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รายงานการประชุมคณะกรรมการก ากับทิศ 
โครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 

วันจันทร์ที่ 22 มิถุนายน 2558 เวลา 16.00-18.00 น. 
ณ ห้องประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ   
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เริ่มประชุมเวลา 16.00 น. 

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล ประธานคณะกรรมการฯ กล่าวเปิดการประชุม และเริ่มด าเนินการตาม
ระเบียบวาระการประชุมดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องบทบาทหน้าที่คณะกรรมการก ากับทิศฯ  

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการก ากับทิศฯ ซึ่งมีหน้าที่ส าคัญ 3 
ประการ คือ 1) ให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาในการพัฒนาตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 
2) ให้ข้อแนะน าในการน าตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิไปปฏิบัติ และ 3) ให้ข้อแนะน าและ
ก ากับดูแลโครงการฯ ในภาพรวม โดยจะมีการประชุมทั้งหมด 4 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 เพ่ือพิจารณากรอบและแผนการท างานของโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพ
และผลงานบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมทั้งแผนในการพัฒนาการบริหารจัดการ 
ติดตามและประเมินผลโครงการ  

ครั้งที่ 2 เพ่ือให้ค าแนะน าในการพัฒนาตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ โดยพิจารณา
ประเด็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศไทยหรือบริการสุขภาพที่มีปัญหาด้านคุณภาพ เพ่ือคัดเลือกและ
จัดล าดับความส าคัญ 

ครั้งที่ 3  เพ่ือพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อตัวชี้วัดที่ถูกพัฒนาขึ้นภายใต้โครงการวิจัยนี้ และท าการ
คัดเลือกตัวชี้วัดฯ ไปทดสอบการใช้งานจริงในหน่วยบริการประจ า (CUPs) ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลระดับ
ต่างๆ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป รวมประมาณ 10 แห่ง ซึ่ง
คาดว่าจะใช้เวลาทดสอบประมาณ 3-4 เดือน  

ครั้งที่ 4 เพ่ือให้คณะกรรมการฯ ให้ข้อเสนอแนะว่าตัวชี้วัดใดมีความเหมาะสมในการน าไปใช้ใน
ปีงบประมาณ 2560 เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้กับส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

ระเบียบวาระท่ี 2 พิจารณากรอบการด าเนินการวิจัย  

ดร.ภญ.จันทนา  พัฒนเภสัช ได้น าเสนอแผนการด าเนินการศึกษาโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์
คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ สรุปไดด้ังนี้ 

 โครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (โครงการ QOF) เป็นการใช้กลไกทาง
การเงินในการจูงใจให้หน่วยบริการพัฒนาคุณภาพและเพ่ิมผลงานบริการตามตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ ซึ่งสามารถเชื่อมโยง
ไปสู่การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ โครงการนี้เริ่มด าเนินงานในปีงบประมาณ 2557 โดยส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อย่างไรก็ดี ตัวชี้วัดที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการวัดคุณภาพการบริการควรได้รับการ
ปรับปรุงเป็นระยะ เพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน สามารถสร้างแรงจูงใจให้เจ้าหน้าที่ และสร้าง
ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีแก่ผู้ป่วย สปสช. จึงมอบหมายโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ให้
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ด าเนินการประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ทบทวนตัวชี้วัด รวมถึงจัดท าข้อเสนอและแนวทางการบริหารโครงการ 
การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1: ศึกษาสถานการณ์ QOF ในประเทศไทย 
ระยะที่ 2: พัฒนาชุดตัวชี้วัดคุณภาพและพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า การศึกษาในระยะที่ 1  จะได้สรุปผลการศึกษาประมาณปลาย

