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คำ�นำ�

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้เริ่มด�ำเนินโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและ 

ผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcomes Framework, QOF) ในปี พ.ศ. 2556 โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะใช้กลไก 

ด้านการเงนิกระตุน้หรอืจงูใจใหส้ถานพยาบาลพฒันาตนเองจนสามารถให้บรกิารปฐมภมูทิีม่คีณุภาพและไดผ้ลลพัธ์ทาง

สุขภาพตามตัวชี้วัดคุณภาพบรกิารปฐมภูมทิี่ก�ำหนด 

โครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 1 มีข้อเสนอแนะ 

ให้กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และ สปสช. รับผิดชอบการอภิบาลระบบของโครงการ QOF ร่วมกัน รวมทั้งร่วมกัน

ก�ำหนดเวลาในแต่ละปีงบประมาณส�ำหรบักจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัโครงการให้เหมาะสมและชดัเจน นอกจากนี้ ยงัเสนอให้ 

สปสช. จัดสรรงบประมาณส�ำหรับโครงการ QOF แยกออกจากงบเหมาจ่ายรายหัวในวงเงนิที่เหมาะสม จัดให้มตีัวชี้วัดฯ 

ส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) พัฒนาระบบตดิตามประเมนิผลโครงการ และพัฒนาตัวชี้วัดฯ โดยมี 

หลักฐานทางวชิาการรองรับ ผ่านกระบวนการที่โปร่งใสและมสี่วนร่วมจากผู้ที่เกี่ยวข้อง

จากข้อเสนอแนะดังกล่าว สปสช. มอบหมายให้โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ (HITAP) ศกึษา

เพื่อพัฒนาและทดสอบตัวชี้วัดฯ รวมทั้งพัฒนาข้อเสนอแนะและแนวทางการบริหารจัดการโครงการ QOF เพื่อน�ำมาใช้ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ภายใต้โครงการพัฒนาตวัชี้วัดคุณภาพบรกิารปฐมภมูใินระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า 

ระยะที่ 2 ซึ่งด�ำเนนิการตัง้แต่เดอืนมถิุนายน 2558 ถงึเดอืน เมษายน 2559 

รายงานฉบบันี้จะน�ำเสนอกระบวนการพฒันาตวัชี้วัดฯ ทีเ่ป็นระบบ โปร่งใส อ้างองิหลกัฐานวชิาการ และมส่ีวนร่วม 

จากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กระบวนการทดสอบตัวชี้วัดฯ ในพื้นที่ตัวอย่างก่อนน�ำมาใช้จริง รวมทั้งผลการพัฒนาและ

ทดสอบตวัชี้วัดฯ และสุดท้ายการพัฒนาข้อเสนอแนะและแนวทางส�ำหรบัการบรหิารจัดการโครงการ QOF ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560-2561
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กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดขอขอบพระคุณส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ให้การสนับสนุนทุนส�ำหรับ 

การด�ำเนนิงานพัฒนาในครัง้นี้ อย่างไรก็ตาม หน่วยงานที่เป็นแหล่งทุนมไิด้ให้การรับรองเนื้อหา และอาจมนีโยบายหรอื

ความเห็นที่ไม่สอดคล้องกับความเห็นและข้อเสนอแนะที่ปรากฏในรายงานฉบับนี้

คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดขอขอบพระคุณหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 35 แห่งในการร่วมเป็นพื้นที่ทดสอบตัวชี้วัดฯ  

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทัง้ระดบัผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิานจากหน่วยงานต่างๆ เช่น กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกังานหลกัประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาล/คลนิกิทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นต้น รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ให้ความร่วมมือในการให้ 

การสมัภาษณ์เชงิลกึและการสนทนากลุม่ และขอขอบพระคณุผูเ้ชีย่วชาญ รวมถงึผูแ้ทนจากหน่วยงานอืน่ๆ ทีม่ไิด้กล่าวถงึ  

ณ ที่นี้ ที่ให้การอนุเคราะห์ข้อมูลและข้อคดิเห็นอันเป็นประโยชน์ต่อรายงานฉบับนี้

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเป็นองค์กรวิจัย กึ่งอิสระ ภายใต้ส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และได้รับทุนเมธีวิจัยอาวุโส ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (RTA5980011) 

อย่างไรกต็าม หน่วยงานดงักล่าว มไิด้ให้การรบัรองเนื้อหา และอาจมนีโยบายหรอืความเหน็ทีไ่ม่สอดคล้องกบัความเหน็

และข้อเสนอแนะที่ปรากฏในรายงานฉบับนี้
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บทสรุปผู้บริหาร

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ได้เริม่ด�ำเนนิโครงการงบจ่ายตามตวัชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบรกิาร

ปฐมภูม ิ(Quality and Outcomes Framework, QOF) ในปี พ.ศ. 2556 โดยมจีุดมุ่งหมายที่จะใช้กลไกด้านการเงนิกระตุ้น

หรือจูงใจให้หน่วยบริการพัฒนาตนเองจนสามารถให้บริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพและได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพตามตัวชี้วัด

คุณภาพบริการปฐมภูมิที่ก�ำหนด โครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ระยะที ่1 ชี้ว่ากลวธิดี�ำเนนิโครงการ QOF รวมทัง้แนวทางการบรหิารจัดการควรได้รบัการปรบัปรงุทัง้ในขัน้ตอนการพฒันา

นโยบาย และการน�ำนโยบายไปสู่การปฏบิัต ิในการนี้ สปสช. มอบหมายให้โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้าน

สขุภาพ (Health Intervention and Tachnology Assessment Program, HITAP) ศกึษาเพือ่พฒันาและทดสอบตัวชี้วัดฯ รวมทัง้ 

พัฒนาข้อเสนอแนะและแนวทางการบริหารจัดการโครงการ QOF เพื่อน�ำมาใช้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ภายใต้

โครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2 ซึ่งด�ำเนินการตั้งแต่ 

เดอืนมถิุนายน 2558 ถงึเดอืนเมษายน 2559

ภายใต้โครงการนี้ คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดได้ด�ำเนนิการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์อันได้แก่ 1) เพื่อพัฒนาตัวชี้วัดฯ 

ส�ำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยมหีลักฐานทางวชิาการรองรับ ใช้กระบวนการที่เป็นระบบ โปร่งใส และสร้างการม ี

ส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2) เพื่อทดสอบตัวชี้วัดฯ ในพื้นที่ตัวอย่างก่อนน�ำมาใช้จริง และ 3) เพื่อพัฒนาข้อเสนอ

แนะและแนวทางการบรหิารจดัการโครงการ QOF ให้สอดคล้องกบัตวัชี้วัดฯ ทีพ่ฒันาขึ้นโดยมขีัน้ตอนต่างๆ ทัง้ทีเ่ป็นการ

ศกึษาวจิัยที่ใช้ข้อมูลปฐมภูมแิละทุตยิภูมิ การมสี่วนร่วมแสดงความคดิเห็นของผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี และการตัดสนิใจของ

คณะกรรมการก�ำกับทิศโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ซึ่งในขั้นตอนสุดท้าย  

คณะกรรมการก�ำกับทิศฯ ได้พิจารณาผลการทดสอบตัวชี้วัดฯ ความพร้อมและข้อจ�ำกัดที่พบระหว่างการทดสอบ  

รวมทัง้ความคดิเห็นของผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว จงึเสนอแนะต่อ สปสช. ให้ใช้ตัวชี้วัดฯ จ�ำนวน 10 ตัวชี้วัดฯ ใน

โครงการ QOF ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และอกี 5 ตัวชี้วัดฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ส่วนที่เหลอือกี 9 ตัวชี้วัดฯ  

คณะกรรมการก�ำกบัทศิฯ เสนอให้สามารถน�ำไปใช้ในปีงบประมาณถัดไป หากมกีารพฒันาศกัยภาพผู้ให้บรกิารและพฒันา

ฐานข้อมูลส�ำหรับบันทกึข้อมูลบรกิารที่เกี่ยวข้อง 

นอกจากข้อเสนอเกี่ยวกับตัวชี้วัดฯ และรายละเอียดตัวชี้วัดฯ ที่กล่าวข้างต้น ภายใต้โครงการนี้ คณะผู้พัฒนา 

ตัวชี้วัดได้พัฒนาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบรหิารจัดการโครงการ QOF ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

1)	 การอภบิาลระบบ กล่าวคอื ระบบอภบิาลของโครงการ QOF ควรด�ำเนนิการร่วมกนัระหว่าง สธ. และ สปสช. 

เพราะทั้งสององค์กรมีเป้าประสงค์ที่เหมือนกันแต่มีหน้าที่แตกต่างกันในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

ผูบ้รหิาร สปสช. ควรพจิารณาและขอค�ำปรกึษาจากรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ และปลดักระทรวง

สาธารณสุขถึงความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน

บริการสาธารณสุขเป็นผู้ควบคุมการบริหารจัดการโครงการ QOF หรือควรแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือ

คณะท�ำงานเฉพาะเพื่อท�ำหน้าที่นี้ 

2)	 กรอบเวลาในการด�ำเนนิงาน โดย สธ. และ สปสช. ร่วมกันก�ำหนดเวลาในแต่ละปีงบประมาณส�ำหรบักจิกรรม

ทีเ่กีย่วข้องกบัโครงการให้เหมาะสมและชดัเจน เช่น การประกาศตวัชี้วัดฯ และเกณฑ์การจดัสรรงบประมาณ 

การสื่อสารเกี่ยวกับตัวชี้วัดฯ และวิธีประเมินผลงาน การรวบรวมผลงานตามตัวชี้วัดฯ การสะท้อนข้อมูล 

กลับไปยังหน่วยบรกิารระหว่างและสิ้นสุดการด�ำเนนิโครงการ และการจัดสรรงบประมาณ เป็นต้น
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3)	 งบประมาณและการบริหารงบประมาณ กล่าวคือ งบประมาณส�ำหรับโครงการ QOF ควรแยกออกจาก 

งบเหมาจ่ายรายหวัซึง่เป็นงบประมาณส�ำหรบัการจดับรกิารทัว่ไป เพือ่ให้ผูใ้ห้บรกิารเกดิแรงจงูใจและไม่รูส้กึว่า 

เป็นการถกูลงโทษจากโครงการ QOF นอกจากนี้งบประมาณของโครงการ QOF ควรอยู่ในวงเงนิทีเ่หมาะสม  

โดยต้องหาจดุสมดลุระหว่างการสร้างแรงจูงใจทีม่ากเกนิไปจนท�ำให้ผู้ปฏบิตังิานให้ความส�ำคญัเฉพาะบรกิาร

ทีม่แีรงจงูใจในโครงการ QOF จนละเลยบรกิารอืน่ๆ คณะผู้พฒันาเสนอให้มกีารจดัสรรงบประมาณโดยแบ่ง

งบประมาณ ออกเป็น 3 ส่วน คอื 3.1) จดัสรรงบประมาณ 1/3 ของงบประมาณทัง้หมด เป็นงบประมาณแบบ

ให้เปลา่ (buffer) โดยจัดสรรตามจ�ำนวนประชากรเพือ่ให้หนว่ยบรกิารประจ�ำ (Contracting Units for Primary 

Care, CUPs) มงีบประมาณเพยีงพอในการจัดบรกิาร 3.2) จัดสรรงบประมาณ 1/3 ตามเป้าหมายคะแนน QOF 

ที่หน่วยบรกิารประจ�ำคาดว่าจะด�ำเนนิการได้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 (aspiration payment) ซึ่งจัดสรร

ตัง้แต่ต้นปีงบประมาณ เพื่อให้หน่วยบรกิารมงีบประมาณในการจัดกจิกรรมบรกิารตามตัวชี้วัดฯ และท�ำให้

หน่วยบรกิารเกดิความตระหนกัและความรบัผดิชอบต่อเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ 3.3) จัดสรรงบประมาณทีเ่หลอื 

ตามผลงานจรงิของหน่วยบรกิารประจ�ำของปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยจัดสรรในช่วงไตรมาสที่ 4 ของ

ปีงบประมาณ

4)	 ตัวชี้วัดฯ และการประเมินผลงาน 4.1) ไม่ควรมตีัวชี้วัดฯ พื้นที่ส�ำหรับโครงการ QOF เพราะหลักการส�ำคัญ

ของโครงการ QOF คือการเพิ่มคุณภาพบริการปฐมภูมิให้มีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 4.2) จัดให้มีตัวชี้

วดัฯ ทัง้ระดบั รพ.สต. และ หน่วยบรกิารประจ�ำ เพือ่ให้ทกุหน่วยบรกิารปฐมภมูใินเครอืข่ายบรกิารมส่ีวนร่วม 

อย่างชัดเจนในโครงการ QOF รวมทัง้จัดให้มกีารประเมนิผลและสะท้อนข้อมูลกลับในภาพรวม CUPs และ

แยกราย รพ.สต. 4.3) หากเขตบรกิารสุขภาพหรอืหน่วยงานในระดับพื้นที่ต้องการพัฒนาตัวชี้วัดฯ ส�ำหรับ

พื้นที่ ควรใช้แนวทางในการพัฒนาตัวชี้วัดฯ ให้วางอยู่บนหลักฐานเชงิประจักษ์และมสี่วนร่วม มกีารทดสอบ

ตัวชี้วัดฯ จัดท�ำคู่มอื และบรหิารจัดการตัวชี้วัดฯ ในทศิทางเดยีวกันกับตัวชี้วัดฯ ที่ก�ำหนดขึ้นจากส่วนกลาง 

4.4) ควรมกีารเชือ่มโยงและใช้ประโยชน์จากโครงการ QOF ในการตรวจราชการของส�ำนกัตรวจและประเมนิ

ผล กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ให้การตรวจราชการมปีระสทิธผิลในการสนบัสนุนนโยบายสาธารณสขุระดบั

ปฐมภูมิ

5)	 ระบบสนับสนุนการด�ำเนนิโครงการ QOF กล่าวคอื สปสช. และ สธ. ควรร่วมกนัพฒันาระบบตดิตามประเมนิ

ผลของโครงการทัง้ในภาพรวมและระดับพื้นที่ รวมทัง้พัฒนาฐานข้อมูลให้สามารถสนับสนุนโครงการ QOF 

ให้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ สปสช. ควรพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโครงการ QOF โดยจัดท�ำเว็บไซต์

เพื่อสื่อสารเกี่ยวกับโครงการในประเด็นที่มา และความส�ำคัญของโครงการ เผยแพร่เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

กระบวนการพัฒนาตวัชี้วัดฯ และการปรกึษาหารอืทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ตดิตามผลงานระหว่างด�ำเนนิโครงการ

ตามตัวชี้วัดฯ สุดท้าย สปสช. และ สธ. ควรเผยแพร่ฐานข้อมูลการปฏิบัติงานของสถานบริการต่างๆ ตาม 

ตัวชี้วัดฯ และข้อมูลบริการและผลงานประเภทอื่นๆ เพื่อให้นักวิชาการ นักศึกษา และผู้ที่สนใจสามารถน�ำ

ข้อมูลไปใช้ในการค้นคว้าพัฒนาเพื่อท�ำให้เกดิองค์ความรู้และน�ำกลับมาใช้ประโยชน์ในอนาคตต่อไป 
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Executive summary

The National Health Security Office (NHSO) introduced the Quality and Outcomes Framework (QOF) in 2013, 

aiming to incentivize primary care units for improving the prerequisite quality of service deliveries and ultimately 

improving health outcomes. The previous study ‘Developing health care indicators and improving the QOF program for 

the Thai Universal Health Coverage Part I’ indicates that the strategy for implementing as well as the management  

of the QOF program should be revised in terms of policy formulation and implementation. Therefore, the NHSO 

requested the Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) to develop quality indicators for 

primary care and to provide policy recommendations on managerial strategies of the QOF program for the fiscal 

year 2017. The study was conducted from June 2015 to April 2016.

The objectives of this study were 1) to develop quality indicators for the fiscal year 2017 based on evidence  

with systematic, transparent and participatory process, 2) to test indicators in the chosen primary care units 

across selected provinces, 3) to provide policy recommendations on managerial strategies which are in line with  

the developed indicators. This study employed different approaches such as, analyzing primary and secondary data, 

obtaining suggestions from stakeholders and information based on consensus among steering committee members. 

In the final step, the steering committee considered the pilot results and expert opinions from stakeholders which 

led to three conclusions 1) 10 indicators were selected for fiscal year 2017, 2) 5 indicators were recommended for 

fiscal year 2018, 3) 9 indicators were recommended for fiscal year 2018 onwards under the condition that there 

will be a capacity development for providers and improvement in databases. 

In addition, managerial strategies were recommended as follows:

1)	 The Ministry of Public Health (MOPH) and the NHSO should strengthen their collaboration in terms of 

the QOF management as both organizations play an important role in improving primary health care. 

The NHSO executives should consider and consult the Minister of Public Health and the Permanent 

Secretary of the MOPH whether it would be feasible and appropriate to request the existing Quality 

Control and Quality Standard Committee to monitor the management of the QOF program or to appoint 

a new committee for this task. 

2)	 The time frame for implementing the program should be clear, appropriate and approved by both  

organizations including announcing the quality indicators and payment criteria, communicating about the 

indicators and evaluation process, extracting data from data bases, sending feedback during and at the 

end of the fiscal year, and allocating the QOF payment to Contracting Units for Primary Care (CUPs).

3)	 A seperated budget from capitation payment for ambulatory services for the QOF program should be 

provided to incentivize health care workers. The budget should be appropriate in order to prevent health 

care workers from focusing on particular services that are in line with the indicators but neglecting other 

important health care activities. This study recommends to divide the QOF budget into three parts:

3.1) 	 one-third of the budget should be provided according to the number of population registered in 

the catchment area of the CUP.
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3.2) 	 one-third of the budget should be allocated in advance according to the expected performances 

of CUPs under the QOF (aspiration payment).

3.3) 	 one-third of the budget should be paid according to the real performances of CUPs at the end 

of the fiscal year.

4)	 Regarding indicators and determination of performance, this study proposes four recommendations: 

4.1)	 there should be no local indicators because the purpose of the QOF program is to standardize  

the quality of primary care of all Primary Care Units (PCUs) across the country. 

4.2) 	 there should be indicators at both CUP and PCU levels so that CUPs and PCUs fully understand 

their responsibilities. Moreover, performances of each individual CUP and PCU should be fed back. 

4.3) 	 however, if the NHSO allows the regional NHSO offices to develop their own local indicators,  

this should be done with the same process as the core indicators (e.g. indicator development 

based on evidence with systematic, transparent and participatory process and piloting indicators). 

4.4) 	 the data should be linked with and used by the Bureau of Inspection and Evaluation of the MOPH 

in order to facilitate the primary health care policy.

5)	 The MOPH and the NHSO should develop evaluation and monitoring systems for QOF on both national 

and local levels, enhance the database system to support QOF, improve the communication system and 

make the performance data publicly available.
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1.1	 ที่มาและความส�ำคัญ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้เริ่มด�ำเนินโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและ 

ผลงานบรกิารปฐมภมู ิ(Quality and Outcomes Framework, QOF) ในปี พ.ศ. 2556 โดยมจีดุมุง่หมายทีจ่ะใช้กลไกด้านการเงนิ 

กระตุ้นหรือจูงใจให้หน่วยบริการพัฒนาตนเองจนสามารถให้บริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพและได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพตาม

ตัวชี้วัดคุณภาพบรกิารปฐมภูมทิี่ก�ำหนด เนื่องจาก สปสช. ต้องการประเมนิโครงการ QOF และตัวชี้วัดฯ อย่างเป็นระบบ 

จงึมอบหมายให้โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 

Program, HITAP) ด�ำเนนิการศกึษาสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะ

ในการปรับปรุงโครงการ QOF ทัง้ในแง่ของการบรหิารจดัการ และการพัฒนาตวัชี้วดัฯ (การศกึษาระยะที ่1) ซึง่ด�ำเนนิการ 

ระหว่างเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนกรกฎาคม 2558 

ผลการศกึษาในโครงการพฒันาตวัชี้วดัคณุภาพบรกิารปฐมภมูใินระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ระยะที ่1 (1) 

ชี้ว่าการด�ำเนนิงานตามโครงการ QOF นอกจากจะเป็นการส่งสญัญาณทีช่ดัเจนถงึความส�ำคญัของงานบรกิารปฐมภูมซิึง่

เป็นหนึง่ในยทุธศาสตร์ส�ำคญัของการบรรลเุป้าหมายประกันสขุภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยแล้ว โดยหลกัการยงัเป็นการ

ส่งเสริมให้เกิดระบบธรรมาภิบาลของการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพ เพราะท�ำให้เกิดการวัดประเมินผลการด�ำเนินงาน 

อย่างจริงจังทั้งในรูปแบบของปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และผลกระทบด้านสุขภาพ ด้วยการสนับสนุนและส่ง

เสรมิให้สถานพยาบาลปฐมภมูมิขีดีความสามารถในการให้บรกิารอย่างมคีณุภาพและมาตรฐานทีใ่กล้เคยีงกนัในทกุพื้นที่

ของประเทศ อย่างไรกต็ามคณะผูพ้ฒันาตวัชี้วัดพบว่า กลวธิดี�ำเนนิโครงการ QOF รวมทัง้แนวทางการบรหิารจดัการควร
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บทที่ 1 บทนำ�



ได้รับการปรับปรุงทัง้ในขัน้ตอนการพัฒนานโยบาย กล่าวคอื การก�ำหนดแหล่งที่มาของงบประมาณโดยการกันเงนิจาก 

งบประมาณเหมาจ่ายรายหัว ซึ่งเป็นเงินที่หน่วยบริการควรจะได้รับไปทั้งหมดตามหลักการของการจัดสรรงบประมาณ

ตามภาระงาน การออกแบบกลไกนโยบายโดยการจัดสรรเงนิไปที่ สปสช. เขต แล้วให้จัดสรรต่อไปที่หน่วยบรกิารประจ�ำ

ที่เป็นคู่สัญญากับ สปสช. เพื่อจัดบริการปฐมภูม ิ(Contracting units for primary care; CUPs) ท�ำให้เกดิการแข่งขันที่ไม่

ยตุธิรรม เนือ่งจาก CUPs แต่ละทีม่คีวามแตกต่างกนัมากในแง่ทรพัยากรและภาระงานของผูใ้ห้บรกิาร การพัฒนาตวัชี้วดัฯ  

โดยไม่ได้มีการใช้ข้อมูลหลักฐานทางวิชาการเพื่อประกอบการพิจารณา การมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

พัฒนาตัวชี้วัดฯ เป็นไปอย่างจ�ำกัด รวมทั้งการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ เช่น การสื่อสารกับหน่วยงานและบุคลากร 

ทีเ่กีย่วข้อง การคดัเลอืก/พัฒนาตัวชี้วัดฯ ระดับพื้นที ่การเก็บรวบรวมข้อมลูตามตวัชี้วดัฯ และส่งต่อไปยงัส�ำนักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ (สนย.) กระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) และ สปสช. การสะท้อนข้อมูลผลงานตามตัวชี้วัดฯ กลบัไปยงัหน่วยบรกิาร 

การก�ำหนดหลกัเกณฑ์ระดบัเขตส�ำหรบัการจดัสรรงบประมาณ QOF ให้กับ CUPs และหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ(Primary care 

units, PCUs) ที่เป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) รวมถงึการประเมนิผลและตดิตามผลกระทบที่เกดิขึ้น 

โครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบรกิารปฐมภูมใินระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 1 มขี้อเสนอแนะให้ 

สธ. และ สปสช. รบัผดิชอบการอภบิาลระบบของโครงการ QOF ร่วมกัน รวมทัง้ร่วมกนัก�ำหนดเวลาในแต่ละปีงบประมาณ

ส�ำหรับกจิกรรมที่เกี่ยวข้องกับโครงการ QOF ให้เหมาะสมและชัดเจน นอกจากนี้ ยังเสนอให้ สปสช. จัดสรรงบประมาณ

ส�ำหรับโครงการ QOF แยกออกจากงบเหมาจ่ายรายหัวในวงเงินที่เหมาะสม จัดให้มีตัวชี้วัดฯ ส�ำหรับ รพ.สต. พัฒนา

ระบบติดตามประเมินผลโครงการ และพัฒนาตัวชี้วัดฯ โดยมีหลักฐานทางวิชาการรองรับ ผ่านกระบวนการที่โปร่งใส

และมสี่วนร่วมจากผู้ที่เกี่ยวข้อง

จากข้อค้นพบและข้อเสนอแนะดงักล่าว สปสช. มอบหมายให้โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

ศกึษาเพื่อพัฒนาและทดสอบตัวชี้วัดฯ รวมทัง้พัฒนาข้อเสนอแนะและแนวทางการบรหิารจัดการโครงการ QOF เพื่อน�ำ

มาใช้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ภายใต้โครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า ระยะที่ 2 ซึ่งด�ำเนนิการตัง้แต่เดอืนมถิุนายน 2558 ถงึเดอืนเมษายน 2559

1.2	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา
การศกึษานี้มวีัตถุประสงค์ 3 ประการ คอื

1.	 เพื่อพัฒนาตัวชี้วัดฯ ส�ำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยมีหลักฐานทางวิชาการรองรับ ใช้กระบวนการ 

ที่เป็นระบบ โปร่งใส และสร้างการมสี่วนร่วมจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

2.	 เพื่อทดสอบตัวชี้วัดฯ ในพื้นที่ตัวอย่างก่อนน�ำมาใช้จรงิ

3.	 เพือ่พฒันาข้อเสนอแนะและแนวทางการบรหิารจดัการโครงการ QOF ให้สอดคล้องกบัตวัชี้วดัฯ ทีพ่ฒันาขึ้น
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1.3	 บทบาทคณะกรรมการก�ำกับทิศโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงาน
บริการปฐมภูมิ
เพื่อให้การศึกษานี้ด�ำเนินการอย่างมีระบบ มีความโปร่งใส มีหลักฐานวิชาการรองรับ และมีส่วนร่วมจาก 

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่อโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คณุภาพและผลงานบรกิารปฐมภูม ิจงึมกีารแต่งตัง้คณะกรรมการ

ก�ำกับทิศโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ โดยมีหน้าที่ส�ำคัญ 3 ประการ คือ  

1) ให้ค�ำแนะน�ำและก�ำกับดูแลการพัฒนาตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบรกิารปฐมภูม ิ2) ให้ค�ำแนะน�ำในการบรหิาร

จัดการโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คณุภาพและผลงานบรกิารปฐมภมูิ และ 3) คดัเลอืกตวัชี้วดัฯ ทีผ่่านการทดสอบ

ในพื้นที่เพื่อเสนอต่อ สปสช.

คณะกรรมการก�ำกับทิศฯ ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) รองปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ ประธานกลุม่ภารกจิสนับสนนุระบบบรกิาร ประธานคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บรกิารสาธารณสุข รองผู้อ�ำนวยการแผนงานสนับสนุนระบบบรกิารปฐมภูม ิและผู้เชี่ยวชาญจากส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาต ิผูอ้�ำนวยการมลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชมุชน ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลแก่งคอย จงัหวดั

สระบุร ีเลขาธกิารและนักวจิัยมูลนธิเิพื่อการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ คณะกรรมการก�ำกับทศิฯ ชุดนี้

มกีารประชุมทัง้หมด 4 ครัง้ โดยมวีัตถุประสงค์ ดังนี้

1.	 เพื่อพจิารณารับรองกรอบและแผนการท�ำงานของการศกึษา

2.	 เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำในการพฒันาตวัชี้วัดฯ โดยพจิารณาคดัเลอืกประเดน็ปัญหาสุขภาพทีส่�ำคญัของประเทศไทย

หรอืบรกิารสุขภาพที่มปีัญหาด้านคุณภาพ เพื่อน�ำไปพัฒนาตัวชี้วัดฯ

3.	 เพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อตัวชี้วัดฯ ที่ถูกพัฒนาขึ้นภายใต้การศึกษา รวมทั้งคัดเลือกตัวชี้วัดฯ  

ไปทดสอบในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

4.	 เพือ่คดัเลอืกตวัชี้วดัฯ ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และจดัท�ำข้อเสนอแนะเชงินโยบายให้กบั 

สปสช. 

1.4	 โครงสร้างของรายงาน 
การศึกษานี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1. การพัฒนาตัวชี้วัดฯ ตามแนวทางเวชปฏิบัติ (guideline-based  

development of quality indicators) 2. การทดสอบตัวชี้วัดฯ และ 3. การพัฒนาข้อเสนอแนะและแนวทางส�ำหรับการ

บรหิารจัดการโครงการ QOF ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

บทที่ 2 ของรายงานฉบับนี้จะน�ำเสนอกระบวนและผลการพัฒนาตัวชี้วัดฯ โดยเริ่มด้วยการคัดเลือกประเด็น

ปัญหาสุขภาพ (disease areas) ส�ำหรับพัฒนาตัวชี้วัดฯ โดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ จากนัน้คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดได้

ทบทวนแนวทางเวชปฏบิตัทิั้งจากราชวทิยาลยัและสมาคมทีเ่กีย่วข้อง กรมควบคมุโรค กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ และ 

กรมอนามัย จากกระบวนการดังกล่าวคณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดได้พัฒนาร่างตัวชี้วัดฯ ขึ้นมาจ�ำนวน 26 ตัวชี้วัด และน�ำเสนอ

ต่อคณะกรรมการก�ำกับทิศฯ ซึ่งได้คัดเลือกร่างตัวชี้วัดฯ จ�ำนวน 24 ตัวชี้วัด เพื่อน�ำเข้าสู่กระบวนการทดสอบตัวชี้วัดฯ  

ต่อมาคณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นต่อ

ร่างตัวชี้วัดฯ ในประเด็นประโยชน์ในการเพิ่มคุณภาพบริการปฐมภูม ิความสามารถจัดการของผู้ให้บริการเพื่อให้เป็น

ไปตามตัวชี้วัดฯ และความชัดเจนของรายละเอียดตัวชี้วัดฯ จากข้อเสนอแนะในการประชุมครั้งนี้ ท�ำให้มีการแก้ไขชื่อ 

ตัวชี้วัดฯ และรายละเอยีดที่เกี่ยวข้อง พร้อมทัง้จัดท�ำคู่มอืการทดสอบตัวชี้วัดฯ ในพื้นที่ 
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บทที ่3 กล่าวถงึกระบวนการ วธิกีารทดสอบ รวมทัง้ผลการทดสอบตวัชี้วดัฯ ในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิคณะผูพ้ฒันา 

ตวัชี้วดัคัดเลอืกหน่วยบรกิารประจ�ำใน 3 จงัหวัด จ�ำนวน 9 แห่ง (28 หน่วยบรกิารปฐมภมู)ิ และกรงุเทพมหานครฯ (กทม.) 

จ�ำนวน 9 แห่ง (9 หน่วยบริการปฐมภูมิ) เพื่อทดสอบตัวชี้วัดฯ ในประเด็นต่างๆ ได้แก่ การยอมรับและการปฏิบัติตาม 

ตัวชี้วัดฯ การมีอยู่ของข้อมูลเพื่อประมวลผลตัวชี้วัดฯ ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผลงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 

ตัวชี้วัดฯ และต้นทุนและภาระงาน เริ่มด�ำเนนิการทดสอบตัวชี้วัดฯ ในเดอืนพฤศจกิายน 2558 ถงึเดอืนกุมภาพันธ์ 2559 

บทที่ 4 กล่าวถงึข้อเสนอแนะและแนวทางส�ำหรับการบรหิารจัดการโครงการ QOF ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

การจัดท�ำข้อเสนอแนะและแนวทางฯ ดังกล่าว อ้างองิจากผลการศกึษาระยะที่ 1 ผลการศกึษาระหว่างทดสอบตัวชี้วัดฯ 

การทบทวนเอกสารเกีย่วกบัการด�ำเนนิโครงการ QOF ในสหราชอาณาจกัร รวมทัง้ค�ำแนะน�ำจากผู้เชีย่วชาญจากสหราช

อาณาจกัร ผูก้�ำหนดนโยบาย และผูป้ฏบิตังิาน โดยข้อเสนอแนะและแนวทางดงักล่าวครอบคลมุประเดน็ การอภบิาลระบบ  

กรอบเวลาในการด�ำเนนิโครงการ QOF ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2561 การค�ำนวณงบประมาณและวธิกีารจัดสรร

งบประมาณแบบใหม่ การคิดค�ำนวณคะแนน QOF แบบใหม่ที่มีความละเอียดและมีคุณสมบัติในการจ�ำแนกระหว่าง 

หน่วยบรกิารปฐมภมูทิีม่ผีลงานสงูและต�ำ่มากกว่า ตลอดจนระบบสนบัสนุนการด�ำเนนิโครงการ QOF ได้แก่ ระบบตดิตาม

ประเมนิผลโครงการ การสื่อสารนโยบายระหว่าง สธ. และ สปสช. การสื่อสารภายใน สธ. และระดับผู้ปฏบิัตงิาน รวม

ทั้งระบบสะท้อนข้อมูลกลับจาก สปสช. ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ และการเผยแพร่ฐานข้อมูลการปฏิบัติงานเพื่อให้ 
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2.1	 ที่มาและความส�ำคัญ
ในระบบสุขภาพของหลายประเทศได้มีการพัฒนาตัวชี้วัดฯ ขึ้น เพื่อใช้ในการวัดระดับคุณภาพบริการทั้งแบบ 

ภาคตดัขวางและการตดิตามประเมนิคณุภาพของบรกิารหรอืโครงการทีเ่กีย่วข้องในระยะยาว และน�ำผลทีไ่ดไ้ปใช้ในการ

ปรับปรุงคุณภาพบรกิารสุขภาพชนดินัน้ๆ นอกจากนี้ ยังมกีารใช้ตัวชี้วัดฯ เป็นกลไกทางการเงนิโดยจ่ายค่าตอบแทนเพื่อ

จูงใจบุคลากรในการให้บรกิารปฐมภูมทิี่มคีุณภาพและได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพตามตัวชี้วัดฯ ที่ก�ำหนด การพัฒนาตัวชี้วัดฯ 

โดยใช้กระบวนการที่น่าเชื่อถอื เช่น การใช้หลักฐานทางวชิาการ การมสี่วนร่วมของผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

จะช่วยให้ได้ตัวชี้วัดฯ ที่เหมาะสมกับบริบทของระบบสุขภาพ เป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และเมื่อผู้ปฏิบัติงาน

ด�ำเนนิการตามตัวชี้วัดฯ จะช่วยให้เกดิคุณภาพบรกิารได้จรงิ (1)

สหราชอาณาจกัรได้รเิริม่ใช้ตัวชี้วัดฯ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2547 ภายใต้โครงการ The Quality and Outcomes Framework  

หรือ QOF (2) โดย The National Institute for Health and Care Excellence หรือ NICE มีบทบาทเป็นผู้รับผิดชอบ 

การพัฒนาตัวชี้วัดฯ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 โดยมกีารแต่งตัง้คณะกรรมการที่ปรกึษา (advisory committee) เพื่อจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพส�ำหรับใช้เป็นกรอบการพัฒนาตัวชี้วัดฯ ในระยะแรกตัวชี้วัด QOF ของสหราช

อาณาจักรมีจ�ำนวน 146 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 52 เป็นตัวชี้วัดทางคลินิก ครอบคลุม 11 ประเด็นปัญหาสุขภาพ) จากนั้น  

ได้มีการพัฒนาปรับปรุงตัวชี้วัดฯ อย่างต่อเนื่องทุกปีตามสถานการณ์สุขภาพ เช่น การเพิ่ม/ลดประเด็นปัญหาสุขภาพ  

การเพิ่ม/ลดจ�ำนวนตัวชี้วัดฯ ปัจจุบัน (ปี พ.ศ. 2559) สหราชอาณาจักรมตีัวชี้วัด QOF ทัง้สิ้น 77 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 83 เป็น

ตัวชี้วัดทางคลนิกิ ครอบคลุม 18 ประเด็นปัญหาสุขภาพ) (3)

บทที่ 2 การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ
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ส�ำหรับประเทศไทย สปสช. เริ่มใช้ตัวชี้วัดฯ ในปี พ.ศ. 2556 ภายใต้โครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพ

และผลงานบริการปฐมภูมิ โดยใช้แนวคิดจากโครงการ QOF สหราชอาณาจักร โครงการนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะใช้กลไก

ด้านการเงินกระตุ้นหรือจูงใจให้หน่วยบริการพัฒนาตนเองจนสามารถให้บริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพและได้ผลลัพธ์ทาง

สุขภาพตามตัวชี้วัดฯ ที่ก�ำหนด ผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและ

ผลงานบรกิารปฐมภูมิ โดยรุ่งนภา ค�ำผาง และคณะ เมื่อปี พ.ศ. 2558 (4) พบว่าการออกแบบนโยบายและการพัฒนา 

ตวัชี้วดัฯ ระยะแรกขาดการมสี่วนร่วมจากผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี ไม่ได้ใช้หลกัฐานทางวชิาการประกอบการพจิารณามากนกั 

แต่ด�ำเนนิการโดยคัดเลอืกจากตัวชี้วัดเดมิของ สธ. และ สปสช. ทัง้นี้ เพื่อมใิห้เพิ่มภาระงานบรกิารและการบันทกึข้อมูล

แก่ผู้ปฏบิัตงิานในระดับพื้นที่ (5) นอกจากนี้ ตัวชี้วัดที่ใช้มี 3 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ 1) ตัวชี้วัดฯ กลาง ซึ่งใช้กับหน่วยบรกิาร 

ทุกแห่ง 2) ตัวชี้วัดฯ พื้นที่ที่ สปสช.จัดท�ำขึ้น (shopping list) ซึ่งหน่วยบริการแต่ละเขตสามารถเลือกน�ำไปใช้ตาม 

ความเหมาะสมกับบริบท และ 3) ตัวชี้วัดฯ พื้นที่ที่คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต (อปสข.) พัฒนาเพิ่มเติม

ตามปัญหาและบรบิทของพื้นที่ การศกึษาดังกล่าวพบว่ามปีัญหาในการเลอืกตัวชี้วัดฯ พื้นที่ เช่น ขาดการมสี่วนร่วมของ 

ผูท้ีเ่กีย่วข้อง ตวัชี้วดัฯ ทีเ่ลอืกมาบางตวัไม่มข้ีอมลูในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ท�ำให้เพิม่ภาระส�ำหรบัผู้ปฏบัิตงิานในการรวบรวม

และบันทกึข้อมูล อกีทัง้ยังมคี�ำถามเกี่ยวกับขดีความสามารถในการน�ำตัวชี้วัดฯ พื้นที่ไปปฏบิัต ิที่ต้องการการจัดท�ำคู่มอื 

ฝึกอบรมบุคลากร การนเิทศให้ค�ำแนะน�ำ และตดิตามประเมนิผล

 การศกึษาทีน่�ำเสนอในบทที ่2 นี้ มวีตัถปุระสงค์เพือ่คดัเลอืกตวัชี้วัดฯ ของบรกิารปฐมภูมใินประเดน็ปัญหาสขุภาพ

ทีเ่หมาะสมกับการน�ำไปใช้ในโครงการงบจ่ายตามตวัชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบรกิารปฐมภมูใินปีงบประมาณ 2560 

โดยการพัฒนาร่างตัวชี้วัดฯ รวมทั้งรายละเอียด (templates) ของตัวชี้วัดฯ ดังกล่าว ก่อนน�ำไปทดสอบในหน่วยบริการ

ปฐมภูมใินขัน้ตอนต่อไป 

2.2 	 การทบทวนวรรณกรรม 

2.2.1		 ตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ 

2.2.1.1	 ประเภทของตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ

	 	 	 	 	 ตัวชี้วัดฯ สามารถจ�ำแนกออกเป็น 3 ประเภท คือ ตัวชี้วัดฯ ที่ประเมินระบบการให้บริการ

สุขภาพโดยรวม เช่น สัดส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานกับผู้ให้บรกิารระดับปฐมภูม ิตัวชี้วัดฯ ที่ประเมนิกระบวนการให้บรกิาร 

เช่น สัดส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มกีารทดสอบ Hemoglobin A1c (HbA1c) ในรอบ 12 เดอืน และตัวชี้วัดฯ ที่ประเมนิ

ผลลพัธ์ของการให้บรกิาร เช่น สดัส่วนของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่รีะดบั HbA1c ต�ำ่กว่าค่าเป้าหมาย ตวัชี้วดัฯ ทีพ่ฒันาขึ้น

โดย NICE เน้นความส�ำคัญที่กระบวนการให้บรกิารและผลลัพธ์ทางสุขภาพจากบรกิารนัน้ๆ (6)

2.2.1.2 	 รายละเอียดตัวชี้วัดฯ คุณภาพบริการปฐมภูมิ

	 	 	 	 	 ตัวชี้วดัฯ แต่ละตวัควรประกอบด้วยรายละเอยีดทีช่ดัเจนเพือ่ให้ทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องมคีวามเข้าใจ

ตรงกัน ดังนี้ (6)

·	 ชื่อตัวชี้วัดฯ (indicator title)

·	 ค�ำอธบิายตวัชี้วดัฯ (indicator description) ใช้ส�ำหรบัอธบิายวตัถปุระสงค์และความจ�ำเป็น

ของตัวชี้วัดฯ

·	 ตัวเศษ หรือตัวตั้ง (numerator) คือจ�ำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับบริการทาง 

การแพทย์ หรือมีผลลัพธ์ทางสุขภาพตามที่ก�ำหนด เช่น จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีความดันโลหิต

มากกว่า 160/90 มลิลเิมตรปรอท ที่ได้รับการวัดความดันโลหติซ�้ำภายใน 3 เดอืน 
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·	 ตัวหาร (denominator) คอื จ�ำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายทัง้หมด เช่น จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี

ความดันโลหติมากกว่า 160/90 มลิลเิมตรปรอททัง้หมด

·	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คุณลักษณะของประชากรที่น�ำมารวมในตัวเศษหรอื

ตัวหาร เช่น รหัสการวนิจิฉัยโรค

·	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ คุณลักษณะของประชากรที่ไม่น�ำมารวมใน 

ตัวเศษหรอืตัวหาร เช่น การก�ำหนดช่วงอายุ การมโีรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่

·	 ข้อยกเว้น (exceptions) เป็นการก�ำหนดคุณลักษณะของประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ต้อง

น�ำมารวมในตัวหาร ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมในการประเมินผลงานของผู้ให้บริการ

สขุภาพอนัเนือ่งมาจากการมข้ีอจ�ำกดั หรอืการทีไ่ม่สามารถเข้าถงึประชากรกลุม่เป้าหมาย

ได้ เช่น ประชากรปฏเิสธการให้บรกิารอย่างน้อย 3 ครัง้ในรอบ 12 เดอืน ผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ของชวีติ เป็นต้น (7)

·	 มาตรฐาน สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนดิ ได้แก่

1)	 เป้าหมายของมาตรฐาน (target standard) หมายถงึ คณุภาพขัน้ต�ำ่ของการให้บรกิาร 

ยกตัวอย่างเช่น ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่มคีวามดันโลหติมากกว่า 160/90 มลิลเิมตร

ปรอท ควรได้รับการวัดความดันโลหติซ�้ำภายใน 3 เดอืน 

2)	 การบรรลุมาตรฐาน (achieved standard) หมายถึง ร้อยละของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

ตามตัวชี้วัด เช่น ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่มคีวามดันโลหติมากกว่า 160/90 มลิลเิมตร

ปรอท ที่ได้รับการวัดความดันโลหติซ�้ำภายใน 3 เดอืน

2.2.1.3 	 คุณลักษณะของตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิที่ดี

	 	 	 	 	 Lester และ Campbell (2, 8) ได้ทบทวนเอกสารต่างๆ ทัง้ต�ำราวชิาการและรายงานวจิยั เพือ่น�ำเสนอ 

คุณลักษณะของตัวชี้วัดฯ ที่ดซีึ่งสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพบรกิารปฐมภูมิ คุณลักษณะดังกล่าวประกอบด้วย 

·	 การยอมรับ (acceptability) หมายถึง ตัวชี้วัดฯ ได้รับการยอมรับจากผู้ให้บริการและ 

ผู้รับบรกิาร 

·	 ความเชือ่มโยง (attributable) หมายถงึ สขุภาพของผู้รบับรกิารเชือ่มโยงโดยตรงกบับรกิาร

สุขภาพที่ได้รับ

·	 ความเป็นไปได้ (feasibility) หมายถึง การมีข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือและสามารถเก็บ

รวบรวมได้

·	 ความน่าเชือ่ถอื (reliability) หมายถงึ ความเที่ยงของกฎเกณฑ์การประเมนิผลงานจากฐาน

ข้อมูล หากกฎเกณฑ์มีความน่าเชื่อถือ ทุกหน่วยบริการต้องสามารถประเมินผลงานด้วย 

วธิเีดยีวกันแล้วได้ผลที่ไม่แตกต่างกันในระดับที่ยอมรับได้

·	 ความไวต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ (sensitivity to change) หมายถงึ ตัวชี้วัดฯ สามารถ

บอกการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของการให้บรกิารสุขภาพได้ 

·	 ความสามารถในการพยากรณ์ (predictive value) หมายถงึ ตัวชี้วัดฯ สามารถคาดการณ์

คุณภาพของการให้บรกิารได้

·	 สอดคล้องกบัปัญหา (relevant) หมายถงึ ควรพฒันาตวัชี้วดัฯ ส�ำหรบัประเดน็ปัญหาสขุภาพ

ที่พบว่ามปีัญหาด้านคุณภาพบรกิาร
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2.2.1.4 	 หลักการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพ

	 	 	 	 	 ปี พ.ศ. 2557 NICE ได้เผยแพร่คู่มือพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพซึ่งสามารถน�ำไปใช้พัฒนาตัวชี้วัด

คณุภาพจากเอกสารต่างๆ เช่น มาตรฐานคณุภาพ (quality standards) แนวทางปฏบิตัโิดย NICE (NICE guidance) ในคู่มอื

ดังกล่าวได้ก�ำหนดหลักการส�ำคัญ 7 ประการในการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพ (6) ได้แก่

1)	 มหีลักฐานทางวชิาการที่ครอบคลุม (comprehensive evidence base)

2)	 มคีณะกรรมการที่ปรกึษาที่เป็นอสิระ (independent advisory committee)

3)	 มสี่วนร่วมจากผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี (involve stakeholders)

4)	 มคีวามโปร่งใสในกระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพและกระบวนการตัดสนิใจ 

	 (transparent process and decision making)

5)	 มกีารปรกึษาหารอืกับสาธารณะ (public consultation)

6)	 มกีารเผยแพร่ข้อมูลและการด�ำเนนิโครงการอย่างมปีระสทิธภิาพ 

	 (effective dissemination and implementation) 

7)	 มกีารทบทวนตัวชี้วัดคุณภาพอย่างสม�่ำเสมอ (regular review)

2.2.2		 กระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพในต่างประเทศ
	 	 	 การพัฒนาตวัชี้วัดคณุภาพควรใช้กระบวนการทีเ่ป็นระบบเพือ่ให้แน่ใจว่ามคีวามโปร่งใสในการด�ำเนนิงาน 

และได้ตัวชี้วัดคุณภาพที่มีมาตรฐานสูง (8) เนื่องจากการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพเป็นงานที่ใช้เวลานานและงบประมาณ

จ�ำนวนมาก ดังนั้น การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพจากแนวทางเวชปฏิบัติจึงเป็นวิธีที่นิยมใช้กันในหลายประเทศเพราะช่วย

ประหยัดเวลาและทรัพยากรในการด�ำเนินงาน อย่างไรก็ตาม ควรปรับกระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพให้เหมาะสม

กับบริบทและระบบสุขภาพของแต่ละประเทศ การศึกษานี้ได้ทบทวนแนวทางการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพที่ด�ำเนินการใน

ต่างประเทศ ดังนี้

2.2.2.1	 การพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพตามแนวทางเวชปฏิบัติ (guideline-based development of quality 
indicators)

	 	 	 	 	 ในปี พ.ศ. 2555 Kotter และคณะ (9) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัวธิกีารพฒันา 

ตวัชี้วดัคณุภาพตามแนวทางเวชปฏบัิต ิโดยรวบรวมบทความวชิาการและแนวทางการพฒันาตวัชี้วดัคณุภาพของหน่วยงาน 

ในประเทศต่างๆ ได้แก่ สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา เดนมาร์ก เนเธอร์แลนด์ แคนาดา และเยอรมนี รวมทั้งสิ้น  

48 บทความ ครอบคลมุประเดน็ปัญหาสขุภาพที่หลากหลาย เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน ภาวะความดนั

โลหติสงู โรคหดื เป็นต้น การทบทวนวรรณกรรมนี้ได้วเิคราะห์วธิพัีฒนาตวัชี้วดัคณุภาพตามแนวทางเวชปฏบิตัแิละสรปุเป็น 

กรอบการพฒันาตัวชี้วดัคณุภาพ พบว่ากระบวนการพฒันาตวัชี้วัดคณุภาพตามแนวทางเวชปฏบิตัิ ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน  

ได้แก่ 1) การคัดเลอืกประเด็นปัญหาส�ำหรับพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพ (topic selection) 2) การคัดเลอืกแนวทางเวชปฏบิัต ิ

(guideline selection) 3) การรวบรวมค�ำแนะน�ำจากแนวทางเวชปฏบิัต ิ(extraction of recommendations) 4) การคัดเลอืก

ตัวชี้วัดคุณภาพ (quality indicators selection) ดังรูปที่ 2.1

รูปท่ี 2.1 กระบวนการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพตามแนวทางเวชปฏิบัติ (9)
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	 	 	 	 	 รายละเอยีดการด�ำเนนิงานและประเด็นส�ำคัญของแต่ละขัน้ตอน มดีังนี้

1.	 การคดัเลอืกประเดน็ปัญหาส�ำหรบัพฒันาตวัชี้วดัคณุภาพ เป็นการคดัเลอืกประเดน็ปัญหา

สุขภาพส�ำหรับพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง ซึ่งควรเริ่มจากการ

ก�ำหนดเกณฑ์ส�ำหรับคัดเลอืกประเด็นปัญหาสุขภาพ ผลการศกึษา พบว่าเกณฑ์ที่นยิมใช้

ม ี2 ข้อ ได้แก่ 1) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ (มรีายงานใน 18 บทความ) 

2) มีหลักฐานชี้ให้เห็นว่ามีช่องว่างระหว่างคุณภาพบริการที่ควรเป็นกับคุณภาพบริการ

ในปัจจุบัน (มีรายงานใน 16 บทความ) อย่างไรก็ตาม ยังมีเกณฑ์อื่นที่มีการใช้ ซึ่งขึ้นกับ

ความเหมาะสมและบริบทของระบบสุขภาพในแต่ละประเทศ เช่น มีความไม่มั่นใจใน

คณุภาพบรกิาร (มรีายงานใน 6 บทความ) ผลกระทบด้านเศรษฐศาสตร์ของปัญหาสุขภาพ  

(มรีายงานใน 6 บทความ) และ ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผู้รับบรกิาร (มรีายงานใน 

4 บทความ)

2.	 การคดัเลอืกแนวทางเวชปฏบิตั ิเป็นการพจิารณาว่าจะใช้แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบัใดในการ

พฒันาตวัชี้วัดคณุภาพ ผลการศกึษา พบว่าเกณฑใ์นการเลอืกแนวทางเวชปฏบิตัปิระกอบ

ด้วย 1) คณุภาพของกระบวนการพฒันาแนวทางเวชปฏบิตั ิ2) ความเป็นปัจจบุนัของแนวทาง

เวชปฏบิัต ิและ 3) ความเหมาะสมต่อประเด็นปัญหาสุขภาพ ส�ำหรับการประเมนิคุณภาพ

ของแนวทางเวชปฏิบัติ พบว่าส่วนใหญ่ (15 บทความ) ใช้เกณฑ์ Guidelines Research  

and Evaluation in Europe (AGREE) ซึ่งประเมนิโดยผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ในกระบวนการพัฒนา

แนวทางเวชปฏบิัตหิรอืผู้เชี่ยวชาญในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

3.	 การรวบรวมค�ำแนะน�ำจากแนวทางเวชปฏิบัติ ผลการศึกษาพบว่าบทความส่วนใหญ่  

(25 บทความ) เลอืกเฉพาะบางค�ำแนะน�ำมาพัฒนาเป็นตัวชี้วัดคุณภาพ โดยเกณฑ์ที่ใช้ใน 

การคัดเลอืกค�ำแนะน�ำจากแนวทางเวชปฏบิัต ิได้แก่

·		 ขนาดของผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน (มีผลกระทบสูงหากประเด็นนั้นมีผลต่อ

ประชาชนหมู่มาก หรอืขนาดปัญหาน้อยแต่มคีวามรุนแรง)

·		 การให้บรกิารสุขภาพตามค�ำแนะน�ำมคีวามคุ้มค่า

·		 ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบรกิาร

·		 ค�ำแนะน�ำมคีวามเป็นไปได้ในการตดิตามและประเมนิผล

·		 ความน่าเชื่อถอืของหลักฐานทางวชิาการของค�ำแนะน�ำ

·		 ระดับความส�ำคัญของค�ำแนะน�ำ

นอกจากนี้ ผู้ที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้คัดเลอืกค�ำแนะน�ำควรมอีงค์ประกอบ ดังนี้ 

·		 ผู้ที่มคีวามเชี่ยวชาญทางคลนิกิ

·		 ผู้ที่มคีวามเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการประเมนิผลตัวชี้วัดคุณภาพ

·		 ผู้ที่มคีวามเชี่ยวชาญด้านการจัดการการให้บรกิาร

·		 ผู้ที่มคีวามเชี่ยวชาญด้านระบบข้อมูล

4.	 การคดัเลอืกตวัชี้วัดคุณภาพ ผลการศกึษา พบว่าบทความส่วนใหญ่ (35 บทความ) ใช้ฉันทามติ 

ในการคดัเลอืกตวัชี้วัดคณุภาพ โดยจัดเวทแีลกเปลีย่นความเหน็ส�ำหรบัผู้เชีย่วชาญในสาขา

ทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีเพือ่ให้คะแนนและคดัเลอืกตวัชี้วัดคณุภาพร่วมกนั โดย

ใช้กระบวนการทีเ่รยีกว่า modified RAND method เกณฑ์การให้คะแนนตวัชี้วดัคณุภาพ ได้แก่ 

ประโยชน์ของตัวชี้วัดคุณภาพในการเพิ่มคุณภาพบริการ (usefulness) ความตรงประเด็น 

25รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



กบัปัญหาสขุภาพ (relevance) และความเป็นไปได้ในการตดิตามและประเมนิผล (feasibility 

for evaluation and monitoring)

2.2.2.2 	 การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพในสหราชอาณาจักร

	 	 	 	 	 สหราชอาณาจักรเริ่มใช้ตัวชี้วัดคุณภาพภายใต้โครงการ QOF ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2547 ต่อมา ในปี 

พ.ศ. 2552 NICE เป็นผู้รับผิดชอบการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพ (2) โดยได้ริเริ่มกระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพอย่าง

เป็นระบบ ดังนี้ (6) 

1.	 NICE และ National Health Service (NHS) ก�ำหนดประเด็นส�ำหรับพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพ

โดยทบทวนเอกสารด้านมาตรฐานคุณภาพของ NICE

2.	 คณะกรรมการทีป่รกึษาทีแ่ต่งตัง้โดย NICE จัดล�ำดับความส�ำคญัของประเดน็ปัญหาสุขภาพ

ที่ต้องการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพโดยพิจารณาหลักฐานทางวิชาการ ระดับความส�ำคัญ

ของประเด็นปัญหาสุขภาพ ความเป็นไปได้ในการวัด และเป็นตัวชี้วัดคุณภาพที่เกี่ยวข้อง

โดยตรงกับสมรรถนะของแพทย์เวชปฏบิัติ

3.	 พัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพ 

3.1	 Indicator definition การจดัท�ำนยิามของตวัชี้วดัคุณภาพ โดยใช้ค�ำทีถู่กต้องและชดัเจน 

3.2	 Indicator methodology เป็นกระบวนการจัดท�ำแผนส�ำหรับทดสอบตัวชี้วัดคุณภาพ 

ซึ่งผ่านการทบทวนจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว

3.3	 ทดสอบตัวชี้วัดคุณภาพ โดยมหาวทิยาลัย Birmingham และมหาวทิยาลัย York ซึ่งมี

การทดสอบในหน่วยบรกิาร 40 แห่งทั่วประเทศ ใช้เวลาทดสอบ 6 เดอืน และมกีาร

เก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในประเด็นความเป็นไปได ้ผลกระทบ การ

ยอมรับจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ของตัวชี้วัด

คุณภาพ

3.4	 วเิคราะห์ผลกระทบงบประมาณ (cost impact analysis) ส�ำหรับตวัชี้วดัคณุภาพแต่ละ

ตัว โดย NICE จะพิจารณาทรัพยากรที่เพิ่มขึ้นจากการใช้ตัวชี้วัดคุณภาพ รวมถึง

ประเด็นเรื่องความเท่าเทยีมและความเป็นธรรม

3.5	 Indicator Assurance Health and Social Care Information Centre (HSCIC) ท�ำการเผย

แพร่ตัวชี้วัดคุณภาพ และ indicator methodology โดยผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีให้ความเห็น

ภายในเวลา 1 เดอืน

4.	 คณะกรรมการทีป่รกึษาทบทวนผลการพฒันาตวัชี้วัดคุณภาพและความเหน็จากผู้มส่ีวนได้ 

ส่วนเสยี

5.	 การตรวจสอบความถูกต้องของตัวชี้วัดคุณภาพและหลักฐานทางวิชาการขั้นตอนสุดท้าย 

(validation) ก่อนที่จะเผยแพร่โดย NICE Indicator team

6.	 เผยแพร่ตัวชี้วัดคุณภาพและหลักฐานทางวชิาการที่เกี่ยวข้องในเว็บไซต์ของ NICE 
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การก�ำหนดประเด็นเพื่อพัฒนาตัวช้ีวัด
- คุณภาพมาตรฐาน
- จัดล�ำดับความส�ำคัญโดย NHS PHE และ devolved administration

การพัฒนาตัวช้ีวัด ประกอบด้วย:
- indicator definition
- indicator methodology
- indicator testing/piloting
- cost-effectiveness
  and cost-impact analysis
- threshold review
- indicator assurance

คณะกรรมการท่ีปรึกษาจัดล�ำดับความส�ำคัญ

คณะกรรมการที่ปรึกษาทบทวนตัวช้ีวัด

NICE เห็นพ้องและตีพิมพ์ในรายการตัวช้ีวัด และสนับสนุนข้อมูล

NHS พิจารณาขอบข่ายของตัวช้ีวัด และเผยแพร่ตัวช้ีวัดชุดสุดท้าย

ทบทวนตัวช้ีวัด

ตัวช้ีวัดและการประเมินคุณภาพของตัวช้ีวัดถูกบรรจุใน 
The National Library of Assured Indicators

Public
consultation

น�ำโดย
NICE

น�ำโดย
HSCIC

น�ำโดย
NHS

น�ำโดย
NICE
และ 

NHS

น�ำโดย
NICE
และ 

HSCIC

น�ำโดย
NICE

รูปท่ี 2.2 การพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพบริการปฐมภูมิในสหราชอาณาจักร (6)

2.2.2.3 	 การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพในประเทศแคนาดา

	 	 	 	 	 Institute for Public Health ในประเทศแคนาดา น�ำเสนอกระบวนการพฒันาตวัชี้วดัคณุภาพเพือ่

ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบรกิาร (10) ดังนี้

1.	 พัฒนากรอบแนวคิด เป็นการก�ำหนดกรอบแนวคิดและขอบเขตของการให้บริการที่

เกีย่วข้องกบัประเด็นทีต้่องการวัดคณุภาพบรกิาร เช่น ถ้าต้องการวัดคณุภาพการให้บรกิาร

ที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ (trauma) กระบวนการให้บรกิารเริ่มตัง้แต่การป้องกัน การให้

บรกิารฉกุเฉนิขณะเกดิเหตุและก่อนถงึโรงพยาบาล การให้บรกิารในโรงพยาบาล การฟ้ืนฟู

สภาพ และการฟื้นฟูสู่สภาพปกตหิรอืภาวะพกิาร 

2.	 ประเมนิความจ�ำเป็นในการมตีัวชี้วัดคุณภาพบรกิาร โดยพจิารณาข้อมูลต่อไปนี้ประกอบ

·		 ข้อมูลภาระโรค ปัญหาสุขภาพส�ำคัญในปัจจุบัน

·		 ลักษณะคุณภาพบรกิารในปัจจุบัน โอกาสการพัฒนาคุณภาพบรกิาร

·		 ผลของการพัฒนาคุณภาพบรกิารต่อสุขภาพของผู้รับบรกิาร

·		 ตัวชี้วัดคุณภาพเดมิ
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3.	 คัดเลอืกเกณฑ์การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพ 

4.	 คัดเลือกวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพ เช่น การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพตามแนวทางเวช

ปฏบิัต ิหรอืจากข้อมูลด้านสุขภาพ 

5.	 ประเมนิตัวชี้วัดคุณภาพที่พัฒนาขึ้นในประเด็นต่อไปนี้

·		 ความน่าเชื่อถอืของหลักฐานวชิาการที่ใช้พัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพ

·		 ความสามารถของผู้ให้บรกิารในการบรหิารจัดการให้เป็นไปตามตัวชี้วัดคุณภาพ

·		 ความเป็นธรรมในการเปรียบเทียบผลงานตามตัวชี้วัดคุณภาพของหน่วยบริการ 

แต่ละแห่ง

·		 ข้อยกเว้นส�ำหรับกจิกรรมบรกิารที่อาจไม่ตรงตามตัวชี้วัดคุณภาพ

·		 ความแม่นย�ำของตัวชี้วัดคุณภาพ

·		 ผลกระทบของตัวชี้วัดคุณภาพต่อกระบวนการและผลลัพธ์ทางสุขภาพ

·		 ทรัพยากรที่จ�ำเป็นส�ำหรับด�ำเนนิการตามตัวชี้วัดคุณภาพ

6.	 จดัท�ำแผนส�ำหรบัประกาศใช้ตวัชี้วดัคณุภาพ เช่น ต้องมกีารประเมนิผลและสะท้อนข้อมลู

กลบัเมือ่ไร ปัจจัยทีช่่วยให้สามารถด�ำเนนิการตามตวัชี้วดัคณุภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ระบบสนับสนุนที่จ�ำเป็น วิธีการประกาศใช้ตัวชี้วัดคุณภาพเพื่อให้เกิดการปฏิบัติตามและ

เกดิความยั่งยนื

	 	 	 	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเห็นได้ว่ากระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพ และ

คุณลักษณะที่ดขีองตัวชี้วัดคุณภาพ ในบรบิทสหราชอาณาจักรและประเทศแคนาดามคีวามคล้ายคลงึกัน อย่างไรก็ตาม 

สหราชอาณาจักรมกีระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพที่ชัดเจน เป็นระบบ และมสี่วนร่วมจากผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี อกีทัง้

ยงัมปีระสบการณ์ในการพฒันาตวัชี้วดัคณุภาพอย่างตอ่เนือ่ง ดงันัน้คณะผูพ้ฒันาตวัชี้วัดจงึน�ำหลกัการและกระบวนการ

พัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพมาปรับใช้ในการศกึษานี้

2.2.3		 การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิในประเทศไทย

	 	 	 เมื่อมีการบังคับใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ประเทศไทยได้มี 

การศกึษาเรือ่งตวัชี้วดัเกณฑ์คณุภาพบรกิารปฐมภมูโิดยหน่วยงานต่างๆ เช่น มหาวทิยาลยั กระทรวงสาธารณสขุ เนือ่งจาก

หน่วยบรกิารปฐมภมูมิบีทบาทส�ำคัญในการเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัประชาชน ดงันัน้การศกึษาเพือ่พฒันา

คุณภาพตัวชี้วัดของหน่วยบรกิารปฐมภูมจิงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างมาก 

	 	 	 ในปี พ.ศ. 2548 มีการศึกษาความคิดเห็นของผู้ให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิต่อตัวชี้วัดฯ ของการ

รักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (11) พบว่าคุณสมบัติที่ตัวชี้วัดฯ ควรมีคือ 1) วัดในสิ่งที่ต้องการ  

(valid and relevant) 2) มคีวามเชื่อถอืได้ (reliable) 3) ปราศจากการเสรมิแต่งข้อมูล (absence from data manipulation) 

4) ไม่เป็นภาระและค่าใช้จ่ายมากไป (affordable) และ 5) ยอมรับได้ (universal acceptable) 

	 	 	 ผลการศกึษาพบว่าตัวชี้วัดฯ ที่มคีุณสมบัตคิรบทัง้ 5 ข้อ ซึ่งจัดว่าเป็นตัวชี้วัดฯ ที่ด ีเช่น

•	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ที่ได้รับการประเมินและบันทึกไว้ใน 

เวชระเบยีน และทะเบยีนผู้ป่วย

•	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งรายใหม่และรายเก่า ที่ได้รับการตรวจระดับน�้ำตาลใน

เลอืดทุกครัง้ ที่มาพบแพทย์
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	 	 	 ตัวชี้วัดฯ ที่เพิ่มภาระงานและค่าใช้จ่าย และผู้ปฏบิัตไิม่สามารถยอมรับได้ เช่น

•	 ร้อยละของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทัง้รายใหม่และรายเก่า ทีไ่ด้รบัการตรวจจอประสาท

ตา ปีละ 1 ครัง้

• 	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืด ที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ด้วยอาการหืดที่ 

ไม่สามารถควบคุมได้ อย่างน้อย 1 ครัง้ ในปีที่ผ่านมา

	 	 	 กลุม่ตวัอย่างแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัปัญหาของตวัชี้วดัฯ ในขณะนัน้ คอืยงัไม่มรีะบบการจดัเกบ็ข้อมลู

ที่ดี เจ้าหน้าที่มีความสับสนเกี่ยวกับหลักการของตัวชี้วัดฯ และไม่สามารถน�ำข้อมูลที่มีอยู่มารายงานตามตัวชี้วัดฯ ได้ 

นอกจากนี้ รพ.สต. บางแห่งไม่มีบริการที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดฯ นั้นเลย ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีความคุ้นเคยกับการเก็บ

ข้อมลูตวัชี้วัดเชงิกระบวนการมากกว่าตัวชี้วัดด้านผลลพัธ์ บางส่วนมคีวามกงัวลเรือ่งแหล่งข้อมลูด้านผลลพัธ์ และรูส้กึว่า

เป็นภาระงานมากจงึมแีนวโน้มที่จะไม่เห็นด้วยกับตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ ทัง้นี้อาจแก้ปัญหาโดยท�ำความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ 

ในการเก็บข้อมูล ชี้ให้เห็นผลดขีองการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ และการน�ำไปใช้ประโยชน์ในการประเมนิผลได้จรงิ 

การศึกษานี้ให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องปัจจัยที่ส่งเสริมความรู้และความเข้าใจของผู้ให้บริการ 

เกี่ยวกับระบบเครอืข่ายการจัดเก็บข้อมูลและฐานข้อมูลในการรายงานข้อมูลตามตัวชี้วัดฯ 

	 	 	 ในปี พ.ศ. 2549 ได้มีการศึกษาเรื่องแนวคิดเกี่ยวกับตัวชี้วัดฯ (12) โดย สธ. ร่วมกับสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งระบุหลักการพัฒนาตัวชี้วัดฯ ไว้ โดยอิงตามเป้าหมายของระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค ์ 

อันประกอบไปด้วย ความเสมอภาค คุณภาพบรกิาร ประสทิธภิาพของระบบบรกิาร และความรับผดิชอบต่อสังคมจนได้

น�ำมาพัฒนาตัวชี้วัดฯ ตามขัน้ตอนต่อไปนี้

1)	 	 ค้นหาและคัดเลอืกตัวชี้วดัฯ โดยการทบทวนเอกสารในประเทศและต่างประเทศ และใช้กรอบพฒันา

ตวัชี้วัดฯ 3 ข้อ ดงันี้ 1) เป็นตวัชี้วดัฯ ทีเ่ชือ่ถอืได ้และมคีวามเป็นไปไดใ้นการเกบ็ข้อมลู 2) ควรพฒันา

จากทัง้มมุมองของวชิาชพีและมมุมองของผูใ้ช้บรกิาร และ 3) มกีารพจิารณาเปรยีบเทยีบบรบิทของ

แต่ละพื้นที่ว่าควรใช้ตัวชี้วัดฯ ใดเป็นตัวชี้วัดฯ ร่วม และตัวชี้วัดฯ ใดที่ควรปรับไปตามบรบิท

2)	 	 ส�ำรวจฐานข้อมูล โดยสอบถามจากกลุ่มผู้ปฏบิัตงิาน

3)		 ส�ำรวจระบบบรกิารในพื้นทีเ่ป้าหมาย เพือ่พจิารณาความเป็นไปไดเ้รือ่งการบนัทกึและจัดเกบ็ข้อมลู 

เพื่อน�ำไปพัฒนากระบวนการประเมนิผลและการจัดเก็บข้อมูลต่อไป

4)	 	 สรุปแนวทางและพัฒนาเครื่องมอืการจัดเก็บข้อมูล รวมถงึก�ำหนดค�ำนยิามในแต่ละตัวชี้วัดฯ

5)		 พฒันาเครือ่งมอืการประเมนิผล โดยเฉพาะในส่วนของการประเมนิคณุภาพชวีติ ความรู้ความเข้าใจ

ต่อการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจของคุณภาพการบริการ ทดสอบเครื่องมือ และปรับให้เป็น

ฉบับสมบูรณ์

	 	 	 ในปี พ.ศ. 2552 ลลติยา กองค�ำ ได้ท�ำการศกึษาเรือ่ง การปฏบิตังิานวชิาการ การทบทวน วเิคราะห์ และ

พฒันาคุณภาพตวัชี้วดัของหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(13) ในขณะนัน้ ตวัชี้วัดจ�ำนวนมากได้รบัการพฒันาจาก 2 หน่วยงานหลกั 

คือ สธ. และ สปสช. จากการศึกษา พบว่าขาดเอกภาพของนโยบายและขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน อีกทั้ง

ยังพบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากหน่วยบริการประจ�ำและบริบทที่แตกต่างกันส่งผลต่อสมรรถนะและผลลัพธ์ของ

หน่วยบรกิารปฐมภมู ิโดยตวัชี้วดัส่วนใหญ่มกีารก�ำหนดจากสว่นกลาง จงึขาดการมสีว่นร่วมจากผู้ปฏบิตังิานในพื้นทีแ่ละ 

ไม่สอดคล้องกับบรบิทที่แท้จรงิ อาจก่อให้เกดิความไม่เป็นธรรมแก่หน่วยบรกิารปฐมภูมขินาดเล็ก อกีทัง้ผลการประเมนิ

ยังไม่ได้มกีารน�ำกลับมาใช้พัฒนาระบบบรกิารอย่างต่อเนื่อง 

	 	 	 การศึกษาดังกล่าวได้น�ำเสนอแนวทางการพัฒนาชุดตัวชี้วัดที่เอื้อต่อระบบบริการปฐมภูมิโดยใช้กรอบ

แนวคิดจากการทบทวนเอกสารต่างประเทศ โดยเสนอว่าควรมีการก�ำหนดกรอบชุดตัวชี้วัดที่ครอบคลุมโครงสร้าง  

การบริหารจัดการ กระบวนการให้บริการ และผลลัพธ์บริการที่เกิดขึ้น ตัวชี้วัดควรมีจ�ำนวนไม่มาก แต่ครอบคลุมมิติที่

ส�ำคัญของบริการปฐมภูมิและสอดคล้องกับทิศทางนโยบายประเทศ ได้รับการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมจากผู้ปฏิบัติงาน 

29รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



พัฒนามาจากฐานข้อมูลและระบบข้อมูลที่มีอยู่ และไวต่อการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

อย่างต่อเนื่อง 

	 	 	 ในปี พ.ศ. 2553 ณรนิ ีแย้มสกุล และคณะ ได้ศกึษาเรื่อง การพัฒนาตัวชี้วัดการประเมนิประสทิธภิาพ

ของหน่วยบรกิารปฐมภูมสิังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (14) ในการศกึษาครัง้นี้ นักวจิัยได้พัฒนาชุดตัวชี้วัด

ที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง เนื่องจากเป็นการสร้างรายการตัวชี้วัดจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและวิธีการทางสถิติ  

กล่าวคอืนกัวจัิยทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการประเมนิคณุภาพและประสทิธภิาพในหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

ทัง้ในและต่างประเทศ รวมถงึสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญระดับสูง 3 ท่าน จากทัง้สองขัน้ตอนนี้ได้ตัวชี้วัด 218 รายการ จากนัน้

น�ำตัวชี้วัดที่ได้ไปสอบถามความคดิเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ 17 ท่าน ด้วยเทคนคิเดลฟาย 3 รอบ ประเด็นที่สอบถาม ได้แก่ 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ในการเกบ็ข้อมูล และความส�ำคญัของตวัชี้วดัในการประเมนิประสทิธภิาพ เมือ่เสรจ็สิ้นขัน้

ตอนนี้เหลอืตัวชี้วัด 58 รายการ จากนัน้น�ำรายการตัวชี้วัดมาทดสอบด้วยวธิกีารทางสถติ ิ(confirmatory factor analysis) 

ความตรงเชิงประจักษ ์ (face validity) ความเที่ยง (reliability) ได้ตัวชี้วัด 56 รายการที่น�ำเสนอให้ใช้เป็นตัวชี้วัดส�ำหรับ

หน่วยบรกิารปฐมภูมิ

	 	 	 ข้อดขีองการศกึษานี้ คอืมกีารใช้หลักฐานเชงิประจักษ์ ความคดิเห็นผู้เชี่ยวชาญ รวมถงึวธิกีารทางสถติิ

ประกอบการพัฒนาตัวชี้วัด อย่างไรก็ตาม ยังขาดข้อมูลด้านความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน การศึกษานี้แนะน�ำให้ศึกษา 

เพิม่เตมิถงึประสทิธภิาพการใช้ตัวชี้วัดในหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีแ่ตกต่างกนัตามสงักดั และทีต่ัง้ (เช่น เขตเมอืง เขตชนบท)

แนวคิดการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิของ สปสช.

