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คำำ�นำำ�

 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) มีบทบาทในการส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดกลไก 

ในการพัฒนาระบบการให้บริการท่ีดีมีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยของสถานพยาบาลอย่างเป็นระบบ ดำาเนินการ 

เก่ียวกบัการประเมินระบบงานและรบัรองคณุภาพของสถานพยาบาล รวมท้ังกำาหนดมาตรฐาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางการประเมิน

การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

 เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย ตอบสนองต่อความจำาเป็นด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม 

กับปัจจัยสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองท่ีจำาเป็น ดังน้ัน สรพ. จึงได้ประสานกับหน่วยงาน  

ผู้เช่ียวชาญ ตัวแทนผู้ปฏิิบัติระดับพ้ืนท่ี ร่วมกันพัฒนา “มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ” สอดคล้องตามหลักการและ 

ข้อกำาหนดสากล พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง แนวคิดสำาคัญของการพัฒนาคุณภาพ  

และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย เป็นมาตรฐานท่ีใช้ในการพัฒนาและประเมินกระบวนการคุณภาพ

ของสถานพยาบาลปฐมภูมิ เพ่ือให้บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย 

 สรพ. หวังว่า มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภมิู ฉบับน้ี จะเป็นเคร่ืองมือการพัฒนามาตรฐานและคณุภาพบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิท่ีพึงประสงค์ให้ดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง จนสามารถแสดงผลการดำาเนินงานในระดับท่ีเป็นท่ียอมรับ และสถานพยาบาล 

มีระบบคุณภาพระดับสากล ประชาชนปลอดภัย

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
1 ตุลาคม 2565
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สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) ได้จัดต้ังเป็นองค์การมหาชน ในปี พ.ศ. 2552 

โดยมีบทบาทหน้าท่ีสำาคัญตามพระราชกฤษฎีการจัดต้ังองค์กร ในการดำาเนินการเก่ียวกับการประเมินระบบงานและ 

การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล รวมท้ังกำาหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลเพ่ือใช้เป็นแนวทางการประเมิน 

การพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล

คณะกรรมการสถาบัน ได้มีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนามาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

จากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ ในด้านระบบบริการสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพ ร่วมกับคณะทำางานพัฒนามาตรฐาน

สถานพยาบาลปฐมภูมิ ซ่ึงประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญ ตัวแทนหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และตัวแทน 

ผู้ปฏิิบัติงานระดับพ้ืนท่ี ร่วมดำาเนินการกำาหนดหลักการ ทิศทาง และพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ส่งผลให้

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ มีคุณลักษณะเด่น ดังน้ี

1. มีการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมและเช่ือมโยงภาคีเครือข่ายร่วมขับเคล่ือนการพัฒนา มีการทดลองใช้มาตรฐานใน 

สถานพยาบาลปฐมภูมิและนำาผลมาปรับให้เหมาะสมกับบริบท และมีความเป็นพลวัตร 

แนำวคำิดและลักษณะสำ�คำัญของม�ตรฐ�นำสถ�นำพย�บั�ลปฐมภููมิ ฉบัับัที่่� 1

แนวคิุดและลักษณะสำาคัุญของมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิ ฉบับท่ี่� 1



มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ฉบับที่ 12

แนวคิุดและลักษณะสำาคัุญของมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภููมิ ฉบับท่ี่� 1

2. มีความเป็นสากล โดยการนำาหลักการและแนวทางการพัฒนามาตรฐานการประเมินสถานพยาบาลซ่ึงเป็นท่ียอมรับใน

ระดับสากลของ The International Society for Quality in Health Care External Evaluation Association 

(ISQua EEA) และเรียนรู้จากการทบทวนวรรณกรรมมาตรฐานต่างประเทศและประเทศไทย มาใช้เป็นแนวทาง

การพัฒนามาตรฐาน

3. มีหลักการและแนวคิดการพัฒนามาตรฐานเพ่ือการเรียนรู้และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาคุณภาพในการจัดบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ มีความยืดหยุ่นและสามารถปรับใช้กับบริบทสถานพยาบาลปฐมภูมิท่ีมีความหลากหลาย มากกว่า

การควบคุมกำากับ 

4. มุ่งเน้นการสร้างและส่งเสริมให้เกิดกลไกประเมินคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิบนพ้ืนฐานการออกแบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ (primary care service delivery) ท่ีเป็นการทำางานในลักษณะเครือข่าย และกำาหนดเป้าหมาย

การพัฒนาร่วมกันในระดับพ้ืนท่ี โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

5. การบูรณาการเอกลักษณ์บริการปฐมภูมิของประเทศไทย อาทิ การทำางานด้วยจิตวิญญาณ การสร้างเสริมสุขภาพ 

การควบคุมป้องกันโรค การขับเคล่ือนการทำางานแบบมีส่วนร่วม  

6. สนับสนุนการขับเคล่ือนตามประเด็นคุณภาพสำาคัญ ของ พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ฉบับท่ี 1 จึงเป็นเสมือนเคร่ืองมือในการบริหารสถานพยาบาลปฐมภูมิ 

และการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ 



มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ฉบับที่ 1 3

เป้าหมายของการพัฒนามาตรฐาน

เพ่ือเป็นกรอบมาตรฐานและคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีพึงประสงค์ เป็นแนวทางในการออกแบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีเหมาะสม และช้ีนำาการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิให้ดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง นำาไปสู่ 

การขับเคล่ือนการพัฒนากลไก กระบวนการจัดการ จนสถานพยาบาลปฐมภูมิสามารถแสดงผลการดำาเนินงานในระดับ

ท่ีเป็นท่ียอมรับ มีคุณภาพ ปลอดภัย ตอบสนองต่อความจำาเป็นด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมกับปัจจัยสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 

และส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองท่ีจำาเป็น

เป้�หม�ยของก�รพัฒนำ�ม�ตรฐ�นำ
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หลักก�รในำก�รพัฒนำ�ม�ตรฐ�นำ

หลักการในการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ สอดคล้องตามข้อกำาหนดสากลของการพัฒนามาตรฐาน 

ตามแนวทาง Principles for the Development of Health and Social Care Standards ขององค์กรสากล  

The International Society for Quality in Health Care (ISQua EEA) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังน้ี

1. พัฒนามาตรฐานให้สอดคล้องกับท่ีกฎหมายกำาหนด อาทิ พระราชบัญญัตริะบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562  

2. พัฒนามาตรฐานตามหลักการและแนวคิดสำาคัญของกระบวนการ HA (Healthcare Accreditation)

3. พัฒนามาตรฐานตามหลักการและข้อกำาหนดสากลของการพัฒนามาตรฐานตามแนวทาง Principles for 

the Development of Health and Social Care Standards ขององค์กรสากล The International 

Society for Quality in Health Care (ISQua EEA) ซ่ึงประกอบด้วย

3.1. Standards Development ต้องประกอบด้วยกระบวนการวางแผน พัฒนาและประเมินผล 

3.2. Standards Measurements ต้องมีการพัฒนากระบวนการประเมินการปฏิิบัติตามมาตรฐาน

3.3. Organization Roles, Planning and Performance มาตรฐานต้องมีการประเมินครอบคลุม 

เร่ืองบทบาทหน้าท่ี ทิศทาง แผนและผลการดำาเนินงานขององค์กร 

หลักการในการพัฒนามาตรฐาน
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3.4. Safety and Risk มาตรฐานต้องครอบคลุมการบริหารความเส่ียงสำาหรับผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากร 

ผู้มาเยือนและผู้เก่ียวข้อง 

3.5. Person-centred Care มาตรฐานควรสะท้อนให้เห็นการดูแลท่ีเน้นคนเป็นศูนย์กลาง

3.6. Quality Performance มาตรฐานควรให้องค์กรสามารถประเมินและวัดผลคุณภาพของบริการ 

ได้การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

4. มาตรฐานต้องพัฒนาให้สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ของการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในประเทศไทย

โดยคำานึงถึง 3 ประเด็นหลัก (3P) คือ ปัญหาสุขภาพของคนไทย (people) บุคลากรสาธารณสุข  

(professional)  ยุทธศาสตร์ชาติ (policy) รวมถึงเช่ือมโยงกรอบการดำาเนินงานเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดับสากล

หลักการในการพัฒนามาตรฐาน



มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ฉบับที่ 16

ขอบัเขตและกรอบัแนำวคำิดม�ตรฐ�นำ 

 เป็นมาตรฐานท่ีใช้ในการพัฒนาและประเมินกระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วย

ไว้ค้างคืนท่ีจัดต้ังข้ึนโดยหน่วยงานของรัฐ ท่ีได้ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  

โดยมีขอบเขตครอบคลมุท้ังด้านการบรหิาร การจดับริการสุขภาพปฐมภมิู และการดแูลสุขภาพประชาชนท่ีรับผิดชอบ 

แบบองค์รวมในลักษณะองค์รวม ต้ังแต่แรก ต่อเน่ือง และผสมผสาน ครอบคลมุท้ังการสง่เสริมสุขภาพ การควบคมุโรค  

การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ื้�นฟูื้สุขภาพ โดยสถานพยาบาลปฐมภูมิ  

รวมท้ังเช่ือมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ท่ีจัดข้ึน 

ร่วมกับสถานพยาบาลหรือหน่วยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชน

ขอบเขตและกรอบแนวคิุดมาตรฐาน 
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“สถานพยาบาลปฐมภูมิ1” หมายความถึง สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ท่ีได้ข้ึนทะเบียน

เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ2 เพ่ือให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

“บริการสุขภาพปฐมภูมิ” หมายความว่า บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมุ่งหมายดูแลสุขภาพของ

บุคคลในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบหรือในกลุ่มประชากรท่ีรับผิดชอบ ในลักษณะองค์รวม ต้ังแต่แรก ต่อเน่ือง และผสมผสาน 

ครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟ้ื้�นฟูื้สุขภาพ โดยสถานพยาบาลปฐมภูมิ รวมท้ังเช่ือมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ท่ีจัดข้ึนร่วมกับสถานพยาบาลหรือหน่วยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชน 