เดือนกรกฎาคม  ซึ่งจะสามารถบอกได้ว่าการด าเนินโครงการ QOF ในปัจจุบันประสบปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง 
รวมทั้งประเด็นปัญหาด้านงบประมาณว่าควรก าหนดวงเงินเท่าไรจงึจะเหมาะสม ซ่ึงการก าหนดวงเงินงบประมาณที่ใช้
ในโครงการ QOF ไม่มีหลักเกณฑ์ที่แน่นอน แต่มีหลักการที่ส าคัญ คือ จ านวนเงินควรมีความเหมาะสมเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติ โดยต้องไม่มากเกินไปจนท าให้ผู้ให้บริการให้ความส าคัญกับการให้บริการตามตัวชี้วัดเพียงอย่าง
เดียว และละเลยการให้บริการอ่ืนๆ ที่จ าเป็น และไม่น้อยเกินไปจนผู้ให้บริการไม่ให้ความส าคัญ การปรับจ านวน
ตัวชี้วัดสามารถท าได้ 2  วิธี คือ  1) ถ้างบประมาณน้อยให้ปรับลดจ านวนตัวชี้วัดให้เหมาะสมกับงบประมาณ 2) หาก
ต้องการใช้ตัวชี้วัดจ านวนมาก ควรปรับเพ่ิมงบประมาณให้เหมาะสม ที่ผ่านมาในประเทศอังกฤษไม่มีหลักการที่ชัดเจน
ในการค านวณงบประมาณ แต่ใช้วิธีการติดตามผลงานบริการ และปรับงบประมาณเป็นระยะ ดังนั้นจึงเสนอว่าใน
ขณะนี้ยังไม่จ าเป็นต้องค านวณงบประมาณที่จะใช้ในการบริหารจัดการโครงการ QOF แต่ควรปรับจ านวนตัวชี้วัดให้
เหมาะสมกับงบประมาณที่มีอยู่ 

คณะกรรมการมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

การทบทวนสถานการณ์ของโครงการ QOF ปัจจุบัน การศึกษาระยะที่ 1 

1. การพิจารณาทบทวนตัวชี้วัด ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย เนื่องจากระบบปฐม
ภูมิในประเทศอังกฤษค่อนข้างเสถียร การวัดคุณภาพการบริการสามารถด าเนินการรูปแบบเดียวกันได้
ทั่วประเทศ ในขณะที่ QOF แบบไทยจะมีความแตกต่างกัน หรือแม้แต่ตัวชี้วัดฯ ในแต่ละเขตยัง
แตกต่างกัน ดังนั้นควรเพ่ิมเติมการทบทวนวรรณกรรมในบริบทของประเทศก าลังพัฒนา (low and 
middle income) ซึ่งมีบริบทใกล้เคียงกับประเทศไทย โดยประเด็นที่ควรทบทวน คือ 1) การให้บริการ 
(service delivery) 2) ก าลังคน (human resources) 3) ธรรมาภิบาล (governance) 4) การเงินการ
คลังด้านสุขภาพ (health care financing)  ซึ่งจะมีตัวชี้วัดที่เป็น input, process, output และ 
outcome เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ที่ชัดเจนเกี่ยวกับ QOF และ pay for performance  

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบความรู้สึกต่อการจ่ายแบบ QOF ของหน่วยบริการประจ าแต่ละสังกัด เช่น สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข นอกกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยบริการเอกชน เนื่องจากอาจมีความกังวล
เรื่องงบประมาณแตกต่างกัน ซึ่งจะท าให้มีแรงจูงใจจากงบประมาณ QOF ต่างกัน 

3.  ตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิแบบไทยควรแบ่งเป็นตัวชี้วัดฯ ตามประเภท
โรงพยาบาล เช่น QOF ส าหรับหน่วยบริการประจ าที่ไม่มีแพทย์ หน่วยบริการประจ านอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข หน่วยบริการประจ าเอกชน เป็นต้น โดยตัวชี้วัดบางตัวอาจจะเป็นการวัด
กระบวนการ (process) ทีเ่ชื่อมไปสู่ผลงาน (outcome) 
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4. ประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ที่ได้ค าตอบแบบ subjective จะตรวจสอบความถูกต้องของค าตอบ
อย่างไร การสัมภาษณ์แบบ focus group อาจเกิดการชี้น าค าตอบโดยผู้เข้าประชุมบางราย ดังนั้น ควร
มีความระมัดระวังในการแปลผล นอกจากนี้ ควรพิจารณาว่าตัวชี้วัดเดิมที่มีอยู่ส่งผลกระทบอะไรบ้าง 
โดยปัญหาอุปสรรคของแต่ละตัวชี้วัดสามารถใช้เป็นข้อควรระวังในการพัฒนาตัวชี้วัดใหม่ 

