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บทคัดย่อ

	 งบจ่ายตามเกณฑ์ศักยภาพ (On top payment) เป็นงบเพื่อกระตุ้นการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (PCU) อย่างต่อเน่ือง และส่งเสริมการใช้บริการใกล้บ้านใกล้ใจของประชาชน ปัญหาของการ

ตรวจประเมินเพื่อขอรับงบประมาณน้ี คือ มีการตีความหมายของเกณฑ์แตกต่างกัน กรรมการขาดรูปแบบ

การตรวจประเมินที่ชัดเจนเป็นไปในทางเดียวกัน และยังพบข้อผิดพลาดจากการตรวจประเมิน ส่งผลให้เกิด

ความขัดแย้งระหว่างหน่วยงานและลดความน่าเชือ่ถอืของกระบวนการประเมนิและผู้ประเมนิ  การวิจยัคร้ังน้ี  

เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการตรวจประเมินหน่วยบริการ

ปฐมภูมิแบบเสี่ยวโมเดล ระหว่าง ปีงบประมาณ 2554 ถึง 2556  กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ตรวจประเมิน

ภายใน ผู้ตรวจประเมินภายนอก และคณะกรรมการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง  7 จังหวดั ได้แก่ อุดรธานี

หนองคาย หนองบวัล�ำภ ูเลย สกลนคร นครพนมและบงึกาฬ  เคร่ืองมอืทีใ่ช้เป็นแบบประเมนิของโรงพยาบาล

แม่ข่าย (CUP profile)   แบบประเมินของหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU profile) แนวค�ำถามเชิงโครงสร้างใน

การสนทนากลุม่ส�ำหรบัคณะกรรมการเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมิู และแบบสอบถามความคิดเหน็ต่อเกณฑ์

ประเมิน ค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค เท่ากับ 0.70   วิเคราะห์และสังเคราะห์รูปแบบการตรวจประเมินโดย

ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัย  เสีย่วโมเดล เป็นรปูแบบการตรวจประเมินหน่วยบรกิารปฐมภมิู โดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม 

3 ขั้นตอน คือ 1) ส่งเสริม พัฒนา 2) สร้างศรัทธา รักษามาตรฐาน 3) รายงานถอดบทเรียน ซึ่งผลลัพธ์ของ

การใช้รูปแบบนี้ ท�ำให้มีกระบวนการตรวจมีขั้นตอนชัดเจน มีคู่มือการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่

สามารถน�ำไปพัฒนาทีมตรวจประเมินได้ และ มีข้อมูลสารสนเทศเพื่อการจัดสรรงบที่ถูกต้อง ครบถ้วน 

เป็นธรรม โปร่งใสและตรวจสอบได้ ซึ่งผลลัพธ์การตรวจประเมิน พบว่า ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่
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ผ่านเกณฑ์ศักยภาพ ในพื้นที่รับผิดชอบของ สปสช. เขต 8 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 58.54 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 

98.94 ในปี 2556 สะท้อนให้เหน็ถงึ ข้ันตอนการพฒันารปูแบบการตรวจประเมนิ แบบมส่ีวนร่วมช่วยให้เกดิ

การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางการประเมินที่น�ำไปใช้ประโยชน์ให้กับเขตอื่นได้

คำ�สำ�คัญ:	 การตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ งบจ่ายตามเกณฑ์ศักยภาพ

Abstract

 	 On-top payment is an additional budget that the National Health Security Office (NHSO) has set 

up specific criteria for developing capacities and services of primary care units (PCUs). The main problems 

of the on-top criteria were the different interpretations of indicators, pattern of assessment, and error in 

checking PCU profiles. This action research aimed to develop the model for assessing primary care units 

according to the quality criteria of primary care units and to evaluate the outcome of the model use between 

a fiscal year 2011 to 2013. Data were collected from internal auditors, external auditors, and key persons 

in primary care unit development committee from 7 provinces of National Health Security Office (NHSO) 

region 8 including: Udonthani, Nongbua Lampoo, Nongkhai, Sakonnakhon, Nakhonphanom, Bungkan 

and Loei. The instruments were the interviewed guide questions for a focus group and questionnaires 

about opinion on the indicators. The Cronbach’s alpha was 0.70.   Data were analyzed and synthesized 

from CUP profile and PCU profile since 2011 to 2013.  Descriptive statistic and content analysis were 

used to analyze the data. 

The results revealed that: 1. The participation model was an evaluation process that composed of 3 steps: 

1) enhancing auditors’ capacities to ensure their understanding on the quality criteria and the indicators, 

2) achieving and maintaining the quality performance, and 3) reporting the lesson learnt from assessing 

primary health care units. 2. The outcome of using the participation model was having the clear steps to 

follow. The model handbook was provided to be a guideline for developing the auditors’ capacities. The 

most important outcome was having the accurate data to ensure that the on top payment budget was given 

with fairness and transparency. 3. This participation model was effective to improve the number of primary 

care units, under the National Health Security Office (NHSO) region 8,  which passed the on top payment 

criteria from 58.54% in 2010 to 98.94% 2013. Therefore, the participation model reflected effective 

management of the evaluating process. NHSO region and NHSO of each province should apply this 

model as a guideline for assessing primary health care units. 

