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Policy Brief

HITAP| ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ : ความสำ�คัญ ปัญหา และแนวทางการพัฒนา

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า บริการปฐมภูมิมีความสำ�คัญอย่างย่ิงเน่ืองจากเป็นบริการด้าน

สุขภาพพ้ืนฐานท่ีประชาชนควรจะได้รับไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยหรือมีสุขภาพดี ดังน้ันในปี พ.ศ. 2557 

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงริเร่ิมโครงการงบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพ

และผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcomes Framework, QOF) ซ่ึงใช้กลไกทางการ

เงินเพ่ือจูงใจให้สถานพยาบาลจัดบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานตามตัวช้ีวัดท่ีกำ�หนด              

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่า โครงการดังกล่าวควรได้รับการปรับปรุงในหลายประเด็น 

รวมท้ังในส่วนท่ีเก่ียวกับการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพ เพ่ือให้ได้ตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม สะท้อนผลงานและ

คุณภาพบริการได้จริง และเป็นท่ียอมรับของผู้ท่ีเก่ียวข้อง  

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ปีที่ 4 ฉบับที่ 36 เดือนมิถุนายน 2559
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หน้า 2  ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ : ความสำ�คัญ ปัญหา และแนวทางการพัฒนา

	 ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ เป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการ

วัดระดับคุณภาพของบริการปฐมภูมิ ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การเปรียบเทียบ

จัดลำ�ดับผลการปฏิบัติงานและคุณภาพของบริการระหว่างสถาน

พยาบาล  โดยโครงการ QOF ใช้ผลการปฏิบัติงานเป็นตัวกำ�หนด

ผลตอบแทนเป็นตัวเงินท่ีหน่วยบริการจะได้รับ นอกจากน้ีตัวช้ีวัด

คุณภาพเป็นตัวบ่งช้ีทิศทางนโยบายของประเทศ เช่น ปัญหาสุขภาพ

ท่ีมีความสำ�คัญลำ�ดับต้น บริการปฐมภูมิท่ีเบ่ียงเบนไปจากแนวทาง  

เวชปฏิบัติและควรได้รับการปรับปรุงท้ังในแง่ผลงานและคุณภาพ 

รวมท้ังกลวิธีปรับปรุงบริการปฐมภูมิแต่ละประเภท ก็ดูได้จากตัวช้ีวัด

	 ในระยะเร่ิมแรกของโครงการ QOF ตัวช้ีวัดมีท้ังตัวช้ีวัดกลาง 

(core indicators) ซ่ึงมาจากตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 

หรือคัดเลือกโดยสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ( สปสช.) 

และตัวช้ีวัดพ้ืนท่ี (local indicators) ซ่ึงแต่ละเขตสามารถพัฒนาใช้ 

ได้เอง  ผลการศึกษาของ HITAP เม่ือปี พ.ศ. 2558  พบว่ามีปัญหา

เก่ียวกับตัวช้ีวัดคุณภาพหลายประการ ได้แก่

ความสำ�คัญของตัวช้ีวัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ 

	 ประสบการณ์ในต่างประเทศ เช่น สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา เดนมาร์ก เนเธอร์แลนด์ แคนาดา และเยอรมนี ช้ีว่า ตัวช้ีวัด

ท่ีดีควรมีคุณสมบัติดังน้ี  ได้รับการยอมรับจากผู้ให้บริการ มีความเช่ือมโยงกับสุขภาพประชาชน  มีความเป็นไปได้ มีแหล่งข้อมูลน่าเช่ือถือ 

มีความไวต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพบริการ ใช้ตัวช้ีวัดเดียวกันท่ัวประเทศ และสอดคล้องกับปัญหาด้านคุณภาพบริการ เป็นต้น ตัวช้ีวัด             

ในโครงการ QOF ในประเทศไทย เน้นท่ีกระบวนการทำ�งานและผลลัพธ์ทางสุขภาพระยะส้ัน ๆ ท่ีสามารถประเมินผลได้ภายในรอบเวลา 

1 ปี เพ่ือช้ีทิศให้ผู้ให้บริการด่านหน้าทราบว่าต้องทำ�อะไรบ้าง รวมท้ังสามารถใช้ในการจัดสรรทรัพยากรและวางแผนจัดบริการได้ทันท่วงที   

ปัญหาเก่ียวกับตัวช้ีวัดคุณภาพ

บริการปฐมภูมิในประเทศไทย

แนวทางการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพ

บริการปฐมภูมิท่ีเหมาะสม

	 ในปี พ.ศ. 2558 HITAP ได้พัฒนากรอบและกระบวนการสำ�หรับพัฒนาและทดสอบตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสมสำ�หรับประเทศไทย        

โดยประยุกต์จากแนวทางท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ รวมท้ังคำ�แนะนำ�จากผู้เช่ียวชาญของ NICE และ University of 

Birmingham  ซ่ึงมีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี ในการพัฒนาตัวช้ีวัดสำ�หรับโครงการ QOF ในสหราชอาณาจักร โดยมีหลักการให้ตัวช้ี

