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แนวคิด: งานสาธารณสุขมูลฐานที่มุงเนนชุมชน
Community-Oriented Primary Care-COPC-Concept

รองศาสตราจารย ระวิวรรณ แสงฉาย* 

บทคัดยอ
 แนวคิดงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีมุงเนนชุมชน เปนแนวคิดที่ Prof. Sidney L Kark ผูบุกเบิกงาน
ดานเวชศาสตรชมุชน เปนผูนาํมาใช เริม่แรกทีป่ระเทศ อฟัรกิาใต ตอมาท่ีประเทศอสิราเอล และแพรหลาย
ไปทั่วโลกท้ังในยุโรป และอเมริกา คําวาสาธารณสุขมูลฐานท่ีมุงเนนชุมชน หมายความถึงระบบของการ
ดแูลสขุภาพทีร่วมบรกิารทางการแพทยทีด่แูลปจเจกบคุคลและเวชศาสตรชมุชนเขาเปนหนึง่เดยีว ในการ
ปฎิบัติงานดานเวชศาสตรชุมชนนั้น ผูปฏิบัติงานจะตองตอบคําถามสําคัญ 5 ขอ ดังนี้ 1) สภาวะสุขภาพ
ของชุมชนเปนอยางไร 2) อะไรเปนปจจยัทีก่อใหเกดิสภาวะสุขภาพเชนน้ี 3) ระบบบริการสุขภาพไดทาํอะไร
ไปบาง และชุมชนเองไดทําอะไรไปบาง 4) อะไรท่ีสามารถทําไดอีก จะเสนอแนะอะไร และหวังวาจะเกิด
ผลอะไรบาง 5) มีมาตรการอะไรท่ีจําเปนที่จะสามารถใหการดูแลอยางตอเน่ืองไดในชุมชน และมีการ
ประเมินผลที่ไดรับจากกิจกรรมที่ไดกระทําลงไปอยางไร การตอบคําถามท้ัง 5 ขอ จะกระทําไดโดย 
1) การวินิจฉัยชุมชน เพ่ือดูสภาวะสุขภาพของชุมชน และดูวาอะไรเปนปจจัยหรือตัวบงชี้ที่กอใหเกิด
สภาวะสุขภาพ 2) การใหการดูแลสุขภาพในชุมชน โดยระบบบริการสุขภาพ และโดยชุมชนเองและอะไร
ที่จะทําเพิ่มเติม หรือหากมีปญหาจะเสนอแนะอะไร หวังวาจะเกิดผลอะไร 3) การเฝาระวังสุขภาพ และ
การประเมินโครงการที่ไดกระทําลงไปซึ่งเปนบทบาทของนักระบาดวิทยาและนักสถิติในการเก็บ 
และวิเคราะหขอมูล เกี่ยวกับกิจกรรมที่ไดทําลงไป ในการใหการดูแลสุขภาพชุมชนมีลักษณะที่จําเปน 
3 ประการ คือ 1) การใหบริการที่ชุมชน ในชุมชน ประกอบดวย ครอบครัว โรงเรียน สถานประกอบการ 

*คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี
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Abstract
 Community-Oriented Primary Care concept was derived from Professor. Sidney L Kark, 
the pioneer practice of Social Medicine. Beginning in South Africa then in Israel and later to 
Europe and United State of America and Latin America. The definition of Community-
Oriented Primary Care is a system of health care that unifies individual and community 
medicine. Practitioners of community medicine need to answer the following cardinal 
questions as followed: 1) What is the state of health of the community? 2) What are the 
factors responsible for this state of health? 3) What is being done about it by the health 
service system and by the community itself? 4) What more can be done, what is proposed, 
and what is expected outcome? 5) What measures are needed to continue health surveillance 
of the community and to evaluate the effects of what is being done? Answers to these questions 
are related to each important areas of community medicine; namely community diagnosis, 
community health care, surveillance of health, and evaluation of programs developed. The 
essential characteristics of community health care should be 1) community-based health 
care which include families, schools, places of work, and residential institution. 2) community-
oriented care-promotion of health, prevention of disease and disability, curative services, 
and rehabilitation. 3) community involvement.

