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แผนยุทธศาสตรความรวมมือ

เพื่อการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

 ระยะ 5 ป    (พ.ศ.2552-2556)



วิสัยทัศน 
ระบบบริการปฐมภูมิเปนสวนหนึ่งของชุมชนที่

ครอบคลุม มีคุณภาพมาตรฐาน 
สอดคลองกับสภาพพื้นที่อยางเหมาะสม   
เปนที่ยอมรับของประชาชนและสังคม



ยุทธศาสตร 1 : เพิ่มศักยภาพและขยายบริการปฐมภูมิใหเขาถึงชุมชน
โดยความรวมมือจากทุกภาคสวน อยางสอดคลองกับบริบท
ยุทธศาสตร 2 : ปรับปรุงการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนระบบบริการ

ปฐมภูมิ อยางมีประสิทธิภาพ
ยุทธศาสตร 3 : สรางคุณคา และการยอมรับตอระบบบริการปฐมภูมิ
ยุทธศาสตร 4 : ปรับปรุงระบบการผลิต พัฒนา และระบบบริหาร

จัดการบุคลากรบริการปฐมภูมิ ที่มีความหลากหลาย
ยุทธศาสตร 5 :  สนับสนุนการวิจัยและพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ



1. เพิ่มศักยภาพและขยายบริการปฐมภูมิ

2. ระบบบริหารจัดการและ
ระบบสนับสนุน

3. สรางคุณคา 
และการยอมรับ

4. ระบบบริหารจัดการบุคลากร

5. การวิจัยและพัฒนา

แผนที่ยุทธศาสตรความรวมมือพฒันาบริการปฐมภูมิ ระยะ 5 ป 

ประชาชนเปนศูนยกลาง

การมีสวนรวม

ดูแลเปนองครวม

องคกรเรียนรูตอเนื่อง

รพ.สรางเสริมสุขภาพ

ตําบล/อสม.เขมแข็ง
ปฐมภูมิเขตเมือง

นวัตกรรม

วิชาการ

นิเทศติดตามงานปฐมภูมิ คุณภาพPCA

ศูนยสงตอ/สงกลับFM/NP รวมมือกับอปท.

คาตอบแทน

สื่อสารสาธารณะ

ทองถิ่น/เอกชน



รพ.สรางเสริมสุขภาพตาํบล

• หนวยบริการสุขภาพระดับตําบล ที่ไดรับการพัฒนาใหมีศักยภาพ
(บุคลากร และทรัพยากร) ในงานสงเสริมสุขภาพ ,ปองกันโรค และ
รักษาพยาบาลอยางสมดุล(P&P และOP) มีประชากรในพื้นที่
รับผิดชอบชัดเจน สามารถสรางความรวมมือ อสม. ทองถิ่น ชุมชน ใน
การพึ่งตนเองทางสุขภาพของชุมชนได ไมใชสถานบริการที่มีคนไขคาง
คืน หรือบริการเฉพาะผูปวยนอก(Extended OPD)



กรอบการทํางาน

• สรางการเขาถึงบริการไดงาย มีพื้นที่รับผิดชอบชัดเจน ใกลแหลงชุมชน 
คมนาคมสะดวก สถานบริการสะดวกเหมาะสมกับผูมารับบริการ

• บริการดูแลแบบตอเนื่อง มีบัญชีรายชื่อกลุมเปาหมาย(โรคเรื้อรัง สูงอายุ 
ผูพิการ) มีขอมูลที่จําเปน สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางทีมสุขภาพกับ
ผูปวยและญาติ

• การดูแลแบบผสมผสานและเปนองครวม ดูแลดานโรคทางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมและสุขภาพทางปญญา โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ
พัฒนาทักษะ(คนไขและคนปกติ)สามารถจัดการสุขภาพตนเองได



• การประสานบริการ สามารถประสานกับโรงพยาบาล แพทย
ผูเชี่ยวชาญในการสงตอและรับกลับมาดูแลในชุมชน

• การยึดชมุชนเปนหลกั โดยมีขอมูลชุมชน สามารถสรางการมี
สวนรวมของ อสม. ทองถิ่น ชุมชน ในการจัดการปญหา
สุขภาพของตนเองได สามารถสรางนโยบายสาธารณที่เอื้อตอ
สุขภาพของชุมชน/ทองถิ่นได Healthy Public Policy



วิวัฒนาการหนวยบรกิารปฐมภูมิ

ในประเทศไทย

โอสถสภา

สุขศาลา

มีแพทยประจํา ไมมแีพทยประจํา

สุขศาลาชั้นหนึ่ง สุขศาลาชั้นสอง

สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง สถานีอนามัยชั้นสอง2497

2485 2485

2495

2475

2456



2515
2515ศูนยการแพทยอนามัยชนบท สถานีอนามัย

ศูนยการแพทยอนามัย

โรงพยาบาลอําเภอ

โรงพยาบาลชุมชน

2517

2518

2525

2.22.1 2.3

สอ.ทั่วไป สอ.ขนาดใหญ

2525สํานักงานผดุงครรภ เปน สอ.

2535-2544

ทศวรรษพัฒนาสอ.

ศุนยสุขภาพชุมชน

ศูนยแพทยชุมชน

รพ.สรางเสริมสุขภาพประจําตําบล
แนวคิดเวชศาสตรครอบครัว



การทําใหเวชปฏิบตัิครอบครัวเปนที่ยอมรับ

Content
เนื้อหาการใหบริการ

Context
บริบทการสนับสนุน

Value
การใหคุณคา

ผลลัพธที่ดี การยอมรับ

การคงอยู



ความแตกตางระหวางบริการแบบOPD 
กับเวชปฏิบัติครอบครวั

6.ชุมชนมีสวนรวมอยางมาก6.การมีสวนรวมชุมชนนอย

5. หอผูปวยคือ บาน5.หอผูปวยคือ Ward

4.มีขอบเขตชัดเจน4.ไมมขีอบเขตรับผิดชอบชัดเจน

3.ความรูสหวิชาชีพ3.ความรูเฉพาะทาง

2.เนนดูแลคน2.เนนรักษาโรค

1. รูจักกันทั้งในหองตรวจโรคและชุมชน1.รูจักกันเฉพาะในหองตรวจโรค

รพ.สงเสริมสุขภาพตําบลโรงพยาบาลทั่วไป