1 ระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล พ.ศ. 2565

2 หมายความว่า สถานพยาบาลปฐมภูมิ ที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายบริการปฐมภูมิ กับหน่วยงานที่มีอำานาจหน้าที่

ในการขึ้นทะเบียน ได้แก่ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สำานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข  
ซึ่งขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

ขอบเขตและกรอบแนวคิุดมาตรฐาน 



กรอบแนวคิดมาตรฐานและการจัดหมวด มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ฉบับที่ 1

ตอนที่ II การบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ
II-(1)	 การเข้าถึงบริการ
II-(2)	 การประเมิน
II-(3)	 การวางแผนการดูแล	
II-(4)	 การดูแลทั่วไป
II-(5)	 การเสริมพลัง
II-(6)	 การดูแลต่อเนื่อง
II-(7)		 การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน
II-(8)		 การดูแลสุขภาพร่วมกับชุมชน

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารสถานพยาบาลปฐมภูมิ
I-(1)	 ผู้นำาของสถานพยาบาล
I-(2)	 กระบวนการรับฟังผู้รับผลงาน
I-(3)	 การวัด	วิเคราะห์ข้อมูล
I-(4)	 บุคลากร
I-(5)	 การพัฒนาอาสาสมัครและจิตอาสา
I-(6)	 การประสานการทำางาน

ตอนที่ III กระบวนการสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิิ
III-(1)	 การบริหารงานคุณภาพ	ความเสี่ยงและความปลอดภัย
III-(2)	 การพัฒนาสิ่งแวดล้อมในการดูแล
III-(3)	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
III-(4)	 การจัดการข้อมูลสารสนเทศและระบบเวชระเบียน
III-(5)	 ระบบการจัดการด้านยา
III-(6)	 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค

ตอนที่ IV ผลลัพธ์
IV-(1)	 ผลด้านการบริหารจัดการสถานพยาบาลปฐมภูมิ	
	 และความสำาเร็จที่ภาคภูมิใจ
IV-(2)	 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน	การยอมรับ	และ
	 ความเชื่อมั่น
IV-(3)	 ผลด้านคุณภาพการดูแลบริการสุขภาพที่จำาเป็น
IV-(4)	 ผลด้านการทำางานกับชุมชน	สร้างเสริมสุขภาพ	 
	 การเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ

บริบทสถานพยาบาล
พื้นที่และกลุ่มประชากร

ครอบครัว	ชุมชน เครือข่าย	ทีมบริการสุขภาพ

เป็นองค์รวม	เข้าถึงบริการแต่แรก	ดูแลต่อเน่ือง	ครอบคลุม	ประสานเช่ือมโยง	ยึดมิติคนเป็นศูนย์กลาง	ปลอดภัย

บูรณาการ ความร่วมมือ

มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ฉบับที่ 18
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ขอบเขตและเน้ือหาของมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ใช้สำาหรับการพัฒนาและการประเมินสถานพยาบาลปฐมภูมิ  

ซ่ึงสามารถใช้ได้กับสถานพยาบาลปฐมภูมิทุกสังกัด โดยเน้ือหาในมาตรฐานแบ่งเป็น 4 ตอน ประกอบด้วย 

มาตรฐานตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารสถานพยาบาลปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

ครอบคลุมการบริหารสถานพยาบาลปฐมภูมิ ต้ังแต่ข้อท่ี I-(1) ถึง I-(6) ประกอบด้วย ผู้นำาของสถานพยาบาล 

กระบวนการรับฟัื้งผู้รับผลงาน การวัดและวิเคราะห์ข้อมูล บุคลากร การประสานการทำางาน และการจัดการ 

เครือข่ายอุปทาน  

มาตรฐานตอนท่ี II การบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ (Quality of Primary Care Services) 

ประกอบด้วย ครอบคลุมกระบวนการบริการ ข้อท่ี II-(1) ถึง II-(8) ประกอบด้วย การเข้าถึงบริการ การประเมิน  

การวางแผนดูแล การดูแล การเสริมพลัง การดูแลต่อเน่ือง การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยท่ีบ้าน และการดูแลร่วมกับชุมชน 

ท้ังในด้านการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ โดยนำาหลักการของบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

มาบูรณาการเป็นมิติเชิงคุณภาพท่ีสำาคัญ ได้แก่ การเข้าถึงบริการแต่แรก (fiffiirst contact accessibility) การดูแล 

แบบผสมผสาน (comprehensive care) การดูแลต่อเน่ือง (continuity care) การประสานการดูแล (co-ordination 

of care) และการดูแลท่ียึดคนเป็นศูนย์กลาง (person-centred care)

ขอบเขตและกรอบแนวคิุดมาตรฐาน 



มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ฉบับที่ 110

มาตรฐานตอนท่ี III กระบวนการสนับสนุนการจััดบริการปฐมภูมิ (Key Service Support Processes) 

ครอบคลมุกระบวนการสนบัสนุนการจัดบริการปฐมภมิูท่ีสำาคัญของสถานพยาบาลปฐมภมิู ร่วมกับสถานพยาบาลหรอื

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ข้อท่ี III-(1) ถึง III-(6) ประกอบด้วย การบริหารงานคุณภาพ ความเส่ียงและความปลอดภัย 

การพัฒนาส่ิงแวดล้อมในการดูแล การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ การจัดการข้อมูลสารสนเทศและระบบ 

เวชระเบียน ระบบการจัดการด้านยา และการตรวจทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรค

มาตรฐานตอนท่ี IV ผลลัพธ์ิ (Results) จะเป็นการแสดงถึงผลลัพธ์ ข้อท่ี IV-(1) ถึง IV-(4) ประกอบด้วย 

ผลด้านการบริหารจัดการสถานพยาบาลปฐมภูมิ และความสำาเร็จท่ีภาคภูมิใจ ผลด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน  

การยอมรับ และความเช่ือม่ัน ผลด้านคุณภาพการดูแลบริการสุขภาพท่ีจำาเป็น และผลด้านการทำางานกับชุมชน 

ครอบคลุมประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย และการเฝ้้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

ขอบเขตและกรอบแนวคิุดมาตรฐาน 
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สิ�งที่่�ต้องใช้้คำวบัคำู�กับัม�ตรฐ�นำ 

1. การพิจารณาบริบทจำาเพาะของสถานพยาบาลปฐมภูมิ (context) โดยเฉพาะอย่างย่ิง ความท้าทาย ความต้องการ

ของผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน/ชมุชนท่ีตอบสนองตอ่ความจำาเป็นด้านสุขภาพท่ีเป็นการเฉพาะ ปัจจัยสังคมท่ีสง่ผลต่อสุขภาพ 

และส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองท่ีจำาเป็น รวมถึงความเส่ียงท่ีสำาคัญของบริการสุขภาพปฐมภูมิและภัยสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนท่ี 

2. การใช้ค่านิยมและแนวคิดหลัก (core values & concepts) ของการพัฒนาคุณภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ

2.1. มุมมองเชิงระบบ (system perspective) การมองภาพรวมอยา่งเป็นระบบ ครบถว้น ครอบคลมุองค์ประกอบสำาคัญ

ของบริการสุขภาพปฐมภูมิ เห็นการเช่ือมต่ออย่างเป็นระบบ เช่ือมโยงกับครอบครัว ชุมชน และสถานพยาบาล/ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง การมองประชาชนเป็นศูนย์กลาง

2.2. มีความยืดหยุ่น ทันต่อสถานการณ์ และมีการปรับตัวอย่างรวดเร็ว (agility) 

2.3. มุ่งเน้นการยึดคนเป็นศูนย์กลาง (person-centred care)

2.4. การเสริมพลังและมีส่วนร่วมรับผิดชอบกับครอบครัวและชุมชนในการดูแล/จัดการสุขภาพตนเอง (collaborative  

responsibility and empowerment of family and community)

สิ�งท่ี่�ต้องใช้้คุวบคูุ�กับมาตรฐาน 
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2.5. การให้คุณค่ากับบุคลากร ให้คนทำางานได้ใช้ศักยภาพ มีการพัฒนาตนเอง เกิดแรงจูงใจทำางานให้ได้ผลดี  

และมีความสุข (value on staff)

2.6. การทำางานเป็นทีมและการมีส่วนร่วมกับกลุ่มประชากรเป้าหมาย รวมท้ังสถานพยาบาลหรือหน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวข้อง ชุมชน รวมถึงภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและเอกชน (teamwork)

2.7. การพัฒนาอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลวิชาการหรือหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ (evidence-based)

2.8. มุ่งเน้นทำาให้เกิดคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety & quality of care)

2.9. การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (continuous quality improvement)

2.10. มุ่งเน้นการเรียนรู้และการเสริมพลังของสถานพยาบาลปฐมภูมิ (learning)

3. กรอบแนวคดิการพฒันาคุณภาพและการเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act หรอื 3P (Purpose-Process-Performance))

4. แนวทางการให้คะแนนตามมาตรฐาน

สิ�งท่ี่�ต้องใช้้คุวบคูุ�กับมาตรฐาน 
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ก�รใช้้ม�ตรฐ�นำที่่�ก�อให้เกิดคำุณคำ�� 

1. ทำาความเข้าใจเป้าหมายและคำาสำาคัญของมาตรฐานให้กระจ่างชัด 

2. เน้นการใช้เพ่ือการเรียนรู้และยกระดับผลการดำาเนินงาน 

3. เน้นความเช่ือมโยงขององค์ประกอบต่าง ๆ ในแต่ละระบบ และการเช่ือมโยงระหว่างระบบงานต่าง ๆ 

4. เน้นการนำามาตรฐานไปเรียนรู้และทบทวนการปฏิิบัติในสถานการณ์จริง 

5. ประยุกต์ใช้มาตรฐานอย่างเหมาะสม

6. เน้นการทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวม และการบรรลุเป้าหมายของแต่ละระบบ 

การใช้้มาตรฐานท่ี่�ก�อให้เกิดคุุณคุ�า 



ตอนำที่่� I ภู�พรวมของก�รบัริห�รสถ�นำพย�บั�ลปฐมภููมิ 
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ตอนที่ II การบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ
II-(1)	 การเข้าถึงบริการ
II-(2)	 การประเมิน
II-(3)	 การวางแผนการดูแล	
II-(4)	 การดูแลทั่วไป
II-(5)	 การเสริมพลัง
II-(6)	 การดูแลต่อเนื่อง
II-(7)		 การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน
II-(8)		 การดูแลสุขภาพร่วมกับชุมชน

