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รายงานการประชุมคณะกรรมการก ากับทิศ ครั้งที่ 2 
โครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 

วันศุกร์ที่ 14 สิงหาคม 2558 เวลา 16.00-18.00 
ณ ห้องประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

อาคาร 6 ช้ัน 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
กรรมการที่เข้าร่วมประชุม 
1. นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ประธาน 
2. ดร.นพ.ยงยุทธ พงษ์สุภาพ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ 
3. นพ.จักรกริช โง้วศิริ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ 
4. นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร โรงพยาบาลแก่งคอย จ.สระบุรี กรรมการ 
5. พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร มูลนิธิวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน กรรมการ 
6. รศ.พญ.ประสบศรี อ้ึงถาวร ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
7. นพ.พนา พงศ์ช านะภัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์ กรรมการ 
8. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กรรมการ 
9. พญ.ขจีรัตน์ ปรักเอโก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ    กรรมการ 
10. นางจุฬาดา สุขุมาลวรรณ์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เลขานุการ 
11. นางบ ารุง ชลอเดช ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เลขานุการ 
12. ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  เลขานุการ 
 
ผู้ที่เข้าร่วมประชุม 
1. นพ.ทรนง พิราลัย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
2. ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
3. นางกาญจนา ศิริโกมล ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
4. นางสาวรุ่งนภา ค าผาง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
5. นางสาวรักมณี บุตรชน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
6. นางสาวสโรชา ชูติพงศ์ชัยวัฒน์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
7. นางสาวณัฐธิดา มาลาทอง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
8. ดร.พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
ผู้ที่ไม่มาประชุม  
1. นพ.อ านวย กาจีนะ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
2. นพ.ชูชัย  ศรช านิ  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ 
3. นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรรมการ 
4. นายนิมิตร์ เทียนอุดม ผู้อ านวยการมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ กรรมการ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑ 
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เริ่มประชุมเวลา 16.00 น. 

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล ประธานคณะกรรมการฯ กล่าวเปิดการประชุม ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุม
ซึ่งเป็นการคัดเลือกปัญหาสุขภาพส าหรับพัฒนาตัวชี้วัด จากนั้นด าเนินการตามระเบียบวาระการประชุมดังนี้ 

 
ระเบียบวาระท่ี 1 รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการก ากับทิศครั้งที่ 1 

ที่ประชุมมีมติรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการก ากับทิศครั้งที่ 1 ที่จัดขึ้นเมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 
2558 โดยไม่มีข้อแก้ไข 
 
ระเบียบวาระท่ี 2 ผลการศึกษาเบื้องต้นสถานการณ์ปัจจุบันของโครงการ QOF 
 นางสาวรุ่งนภา ค าผาง น าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นสถานการณ์ปัจจุบันของโครงการ QOF ในประเทศ
ไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้คณะกรรมการก ากับทิศอภิปรายและให้ข้อเสนอแนะ สรุปได้ดังนี้   
 จากการด าเนินการที่ผ่านมาพบว่าโครงการ QOF บรรลุวัตถุประสงค์เนื่องจากหน่วยบริการเกิดการ
ประสานงานระหว่างเครือข่าย ในส่วนที่ยังไม่บรรลุวัตถุประสงค์เนื่องจากหน่วยบริการรู้สึกว่างบประมาณ QOF 
เป็นเงินของหน่วยบริการอยู่แล้ว การออกแบบตัวชี้วัด และหลักเกณฑ์ต่างๆยังไม่เหมาะสม และการจัดสรร
งบประมาณยังไม่สร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรเท่าที่ควร โดยทีมวิจัยได้จัดท าข้อเสนอแนะ คือ 1) สปสช. และ
กระทรวงสาธารณสุขควรร่วมกันบริหารโครงการในระดับนโยบาย 2) ปรับปรุงกลวิธีด าเนินงาน เช่น แยก
งบประมาณ QOF จากงบเหมาจ่ายรายหัวในวงเงินที่เหมาะสม ควรมีตัวชี้วัดเฉพาะส าหรับ รพ.สต. และ หน่วย
บริการปฐมภูมิในรพ. จัดสรรงบประมาณตามคะแนนไปยัง รพ.สต.โดยตรง มีกระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดที่โปร่งใส 
มีส่วนร่วม และมีหลักฐานวิชาการรองรับ และควรพัฒนาระบบก ากับติดตามประเมินผล 3) พัฒนาระบบสนับสนุน 
เช่น ระบบสารสนเทศ บุคลากร และระบบข้อมูลข่าวสาร จากนั้น ผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายผลการศึกษา มี
สาระส าคัญสรุปได้ดังนี้ 
 
