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แนวทางการบริหารงบจัดสรรตามเกณฑคุณภาพบริการ 
ปงบประมาณ 2553 

 
1. แนวคิดการจัดสรร 
 งบจัดสรรตามเกณฑคุณภาพบริการเปนกองทุนยอยที่ตองการสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพ  โดยมีการวัดผลการดําเนินงานในการดูแลผูปวยในโรค/หรือประเด็นคุณภาพที่
กําหนด    เปรียบเทียบผลงานระหวางหนวยบริการ และสะทอนขอมูลกลับใหหนวยบริการ รวมกับการ
จายเงินตามหลักการ  คือ หนวยบริการจะไดรับงบประมาณ ในอัตราเหมาจายรายหัวที่แตกตางกัน ตาม
ระดับคุณภาพ     

2. วัตถุประสงค 
1.  สรางแรงจูงใจใหหนวยบริการประจํา และหนวยบริการที่รับการสงตอ จัดบริการที่มีคุณภาพและ

มาตรฐานตามเกณฑคุณภาพที่กําหนด    
2.  สรางกลไกการจัดการทางการเงนิตามผลงานทีม่ีคุณภาพ  (Quality outcome performance)  เพื่อการ

สงเสริม และควบคุมกํากับ คุณภาพบริการ ของหนวยบริการและเครือขาย 
3.  มีระบบสารสนเทศ ดานคุณภาพ เพื่อใชในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรการจัดบริการ

สาธารณสุข  
3. กลุมเปาหมาย 
 หนวยบริการประจํารวมถึงหนวยปฐมภูมิในเครือขาย  และ  หนวยบริการที่รับการสงตอที่มี
ประชากรลงทะเบียนดวย  
4. ผลผลิตหรือผลลัพธที่ตองการ 
   หนวยบรกิารมีผลการดําเนินงานทีม่ีคุณภาพตามเกณฑทีก่ําหนด มสัีดสวนเพิ่มข้ึนเทยีบกับปทีผ่านมา          
5. กรอบการบริหารกองทนุ 
งบประมาณทีไ่ด 40 บาท ตอ ปชก. 47.2397 ลานคน  คิดเปนเงนิทั้งสิน้  1,889,588,000 บาท  แบงเปน 

 
 
 

 หนวยบริการประจํา/ปฐมภูมิ หนวยบริการทีรั่บการสงตอ 
วงเงินจัดสรรตามเกณฑคุณภาพ  18  บาท ตอ ประชากร UC 18  บาท ตอ ประชากร UC 

วงเงินจัดสรรตามเกณฑ
ตอบสนองกิจกรรมคุณภาพ 

 2  บาท ตอ ประชากร UC   2  บาท ตอ ประชากร UC 
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6.  แนวทางการสนบัสนนุ/หลักเกณฑการจัดสรร 
6.1 จัดสรรตามเกณฑคุณภาพ    
 โรค /ประเดน็คุณภาพ ทีก่ําหนด คือ 

1) การยกระดับคุณภาพการดูแลผูปวยในโรคที่คัดเลือก    
 โรค /ประเด็นคุณภาพ ที่ตอเนื่องจากป  2552   

– โรคเบาหวาน   
– โรคความดันโลหิตสูง  และภาวะแทรกซอนของความดนัโลหิตสงู 
– โรคหืด  
– การคัดกรองมะเร็งปากมดลกู  

 โรค /ประเด็นคุณภาพ ทีเ่พิม่ใหมในป 2553 
– การดูแลการตัง้ครรภและการคลอด   
– สุขภาพชองปาก   
– โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST elevated (STEMI) 

 โรค /ประเด็นคุณภาพ ทีเ่ปนปญหาเฉพาะพื้นที ่ซึ่งแตกตางกนัตามเขต     
2) ประเด็นคุณภาพที่กาํหนดตอเนื่องจากป  2552    

– หนวยบริการมคุีณภาพมาตรฐาน   
– ความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน 
– รายงานขอมูลการเฝาระวังคณุภาพบริการ 
– คุณภาพการใชยา     

กรอบเกณฑคุณภาพหนวยบริการประจํา/ปฐมภูม ิ
โรค/ประเด็นคณุภาพ เกณฑคุณภาพ 

โรคเบาหวาน 
   

1. อัตราการดูแลผูปวยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติ  
2. อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากภาวะแทรกซอนระยะ
ส้ันของโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงและ
ภาวะแทรกซอนของความดนัโลหิตสงู 

3. อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากโรคความดันโลหิตสูง
หรือภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง 

โรคหืด 4. อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากโรคหืด 
การคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 5. อัตราปวยมะเร็งปากมดลกูระยะลุกลามรายใหม ตอประชากร

สตรีกลุมอายุเสี่ยง (วัดระดับจังหวัด) 
การดูแลการตัง้ครรภและการคลอด 6. รอยละทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย  (วัดระดับจังหวัด) 
สุขภาพชองปาก 7.  การเขาถงึบริการทนัตกรรมและงานทนัตสาธารณสุขที่จําเปน 
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กรอบเกณฑคุณภาพหนวยบริการรับสงตอ 
โรค/ประเด็นคณุภาพ เกณฑคุณภาพ 

มาตรฐานหนวยบริการ 

1. ผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
2. อัตราความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน 
3. คุณภาพการใชยาในโรงพยาบาล 
4. การรายงานขอมูลเฝาระวังคุณภาพบริการ(Quality Surveillance 

Indicator) 

โรคเบาหวาน 5. อัตราการกลับมารักษาซ้าํในรพ.ดวยโรคเบาหวานหรอื
ภาวะแทรกซอนของเบาหวานภายใน28วัน 

โรคความดันโลหิตสูงและ
ภาวะแทรกซอนของความดนัโลหิตสงู  

6. อัตราการกลับมารักษาซ้าํในรพ.ดวยโรคความดันโลหิตสูงหรือ
ภาวะแทรกซอนของความดนัโลหิตสงู  ภายใน 28วัน 

7. รอยละผูปวย stroke ไดรับบริการกายภาพบาํบัดเพื่อฟนฟูสภาพ
ในโรงพยาบาล 

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด  
ST elevated (STEMI) 

8. รอยละหนวยบริการที่สามารถใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST elevated(STEMI) เทียบ
กับหนวยบริการทั้งหมดในประเทศ(วัดระดบัเขต) 

 

ในแตเกณฑมวีิธีการประเมนิ  แหลงขอมลู  สูตรการคาํนวณ  และการเทยีบหาคะแนนคุณภาพ  
โดยดําเนนิการประเมินใหคะแนน เมื่อส้ินสุดไตรมาส 2   

หลักเกณฑการจายเงนิคือหนวยบริการทีม่คีะแนนคุณภาพสูงจะไดรับงบประมาณในอัตราเหมา
จายรายหวัที่สูงกวาหนวยบรกิารที่มีคะแนนคุณภาพต่ํา   วิธีคํานวณคือหนวยบริการที่ไดคะแนนคุณภาพ
เทากับคาเฉลีย่ จะไดรับจัดสรรเทากับคาเฉลี่ย บาท ตอประชากรภายในเขต หนวยบริการที่คะแนนสูง หรือ 
ตํ่ากวาคาเฉลีย่ ก็จะถูกคาํนวณตามคะแนนที่ไดรับตามสวน และปรับไมใหเกนิวงเงนิของเขต    

ทั้งนี้ สปสช.จะโอนเงินใหกบัหนวยบริการที่ข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการประจํา และหนวยรับสงตอ
ที่มีประชากรในพืน้ที่รับผิดชอบหากหนวยบริการที่ข้ึนทะเบียนเปนทั้งหนวยบริการประจําและหนวยรับสง
ตอดวย  จะไดรับเงินทั้ง  2 สวน     
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6.2   จัดสรรตามเกณฑตอบสนองกิจกรรมคุณภาพ 
โดยการทําขอตกลงกับหนวยบริการที่มีความพรอมและสมัครใจเขารวมในแตละกิจกรรมตามเงื่อนไขที่กําหนด  

กรอบเกณฑตอบสนองกจิกรรมคณุภาพระดับหนวยบรกิารประจํา/ปฐมภูม ิ
กลุม 1   ระบบคุณภาพบรกิารปฐมภูม ิ ( PCA ) 
1.1  CUP ที่เปน node ซึ่งมีการพัฒนาแลว มีกิจกรรมพฒันาตอเนื่อง (CQI ,KM) และการสรางเครือขายสู CUP อื่นๆ 

(Nodeละ 5 CUP) 
กลุม 2   การจัดใหมีบริการ โดยบุคลากรวิชาชีพ 
2.1  มีบริการเภสัชกรรมในชมุชน โดยเภสัชกร 
2.2  มีบริการทนัตสาธารณสุขในชุมชน โดยทนัตบุคลากร 
2.3  มีบริการใหการปรึกษาเพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม/สงเสริมพัฒนาการโดย counselor 
กลุม 3   การพัฒนารูปแบบบริการ 
3.1  จัดตั้งคลินิกโรคหืด (Easy Asthma  Clinic)  
3.2  การจัดตั้งคลินิกอดบุหรี่   
3.3  การสงเสริมพัฒนาการและใหบริการการปรึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม/สงเสริมพัฒนาการในกลุม เด็กที่มี

ความเสี่ยงพัฒนาการลาชา (delayed development ) 
3.4  การดูแลผูปวยแบบประคบัประคอง (Palliative care) 
3.5  โรคอื่น ที่จาํเปนในพื้นที่และกระทบตอคุณภาพบริการ 

กรอบเกณฑตอบสนองกจิกรรมคณุภาพระดับโรงพยาบาล ของหนวยบริการที่รับการสงตอ 
กลุม 1   รพ.ที่ไดรับการรบัรอง HA    
1.1 สนับสนุนการพัฒนาตอเนื่องดวยการพัฒนา Clinical Good Practice  
กลุม 2   รพ.ที่ไดรับการรบัรองขั้น 2 และมีความพรอมพัฒนาใหไดรับการรบัรอง HA หรือ  
            รพ.ที่ไดรับการรบัรองขั้น 1 และมีความพรอมพัฒนาใหไดรับการรบัรองขั้น 2 ภายในธค.53 
2.1 สนับสนุนรพ. ที่มีศักยภาพพรอมพฒันาและรับรองคุณภาพ HA ดวยระบบพี่เล้ียง (Node Manager) 
2.2  สนับสนุนรพ. ที่มีศักยภาพพรอมพัฒนาและรับรองคุณภาพ HA ดวยตนเอง 
2.3  สนับสนุนรพ. ที่พรอมรับรองคณุภาพ HA ภายในกรกฎาคม 2553 
2.4  สนับสนุนรพ. ที่มีศักยภาพพรอมพัฒนาสูการรับรองคุณภาพขั้น 2 ภายใน ธันวาคม 2553 
กลุม 3   รพ.กําลังพัฒนา  
3.1 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ รพ. ดวยคะแนนคุณภาพ (HA Scoring) 
3.2 สนับสนุนการเสริมสรางความเขมแข็งและยกระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.ดวย QRT จังหวัด โดย สรพ. 
3.3 สนับสนุนการเสริมสรางความเขมแข็งและยกระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.ดวยเครือขายคุณภาพระดับจังหวัด โดย 

สปสช.เขต(ไมซ้ํากับขอ2.1และขอ 3.2) 
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7.  บทบาทหนาที่ผูเกี่ยวของในการบรหิารจัดการงบตามเกณฑคุณภาพ 
สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ 

1. จัดทํากรอบแนวทางการบริหาร และเกณฑคุณภาพ ในภาพรวม  
2. สนับสนุนเขตพื้นที่ในการบริหารจัดการ   การจัดทําขอตกลงภาพรวมกับหนวยงานภายนอก   
3. กํากับติดตาม ประเมินผล 

สปสช.เขต 
1. ชี้แจงเกณฑคุณภาพ  และแนวทางการประเมิน แกหนวยบริการและผูเกี่ยวของทุกระดับ  
2. บริหารจัดการในเกณฑตอบสนองกิจกรรมคุณภาพ (ขอ 6.2) โดยประสานหาหนวยบริการที่มี

เงื่อนไขพรอมในแตละกิจกรรมคุณภาพที่กําหนดและสมัครใจเขารวม   ทําขอตกลงกับหนวย
บริการ  จัดสรรงบประมาณตามเกณฑตอบสนองกิจกรรมคุณภาพ   กํากับติดตามและรวบรวม
ผลงาน 

3. เพิ่มเติมเกณฑคุณภาพของพื้นที่  และกําหนดน้ําหนักความสําคัญของเกณฑคุณภาพทั้งหมดที่ใช
ในการจัดสรรตามเกณฑคุณภาพ (ขอ 6.1) 

4. จัดการใหมีขอมูล/รายงานการประเมินคุณภาพ จากแหลงตางๆ  ที่จําเปน   รวบรวมผลการ
ประเมินคุณภาพบริการ และ มีระบบการตรวจสอบความถูกตองครบถวน  

5. คํานวณจัดสรรงบประมาณจากขอมูลตามเกณฑที่กําหนด และสงขอมูลการคํานวณจัดสรร
งบประมาณใหสํานักพัฒนาคุณภาพบริการตรวจสอบความถูกตอง  

6. โอนงบประมาณพรอมแจงผลการประเมินคุณภาพบริการตามเกณฑใหหนวยบริการรับทราบเพื่อ
นําไปใชในการพัฒนาคุณภาพ  และเผยแพรผลงานที่ดีของหนวยบริการ   

จังหวัด 
1. ติดตามการทบทวนคุณภาพภายในจังหวัดตามเครื่องมือการประเมิน  ทํากิจกรรมคุณภาพที่

สอดคลองกับเกณฑคุณภาพ ตามแนวทาง/วิธีการที่กําหนด   
2. สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ หนวยบริการและเครือขายบริการในจังหวัด  

หนวยบริการ 
1. ทบทวนและสงเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพภายในหนวยบริการ และเครือขาย  
2. ประเมินตนเอง  ภายในหนวยบริการและเครือขายตามแบบประเมินที่กําหนด ไดแก  การดูแล

ผูปวยเบาหวาน  การทบทวนเวชระเบียน  คุณภาพการใชยา 
3. เรงรัดการพัฒนาคุณภาพของขอมูลที่ใชในการประเมินคุณภาพ และจัดสงใหทันเวลา ซึ่งไดแก  

การสรุปและใหรหัสโรคใหถูกตอง การสงขอมูลผูปวยใน ขอมูลผูปวยนอก และขอมูลการใหบริการ
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของตามเกณฑที่กําหนด ใหทันเวลา 
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8. ระยะเวลาดําเนินการ  
1. ชี้แจงการจัดสรรงบตามคุณภาพบริการใหหนวยบริการในพื้นที่  ภายในเดือนตุลาคม 2552 
2. เขตเจรจาจังหวัด ประสานหาหนวยบริการที่สมัครใจเขารวม ตามเกณฑตอบสนองกิจกรรม

คุณภาพ ในระดับประจํา/ปฐมภูมิ และระดับโรงพยาบาล  รวบรวมเปาหมาย ภายใน 15
พฤศจิกายน 2552 

3. หนวยบริการที่เขารวม ดําเนินการตามขอตกลงในเกณฑตอบสนองกิจกรรมคุณภาพระดับประจํา/
ปฐมภูมิ  และระดับโรงพยาบาล หลังการทําขอตกลงกับเขต เร่ิมประมาณเดือนมกราคม 2553 

4. เขตดําเนินการประมวลผลคุณภาพหนวยบริการและจัดสรรงบประมาณตามเกณฑคุณภาพ
บริการ  ภายในเดือนกรกฎาคม 2553 

5. แจงจัดสรรและโอนเงินใหหนวยบริการ ภายในเดือน กันยายน 2553 
9. การกาํกับ ติดตาม ประเมินผล 

1. การกํากับติดตาม     สปสช.สวนกลาง กํากับติดตามการดําเนินการของสปสช.เขต  ดังนี้   
1.1. ความครบถวน และถูกตอง ของขอมูลที่ใชในการประเมิน 
1.2. การเบิกจายงบประมาณถูกตอง และเปนไปตามแผนการจัดสรร 
1.3. การนําผลการประเมินคุณภาพมาใชในการทําแผนพัฒนาภายในเขต 

2. การประเมินผล   
2.1. แนวโนมการเปลี่ยนแปลงคณุภาพบริการที่ประชาชนไดรับตามเกณฑคุณภาพ ทีก่ําหนด  

10.  รายละเอยีดเกณฑ /เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการ และวิธกีารประเมินคุณภาพ 
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เกณฑ /เครื่องชี้วัดคุณภาพบริการ ของหนวยบริการประจํา/ปฐมภูมิ  และวธิีการประเมนิคุณภาพ 
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เกณฑ 1    อัตราการดูแลผูปวยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏบัิติ         
เหตุผล ความจําเปน 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ที่มีความชุกของโรคเพิ่มสูงขึ้น  การรักษาจึงมจีดุประสงคเพื่อใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตใกลเคียงกับคนปกติ โดยการปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ตอ
อวัยวะตาง ๆ ไดแก ไต ตา เทา ระบบหลอดเลือดหัวใจและสมอง  ทั้งนี้ผูปวยจําเปนตองไดรับการตรวจติดตาม
ดูแลอยางตอเนื่องและเหมาะสมตามแนวทางเวชปฏบิัติ  โดยความรวมมือจากผูปวย ครอบครัวและทีมบุคลากร
การแพทย ในทกุระดับบริการ     

วัตถุประสงค 
เพื่อกระตุนใหเกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในหนวยบริการ ใน 

ระดับปฐมภูม ิและเครือขาย 

มิติดานคุณภาพ 
เครื่องชี้วัดสะทอนการเขาถงึ/ไดรับบริการสาธารณสุขทีจ่ําเปน (Accessibility and Effective 

delivery of needed care)  
วิธีการประเมิน 
หนวยบริการประจํา  ทาํหนาที่ติดตามสนบัสนุนการดําเนินงานดูแลผูปวยเบาหวานภายในเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ   และการใหบริการดูแลผูปวยเบาหวาน แบบผูปวยนอก ภายในหนวยบริการ  ดวย ดังนั้นการ
ประเมินจะพิจารณาทัง้   2  ดาน ควบคูกนั ดังนี้  

1. คะแนนสนับสนุนการดําเนนิงานหนวยบรกิารปฐมภูมิ  :  
  ประเมินตามแบบติดตามการดําเนินงานการดูแลผูปวยเบาหวานในระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

(แบบฟอรม 1-1 )  ในหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงภายในเครือขาย   ดังนี้  
I.   ประเมินการจัดระบบการบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ ในขอ 1-5   โดยการสอบถาม/ดูจาก

หลักฐานการจดัระบบบริการของหนวยปฐมภูมิ      ใหคะแนนตามรายขอที่มีการจดัระบบบริการ ขอละ 1 
คะแนน   รวม  5 คะแนน 

II.  ประเมินการใหบริการแกผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ ในขอ 6-15  โดยดูจากบนัทกึการดูแล
ผูปวยเบาหวาน (OPD card , HCIS , family folder) สิทธUิC ที่มาตรวจติดตามดวยโรคเบาหวาน   ซึง่ทําการ
สุมตัวอยางผูปวยจาํนวนอยางนอย 10 รายทีม่ีการใหบริการในชวงเวลาตั้งแตเดือนมกราคม – ธันวาคม 
2552  ( ทั้งนีห้นวยบริการอาจสุมตรวจมากกวาจํานวนที่กําหนดก็ได)   โดยใหคะแนนตามรายขอๆละ 1 
คะแนน เมื่อมกีารใหบริการในขอนัน้ไมนอยกวารอยละ 70  จากจํานวนที่สุมประเมนิ  รวม 15 คะแนน  

 
 
 

เกณฑหนวยบริการประจํา/ปฐมภูมิ 
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ผลที่ไดจากการติดตามรายหนวยปฐมภูมิตามแบบฟอรม 1-1  ใหหนวยบริการประจํานําไปใช
วิเคราะหเพื่อหาโอกาสสนบัสนุนพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ  และสงผลคะแนนใหสปสช.เขต ในรูปอิเลค
โทรนกิสตามโปรแกรมที่จัดเตรียมใหเพื่อนาํมาคาํนวณคะแนนใหหนวยบริการประจาํ โดยใชคะแนนเฉลี่ย 
ที่ไดจากคะแนนรวมของทุกหนวยบริการปฐมภูมิภายในเครือขาย              

      คะแนนสนับสนนุการดําเนนิงานหนวยบริการปฐมภูมิ  
             =     ผลรวมของคะแนนที่ไดจากการประเมนิในแตละหนวยบริการปฐมภูมิ 
      จาํนวนหนวยบริการปฐมภูมิที่ประเมนิทั้งหมด 
 

2.  คะแนนการใหบริการดูแลผูปวยเบาหวาน  
ประเมินตามแบบทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินคุณภาพการดูแลผูปวบเบาหวาน (แบบฟอรม 1-2 )  