5.  ควรวิเคราะห์ตัวชี้วัดที่ใช้อยู่เดิมในประเด็นความครอบคลุมผู้ป่วย ควรสามารถระบุได้ว่าตัวชี้วัดทั้งสี่
ด้านครอบคลุมผู้ป่วยมากน้อยเพียงใด หากครอบคลุมผู้ป่วยน้อยแต่มีผลต่อการจัดสรรงบประมาณมาก 
อาจจะไม่ยุติธรรมกับผู้ให้บริการ 

6. ควรเทยีบเคียงตัวชี้วัดที่ใช้ในประเทศไทยกับต่างประเทศ ในด้านความเหมือนและความแตกต่าง หากมี
ความแตกต่างกันเพราะอะไร 

7. ควรเปรียบเทียบจากหลายแง่มุม เช่น ระหว่างการจ่ายแบบ QOF และไม่จ่ายแบบ QOF ถ้าจ่ายแบบ 
QOF ควรจ่ายไปที่ใครและจะมีผลกระทบแตกต่างกันอย่างไร การจ่ายให้หน่วยงานมีผลกระทบต่อ
ผู้ปฏิบัติงานหรือไม่  ผู้ปฏิบัติงานจะเห็นคุณค่าของการจ่ายแบบ QOF หรือไม่ ควรพิจารณา 
expectancy theory  การจ่ายมีความเชื่อมโยงกับกิจกรรมบริการหรือไม่ และกิจกรรมบริการเชื่อมโยง
ตัวชี้วัดหรือไม่ ตัวชี้วัดท าให้ได้งบประมาณเพ่ิมหรือไม่ ผู้ให้บริการให้คุณค่าของงบประมาณที่เพ่ิม
หรือไม่ การจ่ายแบบ pay for performance จะประสบผลส าเร็จหากปัจจัยดังกล่าวมีความเชื่อมโยง
กันทั้งหมด 

8. การสร้างแรงจูงใจระดับ CUPs ควรด าเนินการถึงระดับไหนจึงจะเหมาะสม  
9. การจัดสรรงบประมาณ QOF ให้ CUPs ควรมีระเบียบก ากับด้านการใช้งบประมาณหรือไม่ เพ่ือให้มีการ

ใช้งบประมาณเพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการตรงตามวัตถุประสงค์ของโครงการ QOF อย่างแท้จริง  
10. นอกจากแรงจูงใจด้านการเงินแล้ว ควรมีแรงจูงใจอ่ืน (non-financial incentive) เพ่ิมเติมหรือไม่ ซึ่ง

ประเด็นนี้อาจมีความจ าเป็นส าหรับประเทศก าลังพัฒนา เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ อีกทั้ง
การจ่ายเงินตามคุณภาพและผลงานอาจไม่มีความยั่งยืนในระยะยาว 

เมื่อจบการอภิปรายเกี่ยวกับการศึกษาระยะที่ 1 แล้ว Dr. Francoise Cluzeau ผู้เชี่ยวชาญจาก NICE 
International ได้น าเสนอการพัฒนาโครงการ QOF ในประเทศอังกฤษ ผ่าน teleconference ซึ่งประกอบด้วย
ความส าคัญของโครงการ QOF กระบวนการพัฒนาตัวชี้วัด กระบวนการพิจารณาตัดตัวชี้วัดบางรายการออก 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการ และบทเรียนจากการด าเนินโครงการที่ผ่านมา โดยมีรายละเอียดตาม
เอกสารประกอบการประชุม 

การพัฒนาชุดตัวชี้วัดคุณภาพและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ระยะที่ 2 

1. ในขั้นตอนการเลือกตัวชี้วัด ควรพิจารณาในประเด็นความเป็นไปได้ เช่น ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ต้นทุนใน
การเก็บข้อมูล คุณภาพข้อมูล ซึ่งเป็นข้อจ ากัดที่ส าคัญของประเทศไทย โดยจะมีการพิจารณาในประเด็นนี้
อย่างละเอียดอีกครั้งในการประชุมคณะกรรมการก ากับทิศครั้งที่ 3 และ 4 
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2. ตัวชี้วัดในประเทศอังกฤษส่วนใหญ่เป็นผลลัพธ์ทางคลินิก ในขณะทีต่ัวชี้วัดด้านที่ 3 ของประเทศไทยจะเน้น
เรื่องโครงสร้าง เช่น การมีหมอใกล้บ้านใกล้ใจ เนื่องจากในประเทศไทยยังขาด infrastructure ที่ส าคัญ
เหล่านี้ อย่างไรก็ดี หากมีการทบทวนตัวชี้วัดให้ดี อาจจะพบว่ามีตัวชี้วัดที่สามารถสะท้อนภาพโครงสร้างได้
ดีกว่านี้และมีความน่าเชื่อถือเช่นกัน ส่วนในด้านการเก็บข้อมูล แม้หน่วยบริการในประเทศไทยจะมี
คอมพิวเตอร์และซอฟท์แวร์ แต่ต้องพิจารณาด้านศักยภาพในการดึงข้อมูลจากคนไข้มาบันทึกในระบบด้วย 

