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รายงานการประชุม 
การคัดเลือกและจัดล าดับความส าคัญประเด็นปัญหาสุขภาพและบริการสุขภาพที่มีปัญหาด้านคุณภาพ 
ส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย “ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงาน
บริการปฐมภูมิ (Quality and Outcomes Framework, QOF) ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” 

วันจันทร์ที่ 27 กรกฎาคม 2558 เวลา 09.00-12.00 
ณ ห้องประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
ดร.นพ.ยศ กล่าวเปิดการประชุมและแนะน าวัตถุประสงค์ของการประชุมว่าต้องการจัดล าดับ

ความส าคัญของปัญหาด้านสุขภาพส าหรับพัฒนาตัวชี้วัด  โดยยังไม่ต้องการคัดเลือกตัวชี้วัด จากนั้น เริ่ม
ด าเนินการตามระเบียบวาระการประชุมดังนี้ 
 
ระเบียบวาระท่ี 1 น าเสนอภาพรวมโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและ
ผลงานบริการปฐมภูมิ 

ภญ.จันทนา น าเสนอภาพรวมโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพ
และผลงานบริการปฐมภูมิ (รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุม) หลังจากนั้น ผู้เข้าร่วมประชุมขอให้
ทีมวิจัยสรุปสถานการณ์การด าเนินงานโครงการ QOF ใน 2 ปีที่ผ่านมา ดร.นพ.ยศ ชี้แจงว่าโครงการ QOF 
ช่วยให้หน่วยบริการมีความกระตือรือร้นในการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิมากขึ้น มีการวางแผนท างาน
ร่วมกันในระดับเขตมากขึ้นแม้จะมีปัญหาอุปสรรคบ้าง โดยตัวชี้วัดที่ใช้ในโครงการ QOF ระยะแรกแม้มีการ
คัดเลือกโดยไม่ผ่านกระบวนการวิจัยอย่างเป็นระบบ แต่ สปสช. มีเกณฑ์การคัดเลือกตัวชี้วัด เช่น ไม่เป็นภาระ
ในการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม โดยเลือกใช้ตัวชี้วัดเดิมที่มีในระบบรายงานข้อมูลไปยังกระทรวงสาธารณสุขอยู่แล้ว 
และเลือกตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับนโยบายด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและปัญหาสุขภาพของประเทศ 
โดยต้องการให้มีการจัดบริการเชิงรุกในด้านนั้นมากขึ้น เช่น การตรวจกรองต่างๆ  อย่างไรก็ดี การคัดเลือก
ตัวชี้วัดโดย สปสช.ที่ผ่านมาอาจมีหลักฐานสนับสนุนทางวิชาการน้อย แม้มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียแต่อาจขาดการมีส่วนร่วมจากบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ส าหรับผลการด าเนินโครงการ QOF ใน 2 ปีแรกยังขาดความชัดเจนเรื่องการสื่อสารนโยบายลงไป
ถึงระดับผู้ปฏิบัติ โดยผู้ปฏิบัติอาจมีความเข้าใจที่ไม่ตรงกันบางประเด็น ขาดการสื่อสารด้านนโยบายระหว่าง 
สปสช. กับกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการสื่อสารภายในกระทรวงสาธารณสุข เช่น การสื่อสารถึงกรม/
ผู้ตรวจราชการซึ่งมีหน้าที่ก ากับดูแลหน่วยบริการในความรับผิดชอบ และพบปัญหาเรื่องความไม่สมบูรณ์ของ
ข้อมูลที่หน่วยบริการบันทึกในระบบ  
 
ระเบียบวาระที่ 2 น าเสนอผลการศึกษาเรื่องการจัดล าดับความส าคัญของประเด็นทางสุขภาพที่จ าเป็นต้อง
พัฒนาคุณภาพบริการ 

ดร.นพ.ยศ น าเสนอผลการศึกษาเรื่องการจัดล าดับความส าคัญของประเด็นทางสุขภาพที่จ าเป็นต้อง
พัฒนาคุณภาพบริการ (รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุม) และสรุปแนวทางส าหรับพิจารณาเพ่ือ
จัดล าดับความส าคัญของประเด็นทางสุขภาพที่จ าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพบริการส าหรับประเทศไทย 5 
ประการ ได้แก่ 

