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2.1  ระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (2544) ได้กล่าวว่าหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

หมายถึง   การท่ีประชาชนคนไทยทุกคนไดรั้บบริการสุขภาพตามสิทธิท่ีมีมาตรฐานอยา่งเสมอภาคดว้ย
เกียรติ   ศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนัโดยท่ีภาระดา้นค่าใชจ่้ายไม่เป็นอุปสรรคท่ีจะไดรั้บสิทธิ 

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ. ศ. 2540 มาตรา 52 ก าหนดวา่ “บุคคลยอ่มมีสิทธิ
เสมอภาคกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานและผูย้ากไร้สิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย”  แต่จากสภาพขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึนเม่ือเจ็บป่วย
ประชาชนส่วนใหญ่ไดรั้บความเดือดร้อนดา้นค่าใช้จ่าย    จนอาจเป็นเหตุให้ไม่สามารถเขา้ถึงบริการ
สุขภาพท่ีจ าเป็นได ้  โดยจะเห็นว่ามีประชาชนจ านวนถึง  20   ล้านคนไม่อยู่ในการดูแลของระบบ
ประกนัสุขภาพใดเลย    ส่วนประชาชนอีก  23  ลา้นคนไดรั้บการดูแลดว้ยระบบสงเคราะห์ซ่ึงเป็นระบบ
ท่ีไม่สามารถประกนัมาตรฐานคุณภาพบริการได ้    นอกจากนั้นยงัมีความไม่เสมอภาคระหวา่งระบบ
ประกนัสุขภาพชนิดต่างๆ   ทั้งในดา้นการไดรั้บเงินสนบัสนุนจากรัฐและสิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บ (สงวน 
นิตยารัมภพ์งษแ์ละคณะ, 2543)   
 ดงันั้นเพื่อให้ประชาชนทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอย่างเสมอภาค    
ดว้ยเกียรติ ศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกนั  โดยท่ีภาระดา้นค่าใชจ่้ายไม่เป็นอุปสรรคท่ีจะไดรั้บสิทธินั้น จึงไดเ้กิด
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ข้ึนในสมยัรัฐบาลของ ฯพณฯ  พนัต ารวจโท ดร. ทกัษิณ  ชินวตัร 
ซ่ึงเป็นท่ีทราบโดยทัว่กนัวา่ “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค”   ในปี พ.ศ. 2544   และมีการก าหนด
เป้าหมายของระบบประกนัสุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจนเพื่อเป็นแนวทางของการประกนัสุขภาพ 
  

2.1.1  เป้าหมายของระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 เป้าหมายของการสร้างระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้   คือ  การสร้างหลกัประกนัให้ประชาชน
ทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพไดต้ามความจ าเป็น    โดยถือเป็น “สิทธิ” ขั้นพื้นฐานของ
ประชาชนมิใช่เป็นเร่ืองท่ีรัฐสงเคราะห์หรือช่วยเหลือประชาชนซ่ึงในการออกแบบระบบท่ีจะรองรับ
นโยบายดงักล่าว    เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพจ าเป็นตอ้งให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ปฏิบติัทั้งทางดา้นการบริหารจดัการเร่ืองสิทธิประโยชน์หลกั   รูปแบบหรือกลไกการจ่ายเงินและระบบ
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การเงินการคลงั   ส่ิงส าคญัส าหรับการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีย ัง่ยืนคือการให้ความส าคญั
กบัการมีและการใชห้น่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care)   ซ่ึงเป็นเสมือนจุดบริการด่านแรก  โดยหน่วย
บริการปฐมภูมิจะท าหน้าท่ีให้บริการแบบผสมผสานทั้ งการรักษาพยาบาล   การส่งเสริมสุขภาพ        
การควบคุมป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกรณีท่ีเกินความสามารถของหน่วยบริการปฐมภูมิ        
จะรับผดิชอบในการส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการต่อท่ีสถานพยาบาลในระดบัสูง   ส่ิงท่ีส าคญัในการท่ีจะท า
ให้ระบบบริการน้ีเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพคือการสร้างรูปแบบการให้บริการท่ีเขา้ถึงความตอ้งการ   
ของประชาชนมีการพฒันางานรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพมากข้ึน   รวมทั้ งมีการใช้ระบบข้อมูล
สารสนเทศในการช่วยการตดัสินใจใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
  

2.1.2  หลกัการส าคัญในการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
  ส านกัพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ (2544)  ไดก้  าหนดหลกัการส าคญัในการสร้างหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้มีดงัน้ีคือ 
   1. กระบวนการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ควรให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม
ในทุกระดับและเป็นเจ้าของร่วมกันมีความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างภาครัฐกับประชาชนโดยมี
เป้าหมายคือ    สุขภาวะตามหลกัการสุขภาพพอเพียง 
   2. ประชาชนจะต้องได้รับการคุ้มครองสิทธิในการได้รับบริการท่ีมีคุณภาพและ        
ในระยะถดัไปเม่ือระบบการจดัการลงตวัแลว้      ประชาชนควรจะมีสิทธิในการเลือกข้ึนทะเบียนและ  
ใชบ้ริการจากหน่วยบริการระดบัตน้หรือเครือข่ายหน่วยบริการระดบัตน้ท่ีตนเองพึงพอใจและใกลบ้า้น/
ท่ีท างานเพื่อเป็นสถานพยาบาลประจ าบุคคลหรือประจ าครอบครัว  
   3.  สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนท่ีจะให้บริการจะตอ้งเป็นสถานพยาบาลท่ีมี
มาตรฐานและได้รับการรับรองคุณภาพ   (Quality Accreditation)  โดยถือว่าการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลเป็นเง่ือนไขท่ีจ าเป็นเพื่อสร้างหลกัประกนัวา่ประชาชนจะไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ  
   4.  ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ   จะให้ความส าคญักบัการมีและใช้หน่วยบริการ
ระดบัตน้ (Primary Care)  เป็นจุดบริการด่านแรก   ซ่ึงท าหน้าท่ีให้บริการแบบผสมผสาน(ทั้งการ
รักษาพยาบาล   การส่งเสริมสุขภาพ   การควบคุมป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ)  กรณีท่ีเกิน
ความสามารถหน่วยบริการระดบัตน้จะรับผดิชอบส่งผูป่้วยไปรับบริการต่อท่ีสถานพยาบาลอ่ืน  
  5.  สนับสนุนให้หน่วยบริการระดับต้นด้วยกันเองและหน่วยบริการระดับต้นกับ
สถานพยาบาลระดบัอ่ืนให้บริการร่วมกนัในลกัษณะเครือข่าย (Provider Network)   โดยอาจจะเป็น
เครือข่ายของภาครัฐดว้ยกนัเองหรือระหวา่งภาครัฐกบัเอกชน  
   6.  ระบบการเงินการคลงัเพื่อการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้จะตอ้งเป็นระบบ   
ท่ีสามารถควบคุมค่าใชจ่้ายไดใ้นระยะยาว (Cost Containment System) และตอ้งระวงัไม่ให้เกิดสภาพ   
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ท่ีประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจ าเป็น  กลไกการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลจะตอ้งเป็นการจ่าย
แบบปลายปิด (Close end) และเป็นการจ่ายเงินแบบมุ่งเนน้ผลลพัธ์การด าเนินงาน(Performance related 
payment)  
   7.  สิทธิประโยชน์หลกัและรูปแบบหรือกลไกการจ่ายเงิน(Payment  Mechanism)         
แก่ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งเป็นมาตรฐานเดียวกนัไม่วา่จะบริการโดยกองทุนประกนัสุขภาพก่ีกองทุนก็ตาม 
    8.  ระบบประกันสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ      ควรจะ
ประกอบดว้ย กองทุนประกนัสุขภาพเพียงกองทุนเดียว แต่ในระยะผา่นอาจจะมี   2   กองทุนท่ีมีเอกภาพ
ในการบริหารงานมีชุดสิทธิประโยชน์หลกัเหมือนกนั (อาจจะมีกองทุนย่อยเพื่อบริหารจดัการการ
รักษาพยาบาลท่ีมีค่าใชจ่้ายสูงเพื่อใหส้ามารถควบคุมค่าใชจ่้ายและทราบขอ้มูลการใชบ้ริการ) 
  จากการท่ีเป้าหมายของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ มุ่งเนน้ใหมี้ระบบบริการปฐมภูมิ
เกิดข้ึนเพื่อใหเ้ขา้ถึงประชาชนทัว่ทุกพื้นท่ี  ดงันั้นระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) จึงเป็นหวัใจต่อ
ความส าเร็จของโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   
2.2  ระบบบริการปฐมภูมิ   

ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (Universal Coverage)  หรือโครงการ  30 บาท  รักษา
ทุกโรค   ให้ความส าคญักบัการมีและใชร้ะบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care)  ซ่ึงเป็นระบบการบริการ
แบบผสมผสานท าหนา้ท่ีมุ่งเนน้ทั้งทางดา้นการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนั
โรคและการฟ้ืนฟูสภาพอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่เกิดจนตายให้แก่บุคคล  ครอบครัวและชุมชนดว้ยความคิด
แบบองค์รวม  คือ  ดูแลทั้งกาย  จิต  วิญญาณและสังคม  ดังนั้นจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งเขา้ใจความหมาย         
ของระบบบริการปฐมภูมิ  โครงสร้างของระบบตลอดจนเป้าหมายของระบบบริการปฐมภูมิเพื่อท่ีจะให้
การด าเนินการนโยบายหลกัประกนัสุขภาพบรรลุเป้าหมาย 
  

2.2.1  ค าจ ากดัความและความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ 
  “ระบบบริการปฐมภูมิ”  (Primary Care) ตามค าประกาศอลัมา  อาดา้ ปี พ.ศ. 2521 โดยองคก์าร
อนามยัโลกให้ความหมายว่า  คือ บริการด่านแรกท่ีประชาชนในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน     
เขา้มาสัมผสักบัระบบบริการสาธารณสุขของประเทศและให้จุดเน้นของบริการท่ีระดบัน้ีท่ีกวา้งกว่า
บริการทางการแพทย ์แต่รวมไปถึงการดูแลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวมท่ีรวมทั้งปัจจยัทางดา้นสังคมและ
การดูแลทั้งครอบครัว   ชุมชน   มิใช่เฉพาะรายบุคคล    เป็นการดูแลในทุกดา้นท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส่งเสริมและ
สนบัสนุนใหเ้กิดสภาวะสุขภาพดีของประชาชน 
  VUOPI, H. ไดก้ล่าวในการประชุมของสมาคมวทิยาลยัทางดา้นเวชศาสตร์ทัว่ไปและเวชปฏิบติั
ครอบครัวทัว่โลก (WONCA) ในปี พ.ศ. 2529  ให้ความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care) 
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ตามความหมายหลักขององค์การอนามยัโลก   แต่ขยายเพิ่มเติมในลักษณะท่ีแสดงถึงภาพของส่ิงท่ี
ตอ้งการใหเ้กิดข้ึน  โดยเสนอมุมมองในอีก  4  ดา้น  คือ 
  1. ในฐานะเป็นชุดกิจกรรม 10  ประการ ได้แก่  การส ารวจชุมชนและครอบครัว                    
การลงทะเบียน / คดักรอง  บริการหลกั   การใหค้  าปรึกษา   บริการก่อนกลบับา้น   การส่งต่อ / เยี่ยมบา้น  
การประชุมวางแผนและกิจกรรมต่อเน่ือง   กิจกรรมในชุมชน   การบริหารหน่วยบริการปฐมภูมิ         
การนิเทศงานและประเมินผล 
  2. ในฐานะเป็นระดบัของการบริการท่ีเป็นบริการด่านแรก (ในส่วนน้ีตอ้งพิจารณาควบคู่กบั
บริการด่านแรกอ่ืนๆ  ท่ีประชาชนใช ้มิใช่บริการของสถานพยาบาล) 
  3. ในฐานะเป็นกลวธีิของการด าเนินงานท่ีท าใหเ้กิดบริการท่ีเขา้ถึงไดส้อดคลอ้งและตอบสนอง
ต่อความจ าเป็นของประชาชนโดยด าเนินการในลกัษณะท่ีบูรณาการกบังานอ่ืนๆ  ประสานความร่วมมือ
กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและตั้งอยูบ่นฐานของการมีส่วนร่วมของประชาชน    มีการด าเนินการท่ีคุม้ทุน 
(cost-effective) ในส่วนน้ีอาจรวมถึงการปรับการจดัสรรบุคลากรและทรัพยากรอ่ืนจากระดบัตติยภูมิ 
ไปยงัระดบัปฐมภูมิ 
  4.  ในฐานะปรัชญาท่ีควรแทรกซึมเข้าไปสู่แนวคิดในการจดัระบบบริการสุขภาพทั้งหมด
เพื่อให้เกิดระบบบริการท่ีมีความเท่าเทียม    ยุติธรรม    แต่ละคนในสังคมมีความรับผิดชอบช่วยกนั
สร้างสภาพแวดลอ้มท่ีดีและยอมรับความหมายของสุขภาพท่ีกวา้งกวา่เร่ืองโรค 
  Starfield (2536) ให้ความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ ในลักษณะของบทบาทท่ีเป็น
กระบวนการให้บริการท่ีเป็นบริการด่านแรกท่ีเขา้ถึงไดง่้าย (Front – line care)  ให้บริการท่ีต่อเน่ือง 
(Ongoing care)บริการท่ีผสมผสานเขา้ใจความตอ้งการของผูรั้บบริการ (Comprehensive care) และเป็น
หน่วยท่ีประสานการบริการกบับริการเฉพาะทางอ่ืน  หรือบริการทางสังคมอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง (Coordinated  
care) 
  นายแพทยส์ าเริง แหยงกระโทก และแพทยห์ญิงรุจิรา มงัคละศิริ (2545) ไดใ้หค้วามหมาย      
ของระบบบริการปฐมภูมิ(Primary care) หมายถึง  การบริการระดบัแรกท่ีอยูก่ารใกลชิ้ดชุมชนมากท่ีสุด   
โดยดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชนอยา่งใกลชิ้ดโดยดูแลตั้งแต่ก่อนป่วย
ไปจนถึงการดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเจบ็ป่วยและหลงัเจบ็ป่วยทั้งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวญิญาณ 
เพื่อใหเ้กิดชุมชนเขม้แขง็ต่อไป  
 

 2.2.2  เป้าหมายของระบบบริการปฐมภูมิ 
  ส าหรับเป้าหมายของระบบบริการปฐมภูมิของโครงการประกนัสุขภาพถว้นหน้า   ทางส านกั
พฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ   ส านกังานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545)  ไดมี้การ
ก าหนดเป้าหมายของระบบบริการสุขภาพ   โดยตอ้งการให้ประชาชนมีสุขภาพดีท่ีครอบคลุมทั้งดา้น
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กาย   จิตใจและวญิญาณ  มีสภาพแวดลอ้มทางกายภาพและสังคมท่ีดีท่ีเอ้ือต่อสุขภาพเป็นไปตามแนวคิด
สุขภาพพอเพียงท่ีหมายถึง   ความพอดี   พอเพียงและพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพและมีระบบบริการ
สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ   ประสิทธิภาพและยุติธรรมต่อประชาชนทุกกลุ่มท าหนา้ท่ีช่วยเหลือให้บริการ
สุขภาพแก่ประชาชนในกรณีท่ีประชาชนพึ่งตนเองไม่ไดแ้ละสนบัสนุนการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพของ
ประชาชนโดยมีเป้าหมายท่ีตอ้งการบรรลุในภาพรวมดงัน้ี  
  1. มีบริการท่ีมีคุณภาพกระจายอยา่งทัว่ถึง ประชาชนทุกกลุ่มเขา้ถึงบริการไดง่้าย  

  2. ตอ้งเอ้ือให้เกิดระบบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ  บูรณาการและมีการส่งต่อระหว่าง
บริการแต่ละระดบัได้อย่างไม่มีช่องว่างของขอ้มูลและการบริการท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการด้าน
สุขภาพของประชาชนครอบคลุมบริการสุขภาพพื้นฐานส าคญัตามชุดสิทธิประโยชน์หลกัภายใตร้ะบบ
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้   ลดปัญหาการบริการท่ีซ ้ าซอ้น 

3.  มีบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานโดยทัว่หน้าและเป็นบริการท่ีดูแลประชาชนได้อย่าง
ต่อเน่ือง  

  4.  เกิดระบบบริการท่ีผสมผสาน ดูแลสุขภาพด้วยแนวคิดแบบองค์รวม  บูรณาการดูแล          
ทั้งด้านการรักษาพยาบาล   การส่งเสริมสุขภาพ   การป้องกนัและควบคุมโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ             
อยา่งสอดคลอ้งกบัสภาพความตอ้งการของประชาชน 

  5.  เกิดความรับผดิชอบของเครือข่ายบริการต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนระยะยาว 
6. ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ 

  จะเห็นว่าเป้าหมายระบบบริการสุขภาพท่ีตอ้งการบรรลุ  คือ  ระบบบริการสุขภาพท่ีดีและ         
มี “คุณค่า”   โดยอาศยัระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care) ซ่ึงเป็นการบริการด่านแรกท่ีท าหน้าท่ี        
แบบผสมผสาน  คือ  ทั้งรักษาพยาบาล   ส่งเสริมสุขภาพ   ควบคุมป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสภาพ          
แบบองค์รวม   ทั้งกาย  จิต  จิตวิญาณและสังคม    ซ่ึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งมีสถานบริการหรือ
หน่วยบริการท่ีอยู่ใกล้ชิดชุมชนมากท่ีสุด  โดยสามารถดูแลสุขภาพประชาชนทั้ งในระดับบุคคล   
ครอบครัว   ชุมชน   ตั้งแต่ก่อนป่วยไปจนถึงการดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเจ็บป่วยและหลงัเจ็บป่วย  ท าให้เกิด
การพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) PCU หรือศูนย์สุขภาพชุมชน ซ่ึงเป็น
สถานพยาบาลด่านแรกข้ึนอยา่งกวา้งขวางในประเทศไทย   ซ่ึงในงานวิจยัฉบบัน้ีจะศึกษาหน่วยบริการ
ปฐมภูมิซ่ึงเป็นสถานบริการของระบบบริการปฐมภูมิหรือสถานบริการด่านแรกเป็นหลกั 
 
2.3  หน่วยบริการปฐมภูมิ 

ส านกัพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ   (2544)  ไดนิ้ยาม   “หน่วยบริการปฐมภูมิ”  วา่เป็นหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีหน้าท่ีความรับผิดชอบในการจัดบริการ
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ตอบสนองต่อความจ าเป็นทางด้านสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐาน   มีความเช่ือมโยงต่อเน่ืองของ
กิจกรรมดา้นสุขภาพในลกัษณะองคร์วมผสมผสาน   ประชาชนเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งสะดวกและมีระบบ
การให้ค  าปรึกษาและส่งต่อ   ทั้ งน้ีเพื่อการสร้างสุขภาพ   การสร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชน         
ในการพึ่งตนเองเพื่อป้องกนัหรือลดปัญหาท่ีป้องกนัไดท้ั้งทางกาย   จิต   สังคมโดยประชาชนแลทุกภาค
ส่วนของสังคมมีส่วนร่วม 
   นายแพทยส์ าเริง แหยงกระโทก และแพทยห์ญิงรุจิรา มงัคละศิริ  (2545) ไดใ้ห้ความหมาย     
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit)   หมายถึง  การจดัพื้นท่ีในอาคาร  (หรือจดัตั้งอาคาร  
แยกต่างหากก็ได)้ และมีองคป์ระกอบบุคคล  วสัดุ  ส่ิงของและระบบการท างานเพื่อจดับริการปฐมภูมิ 
(primary care) 

โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะท่ีส าคญัของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ในการประชุม “คุณภาพโรงพยาบาลท าเร่ืองยากใหเ้ป็นเร่ืองง่าย” เม่ือวนัท่ี 22 - 24 มกราคม 
2545  วา่ หน่วยบริการปฐมภูมิควรมีลกัษณะส าคญัในดา้นต่างๆ  ต่อไปน้ี 

1. เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการดา้นสุขภาพท่ีผสมผสานทั้งดา้นการรักษา  ส่งเสริม
สุขภาพ  ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพโดยพิจารณาปัญหาอย่างเป็นองค์รวม        
ซ่ึงหมายถึง   การใหบ้ริการท่ีค านึงถึงมิติความเป็นมนุษยข์องผูรั้บบริการซ่ึงมีทั้ง
ดา้นร่างกาย  จิต  จิตวญิญาณและสังคม 

2. เป็นบริการสุขภาพด่านแรกท่ีประชาชนเข้าถึงได้ง่ายทั้ งในด้านภูมิศาสตร์   
จิตวทิยา และดา้นเศรษฐกิจ 

 3. เน้นบทบาทการให้บริการสุขภาพ ในเชิงรุก เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ             
การป้องกนัโรคและการเพิ่มศกัยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน 

4. ใหบ้ริการประชาชนอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ก่อนป่วยขณะป่วยและช่วงฟ้ืนฟูสภาพ 
ร่วมกบัการจดัท าระบบขอ้มูลของประชาชนตั้งแต่เกิดจนเสียชีวติ 

 5. ท าหน้าท่ีประสานกับหน่วยบริการอ่ืนท่ีเก่ียวข้องเพื่อจัดบริการ  อาทิเช่น 
สถานพยาบาลเฉพาะด้านต่างๆ  หน่วยงานสังคมสงเคราะห์ และหน่วยงาน
ปกครองทอ้งถ่ิน 

คุณสมบติัของสถานบริการเวชปฏิบติัครอบครัวในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของระบบการให้บริการ 
สถานบริการเวชปฏิบติัครอบครัวท่ีตั้ งอยู่ใกล้หรืออยู่ในชุมชนถือเป็นองค์ประกอบส าคญัในระบบ
บริการท่ีมีส่วนช่วยท าใหคุ้ณลกัษณะของระบบ  มีคุณสมบติัต่าง ๆ  ดงัน้ีคือ 

1. สามารถให้บริการท่ีมีคุณภาพดี (Good quality of care)   คือการให้บริการอยา่งต่อเน่ือง  
(Continuous Care)  การให้บริการแบบผสมผสาน  (Integrated  Care)  การให้บริการแบบองคร์วม 
(Holistic  Care)  
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2. มีการยอมรับจากผูรั้บบริการและชุมชน  (Acceptability)  เน่ืองจากอยู่ในชุมชนท าให้มี
โอกาสและสามารถท าความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัระหวา่งผูใ้ห้บริการ(ในฐานะตวัแทนของระบบบริการ) 
กบัรับบริการตลอดจนกระทัง่ทั้งชุมชนอยูต่ลอดเวลา 
  3. สมาชิกในชุมชนทุกคนสามารถขา้ถึงบริการได ้(Accessibility)  สถานบริการด่านแรกท่ีตั้งอยู่
ในชุมชนสามารถลดปัจจยัท่ีจะเป็นตวัขวางกั้นการเขา้ถึงบริการ  เช่น  ความใกลช่้วยลดปัญหาการเขา้ถึง
บริการเชิงภูมิศาสตร์    (Geographical Acceptability) ความรู้จกัมกัคุน้และสนิทสนมอยา่งนอ้ยท าให้ลด
ความกลวัเพราะไม่รู้จกัช่วยลดปัญหาการเขา้ถึงบริการเชิงจิตวิทยา (Psychological  Accessibility)      
การรู้จกัและเข้าใจสถานะเศรษฐกิจขอสมาชิกแต่ละคน   แต่ละครอบครัวในชุมชนช่วยลดปัญหา        
การเขา้ถึงบริการอนัเน่ืองมากจากปัญหาทางดา้นการเงิน(Financial  Accessibility) เป็นตน้ 

4. ชุมชนและประชาชนมีส่วนร่วม (Community Participation)  รับรู้สถานการณ์ตลอดจน
ปัญหาต่าง ๆ และมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  เพื่อพฒันาทั้งสถานบริการและชุมชนตลอดจนระบบการ
ให้บริการ  โดยท่ีชุมชนสามารถมีส่วนในการรับรู้    ดูแลและควบคุม (Empowerment)  ระบบการ
ใหบ้ริการ  ซ่ึงมีการรับรู้  ดูแลและควบคุมน้ีอยูบ่นพื้นฐานทีจะท าให้ชุมชนไดเ้ห็นความตั้งใจของระบบ
บริการรวมไปถึงผูใ้ห้บริการท่ีจะต้องมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสุขภาพของสมาชิกในชุมชนอย่าง
โปร่งใส (Social Accountability)  โดยอาศยัเง่ือนไขท่ีสถานบริการด่านแรกสามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ชุมชน (Interaction with  Community)  ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 5.  ท าให้เกิดความรู้สึกท่ีว่าชุมชนสามารถช่วยกันเองได้และพฒันาไปสู่ความรักสามัคคี 
(Solidarity)  ภายในชุมชนดว้ยกนัเอง  โดยอาจจะอาศยัขอ้ดีของแนวคิดเขา้ใจเร่ืองระบบประกนัสุขภาพ
น ามาเป็นประเด็นในการแลกเปล่ียนความเห็นและท าความเขา้ใจร่วมกนั (เม่ือตดัสินใจท่ีจะใช้ระบบ
ประกนัสุขภาพน ามาเป็นประเด็นในการแลกเปล่ียนความเห็นและท าความเขา้ใจร่วมกนั  เม่ือตดัสินใจ  
ท่ีจะใช้ระบบประกนัสุขภาพกบัชุมชน)  เช่น  สมาชิกในชุมชนควรเสียเงินเพื่อสุขภาพมากหรือน้อย
ข้ึนอยู่กบัความสามารถท่ีจะจ่ายไดห้รือรายไดข้องแต่ละคน    พฒันาไปสู่ความเขา้ใจร่วมกนัวา่คนท่ีมี
รายไดม้ากกวา่มีส่วนในการช่วยเหลือคนท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่ในเร่ืองสุขภาพและผูท่ี้ยงัไม่มีปัญหาสุขภาพ
หรือมีปัญหาสุขภาพน้อยกวา่ในขณะนั้น    มีส่วนช่วยผูท่ี้ก าลงัมีปัญหาสุขภาพหรือผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพ
มากกวา่  เป็นตน้ 
 6. ความอยูร่อด (Sustainability) ของสถานบริการเวชปฏิบติัครอบครัวซ่ึงควรจะคงอยู่รอดได้
ตลอดไป   เน่ืองจากการพฒันาคุณสมบติัของสถานบริการเวชปฏิบติัครอบครัว   ซ่ึงก็คือสถานบริการ
ด่านแรกมีผลกระทบเป็นอย่างสูงต่อการพัฒนาระบบการให้บริการโดยรวมเพื่อน าไปสู่ระบบ            
การให้บริการพึงประสงค์ ส าหรับปัจจยัท่ีมีผลจบัตอ้งไดง่้ายและปัจจยัท่ีไวต่อความรู้สึก คือ ความอยู่
รอดทางดา้นการเงิน    โดยทัว่ไปโครงสร้างของสถานบริการเวชปฏิบติัครอบครัวท่ีตั้งอยูใ่นชุมชนจะมี
ขนาดเล็ก   การท่ีจะสร้างระบบควบคุมก ากบัเพื่อใหท้ราบสถานการณ์ในทุกๆ ดา้น   รวมทั้งสถานการณ์
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ทางดา้นการเงินของสถานบริการเพื่อใหเ้กิดความโปร่งใสทั้งรายรับและรายจ่ายตลอดจนแหล่งท่ีมาของ
เงิน  (เช่น  จากงบประมาณของรัฐ  จากเงินในระบบประกนัสุขภาพหรือจากเงินท่ีผูรั้บบริการจ่ายให้
สถานบริการโดยตรงเม่ือรับบริการ)  สามารถท าให้เกิดระบบน้ีข้ึนได้เพื่อให้ทราบและด าเนินการ
ปรับตวัตามสถานการณ์ซ่ึงจะมีผลเป็นอยา่งสูงต่อความอยูร่อดทางดา้นการเงินของสถานบริการ 

จากทั้งหมดข้างต้น จะเห็นว่าความหมายของหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care) นั้น             
ให้ความส าคญักบัความหมายของ“คุณค่า”  ของ  “การบริการท่ีดี” มิใช่หมายถึงบริการรักษาพยาบาล     
ท่ี เป็นการคัดกรองเ บ้ืองต้นเหมือนแต่เดิม  และจากการมุ่ง เน้นการใช้หน่วยบริการปฐมภู มิ                   
เป็นสถานพยาบาลด่านแรกจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องศึกษาโครงสร้างของหน่วยบริการปฐมภูมิ            
ท่ีเหมาะสมกบัประเทศไทย 

 

2.3.1  โครงสร้างของหน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศไทย 
  หน่วยบริการปฐมภูมิจะมีความส าคญัในระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยมากข้ึน การศึกษา
โครงสร้างของหน่วยบริการปฐมภูมิจึงจ าเป็นในงานวิจยัคร้ังน้ี  โดยการศึกษาโครงสร้างของหน่วย
บริการปฐมภูมิจะศึกษาในเร่ือง   รูปแบบของหน่วยบริการปฐมภูมิ   เป้าหมายของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และการจดัระบบบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศไทย 

1)  รูปแบบของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
นายแพทยส์ าเริง  แหยงกระโทกและแพทยห์ญิงรุจิรา มงัคละศิริ (2545)  กล่าวถึง  ระบบบริการ

สุขภาพปัจจุบนัไดแ้บ่งระบบบริการสุขภาพออกเป็น  4  รูปแบบ  ดงัน้ี 
แบบที่ 1 : ระบบบริการด้านสุขภาพเฉพาะทาง  Supra Tertiary Care (4 ํ  Care)         

เป็นระบบบริการดา้นสุขภาพท่ีมุ่งกลุ่มเป้าหมายเฉพาะหรือรองรับการจดัการกบัปัญหาเฉพาะ
หรือท่ีตอ้งใช้องค์ความรู้เทคโนโลยี ทรัพยากรและความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา  เช่น  ระบบ
บริการการแพทยด์า้นจิตและประสาท ระบบบริการส าหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะระบบบริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉิน  ซ่ึงเป็นบริการของโรงพยาบาลในมหาวิทยาลยั    ศูนยโ์รคหัวใจ         
ศูนยม์ะเร็ง  ศูนยอุ์บติัเหตุ   เป็นตน้ 

แบบที่ 2 : ระบบบริการระดับสูง  (ตติยภูมิ) Tertiary Care (3 ํ  Care)   เป็นระบบ
บริการด้านสุขภาพท่ีจดับริการทั้งส่งเสริมสุขภาพ  ควบคุมป้องกนัปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพ 
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ   ซ่ึงมีความยุง่ยาก ซบัซ้อนมากเป็นพิเศษ   ในเชิงวิทยาการและ
เทคโนโลยตีอ้งอาศยัองคค์วามรู้เทคโนโลยแีละบุคลากรเป็นพิเศษท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น   
มีความเช่ือมโยงกับระบบบริการระดับกลางเฉพาะทางและระบบบริการอ่ืนๆ  เพื่อส่งต่อ   
ความรับผิดชอบระหวา่งกนั  ซ่ึงเป็นบริการของโรงพยาบาลทัว่ไป(รพท.) และในโรงพยาบาล
ศูนย ์(รพศ.) 
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แบบที่ 3: ระบบบริการระดับกลาง (ทุติยภูมิ) Secondary Care (2 ํ  Care) เป็นระบบ
บริการดา้นสุขภาพท่ีจดับริการทั้งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและควบคุมปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพ  
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงมีความยุง่ยากซบัซอ้นทั้งในวิทยาการและเทคโนโลยีมากกวา่
บริการระดบัตน้  ตอ้งอาศยัความรู้   เทคโนโลยี  และบุคลากรเฉพาะดา้นมีความเช่ือมโยงกบั  
ระบบบริการระดบัตน้   ระดบัสูงและระบบบริการอ่ืนๆ  เพื่อส่งต่อความรับผิดชอบระหวา่งกนั  
ซ่ึงเป็นบริการของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  

แบบที ่4: ระบบบริการระดับต้น (ปฐมภูมิ) Primary Care (1 ํ  Care) เป็นระบบบริการ            
ดา้นสุขภาพ  ท่ีเนน้บริการบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  มีความยุง่ยากซบัซอ้นในเชิงวิทยาการ
และเทคโนโลยีไม่มาก  แต่ยุ่งยากซับซ้อนในมิติของมนุษยแ์ละสังคม  เป็นบริการแบบ
ผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและควบคุมปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาล
และฟ้ืนฟูสภาพ บริการเป็นองคร์วม เช่ือมโยงใกลชิ้ดระหว่างผูใ้ห้บริการสถานบริการชุมชน
และครอบครัว    มีความเช่ือมโยงกบัระบบบริการระดบักลางระบบบริการอ่ืนๆ  และ กบัชุมชน   
เพื่อส่งต่อความรับผดิชอบระหวา่งกนั   ซ่ึงเป็นบริการของสถานีอนามยั  
ทั้งน้ีนายแพทยส์ าเริง แหยงกระโทก และ แพทยห์ญิงรุจิรา มงัคละศิริ (2545) ยงัไดก้ล่าวถึง

โครงสร้างใหม่ของระบบสุขภาพ  จะแบ่งระบบบริการสุขภาพเป็น 2  รูปแบบ  ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี  
2.1 ดงัน้ี 

แบบที่ 1: Primary Care   (1  ํ  Care) หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ   เป็นหน่วยบริการ     
ท่ีอยูใ่กลชิ้ดชุมชนมากท่ีสุด โดยดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน 
โดยดูแลตั้งแต่ก่อนป่วยไปจนกระทัง่การดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเจบ็ป่วยและหลงัเจบ็ป่วย  ทั้งทางดา้น
ร่างกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ   เพื่อให้ชุมชนเขม้แข็งต่อไป  การบริการของหน่วย
บริการปฐมภูมิ (Primary Care) จะมีเฉพาะการบริการผูป่้วยนอก(OPD)   และลงปฏิบติังาน     
ในชุมชน    ถา้จ  าเป็นตอ้งมีการส่งต่อจะมีระบบการส่งต่อไปท่ีในระดบั  Hospital Care  เพื่อ
เป็นผูป่้วยใน  IPD  หรือOPD เฉพาะทางต่อไป 

