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โครงการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ (Quality standards) ส าหรับบริการ 
  ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค: ระยะที่ 1 
 
1. หลักการและเหตุผล 

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้ประชาชนสามารถควบคุมปัจจัยที่เป็น
ตัวก าหนดสุขภาพของตนเองด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนบุคคลและการจัดการกับสิ่งแวดล้อมเป็นหลัก  
เพ่ือลดโอกาสเกิดโรคและความเจ็บป่วย รวมทั้งส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จากประกาศกฎบัตรออตตาวา
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพที่ประเทศแคนาดาในปี พ.ศ. 2529 ได้มีการนิยาม “การสร้างเสริมสุขภาพ” ไว้ว่า 
เป็นกระบวนการที่เอ้ืออ านวยให้ประชาชนเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ซ่ึง
จะต้องเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม [1, 2] กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคสามารถจ าแนกได้ 2 ระดับ คือการพัฒนาทักษะและความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองในระดับ
ปัจเจกเพ่ือท าให้บุคคลมีความเข้มแข็งและสามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้ และการเพ่ิมพูนศักยภาพในระดับกลุ่ม
หรือชุมชนเพ่ือการก าหนดทิศทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพของสมาชิก  ซึ่งสามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพโดยรวมของสังคมไปในทางท่ีดีขึ้น [3] 

ส่วนการป้องกันโรคเป็นกระบวนการป้องกันการเกิดโรคโดยจัดการกับเชื้อที่เป็นสาเหตุส าคัญของการ
เกิดโรคและสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือให้เกิดโรคต่าง ๆ ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ 1) การป้องกันโรคก่อนการเกิด
โรค (primary prevention) เป็นการป้องกันก่อนที่โรคจะเกิดขึ้น เช่น การให้ภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันโรคติดต่อ
ต่าง ๆ ที่สามารถป้องกันได้ การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปในการป้องกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น 2) การป้องกันในระยะมีโรคเกิด (secondary prevention) คือ การชะลอกระบวนการ
ด าเนินของโรค การป้องกันการแพร่เชื้อและระบาดของโรคไปยังบุคคลอ่ืนในชุมชน  เช่น การตรวจคัดกรอง
เพ่ือค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกของการเกิดโรคและการวินิจฉัยและรักษาให้ทันท่วงที เป็นต้น 3) การป้องกัน
การเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพจากการเกิดโรค (tertiary prevention) คือการรักษาผู้ป่วยที่มี
อาการให้หายโดยเร็ว เพ่ือลดผลเสียและโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลังการเกิดโรค และการติดตาม
สังเกตและให้การป้องกันอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ า  รวมถึงการบ าบัดความพิการและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย [4] 

ปัจจุบันประเทศไทยให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดังจะเห็นได้จากความ
ร่วมมือของหน่วยงานด้านสุขภาพและภาคีเครือข่ายในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์โครงการหรือกิจกรรมต่าง  ๆ  
หน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย  [5] ประกอบด้วย 
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) สถาบันวิชาการด้านสุขภาพ เครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพ องค์กรพัฒนาสาธารณประโยชน์ เครือข่าย
ประชาสังคมที่ท างานเกี่ยวกับสุขภาพ และภาคเอกชน เป็นต้น ซึ่งที่ผ่านมามีความพยายามในการบูรณาการ
งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของหน่วยงานหลัก ๆ เข้าด้วยกัน เช่น  สธ. ได้ลงนามเห็นชอบในข้อสรุป
การบริหารงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรคร่วมกับ สปสช. ในปี พ.ศ.2554 โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือ
สร้างความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ ก าหนดกรอบการท างานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ชัดเจน ซึ่งจะ
สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่จ าเป็นและมีคุณภาพตามมาตรฐานอย่างเท่า
เทียมกันของประชาชนไทย  
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 การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพควรค านึงถึงคุณภาพและมาตรฐาน
ของการให้บริการนั้น ๆ คุณภาพของบริการในที่นี้หมายถึง บริการที่เป็นไปตามมาตรฐาน มีประโยชน์ มี
ประสิทธิภาพ และสามารถเข้าถึงได้เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ คุณภาพจึงเป็นเครื่อง
ยืนยันว่าประชาชนหรือผู้ใช้บริการจะได้ประโยชน์จากการรับบริการนั้น  ๆ ซึ่งในปัจจุบันยังพบว่าวิธีการ
ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคยังมีความหลากหลายในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการ
ใหม ่ๆ ที่ยังไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติอย่างชัดเจน ซึ่งจะท าให้ผู้ให้บริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกิดความเข้าใจ
ไม่ตรงกัน 