	 	 	 ในปี พ.ศ. 2557 สปสช. ได้รับอนุมัตงิบประมาณส�ำหรับโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและ

ผลงานบรกิารปฐมภูมิ โดยมแีนวคดิในการด�ำเนนิการพัฒนาตัวชี้วัดฯ (5) ดังนี้

1)	 	 เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ โดยมีการวัดผลการจัดบริการ

สาธารณสุขด้านต่างๆ ในการดูแลสุขภาพประชาชน/หรือประเด็นคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิที ่

เขตบรกิารสุขภาพก�ำหนด

2)	 	 เป็นการชี้น�ำทศิทางการพัฒนาบรกิารระดบัปฐมภมูอิย่างต่อเนือ่งของ สปสช. (ปี พ.ศ. 2557-2559)

3)		 เพือ่สร้างแรงจงูใจให้หน่วยบรกิารประจ�ำและหน่วยบรกิารปฐมภูมจัิดบรกิารสาธารณสขุทีม่คุีณภาพ

อย่างต่อเนื่อง โดยใช้กลไกทางการเงนิตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบรกิารเป็นเครื่องมอื

4)	 	 ตัวชี้วัดฯ พิจารณาจากของ สธ. สปสช. และเขตพื้นที่สามารถก�ำหนดเพิ่มเติมได้ตามปัญหาและ

บรบิทของพื้นที่

5)		 ใช้ประโยชน์และต่อยอดจากฐานข้อมูลที่มีอยู่ของ สธ. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และ 

สปสช. 

6)		 กระจายอ�ำนาจแก่เขตพื้นทีใ่นการพฒันาตวัชี้วัดฯ และหลกัเกณฑ์การจัดสรรระดบัพื้นทีใ่ห้สอดคล้อง

ปัญหาและบรบิทของพื้นที่ รวมทัง้ Service Plan ของ สธ. โดยผ่านความเห็นชอบจาก อปสข.

7)	 	 มีการเปรียบเทียบผลงานระหว่างหน่วยบริการในเขตเดียวกัน และสะท้อนข้อมูลกลับคืนให ้

หน่วยบรกิาร เพื่อการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพและผลงานการจัดบรกิารปฐมภูมิ

8)		 สนับสนุนให้เกิดกลไกการจัดการเพื่อพัฒนาความเข้มแข็งของระบบบริการปฐมภูมิตามแนวคิด 

Primary Care System Strengthening ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 

ในปี พ.ศ. 2551 และตดิตามประเมนิผลระดับจังหวัด

30 รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



	 	 	 จากนัน้ สปสช. ได้ก�ำหนดหลักการส�ำหรับพัฒนาตัวชี้วัดฯ 6 ข้อ (5) ได้แก่ 

1)	 	 การประเมนิคุณภาพของบรกิารในเรื่องที่มลี�ำดับความส�ำคัญสูง

2)	 	 การท�ำให้เกดิสารสนเทศเกี่ยวกับต้นทุน-ประสทิธภิาพ กระบวนการให้บรกิาร ผลลัพธ์บรกิารหรอื 

โครงสร้างการบรกิาร

3)		 การสะท้อนถงึสมรรถนะ (technical competency) ของผูใ้ห้บรกิาร หรอืประสบการณ์ของผูร้บับรกิาร

4)	 	 ตัวชี้วัดฯ สามารถน�ำไปปฏบิัตไิด้จรงิ

5)		 มแีหล่งข้อมลูทีใ่ช้ในการค�ำนวณเกณฑ์/ตัวชี้วัดฯ รวมทัง้การค�ำนงึถงึต้นทนุในการได้มาซึง่ข้อมลูและ

การตรวจสอบข้อมูล

6)		 ตัวชี้วัดฯ นั้นเป็นที่ยอมรับในระดับประเทศ หรือเป็นตัวชี้วัดฯ ในระดับพื้นที่ ตามสภาพปัญหาและ

บรบิทของพื้นที่

	 	 	 นอกจากนี้ การตดัสนิใจเลอืกตวัชี้วัดฯ จ�ำเป็นตอ้งประเมนิแหลง่ข้อมลูทีจ่ะใช้วัดก่อน ซึง่แหลง่ข้อมลูหรอื

วธิกีารได้มาของข้อมลูมไีด้หลายแหล่ง ดงันัน้การเลอืกใช้ข้อมูลแต่ละแหล่งจะต้องพจิารณาถงึข้อดแีละข้อจ�ำกัดของข้อมลู

ในแต่ละแหล่งด้วย 

	 	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศและในประเทศ พบว่า การพัฒนาตัวชี้วัดฯ นั้นมีกรอบ/วิธี

การพัฒนาได้หลายรูปแบบ ทั้งนี้ ลักษณะของตัวชี้วัดฯ ที่มีคุณภาพควรมีคุณสมบัติเชิงปริมาณดังนี้ คือ สามารถวัดได้ 

มคีวามถูกต้อง แม่นย�ำ มคีวามไวและความจ�ำเพาะ หากพจิารณาถงึคุณสมบัตเิชงิคุณภาพแล้ว ควรมคีวามเป็นไปได้ใน

ทางปฏบิตั ิค�ำนงึถงึปัญหาด้านสขุภาพและบรบิททีแ่ตกต่างกนัในแต่ละพื้นที ่และเน้นการมสี่วนร่วมของผู้ปฏบิตังิานและ

ประชาชนในแต่ละพื้นที ่ส่วนปัญหาเชงินโยบายเกีย่วกบัตวัชี้วดัฯ ทีพ่บคอื ความไม่สอดคลอ้งกนัของนโยบายระหว่าง สธ. 

และ สปสช.

2.3 	 วัตถุประสงค์
เพือ่คดัเลอืกตวัชี้วดัฯ และจดัท�ำร่างรายละเอยีดตวัชี้วัดฯ ก่อนน�ำไปทดสอบ เพือ่ใช้ในโครงการ QOF ปีงบประมาณ 

2560 โดยมวีัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 

1)	 เพื่อคัดเลอืกประเด็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของประเทศไทยและบรกิารปฐมภูมทิี่ควรปรับปรุงคุณภาพ

2)	 เพื่อพัฒนาตัวชี้วัดฯ ตามประเด็นปัญหาสุขภาพที่ถูกคัดเลอืก (ในข้อ 1) 

3)	 เพื่อจัดท�ำร่างรายละเอยีดตัวชี้วัดฯ ที่ได้รับการคัดเลอืก (ในข้อ 2) 
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พัฒนากรอบส�ำหรับการคัดเลือกตัวช้ีวัดฯ

คัดเลือกตัวช้ีวัดฯ

จัดท�ำร่างรายละเอียดตัวช้ีวัดฯ

ทดสอบความตรงของร่างรายละเอียดตัวช้ีวัดฯ

2.4 	 วิธีการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ
วธิกีารพัฒนาตัวชี้วัดฯ ของการศกึษานี้ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ดังรูปที่ 2.3

รูปท่ี 2.3 วิธีการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ 

2.4.1		 วิธีพัฒนากรอบส�ำหรับการคัดเลือกตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ

	 	 	 ในการพัฒนากรอบส�ำหรับการคัดเลอืกตัวชี้วัดฯ มขีัน้ตอนการด�ำเนนิงาน ดังนี้

1)	ทบทวนแนวทางการคัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพจากต่างประเทศ

	 	 	 	 ทบทวนแนวทางการคัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญที่ควรพิจารณาในการก�ำหนดนโยบาย

ระดับชาติในต่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งนโยบายด้านคุณภาพบริการปฐมภูมิ โดยสืบค้นเอกสารระหว่างเดือน

มิถุนายน-กรกฎาคม 2558 จากฐานข้อมูล Pubmed รวมถึงวิทยานิพนธ์และรายงายวิจัยจากหน่วยงานต่างๆ 10 ปี 

ย้อนหลัง ค�ำส�ำคัญที่ใช้สบืค้น ได้แก่ primary care, priority setting, และ quality improvement 

2) ทบทวนประเด็นและนโยบายด้านสุขภาพในประเทศไทย

	 	 	 	 ทบทวนประเดน็ปัญหาสขุภาพ เช่น ปัญหาสขุภาพ ปัญหาในระบบบรกิารสขุภาพ และนโยบายสขุภาพ

ทีส่�ำคัญในประเทศไทย โดยใช้ข้อมลูทตุยิภมูล่ิาสดุ ได้แก่ ภาระโรค สถติด้ิานสาธารณสขุ รายงานวจิยั รายงานการส�ำรวจ

สุขภาวะของประชากรไทย รวมถงึนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ คดัเลอืกประเด็นปัญหาสขุภาพส�ำหรบัใช้เป็นกรอบ

การคัดเลอืกตัวชี้วัดฯ โดยใช้เกณฑ์ที่สรุปได้จากข้อ 1)

3)	สนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพ

	 	 	 	 คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดจัดสนทนากลุ่ม (focus group discussion) เพื่อน�ำเสนอผลการทบทวนในข้อ  

1) และ 2) รวมถึงร่างประเด็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญในประเทศไทยที่คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดคัดเลือกต่อผู้มีส่วนได้เสีย  

2 กลุ่ม (ประชุมครัง้ละ 1 กลุ่ม) ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้บรหิาร ผู้ก�ำหนดนโยบาย และนักวชิาการจากกรมต่างๆ ของกระทรวง

สาธารณสขุ จดัขึ้นในวนัที ่27 กรกฎาคม 2558 ทีโ่ครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ มผีูเ้ข้าร่วมประชมุ 

15 ท่าน (รายงานการประชุมฯ แสดงในภาคผนวก ก) และกลุ่มที่ 2 ผู้ปฏบิัตงิานในพื้นที่ ได้แก่ ตัวแทนจากโรงพยาบาล 

(รพ.) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) รพ.สต. รวมถงึตัวแทนภาคประชาชน 

และตัวแทนจากองค์กรเอกชนไม่แสวงหาผลก�ำไร จัดขึ้นในวันที่ 28 กรกฎาคม 2558 ที่โรงแรมริชมอนด์ มีผู้เข้าร่วม 

ประชุม 10 ท่าน (รายงานการประชุมฯ แสดงในภาคผนวก ข) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่มอภิปรายผลการศึกษา  
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หลงัจากนัน้ผู้เข้าประชมุแต่ละท่านคดัเลอืกประเดน็ปัญหาสขุภาพทีเ่หน็สมควรใช้เป็นกรอบการคดัเลอืกตวัชี้วดัฯ 3 รายการ  

โดยไม่เรียงล�ำดับ โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกในข้อ 1) จากนั้น คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดนับคะแนน โดยแต่ละประเด็นปัญหา

สุขภาพทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกจะได้ 1 คะแนน คณะผูพ้ฒันาตวัชี้วดัรวมคะแนนและเรยีงล�ำดบัประเดน็ปัญหาสขุภาพทัง้หมด

ตามคะแนนที่ได้จากมากไปน้อย โดยแยกผลการจัดล�ำดับตามกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี

4)	ประชุมคณะกรรมการก�ำกับทิศฯ เพื่อคัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพ

	 	 	 	 คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดน�ำเสนอผลการคัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพในข้อ 3) ต่อคณะกรรมการ 

ก�ำกบัทศิฯ ในวันที ่14 สงิหาคม 2558 ณ โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ (รายงานการประชมุแสดง

ในภาคผนวก ค) และขอให้คณะกรรมการพจิารณาคดัเลอืกประเดน็ปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัและบรกิารปฐมภมูทิีเ่กีย่วข้อง

และสมควรได้รับการปรับปรุงคุณภาพ ซึ่งได้น�ำมาใช้เป็นกรอบส�ำหรับการคัดเลอืกตัวชี้วัดฯ ในขัน้ตอนต่อไป

2.4.2		 วิธีคัดเลือกตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิตามกรอบที่คณะกรรมการก�ำหนด

	 	 	 คณะผูพ้ฒันาตวัชี้วดัคดัเลอืกตวัชี้วัดฯ โดยใช้แนวทางการพฒันาตวัชี้วัดฯ ตามแนวทางเวชปฏบิตัทิีท่บทวน

ในข้อ 2.2.2.1 ซึง่ด�ำเนนิการโดยทบทวนแนวทางเวชปฏบัิตทิีเ่กีย่วข้องกับประเดน็ปัญหาสขุภาพตามกรอบทีค่ณะกรรมการ

ก�ำหนด เอกสารทีท่บทวนประกอบด้วย แนวทางเวชปฏบิตัขิองประเทศไทยทีจ่ดัท�ำโดยราชวทิยาลยั สมาคมแพทย์เฉพาะ

ทาง กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กรมอนามัย ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สปสช. (ดูรายละเอียดใน 

ภาคผนวก ง) หากข้อแนะน�ำจากแนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทยไม่ชัดเจน หรือไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทย 

ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นนั้นๆ คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดได้ทบทวนข้อแนะน�ำจากแนวทางเวชปฏิบัติที่ยอมรับในต่างประเทศ

ประกอบ นอกจากนี้คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดได้ประเมินคุณภาพแนวทางเวชปฏิบัติตามเกณฑ์ AGREE II instrument (15) 

เพื่อตรวจสอบความน่าเชื่อถอืของกระบวนการพัฒนาแนวทางเวชปฏบิัต ิหากพบว่าไม่น่าเชื่อถอืจะใช้แนวทางเวชปฏบิัติ

ของต่างประเทศ จากนัน้ คณะผูพ้ฒันาตวัชี้วดัคดัเลอืกข้อแนะน�ำเกีย่วกบัแนวทางเวชปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องกบัประเด็นปัญหา

สุขภาพตามกรอบที่คณะกรรมการก�ำกับทศิฯ ก�ำหนด 

2.4.3 	วิธีจัดท�ำร่างรายละเอียดตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ 

	 	 	 คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดจัดท�ำร่างรายละเอียดตัวชี้วัดฯ โดยใช้แนวทางการพัฒนาตัวชี้วัดฯ ตามแนวทาง

เวชปฏิบัติที่ทบทวนในข้อ 2.2.2.1 และภายใต้ค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญของ NICE และ National Collaborating Centre 

for Indicator Development มหาวทิยาลัย Birmingham ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มปีระสบการณ์ในการพัฒนาตัวชี้วัดฯ ส�ำหรับ

โครงการ QOF ของสหราชอาณาจักร โดยร่างรายละเอยีดตัวชี้วัดฯ ประกอบด้วย

1)	 	 หัวข้อ

2)	 	 ตัวชี้วัดฯ

3)		 หลักการและเหตุผล

4)	 	 หลักฐาน

5)		 ตัวหาร

6)		 ข้อยกเว้นของตัวหาร

7)	 	 ตัวตัง้

8)		 ข้อยกเว้นของตัวตัง้

9)		 เงื่อนไขที่จะช่วยให้ประสบผลส�ำเร็จ

10)	 ค�ำจ�ำกัดความของค�ำส�ำคัญ

11)		 แหล่งข้อมูล

12)		 ค�ำถามเพิ่มเตมิในอนาคต/ปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไขระหว่างการทดสอบ
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	 	 	 จากนั้น คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดน�ำเสนอตัวชี้วัดฯ รวมทั้งร่างรายละเอียดตัวชี้วัดฯ ที่ได้จัดท�ำขึ้นต่อ 

คณะกรรมการก�ำกบัทศิฯ ในวนัที ่19 ตลุาคม 2558 (รายงานการประชมุแสดงในภาคผนวก จ) เพือ่พจิารณาให้ความเหน็ 

และข้อเสนอแนะ

2.4.4 	วิธีทดสอบความตรงของร่างรายละเอียดตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ

	 	 	 คณะผูพั้ฒนาตัวชี้วดัจดัประชมุผูเ้ชีย่วชาญซึง่ประกอบดว้ยนกัวชิาการจากสว่นกลาง 5 ท่านและผูป้ฏบิตัิ

งานในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 6 ท่าน ในวันที่ 29 ตุลาคม 2558 (รายงานการประชุมแสดงในภาคผนวก ฉ) เพื่อทดสอบ

ความตรงเชงิประจกัษ์ (face validity) และความตรงเชงิเนื้อหา (content validity) ของร่างรายละเอยีดตัวชี้วดัฯ ฯ โดยคณะ

ผูพ้ฒันาตวัชี้วดัได้ส่งเอกสารทัง้หมดให้ผู้เชีย่วชาญทางอเีมลพจิารณาก่อนวันประชมุ ประเด็นทีข่อให้ผูเ้ชีย่วชาญพจิารณา 

มดีังนี้

·	 ประโยชน์ของตัวชี้วัดฯ ในการเพิ่มคุณภาพการให้บรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

·	 ผู้ให้บรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมสิามารถจัดการเพื่อให้เป็นไปตามตัวชี้วัดฯ

·	 ความชัดเจนของร่างรายละเอยีดตัวชี้วัดฯ

2.5 	 ผลการศึกษา

2.5.1		 กรอบส�ำหรับการคัดเลือกตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ

2.5.1.1	 เกณฑ์การจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพในต่างประเทศ

	 	 	 	 	 จากการสืบค้นเกณฑ์การจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพในต่างประเทศ  

พบเอกสาร 3 ฉบับที่จะเป็นประโยชน์และเหมาะที่จะน�ำมาประยุกต์ใช้กับการพัฒนาตัวชี้วัดฯ ในประเทศไทย ได้แก่  

เกณฑ์ของสหรัฐอเมรกิา สวเีดน เกาหลใีต้ โดยมรีายละเอยีดดังนี้

	 	 	 	 	 สหรัฐอเมรกิา

	 	 	 	 	 จากนโยบายปฏรูิประบบประกันสขุภาพของสหรฐัอเมรกิาในปี พ.ศ. 2553 ได้มกีารออกกฎหมาย 

The Affordable Care Act ซึ่งมวีัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้ประชาชนเข้าถงึและมคีวามสามารถในการจ่ายค่าบรกิารทางการ

แพทย์ที่มีคุณภาพได้มากขึ้น Department of Health and Human Services จึงได้จัดท�ำยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการ

พัฒนาบรกิารสุขภาพ (16) โดยมผีู้ร่วมด�ำเนนิการ ได้แก่ ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีจากองค์กรต่างๆ เช่น หน่วยบรกิารภาครัฐ  

ผู้ให้บริการ ผู้ซื้อบริการ ชุมชน ผู้ป่วย นักธุรกิจ นายจ้าง เป็นต้น เนื้อหาของยุทธศาสตร์ประกอบด้วยการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์และความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ในการพัฒนาบริการทางการแพทย์ การลดภาระด้านบริหารจัดการ  

เพิม่การประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ประเด็นส�ำคญัคอื ยทุธศาสตร์ดงักล่าวจะน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ด้านการดูแลสขุภาพ

ที่ดขีึ้นและสามารถวัดได้ โดยมเีป้าหมาย 3 ประการ ได้แก่

1)	 การดูแลรักษาที่ดขีึ้น (better care) คุณภาพบรกิารทางการแพทย์ดขีึ้น เชื่อถอืได้ เข้าถงึได้ 

ปลอดภัย และยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

2)	 ประชาชนและชมุชนสขุภาพด ี(healthy people/healthy communities) ประชาชนและชมุชน

ของสหรัฐอเมริกามีสุขภาพดีขึ้นด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีหลักฐานทางวิชาการ

สนับสนุน รวมถงึการจัดบรกิารทางการแพทย์ที่มคีุณภาพ 

3)	 บริการทางการแพทย์ที่สามารถจัดซื้อจัดหาได้ (affordable care) ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการ

ให้บริการทางการแพทย์ลดลงและสามารถจัดซื้อจัดหาได้ส�ำหรับประชาชน ครอบครัว 

นายจ้าง และรัฐบาล
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	 	 	 	 	 กลุ่มผู้จดัท�ำยุทธศาสตร์ได้ก�ำหนดสิง่ส�ำคญั 6 ประการทีจ่ะช่วยให้คุณภาพบรกิารทางการแพทย์

ดขีึ้นและบรรลุเป้าหมายดังกล่าว ได้แก่

1)	 การดแูลทีป่ลอดภยัมากขึ้น (making care safer) เป็นการลดอนัตรายหรอืบาดเจบ็ทีป้่องกนั

ได้ทีอ่าจเกดิกบัผู้มารบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร เช่น การลดการตดิเชื้อในโรงพยาบาล เป็นต้น

2)	 การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึ้น (promoting effective communication and coordination 

of care) บุคลากรด้านสุขภาพและผู้มารับบริการควรได้รับข้อมูลที่จ�ำเป็นซึ่งจะก่อให้เกิด

ความร่วมมอืกันในการดูแลรักษาสุขภาพ

3)	 ยดึผู้มารับบรกิารและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (ensuring person- and family-centered 

care) การให้บรกิารด้านสาธารณสุขควรค�ำนงึถงึผู้มารับบรกิารและครอบครัวเป็นส�ำคัญ 

เช่น ความเชื่อ วัฒนธรรม ภาษา การอ่านออกเขยีนได้ ภาวะสุขภาพ เป็นต้น นอกจากนี้  

ผู้มารับบรกิารและญาตคิวรมบีทบาทในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

4)	 การสนับสนุนมาตรการด้านการรักษาและส่งเสริมป้องกันที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับกลุ่ม

โรคที่มอีัตราเสยีชวีติสูง (promoting the most effective prevention and treatment of the 

leading causes of mortality) เช่น โรคหัวใจและหลอดเลอืด เป็นต้น

5)	 การท�ำงานร่วมกับชุมชน เพื่อส่งเสริมแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมส�ำหรับการมีชีวิตความ

เป็นอยู่ที่ด ี(working with communities to promote wide use of best practices to enable 

healthy living)

6)	 การช่วยให้ภาคส่วนประชาชนสามารถจัดซื้อจัดหาการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ (making 

quality care more affordable) ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การลดต้นทุนด้านบริหารจัดการ  

การลดต้นทุนค่ารักษาพยาบาลด้วยการให้บริการถูกคน ถูกโรค ถูกเวลา เป็นต้น และ 

ในขณะเดยีวกันควรปรับปรุงคุณภาพบรกิารควบคู่กันไปด้วย

	 	 	 	 	 สวเีดน

	 	 	 	 	 ในประเทศสวเีดน Arvidsson (17) ได้ท�ำการศกึษาปัจจยัทีบ่คุลากรทางการแพทย์ใช้ในการตดัสนิใจ 

จดัล�ำดบัความส�ำคัญของบรกิารปฐมภมู ิเนือ่งจากมเีทคโนโลยทีางการแพทย์ใหม่ๆ ได้รบัการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้ 

รายจ่ายสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่ทรัพยากรรวมทั้งงบประมาณมีจ�ำกัด การตัดสินใจเลือกเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ 

เหมาะสมควรใช้กระบวนการที่โปร่งใส มีส่วนร่วมโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และควรมีการพัฒนาเกณฑ์การจัดล�ำดับ 

ความส�ำคัญที่ได้รับการเห็นชอบจากผู้เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 	 การศึกษานี้ด�ำเนินการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์

ที่ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 17 แห่ง จ�ำนวนทัง้สิ้น 3,679 ราย วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสมการถดถอยพหุ (multiple  

regression analysis) ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยส�ำคัญ 3 ประการที่มีความส�ำคัญต่อการจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

บรกิารปฐมภูมิ ได้แก่ ความรุนแรงของสภาวะ/โรค (severity of conditions) ประโยชน์ที่เกดิขึ้น (benefit) และความคุ้มค่า 

(cost-effectiveness) ตามล�ำดับ 

					     เกาหลใีต้

	 	 	 	 	 ทีป่ระเทศเกาหลใีต้ มกีารจดัล�ำดบัความส�ำคญัของประเดน็ปัญหาสขุภาพเพือ่จดักจิกรรมพฒันา

คณุภาพส�ำหรบัประเดน็ปัญหาสขุภาพนัน้ๆ ให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น เนือ่งจากระบบสขุภาพของเกาหลใีต้มงีบประมาณ

จ�ำกัด จงึไม่สามารถจัดกจิกรรมพัฒนาคุณภาพส�ำหรับทุกประเด็นปัญหาสุขภาพได้

	 	 	 	 	 การจัดล�ำดับความส�ำคัญฯ ด�ำเนินการโดย Health Insurance Review Agency (HIRA) (18) 

รายงานฉบับนี้จะน�ำเสนอเพียงวิธีการจัดท�ำเกณฑ์ และเกณฑ์การจัดล�ำดับความส�ำคัญเท่านั้น โดยไม่น�ำเสนอผลการ
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จดัล�ำดบัความส�ำคญัของประเดน็ปัญหาสขุภาพของประเทศเกาหลใีต้ เนือ่งจากอาจไม่มปีระโยชน์ต่อการศกึษานี้ อกีทัง้

ประเทศไทยและเกาหลใีต้มคีวามแตกต่างกนัหลายด้าน เช่น ระบบสขุภาพ ภาระโรค ทศันคตติ่อสขุภาพ ฯลฯ การพฒันา

เกณฑ์การจัดล�ำดับความส�ำคญัส�ำหรบัประเดน็ปัญหาสขุภาพเริม่จากการสนทนากลุม่แบบไม่เป็นทางการ โดยผู้เข้าร่วม

ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินคุณภาพบริการทางการแพทย์ จากนั้น จึงส่งเกณฑ์การจัดล�ำดับความส�ำคัญ

ที่ได้ไปให้คณะกรรมการที่ได้รับการคัดเลอืกจ�ำนวนทัง้สิ้น 81 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์จากสาขาต่างๆ 30 ท่าน ตัวแทน

จากแผนกพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 4 ท่าน ตัวแทนจากสมาคมโรงพยาบาล 4 ท่าน ข้าราชการกระทรวงสุขภาพและ

สวัสดกิาร 3 ท่าน กรรมการด้านการประเมนิคุณภาพของ HIRA 12 ท่าน นักวชิาการและคณะผู้วจิัยด้านสุขภาพ 28 ท่าน

	 	 	 	 	 ผูว้จิยัส่งเกณฑ์การจดัล�ำดบัความส�ำคญัทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่ไปให้คณะกรรมการทัง้ 81 ท่าน 

ทางไปรษณยี์ เพื่อให้คะแนนส�ำหรับเกณฑ์ฯ แต่ละข้อ ลักษณะการให้คะแนนเป็นแบบ Likert scale ประกอบด้วย 1 ถงึ 5  

โดย 1 หมายถึง ไม่ส�ำคัญ และ 5 หมายถึง ส�ำคัญมากที่สุด แบบสอบถามที่ได้รับการตอบกลับมีจ�ำนวน 34 ฉบับ  

คดิเป็นร้อยละ 41.5 

	 	 	 	 	 ผลการศึกษา พบว่าระดับความรุนแรงของปัญหาคุณภาพบริการและภาระโรคเป็นเกณฑ์ที่มี

ความส�ำคัญมากต่อการจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพ เนื่องจากได้คะแนนเฉลี่ยค่อนข้างสูงคือ 4.55 

และ 3.95 ตามล�ำดับ เกณฑ์ที่ได้รับการจัดล�ำดับความส�ำคัญในล�ำดับรองลงมา ได้แก่ การยอมรับกิจกรรมประเมิน

คุณภาพ ความสนใจหรือความต้องการของสังคม ความเป็นไปได้ของกิจกรรมประเมินคุณภาพ โดยมีคะแนนเฉลี่ยคือ 

3.36 3.32 และ 3.27 ตามล�ำดับ 

					     สรุปเกณฑ์การจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพ

	 	 	 	 	 จากการทบทวนเกณฑ์การจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพของสหรัฐอเมริกา 

สวีเดน และเกาหลีใต้ พบว่าเกณฑ์ที่มีอย่างน้อย 2 ประเทศใช้ในการจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพ 

ได้แก่ ภาระโรค (จ�ำนวนผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายการดูแลรักษา) ความเป็นไปได้ของกิจกรรมประเมินคุณภาพ ระดับ 

ความรนุแรงของปัญหาคณุภาพบรกิาร คณะผู้พฒันาตวัชี้วดัจงึเสนอเกณฑ์การคดัเลอืกประเดน็ปัญหาสขุภาพเพือ่ใช้เป็น 

กรอบส�ำหรับจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพโดยใช้เกณฑ์ทัง้ 3 ข้อข้างต้น นอกจากนี้ คณะผู้เชี่ยวชาญ

จากสหราชอาณาจักรได้แนะน�ำให้เพิ่มเกณฑ์อกี 2 ข้อ ได้แก่ การมแีนวทางเวชปฏบิัตสิ�ำหรับตัวชี้วัดที่ได้รับการคัดเลอืก 

และความสอดคล้องกบันโยบายด้านสขุภาพของประเทศ ดงันัน้ เกณฑ์การคัดเลอืกประเด็นปัญหาสขุภาพทีม่คีวามส�ำคัญ

จงึประกอบด้วย 5 ข้อ ดังนี้

1.	 ภาระโรค (จ�ำนวนผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายการดูแลรักษา)

2.	 ระดับความรุนแรงของปัญหาคุณภาพบรกิาร

3.	 ความสอดคล้องกับนโยบายด้านสุขภาพของประเทศ

4.	 การมแีนวทางเวชปฏบิัตสิ�ำหรับประเด็นปัญหาสุขภาพ

5.	 ความเป็นไปได้ของกจิกรรมประเมนิคุณภาพ

2.5.1.2 	 ผลการทบทวนประเด็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญในประเทศไทย

					     ภาระโรค

	 	 	 	 	 การศึกษาภาระโรคในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552 (19) พบว่ากลุ่มโรคที่ท�ำให้เกิดการสูญเสีย 

ปีสขุภาวะมากทีส่ดุ ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด (ร้อยละ 14) มะเรง็ (ร้อยละ 13) และภาวะสขุภาพจติผดิปกต ิ(ร้อยละ 12) 

	 	 	 	 	 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เป็นเหตุให้ประชากรไทยเกิดโรคและบาดเจ็บซึ่งน�ำไปสู่การสูญเสีย 

ปีสุขภาวะในปี พ.ศ. 2547 และ 2552 (20) พบว่าปัจจัยเสี่ยงอันดับต้นๆ ที่ก่อให้เกิดภาระโรคมากที่สุด  ได้แก่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ รองลงมาคอื การสูบบุหรี่ ความดันโลหติสูง ดัชนมีวลกายสูง โดยผลการศกึษาทัง้ 2 ปีมคีวามคล้ายคลงึกัน
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ค่อนข้างมาก แสดงใหเ้หน็ถงึการทีห่น่วยงานภาครัฐอาจยงัไม่มนีโยบายด�ำเนนิการลดปัจจยัเสีย่งดงักลา่ว หรอืมนีโยบาย 

แต่ยังไม่ประสบผลส�ำเร็จเท่าที่ควร

	 	 	 	 	 จากข้อมูลสถิติเกี่ยวกับการใช้บริการสุขภาพของคนไทยในปี พ.ศ. 2555 รวบรวมโดย 

ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ (21) กลุม่โรคทีเ่ป็นสาเหตุของการใช้บรกิารผู้ป่วยนอกที่หน่วยบรกิาร 

มากทีสุ่ด ได้แก่ โรคเกีย่วกับทางเดนิหายใจ รองลงมาคอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคตดิเชื้อและปรสติ ความผดิปกตขิอง

ต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตาบอลซิมึ ในขณะทีก่ลุ่มโรคทีเ่ป็นสาเหตใุห้คนไทยเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2555  

มากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหติสูง รองลงมาคอื โรคเบาหวาน และโรคไต ตามล�ำดับ

	 	 	 	 	 จากรายงานการศกึษาเพือ่พฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ด้านการคัดกรองทางสขุภาพระดบัประชากร

ในประเทศไทย (15) พบว่าต้นทนุประสทิธผิลส่วนเพิม่ของการคดักรองและให้วคัซนีเพือ่ป้องกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีและ

การตรวจกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเป็นมาตรการที่มีความคุ้มค่ามากที่สุด กล่าวคือช่วยเพิ่มปีสุขภาวะของ

ประชากรไทย และการด�ำเนนิมาตรการดงักล่าวใช้งบประมาณน้อยกว่าการไม่ด�ำเนนิมาตรการ (cost-saving) ซึง่รัฐบาล

และผู้ป่วยต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นจ�ำนวนมาก

	 	 	 	 	 ปัญหาเชื้อแบคทเีรยีดื้อยาเป็นอกีปัญหาส�ำคัญในระบบสขุภาพ การศกึษาผลกระทบด้านสขุภาพ

และเศรษฐศาสตร์จากการตดิเชื้อดื้อยาต้านจุลชพี โดยภาณุมาศ ภูมาศ และคณะ (22) พบว่าในปี พ.ศ. 2553 มผีู้ป่วย

เสียชีวิตจากการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาจ�ำนวน 38,481 ราย ก่อให้เกิดการสูญเสียจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัย

อันควรอย่างน้อย 40,000 ล้านบาท นอกจากนี้ยังมีความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการใช้ยาต้านจุลชีพส�ำหรับรักษา 

การตดิเชื้อดื้อยาประมาณ 2.5-6.1 พนัล้านบาท โดยผลกระทบดงักล่าวมขีนาดใหญ่กว่าปัญหาสขุภาพหลายชนดิทีไ่ด้รบั

การจัดล�ำดับความส�ำคัญในล�ำดับต้นๆ ของประเทศ การดื้อยาต้านจุลชีพจึงเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความส�ำคัญเร่งด่วน

และต้องการการจัดการอย่างเป็นระบบทัง้ในระดับชาตแิละระดับพื้นที่

					     ระดับความรุนแรงของปัญหาคุณภาพบรกิาร

	 	 	 	 	 การศึกษาการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก (ambulatory 

care sensitive conditions, ACSC) โดย สุพล ลมิวัฒนานนท์  (23) พบว่า ในปี 2551-2553 โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง (chronic 

obstructive pulmonary disease, COPD) เป็นสาเหตใุห้ผูป่้วยต้องเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็นมากทีส่ดุ 

รองลงมา ได้แก่ เบาหวาน หวัใจล้มเหลว/น�ำ้ท่วมปอด หดื และความดนัโลหติสูง ตามล�ำดบั แสดงให้เหน็ว่าการดูแลรกัษา

และควบคุมโรคในบรกิารระดับปฐมภูมแิละผู้ป่วยนอกส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวยังมปีัญหาด้านคุณภาพบรกิาร

	 	 	 	 	 จากข้อมูลสถิติและรายงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่ามีการผ่าตัดคลอด 

โดยไม่จ�ำเป็นมากขึ้น (24) การผา่ตดัคลอดทีเ่พิม่ขึ้นไม่ช่วยให้อตัราการตายปรกิ�ำเนดิและอตัราการตายของมารดาลดลง 

หลกัฐานการศกึษาจ�ำนวนมากบ่งชี้ว่าความซือ่สตัย์ต่อวชิาชพีมผีลต่ออตัราการผ่าตดัคลอด หากอ้างองิข้อมลูทางระบาด

วทิยาแล้ว อัตราการผ่าตัดคลอดที่เหมาะสมไม่ควรเกนิร้อยละ 15 ผลศกึษาอัตราการผ่าตัดคลอดในประเทศแถบเอเชยี

ตะวันออกเฉยีงใต้ (25) พบว่าประเทศไทยมอีตัราการผ่าตดัคลอดร้อยละ 35 สงูกว่าประเทศอืน่ในภมูภิาคเดยีวกนั ได้แก่ 

อนิโดนเีซยี ฟิลปิปินส์ และมาเลเซยี ซึ่งมอีัตราการผ่าตัดคลอดร้อยละ 30 23 และ 19 ตามล�ำดับ ดังนัน้ อัตราการผ่าตัด

คลอดทีสู่งในประเทศไทยจงึสะท้อนถงึคณุภาพบรกิารฝากครรภ์ เนือ่งจากการฝากครรภ์ทีม่คีณุภาพ หญงิตัง้ครรภ์จะได้

รบัทราบข้อมลูทีถ่กูต้องเกีย่วกบัวธิกีารคลอดทีเ่หมาะสม ซึง่น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจเลอืกวธิกีารคลอดทีเ่หมาะสมส�ำหรบัตัวเอง

					     ความสอดคล้องกับนโยบายด้านสุขภาพของประเทศ

	 	 	 	 	 ในแต่ละปี กระทรวงสาธารณสุขจะก�ำหนดนโยบายการบริหารงานและด�ำเนินงาน เพื่อให้ 

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นกรอบแนวทางในการด�ำเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เมื่อพิจารณานโยบาย 

ปี พ.ศ. 2557 และ 2558 จะเห็นได้ว่านโยบายทัง้สองปีมคีวามคล้ายคลงึกันในบางประเด็น เช่น การสร้างเสรมิสุขภาพ

และป้องกันโรค การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพตามกลุ่มวัย การบูรณาการ 3 กองทุน ดังตารางที่ 2.1

37รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



ตารางที่ 2.1 นโยบายการบริหารงานและดำ�เนินงานของกระทรวงสาธารณสุข

2557 2558

1.	 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ทุกคนบนแผ่นดินไทย

สามารถเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง ได้แก่

•	 ระบบบริการปฐมภูมิ

•	 ระบบส่งต่อ

•	 การบูรณาการ 3 กองทุน

•	 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำ�หรับผู้สูง

อายุ การดูแลแบบประคับประคอง

•	 บริการสุขภาพสำ�หรับผู้พิการ และกลุ่มผู้ด้อยโอกาส

•	 สมุนไพรไทย

2.	พัฒนาการบริหารการจัดการบุคลากรสุขภาพ

3.	พัฒนาความมั่นคงของระบบยาและเครื่องมือแพทย์

4.	การพัฒนาระบบสุขภาพโลก

5.	จัดการโรคติดต่อและภัยคุกคามด้านสุขภาพ

6.	สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยแบ่งประชากร

ตามช่วงอายุ

7.	สนับสนุนการวิจัยสุขภาพอย่างครบวงจร

8.	พัฒนาและส่งเสริมระบบธรรมาภิบาล

1.	 พัฒนาระบบฉุกเฉินเพื่อรองรับอุบัติเหตุในช่วง

เทศกาลสำ�คัญ

2.	ปรับปรุงคุณภาพด้านการบริการประชาชน เช่น  

ลดคิวและระยะเวลารอคอยรับบริการ

3.	การดูแลกลุ่มประชาชนทุกกลุ่ม เช่น เด็กเล็ก สตรี  

ผู้สูงอายุ และผู้ด้อยโอกาส 

4.	พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

5.	ป้องกันและบำ�บัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

6.	ประชาชนทุกครัวเรือนมีหมอใกล้บ้านใกล้ใจ

7.	ขยายการบูรณาการ การจัดบริการผู้ป่วยที่เป็นปัญหา

สำ�คัญของประเทศของ 3 กองทุน เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง

8.	การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามช่วงอายุ  

โดยเฉพาะโรคที่มีภาระโรคสูง เช่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน

9.	ทบทวนและประเมินงบโครงการภายใต้แผนปฏิบัติ

งานไทยเข้มแข็ง (Development Policy Loan; DPL)

	 	 	 	 	 การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ได้เริ่มด�ำเนินการโดยส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ในปี พ.ศ. 2549 (26) มกีารด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งโดยอาศยัหลกัการสามเหลีย่มเขยื้อนภเูขาทีด่�ำเนนิการ 

3 ด้านพร้อมกัน ได้แก่ 1) การสร้างความรู้หรอืหลักฐานทางวชิาการ 2) การเชื่อมโยงกับนโยบาย และ 3) การเคลื่อนไหว

ทางสังคม ผลการขับเคลื่อนในเชิงนโยบายส่งผลให้หน่วยงานที่ส�ำคัญของประเทศไทยบรรจุประเด็นการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผลเป็นนโยบายหรอืตัวชี้วัด เช่น

·	 ปี พ.ศ. 2553 สปสช.ประกาศใช้ตัวชี้วัดฯ บริการด้านยาหลายรายการภายใต้นโยบาย  

Pay for Performance (P4P) โดย สปสช. เป็นหน่วยงานแรกทีป่ระกาศใช้ตวัชี้วดัด้านการใช้

ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลส�ำหรับบรกิารผู้ป่วยนอก

·	 ปี พ.ศ. 2554 นโยบายแห่งชาติด้านยา และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาต ิ 

พ.ศ. 2555-2559 ได้บรรจุยุทธศาสตร์เรื่องการพัฒนาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไข

ปัญหาที่เกดิจากการใช้ยาต้านจุลชพีและการดื้อยาของเชื้อก่อโรค 

·	 ปี พ.ศ. 2557 สถาบนัรบัรองคณุภาพหน่วยบรกิาร (สรพ.) บรรจปุระเดน็การใช้ยาปฏชิวีนะ

อย่างสมเหตุผลเป็นเกณฑ์การประเมนิการรับรองคุณภาพหน่วยบรกิาร 

	 	 	 	 	 ดังนั้น ประเด็นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลจึงเป็นนโยบายที่ส�ำคัญและต้องการการมี 

ส่วนร่วมจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนให้ประสบผลส�ำเร็จ

38 รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



					     การมแีนวทางเวชปฏบิัตสิ�ำหรับประเด็นปัญหาสุขภาพและความเป็นไปได้ของกจิกรรม

ประเมนิคุณภาพ

	 	 	 	 	 จากการทบทวนเอกสารตามเกณฑ์ 3 ข้อข้างต้น ได้แก่ ภาระโรค (จ�ำนวนผู้ป่วยและต้นทุน 

การดูแลรักษา) ระดับความรุนแรงของปัญหาคุณภาพบริการ และความสอดคล้องกับนโยบายด้านสุขภาพของประเทศ 

คณะผูพ้ฒันาตัวชี้วัดสรุปประเดน็ปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัในประเทศไทยได้ 8 รายการตามตารางที ่2.2 จากนัน้คณะผูพ้ฒันา 

ตัวชี้วัดทบทวนแนวทางเวชปฏบิัตแิละพจิารณาความเป็นไปได้ของกจิกรรมประเมนิคุณภาพ พบว่าทัง้ 8 ประเด็นปัญหา

สุขภาพมแีนวทางเวชปฏบิัตใินประเทศไทยและมคีวามเป็นไปได้ของกจิกรรมประเมนิคุณภาพ

2.5.1.3	 การคัดเลอืกประเดน็ปัญหาสขุภาพท่ีส�ำคัญเพือ่ใช้เป็นกรอบส�ำหรับพฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพบริการปฐมภมิู

	 	 	 	 	 คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดสรุปประเด็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ 8 ประเด็น พร้อมข้อมูลตามเกณฑ์

การจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพในประเทศไทย น�ำเสนอผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีพจิารณาจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญ ดังตารางที่ 2.2 อย่างไรก็ตาม คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดเพิ่มเตมิอกี 1 ประเด็นซึ่งไม่ใช่ประเด็นปัญหาสุขภาพ ได้แก่ 

ก�ำลงัคน การฝึกอบรม และโครงสร้างพื้นฐานส�ำหรบับรกิารปฐมภมู ิเนือ่งจากมคีวามสอดคล้องกบันโยบายด้านสขุภาพ

ของประเทศและประเด็นดังกล่าวเป็นปัญหาพื้นฐานของระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทยที่ส่งผลต่อปัญหาคุณภาพ

บรกิาร

ตารางที่ 2.2 	 ข้อเสนอประเด็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญในประเทศไทย (เสนอโดยคณะผู้พัฒนาตัวชี้วัด)

ประเด็นปัญหาสุขภาพ

เกณฑ์การจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพ

ภาระ
โรค

ระดับความ
รุนแรงของ

ปัญหาคุณภาพ
บริการ

ความสอดคล้อง
กับนโยบาย 
ด้านสุขภาพ 
ของประเทศ

การมีแนวทาง
เวชปฏิบัติ

ส�ำหรับประเด็น
ปัญหาสุขภาพ

ความเป็นไปได้
ของกิจกรรม

ประเมินคุณภาพ

1.	 การคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้

สารเสพตดิ ด้วยแบบสอบถาม ASSIST 

และการบ�ำบัดอย่างย่อ

D - ü ü ü

2.	การประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิ 

โรคหลอดเลอืดหัวใจโดยรวม (global risk 

score) และการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

D - ü ü ü

3.	การป้องกันและดูแลรักษาโรคความดัน

โลหติสูงและเบาหวาน
D ü ü ü ü

4.	การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ 

การรักษาอย่างทันท่วงที
D - ü ü ü

5.	การคัดกรอง ให้ค�ำปรกึษา  

และรักษาไวรัสตับอักเสบบแีละซี
D - ü ü ü

6.	การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล E ü ü ü ü

7.	การวนิจิฉัยและดูแลรักษาโรคปอดอุดกัน้

เรื้อรังและหดื
E ü ü ü ü
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ประเด็นปัญหาสุขภาพ

เกณฑ์การจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพ

ภาระ
โรค

ระดับความ
รุนแรงของ

ปัญหาคุณภาพ
บริการ

ความสอดคล้อง
กับนโยบาย 
ด้านสุขภาพ 
ของประเทศ

การมีแนวทาง
เวชปฏิบัติ

ส�ำหรับประเด็น
ปัญหาสุขภาพ

ความเป็นไปได้
ของกิจกรรม

ประเมินคุณภาพ

8.	การให้บรกิารมารดาก่อนคลอด  

รวมถงึการลดการผ่าคลอด
E ü ü ü ü

9.	ก�ำลังคน การฝึกอบรม และโครงสร้าง

พื้นฐานส�ำหรับบรกิารปฐมภูมิ
- ü ü - -

D 	 หมายถงึ ภาระโรคสูง

E 	 หมายถงึ ภาระค่าใช้จ่ายสูง

ü 	 หมายถงึ เข้าเกณฑ์

- 	 หมายถงึ ไม่เข้าเกณฑ์

	 	 	 	 	 ในการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ก�ำหนดนโยบาย และ 

นกัวชิาการจากกรมต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสขุ กลุม่ที ่2 ได้แก่ ผู้ปฏบิตังิานในพื้นที ่รวมถงึตวัแทนภาคประชาชน และ

ตวัแทนจากองค์กรเอกชนไม่แสวงหาผลก�ำไร ผู้เข้าร่วมประชมุได้อภปิรายประเดน็ปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของประเทศไทย

ตามที่คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดเสนอ (รายงานการประชุมแสดงในภาคผนวก ก และ ข) โดยสาระส�ำคัญที่อภปิราย มดีังนี้

·	 ข้อมูลตามตัวชี้วัดฯ ควรเป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วในระบบรายงานข้อมูล ไม่ควรเพิ่มภาระงาน 

การเกบ็ข้อมูลแก่ผู้ปฏบิตังิาน จากประเดน็ปัญหาสขุภาพ 9 รายการทีค่ณะผูพ้ฒันาตัวชี้วดั

จัดล�ำดับความส�ำคัญ รายการที่ไม่มใีน 43 แฟ้มข้อมูล ได้แก่ การคัดกรอง ให้ค�ำปรกึษา 

และรกัษาไวรสัตับอกัเสบบแีละซ ีการคดักรองการดืม่สรุา สบูบหุรี ่และใช้สารเสพตดิด้วย

แบบสอบถาม ASSIST (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening 

Test) การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวม การใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผล การคัดกรองบางประเภทที่ไม่ใช่การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร

·	 การคัดกรองโรคต่างๆ ในกลุ่มประชากร ควรมีระบบรองรับหากผลการคัดกรองพบว่ามี

ความผดิปกต ิเช่น การให้ค�ำปรกึษา การส่งต่อไปพบแพทย์

	 	 	 	 	 ผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญโดยผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีทัง้ 2 กลุ่มแสดงในตารางที่ 2.3
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ตารางที่ 2.3	 ลำ�ดับความสำ�คัญของประเด็นปัญหาสุขภาพของประเทศไทยตามการให้คะแนนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ประเด็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ

คะแนนรวม

กลุ่มที่ 1
 (n=15)

กลุ่มที่ 2
 (n=10)

1.	 ก�ำลังคน การฝึกอบรม และโครงสร้างพื้นฐานส�ำหรับบรกิารปฐมภูมิ 12 7

2.	การป้องกันและดูแลรักษาโรคความดันโลหติสูงและเบาหวาน 11 6

3.	การให้บรกิารมารดาก่อนคลอด รวมถงึการลดการผ่าคลอด 7 1

4.	การประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหัวใจโดยรวม (global risk score)  

และการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

6 8

5.	การคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพตดิ ด้วยแบบสอบถาม ASSIST  

และการบ�ำบัดอย่างย่อ

5 3

6.	การวนิจิฉัยและดูแลรักษาโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังและหดื 2 2

7.	การคัดกรอง ให้ค�ำปรกึษา และรักษาไวรัสตับอักเสบบแีละซี 1 0

8.	การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล 1 2

9.	การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษาอย่างทันท่วงที 0 2

จากนั้น คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดน�ำเสนอผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญประเด็นปัญหาสุขภาพต่อคณะกรรมการ 

ก�ำกับทศิฯ (รายงานการประชุมฯ แสดงในภาคผนวก ค) สาระส�ำคัญที่อภปิราย มดีังนี้

·	 คณะกรรมการให้ความเห็นว่าคะแนนที่ได้ตามตารางที่ 2.3 ขาดความน่าเชื่อถอืเนื่องจาก

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมีน้อย อาจเกิดอคติในการเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพได้ ดังนั้น 

คณะกรรมการจงึใช้ดุลยพนิจิในการพจิารณาโดยไม่ยดึตามคะแนนรวมที่ได้

·	 ประเด็น “ก�ำลงัคน การฝึกอบรม และโครงสร้างพื้นฐานส�ำหรบับรกิารปฐมภมู”ิ ไม่ควรอยู่ 

ในกรอบส�ำหรับการพัฒนาตัวชี้วัด เนื่องจากเรื่องดังกล่าวเป็นความรับผิดชอบของ

กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. โดยใช้งบประมาณในส่วนอื่น

·	 ประเดน็ปัญหาสขุภาพตามตารางที ่2.3 ทีค่ณะกรรมการเห็นควรให้ใช้เป็นกรอบการพฒันา

ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) การป้องกนัและดแูลรกัษาโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน 2) การประเมนิ 

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจโดยรวม (global risk score) และการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม และ 3) การวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและหืด เนื่องจาก

เป็นการดูแลและป้องกันโรคเรื้อรังที่สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

·	 คณะกรรมการคัดเลือกประเด็น “การให้บริการมารดาก่อนคลอด รวมถึงการลดการ 

ผ่าคลอด” เนือ่งจากเป็นประเดน็ส�ำคญัของบรกิารปฐมภมูิ และองค์การอนามยัโลกมกีาร

ตดิตามคุณภาพบรกิารในประเด็นดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการใช้

ค�ำว่า “อนามัยแม่และเด็ก” เพื่อให้มกีารดูแลที่ต่อเนื่องตัง้แต่ก่อนคลอดจนถงึหลังคลอด
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·	 คณะกรรมการเลอืกประเดน็เรือ่ง การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล เนือ่งจากเป็นนโยบาย

ที่หลายหน่วยงานด้านสุขภาพทั้งในและต่างประเทศให้ความส�ำคัญ และสอดคล้องกับ 

นโยบายของหลายหน่วยงานในประเทศ เช่น สปสช. สธ. สถาบันรับรองคุณภาพ 

สถานพยาบาล

·	 คณะกรรมการเพิ่มเติมประเด็นปัญหาสุขภาพ 1 รายการ คือ การดูแลคนไข้ติดเตียง 

เนื่องจากมคีวามสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข อกีทัง้มแีนวโน้มที่คนไข้

ตดิเตยีงจะเพิม่สงูขึ้นในอนาคตจากจ�ำนวนผูสู้งอายทุีเ่พิม่ขึ้น ดงันัน้ จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ 

ที่ระบบบรกิารปฐมภูมติ้องจัดเตรยีมระบบการดูแลคนไข้ตดิเตยีง

	 	 	 	 	 ประเด็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญและควรได้รับการปรับปรุงคุณภาพบริการปฐมภูมิที่คณะ

กรรมการคัดเลอืกและจัดล�ำดับความส�ำคัญเพื่อใช้เป็นกรอบส�ำหรับพัฒนาตัวชี้วัดฯ 5 ประเด็น ได้แก่

1) 	 โรคเรื้อรงั (ประกอบด้วย โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคหวัใจและหลอดเลอืด)

2) 	 อนามัยแม่และเด็ก

3)	 ผู้ป่วยตดิเตยีง

4) 	 การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล

5) 	 โรคหดื และโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง

2.5.2		 ผลการคัดเลือกตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ 

	 	 	 จากการทบทวนแนวทางเวชปฏบัิตทิีเ่กีย่วข้องกับประเดน็ปัญหาสขุภาพตามกรอบทีค่ณะกรรมการก�ำหนด 

(ผลการประเมนิคุณภาพแนวทางเวชปฏบิตัแิสดงในภาคผนวก จ) ตวัชี้วดัทีไ่ด้รบัการคัดเลอืกครอบคลมุระดบัการประเมนิ

ผลงานทัง้ระดับหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละภาพรวมหน่วยบรกิารประจ�ำ ประกอบด้วย 26 ตัวชี้วัด ดังนี้

1)	 โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด

HT1	 ร้อยละของประชากรไทยอายตุัง้แต่ 35 ปีขึ้นไปได้รบัการคดักรองโรคความดนัโลหติสงูในรอบ 

3 ปี

HT2	 ร้อยละของประชากรไทยที่มีผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงระหว่าง 130-139/85-89 

mmHg ได้รับการให้ค�ำปรกึษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

HT3	 ร้อยละของประชากรไทยที่มีผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงมีค่า ≥140/90 mmHg ได้รับ 

การส่งต่อเพื่อรับการวนิจิฉัยโดยแพทย์ภายใน 1 เดอืน

HT4	 การลงทะเบยีนผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

DM1	 ร้อยละของประชากรไทยที่อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานโดยใช ้

การตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว (random capillary blood glucose) ในรอบ 3 ปี

DM2	 ร้อยละของประชากรไทยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป ได้รับ 

ค�ำปรกึษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

DM3	 ร้อยละของประชากรไทยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป ได้รับ 

การส่งต่อเพื่อวัดระดับ fasting plasma glucose ซ�ำ้

DM4	 การลงทะเบยีนผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

DM5	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจเท้า

CVD1	 ร้อยละของประชากรไทยอาย ุ35-70 ปี ได้รบัการประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด ด้วยโปรแกรม Thai CV risk score
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2) อนามัยแม่และเด็ก

MCH1	 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 12 สัปดาห์

MCH2	 ร้อยละของมารดาหลังคลอดได้รับการเยี่ยมบ้านภายใน 7 วัน

MCH3	 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางในไตรมาสแรกทีม่ค่ีา hemoglobin และ hematocrit 

อยู่ในเกณฑ์ปกตใินไตรมาสที่ 3

MCH4	 ร้อยละของมารดาหลังคลอดทีม่ภีาวะโลหติจางขณะตัง้ครรภ์ทีม่ค่ีา hemoglobin และ hematocrit  

อยู่ในเกณฑ์ปกตใินเดอืนที่ 3 หลังคลอด

MCH5	 ร้อยละของทารกอายุ 0-1 ปีซึ่งคลอดครบก�ำหนดที่สงสัยว่ามีการเจริญเติบโตผิดปกติได้รับ

การส่งต่อพบแพทย์ในรอบ 12 เดอืน

3)	ผู้ป่วยติดเตียง

BR1	 การลงทะเบยีนผู้ป่วยตดิเตยีงของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

BR2	 ร้อยละของผู้ดแูลหลักของผู้ป่วยตดิเตยีงได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกนัการเกดิแผลกดทับ

4)	การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

RUA1	 ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนที่ได้

รับยาปฏชิวีนะ

RUA2	 ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รับการวนิจิฉัยอุจจาระร่วงเฉยีบพลันที่ได้รับยาปฏชิวีนะ

5)	 โรคหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

Asthma1	 หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคหดื

Asthma2	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่ได้รับสุขศกึษา

Asthma3	 ร้อยละของการวัดสมรรถภาพการท�ำงานของปอดด้วยเครือ่ง peak expiratory flow meter  

	 ในผู้ป่วยโรคหดื

Asthma4	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืได้รับการประเมนิผลการควบคุมโรคด้วยแบบสอบถาม

Asthma5	 ร้อยละของผูป่้วยโรคหดืทีไ่ม่สามารถควบคมุอาการของโรคได้รบัการส่งต่อเพือ่พบแพทย์ 

	 ภายใน 1 เดอืน

COPD1		 หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง

COPD2		 ร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังที่สูบบุหรี่ได้รับค�ำแนะน�ำให้เลกิบุหรี่

2.5.3		 ผลการพิจารณารายการตัวชี้วัดฯ และร่างรายละเอียดตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ

	 	 	 คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดได้น�ำเสนอรายการตัวชี้วัดฯ 26 รายการ พร้อมทั้งร่างรายละเอียดตัวชี้วัดต่อ 

คณะกรรมการก�ำกับทิศฯ เพื่อพิจารณา (รายงานการประชุมฯ แสดงในภาคผนวก ฉ) สาระส�ำคัญที่คณะกรรมการให้

ความเห็น มดีังนี้

·	 	 ตัด HT2 DM2 DM5 เนื่องจากมีปัญหาด้านการเก็บและรายงานข้อมูล อีกทั้งเป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการ

ปฏบิัตเิป็นประจ�ำอยู่แล้ว

·	 	 ตัด HT4 และ DM4 เนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิมีทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในแต่ละโรคอยู่แล้ว 

ปัญหาที่แท้จรงิคอืขาดการน�ำข้อมูลที่มอียู่ไปบรหิารจัดการในการดูแลรักษาผู้ป่วย

·	 	 DM3 ให้วัดด้วย HbA1c (cut point 7%) หรอื fasting blood glucose เนื่องจากแต่ละหน่วยบรกิารมี

แนวทางปฏบิัตแิตกต่างกัน
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·	 	 ให้เพิ่มตัวชี้วัดส�ำหรับการควบคุมอาการของโรคความดันโลหติสูงและเบาหวานอย่างละ 1 รายการ

·	 	 ตัด MCH2 เนื่องจากการเยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอด เป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการปฏิบัติเป็นประจ�ำอยู่แล้ว 

อกีทัง้ประเด็นดังกล่าวอาจไม่ใช่ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของประเทศไทย

·	 	 ให้เพิ่มตัวชี้วัดเรื่องการวินิจฉัยและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะ 

ตัง้ครรภ์

·	 	 ตัด BR2 เพราะมีปัญหาในการวัด การเก็บข้อมูล และมีความเป็นไปได้สูงที่จะมีการรายงานข้อมูล

เท็จ

	 	 	 หลังจากที่คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดได้ด�ำเนินการแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ 

เหลอืตัวชี้วัดฯ จ�ำนวน 24 รายการ โดยตัวชี้วัดฯ ใหม่ที่เพิ่มเตมิม ี3 รายการ ได้แก่

·	 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ควบคุมความดันโลหติได้ดี

·	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลอืดได้ดี

·	 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะความดันโลหติสูงระหว่างตัง้ครรภ์ได้พบแพทย์ 

2.5.4		 ผลการทดสอบความตรงของร่างรายละเอียดตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ 

	 	 จากการจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อทดสอบความตรงเชิงประจักษ์

และความตรงเชิงเนื้อหาของร่างรายละเอียดตัวชี้วัดฯ (รายงานการประชุมฯ แสดงในภาคผนวก ช) ผู้ร่วมประชุมได้

ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับข้อความต่างๆ ในร่างรายละเอียดตัวชี้วัดฯ เช่น ชื่อตัวชี้วัดฯ ข้อยกเว้นตัวตั้ง  

ข้อยกเว้นตัวหาร ฯลฯ ทั้งนี้ เพื่อให้ข้อความที่ระบุเป็นที่เข้าใจต่อผู้ปฏิบัติงาน และเพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากตัวชี้วัดม ี

ความถูกต้อง สะท้อนคุณภาพ และสอดคล้องกับสถานการณ์จรงิในพื้นที่มากขึ้น ตัวอย่างการปรับข้อความมดีังนี้

·	 “HT1 ร้อยละของประชากรไทยอายุตัง้แต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหติสูง ในรอบ  

3 ปี” ได้ระบุข้อยกเว้นตัวหารเป็น “ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  

โรคหวัใจและหลอดเลอืด” ผู้ร่วมประชมุแนะน�ำให้ยกเว้นเฉพาะผู้ป่วยความดนัโลหติสงู เพราะผูป่้วย

โรคเรื้อรงัอืน่ๆ ยงัเป็นกลุ่มเป้าหมายอยู่ ส่วนข้อยกเว้นตวัตัง้ “กลุ่มเป้าหมายทีป่ฏเิสธการคดักรอง” 

ควรตัดออกเพราะจะท�ำให้เกดิข้อมูลเท็จมากขึ้น

·	 “HT2 ร้อยละของประชากรไทยที่มีผลการคัดกรองความดันโลหิตสูง ≥140/90 mmHg ได้รับการ 

ส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัยโดยแพทย์ภายใน 1 เดือน” ผู้ร่วมประชุมแนะน�ำให้ตัดค�ำว่า “การส่งต่อ” 

ออก เนือ่งจาก รพ.สต. บางแหง่มแีพทย์มาตรวจคนไข้และวนิจิฉยัโดยผูป่้วยไม่ตอ้งไปทีโ่รงพยาบาล

	 	 	 ร่างตัวชี้วัดฯ ที่จะน�ำไปทดสอบในพื้นที่ ประกอบด้วย 24 ตัวชี้วัด ดังนี้

1.	 	 HT1 		 ร้อยละของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง  

	 	 ในรอบ 3 ปี

2.	 	 HT2 	 ร้อยละของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่มีผลการคัดกรองความดันโลหิตสูง 

	 	 มากกว่าหรอืเท่ากับ 140/90 mmHg ได้พบแพทย์ภายใน 1 เดอืน

3.	 	 HT3 	 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ควบคุมความดันโลหติได้ดี

4.	 	 DM1 	 ร้อยละของประชากรไทยที่อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานโดยใช้ 

	 	 การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว (fasting capillary blood glucose หรอื random  

	 	 capillary blood glucose) ในรอบ 3 ปี

5.	 	 DM2 	 ร้อยละของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่าหรือ 

	 	 เท่ากับ 126 มลิลกิรัมต่อเดซลิติร ได้รับการวัดระดับ fasting plasma glucose ซ�ำ้ ภายใน  

	 	 1 เดอืน
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6.		 DM3 	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดี

7.	 	 CVD1 	 ร้อยละของประชากรไทยอาย ุ35-70 ปี ได้รบัการประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ 

	 	 และหลอดเลอืด ด้วยโปรแกรม Thai CV risk score ในรอบ 3 ปี

8.	 	 MCH1 	 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรกไม่เกนิ 12 สัปดาห์ 

9.	 	 MCH2 	 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะความดันโลหติสูงระหว่างตัง้ครรภ์ได้พบแพทย์ 

10.		 MCH3 	 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในช่วงสามเดือนแรกของการตั้งครรภ์ที่มีค่า  

	 	 hematocrit อยู่ในเกณฑ์ปกตใินช่วงเดอืนที่ 7-9 ของการตัง้ครรภ์

11.		 MCH4 	 ร้อยละของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ที่มีค่า hematocrit อยู่ใน 

	 	 เกณฑ์ปกตใินเดอืนที่ 3 หลังคลอด

12.		 MCH5 	 ร้อยละของทารกอายุ 0-1 ปีซึ่งคลอดครบก�ำหนดที่สงสัยว่ามีภาวะโภชนาการผิดปกต ิ 

	 	 ได้พบแพทย์ในรอบ 12 เดอืน

13.		 BR1 		 การลงทะเบยีนผู้ป่วยตดิเตยีงของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

14.		 BR2 	 ร้อยละของผูป่้วยตดิเตยีงได้รบัการดแูลสขุภาพทีบ้่าน (เยีย่มบ้าน) โดยทมีสหสาขาวชิาชพี  

	 	 อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้

15.		 RUA1 	 รอ้ยละของใบสัง่ยาผูป่้วยทีไ่ดรั้บการวนิจิฉยัว่ามกีารตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจส่วนบน 

	 	 ที่ได้รับยาปฏชิวีนะ

16.	 RUA2 	 ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รับการวนิจิฉัยอุจจาระร่วงเฉยีบพลันที่ได้รับยาปฏชิวีนะ

17.		 Asthma1 	 หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคหดื

18.	 Asthma2 	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืได้รับสุขศกึษา

19.	 Asthma3 	 ร้อยละของการวัดสมรรถภาพการท�ำงานของปอดด้วยเครือ่ง peak expiratory flow meter  

	 	 ในผู้ป่วยโรคหดื

20.	 Asthma4 	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืได้รับการประเมนิผลการควบคุมโรคด้วยแบบสอบถาม

21.		 Asthma5 	ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้พบแพทย์

22.	 Asthma6 	ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉนิด้วยอาการหดืเฉยีบพลัน

23.	 COPD1 	 หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง

24.	 COPD2 	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังที่สูบบุหรี่ได้รับค�ำแนะน�ำเพื่อเลกิบุหรี่

2.6 	 อภิปรายผลการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ
การพฒันาตัวชี้วัดฯ ในครัง้นี้มทีีม่าจากผลการประเมนิสถานการณ์ปัจจบุนัของโครงการงบจ่ายตามตวัชี้วัดเกณฑ์

คุณภาพและผลงานบรกิารปฐมภูมิ ระยะที่ 1 ซึ่งพบว่า ตัวชี้วัดฯ ที่ใช้ในปี พ.ศ. 2557-2559 ได้รับการคัดเลอืกโดยผ่าน

กระบวนการที่ขาดการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและขาดการใช้หลักฐานทางวิชาการ ท�ำให้ตัวชี้วัดบางรายการ

ไม่เหมาะสมและไม่ได้การยอมรับจากผู้ปฏบิัตงิาน บางเขตมคีวามแตกต่างด้านปัญหาสุขภาพ และสถานะทางเศรษฐกจิ

และสังคมระหว่างจังหวัดแต่ต้องใช้ตัวชี้วัดฯ เดียวกันท�ำให้ปัญหาสุขภาพที่แท้จริงของพื้นที่ไม่ได้รับการแก้ไข ในขณะ

ที่การพัฒนาตัวชี้วัดฯ ของบริการสุขภาพในหลายประเทศ เช่น สหราชอาณาจักร มีแนวทางที่ชัดเจน ใช้กระบวนการที่

โปร่งใส เป็นระบบ อยู่บนพื้นฐานของหลักฐานและข้อมูลที่เชื่อถือได้ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและหน่วย

งานทีเ่กีย่วข้องเข้ามามส่ีวนร่วมในขัน้ตอนต่างๆ ทัง้ก่อนและหลงัการทดสอบตวัชี้วดั ดงันัน้กระบวนการคดัเลอืกตวัชี้วัดฯ  

และการจัดท�ำร่างรายละเอียดเพื่อใช้ในโครงการ QOF ในปี พ.ศ. 2560 ตามที่น�ำเสนอในบทนี้จึงได้รับการออกแบบให้

มีคุณลักษณะตามที่กล่าวข้างต้น อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นการด�ำเนินการเป็นปีแรก บางขั้นตอนจึงมีอุปสรรคและ 

ข้อจ�ำกัดอยู่บ้าง เช่น การคัดเลือกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส�ำหรับสนทนากลุ่มเพื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหา

สุขภาพ หรือการทดสอบความตรงเชิงประจักษ์และความตรงเชิงเนื้อหาของร่างรายละเอียดตัวชี้วัดฯ ซึ่งคณะผู้พัฒนา 
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ตวัชี้วดัเชญิมาร่วมในระยะเวลาทีก่ระชัน้ชดิ ท�ำให้ผู้เชีย่วชาญหรอืนกัวชิาการบางท่านไม่สามารถเข้าร่วมได้ ท�ำให้มจี�ำนวน

ตวัอย่างน้อย ส่งผลต่อความถกูต้องและเหมาะสมของประเดน็ปัญหาสขุภาพและร่างรายละเอยีดตวัชี้วัดฯ ซึง่คณะผู้พฒันา 

ตัวชี้วัดเชื่อว่าหากได้มีการพัฒนาตัวชี้วัดฯ อย่างต่อเนื่องและติดตามประเมินผลทั้งเป็นรายตัวชี้วัดและในภาพรวมของ

โครงการจะท�ำให้โครงการ QOF มีรายการตัวชี้วัดที่เหมาะสม สะท้อนคุณภาพบริการ ได้รับการยอมรับจากผู้มีส่วนได้

ส่วนเสยี น�ำไปสู่การยกระดับคุณภาพบรกิารปฐมภูมไิด้อย่างแท้จรงิ

เมื่อพิจารณารายชื่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมให้ข้อคิดเห็นในขั้นตอนต่างๆ จากรายงานการประชุมของ 

การศึกษานี้ พบว่ามีผู้บริหารและนักวิชาการจากกระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวนไม่มาก อาจส่งผลกระทบต่อการยอมรับ

ตวัชี้วดัจากกระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเรือ่งการน�ำตวัชี้วดัไปปฏบิตั ิเช่น การนบัรอบเวลาการปฏบิตังิาน 

การปรับโครงสร้าง 43 แฟ้มข้อมูลให้รองรับข้อมูลตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ

การคัดเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพที่จ�ำเป็นต้องพัฒนาคุณภาพบริการของประเทศไทยในรายงานฉบับนี้มุ่งเน้น

ในส่วนของบริการปฐมภูมิที่ครอบคลุมตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ 

รวมถึงมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพผู้รับบริการแบบเครือข่าย กล่าวคือหน่วยบริการปฐมภูมิควรได้รับการดูแลและสนับสนุน

การให้บริการอย่างมีคุณภาพโดยหน่วยบริการปฐมภูมิหลัก เช่น โรงพยาบาลชุมชน ประเด็นปัญหาสุขภาพที่ได้รับการ

คดัเลอืกเพือ่ใช้เป็นกรอบการพฒันาตวัชี้วดัในครัง้นี้จงึไม่รวมบรกิารระดบัทตุยิภมูหิรอืตตยิภมูิ เช่น การดแูลรกัษาผู้ป่วย

มะเร็งหรือผู้ป่วย HIV/AIDs ประเด็นปัญหาสุขภาพที่บริการปฐมภูมิด�ำเนินการได้ดีอยู่แล้วหรือไม่เป็นปัญหาระดับต้นๆ  

ไม่อยู่ในกรอบการพัฒนาตัวชี้วัดในครัง้นี้เช่นกัน เช่น การให้วัคซนีป้องกันโรคขัน้พื้นฐาน

การจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพในการศึกษานี้ ด�ำเนินการโดยเชิญผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ 

ร่วมสนทนากลุ่ม อย่างไรก็ตาม ข้อจ�ำกัดของวิธีนี้คือมีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมไม่มาก อาจท�ำให้ขาดความน่าเชื่อถือและมีอคติ

ในการเลือกประเด็นปัญหาสุขภาพ เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญบางท่านอาจมีอิทธิพลด้านความคิดต่อกลุ่ม ท�ำให้ผู้เชี่ยวชาญ

ท่านอื่นอาจไม่สะดวกใจในการแสดงความคิดเห็นที่ขัดแย้ง ดังนั้น การด�ำเนินการในครั้งต่อไปคณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดอาจ

พิจารณาใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งเป็นการส�ำรวจความคิดเห็นโดยใช้แบบสอบถามอย่างน้อยสองครั้งจากกลุ่มตัวอย่าง

เดียวกัน วิธีนี้เป็นวิธีการกลุ่มที่ไม่มีการเผชิญหน้ากันระหว่างผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการคัดเลือกให้แสดงความคิดเห็น  

ซึ่งจะช่วยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ การใช้เทคนิคเดลฟายในการส�ำรวจความคิดเห็นจึง

ช่วยเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างและเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาได้ อย่างไรก็ตาม สิ่งส�ำคัญในการด�ำเนินการสนทนา

กลุ่มหรือการรวบรวมความคิดเห็นด้วยเทคนิคเดลฟาย คือการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ความเข้าใจในประเด็นที่

ศกึษาเป็นอย่างด ีการสนทนากลุ่มของการศกึษานี้มวัีตถปุระสงค์เพือ่รวบรวมข้อคดิเหน็ส�ำหรบัก�ำหนดกรอบการพฒันา

ตัวชี้วัด โดยคณะกรรมการก�ำกับทศิเป็นผู้ตัดสนิใจคัดเลอืกประเด็นปัญหาสุขภาพในขัน้ตอนสุดท้าย

การศึกษาครั้งนี้พัฒนารายการตัวชี้วัดส�ำหรับประเด็นปัญหาสุขภาพจากการอ้างอิงแนวทางเวชปฏิบัติใน

ประเทศไทย จากผลการประเมินคุณภาพโดยใช้เกณฑ์ AGREE II instrument พบว่าแนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทย

ส่วนใหญ่ไม่ระบุวิธีการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัตินั้นๆ เช่น ไม่รายงานวิธีทบทวนหลักฐานทางวิชาการอย่างเป็นระบบ 

ไม่ระบุรายชื่อผู้เชี่ยวชาญที่ร่วมพัฒนา นอกจากนี้ยังพบว่าแนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทยส่วนใหญ่เน้นการดูแลรักษา

ระดับทุติยภูมิและตติยภูม ิ โดยมีข้อเสนอแนะด้านการดูแลระดับปฐมภูมิไม่มากนัก ดังนั้น การพัฒนาตัวชี้วัดโดยอาศัย

แนวทางเวชปฏิบัติในประเทศเป็นหลักจึงมีข้อจ�ำกัด ดังนั้นวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดฯ ของการศึกษานี้จึงประกอบด้วยการมี

ส่วนร่วมของผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีและขัน้ตอนทีห่ลากหลาย เช่น การทบทวนเอกสารเพือ่ก�ำหนดกรอบการคดัเลอืกตวัชี้วัด  

การปรกึษาผู้เชี่ยวชาญจากสหราชอาณาจักร การประชุมกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี ความคดิเห็นของคณะกรรมการก�ำกับ

ทศิซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจากกระทรวงสาธารณสุข สปสช. มหาวทิยาลัย โรงพยาบาล ฯลฯ ทัง้นี้เพื่อให้ได้รายการ

ตัวชี้วัดที่เหมาะสมและเป็นไปได้ส�ำหรับบรกิารปฐมภูมใินประเทศไทยมากที่สุด
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ในการพฒันาตวัชี้วดั คณะผูพ้ฒันาตวัชี้วดัและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทีเ่ข้าร่วม ค�ำนงึถงึความพร้อมของระบบบรกิาร

ปฐมภมูใินประเทศไทยและความเป็นไปได้ในการประเมนิผลเพือ่ใช้ส�ำหรบัจ่ายค่าตอบแทนเพิม่เตมิให้กับหน่วยบรกิารปฐม

ภมู ิดงันั้นตัวชี้วัดทีพั่ฒนาในครัง้นี้จงึประกอบด้วย “ตวัชี้วดัเชงิโครงสร้าง” ในกรณทีีย่งัไม่มกีารด�ำเนนิงานในประเดน็ปัญหา

สุขภาพนัน้มากนัก เช่น การลงทะเบยีนผู้ป่วยตดิเตยีง “ตัวชี้วัดเชงิกระบวนการ” เพื่อใช้ประเมนิคุณภาพ มาตรฐานของ

กระบวนการให้บรกิาร ส่วน “ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ทางสุขภาพ” ยังมจี�ำนวนน้อย เนื่องจากประเทศไทยยังอยู่ในระยะเริ่ม

ต้นของการใช้ตัวชี้วัดฯ ในการจ่ายค่าตอบแทน นอกจากนี้ ระบบสุขภาพในประเทศไทยยังมคีวามจ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนา 

พื้นฐานด้านโครงสร้างและกระบวนการท�ำงานให้ตอบสนองความจ�ำเป็นด้านสุขภาพของประชาชน อย่างไรก็ตาม หากมี

การด�ำเนนิโครงการ QOF และมกีารปรบัปรงุวธิบีรหิารจัดการอย่างต่อเนื่อง จ�ำนวนตวัชี้วัดด้านโครงสร้างและกระบวนการ

จะลดลง และตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ทางสุขภาพจะมจี�ำนวนมากขึ้น
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2.8 	 ภาคผนวก

ภาคผนวก ก.

