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รายชื่อผูเ้ข้าประชุม 

 

ล าดับ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง มา ไม่มา หมายเหตุ 

1 นายตฤณพงศ์  ธีรพงศธ์นสุข  ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล /   

2 นายอาณัติ    พันธ์แสง จพ.เภสัชกรรมปฏิบัติการ /   

3 นางณัฐชนันท์   ดวงก้งแสน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ /   

4 นายณัฐพงษ์   สมบัติพล  เภสัชกรปฏิบัติการ  /   

5 นางสาวธนิดา   ไทยเหนอื จพ.ทันตกรรมช านาญงาน /   

6 นางสราญ์นันต์   โสภาพ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ /   

7 น.ส.วิมลมาศ  ขวาธิจักร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ /   

8 นางสาวพิชญาพร  คงนาค แพทย์แผนไทย /   

9 นางทัศวาลย์  ยะไชยศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ /   

10 น.ส.สุวจี   จาเพียราช  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  /   

11 นางสุพัชรา  พุทธมาตย์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน  /   

12 นางสาวกรวรรณ   บุระเนตร  นักเทคโนโลยีสารสนเทศ  /   

13 นางแสงฟ้า    เหลอืงชาลี  พนักงานบันทึกข้อมล /   

14 นายสิปปนนท์   ไชยบุบผา  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ /   
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วาระประชุม 

วาระที่  1  เรื่องแจ้งให้ทราบ 

1.  แจ้งตัวชี้วัด  QOF  ปีงบประมาณ  2560  

สรุปการประชุมแนวทางการจัดสรรเงินและจัดเก็บตัวชี้วัด QOF ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ 
วันที่ ๑๓  ตุลาคม  ๒๕๕๙ 

ณ  โรงแรมประจักษ์ตรา  จังหวัดอุดรธานี  
********************************************************************* 

๑. การจัดการบริหารเงิน QOF  ปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ 
การบริหารจัดการการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ส าหรับหน่วยบริการปีงบประมาณ 2560 สปสช.เขต  

8 อุดรธานี จากบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป ประเภทบริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ จ านวน 10.00 บาท/ผู้มี
สิทธิ  เป็นวงเงิน 42,498,410.00 บาท   และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ประเภทบริการที่จ่ายตาม
เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ จ านวน 10.00 บาท/ประชาชนไทยทุกคน วงเงิน 48,580,130.00 บาท   คิดเป็นวงเงิน
ทั้งสิ้น 91,078,540.00 บาท    

 
       ภาพที่ 1 กรอบการบริหารงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2560  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OP 10 บาท/ปชก.UC 
42,498,410.00 บาท 

 

PP 10 บาท/ปชก.ไทยทุกสิทธิ์ 
48,580,130.00 บาท 

 

งบ QOF 255,031,634 บาท 
61.06 บาท/ปชก.UC 

จ่ายตามผลงานไตรมาส 3,4 ปี 2559 
วงเงิน 27,323,562.00 บาท 

(30%) 

 
จ่ายตามผลงานไตรมาส 1,2 ปี 2560 

วงเงิน 63,754,978.00 บาท 
(70%) 

 

งบ QOF  91,078,540.00 บาท 
21.40 บาท/ปชก.UC 
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๒. ตัวชี้วัดงานคุณภาพบริการปี ๒๕๖๐ ( QOF ๒๕๖๐ )  มีจ านวน  ๑๑  ตัวชี้วัดหลัก  โดยเป็นตัวชี้วัดปัญหาพ้ืนที่จ านวน 
๕ ตัวชี้วัด  และเป็นตัวชี้วัดจาก สปสช. ส่วนกลาง  จ านวน ๖ ตัวชี้วัด 

 ๒.๑ ตัวชี้วัดเพ่ือจัดสรรเงิน QOF งวดที่ ๑ จ านวน ๒ ตัวชี้วัด ( ๑ เมษายน – ๓๐ กันยายน  ๒๕๕๙) 
 

ระดับ
ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูลที่ใช้ น้้าหนัก
คะแนน 