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารสถานพยาบาลปฐมภูมิ
I-(1)	 ผู้นำาของสถานพยาบาล
I-(2)	 กระบวนการรับฟังผู้รับผลงาน
I-(3)	 การวัด	วิเคราะห์ข้อมูล
I-(4)	 บุคลากร
I-(5)	 การพัฒนาอาสาสมัครและจิตอาสา
I-(6)	 การประสานการทำางาน

ตอนที่ III กระบวนการสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิิ
III-(1)	 การบริหารงานคุณภาพ	ความเสี่ยงและความปลอดภัย
III-(2)	 การพัฒนาสิ่งแวดล้อมในการดูแล
III-(3)	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
III-(4)	 การจัดการข้อมูลสารสนเทศและระบบเวชระเบียน
III-(5)	 ระบบการจัดการด้านยา
III-(6)	 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค

ตอนที่ IV ผลลัพธ์
IV-(1)	 ผลด้านการบริหารจัดการสถานพยาบาลปฐมภูมิ	
	 และความสำาเร็จที่ภาคภูมิใจ
IV-(2)	 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน	การยอมรับ	และ
	 ความเชื่อมั่น
IV-(3)	 ผลด้านคุณภาพการดูแลบริการสุขภาพที่จำาเป็น
IV-(4)	 ผลด้านการทำางานกับชุมชน	สร้างเสริมสุขภาพ	 
	 การเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ

บริบทสถานพยาบาล
พื้นที่และกลุ่มประชากร

ครอบครัว	ชุมชน เครือข่าย	ทีมบริการสุขภาพ

เป็นองค์รวม	เข้าถึงบริการแต่แรก	ดูแลต่อเน่ือง	ครอบคลุม	ประสานเช่ือมโยง	ยึดมิติคนเป็นศูนย์กลาง	ปลอดภัย

บูรณาการ ความร่วมมือ
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ตอนำที่่� I ภู�พรวมของก�รบัริห�รสถ�นำพย�บั�ลปฐมภููมิ 

ผู้นำาของสถานพยาบาลปฐมภูมิ3 ชี�นำา บริหารจััดการ และกำากับติดตามการดำาเนินการ เพ่่อส่งมอบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย4 ตอบสนองต่อความจัำาเป็นด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมกับปัจัจััยสังคมท่ีส่งผลต่อ

สุขภาพ และส่งเสริมการจััดการสุขภาพตนเองท่ีจัำาเป็น.

(1) ผู้นำาของสถานพยาบาลปฐมภูมิ: 

(i) ช้ีนำา และกำาหนดเป้าหมายการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย;

(ii) ส่ือสารกับบุคลากร ผู้รับบริการ/กลุ่มประชากรท่ีรับผิดชอบ ผู้มีส่วนได้เสีย เครือข่าย และชุมชน 

อย่างได้ผล;

(iii) สร้างสภาพแวดล้อม5 กลไกการทำางานท่ีเช่ือมโยงกับหน่วยงาน/เครือข่าย และผู้มีส่วนได้เสีย  

ส่งเสริมการทำางานเป็นทีมท้ังภายในหน่วยงาน ระหว่างวิชาชีพ ระหว่างเครือข่าย ระหว่างผู้ให้บริการ

กับผู้รับบริการ ระหว่างบุคลากรกับชุมชน; 
3  ผู้นำาของสถานพยาบาลปฐมภูม ิหมายถึง หัวหน้าสถานพยาบาลปฐมภูมิที่รับผิดชอบต่อผลการดำาเนินการ
4 ความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ บุคลากร และประชาชน (Patient, Personnel, and People Safety)
5 สภาพแวดล้อม หมายถึง การกำาหนดแนวทางการทำางานที่ทำาให้การดำาเนินงานประสบความสำาเร็จ เช่น วิธีการตอบสนองของ
องค์กร ระบบการนำา (โครงสร้าง การสื่อสาร การตัดสินใจ) การตอบสนองของคนทำางาน เป็นต้น

ตอนท่ี่� I ภูาพรวมของการบริหารสถานพยาบาลปฐมภููมิ 
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(iv) ประสานและจัดเตรียมข้อมูลสถานบริการสาธารณสุข บุคคล หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและ 
ภาคประชาสังคมท่ีสำาคัญ เพ่ือสนับสนุนทรัพยากรหรือบริการท่ีจำาเป็นสำาหรับการจัดการดูแลสุขภาพ 
ของกลุ่มประชาชนท่ีรับผิดชอบอย่างเหมาะสม ปลอดภัย และได้ผล; 

(v) จัดทำาแผน ท่ีตอบสนองต่อความจำาเป็นด้านสุขภาพตามบริบท มีการบริหารจัดการทรัพยากร นำาสู่
การปฏิิบัติ และกำากับติดตามความสำาเร็จของการดำาเนินการ;

(vi) สนับสนุนการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมท่ีิมีคณุภาพและปลอดภัย โดยส่งเสริมกิจกรรมการทบทวน 
การพัฒนาต่อเน่ือง กำากับติดตาม เสริมสร้างแรงจูงใจ และแก้ไขปัญหาอุปสรรค.

(2) มีกระบวนการรับฟัื้งผู้รับผลงาน ท่ีเหมาะสมกับกลุ่มต่าง ๆ  และนำาข้อมูลท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
บริการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง.

(3) มีการเลือก รวบรวม เช่ือมโยงสอดคล้อง วิเคราะห์ข้อมูลและประเมินผลการดำาเนินการท่ีเหมาะสม  
ใช้ผลเพ่ือติดตามการบรรลุเป้าหมาย ผลการดำาเนินการโดยรวม จัดลำาดับความสำาคัญ การปรับปรุง 
ผลการดำาเนินการ และส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง.

(4) มีการพัฒนาความรู้ ทักษะ ความสามารถของบุคลากร6 อย่างต่อเน่ือง และบริหารบุคลากร ร่วมกับ 
หน่วยงานกำากับดูแล/เครือข่าย:
(i) การบริหารอัตรากำาลังและขีดความสามารถให้เพียงพอ มีคุณสมบัติเหมาะสม เพ่ือการจัดบริการ

สุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย;  

6 บุคลากร หมายความถึง ผู้ปฏิิบัติงานประจำาของสถานพยาบาลปฐมภูมิ รวมถึงผู้ปฏิิบัติงานชั่วคราว 

ตอนท่ี่� I ภูาพรวมของการบริหารสถานพยาบาลปฐมภููมิ 
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(ii) การประเมินผลการปฏิิบัติงานและพัฒนาบุคลากร เกื้อหนุนให้มีผลการปฏิิบัติงานท่ีดี สร้างขวัญ
กำาลังใจ เกิดการเรียนรู้และปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง; 

(iii) การจัดการสถานท่ีทำางานให้มีสวัสดิภาพสำาหรับบุคลากร มีการประเมินความปลอดภัยของ 
สถานท่ีทำางาน มีมาตรการปกป้องคนทำางานจากความรุนแรง การกล่ันแกล้ง การคุกคามและ 
การล่วงละเมิด;

(iv) โปรแกรมเพ่ือคุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง. 
(5) มีการสนับสนุนการเรียนรู้และพฒันาความรู้ ทักษะ ความสามารถของอาสาสมคัรหรือจิตอาสา สอดคลอ้ง

กับความต้องการอย่างเหมาะสม ได้ผล และต่อเน่ือง. 
(6) มีการประสานการทำางานร่วมกับหน่วยงาน/เครือข่าย ทีมบริการสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ี หน่วยงานกำากับ

ดูแล รวมถึงชุมชน หน่วยงาน/เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิท่ีเหมาะสม ได้ผล ปลอดภัย ไร้รอยต่อ:
(i) ส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมูลสารสนเทศ การรายงาน และแลกเปล่ียนผลการดำาเนินงาน; 
(ii) การจัดการเพ่ือให้ม่ันใจว่าจะได้รับบริการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีไม่ได้ดำาเนินการเอง/ 

ผลิตภัณฑ์ พัสดุและบริการอ่ืน7 ท่ีมีคุณภาพ.
7 ผลิตภัณฑ์์ พัสดุและบริการอ่่น เช่น เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ นำ้ายาตรวจทางห้องปฏิิบัติการทางการแพทย์ วัสดุการแพทย์
ท่ีจำาเป็น และบริการอ่ืนๆ เช่น งานทำาความสะอาด งานรักษาความปลอดภัย งานระบบขนส่งคมนาคมระหว่างสถานพยาบาลหรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เป็นต้น

ตอนท่ี่� I ภูาพรวมของการบริหารสถานพยาบาลปฐมภููมิ 
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ตอนที่ II การบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ
II-(1)	 การเข้าถึงบริการ
II-(2)	 การประเมิน
II-(3)	 การวางแผนการดูแล	
II-(4)	 การดูแลทั่วไป
II-(5)	 การเสริมพลัง
II-(6)	 การดูแลต่อเนื่อง
II-(7)		 การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน
II-(8)		 การดูแลสุขภาพร่วมกับชุมชน

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารสถานพยาบาลปฐมภูมิ
I-(1)	 ผู้นำาของสถานพยาบาล
I-(2)	 กระบวนการรับฟังผู้รับผลงาน
I-(3)	 การวัด	วิเคราะห์ข้อมูล
I-(4)	 บุคลากร
I-(5)	 การพัฒนาอาสาสมัครและจิตอาสา
I-(6)	 การประสานการทำางาน

ตอนที่ III กระบวนการสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิิ
III-(1)	 การบริหารงานคุณภาพ	ความเสี่ยงและความปลอดภัย
III-(2)	 การพัฒนาสิ่งแวดล้อมในการดูแล
III-(3)	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
III-(4)	 การจัดการข้อมูลสารสนเทศและระบบเวชระเบียน
III-(5)	 ระบบการจัดการด้านยา
III-(6)	 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค

ตอนที่ IV ผลลัพธ์
IV-(1)	 ผลด้านการบริหารจัดการสถานพยาบาลปฐมภูมิ	
	 และความสำาเร็จที่ภาคภูมิใจ
IV-(2)	 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน	การยอมรับ	และ
	 ความเชื่อมั่น
IV-(3)	 ผลด้านคุณภาพการดูแลบริการสุขภาพที่จำาเป็น
IV-(4)	 ผลด้านการทำางานกับชุมชน	สร้างเสริมสุขภาพ	 
	 การเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ

บริบทสถานพยาบาล
พื้นที่และกลุ่มประชากร

ครอบครัว	ชุมชน เครือข่าย	ทีมบริการสุขภาพ

เป็นองค์รวม	เข้าถึงบริการแต่แรก	ดูแลต่อเน่ือง	ครอบคลุม	ประสานเช่ือมโยง	ยึดมิติคนเป็นศูนย์กลาง	ปลอดภัย

บูรณาการ ความร่วมมือ
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มิติคุณภาพท่ีสำาคัญ คำานิยาม

องค์รวม  
(holistic)

หมายถึง การดูแล “คน” ไม่ใช่ “โรค” เพียงอย่างเดียว แต่จะมองการดูแลทุกมิติทุกด้านท่ีมีผลกระทบต่อ 
การเจ็บป่วยท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม ความเช่ือ เศรษฐสังคม ส่ิงแวดล้อม ครอบครัว ชุมชน
จิตวิญญาณ

เข้าถึงบริการแต่แรก  
(fif irst contact accessibility) 

หมายถึง บริการสุขภาพท่ีผู้รับบริการ/ประชากรท่ีรับผิดชอบ นึกถึงเป็นท่ีแรกและเป็นท่ีพ่ึงได้ สามารถเข้าถึง 
บริการโดยแพทย์หรือทีมบริการสุขภาพต้ังแต่เร่ิมพบปัญหาใหม่ทุกเร่ืองต้ังแต่แรก ได้รับการดูแลรักษาในช้ันต้น  
(care on fif irst contact basis) เน้นการดูแลสุขภาพตนเอง ให้บริการอย่างสมำ่าเสมอตามความจำาเป็น   

การดูแลต่อเน่่อง  
(continuity of care) 

หมายถึง การดูแลทุกช่วงชีวิตของสภาวะสุขภาพด้วยความเข้าใจ ก่อให้เกิดความเช่ือม่ัน ความไว้วางใจ  
ความศรัทธา และสัมพันธภาพท่ีดี

ครอบคลุม  
(comprehensiveness)

หมายถึง ครบถ้วนทุกด้าน ต้ังแต่การรักษาพยาบาลให้หายจากโรค การป้องกันโรคไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย  
การส่งเสริมสุขภาพให้มีสุขภาพแข็งแรง และการฟ้ื้�นฟูื้สภาพไม่ให้เส่ือมถดถอยหรือพิการ รวมถึงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคการให้คำาแนะนำาวิธีการดูแลสุขภาพ การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพให้เหมาะสม

การดูแลประสานเช่่อมโยง  
(coordination of care)

หมายถึง การประสานการดูแลระหว่างทีมผู้ให้บริการสุขภาพและผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับกระบวนการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ การประสานงานกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยกับหน่วยงาน/สถานพยาบาลท่ีจะรับการส่งต่อ 
การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและปลอดภัย รวมถึงการประสานข้อมูลการดูแลท่ีจำาเป็น

การดูแลท่ียึดมิติคนเป็นศูันย์กลาง  
(person-centred care)

หมายถึง การดูแลท่ีคำานึงถึงปัจจัย ความสำาคัญ ความต้องการ และข้อจำากัดของแต่ละคนเป็นหลักในการดูแล
เช่น การมุ่งเน้นบูรณาการการดูแลผู้ป่วย สิทธิผู้ป่วย การจัดการข้อร้องเรียน การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ทักษะการส่ือสาร ความเช่ือทางวัฒนธรรม และความต้องการท่ีแตกต่างกันของผู้ป่วย/ผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม

 

 

 

ตอนท่ี่� II การบริการสุขภูาพปฐมภููมิท่ี่�ม่คุุณภูาพ
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ตอนท่ี่� II การบริการสุขภูาพปฐมภููมิท่ี่�ม่คุุณภูาพ

ตอนำที่่� II ก�รบัริก�รสุขภู�พปฐมภููมิที่่�ม่คำุณภู�พ

สถานพยาบาลปฐมภูมิ มีการออกแบบ จััดการ และปรับปรุงการบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพปลอดภัยเป็น

องค์รวม เข้าถึงบริการแต่แรก มีการดูแลต่อเน่่อง ครอบคลุม ประสานเช่่อมโยง และยึดมิติคนเป็นศูันย์กลาง

เหมาะกับปัจัจััยสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และส่งเสริมการจััดการสุขภาพตนเองท่ีจัำาเป็น โดยทำางานร่วมกับ

ครอบครัวและชุมชน.

(1) การเข้าถึงบริการ (Access to Care):

(i) มีบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีผู้รับบริการ/กลุ่มประชากรท่ีรับผิดชอบ สามารถเข้าถึงบริการแต่แรก  

เป็นสถานพยาบาลดูแลสุขภาพหลักประจำาตัว; 

(ii) มีการกำาหนดช่องทาง รูปแบบ วิธีการเข้าถึงบริการสุขภาพ ท้ังในภาวะปกติและฉุกเฉิน เพ่ือ

สร้างความม่ันใจว่าประชากรทุกกลุ่มวัย รวมถึงกลุ่มเปราะบาง8 สามารถเข้าถึงบริการท่ีจำาเป็น 

ได้อย่างสะดวก ปลอดภัย และเป็นธรรม. 

8 กลุ่มเปราะบาง อาทิ เด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ผู้ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้
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(2) การประเมิน (Assessment): 

(i) มีและปฏิิบัติตามแนวทางการประเมินสุขภาพผู้ป่วย/ผู้รับบริการอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุม  

ท้ังมิติการดูแลรักษา การป้องกัน การสร้างเสริมสุขภาพและการฟ้ื้�นฟูื้สภาพ;

(ii) มีและปฏิิบัติตามแนวทางการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรคท่ีจำาเป็นตามศักยภาพ; 

(iii) มีและปฏิิบัติตามแนวทางการปรึกษา/ส่งต่อจากแพทย์หรือทีมบริการสุขภาพ เพ่ือให้ผู้รับบริการ 

ได้รับการวินิจฉัยโรคและความเจ็บป่วยท่ีชัดเจน ครอบคลุม ในเวลาท่ีเหมาะสม;

(iv) มีการอธิบายผลการประเมิน9 ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวด้วยภาษาท่ีชัดเจนและเข้าใจง่าย;

(v) มีระบบส่ือสารและบันทึกข้อมูลเพียงพอท่ีสนับสนุนการวินิจฉัยโรคและความเจ็บป่วย มีการรักษา

ความลับและความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม.

ตอนท่ี่� II การบริการสุขภูาพปฐมภููมิท่ี่�ม่คุุณภูาพ

9 มีการแจ้งผลการวินิจฉัยโรค สาเหตุหรือที่มาของโรค อาการเจ็บป่วย หรือปัญหาสุขภาพทั้งในด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต 

และด้านสังคม 



มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ฉบับที่ 122

(3) การวางแผนการดูแล (Care Planning): 

(i) มีการให้ข้อมูลการบริการสุขภาพปฐมภูมิ และให้ข้อมูลเก่ียวกับสิทธิของผู้รับบริการอย่างเหมาะสม 

และเพียงพอ เพ่ือให้ผู้รับบริการและครอบครัวใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการเลือกรับ

บริการหรือวิธีการดูแลรักษา หรือเข้าสู่ระบบการส่งต่อ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล

รักษา หรือเข้าสู่ระบบการส่งต่อและได้รับการส่งต่อไปตรวจท่ีอ่ืนตามความเหมาะสม; 

(ii) มีการวางแผนดูแลผู้ป่วย10 โดยใช้หลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิิบัติท่ีเป็นปัจจุบันมาใช้อย่าง 

เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง และสอดคล้องกับปัจจัยสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ;

(iii) มีการเช่ือมโยงและประสานกันระหว่างวิชาชีพ หน่วยงาน/เครอืข่าย โดยเป้าหมายของแผนการดแูล

ตอบสนองต่อความต้องการ/ความเจ็บป่วยท่ีได้จากการประเมินและวินิจฉัยอย่างครอบคลุม.

ตอนท่ี่� II การบริการสุขภูาพปฐมภููมิท่ี่�ม่คุุณภูาพ

10 มีการแจ้งแผนการรักษาโรค การป้องกันโรค การฟื้้�นฟืู้ดูแลสุขภาพ และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนข้อดีและข้อเสีย 

เพื่อให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการและเข้าสู่ระบบการส่งต่อ
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(4) การดูแลท่ัวไป (Care):

(i) มีการดูแลและให้คำาแนะนำาการปฏิิบัติตัวเพ่ือป้องกันและลดปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังวิธีการ

ในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครวัท่ีครอบคลุม เป็นองค์รวม ท้ังมิติการรักษา การปอ้งกัน 

การสร้างเสริมสุขภาพและการฟ้ื้�นฟูื้สภาพ และยึดคนเป็นศูนย์กลาง เหมาะสมกับปัจจัยสังคม 

ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ โดยไม่แยกทีละโรค/บริการ;

(ii) มีการดูแลท่ีเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา ได้ผล โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลแก่ผู้ท่ีมี

คุณสมบัติเหมาะสม เป็นไปตามหลักปฏิิบัติซ่ึงเป็นท่ียอมรับในปัจจุบัน; 

(iii) มีการจัดการกับภาวะแทรกซ้อน ภาวะวิกฤติ ภาวะฉุกเฉินหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ อย่างเหมาะสม;

(iv) มีการจัดทำาและนำาแนวทางการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้องไปปฏิิบัติในข้ันตอนของการดูแลรักษา.