แบบที ่2: Hospital Care เป็นระดับบริการดูแลผู้ป่วยในโดยส่งต่อมา จากหน่วยบริการ
ระดบัตน้หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care) การบริการระดบั  Hospital Care ตอ้งไม่มี
ผูป่้วยนอกท่ีเดินมาเอง (Walk In) จะมีเฉพาะการส่งต่อมาจากหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเฉพาะ  
OPD  ท่ีรักษาต่อเน่ืองในระดบั Hospital Care   บริการรับผูป่้วยในจะแบ่งเป็น  ระดบั 2 ํ  Care    
(โรงพยาบาลชุมชน) 3 ํ Care   และ   4  ํ Care  ท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทาง  ไดแ้ก่   โรงพยาบาล
ทัว่ไป(รพท.)  โรงพยาบาลศูนย ์(รพ.ศ.)  และโรงพยาบาลในมหาวทิยาลยั  
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แผนภูมิที ่2.1 แสดงระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 
ทีม่าแหล่งข้อมูล:  นายแพทยส์ าเริง แหยงกระโทก และแพทยห์ญิงรุจิรา มงัคละศิริ (2544:) 

 
ระบบบริการสุขภาพใหม่นั้นเน้นการมีและการใช้หน่วยบริการปฐมภูมิ จึงท าให้เกิดหน่วย

บริการปฐมภูมิทั้งในโรงพยาบาลในมหาวทิยาลยั ซ่ึงเป็น Supreme Care (4 ํ  Care)   โรงพยาบาลทัว่ไป
(รพท.) และโรงพยาบาลศูนย(์รพศ.)   ซ่ึงเป็น  Tertiary Care (3 ํ  Care)  โรงพยาบาลชุมชน(รพช.)        
ซ่ึงเป็น Secondary Care (2 ํ  Care)    และสถานีอนามยั ซ่ึงเป็น Primary Care (1 ํ  Care)   แต่เน่ืองจาก
สภาพความพร้อมทั้งทางดา้นบุคลากร  สถานท่ีส่ิงแวดลอ้ม  งบประมาณ  การบริหารจดัการของหน่วย
บริการสุขภาพแต่ละรูปแบบมีไม่เท่ากนั   จึงอาจท าให้เกิดความแตกต่างกนัของหน่วยบริการปฐมภูมิ     
ในแต่ละรูปแบบ  ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีจะศึกษาหน่วยบริการปฐมภูมิในหน่วยบริการสุขภาพ  4  รูปแบบ  
คือ หน่วยบริการปฐมภูมิในมหาวทิยาลยั    หน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป 
หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีแพทยแ์ละหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีไม่มีแพทย ์

2)  เป้าหมายของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  เป้าหมายของหน่วยบริการปฐมภูมิภายใตก้ารประกนัสุขภาพถว้นหนา้มิได ้  หมายถึง  หน่วย
บริการท่ีท าหน้าท่ีแต่ด้านการรักษาพยาบาลหรือเป็นหน่วยคัดกรองโรค แต่มุ่งหวงัให้มีบทบาท
รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยา่งต่อเน่ืองท่ีเนน้การสร้างเสริมสุขภาพและการให้บริการอ่ืนๆ 
ท่ีมีคุณภาพมากข้ึน  ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนท่ีหลากหลายอย่างมี

มีความเช่ือมโยงในดา้น
การส่งต่อผูป่้วย & ข่าวสาร

1. มีคุณภาพท้ังเชิง
สงัคมและเทคนิคการบริการ

2. ไม่ซ้ำซ้อน

Technical Quality
Special care, Referral

center

Socail Quality
Simple Treatment,
Health Promotion

Community InvolvementIntegratedComprehensiveContinuityCoverage

 (ศูนย์สุขภาพชุมชน)1 o care 

2 o care 
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ประสิทธิภาพ   ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ   การป้องกนัโรค   รวมทั้งจดับริการ        
ท่ีผสมผสาน   เป็นบริการท่ีค านึงถึงความตอ้งการทางดา้นจิตใจ   มีการพิจารณาปัจจยัทางด้านสังคม 
เศรษฐกิจของประชาชนในความรับผดิชอบในการใหบ้ริการ  

 ส านกัพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ  ส านกังานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข(2545) 
ไดก้ าหนดเป้าหมายดา้นผลลพัธ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีตอ้งการให้บรรลุในระยะสั้น   ทั้งในดา้น 
ความครอบคลุมและการเขา้ถึงบริการดา้นคุณภาพบริการ   และดา้นผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
ท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบไวด้งัน้ี  

 ด้านความครอบคลุมและการเข้าถึงบริการ 
 ประชาชนท่ีลงทะเบียนและมีอาการเจ็บป่วยมาใช้บริการหรือได้รับบริการ    

ในชุมชนจากหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีข้ึนทะเบียนไวไ้ม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 70   ใน
ปีแรก และเพิ่มเป็นร้อยละ  90  ในปีท่ี 5 

 กลุ่มเป้าหมายดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  ไดรั้บการบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน
ไม่นอ้ยกวา่  ร้อยละ 80 ภายในปีท่ี 1  ร้อยละ 90 ในปีท่ี 2    และเพิ่มเป็นร้อยละ 
95  ภายในปีท่ี  5  

 ในกรณีท่ีประชาชนในความรับผิดชอบป่วยดว้ยโรคติดต่อตอ้งมีการรายงาน
อยา่งครบถว้นทนัเวลาให้แก่หน่วยงานรัฐท่ีรับผิดชอบ  ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 95  
ตั้งแต่ปีท่ี  1 

 ด้านคุณภาพบริการ 
  บริการท่ีตอ้งมีความต่อเน่ือง ไดแ้ก่บริการดูแลก่อนคลอด บริการใหว้คัซีนและ

ติดตามพฒันาการเด็ก บริการสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง จะตอ้งมีบริการท่ีท าให้
กลุ่มเป้าหมายไดรั้บบริการอยา่งต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 ในปีท่ี 1   ร้อยละ 
80 ในปีท่ี  2   และร้อยละ 90 ในปีท่ี 5  

 การคน้หาผูป่้วยในระยะเร่ิมแรก (Early Detection) ในสถานบริการในปีแรก
ส าหรับปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในพื้นท่ีและเร่ิมมีการคน้หาผูป่้วยในชุมชน
ภายในปีท่ี  5  

           ผูป่้วยไดรั้บบริการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพตามเกณฑม์าตรฐาน 
   กลุ่มเป้าหมายด้านการส่งเสริมสุขภาพได้รับบริการครบถ้วนตามเวลาท่ี

เหมาะสมตามเกณฑท่ี์กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
         สนบัสนุนให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได้อย่างเหมาะสม ไดแ้ก่ ประชาชน   

มีความรู้และทกัษะในการดูแลปัญหาสุขภาพพื้นฐานท่ีพบบ่อยในชุมชนนั้นได้
อยา่งเหมาะสม    มีความรู้และทกัษะในการป้องกนัตนเองและครอบครัวไม่ให้
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ติดเช้ือจากสภาพแวดลอ้มท่ีท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในชุมชน   มีความ
เขา้ใจต่อแนวทางการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวใหแ้ขง็แรง  

 ด้านผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทีอ่ยู่ในความรับผิดชอบ  (ในระยะ 5 ปี) 
 ลดอตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีควรป้องกนัได ้
 ลดอตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีพบบ่อย 
 ประชาชนท่ีมีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคพื้นฐานท่ีประชาชนดูแลดว้ยตนเองได ้      

ควรไดรั้บการดูแลท่ีบา้นโดยไม่ตอ้งหยดุพกังานโดยไม่จ  าเป็น  
 ผูป่้วยไดรั้บบริการในหน่วยบริการท่ีเหมาะสมตามระดบัความรุนแรงและ

ความสามารถของหน่วยบริการ  

  3) การจัดระบบบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

  กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพฒันาสถานบริการสาธารณสุขเพื่อรองรับนโยบายโครงการ
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือท่ีรู้จกักนัในช่ือ  “โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค”  ดงักล่าว   โดยรูปแบบ
การใหบ้ริการตอ้งมีการผสมผสานทั้งทางดา้นรักษา   ส่งเสริม   ป้องกนัและฟ้ืนฟูสุขภาพ  โดยเนน้ท่ีการ
สร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพทั้งในระดบับุคคล   ครอบครัวและชุมชน  ทั้งทางด้านร่างกาย  
จิตใจ  สังคม   และจิตวญิญาณ  
 นายแพทยส์ าเริง   แหยงกระโทก และแพทยห์ญิงรุจิรา มงัคละศิริ (2545) ไดก้ล่าวถึง  ระบบ
บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเอ้ือต่อการมีบริการท่ีเป็นองค์รวม   ผสมผสาน  บูรณาการอย่าง
ต่อเน่ืองโดยผสมผสานเช่ือมโยงบริการในชุมชนเขา้ดว้ยกนักบักิจกรรมภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ      
ซ่ึงไดจ้ดักระบวนการหลกัในการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิออกเป็น  11   กิจกรรม  หรือ
ขั้นตอน     เป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองกนัไดด้งัท่ีแสดงในแผนภูมิท่ี  2.2 
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แผนภูมิที ่ 2.2   กระบวนการหลกัของหน่วยบริการปฐมภูมิ (ศูนยสุ์ขภาพชุมชน) 11 กิจกรรม/ขั้นตอน 
ทีม่าแหล่งข้อมูล:  นายแพทย ์ส าเริง แหยงกระโทก และ แพทยห์ญิงรุจิรา มงัคละศิริ (2544: 49) 

 
ทั้งน้ีรูปแบบการจดับริการ  11  กิจกรรมน้ี  ไดม้าจากการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ(Work Shop) 

2  คร้ัง  ท่ีจงัหวดันครราชสีมา   โดยรวบรวมผูท่ี้มีองคค์วามรู้และประสบการณ์การด าเนินงานบริการ
ปฐมภูมิจากทัว่ทุกภาคของประเทศไทย   รวมทั้งกรมสุขภาพจิต  ส านักงานพฒันาเครือข่ายระบบ
บริการสาธารณสุข (สคส.) โครงการปฏิรูประบบริการสาธารณสุข  ส านกันโยบายและแผนสาธารณสุข  

1. ส ารวจครอบครัว 2. ทะเบียน/คดักรอง 

10. นิเทศ/ประเมินผล 

9. บริหาร 

8. กิจกรรมชุมชน 

6. ส่งตอ่/เยีย่มบา้น 

5. บริการก่อนกลบับา้น 

4. ใหค้  าปรึกษา 

3. บริการหลกั 

7. ประชุมวางแผนงาน
และกิจกรรมต่อเน่ือง 

สถานบริการ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

11. กิจกรรมของ
ชุมชนโดยชุมชน 

กิจกรรมร่วม 
-  การก าหนดมาตรฐาน 
-  ระบบขอ้มูลข่าวสาร 
-  การพฒันาก าลงัคน 

ผูบ้ริหารระดบัสูง เช่น จงัหวดั อ าเภอ 
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มหาวทิยาลยันเรศวร  จงัหวดัพิษณุโลก   มาร่วมวิเคราะห์ระดมความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางการท างาน
หน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อใหเ้กิดระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค ์

จากกระบวนการหลกัทั้ง 11 ขั้นตอน  น ามาจดัระบบในการบริการและวิธีปฏิบติังานเพื่อให้เกิด
การบริการท่ีมีคุณภาพ(Quality)  ประสิทธิภาพ (Efficiency)   เสมอภาค (Equity) และชุมชนมีส่วนร่วม 
(Social Accountability)  ของหน่วยบริการปฐมภูมิ   ดงัมีรายละเอียดแต่ละกิจกรรมประกอบดว้ย  

1.  การส ารวจครอบครัวและชุมชน  
องค์ประกอบของกิจกรรม  เช่น สร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้บริการครอบครัว  

ชุมชน รู้จกัและเขา้ใจสภาพวิถีชีวิต   และประเมินสภาพปัญหาและความตอ้งการในบริการ   
โดยจ าแนกประชาชน  ครอบครัวเป็นกลุ่มเพื่อการจดับริการตามสภาพปัญหา 

2.   การลงทะเบียน / การคัดกรอง 
การลงทะเบียน   เป็นการจดัเตรียมเอกสารและขอ้มูลเพื่อช่วยให้เกิดการดูแลอย่าง

ผสมผสานเป็นองค์รวมต่อเน่ือง ซ่ึงเอกสารจะประกอบด้วย Family Folder, OPD Card,  
Chronic Card,  Well Baby Card,  ผล Lab  หรือ Refer, ผลเยีย่มบา้นและการจดัระบบนดัหมาย 
 การคดักรอง    เป็นการก าหนดกิจกรรมเพื่อคน้หาความคาดหวงัของผูม้ารับบริการ    
การประเมินปัญหาดา้น Bio-Psycho-Social   การคดักรองพฤติกรรมเส่ียงและการให้ค  าแนะน า
เบ้ืองตน้ 

3.   บริการหลกั ประกอบดว้ย  
ก. การตรวจรักษาพยาบาล และการตรวจรักษาโรคในรายฉุกเฉิน 
ข. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค เช่น การใหบ้ริการดูแลสตรีมีครรภ ์

เด็กและผูสู้งอาย ุ 
ค. ทนัตกรรม  เช่น การตรวจสุขภาพช่องปาก แนะน าดา้นทนัตสุขภาพ การให้

ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มเส่ียงต่อโรคฟันผุ 
ง. การชนัสูตรโรค  
4.  การให้ค าปรึกษา 
หลงัจากท่ีมีการให้บริการหลกัและพบว่าผูป่้วยหรือผูรั้บบริการมีปัญหาดา้นสุขภาพ    

ก็ให ้ค าปรึกษาโดยใหผู้รั้บบริการไดเ้ปิดเผยความรู้สึก    คน้หาและเขา้ใจปัญหาของตนเองและ
ใหผู้รั้บบริการใชศ้กัยภาพของตนเองเพื่อแกปั้ญหาและปรับตวัใหเ้หมาะสม   นอกจากนั้นยงัให้
ค  าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหายาเสพย์ติดตาม  MATRIX PROGRAM ซ่ึงเป็นกระบวนการ
บ าบดัรักษาผูป่้วยยาเสพยติ์ดท่ีเนน้การใหอ้งคค์วามรู้ต่างๆ ท่ีจ  าเป็นส าหรับผูป่้วยและครอบครัว    
โดยสอดแทรกเขา้ไปในระยะต่างๆ  ของการบ าบดัรักษาผา่นกิจกรรม “กลุ่มบ าบดั”   ซ่ึงถือเป็น
วธีิการหลกัท่ีใชต้ลอดโปรแกรมการบ าบดัรักษานาน  1  ปี  
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5.  บริการก่อนกลบับ้าน 
การบริการก่อนกลับบ้านเป็นขั้นตอนของการตรวจสอบความเข้าใจในการมารับ

บริการและการตอบสนองต่อความคาดหวงั รวมถึงการจ่ายยา  เก็บเงิน   นดัหมายเพื่อรับบริการ
ต่อเน่ือง (เยีย่มบา้น   ส่งต่อ  นดัมารับบริการต่อเน่ือง) 

6.   การส่งต่อ / การเยีย่มบ้าน 
  การส่งต่อผูป่้วย  หมายถึง  การส่งผูป่้วยไปยงัสถานบริการระดบัสูงข้ึนซ่ึงประกอบดว้ย
ขั้นตอนการประสานงานเครือข่ายสถานบริการระดบัสูง  มีจุดเช่ือมต่อชดัเจน  มีระบบส่งต่อ
และตอบกลบั   ถ้าผูป่้วย Admit   ตอ้งมีการไปเยี่ยมผูป่้วยท่ีโรงพยาบาล   ถ้าผูป่้วยไม่ไป      
ตามการส่งต่อตอ้งไปเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้นเพื่อหาสาเหตุ 

การเยี่ยมบา้น  หมายถึง   การเดินทางไปพบผูรั้บบริการถึงบ้านเพื่อรู้จกัและเขา้ใจ
ผูรั้บบริการและครอบครัวเพื่อคน้หาศกัยภาพของครอบครัวและเครือข่ายทางสังคมเพื่อน ามา
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพตัวเองและเพื่อให้บริการต่อเน่ือง  ในกรณีผู ้ป่วยกลับมาจาก
โรงพยาบาล   ผูป่้วยขาดนดัและผูป่้วยเร้ือรัง   เป็นตน้ 

7.   ประชุมวางแผนงานและกจิกรรมต่อเน่ือง 
 มีการประชุมเพื่อใหเ้กิดงานดา้นคุณภาพ โดยมีการน าขอ้มูลมาใชใ้นการประชุม  ไดแ้ก่ 
 ก. ทบทวนพนัธกิจ  วสิัยทศัน์  
 ข. ผลการใหบ้ริการ (ขาดนดั  Refer  เยีย่มบา้น) 
 ค. การเฝ้าระวงัโรค 

ง. ปัญหาสุขภาพท่ีพบจากการบริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิและปัญหาสุขภาพ  
ท่ีพบจากการด าเนินงานในชุมชน 

จ. พฤติกรรมเส่ียง และ ปัจจยัเส่ียง 
ฉ. Feed Back จากผูรั้บบริการหรือผลการส ารวจความพึงพอใจของผูรั้บเป็นระยะ 
ช. ความเส่ียงในการปฏิบติังาน 
ซ. ปัญหา อุปสรรค / ผลการแก้ปัญหาท่ีผ่านมา  โดยใช้วิธีการคุณภาพเพื่อ

ด าเนินการตามแผน Plan-Do-Check-Action ตามกระบวนการ Total Quality 
Management (TQM) โดย  
- Plan คือ การท าใหป้ระจกัษแ์จง้วา่ อะไรคือปัญหา อะไรคือสาเหตุแห่ง
ปัญหา  จะตอ้งใหใ้ครท าอะไร ท่ีไหน อยา่งไร เม่ือใด   

 -   Do คือ การด าเนินการใหมี้คุณภาพ (Quality Factor) ใหค้รบ 
          -  Check คือการท าการตรวจสอบในขั้น Do ถา้ไมค่รบถว้นใหท้ า Correction,   

Corrective Action, Preventive Action 
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 Correction คือ เม่ือพบขอ้บกพร่องของช้ินงาน น าช้ินงานนั้นมาท า
การแกไ้ข 

 Corrective Action คือ เม่ือพบขอ้บกพร่องของช้ินงาน คน้หา
สาเหตุและขจดัสาเหตุ ขอ้บกพร่องของช้ินงานนั้นๆ 

 Preventive Action คือ เม่ือพบแนวโนม้วา่จะเป็นสาเหตุของปัญหา
ในช้ินงานนั้น   ตอ้งท าการจดัการมิให้เกิดสาเหตุของปัญหานั้นๆ 
หรือเป็นการป้องกนัไวก่้อน 

  - Act คือกิจท่ีตอ้งกระท าหลงั Check ถา้ครบถว้น   ให้ท า Standardization   
หากยงัไม่พบปัญหาให้กลับไปในขั้นตอน  Check เพื่อท า Correction, 
Corrective Action, Preventive Action   ต่อไป 

 8.   กจิกรรมชุมชน 
ภายในหน่วยบริการจะตอ้งมีการคน้หาศกัยภาพ   สภาพปัญหาและความตอ้งการของ

ชุมชนเพื่อน ามาเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment)   มีการแกปั้ญหาให้สอดคล้องกบั
สถานการณ์และความตอ้งการของประชาชน   นอกจากนั้นยงัมีการจดักิจกรรมบริการชุมชนข้ึน 
ไดแ้ก่   การคดักรองโรคและพฤติกรรมเส่ียง    การสอบสวนโรค การป้องกนัควบคุมโรค        
การสุขาภิบาล การรณรงคต่์างๆ  รวมทั้งแสวงหาการมีส่วนร่วมจากชุมชนและองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน  อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.)  แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว(กสค.)   
และประชาคมสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนสนบัสนุนบทบาทของชุมชนในการร่วมคิดร่วมท า       
ร่วมประเมินผล  ร่วมเรียนรู้และจัดกระบวนการประชาคม    เพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจ
(Empowerment)ประชาชน 

  9.  การบริหาร 
  การบริหารประกอบดว้ย  คน  เงิน  ส่ิงของ  ขอ้มูลข่าวสาร  แผนงาน  ควบคุม  ก ากบั  
ประเมินผล   การน าองค์กร   การจัดองค์กร  การสร้างทีมงาน  การมอบหมายงาน                  
เพื่อตอบสนองพนัธกิจ   วสิัยทศัน์  ของหน่วยบริการและแกปั้ญหาความตอ้งการของชุมชน 

10.  การนิเทศ ติดตาม ประเมินผล 
การนิเทศ   ติดตามและประเมินผล   เพื่อพฒันาคุณภาพบริการของทีมงานและหน่วย

บริการปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  เพื่อให้มีการจัดบริการให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

11.  กจิกรรมของชุมชนโดยชุมชน 
เป็นกิจกรรมของชุมชนท่ีส ารวจในครอบครัว   ชุมชน  โดยใชแ้บบส ารวจครอบครัว

สุขภาพดี(แบบฟอร์ม จปฐ.) มี  32  ตวัช้ีวดั   และแบบประเมินระดบัหมู่บา้นชุมชนสุขภาพดี 
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(บา้น วดั โรงเรียน) 13  ตวัช้ีวดั รวมเป็นข้อมูลแบบสรุปหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า          
เพื่อสุขภาพดีถว้นหนา้ย ัง่ยืน (สดถ.ย.) 45 ตวัช้ีวดั    ชุมชนจะรู้ปัญหาดว้ยตนเองและวางแผน
แกไ้ขดว้ยชุมชนเอง  บุคลากรในหน่วยบริการจะไปร่วม Empowerment  ชุมชนให้เขม้แข็งมาก
ท่ีสุด  

  การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดจ้ดักระบวนการหลกัของหน่วยบริการปฐมภูมิออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ         
กิจกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ   กิจกรรมในชุมชน   และกิจกรรมต่อเน่ืองดงัน้ี 

กจิกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ   ประกอบดว้ยกิจกรรม 
 การลงทะเบียน 
 การคดักรอง 
 บริการหลกั 
 บริการก่อนกลบับา้น 
 ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมต่อเน่ือง 
 การใหค้  าปรึกษา 

กจิกรรมในชุมชน   ประกอบดว้ยกิจกรรม 
 การส ารวจครอบครัวและชุมชน 
 กิจกรรมชุมชน 

กจิกรรมต่อเน่ือง ประกอบดว้ยกิจกรรม 
 การส่งต่อ 
 การเยีย่มบา้น 

  โดยท่ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาเร่ืองคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  4 รูปแบบ  ดงันั้น      
การเกิดคุณภาพบริการท่ีดีนั้น  หน่วยบริการปฐมภูมิควรเป็นหน่วยบริการท่ีไดม้าตรฐานดว้ยเช่นกนั 
 

2.3.2  มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ  
  ในการประชุมเตรียมความพร้อมข้อมูลท าวิจัยและพัฒนาตัวช้ีวดัในงานบริการปฐมภูมิ             
ท่ีสถาบนัวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยันเรศวรจดัข้ึน (2546) กล่าวถึงองคป์ระกอบท่ีส าคญั
ในการก าหนดมาตรฐานในหน่วยบริการปฐมภูมิควรมี  3  องคป์ระกอบหลกั   มาตรฐานดา้นโครงสร้าง   
มาตรฐานกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ดงัน้ี 

1.    มาตรฐานด้านโครงสร้าง ไดแ้ก่  การจดัหน่วยบริการ  บุคลากร อุปกรณ์   อาคาร  สถานท่ี 
2. มาตรฐานกระบวนการ ไดแ้ก่  ดา้นการบริการ (ขีดความสามารถ)  การจดัการ  การเช่ือมต่อ

และการส่งต่อ 
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3. มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ไดแ้ก่  ความครอบคลุมการเขา้ถึงบริการ  คุณภาพบริการ  ผลกระทบ
ต่อสุขภาพประชาชน  

และจากเป้าหมายท่ีตอ้งการให้บรรลุในระยะสั้นของหน่วยบริการปฐมภูมินั้น  ทางคณะผูว้ิจยั
โครงการประชุมเตรียมความพร้อมขอ้มูลท าวิจยัและพฒันาตวัช้ีวดัในงานบริการปฐมภูมิ   ไดน้ ามาใช้
เป็นตวัก าหนดมาตรฐานของผลลพัธ์ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ   

นอกจากนั้นคณะผูว้ิจยัโครงการประชุมเตรียมความพร้อมข้อมูลท าวิจยัและพฒันาตวัช้ีวดั      
ในงานบริการปฐมภูมิไดน้ ามาตรฐานดงักล่าวขา้งตน้มาประยุกต์กบัแนวคิดในการพฒันาคุณภาพของ
สถานบริการซ่ึงมีมาตรฐานทัว่ไป  9  มาตรฐาน   และไดก้ าหนดมาตรฐานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  9 
มาตรฐานเช่นกนั   ซ่ึงเป็นมาตรฐานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขส าหรับ บุคคล ครอบครัว 
ชุมชน   แบบเป็นองคร์วม   สามารถเขา้ถึงไดส้ะดวกอยา่งต่อเน่ืองเป็นระบบบริการผสมผสานทั้งรักษา 
ส่งเสริม ป้องกนั  ควบคุมโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ  มีระบบปรึกษาและส่งต่ออยา่งเหมาะสม  ทั้งมีการ
ประสานกบัองคก์รชุมชนในทอ้งถ่ิน   เพื่อร่วมกนัแกปั้ญหาและพฒันาสุขภาพประชาชนใหดี้ยิง่ข้ึน ดงัน้ี 

มาตรฐานที ่1  พนัธกจิ เป้าหมาย และวตัถุประสงค์ 
  มีการก าหนด  พนัธกิจ  ปรัชญา ขอบเขต เป้าหมายและวตัถุประสงคข์องการจดับริการหรือ 
ของหน่วยงานเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 มาตรฐานที ่2  การจัดการองค์กร และการบริหาร 
  มีการจดัองคก์รและการบริหารในลกัษณะท่ีเอ้ือต่อการให้บริการปฐมภูมิ ตามพนัธกิจท่ีก าหนด
ไวอ้ยา่งมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
       มาตรฐานที ่3  การจัดการทรัพยากรบุคคล 
 มีการจดัการทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบ้ริการปฐมภูมิไดต้ามพนัธกิจท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ 
       มาตรฐานที ่4  การพฒันาทรัพยากรบุคคล 

มีการเตรียมพร้อมการเพิ่มพูนความรู้  และทกัษะเพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่ง
มีคุณภาพ 
         มาตรฐานที ่5  นโยบายและวิธีปฏิบัติ 
 มีนโยบายและวธีิการปฏิบติัเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงสะทอ้นความรู้สึกและหลกัการของวชิาชีพ
ท่ีทนัสมยั สอดคลอ้งกบัพนัธกิจ ในการใหบ้ริการปฐมภูมิและกฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งและเจา้หนา้ท่ียดึถือ
เป็นแนวทางในการปฏิบติั 
        มาตรฐานที ่ 6  ส่ิงแวดล้อม   อาคารสถานที่ 
 ส่ิงท่ีแวดลอ้มอาคารสถานท่ีเอ้ืออ านวยต่อการใหบ้ริการอยา่งสะดวก  ปลอดภยั 
        มาตรฐานที ่ 7  เคร่ืองมือ   อุปกรณ์   ส่ิงอ านวยความสะดวก 
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 มีเคร่ืองมือ  อุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีไดม้าตรฐาน เพื่อใหบ้ริการผูป่้วย  ครอบครัว  
ชุมชน   ไดอ้ยา่งปลอดภยัมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
       มาตรฐานที่ 8  ระบบงาน   กระบวนการให้บริการ 
 มีระบบงาน     กระบวนการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วย ครอบครัวแลชุมชน 
      มาตรฐานที ่ 9  กจิกรรมพฒันาคุณภาพ 

มีกิจกรรมติดตามประเมินและพฒันาคุณภาพของบริการปฐมภูมิโดยการท างานเป็นทีม และมี
การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
 ส านกัพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ(2544) ไดก้ าหนดมาตรฐานตามโครงสร้างบริการ บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ   เคร่ืองมือเคร่ืองใชแ้ละอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิดงัน้ี 
 

 2.3.3 โครงสร้างตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 
    ส านักพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ (2544) ได้ก าหนดมาตรฐานและการจดัการเพื่อการ
จดัระบบบริการปฐมภูมิในระยะ 5 ปี โดยก าหนดให้สถานพยาบาลท่ีจะเป็นหน่วยคู่สัญญาของบริการ
ระดบัปฐมภูมิ จะตอ้งจดัให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีให้บริการภายใตส้ถานพยาบาลหน่วยเดียวกนัหรือ
จดัเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณสมบติั  ไดแ้ก่  ขีดความสามารถ การจดัหน่วยบริการ(ท่ีตั้งและ
ประชากรรับผิดชอบ) ดา้นบุคลากร ดา้นการจดัการตอ้งมีระบบการจดัการท่ีเหมาะสม  ดา้นอุปกรณ์   
อาคาร  สถานท่ี  ระบบการเช่ือมต่อและส่งต่อกบัโรงพยาบาล ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
       1)   ขีดความสามารถ  

1.1  มีการใหบ้ริการท่ีผสมผสาน ทั้งดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ  

        1.2   มีบริการดา้นยา   ตั้งแต่การจดัหายาและการใหค้วามรู้ดา้นยา 
1.3    มีการตรวจชนัสูตรพื้นฐาน  ท่ีควรท าเองไดแ้ละมีระบบส่งระบบส่งต่อไปยงั

หน่วยอ่ืนท่ีให้บริการไดอ้ย่างรวดเร็วคล่องตวั(ตามเกณฑ์มาตรฐาน)    คือ         
มีรถพยาบาลพร้อมท่ีจะรับ - ส่ง  ผูป่้วยหนกั  พร้อมคนขบัมีอุปกรณ์ครบถว้น
และพร้อมท่ีจะปฏิบติังานท่ีจ าเป็น  เช่น  Suction, Ambu bag, Oxygen เป็นตน้  
มีเจา้หนา้ท่ีท่ีมีศกัยภาพท่ีพร้อมจะปฏิบติังานประจ ารถตลอดเวลา 

1.4    มีระยะเวลาในการใหบ้ริการอยา่งนอ้ย  56  ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (เช่น 10 ชัว่โมง 
ต่อวนัในวนัธรรมดา   3  ชัว่โมงต่อวนัในวนัหยุด) 
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2) การจัดหน่วยบริการ (ทีต่ั้งและประชากรรับผดิชอบ) 
         หน่วยคู่สัญญาจะต้องจัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอย่างต่อเน่ืองไม่เกิน 10,000  คน  ต่อหน่วยบริการ (หน่ึงหน่วยคู่สัญญาอาจจดัให้มี           
หลายหน่วยบริการปฐมภูมิได)้   และสถานท่ีตั้งของหน่วยบริการปฐมภูมิหลกัหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ
รองตอ้งตั้งอยู่ในพื้นท่ีท่ีประชาชนเดินทางไปใชบ้ริการไดส้ะดวกสบายภายใน 30 นาที (โดยรถยนต์)  
ในระยะเร่ิมตน้ของการจดับริการอาจไม่ไดต้ามมาตรฐานน้ีทั้งหมดแต่ขอใหมี้แผนการพฒันาท่ีชดัเจน  

ในกรณีท่ีหน่วยคู่สัญญาเป็นโรงพยาบาล ในระยะปีแรกให้สามารถจดัตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในโรงพยาบาลได ้1 จุด  ท่ีรับดูแลประชากรท่ีข้ึนทะเบียนไม่เกิน 30,000 คน  และให้มีการจัด
หน่วยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย  1  จุด ท่ีดูแลประชากรไม่เกิน 10,000  คนต่อหน่วย
บริการ 
  3)   ด้านบุคลากร 
    ต้องมีบุคลากรทั้ งส่วนท่ีเป็นแพทย์และพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมี
ความสามารถตามเกณฑ์มาตรฐานให้บริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ (ในกรณีท่ีจดัเป็นเครือข่ายบริการ  
หากจดัใหมี้หน่วยบริการปฐมภูมิรองหน่วยบริการคู่สัญญาจะตอ้งจดัใหมี้บุคลากรไปเสริมการให้บริการ
ใหค้รบตามมาตรฐาน) 

3.1  มีพยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑม์าตรฐานเป็นทีม
ใหบ้ริการท่ีต่อเน่ืองในอตัราส่วนไม่นอ้ยกวา่ 1:1,250 คน โดยท่ีมีพยาบาล
วชิาชีพอยา่งนอ้ย  1:5,000  คน (อตัราส่วนน้ีเป็นเฉพาะระยะแรก   ในอนาคต
ควรมีการพฒันาใหมี้บุคลากรในอตัราส่วน 1 : ประชากร 900  คน) 

3.2  ในระยะแรกใหมี้แพทยใ์นเครือข่ายร่วมใหบ้ริการต่อเน่ืองเตม็เวลาใน
อตัราส่วนอยา่งนอ้ย 1:10,000 คน  (ในอนาคตควรพฒันาใหมี้แพทยม์ากข้ึน
ในอตัราส่วนแพทยต่์อประชากร 1 :3,000  คน) 

3.3  ในพื้นท่ีท่ีมีแพทยไ์ม่เพียงพอ   อาจจดัให้มีพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวช
ปฏิบติัท่ีมีความรู้ความสามารถ  เหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐานเพิ่มเติมจาก 
(ขอ้ 3.1)  รวมเป็นอตัราส่วนอยา่งนอ้ย  1:1,000 คน ภายใตก้ารดูแลรับผิดชอบ
ของแพทยร์วมทั้งหมด ไม่เกิน  1:20,000 คน 

