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บทคัดย่อ

คุุณลัักษณะสำคััญของระบบบริิการปฐมภููมิิที่่�มีีคุุณภาพดีี ประกอบด้้วย การเป็็นบริิการด่่าน
แรก เข้้าถึึงบริิการสะดวก มีีการดููแลแบบผสมผสาน ให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง มีีการประสาน
เช่ื่�อมโยงระบบบริิการที่่�ดีี เป็็นการดููแลที่่�ใช้้ครอบครัวเป็็นศููนย์์กลาง มีีการดููแลที่่�ใช้้ชุุมชน
เป็็นฐาน และเป็็นการดููแลที่่�มีีสมรรถนะเชิิงวััฒนธรรม การประเมิินคุุณภาพระบบบริิการ
ปฐมภููมิิในประเทศไทยในอดีีตมุ่่�งเน้้นการประเมิินคุุณภาพบริิการในมิิติิโครงสร้้าง บทความ
นี้้�นำเสนอความหมาย แก่่นคุุณค่่าคุุณภาพของระบบบริิการปฐมภููมิิและวิิธีีประเมิินคุุณภาพ 
ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบการบริิหารจััดการพััฒนาคุุณภาพของระบบบริิการปฐมภููมิิในบริิบท
ประเทศไทย  และเสนอแนวคิิดการบริิหารจััดการคุุณภาพของระบบบริิการปฐมภููมิิ ทั้้�งใน
ระดัับนโยบายและระดัับปฏิิบััติิการ
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ABSTRACT

The characteristics of high-quality primary care system include first contact 
care, having good access to services, comprehensiveness, continuity of 
care, coordination of care, family-centered care, community-oriented 
care and culturally competent care.  In the past, Thailand focused on 
primary care service quality assessment in a structural dimension. This 
article discussed on real meaning and core value of primary care as well 
as to proposed the management for assessment and improving quality 
of primary care in Thai context.  The article also suggested management 
framework on the quality of primary care in both strategic and operational 
lever.
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บทนำ�

บทความนี้้�เรีียบเรีียงจากมุุมมอง ความคิิดเห็็นและ
ประสบการณ์์ของผู้้�เขีียนท่ี่�คลุุกคลีีอยููในแวดวงการพััฒนา
งานด้้านบริกิารปฐมภูมูิขิองประเทศไทย ร่่วมกับัการทบทวน
องค์์ความรู้้�วิิชาการทั้้�งในและต่่างประเทศ เพื่่�อนำเสนอ
มุุมมองต่่อแก่่นคุุณภาพระบบบริิการปฐมภููมิิและวิิธีี
ประเมินิคุณุภาพ ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบการบริหิารจัดัการ
พััฒนาคุุณภาพของระบบบริิการปฐมภููมิิในประเทศไทย 
และเสนอแนวคิิดการบริิหารจััดการคุุณภาพของระบบ
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในประเทศไทย ทั้้�งในระดัับปฏิิบััติิ
การ และระดัับมหภาค เชื่่�อมโยงกัับระบบอื่่�น ในขอบเขต
พื้้�นที่่�ระดับัจังัหวัดั และระดับัประเทศ

มุมมองต่อคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ และระบบ
วัดประเมินคุณภาพบริการปฐมภูมิ

ความหมายของคุุณภาพระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 
ส่่วนหนึ่่�งสามารถพิจารณาได้้จากคุุณลัักษณะของระบบ
บริกิารปฐมภูมิูิที่่�ดี ีองค์์การอนามัยัโลกได้้กำหนดคุณุลักัษณะ
สำคััญของบริิการปฐมภููมิิ ประกอบด้้วย Access to ser-
vices, continuity of care, comprehensiveness, coor-
dination of care, Family-centered care, Community- 
oriented care และ Culturally competent care1,2 
ส่่วนในประเทศไทยให้้นิิยามคุุณลัักษณะสำคััญของระบบ
บริิการปฐมภููมิิที่่�ดีี คืือ การเป็็นบริิการด่่านแรก เข้้าถึึง
บริิการสะดวก มีีการดููแลแบบผสมผสาน ให้้การดููแลต่่อ
เนื่่�อง และมีีการประสานเชื่่�อมโยงระบบบริิการที่่�ดีี3 จะ
เห็็นได้้ว่่า 4 คุุณลัักษณะแรกของระบบบริิการปฐมภููมิิ จะ
มีีความสอดคล้้องกััน ในขณะที่่�ประเด็็นที่่�แตกต่่างกัันใน
แต่่ละประเทศ คืือ community oriented care และ 
culturally competent care ในประเทศไทยได้้กำหนด
ให้้ขอบเขตคุณุภาพระบบบริิการปฐมภูมิูิ รวมประเด็น็ 
community oriented care ด้้วย ตามที่่�ระบุุในเอกสาร
ของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และประกาศ
ของคณะกรรมการระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ4

คำ�ถามถัดไปคือจะวัดประเมินคุณภาพได้ตรงหรือ 
ใกล้เคียงกับคุณลักษณะสำ�คัญของบริการปฐมภูมิ  
ได้อย่างไร?

บาร์์บาร์์รา สตาร์์ฟิิลด์์ ได้้พััฒนาเครื่่�องมืือ primary 
care assessment tool (PCAT) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือประเมินิ
การดููแลปฐมภููมิิในหลายมุุมมอง2 ทั้้�งระดัับผู้้�ให้้บริิการ 
ผู้้�รัับบริิการ และมุุมมองระบบสาธารณสุุข ประเทศไทย
ได้้นำมาทดลองประเมิินคุุณภาพนี้้�ในปีี พ.ศ. 2558 ใน
ระดัับหน่วยบริกิารในพื้้�นที่่�ตัวัอย่่าง โดยประชาชนในพื้้�นท่ี่�
รัับผิิดชอบเป็็นผู้้�ประเมิิน ผลการศึึกษาแสดงถึึงลัักษณะ
เด่่นในด้้านการเข้้าถึึงบริิการ การดููแลแบบผสมผสาน
บููรณาการ และการประสานเชื่่�อมโยงบริิการ ในขณะที่่�มีี
จุดุอ่อนในด้้านการดููแลต่่อเน่ื่�อง และสัมัพันัธภาพของผู้้�ให้้
บริิการกัับผู้้�รัับบริิการ5,6 อย่่างไรก็็ตาม เครื่่�องมืือดัังกล่่าว
ยัังไม่่ถููกนำมาประยุุกต์์ใช้้ในประเทศไทย 