Keywords : Community-Oriented Primary Care

บทนํา
 การนําแนวคิดเรื่องการมุ  ง เน นชุมชน 
(community-oriented) ในงานสาธารณสุขมลูฐาน 
(primary care) เปนแนวคิดที่ Prof. Sidney 
L.Kark และ Dr. Emily Kark ผูบุกเบิกงานดาน
เวชศาสตรชุมชน (Pioneer practice of Social 
Medicine.) ไดนํามาใช เริ่มแรกที่ประเทศอัฟริกา
ใต ตอมาที่ประเทศอิสราเอล และหลังจากน้ัน
แนวคิดนี้เปนที่แพรหลายไปท่ัวโลกซ่ึงคําวางาน
สาธารณสุขมูลฐานที่มุงเนนชุมชน (Community-

Oriented Primary Care-COPC) หมายความถึง 
ระบบของดูแลสุขภาพท่ีรวมบริการทางการแพทย
ที่ดูแลปจเจกบุคคลและเวชศาสตรชุมชนเขา
เปนหน่ึงเดียว (Community-Oriented Primary 
Care-COPC is a system of health care that 
unifies individual and community medicine)
 ในอดีตที่ผานมา รูปแบบของการใหบริการ
ของศูนยอนามัยชุมชน ไดขยายไปเปนสถาบัน
ที่ใหบริการดานสุขภาพในชุมชน ทั้งในเขตเมือง 
และหมูบานในชนบท ซึง่จะเปนเชนน้ีทัง้ในประเทศ

2) ในการใหการดูแลสุขภาพจะมุงเนนที่ชุมชน ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความ
พิการ ดานบริการการรักษา ดานการฟนฟูสภาพ 3) การมีสวนรวมของชุมชน

คําสําคัญ : งานสาธารณสุขมูลฐาน ชุมชน
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ทีพ่ฒันา และกาํลงัพฒันาทัว่โลก แตอยางไรกต็าม
ศูนยอนามัยชุมชนเหลานี้ ไดรวมบริการการรักษา 
และการปองกันไวดวยกันเพื่อที่จะประกาศวา
ตนเองใหบริการดานคลินิก มากกวาที่จะบอกวา
ตนเองรวมระบบของการดแูลสขุภาพทีด่แูลปจเจก
บุคคลและเวชศาสตร ชุมชน  (community 
medicine) เขาเปนหนึ่งเดียว (COPC)
 การดูแลสขุภาพชุมชนเปนการรวมกิจกรรม
ดานสงเสรมิสขุภาพของชมุชน รวมทัง้ใหการทุมเท
งานดานการปองกันโรค ใหการรักษาและดูแล
ผูเจ็บปวย และการใหการดูแลดานฟนฟูสุขภาพ
แกผูพิการ ทั้งหมดน้ีเปนการใหการดูแลในระดับ
ปจเจกบุคคลและเปนกลุมบุคคล แนวคิดนี้ที่รวม
การปฏิบัติเปนหนึ่งเดียวของเวชศาสตรชุมชน 
และงานการดูแลเบื้องตนหรืองานสาธารณสุข
มูลฐาน (primary care) จะเปนการรวมกิจกรรม
ทั้งดานคลินิก (การรักษา) และกิจกรรมดานงาน
สาธารณสุข ไวดวยกัน
 การดูแลเบ้ืองตนหรืองานสาธารณสุข
มูลฐานตองการงานดานเวชศาสตรชุมชน ซึ่งงาน
ดานเวชศาสตรชุมชนนี้จะมีรากฐานมาจากงาน
สาธารณสุขและการบริหารงานทางการแพทย 
เวชศาสตรชุมชนเปนคําใหมที่นํามาใชและเปน
ประโยชนบางคร้ังแทนท่ีคําวาสาธารณสุข และ
รวมถึงงานการวางแผนงานการดูแลสุขภาพ ซึ่ง
คําการแพทยชุมชนก็เหมือนคําวาสาธารณสุข ที่
ทํางานเก่ียวของกับกลุมประชากรมากกวาผูปวย
รายเดียว การเวชศาสตรชมุชนจะแยกแยะรูปแบบ
ของการดูแลสุขภาพสวนบุคคลในชุมชน โดย
มุงเนนไปท่ีชุมชนในภาพรวม และกลุมประชากร
ที่รวมกันอยูในชุมชน เวชศาสตรชุมชนตองการ