สหราชอาณาจักรได้ด าเนินมาตรการเพ่ือยกระดับคุณภาพการให้บริการสุขภาพ ผ่านการประกาศใช้
แนวทางมาตรฐานคุณภาพ (Quality standards, QS) ซึ่งเป็นข้อความที่สั้น กระชับ เสนอแนะกลวิธีในการ
ให้บริการสุขภาพที่เป็นมาตรฐาน โดยแนวทางมาตรฐานคุณภาพเป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้ในการก าหนด 
benchmark ของคุณภาพบริการที่พึงประสงค์ รวมทั้งสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างแรงจูงใจและการ
จัดสรรงบประมาณ และใช้เสริมมาตรการพัฒนาคุณภาพบริการอื่น ๆ เช่น clinical audit และ Quality and 
Outcome Framework เป็นต้น [6] 
ตัวอย่าง แนวทางมาตรฐานคุณภาพในประเด็นโภชนาการแม่และเด็กของสหราชอาณาจักร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quality statement:  ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลทารกได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการเริ่มให้อาหารและ
อาหารที่เหมาะสมส าหรับทารกเพ่ือเสริมการให้นมแม่หรือนมผง  

ความส าคัญ: ทารกที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ควรเริ่มทานอาหารที่มีสารอาหารที่หลากหลายและ
เหมาะสมตามวัยควบคู่ไปกับการดื่มนม ดังนั้นผู้ให้บริการควรพูดคุยและให้ค าแนะน าต่อผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลทารก ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 6-8 หลังจากทารกคลอด เพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถให้อาหารที่มีสารอาหาร
ครบถ้วนตามความต้องการของทารกได้ รวมทั้งช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการให้อาหารทารกเร็ว
หรือช้าเกินไป 
 

ข้อแนะน าส าหรับผู้ให้บริการ: หน่วยบริการควรมีระบบให้ค าแนะน าส าหรับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลทารก 
โดยเริ่มให้ค าแนะน าตั้งแต่ทารกมีอายุ 6-8 สัปดาห์ ค าแนะน าท่ีควรให้ ได้แก่ เหตุผลท าไมทารกควรเริ่ม
ทานอาหารตั้งแต่อายุ 6 เดือน ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหากทารกเริ่มทานอาหารเร็วหรือช้าเกินไป 
เหตุผลที่ท าไมการทานอาหารในช่วง 6 เดือนจึงจัดเป็นอาหารเสริมเท่านั้น มารดายังคงต้องให้นมทารก
อย่างต่อเนื่อง มารดาควรให้นมอย่างเดียวในขณะที่ทารกอายุต่ ากว่า 6 เดือน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
ค าแนะน าเหล่านี้เหมาะส าหรับเด็กทารกที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ หากทารกมีปัญหาสุขภาพอ่ืน  ๆ  
ควรได้รับค าแนะน าที่เหมาะสมจากแพทย์ 

ข้อแนะน าส าหรับผู้รับบริการ: ผู้ปกครองและผู้ดูแลจะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการเริ่มให้อาหารเมื่อ
ทารกมีอายุได้ 6 เดือน และอาหารที่เหมาะสมตามวัยของทารกมีอะไรบ้าง ซึ่งการให้อาหารนี้ควรให้
เสริมควบคู่กับการให้นมอย่างต่อเนื่อง การได้รับสารอาหารที่ร่างกายทารกต้องการอย่างครบถ้วนจะ
ช่วยให้ทารกมีพัฒนาการด้านต่าง ๆ อย่างเหมาะสม รวมทั้งช่วยให้ทารกมีน้ าหนักตัวที่เหมาะสมตามวัย 
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แนวทางมาตรฐานคุณภาพได้ระบุหลักการและเหตุผลของข้อความ ตัวชี้วัดและวิธีประเมินผลตามตัวชี้วัด 
รวมทั้งอธิบายความหมายของข้อความนี้ต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งจะแตกต่างจากแนวทางเวชปฏิบัติ 
คือ แนวทางมาตรฐานคุณภาพรวบรวมค าแนะน าจากแนวทางเวชปฏิบัติตามล าดับความส าคัญ จากนั้นน า
ค าแนะน าเหล่านี้มาย่อยให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น และสื่อสารไปยังผู้ให้บริการและผู้รับบริการ [7] ประเทศก าลัง
พัฒนา เช่น ประเทศเวียดนาม ได้พัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพเพ่ือแก้ปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคปอดบวม [8] ในประเทศอินเดีย แคว้น Kerala ได้พัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ
ส าหรับบริการแม่และเด็ก [9] ซึ่งพบว่ามีส่วนช่วยลดปัญหาสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของมารดาหลัง
คลอดได ้[10] 

