
Template ตัวช้ีวัดกลาง งบจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ปงบประมาณ 2564 

ช่ือตัวช้ีวัด  1. รอยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัดระดับ
น้ำตาลในเลือด 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินความครอบคลุมของการคัดกรองโรคเบาหวานในกลุมเปาหมายสิทธิประกันสุขภาพ
ถวนหนา 

คำนิยาม การคัดกรองโรคเบาหวาน หมายถึง การคัดกรองเบาหวานโดยวิธีตรวจน้ำตาลในเลือด ในกลุมท่ี

ยังไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน  (ตามแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน  

พ.ศ. 2557) 

เกณฑ

เปาหมาย 

เกณฑเปาหมายระดับประเทศ ไมต่ำกวารอยละ 90   

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

จำนวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาอายุ 35-74 ป ท่ียังไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวาน 

แหลงขอมูล 1) ฐานขอมูลประชากร จากฐานทะเบียนราษฎร 
2) ฐานขอมูลผูเสียชีวิต จากฐานทะเบียนราษฎร 
3) ฐานขอมูลประชากรและสิทธิ จากฐาน สปสช . 
4) ฐานขอมูล IP/OP e-claim จากแฟม DIAGNOSIS ฟลด DIAGCODE   รหัสข้ึนตนดวย E10-

E14 
5) ฐานขอมูล OP/PP จากแฟม DIAGNOSIS_OPD  ฟลด DIAGCODE รหัสข้ึนตนดวย E10-E14 
6) ฐานขอมูล OP/PP จากแฟม NCDSCREEN  ฟลด BSLEVEL และ ฟลด BSTEST 
7) ฐานขอมูล OP/PP จากแฟม CHRONIC ฟลด CHRONIC  รหัสข้ึนตนดวย E10-E14 

รายการขอมูล 

1 

A= จำนวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาอายุ 35-74 ป ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ี

ไดรับการคัดกรองระดับน้ำตาลในเลือด ชวง 1 เมษายน  2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 (โดยตัด

ผูปวยท่ีเคยเปนเบาหวานกอนหนานั้นออก) 

เง่ือนไขรายการ 

ขอมูล 1 

A= จำนวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในเขตรับผิดชอบท่ีมีอายุครบ 35-74  ป ในชวง

ระยะเวลา 1 เมษายน  2563 ถึง 31 มีนาคม 2564   ท่ีไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดย 

DATE_SERV อยู ในชวง 1 เมษายน  2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 โดยนับจาก CID  ท่ีปรากฏใน  

NCDSCREEN  ฟลด BSTEST มีคาเปน 1,2,3,4 และ BSLEVEL มีคามากกวา 0  ท้ังนี้ตองตัดผูท่ี

เสียชีวิตกอนวันคัดกรอง (DATE_SERV) รวมถึงรายท่ีมี CID error หรือ CID ท่ีเคยเปน

โรคเบาหวานจากฐานขอมูล IP/OP e-claim แฟม DIAGNOSIS ฟลด DIAGCODE หรือฐานขอมูล 

OP/PP แฟม DIAGNOSIS_OPD  ฟลด DIAGCODE รหัสข้ึนตนดวย E10-E14 รวมท้ัง CID ท่ี

ปรากฏในแฟม CHRONIC ฟลด CHRONIC รหัสข้ึนตนดวย E10-E14  กอนวันมีผลคัดกรอง

ดังกลาวออกจากการคำนวณ 

 
 



2 
 

รายการขอมูล 

2 

B= จำนวนประชาชนสทิธิประกันสุขภาพถวนหนาอายุ 35-74ป ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ณ 

1 ตุลาคม 2563 ท่ีไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานมากอน 

เง่ือนไขรายการ 

ขอมูล 2 

B= จำนวนประชาชนสทิธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมีอายุครบ  35-74  ป ณ 1 ตุลาคม 2563 ท่ี

ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานกอน โดยตรวจสอบจาก IP/OP e-claim หรือฐานขอมูล 

OP/PP แฟม DIAGNOSIS ฟลด DIAGCODE รหัสข้ึนตนดวย E10-E14 รวมท้ัง CID ท่ีปรากฏใน

แฟม CHRONIC ฟลด CHRONIC รหัสข้ึนตนดวย E10-E14 

สูตรการ

คำนวณตัวช้ีวัด 

 (A/B) X 100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ปละ 1 ครั้ง 

ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

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

Baseline  ผลงาน QOF ป 2562 = 63.04 %   ผลงาน QOF ป 2563 = 59.26 %   (เขต 3 = 70.6%) 

เกณฑการให

คะแนน 

ตั้งแต รอยละ 90.00 ข้ึนไป         = 5 คะแนน 

รอยละ 80.00 ถึง 89.99            = 4 คะแนน 

รอยละ 70.00 ถึง 79.99            = 3 คะแนน 

รอยละ 60.00 ถึง 69.99            = 2 คะแนน 

รอยละ 50.00 ถึง 59.99            = 1 คะแนน 

นอยกวารอยละ 50.00              = 0 คะแนน  
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ช่ือตัวช้ีวัด  2. รอยละของประชากรไทยอายุ 35-74ป ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินความครอบคลุมของการคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูงในกลุมเปาหมายสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนา 