ซึ่งไดจากการทบทวนเวชระเบยีนผูปวยนอกโรคเบาหวานภายในหนวยบรกิาร  ที่ใหบริการในชวงเวลาตั้งแต
เดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2552  โดยวธิีการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (systematic random sampling) 
จากฐานผูปวยนอกซึง่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุต้ังแต 15 ปข้ึนไปที่ไดรับการรักษามา
มากกวา 1 ปและเปนผูปวยทีล่งทะเบียนกับหนวยบริการนัน้ในระบบ UC  (ไมรวมผูปวยที่รับสงตอ หรือ
ลงทะเบียนกับหนวยอืน่)      ตามจํานวนเวชระเบียนดงันี ้ 

- จํานวนอยางนอย  50  แฟม สําหรับโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย    
- จํานวนอยางนอย  30 แฟม  สําหรับโรงพยาบาลอืน่ ๆ 
 (กรณีสิทธ ิUC มีจํานวนแฟมไมพอ  ใหใชขอมลูจากสทิธอ่ืินเพิม่เติมได)  
รายละเอียดหัวขอประเมิน จาํนวน 10 ขอ ขอละ 1 คะแนน 

1 การใหคําแนะนําเรื่องสบูบุหร่ี 
2 การวัดน้าํหนกั ทุกครั้งทีม่าตรวจติดตาม 
3 การวัด BP ทุกครั้งที่มาตรวจติดตาม 
4 การตรวจ BSทุกครั้งที่มาตรวจติดตาม 
5 การตรวจ creatinine ในรอบ 1 ป 
6 การตรวจ Urine protein ในรอบ 1 ป 
7 การตรวจ LDL ในรอบ 1 ป 
8 การตรวจเทา ในรอบ 1 ป 
9 การตรวจจอประสาทตาในรอบ 1 ป 
10 การตรวจ HbA1c อยางนอย 1 คร้ัง/ป 
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ผลการทบทวนตามแบบฟอรม 1-2   หนวยบริการนาํไปใชวิเคราะหเพือ่หาโอกาสพฒันา และสงผลคะแนน
ใหสปสช.เขต ในรูปอิเลคโทรนิกสตามโปรแกรมที่จัดเตรียมใหเพื่อนาํมาคํานวณคะแนนใหหนวยบริการ
ประจํา โดยใชคะแนนเฉลีย่ที่ไดจากผลการตรวจเวชระเบียนที่ตรวจทัง้หมด   

     คะแนนการใหบริการผูปวยเบาหวาน 
  =     ผลรวมของคะแนนที่ไดจากการทบทวนเวชระเบียนแตละแฟม 
               จาํนวนเวชระเบียนที่ทบทวนทั้งหมด 
            

วิธีการใหคะแนน  
นําผลจากขอ 1 และ ขอ 2  มาพิจารณาหาคะแนนตามตาราง 

ตาราง  1   การใหคะแนนของเกณฑอัตราการดูแลผูปวยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

  คะแนนสนับสนุนการดําเนินงาน 
หนวยบริการปฐมภูม ิ

  < 8 >8-12 > 12 

> 8 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

>6-8 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 

คะ
แน

นก
าร
บร

ิกา
ร

ผูป
วย

เบ
าห

วา
น 

< 6 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

 
                         หมายเหตุ    ถาคะแนนสวนใดสวนหนึง่เปน 0  ใหคะแนน 0 
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แบบตดิตามการดําเนินงานการดูแลผูปวบเบาหวานในระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ  
 

ช่ือหนวยบริการปฐมภูมิ .................................................................... วันทีประเมิน  ................................. 
I. ประเมินการจัดระบบบริการของหนวยปฐมภูมิ 
ขอ เนื้อหาประเมิน / ขอมูล มี ไมมี 

1 
มีขอมูลทะเบียนผูปวยเบาหวาน  
    จํานวนผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบ.............ราย  จํานวนผูปวยรายใหม .............ราย 

    

2 
มีการจัดกิจกรรม ใหคําแนะนํา แกกลุมเส่ียงที่ไดจากการคัดกรอง เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 
และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน อาหาร การออกกําลังกาย 

  

3 มีการจัด self-help group ใหเกิดการเรียนรูรวมกันระหวางผูปวย /ครอบครัว   
4 มีระบบการติดตามผูปวยเบาหวานขาดนัด   
5 มีระบบการเยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน   

 
II.ประเมินการตรวจรางกาย/Labและการใหความรู/คําแนะนําผูปวยแตละรายจากการสุมจํานวนไมนอยกวา 10 
ราย 
 

ผูปวยรายที่ สรุปผล 
ขอ หัวขอการประเมิน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ….. 
รวมที่มีการ
ใหบริการ 

  รอย
ละ 

6 การตรวจ BP              
7 การตรวจ BW               
8 การตรวจ BS              
9 การตรวจ/จัดใหมีการตรวจ HbA1c              

10 การตรวจ Urine protein              
11 การตรวจเทา              
12 ใหคําแนะนํา/ความรูเรื่องการสูบบุหรี่               
13 ใหคําแนะนํา/ความรูเรื่องโภชนาการ               
14 ใหคําแนะนํา/ความรูเรื่องการออกกาํลังกาย              
15 ใหคําแนะนํา/ความรูเรื่องการดูแลเทา              

 
 

ลงช่ือผูประเมิน ................................   ตําแหนง..............................................  
 

ตัวอยางแบบฟอรม 1-1   
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คําอธิบายแบบติดตามการดําเนนิงานการดูแลผูปวบเบาหวานในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(แบบฟอรม 1-1 ) 

 
ผูประเมิน  :  ผูไดรับมอบหมาย / ผูรับผิดชอบงาน ในหนวยบริการประจาํ  ที่เปนแมขายของหนวยบริการปฐม
ภูมิที่รับการประเมิน   
ระยะเวลา  :  ใชขอมูล / ผลงานการใหบริการที่เกิดขึ้น ในระหวางเดือน มกราคม ถึง ธันวาคม 2552 
แหลงขอมูลประกอบการประเมิน :  สอบถามเจาหนาที่  ดูจากหลักฐานการจัดและใหบริการ  บันทกึการดูแล
ผูปวย(OPD card , HCIS , family folder) สิทธิ UC ที่มาตรวจติดตามดวยโรคเบาหวาน  (ไมนับท่ีมาดวยอาการ/
โรคอื่น) ระหวางเดือน มกราคม ถึง ธันวาคม 2552 โดยการสุมจํานวนไมนอยกวา  10 ราย  
ชื่อหนวยบริการปฐมภูมิ : ระบุชือ่หนวยบรกิารปฐมภูมิที่รับการประเมิน  
วันทีประเมนิ  : ระบุวันที่เขาประเมิน 
I. ประเมินการจัดระบบบรกิารของหนวยปฐมภูมิ 
1 มีขอมูลทะเบยีนผูปวยเบาหวาน   ดูจากหลักฐานวามีขอมูลทะเบียนผูปวยเบาหวานหรือไม  โดยใส

เครื่องหมาย   ในชอง “มี”  /  “ไมม”ี ถามทีะเบียนใหระบจุํานวนรายในพื้นที่รับผิดชอบ  และ จาํนวนผูปวย
รายใหมที่ขึ้นทะเบียนรักษาในรอบ 1 ป  ระหวางเดือน มกราคม ถึง ธันวาคม 2552 

2 มีการจัดกิจกรรม ใหคําแนะนํา แกกลุมเสี่ยงที่ไดจากการคัดกรอง เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง และ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน อาหาร การออกกําลังกาย  :  ดูจากหลักฐาน / บันทกึการจัดกิจกรรม แก
กลุมเสี่ยงทั้งแบบกลุมและเดีย่ว ที่ครอบคลมุเร่ือง อาหาร และการออกกาํลังกาย อยางนอย 1 คร้ัง/ป  ถามีให
ใสเครื่องหมาย  ในชอง “ม”ี ถาไมมี ใหใสเครื่องหมาย  ในชอง “ไมม”ี 

3 มีการจัด self-help group ใหเกดิการเรียนรูรวมกันระหวางผูปวย /ครอบครวั  :  ดูจากหลักฐาน / บนัทึกการจัด
กิจกรรม อยางนอย 1 ครั้ง/ป ถามีใหใสเครื่องหมาย  ในชอง “มี” ถาไมม ีใหใสเครื่องหมาย  ในชอง “ไมม”ี 

4 มีระบบการตดิตามผูปวยเบาหวานขาดนัด :  ดูหลักฐาน / บันทึกการติดตามผูปวยในพื้นที่รับผิดชอบ ที่
ขาดนัดทั้งในหนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยบริการรับสงตอ  ถามใีหใสเครื่องหมาย  ในชอง “ม”ี ถาไมมี 
ใหใสเครื่องหมาย  ในชอง “ไมม”ี  

5 มีระบบการเยีย่มบานผูปวยเบาหวาน  :  ดูจากหลักฐาน / บันทึก การจดัระบบการเยี่ยมบานผูปวย
เบาหวาน  ในรอบ 1 ป (มกราคม – ธันวาคม 2552)  วามีการจัดระบบและเยี่ยมบานผูปวยเบาหวานหรือไม  
ถามีใหใสเครื่องหมาย  ในชอง “ม”ี ถาไมมี ใหใสเครื่องหมาย  ในชอง “ไมมี” 

 
II.ประเมนิการตรวจรางกาย/Lab และการใหความรู/คาํแนะนาํ ผูปวยแตละรายจากการสุมจํานวน 10 ราย 
    ประเมินและใสเครื่องหมาย  หรือ  ในผูปวยแตละราย ตามหัวขอและรายละเอียดการประเมิน ดงันี้ 
6 การตรวจ BP  :  ประเมินจากบันทึกการดูแลผูปวยแตละราย วามีการตรวจวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่มา

ตรวจติดตาม (follow up) หรือไม  ถามีทุกครัง้ใหใสเครื่องหมาย  ถาไมมีหรือมีบางครั้ง ใหใสเครื่องหมาย 
 ในแตละราย 
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7 การตรวจ BW  :  ประเมินจากบันทึกการดูแลผูปวยแตละราย วามีการชั่งน้ําหนัก ทุกครั้งที่มาตรวจติดตาม 
(follow up) หรือไม    ถามีทุกครั้งใหใสเครื่องหมาย  ถาไมมีหรือมบีางครั้ง ใหใสเครื่องหมาย  ในแตละ
ราย 

8 การตรวจ BS  :  หมายถึงการตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด(นับรวม capillary) fasting blood sugar หรือ 
post pandrial  โดยประเมินจากบันทึกการดูแลผูปวยแตละราย วามีการตรวจ ทุกครั้งที่มาตรวจติดตาม 
(follow up)หรือไม   ถามีทุกครั้งใหใสเครื่องหมาย  ถาไมมีหรือมีบางครั้ง ใหใสเครื่องหมาย  ในแตละราย 

9 การตรวจ/จัดใหผูปวยไดตรวจ HbA1c  :  หมายถึงการตรวจหาระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด อาจตรวจโดย
หนวยบริการเอง หรือหนวยบริการจัดใหผูปวยไดรับการตรวจ  โดยประเมินจากบันทึกการดูแลผูปวย / 
หลักฐานการจดัการใหมีการตรวจที่หนวยบริการเอง / สงตอผูปวยเพื่อทําการตรวจ / สงเลือดไปตรวจในผูปวย
แตละราย อยางนอย 1 ครั้ง/ป หรือไม  ถามีใหใสเครื่องหมาย  ถาไมมี ใหใสเครื่องหมาย  ในแตละราย 

10 การตรวจ Urine protein : ประเมินจากบันทึกการดูแลผูปวยแตละรายวามีการตรวจโปรตีนในปสสาวะ  
อยางนอย 1 ครั้ง/ป  หรือไม      ถามใีหใสเครื่องหมาย  ถาไมม ีใหใสเครื่องหมาย  ในแตละราย 

11 การตรวจเทา  :  ประเมินจากบันทึกการดูแลผูปวยแตละราย วามีการตรวจเทา เพื่อประเมินความเสี่ยงตอ
การเกิดแผลที่เทา เชน ตรวจระดับความรูสึก ชีพจร ผิวหนังและเล็บ อยางนอย 1 คร้ัง/ป หรอืไม       ถามใีหใส
เครื่องหมาย  ถาไมม ีใหใสเครื่องหมาย  ในแตละราย 

12 ใหคําแนะนาํ/ความรูเรื่องการสูบบุหรี่  :  ประเมินจากบนัทึกการดูแลผูปวยแตละราย วามีการให
คําแนะนําเรื่องโทษของบุหรี่ การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่ในผูปวยที่สูบ  อยางนอย 1 คร้ัง/ป หรอืไม       
ถามีใหใสเครื่องหมาย  ถาไมมี ใหใสเครื่องหมาย  ในแตละราย 

13 ใหคําแนะนาํ/ความรู เรื่องโภชนาการ :  ประเมินจากบนัทึกการดูแลผูปวยแตละราย วามีการใหคําแนะนํา/
ความรู เร่ืองโภชนาการเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกอาหารและจัดโภชนาการตามความเหมาะสม ทั้งแบบกลุม
หรือเดี่ยว อยางนอย 1 ครั้ง/ป หรือไม       ถามีใหใสเครื่องหมาย  ถาไมมี ใหใสเครื่องหมาย  ในแตละราย 

14 ใหคําแนะนาํ/ความรู เรื่องการออกกําลังกาย  :  ประเมินจากบันทึกการดูแลผูปวยแตละราย วามีการให
คําแนะนํา/ความรู เร่ืองการอออกกําลังกายไดถูกตอง เหมาะสมทั้งแบบกลุมหรือเดี่ยว อยางนอย 1 คร้ัง/ป 
หรือไม      ถามใีหใสเครื่องหมาย  ถาไมม ีใหใสเครื่องหมาย  ในแตละราย 

15 ใหคําแนะนาํ/ความรู เรื่องการดูแลเทา  :  ประเมินจากบนัทึกการดูแลผูปวยแตละราย วามีการให
คําแนะนํา/ความรู เร่ืองการดูแลเทา การเลือกรองเทาที่เหมาะสม ทั้งแบบกลุมหรือเดี่ยว อยางนอย 1 ครั้ง/ป 
หรือไม       ถามีใหใสเครื่องหมาย  ถาไมมี ใหใสเครื่องหมาย  ในแตละราย 

 
ลงชื่อ ผูประเมิน : ระบุชื่อ และตําแหนง ผูประเมิน (จากหนวยบริการประจํา)
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      แบบทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

 
ช่ือหนวยบริการ ……………………………………………………….. วันที่ทบทวน…………………………………….. 
เลขที่เวชระเบียน ………………………. PID   _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ _ / _ _ / _  อายุ ……..ป  เพศ  หญิง  ชาย
  
สิทธิการรักษา  บัตรประกันสุขภาพถวนหนา    สวัสดิการขาราชการ    ประกันสังคม   อื่นๆ / ไมระบุสิทธิ 
การวินิจฉัย  DM type1            DM type 2         uncertain Type      ระยะเวลา …..…… ป           
โรครวม HT  No      Essential HT   Secondary HT   uncertain Type       ระยะเวลา………… ป  
จํานวน OP visit       ที่มารับการตรวจติดตามดวยโรคเบาหวาน   รวมจํานวน  .................. visit / ป 

ตรวจรางกาย     
BW   จํานวน  ..........  visit    
BMI    จํานวน  ..........  visit   ผลครั้งสุดทาย     ............  kg/m2 
Blood Pressure                   จํานวน  ..........  visit                           
Retinal Exam    ไมตรวจ     ตรวจ 
Foot Exam    ไมตรวจ     ตรวจ     
การเกิดแผล    ปกติ/ไมมีแผล    ไมปกติ/มีแผลที่เทา   ตัดขา / เทา / เทาบางสวน 

Lab investigation      
BS     จํานวน ............ visit    ผลครั้งสุดทาย   FBS   PPD .............  mg/dl    

 HbA1c       ไมตรวจ    ตรวจ    ผลครั้งสุดทาย  ............ % 
 LDL     ไมตรวจ     ตรวจ    ผลครั้งสุดทาย  ............ mg/dl   

Creatinine      ไมตรวจ     ตรวจ    ผลครั้งสุดทาย    ปกติ   ไมปกติ      
Urine  protein    ไมตรวจ     ตรวจ    ผลครั้งสุดทาย    ปกติ   ไมปกติ     
Microalbuminuria    ไมตรวจ     ตรวจ    ผลครั้งสุดทาย    ปกติ   ไมปกติ 

Medication         ACEI  ARB   ASA 

การใหความรู/คําแนะนํา 
foot care  ไมให      ให   
nutrition   ไมให      ให   
exercise   ไมให      ให   
smoking    ไมให                ให      ประวัติ        ไมสูบบุหรี่       สูบบุหรี่    NA 

หมายเหต ุ ……………………………………………………………………………..………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………
        Auditor………………………… 

ตัวอยางแบบฟอรม   1-2 
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คําอธิบายแบบทบทวนเวชระเบยีนเพื่อประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
(แบบฟอรม 1-2 ) 

 

แหลงขอมลูประกอบการทบทวน 
 ใชขอมูลผลงานบริการผูปวยนอกโรคเบาหวานภายในหนวยบริการ  ทีใ่หบริการในชวงเวลา 1 ป 
ต้ังแตเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2552 โดยสุมจากเวชระเบียนผูปวยนอกโรคเบาหวานซึ่งไดรับการ
วินิจฉัยเปนโรคเบาหวานชนดิที่ 2 อายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ซึ่งไดรับการรักษามามากกวา 1 ป  และเปนผูปวย
ที่ลงทะเบยีนกบัหนวยบริการนั้นในระบบ UC  ทัง้นีห้นวยบริการควรรวบรวมเอกสาร บันทกึตาง ๆ ของ
ผูปวยที่เกี่ยวของ (ตามเนื้อหาในแบบประเมิน) เพื่อจะไดขอมูลที่สมบูรณตามที่มีบันทึกจริงประกอบการ
ทบทวน 
แนวทางการทบทวนเวชระเบียน 
 การทบทวน ใหพิจารณาจากบันทึก / ขอมูลที่ปรากฏในหลกัฐานทีม่กีารใหบริการ กรณีไมพบ
บันทกึใหถือวาไมมีการดําเนินการในหัวขอนั้น ๆ โดยพจิารณาเฉพาะครั้งที่มารับการตรวจติดตามดวย
โรคเบาหวานเทานั้น 
ชื่อหนวยบรกิาร   ระบุชื่อหนวยบริการที่รับการทบทวน  
วันที่ทบทวน  ระบุวันที่ เดือน ปที่ทาํการทบทวน  
เลขทีเ่วชระเบียน ระบุเลขที่เวชระเบียน  (HN) ของเวชระเบยีนทีท่บทวน 
PID   ระบุเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก ของเวชระเบียนทีท่บทวน 
อาย ุ   ระบุอายุเปนจาํนวนป (ปที่รับบริการ ลบ ดวยปเกิด) 
เพศ   ใสเครื่องหมาย   ตามเพศของผูปวย 
สิทธกิารรักษา  ใสเครื่องหมาย   ตามสิทธิที่ใชในการรบับริการ 
การวินิจฉัย ระบุประเภทการวินิจฉัยโรคเบาหวานที่ปรากฏในเวชระเบียน  กรณีไมปรากฏประเภทของ
โรคในการวนิจิฉัยใหเลือก uncertain type โดย ใสเครื่องหมาย   ตามประเภทที่ระบุ 
ระยะเวลา ระบุจํานวนปที่ไดรับการวนิจิฉัยเปนโรค DM (ปที่ใหบริการ ลบดวย ปที่วนิิจฉัย)  
โรครวม HT ระบุประเภทการวินิจฉัยโรคความดันโลหติสูงที่ปรากฏในเวชระเบียน  “No” หมายถงึ ไมมี
โรครวม HT  กรณีไมปรากฏประเภทของโรคในการวนิิจฉัย ใหเลือก uncertain type  โดยใสเครื่องหมาย  

 ตามประเภทที่ระบ ุ
ระยะเวลา ระบุจํานวนปที่ไดรับการวนิจิฉัยเปนโรค HT  (ปที่ใหบริการ ลบดวย ปที่วนิิจฉัย) 
จํานวน OP visit ระบุจํานวนครัง้ ที่ผูปวยมารบัการตรวจติดตามดวยโรคเบาหวาน ทีแ่ผนก
ผูปวยนอกตลอดป   (ไมนับที่มาภาวะฉกุเฉิน หรือมาตรวจดวยโรค/อาการอื่น) โดยใสจํานวนตวัเลข  
 



