
แพทยห์ญงิสพุตัรา ศรวีณิชชากร 
สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชุมชน     

การพัฒนาคุณภาพ 
บริการปฐมภูมิ 

อย่างยั่งยืน 

We care  



ประเด็นส าคัญ 

• อะไร คือ แก่นคุณภาพของบริการปฐมภูมิ  

• องค์ประกอบ ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพ
บริการ  

• การจัดการคุณภาพ ต้องท าอย่างไร  

• ท าอย่างไรให้ยั่งยืน  



บริการปฐมภูมิ  คือ แค่ไหน 
• บริการปฐมภูมิเป็นบริการหลักที่ส าคญัของระบบบริการสุขภาพที่         

บูรณาการภายใต้แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน 
• บริการปฐมภมูิ  คือ บริการสขุภาพพ้ืนฐานปกติที่บุคลากรสาธารณสขุ

ให้บริการเป็นประจ า  เป็นบริการด่านแรก และเป็นบริการหลักใน

ระบบบริการสขุภาพที่ท าหน้าที่ในด้านการให้บริการสขุภาพที่ต่อเน่ือง

แก่ประชาชน  เป็นผู้ประสาน ส่งต่อ เช่ือมโยงบริการให้แก่แพทย์หรือ

บุคลากรสาธารณสขุเฉพะทางอื่นๆ เมื่อจ าเป็น    

• เป็นบริการที่ให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มอายุ ทุกเศรษฐ์ฐานะ ทุกกลุ่ม ทุก

เพศ ทั้งที่เป็นบริการแบบเฉียบพลัน เร้ือรัง บริการด้านสขุภาพที่

สมัพันธก์บัสขุภาพจิต และสงัคม รวมถงึการดูแลผู้มีภาวะโรคเร้ือรัง

หลายโรค  การดูแลด้านแม่และเดก็ และการดูแลผู้สงูอายุ 

 



คุณภาพของบริการปฐมภูม ิ

• ดูแลทกุเรื่อง  

– ทัง้ก่อนป่วย ป่วยเลก็นอ้ย ปญัหาทีซ่บัซอ้น จนถงึระยะสุดทา้ย 

• ความต่อเน่ือง  

– ต่อเนื่องตามสายความเจบ็ป่วย ตลอดช่วงวยั   

– ต่อเนื่อง ท ัง้ใน และนอกหน่วยบรกิารสุขภาพ  

• ความเป็นองคร์วม เบด็เสรจ็ ผสมผสาน    สง่เสรมิการพึง่ตนเอง  

– ปม ทีซ่บัซอ้น ในดา้นการแพทย ์จติวทิยา สงัคม เศรษฐกิจ  

• การประสานเช่ือมโยง กบัชมุชน องคก์ร ภาค ีเครอืข่าย  

ความลกึซ้ึง  ชดัเจน พอดี การมสีว่นร่วมกนั  มปีระสทิธผิล ประสทิธภิาพ  



บริการปฐมภมูิ Primary Care 

เป็นศิลปะชัน้สูงของการดูแลรกัษาสขุภาพ 

มีหวัใจคือความเป็นมนุษย ์



Acute 

Chronic 

Bio-Psycho-
social 

 
Comprehensive 
& Holistic  
& Continuity  
 
           คนป่วย  
          คนปกติ  
          คนเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 

Facilitation & 
Advocate 

Empowerment 
กบัชมุชน ภาคี เครือข่าย 

บริหารจัดการ 

Emergency 

Cost & 
Finance 

Team  HR การจัดบริการ งาน ปฐมภมู ิ 

เงนิ เป็น 
capitation 
และ ตามจ านวน
บริการ และ 

needs 

เงิน ตามลกัษณะพืน้ท่ี 
จ านวนชมุชน  

เจ้าหน้าที่ สธ  
พยาบาล  
แพทย์ 

สหวิชาชีพ 
ครอบครัว  

อสม 
 

Personal health 
promotion and 

prevention 

Community 
health  
HP, DP 

จนท. สธ 
อปท. 
แกนน า 

ต่อเน่ืองตาม
จ านวน  

catchment 
pop. 

