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ค าน า 

โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพได้รับมอบหมำยจำกส ำนักงำนหลักประกันสุข
แห่งชำติ (สปสช.) ให้ด ำเนินกำรพัฒนำตัวชี้วัดคุณภำพบริกำรปฐมภูมิส ำหรับโครงกำรงบจ่ำยตำมตัวชี้วัดเกณฑ์
คุณภำพและผลงำนบริกำรปฐมภูมิ (quality and outcomes framework, QOF) เพ่ือน ำตัวชี้วัดคุณภำพ
บริกำรปฐมภูมิเหล่ำนี้ไปประกำศใช้ในปีงบประมำณ 2560  กระบวนกำรพัฒนำตัวชี้วัดครั้งนี้มีหลักกำรส ำคัญ 
คือ พัฒนำตัวชี้วัดอย่ำงเป็นระบบโดยอำศัยกลไกกำรมีส่วนร่วมจำกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภำคส่วน อ้ำงอิง
หลักฐำนทำงวิชำกำรประกอบกำรพัฒนำตัวชี้วัด และมีกำรทดสอบตัวชี้วัดก่อนกำรน ำไปใช้จริง ซึ่งรำยละเอียด
เกี่ยวกับกระบวนกำรพัฒนำตัวชี้วัดอยู่ในบทที่ 1 ของคู่มือเล่มนี้  

บทที่  2 กล่ำวถึงรำยละเอียดเกี่ยวกับกระบวนกำรทดสอบตัวชี้วัดคุณภำพบริกำรปฐมภูมิ  ซึ่ง
ประกอบด้วยกระบวนกำรส ำคัญ ดังนี้  1) กำรด ำเนินกิจกรรมตำมตัวชี้วัด  2) กำรบันทึกข้อมูลภำระงำนที่
เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด 3) กำรบันทึกข้อมูลพ้ืนฐำนของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 4) กำรสัมภำษณ์เกี่ยวกับควำม
คิดเห็นและประสบกำรณใ์นกำรทดลองใช้ตัวชี้วัด  

บทที่ 3 กล่ำวถึงรำยละเอียดเกี่ยวกับร่ำงตัวชี้วัดคุณภำพบริกำรปฐมภูมิที่จะด ำเนินกำรทดสอบในพ้ืนที่ 
ซึ่งประกอบด้วยตัวชี้วัดทั้งสิ้น 24 ตัวชี้วัด ในประเด็นปัญหำสุขภำพ 5 ประเด็น คือ โรคไม่ติดต่อ เรื้อรัง (โรค
ควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคหัวใจและหลอดเลือด) 2) อนำมัยแม่และเด็ก 3) ผู้ป่วยติดเตียง 4) กำรใช้
ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุสมผล และ 5) โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

บทที่ 4 กล่ำวถึงกระบวนกำรภำยหลังจำกทดสอบตัวชี้วัดคุณภำพบริกำรปฐมภูมิ  นอกจำกนี้
คณะผู้วิจัยยังได้จัดท ำคู่มือกำรบันทึกข้อมูลส ำหรับหน่วยบริกำรปฐมภูมิประกอบกำรทดสอบตัวชี้วัดคุณภำพ
บริกำรปฐมภูมิในครั้งนี้  

หน่วยบริกำรปฐมภูมิของท่ำนมีส่วนส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ต่อร่ำงตัวชี้วัดคุณภำพบริกำรปฐมภูมิเพ่ือให้มีควำมเหมำะสมและสำมำรถน ำไปใช้ได้จริง ในอนำคต 
โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพขอขอบพระคุณทุกท่ำนที่สละเวลำเพ่ือให้ควำมร่วมมือใน
กำรทดสอบตัวชี้วัดคุณภำพบริกำรปฐมภูมิในครั้งนี้ และหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำท่ำนจะได้รับประโยชน์จำกเข้ำร่วม
กำรทดสอบตัวชี้วัดคุณภำพบริกำรปฐมภูมิในครั้งนี้เช่นเดียวกัน    

คณะผู้วิจัยและส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติขอขอบพระคุณมำ ณ ที่นี้ 
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บทที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับการทดสอบตัวชี้วัด 

1.1 ที่มาและความส าคัญ 

ในปัจจุบัน รัฐบำลของหลำยประเทศให้ควำมส ำคัญกับกำรพัฒนำศักยภำพ และคุณภำพของบริกำร
สุขภำพ โดยก ำหนดแนวทำง และมำตรกำรต่ำงๆ เพ่ือน ำไปปฏิบัติให้บรรลุเป้ำประสงค์ดังกล่ำว กำรวัด
สมรรถนะ (performance measurement) ของกำรให้บริกำรสุขภำพ เป็นวิธีกำรหนึ่งที่ช่วยให้ทรำบคุณภำพ
ของบริกำร และเพ่ิมควำมโปร่งใสให้แก่กระบวนกำรที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งยังส่งผลโดยตรงต่อกำรพัฒนำระบบ
หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (universal coverage scheme, UC) เนื่องจำกจะช่วยให้กำรใช้ทรัพยำกรที่มี
อยู่อย่ำงจ ำกัดเป็นไปอย่ำงคุ้มค่ำ และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

กำรจ่ำยค่ำตอบแทนตำมสมรรถนะหรือ pay for performance (P4P) เป็นกำรจ่ำยค่ำตอบแทนแก่
ผู้ให้บริกำรด้ำนสุขภำพตำมสมรรถนะกำรปฏิบัติงำนทั้งด้ำนปริมำณ และ/หรือคุณภำพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เพ่ิมผลิตภำพ ประสิทธิภำพ และคุณภำพบริกำร เนื่องจำก P4P เป็นกลไกกำรจ่ำยค่ำตอบแทนที่มีควำม
เชื่อมโยงกับสมรรถนะ (performance) จึงมีข้อดีเหนือกว่ำกำรจ่ำยเงินวิธีอ่ืน เช่น กำรเหมำจ่ำยรำยหัว 
(capitation) และกำรจ่ำยตำมบริกำร (fee-for-service, FFS) ซึ่งวิธีกำรจ่ำยเงินดังกล่ำวเป็นวิธีที่บริหำร
จัดกำรง่ำย แต่ไม่สำมำรถกระตุ้นให้เกิดกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรได้ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรจ่ำยเงินด้วยวิธี 
FFS อำจท ำให้เกิดกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ที่ไม่สมเหตุสมผล ส่วนใหญ่เป็นบริกำรที่มีรำคำแพงและไม่
จ ำเป็น  

Quality and Outcome Framework (QOF) เป็นกำรจ่ำยค่ำตอบแทนตำมสมรรถนะอีกวิธีหนึ่ง 
ซึ่งด ำเนินกำรในสหรำชอำณำจักรตั้งแต่ปี 2547 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมคุณภำพ และควำมรับผิดชอบ 
(accountability) ของกำรให้บริกำรปฐมภูมิโดยใช้ตัวชี้วัดคุณภำพ (quality indicators) ในกำรประเมิน
สมรรถนะกำรให้บริกำร จำกนั้นจึงจ่ำยค่ำตอบแทนตำมผลประเมิน ทั้งนี้โครงกำร QOF เป็นเพียงมำตรกำร
หนึ่งในหลำยมำตรกำรส ำหรับพัฒนำคุณภำพของบริกำรปฐมภูมิ 

ส ำหรับในประเทศไทย ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ได้เริ่มด ำเนินโครงกำรงบจ่ำย
ตำมตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภำพและผลงำนบริกำรปฐมภูมิ (quality and outcomes framework, QOF) ภำยใต้
โครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ตั้งแต่ปีงบประมำณ 2557 โดยประยุกต์หลักกำร และแนวทำงจำก 
QOF ของสหรำชอำณำจักร โดยมีนโยบำยที่จะด ำเนินโครงกำรนี้เป็นเวลำอย่ำงน้อย 3 ปี เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้
หน่วยบริกำรที่เป็นผู้ให้บริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิได้พัฒนำคุณภำพและกำรปฏิบัติงำนอย่ำงต่อเนื่อง  

ตัวชี้วัดคุณภำพคือ เครื่องมือส ำหรับประเมินสมรรถนะในกำรปฏิบัติงำนที่สำมำรถวัดได้ ตัวชี้วัด
คุณภำพที่ดีควรมีหลักฐำนทำงวิชำกำรยืนยันหรือได้รับควำมเห็นพ้องว่ำสำมำรถใช้เพ่ือวัดคุณภำพและกำร
เปลี่ยนแปลงคุณภำพของกำรให้บริกำร ตัวชี้วัดคุณภำพสำมำรถจ ำแนกออกเป็น 3 รูปแบบ คือ ตัวชี้วัดที่
ประเมินระบบกำรให้บริกำรสุขภำพโดยรวม ตัวชี้วัดที่ประเมินกระบวนกำรของกำรให้บริกำร และตัวชี้วัดที่
ประเมินผลลัพธ์ของกำรให้บริกำร 

ปัจจุบัน ยังขำดกลไกกำรประเมินโครงกำร QOF และตัวชี้วัดคุณภำพอย่ำงเป็นระบบ สปสช. จึง
มอบหมำยให้โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ (Health Intervention and Technology 
Assessment Program, HITAP) ด ำเนินกำรศึกษำสถำนกำรณ์ปัจจุบัน ปัญหำอุปสรรค และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ในเดือนกรกฎำคม 2558 พบว่ำกำรพัฒนำตัวชี้วัด QOF ในระยะเริ่มแรกไม่ได้มีกระบวนกำรที่สนับสนุนกำรใช้
ข้อมูลหลักฐำนทำงวิชำกำรเพ่ือประกอบกำรพัฒนำตัวชี้วัดและมิได้มีกำรทดสอบควำมเป็นไปได้ ประสิทธิภำพ 
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และควำมเหมำะสมของตัวชี้วัดก่อนน ำไปใช้จริง กำรศึกษำดังกล่ำวจึงมีข้อเสนอแนะด้ำนกระบวนกำรพัฒนำ
ตัวชี้วัด เช่น ควรมีส่วนร่วมโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภำคส่วน ควรมีกำรใช้หลักฐำนทำงวิชำกำรประกอบกำร
พัฒนำตัวชี้วัด และมีกำรทดสอบตัวชี้วัดก่อนกำรน ำไปใช้จริง  

ทั้งนี้โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพได้ด ำเนินกำรพัฒนำตัวชี้วัด ส ำหรับ
ประกำศใช้ในปี 2560 โดยมีขั้นตอนดังนี้  

1. ศึกษำประเด็นทำงสุขภำพฯ จำกข้อมูลสถิติด้ำนสุขภำพ เช่น ข้อมูลภำระโรค ฐำนข้อมูลผู้ป่วยนอก/
ผู้ป่วยในของกระทรวงสำธำรณสุข ฯลฯ และคัดเลือกประเด็นทำงสุขภำพฯ ตำมแนวทำงที่สรุปจำก
กำรทบทวนวรรณกรรม 

2. จัดล ำดับควำมส ำคัญของประเด็นทำงสุขภำพฯ โดยกำรจัดประชุมผู้มีส่วนได้เสีย 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็น
กลุ่มผู้บริหำร ผู้ก ำหนดนโยบำย นักวิชำกำร กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มผู้ปฏิบัติงำนจำกหน่วยบริกำรต่ำงๆ 
เช่น ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด (สสจ.) ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ (สสอ. ) โรงพยำบำล 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) รวมถึงหน่วยงำนไม่แสวงก ำไร 

3. คัดเลือกประเด็นทำงสุขภำพฯ โดยคณะกรรมกำรก ำกับทิศโครงกำร QOF ซึ่งนักวิจัยได้น ำเสนอผล
กำรทบทวนวรรณกรรมและผลกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของประเด็นทำงสุขภำพฯ โดยผู้มีส่วนได้เสีย  
จำกนั้นคณะกรรมกำรก ำกับทิศโครงกำร QOF ร่วมอภิปรำย และคัดเลือกประเด็นทำงสุขภำพฯ 
ส ำหรับพัฒนำตัวชี้วัด 

4. พัฒนำและคัดเลือกตัวชี้วัด 
o พัฒนำรำยกำรตัวชี้วัดส ำหรับประเด็นทำงสุขภำพฯ ที่ได้รับกำรคัดเลือก โดยพิจำรณำ

จำกหลำยปัจจัย ได้แก่ 1) หลักฐำนทำงวิชำกำรท่ีแสดงให้เห็นว่ำหำกบริกำรนั้นๆมี
คุณภำพดีจะท ำให้ประชำชนมีสุขภำพดี โดยกำรทบทวนแนวทำงปฏิบัติในประเทศไทย
และหลักฐำนทำงวิชำกำรอื่นๆที่เก่ียวข้อง 2) ตัวชี้วัดเหล่ำนั้นสอดคล้องกับกำรท ำงำน
ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิและหน่วยบริกำรปฐมภูมิสำมำรถจัดกำรได้ 3) ตัวชี้วัดมีใน
ระบบรำยงำนปกติ (เช่น 43 แฟ้มข้อมูล หรือฐำนข้อมูลที่เกี่ยวข้อง) 

o  คัดเลือกตัวชี้วัดส ำหรับทดสอบในพ้ืนที่โดยคณะกรรมกำรก ำกับทิศโครงกำร QOF 
o ทดสอบควำมชัดเจนของรำยชื่อตัวชี้วัด ตัวตั้ง ตัวหำร และข้อยกเว้น โดยผู้เชี่ยวชำญ

และผู้ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

จำกกำรด ำเนินงำนตำมขั้นตอนดังกล่ำวท ำให้ได้รำยกำรตัวชี้วัดทั้งสิ้น 24 ตัวชี้วัดเพ่ือน ำไปทดลองใช้ในพ้ืนที่
เป็นเวลำ 3 เดือน 