Keywords:	 auditing primary health care unit, on top payment
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ส� ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห ่งชาติ 

(สปสช.) จดัสรรงบเหมาจ่ายรายหวั เพือ่เป็นงบจ่ายตาม

เกณฑ์ศักยภาพ (On top payment) ให้แก่หน่วยบริการ

ปฐมภูมิที่มีการพัฒนาศักยภาพบริการผ่านเกณฑ์ที่

ก�ำหนด เพือ่เป็นการสร้างแรงจูงใจให้หน่วยบรกิารประจ�ำ 

(CUP) สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิในเครือข่าย และกระตุ ้นให้หน่วยบริการ

ปฐมภูมิมีการพัฒนาศักยภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลให้ประชาชนเกิดความมั่นใจ และสามารถเข้าถึง

บริการที่มีคุณภาพมากข้ึน โดยเกณฑ์หลักของงบจ่าย

ตามศักยภาพ (On top payment) ประกอบด้วยการมี

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวปฏิบัติงานที่ CUP หรือ

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ปฏิบัติงานประจ�ำ การมี

พยาบาลเวชปฏิบตั ิพยาบาลวิชาชพีหรอืพยาบาลชมุชน 

และบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 

การมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและผู้รับบริการ รวมถึงมี

ศักยภาพในการให้บริการโดยอัตราส่วนผู้มารับบริการ

ที่ลูกข่ายต่อแม่ข่ายมากกว่า 0.88 ท้ังน้ีงบเกณฑ์

ศักยภาพบริการมีเกณฑ์และเง่ือนไขการประเมิน

ครอบคลมุใน 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านศกัยภาพพืน้ฐาน 

ด้านการบริหารจัดการ ด้านระบบบริการ และด้านผล

การให้บริการ (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 

2556)  

	 ดังน้ัน อาจกล่าวได้ว ่างบจ่ายตามเกณฑ์

ศกัยภาพ เป็นกลไกทางการเงินท่ีส�ำคัญต่อการสนับสนนุ

การพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพ

และมาตรฐาน  ผลการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ 2553 

พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่อีสานตอนบน 

ผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ 58.54 ต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด

ไว้ร้อยละ 60 จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่า กรรมการ

ตรวจประเมินแต่ละจังหวัดและหน่วยบริการปฐมภูมิท่ี

ถูกประเมิน มีการตีความหมายของเกณฑ์แตกต่างกัน 

ท�ำให้มปัีญหาในการจัดเตรยีมเอกสารให้ตรวจประเมนิ 

ขาดรูปแบบการตรวจประเมินที่ชัดเจนไปในทิศทาง
เดียวกัน และยังพบข้อผิดพลาดจากการตรวจประเมิน 
ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน และลด
ความน่าเช่ือถือของวิธีการประเมินและผู้ตรวจประเมิน 
(อุษณีย์ หลอดเณร, รจนา วรวิทย์ศรางกูร, และ ภาณุ 
อดกลั้น, 2554) 

	 รูปแบบการตรวจประเมินแบบ เสี่ยวโมเดล 
ได้มีการพัฒนา อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง นับตั้งแต่ 
ปี 2554  โดยค�ำว่า“เสีย่ว”เป็นค�ำในภาษาอสีาน หมายถงึ 
การเป็นมิตร หรือการเป็นเพื่อนกัน มีความต้ังใจจริง
ต่อกัน มีความถูกอกถูกใจซึ่งกันและกัน หรือจิตใจ
ตรงกนั จนท�ำให้ทัง้สองฝ่ายท�ำความตกลงลัน่วาจาหรอื
แสดงออกถึงเจตนาที่จะเป็นเสี่ยวกัน หลักการและ
แนวคิดของ ความเป็นเสี่ยว ได้ถูกน�ำมาพัฒนาเป็น
รูปแบบการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
เกณฑ์ศักยภาพของเขตอีสานตอนบน โดยทีมผู้ตรวจมี
ความเหน็ตรงกนัว่า รปูแบบการตรวจประเมิน ควรเน้น
หลกัการพฒันาการตรวจประเมนิแบบกัลยาณมติร หรือ 
ทีผู้่มส่ีวนเกีย่วข้องมส่ีวนในการปรบัเปลีย่น และพฒันา
รูปแบบการตรวจประเมิน หน่วยบริการปฐมภูมิของ 
สปสช. เขต 8 จึงเรียกการ ตรวจประเมินนี้ว่า การตรวจ
ประเมินแบบ “เสี่ยวโมเดล”