คำนิยาม การคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึงการคัดกรองโดยการวัดความดันโลหิตในกลุม

ประชากรเปาหมายท่ีไมเคยถูกวินิจฉัยวามีภาวะความดันโลหิตสูงมากอน  (ตามแนวทางการรักษา

โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2555 ฉบับปรบัปรุง พ.ศ. 2558) 

  
เกณฑ
เปาหมาย 

เกณฑเปาหมายระดับประเทศ ไมต่ำกวารอยละ 90   

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

จำนวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาอายุ 35-74ป ท่ียังไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูง 

แหลงขอมูล 1) ฐานขอมูลประชากร จากฐานทะเบียนราษฎร 
2) ฐานขอมูลผูเสียชีวิต จากฐานทะเบียนราษฎร 
3) ฐานขอมูลประชากรและสิทธิ จากฐาน สปสช . 
4) ฐานขอมูล IP/OP e-claim แฟม DIAGNOSIS ฟลด DIAGCODE รหัสข้ึนตนดวย  

I10-I15 
5) ฐานขอมูล OP/PP จากแฟม DIAGNOSIS_OPD  ฟลด DIAGCODE  รหัสข้ึนตนดวย I10-I15 
6) ฐานขอมูล OP/PP จากแฟม NCDSCREEN  ฟลด SBP_1  และ ฟลด DBP_1ฐานขอมูล 

OP/PP จากแฟม CHRONIC ฟลด CHRONIC  รหัสข้ึนตนดวย I10-I15 
รายการขอมูล 
1 

A= จำนวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาอายุ 35-74ป ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท่ี

ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงใน ชวง 1 เมษายน 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564  โดยตัดผูท่ี

เคยเปนโรคความดันโลหิตสูงกอนหนาวันท่ีคัดกรองออก 

เง่ือนไขรายการ 
ขอมูล 1 

A= จำนวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในเขตรับผิดชอบท่ีมีอายุครบ 35-74  ป  ณ 

ชวงระยะเวลา 1 เมษายน  2563 ถึง 31 มีนาคม 2564    ท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิต โดย 

DATE_SERV อยู ในชวง 1 เมษายน  2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 โดยนับจาก CID  ท่ีปรากฏใน

แฟม NCDSCREEN โดยมีคา SBP_1  >30 และ DBP_1 > 20 จาก และมี DATE_SERV อยู

ในชวง 1 เมษายน  2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 โดยตัดผูท่ีเสียชีวิตกอนวันคัดกรอง รวมถึงรายท่ีมี 

CID error  หรือ CID ท่ีเคยเปนโรคความดันโลหิตสูงจากฐานขอมูล IP/OP e-claim แฟม 

DIAGNOSIS หรือฐานขอมูล OP/PP แฟม DIAGNOSIS_OPD  ฟลด DIAGCODE รหัสข้ึนตนดวย 

I10-I15 รวมท้ัง CID ท่ีปรากฏในแฟม CHRONIC ฟลด CHRONIC  รหัส I10-I15กอนวันมีผลคัด

กรองดังกลาวออกจากการคำนวณ 

รายการขอมูล 
2 

B= จำนวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีมีอายุครบ  35-74  ป ในชวง  

1 เมษายน  2563 ถึง 31 มีนาคม 2564  ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  ณ  1 ตุลาคม 2563 ท่ีไม

เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงกอนวันท่ี 1 เมษายน 2563 
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เง่ือนไขรายการ 
ขอมูล 2 

B= จำนวนประชากรสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมีอายุครบ  35-74  ป ในชวง 1 เมษายน  

2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  ณ  1 ตุลาคม 2563 ท่ีไมเคยไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงมากอนวันท่ี 1 เมษายน 2563  โดยตรวจสอบจากแฟม CHRONIC 

ฟลด CHRONIC  รหัสข้ึนตนดวย I10-I15 รวมกับ ฐานขอมูล IP/OP e-claim แฟม DIAGNOSIS 

ฟลด DIAGCODE และฐานขอมูล OP/PP แฟม DIAGNOSIS_OPD  ฟลด DIAGCODE รหัสข้ึนตน

ดวย I10-I15  

สูตรการ

คำนวณตัวช้ีวัด 

 (A/B )X 100 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

ปละ 1 ครั้ง  

ผูประสานงาน

ตัวช้ีวัด 

นางสาวสาหราย เรืองเดช สำนักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ โทร 090-197-5286, email:  

saray.r@nhso.go.th 

Baseline  ผลงาน  QOF ป 2562= 62.45%   ผลงาน  QOF ป 2563= 58.48%  (เขต 3 =68.66%) 

