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แผนยุทธศาสตรความรวมมือ

เพื่อการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

 ระยะ 5 ป    (พ.ศ.2552-2556)



วิสัยทัศน 
ระบบบริการปฐมภูมิเปนสวนหนึ่งของชุมชนที่

ครอบคลุม มีคุณภาพมาตรฐาน 
สอดคลองกับสภาพพื้นที่อยางเหมาะสม   
เปนที่ยอมรับของประชาชนและสังคม



ยุทธศาสตร 1 : เพิ่มศักยภาพและขยายบริการปฐมภูมิใหเขาถึงชุมชน
โดยความรวมมือจากทุกภาคสวน อยางสอดคลองกับบริบท
ยุทธศาสตร 2 : ปรับปรุงการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนระบบบริการ

ปฐมภูมิ อยางมีประสิทธิภาพ
ยุทธศาสตร 3 : สรางคุณคา และการยอมรับตอระบบบริการปฐมภูมิ
ยุทธศาสตร 4 : ปรับปรุงระบบการผลิต พัฒนา และระบบบริหาร

จัดการบุคลากรบริการปฐมภูมิ ที่มีความหลากหลาย
ยุทธศาสตร 5 :  สนับสนุนการวิจัยและพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ



1. เพิ่มศักยภาพและขยายบริการปฐมภูมิ

2. ระบบบริหารจัดการและ
ระบบสนับสนุน

3. สรางคุณคา 
และการยอมรับ

4. ระบบบริหารจัดการบุคลากร

5. การวิจัยและพัฒนา

แผนที่ยุทธศาสตรความรวมมือพฒันาบริการปฐมภูมิ ระยะ 5 ป 

ประชาชนเปนศูนยกลาง

การมีสวนรวม

ดูแลเปนองครวม

องคกรเรียนรูตอเนื่อง

รพ.สรางเสริมสุขภาพ

ตําบล/อสม.เขมแข็ง
ปฐมภูมิเขตเมือง

นวัตกรรม

วิชาการ

นิเทศติดตามงานปฐมภูมิ คุณภาพPCA

ศูนยสงตอ/สงกลับFM/NP รวมมือกับอปท.

คาตอบแทน

สื่อสารสาธารณะ

ทองถิ่น/เอกชน



รพ.สรางเสริมสุขภาพตาํบล

• หนวยบริการสุขภาพระดับตําบล ที่ไดรับการพัฒนาใหมีศักยภาพ
(บุคลากร และทรัพยากร) ในงานสงเสริมสุขภาพ ,ปองกันโรค และ
รักษาพยาบาลอยางสมดุล(P&P และOP) มีประชากรในพื้นที่
รับผิดชอบชัดเจน สามารถสรางความรวมมือ อสม. ทองถิ่น ชุมชน ใน
การพึ่งตนเองทางสุขภาพของชุมชนได ไมใชสถานบริการที่มีคนไขคาง
คืน หรือบริการเฉพาะผูปวยนอก(Extended OPD)



กรอบการทํางาน

• สรางการเขาถึงบริการไดงาย มีพื้นที่รับผิดชอบชัดเจน ใกลแหลงชุมชน 
คมนาคมสะดวก สถานบริการสะดวกเหมาะสมกับผูมารับบริการ

• บริการดูแลแบบตอเนื่อง มีบัญชีรายชื่อกลุมเปาหมาย(โรคเรื้อรัง สูงอายุ 
ผูพิการ) มีขอมูลที่จําเปน สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางทีมสุขภาพกับ
ผูปวยและญาติ

• การดูแลแบบผสมผสานและเปนองครวม ดูแลดานโรคทางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมและสุขภาพทางปญญา โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ
พัฒนาทักษะ(คนไขและคนปกติ)สามารถจัดการสุขภาพตนเองได



• การประสานบริการ สามารถประสานกับโรงพยาบาล แพทย
ผูเชี่ยวชาญในการสงตอและรับกลับมาดูแลในชุมชน

• การยึดชมุชนเปนหลกั โดยมีขอมูลชุมชน สามารถสรางการมี
สวนรวมของ อสม. ทองถิ่น ชุมชน ในการจัดการปญหา
สุขภาพของตนเองได สามารถสรางนโยบายสาธารณที่เอื้อตอ
สุขภาพของชุมชน/ทองถิ่นได Healthy Public Policy



วิวัฒนาการหนวยบรกิารปฐมภูมิ

ในประเทศไทย

โอสถสภา

สุขศาลา

มีแพทยประจํา ไมมแีพทยประจํา

สุขศาลาชั้นหนึ่ง สุขศาลาชั้นสอง

สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง สถานีอนามัยชั้นสอง2497

2485 2485

2495

2475

2456



2515
2515ศูนยการแพทยอนามัยชนบท สถานีอนามัย

ศูนยการแพทยอนามัย

โรงพยาบาลอําเภอ

โรงพยาบาลชุมชน

2517

2518

2525

2.22.1 2.3

สอ.ทั่วไป สอ.ขนาดใหญ

2525สํานักงานผดุงครรภ เปน สอ.

2535-2544

ทศวรรษพัฒนาสอ.

ศุนยสุขภาพชุมชน

ศูนยแพทยชุมชน

รพ.สรางเสริมสุขภาพประจําตําบล
แนวคิดเวชศาสตรครอบครัว



การทําใหเวชปฏิบตัิครอบครัวเปนที่ยอมรับ

Content
เนื้อหาการใหบริการ

Context
บริบทการสนับสนุน

Value
การใหคุณคา

ผลลัพธที่ดี การยอมรับ

การคงอยู



ความแตกตางระหวางบริการแบบOPD 
กับเวชปฏิบัติครอบครวั

6.ชุมชนมีสวนรวมอยางมาก6.การมีสวนรวมชุมชนนอย

5. หอผูปวยคือ บาน5.หอผูปวยคือ Ward

4.มีขอบเขตชัดเจน4.ไมมขีอบเขตรับผิดชอบชัดเจน

3.ความรูสหวิชาชีพ3.ความรูเฉพาะทาง

2.เนนดูแลคน2.เนนรักษาโรค

1. รูจักกันทั้งในหองตรวจโรคและชุมชน1.รูจักกันเฉพาะในหองตรวจโรค

รพ.สงเสริมสุขภาพตําบลโรงพยาบาลทั่วไป


