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ã¹·ÈÇÃÃÉË¹ŒÒ
  การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในชวงท่ีผานมาสงผลใหเกิดหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ ทุกตำบล ทำใหประชาชนเขาถึงงาย 
รวมทั ้งยังมีการทำงานเชื ่อมโยงกับโรงพยาบาลชุมชนและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ทำใหบริการสุขภาพมีคุณภาพ
เพ่ิมข้ึนและมีการขยายบริการในดานตางๆ มากข้ึน นอกจากน้ี
ยังมีทีมใหบริการที่เปนทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ไมวา
จะเปนแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติ แพทยแผนไทย นักกายภาพบำบัด 
ทันตบุคลากร เปนตน ที่สำคัญคือมีจุดแข็งเรื่องการบริการเยี่ยม
บานผูปวยติดเตียงและคนพิการ ทำใหชาวบานเกิดความอุนใจที่มีทีม
เจาหนาที่สาธารณสุขคอยดูแลและสงเสริมสุขภาพอยางใกลชิด 
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   ประเด็นที่สำคัญอีกประการคือ ในปจจุบันประเทศไทยยังขาดกลไกทางนโยบายและโครงสรางที่ชัดเจนในการ

รองรับการประสานและขับเคลื่อนการบริหารจัดการ รวมทั้งการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิทั้งในระดับสวนกลาง 

เขต และจังหวัด  จึงทำใหแผนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นๆ ลงๆ และการพัฒนา

ประเด็นสำคัญที่เปนปญหาเดิมๆ ไมไดรับการแกไขอยางเต็มที่  ไมวาจะเปนเรื่องอัตรากำลังเจาหนาที่หนวยบริการ

ปฐมภูมิที่ไมเพียงพอตอภาระงานและประชากรที่ตองรับผิดชอบ โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยเรื้อรัง

ที่มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกป และเรื่องของงบประมาณสนับสนุนที่ไมเพียงพอ การบริหารกระจายงบประมาณที่มี

ความแตกตางและไมสอดคลองกับภารกิจ นอกจากน้ียังมีประเด็นท่ีตองพัฒนาอยางตอเน่ืองไดแก การพัฒนาบุคลากร 

การสรางองคความรู และการบูรณาการงาน
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โดยขอเสนอของแนวทางฯ ทั้ง 6 ประเด็นนี้ จะถูกนำไปใชเปนฐานขอมูลสำหรับปรับปรุง (ราง) 
แผนยุทธศาสตรทศวรรษการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (พ.ศ.2559-2569) ที่จะถูกนำไปใชใน
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในอีก 10 ปขางหนา ตอไป

   นพ.ธีรวัฒน กรศิลป อดีตผูอำนวยการสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 ไดใหความเห็น
ตอทิศทางการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิวา ระบบ
บริการปฐมภูมิที่ดี จะตองทำใหเกิดความรวมมือกัน
ระหวางทองถิ่นและชุมชนในการปรับสิ่งแวดลอมให
เอ้ือตอการมีสุขภาพดี ปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีใหกับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน ปองกันภาวะคุกคามจาก
ภัยสุขภาพ และทำใหผูสูงอายุ/ผูที่ตองพึ่งพิงสังคมมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ท่ีสำคัญคือ ประชาชนทุกคนไมวา
จะใชสิทธิ์อะไร ทุกคนตองมีทีมหมอครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว โดย
ทีมหมอครอบครัวจะประกอบไปดวยแพทย และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่สามารถดูแลประชาชนไดครบ
ทุกมิติ ทั้งรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟู ตั้งแต
เกิดจนตาย ตอเน่ืองผสมผสานท้ังกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ โดยดูแลกันเปนทีมอยางจริงจัง แตถา
หากเกินขีดความสามารถของทีมหมอครอบครัว ก็จะ
มีการสงตอคนไขใหไปหาหมอเฉพาะทางในโรงพยาบาล
แบบไรรอยตอ คนไขจะไมถูกทอดทิ้งใหไปติดตอ
หาหมอเฉพาะทางเอง ดวยวิธีการนี้จะชวยลดความ
แออัดในโรงพยาบาลไดมากข้ึน และชวยใหชุมชนได
รับการดูแลสุขภาพที่ดีตั้งแตระดับปฐมภูมิ

   สวน พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ 
กรมควบคุมโรค และเลขาธิการมูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (มสพช.) ไดใหความเห็น
เกี่ยวกับประเด็นการพัฒนา(ราง)แผนยุทธศาสตรฯ ใน
ครั้งนี้วา ประเด็นสำคัญของการรางแผนยุทธศาสตรฯ 
ในรอบน้ี คือ การแกปญหาเร่ืองระบบการบริหารจัดการ 
ทั ้งในระดับสวนกลางและในระดับอำเภอ จะตอง
พัฒนากลไกใหมีความตอเนื่องและเปนเอกภาพเพิ่ม
มากขึ้น ขณะที่การทำงานรวมมือกับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน และการจัดระบบกำหนดบทบาทหนาท่ีของ
หนวยบริการปฐมภูมิในบริบทตางๆ จะตองมีความ
ชัดเจนและสอดคลองกับลักษณะพื้นที่มากขึ้น เชนใน
พื้นที่เขตเมือง เขตอุตสาหกรรม มีความจำเปนตองมี
การจัดการใหม และตองใหหนวยงานอื่นๆ เขามามี
บทบาทและมีสวนรวมมากยิ่งขึ้น



   สวนเรื่องที่ตอเนื่องจากแผนยุทธศาสตรฯ เดิม คือ การแกไขปญหาเรื่องการจัดการดานกำลังคน ที่ยังมีขอจำกัด

เร่ืองการจัดการจางงานใหม การกระจายกำลังบุคลากรท่ีจบใหมไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิอยางเหมาะสม 

โดยที่ผานมาการผลิตกำลังคนไมไดมีปญหา แตดวยนโยบายของรัฐมีการจำกัดจำนวนบุคลากรที่มาเขารับราชการ 

ทำใหไมมีตำแหนงขาราชการรองรับบุคลากรเขาทำงาน จึงไมมีแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานในหนวยบริการ

สุขภาพของรัฐ ในขณะที่ความตองการดานบุคลากรมีเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากภาระงานดานปฐมภูมิที่เพิ่มมากขึ้น 

ทั้งเรื่องการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
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อำนวยการผลิตโดย

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) 
อาคาร 7 ช้ัน 6 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  

ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  
โทรศัพท์ 0-2591-8567 โทรสาร 0-2591-8567

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (มสพช.)
เลขท่ี 126/749 หมู่บ้านการเคหะนนทบุรี หมู่ 5  

ตำบลปากเกร็ด อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 11120
โทรศัพท์ 0-2583-0719 โทรสาร 0-2964-1836

เว็บไซต์ : http://www.thaiichr.org/

สนับสนุนโดย