ตอนท่ี่� II การบริการสุขภูาพปฐมภููมิท่ี่�ม่คุุณภูาพ
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(5) การเสริมพลัง (Empowerment):

(i) มีการร่วมกันกำาหนดแผนการดูแลตัวเองท่ีเหมาะสมสำาหรับผู้ป่วย/ผู้รับบริการและครอบครัว  

การดำาเนินการ รวมท้ังติดตามเพ่ิมปัจจัยเอ้ือและลดปัญหาอุปสรรค เพ่ือให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ  

และครอบครัวสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้ ให้คงสุขภาพ และมีสุขภาวะ; 

(ii) มีการส่ือสารข้อมูล และให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการและครอบครัว มีส่วนร่วมในกิจกรรมเสริมทักษะ 

ท่ีจำาเป็นอย่างเหมาะสม และสร้างความม่ันใจว่าผู้ป่วย/ผู้รับบริการและครอบครัวสามารถปฏิิบัติได้

ด้วยตนเอง;

(iii) มีการให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์จิตใจและคำาปรึกษาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย/ผู้รับบริการและ

ครอบครัว.

ตอนท่ี่� II การบริการสุขภูาพปฐมภููมิท่ี่�ม่คุุณภูาพ
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(6) การดูแลต่อเน่่อง (Continuity of Care):
(i) มีการดูแลต่อเน่ืองทุกช่วงชีวิตของสภาวะสุขภาพ ต้ังแต่ระยะท่ียังไม่มีสภาวะการเจ็บป่วย ระยะท่ี

มีความเส่ียงภัยสุขภาพแล้ว ระยะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ระยะทุพพลภาพ และระยะสุดท้ายของ
การป่วยจนถึงการเสียชีวิต;

(ii) มีและปฏิิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพต่อเน่ือง11 และการติดตามนัดหมาย ท่ีสอดคล้องกับ 
สภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ และความต้องการในการดูแลต่อเน่ืองแต่ละราย;

(iii) มีและปฏิิบัติตามแนวทางการประสานการส่งต่อการดูแลผู้ป่วย กับหน่วยงานท่ีจะรับอย่างเหมาะสม
และปลอดภัย โดยมีการส่ือสารข้อมูล/บันทึกท่ีสำาคัญของผู้รับบริการ เพ่ือให้ม่ันใจว่าได้รับข้อมูลสรุป
เก่ียวกับสภาวะทางคลินิก ความเจ็บป่วย และการดูแลรักษาท่ีครบถ้วน;

(iv) มีและปฏิิบัติตามแนวทางการส่งต่อเพ่ือการดูแลสุขภาพและการฟ้ื้�นฟูื้สภาพจำาเป็นต้องได้รับการ
ดูแลต่อเน่ือง ส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองท่ีจำาเป็น โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน/ 
กลุ่มคน และจิตอาสาท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเน่ือง; 

(v) มีและปฏิิบัติตามแนวทางการติดตามข้อมูลหลังการส่งต่อ มีการประสานและใช้ข้อมูลป้อนกลับจาก
ผู้รับบริการและครอบครัว หน่วยงาน/เครือข่ายท่ีรับดูแลต่อ เพ่ือปรับปรุงกระบวนการส่งต่อ.

ตอนท่ี่� II การบริการสุขภูาพปฐมภููมิท่ี่�ม่คุุณภูาพ

11 อาทิ การจัดให้มีการให้ข้อมูลเก่ียวกับแพทย์ บุคลากรด้านสาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบในการดูแลต่อเน่ือง ท้ังทางด้านสุขภาพกาย  
ด้านสุขภาพจิต และด้านสังคม แก่ผู้รับบริการ ญาติ หรือผู้ซ่ึงใกล้ชิดกับผู้รับบริการ ก่อนท่ีจะจำาหน่ายผู้รับบริการออกจากสถานพยาบาลปฐมภูมิ
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(7) การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยท่ีบ้าน (Home-based Care):

(i) มีและปฏิิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีบ้านแบบองค์รวม เพ่ือสร้าง

ความม่ันใจได้ว่าผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการดูแลสุขภาพ การรักษา ยา เวชภัณฑ์ การฟ้ื้�นฟูื้

สภาพและสมรรถภาพ หรือการดูแลต่อเน่ืองอ่ืนสอดคล้องกับปัจจัยสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ตามท่ี

ได้มีการวางแผนไว้อย่างเหมาะสม โดยมีการติดตามประเมินผล;

(ii) มีช่องทางการปรึกษา/ส่งต่อทีมบริการสุขภาพหรือผู้ให้บริการท่ีสะดวกและทันกาล กรณีท่ีคาดว่า 

การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีบ้านอาจทำาให้เกิดหรือมีเหตุอันทำาให้เช่ือได้ว่าผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการ 

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยมีการตอบสนองในแนวทางและกรอบเวลาท่ีเหมาะสม;

(iii) มีการประสานการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยท่ีบ้าน โดยทีมบริการสุขภาพ อาสาสมัคร จิตอาสา รวมถึง 

การดูแลโดยชุมชน ท่ีสอดคล้องกับความต้องการทางสุขภาพและแผนการดูแลสุขภาพท่ี ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจอย่างเหมาะสม; 

(iv) มีการบันทึกและประสานข้อมูลเก่ียวกับการประเมินโรคและความเจ็บป่วย การวินิจฉัย การวางแผน

และการดูแลรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับในเวชระเบียนเพ่ือการส่ือสารท่ีเอ้ือต่อการดูแลต่อเน่ือง.

ตอนท่ี่� II การบริการสุขภูาพปฐมภููมิท่ี่�ม่คุุณภูาพ
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(8) การดูแลสุขภาพร่วมกับชุมชน (Partnering with Communities):

(i) มีการกำาหนดชุมชนประชากรเป้าหมาย ร่วมกับอาสาสมัคร ชุมชนหรือเครือข่าย ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

และบริการสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน; 

(ii) มีการคัดกรอง ประเมินสภาวะสุขภาพ ค้นหาปัญหาสุขภาพและปัจจัยเส่ียง ของประชากรเป้าหมาย

อย่างครอบคลุม เพ่ือระบุประชากรกลุ่มเส่ียง และประชากรกลุ่มท่ีเจ็บป่วยแล้ว; 

(iii) มีการนำาผลท่ีได้จากการคดักรองและความตอ้งการสขุภาพของกลุ่มประชากร มาวเิคราะห ์สังเคราะห์

ข้อมูล และใช้ประโยชน์จากข้อมูล เพ่ือวางแผนดำาเนินการสร้างปัจจัยเสริม ลดปัจจัยเส่ียงสุขภาพ 

เพ่ือสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง12; 

(iv) มีการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับองค์กร/ชุมชน13 เพ่ือส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน  

การสร้างนโยบายสาธารณะ การช่วยเหลือเก้ือกูลกันในสังคม การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 

การสร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ และการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม; 

ตอนท่ี่� II การบริการสุขภูาพปฐมภููมิท่ี่�ม่คุุณภูาพ

12 อาทิ สนับสนุนการนำาเทคโนโลยีทางด้านดิจิทัล
13 อาทิ การสื่อสารข้อมูลสำาคัญด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั่วถึง
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(v) มีการประสานร่วมมือกับหน่วยงาน/เครือข่าย ในการจัดการ ประสานงาน จัดสรรทรัพยากร และ

มีแนวร่วมในการสนับสนุนการแก้ปัญหาสุขภาพของกลุ่มประชากรท่ีรับผิดชอบตามบริบทพ้ืนท่ี  

เพ่ือประชาชนมีสุขภาพดีข้ึนและพ่ึงพาตนเองได้;

(vi) มีการดำาเนินการเฝ้้าระวัง14โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพท่ีสำาคัญร่วมกับเครือข่าย  

ให้มีประสิทธิภาพ มีการบันทึก รายงานและจดัเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ครบถว้น ถูกต้อง ทันเวลา 

เพ่ือวางแผนป้องกันควบคุมโรค; 

(vii) มีการติดตามประเมินผลการพฒันาด้านสุขภาพในชุมชน/กลุ่มประชากรท่ีรบัผิดชอบ เพ่ือการเรียนรู้ 

และพัฒนาการดำาเนินงานให้มีคุณภาพมากย่ิงข้ึน.

ตอนท่ี่� II การบริการสุขภูาพปฐมภููมิท่ี่�ม่คุุณภูาพ

14 การจััดระบบเฝ้าระวัง ได้แก่ การวางแผน การกำากับดูแล การประสานงาน การติดตามประเมินผล เพื่อค้นหาและลดอุบัติการณ์
การเกิดผู้ป่วยรายใหม่และยังยั้งการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ
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ตอนที่ II การบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ
II-(1)	 การเข้าถึงบริการ
II-(2)	 การประเมิน
II-(3)	 การวางแผนการดูแล	
II-(4)	 การดูแลทั่วไป
II-(5)	 การเสริมพลัง
II-(6)	 การดูแลต่อเนื่อง
II-(7)		 การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน
II-(8)		 การดูแลสุขภาพร่วมกับชุมชน

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารสถานพยาบาลปฐมภูมิ
I-(1)	 ผู้นำาของสถานพยาบาล
I-(2)	 กระบวนการรับฟังผู้รับผลงาน
I-(3)	 การวัด	วิเคราะห์ข้อมูล
I-(4)	 บุคลากร
I-(5)	 การพัฒนาอาสาสมัครและจิตอาสา
I-(6)	 การประสานการทำางาน

ตอนที่ III กระบวนการสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิิ
III-(1)	 การบริหารงานคุณภาพ	ความเสี่ยงและความปลอดภัย
III-(2)	 การพัฒนาสิ่งแวดล้อมในการดูแล
III-(3)	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
III-(4)	 การจัดการข้อมูลสารสนเทศและระบบเวชระเบียน
III-(5)	 ระบบการจัดการด้านยา
III-(6)	 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค

ตอนที่ IV ผลลัพธ์
IV-(1)	 ผลด้านการบริหารจัดการสถานพยาบาลปฐมภูมิ	
	 และความสำาเร็จที่ภาคภูมิใจ
IV-(2)	 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน	การยอมรับ	และ
	 ความเชื่อมั่น
IV-(3)	 ผลด้านคุณภาพการดูแลบริการสุขภาพที่จำาเป็น
IV-(4)	 ผลด้านการทำางานกับชุมชน	สร้างเสริมสุขภาพ	 
	 การเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ

บริบทสถานพยาบาล
พื้นที่และกลุ่มประชากร

ครอบครัว	ชุมชน เครือข่าย	ทีมบริการสุขภาพ

เป็นองค์รวม	เข้าถึงบริการแต่แรก	ดูแลต่อเน่ือง	ครอบคลุม	ประสานเช่ือมโยง	ยึดมิติคนเป็นศูนย์กลาง	ปลอดภัย

บูรณาการ ความร่วมมือ
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ตอนำที่่� III กระบัวนำก�รสนำับัสนำุนำก�รจััดบัริก�รสุขภู�พปฐมภููมิ

สถานพยาบาลปฐมภูมิ มีการดำาเนินการ จััดการ ควบคุมกำากับการปฏิิบัติ และปรับปรุงกระบวนการสนับสนุน

การจััดบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีสำาคัญ ร่วมกับหน่วยงาน/เคร่อข่าย ให้มคีวามเช่่อมโยง เหมาะสม มีประสิทธิิภาพ

เพ่่อเอ่�อต่อการดำาเนินบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิิผลและปลอดภัย

(1) การบริหารงานคุณภาพ ความเส่ียง และความปลอดภัย (Quality, Risk, and Safety Management): 

(i) มีการบริหารงานคุณภาพตามหลักการหรือแนวคิดของการบริหารคุณภาพ (concept) โดยคำานึง

ถึงบริบท รวมถึงความต้องการของผู้รับผลงาน ตอบสนองต่อความจำาเป็นด้านสุขภาพท่ีจำาเพาะ 

ตามบริบทพ้ืนท่ี (context) สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ ความรู้และแนวปฏิิบัติ (criteria);

(ii) มีการกำาหนดเป้าหมาย (purpose) และตัววัดผล (performance) ท่ีใช้ติดตามและประเมินผลได้  

นำาไปสู่การมีส่วนร่วมกับหน่วยงาน/เครือข่าย ในการออกแบบ (design) ระบบ/กระบวนการทำางาน 

เพ่ือนำาไปสู่การปฏิิบัติ (action) ท่ีได้ผล 

(iii) มีการควบคุมการปฏิิบัติ กำากับติดตาม ประเมินผลและการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง (learning)  

เพ่ือการปรับปรุงพัฒนาระบบ/กระบวนการ (improvement) การสร้างนวัตกรรม (innovation)  

การบูรณาการ (integration) รวมถึงการออกแบบใหม่ (re-design) อย่างเป็นระบบ;

ตอนท่ี่� III กระบวนการสนับสนุนการจััดบริการสุขภูาพปฐมภููมิ
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(iv) มีการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึงการพัฒนาระบบร่วมกับหน่วยงาน/เครือข่าย  

โดยมีการกำาหนดเป้าหมาย กระบวนการ และการประเมินผลท่ีชัดเจน มีการดำาเนินกิจกรรมคณุภาพ 

เพ่ือเกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง;  

(v) มีการกำาหนดกลุ่มประชากรสำาคัญร่วมกับหน่วยงาน/เครือข่าย เป็นเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพ

บริการสุขภาพปฐมภูมิ และกำาหนดตัวช้ีวัดในการติดตามผลการพัฒนาท่ีเป็นองค์รวม เหมาะสม  

ต่อเน่ือง ได้ผล และปลอดภัย ของบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างครอบคลุม; 

(vi) มีการบริหารความเส่ียงและจัดการความปลอดภัย ร่วมกับหน่วยงาน/เครือข่าย โดยกำาหนด 

เป้าหมายความปลอดภัยในบริการสุขภาพปฐมภูมิ15 มีและปฏิิบัติตามแนวทางปฏิิบัติเพ่ือ 

ความปลอดภัยมีการระบุและวิเคราะห์ความเส่ียงเพ่ือนำามาทบทวนและเรียนรู้ หาสาเหตุ ปรับปรุง

กระบวนงาน และวางระบบ เพ่ือความปลอดภัยให้กับผู้รับผลงาน ผู้มาเยือน บุคลากร และชุมชน.

15 เป้าหมายความปลอดภัย อาจเป็นเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรประเทศไทย (Thailand Patient & Personal 

Safety Goals) ท่ีสอดคล้องกับบริบท อาทิ การวินิจฉัยคลาดเคล่ือน/ล่าช้า การลดความคลาดเคล่ือนจากการใช้ยา

ตอนท่ี่� III กระบวนการสนับสนุนการจััดบริการสุขภูาพปฐมภููมิ
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(2) การพัฒนาส่ิงแวดล้อมในการดูแล (Environment of Care):

(i) มีการจัดสถานท่ีให้บริการและส่ิงแวดล้อมท่ัวไปให้สะอาด สะดวก ปลอดภัย มีการระบายอากาศ

ภายในอาคาร และแสงสว่างเพียงพอ มีการจัดพ้ืนท่ีให้บริการเป็นสัดส่วน ไม่แออัด เอ้ือต่อการให้

บริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย การสร้างเสริมสุขภาพ และความพึงพอใจของผู้มารับบริการ;

(ii) มีและปฏิิบัติตามแนวทางการจัดการวัสดุและของเสียอันตรายอย่างปลอดภัยและเหมาะสม;

(iii) มีการจัดหา เคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ให้เพียงพอ และสอดคล้องกับการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  

รวมถงึมีและปฏิิบัติตามแนวทางการตรวจสอบ ทดสอบและการบำารุงรักษาให้เคร่ืองมอื วัสดุ อุปกรณ์ 

มีความเท่ียงตรง พอเพียง ปลอดภัย พร้อมใช้งาน และมีอายุใช้งานท่ียืนยาว;

(iv) มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับสถานการณ์อัคคีภัย โดยจัดให้มีอุปกรณ์แจ้งเหตุ อุปกรณ์ดับเพลิง16 

อย่างเพียงพอและเหมาะสม มีการจัดทำาแผนการป้องกันและระงับอัคคีภัย จัดให้มีการฝึ้กซ้อม 

ดับเพลิงและฝึ้กซ้อมอพยพหนีไฟื้อย่างสมำ่าเสมอ;

16 อุปกรณ์แจ้ังเหตุ อุปกรณ์ดับเพลิง เช่น เคร่ืองตรวจจับควัน อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง (ท่อนำ้า สารเคมีดับเพลิง 

ระบบฉีดนำ้า) ถังดับเพลิง ระบบนำ้าสำารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง เป็นต้น

ตอนท่ี่� III กระบวนการสนับสนุนการจััดบริการสุขภูาพปฐมภููมิ
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(v) มีและปฏิิบัติตามวิธีการกำาจัดขยะท่ีถูกสุขลักษณะ มีภาชนะรองรับขยะท่ีเหมาะสมและเพียงพอ  

มีกระบวนการแยกรับ/ขนย้าย/จัดท่ีพัก สำาหรับ ขยะท่ัวไป/ขยะติดเช้ือ/ขยะอันตราย ท่ีรัดกุม มีการ

กำาจัดขยะติดเช้ือและขยะอันตรายอย่างเหมาะสม;

(vi) มีการจัดการและกำาจัดเช้ือในนำ้าท้ิงก่อนท้ิงสู่แหล่งนำ้าสาธารณะ;

(vii) มีการส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชน มีการดูแลส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านและชุมชนตามความเหมาะสม.

ตอนท่ี่� III กระบวนการสนับสนุนการจััดบริการสุขภูาพปฐมภููมิ
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(3) การป้องกันและควบคุมการติดเช่�อ (Infection Prevention and Control):
(i) มีและปฏิิบัติตามแนวทางปฏิิบัติในการเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในผู้ป่วย บุคลากร

และชุมชน ท่ีเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานและชุมชน บนพ้ืนฐานของความรู้วิชาการและ 
การปฏิิบัติซ่ึงเป็นท่ียอมรับ เพ่ือให้ม่ันใจว่ามีการปฏิิบัติท่ีเหมาะสม ในการป้องกันการติดเช้ือ 
ท่ีเก่ียวข้องกับบริการสุขภาพ ให้เกิดความปลอดภัยท้ังผู้ป่วย บุคลากร และชุมชน; 

(ii) มีการอบรมและทดลองปฏิิบัติสำาหรบับุคลากร รวมถึงอาสาสมคัร ท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการดแูล 
ผู้ป่วย ให้มีความรู้เข้าใจและปฏิิบัติได้ในการลดความเส่ียงจากการติดเช้ือ ได้แก่ การใช้วิธีมาตรฐานใน
การควบคุมป้องกันการติดเช้ือในผู้มารับบริการ (standard precautions)17 การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง  
การทำาความสะอาด ทำาลายเช้ือ และทำาให้ปราศจากเช้ือ และมีการสนับสนุนทรัพยากรท่ีเพียงพอ;

(iii) มีการทบทวนปรับปรุงแนวปฏิิบัติในการป้องกันควบคุมการติดเช้ือ การแพร่กระจายเช้ือ ท่ีเหมาะสม 
ในหน่วยบริการรวมท้ังมีการติดตาม กำากับ ประเมินผลการปฏิิบัติอย่างสมำ่าเสมอ;

(iv) มีวิธีการในการรับรู้สถานการณ์โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ีเป็นระบบเช่ือมโยงกับหน่วยงาน/เครือข่าย 
ชุมชน และมีการส่ือสารได้ทันต่อสถานการณ์ ตลอดจนสามารถปฏิิบัติการเบ้ืองต้นได้ด้วยตนเอง 
หรือขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีมีศักยภาพสูงกว่า เพ่ือจัดการการระบาดเบ้ืองต้นได้.

