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คำนำ 
 

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเล็งเห็นถึงความสำคัญในการกระตุ้นและพัฒนาคุณภาพบริการของ
หน่วยบริการ โดยใช้กลไกด้านการเงินการคลังเพื่อสนับสนุนและกระตุ้นให้หน่วยบริการมีการพัฒนาคุณภาพบริการ 
โดยจัดสรรงบประมาณบางส่วนให้แก่หน่วยบริการตามผลงานที่บริการที่เกิดขึ้นจริง ผ่านตัวชี้วัดคุณภาพบริการที่ไดม้ี
การกำหนดไว้     ในปีงบประมาณ 2564 นี้ สปสช.จึงได้จัดสรร งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  ให้แก่
หน่วยบริการ โดยมุ่งหวังให้หน่วยบริการตระหนักถึงการพัฒนาบริการให้บรรลุถึงคุณภาพตามตัวชี้วัดที่กำหนด เกิด
การพัฒนาคุณภาพบริการในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการดำเนินการร่วมกันภายใต้
บริบทของพื้นที่ และเปลี่ยนแปลงการดำเนินงานในปีที่ผ่านมาให้น้อยที่สุด เพื่อไม่ให้กระทบการดำเนินงานของหนว่ย
บริการในพ้ืนที่  
 สำนักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ จึงได้จัดทำแนวทางการบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์
คุณภาพผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2564 ฉบับนี้ขึ้นเพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้นำไปใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงาน
ต่อไป  
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การบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2564 
1. แนวคิดการจัดสรร 

การเพ่ิมประสิทธิผลและคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข เป็นแนวคิดสำคัญหนึ่ง ในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2564 เพื่อให้มีแรงจูงใจด้านการเงินที่เหมาะสมแก่ผู้ให้บริการในการใช้
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและให้บริการที่มีคุณภาพ ทำให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จำเป็นและมี
คุณภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน 

งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  เป็นการจ่ายเพื่อมุ่งหวังให้หน่วยบริการตระหนักถึงการพัฒนาการ
บริการให้บรรลุถึงคุณภาพและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนมั่นใจได้ว่าภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ประชาชนจะเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จำเป็นและได้รับบริการที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้นอย่างสม่ำเสมอ  โดยมีหลักเกณฑ์ 
วิธีการ เงื่อนไขและอัตราการจ่ายงบตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการ
ประจำ ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานตามความจำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต 

2.2 เพ่ือให้หน่วยบริการมีการพัฒนาคุณภาพผลงานบริการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

2.3 เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพของระบบข้อมูลสุขภาพในพ้ืนที่ 

3. กลุ่มเป้าหมาย 

หน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่ หน่วยบริการประจำและหน่วยบริการปฐมภูมิ  

4. ผลผลิตหรือผลลัพธ์ที่ต้องการ 

หน่วยบริการมีผลการดำเนินงานที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กำหนด และประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ    
ได้มาตรฐาน และมีการใช้ประโยชน์ระบบข้อมูลสุขภาพในพ้ืนที่ 

5. วงเงินงบท่ีได้รับ และประเด็นที่เปลี่ยนแปลงในปีงบประมาณ 2564 

งบสำหรับการบริหารจัดการการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ มาจาก 3 ส่วนได้แก่  

1) บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป ประเภทบริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ จำนวน 9 บาท ต่อผู้มีสิทธิ  
สำหรับผู้มีสิทธิ 48.2640 ล้านคน  

2)  บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ประเภทบริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ จำนวน 9 
บาท ต่อประชาชนไทยทุกคน 65.9960 ล้านคน  

3) บริการจ่ายตามคุณภาพผลงานบริการ จำนวน 2 บาทต่อผู้มีสิทธิ  สำหรับผู้มีสิทธิ 48.2640 ล้านคน  
 

 

 



ภาพที ่1 กรอบการบริหารการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2564  

 

6. แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย  

การจัดสรรงบจ่ายตามคุณภาพผลงานบริการนี้  เป็นการจัดสรรให้แก่หน่วยบริการประจำที่มีผลการดำเนินงาน
ตามตัวชี้วัดคุณภาพผลงานบริการที่เกินเป้าหมายตามแนวทางที่กำหนด  โดยคณะทำงาน หรือ กลไกการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในระดับเขต  

6.1 แนวทางพิจารณาและคัดเลือกตัวชี้วัดคุณภาพผลงานบริการที่นำมาใช้ประกอบด้วย 
6.1.1 เป็นตัวชี้วัดที่บูรณาการร่วมระหว่าง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
6.1.2 เป็นปัญหาด้านสาธารณสุข ได้แก่ กลุ่มโรคที่มีภาระโรคสูง (High burden) โรคที่มีความเสี่ยงสูง 

(High risk) และโรคที่มีภาระค่าใช้จ่ายสูง (High cost) และสามารถคัดเลือกตัวชี้วัดที่สอดคล้อง
ตามสภาพปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ 

6.1.3 ไม่ซ้ำกับตัวชี้วัดผลลัพธ์บริการที่ใช้ในการจ่ายคุณภาพบริการในบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังบริการ 
 ควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง และบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
6.1.4 ไม่สร้างระบบการบันทึกข้อมูลใหม่  โดยให้ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอก  ข้อมูลสร้างเสริม

สุขภาพรายบุคคล  (OP-PP individual records) ข้อมูลผู ้ป่วยในรายบุคคล    (IP E-claim) 
ข้อมูลขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเป็นหลัก หรือ ข้อมูลจาก Health Data center ของกระทรวง
สาธารณสุข  

6.1.5 ให้มีคณะทำงาน หรือกลไกที่มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อบริหารจัดการในระดับเขต  ในการ
กำหนดตัวชี้วัดระดับเขต เป้าหมาย หลักเกณฑ์ เงื่อนไข การให้คะแนนและการจัดสรรงบ 

6.2 ตัวชี้วัดคุณภาพผลงานบริการ แบ่ง เป็น 2 ส่วน คือ 

งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 

ปีงบประมาณ 2564

งบบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป

9 บาท/ผู้มีสิทธิ (48.2640 ล้านคน)

งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรค

9 บาท/ปชก.ไทย (65.9960 ล้านคน)

งบบริการจ่ายตามคุณภาพผลงานบริการ

2 บาท/ผู้มีสิทธิ์  (48.2640 ล้านคน)



6.2.1 ตัวชี้วัดกลาง ไม่เกิน 10 ตัว เป็นตัวชี้วัดที่บูรณาการระหว่าง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดย สปสช.เขต ทุกเขตต้องนำไปใช้ใน
การจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  
ในปีงบประมาณ 2564 กำหนดใช้ตัวชี้วัดกลาง จำนวน 6 ตัว ดังนี้ 
ตัวชี้วัดที่ 1: ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัด

ระดับน้ำตาลในเลือด 
ตัวชี้วัดที่ 2: ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74ปี ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
ตัวชี้วัดที่ 3: ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
ตัวชี้วัดที่ 4: ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 

ปี ภายใน 5 ปี 
ตัวชี้วัดที่ 5: ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก 

5.1 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
(Acute Diarrhea) 

5.2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ (Respiratory Infection) 

ตัวชี้วัดที่ 6: .อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคท่ีควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก     
                 (ACSC: ambulatory care sensitive condition) ในโรคลมชัก (epilepsy)   

   ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หืด (asthma) เบาหวาน ((Diabetes Mellitus)  
และความดันโลหิตสูง (Hypertension)  

               6.2.2 ตัวชี้วัดระดับเขต ไม่เกิน 5 ตัว ในปีงบประมาณ 2564 นั้น สปสช.เขต สามารถเลือกจากรายการ
ตัวชี้วัดที่ใช้ในปีงบประมาณ 2563 หรือกำหนดเพิ่มเติมขึ้นมาใหม่ โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ 
โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ (อปสข.) และสปสช.เขตประกาศใช้ใน
ปีงบประมาณ 2564  (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
7. หลักเกณฑ์การจ่าย 

7.1 จัดสรรงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการให้สปสช.แต่ละเขต ตามจำนวนประชากร/ผู้มีสิทธิ 
7.2 สปสชเขต จัดให้มีคณะทำงานหรือ กลไกการมีส่วนร่วมเพื่อบริหารจัดการ กำหนดแนวทางการจัดสรรงบ

จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ซึ่งประกอบด้วย ค่าเป้าหมาย  น้ำหนักคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน  และ
สัดส่วนงบประมาณท่ีจะจัดสรรให้หน่วยบริการที่มีผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดคุณภาพผลงานบริการที่เกินเป้าหมาย
ตามแนวทางท่ีกำหนด 

7.3 การกำหนดค่าเป้าหมายตัวชี้วัดคุณภาพผลงานบริการ ให้สปสชเขต กำหนดค่าเป้าหมายจากผลงาน
บริการในระดับพ้ืนที่ โดยให้พิจารณาความเหมาะสมสอดคล้องกับค่าเป้าหมายระดับประเทศร่วมด้วย และอาศัยกลไก
การมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ โดยผ่านความเห็นชอบของ อปสข. 