ความรูพื้นฐานดานวิทยาศาสตรที่เปนประโยชน
สําหรับการปฏิบัติงาน การวินิจฉัยสภาวะสุขภาพ
เป นสิ่ งสําคัญสําหรับงานเวชศาสตร ชุมชน
เทียบเทากับการวินิจฉัยโรคของผูปวยแตละราย 
นอกจากนี้งานเวชศาสตรชุมชน ยังตองการ การ
เฝาระวัง และการประเมินภาวะสุขภาพของ
ชุมชนอยางตอเนื่อง ซึ่งงานนี้ตองการความรูดาน
ระบาดวิทยา และทักษะในการนํามาใชในการ
ปฏิบัติ นอกจากน้ียังมีความรูดานชีวสถิติ และ
ความเขาใจดานสังคมศาสตรโดยเฉพาะที่นํามา
ประยุกตกับระบาดวิทยา พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับ
สุขภาพของชุมชน การดูแลสุขภาพชุมชน และ
การบริหารงานดานสุขภาพอนามัย
 คําถามสําหรับผู ปฏิบัติงานการแพทย
ผูปฏิบัติงานเวชศาสตรชุมชนจําเปนจะตองตอบ
คําถามสําคัญดังตอไปนี้
 1. สภาวะสุขภาพของชุมชนเปนอยางไร ?
 2. อะไรเปนปจจัยท่ีกอใหเกิดสภาวะ
สุขภาพเชนน้ี ?
 3. ระบบบริการสุขภาพไดทําอะไรไปบาง 
และชุมชนเองไดทําอะไรไปบาง ?
 4. อะไรบางท่ีสามารถจะทําไดอีก จะ
เสนอแนะอะไร และหวังวาจะเกิดผลอะไรบาง ?
 5. มมีาตรการอะไรท่ีจาํเปน ทีจ่ะสามารถ
ใหการดูแลอยางตอเน่ืองไดในชุมชน และมีการ
ประเมินผลที่ไดรับจากกิจกรรมที่ไดกระทําลงไป 
การตอบคําถามทั้งหมดที่กลาวมาจะเกี่ยวโยงกับ
งานเวชศาสตรชุมชนซึ่งประกอบดวย การวินิจฉัย
ชุมชนการใหการดูแลสุขภาพชุมชน การเฝาระวัง
สุขภาพ และการประเมินโปรแกรมท่ีไดกระทํา
ลงไป
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ลักษณะที่จําเปนในการใหการดูแล
สุขภาพชุมชน
 การใหการดูแลสุขภาพชุมชนมีลักษณะ
ที่จําเปนสามประการคือ การดูแลนั้นจะตองทํา
ในชุมชน  มุ งเน นท่ีชุมชน  และชุมชนตองมี
สวนรวมดวย การใหการดูแลสุขภาพชุมชนจะ
ตองประสานงานกับกิจกรรมอื่นในชุมชน ที่
เกี่ยวกับดานสุขภาพและสวัสดิการ (ประสาน
ในระดับแนวราบ) และจะตองประสานกับระบบ
อื่นที่กวางของการใหบริการท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ
ในระดับภาคและประเทศ (ประสานในระดับ
แนวดิ่ง)  โดยกิจกรรมต างๆ  เหล านี้ควรจะ
ได รับการสนับสนุนอย างดีจากองค กรด าน
สาธารณสุขที่สําคัญ และการใหบริการจาก
โรงพยาบาล รายละเอียดของลักษณะท่ีจําเปน

ในการใหการดูแลสุขภาพชุมชนสามประการ 
มีดังนี้
 1. การใหบริการสุขภาพท่ีชุมชน การให
บริการสุขภาพในชุมชนไมวาจะเปนในเมืองหรือ
หมูบานในชนบท และในกลุมประชากรในชุมชน 
ซึ่งรวมถึงครอบครัว โรงเรียน สถานประกอบการ 
และท่ีอยูอาศัย

ขอดีของการใหบริการสุขภาพ
ที่ชุมชน
 (1) สามารถสงเสริมสัมพันธภาพเบ้ืองตน
ระหว างชุมชนและทีมสุขภาพที่จะเกื้อหนุน
ใหการดูแลสุขภาพเปนไปไดงายและสามารถคง
สัมพันธภาพระหวางทีมงานและชุมชน สงเสริม
การมีสวนรวมของชุมชนและรวมรับผิดชอบใน

การวินิจฉัยชุมชน (community diagnosis)
จะตอบคําถาม 2 ขอแรก

1. สภาวะสุขภาพของชุมชนเปนอยางไร ?
2. อะไรเปนปจจัย (ตัวบงช้ี-determinants) 
 ที่กอใหเกิดสภาวะสุขภาพ เชนนี้?