รายงานการประชุม
การคัดเลือกและจัดล�ำดับความส�ำคัญประเด็นปัญหาสุขภาพและบริการสุขภาพที่มีปัญหาด้านคุณภาพ

วันจันทร์ที่ 27 กรกฎาคม 2558 เวลา 09.00-12.00

ณ ห้องประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ผู้เข้าร่วมประชุม

1.	 นพ.อภชิัย มงคล	 	 	 กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์

2.	 นพ.ชูชัย ศรช�ำน	ิ 	 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3.	 นพ.ปานเทพ คณานุรักษ์		 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.	 นางสริกิร ขุนศร	ี 	 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5.	 นางประกายดาว หมั่นดี	 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

6.	 นางบ�ำรุง ชลอเดช		 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

7.	 ผศ.ดร.ยุพดี ศริสินิสุข	 	 คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

8.	 รศ.ฉววีรรณ บุญสุยา	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหดิล

9.	 นางสาวสุกัลยา คงสวัสดิ์		 ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์

10.	 นายสมลักษณ์ ศริชิื่นวจิติร	 ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์

11.	 นางสุนยี์ สว่างศร	ี 	 	 ส�ำนักตรวจและประเมนิผล

12.	 นางจนิตนา พัฒนพงศ์ธร		 กรมอนามัย

13.	 นายชัยชนะ บุญสุวรรณ	 	 กรมอนามัย

14.	 นางสาวนฤมล ธนเจรญิวัชร	 กรมอนามัย

15.	 นางสุมาลี ยุทธวรวทิย์	 	 กลุ่มพัฒนาระบบบรกิาร

16.	 Dr. Francoise Cluzeau	 	 NICE International

17.	 Dr. Paramjit Gill	 	 	 University of Birmingham

18.	 ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

19.	 ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

20.	 ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

21.	 นางสาวรุ่งนภา ค�ำผาง	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

22.	 นางสาวรักมณี บุตรชน	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

23.	 นางสาวสโรชา ชูตพิงศ์ชัยวัฒน์	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

24.	 นางสาวณัฐธดิา มาลาทอง	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

25.	 นางสาวบุณฑรกิา รัชตเศรษฐนันท์	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

26.	 นางสาวสุธนีุช ตัง้สถติกุลชัย	  โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

27.	 นางสาวกุลศริิ เจรญิศุภกุล	 ล่าม

28.	 นายสุขพันธ์ วโิรจน์ดุล	 	 ล่าม
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เริ่มประชุมเวลา 09.00 น.

ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์ กล่าวเปิดการประชุม และเริ่มด�ำเนนิการตามระเบยีบวาระการประชุมดังนี้

ระเบยีบวาระที่ 1 น�ำเสนอภาพรวมโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบรกิารปฐมภูมใินระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า 

ดร.ภญ.จันทนา พฒันเภสชั น�ำเสนอภาพรวมโครงการพฒันาตวัชี้วดัคณุภาพบรกิารปฐมภมูใินระบบหลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า (รายละเอยีดตามเอกสารประกอบการประชมุ) หลงัจากนัน้ ผศ.ดร.ยพุด ีศริสินิสขุ สอบถามเรือ่งตัวชี้วดั 

QOF ที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ประกาศใช้ในปี 2557 – 2558 ว่ามปีัญหาอุปสรรคอย่างไรบ้าง  

ประสบผลส�ำเรจ็ตามทีต่ัง้ใจหรอืไม่ เนือ่งจากการพฒันาตวัชี้วัดใหม่จ�ำเป็นต้องทราบข้อมูลและเรยีนรูจ้ากการด�ำเนนิงานที่

ผ่านมา ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์ ชี้แจงว่าการคัดเลอืกตวัชี้วัดโดย สปสช.ทีผ่่านมามหีลกัฐานสนบัสนนุทางวชิาการน้อย  

โดยตวัชี้วดัทีน่�ำมาใช้ส่วนใหญ่พจิารณาจากโครงการ QOF ประเทศองักฤษ แม้มกีารรบัฟังความคดิเห็นจากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

แต่อาจขาดการมสี่วนร่วมจากบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับผลการด�ำเนนิโครงการ QOF ในช่วงแรกของ

ประเทศไทยยงัขาดความชดัเจนเรือ่งการสือ่สารนโยบายลงไปถงึระดบัผู้ปฏบิตัิ โดยผูป้ฏบิตัอิาจมคีวามเข้าใจทีไ่ม่ตรงกนั

บางประเด็น อย่างไรก็ด ีผู้ปฏบิัตเิห็นว่าโครงการ QOF มปีระโยชน์ส�ำหรับการพัฒนางานบรกิารปฐมภูม ิแม้จะมปีัญหา

อปุสรรคบางประการ ได้แก่ 1) ตัวชี้วัดบางตัวอยู่นอกเหนอืการควบคมุของผูใ้ห้บรกิาร เช่น การมาฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 

12 สัปดาห์ การมาฝากครรภ์ 5 ครัง้ 2) ข้อมูลที่ใช้จัดสรรงบประมาณ QOF ไม่น่าเชื่อถอื ขาดความครบถ้วน สมบูรณ์

ผู ้เข้าร่วมประชุม สอบถามว่าโครงการฯ นี้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพบุคลากร การจัดการโรค  

(disease management) และการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัอย่างไร ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท์ ชี้แจงว่าจากผลการศกึษา

พบว่าโครงการ QOF ช่วยให้หน่วยบริการประจําที่เป็นคู่สัญญากับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Contracting 

Unit for Primary Care) หรอืที่เรยีกกันว่า CUPs มคีวามกระตอืรอืร้นในการพัฒนาคุณภาพบรกิารปฐมภูมมิากขึ้น มกีาร

วางแผนท�ำงานร่วมกันในระดับเขตมากขึ้น นอกจากนี้ โครงการ QOF ยังสอดคล้องกับทิศทางนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขที่ให้ความส�ำคัญกับบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้น จากประสบการณ์ในต่างประเทศพบว่าตัวชี้วัด QOF สามารถ

สร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากรได้ ในการนี้ ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส ให้ข้อมูลด้านผลการศกึษาสถานการณ์ปัจจุบันของ

โครงการ QOF เพิม่เตมิว่าตัวชี้วัดทีใ่ช้ในโครงการ QOF ระยะแรกแม้มกีารคดัเลอืกโดยไม่ผ่านกระบวนการศกึษาอย่างเป็น

ระบบ แต่ สปสช. มเีกณฑ์การคัดเลอืกตัวชี้วัด เช่น ไม่เป็นภาระในการเก็บข้อมูลเพิ่มเตมิ โดยเลอืกใช้ตัวชี้วัดเดมิที่มใีน

ระบบรายงานข้อมูลไปยังกระทรวงสาธารณสุขอยู่แล้ว สอดคล้องกับนโยบายด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขและ

ปัญหาสขุภาพของประเทศ และต้องการให้มกีารจดับรกิารเชงิรกุในด้านนัน้มากขึ้น เช่น การตรวจกรองต่างๆ อย่างไรกด็ ี 

ปัญหาทีพ่บคอืข้อมลูทีห่น่วยบรกิารบนัทกึในระบบขาดความสมบูรณ์ การขาดการสือ่สารด้านนโยบายระหว่าง สปสช. กับ

กระทรวงสาธารณสขุ รวมถงึการสือ่สารภายในกระทรวงสาธารณสขุ เช่น การสือ่สารถงึกรม/ผู้ตรวจราชการซึง่มหีน้าที่

ก�ำกับดูแลหน่วยบรกิารในความรับผดิชอบ

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ชี้แจงต่อที่ประชุมเพิ่มเติมว่า การประชุมในวันนี้ ยังไม่ต้องการคัดเลือกตัวชี้วัด แต่

ต้องการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาด้านสุขภาพส�ำหรับพัฒนาตัวชี้วัด และย�้ำว่า QOF ไม่ใช่ magic bullet ที่จะ

สามารถใช้แก้ปัญหาได้ทุกเรือ่ง โดย QOF จะท�ำงานได้ดเีมือ่ตวัชี้วดันัน้อยูภ่ายใต้การควบคุมหรอืมคีวามเกีย่วข้องโดยตรง

กบัเจ้าหน้าทีผู่้ปฏบิตังิาน ส�ำหรบัการประเมนิสมรรถนะนัน้กอ็าจไม่จ�ำเป็นต้องประเมนิทีผ่ลลพัธ์สดุท้าย แต่อาจประเมนิ

กระบวนการ และ/หรอืปัจจัยน�ำเข้าก็ได้ เช่น อัตราก�ำลังบุคลากร

ระเบียบวาระที่ 2 นำ�เสนอผลการศึกษาเรื่องการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของประเด็นทางสุขภาพที่จำ�เป็น

ต้องพัฒนาคุณภาพบริการ

ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์ น�ำเสนอผลการศกึษาเรือ่งการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของประเดน็ทางสขุภาพทีจ่�ำเป็น

ต้องพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) ประสบการณ์จากต่างประเทศในการจัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของงานพัฒนาคุณภาพบรกิาร และ 2) ผลการทบทวนปัญหาสุขภาพในประเทศไทย (รายละเอยีดตามเอกสารประกอบ
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การประชุม) จากการทบทวนประสบการณ์จากต่างประเทศพบว่ามีข้อบ่งชี้ส�ำหรับจัดล�ำดับความส�ำคัญของงานพัฒนา

คุณภาพบรกิาร 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

ผลการทบทวนปัญหาสุขภาพในประเทศไทยจากข้อมูลต่างๆ เช่น ข้อมูลภาระโรค การส�ำรวจสุขภาพผู้สูงอายุ 

สถติดิ้านสาธารณสขุ ฯลฯ พบว่าประเดน็ปัญหาสขุภาพทีเ่ข้าเกณฑ์ส�ำหรบัจดัล�ำดับความส�ำคญัของงานพฒันาคณุภาพ

บรกิารปฐมภูมมิี 9 เรื่อง ได้แก่

1.	 การคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพตดิ และบ�ำบัดอย่างย่อ โดย ASSIST 

2.	 การประเมนิความเสี่ยงโดยรวม (global risk score) และการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

3.	 การป้องกันและการดูแลรักษาโรคความดันโลหติสูง และเบาหวาน 

4.	 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษาอย่างทันท่วงที

5.	 การคัดกรอง ให้ค�ำปรกึษา และรักษาไวรัสตับอักเสบบแีละซี 

6.	 การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างเหมาะสม 

7.	 การวนิจิฉัยและดูแลรักษาโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังและโรคหดื (COPD and asthma) 

8.	 การให้บรกิารมารดาก่อนคลอด รวมถงึการลดการผ่าคลอด (Antenatal care)

9.	 ก�ำลังคน การฝึกอบรม และโครงสร้างพื้นฐานส�ำหรับบรกิารปฐมภูมิ 

จากนั้นเป็นการเปิดเวทีอภิปรายผลการศึกษา โดยมีผู้สงสัยว่าประเด็นปัญหาสุขภาพข้อที่ 9 เรื่องก�ำลังคน  

การฝึกอบรม และโครงสร้างพื้นฐานส�ำหรบับรกิารปฐมภมู ิมลีกัษณะแตกต่างจากข้อ 1-8 ซึง่เป็นปัญหาสขุภาพ ดร.นพ.

ยศ ตีระวัฒนานนท์ ชี้แจงว่าปัญหาข้อ 9 เป็น cross cutting theme ที่อาจไม่เกี่ยวข้องกับกลุ่มโรคใดๆ แต่เป็นปัญหา 

พื้นฐานของระบบบรกิารปฐมภมู ิเช่น อตัราส่วนบคุลากรต่อประชากร จ�ำนวนครัง้ทีแ่พทย์ปฏบิตังิานทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูิ

ต่อสัปดาห์ เป็นต้น นพ.ชูชัย ศรช�ำน ิยกตัวอย่างให้เห็นภาพชัดเจนขึ้น โดยยกตัวอย่างกรณกีารดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้ 

เรื้อรังและโรคหดืว่าอาจต้องมกีารพจิารณาว่าหน่วยบรกิารปฐมภูมสิมควรมเีครื่อง spirometer หรอืไม่ ซึ่งต้องพจิารณา

เรื่องงบประมาณ การบรหิารจัดการ รวมถงึการฝึกอบรมบุคลากร เป็นต้น

ผู้เข้าร่วมประชุม ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า แต่ละกรมอาจมีนโยบายการด�ำเนินการในเรื่องเดียวกันแตกต่างกัน เช่น  

การตรวจกรองมะเร็งปากมดลูก ควรใช้แนวทางใด pap smear หรอื VIA (visual inspection with acetic acid) ส�ำหรับ

เรือ่งการรณรงค์การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างเหมาะสมอาจท�ำได้ยากเพราะอาจไม่ได้รบัการยอมรบัจากบคุลากรผู้ปฏบัิตงิาน 

เนือ่งจากถ้อยค�ำทีใ่ช้มคีวามเป็นวชิาการมากเกนิไป ท�ำให้ไม่สามารถขบัเคลือ่นทางนโยบายได้ และเหมอืนเป็นการกล่าว

โทษว่าปัจจุบันนี้มกีารใช้ยาปฏชิวีนะไม่สมเหตุสมผล โดยในต่างประเทศมกีารควบคุมการใช้ยาปฏชิวีนะด้วยการก�ำหนด

โควต้าปรมิาณการใช้ ส่วนเรือ่งการคัดกรองการดืม่สรุา สบูบหุรี ่และใช้สารเสพตดินัน้มคีวามเชือ่มโยงกับปัญหาสขุภาพจติ  

มีความจ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินการในเรื่องนี้ เนื่องจากประมาณร้อยละ 5 เท่านั้นของผู้ที่ใช้สารเสพติดที่ต้องการ 

การรักษา ส่วนที่เหลอืต้องการเพยีงค�ำแนะน�ำการปฏบิัตติัวที่ถูกต้อง ไม่ใช่การด�ำเนนิคดอีาญา

ผู้เข้าร่วมประชุม ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าหน่วยบริการปฐมภูมิควรมีความเข้มแข็งในด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

ควรมกีารสื่อสารกับชุมชนที่ด ีรวมถงึการเชื่อมโยงกับองค์กรในท้องถิ่น จงึมคีวามจ�ำเป็นที่จะต้องมบีุคลากรที่เชี่ยวชาญ

ด้านการสื่อสารและให้ค�ำปรกึษา
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ผู้เข้าร่วมประชุม ให้ข้อมูลด้านบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) 4 ประการ ประการแรกคือ รพ.สต.มีข้อจ�ำกัดด้านอัตราก�ำลังบุคลากร แต่มีภาระงานจ�ำนวนมาก  

จึงไม่สามารถด�ำเนินการตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก�ำหนดได้ทั้งหมด และอาจไม่มีศักยภาพด้านการบริหารจัดการข้อมูลหรือ

เทคโนโลยมีากนัก ประการที่สองคอืแต่ละพื้นที่มปีัญหาสุขภาพแตกต่างกัน ควรจัดบุคลากรตามความเหมาะสม ไม่ควร

ใช้มาตรฐานเดียวกันส�ำหรับหน่วยบริการทุกแห่ง ประการที่สามคือตัวชี้วัดที่ก�ำหนดขึ้นควรเป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วในระบบ

การรายงานข้อมลู โดยไม่ควรเพิม่ภาระงานการเกบ็ข้อมลูเพิม่เตมิแก่ผู้ปฏบิัตงิาน ประการทีส่ีค่อืความรู้สกึของบคุลากร 

ผูป้ฏบัิตงิานในพื้นทีซ่ึง่รูส้กึว่าได้รบัมอบหมายงานเป็นจ�ำนวนมาก แตไ่ม่ค่อยไดร้บัผลตอบแทน ดงันัน้ การก�ำหนดปัญหา

สุขภาพ หรอืการพัฒนาตวัชี้วัดใดๆ ควรค�ำนงึถงึบรบิทของหน่วยบรกิารปฐมภมูใิห้มาก โดยปีแรกอาจก�ำหนดเกณฑ์ง่ายๆ 

ที่พื้นที่สามารถด�ำเนนิการได้ และได้ผลตอบแทนจรงิเพื่อจะได้มกี�ำลังใจ จากนัน้ ในปีถัดไปจงึจะเพิ่มจ�ำนวนตัวชี้วัดหรอื

ปรับระดับเกณฑ์ตัวชี้วัดตามความเหมาะสม

ผู้เข้าร่วมประชุม สอบถามว่าตัวชี้วัดที่จะพัฒนานั้นจะน�ำไปใช้กับหน่วยบริการปฐมภูมิประเภทใด เนื่องจาก

หน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศไทยปัจจุบันมีหลายประเภท เช่น รพ.สต. หน่วยบริการปฐมภูมิ (primary care unit, 

PCU) ในโรงพยาบาล คลินิกชุมชนอบอุ่น ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ชี้แจงว่าปัจจุบันหน่วยบริการปฐมภูมิทุกประเภท

ใช้ตัวชี้วัด QOF ชุดเดียวกันทั้งหมด แต่จากผลศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของโครงการ QOF พบปัญหาหลายประการที่

เกี่ยวกับความเหมาะสมของตัวชี้วัดในหน่วยบริการแต่ละประเภท ท�ำให้คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดมีแนวคิดว่าส�ำหรับปัญหา

สุขภาพเดียวกันอาจจะมีการแยกตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับลักษณะงานของหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละประเภท เนื่องจาก 

หน่วยบริการแต่ละประเภทมีความแตกต่างกันหลายเรื่อง เช่น ประเภทบุคลากรที่ปฏิบัติงาน การมีตัวชี้วัดที่เหมาะสม

ส�ำหรับหน่วยบรกิารแต่ละประเภทจะช่วยให้การบรหิารจัดการงบประมาณง่ายและชัดเจนขึ้น ซึ่งสามารถสร้างแรงจูงใจ

ส�ำหรบับคุลากรทีป่ฏบิตังิานได้เป็นอย่างด ีนอกจากนี้แล้ว โครงการ QOF เป็นเรือ่งของการลงทนุทีจ่ะเหน็ผลในระยะยาว 

จะต้องมกีารปรบัเปลีย่นตวัชี้วดัให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัญหาสขุภาพในขณะนัน้ ดร.ภญ.ศรเีพญ็ ตนัตเิวสสชี้แจงว่า

ตัวชี้วัดที่คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดจะพัฒนาแบ่งเป็น 2 กลุ่มคอืตัวชี้วัดหลัก (core indicator) และตัวชี้วัดพื้นที่ที่สามารถเลอืก

ได้จากรายการตัวชี้วัด (shopping list) ดังนัน้ แต่ละพื้นที่จงึมโีอกาสที่จะเลอืกตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับพื้นที่ได้

ผู ้เข้าร่วมประชุม ให้ข้อมูลแก่ที่ประชุมเพิ่มเติมในด้านการออกแบบตัวชี้วัด โดยข้อมูลตัวชี้วัดควรเป็น 

สิง่ทีม่อียูแ่ล้วในระบบการรายงานข้อมลู ไม่ควรเพิม่ภาระงานการเกบ็ข้อมลูแก่ผูป้ฏบิตังิาน จากปัญหาสขุภาพ 9 รายการ

ทีค่ณะผูพ้ฒันาตวัชี้วดัจัดล�ำดับความส�ำคญั รายการทีไ่ม่มใีนระบบฐานข้อมลู ได้แก่ การคดักรอง ให้ค�ำปรกึษา และรกัษา

ไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ ีการคดักรองการดืม่สรุา สบูบหุรี ่และใช้สารเสพตดิ พฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด  

การดูแลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืด การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การคัดกรองบางประเภทที่

ไม่ใช่การตรวจทางห้องปฏิบัติการอาจไม่มีการบันทึกในระบบฐานข้อมูล ในการนี้ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ชี้แจงว่า 

การพฒันาตวัชี้วัดจะมกีารพจิารณาอย่างรอบด้าน โดยจะไม่เพิม่ภาระงานการเกบ็ข้อมลูแก่ผูป้ฏบิตังิาน โดยข้อมลูตวัชี้วดั

อาจได้มาจากหลายแหล่งข้อมูล นอกเหนอืจากระบบรายงานข้อมูล 43 แฟ้ม เช่น ข้อมูลการเบกิจ่ายยาปฏชิวีนะ ปัจจัย

น�ำเข้าต่างๆ ข้อมูลด้านกระบวนการ แต่หากมีความจ�ำเป็นที่จะต้องเก็บข้อมูลเพิ่ม ข้อมูลนั้นจะต้องเป็นประโยชน์ต่อทั้ง

ผู้รับบรกิารและผู้ปฏบิัตงิานด้วย

ผู้เข้าร่วมประชุม มีข้อสังเกต 4 ข้อ ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพแต่ละรายการมีรายละเอียดของการด�ำเนินการ 

อย่างไรบ้าง และ 2) ท�ำไมเรื่อง HIV/AIDs ไม่อยู่ในรายการปัญหาสุขภาพที่จัดล�ำดับความส�ำคัญ 3) เกณฑ์การคัดเลอืก

ปัญหาสุขภาพได้ให้ความส�ำคัญกับกลุ่มคนด้อยโอกาส เช่น ผู้พิการ หรือไม่ 4) เกณฑ์การคัดเลือกปัญหาสุขภาพได้

พิจารณาเรื่อง risk reduction ซึ่งเป็นบริบทที่ส�ำคัญส�ำหรับประเทศไทยหรือไม่ เช่น ปัญหาเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะไม่

สมเหตุสมผลซึ่งพบมากที่ร้านขายของช�ำและร้านขายยา ปัญหาการปลอมปนสเตียรอยด์ในอาหารและยา ดร.นพ.ยศ  

ตรีะวฒันานนท์ ชี้แจงส�ำหรบัข้อสงัเกตข้อแรกว่า คณะผูพ้ฒันาตวัชี้วดัต้องการให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุมองภาพปัญหาสขุภาพ

เป็นองค์รวมและต่อเนื่อง ตัง้แต่การดูแลส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ทัง้นี้ ในขัน้ตอนการพัฒนาตัวชี้วัดจะมกีาร

พจิารณาความเหมาะสมของตวัชี้วดัส�ำหรบัแต่ละปัญหาสขุภาพส�ำหรบับรกิารปฐมภมูอิกีครัง้ อกีทัง้จะมกีารน�ำตวัชี้วดัที่
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พัฒนาไปทดสอบการใช้งานจรงิในสถานพยาบาล ส่วนข้อสังเกตข้อที่สอง การตรวจกรองและการดูแลรักษาผู้ป่วย HIV/

AIDs นั้นไม่สามารถด�ำเนินงานได้ที่ รพ.สต. โดยจะต้องด�ำเนินการที่โรงพยาบาลเท่านั้น ตัวชี้วัด QOF ควรจะสามารถ

เชื่อมโยงการดูแลที่ต่อเนื่องระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาลได้ นอกจากนี้ ไม่พบปัญหาการเข้าถงึการตรวจกรองหรอื

ปัญหาการดูแลรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้ หากมีตัวชี้วัดด้าน HIV/AIDs อาจท�ำให้งบประมาณ QOF ไม่กระจายลงสู่ รพ.สต.  

ข้อสังเกตข้อที่สี่ ควรมีการด�ำเนินการด้าน risk reduction ด้วยแนวทางอื่น เช่น การควบคุมก�ำกับ เพราะเรื่องดังกล่าว

ไม่ใช่งานบริการปฐมภูมิ และการจัดการปัญหาดังกล่าวเป็นหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข ไม่ใช่หน้าที่ของ สปสช 

นอกจากนี้ วัตถุประสงค์ของ QOF คอืเพื่อเพิ่มคุณภาพบรกิารปฐมภูม ิไม่สามารถน�ำไปใช้แก้ปัญหาสุขภาพในด้านอื่นได้  

ดร.ภญ.ศรเีพญ็ ตนัตเิวสส ชี้แจงเพิม่เตมิว่าการแก้ปัญหาสขุภาพด้านอืน่ในพื้นทีน่อกเหนอืจากการพฒันาคณุภาพบรกิาร

ปฐมภูม ิหน่วยบรกิารสามารถใช้งบประมาณอื่น เช่น งบประมาณด้านการส่งเสรมิสุขภาพ (งบ PP) กองทุนส่งเสรมิสุข

ภาพต�ำบล งบประมาณจากหน่วยงานในท้องถิน่ ดร.ภญ.ศรเีพญ็ ตนัตเิวสส ได้ตอบข้อสงัเกตข้อทีส่ามว่าการดแูลผูพ้กิาร

ต้องอาศัยการด�ำเนนิงานจากหลายภาคส่วน เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ สปสช ฯลฯ ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์ ให้ข้อมูลเพิ่มเตมิว่าระบบการดูแลผู้พกิารในปัจจุบันมกีารสร้างแรงจูงใจ

อยู่แล้ว โดยผู้พิการที่มาขึ้นทะเบียนจะได้รับเบี้ยยังชีพ และผู้ให้บริการที่รับขึ้นทะเบียนได้รับงบประมาณเพิ่ม ดังนั้น  

จงึไม่ควรน�ำงบ QOF มาด�ำเนนิการในส่วนนี้

ผู ้เข้าร่วมประชุม มีข้อกังวลเรื่องการคัดกรองโรคต่างๆ ว่าบุคลากรผู้ปฏิบัติงานอาจมีความเข้าใจในวิธี 

การด�ำเนนิงานที่แตกต่างกัน โดยผู้ปฏบิัตงิานอาจจะด�ำเนนิงานเพยีงการคัดกรองอย่างเดยีว โดยไม่ด�ำเนนิการด้านอื่นที่

ควรจะด�ำเนนิการร่วมด้วย เช่น การแจ้งผลตรวจ การให้ค�ำปรกึษา การด�ำเนนิการหากผลตรวจเป็นบวก ฯลฯ นอกจากนี้  

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการท�ำงานจริงในพื้นที่ว่า ยังขาดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ขาด

การประสานงานกันอย่างเป็นระบบ โดยบุคลากรจะปฏิบัติงานเฉพาะหน้าที่ของตนเองเท่านั้น เช่น ผู้ที่คัดกรองก็จะคัด

กรองเพยีงอย่างเดยีวโดยไม่สนใจเรื่องการส่งต่อไปรักษา ในการนี้ ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส แนะน�ำให้ปรับค�ำที่ใช้จาก  

“การคดักรอง” เปน็ “การป้องกนั”พร้อมทัง้ตัง้ข้อสังเกตว่าแนวทางเวชปฏบิตัไิด้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิการคัดกรอง

และการดูแลต่อเนื่องทีชั่ดเจนเพยีงใด ซึง่คณะผูพ้ฒันาตวัชี้วดัทีจ่ะไปเรยีนรูก้ารพฒันาตวัชี้วดัทีป่ระเทศองักฤษควรศกึษา

แนวทางเวชปฏบิัตสิ�ำหรับปัญหาสุขภาพที่จะพัฒนาตัวชี้วัดให้ชัดเจน

ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์ ชี้แจงเรื่องคุณลักษณะของ QOF ให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้

·	 QOF เป็นเครื่องมอืที่ใช้พัฒนาคุณภาพบรกิารปฐมภูมิ โดยเน้นเรื่อง “บรกิาร” ที่มคีุณภาพ

·	 จ�ำนวนตัวชี้วัดต้องไม่มากเกนิไป เพื่อที่จะได้ไม่เป็นภาระ และสามารถสร้างแรงจูงใจให้กับเจ้าหน้าที่ได้ 

·	 ตัวชี้วัดควรมกีารปรับเปลี่ยนเป็นระยะเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในขณะนัน้

·	 หากพบว่ามตีัวชี้วัดที่สามารถเชื่อมต่อการท�ำงานระหว่างหน่วยงานแต่ละระดับได้ ตัวชี้วัดนัน้เป็นที่น่าสนใจ

ที่จะน�ำมาใช้ เช่น ตัวชี้วัดที่สามารถท�ำให้ผู้ที่ผลการคัดกรองเป็นบวกได้รับการดูแลหรอืรักษาต่อเนื่อง

·	 QOF ไม่ใช่เครื่องมือที่จะสามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้ทุกอย่าง เนื่องจาก QOF เป็นเครื่องมือที่ใช้พัฒนา

คุณภาพบริการปฐมภูมิ อีกทั้งยังมีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ ดังนั้น จึงควรพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพส�ำหรับ

ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญเท่านัน้

นอกจากนี้ ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์ ชี้แจงเรือ่งแนวทางการจดัท�ำข้อเสนอแนะด้านการบรหิารจดัการโครงการ 

QOF ดังนี้

·	 ข้อเสนอแนะทีค่ณะผูพ้ฒันาตวัชี้วัดน�ำเสนอจะให้ความส�ำคญักับบรบิทประเทศไทย โดยไม่ได้คดัลอกแนวทาง

มาจากประเทศอังกฤษ

·	 คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดจะเสนอแนวทางบรหิารจัดการเงนิ QOF ทีจั่ดสรรไปที ่CUPs เพือ่ให้งบประมาณที ่รพ.สต.

และโรงพยาบาลได้รับมคีวามสมดุลกัน
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·	 เงนิ QOF ไม่ควรแบ่งมาจากงบเหมาจ่ายรายหัว โดยควรของบประมาณเพิ่มจากกระทรวงการคลังโดยควร

ชี้แจงให้เห็นว่าเงนิ QOF จะช่วยเพิ่มคุณภาพบรกิารได้อย่างไร

·	 การด�ำเนินโครงการ QOF ต้องอาศัยเวลาในการพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยหากมีการใช้หลัก

วชิาการในการพจิารณาจะช่วยลดข้อขัดแย้งระหว่างกลุ่มคนหรอืหน่วยงานต่างๆ ได้

นพ.ชชูยั ศรช�ำน ิให้ข้อมลูเพิม่เตมิเรือ่งตวัชี้วดั QOF ว่าประเทศองักฤษมกีารใช้ตวัชี้วดัด้านการท�ำงานประสานกนั 

(coordination) และ patient experience อย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ตัวชี้วัดด้านกลุ่มโรคมกีารปรับเปลี่ยนเป็นระยะ 

หลังจากที่ประชุมได้อภิปรายเสร็จสิ้น ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมประชุมเลือกปัญหาสุขภาพ  

3 เรือ่งโดยไม่ต้องเรยีงล�ำดบั จากนัน้จะรวมคะแนนและจดัล�ำดับปัญหาสขุภาพทีไ่ด้คะแนนจากมากไปน้อย คณะผูพ้ฒันา

ตวัชี้วดัจะน�ำผลการจดัล�ำดบัจากทีป่ระชมุนี้ซึง่เป็นผู้ท�ำงานด้านนโยบายไปวเิคราะห์ร่วมกบัผลการจดัล�ำดบัโดยผู้ปฏบิตัิ

งาน จากนั้นคณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดจะด�ำเนินการพัฒนาตัวชี้วัดส�ำหรับปัญหาสุขภาพที่ได้คะแนนมากที่สุดล�ำดับแรกก่อน 

จากนั้นจึงจะพัฒนาตัวชี้วัดส�ำหรับปัญหาสุขภาพล�ำดับถัดไปไปเรื่อยๆ ตามระยะเวลาและงบประมาณที่มีโดยจ�ำนวน 

ตัวชี้วัดส�ำหรับแต่ละปัญหาสุขภาพอาจมคีวามแตกต่างกัน 

ผลการจัดล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาสขุภาพ พบว่าเรือ่งทีไ่ด้คะแนนมากทีส่ดุคอื เรือ่งก�ำลังคน การฝึกอบรม และ

โครงสร้างพื้นฐานส�ำหรบับรกิารปฐมภูม ิ(12 คะแนน) รองลงไปคอื เรือ่งการป้องกนัและการดแูลรักษาโรคความดนัโลหติสงู  

และเบาหวาน (11 คะแนน) โดยมรีายละเอยีดตามตารางด้านล่าง 

ปัญหาสุขภาพ คะแนน

1.	 ก�ำลังคน การฝึกอบรม และโครงสร้างพื้นฐานส�ำหรับบรกิารปฐมภูมิ 12

2.	การป้องกันและการดูแลรักษาโรคความดันโลหติสูง และเบาหวาน 11

3.	การให้บรกิารมารดาก่อนคลอด รวมถงึการลดการผ่าคลอด (Antenatal care) 7

4.	การประเมนิความเสี่ยงโดยรวม (global risk score) และการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 6

5.	การคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพตดิ และบ�ำบัดอย่างย่อ โดย ASSIST 5

6.	การวนิจิฉัยและดูแลรักษาโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังและโรคหดื (COPD and asthma) 2

7.	การคัดกรอง ให้ค�ำปรกึษา และรักษาไวรัสตับอักเสบบแีละซี 1

8.	การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างเหมาะสม 1

9.	การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษาอย่างทันท่วงที 0

ผู้เข้าร่วมประชุม ให้ข้อมูลเพิ่มเติมต่อที่ประชุมว่า เครื่องวัดระดับน�้ำตาลในเลือดในต่างประเทศมีความแม่นย�ำ

เพยีงร้อยละ 50 โดยข้อผดิพลาดที่พบคอื การรายงานตัวเลขสูงเกนิจรงิ ดังนัน้ จงึมคี�ำแนะน�ำในเรื่องการตรวจกรองเบา

หวานคือ ควรใช้เครื่องวัดระดับน�้ำตาลในเลือดส�ำหรับการตรวจเบื้องต้น เมื่อพบความผิดปกติควรตรวจยืนยันผลด้วย 

วิธีอื่นต่อไป การใช้เครื่องวัดระดับน�้ำตาลในเลือดเพื่อติดตามระดับน�้ำตาลเพื่อการปรับขนาดยาอาจมีความเสี่ยงที่จะ

ท�ำให้เกดิภาวะระดับน�ำ้ตาลในเลอืดต�่ำได้

ผู้เข้าร่วมประชุม เสนอแนะให้คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดจัดท�ำตัวชี้วัดเฉพาะพื้นที่ให้ครบทุกด้าน เนื่องจากแต่ละพื้นที่

มปีัญหาสุขภาพที่แตกต่างกัน
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ผู้เข้าร่วมประชุม ให้ข้อเสนอแนะต่อคณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดถึงกระบวนการให้ได้มาของปัญหาสุขภาพ 9 เรื่อง 

ส�ำหรับจัดล�ำดับความส�ำคัญโดยผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี ควรมกีารน�ำเสนอวธิกีารคัดเลอืกที่โปร่งใส และชัดเจน

ปิดการประชุมเวลา 12.00 น.

	

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

ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช	 	 ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส 

ผู้บันทกึการประชุม	 	 	 ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม

55รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



ภาคผนวก ข.

รายงานการประชุม
การคัดเลือกและจัดล�ำดับความส�ำคัญประเด็นปัญหาสุขภาพและบริการด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง

ของโครงการ “ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 
(Quality and Outcomes Framework, QOF) ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า”

วันอังคารที่ 28 กรกฎาคม 2558 เวลา 13.00-16.00

ณ โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น จ.นนทบุรี (ห้องทิพวรรณบอลรูม)

ผู้เข้าร่วมประชุม

1.	 นพ.ชูชัย ศรช�ำน	ิ 	 	 ส�ำนักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2.	 พญ.สุกัญญา หังสพฤกษ์		 โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก

3.	 ดร.ศริขิวัญ บรหิาร	 	 สาธารณสุขจังหวัดเชยีงใหม่

4.	 นางศศธิร ไชยสัจ	 	 	 สาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ

5.	 นายสุพจน์ สงวนกติตพิันธุ์	 สถาบันประชาคมภูเก็ต

6.	 นายปรเมษฐ์ จนิา	 	 	 สาธารณสุขอ�ำเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฏร์ธานี

7.	 นายชัยณรงค์ สังข์จ่าง	 	 สาธารณสุขอ�ำเภอโพทะเล จังหวัดพจิติร

8.	 นายทวศีลิป์ ชัยชนะ	 	 สาธารณสุขอ�ำเภอหางดง จังหวัดเชยีงใหม่

9.	 นายสมโชค พูลสุข		 	 สาธารณสุขอ�ำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี

10.	 นายไพโรจน์ กวนิเลศิวัฒนา	 สาธารณสุขอ�ำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก

11.	 นายสมทบ สอนราช	 	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรธีรรมราช

12.	 นายสาคร นาต๊ะ	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลบ้านต๋อม จังหวัดพะเยา

13.	 Dr.Paramjit Gill	 	 	 University of Birmingham

14.	 Dr.Francoise Cluzeau	 	 National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

15.	 ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

16.	 ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

17.	 ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

18.	 นางสาวรักมณี บุตรชน	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

19.	 นางสาวรุ่งนภา ค�ำผาง	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

20.	 นางสาวสโรชา ชูตพิงศ์ชัยวัฒน์	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

21.	 นางสาวณัฐธดิา มาลาทอง	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

22.	 นางสาวบุณฑรกิา รัชตเศรษฐนันท์	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

23.	 นางสาวพรพมิล แสนสะอาด	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

24.	 นางสาวสุขฤดี ด้วงโคตะ	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

25.	 นางสาวอนงค์วดี ด่านปาน	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

26.	 นายนรนิทร์ธร จันทร์ไพจติร์	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ
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เริ่มประชุมเวลา 13.00 น.

ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์ กล่าวเปิดประชุม และเริ่มด�ำเนนิการตามระเบยีบวาระการประชุม ดังนี้

ระเบยีบวาระที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุม

ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท์ กล่าวถงึวัตถปุระสงค์ของการประชมุว่า ต้องการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาด้าน

สุขภาพ เพือ่น�ำไปพฒันาตวัชี้วัดและทดสอบตวัชี้วัดในล�ำดบัถัดไป จากนัน้เริม่ด�ำเนนิการตามระเบยีบวาระการประชมุดงันี้

ระเบียบวาระที่ 2 การจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหาทางสุขภาพที่จ�ำเป็นต้องพัฒนาคุณภาพ

บรกิาร

ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์ น�ำเสนอการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของประเดน็ปัญหาทางสขุภาพทีจ่�ำเป็นตอ้งพฒันา

คุณภาพบริการ (รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุม) ผลการทบทวนปัญหาสุขภาพในประเทศไทยจากข้อมูล

ทุตยิภูมติ่างๆ เช่น ข้อมูลภาระโรค การส�ำรวจสุขภาพผู้สูงอายุ สถติดิ้านสาธารณสุข ฯลฯ พบว่า ประเด็นปัญหาสุขภาพ

ที่เข้าเกณฑ์ส�ำหรับจัดล�ำดับความส�ำคัญของงานพัฒนาคุณภาพบรกิารปฐมภูมมิ ี9 เรื่อง ได้แก่

1.	 การคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพตดิ และบ�ำบัดอย่างย่อ โดย ASSIST 

2.	 การประเมนิความเสี่ยงโดยรวม (global risk score) และการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

3.	 การป้องกันและการดูแลรักษาโรคความดันโลหติสูง และเบาหวาน 

4.	 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษาอย่างทันท่วงที

5.	 การคัดกรอง ให้ค�ำปรกึษา และรักษาไวรัสตับอักเสบบแีละซี 

6.	 การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างเหมาะสม 

7.	 การวนิจิฉัยและดูแลรักษาโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังและโรคหดื (COPD and asthma) 

8.	 การให้บรกิารมารดาก่อนคลอด รวมถงึการลดการผ่าคลอด (Antenatal care)

9.	 ก�ำลังคน การฝึกอบรม และโครงสร้างพื้นฐานส�ำหรับบรกิารปฐมภูมิ 

ระเบยีบวาระที่ 3 การอภปิรายเพื่อจัดส�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหาสุขภาพและบรกิารสุขภาพ

ผู้เข้าร่วมประชุมมขี้อเสนอแนะดังนี้

·	 การคัดกรองการดื่มสุราและสูบบุหรี่ มตีัวชี้วัดที่เป็นนโยบายของกรมควบคุมโรคอยู่แล้ว เสนอให้มตีัวชี้วัดที่

สามารถพัฒนาในระดับครอบครัว เพื่อให้มคีวามเข้มแข็ง และบ่มเพาะให้มพีฤตกิรรมสุขภาพที่ดี

·	 การประเมนิปัจจยัเสีย่งโดยรวมทีน่�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ควรเป็นรปูธรรม และด�ำเนนิการ

อย่างต่อเนื่อง ที่ประชุมเสนอให้มกีารประเมนิร่วมกับชุมชนเพื่อให้ชุมชนมสี่วนร่วมมากยิ่งขึ้น

·	 การด�ำเนนิการเรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง มขี้อจ�ำกัด เช่น case manager ไม่ได้อยู่ที่หน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ นอกจากนี้ ควรมีการคัดกรองร่วมกับชุมชน เพื่อให้ประชาชนรับรู้ความเสี่ยงต่างๆ และมีความ

ตระหนักในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 

·	 การคัดกรองเรื่องมะเร็งปากมดลูก และไวรัสตับอักเสบบีและซี ไม่ควรเป็นการรักษา เพราะไม่ตอบโจทย์

บรกิารปฐมภูมิ ควรเปลี่ยนจากการรักษาเป็นการให้วัคซนี

·	 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม ปัญหาไม่ได้อยู่ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ควรรวมถึงคลินิกเอกชน และ 

ร้านขายยา ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมนีโยบาย antibiotic smart use ส�ำหรับหน่วยบรกิารปฐมภูมอิยู่แล้ว

·	 ปัญหาสุขภาพที่ควรพัฒนาตัวชี้วัดเพิ่มเติม มีดังนี้ 1) เรื่องอาหารปลอดภัย ซึ่งจะเชื่อมโยงกับโรคมะเร็ง  

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคติดต่อทางเดินอาหาร 2) เรื่องอุบัติเหตุที่ท�ำเฉพาะเทศกาล ที่ประชุม

เสนอให้ร่วมมอืกันระหว่างกระทรวงให้ด�ำเนนิการอย่างต่อเนื่อง 3) เรื่องการควบคุมโรคตดิต่อ เช่น โรคไข้

เลอืดออก โรคมอืเท้าปาก ควรมตีัวชี้วัดส�ำหรับโรงเรยีนและศูนย์เด็กเล็ก 4) เรื่องพัฒนาการเด็ก ท�ำได้น้อย 

เนื่องจากมขี้อจ�ำกัดเรื่องเวลา 5.) เรื่องทันตกรรมเบื้องต้น
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·	 ควรพิจารณาการเข้าถึงบริการปฐมภูมิของประชาชน โดยค�ำนวณจากสัดส่วนผู้มาใช้บริการเทียบกับผู้ที่

ขึ้นทะเบียนทั้งหมด เพื่อสะท้อนถึงความศรัทธาในบริการปฐมภูมิ และจะท�ำอย่างไรให้เกิดความศรัทธาต่อ

บรกิารปฐมภูมมิากยิ่งขึ้น

ที่ประชุมมขี้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาหน่วยบรกิารปฐมภูม ิดังนี้

·	 ด้านบคุลากร ปัญหาทีพ่บคอื แต่ละหน่วยบรกิารมจี�ำนวนและประเภทบคุลากรแตกต่างกนั และมกีารท�ำงาน

แยกส่วนโดยไม่เชื่อมต่อกัน ที่ประชุมเสนอให้มกีารพัฒนาบุคลากรให้มคีวามสามารถเทยีบเคยีงกัน

·	 ด้านโครงสร้างของระบบบรกิาร และทรัพยากร ที่ประชุมเสนอให้มกีารพัฒนาตามบรบิทพื้นที่ และให้มกีาร

ท�ำงานเป็นโซนในการจัดการสุขภาพ สามารถเกลี่ยทรัพยากร และบูรณาการร่วมกันได้ โดยใช้ สสอ. เป็น

ตัวเชื่อม เพราะการพัฒนาบางประเด็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยบริการในการวางมาตรการ

ร่วมกัน

ที่ประชุมมขี้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาตัวชี้วัด QOF ดังนี้

·	 ตัวชี้วัดคุณภาพบางตัวไม่เหมาะสม ที่ประชุมเสนอให้มีการก�ำหนดตัวชี้วัดเป็นแบบ bottom up คือให้พื้นที่

ก�ำหนดตัวชี้วัดเอง และควรแยกตัวชี้วัดของระดับ รพช. และ รพ.สต. 

·	 ควรมีการก�ำหนดระยะเวลาในการใช้ตัวชี้วัดที่แน่นอน เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับ

พจิารณาลงทุนพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน เช่น การจ้างบุคลากรเพิ่ม

ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์ ตัง้ประเด็นค�ำถามว่า ถ้าให้เงนิอกีก้อนเพื่อเพิ่มคุณภาพส�ำหรับ รพ.สต. ตามรายหัว

ประชากรในพื้นที่จะเกิดแรงจูงใจในการเพิ่มคุณภาพหรือไม่ เงินจะถูกใช้ตามวัตถุประสงค์หรือไม่ และจะมีผลดีหรือผล

เสยีมากกว่ากัน ที่ประชุมให้ความเห็น ดังนี้

·	 รพ.สต. ต้องการกลยทุธ์เข้าไปจดัการมากกว่าเงนิ อาจจะต้องเตรยีมทมีเข้าไปสนับสนนุ ปรบัปรงุสมรรถนะ

ของหน่วยบรกิารปฐมภูมใิห้ดขีึ้น และควรเป็นการท�ำงานร่วมกันระหว่าง สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข 

·	 สปสช. ควรปรับเปลี่ยนจากผู้ซื้อบรกิารเป็นผู้ร่วมลงทุนในการจัดบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขควร

ปรับเปลี่ยนจากผู้บรหิาร มาเป็นผู้ร่วมสนับสนุน และพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ

ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท์ ตัง้ประเดน็ค�ำถามเพิม่เตมิว่า ทีป่ระชมุมคีวามเหน็อย่างไร หากกระทรวงสาธารณสขุ

เป็นผู้บรหิารจัดการงบประมาณ QOF 

·	 งบ QOF ควรแยกออกจากงบเหมาจ่ายรายหัว เพราะถ้ามเีงนิขั้นต�่ำในการจัดบรกิาร ผู้ให้บรกิารก็ให้บรกิาร

ได้เต็มที่ เพราะมหีลักประกันว่าสามารถจัดบรกิารได้ 

·	 เรือ่งของระบบบรกิารสุขภาพเป็นเรือ่งใหญ ่กลไกเรื่องของการบรหิารจัดการการเงนิการคลัง อาจจะต้องมี

การพัฒนาระบบเพื่อให้สอดคล้องกัน ไม่ควรเอาเงนิเป็นตัวตัง้ แล้วท�ำงานให้ตอบโจทย์ แต่ต้องเอางานเป็น

ตัวตัง้ และเอาเงนิมาตอบโจทย์ จะท�ำให้ทุกอย่างเป็นไปอย่างราบรื่น 

ระเบยีบวาระที่ 4 ผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญ และสรุปการประชุม

หลังจากที่ประชุมได้อภิปรายเสร็จสิ้น ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมเลือกปัญหาสุขภาพ  

3 เรื่องโดยไม่ต้องเรียงล�ำดับ จากนั้นรวมคะแนนและจัดล�ำดับปัญหาสุขภาพที่ได้คะแนนจากมากไปน้อย คณะผู้พัฒนา

ตวัชี้วดัจะน�ำผลการจดัล�ำดับจากทีป่ระชมุนี้ซึง่เป็นผู้ปฏบิตังิาน (จากโรงพยาบาล ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด รพ.สต.) 

และองค์กรไม่แสวงก�ำไร ไปผนวกกบัผลการจดัล�ำดบัโดยผูท้�ำงานด้านนโยบาย/วชิาการ ซึง่จดัประชมุวนัที ่27 ก.ค. 2558 

เพือ่น�ำเสนอคณะกรรมการก�ำกบัทศิเพือ่ให้ข้อคดิเหน็ต่อผลการจดัล�ำดบัความส�ำคญัและคดัเลอืกปัญหาสขุภาพส�ำหรบั

พัฒนาตัวชี้วัด จากนั้นคณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดจะด�ำเนินการพัฒนาตัวชี้วัดส�ำหรับปัญหาสุขภาพที่ได้รับการคัดเลือกล�ำดับ

แรกๆ ก่อน จากนัน้จงึจะพัฒนาตัวชี้วัดส�ำหรับปัญหาสุขภาพล�ำดับถัดไป ตามระยะเวลาและงบประมาณที่ม ีโดยจ�ำนวน
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ตัวชี้วัดส�ำหรับแต่ละปัญหาสุขภาพอาจมคีวามแตกต่างกัน และจะมกีารทดสอบการใช้ตัวชี้วัดในพื้นที่จรงิ 3 เดอืน และ

น�ำเสนอผลการทดสอบต่อทัง้ผู้ปฏบิัตงิานและผู้บรหิาร เพื่อร่วมกันตัดสนิใจว่าตัวชี้วัดสามารถใช้ได้จรงิ มปีระโยชน์ และ

สามารถท�ำให้คณุภาพบรกิารปฐมภมูดิขีึ้น ผลการจดัล�ำดบัความส�ำคญัส�ำหรบัประเดน็ปัญหาสขุภาพทีจ่ะพฒันาตัวชี้วดั 

เป็นดังตาราง

ปัญหาสุขภาพ คะแนน

การประเมนิความเสี่ยงโดยรวม (global risk score) และการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 8

ก�ำลังคน การฝึกอบรม และโครงสร้างพื้นฐานส�ำหรับบรกิารปฐมภูมิ 7

การป้องกันและการดูแลรักษาโรคความดันโลหติสูง และเบาหวาน 6

การคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพตดิ และบ�ำบัดอย่างย่อ โดย ASSIST 3

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษาอย่างทันท่วงที 2

การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างเหมาะสม 2

การวนิจิฉัยและดูแลรักษาโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังและโรคหดื (COPD and asthma) 2

การให้บรกิารมารดาก่อนคลอด รวมถงึการลดการผ่าคลอด (Antenatal care) 1

การคัดกรอง ให้ค�ำปรกึษา และรักษาไวรัสตับอักเสบบแีละซี 0

ปิดการประชุม เวลา 15.00 น.

	

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

นางสาวณัฐธดิา มาลาทอง	 	 ดร. ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช

ผู้บันทกึการประชุม	 	 	 ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม
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ภาคผนวก ค.

รายงานการประชุมคณะกรรมการก�ำกับทิศ ครั้งที่ 2
โครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ

วันศุกร์ที่ 14 สิงหาคม 2558 เวลา 16.00-18.00 น.

ณ ห้องประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

กรรมการที่เข้าร่วมประชุม

1.	 นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุตกิุล	 	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 	 ประธาน

2.	 ดร.นพ.ยงยุทธ พงษ์สุภาพ	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ 	 กรรมการ

3.	 นพ.จักรกรชิ โง้วศริ	ิ 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ 	 กรรมการ

4.	 นพ.ประสทิธิ์ชัย มั่งจติร	 	 โรงพยาบาลแก่งคอย จ.สระบุร	ี 	 กรรมการ

5.	 พญ.สุพัตรา ศรวีณชิชากร	 มูลนธิวิจิัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน	 	 กรรมการ

6.	 รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร	 ผู้ทรงคุณวุฒ	ิ 	 กรรมการ

7.	 นพ.พนา พงศ์ช�ำนะภัย	 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์		 กรรมการ

8.	 ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ		 กรรมการ

9.	 พญ.ขจรีัตน์ ปรักเอโก	 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ	 	 กรรมการ

10.	 นางจุฬาดา สุขุมาลวรรณ์	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ 	 เลขานุการ

11.	 นางบ�ำรุง ชลอเดช		 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ	 	 เลขานุการ

12.	 ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ 	 เลขานุการ

ผู้ที่เข้าร่วมประชุม

1.	 นพ.ทรนง พริาลัย	 	 	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

2.	 ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

3.	 นางกาญจนา ศริโิกมล	 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.	 นางสาวรุ่งนภา ค�ำผาง	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

5.	 นางสาวรักมณี บุตรชน	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

6.	 นางสาวสโรชา ชูตพิงศ์ชัยวัฒน์ 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

7.	 นางสาวณัฐธดิา มาลาทอง	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

8.	 ดร.พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสนิทวี 	 โรงพยาบาลรามาธบิดี

ผู้ที่ไม่มาประชุม	

1.	 นพ.อ�ำนวย กาจนีะ		 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 	 กรรมการ

2.	 นพ.ชูชัย ศรช�ำนิ 	 	 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ 	 กรรมการ

3.	 นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย	 	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย	 	 กรรมการ

4.	 นายนมิติร์ เทยีนอุดม	 	 ผู้อ�ำนวยการมูลนธิเิข้าถงึเอดส์	 	 กรรมการ

เริ่มประชุมเวลา 16.00 น.

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล ประธานคณะกรรมการฯ กล่าวเปิดการประชุม ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุม  

ซึ่งเป็นการคัดเลอืกปัญหาสุขภาพส�ำหรับพัฒนาตัวชี้วัด จากนัน้ด�ำเนนิการตามระเบยีบวาระการประชุมดังนี้
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ระเบยีบวาระที่ 1 รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการก�ำกับทศิครั้งที่ 1

ที่ประชุมมีมติรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการก�ำกับทิศครั้งที่ 1 ที่จัดขึ้นเมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2558 

โดยไม่มขี้อแก้ไข

ระเบยีบวาระที่ 2 ผลการศกึษาเบื้องต้นสถานการณ์ปัจจุบันของโครงการ QOF

นางสาวรุ่งนภา ค�ำผาง น�ำเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นสถานการณ์ปัจจุบันของโครงการ QOF ในประเทศไทย  

โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อให้คณะกรรมการก�ำกับทศิอภปิรายและให้ข้อเสนอแนะ สรุปได้ดังนี้ 

จากการด�ำเนินการที่ผ่านมา พบว่าโครงการ QOF บรรลุวัตถุประสงค์เนื่องจากหน่วยบริการเกิดการประสาน

งานระหว่างเครอืข่าย ในส่วนทีย่งัไมบ่รรลวุตัถปุระสงค์เนือ่งจากหนว่ยบรกิารรู้สกึว่างบประมาณ QOF เป็นเงนิของหน่วย

บรกิารอยูแ่ล้ว การออกแบบตัวชี้วัด และหลกัเกณฑ์ต่างๆ ยงัไม่เหมาะสม และการจดัสรรงบประมาณยงัไม่สร้างแรงจงูใจ

แก่บคุลากรเท่าทีค่วร โดยคณะผูพั้ฒนาตัวชี้วัดไดจ้ดัท�ำข้อเสนอแนะ คอื 1) สปสช. และกระทรวงสาธารณสขุควรร่วมกนั 

บริหารโครงการในระดับนโยบาย 2) ปรับปรุงกลวิธีด�ำเนินงาน เช่น แยกงบประมาณ QOF จากงบเหมาจ่ายรายหัวใน

วงเงนิที่เหมาะสม ควรมตีัวชี้วัดเฉพาะส�ำหรับ รพ.สต. และ หน่วยบรกิารปฐมภูมใินรพ. จัดสรรงบประมาณตามคะแนน

ไปยัง รพ.สต.โดยตรง มกีระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดที่โปร่งใส มสี่วนร่วม และมหีลักฐานวชิาการรองรับ และควรพัฒนา

ระบบก�ำกับติดตามประเมินผล 3) พัฒนาระบบสนับสนุน เช่น ระบบสารสนเทศ บุคลากร และระบบข้อมูลข่าวสาร  

จากนัน้ ผู้เข้าร่วมประชุมอภปิรายผลการศกึษา มสีาระส�ำคัญสรุปได้ดังนี้

ด้านตัวชี้วัดคุณภาพ

·	 จากผลการศึกษา พบว่าผู้ปฏิบัติงานต้องการให้แยกตัวชี้วัดระหว่าง รพ.สต. และ รพ. เพื่อให้เกิดความ

ชัดเจนในการจัดสรรงบประมาณ อย่างไรก็ดี ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นว่าไม่ควรแยกตัวชี้วัดระหว่าง รพ.สต. 

กับ รพ. เนื่องงานบริการปฐมภูมิเป็นงานที่ต้องท�ำงานร่วมกัน และ ณ เวลานี้คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดยังไม่มี

หลักฐานเพียงพอที่จะสนับสนุนว่าการแยกตัวชี้วัดระหว่าง รพ. และ รพ.สต. จะช่วยให้การบริหารจัดการ

ดีขึ้นจริง อย่างไรก็ดี โครงการศึกษานี้จะมีทดสอบตัวชี้วัดในพื้นที่และประเมินในประเด็นดังกล่าวเพื่อให้ได้

ข้อมูลส�ำหรับตัดสินใจเชิงนโยบาย ดังนั้นคณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดจะพัฒนาตัวชี้วัดให้มีความสมดุลกันระหว่าง 

รพ. และ รพ.สต และเสนอแนวทางการจัดสรรเงินส�ำหรับพื้นที่เพื่อให้การจัดสรรเงินมีความโปร่งใส  

ตอบสนองความต้องการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ CUPs โดยแนวทางฯ ควรมีความยืดหยุ่นเนื่องจากแต่ละ

พื้นที่มคีวามแตกต่างกันในหลายด้าน เช่น ปัญหาสุขภาพ บรบิท แนวทางบรหิารจัดการ

·	 การพฒันาตวัชี้วัด QOF เป็นเรือ่งทีค่วรวางแผนด�ำเนนิการในระยะยาว โดยในระยะแรก ตวัชี้วดัอาจเกีย่วข้อง

กับ structural (input) และ process และในระยะต่อไปจงึจะพัฒนาตัวชี้วัดด้าน outcome และ output

·	 การพัฒนาตัวชี้วัดควรค�ำนงึบรบิทงานบรกิารปฐมภมูใินประเทศไทย เนือ่งจากงานบรกิารปฐมภมูขิองประเทศ

อังกฤษเป็น primary medical care ที่มุ่งเน้นการรักษา ในขณะที่ประเทศไทยเป็น primary health care ที่เน้น

การดูแลแบบต่อเนื่องและองค์รวม ดังนัน้ ส�ำหรับประเทศไทยอาจมตีัวชี้วัดที่เกี่ยวกับการท�ำงานในชุมชน

·	 ตัวชี้วัดระดับพื้นทีซ่ึง่แต่ละเขตเลอืกใช้กันมาก อาจไม่สามารถน�ำมาใช้เป็นตวัชี้วัดระดบัประเทศได้ เช่น ตวัชี้วดั 

ด้านทันตกรรม เนื่องจากพบว่าเป็นเรื่องที่ท�ำได้ดีอยู่แล้ว การคัดเลือกตัวชี้วัดระดับพื้นที่อาจไม่ได้คัดเลือก

จากปัญหาสุขภาพที่แท้จรงิ

ด้านงบประมาณและการบรหิารจัดการ

·	 คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดเสนอให้แยกงบประมาณ QOF ออกจากงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว อย่างไรก็ด ี 

อาจเป็นการยากในทางปฏบัิตแิละอาจไม่สามารถด�ำเนนิการได้ในเวลานี้ คณะผูพ้ฒันาตัวชี้วดัควรมข้ีอเสนอ

แนะแนวทางการบรหิารจัดการหากไม่สามารถแยกงบ QOF ออกมาจากงบเหมาจ่ายรายหัวได้
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·	 โครงการ QOF ใช้กลไกทางการเงินจูงใจให้เจ้าหน้าที่และหน่วยบริการเพิ่มคุณภาพการบริการ อย่างไรก็ดี 

อาจต้องทบทวนว่าการจ่ายเงนิให้กบัหน่วยงาน โดยเจ้าหน้าทีไ่ม่ได้รบัค่าตอบแทนเพิม่นัน้ สามารถก่อให้เกดิ

แรงจูงใจในการเพิ่มคุณภาพบรกิารได้มากน้อยเพยีงใด

·	 โครงการ QOF เป็นโครงการที่ต้องด�ำเนนิการระยะยาว จงึควรมกีารก�ำหนดผู้รับผดิชอบในเรื่องต่างๆ เช่น 

การพัฒนาตัวชี้วัด การคัดเลือกตัวชี้วัด การจัดสรรเงิน เพื่อให้การบริหารจัดการโครงการมีความชัดเจน 

มากขึ้น

·	 ทีป่ระชมุอภปิรายเรือ่งวตัถปุระสงค์ของโครงการ QOF ว่ามุ่งเน้นการพฒันาระบบสขุภาพหรอืพฒันาคุณภาพ

บรกิาร ทีป่ระชมุเหน็ว่าโครงการ QOF ต้องการพัฒนาคณุภาพบรกิารปฐมภมูิ สว่นบทบาทการพฒันาระบบ

สุขภาพอาจเป็นหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขหรอื สปสช. โดยใช้งบประมาณส่วนอื่น นอกจากนี้ ตัวชี้วัด

คณุภาพ QOF เป็นเครือ่งมอืทีเ่หมาะส�ำหรบัพฒันาคณุภาพบรกิารมากกว่าพฒันาระบบสขุภาพ อย่างไรกด็ี  

ประเดน็เรือ่งก�ำลงัคนและระบบโครงสร้างพื้นฐานยงัเป็นสิง่ทีม่องข้ามไม่ได้ เนือ่งจากเป็นสิง่ส�ำคญัและจ�ำเป็น

ส�ำหรับการคุณภาพส�ำหรับงานบรกิารปฐมภูมสิ�ำหรับประเทศไทยในปัจจุบัน

ระเบยีบวาระที่ 3 ผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาสุขภาพที่จ�ำเป็นต้องพัฒนาคุณภาพบรกิาร

ดร.ภญ.จนัทนา พฒันเภสชั น�ำเสนอผลการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาสขุภาพทีจ่�ำเป็นต้องพฒันาคณุภาพ

บรกิาร โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อให้คณะกรรมการก�ำกับทศิคัดเลอืกปัญหาสุขภาพส�ำหรับพัฒนาตัวชี้วัด ผลการจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของปัญหาสุขภาพจากผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี 2 กลุ่ม มดีังนี้

ปัญหาสุขภาพ

คะแนน

กลุ่มผู้บริหาร  
ผู้ก�ำหนดนโยบาย 

นักวิชาการ (n=15)

กลุ่ม 
ผู้ปฏิบัติงาน

 (n=10)

ก�ำลังคน และโครงสร้างพื้นฐานส�ำหรับบรกิารปฐมภูมิ 12 7

การป้องกันและการดูแลรักษาโรคความดันโลหติสูง และเบาหวาน 11 6

การให้บรกิารมารดาก่อนคลอด รวมถงึการลดการผ่าคลอด 

 (Antenatal care)

7 1

การประเมนิความเสี่ยงโดยรวม (global risk score) 

และการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

6 8

การคัดกรองการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพตดิ และบ�ำบัด

อย่างย่อ โดย ASSIST 

5 3

การวนิจิฉัยและดูแลรักษาโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังและโรคหดื 

 (COPD and asthma) 

2 2

การคัดกรอง ให้ค�ำปรกึษา และรักษาไวรัสตับอักเสบบแีละซี 1 0

การใช้ยาปฏชิีวนะอย่างเหมาะสม 1 2

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการรักษาอย่างทันท่วงที 0 2

62 รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



จากนัน้ ผู้เข้าร่วมประชุมอภปิรายผลการศกึษา มสีาระส�ำคัญสรุปได้ดังนี้

·	 งานบรกิารปฐมภูมเิป็น health approach มากกว่า disease approach เนื่องจากงานบรกิารปฐมภูมเิป็นการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมซึ่งรวมการส่งเสรมิ ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู และมคีวามต่อเนื่อง อย่างไรก็ด ีการวัด

คุณภาพงานบรกิารปฐมภูมทิี่แท้จรงิอาจท�ำได้ยาก ใช้เวลานาน และอาจไม่มขี้อมูลตัวชี้วัดในระบบรายงาน

ปกติ ดังนั้นจึงควรผสมผสานทั้งสองแนวคิด (health and disease approach) โดยอาจใช้ประเด็นปัญหา

สุขภาพ (disease) เป็นตัวแทนของการวัดมิติคุณภาพเพื่อให้การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพด�ำเนินต่อไปได้  

ซึ่งอาจไม่สามารถวัดสิ่งที่ต้องการได้ทัง้หมด

·	 หวัข้อ “ก�ำลงัคนและโครงสรา้งพื้นฐานส�ำหรบับรกิารปฐมภมู”ิ ไม่ควรอยูใ่นกรอบส�ำหรบัการพัฒนาตวัชี้วัด 

QOF เนื่องจากเรื่องดังกล่าวเป็นความรับผดิชอบของกระทรวงสาธารณสุข หรอื สปสช.โดยใช้งบประมาณ

ในส่วนอื่น

·	 ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอให้เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างส�ำหรบัจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาสขุภาพและส�ำรวจ

ด้วยวิธี Delphi เนื่องจากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อยอาจเกิดอคติในการเลือกปัญหาสุขภาพได้ อย่างไรก็ด ี 

การศกึษานี้มรีะยะเวลาจ�ำกัด จงึยังไม่สามารถส�ำรวจด้วยวธิกีารดังกล่าวได้

·	 คะแนนที่ได้ตามตารางข้างต้นขาดความน่าเชื่อถือเนื่องจากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมีน้อย นอกจากนี้แนวทาง

ส�ำหรับพิจารณาคัดเลือกปัญหาสุขภาพควรใช้เพียง 3 รายการ ได้แก่ 1) burden of the condition;  

2) seriousness of quality; และ 3) feasibility of quality assessment โดยให้คะแนนเป็นรายข้อส�ำหรับแต่ละ

ปัญหาสุขภาพ และควรมีการถ่วงน�้ำหนักส�ำหรับแนวทางแต่ละข้อ เพื่อให้ได้ผลคะแนนที่ชัดเจนมากขึ้น

ส�ำหรับการตัดสนิใจ

·	 ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอปัญหาสุขภาพบางรายการที่น่าจะเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญและควรพัฒนาตัวชี้วัด 

ได้แก่ HIV/AIDs คนไข้ตดิเตยีง วัคซนี มะเร็ง ดร.นพ.ยศ ชี้แจงว่าเรื่องวัคซนีไม่เป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญใน

เวลานี้เนือ่งจากความครอบคลมุของการให้วคัซนีเกนิร้อยละ 90 สว่นเรือ่ง HIV/AIDs นัน้การด�ำเนนิงานส่วน

ใหญ่อยู่ที่หน่วยบรกิารระดับทุตยิภูมแิละตตยิภูม ิส่วนเรื่องคนไข้ตดิเตยีง คณะกรรมการก�ำกับทศิสามารถ

พิจารณาคัดเลือกให้เป็นปัญหาสุขภาพส�ำหรับพัฒนาตัวชี้วัดได้หากเห็นสมควร ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมให้

ข้อมลูสนบัสนนุว่าควรด�ำเนนิการเรือ่งคนไข้ตดิเตยีงเนือ่งจากมคีวามสอดคลอ้งกบันโยบายดา้นสขุภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข

·	 ผู้เข้าร่วมประชมุมมีตเิลอืกปัญหาสขุภาพส�ำหรบัพฒันาตวัชี้วดั QOF ได้แก่ 1) โรคเรื้อรงั (โรคความดนัโลหติ

สูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลอืด) 2) แม่และเด็ก 3) คนไข้ตดิเตยีง 4) การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสม

เหตุสมผล 5) โรคหดืและโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง

ประธานนดัหมายการประชมุคณะกรรมการก�ำกบัทศิครัง้ต่อไปคอืวนัจนัทร์ที ่19 ตลุาคม 2558 เวลา 16.00–19.00 น.

	

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

ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช	 	 นางสาวรุ่งนภา ค�ำผาง

ผู้บันทกึรายงานการประชุม	 	 ผู้ตรวจรายงานการประชุม

63รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



ภาคผนวก ง.

แนวทางเวชปฏิบัติที่ใช้อ้างอิงในการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพ

โรคเรื้อรัง

1.	 แนวทางรักษาโรคความดันโลหติสูงในเวชปฏบิัตทิั่วไป พ.ศ.2556

	 โดยสมาคมความดันโลหติสูงแห่งประเทศไทย

2.	 แนวทางเวชปฏบิัตสิ�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2557

	 โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชปูถมัภ์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา สยามบรมราชกมุาร ี

สมาคมต่อมไร้ท่อแหง่ประเทศไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ และส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาต ิ

3.	 แนวพัฒนาการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) ในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ปีงบประมาณ 2558

	 โดย ผศ.ศุภวรรณ มโนสุนทร และคณะ ส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

4.	 การจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล: การจัดการระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังกรณเีบาหวานและความดันโลหติสูง พ.ศ. 2553

	 โดย พญ.สุพัตรา ศรวีณชิชากรและคณะ สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข

5.	 แนวทางการประเมนิโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด (ไม่ระบุปี) 

	 โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

อนามัยแม่และเด็ก

1.	 สมุดบันทกึสุขภาพแม่และเด็ก

	 โดย กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส�ำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย

2.	 แนวทางการปฏบิัตเิรื่องการดูแลภาวะครรภ์เป็นพษิ พ.ศ.2555

	 โดย ราชวทิยาลัยสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย

3.	 WHO recommendations on postnatal care of the mother and newborn 2013

	 โดย องค์การอนามัยโลก

ผู้ป่วยตดิเตยีง

1.	 ทมีหมอครอบครัว (Family Care Team: FCT) พ.ศ. 2557

	 โดย ส�ำนักบรหิารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.	 การจัดการความรู้และสังเคราะห์ แนวทางปฏบิัตขิองโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล: แนวปฏบิัตใินการ

บรกิารผู้สูงอายุ พ.ศ. 2553

	 โดย สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข 

การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล

1.	 แนวทางการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล (ปรับปรุงครัง้ที่ 3 พ.ศ. 2554)

	 โดย ส�ำนักยา ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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โรคหดืและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

1.	 การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอ�ำเภอ (CUP) และโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล พ.ศ. 2554

	 โดย สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

2.	 แนวทางการวนิจิฉัยและรักษาโรคหดืในประเทศไทย v.5 ส�ำหรับผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ. 2555

	 โดย สมาคมสภาองค์กรโรคหดืแห่งประเทศไทย

3.	 แนวปฏบิัตบิรกิารสาธารณสุขโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง พ.ศ. 2553

	 โดย ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
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AGREE II-Global Rating Scale (AGREE II-GRS) Instrument 
 
Instructions 
 
The AGREE II-GRS Instrument consists of 5 items assessing how well the guideline is 
reported. The AGREE II-GRS is a reasonable guideline assessment tool alternative to, AGREE II, 
especially when time and resources are limited.  
 
Table 1: AGREE II-Global Rating Scale Item Descriptions provides information about the 
contents in each item category.  
 
       Table 1: AGREE II-Global Rating Scale Item Descriptions 

Element Description 

Process of 
Development 

Rate the quality of the development process.  Consider: 
 
Were the appropriate stakeholders involved in the development of the 
guideline? 
Was the evidentiary base developed systematically? 
Were recommendations consistent with the literature? 
Was there consideration of alternatives, health benefits, harms, risks, and 
costs? 

Presentation 
Style 

Rate the quality of the guideline presentation style.  Consider: 
 
Was the guideline well organized? 
Were the recommendations easy to find? 

Completeness 
of Reporting 

Rate the quality of reporting.  Consider: 
 
1) The transparency and reproducibility of the guideline development 
process. 
2) The completeness of information to inform decision making. 

Clinical Validity Rate the quality of the guideline recommendations.  Consider: 
 
Are the recommendations clinically sound? 
Are the recommendations appropriate for the intended patients? 

Overall Quality Rate the overall quality of the guideline.  Consider: 
 
Your response to the above four items. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก จ.

ผลการประเมินแนวทางเวชปฏิบัติ
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AGREE II-Global Rating Scale (AGREE II-GRS) Instrument

Instructions: For each item, please choose the response on the 7 point scale which best 
characterizes the clinical practice guideline. 

Item Description
Lowest 
Quality  

(1)
(2) (3) (4) (5) (6)

Highest 
Quality

(7)

1. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
development 
methods

Consider:
Were the appropriate stakeholders 
involved in the development of the 
guideline?
Was the evidentiary base developed 
systematically?
Were recommendations consistent with 
the literature?

□ □ □ □ □ □ □

2. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
presentation

Consider:
Was the guideline well organized?
Were the recommendations easy to 
find?

□ □ □ □ □ □ □

3. Rate the 
completeness of 
reporting. 

Consider:
Was the guideline development 
process transparent and reproducible?
How complete was the information to 
inform decision making?

□ □ □ □ □ □ □

4. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
recommendations

Consider:
Are the recommendations clinically 
sound?
Are the recommendations appropriate 
for the intended patients?

□ □ □ □ □ □ □

5. Rate the overall quality of the guideline. □ □ □ □ □ □ □

General Questions: Overall Guideline Assessment 

Instructions: For each item, please choose the response on the 7 point scale which best 
characterizes the clinical practice guideline. 

Item
Strongly 
Disagree 

(1)

Disagree 
(2)

Disagree 
Slightly 

(3)

Neither 
Agree or 
Disagree 

(4)

Agree 
Slightly 

(5)

Agree 
(6)

Strongly 
Agree 

(7)

1. I would recommend this 
guideline for use in practice. □ □ □ □ □ □ □

2. I would make use of a 
guideline of this quality in my 
professional decisions.

□ □ □ □ □ □ □

แนวทางรักษาความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2556
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AGREE II-Global Rating Scale (AGREE II-GRS) Instrument

Instructions: For each item, please choose the response on the 7 point scale which best 
characterizes the clinical practice guideline. 

