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หัวขอ โครงการ การทบทวน วิเคราะห และพัฒนาคุณภาพตัวชี้วัดหนวยบริการปฐมภูมิ 
ความนํา 

หนวยบริการปฐมภูมิมีความสําคัญในการสรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการดานสุขภาพท่ี
จําเปนสําหรับประชาชน เพื่อใหเขาใจจุดแข็ง จุดออนท่ีเกิดข้ึนของกลไกตางๆที่เกี่ยวของกับการกํากับ และ
พัฒนาคุณภาพ มาตรฐานบริการปฐมภูมิในปจจุบัน จึงตองมีการทบทวน รวบรวมขอมูลมาตรฐานตัวช้ีวัด
คุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิและวิเคราะห ตลอดจนพัฒนาตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสมและเอ้ือตอการพัฒนา
อยางเปนระบบ ของการจัดระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ตอบสนองตอปญหาและความ
ตองการ ของประชาชน 

ตัวช้ีวัดหนวยบริการปฐมภูมิจํานวนมากในปจจุบัน ไดรับการพัฒนาจาก 2 หนวยงานหลักคือ กระทรวง
สาธารณสุขและสปสช. ประกอบดวย  เกณฑการข้ึนทะเบียนหนวยบริการ มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  เกณฑ
คุณภาพบริการ  ชุดตัวช้ีวัดงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และตัวช้ีวัดE-Inspection  มีกลไกในการติดตาม
กํากับอยูภายใตนโยบายของ 2 หนวยงานหลัก  โดยกระทรวงสาธารณสุขติดตามกํากับผานระบบการนิเทศงาน
และตรวจราชการปกติ  สปสช.ติดตามกํากับผานการบริหารงบกองทุนUC ท้ังกระทรวงสาธารณสุขและสปสช.ได
กําหนดกลไกระดับเขตและจังหวัด ระบบการติดตามกํากับ  ระบบรายงาน ซ่ึงพบวาขาดเอกภาพของนโยบายและ
ขาดการบูรณาการระหวางหนวยงาน อีกท้ังพบวา ปจจัยดานการสนับสนุนจากCUP และบริบทท่ีแตกตางของ
หนวยบริการปฐมภูมิสงผลตอสมรรถนะและผลลัพธของหนวยบริการปฐมภูมิ ตัวช้ีวัดสวนใหญกําหนดจาก
สวนกลาง ขาดการมีสวนรวมจากผูปฏิบัติ ไมสอดคลองกับบริบทท่ีแทจริงของหนวยบริการปฐมภูมิ ไมเปน
ธรรมแกหนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็ก และผลการประเมินไมไดนํากลับมาใชพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอยาง
ตอเนื่อง 

แนวทางการพัฒนาชุดตัวช้ีวัดท่ีเอ้ือตอระบบบริการปฐมภูมิ กําหนดกรอบการกําหนดชุดตัวช้ีวัดท่ี
ครอบคลุมโครงสราง การบริหารจัดการและกลไกการดําเนินงาน  กระบวนการใหบริการตามหลักการบริการปฐม
ภูมิ และผลลัพธบริการท่ีเกิดข้ึน  ตัวช้ีวัดตองมีจํานวนไมมาก  สอดคลองกับทิศทางนโยบายประเทศ ไดรับการ
พัฒนาอยางมีสวนรวมจากผูปฏิบัติ และมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสม  สามารถอธิบายภาพรวมของระบบบริการปฐม
ภูมิ พัฒนามาจากฐานขอมูลและระบบขอมูลท่ีมีอยู ไวตอการเปล่ียนแปลงเพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิอยางตอเนื่อง  
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1. บทนํา 
 
ความสําคัญของปญหา 
 หนวยบริการปฐมภูมิมีความสําคัญในการสรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการดานสุขภาพที่
จําเปนสําหรับประชาชน ระบบบริการปฐมภูมิท่ีดีนั้นจะตองเปนระบบที่มีความยืดหยุน ตอบสนองตอความ
ตองการและปญหาของประชาชนไดอยางสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี ดังนั้นการพัฒนาหนวยบริการ  ใหมี
คุณภาพนั้น จําเปนตองมุงเนนเปาหมายท่ีความม่ันคงดานสุขภาพของประชาชน โดยตองมีการจัดระบบ  ท่ี
เอ้ืออํานวย ตลอดจนมีแผนการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถอยางตอเนื่อง และสอดคลองพรอม
กับพัฒนาใหมีการทําแผนพื้นท่ีซ่ึงตอบสนองตอการแกปญหาในแตละพื้นท่ี 

ที่ผานมา หลายหนวยงานไดมีการปฏิรูประบบแนวคิด และระบบบริหารจัดการเพ่ือใหเกิดยุทธศาสตร 
และกลไกในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ แตการพัฒนากลไกที่เอ้ืออํานวยตอการจัด บริการตอประชาชน ทุก
กลุมอยางมีคุณภาพอยางเทาเทียมกนั เช่ือมโยงกันท้ังระบบ ไมแยกสวนโดยเนนความตองการของหนวยงาน
เปนหลัก ยังคงตองพัฒนารวมกันระหวางหนวยงานตางๆในภาพรวม โดย เฉพาะอยางยิ่งเพื่อพฒันาบริการ
ปฐมภูมิเชิงรุก การสรางเสริมสุขภาพ และความเขมแข็งของชุมชน 

เพื่อใหเขาใจในจุดแข็ง จุดออนท่ีเกิดข้ึนของกลไกตางๆท่ีเกี่ยวของกับการกํากับ และพัฒนาคุณภาพ 
มาตรฐานบริการปฐมภูมิในปจจุบัน จึงเห็นควรตองมีการทบทวน รวบรวมขอมูลมาตรฐานตัวช้ีวัดคุณภาพของ
หนวยบริการปฐมภูมิและวิเคราะห ตลอดจนพัฒนาตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสมและเอื้อตอการพัฒนาอยางเปนระบบ 
ของการจัดระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ตอบสนองตอปญหาและความตองการ ของประชาชน 

 

ขอบเขตของการศึกษาของโครงการ 
1. การรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดหนวยบริการปฐมภูมิของหนวยงานตางๆท่ีมีอยูในปจจุบัน 
2. การวิเคราะหสถานการณ จดุแข็ง จุดออน ท่ีเกิดข้ึนจากการกํากับ และติดตามคุณภาพมาตรฐาน

บริการปฐมภมิู 
3. ขอเสนอแนวทางการพัฒนาตัวช้ีวดัท่ีเหมาะสม และเอ้ือตอการจัดระบบบริการปฐมภูมิ 

แบบองครวมที่มีคุณภาพ ใหมีความครอบคลุมท้ังดานโครงสราง กลไกลการดําเนนิงาน  
การบริหารจัดการ และผลลัพธบริการ โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชน และกจิกรรม 
การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

 

วัตถุประสงค 
1. รวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน 
2. วิเคราะหสถานการณการตดิตามกํากับคุณภาพมาตรฐานบริการปฐมภูมิ 
3. พัฒนาตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม และเอ้ือตอการจัดบริการแบบองครวมท่ีมีคุณภาพ 
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2. ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 

วิธีทํางาน 
1. ทบทวนกรอบแนวคิดบริการปฐมภูมิและคุณภาพมาตรฐานบริการปฐมภูมิ 
2. รวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิของหนวยงานตางๆท่ีมีอยูในปจจุบัน 
3. จัดประชุมผูปฏิบัติงานในพืน้ท่ีเพื่อประเมินสถานการณ กลไกการกํากบั ติดตามคุณภาพมาตรฐาน

บริการปฐมภมิู 
4. นําเสนอผลการรวบรวมขอมูลตัวช้ีวดั การวเิคราะหสถานการณ จุดแข็ง จดุออน ท่ีเกดิข้ึนจากการกํากบั 

และติดตามคุณภาพมาตรฐานบริการปฐมภูมิ ตลอดจนแนวทางการพัฒนาตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม 
5. พัฒนาชุดตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม และเอ้ือตอการจัดระบบบริการปฐมภูมิแบบองครวมท่ีมีคุณภาพใหมี 

ความครอบคลุมท้ังดานโครงสราง กลไกลการดําเนนิงาน การบริหารจัดการ และผลลัพธบริการโดย
เนนการมีสวนรวมของชุมชน และกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค 

6. จัดประชุมระดมความคิดเหน็จากนกัวิชาการ ผูบริหารองคกร และผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี เพื่อนําเสนอ
ชุดตัวช้ีวัดและ การปรับปรุงเพื่อใหสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี 

 

ระยะเวลาดําเนินงาน 
 15 มีนาคม 2552 - 15 พฤษภาคม 2552 
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3. กรอบแนวคิดการศึกษาทบทวนตัวชี้วัด 
 

 
 

จากกรอบแนวคิดขางตนหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญกวารอยละ 90 อยูภายใตโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข 
โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานสวนกลาง ท่ีมีบทบาทในการกําหนดทิศทาง นโยบายสุขภาพและ
ยุทธศาสตรระดับประเทศ  ในสวนภูมิภาคมีผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขทําหนาท่ีนิเทศ กํากับและ
ติดตามนโยบายและยุทธศาสตรของกระทรวงในระดับจังหวัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําหนาท่ีนํานโยบาย
และยุทธศาสตรกระทรวง ไปจัดทําแผนกลยุทธ สนับสนุน นิเทศ กํากับและติดตามหนวยงานสาธารณสุขใน
ระดับอําเภอและตําบล ในขณะท่ี สปสช. ทําหนาท่ีบริหารงบกองทุนUC และมีหนวยงานในระดับภูมิภาค 
สปสช. เขตพื้นท่ีบริหารงบ UC ในระดับเขต ตลอดจนการบริหารขอมูลการใหบริการของหนวยบริการทุก
ระดับ สปสช.จึงมีกลไกในการกํากับและติดตามหนวยบริการปฐมภูมิผานการบริหารกองทุนตางๆ  

ดังนั้นในการวบรวมตัวช้ีวัดบริการปฐมภมิูท่ีมีอยู จึงดาํเนินการรวบรวมภายใตตัวช้ีวัดท่ีเกิดข้ึนจาก
การนิเทศ กํากบัและติดตามของท้ัง 2 หนวยงานหลักคือ กระทรวงสาธารณสุขและสปสช. 