ส าหรับประเทศไทยแนวทางมาตรฐานคุณภาพจะมีประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กล่าวคือ 
สปสช. สามารถใช้ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับแนวทางมาตรฐานคุณภาพประเมินคุณภาพบริการที่ประชาชนได้รับ 
รวมทั้งออกแบบกลไกการจัดสรรงบประมาณตามคุณภาพบริการที่ก าหนด สธ. สามารถใช้แนวทางมาตรฐาน
คุณภาพเพ่ือติดตามและประเมินผลคุณภาพบริการของหน่วยงานภายใต้สังกัด รวมทั้งสะท้อนข้อมูลใน
ระดับประเทศ และสามารถน าข้อมูลเหล่านี้มาวางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องได้ โรงพยาบาล
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถใช้แนวทางมาตรฐานคุณภาพเพ่ือติดตามผลงานขององค์กร และ
ผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้เป็นเครื่องมือส าหรับตรวจสอบการด าเนินงานของตนเอง รวมทั้งใช้อ้างอิงกลวิธีในการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ นอกจากนี้ผู้รับบริการยังสามารถใช้แนวทางมาตรฐาน
คุณภาพเป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการที่พึงประสงค์ เพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญของ
คุณภาพบริการและร้องขอการบริการที่มีคุณภาพจากผู้ให้บริการได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการด้านการส่งเสริม
และป้องกันโรค ที่เน้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ ซึ่งแนวทางมาตรฐานคุณภาพที่อ่านเข้าใจ
ง่ายจะช่วยให้ประชาชนมีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น 

แนวทางมาตรฐานคุณภาพสอดคล้องและสนับสนุนการด าเนินโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์
คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcomes Framework, QOF) เนื่องจากตัวชี้วัดที่
พัฒนาขึ้นจากแนวทางมาตรฐานคุณภาพ สามารถน าไปใช้ก ากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้
ให้บริการได้ ซึ่งโครงการ QOF ใช้ผลการประเมินในการจัดสรรงบประมาณเพ่ือเป็นแรงจูงใจให้หน่วยบริการ
พัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ และเพ่ิมผลงานบริการตามตัวชี้วัด หากมีการด าเนินมาตรการทั้งสองร่วมกัน จะ
ช่วยสนับสนุนให้การพัฒนาคุณภาพบริการบรรลุเป้าประสงค์ได้ง่ายขึ้น อันจะส่งผลดีต่อสุขภาพของประชาชน
ไทยโดยรวม นอกจากนี้การพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพยังจะช่วยสนับสนุนนโยบายของ สธ. ที่มุ่งเน้นให้
พัฒนาคุณภาพบริการในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดังจะเห็นได้จากค าสั่งของคณะกรรมการ
พัฒนายุทธศาสตร์และขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพคนไทยตลอดช่วงชีวิต ให้จัดตั้งคณะท างานพัฒนารายการ
บริการ และแนวทางปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2561 [11] เพ่ือทบทวนและ
พัฒนารายการบริการและแนวทางปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี พ.ศ. 2560 พัฒนาฐานข้อมูล
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และการเชื่อมโยงกับระบบ HDC ของ สธ. รวมทั้งก ากับ ติดตาม 
ผลการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  
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แม้ สปสช. จะก าหนดรายการสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ
ประชากรไทยแต่ละกลุ่มวัย แต่ยังพบว่ามีข้อจ ากัดเนื่องจากผู้ให้บริการขาดแนวทางส าหรับการให้บริการที่เป็น
มาตรฐาน ท าให้เกิดความไม่ชัดเจนว่าจะต้องให้บริการที่เหมาะสมอย่างไร ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาเกี่ยวกับ
การด าเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพ้ืนที่ตัวอย่าง 2 จังหวัด พบว่าการคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
ยังข้อจ ากัดด้านทักษะการให้ค าปรึกษาของผู้ให้บริการ รวมทั้งการให้ข้อมูลและ/หรือการดูแลหญิงตั้งครรภ์
หลังจากทราบผลว่าลูกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมีย [12] ในลักษณะเดียวกันการประเมินโครงการน าร่องการ
ป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ใน 5 จังหวัดน าร่อง พบว่า ผู้ให้บริการขาดแนวทางปฏิบัติ
ในการให้ค าปรึกษาที่เป็นมาตรฐานเดียวกันท าให้ผู้บริการปฏิบัติงานตามประสบการณ์หรือความรู้ที่เคยเรียน
มาซึ่งมีความแตกต่างกัน ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับข้อมูลที่ส าคัญอย่างครบถ้วน ซ่ึงอาจท าให้หญิงตั้งครรภ์
ปฏิเสธการตรวจกรองหรือเข้าใจผิดเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ [13] 