	 รูปแบบการตรวจประเมิน ได ้ เพิ่มเติม
กระบวนการสร้างความรูค้วามเข้าใจในเกณฑ์ก่อนตรวจ 
เพิม่การพฒันาทมีตรวจ เพิม่กระบวนการตรวจประเมิน 
ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อตรวจสอบหลักฐานเชิง
ประจักษ์ จากหน่วยงานภายนอกที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เพือ่การยนืยันผลการตรวจจากเอกสาร ด้วยการสุม่ตรวจ
หน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านการตรวจประเมินภายใน 
แบบ Random sampling รวมทั้งการแจ้งผลการตรวจ
ทันที ณ หน่วยบริการที่ตรวจ รูปแบบการตรวจประเมิน
เน้นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการกระตุ้น
เสริมสร้างแรงจูงใจ ป้อนกลับข้อมูลในจุดแข็ง และสิ่งที่
ต้องปรับปรุงตามเกณฑ์แก่พื้นที่ จึงเป็นกระบวนการท่ี

ส�ำคัญเพือ่ให้กระบวนการตรวจสอบข้อมลูมปีระสิทธภิาพ
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ยิ่ง ข้ึน ในการกลั่นกรองหน่วยบริการปฐมภูมิที่ มี

คุณสมบัติครบตามเกณฑ์ ให้ได้รับการจัดสรรงบด้วย

ความถูกต้อง โปร่งใส และเป็นธรรมกับทุกฝ่าย และ 

ลดข้อผิดพลาดการตรวจสอบข้อมูล 

	 สปสช. เขต 8 อุดรธานี ได้ประสานความ

ร่วมมือกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 

เพือ่เป็นหน่วยงานภายนอกในการตรวจสอบคุณสมบตัิ

หน่วยบรกิารปฐมภมิูทีข่อรบังบจ่ายตามเกณฑ์ศกัยภาพ

ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2554-2556 คณะผู้วิจัยจึงได้

ท�ำการศึกษา เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ของการ

ใช้รูปแบบ การตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิที่

ขอรับงบจ่ายตามเกณฑ์ศักยภาพ ที่เรียกว่า เสี่ยวโมเดล 

โดยเน้นหลักการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายร่วม

คิด ร่วมท�ำ ร่วมประเมนิผลและร่วมรบัผลประโยชน์ ผล

การพัฒนาจะน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการพฒันาระบบบริการปฐมภมูทิีมี่คุณภาพ 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 ศึกษาและพัฒนารูปแบบ เสี่ยวโมเดล 

ในการตรวจประเมินตามเกณฑ์ศักยภาพหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (On Top Payment)   

	 2.	 ศกึษาความคิดเหน็ต่อเกณฑ์และกระบวนการ

ประเมินศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 3.	 ศึกษาผลลัพธ ์ของการใช ้รูปแบบการ

ตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิแบบ เสี่ยวโมเดล

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 มาจากการตกลงร่วมกัน ของ ภาคีเครือข่าย 

โดยเปิดโอกาสให้หน่วยงานทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยีทกุระดบั 

มส่ีวนร่วมในการพฒันารปูแบบการตรวจประเมนิหน่วย

บริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์ศักยภาพ On top payment 

กระบวนการมส่ีวนร่วมในการพฒันารปูแบบและเกณฑ์

ศักยภาพบริการปฐมภูมิมีการด�ำเนินการเป็นข้ันตอน 

ดังนี้

รูปภาพที่ 1 กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบและเกณฑ์ประเมินศักยภาพบริการปฐมภูมิ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	ระเบียบวิธีวิจัย เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) โดยกระบวนการ  Plan-Action- 

Observe-Reflection P-A-O-R ดังนี้ ระยะที่ 1 Plan 

วางแผนด�ำเนินการประชุมผู้เกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย เพื่อจัดท�ำแนวทางในการตรวจประเมิน โดย

การศึกษาปัญหาและวิเคราะห์สถานการณ์การตรวจ

ประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์ศักยภาพ 

On top payment ในปีท่ีผ่านมาของเขต 8 ระยะที่ 2 

Action ด�ำเนินการตามแผนแนวทางในการตรวจ
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ประเมิน ระยะที่ 3 Observation สังเกตการณ์ โดยการ

ลงพื้นที่จริง ระยะที่ 4 Reflection ทบทวน ประเมินผล

ที่การท�ำงานตามแนวทางก�ำหนด แล้วน�ำไปพัฒนา

ซ�้ำในปีถัดไป

	 2.	ประ กร และกลุ ่มตัวอย ่าง  เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 3 กลุ่ม 

ดงัน้ีกลุม่ที ่1 ผู้ตรวจประเมินภายใน โดย สปสช. จังหวัด

เป็นผู้เลือกเองจากกลุ่มผู้ตรวจประเมินในส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด หรือ อ�ำเภอ  จังหวัดละ 10 คน 