ระดับ
คะแนน 

คะแนน
เต็ม 

กลาง 1. ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้ง
แรกภายใน 12 สัปดาห์ ผู้รับผิดชอบ : คุณจริยา
การุณ  

Data Center สปสช. 60 5 300 

กลาง 2. ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรอง
มะเร็ง    ปากมดลูกในสตรี 30-60 ปี ภายใน 5 
ปี (ผู้รับผิดชอบ คุณพิชญากร  นามนนท์)  

Data Center สปสช. 40 5 200 

รวม 100  500 
หมายเหตุ: รายละเอียดตัวชี้วัดส าหรับการจัดสรรเงิน  QOF  งวดที่ 1 ปี 2560  ไม่น าผลงานไปคิดจัดสรรต่ออีกในงวดที่ 
๒  
มติที่ประชุม   ให้ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดตรวจสอบข้อมูล และติดตามงานให้เสร็จภายในเดือนตุลาคม  2559 )  เพ่ือให้ทัน
การคัดผลงานและจัดสรรเงินในเดือนพฤศจิกายน  โดยเฉพาะข้อมูลร้อยละสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ในสตรี  30-60 ปี ภายใน 5 ปี  

๒.๒  ตัวชี้วัดเพ่ือจัดสรรเงิน QOF งวดที่ 2 จ านวน ๙ ตัวชี้วัด (๑ ตุลาคม ๕๙ - ๓๑ มีนาคม ๖๐  
 
 

ระดับ
ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูลที่
ใช้ 

น้้าหนัก
คะแนน 

ระดับ
คะแนน 

คะแนน
เต็ม 

กลาง ๑. ร้อยละผู้ที่ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยเป็น
เบาหวาน (ผู้รับผิดชอบ คุณสิริภัทร  วงศ์มีแก้ว )  
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    1.1 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับ
การคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัดระดับน้ าตาล
ในเลือด  (ผู้รับผิดชอบ คุณสิริภัทร  วงศ์มีแก้ว ) 

Data Center 
สปสช. 

10 5 50 

   1.2 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ที่ได้รับ
การคัดกรองและวินิจฉัยเป็นเบาหวาน (ผู้รับผิดชอบ 
คุณสิริภัทร  วงศ์มีแก้ว ) 

Data Center 
สปสช. 

10 5 50 

กลาง ๒. ร้อยละผู้ที่ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยเป็นความ
ดันโลหิตสูง (ผู้รับผิดชอบ คุณสิริภัทร  วงศ์มีแก้ว ) 

    

๒.๑ ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74ปี ได้รับ
การคัดกรองความดันโลหิตสูง (ผู้รับผิดชอบ คุณสิริ
ภัทร  วงศ์มีแก้ว ) 

Data Center 
สปสช. 

10 5 50 

    ๒.๒ ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74ปี ที่ได้รับ
การคัดกรองและวินิจฉัยเป็นความดันโลหิตสูง 

Data Center 
สปสช. 

10 5 50 

กลาง 
 
 
 

๓. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วย
นอก (ผู้รับผิดชอบ  คุณณัฐพงษ์  สมบัติพล )  

    

  ๓.๑ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน Acute Diarrhea    
        (AD) (ผู้รับผิดขอบ นายฉัตรชัย  ค าเพชรดี)  

Data Center 
สปสช. 

5 5 25 

  3.2 โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจช่วงบน 
Respiratory Infection (RI) (ผู้รับผิดชอบ คุณฉัตร
ชัย  ค าเพชรดี  

Data Center 
สปสช. 

5 5 25 

ระดับ
ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด แหล่งข้อมลูที่ใช ้ น้้าหนัก
คะแนน 

ระดับ
คะแนน 

คะแนน
เต็ม 

กลาง 1. ร้อยละการลดลงของอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วย
ภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก (ACSC) 

Data Center 
สปสช. 