1.2 วัตถุประสงค์ของการทดสอบตัวชี้วัด    

กำรทดสอบตัวชี้วัดมีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบควำมเป็นไปได้ ประสิทธิภำพ และควำมเหมำะสมของ
ตัวชี้วัดที่พัฒนำขึ้นก่อนน ำไปใช้จริง โดยเลือกพ้ืนที่ส ำหรับทดสอบตัวชี้วัดในหน่วยบริกำรปฐมภูมิรวม 36 แห่ง ใน
จังหวัดร้อยเอ็ด สิงห์บุรี สุรำษฎร์ธำนี และกรุงเทพมหำนคร กระบวนกำรทดสอบตัวชี้วัดเป็นกระบวนกำรเรียนรู้จำก
ประสบกำรณ์ของผู้ให้บริกำรปฐมภูมิในกำรทดลองใช้ตัวชี้วัดที่พัฒนำขึ้น หลังจำกนั้นจึงน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์
และสรุปผลเพ่ือจัดท ำข้อเสนอแนะเกี่ยวกับควำมเป็นไปได้ ประสิทธิภำพ และควำมเหมำะสมของตัวชี้วัดที่
พัฒนำขึ้น เพ่ือน ำเสนอต่อส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติต่อไป 
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1.3 ระยะเวลาในการทดสอบตัวชี้วัด 

กำรทดสอบตัวชี้วัดในพ้ืนที่จะเริ่มด ำเนินกำรในเดือนพฤศจิกำยน 2558 ถึงเดือนกุมภำพันธ์ 2559 
โดยทีมวิจัยจะลงพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับกำรทดลองใช้ตัวชี้วัดทั้ง 24 ตัว กำรบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องในระบบ 
43 แฟ้ม กระบวนกำรทดสอบตัวชี้วัด และบทบำทหน้ำที่ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิจำกนั้นจะมีกำรเก็บข้อมูล
ก่อนกำรทดสอบเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐำนของหน่วยบริกำรปฐมภูมิภำระงำนและกำรให้บริกำรสุขภำพในปัจจุบัน
ที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด นอกจำกนี้ทำงทีมวิจัยจะประสำนกับหน่วยบริกำรปฐมภูมิเพ่ือสัมภำษณ์ผู้รับบริกำรและ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) 

ตารางท่ี 1: กรอบเวลาในการทดสอบตัวชี้วัด 

กิจกรรม เวลา 

1. ลงพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับกำรทดสอบตัวชี้วัดแก่ผู้
ก ำหนดนโยบำยของจังหวัด และผู้บริหำรหน่วย
บริกำรประจ ำ และหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

15-30 พฤศจิกำยน 2558  

2. ลงพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับกำรกำรทดสอบตัวชี้วัดทั้ง 
24 ตัว กำรบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องในระบบ 43 แฟ้ม 
กระบวนกำรทดสอบตัวชี้วัด และบทบำทหน้ำที่ของ
หน่วยบริกำรปฐมภูมิและผู้ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำร
ประจ ำและหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

15-30 พฤศจิกำยน 2558  

3. เก็บข้อมูลก่อนกำรทดสอบตัวชี้วัด เช่น ข้อมูลพ้ืนฐำน
ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิภำระงำนและกำรให้บริกำร
สุขภำพในปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด เป็นต้น 

15-30 พฤศจิกำยน 2558  

4. ทดลองใช้ตัวชี้วัดในพ้ืนที่ พฤศจิกำยน 2558 – กุมภำพันธ์ 2559 

5. เก็บข้อมูลหลังทดสอบตัวชี้วัดโดยทีมวิจัย กุมภำพันธ์ 2559 
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บทที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าร่วมการทดสอบตัวชี้วัด 

2.1 การคัดเลือกพื้นที่เพื่อทดสอบตัวชี้วัด 

ร่ำงตัวชี้วัดที่พัฒนำขึ้นจะถูกน ำไปทดลองใช้ในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ จ ำนวน 36 แห่งทั่วประเทศ โดยคัดเลือก
หน่วยบริกำรปฐมภูมิตำมขั้นตอนดังนี้ 

1. คัดเลือกจังหวัดในกำรทดสอบตัวชี้วัดจ ำนวน 4 จังหวัด โดยขอค ำแนะน ำจำกส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ และสอบถำมควำมสมัครใจจำกจังหวัดที่ถูกคัดเลือก  

2. คัดเลือกหน่วยบริกำรประจ ำ (CUP) จ ำนวน 3 แห่ง ตำมเกณฑ์ต่อไปนี้ 
เกณฑ์การคัดเลือก CUP 

 CUP เมือง 1 CUP (รพท./ รพศ.) 
 CUP อ่ืนๆ 2 CUP (รพช.) 

โดยพิจำรณำ คะแนน QOF  ขนำดของ CUP ตำมจ ำนวนประชำกรสิทธิ UC และต ำแหน่งที่ตั้งของ CUP 
ประกอบ ซึ่งให้คุณลักษณะเหล่ำนี้คละกัน 

3. คัดเลือกหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (PCU) ภำยใต้แต่ละ CUP จ ำนวนแห่งละ 3 PCU ตำมเกณฑ์ต่อไปนี้ 
เกณฑ์การคัดเลือก PCU  

 PCU ในโรงพยำบำล 1 แห่ง 
 รพสต. 2 แห่ง 

โดยพิจำรณำ ต ำแหน่งที่ตั้งของ PCU ประกอบ (ทั้งท่ีห่ำงไกลและใกล้โรงพยำบำลที่เป็นหน่วยบริกำร
ประจ ำ)   

2.2 บทบาทหน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิในการทดสอบตัวชี้วัด 

หน่วยบริกำรปฐมภูมิที่เข้ำร่วมกำรทดสอบตัวชี้วัด มีบทบำทหน้ำที่ ดังนี้ 

1. ทดลองด ำเนินกำรตำมตัวชี้วัดในระบบกำรให้บริกำรตำมปกติของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ โดยพิจำรณำ
ว่ำหำกตัวชี้วัดเหล่ำนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงกำร QOF ในปัจจุบัน หน่วยบริกำรของท่ำนจะด ำเนินกำร
อย่ำงไร หลังจำกให้บริกำรตำมตัวชี้วัดทั้ง 24 ตัว ขอให้ท่ำนบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรในฐำนข้อมูล 
43 แฟ้ม หรือฐำนข้อมูลที่เกี่ยวข้องตำมที่ท่ำนสำมำรถด ำเนินกำรได้  ทั้งนี้ทีมวิจัยจะจัดประชุมชี้แจง
เกี่ยวกับกำรบันทึกข้อมูลแก่ผู้ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรของท่ำนก่อนกำรทดสอบตัวชี้วัด 

2. จดบันทึกข้อมูลภำระงำนและต้นทุนในแบบบันทึกข้อมูลภำระงำน และต้นทุนกำรด ำเนินงำนตำม
ตัวชี้วัด QOF ก่อนและระหว่ำงกำรทดสอบตัวชี้วัด เพ่ือประเมินภำระงำนและต้นทุนที่ผู้ปฏิบัติงำนใช้
ในกำรปฏิบัติงำนหรือให้บริกำรที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด โดยทีมวิจัยจะขอให้ผู้ปฏิบัติงำนที่เกี่ยวข้องกับ
ตัวชี้วัดแต่ละรำยกำรบันทึกภำระงำนและต้นทุนเพ่ือน ำข้อมูลเหล่ำนี้มำประกอบกำรพิจำรณำต้นทุน
และควำมเป็นไปได้ในกำรด ำเนินกำรของตัวชี้วัด 

3. ตอบแบบสอบถำมเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐำนของหน่วยบริกำรปฐมภูมิของท่ำน 
4. ให้ควำมคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรทดลองใช้ตัวชี้วัดในประเด็นต่ำงๆ เช่น 

ควำมเป็นไปได้ของกำรด ำเนินกิจกรรมตำมตัวชี้วัด ควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูลในแต่ละตัวชี้วัด 
ประโยชน์ของตัวชี้วัด ปัญหำหรืออุปสรรคในกำรด ำเนินกิจกรรมตำมตัวชี้วัด เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์
ที่ เกิดจำกตัวชี้วัด และแนวทำงแก้ไขปรับปรุงตัวชี้วัด เป็นต้น  โดยทีมวิจัยจะเป็นผู้สัมภำษณ์
ผู้ปฏิบัติงำนในเดือนกุมภำพันธ์ นอกจำกนี้ทีมวิจัยจะทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มำรับบริกำร
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ต่ำงๆตำมตัวชี้วัดเปรียบเทียบกับข้อมูลที่บันทึกในฐำนข้อมูล เพ่ือทดสอบควำมแม่นย ำและควำม
ถูกต้องของกำรบันทึกข้อมูล รวมทั้งปัญหำอุปสรรคในกำรส่งต่อข้อมูลไปยังฐำนข้อมูล 43 แฟ้มของ
ส่วนกลำง  

5. คัดเลือกและแนะน ำผู้รับบริกำรและอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือให้ทีมวิจัย
ประสำนงำนเพื่อสัมภำษณ์เกี่ยวกับประสบกำรณ์และควำมคิดเห็นเกี่ยวกับตัวชี้วัด 

2.3 ประโยชน์ที่จะได้รับจากการร่วมเป็นพื้นที่ทดสอบตัวชี้วัด 

หน่วยบริกำรปฐมภูมิที่ร่วมทดสอบตัวชี้วัดจะได้มีส่วนร่วมในกำรให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่ำง
ตัวชี้วัดคุณภำพบริกำรปฐมภูมิที่พัฒนำขึ้นโดยคณะผู้วิจัยซึ่งจะถูกน ำเสนอต่อส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติเพ่ือพิจำรณำคัดเลือกไปใช้ด ำเนินกำรจริงทั่วประเทศในปี 2560 ข้อเสนอแนะจำกพ้ืนที่จะเป็นข้อมูลที่
เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งในกำรปรับปรุงตัวชี้วัดให้มีควำมเหมำะสมและสำมำรถน ำไปใช้ได้จริง นอกจำกนี้ยังเป็น
โอกำสส ำหรับหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่ร่วมทดสอบตัวชี้วัดในกำรรับทรำบเกี่ยวกับร่ำงตัวชี้วัดที่อำจจะด ำเนินกำร
จริงในปี 2560 เพ่ือเตรียมควำมพร้อมและวำงแผนในกำรด ำเนินงำนให้ตอบสนองต่อตัวชี้วัดได้ก่อนพ้ืนที่อ่ืนๆ 
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บทที่ 3 รายละเอียดเกี่ยวกับตัวช้ีวัด 

ร่ำงตัวชี้วัดคุณภำพบริกำรปฐมภูมิที่จะด ำเนินกำรทดสอบในพ้ืนที่ประกอบด้วยตัวชี้วัดทั้งสิ้น 24 
ตัวชี้วัด ในประเด็นปัญหำสุขภำพ 5 ประเด็น คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด) 2) อนำมัยแม่และเด็ก 3) ผู้ป่วยติดเตียง 4) กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุสมผล 
และ 5) โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

ในบทนี้กล่ำวถึงรำยละเอียดเกี่ยวกับตัวชี้วัดซึ่งครอบคลุม ชื่อตัวชี้วัด หลักกำรและเหตุผล หลักฐำนที่
ใช้ประกอบในกำรจัดท ำตัวชี้วัด ข้อมูลเกี่ยวกับตัวตั้ง ตัวหำร ข้อยกเว้นตัวตั้ง ตัวหำร  ค ำจ ำกัดควำมของค ำ
ส ำคัญ และค ำถำมเพ่ิมเติมในอนำคต/ปัญหำที่ควรได้รับกำรแก้ไขระหว่ำงกำรทดสอบตัวชี้วัด 

 
รายการตัวชี้วัด 

1. HT1  ร้อยละของประชำกรไทยอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับกำรคัดกรองควำมดันโลหิตสูง ในรอบ 3 ปี 

2. HT2  ร้อยละของประชำกรไทยอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่มีผลกำรคัดกรองควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 140/90 mmHg. ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ภำยใน 1 เดือน 

3. HT3  ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี 

4. DM1  ร้อยละของประชำกรไทยที่อำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับกำรคัดกรองโรคเบำหวำนโดยใช้กำรตรวจ
ระดับน้ ำต ำล ใน เลื อดจำกปลำยนิ้ ว  ( fasting capillary blood glucose ห รือ  random 
capillary blood glucose) ในรอบ 3 ปี 

5. DM2  ร้อยละของประชำกรไทยอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่มีระดับน้ ำตำลในเลือดมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 126 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับกำรวัดระดับ fasting plasma glucose ซ้ ำ ภำยใน 1 เดือน 

6. DM3  ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดี 

7. CVD1  ร้อยละของประชำกรไทยอำยุ 35-70 ปี ได้รับกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ด้วยโปรแกรม Thai CV risk score ในรอบ 3 ปี 

8. MCH1  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกไม่เกิน 12 สัปดำห์  

9. MCH2  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงตั้งครรภ์ได้พบแพทย์  

10. MCH3  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะโลหิตจำงในช่วงสำมเดือนแรกของกำรตั้งครรภ์ที่มีค่ำ 
hematocrit อยู่ในเกณฑ์ปกติในช่วงเดือนที่ 7-9 ของกำรตั้งครรภ์ 

11. MCH4  ร้อยละของมำรดำหลังคลอดที่มีภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ์ที่มีค่ำ hematocrit อยู่ในเกณฑ์
ปกติในเดือนที่ 3 หลังคลอด 

12. MCH5  ร้อยละของทำรกอำยุ 0-1 ปีซึ่งคลอดครบก ำหนดที่สงสัยว่ำมีภำวะโภชนำกำรผิดปกติ ได้พบ
แพทย์ในรอบ 12 เดือน 

13. BR1  กำรลงทะเบียนผู้ป่วยติดเตียงของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

14. BR2  รอ้ยละของผู้ป่วยติดเตียงได้รับกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำน (เยี่ยมบ้ำน) โดยทีมสหสำขำวิชำชีพ อย่ำง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
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15. RUA1  ร้อยละของใบสั่งยำผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีกำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจส่วนบนที่ได้รับยำ
ปฏิชีวนะ 

16. RUA2  ร้อยละของใบสั่งยำผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยอุจจำระร่วงเฉียบพลันที่ได้รับยำปฏิชีวนะ 

17. Asthma1  หน่วยบริกำรปฐมภูมิมีกำรขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคหืด 

18. Asthma2  ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดได้รับสุขศึกษำ 

19. Asthma3  ร้อยละของกำรวัดสมรรถภำพกำรท ำงำนของปอดด้วยเครื่อง peak expiratory flow meter ใน
ผู้ป่วยโรคหืด 

20. Asthma4  ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดได้รับกำรประเมินผลกำรควบคุมโรคด้วยแบบสอบถำม 

21. Asthma5  ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่สำมำรถควบคุมอำกำรของโรคได้พบแพทย์ 

22. Asthma6  ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดที่เข้ำรับกำรรักษำท่ีแผนกฉุกเฉินด้วยอำกำรหืดเฉียบพลัน 

23. COPD1  หน่วยบริกำรปฐมภูมิมีกำรข้ึนทะเบียนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

24. COPD2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สูบบุหรี่ได้รับค ำแนะน ำเพ่ือเลิกบุหรี่ 
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รายละเอียดตัวชี้วัด HT1 

หัวข้อ โรคความดันโลหิตสูง HT1 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของประชำกรไทยอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับกำรคัดกรองควำมดันโลหิตสูงในรอบ 3 
ปี 

หลักการและเหตุผล จำกกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย พ.ศ. 2552 โดยกำรตรวจร่ำงกำยพบควำมชุกของควำม
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 21 นอกจำกนั้นยังพบว่ำควำมดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญของกำร
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (CVA) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (CAD) และโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
ดังนั้นกำรได้รับกำรวินิจฉัยและรักษำอย่ำงทันท่วงทีสำมำรถลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรค
ดังกล่ำวได้ 

หลักฐาน 1. Aekplakorn W, Sangthong R, Kessomboon P,Putwatana P, Inthawong R, et 
al. (2012) Changes in prevalence, awareness, treatment and control of 
hypertension in Thai population, 2004–2009: Thai National Health 
Examination Survey III–IV. Journal of hypertension 30: 1734-1742. 