7 จังหวัด รวม 70 คน กลุม่ท่ี 2 ผูต้รวจประเมินภายนอก 

เลือกตัวแทน จาก สปสช. เขต 8 และวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุดรธานี จังหวัดละ 7 คน7 จังหวัด รวม 

49 คน  และกลุม่ที ่3  คณะกรรมการพฒันาหน่วยบรกิาร

ปฐมภมู ิประกอบด้วย ทีมสุขภาพ ผูน้�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 7 จังหวัด 

จังหวัดละ 6 คน รวม 42 คน

	 3.	เครื่องมือที่ ในการวิจัย ประกอบด้วย

เครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่   ชุดที่ 1 ชุดตรวจประเมิน จาก

ข้อมูล PCU Profile และ CUP Profile ซึ่งเป็นเกณฑ์

ประเมนิกลาง จาก สปสช. ท่ีใช้ในการตรวจประเมินตาม

เกณฑ์ศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ชุดที่ 2 แนวทาง

สนทนากลุ่ม กับคณะกรรมการพัฒนาหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ และชุดท่ี 3 แบบสอบถามความคิดเห็นของ

คณะกรรมการตรวจประเมินต่อการปรบัเกณฑ์ประเมนิ

ศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

	 ความเที่ยงตรง (Validity) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจาก

สปสช. 1 ท่าน คณะกรรมการตรวจประเมินหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ 1 ท่าน และอาจารย์ด้านการวิจัย 1 ท่าน ท�ำการ

ตรวจสอบแนวทางสนทนากลุม่ และแบบสอบถามความ

คิดเห็นต่อการปรับเกณฑ์ประเมินศักยภาพหน่วย

บริการปฐมภูมิ 

	 ความเชื่อมั่น (Reliability) น�ำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กบักลุม่เป้าหมายทีมี่ลกัษณะคล้ายคลงึกบั
กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลมา
วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยวิธีหา
ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่ 
เท่ากับ 0.70

	 4.	การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามข้ันตอน โดยประสานคณะกรรมการตรวจ
ประเมินและพืน้ท่ีเพือ่สร้างความเข้าใจ ให้ความร่วมมอื
และเตรียมความพร้อมของชุมชน ซึง่ผู้วิจัยขอเก็บข้อมูล
ผ่านส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพประจ�ำจังหวัด ใน 
เขต 8 และ มีการเตรียมพร้อมผู้ช่วยวิจัยด้านทักษะการ
ใช้เครื่องมือ ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูลจริงเพื่อให้ได้
ข้อมลูครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการวิจยัแล้วด�ำเนิน
การเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้

	 ข้ันที่ 1 วิเคราะห์ และสังเคราะห์รูปแบบการ
ตรวจประเมิน หน่วยบริการปฐมภูมิ ของ สปสช. เขต 8 
ใน ปี 2553 และปี 2554   โดย วิเคราะห์เอกสารการ
ตรวจประเมิน หน่วยบริการปฐมภูมิ สนทนากลุ่มกับ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม และสังเคราะห์รูปแบบการ
ตรวจประเมิน หน่วยบริการปฐมภูมิ ของ สปสช. เขต 8

	 ข้ันที่ 2 ปี 2555 พัฒนารูปแบบการตรวจ
ประเมิน หน่วยบริการปฐมภูมิ ของ สปสช. เขต 8

	 ข้ันที ่3 ปี 2555 และ 2556 ทดลองใช้ ประเมนิ
ผลลัพธ์ จากการใช้รูปแบบเสี่ยวโมเดล

	 5.	การพิทักษ ์สิทธิ์ผู ้ร ่วมวิ จัย ผ่านการ
พจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี และ
ผู้วิจยัค�ำนึงถงึจริยธรรมการวิจยั โดยรกัษาความลบัของ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างและน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 6.	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เอกสารการ
ตรวจประเมิน PCU profile ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และ CUP Profile ของ โรงพยาบาลแม่ข่าย ข้อมูลเชิง

ปริมาณใช้การวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ 
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ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชงิคุณภาพ 

จากการสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ผู้มีส่วนเกีย่วข้อง 

ใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) โดย

วิเคราะห์ข้อมลูไปพร้อม ๆ  กบัการเกบ็รวบรวมข้อมูล มี

การจดัท�ำดชันีให้เป็นประเดน็ย่อย (sub theme) เม่ือพบ

ประเด็นซ�้ำกันบ่อยๆ จึงยกระดับข้ึนมา เป็นประเด็น

หลัก (theme) จากนั้นจึงน�ำมาสังเคราะห์เป็นรูปแบบ

การตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ สปสช. 