3. ควรมีการศึกษาว่าจะมีขั้นตอนในการเพ่ิมตัวชี้วัดอย่างไร โดยในขั้นแรกอาจมีจ านวนตัวชี้วัดไม่มาก โดยทั้ง
ประเทศอาจใช้ตัวชี้วัดชุดเดียวกัน จากนั้นจะมีการพิจารณาทบทวนตัวชี้วัดหรือเพ่ิมตัวชี้วัดพ้ืนที่อย่างไร 
เมื่อใด 

4. กรอบบริการปฐมภูมิของต่างประเทศจะเน้นผลลัพธ์ทางคลินิก ส่วนประเทศไทยจะครอบคลุมการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคด้วย จึงควรมีการก าหนดขอบเขตให้ชัดเจน โดยทีมวิจัยเสนอว่ากรอบการพัฒนา
ตัวชี้วัดจะเริ่มทีป่ัญหาสุขภาพและปัญหาด้านคุณภาพบริการที่ได้จากการจัดล าดับความส าคัญ หากปัญหา
สุขภาพนั้นเป็นสิ่งที่ป้องกันได้จากบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และมีปัญหาด้านคุณภาพบริการ 
จึงจะพัฒนาตัวชี้วัดส าหรับปัญหาสุขภาพดังกล่าว โดยเน้นที่ปัญหาที่มีความส าคัญล าดับต้นๆ ก่อน จากนั้น
หากท าได้ดีและแก้ปัญหาได้ จึงถอนตัวชี้วัดออก แล้วพัฒนาตัวชี้วัดส าหรับปัญหาในล าดับถัดไป 

5. ในด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต้องตีความให้ชัดเจนว่าใครคือเจ้าของโครงการ QOF ซึ่ง
เจ้าของโครงการ QOF ที่ประเทศอังกฤษเป็น NHS ของแต่ละพ้ืนที่ ส าหรับประเทศไทยอาจจะเป็นกระทรวง
สาธารณสุข และ สปสช. หรือเป็นของ 3 กองทุนสุขภาพ กรรมการจาก สปสช. เสนอให้ service plan ของ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าของโครงการ QOF 

6. ควรศึกษาเพ่ิมเติมว่า QOF มีผลกระทบอย่างไรบ้างในต่างประเทศ การบริหารจัดการการเงินของโครงการ 
QOF ในประเทศไทยที่กันเงินออกมาจากงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพจริง
หรือไม่ เหมาะสมหรือไม่ อาจไม่ยุติธรรมส าหรับผู้ให้บริการเนื่องจากเป็นการน างบประมาณส าหรับการจัด 
บริการมาใช้ในการพัฒนาด้านคุณภาพ นอกจากนี้ อาจต้องพัฒนาทิศทางในอนาคตว่าจะวัดคุณภาพบริการ
อย่างไร เพราะที่ผ่านมาเป็นการวัดกระบวนการเท่านั้น ควรจะมีการประเมินภายนอก (external audit) 
เพ่ือพิจารณาว่าโครงการ QOF ท าให้เกิดการพัฒนาด้านคุณภาพจริงหรือไม่ การจ่ายเงินให้องค์กรอาจจะไม่
มีแรงจูงใจเพียงพอ การจ่ายเงินถึงบุคคลสามารถท าได้หรือไม่ 

