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ã¹·ÈÇÃÃÉË¹ŒÒ
  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในชวงท่ีผานมาสงผลใหเกิดหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ ทุกตำบล ทำใหประชาชนเขาถึงงาย 
รวมทั ้งยังมีการทำงานเชื ่อมโยงกับโรงพยาบาลชุมชนและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ทำใหบริการสุขภาพมีคุณภาพ
เพ่ิมข้ึนและมีการขยายบริการในดานตางๆ มากข้ึน นอกจากน้ี
ยังมีทีมใหบริการที่เปนทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ไมวา
จะเปนแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติ แพทยแผนไทย นักกายภาพบำบัด 
ทันตบุคลากร เปนตน ที่สำคัญคือมีจุดแข็งเรื่องการบริการเยี่ยม
บานผูปวยติดเตียงและคนพิการ ทำใหชาวบานเกิดความอุนใจที่มีทีม
เจาหนาที่สาธารณสุขคอยดูแลและสงเสริมสุขภาพอยางใกลชิด 
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   ประเด็นที่สำคัญอีกประการคือ ในปจจุบันประเทศไทยยังขาดกลไกทางนโยบายและโครงสรางที่ชัดเจนในการ

รองรับการประสานและขับเคลื่อนการบริหารจัดการ รวมทั้งการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิทั้งในระดับสวนกลาง 

เขต และจังหวัด  จึงทำใหแผนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นๆ ลงๆ และการพัฒนา

ประเด็นสำคัญที่เปนปญหาเดิมๆ ไมไดรับการแกไขอยางเต็มที่  ไมวาจะเปนเรื่องอัตรากำลังเจาหนาที่หนวยบริการ

ปฐมภูมิที่ไมเพียงพอตอภาระงานและประชากรที่ตองรับผิดชอบ โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยเรื้อรัง

ที่มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกป และเรื่องของงบประมาณสนับสนุนที่ไมเพียงพอ การบริหารกระจายงบประมาณที่มี

ความแตกตางและไมสอดคลองกับภารกิจ นอกจากน้ียังมีประเด็นท่ีตองพัฒนาอยางตอเน่ืองไดแก การพัฒนาบุคลากร 

การสรางองคความรู และการบูรณาการงาน
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โดยขอเสนอของแนวทางฯ ทั้ง 6 ประเด็นนี้ จะถูกนำไปใชเปนฐานขอมูลสำหรับปรับปรุง (ราง) 
แผนยุทธศาสตรทศวรรษการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (พ.ศ.2559-2569) ที่จะถูกนำไปใชใน
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในอีก 10 ปขางหนา ตอไป

   นพ.ธีรวัฒน กรศิลป อดีตผูอำนวยการสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 ไดใหความเห็น
ตอทิศทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิวา ระบบ
บริการปฐมภูมิที่ดี จะตองทำใหเกิดความรวมมือกัน
ระหวางทองถิ่นและชุมชนในการปรับสิ่งแวดลอมให
เอ้ือตอการมีสุขภาพดี ปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีใหกับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน ปองกันภาวะคุกคามจาก
ภัยสุขภาพ และทำใหผูสูงอายุ/ผูที่ตองพึ่งพิงสังคมมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ท่ีสำคัญคือ ประชาชนทุกคนไมวา
จะใชสิทธิ์อะไร ทุกคนตองมีทีมหมอครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว โดย
ทีมหมอครอบครัวจะประกอบไปดวยแพทย และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่สามารถดูแลประชาชนไดครบ
ทุกมิติ ทั้งรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟู ตั้งแต
เกิดจนตาย ตอเน่ืองผสมผสานท้ังกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ โดยดูแลกันเปนทีมอยางจริงจัง แตถา
หากเกินขีดความสามารถของทีมหมอครอบครัว ก็จะ
มีการสงตอคนไขใหไปหาหมอเฉพาะทางในโรงพยาบาล
แบบไรรอยตอ คนไขจะไมถูกทอดทิ้งใหไปติดตอ
หาหมอเฉพาะทางเอง ดวยวิธีการนี้จะชวยลดความ
แออัดในโรงพยาบาลไดมากข้ึน และชวยใหชุมชนได
รับการดูแลสุขภาพที่ดีตั้งแตระดับปฐมภูมิ