2. James PA, Oparil S, Carter BL, Cushman WC, Dennison-Himmelfarb C, et al. 
(2014) 2014 evidence-based guideline for the management of high blood 
pressure in adults: report from the panel members appointed to the 
Eighth Joint National Committee (JNC 8). Jama 311: 507-520. 

ตัวหาร  จ ำนวนประชำกรไทยอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปสิทธิ UC ที่อำศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบในรอบ 
3 ปี 

 ตัวหำรนี้ไม่เหมำะสมส ำหรับเขตพ้ืนที่ชุมชนเมืองและกรุงเทพมหำนคร 

ข้อยกเว้นของ
ตัวหาร 

ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  

ตัวตั้ง จ ำนวนประชำกรไทยอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปสิทธิ UC ที่อำศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบได้รับกำร
คัดกรองควำมดันโลหิตสูงอย่ำงน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 3 ปี 

ข้อยกเว้นของตัวตั้ง ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

 กำรวัดควำมดันโลหิตควรใช้เครื่องวัดควำมดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (automatic blood 
pressure monitor)  หรือเครื่องวัดควำมดันชนิดปรอท (sphygmomanometer) 

 ผู้ที่มีค่ำ SBP มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140 mmHg. และ/หรือ DBP มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 90 
mmHg. ในกำรคัดกรองครั้งแรกควรนัดเพื่อวัดควำมดันโลหิตซ้ ำภำยใน 2 สัปดำห์ 

 กลุ่มเป้ำหมำยควรได้รับกำรคัดกรองทุกๆ 3 ปี 
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หัวข้อ โรคความดันโลหิตสูง HT1 

 คัดกรองในรอบ 12 เดือน 

 คนไข้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง: I10-I15, I67.4 

แหล่งข้อมูล  ตัวหำร จำกฐำนข้อมูลกำรข้ึนทะเบียนประชำกรสิทธิ UC 

 ตัวตั้ง จำกฐำนข้อมูล 43 แฟ้ม แฟ้ม NCDSCREEN ใน field: SBP และ DBP  

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

 กลุ่มเป้ำหมำยไม่มำรับบริกำรคัดกรอง 

 กำรบันทึกข้อมูลไม่เป็นไปตำมกำรปฏิบัติงำนจริง 

 ควำมคลำดเคลื่อนในกำรวัด  

 ควำมเท่ำเทียมในกำรเข้ำถึงบริกำรตรวจคัดกรอง เช่น ผู้พิกำร ผู้ป่วยติดเตียง ผู้มีฐำนะ
ยำกจน 
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รายละเอยีดตัวชี้วัด HT2 

หัวข้อ โรคความดันโลหิตสูง HT2 (ภาพรวม CUP) 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของประชำกรไทยอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่มีผลกำรคัดกรองควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำ
หรือเท่ำกับ 140/90 mmHg. ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ภำยใน 1 เดือน 

หลักการและเหตุผล จำกกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย พ.ศ.2552 โดยกำรตรวจร่ำงกำยพบควำมชุกของควำม
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 21 นอกจำกนั้นยังพบว่ำควำมดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญของกำร
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (CVA) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (CAD) และโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
ดังนั้นกำรได้รับกำรวินิจฉัยและรักษำอย่ำงทันท่วงทีสำมำรถลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรค
ดังกล่ำวได้ 

หลักฐาน 1. Aekplakorn W, Sangthong R, Kessomboon P,Putwatana P, Inthawong R, et 
al. (2012) Changes in prevalence, awareness, treatment and control of 
hypertension in Thai population, 2004–2009: Thai National Health 
Examination Survey III–IV. Journal of hypertension 30: 1734-1742. 

2. James PA, Oparil S, Carter BL, Cushman WC, Dennison-Himmelfarb C, et al. 
(2014) 2014 evidence-based guideline for the management of high blood 
pressure in adults: report from the panel members appointed to the 
Eighth Joint National Committee (JNC 8). Jama 311: 507-520. 

ตัวหาร จ ำนวนประชำกรไทยที่มีผลกำรคัดกรองควำมดันโลหิตสูงมีค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140/90 
mmHg ที่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวหาร  ประชำกรเสียชีวิตก่อนมำรับกำรวินิจฉัย 

 ณ วันที่ดึงข้อมูล กลุ่มเป้ำหมำยที่มีผลกำรวัดควำมดันโลหิตสูงมีค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 
140/90 mmHg. ไม่ถึง 1 เดือน 

ตัวตั้ง จ ำนวนประชำกรไทยที่มีผลกำรคัดกรองควำมดันโลหิตสูงมีค่ำ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140/90 
mmHg. ที่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ ในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

 ประชำกรไทยที่มีผลกำรคัดกรองควำมดันโลหิตสูงมีค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ140/90 
mmHg. ควรได้รับกำรวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ ภำยใน 1 เดือน 

 กำรตรวจคัดกรองโรคควำมดันโลหิตสูง รหัส Z13.6 

- ค่ำควำมดันโลหิตในกลุ่มสูง/สงสัยเป็นโรค คือ SBP มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140 
mmHg. หรือ DBP มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 90 mmHg. 
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หัวข้อ โรคความดันโลหิตสูง HT2 (ภาพรวม CUP) 

 รหัส R03.0 

แหล่งข้อมูล  ตัวหำร จำกฐำนข้อมูล 43 แฟ้ม แฟ้ม NCDSCREEN ใน fields: SBP_2, DBP_2 

 ตัวตั้ง จำกฐำนข้อมูล 43 แฟ้ม แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ใน field: DIAGCODE (รหัส 
I10-I15, I67.4, R03.0) 

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

กลุ่มเป้ำหมำยไม่มำรับบริกำรตำมค ำแนะน ำของเจ้ำหน้ำที่ 
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รายละเอียดตัวชี้วัด HT3 

หัวข้อ โรคความดันโลหิตสูง HT3 (ภาพรวม CUP) 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี 

หลักการและเหตุผล ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้ดี สำมำรถลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ และโรคไตเรื้อรังได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ 

หลักฐาน 1. James PA, Oparil S, Carter BL, Cushman WC, Dennison-Himmelfarb C, et al. 
(2014) 2014 evidence-based guideline for the management of high blood 
pressure in adults: report from the panel members appointed to the 
Eighth Joint National Committee (JNC 8). Jama 311: 507-520. 

ตัวหาร จ ำนวนผู้ป่วยโรคควำมดันโลหติสูงที่ขึ้นทะเบียนที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวหาร - 

ตัวตั้ง จ ำนวนผู้ป่วยโรคควำมดันโลหติสูงที่ขึ้นทะเบียนที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิ ในรอบ 12 เดือนที่
สำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

กำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้ตำมเป้ำหมำย หมำยถึง 

1. ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง ที่ไม่มีเบำหวำนร่วมสำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตอย่ำง
น้อยร้อยละ 50 ของกำรมำรับบริกำรทั้งหมด (ครั้ง) ในรอบ 12 เดือน ให้มีค่ำ น้อยกว่ำ 
140/90 mmHg. 

2. ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง ที่มีเบำหวำนร่วมสำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตอย่ำงน้อย
ร้อยละ 50 ของกำรมำรับบริกำรทั้งหมด (ครั้ง) ในรอบ 12 เดือน ให้มีค่ำ น้อยกว่ำ 
140/80 mmHg. 

แหล่งข้อมูล  ตัวหำร จำกฐำนข้อมูล43 แฟ้ม แฟ้ม CHRONIC ใน fields: CHRONIC (รหัส I10-I15, 
I67.4 และ รหัส = I10- I15, I67.4 ร่วมรหัส E10-E14)  

 ตัวตั้ง จำกฐำนข้อมูล 43 แฟ้ม แฟ้ม CHRONICFU ใน fields: SBP และ DBP 

1. จ ำนวนผู้เป็นควำมดันโลหิตสูงที่ไม่มีเบำหวำนตำมรหัสโรค ICD-10-TM รหัส  I10-I15, 
I67.4 ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ และมีระดับควำมดันโลหิต อย่ำงน้อยร้อย
ละ 50 ของกำรมำรับบริกำรทั้งหมด (ครั้ง) ในช่วงเวลำที่ก ำหนด มีค่ำน้อยกว่ำ 140/90 
mmHg. 

2. จ ำนวนผู้เป็นควำมดันโลหิตสูง ที่มีเบำหวำนร่วมตำมรหัสโรค ICD-10-TM รหัส I10-I15, 
I67.4 ร่วมรหัส E10-E14 ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ และมีระดับควำมดัน
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หัวข้อ โรคความดันโลหิตสูง HT3 (ภาพรวม CUP) 

โลหิตอย่ำงน้อยร้อยละ 50 ของกำรมำรับบริกำรทั้งหมด (ครั้ง) ในช่วงเวลำที่ก ำหนด มีค่ำ
น้อยกว่ำ 140/80 mmHg. 

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

 ควำมสมบูรณ์ของข้อมูล 

 ควำมคลำดเคลื่อนในกำรวัด 
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รายละเอียดตัวชี้วัด DM1 

หัวข้อ โรคเบาหวาน DM1 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของประชำกรไทยที่อำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปได้รับกำรคัดกรองโรคเบำหวำนโดยใช้กำร
ตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดจำกปลำยนิ้ว (fasting capillary blood glucose หรือ random 
capillary blood glucose) ในรอบ 3 ปี 

หลักการและเหตุผล  ควำมชุกของคนที่มีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำปกติและผู้ป่วยโรคเบำหวำนคือร้อยละ 
10.6 และ 7.5 ตำมล ำดับ ซึ่งเป็นผู้ป่วยรำยใหม่ร้อยละ 35.4 ควำมชุกของโรคเบำหวำน
ในประชำกรชำยมีสัดส่วนสูงกว่ำประชำกรหญิงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ร้อยละ 47.3 
เทียบกับ 23.4, p <0.05) 

 กำรคัดกรองและกำรรักษำโรคเบำหวำนอย่ำงทันท่วงที สำมำรถป้องกันภำวะแทรกซ้อน 
และลดอัตรำกำรป่วยและอัตรำกำรตำยจำกโรคเบำหวำนได้ 

หลักฐาน 1. Aekplakorn W, Chariyalertsak S, Kessomboon P, Sangthong R, Inthawong R, 
et al. (2011) Prevalence and management of diabetes and metabolic risk 
factors in Thai adults the Thai national health examination survey IV, 2009. 
Diabetes care 34: 1980-1985. 

2. Deerochanawong C, Ferrario A (2013) Diabetes management in Thailand: a 
literature review of the burden, costs, and outcomes. Globalization and 
Health 9: 11-11. 

3. American Diabetes Association (2015) Standards of medical care in 
diabetes. The journal of clinical and applied research and education 38. 

ตัวหาร  จ ำนวนประชำกรไทยอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปสิทธิ UC ที่อำศัยอยู่จริงในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ 

 ตัวหำรนี้ไม่เหมำะสมส ำหรับเขตพ้ืนที่ชุมชนเมืองและกรุงเทพมหำนคร 

ข้อยกเว้นตัวหาร ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคเบำหวำนก่อนหน้ำนี้ 

ตัวตั้ง จ ำนวนประชำกรไทยอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปสิทธิ UC ที่ได้รับกำรคัดกรองโรคเบำหวำนโดยใช้
กำรตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดจำกปลำยนิ้ว (fasting capillary blood glucose หรือ 
random capillary blood glucose) ที่อำศัยอยู่จริงในพ้ืนที่รับผิดชอบในรอบ 3 ปี 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

 กลุ่มเป้ำหมำยควรได้รับกำรคัดกรองทุกๆ 3 ปี 

 กำรวัดระดับน้ ำตำลในเลือดจำกปลำยนิ้วและแสดงค่ำเป็นผลบวกคือ มีระดับน้ ำตำลใน
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หัวข้อ โรคเบาหวาน DM1 

เลือดมีค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

 คนไข้ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคเบำหวำน รหัส ICD-10: E10-14 

แหล่งข้อมูล  ตัวหำร จำกฐำนข้อมูลกำรข้ึนทะเบียนประชำกรสิทธิ UC 

 ตัวตั้งจำกแฟ้ม NCDSCREEN ใน field: BSLEVEL และ BSTEST  

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

 กลุ่มเป้ำหมำยไม่มำรับบริกำรคัดกรอง 

 กำรบันทึกข้อมูลไม่เป็นไปตำมกำรปฏิบัติงำนจริง 

 กำรดึงข้อมูลจำกฐำนข้อมูล 

 กำรย้ำยถิ่นฐำนของประชำกร 
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รายละเอียดตัวชี้วัด DM2 

หัวข้อ โรคเบาหวาน DM2 (ภาพรวม CUP) 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของประชำกรไทยอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่มีระดับน้ ำตำลในเลือดมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 
126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับกำรวัดระดับ fasting plasma glucose ซ้ ำภำยใน 1 เดือน 

หลักการและเหตุผล  ควำมชุกของคนที่มีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำปกติและผู้ป่วยโรคเบำหวำนคือร้อยละ 
10.6 และ 7.5 ตำมล ำดับของกำรวินิจฉัยโรคเบำหวำนทั้งหมด และร้อยละ 35.4 คือผู้ที่
ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยก่อนหน้ำนี้ และมีสัดส่วนสูงในผู้ชำยมำกกว่ำในผู้หญิง (ร้อยละ 47.3 
เทียบกับ 23.4, p <0.05) 

 กำรคัดกรองและกำรรักษำโรคเบำหวำนตั้งแต่เนิ่นๆ สำมำรถป้องกันภำวะแทรกซ้อน 
และลดอัตรำกำรป่วยและอัตรำกำรตำยจำกโรคเบำหวำนได้ 

หลักฐาน 1. Aekplakorn W, Chariyalertsak S, Kessomboon P, Sangthong R, Inthawong R, 
et al. (2011) Prevalence and management of diabetes and metabolic risk 
factors in Thai adults the Thai national health examination survey IV, 2009. 
Diabetes care 34: 1980-1985. 

