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 นพ.กฤช ลี่ทองอินทร์ ที่ปรึกษา ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะประธาน กล่าวเปิด
การบรรยายเรื่อง แนวทางมาตรฐานคุณภาพ (quality standards; QS) โดยการบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือสร้างความรู้และความเข้าใจต่อหลักการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และปอ้งกันโรค และความสัมพันธ์ของ QS ต่อ Quality and Outcome Framework (QOF) และการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (hospital accreditation; HA) จากนั้น วิทยากรได้บรรยายในหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้  

 Dr. Ryan Li ผู้ เชี่ยวชาญในด้านการพัฒนาแนวทางมาตรฐานคุณภาพจากประเทศอังกฤษ 
บรรยายในหัวข้อ NICE Quality Standards (QS) in the United Kingdom  

 นางศศิธร ไชยสัจ บรรยายในหัวข้อ Quality and Outcome Framework: ระบบการจ่าย
ค่าใช้จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ  

 นพ.ทรนง พิลาลัย บรรยายในหัวข้อ มาตรฐานเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข และการ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

 ภญ.สุธาสินี ค าหลวง บรรยายในหัวข้อ บทบาทของแนวทางมาตรฐานคุณภาพบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในการสนับสนุนมาตรการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข  

ภายหลังการบรรยาย ผู้เข้าร่วมประชุมได้อภิปรายในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

1) ประเด็นการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 

 ตัวแทนจากกรมอนามัยได้กล่าวถึงหน้าที่รับผิดชอบโดยเฉพาะเรื่องอนามัยแม่และเด็ก ซึ่งกรมอนามัยมี
กรอบการปฏิบัติงานและมีการใช้ตัวชี้วัดเ พ่ือประเมินมาตรฐานและผลการด าเนินงานส าหรับ
สถานพยาบาลทุกระดับ จากผลการด าเนินงานพบว่า สถานพยาบาลมีผลการปฏิบัติงานค่อนข้างดี ทั้งนี้ 
ในปัจจุบันสถานพยาบาลต่าง ๆ ได้ให้ความสนใจต่อการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมากขึ้น กรมอนามัย
จึงมุ่งเน้นที่การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลซึ่งเห็นว่าการท างานร่วมกันระหว่างกรมอนามัยและสถาบัน
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รับรองคุณภาพสถานพยาบาลจะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานในอนาคต ช่วยลดภาระงานของ
สถานพยาบาลและการท างานที่ซ้ าซ้อนระหว่างหน่วยงานได้ 

 ตัวแทนจากกองยุทธศาสตร์และแผนงานให้ความเห็นว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นเรื่องส าคัญที่ต้องท า 
QS จากประสบการณ์การท างานร่วมกับกรมอนามัยและกรมการแพทย์พบว่า มาตรฐานคุณภาพเรื่องแม่
และเด็กในอดีตประสบความส าเร็จมาก อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานในปัจจุบันได้มีการพัฒนาและ
ปรับเปลี่ยนให้สอดรับกับบริบทแวดล้อม ซึ่งส่งผลต่อมาตรฐานคุณภาพ อีกทั้ง ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน
หลัก (KPI) ที่ได้ก าหนดโดยหน่วยงานต่าง ๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุข สปสช. กรม/กอง เป็นต้น ยังมีการ
เปลี่ยนแปลง KPI อยู่บ่อยครั้ง ท าให้เกิดความหลากหลาย จึงมีความส าคัญที่หน่วยงานดังกล่าวได้มีการ
ก าหนด KPI ร่วมกัน และมีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข    

 วิทยากรจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ชี้แจงถึงบทบาทหน้าที่ในการประเมินคุณภาพ
ของสถานพยาบาล ว่าเป็นการประเมินการด าเนินงานในภาพรวมและเป็นการสนับสนุนสถานพยาบาลใน
การพัฒนาและให้ค าแนะน าต่อประเด็นสุขภาพที่ยังเป็นปัญหา เช่น 1) มาตรฐานการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การประเมินจาก สรพ. จะมุ่งเน้นเฉพาะกระบวนการที่ความส าคัญไม่ได้เป็นการประเมิน
ทุก ๆ ขั้นตอนที่สถานพยาบาลด าเนินการ 2) ระบบข้อมูล จากการประเมินสถานพยาบาลยังคงพบปัญหา
ด้านการจัดเก็บข้อมูล เช่น ความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูลของสถานพยาบาล รูปแบบการเก็บ
ข้อมูลที่แตกต่างกัน ท าให้ข้อมูลที่ได้มีความคลาดเคลื่อนและไม่สมบูรณ์ เพราะฉะนั้น จึงเห็นด้วยกับการ
ท างานร่วมกับกรมอนามัย ซ่ึงจะสามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้  

 ตัวแทนจากสถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) ได้กล่าวถึงบทบาทในการขับเคลื่อนให้ประเทศ
สามารถผลิตวัคซีนด้วยตนเองและสร้างความม่ันด้านวัคซีน รวมถึงการก าหนดนโยบายด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค โดยเห็นว่าการฉีดวัคซีนและการสร้างภูมิคุ้มกันน่าจะเป็นหนึ่งมาตรฐานในการ
ประเมินของ สรพ. เพ่ือให้เกิดผลตามเป้าประสงค์ดังกล่าว ซึ่งการพัฒนาให้มี QS เกิดขึ้นในประเทศไทย 
ร่วมกับการประเมิน HA จาก สรพ. จะช่วยส่งเสริมให้มีการพัฒนาสถานพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  

2) ประเด็นการด าเนินงาน QOF 

 ผู้เข้าร่วมฟังการบรรยายให้ความเห็นว่า ควรมีการประเมินผลกระทบ ข้อดีและข้อเสียภายหลังการน า 
QOF ไปปฏิบัติ รวมทั้งการติดตามและประเมินผลกระทบหากมีการน า QS ไปปฏิบัติจริงด้วยเช่นกัน  

 ผู้เข้าร่วมฟังการบรรยายสอบถามถึงการประเมินผลการใช้ QOF และผลกระทบในประเด็นต่าง ๆ เช่น ผล
ต่อการปรับปรุงคุณภาพ การให้แรงจูงใจทางการเงิน โดยวิทยากรได้อธิบายว่า จากประสบการณ์ที่
ปฏิบัติงาน QOF ในพ้ืนที่ การประเมินส่วนใหญ่จะเป็นระดับพ้ืนที่เท่านั้น เช่น ผลการด าเนินงาน 3 ปี
ย้อนหลัง โดยพ้ืนที่นั้น ๆ สามารถก าหนดตัวชี้วัดของพ้ืนที่ได้เองเพ่ือแก้ไขปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ อย่างไรก็
ตาม ตัวชี้วัดกลางที่ก าหนดโดย สปสช. กระทรวงสาธารณสุข หรือกรมต่าง ๆ ยังมีความหลากหลายและ
แตกต่างกัน เนื่องจากในแต่ละปีจะมีการก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือมุ่งเน้นที่การแก้ไขปัญหาด้านนั้น ๆ โดยเฉพาะ 
ปีถัดไปอาจจะมีการก าหนดตัวชี้วัดใหม่เพ่ือแก้ปัญหาอ่ืน ๆ เป็นต้น ท าให้การติดตามผลเป็นไปได้ยากและ
การประเมินผลการด าเนินงานไม่สามารถเปรียบเทียบได้ในแต่ละปี ทั้งนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ก าหนดตัวชี้วัด เช่น สปสช. กระทรวงสาธารณสุข สรพ. ควรจะร่วมกันหาข้อสรุปและจัดท าตัวชี้วัด
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คุณภาพ หรือ quality indicator (QI) เพ่ือเป็นตัวชี้วัดระดับประเทศ ทั้งนี้ ตัวแทนจาก สปสช. ชี้แจงว่า 
สปสช. มีการติดตาม ประเมินผลและปรับปรุงการด าเนินงาน QOF อย่างต่อเนื่อง จึงท าให้การก าหนด
ตัวชี้วัดเปลี่ยนแปลงมาโดยตลอด การน าผลมาเปรียบเทียบจึงอาจท าได้ล าบาก  

 วิทยากรจาก สรพ. แบ่งปันประสบการณ์การตรวจประเมิน HA ในสถานพยาบาล พบว่า ผู้ให้บริการใน
สถานพยาบาลมีการน าข้อมูลที่มีอยู่มาวิเคราะห์น้อยมาก ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะข้อจ ากัดด้านภาระงาน 

3) ประเด็นการพัฒนา QS ในประเทศไทย 

 สปสช. ได้มีการจัดการโรค (disease management) โดยก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานและตัวชี้วัดตาม
แนวเวชปฏิบัติที่มีอยู่ ส าหรับการปฏิบัติงานในสถานพยาบาล และเชื่อมกับการจ่ายเงินแบบ QOF เมื่อ
สถานพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางดังกล่าว เช่น การจ่ายชดเชยกรณีการรักษาโรคมะเร็ง การท า
หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention; PCI) 
เป็นต้น น่าจะถือได้ว่าเป็น QS ได้ถึงไม้ว่าจะไม่ได้ท าตามกระบวนการของ QS ทุกขั้นตอนก็ตาม แต่ส าหรับ
การจัดการด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคยังถือว่าขาดคุณภาพ เนื่องจากการจ่ายแบบเหมาจ่าย
รายหัว รวมถึงมาตรฐานการด าเนินงานที่หลากหลายและไม่ชัดเจน จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องจัดท า QS 
ส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการบริการผ่านกระบวนการที่
โปร่งใสและมีความแน่นอน ซึ่งผู้ปฏิบัติงานสามารถด าเนินงานตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ ยกตัวอย่างเช่น 
ในสหราชอาณาจักรได้ใช้ตัวชี้วัดจาก QOF เป็นตัวชี้วัดใน QS ด้วย ซึ่งจะท าให้มีตัวชี้วัดที่เหมือนกันและ
สามารถด าเนินการในทิศทางเดี่ยวกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

