
การประชุมคณะกรรมการก ากับทิศโครงการ
พัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ ครั้งที่ 4

15 มีนาคม 2559
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ประเด็นการน าเสนอ
 วัตถุประสงค์ของการศึกษา

 ผลจากการทดสอบตัวช้ีวัดคุณภาพบริการปฐมภูมิ
• ผลการทดสอบตัวชี้วัดใน 3 จังหวัด

• ผลการทดสอบตัวชี้วัดใน กทม.

 ประเด็นเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา
1. การคัดเลือกตัวชี้วัด

2. กรอบเวลาการพัฒนาตัวชี้วัด

3. กรอบเวลาการด าเนินโครงการ QOF

4. การจัดสรรงบประมาณ QOF ช่วงต้นปีงบประมาณ

5. การคิดคะแนน QOF

6. การถ่วงน้ าหนักคะแนนและค านวณงบประมาณต่อ 1 คะแนน

7. การแปลงคะแนน QOF เป็นงบประมาณ

8. การบริหารจัดการโครงการ
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วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ส าหรับปีงบประมาณ 2560

2. เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะและแนวทางการบริหารจัดการของโครงการงบจ่ายตาม
ตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา



วัตถุประสงค์ของการทดสอบตัวชี้วัด
 เพื่อทดสอบตัวชี้วัดตามหัวข้อดังต่อไปนี้:

• Reliability - ความน่าเชื่อถือของข้อมูล

• Acceptability - การยอมรับและการปฏิบัติตาม

• Availability of data – การมีอยู่ของข้อมูลเพ่ือประมวลผลงานตามตัวชี้วัด

• ภาระงานและต้นทุน
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พื้นที่ทดสอบตัวชี้วัด
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ร อ เอ็ด 

CUP 

 

CUP CUP 

3 PCUs 3 PCUs 3 PCUs 

สุราษ ร์ านี 

CUP 

 

CUP 

 

CUP 

 
3 PCUs 3 PCUs 3 PCUs 

สิง ์บุรี 

CUP 

 

CUP 

 

CUP 

 
3 PCUs 3 PCUs 4 PCUs 

 กทม. 

S M L 

3 PCUs 3 PCUs 3 PCUs 

รวม 37 แ ่ง ถอนตัว 2 แ ่ง



จ านวนผู ใ  ข อมูล

3 จัง วัด กทม.

ผู บริ ารโรงพ าบาล รพ.สต. คลินิก 25 8

ผู ปฏิบัติงานที่เกี่ วข องกับตัวชี้วัด 91 30

อาสาสมัครสา ารณสุขประจ า มู่บ าน 96 -

ผู ป่ว /ผู รับบริการ 90 -

ผู บันทึก รวบรวม และส่งออกข อมูล 15 7

Total 317 45
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การใ  บริการ

• บริการนั้นแก้ปัญหาไม่ได้ หรือไม่ใช่ประเด็นที่พื้นที่ให้ความส าคัญ

• ความสามารถในการให้บริการ เช่น วิชาการ ทักษะ ก าลังคน เทคโนโลยี

• อุปสรรคในการให้บริการทั้งในและนอกหน่วยบริการปฐมภูมิ

• การปฏิบัติตามตัวชี้วัดคาดว่าจะท าให้เกิดผลกระทบทางลบ เช่น มุ่งเน้นให้บริการ

ตามตัวชี้วัด แต่ละเลยบริการสุขภาพอื่นๆ

ตัวชี้วัด

• ความเข้าใจและความชัดเจนของตัวชี้วัด

• การเห็นประโยชน์ของตัวชี้วัดต่อคุณภาพบริการ และในแงง่บประมาณที่จะได้รับ

กรอบแนวคิดเกี่ วกับการ อมรับตัวชี้วัด
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ผลการทดสอบตัวชี้วัดใน 3 จัง วัด
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อัตราการ อมรับตัวชี้วัดของ น่ว บริการ
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กลุ่ม เกณฑ์

กลุ่ม 1 ตั้งแต่ร้อยละ 70 ขึ้นไปของหน่วยบริการยอมรับตัวชี้วัด

กลุ่ม 2 ร้อยละ 60-69 ของหน่วยบริการยอมรับตัวชี้วัด

กลุ่ม 3 ร้อยละ 50-59 ของหน่วยบริการยอมรับตัวชี้วัด

กลุ่ม 4 ต่ ากว่าร้อยละ 50 ของหน่วยบริการยอมรับตัวชี้วัด
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กลุ่มที่ 1 
(ตัวชี้วัดที่มีอัตราการ