นอกจากนี้ประเทศไทยยังขาดกลไกพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพที่เป็นระบบ โปร่งใส อ้างอิง
หลักฐานวิชาการ และมีส่วนร่วมจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก จากประสบการณ์ที่ผ่านมา พบว่า หากการ
ก าหนดตัวชี้วัดขาดหลักฐานทางวิชาการสนับสนุน ขาดการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักแล้ว เมื่อน าสู่
การปฏิบัติมีโอกาสประสบผลส าเร็จได้ยาก [14] ดังนั้น สปสช. จึงมอบหมายให้มูลนิธิเพ่ือการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program 
Foundation, HITAP Foundation) ด าเนินการพัฒนากระบวนการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับ
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงมาตรการในชุดสิทธิประโยชน์ที่มี
คุณภาพได้อย่างทั่วถึง เกิดประโยชน์ตามเป้าประสงค์อย่างแท้จริง รวมทั้งสามารถใช้บริหารจัดการและ
วางแผนติดตามและประเมินผลของมาตรการ/นโยบายทั้งในระดับประเทศและระดับสถานพยาบาล 

2. วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือพัฒนากระบวนการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพที่เป็นระบบ โปร่งใส อ้างอิงหลักฐานทาง
วิชาการ และมีส่วนร่วมจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 

2. เพ่ือพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
3. เพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกลไกในการขับเคลื่อนแนวทางมาตรฐานให้เกิดการใช้งานในระบบ

สุขภาพไทย 

3. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือพัฒนากระบวนการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพที่เป็นระบบ โปร่งใส มีส่วนร่วม และอ้างอิง
หลักฐานทางวิชาการ  

2. เพ่ือพัฒนาคู่มือส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ รวมทั้งรูปแบบ (template) และเครื่องมือ 
(tool) ที่เกี่ยวข้อง โดยได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการจาก The Global Health Development 
Group, Institute for Global Health Innovation, Imperial College London 

3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ สปสช. สธ. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งนักวิชาการในประเทศไทย 
โดยการจัดอบรมเก่ียวกับกระบวนการและวิธีการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ 
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4. เพ่ือจัดล าดับความส าคัญและคัดเลือกบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับการพัฒนา
แนวทางมาตรฐานคุณภาพ 

5. เพ่ือพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นตัวอย่าง 3 
เรื่อง 

6. เพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกลไกในการขับเคลื่อนแนวทางมาตรฐาน (QS) ให้เป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบสุขภาพ รวมทั้งการเสริมพลัง (empowerment) เรื่องประโยชน์ของแนวทางมาตรฐานแก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4. วิธีการด าเนินงาน 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 1 กลไกการท างานของแนวทางทางมาตรฐานคุณภาพ 

กลไกการท างานของแนวทางทางมาตรฐานคุณภาพ แสดงในรูปที่ 1 โดยแนวทางทางมาตรฐาน
คุณภาพเป็นข้อความสั้น ๆ ที่กระชับ อ่านเข้าใจได้ง่าย มีวัตถุประสงค์เพ่ือแนะน าให้ผู้ให้บริการทราบว่าควร
ให้บริการอย่างไร และผู้รับบริการทราบว่ามาตรการใดมีประโยชน์และควรได้รับจากหน่วยบริการ รวมทั้งควรมี

พัฒนา QS ที่เหมาะสม

สร้างการรับรู้ ความ
ตระหนัก และเสริมพลังแก่
ผู้ให้บริการและประชาชน 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้ให้บริการ
และประชาชน

ประเมินผลและก ากับ
ติดตาม

ผู้ก าหนด
นโยบาย
ส่วนกลาง 

ผู้ให้บริการใน
พื้นที่ 

ประชาชน 
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พฤติกรรมสุขภาพอย่างไร กระบวนการพัฒนาแนวทางมาตรฐานจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยต้องใช้
กระบวนการที่เป็นระบบ โปร่งใส อ้างอิงหลักฐานทางวิชาการ  และมีส่วนร่วมจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนได้ส่วน
เสียหลัก ซึ่งจะท าให้แนวทางมาตรฐานเกิดการยอมรับและสามารถผลักดันให้เกิดการใช้งานได้ง่ายขึ้น เมื่อ
พัฒนาแนวทางทางมาตรฐานคุณภาพเรียบร้อยแล้ว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพ่ือ
สร้างความตระหนักและความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ของแนวทางมาตรฐานคุณภาพ โดยชี้ให้เห็นว่ามี
ความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างไร ผู้ให้บริการและสังคมโดยรวมจะได้รับประโยชน์อะไรจาก
มาตรการนี้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ให้บริการและผู้รับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากนั้นประเมินและ
ก ากับติดตามการใช้แนวทางมาตรฐานคุณภาพ ตั้งแต่การประเมินผลงานตามตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพนั้น ๆ รวมถึงการติดตามผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพของประชาชน ซึ่งจะต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องเป็นวงจร และทุกขั้นตอนที่กล่าวมาต้องอาศัยการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และ
อาศัยระยะเวลาตั้งแต่เริ่มด าเนินการจนเห็นผลกระทบอย่างชัดเจน ส าหรับโครงการนี้จะเน้นขั้นตอนที่ 1 การ
พัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพอย่างเหมาะสม และขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาข้อเสนอแนะส าหรับสร้างการ
รับรู้และเสริมพลังแก่ผู้ให้บริการและประชาชน 

การพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ 

โครงการนี้จะด าเนินการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพโดยอาศัยกระบวนการ ดังแสดงในรูปที่ 2 
ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. การแต่งตั้งคณะกรรมการก ากับทิศโครงการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ เพ่ือเป็นที่ปรึกษาในการ
พิจารณารับรองกรอบและแผนการท างาน ให้ค าแนะน าในการคัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของประเทศไทยหรือบริการสุขภาพที่มีปัญหาด้านคุณภาพเพ่ือน าไปพัฒนาเป็นแนวทางมาตรฐาน
คุณภาพ รวมทั้งพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อแนวทางมาตรฐานคุณภาพที่พัฒนาขึ้น นอกจากนี้ยัง
จะแต่งตั้งทีมสนับสนุนด้านวิชาการ ซึ่งประกอบด้วยมูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้ านสุ ขภาพ  และ  The Global Health Development Group, Institute for Global Health 
Innovation, Imperial College London เพ่ือจัดท าข้อมูลวิชาการ จัดท ากระบวนการเพ่ือคัดเลือก
ประเด็นส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ  

2. จัดท าคู่มือส าหรับการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ โดยทีมสนับสนุนด้านวิชาการ  
3. จัดล าดับความส าคัญและคัดเลือกบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับพัฒนาแนวทาง

มาตรฐานคุณภาพจากประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องประเภทและขอบเขต
ของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้อง 

4. สรรหาคณะท างานเพ่ือพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สปสช. กรม
ต่าง ๆ ใน สธ. ส านักบริหารการสาธารณสุข  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล โรงเรียนแพทย์
และมหาวิทยาลัยต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งมีมูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเป็น
ฝ่ายเลขานุการ เมื่อได้คณะท างานแล้วจะจัดอบรมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด กระบวนการและ
วิธีการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ  
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5. พัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพโดยด าเนินการตามขั้นตอนที่ระบุไว้ในคู่มือพัฒนาแนวทางมาตรฐาน
คุณภาพ โดยขั้นตอนการด าเนินงานเริ่มจากการคัดเลือกแนวทางเวชปฏิบัติ (guideline) หรือเอกสารอ่ืน ๆ  
ที่เกี่ยวข้องและประเมินคุณภาพของแนวทางเวชปฏิบัตินั้น ๆ จากนั้นท าการคัดเลือกค าแนะน าใน
แนวทางเวชปฏิบัติ โดยพิจารณาข้อมูลในด้านต่าง ๆ เช่น ประสิทธิผล ความคุ้มค่า ภาระงบประมาณ เป็นต้น 
แล้วจัดล าดับความส าคัญค าแนะน า ซึ่งค าแนะน าที่อยู่ในอันดับต้น ๆ มีหลักฐานทางวิชาการแสดงให้
เห็นว่ามีประสิทธิผล มีความคุ้มค่า และสามารถด าเนินการได้ จะถูกน ามาพัฒนาเป็นแนวทางมาตรฐาน
คุณภาพ รวมทั้งการพัฒนาตัวชี้วัดเพ่ือใช้ก ากับติดตามและประเมินผลในโอกาสต่อไป 

6. น าเสนอแนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักของประเทศไทย เพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อ
ผลการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ และแก้ไขแนวทางมาตรฐานคุณภาพ ตามค าแนะน าของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย  

7. น าเสนอผลการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อคณะกรรมการก ากับทิศฯ เพ่ือพิจารณาและให้
ข้อเสนอแนะต่อแนวทางมาตรฐานคุณภาพที่พัฒนาขึ้น และจัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์ 

8. น าเสนอแนวทางมาตรฐานคุณภาพ ต่อ สปสช. เพ่ือพิจารณาอนุมัติ และประกาศใช้ 
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รูปที่  2 กระบวนการพัฒนาและอนุมัติแนวทางมาตรฐานคุณภาพ  ดัดแปลงจาก principle for 
developing Clinical Quality Standards in low and middle Income countries [15] 

*QS = quality standard, แนวทางมาตรฐานคุณภาพ 

 

 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษา QS และทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 

2. จัดท าคู่มือการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ 

 