เกณฑการให
คะแนน 

ตั้งแต รอยละ 90.00 ข้ึนไป         = 5 คะแนน 

รอยละ 80.00 ถึง 89.99            = 4 คะแนน 

รอยละ 70.00 ถึง 79.99            = 3 คะแนน 

รอยละ 60.00 ถึง 69.99            = 2 คะแนน 

รอยละ 50.00 ถึง 59.99            = 1 คะแนน 

นอยกวารอยละ 50.00              = 0 คะแนน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่ือตัวช้ีวัด  3. รอยละของหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห 
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ช่ือตัวช้ีวัด  3. รอยละของหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินการไดรับการดูแลกอนคลอดภายใน 12 สัปดาหของหญิงมีครรภคนไทยสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนา 

คำนิยาม หญิงมีครรภคนไทยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีฝากครรภครั้งแรก โดยอายคุรรภตองไมเกิน  

12 สัปดาห  ท้ังนี้ การฝากครรภครั้งแรกประกอบดวย 

1. ประเมินการตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงสูง 

2. ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง ความดันโลหิต 

3. ตรวจรางกายท่ัวไป (ตรวจเสียงปอดและหัวใจ) 

4. ตรวจปสสาวะ (Multiple dipstick) เพ่ือหา protein, sugar, asymptomatic bacteria 

5. ตรวจภายใน (อาจเลื่อนไปตรวจในครั้งท่ี 2 ของการฝากครรภ) 

6. ตรวจ Hemoglobin/Hematocrit/Osmolarity Fragility/DCIP (ทุกอายุครรภ) และตรวจ 

VDRL, Anti HIV, blood group, Rh typing, HbsAg 

7. ใหวัคซีน Tetanus Toxoid ครั้งท่ี 1 

8. ใหธาตุเหล็ก และ/หรือ โฟลิค และ Iodine 

9. ใหคำแนะนำกรณีเกิดอาการผิดปกติฉุกเฉินและเบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอฉุกเฉิน 

เกณฑ
เปาหมาย 

ไมนอยกวารอยละ 60 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

หญิงมีครรภท่ีรับบริการฝากครรภครั้งแรกภายในปท่ีหนวยบริการสิทธิประกันสุขภาพ 

ถวนหนา 

แหลงขอมูล 1) ฐานขอมูลจากแฟม ANC (การฝากครรภครั้งท่ี 1 ใน ฟลด: ANCNO =1, อายุครรภท่ี ฟลด:GA)   

2) ฐานขอมูล e-claim และ กทม. 

รายการขอมูล 
1 

A=จำนวนหญิงมีครรภสิทธิประกันสุชภาพถวนหนาทุกรายในหนวยบริการท่ีมาฝากครรภครั้งแรก 

โดยอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห  ท่ีไดรับบริการ ภายในวันท่ี 1 เมษายน 2563 ถึง  

31 มีนาคม 2564 

เง่ือนไขรายการ 
ขอมูล 1 

นับ CID จากแฟม ANC & e-claim  (นับเฉพาะการฝากครรภครั้งแรกของการตั้งครรภ 
ครั้งนั้น) โดยหญิงสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมาฝากครรภเปนครั้งแรกของครรภนี้นับในชวงท่ี
วันรับบริการภายในวันท่ี 1 เมษายน 2563 ถึง 31 มีนาคม  2564  (โดยตรวจสอบการฝากครรภ
ยอนหลังไป 9 เดือนทุกรายของผูรับบริการในชวงท่ีกำหนด เพ่ือตัดรายท่ีเคยมาในชวง 9 เดือน
ยอนหลังออกกอน  หากมี CID ซ้ำ ใหเลือก GRAVIDA ท่ีไมซ้ำ) ใหนับเฉพาะวันท่ีบริการครั้งแรก
ใน min(DATE_SERV) และ min (GA) กรณีพบซ้ำใหเลือกหนวยบริการแรกหนวยบริการเดียว 
นับจำนวนคน จากเลขประจำตัว 13 หลัก ท่ีมี GA <=12 wks  และตัด CID error   

รายการขอมูล 
2 

B = จำนวนหญิงมีครรภสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาทุกรายท่ีมารับบริการฝากครรภครั้งแรก

ท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ภายในวันท่ี 1 เมษายน  2563 ถึง 31 มีนาคม  2564 ในหนวยบริการ

ท้ังหมด 
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เง่ือนไขรายการ 
ขอมูล 2 

หญิงสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมาฝากครรภเปนครั้งแรกของครรภนี้ ในชวงเวลาท่ีไดรับ

บริการ ภายในวันท่ี 1 เมษายน  2563 ถึง 31 มีนาคม  2564  (โดยตรวจสอบการฝากครรภ

ยอนหลัง 9 เดือนทุกรายของผูรับบริการในชวงท่ีกำหนด เพ่ือตัดรายท่ีเคยมาในชวง 9 เดือน