การใหการดแูลสขุภาพชมุชน (community health 
care) ในการวางแผนงาน (Q4) จําเปนตอง
พิจารณาไมเฉพาะการวินิจฉัยชุมชนแตรวมถึง
สิ่ งที่ชุมชนทํา  และรวมทั้ ง ส่ิงที่มีอยู  ในงาน
สาธารณสุข (Q3)

การเฝาระวังสุขภาพ และการประเมินโปรแกรม
ที่ไดกระทําลงไป (surveillance and evaluation) 
คําถามขอท่ี 5 เป นคําถามพ้ืนฐานท่ีจําเปน
สําหรับผูปฏิบัติ ซึ่งเปนบทบาทของระบาดวิทยา 
ชีวสถิติ  ซึ่งตองการระบบการจัดเก็บขอมูล และ
การวิเคราะหขอมูล เพื่อใหเกิดความม่ันใจวา
ขอมูลที่เก่ียวกับกิจกรรมไดดําเนินการไปตาม
สภาวะสุขภาพของชุมชน

3. ระบบบริการสุขภาพไดทําอะไรไปบาง และ
 ชุมชนเองไดทําอะไรไปบาง?
4. อะไรบางที่สามารถจะทําไดอีกจะเสนอแนะ
 อะไร และหวังวาจะเกิดผลอะไรบาง?

5. มีมาตรการอะไรที่จําเปน ที่จะสามารถใหการ
 ดูแลอยางตอเน่ืองไดในชุมชน และมีการ
 ประเมินผลท่ีไดรับจากกิจกรรมท่ีไดกระทํา
 ลงไป?
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โปรแกรมการใหบริการสุขภาพและกระตุนให
ทีมงานตระหนักถึงความสําคัญงานตางๆ ที่ทําใน
ชุมชน
 (2) การให บริการสุขภาพในชุมชนจะ
ใหความม่ันใจวาศูนยฯ กับบานอยู ใกลกันซ่ึง
จะเปนการสะดวกท่ีทีมงานไปเย่ียมบาน และ
ประชาชนสะดวกที่จะไปรับบริการที่ศูนยฯ
 (3) สามารถกําหนดพ้ืนที่รับผิดชอบของ
ศูนยบริการสาธารณสุขโดยระบุตามลักษณะทาง
ภูมิศาสตร และส่ิงอื่นท่ีระบุลักษณะบาน บุคคล
ในบานที่ตองการการดูแลสุขภาพที่แตกตางกัน
 2. การมุงเนนที่ชุมชน ในการวางแผน
งานการใหบริการสุขภาพ เราจําเปนจะตองตอบ
คําถามใหได เชน การใหบริการท่ีแตกตางกันท่ีมี
อยูเปนอยางไร และสามารถท่ีจะบูรณาการเขา
ดวยกันไดหรือไม และจะชวยสงเสริมสุขภาพ
ชุมชนไดหรือไม และในขณะเดียวกันจะชวย
ปรับปรุงการดูแลผูปวยไดหรอืไม โดยสรปุรปูแบบ
ของการดแูลสขุภาพทีส่ามารถรวมกนัไดจะปรากฏ
เปนการมุงเนนที่ชุมชน ซึ่งทีมงานสุขภาพดังมี
รายละเอียดตอไปน้ีจะตองผนึกกําลังการทํางาน
เขาดวยกัน ดังนี้
 ผูใหการรักษาดูแลในชุมชน ไมวาจะเปน
แพทยที่ดูแลครอบครัว (แพทยเวชปฏิบัติ) กุมาร
แพทย แพทยที่จบใหม พยาบาลเวชปฏิบัติ หรือ
พยาบาลท่ีดูแลผูปวยที่บาน
 ผูปฏิบัติงานในงานสาธารณสุข เชน งาน
อนามัยแมและเด็ก และงานอนามัยโรงเรียน
ผู ปฏิบัติงานนี้จะรวมแพทยเวชปฏิบัติชุมชน 
พยาบาลชุมชน เชน พยาบาลสาธารณสุข และ
เจาหนาที่เย่ียมบาน
 เจาหนาที่สุขาภิบาล โดยเฉพาะในชนบท 
เปนผูที่ควบคุมระบบการจายนํ้า การกําจัดขยะ
มูลฝอย และสุขาภิบาลดานเกษตรกรรม จะ

มีส วนเกี่ยวข องกับประชาชนทั้งในบานและ
สถานประกอบการ
 ในกรณีเชนน้ี การดูแลสุขภาพชุมชน จะ
สามารถรวมการใหการดูแลในบริบทที่ตางกัน คือ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน เขาดวยกัน ดังน้ัน
ผู ดูแลสุขภาพชุมชนตองเพิ่มความรับผิดชอบ
มากข้ึนท้ังชุมชนขอบเขตของการดูแล จะรวมท้ัง 
การใหการดูแลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ดังนี้

