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คํานํา 
 

 การสรางความเขมแข็งแกระบบบริการสาธารณสุข องคการอนามัยโลกไดกําหนดกรอบระบบสุขภาพ
(Health Systems Framework) ซ่ึงมีองคประกอบหลักในการสรางความเขมแข็ง 6 สวน ( 6 Building Blocks 
of Health System) ไดแก การออกแบบและสรางความเขมแข็งระบบบริการและสงมอบบริการ (Service 
Delivery) การจัดการกําลังคนดานสุขภาพท้ังเชิงปริมาณและความรูทักษะและความสามารถของบุคลากร (Health 
Workforce) การจัดการและใชขอมูลสารสนเทศเพ่ือสุขภาพอยางเปนระบบ (Health Information System) การ
จัดการกลไกทางการเงินเพ่ือใหเอ้ือตอการปกปองประชาชนถวนหนาไมประสบความยากลําบาก มีความเสี่ยงทาง
การเงิน ทางสังคมอันเนื่องมาจากปญหาสุขภาพ และสงเสริมใหมีบริการ ท่ีครอบคลุม เขาถึงไดงาย ใหบริการอยาง
มีคุณภาพ ปลอดภัย (Financing) และการสรางภาวะผูนําและธรรมาภิบาลแกระบบบริการสาธารณสุขท้ังระบบ 
(Leadership / Governance)  
 ในประเทศไทย ไดมีการจัดการเพ่ือสรางความเขมแข็งระบบบริการปฐมภูมิ และระบบบริการสาธารณสุข
โดยรวม ผาน 6 Building Blocks of Health System ในรูปธรรมหลายประการ เชน เขตบริการสุขภาพ 13 เขต 
การมีแผนบริการสุขภาพ (Service Plan) การจัดใหมีคณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพระดับพ้ืนท่ี การสงเสริมใหมี
ระบบอําเภอสุขภาวะ (Disttrict Health System) และการจัดการกลไกทางการเงิ น (Financing) เปนกลไกท่ี
สําคัญหนึ่งในการสรางระบบบริการปฐมภูมิใหเขมแข็งและท่ีระบุอยูในยุทธศาสตรสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ .ศ.2555-2559 ดวยกรอบแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนา มี
ประเด็นสําคัญ คือ กําหนดหนวยพันธสัญญาหลัก (Contracting Unit for Primary Care: CUP) ในเครือขาย
บริการสุขภาพระดับเขตท่ีวัดตามหลักเกณฑความสําคัญในการใหบริการประชาชนแบบเบ็ดเสร็จ ตั้งแตบริการปฐม
ภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ การจัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการในพ้ืนท่ีมีการจัดสรรเปนคาใชจายข้ันตนใหสามารถ
บริการใ นสถานการณท่ัวไปไวกอน และมีสวนท่ีจายตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการ เพ่ือเปนแรงจูงใจให
หนวยบริการโดยเฉพาะหนวยบริการประจํา หนวยบริการ  ปฐมภูมิจัดบริการปฐมภูมิ ท่ีมีคุณภาพและประชาชนถึง
บริการไดอยางครอบคลุม 
 ระบบการจายคาใชจายตามเกณฑผลงานและคุณภาพบริการ (Quality and Outcome Framework: QOF) 
เปนการใชกลไกทางการเงินซ้ือบริการปฐมภูมิท่ีเชื่อมคุณภาพบริการ กับ คาแรงจูงใจเสริม (On top pay for 
performance) ดวยการวัดคุณภาพออกมาเปนคะแนน เปนการประสานงานของบริการสุขภาพระดับพ้ืนท่ีท่ีมาใช
พัฒนาคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความเปนธรรมทางสุขภาพ มีความมุงหมายหลักใหมีการเปลี่ยนแปลงระบบบริการ
ปฐมภูมิไปสูการยกระดับความเขมแข็งตอเนื่อง โดยมุงเนนการพัฒนาระบบ เพ่ือใหระบบสามารถเปนท่ีพ่ึงประชาชน
ไดมากท่ีสุด ควบคูไปกับการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดมีดําเนินงานงบ
จายตามเกณฑผลงานและคุณภาพบริการ (Quality and Outcome Framework: QOF) มาตั้งแตป 2557 และในป 
2558-2559 ไดมีความรวมมือกับมูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ รวมกับผูเชี่ยวชาญจาก 
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ประเทศอังกฤษ รวมท้ังหนวยงานและภาคีเครือขาย
ท่ีเก่ียวของ ศึกษาและพัฒนาตัวชี้วัดตามเกณฑผลงานและคุณภาพบริการปฐมภูมิ โดยทบทวนตัวชี้วัด QOF ศึกษา
ประเด็นทางสุขภาพท่ีจําเปนตองพัฒนาคุณภาพบริการ การพัฒนาตัวชี้วัด การทดสอบตัวชี้วัดภาคสนาม และจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับการออกแบบการบริหารจัดการงบ QOF ในระยะตอไป 
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การบริการปฐมภูมิเปนเปาหมายสําคัญของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการปกปองความเปน
ธรรมในดานสุขภาพ ลดภาระคาใชจายของประชาชน และเพ่ิมผลิตภาพของประชาชน และในการบริหารเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2559 ยังคงมีหลักการสําคัญ ท่ีใหหนวยบริการประจําและระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ ( District Health System) ตองสนับสนุนสงเสริมหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการใหมีศักยภาพ
ในการจัดบริการสาธารณสุข โดยจัดสรรงบบริการผูปวยนอกท่ัวไปจํานวนไมนอยกวา 37.00 บาทตอผูมีสิทธิ เปน
คาบริการท่ีจายตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ และบูรณาการกับงบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค ในสวนงบจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ จํานวนไมนอยกวา 20 บาทตอประชากรทุกสิทธิ มาบริหารจัดการ
จายตามตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome Framework: QOF) เพ่ือจายใหกับ
หนวยบริการ/ สถานบริการท่ีใหบริการระดับปฐมภูมิตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ท้ังนี้ใหเปนไปความ
เห็นชอบของ อปสข.  

1. เปาประสงค    
 ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิท่ีจําเปนอยางท่ัวถึง เปนธรรม และมีคุณภาพได
มาตรฐาน  

2. วัตถุประสงค 
1) เพ่ือใหประชาชนมีความเชื่อม่ันและเขารับบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิเปนท่ีแรก 
2) เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพท้ังท่ีหนวยบริการและการดูแลสุขภาพท่ีบานโดย

มีทีมหมอครอบครัวดูแลอยางครอบคลุม สามารถปรึกษาและประสานการสงตอ- สงกลับใหมีการดูแลอยางตอเนื่อง  
3) เพ่ือเสริมความเขมแข็งระบบสุขภาพระดับอําเภอ และระบบสุขภาพชุมชน 

3. หนวยบริการเปาหมาย 
 หนวยบริการประจํา รวมท้ังหนวยบริการ /สถานบริการท่ีใหบริการระดับปฐมภูมิ ท้ังในสังกัดภาครัฐ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคเอกชน ท่ีมีศักยภาพตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิท่ี สปสช.กําหนด 
ท้ังนี้ตองเปนหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียน หรือเปนคูสัญญาใหบริการปฐมภูมิกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
และภายใตความเห็นชอบของอปสข. 

4. กลวิธี 
1) ใชกลไกการมีสวนรวมของภาคีเครือขายระดับเขตสุขภาพเพ่ือกระตุนการบริหารเครือขายสุขภาพ

ระดับอําเภอ (District Health System) ใหเขมแข็ง โดยสงเสริมสนับสนุนใหมีทีมหมอครอบครัวดูแลประชาชนอยาง
ครอบคลุม  

2) รวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข องคกรวิชาชีพ ภาคประชาสังคม และหนวยงานภาคีตางๆ ท่ี
เก่ียวของในการสนับสนุนการกระจาย และพัฒนากําลังคนในบริการปฐมภูมิ การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดการ
ดานยา วัคซีน การชันสูตรโรค และเทคโนโลยีการแพทย 

3) ใชกลไกการเงินสนับสนุนตามตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and 
Outcome Frame work: QOF) 
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4) บูรณาการการบริหารงบกองทุนสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีระดับเขต เพ่ือใหเกิดความ
ครบถวนสมบูรณของการจัดบริการสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับแผนความตองการดานสุขภาพ (Health Needs 
Assessment) ในแตละพ้ืนท่ี  

5) เสริมบทบาทความรวมมือกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ในการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะระบบการดูแลผูสูงอายุ เด็ก ผูพิการ และผูปวยเรื้อรัง 

6) กระจายอํานาจการตัดสินใจในเปาหมายของยุทธศาสตร ท่ีจําเปนตอปญหา Health Need 
Assessment และ Service Plan ของแตละเขต  

7) สนับสนุนภาคสวนตางๆ  เชน องคการบริหารสวนทองถ่ิน เอกชน กิจการเพ่ือสังคม (Social 
Enterprise) เขารวมจัดบริการสาธารณสุข 

5. กรอบการบริหารจัดการ การจายคาใชจาย  
 1) งบเพ่ือการจายตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ บริหารแบบ Global budget ระดับ
เขต มาจาก 2 รายการ ไดแก 1)  จํานวนไมนอยกวา 37 บาทตอผูมีสิทธิ จาก Global budget ระดับเขตของงบบริการ
ผูปวยนอกท่ัวไปตามความเห็นชอบ ของ อปสข . และ 2)  จํานวนไมนอยกวา 20 บาทตอประชากรไทยทุกสิทธิจาก 
Global budget ระดับเขตของงบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามความเห็นชอบของ อปสข . โดยจาย
ใหกับหนวยบริการประจํา รวมท้ังหนวยบริการ /สถานบริการท่ีใหบริการระดับปฐมภูมิ ท้ังในสังกัดภาครัฐ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และภาคเอกชน มีกรอบการบริหารการจาย ดังแผนภาพท่ี 1 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบการบริหารงบจายตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ ปงบประมาณ 2559 

 