 อมรับตั้งแต่ 70% ขึ้น
ไป)

ตัวชี้วัดที่สามารถท าได ใน
ระดับ PCU

ตัวชี้วัดที่สามารถท าได ใน
ระดับ CUP

HT1, HT2*, HT3 MCH3

DM1, DM2, DM3 Asthma1, Asthma3, 
Asthma4

MCH2, MCH5 COPD1, COPD2

BR1, BR2

อัตราการ อมรับตัวชี้วัดของ น่ว บริการ

ยอมรับตัวช้ีวัดแบบมีเงื่อนไข*
HT2: ขยายระยะเวลาสง่ต่อเป็น ภายใน 3-6 เดือน
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กลุ่มที่ 2
(ตัวชี้วัดที่มีอัตราการ อมรับ 60-69%) 

ตัวชี้วัดที่สามารถท าได ใน
ระดับ PCU

ตัวชี้วัดที่สามารถท าได 
ในระดับ CUP

MCH1 -
RUA1, RUA2 -

กลุ่มที่ 3
(ตัวชี้วัดที่มีอัตราการ อมรับ 50-59%) 

ตัวชี้วัดที่สามารถท าได ใน
ระดับ PCU

ตัวชี้วัดที่สามารถท าได 
ในระดับ CUP

- Asthma2, Asthma6

กลุ่มที่ 4
(ตัวชี้วัดที่มีอัตราการ อมรับน อ กว่า 50% ) 

ตัวชี้วัดที่สามารถท าได ใน
ระดับ PCU

ตัวชี้วัดที่สามารถท าได 
ในระดับ CUP

CVD1 MCH4

- Asthma5

อัตราการ อมรับตัวชี้วัดของ น่ว บริการ
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ความคิดเ ็นอื่นๆของผู ใ  ข อมูล

ปัจจั ภา ใน
 น่ว บริการ

ผู้ให้บริการไม่ตระหนักถึงประโยชน์ของตัวชี้วัดในการเพิ่มคุณภาพบริการ

ตัวชี้วัดไม่ใช่ปัญหาในพื้นที่ศึกษา

การคีย์ข้อมูลตามตัวชี้วัดบางตัวถูกมองว่าเป็นการเพิ่มภาระงาน

ผู้ให้บริการไม่มีความรู้หรือความสามารถในการด าเนินการตามตัวชี้วัด

หน่วยบริการไม่มีเครื่องมือ อุปกรณ์เพื่อด าเนินการตามตัวชี้วัด

ปัจจั ภา นอก
 น่ว บริการ

การย้ายถิ่นชั่วคราวของประชากรในพื้นที่โดยไม่ขอย้ายสิทธิ UC

ผู้ป่วยขาดความตระหนักเกี่ยวกับประโยชน์ที่จะได้รับ 
• ผู้ป่วยไม่มารับบริการเนื่องจากยังไม่มีอาการ 
• การปกปิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหรือการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
• ผู้ป่วย/ญาติไม่ท าตามค าแนะน าของผู้ให้บริการ ทั้งในเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม
• การร้องขอบริการ/ยา อาจกระทบต่อความสัมพันธ์กับคนในชุมชน
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การมีอ ู่ของข อมูลเพื่อประมวลผลงานตามตัวชี้วัด
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กลุ่ม เกณฑ์
กลุ่ม 1 มีโครงสร้างตัวแปรใน 43 แฟ้ม สามารถวิเคราะห์ตามตัวชี้วัดได้

กลุ่ม 2 มีโครงสร้างตัวแปรใน 43 แฟ้ม แต่ไม่มีการให้บริการตามตัวชี้วัด

กลุ่ม 3 มีโครงสร้างตัวแปรใน 43 แฟ้ม แต่ไม่มีการบันทึกข้อมูล

กลุ่ม 4 ไม่มีโครงสร้างตัวแปรใน 43 แฟ้ม



การมีอ ู่ของข อมูลเพื่อประมวลผลงานตามตัวชี้วัด

 กลุ่ม 1 สามารถวิเคราะห์ได้: HT1, HT2, HT3, DM1, DM2, DM3, MCH1, 
MCH2, MCH5, RUA1, RUA2