ตอนท่ี่� III กระบวนการสนับสนุนการจััดบริการสุขภูาพปฐมภููมิ

17 Standard Precautions มีไว้เพ่ือป้องกันการติดเช้ือตลอดเวลาท่ีให้บริการ มีองค์ประกอบสำาคัญคือ การทำาความสะอาดมือ 
อย่างสมำ่าเสมอ การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือท่ีเหมาะสม และการรักษาระยะห่างในกรณีสงสัยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
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18 เวชระเบียน หมายความถึง เวชระเบียนผู้รับบริการ/แฟ้ื้มครอบครัว ท้ังในรูปแบบเอกสารและเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
19 วัสดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือในการจัดเก็บ Hardware & Software การจัดการข้อมูล

(4) การจััดการข้อมูลสารสนเทศัและระบบเวชระเบียน18 (Information Management and Medical 

Record System):
(i) มีการจัดการสารสนเทศ19 ร่วมกับหน่วยงาน/เครือข่าย เพ่ือให้มีข้อมูลท่ีทันสมัย พร้อมใช้ เข้าถึงได้

ง่ายโดยบุคลากร ผู้รับบริการ ชุมชน และผู้มีส่วนได้เสีย นำามาใช้ในการจัดบริการ การบริหารจัดการ 
และการวางแผนท่ีเหมาะสม;

(ii) มีการแลกเปล่ียนวิธีหรือแนวทางปฏิิบัติท่ีดีของสถานพยาบาลปฐมภูมิ ร่วมกับเครือข่าย;
(iii) มีการจัดเก็บเวชระเบียนท้ังในรูปแบบเอกสารและอิเล็กทรอนิกส์ท่ีเหมาะสม รักษาความลับได้ 

ปลอดภัย ได้รับการป้องกันจากการสูญหาย ความเสียหายทางกายภาพ การโจมตีทางไซเบอร์  
การแกไ้ขดัดแปลง เข้าถึงหรือใช้โดยผู้ไม่มีอำานาจหนา้ท่ี ถูกเก็บรักษาและถูกทำาลายตามท่ีกำาหนดไว้
ในกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวข้อง; 

(iv) ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนและมีข้อมูลเพียงพอ สำาหรับการส่ือสาร การดูแลต่อเน่ือง การเรียนรู้ 
การประเมินคุณภาพ และการใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย รวมท้ังมีการทบทวน และประเมิน 
ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอย่างสมำ่าเสมอตามเกณฑ์ท่ีกฎหมายหรอืหน่วยงานท่ีกำากับดูแลกำาหนด  

เพ่ือนำาไปปรับปรุงความสมบูรณ์ ความถูกต้องของการบันทึก. 

ตอนท่ี่� III กระบวนการสนับสนุนการจััดบริการสุขภูาพปฐมภููมิ
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(5) ระบบการจััดการด้านยา (Medication Management System):

(i) มีการจัดการด้านยา ร่วมกับหน่วยงาน/เครือข่าย ท่ีสร้างความม่ันใจในระบบการจัดการท่ีปลอดภัย 

ถูกต้อง เหมาะสม และได้ผล มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ กำาหนดแนวทาง/มาตรการดำาเนินการ 

มีการส่ือสาร และสนับสนุนบุคลากร20 ให้สามารถปฏิิบัติได้ รวมถึงมีการเก็บข้อมูล21 เพ่ือประเมินผล 

และพัฒนาระบบ;

(ii) มีการเก็บ/สำารองยา ท่ีปลอดภัย เหมาะสม22 และมียาท่ีมีคุณภาพสูงพร้อมใช้23 สำาหรับผู้รับบริการ;

(iii) มีการใช้ยาท่ีสร้างความม่ันใจว่ามีการส่ังใช้และให้ยาท่ีปลอดภัย24 ถูกต้อง และเหมาะสม; 

20 เช่น สนับสนุนการพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร/ผู้ประกอบวิชาชีพในระบบยา เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็นต้น
21 เช่น ข้อมูลและรายงานความคลาดเคล่ือนทางยา ตลอดจนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เพ่ือมีการวิเคราะห์ร่วมกัน เป็นต้น
22 มีการเก็บ รักษา ขนส่ง ยาทุกรายการรวมท้ังวัคซีนอย่างเหมาะสม มีการควบคุมอุณหภูมิ ความช้ืน มีการตรวจสอบบริเวณท่ีเก็บยา 

อย่างสมำ่าเสมอ มีระบบการเตือนเม่ืออุณหภูมิผิดปกติ มีระบบการตรวจสอบการเก็บสำารองยา การจ่ายยา และการรับยาคืน 
ท่ีเหมาะสม

23 มียาเวชภัณฑ์ฉุกเฉินตามความจำาเป็น มีระบบควบคุมท่ีเหมาะสม และการจัดทดแทนทันเวลา
24 มีแนวทางเพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา การแพ้ยาซำ้า การได้รับยาซำ้าซ้อน หรือการเกิด drug interaction และเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์จากการส่ังใช้ยา

ตอนท่ี่� III กระบวนการสนับสนุนการจััดบริการสุขภูาพปฐมภููมิ
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(iv) มีการเตรียม การจัดจ่าย ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ จนถึงการส่งมอบยาท่ีบ้านและการใช้ยา  
ท่ีปลอดภัย ถูกต้องและเหมาะสม มีการทบทวนคำาส่ังใช้ยาทุกรายการ การส่งมอบยาทำาโดย 
ผู้ประกอบวชิาชีพหรือบุคลากรท่ีได้รับมอบหมายและได้รับการฝึ้กอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้ความสามารถ
เก่ียวกับระบบยา ครอบคลุมการพิจารณาวิธีการหรือแนวทางการส่งมอบยาท่ีถูกต้องเหมาะสม 
และปลอดภัยในการส่งยาในรูปแบบอ่ืนๆ ตามบริบทท่ีเปล่ียนแปลง;

(v) มีการให้ข้อมูลเก่ียวกับยาด้วยวาจาหรือเป็นลายลักษณ์อักษรแก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึง 
อาสาสมัครและผู้ดูแลในชุมชน เพ่ือให้สามารถเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการดูแลโดยใช้ยา 
อย่างปลอดภัยและได้ผล25; 

(vi) มีและปฏิิบัติตามแนวทางแผนงานใช้ยาสมเหตุผลอย่างเหมาะสม.

(6) การตรวจัทดสอบเพ่่อการวินิจัฉัยโรค (Diagnostic Investigation):
(i) มีและปฏิิบัติตามแนวทางการบริการตรวจวิเคราะห์เบ้ืองต้นทางห้องปฏิิบัติการทางการแพทย์ 

ท่ีจำาเป็นตามศักยภาพและเป็นไปตามมาตรฐาน ครอบคลุมต้ังแต่การเตรียมผู้ป่วย การเก็บ 
ส่ิงส่งตรวจการเก็บรักษาสภาพส่ิงส่งตรวจ การตรวจวิเคราะห์ การรายงานผล การติดตามผล 
การส่งตรวจ การควบคุมคุณภาพ การรักษาความปลอดภัยและการรักษาสิทธิผู้ป่วย.

25 ข้อมูลท่ีให้พิจารณาตามความเหมาะสม รวมถึงช่ือยา เป้าหมายการใช้ ประโยชน์และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน วิธีการใช้ยา 
อย่างปลอดภัยและเหมาะสม วิธีการป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา และส่ิงท่ีพึงทำาเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา.

ตอนท่ี่� III กระบวนการสนับสนุนการจััดบริการสุขภูาพปฐมภููมิ
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ตอนที่ II การบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ
II-(1)	 การเข้าถึงบริการ
II-(2)	 การประเมิน
II-(3)	 การวางแผนการดูแล	
II-(4)	 การดูแลทั่วไป
II-(5)	 การเสริมพลัง
II-(6)	 การดูแลต่อเนื่อง
II-(7)		 การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน
II-(8)		 การดูแลสุขภาพร่วมกับชุมชน

ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารสถานพยาบาลปฐมภูมิ
I-(1)	 ผู้นำาของสถานพยาบาล
I-(2)	 กระบวนการรับฟังผู้รับผลงาน
I-(3)	 การวัด	วิเคราะห์ข้อมูล
I-(4)	 บุคลากร
I-(5)	 การพัฒนาอาสาสมัครและจิตอาสา
I-(6)	 การประสานการทำางาน

ตอนที่ III กระบวนการสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิิ
III-(1)	 การบริหารงานคุณภาพ	ความเสี่ยงและความปลอดภัย
III-(2)	 การพัฒนาสิ่งแวดล้อมในการดูแล
III-(3)	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
III-(4)	 การจัดการข้อมูลสารสนเทศและระบบเวชระเบียน
III-(5)	 ระบบการจัดการด้านยา
III-(6)	 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค

ตอนที่ IV ผลลัพธ์
IV-(1)	 ผลด้านการบริหารจัดการสถานพยาบาลปฐมภูมิ	
	 และความสำาเร็จที่ภาคภูมิใจ
IV-(2)	 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน	การยอมรับ	และ
	 ความเชื่อมั่น
IV-(3)	 ผลด้านคุณภาพการดูแลบริการสุขภาพที่จำาเป็น
IV-(4)	 ผลด้านการทำางานกับชุมชน	สร้างเสริมสุขภาพ	 
	 การเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ

บริบทสถานพยาบาล
พื้นที่และกลุ่มประชากร

ครอบครัว	ชุมชน เครือข่าย	ทีมบริการสุขภาพ

เป็นองค์รวม	เข้าถึงบริการแต่แรก	ดูแลต่อเน่ือง	ครอบคลุม	ประสานเช่ือมโยง	ยึดมิติคนเป็นศูนย์กลาง	ปลอดภัย

บูรณาการ ความร่วมมือ
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ตอนำที่่� IV ผลลัพธ์์

สถานพยาบาลปฐมภูมิแสดงให้เห็นผลการดำาเนินงานท่ีดี และการพัฒนา/ปรับปรุงในประเด็นสำาคัญ เพ่่อบรรลุ

เป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีความปลอดภัย เป็นท่ียอมรับ และตอบสนองต่อ 

ความจัำาเป็นด้านสุขภาพ โดยแสดงให้เห็นระดับปัจัจุับันและแนวโน้มของตัวชี�วัดสำาคัญ การวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ  

ปัจัจััยเชิงระบบท่ีสำาคัญ และสะท้อนการมีส่วนร่วมกับหน่วยงาน/เคร่อข่าย. 

(1) ผลด้านการบริหารจัดการสถานพยาบาลปฐมภูมิ รวมถึงผลงานการพัฒนาคุณภาพหรือความสำาเร็จ 

ท่ีภาคภูมิใจ.

(2) ผลด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน การยอมรับ และความเช่ือม่ัน โดยแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้ม

ของตัวช้ีวัดสำาคัญเก่ียวกับความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ มุมมองจากประสบการณ์ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 

การยอมรับ ความเช่ือม่ันของชุมชนต่อสถานพยาบาลปฐมภูมิ.

