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สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เร่ิมดำาเนินโครงการงบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพ

และผลงานบริการปฐมภูมิ หรือ Quality and Outcomes Framework (QOF) ในปีงบประมาณ 

2557 ซ่ึงเป็นการจัดสรรงบประมาณเพ่ือจูงใจสถานพยาบาลให้จัดบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ และ

ได้ผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัดท่ีกำาหนด  การศึกษาในปี 2558 พบว่า โครงการ QOF ช่วยให้เกิดการพัฒนา

คุณภาพและผลงานบริการได้จริง อย่างไรก็ตามการดำาเนินโครงการควรได้รับการปรับปรุงในส่วนของ

การบริหารจัดการและตัวช้ีวัด รวมท้ังจัดให้มีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ และหาทางแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคโดยใช้ข้อมูลหลักฐานทางวิชาการประกอบการตัดสินใจ

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ปีที่ 4 ฉบับที่ 33 เดือนมีนาคม 2559

(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมในเล่ม)
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 QOF เป็นวิธีการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน (pay for performance) รูปแบบหน่ึงท่ีถูกนำามาใช้ในระบบบริการสุขภาพของ          

สหราชอาณาจักรมาต้ังแต่ปี 2547 และประสบความสำาเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการในระดับหน่ึง สปสช. จึงได้นำามาปรับใช้ให้เหมาะ

สมกับบริบทประเทศไทย 

 ผลงานของหน่วยบริการปฐมภูมิตามตัวช้ีวัดท่ีกำาหนดจะถูกนำาไปคำานวณเป็นคะแนน QOF เพ่ือใช้ในการจัดสรรงบประมาณ

เพ่ิมเติม โดย สปสช. ใช้ข้อมูลจากระบบรายงานการให้บริการของสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก (ข้อมูล 43 แฟ้ม) 

กล่าวคือ เม่ือมีการให้บริการโดยหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการน้ันๆ จะบันทึกข้อมูลและส่งไปท่ีศูนย์ข้อมูลระดับอำาเภอ จังหวัด เขต 

และกระทรวงสาธารณสุข ตามลำาดับ ส่วนในด้านการจัดสรรงบประมาณ สปสช. กันเงินเหมาจ่ายรายหัวสำาหรับการให้บริการผู้ป่วยนอก

และการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไว้ส่วนหน่ึงเพ่ือใช้ในโครงการ QOF โดยจัดสรรงบประมาณให้แต่ละเขตตามจำานวนประชากร                       

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต (อปสข.) จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการประจำา (contracting units for primary care, CUPs) 

ตามคะแนน QOF และข้อตกลงของแต่ละเขต จากน้ันคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำาเภอจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (primary care units, PCUs) ตามข้อตกลงของแต่ละ CUP (ดูใน diagram)

 การท่ี สปสช. ดำาเนินโครงการ QOF ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย ซ่ึงมีทรัพยากร โครงสร้างพ้ืนฐาน 

และบริบทท่ีแตกต่างจากประเทศต้นแบบ ประกอบกับการจัดสรรงบประมาณเป็นจำานวนมากเพ่ือจ่ายเป็นค่าตอบแทนให้หน่วยบริการ      

ปฐมภูมิในโครงการ QOF จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน ประสิทธิผล และปัญหาอุปสรรคของโครงการดังกล่าว โดย สปสช. 

มอบหมายให้โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ดำาเนินการในปี พ.ศ. 2558 การศึกษาน้ีใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 

และสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ี และผู้ให้บริการสุขภาพในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังใช้การทบทวนเอกสาร

ในการเก็บข้อมูลทุติยภูมิ  

 การศึกษาน้ีพบว่า ผู้ปฏิบัติงานในสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดและอำาเภอ และผู้ให้บริการปฐมภูมิเห็นว่า โครงการ QOF สามารถ

กระตุ้นให้หน่วยบริการพัฒนาคุณภาพและผลงานบริการได้ แต่จะเห็นผลในระยะยาว นอกจากน้ีโครงการ QOF ช่วยให้เกิดเครือข่ายการให้

บริการระดับปฐมภูมิ และการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลท่ีเข้มแข็ง อย่างไรก็ตามในปัจจุบันโครงการ QOF ประสบกับปัญหาท่ีสำาคัญ 

ได้แก่  ความไม่ถูกต้องของข้อมูลการให้บริการตามระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึน ท้ังโดยเจตนาและจากข้อจำากัดของความ

สามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ นอกจากน้ีในหลายเขตยังจัดสรรงบประมาณในโครงการให้กับเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิโดยให้

ความสำาคัญกับจำานวนประชากรในพ้ืนท่ีเป็นหลัก และประเด็นอ่ืนๆ นอกเหนือจากคะแนน QOF เช่น สถานะการเงินของโรงพยาบาล ซ่ึง

ท้ังหมดน้ีส่งผลให้คะแนน QOF และค่าตอบแทนท่ีจ่ายให้สถานพยาบาลไม่สะท้อนคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิอย่างแท้จริง