“ประสบการณ์์ของผู้้�รัับบริิการ คุุณภาพที่่�มากกว่่า 
การประเมิินความพึึงพอใจ”

“ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ” ถููกใช้้เป็็นคุุณลัักษณะสำคััญของ
หน่วยบริกิารปฐมภูมูิ ิ ในระยะเริ่่�มต้้นของการพัฒันาระบบ
หลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้าของประเทศไทย “ใกล้้บ้้าน” 
มีีความหมายตรงไปตรงมา คืือ ตั้้�งอยู่่�ใกล้้ที่่�พััก เดิินทาง
สะดวก ส่่วน “ใกล้้ใจ” เป็็นคำที่่�เป็็นนามธรรม แม้้เป็็นสิ่่�ง
ที่่�รู้้�สึกสััมผััสได้้ แต่่ละปััจเจกบุุคคลจะให้้ความหมายที่่�
แตกต่่างกััน และเป็็นความท้้าทายที่่�บุุคลากรปฐมภููมิิจะ
สามารถ “ใกล้้ใจ” ประชาชนในความรัับผิิดชอบ

“ใกล้้ใจ” อาจแปลความได้้ว่่า ความพอใจ ความเข้้าใจ 
ตรงใจ ตรงความต้้องการ ความรู้้�สึึกดีีของผู้้�มารัับบริิการ 
ซึ่่�งอาจใช้้การประเมิินด้้วยประสบการณ์์ของผู้้�รับบริิการ 
(patient experiences หรืือ customer experiences) 
แม้้ในปััจจุุบัันจะมีีการสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�รัับ
บริกิารเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ใช้้ในการประเมินิคุณุภาพของหน่วย
บริิการเพ่ื่�อนำมาใช้้ประกอบในการประเมิินคุุณภาพของ
ระบบบริิการปฐมภููมิิ ผู้้�เขีียนเห็็นว่่า การประเมิินไม่่ควร
จะเป็็นการถามเพีียงความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการ แต่่
ควรมีีแง่่มุุมของการประเมิินเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อสะท้้อนว่่า
บริิการที่่�ได้้รัับตรงใจ ตรงความต้้องการอย่่างไร เช่่น การ
สอบถามหรืือสััมภาษณ์์ผู้้�มารัับบริิการหลัังจากใช้้บริิการ
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เสร็็จสิ้้�น (exit interview) ต่่อบริิการที่่�ได้้รัับเป็็นอย่่างไร 
ตรงกัับความคาดหวัังก่่อนมารัับบริิการหรืือไม่่ หรืือการ
ได้้รัับรู้้�ความเข้้าใจโรคที่่�ตััวเองเป็็นอย่่างไร 

หากเปรีียบเทีียบคุุณภาพของหน่่วยบริิการสุุขภาพ
ปฐมภููมิิกัับการประเมิินคุุณภาพร้้านอาหาร ส่่วนหนึ่่�งของ
คุุณภาพคืือ มีีวััตถุดิิบดีี สารอาหารเหมาะสมครบตาม
มาตรฐานทางโภชนาการ อีีกส่่วนหนึ่่�งคืือรสนิิยมความ
ชอบของผู้้�บริิโภคต่่อรสชาติิอาหาร แม้้วััตถุุดิิบดีีแต่่ถ้้าการ
ปรุุงไม่่ถููกวิิธีี อาหารก็็จะไม่่อร่่อยหรืือไม่่ถููกปาก ทำให้้
ระดัับความพอใจก็็จะต่่างกััน ร้้านอาหารจะสามารถทำ
อาหารให้้ถููกปาก ถููกราคา และถููกใจผู้้�บริิโภคเพีียงใด นั่่�น
หมายถึึง คุุณภาพของบริิการไม่่อาจเป็็นการวััดแบบสุุทธิิ
ที่่�ตายตััวแน่่นอน แต่่เป็็นการวััดเชิิงสััมพััทธ์์ (absolute 
measure) 

ฉะนั้้�น ประเด็็นการวััดคุุณภาพที่่�วััดผลเชิิงสััมพััทธ์์ ที่่�
เชื่่�อมโยงกัับความรู้้�สึึกชอบ ถููกใจ ตรงใจ หรืือความพอใจ
ของผู้้�ใช้้บริิการ จึึงเป็็นอีีกมิิติิหนึ่่�งของคุุณภาพของระบบ
บริิการปฐมภููมิิที่่�ปััจจุุบัันก็็ได้้มีีการประเมิินหรืือวััดในส่่วน
นี้้�บ้้าง ได้้แก่่ การสอบถามประสบการณ์์ของผู้้�ป่วย/ผู้้�บริโิภค 
(patient experience, consumer experience) รวมถึึง
ความพึงึพอใจต่่อบริกิารที่่�ได้้รับั ซึ่่�งสามารถนำมาใช้้ประกอบ
ในการกำกัับติิดตามคุุณภาพของบริิการนั้้�น ๆ ร่่วมด้้วย 
แต่่การประเมิินส่่วนนี้้�ต้้องมีีการใช้้อย่่างเข้้าใจประโยชน์
และอคติของการประเมิินทั้้�งด้้านการใช้้คำถามการประเมิิน
ที่่�เข้้าใจ แปลความได้้เหมาะสม ถููกต้้องด้้วย 

“ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในฐานะข้้อต่่อสำคััญ
ของ  Integrated people centered care”

ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิเป็็นจุุดเชื่่�อมต่่อสำคััญที่่�
ทำให้้เกิิดระบบบริิการสุุขภาพแบบบููรณาการ ไร้้รอยต่่อ 
และมีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง (Integrated people 
centered care) กล่่าวคืือ ทีีมสุุขภาพปฐมภููมิิอยู่่�ใกล้้ชิิด
ประชาชนทำให้้เข้้าใจบริบิท (ปััจจัยัทางด้้านสัังคม เศรษฐกิิจ 
สิ่่�งแวดล้้อม) และ ตอบสนองต่่อชีีวิิตของประชาชน ที่่�เป็็น
ลักัษณะบริิการแบบองค์์รวม (holistic) การจัดัดูแูลสุขุภาพ
ประชาชนในระดับับุคุคลที่่�เชื่่�อมกัับ ครอบครัวั และชุมุชน 
เป็็นบริิการสุุขภาพที่่�เชื่่�อมโยงทั้้�งด้้านการบริิการรัักษา ส่่ง
เสริิมสุุขภาพ การปััองกัันโรคและการฟื้้�นฟููสุุขภาพให้้เป็็น
บริิการสุุขภาพแบบผสมผสาน และ หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ทำหน้้าที่่� เชื่่�อมต่่อบริิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพระหว่่าง
บริิการสุุขภาพพื้้�นฐานกัับบริิการสุุขภาพเฉพาะทางหลาย
ด้้านที่่�ให้้บริิการโดยโรงพยาบาล และหน่่วยบริิการเฉพาะ
ด้้านอื่่�น ๆ7 

ที่่�กล่่าวข้้างต้้นนี้้� ถืือว่่าคุณุลัักษณะสำคัญัที่่�เป็็นคุณุภาพ
ของระบบบริิการปฐมภููมิิในเชิิงระบบที่่�ท้้าทายต่่อการ
ประเมินิให้้ได้้ดีี ซึ่่�งอาจใช้้ทั้้�งการประเมินิด้้วยวิิธีีการสัังเกต 
หรืือการสอบถาม ประสบการณ์์ของผู้้�รับบริกิาร (patient 
experiences) และจำเป็็นต้้องมีีการค้้นหาข้้อมููลการ
ประสานงาน ปรึึกษาส่่งต่่อกัับหน่่วยบริิการอื่่�น ๆ นอก
เหนืือจากบริิการปฐมภููมิิ ร่่วมด้้วย ได้้แก่่ข้้อมููลการบริิการ
เฉพาะโดยหน่่วยเฉพาะทางในโรงพยาบาลที่่�เชื่่�อมกัับ
บริิการปฐมภููมิิ 

ประเด็็นเชิิงคุุณภาพระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ข้้าง
ต้้นนี้้� ในประเทศไทย ยัังดำเนิินการเพื่่�อติิดตาม ประเมิิน
เพีียงด้้านใดด้านหนึ่่�ง การประเมินิในลักัษณะท่ี่�หลากหลาย
วิธิีียัังทำน้้อย เมื่่�อเทีียบกัับนานาประเทศ ทั้้�งประเทศทาง
ตะวัันตก และประเทศในเอเชีียบางประเทศ ประเทศไทย
เน้้นการประเมิินส่่วนที่่�เป็็นผลลััพธ์์เชิิงคลิินิิกรายบุุคคล 
และส่่วนที่่�เป็็นการประเมิินเชิิงโครงสร้้าง กระบวนการจััด
บริิการแบบประเด็็นใหญ่่ ซึ่่�งควรที่่�จะมีีการพััฒนาระบบ
การติิดตาม ประเมินิผล คุณุภาพของปฐมภูมูิ ิในมิติิต่ิ่าง ๆ 
เหล่่านี้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังจะกล่่าวในย่่อหน้้าต่่อไป 

การจัดการระบบคุณภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ: 
จะทบทวน สรุป ประเมิน เพื่อพัฒนาอย่างไร? 

การประเมิินคุุณภาพของบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ มีี
ความท้้าทาย และมีีความยากในการประเมิินได้้ตรงตาม
แนวคิิดที่่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้น การประเมิินคุุณภาพระบบ
บริิการปฐมภููมิิในประเทศไทยควรปรัับทััศนะและวิิธีีการ
ประเมิิน โดยปรัับการประเมิินมิิให้้เป็็นเพีียงการประเมิิน
เชิิงโครงสร้้างที่่�แข็็งทื่่�อ แต่่ควรปรัับให้้ยืืดหยุ่่�นตามบริิบท
ของพื้้�นที่่� และไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อนจนกระทั่่�งผู้้�เกี่่�ยวข้้องไม่่
เข้้าใจ ทำไปตามรููปแบบ โดยไม่่เข้้าใจเป้้าหมาย ซึ่่�งผู้้�เขีียน
มีีความเห็น็ว่่าควรทำให้้การดำเนินิงานเรื่่�องนี้้�ง่่าย และเป็็น
ลักัษณะที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องเข้้าใจ สามารถนำผลมาปรับัใช้้พัฒันา
ได้้ทัันทีี เป็็นระบบที่่�ทำแล้้วนำมาเชื่่�อมกัับการพััฒนา
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คุุณภาพได้้จริงิ ไม่่ใช่่เพีียงการประเมิินให้้ผ่่านเกณฑ์์ แต่่ไม่่
ได้้ส่่งผลกระทบอย่่างไรต่่อคุุณภาพของการบริิการปฐม
ภููมิิในการปฏิิบััติิจริิง และมีีการจััดการใช้้ประโยชน์์ของ
การประเมินิคุณุภาพของแต่่ละด้้านอย่่างสอดคล้อง ผู้้�เขีียน
ขอแนะนำการพััฒนาการประเมิินคุุณภาพบริิการพื้้�นฐาน 
ที่่�ใช้้กัันทั่่�วไป คืือ กรอบคิิดของ Donabedian8,9 ที่่�ใช้้
ประเมิินภาพรวม ที่่�วััดประเมิิน 3 ด้้านได้้แก่่ การประเมิิน
โครงสร้้าง (structure), กระบวนการ (process), และ 
ผลลััพธ์์ (outcome) 

1.	 การประเมิินโครงสร้้าง (structure) ปััจจุุบััน
ประเทศไทยใช้้การประเมิินด้้านนี้้�เป็็นส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ 
กรอบจำนวนกำลัังคน คุุณสมบััติิของบุุคคลที่่�ให้้บริิการ 
ตลอดจนอุปุกรณ์์ เครื่่�องมืือที่่�ให้้บริกิาร ท่ี่�ประเมินิได้้ไม่่ยาก 
ดั่่�งเช่่น กรอบการประเมิินโครงสร้้างของหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (เกณฑ์์ขึ้้�น
ทะเบีียนหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ10 สำนัักงานหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) หรืือ เกณฑ์์ขึ้้�นทะเบีียน
คลิินิิกหมอครอบครััว ตาม พรบ.สุุขภาพปฐมภููมิิ11 ซึ่่�ง
เกณฑ์์โครงสร้้างเหล่่านี้้�ก็็ช่่วยสะท้้อนคุุณภาพได้้ แต่่เพีียง
เป็็นปััจจััยประกอบที่่�ตั้้�งต้้น ให้้พััฒนาคุุณภาพได้้ส่่วนหนึ่่�ง 
ประโยชน์ของการประเมิินเชิงิโครงสร้้างใช้้เพ่ื่�อการวางแผน
ของผู้้�บริิหารหน่่วยบริิการ 