7. การพัฒนาตัวชี้วัดนั้นอาจท าได้ไม่ยากนัก เนื่องจากมีหลักฐานทางวิชาการรองรับชัดเจน ส่วนการน าตัวชี้วัด
ไปใช้ นั้นอาจมีข้อจ ากัดหลายประการ ทั้งด้านความสามารถในการเก็บข้อมูล วิธีการจัดสรรงบประมาณ 
เช่น จ่ายให้ใคร จึงแนะน าให้ทีมวิจัยเน้นการด าเนินงานในส่วนของการพัฒนาตัวชี้วัดให้มีข้อมูลเชิง
ประจักษ์ท่ีชัดเจน เช่น ควรมีการศึกษาต้นทุนของการเก็บข้อมูลส าหรับแต่ละตัวชี้วัด ตั้งแต่การกรอกข้อมูล 
การส่งข้อมูล การประมวลผล แล้ววิเคราะห์ว่ามีความคุ้มค่าที่จะพิจารณาใช้ตัวชี้วัดนั้นหรือไม่ โดยทีมวิจัย
เสนอว่าการพัฒนาตัวชี้วัดนั้นจะพัฒนาจากประเด็นปัญหาสุขภาพที่ได้จากการจัดล าดับความส าคัญ และ
อาจพิจารณานโยบายสุขภาพของประเทศร่วมด้วยโดยจะพิจารณาประเด็นนี้โดยละเอียดในการประชุม
คณะกรรมการก ากับทิศครั้งที่ 2 
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8. ควรก าหนดเกณฑ์ในการพัฒนาตัวชี้วัดก่อนน าไปทดสอบ และเกณฑ์ในการเลือกตัวชี้วัดชุดสุดท้ายเพ่ือ
จัดท าข้อเสนอแนะให้ สปสช. โดยทีมวิจัยเสนอว่าเกณฑ์ในการพัฒนาตัวชี้วัดก่อนทดสอบจะเป็นไปตามหลัก
วิชาการในการพัฒนาตัวชี้วัด แต่หลังจากน าไปทดสอบแล้วจะทราบปัญหาอุปสรรคและความเหมาะสม 
เกณฑ์ในการคัดเลือกจะเป็นเกณฑ์ในบริบทประเทศไทย โดยคณะกรรมการชุดนี้มีบทบาทส าคัญอย่างมาก
ในการให้ค าแนะน าเพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะเกี่ยวกับตัวชี้วัด และการบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล 
โครงการ QOF 

9. มีข้อเสนอให้คณะกรรมการจากระบบประกันสุขภาพจากทั้ง3 กองทุน (ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และกองทุนประกันสังคม) ผู้บริหาร สปสช.  ผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ตัดสินใจเลือกตัวชี้วัดเพ่ือน าไปใช้ในระดับประเทศ 

 

ระเบียบวาระที่ 3 การประชุมคณะกรรมการก ากับทิศครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 2 วันที่ 14 สิงหาคม 2558  เวลา 16.00-18.00 น. มีวัตถุประสงค์เพ่ือเลือกปัญหาด้านสุขภาพที่จะ
พัฒนาตัวชี้วัด นักวิจัยจะทบทวนนโยบายสุขภาพที่ส าคัญของรัฐบาลเพ่ือพิจารณาเลือกประเด็นที่น่าสนใจ
มาพัฒนาตัวชี้วัด และอาจเลือกปัญหาด้านสุขภาพที่ได้จากการจัดล าดับความส าคัญโดยผู้มีส่วนได้เสีย 5-6 
เรื่อง โดยทางทีมวิจัยจะส่งเอกสารให้คณะกรรมการฯ พิจารณาก่อนประชุม 

ครั้งที่ 3 วันที่ 19 ตุลาคม 2558 เวลา 16.00-18.00 น. มีวัตถุประสงค์เพ่ือเลือกตัวชี้วัด ไปทดสอบใน
หน่วยบริการประจ า  

ครั้งที่ 4 วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 16.00-18.00 น. มีวัตถุประสงค์เพ่ือพิจารณาข้อมูลจากการ
ทดสอบตัวชี้วัดในหน่วยบริการประจ า คัดเลือกตัวชี้วัด และให้ข้อแนะน าเรื่องการบริหารจัดการ ติดตาม
ประเมินผลตัวชี้วัด และข้อเสนอเชิงนโยบายให้กับ สปสช.  

 

ปิดการประชุม เวลา 18.15 น. 

 

............................................. ................................................. 

นางสาวรักมณี บุตรชน ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช 

ผู้บันทึกการประชุม ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม 


