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     แนวทางการบริหารงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  ปีงบประมาณ 2561  เขต 9 นครราชสีมา  
                           ……………………………………………………………… 

1.ที่มา    
 มติคณะท ำงำนพัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิระดับเขต คร้ังที่ 2/260 วันที่ 20 มิ.ย.2560 ได้พิจำรณำเห็นชอบตัวชีว้ัดระดบั

เขต จ ำนวน 5 ตัว โดยใช้ตัวชี้วัดเดิมของปี 2560 และ มอบ สปสช.เขต แจ้งหน่วยบริกำรเบื้องตน้ก่อน เพื่อให้สำมำรถ
ด ำเนนิกำรพฒันำต่อเนื่องจำก ปี 2560 (ตำมหนังสือที่ สปสช 5.34/ว.0322 ลว. 14 ก.ค. 2560) 

 ศูนย์อนำมัยที่ 9 แจ้งขอแก้ไข Template ตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร ระดับเขต ข้อ 1-3 และปรับค่ำเปำ้หมำย
ข้อ 3 (ตำมหนังสือที่ สธ 0919.08/1754 ลว. 21 กรกฏำคม 2560) 

 คณะกรรมกำรพัฒนำโปรแกรม Thai COC แจ้งขอแก้ไข Template ข้อ 4 และปรับคา่เปา้หมาย 
 (ร่ำง) ประกำศคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  เร่ือง หลักเกณฑ์กำรด ำเนินงำนและกำรบริหำรจัดกำรกองทุน

ปี 2561 และ (ร่ำง) คู่มือบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ปี 2561 ได้ก ำหนดแนวทำงกำรบริหำรจบจ่ำยตำม
เกณฑ์คุณภำพผลงำนบริกำร ปงีบประมำณ 2561 อยู่ในส่วนที่ 9 (ประกำศฯอยู่ระหว่ำง รมต.ลงนำม) 

2. (ร่าง) กรอบแนวทางการบรหิารงบจ่ายเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ปี 2561  (ประเทศ) 

3. แนวทางการด าเนินงาน เขต 9 
3.1 ตัวชี้วัดระดบัเขต  มีจ ำนวน 5 ตัว ใช้ตัวชี้วดัเดิม ปี 2560 และเพิ่มตัวชีว้ัดย่อย ในข้อ 1 ตำมมตคิณะท ำงำนฯ ระดับเขต 

คร้ังที่ 2/260 และปรับปรงุรำยละเอียด Template ตำมที่ศนูย์อนำมัยที่ 9 และ คณะกรรมกำร Thai COC ขอแก้ไข เนื่องจำกเปน็กำร
แก้ไขรำยละเอียดในเชงิวชิำกำรเพือ่ให้สอดคล้องกับแนวทำงระดบัประเทศ (ขอยกเลกิ Template ตัวชี้วัดระดบัเขต ตามหนังสือที่ 
สปสช 5.34/ว.0322 ลว. 14 กรกฏาคม 2560)  

3.2 การก าหนดค่าเป้าหมาย  ตัวชี้วัดระดบัเขต ใชต้ามมติคณะท างานฯ เขต ครัง้ที่ 2/2560 ส่วนตวัชีว้ัดกลาง และ ข้อเสนอ
แก้ไขคา่เปา้หมาย จากศนูย์อนามยัที่ 9 /คณะกรรมการ Thai COC รอคณะท างานฯ ระดบัเขต พจิารณา ในการประชุมครั้งถดัไป 

3.3 การก าหนดเกณฑ์การจ่าย   รอคณะท างานฯ ระดบัเขต พจิารณาในการประชมุครั้งถัดไป และ ผ่านความเห็นชอบ อปสข. 

หมายเหต ุ
1. อาจมีการปรับเปลี่ยนแนวทางระดับเขต ตามความเห็นชอบของ คณะท างานฯ ระดบัเขต และ อปสข.ทัง้นี้ สปสช.จะแจง้

เพิ่มเติมภายหลัง โดยแจง้ผ่านทางส านกังานสาธาณสุขจังหวัด 
2. รายละเอียดแนวทางกลาง อื่นๆ ที่ไมไ่ด้เขียนไว้ ใหเ้ป็นไปตามคูม่อืบริหารกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปี 2561 
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     ภาคผนวก 1 
    รายการตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2561 
 

 
 

 
 

 

ข้อ ตวัชี้วัดกลาง ค่าเปา้หมาย ผู้ประมวลผล
ข้อมูล

1 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัดระดับ
น ้าตาลในเลือด

2 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74ปี ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง

3 ร้อยละของหญิงมคีรรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั งแรกภายใน 12 สัปดาห์

4 ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ปี ภายใน 5  ปี

5 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก

5.1 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute 
Diarrhea)

5.2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory Infection(

6 การลดลงของอตัราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคทีค่วรรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ACSC:
 Ambulatory Care Sensitive Condition) ในโรคลมชัก (Epilepsy) ปอดอดุกั นเรื อรัง (COPD)
 หืด (Asthma) เบาหวาน (Diabetes Mellitus) และ ความดันโลหิตสูง (Hypertension)

ตวัชี้วัดเขต
1 ร้อยละเด็กได้รับการตรวจคัดกรองพฒันาการ และติดตามกระตุ้นกรณีทีม่พีฒันาสงสัยล่าช้า

1.1 ร้อยละ 80 ของเด็กอายุ  9, 18, 30, 42 เดือน ทีไ่ด้รับการตรวจคัดกรองพฒันาการ 80%
1.2 การตรวจคัดการองพฒันาการเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน ทีต่รวจพบสงสัยล่าช้าไมน่้อย
กว่าร้อยละ 20

20%

1.3 ร้อยละ 60 ของเด็กพฒันาการสงสัยล่าช้า ทีไ่ด้รับการกระตุ้น และติดตามภายใน 30 วัน 60%

2 ร้อยละของเด็กนักเรียนมภีาวะเร่ิมอว้นและอว้น ไมเ่กนิ 10

3 ร้อยละการตั งครรภ์ซ ้าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ไมเ่กนิ 20

4 ร้อยละผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง และกลุ่มเป้าหมายทีส้่าคัญ ได้รับการดูแลต่อเนื่องทีบ่้านโดยทีม
หมอครอบครัวระดับต้าบล ตามเกณฑ์ทีก่้าหนด

80% คกก.Thai COC

5 อตัราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง (เมือ่เทียบกบัค่ามาตฐานจังหวัด) ค่ามาตฐาน
จังหวัด

สคร.9

อยู่ระหว่าง
คณะท้างานฯ

ระดับเขต
พจิาราณา

งานคลังขอ้มูล 
ส้านักบริหาร

สารสนเทศการ
ประกนั 
ส้านักงาน

หลักประกนั
สุขภาพแหง่ชาติ

CIO เขต
สุขภาพท่ี 9

ทีม่า : ค่าเปา้หมายตัวชี้วดัเขต ตามมติ คณะท างานฯ ระดับเขต ครั้งที ่2/2560 วนัที ่20 มิ.ย.2560
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                               ภาคผนวก 2  
                         Template ตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 

                              ตัวชี้วัดกลาง 
 

ชื่อตัวชี้วัด  1. ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินควำมครอบคลมุของกำรคัดกรองโรคเบำหวำนในกลุ่มเปำ้หมำยสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 
ค านิยาม การคัดกรองโรคเบาหวาน หมำยถึง กำรคัดกรองเบำหวำนโดยวิธีตรวจน้ ำตำลในเลือด ในกลุ่มที่ยังไมเ่คยได้รับกำร

วินิจฉัยว่ำเป็นเบำหวำน  (ตำมแนวทำงกำรรักษำโรคเบำหวำน พ.ศ. 2557) 
เกณฑ์เป้าหมาย เกณฑ์เป้ำหมำยระดับประเทศ ไมต่่ ำกว่ำร้อยละ 90   
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

จ ำนวนประชำกรสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำอำยุ 35-74 ปี ที่ยังไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นเบำหวำน 

แหล่งข้อมลู 1) ฐำนข้อมูลประชำกร จำกฐำนทะเบียนรำษฎร ์
2) ฐำนข้อมูลผูเ้สียชีวิต จำกฐำนทะเบียนรำษฎร ์
3) ฐำนข้อมูลประชำกรและสิทธิ จำกฐำน สปสช. 
4) ฐำนข้อมูล IP/OP e-claim จำกแฟ้ม DIAGNOSIS ฟิลด์ DIAGCODE   รหสัขึ้นต้นด้วย E10-E14 
5) ฐำนข้อมูล OP/PP จำกแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด ์DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย E10-E14 
6) ฐำนข้อมูล OP/PP จำกแฟ้ม NCDSCREEN  ฟิลด์ BSLEVEL และ ฟิลด์ BSTEST 
7) ฐำนข้อมูล OP/PP จำกแฟ้ม CHRONIC ฟิลด ์CHRONIC  รหัสขึ้นตน้ด้วย E10-E14 

รายการข้อมูล 1 A= จ ำนวนประชำกรสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำอำยุ 35-74 ปี ท่ีอำศัยอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ีไดร้บักำรคัดกรอง
ระดับน้ ำตำลในเลือด ช่วง 1 เมษำยน 2560 ถึง 31 มีนำคม 2561 (โดยตัดผู้ป่วยท่ีเคยเป็นเบำหวำนก่อนหน้ำน้ัน
ออก) 