1. Burden of the conditions 
2. Seriousness of quality (reducing harm caused in the delivery of care) 
3. Feasibility of quality assessment  
4. Availability of clinical practice guideline(s) 
5. Relevant to the national policy 
ผลการทบทวนปัญหาสุขภาพในประเทศไทยจากข้อมูลทุติยภูมิต่างๆ เช่น ข้อมูลภาระโรค การ

ส ารวจสุขภาพผู้สูงอายุ สถิติด้านสาธารณสุข ฯลฯ พบว่าประเด็นปัญหาสุขภาพที่เข้าเกณฑ์ส าหรับจัดล าดับ
ความส าคัญของงานพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิมี 9 เรื่อง ได้แก่ 

1. การคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพติด และบ าบัดอย่างย่อ โดย ASSIST  
2. การประเมินความเสี่ยงโดยรวม (global risk score) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
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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  
 
จากนั้นเปิดเวทีอภิปรายผลการศึกษา มีผู้สงสัยว่าประเด็นปัญหาสุขภาพข้อที่ 9 เรื่องก าลังคน การ

ฝึกอบรม และโครงสร้างพ้ืนฐานส าหรับบริการปฐมภูมิ มีลักษณะแตกต่างจากข้อ 1-8 ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพ 
ดร.นพ.ยศ ชี้แจงว่าปัญหาข้อ 9 เป็น cross cutting theme ที่อาจไม่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคใดๆ แต่เป็นปัญหา
พ้ืนฐานของระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทยที่จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนา เช่น อัตราส่วนบุคลากรต่อ
ประชากร จ านวนครั้งที่แพทย์ปฏิบัติงานที่หน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นต้น ส าหรับแต่ละประเด็นปัญหาสุขภาพ 
ผู้เข้าร่วมประชุมให้ข้อมูลและความคิดเห็นเพิ่มเติม สรุปได้ดังนี้ 

 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แต่ละกรมอาจมีนโยบายและแนวทางการด าเนินการที่แตกต่างกัน 
เช่น pap smear หรือ VIA (visual inspection with acetic acid) ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องพิจารณาถึงการก าหนด
แนวทางคัดกรองที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย 

 การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมอาจท าได้ยากเพราะอาจไม่ได้รับการยอมรับจาก
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากถ้อยค าที่ใช้มีความเป็นวิชาการมากเกินไป ท าให้ไม่สามารถขับเคลื่อนทาง
นโยบายได้ ในต่างประเทศใช้การก าหนดโควต้าปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับแต่ละหน่วยบริการ 

 การคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพติดนั้นมีความจ าเป็นที่จะต้องด าเนินการในเรื่อง
นี้เนื่องจากปัญหาการใช้สารเสพติดมีความเชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพจิต  

 การคัดกรองโรคต่างๆ ควรมีการด าเนินการที่ต่อเนื่อง เช่น การแจ้งผลการตรวจ การให้
ค าปรึกษา การด าเนินการหากผลตรวจเป็นบวก การดูแลต่อเนื่อง การประสานงาน/ส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ 

 
การก าหนดปัญหาสุขภาพ หรือการพัฒนาตัวชี้วัดใดๆ ควรค านึงถึงบริบทและข้อจ ากัดของหน่วย

บริการปฐมภูมิ เช่น 
1) รพ.สต.มีข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังบุคลากร แต่มีภาระงานจ านวนมาก จึงอาจไม่สามารถ

ด าเนินการตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก าหนดได้ทั้งหมด  
2) แต่ละพ้ืนที่มีปัญหาสุขภาพแตกต่างกัน ควรจัดบุคลากรตามความเหมาะสม ไม่ควรใช้มาตรฐาน

เดียวกันส าหรับหน่วยบริการทุกแห่ง 
3) ตัวชี้วัดที่ก าหนดขึ้นควรเป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วในระบบการรายงานข้อมูล โดยไม่ควรเพ่ิมภาระงาน

การเก็บข้อมูลเพิ่มเติมแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
4) ความรู้สึกของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ซึ่งรู้สึกว่าได้รับมอบหมายงานเป็นจ านวนมาก แต่ไม่

ค่อยได้รับผลตอบแทน 
 
เรื่องการน าตัวชี้วัดไปใช้กับหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละประเภท เช่น รพ.สต. PCU ในโรงพยาบาล 