3.4  มีทนัตแพทย ์ ในอตัราส่วนไม่นอ้ยกวา่ 1:20,000 คน ในพื้นท่ีท่ีมีทนัตแพทย์
ไม่เพียงพออาจจดัใหมี้ ทนัตภิบาล ในอตัราส่วนอยา่งนอ้ย 1:20,000 คน 
ภายใตก้ารดูแลของทนัตแพทย ์รวมทั้งหมด ไม่เกิน 1:40,000 คน 

3.5  ใหมี้เภสัชกร ท าหนา้ท่ีดูแลระบบการจดัหา จดัเก็บและบริหารเวชภณัฑแ์ละ
ระบบยา  เพื่อใหก้ารบริการในหน่วยปฐมภูมิ ในอตัราส่วน 1:15,000  ในพื้นท่ี
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ท่ีมีเภสัชกรไม่เพียงพอใหมี้เจา้หนา้ท่ีเภสัชกรรม หรือเจา้หนา้ท่ีอ่ืนท่ีไดรั้บการ
อบรมดา้นเภสัชกรรม  แทนดว้ยอตัราส่วนเจา้พนกังานหรือเจา้หนา้ท่ี 2 คนต่อ
เภสัชกร 1 คน  แต่ทั้งน้ีตอ้งมีเภสัชกรร่วมก ากบัดูแลไม่นอ้ยกวา่ 1:30,000  คน 

   4)   ด้านการจัดการต้องมีระบบการจัดการทีเ่หมาะสมเพือ่ 
  4.1 ให้เกิดความต่อเน่ืองของการบริการ (เช่น   ระบบนัดหมาย    การติดตาม   

จดัระบบขอ้มูล) 
4.2 ใหเ้กิดความสะดวกรวดเร็ว  (เช่นประชาชนไดรั้บบริการภายใน 1 ชัว่โมง

หลงัจาก มาถึงสถานพยาบาล) 
  4.3 ใหมี้ขอ้มูลเพื่อการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพและสนบัสนุนการส่งเสริมสุขภาพ  

การป้องกนัโรคระบบการก ากบัและพฒันาคุณภาพบริการไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ 
  4.4  มีการจดัการดา้นยา    ตามเกณฑม์าตรฐานโดย 

 มีรายการยาท่ีจ าเป็นพอเพียงแก่การให้บริการ  ซ่ึงเป็นยาท่ีมีคุณภาพ
โดยผลิตจากโรงงานท่ีไดม้าตรฐาน GMP 

 มียาฉุกเฉิน และ ANTIDOTE พอเพียงในคลงัยา 
 ในการจ่ายยาแก่ผูป่้วยจะตอ้งมีการเขียนฉลากยาท่ีสมบูรณ์   (ช่ือยา    

ช่ือผู ้ป่วย  วิ ธีการและขนาดการใช้ยา  ว ันท่ี) โดยมีระบบการ
ตรวจสอบยาก่อนจ่ายยาและมีการใหค้  าแนะน าวธีิการใชย้าท่ีถูกตอ้ง 

   5)  ด้านอุปกรณ์  อาคารและสถานที่ 
   5.1 มีอุปกรณ์เคร่ืองมือเพื่อการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั 

และการติดเช้ือ (Sterile system) 
5.2  มีการจดัการใหมี้ยานพาหนะเพื่อใชใ้นการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลใกลเ้คียง 

กรณีฉุกเฉินไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
   5.3 มีอาคารให้บริการท่ีสะดวก สะอาด ปลอดภยัและมีพื้นท่ีให้บริการท่ีพอเพียง

ตามเกณฑ ์
   6) มีระบบการเช่ือมต่อและส่งต่อกบัโรงพยาบาล  ท่ีท าหนา้ท่ีสนบัสนุนการบริการ      

และดา้นวชิาการได ้อยา่งต่อเน่ือง 
 

  2.3.4 บริการตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  ส านักพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ (2544) ได้ก าหนด  บริการท่ีควรมีในหน่วย

บริการปฐมภูมิทั้งด้านการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพพื้นฐาน  การควบคุม
ป้องกนัโรค และสนับสนุนการพึ่ งตนเองไวโ้ดยประเภทของบริการท่ีต้องมีนั้นจะตอ้งเป็นลกัษณะ
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บริการสุขภาพท่ีผสมผสานทุกกลุ่มอายุ  ครอบคลุมปัญหาสุขภาพพื้นฐานของประชากรในระดบับุคคล
และครอบครัว  รวมทั้งการบริการดา้นยา  ตั้งแต่การจดัหายาและการให้ความรู้ดา้นยาท่ีเหมาะสมซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 
   1. ดา้นการรักษาพยาบาล  ไดแ้ก่ 

  - ปัญหาสุขภาพทัว่ไป  และปัญหาสุขภาพเฉียบพลนัท่ีพบบ่อย 
  - ปัญหาสุขภาพเร้ือรังท่ีพบบ่อย 

 - ระบบการคัดกรองโรคเร้ือรังหรือโรคท่ีรุนแรง  เช่น  เบาหวาน   
ความดนัโลหิตสูง  มะเร็งปากมดลูก   มะเร็งเตา้นม  

  - การดูแลท่ีบา้น (Home care) 
- การบริการเบ้ืองตน้กรณีผูป่้วยฉุกเฉินหรือประสบอุบติัเหตุรุนแรง

ก่อนการส่งต่อ 
  - การผา่ตดัเล็ก 
  - บริการตรวจชนัสูตรพื้นฐาน (ท าเอง หรือส่งต่อ) 
 - บริการทนัตกรรมพื้นฐาน ไดแ้ก่ อุดฟัน ขดูหินน ้าลาย ถอนฟันกรณี

ปกติ 
   2.   การส่งเสริมสุขภาพ    ครอบคลุมการดูแลประชาชนตั้งแต่เกิดจนกระทัง่ตาย ไดแ้ก่ 

-  บริการดูแลหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ หญิงตั้งครรภ ์ ตั้งแต่ก่อนคลอดจนถึง
หลงัคลอดบริการคลอด (ตามสภาพพื้นท่ี) 

  - บริการดูแลเด็กทั้งดา้นพฒันาการเด็ก  วคัซีน 
  - บริการเด็กวยัเรียน 

 - บริการดูแลส่งเสริมสุขภาพประชาชนทัว่ไปและประชาชนกลุ่มเส่ียง
อ่ืนๆ เช่น    ตามอาชีพเส่ียง 

  - บริการดูแลผูสู้งอาย ุ
  - การบริการท่ีบา้น   เยีย่มกลุ่มเป้าหมาย 
 - บริการส่งเสริมและป้องกนั  ทนัตสุขภาพ   ไดแ้ก่  การตรวจและให้ 

ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพ   ช่องปาก   การใชฟ้ลูออไรด์ในกลุ่มเส่ียง   
การเคลือบหลุมร่องฟัน 

- บริการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูรั้บบริการในระดบับุคคล 
ครอบครัว 

  - บริการใหค้  าปรึกษา 
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 - การคน้หาโรคท่ีร้ายแรงหรือโรคท่ีเร้ือรังเพื่อการป้องกนัล่วงหนา้  
(Screening) 

   3. การฟ้ืนฟูสภาพพื้นฐาน ครอบคลุมการฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ      
ทั้งการ Maintenance ต่อเน่ือง   ตลอดจนการกระตุน้พฒันาการเด็ก 
 - เป็นส่วนท่ีเร่ิมคน้หาปัญหาความตอ้งการจากประชาชนแลว้ให้การ

ดูแลขั้นตน้ก่อนส่งต่อไปยงัผูเ้ช่ียวชาญในการวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพ 
  - สามารถส่งต่อเพื่อการรักษา หรือฟ้ืนฟู 

- ดูแลต่อเน่ืองหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัและการวางแผนการดูแล
จากโรงพยาบาลแลว้ 

   4.  การควบคุม  ป้องกนัโรคในระดบับุคคลและครอบครัว  ไดแ้ก่  การให้วคัซีนเพื่อ
ป้องกนัโรค  การคน้หาผูป่้วย เฝ้าระวงัและการรายงานผูป่้วยโรคติดต่อตามพระราชบญัญติั
สาธารณสุขและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

   5.  สนบัสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน องคก์รประชาชนและชุมชนดา้นสุขภาพ 
  - ใหค้วามรู้และสร้างความมัน่ใจในการดูแลปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย 

- ให้ความรู้และสร้างความมัน่ในในการปฏิบติัตวัเพื่อให้มีสุขภาพ      
ท่ีแขง็แรงในการด ารงชีวติ (กิน  พกัผอ่น  ออกก าลงักาย) 

 - ประเมินสภาพบุคคล  ครอบครัว   ชุมชน   โดยความร่วมมือเป็น
เครือข่ายเพื่อทราบว่าพื้นท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัอะไร    มีปัจจยั
เช่ือมโยงกบัปัญหาสุขภาพต่างๆ  อยา่งไร 

 - ร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนในการวางแผนและด าเนินการแก้ปัญหา
สุขภาพของชุมชน 

   6. บริการดา้นยา   ตั้งแต่การจดัหายา  การจ่ายยาและการให้ความรู้ดา้นยา 
 

 1) บริการเสริมในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 ทั้งน้ีบริการท่ีควรมี   แต่อาจเป็นส่วนเสริมและมีเงินสมทบเพิ่ม   (ทั้งน้ีดูจากความเป็นไปไดใ้น
การด าเนินการ) มีดงัน้ี 
   1.    การควบคุมและป้องกนัโรคท่ีพบบ่อยในทอ้งถ่ิน ครอบคลุมทั้งโรคติดต่อ

โรคไม่ติดต่อ   โรคท่ีมีผลกระทบจากส่ิงแวดลอ้มและจากการประกอบ 
อาชีพ 

    2.    มีระบบการติดตามและเฝ้าระวงัโรคในชุมชน 
   - คน้หาปัจจยัเส่ียงและสาเหตุของการเกิดโรคได ้
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   - ด าเนินการควบคุมป้องกนัโรค 
   3.    การคุม้ครองผูบ้ริโภค  ครอบคลุมทั้งเร่ืองยา    อาหารและการบริการทาง

การแพทยท่ี์ปลอดภยัมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน 
   - รู้มาตรฐานและเฝ้าระวงัผลิตภณัฑท่ี์ไม่ถูกตอ้งตามกฎหมาย 

- แนะน า   เผยแพร่ความรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการคุ้มครอง  
ผูบ้ริโภค 

 

  2) บริการการส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 ส านักพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ (กรกฎาคม 2544)  ยงัได้อธิบายการบริการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพบางรายการ  ไดแ้ก่  การเยี่ยมบา้น   การให้ความรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนระดบับุคคล
และครอบครัว ดงัน้ี 
  1.  การเยีย่มบา้น  ไดแ้ก่  การด าเนินการในลกัษณะต่อไปน้ี 

1.1 การลงไปเยี่ยมครอบครัวทุกครอบครัวเพื่อท าความรู้จักระหว่าง               
ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการและเป็นประเมินสภาพพื้นฐานดา้นสุขภาพของครอบครัว
รวมทั้งใหค้วามรู้ ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานควรท าอยา่งนอ้ยปีละ1 คร้ัง 

1.2  การติดตามดูแลประชากรกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  เช่น หญิงตั้งครรภ์และ
หญิงหลงัคลอด    ผูป่้วยโรคเร้ือรังและผูป่้วยมีปัญหาไม่สามารถช่วยตวัเองได ้ ผูป่้วย
พิการประเภทต่างๆ   และกลุ่มเส่ียงเพื่อประเมินสภาพปัญหาและความตอ้งการดา้น
สุขภาพอย่างรอบด้าน   เพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม  พร้อมกับการ
สนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

1.3  การติดตามดูแลผูท่ี้มารับบริการไม่ต่อเน่ืองเพื่อให้ครอบคลุมการบริการ 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

1.4  การติดตามดูแลให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีไม่สามารถมารับการ
รักษาท่ีสถานพยาบาลได ้

  2. การให้ความรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนระดบับุคคลและครอบครัว  การให้ความรู้
ทางด้านสุขภาพแก่ประชาชน   ทั้งระดบับุคคลและครอบครัวด้วยการส่ือสารรูปแบบต่างๆ   ทั้งใน
สถานพยาบาลหรือในชุมชนเพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานและ
สามารถดูแลตวัเองเม่ือเจบ็ป่วยดว้ยปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยเช่น 

   - เป็นไข ้ ตวัร้อน 
   - ปวดทอ้ง 
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   - ทอ้งเสีย 
   - เป็นหวดั 
   - อาการชกั 
   - ปวดศีรษะ 
   - ปวดหลงั 
   - ปวดเข่า 

     มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองโรคท่ีพบบ่อย 
   - โรคไขเ้ลือดออก 
   - โรคเอดส์ 
   - โรคท่ีพบบ่อยในทอ้งถ่ิน 
   มีความรู้และทกัษะพื้นฐานในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ไดแ้ก่ 
   - บาดเจบ็ท่ีตา 
   - ไฟฟ้าช็อต 
   - เลือดก าเดาออก 
   - กระดูกหกั 
   - สัตวก์ดั 
   - ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก 
   - เลือดออก 
   - ส่ิงแปลกปลอมเขา้หู เขา้จมูก 
   - บาดเจบ็ทัว่ไป ตะคริว 
   - เป็นลม 
   มีความรู้ในการปฏิบติัตนเก่ียวกบั 
   - ดา้นอาหาร 
   - สุขาภิบาลอาหาร 
   - สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม 
   - การดูแลฟัน 
   - การออกก าลงักาย 
   - การใชส้ารเคมี 
   - การใชย้าขั้นพื้นฐาน 
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  2.3. 5   เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช้และอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  ส านกัพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ (กรกฎาคม 2544) ไดร้ะบุ เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชแ้ละอุปกรณ์
จ าเป็นตามมาตรฐานขั้นต ่าของหน่วยบริการปฐมภูมิไวด้งัน้ี 

 
         1. บริเวณท่ีท าบตัร – จ่ายยา 
   1.1 ตูส้ าหรับเก็บประวติัผูรั้บบริการท่ีสามารถคน้หาง่ายและเก็บรักษาไว ้

ไม่นอ้ยกวา่  5  ปี 
   1.2 ตูส้ าหรับเก็บเวชภณัฑพ์ร้อมอุปกรณ์การจ่ายยาแก่ผูม้ารับบริการอยา่งมี

คุณภาพตามเกณฑม์าตรฐาน 
   1.3 มีเวชภณัฑท่ี์มีคุณภาพ  ไม่หมดอายุ 
      2.     หอ้งตรวจโรคและปฐมพยาบาล 
    2.1 โตะ๊  เกา้อ้ี  เตียงส าหรับตรวจโรคพร้อมส่ิงอ านวยความสะดวกครบ 
    2.2 อ่างลา้งมือและสบู่ 
    2.3 ชุดส าหรับตรวจ (หูฟัง , เคร่ืองตรวจตา หู คอ จมูก, ปรอทวดัอุณหภูมิ ) 
    2.4 เคร่ืองชงัน ้าหนกั เคร่ืองสัดส่วนสูง  วดัสายตา 
    2.5 ตูเ้ยน็หรับเก็บเวชภณัฑห์รืออุปกรณ์ท่ีตอ้งเก็บรักษาในอุณหภูมิต ่า 
    2.6 ชุดช่วยชีวติฉุกเฉิน (รายละเอียดแนบทา้ย) 
    2.7 ชุดผา่ตดัเล็กและอุปกรณ์ท าแผลเบ้ืองตน้ 
    2.8 ชุดตรวจภายใน   ตรวจมดลูกและ pap smear 
    2.9 โคมไฟตรวจภายใน 
   2.10 Resuscitation set 
   2.11 Nembulizer 
   2.12 ชุดตรวจคดักรองเบ้ืองตน้สุขภาพจิต 
   2.13 อุปกรณ์ส าหรับฆ่าเช้ือ เช่น ตูอ้บ เคร่ืองนัง่หรือหมอ้ตม้อยา่งใดอยา่งหน่ึง 
   2.14 ถงัขยะแยกประเภท 
      3.         หอ้งบริการทนัตสุขภาพ  

    3.1 ยนิูตท าฟัน ประกอบดว้ย  ระบบส่องสวา่ง  ระบบเคร่ืองกรอฟัน ระบบ
ดูดน ้าลาย  ระบบน ้าบว้นปาก  เกา้อ้ีคนไข ้  เกา้อ้ีทนัตแพทย ์  และเกา้อ้ี
ผูช่้วยทนัตแพทย ์

     3.2 ชุดตรวจฟัน อุดฟัน ถอนฟัน เคร่ืองขดูหินปูนไฟฟ้าและขดูเกลารากฟัน 
วสัดุและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
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     3.3 เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ส าหรับการฆ่าเช้ือ  เช่น  ตูอ้บ   เคร่ืองน่ึงหรือน ้ายา
ฆ่าเช้ือ 

     3.4 อ่างลา้งมือ  และอ่างแปรงฟันพร้อมกระจกเพื่อฝึกแปรงฟัน 
     3.5 ตูเ้ยน็ส าหรับเก็บวสัดุทางทนัตกรรมและเวชภณัฑ์ 
      4.          หอ้งปฏิบติัการ 
    4.1 โตะ๊  เกา้อ้ี  และเตียง  ส าหรับใหผู้ม้ารับบริการนัง่หรือนอนขณะเก็บส่ิง

ส่งตรวจ 
    4.2 อ่างลา้งมือ  พร้อมสบู่ 
    4.3 อุปกรณ์เคร่ืองแกว้ และยอ้มสีครบชุด Disposable Syringe พร้อมเขม็

ขนาดต่างๆ 
    4.4 Water  bath / Dry bath 
    4.5 ตูเ้ยน็ 
    4.6 Testing sticks 
    4.7 น ้ายาต่างๆ ท่ีจะตรวจหาการตั้งครรภ ์ CBC urine VDRL Stool exam 

มาลาเรียและอ่ืนๆ 
    4.8 Microscope 
    4.9 Rotation 
  4.10 Hematocrit  Centrifuge 
  4.11 Spectrophotometer / Photometer / Blood Chemistry Analyzer 
  4.12 Centrifuge 
  4.13 Vortex mixer 
  4.14 ระบบวธีิการก าจดัขยะติดเช้ือท่ีเหมาะสม 
       5.         หอ้งรังสีวทิยา 
     5.1 หอ้งเอกซเรย ์
     5.2 เคร่ืองเอกซเรย ์
     5.3 เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบทางเทคนิคตอ้งมีความรู้ และประสบการณ์ใน

การใชเ้คร่ืองเอกซเรยก์ารป้องกนัอนัตรายจากรังสี 
     5.4 หอ้งลา้งฟิลม์มีขนาดท่ีเหมาะสมและมีการระบายอากาศไดดี้ 
  
      6.         หอ้งท าคลอด 
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      6.1 หอ้งคลอด ห้องเตรียมคลอด และหอ้งคลอด จดัแบ่งเป็นสัดส่วนอยา่ง
เหมาะสมและคล่องตวัในการปฏิบติังาน 

      6.2 เคร่ืองตรวจครรภ ์  (พร้อมส่ิงอ านวยความสะดวกพร้อม) 
      6.3 เตียงคลอด   (พร้อมส่ิงอ านวยความสะดวกพร้อม) 
      6.4 เตียงเด็ก   (พร้อมส่ิงอ านวยความสะดวกพร้อม) 
      6.5 เคร่ืองวดัความดนั พร้อมหูฟัง 
      6.6 สายวดัความยาว 
      6.7 เคร่ืองชัง่น าหนกัเด็ก 
      6.8 เคร่ืองช่วยหายใจชนิดบีบส าหรับมารดาและทารก 
      6.9 ถงัสแตนเลสชนิดลอ้เล่ือน 
      6.10 โคมไฟชนิดขาตั้ง 
      6.11 เคร่ืองมือส าหรับท าคลอดมีดงัน้ี 
      [1] กรรไกรตดัฝีเยบ็   [2] กรรไกรตดัสายสะดือ 
      [3] Round and cutting Needles   [4] Tooth Forceps 
      [5] ถว้ยใส่น ้ายา ชามรูปไต   [6] ถุงมือ 
      [7] เวชภณัฑพ์ร้อมอุปกรณ์   [8] ดา้ยผกูสายสะดือ 
      [9] Artery clamp [10] Needle  Holder 
    [11] Silk and Catgut [12] ลูกสูบยาง พร้อมสายยาง 
    [13] ชามใส่รก [14] เคร่ืองสวนอุจจาระ ปัสสาวะ 
    [15] ยาหยอดตาฆ่าเช้ือส าหรับ

หยอดตามเด็กเกิดใหม่ 
[16] ผา้คลุมตวั ถุงเทา้ยาว ผา้รอง

คลอด  ผา้ยาง  ผา้รองห่อเด็ก 
               รายละเอียดชุดช่วยชีวติ ประกอบดว้ย 
 1. เคร่ืองมือ 
 [1] Oral airway (NO.2, NO.3, NO.4) 
 2. ยา 
 [1] Adrenaline injection 1: 1000 
 [2] Calcium chloride / gloconate 0.5  % 
 [3] Dextrose 20  % หรือ 50  % 
 [4] Furosemide 
 [5] Hydrocortisone / Dexamethasone 
 3. IV Fluids  และอ่ืนๆ 
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 [1] Dextrose Water 5  % 
 [2] Normal Saline 
 [3] Infusion Set 
 [4] Stand (เสาแขวนขวดน ้าเกลือ) 

  

หน่วยบริการปฐมภูมิจ าเป็นจะตอ้งมีมาตรฐานทั้งมาตรฐานตามโครงสร้าง   บริการหลกั บริการ
เสริม  เคร่ืองมือเคร่ืองใชแ้ละอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นเพื่อให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพ   จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้ง
เขา้ใจว่าคุณภาพบริการคืออะไร   และการท่ีจะท าให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพนั้นตอ้งประกอบดว้ย
อะไรบา้ง  เพื่อน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการท าการวจิยัคุภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป 
 
2.4  คุณภาพบริการของบริการปฐมภูมิ 
  คุณภาพบริการถือว่าเป็นหัวใจท่ีส าคัญของหน่วยบริการปฐมภูมิ  และถือเป็นเป้าหมาย         
ของโครงการประกนัสุขภาพถ้วนหน้าท่ีหน่วยบริการสุขภาพตอ้งปฏิบติั   เพื่อให้สามารถเป็นสถาน
บริการ  “ใกลบ้า้น ใกลใ้จ”  อยา่งแทจ้ริง  
  

 2.4.1  ค าจ ากดัความทัว่ไปของคุณภาพ (Quality)  และคุณภาพบริการ (Quality of Service) 
และคุณภาพของบริการสุขภาพ (Quality of Service in Health Care) 
  ทั้งน้ีในการศึกษาเร่ืองคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิจะศึกษาเร่ืองคุณภาพ   คุณภาพ
บริการ   คุณภาพของบริการสุขภาพ 
  1)  คุณภาพ (Quality) 
  Fiegenbaum (2494) ใหค้วามหมายของค าวา่ “คุณภาพคือความสามารถท่ีจะผลิตใหผ้ลผลิตนั้น
ตรงกบัวตัถุประสงคท่ี์ไดต้ั้งเอาไวด้ว้ยตน้ทุนค่าใชจ่้ายท่ีต ่าท่ีสุด” 
  The American Heritage Dictionary (2519) นิยามวา่ “คุณภาพ คือ ลกัษณะเฉพาะอยา่งท่ีแสดง
ถึงคุณค่า ล าดบัขั้น หรือระดบัของความเป็นเลิศหรือความคาดหวงั” (The American Dictionary  Second 
College  Edition, 2519) 

Crosby (2522) กล่าวว่า “คุณภาพ” คือความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ (Conformance to 
Requirement)”  ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ การจะบรรลุถึงคุณภาพจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือท าให้ผลผลิตสอดคลอ้งกบั
ขอ้ก าหนดท่ีไดต้ั้งไว ้  การก าหนดความหมายของคุณภาพเช่นน้ีเป็นมุมมองหน่ึงท่ีท าให้เราสามารถวดั
หรือประเมินคุณภาพไดน้ัน่คือประเมินวา่มีความสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดมากนอ้ยเพียงใด  

Parasuraman และคณะ (2528) เสนอวา่คุณภาพนั้นข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของผูบ้ริโภค (Consumer 
Perception)    นัน่คือคุณภาพของบริการในสายตาของผูบ้ริโภคเกิดจากการเปรียบเทียบความคาดหวงัใน
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บริการและส่ิงท่ีผูรั้บบริการคิดวา่ไดรั้บจากบริการนั้น  บริการจะมีคุณภาพเม่ือผูรั้บบริการไดรั้บในส่ิงท่ี
คาดหวงัไว ้

W. Edwards Deming (2529) ถือวา่คุณภาพเป็นผลจากการกระท าและการตดัสินใจของผูบ้ริหาร
ระดบัสูงขององค์กรไม่ใช่ผลของการกระท าโดยผูป้ฏิบติังาน  ระบบงานเป็นตวัก าหนดวิธีการท างาน 
และผูบ้ริหารเท่านั้นท่ีจะสร้างระบบน้ีข้ึน  ผูบ้ริหารเท่านั้นท่ีจะจดัสรรทรัพยากรให้การฝึกอบรมแก่
ผูป้ฏิบติังานเลือกเคร่ืองมือให้ผูป้ฏิบติังานใช้  ให้สถานท่ีและส่ิงแวดล้อมท่ีจ าเป็นเพื่อให้ได้งานท่ีมี
คุณภาพ  ผูบ้ริหารระดบัสูงเท่านั้นท่ีจะก าหนดวา่ตลาดขององคก์รอยูท่ี่ไหน   แนวความคิดเร่ืองคุณภาพ
ของ Deming มีดงัน้ี 

  1. สร้างเจตจ านงอนัแน่วแน่ท่ีจะปรับปรุงผลผลิต/บริการ 
2.  รับปรัชญาใหม่ในการท างาน 
3.  ลดการตรวจสอบ 
4.  หยดุการพิจารณาตดัสินโดยใชร้าคาเพียงอยา่งเดียว 
5.  ปรับปรุงระบบการผลิต / บริหารอยา่งสม ่าเสมอและตลอดไป 
6.  การฝึกอบรม 
7.  สร้างภาวะผูน้ า 
8.  ขจดัความหวาดกลวั 
9.  ขจดัก าแพงระหวา่งหน่วยงาน 
10.  ขจดัค าขวญั/ค าปลุกใจส าหรับผูป้ฏิบติังาน 
11.  ขจดัเป้าตวัเลขส าหรับผูป้ฏิบติังานและผูบ้ริหาร 
12.  ขจดัส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อความภาคภูมิใจในผลงานของผูป้ฏิบติังาน 
13.  กระตุน้ใหทุ้กคนศึกษาและปรับปรุงตนเอง 
14.  น าทุกคนมาร่วมกนัลงมือท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 

  2)  คุณภาพบริการ (Quality of Service)  
   Canadian Council on Health Facilities Accreditation (CCHFA, 2534) ให้ความหมายของ
คุณภาพ ไวว้่า “ระดบัของการจดับริการท่ีท าให้กบัผูป่้วยเพื่อเพิ่มผลลพัธ์ท่ีดีและเหมาะสมกบัความ
ตอ้งการโดยลดผลลพัธ์ท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งการ” 
 Juran (2535) ใหค้วามหมายของค าวา่ “คุณภาพ” คือ ความเหมาะสมหรือคุณค่าของผลิตภณัฑ์
หรือบริการท่ีตรงตามความตอ้งการของผูใ้ช ้ (Fitness for use) Juran ไดป้ระยกุตแ์นวคิดเร่ืองการจดัการ
คุณภาพโดยเรียกวา่ Juran Trilogy ดงัน้ี 
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1. การวางแผนคุณภาพ เป็นกระบวนการระบุลูกคา้ ความตอ้งการของลูกคา้ลกัษณะ
ของผลผลิต / บริการซ่ึงลูกคา้คาดหวงั กระบวนการท่ีจะท าใหเ้กิดผลผลิต / บริการดงักล่าวและ
ส่งผา่นความรู้น้ีไปยงัหน่วยผลิตขององคก์ร 

2.    การควบคุมคุณภาพ เป็นกระบวนการตรวจสอบและประเมินผลผลิต / บริการ
เปรียบเทียบกบัความตอ้งการท่ีลูกคา้ระบุไว ้รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาท่ีตรวจพบ 

3.   การปรับปรุงคุณภาพ เป็นกระบวนการน ากลไกต่างๆ ท่ีจะรักษาและปรับปรุง
คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  รวมทั้งการจดัสรรทรัพยากร  การมอบหมายบุคคลให้ท าโครงการพฒันา
คุณภาพ   การฝึกอบรมผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย   การมีโครงสร้างท่ีถาวรเพื่อธ ารงรักษาคุณภาพ 

  Jaeger และคณะ (2536) ใหข้อ้คิดเห็นไวว้า่เม่ือพิจารณา “คุณภาพ” ใหเ้ช่ือมโยงกบัความ
คาดหวงัของผูบ้ริโภคหรือผูรั้บบริการ อาจนิยาม “คุณภาพ”   ไดเ้ป็น  3  ระดบั คือ 

 1. คุณภาพขั้นพอใชไ้ด ้คุณภาพในระดบัน้ี  หมายถึง  การผลิตสินคา้หรือบริการให้ได้
ผลผลิตตามท่ีก าหนดรายละเอียด (Specifications)  หรือมาตรฐาน (Standard)  ไวล่้วงหนา้หรือ
เรียกวา่เป็น Conformance quality   ตวัอยา่งในทางการแพทย ์  เช่น การให้การรักษาผูป่้วย    
โรคปอดบวมหายโดยใชย้าและวธีิการรักษาท่ีเป็นท่ียอมรับวา่ถูกตอ้งตามขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์ 
เป็นตน้ 

2. คุณภาพขั้นพอใจ คุณภาพในระดบัน้ีหมายถึง การท่ีสินคา้หรือบริการท่ีให้สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการหรือความคาดหวงัของลูกคา้หรือผูป่้วยไดท้ั้งหมด   ท าให้เกิดความ  
พึงพอใจ(Satisfaction) หรือเรียกวา่เป็น Requirements Quality ตวัอยา่งในทางการแพทย ์  เช่น 
ผูป่้วยมาพบแพทย์ในโรงพยาบาลของรัฐ  อาจคาดหวงัว่าแพทย์จะมีเวลาพูดคุยให้ข้อมูล          
กบัผูป่้วยดว้ย    นอกจากการให้การรักษาแต่อย่างเดียวและแพทยก์็ให้ความสนใจและให้เวลา   
กบัผูป่้วยไดป้รึกษา   เป็นการรักษาผูป่้วยทั้งร่างกายและจิตใจ    ท าให้ผูป่้วยไดค้วามมัน่ใจและ
มีก าลงัใจต่อสู้กบัโรคภยัมากข้ึน เป็นตน้ 

3. คุณภาพขั้นประทบัใจ  คุณภาพในระดบัน้ี  หมายถึง  การท่ีสินคา้หรือบริการนั้น       
ยอดเยี่ยมมากถึงขนาดท่ีท าให้ลูกคา้หรือผูป่้วยเกิดความประทบัใจ (Delighted) นัน่คือ  ส่ิงท่ีได้
นั้น    มีคุณค่า (Value) มากกวา่ท่ีผูป่้วยคาดหวงัเอาไวม้าก หรือเรียกวา่ Quality of Kind ตวัอยา่ง
ในทางการแพทย ์ เช่น  แพทยใ์ห้ความสนใจติดตามอาการเจ็บป่วยของผูป่้วยโดยการโทรศพัท์
ไปถามและช่วยอธิบายในส่ิงท่ีผูป่้วยรวมทั้งญาติไม่เขา้ใจในการเจ็บป่วยและการรักษาทั้งหมด
เป็นเวลานาน โดยผูป่้วยและญาติไม่เคยคาดหวงัมาก่อนวา่จะพบกบัแพทยเ์ช่นน้ี  เป็นตน้ 
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  3)  คุณภาพของบริการสุขภาพ  (Quality of Service in Health Care) 
Lohr (2533) Institute of Medicine กล่าวไวว้า่ “คุณภาพควรประกอบความพึงพอใจดา้นสุขภาพ

ของประชาชนหรือแต่ละบุคคลต่อระดับการให้บริการสุขภาพท่ีจัดให้สอดคล้องกับความรู้ท่ีมีอยู ่       
ในปัจจุบนั” 
  Donabedian (2523) ได้ให้ความหมายของคุณภาพท่ีค่อนขา้งครอบคลุม   ประกอบด้วย
ความหมายใน  3   ดา้นของคุณภาพบริการสุขภาพ คือ 

1. ความหมายท่ีมีความสมบูรณ์นั้นจะตอ้งพิจารณาโดยเปรียบเทียบ “ผลท่ีได้” และ 
“ผลท่ีเสียหาย” หรือความเส่ียงต่อสุขภาพโดยผูใ้ห้การดูแลรักษาตอ้งให้คุณค่าของส่ิงน้ีโดย     
ไม่ตอ้งห่วงถึงเร่ืองตน้ทุนของค่ารักษา 

2. ความหมายท่ีมาจากแต่ละบุคคล ซ่ึงจะเนน้เก่ียวกบั  “ความคาดหวงั”  ถึงผลท่ีไดแ้ละ
ผลเสียหาย รวมถึงผลท่ีไม่พึ่งประสงคท่ี์อาจติดตามมา 

3. ความหมายท่ีมาจากทางด้านของสังคมซ่ึงจะรวมถึง  “ค่าใช้จ่ายของการรักษา 
พยาบาล”  ผลไดแ้ละผลเสียอยา่งต่อเน่ืองและค านึงถึงวา่การดูแลรักษานั้นไดมี้   “การกระจาย
ทัว่ไปในหมู่ประชาชน” 
อนุวฒัน์  ศุภชุติกุลและคณะ (2542) ใหนิ้ยามคุณภาพบริการ  หมายถึง “การตอบสนองความ

