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คาํนาํ 
 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเล็งเห็นถึงความสําคัญในการกระตุ้นและพัฒนาคุณภาพบริการของ
หน่วยบริการ โดยใช้กลไกด้านการเงินการคลังเพ่ือสนับสนุนและกระตุ้นให้หน่วยบริการมีการพัฒนาคุณภาพ
บริการ โดยจัดสรรงบประมาณบางส่วนให้แก่หน่วยบริการตามผลงานที่บริการที่เกิดขึ้นจริง ผ่านตัวช้ีวัดคุณภาพ
บริการที่ได้มีการกําหนดไว้ ในปีงบประมาณ 2561 น้ี สปสช.จึงได้จัดสรร งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน
บริการ  ให้แก่หน่วยบริการ โดยมุ่งหวังให้หน่วยบริการตระหนักถึงการพัฒนาบริการให้บรรลุถึงคุณภาพตาม
ตัวช้ีวัดที่กําหนด เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการในพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการ
ดําเนินการร่วมกันภายใต้บริบทของพ้ืนที่ และเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานในปีที่ผ่านมาให้น้อยที่สุด เพ่ือไม่ให้
กระทบการดําเนินงานของหน่วยบริการในพ้ืนที่  
 สํานักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ จึงได้จัดทําแนวทางการบริหารจัดการงบจ่ายตาม
เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2561 ฉบับน้ีขึ้นเพ่ือให้ผู้ที่เก่ียวข้อง ได้นําไปใช้เป็นแนวทางในการ
ดําเนินงานต่อไป  

 
 

สํานักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ 
ธันวาคม 2560 
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การบรหิารจัดการงบจ่ายตามเกณฑค์ณุภาพผลงานบรกิาร ปีงบประมาณ 2561 
1. แนวคดิการจัดสรร 

การเพ่ิมประสิทธิผลและคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข เป็นแนวคิดสําคัญหน่ึง ในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2561 เพ่ือให้มีแรงจูงใจด้านการเงินที่เหมาะสมแก่ผู้ให้บริการ
ในการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและให้บริการที่มีคุณภาพ ทําให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่
จําเป็นและมีคุณภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน 

งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  เป็นการจ่ายเพื่อมุ่งหวังให้หน่วยบริการตระหนักถึงการพัฒนาการ
บริการให้บรรลุถึงคุณภาพและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองจนมั่นใจได้ว่าภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ประชาชนจะเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จําเป็นและได้รับบริการที่มีคุณภาพเพ่ิมขึ้นอย่างสมํ่าเสมอ  โดยมี
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไขและอัตราการจ่ายงบตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
หน่วยบริการประจํา ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดต่อไป 

2. วัตถุประสงค ์

2.1 เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานตามความจําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต 
2.2 เพ่ือให้หน่วยบริการมีการพัฒนาคุณภาพผลงานบริการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
2.3 เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพของระบบข้อมูลสุขภาพในพ้ืนที่ 

3. กลุม่เปา้หมาย 

หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่ หน่วยบริการประจํา และหน่วย
บริการปฐมภูมิ  

4. ผลผลติหรือผลลพัธท์ีต่้องการ 

หน่วยบริการมีผลการดําเนินงานที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กําหนด และประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพและ
ได้มาตรฐาน 

5. วงเงินงบทีไ่ด้รบั และประเดน็ที่เปลีย่นแปลงจากปงีบประมาณ 2561 

งบประมาณที่ได้รับในปีงบประมาณ 2561  จํานวน 1,128,067,000 บาท จาก 3 ส่วนคือ  
1) บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป ประเภทบริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  จํานวน 9 บาทต่อผู้มี

สิทธิ (48.7970 ล้านคน) จํานวน 439,173,000 บาท 
2) บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ประเภทบริการท่ีจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ จํานวน 

9 บาทต่อประชาชนไทยทุกคน (65.7000 ล้านคน) จํานวน 591,300,000 บาท 
3) บริการจ่ายตามคุณภาพผลงานบริการ จํานวน 2 บาทต่อผู้มีสิทธิ (48.7970 ล้านคน) จํานวน 

97,594,000 บาท 
ภาพที่ 1 กรอบการบริหารการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2561 
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6. แนวทาง เงือ่นไข และหลักเกณฑก์ารจ่ายค่าใช้จา่ย  

การจัดสรรงบจ่ายตามคุณภาพผลงานบริการน้ี  เป็นการจัดสรรให้แก่หน่วยบริการประจําที่มีผลการ
ดําเนินงานตามตัวช้ีวัดคุณภาพผลงานบริการที่เกินเป้าหมายตามแนวทางที่กําหนด  โดยคณะทํางาน หรือ กลไก
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในระดับเขต  

6.1 แนวทางพิจารณาและคัดเลือกตัวช้ีวัดคุณภาพผลงานบริการที่นํามาใช้ประกอบด้วย 
6.1.1 เป็นตัวช้ีวัดที่บูรณาการร่วมระหว่าง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
6.1.2 เป็นปัญหาด้านสาธารณสุข ได้แก่ กลุ่มโรคที่มีภาระโรคสูง (High burden) โรคที่มีความเสี่ยง

สูง (High risk) และโรคที่มีภาระค่าใช้จ่ายสูง (High cost) และสามารถคัดเลือกตัวช้ีวัดที่
สอดคล้องตามสภาพปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ 

6.1.3 ไม่ซ้ํากับตัวช้ีวัดผลลัพธ์บริการท่ีใช้ในการจ่ายคุณภาพบริการในบริการผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง
บริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง และบริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

6.1.4 ไม่สร้างระบบการบันทึกข้อมูลใหม่  โดยให้ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอก ข้อมูลสร้างเสริม
สุขภาพรายบุคคล  (OP-PP individual records) ข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคล  (IP E-claim) 
ข้อมูลขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเป็นหลัก หรือ ข้อมูลจาก Health Data center ของ
กระทรวงสาธารณสุข  

6.1.5 ให้มีคณะทํางาน หรือกลไกท่ีมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือบริหารจัดการในระดับเขต ใน
การกําหนดตัวช้ีวัดระดับเขต เป้าหมาย หลักเกณฑ์ เง่ือนไข การให้คะแนนและการจัดสรรงบ 

 
6.2 ตัวช้ีวัดคุณภาพผลงานบริการ แบ่ง เป็น 2 ส่วน คือ 

6.2.1 ตัวชี้วัดกลาง ไม่เกิน 10 ตัว เป็นตัวช้ีวัดที่บูรณาการระหว่าง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดย สปสช.เขต ทุกเขตต้องนําไปใช้
ในการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  
ในปีงบประมาณ 2561 กําหนดใช้ตัวช้ีวัดกลาง จํานวน 6 ตัว ดังน้ี 
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ตัวช้ีวัดที่ 1: ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับการคัดกรองเบาหวาน โดยการ
ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด 

ตัวช้ีวัดที่ 2: ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74ปี ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
ตัวช้ีวัดที่ 3: ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
ตัวช้ีวัดที่ 4: ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-

60 ปี ภายใน 5 ปี 
ตัวช้ีวัดที่ 5: ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก 

5.1 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน (Acute Diarrhea) 

5.2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ (Respiratory Infection) 

ตัวช้ีวัดที่ 6: การลดลงของอัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบ
ผู้ ป่วยนอก (ACSC: Ambulatory Care Sensitive Condition) ในโรคลมชัก 
(Epilepsy) ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) หืด (Asthma) เบาหวาน  (Diabetes 
Mellitus) และ ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

6.2.2 ตัวชี้วัดระดับเขต ไม่เกิน 5 ตัว ในปีงบประมาณ 2561 น้ัน สปสช.เขต สามารถเลือกจาก
รายการตัวช้ีวัดที่ใช้ในปีงบประมาณ 2560 หรือกําหนดเพิ่มเติมขึ้นมาใหม่ โดยใช้กลไกการมี
ส่วนร่วมกับผู้เก่ียวข้องในพ้ืนที่ โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการหลักประกัน
สุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ (อปสข .) และสปสช .เขตประกาศใช้ในปีงบประมาณ  2561  
(รายละเอียดในภาคผนวก) 

7. หลกัเกณฑก์ารจ่าย 

7.1 จัดสรรงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการให้สปสช.แต่ละเขต ตามจํานวนประชากร/ผู้มีสิทธิ 
7.2 สปสชเขต จัดให้มีคณะทํางานหรือ กลไกการมีส่วนร่วมเพ่ือบริหารจัดการ กําหนดแนวทางการจัดสรร

งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ซึ่งประกอบด้วย ค่าเป้าหมาย  นํ้าหนักคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน  
และสัดส่วนงบประมาณที่จะจัดสรรให้หน่วยบริการที่มีผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดคุณภาพผลงานบริการท่ีเกิน
เป้าหมายตามแนวทางที่กําหนด 

7.3 การกําหนดค่าเป้าหมายตัวช้ีวัดคุณภาพผลงานบริการ ให้สปสชเขต กําหนดค่าเป้าหมายจากผลงาน
บริการในระดับพ้ืนที่ โดยให้พิจารณาความเหมาะสมสอดคล้องกับค่าเป้าหมายระดับประเทศร่วมด้วย และอาศัย
กลไกการมีส่วนร่วมกับผู้เก่ียวข้องในพ้ืนที่ โดยผ่านความเห็นชอบของ อปสข. 

7.4 สปสช เขตจัดสรรงบให้หน่วยบริการประจําภายใต้วงเงินระดับเขต (Global budget) ส่วนการจัดสรร
ให้แก่หน่วยบริการในเครือข่ายหน่วยบริการประจําน้ัน ให้กําหนดหลักเกณฑ์การจัดสรรโดยใช้กลไกการมีส่วนร่วม
ในระดับพ้ืนที่หรือระดับ Contracting Unit of Primary care (CUP)  

7.5 กรณีที่ มี งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการเหลือจาก Global budget ระดับเขตของ              
แต่ละสปสช.เขต ให้จ่ายคืนหน่วยบริการประจําตามจํานวนผู้มีสิทธิลงทะเบียน โดยผ่านความเห็นชอบจากอปสข. 

7.6 กําหนดการจัดสรรงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการเพียงครั้งเดียว ให้เสร็จสิ้นภายในเดือน 
สิงหาคม 2561 โดยใช้ข้อมูลบริการไตรมาส 3, 4 ปีงบประมาณ 2560 และไตรมาส 1, 2 ปีงบประมาณ 
2561  
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7.7 การจัดสรรงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ สําหรับผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์
ทหารเรือ และกรมแพทย์ทหารอากาศน้ัน สปสช.กําหนดแนวทางการบริหารจัดการเป็นการเฉพาะได้ โดยให้หารือ
ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

8. บทบาทหนา้ทีข่องผูเ้กีย่วขอ้ง  

หน่วยงาน บทบาทหนา้ที ่

สาํนกัสนบัสนนุคณุภาพและ
มาตรฐานหน่วยบรกิาร 

1. จัดทํากรอบแนวทางการบริหารเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  
2. ประสานการพิจารณาคัดเลือก และการจัดทําตัวช้ีวัดที่นํามาใช้ในการจ่าย

ตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สํานัก/
แผนงานที่เก่ียวข้อง และ สปสช.เขต 

3. กําหนดแนวทางการบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 
4. ช้ีแจงการบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ แก่ สปสช.

เขต  
5. กํากับ ติดตามผลการดําเนินงาน และรายงานสรุปผล การดําเนินงานงบจ่าย

ตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการในภาพรวม 
6. ประเมินวิเคราะห์ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดที่กําหนดในระดับประเทศ 

สาํนกั/แผนงานในกลุม่ภารกจิ
สนับสนนุเครือข่ายบริการ 

1. สํานักสนับสนุนระบบ
บริการปฐมภูม ิ 

2. สํานักสนับสนุนระบบ
บริการยาและเวชภัณฑ์ 
 

1. กําหนดประเด็น/กรอบการดําเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วย
บริการ โดยเช่ือมโยงบริการระดับ Primary care และ hospital care 

2. จัดทําตัวช้ีวัดที่นํามาใช้ในการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 
3. ดําเนินงานตามกรอบการดําเนินงานที่กําหนดไว้ 
4. ติดตาม วิเคราะห์ ประเมินผลการให้บริการของหน่วยบริการ ตามตัวช้ีวัดที่

กําหนด 

สาํนกั/แผนงานที่เกีย่วขอ้ง 
1. สํานักบริหารงานทะเบียน 
2. สํานักสารสนเทศและ

ประเมินผลลัพธ์สุขภาพ 
3. สํานักบริหารสารสนเทศการ

ประกัน 
4. สํานักบริหารการจัดสรรและ

ชดเชยค่าบริการ 
5. สํานักสนับสนุนและ

ประสานงานเขต 

 
1. สนับสนุนข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ 
2. จัดทํา script ในการดึงข้อมูลและสนับสนุนข้อมูลตามตัวช้ีวัด และเกณฑ์ที่

กําหนด ให้แก่สํานักที่เก่ียวข้อง และ สปสช. เขต 
3. คํานวณวงเงินงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการให้ สปสช. เขต ตาม

รายหัวประชากร  
4. สนับสนุนการดําเนินงาน ประสานและติดตามการดําเนินงานของ สปสช. 