2. Deerochanawong C, Ferrario A (2013) Diabetes management in Thailand: a 
literature review of the burden, costs, and outcomes. Globalization and 
Health 9: 11-11. 

3. American Diabetes Association (2015) Standards of medical care in 
diabetes. The journal of clinical and applied research and education 38. 

ตัวหาร จ ำนวนประชำกรไทยอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปสิทธิ UC ที่มีระดับน้ ำตำลในเลือด มำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ที่อำศัยอยู่จริงในพ้ืนที่รับผิดชอบในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวหาร  ประชำกรเสียชีวิตก่อนมำรับกำรวินิจฉัยที่โรงพยำบำล 

 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคเบำหวำนก่อนหน้ำนี้ 

 ณ วันที่ดึงข้อมูล กลุ่มเป้ำหมำยที่มีผลกำรวัดระดับน้ ำตำลในเลือดมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 
126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไม่ถึง 1 เดือน 

ตัวตั้ง จ ำนวนประชำกรไทยอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปสิทธิ UC ที่ระดับน้ ำตำลในเลือดมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และได้รับกำรวัดระดับ fasting plasma glucose ซ้ ำ
ภำยใน 1 เดือน ในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ  ผลกำรตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดจำกปลำยนิ้วมีค่ำบวกคือ มีค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 126 
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หัวข้อ โรคเบาหวาน DM2 (ภาพรวม CUP) 

ค าส าคัญ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป 

 ผู้ที่มีกำรวัดระดับกลูโคสในพลำสมำแล้วได้ผลบวก ควรได้รับกำรส่งต่อภำยใน 1 เดือน
หลังกำรวัด 

  

แหล่งข้อมูล  ตัวหำรจะถูกดึงข้อมูลจำกแฟ้ม NCDSCREEN ใน field: BSLEVEL 

 ตัวตั้งจะถูกดึงข้อมูลจำกแฟ้ม NCDSCREEN ใน field: BSTEST(1)  

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

กลุ่มเป้ำหมำยไม่มำรับบริกำรตำมค ำแนะน ำของเจ้ำหน้ำที่ 
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รายละเอียดตัวชี้วัด DM3 

หัวข้อ โรคเบาหวาน DM3 (ภาพรวม CUP) 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดี 

หลักการและเหตุผล กำรควบคุมระดับน้ ำตำลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติในผู้ป่วยเบำหวำนช่วยลดกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนำดเล็ก (เช่น โรคไตเรื้อรัง, จอประสำทตำเสื่อม) และ
หลอดเลือดขนำดใหญ่ (โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง) ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ 

หลักฐาน 1. Standards of Medical Care in Diabetes—2015: Summary of Revisions. 
Diabetes Care 2015;38: S4. 

ตัวหาร จ ำนวนผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ได้รับกำรขึ้นทะเบียนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวหาร - 

ตัวตั้ง จ ำนวนผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ได้รับกำรขึ้นทะเบียนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ในรอบ 12 เดือนที่
สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดี 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

ระดับค่ำน้ ำตำลอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ดีหมำยถึง 

1. ค่ำระดับ HbA1c อย่ำงน้อยร้อยละ 50 ของกำรมำรับบริกำรทั้งหมด (ครั้ง) น้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ 7% หรอื 

2. ค่ำระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) อย่ำงน้อยร้อยละ 50 ของกำรมำรับบริกำร
ทั้งหมด (ครั้ง) มีค่ำระหว่ำง 70 - 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในรอบ 12 เดือน 

แหล่งข้อมูล  ตัวหำรจำกฐำนข้อมูล43 แฟ้ม แฟ้ม CHRONIC ใน field: CHRONIC (ตำมรหัสโรค ICD-
10-TM = E10-E14) 

 ตัวตั้ง จำกฐำนข้อมูล 43 แฟ้ม ค่ำระดับ HbA1c อย่ำงน้อยร้อยละ 50 ของกำรมำรับ
บริกำรทั้งหมด (ครั้ง) น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 7% หรือค่ำระดับ Fasting Plasma Glucose 
(FPG) อย่ำงน้อยร้อยละ 50 ของกำรมำรับบริกำรทั้งหมด (ครั้ง) มีค่ำระหว่ำง 70 - 130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในรอบ 12 เดือนในแฟ้ม LABFU ใน field: LABTEST (01,05) และ 
LABRESULT 

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

ควำมสมบูรณ์ของข้อมูล 
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รายละเอียดตัวชี้วัด CVD1 

หัวข้อ การประเมินโรคหัวใจและหลอดเลือด CVD1 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของประชำกรไทยอำยุ 35-70 ปี ได้รับกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ด้วยโปรแกรม Thai CV risk score ในรอบ 3 ปี 

หลักการและเหตุผล  จำกรำยงำนกำรเฝ้ำระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 
2555 พบจ ำนวนผู้ป่วยสะสมโรคหัวใจและหลอดเลือด 104 ต่อ 100,000 ประชำกร 

 กำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมควำมตระหนักเก่ียวกับ
โรคดังกล่ำว และลดหรือเลิกปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 

หลักฐาน 1. Web-based self-assessment health tools: who are the users and what is 
the impact of missing input information? 2014 

ตัวหาร จ ำนวนประชำกรไทยอำยุ 35-70 ปีสิทธิ UC ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ในรอบ 3 ปี 

ข้อยกเว้นตัวหาร ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น CVD อยู่ก่อนแล้ว 

ตัวตั้ง จ ำนวนประชำกรอำยุ 35-70 ปี ในพื้นที่รับผิดชอบ ได้รับกำรคัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้ Thai CV risk score ในรอบ 3 ปี 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

 ใช้โปรแกรม Thai CV risk score ในกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

 โปรแกรม Thai CV risk score สำมำรถใช้งำนได้ทั้งทำงคอมพิวเตอร์และทำง
โทรศัพท์มือถือ ได้ทั้งแบบออฟไลน์และออนไลน์ หำกใช้งำนบนมือถือสำมำรถดำวน์โหลด
แอพพลิเคชั่นได้ทั้งทำง Android และ IOS หำกใช้งำนทำงคอมพิวเตอร์สำมำรถดำวน์
โหลดได้ที่ http://med.mahidol.ac.th/cvmc/th/event/thaiCVriskscore  

 ปัจจัย เช่น อำยุ เพศ ประวัติกำรสูบบุหรี่ ประวัติเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง รอบเอว
หำรด้วยส่วนสูง และ/หรือระดับคลอเลสเตอรอลสูง 

 กำรประเมินควำมเสี่ยงควรท ำทุกๆ  3 ปี 

 กำรประเมินควำมเสี่ยงควรท ำในรอบ 12 เดือน 

แหล่งข้อมูล  ตัวหำรได้จำกฐำนข้อมูลประชำกรสิทธิ UC 

 ตัวตั้งจำก Data Entry-Thai CV risk score  

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข

 กำรเข้ำถึงแอพพลิเคชั่นของหน่วยบริกำร 

 กำรให้บริกำรในประชำชนทั่วไปอำยุ 35-70 ปี (เดิมให้บริกำรเฉพำะกลุ่มผู้ป่วยควำมดัน
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หัวข้อ การประเมินโรคหัวใจและหลอดเลือด CVD1 

ระหว่างการทดสอบ โลหิตสูงและเบำหวำน) 

 ควำมเท่ำเทียมในกำรเข้ำถึงบริกำรตรวจคัดกรอง เช่น ผู้พิกำร ผู้ป่วยติดเตียง ผู้มีฐำนะ
ยำกจน 
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รายละเอียดตัวชี้วัด MCH1 

หัวข้อ  อนามัยแม่และเด็ก MCH1 (ภาพรวมCUP) 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกไม่เกิน 12 สัปดำห์  

หลักการและเหตุผล  กำรฝำกครรภ์เป็นสิ่งส ำคัญที่ท ำให้เกิดกำรตั้งครรภ์คุณภำพ หญิงตั้งครรภ์ที่ฝำกครรภ์เร็ว
ท ำให้เพิ่มผลลัพธ์ที่ดีและมีคุณภำพ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ควรได้รับกำรฝำกครรภ์ไม่เกิน
อำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ 

 จำกกำรส ำรวจของมหำวิทยำลัยมหิดลปี 2556 พบควำมชุกของกำรฝำกครรภ์ไม่เกิน 12 
สัปดำห์ ร้อยละ 46 

 อัตรำกำรตำยของแม่และทำรกแรกเกิดที่สูงมีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลสุขภำพของมำรดำ
ที่ไม่เพียงพอและคุณภำพต่ ำ รวมทั้งกำรฝำกครรภ์ ทักษะกำรดูแลทำรกแรกเกิด และ
หลังคลอด 

 กำรฝำกครรภ์ล่ำช้ำจะท ำให้ไม่ได้รับโอกำสตรวจหรือวินิจฉัยโรคหรือภำวะแทรกซ้อนที่
อำจจะเกิดข้ึนระหว่ำงกำรตั้งครรภ์ได้ เช่น ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำนขณะตั้งครรภ์ หรือ 
กำรติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์หำกไม่ได้รับกำรตรวจก็จะลดโอกำสในกำรรักษำลง 

 หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับกำรรักษำโรคซิฟิลิสในขณะตั้งครรภ์มีโอกำสแพร่เชื้อสู่บุตรสูงถึง
ร้อยละ 70-100 และ 1 ใน 3 ของครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสน ำไปสู่ภำวะตำยคลอด 
(stillbirth) 

 นอกจำกนี้กำรได้รับกำรฝำกครรภ์เร็ว จะท ำให้สำมำรถให้ค ำแนะน ำและกำรดูแลเกี่ยวกับ
โภชนำกำรของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีผลต่อกำรเจริญเติบโตของทำรก 

หลักฐาน 1. Evidence-based prenatal care: Part I. General prenatal care and counseling 
issues 2005  

2. Inadequate prenatal care utilization and risks of infant mortality and poor 
birth outcome: a retrospective analysis of 28,729,765 U.S. deliveries over 8 
years 2012 

3. The effects of pregnancy intention on the use of antenatal care services: 
systematic review and meta-analysis 2013 

ตัวหาร จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกท้ังหมด ในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวหาร - 

ตัวตั้ง จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกไม่เกิน 12 สัปดำห์ ในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 
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หัวข้อ  อนามัยแม่และเด็ก MCH1 (ภาพรวมCUP) 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

กำรฝำกครรภ์ครั้งแรกประกอบด้วย 

1. ประเมินกำรตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงสูง 

2. ชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง ควำมดันโลหิต 

3. ตรวจร่ำงกำยทั่วไป (ตรวจเสียงปอดและหัวใจ) 

4. ตรวจปัสสำวะ (Multiple dipstick) เพ่ือหำ protein, sugar, asymptomatic 
bacteria 

5. ตรวจภำยใน (อำจเลื่อนไปตรวจในครั้งที่ 2 ของกำรฝำกครรภ์) 

6. ตรวจ Hemoglobin/Hematocrit/Osmolarity Fragility/DCIP (ทุกอำยุครรภ์)
และตรวจ VDRL, Anti HIV, blood group, Rh typing, HbsAg 

7. ให้วัคซีน Tetanus Toxoid ครั้งที่ 1 

8. ให้ธำตุเหล็ก และ/หรือ โฟลิค และ Iodine 

9. ให้ค ำแนะน ำกรณีเกิดอำกำรผิดปกติฉุกเฉินและเบอร์โทรศัพท์ที่สำมำรถติดต่อ
ฉุกเฉิน 

แหล่งข้อมูล ฐำนข้อมูลจำกแฟ้ม ANC (กำรฝำกครรภ์ครั้งที่ 1 ใน field: ANCNO =1, อำยุครรภ์ที่ field: 
GA) 

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

 วิธีกำรค้นหำหญิงตั้งครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดำห์ในชุมชน 

 ควำมน่ำเชื่อถือของกำรประมำณอำยุครรภ์ 

 บทบำทหน้ำที่ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิในกำรส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ไปยังโรงพยำบำลชุมชน
ภำยใน CUP  

 ควำมเป็นไปได้ของข้อมูลซึ่งจะอ้ำงอิงกำรปฏิบัติงำนของ PCU  

 กำรเชื่อมต่อข้อมูลระหว่ำงหน่วยบริกำร 

 ประเพณี วัฒนธรรม และควำมเชื่อส่วนบุคคลท ำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่มำฝำกครรภ์ก่อน 12 
สัปดำห์ 

 เสนอให้หญิงตั้งครรภ์ที่อำยุ 12-20 ปี ไม่นับรวมกับตัวชี้วัดนี้ 

 หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เป็นกลุ่มส ำคัญที่ท ำให้กลุ่มเป้ำหมำยลดลง 
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รายละเอียดตัวชี้วัด MCH2 

หัวข้อ อนามัยแม่และเด็ก MCH2 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงตั้งครรภ์ได้พบแพทย์ 

หลักการและเหตุผล กำรตั้งครรภ์สำมำรถกระตุ้นให้เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงทั้งในสตรีที่ควำมดันโลหิตปกติก่อน
ตั้งครรภ์หรือผู้ที่ควำมดันโลหิตสูงอยู่แล้ว ควำมดันโลหิตสูงเป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
ประมำณร้อยละ 5-10 ของกำรตั้งครรภ์ในประเทศไทย ภำวะนี้เป็นสำเหตุกำรตำยของมำรดำ
เป็นอันดับ 3 รองจำกกำรเสียเลือดและกำรติดเชื้อ ซึ่งมีอัตรำกำรตำยเท่ำกับ 1รำยต่อกำรเกิด
มีชีพ 100,000 รำย 

หลักฐาน 1. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse DJ, Stong CY. 
Pregnancy hypertension. In: Williams Obstetrics. 23rd ed. New York: 
McGraw - Hill, 2010; 706-56. 