Item Description
Lowest 
Quality  

(1)
(2) (3) (4) (5) (6)

Highest 
Quality

(7)

1. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
development 
methods

Consider:
Were the appropriate stakeholders 
involved in the development of the 
guideline?
Was the evidentiary base developed 
systematically?
Were recommendations consistent with 
the literature?

□ □ □ □ □ □ □

2. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
presentation

Consider:
Was the guideline well organized?
Were the recommendations easy to 
find?

□ □ □ □ □ □ □

3. Rate the 
completeness of 
reporting. 

Consider:
Was the guideline development 
process transparent and reproducible?
How complete was the information to 
inform decision making?

□ □ □ □ □ □ □

4. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
recommendations

Consider:
Are the recommendations clinically 
sound?
Are the recommendations appropriate 
for the intended patients?

□ □ □ □ □ □ □

5. Rate the overall quality of the guideline. □ □ □ □ □ □ □

General Questions: Overall Guideline Assessment 

Instructions: For each item, please choose the response on the 7 point scale which best 
characterizes the clinical practice guideline. 

Item
Strongly 
Disagree 

(1)

Disagree 
(2)

Disagree 
Slightly 

(3)

Neither 
Agree or 
Disagree 

(4)

Agree 
Slightly 

(5)

Agree 
(6)

Strongly 
Agree 

(7)

1. I would recommend this 
guideline for use in practice. □ □ □ □ □ □ □

2. I would make use of a 
guideline of this quality in my 
professional decisions.

□ □ □ □ □ □ □

แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2557
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AGREE II-Global Rating Scale (AGREE II-GRS) Instrument

Instructions: For each item, please choose the response on the 7 point scale which best 
characterizes the clinical practice guideline. 

Item Description
Lowest 
Quality  

(1)
(2) (3) (4) (5) (6)

Highest 
Quality

(7)

1. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
development 
methods

Consider:
Were the appropriate stakeholders 
involved in the development of the 
guideline?
Was the evidentiary base developed 
systematically?
Were recommendations consistent with 
the literature?

□ □ □ □ □ □ □

2. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
presentation

Consider:
Was the guideline well organized?
Were the recommendations easy to 
find?

□ □ □ □ □ □ □

3. Rate the 
completeness of 
reporting. 

Consider:
Was the guideline development 
process transparent and reproducible?
How complete was the information to 
inform decision making?

□ □ □ □ □ □ □

4. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
recommendations

Consider:
Are the recommendations clinically 
sound?
Are the recommendations appropriate 
for the intended patients?

□ □ □ □ □ □ □

5. Rate the overall quality of the guideline. □ □ □ □ □ □ □

General Questions: Overall Guideline Assessment 

Instructions: For each item, please choose the response on the 7 point scale which best 
characterizes the clinical practice guideline. 

Item
Strongly 
Disagree 

(1)

Disagree 
(2)

Disagree 
Slightly 

(3)

Neither 
Agree or 
Disagree 

(4)

Agree 
Slightly 

(5)

Agree 
(6)

Strongly 
Agree 

(7)

1. I would recommend this 
guideline for use in practice. □ □ □ □ □ □ □

2. I would make use of a 
guideline of this quality in my 
professional decisions.

□ □ □ □ □ □ □

แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
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AGREE II-Global Rating Scale (AGREE II-GRS) Instrument

Instructions: For each item, please choose the response on the 7 point scale which best 
characterizes the clinical practice guideline. 

Item Description
Lowest 
Quality  

(1)
(2) (3) (4) (5) (6)

Highest 
Quality

(7)

1. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
development 
methods

Consider:
Were the appropriate stakeholders 
involved in the development of the 
guideline?
Was the evidentiary base developed 
systematically?
Were recommendations consistent with 
the literature?

□ □ □ □ □ □ □

2. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
presentation

Consider:
Was the guideline well organized?
Were the recommendations easy to 
find?

□ □ □ □ □ □ □

3. Rate the 
completeness of 
reporting. 

Consider:
Was the guideline development 
process transparent and reproducible?
How complete was the information to 
inform decision making?

□ □ □ □ □ □ □

4. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
recommendations

Consider:
Are the recommendations clinically 
sound?
Are the recommendations appropriate 
for the intended patients?

□ □ □ □ □ □ □

5. Rate the overall quality of the guideline. □ □ □ □ □ □ □

General Questions: Overall Guideline Assessment 

Instructions: For each item, please choose the response on the 7 point scale which best 
characterizes the clinical practice guideline. 

Item
Strongly 
Disagree 

(1)

Disagree 
(2)

Disagree 
Slightly 

(3)

Neither 
Agree or 
Disagree 

(4)

Agree 
Slightly 

(5)

Agree 
(6)

Strongly 
Agree 

(7)

1. I would recommend this 
guideline for use in practice. □ □ □ □ □ □ □

2. I would make use of a 
guideline of this quality in my 
professional decisions.

□ □ □ □ □ □ □

แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
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AGREE II-Global Rating Scale (AGREE II-GRS) Instrument

Instructions: For each item, please choose the response on the 7 point scale which best 
characterizes the clinical practice guideline. 

Item Description
Lowest 
Quality  

(1)
(2) (3) (4) (5) (6)

Highest 
Quality

(7)

1. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
development 
methods

Consider:
Were the appropriate stakeholders 
involved in the development of the 
guideline?
Was the evidentiary base developed 
systematically?
Were recommendations consistent with 
the literature?

□ □ □ □ □ □ □

2. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
presentation

Consider:
Was the guideline well organized?
Were the recommendations easy to 
find?

□ □ □ □ □ □ □

3. Rate the 
completeness of 
reporting. 

Consider:
Was the guideline development 
process transparent and reproducible?
How complete was the information to 
inform decision making?

□ □ □ □ □ □ □

4. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
recommendations

Consider:
Are the recommendations clinically 
sound?
Are the recommendations appropriate 
for the intended patients?

□ □ □ □ □ □ □

5. Rate the overall quality of the guideline. □ □ □ □ □ □ □

General Questions: Overall Guideline Assessment 

Instructions: For each item, please choose the response on the 7 point scale which best 
characterizes the clinical practice guideline. 

Item
Strongly 
Disagree 

(1)

Disagree 
(2)

Disagree 
Slightly 

(3)

Neither 
Agree or 
Disagree 

(4)

Agree 
Slightly 

(5)

Agree 
(6)

Strongly 
Agree 

(7)

1. I would recommend this 
guideline for use in practice. □ □ □ □ □ □ □

2. I would make use of a 
guideline of this quality in my 
professional decisions.

□ □ □ □ □ □ □

การพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิระดับอ�ำเภอ (CUP) 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พ.ศ. 2554
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AGREE II-Global Rating Scale (AGREE II-GRS) Instrument

Instructions: For each item, please choose the response on the 7 point scale which best 
characterizes the clinical practice guideline. 

Item Description
Lowest 
Quality  

(1)
(2) (3) (4) (5) (6)

Highest 
Quality

(7)

1. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
development 
methods

Consider:
Were the appropriate stakeholders 
involved in the development of the 
guideline?
Was the evidentiary base developed 
systematically?
Were recommendations consistent with 
the literature?

□ □ □ □ □ □ □

2. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
presentation

Consider:
Was the guideline well organized?
Were the recommendations easy to 
find?

□ □ □ □ □ □ □

3. Rate the 
completeness of 
reporting. 

Consider:
Was the guideline development 
process transparent and reproducible?
How complete was the information to 
inform decision making?

□ □ □ □ □ □ □

4. Rate the overall 
quality of the 
guideline 
recommendations

Consider:
Are the recommendations clinically 
sound?
Are the recommendations appropriate 
for the intended patients?

□ □ □ □ □ □ □

5. Rate the overall quality of the guideline. □ □ □ □ □ □ □

General Questions: Overall Guideline Assessment 

Instructions: For each item, please choose the response on the 7 point scale which best 
characterizes the clinical practice guideline. 

Item
Strongly 
Disagree 

(1)

Disagree 
(2)

Disagree 
Slightly 

(3)

Neither 
Agree or 
Disagree 

(4)

Agree 
Slightly 

(5)

Agree 
(6)

Strongly 
Agree 

(7)

1. I would recommend this 
guideline for use in practice. □ □ □ □ □ □ □

2. I would make use of a 
guideline of this quality in my 
professional decisions.

□ □ □ □ □ □ □

แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553
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ภาคผนวก ฉ.

รายงานการประชุมคณะกรรมการก�ำกับทิศ ครั้งที่ 3
โครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ

วันจันทร์ที่ 19 ตุลาคม 2558 เวลา 16.00-19.00 น.

ณ ห้องประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

กรรมการที่เข้าร่วมประชุม

1.	 นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุตกิุล	 	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 ประธาน

2.	 นพ.อ�ำนวย กาจนีะ		 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 กรรมการ

3.	 นพ.ชูชัย ศรช�ำน	ิ 	 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ กรรมการ

4.	 นพ.ประสทิธิ์ชัย มั่งจติร	 	 โรงพยาบาลแก่งคอย จ.สระบุร	ี กรรมการ

5.	 พญ.สุพัตรา ศรวีณชิชากร	 มูลนธิวิจิัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน	 กรรมการ

6.	 ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ	กรรมการ

7.	 พญ.ขจรีัตน์ ปรักเอโก	 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ เลขานุการ

ผู้ที่เข้าร่วมประชุม

1.	 นางจุฬาดา สุขุมาลวรรณ์	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2.	 นางบ�ำรุง ชลอเดช		 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3.	 นางกาญจนา ศริโิกมล	 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

4.	 ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

5.	 พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสนิทว	ี โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

6.	 ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

7.	 ดร.รุ่งนภา ค�ำผาง		 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

8.	 นางสาวรักมณี บุตรชน	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

9.	 นางสาวสโรชา ชูตพิงศ์ชัยวัฒน์ 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

10.	 นางสาวณัฐธดิา มาลาทอง	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

ผู้ที่ไม่มาประชุม

1.	 รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร	 ผู้ทรงคุณวุฒ	ิ กรรมการ

2.	 นพ.พนา พงศ์ช�ำนะภัย	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 กรรมการ

3.	 นพ.จักรกรชิ โง้วศริ	ิ 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ กรรมการ

4.	 นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย	 	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย	 กรรมการ

5.	 ดร.นพ.ยงยุทธ พงษ์สุภาพ	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ กรรมการ

6.	 นพ.กฤช ลี่ทองอนิ		 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ กรรมการ

7.	 นายนมิติร์ เทยีนอุดม	 	 ผู้อ�ำนวยการมูลนธิเิข้าถงึเอดส์	 กรรมการ

73รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



เริ่มประชุมเวลา 16.20 น.

นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล ประธานคณะกรรมการฯ กล่าวเปิดการประชุม ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุม  

และเริ่มด�ำเนนิการตามระเบยีบวาระการประชุมดังนี้

ระเบยีบวาระที่ 1 เรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ

-

ระเบยีบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการก�ำกับทศิครั้งที่ 2

ที่ประชุมมีมติรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการก�ำกับทิศครั้งที่ 2 ที่จัดขึ้นเมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2558 

โดยไม่มขี้อแก้ไข

ระเบียบวาระที่ 3 น�ำเสนอตัวชี้วัดคุณภาพส�ำหรับปัญหาสุขภาพที่ได้รับการจัดล�ำดับความส�ำคัญ 	

และแผนการทดสอบตัวชี้วัด

ดร.รุง่นภา ค�ำผาง น�ำเสนอรายการตวัชี้วัดคณุภาพส�ำหรบัปัญหาสขุภาพทีไ่ด้รบัการจดัล�ำดบัความส�ำคญัจ�ำนวน 

26 ตัวชี้วัด ดังนี้

 (1)	 โรคเรื้อรัง ประกอบด้วย โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลอืด

HT1	 ร้อยละของประชากรไทยอายตุัง้แต่ 35 ปีขึ้นไปได้รบัการคดักรองโรคความดนัโลหติสงูในรอบ 

3 ปี

HT2	 ร้อยละของประชากรไทยที่มีผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงระหว่าง 130-139/85-89 

mmHg ได้รับการให้ค�ำปรกึษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

HT3	 ร้อยละของประชากรไทยทีม่ผีลการคดักรองความดนัโลหติสงูมค่ีา ≥140/90 mmHg ได้รับการ

ส่งต่อเพื่อรับการวนิจิฉัยโดยแพทย์ภายใน 1 เดอืน

HT4	 การลงทะเบยีนผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

DM1	 ร้อยละของประชากรไทยที่อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานโดยใช้การ

ตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว (random capillary blood glucose) ในรอบ 3 ปี

DM2	 ร้อยละของประชากรไทยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป ได้รับ 

ค�ำปรกึษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

DM3	 ร้อยละของประชากรไทยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป ได้รับ 

การส่งต่อเพื่อวัดระดับ fasting plasma glucose ซ�ำ้

DM4	 การลงทะเบยีนผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

DM5	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจเท้า

CVD1	 ร้อยละของประชากรไทยอาย ุ35-70 ปี ได้รบัการประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด ด้วยโปรแกรม Thai CV risk score

 (2)	อนามัยแม่และเด็ก

MCH1	 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 12 สัปดาห์

MCH2	 ร้อยละของมารดาหลังคลอดได้รับการเยี่ยมบ้านภายใน 7 วัน

MCH3	 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางในไตรมาสแรกทีม่ค่ีา hemoglobin และ hematocrit 

อยู่ในเกณฑ์ปกตใินไตรมาสที่ 3

MCH4	 ร้อยละของมารดาหลังคลอดทีม่ภีาวะโลหติจางขณะตัง้ครรภ์ทีม่ค่ีา hemoglobin และ hematocrit  

อยู่ในเกณฑ์ปกตใินเดอืนที่ 3 หลังคลอด

74 รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



MCH5	 ร้อยละของทารกอายุ 0-1 ปีซึ่งคลอดครบก�ำหนดที่สงสัยว่ามีการเจริญเติบโตผิดปกติได้รับ

การส่งต่อพบแพทย์ในรอบ 12 เดอืน

 (3)	ผู้ป่วยตดิเตยีง

BR1	 การลงทะเบยีนผู้ป่วยตดิเตยีงของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

BR2	 ร้อยละของผู้ดแูลหลักของผู้ป่วยตดิเตยีงได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกนัการเกดิแผลกดทับ

 (4)	การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุสมผล

RUA1	 ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนที่ได้

รับยาปฏชิวีนะ

RUA2	 ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รับการวนิจิฉัยอุจจาระร่วงเฉยีบพลันที่ได้รับยาปฏชิวีนะ

 (5)	โรคหดื และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

Asthma1	 หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคหดื

Asthma2	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่ได้รับสุขศกึษา

Asthma3	 ร้อยละของการวัดสมรรถภาพการท�ำงานของปอดด้วยเครือ่ง peak expiratory flow meter  

	 ในผู้ป่วยโรคหดื

Asthma4	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืได้รับการประเมนิผลการควบคุมโรคด้วยแบบสอบถาม

Asthma5	 ร้อยละของผูป่้วยโรคหดืทีไ่ม่สามารถควบคมุอาการของโรคได้รบัการส่งต่อเพือ่พบแพทย์ 

	 ภายใน 1 เดอืน

COPD1		 หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง

COPD2		 ร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังที่สูบบุหรี่ได้รับค�ำแนะน�ำให้เลกิบุหรี่

การทดสอบตวัชี้วดัจะด�ำเนนิการในพื้นที ่4 จงัหวดัคอื พะเยา ร้อยเอด็ สรุาษฎร์ธาน ีและกรงุเทพมหานคร แต่ละ

จังหวัดจะเลอืกหรอืสุ่ม 3 CUPs แต่ละ CUPs จะเลอืกหรอืสุ่ม 3 PCUs รวมจ�ำนวน PCU ที่ท�ำการทดสอบทัง้สิ้น 36 PCUs 

แต่ละ PCUs จะได้รบังบประมาณแหง่ละ 30,000 บาท เริม่ด�ำเนนิการตัง้แตวั่นที ่15 พฤศจกิายน 2558 ถงึ 15 กมุภาพนัธ์ 

2559 เป็นเวลา 3 เดอืน โดยเก็บข้อมูลทัง้เชงิคุณภาพ และเชงิปรมิาณ

ระเบยีบวาระที่ 4 อภปิรายผลการศกึษา และคัดเลอืกตัวชี้วัดส�ำหรับน�ำไปทดสอบที่หน่วยบรกิาร

4.1	 ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาตัวชี้วัดในภาพรวม

•	 คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดควรจัดท�ำรายการตัวชี้วัดที่สมบูรณ์ โดยประกอบด้วยตัวชี้วัดด้านกระบวนการ

และผลลัพธ์ แม้ว่าบางตัวชี้วัดอาจยังไม่สามารถน�ำมาใช้ได้ในระยะเริ่มต้นของโครงการ QOF แต่อาจ

มปีระโยชน์ส�ำหรับการด�ำเนนิโครงการระยะถัดไป

•	 ควรวัดคุณภาพบรกิารปฐมภมูใินภาพรวม CUP ไม่ควรพจิารณาราย รพ.สต. ตวัอย่างเช่น การพจิารณา

ร้อยละผู้มารับบรกิารที่ถูกส่งต่อจาก รพ.สต. ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลอาจมปีระโยชน์น้อย แต่หาก

พจิารณาการให้บรกิารด้านสขุภาพกับผู้ป่วยทีถู่กส่งต่อไปทีโ่รงพยาบาลในระดบั CUP น่าจะมปีระโยชน์

มากกว่า เนื่องจากบรกิารปฐมภูมคิอืการท�ำงานร่วมกันระหว่าง รพ.สต. กับโรงพยาบาล

•	 กระบวนการคัดเลือกตัวชี้วัดอาจมีอคติ เนื่องจากมีการพิจารณาความเป็นไปได้ในการเก็บข้อมูล

โดยผู้ให้บริการเป็นส่วนใหญ่ ตัวชี้วัดบางตัวอาจถูกตัดออกไปหากพบว่าไม่สามารถเก็บข้อมูลได้  

ที่ประชุมแนะน�ำให้พิจารณาคัดเลือกตัวชี้วัดจากมุมมองของประชาชน หากเป็นไปได้ ควรมีตัวแทน

ภาคประชาชนเข้าร่วมแสดงความคดิเห็นในกระบวนการคัดเลอืกตัวชี้วัด
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•	 การคดัเลอืกตวัชี้วัดควรพจิารณาความสามารถในการเปลีย่นแปลงผลลพัธ์ด้านสขุภาพ ความน่าเชือ่ถอื 

ของข้อมูลในระบบ และสถานการณ์ที่ผ่านมา ตัวชี้วัดด้านกระบวนการบางรายการ เช่น ร้อยละ 

ความครอบคลุมของการคัดกรองโรคหรอืการฉดีวคัซนี พบว่าหน่วยบรกิารเกอืบทุกแห่งรายงานตวัเลข

ร้อยละความครอบคลุมฯ ค่อนข้างสูง ตัวเลขดังกล่าวอาจไม่สามารถบ่งบอกความแตกต่างในด้าน

คณุภาพบรกิารได้จรงิ ดงันัน้ในบางกรณ ีอาจจ�ำเป็นต้องพจิารณาเลอืกใช้ตัวชี้วัดดา้นผลลพัธ์สขุภาพ 

นอกจากนี้ ตัวชี้วัดบางรายการทีม่กีารใช้อยูแ่ล้ว อาจท�ำการทบทวนสถานการณ์ตวัชี้วดัทีผ่่านมา และ

น�ำเสนอได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องน�ำไปทดสอบในพื้นที่

•	 คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดควรพจิารณาถงึวัตถุประสงค์และผลที่ได้รับจากการลงพื้นที่เก็บข้อมูล 3 เดอืน

ใน 36 PCUs เทยีบกับการวเิคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัด QOF ที่ผ่านมา 2-3 ปี ซึ่งเป็นข้อมูลของทัง้ประเทศ 

ซึ่งอาจประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายมากกว่า ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากกว่า และน่าจะสามารถบ่งชี้ 

sensitive to change ได้ดกีว่า ในการนี้ ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท์ ชี้แจงถงึวัตถุประสงค์การลงพื้นที่

ทดสอบตวัชี้วดัว่าเป็นการพจิารณาความสามารถของเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยบรกิารปฐมภมูว่ิาสามารถให้

บรกิารตามตัวชี้วัดได้หรอืไม่ บนัทกึข้อมลูได้ถกูต้องหรอืไม่ มปัีญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานอย่างไร 

ใช้เวลาและต้นทนุการด�ำเนนิงานมากน้อยเพยีงใด ผลกระทบทีไ่ม่พงึประสงค์มอีะไรบ้าง ฯลฯ ซึง่ข้อมลู

เหล่านี้ไม่มใีนฐานข้อมูล จงึมีความจ�ำเป็นต้องเก็บจากพื้นที่

•	 มข้ีอสงัเกตว่าตวัชี้วัดทีน่�ำเสนอเป็น disease approach เนือ่งจากวดัง่าย โดยยงัไม่มกีารพฒันาตวัชี้วัดที่

เป็น health approach เช่น การเสรมิพลงัให้ผู้ป่วยดแูลตนเองได้ (empowerment) การดูแลอย่างต่อเนือ่ง  

(continuity of care) ซึ่งถอืเป็นลักษณะส�ำคัญของบรกิารปฐมภูมิ

•	 ปัจจุบัน ประเทศไทยมปีัญหาด้านคุณภาพและความน่าเชื่อถอืของข้อมูล โดยพบว่ามกีารบันทกึรหัส

การวินิจฉัยโรคถูกต้องเพียงร้อยละ 50 นอกจากนี้ยังพบว่าหน่วยบริการบางแห่งไม่ลงบันทึกข้อมูล

ทั้งๆ ที่ฐานข้อมูลมีโครงสร้างรองรับ สิ่งเหล่านี้ส่งผลโดยตรงต่อความน่าเชื่อถือของผลการประเมิน

คุณภาพบริการของโครงการ QOF ดังนั้น การพัฒนาตัวชี้วัด QOF ให้ประสบผลส�ำเร็จ จึงจ�ำเป็น

ต้องพัฒนาระบบและการบริหารจัดการข้อมูลด้านสุขภาพควบคู่ไปด้วยกัน นอกจากนี้ การก�ำหนด 

รายละเอยีด “ข้อยกเว้น” ส�ำหรบัตัวชี้วดับางรายการ อาจท�ำให้ไม่สามารถวเิคราะห์ข้อมลูได้ เนือ่งจาก

ระบบฐานข้อมูลไม่มตีัวแปรส�ำหรับข้อยกเว้นดังกล่าว

4.2	 ข้อเสนอแนะต่อตัวชี้วัด

	 1) โรคเรื้อรัง (ได้แก่ โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลอืด)

•	 ตัด HT2 และ DM2 เนื่องจากมปีัญหาด้านการเก็บข้อมูล และเป็นสิ่งที่ผู้ให้บรกิารปฏบิัติ

เป็นประจ�ำอยู่แล้ว

•	 ตัด HT4 และ DM4 เนื่องจากหน่วยบรกิารปฐมภูมมิทีะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในแต่ละโรค

อยูแ่ล้ว ปัญหาทีแ่ท้จรงิคอืขาดการน�ำข้อมลูทีม่อียูไ่ปบรหิารจดัการในการดแูลรกัษาผูป่้วย

•	 ตัด DM5 เนื่องจากเป็นสิ่งที่ผู้ให้บรกิารปฏบิัตเิป็นประจ�ำอยู่แล้ว

•	 DM3 ให้วัดด้วย HbA1C (cut point 7%) หรอื fasting blood glucose เนื่องจากแต่ละหน่วย

บรกิารมแีนวทางปฏบิัตแิตกต่างกัน

•	 ให้เพิ่มตัวชี้วัดส�ำหรับการควบคุมอาการของโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานอย่างละ  

1 รายการ

•	 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยโปรแกรม Thai CV risk 

score กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้ประเมินเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ที่ประชุมเห็นควรให้ทดสอบตัวชี้วัดนี้ในกลุ่มประชากรปกติตามที่คณะผู้พัฒนา
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ตัวชี้วัดเสนอ

•	 รอบเวลาการเก็บข้อมูลส�ำหรับตวัชี้วัด QOF ควรเป็นมาตรฐานเดยีวกันกับตวัชี้วัดทีร่ายงาน

ต่อกระทรวงสาธารณสุข

	 2)	อนามัยแม่และเด็ก

•	 ตัด MCH 2 เพราะการเยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอด เป็นสิ่งที่ผู้ให้บรกิารปฏบิัตเิป็นประจ�ำ

อยู่แล้ว อกีทัง้ประเด็นดังกล่าวอาจไม่ใช่ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของประเทศไทย

•	 ให้เพิม่ตัวชี้วัดเรือ่งการวนิจิฉยัและส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อภาวะแทรกซ้อน

ขณะตัง้ครรภ์

	 3) ผู้ป่วยตดิเตยีง

•	 ตดั BR 2 เพราะมปัีญหาในการวัด การเก็บข้อมูล และมคีวามเป็นไปได้สงูทีจ่ะมกีารรายงาน

ข้อมูลเท็จ

•	 ควรเพิ่มตัวชี้วัดเรื่องการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยตดิเตยีงโดยทมีสหสาขาวชิาชพี

	 4) การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล

•	 ตวัชี้วดัเรือ่งการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลมคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะด�ำเนนิการ อย่างไรกด็ ี 

ฐานข้อมูลของ รพ.สต. อาจยังไม่สมบูรณ์ ขอให้คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดตรวจสอบระหว่าง

การทดสอบตัวชี้วัด

	 5) โรคหดื และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

•	 ผู ้ป่วยหืดสมควรได้รับการดูแลจากหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น รพ.สต. อย่างไรก็ด ี

สถานการณ์ปัจจุบันคอืบุคลากรระดับ รพ.สต. มทีัศนคตวิ่าการดูแลผู้ป่วยหดืเป็นภารกจิ

ของโรงพยาบาล ดังนัน้ การมตีัวชี้วัดส�ำหรับโรคหดือาจช่วยสร้างความตระหนักเรื่องการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหดืให้กับบุคลากรได้

•	 Asthma 3 และ Asthma 4 ฐานข้อมูล 43 แฟ้มไม่รองรับการบันทึกข้อมูล และ รพ.สต. 

หลายแห่งไม่มเีครือ่ง peak expiratory flow meter อย่างไรกด็ี ทีป่ระชมุเหน็ควรให้ทดสอบ

ตัวชี้วัดในพื้นที่

•	 ควรเพิ่มตัวชี้วัดเรื่องการมารับบริการที่แผนกฉุกเฉินของผู้ป่วยที่มีอาการหืดเฉียบพลัน  

ส่วนตัวชี้วัดเรื่องการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืดอาจก่อให้เกิดผลกระทบ

ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การปฏิเสธการรักษาผู้ป่วย อีกทั้งอาจเป็นการเพิ่มแรงกดดันให้กับ

บุคลากรโรงพยาบาล

•	 ควรแก้ไข COPD 2 จากการให้ค�ำแนะน�ำการเลกิบุหรี่ เป็นการเข้าคลนิกิเลกิบุหรี่

4.3	 ข้อเสนอแนะต่อพื้นที่ทดสอบ

•	 ควรมีเกณฑ์การคัดเลือก CUP คือในแต่ละจังหวัดควรเลือก CUP เมือง 1 CUP และ CUP ชนบท  

2 CUP นอกจากนี้ ควรเลอืก CUP ที่มคีะแนน QOF สูงและต�่ำคละกัน

•	 ควรจ่ายค่าตอบแทนให้ CUP เป็นเงนิ 90,000 บาท โดยให้แต่ละ CUP บรหิารจดัการกนัเองน่าจะดกีว่า

การจ่าย PCU ละ 30,000 บาท เนื่องจากการจ่ายค่าตอบแทนราย PCU อาจท�ำให้ค่าตอบแทนไปอยู่

ทีต่วับคุคลมากกว่าการน�ำมาเป็นค่าใช้จ่ายในการบรหิารจดัการการเกบ็ข้อมลูตามตวัชี้วัด นอกจากนี้  

ควรแบ่งการจ่ายเงนิเป็นรายงวดและก�ำหนดรายละเอยีดการส่งผลงานให้ชัดเจน

•	 ให้ท�ำการทดสอบตัวชี้วัดที่จังหวัดสงิห์บุรแีทนจังหวัดพะเยา
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ระเบยีบวาระที่ 4 สรุปผลการคัดเลอืกตัวชี้วัดคุณภาพจากที่ประชุม

สรุปการคัดเลอืกตัวชี้วัดทัง้หมดม ี24 ตัวชี้วัด ดังนี้

 (1)	 โรคเรื้อรัง (non-communicable disease) ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) 	

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) และโรคหัวใจและหลอดเลอืด (cardiovascular disease)

HT1	 ร้อยละของประชากรไทยอายตุัง้แต่ 35 ปีขึ้นไปได้รบัการคดักรองโรคความดนัโลหติสงูในรอบ 

3 ปี

HT2	 ร้อยละของประชากรไทยที่มีผลการคัดกรองความดันโลหิตสูง ≥140/90 mmHg ได้รับการ 

ส่งต่อเพื่อรับการวนิจิฉัยโดยแพทย์ภายใน 1 เดอืน

HT3	 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ควบคุมความดันโลหติได้ดี

DM1	 ร้อยละของประชากรไทยที่อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานโดยใช้การ

ตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว (fasting capillary blood glucose) ในรอบ 3 ปี

DM2	 ร้อยละของประชากรไทยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับ

การส่งต่อเพื่อวัดระดับ fasting plasma glucose ซ�ำ้ภายใน 2 เดอืน

DM3	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลอืดได้ดี

CVD1	 ร้อยละของประชากรไทยอาย ุ35-70 ปี ได้รบัการประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด ด้วยโปรแกรม Thai CV risk score ในรอบ 3 ปี

 (2)	 อนามัยแม่และเด็ก (maternal and child health)

MCH1	 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 12 สัปดาห์

MCH2	 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูระหว่างตัง้ครรภ์ได้รบัการส่งต่อพบแพทย์

MCH3	 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางในไตรมาสแรกทีม่ค่ีา hemoglobin และ hematocrit 

อยู่ในเกณฑ์ปกตใินไตรมาสที่ 3

MCH4	 ร้อยละของมารดาหลังคลอดทีม่ภีาวะโลหติจางขณะตัง้ครรภ์ทีม่ค่ีา hemoglobin และ hematocrit  

อยู่ในเกณฑ์ปกตใินเดอืนที่ 3 หลังคลอด

MCH5	 ร้อยละของทารกอายุ 0-1 ปีซึ่งคลอดครบก�ำหนดที่สงสัยว่ามีการเจริญเติบโตผิดปกติได้รับ

การส่งต่อพบแพทย์ในรอบ 12 เดอืน

 (3)	 ผู้ป่วยตดิเตยีง (bedridden)

BR1	 การลงทะเบยีนผู้ป่วยตดิเตยีงของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

BR2	 ร้อยละของผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน (เยี่ยมบ้าน) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้

 (4)	 การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุสมผล (rational use of antibiotics)

RUA1	 ร้อยละของใบส่ังยาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนที่ได้

รับยาปฏชิวีนะ

RUA2	 ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รับการวนิจิฉัยอุจจาระร่วงเฉยีบพลันที่ได้รับยาปฏชิวีนะ

 (5)	 โรคหดื และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (asthma and chronic obstructive pulmonary disease)

Asthma1	 หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคหดื

Asthma2	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่ได้รับสุขศกึษา
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Asthma3	 ร้อยละของการวัดสมรรถภาพการท�ำงานของปอดด้วยเครือ่ง peak expiratory flow meter  

	 ในผู้ป่วยโรคหดื

Asthma4	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืได้รับการประเมนิผลการควบคุมโรคด้วยแบบสอบถาม

Asthma5	 ร้อยละของผูป่้วยโรคหดืทีไ่ม่สามารถควบคมุอาการของโรคได้รบัการส่งต่อเพือ่พบแพทย์ 

	 ภายใน 1 เดอืน

Asthma6	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉนิด้วยอาการหดืเฉยีบพลัน

COPD1		 หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง

COPD2		 ร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังที่สูบบุหรี่เข้าคลนิกิเลกิบุหรี่

พื้นทีส่�ำหรบัทดสอบตวัชี้วัด ได้แก ่รอ้ยเอด็ สรุาษฎร์ธานี สงิห์บรุ ีและกรงุเทพมหานคร จงัหวดัละ 3 CUPs แต่ละ 

CUP ประกอบด้วย 3 PCUs รวมเป็น 36 PCUs

ประธานนัดหมายการประชุมคณะกรรมการก�ำกับทิศครั้งต ่อไปคือวันพฤหัสบดีที่  3 มีนาคม 2559  

เวลา 13.00–16.30 น.

ปิดการประชุม เวลา 19.30 น.

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

นางสาวณัฐธดิา มาลาทอง 	 	 ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช

ผู้บันทกึรายงานการประชุม	 	 ผู้ตรวจรายงานการประชุม
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ภาคผนวก ช.

รายงานการประชุม
การให้ความเห็นต่อการพัฒนาตัวชี้วัดโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 

(Quality and Outcomes Framework, QOF) ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
วันพฤหัสบดีที่ 29 ตุลาคม 2558 เวลา 09.00-15.00 น.

ณ ห้องประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ผู้เข้าร่วมประชุม

1.	 รศ.พญ.ชลรีัตน์ ดเิรกวัฒนชัย	 โรงพยาบาลรามาธบิดี

2.	 นางสาวนพวรรณ อัศวรัตน์	 ส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

3.	 นายสัมฤทธิ์ สุขทว	ี	 	 ศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร ส�ำนกัปลดักระทรวง สาธารณสขุ

4.	 ภก.ไตรเทพ ฟองทอง	 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

5.	 นางกาญจนา ศริโิกมล	 	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

6.	 นางรัตนา ตรสีาร	 	 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงิห์บุรี

7.	 นายอภชิา เอกธรีธรรม	 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงิห์บุรี

8.	 นายพภิพ เมอืงศริ	ิ	 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง

9.	 นายสมโชค พูลสุข		 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี

10.	 นายสาคร นาต๊ะ	 	 	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลบ้านต๋อม จังหวัดพะเยา

11.	 นางนวลอนงค์ เสตะปุตตะ	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลบ้านใหม่ จังหวัดปทุมธานี

12.	 ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ 

13.	 พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสนิทว	ี โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

14.	 ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ 

15.	 นางสาวรุ่งนภา คาผาง 	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ 

16.	 นางสาวรักมณี บุตรชน 	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ 

17.	 นางสาวสโรชา ชูตพิงศ์ชัยวัฒน์ 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ 

18.	 นางสาวณัฐธดิา มาลาทอง 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ 

19.	 นางสาวสุธนีุช ตัง้สถติกุลชัย	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

20.	 นายศุภวรรธน์ เพิ่มผลสุข		 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

21.	 นางสาวอรพนิท์ นพมาก		 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ

เริ่มประชุมเวลา 09.30 น.

ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช กล่าวเปิดการประชุม และแนะน�ำวัตถุประสงค์ของการประชุมเพื่อให้ความเห็นต่อ 

การพัฒนาตัวชี้วัดโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcomes  

Framework, QOF) ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากนัน้เริ่มด�ำเนนิการตามระเบยีบวาระการประชุมดังนี้

ระเบยีบวาระที่ 1 พจิารณาร่างตัวชี้วัดคุณภาพและผลงานบรกิารปฐมภูมิ

พจิารณาร่างตัวชี้วัดคุณภาพและผลงานบรกิารปฐมภูม ิ24 ตัวชี้วัดในประเด็นดังต่อไปนี้

1.	 ความจ�ำเป็นของตัวชี้วัดในการเพิ่มคุณภาพการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และเหตุผล (ตัวชี้วัดม ี

ความจ�ำเป็นเมือ่หน่วยบรกิารปฐมภมูทิีป่ฏบิตัติามตวัชี้วัดสามารถให้บรกิารที่มคีณุภาพมากกว่าหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมทิี่ไม่ได้ปฏบิัตติามตัวชี้วัด)
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2.	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้อยู่ภายใต้การควบคุมของผู้ให้บรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมหิรอืไม่ เพราะเหตุใด

3.	 ท่านคดิว่าค�ำอธบิายของหัวข้อต่อไปนี้มคีวามชัดเจนหรอืไม่ เพราะเหตุใด

·	 ชื่อตัวชี้วัด

·	 ตัวหาร

·	 ตัวตัง้

·	 ข้อยกเว้น

4.	 ท่านคดิว่าข้อมลูในระบบรายงานส�ำหรบัตวัชี้วดัดงักล่าว (เช่น ข้อมลู 43 แฟ้ม) มคีวามถกูต้องและน่าเชือ่ถอื

หรอืไม่ เพราะเหตุใด

ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมกันอภปิราย และให้ข้อเสนอแนะดังนี้

 (1)	 โรคเรื้อรัง ประกอบด้วย โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลอืด

	 	 	 HT1 ร้อยละของประชากรไทยอายุตัง้แต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหติสูง ในรอบ 3 ปี

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 “ในรอบ 3 ปี” การคัดกรองกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ท�ำทุก 1 ปี ควรท�ำให้เป็นฐานเดยีวกัน เพื่อ

ความไม่สับสนของผู้ปฏิบัติงาน และรอบการตัดข้อมูลอาจมีปัญหา เพราะถ้าตัดในรอบ 3 ปี ทุกๆ  

1 ปีจะมคีนที่อายุ 35 ปีเพิ่มขึ้น

·	 	 กลุม่เป้าหมายทกุสทิธิป์ระชากร ควรมเีกณฑ์ทีช่ดัเจน เช่น จดัคนให้อยูใ่นกลุม่ type 1-5 ใน 43 แฟ้ม 

แล้วเลอืกใช้ type ในการตัดข้อมูล

·	 	 ข้อยกเว้นตัวหาร “ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด

เลอืด” ควรยกเว้นเฉพาะผู้ป่วยความดนัโลหติสงู เพราะผูป่้วยโรคเรื้อรงัอืน่ๆ ยงัเป็นกลุม่เป้าหมายอยู่

·	 	 ข้อยกเว้นตัวตัง้ “กลุม่เป้าหมายทีป่ฏเิสธการคัดกรอง” ควรตดัออกเพราะจะท�ำให้เกดิข้อมูลเท็จมากขึ้น

	 	 	 HT2 รอ้ยละของประชากรไทยทีม่ผีลการคดักรองความดนัโลหติสงู ≥140/90 mmHg ไดร้บัการสง่ต่อเพือ่ 

	 	 	 	 รับการวนิจิฉัยโดยแพทย์ภายใน 1 เดอืน

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 ควรตัดค�ำว่า “การส่งต่อ” ออก เพราะมบีาง รพ.สต. ที่แพทย์มาตรวจคนไข้และวนิจิฉัย ณ รพ.สต. 

โดยไม่ต้องให้ผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาล

·	 	 ตัวตัง้จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม แฟ้ม SERVICE ใน fields: REFERINHOSP และ CAUSEIN (1,2) จะจับ

ข้อมูลไม่ได้ในกรณทีี่หมอลงไป รพ.สต

	 	 	 HT3 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ควบคุมความดันโลหติได้ดี

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 ตัวหารและตวัตัง้เปลีย่นค�ำว่า “ได้รบัการดแูลรกัษาทีห่น่วยบรกิารปฐมภูม”ิ เป็น “ขึ้นทะเบยีนทีห่น่วย

บรกิารปฐมภูม”ิ จะท�ำให้มคีวามชัดเจนมากขึ้น

·	 	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต “2 ครั้งสุดท้าย” เสนอให้คิดเป็น % 

เช่น มา visit 8 ครัง้ คดิเป็น 50% หรอืค่าเฉลี่ยจะมคีวามน่าเชื่อถอืมากกว่า

	 	 	 DM1 ร้อยละของประชากรไทยที่อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานโดยใช้การตรวจ 

	 	 	 	 ระดับน�้ำตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว (fasting capillary blood glucose) ในรอบ 3 ปี

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 “ในรอบ 3 ปี” การคัดกรอง สธ. ท�ำทุก 1 ปี ควรท�ำให้เป็นฐานเดียวกัน เพื่อความไม่สับสนของ 

ผู้ปฏิบัติงาน และรอบการตัดข้อมูลอาจมีปัญหา เพราะถ้าตัดในรอบ 3 ปี ทุกๆ 1 ปีจะมีคนที่อายุ 

35 ปีเพิ่มขึ้น
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·	 	 กลุม่เป้าหมายทกุสทิธิป์ระชากร ควรมเีกณฑ์ทีช่ดัเจน เช่น จดัคนให้อยูใ่นกลุม่ type 1-5 ใน 43 แฟ้ม 

แล้วเลอืกใช้ type ในการตัดข้อมูล

	 	 	 DM2 ร้อยละของประชากรไทยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด ≥ 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้การส่งต่อเพื่อ 

	 	 	 	 วัดระดับ fasting plasma glucose ซ�ำ้ ภายใน 2 เดอืน

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 เสนอให้มตีัวชี้วัดที่เป็นผลลัพธ์ เช่น อัตราผู้ป่วยรายใหม่เทยีบกัน 2 ปีดูว่าลดลงหรอืไม่

·	 	 ตัวหารและตัวตัง้ เปลี่ยนจากค�ำว่า ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดเป็นบวก เป็น ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ≥ 110 

มลิลกิรัมต่อเดซลิติร

·	 	 บางกรณผีู้ป่วยอาจไปโรงพยาบาลเอกชน หรอืพึ่งยาสมุนไพร จะท�ำให้เสยีคะแนนไป

	 	 	 DM3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลอืดได้ดี

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 ตัวหารและตัวตั้งเปลี่ยนค�ำว่า “ได้รับการดูแลรักษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิ” เป็น “ขึ้นทะเบียนที ่

หน่วยบรกิารปฐมภูม”ิ จะท�ำให้มคีวามชัดเจนมากขึ้น

·	 	 ค่าระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) “2 ครั้งสุดท้าย” เสนอให้คิดเป็น % หรือค่าเฉลี่ยจะมี 

ความน่าเชื่อถอืมากกว่า

	 	 	 CVD1 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-70 ปี ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ 

	 	 	 	 หลอดเลอืด ด้วยโปรแกรม Thai CV risk score 

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 การคัดกรองโดยปกตจิะคัดกรองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหติสูง

·	 	 โปรแกรม Thai CV risk score ควรเชื่อมกับฐานข้อมูลทะเบยีนราษฎร์

 (2)	อนามัยแม่และเด็ก

	 	 	 MCH1 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 12 สัปดาห์

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 ควรเปลี่ยนค�ำว่า “ก่อน” 12 สัปดาห์ เป็น “ไม่เกนิ” 12 สัปดาห์ จะชัดเจนกว่า

·	 	 ในส่วนของหลักการและเหตุผล ควรเพิ่มข้อมูลงานวิจัยที่แสดงถึงข้อดีของการฝากครรภ์ไม่เกิน  

12 สัปดาห์ และข้อเสยีของการฝากครรภ์เกนิ 12 สัปดาห์

·	 	 การก�ำหนดเป้าหมายตัวชี้วัด ไม่ควรสูงเกนิไป หรอื อาจใช้ตัวเลขตามเกณฑ์ของ สธ. เพราะมปีัจจัย

ที่จะท�ำให้ตัวชี้วัดไม่บรรลุผลส�ำเร็จ เช่น

·	 ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อที่ต่างกัน ท�ำให้มีบางพื้นที่มีหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ 

ไม่เกนิ 12 สัปดาห์ มจี�ำนวนน้อยมาก เพราะรอให้ลูกดิ้นก่อนถงึจะเข้ามาฝากครรภ์ 

·	 หญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่พึงประสงค์ เก็บตัว ท�ำให้ไม่ยอมมาฝากครรภ์ในระยะเวลาที่

ก�ำหนด ควรก�ำหนดช่วงอายุ เช่น ยกเว้นหญงิมคีรรภ์ที่อายุ < 20 ปี

·	 สทิธ์ในการฝากครรภ์ แม้จะพบที่ รพ.สต. ครัง้แรก แต่การส่งต่อไป รพ แม่ข่ายท�ำได้ยาก 

เพราะอาจจะไปฝากที่อื่น เช่น เอกชน เป็นต้น

	 	 	 MCH2 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะความดันโลหติสูงระหว่างตัง้ครรภ์ได้รับการส่งต่อพบแพทย์

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 ควรตัดตัวชี้วัดนี้ออก เพราะหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะความดันโลหติสูงระหว่างการตัง้ครรภ์ เป็นภาวะ

เสี่ยงต่อชีวิตและเจ้าหน้าที่ทราบดีแล้วว่าควรส่งพบแพทย์ ซึ่งเป็นสิ่งที่ รพ.สต. ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

อยู่แล้ว	
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	 	 	 MCH3 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในไตรมาสแรกที่มีค่า hemoglobin และ hematocrit  

	 	 	 	 อยู่ในเกณฑ์ปกตใินไตรมาสที่ 3 

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 ตัวชี้วัดโดยปกตแิล้วจะไม่วัดซ้อนกัน 2 ตัว ให้ระบุมาว่าควรจะวัดค่าจากตัวใด ระหว่าง hemoglobin 

กับ hematocrit หากสามารถวัดได้ทั้งคู่ ควรเปลี่ยนค�ำ จาก “hematocrit และ hemoglobin” เป็น 

“hematocrit หรอื hemoglobin” เป็นต้น

·	 	 ในบางพื้นที่ไม่พบกรณหีญงิตัง้ครรภ์มภีาวะโลหติจาง ควรจะวัดในภาพรวมของ CUP มากกว่าวัดที่

หน่วยบรกิารปฐมภูมิ

·	 	 ข้อยกเว้นตวัหารไมช่ดัเจน เพราะทาง รพ.สต. จะสามารถรูไ้ดอ้ย่างไรว่าหญงิตัง้ครรภ์รายใดมภีาวะ

โลหิตจางที่ไม่ได้เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก, ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยธาตุเหล็ก (มีโรคร่วม, 

ระบบการดูดซมึสารอาหารผดิปกต,ิ การเสยีเลอืด, หรอืไม่ปฏบิัตติามค�ำแนะน�ำของแพทย์)

	 	 	 MCH4	  ร้อยละของมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะโลหติจางขณะตัง้ครรภ์ทีม่ค่ีา hemoglobin และ hematocrit  

	 	 	 	 อยู่ในเกณฑ์ปกตใินเดอืนที่ 3 หลังคลอด

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 ตัวชี้วัดโดยปกตแิล้วจะไม่วัดซ้อนกัน 2 ตัว ให้ระบุมาว่าควรจะวัดค่าจากตัวใด ระหว่าง hemoglobin 

กับ hematocrit หากสามารถวัดได้ทั้งคู่ ควรเปลี่ยนค�ำ จาก “hematocrit และ hemoglobin” เป็น 

“hematocrit หรอื hemoglobin” เป็นต้น

·	 	 ในบางพื้นที่ไม่พบกรณหีญงิตัง้ครรภ์มภีาวะโลหติจาง ควรจะวัดในภาพรวมของ CUP มากกว่าวัดที่

หน่วยบรกิารปฐมภูมิ

	 การตดิตามมารดาหลังคลอดเป็นไปได้ยาก

	 	 	 MCH5 ตัวชี้วัด: ร้อยละของทารกอายุ 0-1 ปี ซึ่งคลอดครบก�ำหนดที่สงสัยว่ามกีารเจรญิเตบิโตผดิปกต ิ 

	 	 	 	 ได้รับการส่งต่อพบแพทย์ในรอบ 12 เดอืน

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 ในทารกที่สงสัยว่ามีการเจริญเติบโตผิดปกติไม่จ�ำเป็นต้องส่งพบแพทย์ทุกราย เพราะส่งในกรณีที่

รุนแรง

·	 	 ค�ำว่า “การเจริญเติบโตผิดปกติ” ยังไม่ชัดเจนส�ำหรับตัวชี้วัดนี้ เพราะอาจท�ำให้เข้าใจรวมถึง

พัฒนาการของทารก ควรเปลี่ยนจาก “การเจริญเติบโตผิดปกติ” เปลี่ยนเป็น “ภาวะโภชนาการ 

ผดิปกต”ิ

·	 	 ค�ำจ�ำกดัความของค�ำส�ำคญั ควรเพิม่ข้อมลูระดบัความรนุแรงของทารกทีต้่องส่งพบแพทย์ให้ชดัเจน 

และข้อมูลภาวะโภชนาการผดิปกตใินกรณเีด็กอ้วน

 (3)	ผู้ป่วยตดิเตยีง

	 	 	 BR1 การลงทะเบยีนผู้ป่วยตดิเตยีงของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 รพ.สต มทีะเบยีนอยู่แล้ว ตัวชี้วัดนี้ไม่มปีระโยชน์ต่อการเพิ่มคุณภาพ

·	 	 ในกรณี refer กลับมาตายที่บ้าน จะท�ำให้เกดิความสับสน และยุ่งยาก

·	 	 ค�ำจ�ำกดัความของค�ำส�ำคญัไม่ครอบคลมุ เพราะนโยบายของหมอครอบครวัจะรวมถงึผู้สงูอายทุีต่ดิ

เตยีง หรอืกลุ่มที่ไม่ได้มปีัญหาจากโรคดังกล่าว

·	 	 เสนอให้ตัวชี้วัดเป็นเชิงคุณภาพ เช่น มีการลงทะเบียน มี CPG ในการดูแล มีทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ลงเยีย่ม ถ้าเป็นการประเมนิในเชงิปรมิาณนัน้ท�ำยาก เพราะขึ้นอยูก่บัรปูแบบ และ ประสทิธภิาพของ

สหวชิาชพีในภาพของ CUP
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·	 	 ระบบนี้เป็นลักษณะ service plan คอืตัง้แต่ รพศ. ส่งต่อไปให้ รพช. และส่งต่อไปยัง รพ.สต. ต้องใช้

ศักยภาพในการประเมนิระบบค่อนข้างเยอะ

·	 	 ในระบบ 43 แฟ้มไม่มีการบันทึกข้อมูล ตัวชี้วัดนี้จะอยู่ในระบบของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

(สนย.) (หมอครอบครัว)

	 	 	 BR2 ร้อยละของผู้ป่วยตดิเตยีงได้รบัการดแูลสขุภาพทีบ้่าน (เยีย่มบ้าน) โดยทมีสหสาขาวชิาชพี อย่างน้อย 

	 	 	 	 ปีละ 1 ครัง้

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 “ทมีสหสาขาวชิาชพี” เสนอให้เป็น ทมีหมอครอบครัว 

·	 	 จ�ำนวนครัง้ของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยตดิเตยีง ขึ้นอยู่กับอาการของแต่ละคน

·	 	 เสนอให้รวมทั้ง 2 ตัวชี้วัดให้เป็นตัวเดียวกัน และใช้กระบวนการประเมินเหมือนที่หมอครอบครัว 

ท�ำอยู่ตอนนี้

 (4)	การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล 

	 	 	 RUA1 ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนที่ได้รับ 

	 	 	 	 ยาปฏชิวีนะ และ

	 	 	 RUA 2ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รับการวนิจิฉัยอุจจาระร่วงเฉยีบพลันที่ได้รับยาปฏชิวีนะ

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 บาง รพ.สต ไม่มทีางเลอืก ต้องให้ไปตามอาการ เพราะคนไข้ต้องขึ้นเขาลงเขามาหาหมอ การชะลอ

การให้ยาอาจท�ำให้คนไข้ตดิเชื้อได้จรงิๆ 

·	 	 บางกรณหีมออาจถกูกดดนัจากคนไข้ จงึยอมให้ เพราะกลวัการร้องเรยีน เนือ่งจากคนไข้เหน็ว่าเกดิ

ความไม่เท่าเทยีมในการจ่ายยาของสถานพยาบาล

·	 	 แนะน�ำให้ประเมินในระดับ CUP และเสนอให้มีการแก้ปัญหาที่ร้านขายยา หรือภาคเอกชนไป 

พร้อมๆ กัน 

·	 	 เสนอให้มีการอบรมผู้ให้บริการในเรื่องความรู้ ความแม่นย�ำในการวินิจฉัย การให้รหัสโรค และให้

ความรู้ สร้างความตระหนักให้แก่ประชาชนด้วย

 (5)	โรคหดื และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 	 	 Asthma1 หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคหดื

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 การขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่มกีารขึ้นทะเบยีนอยู่แล้ว

·	 	 แนะน�ำให้เป็นการประเมนิในภาพรวมของ CUP	

·	 	 ตัวชี้วัดนี้มปีระโยชน์ในการตดิตามคนไข้

·	 	 ควรเพิ่มการให้ความรู้ หลักวชิาการ ให้กับเจ้าหน้าที่ปฏบิัตงิานโดยตรงเพื่อศักยภาพให้เจ้าหน้าที่ใน 

รพ.สต และเพิ่มประสทิธภิาพในการตดิตาม ดูแล รักษา ผู้ป่วยโรคหดื

·	 	 ข้อมูลจากแฟ้ม DIAG CHRONIC ใน field: chronic มปีัญหาเรื่องความแม่นย�ำของการให้รหัสโรค

	 	 	 Asthma2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่ได้รับสุขศกึษา 

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 การให้สขุศกึษาแก่ผู้ป่วยโรคหดืส่วนใหญ่จะให้ในโรงพยาบาล และให้แบบ Individual โดยแพทย์ และ

ควรเน้นให้สุขศกึษาในครัง้แรกที่มาขึ้นทะเบยีน 

·	 	 ในกรณทีี่ผู้ป่วยถูกส่งกลับมาให้ รพ.สต. ดูแล ควรได้รับสุขศกึษาอกีครัง้ และเสนอให้ประเมนิผลที่ 

รพ.สต. เท่านัน้
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	 	 	 Asthma3 ร้อยละของการวัดสมรรถภาพการท�ำงานของปอดด้วยเครื่อง peak expiratory flow meter ใน 

	 	 	 	 ผู้ป่วยโรคหดื

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 ในทางปฏบิตัจิรงิแล้ว ทางรพ.สต. ไม่มเีครือ่ง peak expiratory flow meter ท�ำให้ไม่เคยวัดสมรรถภาพ

การท�ำงานของปอดในผู้ป่วยโรคหดื

·	 	 ในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ไม่ม ีfiled ในการลงบันทกึข้อมูลการวัดสมรรถภาพการท�ำงานของปอด และ

ไม่มรีหัสการให้หัตถการ

·	 	 เสนอให้มเีครื่อง peak expiratory flow meter ใน รพ.สต. ทุกแห่ง เพราะมรีาคาไม่แพง

	 	 	 Asthma4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืได้รับการประเมนิผลการควบคุมโรคด้วยแบบสอบถาม

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 การประเมินผลการควบคุมโรคหืดด้วยแบบสอบถาม ทาง รพ.สต. ไม่เคยปฏิบัติมาก่อน แต่ม ี

การประเมนิผลการควบคุมโรคหดืที่โรงพยาบาล

·	 	 ในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ไม่มี filed ในการลงบันทึกข้อมูลการประเมินผลการควบคุมโรคหืด และ 

ไม่มรีหัสการให้หัตถการ

	 	 	 Asthma5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่ไม่สามารถควบคุมอาการของโรค ได้รับการส่งต่อพบแพทย์ภายใน  

	 	 	 	 1 เดอืน

			   ข้อเสนอแนะ 

·	 	 ควรตดัค�ำว่า “ภายใน 1 เดอืน” ออก เพราะหากผู้ป่วยไม่สามารถควบคมุอาการของโรคได้ ควรส่งพบ 

แพทย์ตัง้แต่ตรวจพบ 

	 	 	 Asthma6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉนิด้วยอาการหดืเฉยีบพลัน

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 การเกบ็ข้อมลูเป็นไปได้ยาก เพราะหากผูป่้วยมอีาการฉุกเฉนิ ผูป่้วยอาจจะเดนิทางไปยงัโรงพยาบาล

ทีส่ะดวก และใกล้บ้านทีส่ดุ อาจเดนิทางไปยงัโรงพยาบาลทีต่นเองมสีทิธกิารรกัษาพยาบาลอยู่ เช่น 

สทิธปิระกันสังคม 

	 	 	 COPD1 หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้โรคเรื้อรัง

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 การขึ้นทะเบยีนผูป่้วยโรคเรื้อรงั ส่วนใหญ่มกีารขึ้นทะเบยีนอยูแ่ล้ว และแต่ละ CUP มฝ่ีายผู้รบัผดิชอบ 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังอยู่แล้ว

·	 	 การบันทกึข้อมูลในแฟ้ม DIAG และ CHRONIC มปีัญหาเรื่องความแม่นย�ำของการให้รหัสโรค 

	 	 	 COPD2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังที่สูบบุหรี่เข้าคลนิกิเลกิบุหรี่

			   ข้อเสนอแนะ

·	 	 คลนิกิเลกิบุหรี่ มอีุปกรณ์ หรอืผู้เชี่ยวชาญให้ค�ำแนะน�ำ แต่ทาง รพ.สต. ยังไม่มกีารให้บรกิาร ท�ำได้

เพยีงให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยให้เลกิบุหรี่เท่านัน้
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ระเบยีบวาระที่ 2 สรุปการประชุม

ตัวชี้วัดทั้งหมดยังไม่มีการตัดออก เพราะจะน�ำไปทดสอบในพื้นที่ก่อน มีเพียงแต่เปลี่ยนค�ำ หรือเพิ่ม/ลดข้อมูล

ต่างๆ ตามค�ำแนะน�ำของผู้เข้าร่วมประชุม สรุปตัวชี้วัดได้ดังนี้

 (1)	 โรคเรื้อรัง ประกอบด้วย โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลอืด

HT 1	 ร้อยละของประชากรไทยอายตุัง้แต่ 35 ปีขึ้นไปได้รบัการคดักรองโรคความดนัโลหติสงูในรอบ 

3 ปี

HT 2	 ร้อยละของประชากรไทยที่มีผลการคัดกรองความดันโลหิตสูง ≥140/90 mmHg ได้รับการ 

ส่งต่อเพื่อรับการวนิจิฉัยโดยแพทย์ภายใน 1 เดอืน

HT 3	 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ควบคุมความดันโลหติได้ดี

DM1	 ร้อยละของประชากรไทยที่อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานโดยใช ้

การตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว (fasting capillary blood glucose)

DM2	 ร้อยละของประชากรไทยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับ

การส่งต่อเพื่อวัดระดับ fasting plasma glucose ซ�ำ้ ภายใน 2 เดอืน

DM3	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลอืดได้ดี

CVD1	 ร้อยละของประชากรไทยอาย ุ35-70 ปี ได้รบัการประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด ด้วยโปรแกรม Thai CV risk score  

 (2)	อนามัยแม่และเด็ก

MCH1	 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 12 สัปดาห์

MCH2	 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูระหว่างตัง้ครรภ์ได้รบัการส่งต่อพบแพทย์

MCH3	 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางในไตรมาสแรกทีม่ค่ีา hemoglobin และ hematocrit 

อยู่ในเกณฑ์ปกตใินไตรมาสที่ 3

MCH4	 ร้อยละของมารดาหลังคลอดทีม่ภีาวะโลหติจางขณะตัง้ครรภ์ทีม่ค่ีา hemoglobin และ hematocrit  

อยู่ในเกณฑ์ปกตใินเดอืนที่ 3 หลังคลอด

MCH5	 ร้อยละของทารกอายุ 0-1 ปีซึ่งคลอดครบก�ำหนดที่สงสัยว่ามีการเจริญเติบโตผิดปกติได้รับ

การส่งต่อพบแพทย์ในรอบ 12 เดอืน

 (3)	ผู้ป่วยตดิเตยีง

BR1	 การลงทะเบยีนผู้ป่วยตดิเตยีงของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

BR2	 ร้อยละของผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน (เยี่ยมบ้าน) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

 (4)	การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล 

RUA1	 ร้อยละของใบส่ังยาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนที่ได้

รับยาปฏชิวีนะ

RUA2	 ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รับการวนิจิฉัยอุจจาระร่วงเฉยีบพลันที่ได้รับยาปฏชิวีนะ 

 (5)	โรคหดื และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

Asthma1 หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคหดื

Asthma2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่ได้รับสุขศกึษา
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Asthma3 	 ร้อยละของการวัดสมรรถภาพการท�ำงานของปอดด้วยเครือ่ง peak expiratory flow meter 

	 ในผู้ป่วยโรคหดื

Asthma4 	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืได้รับการประเมนิผลการควบคุมโรคด้วยแบบสอบถาม

Asthma5 	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืทีไ่ม่สามารถควบคมุอาการของโรคได้รบัการส่งต่อเพือ่พบแพทย์

Asthma6 	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉนิด้วยอาการหดืเฉยีบพลัน

COPD1		 หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง

COPD2		 ร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังที่สูบบุหรี่เข้าคลนิกิเลกิบุหรี่ 

ปิดการประชุม เวลา 15.00 น.

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

นางสาวณัฐธดิา มาลาทอง 	 	 ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช

ผู้บันทกึรายงานการประชุม	 	 ผู้ตรวจรายงานการประชุม
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3.1	 ที่มาและความส�ำคัญ
การทดสอบตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิเป็นกระบวนการส�ำคัญ เนื่องจากเป็นการทดลองใช้ตัวชี้วัดฯ ก่อน

การด�ำเนินการจริง ซึ่งจะท�ำให้ทราบปัญหาอุปสรรค รวมทั้งผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการด�ำเนิน

การตามตัวชี้วัดฯ ในโครงการ QOF (1) บทเรยีนของการด�ำเนนิงานในสหราชอาณาจักร เมื่อปี พ.ศ. 2547 ที่เริ่มโครงการ 

QOF โดยใช้ตัวชี้วัดฯ ซึ่งประกอบไปด้วยตัวชี้วัดเชงิโครงสร้างและตัวชี้วัดที่แสดงผลลัพธ์ทางคลนิกิ จ�ำนวน 146 ตัวชี้วัด 

(2) อย่างไรก็ตาม ตัวชี้วัดฯ เหล่านี้ไม่ได้ผ่านการทดสอบในพื้นที่ ท�ำให้เกดิปัญหาในเชงิปฏบิัต ิเช่น ปัญหาด้านระบบการ

บันทกึข้อมูล โดยพบว่าตัวชี้วัดฯ บางตัวไม่สามารถบันทกึข้อมูลในระบบได้ ผู้ปฏบิัตงิานขาดความรู้และความสามารถใน

การปฏิบัติตามตัวชี้วัดฯ และผู้ปฏิบัติงานใช้เวลามากกว่าที่คาดการณ์ล่วงหน้าในการปฏิบัติตามตัวชี้วัดฯ เป็นต้น (3-5) 

ปัญหาเหล่านี้ล้วนเป็นอุปสรรคของความส�ำเร็จในการด�ำเนนิงาน (6)

ต่อมาในปี พ.ศ. 2552 NICE ได้ริเริ่มกระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดฯ แบบใหม่ขึ้น โดยเน้นกระบวนการที่โปร่งใส  

มีหลักฐานทางวิชาการประกอบ สร้างการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และจัดให้มีการทดสอบตัวชี้วัดฯ ก่อนการ

ด�ำเนนิการจรงิ การศกึษาของ Lester และคณะ เมื่อปี พ.ศ. 2554 พบว่าผู้ปฏบิัตงิานส่วนใหญ่เห็นความส�ำคัญของการ

ทดสอบตวัชี้วัดฯ ในพื้นที ่ทีท่�ำให้ทราบถงึข้อดแีละข้อเสยีของการด�ำเนนิงานจรงิ และผูป้ฏบัิตงิานสามารถหาช่องทางการ

ด�ำเนนิงานเพือ่บรูณาการการท�ำงานให้สอดคล้องกับตัวชี้วดัฯ ทีก่�ำหนดขึ้น ท�ำให้สามารถด�ำเนนิการได้อย่างราบรื่นและ

มปีระสทิธภิาพ (7) ประการส�ำคญัคอื ผลการทดสอบตวัชี้วดัฯ ได้ถูกใช้ประโยชน์ส�ำหรบัผูก้�ำหนดนโยบายในการคดัเลอืก

ตัวชี้วัดฯ ที่วางอยู่บนข้อมูลหลักฐานเชงิประจักษ์ ช่วยเพิ่มความชอบธรรมและประสทิธผิลของการด�ำเนนิโครงการ QOF 

ให้มากขึ้นไปอกี 
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บทที่ 3 การทดสอบตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ



3.2	 การทบทวนวรรณกรรม 
ถึงแม้การทดสอบตัวชี้วัดฯ จะไม่ได้เป็นเรื่องใหม่ในบางประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ที่มีหลายหน่วยงานมี

ประสบการณ์ในการทดสอบตวัชี้วดัฯ ได้แก่ Physician Consortium for Performance Improvement (PCPI) ภายใต้ American  

Medical Association (AMA) (8) หรอื National Committee for Quality Assurance (NCQA) ซึ่งเป็นผู้พัฒนา Health Plan 

Employer Data and Information Set (HEDIS) (9) และการพฒันาตวัชี้วดัของ Veterans Administration (10) แต่ยงัไม่เคยมี

รายงานผลการทดสอบตวัชี้วดัฯ จากประเทศไทยหรอืประเทศก�ำลงัพฒันาในฐานข้อมูลวชิาการ Medline มาก่อน เนือ่งจาก

โครงการ QOF ของประเทศไทยมจีุดก�ำเนดิมาจากการด�ำเนนิงานในสหราชอาณาจักร คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดฯ จงึขอสรุป

แนวทางการทดสอบตัวชี้วัดฯ ในพื้นที่ที่แนะน�ำโดย Campbell และคณะเมื่อปี พ.ศ. 2554 (5) ดังต่อไปนี้

•	 ชือ่และรายละเอยีดตัวชี้วดัฯ ควรได้รบัการแก้ไขก่อนน�ำไปทดสอบในพื้นที ่โดยพจิารณาความชดัเจนของตวั

ชี้วดัฯ เช่น ชือ่ตวัชี้วดัฯ ควรมคีวามชัดเจน เข้าใจไดง่้าย เป็นไปในทางเดยีวกนั เป็นต้น นอกจากนี้ยงัพจิารณา

ประเด็นความตรง (validity) ของเนื้อหาตัวชี้วัดฯ กล่าวคอื ตัวชี้วัดฯ ต้องสามารถแสดงให้เห็นถงึความเชื่อม

โยงระหว่างคุณภาพของการให้บริการและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้น โดยพิจารณาว่าตัวชี้วัดฯ นั้น

สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำในแนวปฏบิัตทิางคลนิกิของ NICE หรอืไม่

•	 นอกจากนี้ยังพจิารณาความส�ำคัญ (necessity) ของตัวชี้วัดฯ โดยใช้ RAND/UCLA appropriateness method 

ซึ่งด�ำเนินการในรูปแบบของการใช้หลักฐานทางวิชาการประกอบกับมติเอกฉันท์ของผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง 

กระบวนการเริม่ด้วยการคัดเลอืกผู้เชีย่วชาญ จากนัน้จงึส่งเอกสารเกีย่วกบัตวัชี้วัดฯ ให้ผูเ้ชีย่วชาญพจิารณา

และแสดงความคดิเหน็ พร้อมทัง้ให้คะแนนความส�ำคญัของตวัชี้วดัฯ (คะแนน 1-9) หลงัจากนัน้คณะผูพั้ฒนา

ตัวชี้วัดฯ ได้ท�ำการประมวลผล และจัดประชุมรอบที่ 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาผลคะแนนในรอบแรก 

อภปิรายร่วมกัน และให้คะแนนอกีครัง้ โดยคะแนนครัง้ที่ 2 จะถอืว่าเป็นมตขิองที่ประชุม

•	 การทดสอบตัวชี้วัดฯ คือ การทดลองน�ำตัวชี้วัดฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่สมัครใจร่วม

ทดสอบตัวชี้วัดฯ เป็นเวลา 6 เดอืน แล้วรวบรวมข้อมูลตามประเด็นต่อไปนี้ 

•	 ความเป็นไปได้และความน่าเชื่อถือของข้อมูล (technical feasibility and reliability) โดยพิจารณาว่า

ข้อมลูทีบ่นัทกึและรวบรวมได้ในระบบฐานข้อมลูมคีวามน่าเชือ่ถอืหรอืไม่ วธิกีารดงึข้อมลูเพือ่ประเมนิ

ผลตัวชี้วดัฯ เหมาะสมหรอืไม่ ซึง่หน่วยงานทีร่บัผดิชอบระบบข้อมูลสารสนเทศจะเป็นผู้เขยีนค�ำสัง่ หลกั

การ และวิธีการดึงข้อมูล จากนั้นทดสอบว่าค�ำสั่งเหล่านี้สามารถด�ำเนินการได้จริงหรือไม่ มีปัญหา

อุปสรรคส่วนไหน และควรแก้ไขอย่างไร

•	 ภาระงาน (workload) การรวบรวมข้อมลูภาระงานทีเ่กีย่วข้องกบัตวัชี้วดัฯ แต่ละตวัด�ำเนนิการโดยการ

ขอความร่วมมือให้หน่วยบริการที่ร่วมทดสอบตัวชี้วัดฯ บันทึกระยะเวลาที่ใช้ในการด�ำเนินกิจกรรม 

ในทุกวัน ตัง้แต่เริ่มทดสอบตัวชี้วัดฯ จนสิ้นสุดการทดสอบตัวชี้วัดฯ ต่อมาน�ำข้อมูลเหล่านี้มาค�ำนวณ

เป็นภาระงานและต้นทุน เพื่อใช้ในการประเมินความคุ้มค่าของตัวชี้วัดฯ ส�ำหรับความไวในการ

เปลีย่นแปลงผลงานบรกิาร (sensitivity to change) เป็นการวเิคราะห์ข้อมลูเปรยีบเทยีบผลงานบรกิาร

ตามตัวชี้วัดฯ ก่อนและหลังการทดสอบ เพื่อตรวจสอบว่าผลงานบริการมีโอกาสเพิ่มขึ้นหรือลดลง 

หลังจากที่ประกาศใช้ตัวชี้วัดฯ นี้แล้ว หากผลงานบริการเพิ่มขึ้นมากแสดงให้เห็นว่าตัวชี้วัดฯนี้มีแนว

โน้มท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการให้บริการมาก นอกจากนี้ ผลงานเหล่านี้ยังน�ำมา

ใช้ในการตัง้เป้าหมายส�ำหรับตัวชี้วัดฯ และค�ำนวณคะแนนที่เกี่ยวข้อง 

•	 การยอมรับตัวชี้วัด (acceptability) พจิารณาว่าตัวชี้วัดฯ สอดคล้องกับปัญหา หรอืความต้องการของ

ผู้ปฏบิัตงิานหรอืไม่ และประโยชน์ที่จะเกดิขึ้นต่อผู้รับบรกิาร รวมทัง้ปัญหาอุปสรรคที่เกดิขึ้นระหว่าง

การทดสอบ ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานในแต่ละ 
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ตัวชี้วัดฯ เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ธุรการ เป็นต้น ทัง้ระหว่างและหลังการทดสอบตัวชี้วัดฯ

•	 การประเมนิความคุ้มค่า (cost-effectiveness) เป็นการประเมนิความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของตัว

ชี้วัดฯ โดยมีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ เพื่อประเมินว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากตัวชี้วัดมี

มูลค่ามากกว่าต้นทุนส�ำหรับด�ำเนินกิจกรรมบริการที่เกี่ยวข้องหรือไม่ และเพื่อพิจารณาจ�ำนวนเงิน

ที่เหมาะสมส�ำหรับแต่ละตัวชี้วัดฯ ในโครงการ QOF การประเมนิในส่วนนี้จะด�ำเนินการคู่ขนานไปกับ

การทดสอบตัวชี้วัดฯ โดยทมีผู้เชี่ยวชาญด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

การทดสอบตัวชี้วัดฯ ในประเด็นต่างๆ ข้างต้นเป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้โครงการ QOF ในสหราชอาณาจักรประสบ 

ผลส�ำเร็จ อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าการทดสอบตัวชี้วัดฯ ต้องการเวลาและทรัพยากรที่เพียงพอและเหมาะสม ทั้งนี้  

ในสหราชอาณาจักรมหีน่วยงานวชิาการ เช่น มหาวทิยาลัย Birmingham หรอื มหาวทิยาลัย Manchester ที่รับผดิชอบ

งานด้านนี้โดยตรง และด�ำเนนิการอย่างต่อเนื่องควบคู่ไปกับการด�ำเนนิการตามตัวชี้วัดฯ แม้จะมตีัวชี้วัดฯ ใหม่เกดิขึ้นทุก

ปี แต่สหราชอาณาจักรมีกระบวนการยกเลิกตัวชี้วัดฯ หน่วยบริการสามารถประเมินและติดตามผลของโครงการ QOF 

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มั่นใจได้ว่านโยบายดังกล่าวก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้รับบริการ มีความเหมาะสม และคุ้มค่ากับ 

การลงทุนของภาครัฐอย่างแท้จรงิ

3.3	 วัตถุประสงค์
วตัถปุระสงค์หลกัของการศกึษานี้ เพือ่เป็นข้อมลูส�ำคญัส�ำหรบัคณะกรรมการก�ำกบัทศิฯ ในการคดัเลอืกตวัชี้วดัฯ 

ส�ำหรบัเสนอให้ผู้ก�ำหนดนโยบาย ได้แก่ คณะกรรมการบรหิารส�ำนักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตแิละคณะอนกุรรมการ

ที่เกี่ยวข้อง ด�ำเนินการตัดสินใจและประกาศใช้ตัวชี้วัดฯ ส�ำหรับปีงบประมาณ 2560 ต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ 

ดังต่อไปนี้

1.	 เพื่อทดสอบการยอมรับและความสามารถในการปฏบิัตติามตัวชี้วัด (acceptability)

2.	 เพื่อทดสอบการมอียู่ของข้อมูล เพื่อประมวลผลงานตามตัวชี้วัด (availability of data)

3.	 เพื่อทดสอบความน่าเชื่อถอืของข้อมูล (reliability) ที่ใช้ในการพจิาณาผลงานตามตัวชี้วัด

4.	 เพื่อศกึษาภาระงานและต้นทุนของหน่วยบรกิารปฐมภูมเิพื่อให้บรกิารตามตัวชี้วัด (workload and cost)
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1. การมองเห็นปัญหาสุขภาพน้ันๆ เป็นปัญหาส�ำคัญ

2. ค้นคว้าหาวิธีแก้ ไขปัญหา

3. การยอมรับตัวชี้วัด

ไม่ให้บริการตามตัวชี้วัด 
หรือไม่ปรับปรุงบริการตามตัวช้ีวัด

ให้บริการตามตัวช้ีวัด 
หรือไม่ปรับปรุงบริการตามตัวช้ีวัด

4. ให้บริการตามตัวชี้วัด 
และเก็บข้อมูล

•	 แก้ปัญหาสุขภาพได้
•	 คุณภาพบริการดีขึ้น
•	 หน่วยบริการได้รับงบประมาณ

บริการสุขภาพ
•	 บริการน้ันแก้ปัญหาไม่ได้ หรือไม่ใช่ประเด็นปัญหาส�ำคัญ
•	 ไม่มีความสามารถ (เช่น วิชาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลยี)
•	 อุปสรรคท้ังในและนอกหน่วยบริการ
•	 ผลกระทบทางลบท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน 
		 (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไรที่ท�ำให้คิดว่ามีแนวโน้มว่าจะเกิด)
ตัวชี้วัด
•	 ตัวช้ีวัดไม่ชัดเจน
•	 ผู้ให้บริการไม่เห็นประโยชน์ต่อคุณภาพบริการ และในแง่งบประมาณ  
		 QOF ท่ีจะได้ ไม่คุ้มท่ีจะลงทุน ลงแรง indicators ตัวอื่นง่ายกว่า

-	 ความถูกต้องและ
	 น่าเช่ือถือของข้อมูล
-	 ต้นทุนและภาระงาน

3.4	 กรอบแนวคิดการศึกษา

รูปท่ี 3.1 กรอบแนวคิดการศึกษา

3.5	 ตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิที่น�ำมาศึกษา
ตวัชี้วดัฯ ในการศกึษานี้ได้ถกูพฒันาขึ้นตามขัน้ตอนการพฒันาตวัชี้วัดฯ (รายละเอยีดในบทที ่2) จ�ำนวน 24 ตวัชี้วัด  

ประกอบด้วย ตัวชี้วัดเชงิโครงสร้าง จ�ำนวน 3 ตัว ได้แก่ BR1 Asthma1 COPD1 ตัวชี้วัดเชงิกระบวนการ จ�ำนวน 16 ตัว 

ได้แก่ HT1 HT2 DM1 DM2 CVD1 MCH1 MCH2 MCH5 BR2 RUA1 RUA2 Asthma2 Asthma3 Asthma4 Asthma5 COPD2 

และตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ทางสุขภาพ จ�ำนวน 5 ตัว ได้แก่ HT3 DM3 MCH3 MCH4 Asthma6 รายละเอยีดดังตารางที่ 3.1
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ตารางที่ 3.1 	 รายการตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ

ตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ

ตัวชี้วัด

โครงสร้าง กระบวนการ
ผลลัพธ์

ทางสุขภาพ

ความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลอืด

1.	 ร้อยละของประชากรไทยอายุตัง้แต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง

ความดันโลหติสูง ในรอบ 3 ปี (HT1)
/

2.	ร้อยละของประชากรไทยอายุตัง้แต่ 35 ปีขึ้นไปที่มผีลการคัดกรอง

ความดันโลหติสูงมากกว่าหรอืเท่ากับ 140/90 mmHg ได้พบแพทย์

ภายใน 1 เดอืน (HT2)

/

3.	ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ควบคุมความดันโลหติได้ดี (HT3) /

4.	ร้อยละของประชากรไทยอายุตัง้แต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง 

โรคเบาหวานโดยใช้การตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว  

(fasting capillary blood glucose หรอื random capillary blood  

glucose) ในรอบ 3 ปี (DM1)

/

5.	ร้อยละของประชากรไทยอายุตัง้แต่ 35 ปีขึ้นไปที่มรีะดับน�้ำตาลใน

เลอืดมากกว่าหรอืเท่ากับ 126 มลิลกิรัมต่อเดซลิติรได้รับการส่งต่อ

เพื่อวัดระดับ fasting plasma glucose ซ�ำ้ ภายใน 1 เดอืน (DM2)

/

6.	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดี 

(DM3)
/

7.	ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-70 ปี ได้รับการประเมนิความเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดด้วย โปรแกรม Thai CV risk 

score ในรอบ 3 ปี (CVD1)

/

แม่และเด็ก

8.	ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรก  

ไม่เกนิ 12 สัปดาห์ (MCH1)
/

9.	ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะความดันโลหติสูงระหว่างตัง้ครรภ์ 

ได้พบแพทย์ (MCH2)
/

10. ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ที่มคี่า hematocrit อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ในช่วงเดอืนที่ 7-9 ของการตัง้ครรภ์ (MCH3)
/

11.	 ร้อยละของมารดาหลังคลอดที่มภีาวะโลหติจางขณะตัง้ครรภ์ที่มคี่า 

hematocrit อยู่ในเกณฑ์ปกตใินเดอืนที่ 3 หลังคลอด (MCH4)
/

12.	ร้อยละของทารกอายุ 0-1 ปี ซึ่งคลอดครบก�ำหนดที่สงสัยว่ามี

ภาวะโภชนาการผดิปกติ ได้รับการส่งต่อพบแพทย์ในรอบ 12 เดอืน 

(MCH5)

/
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ตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ

ตัวชี้วัด

โครงสร้าง กระบวนการ
ผลลัพธ์

ทางสุขภาพ

ผู้ป่วยตดิเตยีง

13. การลงทะเบยีนผู้ป่วยตดิเตยีงของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ (BR1) /

14. ร้อยละของผู้ป่วยตดิเตยีงได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน (เยี่ยมบ้าน) 

โดยทมีสหสาขาวชิาชพีอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ (BR2)
/

การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุสมผล

15. ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รับการวนิจิฉัยว่ามกีารตดิเชื้อ 

ระบบทางเดนิหายใจส่วนบนที่ได้รับยาปฏชิวีนะ (RUA1)
/

16. ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รับการวนิจิฉัยอุจจาระร่วงเฉยีบพลัน 

ที่ได้รับยาปฏชิวีนะ (RUA2)
/

โรคหดื

17.	 หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคหดื (Asthma1) /

18. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่ได้รับสุขศกึษา (Asthma2) /

19. ร้อยละของการวัดสมรรถภาพการท�ำงานของปอดด้วยเครื่อง peak 

expiratory flow meter ในผู้ป่วยโรคหดื (Asthma3)
/

20. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืได้รับการประเมนิผลการควบคุมโรค 

ด้วยแบบสอบถาม (Asthma4)
/

21.	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่ไม่สามารถควบคุมอาการของโรค 

ได้พบแพทย์ (Asthma5)
/

22. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉนิ 

ด้วยอาการหดืเฉยีบพลัน (Asthma6)
/

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

23. หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง 

(COPD1)
/

24. ร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังที่สูบบุหรี่ได้รับค�ำแนะน�ำ 

เพื่อเลกิบุหรี่ (COPD2)
/
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3.6	 พื้นที่ศึกษา (เกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก)
ร่างตัวชี้วัดฯ ที่พัฒนาขึ้นถูกน�ำไปทดลองใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 36 แห่ง โดยคัดเลือกหน่วยบริการ

ปฐมภูมติามขัน้ตอน ดังนี้

1.	 คดัเลอืกจงัหวดัส�ำหรบัทดสอบตวัชี้วัดฯ อย่างเจาะจง จ�ำนวน 3 จงัหวัด ใน 3 ภาคของประเทศ โดยขอค�ำแนะน�ำ 

จาก สปสช. และสอบถามความสมคัรใจจากผูบ้รหิารหรอืเจ้าหน้าทีร่บัผดิชอบหลกัของจังหวดัทีถ่กูคดัเลอืก 

2.	 คัดเลอืกหน่วยบรกิารประจ�ำ จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ หน่วยบรกิารประจ�ำในอ�ำเภอเมอืง 1 แห่ง (โรงพยาบาล

ทั่วไป (รพท.)/โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)) และอ�ำเภออื่นๆ 2 แห่ง (โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)) โดยพจิารณา

คะแนน QOF ขนาดของหน่วยบรกิารประจ�ำตามจ�ำนวนประชากรสทิธ ิUniversal Coverage scheme (UC) 

และต�ำแหน่งที่ตัง้ของหน่วยบรกิารประจ�ำ โดยให้คุณลักษณะเหล่านี้คละกัน

3.	 คัดเลือกหน่วยบริการปฐมภูม ิจ�ำนวน 3 แห่ง ต่อ 1 หน่วยบริการประจ�ำ ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิของ 

โรงพยาบาล 1 แห่ง และ รพ.สต. 2 แห่ง โดยพจิารณาต�ำแหน่งที่ตัง้ของหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ(ทัง้ที่ห่างไกล 

และใกล้โรงพยาบาลที่เป็นหน่วยบรกิารประจ�ำ)

4.	 ส�ำหรบัหน่วยบรกิารปฐมภมูใินพื้นที ่กทม. ด�ำเนนิการคดัเลอืกโดยใช้เกณฑ์ขนาดและทีต่ัง้ของหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมเิป็นหลัก 

3.7	 วิธีการเก็บข้อมูล

3.7.1		 การทบทวนเอกสาร

เอกสารทีน่�ำมาทบทวนประกอบด้วย รายงานผลการปฏบัิตงิาน รายงานการวจัิย คูม่อื แนวทางปฏบิตังิาน เอกสาร

ประกอบการประชุม รายงานการประชุม และเว็บไซต์ที่จัดท�ำโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สปสช. ส�ำนักงานเขตของ 

สปสช. สธ. หน่วยงานในสังกัด สธ. สถาบันวจิัยต่างๆ เป็นต้น

3.7.2		 การสัมภาษณ์เชิงลึก

การสัมภาษณ์เชงิลกึ (เกบ็ข้อมลูระหว่างวนัที ่1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 ถงึวนัที ่8 มนีาคม พ.ศ. 2559) คณะผูพ้ฒันา 

ตัวชี้วัดฯ เป็นผู้สัมภาษณ์ โดยก�ำหนดแนวค�ำถามไว้ล่วงหน้า (ภาคผนวก ก.) รวมถึงคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นการคัด

เลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์การคดัเลอืก ได้แก่ ผู้บรหิารโรงพยาบาล รพ.สต. และคลนิกิ ผู้ปฏบิตังิาน

ที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดฯ และผู้บันทกึ รวบรวม และส่งออกข้อมูล รวมทัง้สิ้น 176 คน ดังนี้

•	 ผู้บรหิารโรงพยาบาล รพ.สต. และคลนิกิ จ�ำนวน 33 คน

•	 ผู้ปฏบิัตงิานในที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดฯ จ�ำนวน 121 คน

•	 ผู้บันทกึ รวบรวม และส่งออกข้อมูล จ�ำนวน 22 คน

3.7.3		 การสนทนากลุ่ม

คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดฯ เป็นผู้น�ำการสนทนากลุ่ม โดยก�ำหนดประเด็นการสนทนาไว้ล่วงหน้า (ภาคผนวก ก.)  

