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การป้องกันระดบัปฐมภมูิ 
(Primary Prevention)

การป้องกันระดบัตตยิะภมูิ 
(Tertiary Prevention)

การป้องกันระดับทุตยิะภมูิ 
(Secondary Prevention)

การส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion)

ลดปัจจัยเส่ียง

ตรวจคัดกรอง

ลดภาวะแทรกซ้อน
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ระดับชัน้ของบริการสุขภาพ:



+ระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System)
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ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ

• การเข้าสู่สังคมสูงวัยเร็วกว่าที่คาด

• ระบาดวทิยาของโรคเปล่ียนจากโรคตดิต่อไปเป็นโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รัง (Chronic Non Communication Disease or NCD)
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ประชากรโลกก าลงัเขา้สูส่งัคมผูสู้งอายุ

โลก

ไทย

ญ่ีปุ่น



สึนามิประชากร



การคาดประมาณประชากรไทย





เด็กเกิดนอ้ย ดอ้ยคณุภาพ

▪อัตราการเจริญพันธ์ุ (Total Fertility Rate) = 1.6
▪ภาวะผิดปกตแิต่ก าเนิด ธาลาสซีเมียรุนแรง 5.4/1,000
▪ IQ เฉล่ีย 93.1
▪พัฒนาการล่าช้า 19 % (ที่ 42 เดือน)
▪ภาวะผิดปกตทิางสายตา (6-12 ปี 12%) และการได้ยนิ (1.7/1,000)



ผ ูส้งูอายเุพ่ิมสขุภาพมีปัญหา

▪ ผู้สูงอายุ 17% ของประชากร ถึงปี 2583 จะมี 1 ใน 3
▪มีภาวะพึ่งพงิ 15.5%
▪สมองเส่ือม ชาย 9.8% หญิง 15.1%
▪อวัยวะเส่ือมถอย ต้อกระจก 21% หตูงึ 28%
▪หกล้ม 18.5% (5% นอน รพ.)
▪โรคเรือ้รัง ความดนัสูง 48% เบาหวาน 15.9% ข้อเส่ือม 19.8%
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Lumsonthi Model 



การสูญเสียปีสุขภาวะของคนไทย



8.8%

เบาหวานในคนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป



24.7%

ความดนัโลหติสูงคนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป



Contributing Factors to DALYs 2557

7.6%

7.5%

7.1%

5.5%



โรคติดต่ออบุติัซ ้า อบุติัใหม ่ยงัคกุคามสงัคม

• HIV-AIDS มา TB เพิ่ม (No TB Champion) 

• รอดจาก SARS

• หวัดนกระบาด 4 รอบ ป่วย 25 ตาย 17

• หวัด 2009 ตดิเชือ้เป็นล้าน ตายหลายร้อย

• MERS-CoV มาจัดการได้ดี มาอีกเมื่อไหร่ไม่รู้

• อีโบลา (EVD/EHF) อัตราป่วยตาย 40-60%



โควิด 19



ระบบริการ การสาธารณสุข
มูลฐาน

รัฐ - อสม   - ประชาชน       

คนไทยสุขภาพดี (Healthy Thais)

ยุทธศาสตร์ 2 ขา

(1.05 ล้าน)



โครงสร้างระบบบริการกระทรวงสาธารณสุข

Standard

M1

M2

F1-3

P1-2

Advance

สาธารณสุขมูลฐาน

รพ.สต. (9,768)     

โรงพยาบาลชุมชน (700)     

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก

โรงพยาบาลศูนย์ (33)    

โรงพยาบาลทั่วไป (48)      

ศูนย์ความเป็นเลิศ

(122)      





สถานการณ์ทรัพยากรสุขภาพของประเทศไทย



สถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทย
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Primary Care Cluster (คลินิกหมอครอบครัว) จงึเป็น

แนวทางในการบริหารจดัการ โดยการปฏิรูประบบบริการปฐมภมิู มีแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว ดแูลประชาชน 1:10,000 คน (Cluster 3:30,000) โดยมีเป้าหมาย
ครอบคลุมประชาชนทัง้ประเทศภายใน 10 ปี

สังคม
ผู้สูงอายุ 

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รังเป็นจ านวนมาก

เทคโนโลยีมีราคาสูงขึน้

ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพสูงขึน้ 

งบประมาณภาครัฐด้าน
สาธารณสุขไม่เพียงพอ 

จ าเป็นต้องปฏรูิประบบโดยมีแพทย์ดูแล
แบบองค์รวม 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพใน
การให้บริการ

หมายเหตุ: ในประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยเฉพาะในยุโรป มีระบบนีท้ าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพไม่สูงจนเป็นภาระของรัฐบาล
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ระบบการแพทย์ปฐมภมิู

NCD



บริการ
ทุกคน

ให้บริการทุกกลุ่มวัย ทุกสิทธิ

บริการ
ทุกที่

ให้บริการทัง้เชิงรับในหน่วยบริการ 
และการให้บริการเชิงรุกในชุมชน

บริการ
ทุกอย่าง

(PP OP LTC 
REHAB Palliative 

Continuity)

Comprehensive Care 
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู
ต่อเน่ือง ระบบส่งต่อ ไป - กลับ บริการ

ทุกเวลา
ด้วย

เทคโนโลยี
เวลาราชการ เวลาราษฎร
ใช้เทคโนโลยี เช่น Line group

บริการทุกคน ทุกที่ 
ทุกอย่าง ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี

4. ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ



ผลกระทบของการระบาด โควิด 19 ต่อการให้บริการสุขภาพ



















สวัสดี


