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ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาโครงการงบจา่ยตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 1 

 
บทน า 
ในปัจจุบัน ผู้ก าหนดนโยบายในแต่ละประเทศให้ความส าคัญกับการวัดสมรรถนะ (performance measurement) ของระบบ
บริการสุขภาพ (healthcare system) ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยยืนยันคุณภาพของบริการและเพิ่มความโปร่งใสให้แก่ระบบ
บริการสุขภาพ (1) การวัดสมรรถนะเกี่ยวข้องโดยตรงกับพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (universal health 
coverage, UHC) เนื่องจากเป็นวิธีการส าคัญเพื่อให้การใช้ทรัพยากรในระบบสุขภาพเป็นไปอย่างคุ้มค่าและก่อให้ประโยชน์
สูงสุด (2) โครงการงบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงาน (Quality and Outcome Framework; QOF) ของสหราช
อาณาจักร เป็นโครงการที่เช่ือมโยงการวัดสมรรถนะเข้ากับวิธีการจ่ายเงินในระบบสุขภาพ (3) โดยโครงการดังกล่าวได้สร้าง
แรงจูงใจให้แก่บุคลากรและผู้ให้บริการสุขภาพ ผ่านการให้คะแนนแก่ผู้ให้บริการที่สามารถปฏิบัติงานได้ตามตัวช้ีวัดคุณภาพที่
ก าหนดไว้ ซึ่งคะแนนดังกล่าวถูกน าไปใช้ในการค านวณผลตอบแทนในรูปของตัวเงิน โดยค านิยามของตัวช้ีวัดคุณภาพคือ 
องค์ประกอบของสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่สามารถวัดได้ ซึ่งมีหลักฐานทางวิชาการยืนยันหรือได้รับความเห็นพ้องว่า
สามารถใช้ในการวัดสมรรถนะได้ องค์ประกอบนั้นจะใช้เพื่อวัดคุณภาพและการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพของผู้ให้บริการ1 (4) 
 
จากการศึกษาของ Marshall และคณะ ได้แนะน าว่าตัวช้ีคุณภาพจะเป็นที่ยอมรับต่อเมื่อ (5) 

1. มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร ์(scientific evidence) มายืนยัน ควบคู่ไปกับการเห็นพ้องของผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 
2. มีความเช่ือมโยงโดยตรงกับประโยชน์ทางสุขภาพของประชาชนที่ไดร้ับบริการ 
3. ผู้ที่มีสิทธิ์พิจารณาตัวช้ีวัดเห็นว่าการที่ให้บริการท าตามตัวช้ีวัดถือว่าผู้ให้บริการได้ให้บริการด้วยคณุภาพท่ีดี 
4. ปัจจัยที่ก าหนดการท าตามตัวช้ีวัดอยู่ภายใต้การควบคุมของผู้ให้บริการ 