กระทรวงสาธารณสุข 

กําหนดนโยบายและยุทธศาสตร 

กรม/กอง/สํานักตรวจราชการ 
นิเทศ กํากับ ติดตาม 

สปสช. 
บริหารงบUC 

สปสช.เขตพื้นที่ 
บริหารงบUC ในระดับเขต 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

จัดทําแผนกลยุทธ นิเทศ ติดตามและ สนับสนุน 

 

CUP 

PCU 

PCU 

PCU 

กําหนดแผนปฏิบัติการระดับพื้นที่ 
จัดสรรทรัพยากรลงสูPCU 
สนับสนุน นิเทศ กํากับ ติดตาม 



 4 

4. การรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดมาตรฐานหนวยปฐมภูมิ 
   

 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดกําหนดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมีมาตรฐานเปน
องคประกอบหนึ่งในการจัดบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หนวยบริการปฐมภูมิตองข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยบริการตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อใหมีมาตรฐานตามท่ี สปสช.กําหนด 
เม่ือข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบประกันสุขภาพถวนหนาแลว หนวยบริการปฐมภูมิจะไดรับงบ
ผูปวยนอก(OP) งบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) ตลอดจนงบกองทุนอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของโดย สปสช.
จัดสรรงบดังกลาว ไปยังหนวยคูสัญญาคือหนวยบริการประจํา (CUP) ท่ีมีหนวยบริการปฐมภูมิเปนเครือขาย 
จากนั้นCUP จึงจัดสรรงบผานมติของกรรมการบริหารเครือขายบริการ(CUP Board) ไปยังหนวยบริการปฐม
ภูมิตามลําดับ การนิเทศ กํากับและติดตามการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิอยูภายใต สปสช.ท่ีทํา
หนาท่ีรับผิดชอบขอมูลบริการและบริหารงบ UC ขณะท่ีหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ มีโครงสรางอยู
ภายใตสายบังคับบัญชากระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีนโยบายและยุทธศาสตร ตลอดจนระบบการนิเทศ กํากับ
และติดตามตามกลไกท่ีกระทรวงกําหนดไว ซ่ึงพบวานโยบายและยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขและ 
สปสช.ยังไมเปนเอกภาพไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหท้ังกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. ตางก็มีการพัฒนา
ตัวช้ีวัดและใชขอมูลเพื่อการประเมินและพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 

1. ตัวช้ีวดัท่ี สปสช. กําหนด 
1.1 มาตรฐานการข้ึนทะเบียน 
1.2 เกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภมิู 
1.3 ตัวช้ีวดังานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

2. ตัวช้ีวดัท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
2.1 มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 
2.2 ตัวช้ีวดัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
 

1. ตัวชี้วัดท่ีสปสช.กําหนด 
1.1 มาตรฐานการขึ้นทะเบียน[1] 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545  ตามมาตรา 6, 7 และ44 ไดกําหนดขอบังคับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติวาดวย หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการข้ึนทะเบียนเปนหนวย
บริการและเครือขายบริการ สปสช. จึงกําหนด เกณฑการตรวจประเมิน เพื่อข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ  

มาตรฐานการข้ึนทะเบียนครอบคลุม มาตรฐานการข้ึนทะเบียนของหนวยบริการปฐมภูมิ หนวยบริการ 
ประจํา หนวยบริการรับสงตอ และหนวยรวมบริการ โดยมีสาระสําคัญ เนนการประเมินมาตรฐานของปจจัย
นําเขาเปนหลัก ไดแก ศักยภาพการจัดบริการ (ทรัพยากรบุคคล อาคารสถานท่ี วัสดุอุปกรณเคร่ืองมือ) และ 
การบริหารจัดการ ของหนวยบริการทุกระดับ เกณฑท่ีกําหนดไวเปนเปาหมายสูงสุดของหนวยบริการแตละ
ระดับ เพื่อใหเกิดการพัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ การสรางและ
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พัฒนาเครือขายของระบบบริการท่ีมีการสงตอและการดูแลอยางตอเนื่อง โดยสอดคลองกับการบริหาร
งบประมาณกองทุนในการจายคาบริการดานสาธารณสุขแกหนวยบริการแตละประเภท ท้ังนี้ เพื่อความเทา
เทียมในการเขาถึงบริการสาธารณสุขในท่ีสุด 

เกณฑการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภมิูประกอบดวยมาตรฐาน 5 หมวด (26-29 ตัวช้ีวดั)  ดังนี้ 
หมวดท่ี 1 ศักยภาพในการจดัระบบบริการ ใหประชาชนเขาถึง 

ม1.1     ต้ังอยูในพื้นท่ีท่ีสะดวกตอการเขารับบริการ โดยผูรับบริการสามารถเดินทางโดยรถยนต ใช
เวลาเฉล่ียไมเกิน 30 นาที 

ม1.2    สามารถใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบ ไดไมเกนิ 10,000 คนตอหนึ่งหนวยบริ 
การปฐมภูมิ 

ม1.3     สามารถเปดใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธ์ิในพื้นท่ีรับผิดชอบทุกวัน และรวมเวลา
ใหบริการแลวไมนอยกวา 56 ช่ัวโมง/สัปดาห โดยเนนเปดใหบริการในเวลาท่ีผูมีสิทธ์ิในพื้นท่ีรับผิดชอบนั้น
สามารถเขา ถึงไดสะดวก 

ม1.4     ติดประกาศเวลาใหบริการ ตามท่ีตกลงกับสํานกังานสาขา ไวในท่ีเปดเผยใหเห็นไดอยาง
ชัดเจน 
หมวดท่ี 2 จัดบริการระดับปฐมภูมิไดครบถวน ครอบคลุมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 

ม2.1     บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย พรอมท้ังมีระบบติดตามความตอเนื่อง
ของการบริการ 

ม2.2    บริการตรวจวนิิจฉัยโรคและรักษาพยาบาล ไดอยางเปนองครวม โดยผสมผสานรวมกับการ
สรางเสริมสุขภาพ รวมท้ังการฟนฟูสมรรถภาพเบ้ืองตน โดยอาจจดัใหมีการบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก และจัดใหมีการเช่ือมตอกับเครือขายหนวยบริการ เพื่อใหสามารถใหการดแูลผูปวยได
อยางครบวงจร ตลอดจนสามารถจัดบริการในกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินไดท้ังในและนอกเวลา
ทําการ 

ม2.3     บริการทันตกรรม ท้ังการสรางเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ โดย
อาจจัดใหมีบริการภายในหนวยบริการและ/หรือภายในพืน้ท่ี หรือมีระบบเครือขายสงตอเพื่อสงตอผูมีสิทธิ
ในพื้นท่ีความรับผิดชอบไปรับบริการยังหนวยบริการหรือสถานบริการอ่ืน 

ม2.4   จัดใหมีบริการเยี่ยมบาน และบริการเชิงรุกในชุมชนไมนอยกวา 12 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
ม2.5   บริการตรวจทางหองปฏิบัติการข้ันพื้นฐาน และ/หรือมีระบบสงตอไปยังสถานบริการอ่ืนได

อยางมีคุณภาพและรวดเร็ว 
ม2.6   บริการเภสัชกรรม ไดแก มีระบบการจัดหา การจัดเก็บ และการจาย รวมท้ังการกํากับคุณภาพ

และมาตรฐานยาและเวชภัณฑ ท่ีไดมาตรฐาน และ/หรือมีระบบเครือขายการใหบริการ 
หมวด 3 บุคลากร ตองมีหรือจัดใหมีบุคลากร เพื่อทําหนาท่ีใหบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะ 
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ม3.1   จัดใหมีแพทย / แพทยเวชศาสตรครอบครัวปฏิบัติงานประจาํ อยางนอย  1 คนตอผูมีสิทธ์ิในพืน้ท่ี
รับผิดชอบไมเกิน 10,000 คน ทําหนาท่ีรับ ผิดชอบดแูลสุขภาพผูมีสิทธ์ิรวมกับบุคลากรอ่ืนๆในหนวยบริการปฐมภูมิ โดย
เปนผูใหบริการ กํา กับดูแลคุณภาพ และใหคําปรึกษา 

ม3.2     มีพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ ปฏิบัติงานประจํา อยางนอย 2 คนตอผูมีสิทธ์ิใน
พื้นท่ีรับผิดชอบไมเกิน 10,000 คน  

ม3.3  บุคลากรอ่ืน ท่ีมีคุณวฒิุไมตํ่ากวาระดับปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพหรือสาขาอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
หรือเทียบเทาปฏิบัติงานประจํา จํานวน 3 คน ตอผูมีสิทธ์ิท่ีลงทะเบียนไมเกิน10,000 คน 

ม3.4 บุคลากรอ่ืน ท่ีมีคุณวุฒิไมตํ่ากวาระดับประกาศนยีบัตรดานวิทยาศาสตรสุขภาพหรือสาขาอ่ืนท่ี
เกี่ยวของ หรือเทียบเทาหรือผูประ กอบโรคศิลปะตามกฏหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะปฏิบัติงานประจํา 
จํานวน 3 คน ตอผูมีสิทธ์ิท่ีลงทะเบียนไมเกิน10,000 คน 

ม3.5   ทันตแพทยอยางนอย 1 คน ปฏิบัติงานไมนอยกวา 3 ช่ัวโมง /สัปดาหตอผูมีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบ
ไมเกิน 1,000  คน หรือ ในพื้นท่ีท่ีขาดแคลนทันตแพทย  ใหทันตภิบาลปฏิบัติงานภายใตการกํากับของทันตแพทย 
โดยทันตภิบาล 2 คน ตอ ทันตแพทย 1 คน  หรือทันตภิบาล 1 คน ปฏิบัติงานไมนอยกวา 6 ช่ัวโมงตอสัปดาหตอผูมี
สิทธ์ิไมเกิน 1,000 คน  
 ม3.6     เภสัชกรอยางนอย 1 คนปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยปฏิบัติงานไมนอยกวา 4 
ช่ัวโมง/สัปดาห ตอผูมีสิทธ์ิในพื้นท่ีรับผิดชอบไมเกิน 1,000  คน  หรือ    ในพื้นท่ีท่ีขาดแคลนเภสัชกร 
พิจารณาใหเจาพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติ งานภายใตการกํากับของเภสัชกรได โดยเจาพนักงานเภสัชกรรม 2 
คนตอ เภสัชกร 1 คน หรือเจาพนักงานเภสัชกรรม 1 คน ปฏิบัติงานไมนอยกวา  8 ช่ัวโมง/สัปดาห ตอผูมี
สิทธ์ิไมเกิน 1,000 คน    
หมวด 4 การบริหารจัดการ 

ม4.1   มีผูจัดการ หรือคณะทํางาน รวมกนับริหารจัดการและพัฒนาบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 

ม4.2     มีแผนงาน ท่ีสอดคลองกับแผนงานของหนวยบริการประจํา สํานักงาน และสอดคลองกับ
สภาวะสุขภาพของผูมีสิทธิ ท่ีระบุเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 

ม4.3  มีระบบการติดตอส่ือสาร ท่ีสามารถขอรับคําปรึกษาจากหนวยบริการประจํา และหนวยบริการ
รับสงตอไดอยางรวดเร็ว 

ม4.4  มีระบบขอมูลและสารสนเทศ เพื่อใชในการจดับริการและบริหารจัดการท่ีสามารถเช่ือม โยง
ภายในเครือขายหนวยบริการ และเครือขายสารสนเทศของสํานักงานได พรอมท้ังสามารถสงขอมูลหรือ
รายงานใหหนวยบริการประจํา หรือ ใหสํานักงานตามท่ีสํานักงานกําหนด 

ม4.5 มีการกํากบัดูแลและพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภมิูตามมาตรฐานที่กําหนด  ดังตอไปนี ้
         ม4.5.1  มีการบริหารจดัการคุณภาพ 
         ม4.5.2    มีการจัดการดานความปลอดภัยและส่ิงแวดลอม เพื่อพัฒนาคุณภาพหนวยบริการ 
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       ม4.5.3    มีการบันทึกขอมูลการบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพเพื่อการกํากับดูแลและพัฒนา
คุณภาพหนวยบริการ 
      ม4.5.4    มีแนวทางการจดับริการที่ตอเนื่องของการใหบริการ 

หมวด 5 สถานท่ี เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีจําเปน ตองมีสถานท่ี อุปกรณ และเคร่ืองมือ 
ม 5.1     มีการจัดสถานท่ีเปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย และมีพื้นท่ีใหบริ การอยางเพียงพอ เหมาะสมกับ

การจัดบริการแตละดาน 
ม5.2     จัดใหมีอุปกรณ เคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑ ท่ีจําเปน พรอมใชงานสรางเสริมสุขภาพ การปอง 

กันการเจ็บปวย การตรวจวนิจิฉัยโรค และการรักษาพยาบาล ตามรายการท่ีสํานักงานกําหนด 
ม5.3     กรณีจดัใหบริการทางทันตกรรมภายในหนวยบริการปฐมภูมิเอง ตองมีอุปกรณ เคร่ืองมือ ยา

และเวชภณัฑ ตามรายการท่ีกําหนดในกฎกระทรวงซ่ึงออกตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล หรือตามท่ี
สํานักงานกําหนด 

ม5.4   กรณีจัดใหบริการทางดานเภสัชกรรม  ภายในหนวยบริการปฐมภูมิเอง ตองมีอุปกรณ 
เคร่ืองมือ ยาและเวชภัณฑ  ตามรายการท่ีกําหนดในกฎกระทรวงซ่ึงออกตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
หรือตามท่ีสํานักงานกําหนด 