3. คัดเลือกประเด็นส าหรับพัฒนา QS 

4. สรรหาคณะท างาน เช่น ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ 
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง  

5. พัฒนา QS 

 

6. หารือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับ QS ที่พัฒนาขึ้น 

 

7. น าเสนอผลการพัฒนาต่อคณะกรรมการก ากับทิศฯ  

ก. คัดเลือกและประเมินคุณภาพ 
guideline 
ข. คัดเลือกค าแนะน าใน guideline 
ค. ร่าง QS 

• ข้อความ 

• ตัวชี้วัด 
 

8. เสนอ QS ต่อ สปสช. เพื่อพิจารณาอนุมัติ และ
ประกาศใช้ 
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5. การพัฒนาข้อเสนอแนะ 

โครงการนี้จะพัฒนาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกลไกในการขับเคลื่อนแนวทางมาตรฐานคุณภาพ รวมทั้ง
การสร้างเสริมพลัง (empowerment) เกี่ยวกับประโยชน์ของแนวทางมาตรฐานคุณภาพแก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง โดยการทบทวนเอกสารและประสบการณ์การด าเนินงานในต่างประเทศ เช่น สหราชอาณาจักร 
เวียดนาม และอินเดีย รวมทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นทีมสนับสนุนด้านวิชาการ
ร่วมกับคณะท างานฯ จะพัฒนาร่างข้อเสนอแนะฯ ส าหรับประเทศไทย และจะน าเสนอข้อเสนอแนะฯ นี้ ต่อผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียหลักและคณะกรรมการก ากับทิศฯ โดยในขั้นตอนสุดท้ายทีมสนับสนุนด้านวิชาการจะปรับปรุง
และแก้ไขข้อเสนอแนะฯ ตามค าแนะน าของที่ประชุม รวมทั้งจัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์ 

6. แผนการด าเนินงาน 

 โครงการนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ การด าเนินการในระยะที่ 1 ในปีงบประมาณ 2560 
ประกอบด้วยการพัฒนากระบวนการเพ่ือพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ รวมทั้งการจัดท าคู่มือเพ่ือพัฒนา
แนวทางมาตรฐานคุณภาพ และจัดอบรมเพ่ือสร้างศักยภาพคณะท างานและผู้ที่สนใจ ซึ่งจะด าเนินการคู่ขนาน
ไปกับการแต่งตั้งคณะกรรมการก ากับทิศฯ การคัดเลือกประเด็นส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ และ
การสรรหาคณะท างานพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ ใช้เวลาด าเนินการทั้งสิ้น 6 เดือน  ตามตารางท่ี 1 

ระยะที่ 2 ในปีงบประมาณ 2561 เป็นการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพตามข้ันตอนที่ 
ระบุไว้ในคู่มือการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ จ านวน 3 เรื่อง และน าเสนอแนวทางมาตรฐานคุณภาพต่อ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก คณะกรรมการก ากับทิศฯ และแหล่งทุนตามล าดับ นอกจากนี้ โครงการนี้จะพัฒนา
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกลไกในการขับเคลื่อนแนวทางมาตรฐาน (QS) ให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ รวมทั้ง
การสร้างเสริมพลัง (empowerment) เรื่องประโยชน์ของแนวทางมาตรฐานแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  การ
ด าเนินในระยะที่ 2 ใช้เวลาด าเนินการทั้งสิ้น 6 เดือน  ตามตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1  แผนการด าเนินงาน โครงการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ระยะที่ 1 ปีงบประมาณ 2560 
 

 
กิจกรรม 

เม.ย.60 พ.ค. 60 มิ.ย.60 ก.ค.60 ส.ค.60 ก.ย.60 ผู้รับผิดชอบ
หลัก W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 

1. ประชุมทีมสนับสนุนด้านวิชาการ   x      x             x   HITAP, 
Imperial 
College 

2.  ประชุมทีมสนับสนุนด้านวิชาการ 
และ สปสช. เพ่ือพิจารณาแผน
ด าเนินงาน และการก ากับติดตาม 

   x        x        x     ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ
และ สปสช. 

3.  ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อ
น าเสนอแผนการพัฒนาแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพ 

    x                    ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 

4.  ประชุมคณะกรรมการก ากับทิศฯ      x           x        ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ
และ สปสช. 