  2299  ตุลาคม ตุลาคม 22555522  1199

ตรวจรางกาย    ดูวามีบันทึกการตรวจรางกายในหวัขอที่กําหนดหรอืไม จํานวนกี่ visit และคาของผลการ
ตรวจครั้งสุดทาย (ในชวงเวลาที่กาํหนด) โดยใสตัวเลข ต้ังแต 0  
BW :  น้ําหนัก (body weight) ระบุจํานวนครั้งที่ผูปวยมารับการตรวจและไดรับการชั่งน้าํหนัก   
BMI   : คาดัชนีมวลกาย (body mass index)  ระบุจํานวนครั้งทีม่ีการวัด BMI และคาที่บันทึกไวคร้ัง
สุดทาย (kg/m2) 
Blood Pressure    : ระบุจํานวนครั้งที่มกีารวัดความดนัโลหิต   
Retinal Exam : การตรวจจอประสาทตา หมายถงึ การขยายมานตาและวัด visual acuity โดยจักษุ
แพทย  ในกรณีที่ไมมีจักษุแพทยอาจถายภาพจอประสาทตาดวย digital camera และอานภาพถายจอ
ประสาทตาโดยผูชํานาญการ ใหระบุวามีการตรวจจอประสาทตาหรือไม   
Foot Exam : การตรวจเทา หมายถงึ การประเมนิระดับความเสีย่งตอการเกิดแผลที่เทา  ไดแก การ
สํารวจวาเทามีแผล มีความผิดปกติของผิวหนัง เล็บ รูปเทา การรับความรูสึก อาการชา  หลอดเลอืดและ
การไหลเวียนโลหิตที่ขา การคลําชีพจรทีเ่ทา ใหระบวุามกีารตรวจหรือไม   
การเกิดแผล: พิจารณาจากบันทกึวามีประวัติ หรือ เกิดแผลที่เทาหรือไม  โดยใสเครื่องหมาย ขอใดขอหนึ่ง  
  ปกติ /ไมมีแผล หมายถงึ ผิวหนัง เล็บ ชพีจร การรับความรูสึกที่เทาปกติ หรือไมเคยมีแผลที่เทา 
  ไมปกติ /มีแผลที่เทา  หมายถึง ผิวหนงั เล็บ ชีพจร การรับความรูสึกทีเ่ทาผิดปกต ิหรือมีแผลที่เทา 
  ตัดขา/ เทา /เทาบางสวน หมายถงึ เคยตัดหรือมีแผลจนทาํให ขา/ เทา /เทาบางสวน ขาดหรือถกูตัด   
Lab Investigation   ดูวามบัีนทกึการตรวจทางหองปฏบัิติการในหัวขอที่กําหนดหรอืไม จํานวนกี่ visit และ
คาของผลการตรวจครั้งสุดทาย (ในชวงเวลาที่กาํหนด) โดยใสตัวเลข  ต้ังแต 0  
BS  : Blood sugar  การตรวจหาระดับน้าํตาลในเลือด นับทั้ง Fasting blood sugar(FBS), Post pandrial 
(PPD)  
(รวมcapillary)ใหระบุจํานวนครั้งที่มีการตรวจ และคาที่วัดไดคร้ังสุดทาย โดยระบุวาเปนคาของ FBS หรือ PPD 
HbA1c  : การตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด   ใหระบุวามีการตรวจหรือไม  และคา HbA1c ที่ตรวจได
คร้ังสุดทาย 
LDL  : การตรวจระดับ LDL-cholesterol  ใหระบุวามกีารตรวจหรือไม และคา LDL ที่ตรวจไดคร้ังสุดทาย 
Creatinine    : การตรวจ serum creatinine ใหระบุวามกีารตรวจหรือไม และคาที่ตรวจไดคร้ังสุดทายปกติ 
/ ไมปกต ิ
Urine  protein     :  การตรวจโปรตีนในปสสาวะ  ใหระบุวามีการตรวจหรือไม และคาที่ตรวจได
คร้ังสุดทายปกติ / ไมปกต ิ
Microalbuminuria  : การตรวจ microalbuminuria และระบุคาที่ตรวจไดคร้ังสุดทายปกติ / ไมปกต ิ
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Medication มีบันทึกการรักษา(ในชวงเวลาที่กาํหนด visit ใดก็ได)ดวยยาดงัตอไปนี ้หรือไม โดยใส
เครื่องหมาย   
ACEI :  Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 
ARB    :  Angiotensin II Receptor Blocker 
ASA  :  Aspirin หมายรวมถึง antiplatelet อ่ืน (ในกรณีที่ไมสามารถให ASA) เชน Clopidogrel   
 
การใหความรู/คําแนะนาํ มีบันทึก/หลักฐาน การใหคําแนะนําหรือใหความรู ทั้งรายบุคคล /รายกลุม 
หรือไม 
Foot care  :  การใหความรู/คําแนะนําเรื่องการดูแลเทา  ประกอบดวย  1. การตรวจและดูแลเทาใน
ชีวิตประจําวัน  2. การเลือกรองเทาที่เหมาะสม  3. การดูแลบาดแผลเบื้องตนและแผลที่ไมรุนแรงดวย
ตนเอง     หากมีการใหความรู/คําแนะนําอยางนอย 2 ขอ ใหถือวามกีารใหคําแนะนาํ 
Nutrition    : การใหความรู/คําแนะนําเรื่องโภชนบาํบัด เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสนิใจเลือกอาหารและจัด
โภชนาการตามความเหมาะสม ประกอบดวย 1. ความสาํคัญของการควบคุมอาหารในโรคเบาหวาน  2. 
หลักการเลือกอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล / น้าํหนักตัว  และ 3. อาหารเฉพาะสาํหรับผูปวยทีม่ีไขมันใน
เลือดสูง โรคไต  ตับ      หากมีการใหความรู/คําแนะนําอยางนอย 2 ขอ ใหถือวามกีารใหคําแนะนาํ 
Exercise  : การใหความรู/คําแนะนําเรื่องการออกกาํลังกาย เพื่อใหผูปวยสามารถออกกําลงักายไดถูกตอง 
เหมาะสม ประกอบดวย 1. ผลของการออกกําลงักายตอสุขภาพ  2. ประโยชนและผลเสียของการออก
กําลังกายในผูปวยเบาหวาน  และ 3.  การออกกําลงักายที่เหมาะสม/ถกูตองสําหรับผูปวยแตละคน                               
หากมีการให ความรู/คําแนะนําอยางนอย 2 ขอ ใหถือวามีการใหคําแนะนํา 
Smoking  : การใหความรู/คําแนะนําเรื่องบุหร่ี ประกอบดวย 1. โทษของบุหร่ีตอโรคเบาหวาน  2.  วิธีการ
หยุดสูบบุหร่ี     และ 3. สงปรึกษาที่คลินิกอดบุหร่ี         หากมีการใหบริการอยางนอย 2 ขอ ใหถือวามกีาร
ใหคําแนะนาํ 
ประวัติการสบูบุหรี่ ผูที่สูบบุหร่ี หมายถึง มีประวัติสูบบุหร่ีติดตอกันมากกวา 1 เดือน กรณีไมพบบันทกึ
การซักประวัติ ใหระบุ NA 
หมายเหต ุ (ถามี)  ความเห็น ขอเสนอ ขอสังเกต  ที่เกีย่วของกับการทบทวนเวชระเบียนรายนัน้ ๆ  
Auditor    :   ระบุชื่อ/รหัสของผูทบทวน 
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เกณฑ  2    อัตราการรบัเขาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากภาวะแทรกซอนระยะสั้นของ
โรคเบาหวาน 

เหตุผลความจําเปน 
 ภาวะแทรกซอนระยะสัน้ของโรคเบาหวาน ตลอดจนอาการตาง ๆ  ที่เกี่ยวเนื่องกบัโรคเบาหวาน เชน  
ketoacidosis, hyperosmolarity, shock  เปนภาวะอนัตรายที่คุกคามชีวิตผูปวย  ที่จะเกดิขึ้นเมื่อผูปวย มีระดับ
น้ําตาลสงูหรือ ตํ่ามากเกนิภาวะปกติ  การมีระบบการดูแลผูปวยเบาหวานทีเ่หมาะสมและตอเนือ่ง ในหนวยบรกิาร 
และบรกิารเชงิรุกในชุมชน  การเสริมพลงัใหผูปวยสามารถดแูลตนเอง     จะชวยปองกนั /ลด การที่ผูปวยตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลอยางเฉยีบพลันจากการเกิดภาวะแทรกซอนระยะสัน้ของโรคเบาหวาน   
วัตถุประสงค  
เพื่อกระตุนใหหนวยบริการประจํา และเครือขายหนวยปฐมภูมิ  มกีารพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
เบาหวานในหนวยบริการ และบริการเชงิรุกในชมุชน     

มิติดานคุณภาพ 
เครื่องชี้วัดสะทอนการเขาถงึ/ไดรับบริการสาธารณสุขทีจ่ําเปน (Accessibility and Effective 

delivery of needed care)  
แนวทางการประเมิน 
   สูตรคํานวณ 

   อัตราการรบัเขาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากภาวะแทรกซอนระยะสั้นของโรคเบาหวาน 
      =     จํานวนครั้งผูปวยอายุ 15 ปข้ึนไป ที่รับเขาโรงพยาบาลอนัเนื่องมาจาก 
              ภาวะแทรกซอนระยะสั้นของโรคเบาหวาน                                                    x 100,000  
                       ประชากร UC ในความดูแลของหนวยบริการ อายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป 
 

ตัวต้ัง  =  จํานวนครั้งผูปวยใน อายุต้ังแต 15 ปข้ึนไปที่จาํหนายโดยการใหรหัส ICD-10 ระบุดังนี ้
1. โรคหลัก principal diagnosis (pdx) = E100-E101 หรือ  E110-E111 หรือ E120-E121 หรือ 

E130-E131 หรือ  E140-E141  หรือ E160 
2. โรคหลัก principal diagnosis (pdx) = E162 และโรครวม Secondary diagnosis1-12 = 

E109 หรือ  E119 หรือ E129 หรือ E139 หรือ  E149 
แหลงขอมลูตัวต้ัง   ฐานขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบริการ  นับจํานวนตามหนวยบริการตนสังกดั   
                                ผลงาน 12  เดือน ( 1 เม.ย. 2552 -  31 มี.ค. 2553 ) 
ตัวหาร  =  จํานวนประชากรUCอาย1ุ5 ปข้ึนไปที่ลงทะเบียนอยูในความดูแลของหนวยบริการ  
แหลงขอมลูตัวหาร    ฐานขอมูลประชากรลงทะเบยีนสิทธิ UC สปสช.  
 

เกณฑหนวยบริการประจํา/ปฐมภูมิ 
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วิธีการ 
1.  คํานวณตัวชี้วัดของหนวยบริการประจําและรายหนวยบริการปฐมภูมิ  ดังนี ้  
    1.1  ดึงขอมูลผูปวยในที่จาํหนายตามรหสัโรค (ICD-10) ที่กาํหนดในสูตรคํานวณ จากฐานขอมูลการเบกิจาย 
    1.2 นํารหัสประจําตัวผูปวย ( PID ) ตามเงื่อนไข ขอ 1.1 ไปเชื่อมโยงกับฐานขอมูลการลงทะเบยีน  

ประชาชน เพือ่หาวามาจากรหัสหนวยบรกิารประจําใด และมาจากหนวยปฐมภูมิใด  แลวนับจํานวน
คร้ังผูปวย  รายหนวยบริการประจํา และ รายหนวยบริการปฐมภูมิ  เพือ่นําไปเปนตัวตั้ง 

    1.3 ดึงขอมูลจํานวนประชากรลงทะเบยีนสิทธ ิUC รายหนวยบริการประจํา  และรายหนวยปฐมภูมิ เพื่อ
นําไปใชเปนตัวหารในการคํานวณตามตัวชี้วัด     

2.  นําผลการคํานวณตวัชี้วดัตามขอ 1  มาแบงออกเปน 5 กลุม (Quintile) กลุมละ 20 %   โดยในแตละ
กลุมจัดเรียงคาตัวชี้วัดตามลําดับจากคาต่ําสุดไปถึงคาสูงสุด ภายในแตละเขตพืน้ที ่ และคิดคะแนน
ภาพรวมของหนวยประจาํ และคะแนนรายหนวยปฐมภมูิ    

    ตาราง  2     ตัวอยางการแบง 5 กลุม (Quintile) ของอัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจาก
ภาวะแทรกซอนระยะสัน้ของโรคเบาหวานของหนวยบริการประจํา  ในภาพรวมของประเทศจาก            
ขอมูลของป 2551      
อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเนือ่งมาจากภาวะแทรกซอนระยะสั้นของโรคเบาหวาน 

ตอ 100,000 ปชก. 
คะแนนที่ได 

≥ 127.71 1 
85.38 - 124.60 2 
61.74 - 85.30 3 
35.76 - 61.62 4 

< 35.76 5 
             

ตาราง  3   ตัวอยางการแบง 5 กลุม (Quintile) ของอัตราการรับเขาโรงพยาบาลอนัเนื่องมาจาก
ภาวะแทรกซอนระยะสัน้ของโรคเบาหวานของหนวยปฐมภูมิ  ในภาพรวมของประเทศ จากขอมูลป2551      
อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเนือ่งมาจากภาวะแทรกซอนระยะสั้นของโรคเบาหวาน

ตอ 100,000 ปชก. 
คะแนนที่ได 

≥ 167.28 1 
108.37 – 167.27 2 
74.46 – 108.34 3 
43.73 – 71.43 4 

< 43.73 5 
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 เกณฑ   3   อัตราการรบัเขาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากโรคความดันโลหิตสงูหรือ
ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง 

เหตุผลความจําเปน 
            โรคความดนัโลหิตสูง(Hypertension)เปนภาวะทางการแพทยอยางหนึ่ง โดยตรวจพบความดัน
โลหิตอยูภาวะสูงกวาปกติเร้ือรังเปนเวลานาน การที่มีความดนัโลหิตสูงเปนเวลานานจะเพิม่ความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคตาง ๆ เชน โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหัวใจ โรคไตวาย เสนเลือดแดงโปงพอง อัมพาต 
โดยทัว่ไปคนสวนใหญมกัไมรูตัววามีภาวะความดันโลหติสูง  ซึง่จะไมไดรับการดูแลที่ถูกตองเนื่องจากไมมี
อาการแสดง และจะเริ่มรูเมือ่มีภาวะแทรกซอน  สาเหตุของภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสงูคือ 

1. หัวใจทํางานหนักขึ้นทําใหผนังหัวใจหนาถาไมไดรับการรักษาที่ถกูตองผนังหัวใจจะยดืออกและเสีย
หนาทีท่ําใหหวัใจโตและหวัใจวายในที่สุด 

2. อาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก ทําใหเปนอัมพาตหรอืเสียชีวิตได ถาเปนเรื้อรังอาจ
กลายเปนโรคความจาํเสื่อม สมาธิลดลง 

3. เลือดอาจไปเลี้ยงหัวใจไมพอเนื่องจากหลอดเลือดเสื่อมทําใหไตวายเรื้อรังและภาวะไตวายจะทําให
ความดันโลหติสูงขึ้น 

4. หลอดเลือดแดงในตาจะเสือ่มลงชาๆอาจทําใหมีเลือดทีจ่อตา ทาํใหประสาทตาเสือ่ม ตามวัลงเรื่อยๆ
จนตาบอด 

        การมีระบบการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมและตอเนือ่งในหนวยบรกิารและบริการเชิงรุก
ในชุมชน การเสริมพลังใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง จะชวยปองกนั /ลด การที่ผูปวยตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจากการเกิดโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซอนของความดนัโลหิตสูง 
วัตถุประสงค  

เพื่อกระตุนใหหนวยบริการประจํา และเครือขายหนวยปฐมภูมิ  มกีารพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในหนวยบริการ และบริการเชงิรุกในชุมชน     

มิติดานคุณภาพ 
เครื่องชี้วัดสะทอนการเขาถงึ/ไดรับบริการสาธารณสุขทีจ่ําเปน (Accessibility and Effective 

delivery of needed care)  

 

 

 

 

 

เกณฑหนวยบริการประจํา/ปฐมภูมิ 
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แนวทางการประเมิน 
   สูตรคํานวณ 

อัตราการรบัเขาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากโรคความดันโลหิตสงูหรือภาวะแทรกซอนของความ
ดันโลหิตสูง 
              =    จํานวนครั้งผูปวยอายุ 15 ปข้ึนไป ที่รับเขาโรงพยาบาลอนัเนื่องมาจาก 
                     โรคความดันโลหิตสูง  หรือ ภาวะแทรกซอนของความดนัโลหิตสงู             x  100,000 
                             ประชากรUCในความดูแลของหนวยบริการ อายต้ัุงแต 15 ปข้ึนไป 

 
ตัวต้ัง  =  จํานวนครั้งผูปวยใน อายุต้ังแต 15 ข้ึนไปที่จําหนายโดยการใหรหัส ICD-10 ระบุดังนี ้

1. โรคหลัก principal diagnosis (pdx) = I10-I15    
2.    โรคหลัก principal diagnosis (pdx) = I600-I699  และ                                                                      
       โรครวม secondary diagnosis (sdx)1-12 = I10 –I15  ยกเวน  sdx1-12 ที่เปนรหัส     
       trauma      

แหลงขอมลูตัวต้ัง   ฐานขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบริการ     นับจาํนวนตามหนวยบริการตนสงักัด 
                                ผลงาน 12 เดือน ( 1 เม.ย. 2552 -  31 มี.ค. 2553 ) 
ตัวหาร  =   จํานวนประชากรUC  อายุ 15 ปข้ึนไปทัง้หมดที่ลงทะเบียนอยูในความดแูลของหนวย  

บริการ  
แหลงขอมลูตัวหาร    ฐานขอมูลประชากรลงทะเบยีนสิทธิ สํานักบริหารสารสนเทศการประกนั  

วิธีการ 
1.  คํานวณตัวชี้วัดของหนวยบริการประจําและรายหนวยบริการปฐมภูมิดังนี ้ 

1.1  ดึงขอมูลผูปวยในที่จาํหนายตามรหสัโรค (ICD-10) ที่กาํหนดในสูตรคํานวณ จากขอมูล
ฐานขอมูลการเบิกจาย 

1.2  นํารหัสประจําตัวผูปวย ( PID ) ที่ถูกดึงมาตามเงื่อนไข ขอ 1.1 ไปเชื่อมโยงกับฐานขอมูลการ
ลงทะเบียนประชาชน เพื่อหาวามาจากรหสัหนวยบริการประจําใด และมาจากหนวยปฐมภูมิใด  
แลวนับสรุปจาํนวนครั้งผูปวย  รายหนวยบริการประจํา และ  รายหนวยบริการปฐมภูมิ  เพื่อ
นําไปเปนตัวตัง้ 

1.3  ดึงขอมูลจํานวนประชากรลงทะเบียนสิทธ ิUC รายหนวยบริการประจํา  และรายหนวยปฐมภูมิ 
เพื่อนาํไปใชเปนตัวหารในการคํานวณตามตัวชี้วัด     
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2.   นําผลการคํานวณตัวชี้วัดตามขอ 1  มาแบงออกเปน 5 กลุม (Quintile) กลุมละ 20 %  โดยในแตละ
กลุมจัดเรียงคาตัวชี้วัดตามลําดับจากคาต่ําสุดไปถึงคาสูงสุด ภายในแตละเขตพืน้ที ่ และคิดคะแนน
ภาพรวมของหนวยประจาํ และคะแนนรายหนวยปฐมภมูิ    

ตาราง 4  ตัวอยางการแบง 5 กลุม (Quintile) ของอัตราการรับเขาโรงพยาบาลอนัเนื่องมาจากโรคความ
ดันโลหิตสงู หรือภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสงู รายหนวยบริการประจํา   ภาพรวมของ
ประเทศจากขอมูลของป 2551       

อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากโรคความดันโลหิตสูงหรือ
ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง ตอ 100,000 ปชก 

คะแนนที่ได 

≥ 310.63 1 
230.65 - 308.81 2 
177.49 - 230.55 3 
126.08 - 177.24 4 

<126.08 5 
             
       ตาราง 5   ตัวอยางการแบง 5 กลุม (Quintile) ของอัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากโรค

ความดันโลหติสูง หรือภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง รายหนวยบริการปฐมภูมิ  
ภาพรวมของประเทศจากขอมูลของป 2551       

อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากโรคความดันโลหิตสูงหรือ
ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง  ตอ 100,000 ปชก 

คะแนนที่ได 

≥ 556.92 1 
384.43 - 556.72 2 
265.60 - 384.25 3 
164.00 - 265.43 4 

<164.00 5 
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เกณฑ   4     อัตราการรบัเขาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากโรคหืด 
เหตุผล ความจําเปน 
              โรคหืด เปนการหดตัวของกลามเนื้อหลอดลมอยางรุนแรง  ทาํใหหลอดลมตีบ มีเสมหะออกมาก 
หายใจลาํบากโดยเฉพาะหายใจออก เหนือ่ยเวลาหายใจ   หากเปนมากจะเหนื่อยจนไมสามารถหายใจ 
เขา ออก ไดจนทาํใหถึงขั้นเสียชีวิตอยางเฉียบพลนั เมื่อผูปวยมีอาการควรรีบนําสงโรงพยาบาลทนัทีเพราะ
โรคนี้จําเปนตองไดรับการรกัษาอยางเรงดวน อาจทาํใหหวัใจลมเหลวได ซึ่งโรคหืดเปนสาเหตุประการหนึง่
ในการรับเขารักษาในโรงพยาบาลและหองฉุกเฉิน  โดยสวนใหญหากผูปวยไดรับการดูแลระดับปฐมภูมิที่
ถูกตองเหมาะสมอยางตอเนือ่งทัง้ในหนวยบริการ  และการบริการเชิงรุกในชุมชน การเสริมพลังใหผูปวย
สามารถดูแลตนเอง จะชวยปองกนั /ลด การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากการโรคหืด 
วัตถุประสงค   