ตอนท่ี่� IV ผลลัพธ์์
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ตอนท่ี่� IV ผลลัพธ์์

(3) ผลด้านคุณภาพการดูแลบริการสุขภาพท่ีจำาเป็น:

(i) สถานะสุขภาพสำาคัญของกลุ่มประชากรท่ีรับผิดชอบ;

(ii) การเข้าถึงบริการท่ีจำาเป็น ครอบคลุมประชากรกลุ่มเปราะบาง อย่างเท่าเทียม เป็นธรรม;

(iii) การบริการสุขภาพกลุ่มประชากรท่ัวไป กระบวนการให้บริการผสมผสาน ต่อเน่ือง ความครอบคลุม 

ความปลอดภัย และการประสานส่งต่อกับหน่วยบริการ/สถานพยาบาลอ่ืน;

(iv) ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยท่ีบ้าน และความสามารถในการพ่ึงพาตนเองระดับครอบครัว.

(4) ผลด้านการทำางานกับชุมชน ท่ีสะท้อนความครอบคลุม การมีส่วนร่วมท่ีเข้มแข็ง ความสามารถในการ

พ่ึงพาตนเองระดับชุมชน ภูมิปัญญาพ้ืนท่ี และประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจำาเป็นตามบริบท

ของพ้ืนท่ี ครอบคลุมประชากร 5 กลุ่มวัย รวมถึงการเฝ้้าระวังโรคและภัยสุขภาพ.
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กลไกการทำางาน หมายถงึ วิธีการ/กระบวนการทำางานภายใต้ระบบต่างๆ ท่ีมีความเช่ือมโยงภายใต้

เครือข่าย เช่น ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน ระบบ

การดูแลคนพิการ/ผู้ป่วยเร้ือรัง ระบบการดูแลแบบประคับประคอง ระบบการ

ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ระบบการควบคุมป้องกันโรค ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

เป็นต้น

สภาพแวดล้อม หมายถึง การกำาหนดแนวทางการทำางานท่ีทำาให้การดำาเนินงานประสบความสำาเร็จ  

เช่น วิธีการตอบสนองขององค์กร ระบบการนำา (โครงสร้าง การส่ือสาร  

การตัดสินใจ) การตอบสนองของคนทำางาน เป็นต้น

ปัจัจััยสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 

ปัจัจััยสังคมกำาหนดสุขภาพ  

(social determinants of 

health)

หมายถึง สภาพแวดล้อมท่ีบุคคลเกิด เติบโต ทำางาน ดำารงชีวิตอยู่ ไปจนถึงระบบ

ซ่ึงกำาหนดเง่ือนไขในชีวิตประจำาวัน อาทิ นโยบายและระบบเศรษฐกิจ วาระ 

การพัฒนา บรรทัดฐานทางสังคม นโยบายสังคมและระบบการเมือง

ภูาคุผนวก อภิูธ์านศััพท์ี่

ภู�คำผนำวก อภูิธ์�นำศัพที่์
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เคร่อข่าย หมายถึง หน่วยงานหรือสถานพยาบาล ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ร้านขายยา 

คลินิก กลุ่มชุมชน กลุ่มบุคคล หรือหน่วยงาน/องค์กรท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการ

สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ

การรับฟัังผู้รับผลงาน หมายถึง การรับฟัื้งเสียงท่ีสะท้อนหรือแสดงออกถึงความรู้สึก นึกคิด 

ประสบการณ์ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ความคาดหวัง ความต้องการของผู้รับผลงาน

รวมถึงกลุ่มประชากรท่ีรับผิดชอบและชุมชน ซ่ึงอาจเกิดจากการพูด การตอบ

แบบสอบถาม การส่งข้อความ การแสดงออก และการกระทำา เป็นต้น โดยอาจ

ใช้กระบวนการรับฟัื้งโดยตรงหรือการสังเกต

การพัฒนาแบบมีส่วนร่วม  

(participation development) 

หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการคิดริเร่ิม การพิจารณา

ตัดสินใจ การรว่มกันรับผิดชอบในเร่ืองต่างๆ อันมีผลกระทบถงึตัวของชมุชนเอง

ภูาคุผนวก อภิูธ์านศััพท์ี่
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ขีดความสามารถของบุคลากร 

(workforce capability) 

หมายถึง ขีดความสามารถขององค์กรในการจัดการขีดความสามารถของ

บุคลากรให้บรรลุผลสำาเร็จของงานด้วยความรู้ ทักษะ ความสามารถ และความ

เช่ียวชาญของบุคลากร ขีดความสามารถอาจรวมถึงความสามารถในการสร้าง

และรักษาความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน การสร้างนวัตกรรมและปรับเปล่ียน

สู่เทคโนโลยใีหม่ การพฒันาบรกิารและกระบวนการทำางานใหม ่และความสามารถ

ในการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ

องค์รวม  

(holistic) 

องค์รวม หมายถึง การดูแล “คน” ไม่ใช่ “โรค” เพียงอย่างเดียว แต่จะมองการ

ดูแลทุกมิติทุกด้านท่ีมีผลกระทบต่อการเจ็บป่วยท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

วัฒนธรรม ความเช่ือ เศรษฐสังคม ส่ิงแวดล้อม ครอบครัว ชุมชน และ 

จิตวิญญาณ

เข้าถึงบริการแต่แรก  

(fififfiirst contact accessibility)

หมายถึง บริการสุขภาพท่ีผู้รับบริการ/ประชากรท่ีรับผิดชอบ นึกถึงเป็นท่ีแรกและ

เป็นท่ีพ่ึงได้ สามารถเข้าถึงบริการโดยแพทย์หรือทีมบริการสุขภาพต้ังแต่เร่ิมพบ

ปัญหาใหม่ทุกเร่ืองต้ังแต่แรก ได้รับการดูแลรักษาในช้ันต้น (care on fiffiirst contact  

basis) เน้นการดูแลสุขภาพตนเอง ให้บริการอย่างสมำ่าเสมอตามความจำาเป็น   

ภูาคุผนวก อภิูธ์านศััพท์ี่
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การดูแลต่อเน่่อง 

(continuity of care)

หมายถงึ การดูแลทุกช่วงชีวิตของสภาวะสขุภาพด้วยความเข้าใจ ก่อให้เกิดความ

เช่ือม่ัน ความไว้วางใจ ความศรัทธา และสัมพันธภาพท่ีดี 

ครอบคลุม 

(comprehensiveness)

หมายถึง ครบถ้วนทุกด้าน ต้ังแต่การรักษาพยาบาลให้หายจากโรค การป้องกัน

โรคไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย การสง่เสริมสุขภาพให้มีสุขภาพแข็งแรง และการฟ้ื้�นฟืู้

สภาพไม่ให้เส่ือมถดถอยหรือพิการ รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภคการให้คำาแนะนำา

วิธีการดูแลสุขภาพ การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพให้เหมาะสม 

การดูแลประสานเช่่อมโยง 

(co-ordination of care)

หมายถึง การประสานการดูแลระหว่างทีมผู้ให้บริการสุขภาพและผู้มีส่วน

เก่ียวข้องกับกระบวนการดูแลสุขภาพผู้ป่วย/ผู้รับบริการ การประสานงาน

กระบวนการสง่ต่อผู้ป่วยกับหน่วยงาน/สถานพยาบาลท่ีจะรบัการสง่ต่อการดแูล

ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและปลอดภัย รวมถึงการประสานข้อมูลการดูแลท่ีจำาเป็น
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การดูแลท่ียึดมิติคนเป็นศูันย์กลาง

(person-centred care) 

หมายถึง การดูแลท่ีคำานึงถึงปัจจัย ความสำาคัญ ความต้องการ และข้อจำากัด

ของแต่ละคนเป็นหลักในการดูแล เช่น การมุ่งเน้นบูรณาการการดูแลผู้ป่วย 

สิทธิผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ การจัดการข้อร้องเรียน การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ทักษะการส่ือสาร การให้ข้อมูลและลงนามยินยอมรับการดูแลรักษา ความเช่ือ

ทางวัฒนธรรม และความต้องการท่ีแตกต่างกันของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ/กลุ่ม

ประชากรแต่ละกลุ่ม

การประเมินสุขภาพผู้ป่วย/ผู้รับ

บริการแบบองค์รวม 

อาจประกอบด้วย การประเมินประวัติสุขภาพ การตรวจร่างกาย การรับรู้ความคิด/ 

อารมณ์และความรู้สึก/ความคาดหวัง/สมรรถภาพท่ัวไปของตน ความชอบ 

ส่วนบุคคล การประเมินปัจจัยด้านจิตใจ/สังคม/วัฒนธรรม/จติวิญญาณ/เศรษฐกจิ 

การประเมินแผนภูมิครอบครัว การประเมินเพ่ือระบุผู้มีความเส่ียงสูงจาก

พฤติกรรมสุขภาพหรืออันตรายระหวา่งการบริการดูแลรักษามากกวา่ผู้ป่วย/ผู้รับ

บริการท่ัวไป เพ่ือวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม
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กิจักรรมคุณภาพ 

(quality activities)

หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ เช่น กิจกรรมทบทวนการให้บริการ

และการดูแลผู้ป่วย เช่น การทบทวนอุบัติการณ์/การทบทวนคำาร้องเรียนของ 

ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ/การทบทวนการใช้ยา/การทบทวนการติดเช้ือ การทบทวน 

ตัวช้ี วัดอย่างสมำ่าเสมอเพ่ือประเมินคุณภาพบริการ และค้นหาโอกาส 

ในการพัฒนา

การพัฒนาระบบการใช้ยา 

อย่างสมเหตุผล  

(Rational Drug Use; RDU)

หมายถึง การท่ีผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ มีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม 

เพ่ือให้ประชาชนได้รับยาและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ตามข้อบ่งช้ี 

ทางคลินิกและความจำาเป็นด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล ในขนาดยา วิธีใช้  

ตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม โดยเกิดความคุ้มค่าสูงสุด ท้ังต่อบุคคลและสังคม  

รวมท้ังประชาชนมคีวามรู้ ความเข้าใจ และสามารถใช้ยา ในการดแูลสุขภาพตนเอง 

ตามความจำาเป็น และลดความเส่ียงจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียง
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