5.  ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
รวบรวม ทบทวน และสังเคราะห์
เอกสาร 

x 
 

x x x x x x x                 ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 

6.  จัดท าคู่มือส าหรับการพัฒนา
แนวทางมาตรฐานคุณภาพ 

      x x x x x x x x x x x x x x     ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 

7.  จัดล าดับความส าคัญและคัดเลือก
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

               x         ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ
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กิจกรรม 

เม.ย.60 พ.ค. 60 มิ.ย.60 ก.ค.60 ส.ค.60 ก.ย.60 ผู้รับผิดชอบ
หลัก W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 

โรคส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐาน
คุณภาพ 

และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลัก 

8.  สรรหาคณะท างานเพื่อพัฒนา
แนวทางมาตรฐานคุณภาพ จาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

                x x x x x    ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 

9.  จัดอบรมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวคิด กระบวนการและวิธีการ
พัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ
ให้แก่คณะท างานฯ และผู้ที่สนใจ 

                     x x  ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 

10. ส่งมอบคู่มือส าหรับการพัฒนา
แนวทางมาตรฐานคุณภาพ รายการ
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ที่ได้รับคัดเลือก และรายชื่อ
คณะท างานฯ ให้ สปสช. 

                       x ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 
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ตารางที่ 2  แผนการด าเนินงานโครงการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ระยะที่ 2 ปีงบประมาณ 2561 
 

กิจกรรม ต.ค.60 พ.ย. 60 ธ.ค.60 ม.ค.61 ก.พ.61 มี.ค.61 ผู้รับผิดชอบ
หลัก W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 

1.  ประชุมทีมสนับสนุนด้านวิชาการ 
และ สปสช. เพ่ือพิจารณาแผน
ด าเนินงาน และก ากับติดตาม 

   x        x        x     ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 
และ สปสช. 

2.  ประชุมคณะกรรมการก ากับทิศฯ                       x  ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 
และ สปสช. 

3.  คัดเลือกและประเมินคุณภาพ
แนวทางเวชปฏิบัติ 

x 
 

x                       ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 
และคณะท างานฯ 

4.  คัดเลือกค าแนะน าในแนวทางเวช
ปฏิบัติ 

  x x x x                   ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 
และคณะท างานฯ 

5.  พัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ
และตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 

      x x x x x x x x x x x x       ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 
และคณะท างานฯ 

6.  สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้บริการ                x x x x      ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 

7.  พัฒนาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกลไก
ในการขับเคลื่อนแนวทางมาตรฐาน 
(QS) ให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบ

                  x x x    ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 
และคณะท างานฯ 
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กิจกรรม ต.ค.60 พ.ย. 60 ธ.ค.60 ม.ค.61 ก.พ.61 มี.ค.61 ผู้รับผิดชอบ
หลัก W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 

สุขภาพ รวมทั้งการสร้างเสริมพลัง 
(empowerment) แก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

8.  น าเสนอแนวทางมาตรฐาน
คุณภาพและข้อเสนอแนะฯ ต่อผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียหลักของประเทศ
ไทย 

                     x   ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 

9.  ปรับปรุงและแก้ไขแนวทาง
มาตรฐานคุณภาพ และ
ข้อเสนอแนะฯ ตามค าแนะน าของที่
ประชุม 

                     x x x ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 

10. ส่งมอบแนวทางมาตรฐาน
คุณภาพของบริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 
และข้อเสนอแนะฯ ให้ สปสช. 

                       x ทีมสนับสนุน
ด้านวิชาการ 
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7. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพรับผิดชอบเป็นทีมสนับสนุนด้านวิชาการ
และฝ่ายเลขาคณะท างานเพ่ือพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ ประกอบด้วย  

1. ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ที่ปรึกษา 
2. ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ที่ปรึกษา 
3. ดร. รุ่งนภา ค าผาง  มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ผู้ด าเนินงาน 
4. ภญ. สุธาสินี ค าหลวง มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ผู้ด าเนินงาน 
5. นางสาวศรวณีย์ ทนุชิต มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ผู้ด าเนินงาน 
6. นายสรายุทธ ขันธะ มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ผู้ด าเนินงาน 
7. นายอโนชา กุลฤทธิ์ มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ผู้ประสานงาน 

โดยมีทีมที่ปรึกษาจาก The Global Health Development Group, Institute for Global Health 
Innovation, Imperial College London ซึ่งจะให้การสนับสนุนทางด้านวิชาการที่เกี่ยวกับการพัฒนา
แนวทางมาตรฐานคุณภาพ การผลักดันให้เกิดการใช้งาน รวมทั้งจัดอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ สปสช. สธ. 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และนักวิชาการในประเทศไทย ประกอบด้วย 

1. Dr. Kalipso Chalkidou (Director, Global Health and Development Group, IC)  
2. Dr Francoise Cluzeau (Associate Director, Global Health and Development Group, IC) 
3. Dr. Antony Morgan (Acting Dean and Professor in Public Health, Glasgow Caledonian 

University London; former Associate Director, Centre for Public Health, NICE) 
4. Dr. Ryan Li (Adviser, Global Health and Development Group, IC) and Technical Analyst 

(to be recruited, Global Health and Development Group, IC) 

8. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

โครงการพัฒนาฯนี้คาดว่าจะมีประโยชน์ ดังนี้ 

• กระบวนการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพที่เป็นระบบ โปร่งใส มีส่วนร่วม และอ้างอิงหลักฐาน
ทางวิชาการ 

• คู่มือการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ ซึ่งสามารถใช้อ้างอิงส าหรับพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณ
ภาพต่อเนื่องในอนาคตให้ครบทุกรายการสิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
รวมทั้งขยายขอบเขตไปสู่บริการสุขภาพอ่ืน ๆ ที่พบว่ายังมีปัญหาด้านคุณภาพ  

• แนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจ านวน 3 เรื่อง เพ่ือเป็น
ตัวอย่างและทดลองใช้จริงในระบบสุขภาพ ซึ่งต้องมีการก ากับติดตามและประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการ
ด าเนินงานดังกล่าว อันจะเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับปรับปรุงการด าเนินงานและขยายขอบเขตการ
พัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพในอนาคต  

• ข้อเสนอเกี่ยวกับกลไกในการขับเคลื่อนแนวทางมาตรฐาน (QS) ในระยะยาว รวมทั้งการเสริมพลัง 
(empowerment) เรื่องประโยชน์ของแนวทางมาตรฐานแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้หน่วยงาน
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เหล่านี้เห็นความส าคัญและตระหนักถึงประโยชน์ของการมีแนวทางมาตรฐานส าหรับบริการสุขภาพ 
และเกิดการผลักดันเพ่ือน าไปใช้ต่อในอนาคต 

9. ผลงานที่ได้ 

• คู่มือส าหรับการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ 

• รายงานความก้าวหน้าโครงการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพ 
 

 

 



16 
 

เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization. The Ottawa Charter for health promotion. 2014; 
Available from: www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/. 

2. สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, พัฒนาการส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ: รายงานการประชุมระดับโลก
เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ. 2552, สถาบันพระบรมราชชนก: นนทบุรี. 

3. The International Union for Health Promotion and Education, The evidence of health 
promotion effectiveness: shaping public health in a new Europe. 2000, IUHPE: 
Vanves. 

4. World Health Organization. Health promotion and disease prevention through 
population-based interventions, including action to address social determinants and 
health inequity,. 2017; Available from: http://www.emro.who.int/about-who/public-
health-functions/health-promotion-disease-prevention.html. 

5. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, กรอบยุทธศาสตร์งานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคระดับชาติ ปี พ.ศ.2554-2558. 2554, กระทรวงสาธารณสุข: นนทบุรี. 

6. National Institute for Health and Care Excellence, Quality Standards Process Guide. 
2016: London. 

7. National Institute for Health and Care Excellence. Maternal and Child Nutrition. 2017  
[cited 2017 27/01]; Available from: 
https://www.nice.org.uk/guidance/qs98/chapter/quality-statement-2-structured-
weightloss-programme#quality-statement-2-structured-weightloss-programme. 

8. Li, R., et al., Combating antimicrobial resistance: quality standards for prescribing for 
respiratory infections in Vietnam. Lancet Glob Health, 2016. 4(11): p. e789. 

9. Vlad, I., et al., Improving quality for maternal care - a case study from Kerala, India. 
F1000Res, 2016. 5: p. 166. 

10. Q Maya, Fresh initiative to bring down MMR, in The HINDU. 2016: India. 
11. กระทรวงสาธารณสุข, ค าสั่งคณะกรรมการพัฒนายุทธศาสตร์และขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพคนไทย

ตลอดช่วงชีวิต เรื่องแต่งตั้งคณะท างานพัฒนารายการบริการ และแนวทางปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ปีงบประมาณ 2561,. 2559: นนทบุรี. 

12. ศิตาพร ยังคง, และคณะ., การประเมินการด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับกองทุนสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า,. 2559, มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ: นนทบุรี. 

13. พิศพรรณ วีระยิ่งยง, และคณะ, การประเมินโครงการน าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์. 
2559, มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ: นนทบุรี. 

14. รุ่งนภา ค าผาง, และคณะ., รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 1. 2558, มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ: นนทบุรี. 

http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/
http://www.emro.who.int/about-who/public-health-functions/health-promotion-disease-prevention.html
http://www.emro.who.int/about-who/public-health-functions/health-promotion-disease-prevention.html
http://www.nice.org.uk/guidance/qs98/chapter/quality-statement-2-structured-weightloss-programme#quality-statement-2-structured-weightloss-programme
http://www.nice.org.uk/guidance/qs98/chapter/quality-statement-2-structured-weightloss-programme#quality-statement-2-structured-weightloss-programme


17 
 

15. NICE International Principles for developing clinical Quality Standards in low and 
middle income countries: A Guide, Version 2,. 2015. 

 

  
 

 
 