เขต 

สปสช.เขต 1. จัดให้มีคณะกรรมการหรือคณะทํางาน กําหนดตัวช้ีวัดระดับพ้ืนที่ หลักเกณฑ์
และแนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายแก่หน่วยบริการ เสนอ อปสข. เห็นชอบ โดย
อาศัยกลไกการมีส่วนร่วมกับผู้เก่ียวข้องในพ้ืนที่ อาจใช้คณะกรรมการหรือ
คณะทํางานที่มีอยู่แล้ว หรือจัดต้ังขึ้นใหม่โดย อปสข. ก็ได้  

2. แจ้งรายการตัวช้ีวัดระดับพ้ืนที่ หลักเกณฑ์ และแนวทางการจัดสรร ที่ผ่าน
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หน่วยงาน บทบาทหนา้ที ่

ความเห็นชอบจาก อปสข . ให้แก่หน่วยบริการ สปสช. ส่วนกลางและ
ผู้เก่ียวข้องทราบ (ตามแบบรายงานในภาคผนวก) 

3. ช้ีแจงทําความเข้าใจการบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน
บริการ แก่หน่วยบริการและผู้เก่ียวข้องทุกระดับในพ้ืนที่ 

4. ติดตาม รวบรวม ตรวจสอบผลงานของหน่วยบริการ ตามแนวทางและ
หลักเกณฑ์ที่กําหนด  

5. ประมวลผลข้อมูลตามตัวช้ีวัดที่กําหนด  
6. คํานวณ จัดสรร และโอนงบประมาณแก่หน่วยบริการ 
7. ประเมิน วิเคราะห์ สรุปผลการประเมินคุณภาพบริการตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดที่

กําหนด 
8. กํากับ ติดตาม คุณภาพการจัดบริการของหน่วยบริการ โดยอาจบูรณาการ

กับการกํากับติดตามงานอ่ืนในพ้ืนที่  
9. แจ้งผลการประเมินคุณภาพบริการตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด และคืนข้อมูลให้หน่วย

บริการและผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบ เพ่ือนําผลไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ 
หน่วยบรกิารประจาํ 1. สนับสนุนและพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ

จัดระบบบริการปฐมภูมิ รวมทั้งบูรณาการเช่ือมโยงกับการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน (Community Health) ภายในหน่วยบริการประจํา หน่วย
บริการปฐมภูมิ และหรือสถานบริการในเครือข่าย เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
บริการและได้รับบริการสาธารณสขุที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

2. พิจารณาจัดสรรงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการแก่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่าย โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมที่มีอยู่  

9. ระยะเวลาดําเนินการ 
กจิกรรม ระยะเวลา ผูร้บัผิดชอบ 

1. ประชุมหารือแนวทางบริหารงบจ่ายตาม
เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  

มิ.ย. –ส.ค. 60 สํานักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการ  สํานักที่เก่ียวข้อง และ 
สปสช.เขต 

2. จัดทําคู่มือ/แนวทางบริหารงบจ่ายตามเกณฑ์
คุณภาพผลงานบริการ 

ส.ค. 60 สํานักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการ 

3. ช้ีแจงการบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์
คุณภาพผลงานบริการ แก่ สปสช.เขต  

1ก.ย. 60 สํานักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการ.และสํานักที่เก่ียวข้อง 

4. คํานวณงบราย  สปสช .เขต  ตามรายหั ว
ประชากร  

ก.ย. 59 สํานักบริหารการจัดสรรและชดเชย
ค่าบริการ. 

5. เสนอแนวทางการบริหารจัดการงบจ่ายตาม
คุณภาพบริการ รายการตัวช้ีวัดกลาง และ
ตัวช้ีวัดระดับพ้ืนที่ แก่ อปสข. 

6. ช้ีแจงแนวทางการบริหารจัดการงบจ่ายตาม
คุณภาพบริการแก่หน่วยบริการ 

ต.ค. – พ.ย. 60 สปสช.เขต 
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กจิกรรม ระยะเวลา ผูร้บัผิดชอบ 

7. แจ้งแนวทางการบริหารจัดการงบจ่ายตาม
คุณภาพบริการระดับเขตที่ผ่าน อปสข.แก่
สํานักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วย
บริการ 

8. สนับสนุนข้อมูล และ script ในการดึงข้อมูล
ในระบบ 

ม.ค  – มิ.ย.61 สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน 
สํานักสารสนเทศและประเมนิผลลัพธ์. 

9. ประมวลผลงานตามรายการตัวช้ีวัดกลาง 
และส่งให้แก่ สปสช.เขต 

31 พ.ค. 61 สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน 

10. สปสช.เขต ตรวจสอบข้อมูลและแจ้ง IT 
เพ่ือแก้ไขข้อมูล 

30 มิ.ย. 61 สปสช.เขต 

11. ประมวลผลข้อมูลตามตัวช้ี วัด  และ
คํานวณงบประมาณรายหน่วยบริการตาม
ผลงานและเกณฑ์ที่กําหนด และโอนงบจ่าย
ตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการให้แก่หน่วย
บริการ 

จ่ายคร้ังเดียว
ภายใน 31 ส.ค. 
61 

สปสช.เขต 

12. ติดตาม ประเมิน วิเคราะห์ สรุปผลการ
ประเมินคุณภาพบริการตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดที่
กําหนด 

ส.ค. –ก.ย.61 สํานักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการ/ สปสช.เขต/สํานักที่
เก่ียวข้อง 

13. กํากับ ติดตามผลการดําเนินงาน และ
รายงานสรุปผลการดําเนินงานในภาพรวม  

ก.ย. 61 สํานักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการ. 

 
10. การกํากบั ตดิตามประเมินผล 

1) ความครบถ้วน ถูกต้อง ของข้อมูลที่นํามาใช้ในการประเมินผลงานตามตัวช้ีวัดงบจ่ายตามเกณฑ์
คุณภาพผลงานบริการ 

2) การดําเนินการเป็นไปตามแผน และเบิกจ่ายงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ถูกต้อง ตรงตาม
เวลาที่กําหนด 

3) การวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพผลงานบริการ เพ่ือพิจารณากําหนดมาตรการสนับสนุน ส่งเสริม กํากับและ
ติดตามคุณภาพบริการในระดับพ้ืนที่ ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ระดับเขตพ้ืนที่ (อคม.) และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
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11. ตัวชีว้ัดกลาง 

ตัวช้ีวัดกลางที่นํามาใช้ในการจัดสรรงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2560 น้ัน เป็น
ตัวช้ีวัดที่บูรณาการระหว่าง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
โดย สปสช.เขต ทุกเขตนําไปใช้ในการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพบริการ จํานวน 6 รายการ โดยมีรายละเอียดตัวช้ีวัด
ดังน้ี 

ตัวชี้วัดที่ 1 : รอ้ยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ไดร้บัการคดักรองเบาหวาน โดยการตรวจวัด
ระดับน้าํตาลในเลอืด 

ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74ปี ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง  

ตัวชี้วัดที่ 3 : ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ 

ตัวชี้วัดที่ 4 : ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ปี 
ภายใน 5  ปี 

ตัวชี้วัดที่ 5 : ร้อยละการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างรบัผดิชอบในผูป้่วยนอก 

5.1 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
(Acute Diarrhea)  

5.2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ (Respiratory Infection) 

ตัวชี้วัดที่ 6 : การลดลงของอัตราการรบัไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
(ACSC: Ambulatory Care Sensitive Condition) ในโรคลมชัก (Epilepsy) ปอดอุด
กั้นเรื้อรัง (COPD) หืด (Asthma) เบาหวาน (Diabetes Mellitus) และ ความดันโลหิต
สูง (Hypertension) 
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12. ตัวชีว้ัดระดบัพืน้ที ่  

ตัวช้ีวัดพ้ืนที่ไม่เกิน 5 ตัว ซึ่งสามารถเลือกจากรายการตัวช้ีวัดที่มี หรือกําหนดเพ่ิมเติมขึ้นมาใหม่ให้
เหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพบริการ และตามปัญหาในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ โดยมีกลไกการมีส่วนร่วมในการจัดทํา
ตัวช้ีวัด และผ่านความเห็นชอบจาก คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ (อปสข.) (กําหนด
แนวทางการพิจารณาคัดเลือกตัวช้ีวัดที่จะนํามาใช้ ดังรายละเอียดหน้า 5-6) โดยมีรายละเอียดตัวช้ีวัดดังน้ี 

ตัวชีว้ัดระดบัพืน้ทีส่ปสช. เขต 12 สงขลา 
ตัวชี้วัดที่ 1 : ร้อยละของผูสู้งอายทุีต่้องการความช่วยเหลอืในการดาํเนนิกิจวัตรประจาํวนัพืน้ฐาน  
 1.1 ร้อยละความครอบคลุมของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและประเมินสมรรถนะ ด้วย

เครื่องมือ Activity of Daily Living (ADL) 
 1.2 ร้อยละความครอบคลุมของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและประเมินสมรรถนะ ด้วย

เครื่องมือ Activity of Daily Living (ADL) มี ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน ทีไ่ด้รับ
การดูแลเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรสาธารณสุข  

ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละของเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปีมีการพัฒนาการสมวัย 
 2.1 ร้อยละความครอบคลุมของเด็ก 9 18 30 และ 42 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง

พัฒนาการ 
 2.2 ร้อยละความครอบคลุมของเด็ก 9 18 30 และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

และพบสงสัยพัฒนาการล่าช้า   
 2.3 ร้อยละความครอบคลุมของเด็ก 9 18 30 และ 42 เดือน ที่มีผลคัดกรองสงสัยพัฒนาการ

ล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการโดยผู้ปกครอง และติดตามภายใน 30 วัน 
ตัวชี้วัดที่ 3 : ร้อยละของเด็กต่ํากว่า 3 ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช. 
 3.1 ร้อยละความครอบคลุมของเด็กอายุตํ่ากว่า 3 ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช 
 3.2 ร้อยละความครอบคลุมของเด็กอายุ 18 เดือน – 2 ปี 11 เดือน 29 วัน ได้รับการทา

ฟลูออไรด์วานิช อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 
ตัวชี้วัดที่ 4 : .อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
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การกําหนดการคะแนนรายตวัชี้วดัและตัวชีว้ัดย่อย งบจ่ายตามเกณฑค์ณุภาพผลงานบรกิาร  
ปีงบประมาณ 2561 สปสช.เขต 12 สงขลา 

รายการตัวชี้วดั 
คะแนนขอ้

ย่อย 

ตัวช้ีวัดที่ 1:ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับการคัดกรองเบาหวาน โดยการ
ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด 

100 

ตัวช้ีวัดที่ 2: ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74ปี ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง  100 

ตัวช้ีวัดที่ 3: ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ 100 

ตัวช้ีวัดที่ 4: ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 
ปี ภายใน 5  ปี 

100 

ตัวช้ีวัดที่ 5: ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก 
 

 ตัวช้ีวัดที่ 5.1  ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน (Acute Diarrhea)  

50 

ตัวช้ีวัดที่ 5.2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ (Respiratory Infection) 

50 

ตัวช้ีวัดที่ 6: การลดลงของอัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคที่ควรรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอก (ACSC: Ambulatory Care Sensitive Condition) ในโรคลมชัก (Epilepsy) 
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) หืด (Asthma) เบาหวาน (Diabetes Mellitus) และ ความดัน
โลหิตสูง (Hypertension) 