เขต 8 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

	 1.	การพัฒนารูปแบบเสี่ยวโมเดลในการ

ตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์

ศักยภาพ On top payment

	 เป ็นการพัฒนาที่ เน ้นการเป ิดโอกาสให ้

หน่วยงานทีมี่ส่วนได้ส่วนเสยีทกุระดบัมีส่วนร่วมในการ

พฒันาเกณฑ์ศกัยภาพบริการปฐมภมูร่ิวมกนั การพฒันา

รูปแบบการตรวจประเมิน ได้รับการสนับสนุนเป็น

อย่างด ีจากหน่วยงานทุกภาคส่วนตัง้แต่หน่วยงานระดบั

นโยบาย จนถึงหน่วยงานระดับปฏิบัติและเพิ่มเติมโดย

ให้หน่วยงานภายนอก คือ วิทยาลัยพยาบาล มาร่วม

ตรวจประเมนิซ�ำ้อกีครัง้ โดยหน่วยงานระดับนโยบายได้

ท�ำข้อตกลงความร่วมมอื (Memorandum of Agreement) 

เพื่อการพัฒนากระบวนการตรวจประเมินภายในและ

ภายนอก ซึ่งเป็นความร่วมมือว่าด้วย การพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิอีสานตอนบนแบบเครือข่าย (Node 

Primary Care) ระหว่าง สปสช.เขต 8 อุดรธานี กับ 

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และ

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 8 โดยการ

ประเมินแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

รูปภาพที่ 2 กระบวนการตรวจประเมินภายในและภายนอก
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	 การพฒันารูปแบบการตรวจประเมินตามเกณฑ์

ศักยภาพ (On Top Payment) เขตภาคอีสานตอนบน 

เริ่มพัฒนาในปี 2554  (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี, 2554) และทดลองใช้เต็มรูป

แบบในปี 2555 (นวลใย พศิชาติ, นิทรา ประยูรศริิศกัดิ,์ 

กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง, และ ภาณุ อดกลั้น, 2555) และ 

2556 ประกอบด้วยกระบวนการหลัก 3 ข้ันตอนหลัก 

ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ส่งเสริม พัฒนา ขั้นตอนที่ 2) สร้าง

ศรัทธา รักษามาตรฐาน และ ขั้นตอนที่ 3 รายงานถอด

บทเรียน ซึ่งมีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอนดังนี้

รูปภาพที่ 3 “เสี่ยวโมเดล” รูปแบบการตรวจประเมินแบบมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 

	 ขั้นตอนที่ 1 ส่งเสริมพัฒนา เพื่อความเข้าใจ

ในหลักการและเกณฑ์ประเมินที่ตรงกัน ทีมผู้ตรวจ

ประเมนิ ได้แก่ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อดุรธานี 

ร่วมกับ สปสช. ประจ�ำจังหวัดในเขต 8 และสปสช.เขต 

8 อดุรธานี ร่วมกนัท�ำการคดัเลือก ฝึกอบรม และสัมมนา 

ผู้ตรวจประเมินภายในและภายนอกก่อนการออกตรวจ

ประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์ศักยภาพ

บริการปฐมภูมิตามขั้นตอนดังนี้

	 1. สปสช. ประจ�ำจังหวัดคัดเลือกบุคคลเพื่อ

พัฒนาศักยภาพเป็นทีมตรวจประเมินภายใน

	 2. สปสช.เขต 8 อุดรธานี พัฒนาหลักสูตรทีม

ตรวจประเมินภายในแต่ละจังหวัด จัดอบรมเชิงปฏิบัติ

การทีมตรวจประเมินภายใน และประเมินภายนอกโดย

ตัวแทนของจังหวัดร่วมกับ วพบ.อุดรธานี

	 3. วพบ.อุดรธานี ร่วมกับ สปสช. เขต 8 

อุดรธานี และ สปสช. ประจ�ำจังหวัดคัดเลือกบุคคลเป็น

ทีมตรวจประเมินภายนอก

	 4. คณะกรรมการทัง้หมด ร่วมกนัทบทวน และ

พัฒนาเครื่องมือตรวจประเมินทุกปี โดยน�ำข้อมูลจาก

ผลการประเมินในปีที่ผ่านมา มาเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงเกณฑ์การประเมิน 

	 ข้ันตอนที่ 2 สร้างศรัทธา รักษามาตรฐาน 

นอกเหนือจากการตรวจประเมินจากหน่วยงานภายใน

แบบรวมศูนย์ไขว้จังหวัด โดยทีมประเมินแต่ละจังหวัด

แล้ว ได้มีการเพิ่มเติมกิจกรรมการตรวจประเมินจาก

หน่วยงานภายนอก โดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุดรธานี เพื่อความเชื่อมั่นได้ว่า การตรวจประเมินไม่มี

อคติ เพราะเป็นองค์กรภายนอกท่ีไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการจัดสรรงบประมาณ หลงัจากการประเมนิ ได้มกีาร