1. เพื่อใหหนวยบริการระดับปฐมภูมิมีศักยภาพในการดูแลผูปวยโรคหืดเบือ้งตนไดอยางถูกตอง 
เหมาะสม 

2. เพื่อลดอัตราปวยตายดวยโรคหืด 
3. เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพเบื้องตนดวยตนเองอยางถูกตอง  

มิติคุณภาพ 
เครื่องชี้วัดสะทอนการเขาถงึ/ไดรับบริการสาธารณสุขทีจ่ําเปน (Accessibility and Effective 

delivery of needed care)  
แนวทางการประเมิน 

   สูตรคํานวณ 
   อัตราการรบัเขาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากโรคหดื 

          =   จํานวนครั้งผูปวยในที่รับเขาโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดทุกกลุมอาย ุ x  100,000 

                             จํานวนประชากรUC ทกุกลุมอายุในพื้นที่รับผิดชอบ   
 
ตัวต้ัง   =  จาํนวนครั้งผูปวยใน  ที่จาํหนาย โดยการใหรหสั ICD-10 ระบุโรคหลักวาเปนโรคหืด     
             principal diagnosis (pdx) = J450-J459  หรือ J46  ทกุกลุมอาย ุ                                
                 ยกเวน :  ผูปวย  pregnancy 
แหลงขอมลูตัวต้ัง ฐานขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบริการ นับจํานวนตามหนวยบริการตนสังกัด  
                ผลงาน 12 เดือน ( 1 เม.ย. 2552 -  31 มี.ค. 2553 )  
ตัวหาร  = จํานวนประชากร UC  ทุกกลุมอายุทัง้หมดทีล่งทะเบียนอยูในความดูแลของหนวยบริการ                     

แหลงขอมลูตัวหาร    จากฐานขอมูลการลงทะเบียนผูมีสิทธหิลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เกณฑหนวยบริการประจํา/ปฐมภูมิ 
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วิธีการ 
1.  คํานวณตัวชี้วัดของหนวยบริการประจําและรายหนวยบริการปฐมภูมิ  ดังนี ้  

1.1  ดึงขอมูลผูปวยในที่จาํหนายตามรหสัโรค (ICD-10) ที่กาํหนดในสูตรคํานวณ จากขอมูล
ฐานขอมูลการเบิกจาย 

1.2  นํารหัสประจําตัวผูปวย ( PID ) ที่ถกูดึงมาตามเงื่อนไข ขอ 1.1 ไปเชื่อมโยงกับฐานขอมูลการลงทะเบยีน
ประชาชน เพื่อหาวามาจากรหสัหนวยบริการประจําใด และจากหนวยปฐมภมูิ ใด  แลวนับสรุปจํานวน
คร้ังผูปวย  รายหนวยบริการประจํา และ  รายหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อนําไปเปนตัวตั้ง 

1.3  ดึงขอมูลจํานวนประชากรลงทะเบียนสิทธ ิUC รายหนวยบริการประจํา  และรายหนวยปฐมภูมิ 
เพื่อนาํไปใชเปนตัวหารในการคํานวณตามตัวชี้วัด     

2.   นําผลการคํานวณตัวชี้วัดตามขอ 1  มาแบงออกเปน 5 กลุม (Quintile) กลุมละ 20 %   โดยในแตละ
กลุมจัดเรียงคาตัวชี้วัดตามลําดับจากคาต่ําสุดไปถงึคาสูงสุด  ภายในแตละเขตพื้นที ่ และคิด
คะแนนภาพรวมของหนวยประจํา และคะแนนรายหนวยปฐมภูม ิ   

 ตาราง  6     ตัวอยางการแบง 5 กลุม (Quintile) ของอัตราการรับเขาโรงพยาบาลอนัเนื่องมาจากโรคหืด
รายหนวยบริการประจํา  ภาพรวมของประเทศจาก ขอมลูของป 2551   

 

อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากโรคหืด  ตอ 100,000 ปชก. คะแนนที่ได 
≥ 224.11 1 

160.14-222.85 2 
117.86-159.83 3 
81.47-117.67 4 

< 81.45 5 
 

  ตาราง  7    ตัวอยางการแบง 5 กลุม (Quintile) ของอัตราการรับเขาโรงพยาบาลอนัเนื่องมาจากโรคหืด
รายหนวยบริการปฐมภูมิ  ภาพรวมของประเทศจาก ขอมูลของป 2551   

 

อัตราการรับเขาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากโรคหืด  ตอ 100,000 ปชก. คะแนนที่ได 
≥ 256.22 1 

179.13-256.15 2 
107.09-162.29 3 
72.46-107.07 4 

< 64.02 5 
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เกณฑ 5 อัตราปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามรายใหม 
เหตุผล ความจําเปน 
 มะเร็งปากมดลูกเปนโรคมะเร็งที่พบเปนอนัดับหนึ่งในผูหญิงไทยและเปนสาเหตุการตายอันดับตน
ของผูหญิง  ทาํใหเกิดการสญูเสียทัง้ชีวิตและสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจาํนวนมาก 
การตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงเพื่อคนหาความผิดปกติในระยะแรกของโรคมะเร็งปากมดลูกและไดรับการ
รักษาอยางทันทวงทีจงึเปนสิง่สําคัญ และเปนหนึ่งในการตรวจสุขภาพที่ไดรับการแนะนาํไวตามแนว
ทางการตรวจสุขภาพประชาชนผูหญิงทั่วไป   ดังนัน้เพือ่เปนการปองกันและควบคมุโรคมะเร็งปากมดลูก 
หญิงไทยตามกลุมอายเุปาหมายตองไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางครอบคลุมทั่วถึงและ
ไดรับการรักษาอยางทนัทวงที จงึจะสามารถลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามและลด
อัตราปวยตายดวยมะเรง็ปากมดลูกของหญิงไทย 
วัตถุประสงค   
 เพื่อสงเสริมใหการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีต้ังแตระยะเริ่มแรก ในการบริการปฐมภูมิ 
เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ และสามารถลดอัตราการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 
มิติคุณภาพ 

เครื่องชี้วัดสะทอนการเขาถงึ/ไดรับบริการสาธารณสุขทีจ่ําเปน (Accessibility and Effective 
delivery of needed care)  
แนวทางการประเมิน 
   สูตรคํานวณ  

 

    อัตราปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลกุลามรายใหม  
       =   จํานวนผูปวยในUC (คน) ที่รับไวรักษาดวยโรคมะเร็งปากมดลกูระยะลุกลามรายใหม  X 100,000 
                                      จาํนวนประชากรสิทธUิCเพศหญิง ทีม่ีอายุมากกวา 35 ป 
 

ตัวต้ัง   =  จาํนวนผูปวยใน ที่จําหนายโดยการใหรหัส ICD-10 ระบุโรคหลักวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลาม(invasive CA cervix) รายใหม  (principal diagnosis :pdx =  C53)     

แหลงขอมลูตัวต้ัง   ฐานขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบริการ     นับจาํนวนตามหนวยบริการตนสงักัด   
                                            ผลงาน 12 เดือน ( 1 เมษายน 2552 -   31 มีนาคม 2553 )  

ตัวหาร =  จาํนวนประชากรUC เพศหญงิอายุ 35 ปข้ึนไปทั้งหมดที่ลงทะเบยีน      
แหลงขอมลูตัวหาร  จากฐานขอมูลการลงทะเบียนผูมสิีทธหิลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

 
 

เกณฑหนวยบริการประจํา/ปฐมภูมิ 
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วิธีการ 
1.  คํานวณตัวชี้วัดรายจงัหวดั   ดังนี ้  

1.1  ดึงขอมูลผูปวยที่จําหนายตามรหัสโรค (ICD-10) เปนโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม (C53)    
จากฐานขอมลูการเบิกจาย  ในชวงเวลา  1 เมษายน 2552 -   31 มีนาคม 2553  

1.2  นําขอมูลรหัสประจําตัวผูปวย ( PID ) ที่ถูกดงึมาตามเงื่อนไข ขอ 1.1 ไปตรวจสอบกับ
ฐานขอมูลผูปวยมะเร็งปากมดลูก รายเกาทั้งหมดที่รวบรวมจากผูปวยที่เคยรับการรักษาใน
หนวยบรกิารตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2548 จนถงึ 31มีนาคม 2552  จากฐานขอมูลการเบิกจาย
ของสปสช.  แลวนับสรุปจาํนวนผูปวย เฉพาะที่ตรวจสอบพบวาเปนผูปวยรายใหม ที่ไมพบวา
เคยเขารับการรักษาในระบบมากอน  โดยสรุปเปนตัวเลขรายจังหวัด  แลวนาํไปเปนตวัตั้ง 

1.3  ดึงขอมูลจํานวนประชากรลงทะเบียนสิทธ ิUC เพศหญิงอายุ 35 ปข้ึนไปทั้งหมดที่ลงทะเบียน     
รายจังหวัด เพือ่นําไปใชเปนตัวหารในการคํานวณตามตวัชี้วัด     

2.   นําผลการคํานวณตัวชี้วัดตามขอ 1  มาแบงออกเปน 5 กลุม (Quintile) กลุมละ 20 %   โดยในแตละ
กลุมจัดเรียงคาตัวชี้วัดตามลําดับจากคาต่ําสุดไปถึงคาสูงสุด  ภายในแตละเขตพื้นที่  และคิด
คะแนนภาพรวมของจงัหวัด  หนวยบริการประจําในจงัหวัดเดียวกนัจะไดคะแนนเทากันทั้งจงัหวัด  

ตาราง 8  ตัวอยางการแบง 5 กลุม (Quintile)  ของอัตราปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามรายใหม      
              รายจังหวัด จากขอมูลของป 2551 
อัตราปวยมะเร็งปากมดลกูระยะลุกลามรายใหม ตอ100,000 ปชก.35ปขึ้นไป คะแนนที่ได 

≥ 60.41 1 
51.71-59.73 2 
43.98-51.69 3 
29.86-42.75 4 

< 29.86 5 
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เกณฑ  6  รอยละทารกแรกเกิดน้าํหนกันอย  

เหตุผล ความจําเปน 
น้ําหนกัของทารกแรกเกิด เปนขอบงชีท้ี่สําคัญของการเจริญเติบโต และการมีชวีิตรอดของทารก 

ทารกที่มนี้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low birth weight, LBW)   จะสงผลตอ 
- ทารกแรกเกดิเอง ก็มีความเสี่ยงตอการตายปริกําเนิด การตายในระยะขวบปแรกของชีวิต และ 

ยังมีความเสีย่งตอการเจ็บปวย ภาวะทุพโภชนาการ พฒันาการลาชาในทกุดาน สวนดานการเรียนก็อาจมี
ผลใหเรียนไมทันเพื่อน  

- เปนภาระตอครอบครัว และสังคมในอนาคต  
- หนวยบริการเกิดภาระคาใชจายจํานวนมาก ประกอบกับศักยภาพของแตละหนวยบริการมีจํากัด 

สงผลใหมีปญหาดานการปฏิเสธรับการรักษาพยาบาลเด็กทารกเหลานี้    
ทั้งนี ้ปจจัยหรอือิทธิพลที่มีผลตอ การเกิดทารกน้ําหนักตัวนอยกวาเกณฑทีก่ําหนด พบวา คือปจจัย

ดานชีวภาพของแม ไดแก อายุของหญิงตั้งครรภ   ปจจัยดานอนามัยเจริญพันธ ไดแก มีภาวะเสี่ยงจากการ
ต้ังครรภ การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ  การไมฝากครรภ  ปจจัยดานประชากร ไดแกการศึกษา รายได เปนตน  
 จากการวิเคราะหขอมูลการใหบริการผูปวยใน ต้ังแตปงบประมาณ 2548 -2551 พบวาอัตราทารก
น้ําหนกันอยเกินกวาเปาหมายทีป่ระเทศกาํหนด (1)  ในปงบประมาณ 2553 จึงไดพจิารณานาํตัวชี้วัด เร่ือง 
ทารกน้ําหนักนอยมาเปนเกณฑในการประเมินเพื่อสะทอนถึง Outcome ของการจดับริการดานอนามยัแม
และเด็ก  
วัตถุประสงค   
         เพื่อสงเสริมใหเกิดการเพิ่มการเขาถงึบริการฝากครรภคุณภาพ และเพิ่มประสทิธิผลของการดูแลการ
ต้ังครรภ  ต้ังแตระยะกอนคลอด จนถงึระยะหลงัคลอด  รวมไปถงึการเตรียมพรอมกอนการตั้งครรภและ
การลดอัตราการตั้งครรภในหญิงวัยรุน  ของหนวยบริการประจําและเครือขายปฐมภูมิ   
มิติคุณภาพ 

เครื่องชี้วัดที่สะทอนการเขาถึง /การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and 
Effective delivery of needed care) 

 
 

(1) ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ไมเกินรอยละ 7 หรือลดลงจากฐานขอมูลเดิม รอยละ 0.5 ตอป ( กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ) 

 

 

เกณฑหนวยบริการประจํา/ปฐมภูมิ 
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แนวทางการประเมิน 
   สูตรคํานวณ 
 
       รอยละทารกแรกเกดิน้ําหนักนอย 
               =  จํานวนทารกแรกเกิดสิทธ ิUC ที่มนี้ําหนกัตัวแรกเกิดนอยกวา 2500 กรัม .   X 100 
                               จาํนวนทารกแรกเกิดมีชีพสทิธิ UC ทั้งหมดในจงัหวัด 

 
ตัวต้ัง  :  จํานวนทารกแรกเกิดสิทธ ิUC ที่มีน้ําหนักตัวแรกเกิดนอยกวา 2500 กรัม ทั้งหมดในจงัหวัดที ่
           ลงทะเบียนสิทธUิC    
ตัวหาร : จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพสทิธิ UC ทั้งหมดในจังหวัด 
แหลงขอมลู         ฐานขอมลูการแจงเกิด  

วิธีการ 

1.  คํานวณตัวชี้วัดรายจงัหวดั  ดังนี ้  
1.1  ดึงขอมูลทารกแรกเกิดที่เปนสทิธ ิUC รายจงัหวัด ทีม่ีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2500 กรัมจาก

ขอมูลฐานแจงเกิด  ในชวง  1 ม.ย. 52 – 30 มี.ค. 53  เพือ่นําไปเปนตัวตั้ง  
1.2   ดึงขอมูลทารกแรกเกิดที่เปนสทิธ ิUC ทัง้หมดรายจงัหวัดจากขอมูลฐานแจงเกดิ  ในชวง  1 

ม.ย. 52 – 30 มี.ค. 53  เพื่อนาํไปเปนตัวหาร 
2.   นําผลการคํานวณตัวชี้วัดขอ 1 มาแบงออกเปน 5 กลุม (Quintile) กลุมละ 20 %   โดยในแตละกลุม

จัดเรียงคาตัวชี้วัดตามลําดบัจากคาต่าํสดุไปถึงคาสูงสดุ  ภายในแตละเขตพื้นที่  และคิดคะแนน
ภาพรวมของจงัหวัด    หนวยบริการประจาํในจงัหวัดเดียวกนัจะไดคะแนนเทากันทั้งจังหวัด 

ตาราง 9     ตัวอยางการแบง 5 กลุม (Quintile)  ของรอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยรายจงัหวัด                
                 จากขอมูลของป 2551  

รอยละทารกแรกเกิดน้าํหนักนอย คะแนนที่ได 
≥ 9.950 1 

9.206 - 9.948 2 
8.764 - 9.195 3 
8.004 - 8.756 4 

< 7.989 5 
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เกณฑ 7 การเขาถึงบรกิารทันตกรรมและงานทันตสาธารณสขุที่จําเปน 
เหตุผล ความจําเปน 
 จากการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติทุก 5 ป  พบวาโรคฟนผุมีแนวโนมปญหาในระดับสูง  ถือเปน
ปญหาทันตสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ  ป 2550 กลุมเด็กอายุ 3 ปมีปญหาฟนผุรอยละ 61.4 และ 
กลุมอาย ุ12 ปมีปญหาฟนผุรอยละ 56.8   โดยแนวโนมปญหาฟนผขุองเด็กในเขตชนบทสงูขึ้น  ขณะที่
ปญหาของเดก็ในเขตเมืองกลับลดลงอยางชัดเจน  สาเหตุหลักทีท่ําใหเด็กมฟีนน้ํานมผุเร็ว และผุมาก
เนื่องจากการกินนมที่ไมเหมาะสม    การกินอาหารแปงและน้ําตาลบอยๆ   การไมทําความสะอาดชองปาก   
และการไมไดรับบริการดานการปองกนัอยางทันกาล  จนัทนา อ้ึงชูศักดิ์ และคณะ ไดประเมินผลการจัด
กิจกรรมสําหรับแมและเด็ก ของสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขประจําป 2546 พบวาเด็กอายุตํ่า
กวา 5 ปไดรับการตรวจฟนรอยละ 26.9   เด็กที่ตรวจฟนไดรับบริการทันตกรรมปองกนัเพยีงรอยละ 3.8   
ผูปกครองเด็กไดรับการฝกแปรงฟนรอยละ 20.2  แสดงใหเหน็ไดวาการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก แมมี
การระบุไวในชุดสิทธิประโยชนอยางครอบคลุมและชัดเจน  ไมไดสรางหลักประกนัวาเด็กจะไดรับบริการ
การสงเสริมปองกันตามสทิธิที่ระบ ุ   สภาพขอเท็จจริงทีพ่บคือกลุมวยันี้ไดรับบริการสงเสริมปองกนัคอย
ขางต่ํา  การจดับริการไมสามารถครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกราย และขาดการใหบริการกิจกรรมหลักที่
สําคัญ  คือการบริการดานการปองกนั  รวมทั้งไมมีมาตรการเชิงรุกในชมุชนที่เปนรูปธรรม   แมจะมีการ
จัดบริการบูรณาการสงเสริมปองกนัทนัตสุขภาพในงานคลินิกเด็กดี  ซึง่มีการดําเนนิไดบางสวนแตเปนการ
ดําเนนิการที่ยงัไมครอบคลุมและทั่วถึง  แนวทางการแกไขปญหาจึงตองเนนการจัดบริการสงเสริมปองกนั
อยางเปนระบบ   ทัง้ในสถานบริการทุกระดับและการใหบริการเชิงรุกในชุมชน1  
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อกระตุนใหเกิดบริการงานสงเสริมทนัตสุขภาพ และทนัตกรรมปองกนัในพื้นที ่
2. เพื่อพัฒนาหนวยบริการใหมรีะบบขอมูลการบริการทนัตกรรมและงานทันตสาธารณสุขในพื้นที่

ที่สมบูรณ 
มิติคุณภาพ 
          เครื่องชีว้ัดที่สะทอนการเขาถงึ / การไดรับบริการทันตกรรมและงานทันตสาธารณสุขที่จําเปน 
(Accessibility and effective delivery of needed care) 

 

 
1 คัดลอกจาก สถานการณการจัดบริการสุขภาพชองปากและขอเสนอการพัฒนาการเขาถึงบริการของประชาชนไทย : 
ทพญ.สุณี วงคคาเทพ กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

เกณฑหนวยบริการประจํา/ปฐมภูมิ 



  2299  ตุลาคม ตุลาคม 22555522  3333

 

 

แนวทางการประเมิน 
 พิจารณาจากผลการใหบริการดานทันตกกรรม  รวมกันใน 2  มุมมอง  คือ  

1. อัตราการใชบริการทางทันตกรรม ตอ 1,000 ประชากร 
2. สัดสวนการใหบริการทนัตสาธารณสุข 

1. อัตราการใชบริการทันตกรรม ตอ 1,000 ประชากร 
เปนการประเมินปริมาณการใหบริการของหนวยบริการ และการเขาถงึบริการดานทนัตกรรมของ
ประชากรUC   

          สูตรการคํานวณ  

    อัตราการใชบริการทนัตกรรม  ตอ 1,000 ประชากร 
                 =     จํานวนครั้งการใหบริการทันตกรรมสทิธิ UC        x  1,000  
                  จาํนวนประชากรUC ในพืน้ที่รับผิดชอบ 

 
      ตัวต้ัง : จํานวนครั้งของการบริการทนัตกรรมรวมทัง้หมด(ผูปวยนอกและผูปวยใน)ของประชากร

สิทธUิC ในพืน้ทีท่ี่รับผิดชอบโดยทนัตแพทย  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  เจาหนาที่
สาธารณสุขทีผ่านการฝกอบรม  ของหนวยบริการประจาํ และเครือขาย (หนวยบริการปฐมภูมิ) 
ซึ่งใหบริการ ต้ังแต 1 ตุลาคม 2552 ถึง มนีาคม 2553  