 
อย่างไรก็ตามผลกระทบของการใช้ตัวช้ีวัดคุณภาพในการเพิ่มคุณภาพของบริการนั้นยังมีความไม่สอดคล้องกันอยู่มาก (6) 
ตัวอย่างการศึกษาในสหราชอาณาจักรที่แสดงให้เห็นว่าการจ่ายค่าตอบแทนตามความสามารถ (pay-for-performance) 
สามารถเพิ่มคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ได ้แต่การศึกษาดังกล่าวศึกษาผลที่เกิดขึ้นในระยะสั้นเท่านั้น (1, 6, 7) ซึ่งเมื่อ
ดูผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะยาว ทีม่ีการเพิ่มเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพบริการให้มากข้ึน พบว่าคุณภาพของการให้บริการ
ไม่ได้มีการเพิ่มขึ้นตามไปดว้ย อย่างไรก็ตาม ในประเทศก าลังพัฒนาบางประเทศ เช่น สาธารณรัฐคองโกและสาธารณรัฐรวันดา 
พบว่าการจ่ายค่าตอบแทนตามความสามารถมีผลดีต่อการเข้าถึงบริการและคุณภาพบริการ (8, 9) อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาที่
แสดงให้เห็นถึงข้อกังวลต่อระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามความสามารถว่าอาจก่อให้ท าเกิดการจงใจเลือกที่จะรักษาหรือไม่
รักษาผู้ป่วยโดยปราศจากเหตุผลอันควร (10, 11) ซึ่งระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามความสามารถน้ีจะส่งผลเสีย หากเครื่องมือ
ที่ใช้วัดความสามารถของการปฏิบัติงาน มีความเหมาะสมกับการให้บริการแก่ผู้ป่วยบางประเภทเท่านั้น (12) ซึ่งในกรณี
ดังกล่าว ผู้ป่วยท่ีไม่เหมาะกับระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามความสามารถจะถูกคัดออกอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ระบบการ
จ่ายค่าตอบแทนตามความสามารถยังอาจท าให้ผู้ให้บริการให้ความสนใจเฉพาะกิจกรรมที่ได้ค่าตอบแทนเท่านั้น (13)  
 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้เริ่มด าเนินโครงการงบจ่ายตามตวัช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐม
ภูมิภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557ซึ่งโครงการนี้ได้รับงบประมาณเป็นจ านวนมาก 
โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับโครงการอื่นๆ ท่ีมีการวัดความสามารถเหมือนกัน โดยในปีงบประมาณ 2558  สปสช. ได้จัดสรร
งบประมาณมากกว่า 3.2 พันล้านบาท ให้แก่โครงการจ่ายค่าใช้จ่ายตามคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ คิดเป็นร้อยละ 3 
ของงบประมาณทั้งหมดที่ใช้ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  โดยโครงการงบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและ
ผลงานบริการปฐมภูมิในประเทศไทยประกอบด้วยตัวช้ีวัดคุณภาพ 4 ประเภท ได้แก่ (1) คุณภาพและผลงานการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (2) คุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูมิ (3) คุณภาพและผลงานด้านการพัฒนาองค์กร 
การเช่ือมโยงบริการ ระบบส่งต่อ และการบริหารระบบ และ (4) คุณภาพและผลงานของบริการที่จ าเป็นตอบสนองปัญหา
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี และบริการเสริมในพื้นที่ (ตารางที่ 1) 
                                                           
1 a measurable element of practice performance for which there is evidence or consensus that it can be used to assess the 
quality, and hence change in the quality, of care provided 
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ตารางที่ 1 ตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมขิองประเทศไทย (คะแนนรวม 1,000 คะแนน) 
 

ตัวชี้วัดด้านที่ 1: คุณภาพและผลงานการจัดบริการสร้าง
เสรมิสุขภาพและป้องกันโรค (ไมน่้อยกว่า 200 คะแนน ) 
 
ตัวชี้วัดกลาง 
1.1 ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก

ก่อน 12 สัปดาห์ (50 คะแนน) 
1.2 ร้อยละหญิงมีครรภ์ไดร้ับการฝากครรภค์รบ 5 ครั้งตาม

เกณฑ์ (50 คะแนน) 
1.3 ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในสตรี 30-60 ปี ภายใน 5 ปี (50 คะแนน) 
 
 
ตัวชี้วัดพ้ืนที ่
1.4 ............ 
1.5 ............ 

ตัวชี้วัดด้านที่ 2: คุณภาพและผลงานการจัดบริการ
ปฐมภูม ิ(ไม่น้อยกว่า 200 คะแนน ) 

 
ตัวชี้วัดกลาง 
2.1 สัดส่วน OP ปฐมภูมิ /รพ. (50 คะแนน)  
2.2 อัตราการรับเข้าโรงพยาบาลจากโรคหืด (50 

คะแนน) 
2.3 อัตราการรับเข้ารพ.จากภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น

ของโรคเบาหวาน (50 คะแนน) 
2.4 อัตราการรับเข้ารพ.จากภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น

ของ HT(50 คะแนน) 
 
ตัวชี้วัดพ้ืนที่ 
2.5 ............ 
2.6 ............ 

ตัวชี้วัดด้านที่ 3: คุณภาพและผลงานด้านการพัฒนา
องค์กร การเช่ือมโยงบริการ ระบบส่งต่อ และการบริหาร
ระบบ (100 คะแนน) 
 
ตัวชี้วัดกลาง 
1.1 ร้อยละประชาชนมีหมอใกล้บ้านใกล้ใจดูแล (25 

คะแนน) 
1.2 ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิผา่นเกณฑ์ขึ้นทะเบยีน (25 

คะแนน) 
 
ตัวชี้วัดพ้ืนที ่
1.3 ............ 
1.4 ............ 

