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Policy Brief

HITAP| ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ : ความสำาคัญ ปัญหา และแนวทางการพัฒนา

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า บริการปฐมภูมิมีความสำาคัญอย่างย่ิงเน่ืองจากเป็นบริการด้าน

สุขภาพพ้ืนฐานท่ีประชาชนควรจะได้รับไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยหรือมีสุขภาพดี ดังน้ันในปี พ.ศ. 2557 

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงริเร่ิมโครงการงบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพ

และผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcomes Framework, QOF) ซ่ึงใช้กลไกทางการ

เงินเพ่ือจูงใจให้สถานพยาบาลจัดบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานตามตัวช้ีวัดท่ีกำาหนด              

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยท่ีผ่านมาช้ีให้เห็นว่า โครงการดังกล่าวควรได้รับการปรับปรุงในหลายประเด็น 

รวมท้ังในส่วนท่ีเก่ียวกับการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพ เพ่ือให้ได้ตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสม สะท้อนผลงานและ

คุณภาพบริการได้จริง และเป็นท่ียอมรับของผู้ท่ีเก่ียวข้อง  

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ปีที่ 4 ฉบับที่ 36 เดือนมิถุนายน 2559
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 ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ เป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการ

วัดระดับคุณภาพของบริการปฐมภูมิ ซ่ึงจะนำาไปสู่การเปรียบเทียบ

จัดลำาดับผลการปฏิบัติงานและคุณภาพของบริการระหว่างสถาน

พยาบาล  โดยโครงการ QOF ใช้ผลการปฏิบัติงานเป็นตัวกำาหนด

ผลตอบแทนเป็นตัวเงินท่ีหน่วยบริการจะได้รับ นอกจากน้ีตัวช้ีวัด

คุณภาพเป็นตัวบ่งช้ีทิศทางนโยบายของประเทศ เช่น ปัญหาสุขภาพ

ท่ีมีความสำาคัญลำาดับต้น บริการปฐมภูมิท่ีเบ่ียงเบนไปจากแนวทาง  

เวชปฏิบัติและควรได้รับการปรับปรุงท้ังในแง่ผลงานและคุณภาพ 

รวมท้ังกลวิธีปรับปรุงบริการปฐมภูมิแต่ละประเภท ก็ดูได้จากตัวช้ีวัด

 ในระยะเร่ิมแรกของโครงการ QOF ตัวช้ีวัดมีท้ังตัวช้ีวัดกลาง 

(core indicators) ซ่ึงมาจากตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 

หรือคัดเลือกโดยสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ( สปสช.) 

และตัวช้ีวัดพ้ืนท่ี (local indicators) ซ่ึงแต่ละเขตสามารถพัฒนาใช้ 

ได้เอง  ผลการศึกษาของ HITAP เม่ือปี พ.ศ. 2558  พบว่ามีปัญหา

เก่ียวกับตัวช้ีวัดคุณภาพหลายประการ ได้แก่

ความสำาคัญของตัวช้ีวัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ 

 ประสบการณ์ในต่างประเทศ เช่น สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา เดนมาร์ก เนเธอร์แลนด์ แคนาดา และเยอรมนี ช้ีว่า ตัวช้ีวัด

ท่ีดีควรมีคุณสมบัติดังน้ี  ได้รับการยอมรับจากผู้ให้บริการ มีความเช่ือมโยงกับสุขภาพประชาชน  มีความเป็นไปได้ มีแหล่งข้อมูลน่าเช่ือถือ 

มีความไวต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพบริการ ใช้ตัวช้ีวัดเดียวกันท่ัวประเทศ และสอดคล้องกับปัญหาด้านคุณภาพบริการ เป็นต้น ตัวช้ีวัด             

ในโครงการ QOF ในประเทศไทย เน้นท่ีกระบวนการทำางานและผลลัพธ์ทางสุขภาพระยะส้ัน ๆ ท่ีสามารถประเมินผลได้ภายในรอบเวลา 

1 ปี เพ่ือช้ีทิศให้ผู้ให้บริการด่านหน้าทราบว่าต้องทำาอะไรบ้าง รวมท้ังสามารถใช้ในการจัดสรรทรัพยากรและวางแผนจัดบริการได้ทันท่วงที   

ปัญหาเก่ียวกับตัวช้ีวัดคุณภาพ

บริการปฐมภูมิในประเทศไทย

แนวทางการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพ

บริการปฐมภูมิท่ีเหมาะสม

 ในปี พ.ศ. 2558 HITAP ได้พัฒนากรอบและกระบวนการสำาหรับพัฒนาและทดสอบตัวช้ีวัดท่ีเหมาะสมสำาหรับประเทศไทย        

โดยประยุกต์จากแนวทางท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ รวมท้ังคำาแนะนำาจากผู้เช่ียวชาญของ NICE และ University of 

Birmingham  ซ่ึงมีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี ในการพัฒนาตัวช้ีวัดสำาหรับโครงการ QOF ในสหราชอาณาจักร โดยมีหลักการให้ตัวช้ี

วัดท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลในการช้ีนำาการให้บริการท่ีมีคุณภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีสำาคัญของประเทศ สอดคล้องกับแนวทาง

เวชปฏิบัติท่ีผ่านการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานสากล มีหลักฐานทางวิชาการรองรับและมีการทดสอบตัวช้ีวัดเหล่าน้ี เพ่ือให้ทราบถึง

ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของโครงการ QOF ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และการยอมรับของผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ตัวช้ีวัดกลาง ตัวช้ีวัดพ้ืนท่ี? ?
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