 กลุ่ม 2 ไม่มีการปฏิบัติงาน: MCH4

 กลุ่ม 3 ไม่มีการบันทึกข้อมูล: MCH3, Asthma1, Asthma2, Asthma6, 
COPD1, COPD2 

 กลุ่ม 4 ไม่มีโครงสร้างตัวแปร: BR1, BR2, Asthma3, Asthma4, 
Asthma5, CVD1
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ข อจ ากัดของการประมวลผลตัวชี้วัด
 จ านวนประชากรลงทะเบียนไม่คงที่ตลอดปี (ตัวชี้วัดการคัดกรอง)

วิธีการแก้ไข: ใช้ข้อมูลประชากรกลางปี (เดือนมิถุนายน) 

 การระบุรหัสการวินิจฉัยไม่ถูกต้อง เช่น รหัสวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น
วิธีการแก้ไข: ควรมีเอกสารอธิบายวิธีการลงรหัสการวินิจฉัยเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติสามารถ
ระบุได้อย่างถูกต้อง
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ผลการวิเคราะ ์ข อมูลเบื้องต น
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ร อ ละของการคดักรองความดันโล ิตสูง (HT1)
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# โรงพ าบาล # รพ.สต. TYPE 1 คือ มีชื่ออ ู่ตามทะเบี นบ านในเขตรับผิดชอบและอ ู่จริง
TYPE 3 คือ อาศั อ ู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบี นบ านอ ู่นอกเขตรับผิดชอบ



ร อ ละของการคดักรองเบา วาน (DM1)
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TYPE 3 คือ อาศั อ ู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบี นบ านอ ู่นอกเขตรับผิดชอบ
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ร อ ละของ ญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโล ิตสูงระ ว่างตั้งครรภ์ได พบแพท ์ (MCH2)



สรุปผลการทดสอบตัวชี้วัดใน 3 จัง วัด
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การยอมรับ
ข้อมลู

1 (มีข้อมูล)
HT1-3 DM1-3 MCH2 MCH5 MCH1 RUA1-2

2 (ไม่มีการใหบ้ริการตามตัวช้ีวัด)  MCH4
3 (ไม่มีข้อมูล) MCH3 Asthma1 COPD1-2 Asthma2 Asthma6
4 (ไม่มีตัวแปรใน 43 แฟ้ม) BR1-2 Asthma3-4 CVD1 Asthma5

1 (>= 70%) 2 (60-69%) 3 (50-59%) 4 (< 50%)



ผลการทดสอบตัวชี้วัดในกรุงเทพม านคร
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กลุ่มที่ 1 
(ตัวชี้วัดที่มี
อัตราการ

 อมรับตั้งแต่ 
70% ขึ้นไป)

ตัวชี้วัดที่สามารถท าได 
ระดับ PCU

ตัวชี้วัดที่สามารถท าได ใน
ระดับ CUP

HT2, HT3 Asthma1-6

DM2, DM3 COPD1, COPD2

MCH5

BR1, BR2

อัตราการ อมรับตัวชี้วัดของ น่ว บริการ
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กลุ่มที่ 3
(ตัวชี้วัดที่มีอัตราการ อมรับ 50-

59%) 

ตัวชี้วัดที่สามารถท าได ระดับ PCU

HT1

DM1

MCH1, MCH3

RUA1, RUA2

กลุ่มที่ 4
(ตัวชี้วัดที่มีอัตราการ อมรับน อ 

กว่า 50% ) 

ตัวชี้วัดท่ีสามารถท าได ระดับ PCU

MCH2 MCH4

อัตราการ อมรับตัวชี้วัดของ น่ว บริการ
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ความคิดเ ็นอื่นๆของผู ใ  ข อมูล

ปัจจั ภา ใน
 น่ว บริการ

ภาครัฐ - ในการท างานเชิงรุก บุคลากรไม่เพียงพอ เนื่องจากมีภาระงานมาก
- ผู้ให้บริการไม่มีความรู้หรือความสามารถในการด าเนินการตามตัวชี้วัด

ภาคเอกชน - ไม่มีเขตพื้นที่รับผิดชอบ ไม่สามารถให้บริการคัดกรองเชิงรุกได้ 
- ไม่มีคลินิกเฉพาะส าหรับโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นการรักษาที่ OPD

ไม่มีนโยบายและการประเมินผลที่ชัดเจน เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