 
2) การจายใหหนวยบริการ   

2.1) สปสช .เขตนําผลงานตามคะแนนตัวชี้วัดของ หนวยบริการประจํา รวมท้ังหนวยบริการ /
สถานบริการท่ีใหบริการระดับปฐมภูมิ ท้ังหมดภายในเขต  มาคํานวณคะแนนและคํานวณจายตามหลักเกณฑการ
จายคาใชจายท่ีผานความเห็นชอบของ อปสข. 
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2.2) หนวยบริการประจํา หนวยบริการ หรือสถานบริการสามารถนํางบท่ีไดรับไปใชเพ่ือ
ดําเนินการจัดบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ มาตรฐานตามแนวคิดการพัฒนาตัวชี้วัด QOF และหรือดําเนินการใหเกิด
การเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพในพ้ืนท่ีและหรือกลุมเปาหมายท่ีรับผิดชอบภายใตระเบียบทางการเงินของหนวย
บริการ/สถานบริการนั้นๆ  และสามารถนํางบนี้ไปพัฒนาใหมีทีมหมอครอบครัว รวมท้ังสนับสนุนการดําเนินงาน
ของทีมหมอครอบครัว 

6. เกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome Frame work: QOF) 

 1) แนวคิดการพัฒนาตัวช้ีวัด QOF มีดังนี้ 
1.1) เพ่ือสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ โดยมีการวัดผลการจัดบริการ

สาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพประชาชน/หรือประเด็นคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิท่ีเขตบริการสุขภาพกําหนด 
1.2) เปนการหนุนเสริมการพัฒนาบริการระดับปฐมภูมิอยางตอเนื่อง (ป 2557-2560) 
1.3) เพ่ือสรางแรงจูงใจใหหนวยบริการประจํา และหนวยบริการปฐมภูมิจัดบริการสาธารณสุขท่ีมี

คุณภาพอยางตอเนื่อง โดยใชกลไกทางการเงินตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการเปนเครื่องมือ 
1.4) ตัวชี้วัดพิจารณาจากตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข สปสช . และเขตพ้ืนท่ีสามารถกําหนด

เพ่ิมเติมไดตามปญหาและบริบทของพ้ืนท่ี โดยผานการพิจารณารวมกันของคณะกรรมการระดับเขต 
1.5) ใชประโยชน และตอยอดจากฐานขอมูลท่ีมีอยูของกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด. และสปสช. เชน ฐานขอมูล OP Individual ฐานขอมูลการข้ึนทะเบียนหนวยบริการ และขอมูลอ่ืนตามความจํา
เปน 

1.6) กระจายอํานาจแกเขตพ้ืนท่ีในการพัฒนาตัวชี้วัดฯ และหลักเกณฑการจัดสรรระดับพ้ืนท่ีให
สอดคลองปญหาและบริบทของพ้ืนท่ี รวมท้ัง Service Plan ของกระทรวงสาธารณสขุ โดยผานความเห็นชอบจากอปสข. 

1.7) มีการเปรียบเทียบผลงานระหวางหนวยบริการในเขตเดียวกัน และสะทอนขอมูลกลับคืนใหหนวย
บริการ เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูมิ 

1.8) สนับสนุนใหเกิดกลไกการจัดการเพ่ือพัฒนาความเขมแข็งของระบบบริการปฐมภู มิ ตาม
แนวคิด Primary Care System Strengthening ของ WHO 2008 และติดตามประเมินผลระดับจังหวัด    

2) ชุดตัวช้ีวัด QOF 

2.1) แนวทางการพิจารณาเลือกตัวชี้วัด QOF 
2.1.1) เปนนโยบายหรือหนุนเสริมการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของประเทศหรือ

พ้ืนท่ี  
2.2.2) สอดคลองกับตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. 
2.2.3) ขอมูลตัวชี้วัดมีระบบฐานขอมูลรองรับ ไมเปนภาระกับหนวยบริการ /หนวยท่ี

เก่ียวของในการจัดการขอมูล เชน ขอมูลผูปวยนอกและสรางเสริมสุขภาพรายบุคคล ขอมูลผูปวยใน
รายบุคคล ขอมูลข้ึนทะเบียนหนวยบริการ เปนตน 

2.2.4) ขอมูลอ่ืนๆ ท่ีตองมีความนาเชื่อถือได 
2.2.5) เปนตัวชี้วัดท่ีมีคุณสมบัติตัวชี้วัดท่ีดี (คือมีลักษณะ Specific, Measurable, 

Achievable, Realistic and Timely) และสามารถสะทอนคุณภาพและผลงานบริการระดับปฐมภูมิ 
2.2) องคประกอบตัวชี้วัด QOF 

องคประกอบตัวชี้วัด QOF ท่ีใชในการคํานวณคาคะแนนเพ่ือจัดสรรงบใหหนวยบริการ  
ตัวชี้วัดประกอบดวย 4 ดาน  และมีคะแนนรวมท้ัง 4 ดาน เปน 1,000 คะแนน ดังนี้ : 
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       ตัวชี้วัดดานท่ี 1 : คุณภาพและผลงานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
                                              (คะแนนเต็ม ไมนอยกวา 200 คะแนน) 

ตัวชี้วัดดานท่ี 2: คุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูมิ (คะแนนเต็ม ไมนอยกวา 200 
คะแนน) 

ตัวชี้วัดดานท่ี 3: คุณภาพและผลงานดานการพัฒนาองคกร การเชื่อมโยงบริการระบบสงตอ และ
การบริหารระบบ ท้ังนี้รวมถึงตัวชี้วัดท่ีกระตุนใหเกิดทีมหมอครอบครัวและ
การดําเนินงานของทีมหมอครอบครัวดวย (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)  

ตัวชี้วัดดานท่ี4: คุณภาพและผลงานของบริการท่ีจําเปนตอบสนองปญหาสุขภาพประชาชนใน
พ้ืนท่ี และบริการเสริมในพ้ืนท่ี ท้ังนี้อาจกําหนดเปนตัวชี้วัดเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพการจัดบริการและสงเสริมการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพของ
ประชาชน (คะแนนเต็มไมนอยกวา 200 คะแนน)   

2.3) การแบงระดับตัวชี้วัด แบงเปน 2 ระดับ ดังนี้ 

2.3.1) ตัวชี้วัดกลาง เปนตัวชี้วัดท่ีมีความสําคัญระดับประเทศ ท่ีทุกเขตใชเหมือนกัน ดังนี้ 

ตัวช้ีวัดดานท่ี 1: คุณภาพและผลงานการจัด บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

  QOFC1.1 รอยละของหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 

  QOFC1.2 รอยละหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 

  QOFC1.3 รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ป ภายใน 5  ป  

ตัวช้ีวัดดานท่ี 2: คุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูมิ  

  QOFC2.1 สัดสวนการใชบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาล 

  QOFC2.2 อัตราการรับไวรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหืด สิทธิUC  

  QOFC2.3 อัตราการรับไวรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน สิทธิ UC 

  

QOFC2.4 อัตราการรับไวรักษาในโรงพยาบาล ดวยโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซอนของความดัน

โลหิตสูง สิทธิUC 
ตัวช้ีวัดดานท่ี 3: คุณภาพและผลงานดานการพัฒนาองคกร การเช่ือมโยงบริการ ระบบสงตอ และการบริหาร
ระบบ 

  QOFC3.1 รอยละประชาชนมีทีมหมอครอบครัวดูแลตามเกณฑ  

  QOFC3.2 รอยละหนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑข้ึนทะเบียน 

2.3.2) ตัวชี้วัดพ้ืนท่ี  เปนตัวชี้วัดท่ีคณะกรรมการพัฒนาบริการปฐมภูมิระดับเขตเลือกตาม
รายการตัวชี้วัดพ้ืนท่ีท่ีกําหนดและ/หรือกําหนดเพ่ิมเติม ตามความจําเปน ปญหาและบริบทของพ้ืนท่ี โดยตองผาน
ความเห็นชอบของอปสข.  ท้ังนี้จะมีรายการตัวชี้วัดระดับพ้ืนท่ีสําหรับเกณฑ QOF ดานท่ี 1-3 ใหเขตเลือกจํานวน
หนึ่ง  

2.4) แนวทางการจัดการวัดผลงานตาม ตัวชี้วัด QOF 
2.4.1) มีการจัดทําใช Template ตัวชี้วัดกลาง และตัวชี้วัดพ้ืนท่ีตามท่ี สปสช.กําหนด 
2.4.2) กําหนดชวงคาคะแนนตัวชี้วัด แบงเปน 
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กรณีตัวชี้วัดกลาง  ใหใชชวงคาคะแนนตาม template ท่ี สปสช .สวนกลางกําหนด สําหรับการ
เปรียบเทียบคะแนนระดับประเทศ สวนระดับเขตใหกําหนดชวงคาคะแนนนตามความเหมาะสม 

กรณีตัวชี้วัดพ้ืนท่ี  เขตสามารถกําหนดชวงคาคะแนนไดตามความเหมาะสม  
2.4.3) ใชขอมูลท่ีมีในระบบของกระทรวงสาธารณสุข และสปสช .เปนหลักเชน ขอมูลผูปวย

นอกและสรางเสริมสุขภาพรายบุคคล ขอมูลผูปวยในรายบุคคล ขอมูลข้ึนทะเบียนหนวยบริการ เปนตน  
2.4.4) การจัดสรรงบใหหนวยบริการประจํา รวมท้ังหนวยบริการ /สถานบริการท่ีใหบริการ

ระดับปฐมภูมิภายใตวงเงินระดับเขต โดยแนวทางสปสช.สวนกลางใชผลงานบริการ ไตรมาส   3 –  4 จัดสรรงวดท่ี 
1   รอยละ  50 ภายในไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2559 และใชขอมูลไตรมาส 1,2 ของปงบประมาณ 2559 จัดสรร
งวดท่ี 2 รอยละ  50 ภายในไตรมาส 4 ของปงบประมาณ 2559 ท้ังนี้ ใหเปนไปตามหลักเกณฑและแนวทางท่ีผาน
ความเห็นชอบของอปสข. 