ม5.5     กรณีจดัใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ ภายในหนวยบริการปฐมภูมิเอง ตองมีอุปกรณ 
เคร่ืองมือ ยาและเวชภัณฑ ตามรายการท่ีกําหนดในกฎกระทรวงซ่ึงออกตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
หรือตามท่ีสํานักงานกําหนด 

 ม5.6     กรณจีัดใหบริการกายภาพบําบัด ภายในหนวยบริการปฐมภมิู เอง ตองมีอุปกรณ เคร่ืองมือ 
ยาและเวชภัณฑ  ตามรายการท่ีกําหนดในกฎกระทรวงซ่ึงออกตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล หรือตามท่ี
สํานักงานกําหนด 

 ม5.7     กรณจีัดใหบริการแพทยแผนไทย ภายในหนวยบริการปฐมภูมิ เอง ตองมีอุปกรณ เคร่ืองมือ ยา
และเวชภณัฑ  ตามรายการท่ีกาํหนดในกฎกระ ทรวงซ่ึงออกตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล หรือตามท่ีสํานกังาน
กําหนด  

ม5.8  กรณีจัดใหบริการแพทยแผนไทยประยุกต ภายในหนวยบริการปฐมภูมิ เอง ตองมีอุปกรณ 
เคร่ืองมือ ยาและเวชภณัฑ ตามรายการที่กําหนดในกฎกระทรวงซ่ึงออกตามกฎหมายวาดวย สถาน พยาบาล หรือ
ตามท่ีสํานักงานกําหนด  
 หนวยบริการที่ประสงคจะข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิในระบบประกันสุขภาพถวนหนา
ตองไดรับการตรวจประเมิน ตามเกณฑมาตรฐานการข้ึนทะเบียน ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิตองเปนเครือขาย
หนวยบริการประจํา(CUP) ยกเวนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพ จนมีขีดความสามารถ
เทียบเทาหนวยบริการประจํา เชน ศูนยแพทยชุมชน (CMU) สามารถที่จะข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ
ประจํา(CUP) เพื่อทําสัญญารับงบ OP&PP โดยตรงจาก สปสช. ทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีผานการขึ้น
ทะเบียนแลวจะไดรับการตรวจประเมินการข้ึนซํ้าปละ 1 คร้ัง เพื่อกํากับใหมีมาตรฐานอยางตอเนื่องตาม
เกณฑท่ีกําหนด การตรวจประเมินหนวยบริการปฐมภูมิ ดําเนินการโดยคณะกรรมการตรวจประเมิน 



 8 

เนื่องจากเกณฑการข้ึนทะเบียนดังกลาวเปนเกณฑข้ันสูงสุดท่ี สปสช.กําหนด จึงพบวาหนวยบริการ
ปฐมภูมิสวนใหญ ซ่ึงพัฒนามาจากสถานีอนามัย ยังขาดการสนับสนุนจากCUP ในดานการพัฒนาดานสถานท่ี 
การสนับสนุนเคร่ืองมืออุปกรณตามมาตรฐานกําหนด และโดยเฉพาะอยางยิ่งดานบุคลากร ซ่ึงโดยภาพรวมมี
ความขาดแคลนทุกระดับ แตอยางไรก็ตามสถานีอนามัยดังกลาวก็ไดรับการอนุโลมใหข้ึนทะเบียนเปนหนวย
บริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
 

1.2 เกณฑคุณภาพบริการ[2] 
ในปงบประมาณ 2550 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดมีแนวทางในการสงเสริมและ

สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพ เพื่อสรางแรงจูงใจใหหนวยบริการปฐมภูมิและหนวยบริการ
รับสงตอ จัดบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามเกณฑคุณภาพท่ีกําหนดอยางตอเนื่อง โดยมีกลไกการจายเงิน 
ตามผลงาน ตลอดจนสงเสริมและสนับสนนุการพัฒนาระบบริการใหมีคุณภาพโดย สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติไดจัดต้ังกองทุนคุณภาพ และจัดสรรงบคุณภาพบริการ 20 บาทตอประชากร ลงในทุกพื้นท่ี
ตามจํานวนประชากรสิทธิUC ซ่ึงแบงวงเงินงบประมาณ ตามประเภทหนวยบริการเปน 2 สวน คือ  
 สวนท่ี 1 วงเงินสําหรับหนวยบริการประจําและหนวยบริการปฐมภูมิ 10 บาทตอจํานวนประชากรสิทธิ UC 
 สวนท่ี 2 วงเงิน สําหรับหนวยบริการรับสงตอ 10 บาทตอจํานวนประชากรสิทธิUC 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดเกณฑประเมินคุณภาพ แยกตามประเภทหนวย
บริการ มีหลักการเลือกเกณฑคุณภาพบริการ คือ ใชเปนเคร่ืองกําหนดทิศทาง/ประเด็นเปาหมายท่ีชัดเจนวา 
ตองการเนนคุณภาพในเร่ืองใด เพื่อช้ีนําใหเกิดการพัฒนาในระยะยาว โดยเลือกเกณฑผลลัพธคุณภาพของ
การดูแลรักษาผูปวย ซ่ึงจําเปนตองกําหนดโรคท่ีเปนตัวแทนสะทอนคุณภาพของระบบบริการคือ DM, HT, 
Asthma และเลือกเกณฑคุณภาพท่ีสะทอนมิติดานคุณภาพบริการและความปลอดภัย ท้ังนี้ทุกเกณฑตองมี
ระบบขอมูลและการจัดเก็บท่ีเปนไปได นาเช่ือถือ และเปนธรรมแกทุกหนวยบริการ กระบวนการคัดเลือก
โดยมีสวนรวมของผูท่ีเกี่ยวของและนักวิชาการ เพื่อใหเกิดการยอมรับ ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิและหนวย
บริการประจํา ประกอบดวยตัวช้ีวัด 7 ขอ เปนเกณฑภาพรวมของประเทศ กําหนดโดย สปสช. และเกณฑ
ระดับพื้นท่ี โดย สปสช.  เขต พื้นท่ี กําหนดตัวช้ีวัดอีก 1-3 ขอ รวมไมเกิน 10 ขอ แตละตัวช้ีวัดจะมีการถวง
น้ําหนักท่ีแตกตางกัน  

 สปสช.เขตพื้นท่ีเปนผูบริหารจัดการในระดับพื้นท่ี โดย สปสช.ไดกําหนดกลไกลการ
บริหารกองทุน การจายคร้ังแรกในวงเงิน 1 บาท ตอ ประชากรUC เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาตามเกณฑ
คุณภาพท่ีกําหนด สวนคร้ังท่ี 2 จายตามperformance ภายหลังการประเมินผลงานตามเกณฑท่ีกําหนด การ
จัดสรรจะแตกตางกันตามผลคะแนนท่ีประเมินได สปสช.เขตพื้นท่ี แจงผลการประเมินคุณภาพบริการตาม
เกณฑประเมินตางๆ แกหนวยบริการเพื่อการพัฒนาคุณภาพตอไป  
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เกณฑ/เคร่ืองชี้วัดของหนวยประจําและหนวยปฐมภูมิในเครือขาย   

1. อัตราการจัดหนวยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ 

2. อัตราความครอบคลุมการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ  

3. อัตราความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

4. อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเน่ืองมาจากโรคหืดในผูใหญ  

5. อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเน่ืองมาจากภาวะแทรกซอนระยะสั้นของโรคเบาหวาน      

6. อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเน่ืองมาจากโรคความดันโลหิตสูง หรือภาวะแทรกซอนของโรคความดัน
โลหิตสูง     

7. อัตราการดูแลผูปวยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติ  ในบริการปฐมภูมิ 

8. หมูบานจัดการดานสุขภาพ(เกณฑพ้ืนที่สปสช.เขต9) 

9. งานวิจัยที่ผานการรับรอง/นวัตกรรมสําหรับปฐมภูมิ(เกณฑพ้ืนที่สปสช.เขต9) 

10.  ความพึงพอใจของผูรับบริการท่ี PCU(เกณฑพ้ืนที่สปสช.เขต9) 

ตารางท่ี 1 เกณฑคุณภาพบริการ ใชสําหรับหนวยบริการประจําและหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
  1.3 ตัวชี้วัดงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (Composite Indicators) 
  ในป2551 สปสช.ไดมีการจดัสรรงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (Health Promotion 
and Disease Prevention) เปน 4 สวน ไดแก  

1. งบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีบริหารระดบัประเทศ(P&P National Priority 
Program  and Central Procurement) หรือเดิมเปนงบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค Vertical program  
ซ่ึงกําหนดแผนงานโครงการจากปญหาสุขภาพระดับประเทศ 

2. งบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคในชุมชน(P&P Community-based Service) 
ดําเนินการในรูปแบบกองทุนสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีท่ีองคกรปกครองทองถ่ินเขารวมโครงการ ในพื้นท่ีอ่ืนงบ
P&P Com จัดสรรสูPCU ตามเดิม 

3. งบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการที่มีความตองการเดนชัด(P&P 
Expressed Demand Services)ในชุมชน ซ่ึงครอบคลุมบริการพื้นฐานสําหรับคนไทยทุกเพศ กลุมและวยัท้ัง
ในและนอกสถานบริการ 

4. งบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเขตพ้ืนท่ี(P&P Area-based Service) เนน
การแกปญหาสุขภาพ และการริเร่ิมพัฒนารูปแบบงานสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคระดับพืน้ท่ี 
  จากปญหาการขาดเอกภาพในการกําหนดนโยบายและการบริหารงานสาธารณสุขระหวาง 2 
หนวยงานหลักคือ กระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. จึงมีแนวทางบริหารงบสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับทิศทางการดําเนินงานรวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช.
โดยกําหนดใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ สปสช.เขตพื้นท่ี รับผิดชอบหลักในการดําเนินงานและ
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บูรณาการใหเกิดการสรางสุขภาพและปองกันโรคในพื้นท่ี ภายใตการบริหารจัดการและการกํากับดูแล
งบประมาณของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี(อปสข.) โดย สปสช.ไดพัฒนาชุด
ตัวช้ีวัดสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (Composite Indicators) จํานวน 12 ขอ จํานวน 10 ขอ เปนตัวช้ีวัด
กลาง อีก 2 ขอเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนปญหาในเขตพื้นท่ีของสปสช.และ ตัวช้ีวัดการดําเนินงานของคณะกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับจังหวัด เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ ระบบการกํากับ 
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และใชเปนขอมูลในการเฝาระวังภาวะ
สุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงไดบูรณาการชุดตัวช้ีวัดสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบE-Inspection 
และมีกลไกการกํากับติดตามผานระบบตรวจราชการปกติของกระทรวงสาธารณสุข 
 
1. อัตราความครอบคลุมการคัดกรองความเส่ียงในกลุมอาย ุ15 ปข้ึนไป 
2. รอยละประชากรPre-DM ไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและติดตามระดับน้ําตาลในเลือด ผลอยูใน
เกณฑปกติ 
3. รอยละประชากรPre-HT ไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและติดตามระดับน้ําตาลในเลือด ผลอยูใน
เกณฑปกติ 
4. อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเดก็อาย ุ1, 3, 5 ป 
5. รอยละสตรีอายุ 35, 40, 45, 50, 55, 60 ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
6. รอยละสตรีท่ีมีผลPAP ผิดปกติไดรับการรักษาตามแนวทางการสงตอ 
7. รอยละการไดรับวัคซีนไขหวัดใหญตามประชากรกลุมเปาหมาย 
8. รอยละเด็กนร.ป.1 ท่ีมีปญหารองฟนลึกไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 
9. รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการดูแลกอนคลอดตามเกณฑ(1stvisit<12 wk, เจาะHIV & Thalassemia) 
10. อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ 
11. ตัวช้ีวดัท่ีเปนปญหาในเขตพ้ืนท่ีของสปสช. 
12.  ตัวช้ีวดัการดําเนินงานของคณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดบัจังหวดั 

ตารางท่ี 3 ชุดตัวชี้วัดสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค(Composite Indicators) 
2.1 มาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน [4] 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดต้ังคณะกรรมการเพ่ือรางเกณฑมาตรฐาน