2. สถิติสำธำรณสุข อัตรำมำรดำตำย พ.ศ. 2548-2552 กลุ่มภำรกิจด้ำนข้อมูลข่ำวสำรและ
สำรสนเทศสุขภำพ ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข  

3. แนวทำงกำรปฏิบัติของรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องกำรดูแลภำวะ
ครรภ์เป็นพิษ 

ตัวหาร จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมดันโลหิตมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140/90 mmHg. หรือมีผลตรวจ
โปรตีนในปัสสำวะด้วย urine dipstick ให้ผล 1+ (30 mg/dl) ในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วย
บริกำรปฐมภูมิในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวหาร - 

ตัวตั้ง จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมดันโลหิตมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140/90 mmHg. หรือมีผลตรวจ
โปรตีนในปัสสำวะด้วย urine dipstick ให้ผล 1+ (30 mg/dl) ได้พบแพทย์ในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

ควำมสมบูรณ์ของฐำนข้อมูล 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

 ควำมดันโลหิตสูงจำกกำรตั้งครรภ์ (pregnancy-induced hypertension : 
hypertension: PIH) แบ่งได้ดังนี้ 

1. Gestational hypertension ค่ำควำมดันโลหิตสูงที่ใช้เป็นเกณฑ์วินิจฉัยคือควำมดัน 
systolic มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140 mmHg และควำมดัน diastolic มำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 90 mmHg ขึ้นไป  

โดยวัด 2 ครั้ง ห่ำงกันอย่ำงน้อย 4 ชั่วโมงหรือวัดห่ำงกันไม่เกิน 1 สัปดำห์ 

2. Preeclampsia 1) ควำมดันโลหิตสูงโดยมีระดับควำมดันโลหิตขณะพักมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 140/90 mmHg 2) อำกำรแสดงทำงคลินิกอ่ืนๆ โดยอำกำรที่พบได้คือ
อำกำรปวดศีรษะ เจ็บแน่นบริเวณลิ้นปี่หรือชำยโครงด้ำนขวำและอำกำรตำมัว 3) 
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หัวข้อ อนามัยแม่และเด็ก MCH2 

กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรจะตรวจพบโปรตีนในปัสสำวะ ในปริมำณตั้งแต่ 300 
mg/dl โดยกำรสุ่มตรวจอย่ำงน้อย 2 ครั้งห่ำงกัน อย่ำงน้อย 4 ชั่วโมงหรือกำรตรวจ
ด้วย urine dipstick ให้ผล 1+ (30 mg/dl) 

 หญิงที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงตั้งครรภ์ ควรได้รับกำรส่งต่อพบแพทย์ทันที 

แหล่งข้อมูล  ตัวหำร แฟ้ม SERVICE ใน field: SBP และ DBP หรือ แฟ้ม ANC ใน field: 
ANCRESULT (=2 ผิดปกติ) 

 ตัวตั้ง: ข้อมูลกำรพบแพทย์ ข้อมูล 43 แฟ้ม แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ใน field: 
DIAGCODE รหัสโรค ICD-10-TM (O13 - O16) 

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

 ควำมสมบูรณ์และควำมน่ำเชื่อถือของฐำนข้อมูล 

 บทบำทของ รพสต. ในกำรส่งต่อ และข้อมูลกำรส่งต่อ 
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รายละเอียดตัวชี้วัด MCH3 

หัวข้อ อนามัยแม่และเด็ก MCH3 (ภาพรวมCUP) 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะโลหิตจำงในช่วงสำมเดือนแรกของกำรตั้งครรภ์ ที่มีค่ำ 
hematocrit อยู่ในเกณฑ์ปกติ ในช่วงเดือนที่ 7-9 ของกำรตั้งครรภ์ 

หลักการและเหตุผล  ในปี 2555 โครงกำรส ำรวจภำวะโภชนำกำรและสุขภำพเด็กในภูมิภำคอำเซียนพบว่ำ ใน
ประเทศไทยมีควำมชุกของโลหิตจำงในเด็กอำยุระหว่ำง 6 เดือน ถึง 12 ปี ร้อยละ 41.7 
ของเด็กในเมือง และร้อยละ 26 ของเด็กต่ำงจังหวัด  

 ในปี 2553 มีกำรศึกษำในประเทศไทย พบว่ำ ควำมชุกของภำวะโลหิตจำงในหญิง
ตั้งครรภ์ร้อยละ 18.4 

 ภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหำรุนแรงต่อทำรกในครรภ์  

กำรบริโภคธำตุเหล็กและกรดโฟลิกเสริมสำมำรถป้องกันภำวะตกเลือดหลังคลอด กำร
คลอดก่อนก ำหนด  ภำวะทำรกโตช้ำในครรภ์ กำรขำดธำตุเหล็ก และภำวะโลหิตจำงใน
เด็กแรกเกิดได้ 

หลักฐาน 1. โครงกำรส ำรวจภำวะโภชนำกำรและสุขภำพเด็กในภูมิภำคอำเซียน The South East 
Asia Nutrition Survey; SEANUTS) ปี 2555 

2. ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ. ผลกำรส ำรวจสถำนกำรณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยพ.ศ.
2555 

3. WHO recommendations on postnatal care of the mother and newborn 
2013 

ตัวหาร จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะโลหิตจำงในช่วงสำมเดือนแรกของกำรตั้งครรภ์ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของ CUP ในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวหาร  ณ วันที่ดึงข้อมูล หญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะโลหิตจำงในไตรมำสแรก (ภำยใน 12 สัปดำห์) ที่
อำยุครรภ์ยังไม่ถึงไตรมำสที่ 3 (32 สัปดำห์) 

 ณ วันที่ดึงข้อมูล หญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะโลหิตจำงในไตรมำสแรก (ภำยใน 12 สัปดำห์) 
ยังไม่ได้รับกำรตรวจ hematocrit ในไตรมำสที่ 3 (32 สัปดำห์) 

 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะโลหิตจำงในไตรมำสแรก (ภำยใน 12 สัปดำห์) แต่มีภำวะกำรแท้ง
ก่อนไตรมำสที่ 3 (32 สัปดำห์) 

ตัวตั้ง จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะโลหิตจำงในช่วงสำมเดือนแรกของกำรตั้งครรภ์ที่มี 
hematocrit อยู่ในเกณฑ์ปกติในช่วงเดือนที่ 7-9 ของกำรตั้งครรภ์ในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 
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หัวข้อ อนามัยแม่และเด็ก MCH3 (ภาพรวมCUP) 

ค าจ ากัดความของค า
ส าคัญ 

 ในขณะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ทุกคนควรได้รับธำตุเหล็กเสริม 30-60 มิลลิกรัม และ
กรดโฟลิกเสริม 0.4 มิลลิกรัมต่อวัน  

 แนวทำงขององค์กำรอนำมัยโลกในปี 2544 ก ำหนดว่ำ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะโลหิตจำง
คือ มี hematocrit ต่ ำกว่ำร้อยละ 33 

แหล่งข้อมูล  ข้อมูลจำกแฟ้ม Prenatal ใน field: HCT_RESULT 

 รหัสกำรตั้งครรภ์จำกแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ใน field: DIAGCODE=O00-O99 

 ข้อมูลกำรแท้ง (Miscarriage and abortion: O00-O08) จำกฐำนข้อมูลคนไข้ใน (IP 
database)    

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่ควร
ได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

ควำมเป็นไปได้ในกำรหำข้อมูลส ำหรับกำรรำยงำนข้อยกเว้น  
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รายละเอียดตัวชี้วัด MCH4 

หัวข้อ อนามัยแม่และเด็ก MCH4 (ภาพรวมCUP) 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของมำรดำหลังคลอดที่มีภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ์ที่มีค่ำ hematocrit อยู่ในเกณฑ์
ปกติในเดือนที่ 3 หลังคลอด 

หลักการและเหตุผล  ในปี 2555 โครงกำรส ำรวจภำวะโภชนำกำรและสุขภำพเด็กในภูมิภำคอำเซียนพบว่ำ ใน
ประเทศไทยมีควำมชุกของโลหิตจำงในเด็กอำยุระหว่ำง 6 เดือนถึง 12 ปีร้อยละ 41.7 
ของเด็กในเมือง และร้อยละ 26 ของเด็กต่ำงจังหวัด  

 ในปี 2553 มีกำรศึกษำในประเทศไทย พบว่ำ ควำมชุกของภำวะโลหิตจำงในหญิง
ตั้งครรภ์ร้อยละ 18.4 

 มำรดำที่มีภำวะโลหิตจำงจะมีผลกระทบต่อกำรให้นมบุตร และสุขภำพของทำรก 

 ภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหำรุนแรงต่อทำรกในครรภ์กำรบริโภคธำตุเหล็ก
และกรดโฟลิกเสริมสำมำรถป้องกันภำวะตกเลือดหลังคลอด กำรคลอดก่อน
ก ำหนด  ภำวะทำรกโตช้ำในครรภ์ กำรขำดธำตุเหล็ก และภำวะโลหิตจำงในเด็กแรกเกิด
ได้ 

หลักฐาน 1. โครงกำรส ำรวจภำวะโภชนำกำรและสุขภำพเด็กในภูมิภำคอำเซียน )The South East 
Asia Nutrition Survey; SEANUTS) ปี 2555 

2. ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ. ผลกำรส ำรวจสถำนกำรณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยพ.ศ.2555 

3. WHO recommendations on postnatal care of the mother and newborn 
2013 

ตัวหาร จ ำนวนมำรดำหลังคลอดที่มีภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ์ในไตรมำสที่ 1 หรือ 3 ในพ้ืนทีเ่ขต
รับผิดชอบของ CUP ในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวหาร  ณ วันที่ดึงข้อมูล มำรดำหลังคลอดที่มีภำวะโลหิตจำงในขณะตั้งครรภ์ไตรมำสแรก 
(ภำยใน 12 สัปดำห์) หรือไตรมำสที่ 3 (28-36 สัปดำห์) ที่ยังคลอดไม่ครบ 3 เดือน 

 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะโลหิตจำงในไตรมำสแรก (ภำยใน 12 สัปดำห์) แต่มีภำวะกำรแท้ง 

ตัวตั้ง จ ำนวนมำรดำหลังคลอดที่มีภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ์ ในไตรมำสที่ 1 หรือ 3 มีค่ำ 
hematocrit อยู่ในเกณฑ์ปกติในเดือนที่ 3 หลังคลอดในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

 ในขณะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ทุกคนควรได้รับธำตุเหล็กเสริม  

30-60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิกเสริม 0.4 มิลลิกรัมต่อวัน  

 แนวทำงขององค์กำรอนำมัยโลกในปี 2544 ก ำหนดว่ำ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะโลหิตจำง
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หัวข้อ อนามัยแม่และเด็ก MCH4 (ภาพรวมCUP) 

คือ มีค่ำ hemoglobin ต่ ำกว่ำ 11 กรัมต่อเดซิลิตร และ มีค่ำ hematocrit ต่ ำกว่ำร้อย
ละ 33 

แหล่งข้อมูล  ข้อมูลจำกแฟ้ม Prenatal ใน field: HCT_RESULT 

 รหัสกำรคลอด O60-O84 

 ข้อมูลวันคลอดจำกแฟ้ม LABOR ใน field: BDATE 

 ข้อมูลกำรแท้ง (Miscarriage and abortion: O00-O08) จำกฐำนข้อมูลคนไข้ใน (IP 
database)    

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

 มีกำรเจำะเลือดเพ่ือตรวจภำวะโลหิตจำงของมำรดำหลังคลอดหรือไม่ และด ำเนินกำร
เมื่อใด 

 กำรมีอยู่ของข้อมูลในฐำนข้อมูล (hemoglobin หรือ hematocrit ของมำรดำหลังคลอด
ในฐำนข้อมูลผู้ป่วยนอก: OP database) 

 มีควำมเป็นไปได้ในกำรหำข้อมูลส ำหรับกำรรำยงำนข้อยกเว้น  
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รายละเอียดตัวชี้วัด MCH5 

หัวข้อ อนามัยแม่และเด็ก MCH5 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของทำรกอำยุ 0-1 ปีซึ่งคลอดครบก ำหนดที่สงสัยว่ำมีภำวะโภชนำกำรผิดปกติ ได้พบ
แพทย์ในรอบ 12 เดือน 

หลักการและเหตุผล  จำกกำรส ำรวจสุขภำพเด็กไทยอำยุต่ ำกว่ำ 5 ขวบ พบว่ำ เด็กร้อยละ 16  

มีส่วนสูงต่ ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน ร้อยละ 9 มีน้ ำหนักตำมเกณฑ์อำยุต่ ำกว่ำเกณฑ์ และ
ร้อยละ 7 มีน้ ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูงต่ ำกว่ำเกณฑ์  

 ภำวะโภชนำกำรผิดปกติมีผลต่อพัฒนำกำรด้ำนกำรเรียนรู้ของเด็ก 

หลักฐาน 1. National statistical office of Thailand. A survey of health status of children 
and women in Thailand in 2012. 2013. Bangkok. 