7.4 สปสช เขตจัดสรรงบให้หน่วยบริการประจำภายใต้วงเงินระดับเขต (Global budget) ส่วนการจัดสรร
ให้แก่หน่วยบริการในเครือข่ายหน่วยบริการประจำนั้น ให้กำหนดหลักเกณฑ์การจัดสรรโดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมใน
ระดับพ้ืนที่หรือระดับ Contracting Unit of Primary care (CUP)  



7.5 กรณีที่มีงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการเหลือจาก Global budget ระดับเขตของแต่ละสปสช.
เขต ให้จ่ายคืนหน่วยบริการประจำตามจำนวนผู้มีสิทธิลงทะเบียน โดยผ่านความเห็นชอบจากอปสข. 

7.6 กำหนดการจัดสรรงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการเพียงครั ้งเดียว ให้เสร็จสิ ้นภายในเดือน 
สิงหาคม 2563 โดยใช้ข้อมูลบริการไตรมาส 3, 4 ปีงบประมาณ 2563 และไตรมาส 1, 2 ปีงบประมาณ 2564  

7.7 สำหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร อาจปรับการจ่ายเป็นไปตามหลักการดูแลสุขภาพโดยเน้นคณุค่า 
(Value-based Health Care: VBHC) และอาจบูรณาการไปกับการจ่ายค่าใช้จ่ายในรายการประเภทต่างๆได้ โดยต้อง
ผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. 

7.8 กรณีเขตอื่นๆ ที่ต้องการนำร่องศึกษาการจ่ายตามหลักการดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่า (Value-based 
Health Care: VBHC) ให้ดำเนินการภายใต้หลักเกณฑ์และเงื่อนไขข้างต้น โดยให้ผ่านความเห็นชอบจาก อปสข. 

7.9 หากมีเงินเหลือจาก Global budget ระดับเขตของแต่ละเขต ให้จ่ายให้หน่วยบริการประจำตามจำนวนผู้
มีสิทธิ โดยผ่านความเห็นจาก อปสข. 

7.10 การจัดสรรงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ สำหรับผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนกับกรมแพทย์ทหารเรือ 
และกรมแพทย์ทหารอากาศนั้น สปสช.กำหนดแนวทางการบริหารจัดการเป็นการเฉพาะได้ โดยให้หารือร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

8. บทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง  

หน่วยงาน บทบาทหน้าที่ 

สำนักสนับสนุนคุณภาพและ
มาตรฐานหน่วยบริการ 

1. จัดทำกรอบแนวทางการบริหารเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  
2. ประสานการพิจารณาคัดเลือก และการจัดทำตัวชี้วัดที่นำมาใช้ในการจ่ายตาม

เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สำนัก/แผนงานที่
เกี่ยวข้อง และ สปสช.เขต 

3. กำหนดแนวทางการบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 
4. ชี้แจงการบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ แก่ สปสช.เขต  
5. กำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน และรายงานสรุปผล การดำเนินงานงบจ่ายตาม

เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการในภาพรวม 
6. ประเมินวิเคราะห์ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่กำหนดในระดับประเทศ 

สำนัก/แผนงานในกลุ่ม
ภารกิจสนับสนุนเครือข่าย
บริการ 

1. สำนักสนับสนุนระบบ
บริการปฐมภูมิ  

2. สำนักสนับสนุนระบบ
บริการยาและเวชภัณฑ์  

 
 

1. กำหนดประเด็น/กรอบการดำเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วย
บริการ โดยเชื่อมโยงบริการระดับ Primary care และ hospital care 

2. จัดทำตัวชี้วัดที่นำมาใช้ในการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 
3. ดำเนินงานตามกรอบการดำเนินงานที่กำหนดไว้ 
4. ติดตาม วิเคราะห์ ประเมินผลการให้บริการของหน่วยบริการ ตามตัวชี้วัดที่

กำหนด 

สำนัก/แผนงานที่เกี่ยวข้อง 
1. สำนักบริหารงานทะเบียน 

 
1. สนับสนุนข้อมูลพื้นฐานของหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ 



หน่วยงาน บทบาทหน้าที่ 

2. สำนักสารสนเทศและ
ประเมินผลลัพธ์สุขภาพ 

3. สำนักบริหารสารสนเทศ
การประกัน 

4. สำนักบริหารการจัดสรร
และชดเชยค่าบริการ 

5. สำนักสนับสนุนและ
ประสานงานเขต  

2. จัดทำ script ในการดึงข้อมูลและสนับสนุนข้อมูลตามตัวชี ้ว ัด และเกณฑ์ที่
กำหนด ให้แก่สำนักที่เก่ียวข้อง และ สปสช. เขต 

3. คำนวณวงเงินงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการให้ สปสช. เขต ตามราย
หัวประชากร  

4. สนับสนุนการดำเนินงาน ประสานและติดตามการดำเนินงานของ สปสช. เขต 

สปสช.เขต 1. จัดให้มีคณะกรรมการหรือคณะทำงาน กำหนดตัวชี้วัดระดับพ้ืนที่ หลักเกณฑ์และ
แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายแก่หน่วยบริการ เสนอ อปสข. เห็นชอบ โดยอาศัย
กลไกการมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ อาจใช้คณะกรรมการหรือคณะทำงาน
ที่มีอยู่แล้ว หรือจัดตั้งขึ้นใหม่โดย อปสข. ก็ได้  

2. แจ้งรายการตัวชี้วัดระดับพื้นที่ หลักเกณฑ์ และแนวทางการจัดสรร ที่ผ่านความ
เห็นชอบจาก อปสข. ให้แก่หน่วยบริการ สปสช. ส่วนกลางและผู้เกี่ยวข้องทราบ 
(ตามแบบรายงานในภาคผนวก) 

3. ชี้แจงทำความเข้าใจการบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  
แก่หน่วยบริการและผู้เกี่ยวข้องทุกระดับในพ้ืนที ่

4. ติดตาม รวบรวม ตรวจสอบผลงานของหน่วยบริการ ตามแนวทางและ
หลักเกณฑ์ที่กำหนด  

5. ประมวลผลข้อมูลตามตัวชี้วัดที่กำหนด  
6. คำนวณ จัดสรร และโอนงบประมาณแก่หน่วยบริการ 
7. ประเมิน วิเคราะห์ สรุปผลการประเมินคุณภาพบริการตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่

กำหนด 
8. กำกับ ติดตาม คุณภาพการจัดบริการของหน่วยบริการ โดยอาจบูรณาการกับ

การกำกับติดตามงานอ่ืนในพื้นท่ี  
9. แจ้งผลการประเมินคุณภาพบริการตามเกณฑ์ตัวชี้วัด และคืนข้อมูลให้หน่วย

บริการและผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบ เพ่ือนำผลไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ 
หน่วยบริการประจำ   1. สนับสนุนและพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ

จัดระบบบริการปฐมภูมิ รวมทั้งบูรณาการเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน (Community Health) ภายในหน่วยบริการประจำ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
และหรือสถานบริการในเครือข่าย เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการและได้รับ
บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

2. พิจารณาจัดสรรงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการแก่หน่วยบริการปฐม
ภูมิในเครือข่าย โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมที่มีอยู่     

 

 



9.ระยะเวลาดำเนินการกำกับติดตามงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2563 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1. ประชุมหารือแนวทางบริหารงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน
บริการ 

พ.ค.63 สำนักสนับสนนุคุณภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการ.และสำนักที่เก่ียวข้อง 

2.จัดทำคู่มือ/แนวทางบริหารงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ มิ.ย.-ส.ค. 63 สำนักสนับสนนุคุณภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการ 

3.ชี้แจงการบริหารจัดการงบจา่ยตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 
แก่ สปสช.เขต  

ก.ย. 63 สำนักสนับสนนุคุณภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการ.และสำนักที่เก่ียวข้อง 

4.คำนวณงบราย สปสช.เขต ตามรายหัวประชากร ก.ย. 63 สำนักบริหารการจัดสรรและชดเชย
ค่าบริการ. 

