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บทคัดย่อ
 โครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ (Quality and Outcome 
Framework, QOF) ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เริ่มด�าเนินการโดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ (สปสช.) ในปีงบประมาณ 2557 มีจุดมุ่งหมายที่จะใช้กลไกด้านการเงินกระตุ้นหรือจูงใจ 
ให้หน่วยบริการพัฒนาตนเองจนสามารถให้บริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพและได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ตามตัวชี้วัดที่ก�าหนด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การด�าเนินโครงการ QOF 
ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินโครงการทั้งในแง่ของการบริหารจัดการและ 
การพัฒนาตัวชี้วัด โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ์
เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งระดับผู้ก�าหนด
นโยบายและระดบัผูป้ฏิบตังิานครอบคลมุหน่วยงานในส่วนกลางและส่วนภมูภิาค ผลการศกึษาพบว่า  
การด�าเนินโครงการ QOF ที่ผ่านมายังมีข้อจ�ากัดบางประการ ได้แก่ ความสอดคล้องของนโยบาย
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และ สปสช. การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพ และระบบรายงานผลงาน
และฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือ การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะให้ สธ. และ สปสช. ร่วมกันบริหารโครงการใน
ระดับนโยบาย และผลักดันให้ไปสู่การปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน โดยมีการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพโดย 
มีหลักฐานทางวิชาการรองรับ ใช้กระบวนการที่โปร่งใส และมีส่วนร่วมจากผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย อีก
ทั้งควรร่วมกันพัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อให้มีการบันทึกข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และสามารถน�าไป
ใช้ประโยชน์ได้ บทเรียนที่ได้จากโครงการ QOF นี้จะเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ก�าหนดนโยบายและ 
ผู้ปฏิบัติงานในการปรับปรุงการด�าเนินโครงการในอนาคต

ค�าส�าคัญ: โครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ, คุณภาพบริการ, บริการปฐมภูมิ, 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, การให้ค่าตอบแทนตามผลงาน
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บทน�า
 ในปัจจุบัน การจัดบริการสุขภาพเชิงรับ 
ที่มุ ่งเน้นการรักษาความเจ็บป่วยท่ีโรงพยาบาล 
ไม่สามารถสนองต่อความต้องการบริการสุขภาพ
ที่เพิ่มขึ้นได้ 1รัฐบาลของหลายประเทศจึงให้ความ
ส�าคัญกับการพัฒนาศักยภาพ และคุณภาพของ
บริการสุขภาพ โดยก�าหนดแนวทางและมาตรการ

Abstract 
 In the fiscal year 2014, the National Health Security Office (NHSO) initiated  
the Quality and Outcomes Framework (QOF) for the Thai primary care. The  
purpose was to provide financial incentives to health facilities for improving the 
quality of primary care services by using quality indicators. Currently, no monitoring 
and evaluation of the program and quality indicators were conducted in systematic  
manner. This study aims to review current situation of the QOF program  
implementation, obstacles and factors affecting the implementation of the program  
in terms of management and the development of indicators. This qualitative study 
used different methods including literature review, in-depth interviews and focus 
group discussions. The stakeholders involved in this study were policy makers,  
healthcare professionals cover central and regional organizations. The study found that 
the QOF program implementation had some limitations including policy alignment 
between the Ministry of Public Health (MOPH) and the NHSO, the development 
of quality indicators, and the reporting systems and reliable databases. The MOPH 
and the NHSO should jointly manage the project at the policy level and implement 
the policy in the same direction, indicators should be developed from evidence based, 
transparent process and involvement of all relevant stakeholders and improving the 
information technology system of the MOPH so that reliable data can be obtained  
and used. Finally, the learned lessons on the current QOF will be useful for  
policymakers and health practitioners in improving the implementation of this 
initiative.

Keywords: Quality and outcomes framework, Healthcare quality, primary care, Universal 
coverage scheme, Pay for performance
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ต่างๆ เพื่อน�าไปปฏิบัติให้บรรลุเป้าประสงค์ดังกล่าว 
การวดัสมรรถนะ (Performance measurement) 
ของการให้บรกิารสขุภาพเป็นวธิกีารหนึง่ทีอ่าจน�ามา
ใช้ช่วยในการปรับปรุงคุณภาพของบริการ และเพิ่ม
ความโปร่งใสให้แก่การบริหารจัดการระบบบริการ2 
อีกทั้งยังช่วยให้การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัด
เป็นไปอย่างคุ้มค่า และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (Universal overage scheme, 
UC)3 
 ในสหราชอาณาจักร มีการน�าผลการวัด
สมรรถนะไปเชื่อมโยงกับการจ่ายเงินแก่ผู้ให้บริการ
สขุภาพเป็นการให้ค่าตอบแทนตามผลการปฏบิตังิาน  
(Pay for performance, P4P) หรือการให ้
ค่าตอบแทนตามคุณภาพงาน (Value-based  
purchasing, VBP) โดยในทางเศรษฐศาสตร์
เป็นการบริหารความคุ ้มค่าเพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ ์
ที่สมราคา ซึ่งในด้านการดูแลสุขภาพมีหลักส�าคัญ 
คือ การปรับปรุงคุณภาพของการดูแลสุขภาพ  
การจัดสรรงบประมาณอย่างเป็นกลาง (Budget- 
neutral) ความคุ้มทุนท่ีจะท�าให้ผู้จ่ายยอมรับว่า
เป็นบริการสุขภาพที่มีคุณค่า อีกทั้งยังสร้างแรงจูงใจ
ในการให้บริการอย่างมีคุณภาพ ลดความผิดพลาด 
และได้มาตรฐานตามข้อก�าหนด4 การให้ค่าตอบแทน 
ตามผลการปฏิบัติงานเป็นกลไกทางการเงินท่ีถูก 
น�ามาใช้ในระบบประกันสุขภาพ เพื่อแก้ปัญหาการ
จ่ายตามบริการ (Fee for services, FFS) ซึ่งเป็น
กลไกการจ่ายดัง้เดมิทีส่่งผลให้ค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้อย่าง
ไม่สอดคล้องกับผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีผู้รับบริการ
หรือประชาชนได้รับ5 และไม่สามารถกระตุ้นให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพบริการได้ 6 แนวคิด P4P ได้ถูก 
น�าไปใช้ในหลายประเทศ ผลส�าเร็จที่ เกิดขึ้นมี 
ความหลากหลาย เช่น ในประเทศฟิลิปปินส์7 
P4P ช่วยเพิ่มคุณภาพบริการทางการแพทย์ โดยม ี
การก�าหนดตัวชี้วัดด้านการดูแลรักษาอาการป่วย
ทั่วไปของเด็ก พบว่า คะแนนคุณภาพบริการเพิ่ม
ขึ้นจากร้อยละ 66 เป็นร้อยละ 76 ในระยะเวลา 3 ปี  
ในขณะที่จ�านวนครั้งของการใช้บริการไม่เพิ่มขึ้น  
ในประเทศไต้หวนั พบว่า P4P ท�าให้มีการปฏิบตัติาม
แนวทางเวชปฏบิตั ิ(Clinical practice guideline) 
ของผู้ให้บริการเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้การเกิดอาการ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานลดลง และช่วยเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย8-10 ในประเทศสหรัฐอเมริกา  
พบว่า P4P ช่วยเพิม่ความสามารถในการป้องกนัโรค 
ส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคตที่มาจากการเจ็บป่วยได้ โดยเน้นการสร้าง
มาตรการป้องกันโรค หลีกเล่ียงความจ�าเป็นในการ
เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน และการเข้ารับ 
การรกัษาในโรงพยาบาลอีกครัง้ (Re-admissions)4 

