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คํานํา 
 

 การสรางความเขมแข็งแกระบบบริการสาธารณสุข องคการอนามัยโลกไดกําหนดกรอบระบบสุขภาพ
(Health Systems Framework) ซ่ึงมีองคประกอบหลักในการสรางความเขมแข็ง 6 สวน ( 6 Building Blocks 
of Health System) ไดแก การออกแบบและสรางความเขมแข็งระบบบริการและสงมอบบริการ (Service 
Delivery) การจัดการกําลังคนดานสุขภาพท้ังเชิงปริมาณและความรูทักษะและความสามารถของบุคลากร (Health 
Workforce) การจัดการและใชขอมูลสารสนเทศเพ่ือสุขภาพอยางเปนระบบ (Health Information System) การ
จัดการกลไกทางการเงินเพ่ือใหเอ้ือตอการปกปองประชาชนถวนหนาไมประสบความยากลําบาก มีความเสี่ยงทาง
การเงิน ทางสังคมอันเนื่องมาจากปญหาสุขภาพ และสงเสริมใหมีบริการ ท่ีครอบคลุม เขาถึงไดงาย ใหบริการอยาง
มีคุณภาพ ปลอดภัย (Financing) และการสรางภาวะผูนําและธรรมาภิบาลแกระบบบริการสาธารณสุขท้ังระบบ 
(Leadership / Governance)  
 ในประเทศไทย ไดมีการจัดการเพ่ือสรางความเขมแข็งระบบบริการปฐมภูมิ และระบบบริการสาธารณสุข
โดยรวม ผาน 6 Building Blocks of Health System ในรูปธรรมหลายประการ เชน เขตบริการสุขภาพ 13 เขต 
การมีแผนบริการสุขภาพ (Service Plan) การจัดใหมีคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพระดับพ้ืนท่ี การสงเสริมใหมี
ระบบอําเภอสุขภาวะ (Disttrict Health System) และการจัดการกลไกทางการเงิ น (Financing) เปนกลไกท่ี
สําคัญหนึ่งในการสรางระบบบริการปฐมภูมิใหเขมแข็งและท่ีระบุอยูในยุทธศาสตรสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ .ศ.2555-2559 ดวยกรอบแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนา มี
ประเด็นสําคัญ คือ กําหนดหนวยพันธสัญญาหลัก (Contracting Unit for Primary Care: CUP) ในเครือขาย
บริการสุขภาพระดับเขตท่ีวัดตามหลักเกณฑความสําคัญในการใหบริการประชาชนแบบเบ็ดเสร็จ ตั้งแตบริการปฐม
ภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ การจัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการในพ้ืนท่ีมีการจัดสรรเปนคาใชจายข้ันตนใหสามารถ
บริการใ นสถานการณท่ัวไปไวกอน และมีสวนท่ีจายตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการ เพ่ือเปนแรงจูงใจให
หนวยบริการโดยเฉพาะหนวยบริการประจํา หนวยบริการ  ปฐมภูมิจัดบริการปฐมภูมิ ท่ีมีคุณภาพและประชาชนถึง
บริการไดอยางครอบคลุม 
 ระบบการจายคาใชจายตามเกณฑผลงานและคุณภาพบริการ (Quality and Outcome Framework: QOF) 
เปนการใชกลไกทางการเงินซ้ือบริการปฐมภูมิท่ีเชื่อมคุณภาพบริการ กับ คาแรงจูงใจเสริม (On top pay for 
performance) ดวยการวัดคุณภาพออกมาเปนคะแนน เปนการประสานงานของบริการสุขภาพระดับพ้ืนท่ีท่ีมาใช
พัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเปนธรรมทางสุขภาพ มีความมุงหมายหลักใหมีการเปลี่ยนแปลงระบบบริการ
ปฐมภูมิไปสูการยกระดับความเขมแข็งตอเนื่อง โดยมุงเนนการพัฒนาระบบ เพ่ือใหระบบสามารถเปนท่ีพ่ึงประชาชน
ไดมากท่ีสุด ควบคูไปกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดมีดําเนินงานงบ
จายตามเกณฑผลงานและคุณภาพบริการ (Quality and Outcome Framework: QOF) มาตั้งแตป 2557 และในป 
2558-2559 ไดมีความรวมมือกับมูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ รวมกับผูเชี่ยวชาญจาก 
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ประเทศอังกฤษ รวมท้ังหนวยงานและภาคีเครือขาย
ท่ีเก่ียวของ ศึกษาและพัฒนาตัวชี้วัดตามเกณฑผลงานและคุณภาพบริการปฐมภูมิ โดยทบทวนตัวชี้วัด QOF ศึกษา
ประเด็นทางสุขภาพท่ีจําเปนตองพัฒนาคุณภาพบริการ การพัฒนาตัวชี้วัด การทดสอบตัวชี้วัดภาคสนาม และจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับการออกแบบการบริหารจัดการงบ QOF ในระยะตอไป 
 

นายแพทยจักรกริช  โงวศิริ 
ผูอํานวยการสํานักสนับสนุนเครือขายระบบบริการปฐมภูมิ 
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การบริการปฐมภูมิเปนเปาหมายสําคัญของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการปกปองความเปน
ธรรมในดานสุขภาพ ลดภาระคาใชจายของประชาชน และเพ่ิมผลิตภาพของประชาชน และในการบริหารเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2559 ยังคงมีหลักการสําคัญ ท่ีใหหนวยบริการประจําและระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ ( District Health System) ตองสนับสนุนสงเสริมหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการใหมีศักยภาพ
ในการจัดบริการสาธารณสุข โดยจัดสรรงบบริการผูปวยนอกท่ัวไปจํานวนไมนอยกวา 37.00 บาทตอผูมีสิทธิ เปน
คาบริการท่ีจายตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ และบูรณาการกับงบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค ในสวนงบจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ จํานวนไมนอยกวา 20 บาทตอประชากรทุกสิทธิ มาบริหารจัดการ
จายตามตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome Framework: QOF) เพ่ือจายใหกับ
หนวยบริการ/ สถานบริการท่ีใหบริการระดับปฐมภูมิตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ท้ังนี้ใหเปนไปความ
เห็นชอบของ อปสข.  

1. เปาประสงค    
 ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิท่ีจําเปนอยางท่ัวถึง เปนธรรม และมีคุณภาพได
มาตรฐาน  

2. วัตถุประสงค 
1) เพ่ือใหประชาชนมีความเชื่อม่ันและเขารับบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิเปนท่ีแรก 
2) เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพท้ังท่ีหนวยบริการและการดูแลสุขภาพท่ีบานโดย

มีทีมหมอครอบครัวดูแลอยางครอบคลุม สามารถปรึกษาและประสานการสงตอ- สงกลับใหมีการดูแลอยางตอเนื่อง  
3) เพ่ือเสริมความเขมแข็งระบบสุขภาพระดับอําเภอ และระบบสุขภาพชุมชน 

3. หนวยบริการเปาหมาย 
 หนวยบริการประจํา รวมท้ังหนวยบริการ /สถานบริการท่ีใหบริการระดับปฐมภูมิ ท้ังในสังกัดภาครัฐ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคเอกชน ท่ีมีศักยภาพตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิท่ี สปสช.กําหนด 
ท้ังนี้ตองเปนหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียน หรือเปนคูสัญญาใหบริการปฐมภูมิกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
และภายใตความเห็นชอบของอปสข. 

4. กลวิธี 
1) ใชกลไกการมีสวนรวมของภาคีเครือขายระดับเขตสุขภาพเพ่ือกระตุนการบริหารเครือขายสุขภาพ

ระดับอําเภอ (District Health System) ใหเขมแข็ง โดยสงเสริมสนับสนุนใหมีทีมหมอครอบครัวดูแลประชาชนอยาง
ครอบคลุม  

2) รวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข องคกรวิชาชีพ ภาคประชาสังคม และหนวยงานภาคีตางๆ ท่ี
เก่ียวของในการสนับสนุนการกระจาย และพัฒนากําลังคนในบริการปฐมภูมิ การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดการ
ดานยา วัคซีน การชันสูตรโรค และเทคโนโลยีการแพทย 

3) ใชกลไกการเงินสนับสนุนตามตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and 
Outcome Frame work: QOF) 
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4) บูรณาการการบริหารงบกองทุนสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีระดับเขต เพ่ือใหเกิดความ
ครบถวนสมบูรณของการจัดบริการสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับแผนความตองการดานสุขภาพ (Health Needs 
Assessment) ในแตละพ้ืนท่ี  

5) เสริมบทบาทความรวมมือกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ในการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะระบบการดูแลผูสูงอายุ เด็ก ผูพิการ และผูปวยเรื้อรัง 

6) กระจายอํานาจการตัดสินใจในเปาหมายของยุทธศาสตร ท่ีจําเปนตอปญหา Health Need 
Assessment และ Service Plan ของแตละเขต  

7) สนับสนุนภาคสวนตางๆ  เชน องคการบริหารสวนทองถ่ิน เอกชน กิจการเพ่ือสังคม (Social 
Enterprise) เขารวมจัดบริการสาธารณสุข 

5. กรอบการบริหารจัดการ การจายคาใชจาย  
 1) งบเพ่ือการจายตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ บริหารแบบ Global budget ระดับ
เขต มาจาก 2 รายการ ไดแก 1)  จํานวนไมนอยกวา 37 บาทตอผูมีสิทธิ จาก Global budget ระดับเขตของงบบริการ
ผูปวยนอกท่ัวไปตามความเห็นชอบ ของ อปสข . และ 2)  จํานวนไมนอยกวา 20 บาทตอประชากรไทยทุกสิทธิจาก 
Global budget ระดับเขตของงบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามความเห็นชอบของ อปสข . โดยจาย
ใหกับหนวยบริการประจํา รวมท้ังหนวยบริการ /สถานบริการท่ีใหบริการระดับปฐมภูมิ ท้ังในสังกัดภาครัฐ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และภาคเอกชน มีกรอบการบริหารการจาย ดังแผนภาพท่ี 1 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบการบริหารงบจายตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ปงบประมาณ 2559 

 

 
2) การจายใหหนวยบริการ   

2.1) สปสช .เขตนําผลงานตามคะแนนตัวชี้วัดของ หนวยบริการประจํา รวมท้ังหนวยบริการ /
สถานบริการท่ีใหบริการระดับปฐมภูมิ ท้ังหมดภายในเขต  มาคํานวณคะแนนและคํานวณจายตามหลักเกณฑการ
จายคาใชจายท่ีผานความเห็นชอบของ อปสข. 
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2.2) หนวยบริการประจํา หนวยบริการ หรือสถานบริการสามารถนํางบท่ีไดรับไปใชเพ่ือ
ดําเนินการจัดบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ มาตรฐานตามแนวคิดการพัฒนาตัวชี้วัด QOF และหรือดําเนินการใหเกิด
การเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพในพ้ืนท่ีและหรือกลุมเปาหมายท่ีรับผิดชอบภายใตระเบียบทางการเงินของหนวย
บริการ/สถานบริการนั้นๆ  และสามารถนํางบนี้ไปพัฒนาใหมีทีมหมอครอบครัว รวมท้ังสนับสนุนการดําเนินงาน
ของทีมหมอครอบครัว 

6. เกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome Frame work: QOF) 

 1) แนวคิดการพัฒนาตัวช้ีวัด QOF มีดังนี้ 
1.1) เพ่ือสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ โดยมีการวัดผลการจัดบริการ

สาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพประชาชน/หรือประเด็นคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิท่ีเขตบริการสุขภาพกําหนด 
1.2) เปนการหนุนเสริมการพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิอยางตอเนื่อง (ป 2557-2560) 
1.3) เพ่ือสรางแรงจูงใจใหหนวยบริการประจํา และหนวยบริการปฐมภูมิจัดบริการสาธารณสุขท่ีมี

คุณภาพอยางตอเนื่อง โดยใชกลไกทางการเงินตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการเปนเครื่องมือ 
1.4) ตัวชี้วัดพิจารณาจากตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข สปสช . และเขตพ้ืนท่ีสามารถกําหนด

เพ่ิมเติมไดตามปญหาและบริบทของพ้ืนท่ี โดยผานการพิจารณารวมกันของคณะกรรมการระดับเขต 
1.5) ใชประโยชน และตอยอดจากฐานขอมูลท่ีมีอยูของกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด. และสปสช. เชน ฐานขอมูล OP Individual ฐานขอมูลการข้ึนทะเบียนหนวยบริการ และขอมูลอ่ืนตามความจํา
เปน 

1.6) กระจายอํานาจแกเขตพ้ืนท่ีในการพัฒนาตัวชี้วัดฯ และหลักเกณฑการจัดสรรระดับพ้ืนท่ีให
สอดคลองปญหาและบริบทของพ้ืนท่ี รวมท้ัง Service Plan ของกระทรวงสาธารณสขุ โดยผานความเห็นชอบจากอปสข. 

1.7) มีการเปรียบเทียบผลงานระหวางหนวยบริการในเขตเดียวกัน และสะทอนขอมูลกลับคืนใหหนวย
บริการ เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูมิ 

1.8) สนับสนุนใหเกิดกลไกการจัดการเพ่ือพัฒนาความเขมแข็งของระบบบริการปฐมภู มิ ตาม
แนวคิด Primary Care System Strengthening ของ WHO 2008 และติดตามประเมินผลระดับจังหวัด    

2) ชุดตัวช้ีวัด QOF 

2.1) แนวทางการพิจารณาเลือกตัวชี้วัด QOF 
2.1.1) เปนนโยบายหรือหนุนเสริมการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของประเทศหรือ

พ้ืนท่ี  
2.2.2) สอดคลองกับตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. 
2.2.3) ขอมูลตัวชี้วัดมีระบบฐานขอมูลรองรับ ไมเปนภาระกับหนวยบริการ /หนวยท่ี

เก่ียวของในการจัดการขอมูล เชน ขอมูลผูปวยนอกและสรางเสริมสุขภาพรายบุคคล ขอมูลผูปวยใน
รายบุคคล ขอมูลข้ึนทะเบียนหนวยบริการ เปนตน 

2.2.4) ขอมูลอ่ืนๆ ท่ีตองมีความนาเชื่อถือได 
2.2.5) เปนตัวชี้วัดท่ีมีคุณสมบัติตัวชี้วัดท่ีดี (คือมีลักษณะ Specific, Measurable, 

Achievable, Realistic and Timely) และสามารถสะทอนคุณภาพและผลงานบริการระดับปฐมภูมิ 
2.2) องคประกอบตัวชี้วัด QOF 

องคประกอบตัวชี้วัด QOF ท่ีใชในการคํานวณคาคะแนนเพ่ือจัดสรรงบใหหนวยบริการ  
ตัวชี้วัดประกอบดวย 4 ดาน  และมีคะแนนรวมท้ัง 4 ดาน เปน 1,000 คะแนน ดังนี้ : 
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       ตัวชี้วัดดานท่ี 1 : คุณภาพและผลงานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
                                              (คะแนนเต็ม ไมนอยกวา 200 คะแนน) 

ตัวชี้วัดดานท่ี 2: คุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูมิ (คะแนนเต็ม ไมนอยกวา 200 
คะแนน) 

ตัวชี้วัดดานท่ี 3: คุณภาพและผลงานดานการพัฒนาองคกร การเชื่อมโยงบริการระบบสงตอ และ
การบริหารระบบ ท้ังนี้รวมถึงตัวชี้วัดท่ีกระตุนใหเกิดทีมหมอครอบครัวและ
การดําเนินงานของทีมหมอครอบครัวดวย (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)  

ตัวชี้วัดดานท่ี4: คุณภาพและผลงานของบริการท่ีจําเปนตอบสนองปญหาสุขภาพประชาชนใน
พ้ืนท่ี และบริการเสริมในพ้ืนท่ี ท้ังนี้อาจกําหนดเปนตัวชี้วัดเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพการจัดบริการและสงเสริมการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพของ
ประชาชน (คะแนนเต็มไมนอยกวา 200 คะแนน)   

2.3) การแบงระดับตัวชี้วัด แบงเปน 2 ระดับ ดังนี้ 

2.3.1) ตัวชี้วัดกลาง เปนตัวชี้วัดท่ีมีความสําคัญระดับประเทศ ท่ีทุกเขตใชเหมือนกัน ดังนี้ 

ตัวช้ีวัดดานท่ี 1: คุณภาพและผลงานการจัด บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

  QOFC1.1 รอยละของหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 

  QOFC1.2 รอยละหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 

  QOFC1.3 รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ป ภายใน 5  ป  

ตัวช้ีวัดดานท่ี 2: คุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูมิ  

  QOFC2.1 สัดสวนการใชบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาล 

  QOFC2.2 อัตราการรับไวรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหืด สิทธิUC  

  QOFC2.3 อัตราการรับไวรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน สิทธิ UC 

  

QOFC2.4 อัตราการรับไวรักษาในโรงพยาบาล ดวยโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซอนของความดัน

โลหิตสูง สิทธิUC 
ตัวช้ีวัดดานท่ี 3: คุณภาพและผลงานดานการพัฒนาองคกร การเช่ือมโยงบริการ ระบบสงตอ และการบริหาร
ระบบ 

  QOFC3.1 รอยละประชาชนมีทีมหมอครอบครัวดูแลตามเกณฑ  

  QOFC3.2 รอยละหนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑข้ึนทะเบียน 

2.3.2) ตัวชี้วัดพ้ืนท่ี  เปนตัวชี้วัดท่ีคณะกรรมการพัฒนาบริการปฐมภูมิระดับเขตเลือกตาม
รายการตัวชี้วัดพ้ืนท่ีท่ีกําหนดและ/หรือกําหนดเพ่ิมเติม ตามความจําเปน ปญหาและบริบทของพ้ืนท่ี โดยตองผาน
ความเห็นชอบของอปสข.  ท้ังนี้จะมีรายการตัวชี้วัดระดับพ้ืนท่ีสําหรับเกณฑ QOF ดานท่ี 1-3 ใหเขตเลือกจํานวน
หนึ่ง  

2.4) แนวทางการจัดการวัดผลงานตาม ตัวชี้วัด QOF 
2.4.1) มีการจัดทําใช Template ตัวชี้วัดกลาง และตัวชี้วัดพ้ืนท่ีตามท่ี สปสช.กําหนด 
2.4.2) กําหนดชวงคาคะแนนตัวชี้วัด แบงเปน 
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กรณีตัวชี้วัดกลาง  ใหใชชวงคาคะแนนตาม template ท่ี สปสช .สวนกลางกําหนด สําหรับการ
เปรียบเทียบคะแนนระดับประเทศ สวนระดับเขตใหกําหนดชวงคาคะแนนนตามความเหมาะสม 

กรณีตัวชี้วัดพ้ืนท่ี  เขตสามารถกําหนดชวงคาคะแนนไดตามความเหมาะสม  
2.4.3) ใชขอมูลท่ีมีในระบบของกระทรวงสาธารณสุข และสปสช .เปนหลักเชน ขอมูลผูปวย

นอกและสรางเสริมสุขภาพรายบุคคล ขอมูลผูปวยในรายบุคคล ขอมูลข้ึนทะเบียนหนวยบริการ เปนตน  
2.4.4) การจัดสรรงบใหหนวยบริการประจํา รวมท้ังหนวยบริการ /สถานบริการท่ีใหบริการ

ระดับปฐมภูมิภายใตวงเงินระดับเขต โดยแนวทางสปสช.สวนกลางใชผลงานบริการ ไตรมาส   3 –  4 จัดสรรงวดท่ี 
1   รอยละ  50 ภายในไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2559 และใชขอมูลไตรมาส 1,2 ของปงบประมาณ 2559 จัดสรร
งวดท่ี 2 รอยละ  50 ภายในไตรมาส 4 ของปงบประมาณ 2559 ท้ังนี้ ใหเปนไปตามหลักเกณฑและแนวทางท่ีผาน
ความเห็นชอบของอปสข. 

 
7.สรุปแนวทางการบริหารคาบริการท่ีจายตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and 
Outcome Framework: QOF) ป 2559  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 10 อุบลราชธานี 
 

7.1ตัวช้ีวัดและการกําหนดคะแนนและท่ีมาขอมูล ผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติระดับเขตพ้ืนท่ี เขต 10 อุบลราชธานี(อปสข.) ในการประชุมครั้งท่ี 2/2559  ดังนี ้

 
ตัวชี้วัดดานท่ี 1 คุณภาพและผลงานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค  300  คะแนน 

    

ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด คะแนน ขอมูล 

1 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกอายุครรภ
นอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห  

กลาง 50 Cockpit 

2 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ   

กลาง 50 Cockpit 

3 รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในสตรี 30-60 ป ภายใน 5 ป  

กลาง 40 Cockpit 

4 รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  พ้ืนท่ี 40 Cockpit 

5 รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตาม
เกณฑ  

พ้ืนท่ี 40 Cockpit 

6 รอยละของประชาชนอายุตั้งแต 35  ปข้ึนไปไดรับการคัด
กรองเบาหวาน  

พ้ืนท่ี 40 Cockpit 

7  รอยละของประชาชนอายุตั้งแต 35  ปข้ึนไปไดรับการคัด
กรองความดันโลหิต 

พ้ืนท่ี 40 Cockpit 

คะแนนรวม 300   
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ตัวช้ีวัดดานท่ี 2  คุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูม ิ400 คะแนน       

ตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด คะแนน 
รวม 

ขอมูล 

1 สัดสวน OP ปฐมภูมิ /รพ.  กลาง 50 Cockpit 

2 อัตราการรับเขาโรงพยาบาลจากโรคหืด กลาง 50 E-Cliam , 
OP/PP 

3 อัตราการรับเขารพ.จากภาวะแทรกซอนระยะสั้นของโรค DM  กลาง 50 E-Cliam , 
OP/PP 

4 อัตราการรับเขารพ.จากภาวะแทรกซอนระยะสั้นของโรค HT กลาง 50 E-Cliam , 
OP/PP 

5 อัตราผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจจอประสาทตาประจําป พ้ืนท่ี 50 Cockpit 

6 
อัตราผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมนํ้าตาลไดด ี

พ้ืนท่ี 50 Cockpit 

7 
อัตราผูเปนความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดด ี

พ้ืนท่ี 50 Cockpit 

8 
อัตราการเยี่ยมบานกลุมเปาหมายสําคัญ 

พ้ืนท่ี 50 Cockpit 

คะแนนรวม 400   

 
ตัวช้ีวัดหมวดท่ี 3 คุณภาพและผลงานดานการพัฒนาองคกร เต็ม 100  คะแนน 

ตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด คะแนน 
รวม 

ขอมูล 

1 รอยละประชาชนมีทีมหมอครอบครัวดูแลตามเกณฑ กลาง 30 DC สปสช. 