ตอ้งการท่ีจ าเป็นของลูกคา้โดยอยูบ่นพื้นฐานของมาตรฐานวชิาชีพ”  ทั้งน้ีประกอบดว้ย ความถูกตอ้ง
ตามมาตรฐาน และความถูกตอ้งตรงความตอ้งการและความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 

นายแพทยส์ าเริง  แหยงกระโทกและแพทยห์ญิงรุจิรา  มงัคละศิริ (2543)  ไดใ้ห้ความหมาย  
ของคุณภาพบริการว่ามีความหมายครอบคลุมถึงคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพหรือมาตรฐาน              
ทางวิชาการ (Technical Standard)   และคุณภาพในมิติทางสังคมวฒันธรรม (Socio-cultural Aspect)   
คุณภาพในมิติทางสังคมวฒันธรรมบางคร้ังนิยมใชค้วามพึงพอใจของผูรั้บบริการ (Client Satisfaction) 
เป็นดชันีวดัแทนคุณภาพบริการท่ีดีตอ้งเกิดจากการพิจารณาผูรั้บบริการในทุกๆ  มิติอย่างมีองค์รวม 
(Holistic Approach) และจดัการบริการให้เหมาะสม   จะเห็นว่าคุณภาพบริการเป็นหัวใจส าคญัและ
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ    เป็นตวัช้ีวดัถึงคุณภาพการบริการเพื่อให้ได้บริการท่ีเป็นท่ีตอ้งการ      
ของประชาชน และเป็นสถานพยาบาลใกลบ้า้น   ใกลใ้จอยา่งแทจ้ริง 
  อยา่งไรก็ตามคุณภาพส าหรับบริการการดูแลทางการแพทย ์อาจมีนิยามไดว้า่  คุณภาพ  หมายถึง 
“คุณลกัษณะของบริการท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจากขอ้ผิดพลาด ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี
ต่อคุณภาพชีวติและตอบสนองความตอ้งการเป็นท่ีพึงพอใจของผูรั้บบริการ” (อนุวฒัน์   ศุภชุติกุลและ  
จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล์, 2543)  ดงัแสดงไวต้ามแผนภูมิท่ี 2.3  
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แผนภูมิที ่2.3 กรอบค าจ ากดัความของคุณภาพในบริการทางการแพทย ์

แหล่งทีม่า: นายแพทย ์จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล ์และ คณะ (2543)  
  

คุณภาพของบริการแตกต่างกนัตามมุมมองและทศันคติซ่ึงอยูท่ี่แต่ละบุคคลหรือกลุ่มของบุคคล
ท่ีคาดหวงั จึงควรท่ีจะเขา้ใจถึงองคป์ระกอบและมิติของคุณภาพตามมุมมองของแต่ละกลุ่มบุคคล 

 2.4.2 องค์ประกอบและมิติของคุณภาพ 

  นายแพทย์อนุวฒัน์  ศุภชุติกุลและนายแพทย์จิรุตม์  ศรีรัตนบลัล์ (2543) ได้แยกคุณภาพ 
ออกเป็นองคป์ระกอบและมิติต่างๆ โดยมีรายละเอียดแบ่งเป็นมุมมองหรือมิติ  จากผูป้ระกอบวิชาชีพ   
จากความคาดหวงัของผูรั้บบริการหรือลูกคา้   จากองคป์ระกอบของคุณภาพจากทฤษฎีระบบและจากมิติ
ของคุณภาพตามผลการปฏิบติังานดงัน้ี 
  1)  มุมมองจากผู้ประกอบวชิาชีพ 
  ผูป้ระกอบวชิาชีพทางดา้นสุขภาพมกัมององคป์ระกอบของคุณภาพในลกัษณะท่ีเป็นคุณสมบติั
อนัเน่ืองมาจากวธีิการปฏิบติัของแพทยต่์อผูป่้วยโดยเนน้ 

1.1) คุณภาพดา้นเทคนิค (technical quality) Mulley (2538) ไดก้ล่าวถึง
คุณภาพทางเทคนิคไว ้ 2  มิติ 

 ความถูกตอ้งของบริการหรือการรักษาพยาบาลท่ีให้ “Doing the 
right thing” 

 ความช านาญท่ีกระท าการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม “Doing the 
thing  right” 

คุณภาพ 
(Quality) 

ได้มาตรฐาน 
(Standards) 

ไร้ข้อผดิพลาด 
(Zero defect) 

ผลลพัธ์ที่ดี 
(Good outcome) 

เป็นที่พงึพอใจ 
(Satisfaction) 
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1.2) คุณภาพด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการและผู ้รับบริการ 
(Interpersonal หรือ Function Quality) Palmar (2534) ไดใ้ห้ความคิดเห็นเร่ือง
คุณภาพด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยนั้ นข้ึนอยู่กับพื้นฐาน      
หลายอยา่ง   เช่น  คุณภาพดา้นการส่ือสาร   ความสามารถของแพทยท่ี์จะด ารง  
ไวซ่ึ้งความน่าเช่ือถือ  และความสามารถของแพทยท่ี์จะรักษาผูป่้วยดว้ยความ
ห่วงใย  ความเห็นอกเห็นใจ  ความซ่ือสัตย ์  รู้กาลเทศะและไวต่อการรับรู้
ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตวัผูป่้วย 

  2)  มุมมองและความคาดหวังของผู้รับบริการ หรือ “ลูกค้า” 
  นายแพทยอ์นุวฒัน์ ศุภชุติกุล และผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยจิ์รุตม ์ศรีรัตนบลัล์ (2543) ได้
กล่าวถึงองคป์ระกอบและมิติของคุณภาพในมุมมองและความคาดหวงัของผูรั้บบริการหรือ  “ลูกคา้” วา่ 
ถึงแมว้า่มุมมองของผูป้ระกอบวิชาชีพไดรั้บการกล่าวถึงวา่เป็นส่วนส าคญัในดา้นคุณภาพ   มุมมองจาก
ดา้นอ่ืนๆ ก็ไดรั้บความสนใจมากเช่นเดียวกนั   ในช่วงท่ีผา่นมาโดยเฉพาะอยา่งยิ่งคือ   คุณภาพเป็นการ
ตอบสนองต่อความคาดหวงัและค่านิยมของผูบ้ริโภคท่ีมาใช้บริการดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผูป่้วยแต่ละคน (Mulley, 2538) ความคิดเห็นของบุคคลกลุ่มน้ีเก่ียวกบัการบริการจดัเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญั
ต่อคุณภาพดงัท่ี Institute of Medicine ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของค าวา่ “คุณภาพ”  นั้นควรจะตอ้งตรงกบั 
“ความคาดหวงั” ของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ  (Laffel and Blumenthal, 2532) 
  Aday และ Andersen  (2518) ไดช้ี้พื้นฐาน  6  ประเภทท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของ
ผูม้ารับบริการกับการรักษาพยาบาลและความรู้สึกท่ีผูป่้วยได้รับจากบริการเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วย
ประเมินระบบบริการทางการแพทยว์า่   ไดมี้การเขา้ถึงประชาชนความพึงพอใจ  6  ประเภทนั้นคือ 

2.1)  ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากบริการ(Convenience)  ซ่ึงแยกออกเป็น 
 ก. การใชเ้วลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)  

ข. การไดรั้บการรักษาดูแลเม่ือมีความตอ้งการ (Availability of care 
when  needed) 

 ค. ความสะดวกสบายท่ีไดรั้บในสถานพยาบาล (Base of getting to care) 
2.2)  ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ(Co-ordination)ซ่ึงแยกออกเป็น 

ก. การไดรั้บบริการทุกประเภทในสถานท่ีหน่ึง คือ ผูป่้วยสามารถขอรับ
บริการทุกประเภทตามความตอ้งการของผูป่้วย (Getting all need met  
at one place) 

ข. ผูใ้หบ้ริการใหค้วามสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูป่้วย อนัไดแ้ก่ ดา้น
ร่างกายและจิตใจ (Concern of for overall health) 

 ค. ไดมี้การติดต่อผลการรักษา (Follow-up care) 
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2.3) ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ (Medical Information) แยกออกเป็น
ขอ้มูล 2 ประเภท คือ 

ก. การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุการเจบ็ป่วย (Information about what 
was wrong) 

ข. ขอ้มูลเก่ียวกับการให้การรักษาแก่ผูป่้วย       (Information about 
treatment) เช่น การปฏิบติัของผูป่้วย การใชย้า เป็นตน้ 

 2.4)  ความพึงพอใจต่ออธัยาศยั ความสนใจของผูใ้ห้บริการ (Courtesy) ไดแ้ก่ อาการ  
แสดงอัธยาศัยท่าทางท่ีดี  เป็นกันเองของผู ้ให้บริการและแสดงความสนใจ ห่วงใยต่อ
ผูรั้บบริการ 

2.5)  ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of Services) ไดแ้ก่  คุณภาพของ
การดูแลทั้งหมดท่ีผูป่้วย  ไดรั้บทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อบริการของสถานบริการ 

2.6)  ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ (Out-of-pocket cost) ไดแ้ก่  ค่าใชจ่้าย
ต่างๆ ท่ีผูป่้วยจ่ายไปกบัการรักษาความเจบ็ป่วย 

 Parasuraman Zeithaml และ Berry (2526 – 2533 อา้งถึงใน วรรณฤดี ภู่ทอง, 2543) เป็นผูท่ี้
สนใจท าการศึกษาคุณภาพบริการและการจดัการคุณภาพบริการมาตั้งแต่ปี 2526  ในปี 2533    
 Parasuraman และคณะ ไดเ้ร่ิมตน้ท าการวิจยัเชิงส ารวจ(Exploratory Research) เก่ียวกบัคุณภาพ
บริการ  การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการสนบัสนุนจากสถาบนัวจิยัทางการตลาด MSI (Marketing Science 
Institute) โดยใชเ้วลาในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีถึง  7  ปี  (2526 – 2533)  แบ่งออกเป็น  4 ระยะ  ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ ในกลุ่มผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการของบริษทัชั้นน า
หลายแห่งและน าผลท่ีไดม้าใชใ้นการพฒันารูปแบบของคุณภาพบริการในระยะต่อมา 

ระยะท่ี 2 ศึกษาวิจยัเชิงประจกัษ์  โดยมุ่งศึกษาท่ีผูรั้บบริการโดยเฉพาะใช้รูปแบบ
คุณภาพ บริการท่ีได้จากระยะท่ี 1 มาท าการปรับปรุงด้วยวิธีการวิจัย   ได้เคร่ืองมือท่ีใช้วดั
คุณภาพบริการท่ีเรียกวา่  SERVQUAL  และปรับปรุงเกณฑ์ท่ีใชใ้นการตดัสินคุณภาพบริการ
ตามการรับรู้และความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 

ระยะท่ี 3 ศึกษาวิจยัเชิงประจกัษเ์หมือนในระยะท่ี 2  แต่คร้ังน้ีมุ่งศึกษาท่ีผูใ้ห้บริการ  
ซ่ึงมีการด าเนินงานหลายขั้นตอน   เร่ิมตน้ดว้ยการท าวจิยัในส านกังาน   89   แห่งของ  5  บริษทั
ชั้นน าในการบริการแลว้น างานวิจยัทั้ง  3  ระยะมาศึกษาร่วมกนั  โดยการท าสนทนากลุ่ม
ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ  การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูบ้ริหารและสุดทา้ยท าการวิจยัส ารวจ
ในทุก ๆ กลุ่มอีกคร้ังใน 6 งานบริการ  ไดแ้ก่  งานบริการซ่อมบ ารุง  งานบริการบตัรเครดิต  
งานบริการประกัน  งานบริการโทรศพัท์ทางไกล  งานบริการธนาคารสาขาย่อย  และงาน
บริการนายหนา้ซ้ือขาย 
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ระยะท่ี 4 มุ่งศึกษาท่ีความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการ Parusuraman และคณะ 
(2541) ได้น าการศึกษาวิจยัทั้ง 4 ระยะมาสร้างเป็นแบบสอบถามข้ึนมาชุดหน่ึง  เรียกว่า 
SERVQUAL ซ่ึงประกอบดว้ยมิติของคุณภาพท่ีประเมินโดยผูรั้บบริการ  5  ดา้น   คือ  ส่ิงท่ีเป็น
รูปธรรม(Tangibles) ความน่าเช่ือถือ(Reliability) การตอบสนองความต้องการ 
(Responsiveness)  ความรู้ความสามารถของผูใ้ห้บริการท่ีท าให้เกิดความเช่ือมัน่ (Assurance) 
และการเอาใจใส่ดูแล (Empathy)   ซ่ึงแบบสอบถามดงักล่าวไดรั้บการทดสอบในบริการทาง
สุขภาพหลายคร้ัง พบวา่ไดมิ้ติของคุณภาพในลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกนั (Babakus and Mangold, 
2535; Jun, et al, 2541) 
ชูชาติ  วิรเศรณี (2546)  ไดก้ล่าวถึงคุณภาพบริการว่าอยูท่ี่ลูกคา้หรือผูรั้บผลงานเป็นผูช้ี้ขาดว่า

บริการท่ีไดรั้บมีคุณภาพมากแค่ไหน   และพบท่ีจุดสัมผสับริการหรือจุดให้บริการ  จะปรากฏสมบูรณ์
เม่ือส่งมอบแก่ลูกคา้หรือผูรั้บบริการ   โดยปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดคุณภาพบริการมีดงัน้ี 

 ลกัษณะของสถานท่ี 
 เคร่ืองจกัร   เคร่ืองอุปกรณ์ 
 ส่ิงของ  วสัดุ  ท่ีตอ้งจดัเตรียมไว ้
 คุณลกัษณะและบุคลิกของผูป้ฏิบติังาน 
 วธีิการท่ีถูกตอ้งของการปฏิบติังาน 
 อากปักริยาท่ีน่าประทบัใจของผูป้ฏิบติังาน 

  3)  องค์ประกอบของคุณภาพจากทฤษฎรีะบบ  (System Theory) 
  แนวคิดท่ีช่วยใหส้ามารถพิจารณาองคป์ระกอบของคุณภาพไดอี้กแนวทางหน่ึง อยูบ่นพื้นฐาน
ของทฤษฎีระบบ  ซ่ึงอาจจ าแนกระบบการท างานท่ีเก่ียวเน่ืองกบัคุณภาพไดเ้ป็น 3 องคป์ระกอบหลกัคือ 
โครงสร้าง (Structure)  กระบวนการ (Process)  และผลลพัธ์ (Outcome) (Donabedian, 2523) 

 โครงสร้าง (Structure) หมายถึง   คุณลกัษณะต่างๆ   ของแพทยแ์ละโรงพยาบาล  
เช่น  ความพอเพียงของทรัพยากร   เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์   คุณวุฒิ
ของแพทยห์รือบุคลากรดา้นสุขภาพ  สถานะของโรงพยาบาลรวมถึงรูปแบบการ
จดัการและดา้นงบประมาณ   โครงสร้าง  ซ่ึงเปรียบเสมือนปัจจยัน าเขา้ของการ
บริการสุขภาพซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการใหบ้ริการทางสุขภาพ 

 กระบวนการ (Process)  ไดแ้ก่  ส่วนประกอบต่างๆ ของปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย์
หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ กบัผูป่้วยหรือลูกคา้ ซ่ึงรวมกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ภายในกลุ่มหรือระหวา่งกลุ่มผูใ้ห้บริการและผูป่้วย Donabedian  (2529) แบ่ง
กระบวนการน้ีเป็น 2   ดา้น  คือ  ดา้นเทคนิค (Technical) และดา้นการปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล (Interpersonal) 
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 ขอ้มูลทางผลลพัธ์ (Outcome) หมายถึง สภาวะของสุขภาพของผูใ้ช้บริการ       
การเปล่ียนแปลงในสภาวะสุขภาพในปัจจุบนัและอนาคตของผูป่้วยรวมถึงดา้น
จิตใจและสังคมท่ีอาจเป็นปัจจยัน าของภาวะสุขภาพตลอดจนผลกระทบท่ีมีไปถึง
ชุมชน(Donabedian, 2529) 

  4)  มิติของคุณภาพตามผลการปฏิบัติงาน (Performance) 
 การพิจารณาเร่ืองคุณภาพอาจพิจาณาได้จากมิติตามผลการปฏิบัติงานด้านต่างๆ Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO, 2532) ของประเทศสหรัฐอเมริกา
ไดส้รุปปัจจยัท่ีเป็นตวัช้ีวดัถึงคุณภาพการดูแลผูป่้วยไว ้ 11  ประการ  คือ 

 Accessibility หมายถึง ความสะดวกท่ีผูป่้วยจะสามารถเข้าถึงการดูแล      
รักษาพยาบาลตามความจ าเป็นได ้

 Timeliness  มายถึง  ความพร้อมของการดูแลท่ีมีไวใ้หก้บัผูป่้วยไดท้นัทีท่ีตอ้งการ 
 Effectiveness หมายถึง การดูแลรักษาท่ีกระท าไดอ้ยา่งดีโดยใชศิ้ลปะทั้งทางดา้น

กิริยามารยาท  ความรู้ท่ีมีอยูใ่นการใหบ้ริการต่อผูป่้วย 
 Efficacy หมายถึง  การบริการท่ีมีศกัยภาพท่ีจะบรรลุถึงความตอ้งการของผูม้าใช้

บริการ 
 Appropriateness หมายถึง การบริการท่ีให้นั้นตรงกบัความตอ้งการของผูม้าใช้

บริการ 
 Efficiency หมายถึง การดูแลรักษาท่ีไดผ้ลตามความตอ้งการโดยใชค้่าใชจ่้ายนอ้ย 

หรือความเสียหายท่ีจะเกิดนอ้ยท่ีสุด 
 Continuity หมายถึง การดูแลรักษาท่ีผูป่้วยได้รับนั้นมีการประสานกนัอย่าง

ต่อเน่ืองในบุคลากรกลุ่มต่างๆ  ท่ีเขา้มาใหก้ารดูแลตลอดทัว่ทั้งองคก์ร 
 Privacy of Care หมายถึง การดูแลท่ีค านึงถึงสิทธิของผูป่้วย เช่น การเผยแพร่

ขอ้มูลต่างๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย จากแฟ้มขอ้มูลจากบุคลากรวชิาชีพ 
 Confidentiality หมายถึง การดูแลรักษาความลบั เก่ียวกบัตวัผูป่้วย โดยไม่ใหมี้การ

เปิดเผยใหบุ้คคลอ่ืนๆ  โดยปราศจากการยนิยอม 
 Participation of  Patient and Patient Family in Care  หมายถึง  การดูแลผูป่้วย      

ท่ีเปิดโอกาสให้ผูป่้วย (หรือญาติ)  เขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งกบักระบวนการตดัสินใจ
ในเร่ืองเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของตนเอง 

 Safety of Care Environment  หมายถึง  การเตรียมสถานท่ีและเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นไว้
พร้อมและพร้อมท่ีจะใหบ้ริการ  การดูแลต่อผูป่้วยทนัทีเม่ือตอ้งการ 
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  ส่วน Canadian Council on Health Services Accreditation (CCHSA, 2539) แบ่งมิติของ
คุณภาพเป็น  8   ดา้น ไดแ้ก่ 

 Safety หลีกเล่ียงและลดความเส่ียงของกิจกรรมต่างๆ  และสภาพแวดลอ้ม 
 Competence มีความรู้   และทกัษะเหมาะสมแก่การดูแลรักษา/บริการ 
 Acceptability การดูแลรักษาและบริการ ตอบสนองความคาดหวงัของลูกค้า

สังคม 
 Effectiveness ไดผ้ลตามท่ีตอ้งการโดยใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 Accessibility ความสามารถท่ีผูป่้วยหรือลูกคา้จะไดรั้บการรักษาและบริการท่ีถูก

เวลา ถูกสถานท่ีตามความจ าเป็นพื้นฐาน 
 Continuity   ความต่อเน่ืองของการรักษาและบริการของกิจกรรมของบุคลากร

องคก์ร และทุกระดบัตลอดเวลา 
 Parasuraman และ Berry (2533) ไดก้ าหนดเกณฑคุ์ณภาพบริการ (Dimensions of service 

quality) ตามท่ีผูรั้บบริการประเมิน  ประกอบดว้ยเกณฑต่์าง ๆ  10   ดา้น ไดแ้ก่ 
 ความเป็นรูปธรรมของบริการ(Tangibles) หมายถึง ลกัษณะส่ิงอ านวยความ

สะดวกทาง กายภาพ  อุปกรณ์  บุคลากรและวสัดุการติดต่อส่ือสาร 
 ความเช่ือมัน่วางใจได ้(Reliability)  หมายถึง  ความสามารถในการให้บริการ

ตามสัญญาท่ีใหไ้ว ้และมีความน่าเช่ือถือ 
 การตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness)  หมายถึง  ความยินดีท่ีจะ

ช่วยเหลือผูรั้บบริการและพร้อมท่ีจะใหบ้ริการไดท้นัที 
 สมรรถนะของผูใ้ห้บริการ (Competence)  หมายถึง  การมีความรู้ความสามารถ

และทกัษะในการปฏิบติังาน 
 ความมีอธัยาศยัไมตรี (Courtesy)  หมายถึง   ความสุภาพอ่อนโยน  ให้เกียรติ     

มีน ้าใจและเป็นมิตรต่อผูรั้บบริการ 
 ความน่าเช่ือถือ (Credibility)  หมายถึง  ความน่าเช่ือถือ  ซ่ึงเกิดจากความซ่ือสัตย ์ 

ความจริงใจของผูใ้หบ้ริการ 
 ความมัน่คงปลอดภยั (Security)  หมายถึง  ความรู้สึกมัน่ใจในความปลอดภยั   

ในชีวติ  ทรัพยสิ์น  ช่ือเสียง  การปราศจากความรู้สึกเส่ียงอนัตรายและขอ้สงสัย
ต่าง ๆ  รวมทั้งการรักษาความลบัของผูรั้บบริการ 

 การเข้าถึงบริการ(Access) หมายถึง การท่ีผูรั้บบริการสามารถเขา้ใช้บริการ      
ไดง่้าย   ไดรั้บความสะดวกในการติดต่อ 
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 การติดต่อส่ือสาร (Communication) หมายถึง  การให้ข้อมูลด้านต่างๆ             
แก่ผูรั้บบริการ ใช้การส่ือสารดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจและรับฟังเร่ืองราวท่ีผูรั้บบริการ
ร้องทุกข ์

 การเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการ (Understanding the customer)  หมายถึง  การท า
ความเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการรวมทั้งความตอ้งการของผูรั้บบริการของตน 

 การศึกษาของจิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล ์ และคณะ (2543) ไดเ้สนอใหมี้การจดักลุ่มมิติของคุณภาพ
ส าหรับโรงพยาบาลในโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยไวด้งัน้ี 

 ความสามารถ  (Competence) ระดบัความรู้  ทกัษะ เทคโนโลยีในการดูแลผูป่้วย 
เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 

 ประสิทธิผล (Effectiveness)  การบริการบรรลุถึงผลลพัธ์ของการรักษาท่ีเป็น      
ท่ีตอ้งการ (Goal Achievement)   ตอบสนองตรงตามความตอ้งการของผูป่้วย 
(Responsiveness)  และมีความสม ่าเสมอ (Consistency) 

 ความเหมาะสม (Appropriateness) ความถูกตอ้งตามขอ้บ่งช้ีตามความจ าเป็น
ของผูป่้วยและหลกัวชิาการ 

 ความปลอดภยั (Safety) ระดบัของความเส่ียงต่อผลลพัธ์ทางลบ ความผิดพลาด
และผลขา้งเคียงท่ีไม่ตอ้งการ 

 ความต่อเน่ือง (Continuity) ผูป่้วยไดรั้บบริการอยา่งต่อเน่ือง มีการประสานงาน
ท่ีดี 

 ประสิทธิภาพ (Efficiency) โรงพยาบาลให้บริการโดยใชท้รัพยากรอย่างคุม้ค่า 
ทนัต่อเวลา 

 การเขา้ถึงบริการ (Accessibility) ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นไดต้าม     
ขอ้บ่งช้ีและในเวลาท่ีสมควร 

 ความรับผิดชอบท่ีตรวจสอบได้ (Accountability)  การบริการเป็นท่ียอมรับ 
(Acceptability) มีความรับผิดชอบต่อสังคมในส่ิงท่ีด าเนินการสามารถ
ตรวจสอบและอธิบายได ้

 ความมุ่งมัน่ (Commitment) โรงพยาบาลแสดงให้เห็นว่ามีความมุ่งมัน่ในการ
พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

 นายแพทยส์ าเริง แหยงกระโทก และแพทยห์ญิง รุจิรา มงัคละศิริ (2545) ไดก้ล่าวถึง การพฒันา
หน่วยบริการปฐมภูมิใหไ้ปถึงมาตรฐานผลลพัธ์จนเกิดคุณภาพของบริการนั้น ตอ้งอาศยัตวัช้ีวดัต่างๆ 
ดงัน้ี 
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1. มี (Availability)  
1.1 มีสถานบริการอยู่ใกล้บ้านหรือใกล้ชุมชน  ประชาชนสามารถ

เดินทางไปได้ถึงไม่ยากล าบาก  สถานบริการโดยปกติควรมีแพทย ์
หากยงัไม่มีประจ า ใหโ้รงพยาบาลเครือข่ายประสานกบัหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในการจดัส่งแพทยม์าหมุนเวยีน หรืออยา่งนอ้ยควรมีพยาบาล
ประจ า 

 1.2 มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์เพียงพอและพร้อมใช้ 
1.3 มีบุคลากรท่ีใหบ้ริการตามมาตรฐาน มีทีมงานเป็นทีมเดียวทั้งเชิงรุก

เชิงรับ มีบริการส่งเสริม  ป้องกนั  รักษา  ฟ้ืนฟูครบวงจร มีการพฒันา
องคค์วามรู้บุคลากรอยา่งต่อเน่ือง  

2. ดี (Good) 
2.1 มาตรฐานระบบบริการ / การดูแล เป็นมาตรฐาน ให้บริการมีคุณภาพ

พร้อมท่ีจะให้สังคมสามารถตรวจสอบไดถึ้งคุณภาพ รวมทั้งมีระบบ
รับรองคุณภาพ 

2.2 มาตรฐานของเคร่ืองมือ  อุปกรณ์และรถส่งต่อผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ 
2.3 ทศันคติ บุคคลากรท่ีใหบ้ริการตอ้งมีทศันคติท่ีดีต่อการใหบ้ริการโดย

มุ่งเนน้การใหบ้ริการท่ียดึถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและใหบ้ริการท่ีผูป่้วย
พึงพอใจ 

3.   เขา้ถึง (Accessibility of Care) ประชาชนไดรั้บบริการท่ีเท่าเทียมกนั 
3.1 สภาพทางภูมิศาสตร์ ไดแ้ก่ ระยะทาง สถานบริการควรใชเ้วลาเดินทาง

ไม่เกิน  30 นาที 
3.2 หลกัประกนัสุขภาพ  ราคา   ค่าใชจ่้ายไม่เก็บค่ารักษาท่ีแพง  ผูม้ารับ

บริการตอ้งไม่ถูกกีดกนั ในการรักษาพยาบาล โดยมีเงินเป็นตวัก าหนด 
คนท่ีมีเงินอาจจะช่วยจ่ายเพิ่มเติม 

3.3 มีบริการท่ีตอบสนองความตอ้งการของประชาชน  ผูใ้ห้บริการตอ้งมี
พฤติกรรมการบริการท่ีดี  มีคุณภาพ 

4. พึงใจ (Acceptability) 
4.1 ผูม้ารับบริการต้องมีความพึงพอใจ รู้สึกว่าบริการปฐมภูมิเป็นท่ีพึ่ ง   

ทั้งทางกายและทางจิตไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐาน 
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4.2 ผูม้ารับบริการไดรั้บการบริการท่ีประทบัใจโดยไดรั้บบริการท่ีเป็น
กนัเอง  เจา้หนา้ท่ีเขา้ใจถึงความเจบ็ป่วยทางกาย   ทางจิตรวมทั้งการ
ใหค้  าปรึกษา 

4.3 ประชาชนมีช่องทางท่ีจะสะท้อนหรือให้ข้อคิดเห็นเสนอแนะแก่ 
สถานบริการเพื่อน าไปสู่การปรับปรุงแกไ้ข 

5. จ่ายคุม้ (Efficiency)  
5.1  บริการท่ีใชต้น้ทุนต ่าและผลลพัธ์สูง 
5.2 คุม้ค่าราคาจ่าย การใชท้รัพยากรรวมถึงแรงงาน เวลา ทรัพยสิ์น 

เคร่ืองมือท่ีไดป้ระโยชน์สูงสุด 
5.3 ประสิทธิภาพในการจกัสรรทรัพยากร ท่ีมุ่งเน้นความสมดุลระหว่าง 

ผลผลิตและความตอ้งการ 
6. ชุมชนมีส่วนร่วม (Community Involvement) 

6.1 ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ตลอดจน
สุขลักษณะส่ิงแวดล้อมในชุมชน  โดยเจ้าหน้าท่ีฯ คอยเอ้ืออ านวย  
ความสะดวกในการเรียนรู้ต่างๆ 

6.2 ประชาชนมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพในรูปแบบต่างๆ การบริจาค
ของชาวบา้นเม่ือจ าเป็นตอ้งใชเ้งิน เพื่อประโยชน์ของชุมชนโดยรวม 

6.3 ประชาชนมีส่วนร่วมในข้อเสนอด้านการบริหารและจัดการด้าน
สุขภาพของชุมชน   ซ่ึงสามารถท าได้โดยการจดัตั้งกลุ่มท่ีเป็นตวัแทน
ดา้นสุขภาพหรืออสม. 