การใหการดูแลปฐมภูมิ 
 - ดานบริการการรักษา จะเปนการใหการ
ดูแลผูปวยแบบผสมผสานท้ังในศูนยและท่ีบาน 
การใหการรักษาเบื้องตน และการสงตอในกรณี
ที่ตองการการรักษาเฉพาะทาง การดูแลที่บาน
ในกรณีปวยเรื้อรังทั้งรางกายและจิตใจ 
 - ดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ
สวนบุคคล ประกอบดวย การวางแผนครอบครัว 
การดแูลมารดากอนคลอดและหลงัคลอด การดแูล
ทารกและเด็กเล็ก การใหบริการอนามัยโรงเรียน 
การใหภูมิคุมกันโรค โดยในปจจุบันไดรวมดาน
สุขภาพจิต การปองกันการเกิดโรคหัวใจ และการ
ดูแลผูสูงอายุและคนพิการดวย

การใหการดูแลทุติยภูมิ 
 ความรับผิดชอบดานน้ีอยู ที่การรักษาใน
โรงพยาบาลและคลินิกเฉพาะดาน ซึ่งสงตอมา
จากการใหการดูแลปฐมภูมิเพื่อตองการการ
สอบสวนโรคหรือการรักษาตอไปซ่ึงแพทยที่ดูแล
รักษาจะเปนแพทยเฉพาะทาง เชน สูติ-นรีแพทย 
จิตแพทย แพทยโรคหัวใจ แพทยรักษาโรคกระดูก 
เปนตน ซึ่งแพทยเฉพาะทางดังกลาวจะทําการ
รักษาใหไดผลดีควรมีการประสานงานกับแพทย
ผู รักษาเบื้องตนนอกจากนี้การรักษาตอที่บาน
จะไดผลดีสําหรับผู พิการและครอบครัวถามี
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นกักายภาพบาํบัดและอาชวีบาํบดัทีเ่ปนเจาหนาที่
ในทีมงานสุขภาพในโรงพยาบาลหรือคลินิก
ทุติยภูมิ
 เวชศาสตรชมุชนในงานสาธารณสุขมลูฐาน
จะมุงเนนสภาวะสุขภาพกายและใจของชุมชน
รวมท้ังสภาวะทางดานสังคมของชุมชน ตัวอยาง
โปรแกรมที่สามารถดําเนินงานไดในชุมชน ไดแก
 การสงเสรมิสขุภาพ-ดานอนามยัเจรญิพนัธุ 
ไดแก โปรแกรมท่ีเหมาะสมการดานวางแผน
ครอบครัว และการดูแลมารดา โปรแกรมการ
สงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ เชน 
เรื่องโภชนาการ การใหสุขศึกษา การสงเสริม
การมีปฏิสัมพันธดานสังคม โปรแกรมสําหรับ
ผูสงูอาย ุเชน กจิกรรมทางกาย อาหาร และการอยู
ในสังคม
 การปองกันโรคและความพิการ-โรคติดตอ 
ไดแก การใหวคัซนี การสขุาภบิาล การควบคุมการ
ปนเปอนของนํ้าและอาหาร-ภาวะทุพโภชนาการ

ไดแก การใหสุขศึกษา และคําแนะนําการปองกัน
การขาดสารอาหารในชุมชน-อุบัติเหตุและความ
รุนแรงท่ีจะเกิดในบาน โรงเรียน และชุมชน การ
เฝาระวังอันตราย-โรคไมติดตอหรือโรคไรเชื้อ 
(โรคเรื้อรัง) จะเนนท่ีพฤติกรรมสวนบุคคล เชน 
การทานอาหาร การสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย
ที่มีผลกระทบโดยตรงกับการปองกันโรค-การ
ดูแลผูปวยและผูพิการเปนการดูแลที่บาน เชน 
ผูปวยโรคหัวใจ เสนโลหิตแตก ความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน (อาจเปนอมัพฤกษ อมัพาต) ในการ
พฒันารปูแบบของการดแูลในชมุชน ทีจ่ะเกีย่วของ
กบัทกัษะดานคลินกิ และดานระบาดวทิยา ในการ
ใหการดูแลปจเจกบุคคล และกับกลุมหรือการ
มุงเนนท่ีชุมชน จะไดแสดงในตารางดังตอไปนี้
 สรุปหนาที่และทักษะการปฏิบัติงานดาน
คลินิกและดานระบาดวิทยาในการพัฒนางาน
สาธารณสุขมูลฐานที่มุงเนนชุมชน

