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นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ กล่าวเปิดการประชุม และให้ผู้เข้าร่วมประชุมแนะน าตัวเอง และเริ่ม
ด าเนินการตามระเบียบวาระการประชุมดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1 เปิดอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการด าเนินโครงการงบจ่ายตาม
ตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 

ผู้เข้าร่วมประชุมได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ดังนี้ 

 อุปสรรคที่ส าคัญของประเทศไทยในการใช้ตัวชี้วัด คือ ขาดข้อมูลสนับสนุน ท าให้เป็นภาระส าหรับ
สถานพยาบาลในการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม  

 แม้ว่าที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับบริการปฐมภูมิและการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค แต่อุปสรรคที่ส าคัญคือการสื่อสารกับส านักงบประมาณ กระทรวงการคลัง ในการขอ
งบประมาณ เพราะการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนั้นวัดผลสัมฤทธิ์ยาก หลายเรื่องจะเห็นผลใน
ระยะยาว เพราะฉะนั้นการก าหนดตัวชี้วัดและน าข้อมูลเพื่อไปแสดงต่อส านักงบประมาณจึงเป็นเรื่อง
ยาก 

 ประเทศอังกฤษให้ความส าคัญกับบริการปฐมภูมิมากที่สุด รัฐบาลได้จัดสรรทรัพยากรเพื่อพัฒนา
บริการปฐมภูมิ และก่อนที่จะมีการเริ่มโครงการ QOF พบว่ามีความหลากหลายในการให้บริการปฐม
ภูมิ จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิให้มีมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ โดยการ
พัฒนาคุณภาพบริการเริ่มขึ้นในปี 1980 ซึ่งในตอนนั้นก็มีปัญหาด้านข้อมูลเช่นเดียวกัน แต่เมื่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เห็นพ้องกันว่าเป็นประเด็นที่ต้องพัฒนา จึงมีการเก็บข้อมูล น าข้อมูล มา
ประมวลผลและสะท้อนข้อมูลกลับ ท าให้ทุกฝ่ายได้ประโยชน์จากข้อมูล  

 QOF ในประเทศไทยและประเทศอังกฤษมีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะในด้านบริบท  ขีด
ความสามารถ (competency) ของผู้ให้บริการปฐมภูมิในประเทศไทยนั้นมีความแตกต่างกัน ทั้งด้าน
การให้บริการทางคลินิกและการบันทึกข้อมูล ด้วยข้อจ ากัดนี้ท าให้เป็นเรื่องยากในการวัดผลลัพธ์ทาง
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คลินิก ดังนั้นที่ผ่านมาการออกแบบตัวชี้วัดจึงเป็นกระบวนการเรียนรู้และพยายามปรับให้เหมาะสมกับ
ขีดความสามารถของผู้ให้บริการ  

 ในปัจจุบัน QOF ของประเทศอังกฤษจะเลือกตัวชี้วัดต่างๆที่ครอบคลุมตลอดการรักษาเริ่มตั้งแต่คนไข้
มาพบแพทย์ที่ GP practice การส่งต่อไปที่โรงพยาบาล และส่งกลับจากโรงพยาบาลมาที่  GP 
practice 

 QOF ที่ดตี้องมีองค์ประกอบส าคัญต่างๆ ดังนี้ 
o Incentive ที่จูงใจทั้งท่ีเป็นตัวเงินและอ่ืนๆ 
o ระบบธรรมาภิบาลที่โปร่งใส (good governance) มีการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
o การจ่ายเงินต้องขึ้นอยู่กับผลงานที่ท าจริงๆ โดยต้องมีระบบข้อมูลที่น่าเชื่อถือและมีคุณภาพ 
o ระบบการบริหารจัดการที่ดี เช่น มีการประกาศตัวชี้วัดในช่วงเวลาที่เหมาะสม มีระบบการ

สะท้อนข้อมูลกลับอย่างสม่ าเสมอ มีระบบการจ่ายเงินที่ตรงเวลาและเหมาะสม เป็นต้น 
o การพัฒนาตัวชี้วัดโดยใช้ข้อมูลวิชาการประกอบ มีหลักฐานยืนยันว่าหลังจากที่ด าเนิน

โครงการ QOF ไปแล้ว มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง 
o QOF เป็นการลงทุนระยะยาว  
o การสื่อสารกับผู้เกี่ยวข้องให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ QOF ตั้งแต่ระดับนโยบายถึงผู้ปฏิบัติ 