100 

ตัวช้ีวัดที่ 7: ร้อยละของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน
พ้ืนฐาน   

ตัวช้ีวัดที่ 7.1 ร้อยละความครอบคลุมของผูสู้งอายุได้รับการคัดกรองและประเมินสมรรถนะ 
ด้วยเครื่องมือ Activity of Daily Living (ADL) 

70 

 ตัวช้ีวัดที่ 7.2 ร้อยละความครอบคลุมของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและประเมินสมรรถนะ 
ด้วยเครื่องมือ Activity of Daily Living (ADL) มี ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน ที่
ไดร้บัการดแูลเยี่ยมบา้นโดยบคุลากรสาธารณสขุ 

30 

ตัวช้ีวัดที่ 8: ร้อยละของเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีมีการพัฒนาการสมวัย 
 

ตัวช้ีวัดที่ 8.1 ร้อยละความครอบคลุมของเด็ก 9 18 30 และ 42 เดือน ได้รับการตรวจคัด
กรองพัฒนาการ 

25 

ตัวช้ีวัดที่ 8.2 ร้อยละความครอบคลุมของเด็ก 9 18 30 และ 42 เดือน ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ และพบสงสัยพัฒนาการล่าช้า   

50 
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รายการตัวชี้วดั 
คะแนนขอ้

ย่อย 

ตัวช้ีวัดที่ 8.3 ร้อยละความครอบคลุมของเด็ก 9 18 30 และ 42 เดือน ที่มีผลคัดกรองสงสัย
พัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการโดยผู้ปกครอง และติดตามภายใน 30 วัน 

25 

ตัวชีว้ัดที ่9: รอ้ยละของเดก็ต่ํากวา่ 3 ป ีได้รบัการทาฟลอูอไรด์วานิช  
 

ตัวช้ีวัดที่ 9.1 ร้อยละความครอบคลุมของเด็กอายุตํ่ากว่า 3 ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช 60 

ตัวช้ีวัดที่ 9.2 ร้อยละความครอบคลมุของเด็กอาย ุ18 เดอืน – 2 ป ี11 เดอืน 29 วัน 
ไดร้บัการทาฟลอูอไรดว์านิช อยา่งน้อย 2 ครั้งต่อป ี 

40 

ตัวช้ีวัดที่ 10:  อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต  100 

รวม 1,000 

*** ตัวช้ีวัดที่ 1-6 เป็นตัวช้ีวัดกลาง และตัวช้ีวัดที่ 7-10 เป็นตัวช้ีวัดพ้ืนที่ 
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ภาคผนวก ก. Template ตัวชี้วดักลาง 

ชื่อตวัชีว้ัด  1. ร้อยละของประชากรไทยอาย ุ35-74 ป ีได้รบัการคดักรองเบาหวาน โดยการตรวจวดั
ระดับน้าํตาลในเลอืด 

วัตถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความครอบคลุมของการคัดกรองโรคเบาหวานในกลุ่มเป้าหมายสิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

คํานยิาม การคดักรองโรคเบาหวาน หมายถึง การคัดกรองเบาหวานโดยวิธีตรวจน้ําตาลในเลือด ใน
กลุ่มที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน  (ตามแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 
พ.ศ. 2557) 

เกณฑเ์ปา้หมาย เกณฑ์เป้าหมายระดับประเทศ ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 90   

ประชากร
กลุม่เปา้หมาย 

จํานวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าอายุ 35-74 ปี ที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวาน 

แหลง่ขอ้มลู 1) ฐานข้อมูลประชากร จากฐานทะเบียนราษฎร์ 
2) ฐานข้อมูลผู้เสยีชีวิต จากฐานทะเบียนราษฎร์ 
3) ฐานข้อมูลประชากรและสิทธิ จากฐาน สปสช. 
4) ฐานข้อมูล IP/OP e-claim จากแฟ้ม DIAGNOSIS ฟิลด์ DIAGCODE   รหัสขึ้นต้นด้วย 

E10-E14 
5) ฐานข้อมูล OP/PP จากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย 

E10-E14 
6) ฐานข้อมูล OP/PP จากแฟ้ม NCDSCREEN  ฟิลด์ BSLEVEL และ ฟิลด์ BSTEST 
7) ฐานข้อมูล OP/PP จากแฟ้ม CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC  รหัสขึ้นต้นด้วย E10-E14 

รายการขอ้มลู 1 A= จํานวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าอายุ 35-74 ปี ที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่
รับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองระดับนํ้าตาลในเลือด ช่วง 1 เมษายน 2560 ถึง 31 
มีนาคม 2561 (โดยตัดผู้ป่วยที่เคยเป็นเบาหวานก่อนหน้าน้ันออก) 

เงื่อนไขรายการ
ข้อมลู 1 

A= จํานวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตรับผิดชอบที่เกิดในช่วง 1 เมษายน 
2485 ถึง 31 มีนาคม 2525 ที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน โดย DATE_SERV อยู่ ในช่วง 
1 เมษายน 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561 โดยนับจาก PID  ที่ปรากฏใน  NCDSCREEN  
ฟิลด์ BSTEST มีค่าเป็น 1,2,3,4 และ BSLEVEL มีค่ามากกว่า 0  ทั้งน้ีต้องตัดผู้ที่เสียชีวิต
ก่อนวันคัดกรอง (DATE_SERV) รวมถึงรายที่มี PID error หรือ PID ที่เคยเป็นโรคเบาหวาน
จากฐานข้อมูล IP/OP e-claim แฟ้ม DIAGNOSIS ฟิลด์ DIAGCODE หรือฐานข้อมูล 
OP/PP แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย E10-E14 รวมท้ัง PID 
ที่ปรากฏในแฟ้ม CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC รหัสขึ้นต้นด้วย E10-E14  ก่อนวันมีผลคัด
กรองดังกล่าวออกจากการคํานวณ 

รายการขอ้มลู 2 B= จํานวนประชาชนสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าอายุ 35-74ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
รับผิดชอบที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน 
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เงื่อนไขรายการ
ข้อมลู 2 

B= จํานวนประชาชนสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เกิดในช่วง 1 เมษายน 2485 ถึง 31 
มีนาคม 2525 ที่ไม่เคยได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานก่อนวันที่ 1 เมษายน 2560 โดย
ตรวจสอบจาก IP/OP e-claim หรือฐานข้อมูล OP/PP แฟ้ม DIAGNOSIS ฟิลด์ 
DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย E10-E14 รวมทั้ง PID ที่ปรากฏในแฟ้ม CHRONIC ฟิลด์ 
CHRONIC รหัสขึ้นต้นด้วย E10-E14 
 

สตูรการคํานวณ
ตัวชีว้ัด 

 (A/B) X 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปีละ 1 ครั้ง 

ผูป้ระสานการงาน
ตัวชีว้ัด 

นางสาวสาหร่าย เรืองเดช สํานักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ โทร 090-197-5286, 
email:  saray.r@nhso.go.th 

Baseline  ผลงาน  QOF ปี 2560= 59.34%  

ค่าคะแนนเตม็ 100 คะแนน 
เกณฑก์ารให้
คะแนน 

 
ร้อยละ คะแนน 

>90.00 5 
74.01-90.00 4 
50.01-74.00 3 
34.00-50.00 2 

<34.00 1 
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ชื่อตวัชีว้ัด  2. ร้อยละของประชากรไทยอาย ุ35-74ป ีได้รบัการคดักรองความดันโลหิตสงู 
วัตถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความครอบคลุมของการคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูงในกลุ่มเป้าหมายสิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
คํานยิาม การคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึงการคัดกรองโดยการวัดความดันโลหิตในกลุ่ม

ประชากรเป้าหมายที่ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงมาก่อน  (ตามแนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2555 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558) 

เกณฑเ์ปา้หมาย เกณฑ์เป้าหมายระดับประเทศ ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 90   
ประชากร
กลุม่เปา้หมาย 

จํานวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าอายุ 35-74ปี ที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

แหลง่ขอ้มลู 1) ฐานข้อมูลประชากร จากฐานทะเบียนราษฎร์ 
2) ฐานข้อมูลผู้เสยีชีวิต จากฐานทะเบียนราษฎร์ 
3) ฐานข้อมูลประชากรและสิทธิ จากฐาน สปสช. 
4) ฐานข้อมูล IP/OP e-claim แฟ้ม DIAGNOSIS ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึน้ต้นด้วย I10-

I15 
5) ฐานข้อมูล OP/PP จากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด์ DIAGCODE  รหสัขึ้นต้นด้วย 

I10-I15 
6) ฐานข้อมูล OP/PP จากแฟ้ม NCDSCREEN  ฟิลด์ SBP_1  และ ฟิลด์ DBP_1

ฐานข้อมูล OP/PP จากแฟ้ม CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC  รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15 
รายการขอ้มลู 1 A= จํานวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าอายุ 35-74ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่

รับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงใน ช่วง 1 เมษายน 2560 ถึง 31 มีนาคม 
2561  โดยตัดผู้ที่เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนหน้าวันที่คัดกรองออก 

เงื่อนไขรายการ
ข้อมลู 1 

A= จํานวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตรับผิดชอบที่เกิดในช่วง 1 ตุลาคม 
2485 ถึง 31 มีนาคม 2525 ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิต โดยนับจาก CID  ที่
ปรากฏในแฟ้ม NCDSCREEN โดยมีค่า SBP_1  >30 และ DBP_1 > 20 จาก และมี 
DATE_SERV อยู่ในช่วง 1 เมษายน 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561  โดยตัดผู้ที่เสียชีวิตก่อน
วันคัดกรอง รวมถึงรายที่มี PID error  หรือ PID ที่เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจาก
ฐานข้อมูล IP/OP e-claim แฟ้ม DIAGNOSIS หรือฐานขอ้มูล OP/PP แฟ้ม 
DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15 รวมทั้ง PID ที่ปรากฏใน
แฟ้ม CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC  รหัส I10-I15ก่อนวันมีผลคัดกรองดังกล่าวออกจากการ
คํานวณ 

รายการขอ้มลู 2 B= จํานวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าอายุ 35-74 ปี ที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่
รับผิดชอบ  ณ  วันประมวลผล ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อน
วันที่ 1 เมษายน 2560 

เงื่อนไขรายการ
ข้อมลู 2 

B= จํานวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เกิดในช่วง 1 ตุลาคม 2485 ถึง 31 
มีนาคม 2525 ที่ไม่เคยได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงมาก่อนวันที่ 1 เมษายน 



17 
 

2560  โดยตรวจสอบจากแฟ้ม CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC  รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15 
ร่วมกับ ฐานขอ้มูล IP/OP e-claim แฟ้ม DIAGNOSIS ฟิลด์ DIAGCODE และฐานขอ้มูล 
OP/PP แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15  

สตูรการคํานวณ
ตัวชีว้ัด 

 (A/B )X 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปีละ 1 ครั้ง 

ผูป้ระสานการงาน
ตัวชีว้ัด 

นางสาวสาหร่าย เรืองเดช สํานักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ โทร 090-197-5286, 
email:  saray.r@nhso.go.th 

Baseline  ผลงาน  QOF ปี 2560= 60.86% 
เกณฑก์ารให้
คะแนน 

ร้อยละ คะแนน 
>90.00 5 

74.01-90.00 4 
50.01-74.00 3 
34.00-50.00 2 

<34.00 1 
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ชื่อตวัชีว้ัด  3.ร้อยละของหญงิมคีรรภไ์ดร้ับการฝากครรภค์รั้งแรกภายใน 12 สปัดาห ์
วัตถุประสงค ์ เพ่ือประเมินการได้รับการดูแลก่อนคลอดภายใน 12 สัปดาห์ของหญิงมีครรภ์คนไทย

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
คํานยิาม หญิงมีครรภ์คนไทยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ฝากครรภ์ครั้งแรกโดยอายุครรภ์ต้อง