      ตัวหาร : จํานวนประชากรUC ในพื้นที่รับผิดชอบ 
      แหลงขอมูล          

1. จากการรายงานในระบบขอมูลสารสนเทศดานทันตสาธารณสุข (สําหรับหนวยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

2. จากการรายงานขอมูลดานทันตสาธารณสุขตามรูปแบบที่ สปสช.กาํหนด (สําหรับหนวย
บริการนอกสงักัดกระทรวงสาธารณสุข) 

2. สัดสวนการใหบริการทันตสาธารณสขุ 
เปนการประเมินถงึสัดสวนการใหบริการสงเสริมทนัตสขุภาพและทนัตกรรมปองกัน เทยีบกับการ
ใหบริการทางดานการรักษาทางทนัตกรรม   ซึ่งตองการใหเกิดการเนนหนกัการจัดบริการสงเสริม
ปองกนัอยางเปนระบบ ทั้งในสถานบริการทุกระดับและการใหบริการเชิงรุกในชมุชน  เพื่อสามารถ
แกไขปญหาทนัตสาธารณสุขได 
สูตรการคํานวณ 

              สดัสวนการใหบริการทันตสาธารณสขุ 
=       จํานวนครั้งการใหบริการงานสงเสรมิทันตสุขภาพและทันตกรรมปองกนั 

                          จาํนวนครั้งการใหบริการงานรักษาทางทันตกรรมพื้นฐาน 
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        ตัวต้ัง   =   ผลรวมของจํานวนครั้งการใหบริการงานสงเสริมทนัตสุขภาพและทนัตกรรมปองกนั
ของประชากรสิทธUิC ในพืน้ทีท่ี่รับผิดชอบ  โดยทนัตแพทย  เจาพนกังานทันตสาธารณสุข  
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ผานการฝกอบรม  ของหนวยบริการประจํา และเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ   ซึ่งใหบริการ ต้ังแต 1 ตุลาคม 2552 ถึง มนีาคม 2553  

          ตัวหาร  =  ผลรวมของจํานวนครั้งการใหบริการงานรักษาทางทนัตกรรมพื้นฐาน ของหนวย
บริการในชวงเวลาเดียวกนั 

        แหลงขอมูล          
1. จากการรายงานในระบบขอมูลสารสนเทศดานทันตสาธารณสุข (สําหรับหนวยบริการใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
2. จากการรายงานขอมูลดานทันตสาธารณสุขตามรูปแบบที่ สปสช.กาํหนด (สําหรับหนวย

บริการนอกสงักัดกระทรวงสาธารณสุข) 
 

วิธีการ    นําผลการคํานวณจากขอ 1 และ ขอ 2  มาพิจารณาหาคะแนนตามตาราง 

ตาราง 10   การใหคะแนนของเกณฑการเขาถึงบริการทันตกรรมและงานทันตสาธารณสุขที่จําเปน 
 

  สัดสวนการใหบริการงานทันตสาธารณสขุ 
  < mean-0.5SD =Mean + 0.5 SD > mean+0.5SD 

> mean+0.5SD 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน 

=Mean + 0.5 SD 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 
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< mean-0.5SD 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 
                          

                                         กรณีขอมูลสวนใด สวนหนึง่เปน 0  จะไดคะแนนเปน 0 
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หมายเหต ุ  
1. ขอมูลงานสงเสริมทันตสุขภาพและทันตกรรมปองกัน หมายถงึ การใหบริการในกลุมเปาหมาย 4 กลุม 

และ 5 ประเภทงาน  ดังนี ้    
กลุมเปาหมาย 4 กลุม ไดแก 
1) หญิงตั้งครรภ หมายถงึ  หญงิตั้งครรภที่มาใชบริการสงเสริมทันตสุขภาพทนัตกรรมปองกัน   
2) เด็กอาย ุ0-2 ป  หมายถงึ เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 2 ป 11 เดือน 29 วนั 
3) เด็กอาย ุ3-5 ป  หมายถงึ เด็กอายุ 3 ปบริบูรณ ถึงอาย ุ5 ป 11 เดือน 29 วนั 
4) เด็กอาย ุ6-14 ป หมายถึง เดก็อาย ุ6 ปบริบูรณ ถึงอายุ 14 ป 11 เดือน 29 วัน 
ประเภทงาน  5 ประเภท  ไดแก 
1) ตรวจสุขภาพชองปาก (คร้ัง) หมายถงึ การตรวจวินิจฉัยสภาพในชองปากทั้งปาก  แนะนาํดาน

ทันตสุขภาพ  การใหโภชนาการทีถู่กตองตามวยั และลงบันทกึประวัติ 
2) Sealant (คร้ัง)  หมายถึง  การเคลือบหลุมรองฟน ในกลุมเด็กอาย ุ6-14 ป 
3) ฟลูออไรด (คร้ัง)  หมายถงึ  การเคลือบฟนทั้งปากดวยสารฟลูออไรด (ทั้ง varnish และ gel)  ใน

ทกุกลุมเปาหมายขางตน  
4) PRR (คร้ัง)  หมายถงึ  การทาํ Preventive Resin Restoration ในกลุมเด็กอายุ 6-14 ป 
5) ทําความสะอาดชองปาก (prophylaxis) (คร้ัง) หมายถึง  การขัดฟนทั้งปาก  และ/หรือ การใชเสน

ไหมขัดฟน(Flossing) ในผูมารับบริการ  เปนการทาํความสะอาดฟนเพื่อขจัดแผนคราบฟน 
(plaque) ไมรวม polishing ภายหลงัการขูดหินปนู 

2. ขอมูลงานรักษาทางทนัตกรรมพื้นฐาน หมายถงึ การใหบริการใน  3 ประเภทงาน ดังนี ้ 
1) ถอนฟน (คร้ัง) หมายถึง การถอนฟนแทหรือฟนน้ํานมโดยปกติทัว่ไป  การถอนฟนทีย่ากหรือมี

ปญหา  การถอนฟนที่ตองใชเครื่องกรอตัดกระดูก  หรือการตัดแบงรากฟน 
2) อุดฟน (คร้ัง) หมายถงึ  งานบูรณะฟนในลกัษณะ class I, II, III, IV, V  ดวยวัสดุอุดฟนทกุชนิด  

รวมทัง้การใชเทคนิคพเิศษตาง ๆ เชน การปก pin, การทาํ amalgam bonding เปนตน 
3) ขูดหินปูนทัง้ปาก (คร้ัง) หมายถึง  งานขูดหนิน้าํลาย และการขัดทําความสะอาดฟน   

 
- คร้ัง  หมายถงึ จาํนวนครั้งของผูรับบริการดานทันตสุขภาพในแตละประเภทงานทีท่ํา 
- ขอมูลบริการทุกประเภท ใหนับรวมบริการทั้งในหนวยบรกิาร ในโรงเรยีน และในชมุชนโดยตองมีบันทึก
ผลงานบรกิารที่สามารถตรวจสอบไดจากแหลงใด แหลงหนึ่ง เชน OPD card , สมุดสขุภาพนกัเรียน (สมดุ
เหลอืง) ทัง้นี้ หามนับซ้ําขอมลูบริการที่เกิดจากบรกิารในครั้งเดยีวกนัทีอ่าจมีบันทกึผลงานมากกวา 1 แหง 
- ขอมูลที่ใชประเมินจะกรองเฉพาะขอมูลที่ผานการตรวจคุณภาพขอมูลจากสาํนกัพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ หรือจากการสุมตรวจจากคาที่ผิดปกติ แลวเทานั้น 
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เกณฑ  1     เกณฑผลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
เหตุผล ความจําเปน 
 พระราชบัญญติัหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 50(3) กําหนดมาตรการสงเสริม
มาตรฐานหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ เพื่อใหประชาชนผูรับบริการสาธารณสุขตาม พรบ.นี้
ไดรับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานโดยความเสมอภาค       การประเมินผลสาํเรจ็ของการพฒันาและ
ยืนยนัศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพของหนวยบริการในการใหบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานเปนที่
ยอมรับตามเกณฑมาตรฐาน อันไดแก Hospital Accreditation (HA), Health Promoting Hospital 
(HPH), HNQA, Thailand Quality Class (TQC)   ดังนั้นจงึควรมกีารเสริมแรงจูงใจ เพื่อกระตุนใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง อันจะนําไปสูความมัน่ใจในคุณภาพบรกิารของผูรับบริการ ตอไป 
วัตถุประสงค 

เพื่อกระตุนใหหนวยบริการมกีารพัฒนาคุณภาพตามระบบมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับ  อยางตอเนือ่ง 
มิติคุณภาพ 
           เครื่องชี้วัดที่สะทอนมาตรฐานและธรรมาภิบาลของหนวยบริการ (Standards and Good 
governance) 
หลักเกณฑในการใหคะแนน 
 พิจารณาจากขอมูลผลคะแนนคุณภาพ(final score) หรือข้ันการรับรองคุณภาพ จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ขอมูล ณ วันที่ 30  มิถุนายน 2553  

เกณฑหนวยท่ีรับการสงตอ 
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เกณฑ 2     อัตราความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน 
เหตุผล ความจําเปน 

เวชระเบียนผูปวย เปนเครื่องมือส่ือสารระหวางทีมผูใหบริการ เพื่อใชในการติดตาม ดูแลผูปวย
อยางตอเนื่องและสอดคลองกนัในทีมสหสาขาวิชาชพี  การบันทึกเวชระเบียนจงึจําเปนตองมีความ
สมบูรณและเปนไปตามมาตรฐานวิชาชพี นอกจากนี้เวชระเบียนยังเปนเอกสารสําคัญเพื่อการพฒันา
คุณภาพการดแูลผูปวย  และเปนหลักฐานทางการเบิกจาย หลักฐานทางกฎหมาย ในกรณีเกิดการฟองรอง 
หนวยบริการจงึควรใหความสําคัญในการบันทกึเวชระเบียนใหสมบูรณตามมาตรฐาน 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อกระตุนใหเกิดระบบการบันทกึเวชระเบียนอยางสมบูรณ ตามมาตรฐาน 
2. เพื่อใหหนวยบริการมีขอมูลใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีน 

มิติคุณภาพ 
          เครื่องชีว้ัดที่สะทอนมาตรฐานและธรรมาภิบาลของหนวยบริการ (Standards and Good 
governance) 
แนวทางการประเมิน  
   สูตรการคํานวณ 
 
         อัตราความสมบูรณของบันทึกเวชระเบียน 
 =          ผลรวมคะแนนความสมบูรณของบันทกึเวชระเบียนที่ตรวจไดของหนวยบริการ   x 100 
   ผลรวมคะแนนเต็มความสมบูรณของบันทึกเวชระเบียนของหนวยบริการ 
 

ตัวต้ัง   =    ผลรวมของคะแนนที่ไดจากการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียนทกุฉบับที่ไดรับการ
สุมตรวจ 

ตัวหาร  =  ผลรวมคะแนนเต็มความสมบรูณของบันทึกเวชระเบียนตามหัวขอที่ตรวจของแตละแฟม 
รวม ทุกแฟม  

  วธิีการ 
หนวยบริการดําเนนิการตามกิจกรรมคุณภาพในการทบทวนเวชระเบยีน ตามแบบตรวจประเมนิ

คุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีนผูปวยใน ของสํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ สปสช.      
จากเวชระเบียนผูปวยในที่รับไวนอนโรงพยาบาลตัง้แตเดือน ตุลาคม 2552 ถึงเดือนมีนาคม 2553  จํานวน
รอยละ 1  ของจํานวนผูปวยในปงบประมาณ 2552  โดยใหครอบคลุมอยางนอย 4 สาขา คือ สูติกรรม  
ศัลยกรรม  อายุรกรรม กุมารเวชกรรม (ยกเวนกรณทีี่ไมมผูีปวย) ผลการทบทวนดังกลาว หนวยบริการ

เกณฑหนวยท่ีรับสงตอ 
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นําไปใชวิเคราะหเพื่อหาโอกาสพัฒนา   และสงผลใหสปสช.สาขาเขตพื้นที่ ในรูปอิเลคโทรนกิสตาม
โปรแกรมที่จัดเตรียมใหเพื่อนํามาคํานวณคะแนน ตามเกณฑคุณภาพ 
การใหคะแนน   
ตาราง 12     การใหคะแนนของเกฑณอัตราความสมบูรณของบันทกึเวชระเบียน 

อัตราความสมบูรณของบนัทึกเวชระเบียน (รอยละ) คะแนนที่ได 
>85 5 

>75-85 4 
>65-75 3 
>55-65 2 
>45-55 1 
  <=45 0 
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แบบตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน  (Medical Record Audit  Form  IPD) 
Medical record audit of …………………………(Hospital name) HN……………………  AN……………… Date admitted……………… Date discharged …………………….. 
การบันทึก:  กรณีที่มีการบันทึกผานเกณฑในแตละ ขอ  ให   “1”                        กรณีที่ไมมีการบันทึกผานเกณฑในแตละขอ ให  “0” 

      กรณีที่ไมจําเปนตองมีเอกสารใน Content ใดๆ เนื่องจากไมมีสวนเกี่ยวของ ใหกากบาท ในชอง “NA”    กรณีมีเอกสารแตไมมีการบันทึกในเอกสารฉบับนั้น ให กากบาทในชอง “NO” 
                    กรณีไมมีเอกสารใหตรวจสอบ เวชระเบียนไมครบ หรือหายไปบางสวน ใหกากบาทในชอง “Missing”                   

Content of medical record NA Missing No เกณฑ 
ขอ 1 

เกณฑ 
ขอ 2 

เกณฑ 
ขอ 3 

เกณฑ 
ขอ 4 

เกณฑ 
ขอ 5 

เกณฑ 
ขอ 6 

เกณฑ 
ขอ 7 

เกณฑ 
ขอ 8 

เกณฑ 
ขอ 9 

หัก
คะแนน 

รวม
คะแนน 

หมายเหต ุ

Discharge summary : Dx., OP.                
Discharge summary : Other                
Informed consent                
History                 
Physical exam                
Progress note                
Consultation record                
Anesthetic  record                
Operative note                
 Labour record                
Rehabilitation record                
Norse’s  note helpful                

Full  score  รวม…….....…….…..คะแนน (ไมนอยกวา 63  คะแนน )   Sum score ……………………….  รอยละ ……………………….. 
Overall finding (…) การจัดเรียงเวชระเบียนไมเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด 

(…) เอกสารบางแผน ไมมีชื่อผูรับบริการ, HN, AN ทําใหไมสามารถระบุไดวา เอกสารแผนนี้เปนของใคร จึงไมสามารถทบทวนเอกสารแผนนั้นได 
เลือกไดเพียง 1 ขอ  (…)  Documentation inadequate for meaningful review  (ขอมูลไมเพียงพอสําหรับการทบทวน) (…)  No significant medical record issue identified   (ไมมีปญหาสําคัญจากการทบทวน) 

(…)  Certain issues in question specify    (มีปญหาจากการทบทวนที่ตองคนตอ ระบุ...............................................................................................................................) 
สํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  Audit by……………………………...  Audit Date……../………./……... 
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เกณฑ 3   คุณภาพการใชยาในโรงพยาบาล 

เหตุผล ความจําเปน 
 จากการประชุมองคการอนามัยโลก เมื่อเดือนมีนาคม 2545 (WHO : 2002)  องคการอนามัยโลก
ไดกําหนดใหความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) เปนหลักการพื้นฐานที่สําคัญในระบบบริการ
สุขภาพทั้งหมด   โดยไดมีการกําหนดกิจกรรมปฏิบัติดานตาง ๆ เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาผูปวยที่เขารับ
บริการจะไดรับความปลอดภัยในการเขารับบริการในสถานพยาบาล   และเรื่องยาเปนประเด็นสําคัญ
ประเด็นหนึ่งที่จะตองปฏิบัติใหไดมาตรฐานเพื่อใหผูรับบริการเกิดความปลอดภัยจากการใชยา  เนื่องจาก
เปนที่ทราบกันดีวาประมาณ 10% ของประชาชนที่เขารับบริการในสถานบริการในประเทศอุตสาหกรรม
ตองทนทุกขทรมานกับอันตรายและอาการที่ไมพึงประสงคที่สามารถปองกันได จากการเขารับบริการ 
(Vincent C, Neale G, Woloshynowych M. BMJ 2001; 322:517-9) จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า อ ย า ง
กวางขวางในประเทศที่พัฒนาแลว  พบการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในอัตรารอยละ 4-17 (Brennan et 
al 1991 ; 324 : 370-376) (Wilson et al 1995 ; 163 : 458-471)  นํามาซึ่งความทุพพลภาพทั้งระยะสั้น
และถาวร  รวมทั้งการสูญเสียชีวิตโดยไมจําเปน  ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการประมาณการวาแตละปมี
ผูเสียชีวิตกวา 44,000 คน  จากความผิดพลาดในการดูแลรักษาของโรงพยาบาลทําใหประเทศตองสูญเสีย
เงินกวา 37,600 ลานเหรียญสหรัฐ  ทั้งนี้ยังมีความสูญเสียทางจิตใจและสังคม  ซึ่งไมอาจประเมินคาไดอีก
มาก  สาเหตุสวนใหญเกิดจากความผิดพลาดที่เกี่ยวกับการใชยา  และกวารอยละ 50 ของเหตุการณไมพึง
ประสงคจากความผิดพลาดของระบบที่สามารถปองกันได (QuIC : 2000)    

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลประเทศไทย ไดกําหนด Medication Safety Goals 
2006 โดยมีเปาหมาย เพิ่มความปลอดภัยในการใชยา โดยใหความสําคัญในการ ปองกันเหตุการณไมพึง
ประสงคจากยาที่รุนแรง ซึ่งจะครอบคลุม กลุมยาที่ตองระมัดระวังสูง การแพยาซ้ําที่มีผลกระทบรุนแรง 
ผลขางเคียงจากยาที่มีผลตอการดํารงชีวิตและมีผลกระทบตอผูปวยระยะยาว 
 ในป 2007  The Joint Commission’s Board of Commissioners ไดมีการประกาศรับรอง 2007 
National Patient Safety Goals ไดกําหนดเรื่องที่เกี่ยวของกับยาโดยเฉพาะไวที่ Goal 3 ดังนี้     “ 
Improve the safety of using medications ”  นอกจากการกําหนดในเรื่องการระบุตัวผูปวย  การสื่อสาร
ระหวางสหสาขา  และอื่น ๆ  เพื่อใหประเทศตาง ๆ มีการพัฒนาระบบในการสรางความปลอดภัยใหกับ
ผูปวย   

การกําหนดใหความปลอดภยัในระบบยาเปนตัวชีว้ัดหนึง่ ในตวัชี้วัดดานคุณภาพบริการของหนวย
บริการ เพื่อเปนการสงเสรมิใหหนวยบรกิารมีความสนใจและหาแนวทางปองกนัปญหาที่เกิดจากการใชยา 
รวมทัง้การประเมินการใชยาในรายการทีม่ีความจาํเปน    

 

เกณฑหนวยท่ีรับสงตอ 
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วัตถุประสงค 
เพื่อใหหนวยบริการมีระบบการปองกนั ติดตามเฝาระวัง ประเมินการใชยา เพื่อความปลอดภัย

ของผูปวยจากยา 
มิติคุณภาพ 
              เครือ่งชี้วัดที่สะทอนความปลอดภัยในการรับบริการ ( Safety ) 
แนวทางการประเมิน 
 เกณฑการประเมิน แบงออกเปน    4    สวนหลัก  คือ  
1. เกณฑการประเมินระบบการเฝาระวังความปลอดภัยดานยา (pharmacovigilance)  ประกอบดวย 
 1.1  การประเมินเชงิระบบ                                                       คะแนนเต็ม  5 
 1.2  การประเมินผลการรายงานเหตุการณไมพงึประสงคจากการใชยา (AE)   คะแนนเต็ม  5  
2    เกณฑการดําเนินงานดาน ยาที่ตองระมัดระวังสงู (High Alert Drug)                  คะแนนเต็ม  5 
3    เกณฑการดําเนินงานดานการกาํกับประเมินและตรวจสอบการใชยา  
 (Drug Utilization Evaluation(DUE) / Drug Utilization Review (DUR))       คะแนนเต็ม  5 
4.   เกณฑการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล                                                      คะแนนเต็ม  5 
วิธีการ       
1. หนวยบริการทบทวนตนเองตามแบบทบทวนคุณภาพการใชยาในโรงพยาบาล  ใน 4 เร่ือง  คือ ขอ 1 

ขอยอย 1.1  และขอ 2 - 4 

2. หนวยบริการรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบ ตอศูนยเฝาระวังความปลอดภยัดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ (Health Product Vigilance Center: HPVC) สํานกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยา  และ ศูนย เฝาระวังฯ จะทําหนาทีป่ระเมินผลรายงานที่ไดรับตามเกณฑทีก่ําหนด 