สรุปผลการตรวจประเมินและคืนข้อมูล ให้กับหน่วย

บรกิารปฐมภมูทิกุแห่งทนัท ีเพือ่ความชดัเจน เป็นธรรม 

เท่ียงตรง และโปร่งใส นอกจากนั้นวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุดรธานี ยังร่วมกับ สปสช. เขต 8 จัดเวที

สรุปภาพรวมอีกคร้ัง ให้ท้ัง 7 จังหวัด ร่วมรับฟังผล



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 31  No. 3   September - December  201542

ประเมิน เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และพัฒนาการ

ท�ำงานในระดับปฐมภูมิ

	 ข้ันตอนที่ 3 รายงานถอดบทเรียน เป็น

ข้ันตอนสุดท้าย ในกระบวนการตรวจประเมิน ซึ่งเป็น 

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อประมวลภาพรวม 

ผลส�ำเรจ็ ปัญหาอปุสรรคของการด�ำเนินการ และพฒันา

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้กับ สปสช.

	 จากผลการพัฒนา ได้ข้อสรุปว่า รูปแบบการ

ตรวจประเมินแบบเสี่ยวโมเดล (Participation Model)

ว่าเป็นกระบวนการประเมินท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องในทุกข้ันตอนตั้งแต่ร่วมคิดวางแผน

ประเมิน ร ่วมประเมิน และร ่วมรับผลประโยชน์ 

ผู้ประเมนิต้องประเมินเพือ่การพฒันา และไม่จับผดิกนั 

การตรวจประเมินเน้นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

และการกระตุ้นเสริมสร้างแรงจูงใจแบบกัลยาณมิตร 

ป้อนกลับข้อมูลในจุดแข็ง และสิ่งที่ต้องปรับปรุงตาม

เกณฑ์แก่พื้นที่ทันที ในทุกรอบของการตรวจประเมิน

	 2.	ความคิดเห็นต่อการปรับเกณฑ์ และ

กระบวนการประเมินศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 

	 จากกรอบการประเมินทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ศักยภาพพื้นฐาน ด้านการบริหารจัดการ ด้านระบบ

บริการ และด้านผลการให้บริการ (ส�ำนักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2556)  คณะผู้วิจัยได้น�ำมาจดั

ท�ำเกณฑ์การประเมินเป็น 2 ส่วน คือ เกณฑ์ประเมิน

กลางเป็นเกณฑ์ข้ันต�ำ่ท่ีหน่วยบรกิารปฐมภมิูต้องมีครบ

ถ้วนซึ่งก�ำหนดโดยส่วนกลาง และเกณฑ์ประเมินเพิ่ม

เติมหรือเกณฑ์ประเมินระดับพื้นที่ เป็นเกณฑ์ประเมิน

เพิ่มเติมจากเกณฑ์กลางที่คณะกรรมการหรือคณะ

ท�ำงานระดับเขตทีค่ณะอนุกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับพื้นที่ (อปสข.) หรือ สปสช.เขต แต่งตั้ง ก�ำหนด

ให้มีตามความพร้อมหรือนโยบายของแต่ละพื้นที่ 

	 การปรับเกณฑ์และกระบวนการประเมิน

ศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (On Top Payment) 

ระดับพื้นที่ เพื่อการพัฒนาเป็นส่วนหนึ่งในขั้นตอนที่ 1 

ส่งเสรมิ และพฒันา โดยน�ำข้อมลูจากผลการประเมนิใน

ปีทีผ่่านมา มาเป็นแนวทาง การปรบัเกณฑ์ครัง้น้ี เป็นการ

ปรับเพื่อใช้ในปีงบประมาณ 2556 ซึ่งปรับการจัดสรร

งบ On top payment เป็นแบบ Performance based 

จัดสรรให้หน่วยบรกิารทีม่ศีกัยภาพตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

ซึ่งทีมผู้ตรวจประเมินภายนอก เป็นผู้ปรับเกณฑ์การ

ประเมินศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (On Top 

Payment) หลังจากนั้นน�ำมาขอความคิดเห็น จากผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องได้ความคิดเห็นต่อการปรับเกณฑ์การ

ประเมินศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 

	 ผลการส�ำรวจความคดิเหน็ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ เห็นด้วยในระดับ ปานกลาง ถึง มาก กับการ

ปรับเกณฑ์และกระบวนการประเมินศักยภาพหน่วย

บริการปฐมภูมิ  โดยเร่ืองที่กลุ่มตัวอย่าง เห็นด้วยมาก

ทีส่ดุ ได้แก่การสร้างข้อตกลงร่วมกนัระหว่าง ทมีผู้ตรวจ 

และผู้ถูกตรวจ  ก่อนด�ำเนินการตรวจประเมินภายใน 

ท�ำให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ลดข้อขัดแย้ง  ส่วนเรื่องที่

เห็นด้วยน้อย ส่วนใหญ่ เป็นเรื่องการปรับเกณฑ์ที่เป็น

สดัส่วน ตัวเลข โดยข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ไม่ว่าเกณฑ์