ไม่เกิน 12 สัปดาห์  ทั้งน้ี การฝากครรภ์ครัง้แรกประกอบด้วย 
1. ประเมินการต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 
2. ช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง ความดันโลหิต 
3. ตรวจร่างกายทั่วไป (ตรวจเสียงปอดและหัวใจ) 
4. ตรวจปัสสาวะ (Multiple dipstick) เพ่ือหา protein, sugar, asymptomatic 
bacteria 
5. ตรวจภายใน (อาจเลื่อนไปตรวจในคร้ังที่ 2 ของการฝากครรภ์) 
6. ตรวจ Hemoglobin/Hematocrit/Osmolarity Fragility/DCIP (ทุกอายุครรภ์) 
และตรวจ VDRL, Anti HIV, blood group, Rh typing, HbsAg 
7. ให้วัคซีน Tetanus Toxoid ครั้งที่ 1 
8. ให้ธาตุเหลก็ และ/หรือ โฟลิค และ Iodine 
9. ให้คําแนะนํากรณีเกิดอาการผิดปกติฉุกเฉินและเบอร์โทรศัพท์ทีส่ามารถติดต่อ
ฉุกเฉิน 

เกณฑเ์ปา้หมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
ประชากร
กลุม่เปา้หมาย 

หญิงมีครรภ์ทีร่ับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกภายในปีที่หน่วยบริการสิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

แหลง่ขอ้มลู ฐานข้อมูลจากแฟ้ม ANC (การฝากครรภ์ครัง้ที่ 1 ใน ฟิลด์: ANCNO =1, อายุครรภ์ที่ 
ฟิลด์: GA) 

รายการขอ้มลู 1 A=จํานวนหญิงมีครรภ์สิทธิประกันสุชภาพถ้วนหน้าทุกรายในหน่วยบริการที่มาฝาก
ครรภ์ครั้งแรก โดยอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์  ที่ได้รับบริการ ภายในวันที่ 1 
เมษายน 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561   

เงื่อนไขรายการ
ข้อมลู 1 

นับ PID จากแฟ้ม ANC  (นับเฉพาะการฝากครรภ์ครั้งแรกของการต้ังครรภ์ครั้งน้ัน) 
โดยหญิงสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มาฝากครรภ์เป็นครั้งแรกของครรภ์น้ีนับในช่วง
ที่ได้รับ                                                                                                
(โดยตรวจสอบการฝากครรภ์ย้อนหลังไป 9 เดือนทุกรายของผู้รับบริการในช่วงที่
กําหนด เพ่ือตัดรายที่เคยมาในช่วง 9 เดือนย้อนหลังออกก่อน  หากมี PID ซ้ํา ให้เลือก 
GRAVIDA ที่ไม่ซ้ํา) ให้นับเฉพาะวันที่บริการคร้ังแรกใน min(DATE_SERV) และ min 
(GA) กรณีพบซ้ําให้เลือกหน่วยบริการแรกหน่วยบริการเดียว นับจํานวนคน จากเลข
ประจําตัว 13 หลัก ที่ม ีGA <=12 wks  และตัด PID error   

รายการขอ้มลู 2 B = จํานวนหญิงมีครรภ์สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์
ครั้งแรกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ภายในวันที่ 1 เมษายน 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561  
ในหน่วยบริการทั้งหมด 
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เงื่อนไขรายการ
ข้อมลู 2 

หญิงสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มาฝากครรภ์เป็นครั้งแรกของครรภ์น้ี ในช่วงเวลาที่
ได้รับบริการ ภายในวันที่ 1 เมษายน 2560 ถึง 31 มีนาคม 2561  (โดยตรวจสอบ
การฝากครรภ์ย้อนหลัง 9 เดือนทุกรายของผู้รับบริการในช่วงที่กําหนด เพ่ือตัดรายที่
เคยมาในช่วง 9 เดือนย้อนหลังออกก่อน)  ให้นับเฉพาะวันที่บริการครั้งแรกใน 
min(DATE_SERV) และ min(GA) กรณีพบซ้ําให้เลือกหน่วยบริการแรกหน่วยบริการ
เดียว  นับจํานวนคน จากเลขประจําตัว 13 หลัก ตัด CID error 

สตูรการคํานวณ
ตัวชีว้ัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปีละ 1 ครั้ง 

ผูป้ระสานการงาน
ตัวชีว้ัด 

นางสาวสาหร่าย เรืองเดช สํานักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ โทร 090-197-
5286, email:  saray.r@nhso.go.th 

Baseline OPPP individual จาก QOF ปี 2560  =  53.80 % 
 

เกณฑก์ารให้
คะแนน 

ร้อยละ คะแนน 
>89.00 5 

76.00-89.00 4 
60.00-75.99 3 
44.00-59.99 2 

<44.00 1 
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ชื่อตวัชีว้ัด  4. ร้อยละสะสมความครอบคลมุการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตร ี30-60 ป ี ภายใน 
5  ป ี

วัตถุประสงค ์ เพ่ือประเมินความครอบคลุม/การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญงิไทย
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่มีอายุ 30-60 ปี 

คํานยิาม กลุม่เปา้หมาย หมายถึง สตรสีัญชาติไทยสทิธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีอายุ 30-60 ปี (เกิด
ในช่วง 1 เมษายน 2500 ถงึ  31 มีนาคม 2530 ) และได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ในช่วง 1 เมษายน 2556 - 31 มีนาคม 2561 ในเขตรบัผิดชอบ 
การตรวจปากมดลูก  หมายถึง การตรวจทั้งโดยวิธี Pap Smear และ VIA 
Pap Smear หมายถึง การตรวจโดยการเก็บหรือป้ายเอาเซลลจ์ากปากมดลูกไปป้ายลงบน
แผ่นสไลด์ ทําการย้อมสีและอ่านผล โดยบุคลากรเซลล์วิทยา 
VIA  (Visual Inspection with Acetic acid) หมายถึง วิธีคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้
นํ้าส้มสายชูชนิดเจือจางป้ายที่บริเวณปากมดลูก ทิ้งไว้ 1 นาที นํ้าส้มสายชูจะไปทําปฏิกิริยา
กับเน้ือเย่ือที่ผิดปกติของปากมดลูกให้เห็นเป็นฝ้าขาวขอบเขตชัดเจน และตําแหน่งแน่นอน 
สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า ซึ่งไม่ได้หมายความว่าเป็นมะเร็ง แต่ถ้าปล่อยไว้ไม่ได้รับการ
รักษาอาจกลายเป็นมะเร็งได้ซึ่งเหมาะสําหรบัในการคัดกรองสําหรับสตรีอายุ 30-45ปี   

เกณฑเ์ปา้หมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ประชากร
กลุม่เปา้หมาย 

สตรีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า อายุ 30-60 ปี 

แหลง่ขอ้มลู 1) ฐานข้อมูลจาก Pap Registry  
2) ข้อมูล 21/43 แฟ้ม  (แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  รหัส Z014 หรือ Z124) 
3) SPECIAL PP รหัส  1B30 หรือ 1B40  หรือ 1B004 
4) ฐานข้อมูลประชากรไทยทุกสทิธิ 

รายการขอ้มลู 1 A= จํานวนสตรีสิทธิประกันสขุภาพถ้วนหน้า อายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกรายใหมส่ะสม ต้ังแต่ 1 เมษายน 2556 - 31 มีนาคม 2561  จัดกลุ่มตามหน่วย
ลงทะเบียน 

เงื่อนไขรายการ
ข้อมลู 1 

จํานวนหญิงไทยสิทธิประกันสขุภาพถ้วนหน้า (ที่เกิดในช่วง 1 เมษายน 2500 ถึง  31 
มีนาคม 2530 ) ในแต่ละหน่วยลงทะเบียนที่มี PID ปรากฏในฐาน Pap screening  รวมกับ 
PID  ที่อยู่ในแฟ้ม SPECIAL PP รหัส  1B30 หรือ 1B40  หรือ 1B004 และ PID ทีอ่ยู่ใน 
DIAGNOSIS_OPD  ที่มีรหสั DIAGCODE  = Z014, Z124   ต้ังแต่ปี 1 เมษายน 2556- 
31 มีนาคม 2561  แล้วนํามาแจงนับรวมกันโดยตัด PID ที่ซ้ําของ 3 ฐานออก  แล้วตัดผู้ที่
เสียชีวิตก่อนการคัดกรอง รวมทั้ง PID error ทั้งหมด ก่อนจําแนกตามหน่วยลงทะเบียน 

รายการขอ้มลู 2 B = จํานวนหญิงไทยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เกิดในช่วง 1 เมษายน 2500  ถึง  31 
มีนาคม 2530 จัดกลุ่มตามหน่วยลงทะเบียน 

เงื่อนไขรายการ
ข้อมลู 2 

จํานวนหญิงไทยสิทธิประกันสขุภาพถ้วนหน้า ที่เกิดในช่วง 1 เมษายน 2500 ถึง  31 
มีนาคม 2530 ในแต่ละหน่วยลงทะเบียน 

สตูรการคํานวณ
ตัวชีว้ัด 

(A/B) X 100             

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปีละ 1 ครั้ง  

ผูป้ระสานการ
งานตัวชี้วดั 

นางสาวสาหร่าย เรืองเดช สํานักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ โทร 090-197-5286, 
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email:  saray.r@nhso.go.th 
Baseline 
 

1) ผลการสํารวจ BRFSS 2558 =69% 
2) OPPP Individual ปี QOF 2560= 39.85% 

เกณฑก์ารให้
คะแนน 

ร้อยละ คะแนน 
>50.00 5 

40.01 - 50.00  4 
 30.01 - 40.00  3 
20.01 - 30.00  2 

< 20.00 1 
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ชื่อตวัชีว้ัด 5 ร้อยละการใชย้าปฏชิีวนะอยา่งรับผดิชอบในผู้ปว่ยนอก 
5.1 ร้อยละการใชย้าปฏชิีวนะอยา่งรับผดิชอบในผู้ปว่ยนอกโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 

(Acute Diarrhea) 
5.2 ร้อยละการใชย้าปฏชิีวนะอยา่งรับผดิชอบในผู้ปว่ยนอกโรคตดิเชื้อระบบทางเดนิ

หายใจ (Respiratory Infection) 
ตัวชีว้ัดย่อยที ่5.1 ร้อยละการใชย้าปฏชิีวนะอยา่งรับผดิชอบในผู้ปว่ยนอกโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั (Acute 

Diarrhea) 
วัตถุประสงค ์เพ่ือลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จําเป็นในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

 คํานยิาม 
1) โรคอจุจาระรว่งเฉยีบพลนั Acute Diarrhea (AD) หมายถึง ภาวะที่มีอุจจาระเหลว
กว่าปกติ >3 ครั้งต่อวัน โดยมีอาการไม่นานกว่า 2 สัปดาห์ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันอาจ
เกิดจากสารพิษของเช้ือโรค เช้ือโรค และสาเหตุอ่ืนๆ ผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันส่วนมาก
ไม่จําเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา ระบุโรคตาม ICD-10 ที่กําหนด ดังน้ี 
"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) ยาปฏชิีวนะ หมายถึง ยากลุ่ม ATC 01  
3) ประเดน็การใชย้าปฏชิีวนะอยา่งไมร่บัผดิชอบใน Acute Diarrhea :ผู้ป่วยนอกโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันที่รับบริการที่ร้านยา คลินิก และโรงพยาบาลได้รับยาปฏิชีวนะต้ังแต่
ร้อยละ 10 ถึงมากกว่าร้อยละ 90 (อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะโดยเฉลี่ยในโรงพยาบาลร้อย
ละ 50) ทั้งๆ ที่หลักฐานเชิงวิชาการระบุว่าโรคดังกล่าวในภาพรวมเกิดจากเช้ือแบคทีเรียที่
ต้องการยาปฏิชีวนะน้อยกว่าร้อยละ 5 และการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม fluoroquinolones 
รักษาโรคกลุ่มน้ีโดยไม่จําเป็น ชักนําให้เกิดการด้ือยากลุ่ม fluoroquinolones และยากลุ่ม
อ่ืนด้วย (เช่น  ยากลุ่ม cephalosporins) 

 เกณฑเ์ปา้หมาย 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช้การประมวลผลข้อมูลที่หน่วยบริการนําส่งใน
ระบบข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก ข้อมูลการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
รายบุคล (OP/PP Individual Data) โดยมีเกณฑ์การประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนน 
แบ่งเป็น 4 ระดับ 
 

ร้อยละของใบสั่งยาผู้ปว่ยที่ได้รบัยาปฏชิีวนะ เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

< 20 5 
20.00-30.00 3 
30.01 -40.00 1 

> 40.00 0 
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 ประชากรกลุม่เปา้หมาย 
ผู้ป่วยทุกสิทธิ ในความรับผิดชอบของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ (CUP) 

 วิธกีารจัดเก็บข้อมลู 
หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกผ่านระบบ OP/PP Individual Data 

 แหลง่ขอ้มลู 
ฐานข้อมูล OP/PP Individual Data ของ สปสช. 