เง่ือนไขรายการ
ข้อมูล 1 

A= จ ำนวนประชำกรสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำในเขตรับผดิชอบท่ีเกิดในช่วง 1 เมษำยน 2485 ถึง 31 มีนำคม 
2525 ที่ได้รับกำรคัดกรองเบำหวำน โดย DATE_SERV อยู่ ในช่วง 1 เมษำยน 2560 ถึง 31 มีนำคม 2561 โดยนับ
จำก PID  ที่ปรำกฏใน  NCDSCREEN  ฟิลด์ BSTEST มีค่ำเป็น 1,2,3,4 และ BSLEVEL มีค่ำมำกกว่ำ 0  ทั้งนี้ต้องตัด
ผู้ที่เสียชีวิตก่อนวันคดักรอง (DATE_SERV) รวมถึงรำยที่มี PID error หรือ PID ที่เคยเป็นโรคเบำหวำนจำก
ฐำนข้อมูล IP/OP e-claim แฟ้ม DIAGNOSIS ฟิลด์ DIAGCODE หรือฐำนข้อมูล OP/PP แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  
ฟิลด์ DIAGCODE รหสัขึ้นต้นด้วย E10-E14 รวมทั้ง PID ที่ปรำกฏในแฟ้ม CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC รหสัขึ้นต้น
ด้วย E10-E14  ก่อนวันมีผลคดักรองดังกล่ำวออกจำกกำรค ำนวณ 

รายการข้อมูล 2 B= จ ำนวนประชำชนสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำอำยุ 35-74ปี ที่อำศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบท่ีไม่เคยได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นเบำหวำนมำก่อน 

เง่ือนไขรายการ
ข้อมูล 2 

B= จ ำนวนประชำชนสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำที่เกิดในช่วง 1 เมษำยน 2485 ถึง 31 มีนำคม 2525 ที่ไม่เคยได้รับ
กำรวินิจฉัยว่ำเป็นเบำหวำนก่อนวนัท่ี 1 เมษำยน 2560 โดยตรวจสอบจำก IP/OP e-claim หรือฐำนข้อมูล OP/PP 
แฟ้ม DIAGNOSIS ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย E10-E14 รวมทั้ง PID ที่ปรำกฏในแฟ้ม CHRONIC ฟิลด์ 
CHRONIC รหัสขึ้นต้นด้วย E10-E14 
 

สูตรการค านวณ
ตัวชี้วัด 

 (A/B) X 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปีละ 1 ครั้ง 

ผู้ประสานการงาน
ตัวชี้วัด 

นำงสำวสำหร่ำย เรืองเดช ส ำนักสนับสนุนระบบบริกำรปฐมภมูิ โทร 090-197-5286, email:  saray.r@nhso.go.th 

Baseline  ผลงำนประเทศ  QOF ปี 2560= 59.34% , เขต 9=57.21% 

เกณฑ์การให้
คะแนน 

สปสช. เขต สำมำรถก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนตัวช้ีวัดไดต้ำมควำมเหมำะสมของบริบทพ้ืนท่ีโดยค ำนึงถึงนโยบำย
และเป้ำหมำยระดบัประเทศ โดยผ่ำนควำมเห็นชอบของคณะท ำงำน หรือ อปสข. 

mailto:saray.r@nhso.go.th
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ชื่อตัวชี้วัด  2. ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74ปี ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสงู 
วัตถุประสงค ์ เพื่อประเมินควำมครอบคลุมของกำรคัดกรองภำวะควำมดนัโลหิตสูงในกลุ่มเป้ำหมำยสิทธปิระกันสุขภำพ

ถ้วนหน้ำ 
ค านิยาม กำรคัดกรองภำวะควำมดันโลหติสูง หมำยถึงกำรคัดกรองโดยกำรวัดควำมดนัโลหิตในกลุ่มประชำกร

เป้ำหมำยทีไ่ม่เคยถูกวินิจฉัยว่ำมีภำวะควำมดนัโลหิตสูงมำก่อน  (ตำมแนวทำงกำรรักษำโรคควำมดัน
โลหิตสูงในเวชปฏิบตัิทั่วไป พ.ศ. 2555 ฉบับปรบัปรุง พ.ศ. 2558) 

เกณฑ์เป้าหมาย เกณฑ์เป้ำหมำยระดับประเทศ ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 90   
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

จ ำนวนประชำกรสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำอำยุ 35-74ปี ที่ยังไม่เคยได้รับกำรวนิิจฉัยว่ำเปน็โรคควำม
ดันโลหิตสงู 

แหล่งข้อมูล 1) ฐำนข้อมูลประชำกร จำกฐำนทะเบียนรำษฎร์ 
2) ฐำนข้อมูลผู้เสียชีวิต จำกฐำนทะเบียนรำษฎร์ 
3) ฐำนข้อมูลประชำกรและสิทธิ จำกฐำน สปสช. 
4) ฐำนข้อมูล IP/OP e-claim แฟ้ม DIAGNOSIS ฟิลด ์DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15 
5) ฐำนข้อมูล OP/PP จำกแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด์ DIAGCODE  รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15 
6) ฐำนข้อมูล OP/PP จำกแฟ้ม NCDSCREEN  ฟิลด ์SBP_1  และ ฟิลด์ DBP_1ฐำนข้อมูล OP/PP 

จำกแฟ้ม CHRONIC ฟิลด ์CHRONIC  รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15 
รายการข้อมูล 1 A= จ ำนวนประชำกรสิทธปิระกนัสุขภำพถ้วนหน้ำอำยุ 35-74ป ีที่อำศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ ที่ได้รับ

กำรคัดกรองควำมดันโลหิตสงูใน ช่วง 1 เมษำยน 2560 ถึง 31 มีนำคม 2561  โดยตัดผู้ที่เคยเป็นโรค
ควำมดันโลหิตสูงก่อนหนำ้วันทีค่ัดกรองออก 

เงื่อนไขรายการ
ข้อมูล 1 

A= จ ำนวนประชำกรสิทธปิระกนัสุขภำพถ้วนหน้ำในเขตรับผดิชอบที่เกิดในช่วง 1 ตุลำคม 2485 ถึง 31 
มีนำคม 2525 ที่ได้รับกำรคัดกรองควำมดันโลหิต โดยนับจำก CID  ที่ปรำกฏในแฟ้ม NCDSCREEN โดย
มีค่ำ SBP_1  >30 และ DBP_1 > 20 จำก และมี DATE_SERV อยู่ในช่วง 1 เมษำยน 2560 ถึง 31 
มีนำคม 2561  โดยตัดผู้ที่เสียชวีิตก่อนวันคัดกรอง รวมถึงรำยที่มี PID error  หรือ PID ที่เคยเป็นโรค
ควำมดันโลหิตสูงจำกฐำนข้อมูล IP/OP e-claim แฟ้ม DIAGNOSIS หรือฐำนข้อมูล OP/PP แฟ้ม 
DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15 รวมทั้ง PID ที่ปรำกฏในแฟ้ม CHRONIC 
ฟิลด์ CHRONIC  รหัส I10-I15ก่อนวันมีผลคัดกรองดังกลำ่วออกจำกกำรค ำนวณ 

รายการข้อมูล 2 B= จ ำนวนประชำกรสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำอำยุ 35-74 ปี ที่อำศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ  ณ  วัน
ประมวลผล ทีไ่ม่เคยได้รับกำรวนิิจฉัยว่ำเปน็โรคควำมดนัโลหิตสูงก่อนวันที่ 1 เมษำยน 2560 

เงื่อนไขรายการ
ข้อมูล 2 

B= จ ำนวนประชำกรสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำที่เกิดในช่วง 1 ตุลำคม 2485 ถึง 31 มีนำคม 2525 ที่
ไม่เคยได้รับกำรวนิิจฉัยว่ำเปน็ควำมดันโลหิตสูงมำก่อนวันที่ 1 เมษำยน 2560  โดยตรวจสอบจำกแฟ้ม 
CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC  รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15 ร่วมกับ ฐำนข้อมูล IP/OP e-claim แฟ้ม 
DIAGNOSIS ฟิลด์ DIAGCODE และฐำนข้อมูล OP/PP แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด์ DIAGCODE 
รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15  

สูตรการค านวณ
ตัวชี้วัด 

 (A/B )X 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปีละ 1 คร้ัง 

ผู้ประสานการ
งานตัวชี้วัด 

นำงสำวสำหร่ำย เรืองเดช ส ำนกัสนับสนุนระบบบริกำรปฐมภูม ิโทร 090-197-5286, email:  
saray.r@nhso.go.th 

Baseline  ผลงำนประเทศ  QOF ปี 2560= 60.86% , เขต 9 = 60.28% 
เกณฑ์การให้
คะแนน 

สปสช. เขต สำมำรถก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนตัวชี้วัดได้ตำมควำมเหมำะสมของบริบทพื้นที่โดย
ค ำนึงถึงนโยบำยและเป้ำหมำยระดับประเทศ โดยผำ่นควำมเห็นชอบของคณะท ำงำน หรืออปสข. 
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ชื่อตัวชี้วัด  3. ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกภายใน 12 สัปดาห์ 

วัตถุประสงค ์ เพื่อประเมินกำรได้รับกำรดูแลก่อนคลอดภำยใน 12 สัปดำห์ของหญิงมีครรภ์คนไทยสิทธิประกันสุขภำพ
ถ้วนหน้ำ 

ค านิยาม หญิงมีครรภ์คนไทยสิทธิประกันสขุภำพถ้วนหน้ำที่ฝำกครรภ์ครั้งแรกโดยอำยุครรภ์ต้องไมเ่กิน 12 
สัปดำห์  ท้ังนี้ กำรฝำกครรภ์ครั้งแรกประกอบด้วย 
1. ประเมินกำรตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงสูง 
2. ช่ังน้ ำหนัก วัดส่วนสูง ควำมดันโลหิต 
3. ตรวจร่ำงกำยท่ัวไป (ตรวจเสียงปอดและหัวใจ) 
4. ตรวจปัสสำวะ (Multiple dipstick) เพื่อหำ protein, sugar, asymptomatic bacteria 
5. ตรวจภำยใน (อำจเลื่อนไปตรวจในครั้งท่ี 2 ของกำรฝำกครรภ์) 
6. ตรวจ Hemoglobin/Hematocrit/Osmolarity Fragility/DCIP (ทุกอำยุครรภ์) และตรวจ VDRL, 
Anti HIV, blood group, Rh typing, HbsAg 
7. ให้วัคซีน Tetanus Toxoid ครัง้ที่ 1 
8. ให้ธำตุเหล็ก และ/หรือ โฟลิค และ Iodine 
9. ให้ค ำแนะน ำกรณเีกิดอำกำรผดิปกติฉุกเฉินและเบอรโ์ทรศัพท์ท่ีสำมำรถตดิต่อฉุกเฉิน 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 60 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย หญิงมีครรภ์ที่รับบริกำรฝำกครรภค์รั้งแรกภำยในปีท่ีหน่วยบริกำรสทิธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 