ตวัเลขจะเพิม่ หรือลด ค่าน�ำ้หนักคะแนน หากต้องน�ำไป

ใช้ ต้องแจ้งล่วงหน้าให้ หน่วยบริการปฐมภมิู ทราบก่อน 

1 ปี ตั้งแต่ ต้นปีงบประมาณ เพื่อการพัฒนาศักยภาพ

หน่วยบริการปฐมภมู ิให้ได้ตามเกณฑ์ หรอื ตัวช้ีวัดใหม่ 

ผลการศึกษาที่พบจะถูกน�ำไปปรับแก้เกณฑ์และ

กระบวนการประเมินศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิใน

ปีถัดไป
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	 3.	ผลลัพธ์ของการ รูปแบบการตรวจ

ประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิแบบ เสี่ยวโมเดล	

	 หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์เพิ่มข้ึนอย่าง

ต่อเนื่องทุกปี 

	 จากการวิเคราะห์เอกสารการตรวจประเมิน 

การสนทนากลุม่กบัผูมี้ส่วนเกีย่วข้อง และการสงัเคราะห์

รูปแบบการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ 

สปสช. เขต 8 ตั้งแต่ ปี 2553 เป็นต้นมา พบว่า การมี

รูปแบบการตรวจประเมินท่ีเป็นข้ันเป็นตอน และมีระบบ

การตรวจสอบทั้งภายในและภายนอกช่วยควบคุมและ

ตดิตามเป็นระยะ เป็นการกระตุน้ให้มีหน่วยบริการปฐม

ภมูมิกีารพฒันาศกัยภาพให้มีคุณสมบตัคิรบตามเกณฑ์

ตารางที่ 1	 ความคิดเหน็ต่อการปรบัเกณฑ์ และกระบวนการประเมินศกัยภาพหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

ศักยภาพ ซึ่งส่งผลให้หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี  ดังจะเห็นได้จากผลการ

ด�ำเนินงานในปีงบประมาณ 2553 พบว่า หน่วยบริการ

ปฐมภูมิในพื้นที่อีสานตอนบน ของ สปสช. เขต 8 ผ่าน

เกณฑ์ฯ เพียงร้อยละ 58.54 ในปีงบประมาณ 2554 

-2556 มีหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้นแบบ

ก้าวกระโดด เป็นร้อยละ 82.10 , 85.45  และ 98.94  

ตามล�ำดับ (แผนภูมิที่ 1) และสูงเป็นอันดับ 1ของ

ประเทศ (แผนภมูท่ีิ 2) ซึง่ผลงานดังกล่าวได้สะท้อนให้

เหน็ถงึ การบริหารจัดการท่ีมปีระสทิธภิาพของระบบการ

ตรวจประเมิน ภายใต้การช่วยเหลือและร่วมมือจาก

หน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกระดับ

ประเด็น M SD ระดับความคิดเห็น

1.การเพิ่มการตรวจประเมิน รพ แม่ข่าย ทำ�ให้เห็นภาพรวมการทำ�งานที่เชื่อมโยงกันมากขึ้น 2.77 .88 ปานกลาง

2.การตรวจแบบไขว้จังหวัดทำ�ให้ได้เรียนรู้ข้อดี และข้อที่ต้องแก้ไขปรับปรุงของจังหวัด
อื่น เพื่อนำ�มาพัฒนาจังหวัดตนเอง

3.27 .67 มาก

3.การปรับระดับคะแนน จาก ผ่าน/ ไม่ผ่าน เป็นระดับคะแนนแบบไต่ระดับ (rating 
scale) ช่วยให้สามารถเห็นประสิทธิภาพงานได้ชัดเจนมากขึ้น

3.08 .74 มาก

4.สัดส่วน การให้น้ำ�หนักคะแนน ของเกณฑ์ทั่วไป ระหว่าง โครงสร้าง: การบริหาร: 
การบริการ ของ CUP เป็น 10:10:30 มีความเหมาะสม

2.64 .88 ปานกลาง

5.สัดส่วน การให้น้ำ�หนักคะแนน ของเกณฑ์ทั่วไป ระหว่าง โครงสร้าง: การบริหาร: 
การบริการ ของPCU เป็น 5:10:35 มีความเหมาะสม

2.58 .79 ปานกลาง

6.การจับคู่ทีมตรวจประเมินภายนอก (วพบ อุดร) ร่วมกับทีมจังหวัดในการตรวจ
ประเมินภายใน ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

3.31 .58 มาก

7. การเพิ่มตัวชี้วัดด้านผลงาน จาก OP visit 1 ตัวชี้วัด เป็น 5 ตัวชี้วัด โดยเพิ่มเกณฑ์ 
ผลงานด้าน DM HT มีความเหมาะสม