2.	 การประเมิินกระบวนการ (process) ในระบบ
บริิการปฐมภููมิิต้้องมีีทั้้�งด้้านที่่�เป็็น scientific ทางด้้าน
การแพทย์์ และด้้านที่่�เป็็นกระบวนการของการเข้้าใจคน 
การฟััง การสื่่�อสาร เชื่่�อมความต้้องการ และออกแบบการ
บริิการ ที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�ง
เป็็น skill ที่่�เชื่่�อมความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กัับ
ความเข้้าใจทางสังัคม จิติวิทิยา อันัเป็็นกระบวนการสำคััญ 
ของบริกิารปฐมภูมูิ ิ รวมทั้้�งควรมีีการพิิจารณาถึงึกระบวน-
การดููแลที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ทำหน้้าที่่�เชื่่�อมต่่อบริิการ
เฉพาะด้้านอื่่�น ๆ ให้้เป็็นบริกิารแบบบููรณาการแบบไร้้รอย
ต่่อ ดังัที่่�กล่่าวแล้้วข้้างต้้น ซึ่่�งการประเมิินด้้านกระบวนการ 
มีีความยาก และข้้อจำกัดัในการหาตัวัชี้้�วัดัที่่�ประเมินิได้้ตรง 
ครอบคลุุม รวมทั้้�งมีีข้้อจำกััดในการประเมิินย้้อนหลัังโดย
บุุคคลภายนอก การประเมิินกระบวนการควรเน้้นให้้ผู้้�
ปฏิบิัตัิหิน้างาน สามารถใช้้เพื่่�อประเมินิ ทบทวนกระบวนการ

ด้้วยตนเองเพื่่�อการพััฒนาต่่อเนื่่�อง และใช้้การประเมิิน
ผลลััพธ์์สำคััญของกระบวนการประกอบ 

3.	 การประเมินิผลลัพัธ์์ (outcome) เป็็นการประเมินิ
ที่่�ผลลััพธ์์ของบริิการปฐมภููมิิ ประกอบด้้วยผลลััพธ์์ในด้้าน 
1) ผลการดููแลที่่�ตอบสนองต่่อปััญหาทางคลิินิิก ที่่�ช่่วยให้้
โรคหายหรืือทุุเลา มีีการวิินิิจฉััยโรคหรืือปััญหาได้้รวดเร็็ว 
และ 2) การตอบสนองต่่อความต้้องการของประชาชน 
หรืือ การดููแลโดยมีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง (people 
responsiveness, people centeredness) ให้้ความ
สำคััญด้้านจิิตใจ ด้้านความเข้้าใจ ที่่�ทำให้้ผู้้�รัับบริิการ
สามารถเข้้าใจ ปััญหาตนเอง และร่่วมดูแูลสุขภาพไปพร้้อม
กัันได้้ อย่่างไม่่กัังวลมากไป มีีกำลัังใจ ในการดููแลตนเอง
ได้้อย่่างเหมาะสม ญาติิ ครอบครััว คนรอบข้้างมีีส่่วนร่่วม
ดููแลได้้ (family oriented, community based care) 
ที่่�สะท้้อนคุุณภาพความเป็็นองค์์รวมผสมผสานของ
กระบวนการบริิการ ที่่�เป็็นคุุณภาพสำคััญของบริิการปฐม
ภููมิิและเวชศาสตร์์ครอบครััว และ 3) การประเมิินเชิิง
ผลกระทบของบริิการสุุขภาพ ได้้แก่่ การลดอััตราป่่วย 
อััตราตาย ภาวะแทรกซ้้อน ซ่ึ่�งเป็็นผลลััพธ์์จากปััจจััย
หลายด้้าน และเป็็นผลกระทบในระยะยาว ในมิิติิด้้านที่่�
สองที่่�เป็็นการตอบสนองต่่อประชาชน ที่่�มิิใช่่ด้้านคลิินิิก
นั้้�น ในประเทศไทยยัังมีีการติิดตามประเมิินผลน้้อย และ
ไม่่ได้้ให้้ความสำคััญเท่่าที่่�ควร อาจจะเนื่่�องจากความไม่่
ถนัดัในการเก็บ็ข้้อมูลูด้านนี้้� ผู้้�เขีียนเห็น็ว่่าทีีมงานเวชศาสตร์-
ครอบครัวัควรมีีการพัฒันาการประเมินิด้้านที่่�เป็็น people 
centeredness และอาจต้้องใช้้วิิธีีการประเมิินในหลาก
หลายลักัษณะ (ตััวอย่่างเช่่น วิธิีีการประเมินิด้้วยแบบประเมิิน 
PCAT) 

ส่่วนการประเมิินส่่วนผลลััพธ์์ทางคลินิิก ก็็ควรเลืือก
ตััววััดบางตััวที่่�จำเพาะ และไวต่่อการประเมิินคุุณภาพ
ส่่วนบริิการปฐมภููมิิ มีีตััววััดผล ได้้หลายตััว ที่่�สะท้้อนการ
วััดคุุณภาพการวิินิิจฉััยได้้เร็็ว และเข้้าถึึงบริิการได้้ดีี กลุ่่�ม
ปััญหาสุุขภาพที่่�สามารถนำมาใช้้เพื่่�อประเมิินคุุณภาพ
ของผลงานด้้านนี้้� น่่าจะเป็็นกลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวกับัโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ 
เอดส์์ หรืือโรคไม่่ติิดต่่อ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ที่่�
พิจิารณาทั้้�งในด้้านผลลััพธ์์ทางคลินิิกิ ภาวะแทรกซ้้อน มิติิิ
ความต่่อเนื่่�องของการรัับบริิการ
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การวััดผลลััพธ์์ของกระบวนการสำคััญของบริิการปฐม
ภููมิิ อาจวััดที่่�ผลของ consultation ที่่�เป็็นผลลััพธ์์เบื้้�อง
ต้้นสำคััญ อัันได้้แก่่ การ recognition ปััญหา คืือ ค้้นหา
ประเด็็นปััญหาสำคััญของผู้้�รัับบริิการได้้ตรง ครอบคลุุม 
การยอมรัับ ความพึึงพอใจต่่อบริิการของผู้้�รัับบริิการ ตาม
กรอบแนวทางที่่�บาร์์บารา สตาร์์ฟิิลด์์ ได้้เสนอไว้้12