ผู้ให้บริการไม่เห็นประโยชน์ของตัวชี้วัดบางตัว เพราะด าเนินการเป็นมาตรฐานอยู่แล้ว (MCH2)

ปัจจั ภา นอก
 น่ว บริการ

การย้ายถิ่น และย้ายสิทธิของประชากร ท าให้มีความยากล าบากในการติดตามกลุ่มเป้าหมาย 

การเข้าถึง
บริการ

- การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายยาก เช่น ประชากรแฝง วัยท างาน เป็นต้น
- การติดตามผู้ป่วยในชุมชนเมืองท าได้ยาก

การขาดความ
ตระหนัก

- กลุ่มเป้าหมายไม่ให้ความร่วมมือ ไม่มารับการคัดกรองที่สถานพยาบาล
- การควบคุมอาการของโรคข้ึนอยู่กับผู้ป่วย เช่น พฤติกรรม ศาสนา โรคประจ าตัว
- ปกปิดการตั้งครรภ์ หรือตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ไม่มีความรู้ในประโยชน์ของการ

ฝากครรภ์เร็ว
24



ภาระงาน (ค่าเฉลี่ ของทุก น่ว บริการที่ร่วมการศึกษา)

ภาระงานค านวณจากเวลาที่บุคลากรใช้ในการให้บริการตามตัวชี้วัด และบันทึกข้อมูล

เวลา (นาท/ีราย)

การให้บริการตามตัวชี้วัด .              
.

การบันทึกข้อมูล .      
25



ต นทุน (ค่าเฉลี่ ของทุก น่ว บริการที่ร่วมการศึกษา)
ต้นทุน ประกอบด้วย ค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าเสื่อมราคาเครื่องมือ

ต้นทุน (บาท/ราย)

ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าเสื่อมราคาเคร่ืองมือ
26



ประเด็นเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา

1. การคัดเลือกตัวชี้วัด

2. กรอบเวลาการพัฒนาตัวชี้วัดในรอบถัดไป

3. กรอบเวลาการด าเนินโครงการ QOF ในปี 2559-2560

4. การจัดสรรงบประมาณ QOF ช่วงต้นปีงบประมาณ

5. การคิดคะแนน QOF

6. การถ่วงน้ าหนักคะแนนและค านวณงบประมาณต่อ 1 คะแนน

7. การแปลงคะแนน QOF เป็นงบประมาณ

8. การบริหารจัดการโครงการ
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1. การคัดเลือกตัวชี้วัด

• ตัวเลือกที่ 1:  เกณฑ:์ การยอมรับในกลุ่ม 1 มีการให้บริการในหน่วยบริการปฐม
ภูมิทุกขนาด (PCUs) และมีข้อมูลในฐานข้อมูล
8 ตัว ส าหรับปีงบประมาณ 2560 ได้แก่ HT1, HT2, HT3, DM1,DM2, DM3, MCH2, 

MCH5 

• ตัวเลือกท่ี 2: เกณฑ:์ การยอมรับในกลุ่ม 1 หรือ 2 และมีข้อมูลในฐานข้อมูลกลาง
15 ตัว HT1, HT2, HT3, DM1, DM2, DM3, MCH1, MCH2, MCH3, MCH5, RUA1, 

RUA2 Asthma1 COPD1 COPD2 (ระบุระดับการวัดผลที่ PCU หรือ CUP)

• ส าหรับปีงบประมาณถัดไป แต่ต้องมีการจัดอบรมและพัฒนาฐานข้อมูลก่อนการ
ประเมินผล
Asthma 3, Asthma4, Asthma 5 

BR1, BR2

CVD1 28



2559 2060

พ.ค มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 2560 ก.พ. มี.ค. เม.ย.

จัดท าข อมูลประเด็นปัญ า
สุขภาพและโพสขึ้นเวบไซด์

น าเสนอต่อผู เชี่ วชาญและผู มี
ส่วนได ส่วนเสี 

น าเสนอประเด็น
ปัญหาสุขภาพต่อ
คณะกรรมการ

ก ากับทิศ

พัฒนาร่างตัวชี้วัดและโพส
ขึ้นเวบไซด์

น าเสนอต่อผู เชี่ วชาญและผู มี
ส่วนได ส่วนเสี 

ทดสอบตัวชี้วัด
ในพ้ืนที่

น าเสนอผลการศึกษาต่อ
ผู เช่ี วชาญและผู มีส่วนได 
ส่วนเสี 

น าเสนอผล
การศึกษา
ต่อคณะกรรมการ
ก ากับทิศ

น าเสนอร่าง
ตัวชี้วัดต่อ

คณะกรรมการ
ก ากับทิศ

รายงานผล
การศึกษา
และผลการ
คัดเลือก

ตัวชี้วัดต่อ 
สปสช.