2.70 .68 ปานกลาง

8. การสร้างข้อตกลงร่วมกันระหว่าง ทีมผู้ตรวจ และผู้ถูกตรวจ  ก่อนดำ�เนินการตรวจ
ประเมินภายใน ทำ�ให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ลดข้อขัดแย้ง

3.66 .59 มาก

9. การกำ�หนดข้อตกลงร่วมกัน เรื่อง ความเหมาะสมในการใช้ หลักฐาน เอกสารแนบตาม
แต่ละเกณฑ์ตัวชี้วัด ทำ�ให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ลดข้อขัดแย้ง

3.58 .64 มาก

10.การนำ�แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ PDCA มาใช้ในการประเมิน ช่วยให้ มีการพัฒนา
งานแบบครบวงจร  

3.18 .73 มาก
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สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ

	 การพฒันารปูแบบการตรวจประเมิน ในช่วง 3 

ที่ผ่านมา ท�ำให้ได้รูปแบบการตรวจประเมินหน่วย

บริการปฐมภูมิ “เส่ียวโมเดล” ท่ีมีข้ันตอนชัดเจน 

เป็นต้นแบบและแนวทางน�ำไปใช้ประโยชน์ให้กับ

เขตอืน่ได้มหีลกัสตูรการพฒันาทีมตรวจประเมินภายใน

และภายนอกรวมท้ังได้สารสนเทศเพื่อการจัดสรรงบ

แผนภูมิที่ 1	 ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2553-2556จ�ำแนก

รายจังหวัดในพื้นที่เขต 8 อุดรธานี

แผนภูมิที่ 2	 ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2553-2556 จ�ำแนก

ราย สปสช. เขต

จ่ายตามเกณฑ์ศักยภาพที่ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นธรรม 

โปร่งใส และตรวจสอบได้ และเป็นผลให้หน่วยบริการ

ปฐมภมูใินพืน้ที ่เขต 8 ผ่านเกณฑ์ศกัยภาพหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี ตลอดจนส่งผลให้

หน่วยบริการมีศักยภาพการให้บริการในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิสูงข้ึน และประชาชนมีความเช่ือมั่นศรัทธาไป

รับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิมากขึ้นด้วย
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไป

	 1.	 การตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ควรมีการพัฒนาตัวช้ีวัดร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและพื้นที่

ก่อน 1 ปี เพื่อค้นหาตัวชี้วัดที่เหมาะสมกับระดับของ

หน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งแตกต่างกัน

	 2.	 ควรศึกษาระบบข้อมูลและกระบวนการ

เก็บข้อมลูของหน่วยบริการ เพือ่พจิารณาถงึ สถานการณ์

ข้อมูลจริง และความเป็นไปได้ในการเก็บข้อมูลตามตัว

ชี้วัดน้ัน แล้วน�ำมาคัดกรองหาตัวช้ีวัดที่เหมาะสม และ

น�ำไปทดลองเกบ็ข้อมูลในหน่วยบรกิารปฐมภมิูในพืน้ท่ี

ที่มีบริบทต่างกัน

	 3.	 ควรมีการสร้างเครือข่ายการพัฒนาและ

กลไกการประเมินผลหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ไปพร้อมกัน

	 4.	 ควรมรีะบบติดตามและประเมินผลงานของ

หน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการ

พัฒนาท่ีย่ังยืน ไม่ใช่การพัฒนาเฉพาะช่วงท่ีจะมีการ

ตรวจประเมินเท่านั้น 

	 5.	 ควรสนับสนุนให้น�ำ “เส่ียวโมเดล” ไปใช้ใน

การประเมินในระดับงานปฐมภูมิ เพราะลักษณะงาน

บริการปฐมภูมิ เป็นงานที่เน้นงานเชิงระบบและการมี

ส่วนร่วม มากกว่า งานในโรงพยาบาลท่ีอาศัยความ

เช่ียวชาญเฉพาะ การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

มาร่วมคิดวางแผนประเมิน ร่วมประเมิน และร่วมรับ

ผลประโยชน์ รวมทั้งสร้างบรรยากาศการประเมิน ให้

เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้ประเมินกระตุ้น

เสริมสร้างแรงจูงใจแบบกัลยาณมิตร ป้อนกลับข้อมูล

ในจุดแข็งให้กับพื้นที่ และให้ข้อแนะน�ำในสิ่งที่ต้อง

ปรับปรุงตามเกณฑ์แก่พื้นที่ ในทุกรอบของการตรวจ

ประเมิน จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนา

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย

	 1.	 ควรศกึษาเรือ่งการพฒันาเครือ่งมือในการ

ตรวจประเมนิหน่วยบรกิารปฐมภมู ิเพือ่ให้ได้เคร่ืองมือ

ที่มีคุณภาพมีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ

	 2.	 ควรศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 3.	 ควรศึกษาตัวชี้วัดตามบริบทที่มีผลกระทบ

ต่อผลลัพธ์สุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยง
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