ยอนหลังออกกอน)  ใหนับเฉพาะวันท่ีบริการครั้งแรกใน min(DATE_SERV) และ min(GA) กรณี

พบซ้ำใหเลือกหนวยบริการแรกหนวยบริการเดียว  นับจำนวนคน จากเลขประจำตัว 13 หลัก ตัด 

CID error 

สูตรการ
คำนวณตัวช้ีวัด 

(A/B) x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 1 ครั้ง 

ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

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

Baseline OPPP individual จากผลงาน QOF ป 2562  =  54.60 %  
ป 2563  =  60.65 %  (เขต 3 = 62.65%) 

เกณฑการให
คะแนน 

ตั้งแต รอยละ 64.00 %   = 5 คะแนน              

60.00 - 63.99 %          = 4 คะแนน 

56.00 - 59.99 %          = 3 คะแนน             

52.00 - 56.99 %          = 2 คะแนน 

48.00 - 52.99 %          = 1 คะแนน             

นอยกวา 48.00 %         = 0 คะแนน 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:saray.r@nhso.go.th
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ช่ือตัวช้ีวัด  4. รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ป  

ภายใน 5  ป 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินความครอบคลุม/การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงไทยสิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีมีอายุ 30-60 ป 

นิยาม กลุมเปาหมาย หมายถึง สตรีสัญชาติไทยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีมีอายุ 30-60 ป (เกิด

ในชวง 1 เมษายน  2504 ถึง  31 มีนาคม 2533 ) และไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในชวง 

1 เมษายน  2559 - 31 มีนาคม  2564 ในเขตรับผิดชอบ 

การตรวจปากมดลูก  หมายถึง การตรวจท้ังโดยวิธี Pap Smear VIA  และ  HPV test 

Pap Smear หมายถึง การตรวจโดยการเก็บหรือปายเอาเซลลจากปากมดลูกไปปายลงบนแผน

สไลด ทำการยอมสีและอานผลโดยบุคลากรเซลลวิทยา 

VIA  (Visual Inspection with Acetic acid) หมายถึง วิธีคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช

น้ำสมสายชูชนิดเจือจางปายท่ีบริเวณปากมดลูก ท้ิงไว 1 นาที น้ำสมสายชูจะไปทำปฏิกิริยากับ

เนื้อเยื่อท่ีผิดปกติของปากมดลูกใหเห็นเปนฝาขาวขอบเขตชัดเจน และตำแหนงแนนอน สามารถ

มองเห็นดวยตาเปลา ซ่ึงไมไดหมายความวาเปนมะเร็ง แตถาปลอยไวไมไดรับการรักษาอาจ

กลายเปนมะเร็งไดซ่ึงเหมาะสำหรับในการคัดกรองสำหรับสตรีอายุ 30-45ป   

 

HPV DNA test เปนเทคนิคทางดานชีวโมเลกุล เพ่ือตรวจหาตัวเชื้อเอชพีวี สายพันธุกอมะเร็ง

บริเวณ ปากมดลูกและผนังชองคลอด จึงชวยคนหาและปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกไดตั้งแตใน

ระยะกอนการเปน มะเร็ง 

เกณฑ
เปาหมาย 

ไมนอยกวารอยละ 80 

ประชากร
กลุมเปาหมาย 

สตรสีิทธิประกันสุขภาพถวนหนา อายุ 30-60 ป 

แหลงขอมูล 1) ฐานขอมูล e -claim / seamless &  กทม. 

2) ขอมูล 21/43 แฟม  (แฟม DIAGNOSIS_OPD  รหัส Z014 หรือ Z124) 

3) SPECIAL PP รหัส 1B30 หรือ 1B40  หรือรหัสข้ึนตนดวย  1B004 

4) ฐานขอมูลประชากรไทยทุกสิทธิ 

รายการขอมูล 
1 

A= จำนวนสตรีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา อายุ 30-60 ป ท่ีไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกราย

ใหมสะสม ตั้งแต 1 เมษายน  2559 - 31 มีนาคม  2564  จัดกลุมตามหนวยลงทะเบียน  

เง่ือนไขรายการ 
ขอมูล 1 

จำนวนหญิงไทยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (ท่ีเกิดในชวง 1 เมษายน 2504 ถึง  31 มีนาคม  

2533 ) ในแตละหนวยลงทะเบียนท่ีมี CID อยูในแฟม SPECIAL PP 1B30 หรือ 1B40  หรือ รหัส

ข้ึนตนดวย  1B004 และ CID ท่ีอยูใน DIAGNOSIS_OPD  ท่ีมีรหัส DIAGCODE  = Z014, Z124   

รวมท้ังฐานเรียกเก็บกรณี PAP & VIA และ HPV DNA testing ท่ีอยูใน Seamless for CCS และ

จากฐานของ กทม. ตั้งแต 1 เมษายน  2559- 31 มีนาคม 2564 แลวนำมาแจงนับรวมกันโดยตัด 
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CID ท่ีซ้ำของ 3 ฐานออก  แลวตัดผูท่ีเสียชีวิตกอนการคัดกรอง รวมท้ัง CID error ท้ังหมด กอน

