิที่เขมแข็งเปนสมาชกิที่เขมแข็ง
ของเครือขายตางๆในของเครือขายตางๆใน

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





















การพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาผูดื่มสุราในสถานีอนามัย

ตําบลบานหวา  อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  

สมปอง  เสนา   



ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ประเมินพฤตกิรรม

สุขภาพครอบครัวป 

2550 ครอบครัวรอยละ 

37 มกีารดื่มสุรา เพื่อ

บรรเทาอาการปวดเมือ่ย

และชวยใหรางกาย

แข็งแรงทํางานไดมาก

ขึ้น 



ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 รอยละ 5.2 ของ

ครอบครัวเคยไดรับ

ผลกระทบจากสุรา

 มีคาใชจายในการ
ดืม่เฉลี่ยวันละ 20-100  
บาท หรือประมาณ 
7,200-30,000 บาทตอป 











ผลการทํางาน

 มาบําบัดที่ สอ. 12 คน 

 ตดิตามหลังบําบัด  6  เดือน   

 หยุดดืม่  10  คน  

 ลดปรมิาณการดืม่  2  คน





Health Volunteers



Mosquito Control























ด.ญ.นนทธิดา รอดทา ด.ญ.ออ สุวรรณทําม ีและ ด.ญ.ภัทรพร พึง่ทรัพย 
นักเรียนชั้น ป. 3 โรงเรียนวัดหนองโพธิ์ อ.กําแพงแสน จ.นครปฐม 



ผลลพัธการทํางาน



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



Infant mortality ratio (Per 1,000)  
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อัตราการทํารายตนเอง (ตอแสน)
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ผูนําการจัดการบริการปฐมภูมิ

คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

หลกัสูตรมหาบัณฑิต-ดุษฎีบณัฑิต





หลักการและเหตุผล

• ระบบบริการปฐมภูมิคอืหัวใจของระบบหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา

• ถาออนแอ จะทําใหทั้งระบบขาดประสิทธิภาพ
• ระบบบริการปฐมภูมิลดความเลื่อมล้าํในสังคมได
• ประเทศทีล่งทุนในระบบบริการปฐมภูมิอยาง
เพียงพอและตอเนื่องสามารถลดการตายกอนวยั
อันสมควรของประชากรไดดกีวาและทําให
คาใชจายโดยรวมของระบบถกูกวาประเทศอื่น
(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



วัตถุประสงคของหลกัสูตร :
ผูเรียนสามารถ...

• เปนผูนํา การทํางานเปนทีม เพื่อการพัฒนา
ระบบบรกิารสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ อยาง
เขมแข็ง

• วิเคราะหสถานการณความจําเปนดานบริการ
สุขภาพของประชาชนในพืน้ที่รับผดิชอบและ
ระบบบรกิารตางๆที่มีอยูในชุมชน โดยใชทั้ง
ขอมูลที่มีอยูแลวและที่รวบรวมขึ้นมาใหม ทั้ง
เชิงปริมาณและคุณภาพ

• บรหิารการศึกษาวิจัยปญหาสขุภาพสาํคัญของ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ทั้งปญหา
เฉียบพลนัและเรื้อรัง เพื่อนํามาใชในการ
จัดบริการ ใหไดอยางคุณภาพและ
ประสิทธภิาพ



วัตถุประสงคของหลักสูตร (ตอ)

• ประเมินคุณคา ความถกูตอง ความหมาย 
ของขอมลูขาวสารดานสุขภาพ และ
คาดการณแนวโนมสถานการณจาก
ขอมูลตางๆ

• บงชีป้จจัยดานพฤติกรรม สังคม และ
สิ่งแวดลอมที่มผีลตอสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่รบัผิดชอบ และ
สามารถสงัเคราะหแนวทางการแกไขหรอื
จัดบรกิารสุขภาพที่สอดคลอง จน
สามารถลดหรือบรรเทาปญหาลงได



วัตถุประสงคของหลักสูตร (ตอ)

• บรหิารจัดการทรพัยากรสุขภาพของ
องคกร (บุคคล, งบประมาณ, ขอมูล, 
ความรู, เวชภัณฑ, ฯลฯ) เพื่อใชใน
ใหบรกิารแบบองครวม ผสมผสาน และ
ตอเนื่อง ในการใหบริการระดับปฐมภูมิ
แกประชาชนในพื้นที่รบัผิดชอบ 

• ประสาน สงตอ กบัเครือขายและภาคสวน
ตางๆในพื้นที่เพื่อรวมกันใหบรกิารและ
พัฒนาสขุภาพอนามยัของประชาชน



วัตถุประสงคของหลักสูตร (ตอ)

• ประเมินผลการบรหิารจัดการระบบบริการ
ปฐมภูมิ และสงัเคราะหแนวทาง เพื่อการ
ปรบัปรุงระบบบริการใหมีความครอบคลมุ 
มีคณุภาพ และปลอดภัยยิ่งขึ้น

• สื่อสารสาธารณะ และสนับสนุนกิจกรรม
ตางๆในชมุชนที่มผีลดีตอสขุภาพ 

• วิเคราะหนโยบายหรือกฎระเบียบดาน
ตางๆที่จะมผีลกระทบตอการจัดบรกิาร
และการบรหิารทรพัยากร

• เปรยีบเทียบการจดัการระบบของไทย 
และตางประเทศ



หัวใจ ของ บริการปฐมภูมิ
• ประชาชน-ครอบครวั-เปนศนูยกลาง

• บริการผสมผสาน ตรงความตองการ

• เปนสมาชิกที่เขมแข็งของเครอืขาย
บริการตางๆในสงัคม



โครงสรางเนื้อหาหลักสูตร 

• ทั้งหมด 12 วิชา รวม  39 หนวยกิต (นก.)