แหล่งข้อมลู ฐำนข้อมูลจำกแฟ้ม ANC (กำรฝำกครรภค์รั้งท่ี 1 ใน ฟิลด์: ANCNO =1, อำยุครรภ์ที่ ฟิลด์: GA) 
รายการข้อมูล 1 A=จ ำนวนหญิงมีครรภ์สิทธิประกนัสุชภำพถ้วนหน้ำทุกรำยในหน่วยบริกำรที่มำฝำกครรภค์รั้งแรก โดย

อำยุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดำห์  ท่ีได้รับบริกำร ภำยในวันท่ี 1 เมษำยน 2560 ถึง 31 มีนำคม 2561   
เง่ือนไขรายการข้อมูล 1 นับ PID จำกแฟ้ม ANC  (นับเฉพำะกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกของกำรตั้งครรภ์ครั้งนั้น) โดยหญิงสิทธิ

ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำที่มำฝำกครรภเ์ป็นครั้งแรกของครรภ์นี้นับในช่วงที่ได้รับบริกำรภำยในวันท่ี 1 
เมษำยน 2560 ถึง 31 มีนำคม 2561  (โดยตรวจสอบกำรฝำกครรภย์้อนหลังไป 9 เดือนทุกรำยของ
ผู้รับบริกำรในช่วงที่ก ำหนด เพื่อตดัรำยที่เคยมำในช่วง 9 เดือนย้อนหลังออกก่อน  หำกมี PID ซ้ ำ ให้
เลือก GRAVIDA ที่ไม่ซ้ ำ) ให้นับเฉพำะวันที่บริกำรครั้งแรกใน min(DATE_SERV) และ min (GA) กรณี
พบซ้ ำให้เลือกหน่วยบริกำรแรกหน่วยบริกำรเดียว นับจ ำนวนคน จำกเลขประจ ำตัว 13 หลัก ที่มี GA 
<=12 wks  และตดั PID error   

รายการข้อมูล 2 B = จ ำนวนหญิงมีครรภ์สิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำทุกรำยที่มำรบับริกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกทั้งหมดที่
ได้รับบริกำร ภำยในวันท่ี 1 เมษำยน 2560 ถึง 31 มีนำคม 2561  ในหน่วยบริกำรทั้งหมด 

เง่ือนไขรายการข้อมูล 2 หญิงสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำที่มำฝำกครรภเ์ป็นครั้งแรกของครรภ์นี้ ในช่วงเวลำที่ไดร้ับบริกำร 
ภำยในวันท่ี 1 เมษำยน 2560 ถึง 31 มีนำคม 2561  (โดยตรวจสอบกำรฝำกครรภ์ย้อนหลัง 9 เดือนทุก
รำยของผู้รับบริกำรในช่วงที่ก ำหนด เพื่อตัดรำยที่เคยมำในช่วง 9 เดือนย้อนหลังออกก่อน)  ให้นับเฉพำะ
วันท่ีบริกำรครั้งแรกใน min(DATE_SERV) และ min(GA) กรณีพบซ้ ำให้เลือกหน่วยบริกำรแรกหน่วย
บริกำรเดียว  นับจ ำนวนคน จำกเลขประจ ำตัว 13 หลัก ตัด CID error 

สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง 
ผู้ประสานการงาน
ตัวชี้วัด 

นำงสำวสำหร่ำย เรืองเดช ส ำนักสนับสนุนระบบบริกำรปฐมภมูิ โทร 090-197-5286, email:  
saray.r@nhso.go.th 

Baseline ผลงำนประเทศ QOF ปี 2560  =  53.80 % , เขต 9=48.71% 
เกณฑ์การให้คะแนน สปสช. เขต สำมำรถก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนตัวช้ีวัดไดต้ำมควำมเหมำะสมของบริบทพ้ืนท่ีโดย

ค ำนึงถึงนโยบำยและเป้ำหมำยระดับประเทศ โดยผ่ำนควำมเห็นชอบของคณะท ำงำน หรืออปสข. 
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ชื่อตัวชี้วัด  4. ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ปี  ภายใน 
5  ปี 

วัตถุประสงค ์ เพื่อประเมินควำมครอบคลุม/กำรเข้ำถึงบริกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกของหญิงไทยสิทธิ
ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ที่มีอำยุ 30-60 ปี 

1 กลุ่มเป้าหมาย หมำยถึง สตรีสญัชำตไิทยสทิธิประกนัสุขภำพถว้นหน้ำที่มีอำยุ 30-60 ปี (เกิด
ในช่วง 1 เมษำยน 2500 ถึง  31 มีนำคม 2530 ) และได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ในชว่ง 
1 เมษำยน 2556 - 31 มีนำคม 2561 ในเขตรับผิดชอบ 
การตรวจปากมดลูก  หมำยถึง กำรตรวจทั้งโดยวิธี Pap Smear และ VIA 
Pap Smear หมำยถึง กำรตรวจโดยกำรเก็บหรือป้ำยเอำเซลลจ์ำกปำกมดลูกไปป้ำยลงบนแผน่
สไลด์ ท ำกำรย้อมสีและอ่ำนผล โดยบุคลำกรเซลล์วิทยำ 
VIA  (Visual Inspection with Acetic acid) หมำยถึง วิธีคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกโดยใช้
น้ ำส้มสำยชูชนิดเจือจำงป้ำยที่บริเวณปำกมดลูก ทิ้งไว้ 1 นำที น้ ำส้มสำยชูจะไปท ำปฏิกิริยำกับ
เนื้อเยื่อที่ผิดปกติของปำกมดลูกให้เห็นเป็นฝ้ำขำวขอบเขตชัดเจน และต ำแหน่งแนน่อน สำมำรถ
มองเห็นด้วยตำเปลำ่ ซึ่งไมไ่ด้หมำยควำมวำ่เป็นมะเร็ง แต่ถ้ำปล่อยไว้ไมไ่ด้รับกำรรักษำอำจ
กลำยเป็นมะเร็งได้ซึ่งเหมำะส ำหรับในกำรคัดกรองส ำหรับสตรีอำยุ 30-45ปี   

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

สตรสีิทธิประกันสุขภำพถ้วนหนำ้ อำยุ 30-60 ปี 

แหล่งข้อมูล 1) ฐำนข้อมูลจำก Pap Registry  
2) ข้อมูล 21/43 แฟ้ม  (แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  รหัส Z014 หรือ Z124) 
3) SPECIAL PP รหัส  1B30 หรือ 1B40  หรือ 1B004 
4) ฐำนข้อมูลประชำกรไทยทุกสิทธิ 

รายการข้อมูล 1 A= จ ำนวนสตรีสิทธปิระกันสุขภำพถ้วนหน้ำ อำยุ 30-60 ปี ที่ได้รับกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก
รำยใหม่สะสม ตั้งแต่ 1 เมษำยน 2556 - 31 มีนำคม 2561  จัดกลุ่มตำมหน่วยลงทะเบียน 

เงื่อนไขรายการข้อมูล 
1 

จ ำนวนหญิงไทยสิทธปิระกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (ที่เกิดในช่วง 1 เมษำยน 2500 ถึง  31 มีนำคม 
2530 ) ในแต่ละหน่วยลงทะเบยีนที่มี PID ปรำกฏในฐำน Pap screening  รวมกับ PID  ที่อยู่ใน
แฟ้ม SPECIAL PP รหัส  1B30 หรือ 1B40  หรือ 1B004 และ PID ที่อยู่ใน DIAGNOSIS_OPD  
ที่มีรหัส DIAGCODE  = Z014, Z124   ตั้งแต่ปี 1 เมษำยน 2556- 31 มีนำคม 2561  แล้วน ำมำ
แจงนับรวมกันโดยตัด PID ที่ซ้ ำของ 3 ฐำนออก  แล้วตัดผู้ที่เสียชีวิตก่อนกำรคัดกรอง รวมทั้ง 
PID error ทั้งหมด ก่อนจ ำแนกตำมหน่วยลงทะเบียน 

รายการข้อมูล 2 B = จ ำนวนหญิงไทยสทิธิประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำที่เกิดในช่วง 1 เมษำยน 2500  ถึง  31 มีนำคม 
2530 จัดกลุ่มตำมหน่วยลงทะเบียน 

เงื่อนไขรายการข้อมูล 
2 

จ ำนวนหญิงไทยสิทธปิระกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ที่เกิดในช่วง 1 เมษำยน 2500 ถึง  31 มีนำคม 
2530 ในแต่ละหน่วยลงทะเบียน 

สูตรการค านวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) X 100             

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง  
ผู้ประสานการงาน
ตัวชี้วัด 

นำงสำวสำหร่ำย เรืองเดช ส ำนกัสนับสนุนระบบบริกำรปฐมภูม ิโทร 090-197-5286, email:  
saray.r@nhso.go.th 

Baseline 
 

1. ผลกำรส ำรวจ BRFSS 2558 ประเทศ =69% 
2. ผลงำนประเทศ ป ีQOF 2560= 39.85% , เขต 9 =40.74% 

เกณฑ์การให้คะแนน สปสช. เขต สำมำรถก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนตัวชี้วัดได้ตำมควำมเหมำะสมของบริบทพื้นที่
โดยค ำนงึถึงนโยบำยและเป้ำหมำยระดับประเทศ โดยผ่ำนควำมเห็นชอบของคณะท ำงำน หรือ
อปสข. 