3. นําคะแนนที่ไดทั้งหมดมารวมกนั  เปนคะแนนเต็ม 25 คะแนน จากนัน้ปรับใหเปนคะแนนตามสัดสวน
คะแนนเต็มตามที่กาํหนดไวในแตละเขต โดยมีขอแมวาหากมีเกณฑในขอใดขอหนึ่งเปนศูนย ใหถอืวา
เกณฑดานคณุภาพการใชยา ไดคะแนนเปนศูนย  
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1. เกณฑการประเมินระบบการเฝาระวังความปลอดภัยดานยา (Pharmacovigilance) 

การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drug Reactions /events) เปนสาเหตุสําคัญ
หนึง่ของความเสียหายจากการบําบัดรักษา(Medical Injury) ซึ่งมีผลต้ังแตการบาดเจบ็ไปจนถึงการ
เสียชีวิตของผูปวย และการสิ้นเปลืองคาใชจายในการรกัษาพยาบาล    การรายงานอาการไมพงึประสงค
จากการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ (Adverse Drug Reactions / events)  เปนสวนหนึง่ของขั้นตอนการ
ติดตามดูแล เพื่อรับทราบอบัุติการณและใชเปนขอมูลสะทอนกลับทีน่าํไปสูการวเิคราะหสาเหตุและวิธีแก
ไขปองกันภายในโรงพยาบาล การสรางวฒันธรรมเรื่องความปลอดภยั และสรางความตืน่ตัวในการพัฒนา
ระบบการรายงาน จงึควรสนับสนนุใหเกดิขึ้น 

หลักเกณฑในการใหคะแนน  ประกอบดวย 2 สวนหลักคือ 
 1.1  เกณฑการประเมินเชิงระบบ ดําเนินการโดยใหแตละหนวยบริการประเมินตนเอง     
ผลการประเมินจําแนกออกเปน ระดับ 1 – 5   ตามแบบทบทวนคุณภาพการใชยาในโรงพยาบาล ขอ 1   
ทั้งนี้หากทบทวนแลวพบวาเกณฑขอใดที่หนวยบริการยังไมไดดําเนินการใหเปนตามขอกาํหนดของระดบั 1  
ใหถือวาผลการประเมินของเกณฑขอนั้น เปนระดับ 0    
 1.2  เกณฑการประเมินผลการรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา  
ดําเนินการโดยศูนยเฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โดยรายงานที่ใชในการประเมินผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2553   จะเปนรายงานที่ไดรับการ
บันทึกในฐานขอมูลของศูนยฯ (ThaiVigibase) ระหวาง วันที่  1 เมษายน 2552- วันที่ 31 มีนาคม 2553  ที่
มีคุณภาพตั้งแตเกรด 1 ข้ึนไป และระยะเวลาตั้งแตวันที่รายงานถึงวันศูนยฯ ไดรับและบันทึกในฐานขอมูล
ไมเกิน 1 ป (365 วัน) โดยมีตัวชี้วัดและน้ําหนักที่ใชในการประเมินประกอบดวย   
 1)   จํานวนรายงาน  10%      
 2)   คุณภาพรายงาน  50% 
 3)   ระยะเวลาที่สงรายงาน  30% 
 4)   รายงานที่รายแรง  10% 
โดยผลการประเมินแตละตัวชี้วัดจําแนกเปน ระดับ 1 – 5  ตามเกณฑการประเมินผลการรายงาน
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา  ขอยอย 1.2   ทั้งนี้ ผลการประเมินจะประกาศ ณ เว็บไซตของศูนย
เฝาระวังฯ (www.fda.moph.go.th/vigilance) ภายในตนเดือนมิถุนายน 2553   
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ตาราง 13   เกณฑการประเมินผลการรายงานเหตกุารณไมพึงประสงคจากการใชยา  ขอยอย 1.2 

 
เกณฑการจดัระดับ 

เกณฑการประเมิน  ระดับ 
5 

ระดับ 
4 

ระดับ 
3 

ระดับ 
2 

ระดับ 
1 

1. จํานวนรายงาน (น้าํหนกั 10%)  คือ คาเฉลี่ยของอตัราการ
รายงานผูปวยนอกและผูปวยใน 
    (1)  อัตราการรายงานผูปวยนอก  
            =  จํานวนรายงาน AE  ผูปวยนอก x 10,000 
                          จํานวนใบสั่งยาผูปวยนอก 
    (2)  อัตราการรายงานผูปวยใน   
             =  จํานวนรายงาน AE  ผูปวยใน x 10,000 
                           จํานวนวนันอนผูปวยใน 
    คาเฉลีย่อัตราการรายงาน      =     (1) + (2) 
                                                             2 

>5 4 - <5 3 - <4 2 - <3 < 2 

2. คุณภาพรายงาน (น้าํหนัก 50%) คือ อัตรารายงานที่มี
คุณภาพ> 2 
              =    จํานวนรายงานที่มีคุณภาพ >  2    x 100 

                จํานวนรายงานทัง้หมดของโรงพยาบาล 

>80 60-<80 40-<60 20-<40 <20 

3. ระยะเวลาที่สงรายงาน   (น้ําหนัก 30%) คือ คาเฉลีย่ระยะเวลา
ในการสงรายงานของจาํนวนรายงานทั้งหมด  
         =  ผลรวมของเวลาการในการสงรายงานของรายงานทัง้หมด  
                          จาํนวนรายงานทั้งหมดของโรงพยาบาล 

<120 120 - 
<180 

180 -
<240 

240 - 
<300 

>300 

4. รายงานทีร่ายแรง   (น้ําหนกั 10%) คือ สัดสวนของserious AE   
             =     จํานวนรายงานที่เปนserious AE     x 100 
                      จํานวนรายงานทัง้หมดของโรงพยาบาล 

>20 15- <20 10- <15 5 - <10 <5 
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อางอิงจาก  ศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
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2.  เกณฑการดําเนินงานดาน ยาที่ตองระมัดระวังสูง  (High Alert Drug) 
ยาที่ตองระมัดระวังสงู หมายความวา ยาทีม่ีความเสีย่งสงูที่จะกอใหเกดิอันตรายรุนแรงกับผูปวยอยางมี
นัยสําคัญหรือทําใหเสียชีวิตหากมีการใชผิดพลาด ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นกับผลิตภัณฑเหลานี้อาจ
เกิดขึ้นทัง้บอยหรือไมบอยนกั หากแตผลที่เกิดขึ้นตามมาจะกอใหเกิดความสูญเสยีทีม่ากกวาอยางชัดเจน 
ในการดําเนนิการจัดการยาที่ตองระมัดระวังสงู สามารถวางระบบที่เปรียบเสมือนเปนปราการปองกันมิให
การปฏิบัติที่ไมปลอดภัยหลดุลอดเปนอุบัติการณ หรือหากหลุดลอดจนถงึผูปวย ก็จะตองมีการจัดการเชิง
ระบบเพื่อบรรเทาอาการรุนแรงของอุบัติการณดังกลาว ปราการปองกนัดังกลาวประกอบดวย  การวางระบบ
เพื่อลดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน การวางระบบเพื่อสรางเงื่อนไขในการตรวจพบความคลาดเคลื่อน และ
การจัดการเพือ่ลดความรุนแรงที่เกิดขึ้นตามมาของอุบัติการณ 

หลักเกณฑในการใหคะแนน       ตามผลการทบทวนและประเมนิตนเองของแตละหนวยบรกิาร  ตามแบบ
ทบทวนคุณภาพการใชยาในโรงพยาบาล ขอ 2      แบงออกเปน ระดับ  1 – 5   

3.  การกาํกบัประเมินและตรวจสอบการใชยา (Drug Utilization Evaluation(DUE) / Drug Utilization 
Review (DUR)) 
การกํากับประเมินและตรวจสอบการใชยา เปนแนวทางการดําเนินงานที่จะสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพในการ
ใชยาของหนวยบริการ  บัญชียาหลักแหงชาติไดกําหนดใหยาในกลุมบัญชี ง. และบัญชี จ.(2) เปนยาที่ตองมี
การกํากับประเมินและตรวจสอบการใชยา เนื่องจากเปนยาที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย หรือกอใหเกิด
ปญหาเชื้อด้ือยาที่รายแรง หรือมีแนวโนมที่จะมีการสั่งใชยาที่ไมถูกตอง หนวยบริการจึงตองจัดใหมีระบบการ
กํากับประเมินและตรวจสอบการใชยาในกลุมดังกลาว  

หลักเกณฑในการใหคะแนน       ตามผลการทบทวนและประเมนิตนเองของแตละหนวยบรกิาร  ตามแบบ
ทบทวนคุณภาพการใชยาในโรงพยาบาล ขอ 3   แบงออกเปน ระดับ  1 – 5  

ในกรณีทีห่นวยบริการไมมียาในบัญชี ง. หรือ จ.2 ทีถู่กระบุใหมีการทาํ DUE/DUR ใหหนวยบริการพิจารณา
รายการยาในบัญชีที่สมควรทําการประเมนิ 
4.  เกณฑประเมินการใชยาปฏชิีวนะ (antibiotics) อยางสมเหตสุมผล สําหรบัหนวยบริการ  

สถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะในปจจุบันพบวา ประเทศไทยมีอัตราการดื้อยาสูงมาก และถือวาเขาข้ันวิกฤตใน
หมวดการใชยาทุกประเภท โดยเฉพาะอยางยิ่งยาปฏิชวีนะ ยิ่งมีการใชยาปฏิชีวนะมาก หรือเกนิความจําเปนมาก
เทาใด เชื้อก็ยิง่ดื้อยามากขึ้นเทานั้น ทาํใหปญหาการดื้อยาเปนปญหาของชุมชน และลกุลามไปสูระดบัชาติ   การ
กําหนดเกณฑการใชยาปฏิชวีนะในหนวยบริการ จึงถือเปนขั้นตอนการดแูลหรือมาตรการที่สําคัญอยางหนึง่ใน
การควบคุมใหเกิดการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมและลดปญหาการดื้อยาภายในประเทศ 
หลักเกณฑในการใหคะแนน        ตามผลการทบทวนและประเมนิตนเองของแตละหนวยบรกิาร ตามแบบ
ทบทวนคุณภาพการใชยาในโรงพยาบาล ขอ 4        แบงออกเปน ระดบั  1 – 5 
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แบบทบทวนคุณภาพการใชยาในโรงพยาบาล 
ชื่อหนวยบรกิาร ………………………………………………………..     วันที่ทบทวน……………………………………. 

1. เกณฑการประเมินระบบการรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและผลิตภัณฑสขุภาพ 
    ระดับทีไ่ด ...................................... 

ระดับ 5 ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 
พัฒนาอยางยั่งยืน กาวหนา พัฒนาการปฏิบัติ เตรียมการ/เริ่มพัฒนา เริ่มตนสรางความตระหนัก 

ดําเนินการในระดับที่ 1,2,3 และ 4 
รวมกับ 
1 . มีการดําเนินการเฝาระวังฯ ในลักษณะ

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ       

และมีการดําเนินการอยางนอย  2  ใน 3 
ขอนี้ 
2.  มีการวิเคราะหปญหาที่พบ และนําผลที่

ไดมาปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่อง
และเปนรูปธรรม  

3. ไมเกิดการแพยาซ้ําเนื่องจากความบกพร
องของระบบของโรงพยาบาลในรอบ 2 ปที่  
ผานมา 

4.  มีการกําหนดรายการยาที่จะตองเฝาระวัง
ติดตาม AE   แบบ Intensive Monitoring 
ที่ชัดเจน โดยเฉพาะในยาที่มีความเสี่ยงสูง 
และดําเนินการติดตามตามรายการยานั้น 

ดําเนินการในระดับ 1, 2 และ 
3 รวมกับ 
1.  มีการดําเนินการเฝาระวัง

ติดตามเชิงรุก ( Active 
surveillance) อยางตอเนื่อง 
ในรายการยาที่มีความเสี่ยง
สูงหรือใชมาก 

 

ดําเนินการในระดับ 1 และ 2 
รวมกับกิจกรรม ทุกขอ ดังนี้ 
1. มีการประเมิน Naranjo’s 

algorithm,  WHO criteria หรือ
ระบบวิธีการประเมินอื่นโดย         
เภสัชกร  

2. มีระบบการซักประวัติและติดตาม
ผูปวย กรณีมีการสั่งใช 
Antihistamine, Steroids หรือ 
Tracer agents ตาง ๆ  

3. มีการออกบัตรแพยาใหผูปวย 
กรณีพบวามีการแพยา และมี
ระบบการบันทึกประวัติการแพยา
ในเวชระเบียนที่สามารถ 
สังเกตเห็นไดชัดเจน 

ดําเนินการในระดับที่ 1 รวมกับ
กิจกรรมทุกขอดังนี ้

1.  PTC มีการกําหนดแนวทางการ
ปฎิบัติในการดําเนินงาน ดําเนินงาน
เฝาระวังติดตามและรายงาน AE 
และมีการปฏิบัติตามแนวทางที่
กําหนด 

2.  มีระบบการติดตาม APR แบบ 
Spontaneous  Reporting System 

3.  มีระบบการจัดการ AE ที่พบ ทุกราย 
 

1.  PTC มีนโยบายที่ชัดเจนในการ
สนับสนุนใหมีการดําเนินงานเฝา
ระวังความปลอดภัยดานยาโดยการ
ติดตามและรายงาน AE  

 
2.  มีการมอบหมายผูรับผิดชอบหลักใน

การติดตามและรวบรวมรายงาน  AE 

ตัวอยางแบบฟอรม   
หนา 1/4 
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2. เกณฑการดําเนินงานดาน ยาที่ตองระมัดระวังสงู (High Alert Drug)       

ระดับที่ได ....................................... 
ระดับ 5 ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 

ดําเนินการในระดับที่ 1,2,3 และ 4 
รวมกับกิจกรรม ทุกขอ ดังนี้ 
1. มีระบบใหผูปวยชวยทวนสอบ เมื่อมี
การใชยาในกลุมนี้ 

2.มีความพรอมหรือยาตานพิษที่สําคัญ
สําหรับยากลุมนี้  

3.ไมพบความคลาดเคลื่อนทางยาของ
ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert 
Drug) แกผูปวยในรอบปที่ผานมา 

4.ไมเกิดปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช
ยากลุมนี้ที่ทําให ผูปวยเสียชีวิต หรือ
ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ยาวนานขึ้นในรอบ 2 ปที่ผานมา 

 

ดําเนินการในระดับ 1, 2 และ 3 
รวมกับ 
กิจกรรม ทุกขอ ดังนี้ 
 1. มีแหลงขอมูลพิษวิทยา ระบบการ 
ประสานเพื่อขอความชวยเหลือหรือ
สงตอ 

 2. มีระบบการจํากัดการเขาถึงสําหรับ
ยากลุมนี้ 

3. มีการเก็บขอมูลและรายงานผล
ความ 

    คลาดเคลื่อนทางยาของยาที่มีความ
เสี่ยงสูง (High Alert Drug) ตอ
คณะกรรมการที่เกี่ยวของ 

ดําเนินการในระดับ 1 และ 2 รวมกับ
กิจกรรม ทุกขอ ดังนี้ 
1. มีการลดความซ้ําซอนของขนาดและ
รูปแบบยากลุมนี้  

2. มีระบบการตรวจสอบอิสระสําหรับ
ยากลุมนี้ (Double Independent 
Check) 

3. มีระบบการถายทอดคําสั่งที่ชัดเจน
สําหรับยากลุมนี้ 

4. มีระบบการจัดเก็บยากลุมนี้แยกจาก
ยาอื่น ๆ ที่ชัดเจน 

 

    ดําเนินการในระดับที่ 1 รวมกับ
กิจกรรมทุกขอดังนี ้
 1. มีการจัดทําขอมูลทางวิชาการ
และขอมูลผูปวยสําหรับยากลุมนี้  

 2.  มีแนวทางปฏิบัติงานและการ
สื่อสารสําหรับยากลุมนี้ 

 

1  มีการกําหนดนโยบาย/การจัดทํา  
High Alert Drug List ของ
โรงพยาบาล 
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3.  เกณฑการประเมินและทบทวนการใชยา     (Drug Utilization Evaluation: DUE/ Drug Utilization Review: DUR) 
        เกณฑนีใ้ชสําหรับการประเมินและทบทวนการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติบัญชี ง และบญัชี จ(2) ที่มีใชในแตละโรงพยาบาล      
                          ระดับที่ได .......................... 

ระดับ 5 ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 
ความยั่งยืน 

(Maintenance Phase) 
ประเมินผล 

(Evaluation Phase) 
ลงมือปฏิบัติ 

(Action Phase) 
การเตรียมการ 

(Preparation Phase) 
ความตระหนัก 

(Comtemplation Phase) 
ดําเนินการในระดับที่ 1, 2,3 
และ 4 รวมกับ 
1.  มีการวิเคราะหปญหาที่พบจาก

การทํางาน และนําผลที่ไดมา
ปรับปรุงการทํางานอยาง
ตอเนื่องและเปนรูปธรรม 

 

ดําเนินการในระดับ 1, 2 และ 
3 รวมกับ 

1.  มีผลการประเมินนําเสนอตอ
คณะกรรมการ/ คณะทํางานที่
เกี่ยวของตลอดจน
คณะกรรมการ PTC ที่ดูแล
นโยบายดานยาอยางสม่ําเสมอ
และเปนรูปธรรม 

 

ดําเนินการในระดับ 1 และ 2 
รวมกับกิจกรรม ทุกขอ ดังนี้ 

1.  มีการประเมินการใชยาแบบ 
concurrent หรือทบทวนการใชยา
แบบ retrospective DUR 

2.  มีรายชื่อยาที่จะทําการประเมิน/ 
ทบทวนที่ชัดเจน 

3.  มีเกณฑในการประเมิน/ ทบทวนการ
ใชยาที่ชัดเจน 

4.  มีแบบเก็บขอมูล 
5.  มีแนวทางในการเก็บขอมูล และ

ประเมินผลขอมูลที่ชัดเจน 
 
 

ดําเนินการในระดับที่ 1 รวมกับกิจกรรม
ทุกขอดังนี ้
1. PTC มีการกําหนดแนวทางในการคัดเลือก
ยาเพื่อทําการประเมินและทบทวนการใชยา
ที่ชัดเจน เชน เปนยาที่มีการใชงบประมาณ
ในการจดัซื้อมากที่สุด  (high cost) หรือ
เปนยาที่มีความเสี่ยงสูง (high risk) หรือ
เปนยาที่มีปริมาณการใชสูง (high volume)  
เปนตน 

2. มีการจัดตั้งคณะกรรมการ หรือ
คณะทํางานที่เปนสหวิชาชีพ เพื่อรับผิดชอบ
ในการคัดเลือกยาเพื่อทําการประเมิน/ 
ทบทวน และ กําหนดแนวทางการ
ดําเนินงาน ตลอดจนจัดทําเกณฑในการ
ประเมิน 

1. PTC มีนโยบายที่ชัดเจนในการ
สนับสนุนใหมีการติดตามและ
ประเมินการใชยาที่อยูในบัญชียา
หลักแหงชาติ บัญช ีง และบัญชี จ
(2)    

 
(หากโรงพยาบาลไมมียาบัญชี
ดังกลาว ใหโรงพยาบาลพิจารณา
รายการยาตามที่โรงพยาบาลเห็นควร) 
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4.  เกณฑการใชยาปฏิชวีนะอยางสมเหตุผล 
                                                          เกณฑนี้ใชสําหรบัการประเมนิการใชยาปฏิชวีนะชนิดรับประทานในผูปวยนอก                  ระดับที่ได ...................................... 

