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รายงานการประชุม 
การคัดเลือกและจัดล าดับความส าคัญประเด็นปัญหาสุขภาพและบริการด้านสุขภาพ 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย “ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงาน
บริการปฐมภูมิ (Quality and Outcomes Framework, QOF) ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” 

วันอังคารที่ 28 กรกฎาคม 2558 เวลา 13.00-16.00 
ณ โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น จ.นนทบุรี (ห้องทิพวรรณบอลรูม) 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นพ.ชูชัย ศรช าน ิ   ส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2. พญ.สุกัญญา หังสพฤกษ์  โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
3. ดร.ศิริขวัญ บริหาร  สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
4. นางศศิธร ไชยสัจ   สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
5. นายสุพจน์ สงวนกิตติพันธุ์  สถาบันประชาคมภูเก็ต 
6. นายปรเมษฐ์ จินา  สาธารณสุขอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฏร์ธาน ี
7. นายชัยณรงค์ สังข์จ่าง  สาธารณสุขอ าเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 
8. นายทวีศิลป์ ชัยชนะ  สาธารณสุขอ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 
9. นายสมโชค พูลสุข  สาธารณสุขอ าเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
10. คุณไพโรจน์ กวินเลิศวัฒนา สาธารณสุขอ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก 
11. นายสมทบ สอนราช  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งใหญ่ จังหวัดพิจิตร 
12. นายสาคร นาต๊ะ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านต๋อม  จังหวัดพะเยา 
13. Dr.Paramjit Gill   University of Birmingham 
14. Dr.Francoise Cluzeau  National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 
15. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
16. ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
17. ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
18. นางสาวรักมณี บุตรชน  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
19. นางสาวรุ่งนภา ค าผาง  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
20. นางสาวสโรชา ชูติพงศ์ชัยวัฒน์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
21. นางสาวณัฐธิดา มาลาทอง  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
22. นางสาวบุณฑริกา รัชตเศรษฐนันท์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
23. นางสาวพรพิมล แสนสะอาด โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
24. นางสาวสุขฤดี ด้วงโคตะ  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
25. นางสาวอนงค์วดี ด่านปาน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
26. นายนรินทร์ธร จันทร์ไพจิตร์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
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เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 
ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ กล่าวเปิดประชุม และเริ่มด าเนินการตามระเบียบวาระการประชุม ดังนี้ 

 
ระเบียบวาระท่ี 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุม 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการประชุมว่าต้องการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา
ด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปพัฒนาตัวชี้วัดและทดสอบตัวชี้วัดในล าดับถัดไป จากนั้นเริ่มด าเนินการตามระเบียบวาระการ
ประชุมดังนี้ 
 
ระเบียบวาระท่ี 2 การจัดล าดับความส าคัญของประเด็นปัญหาทางสุขภาพที่จ าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพบริการ 
 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ น าเสนอการจัดล าดับความส าคัญของประเด็นปัญหาทางสุขภาพที่จ าเป็นต้อง
พัฒนาคุณภาพบริการ (รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุม) ผลการทบทวนปัญหาสุขภาพในประเทศไทย
จากข้อมูลทุติยภูมิต่างๆ เช่น ข้อมูลภาระโรค การส ารวจสุขภาพผู้สูงอายุ สถิติด้านสาธารณสุข ฯลฯ พบว่าประเด็น
ปัญหาสุขภาพท่ีเข้าเกณฑ์ส าหรับจัดล าดับความส าคัญของงานพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิมี 9 เรื่อง ได้แก่ 

1. การคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพติด และบ าบัดอย่างย่อ โดย ASSIST  
2. การประเมินความเสี่ยงโดยรวม (global risk score) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
3. การป้องกันและการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน  
4. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษาอย่างทันท่วงที 
5. การคัดกรอง ให้ค าปรึกษา และรักษาไวรัสตับอักเสบบีและซี  
6. การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  
7. การวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืด (COPD and asthma)  
8. การให้บริการมารดาก่อนคลอด รวมถึงการลดการผ่าคลอด (Antenatal care) 
9. ก าลังคน การฝึกอบรม และโครงสร้างพ้ืนฐานส าหรับบริการปฐมภูมิ  

 
ระเบียบวาระท่ี 3 การอภิปรายเพื่อจัดส าดับความส าคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ผู้เข้าร่วมประชุมมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 การคัดกรองการดื่มสุราและสูบบุหรี่ มีตัวชี้วัดทีเ่ป็นนโยบายของกรมควบคุมโรคอยู่แล้ว เสนอให้มี
ตัวชี้วัดที่สามารถพัฒนาในระดับครอบครัว เพ่ือให้มีความเข้มแข็ง และบ่มเพาะให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