 

 

 

mailto:saray.r@nhso.go.th
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ชื่อตัวชี้วัด 5 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก 

5.1 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) 
5.2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (Respiratory 

Infection) 
ตัวชี้วัดย่อย
ที่ 5.1 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) 

วัตถุประสงค ์เพื่อลดกำรใช้ยำปฏชีิวนะท่ีไม่จ ำเป็นในผู้ป่วยนอกโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
 ค านิยาม 

1) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน Acute Diarrhea (AD) หมำยถึง ภำวะที่มีอุจจำระเหลวกว่ำปกติ >3 ครั้งต่อวัน โดยมี
อำกำรไม่นำนกว่ำ 2 สัปดำห์ โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันอำจเกิดจำกสำรพิษของเชื้อโรค เช้ือโรค และสำเหตุอื่นๆ ผู้ป่วย
อุจจำระร่วงเฉียบพลันส่วนมำกไมจ่ ำเป็นต้องใช้ยำปฏิชีวนะในกำรรกัษำ ระบุโรคตำม ICD-10 ท่ีก ำหนด ดังนี ้
"A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, A039, A040, A041, A042, A043, A044, A045, 
A046, A047, A048, A049, A050, A053, A054, A059, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A090, A099, 
K521, K528, K529 " 
2) ยาปฏิชีวนะ หมำยถึง ยำกลุม่ ATC 01  
3) ประเด็นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่รับผิดชอบใน Acute Diarrhea :ผู้ป่วยนอกโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันท่ีรับ
บริกำรที่ร้ำนยำ คลินิก และโรงพยำบำลได้รับยำปฏิชีวนะตั้งแต่ร้อยละ 10 ถึงมำกกว่ำร้อยละ 90 (อัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
โดยเฉลี่ยในโรงพยำบำลร้อยละ 50) ทั้งๆ ที่หลักฐำนเชิงวิชำกำรระบุว่ำโรคดังกล่ำวในภำพรวมเกิดจำกเช้ือแบคทีเรียที่
ต้องกำรยำปฏิชีวนะน้อยกว่ำร้อยละ 5 และกำรใช้ยำปฏิชีวนะกลุม่ fluoroquinolones รักษำโรคกลุม่นี้โดยไม่จ ำเป็น ชัก
น ำให้เกิดกำรดื้อยำกลุม่ fluoroquinolones และยำกลุ่มอื่นด้วย (เช่น  ยำกลุ่ม cephalosporins) 

 เกณฑ์เป้าหมาย 
 ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแหง่ชำติ ใช้กำรประมวลผลข้อมลูที่หน่วยบริกำรน ำส่งในระบบข้อมลูกำรให้บริกำรผู้ป่วย
นอก ข้อมูลกำรให้บริกำรสร้ำงเสรมิสุขภำพและป้องกันโรครำยบคุล (OP/PP Individual Data) โดยมเีกณฑ์กำรประเมิน 
และเกณฑ์กำรให้คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับ 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รบัยาปฏิชีวนะ เกณฑ์การให้คะแนน 

≤ 20 5 
20.01-30.00 3 
30.01 -40.00 1 

> 40.01 0 

 ประชากรกลุม่เป้าหมาย : ผู้ป่วยทุกสิทธิ ในควำมรับผดิชอบของเครือข่ำยหน่วยบริกำรสุขภำพ (CUP) 
 วิธีการจัดเก็บข้อมลู : หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกผ่ำนระบบ OP/PP Individual Data 
 แหล่งข้อมลู : ฐำนข้อมูล OP/PP Individual Data ของ สปสช. 
 รายการข้อมูล 1    A: จ ำนวนใบสั่งยำผู้ป่วยอุจจำระร่วงเฉียบพลันที่ได้รับยำปฏิชีวนะ 
 เง่ือนไขรายการข้อมูล 1 

นับจ ำนวนครั้งของผู้ป่วยท่ีมีกำรให้บริกำรกรณผีู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก (pdx) ตำมรหัส ICD10 และ มีกำรให้ยำปฏิชีวนะ 
"A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, A039, A040, A041, A042, A043, A044, A045, 
A046, A047, A048, A049, A050, A053, A054, A059, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A090, A099, 
K521, K528, K529 " 

 รายการข้อมูล 2     B: จ ำนวนใบสั่งยำผู้ป่วยอุจจำระร่วงเฉียบพลันทั้งหมด 
 เง่ือนไขรายการข้อมูล 2 

นับจ ำนวนครั้งของผู้ป่วยท่ีมีกำรให้บริกำรกรณผีู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก (pdx) ตำมรหัส ICD10 
"A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, A039, A040, A041, A042, A043, A044, A045, 
A046, A047, A048, A049, A050, A053, A054, A059, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A090, A099, 
K521, K528, K529 " 

 สูตรการค านวณตัวชี้วัดย่อยที่ 5.1     (A/B) x 100 
 ระยะเวลาประเมินผล   รอบ 12 เดือน (เช่น 1 เมษำยน 60 – 31 มีนำคม 61) 
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 Baseline Data ประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline Data เขต 9 : จากผลงาน QOF ปี 60=39.28% 

ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รบั
ยาปฏิชีวนะ 

จ านวนเครือข่ายหน่วยบริการ 
จ าแนกตามกลุ่มร้อยละของใบสั่งยาที่ได้รับยาปฏิชีวนะ (CUP_AD) 

2555 2556 2557 2558 2559 2560 
น้อยกว่ำร้อยละ 10 12 9 10 8 5 10 

ร้อยละ 10-20 15 15 13 24 33 66 

ร้อยละ 20-30 41 38 73 114 139 196 

ร้อยละ 30-40 98 109 163 213 258 307 

ร้อยละ 40-50 183 181 211 240 253 241 

ร้อยละ 50-60 229 257 252 232 201 128 

ร้อยละ 60-70 253 237 165 112 90 63 

ร้อยละ 70-80 116 122 95 61 44 22 

ร้อยละ 80-90 38 35 35 24 14 5 

ร้อยละ 90-100 19 16 8 8 6 4 

Grand Total 1004 1019 1025 1036 1043 1042 

ตัวชี้วัดย่อย
ที่ 5.2 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (Respiratory 
Infection :RI) 
วัตถุประสงค์ เพื่อลดกำรใช้ยำปฏชีิวนะท่ีไม่จ ำเป็นในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ Respiratory Infection 
(RI) 

 ค านิยาม 
1) Respiratory Infection (RI) หมำยถึง โรคตดิเช้ือท่ีระบบกำรหำยใจช่วงบน(upper respiratory tract infections, 
URI) และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน(acute bronchitis) ในผู้ป่วยนอก ซึ่งโรคเหลำ่นี้ส่วนมำกไมไ่ดเ้กิดจำกเชื้อแบคทีเรยี 
โรคเหล่ำนีไ้ด้แก่ โรคหวัด ไข้หวัดใหญ่ คอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซลิอกัเสบเฉียบพลัน ไซนสัอักเสบเฉียบพลัน หูช้ันกลำง
อักเสบเฉียบพลัน หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  ระบุโรคตำม ICD-10 ท่ีก ำหนด ดังนี ้
" B053,J00, J010, J011, J012, J013, J014, J018, J019, J020, J029, J030, J038, J039, J040, J041, J042, J050, 
J051, J060, J068, J069, J101, J111, J200, J201, J202, J203, J204, J205, J206, J207, J208, J209, J210, J218, 
J219, H650, H651, H659, H660, H664, H669, H670, H671, H678, H720, H721, H722, H728, H729" 
2) ยาปฏิชีวนะ หมำยถึง ยำกลุม่ ATC 01 
3) ประเด็นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่รับผิดชอบใน Respiratory Infection : ผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่รับบริกำรที่ร้ำนยำ คลินิก และโรงพยำบำลไดร้ับยำปฏิชีวนะตัง้แต่ร้อยละ 10 ถึง
มำกกว่ำร้อยละ 90 (อัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะเฉลีย่ของโรงพยำบำลรอ้ยละ 60) ทั้งๆ ที่หลักฐำนเชิงวิชำกำรระบุว่ำโรค
ดังกล่ำวในภำพรวมเกิดจำกเชื้อแบคทีเรียน้อยกว่ำร้อยละ 10 และกำรใช้ยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคดังกล่ำวท่ีไมไ่ด้เกดิจำก
เชื้อแบคทีเรียไม่มีประโยชน์ ท ำให้เกิดโทษจำกผลข้ำงเคยีงของยำ ก่อให้เกิดปัญหำเชื้อดื้อยำ และเสยีค่ำใช้จ่ำยโดยไม่
จ ำเป็น 

 เกณฑ์เป้าหมาย 
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ใช้กำรประมวลผลข้อมูลที่หน่วยบริกำรน ำส่งในระบบข้อมลูกำรให้บริกำรผู้ป่วย
นอก ข้อมูลกำรให้บริกำรสร้ำงเสรมิสุขภำพและป้องกันโรครำยบคุคล (OP/PP Individual Data) โดยมีเกณฑ์กำรประเมิน 
และเกณฑ์กำรให้คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับ 
 
 

ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ เกณฑ์การให้คะแนน 
≤ 20 5 

20.01-30.00 3 
30.01 -40.00 1 

> 40.01 0 
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 ประชากรกลุม่เป้าหมาย    ผู้ป่วยทุกสิทธิ ในควำมรับผดิชอบของเครือข่ำยหน่วยบริกำรสุขภำพ (CUP) 
 วิธีการจัดเก็บข้อมลู   หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกผ่ำนระบบ OP/PP Individual Data 
 แหล่งข้อมลู   ฐำนข้อมูล OP/PP Individual Data ของ สปสช. 
 รายการข้อมูล 1    A: จ ำนวนใบสั่งยำผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ท่ีได้รับ

ยำปฏิชีวนะ 
 เง่ือนไขรายการข้อมูล 1 

นับจ ำนวนครั้งของผู้ป่วยท่ีมีกำรให้บริกำรกรณผีู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก (pdx) ตำมรหัส ICD10 และ มีกำรให้ยำปฏิชีวนะ 
" B053,J00, J010, J011, J012, J013, J014, J018, J019, J020, J029, J030, J038, J039, J040, J041, J042, J050, 
J051, J060, J068, J069, J101, J111, J200, J201, J202, J203, J204, J205, J206, J207, J208, J209, J210, J218, 
J219, H650, H651, H659, H660, H664, H669, H670, H671, H678, H720, H721, H722, H728, H729" 

 รายการข้อมูล 2     B: จ ำนวนใบสั่งยำผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
 เง่ือนไขรายการข้อมูล 2 