ตาม 
catchment 

area 

Fix cost  & 
variable cost ตาม 
จ านวน และขนาด 

ผู้จดัการ &จนท. 
บริหาร 

1 

2 

3 

เงิน สปสช  เงินร่วมอ่ืน 

เงิน สธ + UC 

งานในสถานพยาบาล 
งานเชิงรุก ท่ีบ้าน 

ขอบเขตแค่ไหน  

ร่วมกบัอปท 
ชมุชน 

รูปแบบวิธีบริการผ่านส่ือ 

กรอบงานปฐมภูมิ 

Social related care 



 ความเชี่ยวชาญของคนปฐมภูมิ 

• เขา้ใจโรค  เขา้ใจคน   

• เขา้ใจความสมัพนัธ ์และการร่วมมือกนัและกนั 

• เขา้ใจความซบัซอ้น สว่นที่เป็นที่มา และเบื้องหลงั  

• การตดัสนิใจที่พอดี มีสว่นร่วม 

• ใสใ่จ เอาใจใส ่ดูแลต่อเน่ือง  



เข้าใจ คนทั้งคน  Understand the Whole Person 

บุคคล 

Disease 

Illness 

บริบท 

• S & S 

• Ix 
• Feeling 

• Ideas 

• Function 

• Expectation 

•  Culture 

• Work 

• School 

• HC system 

• Life cycle 

• Family of 

origin 

• History 

ครอบครัว 

• Family 

system 

• Family 

Life cycle 



    หมอเวชศาสตร์ครอบครัว 

 
•    “ ไม่ใช่ (แค่) หมอทั่วไป ” 
•    “ หมอประจ าตัวคนไข้และครอบครัว ” 

 “  An expert to explore the 
complex interaction of physical, 
psychological and social 
problems ” 



Patient-Centred Method 

DOCTOR  SEARCHS 

TWO  PARALLEL  AGENDAS 

PATIENT 

PRESENTS 

CUES OF UNWELLNESS 

DOCTOR’S  AGENDA 
History 

Physical Examination 
Laboratory Investigation 

PATIENT’S  AGENDA 
Expectations 

Feelings 
Fears 

DIFFERENTIAL 

DIAGNOSIS 

UNDERSTANDING 

ILLNESS  EXPERIENCE 

INTEGRATION 



สุขภาพดี 

                    PHC concept 
* Holistic Health     * Self-reliance    * Integrated system   * Relevancy  
- Inter-sectoral Collaboration  - People Participation - Appropriate Technology  

บริการอื่นๆ บริการปฐมภมู ิ
(Primary care) 

• ด่านแรก 
•  ต่อเน่ือง 
•  ผสมผสาน 
• ประสานงาน 

• บริการที่ 
  ซับซ้อน 
• สนับสนุน  
• เช่ือมโยงบริการ 

• ท านุบ ารุงสุขภาพ 
• ป้องกันตนเอง 
• ดูแลสุขภาพ 

ประชาชน 



 



สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา 

ประชา
ชน 

ท้องถิ่น 

 

ระบบ
สุขภาพ
ชุมชน 

ภาครัฐ 

 
อ ำเภอ 
รพช. 
สสอ. 
รพสต. 

พม.จังหวัด 
 
  

อบต. 
เทศบาล 
อบจ. 
เอกชน 



สุขภาพดี ชุมชนพึ่งตนเองได้ 

ระบบดแูลสขุภาพ : กลุม่ด้อยโอกาส ผู้สงูอาย ุการเจ็บป่วยบอ่ย เรือ้รัง  
สขุภาพครอบครัว การป้องกนัโรค ชมุชนสร้างสขุภาพ เศรษฐกิจพอเพียง 

เป้าหมาย 

ระบบ 
กลไก 

การน า ทีม การบริหารจดัการ การใช้ข้อมลู การเรียนรู้ร่วมกนัอย่างต่อเน่ือง   
การออกแบบระบบงาน  วฒันธรรม คา่นิยม 

ใช้ทรัพยากรร่วมอยา่งพอดี ปรับตามบริบทพืน้ที ่
 ระดมทรัพยากรจากภาคี ภาคสว่นตา่งๆ  

ความครอบคลมุ สอดคล้องความต้องการ และบริบท  

ระบบ 
ภายใน 

ทรพัยากร 

องคก์รชุมชน 

สถาน 

พยาบาล 
หน่วยงานอืน่ 

ทอ้งถิ่น 

เรียนรู้ พฒันา 

ท่ีเก่ียวข้อง 
ระบบสนบัสนนุ 

เป้า แผน ร่วม 
ระบบงาน 
นโยบายสาธารณะ 



 องค์ประกอบ ปัจจัย ต่อคุณภาพงานปฐมภูมิ 

• ผูบ้รกิาร  / ผูดู้แล   (care )   

–  ประสาท สมัผสั ความคิด จติใจ  

• ทัง้ในดา้นรบัรู ้การสือ่สาร ถา่ยทอด  

• การประมวล คดิวเิคราะห ์สถานการณ ์ 

• การวเิคราะห ์ตดัสนิใจ วางแผนการดูแลแบบร่วมมอืกนั  

• ใส่ใจ ตดิตาม ต่อเนื่อง  

– ความรู ้ความเขา้ใจ ในดา้นเทคนิค  

• ระบบงาน  สภาพแวดลอ้ม 

– การบริหารจดัการ  การตดิตาม วดัผล   ผูบ้รหิาร /ทมีงาน  

– สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ สิง่อ านวยความสะดวก 



• การรูจ้กัตนเอง  รูจ้กัทีมงาน รูจ้กัประชาชน คนรอบขา้ง 

• เรยีนรู ้ยอมรบั บทบาท จุดออ่น จุดแข็งของกนัและกนั  

• รูร้ะบบของประชาชน ชมุชน สงัคม   

• รูว้ธิีการท างานร่วมกนั การจดัการ  

• รูเ้ทคนิค วธิีการดูแล 

 การเรียนรู้ 

รูต้น  รูค้น  รูง้าน รูก้ารจดัการ 



มติสัิมพนัธ์สุขภาวะ(health) ระดบับุคคล/ครอบครัว 
ของทีม่อียู่จริงในพืน้ที ่ทีเ่ราควรเห็นเพิม่ 