 รายการขอ้มลู 1  
A: จํานวนใบสัง่ยาผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 

 เงื่อนไขรายการข้อมลู 1 
นับจํานวนคร้ังของผู้ป่วยที่มีการให้บริการกรณีผู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก (pdx) ตามรหัส 
ICD10 และ มกีารให้ยาปฏิชีวนะ 
"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 " 

 รายการขอ้มลู 2 
B: จํานวนใบสัง่ยาผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันทั้งหมด 

 เงื่อนไขรายการข้อมลู 2 
นับจํานวนคร้ังของผู้ป่วยที่มีการให้บริการกรณีผู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก (pdx) ตามรหัส 
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 " 

 สตูรการคํานวณตวัชีว้ัดย่อยที ่5.1 
(A/B) x 100 

 ระยะเวลาประเมินผล 
รอบ 12 เดือน (เช่น 1 เมษายน 60 – 31 มีนาคม 61) 
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 Baseline Data 
 

ร้อยละของใบสั่งยาผู้ปว่ย
ทีไ่ดร้บัยาปฏิชวีนะ 

จํานวนเครือขา่ยหน่วยบรกิาร 
จําแนกตามกลุม่ร้อยละของใบสั่งยาทีไ่ด้รบัยาปฏชิีวนะ 

(CUP_AD) 
2555 2556 2557 2558 2559 2560

น้อยกว่าร้อยละ 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 
ตัวชีว้ัดย่อยที ่5.2 ร้อยละการใชย้าปฏชิีวนะอยา่งรับผดิชอบในผู้ปว่ยนอกโรคตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจ 

(Respiratory Infection :RI) 
วัตถุประสงค ์เพ่ือลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จําเป็นในผู้ป่วยนอกโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ Respiratory Infection (RI) 

 คํานยิาม 
1) Respiratory Infection (RI) หมายถึง โรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบน
(upper respiratory tract infections, URI) และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน(acute 
bronchitis) ในผู้ป่วยนอก ซึง่โรคเหล่าน้ีส่วนมากไม่ได้เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย โรคเหล่าน้ี
ได้แก่ โรคหวัด ไข้หวัดใหญ ่คอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลนั ไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน หูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  ระบุโรคตาม ICD-10 
ที่กําหนด ดังน้ี 
" 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) ยาปฏชิีวนะ หมายถึง ยากลุ่ม ATC 01 
3) ประเดน็การใชย้าปฏชิีวนะอยา่งไมร่บัผดิชอบใน Respiratory Infection : ผู้ป่วย
นอกโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลนัที่รับบริการทีร่้าน
ยา คลินิก และโรงพยาบาลได้รับยาปฏิชีวนะต้ังแต่ร้อยละ 10 ถึงมากกว่าร้อยละ 90 
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(อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะเฉล่ียของโรงพยาบาลร้อยละ 60) ทั้งๆ ที่หลักฐานเชิงวิชาการ
ระบุว่าโรคดังกล่าวในภาพรวมเกิดจากเช้ือแบคทีเรียน้อยกว่าร้อยละ 10 และการใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคดังกล่าวที่ไม่ได้เกิดจากเช้ือแบคทีเรียไม่มีประโยชน์ ทําให้เกิดโทษ
จากผลข้างเคียงของยา ก่อให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยา และเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จําเป็น 

 เกณฑเ์ปา้หมาย 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช้การประมวลผลข้อมูลที่หน่วยบริการนําส่งใน
ระบบข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก ข้อมูลการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
รายบุคคล (OP/PP Individual Data) โดยมีเกณฑ์การประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนน 
แบ่งเป็น 4 ระดับ 

 
 

ร้อยละของใบสั่งยาผู้ปว่ยที่ได้รบัยาปฏชิีวนะ เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
≤ 20 5 

20.00-30.00 3 
30.01 -40.00 1 

> 40.00 0 

 ประชากรกลุม่เปา้หมาย 
ผู้ป่วยทุกสิทธิ ในความรับผิดชอบของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ (CUP) 

 วิธกีารจัดเก็บข้อมลู 
หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกผ่านระบบ OP/PP Individual Data 

 แหลง่ขอ้มลู 
ฐานข้อมูล OP/PP Individual Data ของ สปสช. 

 รายการขอ้มลู 1  
A: จํานวนใบสัง่ยาผู้ป่วยโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 

 เงื่อนไขรายการข้อมลู 1 
นับจํานวนคร้ังของผู้ป่วยที่มีการให้บริการกรณีผู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก (pdx) ตามรหัส 
ICD10 และ มกีารให้ยาปฏิชีวนะ 
" 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" 

 รายการขอ้มลู 2 
B: จํานวนใบสัง่ยาผู้ป่วยโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 
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 เงื่อนไขรายการข้อมลู 2 
นับจํานวนคร้ังของผู้ป่วยที่มีการให้บริการกรณีผู้ป่วยนอกด้วยโรคหลัก (pdx) ตามรหัส 
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" 

 สตูรการคํานวณตวัชีว้ัดย่อยที ่5.2 
(A/B)x100 

 ระยะเวลาประเมินผล 
รอบ 12 เดือน (เช่น 1 เมษายน 60 – 31 มีนาคม 61) 

 Baseline Data 
 

ร้อยละของใบสั่งยาผู้ปว่ย
ทีไ่ดร้บัยาปฏิชวีนะ 

จํานวนเครือขา่ยหน่วยบรกิาร 
จําแนกตามกลุม่ร้อยละของใบสั่งยาทีไ่ด้รบัยาปฏชิีวนะ 

(CUP_RI) 
2555 2556 2557 2558 2559 2560

น้อยกว่าร้อยละ 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
 

ผูป้ระสานการงาน
ตัวชีว้ัด 

นายไตรเทพ ฟองทอง สํานักสนับสนุนบริการยาและเวชภัณฑ์ โทร 085-487-5037  
mail :traithep.f@nhso.go.th 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ตัวอย่างเกณฑ์การให้คะแนนตัวช้ีวัดที่ 5 โดยใช้ค่าเฉล่ียของคะแนนที่ได้ในตัวช้ีวัดย่อย 
5.1 และ 5.2   
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= ค่าคะแนนที่ได้ในตัวช้ีวัดย่อย 5.1 + ค่าคะแนนที่ได้ในตัวช้ีวัดย่อย 5.1 

2
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ชื่อตวัชีว้ัด 6. .การลดลงของอัตราการนอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะทีค่วรควบคมุดว้ยบรกิารผูป้่วย
นอก (ACSC: ambulatory care sensitive condition) ในโรคลมชกั (epilepsy) 
ปอดอดุกัน้เรื้อรัง (COPD) หดื (asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสงู 
(HT) 

วัตถุประสงค ์ การติดตามและประเมินสมรรถนะการให้บริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิทีส่ามารถ
ลดการเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่จําเป็น 

คํานยิาม ภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก (ACSC) การคัดเลอืกข้อมูลการนอนโรงพยาบาล
ด้วย ACSC  อ้างอิงจากการศึกษาของ    สุพล ลิมวัฒนานนท ์ในคู่มือการวิเคราะห์อัตราการ
นอนโรงพยาบาลของภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก ซึ่งใช้ฐานขอ้มูลผู้ป่วยใน โดย
พิจารณาจากการวินิจฉัยหลักโดยใช้รหัส ICD-10  ดังต่อไปน้ี 
1. ลมชัก (epilepsy) : G40 และ G41 
2. ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD): J41-J44 และ J47 รวมทั้ง J10.0, J11.0,J12-J16, J18, 
J20, J21, J22 ที่มีการวินิจฉัยรองเป็น J44 
3. หืด (asthma): J45 และ J46 
4. เบาหวาน (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. ความดันโลหิตสูง (HT): I10 และ I11 โดยไม่มีการให้หัตถการดังต่อไปน้ี 33.6, 35, 36, 
37.3, 37.5, 37.7, 37.8, 37.94 และ 37.98 

เกณฑเ์ปา้หมาย ค่าเป้าหมายภาพรวมประเทศ ลดลง ไม่น้อยกว่า 6.58 ต่อแสนประชากร 
ประชากร
กลุม่เปา้หมาย 

ผู้ป่วย ACSC ในโรคลมชัก (epilepsy) ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) หืด (asthma) 
เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT) สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในความ
รับผิดชอบของหน่วยบริการประจํา 

วิธกีารจัดเก็บข้อมลู หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยใน ผ่านโปรแกรม e-Claim 

แหลง่ขอ้มลู ฐานข้อมูล IP e Claim  

รายการขอ้มลู 1 A: จํานวนคร้ังที่ผู้ป่วยสิทธิ UC อายุ 15-74 ปี ทีล่งทะเบียนของหน่วยบริการประจํา 
(Hmain OP) เข้ารักษาในโรงพยาบาลในโรคลมชัก (epilepsy) ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
(COPD) หืด (asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT) ตามคํานิยาม 
A1  = ข้อมูล A ระหว่าง เม.ย. 59 – มี.ค. 60 
A2  = ข้อมูล A ระหว่าง เม.ย. 60 – มี.ค. 61 

เงื่อนไขรายการ
ข้อมลู 1 

A: นับจํานวนครั้งของผู้ป่วยสิทธิ UC อายุ 15-74 ปี ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการ
ประจํา (Hmain OP) ที่รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน (IP) ด้วยโรค (pdx) ดังน้ี 
1. ลมชัก (epilepsy): G40 และ G41  
2. ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD): J41-J44 และ J47 รวมทั้ง J10.0, J11.0,J12-J16, 
J18, J20, J21, J22 ที่มีการวินิจฉัยรองเป็น J44  
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 3. หืด (asthma): J45 และ J46  
4. เบาหวาน (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. ความดันโลหิตสูง (HT): I10 และ I11 โดยไม่มีการให้หัตถการดังต่อไปนี้ 33.6, 35, 
36, 37.3, 37.5, 37.7, 37.8, 37.94 และ 37.98  
จากฐาน IP e-claim  (โดยแสดงผลจํานวนคร้ังเป็นรายกลุ่มโรค แต่การคิดอัตราใช้ยอด
รวมท้ัง 5 กลุ่มโรค) 
A1  = ข้อมูล A ระหว่าง เม.ย. 59 – มี.ค. 60 
A2  = ข้อมูล A ระหว่าง เม.ย. 60 – มี.ค. 61 

รายการขอ้มลู 2 B1: จํานวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 - 74 ปี ของหน่วยบริการประจํา ณ 30 ก.ย. 
59 
B2: จํานวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 - 74 ปี ของหน่วยบริการประจํา ณ 30 ก.ย. 
60 

เงื่อนไขรายการ
ข้อมลู 2 

B1: จํานวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 - 74 ปี ของหน่วยบริการประจําที่รับ
ลงทะเบียน (Hmain_op) โดยใช้ประชากร ณ ณ 30 ก.ย. 59 
B2: จํานวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 - 74 ปี ของหน่วยบริการประจําที่รับ
ลงทะเบียน (Hmain_op) โดยใช้ประชากร ณ 30 ก.ย. 60 
 

สตูรการคํานวณ
ตัวชีว้ัด 

X1 = อัตราการนอนรพ.ด้วย ACSC ต่อแสนประชากร 1 เม.ย. 59 – มี.ค. 60 = 
(A1/B1)x100,000 
X2 = อัตราการนอนรพ.ด้วย ACSC ต่อแสนประชากร 1 เม.ย. 60 – มี.ค. 61= 
(A2/B2)x100,000 
Y   = อัตราลดลง = X2-X1 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

2 ครั้ง (แบบสะสม) 

ผูป้ระสานการงาน
ตัวชีว้ัด 

นางสาวสาหร่าย เรืองเดช สํานักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ โทร 090-197-5286, 
email:  saray.r@nhso.go.th 

Baseline ผลงาน QOF  ปี 2560  ภาพรวมประเทศ ลดลง 1.87  ต่อแสนประชากร 
เกณฑก์ารให้
คะแนน 