คุณภาพบริการ(HCA: Health Care Accreditation) และไดนําเกณฑHCA ผานมติท่ีประชุมของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อประกาศใชท่ัวประเทศ โดยใหผูตรวจราชการสาธารณสุขทุกเขต นําเกณฑไปตรวจรับรอง
ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตตน และกระทรวงสาธารณสุขยังไดกําหนดตัวช้ีวัดระดับจังหวัดใหศูนยสุขภาพ
ชุมชนท่ีไดรับการประเมินและผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 40 เปนตัวช้ีวัดตัวหนึ่งในระบบ E-Inspection  

มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน(HCA) เปนมาตรฐานท่ีเนนการประเมินกระบวนการเปนหลัก ซ่ึงพัฒนา มา
จากกระบวนหลักในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงมีภารกิจในการใหบริการอยางเปนองครวม ท้ังบริการในชุมชน
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และบริการในสถานบริการ การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนบริการ การประสานงานกับชุมชนและหนวยบริการ 
อ่ืนๆ  และการพัฒนาบุคลากร ซ่ึงประกอบดวยมาตรฐาน 5 ดาน (26 มาตรฐาน 42 ตัวช้ีวัด) ดังนี้  

มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน 
1. สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการวางแผน/ทํากจิกรรมในชุมชน 
2. สนับสนนุการจดักจิกรรมที่ริเร่ิมจากชุมชน ใชทรัพยากรชุมชนเปนหลักมีและทําชมรมสรางสุขภาพ 
3. บริการเชิงรุกเพื่อใหชุมชนสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัว และ ปจจัยท่ีจะกระทบ 

ตอสุขภาพ   เพื่อวางแผนในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพความสามารถ  
ในการอธิบายการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและเพ่ือนบานไดอยางถูกตองของ อาสาสมัครสาธารณสุข 
การดําเนินการโครงการอาหารปลอดภัย 

4. มีและใชแฟมครอบครัว (Family Folder) เพื่อการดแูลสุขภาพ 
5. มีและใชแฟมชุมชน (Community Folder) 
มาตรฐานดานกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 
6. มีรูปแบบบริการที่เห็นชัดเจนดานการสรางสุขภาพแบบ องครวม (กายจิตสังคม) 
7. มีระบบขอมูลท่ีสามารถสืบคนขอมูลกลุมเส่ียง กลุมผูปวย การตดิตาม และการสงตอไดสะดวก 
8. ทีมสุขภาพสามารถเช่ือมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการ ไปสูการปองกันปญหาเสริมสราง

สุขภาพ   (กายจิตสังคม) ในกลุมเส่ียงไดอยาง ถูกตองตามแนวทาง กระบวนการ มาตรฐาน คูมือ 
9. มีการบริการรักษาพยาบาลทุกกลุมอาการท่ีผสมผสานกับ การสงเสริมปองกัน ฟนฟูสภาพ เช่ือมตอ 

กับการบริการภายในเครือขายและการดูแลฉุกเฉินท้ังในและนอกเวลาราชการ บริการสุขภาพท่ีผสมผสานกับ
การสงเสริม ปองกัน ฟนฟูสภาพ การดูแลฉุกเฉินท้ังในและนอกเวลาราชการ ความสามารถในการดูแลผูปวย
ท่ีมีภาวะฉุกเฉินและการประเมินการสงตอไดอยาง เหมาะสม ความพึงพอใจของ ประชาชนในเขตรับผิดชอบตอ
การเขาถึงบริการของศูนยสุขภาพชุมชน ระบบตรวจสอบการทําใหปราศจากเช้ือและปองกันการติดเช้ือ 

10. มีการจัดบริการดานทันตกรรมและการสงเสริมปองกันโรคทางดานทันตกรรม 
11. มีบริการดานการชันสูตรท่ีครบตามมาตรฐาน 
12. มีบริการดานยา ท้ังดานระบบการจัดหายา การจัดเก็บ การจายยา การกํากับคุณภาพ มาตรฐานยา: 

ความสามารถในการบริหารเวชภัณฑ รอยละของผูรับบริการไดรับมอบยาท่ีถูกตอง และสามารถใชยาไดอยาง 
ถูกตองเหมาะสม 

13. มีบริการการแพทยแผนไทย/การแพทยทางเลือก 
14. มีบริการดานการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ในหญิงต้ังครรภและเด็กอายุ0-5 ป: ความ

ครอบคลุมของหญิงมีครรภท่ีไดรับการฝากครรภตามมาตรฐาน รอยละของเด็ก 0 - 5 ป เจริญเติบโตตามเกณฑ 
มาตรฐาน อายุ น้ําหนัก ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุไมเกิน   5 ป ตาม EPI program 

มาตรฐานดานบริการตอเนื่อง 
15. มีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล (Personal Record) 
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16.  มีบริการใหคําปรึกษา (Counseling) 
17.  มีระบบสงตอท่ีมีคุณภาพท้ังไปและกลับในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว: ความสามารถในการ

จัดระบบสงตอท้ังไปและกลับ ความสามารถของทีมสุขภาพในการอธิบายการดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉิน เรงดวน  
ท้ังทางรางกาย  และจิตใจท่ีพบบอยได 

18.มีการบริการเยี่ยมบานเพ่ือใหการบริการ รวมท้ังติดตามเยี่ยม เพื่อทําความรูจักสรางความเขาใจ 
ในการดแูลสุขภาพใหแกครอบครัวและการใหบริการแกผูท่ีมีปญหาสุขภาพตามความจําเปน: ความสามารถ
ในการใหบริการเยี่ยมบาน รอยละของผูพิการในชุมชนรับผิดชอบท่ีไดรับการการดูแลตอเนื่อง 

มาตรฐานดานบริหารจัดการ 
19. มีทีมสุขภาพใหการบริการตอเนื่องเปนทีมประจํา: รูปแบบบริการทีต่อเนื่องเปนทีมประจําของ

ทีมสุขภาพ ความสามารถในการจัดบุคลากรตอประชากรตามหลักเกณฑ 
20. มีการพัฒนาบุคลากรตอเนื่อง 
21. บุคลากรมีความสามารถในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ: ความสามารถของทีมสุขภาพใน

การอธิบายแนวทางดําเนินงาน PCU ความสามารถในการบริหารจัดการใหทีมสุขภาพรับผิดชอบพื้นท่ีแบบ
บูรณาการ  

22. รอยละของแผน / กิจกรรมสรางสุขภาพแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ 
23. มีการพัฒนามาตรฐานบริหารจัดการท่ีมีคุณภาพ: ระบบการจายคาตอบแทน ระบบบริหารงาน

โดยคํานึงถึงความคุมคา ระบบบริหารงานท่ีแสดงตนทุนบริการที่แทจริง 
มาตรฐานดานวิชาการ 
24. ความครอบคลุมการมีมาตรฐานการกํากับการใหบริการดานตางๆใน PCU 
25. ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานหรือผูรับบริการตอนวัตกรรม 
26. ผล / แผนการดําเนนิงานวิจยัในพ้ืนท่ี 
แมวามาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนจะพัฒนามาจากกระบวนการหลักของ ศสช.และเนนการประเมิน

กระบวนการเปนหลัก แตตัวช้ีวัดท่ีกําหนดสวนใหญยังเปนลักษณะกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน อาจไมตรงกับส่ิงท่ี
ตองการวัด ตัวช้ีวัดบางตัวซํ้าซอนกับมาตรฐานอ่ืน ตัวช้ีวัดบางตัวเปนกิจกรรมท่ีกําหนดมาจากสวนกลางตาม
นโยบาย แผนงานของกรมกองตางๆ ซ่ึงอาจไมไดสะทอนภาพที่แทจริงของหนวยบริการปฐมภูมิ มาตรฐาน
ของผูตรวจประเมินซ่ึงยังมีความแตกตางท้ังมุมมองตอระบบบริการปฐมภูมิและทักษะในการนิเทศ ติดตาม
ประเมินผล อีกท้ังหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงจะไดรับการประเมินติดตามดวยเคร่ืองมือและมาตรฐาน
เดียวกัน โดยไมมีการแยกระดับหรือความจําเพาะในบริบทของหนวยบริการปฐมภูมิแตละพื้นท่ี 
 

  2.2 ตัวชี้วัดการดําเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ี (E-Inspection และตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรจังหวัด)  
  กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบาย แผนงาน/โครงการ ตามปญหาสาธารณสุขระดับประเทศ 
และมีการบูรณาการแผนงาน/โครงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีบริหารระดับประเทศ (P&P 
National Priority Program and Central Procurement) รวมกับ สปสช. โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดได
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นํานโยบาย แผนงาน/โครงการกระทรวงสาธารณสุข และแผนงาน/โครงการจากกรม/กองตางๆในกระทรวง
สาธารณสุข มาจัดทํายุทธศาสตรระดับจังหวัด ดานการนิเทศ ติดตามกํากับจากระบบการตรวจราชการและ
นิเทศงานสาธารณสุข ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายแกผูตรวจราชการกระทรวงประจํา
เขตตางๆ ซ่ึงสํานักงานนโยบาย แผนและยุทธศาสตร(สนย.)  ไดพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ(E-Inspection)    
เพื่อการสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดจึงกําหนดใหหนวยบริการปฐมภูมิ  รายงานผลการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่เกี่ยวของตาม
E-Inspection  ซ่ึงตัวช้ีวัดE-Inspection สวนใหญเปนตัวช้ีวัดผลผลิตและในแตละแผนงาน/โครงการจะมี
ตัวช้ีวัดจํานวนมาก จึงเปนระบบรายงานมากกวาการกํากับติดตามคุณภาพการใหบริการของหนวยบริการ
ปฐมภูมิซ่ึงอยูภายใตโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข แตอยางไรก็ตามดวยกลไกเชิงโครงสราง ตัวช้ีวัด
ดังกลาวจึงมีอิทธิพลตอหนวยบริการปฐมภูมิ แมวาจะไมสะทอนถึงคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิอยางแทจริง 
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ตัวชี้วัด/แหลงที่มา มิติการวัด วัตถุประสงค กระบวนการประเมิน กลไกสําคัญ 
มาตรฐานการขึ้นทะเบียน/

สปสช. 
เนนปจจัยนาํเขา ขึ้นทะเบียนหนวยบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา 

การตรวจประเมิน การขึ้นทะเบียนเพื่อหนวยบริการใน
ระบบUC 

มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน/
กระทรวงสาธารณสุข 

เนนกระบวนการ ประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการ การตรวจประเมิน กํากับติดตามภายใตโครงสรางกระทรวง
สาธารณสุขและมาตรฐานผูประเมิน 

เกณฑคุณภาพบริการ/สปสช. เนนผลลัพธ ประเมินคุณภาพการจัดบริการ รวบรวมจากฐานขอมูล การจายเงินตามผลงาน 
Composite Indicators/สปสช. เนนผลลัพธ กํากับติดตามการดําเนินงานP&P

ระดับพื้นที่และสะทอนภาพ
บริการP&Pภายใตชุดสิทธิ

ประโยชน 

รวบรวมจากฐานขอมูล/ระบบ
รายงาน 

บูรณาการในระบบE-Inspection 
และมีระบบFeedback เพื่อวางแผนและ
พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง 

E-Inspection/ 
กระทรวงสาธารณสุข 

เนนผลผลิต กํากับ ติดตามผลการดําเนินงาน
ตามนโยบาย 

รวบรวมจากระบบรายงาน กํากับติดตามภายใตโครงสรางกระทรวง
สาธารณสุข 

 
ตารางที่ 3 ตัวชี้วัดหนวยบริการปฐมภูมิ จําแนกตามแหลงที่มา มิติการวัด วัตถุประสงค กระบวนการประเมินและกลไกที่สําคัญ  
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5. การวิเคราะหสถานการณ จุดแข็ง จุดออน ท่ีเกิดขึ้นจากการติดตามกํากับคุณภาพมาตรฐาน
บริการปฐมภมิู 
 การติดตามกํากับคุณภาพมาตรฐานบริการปฐมภูมิในปจจุบัน พบวาอยูภายใตการกํากับติดตาม
จาก 2 หนวยงานหลักคือ กระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. โดยกระทรวงสาธารณสุขติดตามกํากับหนวย
บริการปฐมภูมิภายใตโครงสรางกระทรวงสาธารณสุขผานระบบการติดตามนิเทศปกติจากผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ในขณะท่ี สปสช.กํากับติดตามหนวยบริการปฐมภูมิผานการบริหารงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงเปนงบประมาณหลักของหนวยบริการปฐมภูมิในการดําเนินงานดาน
บริการสาธารณสุขแกประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ดังแผนภาพท่ี 1 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

กระทรวงสาธารณสุข 

Primary Care Unit: Practice context 

Organizational Process  
& 

Process of Care 

Organizational 
Structure

Outcome 

มาตรฐานการขึ้นทะเบียน 

มาตรฐานHCA 
เกณฑคุณภาพบริการ 

ตัวช้ีวัดงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  

- E-inspection 
- KPIระดับจังหวัด 
- มาตรฐานHCA 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สปสช. 