 
7.สรุปแนวทางการบริหารคาบริการท่ีจายตามเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and 
Outcome Framework: QOF) ป 2559  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 10 อุบลราชธานี 
 

7.1ตัวช้ีวัดและการกําหนดคะแนนและท่ีมาขอมูล ผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติระดับเขตพ้ืนท่ี เขต 10 อุบลราชธานี(อปสข.) ในการประชุมครั้งท่ี 2/2559  ดังนี ้

 
ตัวชี้วัดดานท่ี 1 คุณภาพและผลงานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค  300  คะแนน 

    

ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด คะแนน ขอมูล 

1 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกอายุครรภ
นอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห  

กลาง 50 Cockpit 

2 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ   

กลาง 50 Cockpit 

3 รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในสตรี 30-60 ป ภายใน 5 ป  

กลาง 40 Cockpit 

4 รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  พ้ืนท่ี 40 Cockpit 

5 รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตาม
เกณฑ  

พ้ืนท่ี 40 Cockpit 

6 รอยละของประชาชนอายุตั้งแต 35  ปข้ึนไปไดรับการคัด
กรองเบาหวาน  

พ้ืนท่ี 40 Cockpit 

7  รอยละของประชาชนอายุตั้งแต 35  ปข้ึนไปไดรับการคัด
กรองความดันโลหิต 

พ้ืนท่ี 40 Cockpit 

คะแนนรวม 300   
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ตัวช้ีวัดดานท่ี 2  คุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูม ิ400 คะแนน       

ตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด คะแนน 
รวม 

ขอมูล 

1 สัดสวน OP ปฐมภูมิ /รพ.  กลาง 50 Cockpit 

2 อัตราการรับเขาโรงพยาบาลจากโรคหืด กลาง 50 E-Cliam , 
OP/PP 

3 อัตราการรับเขารพ.จากภาวะแทรกซอนระยะสั้นของโรค DM  กลาง 50 E-Cliam , 
OP/PP 

4 อัตราการรับเขารพ.จากภาวะแทรกซอนระยะสั้นของโรค HT กลาง 50 E-Cliam , 
OP/PP 

5 อัตราผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจจอประสาทตาประจําป พ้ืนท่ี 50 Cockpit 

6 
อัตราผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมนํ้าตาลไดด ี

พ้ืนท่ี 50 Cockpit 

7 
อัตราผูเปนความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดด ี

พ้ืนท่ี 50 Cockpit 

8 
อัตราการเยี่ยมบานกลุมเปาหมายสําคัญ 

พ้ืนท่ี 50 Cockpit 

คะแนนรวม 400   

 
ตัวช้ีวัดหมวดท่ี 3 คุณภาพและผลงานดานการพัฒนาองคกร เต็ม 100  คะแนน 

ตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด คะแนน 
รวม 

ขอมูล 

1 รอยละประชาชนมีทีมหมอครอบครัวดูแลตามเกณฑ กลาง 30 DC สปสช. 

2 รอยละหนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑข้ึนทะเบียน 
 (แบบไมมีเง่ือนไข) 

กลาง 30 DC สปสช. 

3 หนวยบริการประจํามีการจัดระบบสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ
ท่ีมีคุณภาพ 

พ้ืนท่ี 40 โปรแกรมCPP 

คะแนนรวม 100   
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ตัวช้ีวัดหมวดท่ี 4  คุณภาพและผลงานของบริการท่ีจําเปนตอบสนองปญหาสุขภาพพ้ืนท่ี   200 คะแนน 

ตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด คะแนน 
รวม 

ขอมูล 

1 รอยละของประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรองมะเร็ง
ทอนํ้าดี 

พ้ืนท่ี 80 เก็บ manual 

2 รอยละของผูท่ีมีผลตรวจคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีผิดปกติ
ไดรับการรักษาตอ 

พ้ืนท่ี 60 เก็บ manual 

3 รอยละของผูท่ีไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด(CVDRisk) 

พ้ืนท่ี 60 chronic link 

คะแนนรวม 200   

 
7.2 มติคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติระดับเขตพ้ืนท่ี เขต 10 อุบลราชธานี (อปสข.) จาก

การประชุมครั้งท่ี 2/2559 อนุมัติงบจายตามเกณฑคุณภาพและผลงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค จากงบ 
PP 20 บาท/ปชก.UC) รวมกับ(งบ OP  40 บาท/ปชก.UC ) รวมเปนงบประมาณท้ังหมด 60 บาทตอประชากร
และเห็นชอบวิธีการจายงบประมาณ QOF ป 2559  จํานวน 2 งวด  ดังนี้ 

งวดท่ี 1 จายรอยละ 50 ภายในไตรมาส 2 ป 59 โดยใชผลงานไตรมาส 3,4 ป 58  
      งวดท่ี 2 จายรอยละ 50 ภายในไตรมาส 4 ป 59 โดยหักกลบลบหนี้ ใชผลงานเต็มปมาเคลียรกัน     
                 (ไตรมาส 3,4 ป 58 และไตรมาส 1,2 ป 59)  

          7.3 ท่ีประชุมคณะทํางานเสนอการคํานวณจัดสรรใหนําประชากรจากแฟม person type 1,3 ณ 30 กย 
58 มาเปน ประชากรในการถวงน้ําหนัก และประชากรกลางป ของสปสช เพ่ือนํามาเปรียบเทียบเสนอกอนการ
จัดสรร 
 
8. บทบาทหนาท่ีของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  

1) สปสช.สวนกลาง 
1.1) จัดทําหลักเกณฑ กรอบแนวทางการบริหารงบ  และชุดตัวชี้วัดกลางตามเกณฑ  QOF และ

รายการชุดตัวชี้วัดระดับพ้ืนท่ี  (Shopping List) สําหรับใหเขตพ้ืนท่ีเลือกใช โดยผานความเห็นชอบของ
คณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

1.2) แจงชุดตัวชี้วัดกลางตามเกณฑ  QOF และรายการชุดตัวชี้วัดระดับพ้ืนท่ี  (Shopping List) 
สําหรับใหเขตพ้ืนท่ีเลือกใช ใหแก สปสช.เขต 

1.3) สนับสนุนการประมวลผลขอมูลตามตัวชี้วัด QOF ท่ีมีขอมูลในฐานกลางของสปสช .แก 
สปสช.เขต นําไปใชตามแนวทางการบริหารงบฯ ท่ีผานความเห็นชอบของ อปสข. 

1.4) พัฒนาระบบติดตามเยี่ยม และจัดทําคูมือแนวทางสําหรับใชในการติดตามเยี่ยม สํารวจ
คุณภาพการจัดบริการปฐมภูมิของหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือใหหนยบริการนําขอมูลไปใชพัฒนาบริการตอไป 

1.5) กํากับ ติดตามและวิเคราะหผลการบริหารงบจายตามตัวชี้วัดเกณฑ  QOF ของ สปสช .เขต 
และรายงานตอผูบริหารสปสช.และผูเก่ียวของ  
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2) สปสช.เขต 

2.1) จัดใหมีคณะกรรมการหรือคณะทํางานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิระดับเขต ทําหนาท่ี
พัฒนาตัวชี้วัดระดับพ้ืนท่ี  หลักเกณฑและแนวทางการจายคาใชจายแกหนวยบริการ เพ่ือเสนอตอ อปสข . ซ่ึง
คณะกรรมการดังกลาว สปสช.เขต อาจใชคณะกรรมการหรือคณะทํางานท่ีมีอยูแลว หรือจัดตั้งข้ึนใหมโดย อปสข .
ก็ได  

2.2) กําหนดวงเงินงบจายตามตัวชี้วัด QOF ระดับเขต ท้ังในสวนของงบจายตามเกณฑคุ ณภาพ
และผลงานบริการปฐมภูมิของงบผูปวยนอกท่ัวไป และงบจายตามคุณภาพผลงานบริการสงเสริมปองกันโรค ท่ีผาน
ความเห็นชอบของ อปสข  

2.3) แจงรายการตัวชี้วัดระดับพ้ืนท่ี  หลักเกณฑ และแนวทางการจัดสรร ใหแกหนวยบริการ 
สปสช.สวนกลางและผูเก่ียวของทราบ  

2.4) จัดทําแผน ปฏิบัติการติดตามเยี่ยมพัฒนา และดําเนินการตามแนวทางการติดตามเยี่ยม
สํารวจ ตามท่ีกําหนด พรอมคืนขอมูลแกหนวยบริการประจํา หนวยบริการปฐมภูมิ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และผูเก่ียวของทราบเพ่ือพัฒนาบริการและใชประโยชนตอไป 

2.5) รายงานผลการติดตามเยี่ยมพัฒนาตอ อปสข. สปสช. และผูเก่ียวของทราบ  

3) หนวยบริการประจํา หนวยบริการ และสถานบริการท่ีใหบริการระดับปฐมภูมิ มีหนาท่ี 

3.1) สนับสนุนและพัฒนาการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค บริการแพทยแผนไทย 
บริการเภสัชกรรม บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และบริการปฐมภูมิ  ภายในหนวยบริการประจํา หนวย
บริการปฐมภูมิ และหรือสถานบริการในเครือขาย ใหสอดคลอง และเปนไปตามนโยบายทีมหมอครอบครัวของ
รัฐบาล รวมท้ังบูรณาการเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (Community Health)  

3.2) คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health Board) หรือ คปสอ . 
พิจารณาจัดสรรงบใหแกหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 
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ตารางท่ี 2  ผังการดําเนินงานงบตามตัวชี้วัดคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome 
Framework) ป2559 

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

ตัวช้ีวัด  1.1 รอยละของหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 
วัตถุประสงค เพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลหญิงมีครรภคนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพ  
คํานิยาม หญิงมีครรภคนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพท่ีฝากครรภครั้งแรกโดยอายุครรภตองไมเกิน  12 

สัปดาห 
เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 60 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงมีครรภท่ีรับบริการฝากครรภครั้งแรกภายในปท่ีหนวยบริการทุกสิทธิประกันสุขภาพ  

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. บันทึกขอมูลในโปรแกรมของหนวยบริการ(โดยหนวยบริการตองลงขอมูลการรับบริการ
ของประชาชนในเขตรับผิดชอบท่ีไปรับบริการจากหนวยบริการอ่ืน โดยสํารวจจากสมุดสีชมพู 
หรือการสอบถาม)  หรือสํารวจจากสมุดสีชมพูของหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี 

แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูล OP/PP  แฟม ANC  (อายุครรภดูท่ี field GA)  หรือ 
2. สํารวจจากสมุดสีชมพูของหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี 
(ใชขอมูลจาก Cockpit เขต) 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนหญิงมีครรภทุกรายในหนวยบริการท่ีมาฝากครรภครั้งแรก (ใน B)โดยอายุครรภไม 
ไมเกิน 12 สัปดาห (นับเฉพาะการฝากครรภครั้งแรกของการตั้งครรภครั้งนั้น  )   จัดกลุม
ตามหนวยลงทะเบียน 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนหญิงมีครรภทุกรายท่ีมารับบริการฝากครรภครั้งแรก ในหนวยบริการท้ังหมดของ
แตละหนวยลงทะเบียน  

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
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% 