ตัวชี้วัดด้านที่ 4: คุณภาพและผลงานของบริการที่
จ าเป็นตอบสนองปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 
และบริการเสรมิในพ้ืนท่ี (ไม่น้อยกว่า 200 คะแนน ) 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวชี้วัดพ้ืนที่ 
คณะกรรมการฯระดับเขตและจังหวัด ร่วมพิจารณา
ตัวช้ีวัดระดับพ้ืนท่ี 

 
ปัญหาประการหนึ่งเกี่ยวกับโครงการงบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน คือตัวช้ีวัด
คุณภาพไม่ได้ถูกพัฒนาขึ้นมาอย่างเป็นระบบ โปร่งใส มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และอิงอยู่บนหลักฐานทางวิชาการ ซึ่งหาก
ปราศจากคุณลักษณะดังกล่าวแล้ว ก็ไม่สามารถยืนยันได้ว่าตัวช้ีวัดคุณภาพเหล่านั้นจะสามารถบ่งบอกผลกระทบจากบริการ
และคุณภาพบริการที่เกิดขึ้นได้ นอกจากนี้การด าเนินการและการบริหารจัดการด้านการเงินของโครงการดังกล่าวยังมีความ
แตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี (14) ซึ่งเกิดจากการที่ สปสช. อนุญาตให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละพื้นที่พัฒนารูปแบบการจ่ายเงินให้แก่
ผู้ให้บริการด้วยตนเอง โดยในบางพื้นที่มีการจัดสรรงบประมาณให้แก่ผู้ให้บริการในโครงการงบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพ
และผลงานบริการปฐมภูมิโดยอ้างอิงจากจ านวนการขึ้นทะเบียนของผู้มีสิทธิในพื้นที่มากกว่าคะแนนที่ได้จากตัวช้ีวัดคุณภาพ 
(15)  
 
จากเหตุผลข้างต้น สปสช. จึงมีความต้องการให้ด าเนินการทบทวนโครงการงบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงาน
บริการปฐมภูมิในปัจจุบันอย่างเป็นระบบเพื่อประโยชน์ต่อการพัฒนาโครงในอนาคต โดยการทบทวนนี้รวมถึงการปรับปรุง
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ตัวช้ีวัดคุณภาพให้มีความเหมาะสมคัดตัวช้ีวัดคุณภาพที่ไม่เหมาะสมออก รวมทั้งพัฒนาข้อเสนอแนะและแนวทางการ
พัฒนาการบริหารจัดการของโครงการทั้งในระดับประเทศ เขต จังหวัด และพื้นที่   
 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื่อพัฒนาโครงการงบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คณุภาพและผลงานบรกิารปฐมภมูิของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ รวมทั้งพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพเพื่อสนับสนุนการด าเนินโครงการ 

 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อทบทวนสถานการณเ์กี่ยวข้องกับโครงการงบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คณุภาพและผลงานบริการปฐมภูม ิ
2. เพื่อวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาดา้นคุณภาพในระบบบริการปฐมภูมิ  
3. เพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ส าหรับปี 2560 
4. เพื่อพัฒนาข้อเสนอและแนวทางการบริหารจัดการของโครงการงบจา่ยตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ

ปฐมภูมิ  
 
รูปแบบการศึกษาและระเบียบวิธีการศึกษา 
การศึกษานี้ทบทวนการด าเนินโครงการงบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คณุภาพและผลงานบริการปฐมภูมิในปัจจุบัน โดยใช้วิธี
การศึกษาเชิงปริมาณและคณุภาพ ได้แก ่

1. ทบทวนเอกสารจากหน่วยงานที่เกีย่วข้องในประเทศไทย 
เพื่อศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับการด าเนินโครงการในประเทศไทย เช่น การพัฒนาตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพ แนว
ทางการบริหารจัดการ ชุดตัวช้ีวัดที่ใช้ในปัจจุบัน โดยทบทวนเอกสารของหน่วยงานต่างๆ เช่น ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ หน่วยงานท่ีมีหนา้ที่รับผิดชอบในระดับพ้ืนท่ี หน่วยงานผู้ให้บริการ   
 

2. ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้องจากท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
เพื่อศึกษาตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพในประเทศและตา่งประเทศ โดยทบทวนวรรณกรรมจากฐานช้อมูลและแหล่งข้อมูล
อื่นๆ เช่น PUBMED, grey literature, research report โดยเฉพาะอย่างยิ่ง แนวทางการพัฒนาตัวช้ีวัดเกณฑ์
คุณภาพ แนวทางการบริหารจัดการ และประสบการณ์การด าเนินงานของหน่วยงาน National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) ประเทศอังกฤษ 

 
3. วิเคราะห์ข้อมูลทุตยิภูมิจากฐานขอ้มูลด้านสุขภาพในประเทศไทย 

เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพของประชากรไทยจากตัวช้ีวัดทางคลินิกและการรับบริการสุขภาพจากฐานข้อมูลต่างๆ เช่น 
การส ารวจสุขภาพประชากรไทย การส ารวจสุขภาพผูสู้งอายุ การสรา้งเสริมสุขภาพ ฐานข้อมลูของกระทรวง
สาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

 
4. ส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม 

เพื่อศึกษาการรับรู้/ทัศนคติของผูป้ฏิบัติงาน รวมถึงปัญหาและข้อคิดเห็นต่อการจ่ายเงินตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คณุภาพ 
กลุ่มตัวอย่างที่สมัภาษณ์ ได้แก่ ผูจ้ัดการโครงการงบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คณุภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 
ผู้บริหารทั้งระดบัเขต ระดับจังหวดั และระดับโรงพยาบาล ผู้ปฏิบัตงิานระดับพื้นท่ี (เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โรงพยาบาลชุมชน) 
 

5. การสนมนากลุ่มและการสมัภาษณเ์ชิงลึก 
เพื่อศึกษาการรับรู้/ทัศนคติของผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ปฏิบตัิงาน รวมถึงปัญหาและข้อคิดเห็นต่อการจ่ายเงินตาม
ตัวช้ีวัดเกณฑค์ุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้แทนจากกระทรวงการคลัง ผู้จัดการโครงการงบจ่ายตามตวัช้ีวัดเกณฑ์
คุณภาพและผลงานบริการปฐมภมูิ ท้ังในส่วนกลางและระดับเขต ผูแ้ทนจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้ปฏบิัตงิานระดับพื้นท่ี (เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน) 
องค์กรพัฒนาเอกชน และประชาชนผู้รับบริการ 
 

6. จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 
เพือ่น าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้น ตรวจสอบความถูกต้องของผลการศึกษา จัดล าดับความส าคญัของตัวช้ีวัดเกณฑ์
คุณภาพ รวมถึงท าความเข้าใจเรื่องการบริหารจัดการของโครงการงบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คณุภาพและผลงาน
บริการปฐมภูมิ การประชุมจะจัดขึน้ 2 วันในเดือนกรกฎาคม 2558 โดยแบ่งกลุม่ผู้มสี่วนได้ส่วนเสียเปน็ 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน และกลุม่ผู้บริหาร โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบดว้ยผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนไดส้่วนเสียในประเทศ
ไทย และผู้เชี่ยวชาญจาก NICE  

 
ระยะเวลาการด าเนินงาน 
โครงการนี้เป็นการด าเนินงานในระยะแรกของโครงการทั้งหมด โดยระยะที่ 1 มีระยะเวลาการด าเนินงาน 5 เดือน (เมษายน-
สิงหาคม 2558) จากระยะเวลาด าเนินโครงการทั้งสิ้น 12 เดือน โดยมีรายละเอียดของแผนปฏิบตัิการดังตาราง 
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แผนปฏิบัติการโครงการจัดท าข้อเสนอเพื่อการพัฒนาการบริหารจัดการของโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะท่ี 1 

มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
 

กิจกรรม 
มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. ผู้รับผิดชอบ

หลัก W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 

1. ประชุมคณะท างาน และผู้เกีย่วข้องเพื่อ
พิจารณากรอบการท างาน  แผนงาน
ด าเนินงาน และก ากับติดตามแผนเป็นระยะ 

      x    x    x    x  Hitap, สปสช 

2. ประชุมคณะกรรมการก ากับทิศทาง           x        x  Hitap, สปสช 
3. ทบทวนเอกสารจากหน่วยงานที่เกีย่วข้องใน

ประเทศไทย 
2.1 ประสานความร่วมมือ ขอข้อมลูจาก

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
2.2 รวบรวม ทบทวน และสังเคราะห์

เอกสารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
 

 
 
x 
 

 
 
 
 
x 

 
 
 
 
x 

 
 
 
 
x 

 
 
 
 
x 

              ศรีเพ็ญ, 
จันทนา 

4. ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้องจากท้ังใน
ประเทศและตา่งประเทศ 
3.1 ประสานความร่วมมือ ขอข้อมลูจาก

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
3.2 รวบรวม ทบทวน และสังเคราะห์

เอกสารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

  
 
x 
 

 
 
 
 
x 

 
 
 
 
x 

 
 
 
 
x 

 
 
 
 
x 

 
 
 
 
x 

 
 
 
 
x 

            สโรชา, 
Devika 

5. วิเคราะห์ข้อมูลทุตยิภูมิจากฐานขอ้มูลด้าน
สุขภาพในประเทศไทย 

    x x x x             จันทนา, รัก
มณี, รุ่งนภา 

6. ส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม 
5.1  เตรยีมการวางแผน พัฒนา
แบบสอบถาม ออกแบบการจดัเกบ็ข้อมูล 

     
x 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

        สโรชา, รุ่ง
นภา 
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กิจกรรม 
มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. ผู้รับผิดชอบ

หลัก W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 W1 W2 W3 W4 

5.2  ด าเนินการจัดเก็บ 
5.3  รวบรวม ประมวล วิเคราะหข์้อมูล 

 
 

x x x x 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

7. การสนมนากลุ่มและการสมัภาษณเ์ชิงลึก 
6.1 วางแผน เตรียมการ 
6.2 ลงพื้นที่เก็บข้อมูลเชิงลึก จ านวน 6 
พื้นที ่
6.3 รวบรวม ประมวล วิเคราะห์ขอ้มูล 

     
x 

 
 
x 

 
 
x 

 
 
x 

 
 
x 
x 

 
 
 
x 

 
 
 
x 

 
 
 
x 

        ศรีเพ็ญ, สโร
ชา, รักมณ ี

 

8. ประมวลผลการศึกษาระยะที่ 1 และเตรียม
น าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้น 

           x x x x      Hitap 

9. จัดประชุมผู้มสี่วนได้ส่วนเสียเพื่อน าเสนอผล
การศึกษาเบื้องต้น 

               x     Hitap 

10. ปรับปรุงและแก้ไขรายงานตามค าแนะน า
ของที่ประชุม 

                x x   ศรีเพ็ญ, สโร
ชา, จันทนา 

11. ส่งมอบรายงานให้ สปสช.                   x  Hitap 
 

 

 

 

 



7 
 

คณะผู้ด าเนินงาน 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
ดร. นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท ์   ผู้ด าเนินงานหลัก 
ดร. ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส    ผู้ด าเนินงาน 
น.ส.สโรชา ชูติพงศ์ชัยวัฒน์   ผู้ด าเนินงาน 
ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช   ผู้ด าเนินงาน 
ดร.รักมณี บตุรชน     ผู้ด าเนินงาน 
ดร.รุ่งนภา ค าผาง    ผู้ด าเนินงาน 
    
ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
นพ.ชูชัย ศรช านิ    ที่ปรึกษาโครงการ 
ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข   ที่ปรึกษาโครงการ 
เจ้าหน้าท่ีในพื้นที ่     ผู้ด าเนินงาน 
เจ้าหน้าท่ีจากส่วนกลาง   ผู้ด าเนินงาน 
 
ผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศ 
Prof. Stephen Campbell (TBC) National Primary Care Research and Development Center  

University of Manchester 
Dr. Kalipso Chalkidou  National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 
Dr. Francoise Cluzeau  National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 
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