2. Krugman, SC. Failure to Thrive. Am Fam Physician. 2003 Sep 1;68(5):879-
884. 

3. Ahmad QI, Ahmad CB, Ahmad SM. Childhood Obesity. Indian Journal of 
Endocrinology and Metabolism. 2010;14(1):19-25. 

4. Perrin E, Frank D, Cole C, et al. Criteria for Determining Disability in Infants 
and Children: Failure to Thrive. Evidence Report/Technology Assessment 
No. 72. AHRQ Publication NO. 03-E026. Agency for Healthcare Research 
and Quality, Rockville, MD, March 2003. 

5. Frank D. Failure to thrive. In: The Zuckerman Parker Handbook of 
Developmental and Behavioral Pediatrics for Primary Care, 3rd ed, 
Augustyn M, Zuckerman B, Caronna EB (Eds), Lippincott Williams & Wilkins, 
Philadelphia 2011. p.204. 

6. Casey PH. Failure to thrive. In: Developmental-Behavioral Pediatrics, 4th, 
Carey WB, Crocker AC, Coleman WL, et al (Eds), Saunders Elsevier, 
Philadelphia 2009. p.583. 

ตัวหาร จ ำนวนทำรกอำยุ 0-1 ปีซึ่งคลอดครบก ำหนดทั้งหมดที่สงสัยว่ำภำวะโภชนำกำรผิดปกติใน
รอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวหาร - 

ตัวตั้ง จ ำนวนทำรกอำยุ 0-1 ปีซึ่งคลอดครบก ำหนดที่สงสัยว่ำมีภำวะโภชนำกำรผิดปกติได้พบแพทย์
ในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้ - 
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หัวข้อ อนามัยแม่และเด็ก MCH5 

ประสบผลส าเร็จ 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

 ทำรกคลอดครบก ำหนดคือ ทำรกคลอดที่อำยุครรภ์ระหว่ำง 37–42 สัปดำห์ 

 Standard growth chart คือ กรำฟกำรเจริญเติบโตที่ก ำหนดโดย 

กรมอนำมัย 

 ภำวะโภชนำกำรผิดปกติจะต้องตรวจพบมำกกว่ำหนึ่งครั้ง (ทั้งครั้งก่อนหน้ำและปัจจุบัน) 
ก่อนมีกำรส่งต่อเพ่ือพบแพทย์ 

 ทำรกท่ีมีภำวะโภชนำกำรผิดปกติ (failure to thrive) ที่ต้องส่งพบแพทย์ อ้ำงอิงจำก
ส ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย คือ 

- ทำรกท่ีมีน้ ำหนักต่ ำกว่ำเปอร์เซ็นไทล์ที่ 3 ส ำหรับอำยุและเพศ ติดต่อกันตั้งแต่ 2 
ครั้งข้ึนไป  

แหล่งข้อมูล  ตัวตั้ง/ตัวหำร ข้อมูลจำกแฟ้ม Nutrition ใน field: WEIGHT, HEIGHT 

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

 ตรวจสอบข้อมูลที่มีอยู่และข้อมูลที่รวบรวมได้  

 ตรวจสอบข้อมูลที่มีอยู่และข้อมูลที่รวบรวมได้ของประชำกรที่เป็นข้อยกเว้น 
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รายละเอียดตัวชี้วัด BR1 

หัวข้อ ผู้ป่วยติดเตียง BR1 

ตัวช้ีวัด กำรลงทะเบียนผู้ป่วยติดเตียงของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

หลักการและเหตุผล ปัจจุบันควำมเจริญก้ำวหน้ำด้ำนกำรแพทย์และเทคโนโลยีท ำให้มนุษย์มีอำยุยืนมำกขึ้น กำรมี
ประชำกรสูงอำยุเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้อัตรำกำรป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น น ำไปสู่กำรมีจ ำนวน
ผู้ป่วยทุพพลภำพที่ต้องกำรกำรดูแลมำกขึ้นเช่นกัน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่นอนติดเตียงอำจเกิด
ภำวะแทรกซ้อนหลำยประกำร เช่น แผลกดทับ กำรติดเชื้อรุนแรงในระบบทำงเดินปัสสำวะ 
และน ำไปสู่กำรเสียชีวิต นอกจำกนี้ ผู้ป่วยติดเตียงอำจไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ มีควำม
ยำกล ำบำกในกำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์จ ำเป็นต้องได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนและดูแลจำกทีม
บุคลำกรทำงกำรแพทย์มำกกว่ำผู้ป่วยทั่วไปรำยอ่ืน กำรขึ้นทะเบียนผู้ป่วยติดเตียงช่วยให้
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ทรำบจ ำนวนผู้ป่วยติดเตียงในพ้ืนที่รับผิดชอบอันจะน ำไปสู่กำรวำง
แผนกำรดูแลที่เหมำะสม 

หลักฐาน 1. Effectiveness of Structured Teaching Program on Prevention and 
Management of Pressure Ulcer for Caregivers of Hospitalized Immobilized 
Patients. International 2013 

2. Risk Assessment and Prevention of Pressure Ulcers: A Clinical Practice 
Guideline From the American College of Physicians Risk Assessment and 
Prevention of Pressure Ulcers 2015 

ตัวหาร - 

ข้อยกเว้นตัวหาร - 

ตัวตั้ง - 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

 ผู้ป่วยติดเตียงคือผู้ป่วยจำกโรคหลอดเลือดสมองมีกำรบำดเจ็บทำงสมองและ
เส้นประสำทไขสันหลัง หรือเป็นโรคสมองและเส้นประสำทไขสันหลังที่ต้องนอนติดเตียง
ตลอดเวลำ 

 รหัส ICD-10  

- G80 - G83 

- cerebrovascular disease (I60-I69) 

- brain injury (T06.0-T06.9*, S09.0, S09.8)  

- spinal cord injury (P11.5, T09.3, T91.3, S14.0-S14.6) 
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หัวข้อ ผู้ป่วยติดเตียง BR1 

แหล่งข้อมูล กำรส ำรวจชุมชน บันทึกข้อมูลใน Data entry bedridden patients 

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

ควำมเป็นไปได้ในกำรส ำรวจชุมชน 

*ผู้ป่วยสำมำรถกลำยเป็นผู้ป่วยติดเตียงได้ ขึ้นอยู่กับควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บ
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รายละเอียดตัวชี้วัด BR2 

หัวข้อ ผู้ป่วยติดเตียง BR2 (ภาพรวม CUP) 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้ป่วยติดเตียงได้รับกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำน (เยี่ยมบ้ำน) โดยทีมสหสำขำวิชำชีพ 
อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง 

หลักการและเหตุผล ปัจจุบันควำมเจริญก้ำวหน้ำด้ำนกำรแพทย์และเทคโนโลยีท ำให้มนุษย์มีอำยุยืนมำกข้ึน กำรมี
ประชำกรสูงอำยุเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้อัตรำกำรป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น น ำไปสู่กำรมีจ ำนวน
ผู้ป่วยทุพพลภำพที่ต้องกำรกำรดูแลมำกขึ้นเช่นกัน ภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยติด
เตียงคือกำรเกิดแผลกดทับซึ่งอำจน ำไปสู่กำรเสียชีวิตรวมถึงค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพที่เพ่ิมขึ้น 
กำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับเป็นสิ่งที่ไม่เกินควำมสำมำรถของผู้ดูแลจึงมีควำมจ ำเป็นที่
จะต้องให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรป้องกันกำรเกิดแผลกดทับแก่ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยติดเตียง 

หลักฐาน 1. Effectiveness of Structured Teaching Program on Prevention and 
Management of Pressure Ulcer for Caregivers of Hospitalized Immobilized 
Patients. International 2013 

2. Risk Assessment and Prevention of Pressure Ulcers: A Clinical Practice 
Guideline From the American College of Physicians Risk Assessment and 
Prevention of Pressure Ulcers 2015 

ตัวหาร จ ำนวนผู้ป่วยติดเตียงทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริกำรประจ ำในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวหาร - 

ตัวตั้ง จ ำนวนผู้ป่วยติดเตียงที่ได้รับกำรดูแลสุขภำพท่ีบ้ำน (เยี่ยมบ้ำน) โดยทีมสหสำขำวิชำชีพ อย่ำง
น้อยปีละ 1 ครั้ง ในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

 ทีมสหสำขำวิชำชีพ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร ทันตบุคลำกร พยำบำลวิชำชีพ นัก
กำยภำพบ ำบัด นักสังคมสงเครำะห์ นักจิตวิทยำ นักวิชำกำรสำธำรณสุข เจ้ำพนักงำน
สำธำรณสุข  

 กำรดูแลสุขภำพที่บ้ำน หรือกำรเยี่ยมบ้ำน คือ กำรจัดบริกำรดูแลสุขภำพอนำมัยอย่ำง
ต่อเนื่อง โดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์หรือทีมสหสำขำวิชำชีพ  

แก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล กิจกรรมประกอบด้วย 

- กำรรักษำเบื้องต้น  

- กำรพยำบำลที่บ้ำน  

- กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
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หัวข้อ ผู้ป่วยติดเตียง BR2 (ภาพรวม CUP) 

- กำรป้องกันโรค 

- กำรเฝ้ำระวังติดตำมภำวะแทรกซ้อน 

- กำรฟ้ืนฟูสภำพ 

- กำรดูแลภำวะเจ็บป่วยระยะสุดท้ำย 

- กำรจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสม 

- กำรช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนกำร
ดูแลสุขภำพ 

แหล่งข้อมูล  ข้อมูลกำรเยี่ยมบ้ำน แฟ้ม Community service 

 ข้อมูลตัวหำร Data entry bedridden patients 

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

 ควำมเป็นไปได้ของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำน (เยี่ยมบ้ำน) 

 ภำระงำนที่เพ่ิมข้ึนในกำรจัดกำรและบันทึกข้อมูล 
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รายละเอียดตัวชี้วัด RUA1 

หัวข้อ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล RUA1 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของใบสั่งยำผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีกำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจส่วนบนที่
ได้รับยำปฏิชีวนะ 

หลักการและเหตุผล  ปัญหำแบคทีเรียดื้อยำปฏิชีวนะเป็นปัญหำส ำคัญของระบบสำธำรณสุข โดยเฉพำะอย่ำง
ยิ่งท ำให้ประสิทธิผลกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะลดลง ท ำให้อัตรำกำรป่วยและอัตรำกำร
ตำยด้วยโรคติดเชื้อสูงขึ้น น ำไปสู่ค่ำรักษำพยำบำลที่สูงขึ้น กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงพร่ ำ
เพรื่อเป็นสำเหตุส ำคัญของปัญหำแบคทีเรียดื้อยำ และยังท ำให้เพิ่มโอกำสของกำรแพ้ยำ
โดยไม่จ ำเป็น 

 กำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจส่วนบน (upper respiratory tract infection, URI) 
เป็นโรคที่พบบ่อยในสถำนพยำบำล จำกกำรศึกษำในประเทศไทยพบว่ำร้อยละ 74 ของ
ใบสั่งยำผู้ป่วย URI ได้รับยำปฏิชีวนะแต่ผลกำรเพำะเชื้อแบคทีเรียในระบบทำงเดิน
หำยใจส่วนบน (throat swab cultures) พบว่ำร้อยละ 8-10 ของผู้ป่วยเท่ำนั้นที่พบว่ำมี
กำรติดเชื้อแบคทีเรีย group A β-hemolytic streptococci 

หลักฐาน 1. แนวทำงกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล (ปรับปรุงครั้งที่ 3, 2554) 

2. Boonyasiri A, Thamlikitkul V. Effectiveness of multifaceted interventions on 
rational use of antibiotics for patients with upper respiratory tract 
infections and acute diarrhea. J Med Asscoc Thai. 2014;97 (Suppl.3):S13-9. 

ตัวหาร จ ำนวนใบสั่งยำผู้ป่วย URI ทั้งหมด 

ข้อยกเว้นตัวหาร - 

ตัวตัง้ จ ำนวนใบสั่งยำผู้ป่วย URI ที่ได้รับยำปฏิชีวนะ 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

 กำรวินิจฉัยแยกโรคติดเชื้อแบคทีเรียจำกโรคติดเชื้อไวรัสส ำหรับURI 

 กำรที่สถำนพยำบำลมีรหัสยำ 24 หลักในระบบจ่ำยยำ 

 ผู้ป่วยได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะที่เหมำะสม 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

 ใช้กับผู้ป่วยนอกทั้งเด็กและผู้ใหญ่ 

 รหัส ICD-10 ส ำหรับ URI ได้แก่ J00, J010, J011, J012, J013, J014, J018, J019, 
J020, J028,J029, J030, J038, J039, J040, J041, J042, J050, J051, J060, J068, 
J069, J20, H650, H651, H659, H660, H664, H669, H671, H678 

 ใบสั่งยำผู้ป่วยนอกในรอบ 12 เดือน 

 รหัสยำ 
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หัวข้อ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล RUA1 

แหล่งข้อมูล แฟ้มข้อมูล DRUG_OPD (อยู่ใน 43 แฟ้มข้อมูล) และวิเครำะห์ด้วยโปรแกรม E-Tool ที่
พัฒนำโดย สปสช. 

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ได้รับการแก้ไขใน
ระหว่างการทดสอบ 

หน่วยบริกำรปฐมภูมิทุกแห่งมีรหัสยำมำตรฐำน 24 หลักในระบบกำรจ่ำยยำหรือไม่? 