การประเมินิในแต่่ละส่่วนนี้้� น่่าจะเป็็นระบบที่่�ออกแบบ
ให้้ผู้้�ใช้้ข้้อมููล หรืือคนจััดการ ในระดัับที่่�ต่่างกััน อัันได้้แก่่ 
ผู้้�ปฏิิบััติิที่่�เป็็นคนให้้บริิการเอง ควรที่่�จะมีีวิิธีีการติิดตาม
ระบบที่่�เห็็นคุุณภาพบริิการได้้ด้้วยตนเอง ได้้อย่่างง่่าย ซึ่่�ง
ควรมีีการผนวกเข้้าไปในระบบการฝึึกอบรมเรีียนรู้้�ในหลักั 
สูตูรอบรมความเป็็นผู้้�ชำนาญด้้านเวชศาสตร์ครอบครัวด้้วย 
และดึงึมาเป็็นประเด็น็ตัวัชี้้�วัดัหลักั ในบริกิารหลักัท่ี่�สำคัญั 
เพีียงบางประเด็็น แต่่หน่่วยที่่�ทำหน้้าที่่�บริิหาร ติิดตาม 
กำกัับภาพรวมของหน่่วยบริิการ อาจต้้องติิดตามประเมิิน
ทั้้�งในส่่วน structure และส่่วนผลลััพธ์์หลัักบางประเด็็น 

คุณภาพของการบริหารจัดการเชิงระบบและระบบ
สนับสนุนระดับมหภาค (macro level) ท้ังในระดับ
พื้นที่ และระดับประเทศต้องมีการประเมินควบคู่

การพััฒนาให้้เกิิดคุุณภาพระบบบริิการปฐมภููมิินั้้�น 
นอกจากการจััดการภายในหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 
ในระดัับปฏิิบััติิการ ให้้มีีการพััฒนาคุุณภาพ ตามที่่�กล่่าว
มาแล้้วข้้างต้้น ยังัมีีปัจจัยัสำคััญอีีกด้้านที่่�เป็็นระบบจัดัการ
สุุขภาพภายนอกที่่�เป็็นระบบใหญ่ที่่�เชื่่�อมโยงกัับระบบ
ภายในหน่วยบริกิารปฐมภูมูิด้ิ้วย ทั้้�งที่่�เป็็นการจัดัการเครืือ
ข่่ายสุุขภาพระดัับจัังหวััด และการจััดการระดัับประเทศ 
ที่่�เป็็นระดัับมหภาค ท่ี่�มีีส่่วนสำคััญในการพััฒนาระบบ
สนัับสนุุน ทั้้�งที่่�เป็็นเชิิงบริิหารองค์์กร การจััดการการเงิิน
การคลััง 

ระบบสนัับสนุุนการพััฒนาระบบบริิการปฐมภููมิิ ได้้แก่่ 
วิิธีีจััดการเงิิน การคลััง และการอภิิบาลระบบ (gover-
nance) มีีส่่วนสำคััญต่่อการขัับเคลื่่�อนระบบบริิการปฐม
ภููมิิเป็็นอย่่างมาก ดัังนั้้�นควรให้้ความสำคััญกัับการติิดตาม
กำกัับคุุณภาพของระบบบริิหารจััดการสนัับสนุุน ที่่�มีีส่่วน
กระทบ ต่่อคุุณภาพปฐมภููมิิ ด้้วย การวััดระบบสนัับสนุุน
มัักไม่่ได้้วััดหรืือประเมิินท่ี่�หน่่วยปฐมภููมิิแต่่เพีียงส่่วน

เดีียว แต่่ควรมีีการประเมิินที่่�หน่่วยบริิหารจััดการที่่�มีีผล 
กระทบต่่อบริกิารปฐมภูมูิไิด้้แก่่ การจัดัการของโรงพยาบาล
ที่่�ปฏิิบััติิต่่อปฐมภููมิิ หน่่วยบริิหารสุุขภาพระดัับอำเภอ 
ระบบบริิหารของประเทศ (กระทรวงสาธารณสุุข) รวมถึึง
องค์์กรจััดการระบบการเงิินการคลัังสุุขภาพของประเทศ 
ได้้แก่่ สปสช. สำนัักงานประกัันสัังคม และกรมบััญชีีกลาง 

องค์์การอนามััยโลก13 เสนอกรอบการติิดตามและ
ประเมินิระบบสุุขภาพปฐมภูมิูิและระบบสาธารณสุุขมููลฐาน 
โดยใช้้ “ทฤษฎีีการเปล่ี่�ยนแปลงที่่�เชื่่�อมโยงกัับระบบ
สาธารณสุุขมูลูฐาน /ระบบสุุขภาพปฐมภููมิ ิ(PHC Theory 
of change)” ดัังรููปที่่� 1 แสดงการเปลี่่�ยนแปลงการดููแล
สุุขภาพปฐมภููมิิ (Primary Health Care, PHC) ซึ่่�งมีี
ความสััมพัันธ์์ เชื่่�อมโยงกัับองค์์ประกอบหลััก ใน 3 องค์์
ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ 1) การบููรณาการเครืือข่่ายบริิการ
สุุขภาพที่่�เน้้นบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ และการจััดการเชิิง
สาธารณสุุขที่่�จำเป็็น (integrated Health services with 
empahasis on primary care and essential public 
health functions 2) การเสริิมพลัังประชาชนและชุุมชน 
(Empower people and communities) และ 3) 
นโยบายสาธารณะและปฏิิบััติิการร่่วมกัันของภาคีีหลาย
ภาคส่่วน โดยผ่่านจุุดคานงััด 2 จุุด ที่่�สำคััญ คืือ ระดัับ
กลยุุทธ์์ (strategic levers) และระดัับปฏิิบััติิการ (Op-
erational levers) เพื่่�อมุ่่�งหวัังผล 3 ประการ คืือ 1) เพิ่่�ม
การเข้้าถึงึบริกิาร ทั้้�งด้้านการใช้้บริกิาร และคุณุภาพบริิการ 
(improve acess, utilization and quality) 2) เพิ่่�ม
คุณุภาพการมีีส่วนร่่วมของประชาชน ภาคส่วนต่่าง ๆ  และ
เพิ่่�มความรอบรู้้�ของประชาชนด้้านสุุขภาพ และการเลืือก
ใช้้บริกิารสุขุภาพ (improved participation, health lit-
eracy and care seeking) 3) พััฒนาปััจจััยที่่�กระทบต่่อ
สุุขภาพ (Improved determinants of health) 