นับจ ำนวนครั้งของผู้ป่วยท่ีมีกำรให้บริกำรกรณผีู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก (pdx) ตำมรหัส ICD10 
" B053,J00, J010, J011, J012, J013, J014, J018, J019, J020, J029, J030, J038, J039, J040, J041, J042, J050, 
J051, J060, J068, J069, J101, J111, J200, J201, J202, J203, J204, J205, J206, J207, J208, J209, J210, J218, 
J219, H650, H651, H659, H660, H664, H669, H670, H671, H678, H720, H721, H722, H728, H729" 

 สูตรการค านวณตัวชี้วัดย่อยที่ 5.2    (A/B)x100 
 ระยะเวลาประเมินผล 

รอบ 12 เดือน (เช่น 1 เมษำยน 60 – 31 มีนำคม 61) 
 Baseline Data ประเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline Data เขต 9 : จากผลงาน QOF ปี 60=32.24% 

ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รบั
ยาปฏิชีวนะ 

จ านวนเครือข่ายหน่วยบริการ 
จ าแนกตามกลุ่มร้อยละของใบสั่งยาที่ได้รับยาปฏิชีวนะ (CUP_RI) 

2555 2556 2557 2558 2559 2560 
น้อยกว่ำร้อยละ 10 7 8 6 4 2 5 

ร้อยละ 10-20 26 21 31 61 86 138 
ร้อยละ 20-30 77 88 157 202 226 308 
ร้อยละ 30-40 218 226 283 292 315 310 
ร้อยละ 40-50 292 302 293 270 245 191 
ร้อยละ 50-60 250 241 157 133 103 57 
ร้อยละ 60-70 85 88 59 34 34 18 
ร้อยละ 70-80 35 31 26 31 24 11 
ร้อยละ 80-90 13 12 9 7 6 3 
ร้อยละ 90-100 1 2 4 2 2 1 
Grand Total 1004 1019 1025 1036 1043 1042 

ผู้ประสาน นำยไตรเทพ ฟองทอง ส ำนักสนับสนุนบริกำรยำและเวชภณัฑ์ โทร 085-487-5037  mail :traithep.f@nhso.go.th 

เกณฑ์การ
ให้คะแนน 

ตัวอย่ำงเกณฑ์กำรให้คะแนนตัวช้ีวัดที่ 5 โดยใช้ค่ำเฉลี่ยของคะแนนที่ได้ในตัวช้ีวัดย่อย 5.1 และ 5.2   
 
 
 
 

หรือ สปสช. เขต สำมำรถก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนตัวช้ีวัดได้ตำมควำมเหมำะสมของบริบทพ้ืนท่ี โดยผ่ำนควำม
เห็นชอบของคณะท ำงำน หรืออปสข. 

 
 

= ค่าคะแนนที่ได้ในตัวชี้วัดยอ่ย 5.1 + ค่าคะแนนที่ได้ในตัวชี้วัดย่อย 5.1 
2 

mailto:bumrung.c@nhso.go.th
mailto:bumrung.c@nhso.go.th
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ชื่อตัวชี้วัด 5. การลดลงของอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก (ACSC: ambulatory care 
sensitive condition) ในโรคลมชัก (epilepsy) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หืด (asthma) เบาหวาน (DM) และ
ความดันโลหิตสูง (HT) 

วัตถุประสงค์ กำรติดตำมและประเมินสมรรถนะกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลในระดับปฐมภูมิท่ีสำมำรถลดกำรเข้ำนอนรักษำในโรงพยำบำล
โดยไม่จ ำเป็น 

ค านิยาม ภำวะท่ีควรควบคุมด้วยบริกำรผู้ป่วยนอก (ACSC) กำรคัดเลือกข้อมูลกำรนอนโรงพยำบำลด้วย ACSC  อ้ำงอิงจำกกำรศึกษำของสุพล 
ลิมวัฒนำนนท์ ในคู่มือกำรวิเครำะห์อัตรำกำรนอนโรงพยำบำลของภำวะท่ีควรควบคุมด้วยบริกำรผู้ป่วยนอก ซ่ึงใช้ฐำนข้อมูลผู้ป่วยใน 
โดยพิจำรณำจำกกำรวินิจฉัยหลักโดยใช้รหัส ICD-10  ดังต่อไปน้ี 
1. ลมชัก (epilepsy) : G40 และ G41 
2. ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD): J41-J44 และ J47 รวมท้ัง J10.0, J11.0,J12-J16, J18, J20, J21, J22 ท่ีมีกำรวินิจฉัยรองเป็น J44 
3. หืด (asthma): J45 และ J46 
4. เบำหวำน (diabetes): E10.0, E10.1, E10.6, E10.9, E11.0, E11.1,E11.6, E11.9, E13.0, E13.1, E13.6, E13.9, E14.0, E14.1, 
E14.6 และ E14.9 
5. ควำมดันโลหิตสูง (HT): I10 และ I11 โดยไม่มีกำรให้หัตถกำรดังต่อไปน้ี 33.6, 35, 36, 37.3, 37.5, 37.7, 37.8, 37.94 และ 37.98 

เกณฑ์เป้าหมาย ค่ำเป้ำหมำยภำพรวมประเทศ ลดลง ไม่น้อยกว่ำ 6.58 ต่อแสนประชำกร 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วย ACSC ในโรคลมชัก (epilepsy) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หืด (asthma) เบำหวำน (DM) และควำมดันโลหิตสูง (HT) 
สิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำในควำมรับผิดชอบของหน่วยบริกำรประจ ำ 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรผู้ป่วยใน ผ่ำนโปรแกรม e-Claim 

แหล่งข้อมูล ฐำนข้อมูล IP e Claim  

รายการข้อมูล 1 A: จ ำนวนครั้งท่ีผู้ป่วยสิทธิ UC อำยุ 15-74 ปี ท่ีลงทะเบียนของหน่วยบริกำรประจ ำ (Hmain OP) เข้ำรักษำในโรงพยำบำลใน
โรคลมชัก (epilepsy) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หืด (asthma) เบำหวำน (DM) และควำมดันโลหิตสูง (HT) ตำมค ำนิยำม 
A1  = ข้อมูล A ระหว่ำง 1 ตค.59 – 31 มีค.60 
A2  = ข้อมูล A ระหว่ำง 1 ตค.60 – 31 มีค.61 

เง่ือนไขรายการ
ข้อมูล 1 

A: นับจ ำนวนครั้งของผู้ป่วยสิทธิ UC อำยุ 15-74 ปี ท่ีลงทะเบียนของหน่วยบริกำรประจ ำ (Hmain OP) ท่ีรับไว้รักษำเป็น
ผู้ป่วยใน (IP) ด้วยโรค (pdx) ดังน้ี 
1. ลมชัก (epilepsy): G40 และ G41  
2. ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD): J41-J44 และ J47 รวมท้ัง J10.0, J11.0,J12-J16, J18, J20, J21, J22 ท่ีมีกำรวินิจฉัยรองเป็น 
J44  
3. หืด (asthma): J45 และ J46  
4. เบำหวำน (diabetes): E10.0, E10.1, E10.6, E10.9, E11.0, E11.1,E11.6, E11.9, E13.0, E13.1, E13.6, E13.9, E14.0, 
E14.1, E14.6 และ E14.9  
5. ควำมดันโลหิตสูง (HT): I10 และ I11 โดยไม่มีกำรให้หัตถกำรดังต่อไปน้ี 33.6, 35, 36, 37.3, 37.5, 37.7, 37.8, 37.94 และ 
37.98  
จำกฐำน IP e-claim  (โดยแสดงผลจ ำนวนครั้งเป็นรำยกลุ่มโรค แต่กำรคิดอัตรำใช้ยอดรวมท้ัง 5 กลุ่มโรค) 
A1  = ข้อมูล A ระหว่ำง 1 ตค.59 – 31 มีค.60 
A2  = ข้อมูล A ระหว่ำง 1 ตค.60 – 31 มีค.61 

รายการข้อมูล 2 B1: จ ำนวนประชำกรสิทธิ UC อำยุ 15 - 74 ปี ของหน่วยบริกำรประจ ำ ณ 1 ม.ค.60 
B2: จ ำนวนประชำกรสิทธิ UC อำยุ 15 - 74 ปี ของหน่วยบริกำรประจ ำ ณ 1 ม.ค.61  

เง่ือนไขรายการ
ข้อมูล 2 

B1: จ ำนวนประชำกรสิทธิ UC อำยุ 15 - 74 ปี ของหน่วยบริกำรประจ ำท่ีรับลงทะเบียน (Hmain_op) โดยใช้ประชำกร ณ 1 
ม.ค.60 
B2: จ ำนวนประชำกรสิทธิ UC อำยุ 15 - 74 ปี ของหน่วยบริกำรประจ ำท่ีรับลงทะเบียน (Hmain_op) โดยใช้ประชำกร ณ 1 
ม.ค.61 

สูตรการค านวณ
ตัวชี้วัด 

X1 = อัตรำกำรนอนรพ.ด้วย ACSC ต่อแสนประชำกร 1 ตค.59 - 31มีค.60  = (A1/B1)x100,000 
X2 = อัตรำกำรนอนรพ.ด้วย ACSC ต่อแสนประชำกร 1 ตค.60 - 31มีค.61  = (A2/B2)x100,000 
Y   = อัตรำลดลง = X2-X1 

ระยะเวลาประเมิน 2 ครั้ง (แบบสะสม) 
ผู้ประสานการ นำงสำวสำหร่ำย เรืองเดช ส ำนักสนับสนุนระบบบริกำรปฐมภูมิ โทร 090-197-5286, email:  saray.r@nhso.go.th 

Baseline ผลงำน QOF  ปี 2560  ภำพรวมประเทศ ลดลง 1.87  ต่อแสนประชำกร , เขต 9=เพิ่มขึ้น 16.65 
เกณฑ์การให้
คะแนน 

สปสช. เขต สำมำรถก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนตัวชี้วัดได้ตำมควำมเหมำะสมของบริบทพื้นท่ี โดยผ่ำนควำมเห็นชอบของ
คณะท ำงำน หรืออปสข. 