 

หมายเหตุ : 

เป็นตัวชี้วัดที่เคยด ำเนินกำรอยู่ใน P4P ของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) และยังเป็นตัวชี้วัด
พ้ืนที่ใน QOF 

 

การให้คะแนน 

5 คะแนนถ้ำใบสั่งยำผู้ป่วย URI ที่ได้รับยำปฏิชีวนะ < 20% 

3 คะแนนถำ้ใบสั่งยำผู้ป่วย URI ที่ได้รับยำปฏิชีวนะ 21-30% 

1 คะแนนถ้ำใบสั่งยำผู้ป่วย URI ที่ได้รับยำปฏิชีวนะ 31-40% 

0 คะแนนถ้ำใบสั่งยำผู้ป่วย URI ที่ได้รับยำปฏิชีวนะ > 40% 
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รายละเอียดตัวชี้วัด RUA2 

หัวข้อ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล RUA2 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของใบสั่งยำผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยอุจจำระร่วงเฉียบพลันที่ได้รับยำปฏิชีวนะ 

หลักการและเหตุผล  ปัญหำแบคทีเรียดื้อยำปฏิชีวนะเป็นปัญหำส ำคัญของระบบสำธำรณสุข โดยเฉพำะอย่ำง
ยิ่งท ำให้ประสิทธิผลกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะลดลง ท ำให้อัตรำกำรป่วยและอัตรำกำร
ตำยด้วยโรคติดเชื้อสูงขึ้น น ำไปสู่ค่ำรักษำพยำบำลที่สูงขึ้น กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงพร่ ำ
เพรื่อเป็นสำเหตุส ำคัญของปัญหำแบคทีเรียดื้อยำ และยังท ำให้เพิ่มโอกำสของกำรแพ้ยำ
โดยไม่จ ำเป็น 

 อุจจำระร่วงเฉียบพลัน (acute gastroenteritis, AGE) เป็นโรคที่พบบ่อยใน
สถำนพยำบำลจำกกำรศึกษำในประเทศไทยพบว่ำร้อยละ 85 ของใบสั่งยำผู้ป่วย AGE 
ได้รับยำปฏิชีวนะแต่ผลกำรเพำะเชื้อจำกอุจจำระพบว่ำร้อยละ 15 ของผู้ป่วยเท่ำนั้นที่
พบว่ำมีกำรติดเชื้อแบคทีเรีย Salmonella spp. 

หลักฐาน 1. แนวทำงกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล (ปรับปรุงครั้งที่ 3, 2554) 

2. Boonyasiri A, Thamlikitkul V. Effectiveness of multifaceted interventions on 
rational use of antibiotics for patients with upper respiratory tract 
infections and acute diarrhea. J Med Asscoc Thai. 2014;97 (Suppl.3):S13-9. 

ตัวหาร จ ำนวนใบสั่งยำผู้ป่วย AGE ทั้งหมด 

ข้อยกเว้น - 

ตัวตั้ง จ ำนวนใบสั่งยำผู้ป่วย AGE ที่ได้รับยำปฏิชีวนะ 

ข้อยกเว้น - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

 กำรที่สถำนพยำบำลมีรหัสยำ 24 หลักในระบบจ่ำยยำ 

 ผู้ป่วยได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะท่ีเหมำะสม 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

 ใช้กับผู้ป่วยนอกทั้งเด็กและผู้ใหญ่ 

 รหัส ICD-10 ส ำหรับ AGE ได้แก่ A000, A00, A009, A010, A011, A012, A013, 
A014, A020, A022, A028, A029, A030, A031, A032, A033, A038, A039, A040, 
A041, A042, A043, A044, A045,A046, A047, A048, A049, A050, A051, A052, 
A053, A054, A058, A059, A060, A061, A062, A063, A064, A065, A066, A06, 
A068, A069, A070, A071, A072, A073, A078, A079, A080, A081, A082, A083, 
A084, A085, A09, K520, K521, K522, K5220, K5228, K5229, K523, K528, K529 

 รหัสยำ 

แหล่งข้อมูล แฟ้มข้อมูล DRUG_OPD (อยู่ใน 43 แฟ้มข้อมูล) และวิเครำะห์ด้วยโปรแกรม E-Tool ที่
พัฒนำโดย สปสช. 



 

42 
 

หัวข้อ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล RUA2 

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ได้รับการแก้ไขใน
ระหว่างการทดสอบ 

หน่วยบริกำรปฐมภูมิทุกแห่งมีรหัสยำมำตรฐำน 24 หลักในระบบกำรจ่ำยยำหรือไม่? 

หมายเหตุ : 

เป็นตัวชี้วัดที่เคยด ำเนินกำรอยู่ใน P4P ของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) และยังเป็นตัวชี้วัด
พ้ืนที่ใน QOF 

 

การให้คะแนน 

5 คะแนนถ้ำใบสั่งยำผู้ป่วย AGE ที่ได้รับยำปฏิชีวนะ < 20% 

3 คะแนนถ้ำใบสั่งยำผู้ป่วย AGE ที่ได้รับยำปฏิชีวนะ 21-30% 

1 คะแนนถ้ำใบสั่งยำผู้ป่วย AGE ที่ได้รับยำปฏิชีวนะ 31-40% 

0 คะแนนถ้ำใบสั่งยำผู้ป่วย AGE ที่ได้รับยำปฏิชีวนะ > 40% 
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รายละเอียดตัวชี้วัด Asthma1 

หัวข้อ โรคหืด Asthma1 

ตัวช้ีวัด หน่วยบริกำรปฐมภูมิมีกำรขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคหืด 

หลักการและเหตุผล  โรคหืดเป็นโรคที่พบว่ำเป็นสำเหตุหนึ่งของกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลโดยไม่
จ ำเป็นกำรดูแลรักษำและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภำพช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตดีขึ้น 
ช่วยลดอัตรำกำรรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และช่วยลดรำยจ่ำยด้ำนสุขภำพ 

 กำรข้ึนทะเบียนผู้ป่วยโรคหืดช่วยให้บุคลำกรหน่วยบริกำรปฐมภูมิทรำบจ ำนวนผู้ป่วยใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ ซึ่งสำมำรถใช้ประกอบกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำผู้ป่วย และวำงแผน
ด้ำนงบประมำณได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

หลักฐาน 1. กำรพัฒนำระบบกำรดูแลโรคหืด เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิระดับอ ำเภอ (CUP) และ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

2. แนวทำงกำรวินิจฉัยและรักษำโรคหืดในประเทศไทย v.5 ส ำหรับผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ. 
2555 

ตัวหาร - 

ข้อยกเว้นตัวหาร - 

ตวัตั้ง - 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

รหัส ICD-10 ส ำหรับโรคหืด: J45-J46 

แหล่งข้อมูล  ข้อมูลจำกแฟ้ม CHRONIC ใน field: CHRONIC 

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

ระบบฐำนข้อมูลที่มีอยู่ได้รับกำรออกแบบส ำหรับกำรลงทะเบียนโรคหืดหรือไม่? 
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รายละเอียดตัวชี้วัด Asthma2 

หัวข้อ โรคหืด Asthma2 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดได้รับสุขศึกษำ 

หลักการและเหตุผล  โรคหืดเป็นโรคที่พบว่ำเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลโดยไม่
จ ำเป็นกำรดูแลรักษำและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภำพช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตดีขึ้น 
ช่วยลดอัตรำกำรรับกำรรักษำในโรงพยำบำล และช่วยลดรำยจ่ำยด้ำนสุขภำพ 

 กำรให้สุขศึกษำแก่ผู้ป่วย และ/หรือญำติ เป็นสิ่งส ำคัญเพรำะช่วยให้เกิดควำมร่วมมือใน
กำรรักษำ สำมำรถควบคุมโรคหืดได้ดีขึ้น 

หลกัฐาน 1. กำรพัฒนำระบบกำรดูแลโรคหืด เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิระดับอ ำเภอ (CUP) และ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

2. แนวทำงกำรวินิจฉัยและรักษำโรคหืดในประเทศไทย v.5 ส ำหรับผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ. 
2555 

ตัวหาร จ ำนวนผู้ป่วยโรคหืดที่มำรับบริกำรที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวหาร - 

ตัวตั้ง จ ำนวนผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับสุขศึกษำอย่ำงน้อย 1 ครั้งในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

 รหัส ICD10 ส ำหรับกำรให้สุขศึกษำ: Z71.9 

 หัวข้อสุขศึกษำที่ผู้ป่วย และ/หรือญำติควรได้รับ 

- ควำมรู้ทั่วไปของโรคหืดและธรรมชำติของโรค 

- ปัจจัยหรือสิ่งกระตุ้นที่อำจท ำให้เกิดกำรก ำเริบของโรค 

- แนะน ำกำรเลิกบุหรี่ส ำหรับผู้ที่สูบบุหรี่ 

- กำรใช้ยำอย่ำงถูกวิธี และอำกำรข้ำงเคียงของยำ 

แหล่งข้อมูล  ข้อมูล 43 แฟ้มโฟลเดอร์ DIAGNOSIS_OPD ใน field: DIAGCODE  

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

 กำรให้สุขศึกษำแก่ผู้ป่วยโรคหืดในหน่วยบริกำรปฐมภูมิด ำเนินกำรอย่ำงไร? 
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รายละเอียดตัวชี้วัด Asthma3 

หัวข้อ โรคหืด Asthma3 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของกำรวัดสมรรถภำพกำรท ำงำนของปอดด้วยเครื่อง peak expiratory flow meter 
ในผู้ป่วยโรคหืด 

หลักการและเหตุผล ผู้ป่วยโรคหืดทุกคนควรได้รับกำรวัดสมรรถภำพกำรท ำงำนของปอดอย่ำงสม่ ำเสมอเพ่ือ
ประเมินควำมรุนแรง เครื่อง peak expiratory flow meter เป็นเครื่องมือในกำรตรวจวัด
สมรรถภำพกำรท ำงำนของปอดอย่ำงง่ำยที่สำมำรถใช้ในหน่วยบริกำรปฐมภูมิได้ เครื่อง peak 
expiratory flow meters ใช้วัด peak expiratory flow rate (PEFR) ซึ่งเป็นตัวเลขที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเปิดของทำงเดินหำยใจ หำกผู้ป่วยมีทำงเดินหำยใจตีบ จะอำกำรแย่ 
ตัวเลข PEFR จะมีค่ำน้อย กำรวัดสมรรถภำพกำรท ำงำนของปอดสำมำรถช่วยให้แพทย์
ผู้รักษำสำมำรถวำงแผนกำรรักษำได้อย่ำงเหมำะสม  

หลักฐาน 1. กำรพัฒนำระบบกำรดูแลโรคหืด เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิระดับอ ำเภอ (CUP) และ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

2. แนวทำงกำรวินิจฉัยและรักษำโรคหืดในประเทศไทย v.5 ส ำหรับผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ. 
2555 

ตัวหาร จ ำนวนครั้งของกำรเข้ำรับบริกำรของผู้ป่วยโรคหืดในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวหาร  ผู้ป่วยโรคหืดที่มีภำวะ asthma exacerbation 

 ผู้ป่วยโรคหืดที่มีอำยุน้อยกว่ำ 5 ปี 

ตัวตั้ง จ ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยโรคหืดที่มำรับบริกำรในรอบ 12 เดือน ได้รับกำรวัดสมรรถภำพกำรท ำงำน
ของปอดด้วยเครื่อง peak expiratory flow meter 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง  ผู้ป่วยโรคหืดที่มีภำวะ asthma exacerbation (รหัส ICD-10: J46) 

 ผู้ป่วยโรคหืดที่มีอำยุน้อยกว่ำ 5 ปี 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

 หน่วยบริกำรปฐมภูมิมีเครื่อง peak expiratory flow meter 

 เจ้ำหน้ำที่รู้วิธีใช้เครื่อง peak expiratory flow meter ที่ถูกวิธี 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

รหัส ICD-10 ส ำหรับโรคหืด : J45 

แหล่งข้อมูล  

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

 ระบบรำยงำนข้อมูลที่มีในปัจจุบัน เช่น ข้อมูล 43 แฟ้ม สำมำรถบันทึกกำรวัด
สมรรถภำพกำรท ำงำนของปอดด้วยเครื่อง peak expiratory flow meter ได้หรือไม่? 

 หน่วยบริกำรปฐมภูมิทุกแห่งมีเครื่อง peak expiratory flow meter หรือไม่ ? 

 เจ้ำหน้ำที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิสำมำรถอธิบำยให้คนไข้ใช้เครื่อง peak expiratory flow 
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meter ได้อย่ำงถูกต้องหรือไม่ ? 