หนวยบริการประจํา(CUP) 

- มาตรฐานการขึ้นทะเบียน 

- เกณฑคุณภาพบริการ 
- ตัวช้ีวัดงานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค 

กําหนดแผนปฏิบัติการระดับพ้ืนที่ 
จัดสรรทรัพยากรลงสูPCU และสนับสนุน นิเทศ กํากับ 

สปสช.เขตพื้นท่ี 



 16

กลไกระดับนโยบาย 
 กลไกท่ีสําคัญระดับนโยบายในการกํากับติดตามคุณภาพมาตรฐานบริการปฐมภูมิ จึงเกิดจาก 2 
หนวยงานหลักคือ กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีอิทธิพลในเชิงโครงสรางสายการบังคับบัญชา และ สปสช.แม
ไมมีอิทธิพลในเชิงโครงสรางสายบังคับบัญชา แตมีกลไกในการบริหารกองทุนตางๆที่เปนทรัพยากรหลัก
ในการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ พบวาทิศทางนโยบายของ 2 หนวยงาน ยังขาดการบูรณาการ
และการกําหนดบทบาทของ 2 หนวยงานท่ีชัดเจน ในการสนับสนุนกํากับติดตาม สงผลใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิซ่ึงเปนหนวยบริการยอยท่ีสุดในระบบบริการสาธารณสุข เปนท่ีรองรับนโยบายตางๆจากท้ัง 2 
หนวยงานท่ีตางก็มีกลไกในการติดตามกํากับ แผนงาน/โครงการตามนโยบายของหนวยงานตน ตลอดจน
การกําหนดตัวช้ีวัดในการกํากับติดตามที่ขาดการมีสวนรวมระหวาง 2 หนวยงาน ผูปฏิบัติและผูมีสวน
เกี่ยวของอ่ืนๆ แมวาในปจจุบันจะมีการบูรณาการรวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. ใน
การกําหนดชุดตัวช้ีวัดงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับประเทศจํานวน 12 ตัวช้ีวัด ท่ีเปนเพียง
สวนหนึ่งของตัวช้ีวัดE-Inspection ซ่ึงครอบคลุมตัวช้ีวัดของแผนงาน/โครงการของกระทรวงสาธารณสุข
ท้ังหมด ท่ีหนวยบริการปฐมภูมิตองรายงานในระบบE-Inspectionและไดรับการนิเทศ กํากับติดตามจาก
ระบบปกติของกระทรวงสาธารณสุข   
กลไกระดับภมิูภาคและจังหวัด 
 ในระดับภูมิภาคกระทรวงสาธารณสุขไดแบงเขตพื้นท่ี และกําหนดบทบาทผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขประจําเขตพื้นท่ีและสาธารณสุขนิเทศในการนิเทศ ติดตามกํากับ แผนงาน/โครงการ
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในขณะท่ี สปสช. มีการกําหนดโครงสรางในระดับภูมิภาคไดแก 
สปสช.เขตพื้นท่ี ใหมีบทบาทในการบริหารงบกองทุนUCในพื้นท่ี ตลอดจนการติดตามกํากับตามตัวช้ีวัด
ท่ีสปสช.สวนกลางกําหนด อยางไรก็ตามยังมีกลไกการบริหารงบกองทุนUC ในระดับเขตผาน
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นท่ี (อปสข.) ซ่ึงผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
เปนประธาน และผูอํานวยการ สปสช.เขตพ้ืนท่ีเปนเลขานุการ เปนอีกกลไกหน่ึงซ่ึงมีผลในการสนับสนุน 
ติดตามกํากับหนวยบริการปฐมภูมิ หาก อปสข.มีความเขมแข็งและสามารถบูรณาการยุทธศาสตร 
แผนงาน/โครงการของกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช.ได ก็จะเปนกลไกที่สําคัญระดับเขต ท่ีชวย
สนับสนุน กํากับติดตามมาตรฐานบริการปฐมภูมิ  
กลไกระดับอําเภอและCUP 
 หนวยบริการประจํา(CUP) เปนหนวยคูสัญญากับ สปสช. และรับงบประมาณรายหัวจาก
กองทุนผูปวยนอก สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค(OP) ในเขตชนบทจะมีโรงพยาบาลชุมชนเปนCUP 
ในเขตเมืองจะมีโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไปทําหนาท่ีเปนCUP ยกเวนในบางพื้นท่ีศูนยแพทยชุมชนท่ีผานการ
ประเมินตามเกณฑข้ึนทะเบียนของ สปสช.เปนหนวยบริการประจํา จะทําหนาท่ีCUP เพิ่มอีกหนาท่ีหนึ่ง 
การสนับสนุนจากCUP จึงเปนอีกกลไกหนึ่งที่มีผลตอระบบบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการ
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สนับสนุนบุคลากร งบประมาณและทรัพยากรอื่นๆในการเสริมสรางศักยภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ 
ซ่ึงเปนปจจัยนําเขาท่ีสําคัญและถูกกําหนดตามเกณฑการข้ึนทะเบียนหนวยบริการ  
 

ระบบการกํากับและติดตามคุณภาพมาตรฐานบริการปฐมภูมิ 
 จากชุดตัวช้ีวัด 5 กลุมขางตน(ตารางท่ี1) มีวัตถุประสงคและมิติในการวัดท่ีแตกตางกันจึงมี
ระบบและกลไกท่ีถูกออกแบบในการกํากับติดตามตามวัตถุประสงคของชุดตัวช้ีวัดเปนหลัก ไดแก 
 เกณฑการข้ึนทะเบียนและเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน เปนเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดให
มีการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมิน ซ่ึงจะมีทีมระดับจังหวัดท่ีผานการอบรมเปนผูประเมิน หนวยบริการปฐมภูมิ
ตองข้ึนทะเบียนคร้ังแรก เพื่อเปนหนวยบริการในระบบ UC หลังจากนั้นกําหนดใหประเมินซํ้าปละ 1 คร้ัง 
ในขณะท่ีมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน กําหนดใหประเมินปละ 1 คร้ังและสุมประเมินซํ้าอีกปละ 1 ครั้ง 
การประเมินจึงข้ึนกับมาตรฐานของผูประเมินเปนหลัก ท้ังแนวทางการประเมิน กระบวนการประเมิน 
ความเขาใจตัวช้ีวัดตางๆ และทักษะของผูประเมิน ในกรณีท่ีประเมินไมผานตามเกณฑ CUP ตองจัดทํา
แผนพัฒนาในเร่ืองนั้นๆ จึงจะมีการอนุโลมใหข้ึนทะเบียนไดอยางมีเง่ือนไข แตยังไมมีกระบวนการ
ติดตามการพัฒนาอยางตอเนื่อง  
 เกณฑคุณภาพบริการ มีวัตถุประสงคหลักในการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง สนับสนุนงบประมาณตามผลงานท่ีเกิดข้ึน โดยประเมินภาพรวมใน
ระดับ CUP ปละ 1 คร้ัง ตัวช้ีวัดเกณฑคุณภาพบริการสวนใหญถูกรวบรวมผานระบบฐานขอมูลตางๆที่มี
อยู แตพบวาระบบฐานขอมูลและระบบรายงานของระดับปฐมภูมิมีจํานวนมาก เปนภาระแกบุคลากรใน
การปอนขอมูลลงในฐานขอมูลตางๆ   
 ชุดตัวช้ีวัดการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค(Composite Indicators) มีวัตถุประสงคในการ
กํากับติดตามการดําเนินงาน P&P ในระดับพื้นท่ี และบูรณาการอยูในตัวช้ีวัด E-Inspection ที่กํากับติดตาม
ผานระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงผูนิเทศแตละกรม/กอง เนนการประเมินตามตัวช้ีวัด
เฉพาะเร่ืองท่ีแตละกรม/กองรับผิดชอบ มากกวาการมองภาพรวมของสมรรถนะหนวยบริการปฐมภูมิ  
 นอกจากระบบในการกํากับและติดตามคุณภาพมาตรฐานบริการปฐมภูมิตามชุดตัวช้ีวัดตางๆ 
ปจจัยท่ีมีผลตอระบบการกํากับและติดตามไดแก มาตรฐานของผูประเมินวา มีความเขาใจตัวช้ีวัดและมี
ทักษะในการประเมินอยางไร เปนการประเมินในพื้นท่ี สัมภาษณผูเกี่ยวของ สุมตรวจแบบบันทึกตางๆ 
ฯลฯ อีกปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอกลไกในการกํากับติดตามเชนกัน คือ ระบบฐานขอมูลและระบบรายงาน
ตางๆ เนื่องจากเม่ือท้ังกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช.กําหนดนโยบาย แผนงาน/โครงการ ก็จะมีการ
กําหนดตัวช้ีวัดจากสวนกลาง ตลอดจนการพัฒนาระบบฐานขอมูลและระบบรายงานข้ึนมาเพื่อรองรับ
เฉพาะแผนงาน/โครงการตามนโยบายของแตละหนวยงาน เพื่ออํานวยความสะดวกสําหรับหนวยงานท่ี
กํากับ ติดตามและประเมินผล แตเปนภาระกับหนวยบริการปฐมภูมิ เนื่องจากไมสามารถใชระบบ
ฐานขอมูล HCIS   ซ่ึงเปนฐานขอมูลพื้นฐานของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมีอยูออกรายงานตามตัวช้ีวัดท่ีท้ัง 
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2  หนวยงานกําหนด ทําใหหนวยบริการปฐมภูมิท่ีอยูภายใตนโยบายของ 2 หนวยงานหลัก มีระบบ
ฐานขอมูลและระบบรายงานท่ีหลากหลาย ดังนี้ 

1. ขอมูล 18 แฟม(HCIS)  
2. E-Inspection/KPI จังหวัด 
3. รง.504 
4. 0110รง.5 
5. รง.506 
6. รายงานการเงินและเกณฑคงคาง 
7. E-claim 
8. ตรวจสอบสิทธิวางบัตรประกันสุขภาพ 
9. รายงานประกนัสังคม 
10. Sealant program  
11. โปรแกรมคัดกรองความเส่ียง(PPIS)   
12. รายงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ระบบขอมูลดังกลาวเปนอีกกลไกหนึ่งท่ีสําคัญ ในการสนับสนุนใหเกิดการคัดเลือกตัวช้ีวัดท่ีมีฐาน

การเก็บขอมูลจากระบบขอมูลปกติของหนวยบริการปฐมภูมิ และไมเปนภาระเพิ่มแกหนวยบริการ 
ตลอดจนสามารถกาํกับติดตามมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิผานระบบขอมูลดังกลาว 
บริบทของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 เนื่องจากหนวยบริการปฐมภมิูในปจจุบันมีความหลากหลาย แมวาสวนใหญจะเปนหนวยบริการ
ภายใตสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข บริบทท่ีหลากหลายของหนวยบริการปฐมภูมินี้ สงผลตอศักยภาพ
ของการใหบริการและสมรรถนะของหนวยบริการ[5, 6] ซ่ึงปจจัยดังกลาวไดแก 