โดยคดัเลอืกผู้ให้ข้อมลูแบบเจาะจง (purposive sampling) คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จ�ำนวน 96 คน 

ในการเกบ็ข้อมลูด้วยวธิกีารสัมภาษณ์เชงิลกึและการสนทนากลุม่ คณะผูพ้ฒันาตวัชี้วดัฯ บนัทกึเสยีงการสมัภาษณ์

และการสนทนาโดยใช้เครื่องอัดเสยีง และเก็บเป็นไฟล์เสยีงในรูปแบบ MP3 โดยได้รับการยนิยอมจากผู้ให้ข้อมูล
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•	 HT1
•	 DM1
•	 CVD1

ย้อนหลัง 3 ปี
(1/12/2555)

DM2-3/ HT2-3/ 
MCH/ BR/ RUA/ 
COPD/ Asthma

ย้อนหลัง 1 ปี
(1/12/2557)

ช่วงเวลา
ทดสอบ
ตัวชี้วัด

เริ่มทดสอบ
(1/12/2558)

29/2/2559

3.7.4		 การรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ

ข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการศึกษานี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้มที่ได้จาก 2 แหล่ง คือ  

จากฐานข้อมลูของ สปสช. และจากหน่วยบรกิารทีเ่ข้าร่วมทดสอบ โดยในการลงพื้นทีเ่พือ่ชี้แจงตวัชี้วดัฯ คณะผูพ้ฒันาตวั

ชี้วัดฯ ได้ชี้แจงเกี่ยวกับตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการประเมนิผลตัวชี้วัดฯ รวมทัง้ช่วงเวลาการดงึข้อมูล (รายละเอยีดดังคู่มอื

การทดสอบตัวชี้วัดในพื้นที่และคู่มือการบันทึกข้อมูลตัวชี้วัดในพื้นที่) โดยการดึงข้อมูลย้อนหลังหรือดึงข้อมูลก่อนช่วง 

การทดสอบ (baseline) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม (รูปที่ 3-2) ได้แก่

1.	 ตัวชี้วัดฯ เกี่ยวกับการคัดกรองรอบ 3 ปี (HT1/DM1/CVD1) ดงึข้อมูลระหว่างวันที่ 1/12/2555 ถงึ 30/11/2558 

2.	 ตัวชี้วัดฯ ทั่วไปรอบการประเมนิผลงาน 1 ปี ดงึข้อมูลระหว่างวันที่ 1/12/2557 ถงึ 30/11/2558 

รูปท่ี 3. 2 แสดงช่วงเวลาการดึงข้อมูล

3.8	 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล

3.8.1 	วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

คณะผูพ้ฒันาตวัชี้วดัฯ น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ และการสนทนากลุม่มาวเิคราะห์ โดยใช้วธิวีเิคราะห์

เนื้อหา (content analysis) จากบทสัมภาษณ์ทัง้หมด และวเิคราะห์รายละเอยีดที่สอดคล้องกับแต่ละประเด็นหลัก 

3.8.2 	วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

การศกึษานี้วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวนและร้อยละ ประกอบด้วย 

1. 	 การวเิคราะห์โครงสร้างข้อมูลตามฐานข้อมูล และพจิารณาการมอียู่ของข้อมูล

2. 	 การคดิคะแนนก่อนการทดสอบตัวชี้วัดฯ ซึ่งใช้เงื่อนไขและหลักการตามเอกสารชี้แจงตัวชี้วัดฯ (รายละเอยีด

ดังคู่มอืการบันทกึข้อมูลตัวชี้วัดในพื้นที่)

3.9	 การประกันคุณภาพของงานวิจัย
คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดฯ ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งที่เป็นเอกสารและบุคคล 

จนมั่นใจว่าเป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้ และน�ำเสนอผลการวิจัยเบื้องต้นในการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการ QOF 

จ�ำนวน 2 ครัง้ ดังนี้

•	 ครัง้ที่ 1 จัดขึ้นเมื่อวันที่ 11 มนีาคม พ.ศ. 2559 เวลา 09.00 น.-12.00 น. ที่ห้องประชุม HITAP ผู้เข้าประชุม 

ประกอบด้วย ผู้แทนจาก สสจ. ผู้แทนจาก สสอ. ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ผู้แทนจาก รพช. ผู้แทนจากสถาน

พยาบาลภาคเอกชน รวม 15 ท่าน 
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•	 ครัง้ที่ 2 จัดขึ้นเมื่อวันที่ 11 มนีาคม พ.ศ. 2559 เวลา 13.30 น.-16.30 น. ที่ห้องประชุม HITAP ผู้เข้าประชุม 

ประกอบด้วย ผู้แทนจาก สนย. ผู้แทนจากกรมวชิาการ สธ. นักวชิาการ ผู้แทนจาก สปสช. ส่วนกลางและ

ระดับเขต รวม 14 ท่าน

คณะผูพ้ฒันาตวัชี้วดัฯ จงึได้น�ำความคดิเหน็และข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากผู้เข้าร่วมประชมุมาพจิารณา และใช้ประกอบ

การแก้ไขปรับปรุงรายงาน เพื่อจัดท�ำรายงานฉบับสมบูรณ์ 

3.10	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย
โครงการพฒันาตวัชี้วัดคณุภาพบรกิารปฐมภมูใินระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ระยะที ่2 นี้ได้รบัการอนุมตัิ

เพื่อด�ำเนินโครงการฯ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์  

เลขที ่สคม.1629/2558 ก่อนการสมัภาษณ์ คณะผู้พฒันาตวัชี้วัดฯ ได้อธบิายข้อมูลเกีย่วกับโครงการฯ สทิธขิองอาสาสมคัร

ในการเข้าร่วมโครงการฯ สิทธิในการไม่ตอบค�ำถามหากรู้สึกไม่สบายใจ และการรักษาความลับของข้อมูล หลังจากนั้น 

ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความยนิยอมในการให้ข้อมูล โดยลงลายมอืชื่อในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมโครงการฯ

3.11	 ผลการศึกษา

3.11.1	 ข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการที่ร่วมทดสอบตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ

	 	 	 การศึกษานี้ท�ำการทดสอบตัวชี้วัดฯ ในหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด 35 แห่ง ประกอบด้วย รพ.สต.  

หน่วยบรกิารปฐมภมูขิองโรงพยาบาล คลนิกิชุมชนอบอุน่ ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ และโรงพยาบาลเอกชน เมือ่จ�ำแนกตาม

ขนาดของหน่วยบรกิารปฐมภูมใินจังหวัดที่มใิช่ กทม. ตามขนาดของประชากรทัง้หมดในเขตรับผดิชอบ สามารถจ�ำแนก

ขนาดได้ 4 ประเภท (อ้างองิจากส�ำนักยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข) ดังนี้

1.	 หน่วยบรกิารปฐมภูมขินาดเล็ก รับผดิชอบประชากรน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 3,000 คน จ�ำนวน 5 แห่ง

2.	หน่วยบรกิารปฐมภูมขินาดกลาง รับผดิชอบประชากรตัง้แต่ 3,001-7,000 คน จ�ำนวน 13 แห่ง

3.	หน่วยบรกิารปฐมภูมขินาดใหญ่ รับผดิชอบประชากรตัง้แต่ 7,001-10,000 คน จ�ำนวน 5 แห่ง

4.	 หน่วยบรกิารปฐมภูมขินาดใหญ่มาก รับผดิชอบประชากรตัง้แต่ 10,000 คน จ�ำนวน 5 แห่ง

	 	 	 ส่วนใน กทม. ใช้เกณฑ์ในการแบ่งประเภทที่แตกต่างกัน สามารถแบ่งได้ 3 ระดับ คอื หน่วยบรกิารปฐม

ภูมขินาดเล็ก จ�ำนวน 3 แห่ง หน่วยบรกิารปฐมภูมขินาดกลาง จ�ำนวน 3 แห่ง และหน่วยบรกิารขนาดใหญ่จ�ำนวน 1 แห่ง 

(ขอถอนตัว 2 แห่ง)

	 	 	 บคุลากรในหน่วยบรกิารปฐมภมูมิคีวามแตกต่างกันตามประเภทและขนาด กล่าวคอื บคุลากรใน รพ.สต. 

ประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏบิัต ิ1-2 คน นักวชิาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข 1-4 คน และเจ้าหน้าที่

บันทกึข้อมูล 1 คน หากหน่วยบรกิารนัน้มขีนาดใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยบรกิารของ รพช. รพท. หรอื รพศ. พบว่า

มีแพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด และนักทันตสาธารณสุขด้วย (ตารางผนวกที่ 3.2ค.) ซึ่งแตกต่างจากหน่วยบริการปฐมภูมิ

ใน กทม. ที่มีองค์ประกอบของบุคลากรครบถ้วนกว่า (ตารางผนวกที่ 3.3ค.) เมื่อพิจารณาปัญหาสุขภาพในพื้นที่พบว่า  

โรคเรื้อรงั เช่น ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน รวมทัง้ปัญหาสขุภาพทีเ่กีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร

และการย่อยอาหาร และระบบกล้ามเนื้อ เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญทัง้จังหวัดอื่นๆ และ กทม. (ตารางผนวกที่ 3.4ค.)
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3.11.2	 การยอมรับตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิของหน่วยบริการ

	 	 	 การยอมรบัตวัชี้วดัฯของผู้ให้บรกิารในการศกึษานี้ สามารถแบ่งได้เป็นสีก่ลุ่มตามร้อยละของการยอมรบั 

ดังตารางที่ 3.2 ทัง้นี้การยอมรับตัวชี้วัดฯ ของผู้ปฏบิัตงิานในต่างจังหวัดและใน กทม. มคีวามแตกต่างกัน คณะผู้พัฒนา

ตัวชี้วัดฯ จงึขอน�ำเสนอรายละเอยีดของการยอมรับตัวชี้วัดฯ แยกจากกันในส่วนต่อไปของรายงาน

	 	 	 การยอมรับตัวชี้วัดฯ ของหน่วยบริการในการศึกษานี้แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มตามร้อยละของการยอมรับ  

ดังตารางที่ 3.2

ตารางที่ 3.2 	 กลุ่มและเกณฑ์ในการยอมรับตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิของหน่วยบริการ

กลุ่ม เกณฑ์

กลุ่ม 1 ตัง้แต่ร้อยละ 70 ขึ้นไปของหน่วยบรกิารยอมรับตัวชี้วัดฯ

กลุ่ม 2 ร้อยละ 60-69 ของหน่วยบรกิารยอมรับตัวชี้วัดฯ

กลุ่ม 3 ร้อยละ 50-59 ของหน่วยบรกิารยอมรับตัวชี้วัดฯ

กลุ่ม 4 ต�่ำกว่าร้อยละ 50 ของหน่วยบรกิารยอมรับตัวชี้วัดฯ

			 
	 	 	 ตัวชี้วัดฯ ได้ถูกแบ่งเป็นสองกลุ่มตามความสามารถในการจัดบริการในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิและ

หน่วยบรกิารประจ�ำจากการเก็บข้อมูล ผู้ปฏบิัตงิานส่วนใหญ่สะท้อนว่า ตัวชี้วัดฯ บางตัว หน่วยบรกิารปฐมภูมไิม่มกีาร

บรกิาร ไม่มศีักยภาพ อุปกรณ์ หรอืก�ำลังคนที่เพยีงพอ จงึมกีารท�ำเพยีงในระดับ รพช. หรอืหน่วยบรกิารประจ�ำเท่านัน้

			   จังหวัดอื่นๆ ที่มใิช่กรุงเทพมหานครฯ

ตารางที่ 3.3 	 ตัวชี้วัดฯ แบ่งตามกลุ่มการยอมรับในบริบทจังหวัดอื่นๆ ที่มิใช่กรุงเทพมหานครฯ 

กลุ่ม
ตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ

ตัวชี้วัดฯ ที่สอดคล้องกับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ตัวชี้วัดฯ ที่สอดคล้องกับบริการในระดับ CUP

กลุ่ม 1 HT1, HT2*, HT3, DM1, DM2*, DM3, MCH2, MCH5, 

BR1, BR2

MCH3, Asthma1, Asthma3, Asthma4, 

COPD1, COPD2

กลุ่ม 2 MCH1, RUA1, RUA2 -

กลุ่ม 3 - Asthma2, Asthma6

กลุ่ม 4 CVD1 MCH4, Asthma5

* ยอมรับตัวชี้วัดแบบมเีงื่อนไข โดย HT2: ขยายระยะเวลาส่งต่อเป็น ภายใน 3-6 เดอืน DM2: ส่งต่อพบแพทย์ ภายใน 1 เดอืน
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			   กรุงเทพมหานครฯ

ตารางที่ 3.4 	 ตัวชี้วัดแบ่งตามกลุ่มการยอมรับในบริบทกรุงเทพมหานครฯ 

กลุ่ม
ตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ

ตัวชี้วัดฯ ที่สอดคล้องกับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ตัวชี้วัดฯ ที่สอดคล้องกับบริการในระดับ CUP

กลุ่ม 1 HT2*, HT3, DM2*, DM3, MCH5, BR1, BR2 Asthma1, Asthma2, Asthma3, Asthma4, 

Asthma5, Asthma6, COPD1, COPD2

กลุ่ม 2 - -

กลุ่ม 3 HT1, DM1, MCH1, MCH3, RUA1, RUA2 -

กลุ่ม 4 MCH2, MCH4 -

			   เหตุผลในการยอมรับตัวชี้วัดคุณภาพบรกิารปฐมภูมิ

	 	 	 เหตุผลหลักในการยอมรับตัวชี้วัดฯ มีหลายประการด้วยกัน ได้แก่ ความเป็นไปได้ ซึ่งกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

มองว่าการจดับรกิารนัน้ๆ มคีวามเป็นไปได้ในเชงิของศกัยภาพของหน่วยบรกิารเอง เช่น มกี�ำลงัคนเพยีงพอ มเีทคโนโลยี 

บุคลากรมทีักษะ และมหีลักฐานทางวชิาการรองรับ รวมถงึในแง่ของการเห็นประโยชน์ของตัวชี้วัดฯ นัน้ๆ เช่น ประชาชน

ได้รับบรกิารที่มคีุณภาพ ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ได้รับการแก้ไข และประโยชน์แก่หน่วยบรกิารในแง่ของงบประมาณ ทัง้นี้

ประเด็นปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับบางตัวชี้วัดฯ ถูกมองว่าเป็นเรื่องส�ำคัญ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง จงึมคีวามต้องการให้

เกดิการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดัฯ อกีทัง้ผู้ปฏบิตังิานยงัมองว่ากลุ่มตัวชี้วดัฯ เป็นเหมอืนเขม็ทศิทีช่่วยก�ำหนดทศิทางในการ

ท�ำงาน

	 	 	 อย่างไรกต็าม แมผู้ป้ฏบิตังิานยอมรบัตัวชี้วดัฯ แตย่งัมปีระเดน็กงัวลในแตล่ะตวัชี้วดัฯ แตกตา่งกนัออกไป 

ได้แก่ HT1 DM1 มปัีญหาเรือ่งกรอบเวลาในการด�ำเนนิงาน โดยตามนโยบายของ สธ. แนะน�ำให้คดักรองทกุหนึง่ปี แต่จาก

แนวทางเวชปฏบิัตสิ�ำหรับโรคเบาหวาน 2554 (11) แนะน�ำให้คัดกรองทุกสามปี ผู้ปฏบิัตงิานจงึแสดงความกังวลในเรื่อง

ของการเก็บข้อมูล ซึ่งจากการประชุมคณะกรรมการก�ำกับทิศครั้งที่ 4 โครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและ

ผลงานบรกิารปฐมภูมิ (12) มขี้อสรุปในประเด็นนี้ว่า ควรมกีารวเิคราะห์ข้อมูลการคัดกรองทุก 1 ปี และ 3 ปีและน�ำมา

เปรยีบเทยีบกันเพื่อดูความแตกต่างของคะแนนที่ได้ ทัง้นี้การยอมรับตัวชี้วัดฯ ในกลุ่ม HT1 DM1 ในบรบิทของ กทม. นัน้

มร้ีอยละและเหตุผลต่างจากบรบิทต่างจงัหวดัค่อนข้างมาก โดยไดร้บัการยอมรบัในกลุม่ 3 ผูป้ฏบิตังิานในสว่นของหน่วย

บริการภาครัฐประสบปัญหาคือ การคัดกรองในบริบทเมืองนั้นมีความยากล�ำบาก เพราะเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายยาก เช่น 

ประชากรแฝง กลุ่มคนมฐีานะ หมู่บ้านจัดสรร วัยท�ำงาน เป็นต้น นอกจากนี้ยังมปีัญหาเรื่องบุคลากรไม่เพยีงพออกีด้วย 

ส�ำหรับภาคเอกชนมคีวามกังวล คอื ตามกฎหมายแล้วไม่สามารถท�ำการคัดกรองในชุมชนได้ เป็นการตัง้รับรอประชาชน

เพยีงอย่างเดยีว อกีทัง้ประชาชนบางกลุ่มยังขาดความตระหนัก ไม่มารับการคัดกรองที่สถานพยาบาล

	 	 	 ส�ำหรบัตวัชี้วัดฯ เรือ่งการส่งต่อพบแพทย์ในกรณคีวามดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน HT2 DM2 ในบรบิท

ต่างจังหวัดมีข้อกังวลเรื่องระยะเวลาในการส่งต่อของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เนื่องจากบาง รพ.สต. มีอุปสรรค เช่น  

ความล่าช้าในการรอใบส่งตวัผู้ป่วยกลบัจากโรงพยาบาล ความสะดวกในการเดนิทางของผูป่้วยเพือ่ไปพบแพทย์ท�ำให้ต้อง

ตรวจซ�ำ้และอนญุาตใหม้กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมก่อนสง่ตวัซึง่ใช้เวลามากกว่า 1 เดอืน จงึมข้ีอเสนอแนะให้เลือ่นกรอบ

ระยะเวลาออกไป เป็น 3-6 เดอืนแทน ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในบรบิท รพ.สต. ไม่มกีารเจาะแบบ fasting venous 

blood glucose เนื่องจากไม่มีเทคโนโลยีและบุคลากรยังไม่มีทักษะ ไม่ได้รับการอบรม จึงมีข้อเสนอแนะให้เปลี่ยนเป็น 

การเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว (Dextrostix (DTX)/Capillary blood glucose test) แทน เนื่องจากการเจาะเลือดแบบ fasting 
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venous blood glucose กับเจาะ DTX ให้ผลที่ไม่แตกต่างกัน (13) ส�ำหรับบรบิท กทม. นัน้ตัวชี้วัด HT2 DM2 มบีางพื้นที่

แสดงความกังวลเล็กน้อยถงึกลุ่มเป้าหมาย ว่าในบางครัง้อาจมคีวามล�ำบากในการเดนิทางมารับบรกิาร

	 	 	 ตัวชี้วัด HT3 DM3 หน่วยบริการปฐมภูมิต่างจังหวัดมีข้อกังวลในเรื่องของวิธีการวัดผลและจุดเวลาใน

การประเมินผลงาน และเรื่องความไม่ยุติธรรมกับหน่วยบริการที่รับผิดชอบผู้ป่วยจ�ำนวนมาก เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดฯ ที่

นอกเหนอืการควบคุมของหน่วยบรกิาร ผู้ป่วยบางคนไม่ท�ำตามค�ำแนะน�ำของผู้ให้บรกิาร ในส่วนของ กทม. ตัวชี้วัด HT3 

DM3 นัน้มคีวามกงัวลคล้ายกบัหน่วยบรกิารต่างจงัหวดั ว่าอยูน่อกเหนอืการควบคมุของหนว่ยบรกิาร เพราะการควบคมุ

โรคได้จะต้องขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยด้วยส่วนหนึ่ง เช่น พฤตกิรรม ศาสนา โรคประจ�ำตัวหรอืโรคแทรกซ้อนอื่นๆ แต่โดยรวม

แล้วคดิว่าตัวชี้วัดมปีระโยชน์

	 	 	 ส�ำหรับ CVD1 นั้นเป็นตัวชี้วัดฯ ที่ไม่สามารถท�ำได้ในระดับปฐมภูมิ ทั้งที่มีการประกาศนโยบายไปแล้ว  

แต่ผูป้ฏบัิตงิานในหลายทีย่งัไม่ได้รบัทราบ เช่น แนวทางการคดักรอง กระบวนการ หรอืผลประโยชน์ทีจ่ะได้รบั หลายทีจ่งึ 

ไม่คุน้เคยกบัเครือ่งมอืชิ้นนี้ อตัราการยอมรับจงึมตี�ำ่ ใน กทม. ไม่มกีารปฏบิตังิาน จงึไม่ได้มกีารสอบถามเรือ่งการยอมรบั

ตัวชี้วัดฯ

	 	 	 ตัวชี้วัด MCH 1 นัน้ หน่วยบรกิารส่วนมากในต่างจังหวัดเห็นว่ามีความส�ำคัญและควรเป็นตัวชี้วัดฯ ทัง้นี้

บางหน่วยบริการแสดงความกังวลถึงปัจจัยหลายอย่างที่นอกเหนือการควบคุมของหน่วยบริการเอง เช่น หญิงตั้งครรภ์

ขาดความตระหนักเกี่ยวกับประโยชน์ของการฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 12 สัปดาห์ การตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น ประชากรย้ายถิ่น

หรอืประชากรแฝง รวมถงึการย้ายถิน่ชัว่คราวของประชากรในพื้นทีโ่ดยไม่ขอย้ายสทิธ ิUC จงึท�ำให้ตามหาตวัหญงิตัง้ครรภ์ 

ในพื้นที่ได้ยาก เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มเหล่านี้มักหลบซ่อนหรือขาดความกระตือรือร้นในการให้ความร่วมมือ  

ผู้ปฏิบัติงานจึงท�ำผลงานในส่วนนี้ไม่ดีเท่าที่ควร มักท�ำได้ต�่ำกว่าเป้าหมายที่ สธ. ตั้งไว้ และเมื่อหญิงตั้งครรภ์ไม่มาฝาก

ครรภ์ภายใน 12 สัปดาห์จงึท�ำให้ขาดความต่อเนือ่งในการดแูล นอกจากนี้ยงัมปีระเดน็กงัวล คอื การตดิตามหญงิตัง้ครรภ์

ทีฝ่ากครรภ์ครัง้แรกทีห่น่วยบรกิารอืน่ เช่น คลนิกิเอกชนหรอืโรงพยาบาลนอกเขตนัน้เป็นการเพิม่ภาระงานของผูป้ฏบิตังิาน 

ส�ำหรับพื้นที่ กทม. นัน้มคีวามกังวลในเรื่องผลงาน โดยผู้ปฏบิัตงิานกล่าวว่า ผลงานที่ท�ำได้จะขึ้นอยู่กับผู้รับบรกิาร และ

อาจมปีัญหาที่เกี่ยวข้องหลายอย่าง คล้ายกับบรบิทต่างจังหวัด เช่น ไม่ทราบว่าตนเองตัง้ครรภ์ ปกปิดการตัง้ครรภ์ในวัย

รุน่หรอืการตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์ ไม่มคีวามรูค้วามตระหนกัเกีย่วกบัประโยชน์ของการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ เป็นต้น

	 	 	 ตัวชี้วัด MCH2 ในต่างจังหวัดนั้นผู้ปฏิบัติงานไม่มีประเด็นกังวล เพราะสามารถปฏิบัติตามได้และมีการ

ด�ำเนนิงานเป็นปกตอิยู่แล้ว นอกจากมปีระเด็นสงสัยเล็กน้อยว่า ในเมื่อการปฏบิัตงิานมกีระบวนการนี้ด�ำเนนิการอยู่เป็น

ปกติ หากเป็นตัวชี้วัดฯ อาจไม่เกิดประโยชน์ ในขณะเดียวกัน บริบท กทม. ตัวชี้วัด MCH2 ได้รับการยอมรับในกลุ่ม 4  

ซึ่งน้อยที่สุด โดยผู้ปฏบิัตงิานให้เหตุผลคล้ายกับต่างจังหวัดว่า หญงิตัง้ครรภ์จะต้องได้พบแพทย์ทุกราย เพราะฉะนัน้ถ้า

เป็นตัวชี้วัดฯ จะไม่มปีระโยชน์ เนื่องจากเป็นกระบวนการดูแลอยู่แล้ว

	 	 	 MCH3 มข้ีอเสนอให้วัดระดบั CUP เนือ่งจากหน่วยบรกิารปฐมภมูไิม่มศีกัยภาพเพยีงพอทัง้ในแง่เทคโนโลยี

และทกัษะในห้องปฏบิตักิาร ไม่สามารถตรวจ hematocrit ได้ ดงันัน้ จงึเป็นบทบาทของ รพช. ในการให้บรกิารตามตวัชี้วดัฯ  

ส�ำหรบัพื้นที ่กทม. นัน้ ตวัชี้วดั MCH3 มคีวามยากล�ำบากในการตดิตามข้อมูลหญงิตัง้ครรภ์ เพราะส่วนใหญ่การเจาะเลอืด

ครัง้ที่ 2 หญงิตัง้ครรภ์จะถูกส่งไปเจาะที่ รพ. ที่ตนจะคลอด หรอืหญงิตัง้ครรภ์อาจมกีารย้ายถิ่นโดยไม่แจ้งให้เจ้าหน้าที่ 

ทราบ รวมถงึผลงานที่หน่วยบรกิารท�ำได้ยังขึ้นอยู่กับผู้รับบรกิารเป็นหลัก เช่น พฤตกิรรมการกนิ โรคประจ�ำตัวหรอืโรค

แทรกซ้อนอื่นๆ (ธาลัสซเีมยีหรอืพาหะ) หญงิตัง้ครรภ์ขาดนัด เป็นต้น

	 	 	 ในขณะที่ MCH4 ไม่มกีารปฏบิัตงิานตามตัวชี้วัดฯ ที่หน่วยบรกิาร ทัง้นี้ โดยปกตจิะมกีารเยี่ยมบ้านหลัง 

คลอดภายใน 14 วนัอยู่แล้ว แต่จะไมม่กีารเจาะเลอืดเพือ่ตดิตามภาวะโลหติจางในมารดา ในเขต กทม. มปีระเดน็กงัวลใน

เรือ่งของการตดิตามหญงิหลงัคลอดเช่นกนัเพราะสามารถด�ำเนนิการได้ยากในบรบิทเมอืง และทีห่น่วยบรกิารไม่มบีรกิาร

เจาะ hematocrit ตดิตามหลงัคลอด รวมถงึผลงานส่วนใหญ่ยงัขึ้นอยูก่บัผูร้บับรกิาร เช่น พฤตกิรรมการกนิ โรคประจ�ำตวั 

หรอืโรคแทรกซ้อนอื่นๆ (ธาลัสซเีมยีหรอืพาหะ) เป็นต้น
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	 	 	 ส่วนตัวชี้วัด MCH5 เรื่องภาวะทุพโภชนาการ ในพื้นที่ต่างจังหวัดมักไม่พบเด็กที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ส่วนใหญ่จะพบเด็กเล็กอายุ 0-5 ปีที่มนี�ำ้หนักเกนิเกณฑ์มากกว่า ขณะที่ กทม. มคีวามกังวลในประเด็นของการตดิตาม

แม่และเด็ก 

	 	 	 ส�ำหรบัตัวชี้วัด RUA1 RUA2 นัน้ ในบรบิทต่างจงัหวดัมปีระเดน็กังวลในเรือ่งของผูป่้วยมกัร้องขอยาปฎชิวีนะ  

เมื่อหน่วยบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ รพ.สต. ไม่จ่ายยาให้ตามการร้องขอซึ่งจะกระทบต่อความสัมพันธ์กับคนใน

ชุมชน ดังนัน้การจ่ายยาปฏชิวีนะจงึสามารถควบคุมได้ยาก หรอืหากคนไข้ไม่ได้รับยาที่หน่วยบรกิารจะสามารถไปหาซื้อ

ได้ตามร้านขายยาท่ัวไปหรือเข้าคลินิกเอกชน ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะได้จริง นอกจากนี้ยังมีประเด็น

กังวลเรื่องรหัสยาที่ยังไม่มีมาตรฐาน โดยคณะกรรมการก�ำกับทิศฯ เสนอให้มีการท�ำรหัสยาให้เป็นมาตรฐาน และสร้าง 

ความเข้าใจแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ในส่วนของ กทม. มีความกังวลในเรื่องของการไม่มี

นโยบายที่ชัดเจน มีเพียงแนวทางการจ่ายยาปฏิชีวนะแต่ไม่มีการประเมินผลใดๆ จากส่วนกลาง รวมถึงการปฏิบัติตาม

นโยบายมีความยากล�ำบากโดยเฉพาะในคลินิกที่มีแพทย์ท�ำงานไม่เต็มเวลาจ�ำนวนมาก เนื่องจากแพทย์อาจไม่ให้ความ

ส�ำคัญเกี่ยวกับเรื่องการจ่ายยาปฏชิวีนะมากเท่าแพทย์ท�ำงานเต็มเวลา

	 	 	 ในแง่ของตัวชี้วดัเรือ่งการลงทะเบยีนผู้ป่วยตดิเตยีงและการเยีย่มบ้าน BR1 BR2 โดยรวมแล้วผู้ปฏบิตังิาน

ต่างจังหวัดเห็นด้วยกับการมีตัวชี้วัดฯ นี้ เพราะการเยี่ยมบ้านท�ำได้ไม่ยาก เพียงแต่มีประเด็นกังวลเล็กน้อยในเรื่องของ

การดูแลผู้ป่วยของคนในครอบครัว ซึ่งนอกเหนอืการท�ำงานของหน่วยบรกิาร อกีทัง้ยังแสดงความกังวลเกี่ยวกับการจัด

ทีมสหวิชาชีพเยี่ยมบ้าน ซึ่งมักจะท�ำโดยพิจารณาตามความจ�ำเป็นของผู้ป่วย ไม่ได้จัดลงไปทั้งทีมส�ำหรับผู้ป่วยทุกราย 

ทัง้นี้ ในบริบท กทม. หน่วยบรกิารภาครัฐได้แสดงความกังวลคล้ายกับบริบทต่างจังหวัดเช่นกัน ในแง่ของการจัดทมีสห

สาขาวิชาชีพ เนื่องจากมีภาระงานมาก โดยจะเลือกจัดตามความจ�ำเป็นของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นหลัก อีกทั้งชุมชนเมือง

มกัเป็นชมุชนปิด เข้าถงึยาก ประชาชนไมค่่อยให้ความร่วมมอื ในสว่นของหนว่ยบรกิารภาคเอกชนยังมคีวามกงัวลในเรือ่ง

ของการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่มิใช่ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาลซึ่งปกติแล้วมักเป็นบทบาทหน้าที่ของภาครัฐ  

หากด�ำเนนิการจะเป็นการท�ำงานซ�้ำซอ้นกนั แตห่นว่ยบรกิารภาคเอกชนมบีทบาทในการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงทีข่ึ้นทะเบยีน

ในหน่วยบรกิารของตนเท่านัน้

	 	 	 ในบริบทต่างจังหวัด ตัวชี้วัดฯ ที่เสนอให้ด�ำเนินการในระดับ CUP ได้แก่ Asthma1-6 และ COPD1-2 

เนื่องจากไม่มกีารด�ำเนนิงานในระดับหน่วยบรกิารปฐมภูม ิมเีพยีงในระดับ รพช. เท่านัน้ ส่วนใน กทม. กลุ่มตัวชี้วัดฯ นี้

จะสามารถท�ำได้ในหน่วยบรกิารขนาดใหญ่ โดยผู้ปฏบิัตงิานได้แสดงความกังวลในเรื่องของข้อมูลเป็นหลัก เช่น ไม่มกีาร

บนัทกึในฐานข้อมลู ท�ำให้การวัดผลมคีวามยากล�ำบาก หรอือาจมกีารบันทกึข้อมูลเท็จ รวมถงึความสามารถในการด�ำเนนิ

งาน เนื่องจากหลายหน่วยบรกิารไม่มคีลนิกิเฉพาะ เป็นการรักษาที่ OPD เพยีงอย่างเดยีว

	 	 	 ทั้งนี้ การยอมรับในตัวชี้วัดฯ สองกลุ่มนี้แตกต่างออกไปในบริบทต่างจังหวัด Asthma2 การให้สุขศึกษา

ในผู้ป่วยโรคหืดและการส่งตัวมาที่ห้องฉุกเฉินนั้น ได้รับการยอมรับในกลุ่ม 3 โดยผู้ปฏิบัติงานให้เหตุผลว่าเป็นขั้นตอน

กระบวนการปกตทิีต้่องท�ำในผูป่้วยโรคหดือยูแ่ลว้ จงึคดิว่าไม่มคีวามจ�ำเป็นตอ้งเป็นตวัชี้วดัฯ อกีทัง้ยงัมปีระเดน็เรือ่งการ

บดิเบอืนข้อมลูของตวัชี้วดัด้วย ส�ำหรบั Asthma2 ในกทม. ผู้ปฏบิตังิานแสดงความกงัวลว่าเป็นตวัชี้วดัฯ ทีเ่กีย่วกบัการให้

สุขศกึษา จงึวัดและตดิตามได้ยาก

	 	 	 ตัวชี้วัด Asthma5 ได้รับการยอมรบัน้อยในบรบิทต่างจงัหวดั เพราะถูกมองว่าเป็นส่วนหนึง่ของกระบวนการ

การบรกิาร ผู้ป่วยได้พบแพทย์ทุกรายอยู่แล้ว จงึไม่คิดว่าจ�ำเป็นที่จะต้องเป็นตัวชี้วัดฯ
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3.11.3	 การมีอยู่ของข้อมูล

	 	 	 จากการศกึษาโครงสร้างตัวแปรและข้อมูลในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เพื่อศกึษาการมอียู่ของข้อมูล สามารถ

จ�ำแนกตัวชี้วัดฯ ออกมาได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คอื มโีครงสร้างตัวแปรใน 43 แฟ้ม และสามารถวเิคราะห์ตามตัวชี้วัด

ได้ ประกอบด้วยตัวชี้วัด HT1 HT2 HT3 DM1 DM3 MCH1 MCH2 MCH5 RUA1 RUA2 กลุ่มที่ 2 คอื มโีครงสร้างตัวแปรใน 

43 แฟ้ม แต่ไม่มบีันทกึการให้บรกิารตามตัวชี้วัด ประกอบด้วยตัวชี้วัด DM2 MCH3 MCH4 Asthma1 Asthma2 Asthma6 

COPD1 COPD2 และกลุ่มที ่3 คอื ไม่มโีครงสร้างตวัแปรใน 43 แฟ้ม ประกอบด้วย BR1 BR2 Asthma3 Asthma4 Asthma5 

CVD1 (ดังตารางที่ 3.5)

ตารางที่ 3.5	 การมีอยู่ของข้อมูลเพื่อประมวลผลงานตามตัวชี้วัดฯ ในบริบทจังหวัดอื่นๆ ที่มิใช่กรุงเทพมหานครฯ

กลุ่มที่ ค�ำอธิบาย ตัวชี้วัด

1 มโีครงสร้างตัวแปรใน 43 แฟ้ม และสามารถ

วเิคราะห์ตามตัวชี้วัดได้

HT1, HT2, HT3, DM1, DM3, MCH1, MCH2, MCH5, 

RUA1, RUA2

2 มโีครงสร้างตัวแปรใน 43 แฟ้ม แต่ไม่มบีันทกึ

การให้บรกิารตามตัวชี้วัด

DM2, MCH3, MCH4, Asthma1, Asthma2, Asthma6, 

COPD1, COPD2

3 ไม่มโีครงสร้างตัวแปรใน 43 แฟ้ม BR1, BR2, Asthma3, Asthma4, Asthma5, CVD1

	 	 	 เนื่องจาก กทม. มีโครงสร้างข้อมูลที่ใช้เฉพาะซึ่งแตกต่างจากโครงสร้าง 43 แฟ้ม แต่อย่างไรก็ตาม 

คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดฯ ได้พจิารณาจัดกลุ่มตัวชี้วัดตามการมอียู่ของข้อมูล ดังตารางที่ 3.10 

ตารางที่ 3.6 	 การมีอยู่ของข้อมูลเพื่อประมวลผลงานตามตัวชี้วัดฯ ในบริบทกรุงเทพมหานครฯ

กลุ่มที่ ค�ำอธิบาย ตัวชี้วัด

1 มโีครงสร้างตัวแปรในฐานข้อมูล สปสช. กทม. HT1, DM1, HT2, HT3, DM2, DM3, MCH1, MCH2, 

MCH3, MCH5, BR2, RUA1, RUA2

2 ไม่มโีครงสร้างตัวแปรในฐานข้อมูลของ สปสช. 

กทม.

CVD1, MCH4, BR1, Asthma

3.11.4	 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล

	 	 	 จากการเปรยีบเทยีบผลงานของหน่วยบรกิารปฐมภมูริะหว่างข้อมลูจากฐานข้อมลู สปสช. และข้อมลูจาก 

PCUs พบว่า คะแนนที่คดิจากข้อมูลที่ได้รับจาก PCUs เทยีบกับข้อมูลที่คดิจากฐานข้อมูล สปสช. แตกต่างกันทัง้ที่มผีล

งานเพิ่มขึ้นและลดลง (ค่าระหว่าง +35 ถงึ -19) (ตารางผนวกที่ 3.5ค.)

	 	 	 จากการศกึษาเปรยีบเทยีบดงักล่าว มข้ีอค้นพบส�ำคญัดงันี้ (รายละเอยีดใน ตารางผนวกที ่3.6ค. - 3.8ค.) 

1.	 	 ทะเบียนบุคคล (PID) ที่มาขึ้นทะเบียนในสถานบริการนั้นๆ มีเลขซ�้ำกันในสถานบริการเดียวกัน  

(จากแฟ้ม PERSON) นอกจากนั้น ยังพบว่ามีการขึ้นทะเบียนบุคคลใหม่ในรายเดิมที่เลขประจ�ำตัว

ประชาชน (CID) ซ�้ำ ประมาณร้อยละ 0.2 – 3 
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2.	 	 ข้อผดิพลาดในการลงวนัเดอืนปีเกดิจากฐานข้อมลู Health data Center หรอื HDC จงัหวดัและข้อมลู

จากฐานข้อมลู สปสช. ประมาณร้อยละ 0.1 ในขณะทีข้่อมลูจากฐานข้อมลูหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ(PCU) 

ไม่พบข้อผดิพลาดในการบนัทกึวนัเดอืนปีเกดิหรอืพบเพยีงเลก็น้อยเมือ่เทยีบกบัข้อมลูทีไ่ด้จาก HDC 

จังหวัดหรอื สปสช.

3.	 	 ตวัชี้วัดการคัดกรองความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวาน พบว่า มกีารคดักรองในประชากรทีเ่ป็นโรคนัน้ 

อยู่แล้ว กล่าวคือ ประชากรที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวานได้รับการ 

คัดกรองซ�้ำ (วันที่ถูกวนิจิฉัยว่าเป็นโรคเกดิขึ้นก่อนวันที่รับการคัดกรอง) ประมาณร้อยละ 0.3 – 10

4.	 	 อตัราการคดักรองในประชากรทีม่ชีือ่อยูต่ามทะเบยีนบ้านในเขตรบัผดิชอบแตต่วัไม่อยูจ่รงิ (Type 2) 

มอีัตราสูงมากในบางพื้นที่ ประมาณร้อยละ 0.3 – 12 ของผลงานการคัดกรอง

5.	 	 การคัดกรองในประชากรที่เสยีชวีติ กล่าวคอื วันที่เสยีชวีติ (DDISCHATE) เกดิขึ้นก่อนวันที่คัดกรอง 

(DATE_SERVICE) ประมาณร้อยละ 0.2 ของผลงานการคัดกรอง

6.		 การคัดกรองซ�้ำภายใน 1 ปี กล่าวคอื ประมาณร้อยละ 14 ของประชากรในเขตรับผดิชอบได้รับการ

คัดกรองซ�้ำภายในปีเดยีวกัน โดยการคัดกรองครัง้แรกเกดิขึ้นในช่วงต้นปี และปลายปี 

7.	 	 การระบุรหัสการวินิจฉัยไม่ถูกต้อง เช่น รหัสวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งมี

การใส่รหัสภาวะความดันโลหติสูงส�ำหรับคนทั่วไป เป็นต้น

8.		 การลงรหสัยายงัมคีวามผดิพลาด เนือ่งจากรหสัยาทีบ่นัทกึในฐานข้อมูล 43 แฟ้มเป็นรหสัยา 24 หลัก 

หรอืรหัสยาของสถานพยาบาล ซึ่งมรีหัสไม่สมบูรณ์และครบ 24 หลัก ประมาณร้อยละ 13 

3.11.5	 ผลงานก่อนทดสอบตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ

	 	 	 จากการศกึษาผลงานก่อนทดสอบตัวชี้วัดฯ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ช่วง คอื 

1.	 	 ระยะก่อนการทดสอบ 3 ปี ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ HT1 DM1 และ CVD1

2.	 	 ระยะก่อนการทดสอบ 1 ปี ประกอบด้วย 18 ตวัชี้วดั ได้แก่ HT2-3 DM2-3 MCH1-5 RUA1-2 COPD1 

Asthma1-6 

ผลการศึกษารายละเอียดดังนี้

	 	 	 ตัวชี้วัดฯ ประเภทการคัดกรอง 

	 	 	 ตัวชี้วัดฯ ประเภทการคัดกรอง ประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ ร้อยละของประชากรไทยอายุตัง้แต่ 35 ปี

ขึ้นไปได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ในรอบ 3 ปี (HT1) ร้อยละของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับการ

คัดกรองโรคเบาหวานโดยใช้การตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว (fasting capillary blood glucose หรอื random 

capillary blood glucose) ในรอบ 3 ปี (DM1) และ ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-70 ปี ได้รับการประเมนิความเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดด้วย โปรแกรม Thai CV risk score ในรอบ 3 ปี (CVD1) 

	 	 	 จากการศกึษาร้อยละของการคัดกรองความดนัโลหติสงูในพื้นทีท่ดสอบ จ�ำนวน 28 PCU ใน 3 จงัหวัด พบว่า  

ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปในพื้นที่รับผิดชอบจ�ำนวนมากกว่าครึ่งได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและโรค

เบาหวาน (ค่าเฉลี่ยร้อยละ 58 เท่ากัน) โดยอัตราการคัดกรองความดันโลหติสูงอยู่ระหว่างร้อยละ 20-91 (ดังรูปที่ 3.3)  

และโรคเบาหวานอยูร่ะหว่างรอ้ยละ 22-91 (ดงัรูปที ่3.5) เมือ่พจิารณาเฉพาะประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นพื้นทีร่บัผดิชอบจรงิ

ทัง้คนที่มชีื่ออยู่ตามทะเบยีนบ้านในเขตรับผดิชอบและอยู่จรงิ (Type I) และคนที่มาอาศัยอยู่ในเขตรับผดิชอบแต่ทะเบยีน

บ้านอยู่นอกเขตรับผดิชอบ (Type III) พบว่า จ�ำนวน 3 ใน 4 ราย ได้รับการคัดกรองความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน 

(ค่าเฉลีย่ร้อยละ 75 และ 76 ตามล�ำดบั) อตัราการคดักรองความดนัโลหติสงูอยูร่ะหว่างร้อยละ 17-97 และโรคเบาหวาน

อยู่ระหว่างร้อยละ 17-95 (ดังรูปที่ 3.4 และ 3.6) 
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รูปท่ี 3.3 รอยละของประชากรไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ในรอบ 3 ป 
(HT1) 

 

รูปท่ี 3.4 รอยละของประชากรไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ในรอบ 3 ป 
(HT1) เฉพาะประชากร Type I และ Type III 

 

รูปท่ี 3.5 รอยละของประชากรไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานโดยใชการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วในรอบ 3 ป 

3-18 

 

รูปท่ี 3.3 รอยละของประชากรไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ในรอบ 3 ป 
(HT1) 

 

รูปท่ี 3.4 รอยละของประชากรไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ในรอบ 3 ป 
(HT1) เฉพาะประชากร Type I และ Type III 

 

รูปท่ี 3.5 รอยละของประชากรไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานโดยใชการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วในรอบ 3 ป 
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รูปท่ี 3.3 รอยละของประชากรไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ในรอบ 3 ป 
(HT1) 

 

รูปท่ี 3.4 รอยละของประชากรไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ในรอบ 3 ป 
(HT1) เฉพาะประชากร Type I และ Type III 

 

รูปท่ี 3.5 รอยละของประชากรไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานโดยใชการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วในรอบ 3 ป 
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	 	 	 จากการเปรียบเทียบอัตราการคัดกรองความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยการใช้ตัวหารที่ต่างกัน

ระหว่างประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบจริงกับประชากรทั้งหมดในเขตรับชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า 

อัตราการคัดกรองสูงเมื่อคดิตัวหารเฉพาะประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผดิชอบจรงิ (ไม่รวมกลุ่มที่มชีื่อในทะเบยีนบ้าน

แต่ตัวไม่อยู่) อย่างไรก็ตาม พบว่ามีบางหน่วยบริการที่มีผลงานต�่ำกว่าการคิดตัวหารจากประชากรทั้งหมด ซึ่งจ�ำนวน

ที่ลดลงนี้อาจเนื่องมาจากมีข้อมูลการคัดกรองความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในประชากรที่มีชื่อในพื้นที่รับผิดชอบ

แต่ตัวไม่ได้อยู่จริง (Type II) ในอัตราที่สูง ซึ่งอาจเกิดจากประชากรกลุ่มดังกล่าวไปใช้บริการที่อื่น และเกิดการนับซ�้ำ

ของข้อมูลท�ำให้การคดิตัวหารแบบนี้เป็นการดงึผลงานของหน่วยบรกิารอื่นมาคดิด้วย ซึ่งคดิเป็นร้อยละ 12 ของจ�ำนวน 

การคัดกรองทัง้หมด 

รูปท่ี 3.3 ร้อยละของประชากรไทยอายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ในรอบ 3 ปี (HT1)

รูปท่ี 3.4 ร้อยละของประชากรไทยอายต้ัุงแต่ 35 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองความดนัโลหติสงู ในรอบ 3 ปี (HT1) เฉพาะประชากร Type I และ Type III

รูปท่ี 3.5 ร้อยละของประชากรไทยอายุตัง้แต่ 35 ปีข้ึนไปได้รบัการคัดกรองโรคเบาหวานโดยใช้การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ในรอบ 3 ปี

106 รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



 

รูปท่ี 3.6 รอยละของประชากรไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานโดยใชการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วในรอบ 3 ป เฉพาะประชากร Type I และ Type III 

 จากการศึกษาการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย โปรแกรม Thai CV 
risk score ในรอบ 3 ป (CVD1) พบวา พ้ืนท่ีทดสอบไมมีดําเนินการตามตัวชี้วัดฯ ดังกลาว จากฐานขอมูล 43 
แฟม ของ PCUs ไมมีขอมูลการข้ึนทะเบียนผูปวยดังกลาว 

ตัวชี้วัดฯ รอบประเมินผลงาน 1 ป 

 ตัวชี้วัดฯ ท่ีมีการประเมินผลงานรอบ 1 ป ประกอบดวย รอยละของประชากรไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ึน
ไปท่ีมีผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย
ภายใน 1 เดือน (HT2) รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี (HT3) รอยละของ
ประชากรไทยอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไปท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ไดรับการสงตอเพ่ือวัดระดับน้ําตาลในเลือดซํ้า (fasting plasma glucose หรือ fasting capillary blood 
glucose)  ภายใน 1 เดือน (DM2) รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
(DM3)  

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 จากการศึกษากลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานท่ีมีภาวะผิดปกติ 
พบวา กลุมเปาหมายท่ีมีผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg จํานวน 1 ใน 3 
ราย ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยภายใน 1 เดือน (รอยละ 36) โดยอัตราการไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยภายใน 
30 วัน มีคาอยูระหวางรอยละ 0-75 (รูปท่ี 3.7) ในขณะท่ีกลุมเปาหมายท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือ
เทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คิดเปนรอยละ 3 ของกลุมเปาหมายท่ีไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวานมี
ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แตเม่ือพิจารณาการสงตอเพ่ือวัดระดับ
น้ําตาลในเลือดซํ้า (fasting plasma glucose หรือ fasting capillary blood glucose)  ภายใน 1 เดือน ยัง
ไมพบการปฏิบัติตามตัวชี้วัดฯ ดังกลาว  
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รูปท่ี 3.7 รอยละกลุมเปาหมายท่ีมีผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงไดพบแพทยใน 1 เดือน 

 ในประเด็นความสามารถควบคุมความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานในหนวยบริการประจํา พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนในหนวยบริการประจํา 
จํานวน 3 ใน 5 ราย สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี (รอยละ 62) เม่ือจําแนกราย CUPs พบวา รอยละ
ของผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีมีคาอยูระหวางรอยละ 51-75 ในขณะท่ีผูปวย
โรคเบาหวานจํานวน 2 ใน 3 ราย สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (รอยละ 67) โดยมีคาระหวางรอย
ละ 40-78 (รูปท่ี 3.8) ซ่ึงผลการศึกษานี้พิจารณาเฉพาะผูปวยท่ีเขามารับบริการเทานั้น หากพิจารณาผูปวยท่ี
ข้ึนทะเบียนผูปวยโรคเรื้อรังในแฟม CHRONICS พบวา รอยละของผูปวยท่ีสามารถควบคุมโรคไดดีมีสัดสวน
ลดลง (รูปท่ี 3.9)  

 

รูปท่ี 3.8 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและ
น้ําตาลในเลือดไดดี 
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รูปท่ี 3.6 ร้อยละของประชากรไทยอายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน
โดยใช้การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายน้ิวในรอบ 3 ปี เฉพาะประชากร Type I และ Type III

	 	 	 จากการศกึษาการประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดด้วย โปรแกรม Thai CV risk 

score ในรอบ 3 ปี (CVD1) พบว่า พื้นที่ทดสอบไม่มดี�ำเนนิการตามตัวชี้วัดฯ ดังกล่าว จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของ PCUs 

ไม่มขี้อมูลการขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยดังกล่าว

			   ตัวชี้วัดฯ รอบประเมนิผลงาน 1 ปี

	 	 	 ตัวชี้วัดฯ ที่มีการประเมินผลงานรอบ 1 ปี ประกอบด้วย ร้อยละของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้น

ไปที่มผีลการคัดกรองความดันโลหติสูงมากกว่าหรอืเท่ากับ 140/90 mmHg ได้รับการวนิจิฉัยโดยแพทย์ภายใน 1 เดอืน 

(HT2) ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ควบคุมความดันโลหติได้ดี (HT3) ร้อยละของประชากรไทยอายุตัง้แต่ 35 ปี

ขึ้นไปทีม่รีะดบัน�้ำตาลในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบั 126 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร ไดร้บัการสง่ตอ่เพือ่วดัระดบัน�้ำตาลในเลอืด

ซ�ำ้ (fasting plasma glucose หรอื fasting capillary blood glucose) ภายใน 1 เดอืน (DM2) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่

สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ี(DM3) 

			   ความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลอืด

	 	 	 จากการศกึษากลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัการคดักรองความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวานทีม่ภีาวะผดิปกติ พบ

ว่า กลุ่มเป้าหมายทีม่ผีลการคดักรองความดนัโลหติสงูมากกว่าหรอืเท่ากบั 140/90 mmHg จ�ำนวน 1 ใน 3 ราย ได้รบัการ

วนิจิฉัยโดยแพทย์ภายใน 1 เดอืน (ร้อยละ 36) โดยอัตราการได้รับการวนิจิฉัยโดยแพทย์ภายใน 30 วัน มคี่าอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 0-75 (รูปที่ 3.7) ในขณะที่กลุ่มเป้าหมายที่มรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากับ 126 มลิลกิรัมต่อเดซลิติร 

คดิเป็นร้อยละ 3 ของกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานมรีะดับน�้ำตาลในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากับ 126 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่เมื่อพิจารณาการส่งต่อเพื่อวัดระดับน�ำ้ตาลในเลือดซ�ำ้  (fasting plasma glucose หรือ fasting 

capillary blood glucose) ภายใน 1 เดอืน ยังไม่พบการปฏบิัตติามตัวชี้วัดฯ ดังกล่าว 

รูปท่ี 3.7 ร้อยละกลุ่มเป้าหมายที่มีผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงได้พบแพทย์ใน 1 เดือน

107รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



 

รูปท่ี 3.7 รอยละกลุมเปาหมายท่ีมีผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงไดพบแพทยใน 1 เดือน 

 ในประเด็นความสามารถควบคุมความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานในหนวยบริการประจํา พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนในหนวยบริการประจํา 
จํานวน 3 ใน 5 ราย สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี (รอยละ 62) เม่ือจําแนกราย CUPs พบวา รอยละ
ของผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีมีคาอยูระหวางรอยละ 51-75 ในขณะท่ีผูปวย
โรคเบาหวานจํานวน 2 ใน 3 ราย สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (รอยละ 67) โดยมีคาระหวางรอย
ละ 40-78 (รูปท่ี 3.8) ซ่ึงผลการศึกษานี้พิจารณาเฉพาะผูปวยท่ีเขามารับบริการเทานั้น หากพิจารณาผูปวยท่ี
ข้ึนทะเบียนผูปวยโรคเรื้อรังในแฟม CHRONICS พบวา รอยละของผูปวยท่ีสามารถควบคุมโรคไดดีมีสัดสวน
ลดลง (รูปท่ี 3.9)  

 

รูปท่ี 3.8 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและ
น้ําตาลในเลือดไดดี 
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รูปท่ี 3.9 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและ
น้ําตาลในเลือดไดดี (เฉพาะท่ีข้ึนทะเบียนในแฟม CHRONIC) 

แมและเด็ก (MCH1-5) 

 จากการศึกษาตัวชี้วัดฯ เก่ียวกับแมและเด็ก ซ่ึงประกอบดวย 5 ตัวชี้วัด ไดแก รอยละของหญิง
ตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก ไมเกิน 12 สัปดาห (MCH1) รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงระหวางตั้งครรภไดพบแพทย (MCH2) รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีมีคา hematocrit อยูในเกณฑปกติ
ในชวงเดือนท่ี 7-9 ของการตั้งครรภ (MCH3) รอยละของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภท่ีมี
คา hematocrit อยูในเกณฑปกติในเดือนท่ี 3 หลังคลอด (MCH4) รอยละของทารกอายุ 0-1 ป ซ่ึงคลอดครบ
กําหนดท่ีสงสัยวามีภาวะโภชนาการผิดปกติ ไดรับการสงตอพบแพทยในรอบ 12 เดือน (MCH5) มีรายละเอียด
ดังนี้ 

 จากการศึกษารอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก ไมเกิน 12 สัปดาห (MCH1) 
พบวา รอยละ 39 ของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกไมเกิน 12 สัปดาห เม่ือจําแนกราย CUPs 
พบวา รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกไมเกิน 12 สัปดาห อยูระหวางรอยละ 25-46 (รูปท่ี 
3.10) 

 

รูปท่ี 3.10 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกไมเกิน 12 สัปดาห (MCH1) จําแนกราย CUPs 
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	 	 	 ในประเดน็ความสามารถควบคมุความดันโลหติและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยความดนัโลหติสงูและ

โรคเบาหวานในหน่วยบรกิารประจ�ำ พบว่า ผูป่้วยความดันโลหติสูงทีข่ึ้นทะเบยีนในหน่วยบรกิารประจ�ำ จ�ำนวน 3 ใน 5 ราย  

สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดี (ร้อยละ 62) เมื่อจ�ำแนกราย CUPs พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

สามารถควบคมุความดันโลหติได้ดมีค่ีาอยู่ระหว่างร้อยละ 51-75 ในขณะทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 2 ใน 3 ราย สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี (ร้อยละ 67) โดยมีค่าระหว่างร้อยละ 40-78 (รูปที่ 3.8) ซึ่งผลการศึกษานี้พจิารณา

เฉพาะผูป่้วยทีเ่ข้ามารับบรกิารเท่านัน้ หากพจิารณาผูป่้วยทีข่ึ้นทะเบยีนผูป่้วยโรคเรื้อรงัในแฟ้ม CHRONICS พบว่า ร้อยละ 

ของผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรคได้ดมีสีัดส่วนลดลง (รูปที่ 3.9) 

รูปท่ี 3.8 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและน�้ำตาลในเลือดได้ดี

รูปท่ี 3.9 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและน�้ำตาลในเลือดได้ดี 
 (เฉพาะท่ีข้ึนทะเบียนในแฟ้ม CHRONIC)

			   แม่และเด็ก (MCH1-5)

	 	 	 จากการศกึษาตวัชี้วัดฯ เกีย่วกบัแม่และเดก็ ซึง่ประกอบด้วย 5 ตวัชี้วดั ได้แก่ ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ได้

รบัการฝากครรภ์ครัง้แรก ไม่เกนิ 12 สปัดาห์ (MCH1) ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูระหว่างตัง้ครรภ์ 

ได้พบแพทย์ (MCH2) ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ที่มคี่า hematocrit อยู่ในเกณฑ์ปกตใินช่วงเดอืนที่ 7-9 ของการตัง้ครรภ์ 

(MCH3) ร้อยละของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ที่มีค่า hematocrit อยู่ในเกณฑ์ปกติในเดือนที่ 3 

หลังคลอด (MCH4) ร้อยละของทารกอาย ุ0-1 ปี ซึง่คลอดครบก�ำหนดทีส่งสยัว่ามภีาวะโภชนาการผดิปกต ิได้รบัการส่งต่อ 

พบแพทย์ในรอบ 12 เดอืน (MCH5) มรีายละเอยีดดังนี้

	 	 	 จากการศึกษาร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรก ไม่เกนิ 12 สัปดาห์ (MCH1) พบว่า 

ร้อยละ 39 ของหญงิตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรกไม่เกนิ 12 สัปดาห์ เมื่อจ�ำแนกราย CUPs พบว่า ร้อยละของ

หญงิตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรกไม่เกนิ 12 สัปดาห์ อยู่ระหว่างร้อยละ 25-46 (รูปที่ 3.10)

108 รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



 

รูปท่ี 3.9 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและ
น้ําตาลในเลือดไดดี (เฉพาะท่ีข้ึนทะเบียนในแฟม CHRONIC) 

แมและเด็ก (MCH1-5) 

 จากการศึกษาตัวชี้วัดฯ เก่ียวกับแมและเด็ก ซ่ึงประกอบดวย 5 ตัวชี้วัด ไดแก รอยละของหญิง
ตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก ไมเกิน 12 สัปดาห (MCH1) รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงระหวางตั้งครรภไดพบแพทย (MCH2) รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีมีคา hematocrit อยูในเกณฑปกติ
ในชวงเดือนท่ี 7-9 ของการตั้งครรภ (MCH3) รอยละของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภท่ีมี
คา hematocrit อยูในเกณฑปกติในเดือนท่ี 3 หลังคลอด (MCH4) รอยละของทารกอายุ 0-1 ป ซ่ึงคลอดครบ
กําหนดท่ีสงสัยวามีภาวะโภชนาการผิดปกติ ไดรับการสงตอพบแพทยในรอบ 12 เดือน (MCH5) มีรายละเอียด
ดังนี้ 

 จากการศึกษารอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก ไมเกิน 12 สัปดาห (MCH1) 
พบวา รอยละ 39 ของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกไมเกิน 12 สัปดาห เม่ือจําแนกราย CUPs 
พบวา รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกไมเกิน 12 สัปดาห อยูระหวางรอยละ 25-46 (รูปท่ี 
3.10) 

 

รูปท่ี 3.10 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกไมเกิน 12 สัปดาห (MCH1) จําแนกราย CUPs 
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สําหรับขอมูลรอยละของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภไดพบแพทย 
(MCH2) พบวา รอยละ 28 ของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภไดรับการสงตอแพทย
เพ่ือวินิจฉัย และเม่ือจําแนกราย CUPs พบวา CUP2 CUP7 และ CUP8 ไมพบขอมูลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภไดรับการสงตอแพทยเพ่ือวินิจฉัย เม่ือสืบคนเพ่ิมเติม พบวา ท้ัง 3 CUPs มี
ขอมูลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหวางต้ังครรภและไดรับการสงตอแพทยเพ่ือวินิจฉัย อยางไรก็
ตามในบางพ้ืนท่ีไมมีการบันทึกการตรวจวินิจฉัยตามรหัสท่ีกําหนดจึงทําใหท้ัง 3 CUPs มีผลลัพธ คือ 0 ราย 
(รูปท่ี 3.11) ท้ังนี้ เม่ือพิจาณาขอมูลจากทุก CUPs พบวา มีคาอยูระหวางรอยละ 0-67 

 

รูปท่ี 3.11 รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภไดรับการสงตอพบแพทย 
(MCH2) จําแนกราย CUP 

ในสวนของขอมูลรอยละของหญิงต้ังครรภท่ีมีคา hematocrit อยูในเกณฑปกติในชวงเดือนท่ี 7-9 
ของการตั้งครรภ (MCH3) เนื่องจากขอมูลท่ีไดรับยังขาดตัวแปรท่ีจะสามารถเชื่อมตอขอมูลกับแฟมขอมูลอ่ืน 
ประกอบกับชวงเวลาท่ีทําการศึกษามีจํากัดจึงไมสามารถทําการวิเคราะหตัวชี้วัดฯ นี้ได ซ่ึงสงผลใหไมสามารถ
วิเคราะหผลงานตามตัวชี้วัด MCH4 คือ รอยละของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภท่ีมีคา 
hematocrit อยูในเกณฑปกติในเดือนท่ี 3 หลังคลอดไดเชนกัน ท้ังนี้ จากการศึกษาขอมูลจากฐานขอมูล 43 
แฟมของ สปสช.  พบวา การมีอยูของขอมูลคา hematocrit ของหญิงตั้งครรภ (จากแฟม PRENATAL) มีอยู
เพียงรอยละ 30 ของขอมูลท้ังหมดเทานั้น สวนวันท่ีทําการวัดคา hematocrit พบขอมูลเพียงรอยละ 40 
เทานั้น ท่ีเหลือ คือ ขอมูลสูญหาย (missing) 

สําหรับตัวชี้วัดสุดทายในกลุมของแมและเด็ก คือ ขอมูลรอยละของทารกอายุ 0-1 ป ซ่ึงคลอดครบ
กําหนดท่ีสงสัยวามีภาวะโภชนาการผิดปกติ ไดรับการสงตอพบแพทยในรอบ 12 เดือน (MCH5) จากการศึกษา
ขอมูลจากฐานขอมูล 43 แฟมของ สปสช. พบวา มีเพียง 4 รายเทานั้น จากท้ังหมด 204 ราย ท่ีมีภาวะ
โภชนาการผิดปกติ โดยท้ัง 4 รายไดรับการสงตอพบแพทย อยางไรก็ตาม ไมมีการบันทึกการตรวจวินิจฉัยตาม
รหัสท่ีกําหนด จึงทําใหขอมูลรอยละของทารกอายุ 0-1 ป ซ่ึงคลอดครบกําหนดท่ีสงสัยวามีภาวะโภชนาการ
ผิดปกติ ไดรับการสงตอพบแพทยในรอบ 12 เดือน มีคาเปน 0   
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รูปท่ี 3.10 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกไม่เกิน 12 สัปดาห์ (MCH1) จ�ำแนกราย CUPs

	 	 	 ส�ำหรับข้อมูลร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ได้พบแพทย์ (MCH2) 

