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บริการปฐมภูมิ คือ บริการสุขภาพดานแรกของระบบสาธารณสุข มีบทบาทดูแลสุขภาพของประชาชน

ในทองถ่ิน โครงการ Quality and Outcomes Framework (QOF) ซ่ึงดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข

(สธ.) และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีวัตถุประสงคเพื่อยกระดับคุณภาพ

บริการปฐมภูมิใหเทาเทียมกันทุกหนวยบริการท่ัวประเทศและมีมาตรฐานในระดับสากล การศึกษา

เร่ืองโครงการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระยะท่ี 1

และ 2 โดย HITAP พบวา โครงการ QOF มีขอดีตอการพัฒนาการบริการสาธารณสุข คือ ทำให

หนวยบริการปฐมภูมิตระหนักและเกิดความตื่นตัวถึงความสำคัญของคุณภาพบริการปฐมภูมิ

แมจะเปนโครงการที่ใหผลลัพธในระยะสั้น แตสามารถตอยอดและพัฒนาโครงการ QOF ใหเกิด

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นได หาก สปสช. รวมมือ กับ สธ. ใชตัวชี้วัดที่มีคุณภาพและสรางแรงจูงใจทาง

การเงินและแรงจูงใจที่ไมใชเงินที่เกี่ยวของกับ QOF ตอไป มีการประเมินโครงการอยางเปนระบบ

โดยใชระเบียบวิธีที่เหมาะสม เพื่อแสดงใหเห็นวาโครงการเกิดประโยชนตอการพัฒนาบริการ

ปฐมภูมิจริงอยางไร

HITAP | โครงการ QOF แรงกระตุนเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ

โครงการ QOF แรงกระตุนเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ
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 บริการปฐมภูมิ คือ บริการสุขภาพดานแรกของระบบสาธารณสุข มีบทบาทดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น โดย

ปองกันไมใหปวย หากปวยสามารถใหการดูแลในเบ้ืองตนและในกรณีท่ีจำเปนจะสงตอสถานพยาบาลท่ีรักษาโรคซับซอนมากข้ึน

รวมทั้งการฟนฟูสุขภาพ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2550) การจัดบริการปฐมภูมิในประเทศไทยมีรูปแบบเปนเครือขายเรียกวา

หนวยบริการคูสัญญาเพื่อบริการปฐมภูมิ (contracting unit for primary care; CUP) ซึ่งมีทั้งหนวยบริการที่อยูในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชน แตรูปแบบที่พบมากที่สุด คือ หนึ่ง CUP ตอหนึ่งอำเภอ ประกอบดวยโรงพยาบาลชุมชน

(รพช.) ซ่ึงทำหนาท่ีเปนโรงพยาบาลแมขาย ศูนยสุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หลาย ๆ แหงใน

อำเภอนั้น

 

 โครงการ Quality and Outcomes Framework หรือโครงการ QOF  ริเริ่มขึ้นในป 2557 โดยมีสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนเจาของโครงการ และมีกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เปนผูดูแลหนวยบริการปฐมภูมิ มีวัตถุประสงค

เพื่อยกระดับคุณภาพบริการปฐมภูมิใหเทาเทียมกันทุกหนวยบริการทั่วประเทศและมีมาตรฐานในระดับสากล ดำเนินการโดย

กำหนดตัวชี้วัดคุณภาพเพื่อสงสัญญาณใหหนวยบริการทราบวากิจกรรมบริการใดบางที่เปนมาตรฐานของบริการปฐมภูมิ ใน

หลักการโครงการ QOF ตองการวัดผลงานจากขอมูลที่หนวยบริการบันทึกเปนประจำอยูแลวในฐานขอมูล 43 แฟม โดย

ประมวลผลงานในภาพรวมของ CUP หาก CUP ดำเนินงานไดตามตัวช้ีวัดท่ีกำหนดจะไดรับงบประมาณ QOF อยางไรก็ตามใน

ทางปฏิบัติมีการเปลี่ยนแปลงไปบางเมื่อดำเนินการในระดับเขต

 โครงการ QOF เปนโครงการหนึ่งที่สนับสนุนนโยบายพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ “คลินิกหมอครอบครัว” ของกระทรวง

สาธารณสุข (สธ.) ซึ่งเปนนโยบายของรัฐบาลที่ตองการลดความเหลื่อมล้ำดานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะบริการปฐมภูมิ  โดย

รวมกลุมหนวยบริการปฐมภูมิใหเปนเครือขายการดูแลประชาชนที่อยูในเขตรับผิดชอบรวมกัน ดวยทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวย

แพทยเฉพาะทางดานเวชศาสตรครอบครัว หมออนามัย พยาบาล ทันตาภิบาล เปนตน เพ่ือใหประชาชนไดพบแพทยผูเช่ียวชาญ

ในสถานบริการใกลบานใกลใจ รวมทั้งยกระดับบริการปฐมภูมิใหมีมาตรฐานใกลเคียงกัน และบริหารจัดการทรัพยากรรวมกัน

อยางมีประสิทธิภาพ (สำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2559)

 นอกจากน้ีโครงการ QOF นาจะมีประโยชนในระยะยาวตอนโยบายน้ีท่ีตองการใหเกิดผลกระทบจริงในดานบวกตอสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นที่ โดยหลักการ QOF มุงเนนใหเกิดบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพตามตัวชี้วัดที่กำหนด มีการประเมิน

และติดตามผลงานรายป รวมทั้งมีระบบสะทอนขอมูลกลับไปยังหนวยบริการเพื่อใหเกิดการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง

หนา 2 | โครงการ QOF แรงกระตุนเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ
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ตัวชี้วัด

คุณภาพของบริการในโครงการ QOF หมายถึง บริการท่ีเปนไปตามมาตรฐาน มีประโยชน มีประสิทธิภาพ และสามารถ

เขาถึงไดเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ คุณภาพจึงเปนเครื่องยืนยันวาประชาชนหรือผูใชบริการจะได

ประโยชนจากการรับบริการนั้น ๆ



ประโยชน�ที่คาดว�าจะได�รับจากโครงการ QOF

ความแตกต�างระหว�างตัวชี้วัด QOF และตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข

โครงการ QOF แรงกระตุนเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ | หนา 3

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จัดสรรงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพหากสามารถตอบผูบริหาร

และสังคมไดวาเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานคุณภาพบริการปฐมภูมิอยางไร 

 ตัวช้ีวัดในโครงการ QOF ครอบคลุมท้ังปจจัยนำเขา กระบวนการทำงาน และผลลัพธทางสุขภาพในระยะส้ันๆ เพ่ือช้ีทิศ

ใหผูใหบริการดานหนาทราบถึงแนวทางปรับปรุงบริการปฐมภูมิใหมีมาตรฐาน ซึ่งแตกตางจากตัวชี้วัดระดับกระทรวงของ สธ.ที่

เนนผลลัพธทางสุขภาพระยะยาว เชน อัตราสวนการตายมารดา อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป อัตราตายจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งตัวชี้วัดในระดับกระทรวงฯ มีขอดีคือสะทอนวิสัยทัศนในระยะ

ยาวถึงผลลัพธทางสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนกับประชาชน อยางไรก็ตามตัวช้ีวัดเหลาน้ันอาจไมสามารถใชส่ือสารกับผูใหบริการท่ี รพ.สต.

และ รพช. ทราบไดวาจะตองทำอยางไรจึงจะบรรลุเปาหมายตามตัวช้ีวัดเหลาน้ันได นอกจากน้ีถึงแมกรม กอง หรือหนวยบริการ

อาจกำหนดตัวชี้วัดเชิงปจจัยนำเขาหรือตัวชี้วัดของกระบวนการทำงานได ก็ยังไมชัดเจนวามีหลักฐานวิชาการสนับสนุนหรือไม

การกำหนดตัวช้ีวัดไดผานการทดสอบวาหากนำมาใชจะเกิดประโยชนอยางแทจริงหรือไม ซ่ึงตัวช้ีวัดท่ีดีควรทำใหผูใหบริการทราบ

เขาใจ ปฏิบัติไดจริง เก็บขอมูลไดถูกตอง แปลผลไดตรงตามวัตถุประสงค รวมถึงมีแนวทางในการประเมินผลและติดตามอยาง

เปนระบบ 

ประชาชนไดรับบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพอยางเทาเทียมกันทั้งประเทศไทย

ผูใหบริการในหนวยบริการจะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับคุณภาพบริการปฐมภูมิท่ีพึงประสงค โดยไมจำเปนตองฝกอบรม

เพ่ิมเติมซ่ึงส้ินเปลืองงบประมาณและเวลาของเจาหนาท่ี หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการ

รวมกัน และใชประโยชนฐานขอมูล 43 แฟม 

ระบบบริการปฐมภูมิมีความเขมแข็งข้ึน ลดความแตกตางในเร่ืองคุณภาพของบริการระหวางหนวยบริการ ลดปญหาการ

สงตอโรคที่ไมรุนแรง ลดปญหาความแออัดและการรอคอยที่โรงพยาบาล รวมทั้งลดปญหาสุขภาพรุนแรงที่สามารถ

ปองกันไดโดยบริการปฐมภูมิ นอกจากน้ียังชวยพัฒนาฐานขอมูล 43 แฟม และเกิดการนำขอมูลมาใชประโยชนมากข้ึน

สธ. สามารถใชประโยชนจากตัวชี้วัดในการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานของ CUP ในเชิงกระบวนการทำงาน

สามารถกำหนดตัวชี้วัดเพื่อใหตอบสนองตอนโยบายหรือทิศทางของระบบสุขภาพที่ตั้งเปาหมายไว
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 HITAP เปนองคกรวิจัยก่ึงอิสระภายใตสำนักนโยบายและ ยุทธศาสตร

กระทรวงสาธารณสุข และเปนสวนหนึ่งของโครงการเมธีวิจัยอาวุโสสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย (สกว.) มีพันธกิจหลักคือ ศึกษาผลกระทบท้ังบวก และลบจากการ

ใชเทคโนโลยีหรือนโยบายดานสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการ ตัดสินใจดานนโยบายของภาค

รัฐ เชน คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และหนวยงานตางๆ ภายใตกระทรวงสาธารณสุขสวนในระดับนานาชาติ

โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา HITAP เนนการพัฒนาศักยภาพใหประเทศเหลาน้ัน

สามารถทำประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพดวยตนเอง

ติดตอ:
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งานนี ้ไดรับอนุญาติภายใต
ครีเอทีฟคอมมอนต แสดงท่ีมา
ไมใชเพื่อการคา ไมดัดแปลง

โอกาสพัฒนา

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 การพัฒนาโครงการ QOF ของ สปสช. นับเปนแนวคิดท่ีใหความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ ซ่ึงโครงการ

น้ีไดดำเนินโครงการมาเปนเวลา 3 ปแลว ผลการศึกษาโครงการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา ระยะที่ 1 และ 2 พบวา โครงการ QOF มีขอดี คือ ทำให CUP และ สปสช. ตระหนักและเกิดความตื่นตัวถึงความ

สำคัญของคุณภาพบริการปฐมภูมิ อีกทั้ง สปสช. ไดวางแนวทางการทำงานมาระดับหนึ่ง ตั้งแตแนวทางการกำหนดตัวชี้วัด การ

สื่อสารนโยบาย การบันทึกขอมูลสำหรับหนวยบริการ รวมทั้งการประเมินและติดตามผลงาน ซึ่งสามารถตอยอดและพัฒนาให

เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้นได 

1. สนับสนุนให สปสช. รวมมือ กับ สธ. ใชตัวชี้วัดและสรางแรงจูงใจทางการเงินและแรงจูงใจที่ไมใชเงิน ที่เกี่ยวของกับ QOF

   ตอไป เนื่องจากโครงการ QOF สนับสนุนนโยบายพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ “คลินิกหมอครอบครัว”

2. สปสช. ควรประเมินโครงการ QOF อยางเปนระบบ โดยใชระเบียบวิธีที่เหมาะสม เพื่อแสดงใหเห็นวาโครงการเกิดประโยชน

   ตอการพัฒนาบริการปฐมภูมิอยางไร

ผูเขียน
ดร.รุงนภา คำผาง
นักวิจัย

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ

ติดตามรายงานวิจัยฉบับสมบูรณไดที่
http://www.hitap.net/research/163354

http://www.hitap.net/research/164380

 เอกสารฉบับนี ้เปนสวนหนึ ่งของงานวิจัยเรื ่อง โครงการพัฒนาตัวชี ้ว ัด

ค ุณภาพบริการปฐมภูม ิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระยะที ่ 1 และ

โครงการพัฒนาต ัวช ี ้ว ัดค ุณภาพบร ิการปฐมภูม ิในระบบหลักประก ันส ุขภาพ

ถวนหนาระยะท่ี 2 โดย ดร.รุงนภา คำผาง ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส น.ส.รักมณี บุตรชน

น.ส.สุธ ีน ุช ตั ้งสถิตกุลชัย น.ส.ณัฐธิดา มาลาทอง ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช

น.ส.สโรชา ชูติพงศชัยวัฒน  ภ.ญ.สุธาสินี คาหลวง และดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 
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