1. จํานวนประชากรและลักษณะของประชากร 
2. สัดสวนบุคลากรวิชาชีพตางๆตอจํานวนประชากร 
3. ท่ีต้ังของหนวยบริการ(เขตเมือง กึ่งเมืองกึง่ชนบท ชนบท และพ้ืนท่ีทุรกันดาร) 
4. ทีมผูใหบริการ/ความหลากหลายของวิชาชีพบุคลากร 
5. หนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข(CMU/PCUของรพศ. CMU/PCUท่ีพัฒนามาจาก

สถานีอนามัย) หนวยบริการรัฐนอกกระทรวงสาธารณสุข และคลินิกเอกชน 
6. การนําองคกรและศักยภาพของทีม 
7. ความเขมแข็งของชุมชน 
นอกจากบริบทดานโครงสรางทางกายภาพ และบุคลากรของแตละหนวยบริการ วัฒนธรรม

องคกร กระบวนการทํางานและการทํางานเปนทีม ยังสงตอคุณภาพการใหบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
หนวยบริการปฐมภูมิท่ีพัฒนามาจากสถานีอนามัย ซ่ึงเดิมมีบุคลากรวิชาชีพเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
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2-3 คน แตเม่ือไดรับการพัฒนาเปนหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวนบุคลากรและสาขาวิชาชีพท่ีเพิ่มมากข้ึน 
ทําใหบุคลากรท่ีทํางานรวมกันตองปรับตัวและทํางานเปนทีม ความแตกตางทางวัฒนธรรมองคกร ของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีพื้นฐานเดิมจากสถานีอนามัย และแพทย/พยาบาลท่ีมีพื้นฐานจากวัฒนธรรมของ
โรงพยาบาล สงผลตอสมรรถนะของหนวยบริการปฐมภูมิในการสงมอบบริการท่ีมีคุณภาพแกประชาชน 
หนวยบริการปฐมภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความชํานาญในการใหบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะ
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค มากกวาหนวยบริการปฐมภูมินอกสังกัด ท่ีอยูภายใตองคการ
ปกครองทองถ่ินและคลินิกอบอุน  

ดังนั้นดวยความแตกตางของบริบทหนวยบริการปฐมภูมิ การใชตัวช้ีวัดชุดเดียวกันประเมินหนวย
บริการปฐมภูมิท่ีมีศักยภาพตางกัน อาจทําใหเกิดความไมเปนธรรมแกหนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็กหรือ
ท่ีมีศักยภาพต่ํา ตลอดจนผลการประเมินท่ีไมไดกอใหเกิดการพัฒนาเชิงระบบแกหนวยบริการที่ไมผาน
การประเมิน จึงไมนาเกิดประโยชนตอการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในภาพรวม 
 

การคัดเลือกชุดตัวชี้วัดและกระบวนการประเมิน 
 ตัวช้ีวัดเปนเคร่ืองมือท่ีใชวัดเพื่ออธิบายระบบอยางรวบรัด/สรุป ตัวช้ีวัดท่ีดีตองสามารถอธิบาย
ระบบไดอยางยอ นํามาใชเปรียบเทียบและพัฒนาระบบได และสามารถสะทอนภาพความเปนจริงของ
ระบบมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ดังนั้นการเลือกชุดตัวช้ีวัดจํานวนหนึ่ง หากไมเหมาะสม ก็อาจทําใหไม
สะทอนภาพท่ีแทจริงของระบบและนําไปสูการพัฒนาระบบท่ีไมตรงกับทิศทางท่ีนาจะเปน[7] ตัวช้ีวัด
หนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญ ไดถูกกําหนดจากหนวยงานระดับนโยบายท้ัง กระทรวงสาธารณสุขและ 
สปสช. ขาดการบูรณาการเพื่อใหมีเอกภาพและเปาหมายท่ีตรงกันในการเสริมสรางความเขมแข็งของ
ระบบบริการปฐมภูมิ ตลอดจนการขาดการมีสวนรวมจากผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ในการกําหนดตัวช้ีวัด 
กระบวนการคัดเลือกตัวช้ีวัดจึงเปนอีกกลไกหนึ่งท่ีสงผลตอคุณภาพการกํากับติดตามมาตรฐานของหนวย
บริการปฐมภูมิ  

การกําหนดตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข สําหรับมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน(HCA) เนน
การประเมินกระบวนการซ่ึงมีมิติในการประเมินตามกระบวนการหลักในการใหบริการของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ และประเมินปจจัยนําเขาท่ีเอ้ือตอกระบวนการใหบริการ ซ่ึงครอบคลุมขอบเขตบริการปฐมภูมิท้ัง
การใหบริการในชุมชน การใหบริการในสํานักงานซ่ึงครอบคลุม การดูแลอยางปนองครวม ผสมผสานท้ัง
การรักษา สงเสริม ปองกันและฟนฟูสภาพ ตลอดจนการบริหารจัดการและมาตรฐานเชิงวิชาการในการ
สนับสนุนใหเกิดบริการที่มีคุณภาพ แตการคัดเลือกตัวช้ีวัดในบางมาตรฐาน ไมไดสะทอนกิจกรรมท่ี
สําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิ แตสะทอนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในบางแผนงาน/โครงการ 
เกณฑของตัวช้ีวัดบางตัวกําหนดเพียงมีหรือไมมี การกําหนดวิธีการวัดบางตัวช้ีวัดวัดไดยาก อีกท้ังเปนการ
ประเมินท่ีเนนผูประเมินและกระบวนการประเมินเปนหลัก สวนตัวช้ีวัดE-Inspection เปนการกําหนด
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ตัวช้ีวัดผลผลิตในทุกแผนงาน/โครงการ ซ่ึงเปนการรายงานผลการดําเนินงานมากกวาการกํากับเชิง
ยุทธศาสตรเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิ  

ดานการกําหนดตัวช้ีวัดของ สปสช. สําหรับเกณฑข้ึนทะเบียนหนวยบริการที่เนนการประเมิน
ปจจัยเขา แตเปนเกณฑข้ันสูงสุด ท่ีหลายหนวยบริการไมสามารถผานตามเกณฑท่ีกําหนดได สวนเกณฑ
คุณภาพบริการและชุดตัวช้ีวัดสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ไดกําหนดตามเปาหมายดานคุณภาพ
บริการสาธารณสุขภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีการกําหนดกรอบการคัดเลือกชุดตัวช้ีวัด[8] ซ่ึง
พัฒนาจากฐานการใหบริการในโรงพยาบาลเปนหลัก ในการวัดเปาหมายคุณภาพบริการที่ชัดเจน 6 มิติ 
ไดแก 

1. การเขาถึง/ไดรับบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน(Access to needed careหรือ effective care delivery) 
2. ความปลอดภยัในการรับบริการ(Safety) 
3. มาตรฐานและธรรมาภิบาลของหนวยบริการ(Standard and good governance) 
4. การยอมรับจากผูใชบริการ(Acceptability) 
5. สิทธิ การไดรับการเลือกและการมีสวนรวม(Patient rights, choice and involvement) 
6. ความตอเนื่องของการไดรับการดูแลสุขภาพ(Continuity) 

กรอบการคัดเลือกตัวช้ีวัดไดกําหนดตัวช้ีวัดหลักระดับประเทศ(Core indicators) และตัวช้ีวัดตาม
สภาพปญหาของระดับพื้นท่ี แตอาจยังไมสะทอนภาพท่ีแทจริงของระบบบริการปฐมภูมิ แมจะมีกรอบใน
การคัดเลือก เนื่องจากตัวช้ีวัดบางตัวยังไมสอดคลองกับบริบทของหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงมีความ
แตกตางกันอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งการขาดกําลังคนดานสุขภาพ ซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุข
ระดับประเทศและการสนับสนุนจากCUPท่ีสงผลตอสมรรถนะของหนวยบริการปฐมภูมิ ตัวช้ีวัดและ
เกณฑท่ีกําหนดบางตัว เปนเกณฑท่ีนาจะใชกับหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมีแพทยประจํา ไดแก ศูนยแพทย
ชุมชน(CMU)หรือคลินิกอบอุน เนื่องจากเปนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพใกลเคียงกับ
เกณฑข้ันสูงสุดของเกณฑข้ึนทะเบียนท่ี สปสช.กําหนด การวัดดวยตัวช้ีวัดชุดเดียวกัน เกณฑเดียวกัน 
ภายใตขอจํากัดของทรัพยากรในการดําเนินการของหนวยบริการปฐมภูมิหลายแหง ทําใหผลการประเมิน
หนวยบริการปฐมภูมิหลายแหงไมผานตามเกณฑท่ีกําหนด อาจนําไปสูการเขาใจระบบบริการปฐมภูมิไม
ถูกตอง ขาดความเท่ียงตรงเปนธรรมแกหนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็ก และนําไปสูการกําหนดนโยบาย
และยุทธศาสตรท่ีผิดพลาดในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิโดยรวม ตัวชี้วัดบางตัวท่ีวัดคุณภาพบริการ
ในกลุมโรคเร้ือรังเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหอบหืด เม่ือนําไปประเมินในหนวยบริการปฐม
ภูมิขนาดเล็ก ท่ีผูปวยในกลุมโรคดังกลาวสวนใหญ ยังรับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป
และโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปนCUP จึงยากท่ีจะสะทอนภาพความเปนจริงของระบบบริการปฐมภูมิและไม
เปนธรรมแกหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไดรับการประเมิน นอกจากนี้ยังพบวา ตัวช้ีวัดบางตัวมีความซํ้าซอน 
หนวยบริการปฐมภูมิไดรับการประเมินดวยตัวช้ีวัดเดิมหลายคร้ังและมักเปนตัวช้ีวัดท่ีไมผานตามเกณฑ 
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เชน จํานวนบุคลากรตอประชากร ซ่ึงกําหนดอยูในเกณฑการข้ึนทะเบียน มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน
(HCA) และเกณฑคุณภาพบริการ  
 
สรุปกลไกการติดตามกํากับมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ 

1. กลไกระดับนโยบายจาก 2 หนวยงานหลักคือ กระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. ซ่ึงไมได
บูรณาการนโยบายดานสาธารณสุข และการกําหนดบทบาทหนาท่ีในการสนับสนุน ติดตามกํากับหนวย
บริการปฐมภูมิอยางชัดเจน ในทางตรงขามแตละหนวยงานตางอาศัยกลไกของตนเองในการกํากับ
มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ 

2. กลไกระดับเขตและจังหวัด ท่ีมีความพยายามในการบูรณาการระดับพื้นท่ีผานคณะอนุกรรมการ  
หลักประกันสุขภาพระดับเขต(อปสข.) ซ่ึงดูจะเปนจุดแข็งหากสามารถบูรณาการนโยบายจาก 2 หนวยงาน  และ
ทําใหเอ้ือตอการสนับสนุน ติดตามกํากับในพื้นท่ี แตในสภาพความเปนจริงการติดตามกํากับภายใตระบบ
การนิเทศของกระทรวงสาธารณสุข ยังคงรูปแบบเดิมท่ีผูประเมินจากกรม/กองตางมุงเนนการกํากับเฉพาะ
เร่ือง มากกวาการประเมินในภาพรวม อีกท้ังยังขาดความเขาใจในบริบทของหนวยบริการปฐมภูมิ 

3. กลไกระดับอําเภอและCUP ท่ีมีบทบาทโดยตรงในการสนับสนุนทรัพยากรตางๆและพัฒนา
หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย เปนปจจัยสําคัญเนื่องจาก หากโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลท่ัวไปในฐานะCUP ใหการสนับสนุนอยางจริงจัง จะนับวาเปนจุดแข็งในการพัฒนามาตรฐาน
ของหนวยบริการปฐมภูมิ ในทางตรงกันขามหาก รพช./รพท./รพศ. ใหความสําคัญในการพัฒนาบริการ
ภายในโรงพยาบาลโดยจัดสรรงบOPสวนใหญแกร.พ. มากกวาการจัดสรรใหแกหนวยบริการปฐมภูมิใน
เครือขายอยางเปนธรรม ก็จะเกิดกลไกเชิงลบตอการพัฒนามาตรฐานของบริการปฐมภูมิ 