พบว่า ร้อยละ 28 ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดันโลหติสงูระหว่างตัง้ครรภ์ได้รบัการส่งต่อแพทย์เพือ่วนิจิฉัย และเมือ่

จ�ำแนกราย CUPs พบว่า CUP2 CUP7 และ CUP8 ไม่พบข้อมูลหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะความดันโลหติสูงระหว่างตัง้ครรภ์

ได้รับการส่งต่อแพทย์เพื่อวนิจิฉัย เมื่อสบืค้นเพิ่มเตมิ พบว่า ทัง้ 3 CUPs มขี้อมูลหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะความดันโลหติสูง

ระหว่างตั้งครรภ์และได้รับการส่งต่อแพทย์เพื่อวินิจฉัย อย่างไรก็ตามในบางพื้นที่ไม่มีการบันทึกการตรวจวินิจฉัยตาม

รหัสที่ก�ำหนดจงึท�ำให้ทัง้ 3 CUPs มผีลลัพธ์ คอื 0 ราย (รูปที่ 3.11) ทัง้นี้ เมื่อพจิาณาข้อมูลจากทุก CUPs พบว่า มคี่าอยู่

ระหว่างร้อยละ 0-67

รูปท่ี 3.11 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ ได้รับการส่งต่อพบแพทย์ (MCH2) จ�ำแนกราย CUP

	 	 	 ในส่วนของข้อมูลร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่า hematocrit อยู่ในเกณฑ์ปกติในช่วงเดือนที่ 7-9 ของ

การตั้งครรภ์ (MCH3) เนื่องจากข้อมูลที่ได้รับยังขาดตัวแปรที่จะสามารถเชื่อมต่อข้อมูลกับแฟ้มข้อมูลอื่น ประกอบกับ

ช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษามีจ�ำกัดจึงไม่สามารถท�ำการวิเคราะห์ตัวชี้วัดฯ นี้ได้ ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถวิเคราะห์ผลงานตาม

ตัวชี้วัด MCH4 คอื ร้อยละของมารดาหลังคลอดที่มภีาวะโลหติจางขณะตัง้ครรภ์ที่มคี่า hematocrit อยู่ในเกณฑ์ปกตใิน

เดอืนที่ 3 หลังคลอดได้เช่นกัน ทัง้นี้ จากการศกึษาข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้มของ สปสช. พบว่า การมอียู่ของข้อมูล

ค่า hematocrit ของหญงิตัง้ครรภ์ (จากแฟ้ม PRENATAL) มอียู่เพยีงร้อยละ 30 ของข้อมูลทัง้หมดเท่านัน้ ส่วนวันที่ท�ำการ

วัดค่า hematocrit พบข้อมูลเพยีงร้อยละ 40 เท่านัน้ ที่เหลอื คอื ข้อมูลสูญหาย (missing)
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ผูปวยติดเตียง (BR1-2) 

 จากการศึกษาขอมูลผูปวยติดเตียงพบวา หนวยบริการมีการข้ึนทะเบียนผูปวยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
ตนเอง แตไมมีระบบการจัดเก็บท่ีชัดเจน บางพ้ืนท่ีบันทึกในกระดาษ บางพ้ืนท่ีบันทึกในไฟล excel ในขณะท่ี
ขอมูลท่ีบันทึกในฐานขอมูล 43 แฟม ยังไมครอบคลุม ซ่ึงเชื่อมโยงกับตัวชี้วัดฯ รอยละของผูปวยติดเตียงไดรับ
การดูแลสุขภาพท่ีบาน (เยี่ยมบาน) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพอยางนอยปละ 1 ครั้ง (BR2) ซ่ึงไมมีขอมูลท่ีบันทึก
ไว คณะผูพัฒนาตัวชี้วัดฯ จึงไมสามารถวัดผลงานตัวชี้วัดฯ ดังกลาวได 

การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล (RUA1-2) 

 จากการศึกษาการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจสวนบน (RUA1) และผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยอุจจาระรวงเฉียบพลัน (RUA2) พบวา ผูปวยท่ี
ไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนและผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวน 2 ใน 5 
ราย ไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ 43 เทากัน) โดยผูปวยท่ีมีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนมีอัตราการ
ไดรับยาปฏิชีวนะอยูระหวางรอยละ 15-80 ขณะท่ีผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันมีอัตราการไดรับยาปฏิชีวนะอยู
ระหวางรอยละ 0-100 (ดังรูปท่ี 3.12 และ 3.13 ตามลําดับ) ซ่ึงพบอัตราการใชสูงในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  

 

รูปท่ี 3.12 รอยละของใบสั่งยาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนท่ีไดรับยา
ปฏิชีวนะ 

 

รูปท่ี 3.13 รอยละของใบสั่งยาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ 

โรคหืด (Asthma 1-6) 
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ผูปวยติดเตียง (BR1-2) 

 จากการศึกษาขอมูลผูปวยติดเตียงพบวา หนวยบริการมีการข้ึนทะเบียนผูปวยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
ตนเอง แตไมมีระบบการจัดเก็บท่ีชัดเจน บางพ้ืนท่ีบันทึกในกระดาษ บางพ้ืนท่ีบันทึกในไฟล excel ในขณะท่ี
ขอมูลท่ีบันทึกในฐานขอมูล 43 แฟม ยังไมครอบคลุม ซ่ึงเชื่อมโยงกับตัวชี้วัดฯ รอยละของผูปวยติดเตียงไดรับ
การดูแลสุขภาพท่ีบาน (เยี่ยมบาน) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพอยางนอยปละ 1 ครั้ง (BR2) ซ่ึงไมมีขอมูลท่ีบันทึก
ไว คณะผูพัฒนาตัวชี้วัดฯ จึงไมสามารถวัดผลงานตัวชี้วัดฯ ดังกลาวได 

การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล (RUA1-2) 

 จากการศึกษาการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผลในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจสวนบน (RUA1) และผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยอุจจาระรวงเฉียบพลัน (RUA2) พบวา ผูปวยท่ี
ไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนและผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวน 2 ใน 5 
ราย ไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ 43 เทากัน) โดยผูปวยท่ีมีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนมีอัตราการ
ไดรับยาปฏิชีวนะอยูระหวางรอยละ 15-80 ขณะท่ีผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันมีอัตราการไดรับยาปฏิชีวนะอยู
ระหวางรอยละ 0-100 (ดังรูปท่ี 3.12 และ 3.13 ตามลําดับ) ซ่ึงพบอัตราการใชสูงในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  

 

รูปท่ี 3.12 รอยละของใบสั่งยาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนท่ีไดรับยา
ปฏิชีวนะ 

 

รูปท่ี 3.13 รอยละของใบสั่งยาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ 

โรคหืด (Asthma 1-6) 

3-23 

	 	 	 ส�ำหรับตวัชี้วัดสดุท้ายในกลุม่ของแม่และเดก็ คอื ข้อมลูร้อยละของทารกอาย ุ0-1 ปี ซึง่คลอดครบก�ำหนดที ่

สงสยัว่ามภีาวะโภชนาการผดิปกต ิได้รบัการส่งต่อพบแพทย์ในรอบ 12 เดอืน (MCH5) จากการศกึษาข้อมลูจากฐานข้อมลู 43 แฟ้ม 

ของ สปสช. พบว่า มเีพยีง 4 รายเท่านัน้ จากทัง้หมด 204 ราย ที่มภีาวะโภชนาการผดิปกต ิโดยทัง้ 4 รายได้รับการส่งต่อ

พบแพทย์ อย่างไรก็ตาม ไม่มกีารบันทกึการตรวจวนิจิฉัยตามรหัสที่ก�ำหนด จงึท�ำให้ข้อมูลร้อยละของทารกอายุ 0-1 ปี  

ซึ่งคลอดครบก�ำหนดที่สงสัยว่ามภีาวะโภชนาการผดิปกต ิได้รับการส่งต่อพบแพทย์ในรอบ 12 เดอืน มคี่าเป็น 0	  

	 	 	 ผู้ป่วยตดิเตยีง (BR1-2)

	 	 	 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงพบว่า หน่วยบริการมีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในพื้นที่รับผิดชอบของ

ตนเอง แต่ไม่มีระบบการจัดเก็บที่ชัดเจน บางพื้นที่บันทึกในกระดาษ บางพื้นที่บันทึกในไฟล์ excel ในขณะที่ข้อมูลที่

บันทึกในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ยังไม่ครอบคลุม ซึ่งเชื่อมโยงกับตัวชี้วัดฯ ร้อยละของผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแลสุขภาพ

ที่บ้าน (เยี่ยมบ้าน) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (BR2) ซึ่งไม่มีข้อมูลที่บันทึกไว้ คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดฯ  

จงึไม่สามารถวัดผลงานตัวชี้วัดฯ ดังกล่าวได้

	 	 	 การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุสมผล (RUA1-2)

	 	 	 จากการศกึษาการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตสุมผลในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัว่ามกีารตดิเชื้อระบบทาง

เดนิหายใจส่วนบน (RUA1) และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั (RUA2) พบว่า ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่ามี

การตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจส่วนบนและผูป่้วยอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั จ�ำนวน 2 ใน 5 ราย ได้รบัยาปฏชิวีนะ (ร้อยละ 43  

เท่ากัน) โดยผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนมีอัตราการได้รับยาปฏิชีวนะอยู่ระหว่างร้อยละ 15-80  

ขณะที่ผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันมีอัตราการได้รับยาปฏิชีวนะอยู่ระหว่างร้อยละ 0-100 (ดังรูปที่ 3.12 และ 3.13  

ตามล�ำดับ) ซึ่งพบอัตราการใช้สูงในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

รูปท่ี 3.12 ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ

รูปท่ี 3.13 ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ
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 การศึกษาตัวชี้วัดเก่ียวกับโรคหืด ประกอบดวย หนวยบริการปฐมภูมิมีการข้ึนทะเบียนผูปวยโรคหืด 
(Asthma1) รอยละของผูปวยโรคหืดท่ีไดรับสุขศึกษา (Asthma2) รอยละของการวัดสมรรถภาพการทํางาน
ของปอดดวยเครื่อง peak expiratory flow meter ในผูปวยโรคหืด (Asthma3) รอยละของผูปวยโรคหืด
ไดรับการประเมินผลการควบคุมโรคดวยแบบสอบถาม (Asthma4) รอยละของผูปวยโรคหืดท่ีไมสามารถ
ควบคุมอาการของโรคไดพบแพทย (Asthma5) รอยละของผูปวยโรคหืดท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินดวย
อาการหืดเฉียบพลัน (Asthma6) พบวา การข้ึนทะเบียนผูปวยโรคหืดในแฟมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังในเขต
รับผิดชอบ (CHRONIC) มีขอมูลเฉพาะ PCU โรงพยาบาลเทานั้น (รูปท่ี 3.14) ซ่ึงถาเทียบกับขอมูลการ
วินิจฉัยโรคของผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในแฟม DIAGNOSIS มีจํานวนนอยมาก ขณะท่ีผูปวยโรคหืดท่ีข้ึน
ทะเบียนในหนวยบริการจํานวนเพียงรอยละ 2 เทานั้นท่ีไดรับสุขศึกษาอยางนอย 1 ครั้งภายในรอบป (รูปท่ี 
3.15)  สวนตัวชี้วัด Asthma3 4 และ 5 ไมมีการปฏิบัติตามตัวชี้วัดท้ังใน รพ.สต. และ โรงพยาบาลดวยเชนกัน 
สวนตัวชี้วัด Asthma6 คณะผูพัฒนาตัวชี้วัดฯ พบวา การเขารับการรักษาของผูปวยโรคหืดท่ีมีอาการหืด
เฉียบพลันมีสวนนอยท่ีแผนกฉุกเฉิน สวนใหญเขารักษาในแผนกผูปวยนอก (OPD) 

 

รูปท่ี 3.14 จํานวนผูปวยโรคหืดทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบจําแนกราย PCU 

 

รูปท่ี 3.15 รอยละของผูปวยโรคหืดท่ีไดรับสุขศึกษาจําแนกราย PCU 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
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 การศึกษาตัวชี้วัดเก่ียวกับโรคหืด ประกอบดวย หนวยบริการปฐมภูมิมีการข้ึนทะเบียนผูปวยโรคหืด 
(Asthma1) รอยละของผูปวยโรคหืดท่ีไดรับสุขศึกษา (Asthma2) รอยละของการวัดสมรรถภาพการทํางาน
ของปอดดวยเครื่อง peak expiratory flow meter ในผูปวยโรคหืด (Asthma3) รอยละของผูปวยโรคหืด
ไดรับการประเมินผลการควบคุมโรคดวยแบบสอบถาม (Asthma4) รอยละของผูปวยโรคหืดท่ีไมสามารถ
ควบคุมอาการของโรคไดพบแพทย (Asthma5) รอยละของผูปวยโรคหืดท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินดวย
อาการหืดเฉียบพลัน (Asthma6) พบวา การข้ึนทะเบียนผูปวยโรคหืดในแฟมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังในเขต
รับผิดชอบ (CHRONIC) มีขอมูลเฉพาะ PCU โรงพยาบาลเทานั้น (รูปท่ี 3.14) ซ่ึงถาเทียบกับขอมูลการ
วินิจฉัยโรคของผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในแฟม DIAGNOSIS มีจํานวนนอยมาก ขณะท่ีผูปวยโรคหืดท่ีข้ึน
ทะเบียนในหนวยบริการจํานวนเพียงรอยละ 2 เทานั้นท่ีไดรับสุขศึกษาอยางนอย 1 ครั้งภายในรอบป (รูปท่ี 
3.15)  สวนตัวชี้วัด Asthma3 4 และ 5 ไมมีการปฏิบัติตามตัวชี้วัดท้ังใน รพ.สต. และ โรงพยาบาลดวยเชนกัน 
สวนตัวชี้วัด Asthma6 คณะผูพัฒนาตัวชี้วัดฯ พบวา การเขารับการรักษาของผูปวยโรคหืดท่ีมีอาการหืด
เฉียบพลันมีสวนนอยท่ีแผนกฉุกเฉิน สวนใหญเขารักษาในแผนกผูปวยนอก (OPD) 

 

รูปท่ี 3.14 จํานวนผูปวยโรคหืดทุกคนท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบจําแนกราย PCU 

 

รูปท่ี 3.15 รอยละของผูปวยโรคหืดท่ีไดรับสุขศึกษาจําแนกราย PCU 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
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	 	 	 โรคหดื (Asthma 1-6)

	 	 	 การศึกษาตัวชี้วัดเกี่ยวกับโรคหืด ประกอบด้วย หน่วยบริการปฐมภูมิมีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคหืด  

(Asthma1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่ได้รับสุขศกึษา (Asthma2) ร้อยละของการวัดสมรรถภาพการท�ำงานของปอดด้วย

เครือ่ง peak expiratory flow meter ในผูป่้วยโรคหดื (Asthma3) ร้อยละของผูป่้วยโรคหดืได้รบัการประเมนิผลการควบคมุ

โรคด้วยแบบสอบถาม (Asthma4) ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้พบแพทย์ (Asthma5) 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินด้วยอาการหืดเฉียบพลัน (Asthma6) พบว่า การขึ้นทะเบียนผู้

ป่วยโรคหืดในแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ (CHRONIC) มีข้อมูลเฉพาะ PCU โรงพยาบาลเท่านั้น (รูปที่ 

3.14) ซึ่งถ้าเทียบกับข้อมูลการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในแฟ้ม DIAGNOSIS มีจ�ำนวนน้อยมาก ขณะ

ที่ผู้ป่วยโรคหดืที่ขึ้นทะเบยีนในหน่วยบรกิารจ�ำนวนเพยีงร้อยละ 2 เท่านัน้ที่ได้รับสุขศกึษาอย่างน้อย 1 ครัง้ภายในรอบปี  

(รูปที่ 3.15) ส่วนตัวชี้วัด Asthma3 4 และ 5 ไม่มีการปฏิบัติตามตัวชี้วัดทั้งใน รพ.สต. และ โรงพยาบาลด้วยเช่นกัน  

ส่วนตัวชี้วัด Asthma6 คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดฯ พบว่า การเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหืดที่มีอาการหืดเฉียบพลันมี 

ส่วนน้อยที่แผนกฉุกเฉนิ ส่วนใหญ่เข้ารักษาในแผนกผู้ป่วยนอก (OPD)

รูปท่ี 3.14 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหืดทุกคนที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบจ�ำแนกราย PCU

รูปท่ี 3.15 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับสุขศึกษาจ�ำแนกราย PCU
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  จากการศึกษาขอมูลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวา หนวยบริการปฐมภูมิไมมีการข้ึนทะเบียน
ผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง (ไมมีขอมูลผูปวยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของหนวยบริการข้ึนทะเบียน) การข้ึนทะเบียนอยู
ในหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลบางแหงเทานั้น เชนเดียวกับการศึกษารอยละของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังท่ีสูบบุหรี่ไดรับคําแนะนําเพ่ือเลิกบุหรี่ (COPD2) ไมพบวามีการบันทึกขอมูลท่ีเปนปจจุบันของ
สถานะการสูบบุหรี่มีเพียงประวัติการสูบบุหรี่เทานั้น 

3.11.6 ตนทุนและภาระงาน 

ภาระงาน 

ภาระงานของบุคลากรในการใหบริการตามตัวชี้วัดฯ คํานวณจากเวลา (หนวย: นาทีตอผูรับบริการ 1 
ราย) ของบุคลากรในการใหบริการตามตัวชี้วัดฯ รวมถึงเวลาการใหคําปรึกษา (ถามี) และการบันทึกขอมูล 
ขอมูลเหลานี้ไดจากการตอบแบบสอบถามของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปนพ้ืนท่ีตัวอยางของการศึกษานี้และมี
การใหบริการตามตัวชี้วัดฯ จากรูปท่ี 3.16 แสดงใหเห็นวาการดูแลผูปวยติดเตียงท่ีบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(BR2) กอใหเกิดภาระงานแกบุคลากรมากท่ีสุด รองลงมาเปนการลงทะเบียนผูปวยติดเตียง (BR1) และการ
ใหบริการฝากครรภครั้งแรก (MCH1) 

 

 

รูปท่ี 3.16 ระยะเวลาในการใหบริการตามตัวชี้วัดฯ (นาทีตอผูรับบริการ 1 ราย) 
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	 	 	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 	 	 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิไม่มีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย 

ปอดอดุกัน้เรื้อรงั (ไม่มข้ีอมลูผูป่้วยในพื้นทีร่บัผดิชอบของหน่วยบรกิารขึ้นทะเบยีน) การขึ้นทะเบยีนอยูใ่นหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ

ของโรงพยาบาลบางแห่งเท่านัน้ เช่นเดยีวกบัการศกึษาร้อยละของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรื้อรงัทีส่บูบหุรีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำเพื่อ

เลกิบุหรี่ (COPD2) ไม่พบว่ามกีารบันทกึข้อมูลที่เป็นปัจจุบันของสถานะการสูบบุหรี่มเีพยีงประวัตกิารสูบบุหรี่เท่านัน้

3.11.6	 ต้นทุนและภาระงาน

ภาระงาน

	 	 	 ภาระงานของบคุลากรในการให้บรกิารตามตวัชี้วดัฯ ค�ำนวณจากเวลา (หน่วย: นาทต่ีอผูร้บับรกิาร 1 ราย) 

ของบุคลากรในการให้บริการตามตัวชี้วัดฯ รวมถึงเวลาการให้ค�ำปรึกษา (ถ้ามี) และการบันทึกข้อมูล ข้อมูลเหล่านี้ได้ 

จากการตอบแบบสอบถามของหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีเ่ป็นพื้นทีต่วัอย่างของการศกึษานี้และมกีารให้บรกิารตามตวัชี้วดัฯ 

จากรปูที ่3.16 แสดงใหเ้หน็ว่าการดแูลผู้ป่วยตดิเตยีงทีบ้่านโดยทมีสหสาขาวชิาชพี (BR2) ก่อให้เกดิภาระงานแก่บุคลากร

มากที่สุด รองลงมาเป็นการลงทะเบยีนผู้ป่วยตดิเตยีง (BR1) และการให้บรกิารฝากครรภ์ครัง้แรก (MCH1)

รูปท่ี 3.16 ระยะเวลาในการให้บริการตามตัวช้ีวัดฯ (นาทีต่อผู้รับบริการ 1 ราย)

ต้นทุน

	 	 	 ต้นทุนของหน่วยบรกิารปฐมภมูใินการให้บรกิารตามตวัชี้วดัฯ ค�ำนวณจากต้นทนุค่าแรง ต้นทนุค่าวสัด ุและ

ต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ โดยมหีน่วยเป็นบาทต่อผู้รับบรกิาร 1 ราย ข้อมูลเหล่านี้ได้จากการตอบแบบสอบถามของ

หน่วยบรกิารปฐมภูมทิี่เป็นพื้นที่ตัวอย่างของการศกึษานี้และมกีารให้บรกิารตามตัวชี้วัดฯ รูปที่ 3.17 แสดงให้เห็นว่าการ

ดูแลผู้ป่วยตดิเตยีงที่บ้านโดยทมีสหสาขาวชิาชพี (BR2) ใช้ต้นทุนในการให้บรกิารมากที่สุด รองลงมาเป็นการลงทะเบยีน

ผู้ป่วยตดิเตยีง (BR1) และการให้บรกิารฝากครรภ์ครัง้แรก (MCH1)
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ตนทุน 

ตนทุนของหนวยบริการปฐมภูมิในการใหบริการตามตัวชี้วัดฯ คํานวณจากตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ 
และตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑ โดยมีหนวยเปนบาทตอผูรับบริการ 1 ราย ขอมูลเหลานี้ไดจากการตอบ
แบบสอบถามของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีเปนพ้ืนท่ีตัวอยางของการศึกษานี้และมีการใหบริการตามตัวชี้วัดฯ รูป
ท่ี 3.17 แสดงใหเห็นวาการดูแลผูปวยติดเตียงท่ีบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (BR2) ใชตนทุนในการใหบริการ
มากท่ีสุด รองลงมาเปนการลงทะเบียนผูปวยติดเตียง (BR1) และการใหบริการฝากครรภครั้งแรก (MCH1) 
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ราย) 

3.12 อภิปรายผลการศึกษา 

การทดสอบตัวชี้วัดฯ ครั้งนี้ทําใหเห็นความเปนไปไดและความเหมาะสมในการใชตัวชี้วัดฯเหลานี้ใน
โครงการ QOF ของประเทศไทย ซ่ึงพบวา ตัวชี้วัดฯ บางกลุมมีความเปนไปไดและความเหมาะสมมากกวา
ตัวชี้วัดฯ บางกลุม ท้ังนี้ ตัวชี้วัดฯ สําหรับหนวยบริการในตางจังหวัดและ กทม. มีความเหมาะสมแตกตางกัน
ตามบริบทของพ้ืนท่ีและระบบบริการ คณะผูพัฒนาตัวชี้วัดฯ จึงเสนอใหแยกรายการตัวชี้วัดฯ ท่ีใชในโครงการ 
QOF สําหรับตางจังหวัดและ กทม. ออกจากกัน ตัวชี้วัดฯ สวนใหญท่ีคัดเลือกมาและมีขอมูลท่ีสามารถนํามา
วิเคราะหผลงานไดพบวา มีความเหมาะสมสําหรับโครงการ QOF ในแงท่ีผูปฏิบัติงานยังไมสามารถใหบริการได
ตามมาตรฐานอยางครบถวน มีความแตกตางของผลงานระหวางสถานบริการเดียวกันมาก สะทอนใหเห็นวา
โครงการ QOF นาจะเปนประโยชนในการยกระดับคุณภาพของบริการปฐมภูมิในประเทศไทย  

การศึกษานี้พบวา มีหลายปจจัยท่ีเก่ียวของกับการยอมรับของตัวชี้วัดฯ ในมุมมองของผูปฏิบัติงาน 
ท้ังนี้พบวาความรู ความเขาใจในวัตถุประสงคและการดําเนินงานโครงการ QOF ความสําคัญของตัวชี้วัดฯ และ
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3.12	 อภิปรายผลการศึกษา
การทดสอบตวัชี้วดัฯ ครัง้นี้ท�ำให้เหน็ความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการใช้ตวัชี้วัดฯ เหล่านี้ในโครงการ QOF  

ของประเทศไทย ซึง่พบว่า ตัวชี้วัดฯ บางกลุ่มมคีวามเป็นไปได้และมคีวามเหมาะสมมากกว่าตวัชี้วดัฯ บางกลุม่ ทัง้นี้ ตวัชี้วัดฯ  

ส�ำหรบัหน่วยบรกิารในต่างจงัหวัดและ กทม. มคีวามเหมาะสมแตกต่างกนัตามบรบิทของพื้นทีแ่ละระบบบรกิาร คณะผูพ้ฒันา 

ตัวชี้วัดฯ จึงเสนอให้แยกรายการตัวชี้วัดฯ ที่ใช้ในโครงการ QOF ส�ำหรับต่างจังหวัดและ กทม. ออกจากกัน ตัวชี้วัดฯ  

ส่วนใหญ่ทีคั่ดเลอืกมาและมข้ีอมลูทีส่ามารถน�ำมาวเิคราะห์ผลงานได้พบว่า มคีวามเหมาะสมส�ำหรบัโครงการ QOF ในแง่ 

ที่ผู้ปฏิบัติงานยังไม่สามารถให้บริการได้ตามมาตรฐานอย่างครบถ้วน มีความแตกต่างของผลงานระหว่างสถานบริการ

เดยีวกนัมาก สะท้อนให้เหน็ว่าโครงการ QOF น่าจะเป็นประโยชน์ในการยกระดบัคณุภาพของบรกิารปฐมภูมใินประเทศไทย 

การศึกษานี้พบว่า มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับของตัวชี้วัดฯ ในมุมมองของผู้ปฏิบัติงาน ทั้งนี้พบว่า

ความรู้ ความเข้าใจในวัตถุประสงค์และการด�ำเนินงานโครงการ QOF ความส�ำคัญของตัวชี้วัดฯ และบทบาทหน้าที่ของ

ผู้ปฏิบัติงานมีผลส�ำคัญเป็นอย่างมาก ผู้ที่ด�ำเนินโครงการควรสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องให้แก่ผู้ปฏิบัติงานตั้งแต่

เริ่มต้น เพราะนอกจากจะท�ำให้โครงการ QOF ประสบความส�ำเร็จแล้ว ยังช่วยให้เกดิความยั่งยนืในระบบบรกิารสุขภาพ 

คือ เกิดการยกระดับคุณภาพของบริการสุขภาพในระยะยาวถึงแม้จะยุติตัวชี้วัดฯ เหล่านั้นไปแล้วก็ตาม เช่นเดียวกัน

กับเรื่องของเวลาและต้นทุนในการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดฯ ข้อมูลที่ได้อาจไม่สะท้อนการท�ำงานจริงหากมีการคัดเลือก

เป็นตัวชี้วัดฯ ในโครงการ QOF ในอนาคต เพราะปัจจุบันผู้ปฏิบัติงานบางส่วนมิได้ให้บริการตามตัวชี้วัดฯ เหล่านี้ท�ำให้

ไม่มีทักษะ ความช�ำนาญ หากมีการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดฯ อย่างสม�่ำเสมอในอนาคตย่อมส่งผลให้เกิดความเชี่ยวชาญ  

ลดระยะเวลาในการปฏบิัตงิานและต้นทุนได้เช่นกัน

ทัง้นี้จากการทดสอบตวัชี้วัดฯ คณะผู้พฒันาตวัชี้วดัฯ พจิารณาว่าตวัชี้วดัฯ ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการด�ำเนนิโครงการ 

QOF ปีงบประมาณ 2560 ได้แก่ HT1 HT2 HT3 DM1 DM3 MCH2 และ MCH5 เพราะตัวชี้วัดฯ ดังกล่าวได้รับการยอมรับ

จากผู้ให้บริการมากกว่าร้อยละ 70 รวมทั้งมีการให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิทุกขนาด และมีการบันทึกข้อมูลใน
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ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ซึ่งสามารถน�ำมาค�ำนวณผลงานของหน่วยบริการได้ ทั้งนี้คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดฯ ได้น�ำเสนอต่อ 

คณะกรรมการก�ำกับทศิฯ เพื่อพจิารณาคัดเลอืกและให้ข้อเสนอแนะ (รายละเอยีดในบทที่ 5)

ฐานข้อมูล 43 แฟ้มที่ใช้ส�ำหรับการวิเคราะห์ผลงานตามตัวชี้วัดฯ นับเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญยิ่งในการด�ำเนิน

โครงการ QOF อย่างไรก็ตามคณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดฯ พบว่า ความครบถ้วนและคุณภาพข้อมูล ยังเป็นปัญหาที่น่ากังวล

ใจ ซึ่งพบว่า มคีวามผดิพลาดในการบันทกึข้อมูลเป็นจ�ำนวนมาก จงึควรมรีะบบการตรวจสอบความผดิพลาดของข้อมูล

และสามารถสะท้อนรายละเอยีดดงักล่าวให้แก่ผูล้งข้อมลูในแต่ละหน่วยบรกิารปฐมภมูใิห้ได้ทราบก่อนทีจ่ะมกีารส่งข้อมลู

มายังกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. เพื่อใช้ประโยชน์ต่อไป การอบรมและแจกคู่มอืการลงข้อมูลเป็นเรื่องที่ควรมกีาร

ด�ำเนนิการ เพราะพบว่าหน่วยบรกิารปฐมภมูบิางแห่งบนัทกึรหสัวนิจิฉยัไม่ถกูต้อง เช่น การบนัทกึรหสัหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้

รับวนิจิฉัยความดันโลหติสูงใส่รหัสวนิจิฉัยเช่นเดยีวกับผู้ป่วยความดันโลหติสูงทั่วไป เป็นต้น

ความเหมาะสมของการวิเคราะห์ผลงานตามตัวชี้วัดฯ ควรมีการระบุวิธีการคิดผลงาน ตัวแปรที่ใช้ รวมถึงช่วง

เวลาการดึงข้อมูล เกณฑ์การคัดเข้าหรือคัดออกของประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ถูกต้อง ชัดเจน และเหมาะสมกับพื้นที่

บรกิาร เช่น การคัดกรองความดนัโลหติสงูและเบาหวานมคีวามยากล�ำบากในการท�ำงานในบางพื้นที ่ซึง่การเลอืกตวัหารที ่

แตกต่างกนั เช่น หน่วยบรกิารในกรงุเทพมหานครฯ ไม่สามารถทราบประชากรในเขตรบัผดิชอบทีแ่น่ชดั รวมทัง้มปีระชากร

แฝงจ�ำนวนมาก การใช้ตัวหารเช่นเดยีวกับจังหวัดอื่นๆ จะไม่สามารถท�ำได้ 

เช่นเดยีวกันกับเรื่องตัวหารของการค�ำนวณร้อยละของการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัดฯ ระยะเวลาของการวเิคราะห์ 

เช่น ในการคัดกรองโรค ก็มผีลส�ำคัญต่อการค�ำนวณผลงานตามตัวชี้วัดฯ ทัง้นี้การวเิคราะห์ต้องสามารถตัดผลงานการ

คัดกรองโรคในบุคคลเดยีวกนัภายในช่วงเวลาทีก่�ำหนดเพือ่มใิห้มกีารนบัซ�ำ้ ซึง่อาจท�ำให้ผลงานบางตวัเกนิร้อยละ 100 ได้  

และเป็นการส่งเสรมิให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้เข้าถงึการคัดกรองโรคที่ส�ำคัญได้อย่างทั่วถงึ 

การศกึษานี้มขี้อจ�ำกัดหลายประการ 1) ข้อจ�ำกัดด้านเวลาท�ำให้การทดสอบตัวชี้วัดฯ ครัง้นี้ใช้เวลาเพยีง 3 เดอืน 

ทัง้ทีค่วรใช้เวลานานกว่านี้ ท�ำให้การพจิารณาประสทิธผิลของการคดัเลอืกตวัชี้วัดฯ ต่อผลการปฏบิตังิานซึง่เป็นการเปรยีบ

เทียบผลงานก่อนและหลังการทดสอบครั้งนี้ไม่สามารถด�ำเนินการได้ 2) วันที่และเวลาในการตัดข้อมูลการทดสอบจาก

ฐานข้อมูล สปสช. และ PCUs ไม่เท่ากันท�ำให้การค�ำนวณผลงานจากทัง้สองฐานข้อมูลอาจไม่เท่ากันได้ 3) การส่งข้อมูล

จากหน่วยบรกิารไม่สามารถกระท�ำได้ทนัทแีต่จ�ำเป็นต้องใช้เวลาในการลงข้อมลู ท�ำให้ข้อมลูทีไ่ด้ไม่เป็นข้อมลูปัจจบุนัแต่

เป็นข้อมูลย้อนหลัง 1 เดอืนเป็นอย่างน้อย ซึ่งย่อมส่งผลต่อการวเิคราะห์ผลงานและการด�ำเนนิโครงการ QOF
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3.14	 ภาคผนวก

ภาคผนวก ก.

ประเด็นค�ำถามส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม

1. การสัมภาษณ์เชิงลึก

1.1	  ประเด็นค�ำถามส�ำหรับผู้บรหิาร

1)	 ท่านมคีวามคดิเห็นอย่างไรเกี่ยวกับโครงการ QOF (ประวัต/ิประสบการณ์/ทัศนคตเิกี่ยวกับ QOF)

·	 คิดว่าโครงการ QOF มีส่วนช่วยพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิหรือไม่ (ท�ำให้เกิดการ

ปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัด แก้ปัญหาส�ำคัญของพื้นที่)

·	 โครงการ QOF มข้ีอด ีข้อเสยี ต่อสถานพยาบาลท่านอย่างไร (เงนิ QOF คุ้มทีจ่ะลงทุนลงแรง 

เทยีบกับตัวชี้วัดอื่นแล้วเป็นอย่างไร ยากหรอืง่ายกว่ากัน ภาระงาน การบันทกึข้อมูล) 

·	 การแบ่งเงนิ QOF ท�ำอย่างไร มเีกณฑ์อะไร ใครเป็นผู้รับผดิชอบ

2)	 CUP ของท่านมคีวามร่วมมอื และประสานงานกนัอย่างไร เพือ่ให้สามารถด�ำเนนิการตามตัวชี้วดั QOF 

ได้ (ความสัมพันธ์ ระหว่าง รพสต. รพช. สสอ.) 

3)	 สถานะการเงนิของสถานพยาบาลท่าน (PCU) เป็นอย่างไร (แคร์หรอืไม่กับเงนิ QOF)

4)	 สถานพยาบาลของท่านมรีะบบสนับสนุนเพื่อให้เกดิการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัดอย่างไร

5)	 สถานพยาบาลของท่านมปีัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัดอย่างไร

6)	 ท่านมขี้อเสนอแนะอย่างไรเพื่อให้โครงการ QOF มปีระสทิธภิาพมากขึ้น

1.2	  ประเด็นค�ำถามส�ำหรับผู้บันทกึ รวบรวม และส่งออกข้อมูล

1)	 สถานพยาบาลของท่านมีการบริหารจัดการอย่างไรเกี่ยวกับข้อมูลการให้บริการ (บันทึก รวบรวม  

ส่งออก)

2)	 สถานพยาบาลของท่านมคีวามถี่ในการบันทกึข้อมูล รวบรวม ส่งออกอย่างไร

3)	 ท่านคดิว่าข้อมูลในระบบรายงานส�ำหรับตัวชี้วัดสะท้อนการให้บรกิารจรงิหรอืไม่ อย่างไร

4)	 ท่านมีปัญหาอุปสรรคใดบ้าง ในการบันทึก รวบรวม ส่งออกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดที่ท�ำ 

การทดสอบ

5)	 ท่านมปีัญหาอุปสรรคในภาพรวม/เชงิระบบหรอืไม่ อย่างไร

6)	 ท่านมขี้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบข้อมูลส�ำหรับโครงการ QOF อย่างไร

1.3	  ประเด็นค�ำถามส�ำหรับผู้ปฏบิัตงิาน

1)	 อะไรคือปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ 5 อันดับแรก ในพื้นที่ของท่าน และใช้เกณฑ์ใดในการจัดล�ำดับ 

ความส�ำคัญ (ขนาดของปัญหา เช่น มผีู้ป่วยมาก ขนาดความรุนแรงของโรค)

2)	 มกีารบรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพเหล่านี้
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ตัวชี้วัด HT/DM

การคัดกรอง HT1 

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มกีารให้บรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองความดันโลหติสูง

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

3)	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตัวชี้วัดไม่มีประโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิ่มคุณภาพบริการ ประโยชน์ในแง่เงิน QOF ที่จะได้รับ  

ไม่คุ้มที่จะลงทุนลงแรง indicators ตัวอื่นๆ ง่ายกว่า เมื่อเทยีบกับตัวชี้วัดในกลุ่มเดยีวกัน มปีระโยชน์

น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ 

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ 

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

1)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดสถานพยาบาลของท่านด�ำเนนิการตามตวัชี้วดันี้อย่างไร? (กระบวนการและวธิกีาร

ในการคัดกรอง ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น อสม.ช่วงเวลาในการคัดกรอง แผนการคัดกรองเป็นอย่างไร)

·	 	 การค้นหา case อย่างไร วิธีการกระตุ้นให้ case มารับบริการ เช่น ค้นหาในชุมชน รู้ได้อย่างไรว่า 

คนเหล่านัน้อายุ 35 ปี หรอืมากกว่า

·	 	 วัดความดันโลหติสูงอย่างไร ต้องให้ผู้ถูกคัดกรองพักก่อนอย่างน้อย 15 นาที

·	 	 มกีารวัดซ�้ำกี่ครัง้ มรีะยะเวลาในการวัดซ�ำ้อย่างไร

·	 	 การ calibrate เครื่องวัดความดันอย่างไร บ่อยแค่ไหน

·	 	 มกีารวัดความดันโลหติสูงที่บ้านหรอืไม่

·	 	 คัดกรองประชากรเป้าหมายที่เข้าถงึยาก เช่น ผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้พกิาร อย่างไร

·	 	 แจ้งผลการคัดกรองอย่างไร ให้ข้อมูลอะไรบ้าง

·	 	 เมือ่คัดกรองเสรจ็สิ้นแล้ว มกีารด�ำเนนิงานต่ออย่างไร (กระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและส่งต่อ)

2)	 ท่านมีอุปสรรคในการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดนี้หรือไม่ (อุปสรรค ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก PCU เช่น 

ประชากรเป้าหมาย ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

3)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

4)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

5)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

การคัดกรอง DM1

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองเบาหวาน

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี
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·	 	 ตัวชี้วัดไม่มีประโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิ่มคุณภาพบริการ ประโยชน์ในแง่เงิน QOF ที่จะได้รับ  

ไม่คุ้มที่จะลงทุนลงแรง indicators ตัวอื่นๆ ง่ายกว่า เมื่อเทยีบกับตัวชี้วัดในกลุ่มเดยีวกัน มปีระโยชน์

น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ 

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ 

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดสถานพยาบาลของท่านด�ำเนนิการตามตวัชี้วดันี้อย่างไร? (กระบวนการและวธิกีาร

ในการคดักรอง (fasting หรอื random capillary) ผู้ที่เกีย่วข้อง เช่น อสม.ช่วงเวลาในการคดักรองแผนการคดั

กรองเป็นอย่างไร)

·	 	 การค้นหา case อย่างไร วิธีการกระตุ้นให้ case มารับบริการ เช่น ค้นหาในชุมชน รู้ได้อย่างไรว่า 

คนเหล่านัน้อายุ 35 ปี หรอืมากกว่า

·	 	 ใครเป็นคนวัดระดับน�้ำตาล

·	 	 วัดระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างไร (DTX คือการวัดโดยอดอาหาร random คือไม่อดอาหาร) ต้องให้ 

ผู้ถูกคัดกรองอดอาหารหรอืไม่ อดอาหารก่อนกี่ชั่วโมง (DTX อย่างน้อย 8 ชั่วโมง)

·	 	 มกีารวัดซ�้ำกี่ครัง้ มรีะยะเวลาในการวัดซ�ำ้อย่างไร

·	 	 การ calibrate เครื่องวัดระดับน�้ำตาลอย่างไร บ่อยแค่ไหน

·	 	 คัดกรองประชากรเป้าหมายที่เข้าถงึยาก เช่น ผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้พกิาร อย่างไร

·	 	 แจ้งผลการคัดกรองอย่างไร ให้ข้อมูลอะไรบ้าง

·	 	 เมื่อคัดกรองเสร็จสิ้นแล้ว มีการด�ำเนินงานต่ออย่างไร (กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่ง

ต่อ)

4)	 ท่านมีอุปสรรคในการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดนี้หรือไม่ (อุปสรรค ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก PCU เช่น 

ประชากรเป้าหมาย ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด HT2 และ DM2

1)	 ก่อนมตีวัชี้วดันี้ มบีรกิารใดบ้างทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผู้ทีม่คีวามดนัโลหติหรอืระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดผดิปกต ิ

(เช่น ส่งต่อพบแพทย์ ตรวจยนืยันระดับน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยวธิกีารอื่น)

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตัวชี้วัดไม่มีประโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิ่มคุณภาพบริการ ประโยชน์ในแง่เงิน QOF ที่จะได้รับ  

ไม่คุม้ทีจ่ะลงทนุลงแรง indicators ตวัอืน่ๆ ง่ายกว่า เมือ่เทยีบกบัตวัชี้วัดในกลุม่เดยีวกนั มปีระโยชน์น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด
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	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ 

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ )

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดสถานพยาบาลของท่านด�ำเนนิการตามตัวชี้วัดนี้อย่างไร?

·	 	 ก่อนส่งต่อ ท่านมกีารวัดผลซ�้ำอย่างไร (ระดับน�ำ้ตาล / ค่าความดันโลหติสูง)

·	 	 กระบวนการก่อนส่งต่อ เช่น การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

·	 	 ส่งต่อผู้ที่มผีลการคัดกรองความดันโลหติสูงมากกว่าหรอืเท่ากับ 140/90 mmHg พบแพทย์อย่างไร 

เมื่อใด ถ้าส่งเมื่อค่าความดันโลหติสูงเป็นค่าอื่น เพราะอะไร อ้างองิจาก guideline อะไร

·	 	 ผู้ที่มรีะดับน�้ำตาลในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากับ 126 มลิลกิรัมต่อเดซลิติรได้รับการวัดระดับ fasting 

plasma glucose ซ�ำ้ อย่างไร เมื่อใด ถ้าวัดซ�ำ้เมื่อระดับน�ำ้ตาลเป็นค่าอื่น หรอืไม่วัดซ�ำ้ เพราะอะไร 

อ้างองิจาก guideline อะไร

·	 	 วธิกีารส่งต่อ เป็นอย่างไร (ตดิต่อประสานงานอย่างไร ให้คนไข้ถอืใบ refer ไปเอง)

·	 	 ให้ข้อมูลผู้ป่วยอะไรบ้าง การอธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบเกี่ยวกับความส�ำคัญของปัญหาว่าท�ำไมต้อง

มกีารส่งต่อ

·	 	 บันทกึข้อมูลการส่งต่ออย่างไร

·	 	 การตดิตามว่าคนไข้ที่ส่งต่อแล้วไปพบแพทย์จรงิ

4)	 ท่านมีอุปสรรคในการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดนี้หรือไม่ (อุปสรรค ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก PCU เช่น  

ข้อจ�ำกัดอื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย เช่น เดนิทางล�ำบาก ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด HT3 และ DM3

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมภาวะความดันโลหติสูงและระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตัวชี้วัดไม่มีประโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิ่มคุณภาพบริการ ประโยชน์ในแง่เงิน QOF ที่จะได้รับ  

ไม่คุม้ทีจ่ะลงทนุลงแรง indicators ตวัอืน่ๆ ง่ายกว่า เมือ่เทยีบกบัตวัชี้วัดในกลุม่เดยีวกนั มปีระโยชน์น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วัดมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะลงทนุ 

ลงแรง เมือ่เทยีบกบั indicators ตวัอืน่ๆ เหน็ด้วยหรอืไม่ทีต่วัชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร
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3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนินการอย่างไรเพื่อท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและ

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดี

·	 	 บรกิารปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ความรู้เรื่องโรค

·	 	 มกีารประเมนิ compliance ของการกนิยาของคนไข้

·	 	 มกีารประเมนิ side effect ของยา

·	 	 มกีารวัดระดับน�้ำตาล วัด BP เพื่อตดิตาม

·	 	 หากค่า BP หรอืระดับน�้ำตาล มากกว่าปกต ิด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 ก่อนวัดระดับน�้ำตาล สอบถามผู้ป่วยว่ากนิยามาหรอืไม่

·	 	 มี home monitoring blood glucose หรอืไม่

·	 	 ประเมนิทัศนคตขิองคนไข้ต่อการรักษา

4)	 ท่านมีอุปสรรคในการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดนี้หรือไม่ (อุปสรรค ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก PCU เช่น  

ข้อจ�ำกัดอื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย เช่น เดนิทางล�ำบาก ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด CVD1

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการประเมนิความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลอืด

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตัวชี้วัดไม่มีประโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิ่มคุณภาพบริการ ประโยชน์ในแง่เงิน QOF ที่จะได้รับ  

ไม่คุม้ทีจ่ะลงทนุลงแรง indicators ตวัอืน่ๆ ง่ายกว่า เมือ่เทยีบกบัตวัชี้วัดในกลุม่เดยีวกนั มปีระโยชน์น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ เห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP 

เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 เข้าถงึ application ส�ำหรับคัดกรองหรอืไม่ เพราะเหตุใด

·	 	 ได้ข้อมูลมาใส่ application อย่างไร เช่น วัดรอบเอวอย่างไร วัดคอเลสเตอรอลอย่างไร

·	 	 การค้นหา case อย่างไร วิธีการกระตุ้นให้ case มารับบริการ เช่น ค้นหาในชุมชน รู้ได้อย่างไรว่า 

คนเหล่านัน้อายุ 35 ปี หรอืมากกว่า

·	 	 แจ้งผลการประเมนิต่อคนไข้อย่างไร ให้ข้อมูลอะไรบ้าง

·	 	 มีความคิดเห็นอย่างไรในการขยายกลุ่มประชากรเป็น 35-70 ปี จากเดิมที่ให้บริการเฉพาะกลุ่ม 

ผู้ป่วยความดันโลหติสูงและเบาหวาน
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4)	 ท่านมีอุปสรรคในการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดนี้หรือไม่ (อุปสรรค ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก PCU  

ข้อจ�ำกัดอื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย เช่น เดนิทางล�ำบาก ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด MCH1

1)	 ก่อนมตีวัชี้วดันี้ มบีรกิารใดบ้างทีเ่กีย่วข้องกับการกระตุ้นให้หญงิตัง้ครรภ์มารบัการฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตัวชี้วัดไม่มีประโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิ่มคุณภาพบริการ ประโยชน์ในแง่เงิน QOF ที่จะได้รับ  

ไม่คุ้มที่จะลงทุนลงแรง indicators ตัวอื่นๆ ง่ายกว่า เมื่อเทยีบกับตัวชี้วัดในกลุ่มเดยีวกัน มปีระโยชน์

น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ เห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP 

เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 วธิกีารค้นหาหญงิตัง้ครรภ์ในชุมชน วธิกีารกระตุ้นให้หญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์

·	 	 ด�ำเนนิการอย่างไรหากพบหญงิตัง้ครรภ์ไม่เกนิ 12 สัปดาห์/หรอืเกนิ 12 สัปดาห์

·	 	 ให้ข้อมูลอะไรบ้างแก่หญงิตัง้ครรภ์ (ประโยชน์ของ ANC

·	 	 กระบวนการฝากครรภ์ตามมาตรฐาน ANC ครัง้แรก (ประเมนิการตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสูง, ชัง่น�ำ้หนัก,  

วัดส่วนสูง, วัดความดันโลหิต, ตรวจร่างกายท่ัวไป เช่น ตรวจเสียงปอดและหัวใจ ตรวจปัสสาวะ 

ตรวจ Hemoglobin/Hematocrit/Osmolarity Fragility/DCIP/VDAL/Anti HIV/blood group/Rh typing/

HbsAg, การได้รับวัคซนี Tetanus Toxiod ครัง้ที่ 1, การได้รับธาตุเหล็ก โฟลคิหรอื Iodine, ได้รับค�ำ

แนะน�ำกรณเีกดิอาการผดิปกตฉิุกเฉนิและเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถตดิต่อฉุกเฉนิได้, *ตรวจภายใน) 

4)	 ท่านมีอุปสรรคในการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดนี้หรือไม่ (อุปสรรค ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก PCU  

ข้อจ�ำกัดอื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย เช่น เดนิทางล�ำบาก ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 
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ตัวชี้วัด MCH2 

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการดูแลภาวะโลหติสูงในหญงิตัง้ครรภ์

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วัดไม่มปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั ไม่คุม้ 

ทีจ่ะลงทนุลงแรง indicators ตวัอืน่ๆ ง่ายกว่า เมือ่เทยีบกับตวัชี้วัดในกลุม่เดยีวกัน มปีระโยชน์น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะลงทนุ

ลงแรง เมือ่เทยีบกบั indicators ตวัอืน่ๆ เหน็ด้วยหรอืไม่ทีต่วัชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 ท่านพบหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะความดันโลหติสูงได้อย่างไร

·	 	 หญงิตัง้ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ได้รับการวัดความดันโลหติตอนไหนบ้าง วัดทุกคน ทุกครัง้หรอืไม่

·	 	 ถ้ามปีระวัตติัง้ครรภ์มาก่อน สอบถามเรื่องการซักประวัตภิาวะครรภ์เป็นพษิ preeclampsia

·	 	 มกีารตรวจโปรตนี โดยใช้ urine dipstick หรอืไม่ ท�ำบ่อยแค่ไหน (ทุกครัง้) วัดทุกคนหรอืไม่

·	 	 เมื่อพบหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะความดันโลหติสูงแล้วท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 วธิกีารส่งต่อ เป็นอย่างไร (ตดิต่อประสานงานอย่างไร ให้คนไข้ถอืใบ refer ไปเอง)

·	 	 ให้ข้อมูลผู้ป่วยอะไรบ้าง การอธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบเกี่ยวกับความส�ำคัญของปัญหาว่าท�ำไมต้อง

มกีารส่งต่อ

·	 	 บันทกึข้อมูลการส่งต่ออย่างไร

·	 	 การตดิตามว่าคนไข้ที่ส่งต่อแล้วไปพบแพทย์จรงิ

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย เช่น เดนิทางล�ำบาก ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด MCH 3

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการดูแลภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัไม่มปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั ไม่คุม้ 
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ทีจ่ะลงทนุลงแรง indicators ตวัอืน่ๆ ง่ายกว่า เมือ่เทยีบกับตวัชี้วัดในกลุม่เดยีวกัน มปีระโยชน์น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ เห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP 

เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 ถ้าเจอหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะโลหติจาง ด�ำเนนิการอย่างไร (ให้ธาตุเหล็ก กรดโฟลกิ หาสาเหตุของ

ภาวะโลหติจาง)

·	 	 ประเมนิการมเีลอืดออกทางช่องคลอด

·	 	 ถามเกี่ยวกับโภชนาการของหญงิตัง้ครรภ์

·	 	 ให้ค�ำแนะน�ำแก่หญิงตั้งครรภ์อย่างไร เช่น การปฏิบัติตัว ความส�ำคัญของภาวะโลหิตจางต่อหญิง 

ตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์

·	 	 การตรวจตดิตามหลังจากให้ธาตุเหล็กและโฟลกิเสรมิ ตรวจซ�้ำบ่อยแค่ไหน

·	 	 ประเมนิ compliance ของคนไข้ต่อการกนิธาตุเหล็กและโฟลกิเสรมิ 

·	 	 ประเมนิ acceptability ของคนไข้ต่อการกนิธาตุเหล็กและโฟลกิเสรมิ 

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด MCH 4 

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการดูแลภาวะโลหติจางในหญงิหลังคลอด

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตัวชี้วัดไม่มีประโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิ่มคุณภาพบริการ ประโยชน์ในแง่เงิน QOF ที่จะได้รับ  

ไม่คุม้ทีจ่ะลงทนุลงแรง indicators ตวัอืน่ๆ ง่ายกว่า เมือ่เทยีบกบัตวัชี้วัดในกลุม่เดยีวกนั มปีระโยชน์น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วัดมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะลงทนุ 

ลงแรง เมือ่เทยีบกบั indicators ตวัอืน่ๆ เหน็ด้วยหรอืไม่ทีต่วัชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร
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3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 ถ้าเจอหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะโลหติจาง ด�ำเนนิการอย่างไร (ให้ธาตุเหล็ก กรดโฟลกิ หาสาเหตุของ

ภาวะโลหติจาง)

·	 	 ประเมนิภาวะตกเลอืดขณะคลอด

·	 	 ถามเกี่ยวกับโภชนาการของมารดาหลังคลอด

·	 	 ให้ค�ำแนะน�ำอย่างไร เช่น การปฏบิัตติัว ความส�ำคัญของภาวะโลหติจางต่อทารกในครรภ์

·	 	 การตรวจตดิตามหลงัจากใหธ้าตเุหลก็และโฟลกิเสรมิ ตรวจซ�ำ้บ่อยแค่ไหน ตรวจหลงัคลอดหรอืไม่ 

เมื่อใด

·	 	 ประเมนิ compliance ของคนไข้ต่อการกนิธาตุเหล็กและโฟลกิเสรมิ 

·	 	 ประเมนิ acceptability ของคนไข้ต่อการกนิธาตุเหล็กและโฟลกิเสรมิ 

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด MCH 5

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการดูแลภาวะโภชนาการผดิปกตใินทารก 0-1 ปี

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตัวชี้วัดไม่มีประโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิ่มคุณภาพบริการ ประโยชน์ในแง่เงิน QOF ที่จะได้รับ  

ไม่คุ้มที่จะลงทุนลงแรง indicators ตัวอื่นๆ ง่ายกว่า เมื่อเทยีบกับตัวชี้วัดในกลุ่มเดยีวกัน มปีระโยชน์

น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ เห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP 

เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 มวีธิกีารค้นหา และกระตุ้นให้เด็กมาตรวจภาวะโภชนาการอย่างไร 

·	 	 เด็ก 0-1 ปี มาตรวจ well baby บ่อยแค่ไหน

·	 	 การประเมนิภาวะโภชนาการผดิปกติ ท�ำอย่างไร (ชั่งน�ำ้หนัก วัดส่วนสูง วัดรอบศรษีะ) ทุกคนไหม 

·	 	 บันทกึผลการตรวจอย่างไร เอาไป plot graph ที่ไหน

·	 	 เกณฑ์ส�ำหรับตัดสนิว่าเด็กมีภาวะโภชนาการผดิปกต ิดูที่ trend หรอืดูแค่ครัง้เดยีว

·	 	 อธบิายความสมัพันธ์ของภาวะโภชนาการผดิปกติ และการเจรญิเตบิโต ภมูคิุม้กนัของเดก็ แก่แม่เดก็
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·	 	 ประเมนิการเลี้ยงดู การให้นมแม่

·	 	 ประเมนิพัฒนาการด้านอื่นๆ 

·	 	 วธิกีารส่งต่อ เป็นอย่างไร (ตดิต่อประสานงานอย่างไร ให้คนไข้ถอืใบ refer ไปเอง)

·	 	 ให้ข้อมูลผู้ป่วยอะไรบ้าง การอธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบเกี่ยวกับความส�ำคัญของปัญหาว่าท�ำไมต้อง

มกีารส่งต่อ

·	 	 บันทกึข้อมูลการส่งต่ออย่างไร

·	 	 การตดิตามว่าคนไข้ที่ส่งต่อแล้วไปพบแพทย์จรงิ

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด BR1

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยตดิเตยีง

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตัวชี้วัดไม่มีประโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิ่มคุณภาพบริการ ประโยชน์ในแง่เงิน QOF ที่จะได้รับ  

ไม่คุ้มที่จะลงทุนลงแรง indicators ตัวอื่นๆ ง่ายกว่า เมื่อเทยีบกับตัวชี้วัดในกลุ่มเดยีวกัน มปีระโยชน์

น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ เห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP 

เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 มีวิธีการค้นหาหรือได้ข้อมูลผู้ป่วยติดเตียงอย่างไร (รับ refer จาก รพ. หรือค้นหาผู้ป่วยในชุมชน  

ใครเป็นผู้ค้นหา

·	 	 ผู้ป่วยติดเตียงประกอบด้วยกลุ่มคนประเภทใดบ้าง เช่น ผู้พิการ ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง คนชรา 

ฯลฯ

·	 	 ขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยตดิเตยีงอย่างไร มขี้อมูลอะไรบ้าง บันทกึข้อมูลในฐานข้อมูลหรือไม่ เพราะเหตุใด

·	 	 ด�ำเนนิการอย่างไรหากพบผู้ป่วยตดิเตยีง

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร
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6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด BR2

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการดูแลดูแลผู้ป่วยตดิเตยีง

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัไม่มปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั ไม่คุม้ 

ทีจ่ะลงทนุลงแรง indicators ตวัอืน่ๆ ง่ายกว่า เมือ่เทยีบกับตวัชี้วัดในกลุม่เดยีวกัน มปีระโยชน์น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ เห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP 

เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 ทมีสหสาขาวชิาชพีในการดูแลสุขภาพที่บ้าน มอีงค์ประกอบอย่างไร

·	 	 กิจกรรมที่ท�ำเมื่อไปเยี่ยมบ้านมีอะไรบ้าง (การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพกายและจิตจากการ

เป็นผู้ป่วยติดเตียง (UTI ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ ภาวะซึมเศร้า)การประเมินและ

ให้ความรู้ care givers)

·	 	 การเข้าถงึบรกิารสุขภาพ เช่น ไปโรงพยาบาล

·	 	 เยี่ยมบ้านบ่อยไหม เยี่ยมทุก case หรอืไม่

·	 	 เกณฑ์ในการก�ำหนดบุคลากรทางการแพทย์เพื่อดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นอย่างไร

·	 	 บันทกึข้อมูลการเยี่ยมบ้านอย่างไร

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด RUA 1

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจส่วนบน

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด
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	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตัวชี้วดัไม่มปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั ไม่คุม้ 

ทีจ่ะลงทนุลงแรง indicators ตวัอืน่ๆ ง่ายกว่า เมือ่เทยีบกับตวัชี้วัดในกลุม่เดยีวกัน มปีระโยชน์น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ เห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP 

เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 กระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน การประเมินก่อนการจ่ายยาปฏิชีวนะ 

การแยกระหว่างตดิเชื้อจากไวรัสหรอืแบคทเีรยี

·	 	 เกณฑ์ในการจ่ายยาปฏชิวีนะส�ำหรบัผู้ป่วยตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจส่วนบน เลอืกยาตวัใดเป็นตัว

แรก ให้ยานานกี่วัน ยดึตาม guideline อะไร

·	 	 การอธบิายเกี่ยวกับการใช้ยา

·	 	 Acceptability ของคนไข้ต่อการจ่ายยา การร้องขอยา

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย เช่น การร้องขอยาจากคนไข้ คนไข้ได้รับยาปฏชิวีนะจากที่อื่นมาก่อน ทมีไม่สนับสนุนให้

ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด RUA 2

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉยีบพลัน

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตัวชี้วัดไม่มปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั ไม่คุม้ 

ทีจ่ะลงทนุลงแรง indicators ตวัอืน่ๆ ง่ายกว่า เมือ่เทยีบกับตวัชี้วัดในกลุม่เดยีวกัน มปีระโยชน์น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ
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ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ เห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP 

เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 กระบวนการดูแลผูป่้วยอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั การประเมนิก่อนการจ่ายยาปฏชิวีนะ การแยกระหว่าง

ตดิเชื้อจากไวรัสหรอืแบคทเีรยี

·	 	 เกณฑ์ในการจ่ายยาปฏิชีวนะส�ำหรับผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เลือกยาตัวใดเป็นตัวแรก ให้ยา

นานกี่วัน ยดึตาม guideline อะไร

·	 	 การอธบิายเกี่ยวกับการใช้ยา

·	 	 Acceptability ของคนไข้ต่อการจ่ายยา การร้องขอยา

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย เช่น การร้องขอยาจากคนไข้ คนไข้ได้รับยาปฏชิวีนะจากที่อื่นมาก่อน ทมีไม่สนับสนุนให้

ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด Asthma 1

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคหดื

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัไม่มปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั ไม่คุม้ 

ทีจ่ะลงทนุลงแรง indicators ตวัอืน่ๆ ง่ายกว่า เมือ่เทยีบกับตวัชี้วัดในกลุม่เดยีวกัน มปีระโยชน์น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ เห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP 

เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 มีวิธีการค้นหาหรือได้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหืดอย่างไร (รับ refer จาก รพ. หรือค้นหาผู้ป่วยในชุมชน  

ใครเป็นผู้ค้นหา

·	 	 ขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคหดือย่างไร มขี้อมูลอะไรบ้าง บันทกึข้อมูลในฐานข้อมูลหรอืไม่ เพราะเหตุใด

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร
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6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด Asthma 2

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการให้สุขศกึษาแก่ผู้ป่วยโรคหดื

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตัวชี้วดัไม่มปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั ไม่คุม้ 

ทีจ่ะลงทนุลงแรง indicators ตวัอืน่ๆ ง่ายกว่า เมือ่เทยีบกับตวัชี้วัดในกลุม่เดยีวกัน มปีระโยชน์น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ เห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP 

เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 ใหส้ขุศกึษาแกผู่ป่้วยโรคหดืด�ำเนนิการอย่างไร (กลุม่ หรอืรายบคุคล ความถี)่ ครอบคลมุประเด็นใด

บ้าง (ความรู้เรื่องทั่วไปของโรค ธรรมชาตขิองโรค การพ่นยา ปัจจัยหรอืสิ่งกระตุ้นที่อาจท�ำให้เกดิ

การก�ำเรบิของโรค แนะน�ำการเลกิบุหรี่ การใช้ยาให้ถูกวธิ ีและอาการข้างเคยีงของยา)

·	 	 ประเมนิความเข้าใจของคนไข้ต่อการให้ความรู้ 

·	 	 สาธติการพ่นยา ให้คนไข้แสดงการพ่นยาให้ดู

·	 	 บันทกึข้อมูลการให้สุขศกึษาอย่างไร

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด Asthma 3

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการวัดสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคหดื

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี
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·	 	 ตวัชี้วดัไม่มปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั ไม่คุม้ 

ทีจ่ะลงทนุลงแรง indicators ตวัอืน่ๆ ง่ายกว่า เมือ่เทยีบกับตวัชี้วัดในกลุม่เดยีวกัน มปีระโยชน์น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ เห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP 

เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 การวัดสมรรถภาพปอดท�ำอย่างไร ท�ำทุกครัง้ ทุกคนไหม

·	 	 ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญของการวัดสมรรภาพปอดหรอืไม่ อย่างไร

·	 	 ผู้ป่วยยนิยอมให้วัดสมรรถภาพปอดหรอืไม่ เพราะอะไร 

·	 	 หลังจากการประเมนิแล้ว หากพบว่าผดิปกติ มกีารด�ำเนนิการต่ออย่างไร (ปรับยา ให้ความรู้)

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่ง ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด Asthma 4

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการประเมนิการควบคุมโรคหดื

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตัวชี้วัดไม่มีประโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิ่มคุณภาพบริการ ประโยชน์ในแง่เงิน QOF ที่จะได้รับ  

ไม่คุ้มที่จะลงทุนลงแรง indicators ตัวอื่นๆ ง่ายกว่า เมื่อเทยีบกับตัวชี้วัดในกลุ่มเดยีวกัน มปีระโยชน์

น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ เห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP 

เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร
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3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 ประเมนิการควบคุมโรคหดือย่างไร ใช้เครื่องมอือะไร

·	 	 เข้าถงึเครื่องมอืส�ำหรับประเมนิโรคหดืหรอืไม่ เพราะเหตุใด

·	 	 คดิว่าเครื่องมอืใช้ได้ไหม ยาวเกนิไป สัน้เกนิไป มขี้อมูลมาใส่ในแบบประเมนิไหม

·	 	 ท่านบันทกึข้อมูลอย่างไร

·	 	 ท่านด�ำเนนิการอย่างไรหลังจากประเมนิโรคหดื

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่ง ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด Asthma 5

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคหดืได้

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตัวชี้วัดไม่มีประโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิ่มคุณภาพบริการ ประโยชน์ในแง่เงิน QOF ที่จะได้รับ  

ไม่คุ้มที่จะลงทุนลงแรง indicators ตัวอื่นๆ ง่ายกว่า เมื่อเทยีบกับตัวชี้วัดในกลุ่มเดยีวกัน มปีระโยชน์

น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

		  ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ เห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP 

เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 วธิกีารส่งต่อ เป็นอย่างไร (ตดิต่อประสานงานอย่างไร ให้คนไข้ถอืใบ refer ไปเอง)

·	 	 ให้ข้อมูลผู้ป่วยอะไรบ้าง การอธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบเกี่ยวกับความส�ำคัญของปัญหาว่าท�ำไมต้อง

มกีารพบแพทย์

·	 	 บันทกึข้อมูลการส่งต่ออย่างไร

·	 	 การตดิตามว่าคนไข้ที่ส่งต่อแล้วไปพบแพทย์จรงิ

·	 	 แพทย์ด�ำเนนิการต่ออย่างไร

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร
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6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด Asthma 6

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการการดูแลผู้ป่วยโรคหดื

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตัวชี้วัดไม่มีประโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิ่มคุณภาพบริการ ประโยชน์ในแง่เงิน QOF ที่จะได้รับ  

ไม่คุ้มที่จะลงทุนลงแรง indicators ตัวอื่นๆ ง่ายกว่า เมื่อเทยีบกับตัวชี้วัดในกลุ่มเดยีวกัน มปีระโยชน์

น้อยกว่า ไม่เห็นด้วยที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP เพราะอะไร การวัดอัตราการเข้ารับการ

รักษาที่แผนกฉุกเฉนิด้วยอาการหดืเฉยีบพลันไม่สะท้อนการดูแลผู้ป่วยโรคหดื)

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ เห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP 

เพราะอะไร การวัดอัตราการเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินด้วยอาการหืดเฉียบพลันสะท้อนการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหดื ท่านเห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP เพราะอะไร

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหดืเป็นอย่างไร

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด COPD1

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วัดไม่มปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั ไม่คุม้ 

ทีจ่ะลงทนุลงแรง indicators ตวัอืน่ๆ ง่ายกว่า เมือ่เทยีบกับตวัชี้วัดในกลุม่เดยีวกัน มปีระโยชน์น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด
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	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะ

ลงทุนลงแรง เมื่อเทยีบกับ indicators ตัวอื่นๆ เห็นด้วยหรอืไม่ที่ตัวชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP 

เพราะอะไร)

·	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 มวีธิกีารค้นหาหรอืได้ข้อมลูผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรื้อรงัอย่างไร (รบั refer จาก รพ. หรอืค้นหาผู้ป่วย

ในชุมชน ใครเป็นผู้ค้นหา

·	 	 ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างไร มีข้อมูลอะไรบ้าง บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลหรือไม่ 

เพราะเหตุใด

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่ 

ตัวชี้วัด COPD2

1)	 ก่อนมตีัวชี้วัดนี้ มบีรกิารใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับการแนะน�ำการเลกิบุหรี่ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง

2)	 หลังจากมตีัวชี้วัดนี้ มกีารปรับปรุงบรกิารตามตัวชี้วัดหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด

	 ไม่ให้บรกิารตามตัวชี้วัด หรอืไม่ปรับปรุงบรกิาร (ข้ามไปข้อ 6)

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาไม่ได้ หรอืไม่ใช่ priority

·	 	 Feasibility ไม่มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตัวชี้วดัไม่มปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั ไม่คุม้ 

ทีจ่ะลงทนุลงแรง indicators ตวัอืน่ๆ ง่ายกว่า เมือ่เทยีบกับตวัชี้วัดในกลุม่เดยีวกัน มปีระโยชน์น้อยกว่า

·	 	 ไม่เข้าใจตัวชี้วัด

	 ให้บรกิารตามตัวชี้วัด

·	 	 บรกิารนัน้แก้ปัญหาได้ หรอืเป็น priority ของพื้นที่

·	 	 Feasibility มคีวามสามารถในการให้บรกิาร (เช่น วชิาการ ทักษะ ก�ำลังคน เทคโนโลย)ี

·	 	 ตวัชี้วดัมปีระโยชน์ (ประโยชน์ต่อการเพิม่คณุภาพบรกิาร ประโยชน์ในแง่เงนิ QOF ทีจ่ะได้รบั คุม้ทีจ่ะลงทนุ

ลงแรง เมือ่เทยีบกบั indicators ตวัอืน่ๆ เหน็ด้วยหรอืไม่ทีต่วัชี้วัดนี้วัดผลงานในภาพรวม CUP เพราะอะไร)

·	 	 นโยบายผู้บรหิาร

3)	 ในระหว่างทดสอบตัวชี้วัดท่านด�ำเนนิการอย่างไร

·	 	 ประเมนิสถานะของการสูบบุหรี่อย่างไร ใช้เครื่องมอือะไร บ่อยแค่ไหน ทุกคน ทุกครัง้

·	 	 ตรวจสอบว่าข้อมูลการสูบบุหรี่เป็นจรงิ/เป็นเท็จ อย่างไร

·	 	 ให้ค�ำแนะน�ำในการเลกิบหุรีอ่ย่างไร (กลุม่ หรอืรายบุคคล ความถี)่ เนื้อหาของค�ำแนะน�ำ เช่น ความส�ำคญั 

ของการเลกิบุหรี่ อาการ nicotine withdrawal

·	 	 อธบิายตวัเลอืกส�ำหรับการเลกิบหุรี ่หรอื สง่ตอ่ไปคลนิกิอดบหุรี ่เช่น nicotine replacement therapy 

หมากฝรั่ง ยา
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·	 	 ประเมนิ state of change

·	 	 ประเมนิการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมหลังจากให้ค�ำแนะน�ำ

4)	 ท่านมอีปุสรรคในการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วดันี้หรอืไม่ (อปุสรรค ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก PCU ข้อจ�ำกดั 

อื่นๆ จากฝั่งผู้ป่วย ทมีไม่สนับสนุนให้ท�ำเรื่องนี้ ผู้บรหิารไม่สนับสนุน) อย่างไร

5)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

6)	 การให้บริการตามตัวชี้วัดนี้อาจจะท�ำให้เกิดผลกระทบทางลบอย่างไร (มีประสบการณ์มาก่อน หรือมีอะไร

ที่มแีนวโน้มว่าจะเกดิ)

7)	 ท่านคดิว่าตัวชี้วัดนี้ควรเป็นตัวชี้วัดในโครงการ QOF หรอืไม่

2. การสนทนากลุ่ม

2.1 ประเด็นค�ำถามส�ำหรับ อสม.

1)	 ท่านมบีทบาทหน้าที่อย่างไรในการให้บรกิารสุขภาพแก่ประชาชนในหมู่บ้าน

2)	 วิธีการท�ำงานระหว่างเจ้าหน้าที่ รพสต. และ อสม. การวางแผนการท�ำงาน ระบบสนับสนุนจาก รพสต.  

(การฝึกอบรม เทคโนโลย)ี เป็นอย่างไร

ตัวชี้วัด HT/DM

การคัดกรอง HT1 

1)	 ท่านท�ำหน้าที่อะไรเกี่ยวกับการคัดกรองความดันโลหติสูง

2)	 กระบวนการคัดกรองเป็นอย่างไร มกีจิกรรมอะไรบ้าง ? (กระบวนการและวธิกีารในการคัดกรอง ช่วงเวลา

ในการคัดกรอง แผนการคัดกรองเป็นอย่างไร)

·	 	 การค้นหา case อย่างไร วิธีการกระตุ้นให้ case มารับบริการ เช่น ค้นหาในชุมชน รู้ได้อย่างไรว่า 

คนเหล่านัน้อายุ 35 ปี หรอืมากกว่า

·	 	 วดัความดนัโลหติสงูอย่างไร วดัเองหรอืไม่ หรอืส่งต่อไปที ่รพสต. ต้องให้ผูถ้กูคดักรองพกัก่อนอย่าง

น้อย 15 นาที

·	 	 มกีารวัดซ�้ำกี่ครัง้ มรีะยะเวลาในการวัดซ�ำ้อย่างไร

·	 	 คัดกรองประชากรเป้าหมายที่เข้าถงึยาก เช่น ผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้พกิาร อย่างไร

·	 	 แจ้งผลการคัดกรองอย่างไร ให้ข้อมูลอะไรบ้าง

·	 	 เมื่อคัดกรองเสร็จสิ้นแล้ว มกีารด�ำเนนิงานต่ออย่างไร

·	 	 มกีารตดิตามผู้ป่วย/กลุ่มเป้าหมายหรอืไม่ เมื่อใด บ่อยแค่ไหน

3)	 ท่านมอีุปสรรคในการด�ำเนนิงานหรอืไม่ (อุปสรรค เช่น ประชากรเป้าหมาย) อย่างไร

4)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

การคัดกรอง DM 

1)	 ท่านท�ำหน้าที่อะไรเกี่ยวกับการคัดกรองเบาหวาน

2)	 กระบวนการคัดกรองเป็นอย่างไร มกีจิกรรมอะไรบ้าง ? (กระบวนการและวธิกีารในการคัดกรอง ช่วงเวลา

ในการคัดกรอง แผนการคัดกรองเป็นอย่างไร)

·	 	 การค้นหา case อย่างไร วิธีการกระตุ้นให้ case มารับบริการ เช่น ค้นหาในชุมชน รู้ได้อย่างไรว่า 

คนเหล่านัน้อายุ 35 ปี หรอืมากกว่า

·	 	 วัดระดับน�้ำตาลอย่างไร วัดเองหรอืไม่ หรอืส่งต่อไปที่ รพสต. ต้องให้ผู้ถูกคัดกรองอดอาหาร
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·	 	 มกีารวัดซ�้ำกี่ครัง้ มรีะยะเวลาในการวัดซ�ำ้อย่างไร

·	 	 คัดกรองประชากรเป้าหมายที่เข้าถงึยาก เช่น ผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้พกิาร อย่างไร

·	 	 แจ้งผลการคัดกรองอย่างไร ให้ข้อมูลอะไรบ้าง

·	 	 เมื่อคัดกรองเสร็จสิ้นแล้ว มกีารด�ำเนนิงานต่ออย่างไร

·	 	 มกีารตดิตามผู้ป่วย/กลุ่มเป้าหมายหรอืไม่ เมื่อใด บ่อยแค่ไหน

3)	 ท่านมอีุปสรรคในการด�ำเนนิงานหรอืไม่ (อุปสรรค เช่น ประชากรเป้าหมาย) อย่างไร

4)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

ตัวชี้วัด MCH1

1)	 ท่านท�ำหน้าที่อะไรเกี่ยวกับการค้นหาหญงิตัง้ครรภ์

·	 	 วธิกีารค้นหาหญงิตัง้ครรภ์ในชุมชน วธิกีารกระตุ้นให้หญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์

·	 	 ด�ำเนนิการอย่างไรหากพบหญงิตัง้ครรภ์

·	 	 ให้ข้อมูลอะไรบ้างแก่หญงิตัง้ครรภ์ (การนัดหมาย)

·	 	 ตดิตามหลังจากไปฝากครรภ์

2)	 ท่านมอีุปสรรคในการด�ำเนนิงานหรอืไม่ (อุปสรรค เช่น ประชากรเป้าหมาย ทัศนคตหิรอืความไว้วางใจของ

ชุมชน) อย่างไร

3)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

ตัวชี้วัด MCH5

1)	 ท่านท�ำหน้าที่อะไรเกี่ยวกับการค้นหาและกระตุ้นให้เด็กมารับตรวจโภชนาการ

·	 	 มวีธิกีารค้นหา และกระตุ้นให้เด็กมาตรวจภาวะโภชนาการอย่างไร (ตามมารับวัคซนี) 

·	 	 ให้ข้อมูลอะไรบ้างแก่มารดา (การนัดหมาย)

·	 	 ตดิตามหลังจากไปรับวัคซนี

2)	 ท่านมอีุปสรรคในการด�ำเนนิงานหรอืไม่ (อุปสรรค เช่น ประชากรเป้าหมาย ทัศนคตหิรอืความไว้วางใจของ

ชุมชน) อย่างไร

3)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

ตัวชี้วัด BR1 และ BR 2

1)	 ท่านท�ำหน้าที่อะไรเกี่ยวกับการค้นหาและดูแลผู้ป่วยตดิเตยีง

·	 	 มวีธิกีารค้นหาผู้ป่วยตดิเตยีงอย่างไร 

·	 	 ด�ำเนนิการอย่างไรหากพบผู้ป่วยตดิเตยีง

·	 	 ตดิต่อ ประสานงานกับทมีสหวชิาชพีเพื่อไปเยี่ยมบ้าน

2)	 ท่านมอีุปสรรคในการด�ำเนนิงานหรอืไม่ (อุปสรรค เช่น ประชากรเป้าหมาย ทัศนคตหิรอืความไว้วางใจของ

ชุมชน) อย่างไร

3)	 ท่านคดิว่าควร/แก้ปัญหานี้อย่างไร

135รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



ภาคผนวก ข.