จำแนกตามหนวยลงทะเบียน 

รายการขอมูล 

2 

B = จำนวนหญิงไทยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาท่ีเกิดในชวง 1 เมษายน 2504  ถึง   

30 มีนาคม  2533 จัดกลุมตามหนวยลงทะเบียน ณ 1 ตุลาคม 2563 

เง่ือนไขรายการ 

ขอมูล 2 

จำนวนหญิงไทยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ท่ีเกิดในชวง 1 เมษายน  2504 ถึง   

30 มีนาคม 2533 ในแตละหนวยลงทะเบียน ณ 1 ตุลาคม 2563 

สูตรการ
คำนวณตัวช้ีวัด 

(A/B) X 100             

ระยะเวลา
ประเมินผล 

ปละ 1 ครั้ง  

ผูประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

นางสาวสาหราย เรืองเดช สำนักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ โทร 090-197-5286, email:  

saray.r@nhso.go.th 

Baseline  1) ผลการสำรวจ BRFSS 2558 = 69 % 
2)   OPPP Individual ผล QOF 2562= 40.07 % 

ป QOF 2563= 40.65 % (เขต 3 = 46.13 %) 

เกณฑการให
คะแนน 

ตั้งแต รอยละ 80.00 %         = 5 คะแนน 

60.00 - 79.99 %                = 4 คะแนน         

50.00 - 59.99 %                = 3 คะแนน 

45.00 - 49.99 %                 = 2 คะแนน 

40.00 - 44.99 %                 = 1 คะแนน 

ต่ำกวา 40.00 %                  = 0 คะแนน 
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ช่ือตัวช้ีวัด 5 รอยละการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบในผูปวยนอก 
5.1 รอยละการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบในผูปวยนอกโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

(Acute Diarrhea) 
5.2 รอยละการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบในผูปวยนอกโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจ (Respiratory Infection)  

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 

5.1 

รอยละการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบในผูปวยนอกโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
(Acute Diarrhea) 
วัตถุประสงค เพ่ือลดการใชยาปฏิชีวนะท่ีไมจำเปนในผูปวยนอกโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

 คำนิยาม 

1) โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน Acute Diarrhea (AD) หมายถึง ภาวะท่ีมีอุจจาระเหลวกวา
ปกติ >3 ครั้งตอวัน โดยมีอาการไมนานกวา 2 สัปดาห โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันอาจเกิดจาก
สารพิษของเชื้อโรค เชื้อโรค และสาเหตุอ่ืนๆ ผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันสวนมากไมจำเปนตอง
ใชยาปฏิชีวนะในการรักษา ระบุโรคตาม ICD-10 ท่ีกำหนด ดังนี้ 
"A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, A039, A040, A041, A042, 
A043, A044, A045, A046, A047, A048, A049, A050, A053, A054, A059, A080, A081, 
A082, A083, A084, A085, A09, A090, A099, K521, K528, K529 " 
2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุม ATC J01 

3) ประเด็นการใชยาปฏิชีวนะอยางไมรับผิดชอบใน Acute Diarrhea :ผูปวยนอกโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันท่ีรับบริการท่ีรานยา คลินิก และโรงพยาบาลไดรับยาปฏิชีวนะตั้งแตรอยละ 10 ถึง
มากกวารอยละ 90 (อัตราการใชยาปฏิชีวนะโดยเฉลี่ยในโรงพยาบาลรอยละ 50) ท้ังๆ ท่ีหลักฐาน
เชิงวิชาการระบุวาโรคดังกลาวในภาพรวมเกิดจากเชื้อแบคทีเรียท่ีตองการยาปฏิชีวนะนอยกวา
รอยละ 5 และการใชยาปฏิชีวนะกลุม fluoroquinolones รักษาโรคกลุมนี้โดยไมจำเปน ชักนำให
เกิดการดื้อยากลุม fluoroquinolones และยากลุมอ่ืนดวย (เชน  ยากลุม cephalosporins) 

 เกณฑเปาหมาย 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใชการประมวลผลขอมูลท่ีหนวยบริการนำสงในระบบ
ขอมูลการใหบริการผูปวยนอก ขอมูลการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรครายบุคล 
(OP/PP Individual Data) โดยมีเกณฑการประเมิน และเกณฑการใหคะแนน แบงเปน 4 ระดับ 

รอยละของใบส่ังยาผูปวยท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ เกณฑการใหคะแนน 

≤ 20 5 
20.01-25.00 3 
25.01 -30.00 1 

> 30.01 0 
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 ประชากรกลุมเปาหมาย 
ผูปวยทุกสิทธิ ในความรับผิดชอบของเครือขายหนวยบริการสุขภาพ (CUP) 

 วิธีการจัดเก็บขอมูล 
หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยนอกผานระบบ OP/PP Individual Data 

 แหลงขอมูล 
ฐานขอมูล OP/PP Individual Data ของ สปสช . 