กาย 

จติใจ 

สังคม 

ปัญญา 
 

จติ
วิญญาณ 



  การบริหารจัดการ  

• การสรา้งทมี และ ระบบงาน ใหม้ีการเรยีนรู ้พฒันาต่อเน่ือง 

การวางแผนตามผลลพัธ ์ใชข้อ้มูล  

• สภาพทางกายภาพ  

• สภาวะที่เอื้อใหม้ีการเรยีนรู ้ในงานที่ก าลงัท า  รบัรูก้ระบวนการ  

• การรบัรู ้เรยีนรู ้ตดิตาม ผลงาน ผลลพัธ ์ผลกระทบ  

• การยอมรบั ศกัยภาพของกนัและกนั และการท างานเป็นทีม  

 



คน  

ขอ้มูล 

วิชาการ 
รูจ้กักลุม่เป้าหมาย  

หุน้สว่น 

ระบบบรกิาร 

เป้าหมาย 

ประชาชนสขุภาพดี 

การจดัการ  

การน า  แผน  ตดิตาม  

 

กรอบ PCA / TQA /MBNQA 
 พฒันาการจดัการ  เพือ่ใหบ้รกิาร 

 ตอบสนองประชาชน 

พฒันาบรกิาร 

1 

2 



DHML  

 สนบัสนุนการเรยีนรู ้ 

การพฒันาบคุลากร 

จดัการความรู ้ 

 

DHS 

PCA 

พฒันา และชื่นชม 

คุณภาพ  

การวจิยั และพฒันา 

ระบบบรกิาร 

การจดัการความรู ้ 

PC 
FCT 

สขุภาพประชาชนดี  

ครอบครวั ดี 



  ความยั่งยืน 

• ความเป็นระบบ สม า่เสมอ ต่อเน่ือง   

• ท าเป็นปกต ิเป็นธรรมชาต ิและวฒันธรรม  

• มีกลไกสนบัสนุนค ้ายนั ตดิตาม ต่อเน่ือง  

เหน็คณุค่า จากเน้ือใน  +  ระบบเกื้อหนุนพอดี 



แนวคิดการพฒันา  
บทบาทของระบบบรกิารปฐมภมูิ 

คุณลกัษณะคณุภาพของบรกิารปฐมภมูิ 

การพฒันาคณุภาพ 

บรกิารรกัษา สง่เสรมิ ป้องกนั ฟ้ืนฟ ู  

เสรมิการพึ่งตนเองอย่างสมดลุ ประชาชนมีสว่นร่วม 

เนน้การร่วมสรา้งเสริม “สขุภาพดี”   

ปรบัวิธีท างานตามหลกัการใหเ้หมาะสมกบับคุคล และบรบิทแวดลอ้ม 

ใชเ้ทคโนโลยีที่เหมาะสม 

แนวคดิ CQI  เนน้วิธีคดิ  และการเรยีนรูป้รบัตวัอย่างเป็นระบบ  

เนน้ประเมินเพื่อพฒันา มากกว่าการรบัรอง 

   ตอบสนองปญัหาสขุภาพพื้นที่  ผสมผสานกบัชมุชน 

เขา้ถงึงา่ย ผสมผสาน องคร์วม ต่อเน่ือง  



การพฒันาเป็น
งานย่อยๆ  

Basic  พัฒนาคน  

ในการบริการปฐมภมูิ
ให้ดี  และในด้านการ
บริหารจดัการ ให้มี
ประสทิธิภาพ   

(1)  

DHS_PCA  

พฒันาด้านการจดัการ
ระดบัอ าเภอ ให้เป็นระบบ 
เป็นเครือข่ายท่ีมีเอกภาพ  
ภาคี และชมุชนมีส่วนร่วม 
สนบัสนนุหน่วยปฐมภมูิ 
ได้พอดี  

(2)  

PCA 

ต่อยอดการพฒันาระบบ
การจดัการในระดบั
เครือข่ายอ าเภอ  ให้มี 
ประสิทธิภาพ ท่ีต่อร้อย 
สอดคล้องกนัระหว่าง
การบริหารจดัการ กบั
การบริการ  และการมี
ส่วนร่วมของประชาชน 
ชมุชน ภาคีเครือข่าย  
(alignment & 

integration) เกิด
ผลลพัธ์เชิงระบบ 

(1+2)  

 

ล าดบัขัน้ การพฒันา  เพือ่น าไปสู ่คณุภาพของเครอืข่ายบรกิารปฐมภมิู 