ด้านตัวช้ีวัดคุณภาพ 

 จากผลการศึกษา พบว่าผู้ปฏิบัติงานต้องการให้แยกตัวชี้วัดระหว่าง รพ.สต. และ รพ. เพ่ือให้เกิด
ความชัดเจนในการจัดสรรงบประมาณ อย่างไรก็ดี ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าไม่ควรแยกตัวชี้วัดระหว่าง รพ.สต. กับ 
รพ. เนื่องงานบริการปฐมภูมิเป็นงานที่ต้องท างานร่วมกัน และ ณ เวลานี้ทีมวิจัยยังไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะ
สนับสนุนว่าการแยกตัวชี้วัดระหว่าง รพ. และ รพ.สต. จะช่วยให้การบริหารจัดการดีขึ้นจริง  อย่างไรก็ดี 
โครงการวิจัยนี้จะมีทดสอบตัวชี้วัดในพ้ืนที่และประเมินในประเด็นดังกล่าวเพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับตัดสินใจเชิง
นโยบาย ดังนั้นทีมวิจัยจะพัฒนาตัวชี้วัดให้มีความสมดุลกันระหว่าง รพ. และ รพ.สต และเสนอแนวทางการจัดสรร
เงินส าหรับพ้ืนที่เพ่ือให้การจัดสรรเงินมีความโปร่งใส ตอบสนองความต้องการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ CUPs โดย
แนวทางฯ ควรมีความยืดหยุ่นเนื่องจากแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกันในหลายด้าน เช่น ปัญหาสุขภาพ บริบท 
แนวทางบริหารจัดการ 
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 การพัฒนาตัวชี้วัด QOF เป็นเรื่องที่ควรวางแผนด าเนินการในระยะยาว โดยในระยะแรก ตัวชี้วัดอาจ
เกี่ยวข้องกับ structural (input) และ process และในระยะต่อไปจึงจะพัฒนาตัวชี้วัดด้าน outcome และ 
output 

 การพัฒนาตัวชี้วัดควรค านึงบริบทงานบริการปฐมภูมิในประเทศไทย เนื่องจากงานบริการปฐมภูมิ
ของประเทศอังกฤษเป็น primary medical care ที่มุ่งเน้นการรักษา ในขณะที่ประเทศไทยเป็น primary health 
care ที่เน้นการดูแลแบบต่อเนื่องและองค์รวม ดังนั้น ส าหรับประเทศไทยอาจมีตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับการท างานใน
ชุมชน 

 ตัวชี้วัดระดับพ้ืนที่ซึ่งแต่ละเขตเลือกใช้กันมาก อาจไม่สามารถน ามาใช้เป็นตัวชี้วัดระดับประเทศได้  
เช่น ตัวชี้วัดด้านทันตกรรม เนื่องจากพบว่าเป็นเรื่องที่ท าได้ดีอยู่แล้ว การคัดเลือกตัวชี้วัดระดับพ้ืนที่อาจไม่ได้
คัดเลือกจากปัญหาสุขภาพท่ีแท้จริง 
 