งานดานคลินิก (บุคคล) งานดานระบาดวิทยา (กลุมประชากร) 

การตรวจสขุภาพผูปวย (Examination of patient)
สัมภาษณ และตรวจผูมารับบริการ โดยการซัก
ประวัติ ตรวจสภาพรางกาย และจิตใจ ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ X-ray และตรวจพิเศษดานอื่นๆ

การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)
1. สวนใหญจะเปนผูปวย วินิจฉัยแยกโรคเพ่ือหา 
 สาเหตุของการปวย
2. ประเมินภาวะสุขภาพของผูที่ไมไดปวย เชน
 หญิงตั้งครรภ เด็ก และการตรวจสุขภาพเปน
 ระยะๆ ของวัยผูใหญ

การสํารวจชุมชน (Survey) สํารวจสภาวะสุขภาพ
ชุมชนและครอบครัว โดยการใชแบบสอบถาม 
การทดสอบดานรางกายและจิตใจ และสํารวจ
สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ

การวินิจฉยัชุมชน (Community diagnosis)
1. สวนใหญจะมุงเนนที่ปญหา แยกแยะการ
 กระจายของสภาพของปญหาและสาเหตุ
2. สภาวะสขุภาพโดยรวมของชมุชนหรอืแยกตาม
 กลุม เชน สุขภาพของมารดา การเจริญเติบโต
 และพัฒนาการของเด็ก อัตราเกิดและอัตรา
 ตาย
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3. การมีสวนรวมของชุมชน
 เปนที่ยอมรับในการท่ีจะเริ่มตนทํางาน
อนามัยชุมชนวาตองการการมีสวนรวมของชุมชน
การเขาชุมชนเปนสิง่จําเปนสาํหรับทมีงานสุขภาพ
ทีจ่ะตองทํางานรวมกับชมุชนและกระตุนใหชมุชน
มีสวนรวมของการดูแลสุขภาพของชุมชนเอง 
การร วมมือในการทํางานของชุมชนเป นที่
นักสังคมศาสตรทําการศึกษากันมากทีมงาน
สุขภาพควรจะตองมีความรู ทางดานสังคมที่
เกี่ยวกับดานสุขภาพ เชน เครือขายทางสังคม
ดานสัมพันธภาพ อาชีพ และวิถีชีวิตของชุมชน
โครงสรางครอบครัวและระบบเครือญาติของ

ชุมชนผูนําทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
สถานการณแตละอยางที่ทีมสุขภาพพบเห็นไมวา
จะเปนดานบุคคลหรือที่พบในกลุมประชากร
 นอกจากน้ีการสํารวจชุมชนดานความรู  
เจตคติ และการปฏิบัติจะตองวางแผนลวงหนา
โดยประสานกับสมาชิกของชุมชนหรือแมบางครั้ง
อาจกระทําเองโดยชุมชน

Reference
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งานดานคลินิก (บุคคล) งานดานระบาดวิทยา (กลุมประชากร) 

การรักษาผูปวย (Treatment)
1. ใหการรักษาตามการวินจิฉยัของโรค และตาม
 สิ่งที่ผูปวยหรือสถาบันมีความสามารถหรือมี
 ทักษะ
2. การใหการดูแลตอเนื่องจะเปนไปตามส่ิงที่
 ผูปวยไปแสวงหาการดูแลความเจ็บปวยหรือ
 คําแนะนําดานสุขภาพ

การสังเกตอาการตอเนือ่ง (Continuing observa-
tion) ประเมินตามสภาพท่ีดีขึ้นและบางคร้ังอาจ
ตองการการวินิจฉัยอื่นมาเพิ่มเติม

การดูแลชุมชน (Treatment)
1. ใหการดูแลชุมชนตามการวินิจฉัยชุมชนและ
 ขึ้นกับขุมพลังของระบบบริการสาธารณสุข
2. การดแูลตอเนือ่งข้ึนกบัผลการสาํรวจสวนใหญ
 จะพบกอนที่ความเจ็บปวยจะตรวจพบ

การเฝาระวังตอเนื่อง (Continuing surveillance) 
การเฝาระวังตอเน่ืองของภาวะสุขภาพในชุมชน
และเพื่อใหมั่นใจวามีการกระทําอยางตอเนื่อง 
และมีการประเมินผลโครงการ