7. เป็นองคร์วม (Holistic Care) 
7.1 ให้การดูแลท่ีครบถ้วนทั้งกาย  สังคม  จิตวิญญาณ โดยสัมพนัธภาพ

ระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการเป็นแบบ  Emphatic relationship 
ทราบปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเจ็บป่วยของผู ้มารับบริการประวัติ
ครอบครัวและประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

7.2 มีระบบข้อมูลท่ีเอ้ือให้เกิดบริการแบบองค์รวม รู้บุคคลครอบครัว 
ชุมชนและจิตวญิญาณ 

7.3 มีการเช่ือมโยงบูรณาการของระบบบริการ คือ  ส่งเสริม ป้องกนั รักษา 
ฟ้ืนฟูและใหบ้ริการต่อเน่ืองทั้งขณะป่วยและไม่ป่วย มีระบบการส่งต่อ  
เช่ือมโยงของหน่วยบริการปฐมภูมิระดับต้น  โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลศูนยท่ี์ถูกตอ้งสนบัสนุนกนัได ้ 
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8. ต่อเน่ือง (Continuity of care) 
8.1 มีการดูแลต่อเน่ืองตลอดเหตุการณ์  ตั้งแต่เจ็บป่วยท่ีบา้นจนกระทัง่

เจบ็ป่วยท่ีสถานบริการอ่ืน 
8.2 การดูแลต่อเน่ือง   เม่ือส่งไปรักษาต่อในแต่ละระดบั 
8.3 การจดับริการรักษาพยาบาลท่ีมีการต่อเน่ืองเช่ือมโยงกนัหลายหลาก  

เช่น   การรักษาแผนปัจจุบนั การดูแลตนเอง การใชส้มุนไพร 
9. พร้อมทั้งเร่ืองอ่ืนๆ 

 การพฒันาใหบ้ริการปฐมภูมิมีความแตกต่างกนั ตามสภาพพื้นท่ีและเง่ือนไขเวลาต่างๆ  บริการ
ปฐมภูมิจึงพร้อมท่ีจะพฒันาเร่ืองอ่ืนๆ  ตามสถานการณ์และสถานท่ีพร้อมกนัตลอดเวลา รวมทั้งการ
สอบถามชาวบา้นผูรั้บบริการว่ามีความตอ้งการบริการปฐมภูมิท่ีมีลกัษณะอย่างไร   เจา้หน้าท่ีควรมี
ความรู้ทุกเร่ืองอยูใ่นทีมเดียวกนัจ านวนประชากรไม่มากไม่นอ้ยเกินไป ฯลฯ 

โดยท่ีการศึกษาคร้ังน้ีจะมุ่งเน้นท่ีคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  ซ่ึงคุณภาพบริการ
สามารถประเมินได้จากเคร่ืองช้ีวดั  ดงันั้นจึงจ าเป็นต้องศึกษาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพบริการของหน่วย
บริการปฐมภูมิ  ทั้งท่ีมีในประเทศไทยและต่างประเทศ 

 
2.5  เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพบริการของบริการปฐมภูมิ 

เคร่ืองช้ีวดัเป็นเคร่ืองมือในการวดัหรือประเมินคุณภาพวิธีหน่ึงสามารถเป็นเคร่ืองประเมินได้
ทั้งผลลพัธ์  กระบวนการท่ีให้การดูแลและกระบวนการย่อยๆ  หรือผลลพัธ์ยอ่ยๆ  ท่ีเกิดข้ึนในระหวา่ง
กระบวนการหลกั  อาจกล่าวไดว้า่เป็นวิธีการในการประเมินคุณภาพท่ีจุดใดจุดหน่ึงของการเช่ือมโยง
กระบวนการของการให้บริการกบัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน (Process - Outcome Continuum)   มีเป้าหมาย          
ท่ีจะสะทอ้นกระบวนการใหบ้ริการในส่วนท่ีมีความสัมพนัธ์เป็นสาเหตุของผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ (Hofer, et 
al., 2540)   
  นายแพทยจิ์รุตม ์  ศรีรัตนบลัลแ์ละคณะ (2543) ไดก้ล่าวถึง  เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพวา่เป็นเคร่ืองมือ   
ท่ีใชใ้นการวดั คดักรอง หรือส่งสัญญาณในการเฝ้าติดตาม ประเมินและปรับปรุงคุณภาพในการบริการ
และเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์ต่อการประเมินและปรับปรุงคุณภาพของกระบวนการการรักษาพยาบาล
และการใหบ้ริการของโรงพยาบาล 

อภิชัย พนัธเสนและคณะ (2545) เสนอในเอกสารวิจยัเร่ืองการจดัท าเคร่ืองวดัผลงานและ       
การค านวณงบประมาณเพื่อการจดัสรรให้กบัโรงพยาบาลของรัฐในรูปองค์การมหาชนได้กล่าวถึง     
การจดัท าเคร่ืองช้ีวดัผลงานโรงพยาบาล  มีวตัถุประสงค์เป็นเคร่ืองมือช่วยให้หน่วยงาน/องคก์ารนั้นๆ  
เขา้ใจงาน  บริหารงานและพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน/องค์การนั้นๆ ให้เป็นไปตามวตัถุประสงค ์
เป้าหมายของหน่วยงาน /องคก์ารนั้นๆ  ดชันีวดัผลงานมุ่งเนน้ท่ีผลงาน (Outcome) 
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ส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2545) ได้กล่าวถึงเคร่ืองช้ีวดั      
ทางสุขภาพ ในเอกสารเคร่ืองช้ีวดั การประเมินผลการพฒันาสุขภาพในส่วนกระทรวงสาธารณสุข       
วา่อาจมุ่งเนน้ท่ี (1) อตัราการเกิดของเหตุการณ์ทางสุขภาพต่างๆ เช่น การเกิดมีชีพ (Live birth) การตาย
ของมารดา (Maternal death) และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการตั้งครรภ ์(Complication of pregnancy)      
(2) ความชุกของลกัษณะพฤติกรรมส่วนบุคคลต่างๆ เช่น ความชุกของการใชก้ารคุมก าเนิดชนิดต่างๆ       
ในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ (Use of a contraceptive method by a woman) อตัราทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ย 
(Low birth weight in a baby) (3) ความชุกของลกัษณะพฤติกรรมขององคก์รสุขภาพ  เช่น  จ านวน
สถานีอนามยัท่ีรับบริการฝากครรภอ์ยา่งเหมาะสม (Health centers that provide antenatal care) จ านวน
โรงพยาบาลท่ีเปิดบริการผา่คลอดทางหนา้ทอ้ง (Hospitals that carry out caesarean section) 

และโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(2545)  ได้กล่าวถึงเคร่ืองช้ีวดัในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีเป้าหมายท่ีส าคญัท่ีต้องการในบรรลุคือ  ความเป็นธรรม  คุณภาพ 
ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผลและการตอบสนองต่อกลุ่มเป้าหมาย  โดยประเด็นท่ีจะท าเคร่ืองช้ีวดั        
เพื่อท าการประเมินประกอบดว้ยระบบต่างๆ  ดงัต่อไปน้ี 

1. ระบบทะเบียน 
2. ระบบการเงินการคลงั 
3. ระบบขอ้มูลข่าวสาร 
4. ระบบบริการสุขภาพ 

 บริการปฐมภูมิ 
 บริการในสถานพยาบาล 

5. ระบบบริหารจดัการ 
6. ระบบ ควบคุม ก ากบั และ ติดตาม 

อภิชยั พนัธเสนและคณะ (2545)  ไดก้ล่าววา่  เร่ืองเคร่ืองช้ีวดัหรือดชันีช้ีวดัเป็นเร่ืองใหม่และ    
ยงัไม่มีมาตรฐานสากล  ดังนั้นจึงตอ้งมีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองและมีการปรับปรุงแก้ไขให้มีความ
เหมาะสมกบัช่วงเวลาและสภาพขอ้เท็จจริงของปัญหาการจดัท าระบบขอ้มูลท่ีเหมาะสมเป็นเร่ืองส าคญั
ท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จในการใชป้ระโยชน์จากการวดัผลงาน  

เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพบริการสามารถแยกตามประเภทต่างๆ ข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงค์และเร่ืองท่ีจะ
ใชต้วัช้ีวดันั้นไปด าเนินการวดั  ซ่ึงก็แลว้แต่ผูใ้ชเ้คร่ืองมือเป็นหลกั 

 

 2.5.1  ประเภทของเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพ 
โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (2545)   ไดก้ล่าวถึงการจ าแนกประเภทตวัช้ีวดัไม่มี

กฎเกณฑ์ท่ีตายตวัชัดเจนข้ึนอยู่กับวตัถุประสงค์และเร่ืองท่ีจะใช้ตวัช้ีวดันั้น  ไปด าเนินการวดัโดย
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ประเภทตวัช้ีวดั สามารถจ าแนกเป็น 4  ประเภท ตามดา้นกวา้งๆ ท่ีตอ้งการจะวดัตามล าดบัหรือขั้นตอน
การด าเนินโครงการ   ตามประเด็นส าคญัท่ีตอ้งการวดัและตามคุณลกัษณะจ าเพาะของตวัช้ีวดัเอง ดงัน้ี 

1)  การจ าแนกตามด้านกว้างๆที่ต้องการจะวัด เช่น เศรษฐกิจ การเมือง สังคมและ
วฒันธรรม ฯลฯ โดยการวดัทางดา้นสุขภาพก็จะมี Health indicators หากพิจารณายอ่ย
ลงไปอีก ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดัดา้นนโยบายสุขภาพ (Health policy indicators) ตวัช้ีวดัดา้น
บริการสุขภาพ (Indicators for provision of health care) ตวัช้ีวดัดา้นสถานะสุขภาพ 
(Health status indicators) เป็นตน้ 

2) จ าแนกตามล าดับหรือขั้นตอนการด าเนินโครงการไดแ้ก่ 
1) ตวัช้ีวดัปัจจยัน าเขา้ (input indicators) 
2) ตวัช้ีวดักระบวนการ (process indicators) 
3) ตวัช้ีวดัผลผลิตหรือผลการด าเนินการ (output indicators) 
4) ตวัช้ีวดัผลลพัธ์ (outcome indicators) 
5) ตวัช้ีวดัผลกระทบ (impact indicators) 

  การจ าแนกแบบน้ีมีผูจ้  าแนกในลกัษณะคล้ายกันโดยจดัเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ กลุ่ม
ตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติังาน (Operations indicators) และกลุ่มตวัช้ีวดัทางดา้นสาธารณสุข (Health  
indicators) โดย 
  กลุ่มที่  1 เป็นกลุ่มตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติังาน (Operations indicators) ใชใ้นการ
จดัสรรทรัพยากร ประเมินผลงาน ประเมินผลการปฏิบติังานและปรับปรุงผลงาน รวมทั้งผลกระทบ      
ท่ีเกิดจากการจดับริการสาธารณสุข 

ก. ตวัช้ีวดัเก่ียวกับปัจจยัท่ีใช้ในการด าเนินงาน (Input indicators)   เป็นตวัช้ีวดั         
ท่ีอธิบายถึงชนิดและปริมาณของทรัพยากรท่ีใช้ในการด าเนินงานตามโครงการ
บริการ 

ข. ตวัช้ีวดัเก่ียวกบักระบวนการด าเนินงาน (Process indicators) เป็นตวัช้ีวดัท่ีอธิบาย
ถึงกิจกรรมและงานท่ีไดท้  าเพื่อท่ีจะใหไ้ดผ้ลตามวตัถุประสงคข์องโครงการ
บริการ 

ค. ตวัช้ีวดัแสดงผลการด าเนินการ(Output indicators) เป็นตวัช้ีวดัท่ีอธิบายถึงผลการ
ด าเนินงานตามวตัถุประสงคข์องโครงการบริการ 

ง. ตวัช้ีวดัแสดงผลลพัธ์ (outcome indicators) เป็นตวัช้ีวดัท่ีแสดงผลกระทบจากการ
ด าเนินงานท่ีมีต่อสถานะสุขภาพหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสถานะสุขภาพ
ประชาชนท่ีเกิดจากผลของโครงการ 
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  กลุ่มที่  2  ตวัช้ีวดัทางดา้นสุขภาพ (Health indicators) ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานสุขภาพและ
คุณภาพชีวติของประชาชน รวมถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพอนามยั ส าหรับ Outcome indicators  
และ Impact indicators นั้นการวดัมกัจะเป็นการวดัผลท่ีเกิดแก่ประชาชนซ่ึงก็คือ สถานะสุขภาพ       
ดา้นต่างๆ  ของประชาชนนัน่เอง   ตวัช้ีวดัทางดา้นสุขภาพมีดงัน้ี 

ก. ตวัช้ีวดัสถานะสุขภาพ (Health status indicators) จะเป็นเคร่ืองมือท่ีอธิบายถึง
สภาวะสุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวติของประชาชน 

ข. ตวัช้ีวดัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพอนามยั (Health determinant indicators) ปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อสถานะสุขภาพของประชาชนประกอบดว้ย  3   กลุ่มใหญ่ดงัน้ี  คือ 
 ปัจจยัด้านบุคคล   ซ่ึงรวมถึงทกัษะส่วนบุคคลในการรับกับเหตุการณ์ต่างๆ 
พฤติกรรมในการด าเนินชีวติ  และชีววทิยา 
 ปัจจัยเก่ียวกับส่ิงแวดล้อม ได้แก่  ปัจจัยทางกายภาพ  เคมีและชีวภาพ เช่น 
อากาศ  น ้า  อาหารและดินท่ีเป็นผลจากมลภาวะและของเสีย 
 ปัจจยัอ่ืนๆ ได้แก่ การบริการสาธารณสุข  นโยบายสาธารณะ   ขอ้มูลข่าวสาร
และการวจิยั 

3) จ าแนกตามประเด็นส าคัญที่ต้องการวดั  เช่น 
  3.1 ตวัช้ีวดัความเป็นธรรม (Equity indicators) ในดา้นสุขภาพ  สามารถแบ่งออกได้
เป็น 2   ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 

1) ความเป็นธรรมด้านการจ่ายเงิน  เช่น  ดชันีความเสมอภาคของการจ่ายเงิน 
(Fairness of  financial contribution)  
2) ความเป็นธรรมของการบริการ ไดแ้ก่ ดชันีการกระจายของการเจบ็ป่วย ดชันี
การกระจาย ของการใชบ้ริการ 

3.2 ตวัช้ีวดัคุณภาพ (Quality indicators) ตวัช้ีวดัน้ีจะใชใ้นการวดัการบริการสุขภาพ
ของสถานบริการต่างๆ เป็นหลกั Bernsein และ Hilborne (2536) ไดพ้ิจารณามิติของคุณภาพของ 
Donabedian อนัประกอบดว้ย โครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ และเสนอใหเ้คร่ืองช้ีวดัคุณภาพ
ประกอบดว้ย  3  ประเภทท่ีส าคญั คือ 

1) เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพโครงสร้าง (Structural indicators):  ประเมินดา้นโครงสร้าง
ของการจดับริการของระบบ  เช่น จ านวนเตียงของสถานพยาบาล 

2) เคร่ืองช้ีวดักระบวนการ (Process indicators) : ประเมินกระบวนการ  กิจกรรม
หรือขั้นตอนในการให้บริการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน  เช่น  เคร่ืองช้ีวดัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใหย้าผูป่้วย   การรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
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3) เคร่ืองช้ีวดัผลลพัธ์ (Outcome indicators):  ประเมินส่ิงท่ีเกิดข้ึน  หรือไม่เกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยอนัเป็นผลลพัธ์จากกระบวนการให้บริการการดูแล  ซ่ึงอาจแบ่ง
ไดอี้กเป็นผลลัพธ์ระหว่างกระบวนการ (Proximate outcome) ซ่ึงจะเป็น
ปัจจยัน าเขา้แก่ขั้นตอนต่อไปในการบริการ  เช่น  การไดรั้บผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ีถูกตอ้งและผลลพัธ์ข้ันสุดท้าย (Ultimate outcome) ซ่ึงไดแ้ก่  
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วย  รวมถึงความพิการ  การเสียชีวิตหรือความพึงพอใจ   
ของผูป่้วย 

3.3 ตวัช้ีวดัประสิทธิภาพ (Efficiency indicators) ใชเ้พื่อวดัผลการด าเนินการท่ีเกิดข้ึน
เปรียบเทียบกบัทรัพยากรท่ีใช้ไป เช่น  จ านวนเงิน  บุคลากร  เวลา  ฯลฯ  ท่ีใช้ไปเปรียบเทียบระหว่าง
โครงการหรือกิจกรรมวา่โครงการหรือกิจกรรมใดให้ผลมากกวา่กนั   หรืออาจเปรียบเทียบวา่ผลเท่ากนั
ของโครงการใดใชท้รัพยากรนอ้ยกวา่กนั เป็นตน้   ตวัช้ีวดัในดา้นน้ี  เช่น   ตน้ทุนการรักษาพยาบาลต่อ
ผูป่้วยหน่ึงราย ภาระงานต่อบุคลากรหน่ึงคน 

3.4 ตวัช้ีวดัประสิทธิผล (Effectiveness indicators)  การวดัประสิทธิผลของโครงการใด
จะวดัโดยเปรียบเทียบผลงานท่ีท าไดก้บัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

 4) จ าแนกตามคุณลกัษณะจ าเพาะของตัวช้ีวดัเอง 
4.1 ตวัช้ีวดัจ าเพาะหรือตวัช้ีวดัเด่ียว (Specific indicators)  ตวัช้ีวดัชนิดน้ีจะมีตวัช้ีวดั 

ตวัเดียวท่ีสามารถบ่งบอกสภาพของส่ิงท่ีตอ้งการจะวดั  เช่น  อตัราการเกิด  อตัราการตาย  เป็นตน้ 
4.2 ตวัช้ีวดัแบบองคป์ระกอบ (Composite indicators) ตวัช้ีวดัชนิดน้ีจะประกอบดว้ย

ตวัช้ีวดัหลายๆ  ตวัมาประกอบการวเิคราะห์หรือพิจารณาร่วมกนั เช่น Human development index-HDI 
ประกอบดว้ยตวัช้ีวดั 3 ตวั คือ อายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (Life expectancy at birth) ระดบัการศึกษา 
(Education level) และระดบัรายได ้(Income level) การพฒันาตวัช้ีวดัท่ีเป็นแบบองคป์ระกอบนั้นมีความ
ยุง่ยาก ซบัซอ้น ซ่ึงตอ้งมีความระมดัระวงัและรอบคอบในการน ามาใชแ้ละแปรผล 

กล่าวโดยสรุปแลว้   การจ าแนกตวัช้ีวดัก็เพื่อตอบสนองต่อการน าไปใช้งานตามวตัถุประสงค์
ของผูใ้ช้จะเห็นไดว้่าไม่ว่าจ  าแนกแบบใดก็มกัมีหวัขอ้หรือประเด็นท่ีซ ้ ากนัหรือเช่ือมโยงถึงกนัแลว้แต่  
ผูจ้  าแนกจะใหค้วามส าคญัหรือมองเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเป็นหลกั 

ส าหรับตวัช้ีวดัคุณภาพบริการในประเทศไทยมีผูจ้ดัท าหลายองคก์ร   ไม่วา่องคก์รของรัฐหรือ
องคก์รของเอกชน   ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจะศึกษาเฉพาะองคก์รของรัฐเท่านั้น 
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2.5.2  ตัวช้ีวดัคุณภาพบริการในประเทศไทย 
  ในประเทศไทยทั้ งผูผ้ลิตและผูบ้ริโภคได้เร่ิมให้ความสนใจในคุณภาพและประสิทธิภาพ      
ของการให้บริการเพิ่มมากข้ึน  โดยภาคเอกชนไดเ้ร่ิมมีการใช้  ISO  ท่ีเป็นระบบมาตรฐานสากลเพื่อ   
ให้เกิดศกัยภาพของการแข่งขนัในตลาดในยุคโลกาภิวฒัน์    และเม่ือวนัท่ี 14 กันยายน พ.ศ. 2541 
ฯพณฯนายกรัฐมนตรีชวน  หลีกภยั ได้มีกล่าวว่าประเทศไทยควรมีมาตรฐานพฒันาภาคราชการ          
ซ่ึงแตกต่างไปจาก ISO  ท่ีเป็นมาตรฐานสากลซ่ึงออกแบบส าหรับภาคเอกชนและไดข้อมติท่ีประชุม
เห็นชอบใหส้ านกังาน ก.พ. ด าเนินการจดัท ามาตรฐานและพฒันาระบบมาตรฐานสากลของประเทศไทย        
ด้านการจดัการและสัมฤทธ์ิผลของงานภาครัฐ (Thailand International Public Sector Standard 
Management System and Outcomes) มาก าหนดเป็นนโยบายใหภ้าคราชการด าเนินการ ทั้งน้ีให้น าเสนอ
คณะรัฐมนตรีเพื่อก าหนดเป็นนโยบายเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัต่อไป 

ดงันั้นส านกังานมาตรฐานสากลภาครัฐแห่งประเทศไทย ส านกังาน ก.พ. (2541) จึงไดจ้ดัท า
มาตรฐานสากลของประเทศไทยด้านการจัดการและสัมฤทธ์ิผลของงานภาครัฐ  (THAILAND 
INTERNATIONAL P.S.O.)  ข้ึนโดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิรวมของภาคราชการทั้งระบบและเน้นให ้       
ทุกหน่วยงานราชการของภาครัฐ   พฒันามาตรฐานทางผลลพัธ์โดยมีเป้าหมายเป็นผลลพัธ์เชิงสัมฤทธ์ิ  
บั้นปลาย โดยเฉพาะในเร่ืองของความเสมอภาค ความเป็นธรรมของสาธารณะ  ความผาสุก  คุณภาพ
ชีวิตของประชาชนโดยรวมในฐานะเป็นผลรวมของการพฒันาประเทศ   โดยก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน
และตวัช้ีวดัผลของการปฏิบติังานดว้ย  
 การด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายภาคราชการ ซ่ึงเน้นผลลพัธ์บั้นปลาย (Ultimate Outcomes)  
จะด าเนินการพฒันามาตรฐานสัมฤทธ์ิผลของการปฏิบติังาน (Standard Achievement Outcomes)        
ซ่ึงประกอบไปด้วย (1) ผลงาน/ผลผลิต (Performance/Outputs) ท่ีเป็นมาตรฐานของหน่วยงาน            
(2) ผลลพัธ์ (Outcomes) ท่ีเป็นมาตรฐานของหน่วยงาน  (3) ผลลพัธ์บั้นปลาย (Ultimate Outcomes) และ
(4) ระบบป้องกนัผลลพัธ์บั้นปลายท่ีไม่พึงปรารถนา (Prevention System of Unintended Consequences) 
 การจดัท ามาตรฐานสากลของประเทศไทยในภาคราชการ จะด าเนินการพฒันามาตรฐานให้กบั
ระบบบริหารจดัการของหน่วยงานภาครัฐรวม  10  ระบบประกอบดว้ย 
  ระบบมาตรฐาน 1101:  ระบบขอ้มูล 
  ระบบมาตรฐาน 1102:  ระบบการส่ือสาร 
  ระบบมาตรฐาน 1103:  ระบบการตดัสินใจ 
  ระบบมาตรฐาน 1104:  ระบบการพฒันาบุคลากร 
  ระบบมาตรฐาน 1105:  ระบบการตรวจสอบถ่วงดุล 
  ระบบมาตรฐาน 1106:  ระบบการมีส่วนร่วม 
  ระบบมาตรฐาน 1107:  ระบบการบริการภาคเอกชน ประชาชน 
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  ระบบมาตรฐาน 1108:  ระบบการประเมินผล 
  ระบบมาตรฐาน 1109:  ระบบการคาดคะเนและแกไ้ขวกิฤต 

ระบบมาตรฐาน 1110:  ระบบวฒันธรรมและจรรยาวชิาชีพ 
โดยท่ีระบบมาตรฐาน 1107 ซ่ึงเก่ียวกบัระบบการบริการภาคเอกชน ประชาชนประกอบดว้ย

เกณฑม์าตรฐานรวม 10 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ประสิทธิภาพ (2) คุณภาพ (3) ความทัว่ถึง (4) ความเสมอภาค (5) 
ความเป็นธรรม (6) สนองตอบความตอ้งการ (7) สนองตอบความพึงพอใจ (8) ความต่อเน่ือง (9) ความ
สะดวกสบาย และ (10) ความพร้อมใหบ้ริการ 
 

เกณฑ์มาตรฐานแต่ละด้าน มีตัวช้ีวดั ดังตัวอย่างตาราง ดังนี้ 
 
 

เกณฑ์มาตรฐาน ตัวอย่าง ตัวช้ีวดั 

ประสิทธิภาพ 
1) ความรวดเร็ว  
2) ค่าบริการถูก 

คุณภาพ 
1) ผลผลิต  
2) ผลลพัธ์ 

ความทัว่ถึง  
1) พื้นท่ีเป้าหมาย  
2) กลุ่มเป้าหมาย 
3) หน่วยงานบริการ  

ความเสมอภาค  1) การไม่เลือกปฏิบติั  
2) การขยายโอกาส 

ความเป็นธรรม 

1) ความเป็นธรรมระหวา่งพื้นท่ี  
2) ความเป็นธรรมระหวา่งกลุ่มอาชีพ 
3) ความเป็นธรรมระหวา่งเพศ  
4) ความเป็นธรรมระหวา่งชนรุ่น 

สนองตอบความตอ้งการ 
1) ปัญหาความตอ้งการ  
2) การจดัล าดบัความส าคญั 

สนองตอบความพึงพอใจ 1) ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายหรือลูกคา้ 

สนองตอบความพึงพอใจ  
2) การยอมรับ 
3) ขอ้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์ 
4) การประกนัความเส่ียง 
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เกณฑ์มาตรฐาน ตัวอย่าง ตัวช้ีวดั 

ความต่อเน่ือง 
1) ช่วงระยะเวลาการใหบ้ริการ  
2) การบริการหลงัการขาย 

ความสะดวกสบาย 1) การบริการเสร็จส้ิน ณ จุดเดียว 

ความพร้อมใหบ้ริการ 
1) การบริการ24ชัว่โมง 
2) ความพร้อมของหน่วยงาน 
3) ความพร้อมของเจา้หนา้ท่ี 

 

แหล่งทีม่า: ส านกังานมาตรฐานสากลภาครัฐแห่งประเทศไทย ส านกังาน ก.พ; 2541 
  

ส าหรับการพฒันาระบบมาตรฐาน P.S.O 1107 และ P.S.O. 1101 ไดน้ ามาใชก้บัหน่วยงาน
สาธารณสุขรวมทั้งโรงพยาบาล โดยเนน้ท่ีภารกิจหลกั เช่น  งานตรวจวินิจฉยัและบ าบดัรักษาผูป่้วยนอก
และภารกิจรอง เช่นงานตรวจวนิิจฉยัและบ าบดัรักษาผูป่้วยในเกณฑม์าตรฐานระบบบริการภาคเอกชน 
ประชาชน P.S.O 1107 มีตวัช้ีวดัดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี (ส านกังานมาตรฐานสากลภาครัฐแห่งประเทศ
ไทย ส านกังาน ก.พ; 2541) 

เกณฑ์มาตรฐาน : 1 ประสิทธิภาพ 
 ตัวช้ีวดั 

 1.1  ค่าใชจ่้ายต่อหน่วยในการใหบ้ริการ (Unit Cost) ลดลง 
1.2 เจา้หนา้ท่ี 1 คน สามารถใหบ้ริการผูรั้บบริการไดใ้นจ านวนท่ีเหมาะสมต่อ 1  จุด  

บริการ 
 1.3  ระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการ 1 คน ไดรั้บบริการจนเสร็จส้ินภายในเวลาท่ีเหมาะสม 
 1.4  ความส้ินเปลืองอนัเกิดจากความผดิพลาดในการปฏิบติัภารกิจ / บริการ 

1.5  ความสามารถในการบรรลุเป้าหมายการด าเนินการตามโครงการ...........................
ภายในระยะเวลาท่ีถูกก าหนด (..................................เดือน) 

เกณฑ์มาตรฐาน: 2 คุณภาพ 
   ตัวช้ีวดั 

2.1 จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลท่ีถูกต้องตรงตามมาตรฐาน  (ตามขั้นตอนการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  จนถึงวิธีการปฏิบัติและค าแนะน าหลังจากให้การ
รักษาพยาบาล) 

2.2 ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในการรักษาพยาบาล (อตัราการตาย) 
2.3 ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในการรักษาพยาบาล (อตัราการพิการ) 
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2.4 ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในการรักษาพยาบาล (อตัราการเกิดโรคแทรกซอ้น) 
2.5 ความถ่ีของจ านวนคร้ังท่ีเกิดความผดิพลาดในการรักษาพยาบาล 
2.6 ความครบถว้นของการบริการรักษาพยาบาลตามโรคท่ีถูกก าหนดไวใ้นหลกัเกณฑ ์

พบส. 
เกณฑ์มาตรฐาน: 3  ความทัว่ถึง 

 ตัวช้ีวดั 
3.1 ร้อยละของความทัว่ถึงในการให้บริการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนในพื้นท่ีท่ี  

รับผดิชอบ 
3.2 ร้อยละของความทัว่ถึงในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมและป้องกนัสุขภาพให้กบั

ประชาชน /  หมู่บา้นในพื้นท่ีท่ีรับผดิขอบ 
 3.3  ร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีมาขอรับบริการท่ีโรงพยาบาลแต่ไม่ไดรั้บบริการ 
เกณฑ์มาตรฐาน: 4 ความเสมอภาค 

 ตัวช้ีวดั 
4.1 ร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีมารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลดว้ยล าดบัขั้นตอน   

และวิธีการรักษาเดียวกันโดยไม่ค  านึงถึงความแตกต่างกันทางด้านฐานะ เพศ  
อาชีพ   เช้ือชาติ  ศาสนา ฯลฯ 

4.2  ร้อยละของการบริการรักษาพยาบาลดว้ยเคร่ืองมือเวชภณัฑ์รวมถึงทรัพยากรอ่ืน ๆ 
ท่ีมีมาตรฐานเดียวกนักบัผูรั้บบริการทุกราย   ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

4.3  ร้อยละของประชาชน/หมู่บา้นในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบได้รับบริการรักษาพยาบาล
หรือด าเนินกิจกรรมของหน่วยบริการเคล่ือนท่ีอยา่งเท่าเทียมกนั 

4.4 ร้อยละของหมู่บา้นในพื้นท่ีรับผดิชอบไดรั้บการจดัสรรงบประมาณหรือการด าเนิน
กิจกรรมสาธารณสุขผสมผสานต่างๆ   จากโรงพยาบาลเป็นไปโดยเท่าเทียมกนั 

เกณฑ์มาตรฐาน: 5 ความเป็นธรรม 
 ตัวช้ีวดั 

5.1  ร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีมารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลไดรั้บการรักษา
ตามความจ าเป็นเร่งด่วนของสภาพปัญหาท่ีผูป่้วยแต่ละรายสมควรไดรั้บ 

5.2 ร้อยละของจ านวนประชาชน/หมู่บา้นในพื้นท่ีรับผิดชอบไดรั้บการด าเนินกิจกรรม 
(ส่งเสริม และป้องกนัปัญหาสุขภาพ) ตามล าดบัความจ าเป็นเร่งด่วนของสภาพ
ปัญหาในพื้นท่ีเป็นหลกั 
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เกณฑ์มาตรฐาน: 6 การตอบสนองความต้องการ 
 ตัวช้ีวดั 

6.1 ร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีมารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลไดรั้บการรักษาตรงกบั
โรค  หรือปัญหาท่ีผูป่้วยประสบ 

6.2 ร้อยละของจ านวนประชาชน/หมู่บา้นในพื้นท่ีรับผิดชอบไดรั้บการด าเนินกิจกรรม 
(ส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสุขภาพ) ตรงกบัโรคหรือปัญหาท่ีประสบ 

เกณฑ์มาตรฐาน: 7 การตอบสนองความพงึพอใจ 
 ตัวช้ีวดั 

7.1  ร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีมารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมีความพึงพอใจ          
ต่อบริการท่ีไดรั้บจากแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ี 

7.2  ร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีมารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการ 
บริการท่ีโรงพยาบาลไดจ้ดัเตรียมไวใ้ห้ 

7.3 ร้อยละของจ านวนขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบัความไม่พึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการ 
ท่ีไดรั้บ 

เกณฑ์มาตรฐาน: 8 ความต่อเน่ือง 
 ตัวช้ีวดั 

8.1  ความถ่ีของการเกิดเหตุหยดุชะงกั ท าใหไ้ม่สามารถใหก้ารรักษาพยาบาล
ด าเนินการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

8.2  ระยะเวลาท่ีสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระหว่างให้การรักษาพยาบาล    
จนเสร็จส้ินกระบวนการรักษาพยาบาล 

8.3  ร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีได้รับการติดตามการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง
หลงัจากไดอ้อกจากโรงพยาบาลไปแลว้ 

8.4  ร้อยละของจ านวนประชาชน/หมู่บา้นในพื้นท่ีรับผดิชอบ ไดรั้บการดูแลติดตามผล  
การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพอย่างต่อเน่ืองจาก
โรงพยาบาลหลงัจากไดด้ าเนินการในคร้ังท่ีผา่นมาแลว้ 

8.5 ร้อยละของการส ารองวัสดุทางการแพทย์และสาธารณูปโภคเพื่อให้การ
รักษาพยาบาลไม่หยดุชะงกัขาดตอน 

เกณฑ์มาตรฐาน: 9 ความสะดวกสบาย 
 ตัวช้ีวดั 

9.1  จ  านวนช่องทางท่ีผูรั้บบริการสามารถรับทราบขอ้มูลการใหบ้ริการของโรงพยาบาล 
 9.2  จ  านวนช่องทางท่ีใหบ้ริการปรึกษาและแนะน าปัญหาสุขภาพ 
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เกณฑ์มาตรฐาน: 10 ความพร้อมในการให้บริการ 
 ตัวช้ีวดั 

10.1  ร้อยละของจ านวนแพทย์และเจ้าหน้าท่ีท่ีพร้อมให้บริการรักษาพยาบาลตลอด
ช่วงเวลาท าการ 

 10.2  ร้อยละของจ านวนเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีอยูใ่นสภาพพร้อมใชง้านไดต้ลอดเวลา 
 10.3  ร้อยละของเวลาท่ีสามารถใหบ้ริการผูป่้วยฉุกเฉินไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
 10.4  ความสามารถ / ศกัยภาพของโรงพยาบาลท่ีจะรองรับปริมาณผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน 

10.5  สัดส่วนของบุคลากรทางสาธารณสุขในเครือข่าย  1  คน ท่ีดูแลปัญหาสุขภาพ       
ของประชาชนพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ 

จิรุตม์   ศรีรัตนบลัล์และคณะ   ภายใตก้ารสนบัสนุนของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขและ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ได้เสนอชุดเคร่ืองช้ีว ัดคุณภาพส าหรับ
โรงพยาบาลในโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ไวเ้ป็น 2 ชุด
ดงัน้ีคือ 

1. ชุดเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพกลุ่มแนะน า  (Recommended Quality Indicator Set, R-QIS) 
เป็นชุดเคร่ืองช้ีวดัท่ีสะทอ้นเกณฑก์ารเลือกเคร่ืองช้ีวดัในขอ้ท่ีส าคญัๆ และสามารถน าไป
ด าเนินการไดโ้ดยไม่มีปัญหาหรืออุปสรรคมากนกัและไม่ตอ้งลงทุนในดา้นระบบขอ้มูล
สารสนเทศเป็นจ านวนมาก 

  ชุดเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพกลุ่มแนะน า (Recommended Quality Indicator Set, R-QIS) ประกอบดว้ย 
เคร่ืองช้ีวดั  21  ตวั ไดแ้ก่ 

 1.   อตัราการตายรวมของผูป่้วยในโรงพยาบาล (Overall in-hospital mortality)  
 2.   อตัราตายของผูป่้วยระหวา่งผา่ตดั (Peri - Operative mortality) 

 3.   อตัราตายของเด็กแรกเกิด (Neonatal mortality) 
 4.   อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Overall hospital - Acquired infection) 
 5.   อตัราการติดเช้ือหลงัผา่ตดั (Post operative infection) 
 6.   อตัราการเกิดการแพย้า (Drug allergy) 
 7.   อตัราการเกิดปฏิกิริยาจากการใหเ้ลือด (Blood transfusion reaction ) 

8.   อตัราการรับกลบัเขา้โรงพยาบาลภายใน 28 วนั โดยไม่ไดว้างแผน  (Unplanned 
readmission   within   28 days) 

9.  อตัราการผา่ตดัซ ้ าในการอยูโ่รงพยาบาลคร้ังเดียวกนั (Re - Operation during the 
same hospital stay) 
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10. อตัราเด็กเกิดน ้ าหนกัน้อยในหญิงฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล (Low birth weight 
babies of mothers   attending the ANC clinic at the hospital)  ความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียน (medical record completeness) 

 11. อตัราความพึงพอใจของผูป่้วยนอก (Out-patient satisfaction) 
       12. อตัราความพึงพอใจของผูป่้วยใน (In - Patient satisfaction) 

13. ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูป่้วยหอ้งฉุกเฉิน (average emergency-patient waiting 
time) 

14. ระยะเวลาวนันอนเฉล่ียของผูป่้วยในกลุ่มวินิจฉยัโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด  10  กลุ่มแรก    
(Average length   of stay of top 10 DRGs) 

15. น ้ าหนกัสัมพทัธ์เฉล่ียของผูป่้วยในตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ( DRG relative 
weight, In - Patients) 

 16.  อตัราการผา่ตดัคลอด (Cesarean section ) 
17. อตัราความผิดปกติของการตรวจ CT scan ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (Abnormal 

CT-scan finding in  patients with head injury) 
18. อตัราการเขา้ประชุมของผูอ้  านวยการในการประชุมคณะกรรมการอ านวยการ    

ดา้นคุณภาพสูงสุดขององคก์ร (Attendance of the hospital director in the quality 
steering committee ) 

 19. อตัราการคงอยูข่องบุคลากรทางการแพทย ์(Medical personnel retention ) 
 20. อตัราการครองเตียง (Bed occupancy ) 
 21. อตัราส่วนสินทรัพยส์ภาพคล่อง (Quick ratio ) 