วัดท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลในการช้ีนำ�การให้บริการท่ีมีคุณภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญของประเทศ สอดคล้องกับแนวทาง

เวชปฏิบัติท่ีผ่านการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานสากล มีหลักฐานทางวิชาการรองรับและมีการทดสอบตัวช้ีวัดเหล่าน้ี เพ่ือให้ทราบถึง

ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของโครงการ QOF ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และการยอมรับของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ตัวช้ีวัดกลาง ตัวช้ีวัดพ้ืนท่ี? ?
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บริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 1 และ โครงการ

พัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะ
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งานนี ้ได ้ร ับอนุญาตภายใต้
ครีเอทีฟคอมมอนต์ แสดงที่มา
ไม่ใช้เพื่อการค้า ไม่ดัดแปลง

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ผู้เขียน

ดร. รุ่งนภา คำ�ผาง

นักวิจัย  		

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

หน่วยงานที่สนใจรับ Policy Brief ฉบับพิมพ์ สมัครรับ

ได้ที่ comm@hitap.net โดยระบุ ชื่อ-ที่อยู่ เพื่อจัดส่ง

ดาวน์โหลดฉบับ PDF และ Policy Brief เล่มอื่น ๆ

ได้ที่ www.hitap.net

ท่านที่สนใจรับเป็นรายบุคคล สมัครรับสำ�เนา

อิเล็กทรอนิกส์ (ไฟล์ PDF) ได้ที่ comm@hitap.net

โดยระบุอีเมล เพื่อจัดส่ง

เอกสารอ้างอิง

1. Lester H, Campbell S. Developing Quality and Outcomes Frame-

work (QOF) indicators and the concept of QOFability. Qual Prim Care. 

2010;18(2):103-9.

2. Marshall Mn, Shekelle PG, McGlynn EA, Campbell S, Brook RH, Ro-

land Mo. Can health care quality indicators be transferred between coun-

tries? Qual Saf Health Care. 2003;12(1):8-12.

3. Kotter T, Blozik E, Scherer M. Methods for the guideline-based deve-

lopment of quality indicators--a systematic review. Implementation science 

: IS. 2012;7:21.

4. James PA, Oparil S, Carter BL, Cushman WC, Dennison-Himmelfarb C, 

et al. evidence-based guideline for the management of high blood pressu-

re in adults: report from the panel members appointed to the Eighth Joint 

National Committee (JNC 8). Jama. 2014; 311: 507-520.

5. สถิติสาธารณสุข อัตรามารดาตาย พ.ศ. 2548-2552 กลุ่มภารกิจด้าน

ข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข 2556 นนทบุรี 

6.  ภาณุมาศ ภูมาศ, วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, ภูษิต ประคองสาย, ตวงรัตน์ โพธะ, 

อาทร ริ้วไพบูลย์, สุพล ลิมวัฒนานนท์. ผลกระทบด้านสุขภาพและเศรษฐศาสตร์

จากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย : การศึกษาเบื้องต้น. วารสารวิจัย

ระบบสาธารณสุข. 2555;6(3):352-60.

7.  Boonyasiri A, Thamlikitkul V. Effectiveness of multifaceted interventions 

on rational use of antibiotics for patients with upper respiratory tract infec-

tions and acute diarrhea. J Med Asscoc Thai. 2014;97 (Suppl.3):S13-9.

	 ก่อนการนำ�ตัวช้ีวัดคุณภาพไปใช้ สปสช. และ สธ. ควรร่วมกันจัด

อบรมช้ีแจงนโยบายแก่ผู้บริหารของกรมต่างๆ ผู้ตรวจราชการ และ สปสช. 

เขต พร้อมกับจัดทำ�คู่มือตัวช้ีวัดเพ่ือส่ือสารกับ สปสช. เขต สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ หน่วยบริการ และเจ้า

หน้าท่ีบันทึกข้อมูล

	 สธ. และ สปสช. ควรให้การสนับสนุนหน่วยบริการในการพัฒนา

คุณภาพบริการตามตัวช้ีวัด เช่น ลงทุนจัดซ้ือจัดหาอุปกรณ์ท่ีจำ�เป็น พัฒนา

ขีดความสามารถของบุคลากร และให้คำ�แนะนำ�ด้านวิชาการและการ

บริหารจัดการ

	 สปสช. ควรติดตามและประเมินรายตัวช้ีวัด เพ่ือให้ทราบปัญหา 

อุปสรรคเก่ียวกับการดำ�เนินกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังทบทวนตัวช้ีวัด

เป็นระยะเพ่ือประเมินผลลัพธ์และผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ

ดำ�เนินกิจกรรมตามตัวช้ีวัด

	 สปสช. ควรมีระบบสะท้อนข้อมูลกลับไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ

ระหว่างดำ�เนินงานเพ่ือช่วยให้หน่วยบริการเกิดการเรียนรู้ ตระหนักและ

กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการให้บรรลุเป้าหมาย

	 สปสช. ควรพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพด้วยกระบวนการท่ีเป็นระบบ 

อยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์และมีการทดสอบตัวช้ีวัดก่อนการประกาศใช้