 ในการพัฒนาตัวชี้วัด ต้องเริ่มจากเลือกสิ่งที่เป็นภาระโรคของประเทศที่ทุกฝ่ายเห็นพ้องกัน แล้วจัดท า
ตัวชี้วัด และงบประมาณต้องมีความเหมาะสม เพราะถ้ามีการงบประมาณมากเกินไป อาจท าให้เกิดผล
กระทบกับการให้บริการที่มีอยู่เดิม โดย GP อาจไปเน้นให้บริการตามตัวชี้วัดเพียงอย่างเดียว แล้ว
ละเลยบริการอ่ืนๆ ส่วนถ้างบประมาณน้อยเกินไป ก็ไม่สามารถจูงใจ GP ได้ ประเด็นที่ผู้เข้าร่วม
ประชุมกังวล คือ เมื่อมีการประกาศตัวชี้วัดลงไป จะมีการพัฒนาในด้านนั้น แต่เมื่อยกเลิกตัวชี้วัด ก็จะ
ไม่มีการด าเนินงานในด้านนั้นต่อไป  

 รัฐบาลปัจจุบันได้พยายามสร้างความเข้มแข็งให้กับบริการปฐมภูมิ โดยมีนโยบายทีมหมอครอบครัว 
(family care team) และเน้นที่การเชื่อมทีมหมอครอบครัวเข้ากับชุมชนและระบบบริการสุขภาพใน
ระดับอื่นๆ ซึ่งก็เป็นการยกระดับบริการปฐมภูมิและเพิ่มคุณภาพบริการปฐมภูมิ 

 
ระเบียบวาระท่ี 2 น าเสนอประสบการณ์การด าเนินโครงการงบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงาน
บริการปฐมภูมใินประเทศอังกฤษ 

 ประเทศอังกฤษเริ่มด าเนินโครงการ QOF ในปี 2004  โดยก่อนหน้านั้นมีประเด็นเรื่องความ
หลากหลายในการให้บริการของ GP จึงมีแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพบริการของ GP ให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันทั้งประเทศ โดยอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานทางวิชาการและนโยบายอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
คุณภาพบริการ เพื่อเป็นการเพิ่มศักยภาพ GP และรักษา GP ไว้ในระบบบริการปฐมภูมิ อย่างไรก็ตาม QOF 
ไม่ได้มีวัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับให้บริการทั้งหมด QOF จะเน้นที่การจัดการปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
และเป็นภาระสูง ด าเนินงานด้านการป้องกันโรค และเน้นที่กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง โดยครอบคลุมปัญหาสุขภาพ



4 
 

ต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคซึมเศร้า โรคเบาหวาน โรคอ้วน 
เป็นต้น ทั้งในมิติทางด้านคลินิกและสาธารณสุข การด าเนินโครงการ QOF ในช่วงเริ่มต้น ปี 2005-2009 มีการ
พัฒนาตัวชี้วัดโดยความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญและแพทย์ที่เกี่ยวข้อง แต่ยังขาดความโปร่งใส ดังนั้นในปี 2010 
เป็นต้นมา จึงมีหน่วยงานวิชาการ NICE เข้ามาช่วยในการพัฒนาตัวชี้วัด ตั้งแต่การพัฒนาตัวชี้วัดใหม่ การ
ทบทวนและยกเลิกตัวชี้วัดเดิมที่สามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมายแล้ว โดยเน้นสร้างความโปร่งใสและการมี
ส่วนร่วม โดยจัดตั้ง Advisory committee เพื่อให้ค าแนะน าในการพัฒนาตัวชี้วัด โดยองค์ประกอบของ 
advisory committee ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ GP นักวิชาการ ตัวแทนผู้ป่วย เป็นต้น  

ตัวชี้วัดในโครงการ QOF ของอังกฤษในช่วงแรกจะให้ความส าคัญที่ประเด็น เช่น องค์กร 
(organization), โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ เป็นต้น แต่ต่อมาเพิ่มเรื่อง
การสูบบุหรี่ productivity และลดความส าคัญของ organization ลง นอกจากนีใ้นกระบวนการพัฒนาตัวชี้วัด 
จะมีการทดสอบใช้ตัวชี้วัดในพื้นที่ เมื่อเสร็จสิ้นการทดสอบก็จะรายงานผลไปที่ advisory committee และ
จัดท าเป็นข้อเสนอแนะ ในการยกเลิกตัวชี้วัดแต่ละตัวต้องพิจารณาในประเด็นดังต่อไปนี้ คือ อัตราการบรรลุ
เป้าหมาย แนวโน้มการบรรลุเป้าหมายของแต่ละตัวชี้วัด แนวโน้มของความหลากหลายของการบรรลุเป้าหมาย 
การพิจารณาอัตราและแนวโน้มของ exception reporting และแนวโน้มของความหลากหลายของอัตรา 
exception reporting การติดตามการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอาศัยระบบข้อมูล ระบบการค านวณงบประมาณ 
และการประเมินจากผู้ประเมิน QOF   