 ผู้้�เขีียน เห็็นว่่าควรนำเอากรอบประเด็็นตามที่่�เสนอ
โดยองค์์การอนามััยโลกนี้้� มาประกอบการออกแบบการ
บริิหารจััดการระบบสนัับสนุุนการพััฒนาคุุณภาพบริิการ
ปฐมภููมิิ ร่่วมไปด้้วยกัับการพััฒนาคุุณภาพในระดัับปฏิิบััติิ
การ ซึ่่�งควรจะมีีระบบการพัฒันาให้้สอดคล้องกับับริบิทไทย 
เพื่่�อใช้้ในการวััด ประเมิินผล และติิดตามต่่อเนื่่�อง

ปััจจััยกระทบต่่อคุณุภาพส่่วนที่่�เป็็นจุุดคานงััดเชิงิกลยุทธ์ 
(strategic levers) อัันได้้แก่่ เจตนารมณ์์ ความสนใจของ
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กลุ่่�มนโยบาย การเมืือง (political commitment) Gover-
nance and Policy ระบบ funding และการกระจาย
ทรััพยากร การเปิิดโอกาสให้้ชุุมชนและภาคส่่วนอื่่�นมีีส่วน
ร่่วมในการดำเนินิงาน การดำเนินิการส่่วนกลยุทธ์ในแต่่ละ
ประเทศที่่�แตกต่่างกัันทำให้้ระบบบริิการปฐมภููมิิมีีความ
เข้้มแข็็ง มีีคุุณภาพที่่�แตกต่่างกััน ดัังตััวอย่่างในประเทศ
ต่่าง ๆ ที่่�มีีการดำเนิินการ ได้้แก่่ ประเทศอัังกฤษ ประเทศ
ทางยุุโรป ทางเอเชีีย เช่่น สิิงคโปร์์ มาเลเซีีย ในประเทศ 
ไทยยัังไม่่ได้้มีีการจััดการระบบข้้อมููล เพื่่�อการติิดตาม 
กำกัับในส่่วนที่่�เป็็นจุุดคานงััดเชิิงกลยุุทธ์์ที่่�ชััดเจน ที่่�ควร
จะมีีการแปลความ และพััฒนาให้้เป็็นการประเมิินติิดตาม 
และดำเนิินการอย่่างเป็็นระบบที่่�ชััดเจนต่่อไป ซึ่่�งบางส่่วน
อาจต้้องมีีการเก็็บข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ตััวอย่่าง
เช่่น นโยบายการดำเนิินงาน ของรััฐบาลที่่�ชี้้�บ่่งการให้้
ความสำคััญต่่อระบบบริกิารปฐมภูมูิ ิหรืือระเบีียบ กฎหมาย 
ที่่�กำหนดบทบาทหน้้าที่่�ขององค์์กร กำหนดการจััดสรร
ทรัพัยากรของรัฐั หรืือสัดัส่วนค่่าใช้้จ่่ายของรัฐับาลท่ี่�สนับั- 

สนุุนระบบบริิการปฐมภููมิิเทีียบกัับบริิการเฉพาะทางอ่ื่�น 
หรืือดัังตััวอย่่าง ที่่�เสนอในภาพข้้างล่่างนี้้� ที่่�เป็็นตััวอย่่าง
ของการแปลความกลยุทธ์์เป็็นตััววััดในระดัับปฏิิบััติิการ 
ซึ่่�งจะยังัไม่่ได้้เสนอรายละเอีียด ในส่่วนนี้้� ที่่�ควรต้้องพััฒนา
ต่่อไป 

ส่่วนปััจจัยั และองค์์ประกอบในระดับัระดับัปฏิบิัตัิกิาร 
(operational levers) ได้้แก่่ รายละเอีียดของการออกแบบ
หน่่วยบริิการ และวิิธีีการจััดการภายในหน่่วยบริิการ การ
จััดการด้้านกำลัังคน การจััดการด้้านโครงสร้้างกายภาพ 
การจััดการด้้านยาและเวชภััณฑ์์ การจััดการจ่่ายค่่า
ตอบแทน การผสมผสานการใช้้เทคโนโลยีีเพ่ื่�อสุุขภาพ 
การพััฒนาเพิ่่�มคุุณภาพบริิการ การติิดตามประเมิินผล 
และการวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบริิการปฐมภูมูิ ิประเด็น็ในระดับั
ปฏิิบััติิการนี้้� ประเทศไทยได้้มีีการดำเนิินการและพััฒนา
ในส่่วนนี้้�อยู่่�มาก แม้้จะยัังไม่่ครบถ้้วน และยัังไม่่รอบด้้าน 
มากนักัดังัที่่�กล่่าวมาก่่อนแล้้ว ในส่่วนบริหิารจัดัการระบบ
คุุณภาพ

รูปที่ 1. Primary health care measurement framework and indicators: monitoring health systems through a primary 
health care lens13
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ผู้เขียนมีข้อเสนอต่อการพัฒนาระบบคุณภาพ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีเครือข่ายเวชศาสตร์
ครอบครัว/บริการปฐมภูมิ ควรเข้ามามีบทบาท ดังน้ี

1. เครือข่ายบุคลากรเวชศาสตร์ครอบครัว/บริการปฐม
ภูมิ ควรมีส่วนร่วมในการพัฒนากระบวนการสำ�คัญ
ของคุณภาพ