2. กรอบเวลาการพัฒนาตัวชี้วัด

29
** ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย: ผู้ก าหนดนโยบายท้ังในระดับประเทศ เขตและจังหวัด นักวิชาการ ผู้บริหารหน่วย
บริการประจ า (คปสอ.) ผู้ปฏิบัติงาน



พ.ค. ส.ค. ต.ค. พ.ค. ม.ิย. ต.ค. เม.ย.

จัดท าคู่มือ
ตัวชี้วัดปี 

2560

ประกาศตัวชี้วัดและ
คู่มือปี 2560 ผ่านเวบ

ไซต์และชี้แจงต่อ 
สปสช.เขต

จัดประชุมชี้แจงตัวชี้วัด
ปี 2560 ในพ้ืนท่ี

รวบรวมผลงานตาม
ตัวชี้วัด 2560

รวบรวมผลงาน
ตามตัวชี้วัดเดิม รวบรวมผลงานตาม

ตัวชี้วัดใ ม่ 2561

วิเคราะ ์ข อมูลปี 2560
และสะท อนข อมูลกลับ

2559
จัดประชุมชี้แจงตัวชี้วัดใ ม่

ปี 2561 ในพ้ืนที่
วิเคราะ ์ข อมูลปี 

2561 
และสะท อนข อมูล

กลับ

มิ.ย.

จัดสรรงบประมาณส่วน
 น่ึงแก่ CUP

2560

จัดอบรมและ
พัฒนาฐานข้อมูล
ส าหรับตัวช้ีวัด
ใหม่ปี 2561

จัดท า
คู่มือ

ตัวช้ีวัดปี 
2561

ส.ค.

ประกาศตัวชี้วัด
และคู่มือปี 
2561 ผ่านเวบ
ไซต์และชี้แจง
ต่อ สปสช.เขต

2561

3. กรอบเวลาการด าเนินโครงการ

30

ม.ค.

สิ้นสุดการ
รวบรวม
ผลงานปี 
2560

ม.ค.



4. การจัดสรรงบประมาณ QOF ช่วงต นปีงบประมาณ
 จัดสรรงบประมาณ 1/3 แบบให้เปล่าเพื่อเป็นทางออกในอนาคตส าหรับการเพิ่มตัวชี้วัดและป้องกัน

ปัญหา CUP ได้รับงบประมาณต่างจากที่ผ่านมามาก

 จัดสรรงบประมาณส่วนหนึ่งแก่หน่วยบริการประจ าตามเป้าหมายคะแนน QOF ของหน่วยบริการ 
(aspiration payment) 

• เพื่อให้สถานพยาบาลมีงบประมาณในการจัดบริการตามตัวชี้วัด

• เพื่อให้สถานพยาบาลเกิดความตระหนักและความรับผิดชอบต่อเป้าหมายที่ก าหนดไว้

31

(คะแนนทั้ง มดที่ น่ว บริการประจ าคาดว่าจะสามารถด าเนินการได  / 3)*
งบประมาณต่อ 1 คะแนน* ดัชนีจ านวนประชากรใน น่ว บริการประจ า 

(CPI: contractor population index)

ดัชนีจ านวนประชากรใน น่ว บริการประจ า = 
จ านวนประชากรขึ้นทะเบี นใน น่ว บริการประจ า

จ านวนประชากรขึ้นทะเบี นเฉลี่ ใน น่ว บริการปฐมภูมิของประเทศ



5. การคิดคะแนน QOF
 คะแนนเต็ม 1,000 คะแนน

 การคิดคะแนนตามลักษณะตัวช้ีวัด 3 แบบ
• ตัวชี้วัดที่ไม่มีค่าเป้าหมาย เช่น การลงทะเบียน ถ้าท าได้ให้คะแนนเต็ม ถ้าท า