15 5 75 



 
 

โรงพยาบาลโพนนาแกว้ 

 

บนัทึกรายงานการประชุม 

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพดา้นระบบขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศ 

(Information Management  Team : IM) 

โรงพยาบาลโพนนาแกว้ 

คร้ังท่ี  1 / 2560                                                                           
 

วนัท่ี   20  ตุลาคม  2559    เวลา  13.30 น.- 16.00 น. 
ณ  หอ้งประชุมโรงพยาบาลโพนนาแกว้  จงัหวดัสกลนคร 
 

 
 

5 

ในโรคลมชัก (epilepsy) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
หืด (asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหิต
สู ง  (HT) (ผู้ รั บผิ ดชอบ  ยั ง ไม่ แน่ จนกว่ าจะมี 
template ที่ชัดเจนจากส่วนกลางก่อน )  

พ้ืนที ่ 2. อัตราการตายของมารดา (คนไทยทุกสิทธิ์)                                       
(ยกเว้นตายจาก emniotic embolism) 

(ผู้รับผิดชอบ  นางสาวสุวจี  จาเพียราช)  

43 แฟ้ม /
รายงาน ก.2 

(ศูนย์อนามัยที่ 
8 อุดรธานี) 

5 5 75 

พ้ืนที ่ 3. อัตราการตายปริก าเนิดของทารก                    
(แม่คนไทยทุกสิทธิ์) (ผู้รับผิดชอบ  นางสาวสุวจี  
จาเพียราช) (ผู้รับผิดชอบ  นางสาวสุวจี  จาเพียราช) 

43 แฟ้ม/
รายงาน ก.2 

(ศูนย์อนามัยที่ 
8 อุดรธานี) 

5 5 25 

พ้ืนที ่ 4. อัตราการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยCKD 
    จากระยะ 3B สู่ระยะที่4 ผู้รับผิดชอบ (ผู้รับผิดชอบ 
คุณสราญ์นันต์  โสภาพ )  

43 แฟ้ม 5 5 25 

พ้ืนที ่ 5. ร้อยละผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 3 และ 4 ได้รับ
การเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ (ผู้รับผิดชอบคุณจิรยา  
การุณ ) 

Data center 
LTC ระดับ

จังหวัด 

15 5 75 

พ้ืนที ่ 6. อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง ต่อ แสน     
ประชากร (ผู้รับผิดชอบคุณฉัตรชัย  ค าเพชรดี )  

โปรแกรม 
506 

5 5 25 

รวม  100  500 

หมายเหตุ: รายละเอียดตัวชี้วัดส าหรับการจัดสรรงวดที่ 2 ปี 2560  
๓. แผนการจัดสรรเงิน QOF  งวดที่ ๑  เดือน พฤศจิกายน  ๒๕๕๙  และ งวดที่ ๒  เดือน มิถุนายน  ๒๕๖๐  

๔. นิยามการจัดเก็บ ( รอ Template เพ่ิมเติมจากส่วนกลางจ านวน ๙ ตัวชี้วัด ) รายละเอียดดังนี้ 
ตัวชี้วัดเกณฑค์ุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ปีงบประมาณ  2559  ไตรมาสที่  1,2 

ตัวชี้วัดด้านที่ 1 : คุณภาพและผลงานการจัดบรกิารสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
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1.1 อัตราการตายของมารดา  

     1.2 อัตราการตายปริก าเนิดของทารก 

     1.3 อัตราการตดิเชือ้ HIV  ของเด็กแรกเกิด 

     1.4 อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะที่1ขึ้นไป 

     1.5 อัตราป่วย MMRอายุ 2-5ปี 

ตัวชี้วัดด้านที่ 2 คุณภาพและผลงานการจัดบรกิารปฐมภูมิ 

2.1อัตราการเกิดเบาหวานรายใหม ่ตอ่ ประชากรที่คัดกรอง 

     2.2 อัตราครอบคลุมการคัดกรอง DM 

    2.3 อัตราการเปลี่ยนแปลงของผูป้่วยCKDจากระยะ 3B สู่ระยะที่4 

    2.4 อัตราการตัดนิว้เท้า/ ขาในผู้ป่วยเบาหวาน 

    2.5 อัตราผูป้่วย Stroke ใน DM HT  

ตัวชี้วัดด้านที่ 3 คุณภาพและผลงานด้านการพัฒนาองค์กร การเชื่อมโยงบริการ ระบบส่งต่อและ