จากการสัังเกตกระบวนการพััฒนาคุุณภาพของระบบ
บริิการปฐมภููมิิในประเทศไทยที่่�ผ่่านมาในอดีีต เป็็น “การ
จััดการเพีียงรููปแบบ” แต่่ไปไม่่ถึึงแก่่นคุุณภาพที่่�ต้้องการ 
มิิได้้ดำเนิินการเรื่่�องนี้้�เพ่ื่�อให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพท่ี่�แท้้
จริิง จึึงทำให้้การดำเนิินการไม่่มีีประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควร 
อีีกประเด็็นหนึ่่�ง ฐานประสบการณ์์ของการพััฒนาระบบ
สาธารณสุขุของประเทศไทย จะอยู่่�บนฐานของการพััฒนา
ที่่�เป็็น hospital based care มากกว่่า primary care 

และ community based care ตััวชี้้�วััดคุุณภาพจึึงโน้้ม
เอีียงไปที่่�การจััดการเชิิงคลินิิกที่่� เป็็นการวััดด้้านโรค 
มากกว่่าการดููแลแบบองค์์รวม 

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว หรืือทีีมบุุคลากรที่่�มีี
ประสบการณ์์การทำงานแบบปฐมภูมูิ ิ ท่ี่�ได้้รับัการฝึึกอบรม
ด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว และบริิการปฐมภููมิิ หากมีี
ความเข้้าใจที่่�ลึึกซื้้�งต่่อแก่่นการประเมิินคุุณภาพบริิการ
ปฐมภูมูิ ิ เสริมิให้้มีีความมั่่�นใจต่่อคุณุค่่าของบริิการสุุขภาพ
ปฐมภูมูิ ิก็จ็ะเป็็นกลไกสำคััญของระบบคุณุภาพของระบบ
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ทีีมบริิการปฐมภููมิิหรืือทีีมเวชศาสตร์ครอบครัวควร
เข้้าไปมีีส่่วนร่่วมคิิด ร่่วมการพััฒนาให้้มากขึ้้�น ไม่่ได้้รอให้้
ทีีมโรงพยาบาลเป็็นส่่วนท่ี่�พััฒนาให้้แทน และพัฒันาเป็็น 
การประเมิินติิดตามคุุณภาพในระดัับปฏิิบััติิการที่่�ควรเน้้น
หนัักไปที่่�คุุณภาพบริิการที่่�เป็็น people centeredness 
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หรืือส่่วนที่่�เป็็นคุุณลัักษณะบริิการสำคััญตามที่่�กล่่าวไว้้ใน
ส่่วนที่่�หนึ่่�งของบทความนี้้� 

การฝึึกอบรมแพทย์ผู้้�ชำนาญการด้้านเวชศาสตร์
ครอบครัวั ควรบููรณาการคุุณภาพบริิการปฐมภููมิิเข้้าไปใน
ระบบการเรีียนการสอน การฝึึกอบรมฯ ควรสนัับสนุุน
ทำให้้แพทย์์มีีทัักษะสำคััญหลายด้้านที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพ
บริิการปฐมภููมิิ 

การพััฒนาให้้แพทย์มีีมุุมมองเชิิงระบบท่ี่�เข้้าใจปััจจััย
กระทบ ต่่อคุุณภาพของการจััดระบบบริิการ เข้้าใจการ
ออกแบบการจััดบริิการ ที่่�เหมาะสมกัับบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�ง
มีีเอกลัักษณ์์สำคััญต่่างจากบริิการในโรงพยาบาล ทำให้้
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีทัักษะ มีีวิิจารณญาณ ความ
สามารถในการวิิเคราะห์์ สถานการณ์์ระบบบริิการใน
ลัักษณะที่่�ใช้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ด้้วย

องค์์กรวิิชาชีีพด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว (ราชวิิทยาลััย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวั สมาคมแพทย์เวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป/ 
เวชศาสตร์์ครอบครััว สถาบัันการผลิิตและพััฒนาแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว) ควรส่่งเสริิมการวิิจััยและพััฒนา
คุุณภาพบริกิารปฐมภูมูิอิย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการพัฒันา
ชุุดเครื่่�องมืือเพื่่�อประเมิินคุุณภาพ เชิิงกระบวนการของ

บริกิารเวชศาสตร์ครอบครัว พัฒันาชุุดข้อมูลู หรืือคำถาม
ที่่�จำเพาะที่่�ให้้หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ได้้ใช้้ประเมิินตนเอง
ต่่อผลคุุณภาพของการจััดบริิการสำหรับประชาชนใน
ความรัับผิิดชอบ 

2. เครือข่ายเวชศาสตร์ครอบครัว ควรเข้าไปกระตุ้น 
ผลักดัน ร่วมขับเคลื่อนกับกระทรวงสาธารณสุขที่เป็น
หน่วยบริหารระบบสุขภาพของประเทศ ให้มีทิศทางที่
เหมาะสม เอื้อต่อแก่นคุณภาพบริการปฐมภูมิที่แท้จริง 

ควรกระตุ้้�น ให้้มีีการจัดัการโดยผู้้�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งส่่วนรัฐับาล
โดยกระทรวงสาธารณสุุข และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การจััดการด้้านการเงิินการคลััง สำนัักงานหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้พััฒนาระบบสนัับสนุุนการบริิการ
ปฐมภููมิิ ที่่�เป็็นกลไก strategic lever ที่่�เป็็นการดำเนิิน
การในระดัับ macro level ที่่�สามารถแปลเป็็นรููปธรรม
ปฏิิบััติิการได้้จริง ไม่่ได้้เป็็นเพีียงวาทกรรม สามารถ
สนัับสนุุนระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ ร่่วมไปกัับการพััฒนาใน
ระดัับปฏิิบััติิการที่่�เป็็นระดัับ Micro level ของหน่่วย
บริิการปฐมภูมูิด้ิ้วย ตามกรอบแนวทางที่่�เสนอโดยองค์์การ
อนามััยโลก 