การกําหนดชวง
คาคะแนน  

ต่ํากวา 45.00%  = 1 คะแนน 

45.00 - 49.99%    = 2 คะแนน 

50.00 - 59.99 %   = 3 คะแนน 

60.00 - 69.99 %   = 4 คะแนน    

มากกวาหรือเทากับ 70.00 %   = 5 คะแนน     
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ตัวช้ีวัด  1.2 รอยละของหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลหญิงมีครรภคนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพ 

คํานิยาม หญิงมีครรรภคนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ  
หมายถึง หญิงมีครรภท่ีมีประวัติมาฝากครรภตามนัด จํานวน 5 ครั้ง  

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 60 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงในเขตรับผิดชอบท่ีคลอดบุตรแลวในหนวยบริการ ทุกสิทธิประกันสุขภาพ 
 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

บันทึกขอมูลในโปรแกรมของหนวยบริการ(โดยหนวยบริการตองลงขอมูลการรับบริการของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบท่ีไปรับบริการจากหนวยบริการอ่ืน(โดยสํารวจ และใชขอมูลจาก
สมุดสีชมพู) 

แหลงขอมูล 1.ฐานขอมูล OP/PP  จากแฟม labor และ ANC   
2. สํารวจจากสมุดสีชมพูของหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ี 
(ใชขอมูลจาก Cockpit เขต) 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนหญิงคลอดแลวทุกสิทธิประกันสุขภาพ (ใน B) ท่ีมีประวัติไดรับการดูแลกอน
คลอดครบท้ัง 5 ครั้ง (นําหญิงคลอดในแฟม labor มาหาประวัติการดูแลกอนคลอด ใน 
แฟม ANC ยอนลวงหนากอน 1 เมษายน 2557 อีก 9 เดือน )  จัดกลุมตามหนวย
ลงทะเบียน 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนหญิงคลอดบุตรแลวทุกสิทธิ ในเขตรับผิดชอบของหนวยลงทะเบียน ระหวาง 1 
เมษายน 2557 –  31 มีนาคม  2558    (จากแฟม  labor )  จัดกลุมตามหนวย
ลงทะเบียน 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
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% 

การกําหนดชวง
คาคะแนน  

ต่ํากวา 40.00%  = 1 คะแนน 

40.00 - 49.99%    = 2 คะแนน 

50.00 - 59.99 %   = 3 คะแนน 

60.00 - 69.99 %   = 4 คะแนน   

มากกวาหรือเทากับ 70.00 %   = 5 คะแนน     
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ตัวช้ีวัด  1.3 รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ป  
ภายใน 5  ป  (เริ่มcycleใหมป 2558) 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินความครอบคลุม/การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงไทย
ทุกสิทธิท่ีมีอายุ 30 - 60 ป 

คํานิยาม กลุมเปาหมาย หมายถึง สตรีสัญชาติไทยทุกสิทธิท่ีมีอายุ 30 - 60 ป การตรวจปากมดลูก  
หมายถึง การตรวจท้ังโดยวิธี Pap Smear และ VIA   
- Pap Smear หมายถึง การตรวจโดยการเก็บหรือปายเอาเซลลจากปากมดลูกไปปายลงบน
แผนสไลด ทําการยอมสีและอานผล โดยบุคลากรเซลลวิทยา 
- VIA  (Visual Inspection with Acetic acid) หมายถึง วิธีคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช
น้ําสมสายชูชนิดเจือจางปายท่ีบริเวณปากมดลูก ท้ิงไว 1 นาที น้ําสมสายชูจะไปทําปฏิกิริยา
กับเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติของปากมดลูกใหเห็นเปนฝาขาวขอบเขตชัดเจน และตําแหนงแนนอน 
สามารถมองเห็นดวยตาเปลา ซ่ึงไมไดหมายความวาเปนมะเร็ง แตถาปลอยไวไมไดรับการ
รักษาอาจกลายเปนมะเร็งไดซ่ึงเหมาะสําหรับในการคัดกรองสําหรับสตรีอายุ  30-45ป    

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 40 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

สตรีอายุ 30-60 ป 

แหลงขอมูล ขอมูล 21/43 แฟม  (แฟม service รหัส Z014 หรือ Z124)  
 
(ใชขอมูลจาก Cockpit เขต) 

รายการขอมูล 1 A= จํานวนสตรีอายุ 30-60 ปทุกสิทธิ (ใน B)ท่ีไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกรายใหมสะสม
มาจัดกลุมตามหนวยลงทะเบียน 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนสตรีอายุ 30-60 ปทุกสิทธิในเขตรับผิดชอบ  จัดกลุมตามหนวยลงทะเบียน  
สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) X 100             

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

ขอมูล 43 แฟม 

การกําหนดชวง
คาคะแนน 

มากกวาหรือเทากับ 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 รอยละของหญิงมีครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลชองปากของหญิงมีครรภคนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพ  

คํานิยาม หญิงมีครรภคนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพไดรับการตรวจสุขภาพชองปากในชวงท่ีตั้งครรภ 

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 90 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงมีครรภในเขตรับผิดชอบทุกสิทธิประกันสุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. บันทึกขอมูลในโปรแกรมของหนวยบริการ (โดยหนวยบริการตองลงขอมูลการรับบริการของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบท่ีไปรับบริการจากหนวยบริการอ่ืน(โดยสํารวจ และใชขอมูลจาก
สมุดสีชมพู) 
2. สํารวจจากสมุดสีชมพู 
3. การสํารวจอ่ืน ๆ 

แหลงขอมูล 
ฐานขอมูล OP/PP  43 แฟม Labor , DENTAL   
(ใชขอมูลจาก Cockpit เขต) 

รายการขอมูล 1 
A=จํานวนหญิงคลอด (ใน B) ท่ีมีประวัติชวงฝากครรภไดรับการตรวจสุขภาพชองปากในชวง
ระยะเวลาท่ีกําหนด ในแตละหนวยลงทะเบียน 

รายการขอมูล 2 
B=จํานวนหญิงตั้งครรภท่ีคลอดบุตรแลว ชวง 1 เมษายน 2558 – 31 มีนาคม 2559 ในเขต
รับผิดชอบในแตละหนวยลงทะเบียน 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

กรมอนามัย 

ผูประสานการ
งานตัวชี้วัด 

นางสาวสาหราย เรืองเดช 

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

การกําหนดชวง
คาคะแนน 

ต่ํากวา 60.00%     = 1 คะแนน 

60.00 - 69.99%    = 2 คะแนน 

70.00 - 79.99 %   = 3 คะแนน 

80.00 - 89.99 %   = 4 คะแนน    

มากกวาหรือเทากับ 90.00 %   = 5 คะแนน    
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ตัวชี้วัด  QOFR1.2 รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ  

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลหญิงหลังคลอดทุกสิทธิประกันสุขภาพ 
คํานิยาม หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ  หมายถึง มารดาหลังคลอดและลูกไดรับการเยี่ยม/ดูแลหลัง

คลอด โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และหรือ อสม. ตามเกณฑ จํานวน 3 ครั้งดังน้ี 
 - ครั้งท่ี 1 คือ  เยี่ยมหลังคลอด(ท้ังแมและลูก)ในสัปดาหแรกอายุบุตร   ไมเกิน 7 วันนับถัดจากวันคลอด 
 - ครั้งท่ี 2 คือ เยี่ยมหลังคลอด(ท้ังแมและลูก)ในสัปดาหท่ี2 ต้ังแตบุตรอายุ 8วันแตไมเกิน 15วันนับถัดจากวันคลอด 

 - ครั้งท่ี 3  คือ เยี่ยมหลังคลอด(ท้ังแมและลูก) ต้ังแตบุตรอายุ 16 วันแตไมเกิน 42 วัน นับถัดจากวันคลอด 
เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 65 
ประชากรกลุมเปาหมาย มารดาหลังคลอดทุกสิทธิประกันสุขภาพท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของสถานบริการท่ีลงทะเบียน  
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. บันทึกขอมูลในโปรแกรมของหนวยบริการ (โดยหนวยบริการตองลงขอมูลการรับบริการของประชาชนในเขต

รับผิดชอบท่ีไปรับบริการจากหนวยบริการอื่น(โดยสํารวจ และใชขอมูลจากสมุดสีชมพู) 
2. สํารวจจากสมุดสีชมพู 
3. สํารวจอื่น ๆ 

แหลงขอมูล 1. ฐานขอมูล OP/PP  แฟม labor, post natal ในแตละหนวยหนวยลงทะเบียน 
2.  สํารวจ 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนมารดาหลังคลอด (ใน B) ท่ีไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ ในแตละหนวยลงทะเบียน 
เงื่อนไขรายการขอมูล 1 หญิงคลอดที่มีประวัติการตรวจหลังคลอดครบสามคร้ังตามเกณฑ หมายถึง หญิงหลังคลอดที่ระบุวันคลอดแลวจากขอ 4  แลว

ดูประวัติไปขางหนา 42 วัน (ไดรับบริการหลังคลอด 1 เมษายน 2558- 31 มีนาคม 2559) ของกลุมนี้เพื่อหาจํานวน PNC ที่
ครบ 3 ชวงตามเกณฑดังนี้ (ดูจาก field PPCARE1, PPCARE2, PPCARE3)  
        คร้ังที่ 1 คือ เยี่ยมหลังคลอด(ทั้งแมและลูก)ในสัปดาหแรกอายุบุตรไมเกิน 7 วันนับถัดจากวันคลอด กรณีที่คลอดใน
หนวยบริการถือวาไดรับ PPCARE1 แลวทุกราย 
        คร้ังที่ 2 คือ เยี่ยมหลังคลอด(ทั้งแมและลูก) ในสัปดาหที่ 2 ต้ังแตบุตรอายุ 8 วันแตไมเกิน 15 วันนับถัดจากวันคลอด 
        คร้ังที่ 3 คือ เยี่ยมหลังคลอด(ทั้งแมและลูก) ต้ังแตบุตรอายุ 16 วันแตไมเกิน 42 วัน นับถัดจากวันคลอด 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนหญิงคลอดบุตรแลวทุกสิทธิ ในเขตรับผิดชอบของหนวยลงทะเบียน  ระหวาง 1 เมษายน 2558 –  31 
มีนาคม  2559    (จากแฟม Labor)  จัดกลุมตามหนวยลงทะเบียน 

เงื่อนไขรายการขอมูล 2 หญิงคลอดทั้งหมด หมายถึง จํานวนหญิงที่ไดรับรายงานหลังคลอดที่ระบุวันคลอดแลว( bdate) ที่ LBORN >=1 ต้ังแต 1 
ตุลาคม 2558 - 31 มีนาคม 2559  จากแฟม Labor   โดยนับจํานวนคน จากเลขประจําตัว 13 หลัก ตัด CID error  (รวมทั้ง
อนาคตหากทําไดใหตัด CID ตางดาว รหัส 0   6  7  8  ออก) 

สูตรการคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 2 คร้ัง  
คร้ังที่ 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
คร้ังที่ 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ กรมอนามัย 
ผูประสานการงาน
ตัวชี้วัด 

 

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

การกําหนดคาชวง
คะแนน 

ระดับคะแนน 
มากกวาหรือเทากับ  65     =  5 คะแนน 
60-64.99  =  4 
55-59.99  = 3 
50-54.99  =2 
45-49.99  = 1 
นอยกวา 45  = 0 
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ตัวช้ีวัด  1.5 รอยละประชาชนอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองเบาหวาน  

1.6 รอยละประชาชนอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรองความดันโลหิต 

วัตถุประสงค 1.      เพ่ือประเมินความครอบคลุมการไดรับคัดกรองเบาหวานในประชาชนไทยอายุตั้งแต  35  ป
ข้ึนไปทุกสิทธิประกันสุขภาพ 
2.      เพ่ือประเมินความครอบคลุมการไดรับคัดกรองความดันโลหิตในประชาชนไทยอายุตั้งแต  35  
ปข้ึนไปทุกสิทธิประกันสุขภาพ 

คํานิยาม หลักเกณฑการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

การคัดกรองเบาหวานดวยวาจา และตรวจน้ําตาลในเลือด(Fasting plasma glucose หรือ 
Fasting capillary glucose) เม่ือมีความเสี่ยงตั้งแต 1 ขอข้ึนไปตองไดรับการตรวจเลือด เกณฑ
การคัดกรองมี 6 ขอ ดังนี้ 
1 มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน (รอบเอว ≥90 ซม. ในผูชาย หรือ ≥80 ซม.ในผูหญิงและ/หรือ
ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) 
2 มีประวัติ พอ แม พ่ี นอง เปนโรคเบาหวาน 

3 มีความดันโลหิตสูง (BP  > 140/90 มม.ปรอท) หรือมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือ
รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง 
4 มีประวัติไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอรไรด ≥ 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 ประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภหรือเคยคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักแรกคลอดมากกวา 4 กิโลกรัม
การคัดกรองความดันโลหิตสูง หมายถึง การตรวจคัดกรองความดันโลหิตตามมาตรฐานหลังการ
คัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิต แจงผลโอกาสเสี่ยง และแนวทางการปฏิบัติตนตามสถานะ
ความเสี่ยง 

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 90 

กลุมเปาหมาย ประชาชนไทยอายุตั้งแต  35 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

1. บันทึกขอมูลในโปรแกรมของหนวยบริการ (โดยหนวยบริการตองลงขอมูลการรับบริการของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบท่ีไปรับบริการจากหนวยบริการอ่ืนดวย) 
2. สํารวจ  

แหลงขอมูล กรณีท่ียังมีการสงแฟม NCDSCREEN  และชุดขอมูลมีครบ : การคัดกรอง ความดันโลหิต ใช 
field BPH_2&BPL_2  สวนการคัดกรอง DM  ใช field DMFAMILY & HTFAMILY& 
WEIGHT+HIGHT or WAIST_CM)  

(ใชขอมูลจาก Cockpit เขต) 
รายการขอมูล 
1 

A= จํานวนประชาชนไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ีนไป (ใน B) ท่ีไดรับการคัดกรอง DM/HT ตาม
มาตรฐาน  ในแตละหนวยลงทะเบียน  

รายการขอมูล 
2 

B= จํานวนประชาชนไทยอายุ ตั้งแต 35 ปข้ีนไป ท้ังหมดในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของหนวย
ลงทะเบียน 
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สูตรการคํานวณ (A/B )X 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

กรมควบคุมโรค  

ผูประสานการ
งานตัวชี้วัด 

นางสาวสาหราย เรืองเดช 

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

ผลการสํารวจของ คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล ป 2556: HT ผูสูงอายุ =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% 

การกําหนดคา
ชวงคะแนน 

ต่ํากวา 60.00%  = 1 คะแนน 

60.00 - 69.99%    = 2 คะแนน 

70.00 - 79.99 %   = 3 คะแนน 

80.00 - 89.99 %   = 4 คะแนน    

มากกวาหรือเทากับ 90.00 %   = 5 คะแนน   
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ตัวช้ีวัด 2.1 สัดสวนการใชบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิตอการใชบริการท่ีโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค  - เพ่ือกระตุนการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือใหประชาชนใช
บริการปฐมภูมิเปนท่ีแรก 
 - เปนตัวชี้วัดท่ีสะทอนภาพรวมความเชื่อม่ันตอหนวยบริการปฐมภูมิของประชาชนใน
เขตรับผิดชอบ 

คํานิยาม จํานวนผูมีสิทธิ์ UC ในเขตรับผิดชอบท่ีไปใชบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ เทียบกับ 
จํานวนผูมีสิทธิ์ UC ในเขตรับผิดชอบท่ีไปใชบริการท่ีโรงพยาบาล 

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวา 1.51  

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ผูมีสิทธิ์ UC ในเขตรับผิดชอบท่ีไปใชบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ  

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากการรายงานของหนวยบริการผานระบบ OP/PP Individual data  

แหลงขอมูล ฐานขอมูล OP/PP Individual data 
 (ใชขอมูลจาก Cockpit เขต) 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนครั้งผูมีสิทธิ์UC ในเขตรับผิดชอบ ท่ีใชบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ ระหวาง 
1 เมษายน 2558 –  31 มีนาคม 2559 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนครั้งผูมีสิทธิ์UC ในเขตรับผิดชอบ ท่ีใชบริการผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาล 
ระหวาง 1 เมษายน 2558 –  31 มีนาคม 2559 

สูตรการคํานวณตัวชี้วัด A/B 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ แผนงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ/สํานักบริหารการจัดสรรฯ/สํานักIT 

Baseline ผลงานระดับประเทศป 2557 คาเฉลี่ย = 1.15  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน =0.36 

การกําหนดชวงคา
คะแนน 

ไมมีผลงาน = 0 คะแนน 

นอยกวา 0.97  = 1 คะแนน 

ตั้งแต 0.97 ถึง นอยกวา 1.15 = 2 คะแนน 

ตั้งแต 1.15 ถึง นอยกวา 1.33 = 3 คะแนน 

ตั้งแต 1.33 ถึง นอยกวา 1.51 = 4 คะแนน 

ตั้งแต 1.51 ข้ึนไป = 5 คะแนน    
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ตัวช้ีวัด 2.2 อัตราการใชบริการผูปวยใน โรคหืด สิทธิ UC 
วัตถุประสงค เพ่ือประเมินผลคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหืด สิทธิ UC 

คํานิยาม จํานวนครั้งของผูปวยโรคหืด สิทธิ UC ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล ตอผูปวยโรคหืด สิทธิ UC 
ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของหนวยบริการประจํา (Hmain) 

เกณฑเปาหมาย นอยกวา 6.63  

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนผูปวยโรคหืด สิทธิ UC  

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยใน/ผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน (OPAE) ผาน
โปรแกรม eClaim และขอมูลผูปวยนอกผานระบบ OP/PP 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล IP eClaim, OP/PP, OPAE ของ สปสช.  
 (ใชขอมูลจากสปสช.) 

รายการขอมูล 1 A : จํานวนครั้งท่ีผูปวยโรคหืด สิทธิ UC เขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลักเปนโรคหืด 
A : จํานวนครั้งท่ีผูปวยโรคหืดสิทธิ UC ท่ีลงทะเบียนของหนวยบริการประจํา (Hmain OP) 
เขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลักเปนโรคหืด สิทธิ UCS 
โรคหลัก Pdx= J45-J46 
RIGHT = UCS, WEL 

รายการขอมูล 2 B : จํานวนผูปวยโรคหืดสิทธิ UC ท่ีอยูในความดูแลของหนวยบริการประจํา (Hmain) 
B : จํานวนผูปวยโรคหืดสิทธิ UC ท่ีอยูในความดูแลของหนวยบริการประจํา (Hmain OP)  ณ 
สิ้นเดือนกันยายนของปท่ีผานมา สิทธิ UCS 
All DX : J45-J46 
RIGHT = UCS, WEL 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

แผนงานโรคเรื้อรังฯ 

ผูประสานการ
งานตัวชี้วัด 

สิริกร  ขุนศรี/สุขิตา  สละ 

Baseline ภาพประเทศ คาเฉลี่ย=8.89 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน =4.52  
การกําหนดชวง
คาคะแนน 

ไมมีผลงาน = 0 คะแนน 
ตั้งแต 13.41  = 1 คะแนน 
ตั้งแต 11.15 ถึง นอยกวา 13.41 = 2 คะแนน 
ตั้งแต 8.89 ถึง นอยกวา 11.15 = 3 คะแนน 

ตั้งแต 6.63 ถึง นอยกวา 8.89 = 4 คะแนน   
นอยกวา 6.63 = 5 คะแนน   
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ตัวช้ีวัด 2.3 อัตราการการใชบริการของผูปวยใน ดวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนระยะส้ัน 
สิทธิ UC 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินผลคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานสิทธิ UC 

คํานิยาม จํานวนครั้งของผูปวยในดวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนระยะสั้น ซ่ึงประกอบดวยภาวะ 
Ketoacidosis, Hyperosmolarity, Hypoglycemia, Coma อายุ 15 ปข้ึนไป สิทธิ UC ตอ
ผูปวยเบาหวาน อายุ 15 ปข้ึนไป สิทธิ UC ท่ีลงทะเบียนสิทธิหนวยบริการประจํา (Hmain 
OP) 

เกณฑเปาหมาย นอยกวา 3.64  

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนผูปวยโรคเบาหวานสิทธ ิUC อายุ 15 ปข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยใน (IP eClaim) /ผูปวยนอก (OP eClaim) และ
ขอมูลผูปวยนอก (OP/PP Individual Record) 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล IP eClaim, OP eClaim, OP/PP Individual Record   
(ใชขอมูลจากสปสช.) 