ด้านงบประมาณและการบริหารจัดการ 

 ทีมวิจัยเสนอให้แยกงบประมาณ QOF ออกจากงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว อย่างไรก็ดี อาจเป็น
การยากในทางปฏิบัติและอาจไม่สามารถด าเนินการได้ในเวลานี้  ทีมวิจัยควรมีข้อเสนอแนะแนวทางการบริหาร
จัดการหากไม่สามารถแยกงบ QOF ออกมาจากงบเหมาจ่ายรายหัวได้ 

 โครงการ QOF ใช้กลไกทางการเงินจูงใจให้เจ้าหน้าที่และหน่วยบริการเพ่ิมคุณภาพการบริการ 
อย่างไรก็ดี อาจต้องทบทวนว่าการจ่ายเงินให้กับหน่วยงาน โดยเจ้าหน้าที่ไม่ได้รับค่าตอบแทนเพ่ิมนั้น สามารถ
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการเพ่ิมคุณภาพบริการได้มากน้อยเพียงใด 

 โครงการ QOF เป็นโครงการที่ต้องด าเนินการระยะยาว จึงควรมีการก าหนดผู้รับผิดชอบในเรื่อง
ต่างๆ เช่น การพัฒนาตัวชี้วัด การคัดเลือกตัวชี้วัด การจัดสรรเงิน เพ่ือให้การบริหารจัดการโครงการมีความชัดเจน
มากขึ้น 

 ที่ประชุมอภิปรายเรื่องวัตถุประสงค์ของโครงการ QOF ว่ามุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพหรือพัฒนา
คุณภาพบริการ ที่ประชุมเห็นว่าโครงการ QOF ต้องการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ ส่วนบทบาทการพัฒนา
ระบบสุขภาพอาจเป็นหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขหรือ สปสช. โดยใช้งบประมาณส่วนอ่ืน นอกจากนี้ ตัวชี้วัด
คุณภาพ QOF เป็นเครื่องมือที่เหมาะส าหรับพัฒนาคุณภาพบริการมากกว่าพัฒนาระบบสุขภาพ อย่างไรก็ดี 
ประเด็นเรื่องก าลังคนและระบบโครงสร้างพ้ืนฐานยังเป็นสิ่งที่มองข้ามไม่ได้ เนื่องจากเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น
ส าหรับการคุณภาพส าหรับงานบริการปฐมภูมิส าหรับประเทศไทยในปัจจุบัน 

 
ระเบียบวาระท่ี 3 ผลการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพที่จ าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพบริการ 

ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช น าเสนอผลการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพที่จ าเป็นต้องพัฒนา
คุณภาพบริการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้คณะกรรมการก ากับทิศคัดเลือกปัญหาสุขภาพส าหรับพัฒนาตัวชี้วัด ผล
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2 กลุ่ม มีดังนี้ 
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ปัญหาสุขภาพ 

คะแนน 
กลุ่มผู้บริหาร 

ผู้ก าหนดนโยบาย 
นักวิชาการ 

(n=15) 

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
(n=10) 

ก าลังคน และโครงสร้างพ้ืนฐานส าหรับบริการปฐมภูมิ  12 7 
การป้องกันและการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน  11 6 
การให้บริการมารดาก่อนคลอด รวมถึงการลดการผ่าคลอด 
(Antenatal care) 

7 1 

การประเมินความเสี่ยงโดยรวม (global risk score) และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

6 8 

การคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพติด และบ าบัดอย่าง
ย่อ โดย ASSIST  

5 3 

การวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืด (COPD 
and asthma)  

2 2 

การคัดกรอง ให้ค าปรึกษา และรักษาไวรัสตับอักเสบบีและซี  1 0 
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  1 2 
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษาอย่างทันท่วงที 0 2 

 
จากนั้น ผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายผลการศึกษา มีสาระส าคัญสรุปได้ดังนี้ 
 งานบริการปฐมภูมิเป็น health approach มากกว่า disease approach เนื่องจากงานบริการปฐม

ภูมิเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมซึ่งรวมการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู และมีความต่อเนื่อง อย่างไรก็ดี การ
วัดคุณภาพงานบริการปฐมภูมิที่แท้จริงอาจท าได้ยาก ใช้เวลานาน และอาจไม่มีข้อมูลตัวชี้วัดในระบบรายงานปกติ  
ดังนั้นจึงควรผสมผสานทั้งสองแนวคิด (health and disease approach) โดยอาจใช้ประเด็นปัญหาสุขภาพ 
(disease) เป็นตัวแทนของการวัดมิติคุณภาพเพ่ือให้การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพด าเนินต่อไปได้ ซึ่งอาจไม่สามารถวัด
สิ่งที่ต้องการได้ท้ังหมด 

 หัวข้อ “ก าลังคนและโครงสร้างพ้ืนฐานส าหรับบริการปฐมภูมิ” ไม่ควรอยู่ในกรอบส าหรับการพัฒนา
ตัวชี้วัด QOF เนื่องจากเรื่องดังกล่าวเป็นความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข หรือ สปสช.โดยใช้งบประมาณ
ในส่วนอื่น 

 ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอให้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างส าหรับจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพและ
ส ารวจด้วยวิธี Delphi เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยอาจเกิดอคติในการเลือกปัญหาสุขภาพได้  อย่างไรก็ดี 
การศึกษานี้มีระยะเวลาจ ากัด จึงยังไม่สามารถส ารวจด้วยวิธีการดังกล่าวได้ 

 คะแนนที่ได้ตามตารางข้างต้นขาดความน่าเชื่อถือเนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีน้อย นอกจากนี้
แนวทางส าหรับพิจารณาคัดเลือกปัญหาสุขภาพควรใช้เพียง 3 รายการ ได้แก่ 1) burden of the condition; 2) 
seriousness of quality; และ 3) feasibility of quality assessment โดยให้คะแนนเป็นรายข้อส าหรับแต่ละ
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ปัญหาสุขภาพ และควรมีการถ่วงน้ าหนักส าหรับแนวทางแต่ละข้อ เพ่ือให้ได้ผลคะแนนที่ชัดเจนมากขึ้นส าหรับการ
ตัดสินใจ 

 ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอปัญหาสุขภาพบางรายการที่น่าจะเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญและควรพัฒนา
ตัวชี้วัด ได้แก่ HIV/AIDs คนไข้ติดเตียง วัคซีน มะเร็ง ดร.นพ.ยศ ชี้แจงว่าเรื่องวัคซีนไม่เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญใน
เวลานี้เนื่องจากความครอบคลุมของการให้วัคซีนเกินร้อยละ 90 ส่วนเรื่อง HIV/AIDs นั้นการด าเนินงานส่วนใหญ่
อยู่ที่หน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ส่วนเรื่องคนไข้ติดเตียง คณะกรรมการก ากับทิศสามารถพิจารณา
คัดเลือกให้เป็นปัญหาสุขภาพส าหรับพัฒนาตัวชี้วัดได้หากเห็นสมควร ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมให้ข้อมูลสนับสนุนว่าควร
ด าเนินการเรื่องคนไข้ติดเตียงเนื่องจากมีความสอดคล้องกับนโยบายด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

 ผู้เข้าร่วมประชุมมีมติเลือกปัญหาสุขภาพส าหรับพัฒนาตัวชี้วัด QOF ได้แก่ 1) โรคเรื้อรัง (โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด) 2) แม่และเด็ก 3) คนไข้ติดเตียง 4) การใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุสมผล 5) โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

ประธานนัดหมายการประชุมคณะกรรมการก ากับทิศครั้งต่อไปคือวันจันทร์ที่ 19 ตุลาคม 2558 เวลา 
16.00 – 19.00 น. 
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ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช นางสาวรุ่งนภา ค าผาง 
ผู้บันทึกรายงานการประชุม ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