5.แจ้งแนวทางการบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงาน
บริการ  

ต.ค.  63 สำนักสนับสนนุคุณภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการ.และสำนักที่เก่ียวข้อง 

6.เสนอแนวทางการบริหารจัดการงบจา่ยตามคุณภาพบริการ 
รายการตัวชี้วัดกลาง และตัวชี้วดัระดับพื้นที่ แก่ อปสข. 
7.ชี้แจงแนวทางการบริหารจัดการงบจา่ยตามคุณภาพบริการแก่
หน่วยบริการ 
8.แจ้งแนวทางการบริหารจัดการงบจ่ายตามคุณภาพบริการระดบัเขต

ที่ผ่าน อปสข. แก่สำนักสนบัสนนุคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ    

ต.ค.– พ.ย. 63 สปสช.เขต 

9.สนับสนุนข้อมูล และ script ในการดึงข้อมูลในระบบ เม.ย.63–มี.ค.64 สำนักบริหารสารสนเทศการประกัน 
สำนักสารสนเทศและประเมินผลลัพธ์ 

10.ประมวลผลข้อมูล QOF ทกุเดือน*                                  

- IT ประมวลผลข้อมูล QOF ทกุเดือน แสดงรายงานหน้า web ให้ 

สปสช.เขต/ สำนักที่เกี่ยวข้องตรวจสอบภายในสัปดาห์แรกของเดือน

ถัดไป                                                                            

- สปสช.เขต / สำนักที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบและยนืยันกลับ/แจง้แก้ไข 

ภายในสปัดาห์ที่ 3 ของเดือนถัดไป                                         

- IT แก้ไขและแจ้งกลับผู้เกี่ยวข้อง ภายในสัปดาห์แรกของเดือนถัดไป  

เม.ย.–ธ.ค.63             
ม.ค.– มี.ค.64  

สำนักบริหารสารสนเทศการประกัน   

11.ประชุมระดมสมองและจัดทำร่างแนวทางการบริหารจัดการ QOF 

ปีงบประมาณ 2565  

มี.ค. 64 C3 



กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

12.จัดทำคู่มือบริหารกองทุน/แนวทางบริหารงบจ่ายตามเกณฑ์

คุณภาพผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2565    

มิ.ย. 64 สำนักสนับสนนุคุณภาพและมาตรฐาน

หน่วยบริการ    

13.ชี้แจงแนวทางการบริหารจัดการ QOF ปีงบประมาณ 2565 

(ภาพรวม)   

ก.ค. 64 C1 

14.ประมวลผลข้อมูลตามตัวชี้วดั ตรวจสอบข้อมูล / เตรียมการ

จัดสรรเงิน/ คำนวณงบประมาณรายหน่วยบริการตามผลงานและ

เกณฑ์ที่กำหนด    

ก.ค. 64 สปสช.เขต 

15.โอนงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการให้แก่หน่วยบริการ   จ่ายครั้งเดียว

ภายใน 31 ส.ค. 

64    

สปสช.เขต   

16.ติดตาม ประเมิน วิเคราะห์ สรุปผลการประเมินคุณภาพบริการ
ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่กำหนด 

ส.ค. –ก.ย.64 สำนักสนับสนนุคุณภาพและมาตรฐาน
หน่วยบริการ/ สปสช.เขต/สำนกัที่
เก่ียวข้อง 

17.สรุป & วิเคราะห์ รายงานผลการดำเนินงานงบ QOF ในที่ประชุม 
อปสข อคม และแจ้ง สคม. 

ต.ค. 64 สปสช.เขต 

18.สรุป & วิเคราะห์ รายงานผลการดำเนินงานต่อคณะทำงาน QOF  พ.ย. 64 สคม. 

หมายเหตุ *เร่ิมการประมวลผลทุกเดือนในปีงบประมาณ 2564  

 
11.การกำกับติดตามประเมินผล 

1) ความครบถ้วน ถูกต้อง ของข้อมูลที่นำมาใช้ในการประเมินผลงานตามตัวชี้วัดงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ
ผลงานบริการ 

2) การดำเนินการเป็นไปตามแผน และเบิกจ่ายงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ถูกต้อง ตรงตามเวลา
ที่กำหนด 

3) การวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพผลงานบริการ เพื่อพิจารณากำหนดมาตรการสนับสนุน ส่งเสริม กำกั บและ
ติดตามคุณภาพบริการในระดับพื้นที่ ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
ระดับเขตพ้ืนที่ (อคม.) และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 

4) การประเมินผลการดำเนินงาน งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ โดยหน่วยงานวิชาการภายนอก 
สปสช. 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ภาคผนวก ก. Template ตัวชี้วัดกลางงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2564 

(ตัวชี้วัดกลางของสำนักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ คือ ตัวชีว้ัดที่ 1–4, ตัวชีว้ัดที่ 6 และสำนักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์ คือ ตวัชี้วัดที่ 5) 

ชื่อตัวชี้วดั  1. ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รบัการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดสิทธปิระกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

วัตถุประสงค ์ เพื่อประเมินความครอบคลุมของการคัดกรองโรคเบาหวานในกลุ่มเป้าหมายสิทธปิระกันสุขภาพถว้นหน้า 

คำนิยาม การคัดกรองโรคเบาหวาน หมายถึง การคัดกรองเบาหวานโดยวธิีตรวจนำ้ตาลในเลือด ในกลุ่มที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยวา่
เป็นเบาหวาน   

เกณฑ์เป้าหมาย เกณฑเ์ป้าหมายระดับประเทศ ไม่ต่ำกวา่ร้อยละ 90   

ประชากรกลุม่เปา้หมาย จำนวนประชากรสิทธปิระกันสุขภาพถ้วนหน้าอายุ 35-74 ป ีที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 

แหล่งข้อมูล 1) ฐานข้อมูลประชากร จากฐานทะเบยีนราษฎร ์
2) ฐานข้อมูลผู้เสียชีวิต จากฐานทะเบียนราษฎร ์
3) ฐานข้อมูลประชากรและสิทธ ิจากฐาน สปสช. 
4) ฐานข้อมูล IP/OP e-claim จากแฟ้ม DIAGNOSIS ฟิลด ์DIAGCODE   รหัสขึ้นต้นด้วย E10-E14 
5) ฐานข้อมูล OP/PP จากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด ์DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย E10-E14 
6) ฐานข้อมูล OP/PP จากแฟ้ม NCDSCREEN  ฟิลด ์BSLEVEL และ ฟิลด์ BSTEST 
7) ฐานข้อมูล OP/PP จากแฟ้ม CHRONIC ฟิลด ์CHRONIC  รหัสขึ้นต้นดว้ย E10-E14 

รายการข้อมูล 1 A= จำนวนประชากรสิทธิประกันสขุภาพถ้วนหนา้อายุ 35-74 ป ีที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองระดับ
น้ำตาลในเลือด ช่วง 1 เมษายน  2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 (โดยตัดผู้ป่วยที่เคยเป็นเบาหวานกอ่นหน้านั้นออก) 

เงื่อนไขรายการข้อมูล 1 A= จำนวนประชากรสิทธิประกันสขุภาพถ้วนหนา้ในเขตรับผิดชอบที่มีอายุครบ 35-74  ปี ในชว่งระยะเวลา 1 เมษายน  2563 
ถึง 31 มีนาคม 2564   ที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน โดย DATE_Serv อยู ่ในช่วง 1 เมษายน  2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 
โดยนับจาก CID  ที่ปรากฏใน  NCDSCREEN  ฟิลด์ BSTEST มีค่าเป็น 1,2,3,4 และ BSLEVEL มีค่ามากกว่า 0  ทั้งนี้ตอ้งตัดผู้
ที่เสียชีวิตก่อนวันคัดกรอง (DATE_SERV) รวมถึงรายที่ม ีCID error หรือ CID ที่เคยเป็นโรคเบาหวานจากฐานขอ้มูล IP/OP e-
claim แฟ้ม DIAGNOSIS ฟิลด์ DIAGCODE หรือฐานขอ้มูล OP/PP แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้น
ด้วย E10-E14 รวมทั้ง CID ทีป่รากฏในแฟ้ม CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC รหัสขึน้ต้นด้วย E10-E14  ก่อนวันมีผลคัดกรอง
ดังกล่าวออกจากการคำนวณ 

รายการข้อมูล 2 B= จำนวนประชาชนสิทธิประกันสขุภาพถ้วนหนา้อายุ 35-74 ป ีที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ  ณ  1  ตุลาคม  2563 ที่ไม่เคย
ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานมาก่อน    

เงื่อนไขรายการข้อมูล 2 B= จำนวนประชาชนสิทธิประกันสขุภาพถ้วนหนา้ที่มีอายุครบ  35-74  ปี  ณ  1  ตุลาคม  2563    ที่ไม่เคยได้รับการวนิิจฉัย
ว่าเป็นเบาหวานก่อน   โดยตรวจสอบจาก IP/OP e-claim หรือฐานข้อมูล OP/PP แฟ้ม DIAGNOSIS ฟิลด ์DIAGCODE รหัส
ขึ้นต้นด้วย E10-E14 รวมทั้ง CID ทีป่รากฏในแฟ้ม CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC รหัสขึ้นต้นด้วย E10-E14 

สูตรการคำนวณตัวชีว้ัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานเดือนละ  1  ครั้งและประเมินผลปีละ 1 ครั้ง 

ผู้ประสานการงานตัวชี้วดั นางสาวสาหรา่ย เรืองเดช สำนกัสนับสนุนระบบบริการปฐมภูม ิโทร 090-197-5286, email:  saray.r@nhso.go.th 

Baseline  ผลงาน QOF ป ี2563 =59.26     % 
เกณฑ์การให้คะแนน สปสช. เขต สามารถกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้วัดได้ตามความเหมาะสมของบริบทพื้นที่โดยคำนึงถึงนโยบายและ

เป้าหมายระดับประเทศ โดยผา่นความเห็นชอบของคณะทำงาน หรือ อปสข. 
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ชื่อตัวชี้วดั  2. ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74ป ีได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงสทิธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

วัตถุประสงค ์ เพื่อประเมินความครอบคลุมของการคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูงในกลุ่มเป้าหมายสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

คำนิยาม การคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึงการคัดกรองโดยการวัดความดันโลหิตในกลุ่มประชากรเป้าหมายที่ไม่เคยถูก
วินิจฉยัว่ามภีาวะความดันโลหิตสูงมากอ่น   

เกณฑ์เป้าหมาย เกณฑเ์ป้าหมายระดับประเทศ ไม่ต่ำกวา่ร้อยละ 90   

ประชากรกลุม่เปา้หมาย จำนวนประชากรสิทธปิระกันสุขภาพถ้วนหน้าอายุ 35-74ปี ทีย่ังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

แหล่งข้อมูล 1) ฐานข้อมูลประชากร จากฐานทะเบยีนราษฎร ์
2) ฐานข้อมูลผู้เสียชีวิต จากฐานทะเบียนราษฎร ์
3) ฐานข้อมูลประชากรและสิทธ ิจากฐาน สปสช. 
4) ฐานข้อมูล IP/OP e-claim แฟ้ม DIAGNOSIS ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15 
5) ฐานข้อมูล OP/PP จากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด ์DIAGCODE  รหัสขึ้นตน้ด้วย I10-I15 
6) ฐานข้อมูล OP/PP จากแฟ้ม NCDSCREEN  ฟิลด ์SBP_1  และ ฟิลด์ DBP_1ฐานข้อมูล OP/PP จากแฟ้ม CHRONIC 

ฟิลด ์CHRONIC  รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15 
รายการข้อมูล 1 A= จำนวนประชากรสิทธิประกันสขุภาพถ้วนหนา้อายุ 35-74ปี ทีอ่าศัยอยู่ในพืน้ที่รับผิดชอบ ที่ได้รับการคัดกรองความดัน

โลหิตสูงใน ช่วง 1 เมษายน 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564  โดยตัดผู้ที่เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนหนา้วันที่คัดกรองออก 

เงื่อนไขรายการข้อมูล 1 A= จำนวนประชากรสิทธิประกันสขุภาพถ้วนหนา้ในเขตรับผิดชอบที่มีอายุครบ 35-74  ปี  ณ ช่วงระยะเวลา 1 เมษายน  
2563 ถึง 31 มีนาคม 2564    ที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิต โดย DATE_SERV อยู ่ในช่วง 1 เมษายน  2563 ถึง 31 
มีนาคม 2564 โดยนับจาก CID  ที่ปรากฏในแฟ้ม NCDSCREEN โดยมีค่า SBP_1  >30 และ DBP_1 > 20 จาก และมี 
DATE_SERV อยู่ในช่วง 1 เมษายน  2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 โดยตัดผู้ที่เสียชีวิตก่อนวันคัดกรอง รวมถึงรายที่ม ีCID error  
หรือ CID ที่เคยเป็นโรคความดันโลหิตสงูจากฐานข้อมูล IP/OP e-claim แฟ้ม DIAGNOSIS หรือฐานข้อมูล OP/PP แฟ้ม 
DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15 รวมทั้ง CID ทีป่รากฏในแฟ้ม CHRONIC ฟิลด์ CHRONIC  
รหัส I10-I15ก่อนวันมีผลคัดกรองดังกล่าวออกจากการคำนวณ 

รายการข้อมูล 2 B= จำนวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหนา้ ที่มีอายุครบ  35-74  ป ีในชว่ง 1 เมษายน  2563 ถึง 31 มีนาคม 2564  ที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ  ณ  1  ตุลาคม 2563  ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนวันที่ 1 เมษายน  
2562 

เงื่อนไขรายการข้อมูล 2 B= จำนวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหนา้ที่มีอายุครบ  35-74  ปี ในชว่ง  ณ  1  ตุลาคม 2563     ที่ไม่เคยได้รับการ
วินิจฉยัว่าเป็นความดันโลหิตสูงมาก่อนวนัที่ 1 เมษายน 2563  โดยตรวจสอบจากแฟ้ม CHRONIC ฟิลด ์CHRONIC  รหสั
ขึ้นต้นด้วย I10-I15 ร่วมกับ ฐานข้อมูล IP/OP e-claim แฟ้ม DIAGNOSIS ฟิลด ์DIAGCODE และฐานข้อมูล OP/PP แฟ้ม 
DIAGNOSIS_OPD  ฟิลด์ DIAGCODE รหัสขึ้นต้นด้วย I10-I15  

สูตรการคำนวณตัวชีว้ัด  (A/B )X 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเดือนละ  1  ครั้งและประเมินผลปีละ 1 ครั้ง 

ผู้ประสานการงานตัวชี้วดั นางสาวสาหรา่ย เรืองเดช สำนกัสนับสนุนระบบบริการปฐมภูม ิโทร 090-197-5286, email:  saray.r@nhso.go.th 

Baseline  ผลงาน  QOF ปี 2563 = 58.48 % 

เกณฑ์การให้คะแนน สปสช. เขต สามารถกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้วัดได้ตามความเหมาะสมของบริบทพื้นที่โดยคำนึงถึงนโยบายและ
เป้าหมายระดับประเทศ โดยผา่นความเห็นชอบของคณะทำงาน หรืออปสข. 
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ชื่อตัวชี้วดั  3. ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห ์สิทธปิระกันสุขภาพถ้วนหน้า 

วัตถุประสงค ์ เพื่อประเมินการได้รับการดูแลกอ่นคลอดภายใน 12 สปัดาห์ของหญิงมีครรภ์คนไทยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 

คำนิยาม หญิงมีครรภ์คนไทยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ฝากครรภ์ครั้งแรกโดยอายุครรภ์ต้องไม่เกิน 12 สัปดาห์  ทั้งนี้ การฝากครรภ์
ครั้งแรกประกอบด้วย 
1. ประเมินการตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียงสูง 
2. ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ความดันโลหิต 
3. ตรวจร่างกายทั่วไป (ตรวจเสียงปอดและหัวใจ) 
4. ตรวจปัสสาวะ (Multiple dipstick) เพื่อหา protein, sugar, asymptomatic bacteria 
5. ตรวจภายใน (อาจเลื่อนไปตรวจในครั้งที่ 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. ให้ธาตุเหล็ก และ/หรือ โฟลิค และ Iodine 
9. ให้คำแนะนำกรณีเกิดอาการผิดปกตฉิุกเฉินและเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อฉุกเฉิน 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 60 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย หญิงมีครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกภายในปีที่หน่วยบริการสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูลจากแฟ้ม ANC (การฝากครรภ์ครั้งที่ 1 ใน ฟิลด์: ANCNO =1, อายุครรภ์ที่ ฟิลด์: GA)  2) ฐานข้อมูล e-claim และ 
กทม. 

รายการข้อมูล 1 A=จำนวนหญิงมีครรภ์สิทธิประกันสุชภาพถ้วนหน้าทุกรายในหนว่ยบรกิารที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก โดยอายุครรภ์ไม่เกิน 12 
สัปดาห์  ที่ได้รับบริการ ภายในวันที่ 1 เมษายน 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 

เงื่อนไขรายการข้อมูล 1 นับ CID จากแฟ้ม ANC & e-claim & กทม. (นับเฉพาะการฝากครรภ์ครั้งแรกของการตั้งครรภ์ครั้งนั้น) โดยหญิงสิทธปิระกัน
สุขภาพถว้นหนา้ที่มาฝากครรภ์เป็นครั้งแรกของครรภ์นี้นับในช่วงที่วันรับบริการ. ภายในวันที่ 1 เมษายน 2563 ถึง 31 มีนาคม  
2564  (โดยตรวจสอบการฝากครรภ์ย้อนหลังไป 9 เดือนทุกรายของผู้รับบริการในช่วงที่กำหนด เพือ่ตัดรายที่เคยมาในช่วง 9 
เดือนย้อนหลังออกก่อน  หากมี CID ซ้ำ ให้เลือก GRAVIDA ที่ไม่ซ้ำ) ให้นบัเฉพาะวันที่บรกิารครั้งแรกใน min(DATE_SERV) 
และ min (GA) กรณีพบซ้ำให้เลือกหน่วยบริการแรกหน่วยบริการเดียว นบัจำนวนคน จากเลขประจำตวั 13 หลัก ที่ม ีGA <=
12 wks  และตัด CID error   

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนหญิงมีครรภ์สิทธิประกันสุขภาพถว้นหนา้ทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกทั้งหมดที่ได้รับบริการภายในวันที่ 
1 เมษายน  2563 ถึง 31 มีนาคม  2564 ในหน่วยบรกิารทั้งหมด 

เงื่อนไขรายการข้อมูล 2 หญิงสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหนา้ที่มาฝากครรภ์เป็นครั้งแรกของครรภ์นี้ ที่มารบับริการช่วงวันที ่1 เมษายน  2563 ถึง 31 
มีนาคม  2564  (โดยตรวจสอบการฝากครรภ์ย้อนหลัง 9 เดือนทุกรายของผู้รับบริการในช่วงที่กำหนด เพื่อตัดรายที่เคยมา
ในช่วง 9 เดือนย้อนหลังออกกอ่น)  ให้นบัเฉพาะวันที่บริการครั้งแรกใน min(DATE_SERV) และ min(GA) กรณีพบซ้ำให้เลือก
หน่วยบรกิารแรกหน่วยบริการเดียว  นบัจำนวนคน จากเลขประจำตวั 13 หลกั ตัด CID error 

สูตรการคำนวณตัวชีว้ัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเดือนละ  1  ครั้งและประเมินผลปีละ 1 ครั้ง 

ผู้ประสานการงานตัวชี้วดั นางสาวสาหรา่ย เรืองเดช สำนกัสนับสนุนระบบบริการปฐมภูม ิโทร 090-197-5286, email:  saray.r@nhso.go.th 

Baseline OPPP individual จาก QOF ปี 2563  =  60.65% 

เกณฑ์การให้คะแนน สปสช. เขต สามารถกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้วัดได้ตามความเหมาะสมของบริบทพื้นที่โดยคำนึงถึงนโยบายและ
เป้าหมายระดับประเทศ โดยผา่นความเห็นชอบของคณะทำงาน หรือ อปสข.    
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ชื่อตัวชี้วดั  4. ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ป ี ภายใน 5  ปี 

วัตถุประสงค ์ เพื่อประเมินความครอบคลุม/การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงไทยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหนา้ ที่มี
อาย ุ30-60 ป ี

นิยาม กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง สตรีสัญชาติไทยสิทธิประกันสุขภาพถว้นหน้าที่มอีาย ุ30-60 ปี (เกิดในช่วง 1 เมษายน  2504 ถึง  31 
มีนาคม 2533 ) และได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในช่วง 1 เมษายน  2559 - 31 มีนาคม  2564 ในเขตรับผิดชอบ 
การตรวจปากมดลูก  หมายถึง การตรวจทั้งโดยวิธี Pap Smear VIA  และ  HPV test 
Pap Smear หมายถึง การตรวจโดยการเก็บหรือป้ายเอาเซลล์จากปากมดลูกไปป้ายลงบนแผ่นสไลด์ ทำการยอ้มสีและอ่านผล 
โดยบุคลากรเซลล์วิทยา 
VIA  (Visual Inspection with Acetic acid) หมายถึง วธิีคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้น้ำส้มสายชูชนิดเจือจางป้ายที่
บริเวณปากมดลูก ทิ้งไว ้1 นาท ีน้ำส้มสายชูจะไปทำปฏกิิริยากับเนื้อเยือ่ที่ผิดปกติของปากมดลกูให้เห็นเป็นฝ้าขาวขอบเขต
ชัดเจน และตำแหน่งแน่นอน สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า ซ่ึงไม่ได้หมายความว่าเป็นมะเร็ง แต่ถ้าปล่อยไว้ไม่ได้รับการรักษา
อาจกลายเป็นมะเร็งได้ซ่ึงเหมาะสำหรับในการคัดกรองสำหรับสตรีอาย ุ30-45ป ี  

HPV DNA test เป็นเทคนิคทางด้านชีวโมเลกุล เพื่อตรวจหาตัวเช้ือเอชพีว ีสายพันธุ์ก่อมะเร็งบริเวณ ปากมดลูกและผนงัช่อง
คลอด จึงช่วยค้นหาและป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได้ตั้งแต่ในระยะก่อนการเป็น มะเร็ง 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย สตรีสิทธิประกันสุขภาพถว้นหน้า อายุ 30-60 ปี 

แหล่งข้อมูล 1) ฐานข้อมูล e -claim /seamless  &  กทม.  
2) ข้อมูล 21/43 แฟ้ม  (แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD  รหัส Z014 หรือ Z124) 
3) SPECIAL PP รหัส 1B30 หรือ 1B40  หรือรหัสขึ้นต้นด้วย  1B004 
4) ฐานข้อมูลประชากรไทยทุกสิทธ ิ

รายการข้อมูล 1 A= จำนวนสตรีสิทธปิระกันสุขภาพถ้วนหน้า อาย ุ30-60 ปี ที่ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกรายใหม่สะสม ตั้งแต่ 1 เมษายน  
2559 - 31 มีนาคม  2564  จัดกลุ่มตามหน่วยลงทะเบียน 

เงื่อนไขรายการข้อมูล 1 จำนวนหญิงไทยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ที่เกิดในช่วง 1 เมษายน 2504 ถึง  31 มีนาคม  2533 ) ในแต่ละหน่วย
ลงทะเบียนที่มี CID อยู่ในแฟ้ม SPECIAL PP 1B30 หรือ 1B40  หรือ รหัสขึ้นตน้ด้วย  1B004 และ CID ทีอ่ยู่ใน 
DIAGNOSIS_OPD  ที่มีรหัส DIAGCODE  = Z014, Z124  รวมทั้งฐานเรียกเก็บกรณี  PAP & VIA  และ HPV DNA testing 
ที่อยู่ใน Seamless for CCS  และจากฐานของ กทม.  ตั้งแต่ปี 1 เมษายน  2559- 31 มีนาคม 2564 แล้วนำมาแจงนับรวมกัน
โดยตัด CID ที่ซ้ำของ 3 ฐานออก  แล้วตัดผู้ที่เสียชีวิตก่อนการคัดกรอง รวมทั้ง CID error ทั้งหมด ก่อนจำแนกตามหนว่ย
ลงทะเบียน 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนหญิงไทยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหนา้ที่เกิดในช่วง 1 เมษายน 2504  ถึง  30 มีนาคม  2533 จัดกลุ่มตามหน่วย
ลงทะเบียน  ณ  1 ตุลาคม  2563 

เงื่อนไขรายการข้อมูล 2 จำนวนหญิงไทยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่เกิดในช่วง  ณ  1 ตุลาคม  2563 ในแต่ละหน่วยลงทะเบยีน  

สูตรการคำนวณตัวชีว้ัด (A/B) X 100             
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเดือนละ  1  ครั้งและประเมินผลปีละ 1 ครั้ง  

ผู้ประสานการงานตัวชี้วดั นางสาวสาหรา่ย เรืองเดช สำนกัสนับสนุนระบบบริการปฐมภูม ิโทร 090-197-5286, email:  saray.r@nhso.go.th 

Baseline  1) ผลการสำรวจ BRFSS 2558 =69% 
2)   OPPP Individual ปี QOF 2563=  40.65 % 

เกณฑ์การให้คะแนน สปสช. เขต สามารถกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้วัดได้ตามความเหมาะสมของบริบทพื้นที่โดยคำนึงถึงนโยบายและ
เป้าหมายระดับประเทศ โดยผา่นความเห็นชอบของคณะทำงาน หรือ อปสข.  
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ชื่อตัวชี้วดั 5 ร้อยละการใชย้าปฏิชวีนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก 
5.1 ร้อยละการใชย้าปฏิชวีนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) 
5.2 ร้อยละการใชย้าปฏิชวีนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Infection) 

ตัวชี้วดัย่อยที ่5.1 ร้อยละการใชย้าปฏิชวีนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) 

วัตถุประสงค์ เพือ่ลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จำเป็นในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
 คำนิยาม 

1) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน Acute Diarrhea (AD) หมายถึง ภาวะที่มีอจุจาระเหลวกวา่ปกต ิ>3 คร้ังต่อวัน โดยมี
อาการไม่นานกวา่ 2 สัปดาห์ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันอาจเกิดจากสารพิษของเชื้อโรค เชื้อโรค และสาเหตอุื่นๆ ผู้ปว่ย
อุจจาระรว่งเฉียบพลันสว่นมากไม่จำเปน็ต้องใช้ยาปฏิชวีนะในการรักษา ระบุโรคตาม ICD-10 ทีก่ำหนด ดังนี้ 
"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 หมายถึง ยากลุ่ม ATC J01 
3) ประเด็นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่รับผิดชอบใน Acute Diarrhea :ผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่รับบริการที่
ร้านยา คลินิก และโรงพยาบาลได้รับยาปฏิชีวนะตั้งแต่ร้อยละ 10 ถึงมากกว่ารอ้ยละ 90 (อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะโดยเฉลี่ยใน
โรงพยาบาลร้อยละ 50) ทั้งๆ ที่หลักฐานเชิงวิชาการระบวุ่าโรคดังกล่าวในภาพรวมเกิดจากเช้ือแบคทีเรียที่ต้องการยาปฏิชีวนะ
น้อยกว่าร้อยละ 5 และการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม fluoroquinolones รักษาโรคกลุ่มนี้โดยไม่จำเป็น ชักนำให้เกิดการดื้อยากลุ่ม 
fluoroquinolones และยากลุ่มอื่นด้วย (เช่น  ยากลุ่ม cephalosporins) 

 เกณฑ์เป้าหมาย 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช้การประมวลผลขอ้มูลที่หน่วยบริการนำส่งในระบบข้อมูลการให้บรกิารผู้ป่วยนอก 
ข้อมูลการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคล (OP/PP Individual Data) โดยมีเกณฑ์การประเมิน และเกณฑ์
การให้คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับ 

ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รบัยาปฏชิีวนะ เกณฑ์การให้คะแนน 

≤ 20 5 

20.01-25.00 3 

25.01 -30.00 1 

> 30.01 0 
 

 ประชากรกลุม่เปา้หมาย 
ผู้ป่วยทุกสิทธิ ในความรับผิดชอบของเครือข่ายหนว่ยบริการสุขภาพ (CUP) 

 วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล 
หน่วยบรกิารบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกผ่านระบบ OP/PP Individual Data 

 แหล่งข้อมูล 
ฐานข้อมูล OP /PP Individual Data ของ สปสช. 

 รายการข้อมูล 1  
A: จำนวนใบสั่งยาผู้ป่วยอุจจาระรว่งเฉียบพลันที่ได้รับยาปฏิชวีนะ 

 เงื่อนไขรายการข้อมูล 1 
นับจำนวนครั้งของผู้ป่วยที่มีการใหบ้ริการกรณีผู้ป่วยนอกตามรหัส ICD10 ทีก่ำหนด และ มกีารใหย้าปฏิชีวนะ 
"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: จำนวนใบสั่งยาผู้ปว่ยอจุจาระรว่งเฉียบพลันทั้งหมด   
 
 
 



 เงื่อนไขรายการข้อมูล 2 
นับจำนวนครั้งของผู้ป่วยที่มีการใหบ้ริการกรณีผู้ป่วยนอกด้วยโรคตามรหัส ICD10 ที่กำหนด 
"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 " 

 สูตรการคำนวณตัวชีว้ัดย่อยที่ 5.1 
(A/B) x 100 

 ระยะเวลาประเมินผล 
รอบ 12 เดือน (เช่น 1 เมษายน 63 – 31 มีนาคม 64) 

 
 

Baseline Data  

ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รบั
ยาปฏิชีวนะ 

จำนวนเครือข่ายหน่วยบริการ 
จำแนกตามกลุ่มร้อยละของใบสั่งยาที่ได้รับยาปฏิชีวนะ (CUP_AD) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
น้อยกว่าร้อยละ 10 8 5 143 83 291 366 

ร้อยละ 10-20 24 33 69 370 523 544 
ร้อยละ 20-30 114 139 198 353 157 114 
ร้อยละ 30-40 213 258 305 149 37 37 
ร้อยละ 40-50 240 253 241 60 30 20 
ร้อยละ 50-60 232 201 132 21 12 12 
ร้อยละ 60-70 112 90 63 17 10 9 
ร้อยละ 70-80 61 44 25 8 6 4 
ร้อยละ 80-90 24 14 5 4 2 4 
ร้อยละ 90-100 8 6 7 3 2 5 
Grand Total 1036 1043 1188 1068 1070 1115  

 
ตัวชี้วดัย่อยที ่5.2 

 
ร้อยละการใชย้าปฏิชวีนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Infection :RI) 
 
วัตถุประสงค์ เพือ่ลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จำเป็นในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ Respiratory Infection (RI)  

  
คำนิยาม 
1) Respiratory Infection (RI) หมายถงึ โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบน(upper respiratory tract infections, URI) 
และหลอดลมอักเสบเฉยีบพลัน(acute bronchitis) ในผู้ป่วยนอก ซ่ึงโรคเหล่านี้ส่วนมากไม่ได้เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย โรคเหล่านี้
ได้แก่ โรคหวัด ไขห้วัดใหญ ่คอหอยอักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน หูชั้นกลางอักเสบเฉยีบพลัน 
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  ระบุโรคตาม ICD-10 ทีก่ำหนด ดังนี้ 
" 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 หมายถึง ยากลุ่ม ATC J01 
3) ประเด็นการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่รับผิดชอบใน Respiratory Infection : ผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วง
บนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลันที่รับบริการที่ร้านยา คลินิก และโรงพยาบาลได้รับยาปฏิชวีนะตั้งแต่ร้อยละ 10 ถึงมากกว่า
ร้อยละ 90 (อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะเฉลีย่ของโรงพยาบาลร้อยละ 60) ทั้งๆ ทีห่ลักฐานเชิงวิชาการระบวุ่าโรคดังกล่าวใน
ภาพรวมเกิดจากเช้ือแบคทีเรียน้อยกวา่ร้อยละ 10 และการใชย้าปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคดังกล่าวที่ไม่ได้เกิดจากเช้ือแบคทีเรียไม่มี
ประโยชน์ ทำให้เกิดโทษจากผลข้างเคียงของยา กอ่ให้เกิดปัญหาเช้ือดื้อยา และเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จำเป็น  



 เกณฑ์เป้าหมาย 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช้การประมวลผลขอ้มูลที่หน่วยบริการนำส่งในระบบข้อมูลการให้บรกิารผู้ป่วยนอก 
ข้อมูลการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครายบุคคล (OP/PP Individual Data) โดยมีเกณฑ์การประเมิน และ
เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับ 

ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รบัยาปฏชิีวนะ   เกณฑ์การให้คะแนน 

≤ 20 5   

20.01-25.00 3  

25.01 -30.00 1 

> 30.01   0 
 

 ประชากรกลุม่เปา้หมาย 
ผู้ป่วยทุกสิทธิ ในความรับผิดชอบของเครือข่ายหนว่ยบริการสุขภาพ (CUP) 

 วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล 
หน่วยบรกิารบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกผ่านระบบ OP/PP Individual Data 

 แหล่งข้อมูล 
ฐานข้อมูล OP /PP Individual Data ของ สปสช. 

 รายการข้อมูล 1  
A: จำนวนใบสั่งยาผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจชว่งบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ที่ได้รับยาปฏิชวีนะ   

 เงื่อนไขรายการข้อมูล 1 
นับจำนวนครั้งของผู้ป่วยที่มีการใหบ้ริการกรณีผู้ป่วยนอกตามรหัส ICD10 ทีก่ำหนดและ มีการให้ยาปฏิชวีนะ 
"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: จำนวนใบสั่งยาผู้ปว่ยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจชว่งบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

 เงื่อนไขรายการข้อมูล 2 
นับจำนวนครั้งของผู้ป่วยที่มีการใหบ้ริการกรณีผู้ป่วยนอกตามรหัส ICD10 ทีก่ำหนด 
"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" 

 สูตรการคำนวณตัวชีว้ัดย่อยที่ 5.2 
(A/B)x100 

 ระยะเวลาประเมินผล 
รอบ 12 เดือน (เช่น 1 เมษายน 63 – 31 มีนาคม 64)       
 
 
 
 
 
 
 
 



 Baseline Data 

ร้อยละของใบสั่งยาผู้ป่วยที่ได้รบั
ยาปฏิชีวนะ 

จำนวนเครือข่ายหน่วยบริการ 
จำแนกตามกลุ่มร้อยละของใบสั่งยาที่ได้รับยาปฏิชีวนะ (CUP_RI) 

2558 2559 2560 2561 2562 2563 
น้อยกว่าร้อยละ 10 4 2 135 96 321 499 

ร้อยละ 10-20 61 86 136 507 550 459 
ร้อยละ 20-30 202 226 309 290 102 81 
ร้อยละ 30-40 292 315 317 96 50 33 
ร้อยละ 40-50 270 245 194 37 23 19 
ร้อยละ 50-60 133 103 60 23 10 7 
ร้อยละ 60-70 34 34 20 12 7 12 
ร้อยละ 70-80 31 24 11 5 4 3 
ร้อยละ 80-90 7 6 5 2 1 2 
ร้อยละ 90-100 2 2 1  2  
Grand Total 1036 1043 1188 1068 1070 1115 

 

ผู้ประสานการงานตัวชี้วดั นายธนพัฒน์ เลาวหุตานนท์ สำนักสนับสนุนบริการยาและเวชภัณฑ์ โทร 0847001664  mail :tanapat.l@nhso.go.th 

เกณฑ์การให้คะแนน ตัวอยา่งเกณฑ์การให้คะแนนตัวชีว้ัดที่ 5 โดยใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนที่ได้ในตัวชี้วดัย่อย 5.1 และ 5.2   
 
 
 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

= ค่าคะแนนที่ได้ในตัวชี้วัดยอ่ย 5.1 + ค่าคะแนนที่ได้ในตัวชี้วัดย่อย 5.2 

2 

tel:0847001664
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ชื่อตัวชี้วดั 6.อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะที ่ควรควบคุมด้วยบริการผู ้ป ่วยนอก (ACSC: ambulatory care sensitive 
condition) ในโรคลมชัก (epilepsy) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หืด (asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง 
(HT) 

วัตถุประสงค ์ การติดตามและประเมินสมรรถนะการให้บริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมทิี่สามารถลดการเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลโดย
ไม่จำเป็น 

คำนิยาม ภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก (ACSC) การคัดเลือกข้อมูลการนอนโรงพยาบาลด้วย ACSC  อ้างอิงจากการศึกษาของสุพล ลิม
วัฒนานนท์ ในคู่มือการวิเคราะห์อัตราการนอนโรงพยาบาลของภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก ซ่ึงใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยใน โดย
พิจารณาจากการวินิจฉัยหลักโดยใช้รหัส ICD-10  ดังต่อไปนี้ 
1. ลมชัก (epilepsy) : G40 และ G41 
2. ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (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 โดยไม่มีการให้หัตถการดังต่อไปนี้ 33.6, 35, 36, 37.3, 37.5, 37.7, 37.8, 37.94 และ 37.98 

เกณฑ์เป้าหมาย ค่าเป้าหมายภาพรวมประเทศ  อัตรา admission รายโรคต่อแสนประชากร  ไม่เกินค่าเฉลี่ยของปีที่ผ่านมา (โรคลมชัก (epilepsy) 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) หืด (asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสงู (HT) 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย ผู้ป่วย ACSC ในโรคลมชัก (epilepsy) ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) หืด (asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสงู (HT) สิทธิ
ประกันสุขภาพถว้นหน้าในความรับผิดชอบของหน่วยบริการประจำ 

วิธีการจัดเกบ็ข้อมูล หน่วยบรกิารบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยใน ผา่นโปรแกรม e-Claim 

แหล่งข้อมูล ฐานข้อมูล IP e Claim  

รายการข้อมูล 1 A: จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยสิทธิ UC อายุ 15-74 ปี ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการประจำ (Hmain OP) เข้ารักษาในโรงพยาบาลในโรค
ลมชัก (epilepsy) ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) หืด (asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT) ตามคำนิยาม ในช่วง 1 
แมย.63 – 31 มีค.64 

เงื่อนไขรายการข้อมูล 1 A: นับจำนวนครั้งของผู้ป่วยสิทธ ิUC อายุ 15-74 ปี ที่ลงทะเบยีนของหนว่ยบริการประจำ (Hmain OP) ที่รับไว้รักษาเปน็ผู้ป่วยใน 
(IP) ด้วยโรค (pdx) ดังนี ้
1. ลมชัก (epilepsy): G40 และ G41  
2. ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD): J41-J44 และ J47 รวมทั้ง J10.0, J11.0,J12-J16, J18, J20, J21, J22 ที่มีการวินิจฉยัรองเป็น 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 โดยไม่มีการใหห้ัตถการดังต่อไปนี้ 33.6, 35, 36, 37.3, 37.5, 37.7, 37.8, 37.94 และ 
37.98  
จากฐาน IP e-claim   
ช่วงเวลารับไว้รักษาเป็นผู้ปว่ยใน ระหวา่ง 1 เมย.63 – 31 มีค.64    

รายการข้อมูล 2 จำนวนประชากรสิทธ ิUC อาย ุ15 - 74 ปี ของหนว่ยบริการประจำ ณ 1 ต.ค. 63 

เงื่อนไขรายการข้อมูล 2   จำนวนประชากรสิทธ ิUC อาย ุ15 - 74 ปี ของหนว่ยบริการประจำที่รับลงทะเบียน (Hmain_op) โดยใช้ประชากร ณ 1 ต.ค. 63 

สูตรการคำนวณตัวชีว้ัด Xi = อัตราการนอนรพ.ด้วยโรคที่ระบุแต่ละโรคต่อแสนประชากร 1 เมย. .63 - 31มีค.64  \ 
     = (Ai/Bi)x100,000 
I =1-5  โดย 1= ลมชัก ,2= ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  3= หืด 4= เบาหวาน  5= ความดันโลหติสูง 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานเดือนละ  1  ครั้งและประเมินผลปีละ 1 ครั้ง 

ผู้ประสานการงานตัวชี้วดั นางสาวสาหรา่ย เรืองเดช สำนกัสนับสนุนระบบบริการปฐมภูม ิโทร 090-197-5286, email:  saray.r@nhso.go.th 

Baseline   ปี  2563 : 1. ลมชัก=  82.51  ต่อแสนประชากร   2. ปอดอุดกั้นเรื้อรัง = 248.28 ต่อแสนประชากร 
3. หืด= 87.15 ตอ่แสนประชากร   4. เบาหวาน=  223.31  ตอ่แสนประชากร  5. ความดันโลหิตสูง= 87.17 ต่อแสนประชากร    

เกณฑ์การให้คะแนน สปสช. เขต สามารถกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนตัวชี้วัดได้ตามความเหมาะสมของบริบทพื้นที่ โดยผ่านความเห็นชอบของ
คณะทำงาน หรืออปสข.    

mailto:saray.r@nhso.go.th


           Template ตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ แบบเน้นคุณคา่ 

ตัวช้ีวัดระดับเขต 
1. หญิงตั้งครรภ์ 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงและได้รับการแก้ไขความเสี่ยง 

วัตถุประสงค ์ เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงทุกรายตามเกณฑ์ความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์   เมื่อมาฝากครรภ์
ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

คำนิยาม หญิงต้ังครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข นั้น ๆ 
1.1 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง หมายถึง การบริการฝากครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์     ทุกราย ได้รับ
การคัดกรองและประเมินความเสี่ยงตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เช่น ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้รับวิตามิน ฯลฯ ตามสิทธิประโยชน์  
1.2 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงได้รับการแก้ไข หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ ได้รับ
การดูแล ส่งต่อและแก้ไขความเสี่ยง อย่างเหมาะสมตามแนวทางของโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันพลัส เขตสุขภาพที่ 
9  

เกณฑ์เป้าหมาย
ภาพรวม 

ไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 90 

ประชากร หญิงตั้งครรภ์และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ ในเขตสุขภาพท่ี 9 

หน่วยบริการ
เป้าหมาย 

หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  
 

แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม Special PP 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 

B= จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่มารับบริการ ณ เวลาเดียวกัน 

รายการข้อมูล 2 A= จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ที่ได้รับแก้ไขความเสี่ยง 

B= จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ทั้งหมดที่มารับบริการ ณ เวลาเดียวกัน 

สูตรการคำนวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B)  x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 ,มิถุนายน 2564 

ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1.นางเนตรนภา ประชายะกา โทรศัพท์มือถือ : 061-421-4602 Email : netnapa.p@nhso.go.th 

2.นายวิวัฒน์  ปัญชุมภู         โทรศัพท์มือถือ : 092-246-5745 Email : wiwat.p@nhso.go.th 
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ชื่อตัวชี้วัด 1.3 ร้อยละการคลอดครบกำหนดของหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงโดยได้รับการให้ยา Progesterone  เพ่ือป้องกัน
การคลอดก่อนกำหนด 

คำนิยาม การคลอดก่อนกำหนด หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ ที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาหไ์ม่ว่ากรณีใดๆ 
- การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดไดร้ับการป้องกัน
ด้วยยา Progesterone ชนิดเหนบ็ทางช่องคลอดหรือยาฉีด ตั้งแต่อายุครรภ์ 16 - 24 สัปดาห์ จนถึงอายุครรภ์ 36 
สัปดาห์ 6 วัน ก่อนคลอด 

การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด แบ่งเป็น 2 กรณี คือ 

1) กรณีที่เคยมีประวัติการคลอดกอ่นกำหนดในครรภ์ก่อนโดยไมม่ีสาเหตุนำ  ให้ใช้ยา Progesterone ชนิดเหน็บทาง
ช่องคลอดหรือยาฉีด  ตั้งแต่อายุครรภ์ 16 - 24 สัปดาห์ จนถึงอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 6 วัน ก่อนคลอด 
2) กรณีมีประวัติการคลอดก่อนกำหนดในครรภ์ก่อนจากสาเหตุ  มีนำ้เดินก่อนการเจ็บครรภ์            การตั้งครรภ์
แฝด  มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ให้ยุติการตั้งครรภ์ ก่อนครบกำหนด ให้ตรวจวัดความยาวของคอมดลูก ถ้าสั้นกว่า 25 
มม. ให้ยา Progesterone ชนิดเหน็บทางช่องคลอดหรือยาฉีด  จนครบ 36 สัปดาห์ 6 วัน ก่อนคลอด 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่ต่ำกว่า ร้อยละ ๖๕ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดสิทธิ UC  

วิธีการจัดเก็บข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม Drug_OPD, Drug_IPD 

แหล่งข้อมลู หน่วยบริการสาธารณสุข 

รายการข้อมูล A=จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดครบกำหนด หลังจากได้รับยา Progesterone เพื่อป้องกันการคลอด   ก่อนกำหนด 
B=จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง  ได้รับยาป้องกัน Progesterone เพื่อป้องกันการคลอด ก่อนกำหนด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B)  x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 1.นางเนตรนภา ประชายะกา โทรศัพท์มือถือ : 061-421-4602 Email : netnapa.p@nhso.go.th 

2.นายวิวัฒน์  ปัญชุมภู         โทรศัพท์มือถือ : 092-246-5745 Email : wiwat.p@nhso.go.th 
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๒.ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์  

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีภาวะโลหิตจางก่อนคลอด 

วัตถุประสงค ์ เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลการป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

คำนิยาม ภาวะโลหิตจาง หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มีคาฮีมาโตครติ นอยกวา รอยละ 33 หรือ ค่าฮีโมโกลบิน  นอยกวา 11 g/dl 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 84  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

หญิงตั้งครรภทุกราย ที่มารับบริการคลอดในหน่วยบริการสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 9 

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ท่ีให้บริการคลอด  

แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูลจาก 43 แฟ้ม Lab_FU  Labtest : 0621201  

รายการข้อมูล A =จํานวนหญิงตั้งครรภที่มีคาฮีมาโตครติ < 33% หรือคาฮีโมโกลบนิ < 11 g/dl ณ ห้องคลอด 
B =จํานวนหญิงตั้งครรภทั้งหมดที่มารับบริการคลอดในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 

สูตรคำนวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B)  x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 

ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1.นางเนตรนภา ประชายะกา โทรศัพท์มือถือ : 061-421-4602 Email : netnapa.p@nhso.go.th 

2.นายวิวัฒน์  ปัญชุมภู         โทรศัพท์มือถือ : 092-246-5745 Email : wiwat.p@nhso.go.th  
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3. ระยะคลอดและหลังคลอด 
ชื่อตัวชี้วัด 3.1 อัตราส่วนมารดาท่ีรอดชีวิตต่อแสนการเกิดมีชีพ 

วัตถุประสงค ์ เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลการเฝ้าระวังหญิงช่วงตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดเพื่อลดการตายของมารดา  จากการตั้งครรภ์
และการคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ 

คำนิยาม มารดาที่รอดชีวิต หมายถึง มารดาไทยสิทธิ UC ที่มารับบริการ และมีชีวิตอยู่ตั้งแต่ขณะคลอด จนถึงหลังคลอด     
42 วัน  

เกณฑ์เป้าหมาย
ภาพรวม 

ไม่ต่ำกว่า 99,980 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

ประชากร หญิงตั้งครรภ์ หญิงคลอดและหลังคลอดภายใน 42 วันสิทธิ UC ในเขตสุขภาพท่ี 9 

หน่วยบริการ
เป้าหมาย 

หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  
 

แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม, แฟ้ม IPD, Labor, Newborn , Death 

รายการข้อมูล A = จำนวนมารดาที่รอดชีวิตระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ  

ยกเว้นอุบัติเหตุ และการถูกฆาตรกรรม ในช่วงเวลาที่กำหนด  

B = จำนวนมารดาที่คลอดทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 

สูตรการคำนวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B)  x 100,000 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 

ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1.นางเนตรนภา ประชายะกา โทรศัพท์มือถือ : 061-421-4602 Email : netnapa.p@nhso.go.th 

2.นายวิวัฒน์  ปัญชุมภู         โทรศัพท์มือถือ : 092-246-5745 Email : wiwat.p@nhso.go.th 
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ชื่อตัวชี้วัด 3.2 ร้อยละมารดาท่ีไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

วัตถุประสงค ์ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลการเฝ้าระวังหญิงช่วงตั ้งครรภ์ คลอด หลังคลอด  และลดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

คำนิยาม การตกเลือดหลังคลอด หมายถึง ภาวะซึ่งมีการเสียเลือดหลังการคลอด ตั้งแต่ 500 ซีซีขึ้นไป  สำหรับการคลอดทาง
ช่องคลอด หรือตั้งแต่ 1,000 ซีซี ขึ้นไป สำหรับการผ่าคลอด หรือระดับความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) ลดลง
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๑๐ เมื่อเทียบกับระดับความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด 

เกณฑ์เป้าหมาย
ภาพรวม 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 97 

ประชากร หญิงคลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน สิทธิ UC ในเขตสุขภาพท่ี 9 

หน่วยบริการ
เป้าหมาย 

หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ  
 

แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม, แฟ้ม IPD  

รายการข้อมูล A = จํานวนหญิงคลอดและหลังคลอดภายใน 42 วัน ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด  

B = จำนวนหญิงคลอดทั้งหมด ในช่วงเวลาเดียวกัน  

สูตรการคำนวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B)  x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 

ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1.นางเนตรนภา  ประชายะกา โทรศัพท์มือถือ : 061-421-4602 Email : netnapa.p@nhso.go.th 

2.นายวิวัฒน์  ปัญชุมภู          โทรศัพท์มือถือ : 092-246-5745 Email : wiwat.p@nhso.go.th 
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4. ทารกแรกเกิด 
ชื่อตัวชี้วัด 4.1 อัตราทารกรอดชีวิต ภายใน 28 วัน 

 

วัตถุประสงค ์ เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลการดูแลรักษาทารกแรกเกิด  

 

คำนิยาม จำนวนทารกแรกเกิดรอดชีวิต หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มีชีวิตอยู่ตั้งแต่แรกคลอด จนถึงอายุ 28 วัน 
 

เกณฑ์เป้าหมาย
ภาพรวม 

ไม่น้อยกว่า 997 ต่อพันการเกิดมชีีพ 

 

ประชากร ทารกแรกเกิดมีชีพรอดชีวิตสิทธิ UC 
 

หน่วยบริการ
เป้าหมาย 

หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม, แฟ้ม IPD,New born_Care 

รายการข้อมูล A = จำนวนทารกท่ีเกิดมีชีพ จึงถึงอายุ 28 วัน  
B = จำนวนเด็กเกิดมีชีพท้ังหมด  
 

สูตรการคำนวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 1000 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 

ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1.นางเนตรนภา ประชายะกา โทรศัพท์มือถือ : 061-421-4602 Email : netnapa.p@nhso.go.th 

2.นายวิวัฒน์  ปัญชุมภู         โทรศัพท์มือถือ : 092-246-5745 Email : wiwat.p@nhso.go.th 
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ชื่อตัวชี้วัด 4.2 อัตราทารกแรกเกิดท่ีไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 

 

วัตถุประสงค ์ เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลการดูแลรักษาทารกแรกเกิด  

 

คำนิยาม ภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิด หมายถึง  ภาวะที่ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนระหว่างการคลอด โดยมีคะแนน 
Apgar Score นาทีที่ 1 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7  
 

เกณฑ์เป้าหมาย
ภาพรวม 

ไม่น้อยกว่า 990 ต่อพันการเกิดมชีีพ 

 

ประชากร ทารกแรกเกิดมีชีพสิทธิ UC 
 

หน่วยบริการ
เป้าหมาย 

หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
 

แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม, แฟ้ม New born 
 

รายการข้อมูล A = จำนวนทารกแรกเกดิไมม่ีภาวะพร่องออกซิเจน  
B = จำนวนเด็กเกิดมีชีพท้ังหมด  

สูตรการคำนวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 1,000 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 

ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1.นางเนตรนภา ประชายะกา โทรศัพท์มือถือ : 061-421-4602 Email : netnapa.p@nhso.go.th 

2.นายวิวัฒน์  ปัญชุมภู         โทรศัพท์มือถือ : 092-246-5745 Email : wiwat.p@nhso.go.th  
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5. ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวมากกว่า 2,500 กรัม  

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวมากกว่า 2,500 กรัม 

คำนิยาม ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวมากกว่า 2,500 กรัม หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพท่ีมีน้ำหนักมากกว่า 2,500 กรัม ท่ีไดร้ับการ
ช่ังน้ำหนักภายใน ๒๔ ช่ัวโมงหลังคลอด 

เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 93 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ทารกแรกเกิดทุกราย 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู บันทึกข้อมูลน้ำหนักแรกเกดิ ในโปรแกรมหลักของ สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  

แหล่งข้อมลู ฐานข้อมูลจาก 43 แฟ้ม New Born   

รายการข้อมูล A = ทารกแรกเกิดนำ้หนักตัวมากกว่า 2,500 กรัม  
B = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพทั้งหมด   

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A/B)  x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564 

ผู้ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

1.นางเนตรนภา ประชายะกา โทรศัพท์มือถือ : 061-421-4602 Email : netnapa.p@nhso.go.th 

2.นายวิวัฒน์  ปัญชุมภู         โทรศัพท์มือถือ : 092-246-5745 Email : wiwat.p@nhso.go.th 
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