การบรหิาร 

    3.1 รอ้ยละประชากรกลุ่ม Long term care มีทีมหมอครอบครัวดูแล 

ตัวชี้วัดด้านที่4 : คุณภาพและผลงานของบรกิารที่จ าเป็นตอบสนองปัญหาสุขภาพของประชาชน

ในพื้นที่ 

   4.1 รพ.สต.ผ่านเกณฑม์าตรฐานระดับ 5 ดาว  

   4.2 อัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง/อาหารเป็นพิษ ต่อ แสนประชากร  

หมายเหตุ : ส าหรับผู้ที่มีชื่อเป็นผู้รับผดิชอบดูแลตัวชีว้ัดให้ดูข้อมูลใน Cookpit ของจังหวัด ถ้าพบข้อมูลที่ไม่ผ่าน

หรอืได้คะแนนต่ าเพื่อไม่เป็นการถ่วงขอ้มูลกันของแต่ละ  รพสต.และโรงพยาบาล ให้ตรวจสอบข้อมูลและแจ้ง

ผูเ้กี่ยวข้องและท าการแก้ไขข้อมูล เมื่อแก้ไขข้อมูลแลว้ใหแ้จ้ง ICT  เพื่อจะได้ท าการส่งข้อมูลเข้าระบบ HDC 

ของจังหวัดเพื่อให้เกิดความถูกต้องต่อไป   

  มตทิี่ประชุม  ให้ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดตรวจสอบผลงานทุกเดือนร่วมกับทีม  ICT  เพื่อการเก็บตัวชี้วัดแต่ละตัว
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ให้ผ่านเกณฑค์ะแนนในระดับ  5  และร่วมกันแก้ไขปัญหาทั้งการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก สสจ.สน.  

หรอืหนว่ยงานที่เป็นแหล่งข้อมูลและหนว่ยงานภายใน รพ.ที่มสี่วนในการบันทึกข้อมูลในฐานขอ้มูล  Hos xp  

เรื่องแจ้งเรื่องที่  2 การแจง้ผูร้ับผิดชอบในการดูแลและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล   43  แฟ้ม   

ในโครงสรา้งข้อมูล  จริง ๆ มี  50 แฟ้ม  แต่บางแฟ้มข้อมูลยังไม่ได้ใช้ แต่อนาคตจะมีการใชท้ั้งหมด  50  แฟ้ม  

เพื่อให้การบันทึกข้อมูล  43  ให้มคีวามถูกต้องสมบูรณ์จงึมกีารแจ้งผูร้ับผดิชอบดูแลตรวจสอบ ข้อมูล  43 แฟ้ม  

โดยมีรายละเอียดดังนี้   

 

แฟ้มข้อมูล ผูร้ับผิดชอบ แฟม้ข้อมูล ผูร้ับผิดชอบ 

แฟ้มสะสม  

1. PERSON  

2. ADDRESS 

3. DEATH 

4. CHRONIC 

5. CARD 

6. HOME 

7. VILLAGE 

8. DISABILITY 

9. PROVIDER 

10. WOMEN  

11. DRUGALLERGY 

12. PRENATAL  

13. LABOR 

14. NEWBORN  

 

คุณนงนชุ/แสงฟ้า 

 คุณนงนุช/แสงฟ้า 

คุณนงนุช/แสงฟ้า 

คุณสิริภัทร 

คุณนงนุช/แสงฟ้า 

คุณฉัตรชัย  

คุณฉัตรชัย  

นักกายภาพ   

คุณกรวรรณ  

คุณพิชญากร  

เภสัชหทัย  

คุณแสงฟ้า  

คุณสุวจี   

คุณแสงฟา้ 

แฟ้มบริการ  

1. FUNCTION  

2. ICF 

3. SERVICE  

4. DIAGNOSIS_OPD  

5. DRUG_OPD  

6. PROCEDURE_OPD  

7. CHARGE_OPD 

8. SURVELLANCE 

9. ACCIDENT 

10. LABFU 

11. CHRONICFU  

12. ADMISSION 

13. DIAGNOSIS_IPD 

14. DRUG_IPD  

 