ที่ผ่านมาโครงการ QOF ได้ท าให้เกิดการพัฒนาในด้านคุณภาพข้อมูล กระบวนการท างานเป็นทีม 
และตัวชี้วัดหลายตัวได้ถูกปลูกฝังลงในพฤติกรรมของ GP ซ่ึงส่งผลให้การให้บริการที่มีคุณภาพมากขึ้น 
นอกจากนี้ตัวชี้วัดบางตัว (ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด การลดลงของการมารับบริการฉุกเฉินจากโรคที่
อยู่ในชุดตัวชี้วัด) ท าให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้น ส่วนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ พบว่ายังไม่ชัดเจน มี
การศึกษาบางส่วนแสดงให้เห็นว่า GP practice ที่มีคะแนนน้อยที่สุดสามารถพัฒนาได้มากที่สุด ซึ่งท าให้ลด
ช่องว่างความไม่เท่าเทียมของการให้บริการสุขภาพ 

ประสบการณ์ที่ส าคัญของประเทศอังกฤษ คือ ต้องเริ่มจากตัวชี้วัดจ านวนน้อย มีการทดสอบและ
ทดลองใช้ในพื้นที่ การจ่ายเงินต้องมีความเหมาะสม มีการทบทวนตัวชี้วัดอย่างสม่ าเสมอ มีการติดตามผลที่เกิด
กับคนไข้และผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์จากตัวชี้วัด มีการบริหารจัดการที่ดี มีระบบธรรมาภิบาล มีการสื่อสาร
โครงการ QOF กับทุกภาคส่วน สร้างการมีส่วนร่วม สร้างระบบสนับสนุน เช่น ระบบข้อมูล การฝึกอบรม
ผู้เกี่ยวข้อง และมีการสะท้อนข้อมูลกลับไปยังผู้ให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

 
ระเบียบวาระท่ี 3 เปิดอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการด าเนินโครงการงบจ่ายตาม
ตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ 

 การพัฒนาตัวชี้วัดในประเทศอังกฤษจะยึดตาม guideline ของประเทศ ซึ่งเป็น guideline ที่ถูก
พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ โดยน าข้อเสนอแนะจาก guideline มาคิดคะแนน อย่างไรก็ตามมี
กระบวนการที่ GP สามารถให้ความเห็นว่าสามารถด าเนินการตามเป้าหมายในข้อเสนอแนะนั้นได้
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หรือไม่ ในกระบวนการพัฒนาตัวชี้วัดจะเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งจาก
ภาคประชาสังคมและตัวแทนกลุ่มผู้ป่วย ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้สามารถเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็น
สุขภาพที่เป็นปัญหาหรือถูกละเลย เช่น ปัญหาด้านสุขภาพจิต ซึ่งต่อมาก็มีการพัฒนาตัวชี้วัดขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีการใช้หลักฐานเกี่ยวกับการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ (health economic 
evaluation) เข้ามาประกอบการพิจารณาในการเลือกตัวชี้วัด แต่ในกระบวนการจัดสรรงบประมาณ
นั้นจะเป็นการประชุมปิด โดย negotiators ซึ่งเป็นการตัดสินใจทางการเมือง  

 การจัดสรรงบประมาณเป็นประเด็นส าคัญและมีผลต่อความสัมพันธ์ของระบบเครือข่ายการให้บริการ 
หาก CUPs ไม่สามารถจัดสรรงบประมาณได้อย่างเหมาะสม จะส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ที่มีอยู่ 
เกิดความคลางแคลงและขาดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ในประเทศอังกฤษหน่วยบริการมีสถานะ
เป็นเอกชน เมื่อมีงบประมาณจัดสรรลงมา GP practice สามารถบริหารจัดการงบประมาณได้ด้วย
ตนเอง ซึ่งเป็นการท างานแบบ partnership หากไม่มีการจัดสรรเงินไปให้ผู้เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม ก็
ไม่สามารถด าเนินงานตามเป้าหมายได้  

 วิธีการคิดตัวชี้วัดทางคลีนิกแบบเดิมอาจเป็นปัญหา เพราะไม่มีการแยกบทบาทชัดเจนว่าส่วนไหนเป็น
ของ รพสต. ส่วนไหนเป็นของโรงพยาบาล จึงควรมีตัวชี้วัดที่แยกบทบาทอย่างชัดเจนเพื่อให้
สถานพยาบาลทราบว่าผลงานของตนเองเป็นอย่างไร  ตัวชี้วัดจึงต้องครอบคลุมทั้ง structure 
process และ clinical outcome  

 ที่ผ่านมาในเวทีของผู้ก าหนดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ยังไม่มีการน า QOF มาอภิปรายกันอย่าง
จริงจัง ผู้ก าหนดนโยบายยังไม่ทราบและไม่เข้าใจเกี่ยวกับ QOF 

 การด าเนินโครงการ QOF ซึ่งใช้กลไกการเงิน ต้องค านึงถึง 3 ประการ คือ งบประมาณต้องเป็นเงิน
เติมมิใช่เงินตัด ต้องมีตัวชี้วัดที่ทุกคนเห็นตรงกันว่าสามารถพัฒนาคุณภาพบริการ และต้องสร้างการมี
ส่วนร่วมในทุกกระบวนการ 

   
  
ปิดการประชุมเวลา 12.00 น. 
  
............................................. ................................................. 
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