mailto:saray.r@nhso.go.th
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         ภาคผนวก 3  
                         Template ตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 

                          ตัวชี้วัดระดับเขต 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
 

1.ร้อยละเด็กได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ และติดตามกระตุ้นกรณีที่มีพัฒนาสงสัยล่าช้า 
1.1 ร้อยละ 80 ของเด็กอำยุ  9, 18, 30, 42 เดือน ที่ได้รับกำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำร (คิดน้ ำหนัก  

30  คะแนน) 
1.2 กำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำรเด็กอำยุ 9, 18, 30, 42 เดือน ที่ตรวจพบสงสัยล่ำช้ำไม่น้อยกว่ำร้อย

ละ 20  (คิดน้ ำหนัก  40  คะแนน) 
1.3 ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ ที่ได้รับกำรกระตุ้น และติดตำมภำยใน 30 วัน 

(คิดน้ ำหนัก  30  คะแนน) 
วัตถุประสงค ์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพ ควำมควำมคลุมในกำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย และกำรติดตำมพัฒนำ

เด็กสงสัยล่ำช้ำ 
ค านิยาม 1.เด็กอำยุ 9,18,30 และ 42 เดือนพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ  หมำยถึง เด็กที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของหน่วย

บริกำร สำธำรณสุขจำกกำรส ำรวจเด็กที่มีอยู่จริงในช่วงเวลำที่ก ำหนด โดยเด็กกลุ่มเป้ำหมำยจะต้องมี
วันที่วันแรกที่อำยุแตะ 9,18,30,42 เดือน ในเดือนนั้นๆ ได้รับกำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำร ปีละ 1 ครั้ง
โดยใช้ DSPM และตรวจพบว่ำ พัฒนำกำรไม่ผ่ำนเกณฑ์ด้ำนใดด้ำนหนึ่ง 
2.เด็กที่มีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำร  หมำยถึง  เด็กกลุ่มเป้ำหมำยที่ได้รับกำร
ประเมินพัฒนำกำรครั้งแรก แล้วพบว่ำพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ ได้แนะน ำพ่อแม่ หรือผู้ปกครอง กระตุ้น
พัฒนำกำรที่บ้ำนภำยใน 30 วัน นัดพบเจ้ำหน้ำที่เพื่อประเมินพัฒนำกำรซ้ ำ  
3.เด็กมีพัฒนำกำรสมวัย  หมำยถึง เด็กที่ได้รับกำรประเมินพัฒนำกำรด้วย DSPM และผ่ำน พัฒนำกำร
ทั้ง 5 ด้ำน รวมกับเด็กที่พบพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ(ครั้งแรกที่ประเมิน )และได้รับกำรติดตำมกระตุ้น
พัฒนำกำรซ้ ำภำยในเวลำ 30 วัน โดยผลผ่ำนกำรประเมินทั้ง 5 ด้ำน   

เกณฑ์เป้าหมาย 1.1 ร้อยละ 80 ของเด็กอำยุ  9, 18, 30, 42 เดือน  ที่ได้รับกำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำร 
1.2 เด็กอำยุ 9, 18, 30, 42 เดือน ที่ได้รับกำรประเมินพัฒนำกำร และพบเด็กสงสัยล่ำช้ำ    ไม่น้อย

กว่ำร้อยละ  20 
1.3 ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ ที่ได้รับกำรกระตุ้น และติดตำมภำยใน 30 วัน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1.1 จ ำนวนเด็กอำยุครบ 9, 18 , 30 และ 42 เดือน ในเดือนนั้นๆ ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้จำก
กำรส ำรวจและมีเด็กอยู่จริง 

1.2 จ ำนวนเด็กอำยุครบ 9, 18 , 30 และ 42 เดือน ในเดือนนั้นๆ ที่ได้รับกำรตรวจคัดกรอง
พัฒนำกำร 

1.3 จ ำนวนเด็กอำยุครบ 9, 18 , 30 และ 42 เดือน ในเดือนนั้นๆ ที่ได้รับกำรตรวจคัดกรอง
พัฒนำกำร และตรวจพบว่ำพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ 

แหล่งข้อมูล 1.1 ฐำนข้อมูล 43 แฟ้ม 
1.2 ฐำนข้อมูลประชำกรไทยทุกสิทธิ ์แฟ้ม Person 
1.3 ฐำนข้อมูลแฟ้ม Special PP ตรวจคัดกรองพัฒนำกำรเด็ก  

รายการข้อมูล 1 A1=จ ำนวนเด็กอำยุครบ 9, 18 , 30 และ 42 เดือนในเดือนนั้นๆ ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้จำกกำร
ส ำรวจและมีเด็กอยู่จริง  
A2=จ ำนวนเด็กอำยุครบ 9, 18 , 30 และ 42 เดือนในเดือนนั้นๆ ที่ได้รับกำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำร 
A3=จ ำนวนเด็กอำยุครบ 9, 18 , 30 และ 42 เดือนในเดือนนั้นๆ ที่ได้รับกำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำร 
และตรวจพบวำ่พฒันำกำรสงสยัล่ำชำ้ 

เงื่อนไขรำยกำรข้อมูล 
1 

A1 เป้ำหมำยในแต่ละเดือน คือ เด็กที่วันแรกที่อำยุครบ 9,18,30,42 เดือนในเดือนนั้นๆ 
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กำรคัดกรองเด็กแต่ละช่วงอำยุ จะมีเวลำที่ท ำได้ คือ ภำยใน 30 วันหลังจำกเด็กอำยุครบ 9,18,30,42 
เดือน เช่น เด็กอำยุครบ 18 เดือนพอดีในวันที่ 10 กค. เรำจะคัดกรองเด็กได้ตั้งแต่วันที่ 10 กค. ถึงวันที่ 9 
สค. เท่ำนั้น หำกเกินจำกนี้เด็กจะอำยุ 19 เดือนเต็ม ซึ่งไม่ใช่เป้ำหมำยกำรคัดกรอง   

รายการข้อมูล 2 B1=จ ำนวนเด็กอำยุครบ 9, 18 , 30 และ 42 เดือนในเดือนนั้นๆ ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้จำกกำร
ส ำรวจและมีเด็กอยู่จริงที่ได้รับกำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำรและมีพัฒนำกำรสมวัย 
B2=จ ำนวนเด็กอำยุครบ 9, 18 , 30 และ 42 เดือนในเดือนนั้นๆ ที่ได้รับกำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำร 
แล้วตรวจพบพัฒนำกำรส่งสัยล่ำช้ำ 
B3=จ ำนวนเด็กอำยุครบ 9, 18 , 30 และ 42 เดือนในเดือนนั้นๆ ที่ตรวจพบว่ำพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ 
แล้วได้รับกำรติดตำมภำยใน 30 วัน 

เงื่อนไขรายการข้อมูล 
2 

ผลงำนระบบจะติดตำมไปตรวจสอบให้ 30 วันหลังจำก วันที่เดก็อำยุแตะ 9,18,30,42 เดือน แล้วน ำผล
มำใส่ในเดือนที่เปน็เป้ำหมำย ถงึแม้จะคนละเดือนกัน 

สูตรการค านวณ
ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด 1) = (B1/A1 ) x 100    (คิดน้ ำหนัก  30  คะแนน)  
ตัวชี้วัด 2) = ( B2/A2 ) x 100 (คิดน้ ำหนัก  40  คะแนน) 
ตัวชี้วัด 3) = ( B3/A3 ) x 100      (คิดน้ ำหนัก  30  คะแนน) 

สูตรการคิดคะแนน 
น้ าหนัก 

1. ร้อยละ 80 ของเด็กอำยุ  9, 18, 30, 42 เดือน ที่ได้รับกำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำร 
(คิดน้ ำหนัก  30  คะแนน) 
 
   
 
 

 
 

2. กำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำรเดก็อำยุ 9, 18, 30, 42 เดือน ที่ตรวจพบสงสัยลำ่ชำ้ไมน่้อยกว่ำ
ร้อยละ 20  (คิดน้ ำหนัก  40  คะแนน)  
 

 
3. ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนำกำรสงสัยลำ่ชำ้ ที่ได้รบักำรกระตุ้น และติดตำมภำยใน 30 วัน(คิด

น้ ำหนัก  30  คะแนน) 
 
 
 

 
 
 

ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง ตั้งแต่ 1 ต.ค.60 – 30 มิ.ย.60 
หมายเหตุ เด็กที่พัฒนำกำรล่ำช้ำให้ประเมนิโดยเคร่ืองมือ TDSI พร้อมสอนผู้เลี้ยงดูให้กระตุ้นพฒันำกำร และนัด

ประเมินซ้ ำภำยใน 1 เดือน  หำกภำยใน 3  เดือนเด็กยังมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ  ให้ส่งต่อเพื่อกำรวินจิฉัยและ
รักษำโดยจิตแพทย ์

Baseline ข้อ 1.3 ผลงำนเขต จำกผลงำน QOF ป ี2560 =82.64% 
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ตัวช้ีวัด ร้อยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 

วัตถุประสงค์ 1. ลดภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน เพ่ือส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลำด 
2. เพ่ือให้ภำคีเครือข่ำยที่เก่ียวข้องและโรงเรียน มีส่วนร่วมในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน  

กำรคัดกรอง ส่งต่อ แก้ไขปัญหำเด็กนักเรียนที่มีภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน และอ้วนกลุ่ม
เสี่ยง 

ค านิยาม 1. เด็กนักเรียน หมำยถึง เด็กท่ีมีอำยุตั้งแต่ 6 ปี จนถึง 14 ปี (โดยเริ่มนับตั้งแต่อำยุ 6 ปี 
เต็ม – 14 ปี 11 เดือน 29 วัน) 

2. ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน หมำยถึง น้ ำหนักของเด็กเม่ือเทียบกับมำตรฐำนที่ส่วนสูง
เดียวกันอ่ำนผลได้ที่จุด 
เริ่มอ้วน (ตั้งแต่ + 2 S.D. ถึง + 3 S.D.) และอ้วน (ตั้งแต่ + 3 S.D. ขึ้นไป) โดยใช้กรำฟ
เกณฑ์อ้ำงอิงกำรเจริญเติบโต ของกรมอนำมัย ปี 2542 