คลินิกชุมชนอบอุ่น นักวิจัยมีแนวคิดว่าส าหรับปัญหาสุขภาพเดียวกันอาจจะมีการแยกตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับ
ลักษณะงานของหน่วยบริการ การมีตัวชี้วัดที่เหมาะสมส าหรับหน่วยบริการแต่ละประเภทจะช่วยให้การบริหาร
จัดการงบประมาณง่ายและชัดเจนขึ้น ซึ่งสามารถสร้างแรงจูงใจส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี 
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จากปัญหาสุขภาพ 9 รายการที่นักวิจัยจัดล าดับความส าคัญ รายการที่ไม่มีการบันทึกใน 43 
แฟ้มข้อมูล ได้แก่ การคัดกรอง ให้ค าปรึกษา และรักษาไวรัสตับอักเสบบีและซี  การคัดกรองการดื่มสุรา สูบ
บุหรี่ และใช้สารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด การดูแลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืด 
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม การคัดกรองบางประเภทที่ไม่ใช่การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการนี้ ดร.
นพ.ยศ ชี้แจงว่าข้อมูลตัวชี้วัด QOF อาจได้มาจากหลายแหล่งข้อมูล นอกเหนือจากระบบรายงานข้อมูล 43 
แฟ้ม เช่น ข้อมูลการเบิกจ่ายยาปฏิชีวนะ แต่หากมีความจ าเป็นที่จะต้องเก็บข้อมูลเพ่ิม ข้อมูลนั้นจะต้องเป็น
ประโยชน์ต่อท้ังผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงานด้วย 

 
ที่ประชุมอภิปรายถึงเหตุผลที่ไม่พบปัญหาสุขภาพอ่ืนในการจัดล าดับความส าคัญ ดังนี้ 
 HIV/AIDs - การตรวจกรองและการดูแลรักษาผู้ป่วย HIV/AIDs นั้นไม่สามารถด าเนินงานได้ที่ 

รพ.สต. โดยจะต้องด าเนินการที่โรงพยาบาลเท่านั้น หากมีตัวชี้วัดด้าน HIV/AIDs อาจท าให้งบประมาณ QOF 
ไม่กระจายลงสู่ รพ.สต. 

 การดูแลกลุ่มคนด้อยโอกาส เช่น ผู้พิการ - การดูแลผู้พิการต้องอาศัยการด าเนินงานจากหลาย
ภาคส่วน เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ สปสช ฯลฯ อย่างไร
ก็ด ีระบบการดูแลผู้พิการในปัจจุบันมีการสร้างแรงจูงใจอยู่แล้ว โดยผู้พิการที่มาขึ้นทะเบียนจะได้รับเบี้ยยังชีพ 
และผู้ให้บริการที่รับขึ้นทะเบียนได้รับงบประมาณเพ่ิม ดังนั้น จึงไม่ควรน างบ QOF มาด าเนินการในส่วนนี้  

 การใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุสมผลที่ร้านขายของช าและร้านขายยา ปัญหาการปลอมปนส
เตียรอยด์ในอาหารและยา - การจัดการปัญหาดังกล่าวเป็นหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ 
วัตถุประสงค์ของ QOF คือเพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการปฐมภูมิ ไม่สามารถน าไปใช้แก้ปัญหาสุขภาพในด้านอื่นได้ 

 
ดร.นพ.ยศ ชี้แจงเรื่องคุณลักษณะของ QOF ให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้ 
 QOF เป็นเครื่องมือที่ใช้พัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ โดยเน้นเรื่อง “บริการ” ที่มีคุณภาพ 
 จ านวนตัวชี้วัดต้องไม่มากเกินไป เพ่ือที่จะได้ไม่เป็นภาระแก่ผู้ปฏิบัติงาน และสามารถสร้าง

แรงจูงใจให้กับเจ้าหน้าที่ได ้ 
 ตัวชี้วัดควรมีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะเพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในขณะนั้น 
 หากพบว่ามีตัวชี้วัดที่สามารถเชื่อมต่อการท างานระหว่างหน่วยงานแต่ละระดับได้ ตัวชี้วัดนั้นเป็น

ที่น่าสนใจที่จะน ามาใช้ เช่น ตัวชี้วัดที่สามารถท าให้ผู้ที่ ผลการคัดกรองเป็นบวกได้รับการดูแลหรือรักษา
ต่อเนื่อง 

 QOF ไม่ใช่เครื่องมือที่จะสามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้อย่างครอบคลุมทุกด้าน เนื่องจาก QOF 
เป็นเครื่องมือที่ใช้พัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ อีกทั้งยังมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ดังนั้น จึงควรพัฒนา
ตัวชี้วัดส าหรับปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและมีปัญหาเท่านั้น 