2 รอยละหนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑข้ึนทะเบียน 
 (แบบไมมีเง่ือนไข) 

กลาง 30 DC สปสช. 

3 หนวยบริการประจํามีการจัดระบบสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ
ท่ีมีคุณภาพ 

พ้ืนท่ี 40 โปรแกรมCPP 

คะแนนรวม 100   
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ตัวช้ีวัดหมวดท่ี 4  คุณภาพและผลงานของบริการท่ีจําเปนตอบสนองปญหาสุขภาพพ้ืนท่ี   200 คะแนน 

ตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด คะแนน 
รวม 

ขอมูล 

1 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรองมะเร็ง
ทอนํ้าดี 

พ้ืนท่ี 80 เก็บ manual 

2 รอยละของผูท่ีมีผลตรวจคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีผิดปกติ
ไดรับการรักษาตอ 

พ้ืนท่ี 60 เก็บ manual 

3 รอยละของผูท่ีไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด(CVDRisk) 

พ้ืนท่ี 60 chronic link 

คะแนนรวม 200   

 
7.2 มติคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติระดับเขตพ้ืนท่ี เขต 10 อุบลราชธานี (อปสข.) จาก

การประชุมครั้งท่ี 2/2559 อนุมัติงบจายตามเกณฑคุณภาพและผลงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค จากงบ 
PP 20 บาท/ปชก.UC) รวมกับ(งบ OP  40 บาท/ปชก.UC ) รวมเปนงบประมาณท้ังหมด 60 บาทตอประชากร
และเห็นชอบวิธีการจายงบประมาณ QOF ป 2559  จํานวน 2 งวด  ดังนี้ 

งวดท่ี 1 จายรอยละ 50 ภายในไตรมาส 2 ป 59 โดยใชผลงานไตรมาส 3,4 ป 58  
      งวดท่ี 2 จายรอยละ 50 ภายในไตรมาส 4 ป 59 โดยหักกลบลบหนี้ ใชผลงานเต็มปมาเคลียรกัน     
                 (ไตรมาส 3,4 ป 58 และไตรมาส 1,2 ป 59)  

          7.3 ท่ีประชุมคณะทํางานเสนอการคํานวณจัดสรรใหนําประชากรจากแฟม person type 1,3 ณ 30 กย 
58 มาเปน ประชากรในการถวงน้ําหนัก และประชากรกลางป ของสปสช เพ่ือนํามาเปรียบเทียบเสนอกอนการ
จัดสรร 
 
8. บทบาทหนาท่ีของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  

1) สปสช.สวนกลาง 
1.1) จัดทําหลักเกณฑ กรอบแนวทางการบริหารงบ  และชุดตัวชี้วัดกลางตามเกณฑ  QOF และ

รายการชุดตัวชี้วัดระดับพ้ืนท่ี  (Shopping List) สําหรับใหเขตพ้ืนท่ีเลือกใช โดยผานความเห็นชอบของ
คณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

1.2) แจงชุดตัวชี้วัดกลางตามเกณฑ  QOF และรายการชุดตัวชี้วัดระดับพ้ืนท่ี  (Shopping List) 
สําหรับใหเขตพ้ืนท่ีเลือกใช ใหแก สปสช.เขต 

1.3) สนับสนุนการประมวลผลขอมูลตามตัวชี้วัด QOF ท่ีมีขอมูลในฐานกลางของสปสช .แก 
สปสช.เขต นําไปใชตามแนวทางการบริหารงบฯ ท่ีผานความเห็นชอบของ อปสข. 

1.4) พัฒนาระบบติดตามเยี่ยม และจัดทําคูมือแนวทางสําหรับใชในการติดตามเยี่ยม สํารวจ
คุณภาพการจัดบริการปฐมภูมิของหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือใหหนยบริการนําขอมูลไปใชพัฒนาบริการตอไป 

1.5) กํากับ ติดตามและวิเคราะหผลการบริหารงบจายตามตัวชี้วัดเกณฑ  QOF ของ สปสช .เขต 
และรายงานตอผูบริหารสปสช.และผูเก่ียวของ  
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2) สปสช.เขต 

2.1) จัดใหมีคณะกรรมการหรือคณะทํางานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิระดับเขต ทําหนาท่ี
พัฒนาตัวชี้วัดระดับพ้ืนท่ี  หลักเกณฑและแนวทางการจายคาใชจายแกหนวยบริการ เพ่ือเสนอตอ อปสข . ซ่ึง
คณะกรรมการดังกลาว สปสช.เขต อาจใชคณะกรรมการหรือคณะทํางานท่ีมีอยูแลว หรือจัดตั้งข้ึนใหมโดย อปสข .
ก็ได  

2.2) กําหนดวงเงินงบจายตามตัวชี้วัด QOF ระดับเขต ท้ังในสวนของงบจายตามเกณฑคุ ณภาพ
และผลงานบริการปฐมภูมิของงบผูปวยนอกท่ัวไป และงบจายตามคุณภาพผลงานบริการสงเสริมปองกันโรค ท่ีผาน
ความเห็นชอบของ อปสข  

2.3) แจงรายการตัวชี้วัดระดับพ้ืนท่ี  หลักเกณฑ และแนวทางการจัดสรร ใหแกหนวยบริการ 
สปสช.สวนกลางและผูเก่ียวของทราบ  

2.4) จัดทําแผน ปฏิบัติการติดตามเยี่ยมพัฒนา และดําเนินการตามแนวทางการติดตามเยี่ยม
สํารวจ ตามท่ีกําหนด พรอมคืนขอมูลแกหนวยบริการประจํา หนวยบริการปฐมภูมิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และผูเก่ียวของทราบเพ่ือพัฒนาบริการและใชประโยชนตอไป 

2.5) รายงานผลการติดตามเยี่ยมพัฒนาตอ อปสข. สปสช. และผูเก่ียวของทราบ  

3) หนวยบริการประจํา หนวยบริการ และสถานบริการท่ีใหบริการระดับปฐมภูมิ มีหนาท่ี 

3.1) สนับสนุนและพัฒนาการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค บริการแพทยแผนไทย 
บริการเภสัชกรรม บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และบริการปฐมภูมิ  ภายในหนวยบริการประจํา หนวย
บริการปฐมภูมิ และหรือสถานบริการในเครือขาย ใหสอดคลอง และเปนไปตามนโยบายทีมหมอครอบครัวของ
รัฐบาล รวมท้ังบูรณาการเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (Community Health)  

3.2) คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health Board) หรือ คปสอ . 
พิจารณาจัดสรรงบใหแกหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 
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ตารางท่ี 2  ผังการดําเนินงานงบตามตัวชี้วัดคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome 
Framework) ป2559 

 
1)  
 
2)  
3)  

 
                                                    

  

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
  

ระยะเวลา ขัน้ตอนการดาํเนินงาน 

 
ผู้รับผิดชอบ 

แผนงานสนบัสนนุ

ระบบบริการปฐมภมูิ  

แจ้งแนวทาง  / ชดุตวัชีว้ดักลาง รายการชดุตวัชีว้ดั

พืน้ท่ี 

ต.ค. 58 

 จดัทําชดุตวัชีว้ดัระดบัพืน้ท่ี แนวทางการจดัสรรและแนว

ทางการดําเนินงานระดบัเขต เสนอ อปสข. ให้ความ

เห็นชอบ 

สปสช. เขต. ต.ค.58- พ.ย.58 

แจ้งตวัชีว้ดั/ แนวทางการจดัสรร/ดําเนินงาน 

ระดบัเขตแก่หนว่ยบริการ สสจ. และ 

สปสช.สว่นกลาง 

 

สปสช. เขต 

 

พ.ย..58 

 

แผนงานสนบัสนนุระบบ

บริการปฐมภมูิ  

ต.ค 58ต สนบัสนนุข้อมลูตามชดุตวัชีว้ดักลาง/ระดบัพืน้ท่ี ตาม

แนวทางบริหารงบฯ 

  

สปสช. เขต 

 

ม.ค.-ก.ย. 58 

 

คํานวณงบให้หนว่ยบริการตามผลงาน ตวัชีว้ดั 

 และจ่ายงบฯให้หนว่ยบริการตามแนวทางและเกณฑ์

การจ่ายท่ีผา่นความเห็นชอบของ อปสข. 

 

ก.พ – ก.ย.  59 สปสช.เขต ติดตามเยี่ยมพฒันา ตามแนวทางท่ีกําหนด 

ส.ค.-ก.ย. 59 สปสช.เขต สรุปวิเคราะห์ และรายงานผลการติดตามเยี่ยมสาํรวจ 

แก่ อปสข. /สปสช./ผู้ เก่ียวข้อง 

กํากบั ติดตาม 

และสรุปรายงานผลการบริหารงบฯ 

แผนงานสนบัสนนุระบบ

บริการปฐมภมู ิ

ม.ค.-มี.ค. และ 

ม.ิย.-ก.ย.  59 
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ภาคผนวก 
 

Template ตัวชี้วัด ป 2559 
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Template ตัวช้ีวัด QOF ป 2559 (สรุป 11 มกราคม 2559) 
 

ตัวช้ีวัด  1.1 รอยละของหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 
วัตถุประสงค เพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลหญิงมีครรภคนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพ  
คํานิยาม หญิงมีครรภคนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพท่ีฝากครรภครั้งแรกโดยอายุครรภตองไมเกิน  12 

สัปดาห 
เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 60 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงมีครรภท่ีรับบริการฝากครรภครั้งแรกภายในปท่ีหนวยบริการทุกสิทธิประกันสุขภาพ  

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. บันทึกขอมูลในโปรแกรมของหนวยบริการ(โดยหนวยบริการตองลงขอมูลการรับบริการ
ของประชาชนในเขตรับผิดชอบท่ีไปรับบริการจากหนวยบริการอ่ืน โดยสํารวจจากสมุดสีชมพู 
หรือการสอบถาม)  หรือสํารวจจากสมุดสีชมพูของหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี 

แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูล OP/PP  แฟม ANC  (อายุครรภดูท่ี field GA)  หรือ 
2. สํารวจจากสมุดสีชมพูของหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี 
(ใชขอมูลจาก Cockpit เขต) 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนหญิงมีครรภทุกรายในหนวยบริการท่ีมาฝากครรภครั้งแรก (ใน B)โดยอายุครรภไม 
ไมเกิน 12 สัปดาห (นับเฉพาะการฝากครรภครั้งแรกของการตั้งครรภครั้งนั้น  )   จัดกลุม
ตามหนวยลงทะเบียน 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนหญิงมีครรภทุกรายท่ีมารับบริการฝากครรภครั้งแรก ในหนวยบริการท้ังหมดของ
แตละหนวยลงทะเบียน  

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

กรมอนามัย 

Baseline 1. ผลการตรวจนิเทศ กสธ. รอบ 2/2556 =57.8% 
2.  ผลการสํารวจของ คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล ป 2556= 51% 
3. OPPP individual QOF 2557=42.91% 

การกําหนดชวง
คาคะแนน  

ต่ํากวา 45.00%  = 1 คะแนน 

45.00 - 49.99%    = 2 คะแนน 

50.00 - 59.99 %   = 3 คะแนน 

60.00 - 69.99 %   = 4 คะแนน    

มากกวาหรือเทากับ 70.00 %   = 5 คะแนน     
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ตัวช้ีวัด  1.2 รอยละของหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลหญิงมีครรภคนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพ 

คํานิยาม หญิงมีครรรภคนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ  
หมายถึง หญิงมีครรภท่ีมีประวัติมาฝากครรภตามนัด จํานวน 5 ครั้ง  

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 60 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงในเขตรับผิดชอบท่ีคลอดบุตรแลวในหนวยบริการ ทุกสิทธิประกันสุขภาพ 
 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

บันทึกขอมูลในโปรแกรมของหนวยบริการ(โดยหนวยบริการตองลงขอมูลการรับบริการของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบท่ีไปรับบริการจากหนวยบริการอ่ืน(โดยสํารวจ และใชขอมูลจาก
สมุดสีชมพู) 

แหลงขอมูล 1.ฐานขอมูล OP/PP  จากแฟม labor และ ANC   
2. สํารวจจากสมุดสีชมพูของหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี 
(ใชขอมูลจาก Cockpit เขต) 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนหญิงคลอดแลวทุกสิทธิประกันสุขภาพ (ใน B) ท่ีมีประวัติไดรับการดูแลกอน
คลอดครบท้ัง 5 ครั้ง (นําหญิงคลอดในแฟม labor มาหาประวัติการดูแลกอนคลอด ใน 
แฟม ANC ยอนลวงหนากอน 1 เมษายน 2557 อีก 9 เดือน )  จัดกลุมตามหนวย
ลงทะเบียน 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนหญิงคลอดบุตรแลวทุกสิทธิ ในเขตรับผิดชอบของหนวยลงทะเบียน ระหวาง 1 
เมษายน 2557 –  31 มีนาคม  2558    (จากแฟม  labor )  จัดกลุมตามหนวย
ลงทะเบียน 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

กรมอนามัย 

Baseline 1. ผลการตรวจนิเทศ กสธ. รอบ 2/2556 =67.8 % 
2. ผลการสํารวจของ คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล ป 2556= 84% 
3. OPPP individual QOF 2557=10.16% 

การกําหนดชวง
คาคะแนน  

ต่ํากวา 40.00%  = 1 คะแนน 

40.00 - 49.99%    = 2 คะแนน 

50.00 - 59.99 %   = 3 คะแนน 

60.00 - 69.99 %   = 4 คะแนน   

มากกวาหรือเทากับ 70.00 %   = 5 คะแนน     
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ตัวช้ีวัด  1.3 รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ป  
ภายใน 5  ป  (เริ่มcycleใหมป 2558) 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินความครอบคลุม/การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงไทย
ทุกสิทธิท่ีมีอายุ 30 - 60 ป 

คํานิยาม กลุมเปาหมาย หมายถึง สตรีสัญชาติไทยทุกสิทธิท่ีมีอายุ 30 - 60 ป การตรวจปากมดลูก  
หมายถึง การตรวจท้ังโดยวิธี Pap Smear และ VIA   
- Pap Smear หมายถึง การตรวจโดยการเก็บหรือปายเอาเซลลจากปากมดลูกไปปายลงบน
แผนสไลด ทําการยอมสีและอานผล โดยบุคลากรเซลลวิทยา 
- VIA  (Visual Inspection with Acetic acid) หมายถึง วิธีคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช
น้ําสมสายชูชนิดเจือจางปายท่ีบริเวณปากมดลูก ท้ิงไว 1 นาที น้ําสมสายชูจะไปทําปฏิกิริยา
กับเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติของปากมดลูกใหเห็นเปนฝาขาวขอบเขตชัดเจน และตําแหนงแนนอน 
สามารถมองเห็นดวยตาเปลา ซ่ึงไมไดหมายความวาเปนมะเร็ง แตถาปลอยไวไมไดรับการ
รักษาอาจกลายเปนมะเร็งไดซ่ึงเหมาะสําหรับในการคัดกรองสําหรับสตรีอายุ  30-45ป    

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 40 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

สตรีอายุ 30-60 ป 

แหลงขอมูล ขอมูล 21/43 แฟม  (แฟม service รหัส Z014 หรือ Z124)  
 
(ใชขอมูลจาก Cockpit เขต) 

รายการขอมูล 1 A= จํานวนสตรีอายุ 30-60 ปทุกสิทธิ (ใน B)ท่ีไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกรายใหมสะสม
มาจัดกลุมตามหนวยลงทะเบียน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสตรีอายุ 30-60 ปทุกสิทธิในเขตรับผิดชอบ  จัดกลุมตามหนวยลงทะเบียน  
สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) X 100             

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

ขอมูล 43 แฟม 

การกําหนดชวง
คาคะแนน 

มากกวาหรือเทากับ 40.00 %   = 5 คะแนน   
              35.00 - 39.99 %   = 4 คะแนน    

              30.00 - 34.99 %   = 3 คะแนน    

              25.00 - 29.99 %   = 2 คะแนน    

              20.00 - 24.99 %   = 1 คะแนน    
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ตัวช้ีวัด  1.4 รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลชองปากของหญิงมีครรภคนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพ  

คํานิยาม หญิงมีครรภคนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพไดรับการตรวจสุขภาพชองปากในชวงท่ีตั้งครรภ 

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 90 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงมีครรภในเขตรับผิดชอบทุกสิทธิประกันสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. บันทึกขอมูลในโปรแกรมของหนวยบริการ (โดยหนวยบริการตองลงขอมูลการรับบริการของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบท่ีไปรับบริการจากหนวยบริการอ่ืน(โดยสํารวจ และใชขอมูลจาก
สมุดสีชมพู) 
2. สํารวจจากสมุดสีชมพู 
3. การสํารวจอ่ืน ๆ 

แหลงขอมูล 
ฐานขอมูล OP/PP  43 แฟม Labor , DENTAL   
(ใชขอมูลจาก Cockpit เขต) 

รายการขอมูล 1 
A=จํานวนหญิงคลอด (ใน B) ท่ีมีประวัติชวงฝากครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากในชวง
ระยะเวลาท่ีกําหนด ในแตละหนวยลงทะเบียน 

รายการขอมูล 2 
B=จํานวนหญิงตั้งครรภท่ีคลอดบุตรแลว ชวง 1 เมษายน 2558 – 31 มีนาคม 2559 ในเขต
รับผิดชอบในแตละหนวยลงทะเบียน 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

กรมอนามัย 

ผูประสานการ
งานตัวชี้วัด 

นางสาวสาหราย เรืองเดช 

Baseline 
1. ผลการสํารวจของ คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล ป 2556=74.02% 
2. OPPP individual ป 2557 (มีนาคม)=80.18.3% 

การกําหนดชวง
คาคะแนน 

ต่ํากวา 60.00%     = 1 คะแนน 

60.00 - 69.99%    = 2 คะแนน 

70.00 - 79.99 %   = 3 คะแนน 

80.00 - 89.99 %   = 4 คะแนน    

มากกวาหรือเทากับ 90.00 %   = 5 คะแนน    
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ตัวชี้วัด  QOFR1.2 รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ  

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลหญิงหลังคลอดทุกสิทธิประกันสุขภาพ 
คํานิยาม หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ  หมายถึง มารดาหลังคลอดและลูกไดรับการเยี่ยม/ดูแลหลัง

คลอด โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และหรือ อสม. ตามเกณฑ จํานวน 3 ครั้งดังน้ี 
 - ครั้งท่ี 1 คือ  เยี่ยมหลังคลอด(ท้ังแมและลูก)ในสัปดาหแรกอายุบุตร   ไมเกิน 7 วันนับถัดจากวันคลอด 
 - ครั้งท่ี 2 คือ เยี่ยมหลังคลอด(ท้ังแมและลูก)ในสัปดาหท่ี2 ต้ังแตบุตรอายุ 8วันแตไมเกิน 15วันนับถัดจากวันคลอด 

 - ครั้งท่ี 3  คือ เยี่ยมหลังคลอด(ท้ังแมและลูก) ต้ังแตบุตรอายุ 16 วันแตไมเกิน 42 วัน นับถัดจากวันคลอด 
เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 65 
ประชากรกลุมเปาหมาย มารดาหลังคลอดทุกสิทธิประกันสุขภาพท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของสถานบริการท่ีลงทะเบียน  
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. บันทึกขอมูลในโปรแกรมของหนวยบริการ (โดยหนวยบริการตองลงขอมูลการรับบริการของประชาชนในเขต

รับผิดชอบท่ีไปรับบริการจากหนวยบริการอื่น(โดยสํารวจ และใชขอมูลจากสมุดสีชมพู) 
2. สํารวจจากสมุดสีชมพู 
3. สํารวจอื่น ๆ 

แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูล OP/PP  แฟม labor, post natal ในแตละหนวยหนวยลงทะเบียน 
2.  สํารวจ 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนมารดาหลังคลอด (ใน B) ท่ีไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ ในแตละหนวยลงทะเบียน 
เงื่อนไขรายการขอมูล 1 หญิงคลอดที่มีประวัติการตรวจหลังคลอดครบสามคร้ังตามเกณฑ หมายถึง หญิงหลังคลอดที่ระบุวันคลอดแลวจากขอ 4  แลว

ดูประวัติไปขางหนา 42 วัน (ไดรับบริการหลังคลอด 1 เมษายน 2558- 31 มีนาคม 2559) ของกลุมนี้เพื่อหาจํานวน PNC ที่
ครบ 3 ชวงตามเกณฑดังนี้ (ดูจาก field PPCARE1, PPCARE2, PPCARE3)  
        คร้ังที่ 1 คือ เยี่ยมหลังคลอด(ทั้งแมและลูก)ในสัปดาหแรกอายุบุตรไมเกิน 7 วันนับถัดจากวันคลอด กรณีที่คลอดใน
หนวยบริการถือวาไดรับ PPCARE1 แลวทุกราย 
        คร้ังที่ 2 คือ เยี่ยมหลังคลอด(ทั้งแมและลูก) ในสัปดาหที่ 2 ต้ังแตบุตรอายุ 8 วันแตไมเกิน 15 วันนับถัดจากวันคลอด 
        คร้ังที่ 3 คือ เยี่ยมหลังคลอด(ทั้งแมและลูก) ต้ังแตบุตรอายุ 16 วันแตไมเกิน 42 วัน นับถัดจากวันคลอด 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนหญิงคลอดบุตรแลวทุกสิทธิ ในเขตรับผิดชอบของหนวยลงทะเบียน  ระหวาง 1 เมษายน 2558 –  31 
มีนาคม  2559    (จากแฟม Labor)  จัดกลุมตามหนวยลงทะเบียน 