ร้อยละ คะแนน 
<10.00 5 

7.01-10.00 4 
4.01-7.00 3 
1.00-4.00 2 

< 1.00 1  
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ภาคผนวก ข. Template ตัวชี้วดัระดับพื้นที ่

ชื่อตวัชีว้ัด 7.ร้อยละของผูส้งูอายทุีต่้องการความช่วยเหลอืในการดําเนนิกิจวตัรประจําวันพื้นฐาน  
7.๑ ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและประเมินสมรรถนะเพื่อการดูแลด้วย

เครื่องมือ Activity of Daily Living (ADL) 
7.๒ ร้อยละของผูสู้งอายทุีไ่ด้รบัการคดักรองและประเมนิสมรรถนะที่ตอ้งการความ

ช่วยเหลอืในการดําเนินกจิวตัรประจาํวนัพืน้ฐาน(นอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ ๑๑ 
คะแนน)    ไดร้ับการดแูลเยีย่มบา้นโดยบคุลากรสาธารณสขุ 

วัตถุประสงค ์ 1.  เพ่ือประเมินความครอบคลุมผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและประเมิน
สมรรถนะเพ่ือการดูแลด้วยเครื่องมือ  Activity of Daily Living (ADL) 

2. เพ่ือจําแนกกลุ่มผู้สูงอายุให้สามารถวางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง เหมาะสมในระยะยาว 

3. เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในการดําเนินกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 
ได้รับการดูแลเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรสาธารณสุข 

คํานยิาม ผู้สูงอายุ หมายความตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ.๒๕๔๖ หมายถึง บุคคลซึ่งมี
อายุต้ังแต่หกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
ผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในการดําเนินกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน หมายถึง 
ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและประเมินสมรรถนะเพ่ือการดูแล ด้วยเครื่องมือ 
Activity of Daily Living (ADL) มีคะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับ ๑๑ คะแนน  โดย
แบ่งตามกลุ่มศักยภาพ คือ กลุ่มที่ ๒ ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ้าง(Partial 
Dependent) มีคะแนน ๕-๑๑ คะแนน รวมกับ กลุ่มที่ ๓ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
(Dependent) มีคะแนน ๐-๔ คะแนน   

เกณฑเ์ปา้หมาย ๑. ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและประเมินสมรรถนะเพ่ือการดูแล ด้วย
เครื่องมือ Activity of Daily Living (ADL) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ 

๒. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและประเมินสมรรถนะที่ต้องการความ
ช่วยเหลือในการดําเนินกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๑๑ 
คะแนน) ได้รับการดูแลเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรสาธารณสุข ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ประชากร
กลุม่เปา้หมาย 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตรับผิดชอบทุกคน(ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ภายในวันที่ ๓๑ 
มีนาคม ๒๕๖1)  

วิธจีัดเก็บขอ้มลู หน่วยบริการบันทึกข้อมูลบริการในโปรแกรมของสถานบริการ และส่งออกข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน ๔๓ แฟ้ม   



31 
 

แหลง่ขอ้มลู ระบบฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ ๔๓ แฟ้มทีห่น่วยบริการบันทึกข้อมูล 
๑.จํานวนผู้สูงอายุ คํานวณจากแฟ้มประชากร (person) ที่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลที่
อยู่อาศัยได้ถูกต้อง (home) 
๒.จํานวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและประเมินสมรรถนะ จากแฟ้ม Special PP 
รหัส  
๑B๑๒๘๐ หรือ ๑B๑๒๘๑ หรือ ๑B๑๒๘๒ อย่างใดอย่างหน่ึง 
๓.จํานวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและประเมินสมรรถนะที่ต้องการความช่วยเหลือ
ในการดําเนินกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน จากแฟ้ม Special PP รหัส  ๑B๑๒๘๑ หรือ 
๑B๑๒๘๒ รวมกัน 
4.จํานวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและประเมินสมรรถนะที่ต้องการความช่วยเหลือ
ในการดําเนินกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน จากแฟ้ม Special PP รหัส  ๑B๑๒๘๑ หรือ 
๑B๑๒๘๒ ได้รับการดูแลเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขตามแฟ้ม COMMUNITY 
SERVICE 

รายการขอ้มลู ๑. A๑ =  จํานวนผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตรับผิดชอบทุกคน 
เงื่อนไขรายการข้อมลู 
1. 

A๑ =  จํานวนประชากรไทยทุกสิทธิ นับจํานวน CID จาก แฟ้ม PERSON และแฟ้ม 
HOME ที่มีอายุ ๖๐ ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖1 และมTีype 
Area = ๑,๓ ยังมีชีวิตอยู่ และไม่นับซ้ํา  

รายการขอ้มลู 2. B1 =  จํานวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและประเมินสมรรถนะเพ่ือการดูแลด้วย
เครื่องมือ ADL 

เงื่อนไขรายการข้อมลู 
2. 

B1 = จํานวนประชากรไทยทุกสิทธิ นับจํานวน CID จาก แฟ้ม PERSON และแฟ้ม 
HOME ที่มีอายุ ๖๐ ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖1 และมTีype 
Area = ๑,๓ ยังมีชีวิตอยู่ และไม่นับซ้ํา  ทีม่ขี้อมูลแฟ้ม Special PP  รหสั ๑B๑๒๘๐ 
หรือ ๑B๑๒๘๑ หรือ  ๑B๑๒๘๒ อย่างใดอย่างหน่ึง  

รายการขอ้มลู 3. A2 =  จํานวนผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองและประเมิน
สมรรถนะเพ่ือการดูแล ที่ต้องการความช่วยเหลือในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน
พ้ืนฐาน( มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๑๑ คะแนน) 

เงื่อนไขรายการข้อมลู 
3. 

A2 =  จํานวนผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตรับผิดชอบทุกคน (ผู้ที่มอีายุ ๖๐ ปี บรบูิรณ์ขึ้นไป
ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖1) ที่ได้รับการคัดกรองและประเมินสมรรถนะเพ่ือการ
ดูแล ที่ต้องการความช่วยเหลือในการดําเนินกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน( มคีะแนนน้อย
กว่าหรือเท่ากับ ๑๑ คะแนน)     ที่มีข้อมลูแฟ้ม Special PP รหัส ๑B๑๒๘๑ หรือ ๑
B๑๒๘๒ อย่างใดอย่างหน่ึง  

รายการขอ้มลู 4. B2 =  จํานวนผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตรับผิดชอบทุกคน ที่ได้รบัการคัดกรองและประเมิน
สมรรถนะเพ่ือการดูแล ที่ต้องการความช่วยเหลือในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน
พ้ืนฐาน(มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๑๑ คะแนน) ได้รับการดูแลเยี่ยมบ้านโดย
บุคลากรสาธารณสุข 



32 
 

เงื่อนไขรายการข้อมลู 
4. 

B2 =  จํานวนผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตรับผิดชอบทุกคน (ผู้ที่มอีายุ ๖๐ ปี บรบูิรณ์ขึ้นไป
ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖1) ที่ได้รับการคัดกรองและประเมินสมรรถนะเพ่ือการ
ดูแล ที่ต้องการความช่วยเหลือในการดําเนินกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน( มคีะแนนน้อย
กว่าหรือเท่ากับ ๑๑ คะแนน)     ที่มีข้อมลูแฟ้ม Special PP รหัส ๑B๑๒๘๑ หรือ ๑
B๑๒๘๒ อย่างใดอย่างหน่ึง ได้รับการดูแลเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขตามแฟ้ม  
COMMUNITY SERVICE 

สตูรการคํานวณ  ตัวช้ีวัดย่อย ๑.๑ = (B1/A1) x ๑๐๐  
ตัวช้ีวัดย่อย ๑.๒ = (B๒/A2) x ๑๐๐ 

ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

๑ เมษายน ๒๕60  – ๓๑ มนีาคม ๒๕๖1 (12 เดือน) 

รายละเอยีดขอ้มลู
พื้นฐาน 

Baseline data หน่วย
วัด 

ผลการดําเนินงานปีงบประมาณ 
๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕60 

๑.ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง
และประเมินสมรรถนะเพ่ือ
การดูแล ด้วยเครื่องมือ 
Activity of Daily Living 
(ADL)                          
๒.ผู้สูงอายุที่ต้องการความ
ช่วยเหลือในการดําเนิน
กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานหน่ึง 
ได้รับการดูแลเยี่ยมบ้านโดย
บุคลากรสาธารณสุข 

ร้อยละ   
 
 
 
ร้อยละ 

NA 
 
 
 

NA 

NA 
 
 
 

NA 

๘๓.๗๖ 
 
 
 

NA 

91.30 
 
 
 

NA 

 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน : ๑.๑ ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองและประเมินสมรรถนะเพื่อการดูแลด้วย
เครื่องมือ Activity of Daily Living (ADL) 

ค่ารอ้ยละ ค่าคะแนน 
>90.0 5 

80.00-90.00 4 
70.00-79.99 3 
60.00-69.99 2 

>60.00 1 
 

 ๑.๒ ร้อยละของผูสู้งอายทุีไ่ด้รบัการคดักรองและประเมนิสมรรถนะที่ตอ้งการความ
ช่วยเหลอืในการดําเนินกจิวตัรประจาํวนัพืน้ฐาน(นอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ ๑๑ คะแนน)    
ไดร้บัการดแูลเยี่ยมบา้นโดยบคุลากรสาธารณสขุ 

ค่ารอ้ยละ ค่าคะแนน 
>80.00 5 

70.00-79.99 4 
60.00-69.99 3 
50.00-59.99 2 

<50.00 1 
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หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ
ตัวชีว้ัด 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา 

ผูป้ระสานงานตัวชีว้ัด นางขนิษฐา  สวนแสน กลุม่งานภารกิจสนับสนุนเครือข่ายระบบบริการ 
โทร.๐๗๔ ๒๓๓๘๘๘  โทรสาร ๐๗๔ ๑๒๔๓๔๙๔ ต่อ ๕๓๖๕ 
๐๙๐-๑๙๗๕๒๕๙  E-mail :kanittha.s@nhso.go.th 

เอกสารอ้างองิ ๑. พระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
๒. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ 
พ.ศ. ๒๕๕๒ 
๓. คู่มือแนวทางการจัดต้ังและดําเนินการคลินิกผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ ปี ๒๕๕๖  
๔. คู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ ฉบับบูรณาการปี ๒๕๕๗ กระทรวงสาธารณสุข 
สามารถดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ http://agingthai.dms.moph.go.th/agingthai/  

ผูร้่วมพฒันาตวัชี้วดั  ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง/พัทลุง/สตูล/
สงขลา/ปัตตานี/ยะลา/นราธิวาส 

 ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจากศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
 ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง/พัทลุง/

สตูล/สงขลา/ปัตตานี/ยะลา/นราธิวาส 
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ชื่อตวัชีว้ัด  8.ร้อยละของเด็ก ๐ - ๕ ป ีมพีัฒนาสมวัย  
8.๑ ร้อยละของเดก็ ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดือน ไดร้บัการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
8.๒ ร้อยละเดก็ ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดอืน ไดร้ับการคดักรองพัฒนาการ และพบสงสยั
พัฒนาการล่าชา้ 
8.๓ ร้อยละเดก็ ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดอืน ทีม่ผีลคดักรองสงสยัพฒันาการลา่ชา้ ไดร้บัการ
กระตุ้นพฒันาการโดยผูป้กครอง และตดิตามภายใน ๓๐ วัน 

วัตถุประสงค ์ ๑.เพ่ือประเมินความครอบคลมุการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
๒.เพ่ือส่งเสริมให้มีการค้นหาเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ เพ่ือกระตุ้น /รักษา เด็กที่มีพัฒนาการ
ผิดปกติอย่างทันเวลา และมีประสิทธิภาพ 

คํานยิาม ๑. เดก็ ๐-5 ป ีหมายถึง เด็กไทยอายุ ๙ เดือน – ๙ เดือน ๒๙ วัน, ๑๘– ๑๘ เดือน ๒๙ วัน 
๓๐เดือน - ๓๐ เดือน ๒๙ วัน และ ๔๒ เดือน – ๔๒ เดือน ๒๙ วัน ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ
ของหน่วยบริการสาธารณสุขจากการสํารวจเด็กที่มีอยู่จริง (Type ๑ และ ๓) ในช่วงเวลาที่
กําหนด ได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM 
๒. เดก็สงสยัพฒันาการลา่ชา้ หมายถึง เด็กไทยที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ 
DSPMและพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าในครั้งแรกที่ประเมิน 
๓. เดก็สงสยัพฒันาการลา่ชา้ไดร้บัการกระตุ้นพฒันาการโดยผูป้กครองและไดร้ับการตดิตาม
ภายใน ๓๐ วัน หมายถึง เด็กไทยที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPMครั้ง
แรกพบว่าสงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการที่บ้านโดยผู้ปกครอง และได้รับ
การติดตาม เพ่ือคัดกรองพัฒนาการซ้ํา โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขภายใน ๓๐ วัน 