นักกายภาพบ าบัด 

นักกายภาพบ าบัด 

IT  

ทีม Audit 

เภสัชณัฐพงษ์ 

ทีม Audit 

ทีม TI 

คุณฉัตรชัย  

คุณณัฐชนันท์  

คุณพจณิชา 

คุณสุกัญญา  

คุณทัศวาลย์  

ทีม Audit 

เภสัชณัฐพงษ์  
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แฟ้มบริการกึ่งส ารวจ  

1. REHABILITATION 

2. NCDSCREEN  

3. ANC 

4. POSTNATAL 

5. NEWBORN_CARE 

6. EPI 

7. NUTRITION 

8. SPECIALPP 

 

 

 

 

 

 

นักกายภาพบ าบัด 

คุณสิริภัทร  

คุณจริยา การุณ 

คุณจริย การุณ 

คุณจริยา  การุณ 

คุณพิชญากร  

คุณพิชญากร 

คุณพิชญากร  

15. PROCEDURE_IPD 

16. CHARGE_IPD 

17. APPOINTMENT 

18. DENTAL  

19. FP 

20. COMMUNITY_ACTIVITY 

21. COMMUNITY_SERVICE  

22. CARE_REFER 

23. CLINICAL_REFER 

24. CRUG_REFER 

25. INVESTIGATION_REFER 

26. PROCEDURE_REFER 

27. REFER_HISTORY  

28. REFER_RESESULT  

 

ทีม Audit 

ทีม IT 

มีหลายงาน 

ทันตกรรม 

คุณพิชญากร 

ทีม  PCU  

คุณฉัตรชัย  

ที่เกี่ยวข้องให้ It 

ติดตามตรวจสอบ

แล้วแจง้ให้กับ

หนว่ยงานทราบ  

 

มตทิี่ประชุม  

1. ให้ผูร้ับผิดชอบ ข้อมูลในแต่ละแฟ้มให้ศกึษารายละเอียดข้อมูลที่จะต้องเก็บในแต่ละแฟ้มโดยใหป้ระสานกับ

ทีม ICT  

2. เรื่องการ Refer และการเก็บข้อมูลที่ตอ้งมใีนแต่ละแฟ้มที่เกี่ยวกับการ Refer  ให้มกีารนัดการประชุมอีก

ครั้งหนึ่งเพื่อให้แตล่ะจุดบริการในการ Refer มีความเข้าใจในระบบการบันทึกข้อมูลการ Refer   

3. ผอ.แจ้งให้มีการประชุมตดิตามความก้าวหน้าเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูล  43 แฟ้ม  เป็นประจ าทุกเดือน  

และให้ ICT มอนเิตอร์ผลงาน แล้วแจง้ไปตามจุดที่จะต้องบันทึกข้อมูลกรณีที่มแีฟ้มที่เกี่ยวข้องกับจุดลง
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ข้อมูล่หลายจุด  

4. จะมีการนัดประชุมเพื่อติดตามผลงานและแก้ไขปัญหาอุปสรรคในอาทิตย์สุดท้ายของเดือน  โดยให้ ICT  

ประสานวนัเวลาที่เหมาะสม  

 

 

 

                  ลงช่ือ                                            ผู้บันทึกรายงานการประชุม 

                           ( นางสาวกรวรรณ   บุระเนตร ) 

                              นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

                  ลงชื่อ                                        ผูต้รวจสอบรายงานการประชุม 

                           ( นายอาณัติ      พันธ์แสง ) 

                        เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติการ 

 

                ลงช่ือ                                           

                       (นายตฤณพงศ ์  ธีรพงศธ์นสุข)  

                นายแพทย์ปฏิบัติการ  รักษาการในต าแหน่ง   

                      ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลโพนนาแก้ว  

 

 

 

 

 