แบงเปน:

• 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



โครงสรางเนื้อหาหลักสูตร (ตอ)

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



โครงสรางเนื้อหาหลักสูตร (ตอ)

7. Seminar

6. Biostatistics for Decision Making

5. Health Systems Research Methodology

4. Managerial Epidemiology



โครงสรางเนื้อหาหลักสูตร (ตอ)

11. Independent Study (IS)

10. International Health

9. Quality Assurance in Health Care

8. Knowledge Management



ตัวอยางเนื้อหาในบางวิชา



Community and Primary Care 
Management

• แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับบริการปฐมภูมิ 
• คุณลกัษณะของบริการปฐมภูมิในอุดมคติ 
• ตําแหนงทางยุทธศาสตรของหนวยบริการปฐมภูมิ 
• การบริหารจัดการงานบริการในหนวยบริการปฐมภูมิที่มี
ความสําคัญสูง (บริการแยกตามโรค บริการแยกตาม
กลุมเปาหมายตามวัย หรือตามสถานที่  การบริการแบบยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง บริการใหคําปรึกษา การดูแลผูปวย
โรคเรื้อรัง บริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคที่
เหมาะสมกับหนวยบริการระดับปฐมภูมิ)

• บทบาทของผูปวยและครอบครัวในบริการปฐมภูมิ 
• การจัดการเครือขายระบบบริการปฐมภูมิในระดับอําเภอ
• การประเมินผลการจัดบริการ 



Managerial Epidemiology

• ระบาดวิทยาเพื่อการจัดการ 
• ระบาดวิทยาเพื่อการวิเคราะหตลาด 
• ระบาดวิทยาเพื่อการสังเคราะหมาตรการ
จัดบรกิาร

• ระบบขอมูลและเฝาระวังเพื่อการจัดการ
• ระบาดวิทยาเพื่อการประเมินผลบรกิาร 



ทุกข

สมุทัย

นิโรธ

มรรค

พระพุทธเจา (543 BC)



Burden

Etiology

Intervention

Monitoring

Tugwell, P (1992)



กระบวนการเรียนรูในหลักสูตร



มีประสบการณ

(David Kolb, 1985)



มีประสบการณ

ทบทวน

ประสบการณ



มีประสบการณ

ทบทวน

ประสบการณ

สรุปบทเรียน



มีประสบการณ

ทบทวน

ประสบการณ

สรุปบทเรียน

ประยุกตใชใน

สถานการณใหม



มีประสบการณ

ทบทวน

ประสบการณ

สรุปบทเรียน

ประยุกตใชใน

สถานการณใหม



กระบวนการเรียนรูในหลักสูตร

• เรียนแบบผูใหญ
• มุงนําไปใชไดจริงในการทาํงาน
• นําประสบการณจริงมาใช
• มมีมุมองใหมมาเสริม
• เรียนจากเพื่อนรวมงาน/วชิาชีพ
• เรียนจากการอาน การเขียน การสอน
• มีประสบการณในตางประเทศ



กระบวนการเรียนรูในหลักสูตร

• การประชมุชมรมฯ ประจาํเดือน 2 วัน
• การประชมุ KM  1 วันตอ 3 เดือน
• การเรียนผานทางTeleconference/Net
• การเรียนแบบ Workshop 
• การอานเอกสารและสือ่ รายวชิา
• การทําการบาน/งานที่มอบหมาย
• การศึกษาอิสระเชงิลึก 1 เรื่อง



การประเมินผล-ผาน

• เขารวมกิจกรรมการเรียนรู ครบขัน้ต่ํา
• สงการบาน ครบทุกรายวชิา
• การบาน ~ งานที่ทําจริง
• สงรายงานผลการศึกษาอิสระ 1 เลม



Hospital

PMC /

FP

Society /

Community

Strategic Position of PC

Social 
services



หัวใจ ของ บริการปฐมภูมิ
• ประชาชน-ครอบครวั-เปนศนูยกลาง

• บริการผสมผสาน ตรงความตองการ

• เปนสมาชิกที่เขมแข็งของเครอืขาย
บริการตางๆในสงัคม



หัวใจการทํางาน
• มองทั้งระบบ อยางเขาใจบรบิท
• ใชทั้งวิชาแพทยศาสตรและ
สังคมศาสตร

• ผสม ทั้งการใหบริการ การเรยีนรู และ
การสรางความรู

สูการเพิ่มพูนศักยภาพของทุกคน
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สามเหลี่ยมแหงความสุข

๑. บริการประชาชนอยางมีความสขุ

๒. เสริมสรางอํานาจประชาชน ๓. รวมรณรงคนโยบายสาธารณะ

ปตพงษ (2550)



We are all very busy…