3. โรงเรียนทุกสังกัด หมำยถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษำหรือโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษำขยำยโอกำสและระดับมัธยมศึกษำ (มัธยมศึกษำตอนต้น ม.1- ม.3)  

เกณฑ์เป้าหมาย 1. ภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน ภำยในปี 2561 ไม่เกินร้อยละ 9 หรือ 
2. ภำวะเริ่มอ้วนและอ้วนลดลง ร้อยละ 0.5 ต่อปี เมื่อเทียบกับสถำนกำรณ์เดิม (เฉพำะ

พ้ืนที่ที่มีภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน น้อยกว่ำร้อยละ 10 ทุกระดับ 
ประชากรเป้าหมาย เด็กอำยุ 6-14 ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษำ หรือโรงเรียนระดับประถมศึกษำขยำย

โอกำส และมัธยมศึกษำ (มัธยมศึกษำตอนต้น ม.1-ม.3) ทุกสังกัด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล โปรแกรม HosXP  งำนเชิงรุก ระบบงำนบัญชี 5(งำนอนำมัยเด็กเรียน งำนโภชนำกำร และ

งำนตรวจสุขภำพในเด็กนักเรียน) และกำรน ำข้อมูลส่งออกในรูปแบบ 43 แฟ้มด้ำนสุขภำพ 
คือแฟ้ม Nutrition  

แหล่งข้อมูล จำกระบบรำยงำน โปรแกรม HosXP  งำนเชิงรุก ระบบงำนบัญชี 5 
รายการข้อมูล 1 A = จ ำนวนเด็กอำยุ 6-14 ปี ที่มีภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
รายการข้อมูล 2 B = จ ำนวนเด็กอำยุ 6-14 ปี ที่ชั่งน้ ำหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (A / B) X100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง ภำคเรียนที่ 1 (พ.ค.-ก.ย.) 
Baseline ผลงำนเขตจำกผลงำน QOF ปี 2560 = 7.90% 

 

หมำยเหตุ  ศอ.9 ขอปรับวัตถุประสงค์ให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดของกรมอนำมัยและกระทรวงสำธำรณสุข  เพ่ือจะได้ไม่เกิด
ควำมสับสนในกำรด ำเนินงำนกับจังหวัดและพ้ืนที่ 
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ชื่อตัวชี้วัด 3.ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกิน ร้อยละ 20 

วัตถุประสงค์ เพ่ือติดตำมผลกำรด ำเนินงำนป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในวัยรุ่น 

ค านิยาม ร้อยละของหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ทีค่ลอดหรือแท้ง ตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไป  ต่อ จ ำนวน
หญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ที่มำคลอดหรือแท้งทั้งหมด 

เกณฑ์เป้าหมาย ไมเ่กิน ร้อยละ 20 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ที่มำรับบริกำรคลอดหรือแท้งในสถำนบริกำรสำธำรณสุขใน

ระหว่ำงปีที่ท ำกำรเก็บข้อมูล 
วิธีการจัดเก็บ เก็บรวบรวมข้อมูลหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20  ปี ที่มำรับบริกำรเนื่องจำกสิ้นสุดกำรตั้งครรภ์ด้วย

กำรคลอดและกำรแท้งในสถำนบริกำรสำธำรณสุข และจำกข้อมูลใน 43 แฟ้ม ในแฟ้ม  LABOR 
แหล่งข้อมูล โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขทุกแห่ง และจำกข้อมูล 43 แฟ้ม ในแฟ้ม  LABOR 

รายการข้อมูล 1 A  จ ำนวน  หญิงอำยุน้อยกว่ำ 20  ปี ที่มำรับบริกำรด้วยกำรคลอดหรือแท้งบุตร จำกแฟ้ม 
LABOR โดยมีเงื่อนไข ดังนี้ 

- กำรตั้งครรภ์สิ้นสุดลงด้วยกำรคลอดหรือแท้งบุตรในช่วงเวลำที่ก ำหนด 
- อำยุน้อยกว่ำ20  ปี ณ วันที่กำรตั้งครรภ์สิ้นสุด  

BDATE(LABOR) – BIRTH(PERSON) ปัดเศษลง < 20 ปี 
เป็นกำรคลอดหรือแท้ง ครั้งที่  ขึ้นไป2 GRAVIDA(LABOR)  2 

          (นับเป็นจ ำนวนผู้มำรับบริกำร  record ที ่CID  +BDATE ซ้ ำให้ตัดออก) 
รายการข้อมูล 2 B  =จ ำนวนหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20  ปี ที่มำรับบริกำรด้วยกำรคลอดหรือแท้งบุตร จำกแฟ้ม 

LABOR โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
- กำรตั้งครรภ์สิ้นสุดลงด้วยกำรคลอดหรือแท้งบุตรในช่วงเวลำที่ก ำหนด 
- อำยุน้อยกว่ำ20  ปี ณ วันที่กำรตั้งครรภ์สิ้นสุด  

BDATE(LABOR) – BIRTH(PERSON) ปัดเศษลง < 20 ปี 
   (นับเป็นจ ำนวนผู้มำรับบริกำร record ที ่CID  +BDATE ซ้ ำให้ตัดออก) 

สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมนิผล ปีละ 2 ครั้ง  ครั้งที่ 1 เมย.-กย. และ  ครั้งที่ 2 ตค.-มีค.   
Baseline ผลงำนเขตจำกผลงำน QOF  ปี 2560 =21.01% 
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ชื่อตัวชี้วัด 4. ร้อยละผู้สูงอายุที่ติดบ้านและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(ติดเตียง) รวมทั้งกลุ่มเป้าหมายที่
ส าคัญ ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยทีมหมอครอบครัวระดับต าบล ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 

วัตถุประสงค ์ ผู้สูงอำยุทีต่ิดบำ้นและผูสู้งอำยทุี่มีภำวะพึ่งพิง(ติดเตยีง) รวมทั้งกลุ่มเป้ำหมำยทีส่ ำคัญได้รับกำรดูแล
ที่ต่อเนื่อง 

ค านิยาม ผู้สูงอำยุทีต่ิดบำ้นและผูสู้งอำยทุี่มีภำวะพึ่งพิง(ติดเตยีง) หมำยถงึ ผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 60 ปีขึน้ไปได้รับ
กำรคดักรองADL ที่เป็นกลุ่ม 2(ติดบ้ำน) กลุ่ม 3 (ติดเตยีง) ต้องเข้ำถงึบรกิำรสุขภำพรวมถงึกำร
ป้องกันควำมเสี่ยงที่จะเกิดขึน้ และส่งเสริมกำรปรับตัวดำ้นสังคมและบริกำรด้ำนกำรแพทยโ์ดยมี
กำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน และบันทึกข้อมูลกำรตรวจเยี่ยมลงในโปรแกรม  Thai COC 
กลุ่มเป้ำหมำยทีส่ ำคัญ หมำยถงึ กลุ่มเป้ำหมำยที่ คณะท ำงำนฯ ระดับเขตพิจำรณำเลือก ได้แก่ 
ผู้ป่วยStroke ,COPD ,CAPD และผูป้่วยในพระรำชำนุเครำะห์ได้รับกำรคัดกรองADL ที่เป็นกลุม่ 
2(ติดบ้ำน) กลุ่ม 3 (ติดเตียง)  โดยมีกำรบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Thai COC 
กำรดแูลต่อเนื่องที่บ้ำน  หมำยถงึ กำรจัดระบบกำรดูแลผูส้งูอำยทุี่ที่ติดบำ้นและผูสู้งอำยุที่มภีำวะ
พึ่งพิง  (ติดเตยีง) และ กลุ่มเปำ้หมำยที่ส ำคัญ โดยบุคลำกรสำธำรณสุขโดยมีกระบวนกำรติดตำม
กำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำย ภำยใน  14 วนั 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่ำรอ้ยละ 80 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

1.ผู้สูงอำยุ ที่อำยุ 60 ปีขึน้ไป ได้รับกำรคัดกรอง ADL ที่จัดอยูใ่นกลุ่ม 2(ติดบ้ำน) กลุ่ม3  (ติดเตยีง)
ในโปรแกรม Thai COC 
2.เป้ำหมำยที่ส ำคัญ ที่คณะท ำงำนระดับเขตเลือกตำมนิยำมคือผู้ป่วยStroke ,COPD ,CAPDและ
ผู้ป่วยในพระรำชำนุเครำะห์ ที่จัดอยู่ในกลุ่ม 2(ติดบ้ำน) กลุ่ม3  (ติดเตียง)ในโปรแกรม Thai COC 

วิธีการจัดเก็บ 1.รำยงำนผลกำรด ำเนนิงำน ใน Thai COC ที่หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูล 
2.กำรนิเทศติดตำมผลกำรด ำเนนิงำน 

แหล่งข้อมูล โปรแกรม Thai COC ในเขต  9 นครชัยบุรินทร์ 

รายการข้อมูล  A1= จ ำนวนผูสู้งอำยทุี่จัดอยู่ในกลุ่ม 2(ติดบ้ำน) กลุ่ม3 (ติดเตยีง)ที่ได้รับกำรดูแลต่อเนื่องที่บำ้นโดย
ทีมหมอครอบครัว ซึ่งมีแผนกำรออกเยี่ยมที่ชดัเจนและมีกำรรำยงำนสภำวะ/ปัญหำในโปรแกรม 
Thai COC 
A2= จ ำนวนเปำ้หมำยทีส่ ำคัญทีจ่ัดอยู่ในกลุ่ม 2(ติดบำ้น) กลุ่ม3 (ติดเตียง)ได้รับกำรดูแลต่อเนื่องที่
บ้ำนโดยทีมหมอครอบครัว ซึ่งมีแผนกำรออกเยี่ยมที่ชัดเจนและมีกำรรำยงำนสภำวะ/ปัญหำใน
โปรแกรม Thai COC 
B1= จ ำนวนผูสู้งอำยุที่จดัอยู่ในกลุ่ม 2(ติดบ้ำน) กลุ่ม3 (ติดเตียง)ทั้งหมดในพืน้ที ่

B2= จ ำนวนเป้ำหมำยที่ส ำคัญทีจ่ัดอยู่ในกลุ่ม 2(ติดบำ้น) กลุ่ม3 (ติดเตียง)ทั้งหมด 

สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A1+A2)/(B1+B2) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 2 ครั้ง  เมย-กย.,ตค-มค. 