การศึกษาสถานการณ์โครงการ QOF ในประเทศไทย

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการดำาเนินโครงการ QOF 

อุปสรรคในการใช้กลไกทางการเงินเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ

 ปัญหาท่ีกล่าวข้างต้นเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย โดยเฉพาะอย่างย่ิงการออกแบบและการบริหารจัดการโครงการ QOF รวมท้ังขาด

ความร่วมมืออย่างใกล้ชิดระหว่าง สปสช. และกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนานโยบาย (เช่น ข้อกำาหนดต่างๆ และตัวช้ีวัดคุณภาพ)            

การจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหาสุขภาพ การจัดสรรทรัพยากรท่ีจำาเป็น รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและโครงสร้างพ้ืนฐาน

ท้ังท่ีเก่ียวข้องกับการดำาเนินโครงการ QOF และการให้บริการปฐมภูมิ

Q O F
หน่วยงานระดับเขตกำาหนดหลักเกณฑ์การ

จ่ายเงินค่าตอบแทนให้กับหน่วยบริการ โดย

ให้ความสำาคัญต่อประเด็นอ่ืนๆ มากกว่า

คะแนน QOF  

ไม่มีงบประมาณสำาหรับการพัฒนาคุณภาพ

บริการโดยตรง แต่กันเงินจากงบเหมาจ่าย

รายหัวสำาหรับการให้บริการผู้ป่วยนอกและ

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ขาดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่าง

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทำาให้ผู้ให้บริการขาด

ความรู้ความเข้าใจในนโยบายและวิธีปฏิบัติ

การพัฒนาตัวช้ีวัดไม่อยู่บนพ้ืนฐานของ    

หลักฐานทางวิชาการและขาดการมีส่วนร่วม

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ระบบสารสนเทศเพ่ือการรายงานข้อมูลไปยังส่วนกลางไม่น่าเช่ือถือ      

ขาดการตรวจสอบคุณภาพและขาดการสนับสนุนให้กับสถานพยาบาล

ท่ีไม่มีความสามารถจัดการข้อมูล

QOF คืออะไร ดำาเนินการอย่างไร

ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการดำาเนินโครงการ QOF

สาเหตุท่ีทำาให้คะแนน QOF และค่าตอบแทนไม่สะท้อนคุณภาพและผลงานอย่างแท้จริง

=
ข้อมูลท่ีผู้ปฏิบัติงานบันทึกในระบบ

รายงานไม่ตรงกับการให้บริการจริง

? ? ?

ผู้ปฏิบัติงานขาดความสามารถ

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

อปสข. จัดสรรงบประมาณตามจำานวนประชากร  

(คะแนน QOF มีผลน้อยมาก)
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ปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะที่ 1 โดย  

ดร.รุ่งนภา คำาผาง       ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส       น.ส.สโรชา ชูติพงศ์ชัยวัฒน์

ดร. ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช    น.ส.รักมณี บุตรชน       น.ส.ณัฐธิดา มาลาทอง

น.ส.บุณฑริกา รัชตเศรษฐนันท์    ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

 HITAPเป็นองค์กรวิจัยกึ่งอิสระภายใต้สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข และเป็นส่วนหนึ่งของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส สำานักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย (สกว.) มีพันธกิจหลัก คือ ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการ

ใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด้านโยบายของภาค

รัฐ เช่น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ สำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติและหน่วยงานต่างๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ส่วนในระดับนานาชาติ          

โดยเฉพาะในประเทศกำาลังพัฒนา HITAP เน้นการพัฒนาศักยภาพให้ประเทศเหล่านั้น

สามารถประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพด้วยตนเอง

งานนี ้ได ้ร ับอนุญาตภายใต้
ครีเอทีฟคอมมอนต์ แสดงที่มา
ไม่ใช้เพื่อการค้า ไม่ดัดแปลง

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 กระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. ร่วมกันบริหารโครงการ QOF ในระดับนโยบาย หรือเป็นเจ้าของโครงการ QOF ร่วมกัน 

เน่ืองจากงานบริการปฐมภูมิอยู่ในความรับผิดชอบของท้ังสองหน่วยงาน และยังช่วยให้การของบประมาณเพ่ิมเติมสำาหรับพัฒนา

คุณภาพบริการปฐมภูมิง่ายข้ึน โดยไม่ต้องแบ่งจากงบเหมาจ่ายรายหัวอย่างท่ีเป็นอยู่

 การดำาเนินโครงการ QOF ในระยะต่อไป ควรดำาเนินการดังน้ี

ผู้เขียน

ดร. ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช

นักวิจัย    

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

พัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพโดยมีหลักฐานทางวิชาการรองรับ ใช้กระบวนการท่ีโปร่งใส มีส่วนร่วมจากผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกฝ่าย

พัฒนาระบบสารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุข

เพ่ือให้มีข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือและสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ได้ 

พัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือให้บริการท่ีมีคุณภาพ

จัดสรรงบประมาณสำาหรับโครงการ QOF แยกออกจากงบเหมาจ่ายรายหัว 
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