 Dr. Ryan Li แบ่งปันประสบการณ์การถอดบทเรียน (lesson learned) จากการใช้ QS ในประเทศอินเดีย 
2 ประเด็น ได้แก่ 1) ถึงแม้ประเทศดังกล่าวมีความกระตือรือร้นในการน า QS ไปปฏิบัติซึ่งรวมถึงการอบรม 
(training) ผู้ให้บริการทุกคน เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการพัฒนาคุณภาพ แต่ประเทศอินเดียไม่ได้มี
การวัดและประเมินค่าอ้างอิงพ้ืนฐาน (initial baseline measurement) จึงท าให้ยากที่จะประเมินผล
กระทบจากการน า QS ไปปฏิบัติ และ 2) การสร้างระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ผล 
กระจายข้อมูลแก่ผู้ใช้ และสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน กระบวนการทั้งหลายเหล่านี้จ าเป็นต้องอาศัย
ระยะเวลาเพ่ือที่จะเห็นผลกระทบที่เกิดขึ้น ประการส าคัญ การด าเนินงานควรเป็นระบบ โปร่งใส และ
ชัดเจน นอกจากนี้ ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่าถือเป็นโอกาสอันดีในการเชื่อมโยง QS และ QOF เข้า
ด้วยกัน ซึ่งจะช่วยให้การด าเนินงานประสิทธิภาพมากขึ้น และท าให้เชื่อมั่นได้ว่ามีการให้บริการอย่างมี
คุณภาพ 

 วิทยากรจาก สรพ. ให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า ผู้ให้บริการบางส่วนไม่เข้าใจแนวทางเวชปฏิบัติ ( clinical 
practice guideline; CPG) แต่หาก QS ท าให้เห็นว่าเรื่องใดส าคัญ กระบวนการเป็นล าดับขั้นชัดเจน บ่ง
บอกตัวชี้วัดที่ชัดเจนและผลลัพธ์สุขภาพที่ต้องการ โดยใช้ภาษาที่ง่าย จะส่งผลให้ผู้ให้บริการจะท างานได้
ง่านขึ้น 

 ผู้เข้าร่วมฟังการบรรยายเห็นว่า การจัดล าดับความส าคัญของบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 อาจไม่มีความจ าเป็นต้องท า เนื่องจากบริการฯ ได้มีการจัดล าดับ
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ความส าคัญเบื้องต้นแล้วจึงได้รับการบรรจุไว้ในประกาศดังกล่าว เพราะฉะนั้น จึงควรเน้นที่บริการที่ยัง
ขาดมาตรฐานหรือกิจกรรมบริการที่ไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติ แต่กลับมีหลายมาตรฐาน ก็ควรมีการจัดท า 
QS ส าหรับบริการนั้น ๆ อย่างไรก็ตาม ผู้ด าเนินโครงการชี้แจงว่า การจัดล าดับความส าคัญนี้เพ่ือที่จะเฟ้น
หาบริการที่ต้องปรับปรุงคุณภาพเป็นล าดับต้น ๆ และจัดท าเป็น QS ส่วนบริการอ่ืน ๆ จะจัดท าเป็น QS 
ในระยะต่อไป 

 ผู้เข้าร่วมฟังการบรรยายได้ให้ความเห็นเพ่ิมเติมว่า ตัวชี้วัดของการประเมินด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิของ สรพ. ยังไม่มีความชัดเจน ซึ่งตัวชี้วัดส่วนใหญ่ที่ได้น าเสนอ
ยังเป็นตัวชี้วัดของการควบคุมโรคหรือป้องกันโรคเป็นหลัก วิทยากรจึงชี้แจงว่า โดยหลักการประเมินจะ
เป็นลักษณะการสนับสนุนการเรียนรู้ จึงไม่ได้ก าหนดตัวชี้วัดวัดที่แน่นอน และเพ่ือไม่ให้เกิดการต่อต้านการ
สนับสนุนจาก สรพ. ด้วย ส าหรับตัวชี้วัดของการประเมินด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ยัง
เป็นขั้นต้นของการพัฒนาตัวชี้วัดซึ่งจะเน้นที่การให้ค าแนะน าและส่งเสริมการพัฒนาสถานพยาบาลเป็น
หลัก และตัวชี้วัดดังกล่าวจะเป็นกรอบในเชิงบริหารจัดการมากกว่าเชิงปฏิบัติการ 

เมื่อไม่มีผู้ใดสอบถามหรือให้ค าแนะน าเรื่องอ่ืนใดเพ่ิมเติมอีก ประธานกล่าวขอบคุณ และขอความ
ร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องช่วยให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะแก่คณะผู้ด าเนินโครงการ รวมทั้งเข้า
ร่วมการประชุมที่ผู้ด าเนินโครงการจัดขึ้นในครั้งถัดไป จากนั้นจึงปิดการบรรยาย 

ปิดการบรรยาย เวลา 12.00 น. 
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