1. กรณีเป็นกลุ่มเป้ำหมำยที่เคยเยี่ยมบ้ำนในโปรแกรม Thai coc แล้ว ขอให้เยี่ยมบ้ำนอีก 1 คร้ัง
โดยลงข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วนเพื่อติดตำมประเมินสถำนะผูป้ว่ยก่อนสิ้นปงีบประมำณ 2560 
2. กรณีเป็นกลุ่มเป้ำหมำยที่ยังไม่เคยเยี่ยมบ้ำนในโปรแกรม Thai coc ขอให้เยี่ยมบ้ำน 2 ครั้งและ
ลงข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วนก่อนวันที่ 30 กันยำยน 2560 
3. ผู้ป่วยในพระรำชำนุเครำะห์ เยี่ยมบ้ำนในโปรแกรม Thai coc ขอให้เยี่ยมบ้ำน 2 ครั้งและลง
ข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วนก่อนวันที่ 30 กันยำยน 2560 

Baseline ผลงำนเขตจำกผลงำน QOF  ปี 2560 =95.80% 
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ชื่อตัวชี้วัด 5. อตัราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง 

วัตถุประสงค ์ เพื่อควบคุมและป้องกันโรคไข้เลอืดออกให้ลดลง 

ค านิยาม อัตรำป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง หมำยถึงอตัรำป่วยดว้ยโรคไข้เลอืดออกลดลงเมื่อเทยีบกบัค่ำมำตรฐำน
ของจังหวัด ย้อนหลัง 5 ปี (2555-2559)  ตำมปปีฏทินิ 
   1. โรคไข้เลือดออกหมำยถึงโรคที่ได้รับกำรวินิจฉัยอำกำรตำมเกณฑ์ทำงคลนิิกและหรอืมีผลตำม
เกณฑ์ทำงห้องปฏิบัตกิำรว่ำปว่ยด้วยไขเ้ลอืดออกทุกกลุ่มอำกำรได้แก่ Dengue Fever (DF), Dengue 
Haemorrhagic Fever (DHF) และ Dengue Shock Syndrome (DSS) 
   2. อตัรำป่วยโรคไข้เลือดออก หมำยถึงจ ำนวนผูป้ว่ย DF+DHF+DSS  ในจ ำนวนประชำกร   
100,000 คน ค ำนวณจำกจ ำนวนผู้ปว่ยด้วยโรคไข้เลือดออกตัง้แต่เดอืน เมษำยน 2560 – มีนำคม 
2561  X  100,000 / จ ำนวนประชำกรกลำงปี  2560 
   3. คำ่มำตรฐำนของจังหวัด หมำยถึง   อตัรำป่วยโรคไข้เลือดออกยอ้นหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปี 2555 –
2559 เป็นผลรวมจ ำนวนผูป้่วยรำยเดอืน (เมษำยน – มีนำคม ของปีถัดไปตำมระบบปีงบประมำณของ 
สปสช. ) X 100,000  / จ ำนวนประชำกรกลำงปี เดยีวกนั 
  4. อตัรำป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง หมำยถึง จ ำนวนผูป้ว่ย DF+DHF+DSS   ในจ ำนวนประชำกร 
100,000 คน/ประชำกรกลำงปี 2560 ของอ ำเภอ ลดลงเมื่อเทยีบค่ำมำตรฐำนของจังหวัดตำมเกณฑ์ที่
ก ำหนด 
หมำยเหตุ :  หำกไม่สำมำรถหำค่ำประชำกรกลำงปี ของปี ปจัจบุนัได้ ให้ใช้ค่ำประชำกรกลำงป ี
ย้อนหลัง 1 ป ี

เกณฑ์เป้าหมาย อัตรำป่วยลดลงเมื่อเทยีบกบัเกณฑ์มำตรฐำนระดบัจังหวัด 
ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

 

วิธีการจัดเก็บ กำรตัดยอดจ ำนวนผูป้่วยโรคไข้เลอืดออก ตัดยอดตั้งแต่เดือนเมษำยน ปี 2560 – เดือนมีนำคม 2561 ตำมรอบ
กำรประเมินของ สปสช.  รำยงำนผลงำนเทยีบเป้ำหมำยปีละ  1 ครั้ง 
1. ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครรำชสีมำ  จดัท ำค่ำมำตรฐำนระดบัจังหวัด และ Template  
2. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวดั จดัส่งรำยงำนจ ำนวนผูป้่วยรำยเดือนตำมระบบงำนระบำดวทิยำ ปี       พ .ศ. 
2560 – 2561 ให้ ส ำนักงำนป้องกันควบคมโรคที่ 9 จังหวดันครรำชสีมำ ทุกสปัดำห์ 
3. ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครรำชสีมำ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ค ำนวณคำ่อัตรำป่วย
รอบ เมษำยน  2560 – มีนำคม 2561 รำยอ ำเภอสง่ให้ สปสช. ก่อนวนัประชุมสรุปผลงำนไตรมำส 2  (ภำยใน 
เมษำยน 2561) 

แหล่งข้อมูล 1.กลุ่มระบำดวิทยำ ส ำนักงำนปอ้งกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครรำชสีมำ 
2.งำนระบำดวิทยำ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัด 
จัดท ำฐำนข้อมูลอัตรำป่วยด้วยโรคไขเ้ลือดออกรำยเดือนและรำยปี ยอ้นหลัง 5 ปีโดย 
1.เก็บขอ้มูลผู้ป่วยจำกรำยงำน 506 ที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวัดรำยงำนมำยังส ำนักระบำดวิทยำ
กรมควบคุมโรค 
2.รวบรวมข้อมูล Confirmed case แจกแจงเป็นรำยเดือนและรำยปี ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2556 - 2560 
3.ค ำนวณค่ำอัตรำปว่ยและคำ่มำตรฐำนรำยจังหวัด 

สูตรการค านวณ
ตัวชี้วัด 

1. อัตรำป่วยโรคไข้เลือดออก ปี 2561 
ตัวชี้วัด        = จ ำนวนผู้ป่วยไขเ้ลือดออกเดือนเมษำยน –ธนัวำคม 2560 + มกรำคม – มีนำคม 2561 
X100,000 
                                                        จ ำนวนประชำกรกลำงปี  2560 

2. ค่ำมำตรฐำนของจังหวัด หมำยถงึ ช่วงอัตรำป่วย 5 ระดับ โดยค่ำสูงสุด (Maximum)  ได้แก่ อัตรำป่วย
สูงสุดในช่วง 5 ปี ค่ำต่ ำสุดได้แก่อัตรำป่วยต่สุด (Minimum) ในช่วง 5 ปี ย้อนหลัง 
     2.1 ระดับ 5 คะแนน หมำยถึง อตัรำป่วยของอ ำเภอนั้นต่ ำกว่ำค่ำอัตรำปว่ยปีทีต่่ ำสดุในช่วง 5 ปี 
(2555- 2559 ) ของจังหวัด 
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     2.2 ระดับ 4  คะแนน หมำยถึง อตัรำป่วยของอ ำเภอนั้นสูงกวำ่ค่ำอัตรำป่วยปีที่ต่ ำสุด บวก 1 เท่ำ
ของค่ำ Maximum- Minimum / 3 
    2.3 ระดับ 3  คะแนน หมำยถึง อตัรำป่วยของอ ำเภอนั้นสูงกว่ำค่ำอัตรำปว่ยปีทีต่่ ำสดุในช่วง 5 ปี 
(2555- 2559 ) ของจังหวัด บวก 2   เทำ่ของค่ำ Maximum- Minimum / 3 
    2.4  ระดับ 2  คะแนน หมำยถึง อตัรำป่วยของอ ำเภอนั้นสูงกวำ่ค่ำอัตรำป่วยที่ต่ ำสุดในช่วง 5 ปี
(2555- 2559 ) ของจังหวัด บวก 3 เท่ำของค่ำ Maximum- Minimum / 3 
    2.5 ระดับ 1 คะแนน หมำยถึง อตัรำป่วยของอ ำเภอนั้นสูงกว่ำอัตรำป่วยสูงสุด(Maximum) ของ
จังหวัดในรอบ 5 ป(ี2555- 2559 ) ของจังหวัด 
3. อัตรำป่วยลดลง หมำยถึง อตัรำป่วยตอ่ประชำกรแสนคนรำยอ ำเภอ ตัดยอดตั้งแต่เมษำยน  2560 – 
มีนำคม 2561 ในประชำกร 100,000 คน /ด้วยประชำกรกลำงปี 2560 เทยีบกับเกณฑ์มำตรฐำนของ
จังหวัด 

 เกณฑ์การให้คะแนน   ระดับคะแนน   

จังหวัด 5 4 3 2 1 ค่ำมำตรฐำนอัตรำป่วยยอ้นหลัง 5 ปี 

นครรำชสีมำ < 37 38 - 118 119 - 200 201 - 281 > 281 Maximum=281, Minimum=37 

บุรีรัมย์ < 30 31 - 85 86 - 140 141 - 195 > 195 Maximum=195, Minimum=30 

สุรินทร์ < 40 69 - 109 110 - 178 179 - 248 > 248 Maximum=248, Minimum=40 

ชัยภูม ิ < 53 54 -123 124 - 193 194 - 264 > 264 Maximum=264, Minimum=53 
 

ระยะเวลาประเมินผล รำยงำนผลงำนเทียบเปำ้หมำยปลีะ  1 คร้ัง ( ข้อมูล ตั้งแต่ เมย-กย.60 และ ตค-มค.61) 
 

Baseline  ผลงำนเขตจำกผลงำน QOF  ปี 2560 =ลดลง 60.51 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