 รายการขอมูล 1  
A: จำนวนใบสั่งยาผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ 

 เง่ือนไขรายการขอมูล 1 
นับจำนวนครั้งของผูปวยท่ีมีการใหบริการกรณีผูปวยนอกตามรหัส ICD10 ท่ีกำหนด และ มีการให
ยาปฏิชีวนะ 
"A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, A039, A040, A041, A042, 
A043, A044, A045, A046, A047, A048, A049, A050, A053, A054, A059, A080, A081, 
A082, A083, A084, A085, A09, A090, A099, K521, K528, K529 " 

 รายการขอมูล 2 
B: จำนวนใบสั่งยาผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันท้ังหมด   

 เง่ือนไขรายการขอมูล 2 
นับจำนวนครั้งของผูปวยท่ีมีการใหบริการกรณีผูปวยนอกดวยโรคตามรหัส ICD10 ท่ีกำหนด 
"A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, A039, A040, A041, A042, 
A043, A044, A045, A046, A047, A048, A049, A050, A053, A054, A059, A080, A081, 
A082, A083, A084, A085, A09, A090, A099, K521, K528, K529 " 

 สูตรการคำนวณตัวช้ีวัดยอยท่ี 5.1 
(A/B) x 100 

 ระยะเวลาประเมินผล 
รอบ 12 เดือน (เชน 1 เมษายน 63 – 31 มีนาคม 64) 
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Baseline Data  

รอยละของใบส่ัง
ยาผูปวยท่ีไดรับ

ยาปฏิชีวนะ 

จำนวนเครือขายหนวยบริการ 
จำแนกตามกลุมรอยละของใบส่ังยาท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ (CUP_AD) 

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 
นอยกวารอยละ 10 12 9 10 8 5 143 83 291 366 

รอยละ 10-20 15 15 13 24 33 69 370 523 544 
รอยละ 20-30 41 38 73 114 139 198 353 157 114 
รอยละ 30-40 98 109 163 213 258 305 149 37 37 
รอยละ 40-50 183 181 211 240 253 241 60 30 20 
รอยละ 50-60 229 257 252 232 201 132 21 12 12 
รอยละ 60-70 253 237 165 112 90 63 17 10 9 
รอยละ 70-80 116 122 95 61 44 25 8 6 4 
รอยละ 80-90 38 35 35 24 14 5 4 2 4 
รอยละ 90-100 19 16 8 8 6 7 3 2 5 
Grand Total 1004 1019 1025 1036 1043 1188 1068 1070 1115  

 

ตัวช้ีวัดยอยท่ี 

5.2 

 
รอยละการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบในผูปวยนอกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory Infection :RI) 
วัตถุประสงค เพ่ือลดการใชยาปฏิชีวนะท่ีไมจำเปนในผูปวยนอกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

Respiratory Infection (RI)  

 คำนิยาม 

1) Respiratory Infection (RI) หมายถึง โรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบน (upper 

respiratory tract infections, URI) และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (acute bronchitis) ใน

ผูปวยนอก ซ่ึงโรคเหลานี้สวนมากไมไดเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย โรคเหลานี้ไดแก โรคหวัด ไขหวัด

ใหญ คอหอยอักเสบ/ตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน หูชั้นกลางอักเสบ

เฉียบพลัน หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  ระบโุรคตาม ICD-10 ท่ีกำหนด ดังนี้ 

" B053,J00, J010, J011, J012, J013, J014, J018, J019, J020, J029, J030, J038, J039, 

J040, J041, J042, J050, J051, J060, J068, J069, J101, J111, J200, J201, J202, J203, 

J204, J205, J206, J207, J208, J209, J210, J218, J219, H650, H651, H659, H660, H664, 

H669, H670, H671, H678, H720, H721, H722, H728, H729" 

2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุม ATC J01 

3) ประเด็นการใชยาปฏิชีวนะอยางไมรับผิดชอบใน Respiratory Infection : ผูปวย

นอกโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันท่ีรับบริการท่ีรานยา 

คลินิก และโรงพยาบาลไดรับยาปฏิชีวนะตั้งแตรอยละ 10 ถึงมากกวารอยละ 90 (อัตราการใชยา

ปฏิชีวนะเฉลี่ยของโรงพยาบาลรอยละ 60) ท้ังๆ ท่ีหลักฐานเชิงวิชาการระบุวาโรคดังกลาวใน
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ภาพรวมเกิดจากเชื้อแบคทีเรียนอยกวารอยละ 10 และการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยโรคดังกลาวท่ี

ไมไดเกิดจากเชื้อแบคทีเรียไมมีประโยชน ทำใหเกิดโทษจากผลขางเคียงของยา กอใหเกิดปญหา

เชื้อดื้อยา และเสียคาใชจายโดยไมจำเปน  

 เกณฑเปาหมาย 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใชการประมวลผลขอมูลท่ีหนวยบริการนำสงในระบบ
ขอมูลการใหบริการผูปวยนอก ขอมูลการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรครายบุคคล 
(OP/PP Individual Data) โดยมีเกณฑการประเมิน และเกณฑการใหคะแนน แบงเปน 4 ระดับ 