รายการขอมูล 1 A : จํานวนครั้งท่ีผูปวยเบาหวานสิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีลงทะเบียนของหนวยบริการ
ประจํา (Hmain OP) เขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลักเปนโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซอนระยะสั้น  
โรคหลัก Pdx= E100 - E101 or E110 - E111 or E120 - E121 or E130 - E131 or E140 
- E141   AGE >= 15 ป ณ วันท่ีเขารับบริการ (Dateadm) AND RIGHT = UCS, WEL 

รายการขอมูล 2 B : จํานวนผูปวยเบาหวานสิทธิ UCS ท่ีอยูในความดูแลของหนวยบริการประจํา (Hmain OP)  
ณ สิ้นเดือนกันยายนของปท่ีผานมา อายุ 15 ปข้ึนไป สิทธิ UC 
All DX : E10 – E14 
AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL  

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

แผนงานโรคเรื้อรังฯ/สิริกร ขุนศรี 

Baseline ภาพประเทศ คาเฉลี่ย=4.82 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน =2.36 
การกําหนดชวง
คาคะแนน  

ไมมีผูปวยเบาหวานในความดูแล = 0 คะแนน  
ตั้งแต 7.18 ข้ึนไป = 1 คะแนน 
ตั้งแต 6.00 ถึง นอยกวา 7.18 = 2 คะแนน 
ตั้งแต 4.82 ถึง นอยกวา 6.00 = 3 คะแนน 
ตั้งแต 3.64 ถึง นอยกวา 4.82 = 4 คะแนน   
นอยกวา 3.64 = 5 คะแนน    
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ตัวชี้วัด 
2.4 อัตราการรับไวรักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) ดวยโรคความดันโลหิตสูงหรือ
ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง สิทธิ UC 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินผลคุณภาพการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงสิทธิ UC 
คํานิยาม จํานวนครั้งของผูปวยในดวยโรคความดันโลหิตสูงสิทธิ ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลจากโรคหลักเปน

โรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง อายุ 15 ปข้ึนไป สิทธิ UC ตอผูปวยความ
ดันโลหิตสูง อายุ 15 ปข้ึนไป สิทธิ UC ท่ีลงทะเบียนสิทธิหนวยบริการประจํา (Hmain OP) 

เกณฑเปาหมาย นอยกวา 1.00   

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยใน (IP eClaim) /ผูปวยนอก (OP eClaim) และขอมูล
ผูปวยนอก (OP/PP Individual Record) 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล IP eClaim, OP eClaim, OP/PP Individual Record   
(ใชขอมูลจากสปสช.) 

รายการขอมูล 1 A : จํานวนครั้งท่ีผูปวยความดันโลหิตสูงสิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีลงทะเบียนของหนวยบริการ
ประจํา (Hmain OP) เขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลักเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซอน
ของความดันโลหิตสูง ประกอบดวย  
1. ความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง  
2. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ) ชนิด Haemorrhage และมีโรครวมเปนความดันโลหิตสูงหรือ
ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง และโรครวมไมใชอุบัติเหตุ  
3. Hypertensive retinopathy (H35.0) และมีโรครวมเปนความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซอนของควา
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 วันท่ีเขารับบริการ (Dateadm) AND RIGHT = UCS, WEL 

รายการขอมูล 2 B: จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสิทธิ UC ท่ีอยูในความดูแลของหนวยบริการประจํา  
(HmainOP) ณ สิ้นเดือนกันยายนของปท่ีผานมา อายุ 15 ปข้ึนไป สิทธิ UC 
 All DX = I10 - I15, I674, H35.0 
AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL,  

สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X 100             
ระยะเวลาประเมินผล ปละ 2 ครั้ง  

ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ผู
ประสานการงานตัวช้ีวัด 

แผนงานโรคเรื้อรังฯ/สิริกร  ขุนศร ี

Baseline ภาพประเทศ คาเฉลี่ย=1.35 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน =0.70 

การกําหนดชวงคาคะแนน  ไมมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในความดูแล = 0 คะแนน  

ตั้งแต 2.05 ข้ึนไป = 1 คะแนน 
ตั้งแต 1.70 ถึง นอยกวา 2.05 = 2 คะแนน 
ตั้งแต 1.35 ถึง นอยกวา 1.70 = 3 คะแนน 
ตั้งแต 1.00ถึง นอยกวา 1.35 = 4 คะแนน   
นอยกวา 1.00 = 5 คะแนน   
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ตัวช้ีวัด 2.6 อัตราผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจจอประสาทตาประจําป 
คํานิยาม การคัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตาประจําป หมายถึง ผูเปนเบาหวานท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลไดรับการตรวจจอประสาทตา โดยจักษุแพทย หรือคัดกรอง
ดวย  Fundus Camera อยางนอย ปละ 1 ครั้ง 
ผูเปนเบาหวานท่ีมีการคัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตา หมายถึง ผูเปนเบาหวาน
ท่ีถูกวินิจฉัยดวยรหัสโรค ICD10  = E10 -E14 และมีรหัสหัตถการ Fundus 
Photograhpy : 9511 (ICD9CM), 9390141 (ICD9TM), Opthalmoscope : 
1621 (ICD9CM), 9390140 (ICD9TM) 
 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนผูเปนเบาหวานสิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีลงทะเบียนของหนวยบริการ
ประจํา และไดรับการคัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตา ตามชวงเวลาท่ีกําหนด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผานระบบ OP/PP Individual  (21 แฟม) 
แหลงขอมูล ฐานขอมูล OP/PP, IP, OP e-claim ของ สปสช.  

(ใชขอมูลจาก Cockpit) 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูเปนเบาหวาน สิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีลงทะเบียนสิทธิหนวย

บริการประจํา และไดรับการตรวจจอประสาทตา อยางนอยปละ 1 ครั้ง ตาม
ชวงเวลาท่ีกําหนด 
AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL 

รายการขอมูล 2 B : จํานวนผูเปนเบาหวาน สิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีลงทะเบียนของหนวยบริการ
ประจํา (HmainOP) ณ สิ้นเดือนกันยายนของปท่ีผานมา, AGE >= 15 AND RIGHT 
= UCS, WEL      

สูตรคํานวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปละ 2 ครั้ง  

ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ แผนงานโรคเรื้อรังฯ 
ผูประสานการงาน
ตัวชี้วัด 

สิริกร  ขุนศรี 

Baseline สสจ.ศรีสะเกษ 60.00 
การกําหนดคาชวง
คะแนน 

ต่ํากวา 30.00%  = 1 คะแนน 
30.00 - 39.99%    = 2 คะแนน 
40.00 - 49.99 %   = 3 คะแนน 
50.00 - 59.99 %   = 4 คะแนน    
มากกวาหรือเทากับ 60.00 %   = 5 คะแนน   
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ตัวชี้วัด 2.7 อัตราผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี   
คํานิยาม ผูเปนเบาหวาน หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคเบาหวาน ตามรหัสโรค ICD-

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

3 Thai modification)  รหัส = E10-E14 

ระดับคานํ้าตาลอยูในเกณฑที่ควบคุมไดด ีหมายถึง 
    1) คาระดับ HbA1c คร้ังสุดทาย นอยกวารอยละ 7 หรือ 
    2) คาระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) 2 คร้ังสุดทายที่มีขอมูล  
       มีคาระหวาง 70 - 130 มก./ดล. ทั้งสองคร้ัง ตามชวงเวลาที่วิเคราะห 

หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช Fasting Capillary Glucose แทน FPG  ได 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนผูเปนเบาหวานสิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ที่ลงทะเบียนสิทธิหนวยบริการประจําและไดรับการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวย HbA1c และหรือ FPG ตามชวงเวลาที่กําหนด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผานระบบ OP/PP Individual (21 แฟม) 
แหลงขอมูล ฐานขอมูล OP/PP,IP, OP e-claim ของ สปสช.  

(ใชขอมูลจาก Cockpit) 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูเปนโรคเบาหวาน สิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ที่ลงทะเบียนสิทธิหนวยบริการประจํา 

และมีผลดังนี้ 
1. คาระดับ HbA1c คร้ังสุดทาย นอยกวารอยละ 7 ในปงบประมาณที่วิเคราะห หรือ 
2. คาระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) 2 คร้ังสุดทายที่มีขอมูล  
    มีคาระหวาง 70 - 130 มก./ดล. ทั้งสองคร้ัง ในปงบประมาณที่วิเคราะห 
หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช Fasting Capillary Glucose แทน FPG  ได  
ผลงานตามชวงเวลาที่กําหนด, AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL 

รายการขอมูล 2 B : จํานวนผูเปนโรคเบาหวาน สิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ทีล่งทะเบียนของหนวยบริการประจํา 
(HmainOP) ณ สิ้นเดือนกันยายนของปที่ผานมา, AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (A/B)  X 100 
ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

หมายเหตุ กรณีที่มีผลการตรวจหลายคาใหเลือกใชผลการตรวจเพียงอยางเดียวตามลําดับดังนี้  
1. HbA1c  
2. FPG 
3. FCG 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

แผนงานโรคเร้ือรังฯ 

การกําหนดคาชวง
คะแนน 

ต่ํากวา 25.00%  = 1 คะแนน 
25.00 - 29.99%    = 2 คะแนน 
30.00 - 34.99 %   = 3 คะแนน 
35.00 - 39.99 %   = 4 คะแนน    
มากกวาหรือเทากับ 40.00 %   = 5 คะแนน 
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ตัวช้ีวัด 2.8 อัตราผูเปนความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดด ี 

คํานิยาม การควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมาย หมายถึง 
  1. ผูเปนความดันโลหิตสูง ที่ไมมีเบาหวานรวม 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 คร้ังสุดทาย ในรอบปงบประมาณ มี
คา <140/90 มม.ปรอท. 

2. ผูเปนความดันโลหิตสูง ที่มีเบาหวานรวม ตามรหัสโรค ICD-10-TM (International 
Classification of Diseases and Related Health Problems - 10 -3 Thai modification)  
รหัส = I10 – I15, I67.4, H35.0 รวมรหัส E10-E14  และมีระดับความดันโลหิต 2 คร้ังสุดทาย ใน
รอบปงบประมาณ มีคา <140/80 มม.ปรอท 

หมายเหตุ :  ป 2557 คาระดับความดันโลหิตที่ควบคุมไดในผูเปนเบาหวาน ปรับจาก <130/80 
มม.ปรอท เปน<140/80 มม.ปรอท 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนผูเปนความดันโลหิตสูงสิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ที่ลงทะเบียนสิทธิหนวยบริการประจําและ
ไดรับการตรวจวัดระดับความดันโลหิต ตามชวงเวลาที่กําหนด 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผานระบบ OP/PP Individual  (21 แฟม) 
แหลงขอมูล ฐานขอมูล OP/PP, IP, OP e-claim ของ สปสช.  