ในประเทศออสเตรเลียน�า P4P ไปใช้ในโครงการ 
Practice Incentive Program ซึ่งเน้นการพัฒนา
บริการปฐมภูมิ11 และสหราชอาณาจักรใช้ P4P 
ส�าหรับพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิในเวชปฏิบัติ
ครอบครวั (Family practices) ทีเ่รยีกว่า Quality  
and Outcome Framework (QOF)12 มี
วัตถุประสงค์ที่จะสร้างแรงจูงใจในรูปของตัวเงิน
ให้แก่บุคลากรโดยให้ผลตอบแทนตามคะแนนการ 
ให้บริการตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดคุณภาพ (Quality  
indicators) ที่ก�าหนดไว้
 ส�าหรับประเทศไทย ประชาชนร้อยละ 75 อยู่
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า13 ส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ริเริ่ม
โครงการงบจ่ายตามตวัชีว้ดัเกณฑ์คุณภาพและผลงาน
บริการ (Quality and outcomes framework, 
QOF) ในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิหรอืเรยีกว่าโครงการ 
QOF ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2557 ภายใต้โครงการหลกั
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า14 โดยประยกุต์หลกัการและ
แนวทางจาก QOF ของสหราชอาณาจกัรทีด่�าเนนิการ
โดย National Health Services (NHS) ของ
อังกฤษและเวลส์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 โดยมีหลักการ
เพ่ือสร้างแรงจงูใจให้แก่ผูป้ฏบิตังิานในหน่วยบรกิาร 
ระดับปฐมภูมิด ้วยการก�าหนดตัวชี้วัดคุณภาพ 
เพื่อประเมินสมรรถนะการให้บริการ โดยให้คะแนน
ตามเกณฑ์ตวัช้ีวดัคุณภาพทีก่�าหนดไว้ และน�าคะแนน
ไปใช้ในการค�านวณผลตอบแทนในรูปของตัวเงิน15 
ทั้งนี้ ตัวชี้วัดคุณภาพได้รับการปรับปรุงมาอย่าง 
ต่อเนื่องบนพื้นฐานของหลักฐานทางวิชาการ และ 
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การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
 ในปีงบประมาณ 2558 สปสช. ได้จัดสรรงบ
ประมาณมากกว่า 3.2 พันล้านบาทให้แก่โครงการ 
QOF ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 3 ของงบประมาณทั้งหมด
ทีใ่ช้ในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ด�าเนนิ
การในหน่วยบริการที่เป็นเครือข่ายคู่สัญญาบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Contracting unit for 
primary care, CUP) จ�านวนกว่า 1,000 เครอืข่าย  
ซึ่งประกอบด้วยหน่วยบริการกว่า 20,000 แห่ง 
ทั่วประเทศ16 โครงการดังกล่าวมีจุดมุ่งหมายที่จะใช้
กลไกด้านการเงินกระตุ้นหรือจูงใจให้หน่วยบริการ
พัฒนาตนเองจนสามารถให้บริการที่มีคุณภาพ และ 
ได ้ผลลัพธ ์ทางสุขภาพตามตัว ช้ีวัดที่ ก� าหนด  
แม้จะน�าต้นแบบมาจากสหราชอาณาจกัร แต่ สปสช. 
ยังพิจารณาถึงทรัพยากร บริบทที่แตกต่างกัน  
และประสบการณ์การท�างานร่วมกับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย 
ท�าให้ สปสช. คาดการณ์ได้ถึงข้อจ�ากัด และอุปสรรค
ทีอ่าจเกดิขึน้14 ซึง่ในปัจจุบนัยงัขาดกลไกการประเมิน
โครงการและตัวชี้วัดคุณภาพอย่างเป็นระบบ การ
ศึกษานี้เป็นการทบทวนสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง
กับโครงการ QOF โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์ในการด�าเนินโครงการ QOF ปัญหา
อุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินโครงการ
ทัง้ในแง่ของการบรหิารจัดการและการพฒันาตวัชีวั้ด 
เพื่อเป็นประโยชน์ของการด�าเนินการต่อไป

วิธีการศึกษา
 การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิคณุภาพ ด�าเนนิ 
การโดยการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก  
และการสนทนากลุ ่ม เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
(มิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2558) และระหว่างการ
เก็บข้อมูลนักวิจัยได้บันทึกเสียงการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่มโดยได้รับการยินยอมจากผู้ให้
ข้อมูล

 การเก็บข้อมูล
 นักวิจัยสืบค้นเอกสารและข้อมูลจากเว็บไซต์
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สปสช. ส�านักงานเขต
ของ สปสช. (สปสช.เขต) กระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) 
และหน่วยงานในสังกัด สถาบันวิจัยต่างๆ รวมถึง 
การเข้าร่วมประชุมที่เก่ียวข้อง โดยเอกสารที่นักวิจัย
น�ามาทบทวน ประกอบด้วย รายงานผลการปฏบิตังิาน 
รายงานวิจัย คู่มือ แนวทางปฏิบัติ เอกสารประกอบ
การประชุม และรายงานการประชุม 
 ในการสมัภาษณ์เชิงลกึ นักวจัิยเป็นผู้สัมภาษณ์ 
โดยก�าหนดแนวค�าถามไว้ล่วงหน้า ได้แก่ ความคิด
เห็นของผู้ให้ข้อมูลต่อโครงการ QOF ในประเด็น
สถานการณ์ตั้งแต่เริ่มด�าเนินโครงการจนถึงปัจจุบัน 
ปัญหาอปุสรรค ปัจจยัทีส่่งผลต่อการด�าเนนิโครงการ
ในแง่ของการบริหารจัดการและการพัฒนาตัวชี้วัด  
การศึกษานี้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Pur-
posive sampling) โดยใช้มีเกณฑ์การคัดเลือก  
ดังนี้ ผู้จัดการโครงการ QOF ในระดับประเทศ เขต 
และจงัหวดั และผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 
ประกอบด้วย คณะท�างานจาก สปสช. ส่วนกลาง 7 คน 
และ สปสช. เขต 4 คน รวมทั้งสิ้น 11 คน
 ในการสนทนากลุ ่ม นักวิจัยเป็นผู ้น�าการ
สนทนากลุ่ม โดยก�าหนดประเด็นการสนทนาเช่น
เดียวกับการสัมภาษณ์เชิงลึก แต่เพิ่มประเด็นด้าน
การปฏิบัติงานภายใต้โครงการ QOF ซึ่งประกอบ
ด้วย การให้บริการปฐมภูมิในพื้นที่ คะแนนและ 
งบประมาณทีไ่ด้รบัจากการให้บรกิารภายใต้โครงการ 
QOF ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ นักวิจัย 
คดัเลอืกผู้ให้ข้อมลูแบบเจาะจง โดยเลอืกผูป้ฏบิติังาน 
ภายใต้โครงการ QOF จาก 12 เขตตามค�าแนะน�าของ  
สปสช. เขต ในแต่ละเขตเลอืกจงัหวดัทีม่คีะแนน QOF  
ของ CUP สงูและต�า่ทีส่ดุในเขตนัน้ๆ หน่วยงานละ 1 คน 
รวมทัง้สิน้ 12 คน ในจ�านวนนีป้ระกอบด้วยเจ้าหน้าที่
จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส�านักงาน
สาธารณสขุอ�าเภอ (สสอ.) และหน่วยบรกิารปฐมภมูิ
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 การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และการ
สนทนากลุ่มที่ได้บันทึกเสียงไว้ มาถอดเสียงแบบ
ค�าต่อค�า (Verbatim transcription) โดยใช้วิธี
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จากการ
อ่านบทสัมภาษณ์ และบทสนทนาท้ังหมด รวมทั้ง
วิเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง
และเชื่อมโยงกัน
 การประกันคุณภาพงานวิจัย 
 วิธีประกันคุณภาพงานวิจัยใช้การตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) เป็นการ
เปรียบเทียบมุมมองหลายๆ ด้านเพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล ผลการวิเคราะห์ ตลอดจน 
ผลของการวจิยั17 ม ี4 องค์ประกอบ ดงันี ้1) ด้านข้อมลู 
ได้มีการพิจารณาความสอดคล้องของข้อมูล และ
ตรวจสอบเนื้อหาจากการเก็บข้อมูลทั้ง 3 วิธี รวมถึง
มีการน�าเสนอผลการวิจัยเบื้องต้นในการประชุมผู้ม ี
ส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับโครงการ QOF รวม  
2 คร้ัง ได้แก่ ครั้งท่ี 1 ผู้แทนในระดับผู้ก�าหนด
นโยบาย จ�านวน 27 คน จาก ส�านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ (สนย.) กรมต่างๆ ของ สธ. สปสช.
ส่วนกลางและระดบัเขต และครัง้ที ่2 ผูแ้ทนในระดบั 
ผู ้ปฏิบัติงาน จ�านวน 31 คน จาก สสจ. สสอ.  
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล (รพ.สต.) สหพันธ์องค์กรผู้บริโภค 
เครือข่ายภาคประชาชน กลุ ่มผู ้ป่วย และสถาน
พยาบาลภาคเอกชน โดยเป็นผู้ให้ข้อมูลกลุ่มเดิม
จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มบางส่วน  
ในการน�าเสนอได้เปิดโอกาสให้ร่วมแสดงความคิด
เห็นต่อผลการศึกษา ท้ังนี้ในการประชุมทั้งสองครั้ง 
มท่ีีปรกึษาจาก สปสช. และผู้เชีย่วชาญจาก National 
Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) และ University of Birmingham  
สหราชอาณาจกัร เข้าร่วมสงัเกตการณ์ และแลกเปลีย่น 

ความคิดเห็นกับผู้เข้าประชุมท่านอื่นๆ 2) ด้านนัก
วิจัย โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากนักวิจัยหลายๆ คน เพื่อ
ลดอคติที่อาจเกิดขึ้น 3) ด้านทฤษฎี เป็นการเปรียบ
เทียบแนวคิดจากทฤษฎีของต่างประเทศ และได้
รับการตรวจสอบและค�าปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญทั้ง
ในและต่างประเทศ 4) ด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล
หลายๆ วิธี ได้แก่ การทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ์
เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์ข้อมูลจาก 
การเก็บข้อมูลทั้ง 3 วิธี แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น  
ได้แก่ 1) สถานการณ์การด�าเนินโครงการ QOF  
2) ป ัญหาอุปสรรคของโครงการ QOF และ  
3) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินโครงการทั้งในแง่ 
ของการบริหารจัดการและการพัฒนาตัวชี้วัด ดังนี้
 1. สถานการณ์การด�าเนินโครงการงบจ่าย
ตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ
 ในปีงบประมาณ 2557 สปสช. เริ่มด�าเนิน
โครงการ QOF โดยมี สปสช. เขต และคณะ
อนกุรรมการหลกัประกนัสขุภาพเขต (อปสข.) ร่วมกนั 
ก�าหนดหลักเกณฑ์ตัวชี้วัดพื้นที่ การคิดคะแนน และ
การจดัสรรงบประมาณ ในปีงบประมาณของโครงการ 
QOF ได้แก่ช่วงเวลาตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือน
มีนาคม ซึ่งไม่ตรงกับปีงบประมาณของ สธ. จาก
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในบางพื้นที่ พบว่า มีการ
ประกาศหลักเกณฑ์ของ สปสช. ในเดือนตุลาคม  
ซึ่ ง  สปสช.เขต จะน� าไปประชุมกับ อปสข.  
เพื่อก�าหนดหลักเกณฑ์ระดับเขต รวมทั้งช้ีแจง
ท�าความเข้าใจกับ CUP และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ได้ในเดือนพฤศจิกายน ส่งผลให้ในปีแรกผลงาน
ส่วนใหญ่จะขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพการท�างานก่อน
ที่ผู้ให้บริการจะได้รับแจ้งเก่ียวกับหลักเกณฑ์ต่างๆ 
อกีทัง้มคีวามแตกต่างระหว่างตัวชีว้ดั QOF และ สธ. 
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หรอืหากเป็นตวัชีวั้ดเดยีวกนั รปูแบบการด�าเนนิงาน
และกรอบเวลากม็คีวามแตกต่างกันในการป้อนข้อมลู
และการวัด 
 ตัวชี้วัดคุณภาพในโครงการ QOF แบ่งเป็น  
2 ประเภท ได้แก่ 1) ตัวชี้วัดกลาง เป็นตัวชี้วัด 
ที่สอดคล้องกับปัญหาและนโยบายสุขภาพท่ีส�าคัญ
ของประเทศ ตัวชี้วัดกลุ่มนี้มีจ�านวนไม่มาก และม ี
ข้อก�าหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งน�าไปใช้ 
แต่เขตต่างๆ อาจให้น�า้หนักคะแนนไม่เท่ากัน และ 
2) ตวัชีว้ดัพ้ืนที ่เป็นตวัชีวั้ดท่ีแต่ละเขตสามารถเลอืก
จากรายการตัวชี้วัดที่ สปสช. จัดท�าขึ้น (Shopping 
list) ไปใช้ตามความเหมาะสม อีกท้ังยังสามารถ
พัฒนาตัวชี้วัดอื่นๆ เพิ่มเติมได้ตามบริบทและ

ปัญหาสุขภาพของพื้นท่ี โดยเป็นข้อตกลงร่วมกัน
ในระดับเขต ซึ่งตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิของ
ประเทศไทยปีงบประมาณ 2557-2558 มี 4 ด้าน 
(ตารางที่ 1) การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพในโครงการ 
QOF สปสช. เป็นผู้พิจารณาเลือกตัวชี้วัด โดยเลือก
จากตวัชีว้ดัเดมิทีส่อดคล้องกบันโยบายของ สธ. และ 
สปสช. 
	 “การพัฒนาตัวชี้วัดที่ท�ามา	 2	ปี	 ...	 ก็คือเรา
จะล้อเอา	KPI	 (Key	performance	 indicator)	 
ที่กระทรวงมีอยู่แล้วเลือกเอามาท�า	 แล้วถามกลับไป
อีกว่าอันเนี้ยสะดวกใจไหมที่จะให้อยู่ในส่วนกลาง	 
(ตวัชีว้ดักลาง)	อนันีส้ะดวกใจไหมทีจ่ะอยู	่Shopping	 
list	(ตวัชีว้ดัพืน้ที)่”	(ผูก้�าหนดนโยบายจาก	สปสช.)

ตัวชี้วัดด้านที่ 1: คุณภาพและผลงานการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ตัวชี้วัดกลาง
 1. ร้อยละของหญิงมคีรรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ครัง้แรก 
  ก่อน 12 สัปดาห์ 
 2. ร้อยละหญงิมคีรรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครัง้ 
  ตามเกณฑ์ 
 3. ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรอง 
  มะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ปี ภายใน 5 ปี 

ตัวชี้วัดพื้นที่ (แต่ละเขตเลือกจากรายการที่ สปสช. 
ก�าหนด)

ตัวชี้วัดด้านที่ 2: คุณภาพและผลงานการจัดบริการ
ปฐมภูมิ 

ตัวชี้วัดกลาง
 1. สัดส่วน OP ปฐมภูมิ /โรงพยาบาล 
 2. อัตราการรับเข้าโรงพยาบาลจากโรคหืด
 3. อัตราการรับเข้าโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อน 
  ระยะสั้นของโรคเบาหวาน 
 4. อัตราการรับเข้าโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อน 
  ระยะสั้นของโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวชี้วัดพื้นที่ (แต่ละเขตเลือกจากรายการที่ สปสช. 
ก�าหนด)

ตัวชี้วัดด้านท่ี 3: คุณภาพและผลงานด้านการ 
พฒันาองค์กร การเชือ่มโยงบรกิาร ระบบส่งต่อ และ
การบริหารระบบ 

ตัวชี้วัดกลาง
 1. ร้อยละประชาชนมีหมอใกล้บ้านใกล้ใจดูแล 
 2. ร้อยละหน่วยบรกิารปฐมภมูผ่ิานเกณฑ์ข้ึนทะเบียน 

ตัวชี้วัดพื้นที่ (แต่ละเขตเลือกจากรายการที่ สปสช. 
ก�าหนด)

ตัวชี้วัดด้านที่ 4: คุณภาพและผลงานของบริการ 
ที่จ�าเป็นตอบสนองปัญหาสุขภาพของประชาชน 
ในพื้นที่ และบริการเสริมในพื้นที่ 

ตัวชี้วัดพื้นที่
คณะกรรมการฯ ระดับเขตและจังหวัด ร่วมพิจารณาตัว
ชี้วัดระดับพื้นที่

ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิของประเทศไทย ปีงบประมาณ 2557-2558

ที่มา : ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ14
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 ระบบข้อมูลบริการสุขภาพเป็นโครงสร้าง
พ้ืนฐาน (Infrastructure) ท่ีจ�าเป็นในการจ่าย 
ค่าตอบแทนตามผลงาน จากการทบทวนเอกสาร 
พบว่า โครงการ QOF ใช้ข้อมูลจากมาตรฐานข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้ม ซึ่งเป็นระบบ 
รายงานการให้บริการของหน่วยบริการสังกัด สธ.  
เป็นหลัก14 กล่าวคือ เมื่อมีการให้บริการโดยหน่วย
บริการปฐมภูมิทั้งสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
เอกชน และสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ที่ 
สปสช. ก�าหนด หน่วยบริการนั้นๆ จะบันทึกข้อมูล

รายบุคคลของผู้รับบริการเพื่อส่งข้อมูลไปที่ สธ.  
และส่งข้อมูล OP/PP Individual คือ ข้อมูล 
การให้บริการผู้ป่วยนอกและส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรครายบุคคล ให้ สปสช. โดย สสอ. หรือ CUP  
ท�าหน้าทีต่รวจสอบ แล้วส่งต่อไปทีค่ลงัข้อมลูสขุภาพ
ระดับจังหวัด คลังข้อมูลสุขภาพเขตบริการสุขภาพ 
และคลงัข้อมลูสขุภาพ สนย. ตามล�าดบั (รปูที ่1) ซึง่
กรมต่างๆ ใน สธ. และ สปสช. สามารถเข้าถงึและน�า
ข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ประโยชน์ได้

ที่มา : แนวทางการด�าเนินงานการบริหารจัดการระบบข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข18

รูปที่ 1 การส่งข้อมูลการให้บริการรายบุคคลจากหน่วยบริการปฐมภูมิไปที่กระทรวงสาธารณสุข

 2. ปัญหาและอปุสรรคของโครงการงบจ่าย
ตามตวัชีว้ดัเกณฑ์คณุภาพและผลงานบรกิารปฐมภมูิ
  2.1 ปัญหาและอุปสรรคของโครงการ 
QOF ในด้านการบริหารจัดการ
  ลักษณะของระบบบริการปฐมภูมิ
  หนึง่ในอปุสรรคของโครงการ QOF ได้แก่ 
ลักษณะของระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตเมืองที่กล่าวได้ว่า	 ไม่มี
บริการปฐมภูมิอย่างแท้จริง (ผู ้ก�าหนดนโยบาย 
จาก สปสช. ส่วนกลาง) เนือ่งจากหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ

ส่วนใหญ่ท�าหน้าทีเ่ป็นส่วนขยายของแผนกผูป่้วยนอก  
(Extended OPD) เพื่อลดความแออัดของ รพศ.  
และ รพท. นอกจากนี้ประชาชนส่วนหนึ่งยังนิยม 
ไปรับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล ซึ่งข้ามขั้นตอน
ของระบบดูแลเบื้องต้น แม้จะมีปัญหาสุขภาพ 
ที่ต้องการเพียงบริการระดับปฐมภูมิในการป้องกัน
หรือแก้ไข ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพและผลงาน
บรกิารปฐมภมูด้ิวยกลวธิต่ีางๆ อาจจะไม่ได้ผลเต็มที่ 
ในเชิงระบบ
	 	 “อีกอย่างค่านิยมของคนไทย	 ยังมีความ
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Individual data
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Individual data

Individual data
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รู้สึกว่าตัวเองอยากจะเน้นเรื่องของ	Hospital	base	
มากกว่า	 มีอะไรก็อยากไปโรงพยาบาลมากกว่า 
จะไปหาหน่วยบริการที่เป็นปฐมภูมิ	Primary	care	
น่ีคือส่วนหนึ่งอาจจะท�าให้ถึงแม้เราจะกระตุ้นอะไร 
ก็ตาม	 อาจจะมีขีดจ�ากัด”	 (ผู ้ก�าหนดนโยบาย 
จาก	สปสช.	ส่วนกลาง)
 ระบบข้อมูล และฐานข้อมูล
 ข้อมูลตามตัวชี้วัดเป็นส่วนประกอบที่ส�าคัญ
ของการด�าเนนิโครงการ QOF และมีรายงานว่าข้อมลู
บางส่วนทีห่น่วยบรกิารรายงานต่อ สนย. และ สปสช. 
น�ามาใช้ในโครงการนี้ไม่มีคุณภาพ ไม่ครบถ้วน และ 
ไม่น่าเชื่อถือ มีความตั้งใจที่จะส่งข้อมูลบางส่วน 
ที่ไม่ถูกต้อง เช่น การบันทึกข้อมูลการให้บริการ
มากกว่าบริการที่จัดให้กับประชาชนจริงโดยเจตนา 
บางรายว่าจ ้างบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญด้าน
คอมพวิเตอร์ให้ความช่วยเหลือในการปรบัแต่งข้อมลู 
ซึ่งบางกรณีเป็นการท�าให้ข้อมูลมีความครบถ้วน
สมบูรณ์ขึ้น แต่บางกรณีก็เป็นการสร้างตัวเลขในการ
รายงานที่ไม่เป็นความจริง แต่ สปสช. ก็ไม่สามารถ
ตรวจสอบข้อมลูได้ท้ังหมด และไม่มีมาตรการป้องกนั
และลงโทษ 
	 “มันไม่มีมาตรการเชิง	 Negative	 rein-
forcement	เช่น	Dump	ข้อมูลมา	...	การคีย์มันไม่
อยูใ่นระบบแบบองักฤษเป็นแบบ	On	the	job	ทีค่ณุ
ต้องท�า	 ให้บริการแล้วต้องใส่ตามความเป็นจริง	 แต่
ของเราอยากได้คีย์ๆ	ใส่เข้ามา	...	ส่งเข้ามาที่เราและ
เรากไ็ปดงึมากรองและประมวล”	(ผูก้�าหนดนโยบาย
จาก	สปสช.	ส่วนกลาง)
 ในทางตรงกันข้าม หน่วยบริการบางแห่งไม ่
สามารถบนัทึกข้อมลูได้ตามท่ีให้บรกิารแก่ประชาชน  
ท�าให้คุณภาพและผลงานบริการของหน่วยบริการ
น้ันๆ และในภาพรวมของ CUP ต�า่กว่าความเป็น
จริง ดังค�ากล่าวที่ว่า บริการดี แต่คีย์ไม่เก่ง ซึ่งข้อมูล
จากการสนทนากลุ ่มของผู ้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ 
ชี้ว่าสาเหตุของปัญหา ได้แก่ ปัญหาทางเทคนิค  

เช่น หน่วยบรกิารแต่ละแห่งใช้โปรแกรมจดัการข้อมลู
ที่แตกต่างกัน และไม่เข้ากัน ปัญหาการขาดแคลน
บคุลากรท่ีมคีวามสามารถด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 
และบคุลากรผูใ้ห้บรกิารไม่มเีวลา โดยเฉพาะอย่างยิง่
ใน รพ.สต. ขนาดเล็ก เมื่อให้บริการแล้วไม่ได้บันทึก 
ข้อมลูในทนัท ีต้องมาบนัทกึข้อมลูในภายหลงั ส่งผล 
ให้ข้อมลูไม่ครบถ้วนหรอืไม่ถกูต้อง และเป็นการเพิม่ 
ภาระงาน อีกทั้งการที่หน่วยบริการไม่สามารถเรียก
ดูข้อมูลที่จัดส่งไปแล้วได้ ท�าให้ไม่ทราบว่าผลงาน
บริการตามตัวช้ีวัดแต่ละตัวมีความคืบหน้าไปใน
ระดับใด และต้องให้บริการเพิ่มขึ้นอีกเท่าใดจึง 
จะบรรลุเป้าหมายที่ก�าหนด 
 นอกจากนี้ ผู้ให้บริการในหน่วยบริการบาง
แห่งเห็นว่า การเก็บรวบรวมและจัดส่งข้อมูลตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพเป็นภาระงานที่เพิ่มขึ้นและ
ยุ่งยาก และหน่วยบริการบางแห่งไม่สามารถจัดการ
ข้อมูลให้ถูกต้อง และครบถ้วนได้ ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ปัญหาของระบบข้อมลูและรายงานของ สธ. เนือ่งจาก 
สปสช. เลือกตัวชี้วัดกลางในโครงการ QOF ตามตัว
ชี้วัดในระบบรายงานข้อมูลจากมาตรฐานข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ 43 แฟ้มของ สนย. ท�าให้
เกิดค�าถามถึงความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่น�ามาใช้ใน
การติดตามประเมินผลนโยบายสุขภาพของประเทศ 
รวมทัง้การจดัสรรทรพัยากรในระบบสขุภาพทีผ่่านมา 
นอกเหนือจากโครงการ QOF อีกด้วย
 การจัดสรรงบประมาณ
 ในมุมมองของผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ คะแนน
และงบประมาณที่หน่วยบริการได้รับจากโครงการ 
QOF มิได้สะท้อนคุณภาพและผลงานบริการปฐม
ภูมิที่จัดโดยหน่วยบริการแต่ละแห่ง เนื่องมาจาก 
ตัวช้ีวัดพื้นที่บางส่วนไม่ได้เก่ียวข้องกับคุณภาพ 
การรักษาพยาบาลหรือประสิทธิภาพของผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพ เช่น ปริมาณงานวิจัยที่ด�าเนินการเป็น
ประจ�าทุกปี รวมถึงการจัดสรรงบประมาณ QOF 
ในพื้นที่ต่างๆ ไม่ได้มาตรฐาน เนื่องจาก สปสช.เขต 
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และ อปสข. ในแต่ละพื้นที่มีอ�านาจในการตัดสินใจ 
นอกจากนี้ สปสช. ได้วิเคราะห์อัตราจ่ายเทียบกับ
คะแนน QOF ในแต่ละเขต19 พบว่า งบประมาณ 
QOF ได้รับการจัดสรรตามคะแนน QOF เพียง  
6 เขตจาก 13 เขตเท่านั้น อีก 7 เขต คะแนน QOF 
ถูกพิจารณาร่วมกับเกณฑ์อื่นๆ เช่น ประชากรสิทธิ 
UC ขนาดหน่วยบริการ (จ�านวนประชากรที่รับ 
ผิดชอบ) และลักษณะของชุมชน (พื้นที่ปกติ และ
พื้นที่ชายแดน)
  2.2 ปัญหาและอุปสรรคของโครงการ 
QOF ในด้านการพัฒนาตัวชี้วัด
  ในการส่ือสารนโยบายก่อนการด�าเนิน
โครงการนั้น ข้อมูลได้ถูกส่งจาก สปสช. ผ่าน สปสช.
เขต ร่วมกับการชี้แจงการจัดสรรงบประมาณส่วน
อื่นๆ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากนั้น
ข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่งต่อไปยัง สสจ. สสอ. หรือ 
CUP และหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งผ่านการประชุม 
และเอกสาร เช่น หนังสือเวียน และเว็บไซต์ จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงาน 
ทั้งใน สสจ. และหน่วยบริการโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
รพ.สต. ไม่ทราบที่มาและนิยามของตัวชี้วัดบางตัว  
ไม่ทราบแหล่งข้อมูลท่ีถูกต้องส�าหรับขอค�าแนะน�า
เมื่อพบปัญหาในการปฏิบัติงาน รวมถึงรายละเอียด 
เกี่ ยวกับหลักเกณฑ ์  และวิธีการต ่ างๆ ที่ ใช ้ 
ในการค�านวณคะแนน QOF และการจัดสรรงบ
ประมาณ 
  การสือ่สารระหว่างด�าเนนิโครงการ ทัง้ CUP  
และหน่วยบริการต้องการข้อมูลย้อนกลับ (Feed-
back) เกี่ยวกับการด�าเนินการตามตัวชี้วัด ได้แก่ 
การคนืข้อมลูผลงานทีผู่ป้ฏบิตัทิยอยบนัทกึเข้าไปใน
ระบบ เพื่อใช้ในการติดตามความก้าวหน้า ซึ่งจะช่วย
ในการเร่งรดัการปฏบิตังิานในกรณท่ีียงัท�าได้ห่างไกล
จากเป้าหมาย แต่ผู้ปฏิบัติให้ข้อมูลว่า หน่วยบริการ
ของตนไม่เคยได้รับข้อมูลดังกล่าวกลับคืน หรือ 
บางหน่วยงานได้รับการคืนข้อมูลแต่ล่าช้าเกินกว่า 

จะน�ามาแก้ไขหรอืท�าผลงานเพิม่ได้ และในบาง CUP 
การที่ รพ.สต. ไม่มีข้อมูลผลการปฏิบัติงานของตน 
ประกอบกับขาดความเข้าใจในโครงการ QOF มี
ส่วนท�าให้ รพ.สต. ขาดอ�านาจต่อรองกับ รพช. หรือ 
รพศ. ทีเ่ป็นแม่ข่ายในการจดัสรรงบประมาณได้ และ 
ปัญหาเกี่ยวกับการสื่อสารอีกปัญหาหนึ่งที่มีการ 
กล่าวถึง ได้แก่ การสื่อสารระหว่าง สปสช. กับ สธ. 
และระหว่างหน่วยงานภายใน สธ. ด้วยกันเอง โดย
เฉพาะในเรื่องของตัวชี้วัด และกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึง 
ทุกฝ่ายควรรับทราบข้อมูลข่าวสารและแนวทาง
ปฏิบัติที่ตรงกัน
  นอกจากนี ้ข้อมลูจากการสนทนากลุม่ พบว่า  
ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจและมีแนวปฏิบัติตามตัวชี้วัด
ที่แตกต่างกัน โดยส่วนหนึ่งเกิดความสับสนในเรื่อง
กลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากตัวช้ีวัดของ สธ. ให้ความ
ส�าคัญต่อการให้บริการกับประชาชนทุกสิทธิประกัน
สุขภาพ แต่โครงการ QOF ให้ความส�าคัญเฉพาะ
ประชากรสิทธิ UC ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็น
ว่าการสื่อสารนโยบายขาดประสิทธิภาพ
 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินโครงการงบ
จ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ
ปฐมภูมิ
  3.1 ปัจจยัทีส่่งผลต่อการด�าเนนิโครงการ 
QOF ในด้านการบริหารจัดการ
  รอบเวลาการปฏิบติังานหรอืปีงบประมาณ
ของ สปสช. ในโครงการ QOF ไม ่ตรงกับ
ปีงบประมาณของ สธ. ส่งผลให้การค�านวณคะแนน 
QOF ในปีแรกใช้ข้อมูลการให้บริการในไตรมาสที่ 
3 และ 4 ของปีงบประมาณที่ผ่านมา และไตรมาสที่ 
1 และ 2 ของปีงบประมาณปัจจุบันของ สธ. อีกทั้ง 
มีการประกาศหลักเกณฑ์ที่ล่าช้า ส่งผลให้หน่วย
บริการมีเวลาปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ใหม่เพียง 
4-5 เดือน ซึ่งหมายความว่าการค�านวณคะแนน 
QOF ในปีแรกไม่ได้สะท้อนการท�างานตามเกณฑ์
ตัวชี้วัดที่แท้จริง 
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	 	 “ช่วงเวลาคะแนน	QOF	กบัการด�าเนินงาน 
ในช่วงปีงบประมาณ	 ใช้รอบในการประเมินต่างกัน 
ไตรมาส	 3-4	 ของปีงบประมาณที่แล้วกับไตรมาส	 
1-2	 ของปีนี้	 เพราะฉะนั้นคะแนนท่ีได้	 มันไม่ได ้
สะท ้อนเ ร่ืองการท�างาน”	 (ผู ้ปฏิบัติ งานจาก 
โรงพยาบาลจังหวัด)	
  3.2 ปัจจยัทีส่่งผลต่อการด�าเนนิโครงการ 
QOF ในด้านการพัฒนาตัวชี้วัด
  การพัฒนาตัวชี้วัดในโครงการ QOF 
เป็นการใช้ตัวชี้วัดเดิมของ สธ. อยู่ประมาณร้อยละ 
70-80 โดยไม่ผ่านการพิจารณาร่วมกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียใดๆ และไม่ได้ใช้ข้อมูลหลกัฐานทางวิชาการ
เพื่อประกอบการพิจารณา ท�าให้ผลงานบางอย่าง 
ได้รับผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ เช่น การเร่งรัดของ
ผู้บริหาร สธ. ที่เน้นผลงานตามนโยบายที่สอดคล้อง
กับตัวชี้วัดคุณภาพ การก�ากับติดตามการปฏิบัติงาน 
ของหน่วยบริการตามตัวชี้วัดของ สธ. หรือการ 
มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่หรือจริยธรรมของ 
วชิาชพีของบคุลากรส่วนใหญ่ท่ีให้บรกิารโดยไม่สนใจ
ว่าจะได้รับค่าตอบแทนตามที่โครงการก�าหนด
	 	 “ต้องไปวัดต้ังแต่ใช้	 QOF	 แล้วดูการ
เปลีย่นแปลง	...	การเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ	ขึน้โดยธรรมชาต	ิ
หรือเพิ่มโดย	QOF	หรือปัจจัยอื่น	 ...	Access	มัน
ง่ายขึ้นไหม	 ...	 Social	 determinants	 มีตัวกวน 
เยอะมหาศาล	 ...	 เช่น	 Policy	 สั่งมา	 เขาอาจจะ 
ไม่สนใจเรื่องเงินก็ได้	 ...เขาท�าเพราะ	Policy	ไม่ได้
ท�าเพราะ	QOF	อย่างนี้เป็นต้น”	(ผู้ก�าหนดนโยบาย
จาก	สปสช.	เขต)
  ผู้ทีเ่กีย่วข้องกับโครงการ QOF ท้ังในส่วน
กลาง ระดับเขต และหน่วยบริการมีความคิดเห็น
แตกต่างกันต่อตัวชี้วัดที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน เช่น ตัวชี้
วัดส่วนใหญ่สะท้อนปัจจัยน�าเข้า (หรือทรัพยากร
ที่มี) และกระบวนการให้บริการมากกว่าจะใช้วัด 
คุณภาพบริการ รวมทั้งเชื่อมโยงไปสู ่ผลลัพธ  ์
ด้านสุขภาพได้ยาก เช่น ตัวชี้ วัดกลางเกี่ยวกับ 