เกณฑเ์ปา้หมาย ๒.๑ ร้อยละของเด็ก ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดือน ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๙5 
๒.๒ ร้อยละเด็ก ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
พัฒนาการล่าช้าไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
๒.๓ ร้อยละเด็ก ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดือน ที่มีผลคัดกรองสงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการโดยผู้ปกครอง และติดตามคัดกรองซ้ํา โดยเจ้าหน้าที่   สาธารณสุขภายใน 
๓๐ วัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

ประชากร
กลุม่เปา้หมาย 

เดก็ไทยอาย ุดงันี ้
เด็กอายุ ๙ เดือน คือ เด็กอายุ ๙ เดือน – ๙ เดือน ๒๙ วัน , 
เด็กอายุ ๑๘ เดือน คือ เด็กอายุ ๑๘ เดือน – ๑๘ เดือน ๒๙ วัน , 
เด็กอายุ ๓๐ เดือน คือ เด็กอายุ ๓๐ เดือน - ๓๐ เดือน ๒๙ วัน , 
เด็กอายุ ๔๒ เดือน คือ เด็กอายุ ๔๒ เดือน – ๔๒ เดือน ๒๙ วัน 
ทุกคนที่อยู่จริงในเขตรับผิดชอบ 

วิธกีารจัดเก็บ
ข้อมลู 

หน่วยบริการบันทึกข้อมูลบรกิารในโปรแกรมของสถานบริการ และส่งออกข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน ๔๓ แฟ้ม 

แหลง่ขอ้มลู ระบบฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ (๔๓ แฟ้มที่หน่วยบริการบันทึกข้อมูล ) 
๑) เดือน คํานวณจากแฟ้มประชากร ๔๒และ ๓๐ ๑๘ ๙จํานวนเด็กไทยอายุ .person) ที่
สามารถเช่ือมโยงข้อมูลที่อยู่อาศัยได้ถูกต้อง (home) 
๒.จํานวนเด็กไทยอายุ ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดือน ที่ได้รับการคัดกรองและประเมิน
พัฒนาการ 
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ด้วยเครื่องมือ DSPM จากแฟ้ม Special PP ตามรหัส๑ :B๒๖๐, ๑B๒๖๑, ๑B๒๖๒ 

รายการขอ้มลู 1 A๑= จํานวนเด็กไทยอายุ ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดือน ที่ได้รับการคัดกรองและประเมิน
พัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM 

เงื่อนไขรายการ
ข้อมลู 1 

A๑= จํานวนประชากรไทยทุกสิทธิ นับจํานวน CID จาก แฟ้ม PERSON และแฟ้ม HOME 
ที่มีอายุ ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดือน และมTีype Area = ๑,๓ ยังมีชีวิตอยู่ และไม่นับซ้าํ ที่มี
ข้อมูลแฟ้ม Special PP ตามรหัส ๑ :B๒๖๐ หรือ ๑B๒๖๑ หรือ ๑B๒๖๒ อย่างใดอย่าง
หน่ึง จําแนกรายสถานบริการ 

รายการขอ้มลู 2 A๒= จํานวนเด็กไทยอายุ ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดือน ที่ได้รับการคัดกรองและประเมิน
พัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM และพบสงสัยพัฒนาการล่าช้า 

เงื่อนไขรายการ
ข้อมลู 2 

A๒= จํานวนประชากรไทยทุกสิทธิ นับจํานวน CID จาก แฟ้ม PERSON และแฟ้ม HOME 
ที่มีอายุ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดือน และมีType Area = ๑,๓ ยังมีชีวิตอยู่ และไม่นับซ้ํา ที่มี
ข้อมูลแฟ้ม 
Special PP ตามรหัส : ๑B๒๖๑ หรือ ตามด้วยรหัสสงสัยพัฒนาการล่าช้า เป็นรายด้าน 
ด้านGMรหัส ๑B๒๐๑ และด้านFM รหัส ๑B๒๑๑ และด้านRLรหัส๑B๒๒๑ และด้านELรหัส 
๑B๒๓๑ และด้านPSรหัส ๑B๒๔๑ จําแนกรายสถานบริการ 

รายการขอ้มลู ๓ A๓=จํานวนเด็กไทยอายุ ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดือน ที่มีผลคัดกรองสงสัยพัฒนาการล่าช้า 
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการโดยผู้ปกครองและติดตามคัดกรองซ้ํา โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ภายใน ๓๐ วัน 

เงื่อนไข 
รายการขอ้มลู ๓ 

A๓= จํานวนประชากรไทยทุกสิทธิ นับจํานวน CID จาก แฟ้ม PERSON และแฟ้ม HOME  
ที่มีอายุ ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดือน และมีType Area = ๑,๓ ยังมีชีวิตอยู่ และไม่นับซ้ํา  
จําแนกรายสถานบริการ ที่มีข้อมูลแฟ้ม Special PP ตามรหัส : ๑B๒๖0 หรือ ๑B๒๖2  
ตามด้วยรหัสเป็นรายด้านที่ล่าช้าทั้ง 5 ด้าน จําแนกรายสถานบริการ 

1) ด้าน GM รหัส ๑B๒๐๒  
2) ด้าน FM รหัส ๑B๒๑๒  
3) ด้าน RL รหัส ๑B๒๒๒  
4) ด้าน EL รหัส ๑ B๒๓๒ 
5) ด้าน PS รหัส ๑B๒๔๒  

รายการขอ้มลู ๔ B= จํานวนเด็กไทยอายุ ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดือน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

เงื่อนไข 
รายการขอ้มลู ๔ 

B= จํานวนประชากรไทยทุกสิทธิ นับจํานวน CID จาก แฟ้ม PERSON และแฟ้ม HOME  
ที่มีอายุ ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดือน และม ีType Area = ๑,๓ ยังมีชีวิตอยู่ และไม่นับซ้าํ  
จําแนกรายสถานบริการ 

สตูรการคํานวณ ตัวช้ีวัดย่อย ๒.๑ = (A๑/B) x ๑๐๐ 
ตัวช้ีวัดย่อย ๒.๒ = (A๒/A๑) x ๑๐๐ 
ตัวช้ีวัดย่อย ๒.๓ = (A๓/A๒) x ๑๐๐ 

ระยะเวลา 
การประเมนิผล 

๑ เมษายน ๒๕60  – ๓๑ มนีาคม ๒๕๖1 (12 เดือน) 

รายละเอยีดขอ้มลู 
พื้นฐาน 

๑. ร้อยละจํานวนเด็กแรกเกิดถึง ๕ ปี ที่ตรวจพัฒนาการแล้วมีพัฒนาการสมวัย  
(ค่าเฉล่ียเขต ๒๕๕๘ =๙๙.๖๘ ,๒๕๕๙ = ๙๙.๑๑) 
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๒. ร้อยละเด็ก ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และพบสงสัย
พัฒนาการล่าช้าไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ (ค่าเฉลี่ยเขต ๒๕๕๘ = ๑๔.๙๙, ๒๕๕๙  = 
๑๗.๑๕) 

เกณฑก์ารให ้
คะแนน 

8.๑ ร้อยละของเดก็ ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดือน ไดร้บัการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
ค่ารอ้ยละ ค่าคะแนน 
>95.00 5 

90.00-95.00          4 
85.00-89.99 3 
80.00-84.99 2 

<80.00 1  
 8.2 ร้อยละเดก็ ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดอืน ไดร้ับการคดักรองพัฒนาการ และพบสงสยั

พัฒนาการล่าชา้ 
ค่ารอ้ยละ ค่าคะแนน 
>20.0 5 

18.00-20.00 4 
16.00-17.99 3 
14.00-15.99 2 

<14.00 1  
 8.3 ร้อยละเดก็ ๙ ๑๘ ๓๐ และ ๔๒ เดอืน ทีม่ผีลคดักรองสงสยัพฒันาการลา่ชา้ ไดร้บัการ

กระตุ้นพฒันาการโดยผูป้กครอง และตดิตามภายใน ๓๐ วัน 
ค่ารอ้ยละ ค่าคะแนน 
> 90.0 5 

85.00-89.99 4 
80.00-84.99 3 
75.00-79.99 2 

<75.00 1  
หน่วยงานที่
รับผดิชอบตวัชีว้ัด 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา 

ผูป้ระสานงาน
ตัวชีว้ัด 

นางขนิษฐา  สวนแสน กลุม่งานภารกิจสนับสนุนเครือข่ายระบบบริการ 
โทร.๐๗๔ ๒๓๓๘๘๘  โทรสาร ๐๗๔ ๑๒๔๓๔๙๔ ต่อ ๕๓๖๕ 
๐๙๐-๑๙๗๕๒๕๙  E-mail :kanittha.s@nhso.go.th 

ผูร้่วมพฒันา
ตัวชีว้ัด 

 ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็กจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง/พัทลุง/สตูล/สงขลา/
ปัตตานี/ยะลา/นราธิวาส 

 ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็กจากศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
 ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง/พัทลุง/สตูล/

สงขลา/ปัตตานี/ยะลา/นราธิวาส 
 

 



37 
 

ตัวชีว้ัดที ่ 9.รอ้ยละความครอบคลมุของเดก็อายุต่ํากวา่ ๓ ป ีไดร้บัการทาฟลอูอไรด์วานิช  
9.๑ ร้อยละความครอบคลมุของเดก็อายุต่ํากวา่ ๓ ป ีไดร้บัการทาฟลอูอไรด์วานิช  
9.๒ ร้อยละความครอบคลมุของเดก็อาย ุ๑๘ เดอืน – ๒ ป ี๑๑ เดอืน ๒๙ วัน ได้รบั การ
ทาฟลอูอไรดว์านชิ อยา่งน้อย ๒ ครั้งต่อป ี

วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ ๓ ปี 
คํานยิาม เด็กอายุตํ่ากว่า ๓ ปี หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุต้ังแต่ ๑ วัน ถึง ๒ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน ใน

เขตความรับผิดชอบ ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชป้องกันฟันผุ 

เกณฑเ์ปา้หมาย ๑. ร้อยละความครอบคลุมของเด็กอายุตํ่ากว่า ๓ ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชไม่น้อย 
กว่า ร้อยละ ๖๐  
๒. ร้อยละความครอบคลุมของเด็กอายุ ๑๘ เดือน – ๒ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน ได้รับการทา 
ฟลูออไรด์วานิช อย่างน้อย ๒ ครั้ง ต่อปี ไมน้่อยกว่าร้อยละ ๔๐ 

ประชากร
กลุม่เปา้หมาย 

 ๑.เด็กอายุตํ่ากว่า ๓ ปี ในเขตรับผิดชอบทุกคน ( เด็กที่เกิดระหว่าง ๑ เมษายน ๒๕๕๘ - 
๓๑ มีนาคม ๒๕๖๑ )  
๒.เด็กอายุ ๑๘ เดือน – ๒ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน ในเขตรับผิดชอบทุกคน ( เด็กที่เกิด 
ระหว่าง ๑ เมษายน ๒๕๕๘ - ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙ )   

วิธีการจดัเก็บข้อมลู หน่วยบริการบันทึกข้อมูลบรกิารในโปรแกรมของสถานบริการ และส่งออกข้อมูลตาม 
โครงสร้างมาตรฐาน ๔๓ แฟ้ม   

แหลง่ขอ้มลู ระบบฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ (๔๓ แฟ้ม) ที่หน่วยบริการบันทึกข้อมูล  
๑.จํานวนเด็กไทย คํานวณจากแฟ้มประชากร (person) ที่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลแฟ้มที่ 
อยู่อาศัย (home) ได้ถูกต้อง   
๒.จํานวนเด็กที่ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช จากแฟ้ม procedure_opd ที่มีรหัส 
หัตถการ (ICD๑๐TM) ๒๓๗๗๐๒๐ หรือ  ๒๓๗๗๐๒๑    