(ใชขอมูลจาก Cockpit) 
รายการขอมูล1 A1 = จํานวนผูเปนความดันโลหิตสูง ที่ไมมีเบาหวานรวม  สิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ที่ลงทะเบียน

ของหนวยบริการประจํา  และมีระดับความดันโลหิต 2 คร้ังสุดทาย ใน ชวงเวลาที่กําหนด  มีคา 
<140/90 มม.ปรอท. ทั้งสองคร้ังติดตอกัน 
A2 = จํานวนผูเปนความดันโลหิตสูง ที่มีเบาหวานรวม สิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ที่ลงทะเบียนของ
หนวยบริการประจํา และ มีระดับความดันโลหิต 2 คร้ังสุดทาย ใน ชวงเวลาที่กําหนด  (ไมใชวัน
เดียวกัน) มีคา <140/80 มม.ปรอท. ทั้งสองคร้ังติดตอกัน 
AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL 

รายการขอมูล2 B : จํานวนผูเปนความดันโลหิตสูง สิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ทีล่งทะเบียนของหนวยบริการประจํา 
(HmainOP) ณ สิ้นเดือนกันยายนของปที่ผานมา, AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL    

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

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

หมายเหตุ 
 

• รวมถึงการไดรับยาในกลุม Nonhydropyridine 
• ผูปวยโรคเบาหวานรายที่ไมไดตรวจ Microalbuminuria แตตรวจ Macroalbuminuria แลว 
Positive และไดรับการรักษาดวยยา ACE inhibitor หรือ ARB ไมตองนับ 

การกําหนดคาชวง
คะแนน 

ต่ํากวา 35.00%  = 1 คะแนน 
35.00 - 39.99%    = 2 คะแนน 
40.00 - 44.99 %   = 3 คะแนน 
45.00 - 49.99 %   = 4 คะแนน    
มากกวาหรือเทากับ 50.00 %   = 5 คะแนน   
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ตัวชี้วัด QOFR2.12 อัตราการเยี่ยมบานกลุมเปาหมายสําคัญ Palliiative  care/ผูสูงอายุ/ผูพิการ 

ท่ีมา/ความสําคัญของ
ตัวชี้วัด 

การเยี่ยมบาน (Home visit) หมายถึง วิธีการท่ีใชในการดูแลสุขภาพท่ีบาน ซ่ึงควรจะมีรูปแบบและวิธีการ 
เพ่ือใหเกิดผลคุมคามากท่ีสุด แพทยเวชปฏิบัติ ครอบครัวเปนบุคลากรหน่ึงในทีมเยี่ยมบาน ควรท่ีจะตองมีความรู
, ทักษะและ เจตคติท่ีดีตอการเยี่ยมบานดวย  
ขอบงชี้ในการเยี่ยมบาน การท่ีจะเกิดการเยี่ยมบานไดควรจะประกอบดวย 2 สวนคือ  
1.ผูปวยและครอบครัว มีความเต็มใจใหเยี่ยมบาน  
2.ทีมบุคลากรสุขภาพ มีความเต็มใจในการเยี่ยม  
และควรอยูบนพ้ืนฐานของระบบบริการปฐมภูมิอันไดแก ดูแลแตแรกทุกเรื่อง, ตอเน่ือง, เบ็ดเสร็จ, ผสมผสาน, 
บริการท่ีเขาถึงสะดวก และมีระบบปรึกษาและ สงตอ  

คํานิยาม อัตราการเยี่ยมบานกลุมเปาหมายสําคัญ เชน กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมผูปวยโรคเบาหวาน  กลุม
ผูปวยโรควัณโรค  กลุมผูปวยโรคจิต  กลุมหญิงต้ังครรภ และหลังคลอด 
(เขตอาจพิจารณาเลือกกลุมเปาหมาย กลุมใดกลุมหน่ึง ตามรายการ หรืออาจพิจารณากลุมเปาหมายอื่นตาม
บริบทและความจําเปนของพ้ืนท่ี) 

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 80 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนกลุมเปาหมายสําคัญ เชน กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง,กลุมผูปวยโรคเบาหวาน, กลุมผูปวยโรควัณโรค
, กลุมผูปวยโรคจิตและกลุมหญิงต้ังครรภ  

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยใน/ผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน (OPAE) ผานโปรแกรม 
eClaim และขอมูลผูปวยนอกผานระบบ OP/PP 

แหลงขอมูล OP/PP individual data จากแฟม community_service (นับจํานวน pid ท่ี ไดรับการเยี่ยมบาน)  

รายการขอมูล 1 A=จํานวนกลุมเปาหมาย(คน)ท่ีไดรับการเยี่ยมบาน  
กลุมผูปวยที่ไดรับการเยี่ยมบาน รหัสการใหบริการในชุมชน 

กลุม Palliative care ทุกโรค 
 
กลุมผูสูงอายุติดเตียง 
กลุมผูพิการ 

ใช ICD-10 เยี่ยมบาน Z515, Z518 
,Z315 

 

 เงื่อนไขรายการขอมูล 1 นับจํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดรับท่ีไดรับบริการท่ีไดรับการเยี่ยมบาน 
รายการขอมูล 2 B=จํานวนกลุมเปาหมายท้ังหมด (ตามลงทะเบียนจนถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2559)  

เงื่อนไขรายการขอมูล 2 จํานวนผูปวยกลุมเปาหมายท้ังหมด 
สูตรการคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล หนวยบริการบันทึกขอมูลเขามานอย(ไตรมาสท่ี 3-4 ป 2558) ดังน้ัน ป 2559 จึงใหคะแนน 0 เทากัน  แตป 

2560 จะใหคะแนนตามขอมูลจริง 
ผูประสานการงาน
ตัวชี้วัด 

 

การกําหนดชวงคา
คะแนน  

> รอยละ 80 = 5 คะแนน  
รอยละ 60 - 79 = 4 คะแนน  
รอยละ 50 - 59 = 3 คะแนน  
รอยละ 40 - 49 = 2 คะแนน  
< รอยละ 39 = 1 คะแนน 
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ตัวชี้วัด 3.1 รอยละประชาชนมทีีมหมอครอบครัวดูแลตามเกณฑ 

ท่ีมา/ความสําคัญของ
ตัวช้ีวัด 

 - เพ่ือกระตุนใหหนวยบริการประจํา จัดหาบุคลากร/จัดระบบสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิใน
เครือขายมีบุคลากรท่ีจําเปนครบตามเกณฑข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูม ิในการทําหนาท่ีเปน
หมอประจําครอบครัวใกลบานใกลใจประชาชน 
 - ตัวช้ีวัดน้ี เปนตัวช้ีวัดท่ีสอดคลองกับนโยบาย Family Care team ของรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข   

คํานิยาม ประชาชนมีหมอใกลบานใกลใจดูแล พิจารณาจาก จํานวนประชากรของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมี
จํานวนบุคลากรตามเกณฑการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูม ิโดย  
 1) ผานเกณฑ หรือ ผานเกณฑแบบมีเง่ือนไข ตามหมวด 3.1(แพทย) และ 
 2) ผานเกณฑ  หมวด 3.2 (พยาบาล), 3.3 (บุคลากรอ่ืน วุฒิ ปริญญาตร)ี , 3.4 (บุคลากรอ่ืน วุฒิไม
ต่ํากวาอนุปริญญา) 

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 70 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนสิทธ์ิ UC ในเขตรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากรายงานการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการ ในระบบ Data Center 

แหลงขอมูล ตัวตั้ง จากผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการ Data Center 
ตัวหาร จากฐานขอมูลทะเบียนประชากร สปสช.  
(ใชขอมูลจากสปสช.) 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนประชาชนสิทธ์ิ UC ในความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีมีบุคลากรตามเกณฑ
ข้ึนทะเบียนฯ  

รายการขอมูล 2 B=จํานวนประชาชนสิทธิ UC ท้ังหมดของหนวยบริการประจํา  

สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ แผนงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูม/ิสํานักบริหารงานทะเบียน 

ผูประสานการงานตัวช้ีวัด นส.วิชยา คําแฝง 

Baseline  รอยละ  64.72 

การกําหนดคาชวงคะแนน นอยกวา 60.00%     = 1 คะแนน 

60.00%-69.99%   = 2 คะแนน 

70.00%-79.99%   = 3 คะแนน 

80.00%-89.99%    = 4 คะแนน 

มากกวาหรือเทากับ 90.00% = 5 คะแนน   
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ตัวช้ีวัด 3.2 รอยละหนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑข้ึนทะเบียน  

ท่ีมา/ความสําคัญ
ของตัวชี้วัด 

 - เพ่ือกระตุนใหหนวยบริการประจํา จัดระบบสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิมีศักยภาพ 
ขีดความสามารถในการจัดบริการ บุคลากร ระบบคุณภาพ ระบบสงตอและเชื่อมตอบริการ 
ตามเกณฑข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ 

คํานิยาม จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีผานเกณฑข้ึนทะเบียนหนวยบริการแบบไมมีเง่ือนไข เทียบ
กับจํานวนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไดรับการตรวจประเมินท้ังหมดของหนวยบริการประจํา 

เกณฑเปาหมาย ไมนอยกวารอยละ 30 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑข้ึนทะเบียนแบบไมมีเง่ือนไข 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จากรายงานการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการ ในระบบ Data Center 

แหลงขอมูล จากผลการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการ Data Center 
(ใชขอมูลจาก สปสช.) 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีผานเกณฑข้ึนทะเบียนหนวยบริการแบบไมมีเง่ือนไข 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนหนวยบริการปฐมภูมิท่ีไดรับการตรวจประเมินท้ังหมดของหนวยบริการประจํา 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ผูใหขอมูลทาง
วิชาการ/ 

แผนงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ/สํานักบริหารงานทะเบียน 

ผูประสานการงาน
ตัวชี้วัด 

นส.วิชยา คําแฝง  

Baseline รอยละ 21.78 

การกําหนดคาชวง
คะแนน 

นอยกวา  9.99 %      = 1 คะแนน 

10.00% – 29.99%   = 2 คะแนน 

30.00% – 49.99%   = 3 คะแนน 

50.00% – 69.99%   = 4 คะแนน 

มากกวาหรือเทากับ 70.00%    = 5 คะแนน   
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ตัวชี้วัด QOFR3.1 หนวยบริการประจํามีการจัดระบบสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ  

วัตถุประสงค เพ่ือกระตุนใหหนวยบริการประจํามีการจัดระบบสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายใหสามารถจัดบริการ
ปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ  