   สวน พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ 
กรมควบคุมโรค และเลขาธิการมูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (มสพช.) ไดใหความเห็น
เกี่ยวกับประเด็นการพัฒนา(ราง)แผนยุทธศาสตรฯ ใน
ครั้งนี้วา ประเด็นสำคัญของการรางแผนยุทธศาสตรฯ 
ในรอบน้ี คือ การแกปญหาเร่ืองระบบการบริหารจัดการ 
ทั ้งในระดับสวนกลางและในระดับอำเภอ จะตอง
พัฒนากลไกใหมีความตอเนื่องและเปนเอกภาพเพิ่ม
มากขึ้น ขณะที่การทำงานรวมมือกับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน และการจัดระบบกำหนดบทบาทหนาท่ีของ
หนวยบริการปฐมภูมิในบริบทตางๆ จะตองมีความ
ชัดเจนและสอดคลองกับลักษณะพื้นที่มากขึ้น เชนใน
พื้นที่เขตเมือง เขตอุตสาหกรรม มีความจำเปนตองมี
การจัดการใหม และตองใหหนวยงานอื่นๆ เขามามี
บทบาทและมีสวนรวมมากยิ่งขึ้น



   สวนเรื่องที่ตอเนื่องจากแผนยุทธศาสตรฯ เดิม คือ การแกไขปญหาเรื่องการจัดการดานกำลังคน ที่ยังมีขอจำกัด

เร่ืองการจัดการจางงานใหม การกระจายกำลังบุคลากรท่ีจบใหมไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิอยางเหมาะสม 

โดยที่ผานมาการผลิตกำลังคนไมไดมีปญหา แตดวยนโยบายของรัฐมีการจำกัดจำนวนบุคลากรที่มาเขารับราชการ 

ทำใหไมมีตำแหนงขาราชการรองรับบุคลากรเขาทำงาน จึงไมมีแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานในหนวยบริการ

สุขภาพของรัฐ ในขณะที่ความตองการดานบุคลากรมีเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากภาระงานดานปฐมภูมิที่เพิ่มมากขึ้น 

ทั้งเรื่องการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 

   

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�·Õ่ 1
à¾ÔèÁÈÑ¡ÂÀÒ¾ºÃÔ¡ÒÃ»°ÁÀÙÁÔ
·Ø¡ÃÙ»áººãËŒÊÍ´¤ÅŒÍ§¡Ñº

ºÃÔº·¢Í§¾×é¹·ÕèáÅÐ»ÃÐªÒª¹
à¢ŒÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃ¤Ø³ÀÒ¾ä´Œ

ÍÂ‹Ò§·ÑèÇ¶Ö§

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�·Õ่ 5
Ê¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
áÅÐ¾Ñ²¹ÒÃÐºº
ºÃÔ¡ÒÃ»°ÁÀÙÁÔ

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�·Õ่ 4
¾Ñ²¹ÒÃÐººÊ¹ÑºÊ¹Ø¹
¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃ»°ÁÀÙÁÔãËŒ
ÊÍ´¤ÅŒÍ§¡ÑºÃÙ»áºº
¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃ»°ÁÀÙÁÔ

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�·Õ่ 3
¾Ñ²¹Ò¡ÒÃºÃÔËÒÃ
·ÃÑ¾ÂÒ¡ÃºØ¤¤Åã¹
Ë¹‹ÇÂºÃÔ¡ÒÃ»°ÁÀÙÁÔ

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�·Õ่ 2
¢Ñºà¤Å×èÍ¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò

ÃÐºº¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ
´ŒÒ¹ºÃÔ¡ÒÃ»°ÁÀÙÁÔ
áÅÐÊ¹ÑºÊ¹Ø¹ªØÁª¹
¾Öè§µ¹àÍ§ Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾

ÍÂ‹Ò§µ‹Íà¹×èÍ§

  â´Â (Ã‹Ò§) á¼¹ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�Ï ¹Õé ¨Ð¶Ù¡´Óà¹Ô¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒãËŒàÊÃç¨ÊÔé¹ÀÒÂã¹
à´×Í¹¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2558 à¾×èÍ¹Óä»àÊ¹Íµ‹Í¤³ÐÃÑ°Á¹µÃÕÊÓËÃÑºãËŒ¤ÇÒÁàËç¹ªÍº
ã¹ÅÓ´Ñºµ‹Íä»

(Ã‹Ò§) 
á¼¹ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�·ÈÇÃÃÉ

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº
ºÃÔ¡ÒÃ»°ÁÀÙÁÔ 

(¾.È.2559-2569)
ÁÕ 5 ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�

·Õ่ÊÓ¤ÑÞ¤×Í 



อำนวยการผลิตโดย

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) 
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โทรศัพท์ 0-2591-8567 โทรสาร 0-2591-8567
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