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดและข้อเสนอแนะทั่วไป
จ�ำแนกรายตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด HT1 ร้อยละของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ในรอบ 3 ปี

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

·	 ในแต่ละปีงบประมาณ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะด�ำเนินการจัดพิมพ์รายชื่อกลุ่มเป้าหมายอายุ 15-60 ปี และ

จัดประชุมภายใน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที ่รพ.สต. และ อสม. ในเขตรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการคัดกรอง  

โดยจัดอบรม อสม. เกี่ยวกับการคัดกรองโรคต่างๆ เช่น สอบถามประวัติการป่วยโรคเรื้อรังในครอบครัว 

และประเมนิความเสีย่ง (verbal screening) วธิกีารชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู วดัความดนัโลหติสงู และแจ้ง อสม. 

เกี่ยวกับแผนการลงพื้นที่คัดกรอง ซึ่งด�ำเนนิการระหว่าง ตุลาคม - ธันวาคม

·	 คดักรองในหมูบ้่านทีศ่นูย์สขุภาพชมุชนในเดอืน พ.ย. อสม. ช่วยซกัประวตั ิชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู วดัความดนัโลหติ  

(พัก 15 นาท ีถ้าวัดแล้วผดิปกต ิ(ตัง้แต่ 140/90 ขึ้นไป) พักอกี 15 นาท ีค่อยวัดซ�ำ้) ส่งมาพบเจ้าหน้าที่เพื่อ

วัดระดับน�ำ้ตาลและให้สุขศกึษารายบุคคล

·	 แยกกลุ่มตามความเสี่ยง FCG น้อยกว่า 100 มก./ดล. เป็นกลุ่มปกต ิให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และความดันโลหติสูง การปฏบิัตติัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรค พร้อมทัง้แจ้งว่าจะมกีารวัดอกีครัง้ใน

ปีถัดไป

·	 ถ้า FCG 100-125 มก./ดล. เป็นกลุ่มเสีย่ง ให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ปรบัพฤตกิรรม ลดปัจจัยเสีย่ง และตดิตามทกุ 1 ปี

·	 FCG 126 หรือมากกว่า ค่าความดัน 140/90 ขึ้นไป เป็นกลุ่มที่ต้องส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัยโดยแพทย์  

แต่ก่อนที่จะส่งพบแพทย์ จะนัดผู้มคีวามเสี่ยงสูงมาวัดซ�้ำที่ รพ.สต. ภายใน 1 เดอืน 

·	 หากบางคนที่มรีะดับน�้ำตาลสูงมาก มากกว่า 150 มก./ดล. ไม่เกนิ 180 มก./ดล. และมคี่าความดัน 150/90 

ไม่เกนิ 180 จะนัดตรวจซ�้ำภายใน 1 สัปดาห์และส่งต่อทันที

·	 มกีาร calibrate เครื่องปีละ 1 ครัง้โดยโรงพยาบาล

·	 หากประชากรเป้าหมายไม่มาตรวจ ให้ อสม. ตดิตามที่บ้านและนัดหมายมาตรวจที่ รพ.สต. 

·	 ผู้ป่วยตดิเตยีง พกิาร ตรวจคัดกรองตอนลงเยี่ยมบ้าน โดยทมี อสม.และเจ้าหน้าที่

·	 หากกลุ่มเป้าหมายไม่มา รพ.สต. ตามก�ำหนดเวลาที่นัดหมาย จะมีการแจ้งให้ อสม. ทราบและติดตามว่า 

ไม่มาเพราะอะไร และนัดหมายอกีครัง้ (โดยสื่อสารในที่ประชุม หรอืทางไลน์)

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 บรบิทชุมชนเมอืงมกีารโยกย้ายถิ่นฐานของประชากรบ่อยครัง้

·	 กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ไม่อยู่

·	 ประชากรแฝงมารับบรกิาร (เพิ่มภาระงาน)

·	 บรบิทชุมชนนอกเมอืงพื้นที่กว้าง ท�ำให้มคีวามยากล�ำบากในการตดิตามกลุ่มเป้าหมาย

·	 กลุ่มประชากรที่เข้าถงึยากคอื วัยท�ำงาน 

·	 กลุ่มประชากรที่มักไม่ให้ความร่วมมอืคอืข้าราชการ คนฐานะดี (ในเขตเมอืง)

·	 ประชาชนส่วนมากมักไม่ตระหนัก ไม่ใส่ใจสุขภาพตนเอง

·	 บาง รพ.สต. ไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก CUP
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ปัจจัยภายใน

·	 ภาระงานด้านการบันทกึข้อมูลมมีาก

·	 อุปกรณ์ไม่เพยีงพอ

·	 งบประมาณไม่เพียงพอ ต้องของบสนับสนุนจากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ซึ่งต้องใช้

เวลาในการพจิารณาอนุมัตงิบประมาณ ท�ำให้ด�ำเนนิงานไม่ทันรอบเวลา QOF

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขตัวชี้วัด

·	 ควรลดจ�ำนวนตัวหารลง 

·	 ควรแยกเกณฑ์ของชุมชนเมอืงและชนบท 

·	 ควรแยกเกณฑ์ของ รพ. และ รพ.สต.

·	 ควรโอนงบประมาณ QOF ให้ รพ.สต. โดยตรง

ตัวช้ีวัด HT2 ร้อยละของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไปที่มีผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 
140/90 mmHg ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ภายใน 1 เดือน

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

·	 ในกรณทีี่มคี่าความดันโลหติ เป็น 140/90 mmHg ก่อนส่งต่อมกีารวัดค่าความดันโลหติซ�ำ้ที่หน่วยบรกิาร 

·	 ในบางพื้นทีจ่ะด�ำเนนิการส่งต่อให้แพทย์ทีอ่อกตรวจในคลนิกิความดนั โดยนดัหมาย 2 แห่ง ใน 1 เดอืน เพราะ

เป็นต�ำบลใหญ่ พื้นทีห่่างกนั มจี�ำนวนผูป่้วยมาก จ�ำเป็นต้องจดัคลนิกิ 2 วนั เพือ่เพิม่ความสะดวกให้กบัผูป่้วย

·	 การให้ข้อมลูตามความเสีย่ง: กลุม่ปกต ิให้ความรู้ท่ัวไปเกีย่วกับความดนั กลุม่เสีย่ง ให้ความรูเ้พือ่ปรับเปลีย่น

พฤตกิรรม และนัดหมายตรวจตดิตามทกุ 3 เดอืนที ่รพ.สต. หรอืนดัหมายเป็นกลุม่ในชมุชนเพื่อให้ความรูใ้น

การเปลี่ยนพฤตกิรรม และตดิตาม กลุ่มป่วยส่งพบแพทย์ 

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 ผู้ป่วยไม่ใส่ใจสุขภาพ ไม่ไปรับบรกิารที่ รพ.

·	 ผู้ป่วยเลอืกไปรับบรกิารที่เอกชน

ปัจจัยภายใน

·	 ภาระงานด้านการบันทกึข้อมูล

·	 หน่วยบรกิารปฐมภูมไิม่สามารถจัดการได้ เพราะการวนิจิฉัยขึ้นอยู่กับวจิารณญาณของแพทย์

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขตัวชี้วัด

·	 เพิ่มการสนับสนุนด้านอัตราก�ำลัง

ตัวชี้วัด HT3 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

·	 ขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยรายใหม่จากการตรวจคัดกรองในพื้นที่ ตรวจวนิจิฉัยและสั่งยาและปรับยาโดยแพทย์ 

·	 พยาบาลเป็นผู้ให้สุขศกึษา และนัดหมายตรวจตดิตาม

·	 เภสัชกรจะดูแลเรื่องการซักประวัตกิารกนิยา ประเมนิ compliance (ให้คนไข้เอายามาด้วยทุกครัง้) ประเมนิ

ความเข้าใจต่อการกนิยา อธบิายเรื่องผลข้างเคยีง
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·	 มคีลนิกิเบาหวานความดัน 2 วันต่อสัปดาห์

·	 กลุม่ผูป่้วยทีค่วบคมุภาวะความดนัโลหติสงูและระดับน�้ำตาลในเลอืดไม่ได้ นดัตดิตามรายกรณทีีโ่รงพยาบาล 

(ทุกเดอืน/ทุกสองเดอืน) 

·	 หากพบว่าผู้ป่วยควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไม่ได้หลายครั้ง จะมีการลงเยี่ยมบ้านเพื่อพูดคุยกับญาติ  

ผู้ดูแล และให้สุขศกึษา

·	 หากพบว่าผู้ป่วยขาดนัดกลับมาตรวจสอบข้อมูลการรับบรกิารที่โรงพยาบาล แล้วประสานที่ รพ.สต. 

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 ผู้ป่วยไม่มาตามนัด เนื่องจากมคีวามล�ำบากในการเดนิทาง

·	 ผู้ป่วยปฏเิสธการรักษา

·	 ผู้ป่วยไม่ปฏบิัตติามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมได้ (อยู่นอกเหนอืการจัดการ

ของเจ้าหน้าที่ ซึ่งมผีลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ)

·	 พื้นที่ที่มผีู้ป่วยสูงอายุ จัดการปัญหาได้ยาก การใช้เกณฑ์เดยีวกันท�ำให้ไม่ยุตธิรรม

ปัจจัยภายใน

·	 ภาระงานเยอะ มบีุคลากรน้อย

·	 ไม่มคีลนิกิเฉพาะใน รพ.สต.

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขตัวชี้วัด

·	 ควรมกีารคดิเกณฑ์แยกตามกลุ่มอายุ

·	 ควรค�ำนงึถงึระยะเวลาในการรักษา และอายุของผู้ป่วยประกอบ

ตวัช้ีวัด DM1 ร้อยละของประชากรไทยท่ีอายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานโดยใช้การตรวจระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดจากปลายนิ้ว (fasting capillary blood glucose หรือ random capillary blood glucose) ในรอบ 3 ปี

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

·	 การค้นหากลุม่คนที่อาย ุ35 ปีขึ้นไปโดย อสม. เป็นผูค้้นหาในชมุชน เริม่ในช่วงเดอืนตุลาคมเพือ่วางแผน และ

นัดประชุมอสม. ในการเตรยีมสถานที่และนัดกลุ่มคนเหล่านัน้

·	 การวัดความดันโลหิตสูง อสม. เป็นผู้ด�ำเนินการ มีเจ้าหน้าที่รพ.สต.เป็นผู้ควบคุมดูแลข้างๆ และให้ผู้ถูก 

คัดกรองพักก่อนอย่างน้อย 15 นาท ีวัดโดยเครื่องวัดความดันดจิติอล มหีมู่บ้านละ 2 เครื่อง มกีาร calibrate 

เครื่องวัดความดันปีละ 1 ครัง้ โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เป็นผู้รวบรวมให้ทาง รพ.

·	 แจ้งผลการคัดกรอง ณ จุดคัดกรอง โดยให้ข้อมูลค่าความดันของผู้ถูกคัดกรองและแจ้งผลว่าปกต ิ เสี่ยง 

หรอืผดิปกต ิหากเสี่ยงหรอืผดิปกตใิห้เข้าพบเจ้าหน้าที่เพื่อให้ความรู้ในการบรโิภคอาหาร ลดหวาน มัน เค็ม  

ออกก�ำลงักาย และนัดวันทีไ่ปรพ.สต.อกีครัง้ โดยค่าความดนั 130/80 จะแยกให้ความรูเ้ป็นกลุม่ ค่าความดนั  

140/90 ให้ความรู้รายบุคคล

·	 ค่าระดับน�้ำตาล หากเกนิ 100 จะนัดที่ 2 เดอืนให้กลับมาเจาะซ�ำ้ที่ รพ.สต. แต่หากหมู่บ้านไหนมเีครื่องเจาะ

ระดบัน�้ำตาลจะให้เจาะทีห่มูบ้่านแจ้งกบั อสม. แล้วให้ อสม. มาแจ้งเจ้าหน้าทีอ่กีครัง้ แต่หากคนไข้มค่ีาระดบั

น�ำ้ตาล 126 ขึ้นไป ส่งต่อ รพ. เพื่อพบแพทย์
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·	 การส่งต่อ 

·	 ให้คนไข้ถอืใบ Refer ไปเอง และเจ้าหน้าที่ก็มกีารตดิต่อทางรพ.ทางโทรศัพท์ด้วย หลังจากนัน้จะบัน

ทึกลงในโปรแกรม Hos xp (แต่การลงในโปรแกรม ยังไม่ครอบคลุม บางครั้งทาง รพ. อาจยังไม่ได้ 

เปิดดู เพราะเนื่องจากภาระหน้าที่งาน) การส่งต่อจะพยายามส่งภายในวันเดียวกันเพื่อการติดตาม

คนไข้ที่ง่ายและสะดวก

·	 การตดิตามคนไข้

·	 ให้ อสม. ผูร้บัผดิชอบไปตามทีบ้่านเพือ่ช่วยดแูลอกีครัง้แล้วกลบัมาแจ้งเจ้าหน้าที ่เพือ่ตดิตาม แต่หาก

พบว่าคนไข้ยังไม่ไป รพ. เจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ลงไปตามคนไข้ที่บ้านเองเพื่อสอบถามถงึเหตุผล

·	 ในกรณคีนไข้โรคเรื้อรงั หากคนไข้ผดินดั จะโทรตามและถามเหตุผล หากไม่มาไดจ้ะรบัยาจากหมอให้ 

และครัง้ต่อไปต้องคุยกันเพื่อหาทางแก้ไข เพื่อให้คนไข้ได้รับการรักษาที่ด ี

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 บรบิทชุมชนเมอืงมกีารโยกย้ายถิ่นฐานของประชากรบ่อยครัง้

·	 กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ไม่อยู่

·	 ประชากรแฝงมารับบรกิาร (เพิ่มภาระงาน)

·	 บรบิทชุมชนนอกเมอืงพื้นที่กว้าง ท�ำให้มคีวามยากล�ำบากในการตดิตามกลุ่มเป้าหมาย

·	 กลุ่มประชากรที่เข้าถงึยากคอื วัยท�ำงาน 

·	 กลุม่ประชากรทีไ่ม่ให้ความร่วมมอืคอืข้าราชการ คนฐานะด ี(ในเขตเมอืง) กลวัการเจาะเลอืด และไม่ยอมรบั

การเจาะเลอืดจาก อสม.

·	 ประชาชนไม่ตระหนัก ไม่ใส่ใจสุขภาพ 

·	 ไม่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก CUP

ปัจจัยภายใน

·	 ภาระงานด้านการบันทกึข้อมูลมมีาก

·	 อุปกรณ์ไม่เพยีงพอ

·	 งบประมาณไม่เพียงพอ ต้องของบสนับสนุนจากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ซึ่งต้องใช้

เวลาในการพจิารณาอนุมัตงิบประมาณ ท�ำให้ด�ำเนนิงานไม่ทันรอบเวลา QOF

ผลกระทบทางลบที่เกดิจากการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

เป็นการวัดผลงานแบบหยาบๆ ที่ไม่สะท้อนการด�ำเนินงานจริง การตั้งเกณฑ์ที่สูงเกินไปท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน 

ไม่สามารถด�ำเนนิการได้ จงึต้องแก้ปัญหาด้วยการบันทกึข้อมูลเท็จ สุดท้ายไม่ได้เน้นเรื่องคุณภาพของการให้บรกิาร 

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขตัวชี้วัด

·	 ควรลดจ�ำนวนตัวหารลง 

·	 ควรแยกเกณฑ์ของชุมชนเมอืงและชนบท 

·	 ควรแยกเกณฑ์ของ รพ. และ รพ.สต.

·	 ควรสนับสนุนอุปกรณ์ (test strip)

·	 ควรโอนงบประมาณ QOF ให้ รพ.สต. โดยตรง

139รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



ตัวชี้วัด DM2 ร้อยละของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ได้รับการวัดระดับ fasting plasma glucose ซ�้ำ ภายใน 1 เดือน

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

·	 ในกรณทีี่มรีะดับน�ำ้ตาล 126 มก./ดล.ขึ้นไป ก่อนส่งต่อมกีารวัดระดับน�ำ้ตาลซ�ำ้โดยเจ้าหน้าที่ (DTX) ในวันที ่

แพทย์ออกตรวจ

·	 ส่งต่อใหแ้พทย์ทีอ่อกตรวจในคลนิกิเบาหวาน ในพื้นทีต่�ำบลแก่นทราย จะนดัหมาย 2 แห่ง ใน 1 เดอืน เพราะ

เป็นต�ำบลใหญ่ พื้นทีห่่างกนั มจี�ำนวนผู้ป่วยมาก จ�ำเป็นต้องจดัคลนิกิ 2 วนั เพือ่เพิม่ความสะดวกให้กบัผูป่้วย

·	 การให้ข้อมลูตามความเสีย่ง: กลุม่ปกต ิให้ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกับเบาหวาน กลุม่เสีย่ง ให้ความรูเ้พือ่ปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม และนัดหมายตรวจตดิตามทุก 3 เดอืน ที่ รพ.สต. หรอืนัดหมายเป็นกลุ่มในชุมชนเพื่อให้ความรู้

ในการเปลี่ยนพฤตกิรรม และตดิตาม กลุ่มป่วยส่งพบแพทย์

·	 ตามปกติหากมีค่าน�ำ้ตาล 126 มก./ดล. แพทย์จะยังไม่วินิจฉัยว่าป่วยหรือจ�ำเป็นต้องได้รับการวัด fasting 

plasma glucose ซ�ำ้ ภายใน 1 เดอืน แต่แพทย์จะแนะน�ำผูป่้วยให้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมก่อน แต่หากมค่ีาน�ำ้ตาล 

สูงมาก แพทย์จะวนิจิฉัยและรักษาเลย โดยไม่ต้องเจาะ fasting plasma glucose ก่อน การเจาะเส้นเลอืดจะ

ท�ำเพื่อตดิตามผลการรักษา 

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 ผู้ป่วยไม่ใส่ใจสุขภาพ ไม่ไปรับบรกิารที่ รพ.

·	 ผู้ป่วยเลอืกไปรับบรกิารที่เอกชน

ปัจจัยภายใน

·	 ภาระงานด้านการบันทกึข้อมูล

·	 หน่วยบรกิารปฐมภูมไิม่สามารถจัดการได้ เพราะการวนิจิฉัยขึ้นอยู่กับวจิารณญาณของแพทย์

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขตัวชี้วัด

·	 เพิ่มการสนับสนุนด้านอัตราก�ำลัง

ตัวชี้วัด DM3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

·	 ขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยรายใหม่จากการตรวจคัดกรองในพื้นที่ ตรวจวนิจิฉัยและสั่งยาและปรับยาโดยแพทย์ 

·	 พยาบาลให้สุขศกึษา และนัดหมายตรวจตดิตาม

·	 เภสัชกร ซักประวัตกิารกนิยา ประเมนิ compliance (ให้คนไข้เอายามาด้วยทุกครัง้) ประเมนิความเข้าใจต่อ

การกนิยา อธบิายเรื่องผลข้างเคยีง

·	 มคีลนิกิเบาหวานความดัน 2 วันต่อสัปดาห์

·	 กลุ่มผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ส่งกลับไปรับยาที่ รพ.สต. เมื่อครบ 6 เดอืนนัดผู้ป่วยกลับมา

ตรวจ complete lab ได้แก่ ตา ไต เท้า เลอืด และให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

·	 กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลอืดไม่ได้ นัดตดิตามรายกรณทีี่โรงพยาบาล (ทุกเดอืน/ทุกสองเดอืน) 

·	 หากพบว่าผู้ป่วยควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดไม่ได้หลายครัง้ ลงเยีย่มบ้านเพือ่พดูคยุกบัญาต ิผู้ดแูล และให้

สุขศกึษา

·	 หากพบว่าผู้ป่วยขาดนัดกลับมาตรวจสอบข้อมูลการรับบรกิารที่โรงพยาบาล จะประสานที่ รพ.สต.
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·	 มกีารวัดผล FBG และ HbA1c ปีละครัง้ เพือ่ตดิตามการรักษา ดงันัน้จงึไม่สามารถประเมนิผลงานร้อยละ 50 ได้

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 ผู้ป่วยไม่มาตามนัด เนื่องจากมคีวามล�ำบากในการเดนิทาง

·	 ผู้ป่วยปฏเิสธการรักษา

·	 ผู้ป่วยไม่ปฏบิัตติามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมได้ (อยู่นอกเหนอืการจัดการ

ของเจ้าหน้าที่ ซึ่งมผีลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ)

·	 พื้นที่ที่มผีู้ป่วยสูงอายุ จัดการปัญหาได้ยาก การใช้เกณฑ์เดยีวกันท�ำให้ไม่ยุตธิรรม

ปัจจัยภายใน

·	 ภาระงานเยอะ มบีุคลากรน้อย

·	 ไม่มคีลนิกิเฉพาะใน รพ.สต.

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขตัวชี้วัด

·	 ควรมกีารคดิเกณฑ์แยกตามกลุ่มอายุ

·	 ควรค�ำนงึถงึระยะเวลาในการรักษา และอายุของผู้ป่วยประกอบ

ตัวช้ีวัด CVD1 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-70 ปี ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ด้วยโปรแกรม Thai CV risk score ในรอบ 3 ปี

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

ไม่มกีารด�ำเนนิการตามตัวชี้วัด

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 การด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด CVD1 นัน้มกีารประกาศนโยบายจากระดับประเทศสู่ในพื้นที่ไปแล้ว แต่จากการ

สัมภาษณ์พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในหลายที่ยังไม่ได้รับทราบ จึงไม่สามารถด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดได้เนื่องจาก 

ไม่ทราบเรื่องรายละเอียดของการคัดกรอง กระบวนการ หรือผลประโยชน์ที่จะได้รับ หลายที่จึงไม่คุ้นเคย

กับเครื่องมอืคัดกรองชิ้นนี้

ปัจจัยภายใน

·	 ผูป้ฏบิตังิานบางทีม่องว่า การคดักรองโรคหลอดเลอืดหัวใจและสมองนัน้ไม่มคีวามจ�ำเป็น เนือ่งจากปัจจุบนั

มกีารคดักรองโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวานในขัน้ต้นไปแล้ว ซึง่เป็นการคอยเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคใน

ระดับปฐมภูมทิี่จะน�ำไปสู่โรคหลอดเลอืดหัวใจและสมองอยู่แล้ว

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขตัวชี้วัด

·	 ควรมกีารประกาศนโยบายให้ทั่วถงึ พร้อมจัดอบรมผู้ปฏบิัตงิานให้เข้าใจการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัดนี้
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ตัวชี้วัด MCH1 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่เกิน 12 สัปดาห์

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

รพ.สต. 

·	 ในบรบิท รพ.สต. จะมกีารประชุมอสม. หากหญงิตัง้ครรภ์เปิดเผยจะให้ อสม. กระตุ้นให้ฝากครรภ์ หากเลอืก

ฝากที ่รพ.สต. จะท�ำการเปิดสมดุสชีมพแูละดแูลจนกว่าจะคลอด แตห่ากเจอผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงูกจ็ะฝากตอ่

ที่รพ. หากหญงิตัง้ครรภ์ยนืยันจะฝากที่รพ.จะให้ อสม. ตามไปฝากก่อน 12 สัปดาห์และค่อยดูสมุด เพื่อเอา

กลับมาคยี์ความครอบคลุม โดยมกีารส่งแฟ้มทุกเดอืน

·	 มีกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด ได้แก่ การจัดท�ำโครงการให้สุขศึกษา และอบรมให้ อสม. กระตุ้น  

แต่ไม่ได้ท�ำทุกปี เนื่องจากไม่ค่อยมหีญงิตัง้ครรภ์ในพื้นที่ ปีนี้ 2-3 คน ปีหนึ่งๆ โดยประมาณมไีม่ถงึสบิคน

·	 กรณทีี่หญงิตัง้ครรภ์ปกปิดมหีลายกรณี เช่น ท้องไม่พร้อม ไม่ได้ฝากก่อน 12 สัปดาห์ กรณที้องในวัยรุ่นมัก

จะควบคุมได้ ส่วนใหญ่จะยอมมาฝาก 

รพ.

·	 ส�ำหรบับรบิทโรงพยาบาล มวีธิกีารค้นหาหญงิตัง้ครรภ์ในชมุชนโดยด�ำเนนิการเชงิรบัทีร่พ. และเชงิรกุโดยให้ 

อสม. ค้นหาในเขตทีรั่บผดิชอบ ประชาสมัพนัธ์ รณรงค์ กระตุน้ให้มาฝากครรภ์เรว็ทีส่ดุ โดยมกีารแนะน�ำและ

ให้ความรู้เกีย่วกบัประโยชน์ของการมาฝากครรภ์เร็ว ทีเ่กีย่วกบัสขุภาพของตนเอง และผลกระทบต่อสขุภาพ

ของลูกที่อาจจะเกดิขึ้น 

·	 มกีารด�ำเนนิงานตามกระบวนการฝากครรภ์ตามมาตรฐาน ANC ครัง้แรก ได้แก่ ซักประวัตปิระเมนิความเสีย่ง 

ตรวจร่างกายทั่วไป ชั่งน�ำ้หนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหติ เจาะเลอืด Lab1 ให้วัคซนี ให้ยาเสรมิ หลังจาก

นัน้อกี 1 อาทติย์จะนัดมาฟังผลเลอืด เข้าโครงการโรงเรยีนพ่อแม่ ให้สมุดสชีมพู พบโภชนากร นักจติวทิยา 

และหมอฟัน 

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 หญงิตัง้ครรภ์ในกลุ่มเหล่านี้มักหลบซ่อนหรอืขาดความกระตอืรอืร้นในการให้ความร่วมมอื:

·	 หญงิตัง้ครรภ์ที่ขาดความตระหนักเกี่ยวกับประโยชน์ของการฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 12 สัปดาห์ 

·	 วัยรุ่นที่ตัง้ครรภ์

·	 ประชากรแฝงเข้ามารับบรกิารแต่ไม่มสีทิธิ์ในเขตพื้นที่

·	 การย้ายถิ่นชั่วคราวของประชากรในพื้นที่โดยไม่ขอย้ายสทิธิ UC

·	 หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ ีANC ครัง้แรกทีอ่ืน่ เช่น คลนิกิเอกชนหรอืโรงพยาบาลนอกเขตนัน้เป็นการเพิม่ภาระงาน 

ของผู้ปฏบิัตงิาน 

ปัจจัยภายใน

·	 ผู้ปฏิบัติจึงท�ำผลงานในส่วนนี้ไม่ดีเท่าที่ควรโดยส่วนมากเนื่องมาจากปัจจัยภายนอก จึงมักท�ำได้ต�่ำกว่า 

เป้าหมายที่กระทรวงฯ ตัง้ไว้

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขตัวชี้วัด

·	 ควรขยายเวลาเป็น 12-16 สัปดาห์
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ตัวชี้วัด MCH2 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ได้พบแพทย์

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

รพ.สต.

·	 หญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ทุกรายจะได้รบัการวดัความดนัโลหติสงูและตรวจโปรตนีทกุครัง้ รวมทัง้การซกั

ประวัตกิารตัง้ครรภ์ในครัง้แรก

·	 หากมคีวามดันโลหติสูง มากกว่าหรอืเท่ากับ 140/90 จะให้พัก 15 นาท ีวัดซ�ำ้ หากยังสูง จะส่งตัวมาที่ รพ. 

โดยเขยีนใบ refer ให้คนไข้ และโทรประสานกับทางรพ. เพื่อแจ้งว่าคนไข้รายนี้มภีาวะความดันโลหติสูง และ

โทรตดิตามหลังจากที่คนไข้มา รพ. แล้ว หากพบว่ามภีาวะความดันโลหติสูงจรงิ แพทย์จะนัดฝากครรภ์ครัง้

ต่อไปที่ รพ. เพื่อเฝ้าระวัง

รพ.

·	 หญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ทุกรายจะได้รบัการวดัความดนัโลหติสงูและตรวจโปรตนีทกุครัง้ รวมทัง้การซกั

ประวัตกิารตัง้ครรภ์ในครัง้แรกเช่นเดยีวกับที่รพ.สต.

·	 หากมคีวามเสี่ยงต่อดันโลหติสูง (ความดัน 130/80 ให้พัก 15 นาท ีวัดซ�ำ้) ให้เข้าพบแพทย์ตามระบบ และมี

การซักประวัตกิารตัง้ครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพษิ ประเมนิน�ำ้หนักแม่ ประเมนิพฤตกิรรมการกนิ เช่น อาหาร

โซเดยีมสูง 

·	 หากพบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงจริง แพทย์จะนัดฝากครรภ์ครั้งต่อไปที่ รพ. ภายใน 1 สัปดาห์ เพื่อ 

เฝ้าระวัง และมกีารโทรตดิตามการได้รับยาลดความดัน การกนิยา สังเกตอาการผดิปกติ

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 หญงิตัง้ครรภ์ในกลุ่มเหล่านี้มักหลบซ่อนหรอืขาดความกระตอืรอืร้นในการให้ความร่วมมอื:

·	 หญงิตัง้ครรภ์ที่ขาดความตระหนักเกี่ยวกับประโยชน์ของการฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 12 สัปดาห์ 

·	 วัยรุ่นที่ตัง้ครรภ์

·	 ประชากรแฝงเข้ามารับบรกิารแต่ไม่มสีทิธิ์ในเขตพื้นที่

·	 การย้ายถิ่นชั่วคราวของประชากรในพื้นที่โดยไม่ขอย้ายสทิธิ UC

·	 หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ ีANC ครัง้แรกทีอ่ืน่ เช่น คลนิกิเอกชนหรอืโรงพยาบาลนอกเขตนัน้เป็นการเพิม่ภาระงาน 

ของผู้ปฏบิัตงิาน 

ตัวชี้วัด MCH3 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในช่วงสามเดือนแรกของการตั้งครรภ์ที่มีค่า hematocrit อยู่
ในเกณฑ์ปกติในช่วงเดือนที่ 7-9 ของการตั้งครรภ์

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

รพ.สต.

·	 บรบิทรพ.สต. ไม่สามารถตรวจ hematocrit ได้ 

·	 หากพบหญงิตัง้ครรภ์ ที่ม ีhematocrit ต�่ำกว่าร้อยละ 33 (ดูจากในสมุดบันทกึสชีมพู) ประกอบกับสอบถาม

เรื่องการกินธาตุเหล็กและกรดโฟลิกเสริม และสังเกตอาการ ว่าตัวซีด ตาเหลือง เหงือกซีด จะส่งต่อไปที่ 

รพ.
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รพ.

·	 มกีารเจาะ routine lab ครัง้แรกทีม่าฝากครรภ์ทกุครัง้ รวมถงึการเก็บข้อมูลและท�ำวจัิย เจอภาวะซดีประมาณ

ร้อยละ 7 ในหญงิตัง้ครรภ์ หากรวมหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะธาลัสซเีมยีด้วยจะสูงถงึร้อยละ 20

·	 ถ้าเจอหญงิตัง้ครรภ์ที่มี hematocrit ต�่ำกว่าร้อยละ 33 หาสาเหตุของภาวะโลหติจาง (ตรวจธาลัสซเีมยี และ

สอบถามเกี่ยวกับโภชนาการ) แล้วจึงให้ธาตุเหล็กและกรดโฟลิกเสริม ให้แนะน�ำเกี่ยวกับโภชนาการของ

หญงิตัง้ครรภ์ และการดูแลตนเอง เช่น การปฏบิัตติน ความส�ำคัญของภาวะโลหติจางต่อหญงิตัง้ครรภ์และ

ทารกในครรภ ์นอกจากนี้ยงัมกีารตรวจตดิตามหลงัจากให้ธาตเุหลก็และโฟลกิเสรมิ ตรวจสปัดาห์ที ่32-36  

หากยังมีภาวะซีด จะตรวจเดือนสุดท้ายก่อนคลอดและก่อนเข้าห้องคลอด หากมีภาวะตกเลือดหลังคลอด  

จะนดัตรวจตดิตามหลงัคลอด โดยนัดเป็นรายกรณไีป และอธบิายเกีย่วกับยาเสรมิ มกีารประเมนิ compliance 

ของคนไข้ต่อการกนิธาตุเหล็กและโฟลกิเสรมิโดยเภสัชกร 

·	 โดยรวมแล้วมกีรณโีลหติจากรุนแรงประมาณ 2 รายในพื้นที่

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 มคีวามยากล�ำบากในการตดิตามข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์ เพราะสว่นใหญ่การเจาะ lab 2 หญงิตัง้ครรภ์จะถกูสง่

ไปเจาะที่ รพ. ที่ตนจะคลอด หรอืหญงิตัง้ครรภ์อาจมกีารย้ายถิ่นโดยไม่แจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบ 

·	 ผลงานทีห่น่วยบรกิารท�ำได้ขึ้นอยูก่บัผูร้บับรกิารเป็นหลกั เช่น พฤตกิรรมการกนิ โรคประจ�ำตวัหรอืโรคแทรก

ซ้อนอื่นๆ (ธาลัสซเีมยีหรอืพาหะ) หญงิตัง้ครรภ์ขาดนัด เป็นต้น

ตวัชีว้ดั MCH4 ร้อยละของมารดาหลังคลอดทีม่ภีาวะโลหติจางขณะตัง้ครรภ์ทีม่ค่ีา hematocrit อยู่ในเกณฑ์ปกติในเดอืน
ที่ 3 หลังคลอด

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

รพ.สต.

·	 บรบิทรพ.สต. ไม่สามารถตรวจ hematocrit ได้ 

·	 หากพบหญงิตัง้ครรภ์ ที่ม ีhematocrit ต�่ำกว่าร้อยละ 33 (ดูจากในสมุดบันทกึสชีมพู) ประกอบกับสอบถาม

เรือ่งการกนิธาตุเหล็กและกรดโฟลกิเสรมิ และสังเกตอาการ ว่าตวัซดี ตาเหลอืง เหงอืกซดี จะส่งต่อไปที ่รพ.

·	 ไม่ได้มกีารตดิตาม 3 เดอืนหลังคลอด มเีพียงเยี่ยมหลังคลอดภายใน 2 อาทติย์

รพ.

·	 หญงิหลังคลอดทุกรายจะได้รับธาตุเหล็กและโฟเลทเสรมิ 6 เดอืน

·	 ถ้าหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือด มีภาวะโลหิตจาง แนะน�ำเกี่ยวกับโภชนาการและการดูแลตนเอง เช่น 

การปฏิบัติตัว ความส�ำคัญของภาวะโลหิตจางต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ มีการตรวจติดตาม 

หลังคลอด โดยเป็นการนัดเป็นรายกรณีไป ถ้ามีความรุนแรงมากนัดติดตามหลังคลอดภายใน 2 สัปดาห์ 

ตรวจหลงัคลอด 6 สปัดาหท์กุราย และอธบิายเกีย่วกบัยาเสรมิ มกีารประเมนิ compliance ของคนไข้ตอ่การ

กนิธาตุเหล็กและโฟลกิเสรมิโดยเภสัชกร 

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 การติดตามหญิงหลังคลอดสามารถด�ำเนินการได้ยากในบริบทเมือง และที่หน่วยบริการไม่มีบริการเจาะ 

hematocrit ตดิตามหลังคลอด
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·	 ผลงานส่วนใหญ่ขึ้นอยูก่บัผูร้บับรกิาร เช่น พฤตกิรรมการกนิ โรคประจ�ำตวัหรอืโรคแทรกซ้อนอืน่ๆ (ธาลสัซเีมยี 

หรอืพาหะ) เป็นต้น

ตัวชี้วัด MCH5 ร้อยละของทารกอายุ 0-1 ปีซ่ึงคลอดครบก�ำหนดท่ีสงสัยว่ามีภาวะโภชนาการผิดปกติ ได้พบแพทย์ใน
รอบ 12 เดือน

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

รพ.สต.

·	 รพ.สต. จะรับรายชื่อหญงิหลังคลอดจากโรงพยาบาล เพื่อให้เยี่ยมตดิตามหลังคลอด

·	 โดยเมือ่พบตวัแล้ว จะแจ้งข้อมลูเกีย่วกบัโภชนาการ การดแูลตนเอง และนดัหมายการฉดีวัคซนี หากเมือ่ครบ 

ก�ำหนดวัคซนี แล้วมารดาไม่ได้พาบุตรมาฉดีวัคซนี จะมกีารส่งรายชื่อให้ อสม.ตดิตาม

·	 หากมารับบรกิาร เจ้าหน้าทีจ่ะชัง่น�ำ้หนัก วัดส่วนสงู วัดรอบศรีษะเด็กทีม่ารบัวัคซนีทุกคน ทุกครัง้ และบนัทกึ

ข้อมลูในสมดุสชีมพเูพือ่ให้แม่เดก็ และบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม HosXp รวมถงึแจ้งข้อมลูภาวะโภชนาการแก่

ผู้ปกครองเด็ก โดยแสดงกราฟในสมุดสชีมพูให้ดู รวมทัง้แนะน�ำวธิกีารดูแลเด็ก การป้อนอาหาร การให้นม 

ซักประวัติความเจ็บป่วย ถ้าอยู่ในเกณฑ์เฝ้าระวังจะเป็นสีเหลือง และรอติดตามในการรับวัคซีนครั้งต่อไป 

ถ้าสแีดง ท�ำการส่งต่อภายใน 1 สัปดาห์

·	 ส�ำหรับเด็ก จะมกีารตรวจพัฒนาการตามช่วงอายุ ชั่งน�ำ้หนักเด็ก 0-5 ปี ทุก 3 เดอืน ให้ยาเสรมิธาตุเหล็ก 

ในคลินิก well-baby หลังจากนั้นอสม. จะสรุปว่าเด็กคนใดที่มีปัญหาแล้วนัดมาตรวจซ�ำ้เพื่อค้นหาสาเหต ุ

โดยให้ผู้ปกครองพามาที่ รพ.สต. หากมปีัญหาจรงิจะส่งต่อรพ. ภายใน 1 สัปดาห์ ทัง้นี้พบกรณเีด็กน�้ำหนัก

ต�่ำกว่าเกณฑ์น้อยมาก

รพ.

·	 ท�ำหน้าทีค่ล้ายรพ.สต. โดยมคีลนิกิ well-baby ด�ำเนนิการตามปกต ิชัง่น�ำ้หนกั วัดส่วนสูง ประเมนิพฒันาการ

ในการตรวจหลงัคลอดครัง้แรก 6 สปัดาห์ วดัภาวะโภชนาการผดิปกติ ส�ำหรบัเดก็ทีม่าฉดีวคัซนี จะน�ำข้อมลู

มาลงกราฟในสมดุสชีมพเูพือ่ประเมนิว่าเดก็สมส่วนหรอืไม่ ถ้าไม่ จะให้ค�ำแนะน�ำในการดแูล โภชนาการของ

มารดาให้นมบุตร การให้อาหารแก่เด็ก ให้วติามนิเสรมิ

·	 ประสานกับอสม. ในเรื่องการลงชุมชน โดยจะชั่งน�้ำหนักเด็กทุก 3 เดือน ประเมินน�้ำหนัก เทียบส่วนสูง  

ส่งข้อมูลให้ รพ. หากพบว่าเด็กต�่ำกว่าเกณฑ์มากๆ ให้ติดต่อปรึกษาทีมหมอครอบครัวแล้วจึงแจ้ง อสม. 

ทราบ ให้แนะน�ำแม่และเดก็มาทีค่ลนิกิ MCH เพือ่ประเมนิซ�ำ้และให้ค�ำแนะน�ำรายกรณี รวมถงึมกีารตดิตาม

ภาวะโภชนาการผิดปกติทุก 1 เดือน ให้ปรับเปลี่ยนอาหาร เสริมวิตามินและนม หากสภาวะเรื่องน�้ำหนัก 

ไม่ดขีึ้นจะส่งพบแพทย์ต่อ

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 การตดิตามมคีวามล�ำบากในบรบิทชุมชนเมอืง

ตัวชี้วัด BR1 การลงทะเบียนผู้ป่วยติดเตียงของหน่วยบริการปฐมภูมิ

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

รพ.สต.

·	 การค้นหาผู้ป่วยตดิเตยีง มดีังนี้คอื 

·	 ข้อมูลในทะเบยีนปีที่แล้ว 
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·	 การรับผู้ป่วยส่งต่อกลับจากโรงพยาบาล 

·	 การส�ำรวจ โดย อสม. ส�ำรวจประชากรตามครัวเรอืนที่รับผดิชอบ เก็บข้อมูลผู้ป่วยตดิเตยีง (ผู้ที่กลับ

มาอยู่บ้านโดยไม่ผ่านการส่งต่อ/คนชรา ประเมนิด้วย ADL)

·	 เมื่อพบผู้ป่วยตดิเตยีงจะประสานให้ อสม. เข้าไปประเมนิก่อน และรายงานต่อที่ประชุมประจ�ำเดอืนจากนัน้

เจ้าหน้าที่จะลงเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินผู้ป่วยติดเตียง (ช่ัวคราว สามารถฟื้นฟูได้หรือถาวร) ปัญหาต่างๆ ที่

ต้องการความช่วยเหลอืในด้านใดเป็นพเิศษ

·	 เก็บข้อมูลใส่โปรแกรม excel ประกอบด้วย ชื่อ อายุ ที่อยู่ เลขประจ�ำตัว โรคประจ�ำตัว การวนิจิฉัย ระยะ

เวลาที่ตดิเตยีง

รพ.

·	 การค้นหาผู้ป่วยตดิเตยีงโดยเครอืข่าย อสม. ส�ำรวจ และรับส่งตัวมาจาก โรงพยาบาลศูนย์

·	 ผู้ป่วยตดิเตยีงประกอบด้วย ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เส้นเลอืดในสมองแตก อุบัตเิหตุ ผู้พกิาร ผู้สูงอายุ

·	 มสีมุดทะเบยีนบันทกึข้อมูลผู้ป่วยตดิเตยีงไว้

·	 เมื่อผู้ป่วยติดเตียง จะประเมินสภาพเพื่อให้ความช่วยเหลือ และประสานบุคลากรทางการแพทย์ที่เหมาะ

สมไปเยี่ยม ประเมินผู้ป่วยก่อนว่าผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือแบบใด จึงพาบุคลากรทางการแพทย์ที่ 

เหมาะสมไป

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 ยังไม่มกีารขึ้นทะเบยีนอย่างเป็นระบบในฐานข้อมูล

ปัจจัยภายใน

·	 เป็นการเพิ่มภาระในการบันทกึข้อมูล

ตัวชี้วัด BR2 ร้อยละของผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน (เยี่ยมบ้าน) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

·	 การเยีย่มผู้ป่วยตดิเตยีงเบื้องต้นโดยทมี รพ.สต. พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อสม. และหน่วยงาน อปท. 

โดยเยี่ยมทุกราย แต่ไม่เต็มทมี

·	 กจิกรรมที่ท�ำในการเยี่ยมบ้านคอื 

·	 การประเมนิเรื่องการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน ADL 

·	 ประเมนิสิ่งแวดล้อม 

·	 ประเมนิความต้องการส่วนบุคคล เช่น สายสวน แผลกดทับ โภชนาการ 

·	 ประเมนิผู้ดูแล แนะน�ำผู้ดูแลในการดูแล และช่วยเหลอืผู้ป่วย

·	 เกณฑ์ในการก�ำหนดบคุลากรทางการแพทย์เพือ่ดูแลสขุภาพดตูามสภาพของผูป่้วยใช้หลกัการ in home med 

เป็นการประเมนิผู้ป่วยก่อนว่าผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลอืแบบใด จงึพาบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่หมาะสม

ไป

·	 ถ้าเป็นผูป่้วยทีม่อีาการหนกั ต้องการความช่วยเหลอืเป็นพเิศษ นอกเหนอืความสามารถของเจ้าหน้าที ่รพ.สต. 

จะแจ้งทมีเยี่ยมบ้าน (ทมีหมอครอบครัว) จาก รพ. ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพ โภชนากร 

พยาบาล

·	 ผู้ดูแลจะมเีบอร์โทรของทมีหมอครอบครัวไว้ตดิต่อในกรณฉีุกเฉนิ
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·	 การเข้าถงึบรกิารสุขภาพ เช่น ไปโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะโทร 1669 มรีถโรงพยาบาลไปรับในรายที่ไม่สะดวก

เดนิทาง

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 งบประมาณในการด�ำเนนิงาน เช่น ซื้อของเยี่ยม ค่าเดนิทาง เป็นต้น

·	 ผู้ปฏิบัติงานต้องใช้รถส่วนตัวในการปฏิบัติงาน ไม่มีรถของ รพ.สต. และเมื่อรถเกิดความเสียหายในเวลา

ท�ำงานไม่สามารถเบกิค่าซ่อมแซมได้4

ปัจจัยภายใน

·	 บุคคลากรมนี้อย

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขตัวชี้วัด

·	 ไม่จ�ำเป็นต้องครบทมี ควรดูตามความเหมาะสมของผู้ป่วย

ตวัชีว้ดั RUA1 ร้อยละของใบสัง่ยาผู้ป่วยที่ได้รับการวนิิจฉัยว่ามีการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจส่วนบนที่ได้รับยาปฏชีิวนะ

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

·	 กระบวนการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน การประเมินก่อนการจ่ายยาปฏิชีวนะ  

การแยกระหว่างตดิเชื้อจากไวรัสหรอืแบคทเีรยี ไม่มเีกณฑ์ที่ชัดเจน ตรวจคนไข้ตามอาการ vital signs และ

ซักประวัตกิารรับยามาก่อน

·	 ถ้าตรวจร่างกายแล้วบ่งบอกถงึอาการอักเสบหรอืตดิเชื้อชัดเจน โดยอยู่ในดุลพนิจิของแพทย์ หรอืพยาบาล 

(รพ.สต.) และอาจจะมคีู่มอืแนวทางของโรงพยาบาลประกอบจงึให้ยาปฏชิวีนะโดยเลอืกยา Amoxicillin เป็น

ตัวแรก แต่ถ้าหากอาการไม่ชัดเจนจะแนะน�ำวธิปีฏบิัตติัว

·	 การอธบิายเกี่ยวกับการใช้ยา เภสัชกร หรอืเจ้าหน้าที่เป็นผู้อธบิายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าท�ำไมถงึได้ยา มอีาการ

อะไร ใช้ยาอย่างไร และควรปฏบิัตติัวอย่างไร

·	 มกีารนัดตดิตาม ว่าหากรับยาแล้วอาการไม่ดขีึ้น ให้กลับมาพบเจ้าหน้าที่ใหม่

·	 มรี้องขอยาจากผู้ป่วยบ้าง แต่เมื่อได้รับค�ำอธบิายถงึความจ�ำเป็นในการใช้ยาปฏชิวีนะ ผู้ป่วยก็ยอมรับได้

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 ผู้ป่วยบางคนร้องขอยานอกเหนอืจากแพทย์สั่ง เมื่อไม่ได้ตามต้องการก็ร้องเรยีน

ปัจจัยภายใน

·	 รหัสยายังไม่เป็นมาตรฐาน

ตัวชี้วัด RUA2 ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่ได้รับยาปฏิชีวนะ

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

·	 กระบวนการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน การประเมินก่อนการจ่ายยาปฏิชีวนะ  

การแยกระหว่างตดิเชื้อจากไวรัสหรอืแบคทเีรยี ไม่มเีกณฑ์ที่ชัดเจน ตรวจคนไข้ตามอาการ vital signs และ

ซักประวัตกิารรับยามาก่อน
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·	 ถ้าตรวจร่างกายแล้วบ่งบอกถงึอาการอักเสบหรอืตดิเชื้อชัดเจน โดยอยู่ในดุลพนิจิของแพทย์ หรอืพยาบาล 

(รพ.สต.) และอาจจะมคีู่มอืแนวทางของโรงพยาบาลประกอบจงึให้ยาปฏชิวีนะโดยเลอืกยา Norfloxacin เป็น

ตัวแรก แต่ถ้าหากอาการไม่ชัดเจนจะแนะน�ำวธิปีฏบิัตติัว

·	 การอธบิายเกี่ยวกับการใช้ยา เภสัชกร หรอืเจ้าหน้าที่เป็นผู้อธบิายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าท�ำไมถงึได้ยา มอีาการ

อะไร ใช้ยาอย่างไร และควรปฏบิัตติัวอย่างไร

·	 มกีารนัดตดิตาม ว่าหากรับยาแล้วอาการไม่ดขีึ้น ให้กลับมาพบเจ้าหน้าที่ใหม่

·	 มรี้องขอยาจากผู้ป่วยบ้าง แต่เมื่อได้รับค�ำอธบิายถงึความจ�ำเป็นในการใช้ยาปฏชิวีนะ ผู้ป่วยก็ยอมรับได้

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 ผู้ป่วยบางคนร้องขอยานอกเหนอืจากแพทย์สั่ง เมื่อไม่ได้ตามต้องการก็ร้องเรยีน

ปัจจัยภายใน

·	 รหัสยายังไม่เป็นมาตรฐาน

ตัวชี้วัด Asthma1 หน่วยบริการปฐมภูมิมีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคหืด

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

รพ.สต.

·	 มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยอาการ wheezing แล้วนัดติดตาม 2-3 วัน หากอาการไม่ดีขึ้นจะ 

ส่งต่อพบแพทย์ ถ้าหากเป็นรายที่ต้องรับการพ่นยาจะส่งต่อทันที

รพ.

·	 การค้นหาผู้ป่วยโรคหดืคอื ผู้ป่วยจะเข้ามาด้วยอาการต้องสงสัยว่าเป็นโรคหดื เข้ารับการรักษาโรคหดื หรอื

โรคอืน่ๆ หากมปีระวัตจิะขึ้นทะเบยีนทนัท ีแต่หากมอีาการมาต้องให้แพทย์วนิจิฉยัก่อนว่าเป็นโรคหดืจงึจะขึ้น

ทะเบยีน

·	 การขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคหดื บันทกึทัง้ในโปรแกรม Hos xp สมุดทะเบยีน และขึ้นทะเบยีนในโปรแกรม Easy 

Asthma Clinic โดยมรีายละเอยีดประกอบด้วย เลขที่ผู้ป่วย ชื่อ อายุ โรคประจ�ำตัว รหัสโรงพยาบาล สทิธ ิ

วันนัด แพทย์ผู้รับผดิชอบ ยาที่ใช้ 

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 ผู้ป่วยบางรายมารับการรักษานอกเขต (สทิธกิารรักษาที่อื่น)

ปัจจัยภายใน

·	 มีความล่าช้าในการขึ้นทะเบียน เนื่องจากผู้ป่วยมีจ�ำนวนมาก แต่บุคลากรทางการแพทย์มีน้อยท�ำให ้

ไม่สามารถขึ้นทะเบยีนได้ในวันที่มารับบรกิาร 

·	 ยังไม่มคีลนิคิพเิศษ Asthma COPD ในโรงพยาบาล
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ตัวชี้วัด Asthma2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดได้รับสุขศึกษา

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

·	 ให้สุขศกึษาแก่ผู้ป่วยโรคหดืเป็นรายกลุ่มในทุกวันที่มคีลนิกิ และรายบุคคลในผู้ป่วยที่ควบคุมอาการไม่ได้

·	 มกีารประเมนิการพ่นยา และการใช้ยาโดยเภสัชกร

·	 หากเป็นผู้ป่วยรายใหม่มกีารจัดอบรมเข้มในการปฏบิัตติัว การใช้ยา การพ่นยา ฯลฯ

·	 การบันทกึข้อมูลการให้สุขศกึษา บันทกึในโปรแกรม Hos xp และ Easy Asthma Clinic

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 มผีู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ไม่สามารถให้สุขศกึษาได้เต็มที่ ให้ได้เฉพาะแค่ประเด็นที่ส�ำคัญ 

ปัจจัยภายใน

·	 มกีารบันทกึข้อมูลบดิเบอืนจากความจรงิ

·	 บุคลากรทางการแพทย์มไีม่เพยีงพอ

·	 การลงรหัส ใช้ Z719 (ไม่มีจุด) เป็นรหัสแค่บอกว่าให้สุขศึกษา แต่ไม่ได้บอกว่าให้สุขศึกษาของโรคอะไร  

จงึท�ำให้ยังไม่ชัดเจน

ตัวชี้วัด Asthma3 ร้อยละของการวัดสมรรถภาพการท�ำงานของปอดด้วยเครื่อง peak expiratory flow meter ในผู้
ป่วยโรคหืด

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

·	 มกีารวัดสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคหดืด้วยเครื่อง peak expiratory flow meter ทุกคน ทุกครัง้ที่มารับ

บรกิาร

·	 หลงัจากการประเมนิแล้ว หากพบว่าผดิปกต ิแพทย์จะปรบัยา พยาบาลจะให้ความรูร้ายบคุคล เพือ่ให้ผูป่้วย

เห็นความส�ำคัญ และดูแลตัวเองมากขึ้น

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 ในกรณทีี่ผู้ป่วยเป็นเด็กและผู้สูงอายุ อาจมปีัญหาในเป่าเครื่อง peak expiratory flow meter

·	 ผู้พกิารทางการได้ยนิ จะไม่เข้าใจในการให้ค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่

ปัจจัยภายใน

·	 บุคลากรทางการแพทย์ไม่เพยีงพอ

·	 เครื่องมอืมนี้อย ถ้าเสยีก็จะไม่มใีช้งานเลย การจัดหาเครื่องมอืใหม่ใช้เวลานาน

ตัวชี้วัด Asthma4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดได้รับการประเมินผลการควบคุมโรคด้วยแบบสอบถาม

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

·	 มกีารประเมนิการควบคุมโรคหดืโดยใช้แบบสอบถาม ACT และ EAC

·	 บันทกึข้อมูลใน Hos xp EAC และ OPD card

·	 ถ้ายังไม่สามารถควบคุมอาการได้ จะให้สุขศกึษาเป็นรายบุคคลเพิ่ม
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ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 ค�ำถามที่ใช้ประเมินผู้ป่วย บางข้อไม่ชัดเจน ก�ำกวม ท�ำให้ผู้ป่วยตอบค�ำถามไม่ได้หรืออาจตอบไม่ถูกต้อง 

เพราะไม่เข้าใจแบบสอบถาม เน้นย�ำ้หลายครัง้ก็ไม่เข้าใจ ภาษาที่ใช้เข้าใจได้ยาก

ปัจจัยภายใน

·	 ไม่มกีารอบรมเจ้าหน้าที่เรื่องการใช้แบบสอบถาม

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขตัวชี้วัด

·	 แบบสอบถามควรชัดเจน และเข้าใจได้ง่ายกว่านี้ 

ตัวชี้วัด Asthma5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้พบแพทย์

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

·	 ผู้ป่วยโรคหดืทุกคนจะได้พบแพทย์ทุกครัง้ที่มาตามนัดหมาย

·	 หากเป็นงานของห้องฉุกเฉนิ ถ้ามคีนไข้ฉุกเฉนิมาจะพ่นยาก่อน ถ้าไม่ดขีึ้นใช้ยาฉดี ไม่ดขีึ้นอกีส่งต่อ

·	 วธิกีารส่งต่อ ถ้าอยูใ่นภาวะทีด่แูลได้จะให้นอนที ่รพ. ถ้าอาการรนุแรงจะส่งต่อโดยให้รถ รพ. ไปส่ง รพ.แม่ข่าย  

เขยีนใบส่งต่อไป

·	 บันทกึข้อมูลการส่งต่อใน Hos xp และ OPD card

·	 การตดิตามว่าคนไข้ที่ส่งต่อ รอใบส่งต่อตอบกลับ และตดิตามทาง line

·	 หากควบคุมไม่ได้จริงๆ มีการตามลงไปเยี่ยมที่บ้าน โดยหน่วยเวชกรรมสังคม เพื่อประเมินสภาพแวดล้อม 

การใช้ยา ฯลฯ

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 อาการก�ำเรบิของโรคหดืเกดิจากหลายปัจจัยท�ำให้ไม่สามารถควบคุมได้

·	 เตยีงใน รพ. ไม่พอ หรอื เตยีงที่ รพ. แม่ข่ายไม่เพยีงพอต่อผู้ป่วย

·	 ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดจะไม่ได้พบแพทย์

ปัจจัยภายใน

·	 บาง รพ. ไม่มคีลนิกิพเิศษเฉพาะผู้ป่วยโรคหดื 

ตัวชี้วัด Asthma6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินด้วยอาการหืดเฉียบพลัน

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

·	 ดูแลเป็นปกติพยายามไม่ให้คนไข้มาห้องฉุกเฉิน ดูแลให้คนไข้ควบคุมอาการหืดได้ โดยมีกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหดืตามแนวทางปฏบิัตขิอง รพ. 

·	 หากเป็นงานของห้องฉุกเฉนิ ถ้ามคีนไข้ฉุกเฉนิมาจะพ่นยาก่อน ถ้าไม่ดขีึ้นใช้ยาฉดี ไม่ดขีึ้นอกีส่งต่อ
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ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 อาการก�ำเรบิของโรคหดืเกดิจากหลายปัจจัยท�ำให้ไม่สามารถควบคุมได้

·	 ไม่มรีะบบส่งข้อมูล หากผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉนิ เจ้าหน้าที่ต้องตามข้อมูลเองท�ำให้ล่าช้า อาจท�ำให้ไม่สามารถ

ขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยนัน้ๆ 

·	 อาการหดืก�ำเรบิมหีลายปัจจัย ไม่สามารถควบคุมได้

ตัวชี้วัด COPD1 หน่วยบริการปฐมภูมิมีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

รพ.สต.

·	 มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยอาการ wheezing แล้วนัดติดตาม 2-3 วัน หากอาการไม่ดีขึ้นจะ 

ส่งต่อพบแพทย์ ถ้าหากเป็นรายที่ต้องรับการพ่นยาจะส่งต่อทันที

รพ.

·	 การค้นหาผู้ป่วยโรคหดืคอื ผู้ป่วยจะเข้ามาด้วยอาการต้องสงสัยว่าเป็นโรคหดื เข้ารับการรักษาโรคหดื หรอื

โรคอืน่ๆ หากมปีระวัตจิะขึ้นทะเบยีนทนัท ีแต่หากมอีาการมาต้องให้แพทย์วนิจิฉยัก่อนว่าเป็นโรคหดืจงึจะขึ้น

ทะเบยีน

·	 การขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคหดื บนัทกึทัง้ในโปรแกรม Hos xp, สมดุทะเบยีน และขึ้นทะเบยีนในโปรแกรม Easy 

Asthma Clinic โดยมรีายละเอยีดประกอบด้วย เลขที่ผู้ป่วย ชื่อ อายุ โรคประจ�ำตัว รหัสโรงพยาบาล สทิธ ิ

วันนัด แพทย์ผู้รับผดิชอบ ยาที่ใช้ 

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 ผู้ป่วยบางรายมารับการรักษานอกเขต (สทิธกิารรักษาที่อื่น)

ปัจจัยภายใน

·	 มีความล่าช้าในการขึ้นทะเบียน เนื่องจากผู้ป่วยมีจ�ำนวนมาก แต่บุคลากรทางการแพทย์มีน้อยท�ำให ้

ไม่สามารถขึ้นทะเบยีนได้ในวันที่มารับบรกิาร 

·	 ยังไม่มคีลนิกิพเิศษ Asthma COPD ในโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขตัวชี้วัด

·	 ควรบันทกึข้อมูลในระบบฐานข้อมูลเดยีว

ตัวชี้วัด COPD2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สูบบุหรี่ได้รับค�ำแนะน�ำเพื่อเลิกบุหรี่

การปฏบิัตติามตัวชี้วัด

·	 ประเมนิสถานะของการสูบบุหรี่ ใช้แบบฟอร์มการให้สุขศกึษา ท�ำทุกคน ทุกครัง้ที่มารับบรกิาร

·	 ตรวจสอบว่าข้อมลูการสบูบหุรีเ่ป็นจรงิ/เป็นเทจ็ โดยการสงัเกตผูป่้วย แตโ่ดยสว่นใหญ่คนไข้จะไม่ค่อยโกหก 

แต่หากโกหกจะดูจากค่าการเป่า peak flow

·	 ให้ค�ำแนะน�ำในการเลกิบุหรี่ แนะน�ำเป็นรายคน และถามความสมัครใจในการเข้าคลนิกิเลกิบุหรี่

·	 คลนิกิเลกิบุหรี่ มกีารปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม การให้ยาตามอาการ การเป่า CO
2
 level วัดค่า O

2
 ในปอด
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·	 มกีารประเมนิ state of change ประเมนิความพร้อมของคนไข้

·	 ประเมนิการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมหลังจากให้ค�ำแนะน�ำนัดสัปดาห์ละครัง้

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานตามตัวชี้วัด

ปัจจัยภายนอก

·	 การเข้าคลนิกิอดบุหรี่ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของผู้ป่วย

·	 มผีู้ป่วยบางรายโกหกเรื่องการสูบบุหรี่

·	 มผีู้ป่วยบางรายไม่มาตามนัด ท�ำให้การรักษาขาดหายไป
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ภาคผนวก ค.

ตารางผนวก

ตารางผนวกที่ 3.1 ค. 	 จำ�นวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่เข้าร่วมทดสอบตัวชี้วัดจำ�แนกตามขนาดประชากร 

ประเภทและขนาดหน่วยบริการ จ�ำนวนประชากรทั้งหมด จ�ำนวนหน่วย
บริการปฐมภูมิ ร้อยละ

จังหวัดอื่นที่มใิช่ กทม. (n=28)

รพ.สต หรอืศูนย์สุขภาพชุมชนขนาดเล็ก ≤ 3000 คน 5 18

รพ.สต หรอืศูนย์สุขภาพชุมชนขนาดกลาง 3001-7001 คน 13 46

รพ.สต หรอืศูนย์สุขภาพชุมชนขนาดใหญ่ 7001-10,000 คน 5 18

รพ.สต หรอืศูนย์สุขภาพชุมชนขนาดใหญ่มาก > 10,000 คน 5 18

กรุงเทพมหานคร (n=7) จ�ำนวนประชากรสทิธิ UC

คลนิกิชุมชนอบอุ่น/ศูนย์บรกิารสาธารณสุขขนาดเล็ก ≤ 15,000 คน 3 43

คลนิกิชุมชนอบอุ่น/ศูนย์บรกิารสาธารณสุขขนาดกลาง 15,001-50,000 คน 3 43

โรงพยาบาลเอกชน/ศูนย์บรกิารสาธารณสุขขนาดใหญ่ > 50,000 คน 3 

 (2 แห่ง ถอนตัว

จากการศกึษา)

14

ตารางผนวกที่ 3.2 ค. 	 จำ�นวนบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิจำ�แนกตามประเภทและขนาดหน่วยบริการปฐมภูมิ  
		  จังหวัดอื่นที่มิใช่ กทม. (n=28)

ประเภทและขนาด
หน่วยบริการปฐมภูมิ
 (รพ.สต หรือศูนย์

สุขภาพชุมชน)

บุคลากรสาธารณสุข

แพทย์
พยาบาลเวช

ปฏิบัติ
พยาบาล
วิชาชีพ

นักวิชาการ
สาธารณสุข

นักกายภาพ
บ�ำบัด

ทันต
สาธารณสุข

เจ้าหน้าที่บันทึก
ข้อมูล

ขนาดเล็ก ไม่มี 1 แห่งไม่มี
4 แห่ง 1-2 คน

ไม่มี 1 แห่ง 2 คน
4 แห่ง 1 คน

ไม่มี ไม่มี 4 แห่ง ไม่มี
1 แห่ง 1 คน

ขนาดกลาง 10 แห่ง ไม่มี
3 แห่ง 1-7 คน

13 แห่ง
ส่วนใหญ่ 
1-2 คน

11 แห่ง ไม่มี
2 แห่ง 10 คน

5 แห่ง 1 คน
7 แห่ง 2 คน
1 แห่ง 6 คน

9 แห่ง ไม่มี
4 แห่ง 1-3 คน

4 แห่ง ไม่มี
9 แห่ง 1-3 คน

7 แห่ง ไม่มี
6 แห่ง 1-3 คน

ขนาดใหญ่ 4 แห่ง ไม่มี
1 แห่ง 4 คน

5 แห่ง 1-3 คน 4 แห่ง ไม่มี
1 แห่ง 1 คน

2 แห่ง 1 คน
2 แห่ง 2 คน

ไม่มี 3 แห่ง ไม่มี
2 แห่ง 1 คน

2 แห่ง ไม่มี
3 แห่ง 1 คน

ขนาดใหญ่มาก 1 แห่ง ไม่มี
4 แห่ง 1 คน

5 แห่ง 3-10 
คน

3 แห่ง ไม่มี
2 แห่ง 4-5 คน

1 แห่งไม่มี
4 แห่ง 2-5 คน

4 แห่งไม่มี
1 แห่ง 1 คน

2 แห่ง ไม่มี
3 แห่ง 1 คน

3 แห่งไม่มี
2 แห่ง 1 คน
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ตารางผนวกที่ 3.3 ค. 	 จำ�นวนบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิจำ�แนกตามประเภทและขนาดหน่วยบริการปฐมภูมิ  
		  กรุงเทพมหานคร (n=7)

ประเภทและขนาด
หน่วยบริการ

บุคลากรสาธารณสุข

แพทย์
พยาบาลเวช

ปฏิบัติ
พยาบาล
วิชาชีพ

นักวิชาการ
สาธารณสุข

นักกายภาพ
บ�ำบัด

ทันต
สาธารณสุข

เจ้าหน้าที่
บันทึกข้อมูล

คลนิกิชุมชน

อบอุ่น ศูนย์บรกิาร

สาธารณสุข 

ขนาดเล็ก

3 แห่ง 1 คน 1 แห่ง ไม่มี

1 แห่ง 1 คน

1 แห่ง 2 คน

1 แห่ง 1 คน

1 แห่ง 2 คน

1 แห่ง 11 คน

1 แห่ง ไม่มี

1 แห่ง 5 คน

1 แห่ง 6 คน

2 แห่ง 1 คน

1 แห่ง 2 คน

2 แห่ง ไม่มี

1 แห่ง 1 คน

1 แห่ง ไม่มี

2 แห่ง 1 คน

คลนิกิชุมชนอบอุ่น 

หรอืศูนย์บรกิาร

สาธารณสุขข 

นาดกลาง

3 แห่ง 

2-5 คน

1 แห่ง 1 คน

1 แห่ง 4 คน

1 แห่ง 6 คน

1 แห่ง 3 คน

1 แห่ง 6 คน

1 แห่ง 13 คน

1 แห่ง 3 คน

1 แห่ง 6 คน

1 แห่ง 13 คน

2 แห่ง ไม่มี

1 แห่ง 2 คน

1 แห่ง ไม่มี

1 แห่ง 1 คน

1 แห่ง 2 คน

2 แห่ง 3 คน

1 แห่ง 4 คน

โรงพยาบาล

เอกชน  

ศูนย์บรกิาร

สาธารณสุข 

ขนาดใหญ่

1 แห่ง 19 คน 1 แห่ง 1 คน 1 แห่ง 30 คน 1 แห่ง 30 คน 1 แห่ง 3 คน 1 แห่ง 1 คน 1 แห่ง 2 คน

ตารางผนวกที่ 3.4 ค. 	 ปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญ 5 ลำ�ดับแรก

ล�ำดับที่ ปัญหาสุขภาพ ความถี่ (แห่ง) ร้อยละ

จังหวัดอื่นที่มใิช่ กทม. (n=28)

1 ระบบทางเดนิหายใจ 21 75

2 ความดันโลหติสูง 19 68

3 เบาหวาน 18 64

4 ระบบทางเดนิอาหารและระบบย่อยอาหาร 16 57

5 ระบบกล้ามเนื้อ 8 29

กรุงเทพมหานคร (n=7)

1 ความดันโลหติสูง 7 100

2 ระบบทางเดนิหายใจ 7 100

3 เบาหวาน 7 100

4 ระบบทางเดนิอาหารและระบบย่อยอาหาร 3 43

5 ระบบกล้ามเนื้อ 3 43

154 รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2



ตารางผนวกที่ 3.5 ค. 	 ร้อยละของความแตกต่างระหว่างข้อมูลที่ได้จาก PCU และข้อมูลจาก สปสช. 

PCU HT1 DM1 MCH1 MCH5 RUA1 RUA2

2 4% 0%

3 7% 11% 1% -2%

4 -6% -5%

5 0% -10%

6 1% 10%

7 1% 1%

8 -1% -5%

9 1% 5%

10 -1% -4%

11 2% -1%

13 15% 15%

14 -14% -14% 1% 8%

15 42% 35% 19% 33%

16 11% 31%

21 1% 1%

22 1% -2%

ตารางผนวกที่ 3.6 ค. 	 แสดงค่าคลาดเคลื่อนของข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

แฟ้ม ตัวแปร ค�ำอธิบาย เงื่อนไข % Error

PERSON CID เลขที่บัตรประชาชน ซ�ำ้ในหน่วยบรกิารเดยีวกัน 0.2-3%

PID ทะเบยีนบุคคล ซ�ำ้ในหน่วยบรกิารเดยีวกัน 0.5-2%

BIRTH วันเดอืนปีเกดิ อายุระหว่าง 0 – 120 ปี 0.1%

NCD-

SCREEN

SBP ความดันโลหติ ซสิโตลกิ ค่าอยู่ระหว่าง 40 – 250 

mmHg

11%

DBP ความดันโลหติ ไดแอสโตลกิ ค่าอยู่ระหว่าง 20 – 150 

mmHg

3%

BSTEST/BSLEVEL วธิกีารตรวจน�้ำตาลในเลอืด Missing 4%

BSLEVEL ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ค่าอยู่ระหว่าง 0 – 410 0.1%

SMOKE ประวัตกิารสูบบุหรี่ Missing 51%

SERVICE REFERINHOSP สถานบรกิารที่ส่งผู้ป่วยมา Missing 98%

CAUSEIN สาเหตุการส่งผู้ป่วยมารับบรกิาร Missing 51%
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แฟ้ม ตัวแปร ค�ำอธิบาย เงื่อนไข % Error

CHRONIC CHRONIC รหัสวนิจิฉัยโรคเรื้อรัง รหัส ICD10 0.01%

DATE_DIAG วันที่ตรวจพบครัง้แรก รูปแบบวันเดอืนปี (ค.ศ.) 0.2%

DRUG_OPD DIDSTD รหัสยา 24 หลัก บันทกึเลข 24 หลัก <13%

ตารางผนวกที่ 3.7 ค. 	 แสดงค่าคลาดเคลื่อนของข้อมูลจากฐานข้อมูล สปสช. เขต กทม.