คํานิยาม การจัดระบบสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพหมายถึง หนวยบริการปฐมภูมิมบีริการเชื่อมโยงกับหนวยบริการ
ประจํา (CUP) ครบ 14 ขอ ดังนี้ 
1.จัดระบบการสงตอและรับกลับ และมีแนวทาง/คูมือในการดําเนินงาน ทั้งภายในและภายนอกเครือขายหนวยบริการ 
(ขอ 1.1) 
2. มียานพาหนะเพื่อใชในการรับสงผูปวยโดยเฉพาะในกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน(ขอ 1.3) 
3. มีระบบการสงตรวจ และการสงตอเพื่อบริการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจเทคนิคการแพทยตาง (ๆขอ 1.5) 
4. จัดระบบสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย มีสถานที ่ยา วัสดุอุปกรณ และเคร่ืองมือตางๆ ที่เพียงพอ(ขอ 2.2) 
5. จัดระบบการติดตอส่ือสาร/ระบบปรึกษาภายในเครือขายหนวยบริการ(ขอ 2.3) 
6. จัดระบบขอมูลและสารสนเทศ ที่ใชในการบริหารจัดการ ที่เชื่อมโยงภายในเครือขายหนวยบริการ และเครือขาย(ขอ 2.4) 
7. จัดระบบสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูม(ิขอ 3.1) 
8. จัดหา รวบรวม หรือพัฒนาแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข ที่เปนมาตรฐานและแนวปฏิบัติที่อางอิงได ใหหนวยบริการปฐม
ภูมิ ใชในการจัดบริการ ที่สอดคลองปญหาและบริบทของพื้นที(่ขอ 3.2) 
9. มีระบบการจัดการดานความปลอดภัย และส่ิงแวดลอม ที่ไดมาตรฐาน(ขอ 3.3) 
10. มีการจัดระบบการปองกันการติดเชื้อ ในหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขาย ตามมาตรฐานที่กําหนด(ขอ 3.4) 
11. มีคณะกรรมการดานการเงิน ที่มีสวนรวมจากผูมีสวนไดเสียที่เกี่ยวของ(ขอ 4.1) 
12. มีระบบบัญชีการเงินที่แสดงรายรับ-รายจาย ของหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายทุกแหง ที่ถูกตอง ครบถวน และเปน
ปจจุบัน(ขอ 4.2) 
13. มีระบบบัญชีการเงินที่แสดงรายรับ-รายจาย ของหนวยบริการปฐมภูมิ ที่แยกจากบัญชีของโรงพยาบาล(ขอ 4.3) 
14. สามารถจัดทํารายงานการเงินเสนอ ตอคณะกรรมการฯ ไดอยางนอยปละ 2 คร้ัง(ขอ 4.4) 

เกณฑเปาหมาย จัด/มีบริการเชื่อมโยงครบ 14 ขอ 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หนวยบริการประจํา และเครือขาย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการประจํา และหนวยบริการปฐมภูมิ บันทึกขอมูลการจัด/มีบริการเชื่อมโยงกับ CUP ครบ 14 ขอ ในโปรแกรม
ระบบพื้นฐานหนวยบริการและคูสัญญาในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Contracting Provider Profile: CPP) การ
บันทึกขอมูล PCU Profile สําหรับหนวยบริการปฐมภูม ิหมวด 6. หมวดบริการที่เชื่อมโยงกับ CUP 

แหลงขอมูล  โปรแกรมระบบพื้นฐานหนวยบริการและคูสัญญาในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Contracting Provider Profile: 
CPP) 

รายการขอมูล 1  - 
รายการขอมูล 2  - 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

 - 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ใหกรอกขอมูลถึง 31 มีนาคม 2559 ใชขอมูลจัดสรรในงวดท่ี 2  

ผูประสานการงาน
ตัวชี้วัด 
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การกําหนดชวงคา
คะแนน 

มีครบท้ัง 13 ขอ        = 5 
         มี 11 ขอ        = 4 
          มี 9 ขอ         = 3 
          มี 7 ขอ         = 2 
          มี 5 ขอ         = 1 
          มีต่ํากวา 5 ขอ = 0 
(ใชคาเฉลี่ยเครือขายหนวยบริการ) 
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ตัวช้ีวัด  4.1 รอยละของประชาชนกลุมเส่ียงไดรับการคัดกรองมะเร็งทอน้ําดี 

คํานิยาม การคัดกรองมะเร็งตับและทอน้ําดี เปนการคัดกรองดวยวิธีการตรวจอัลตราซาวดกลุมเสี่ยง  

กลุมเสี่ยง หมายถึง ประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไป ( person 1,3 ) ท่ีมีประวัติดังตอไปนี้อยาง
นอย 1 ขอ คือ 1. มีประวัติการตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ (OV+)     
                  2. มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีประวัติปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับหรือมะเร็ง
ทอน้ําดี     
                  3. มีประวัติปวยเปน ไวรัสตับอับเสบบี    
                  4. เปนผูปวยกลุมพิษสุราเรื้อรัง หรือ ตับแข็ง  

 

ระยะเวลาเก็บขอมูลปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไปท่ี 
     - มีประวัติการตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ (OV+)     
     - มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีประวัติปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี       
     - มีประวัติปวยเปน ไวรัสตับอับเสบบี    
     - เปนผูปวยกลุมพิษสุราเรื้อรัง หรือ ตับแข็ง  

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

จัดเก็บขอมูลตามแบบ CCA01,CCA02 
รวบรวมขอมูลดวยไฟล excel จําแนกรายอําเภอ 

แหลงขอมูล จากแบบรายงาน CCA01 CCA02  
โดยคียขอมูลตามแบบรายงาน excel QOF4.1CHCA_screen (summery) 
และตาม Template ของสปสช.เขต 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

 
 

จํานวนกลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจอัลตราซาวดฯ x 100 
จํานวนกลุมเสี่ยงท้ังหมด 

หนวยงานที
จัดเก็บขอมูล 

ใหสสจ.สงสปสช.เปนรายหนวยบริการระดับ Cup เปน Summery 

วิธีรายงาน/
ความถ่ีท่ีจัดเก็บ 

สงขอมูลตามแบบรายงาน excel QOF4.1CHCA_screen (summery) 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สสจ.อุบลราชธาน ีศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ มุกดาหาร 

การกําหนดชวง
คาคะแนน  

ต่ํากวา 30.00%     = 1 คะแนน 

30.00% - 39.99%    = 2 คะแนน 

40.00% - 49.99 %   = 3 คะแนน 

50.00% - 59.99 %   = 4 คะแนน  

มากกวาหรือเทากับ 60.00 %    = 5 คะแนน   
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ตัวช้ีวัด  4.2 รอยละของผูท่ีมีผลคัดกรองมะเร็งทอน้ําดีผิดปกติไดรับการรักษาตอ 

คํานิยาม เปาหมาย คือ กลุมเสี่ยงท่ีไดรับการตรวจอัลตราซาวดโดยแพทย แลวพบ dilate duct และ
หรือ liver mass  ไดรับการสงตอเพ่ือรับการรักษาตอเนื่อง 
ระยะเวลาเก็บขอมูล ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

ประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไป  
     - มีประวัติการตรวจอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ (OV+)     
     - มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีประวัติปวยหรือเสียชีวิตดวยมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี       
     - มีประวัติปวยเปน ไวรัสตับอับเสบบี    
     - เปนผูปวยกลุมพิษสุราเรื้อรัง หรือ ตับแข็ง   

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

บันทึกผลงานตามแบบ CCA01 CCA02 CCA03 เปนราย record summeryและตามแบบ
รายงาน excel QOF4.2CHCA_refer สงสปสช. 

แหลงขอมูล แบบรายงานขอมูลตามแบบ CCA01,CCA02,CCA03  
และตาม Template ของสปสช.เขต 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

จํานวนกลุมเสี่ยงทีผ่ลอัลตราซาวดพบ dilate duct และหรือ liver mass ที่ไดรับการรักษา x 100 
จํานวนกลุมเสี่ยงทีผ่ลตรวจอัลตราซาวดพบ dilate duct และหรือ liver mass ทั้งหมด 

หนวยงานท่ี
จัดเก็บขอมูล 

สสจ.ทุกแหง 

วิธีรายงาน/
ความถ่ีท่ีจัดเก็บ 

สงขอมูลตามแบบรายงาน excel QOF4.2CHCA_refer  เปน individual record 
 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ 

กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สสจ.อุบลราชธาน ีศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ มุกดาหาร 

การกําหนดชวง
คาคะแนน  

นอยกวา 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 รอยละของผูท่ีไดรับการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด
(CVDRisk)และมีความเส่ียงสูงมาก ไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยางเขมขนและ/หรือ
ไดรับยาในการรักษาเพ่ือลดความเส่ียง 

คํานิยาม ผูท่ีไดรับการประเมิน หมายถึง ผูปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงไดรับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  

เกณฑเปาหมาย รอยละ 60 
ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จํานวนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีลงทะบียนและอยูในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ ในคลินิก
บริการเครือขายท้ังหมด(Type area 1,3) 

วิธีการจัดเก็บ
ขอมูล 

จากการรายงานของหนวยบริการ 

แหลงขอมูล โปรแกรม 43 แฟม Diagnosis_OPD , Chronic  
ใชขอมูลจาก Chronic link ปละ 2 ครั้ง  
ครั้งท่ี 1 ขอมูลไตรมาส 3-4 ป 2558  
ครั้งท่ี 2 ขอมูลไตรมาส 1-2 ป 2559 

รายการขอมูล 1 A=จํานวนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) ICD รหัส Z136 

รายการขอมูล 2 B=จํานวนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีลงทะเบียน 

สูตรการคํานวณ
ตัวชี้วัด 

(A/B) X 100 

การกําหนดชวง
คาคะแนน  

ต่ํากวา 35.00 %      = 1 คะแนน 

35.00 %– 39.99 %  = 2 คะแนน 

40.00 %– 44.99 %  = 3 คะแนน 

45.00% – 49.99 %   = 4 คะแนน 

มากกวาหรือเทากับ 50.00 %   = 5 คะแนน      

 

ผูรับผิดชอบงาน  
นางสาวประยูรศรี   สายพิมพ (ออย) 
หัวหนากลุมงานภารกิจสนับสนุนเครือขายระบบบริการ 
Tel. : 084-4390125 
Email: prayoonsi.s@nhso.go.th 
ID line: aoynhso 
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