 มีกำรบันทึกข้อมูลตำมข้อยกเว้นในฐำนข้อมูลหรือไม่ 
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รายละเอียดตัวชี้วัด Asthma4 

หัวข้อ โรคหืด Asthma4 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดได้รับกำรประเมินผลกำรควบคุมโรคด้วยแบบสอบถำม  

หลักการและเหตุผล กำรประเมินผลกำรควบคุมโรคหืดมีควำมส ำคัญต่อกำรดูแลผู้ป่วยโรคหืด ซึ่งน ำไปสู่กำรวำง
แผนกำรรักษำที่เหมำะสม แบบสอบถำมที่สำมำรถใช้ประเมินผลกำรควบคุมโรคหืดมี 3 แบบ 
ได้แก่ Asthma Control Test (ACT), Siriraj Asthma Control หรือแบบสอบถำมเพ่ือกำร
ประเมินกำรควบคุมโรคหืดของผู้ป่วยตำม GINA guideline 4 ข้อ (เลือกใช้เพียงแบบใดแบบ
หนึ่ง) แบบสอบถำมดังกล่ำวมีค ำถำมน้อย จึงใช้ง่ำย และเหมำะสมที่จะใช้ในหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิ 

หลักฐาน 1. กำรพัฒนำระบบกำรดูแลโรคหืด เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิระดับอ ำเภอ (CUP) และ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

2. แนวทำงกำรวินิจฉัยและรักษำโรคหืดในประเทศไทย v.5 ส ำหรับผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ. 
2555 

3. โครงกำรพัฒนำระบบกำรให้บริกำรผู้ป่วยโรคหืดตำมรูปแบบโปรแกรมEasy Asthma 
Clinic ส ำหรับหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

ตัวหาร จ ำนวนผู้ป่วยโรคหืดที่เข้ำรับบริกำรในหน่วยบริกำรปฐมภูมิในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวหาร - 

ตัวตั้ง จ ำนวนผู้ป่วยโรคหืดที่เข้ำรับบริกำรและได้รับกำรประเมินผลกำรควบคุมโรคด้วย
แบบสอบถำมในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

 แบบสอบถำมที่สำมำรถใช้ประเมินผลกำรควบคุมโรคหืดในหน่วยบริกำรปฐมภูมิมี 2 
แบบ ได้แก่ Asthma Control Test (ACT), Siriraj Asthma Control หรือ
แบบสอบถำมเพ่ือกำรประเมินกำรควบคุมโรคหืดของผู้ป่วยตำม GINA guideline 4 ข้อ 
(เลือกใช้เพียงแบบใดแบบหนึ่ง) 

 คะแนนที่บ่งชี้ว่ำผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมอำกำรหืดได้ คือ ACT score น้อยกว่ำ 20, 
Siriraj Asthma Control score มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 1.5, หรือควบคุมอำกำรไม่ได้จำก
กำรประเมินกำรควบคุมโรคหืดของผู้ป่วยตำม GINA guideline 4 ข้อ 

 รหัส ICD-10 : J45-J46 

แหล่งข้อมูล  

ค าถามเพิ่มเติมใน  มีกำรบันทึกข้อมูลคะแนนกำรควบคุมโรคหืดในระบบรำยงำนข้อมูลอ่ืนหรือไม่ ? 
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อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 
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รายละเอียดตัวชี้วัด Asthma5 

หัวข้อ โรคหืด Asthma5 (ภาพรวม CUP) 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่สำมำรถควบคุมอำกำรของโรคได้พบแพทย์  

หลักการและเหตุผล ผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่สำมำรถควบคุมโรค ควรพบแพทย์เพ่ือประเมินอำกำรและปรับแผนกำร
รักษำ 

หลักฐาน 1. กำรพัฒนำระบบกำรดูแลโรคหืด เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิระดับอ ำเภอ (CUP) และ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

2. แนวทำงกำรวินิจฉัยและรักษำโรคหืดในประเทศไทย v.5 ส ำหรับผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ. 
2555 

3. โครงกำรพัฒนำระบบกำรให้บริกำรผู้ป่วยโรคหืดตำมรูปแบบโปรแกรม Easy Asthma 
Clinic ส ำหรับหน่วยบริกำรในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

ตัวหาร จ ำนวนผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่สำมำรถควบคุมอำกำรในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวหาร - 

ตัวตั้ง จ ำนวนผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่สำมำรถควบคุมอำกำรได้พบแพทย์ ในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

 คะแนนที่บ่งชี้ว่ำผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมอำกำรหืดได้ คือ ACT score น้อยกว่ำ 20, 
Siriraj Asthma Control score มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 1.5, หรือควบคุมอำกำรไม่ได้จำก
กำรประเมินกำรควบคุมโรคหืดของผู้ป่วยตำม GINA guideline 4 ข้อ 

 รหัส ICD-10 ส ำหรับโรคหืดได้แก่ J45 

แหล่งข้อมูล  ข้อมูลกำรพบแพทย์ได้จำกแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ใน field: DIAGCODE (J45-J46) 

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

มีกำรบันทึกข้อมูลคะแนนกำรควบคุมโรคหืดในระบบรำยงำนข้อมูลอ่ืนหรือไม่ ? 
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รายละเอียดตัวชี้วัด Asthma 6 

หัวข้อ โรคหืด Asthma6 (ภาพรวม CUP) 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยโรคหืดที่เข้ำรับกำรรักษำที่แผนกฉุกเฉินด้วยอำกำรหืดเฉียบพลัน 

หลักการและเหตุผล โรคหืดเป็นโรคหนึ่งที่พบเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในระหว่ำงปี 
2545 - 2546 มีจ ำนวนผู้ป่วยไม่ต่ ำกว่ำ 1 ล้ำนรำย หรือร้อยละ 21 ของผู้ป่วยหืดทั้งหมดต้อง
เข้ำรับกำรรักษำที่แผนกฉุกเฉินด้วยอำกำรหืดเฉียบพลัน (acute asthmatic attack หรือ 
exacerbations of asthma) กำรจัดกำรโรคท่ีมีประสิทธิภำพหรือกำรปฏิบัติตำมแนว
ทำงกำรรักษำจะช่วยลดอัตรำกำรเข้ำรับกำรรักษำที่แผนกฉุกเฉินด้วยอำกำรหืดเฉียบพลัน 

หลักฐาน 1. กำรพัฒนำระบบกำรดูแลโรคหืด เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิระดับอ ำเภอ (CUP) และ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

2. แนวทำงกำรวินิจฉัยและรักษำโรคหืดในประเทศไทย v.5 ส ำหรับผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ. 
2555 

ตัวหาร จ ำนวนผู้ป่วยโรคหืดทั้งหมดในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นของ
ตัวหาร 

- 

ตัวตั้ง จ ำนวนผู้ป่วยโรคหืดที่เข้ำรับกำรรักษำท่ีแผนกฉุกเฉินด้วยอำกำรหืดเฉียบพลันในรอบ 12 
เดือน 

ข้อยกเว้นของตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

อำกำรหืดเฉียบพลันรหัส ICD-10: J46 

แหล่งข้อมูล ข้อมูล 43 แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ใน field: DIAGCODE รหัสวินิจฉัย J46 

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ได้รับการแก้ไขใน
ระหว่างการทดสอบ 

ไม่แน่ใจว่ำข้อมูล 43 แฟ้มสำมำรถบ่งบอกกำรมำรับบริกำรที่ห้องฉุกเฉินได้หรือไม่? 

 

 

 

 

 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBsQFjAAahUKEwjr3-y11NDIAhWXB44KHS5JAuM&url=http%3A%2F%2Fergoldbook.blogspot.com%2F2012%2F07%2Fasthma.html&usg=AFQjCNHwlc1Ce3XkA47U2Zl7m_Z7llJWow
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBsQFjAAahUKEwjr3-y11NDIAhWXB44KHS5JAuM&url=http%3A%2F%2Fergoldbook.blogspot.com%2F2012%2F07%2Fasthma.html&usg=AFQjCNHwlc1Ce3XkA47U2Zl7m_Z7llJWow
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBsQFjAAahUKEwjr3-y11NDIAhWXB44KHS5JAuM&url=http%3A%2F%2Fergoldbook.blogspot.com%2F2012%2F07%2Fasthma.html&usg=AFQjCNHwlc1Ce3XkA47U2Zl7m_Z7llJWow
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รายละเอียดตัวชี้วัด COPD1 

หัวข้อ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง COPD1 

ตัวช้ีวัด หน่วยบริกำรปฐมภูมิมีกำรขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

หลักการและเหตุผล โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถือเป็นสำเหตุหนึ่งของภำวะทุพพลภำพส่งผลให้เกิดภำระทำงสังคมและ
เศรษฐกิจกำรขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังช่วยให้บุคลำกรหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
ทรำบจ ำนวนผู้ป่วยในพื้นท่ีรับผิดชอบ ซึ่งสำมำรถใช้ประกอบกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำผู้ป่วย
เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอำกำรก ำเริบ และผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจำกนี้ ยังสำมำรถ
ใช้ประกอบกำรวำงแผนด้ำนงบประมำณได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  

หลักฐาน - 

ตัวหาร - 

ข้อยกเว้นตัวหาร - 

ตัวตั้ง - 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง - 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

- 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

รหัส ICD-10 ส ำหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: J43, J44, J449  

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจำกแฟ้ม CHRONIC ใน field: chronic 

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

ระบบฐำนข้อมูลที่มีอยู่ได้รับกำรออกแบบส ำหรับกำรลงทะเบียนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
หรือไม่? 
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รายละเอียดตัวชี้วัด COPD2 

หัวข้อ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง COPD2 

ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สูบบุหรี่ได้รับค ำแนะน ำเพ่ือเลิกบุหรี่ 

หลักการและเหตุผล โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถือเป็นสำเหตุหนึ่งของภำวะทุพพลภำพ ส่งผลให้เกิดภำระทำงสังคมและ
เศรษฐกิจ ควันบุหรี่เป็นสำเหตุส ำคัญท่ีสุดของโรคนี้พบว่ำมำกกว่ำร้อยละ 75 ของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจำกบุหรี่ ผู้ป่วยมักจะไม่เลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเอง กำรที่ผู้ป่วยได้รับกำร
ช่วยเหลือให้เลิกสูบบุหรี่จึงมีควำมส ำคัญในกำรช่วยลดปัจจัยเสี่ยง และชะลอกำรด ำเนินของ
โรค 

หลักฐาน 1. แนวปฏิบัติบริกำรสำธำรณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2553 

ตัวหาร จ ำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สูบบุหรี่ที่มำรับบริกำรที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิในรอบ 12 
เดือน 

ข้อยกเว้นตัวหาร - 

ตัวตั้ง จ ำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สูบบุหรี่ที่ได้รับค ำแนะน ำเพ่ือเลิกบุหรี่ในรอบ 12 เดือน 

ข้อยกเว้นตัวตั้ง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ปฏิเสธกำรรับค ำแนะน ำ 

เงื่อนไขท่ีจะช่วยให้
ประสบผลส าเร็จ 

หน่วยบริกำรปฐมภูมิมีบุคลำกรรับผิดชอบคลินิกเลิกบุหรี่ 

ค าจ ากัดความของ
ค าส าคัญ 

รหัส ICD-10 ส ำหรับบริกำรเลิกบุหรี่ ได้แก่ 

- Z71.6 ส ำหรับค ำแนะน ำเพ่ือให้เลิกบุหรี่ส ำหรับผู้ที่มีระดับกำรเสพติดนิโคติน
ค่อนข้ำงต่ ำ 

- F17.2 ส ำหรับกำรบ ำบัดรักษำตำมแนวทำงกำรบ ำบัดรักษำโรคติดบุหรี่ส ำหรับผู้ที่มี
ระดับกำรเสพติดนิโคตินระดับปำนกลำงถึงรุนแรง 

- Z50.8 ส ำหรับกำรบ ำบัดรักษำอย่ำงต่อเนื่องส ำหรับผู้ที่มีระดับกำรเสพติดนิโคติน
ระดับปำนกลำงถึงรุนแรง 

แหล่งข้อมูล  ข้อมูล 43 แฟ้ม 

- แฟ้ม PROCEDURE_OPD ใน field: PROCEDCODE (คลินิกท่ีรับบริกำร) 

- ข้อมูลจำกแฟ้ม CHRONIC ใน field: chronic (J43, J44) 

- ประวัติกำรสูบบุหรี่ NCDSCREEN  

ค าถามเพิ่มเติมใน
อนาคต/ปัญหาที่
ควรได้รับการแก้ไข
ระหว่างการทดสอบ 

 ผู้ป่วยอำจมีกำรข้อมูลเท็จเรื่องประวัติกำรสูบบุหรี่ 

 กำรให้ค ำแนะน ำเลิกบุหรี่ในหน่วยบริกำรปฐมภูมิด ำเนินกำรอย่ำงไร? 
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บทที ่4 กระบวนการหลังจากการทดสอบตัวชี้วัด  

หลังจำกเสร็จสิ้นกระบวนกำรทดสอบตัวชี้วัดในพ้ืนที่ ทีมวิจัยจะด ำเนินกำรตำมข้ันตอนต่อไปนี้ 

4.1 รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และสรุปผล 

ทีมวิจัยจะน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรทดลองใช้ตัวชี้วัดในพ้ืนที่ มำวิเครำะห์และสรุปผลตำมตัวชี้วัด และ
จัดท ำเป็นรำยงำนสรุปผลกำรศึกษำเบื้องต้นในประเด็นควำมเป็นไปได้ของกำรด ำเนินกิจกรรมตำมตัวชี้วัด 
ควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูลในแต่ละตัวชี้วัด ประโยชน์ของตัวชี้วัด ปัญหำหรืออุปสรรคในกำรด ำเนินกิจกรรมตำม
ตัวชี้วัด เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจำกตัวชี้วัด แนวทำงแก้ไขปรับปรุงตัวชี้วัด รวมทั้งภำระงำนและต้นทุนที่
เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัด 

4.2 น าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้น 

 น ำเสนอผลกำรศึกษำเบื้องต้นต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ทั้งกลุ่มผู้บริหำร ผู้ก ำหนดนโยบำย นักวิชำกำร 
และกลุ่มผู้ปฏิบัติงำนจำกหน่วยบริกำรต่ำงๆ เช่น ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด (สสจ.) ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ (สสอ.) โรงพยำบำล โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) รวมถึงหน่วยงำน
ไม่แสวงก ำไร เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้อง และให้ข้อเสนอแนะต่อผลกำรศึกษำ  

 พิจำรณำแก้ไขผลกำรศึกษำตำมข้อแนะน ำและจัดประชุมเพ่ือน ำเสนอผลกำรศึกษำต่อคณะกรรมกำร
ก ำกับทิศของโครงกำร QOF เพ่ือคัดเลือกตัวชี้วัดที่เหมำะสมในกำรน ำไปใช้จริงและให้ข้อคิดเห็นต่อ
แนวทำงกำรบริหำรจัดกำร ระยะเวลำที่เหมำะสมส ำหรับกำรใช้ตัวชี้วัดแต่ละตัว แนวทำงกำรก ำหนด
คะแนนตัวชี้วัด แนวทำงกำรจ่ำยค่ำตอบแทน แนวทำงกำรติดตำมและประเมินตัวชี้วัดในหน่วยบริกำร
ทั้งระดับจังหวัด เขต ประเทศ 

4.3 จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์เสนอต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ทีมวิจัยจะจัดท ำรำยงำนฉบับสมบูรณ์เพ่ือส่งมอบให้ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลในกำรคัดเลือกตัวชี้วัดส ำหรับด ำเนินโครงกำร QOF ในปี 2560  และจะจัดส่งรำยงำนฉบับสมบูรณ์ให้แก่
หน่วยบริกำรปฐมภูมิทุกแห่งที่ร่วมทดสอบตัวชี้วัด นอกจำกนี้รำยงำนฉบับสมบูรณ์จะถูกเผยแพร่ในเว็บไซต์ของ
โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ  

 

 



คู�มือการทดสอบตัวชี้วัดในพ�้นที่
โครงการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบร�การปฐมภูมิ

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า ระยะที่ 2
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ


