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โครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2 

 

บทน า 

ในปัจจุบัน รัฐบาลของหลายประเทศให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพ และคุณภาพของบริการ
สุขภาพ โดยก าหนดแนวทาง และมาตรการต่างๆ เพ่ือน าไปปฏิบัติให้บรรลุเป้าประสงค์ดังกล่าว การวัด
สมรรถนะ (performance measurement) ของการให้บริการสุขภาพ เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้ทราบคุณภาพ
ของบริการ และเพ่ิมความโปร่งใสให้แก่กระบวนการที่เกี่ยวข้อง (1) อีกทั้งยังส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (universal coverage scheme, UC) เนื่องจากช่วยให้การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจ ากัดเป็นไปอย่างคุ้มค่า และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด (2) ในบางประเทศได้มีการน าผลการวัดสมรรถนะ
ไปเชื่อมโยงกับการจ่ายเงินแก่ผู้ให้บริการสุขภาพ เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้ให้บริการเหล่านั้นให้บริการที่มีคุณภาพ 
ลดความผิดพลาด และได้มาตรฐานตามข้อก าหนด ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนที่มารับบริการ ตัวอย่าง
การด าเนินโครงการ Quality and Outcomes Framework (QOF) ในสหราชอาณาจักร (3) ซึ่งเริ่มด าเนินการ
มาตั้งแต่ปี 2547 โดยมีหลักการที่จะสร้างแรงจูงใจให้แก่บุคลากรด้วยการให้คะแนนตามเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพ
ที่ก าหนดไว้ และน าคะแนนไปใช้ในการค านวณผลตอบแทนในรูปของตัวเงิน ทั้งนี้ โครงการ QOF รวมทั้ง
ตัวชี้วัดคุณภาพที่ใช้ในสหราชอาณาจักรได้รับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องบนพ้ืนฐานของหลักฐานทางวิชาการ 
และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ตัวชี้วัดคุณภาพคือองค์ประกอบของสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่สามารถวัดได้ ซึ่งมีหลักฐานทาง
วิชาการยืนยันหรือได้รับการเห็นพ้องว่าสามารถใช้ในการวัดสมรรถนะได้ องค์ประกอบนั้นจะใช้เพ่ือวัดคุณภาพ
และการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพของผู้ให้บริการ (4) จากการศึกษาของ Marshall และคณะ (5) ได้แนะน าว่า
ตัวชี้วัดคุณภาพจะเป็นที่ยอมรับต่อเมื่อ 

1. มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ (scientific evidence) มายืนยัน ควบคู่ไปกับการเห็นพ้องของ
ผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 

2. มีความเชื่อมโยงโดยตรงกับประโยชน์ทางสุขภาพของประชาชนที่ได้รับบริการ 
3. ผู้ที่มีสิทธิพิจารณาตัวชี้วัดเห็นว่าการให้บริการตามตัวชี้วัดถือว่าผู้ให้บริการได้ให้บริการด้วย

คุณภาพที่ดี 
4. ปัจจัยที่ก าหนดการให้บริการตามตัวชี้วัดอยู่ภายใต้การควบคุมของผู้ให้บริการ 

ตัวชี้วัดคุณภาพสามารถจ าแนกออกเป็น 3 รูปแบบ คือ ตัวชี้วัดที่ประเมินระบบการให้บริการสุขภาพ
โดยรวม เช่น สัดส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานกับผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิ ตัวชี้วัดที่ประเมินกระบวนการของการ
ให้บริการ เช่น สัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการทดสอบ HbA1c ในรอบ 12 เดือน และตัวชี้วัดที่
ประเมินผลลัพธ์ของการให้บริการ เช่น สัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับ HbA1c ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย 
(6) 

ส าหรับประเทศไทย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้เริ่มด าเนินโครงการงบจ่าย
ตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (quality and outcomes framework, QOF) ภายใต้
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โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 โดยประยุกต์หลักการและแนวทางจาก QOF 
ของสหราชอาณาจักร ซึ่งโครงการนี้ได้รับงบประมาณเป็นจ านวนมาก ในปีงบประมาณ 2558 สปสช. ได้จัดสรร
งบประมาณมากกว่า 3.2 พันล้านบาท ให้แก่โครงการ QOF ตามคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ หรือคิด
เป็นร้อยละ 3 ของงบประมาณทั้งหมดที่ใช้ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า นอกจากนี้ สปสช. มี
นโยบายที่จะด าเนินโครงการนี้เป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี เพ่ือให้สถานพยาบาลที่เป็นผู้ให้บริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิได้พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และเห็นผลในระดับหนึ่ง (7) โครงการ QOF ในประเทศไทย
ประกอบด้วยตัวชี้วัดคุณภาพ 4 ด้าน  ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิของประเทศไทย (คะแนนรวม 1,000 คะแนน) 

ตัวชี้วัดด้านที่ 1: คุณภาพและผลงานการจัดบริการสร้าง
เสรมิสุขภาพและป้องกันโรค (ไมน่้อยกว่า 200 คะแนน ) 
 
ตัวชี้วัดกลาง 
1.1 ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก

ก่อน 12 สัปดาห์ (50 คะแนน) 
1.2 ร้อยละหญิงมีครรภ์ไดร้ับการฝากครรภค์รบ 5 ครั้งตาม

เกณฑ์ (50 คะแนน) 
1.3 ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในสตรี 30-60 ปี ภายใน 5 ปี (50 คะแนน) 
 
 
ตัวชี้วัดพ้ืนที ่
1.4 ............ 
1.5 ............ 

ตัวชี้วัดด้านที่ 2: คุณภาพและผลงานการจัดบริการ
ปฐมภูม ิ(ไม่น้อยกว่า 200 คะแนน ) 

 
ตัวชี้วัดกลาง 
2.1 สัดส่วน OP ปฐมภูมิ /รพ. (50 คะแนน)  
2.2 อัตราการรับเข้าโรงพยาบาลจากโรคหืด (50 

คะแนน) 
2.3 อัตราการรับเข้ารพ.จากภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น

ของโรคเบาหวาน (50 คะแนน) 
2.4 อัตราการรับเข้ารพ.จากภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น

ของ HT(50 คะแนน) 
 
ตัวชี้วัดพ้ืนที ่
2.5 ............ 
2.6 ............ 

ตัวชี้วัดด้านที่ 3: คุณภาพและผลงานด้านการพัฒนา
องค์กร การเช่ือมโยงบริการ ระบบส่งต่อ และการบริหาร
ระบบ (100 คะแนน) 
 
ตัวชี้วัดกลาง 
1.1 ร้อยละประชาชนมีหมอใกล้บ้านใกล้ใจดูแล (25 

คะแนน) 
1.2 ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิผา่นเกณฑ์ขึ้นทะเบยีน (25 

คะแนน) 
 
ตัวชี้วัดพ้ืนที ่
1.3 ............ 
1.4 ............ 

ตัวชี้วัดด้านที่ 4: คุณภาพและผลงานของบริการที่
จ าเป็นตอบสนองปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 
และบริการเสรมิในพ้ืนท่ี (ไม่น้อยกว่า 200 คะแนน ) 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวชี้วัดพ้ืนที่ 
คณะกรรมการฯระดับเขตและจังหวัด ร่วมพิจารณา
ตัวช้ีวัดระดับพ้ืนท่ี 
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ปัจจุบัน ยังขาดกลไกการประเมินโครงการ QOF และตัวชี้วัดคุณภาพอย่างเป็นระบบ สปสช. จึง
มอบหมายให้โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology 
Assessment Program, HITAP) ด าเนินการศึกษาวิจัยสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโครงการ QOF เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาใช้ประโยชน์ใน
การออกแบบ และด าเนินโครงการในระยะต่อไป การศึกษาดังกล่าวแล้วเสร็จเมื่อเดือนกรกฎาคม 2558 (8) 
พบว่าการพัฒนาตัวชี้วัด QOF ในระยะเริ่มแรกไม่ได้มีกระบวนการที่สนับสนุนการใช้ข้อมูลหลักฐานทาง
วิชาการเพ่ือประกอบการพัฒนาตัวชี้วัดและมิได้มีการทดสอบความเป็นไปได้ ประสิทธิภาพ และความ
เหมาะสมของตัวชี้วัดก่อนน าไปใช้จริง การศึกษาดังกล่าวจึงมีข้อเสนอแนะด้านกระบวนการพัฒนาตัวชี้วัด เช่น 
ควรมีส่วนร่วมโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน ควรมีการใช้หลักฐานทางวิชาการประกอบการพัฒนาตัวชี้วัด 
และมีการทดสอบตัวชี้วัดก่อนการน าไปใช้จริง โครงร่างวิจัยนี้เป็นการตอบสนองต่อข้อแนะน าดังกล่าวโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดส าหรับใช้ในโครงการ QOF ซึ่งเริ่มตั้งแต่การศึกษาประเด็นทางสุขภาพที่
จ าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพบริการ การพัฒนาตัวชี้วัด การทดสอบตัวชี้วัดภาคสนาม รวมถึงการจัดท า
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับการด าเนินโครงการ QOF ในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือพัฒนาโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑค์ุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพเพ่ือสนับสนุนการด าเนินโครงการ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของประเด็นทางสุขภาพที่จ าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพ
บริการในระบบบริการปฐมภูมิ  

2. เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ส าหรับปีงบประมาณ 2560 
3. เพ่ือพัฒนาข้อเสนอและแนวทางการบริหารจัดการของโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพ

และผลงานบริการปฐมภูมิ ให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น  

 

รูปแบบการศึกษาและระเบียบวิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ใช้วิธีการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ขั้นตอนการ
ด าเนินงานมีดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ศึกษาแนวทางการจัดล าดับความส าคัญของประเด็นทางสุขภาพที่จ าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพบริการ 

แนวทางการพัฒนาและทดสอบตัวชี้วัดคุณภาพ และแนวทางการบริหารจัดการโครงการ QOF ในต่างประเทศ 
โดยทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลและแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น PUBMED, grey literature, research 
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report รวมถึงศึกษาประสบการณ์การด าเนินงานของหน่วยงาน National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) ประเทศอังกฤษ 

 

2. ศึกษา จัดล าดับความส าคัญ และคัดเลือกประเด็นทางสุขภาพที่จ าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพบริการของ
ประเทศไทย 

2.1 ศึกษาประเด็นทางสุขภาพฯ จากข้อมูลสถิติด้านสุขภาพ เช่น ข้อมูลภาระโรค ฐานข้อมูล
ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยในของกระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ และคัดเลือกประเด็นทางสุขภาพฯ ตามแนวทางที่สรุปจาก
การทบทวนวรรณกรรม 

2.2 จัดล าดับความส าคัญของประเด็นทางสุขภาพฯ โดยการจัดประชุมผู้มีส่วนได้เสีย 2 กลุ่ม กลุ่ม
แรกเป็นกลุ่มผู้บริหาร ผู้ก าหนดนโยบาย นักวิชาการ กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยบริการต่างๆ 
เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) รวมถึงหน่วยงานไม่แสวงก าไร 

2.3 คัดเลือกประเด็นทางสุขภาพฯ โดยคณะกรรมการก ากับทิศโครงการ QOF ซึ่งนักวิจัยจะ
น าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมและผลการจัดล าดับความส าคัญของประเด็นทางสุขภาพฯ โดยผู้มีส่วนได้
เสีย จากนั้นคณะกรรมการก ากับทิศโครงการ QOF ร่วมอภิปราย และคัดเลือกประเด็นทางสุขภาพฯ ส าหรับ
พัฒนาตัวชี้วัด 

 

3. พัฒนา คัดเลือก และทดสอบตัวชี้วัด 
การศึกษานี้ประยุกต์วิธีการทดสอบตัวชี้วัดที่แนะน าโดย Campbell และคณะ เมื่อปี 2554 (9) มี

ขั้นตอนโดยสรุปดังนี้ 
3.1 การพัฒนาและคัดเลือกตัวชี้วัด 

o พัฒนารายการตัวชี้วัดส าหรับประเด็นทางสุขภาพฯ ที่ได้รับการคัดเลือก โดยพิจารณา
จากหลายปัจจัย เช่น แนวทางปฏิบัติในประเทศไทย ตัวชี้วัดที่มใีนระบบรายงานปกติ 
(เช่น 43 แฟ้มข้อมูล) ความเป็นไปได้ในการเก็บข้อมูล ภาระงานการเก็บข้อมูล ฯลฯ 

o ทดสอบ face validity และ content validity ของแต่ละตัวชี้วัดโดยผู้เชี่ยวชาญของ
ประเด็นทางสุขภาพนั้น 

o คัดเลือกตัวชี้วัดส าหรับทดสอบในพ้ืนที่โดยคณะกรรมการก ากับทิศโครงการ QOF 
3.2 การทดสอบตัวชี้วัดภาคสนาม 

o ทดสอบตัวชี้วัดภาคสนามเป็นเวลา 3 เดือน ที่จังหวัดพะเยา สุราษฎร์ธานี และร้อยเอ็ด 
จังหวัดละ 3 CUPs ได้แก่ อ าเภอเมือง 1 แห่ง และอ าเภออ่ืน 2 แห่ง แต่ละ CUP 
คัดเลือก PCUs 3-5 แห่งตามความสมัครใจ โดยประกอบด้วย PCU รพ. รพ.สต. และ
คลินิกเอกชน 

o ประเด็นการทดสอบตัวชี้วัด ได้แก่ ความเป็นไปได้ในการเก็บข้อมูล ภาระงาน ต้นทุนการ
เก็บข้อมูล การยอมรับของเจ้าหน้าที่ ปัญหาการน าไปปฏิบัติ ผลที่ไม่พึงประสงค์ ฯลฯ  
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o เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล ฐานข้อมูล สปสช. การอภิปรายกลุ่ม/สัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับตัวชี้วัดนั้น และการสัมภาษณ์คนไข้ 

 

4. ประมวลผลข้อมูล และจัดท ารายงานผลการศึกษา 
4.1 ประมวลผลข้อมูล และจัดท ารายงานผลการศึกษาเบื้องต้น 
4.2 น าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นต่อผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือตรวจสอบความ

ถูกต้อง และให้ข้อเสนอแนะต่อผลการศึกษา  
4.3 น าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นต่อคณะกรรมการก ากับทิศโครงการ QOF เพ่ือคัดเลือกตัวชี้วัด

และให้ข้อคิดเห็นต่อแนวทางการบริหารจัดการ ระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรับการใช้ตัวชี้วัดแต่ละตัว 
หลักเกณฑ์การยุติการใช้งานตัวชี้วัด แนวทางการจ่ายค่าตอบแทน แนวทางการติดตามและประเมินตัวชี้วัดใน
สถานพยาบาลทั้งระดับจังหวัด เขต ประเทศ 

4.4 แก้ไขรายงานตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และคณะกรรมการก ากับทิศ
โครงการ QOF และจัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์ 

 

ระยะเวลาการด าเนินงาน 

โครงการนี้มีระยะเวลาการด าเนินงาน 7 เดือน เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 เมษายน 2559 โดย
มีรายละเอียดของแผนปฏิบัติการดังตาราง 
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แผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2 

 มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
 

กิจกรรม ต.ค.58 พ.ย. 58 ธ.ค.58 ม.ค.59 ก.พ.59 มี.ค.59 เม.ย.59 ผู้รับผิด 
ชอบหลัก W1 W2 W3 W4 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. ประชุมคณะท างาน 
และผู้เกี่ยวข้องเพ่ือ
พิจารณาแผน
ด าเนินงาน และ
ก ากับติดตามแผน 

  x    x    x    x    x          Hitap, 
สปสช 

2. ประชุม
คณะกรรมการ
ก ากับทิศ 

  x                   x       Hitap, 
สปสช 

3. ทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวข้องเพ่ือ
รวบรวม ทบทวน 
และสังเคราะห์
เอกสาร 

x 
 

x x                          จันทนา, 
รุ่งนภา 

4. ศึกษา จัดล าดับ
ความส าคัญ และ
คัดเลือกประเด็นทาง
สุขภาพ 

 x x                          จันทนา, 
สโรชา 

5. พัฒนา คัดเลือก 
และทดสอบตัวชี้วัด 

   x x 
 

x x x 
 

x x x 
 

x x x 
 

x x             รักมณี, 
สโรชา 
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กิจกรรม ต.ค.58 พ.ย. 58 ธ.ค.58 ม.ค.59 ก.พ.59 มี.ค.59 เม.ย.59 ผู้รับผิด 
ชอบหลัก W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 

6. สัมภาษณ์และ
อภิปรายกลุ่ม
เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ 

                x x           รุ่งนภา, 
รักมณี 

7. วิเคราะห์ข้อมูล                   x x x        รุ่งนภา, 
รักมณี 

8. จัดประชุมผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเพื่อ
น าเสนอผลการศึกษา
เบื้องต้น 

                      x      Hitap 

7. ปรับปรุงและแก้ไข
รายงานตาม
ค าแนะน าของที่
ประชุม 

                       x x x x  Hitap 

8. ส่งมอบรายงานให้ 
สปสช. 

                           x Hitap 
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คณะผู้ด าเนินงาน 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ผู้ด าเนินงานหลัก 
ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส  ผู้ด าเนินงาน 
ดร.รุ่งนภา ค าผาง ผู้ด าเนินงาน 
น.ส.สโรชา ชูติพงศ์ชัยวัฒน์ ผู้ด าเนินงาน 
ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช ผู้ด าเนินงาน 
นางสาวรักมณี บุตรชน  ผู้ด าเนินงาน 
น.ส.ณัฐธิดา มาลาทอง ผู้ช่วยด าเนินงาน 
น.ส.บุณฑริกา รัชตเศรษฐนันท์ ผู้ช่วยด าเนินงาน 
    
ทีมที่ปรึกษา   
นพ.ชูชัย ศรช าน ิ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
นพ.จักรกริช  โง้วศิริ  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
Dr. Francoise Cluzeau  National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 
Dr. Paramjit Gill Primary Care Clinical Sciences, University of Birmingham 
Dr. Rachel Foskett-Tharby  Primary Care Clinical Sciences, University of Birmingham 
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