4. บริบทของหนวยบริการปฐมภูมิท่ียังมีความหลากหลายและแตกตางดานศักยภาพอยางมาก 
ยังเปนปจจัยท่ีสําคัญในการกําหนดตัวช้ีวัด กระบวนการประเมิน ระบบในการสนับสนุน ติดตามกํากับ 
เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณท่ีแทจริงของระบบและเปนธรรมแกหนวยบริการท่ีมีขนาดเล็ก เพื่อ
นําไปสูการพัฒนาใหมีความเขมแข็งในลําดับตอไป  

5. การกําหนดตัวช้ีวัดและกระบวนการประเมิน สืบเนื่องจากกลไกระดับนโยบายถูกกําหนด
จาก 2 หนวยงานหลัก การกําหนดตัวช้ีวัดและกระบวนการประเมินจึงเปนผลจากนโยบายท่ีขาดเอกภาพ 
ตางกําหนดตามทิศทางนโยบายของแตละหนวยงาน แตสงผลท้ังหมดสูหนวยงานปฐมภูมิท่ีเปนหนวยยอย
ในระบบบริการสาธารณสุข แมมีการพัฒนากรอบตัวช้ีวัดระดับประเทศ แตอิงการพัฒนาจากแนวคิดการ
ใหบริการในโรงพยาบาลซ่ึงมีความแตกตางจากแนวคิดการใหบริการปฐมภูมิ จึงยังดูไมสอดคลองกับ
สถานการณท่ีแทจริงของระบบบริการปฐมภูมิ 

6. ระบบในการติดตามกํากับ ความแตกตางระหวางกระทรวงสาธารณสุขท่ีติดตามกํากับผาน
โครงสรางและระบบปกติของกระทรวง ในขณะท่ี สปสช. ติดตามกํากับผานการบริหารงบUC ดวย
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รูปแบบตางๆในการจายงบเปนรายงวดและการจายตามผลงาน ซ่ึงมีท้ังจุดแข็งและจุดออนในการกํากับ
ติดตาม หากมีการใชกลไกอยางเหมาะสม และเอ้ือกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิโดยรวม  

7. ระบบการสนบัสนุนการคัดเลือกตัวช้ีวดัและการติดตามกํากับท่ีสําคัญ คือระบบฐานขอมูล 
ปจจุบันหนวยบริการปฐมภมิูตองปอนขอมูลการใหบริการและรายงานตางๆผานระบบขอมูลหลายระบบ 
ซ่ึงตางก็พัฒนามาจากสวนกลางเพื่อความสะดวกในการติดตามกํากับ แตกลับเปนภาระแกหนวยบริการ 
จึงนับวาเปนจดุออนของกลไกในการติดตามกํากับ ท่ีสงผลกระทบกับเวลาในการใหบริการ 
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6. ขอเสนอแนวทางการพัฒนาตัวชี้วัดท่ีเหมาะสม และเอ้ือตอการจัดบริการแบบองครวมท่ีมีคุณภาพ 
 จากสถานการณปจจุบัน 2 หนวยงานหลักคือ กระทรวงสาธารณสุขและสปสช. ตางกําหนด
ตัวช้ีวัดและกลไกในการติดตามกํากับหนวยบริการปฐมภูมิ โดยขาดเอกภาพรวมกันในระดับนโยบาย 
สงผลตอการพัฒนาและการสรางความเขมแข็งแกหนวยบริการปฐมภูมิ ทําใหตัวช้ีวัดตางๆท่ีมีอยูไม
สามารถตอบคําถามดังตอไปนี้ 

1. สอดคลองกับสถานการณจริง/สะทอนภาพที่แทจริงของระบบบริการปฐมภูมิ ? 
2. วัดส่ิงท่ีตองการวัด ?  
3. เปนธรรมกับหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมีความหลากหลายและแตกตาง ? 
4. ผลการประเมินไดนําไปใช เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ? 
ดังนั้นเพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง ในการจัดบริการองครวมท่ีมี

คุณภาพและตอบสนองความตองดานสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี จึงตองมีการพิจารณาพัฒนาและ
คัดเลือกชุดตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม ซ่ึงสามารถใชติดตามกํากับคุณภาพบริการตามแนวคิดระบบบริการปฐม
ภูมิ องคประกอบในการกําหนดและคัดเลือกชุดตัวช้ีวัดมีดังนี้ 
 
6.1 กรอบแนวคิดดานคุณภาพ  

 
 
ท่ีมา Peter Crampton, et al(2004). What makes a good performance indicator?: Devising primary care 
performance indicators for New Zealand.  
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ในการกําหนดตัวช้ีวัดหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเปนองคประกอบหนึ่งของกรอบแนวคิดดาน
คุณภาพ ท่ีมีกระบวนการจัดการคุณภาพบริการพัฒนาอยางตอเนื่องหลายกระบวนการ ไดแก PCA, 
PMQA, CQI… ฯลฯ ซ่ึงนํามาสูผลลัพธ (Outcomes)ท่ีตองการ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการอาจไม
สามารถวัดไดในระยะเวลาอันส้ัน แตอาจวัดผลการดําเนินงานหรือผลผลิต (Output) และผลลัพธระยะ
กลาง (Intermediate outcomes) ได การคัดเลือกตัวช้ีวัดจึงตองเขาใจวา มีความสัมพันธกับระบบคุณภาพ
โดยรวมอยางไร ตัวช้ีวัดไมสามารถกําหนดใหครอบคลุมระบบที่ตองการประเมินท้ังหมด จึงตองมีการ
กําหนดกรอบการคัดเลือกตัวช้ีวัดเพื่อใหไดตัวช้ีวัดท่ีมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสม สามารถเปนตัวแทนระบบได
ในระดับหนึ่ง 
6.2 กรอบแนวคิดระบบบริการปฐมภูมิ 

Health Care System

-Health Policies

-Financing & Funding Arrangement

-Stakeholders

-Primary Care Organization [National, Regional, Provincial , District levels ] 

Practice Context

Organizational

Structure

Organizational process

& 

Process of care
Outcome

-Governance & 
accountability

- Resources & technical 
provisions --Surrounding medical & Social Surrounding medical & Social 

servicesservices

-- Population & community Population & community 
characteristicscharacteristics

• กระบวนการใหบริการตามหลักการปฐมภูมิ
(Access, Continuity, Comprehensive, 

Co-ordinate, Community participation)
• มาตรฐานการใหบริการ(Technical quality 
of clinical care)
• ผลลัพธบริการ(Outcome)

• โครงสรางองคกร

• การบริหารจัดการ

• กลไกการดําเนินงาน 

Set of IndicatorsSet of Indicators

 
ท่ีมา Adapt from: William Hogg et al(2008) Framework for primary care organization: the importance 
of structure domain. International journal for quality in health care 20(5): 308-313.  
 
 จากแนวคิดขางตน จะเห็นวาระบบบริการปฐมภูมิซ่ึงนับเปนหนวยยอยของระบบบริการ
สาธารณสุข ไดรับอิทธิพลจากปจจัยตางๆซ่ึงสงผลตอการใหบริการหรือผลลัพธบริการของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ปจจัยตางๆไดแก 

1. ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ นโยบายสุขภาพและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ 

2. ระบบการเงินและการสนับสนุนดานการเงินสูบริการปฐมภูมิ 
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3. ผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืนๆ เชน องคกรวิชาชีพ มหาวิทยาลัยในฐานะผูผลิต องคการปกครอง
ทองถ่ิน องคกรอิสระอ่ืนๆท่ีทําหนาท่ีสนับสนุน กํากับมาตรฐาน ฯลฯ 

4. องคกรท่ีรับผิดชอบโดยตรงตอระบบริการปฐมภูมิ ท้ังในระดับประเทศ เขต จังหวัดและ
พื้นท่ี 

5. ระบบการสนับสนุนทรัพยากรอื่นๆ เชน ระบบขอมูลสารสนเทศ ระบบการผลิตบุคลากรดาน
บริการปฐมภูมิ ระบบการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพบริการปฐมภูมิ  

6. บริบทของชุมชนและสภาพแวดลอมท่ีแตละหนวยบริการรับผิดชอบ 
ปจจัยดังกลาวขางตนจึงมีความสําคัญในการกําหนดและเลือกตัวช้ีวัดใหมีความสอดคลองกับสถานการณ
ท่ีเปนอยู จริงของบริการปฐมภูมิ วัดในส่ิงท่ีควรจะวัด เปนธรรมแกหนวยบริการปฐมภูมิทุกระดับ และ
นําไปสูการเปล่ียนแปลงเพ่ือใหระบบปฐมภูมิมีความเขมแข็ง นอกจากนี้เพื่อใหกลไกในการกํากับติดตาม
สงเสริมใหระบบบริการปฐมภูมิมีความเขมแข็ง จึงควรมีการคัดเลือกชุดตัวช้ีวัดดานกลไกการกํากับ
ติดตาม ระดับตางๆท้ังระดับประเทศ เขตและCUP แยกจากชุดตัวช้ีวัดท่ีประเมินโดยตรงยังหนวยบริการ
ปฐมภูมิ เพื่อเอ้ือใหเกิดความเขาใจกลไกที่มีอยูท้ังหมดและสามารถเช่ือมโยง วิเคราะห สังเคราะหจุดแข็ง
และจุดออนของกลไก เพื่อนําไปใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิโดยรวม  

 
6.3 ลักษณะสําคัญของบริการปฐมภูมิ 

1. เปนบริการดานแรกท่ีประชาชนเขาถึงบริการโดยสะดวก(Access) ดูแลสุขภาพของประชาชน
ทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน เปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชนกอนท่ีจะ
ไปรับบริการเฉพาะทางดานอ่ืนๆ 

2. เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง(Ongoing/ longitudinal care) 
ต้ังแตกอนปวยจนถึงขณะปวย และการฟนฟูสภาพต้ังแตเกิดจนตาย รวมท้ังหมายถึงการมี
ความเขาใจกัน รูจักกันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ/ ประชาชนอยางตอเนื่อง 

3. เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจท่ีเกี่ยวของ(Comprehensive care) ใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตามความจําเปน
ของผูรับบริการทั้งทางการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

4. เปนหนวยท่ีทําหนาท่ีรับสงตอ และประสานเช่ือมการบริการอื่นๆ ท้ังดานการแพทย ดาน
สังคมเม่ือจําเปน รวมท้ังการเช่ือมตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน(Co-
ordinate care) 

5. สรางการมีสวนรวมจากชุมชน(Community participation) เพื่อเสริมสรางใหประชาชนมีการ
ดูแลตนเอง พึ่งตนเองได ชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพในชุมชน และมีการนํา
ความตองการดานสุขภาพของชุมชน มากําหนดการพัฒนาบริการใหสอดคลองกับสภาพ
สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม ความเช่ือ และความตองการของประชาชนในชุมชน 
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กรอบแนวคิดตัวชี้วัดหนวยบริการปฐมภูมิ 

ดังนั้นแนวทางการพัฒนาตัวช้ีวัดหนวยบริการปฐมภูมิมีเปาหมาย เพื่อใหได ชุดตัวช้ีวัดท่ี
เหมาะสม เอ้ือตอการพัฒนาบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ตอบสนองปญหาและความตองการ
ของประชาชน  