แฟ้ม ตัวแปร เงื่อนไข % Error

DMHT ages อายุระหว่าง 0 – 120 ปี < 0.01%

hbsystolic ค่าอยู่ระหว่าง 40 – 250 mmHg 0.4%

Risk maininscl สทิธวิ่าง 0.1%

OPBKKCLAIM2559 dob ไม่ระบุวันเดอืนปีเกดิ 1%

typeout ไม่ระบุ 12.3%

diagtype ไม่ระบุ < 0.01%

pid Missing 0.03%

did Missing 2%

didstd Missing 5%

tmtcode Missing 64%

ตารางผนวกที่ 3.8 ค. 	 จำ�นวนและร้อยละของการคัดกรองในกลุ่มยกเว้น (วินิจฉัยโรคและเสียชีวิตก่อนคัดกรอง) ศึกษาเฉพาะข้อมูล 
		  ระหว่าง 1 ธ.ค. 2557 ถึง 30 ต.ค. 2558 

PCU ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป
คัดกรองความดันโลหิตสูง คัดกรองเบาหวาน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1 2949 2 0.1 2 0.1

2 1136 1 0.1 0 0.0

3 38228 869 2.3 373 1.0

4 2462 3 0.1 1 0.0

5 4746 6 0.1 6 0.1

6 10268 28 0.3 2 0.0

7 3241 0 0.0 1 0.0

8 1147 1 0.1 2 0.2
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PCU ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป
คัดกรองความดันโลหิตสูง คัดกรองเบาหวาน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

9 1326 67 5.1 21 1.6

10 13333 0 0.0 0 0.0

11 8705 6 0.1 10 0.1

12 3954 7 0.2 4 0.1

13 9572 4 0.0 3 0.0

14 3791 4 0.1 2 0.1

15 1052 7 0.7 4 0.4

16 21774 17 0.1 10 0.0

17 2366 23 1.0 7 0.3

18 1155 0 0.0 0 0.0

19 45274 578 1.3 49 0.1

20 2635 31 1.2 2 0.1

21 3771 135 3.6 67 1.8

22 2565 21 0.8 4 0.2

23 841 41 4.9 13 1.5

24 1586 138 8.7 4 0.3

25 6463 16 0.2 6 0.1

26 2572 183 7.1 40 1.6

27 3118 246 7.9 73 2.3

28 21376 5 0.0 1 0.0

รวม 221406 2439 1.1 707 0.3
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4.1	 คุณลักษณะและองค์ประกอบส�ำคัญ
ผลการศึกษาระยะที่ 1 (1) แสดงให้เห็นว่า กลวิธีการด�ำเนินโครงการ QOF รวมทั้งแนวทางการบริหารจัดการ

ควรได้รบัการปรบัปรงุเพือ่ให้เกดิประสทิธผิลสงูสดุ ในรายงานดงักล่าว คณะผู้พฒันาตวัชี้วดัได้เสนอคณุลกัษณะทีด่ขีอง

โครงการ QOF ซึ่งมอีงค์ประกอบส�ำคัญดังแสดงในรูปที่ 1 เริ่มจากการสร้างความตระหนักและความเข้าใจเกี่ยวกับโครง

การฯ ด้วยการสื่อสารให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องทราบถึงวัตถุประสงค์ของโครงการ และประโยชน์ที่เกิดขึ้นต่อทั้งผู้ให้บริการ 

ผู้รับบรกิาร และสังคมโดยรวม รวมทัง้ตัวชี้วัดฯ ต่างๆ ที่ก�ำหนดขึ้นจากการมสี่วนร่วมของผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีที่เกี่ยวข้อง

และอยู่บนหลักฐานทางวชิาการ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ให้บรกิารเกดิแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการให้บรกิารตาม

ที่ต้องการ จากนั้นจึงท�ำการประเมินผลลัพธ์ในด้านคุณภาพบริการตามตัวชี้วัดฯ ที่ก�ำหนดขึ้นก่อนหน้า ซึ่งการประเมิน

คุณภาพและผลงานบริการนั้นจะต้องได้รับการสนับสนุนจากระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ และสะท้อนคุณภาพการให้

บริการจริง จากนั้นจึงมาถึงขั้นตอนการค�ำนวณ และการจัดสรรค่าตอบแทนตามข้อตกลงล่วงหน้าอย่างเป็นธรรมและ

มีความโปร่งใส และขั้นตอนสุดท้าย คือการสะท้อนข้อมูลกลับไปที่หน่วยบริการเพื่อสร้างความตระหนัก และท�ำให้การ

เรยีนรู้เพื่อปรับปรุงพัฒนาบรกิารให้ดยีิ่งขึ้นในอนาคต จะเห็นได้ว่าขัน้ตอนเหล่านี้ทุกขัน้ตอนมคีวามส�ำคัญยิ่ง ต้องด�ำเนนิ

การอย่างต่อเนื่องเป็นวงจร และเกิดขึ้นตามล�ำดับก่อนหลังตามที่ได้อธิบายไว้ ทั้งนี้บทเรียนที่ผ่านมาได้แสดงให้เห็นว่า 

หากมกีารด�ำเนนิงานไม่ครบทัง้วงจรหรอืล�ำดับก่อนหลัง เช่น การก�ำหนดตัวชี้วัดฯ เกดิขึ้นภายหลังการเริ่มด�ำเนนิงานใน

ปีงบประมาณ การประเมนิผลงานเป็นการประเมนิผลงานแบบย้อนหลงั ผูใ้ห้บรกิารย่อมไม่มโีอกาสปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การให้บรกิาร ท�ำให้การสร้างแรงจูงใจของโครงการ QOF ไม่ประสบผลส�ำเร็จ
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รูปท่ี 4.1 คุณลกัษณะของ QOF ที่ด ีและวงจรสนับสนุนการเพ่ิมคุณภาพบริการด้วยแรงจูงใจที่เหมาะสม 

การรับรู้ ความ
ตระหนัก

Awareness 

การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 

Behavior change 

การวัดประเมินผล
Measurement 

แรงจูงใจ 
Incentives 

การสื่อสาร 
Communication 

ระบบการส่งกลบัข้อมลู 
Feedback loop 

ตัวชี้วัดท่ีเหมาะสม 
Indicator ระบบข้อมลู สารสนเทศ 

IT/ Data entry 

รูปท่ี 4.1 คุณลักษณะของ QOF ที่ดี และวงจรสนับสนุนการเพิ่มคุณภาพบริการด้วยแรงจูงใจท่ีเหมาะสม

นอกจากนี้คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดได้สรุปองค์ประกอบส�ำคัญของโครงการ QOF ไว้ดังนี้

1)	 มสีิ่งตอบแทนจูงใจ เพื่อให้เกดิพฤตกิรรมบรกิารที่พงึประสงค์โดยอาจเป็นเงนิหรอืแรงจูงใจในรูปแบบอื่น

2)	 ยดึหลกัธรรมาภบิาล (good governance) คอื ความโปร่งใส วางอยูบ่นพื้นฐานข้อมลูวชิาการ และการมส่ีวนร่วม 

จากทุกภาคส่วน

3)	 การจ่ายค่าตอบแทนควรตัง้อยู่บนพื้นฐานของคุณภาพบรกิาร โดยอาศัยระบบข้อมูลที่ถูกต้อง

4)	 การบริหารจัดการที่ดี เช่น มีการประกาศตัวชี้วัดฯ ในช่วงเวลาที่เหมาะสม มีการสะท้อนข้อมูลกลับอย่าง

สม�่ำเสมอเพื่อกระตุ้นให้ผู้ให้บรกิารเกดิการเรยีนรู้ มกีารให้แรงจูงใจที่เหมาะสมและตรงเวลา เป็นต้น

5)	 พัฒนาตัวชี้วัดฯ โดยใช้ข้อมูลวชิาการประกอบ ด�ำเนนิการอย่างเป็นระบบ ทดสอบตัวชี้วัดฯ ก่อนใช้งานจรงิ 

ประเมนิผลและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

6)	 ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีควรตระหนักว่าโครงการ QOF เป็นการลงทุนระยะยาว ผลส�ำเร็จของโครงการจะชัดเจน

มากขึ้นหลังการด�ำเนนิงานไปแล้ว 3-5 ปี เพราะต้องการการด�ำเนนิงานจนครบทัง้วงจรในรูปที่ 4.1 รวมทัง้

ตวัชี้วดัฯ ในระยะแรกอาจเน้นทีต่วัชี้วดัประเภทโครงสร้างและกระบวนการ ขณะทีต่วัชี้วัดประเภทผลลพัธ์ทาง

สขุภาพอาจต้องการเวลาให้ผูใ้ห้บรกิารพฒันาบรกิารและองค์ประกอบพื้นฐาน หรอืรอเวลาจนผูร้บับรกิารได้

รับประโยชน์จากบรกิารที่มคีุณภาพที่ดขีึ้น จงึจะสามารถวัดผลออกมาได้อย่างเป็นรูปธรรม

7)	 มกีารสื่อสารที่ดตีัง้แต่ระดับนโยบายถงึผู้ปฏบิัตเิพื่อให้เกดิความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการด�ำเนนิงาน

4.2 	 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโครงการ QOF ในประเทศไทย
จากกรอบแนวคดิข้างต้น คณะผู้พฒันาตวัชี้วัดจัดท�ำข้อเสนอแนะเชงินโยบายในการปรบัปรงุโครงการ QOF 5 ส่วน 

คอื การอภบิาลระบบ กรอบเวลาการด�ำเนนิงาน งบประมาณและการบรหิารงบประมาณ ตวัชี้วดัและการประเมนิผลงาน 

และระบบสนบัสนุน ซึง่จะกล่าวในรายละเอยีดดงัต่อไปนี้ ทัง้นี้ในแต่ละส่วน คณะผูพ้ฒันาตวัชี้วดัได้สรปุประสบการณ์ของ

การด�ำเนนิงานโครงการ QOF ในสหราชอาณาจกัรไว้ในส่วนต้นของแต่ละหวัข้อเพือ่ให้ผูอ่้านสามารถเปรยีบเทยีบข้อเสนอ

แนะทีค่ณะผูพ้ฒันาตัวชี้วัดจดัท�ำขึ้นว่ามคีวามเหมอืนหรอืแตกต่างจากการด�ำเนนิงานโครงการ QOF ในสหราชอาณาจกัร

ซึ่งเป็นต้นแบบ หรอืไม่ อย่างไร
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พ.ค. ส.ค. ต.ค. พ.ค. มิ.ย. ต.ค. เม.ย. 

จัดทําคู่มือ
ตัวช้ีวัดปี 2560 

ประกาศตัวช้ีวัดและคู่มือปี 
2560 ผ่านเวบไซต์และชี้แจง

ต่อ สปสช.เขต 

จัดประชุมชี้แจงตัวช้ีวัดปี 2560 
ในพื้นที่ 

รวบรวมผลงานตามตัวช้ีวัด 2560 

รวบรวมผลงานตาม
ตัวช้ีวัดเดิม รวบรวมผลงานตาม 

ตัวช้ีวัดใหม่ 2561 

จัดสรรงบประมาณส่วนหนึ่ง
แก่หน่วยบริการประจํา 

วิเคราะห์ข้อมูลปี 2560 
และสะท้อนข้อมูลกลับ 

2559 
จัดประชุมชี้แจงตัวช้ีวัดใหม่ 

ปี 2561 ในพื้นที่ วิเคราะห์ข้อมูลปี 2561  
และสะท้อนข้อมูลกลับ 

มิ.ย. 

จัดสรรงบประมาณส่วนหนึ่ง
แก่หน่วยบริการประจํา 

2560 

จัดอบรมและพัฒนา

ฐานข้อมูลสําหรับ

ตัวชี้วัดใหม่ปี 2561 

จัดทําคู่มือ

ตัวชี้วัดปี 

2561 

ส.ค. 

ประกาศตัวชี้วัด

และคู่มือปี 2561 

ผ่านเวบไซต์และ

ชี้แจงต่อ สปสช.

เขต  

2561 

ม.ค. 

4.2.1		 การอภิบาลระบบ 

	 	 	 การด�ำเนนิโครงการ QOF ในสหราชอาณาจักรเป็นส่วนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (National 

Health Service) โดยเน้นการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน มกีารจัดสรรหน้าที่/ความรบัผดิชอบกันอย่างชดัเจน โดยหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) คณะกรรมการที่ปรกึษา (advisory committee) ของ Department of Health ซึ่งมหีน้าที่ในการจัด

ล�ำดับความส�ำคัญตัวชี้วัดฯ ทบทวนผลการทดสอบตัวชี้วัดฯ และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับตัวชี้วัดฯ 2) คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัด 

(NICE indicator team) มีบทบาทในการจัดท�ำหลักฐานทางวิชาการ และเสนอข้อคิดเห็นต่อตัวชี้วัดฯ 3) คณะผู้ประเมิน 

งบประมาณ (costing and commissioning team) รบัผดิชอบเกีย่วกบัการประเมนิผลกระทบงบประมาณของตวัชี้วดัฯ และ 

4) คณะผู้ประเมนิผลกระทบโครงการ (impact and evaluation team) เป็นผู้รบัผดิชอบในการเกบ็และรวบรวมข้อมลูเกีย่ว

กับการน�ำตัวชี้วัดฯ ไปใช้ 5) หน่วยงานอื่นๆ เช่น หน่วยงานส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีต่างๆ เป็นต้น (2) 

	 	 	 ส�ำหรับประเทศไทย ระบบอภิบาลของโครงการ QOF ควรด�ำเนินการร่วมกันระหว่าง สธ. และ สปสช.  

เพราะทั้งสององค์กรมีเป้าประสงค์ที่เหมือนกัน แต่มีหน้าที่แตกต่างกันในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ เนื่องจาก 

รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสขุเป็นทัง้ผูบ้รหิารสูงสดุของ สธ. และเป็นคณะกรรมการ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิดงันัน้ ผู้บรหิาร สปสช. ควรพจิารณาและขอค�ำปรกึษาจากผูบ้รหิารทัง้สองและคณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตถิงึความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการให้คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน

บริการเป็นผู้ควบคุมการบริหารจัดการโครงการ QOF หรือควรแต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท�ำงานเฉพาะเพื่อท�ำ

หน้าทีน่ี้ ข้อดขีองคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานบรกิาร คอื ตรงกบัภาระหน้าทีโ่ดยตรงของคณะกรรมการฯ นี้  

ซึ่งคณะกรรมการฯ มอีงค์ประกอบทัง้ผู้แทนจากสภาวชิาชพี ผู้แทนจากราชวทิยาลัยฯ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล และผูแ้ทนองค์กรเอกชน แต่ข้อเสยีคอื คณะกรรมการฯ นี้มภีาระงานทีก่ว้างขวางกว่า 

การควบคุมดูแลโครงการ QOF มาก อาจไม่สามารถให้ความส�ำคัญและพจิารณารายละเอยีดของโครงการ QOF ได้เท่า

ที่ควร และองค์ประกอบของคณะกรรมการนี้ก็มิได้มีผู้มีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้องกับโครงการ QOF ครบทุกภาคส่วน เช่น  

ไม่มีผู้แทนของผู้ให้บริการในระดับสถานพยาบาลปฐมภูมิ รพสต. และผู้แทนกลุ่มผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไปซึ่งเป็นกลุ่ม

เป้าหมายของบรกิารปฐมภมู ิทัง้นี้คณะผู้พฒันาตวัชี้วดัพจิารณาว่าคณะกรรมการฯ หรอืคณะอนกุรรมการฯ หรอืคณะท�ำ

งานฯ ทีร่บัผดิชอบควบคมุดแูลโครงการ QOF ควรท�ำงานอย่างใกลช้ดิกบัเจ้าหนา้ที ่สปสช. ทีบ่รหิารจดัการโครงการและ

นกัวชิาการทีเ่กีย่วข้อง โดยมกีารประชมุตดิตามเพือ่ให้การด�ำเนนิงานเป็นไปตามแผนที่ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ข้างต้นทุกเดอืน

4.2.2	กรอบเวลาการด�ำเนินงาน

รูปท่ี 4.2 กรอบเวลาในการด�ำเนินโครงการ QOF
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	 	 	 สธ. และ สปสช. ควรร่วมกันก�ำหนดเวลาในแต่ละปีงบประมาณส�ำหรับกจิกรรมที่เกี่ยวข้องกับโครงการ

ให้เหมาะสม ชัดเจน และเป็นไปตามล�ำดับขั้นตอนที่ระบุไว้ข้างต้น รวมทั้งมีการประกาศให้ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายรับทราบ

ตั้งแต่ต้นปีที่เริ่มด�ำเนินการ ทั้งนี้คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกรอบเวลาในการด�ำเนินโครงการ QOF ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 และปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ดังรูปที่ 4.2 ส�ำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ควรเริ่มด�ำเนนิ

การตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2559 โดย สปสช. และ สธ. ร่วมกันจัดท�ำคู่มือตัวชี้วัดฯ ส�ำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

ประกอบด้วยรายละเอียดตัวชี้วัดฯ ความส�ำคัญของตัวชี้วัดฯ วิธีการให้บริการสุขภาพตามตัวชี้วัดฯ วิธีการและตัวแปร

ในการเก็บข้อมูล วิธีการลงรหัสข้อมูลที่เกี่ยวข้อง วิธีการประเมินผลงานตามตัวชี้วัดฯ การคิดคะแนน และแนวทางใน

การจัดสรรงบประมาณ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้บางส่วนสามารถอ้างอิงได้จากคู่มือทดสอบตัวชี้วัดฯ ที่คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัด

ได้พัฒนาขึ้น ต่อมาในเดือนมิถุนายน สปสช. ส่วนกลางควรประกาศตัวชี้วัดฯ และคู่มือตัวชี้วัดฯ ส�ำหรับปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2560 ผ่านเว็บไซต์ และจัดประชุมชี้แจงแก่ สปสช. เขต ในเดอืนสงิหาคม สปสช. เขต ควรจัดประชุมชี้แจงตัวชี้วัดฯ 

และคู่มือส�ำหรับตัวชี้วัดฯ แก่ผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติงานในพื้นที ่ ในเดือนตุลาคม 2559 เริ่มรวบรวมผลงานของ

หน่วยบรกิารปฐมภมู ิพร้อมทัง้จดัสรรงบประมาณส่วนหนึง่ให้กบัหน่วยบรกิารประจ�ำ และในช่วงเวลาเดยีวกนัหาก สปสช. 

มแีผนจะประกาศใช้ตวัชี้วัดฯ ทีย่งัไม่ถกูคดัเลอืก เช่น ตวัชี้วัดเรือ่งการประเมนิความเสีย่งของโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน

ประชากรไทย อายุ 35-70 ปี ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหดืและปอดอุดกัน้เรื้อรัง เป็นต้น ควรเตรยีมอบรมและ

พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการประจ�ำ หรือพัฒนาฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ในเดือน

มกราคม 2560 สปสช. ส่วนกลางควรวเิคราะห์ข้อมูลผลงานของหน่วยบรกิารปฐมภูม ิและหน่วยบรกิารประจ�ำสะท้อน

กลบัให้แก่พื้นที ่โดยเปรยีบเทยีบระหว่างจงัหวดั เขต และประเทศ เพือ่เป็นแรงกระตุน้ให้หน่วยบรกิารด�ำเนนิกจิกรรมเพือ่

ให้บรรลุเป้าหมาย ในเดอืนพฤษภาคม 2560 สิ้นสุดการรวบรวมข้อมูล จากนัน้ สปสช. เริ่มประมวลผลงานตามตัวชี้วัดฯ  

เพือ่จัดสรรงบประมาณให้แก่หน่วยบรกิาร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 นี้มเีวลาส�ำหรบัหน่วยบรกิารในการด�ำเนนิการตาม

ตวัชี้วัดฯ ทัง้สิ้น 8 เดอืน ในเดอืนมถินุายนเริม่ด�ำเนนิการรวบรวมผลงานตามตวัชี้วัดฯ เดมิ หากในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

สปสช. จะเพิม่ตวัชี้วดัฯ ใหมค่วรด�ำเนนิการจดัท�ำคูม่อืสือ่สารกบัพื้นที ่และด�ำเนนิกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องในช่วงเวลาเดยีวกนั

กับปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

	 	 	 หาก สปสช. มีแผนเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดฯ หรือเพิ่มตัวชี้วัดฯ ใหม่ ควรมีกระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดฯ  

ทีโ่ปร่งใส มหีลกัฐานทางวชิาการรองรบั และสร้างการมรี่วมจากผู้มสี่วนเกีย่วข้อง ซึง่เป็นกระบวนการทีค่วรด�ำเนนิการคู่

ขนานกับการด�ำเนนิโครงการ QOF โดยมรีอบเวลาในการพัฒนาตัวชี้วัดฯ 1 ปี ดังแสดงในรูปที่ 4.3 เริ่มจากกระบวนการ

คัดเลอืกและจัดล�ำดับความส�ำคัญประเด็นปัญหาสุขภาพโดยคณะกรรมการก�ำกับทศิฯ และผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี 2 เดอืน 

จัดท�ำร่างตัวชี้วัดฯ และหารือกับผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 2 เดือน ทดสอบตัวชี้วัดฯ ในหน่วยบริการปฐมภูม ิ 

6 เดอืน และรายงานผลการทดสอบตัวชี้วัดฯ รวมทัง้คัดเลอืกตัวชี้วัดฯ 2 เดอืน
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ทีมพัฒนาตัวช้ีวัดร่างประเด็นปัญหาสุขภาพส�ำหรับพัฒนาตัวชี้วัด

ทีมพัฒนาตัวช้ีวัดจัดท�ำข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นปัญหาสุขภาพและโพสขึ้นเวบไซต์ (หรือจัดส่ง) เพื่อหารือกับผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย (2 สัปดาห์)

จัดเวทีหารือกับผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อคัดเลือกและจัดล�ำดับความส�ำคัญประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีต้องพัฒนาตัวชี้วัด

คณะกรรมการก�ำกับทิศส�ำหรับพัฒนาตัวชี้วัดคัดเลือกและจัดล�ำดับความส�ำคัญประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีต้องพัฒนาตัวชี้วัด 

พฤษภาคม – กรกฎาคม

ทีมพัฒนาตัวช้ีวัดทดสอบตัวช้ีวัดในพื้นที่ (6 เดือน)

ตุลาคม – กุมภาพันธ์

จัดเวทีหารือกับผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อผลการทดสอบตัวช้ีวัด

คณะกรรมการก�ำกับทิศพิจารณาข้อคิดเห็นและข้อเสนอจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย คัดเลือกตัวช้ีวัด

ทีมพัฒนาตัวช้ีวัดจัดท�ำรายงานผลการทดสอบและคัดเลือกตัวช้ีวัดและเสนอต่อ สปสช.

มีนาคม – เมษายน

ทีมพัฒนาตัวช้ีวัดจัดท�ำร่างตัวชี้วัด และโพสขึ้นเวบไซต์ (หรือจัดส่ง) เพื่อหารือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (4 สัปดาห์)

จัดเวทีหารือกับผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างตัวช้ีวัด

คณะกรรมการก�ำกับทิศพิจารณาข้อคิดเห็นและข้อเสนอจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย คัดเลือกร่างตัวช้ีวัดเพื่อเข้าสู่กระบวนการทดสอบตัวช้ีวัด 

สิงหาคม – กันยายน

กระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดส�ำหรับโครงการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและบรกิารปฐมภูมิ

รูปท่ี 4.3 กระบวนการพัฒนาตัวช้ีวัดฯ ส�ำหรับโครงการ QOF

*ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย ผู้ก�ำหนดนโยบายทั้งในระดับประเทศ เขต และจังหวัด นักวิชาการ ผู้บริหาร

หน่วยบรกิารประจ�ำ และผู้ปฏบิัตงิานในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
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4.2.3		 งบประมาณและการบริหารงบประมาณ 

	 	 	 งบประมาณส�ำหรบัด�ำเนนิโครงการ QOF ในสหราชอาณาจกัรเป็นงบประมาณเฉพาะ มไิด้รวมในส่วนของ

งบบริการระบบประกันสุขภาพ โดยงบของโครงการ QOF มีมูลค่าประมาณหนึ่งพันล้านปอนด์ในปี พ.ศ. 2553 คิดเป็น 

ร้อยละ 15 ของรายได้หน่วยบรกิารทัง้หมด งบประมาณนี้จะจดัสรรตามคะแนน QOF ทีห่น่วยบรกิารสามารถด�ำเนนิการได้ 

คะแนนรวมมากทีส่ดุส�ำหรบัโครงการ QOF ในปี พ.ศ. 2553 คอื 1,000 คะแนน หน่วยบรกิารสามารถเลอืกปฏบิตัติามตวั

ชี้วัดฯ ที่สนใจได้ โดยท�ำสัญญาในต้นปีงบประมาณ แต่ละตัวชี้วัดฯ มคีะแนนเต็มแตกต่างกัน (ก�ำหนดโดยพจิารณาข้อมูล

ด้านต้นทนุประกอบ) หากหน่วยบรกิารต่างๆ เลอืกปฏบิตัติามตวัชี้วดัฯ ต่างกนั คะแนนรวมของตวัชี้วดัฯ QOF จะแตกต่าง

กนัด้วย การแปลงผลงานเป็นคะแนนของแต่ละตวัชี้วดัฯ พจิารณาว่าเป็นตวัชี้วดัฯ ด้านใดและมเีป้าหมายอย่างไร ตวัชี้วดัฯ 

ในด้านคลินิก มีการก�ำหนดค่าเป้าหมายขั้นต�่ำไว้ หากหน่วยบริการไม่สามารถบรรลุเป้าหมายขั้นต�่ำจะไม่ได้รับคะแนน  

แต่หากบรรลุขัน้ต�ำ่ คดิคะแนนตามผลงานทีส่ามารถด�ำเนนิการได้ โดยอนญุาตให้หน่วยบรกิารบนัทกึข้อมูลข้อยกเว้นตวัตัง้

และตวัหาร (exception reporting) ในฐานข้อมลูได้ กล่าวคอื เป็นการระบวุ่าผูป่้วยกลุม่ใดบ้างทีไ่ม่นบัเป็นตวัตัง้หรอืตวัหาร

แม้ว่าจะเข้าเกณฑ์ตวัชี้วัดฯ เพราะเป้าหมายหลกัของโครงการ QOF คอืการสร้างแรงจงูใจให้หน่วยบรกิารพฒันาคณุภาพ

บริการตามตัวชี้วัดฯ ที่ก�ำหนด แต่ไม่ได้ต้องการลงโทษหน่วยบริการที่ไม่สามารถด�ำเนินการตามตัวชี้วัดฯ ได้ เนื่องจาก

สาเหตุอื่นที่ผู้ให้บริการไม่สามารถควบคุมได้ โดยก�ำหนดหลักเกณฑ์ส�ำหรับยกเว้นผู้ป่วยไว้ชัดเจน และมีการเผยแพร่ 

หลกัเกณฑ์นี้ให้กบัทุกหน่วยบรกิารทีร่่วมโครงการ เมือ่ค�ำนวณผลงานและแปลงเป็นคะแนนแล้ว ต่อมาน�ำคะแนนทีไ่ด้มา

คูณกับจ�ำนวนเงินต่อ 1 คะแนน และปรับค่าคะแนนด้วยความชุกของปัญหาสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ  

โดยความชกุของปัญหาสขุภาพประเมนิจากจ�ำนวนผูป่้วยในทะเบยีนของหนว่ยบรกิารหารดว้ยจ�ำนวนประชากรทัง้หมดที่

ขึ้นทะเบยีนในหน่วยบรกิารในแต่ละปี การน�ำความชุกประกอบการค�ำนวณงบประมาณท�ำให้เกดิความเป็นธรรมต่อหน่วย

บรกิารที่รับผดิชอบดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมาก หากมผีู้ป่วยมากจะได้ค่าน�ำ้หนักมาก และได้รับงบประมาณ QOF เพิ่มขึ้น ซึ่ง

วธินีี้เป็นการกระตุ้นให้หน่วยบรกิารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยและให้การดูแลรักษาที่ดี (3, 4)

	 	 	 ส�ำหรบัประเทศไทย งบประมาณส�ำหรบัโครงการ QOF ควรได้รับการจัดสรรเฉพาะเพือ่การพฒันาคณุภาพ

บรกิารเช่นกนั ทัง้นี้งบโครงการ QOF ควรแยกออกจากงบเหมาจ่ายรายหวัซึง่เป็นงบประมาณส�ำหรับการจดับรกิารทัว่ไป 

เพราะงบเหมาจ่ายรายหวัมทีีม่าในการค�ำนวณโดยยงัไม่ค�ำนงึถงึการลงทนุทีเ่พิม่ขึ้นของหน่วยบรกิารในการเพิม่คณุภาพ

บรกิาร และเพือ่ให้ผูใ้ห้บรกิารเกดิแรงจงูใจและไม่รูส้กึว่าเป็นการถกูลงโทษจากโครงการ QOF ในกรณทีีไ่ม่สามารถบรรลุ

เป้าหมายที่ตั้งไว้ตามตัวชี้วัดฯ ดังนั้น งบประมาณส่วนนี้จึงไม่ควรเป็นงบประมาณก้อนเดียวกับงบเหมาจ่ายรายหัวของ

โครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ทัง้นี้ สปสช. ควรชี้แจงให้ส�ำนกังบประมาณเข้าใจว่าการลงทนุในโครงการ QOF น่า

จะเป็นการลงทุนทีคุ่ม้ค่า เพราะตวัชี้วดัฯ ต่างๆ ทีก่�ำหนดขึ้นมข้ีอมูลหลกัฐานวชิาการสนบัสนนุว่าเป็นบรกิารทีม่คีวามคุม้ค่า 

เกดิประโยชน์ต่อประชาชน และอาจประหยดังบประมาณในโครงการหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าในอนาคต หากโครงการ  

QOF สามารถวัดผล แสดงผลลัพธ์ได้จริงซึ่งตรงตามหลักการจัดสรรงบประมาณราชการแบบใหม่ที่เน้นการจัดสรรงบ

ประมาณองิผลลัพธ์การท�ำงาน ตามข้อเสนอของสภาปฏริูปแห่งชาต ิ(5) ส�ำหรับงบประมาณของโครงการ QOF ควรอยู่

ในวงเงนิทีเ่หมาะสม ไมม่ากหรอืน้อยเกนิไป โดยต้องหาจดุสมดลุระหว่างการสร้างแรงจงูใจทีม่ากเกนิไปจนท�ำให้ผูป้ฏบิตัิ

งานให้ความส�ำคัญเฉพาะบรกิารทีม่แีรงจงูใจในโครงการ QOF จนละเลยบรกิารอืน่ๆ หรอืน้อยเกนิไปจนท�ำให้ผู้ปฏบิตังิาน

ไม่สนใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่พฒันาคณุภาพบรกิารตามโครงการ QOF เลย คณะผู้พฒันาตวัชี้วัดพจิารณาว่าระดบั

งบประมาณทีใ่ช้ส�ำหรับโครงการ QOF ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 คอื 3,200 ล้านบาทน่าจะเป็นงบประมาณทีม่คีวามพอดี 

ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเพิ่มเติมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นภายหลังการด�ำเนินงานอีกครั้งเพื่อจะตัดสินใจได้อย่างถูกต้องว่า

ควรปรับเพิ่ม ลด หรอืคงระดับเงนิงบประมาณนี้ไว้
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	 	 	 การศกึษานี้มขี้อเสนอแนะในการจัดสรรงบประมาณที่แตกต่างจากเดมิ ดังนี้

1.	 	 จัดสรรงบประมาณ 1/3 ของงบประมาณทั้งหมด เป็นงบประมาณแบบให้เปล่า (buffer) จัดสรรตาม

จ�ำนวนประชากรเพือ่ให้หน่วยบรกิารประจ�ำมงีบประมาณเพยีงพอในการจัดบรกิาร เพือ่เป็นทางออก

ในอนาคตส�ำหรับการเพิม่ตวัชี้วดัฯ และป้องกนัปัญหาหน่วยบรกิารประจ�ำได้รบังบประมาณต่างจาก

เดมิมาก เนื่องจากแหล่งที่มาของงบประมาณ QOF ในปัจจุบัน เป็นการกันเงนิจากงบเหมาจ่ายราย

หัวซึ่งเป็นเงนิที่หน่วยบรกิารควรจะได้รับไปทัง้หมด การจัดสรรงบประมาณ QOF ที่ผ่านมาจงึองิกับ

จ�ำนวนประชากรมากกว่าคะแนน (ผลการศกึษาระยะที่ 1) หากยังไม่สามารถแยกงบประมาณ QOF 

ออกจากงบเหมาจ่ายรายหัว การจัดสรรงบประมาณตามที่เสนอจะช่วยลดการต่อต้านจากหน่วย

บรกิารประจ�ำ

2.	 	 งบประมาณ 2 ส่วนทีเ่หลอืเป็นงบประมาณส�ำหรบัการด�ำเนนิการตามตวัชี้วดัฯ สามารถจดัสรรเป็น 

2 ส่วน ดังนี้

ก.	 จัดสรรงบประมาณร้อยละ 50 ตามเป้าหมายคะแนน QOF ของหน่วยบริการประจ�ำใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 (aspiration payment) โดยในระหว่างการชี้แจงตัวชี้วัดฯ ในพื้นที่ 

สปสช. เขตควรส�ำรวจเป้าหมายการให้บรกิารตามตวัชี้วัดฯ ซึง่หนว่ยบรกิารประจ�ำคาดว่า

จะสามารถด�ำเนนิการได้ จากนัน้น�ำคะแนนส่วนนี้มาค�ำนวณเป็นงบประมาณทีค่วรจัดสรร 

และจัดสรรตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ เพื่อให้หน่วยบริการมีงบประมาณในการจัดกิจกรรม

บริการตามตัวชี้วัดฯ และท�ำให้หน่วยบริการเกิดความตระหนักและความรับผิดชอบต่อ 

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ วธิกีารค�ำนวณ (3) คอื

งบประมาณต้นปี = (คะแนนทั้งหมดท่ีหน่วยบริการประจ�ำคาดว่าจะสามารถด�ำเนินการได้/2)*งบประมาณ
ต่อ 1 คะแนน *ดัชนีจ�ำนวนประชากรในหน่วยบริการประจ�ำ (CPI: Contractor Population Index)

ดัชนีจ�ำนวนประชากรในหน่วยบริการประจ�ำ (CPI) = 
จ�ำนวนประชากรขึ้นทะเบียนในหน่วยบริการประจ�ำ/ 

จ�ำนวนประชากรขึ้นทะเบียนเฉล่ียในหน่วยบริการประจ�ำของประเทศ

ข.	 จัดสรรงบประมาณที่เหลือตามผลงานจริงของหน่วยบริการประจ�ำของปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2560 ในช่วงไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ (ก.ค.-ก.ย.) การจัดสรรงบประมาณ

ส่วนนี้ควรใช้ข้อมลูผลงานจรงิและผลงานทีต่ั้งเป้าไว้ประกอบกนั วธิแีปลงคะแนน QOF เป็น 

งบประมาณตามผลงาน (6) คอื

•		 ค�ำนวณงบประมาณรายตวัชี้วดัฯ โดยปรบัด้วยความชกุของการเกดิโรค/ปัญหาสขุภาพ

เพื่อให้เกดิความยุตธิรรมกับพื้นที่ที่มกีารเกดิโรค/ปัญหาสุขภาพนัน้มาก 

งบประมาณรายตัวชี้วัดฯ = คะแนนของตัวช้ีวัดฯ*งบประมาณต่อ 1 คะแนน* (ความชุกของการเกิดโรค
ในหน่วยบริการประจ�ำ/ความชุกของการเกิดโรคในระดับประเทศ)

•		 ค�ำนวณงบประมาณตามผลงานทั้งหมด โดยปรับด้วยดัชนีชี้วัดจ�ำนวนประชากรใน

หน่วยบรกิารประจ�ำ (CPI) ซึง่ค�ำนงึถงึจ�ำนวนประชากรเป้าหมายทีห่น่วยบรกิารประจ�ำ

ต้องดูแล หากหน่วยบรกิารมีคะแนนตามตัวชี้วัดฯ เท่ากัน หน่วยบรกิารที่รับผิดชอบ 
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ประชากรมากกว่าจะได้งบประมาณมากกว่าหน่วยบริการที่รับผิดชอบประชากร 

น้อยกว่า หลกัการนี้สอดคล้องกบัการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา แต่วธิกีารค�ำนวณแบบใหม่

จะท�ำให้คะแนนผลงานมค่ีาน�ำ้หนกัมากกว่าจ�ำนวนประชากร ซึง่ตรงตามวัตถุประสงค์

หลักของโครงการ QOF

งบประมาณตามผลงานท้ังหมด = ผลรวมของงบประมาณรายตัวช้ีวัดฯ*ดัชนีจ�ำนวนประชากร
ในหน่วยบริการประจ�ำ (CPI)

•		 ค�ำนวณงบประมาณที่หน่วยบรกิารจะได้รับในช่วงไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ

งบประมาณปลายปี = งบประมาณทั้งหมด–งบประมาณต้นปี

	 	 	 ส�ำหรับการคดิคะแนน QOF คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดมขี้อเสนอแนะ ดังนี้

1.	 	 ก�ำหนดคะแนนเต็มของตัวชี้วัดฯ กลางทัง้หมดทีจ่ะด�ำเนนิการภายใต้โครงการ QOF เช่น 600 คะแนน

2.	 	 ก�ำหนดคะแนนของแต่ละตัวชี้วัดฯ ซึ่งคณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดเสนอให้มีการน�ำหลักฐานทางวิชาการ

ประกอบการพิจารณา เช่น หลักฐานวชิาการทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

ก.	 มลูค่าก�ำไรสทุธ ิ(Net Monetary Benefit; NMB) คอื ผลได้ทีเ่กดิขึ้นจากกจิกรรมบรกิาร

ในรูปของตัวเงิน โดยหักลบด้วยต้นทุนของการจัดบริการนั้นๆ ไปแล้ว โดยค่า NMB 

สามารถหาได้จากการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของมาตรการที่เกี่ยวข้อง

กับตัวชี้วัดฯ นั้นๆ โดย NMB สามารถใช้ในการก�ำหนดสัดส่วนคะแนนหรือน�้ำหนักที่

จะให้แก่ตัวชี้วัดฯ โดยตัวชี้วัดฯ ที่มคี่า NMB มาก ควรได้คะแนนมาก 

ข.	 เนือ่งจากข้อมลู NMB จะมกีารค�ำนวณตามประเดน็ปัญหาสขุภาพ การแบ่งคะแนนให้

รายตวัชี้วดัฯ ในกลุม่ปัญหาสขุภาพเดยีวกันจงึจ�ำเป็นต้องพจิารณาข้อมูลภาระงานและ

ต้นทุนประกอบ 

3.	 	 ก�ำหนดงบประมาณต่อ 1 คะแนน QOF โดยพจิารณาจากคะแนนเต็มประกอบกับงบประมาณ QOF 

ประจ�ำปี และจ�ำนวนหน่วยบรกิารทัง้หมด ดังนี้

งบประมาณต่อ 1 คะแนน = จ�ำนวนงบประมาณรวม/จ�ำนวนหน่วยบริการประจ�ำทั้งหมด*คะแนนเต็ม

4.	 คดิคะแนนตามลักษณะตัวชี้วัดฯ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าตัวชี้วัดฯ แบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ ดังนี้

1.	 ตัวชี้วัดที่ไม่มีค่าเป้าหมาย เช่น หน่วยบริการปฐมภูมิมีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคหืด  

ถ้าท�ำได้ให้คะแนนเต็ม ถ้าท�ำไม่ได้ให้คะแนนเป็น 0

2.	 ตัวชี้วัดที่ก�ำหนดค่าเป้าหมายเดยีว เช่น ผู้ป่วยอายุ 45 ปีขึ้นไปได้รับการวัดความดัน

โลหิตในรอบ 5 ปี อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วยทั้งหมด ถ้าท�ำได้ให้คะแนนเต็ม  

ถ้าท�ำไม่ได้ให้คะแนนเป็น 0

3.	 ตัวชี้วัดที่ก�ำหนดค่าเป้าหมายหลายระดับ เช่น ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ซึ่งสามารถก�ำหนดเป้าหมายเป็นช่วงคะแนน โดยอาจ

ก�ำหนดจากผลงานที่ผ่านมาของหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ เช่น เป้าหมายระหว่างร้อยละ 
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จัดสรรแบบให้เปล่า (buffer) ตามจ�ำนวน
ประชากรร้อยละ 30 ของงบประมาณทั้งหมด

จัดสรรตามผลงานร้อยละ 70 
ของงบประมาณท้ังหมด

ร้อยละ 50 จ่ายต้นปีงบประมาณตาม
คะแนน QOF ที่ CUP คาดว่าจะได้รับ

งบประมาณ QOF ท้ังหมด (บาท) 
ต่อ CUP

คิดคะแนนรายตัวชี้วัดฯ 
ตามผลงานของ CUP

ก�ำหนดงบประมาณต่อ 1 คะแนน

ก�ำหนดคะแนนของแต่ละตัวช้ีวัดฯ

ก�ำหนดคะแนนรวม

การคิดคะแนน QOF ร้อยละ 50 จ่ายปลายปีงบประมาณ
ตามคะแนน QOF ที่ CUP 

ด�ำเนินการจริง

งบประมาณตามผลงานท้ังหมด
ปรับด้วย CPI

ค�ำนวณผลรวมของงบประมาณ
ทุกตัวชี้วัดฯ

ค�ำนวณงบประมาณ
แต่ละตัวชี้วัดฯ

50-90 หากผลงานต�่ำกว่าร้อยละ 50 ได้ 0 คะแนน หากมากกว่าร้อยละ 50 จงึจะ

ได้คะแนน โดยค�ำนวณคะแนน คอื

 ( (ผลงาน-เป้าหมายต�่ำสุด)/ (เป้าหมายสูงสุด-เป้าหมายต�่ำสุด))*คะแนนของตัวช้ีวัดฯ

5.	 ค�ำนวณงบประมาณตามผลงานทัง้หมดจากผลรวมของงบประมาณรายตัวชี้วัดฯ 

แผนผังการจัดสรรงบประมาณโครงการ QOF (ราย CUP)

 

รูปท่ี 4.4 แผนผังการจัดสรรงบประมาณโครงการ QOF
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ตัวอย่าง 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. x มงีบประมาณส�ำหรับบรหิารโครงการ QOF 3,200 ล้านบาท จัดสรรเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 จ�ำนวน 1,000 ล้านบาทเป็นงบประมาณให้เปล่า (buffer) จัดสรรตามจ�ำนวนประชากร

ส่วนที ่2 จ�ำนวน 2,200 ล้านบาท จ่ายตามผลงาน (เป้าหมายผลงานและผลงานจรงิ) โดยร้อยละ 50 ของงบประมาณ 

จ่ายช่วงต้นปีงบประมาณ และร้อยละ 50 ที่เหลอืจ่ายปลายปีงบประมาณ

ก�ำหนดคะแนนเต็มของตัวชี้วัด จ�ำนวน 600 คะแนน และในปีงบประมาณนี้มีหน่วยบริการประจ�ำทั้งประเทศ 

จ�ำนวน 1,293 หน่วยบรกิาร

ดังนัน้จ�ำนวนงบประมาณต่อ 1 ตัวชี้วัด เท่ากับ

งบประมาณต่อ 1 คะแนน = 2,200 ล้านบาท/ (1,293*600) = 2,836 บาท

CUP A ตัง้เป้าหมายว่าจะท�ำผลงานให้ได้ 400 คะแนน และมปีระชากรสทิธ ิUC ภายใน CUP A 40,000 คน

ประชากรสทิธ ิUC เฉลี่ยของประเทศภายใน CUP 49,000 คน

งบประมาณต้นปี = (400/2)*2,836* (40,000/49,000) = 463,020 บาท

CUP A ได้ผลงานตามตัวชี้วัด HT 3 = ร้อยละ 80 เป้าหมายของตัวชี้วัดนี้ คือร้อยละ 50-90 และตัวชี้วัดนี้มี

คะแนนเต็ม 100 คะแนน

วธิกีารค�ำนวณคะแนนจากผลงานของ CUP A

คะแนน QOF ของตัวช้ีวัด HT3 = ((80-50)/40)*100 = 75 คะแนน

แปลงคะแนนตัวชี้วัดนี้เป็นงบประมาณ QOF ดังนี้

ความชุกความดันโลหติสูงในหน่วยบรกิารประจ�ำ= (ผู้ป่วยลงทะเบยีน/ประชากรของ CUP) = 2,000/40,000 = 

ร้อยละ 20 ความชุกความดันโลหติสูงระดับประเทศในปีเดยีวกัน = ร้อยละ 21 

งบประมาณต่อตัวชี้วัด HT3 = 75*2,836* (20/21) = 202,571 บาท

จากนั้นใช้วิธีการค�ำนวณแบบเดียวกันจนครบทุกตัวชี้วัดฯ เมื่อค�ำนวณตามขั้นตอนดังกล่าวแล้ว CUP A จะได้ 

งบประมาณ QOF รวม 1,300,000 บาท งบประมาณรวมนี้ต้องน�ำมาปรับด้วย CPI

ประชากรสทิธ ิUC ภายใน CUP A 40,000 คน

ประชากรสทิธ ิUC เฉลี่ยของประเทศภายใน CUP 49,000 คน

งบประมาณ QOF ที่จะได้รับ

1,300,000* (40,000/49,000) = 1,061,224 บาท

CUP A ได้เงนิตามผลงานทัง้สิ้น 1,061,224 บาท เนื่องจากต้นปี CUP A ได้รับเงนิไปแล้ว 463,020 บาท ดังนัน้

ปลายปีงบประมาณต้องจัดสรรเพิ่มเตมิให้ CUP A จ�ำนวน = 1,061,224-463,020 = 598,204 บาท
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4.2.4		 ตัวชี้วัดและการประเมินผลงาน 

	 	 	 ในสหราชอาณาจักร การพัฒนาตัวชี้วัดฯ เป็นหน้าที่ของ NICE ขณะที่การด�ำเนินโครงการและบริหาร

จัดการงบประมาณเป็นหน้าที่ของ NHS Primary Care Trusts หรอืหน่วยงานที่มหีน้าที่ใกล้เคยีงกัน เช่น Health Boards in 

Scotland หรอื Regional Boards in Northern Ireland ถงึแม้ว่าทัง้สองหน่วยงานเป็นหน่วยงานรัฐภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ 

(Department of Health) แต่มคีวามเป็นอสิระตอ่กนั หลงัจากมกีารก�ำหนดตวัชี้วดัฯ และประกาศใช้อย่างเป็นทางการแล้ว 

หน่วยบริการมีหน้าที่ในการบันทึกข้อมูลบริการตามตัวชี้วัดฯ ลงในฐานข้อมูล โดยทีมประเมินผลร่วมกับทีมพัฒนาตัวชี้

วดัฯ จัดท�ำและเผยแพร่คูม่อืส�ำหรับบนัทกึข้อมลูและจดัการข้อมลู รวมทัง้วธิกีารและล�ำดบัขัน้ในการดงึข้อมลูเพือ่ประเมนิ

ตัวชี้วัดฯ แต่ละตัว (รวมทัง้วธิกีารค�ำนวณผลงาน ทัง้ตัวตั้ง ตัวหาร ข้อยกเว้นส�ำหรับตัวตัง้และข้อยกเว้นส�ำหรับตัวหาร) 

เพือ่ให้หน่วยบรกิารมคีวามเข้าใจ และสามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง ข้อมลูเหล่านี้จะถกูจดัการและประมวลผลงานโดยระบบ

จัดการข้อมูลและประมวลผล (Quality and Outcomes Framework Management and Analysis System (QMAS)) เพื่อ

ใช้ในการจัดสรรงบประมาณ และใช้ในการพัฒนานโยบายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยระบบ QMAS ท�ำงานแยกเป็น 2 ส่วน คอื 

โปรแกรมส�ำหรบัหน่วยบรกิารบนัทกึข้อมลู เป็นระบบการดงึข้อมลูอตัโนมตัทิกุเดอืนจากฐานข้อมลูของหน่วยบรกิาร โดย

ไม่เปิดเผยเลขประจ�ำตัวผู้ป่วย และระบบประมวลผลงานตามตัวชี้วัดฯ ซึ่งจะคดิผลงานและค�ำนวณคะแนนให้ โดยจัดท�ำ

เวบ็ไซต์ให้ทกุหน่วยบรกิารสามารถตดิตามผลงานตนเองได ้และเทยีบผลงานตนเองกบัหน่วยบรกิารทัว่ประเทศได้ตลอด

ทั้งปี นอกจากนี้ยังสามารถดาวน์โหลดข้อมูลมาวิเคราะห์ ซึ่งใช้ในการวางแผนเพื่อด�ำเนินงานให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายตัว

ชี้วัดฯ ในตอนท้ายปีระบบดังกล่าวจะประมวลผลงานและงบประมาณ QOF ที่หน่วยบรกิารได้รับ ส่งต่อไปยังหน่วยงานที่

รับผดิชอบในการจัดสรรงบประมาณ QOF (4, 6) การประเมนิผลและตรวจสอบการด�ำเนนิโครงการซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญที่

ท�ำให้ทราบว่าโครงการได้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้หรอืไม่ โครงการ QOF ในสหราชอาณาจักรด�ำเนนิการในหลาย

รูปแบบ คอื 1) การใช้มาตรการอื่นร่วมกับ QOF โดย Primary Care Trust (PMT) และ Primary Care Organization (PCO) 

ทบทวนผลงานตามตวัชี้วดัฯ QOF รว่มกบัการตดิตามเยีย่มและประเมนิคณุภาพการให้บรกิารปฐมภูม ิหนว่ยบรกิารจะได้

รบัการประเมนิอย่างน้อยปีละครัง้ 2) การตรวจสอบก่อนทีจ่ะจดัสรรงบประมาณ QOF (pre-payment verification check) 

โดย PMT จะตรวจสอบคะแนนและงบประมาณของหน่วยบริการ หากเห็นว่าไม่เหมาะสมหรือไม่สอดคล้องกับผลการ

ประเมนิอื่นๆ PMT สามารถให้คะแนนใหม่ได้ แต่ต้องมหีลักฐานและเหตุผลประกอบ 3) การสุ่มตรวจสอบ (5% random 

check) โดยร้อยละ 5 ของหน่วยบรกิารทัง้หมดจะถูกสุ่มตรวจสอบ ทัง้นี้ไม่ใช่การตรวจสอบหน่วยบรกิารที่สงสัยว่ามกีาร

รายงานผลงานที่ไม่จริง เพราะการด�ำเนินงานดังกล่าวไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อจับผิดหน่วยบริการ หากเกิดข้อสงสัยว่า

หน่วยบริการไหนรายงานผลงานที่ไม่เป็นจริงจะต้องรายงานเข้าหน่วยงานที่รับผิดชอบ ตามระบบและกระบวนการปกติ

ที่มอียู่แล้ว (6)

	 	 	 การศกึษานี้ คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดมขี้อแนะน�ำในการบรหิารจัดการตัวชี้วัดฯ และการประเมนิผลงานดังนี้

1.	 	 คณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดมีความเห็นว่าไม่ควรมีตัวชี้วัดฯ พื้นที่ เพราะหลักการส�ำคัญของโครงการ 

QOF คือการเพิ่มคุณภาพบริการปฐมภูมิให้มีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ ด�ำเนินงานโดยใช้กลไก

ทางการเงนิเพือ่กระตุน้ให้หน่วยบรกิารทีม่ผีลงานบรกิารตามตวัชี้วัดต�ำ่พฒันาตนเอง เพือ่ให้มผีลงาน

บรกิารตามตวัชี้วดัฯ เพิม่ขึ้น จนท้ายทีส่ดุทกุหน่วยบรกิารจะให้บรกิารปฐมภมูทิีม่มีาตรฐานเดยีวกนั 

ทั้งประเทศ หากมีตัวชี้วัดฯ พื้นที่อาจท�ำให้หลักการนี้บิดเบือนไป นอกจากนี้การด�ำเนินงานเพื่อ 

แก้ปัญหาในพื้นที่ยังมีงบประมาณส่วนอื่นสนับสนุน เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

หรอืพื้นที่ กองทุนส่งเสรมิสุขภาพป้องกันโรคส�ำหรับบรกิารระดับพื้นที่ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม หาก 

สปสช. เห็นควรว่าควรมีตัวชี้วัดฯ พื้นที่ ควรแยกงบประมาณออกจากตัวชี้วัดฯกลาง และพัฒนา 

ตัวชี้วัดฯโดยอ้างอิงหลักฐานทางวิชาการ สร้างการมีส่วนร่วม และมีกระบวนทดสอบตัวชี้วัดฯ  

ตามกรอบเวลาที่ได้น�ำเสนอไปแล้ว 
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2.	 	 จดัให้มตัีวชี้วัดฯ ทัง้ระดบั รพ.สต. และหน่วยบรกิารประจ�ำ เพือ่ให้ทกุหน่วยบรกิารปฐมภมูใินเครอืข่าย 

บริการมีส่วนร่วมอย่างชัดเจนในโครงการ รวมทั้งจัดให้มีการประเมินผลและสะท้อนข้อมูลกลับใน

ภาพรวม CUP และแยกราย รพ.สต. เพื่อให้ รพ.สต.สามารถตดิตามผลงานตนเองได้ และเป็นแรง

กระตุน้ให้เกดิการพฒันาคณุภาพบรกิารให้บรรลเุป้าหมายทีก่�ำหนดร่วมกันภายใน CUP รวมทัง้ท�ำให้ 

รพ.สต. มอี�ำนาจในการต่อรองเกีย่วกบัการจดัสรรงบประมาณ QOF ซึง่จะท�ำให้กระบวนการด�ำเนนิ

โครงการ QOF เกดิความโปร่งใสมากขึ้น

3.	 	 เพื่อให้การด�ำเนินโครงการ QOF เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ รวมทั้งสามารถน�ำข้อมูล 

การปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดฯ มาเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการในกิจกรรมส�ำคัญได้ทั้งประเทศ 

สปสช. ส่วนกลางควรท�ำหน้าทีใ่นการบรหิารจดัการตวัชี้วดัฯ กลางของทัง้ 12 เขตทัว่ประเทศ ยกเว้น

กรงุเทพมหานครฯ โดยใช้กระบวนการกลางในการพฒันาตวัชี้วดัฯ ประมวลผลงาน คดิคะแนน และ

จัดสรรงบประมาณตามคะแนนไปยัง สปสช. เขต เพื่อให้ สปสช. เขตจัดสรรต่อไปยังหน่วยบรกิาร

ประจ�ำตามคะแนน QOF ที่ได้รับ

4.	 	 การบริหารจัดการโครงการ QOF ส�ำหรับเขต 13 กรุงเทพมหานคร ควรเป็นบทบาทหน้าที่ของ 

สปสช. เขต 13 เนื่องจากหน่วยบรกิารปฐมภูมใินกรุงเทพมหานครมโีครงสร้างและศักยภาพ รวมทัง้

บรบิทการให้บรกิาร และคณะผู้พัฒนาตัวชี้วัดได้เสนอให้มกีารใช้ชุดตัวชี้วัดฯ แตกต่างจากเขตอื่นๆ  

(ในบทที่ 3)

5.	 	 เนื่องจากเป็นความรับผิดชอบของ สธ. ที่จะพัฒนาหน่วยบริการให้สามารถจัดบริการปฐมภูมิให้มี

คุณภาพตามเกณฑ์ที่ สปสช. ก�ำหนด เพราะเป็นหน่วยงานต้นสังกัดของโรงพยาบาลในภาครัฐส่วน

ใหญ่ รวมทัง้เป็นผู้รับผดิชอบหลักฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ดังนัน้ สธ. ควรร่วมมอืกับ สปสช. จัดท�ำคู่มอื

การให้บริการตามตัวชี้วัดฯ การบันทึกรหัสวินิจฉัย การรวบรวมและส่งออกข้อมูล เพื่อเผยแพร่ให้ 

ผู้ปฏบิัตงิานในสถานพยาบาลปฐมภูมทิุกแห่งได้รับทราบโดยทั่วกันก่อนเริ่มต้นโครงการในทุกๆ ปี

6.	 	 หากเขตบริการสุขภาพหรือหน่วยงานในระดับพื้นที่ต้องการพัฒนาตัวชี้วัดฯ ส�ำหรับพื้นที่ ควรใช้

แนวทางในการพัฒนาตัวชี้วัดให้วางอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์และมีส่วนร่วม มีการทดสอบตัวชี้

วัด จัดท�ำคู่มอื และบรหิารจัดการตัวชี้วัด ในทศิทางเดยีวกันกับตัวชี้วัดฯ ที่ก�ำหนดขึ้นจากส่วนกลาง 

7.	 	 นอกเหนอืจากการประเมนิผลการด�ำเนนิงานผ่านการวเิคราะห์ข้อมลูจากฐานข้อมลู ควรมกีารเชือ่ม

โยงและใช้ประโยชน์จากโครงการ ในการตรวจราชการของส�ำนกัตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสขุ 

เพือ่ใหก้ารตรวจราชการมปีระสทิธผิลในการสนบัสนนุนโยบายสาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิและมัน่ใจ

ได้ว่าผู้บรหิารทุกระดับและผู้ให้บรกิารเห็นความส�ำคัญของโครงการ QOF

4.2.5		 ระบบสนับสนุนการด�ำเนินโครงการ QOF 

	 	 	 โครงการ QOF ควรรายงานผลการด�ำเนนิงานตามตวัชี้วัดฯ ให้แก่หน่วยบรกิาร ทัง้ในรูปแบบของภาพรวม

ของ CUP เปรยีบเทยีบกบั CUPs อืน่ๆ ในจงัหวดัเดยีวกนั ในเขตบรกิารสขุภาพ และในระดบัประเทศ เพือ่สร้างแรงจูงใจให้

เกดิการแข่งขนัในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร นอกจากนี้ควรรายงานผลการด�ำเนนิงานส�ำหรบัหน่วยบรกิารใน CUP เดยีวกัน 

เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับผู้บรหิาร CUP ในการจัดสรรงบประมาณในโครงการ QOF ต่อไป พัฒนาระบบตดิตามประเมนิผล

ของโครงการทัง้ในภาพรวมและระดบัพื้นที่ ทัง้นี้การทีโ่ครงการ QOF ใช้ข้อมลูจากฐานข้อมูล 43 แฟ้มของ สธ. เป็นข้อมลู

หลักในการตดิตามผลการด�ำเนนิงานนบัเป็นเรือ่งด ีเพราะจะท�ำให้ผูป้ฏบิตังิานเหน็ความส�ำคญัของฐานข้อมลูนี้ และท�ำให้

ข้อมูลมคีวามถูกต้อง สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน ตดิตาม และประเมนิผลนโยบายอื่นๆ ของ สธ. ได้ดยีิ่งขึ้น  
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อย่างไรก็ตาม สปสช. ต้องมีความตระหนักว่าฐานข้อมูลดังกล่าวมิได้ออกแบบมาเพื่อโครงการ QOF เป็นการเฉพาะ 

ดังที่เห็นได้จากผลการทดสอบตัวชี้วัดฯ ในการศึกษานี้ ซึ่งพบว่า ยังมีกิจกรรมบริการหลายอย่างที่มีความส�ำคัญต่อ

โครงการ QOF แต่ยงัไมไ่ด้ถกูรวมในฐานข้อมลูนี้ คณะผูพ้ฒันาตวัชี้วดัจงึขอแนะน�ำให้มกีารท�ำงานร่วมกนัระหว่าง สปสช.  

และผู้เกี่ยวข้องกับฐานข้อมูล คอื สนย. ในการพัฒนาฐานข้อมูลให้สามารถสนับสนุนโครงการ QOF ให้ดยีิ่งขึ้น

	 	 	 เพือ่ลดช่องว่างด้านการสือ่สารเกีย่วกับโครงการ QOF ระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึเพือ่ให้ผูท้ีส่นใจ

สามารถค้นหาข้อมูลได้ด้วยตนเอง สปสช. ควรพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโครงการ QOF โดยจัดท�ำเว็บไซต์เพื่อ

สือ่สารเกีย่วกับโครงการในประเดน็ทีม่า และความส�ำคญัของโครงการ เผยแพร่เอกสารทีเ่กีย่วข้อง เผยแพร่กระบวนการ

พัฒนาตัวชี้วัดฯ และการปรกึษาหารอืที่เกี่ยวข้อง รวมทัง้ตดิตามผลงานระหว่างด�ำเนนิโครงการตามตัวชี้วัดฯ 

	 	 	 สดุท้าย สปสช. และ สธ. ควรสนบัสนุนให้มกีารศกึษาวจิยัทีจ่�ำเป็น ในประเดน็ทีไ่ม่ครอบคลมุอยู่ในระบบ

ตดิตามประเมนิผลปกต ิจัดให้มเีวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรู้ในเรื่องแนวปฏบิัตทิี่ดี นวัตกรรม/การประยุกต์แนวคดิให้เหมาะกับ

บรบิทของพื้นที่ และเผยแพร่ฐานข้อมูลการปฏบิัตงิานของสถานบรกิารต่างๆ ตามตัวชี้วัดฯ และข้อมูลบรกิารและผลงาน

ประเภทอืน่ๆ เพือ่ให้นักวชิาการ นักศกึษา และผูท้ีส่นใจสามารถน�ำข้อมลูไปใช้ในการค้นคว้าวจัิยเพือ่ท�ำให้เกดิองค์ความรู้

และน�ำกลบัมาใช้ประโยชน์ในอนาคตต่อไป ทัง้นี้ควรมรีะบบในการปิดบงัข้อมลูทีม่คีวามอ่อนไหวบางประเภท และป้องกนั

การน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในเชงิธุรกจิ ซึ่งอาจด�ำเนนิการในรูปของการลงทะเบยีนผู้ขอใช้ข้อมูล
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5.1 	 บทสรุปและมติคณะกรรมการก�ำกับทิศโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและ
บริการปฐมภูมิ
ภายใต้โครงการพฒันาตวัชี้วดัคณุภาพบรกิารปฐมภมูใินระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ระยะที ่2 คณะผูว้จิยั

ได้ด�ำเนนิการให้เป็นไปตามวัตถปุระสงค์ อนัได้แก่ 1) เพือ่พฒันาตวัชี้วดัฯ ส�ำหรบัปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 โดยมหีลกัฐาน

ทางวชิาการรองรบั ใช้กระบวนการทีเ่ป็นระบบ โปร่งใส และสร้างการมส่ีวนร่วมจากผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง 2) เพือ่ทดสอบตวั

ชี้วดัฯ ในพื้นทีต่วัอย่างก่อนน�ำมาใช้จรงิ และ 3) เพือ่พฒันาข้อเสนอแนะและแนวทางการบรหิารจดัการโครงการ QOF ให้

สอดคล้องกบัตัวชี้วัดฯ ทีพั่ฒนาขึ้น โดยมขีัน้ตอนต่างๆ ทัง้ทีเ่ป็นการศกึษาวจัิยทีใ่ช้ข้อมลูปฐมภูมแิละทตุยิภูม ิการมส่ีวนร่วม 

แสดงความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการตัดสินใจของคณะกรรมการก�ำกับทิศฯ ซึ่งในขั้นตอนสุดท้าย คณะ

กรรมการก�ำกบัทศิฯ ได้พจิารณาผลการทดสอบตวัชี้วดัฯ ความพร้อมและข้อจ�ำกดัทีพ่บระหว่างการทดสอบ รวมทัง้ความ

คดิเห็นของผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว จงึเสนอแนะต่อ สปสช. ให้ใช้ตัวชี้วัดฯ จ�ำนวน 10 ตัวชี้วัดฯ ในโครงการ QOF 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 (ตารางที่ 5.1) โดยเหตุผลที่คัดเลอืกตัวชี้วัดฯ เหล่านี้เพราะเป็นตัวชี้วัดฯ ที่ได้รับการยอมรับ

ในกลุ่มที่ 1 (มากกว่าร้อยละ 70) มกีารให้บรกิารในหน่วยบรกิารปฐมภูมทิัง้ระดับ รพช. และ รพ.สต. และมขี้อมูลในฐาน

ข้อมูล ได้แก่ HT1 HT2 HT3 DM1 DM3 MCH2 และ MCH5 และตัวชี้วัดฯ ที่ได้รับการยอมรับในกลุ่ม 2 (ร้อยละ 60-69) 

ได้แก่ DM2 RUA1 และ RUA2 ถงึแม้จะได้รับการยอมรับน้อยกว่า แต่เป็นตัวชี้วัดฯ ที่สอดคล้องกับนโยบายของประเทศ 

รวมทั้งไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการมีอยู่ของข้อมูลในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม และอีก 5 ตัวชี้วัดฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

(ตารางที่ 5.2) เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดฯ ที่ได้รับการยอมรับน้อยกว่ากลุ่มที่ 1 ด�ำเนนิการหรอืประเมนิผลได้ในระดับ รพช./

รพท./รพศ. เท่านัน้ และหากต้องการวัดผลในระดบัรพ.สต.จ�ำเป็นต้องพฒันาบคุลากรให้สามารถด�ำเนนิการตามตวัชี้วดัฯ  
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ก่อนการประเมนิผล ส่วนที่เหลอือกี 9 ตัวชี้วัดฯ คณะกรรมการก�ำกับทศิฯ เสนอให้สามารถน�ำไปใช้ในปีงบประมาณถัด

ไปได้ หากมีการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการและพัฒนาฐานข้อมูลส�ำหรับบันทึกข้อมูลบริการที่เกี่ยวข้อง (ตารางที่ 5.3) 

เพราะมขี้อจ�ำกัดเกี่ยวกับศักยภาพของบุคลากรระดับปฐมภูมใินการให้บรกิารตามตัวชี้วัดฯ กลุ่มนี้ รวมทัง้ยังไม่มตีัวแปร

ในฐานข้อมลู 43 แฟ้มส�ำหรับประมวลผลงาน ตวัชี้วดัฯ และรายละเอยีดตวัชี้วดัฯ ทัง้หมดแสดงในเอกสารคูม่อืการทดสอบ

ตัวชี้วัดในพื้นที่

ตารางที่ 5.1 	 ตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

ล�ำดับที่ รหัสตัวชี้วัดฯ ชื่อตัวชี้วัดฯ

1 HT1 ร้อยละของประชากรไทยอายุตัง้แต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองความดันโลหติสูง ในรอบ 1 ปี

2 HT2 ร้อยละของประชากรไทยอายุตัง้แต่ 35 ปีขึ้นไปที่มผีลการคัดกรองความดันโลหติสูงมากกว่า

หรอืเท่ากับ 140/90 mmHg ได้พบแพทย์ภายใน 1 เดอืน

3 HT3 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ควบคุมความดันโลหติได้ดี

4 DM1 ร้อยละของประชากรไทยที่อายุตัง้แต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานโดยใช้การ

ตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว (fasting capillary blood glucose หรอื random  

capillary blood glucose) ในรอบ 3 ปี

5 DM2 ร้อยละของประชากรไทยอายุตัง้แต่ 35 ปีขึ้นไปที่มรีะดับน�้ำตาลในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากับ 

126 มลิลกิรัมต่อเดซลิติร ได้รับการวัดระดับน�้ำตาลในเลอืดซ�้ำ (fasting plasma glucose  

หรอื fasting capillary blood glucose) ภายใน 1 เดอืน 

6 DM3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลอืดได้ดี

7 MCH2 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะความดันโลหติสูงระหว่างตัง้ครรภ์ได้พบแพทย์   

(ภาพรวม CUP)

8 MCH5 ร้อยละของทารกอายุ 0-1 ปีซึ่งคลอดครบก�ำหนดที่สงสัยว่ามภีาวะโภชนาการผดิปกติ  

ได้พบแพทย์ในรอบ 12 เดอืน

9 RUA1 ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รับการวนิจิฉัยว่ามกีารตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจส่วนบน 

ที่ได้รับยาปฏชิวีนะ

10 RUA2 ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รับการวนิจิฉัยอุจจาระร่วงเฉยีบพลันที่ได้รับยาปฏชิวีนะ

ตารางที่ 5.2 	 ตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิที่สามารถดำ�เนินการได้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561

ล�ำดับที่ รหัสตัวชี้วัดฯ ชื่อตัวชี้วัดฯ

1 MCH1 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรกไม่เกนิ 12 สัปดาห์  (ภาพรวม CUP)

2 MCH3 ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ที่มภีาวะโลหติจางในช่วงสามเดอืนแรกของการตัง้ครรภ์ที่มคี่า  

hematocrit อยู่ในเกณฑ์ปกตใินช่วงเดอืนที่ 7-9 ของการตัง้ครรภ์ (ภาพรวม CUP)

3 Asthma1 หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคหดื (ภาพรวม CUP)

4 COPD1 หน่วยบรกิารปฐมภูมมิกีารขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง (ภาพรวม CUP)

5 COPD2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังที่สูบบุหรี่ได้รับค�ำแนะน�ำเพื่อเลกิบุหรี่ (ภาพรวม CUP)
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ตารางที่ 5.3 	 ตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิที่สามารถดำ�เนินการได้ หากมีการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการและพัฒนาฐานข้อมูล

ล�ำดับที่ รหัสตัวชี้วัดฯ ชื่อตัวชี้วัดฯ

1 CVD1 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-70 ปี ได้รับการประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด ด้วยโปรแกรม Thai CV risk score ในรอบ 3 ปี

2 MCH4 ร้อยละของมารดาหลังคลอดที่มภีาวะโลหติจางขณะตัง้ครรภ์ที่มคี่า hematocrit  

อยู่ในเกณฑ์ปกตใินเดอืนที่ 3 หลังคลอด

3 BR1 การลงทะเบยีนผู้ป่วยตดิเตยีงของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

4 BR2 ร้อยละของผู้ป่วยตดิเตยีงได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน (เยี่ยมบ้าน) โดยทมีสหสาขาวชิาชพี 

อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้

5 Asthma2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืได้รับสุขศกึษา

6 Asthma3 ร้อยละของการวัดสมรรถภาพการท�ำงานของปอดด้วยเครื่อง peak expiratory flow meter 

ในผู้ป่วยโรคหดื

7 Asthma4 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืได้รับการประเมนิผลการควบคุมโรคด้วยแบบสอบถาม

8 Asthma5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้พบแพทย์

9 Asthma6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหดืที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉนิด้วยอาการหดืเฉยีบพลัน

นอกจากข้อเสนอเกี่ยวกับตัวชี้วัดฯและรายละเอียดตัวชี้วัดที่กล่าวข้างต้น ภายใต้โครงการวิจัยนี้ คณะผู้วิจัยได้

พัฒนาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารจัดการโครงการ QOF ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ประกอบด้วยข้อเสนอแนะ

เรื่อง 1) การอภบิาลระบบ 2) กรอบเวลาการด�ำเนนิงาน 3) งบประมาณและการบรหิารงบประมาณ 4) ตัวชี้วัดฯ และการ

ประเมนิผลงาน และ 5) ระบบสนบัสนนุ (รายละเอยีดในบทที ่4) ซึง่กล่าวได้ว่า ในการน�ำตัวชี้วดัฯ และรายละเอยีดตวัชี้วดั

ทีพ่ฒันาขึ้นใหม่ไปใช้อย่างมปีระสทิธภิาพนัน้ สปสช. จ�ำเป็นต้องปรบัปรงุการบรหิารจัดการโครงการ QOF ในหลายประเดน็  

เพือ่ลดปัญหาอปุสรรคทัง้ทีเ่กดิจากการขาดความร่วมมอืและการมสี่วนร่วม ระหว่าง สปสช. และ สธ. กรอบเวลาในการ

ด�ำเนนิงานไม่เหมาะสม ข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการก�ำหนดแหล่งที่มาของงบประมาณและการบรหิารงบประมาณ การพัฒนา

ตัวชี้วัดฯ โดยขาดการใช้ข้อมูลหลักฐานทางวิชาการเพื่อประกอบการพิจารณา การมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในการพัฒนาตัวชี้วัดฯ เป็นไปอย่างจ�ำกัด และข้อจ�ำกัดของระบบสนับสนุนการด�ำเนินโครงการ QOF ซึ่งเป็นข้อค้นพบ

จากผลการศึกษาในโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 1 (1) 

และระหว่างการพัฒนาและทดสอบตัวชี้วัดฯ ในโครงการระยะที่ 2 ทัง้นี้ ข้อแนะน�ำทัง้หมดได้ผ่านการหารอืกับผู้มสี่วนได้

ส่วนเสยีกลุ่มต่างๆ รวมทัง้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่มปีระสบการณ์ในการด�ำเนนิโครงการ QOF ในระยะแรก และน�ำเสนอ 

ต่อคณะกรรมการก�ำกับทิศฯ อย่างไรก็ตามคณะกรรมการก�ำกับทิศฯ มิได้มีมติรับรองแนวทางการบริหารจัดการ

โครงการ QOF ในประเด็นที่กล่าวมาในบทที่ 4 เพราะคณะกรรมการก�ำกับทศิฯ เห็นว่าประเด็นเหล่านี้อยู่นอกเหนอืจาก 

ความเชี่ยวชาญของคณะกรรมการก�ำกับทิศฯ และเสนอแนะคณะผู้วิจัยให้จัดท�ำข้อเสนอในประเด็นเหล่านี้ต่อ สปสช. 

โดยตรง
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5.2	 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยในอนาคต
โครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิควรได้รับการประเมินอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมนิโครงการ QOF ในภาพรวม เพื่อให้ทราบว่าโครงการดังกล่าวบรรลุวัตถุประสงค์หลักของ

โครงการหรอืไม่ อย่างไร มจีดุแขง็และจดุอ่อนอย่างไร รวมถงึจะปรบัปรงุการด�ำเนนิโครงการให้ดขีึ้นได้อย่างไร หลงัจากน�ำ

ตวัชี้วดัฯ ทีพ่ฒันาขึ้นไปสูก่ารปฏบิตั ิควรมกีารประเมนิรายตวัชี้วดัฯ เพือ่ให้ทราบปัญหา อปุสรรคเกีย่วกบัการด�ำเนนิกจิกรรม

ทีเ่กีย่วข้องกบัตวัชี้วดัฯ ดงักล่าว รวมทัง้ผลลพัธ์และผลกระทบทีเ่กดิขึ้นจากการด�ำเนนิกจิกรรมตามตวัชี้วัดฯ ต่อผู้มส่ีวนได้

ส่วนเสยี นอกจากนี้ยงัมคีวามจ�ำเป็นต้องตดิตามประเมนิผลโครงการเป็นรายปี เช่น การตดิตามผลงานตามตวัชี้วดัฯ เพือ่

ให้เกดิบรกิารปฐมภูมทิี่มคีุณภาพ การประเมนิผลกระทบเชงิลบที่อาจเกดิขึ้นจากการปฏบิัตติามตัวชี้วัดฯ เป็นต้น และมี

ความจ�ำเป็นต้องประเมนิผลเฉพาะประเด็น เช่น การประเมนิความคุ้มค่าของการด�ำเนนิโครงการ QOF และการประเมนิ

ผลกระทบระยะยาวที่เกดิขึ้นจากการด�ำเนนิโครงการ QOF ต่อระบบสุขภาพไทยและสุขภาพของประชาชนไทย เป็นต้น

5.3 	 เอกสารอ้างอิง
1.	 รุ่งนภา ค�ำผาง, ศรเีพ็ญ ตันตเิวสส, สโรชา ชูตพิงศ์ชัยวัฒน์, จันทนา พัฒนเภสัช, รักมณ ีบุตรชน, ณัฐธดิา 

มาลาทอง, และคณะ. รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ระยะที่ 1. นนทบุร.ี โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ, 2558.

186 รายงานโครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 2