ไม่ได้ให้คะแนนเป็น 0

• ตัวชี้วัดที่ก าหนดค่าเป้าหมายเดียว เช่น ตัวชี้วัดที่มีเป้าหมายอย่างน้อย 80 % ถ้า
ท าได้ให้คะแนนเต็ม ถ้าท าไม่ได้ให้คะแนนเป็น 0

• ตัวชี้วัดที่ก าหนดค่าเป้าหมายหลายระดับ เช่น ตัวชี้วัดที่มีเป้าหมายระหว่าง 40-
90 % หากผลงานต่ ากว่า 40% ได้ 0 คะแนน หากมากกว่าจึงจะได้คะแนน 

32

((ผลงาน-เป้า มา ต่ าสุด)/(เป้า มา สูงสุด-เป้า มา ต่ าสุด))*คะแนนของตัวชี้วัด



6. การถ่วงน้ า นักคะแนนและค านวณงบประมาณต่อ 1 คะแนน

 จัดสรรคะแนนให้ตัวช้ีวัดที่ให้มูลค่ามาก (net monetary benefit, NMB) 
มากกว่าตัวช้ีวัดที่ให้มูลค่าน้อย

 ใช้ NMB ในการก าหนดสัดส่วนงบประมาณส าหรับแต่ละประเด็นปัญหา
สุขภาพ

 ก าหนดจ านวนเงิน X บาทต่อคะแนนโดยพิจารณาค่า net monetary 
benefit ประกอบกับงบประมาณรวม และจ านวนตัวช้ีวัดที่ถูกคัดเลือก

33



 พิจารณารายตัวชี้วัด งบประมาณต่อตัวชี้วัดต้องไม่น้อยกว่าต้นทุนและไม่มากกว่า 
NMB

 จัดสรรงบประมาณ X บาท ต่อ 1 คะแนน

 จ านวนเงิน X บาท ก าหนดโดยพิจารณาค่า net monetary benefit ประกอบกับ
งบประมาณรวม

34

7. การแปลงคะแนน QOF เป็นงบประมาณ

งบประมาณแต่ละตัวชี้วัด: 
คะแนนของตัวชี้วัด*งบประมาณต่อ 1 คะแนน*(ความชุกของการเกิดโรคใน

 น่ว บริการประจ า/ความชุกของการเกิดโรคในระดับประเทศ)

งบประมาณทั้ง มด (adjusted QOF payment) =
ผลรวมของงบประมาณแต่ละตัวชี้วัด * ดัชนีจ านวนประชากรใน น่ว 

บริการประจ า (CPI: contractor population index)



ตัวอ ่าง (1)

35

งบประมาณ QOF 2,200                                      

ตวัชีว้ดั
NMB/คน (PPP

 2016)

จ ำนวนผูป่้วยใน

ประเทศไทย
NMB รวม (Baht2016) % NMB จ ำนวนงบประมำณรวม (ลำ้นบำท) จ ำนวนเงนิ (บำท/คน)

Diabetes 857                                    2,438,830 25,943,355,960          27.8% 611                                                

DM1                11,281,013 499.82                                     44                          

DM2                      60,971 2.70                                        44                          

DM3                  2,438,830 108.06                                     44                          

Hypertension 902                                    5,105,584 57,184,195,137          61.2% 1,346                                            

HT1                11,281,013 919.35                                     81                          

HT2                    127,640 10.40                                      81                          

HT3                  5,105,584 416.08                                     81                          

Pre-eclampsia 

(MCH2) 342                   
                   800,000

3,394,802,880           3.6% 80                                                  100                         

MCH5 700                                      800,000 6,955,053,703           7.4% 164                                                205                         

total 93,477,407,681     100% 2,200                                            682                         

ขั้นตอนต่อไป: น าสัดส่วน NMB ที่ได้ไปแปลงเป็นคะแนนตอ่ 1 ตัวชี้วัด โดยตัวชี้วัดท้ังหมด 8 ตัวมี
คะแนนรวม 1,000 คะแนน



ตัวอ ่าง (2)

 การคิดงบประมาณต่อ 1 คะแนน

36

จ านวนงบประมาณรวม 2,200,000,000.00          

คะแนนรวม 1,293,000                    

จ านวน CUP ทัง้หมดในปี 

2558 1,293                       จ านวนบาทตอ่คะแนน 1,701                          

รวม 1,293                       



ตัวอ ่าง (3)
CUP A ได้ผลงาน HT 3 = 80%  สมมุติว่าเป้าหมายของตัวช้ีวัด คือ 50-90 
%  และตัวชี้วัดนี้มีคะแนนเต็ม 100 คะแนน