 
2. ชุดเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพกลุ่มตัวเลอืก (Optional Quality Indicator Set, O-QIS ) 

  เป็นชุดเคร่ืองช้ีวดัท่ีมีประโยชน์ในการประเมินคุณภาพและใช้ในกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพ 
ของโรงพยาบาลเน่ืองจากสะท้อนให้เห็นภาพได้ตามเกณฑ์การเลือกเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพระดับ
โรงพยาบาล    แต่อาจยุ่งยากในการด าเนินการในโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือโรงพยาบาลท่ียงัไม่มี   
ความพร้อมในด้านระบบขอ้มูลมากนกั   เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพกลุ่มตวัเลือกท่ีโรงพยาบาลอาจน าไป
ประยุกต์ใช้ในกิจกรรมพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล  ประกอบดว้ยตวัช้ีวดัทั้ง  3 หมวด รวม 46 ตวั 
ไดแ้ก่ 

       2.1   เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพการดูแลทางคลินิก     (Clinical quality indicators)     ประกอบดว้ย 
25   ตวัช้ีวดั ดงัน้ี 
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1. อตัราการเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของผูป่้วยภายใน  2 วนั  หลงัหตัถการ 
ท่ีมีการใหบ้ริการทางวสิัญญี  

2. อตัราการเกิดหัวใจวายของผูป่้วย ภายใน  2  วนัหลังหัตถการท่ีมีการให้บริการ    
ทางวสิัญญี 

 3. อตัราผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติัการกูชี้วติ(CPR)   ในระหวา่งการผา่ตดั  
 4. อตัราตายหลงัผา่ตดั 
 5. อตัราการผา่ตดัท่ีไม่พบพยาธิสภาพ 
 6. อตัราการยกเลิกหรือเล่ือนการผา่ตดั 
 7. ประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 8. อตัราการติดเช้ือในกระแสโลหิต  ภายหลงัการใส่สายสวนหลอดเลือด 
 9. อตัราการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 
 10. อตัราการเกิดปอดบวมในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ 
 11. อตัราการเกิดแผลกดทบั(Pressure sore) ในโรงพยาบาล (Pressure sore rate ) 
 12. อตัราความผดิพลาดของการใหย้า ( 1.ทั้งหมด  2.กรณีผูป่้วยนอก 3. กรณีผูป่้วยใน) 
 13. อตัราการสั่งใชย้าผดิพลาด 
 14. อตัราการส่งตรวจทางรังสีซ ้ า 
 15. อตัราการส่งตรวจชนัสูตรซ ้ า 

16. ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนถึงไดรั้บหตัถการ(เฉพาะหตัถการ 
ท่ีเลือกสรร) 

 17. อตัรามารดาท่ีตอ้งกลบัมา รพ.ซ ้ าภายใน  14 วนั หลงัคลอด 
 18. อตัรามารดาท่ี Admit รพ.มากกวา่  5  วนัหลงัการคลอดปกติ 
 19. อตัรามารดาท่ี Admit รพ.มากกวา่  7  วนั หลงัผา่ตดัคลอด 
 20. อตัราการกลบัมารักษาท่ีหน่วยฉุกเฉิน หลงัการ Discharge  72  ชัว่โมง 
 21. อตัราผูป่้วยในท่ีอยูโ่รงพยาบาลนานกวา่  45  วนั 
 22. อตัราผูป่้วยในท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลสั้นกวา่  48  ชัว่โมง 
 23. จ  านวนชัว่โมงการพยาบาลต่อรายผูป่้วย 
 24. ความเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติของผูป่้วยใน 

2.2   เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพของการบริการ ( Service quality indicators) ประกอบดว้ย  10  ตวัช้ีวดั 
ดงัน้ี 

 1. ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพของผูป่้วย 
 2. ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูป่้วยนอก 
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 3. ระยะเวลาเฉล่ียในการนดัผา่ตดัเฉพาะโรคท่ีก าหนด 
 4. ระยะเวลาเฉล่ียในการนดัตรวจพิเศษ 
 5. อตัราผูป่้วยนอกท่ีกลบัโดยไม่ไดรั้บการตรวจจากแพทย ์
 6. อตัราผูป่้วยนอกท่ีใชเ้วลารับบริการรวม นานเกิน  4  ชม. 
 7. จ  านวนคร้ังของการรายงานเหตุการณ์ 
 8. จ านวนการหกลม้ของผูม้ารับบริการ 
 9. อตัราขอ้ร้องเรียนของผูรั้บบริการ 
 10. อตัราการไม่สมคัรใจอยูข่องผูป่้วยใน 

2.3    เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพของการจดัการ ( Management quality indicators) ประกอบดว้ย  11  
ตวัช้ีวดั ดงัน้ี 

 1. อตัราส่วนประสิทธิภาพการรายงานเหตุการณ์ 
 2. อตัราการส่ือสารผดิพลาด 
 3. อตัราการปฐมนิเทศเจา้หนา้ท่ีใหม่ 
 4. อตัราการพฒันาบุคลากร 
 5. อตัรามูลค่ายาคงคลงั 
 6. อตัรามูลค่าวสัดุคงคลงั(รวมวสัดุการแพทย)์ 
 7. อตัราการหาเวชระเบียนไม่พบ 
 8. อตัราการหา film x-ray ไม่พบ 
 9. ความยอมรับการประเมินในกระบวนการพฒันาคุณภาพ 
 10. การมีส่วนร่วมของบุคลากรในกิจกรรมคุณภาพ 
 11. ประสิทธิภาพการใชท้รัพยากรบุคคลทางการแพทยใ์นบริการผูป่้วยใน 

 
2.5.3  มาตรฐานและเกณฑ์การประเมินคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 

   1) มาตรฐานและเกณฑ์การประเมินคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิของส านักพัฒนา
เครือข่ายบริการสุขภาพ โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
   ส านกัพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  สถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(2545) ไดร่้างมาตรฐานและเกณฑ์การประเมินคุณภาพหน่วยบริการ
ปฐมภูมิโดยอาศยัแนวทางการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า   ท่ีคณะท างานเพื่อเตรียมระบบ
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดจ้ดัท าข้ึน มาตรฐานของสถานีอนามยัและมาตรฐานบริการปฐมภูมิท่ีส านกั
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พฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพโดยเน้นในส่วนท่ีเป็นผลลพัธ์ท่ีตอ้งการให้เกิดและมีความเป็นไปได ้    
ในระยะเวลาอีกไม่นานนกั 
 

มาตรฐานและเกณฑ์การประเมินคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิมีรายละเอยีดดังนี้ 

มาตรฐานที ่1 

หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถให้การดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้และดูแลผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ให้บริการเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพพื้นฐานท่ีพบบ่อยได้ตามแนวทางหรือ
มาตรฐานซ่ึงเป็นท่ียอมรับในลกัษณะการดูแลผสมผสานเป็นองคร์วมและต่อเน่ือง 
 เกณฑ์ที่  1 หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถประเมินความจ าเป็นและความตอ้งการของผูม้ารับ

บริการ 
 หลกัฐาน เจา้หนา้ท่ีสามารถอธิบายวธีิการประเมินความตอ้งการและความจ าเป็นของผูม้ารับ

บริการทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจและสังคมได(้สัมภาษณ์) 
  มีบนัทึกความตอ้งการของผูม้ารับบริการ(ดูบนัทึก) 
  ผูรั้บบริการไดมี้โอกาสสะทอ้นความตอ้งการในรับบริการ(สัมภาษณ์ผูรั้บบริการ) 
 เกณฑ์ที่ 2 หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถประเมิน พิจารณาส่งต่อ ให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ฉุกเฉิน/เร่งด่วนได ้ อยา่งเหมาะสม 
 หลกัฐาน เจา้หนา้ท่ีไดรั้บการฝึกอบรมหรือมีประสบการณ์ดา้นการดูแลเบ้ืองตน้ส าหรับผูป่้วย

ท่ีมีภาวะฉุกเฉิน/เร่งด่วนและได้รับการฟ้ืนฟูความรู้ตามความจ าเป็น   (สัมภาษณ์      
ดูบนัทึก) 

  เจา้หนา้ท่ีสามารถอธิบายวธีิดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน/เร่งด่วนท่ีพบบ่อยในพื้นท่ี
(สัมภาษณ์) 

  มีเคร่ืองมือเคร่ืองใชแ้ละเวชภณัฑส์ าหรับการดูแลท่ีมีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนเพียงพอ 
(สังเกต) 

  มีคู่มือปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน/เร่งด่วน (ดูคู่มือ) 
  มีการทบทวนผลการดูแลผูป่้วยท่ีภาวะฉุกเฉิน/เร่งด่วน(ดูบนัทึก) 
 เกณฑ์ที่  3 หน่วยบริการปฐมภูมิให้บริการตามแนวทางหรือมาตรฐานซ่ึงเป็นท่ียอมรับทั้งโรค

เฉียบพลนัและโรคเร้ือรัง 
 หลกัฐาน เจา้หนา้ท่ีสามารถอธิบายไดว้า่ใชแ้นวทางหรือมาตรฐานใดช่วยในการตดัสินใจ 

(สัมภาษณ์) 
  มีหลกัฐานในการบนัทึกเวชระเบียนท่ีท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่บริการท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยนั้น

ขดัแยง้กบัแนวทางหรือมาตรฐานซ่ึงเป็นท่ียอมรับ(ทบทวนเวชระเบียน) 
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  มีการทบทวนปรึกษาการบริการท่ีได้ให้ไปแล้วกับผูป้ระกอบวิชาชีพในระดับ       
สูงกวา่หรือระดบัเดียวกนั(ดูบนัทึก) 

  มีการติดตามความต่อเน่ืองของผูม้ารับบริการ (ดูบนัทึก) 
  มีการทบทวนสภาพของผูรั้บบริการและแผนการดูแล (ดูบนัทึก สัมภาษณ์ ) 
 เกณฑ์ที ่4  หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถใหบ้ริการตรวจชนัสูตรท่ีจ าเป็นได ้
 หลกัฐาน มีเคร่ืองมืออุปกรณ์น ้ ายา ส าหรับการตรวจชนัสูตรท่ีจ าเป็น เช่น  ตรวจน ้ าตาลและ  

ไข่ขาวในปัสสาวะ ตรวจ hematocrit หรือ hemoglobin   ตรวจการตั้งครรภ ์   ตรวจ
ซิฟิลิส   ตรวจหาเช้ือมาลาเรีย ไข่พยาธิดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ (สังเกต) 

  เจา้หนา้ท่ีไดรั้บการอบรมวธีิการตรวจชนัสูตร (ดูบนัทึก) 
  มีการเก็บวสัดุส่งตรวจอยา่งถูกตอ้งในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจชนัสูตรไดเ้อง 

(สัมภาษณ์ สังเกต) 
  มีการติดตามผล และน าผลไปใส่ในแฟ้มขอ้มูลของผูรั้บบริการ (ดูบนัทึก) 
 เกณฑ์ที่  5 หน่วยบริการปฐมภูมิมีระบบการท าให้ปราศจากเช้ือและป้องกันการติดเช้ือท่ีมี

ประสิทธิภาพ 
 หลกัฐาน มีเคร่ืองมือ  น ้ ายาฆ่าเช้ือโรคเพื่อเตรียมอุปกรณ์ /เคร่ืองมือ ให้ปราศจากเช้ือ       

อยา่งเหมาะสม (สังเกต)จ านวนอุปกรณ์เคร่ืองมือ น ้ายา  ขั้นพื้นฐานในหน่วยบริการ     
มีการให้ค  าปรึกษา/ตรวจสอบระบบปราศจากเช้ือ/ป้องกนัการติดเช้ือโดยพยาบาล
วชิาชีพ(ดูบนัทึก)ผูรั้บบริการไม่ติดเช้ือจากการท าหตัถการ (ดูบนัทึกและสังเกต) 

 เกณฑ์ที่ 6  หน่วยบริการปฐมภูมิให้ความรู้และค าแนะน าในการใช้ยา/การปฏิบัติตัวแก่
ผูรั้บบริการ  เพื่อส่งเสริมใหมี้พฤติกรรม  สุขภาพท่ีเหมาะสมและสามารถดูแลตนเองได ้

 หลกัฐาน เจา้หน้าท่ีสามารถอธิบายแนวทางการให้ความรู้และค าแนะน าในการใช้ยาและ   
การปฏิบติัตวัส าหรับโรคท่ีพบบ่อย (สัมภาษณ์) 

  ผูรั้บบริการสะทอ้นหรือระบุวา่ไดรั้บความรู้และค าแนะน าในการใชย้า/การปฏิบติั
ตวั (สัมภาษณ์ครัวเรือน) 

  มีส่ือท่ีให้ความรู้หรือขอ้มูลการดูแลสุขภาพซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี   ง่ายต่อ
การท าความเข้าใจและสะดวกเข้าถึงส าหรับผู ้มารับบริการในสถานพยาบาล 
(สังเกต) 

  มีการจดักิจกรรมสุขศึกษาในสถานพยาบาลแก่กลุ่มเป้าหมายโดยประยกุตใ์หเ้หมาะ
กบัสภาพชีวติจริงของประชาชน (สัมภาษณ์) 

 เกณฑ์ที่  7  หน่วยบริการปฐมภูมิ มีบริการให้ค  าปรึกษา (Counseling) ท่ีจ  าเป็นหรือส่งต่อไปรับ
ค าปรึกษา 
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 หลกัฐาน เจา้หนา้ท่ีสามารถระบุขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งการให้ค  าปรึกษาหรือส่งต่อไปรับค าปรึกษา 
(สัมภาษณ์) 

  มีบนัทึกขอ้มูลและผลการใหค้  าปรึกษาท่ีแสดงวา่ผูรั้บบริการมีโอกาสเปิดเผย
ความรู้สึกและคน้หาปัญหาของตนเอง (ดูบนัทึก) 

 เกณฑ์ที่  8  หน่วยบริการปฐมภูมิมีระบบส่งต่อเพื่อรับบริการในระดบัท่ีสูงข้ึน  เม่ือเกินขีด
ความสามารถ 

 หลกัฐาน เจา้หนา้ท่ีสามารถระบุขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งมีการส่งต่อ(สัมภาษณ์) 
  มีบนัทึกขอ้มูลแสดงการดูแลก่อนส่งต่อท่ีเหมาะสม (ดูบนัทึก) 
  มีการติดตามผลของการส่งต่อ (ดูบนัทึก ใบส่งตวั/ใบตอบกลบั) 
 เกณฑ์ที่  9 หน่วยบริการปฐมภูมิมีการแกปั้ญหา ความเจ็บป่วยท่ีพบบ่อยในช่องปาก เช่น โรค

ฟันผุและโรคปริทนต์โดยการให้บริการทนัตกรรมดา้นการอุดฟัน ขูดหินปูน และถอนฟันใน
กรณีปกติท่ีได ้มาตรฐาน 

 หลกัฐาน เจา้หนา้ท่ีไดรั้บการศึกษาและฝึกอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขยอมรับ
มีเคร่ืองมือ 

  และอุปกรณ์ตามมาตรฐานการให้บริการทันตกรรม  มีการฝึกแปรงฟันอยา่งถูกวิธี
แก่ผูรั้บบริการทนัตกรรมพร้อมแบบบนัทึกประสิทธิภาพการแปรงฟัน 

 
มาตรฐานที ่2 
หน่วยบริการปฐมภูมิใหบ้ริการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพควบคู่ไปกบับริการรักษาพยาบาล
ผูป่้วย 
 เกณฑ์ที ่ 1 หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถประเมินความจ าเป็นและความตอ้งการดา้นการป้องกนั

โรคและสร้างสุขภาพของผูม้ารับบริการ 
 หลกัฐาน เจา้หนา้ท่ีสามารถอธิบายวธีิการประเมินความตอ้งการและความจ าเป้นของผูม้ารับ

บริการได ้(สัมภาษณ์) 
  มีบนัทึกความตอ้งการของผูม้ารับบริการ (ดูบนัทึก) 
  ผูรั้บบริการไดมี้โอกาสสะทอ้นความตอ้งการในการรับบริการ(สัมภาษณ์

ผูรั้บบริการ) 
 เกณฑ์ที ่2  มีการใหค้วามรู้และขอ้มูลแก่ผูป่้วย  เก่ียวกบัวธีิการดูแลสุขภาพและป้องกนั   

การเจบ็ป่วยดว้ยตนเอง 
 หลกัฐาน มีส่ือเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัและพบบ่อย ซ่ึงง่ายต่อการท าความเขา้ใจ 

และสะดวกในการเขา้ถึง (สังเกต) 
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  เจา้หนา้ท่ีสามารถอธิบายวธีิการใหค้  าแนะเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและป้องกนัและ
การเจบ็ป่วยท่ีจ าเป็น (สัมภาษณ์) 

  ผูรั้บบริการสะทอ้นหรือระบุวา่ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและป้องกนั
การเจบ็ป่วย(สัมภาษณ์ครัวเรือน) 

  มีบนัทึกขอ้มูลการจดักิจกรรมกลุ่มผูป่้วยเฉพาะโรค(ดูบนัทึก) 
 เกณฑ์ที่ 3  มีการให้บริการป้องกนัโรคและคน้หาผูป่้วยในระยะเร่ิมแรกเช่นความดนัโลหิตสูง 

เบาหวาน  อว้น  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเตา้นม  วณัโรค  โรคหวัใจ  โรคจากการบริโภคยาสูบ
และแอลกอฮอล ์แก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการและครอบครัว 

 หลกัฐาน เจา้หนา้ท่ีสามารถอธิบายแนวทางการใหบ้ริการป้องกนัโรคและคนัหาผูป่้วยใน
ระยะเร่ิมแรกควบคู่ไปกบัการรักษาพยาบาลในผูป่้วยกลุ่มต่างๆ (สัมภาษณ์) 

  มีระบบบนัทึกและเตือนความจ า (Remember system) เพื่อให้บริการป้องกนัโรค
และคน้หาผูป่้วยในระยะเร่ิมแรกอยา่งเป็นระบบ (ดูบนัทึก) 

  ผูรั้บบริการสะทอ้นหรือระบุว่าได้รับค าแนะน าเก่ียวกบับริการป้องกกนัโรคและ
คน้หาผูป่้วยในระยะเร่ิมแรก  (สัมภาษณ์ครัวเรือน) 

 
มาตรฐานที ่3 
หน่วยบริการปฐมภูมิให้บริการป้องกนัโรค   และสร้างสุขภาพครอบคลุมตลอดทุกช่วงอายุของ
ประชาชน 
 เกณฑ์ที่  1   มีการดูแลการตั้งครรภแ์ละการคลอดอย่างครบถว้นเพื่อเป้าหมาย “ลูกเกิดรอดแม่

ปลอดภยั” 
 หลกัฐาน หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการฝากครรภต์ามเกณฑม์าตรฐาน(ดูบนัทึก) 
  มีระบบคน้หาความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีประสิทธิภาพ  

(ดูบนัทึก และขอ้มูลจากโรงพยาบาล) 
  มีการท าคลอดปลอดภยั(สังเกต) หรือระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ (ดูสถิติ /   

ใบส่งตวักลบั) 
  ผูรั้บบริการระบุวา่ไดรั้บการดูแลใหค้  าแนะน าแก่มารดาหลงัคลอด(สัมภาษณ์

ครัวเรือน) 
  เจา้หนา้ท่ีระบุผลลพัธ์ของการตั้งครรภแ์ละการคลอด(ดูสถิติอตัราการเสียชีวติและ

ภาวะแทรกซอ้นในมารดาและทารกในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ) 
 เกณฑ์ที ่ 2 มีการดูแลส่งเสริมสุขภาพและพฒันาการของทารกและเด็กวยัก่อนเรียน 
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 หลกัฐาน เด็ก 0-5 ปี ไดรั้บวคัซีนครบถว้นตามเกณฑไ์ดรั้บการฉีดวคัซีน (ดูบนัทึกและสถิติ
ความครอบคลุม) 

  เด็ก 0-5 ปี มีการเจริญเติบโตตามเกณฑม์าตรฐาน อายตุามน ้าหนกั (ดูบนัทึกและ
สถิติความครอบคลุม) 

  เด็ก 0-5 ปี มีพฒันาการทุกดา้นเหมาะสมตามวยั (ดูบนัทึก) 
  มารดาได้รับความรู้เก่ียวกับการท าความสะอาดปาก  ฟัน และการเลือกอาหาร        

ท่ีเหมาะสม(สัมภาษณ์ครัวเรือน) 
 เกณฑ์ที ่ 3 มีการคน้หาเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหา  เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม 
 หลกัฐาน มีความร่วมมือกบัทางโรงเรียนเพื่อคน้หาเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหา(ดูบนัทึก) 
  เจา้หนา้ท่ีสามารถอธิบายแนวทางการส่งเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหาไปรับการรักษา

อยา่งเหมาะสม(สัมภาษณ์) 
  มีการส่งต่อและบ าบดัรักษาเด็ก / เยาวชนท่ีมีปัญหาอยา่งเหมาะสม(ดูบนัทึก) 
 เกณฑ์ที ่4  มีบริการวางแผนครอบครัวท่ีครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายกลุ่มอาย ุ 15 - 44  ปี 
 หลกัฐาน เจา้หนา้ท่ีสามารถระบุความครอบคลุมและความต่อเน่ืองในการคุมก าเนิดของหญิง

วยัเจริญพนัธ์ุและคู่สมรสในพื้นท่ีรับผดิชอบ(สัมภาษณ์ ดูบนัทึกความต่อเน่ือง และ
สถิติความครอบคลุม) 

  เจา้หนา้ท่ีสามารถระบุอตัราการใชก้ารคุมก าเนิดแบบถาวรในครอบครัวท่ีมีบุตร  2   
คน (สัมภาษณ์ ดูสถิติ) 

 เกณฑ์ที ่ 5 มีบริการทนัตกรรมป้องกนั   แก่กลุ่มอายตุ่างๆ  อยา่งเหมาะสม 
 หลกัฐาน เจา้หน้าท่ีสามารถระบุแนวทาง  แผนงานและผลการจดับริการทนัตกรรมป้องกนั

ในกลุ่มเป้าหมายส าคญั(สัมภาษณ์ ดูสถิติ) 
 เกณฑ์ที ่ 6  มีการป้องกนัและดูแลผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคจากส่ิงแวดลอ้มและการประกอบอาชีพ

เพื่อตรวจรักษาอยา่งเหมาะสม 
 หลกัฐาน เจา้หน้าท่ีสามารถระบุโรคจากส่ิงแวดลอ้มและการประกอบอาชีพ   ท่ีเป็นปัญหา

ส าคญัของพื้นท่ีและแนวทางในการคดักรองได(้สัมภาษณ์) 
  มีการเฝ้าระวงัและติดตามปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มและการประกอบอาชีพ

ส าหรับพื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง (ดูบนัทึก) 
  มีการใหค้  าแนะน าเพื่อป้องกนัโรคจากส่ิงแวดลอ้มและการประกอบอาชีพ 

(สัมภาษณ์ครัวเรือน) 
  มีการคดักรองและตรวจรักษาหรือส่งต่ออยา่งเหมาะสม (ดูบนัทึก ใบส่งต่อ/ใบตอบ

กลบั) 
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 เกณฑ์ที ่ 7 มีการใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวยัทอง วยัเจริญพนัธ์ุ 
 หลกัฐาน เจา้หนา้ท่ีสามารถระบุแนวทางการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวยัทองได(้สัมภาษณ์) 
  มีการใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของกลุ่มวยัทอง

(สัมภาษณ์) 
 เกณฑ์ที ่ 8 มีการดูแลส่งเสริมสุขภาพในวยัสูงอาย ุ
 หลกัฐาน มีการเฝ้าระวงัและติดตามปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัโรคในผูสู้งอาย ุ(ดูบนัทึก) 
  เจ้าหน้า ท่ีสามารถอธิบายแนวทางการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคได ้         

อยา่งเหมาะสม(สัมภาษณ์) 
  มีการใหค้  าแนะน าเพื่อป้องกนัโรคผูสู้งอาย ุ(สัมภาษณ์ครัวเรือน) 
 
มาตรฐานที ่ 4 
ผูพ้ิการไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งเหมาะสม 
 เกณฑ์ที่  1 มีการค้นหาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูพ้ิการให้พื้นท่ี เพื่อให้สามารถช่วยเหลือ

ตนเอง   ไดรั้บการดูแลจากครอบครัว / ชุมชน   ตามความเหมาะสม 
 หลกัฐาน มีรายช่ือผูพ้ิการในชุมชนและการประเมินสภาพความพิการ (ดูบนัทึก) 
  เจา้หนา้ท่ีสามารถอธิบายแนวทางการส่งปรึกษาเพื่อการดูแลรักษาอยา่งเหมาะสม

(สัมภาษณ์) 
  มีการส่งปรึกษาแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางตามความเหมาะสม (ดูบนัทึก) 
  มีการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหค้วามช่วยเหลือ(ดูบนัทึก) 
  มีการดูแลต่อเน่ืองเพื่อช่วยแก้ปัญหาและส่งเสริมความสามารถให้ครอบครัว / 

ชุมชน มีบทบาทในการดูแล (สัมภาษณ์ครัวเรือน) 
  ผูพ้ิการสามารถช่วยเหลือตนเองและด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุขตาม

อตัภาพ (สังเกตในครัวเรือน) 
 
มาตรฐานที ่ 5 
ผูป่้วยและประชาชนกลุ่มเป้าหมายไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและไดรั้บการเสริมสร้างศกัยภาพเพื่อ
การดูแลตนเอง 
 เกณฑ์ที ่1  มีระบบการดูแลต่อเน่ืองในสถานพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
 หลกัฐาน มีระบบนดัหมาย การตรวจสอบ  และติดตามผูป่้วยท่ีไม่มาตามนดั (ดูบนัทึก) 
  มีบนัทึกขอ้มูลการใหบ้ริการ เอ้ือต่อการดูแลอยา่งต่อเน่ือง (ดูบนัทึก) 
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  มีการจดัการท่ีจะใหผู้รั้บบริการไดพ้บผูบ้ริการคนเดิมอยา่งต่อเน่ือง (ดูตารางการ
ปฏิบติังานและนดัหมาย) 

  เจ้าหน้าท่ีสามารถระบุได้ว่าผลการรักษาผูป่้วยท่ีได้รับการส่งต่อหรือต้องนอน
โรงพยาบาลเป็นอย่างไรและต้องดูแลต่อเน่ืองหรือไม่ (สัมภาษณ์ ดูใบส่งต่อ /       
ใบตอบกลบั) 

  มีระบบการติดตามดูแลเยีย่มบา้น (สัมภาษณ์  บนัทึก) 
 เกณฑ์ที่ 2  มีการเยีย่มบา้นเพื่อใหป้ระชาชน  กลุ่มเส่ียง   กลุ่มดอ้ยโอกาส   กลุ่มผูป่้วยเร้ือรังและ

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะรวมทั้งครอบครัวไดรั้บการดูแลอยา่งเป็นองคร์วม ต่อเน่ืองและไดรั้บการ
เสริมสร้างศกัยภาพเพื่อดูแลตนเอง 

 หลกัฐาน เจา้หน้าท่ีสามารถอธิบายกลุ่มเป้าหมายของการเยี่ยมบา้น วตัถุประสงค์การเยี่ยม   
ความถ่ีของการเยีย่ม   ขอ้บ่งช้ีในการส่งต่อ / ปรึกษา  ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน(สัมภาษณ์) 

  ลกัษณะการเยี่ยมบา้นเป็นกลุ่มเป้าหมายและครอบครัวเป็นหลกั  ไม่แยกส่วนตาม
แผนงานบริการ (ดูบนัทึก) 

  กลุ่มเป้าหมายไดรั้บการเยีย่มบา้นครอบคลุม (ดูบนัทึก) 
  กลุ่มเป้าหมายและครอบครัวมีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง

(สัมภาษณ์ครัวเรือน) 
 
มาตรฐานที ่ 6 
ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งมีความตระหนกัในปัญหาสุขภาพของชุมชนและมีความร่วมมือในการแกไ้ข
ปัญหา 
 เกณฑ์ที่ 1 มีการคน้หาและวินิจฉัยปัญหาสุขภาพชุมชนด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม ครอบคลุมมิติ

ดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ  สังคม  ส่ิงแวดลอ้ม 
 หลกัฐาน เจา้หนา้ท่ีสามารถระบุปัญหาการเจบ็ป่วยส าคญัท่ีผูป่้วยมาใชบ้ริการได ้ (สัมภาษณ์ 

ดูสถิติ) 
  เจา้หนา้ท่ีสามารถระบุขอ้มูลพื้นฐานของชุมชน    วิถีชีวิตและศกัยภาพของชุมชน 

ปัญหาสุขภาพของชุมชน (สัมภาษณ์) 
  มีการวินิจฉัยปัญหาและความตอ้งการบริการสุขภาพของประชาชน (ดูทะเบียน

รายช่ือ) 
  มีการใหบ้ริการแก่กลุ่มเป้าหมายอยา่งเหมาะสม (ดูบนัทึก) 
 เกณฑ์ที่  2 มีการเสริมสร้างความสามารถในการพึ่งตนเองของชุมชน และระดมศกัยภาพของ

ชุมชนมาแกปั้ญหา 
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 หลกัฐาน มีการใหค้วามรู้ดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่ชุมชนระหวา่งการท ากิจกรรม
ในชุมชน และการท าความเขา้ใจกบับุคคลท่ีเป็นตวักลางส่ือสารขอ้มูล (สัมภาษณ์) 

  สมาชิกในชุมชนมีความรู้   ความเขา้ใจ   ความมัน่ใจ  ในการดูแลปัญหาสุขภาพ          
ท่ีพบบ่อยและปฏิบติัตวัเพื่อใหมี้สุขภาพแขง็แรง  (สัมภาษณ์) 

  ผูน้ า / แกนน าชุมชนสามารถระบุปัญหาสุขภาพของชุมชนและแนวทางท่ีชุมชน    
จะมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา (สัมภาษณ์) 

  มีการจดัระบบท่ีส่งเสริมใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและพฒันาชุมชน
(ดูบนัทึก) 

 
มาตรฐานที ่ 7 
หน่วยบริการปฐมภูมิมีระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ 
 เกณฑ์ที่ 1  มีระบบข้อมูลข่าวสารท่ีมีประสิทธิภาพ เอ้ือต่อการดูแลอย่างต่อเน่ืองอย่างเป็น       

องคร์วมและปรับปรุงบริการ 
 หลกัฐาน มีขอ้มูลฐานประชากรท่ีข้ึนทะเบียน 
  มีขอ้มูลและเวชระเบียนเพื่อใชใ้นการบริการผูป่้วยต่อเน่ืองและเป็นองคร์วม 
  มีระบบขอ้มูลเพื่อติดตามผูป่้วย รวมทั้งเช่ือมโยงบนัทึกการดูแลในสถานพยาบาล 

กบัขอ้มูลครอบครัวของผูรั้บบริการและกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน 
  มีระบบขอ้มูลเพื่อก ากบัผลงาน ความครอบคลุม คุณภาพงาน 
  เจา้หน้าท่ีสามารถระบุระดับการยอมรับของชุมชน   และโอกาสพฒันาจากการ

วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีมีอยู ่(สัมภาษณ์  ดูสถิติ) 
 เกณฑ์ที ่2  บุคลากรมีจ านวนเหมาะสม   มีขวญัก าลงัใจ  ความรู้  ทกัษะเพียงพอท่ีจะดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นท่ี 
 หลกัฐาน มีจ  านวนบุคลากรตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 เจา้หนา้ท่ีสามารถระบุเป้าหมาย ทิศทางการท างาน กระบวนการท างานของหน่วย

บริการปฐมภูมิ รวมทั้งบทบาทท่ีแต่ละคนจะมีต่อเป้าหมายนั้น (สัมภาษณ์) 
 เจา้หนา้ท่ีสามารถระบุแนวคิดและแนวทางในการท างานท่ีจ าเป็นเพื่อใหห้น่วย

บริการปฐมภูมิประสบความส าเร็จ (สัมภาษณ์) 
 มีการประเมินความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการใหบ้ริการพื้นฐานแก่ผูรั้บบริการ 
 เกณฑ์ที ่ 3  มีระบบบริหารเวชภณัฑท่ี์รัดกุมและมีประสิทธิภาพ 
 หลกัฐาน มียาท่ีจ  าเป็นเพียงพอรวมทั้งยาฉุกเฉินและ Antidote (ดูบญัชีรายการยา) 
  มีการเก็บรักษายาท่ีเป็นสัดส่วน ในสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม (สังเกต) 
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  มีเภสัชกรมาใหค้  าปรึกษาแนะน าเก่ียวกบัระบบบริหารเวชภณัฑอ์ยา่งสม ่าเสมอ  
(ดูบนัทึก) 

  ผูรั้บบริการสามารถระบุวิธีการใช้ยาท่ีถูกต้องได้  (สัมภาษณ์ผู ้รับบริการหรือ
ครัวเรือน) 

 เกณฑ์ที ่4  มีระบบส่ือสารประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนไดรั้บทราบขอ้มูลและรับฟังความคิดเห็น
ประชาชน 

 หลกัฐาน ผูรั้บบริการสะทอ้นหรือระบุวา่ไดรั้บขอ้มูลท่ีจ  าเป็นและมีประโยชน์ (สัมภาษณ์) 
  มีกล่องรับฟังความคิดเห็นของประชาชน 
  มีหน่วยประชาสัมพนัธ์ 
 เกณฑ์ที ่ 5 มีระบบการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ 
 หลกัฐาน มีระบบติดต่อส่ือสารกบัหน่วยรับส่งต่อในกรณีส่งต่อฉุกเฉิน 
  มีวิธีบริหารจัดการในเร่ืองยานพาหนะท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (สัมภาษณ์