รอยละของใบส่ังยาผูปวยท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ   เกณฑการใหคะแนน 
≤ 20 5   

20.01-25.00 3  
25.01 -30.00 1 

> 30.01   0 
 

 ประชากรกลุมเปาหมาย 
ผูปวยทุกสิทธิ ในความรับผิดชอบของเครือขายหนวยบริการสุขภาพ (CUP) 

 วิธีการจัดเก็บขอมูล 
หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยนอกผานระบบ OP/PP Individual Data 

 แหลงขอมูล 
ฐานขอมูล OP/PP Individual Data ของ สปสช . 

 รายการขอมูล 1  
A: จำนวนใบสั่งยาผูปวยโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ท่ี
ไดรับยาปฏิชีวนะ   

 เง่ือนไขรายการขอมูล 1 

นับจำนวนครั้งของผูปวยท่ีมีการใหบริการกรณีผูปวยนอกตามรหัส ICD10 ท่ีกำหนดและ มีการให

ยาปฏิชีวนะ 

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

 รายการขอมูล 2 

B: จำนวนใบสั่งยาผูปวยโรคติดเชื้อท่ีระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

 เง่ือนไขรายการขอมูล 2 

นับจำนวนครั้งของผูปวยท่ีมีการใหบริการกรณีผูปวยนอกตามรหัส ICD10 ท่ีกำหนด 

" B053,J00, J010, J011, J012, J013, J014, J018, J019, J020, J029, J030, J038, J039, 

J040, J041, J042, J050, J051, J060, J068, J069, J101, J111, J200, J201, J202, J203, 

J204, J205, J206, J207, J208, J209, J210, J218, J219, H650, H651, H659 
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 สูตรการคำนวณตัวช้ีวัดยอยท่ี 5.2 

(A/B)x100 

 ระยะเวลาประเมินผล 

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

 Baseline Data 

รอยละของใบส่ัง
ยาผูปวยท่ีไดรับ

ยาปฏิชีวนะ 

จำนวนเครือขายหนวยบริการ 
จำแนกตามกลุมรอยละของใบส่ังยาท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ (CUP_RI) 

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 
นอยกวารอยละ 10 7 8 6 4 2 135 96 321 499 

รอยละ 10-20 26 21 31 61 86 136 507 550 459 
รอยละ 20-30 77 88 157 202 226 309 290 102 81 
รอยละ 30-40 218 226 283 292 315 317 96 50 33 
รอยละ 40-50 292 302 293 270 245 194 37 23 19 
รอยละ 50-60 250 241 157 133 103 60 23 10 7 
รอยละ 60-70 85 88 59 34 34 20 12 7 12 
รอยละ 70-80 35 31 26 31 24 11 5 4 3 
รอยละ 80-90 13 12 9 7 6 5 2 1 2 
รอยละ 90-100 1 2 4 2 2 1  2  
Grand Total 1004 1019 1025 1036 1043 1188 1068 1070 1115 

 

ผูประสานการ

งานตัวช้ีวัด 

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

เกณฑการให

คะแนน 

ตัวอยางเกณฑการใหคะแนนตัวชี้วัดท่ี 5 โดยใชคาเฉลี่ยของคะแนนท่ีไดในตัวชี้วัดยอย 5.1 และ 
5.2   

 
 
 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

= คาคะแนนท่ีไดในตัวช้ีวัดยอย 5.1 + คาคะแนนท่ีไดในตัวช้ีวัดยอย 5.2 

2 

mailto:bumrung.c@nhso.go.th
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ช่ือตัวช้ีวัด 6.อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (ACSC: 

ambulatory care sensitive condition) ในโรคลมชัก (epilepsy) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(COPD) หืด (asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT) 

วัตถุประสงค การติดตามและประเมินสมรรถนะการใหบริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิท่ีสามารถลดการ
เขานอนรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน 

คำนิยาม ภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (ACSC) การคัดเลือกขอมูลการนอนโรงพยาบาลดวย ACSC  

อางอิงจากการศึกษาของสุพล ลิมวัฒนานนท ในคูมือการวิเคราะหอัตราการนอนโรงพยาบาลของภาวะ

ท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก ซ่ึงใชฐานขอมูลผูปวยใน โดยพิจารณาจากการวินิจฉัยหลักโดยใช

รหัส ICD-10  ดังตอไปนี้ 

1. ลมชัก (epilepsy) : G40 และ G41 

2. ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD): J41-J44 และ J47 รวมท้ัง J10.0, J11.0,J12-J16, J18, J20, J21, J22 ท่ี

มีการวินิจฉัยรองเปน J44 

3. หืด (asthma): J45 และ J46 

4. เบาหวาน (diabetes): E10.0, E10.1, E10.6, E10.9, E11.0, E11.1,E11.6, E11.9, E13.0, E13.1, 