วิธีการค านวณคะแนน

= ((80-50)/40)*100 = 75 คะแนน

คิดเป็นงบประมาณ QOF
สมมุติ

ความชุกความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการประจ า= (ผู้ป่วยลงทะเบียน/ประชากรของ 
CUP) = 2,000/40,000 = 20%

ความชุกความดันโลหิตสูงระดับประเทศ = 21% 

= 75*1,700*(20/21) = 121,429 บาท  (ค านวณวิธีการเดียวกันทุกตัวชี้วัด)
37



ตัวอ ่าง (4)
 หลังจากค านวณทุกตัวช้ีวัดแล้ว CUP A จะได้เงินรวม 1,300,000 บาท

 ปรับเงินรวมด้วยค่า CPI

สมมุติ

ประชากรใน CUP 40,000 คน

ประชากรเฉลี่ยระดับประเทศใน CUP 49,000 คน

งบประมาณ QOF ที่จะได้รับ

1,300,000 * (40,000/49,000) = 1,061,224 บาท
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8. การบริ ารจัดการโครงการ
 12 เขต: บริหารจัดการตัวชี้วัดกลาง (พัฒนาตัวชี้วัด ประมวลผลงาน คิด

คะแนน) และงบประมาณ (ค านวณงบประมาณ) โดย สปสช. ส่วนกลาง

 กรุงเทพมหานคร: บริหารจัดการตัวชี้วัดและงบประมาณ โดย สปสช. เขต 13

 สปสช. ควรสะท้อนข้อมูลกลับสู่หน่วยบริการปฐมภูมิระหว่างด าเนินการตาม
ตัวชี้วัดทั้งในภาพรวมของ CUP และผลงานของ PCU (ผลงานตนเองเทียบกับ
จังหวัด เขต และประเทศ)

 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ สปสช.จัดท าคู่มือการให้บริการตามตัวชี้วัด การ
บันทึกรหัสวินิจฉัย การรวบรวมและส่งออกผลงาน 

 สปสช. ควรจัดท าเวบไซตเ์พื่อส่ือสารเกี่ยวกับโครงการ (ที่มาและความส าคัญ, 
เอกสารที่เกี่ยวข้อง, การพัฒนาตัวชี้วัด, ติดตามผลงานระหว่างด าเนินโครงการ) 
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ผลที่จะได รับจากการด าเนินการโครงการ QOF แบบใ ม่

 มีแรงจูงใจในการเพิ่มคุณภาพบริการปฐมภูมิ (ตามตัวชี้วัด) เพราะการจัดสรร
งบประมาณจะขึ้นกับผลการด าเนินงานอย่างแท้จริง (ยังไม่ใช่ในอดีต) และมีระบบ
การสะท้อนข้อมูลกลับให้แก่ผู้ให้บริการ

 สามารถเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการในกิจกรรมส าคัญได้ทั้งระดับประเทศ เขต 
จังหวัด รวมถึงภายใน CUP เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพด้วยมาตรการ
ด้านอื่น นอกเหนือจากมาตรการด้านการเงิน

 เพิ่มคุณภาพของระบบข้อมูลในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ให้ครบถ้วน ถูกต้อง น่าเชื่อถือ
สามารถใช้ประโยชน์อื่นๆได้อีกในอนาคต

 เป็นช่องทางในการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่องในระยะยาว (ตัวชี้วัด
สามารถปรับเปลี่ยนไปได้ตามความเหมาะสม) 

 สุดท า  สุขภาวะที่ดีขึ้นของประชาชนที่ใช บริการปฐมภูมิ
40



ความสัมพัน ์ระ ว่างคะแนน QOF ของ CUP กับจ านวนเงินที่ถูกจัดสรรแก่ CUP จ าแนกรา เขต

41
ท่ีมา : วิเคราะห์ข้อมูลจากข้อมูลการจัดสรรงบประมาณ QOF รายเขตของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี2557



ความสัมพัน ์ระ ว่างประชากรสิท ิ์ UC ใน CUP กับจ านวนเงินที่ถูกจัดสรรแก่ CUP จ าแนกรา เขต

42
ท่ีมา : วิเคราะห์ข้อมูลจากข้อมูลการจัดสรรงบประมาณ QOF รายเขตของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี2557