การฝากครรภ์ทั้งสองตัวชี้วัดเป็นการประเมินเชิง
ปริมาณ ในขณะเดียวกันมีข้อเสนอให้เลือกตัวชี้วัด 
ที่จะน�าไปสู ่การบรรลุวัตถุประสงค์ของนโยบาย
สุขภาพด้านต่างๆ เช่น ลดอุบัติการณ์การเกิดโรค 
หรือภาระโรคได้ และที่ส�าคัญควรก�าหนดตัวชี้วัด 
ให ้ เห็นความแตกต่างของระดับหน่วยบริการ 
อย่างชัดเจน อีกทั้งยังมีผู ้ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ 
การเลอืกตวัช้ีวดัพืน้ทีร่ะดบัเขตในระยะ 2 ปีท่ีผ่านมา  
เช่น ขาดการมส่ีวนร่วมของผูป้ฏิบติั ตวัชีว้ดัท่ีเลอืกมา 
บางตัวไม่เหมาะสมกับบางจังหวัดในเขตเดียวกัน 
ซึ่งมีความแตกต่างด้านปัญหาสุขภาพ สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม และมีข้อสงสัยว่าหน่วยงาน
ระดับจังหวัด อ�าเภอ และ รพ.สต. มีศักยภาพใน
การพัฒนาตัวชี้วัดพื้นที่หรือไม่ ซึ่งเชื่อมโยงไปถึงขีด 
ความสามารถในการน�าตัวช้ีวัดไปปฏิบัติในพ้ืนท่ี 
(การจัดท�าคู่มือ ฝึกอบรมบุคลากร การนิเทศให้ค�า
แนะน�า และติดตามประเมินผล) 
  นอกจากนี้  บริบทเก่ียวกับประชากร 
ในพ้ืนทีแ่ละสทิธปิระโยชน์ด้านสขุภาพมคีวามส�าคญั
ต่อการด�าเนินโครงการ QOF ในพื้นที่ที่มีประชากร 
UC ย้ายไปท�างานในพื้นที่อื่นโดยไม่ได้ขอย้ายสิทธิ
ตามไปด้วย อาจท�าให้การให้บริการบางประเภท
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตัวชี้วัด เนื่องจากหน่วยบริการ 
ไม่สามารถตดิตามไปให้บรกิารได้ ในท�านองเดยีวกับ
พืน้ทีท่ีม่ปีระชากร UC จากภายนอกเป็นจ�านวนมาก
เคลื่อนย้ายเข้าไป ซ่ึงหน่วยบริการก็ต้องให้บริการ  
แม้บริการบางประเภทจะไม่สามารถน�ามารวมเป็น 
ผลงานเพื่อประเมินในโครงการ QOF ได้
	 “ถ้า	QOF	จะดี	ไม่ควรวัดที่	UC	อย่างเดียว 
ควรจะมองที่กลุ ่มอื่นด้วย	 กลุ ่มประชากรที่เป็น
ประชากรแฝงที่มาอยู่ในพื้นที่ด้วย	 เพราะยังไงก็เป็น
คนไทยเหมือนกัน	ไม่ใช่ว่าต้องเป็น	UC	ต้องบังคับ	 
ต้องเปลี่ยนสิทธิ์อะไรต่างๆ	 ควรจะทายังไงก็ได้ 
ให้เปิดช่องให้เป็นลักษณะว่าดูแลทุกกลุ ่มที่เป็น 
คนไทย”	(ผู้ปฏิบัติงานใน	สสอ.)
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อภิปรายผล
 สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรค และปัจจัย 
ที่ส่งผลต่อโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์
คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ
 ด้านการบริหารจัดการ
 กลไกความส�าเร็จที่ส�าคัญของการด�าเนินงาน 
ของ P4P ในการปรับปรุงคุณภาพของการดูแล
สุขภาพ คือ ผู้ให้บริการด้านสุขภาพตระหนักและ
เห็นคุณค่าของสิ่งจูงใจที่จะได้รับ ส่งผลให้มีการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือเพิ่มความสามารถ 
ในการส ่งมอบบริการเพื่อบรรลุเป ้าหมายการ 
ปฏิบัติงานที่ตั้งไว้ 20 ซ่ึงโครงการ QOF ของไทย 
มีการถ่ายโอนแนวคิดและหลักการของ P4P มา
ใช้ในการด�าเนินงาน และมีการเรียนรู้นโยบายและ 
บทเรียนเกี่ยวกับ P4P จากประสบการณ์ที่ผ่านมา 
จากการประเมินผลสัมฤทธ์ิของโครงการในปีแรก
จากคะแนนที่หน่วยบริการส่วนใหญ่ได้รับ พบว่า 
ในระดับประเทศมีหน่วยบริการร้อยละ 54 ที่ได้
คะแนนมากกว่าครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็ม และ 
ระดับเขต พบว่า ในบางเขตมีหน่วยบริการถึงร้อยละ 
60-70 ที่ให้บริการท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ตัวชี้วัด 
(ผู้ก�าหนดนโยบายจาก สปสช. ส่วนกลาง) จากการ
ด�าเนินโครงการที่ผ่านมายังมีข้อจ�ากัดหลายด้าน 
และมีประเด็นที่ควรได้รับการปรับปรุง ได้แก่  
ความสอดคล้องของนโยบายระหว่าง สธ. และ 
สปสช. การส่งต่อและการส่ือสารนโยบายระหว่าง 
ส่วนกลางกับพื้นท่ี ท้ังในเรื่องของตัวชี้วัดคุณภาพ 
ระบบรายงานผลงาน และฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
 ด้านการพัฒนาตัวชี้วัด
 ตัวชี้วัดคุณภาพในโครงการ QOF ของ
ประเทศไทยในปัจจุบัน มีกระบวนการพัฒนาที่
แตกต่างจากประเทศอื่นๆ ท่ีมีการใช้ P4P และ
กระบวนการพัฒนาและประเมินผลตัวชี้วัดจากการ
มีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ตัวอย่างเช่น หน่วยงาน
ในประเทศอังกฤษ the National Institute for 

Health and Care Excellence (NICE) ได้พฒันา 
ตัวช้ีวัด และกระบวนการประเมินผลของ QOF  
ผ่านการมีส่วนร่วมของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาวิชา 
รวมถงึผูจ้ดัการ NHS และผู้ปฏิบตังิาน เพือ่ให้แน่ใจ
ว่าตัวชี้วัดและการประเมินผลเหล่านี้ มีประสิทธิภาพ
ในการปรับปรุงคุณภาพ และเป็นที่ยอมรับของผู้ 
มส่ีวนได้ส่วนเสยีหลกั21 อีกทัง้การพฒันาตวัช้ีวดัพืน้ที่
ในบางเขตไม่สอดคล้องกบัจดุมุง่หมายของโครงการ 
QOF เนื่องจากตัวชี้วัดพื้นที่บางตัวไม่เกี่ยวข้องกับ 
การวัดคุณภาพของบริการปฐมภูมิ นอกจากนี้  
การด�าเนินงานในโครงการ QOF ที่ผ่านมายังพบว่า 
ข้อมูลในระบบรายงานผลงานตามตัวช้ีวัดไม่น่า
เชื่อถือ ส่งผลให้ผลงานไม่สะท้อนคุณภาพและการ 
ด�าเนนิงานทีเ่กิดขึน้จรงิ เช่นเดยีวกับการศกึษา QOF 
ในประเทศสวิสเซอร์แลนด์22 เป็นการศึกษาระบบ
ข้อมูลการรายงานตามตัวชี้วัดคุณภาพของการดูแล 
ผู ้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า  
ฐานข้อมลูทีไ่ม่สมบูรณ์ไม่สามารถสะท้อนถงึคุณภาพ
ของการบริการด้านการดูแลสุขภาพได้ อีกทั้ง 
ในประเทศเกาหลียังมีการศึกษาทัศนคติของผู ้ 
ให้บริการทางการแพทย์ต่อ P4P ที่ ช้ีให้เห็นว่า 
บุคลากรทางการแพทย์ควรมีความสามารถในการ
ด�าเนินการป้อนข้อมูลได้อย่างถูกต้อง และควรใช้ 
ข้อมูลเหล่านี้ เป ็นข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
คุณภาพการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ23 ซึ่ง 
ระบบฐานข้อมูลที่น่าเช่ือถือเก่ียวกับการให้บริการ
มีความจ�าเป ็นอย ่างยิ่งส�าหรับการประเมินผล 
ของ P4P24

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
 ด้านการบริหารจัดการ
 1. สธ. และ สปสช. ควรร่วมกันบริหาร 
ในระดับนโยบายเพื่อลดช่องว่างด้านการสื่อสาร 
ทัง้ในข้ันตอนการพัฒนานโยบาย และการน�านโยบาย
ไปสู ่การปฏิบัติ ซึ่งหาก สธ. มีการด�าเนินการ 
ที่สอดคล้องกับโครงการ QOF จะเป็นประโยชน์
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อย่างมาก 
 2. สธ. และ สปสช. ควรร่วมกันก�าหนดเวลา
ในแต่ละปีงบประมาณส�าหรับกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้อง
กับโครงการให้เหมาะสมและชัดเจน เช่น การชี้แจง 
เก่ียวกับนโยบายและหลักเกณฑ์ต่างๆ ตัวชี้ วัด
คุณภาพ ช่วงเวลาการจัดส่งข้อมูล และช่วงเวลาการ
จัดสรรงบประมาณ 
 3. สปสช. ควรจัดสรรงบประมาณส�าหรับ
โครงการ QOF ในวงเงินท่ีเหมาะสมเพ่ือจูงใจ 
ให้หน่วยบริการพัฒนาคุณภาพบริการ และไม่ท�าให้
เกิดผลที่ไม่พึงประสงค์ 
 ด้านการพัฒนาตัวชี้วัด
 1. สธ. และ สปสช. ควรร่วมกันพัฒนา 
ตัวชี้วัดคุณภาพโดยมีหลักฐานทางวิชาการรองรับ 
ใช้กระบวนการที่โปร่งใส และมีส่วนร่วมจากผู้ที่
เกี่ยวข้องทุกระดับ
 2. สธ. และ สปสช. ควรร่วมกันพัฒนาระบบ
ติดตามและประเมินผลของโครงการทั้งในภาพรวม
และระดับพื้นที่
 3. สธ. และ สปสช. ควรร่วมกันพัฒนา
ระบบสารสนเทศ รวมทั้งบุคลากรทุกระดับ เพื่อให้
มีการบันทึกข้อมูลท่ีเชื่อถือได้ และสามารถน�าไป 
ใช้ประโยชน์ได้ 

กิตติกรรมประกาศ
 โครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐม
ภมูใินระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ระยะท่ี 1 นี้
ได้รบัทนุสนบัสนนุจากส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ ได้รับการสนับสนุนจาก
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ภายใต้ทุนเมธี
วิจัยอาวุโส สกว. (RTA5980011) ข้อค้น พบและ 
ข้อสรุปในบทความนี้ได้มาจากการศึกษาวิจัยและ
แหล่งทุนไม่จ�าเป็นต้องเห็นด้วยหรือสนับสนุน
บทความนี้

 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียทั้งระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานจากหน่วย
งานต่างๆ ที่ให้ความร่วมมือในการให้การสัมภาษณ์
เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม และขอขอบพระคุณ 
ผูเ้ชีย่วชาญ ผูแ้ทนจากหน่วยงานอืน่ๆ ทีม่ไิด้กล่าวถงึ 
ณ ที่นี้ ที่ให้การอนุเคราะห์ข้อมูลและข้อคิดเห็น 
อันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษานี้ รวมทั้งทีมวิจัย  
ได้แก่ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ดร.ภญ.จันทนา 
พัฒนเภสัช นางสาวรักมณี บุตรชน และนางสาว
สโรชา ชตูพิงศ์ชยัวฒัน์ ทีม่ส่ีวนร่วมในการเกบ็ข้อมลู 
วิเคราะห์ข้อมูล และจัดท�าการศึกษานี้

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติเพื่อด�าเนิน
โครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ ้มครองการวิจัย 
ในมนุษย์ เลขที่ สคม.970/2558 ก่อนการสัมภาษณ์
ผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย สิทธ ิ
ของอาสาสมัครในการเข้าร่วมโครงการวิจัย สิทธ ิ
ในการไม่ตอบค�าถามหากรู้สึกไม่สบายใจ และ 
การรักษาความลับของข้อมูล หลังจากนั้นผู้ให้ข้อมูล
ได้แสดงความยินยอมในการให้ข้อมลู โดยลงลายมอื
ชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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