E13.6, E13.9, E14.0, E14.1, E14.6 และ E14.9 

5. ความดันโลหิตสูง (HT): I10 และ I11 โดยไมมีการใหหัตถการดังตอไปนี้ 33.6, 35, 36, 37.3, 37.5, 
37.7, 37.8, 37.94 และ 37.98 

เกณฑเปาหมาย คาเปาหมายภาพรวมประเทศ  อัตรา admission รายโรคตอแสนประชากร  ไมเกินคาเฉลี่ยของป
ท่ีผานมา (โรคลมชัก (epilepsy) ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) หืด (asthma) เบาหวาน (DM) และ
ความดันโลหิตสูง (HT) 

ประชากร

กลุมเปาหมาย 

ผูปวย ACSC ในโรคลมชัก (epilepsy) ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) หืด (asthma) เบาหวาน (DM) 
และความดันโลหิตสูง (HT) สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในความรับผิดชอบของหนวยบริการ
ประจำ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยใน ผานโปรแกรม e-Claim 

แหลงขอมูล ฐานขอมูล IP e Claim  

รายการขอมูล 1 A: จำนวนครั้งท่ีผูปวยสิทธิ UC อายุ 15-74 ป ท่ีลงทะเบยีนของหนวยบริการประจำ (Hmain OP) 
เขารักษาในโรงพยาบาลในโรคลมชัก (epilepsy) ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) หืด (asthma) 
เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT) ตามคำนิยาม ในชวง 1 เมย.63 – 31 มีค.64  

เง่ือนไขรายการ 
ขอมูล 1 

A: นับจำนวนครั้งของผูปวยสิทธิ UC อายุ 15-74 ป ท่ีลงทะเบียนของหนวยบริการประจำ 
(Hmain OP) ท่ีรับไวรักษาเปนผูปวยใน (IP) ดวยโรค (pdx) ดังนี้ 
1. ลมชัก (epilepsy): G40 และ G41  
2. ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD): J41-J44 และ J47 รวมท้ัง J10.0, J11.0,J12-J16, J18, J20, J21, 
J22 ท่ีมีการวินิจฉัยรองเปน J44  
3. หืด (asthma): J45 และ J46  
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4. เบาหวาน (diabetes): E10.0, E10.1, E10.6, E10.9, E11.0, E11.1,E11.6, E11.9, E13.0, 
E13.1, E13.6, E13.9, E14.0, E14.1, E14.6 และ E14.9  
5. ความดันโลหิตสูง (HT): I10 และ I11 โดยไมมีการใหหัตถการดังตอไปนี้ 33.6, 35, 36, 37.3, 
37.5, 37.7, 37.8, 37.94 และ 37.98  
จากฐาน IP e-claim  (โดยแสดงผลจำนวนครั้งเปนรายกลุมโรค แตการคิดอัตราใชยอดรวมท้ัง  
5 กลุมโรค) ชวงเวลารับไวรักษาเปนผูปวยใน ระหวาง 1 เมย.63 – 31 มีค.64     

รายการขอมูล 2 จำนวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 - 74 ป ของหนวยบรกิารประจำ ณ 1 ต.ค. 63  

เง่ือนไขรายการ

ขอมูล 2   

จำนวนประชากรสิทธิ UC อายุ 15 - 74 ป ของหนวยบริการประจำท่ีรับลงทะเบียน (Hmain_op) 
โดยใชประชากร ณ 1 ต.ค.63  

สูตรการคำนวณ

ตัวช้ีวัด 

Xi = อัตราการนอนรพ.ดวยโรคท่ีระบุแตละโรคตอแสนประชากร 1 เมย. .63 - 31มีค.64   
    = (Ai/Bi)x100,000 
i หมายถึง 1. ลมชัก ,2. ปอดอุดก้ันเรื้อรัง  3. หืด 4. เบาหวาน  5. ความดันโลหิตสูง 

ระยะเวลา

ประเมินผล 

2 ครั้ง (แบบสะสม) 

ผูประสานการงาน

ตัวช้ีวัด 

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

Baseline   ป  2563 : 1. ลมชัก=  82.51 ตอแสนประชากร   2. ปอดอุดก้ันเรื้อรัง = 248.28 ตอแสน
ประชากร  3. หืด=87.15 ตอแสนประชากร   4. เบาหวาน=  223.31 ตอแสนประชากร   
5. ความดันโลหิตสูง=87.17 ตอแสนประชากร   
คาเฉลี่ยป 63 = 711.68 ตอแสนประชากร  (เขต 3 = 793.16  ตอแสนประชากร) 

เกณฑการใหคะแนน นอยกวา 600       = 5 คะแนน 
701 – 600          = 4 คะแนน 
801 - 700           = 3 คะแนน 
901- 800            = 2 คะแนน 
1000 -900           = 1  คะแนน 
มากกวา  1001      = 0 คะแนน 
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