เจา้หนา้ท่ี) 
  มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งต่อ 

 
    2) มาตรฐานเกณฑ์การประเมินคุณภาพ PCU สู่ HCA ของส านักงานสาธารณสุข 
จังหวดันครราชสีมา 

     มาตรฐานที ่1 

หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้  และดูแลผูป่้วยในภาวะฉุกเฉิน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพให้บริการเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพพื้นฐานท่ีพบบ่อยไดต้ามแนวทางหรือมาตรฐาน
ซ่ึงเป็นท่ียอมรับในลกัษณะการดูแลผสมผสานเป็นองคร์วมและต่อเน่ืองมี  8  ตวัช้ีวดั 
 ตัวช้ีวดั 

1.1 หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถประเมินความจ าเป็นและความตอ้งการของผูม้ารับบริการ 
1.2 หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถประเมิน  พิจารณาส่งต่อ  ใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน /

เร่งด่วนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
1.3 หน่วยบริการปฐมภูมิใหบ้ริการตามแนวทางหรือมาตรฐานซ่ึงเป็นท่ียอมรับทั้งโรค

เฉียบพลนัและโรคร้ือรัง 
1.4 หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถใหบ้ริการตรวจชนัสูตรท่ีจ าเป็นได ้
1.5 หน่วยบริการปฐมภูมิมีระบบการท าใหป้ราศจากเช้ือและป้องกนัการติดเช้ือท่ีมี

ประสิทธิภาพ 
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1.6 หน่วยบริการปฐมภูมิให้ความรู้และค าแนะน าในการใช้ยา/การปฏิบติัตวัแก่ผูรั้บบริการ   
เพื่อส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสามารถดูแลตนเองได ้

1.7 หน่วยบริการปฐมภูมิมีบริการใหค้  าปรึกษา(counseling) ท่ีจ  าเป็นหรือส่งต่อไปรับค าปรึกษา 
1.8 หน่วยบริการปฐมภูมิมีระบบส่งต่อเพื่อรับบริการในระดบัท่ีสูงข้ึนเม่ือเกินขีดความสามารถ 

      มาตรฐานที ่2  
หน่วยบริการปฐมภูมิใหบ้ริการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพควบคู่ไปกบับริการ

รักษาพยาบาลผูป่้วยมี  3  ตวัช้ีวดั 
 ตัวช้ีวดั 

2.1  หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถประเมินความจ าเป็นและความตอ้งการดา้นการป้องกนัโรค
และสร้างสุขภาพของผูม้ารับบริการ 

2.2  มีการใหค้วามรู้และขอ้มูลแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัวธีิการดูแลสุขภาพและป้องกนัการเจบ็ป่วย 
ดว้ยตนเอง 

2.3  มีการใหบ้ริการป้องกนัโรคและคน้หาผูป่้วยในระยะเร่ิมแรก แก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการและ
ครอบครัว 

       มาตรฐานที ่3 
หน่วยบริการปฐมภูมิใหบ้ริการป้องกนัโรคและสร้างสุขภาพครอบคลุมตลอดทุกช่วงอายขุอง

ประชาชนมี  8  ตวัช้ีวดั 
 ตัวช้ีวดั 

3.1  มีการดูแลการตั้ งครรภ์และการคลอดอย่างครบถ้วนเพื่อเป้าหมาย   “ลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภยั” 

3.2  มีการดูแลส่งเสริมสุขภาพและพฒันาการของทารกและเด็กวยัก่อนเรียน 
3.3 มีการคน้หาเด็กและเยาวชนท่ีมีปัญหา   เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม กลุ่มอาย ุ6 - 19  ปี 
3.4  มีบริการวางแผนครอบครัวท่ีครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มอาย ุ 15 - 44  ปี 
3.5 มีการบริการทนัตกรรมป้องกนั แก่กลุ่มอายตุ่างๆ อยา่งเหมาะสม 
3.6 มีการป้องกันและดูแลผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคจากส่ิงแวดล้อมและการประกอบอาชีพ      

เพื่อตรวจรักษาอยา่งเหมาะสม 
3.7 มีการใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวยัทอง   วยัเจริญพนัธ์ุ 
3.8 มีการดูแลส่งเสริมสุขภาพในวยัผูสู้งอาย ุ

        มาตรฐานที ่4 
ผูพ้ิการไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งเหมาะสมมี  1  ตวัช้ีวดั 
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ตัวช้ีวดั 
4.1 มีการคน้หาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูพ้ิการในพื้นท่ีเพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเองไดรั้บ

การดูแลจากครอบครัว   ชุมชน   ตามความเหมาะสม 
        มาตรฐานที ่5 

ผูป่้วยและประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง   และได้รับการเสริมสร้าง
ศกัยภาพเพื่อการดูแลตนเองมี 2  ตวัช้ีวดั 
 ตัวช้ีวดั 

5.1 มีระบบการดูแลต่อเน่ืองในสถานพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
5.2 มีการเยี่ยมบ้านเพื่อให้ประชาชน  กลุ่มเส่ียง  กลุ่มด้อยโอกาส  กลุ่มผูป่้วยเร้ือรังและ

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ  รวมทั้งครอบครัวได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม  ต่อเน่ืองและ
ไดรั้บการเสริมสร้าง ดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

  มาตรฐานที ่6 
ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งมีความตระหนกัในปัญหาสุขภาพของชุมชนและมีความร่วมมือในการแกไ้ข

ปัญหามี  2    ตวัช้ีวดั 
 ตัวช้ีวดั 

6.1 มีการคน้หาและวินิจฉัยปัญหาสุขภาพชุมชนด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม ครอบคลุมมีติด้าน
สุขภาพ  เศรษฐกิจ  สังคม  ส่ิงแวดลอ้ม 

6.2 มีการเสริมสร้างความสามารถในการพึ่งตนเองของชุมชนและระดมศกัยภาพของชุมชน   
มาแกปั้ญหา 

  มาตรฐานที ่7  
หน่วยบริการปฐมภูมิมีระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพมี  1  ตวัช้ีวดั 

 ตัวช้ีวดั 
7.1 มีระบบข้อมูลข่าวสารท่ีมีประสิทธิภาพ  เอ้ือต่อการดูแลต่อเน่ืองอย่างเป็นองค์รวมแล

ปรับปรุงบริการ 
3) ตัวช้ีวัดงานบริการปฐมภูมิจากโครงการประชุมเตรียมความพร้อมข้อมูลท าวิจัยและพัฒนา

ตัวช้ีวดัในงานบริการปฐมภูมิ  สถาบันวจัิยทางวทิยาศาสตร์  มหาวทิยาลยันเรศวร 
โครงการประชุมเตรียมความพร้อมข้อมูลท าวิจยัและพฒันาตวัช้ีวดัในงานบริการปฐมภูมิ 

สถาบนัวิจยัทางวิทยาศาสตร์   มหาวิทยาลยันเรศวร   ไดมี้การประชุมระดมสมองจากผูท้รงคุณวุฒิและ  
ผูมี้ประสบการณ์ในการบริหารและด าเนินงานบริการปฐมภูมิ  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อระดมความคิด
และหาแนวทางการพฒันาตวัช้ีวดังานบริการปฐมภูมิ การสร้างตวัช้ีวดัคร้ังน้ีมาจากกระบวนการหลกั
ของงานปฐมภูมิทั้ง  8   กิจกรรมหลกั  โดยแบ่งออกเป็น  3   หมวดใหญ่  ดงัน้ี 
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1. การสร้างตวัช้ีวดัในกระบวนการหลกัของบริการชุมชน คือ กิจกรรมส ารวจครอบครัวและ
กิจกรรมชุมชนมีตวัช้ีวดั  10  ตวัช้ีวดั 

2. การสร้างตวัช้ีวดัในกระบวนการหลักในหน่วยงานปฐมภูมิ  คือ  กิจกรรมลงทะเบียน          
คดักรอง  บริการหลกั ปรึกษา  บริการก่อนกลบับา้น เยีย่มบา้น/ส่งต่อ มีตวัช้ีวดั  11  ตวัช้ีวดั 

3. การสร้างตวัช้ีวดัในงานบริหารจดัการหน่วยงานปฐมภูมิ คือ กิจกกรมชุมชน วางแผนและ
กิจกรรมต่อเน่ือง  บริหาร  นิเทศ / ประเมินผล  มีตวัช้ีวดั  19  ตวัช้ีวดั 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
หมวดที ่1 ดัชนีช้ีวดัในกระบวนการหลกับริการสุขภาพ (10   ตัวช้ีวดั) 
กระบวนการที ่1 การส ารวจครอบครัวและชุมชน 

1. การส ารวจครอบครัว  จะพิจารณาจาก  
 

  จ านวนครอบครัวท่ีไดรั้บการส ารวจ 
    จ  านวนครอบครัวทั้งหมดในชุมชน 
 

2. ปัญหาดา้นสุขภาพ   จะพิจารณาจาก  
 
จ านวนประชากรท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพ 

     จ านวนประชากรทั้งหมด 
 

กระบวนการที ่8 กจิกรรมชุมชน 
3. ร้อยละของความพึงพอใจของประชากรต่อบริการ  จะพิจารณาจาก  
 

    ความพึงพอใจของประชากรท่ีมีต่อการบริการ 
    ความพึงพอใจของประชากรต่อบริการทั้งหมด 

 
4. สัดส่วนการแกปั้ญหาโดยชุมชน  จะพิจารณาจาก  
 

    จ านวนของปัญหาของชุมชนท่ีไดรั้บการแกไ้ข 
      จ านวนปัญหาของชุมชนทั้งหมด 

 



โครงการวิจยัคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิส่ีรูปแบบเพื่อการสนบัสนุนโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ใน 10 จงัหวดัภาคเหนือตอนล่าง 74 

5. ความชุกของปัญหาสุขภาพใจชุมชน  จะพิจารณาจาก  
 

            จ านวนปัญหาของสุขภาพชมชนท่ีไดรั้บการแกไ้ข 
                                                    จ  านวนปัญหาของสุขภาพของประชาชนทั้งหมด 

 
6. ร้อยละของเด็กแรกเกิดมีน ้าหนกัไม่นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม   จะพิจารณาจาก  
 

    จ านวนเด็กแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 
    จ านวนเด็กแรกเกิดมีปัญหาทั้งหมด(ท่ีไดรั้บ) 
 

7. ร้อยละของเด็ก 0 – 5 ปี มีการเจริญเติบโตตามเกณฑม์าตรฐาน  จะพิจารณาจาก  
 

    จ านวนเด็ก 0 – 5 ปีมีการเจริญเติบโตตามเกณฑ์ 
           จ านวนเด็ก 0 – 5 ปีท่ีไดมี้การชัง่น ้าหนกั 
 

8. ร้อยละของเด็ก 6 – 19 ปี มีการเจริญเติบโตตามเกณฑม์าตรฐาน  จะพิจารณาจาก  
 

      จ  านวนเด็ก 6 – 19 ปีมีการเจริญเติบโตตามเกณฑ์ 
    จ านวนเด็ก 6 – 19 ปีทั้งหมดท่ีไดรั้บการชัง่น ้าหนกั 

 
9. ร้อยละของประชากรอาย ุ15 – 59 ปี มวลกายปกติ  จะพิจารณาจาก  
 

    ประชากรอาย ุ15 – 59 ปีดชันีมวลกายปกติ 
          จ  านวนประชากรอาย ุ15 – 59 ปี ไดรั้บการชัง่น ้าหนกั / ส่วนสูง ทั้งหมด 

 
10. ร้อยละของผูสู้งอายไุดรั้บการตรวจสุขภาพตามเกณฑม์าตรฐาน  จะพิจารณาจาก  
 

    จ านวนผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการตรวจสุขภาพ 
     จ านวนผูสู้งอายทุั้งหมด 
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หมวดที ่ 2  ดัชนีช้ีวดัในหน่วยบริการปฐมภูมิ/ในบริการต่อเน่ือง (11 ตัวช้ีวดั) 
กระบวนการที ่ 2  ทะเบียน / คัดกรอง 

1. ร้อยละของ Family Folder ท่ีสมบูรณ์  จะพิจารณาจาก  
 

       FF ท่ีสมบูรณ์ 
    จ านวนครอบครัวในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

 
2. ร้อยละของผูรั้บบริการท่ีไดรั้บการคน้หาปัญหาอยา่งเป็นองคร์วม(กาย, จิต, สังคม)  จะพิจารณาจาก  
 

         ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บการคน้หาปัญหา 
                ผูม้ารับบริการท่ี PCU ทุกคน 
 
กระบวนการที ่ 3  กระบวนการหลกั 

3. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  อตัราส่วนของผูรั้บบริการท่ีรับการส่งเสริมสุขภาพ  จะพิจารณาจาก  
 

    ผูรั้บบริการท่ีไดส่้งเสริมสุขภาพ 
    ผูรั้บบริการท่ีไดส่้งเสริมสุขภาพ 

 
4. ร้อยละของผูรั้บบริการได ้Detect complication  จะพิจารณาจาก  
 

    ผูรั้บบริการท่ีได ้Detect complication 
     ผูรั้บบริการทั้งหมด 

 
5. Lab อตัราส่วนของ Lab ท่ีใหบ้ริการไดใ้น PCU ตามมาตรฐาน  จะพิจารณาจาก  
 

    จ านวน Lab ท่ีใหบ้ริการได ้
    จ านวน Lab ตามมาตรฐาน 
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6. ER ร้อยละของเคร่ืองอุปกรณ์ครบ ใชง้านไดต้ามเกณฑม์าตรฐาน  จะพิจารณาจาก  
 

              มีเคร่ืองท่ีใชไ้ด ้
          เคร่ืองมือตามเกณฑ์ 
 

7. Counseling ร้อยละของผูรั้บบริการท่ีไดรั้บค าปรึกษา  จะพิจารณาจาก  
 

      จ านวนผูรั้บบริการท่ีไดรั้บค าปรึกษา 
       จ านวนผูม้ารับบริการทั้งหมด (OPD Case ใน PCU) 
 

8. การรักษา ร้อยละของผูป่้วยโรคเร้ือรังในเขตรับผิดขอบท่ีสามารถควบคุมความผิดปกติได ้      
จะพิจารณาจาก  

 
    จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีควบคุมความผดิปกติได ้
    จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้งหมดในเขตรับผดิชอบ 
 
กระบวนการที ่ 5  Exit nurse / Exit Care 

9. ร้อยละของผูรั้บบริการไดรั้บบริการตามความคาดหวงั  จะพิจารณาจาก  
 

    ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีควบคุมความผดิปกติได ้
           จ  านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ 
 
กระบวนการที ่ 6  ระบบส่งต่อ / เยีย่มบ้าน 

10. Refer ร้อยละของผูป่้วยท่ีส่งต่อไดรั้บการติดตาม  จะพิจารณาจาก  
 

    ผูป่้วยท่ีส่งต่อไดรั้บการติดตาม 
    จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อ 
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11. เยีย่มบา้น ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายท่ีไดรั้บการเยีย่มบา้น  จะพิจารณาจาก  
 

    กลุ่มเป้าหมายท่ีไดรั้บการเยีย่มบา้น 
               กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 
 
 
หมวดที ่ 3  ดัชนีช้ีวดัการบริหารจัดการ วางแผนและประเมินกจิกรรมต่อเน่ือง (19 ตัวช้ีวดั) 

1. อตัราแพทยท่ี์ปฏิบติังานในระบบ PCU  จะพิจารณาจาก  
 

            จ านวนวนัท่ีมาปฏิบติังานจริง 
     จ านวนวนัท่ีก าหนด 

 
2. อตัราพยาบาลท่ีผา่นการอบรมท่ีปฏิบติังานใน PCU  จะพิจารณาจาก  
 

          จ านวนพยาบาลท่ีผา่นการอบรมฯปฏิบติังานใน PCU 
            จ  านวนพยาบาลท่ีปฏิบติังานทั้งหมด 

 
3. อตัราเจา้หนา้ท่ีทนัตกรรมท่ีผา่นการอบรมฯปฏิบติังานใน PCU  จะพิจารณาจาก  
 

             จ านวนเจา้หนา้ท่ีทางทนัตกรรมท่ีผา่นการอบรม 
           จ  านวนเขา้หนา้ท่ีทางทนัตกรรมท่ีปฏิบติังานทั้งหมด 

 
4. อตัราเจา้หนา้ท่ีเภสัชกรรมท่ีผา่นการอบรมปฏิบติังานใน PCU  จะพิจารณาจาก  
 

            จ  านวนชัว่โมงท่ีปฏิบติังาน 
              จ  านวนชัว่โมงท่ีก าหนด 

 
5. อตัราความครอบคลุมของเจา้หนา้ท่ีใน PCU  จะพิจารณาจาก  
 

    จ านวนบุคลากรทุกคนท่ีปฏิบติังานใน PCU 
     จ านวนบุคลากรใน PCU 
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วสัดุ ครุภัณฑ์ 
6. อตัราการมีครุภณัฑก์ารแพทยใ์น PCU  จะพิจารณาจาก  
 

             จ  านวนครุภณัฑท์างการแพทยท่ี์มีและใชง้านได ้
         จ านวนครุภณัฑท่ี์มีมาตรฐานใน PCU 

 
7. อตัราการมีเวชภณัฑใ์น PCU  จะพิจารณาจาก  
 

             จ  านวนเวชภณัฑย์าท่ีใชใ้นการใหบ้ริการใน PCU 
       จ านวนเวชภณัฑย์าท่ีก าหนดมาตรฐาน 

 
8. อตัรามูลค่ายาคงคลงั (Drug inventory turnover rate)  จะพิจารณาจาก  
 

    ยอดรวมมูลค่ายาหมุนเวยีนในรอบเดือน 
           มูลค่ายาของคงคลงัในรอบเดือน 

 
9. อตัรามูลค่าวสัดุคงคลงั (Supply turnover rate)  จะพิจารณาจาก  
 

              ยอดรวมมูลค่าของวสัดุหมุนเวยีนในรอบเดือน 
           มูลค่าของวสัดุคงคลงัในรอบเดือน 

 
การ  Referral System 

10. อตัราการส่งต่อผูป่้วยตามเกณฑม์าตรฐาน พบส.  จะพิจารณาจาก  
 

        จ  านวนการส่งต่อท่ีเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐาน พบส. 
                    จ านวนการส่งต่อทั้งหมด 
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ค่าใช้จ่าย 
11. ตน้ทุนต่อหน่วยบริการท่ี PCU  จะพิจารณาจาก  
 

              ตน้ทุนของการบริการผูป่้วยท่ี PCU 
             จ  านวนคร้ัง (Visit) ของการใหบ้ริการผูป่้วยท่ี PCU 
 
ตน้ทุนรวม = ตน้ทุนรวมของแผนกผูป่้วยนอก + ตน้ทุนท่ีไดรั้บจดัสรรของแผนต่างๆ ท่ีสนบัสนุนผูป่้วยนอก 

 
12. อตัราส่วนค่าใชจ่้ายในการบริหาร   จะพิจารณาจาก  
 

      จ  านวนค่าใชจ่้ายในการบริหารทั้งหมด 
           จ านวนค่าใชจ่้ายท่ีไดรั้บทั้งหมด 

 
13. อตัราการสนบัสนุนการพึ่งพาตนเองของประชาชน จะพิจารณาจาก  
 

    จ านวนกิจกรรมท่ีสนบัสนุนชุมชนแกปั้ญหา 
         จ านวนกิจกรรมชุมชนท่ีวางแผน / ปี 

 
14. อตัราการปฏิบัติงานบริการสาธารณสุขใน PCU ครบมิติ (ส าหรับป้องกัน รักษาฟ้ืนฟู)            

จะพิจารณาจาก  
 

          จ  านวนกิจกรรม มิติท่ีปฏิบติัจริง 
               จ านวนกิจกรรม  4  มิติท่ีวางแผนตามก าหนด 

 
ระบบบริหารจัดการ 

15. อตัราการใชข้อ้มูลข่าวสารในการบริหารจดัการงาน  จะพิจารณาจาก  
 

   จ านวนกิจกรรมสาธารณสุขท่ีใชข้อ้มูล ในการดูแลสุขภาพผูป่้วย 
             จ านวนกิจกรรมสาธารณสุขทั้งหมด 
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16. อตัราการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลสาธารณสุขแก่ประชาชน   จะพิจารณาจาก  
 

             จ  านวนคร้ังของการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลสาธารณสุขแก่ประชาชน 
    จ านวนขอ้มูลกิจกรรมสาธารณสุขท่ีก าหนด 
 
การนิเทศงาน 

17. อตัราการใชข้อ้มูลข่าวสารในการบริหารจดัการงาน   จะพิจารณาจาก  
 

                 จ  านวนคร้ังท่ีศูนยสุ์ขภาพไดรั้บการนิเทศงาน 
             จ านวนศูนยสุ์ขภาพชุมชนทั้งหมด 

 
18. จ านวนศูนยสุ์ขภาพชุมชนทั้งหมด   จะพิจารณาจาก  
 

           จ  านวนศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีไดรั้บการประเมินผล 
          จ านวนศูนยสุ์ขภาพชุมชนทั้งหมด 

และ 
   จ านวนศูนยสุ์ขภาพชุมชนท่ีไดรั้บค าแนะน าดา้นพฒันาสุขภาพ 
         จ านวนศูนยสุ์ขภาพชุมชนทั้งหมด 

 
19. ความครอบคลุมในการนิเทศงาน   จะพิจารณาจาก  
 

   จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีไดรั้บการนิเทศงาน / ประเมินผล 
         จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 

 
4) ตัวช้ีวัดมาตรฐานคุณภาพบริการของกลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัพระนครศรีอยุธยา (2545) 
กลุ่มงานพฒันาระบบบริการสาธารณสุข    ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 

(2545)  ได้ศึกษาตวัช้ีวดัมาตรฐานคุณภาพบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชน  จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา          
โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาแบ่งออกเป็น  2  กลุ่มหลกั  คือ 

1. เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนและโรงพยาบาล  จ านวน  50  ตวัอยา่ง 
2. ประชาชนท่ีอยูใ่นเขตความรับผดิชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชน  จ านวน  150  ตวัอยา่ง 
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การเก็บขอ้มูลใชว้ธีิการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการท าการอภิปรายกลุ่ม (Focus group) และ
การท าเวทีประชาคมทั้งในส่วนของประชาชนและเจา้หนา้ท่ี จากขอ้มูลตวัช้ีวดัท่ีไดม้าจากการศึกษาคร้ัง
น้ีกลุ่มงานพฒันาระบบบริการสาธารณสุข  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา (2545) ได้
น ามาสร้างเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินคุณภาพบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชน  2  ชุด  ไดแ้ก่ 

ชุดท่ี 1 แบบประเมินคุณภาพบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในส่วนของเจา้หนา้ท่ี 
ชุดท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในส่วนของประชาชน 

  
ชุดที ่1 แบบประเมินคุณภาพบริการศูนย์สุขภาพชุมชน ในส่วนของเจ้าหน้าที่ 

หมวด 1  บริการทีม่ีคุณภาพ    ประกอบด้วย  
 หัวข้อหลกั  1  บริการ  

1. บริการ  24  ชม.และบริการฉุกเฉิน  
1.1 มีค  าสั่งอยูเ่วรนอกเวลา  
1.2 มีการปฏิบติัจริงทุกวนั  
1.3 ประเด็นร้องเรียนเร่ืองการอยูเ่วรนอกเวลาและขอ้เสนอแนะ  
1.4 มีวธีิการประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนรับทราบการบริการและวธีิติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ี  

ในการอยูเ่วรนอกเวลา 
2. มีการวางระบบการไหลเวยีนผูรั้บบริการ  

2.1 มีการส่ือสารใหป้ระขาชนเขา้ใจการบริการและจุดบริการ 
2.2 เจา้หนา้ท่ีปฏิบติัตามระบบท่ีก าหนด 
2.3 วางระบบไดเ้หมาะสม 

3. บริการสอดคลอ้งกบัชุมชน  
3.1 ศึกษาวถีิชีวติชุมชนโดยการจดัท าปฏิทินชุมชน 
3.2 มีกิจกรรมบริการท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูล ขอ้ (3.1) มีแผนงานและผลการปฏิบติังานใน

กิจกรรมนั้น ๆ  
4. การเยีย่มบา้น  

4.1 มีเป้าหมายการเยีย่มบา้นตามประเภทของกลุ่มเป้าหมาย  
4.2 มีการจดัล าดบัความส าคญัและบอกเหตุผลในการเยีย่มบา้น  
4.3 มีการบนัทึกการเยีย่มบา้น-เยี่ยมใคร-ท าอะไรบา้ง  
4.4 มีการวางแผนการดูแลอยา่งต่อเน่ือง และปฏิบติัตามแผน  
4.5 มีความครอบคลุม 100 %  

5. บริการทนัตกรรม  
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5.1 มีบริการทนัตกรรมเพื่อแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ใหก้บัประชาชน  
5.2 มีแผนงานทนัตกรรมป้องกนัในกลุ่มเส่ียงต่างๆ  
5.3 มีการปฏิบติัตามแผนและมีระบบการบนัทึกขอ้มูล  

หัวข้อหลกั  2   การรักษา  
1. ซกัประวติัและตรวจร่างกายเบ้ืองตน้   ท่ีสัมพนัธ์กบัอาการส าคญัของผูรั้บบริการ  

1.1 มีการลงขอ้มูลผูรั้บบริการ เช่น OPD Card  หรือ รบ 1ต03  กบัผูรั้บบริการทุกราย  
2. วนิิจฉยัท่ีมีประสิทธิภาพ  

2.1 จดัท ามาตรฐานการรักษาโรค (CPG) ท่ีพบบ่อยในพื้นท่ี ร้อยละ 60 ของประเด็น         
ท่ีวเิคราะห์ไดใ้นพื้นท่ี  

2.2 มีระบบขอ้มูลลงวนิิจฉยัโรค  เช่น  OPD Card หรือ รบ 1ต03   กบัผูรั้บบริการทุกราย  
3. บริการตรวจเบาหวาน/ความดนั  

3.1 มีการรักษาผูป่้วยเบาหวาน/ความดนั ในเขตรับผิดชอบ 100 %   ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
PCU  

หัวข้อหลกั  3   ระบบสนบัสนุน  
1. การสนบัสนุนค่าตอบแทนนอกเวลา  บา้นพกั  

1.1 มีการจดัสถานท่ีส าหรับอยูเ่วรนอกเวลา  
1.2 มีการจดัสรรค่าตอบแทนส าหรับการอยูเ่วรนอกเวลา  

2. ระบบเก็บขอ้มูลประวติัผูป่้วยและครอบครัว  
2.1 มีแฟ้มอนามยัประจ าครอบครัวครอบคลุมประชากรในเขตรับผิดชอบ 100 %  
2.2 มีแบบบนัทึกประวติัผูป่้วยโรคเร้ือรังและกลุ่มเส่ียงและบนัทึกขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง  
       (รบ 1ต03 หรืออ่ืน ๆ)  
2.3 มีโปรแกรม HCIS หรือ THO   เพื่อการวิเคราะห์และประมวลผลขอ้มูล  
2.4 ใชบ้ตัรประจ าตวัผูป่้วยโรคเร้ือรังทุกราย  
2.5 มีการใช้ขอ้มูลจากระบบขอ้มูลข่าวสารหรือแหล่งขอ้มูลอ่ืนๆ   เพื่อการวิเคราะห์และ

พฒันา  
3. การบริหารจดัการภายใน  

3.1 ประชุมทีมงานเดือนละ  1  คร้ัง  
3.2 มีแผนการใชเ้งินงบประมาณประจ าปี (เงิน UC    บ ารุง/เงินนอกงบประมาณ)  
3.3 มีแผนการปฏิบติังานประจ าเดือน  

หัวข้อหลกั  4   ทีมงาน  
1. เจา้หนา้ท่ีมีศกัยภาพ/พฒันาตลอด/มีความรู้ทุกดา้น 
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1.1 เจา้หนา้ท่ีทุกท่านผา่นการฝึกอบรมอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง ในโรคท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ี 
เช่น จากการวิเคราะห์ขอ้มูลส่งต่อ  หรือจาก CPG  

1.2 เจา้หนา้ท่ีอยา่งนอ้ย 1 ท่าน  ผา่นการอบรมวเิคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน  
1.3 มีการประเมินเจา้หนา้ท่ีเพื่อการพฒันาศกัยภาพ  
1.4 เจา้หนา้ท่ีอยา่งนอ้ย 1 ท่าน   ผา่นการอบรมความรู้เร่ืองแพทยแ์ผนไทย  

2. ท างานช่วยเหลือกนัแบบพี่นอ้ง  ท างานแทนกนัได ้(สามคัคี ไม่ทะเลาะกนั ไม่เอาเปรียบกนั)  
2.1 กิจกรรมงานประจ า (งานเอกสาร, บริการพื้นฐาน) เจา้หนา้ท่ีทุกท่านสามารถท างานได้

ทุกงานและทดแทนกนัได ้ 
2.2 สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน  

3. เจา้หนา้ท่ีพอเพียง  
3.1 มีพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว 1 ท่าน  
3.2 มีกรอบอตัราก าลงัตามสัดส่วนประชากร  
3.3 ผลการค านวณ  Work load มากกว่าหรือเท่ากบัค่าเฉล่ียของศูนยสุ์ขภาพชุมชน           

ในภาพรวมของจงัหวดั  
4. มี PCU  Manager สนับสนุน   ดูแล PCU ประจ า   ให้ค  าปรึกษาได้ตลอดเวลาและ               

ลงสนบัสนุนอยา่งนอ้ยเดือนละ  1  คร้ัง  
หัวข้อหลกั  5   เคร่ืองมืออุปกรณ์  
1. สะอาดพร้อมใช/้เจา้หนา้ท่ีใชเ้ป็น 

1.1 มี Sterile tape ระบุวนัหมดอาย ุติดท่ีเคร่ืองมือ sterile ทุกช้ิน  
1.2 มี Set minor surgery พร้อม sterile  
1.3 เจา้หนา้ท่ีมีเทคนิค Sterile ในการใหบ้ริการ  

2. เคร่ืองมือฉุกเฉินและเวชภณัฑ ์(การดูแลขั้นตน้ก่อนส่งต่อ)  
2.1 มีเคร่ืองมือฉุกเฉินและเวชภณัฑต์ามคู่มือมาตรฐาน PCU และ sterile พร้อมใชง้าน  
2.2 เจา้หนา้ท่ีทุกท่านสามารถใชเ้คร่ืองมือฉุกเฉินได ้ 

3. มีเพียงพอ  
3.1 มีจ านวนเคร่ืองมือเพียงพอ หรือถา้มีเคร่ืองมือนอ้ยตอ้งมีการประยกุตใ์ชเ้คร่ืองมือได้  

หัวข้อหลกั  6   เวชภณัฑ ์(ยาและเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา)  
1. การบริหารจดัการยาท่ีมีประสิทธิภาพ  

1.1 จดั stock  เวชภณัฑ์ตามพรอบเวชภณัฑข์อง CUP และไมมี่ยานอกกรอบ  
1.2 เวชภณัฑเ์พียงพอ  
1.3 ไม่มีเวชภณัฑ ์Over Stock ในช่วง  3  เดือนและไม่มียาหมดอาย ุ 
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1.4 การจดัเก็บ Stock  เวชภณัฑ ์ใหส้ามารถคงคุณภาพได ้ 
1.5 มีการวางระบบตรวจสอบการจ่ายยา เพื่อป้องกนัการจ่ายยาผดิพลาด  

2. ราคาเท่าเทียม/ราคาเดียวกนั  
2.1 ก าหนดมาตรฐานราคายาเดียวกนัในระดบั CUP  
2.2 มีอตัราค่ายาและค่าบริการท่ีประชาชนสามารถตรวจสอบได ้ 

หัวข้อหลกั  7   สถานท่ี  
1. สะอาด/อากาศถ่ายเท/ไม่มีกล่ิน จดัท า 5 ส. 