ระดับ 5  ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 
ความยั่งยืน 

(Maintenance phase) 
ประเมินผล 

(Evaluation phase) 
ลงมือปฏิบัติ 

(Action phase) 
การเตรียมการ 

(Preparation phase) 
ความตระหนัก 

(Contemplation phase) 
ดําเนินการในระดับ 1 ถึง 4 รวมกับ 
1   มีการนําผลการประเมินในระดับ 4 ไป

ใชในการปรับปรุงและพัฒนา
กระบวนการการสั่งใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลใน 3 โรคเปาหมาย 

และมีการทํากิจกรรมอยางนอย 1 ใน 2 
ขอนี้ 
1  มีการจัดกิจกรรมรณรงคในชุมชนเกี่ยวกับ

การใชยาปฏิชีวนะใน 3 โรคเปาหมาย 
2  มีการทําผลงานวิชาการเกี่ยวกับการใช

ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุ ผลใน 3 โรค
เปาหมาย (Routine–to–Research) 

 ดําเนินการในระดับ 1 ถึง 3 รวมกับ
กิจกรรมอยางนอย 2 ใน 3 ขอ ดังนี้ 
1   มีการประเมินผล4 ปริมาณและมูลคา
การใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานใน
ผูปวยนอก 

2   มีการประเมินผลสัดสวนของผูปวย
นอกที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะใน 3 โรค
เปาหมาย 

3  มีการติดตามผลการ รักษาและความ
พึงพอใจของผูปวยนอกที่ปวยดวย 3 
โรคเปาหมายและไมไดรับยาปฏิชีวนะ 

ดําเนินการในระดับ 1 และ 
2 รวมกับกิจกรรมทุกขอ 
ดังนี ้
1  มีการอบรมบคุคลากรใน
สถานพยาบาลและเครือขาย
หนวยปฐมภูมิของตน 

2  มีกิจกรรมรณรงคหรือ
กระตุนเตือนหลังการอบรม
ใหแกบุคคลากรของใน
สถานพยาบาลและ
เครือขายหนวยปฐมภูมิของ
ตน  และผูรับบริการ 

ดําเนินการในระดับที่ 1 รวมกับ
กิจกรรมทุกขอดังนี ้
 1   มีบุคคล คณะกรรมการ หรือ 

หนวยงานที่รับผิดชอบในการ
ดําเนินงานตามนโยบาย  

2    มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผล2 ใน 3 โรคเปาหมาย
อยางเปนลายลักษณอักษร ตาม
หลักฐานเชิงประจักษ(Evidence-
based treatment guideline) โดย
สอดคลองกับขั้นตอนตามบัญชียา
หลักแหงชาติ 3 

1  PTC มีนโยบาย1 ในการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน 3 
โรคเปาหมาย ไดแก 

- โรค URI 
- ทองรวงเฉียบพลัน 
- แผลเลือดออก 

 
 
 
 

1  “มีนโยบาย” หมายถึง   นโยบายที่เปนลายลักษณอักษร หรือ  รายงานการประชุมของ PTC ที่มีการเห็นชอบใหมีการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลฯ ในสถานพยาบาล 
2 “แนวทางการใชยาปฏิชีวนะฯ” – จะใชของโครงการ Antibiotics Smart Use หรือนําของโครงการฯ มาปรับปรุง   หรือจะใชแนวทางฯ ที่พัฒนาโดยหนวยงานอื่น หรือพัฒนาเองใหมก็ได แตใหเปน
แนวทางที่มีการพัฒนาตามขอกําหนดขางตน 
3 “ขั้นตอนตามบัญชียาหลักแหงชาติ” – พิจารณาสั่งใชยาในบัญชี  ก หากไมสามารถใชไดจึงพิจารณาสั่งใชยาใน บัญชี ข, ค และ ง ตามลําดับ 
4  การประเมินผล - เปนการบันทึกปริมาณและมูลคาการใชยาปฏิชีวนะเปนรายเดือน และสรุปขอมูลดังกลาวแยกตามเดือนเมื่อครบ 1 ป  หนวยบริการสามารถกําหนดชวงเวลาเดียวกันในแตละป
ในการประเมินผลประจําปได และควรสอดคลองในการนําผลไปทําการประเมินตัวชี้วัดคุณภาพระบบบริการได   
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เกณฑ  4   การรายงาน Quality Surveillance Indicator 
 
เหตุผล ความจําเปน 
 บทบาทภารกจิของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ ในฐานะเปนผูจัดใหมกีารเขาถงึบริการ
สาธารณสุขทีม่ีคุณภาพและมาตรฐานแกประชาชน บริหารจัดการกองทนุเพื่อตอบสนองปญหา
สาธารณสุข และกํากับติดตามควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการจําเปนตองมีเครื่องชี้วัดหรือสถิติ ที่ใช
ติดตามประเมนิผลการดําเนนิงานของหนวยบริการ ซึง่สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดทําชุด
ตัวชี้วัดเพื่อการเฝาระวังคุณภาพบริการ ข้ึนโดยมีแหลงขอมูลเปน 3 กลุม คือ กลุม 1  สามารถคาํนวณได
จากฐานขอมลูกลางของระบบหลักประกนัสุขภาพ  กลุม  2   ตองใหหนวยบริการรายงาน  และกลุม 3 ได
จากผลการตรวจสอบเวชระเบียน ดังนัน้เพือ่ใหชุดตัวชี้วัดมีความครบถวน สมบูรณ สามารถนําไปใชในการ
เฝาระวงัคุณภาพของหนวยบริการได จึงควรมีการสงเสริมใหหนวยบริการจัดเก็บและรายงานชดุตัวชี้วัดใน
กลุม2 ใหกบัสํานกังานฯ ตามรายละเอียดในเอกสารคูมือตัวชี้วดัเฝาระวงัคุณภาพบริการ (Quality 
surveillance indicator )  
วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหมีขอมูลในการเฝาระวังดานคุณภาพบริการเปนมาตรฐานเดยีวกนั 
2. เพื่อประเมินคุณภาพบริการ กระตุนและติดตามแนวโนมการพัฒนาคุณภาพ 

มิติคุณภาพ 
            เครื่องชี้วัดที่สะทอนมาตรฐานและธรรมาภิบาลของหนวยบริการ (Standards and Good 
governance) 
แนวทางการประเมิน 
 1.  ความครบถวน  ( 16 คะแนน) 
                   หมายถงึ หนวยบริการจัดเก็บและสงรายงานขอมูลQuality Surveillance Indicatorกลุม 2 
จํานวน 8 ตัว ใหกับสปสช.สาขาเขตพืน้ที ่เปน electronic file ไดครบถวนทุกตัวชี้วัด 
 2.  ความทันเวลา  ( 4 คะแนน ) 
       หมายถึง หนวยบริการสงขอมูล Quality Surveillance Indicator กลุม 2 ใหกับ สปสช.สาขา
เขตพื้นที่ เปน electronic file   ดังนี ้  
    ขอมูลของเดือน เมย. 52 - กย.52    ระยะเวลารายงานภายใน  30 พฤศจิกายน 2552 
    ขอมูลของเดือน ต.ค. 52 -  มีค.53    ระยะเวลารายงานภายใน  31 พฤษภาคม  2553  
แหลงขอมลู  
             จากการรายงานของหนวยบริการ   
 
 

เกณฑหนวยท่ีรับสงตอ 
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วิธีการ 
1.   คิดคะแนน จากการไดรับรายงาน ในแตละครั้งโดยดูจากความครบถวนของการสงขอมูลของหนวย
บริการในแตละครั้ง   ซึ่งตวัชีว้ัดแตละตัวจะได  1 คะแนน (ขอใดที่ไมมีจํานวน n ในพืน้ที ่ใหระบุคาเปน 0 )  
รวมกับคะแนนความทนัเวลา คร้ังละ 2 คะแนน  
2.  นําผลคะแนนทั้ง 2 คร้ัง มารวมกัน  แลวคํานวณเปนรอยละ  ดังนี ้
 
      รอยละคะแนนที่ไดของหนวยบริการ  =  ( คะแนนครั้งที่ 1  +  คะแนนครั้งที่ 2 )    x  100 
                                                                                                              20         
 
   3.   นํารอยละคะแนนของหนวยบริการที่ไดตามขอ 2   มาจัดกลุมตามตารางดังนี ้
   ตาราง  14      ผลการรายงาน Quality Surveillance Indicator              

ผลการรายงาน Quality Surveillance Indicator      คะแนนที่ได 
≥ 81 % 5 

 61% – 80% 4 
51% – 60% 3 
 41% – 50% 2 

< 41% 1 
ไมสงขอมูล 0 
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เกณฑ  5     อัตราการกลบัมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานหรือภาวะแทรกซอนของ
เบาหวาน ภายใน 28 วนั 

เหตุผลความจําเปน 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังทีม่ีอัตราการปวย การเกิดภาวะแทรกซอน และเปนภาระคาใชจายสูง 
นับวาเปนโรคที่เปนปญหาของประเทศ การที่ผูปวยโรคเบาหวานตองกลับมารักษาเปนผูปวยในอกีครั้งโดย
มิไดวางแผนนดัหมาย ดวยการวนิิจฉัยโรคเดิมภายหลงัการจําหนวยผูปวยกลับบานภายในชวงเวลา28 วนั 
อาจสะทอนถงึปญหาของการรักษาพยาบาลในครั้งกอน หรือ ปญหาการวางแผนการจําหนายผูปวย การ
เตรียมผูปวยและญาติกอนจาํหนาย รวมถงึปญหาการสงกลับไปติดตามดูแลตอเนื่องยงัหนวยปฐมภูมิ  
หากมีการวางแผนการรักษาพยาบาลและแผนการจาํหนายผูปวยที่ดีมีคุณภาพ จะสามารถปองกันและลด
อัตราดังกลาวลงได  
วัตถุประสงค  
           เพื่อใหหนวยบริการไดนําผลลัพธดังกลาวมาวิเคราะหหาสาเหตุ และปรับปรุงระบบบริการใหมี
คุณภาพ  เพื่อลดผลลัพธอันไมพึงประสงคของโรคและการดูแลที่ขาดประสิทธิภาพ 
มิติดานคุณภาพ 
 เครื่องชี้วัดที่สะทอนการเขาถึง/การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and Effective 
delivery of needed care) 
แนวทางการประเมิน 
  สูตรการคํานวณ 

      อัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานหรือภาวะแทรกซอนของเบาหวาน        
     ภายใน 28 วัน 
            =          จาํนวนครั้งของผูปวยโรคเบาหวานหรือภาวะแทรกซอนของเบาหวาน 
                       ทีก่ลับมารักษาซ้ําที่แผนกผูปวยในดวยโรคเดิม ภายใน  28 วนั                       X     1,000       
                       จํานวนครั้งของผูปวยโรคเบาหวานหรือภาวะแทรกซอนของเบาหวานที่จาํหนาย 

       ตัวต้ัง  =  จํานวนครั้งผูปวยในที่มีสถานะจําหนายเปน improve แลวกลับมารักษาซ้าํที่แผนกผูปวย
ใน ภายใน28วัน โดยระบุการใหรหัสโรคตอไปนี้  

1. โรคหลัก (principal diagnosis : pdx )  = E100 - E149 หรือ E160 
2. โรคหลัก (principal diagnosis : pdx) = E162  และ โรครวม Secondary diagnosis 

(sdx1-sdx12) =E109 หรือ  E119 หรือ E129 หรือ E139 หรือ  E149 
       ตัวหาร  =  จํานวนครัง้ผูปวยในจาํหนายดวยรหัสโรค ตามขอ 1 และ ขอ 2   ภายในชวงเวลากําหนด 
       แหลงขอมูล  

1. ฐานขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบริการ 
2. ฐานขอมูลประชากรลงทะเบียนสทิธิ สํานกับริหารสารสนเทศการประกัน  

เกณฑหนวยท่ีรับสงตอ 
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วิธีการ 
1.  คํานวณตัวชี้วัดของหนวยรับสงตอ   รายหนวยที่ใหบริการ (hcode)   ดังนี ้

1.1  ดึงขอมูลตามรหัสโรค (ICD-10) ที่กําหนดในสูตรคํานวณ  จากขอมูลการใหบริการ  โดย 
      เลือกที่กลบัมารักษาซ้ําที่แผนกผูปวยในของหนวยบริการเดิมหรือหนวยบริการอื่น ภายใน 28 

วัน ดังนี้  
- นับเปน re-adm. ของหนวยบริการเดิม เมือ่ผูปวยมีสถานะจาํหนายเปนหาย/ดีข้ึน 

(Improve) แลวกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดิมที่แผนกผูปวยใน  ภายใน 28 วัน ของหนวย
บริการเดิมหรือหนวยบริการใหม  เชน 

                                     Discharge type = Improve                      
                                                                         
                                         Re-adm within 28 day 
 
                                           นับเปน re-adm ของ รพ. A        

- นับเปน re-adm.ของหนวยบริการใหม เมือ่ผูปวยมีสถานะจาํหนายเปนสงตอ (refer) 
               จากหนวยบริการเดิม แลวกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดิมที่แผนกผูปวยใน  ภายใน 28 วนั ของ
หนวยบริการเดิม   หนวยบริการใหม หรือ หนวยบริการอื่น  เชน  
 
                                            Discharge type = Refer                          Discharge type = Improve 
 
 
                                                      
                                                   Re-adm within 28 day 
                         
                                                        นับเปน re-adm ของ รพ. B 
 
                   หมายเหต ุ:  hcode  หมายถึง  รหัสหนวยบริการที่ใหบริการ 
                                      hmain  หมายถงึ  รหัสหนวยบริการประจําที่ดูแลประชากรในเขตรับผิดชอบ  
        1.2   ดึงขอมูลตามรหสัโรค (ICD-10) ที่กาํหนดในสูตรคํานวณมาเปนตัวหาร 
2.   นําผลการคํานวณตัวชี้วัดตามขอ 1  มาแบงออกเปน 5 กลุม (Quintile) กลุมละ 20 %   โดยในแตละ

กลุมจัดเรียงคาตัวชี้วัดตามลําดับจากคาต่ําสุดไปถึงคาสูงสุด  ภายในแตละเขตพื้นที่     
     

รพ.A 

รพ… รพ. B 

รพ. C 

รพ.A รพ.B 

รพ.... รพ.D 

รพ.C 
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   ตาราง 15    ตัวอยางการแบง 5 กลุม (Quintile)  ของอัตราการกลับมารักษาซ้ําที่แผนกผูปวยใน 
ดวยโรคเบาหวานหรือภาวะแทรกซอนของเบาหวาน ภายใน 28 วัน  

                      จากขอมูลของป 2551    
               

อัตราการกลบัมารักษาซํ้าที่แผนกผูปวยในของรพ.ดวยโรคเบาหวานหรือ
ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน ภายใน 28 วัน 

คะแนนที่
ได 

≥  56.20 1 
37.30 - 56.10 2 
24.00 - 37.00 3 
5.10 - 23.80 4 

< 5.10 5 
 

        หมายเหตุ  1. กรณีหนวยบริการที่ไมมีผูปวยใน จาํหนายดวยโรคเบาหวานเปน improve  จะได 
                               คะแนนเปน 5  
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เกณฑ   6  อัตราการกลบัมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูงหรือ
ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง  ภายใน 28 วนั 

เหตุผลความจําเปน 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง ที่มีอัตราการปวย ภาวะแทรกซอน และคาใชจายสูง และ
เปนสาเหตหุนึง่ของโรคหวัใจและหลอดเลือด ซึ่งนับวาเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญของประเทศ  การที่
ผูปวยตองกลบัมารักษาเปนผูปวยในอกีครั้งโดยมิไดวางแผนนัดหมาย ดวยการวนิิจฉัยโรคเดิม
ภายหลงัการจําหนวยผูปวยกลับบานภายในชวงเวลา 28วัน  อาจสะทอนถึงปญหาของการรักษา 
พยาบาลในครัง้กอน หรือ ปญหาการวางแผนการจาํหนายผูปวย การเตรียมผูปวยและญาติกอน
จําหนาย รวมถึงปญหาการสงกลับไปติดตามดูแลตอเนือ่งยังหนวยปฐมภูมิ หากมกีารวางแผนการ
รักษาพยาบาลและแผนการจําหนายผูปวยที่ดีมีคุณภาพ จะสามารถปองกนัและลดอัตราดังกลาวลงได 
วัตถุประสงค  
           เพื่อใหหนวยบริการไดนําผลลัพธดังกลาวมาวิเคราะหหาสาเหตุ และปรับปรุงระบบบริการให
มีคุณภาพ  เพือ่ลดผลลัพธอันไมพงึประสงคของโรคและการดูแลที่ขาดประสิทธิภาพ 
มิติดานคุณภาพ 
เครื่องชี้วัดที่สะทอนการเขาถึง /การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and Effective 
delivery of needed care) 
แนวทางการประเมิน 
  สูตรการคํานวณ 
      อัตรากลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูงหรอืภาวะแทรกซอนของ 
    ความดันโลหิตสูง  ภายใน 28 วัน 
          =    จํานวนครั้งของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูหรอืภาวะแทรกซอนของ 
                ความโลหิตสูงที่กลับมารักษาซ้าํที่แผนกผูปวยใน ดวยโรคเดิมภายใน  28 วนั        x   1000                          
           จํานวนครั้งของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซอนของความดนัโลหิตสูงที่จําหนาย 
 
  ตัวต้ัง = จํานวนครั้งผูปวยในที่มีสถานะจําหนายเปน improve แลวกลับมารักษาซ้ําที่แผนกผูปวยใน 

ภายใน 28 วนั โดยระบุการใหรหัสโรคตอไปนี ้ 
1. โรคหลัก (principal diagnosis : pdx) = I10-I15   
2. โรคหลัก (pdx) = I600-I699  และโรครวม (secondary diagnosis : sdx1-12)  = I10-I15       

ยกเวน sdx1-12 ที่เปนรหัส trauma 
 ตัวหาร  = จาํนวนครั้งผูปวยในจําหนายดวย  1. และ 2.   ภายในชวงเวลาทีก่ําหนด 
แหลงขอมลู  

1) ฐานขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบริการ 
2) ฐานขอมูลประชากรลงทะเบียนสทิธิ สํานกับริหารสารสนเทศการประกัน  

เกณฑหนวยท่ีรับสงตอ 
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วิธีการใหคะแนน 
1.  คํานวณตัวชี้วัดของหนวยรับสงตอ   รายหนวยที่ใหบริการ (hcode)   ดังนี ้

1.1 ดึงขอมูลตามรหัสโรค (ICD-10) ที่กําหนดในสูตรคํานวณ  จากขอมูลการใหบริการ  โดย 
      เลือกที่กลบัมารักษาซ้ําที่แผนกผูปวยในของหนวยบริการเดิมหรือหนวยบริการอื่น ภายใน 

28 วัน ดังนี้  
- นับเปน re-adm. ของหนวยบริการเดิม เมือ่ผูปวยมีสถานะจาํหนายเปนหาย/ดีข้ึน 

(Improve) แลวกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดิม ภายใน 28 วัน ที่แผนกผูปวยในของ
หนวยบริการเดิมหรือหนวยบริการใหม  เชน 

                                 
                                Discharge type = Improve                      
                                                                         
                                     Re-adm within 28 day 
 
                                           
     นับเปน re-adm ของ รพ. A  
        

- นับเปน re-adm.ของหนวยบริการใหม เมือ่ผูปวยมีสถานะจาํหนายเปนสงตอ (refer) 
               จากหนวยบริการเดิม แลวกลับมารักษาซ้ําที่แผนกผูปวยในดวยโรคเดิม ภายใน 28 วัน  ของ
หนวยบริการเดิม    หนวยบริการใหม หรือ หนวยบริการอื่น  เชน  
 
                                   Discharge type = Refer                        Discharge type = Improve 
 
 
                                                                 Re-adm within 28 day 
                  
                                                นับเปน re-adm ของ รพ. B 
 
                   หมายเหต ุ:  hcode  หมายถึง  รหัสหนวยบริการที่ใหบริการ 
                                      hmain  หมายถงึ  รหัสหนวยบริการประจําที่ดูแลประชากรในเขตรับผิดชอบ  
        1.2   ดึงขอมูลตามรหสัโรค (ICD-10) ที่กาํหนดในสูตรคํานวณมาเปนตัวหาร 

รพ.A 

รพ   
รพ. B 

รพ. C 

รพ.A รพ.B 

รพ.... รพ.D 

รพ.C 
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2.   นําผลการคํานวณตัวชี้วัดตามขอ 1  มาแบงออกเปน 5 กลุม (Quintile) กลุมละ 20 %   โดยในแต
ละกลุมจัดเรียงคาตัวชีว้ัดตามลําดับจากคาต่ําสุดไปถึงคาสูงสุด ภายในแตละเขตพืน้ที ่  

 
ตาราง 16    ตัวอยางการแบง 5 กลุม (Quintile)  ของอัตราการกลับมารักษาซ้าํที่แผนกผูปวยใน ดวย

โรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซอนของ ความดันโลหิตสูง  ภายใน 28 วนั                     
จากขอมูลของป 2551    

 อัตราการกลับมารกัษาซ้ําที่แผนกผูปวยในของโรงพยาบาลดวยโรคความ
ดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซอนของความดันโลหติสูง  ภายใน 28 วัน 

คะแนนที่
ได 

≥  26.00 1 
6.20 - 25.60 2 
1.90 - 6.10 3 
0.10 - 1.80 4 

<  0.10 5 
 
   หมายเหตุ  1. กรณีหนวยบริการที่ไมมีผูปวยใน จําหนายดวยโรคความดันโลหิตสงูหรือภาวะแทรกซอน 
                        ของความดันโลหิตสงู เปน improve   จะไดคะแนนเปน 5  
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เกณฑ  7  รอยละผูปวย Stroke ไดรับบริการกายภาพบําบัดเพือ่ฟนฟสูภาพในโรงพยาบาล 
 