 
นอกจากนี้ ดร.นพ.ยศ ชี้แจงเรื่องแนวทางการจัดท าข้อเสนอแนะด้านการบริหารจัดการโครงการ 

QOF ดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะที่ทีมวิจัยน าเสนอจะให้ความส าคัญกับบริบทประเทศไทย โดยไม่ได้คัดลอกแนวทาง

มาจากประเทศอังกฤษ 
 ทีมวิจัยจะเสนอแนวทางบริหารจัดการงบประมาณ QOF ที่จัดสรรไปที่ CUPs เพ่ือให้

งบประมาณท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลได้รับมีความสมดุลกัน 
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 เงิน QOF ไม่ควรแบ่งมาจากงบเหมาจ่ายรายหัว โดยควรของบประมาณเพ่ิมจาก
กระทรวงการคลังโดยควรชี้แจงให้เห็นว่าเงิน QOF จะช่วยเพิ่มคุณภาพบริการได้อย่างไร 

 การด าเนินโครงการ QOF ต้องอาศัยเวลาในการพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยหากมีการ
ใช้หลักวิชาการในการพิจารณาจะช่วยลดข้อขัดแย้งระหว่างกลุ่มคนหรือหน่วยงานต่างๆได้ 

 
หลังจากที่ประชุมได้อภิปรายเสร็จสิ้น ดร.นพ.ยศ ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมประชุมเลือกปัญหาสุขภาพ 3 

เรื่องโดยไม่ต้องเรียงล าดับ จากนั้นรวมคะแนนและจัดล าดับปัญหาสุขภาพที่ได้คะแนนจากมากไปน้อย ทีมวิจัย
จะน าผลการจัดล าดับจากที่ประชุมนี้ซึ่งเป็นผู้ท างานด้านนโยบาย/วิชาการ ไปผนวกกับผลการจัดล าดับโดย
ผู้ปฏิบัติงาน (จากโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รพ.สต.) และองค์กรไม่แสวงก าไร ซึ่งจัดประชุม
วันที่ 28 ก.ค. 2558 เพ่ือน าเสนอคณะกรรมการก ากับทิศเพ่ือให้ข้อคิดเห็นต่อผลการจัดล าดับความส าคัญและ
คัดเลือกปัญหาสุขภาพส าหรับพัฒนาตัวชี้วัด จากนั้นทีมวิจัยจะด าเนินการพัฒนาตัวชี้วัดส าหรับปัญหาสุขภาพ
ที่ได้รับการคัดเลือกล าดับแรกๆ ก่อน จากนั้นจึงจะพัฒนาตัวชี้วัดส าหรับปัญหาสุขภาพล าดับถัดไป ตาม
ระยะเวลาและงบประมาณที่มี โดยจ านวนตัวชี้วัดส าหรับแต่ละปัญหาสุขภาพอาจมีความแตกต่างกัน ผลการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพพบว่าเรื่องที่ได้คะแนนมากที่สุดคือเรื่องก าลังคน การฝึกอบรม และ
โครงสร้างพ้ืนฐานส าหรับบริการปฐมภูมิ (12 คะแนน) รองลงไปคือเรื่องการป้องกันและการดูแลรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน (11 คะแนน) โดยมีรายละเอียดตามตารางด้านล่าง  

 
ปัญหาสุขภาพ คะแนน 

1. ก าลังคน การฝึกอบรม และโครงสร้างพื้นฐานส าหรับบริการปฐมภูมิ  12 
2. การป้องกันและการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน  11 
3. การให้บริการมารดาก่อนคลอด รวมถึงการลดการผ่าคลอด (Antenatal care) 7 
4. การประเมินความเสี่ยงโดยรวม (global risk score) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  6 
5. การคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพติด และบ าบัดอย่างย่อ โดย ASSIST  5 
6. การวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืด (COPD and asthma)  2 
7. การคัดกรอง ให้ค าปรึกษา และรักษาไวรัสตับอักเสบบีและซี  1 
8. การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  1 
9. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษาอย่างทันท่วงที 0 
 
ปิดการประชุมเวลา 12.00 น. 
  
............................................. ................................................. 
ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช นางสาวรุ่งนภา ค าผาง  
ผู้บันทึกการประชุม ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม 