รูปที่ 2. กรอบคุณภาพรวม13 เป็นส่วนที่ทั้งทีมผู้ให้บริการปฐมภูมิ ผู้บริหาร ผู้ประเมินระบบ ควรจะต้องมีความเข้าใจตรงกัน
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3. ควรประสานให้ผู้เกี่ยวข้อง ได้วางกรอบการพัฒนา
คุณภาพบริการปฐมภูมิ (รูปที่ 1, 2) ที่เป็นกรอบใหญ่
ที่ทำ�ให้เข้าใจภาพใหญ่ร่วมกัน ทั้งระดับ micro level 
และ macro level มีการบริหารจัดการ และพัฒนา
ตัวชี้วัด เพื่อการติดตามประเมินผลตามขอบเขตของ
ความรับผิดชอบของแต่ละระบบ แต่ละระดับ ดังภาพ 
3 ไม่ควรดำ�เนินการแบบขยำ�รวมกัน ที่ทำ�ให้มีความ
สับสน และผลักภาระการพัฒนาไปที่หน่วยบริการปฐม
ภูมิ เพียงส่วนเดียว 

การใช้้เครื่�องมืือ ประเมิินคุณุภาพปฐมภูมูิ ิแต่่ละลัักษณะ 
ก็ต้็้องใช้้ให้้เหมาะสม เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิดิความเข้้าใจผิดิ เอาข้้อมููล
ไปใช้้อย่่างสัับสััน และนำไปสู่่�การพััฒนาไม่่ได้้ กลายเป็็น
แรงกดดัันด้้านลบ ไม่่ทำให้้เกิิดการพััฒนาด้้านบวก เพื่่�อ
การพััฒนาอย่่างสร้้างสรรค์์ 

ทั้้�งหมดนี้้� เป็็นข้้อเสนอบางส่่วนต่่อเครืือข่่ายบุุคลากร
เวชศาสตร์์ครอบครััว เพื่่�อให้้มีีการขัับเคลื่่�อนการพััฒนา
ระบบบริิการปฐมภููมิิ ให้้ได้้สอดคล้้องกัับบริิบท และ
คุุณสมบััติิสำคััญของบริิการปฐมภููมิิ ในประเทศไทย 

เอกสารอ้างอิง
	1.	 WHO Regional Office for Europe. Primary Care Eval-

uation Tool (PCET [Internet]. [cited 2022 Decem-
ber 17]; Available from: https://www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/0004/107851/Primary-
CareEvalTool.pdf

	2.	 The Johns Hopkins Primary Care Policy center. Pri-
mary Care Assessment Tools [Internet]. [cited 2515 
March 17]. Available from: https://www.jhsph.edu/
research/centers-and-institutes/johns-hopkins-pri-
mary-care-policy-center/pca_tools.html

	3.	 สุพัตรา ศรีวณิชชากร. สาธารณสุขมูลฐาน ระบบบริการปฐม
ภูมิ และเวชศาสตร์ครอบครัว นิยาม ความหมาย และความ
เชื่อมโยง, วารสารระบบบริการปฐมภูมิ และเวชศาสตร์
ครอบครัว. 2552;1:11-5.

	4.	 กระทรวงสาธารณสุข, ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เรื่องบริการสุขภาพปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับ พ.ศ. 
2563, ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 13 ตอนพิเศษ 275 หน้า 35-
37, 24 พฤศจิกายน; 2563. 

	5.	 สุพัตรา ศรีวณิชชากร, หทัยทิพย์ ธรรมวิริยะกุล. รายงาน
การศึกษาสถานการณ์คุณภาพระบบบริการปฐมภูมิจาก
มุมมองผู้รับบริการวัยผู้ใหญ่. สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน; 2558. 

	6.	 กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์, สุพัตรา ศรีวณิชชากร, Starfield B. 
การประเมินบริการปฐมภูมิของประเทศไทยจากมุมมองผู้ให้
บริการ. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2550;2:401-8. 

	7.	 WHO. WHO global strategy on people-centred and 
integrated health services: interim report [Internet].  
[cited 2515 March 17]. Geneva PP - Geneva: World 
Health Organization; 2015. Available from: https://
apps.who.int/iris/handle/10665/155002

	8.	 NHS England and NHS Improvement. Online library 
of Quality, Service Improvement and Redesign 
tools: A model for measuring quality care [Internet]. 
[cited 2023 April 8]. Available from: https://www.
england.nhs.uk/wp-content/uploads/2022/02/qsir-
measuring-quality-care.pdf

	9.	 Donabedian A. Evaluating the Quality of Medical 
Care. The Milbank Quarterly. 2005;83:691-729. 

 

ภาพ 2 กรอบคุณภาพรวม(13) เปนสวนท่ีท้ังทีมผูใหบริการปฐมภมูิ ผูบริหาร ผูประเมินระบบ ควรจะตองมีความเขาใจตรงกัน  

 
ภาพท่ี 3 ขอบเขตบริการปฐมภูมิ และผูรับผดิอชอบในแตละดับ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

หน่วยบริหารระดบัจงัหวดั เขต ประเทศ 

หน่วยบริหาร ระบบบริการปฐมภูมิ 

ทีมงานบริการปฐมภูมิ 

ทีมบริหาร

หน่วยบริการ 

ทีมบริหารระดบัเขตพ้ืนท่ี 
ทีมบริหารระบบใหญ่ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

          บริการปฐมภูมิ 

ผูรั้บผิดชอบ ดาํเนินการ

ติดตามกาํกบั 

รูปที่ 3. ขอบเขตบริการปฐมภูมิ และผู้รับผิดอชอบในแต่ละดับ



คุุณภาพ และการบริิหารจััดการระบบประเมิินคุุณภาพระบบบริิการปฐมภููมิิ ประเทศไทย 

132		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2023;6(2):122-132.

10.	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือแนวทางการ
ตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำ� 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ. 
กรุงเทพมหานคร: แสงจันทร์การพิมพ์; 2560.

11.	 สำ�นักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข. 
คู่มือคุณภาพมาตรฐาน บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566. 
นนทบุรี: สำ�นักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหาร 
ผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์; 2566. 

12.	 Starfield B. A basis for evaluating primary care. Pri-
mary care: concept, evaluation and policy. London:  
Oxford University Press; 1992. p. 9-21.

13.	 World Health Organization and the United Na-
tions Children’s Fund (UNICEF). Primary health care 
measurement framework and indicators: monitor-
ing health systems through a primary health care 
lens. Geneva: WHO and UNICEF; 2022.