1.1 ไม่มีกล่ินน ้ายาฆ่าเช้ือ หรือกล่ินขยะ 
1.2 สถานท่ีสะอาด จดัเป็นระเบียบ 
1.3 แยกขยะติดเช้ือ/ไม่ติดเช้ือ   และมีวธีิก าจดัขยะท่ีถูกตอ้งตามหลกั IC  

2. มีน ้าสะอาดใหบ้ริการ  
3. มีเตียงสังเกตอาการ  
4. มีหอ้งน ้า  
หัวข้อหลกั  8   ส่งต่อ  
1. มีรถส่งต่อพร้อมอุปกรณ์   เป็นของศูนยสุ์ขภาพชุมชนเองหรือมีระบบการเช่ือมต่อกับ

โรงพยาบาล 
2. การส่งขอ้มูลระหวา่ง ศูนยสุ์ขภาพชุมชน-โรงพยาบาล (รวมถึงการประสานงานล่วงหนา้)  

2.1 มีระบบการประสานงานระหวา่ง  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน-โรงพยาบาล 
2.2 มีระบบข้อมูลข่าวสารส่งต่อระหว่างศูนย์สุขภาพชุมชน – โรงพยาบาลและ

โรงพยาบาล -  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน (ใบส่งต่อ)  
 

หมวด 2   ปฏิสัมพนัธ์กบัชุมชน ประกอบด้วย 3 หัวข้อหลัก  
 หัวข้อหลกั  1   เจ้าหน้าที ่ 

1. รู้จกัชาวบา้น รู้จกัชุมชน  
1.1 จดัท าผงัเครือญาติผูป่้วยโรคเร้ือรังและกลุ่มเส่ียงทางพนัธุกรรม 100 %  
1.2 มีการศึกษาโครงร่างองคก์รชุมชน  

2. ใฝ่รู้ มองการณ์ไกล  
2.1 มีวสิัยทศัน์  พนัธกิจ   ของศูนยสุ์ขภาพชุมชน  

3. เป็นผูน้ าการสร้างสุขภาพ  
3.1 เป็นผูน้ าในการออกก าลงัการสม ่าเสมอ ไม่สูบบุหร่ี ด่ืมเหลา้  
3.2 มีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี “ปกติ”  
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หัวข้อหลกั  2   ภารกจิ  
1. ท ากิจกรรมสาธารณะและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัชุมชนอยา่งต่อเน่ือง  

1.1 ท ากิจกรรมสาธารณะร่วมกบัชุมชน  เช่น  กิจกรรมพฒันาอาชีพ  กลุ่มออมทรัพย ์ 
1.2 มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชน  เช่น  ออกก าลงักาย  เอดส์ กีฬา  

2. เจา้หนา้ท่ีเขา้ร่วมประชาคมแลกเปล่ียนดา้นสุขภาพกบัชุมชน เดือนละ  1  คร้ัง  
3. ร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืน  

3.1 มีการประสานงานกบัหน่วยงานหรือองคก์รอ่ืนๆ ในพื้นท่ีท ากิจกรรมหรือประสานขอ้มูล  
3.2 ประชุมร่วมกบั อบต.  เดือนละ 1  คร้ัง  

หัวข้อหลกั  3  การมีส่วนร่วมของชุมชน  
1. ชุมชนร่วมเป็นเจา้ของสถานบริการ  

1.1 มีคณะกรรมการท่ีปรึกษาศูนยสุ์ขภาพชุมชนและมีกิจกรรมพฒันาร่วมกนั  
1.2 ชุมชนมีส่วนร่วมพฒันา PCU  

2. มีช่องทางใหป้ระชาชนไดเ้สนอความตอ้งการ  แนวทางปรับปรุงพฒันา PCU  
 
หมวด  3  น าความรู้สู่ชุมชน ประกอบด้วย 2 หัวข้อหลัก  
หัวข้อหลกั  1  ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ  
1. ใหสุ้ขศึกษาดา้นสุขภาพ  

1.1 เขียนฉลากยาใหถู้กครบถว้นกบัผูรั้บบริการทุกรายและใหค้  าแนะน าการใชย้า  
1.2 มีประกาศหรืออะไรก็ไดท่ี้ส่ือใหป้ระชาชนรู้ขั้นตอนการใหบ้ริการบนสถานบริการ  
1.3 มีวธีิใหสุ้ขศึกษาการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ี  

2. การใหค้  าแนะน าและค าปรึกษา  
2.1 มีการใหค้  าปรึกษาแก่ผูรั้บบริการอยา่งเหมาะสม  
2.2 มีการจดบนัทึกลงใน รบ 1ต 03 หรือ แฟ้มอนามยัประจ าครอบครัว  

3. แนะน าบริการระดบัสูงข้ึน  
3.1 รู้ขอ้มูลการใหบ้ริการของโรงพยาบาลภายในเครือข่ายและรพศ. 
3.2 ผลการใหบ้ริการดูจากการลงขอ้มูลในแฟ้มอนามยัหรือ รบ 1ต03  

หัวข้อหลกั  2  ค าแนะน าเร่ืองอืน่ๆ  
1. มีองคค์วามรู้เก่ียวกบัสิทธิต่างๆ  
2. รู้ขอ้มูลท่ีพึ่งดา้นสุขภาพอ่ืนๆ ในชุมชน ไดแ้ก่ สมุนไพร  แพทยท์างเลือก  
3. รู้ขอ้มูลแหล่งทุนในการประกอบอาชีพและสวสัดิการต่าง ๆ  ในชุมชน  
4. ระบบประชาสัมพนัธ์  เคร่ืองมือส่ือสาร  
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4.1 มีกิจกรรมประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารทางส่ือในทอ้งถ่ิน หอกระจายข่าว เสียงตาม
สาย  วทิยชุุมชนอ่ืน ๆ  

5. สามารถใหข้อ้มูล  ค  าแนะน า  การขออนุญาต  ผลิตภณัฑแ์ละบริการสุขภาพ 

ชุดที ่ 2   แบบประเมินคุณภาพบริการศูนย์สุขภาพชุมชน ในส่วนของประชาชน 

1. มีความรวดเร็วในการให้บริการฉุกเฉินช่วงนอกเวลา (มาเรียกหมอแลว้กระตือรือร้นมา
ใหบ้ริการ) 

2. หมอเคยมาเยีย่มบา้นเรา  
3. เคยเห็นหมอมาเยีย่มบา้นคนอ่ืน 
4. เปิดบริการท่ีสอดคลอ้งกบัเวลาท ามาหากินของชาวบา้น 
5. เม่ือมาหาหมอ ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน หมอจะใหบ้ริการตามล าดบัก่อน-หลงั 
6. ในเวลาปกติบริการรวดเร็ว ไม่ตอ้งรอนาน กรณีท่ีผูม้ารับบริการไม่มาก แต่หมายถึงความ

กระตือรือร้นของหมอขณะใหบ้ริการ 
7. หมอทุกคนอยูก่นัแบบพี่นอ้งช่วยเหลือกนั ไม่เก่ียงกนัท างาน สามคัคีกนั ไม่นินทา ใส่ร้ายกนั 
8. เม่ือมารับบริการหมอเปิดโอกาสใหซ้กัถามอาการของโรคท่ีเป็น  และหมออธิบายใหเ้ขา้ใจ 
9. เม่ือมารับบริการมีความรู้สึกวา่หมอใหค้วามส าคญักบัเรา สนใจท่ีจะรับฟังเร่ืองราวต่างๆ    

ท่ีเราเล่าใหฟั้ง 
10. ท่านทราบถึงบริการขั้นพื้นฐานท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนและไดรั้บบริการพื้นฐานนั้นๆ 
11. ท่านทราบวา่ราคายาท่ีสถานบริการเรียกเก็บมีราคายาท่ีเท่ากนัไม่วา่คนนั้นจะใชสิ้ทธิใดๆ 
12. สถานท่ีของอนามยัสะอาด   เป็นระเบียบ   ไม่มีกล่ินน ้ายา 
13. เจา้หนา้ท่ีรู้จกัท่านและคนในครอบครัวของท่าน 
14. เจา้หนา้ท่ียิม้แยม้แจ่มใส 
15. เจา้หนา้ท่ีมาท างานและกลบับา้นตรงเวลา 
16. เจา้หนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษาไดทุ้กเร่ือง  หรือเวลามีอะไรสามารถพดูคุยซกัถามได ้
17. เจา้หนา้ท่ีท ากิจกรรมสาธารณะร่วมกบัชุมชนเป็นประจ า 
18. ท่านมีช่องทางท่ีจะเสนอความต้องการและขอ้เสนอ  เพื่อการปรับปรุงและพฒันาศูนย์

สุขภาพชุมชน 
19. เจา้หนา้ท่ีท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัชุมชนเป็นประจ า 
20. หมอมีการประชาสัมพนัธ์ข่าวสารของสถานบริการโดยการใช้  หอกระจายข่าว  เสียงตาม

สาย   วทิยชุุมชน  
21. หมอมีการประสานงานหรือท างานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ในชุมชน 
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22. เจา้หนา้ท่ีเขียนค าอธิบายการใชย้าท่ีฉลากยาทุกคร้ัง 
23. เจา้หนา้ท่ีทราบขอ้มูลการให้บริการของโรงพยาบาลชุมชน 
24. เจา้หนา้ท่ีสามารถอธิบายขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิต่างๆ 
25. เจา้หนา้ท่ีสามารถใหข้อ้มูลท่ีพึ่งดา้นสุขภาพ แหล่งทุนในการประกอบอาชีพ 

 สรุปเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิในปัจจุบนัได้มีผูพ้ฒันาข้ึน   ได้แก่
ส านกังานมาตรฐานสากลภาครัฐแห่งประเทศไทย ส านกังาน ก.พ. (PSO)  สถาบนัพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล  สถาบนัวจิยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลยันเรศวร   กลุ่มงานพฒันาระบบ
บริการสาธารณสุข   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา จะเห็นไดว้่าเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพ
บริการดงักล่าวเป็นการวดัคุณภาพตามมาตรฐานโดยจะวดัคุณภาพดา้นโครงสร้าง   กระบวนการและ
ผลลพัธ์ ตามความเห็นชอบของผูป้ระกอบวิชาชีพซ่ึงคิดวา่หากท างานตามมาตรฐานท่ีก าหนดไวแ้ลว้จะ
ช่วยให้งานมีคุณภาพข้ึนมาได ้   แต่ในสภาพความเป็นจริงคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพเป็นเพียงส่วน
หน่ึงของคุณภาพเท่านั้ น  ทั้ งน้ีเพราะผู ้ป่วยหรือผู ้ท่ีมารับการรักษาพยาบาลบางคนไม่สนใจว่า
สถานพยาบาลใดมีมาตรฐานอะไรบา้ง  พวกเขาสนใจแต่เพียงว่าเม่ือเขา้มารับบริการแล้ว การรักษา 
พยาบาลท่ีได้รับนั้นถูกต้องเหมาะสม  ปลอดภยัหรือไม่  เจ้าหน้าท่ีท่ีให้การต้อนรับ  เอาใจใส่ดูแล
เพียงใดและการให้บริการให้ตรงตามความตอ้งการและความคาดหวงัหรือไม่ อย่างไร หากการรักษา
ดูแลการติดต่อสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อย เป็นท่ีพอใจของ
ทั้งสองฝ่าย  การบริการท่ีใหไ้ปนั้นจึงเป็นการบริการท่ีมีคุณภาพตามความรู้สึกของผูรั้บบริการ(วรรณฤดี  
ภู่ทอง, 2543)  ดงันั้นคุณภาพบริการท่ีแทจ้ริง   จะตอ้งประกอบดว้ยคุณภาพตามหลกัมาตรฐานวิชาชีพ
และมาตรฐานตามความคาดหวงัและความตอ้งการของผูรั้บบริการร่วมกนั โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุค
โลกาภิวฒัน์   ผูป้ระกอบการตอ้งให้ความส าคญักบัสินคา้หรือบริการท่ีผลิต  ให้ตรงกบัความตอ้งการ
ของผูบ้ริโภคหรือผูม้ารับบริการมากท่ีสุด 
 ดังนั้ นผูว้ิจ ัยจึงต้องการจะสร้างเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการและ      
ตามหลกัมาตรฐานวชิาชีพของผูป้ระกอบการ  โดยจากการศึกษาแนวทางการวดัคุณภาพบริการท่ีผา่นมา 
ผู ้วิจ ัยมองเห็นว่ามี เคร่ืองมือท่ีใช้ว ัดคุณภาพบริการท่ีสามารถวัดทั้ งระดับความพึงพอใจและ              
ความคาดหวงัของผูม้ารับบริการและผูใ้ห้บริการ   ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบความคาดหวงัซ่ึงเป็นความ
ปรารถนา  ความตอ้งการของผูม้ารับบริการกบัความรู้สึกเม่ือมาใชบ้ริการจริง    ตลอดจนความคาดหวงั
และความพึงพอใจของผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการ เคร่ืองมือดงักล่าวมีช่ือเรียกวา่ SERVQUAL สร้างโดย 
Parasuraman, Zeithaml และ  ํ Berry (2526-2533) เคร่ืองมือน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีได้รับการพฒันา             
อย่างต่อเน่ืองและไดย้อมรับว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน   มีความเท่ียงตรงสูง  ซ่ึงนอกจากการสร้าง
เคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผู ้รับบริการและตามหลักมาตรฐานวิชาชีพ             
ของผูป้ระกอบการแล้วยงัสามารถสร้างรูปแบบคุณภาพบริการ   บริการท่ีใช้อธิบายถึงสาเหตุท่ีท า
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ใหบ้ริการไม่ไดคุ้ณภาพอีกดว้ย   นอกจากนั้นยงัสามารถศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรคุณภาพของ
บริการปฐมภูมิ  4  รูปแบบและน ามาพยากรณ์คุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิไดอี้กดว้ย 
 
2.6   กรอบแนวความคิดในการศึกษา 

การสร้างกรอบแนวความคิดทฤษฎี   น ามาจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
การศึกษาตวัช้ีวดัคุณภาพบริการและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

ก. การศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิจากเอกสาร บทความ หนงัสือและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ในเร่ืองคุณภาพ  คุณภาพบริการและคุณภาพของบริการสุขภาพ 

ข. การศึกษาตวัช้ีวดัคุณภาพบริการทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  เช่น 
 มาตรฐานบริการของ  PSO 
 ตวัช้ีวดัคุณภาพบริการของสถาบนัวจิยัทางวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
 เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพระดบัโรงพยาบาล  ของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุขและ

สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 มาตรฐานบริการส านกัพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ   โครงการปฏิรูประบบ

บริการสาธารณสุข  
 ตวัช้ีวดัคุณภาพบริการของกลุ่มงานพฒันาระบบบริการสาธารณสุข     ส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  
ค. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  ผูบ้ริหารสังกดัในกระทรวงสาธารณสุขและบุคลากรทางการ

แพทยแ์ละผูมี้ประสบการณ์ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน  6  คน  ไดแ้ก่ 
 นายแพทยไ์พจิตร     ปวะบุตร   
 นายแพทยย์งยทุธ     พงษสุ์ภาพ  
 นายแพทยป์ระทีป     ธนกิจเจริญ   
 แพทยห์ญิงรุจิรา     มงัคละศิริ  
 นายแพทยส์ าเริง     แหยงกระโทก   
 แพทยห์ญิงสุพตัรา     วณิชชาการ  

 

 2.6.1 การสร้างกรอบการประเมินคุณภาพบริการ 
 Donabedian (2523) กล่าวว่า “คุณภาพเป็นผลของการประเมินทั้งระบบ     

ของโครงสร้าง  กระบวนการและผลลัพธ์  นอกจากนั้ นเพื่อให้ผู ้ป่วย          
เป็นศูนย์กลางของความหมายของคุณภาพ  การประเมินจะต้องค านึงถึง         
ความตอ้งการและความคิดเห็นของผูป่้วย   ครอบครัวและสังคม” 
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 Bemstein และ Hibome (2536) พิจารณามิติคุณภาพของ Donabedian เสนอให้
เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพประกอบดว้ย   3  ประเภทท่ีส าคญั 
1. เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพโครงสร้าง ประเมินดา้นโครงสร้างของการจดับริการ

ของระบบ 
 2. เคร่ืองช้ีวดักระบวนการ ประเมินกระบวนการ กิจกรรมหรือขั้นตอนใน

การใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน 
3. เคร่ืองช้ีวดัผลลพัธ์ ประเมินผลลพัธ์ขั้นสุดทา้ย ซ่ึงไดแ้ก่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกนั  

ผูป่้วย หรือความพึงพอใจของผูป่้วย 
 นายแพทยจิ์รุตม ์ ศรีรัตนบลัล ์ (2545) พบวา่เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพเป็นการประเมินคุณภาพรูปแบบ
หน่ึงซ่ึงอาจน ามาใชเ้พื่อสะทอ้นถึงโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ของการดูแลรักษาพยาบาลได ้

 สถาบนัวิจยัทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร (2546) กล่าวถึง
องค์ประกอบท่ีส าคญัในการก าหนดมาตรฐานในหน่วยบริการปฐมภูมิควรมี 3 
องค์ประกอบหลัก   มาตรฐานด้านโครงสร้าง   มาตรฐานกระบวนการและ 
มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ดงัน้ี 

1.    มาตรฐานด้านโครงสร้าง ไดแ้ก่ การจดัหน่วยบริการ  บุคลากร   
อุปกรณ์    อาคารสถานท่ี 

2.   มาตรฐานกระบวนการ ไดแ้ก่    ดา้นการบริการ(ขีดความสามารถ)        
การจดัการ   การเช่ือมต่อและการส่งต่อ 

3.    มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ความครอบคลุมการเขา้ถึงบริการ   
คุณภาพบริการ     ผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน  

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสร้างเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิจาก  
1. ตัวช้ีวดัโครงสร้าง ประเมินองคป์ระกอบ  3  ดา้น คือ  ดา้นทรัพยากรบุคคล ดา้นเคร่ืองมือ

ทางกายภาพ และดา้นรูปแบบการจดัการ  
2. ตัวช้ีวัดกระบวนการ ประเมินกระบวนการ กิจกรรมหรือขั้นตอนในการให้บริการดูแล

รักษาผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน 
3. ตัวช้ีวดัผลลพัธ์ ประเมินผลลพัธ์ขั้นสุดทา้ย คือความพึงพอใจของผูป่้วย 
 

 2.6.2   ตัวช้ีวดัปัจจัยการน าเข้า  
         ตัวช้ีวดัโครงสร้าง   น ามาจากแนวความคิดของ Donabedian (2523)   และรายละเอียด          
ของโครงสร้างน ามาจากมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิของส านกัพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ (2545) 
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โดยตวัช้ีวดัโครงสร้างประกอบดว้ย  โครงสร้างทางดา้นทรัพยากรบุคคล  ดา้นเคร่ืองมือทางกายภาพ
และดา้นรูปแบบการจดัการ ดงัมีรายละเอียด  ดงัน้ี 
   1)  โครงสร้างทางด้านทรัพยากรบุคคลและด้านเคร่ืองมือทางกายภาพ  หมายถึง 
มาตรฐานเพื่อการจดัระบบบริการปฐมภูมิของส านกัพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพ (กรกฎาคม 2544) 
ไดแ้ก่   การจดัหน่วยบริการ (ท่ีตั้งและประชากรรับผิดชอบ) ดา้นบุคลากรและดา้นอุปกรณ์   อาคารและ
สถานท่ี  มีรายละเอียดดงัน้ี 

โครงสร้างดา้นท่ีตั้งและประชากร 
- การมีประชากรรับผดิชอบไม่เกิน 10,000  คนต่อ 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ 
- สถานท่ีตั้งของหน่วยบริการปฐมภูมิ จะตอ้งอยูใ่นพื้นท่ีรับผดิชอบของประชากร ถา้อยู่

นอกพื้นท่ีรับผดิชอบประชากรจะตอ้งไม่ไกลเกินกวา่การเดินทาง  30 นาที โดยรถยนต ์
โครงสร้างดา้นบุคลากร 
- สัดส่วนเจา้หนา้ท่ีต่อประชากรท่ีรับผิดชอบ เท่ากบั 1 ต่อ 1,250 คน 
- การมีแพทยป์ระจ าในหน่วยบริการปฐมภูมิอยา่งนอ้ย 1 คน 
- การมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ หรือพยาบาลอยา่งนอ้ย 4  คน ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
- การมีทนัตแพทยห์รือทนัตาภิบาลหมุนเวยีน ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
- การมีเภสัชกรหรือเจา้หนา้ท่ีเภสัชกรรมหมุนเวยีน ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โครงสร้างดา้นสถานท่ี อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 
- อาคารสถานท่ีของหน่วยบริการปฐมภูมิ   ควรมีจุดบริการท่ีชดัเจน 
- หน่วยบริการปฐมภูมิตอ้งมีความสะอาด สามารถอ านวยความสะดวกและส่งเสริม

ความปลอดภยัในการบริการผูป่้วยได ้
- มีอุปกรณ์ส่ือสารเพื่อใชติ้ดต่อกบั CUP และใชป้ระสานงานในการส่งต่อผูป่้วย รวมทั้ง

การปฏิบติังานในชุมชน 
- มีพื้นท่ีใชส้อยในการบริการท่ีจ าเป็นอยา่งเพียงพอ 
- มีครุภณัฑส์ านกังานครบ  และจดัใหเ้หมาะสมแก่การปฏิบติังาน 
- มีเคร่ืองมือทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นครบถว้น   
- มีเคร่ืองมือฉุกเฉินและเวชภณัฑค์รบถว้นตามมาตรฐาน 

2) การบริหารจัดการ หมายถึง การท าใหง้านต่างๆ ลุล่วงไปโดยอาศยัผูอ่ื้นเป็นคนท า
คุณภาพบริการ  ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการรักษา 

- มีรายงานท่ีแสดงถึงคุณภาพบริการ 
- มีการก าหนดแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน 
- หน่วยบริการปฐมภูมิตอ้งเปิดบริการอยา่งนอ้ย  56  ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 
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- มีการพฒันาคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ือง 
- มีการวจิยัเพื่อพฒันาระบบการบริการ 
ระบบขอ้มูลข่าวสาร 
- มีการวางแผนและออกแบบระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสมและตอบสนองความตอ้งการ

ของผูใ้ช ้
- มีการเก็บขอ้มูลผูใ้ชบ้ริการอยา่งเป็นระบบ  ครบถว้นและต่อเน่ือง 
- มีการเก็บขอ้มูลผูป่้วยเป็นความลบั ตามกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง 
- มีการเช่ือมโยงข้อมูลและสารสนเทศเพื่อใช้ในการบริหาร การดูแลผูป่้วยและการ

พฒันาคุณภาพ 
ระบบยา 
- มีระบบการเก็บรักษายาในคลงัยาท่ีเหมาะสม 
- มีรายการยาท่ีจ าเป็นพอเพียงแก่การใหบ้ริการตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
การบริหารทรัพยากรบุคคล  
- มีการประเมินผลการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีอยา่งสม ่าเสมอ 
- มีการเตรียมความพร้อม   การเพิ่มพูนความรู้อยา่งต่อเน่ืองและทกัษะเพื่อให้เจ้าหนา้ท่ี

สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งมีคุณภาพ 
- มีระบบท่ีท าให้เจา้หน้าท่ีมีความกา้วหน้าในการท างาน   เช่น  การปรับวุฒิ   การข้ึน

เงินเดือน 
- มีสวสัดิการท่ีท าใหเ้จา้หนา้ท่ีมีขวญัและก าลงัใจในการท างาน 
- ความถ่ีในการนิเทศงานและประเมินผลเหมาะสม 
- เจา้หน้าท่ีมีความชัดเจนในบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ  เจา้หน้าท่ีทุกๆ  คน      

มีส่วนร่วมในการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพบริการ 
 

2.6.3  ตัวช้ีวดักระบวนการ   
กระบวนการหลกัของหน่วยบริการปฐมภูมิ   น ามาจากแนวปฏิบติัของจงัหวดันครราชสีมา          

ท่ีรับผดิชอบโดย  นายแพทยส์ าเริง  แหยงกระโทกและแพทยห์ญิงรุจิรา  มงัคละศิริ  (2545) โดยไดแ้บ่ง
กระบวนการหลกัของหน่วยบริการปฐมภูมิ ออกเป็น  3  กลุ่มใหญ่  คือ กิจกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
กิจกรรมในชุมชนและกิจกรรมต่อเน่ืองดงัน้ี 

กจิกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบดว้ยกิจกรรม 
 การลงทะเบียน 
 การคดักรอง 
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 บริการหลกั 
 บริการก่อนกลบับา้น 
 ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมต่อเน่ือง 
 การใหค้  าปรึกษา 

กจิกรรมในชุมชน ประกอบดว้ยกิจกรรม 
 การส ารวจครอบครัวและชุมชน 
 กิจกรรมชุมชน 

กจิกรรมต่อเน่ืองประกอบดว้ยกิจกรรม 
 การส่งต่อ 
 การเยีย่มบา้น 
 

2.6.4 ตัวช้ีวดัผลลพัธ์ 
 จากโครงสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้วดัคุณภาพบริการ SERVQUALของ Parasuraman และ Berry 
(1990) ท่ีประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑ์วดัคุณภาพบริการ (Dimensions of service quality)  10  ดา้น
จากผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ 

 ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles)  หมายถึง  ลกัษณะส่ิงอ านวยความสะดวก
ทางกายภาพ  อุปกรณ์  บุคลากร  และวสัดุการติดต่อส่ือสาร 

 ความเช่ือมัน่วางใจได ้(Reliability)  หมายถึง  ความสามารถในการใหบ้ริการตาม
สัญญาท่ีใหไ้ว ้ และมีความน่าเช่ือถือ 

 การตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness)  หมายถึง  ความยนิดีท่ีจะช่วยเหลือ
ผูรั้บบริการ  และพร้อมท่ีจะใหบ้ริการไดท้นัที 

 สมรรถนะของผูใ้หบ้ริการ (Competence)  หมายถึง  การมีความรู้  ความสามารถและ
ทกัษะในการปฏิบติังาน 

 ความมีอธัยาศยัไมตรี (Courtesy)  หมายถึง  ความสุภาพอ่อนโยน  ใหเ้กียรติ  มีน ้าใจ  
และเป็นมิตรต่อผูรั้บบริการ 

 ความน่าเช่ือถือ (Credibility)  หมายถึง  ความน่าเช่ือถือ  ซ่ึงเกิดจากความซ่ือสัตย ์ 
ความจริงใจของผูใ้หบ้ริการ 

 ความมัน่คงปลอดภยั (Security)  หมายถึง  ความรู้สึกมัน่ใจในความปลอดภยัในชีวติ  
ทรัพยสิ์น  ช่ือเสียง  การปราศจากความรู้สึกเส่ียงอนัตรายและขอ้สงสัยต่าง ๆ  รวมทั้ง
การรักษาความลบัของผูรั้บบริการ 
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 การเขา้ถึงบริการ (Access)  หมายถึง  การท่ีผูรั้บบริการสามารถเขา้ใชบ้ริการไดง่้าย  
ไดรั้บความสะดวกในการติดต่อ 

 การติดต่อส่ือสาร (Communication)  หมายถึง  การใหข้อ้มูลดา้นต่าง ๆ แก่ผูรั้บบริการ  
ใชก้ารส่ือสารดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจและรับฟังเร่ืองราวท่ีผูรั้บบริการร้องทุกข ์

 การเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการ (Understanding the customer)  หมายถึง  การท าความ
เขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการ  รวมทั้งความตอ้งการของผูรั้บบริการของตน 

 และความหมายของค าวา่ คุณภาพบริการ จากการศึกษาวิจยัของ Parasuraman และคณะผูว้ิจยั 
พบว่าคุณภาพบริการจะสูงหรือต ่าข้ึนอยู่กบัวา่ผูรั้บบริการรับรู้ต่อบริการท่ีไดรั้บเป็นอยา่งไร  ตรงกบัท่ี
คาดหวงัไวห้รือไม่    ดังนั้นค าว่า “คุณภาพบริการ”   จึงหมายถึง  คุณภาพบริการตามการรับรู้และ   
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการวา่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการให้เป็นไปตามความ
คาดหวงัไดม้ากนอ้ยเพียงใด   ซ่ึงพบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวงัของผูรั้บบริการ  ไดแ้ก่ การพูด
ปากต่อปาก (Word of mouth communication)   ความตอ้งการส่วนบุคคล (Personal need) ประสบการณ์
ในอดีต (Past experience)   และการโฆษณาประชาสัมพนัธ์จากผูใ้หบ้ริการ  (External communication) 
 Parasuraman และคณะ  ไดน้ ามาสร้างรูปแบบคุณภาพบริการ (Service quality model) ดงัแสดง
ในแผนภูมิท่ี  4   ซ่ึงเป็นการศึกษาเร่ืองช่องวา่งคุณภาพ   Gap Analysis   ของบริการท่ีท าให้บริการ      
ไม่เป็นไปตามความคาดหวงัโดยท่ี  
 ช่องวา่งท่ี 1  หมายถึง   ช่องวา่งบริการท่ีเกิดจากความไม่ตรงกนัระหวา่งความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการ (Customers’ expectation) กบัการรับรู้ของผูบ้ริหาร (ผูป้ระกอบการ) ต่อความความคาดหวงั
ของผูรั้บบริการ (Management’s perception)  
 ช่องวา่งท่ี 2 หมายถึง   ช่องวา่งบริการท่ีเกิดจากความไม่ตรงกนัระหวา่งความคาดหวงัของ
ผูบ้ริหาร (Management’s perception of customer’s expectations) กบัมาตรฐานบริการท่ีก าหนดข้ึน       
ตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 
 ช่องวา่งท่ี  3  หมายถึง  ช่องวา่งบริการท่ีเกิดจากความไม่ตรงกนัระหวา่งมาตรฐานบริการ   
ท่ีก าหนดกับบริการท่ีให้จริง ช่องว่างน้ีมีช่ือเรียกว่า ช่องว่างของการปฏิบัติการบริการ (Service-
performance gap)  
 ช่องวา่งท่ี  4  หมายถึง  ช่องวา่งบริการท่ีเกิดจากความไม่ตรงกนัระหวา่งบริการท่ีให้จริงกบั
การส่ือสารท่ีมีไปสู่ผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัต่อการรับรู้บริการของผูรั้บบริการ 
 ช่องวา่งท่ี  5  หมายถึง ช่องวา่งบริการท่ีเกิดจากความไม่ตรงกนัระหวา่งบริการท่ีผูรั้บบริการ
คาดหวงักบับริการท่ีผูรั้บบริการรับรู้   ซ่ึงเกิดจากการท่ีผูรั้บบริการมีเกณฑ์ในการวดัคุณภาพบริการ     
ต่างจากผูใ้หบ้ริการ 
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แผนภูมิที ่2.4  แสดงรูปแบบคุณภาพบริการ (Service quality model) 
แหล่งทีม่า   Parasuraman, Zeithaml  Barry. 1988. Communication and control processes in the 
delivery of service quality. Journal of Marketing 52 (April): 36 

ค าบอกเล่า 
ปากต่อปาก 

ความจ าเป็น 
ส่วนตวั 

ประสบการณ์ 
ในอดีต 

บริการท่ีคาดหวงั 

บริการท่ีรับรู้ 

การติดต่อส่ือสาร 
ไปสู่ผูรั้บบริการ 

บริการท่ีจดัให ้(ทั้งก่อนและหลงั
ไดรั้บบริการ) 

แปลการรับรู้เป็น 
ตวัก าหนดคุณภาพ 
บริการพยาบาล 

การรับรู้ของผูบ้ริหาร 
เก่ียวกบัความคาดหวงั 

ของผูรั้บบริการ 

ผูรั้บบริการ 

ผูใ้หบ้ริการ 

ช่องวา่งท่ี 1 

ช่องวา่งท่ี 3 

ช่องวา่งท่ี 2 

ช่องวา่งท่ี 4 

ช่องวา่งท่ี 5 
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ดงันั้นคณะผูว้ิจยัจึงน ากรอบแนวความคิดของ Parasuraman และคณะมาประยุกตใ์นการศึกษา
คร้ังน้ีเน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมา เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพบริการท่ีใช้ส่วนใหญ่เป็นการวดัคุณภาพตาม
มาตรฐานโดยจะวดัคุณภาพดา้นโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ ตามความเห็นชอบของผูป้ระกอบ
วิชาชีพ    ดงันั้นมุมมองอีกมุมมองหน่ึงจากผูรั้บบริการจะเป็นตวัช่วยเสริมคุณภาพบริการของบริการ
ปฐมภูมิใหมี้คุณภาพบริการตามความตอ้งการและความคาดหวงัของทั้งผูรั้บบริการ  

รวมทั้งการวจิยัคร้ังน้ีไดน้ าดชันีช้ีวดัคุณภาพบริการซ่ึงใชเ้กณฑ์วดัคุณภาพบริการ (Dimensions 
of service quality) ของ Parasuraman และคณะมาประยุกต์ร่วมกบั มาตรฐานบริการของ PSO และ
ตวัช้ีวดัจากโครงการประชุมเตรียมความพร้อมขอ้มูลท าวิจยัและพฒันาตวัช้ีวดัในงานบริการปฐมภูมิ 
สถาบนัวิจยัทางวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร   แล้วน ามาสอบถามความคิดเห็นของผูบ้ริหาร       
ต่อดชันีช้ีวดัคุณภาพบริการท่ีไดป้ระยุกต์น้ี   ดงันั้นงานวิจยัคร้ังน้ีจะประกอบดว้ย แบบศึกษาทศันคติ
ของผูบ้ริหาร  เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ  เจา้หน้าท่ีอาสาสมคัรหมู่บา้น/ผูน้ าชุมชนและประชาชนผูมี้สิทธิ         
รับบริการต่อความสัมฤทธ์ิผลของบริการจากศูนยสุ์ขภาพชุมชน(หน่วยบริการปฐมภูมิ)  / สถานีอนามยั 
ในเขต  10  จงัหวดัภาคเหนือตอนล่างโดยใชเ้กณฑ์วดัคุณภาพบริการ (Dimensions of service quality) 
ของ Parasuraman และคณะ    และดชันีช้ีวดัคุณภาพบริการ    กรอบแนวความคิดในการวิจยัคร้ังน้ีแสดง
ในแผนภูมิท่ี  2.5 
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แผนภูมิที ่2.5 แสดงกรอบแนวความคิดในการวจิยั (พฒันาจาก Parasuraman และคณะ, 1990) 
 

 

โครงสร้าง 
โครงสร้าง 
- โครงสร้างดา้นท่ีตั้งและ 
ประชากร 
- โครงสร้างดา้นบุคลากร 
- โครงสร้างดา้นสถานท่ี อุปกรณ์  
และเคร่ืองมือ 

การบริหารจัดการ 
- คุณภาพบริการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพและการรักษา 

- ระบบขอ้มูลข่าวสาร 
- ระบบยา 
- การบริหารทรัพยากรบุคคล 

ผลลพัธ์ 
 
-  ความเป็นรูปธรรมของบริการ 
-  ความเช่ือมัน่วางใจได ้
-  การตอบสนองต่อผูใ้ห้บริการ 
-  สมรรถนะของผูใ้ห้บริการ 
-  ความมีอธัยาศยัไมตรี 
-  ความน่าเช่ือถือ 
-  ความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต
ผูป่้วย 
-  การเขา้ถึงบริการ 
-  การติดต่อส่ือสาร 
-  การเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการ 
 

กระบวนการ               
กจิกรรมในชุมชน 
- ส ารวจครอบครัว 
- กิจกรรมในชุมชน 
กจิกรรมใน PCU  
- ทะเบียน/คดักรอง 
- บริการหลกั 
- บริการก่อนกลบับา้น 
- ประชุมวางแผน 
- การให้ค  าปรึกษา 
กจิกรรมต่อเนื่อง 
- ส่งต่อ 
- เยีย่มบา้น 
 

 
 
 

 

คุณภาพบริการ 
ของหน่วยปฐมภูมิ 