เงื่อนไขรายการขอมูล 2 หญิงคลอดทั้งหมด หมายถึง จํานวนหญิงที่ไดรับรายงานหลังคลอดที่ระบุวันคลอดแลว( bdate) ที่ LBORN >=1 ต้ังแต 1 
ตุลาคม 2558 - 31 มีนาคม 2559  จากแฟม Labor   โดยนับจํานวนคน จากเลขประจําตัว 13 หลัก ตัด CID error  (รวมทั้ง
อนาคตหากทําไดใหตัด CID ตางดาว รหัส 0   6  7  8  ออก) 

สูตรการคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 2 คร้ัง  
คร้ังที่ 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
คร้ังที่ 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ กรมอนามัย 
ผูประสานการงาน
ตัวชี้วัด 

 

Baseline 1.ผลการตรวจนิเทศ กสธ. รอบ 2/2556 =74 % 
2. OPPP individual QOF 2557=15.28%  , QOF 2558= 23.29 % 

การกําหนดคาชวง
คะแนน 

ระดับคะแนน 
มากกวาหรือเทากับ  65     =  5 คะแนน 
60-64.99  =  4 
55-59.99  = 3 
50-54.99  =2 
45-49.99  = 1 
นอยกวา 45  = 0 
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ตัวช้ีวัด  1.5 รอยละประชาชนอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองเบาหวาน  

1.6 รอยละประชาชนอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองความดันโลหิต 

วัตถุประสงค 1.      เพ่ือประเมินความครอบคลุมการไดรับคัดกรองเบาหวานในประชาชนไทยอายุตั้งแต  35  ป
ข้ึนไปทุกสิทธิประกันสุขภาพ 
2.      เพ่ือประเมินความครอบคลุมการไดรับคัดกรองความดันโลหิตในประชาชนไทยอายุตั้งแต  35  
ปข้ึนไปทุกสิทธิประกันสุขภาพ 

คํานิยาม หลักเกณฑการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

การคัดกรองเบาหวานดวยวาจา และตรวจน้ําตาลในเลือด(Fasting plasma glucose หรือ 
Fasting capillary glucose) เม่ือมีความเสี่ยงตั้งแต 1 ขอข้ึนไปตองไดรับการตรวจเลือด เกณฑ
การคัดกรองมี 6 ขอ ดังนี้ 
1 มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน (รอบเอว ≥90 ซม. ในผูชาย หรือ ≥80 ซม.ในผูหญิงและ/หรือ
ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) 
2 มีประวัติ พอ แม พ่ี นอง เปนโรคเบาหวาน 

3 มีความดันโลหิตสูง (BP  > 140/90 มม.ปรอท) หรือมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือ
รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง 
4 มีประวัติไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอรไรด ≥ 250 มก./ดลและ/หรือ เอส ดี แอล คลอ
เลสเตอรอล < 35 มก./ดล. 
5 ประวัติมีน้ําตาลในเลือดสูง (ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG/FCG) = 100-125 มก./
ดล. หรือระดับน้ําตาลในเลือดหลังดื่มน้ําตาลกลูโคส 2 ชั่วโมง(OGTT) =140-199 มก./ดล.) 

6 ประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภหรือเคยคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักแรกคลอดมากกวา 4 กิโลกรัม
การคัดกรองความดันโลหิตสูง หมายถึง การตรวจคัดกรองความดันโลหิตตามมาตรฐานหลังการ
คัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิต แจงผลโอกาสเสี่ยง และแนวทางการปฏิบัติตนตามสถานะ
ความเสี่ยง 

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 90 

กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยอายุตั้งแต  35 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. บันทึกขอมูลในโปรแกรมของหนวยบริการ (โดยหนวยบริการตองลงขอมูลการรับบริการของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบท่ีไปรับบริการจากหนวยบริการอ่ืนดวย) 
2. สํารวจ  

แหลงขอมูล กรณีท่ียังมีการสงแฟม NCDSCREEN  และชุดขอมูลมีครบ : การคัดกรอง ความดันโลหิต ใช 
field BPH_2&BPL_2  สวนการคัดกรอง DM  ใช field DMFAMILY & HTFAMILY& 
WEIGHT+HIGHT or WAIST_CM)  

(ใชขอมูลจาก Cockpit เขต) 
รายการขอมูล 
1 

A= จํานวนประชาชนไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ีนไป (ใน B) ท่ีไดรับการคัดกรอง DM/HT ตาม
มาตรฐาน  ในแตละหนวยลงทะเบียน  

รายการขอมูล 
2 

B= จํานวนประชาชนไทยอายุ ตั้งแต 35 ปข้ีนไป ท้ังหมดในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของหนวย
ลงทะเบียน 
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สูตรการคํานวณ (A/B )X 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

กรมควบคุมโรค  

ผูประสานการ
งานตัวชี้วัด 

นางสาวสาหราย เรืองเดช 

Baseline ผลการสํารวจของ คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล ป 2556:  DM สูงอายุ= 84.4% 

ผลการสํารวจของ คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล ป 2556: HT ผูสูงอายุ =80.2% 

ผลการสํารวจของ คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล ป 2556:  DM 30-59 ป=64.6% 

ผลการสํารวจของ คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล ป 2556:  HT 30-59 ป =63.4 

OPPP individual  QoF  ป 2557  DM >=35 ป=  52% 

OPPP individual  QoF ป  2557  HT >=35 ป =  46.23% 

การกําหนดคา
ชวงคะแนน 

ต่ํากวา 60.00%  = 1 คะแนน 

60.00 - 69.99%    = 2 คะแนน 

70.00 - 79.99 %   = 3 คะแนน 

80.00 - 89.99 %   = 4 คะแนน    

มากกวาหรือเทากับ 90.00 %   = 5 คะแนน   
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ตัวช้ีวัด 2.1 สัดสวนการใชบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค  - เพ่ือกระตุนการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือใหประชาชนใช
บริการปฐมภูมิเปนท่ีแรก 
 - เปนตัวชี้วัดท่ีสะทอนภาพรวมความเชื่อม่ันตอหนวยบริการปฐมภูมิของประชาชนใน
เขตรับผิดชอบ 

คํานิยาม จํานวนผูมีสิทธิ์ UC ในเขตรับผิดชอบท่ีไปใชบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ เทียบกับ 
จํานวนผูมีสิทธิ์ UC ในเขตรับผิดชอบท่ีไปใชบริการท่ีโรงพยาบาล 

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวา 1.51  

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูมีสิทธิ์ UC ในเขตรับผิดชอบท่ีไปใชบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ  

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากการรายงานของหนวยบริการผานระบบ OP/PP Individual data  

แหลงขอมูล ฐานขอมูล OP/PP Individual data 
 (ใชขอมูลจาก Cockpit เขต) 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนครั้งผูมีสิทธิ์UC ในเขตรับผิดชอบ ท่ีใชบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ ระหวาง 
1 เมษายน 2558 –  31 มีนาคม 2559 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนครั้งผูมีสิทธิ์UC ในเขตรับผิดชอบ ท่ีใชบริการผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาล 
ระหวาง 1 เมษายน 2558 –  31 มีนาคม 2559 

สูตรการคํานวณตัวชี้วัด A/B 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ แผนงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ/สํานักบริหารการจัดสรรฯ/สํานักIT 

Baseline ผลงานระดับประเทศป 2557 คาเฉลี่ย = 1.15  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน =0.36 

การกําหนดชวงคา
คะแนน 

ไมมีผลงาน = 0 คะแนน 

นอยกวา 0.97  = 1 คะแนน 

ตั้งแต 0.97 ถึง นอยกวา 1.15 = 2 คะแนน 

ตั้งแต 1.15 ถึง นอยกวา 1.33 = 3 คะแนน 

ตั้งแต 1.33 ถึง นอยกวา 1.51 = 4 คะแนน 

ตั้งแต 1.51 ข้ึนไป = 5 คะแนน    
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ตัวช้ีวัด 2.2 อัตราการใชบริการผูปวยใน โรคหืด สิทธิ UC 
วัตถุประสงค เพ่ือประเมินผลคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืด สิทธิ UC 

คํานิยาม จํานวนครั้งของผูปวยโรคหืด สิทธิ UC ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล ตอผูปวยโรคหืด สิทธิ UC 
ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของหนวยบริการประจํา (Hmain) 

เกณฑเปาหมาย นอยกวา 6.63  

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนผูปวยโรคหืด สิทธิ UC  

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยใน/ผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน (OPAE) ผาน
โปรแกรม eClaim และขอมูลผูปวยนอกผานระบบ OP/PP 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล IP eClaim, OP/PP, OPAE ของ สปสช.  
 (ใชขอมูลจากสปสช.) 

รายการขอมูล 1 A : จํานวนครั้งท่ีผูปวยโรคหืด สิทธิ UC เขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลักเปนโรคหืด 
A : จํานวนครั้งท่ีผูปวยโรคหืดสิทธิ UC ท่ีลงทะเบียนของหนวยบริการประจํา (Hmain OP) 
เขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลักเปนโรคหืด สิทธิ UCS 
โรคหลัก Pdx= J45-J46 
RIGHT = UCS, WEL 

รายการขอมูล 2 B : จํานวนผูปวยโรคหืดสิทธิ UC ท่ีอยูในความดูแลของหนวยบริการประจํา (Hmain) 
B : จํานวนผูปวยโรคหืดสิทธิ UC ท่ีอยูในความดูแลของหนวยบริการประจํา (Hmain OP)  ณ 
สิ้นเดือนกันยายนของปท่ีผานมา สิทธิ UCS 
All DX : J45-J46 
RIGHT = UCS, WEL 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

แผนงานโรคเรื้อรังฯ 

ผูประสานการ
งานตัวชี้วัด 

สิริกร  ขุนศรี/สุขิตา  สละ 

Baseline ภาพประเทศ คาเฉลี่ย=8.89 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน =4.52  
การกําหนดชวง
คาคะแนน 

ไมมีผลงาน = 0 คะแนน 
ตั้งแต 13.41  = 1 คะแนน 
ตั้งแต 11.15 ถึง นอยกวา 13.41 = 2 คะแนน 
ตั้งแต 8.89 ถึง นอยกวา 11.15 = 3 คะแนน 

ตั้งแต 6.63 ถึง นอยกวา 8.89 = 4 คะแนน   
นอยกวา 6.63 = 5 คะแนน   
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ตัวช้ีวัด 2.3 อัตราการการใชบริการของผูปวยใน ดวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนระยะส้ัน 
สิทธิ UC 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินผลคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานสิทธิ UC 

คํานิยาม จํานวนครั้งของผูปวยในดวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนระยะสั้น ซ่ึงประกอบดวยภาวะ 
Ketoacidosis, Hyperosmolarity, Hypoglycemia, Coma อายุ 15 ปข้ึนไป สิทธิ UC ตอ
ผูปวยเบาหวาน อายุ 15 ปข้ึนไป สิทธิ UC ท่ีลงทะเบียนสิทธิหนวยบริการประจํา (Hmain 
OP) 

เกณฑเปาหมาย นอยกวา 3.64  

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนผูปวยโรคเบาหวานสิทธ ิUC อายุ 15 ปข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยใน (IP eClaim) /ผูปวยนอก (OP eClaim) และ
ขอมูลผูปวยนอก (OP/PP Individual Record) 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล IP eClaim, OP eClaim, OP/PP Individual Record   
(ใชขอมูลจากสปสช.) 

รายการขอมูล 1 A : จํานวนครั้งท่ีผูปวยเบาหวานสิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีลงทะเบียนของหนวยบริการ
ประจํา (Hmain OP) เขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลักเปนโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซอนระยะสั้น  
โรคหลัก Pdx= E100 - E101 or E110 - E111 or E120 - E121 or E130 - E131 or E140 
- E141   AGE >= 15 ป ณ วันท่ีเขารับบริการ (Dateadm) AND RIGHT = UCS, WEL 

รายการขอมูล 2 B : จํานวนผูปวยเบาหวานสิทธิ UCS ท่ีอยูในความดูแลของหนวยบริการประจํา (Hmain OP)  
ณ สิ้นเดือนกันยายนของปท่ีผานมา อายุ 15 ปข้ึนไป สิทธิ UC 
All DX : E10 – E14 
AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL  

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

แผนงานโรคเรื้อรังฯ/สิริกร ขุนศรี 

Baseline ภาพประเทศ คาเฉลี่ย=4.82 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน =2.36 
การกําหนดชวง
คาคะแนน  

ไมมีผูปวยเบาหวานในความดูแล = 0 คะแนน  
ตั้งแต 7.18 ข้ึนไป = 1 คะแนน 
ตั้งแต 6.00 ถึง นอยกวา 7.18 = 2 คะแนน 
ตั้งแต 4.82 ถึง นอยกวา 6.00 = 3 คะแนน 
ตั้งแต 3.64 ถึง นอยกวา 4.82 = 4 คะแนน   
นอยกวา 3.64 = 5 คะแนน    



แนวทางการบริหารคาบริการที่จายตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูม ิปงบประมาณ 2559 หนา 24 
 

ตัวชี้วัด 
2.4 อัตราการรับไวรักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) ดวยโรคความดันโลหิตสูงหรือ
ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง สิทธิ UC 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินผลคุณภาพการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงสิทธิ UC 
คํานิยาม จํานวนครั้งของผูปวยในดวยโรคความดันโลหิตสูงสิทธิ ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลจากโรคหลักเปน

โรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง อายุ 15 ปข้ึนไป สิทธิ UC ตอผูปวยความ
ดันโลหิตสูง อายุ 15 ปข้ึนไป สิทธิ UC ท่ีลงทะเบียนสิทธิหนวยบริการประจํา (Hmain OP) 

เกณฑเปาหมาย นอยกวา 1.00   

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยใน (IP eClaim) /ผูปวยนอก (OP eClaim) และขอมูล
ผูปวยนอก (OP/PP Individual Record) 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล IP eClaim, OP eClaim, OP/PP Individual Record   
(ใชขอมูลจากสปสช.) 

รายการขอมูล 1 A : จํานวนครั้งท่ีผูปวยความดันโลหิตสูงสิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีลงทะเบียนของหนวยบริการ
ประจํา (Hmain OP) เขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลักเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซอน
ของความดันโลหิตสูง ประกอบดวย  
1. ความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง  
2. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ) ชนิด Haemorrhage และมีโรครวมเปนความดันโลหิตสูงหรือ
ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง และโรครวมไมใชอุบัติเหตุ  
3. Hypertensive retinopathy (H35.0) และมีโรครวมเปนความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซอนของควา
ดันโลหิตสูง 
 โรคหลัก (Pdx) = I10 - I15, I674) OR  
Pdx= I60-I62 and Sdx= I10-I15, I674 and Sdx ≠ S00-T99 OR 
Pdx =H350 and Sdx = (I10-I15, I674) 
AGE >= 15 ป ณ วันท่ีเขารับบริการ (Dateadm) AND RIGHT = UCS, WEL 

รายการขอมูล 2 B: จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสิทธิ UC ท่ีอยูในความดูแลของหนวยบริการประจํา  
(HmainOP) ณ สิ้นเดือนกันยายนของปท่ีผานมา อายุ 15 ปข้ึนไป สิทธิ UC 
 All DX = I10 - I15, I674, H35.0 
AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL,  

สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X 100             
ระยะเวลาประเมินผล ปละ 2 ครั้ง  

ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานการงานตัวช้ีวัด 

แผนงานโรคเรื้อรังฯ/สิริกร  ขุนศร ี

Baseline ภาพประเทศ คาเฉลี่ย=1.35 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน =0.70 

การกําหนดชวงคาคะแนน  ไมมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในความดูแล = 0 คะแนน  

ตั้งแต 2.05 ข้ึนไป = 1 คะแนน 
ตั้งแต 1.70 ถึง นอยกวา 2.05 = 2 คะแนน 
ตั้งแต 1.35 ถึง นอยกวา 1.70 = 3 คะแนน 
ตั้งแต 1.00ถึง นอยกวา 1.35 = 4 คะแนน   
นอยกวา 1.00 = 5 คะแนน   

 



แนวทางการบริหารคาบริการที่จายตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูม ิปงบประมาณ 2559 หนา 25 
 

ตัวช้ีวัด 2.6 อัตราผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจจอประสาทตาประจําป 
คํานิยาม การคัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตาประจําป หมายถึง ผูเปนเบาหวานท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลไดรับการตรวจจอประสาทตา โดยจักษุแพทย หรือคัดกรอง
ดวย  Fundus Camera อยางนอย ปละ 1 ครั้ง 
ผูเปนเบาหวานท่ีมีการคัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตา หมายถึง ผูเปนเบาหวาน
ท่ีถูกวินิจฉัยดวยรหัสโรค ICD10  = E10 -E14 และมีรหัสหัตถการ Fundus 
Photograhpy : 9511 (ICD9CM), 9390141 (ICD9TM), Opthalmoscope : 
1621 (ICD9CM), 9390140 (ICD9TM) 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนผูเปนเบาหวานสิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีลงทะเบียนของหนวยบริการ
ประจํา และไดรับการคัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตา ตามชวงเวลาท่ีกําหนด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผานระบบ OP/PP Individual  (21 แฟม) 
แหลงขอมูล ฐานขอมูล OP/PP, IP, OP e-claim ของ สปสช.  

(ใชขอมูลจาก Cockpit) 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูเปนเบาหวาน สิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีลงทะเบียนสิทธิหนวย

บริการประจํา และไดรับการตรวจจอประสาทตา อยางนอยปละ 1 ครั้ง ตาม
ชวงเวลาท่ีกําหนด 
AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL 

รายการขอมูล 2 B : จํานวนผูเปนเบาหวาน สิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีลงทะเบียนของหนวยบริการ
ประจํา (HmainOP) ณ สิ้นเดือนกันยายนของปท่ีผานมา, AGE >= 15 AND RIGHT 
= UCS, WEL      

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปละ 2 ครั้ง  

ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ แผนงานโรคเรื้อรังฯ 
ผูประสานการงาน
ตัวชี้วัด 

สิริกร  ขุนศรี 

Baseline สสจ.ศรีสะเกษ 60.00 
การกําหนดคาชวง
คะแนน 

ต่ํากวา 30.00%  = 1 คะแนน 
30.00 - 39.99%    = 2 คะแนน 
40.00 - 49.99 %   = 3 คะแนน 
50.00 - 59.99 %   = 4 คะแนน    
มากกวาหรือเทากับ 60.00 %   = 5 คะแนน   
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ตัวชี้วัด 2.7 อัตราผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี   
คํานิยาม ผูเปนเบาหวาน หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคเบาหวาน ตามรหัสโรค ICD-

10-TM (International Classification of Diseases and Related Health Problems - 10 -

3 Thai modification)  รหัส = E10-E14 

ระดับคานํ้าตาลอยูในเกณฑที่ควบคุมไดด ีหมายถึง 
    1) คาระดับ HbA1c คร้ังสุดทาย นอยกวารอยละ 7 หรือ 
    2) คาระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) 2 คร้ังสุดทายที่มีขอมูล  
       มีคาระหวาง 70 - 130 มก./ดล. ทั้งสองคร้ัง ตามชวงเวลาที่วิเคราะห 

หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช Fasting Capillary Glucose แทน FPG  ได 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนผูเปนเบาหวานสิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ที่ลงทะเบียนสิทธิหนวยบริการประจําและไดรับการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวย HbA1c และหรือ FPG ตามชวงเวลาที่กําหนด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผานระบบ OP/PP Individual (21 แฟม) 
แหลงขอมูล ฐานขอมูล OP/PP,IP, OP e-claim ของ สปสช.  

(ใชขอมูลจาก Cockpit) 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูเปนโรคเบาหวาน สิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ที่ลงทะเบียนสิทธิหนวยบริการประจํา 

และมีผลดังนี้ 
1. คาระดับ HbA1c คร้ังสุดทาย นอยกวารอยละ 7 ในปงบประมาณที่วิเคราะห หรือ 
2. คาระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) 2 คร้ังสุดทายที่มีขอมูล  
    มีคาระหวาง 70 - 130 มก./ดล. ทั้งสองคร้ัง ในปงบประมาณที่วิเคราะห 
หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช Fasting Capillary Glucose แทน FPG  ได  
ผลงานตามชวงเวลาที่กําหนด, AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL 

รายการขอมูล 2 B : จํานวนผูเปนโรคเบาหวาน สิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ทีล่งทะเบียนของหนวยบริการประจํา 
(HmainOP) ณ สิ้นเดือนกันยายนของปที่ผานมา, AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B)  X 100 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

หมายเหตุ กรณีที่มีผลการตรวจหลายคาใหเลือกใชผลการตรวจเพียงอยางเดียวตามลําดับดังนี้  
1. HbA1c  
2. FPG 
3. FCG 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

แผนงานโรคเร้ือรังฯ 

การกําหนดคาชวง
คะแนน 

ต่ํากวา 25.00%  = 1 คะแนน 
25.00 - 29.99%    = 2 คะแนน 
30.00 - 34.99 %   = 3 คะแนน 
35.00 - 39.99 %   = 4 คะแนน    
มากกวาหรือเทากับ 40.00 %   = 5 คะแนน 
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ตัวช้ีวัด 2.8 อัตราผูเปนความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดด ี 

คํานิยาม การควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมาย หมายถึง 
  1. ผูเปนความดันโลหิตสูง ที่ไมมีเบาหวานรวม ตามรหัสโรค ICD-10-TM (International 
Classification of Diseases and Related Health Problems - 10 -3 Thai modification) 
รหัส = I10 – I15, I67.4, H35.0 และมีระดับความดันโลหิต 2 คร้ังสุดทาย ในรอบปงบประมาณ มี
คา <140/90 มม.ปรอท. 

2. ผูเปนความดันโลหิตสูง ที่มีเบาหวานรวม ตามรหัสโรค ICD-10-TM (International 
Classification of Diseases and Related Health Problems - 10 -3 Thai modification)  
รหัส = I10 – I15, I67.4, H35.0 รวมรหัส E10-E14  และมีระดับความดันโลหิต 2 คร้ังสุดทาย ใน
รอบปงบประมาณ มีคา <140/80 มม.ปรอท 

หมายเหตุ :  ป 2557 คาระดับความดันโลหิตที่ควบคุมไดในผูเปนเบาหวาน ปรับจาก <130/80 
มม.ปรอท เปน<140/80 มม.ปรอท 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนผูเปนความดันโลหิตสูงสิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ที่ลงทะเบียนสิทธิหนวยบริการประจําและ
ไดรับการตรวจวัดระดับความดันโลหิต ตามชวงเวลาที่กําหนด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผานระบบ OP/PP Individual  (21 แฟม) 
แหลงขอมูล ฐานขอมูล OP/PP, IP, OP e-claim ของ สปสช.  

(ใชขอมูลจาก Cockpit) 
รายการขอมูล1 A1 = จํานวนผูเปนความดันโลหิตสูง ที่ไมมีเบาหวานรวม  สิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ที่ลงทะเบียน

ของหนวยบริการประจํา  และมีระดับความดันโลหิต 2 คร้ังสุดทาย ใน ชวงเวลาที่กําหนด  มีคา 
<140/90 มม.ปรอท. ทั้งสองคร้ังติดตอกัน 
A2 = จํานวนผูเปนความดันโลหิตสูง ที่มีเบาหวานรวม สิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ที่ลงทะเบียนของ
หนวยบริการประจํา และ มีระดับความดันโลหิต 2 คร้ังสุดทาย ใน ชวงเวลาที่กําหนด  (ไมใชวัน
เดียวกัน) มีคา <140/80 มม.ปรอท. ทั้งสองคร้ังติดตอกัน 
AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL 

รายการขอมูล2 B : จํานวนผูเปนความดันโลหิตสูง สิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ทีล่งทะเบียนของหนวยบริการประจํา 
(HmainOP) ณ สิ้นเดือนกันยายนของปที่ผานมา, AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL    

สูตรคํานวณตัวชี้วัด [ (A1+A2) / B ] X 100 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

หมายเหตุ 
 

• รวมถึงการไดรับยาในกลุม Nonhydropyridine 
• ผูปวยโรคเบาหวานรายที่ไมไดตรวจ Microalbuminuria แตตรวจ Macroalbuminuria แลว 
Positive และไดรับการรักษาดวยยา ACE inhibitor หรือ ARB ไมตองนับ 

การกําหนดคาชวง
คะแนน 

ต่ํากวา 35.00%  = 1 คะแนน 
35.00 - 39.99%    = 2 คะแนน 
40.00 - 44.99 %   = 3 คะแนน 
45.00 - 49.99 %   = 4 คะแนน    
มากกวาหรือเทากับ 50.00 %   = 5 คะแนน   
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ตัวชี้วัด QOFR2.12 อัตราการเยี่ยมบานกลุมเปาหมายสําคัญ Palliiative  care/ผูสูงอายุ/ผูพิการ 

ท่ีมา/ความสําคัญของ
ตัวชี้วัด 

การเยี่ยมบาน (Home visit) หมายถึง วิธีการท่ีใชในการดูแลสุขภาพท่ีบาน ซ่ึงควรจะมีรูปแบบและวิธีการ 
เพ่ือใหเกิดผลคุมคามากท่ีสุด แพทยเวชปฏิบัติ ครอบครัวเปนบุคลากรหน่ึงในทีมเยี่ยมบาน ควรท่ีจะตองมีความรู
, ทักษะและ เจตคติท่ีดีตอการเยี่ยมบานดวย  
ขอบงชี้ในการเยี่ยมบาน การท่ีจะเกิดการเยี่ยมบานไดควรจะประกอบดวย 2 สวนคือ  
1.ผูปวยและครอบครัว มีความเต็มใจใหเยี่ยมบาน  
2.ทีมบุคลากรสุขภาพ มีความเต็มใจในการเยี่ยม  
และควรอยูบนพ้ืนฐานของระบบบริการปฐมภูมิอันไดแก ดูแลแตแรกทุกเรื่อง, ตอเน่ือง, เบ็ดเสร็จ, ผสมผสาน, 
บริการท่ีเขาถึงสะดวก และมีระบบปรึกษาและ สงตอ  

คํานิยาม อัตราการเยี่ยมบานกลุมเปาหมายสําคัญ เชน กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมผูปวยโรคเบาหวาน  กลุม
ผูปวยโรควัณโรค  กลุมผูปวยโรคจิต  กลุมหญิงต้ังครรภ และหลังคลอด 
(เขตอาจพิจารณาเลือกกลุมเปาหมาย กลุมใดกลุมหน่ึง ตามรายการ หรืออาจพิจารณากลุมเปาหมายอื่นตาม
บริบทและความจําเปนของพ้ืนท่ี) 

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 80 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนกลุมเปาหมายสําคัญ เชน กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง,กลุมผูปวยโรคเบาหวาน, กลุมผูปวยโรควัณโรค
, กลุมผูปวยโรคจิตและกลุมหญิงต้ังครรภ  

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยใน/ผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน (OPAE) ผานโปรแกรม 
eClaim และขอมูลผูปวยนอกผานระบบ OP/PP 

แหลงขอมูล OP/PP individual data จากแฟม community_service (นับจํานวน pid ท่ี ไดรับการเยี่ยมบาน)  

รายการขอมูล 1 A=จํานวนกลุมเปาหมาย(คน)ท่ีไดรับการเยี่ยมบาน  
กลุมผูปวยที่ไดรับการเยี่ยมบาน รหัสการใหบริการในชุมชน 

กลุม Palliative care ทุกโรค 
 
กลุมผูสูงอายุติดเตียง 
กลุมผูพิการ 

ใช ICD-10 เยี่ยมบาน Z515, Z518 
,Z315 

 

 เงื่อนไขรายการขอมูล 1 นับจํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับท่ีไดรับบริการท่ีไดรับการเยี่ยมบาน 
รายการขอมูล 2 B=จํานวนกลุมเปาหมายท้ังหมด (ตามลงทะเบียนจนถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2559)  

เงื่อนไขรายการขอมูล 2 จํานวนผูปวยกลุมเปาหมายท้ังหมด 
สูตรการคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล หนวยบริการบันทึกขอมูลเขามานอย(ไตรมาสท่ี 3-4 ป 2558) ดังน้ัน ป 2559 จึงใหคะแนน 0 เทากัน  แตป 

2560 จะใหคะแนนตามขอมูลจริง 
ผูประสานการงาน
ตัวชี้วัด 

 

การกําหนดชวงคา
คะแนน  

> รอยละ 80 = 5 คะแนน  
รอยละ 60 - 79 = 4 คะแนน  
รอยละ 50 - 59 = 3 คะแนน  
รอยละ 40 - 49 = 2 คะแนน  
< รอยละ 39 = 1 คะแนน 
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ตัวชี้วัด 3.1 รอยละประชาชนมทีีมหมอครอบครัวดูแลตามเกณฑ 

ท่ีมา/ความสําคัญของ
ตัวช้ีวัด 

 - เพ่ือกระตุนใหหนวยบริการประจํา จัดหาบุคลากร/จัดระบบสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิใน
เครือขายมีบุคลากรท่ีจําเปนครบตามเกณฑข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูม ิในการทําหนาท่ีเปน
หมอประจําครอบครัวใกลบานใกลใจประชาชน 
 - ตัวช้ีวัดน้ี เปนตัวช้ีวัดท่ีสอดคลองกับนโยบาย Family Care team ของรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข   

คํานิยาม ประชาชนมีหมอใกลบานใกลใจดูแล พิจารณาจาก จํานวนประชากรของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมี
จํานวนบุคลากรตามเกณฑการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูม ิโดย  
 1) ผานเกณฑ หรือ ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข ตามหมวด 3.1(แพทย) และ 
 2) ผานเกณฑ  หมวด 3.2 (พยาบาล), 3.3 (บุคลากรอ่ืน วุฒิ ปริญญาตร)ี , 3.4 (บุคลากรอ่ืน วุฒิไม
ต่ํากวาอนุปริญญา) 

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 70 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนสิทธ์ิ UC ในเขตรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากรายงานการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการ ในระบบ Data Center 

แหลงขอมูล ตัวตั้ง จากผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการ Data Center 
ตัวหาร จากฐานขอมูลทะเบียนประชากร สปสช.  
(ใชขอมูลจากสปสช.) 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนประชาชนสิทธ์ิ UC ในความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีมีบุคลากรตามเกณฑ
ข้ึนทะเบียนฯ  

รายการขอมูล 2 B=จํานวนประชาชนสิทธิ UC ท้ังหมดของหนวยบริการประจํา  

สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ แผนงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูม/ิสํานักบริหารงานทะเบียน 

ผูประสานการงานตัวช้ีวัด นส.วิชยา คําแฝง 

Baseline  รอยละ  64.72 

การกําหนดคาชวงคะแนน นอยกวา 60.00%     = 1 คะแนน 

60.00%-69.99%   = 2 คะแนน 

70.00%-79.99%   = 3 คะแนน 

80.00%-89.99%    = 4 คะแนน 

มากกวาหรือเทากับ 90.00% = 5 คะแนน   
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ตัวช้ีวัด 3.2 รอยละหนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑข้ึนทะเบียน  

ท่ีมา/ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 

 - เพ่ือกระตุนใหหนวยบริการประจํา จัดระบบสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิมีศักยภาพ 
ขีดความสามารถในการจัดบริการ บุคลากร ระบบคุณภาพ ระบบสงตอและเชื่อมตอบริการ 
ตามเกณฑข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ 

คํานิยาม จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีผานเกณฑข้ึนทะเบียนหนวยบริการแบบไมมีเง่ือนไข เทียบ
กับจํานวนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไดรับการตรวจประเมินท้ังหมดของหนวยบริการประจํา 

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 30 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑข้ึนทะเบียนแบบไมมีเง่ือนไข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากรายงานการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการ ในระบบ Data Center 

แหลงขอมูล จากผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการ Data Center 
(ใชขอมูลจาก สปสช.) 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีผานเกณฑข้ึนทะเบียนหนวยบริการแบบไมมีเง่ือนไข 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไดรับการตรวจประเมินท้ังหมดของหนวยบริการประจํา 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

แผนงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ/สํานักบริหารงานทะเบียน 

ผูประสานการงาน
ตัวชี้วัด 

นส.วิชยา คําแฝง  

Baseline รอยละ 21.78 

การกําหนดคาชวง
คะแนน 

นอยกวา  9.99 %      = 1 คะแนน 

10.00% – 29.99%   = 2 คะแนน 

30.00% – 49.99%   = 3 คะแนน 

50.00% – 69.99%   = 4 คะแนน 

มากกวาหรือเทากับ 70.00%    = 5 คะแนน   
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ตัวชี้วัด QOFR3.1 หนวยบริการประจํามีการจัดระบบสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ  

วัตถุประสงค เพ่ือกระตุนใหหนวยบริการประจํามีการจัดระบบสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายใหสามารถจัดบริการ
ปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ  

คํานิยาม การจัดระบบสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพหมายถึง หนวยบริการปฐมภูมิมบีริการเชื่อมโยงกับหนวยบริการ
ประจํา (CUP) ครบ 14 ขอ ดังนี้ 
1.จัดระบบการสงตอและรับกลับ และมีแนวทาง/คูมือในการดําเนินงาน ทั้งภายในและภายนอกเครือขายหนวยบริการ 
(ขอ 1.1) 
2. มียานพาหนะเพื่อใชในการรับสงผูปวยโดยเฉพาะในกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน(ขอ 1.3) 
3. มีระบบการสงตรวจ และการสงตอเพื่อบริการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจเทคนิคการแพทยตาง (ๆขอ 1.5) 
4. จัดระบบสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย มีสถานที ่ยา วัสดุอุปกรณ และเคร่ืองมือตางๆ ที่เพียงพอ(ขอ 2.2) 
5. จัดระบบการติดตอส่ือสาร/ระบบปรึกษาภายในเครือขายหนวยบริการ(ขอ 2.3) 
6. จัดระบบขอมูลและสารสนเทศ ที่ใชในการบริหารจัดการ ที่เชื่อมโยงภายในเครือขายหนวยบริการ และเครือขาย(ขอ 2.4) 
7. จัดระบบสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูม(ิขอ 3.1) 
8. จัดหา รวบรวม หรือพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข ที่เปนมาตรฐานและแนวปฏิบัติที่อางอิงได ใหหนวยบริการปฐม
ภูมิ ใชในการจัดบริการ ที่สอดคลองปญหาและบริบทของพื้นที(่ขอ 3.2) 
9. มีระบบการจัดการดานความปลอดภัย และส่ิงแวดลอม ที่ไดมาตรฐาน(ขอ 3.3) 
10. มีการจัดระบบการปองกันการติดเชื้อ ในหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขาย ตามมาตรฐานที่กําหนด(ขอ 3.4) 
11. มีคณะกรรมการดานการเงิน ที่มีสวนรวมจากผูมีสวนไดเสียที่เกี่ยวของ(ขอ 4.1) 
12. มีระบบบัญชีการเงินที่แสดงรายรับ-รายจาย ของหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายทุกแหง ที่ถูกตอง ครบถวน และเปน
ปจจุบัน(ขอ 4.2) 
13. มีระบบบัญชีการเงินที่แสดงรายรับ-รายจาย ของหนวยบริการปฐมภูมิ ที่แยกจากบัญชีของโรงพยาบาล(ขอ 4.3) 
14. สามารถจัดทํารายงานการเงินเสนอ ตอคณะกรรมการฯ ไดอยางนอยปละ 2 คร้ัง(ขอ 4.4) 

เกณฑเปาหมาย จัด/มีบริการเชื่อมโยงครบ 14 ขอ 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หนวยบริการประจํา และเครือขาย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการประจํา และหนวยบริการปฐมภูมิ บันทึกขอมูลการจัด/มีบริการเชื่อมโยงกับ CUP ครบ 14 ขอ ในโปรแกรม
ระบบพื้นฐานหนวยบริการและคูสัญญาในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Contracting Provider Profile: CPP) การ
บันทึกขอมูล PCU Profile สําหรับหนวยบริการปฐมภูม ิหมวด 6. หมวดบริการที่เชื่อมโยงกับ CUP 

แหลงขอมูล  โปรแกรมระบบพื้นฐานหนวยบริการและคูสัญญาในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Contracting Provider Profile: 
CPP) 

รายการขอมูล 1  - 
รายการขอมูล 2  - 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

 - 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ใหกรอกขอมูลถึง 31 มีนาคม 2559 ใชขอมูลจัดสรรในงวดท่ี 2  

ผูประสานการงาน
ตัวชี้วัด 
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การกําหนดชวงคา
คะแนน 

มีครบท้ัง 13 ขอ        = 5 
         มี 11 ขอ        = 4 
          มี 9 ขอ         = 3 
          มี 7 ขอ         = 2 
          มี 5 ขอ         = 1 
          มีต่ํากวา 5 ขอ = 0 
(ใชคาเฉลี่ยเครือขายหนวยบริการ) 
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ตัวช้ีวัด  4.1 รอยละของประชาชนกลุมเส่ียงไดรับการคัดกรองมะเร็งทอน้ําดี 

คํานิยาม การคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี เปนการคัดกรองดวยวิธีการตรวจอัลตราซาวดกลุมเสี่ยง  

กลุมเสี่ยง หมายถึง ประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไป ( person 1,3 ) ท่ีมีประวัติดังตอไปนี้อยาง
นอย 1 ขอ คือ 1. มีประวัติการตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ (OV+)     
                  2. มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีประวัติปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับหรือมะเร็ง
ทอน้ําดี     
                  3. มีประวัติปวยเปน ไวรัสตับอับเสบบี    
                  4. เปนผูปวยกลุมพิษสุราเรื้อรัง หรือ ตับแข็ง  

 

ระยะเวลาเก็บขอมูลปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไปท่ี 
     - มีประวัติการตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ (OV+)     
     - มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีประวัติปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี       
     - มีประวัติปวยเปน ไวรัสตับอับเสบบี    
     - เปนผูปวยกลุมพิษสุราเรื้อรัง หรือ ตับแข็ง  

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

จัดเก็บขอมูลตามแบบ CCA01,CCA02 
รวบรวมขอมูลดวยไฟล excel จําแนกรายอําเภอ 

แหลงขอมูล จากแบบรายงาน CCA01 CCA02  
โดยคียขอมูลตามแบบรายงาน excel QOF4.1CHCA_screen (summery) 
และตาม Template ของสปสช.เขต 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

 
 

จํานวนกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจอัลตราซาวดฯ x 100 
จํานวนกลุมเสี่ยงท้ังหมด 

หนวยงานที
จัดเก็บขอมูล 

ใหสสจ.สงสปสช.เปนรายหนวยบริการระดับ Cup เปน Summery 

วิธีรายงาน/
ความถ่ีท่ีจัดเก็บ 

สงขอมูลตามแบบรายงาน excel QOF4.1CHCA_screen (summery) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สสจ.อุบลราชธาน ีศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ มุกดาหาร 

การกําหนดชวง
คาคะแนน  

ต่ํากวา 30.00%     = 1 คะแนน 

30.00% - 39.99%    = 2 คะแนน 

40.00% - 49.99 %   = 3 คะแนน 

50.00% - 59.99 %   = 4 คะแนน  

มากกวาหรือเทากับ 60.00 %    = 5 คะแนน   
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ตัวช้ีวัด  4.2 รอยละของผูท่ีมีผลคัดกรองมะเร็งทอน้ําดีผิดปกติไดรับการรักษาตอ 

คํานิยาม เปาหมาย คือ กลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจอัลตราซาวดโดยแพทย แลวพบ dilate duct และ
หรือ liver mass  ไดรับการสงตอเพ่ือรับการรักษาตอเนื่อง 
ระยะเวลาเก็บขอมูล ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไป  
     - มีประวัติการตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ (OV+)     
     - มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีประวัติปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี       
     - มีประวัติปวยเปน ไวรัสตับอับเสบบี    
     - เปนผูปวยกลุมพิษสุราเรื้อรัง หรือ ตับแข็ง   

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

บันทึกผลงานตามแบบ CCA01 CCA02 CCA03 เปนราย record summeryและตามแบบ
รายงาน excel QOF4.2CHCA_refer สงสปสช. 

แหลงขอมูล แบบรายงานขอมูลตามแบบ CCA01,CCA02,CCA03  
และตาม Template ของสปสช.เขต 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

จํานวนกลุมเสี่ยงทีผ่ลอัลตราซาวดพบ dilate duct และหรือ liver mass ที่ไดรับการรักษา x 100 
จํานวนกลุมเสี่ยงทีผ่ลตรวจอัลตราซาวดพบ dilate duct และหรือ liver mass ทั้งหมด 

หนวยงานท่ี
จัดเก็บขอมูล 

สสจ.ทุกแหง 

วิธีรายงาน/
ความถ่ีท่ีจัดเก็บ 

สงขอมูลตามแบบรายงาน excel QOF4.2CHCA_refer  เปน individual record 
 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สสจ.อุบลราชธาน ีศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ มุกดาหาร 

การกําหนดชวง
คาคะแนน  

นอยกวา 85.00 %  = 1 คะแนน 

85.00 – 89.99 %  = 2 คะแนน 

90.00 - 94.99 %   = 3 คะแนน 

95.00 - 99.99 %   = 4 คะแนน  

100.00 %   = 5 คะแนน 
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ตัวช้ีวัด  4.3 รอยละของผูท่ีไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด
(CVDRisk)และมีความเส่ียงสูงมาก ไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยางเขมขนและ/หรือ
ไดรับยาในการรักษาเพ่ือลดความเส่ียง 

คํานิยาม ผูท่ีไดรับการประเมิน หมายถึง ผูปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงไดรับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  

เกณฑเปาหมาย รอยละ 60 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีลงทะบียนและอยูในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ ในคลินิก
บริการเครือขายท้ังหมด(Type area 1,3) 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

จากการรายงานของหนวยบริการ 

แหลงขอมูล โปรแกรม 43 แฟม Diagnosis_OPD , Chronic  
ใชขอมูลจาก Chronic link ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) ICD รหัส Z136 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีลงทะเบียน 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) X 100 

การกําหนดชวง
คาคะแนน  

ต่ํากวา 35.00 %      = 1 คะแนน 

35.00 %– 39.99 %  = 2 คะแนน 

40.00 %– 44.99 %  = 3 คะแนน 

45.00% – 49.99 %   = 4 คะแนน 

มากกวาหรือเทากับ 50.00 %   = 5 คะแนน      

 

ผูรับผิดชอบงาน  
นางสาวประยูรศรี   สายพิมพ (ออย) 
หัวหนากลุมงานภารกิจสนับสนุนเครือขายระบบบริการ 
Tel. : 084-4390125 
Email: prayoonsi.s@nhso.go.th 
ID line: aoynhso 
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