รายการขอ้มลู ๑  A1 = เด็กไทยทุกสิทธิอายุ ๑ วัน – ๒ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช  
A2 = เด็กไทยทุกสิทธิอายุ  ๑๘ เดือน –  ๒ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน ได้รับการทาฟลูออไรด์ 
วานิช อย่างน้อย 2 ครั้ง ในปีเดียวกัน 

เงื่อนไขรายการ
ข้อมลู ๑ 

A1 = เด็กไทยทุกสิทธิ นับจํานวน CID จาก แฟ้ม PERSON และแฟ้ม HOME ที่มีอายุ ๑ 
วัน –   ๒ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๑  และมTีype Area = 
๑,๓ ยังมีชีวิตอยู่ และไม่นับซ้าํ ที่มีข้อมลูแฟ้ม procedure_opd รหัสหัตถการ ICD๑๐ 
TM  ๒๓๗๗๐๒๐ หรือ  ๒๓๗๗๐๒๑ อย่างใดอย่างหน่ึง จําแนกรายสถานบริการ  
A2 = เด็กไทยทุกสิทธิ นับจํานวน CID จาก แฟ้ม PERSON และแฟ้ม HOME ที่มีอายุ 
๑๘ เดือน –  ๒ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๑  และมTีype 
Area = ๑,๓ ยังมีชีวิตอยู่ และไม่นับซ้ํา ที่มขี้อมูลแฟ้ม procedure_opd รหัสหัตถการ 
ICD๑๐TM  ๒๓๗๗๐๒๐ หรอื  ๒๓๗๗๐๒๑ อย่างใดอย่างหน่ึง อย่างน้อย ๒ ครั้ง ในรอบ
ปี จําแนกรายสถานบริการ 

รายการขอ้มลู ๒  B1 = เด็กไทยทุกสิทธิในเขตรับผิดชอบ อายุ ๑ วัน –   ๒ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน   
B2 = เด็กไทยทุกสิทธิในเขตรับผิดชอบ อายุ ๑๘ เดือน –   ๒ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน 

เงื่อนไข 
รายการขอ้มลู๒ 

B1 = เด็กไทยทุกสิทธิ นับจํานวน CID จาก แฟ้ม PERSON และแฟ้ม HOME ที่มีอายุ 
อายุ ๑ วัน –   ๒ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วันภายใน ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๑   และมี Type Area 
= ๑,๓ ยังมีชีวิตอยู่ และไม่นับซ้ํา    
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B2=เด็กไทยทุกสิทธิ นับจํานวน CID จาก แฟ้ม PERSON และแฟ้ม HOME อายุ ๑๘ 
เดือน –  ๒ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน  ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๑   และมี Type Area 
= ๑,๓ ยังมีชีวิตอยู่ และไม่นับซ้ํา 

สตูรการคํานวณ
ตัวชีว้ัด 

A1/B1 *๑๐๐ 
A2/B2 *๑๐๐ 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

๑ เมษายน ๒๕60  – ๓๑ มนีาคม ๒๕๖1 (12 เดือน) 

รายละเอียดขอ้มลู
พื้นฐาน 

ร้อยละของเด็กอายุตํ่ากว่า ๓ ปี ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช (เมษายน ๕๙ – มีนาคม 
๖๐) ค่าเฉล่ียของเขตร้อยละ ๖๗.๙๐ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน   9.๑ ร้อยละความครอบคลมุของเดก็อายตุ่ํากวา่ ๓ ป ีไดร้บัการทาฟลอูอไรด์วานิช  
ค่ารอ้ยละ ค่าคะแนน 
>70.0 5 

65.00-70.00 4 
60.00-64.99 3 
55.00-59.99 2 

<55.00 1  
 9.๒ ร้อยละความครอบคลมุของเดก็อาย ุ๑๘ เดอืน – ๒ ป ี๑๑ เดอืน ๒๙ วัน ได้รบั การ

ทาฟลอูอไรดว์านชิ อยา่งน้อย ๒ ครั้งต่อป ี
ค่ารอ้ยละ ค่าคะแนน 
> 50.0 5 

45.00-50.00 4 
40.00-44.99 3 
35.00-39.99 2 

<35.00 1  
หน่วยงานที่
รับผดิชอบตวัชีว้ัด 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา 

ผูป้ระสานงาน
ตัวชีว้ัด 

นางขนิษฐา  สวนแสน กลุม่งานภารกิจสนับสนุนเครือข่ายระบบบริการ 
โทร.๐๗๔ ๒๓๓๘๘๘  โทรสาร ๐๗๔ ๑๒๔๓๔๙๔ ต่อ ๕๓๖๕ 
๐๙๐-๑๙๗๕๒๕๙  E-mail :kanittha.s@nhso.go.th 

ผูร้่วมพฒันาตวัชี้วดั  ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขจังหวัดสงขลา/สตูล/ตรัง/พัทลุง/ปัตตานี/นราธิวาส 
 ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง/พัทลุง/สตูล/

สงขลา/ปัตตานี/ยะลา/นราธิวาส 
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ชื่อตวัชีว้ัด   ๔.อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 
๔.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  

วัตถุประสงค ์ เพ่ื อลดอัตราการเสีย ชี วิตของผู้ ป่ วยที่ มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตจากชุมชน 
(community acquired Infection) 

คํานยิาม 1. ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) หมายถึง ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเช้ือ
ในร่างกาย 
ร่วมกับมี SIRS ต้ังแต่ 2 ข้อ ขึ้นไป (ตารางที่ 1) 
๒. ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ 
severe sepsis หรือ septic shock 
๒.1 ผู้ป่วย severe sepsis หมายถึงผู้ป่วย sepsis ที่เกิดภาวะ tissue hypoperfusion 
หรือ 
organ dysfunction (ตารางที่ 2) โดยที่อาจจะมีหรือไม่มีภาวะ hypotension ก็ได้ 
๒ .2  ผู้ ป่ ว ย  septic shock ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ป่ ว ย sepsis ที่ มี  hypotension ต้ อ ง ใ ช้ 
vasopressors 
ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg แม้ว่าจะได้สารนํ้าเพียงพอแล้วก็ตาม 
๓. Community-acquired sepsis หมายถึงผู้ป่วยการติดเช้ือมาจากที่บ้านหรือที่ชุมชน 
โดย 
ต้องไม่อยู่ในกลุ่ม hospital-acquired sepsis 
อัตราตายจากติดเช้ือในกระแสเลือด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
1. อัตราตายจาก community-acquired sepsis 
2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis 
ตารางประกอบคํานิยาม 
ตารางที่ 1 SIRS (systemic inflammatory response syndrome) 
Temperature >38°C or <36°C 
Heart rate >90 beats/min 
Respiratory rate >20 /min หรือ PaCO2<32 mm Hg 
WBC >12,000 /mm3, <4000 /mm3, หรือมี band form >10 % 
ตารางที่ 2 Tissue hypoperfusion หรือ organ dysfunction 
มีภาวะ hypotension 
ค่า blood lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) 
Urine output <0.5 mL/kg/hr เป็นระยะเวลามากกว่า 2 ชม.แม้ว่าจะได้สารนํ้าอย่าง
เพียงพอ 
Acute lung injury ที่มี Pao2/Fio2<250 โดยไม่มีภาวะ pneumonia เป็นสาเหตุ 
Acute lung injury ที่มี Pao2/Fio2<200 โดยมีภาวะ pneumonia เป็นสาเหตุ 
Creatinine>2.0 mg/dL(176.8μmol/L) 
Bilirubin >2 mg/dL(34.2μmol/L) 
Platelet count <100,000μL 
Coagulopathy (international normalized ratio >1.5 หรือ aPTT> 60 วินาที ) 

เกณฑเ์ปา้หมาย อัตราตายลดลง ร้อยละ 2 จากปีก่อนในช่วงเวลาเดียวกัน   
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ประชากร
กลุม่เปา้หมาย 

ผู้ป่วยในทุกสทิธิที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตจากชุมชน 
(community acquired Infection) ของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ใน
เขต ๑๒ สงขลา 

วิธกีารจัดเก็บข้อมลู หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยใน หน่วยบรกิารบันทึกข้อมูลบริการใน
โปรแกรมของสถานบริการ และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน ๔๓ แฟ้ม หรือผา่น
โปรแกรม IP e claim 

แหลง่ขอ้มลู ฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้มของจังหวัด หรือ IP e claim   
รายการขอ้มลู A A = จํานวนผู้ป่วยในที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตที่เสียชีวิต (ราย) 
เงื่อนไขรายการ
ข้อมลู A 

B = นับจํานวนผู้ป่วยใน จากเลขประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก นับตาม AN จากแฟ้ม 
Person,แฟ้ม Admission วันที่จําหน่าย ๑ เมษายน ๒๕60 - ๓๑ มีนาคม ๒๕61 ,แฟ้ม 
Diagnosis_IPD  , Dx type = 1 หรือ 2 (รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก หรือ โรคร่วม ,  ) ICD-๑๐
version ๒๐๑๐,๑๐th revision รหัส A๔๐.๐ –A๔๑.๙ หรือ R๕๗.๒ หรือ R๖๕.๑ จําแนก
เป็นรายจังหวัดที่รักษา และ  Discharge type เท่ากับ 8 หรือ 9  (เสียชีวิต)     

รายการขอ้มลู B  
(เปา้หมาย) 

B = จํานวนผู้ป่วยในที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (ครั้ง) 

เงื่อนไขรายการ
ข้อมลู B (เปา้หมาย) 

B = นับจํานวนผู้ป่วยใน จากเลขประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก นับตาม AN จากแฟ้ม 
Person,แฟ้ม Admission วันที่จําหน่าย ๑ เมษายน ๒๕60 - ๓๑ มีนาคม ๒๕61 ,แฟ้ม 
Diagnosis_IPD, Dx type = 1 หรือ 2 (รหสัการวินิจฉัยโรคหลัก หรือ โรคร่วม) , ICD-๑๐
version ๒๐๑๐,๑๐th revision(รหัส A๔๐.๐ –A๔๑.๙ หรือ R๕๗.๒ หรอื R๖๕.๑ จําแนก
เป็นรายจังหวัดที่รักษา และ  Discharge type ไม่เท่ากับ 4  (ส่งRefer)     

สตูรคาํนวณตวัชี้วัด  ตัวช้ีวัดย่อย 4.๑ = (A/B) x ๑๐๐  
ระยะเวลา
ประเมินผล 

๑ เมษายน ๒๕60  – ๓๑ มีนาคม ๒๕๖1 (12 เดือน) 

รายละเอียดขอ้มลู
พื้นฐาน 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต เขต ๑๒ สงขลา ร้อยละ 33.0  
ปี 2560  
จังหวัดสงขลา ร้อยละ  31.95       
จังหวัดสตูล    ร้อยละ 26.30        
จังหวัดตรัง    ร้อยละ 24.90         
จังหวัดพัทลุง  ร้อยละ    -           (ปี 2559 =41.5    ) 
จังหวัดปัตตานี  ร้อยละ 35.50       
จังหวัดยะลา    ร้อยละ 20.00        
จังหวัดนราธิวาส  ร้อยละ 29.7 
หมายเหตุ : เฉพาะ med 
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เกณฑก์ารให้
คะแนน  

ค่าลดลงเท่ากับ ค่าคะแนน
>=1.60 5 

1.20 – 1.59 4 
0.80 – 1.19 3 
0.40 – 0.79 2 

<0.40 1 
 

หน่วยงานที่
รับผดิชอบตวัชีว้ัด 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๒ สงขลา 

ผูป้ระสานงาน
ตัวชีว้ัด 

นางขนิษฐา  สวนแสน กลุม่งานภารกิจสนับสนุนเครือข่ายระบบบริการ 
โทร.๐๗๔ ๒๓๓๘๘๘  โทรสาร ๐๗๔ ๑๒๔๓๔๙๔ ต่อ ๕๓๖๕ 
๐๙๐-๑๙๗๕๒๕๙  E-mail :kanittha.s@nhso.go.th 

ผูร้่วมพฒันาตวัชี้วดั  ผู้รับผิดชอบงานติดเช้ือในกระแสโลหิต เขตบริการสุขภาพที่ 12 ( รพ.หาดใหญ่) 
 ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา/รพ.สะบ้า

ย้อย/สสอ.บางกล่ํา 
        
 