 การประเมินปัจจัยเสี่ยงโดยรวมที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ควรเป็นรูปธรรม และ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ที่ประชุมเสนอให้มีการประเมินร่วมกับชุมชนเพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมมากยิ่งข้ึน 

 การด าเนินการเรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีข้อจ ากัด เช่น case manager ไม่ได้อยู่ที่หน่วย
บริการปฐมภูมิ นอกจากนี้ ควรมีการคัดกรองร่วมกับชุมชน เพ่ือให้ประชาชนรับรู้ความเสี่ยงต่างๆ และมีความ
ตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน   

 การคัดกรองเรื่องมะเร็งปากมดลูก และไวรัสตับอักเสบบีและซี ไม่ควรเป็นการรักษา เพราะไมต่อบโจทย์
บริการปฐมภูมิ ควรเปลี่ยนจากการรักษาเป็นการให้วัคซีน 
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 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม ปัญหาไม่ได้อยู่ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ควรรวมถึงคลินิกเอกชน และ
ร้านขายยา ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย antibiotic smart use ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่แล้ว 

 ปัญหาสุขภาพท่ีควรพัฒนาตัวชี้วัดเพ่ิมเติม มีดังนี้ 1) เรื่องอาหารปลอดภัย ซึ่งจะเชื่อมโยงกับโรคมะเร็ง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคติดต่อทางเดินอาหาร 2) เรื่องอุบัติเหตุที่ท าเฉพาะเทศกาล ที่ประชุมเสนอให้
รว่มมือกันระหว่างกระทรวงให้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 3) เรื่องการควบคุมโรคติดต่อ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคมือ
เท้าปาก ควรมีตัวชี้วัดส าหรับโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก 4) เรื่องพัฒนาการเด็ก ท าได้น้อย เนื่องจากมีข้อจ ากัดเรื่อง
เวลา 5.) เรื่องทันตกรรมเบื้องต้น 

 ควรพิจารณาการเข้าถึงบริการปฐมภูมิของประชาชน โดยค านวณจากสัดส่วนผู้มาใช้บริการเทียบกับผู้ที่
ขึ้นทะเบียนทั้งหมด เพ่ือสะท้อนถึงความศรัทธาในบริการปฐมภูมิ และจะท าอย่างไรให้เกิดความศรัทธาต่อบริการปฐม
ภูมมิากยิ่งขึ้น 

 
ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 
 ด้านบุคลากร ปัญหาที่พบคือแต่ละหน่วยบริการมีจ านวนและประเภทบุคลากรแตกต่างกัน และมีการ

ท างานแยกส่วนโดยไม่เชื่อมต่อกัน ที่ประชุมเสนอให้มีการพัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถเทียบเคียงกัน 
 ด้านโครงสร้างของระบบบริการ และทรัพยากร ที่ประชุมเสนอให้มีการพัฒนาตามบริบทพ้ืนที่ และให้มี

การท างานเป็นโซนในการจัดการสุขภาพ สามารถเกลี่ยทรัพยากร และบูรณาการร่วมกันได้ โดยใช้ สสอ. เป็นตัวเชื่อม 
เพราะการพัฒนาบางประเด็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยบริการในการวางมาตรการร่วมกัน 

 
ที่ประชุมมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาตัวชี้วัด QOF ดังนี้ 
 ตัวชี้วัดคุณภาพบางตัวไม่เหมาะสม ที่ประชุมเสนอให้มีการก าหนดตัวชี้วัดเป็นแบบ bottom up คือให้

พ้ืนที่ก าหนดตัวชี้วัดเอง และควรแยกตัวชี้วัดของระดับ รพช. และ รพ.สต.  
 ควรมีการก าหนดระยะเวลาในการใช้ตัวชี้วัดที่แน่นอน เพ่ือให้หน่วยบริการปฐมภูมิใช้เป็นข้อมูลส าหรับ

พิจารณาลงทุนพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น การจ้างบุคลากรเพ่ิม 
 
ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ตั้งประเด็นค าถามว่า ถ้าให้เงินอีกก้อนเพ่ือเพ่ิมคุณภาพส าหรับ รพ.สต. ตามราย

หัวประชากรในพ้ืนที่จะเกิดแรงจูงใจในการเพ่ิมคุณภาพหรือไม่ เงินจะถูกใช้ตามวัตถุประสงค์หรือไม่ และจะมีผลดีหรือ
ผลเสียมากกว่ากัน ที่ประชุมให้ความเห็น ดังนี้ 

 รพ.สต. ต้องการกลยุทธ์เข้าไปจัดการมากกว่าเงิน อาจจะต้องเตรียมทีมเข้าไปสนับสนุน ปรับปรุง
สมรรถนะของหน่วยบริการปฐมภูมิให้ดีข้ึน และควรเป็นการท างานร่วมกันระหว่าง  สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข  

 สปสช. ควรปรับเปลี่ยนจากผูซ้ื้อบริการเป็นผู้ร่วมลงทุนในการจัดบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ควรปรับเปลี่ยนจากผู้บริหาร มาเป็นผู้ร่วมสนับสนุน และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 
ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ตั้งประเด็นค าถามเพ่ิมเติมว่า ที่ประชุมมีความเห็นอย่างไร หากกระทรวง

สาธารณสุขเป็นผู้บริหารจัดการงบประมาณ QOF  
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 งบ QOF ควรแยกออกจากงบเหมาจ่ายรายหัว เพราะถ้ามีเงินขั้นต่ าในการจัดบริการ ผู้ให้บริการก็
ให้บริการได้เต็มที ่เพราะมีหลักประกันว่าสามารถจัดบริการได้  

 เรื่องของระบบบริการสุขภาพเป็นเรื่องใหญ่ กลไกเรื่องของการบริหารจัดการการเงินการคลัง อาจจะ
ต้องมีการพัฒนาระบบเพ่ือให้สอดคล้องกัน ไมค่วรเอาเงินเป็นตัวตั้ง แล้วท างานให้ตอบโจทย์ แตต่้องเอางานเป็นตัวตั้ง 
และเอาเงินมาตอบโจทย์ จะท าให้ทุกอย่างเป็นไปอย่างราบรื่น  
 
ระเบียบวาระท่ี 4 ผลการจัดล าดับความส าคัญ และสรุปการประชุม 

หลังจากท่ีประชุมได้อภิปรายเสร็จสิ้น ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมเลือกปัญหาสุขภาพ 
3 เรื่องโดยไม่ต้องเรียงล าดับ จากนั้นรวมคะแนนและจัดล าดับปัญหาสุขภาพที่ได้คะแนนจากมากไปน้อย ทีมวิจัยจะน า
ผลการจัดล าดับจากท่ีประชุมนี้ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงาน (จากโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รพ.สต.) และ
องค์กรไม่แสวงก าไร ไปผนวกกับผลการจัดล าดับโดยผู้ท างานด้านนโยบาย/วิชาการ ซึ่งจัดประชุมวันที่ 27 ก.ค. 2558 
เพ่ือน าเสนอคณะกรรมการก ากับทิศเพ่ือให้ข้อคิดเห็นต่อผลการจัดล าดับความส าคัญและคัดเลือกปัญหาสุขภาพ
ส าหรับพัฒนาตัวชี้วัด จากนั้นทีมวิจัยจะด าเนินการพัฒนาตัวชี้วัดส าหรับปัญหาสุขภาพที่ได้รับการคัดเลือกล าดับแรกๆ 
ก่อน จากนั้นจึงจะพัฒนาตัวชี้วัดส าหรับปัญหาสุขภาพล าดับถัดไป ตามระยะเวลาและงบประมาณที่มี โดยจ านวน
ตัวชี้วัดส าหรับแต่ละปัญหาสุขภาพอาจมีความแตกต่างกัน และจะมีการทดสอบการใช้ตัวชี้วัดในพ้ืนที่จริง 3 เดือน 
และน าเสนอผลการทดสอบต่อทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร เพื่อร่วมกันตัดสินใจว่าตัวชี้วัดสามารถใช้ได้จริง มี
ประโยชน์ และสามารถท าให้คุณภาพบริการปฐมภูมิดีขึ้น ผลการจัดล าดับความส าคัญส าหรับประเด็นปัญหาสุขภาพที่
จะพัฒนาตัวชี้วัด เป็นดังตาราง 

ปัญหาสุขภาพ คะแนน 
การประเมินความเสี่ยงโดยรวม (global risk score) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  8 
ก าลังคน การฝึกอบรม และโครงสร้างพื้นฐานส าหรับบริการปฐมภูมิ  7 
การป้องกันและการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน  6 
การคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพติด และบ าบัดอย่างย่อ โดย ASSIST  3 
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษาอย่างทันท่วงที 2 
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  2 
การวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืด (COPD and asthma)  2 
การให้บริการมารดาก่อนคลอด รวมถึงการลดการผ่าคลอด (Antenatal care) 1 
การคัดกรอง ให้ค าปรึกษา และรักษาไวรัสตับอักเสบบีและซี  0 

 
ปิดการประชุม เวลา 15.00 น. 
 
 ............................................. ................................................. 
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 ผู้บันทึกการประชุม ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม 