สปสช .- บริหารงบUC

บริหารงบUC

กระทรวงสาธารณสุข

 นโยบาย -ยุทธศาสตร

Practice Context: PCU/CMU

Organizational

Structure

Organizational process

& 

Process of care

Outcome

ผูตรวจราชการ-นิเทศ กํากับติดตาม
สสจ.- นิเทศ กํากับติดตาม

สสอ./หนวยบริการประจํา -สนับสนุน นิเทศ กํากับติดตาม
สปสช.เขตพื้นที่

• โครงสรางองคกร

• การบริหารจัดการ

• กลไกการดําเนินงาน  

• กระบวนการใหบริการตามหลักการปฐมภูมิ

(Access, Continuity, Comprehensive, Co-ordinate, 
Community participation)
• มาตรฐานการใหบริการ (Technical quality of clinical 
care)
• ผลลัพธบริการ (Outcome)

Access, 
effective

• Safety
• Standard & 
good 
governance

• Acceptability
• Pt right, 
choice & 
involvement 
• Continuity

Set of indicators
 

 
ชุดตัวช้ีวัดท่ีกําหนดควรจะครอบคลุมโครงสรางหนวยบริการ การบริหารจัดการ และกลไกใน

การดําเนินงานเพ่ือสนับสนุนใหเกิดกระบวนการใหบริการตามแนวคิดบริการปฐมภูมิ 1A4C ท่ีมี
มาตรฐานวิชาชีพ และผลลัพธบริการท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการใหบริการ ควรเปนชุดตัวช้ีวัดจํานวนไม
มาก แตครอบคลุมมิติท่ีสําคัญของบริการปฐมภูมิ มีความหมาย จัดเก็บไดจากระบบฐานขอมูลท่ีมีอยู และ
สามารถนําไปใชเพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยมีเกณฑในการคัดเลือกตัวช้ีวัด [8, 9] ดังนี้ 

1. มีความสําคัญและสอดคลองกับระบบบริการปฐมภูมิ(Important and relevance) 
2. สมเหตุผลท่ีจะอธิบายได(Validity) 
3. มีความเปนไปไดในการวัด(Availability) 
4. มีความหมาย(Meaningful) 
5. การนําไปใช(implication) 
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จากขอเสนอแนวทางการพัฒนาชุดตัวช้ีวัดแกหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อใหไดชุดตัวช้ีวัดท่ีมี
คุณสมบัติท่ีเหมาะสม จึงเสนอแนวทางการพัฒนาเปนระยะดังนี้ 
ระยะท่ี 1 การพัฒนาชุดตัวชี้วัดท่ีเหมาะสม ดังกรอบแนวคิดขางตน  
วิธีทํางาน 

1. รวบรวมตัวช้ีวัดท่ีมีอยู 
2. ประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
3. คัดเลือกชุดตัวช้ีวัดตามกรอบแนวคิดการพัฒนาชุดตัวช้ีวัด(ตัวช้ีวัดเดิมรวมกับตัวช้ีวัดท่ี

พัฒนาใหม) 
4. เสนอรางตัวช้ีวัดและแนวทางการประเมิน 

ระยะท่ี 2 การทดลองใชชุดตัวชี้วัดในพื้นท่ีนํารอง 
วิธีทํางาน 

1. คัดเลือกพื้นท่ีนํารอง ในการทดลองใชชุดตัวช้ีวัด 
2. ประชุมช้ีแจงหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเขารวม 
3. ทดลองใชชุดตัวช้ีวัด 

ระยะท่ี 3 ประเมินผลชุดตัวชี้วัดและปรับปรุงใหสอดคลองกับบริบทของหนวยทุกระดับ 
1. รวบรวมรายงานตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนด 
2. วิเคราะหและประเมินผลการใชตัวช้ีวัด  
3. นําเสนอผลการวิเคราะหและประเมินผลการใชตัวช้ีวัด ตลอดจนกลไกในการกํากับ

ติดตาม 
4. ปรับตัวช้ีวัดใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยบริการปฐมภูมิทุกระดับ  
5. นําเสนอชุดตัวช้ีวัดใหม และกลไกในการติดตามกํากับ 
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7. รางชดุตัวชีวั้ดเบื้องตนในการกํากับ ติดตามประเมินผล 
 

กรอบรางชดุตวัชี้วัด  
 พัฒนาจากกรอบแนวคิดบริการปฐมภูมิและเปาหมายผลลัพธคุณภาพบริการสาธารณสุขภายใต
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ครอบคลุมโครงสราง การบริหารจัดการ กลไกการดําเนินงาน กระบวนการ
หลักตามแนวคิดปฐมภูมิ และผลลัพธบริการ โดยพิจารณาถึงคุณสมบัติตัวช้ีวดัท่ีเหมาะสมกับหนวย
บริการปฐมภมิู ภายใตฐานชุดตัวช้ีวัดเดิมท่ีจัดเก็บในระบบปกติหรือสามารถเก็บขอมูลจากฐานขอมูลท่ีมี
อยูในระบบและพัฒนาเพิ่มเติมในสวนท่ีมีความสําคัญและสอดคลองกับบริบทของบริการปฐมภมิู เม่ือได
ทดลองใชถึงความเปนไปไดในการเก็บขอมูล การแปรผลการใชตัวช้ีวดั จะไดมีการทบทวน ปรับปรุง 
และกําหนดกลไกในการกํากับติดตามท่ีไมเปนภาระเพิม่แกระบบโดยรวมจากผูมีสวนเกี่ยวของอีกคร้ัง
หนึ่ง 

หมวดเคร่ืองชีวั้ด มิติการวัด จํานวนตัวชี้วัด 
การเขาถึง/ไดรับบริการ
สาธารณสุขท่ีจําเปน(Access to 
needed careหรือ effective care 
delivery) 

การใหบริการตามหลักการปฐมภูมิ 
- Access 
- Comprehensive care 

ผลลัพธบริการ(Outcome) 

 
8 
2 
3 

ความปลอดภยัในการรับบริการ
(Safety) 

- - 

มาตรฐานและธรรมาภิบาลของ
หนวยบริการ(Standard and good 
governance) 

โครงสราง การบริหารจัดการ และกลไก
การดําเนนิงาน 

3 

ความตอเนื่องของการไดรับการ
ดูแลสุขภาพ(Continuity) 

การใหบริการตามหลักการปฐมภูมิ 
- Continuity  
- Care co-ordinate 

3 

สิทธิ การไดรับการเลือกและการ
มีสวนรวม(Patient rights, choice 
and involvement) 

การใหบริการตามหลักการปฐมภูมิ 
  -  Community Participation 

1 

การยอมรับจากผูใชบริการ
(Acceptability) 

ผลลัพธบริการ 1 

รวมท้ังส้ิน 21 
ตารางท่ี 4 กรอบรางชดุตัวชีวั้ด จําแนกตามหมวดเคร่ืองชี้วัดและมิติการวัด 



มิติการวัด หมวดเครื่องชี้วัด ตัวชี้วัด คําจํากัดความ แหลงขอมูล
1. โครงสราง มาตรฐานและธรรมาภิบาลของ 1. อัตราสวนบุคลากรตอประชากร อัตราสวนบุคลากรตามเกณฑมาตรฐานการขึ้น ขอมูลสสจ.

หนวยบริการ(Standard and Good ไดตามมาตรฐาน ทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ
Governance)

2. การบริหารจัดการ 2. องคประกอบกรรมการCUP Board สัดสวนตัวแทนจากร.พ.: ตัวแทนจากPCU: หนวยบริการ
และกลไกการ ตัวแทนจากชุมชนหรืออปท.
ดําเนินงาน

3. รอยละการใชงบประมาณ งบลงทุนx100 หนวยบริการ
งบประมาณทั้งหมด

รางชุดตัวชี้วัดหนวยบริการปฐมภูมิ

งบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคx100
งบประมาณทั้งหมด
งบพัฒนาx100

งบประมาณทั้งหมด

29



มิติการวัด หมวดเครื่องชี้วัด ตัวชี้วัด คําจํากัดความ แหลงขอมูล
3. กระบวนการใหบริการ HCIS
ตามแนวคิดปฐมภูมิ
3.1 Access เครื่องชี้วัดที่สะทอนการเขาถึง 4. อัตราการใชบริการที่ PCU จํานวน ปชก.ทั้งหมด-จํานวนผูปวยในพื้นที่ที่มารับบริการ

การไดรับบริการสาธารณสุขที่ จํานวนประชากรทั้งหมด
เกิดขึ้น(Accessibility and Effective 5. อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีน HCIS
delivery of needed care)    ในกลุมอายุ 1, 3, 5  ป

6. ความครอบคลุม Selant ในเด็ก โปรแกรม 
    นักเรียน ป.1 Selant
7. ความครอบคลุมการคัดกรองภาวะเสี่ยง                               ระบบรายงานปกติ PPIS
ในกลุมเด็กอายุ 15 ปขึ้นไป                              
8. ความครอบคลุมการคัดกรองธาลัสซีเมีย HCIS
ในหญิงตั้งครรภ
9. ความครอบคลุมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก PAP Registing
10. ความครอบคลุมการคัดกรองโรคหลอดเลือด PPIS
สมอง/หลอดเลือดหัวใจ
11. อัตราการใชบริการของกลุมผูสูงอายุ จํานวนผูสูงอายุในพื้นที่ทั้งหมด-จํานวนผูสูงอายุที่มารับบริการ(คน) HCIS

จํานวนผูสูงอายุในพื้นที่ทั้งหมด

30



มิติการวัด หมวดเครื่องชี้วัด ตัวชี้วัด คําจํากัดความ แหลงขอมูล
3.2 Care Co-ordinate เครื่องชี้วัดที่สะทอนความตอเนื่อง 12. รอยละความตอเนื่องของขอมูลผูปวยสงตอ จํานวนผูปวยสงตอที่มีขอมูลสงกลับx100 Referral Case

ของการไดรับการดูแลสุขภาพ จํานวนผูปวยสงตอทั้งหมด Analysis
(Continuity)

3.3 Continuity เครื่องชี้วัดที่สะทอนความตอเนื่อง 13. รอยละความตอเนื่องของการมารับบริการ HCIS
ของการไดรับการดูแลสุขภาพ pt.DM          เปาหมายดานคุณภาพบริการสาธารณสุข
(Continuity) 14. รอยละความตอเนื่องของการมารับบริการ            ในระบบประกันสุขภาพถวนหนา HCIS

pt.HT
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มิติการวัด หมวดเครื่องชี้วัด ตัวชี้วัด คําจํากัดความ แหลงขอมูล
3.4 Comprehensive เครื่องชี้วัดที่สะทอนการเขาถึง 15. รอยละของผูปวย UC ที่มาใชบริการที่ PCU จํานวนครั้งที่มาใชบริการของผูปวย UC ที่ PCU x 100 สปสช.
Care การไดรับบริการสาธารณสุขที่ จํานวนครั้งของผูปวย UC ทั้งหมด(PCU+ รพ.)

เกิดขึ้น(Accessibility and Effective
delivery of needed care) 16. อันดับโรค/กลุมโรคที่สงตอ อันดับแรกของโรค/กลุมโรค ที่มารับบริการที่ ขอมูลเรียกเก็บ

หนวยบริการสงตอ
3.5 Community สิทธิ การไดรับการเลือกและ 17. ระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล ระดับที่ 1 การมีสวนรวมรับรู อปก.CUP Board
participation การมีสวนรวม(Patient right, choice สุขภาพชุมชน ระดับที่ 2 การมีสวนรวมวางแผน/สนับสนุนงบประมาณ

and involvement) ? ระดับที่3 การมีสวนรวมประเมินผล แผนประชาคม
ของหนวยบริการ

4. Outcome เครื่องชี้วัดที่สะทอนการเขาถึง 18. อัตราการดูแลผูปวยเบาหวานตามแนวทาง ตามเกณฑคุณภาพ สปสช. สปสช.
การไดรับบริการสาธารณสุขที่     เวชปฏิบัติ
เกิดขึ้น(Accessibility and Effective
delivery of needed care) 19. ความชุกของผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ x 100 สํารวจ

จํานวนผูสูงอายุในพื้นที่ทั้งหมด
20. อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ตามเกณฑคุณภาพ สปสช. สปสช.

การยอมรับจากผูใชบริการ 21. ความพึงพอใจในการมารับบริการที่PCU ตามเกณฑคุณภาพ สปสช. สปสช.
(Acceptability)
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