เหตุผลความจําเปน 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เปนสาเหตุการเสียชีวิต และเปนตนเหตุทําใหเกิดทุพลภาพ 
และความพิการ จากขอมูลสถิติจากฐานขอมูลผูปวยใน ของ สปสช. พบวา มีผูปวยเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในป 2550 และ 2551 เทากับรอยละ 6.91, 7.13 ตามลําดับการรักษา
อาการหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เฉียบพลัน โดยการใหยาละลายลิ่มเลือดใหเร็วที่สุด อยางนอย 
3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ จะชวยลดอัตราการเสียชีวิตได อีกทั้งการรักษาพยาบาลตอเนื่องโดยการทํา
กายภาพบําบัด และฟนฟูสภาพระยะเริ่มแรก หลังไดรับการรักษาในระยะเฉียบพลัน ภายใน 6 เดือน
หลังจากเกิดอาการ จะชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพไดอยางชัดเจน ลดทุพพลภาพ ความพิการ และเพิ่ม
คุณภาพชีวิต ทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิต และประกอบกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  
วัตถุประสงค  
           เพื่อเพิ่มคุณภาพของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหไดรับการทํากายภาพบาํบัด และ
ฟนฟูสภาพ ระยะเริ่มแรกในโรงพยาบาล เพื่อลดทุพพลภาพ ความความพกิาร  
มิติดานคุณภาพ 
เครื่องชีวัดที่สะทอนการเขาถึง/ การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and 
Effectiveness delivery of need care) และเพิ่มคุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
แนวทางการประเมิน 
  สูตรการคํานวณ 
   รอยละผูปวย stroke ไดรับบริการกายภาพบาํบัดเพื่อฟนฟสูภาพในโรงพยาบาล 
     =   จาํนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(คน)ที่ไดรับการทํากายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟูสภาพ x 100                          

                จาํนวนผูปวยใน (คน) โรคหลอดเลือดสมอง สิทธิ UC ทัง้หมด 
            
ตัวหาร  = จํานวนผูปวยสิทธิ UC รับการวนิิจฉัยดวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการระบุโรคหลัก 
(Principal diagnosis : Pdx)  คือ 

1.1 ระบุโรคหลัก (Pdx) เปน  I60-I66  
และระบุโรครวม (Sdx) เปน G81.0,G81.1 และ G81.9 

1.2 ระบุโรคหลัก (Pdx) เปน G81.0,G81.1,G81.9 
      และระบุโรครวม (Sdx) เปน I60-I66 
1.3 ระบุโรคหลัก (Pdx) เปน  Z50.1    

และระบุโรครวม (Sdx) เปน I60-I66 

เกณฑหนวยท่ีรับสงตอ 
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1.4 ระบุโรคหลัก (Pdx) เปน  Z54.0    
และระบุโรครวม (Sdx) เปน I60-I66 

ยกเวน  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ปฏิเสธการรักษา (Against advice) เสียชีวิต (death) หรือสง
ตอ (refer) ภายใน 3 วัน 

  ตัวต้ัง = จํานวนผูปวย (คน) ที่ไดรับการทํากายภาพบาํบัดเพื่อการฟนฟูสภาพในกลุมผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองโดยระบกุารใหรหัสโรคตอไปนี้  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งดึงจากตัวหาร ทีม่ีการ และมีการระบรุหสัหัตถการการใหบริการ
กายภาพบาํบดัเพื่อฟนฟูสภาพ  ตามรหัส ICD9 CM คือ  93.1, 93.2, 93.3, 93.8 และ 93.9  

 
แหลงขอมลู  

ฐานขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบริการ  และฐานขอมูลจากโปรแกรมบันทกึขอมูลเบิก
อุปกรณคนพกิารและการใหบริการฟนฟสูมรรถภาพ 

วิธีการ 
1. คํานวณตวัชี้วดัของหนวยบริการรับสงตอ  รายหนวยที่ใหบริการ (hcode) ดังนี ้  

a) ดึงขอมูลผูปวยใน ที่ไดรับการวินิจฉัยกลุมโรคหลอดเลือดสมอง ตามรหัสโรคหลัก  (Pdx) 
กําหนดในสูตรคํานวณ จากขอมูลฐานขอมูลการเบิกจาย ยกเวนกลุมผูปวยผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ปฏิเสธการรักษา (Against advice) เสียชีวิต (death) หรือสงตอ (refer) ภายใน 
3 วัน เพื่อนําไปใชเปนตัวหารในการคํานวณตามตัวชี้วัด     

b) นําขอมูลผูปวยในที่ดึงมาเปนตัวหาร นั้นมานับวามีผูปวยจํานวนกี่คนที่มีรหัสหัตถการ (ICD9 
CM) ที่กําหนด    และนําไปคนหาจากฐานขอมูลของโปรแกรมบันทึกขอมูลเบิกอุปกรณคน
พิการและการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพในกิจกรรมการบริการกายภาพบําบัด  มาบวกเพิ่มให
ดวยแตจะไมนับซ้ําของหนวยบริการเดียวกัน  
2. นําผลการคํานวณตัวชี้วัดตามขอ 1   มาแบงออกเปน 5 กลุม (Quintile) กลุมละ 20 %   

โดยในแตละกลุมจัดเรียงคาตัวชี้วัดตามลําดับจากคาต่ําสุดไปถึงคาสูงสุด ภายในแตละ
เขตพื้นที่   
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เกณฑ  8  รอยละหนวยบริการ ที่สามารถใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST elevated (STEMI)  

 
เหตุผลความจําเปน 

เนื่องจากในปจจุบันพบวามผูีปวยจาํนวนมากที่เสียชวีิต จากโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนดิที่มีการยกขึน้ของคลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST (Acute ST- Elevated Myocardial 
infarction : STEMI)  และพบวาผูปวยดังกลาวยังไมสามารถเขาถึงยาละลายลิ่มเลอืดได ดังนั้น
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิโดยคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ จงึมีมติ
เห็นชอบใหจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนนุบริการโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดทีม่กีาร
ยกขึ้นของคลืน่ไฟฟาหัวใจสวน ST  (Acute ST- Elevated Myocardial infarction Fast Track)  เพื่อ
ลดอัตราการเสียชีวิต และประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ และมาตรฐานอยางทนัเวลา  
 

วัตถุประสงค  
 เพื่อเพิม่คุณภาพของการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด เฉียบพลัน ชนิด ST-
elevation (STEMI) ของเครือขายระดับจังหวัด 
 

มิติคุณภาพ 
เครื่องชี้วัดที่สะทอนการเขาถึง /การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility of 

needed care) 
แนวทางการประเมิน 
     สูตรการคํานวณ 
  

จํานวนหนวยบริการ(รพ.)ทีส่ามารถใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
ชนิด ST elevated (STEMI) ทัง้หมดในระดับเขต   X 100 

                                           จํานวนหนวยบริการ (รพ.) ทั้งหมดระดับเขต 
 

ตัวต้ัง  : จํานวนหนวยบริการ(รพ.)ที่สามารถใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด  
             เฉียบพลันชนิด ST elevated (STEMI) ทัง้หมดในระดับเขต 
ตัวหาร : จํานวนหนวยบริการ (รพ.) ทัง้หมดระดับเขต 
 
แหลงขอมลู : ฐานขอมูลจากโครงการพฒันาเครือขายบริการกลุมโรคที่มีอัตราตายสูงในระบบ
หลักประกนัสขุภาพถวนหนา ณ วันที่ 30 มีนาคม 2553   
 

เกณฑหนวยท่ีรับสงตอ 
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วีธีการ 

1. คํานวณตวัชี้วดัของหนวยบริการรับสงตอ  รายเขต ดังนี ้ 
a) นับจํานวนรพ.ที่เขารวมเปนเครือขายการดูแลผูปวย โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด       

ST elevated (STEMI) กับสปสช. และผานการอบรมการดูแลผูปวย สามารถใหยาลายลิ่ม
เลือดได    นํามาเปนตัวตั้ง 

b)  นับจํานวนรพ.ทั้งหมดระดับเขตมาเปนตัวหาร   
2. นาํผลการคาํนวณตัวชี้วัด มาแบงออกเปน 5 กลุม (Quintile) โดยในแตละกลุมจัดเรยีงคาตัวชี้วัด

ตามลําดับจากคาต่ําสุดไปถึงคาสงูสุด  ภายในแตละเขตพื้นที ่
        
 
ตาราง 17   ตัวอยางการแบง 5 กลุม (Quintile)  ของเกณฑ รอยละหนวยบริการ (รพ. )ที่สามารถใหยา  
                 ละลายลิ่มเลือดในผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ชนดิ ST elevated (STEMI)   
                จากขอมูลของป 2551    
 

รอยละหนวยบริการ (รพ. )ที่สามารถใหยาละลายลิม่เลือดใน
ผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST elevated (STEMI) 

คะแนนที่ได 

≤  4.5 1 
4.51 – 9.5 2 

9.51 – 14.5 3 
14.51 – 19.5 4 
≥ 19.51 5 
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เกณฑตอบสนองกิจกรรมคุณภาพระดับหนวยบริการประจํา/ปฐมภมูิ 
 

วัตถุประสงค     เพื่อใชกระตุน สนบัสนนุ สงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ในประเด็นที่ตองการผลักดัน    
 
แบงกลุมเปาหมายในการสนบัสนุนกิจกรรมตามประเภทการพัฒนา ดังนี ้

กลุมที ่1    ระบบคุณภาพบริการปฐมภูม ิ(Primary Care Award: PCA) 
กลุมที ่2   การจัดใหมีบริการ โดยวชิาชีพ ในเครอืขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

 กลุมที ่3 การพัฒนารปูแบบบริการ  
โดยแตละกลุมจะไดรับการสนับสนนุกิจกรรมที่แตกตางกัน ดังรายละเอียดของแตละกลุม ดังนี ้

 
  1.      กิจกรรมเกณฑตอบสนองกิจกรรมคุณภาพระดับหนวยบริการประจํา/ปฐมภูม ิ

กลุม 1   ระบบคุณภาพบริการปฐมภูมิ  (Primary Care Award: PCA)  
1.1  CUP ที่เปน node ซึ่งมีการพฒันาแลว มกีิจกรรมพัฒนาตอเนื่อง (CQI ,KM) และการสรางเครือขายสู CUP 

อ่ืนๆ (Nodeละ 5 CUP) 
กลุม 2   การจัดใหมีบริการ โดยวชิาชพี 
2.1  มีบริการเภสัชกรรมในชุมชน โดยเภสชักร 
2.2  มีบริการทันตสาธารณสุขในชุมชน โดยทันตบุคลากร 
2.3  มีบริการใหการปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/สงเสริมพัฒนาการโดย counselor 
กลุม 3   การพัฒนารูปแบบบริการ 
3.1  การจัดตั้งคลินิกโรคหืด (Easy Asthma  Clinic)   
3.2  การจัดตั้งคลินิกอดบหุร่ี   
3.3  การสงเสริมพัฒนาการและใหบริการการปรึกษาเพือ่การปรับเปลีย่นพฤติกรรม/สงเสริมพฒันาการในกลุม

เด็กที่มีความเสี่ยงพฒันาการลาชา (delayed development ) 
3.4  การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative care) 
3.5  โรคอื่น ทีจ่ําเปนในพืน้ทีแ่ละกระทบตอคุณภาพบริการ 
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แนวทางการดําเนินการ 
เกณฑตอบสนองกิจกรรมคุณภาพ หนวยบรกิารประจํา / ปฐมภมูิ  ปงบประมาณ 2553 

กลุมที่ 1 ระบบคุณภาพบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA)  
ในป 2549 - 2552 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดสนับสนุนใหสถาบันวิจัยและพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน สํานกับริหารการพฒันาระบบบริการปฐมภูม ิ และกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 
รวมกับเครือขายบริการปฐมภูมิในจังหวัดนํารอง 16 จังหวัด ดําเนนิการโครงการพฒันาระบบประกัน
คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เพื่อพฒันามาตรฐาน กลไก และกระบวนการประกันคุณภาพหนวย
บริการปฐมภูม ิโดยใชกรอบแนวคิด มาตรฐาน และเครื่องมอื Primary Care Award (PCA)  

ในป 2553 เปนการนําระบบคุณภาพ PCA มาขยายผลตอ โดยหนวยบริการประจํานํารองเดิมทีม่ี
การดําเนินการไดดีและมีความพรอมจะไดรับคัดเลือกใหเปน Node ในการสรางเครือขายเรียนรูสูหนวย
บริการประจําที่สนใจและมีความพรอมมารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาตามระบบคณุภาพPCA  โดย
ในขณะเดียวกนัหนวยบรกิารที่ทาํหนาที่เปน Node จะมีตองการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง(CQI) ดวย 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหเกิดการขยายผลการพัฒนาระบบประกันคุณภาพปฐมภูมิ ตามระบบคุณภาพบริการ 
(Primary Care Award : PCA)   อยางตอเนื่อง  
เปาหมาย  

หนวยบริการประจําที่เปนผูนําการจัดการเรียนรู (Node)  17  Node (เขตละอยางนอย 1 แหง)    
 หนวยบริการประจําใหมที่จะเขารวมเปนเครือขาย          85  CUP   (Node ละ 5 CUP)  
คุณสมบัติหนวยบรกิารทีเ่ขารวม 

1. หนวยบริการประจําที่เปนผูนําการจัดการเรียนรู (Node)   
1) เปนหนวยบริการประจําที่เคยเขารวมในการดําเนนิการนํารองในโครงการพัฒนาระบบ

ประกันคุณภาพเครือขายบรกิารปฐมภูมิ  ป 2549 – 2552 หรือมีการดําเนนิการพฒันาตาม
ระบบคุณภาพบริการปฐมภูมิ 

2) มีความสมัครใจเขารวมดําเนนิการและพรอมเปนผูนําการจัดการเรียนรู เพื่อขยายผลการ
พัฒนาคุณภาพบริการตามระบบคุณภาพ PCA สูหนวยบริการประจําใหม ที่เปนเครือขาย 
Node ละอยางนอย 5 แหง   

2.    หนวยบรกิารประจําใหม ที่จะเขารวมเปนเครือขายพัฒนาตามระบบคุณภาพ PCA 
1) หนวยบริการประจําที่ผูบริหารมีความมุงมั่น ต้ังใจ และสมัครใจดําเนนิการ  
2) มีทีมงานพฒันาคุณภาพ(ทีป่ระกอบไปดวยบุคลากรทัง้สวน รพ./สสอ.)  ทัง้ในระดับหนวย

บริการประจําและหนวยบรกิารปฐมภูม ิ
3) มีผลงานการพัฒนาคุณภาพบริการในเครือขายบริการปฐมภมูิ ที่สามารถแสดงใหปรากฏใน

เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง  
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กิจกรรมของหนวยบริการที่เขารวม  
1.  หนวยบรกิารประจําทีเ่ปนผูนําการจัดการเรยีนรู (Node)   

1) เปนผูนาํในการจัดการเรียนรู เพื่อขยายผลการพัฒนาคุณภาพบริการตามระบบคุณภาพ 
PCA สูหนวยบริการประจําใหมที่เปนเครอืขาย  Node ละอยางนอย 5 แหง  

– จัดเวทีแลกเปลี่ยนใหกับเครอืขาย 5 CUP  
– เยี่ยมเยียนCUPในเครือขาย 
– เขารวมการพฒันารวมกับสวนกลาง  

2) พัฒนาหนวยบริการของตนเองอยางตอเนือ่ง (CQI)และยกระดับการพฒันาเพิ่มข้ึนอยาง
นอย 1 ข้ัน 

3) ถอดบทเรียน/พัฒนากระบวนการคุณภาพ/good practices/Innovation ในโรค/บริการที่
เปนเปาหมาย 

4) Node ที่มีความพรอมสามารถเสนอเพื่อรับการประเมนิตามเกณฑรางวัลคุณภาพบริการ
ปฐมภูมิ PCA 

2.  หนวยบรกิารประจําใหม ที่จะเขารวมเปนเครอืขายพัฒนาของ Node 
1) ผูบริหารและแกนนําหนวยบริการเขารวมการพัฒนา/ฝกอบรมจากทีมพัฒนาสวนกลาง 
2) เขารวมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาเขาสูระบบคุณภาพ PCA ของ Node  
3) ประเมินตนเองตามระบบคณุภาพ PCA 
4) จัดทําแผนยุทธศาสตร / แผนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของหนวยบริการประจํา 

ผลงานตามขอตกลง 
1. หนวยบริการประจําที่เปนผูนําการจัดการเรียนรู (Node)   

1) สรุปผลการประเมินตนเอง ทีม่ีการยกระดับการพัฒนาเพิม่ข้ึนอยางนอย 1 ข้ัน 
2) แผนยุทธศาสตร/แผนการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของหนวยบริการประจํา     
3) ผลการถอดบทเรียนของกระบวนการคณุภาพ / good practice / Innovation ในโรค/

บริการที่เปนเปาหมาย  1  เร่ือง 
4) สรุปผลการพฒันาเครือขาย 

2. หนวยบริการประจําใหม ที่จะเขารวมเปนเครือขายพัฒนาของ Node   
1) ผลการประเมนิตนเอง ตามระบบคุณภาพ PCA     
2) แผนยุทธศาสตร/แผนการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของหนวยบริการประจํา 

การสนับสนนุ 
1. งบประมาณ   เมื่อไดรับการไดรับการคัดเลือก Node และเครือขาย รวม 700,000 บาท 

1) หนวยบริการประจําที่เปนผูนําการจัดการเรียนรู (Node)  แหงละ 200,000 บาท 
– คาใชจายในการเขารวมการพัฒนากับสวนกลาง 
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– คาใชจายในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูกบัเครือขาย อยางนอย 2 คร้ัง 
– คาใชจายในการเปนพี่เลี้ยงใหกับเครือขาย 

2) หนวยบริการประจําใหม ทีจ่ะเขารวมเปนเครือขายพัฒนาของ Node แหงละ 100,000 บาท 
– คาใชจายในการเขารวมการพัฒนากับสวนกลาง 
– คาใชจายในการเขารวมเวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรูระดับNode 

2. วิชาการ     ผานทางความรวมมือจาก สํานักวจิัยและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน  
1) สนับสนนุการพัฒนาและฝกอบรมผูบริหารและแกนนาํการพัฒนาระบบคุณภาพ PCA (ทั้ง

Node และเครือขาย)   
2) ใหการสนับสนุนทางวิชาการ  แนวทาง เครื่องมือ ทีเ่กี่ยวของในการพฒันาตามระบบ

คุณภาพ PCA แกหนวยบริการประจําระดบัพื้นที่   
การบรหิารจดัการ 

1. สวนกลาง โดยกองทุนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สํานกัพัฒนาคุณภาพบริการ รวมกับ 
สํานักวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  

1.1 รวมกับ สปสช.เขต วางกรอบแนวทางในการพัฒนาตามระบบคุณภาพPCA และพิจารณา
คัดเลือกหนวยบริการประจาํนาํรองเดิมทีจ่ะทาํหนาที่เปน Node และกําหนดหลักเกณฑ
ในการคัดเลือกหนวยบริการประจําใหมที่จะเขารวมพัฒนาตามระบบคุณภาพPCA  

1.2 พัฒนาแนวทาง เครื่องมือ ทีเ่กี่ยวของในการพัฒนาตามระบบคุณภาพ PCA 
1.3 สนับสนนุการพัฒนาและฝกอบรมผูบริหารและแกนนาํการพัฒนาระบบคุณภาพ PCA 
1.4 ใหการสนับสนุนทางวิชาการแกหนวยบริการประจําระดบัพื้นที่   
1.5 สนับสนนุใหมปีระเมินตามเกณฑรางวัลตามระบบคุณภาพ PCA 

2. ระดับพื้นที ่ โดย สปสช.เขต  
2.1 ดําเนนิการคัดเลือกหนวยบรกิารประจําใหมที่จะเขารวมพฒันาตามระบบคุณภาพPCA  โดย

เปนหนวยบริการประจําที่สนใจและมีความพรอมในการพฒันา  โดยอาจพิจารณาคัดเลอืก
จากหนวยบริการประจําที่เขารวมการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเขตชนบทและเขตเมือง 

2.2 ชี้แจง และทําความเขาใจแกหนวยบริการที่เขารวมดําเนินการพัฒนาทั้ง Node และเครือขาย 
2.3 บริหารจัดการ จัดทําขอตกลง/หนงัสือแสดงความจํานง จัดสรรและเบิกจายงบประมาณ

แกหนวยบริการตามเงื่อนไขการดําเนินงาน 
2.4 ประสาน สนับสนุน ติดตาม กํากับ และประเมินผล การดําเนนิงาน 
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กลุม 2   การจัดใหมีบรกิารโดยวิชาชีพ 
 เพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายมีบุคลากรวิชาชีพใหบริการในชมุชน โดยการจัด / 
สนับสนนุ จากหนวยบริการประจํา ไดแก   เภสัชกร   ทนัตแพทย / เจาพนกังานทันตสาธารณสุข  และ 
counselor เพิม่เติม (สําหรับนักกายภาพบาํบัด สามารถเขารวมในงบโครงการฟนฟสูมรรถภาพดาน
การแพทย ของ สปสช.ได)  ในบริการ ดังนี ้

2.1  มีบรกิารเภสัชกรรมในชมุชน โดยเภสชักร 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหมกีารจดัเภสัชกร ทําหนาที่สนับสนนุการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ เพิ่มมากขึ้น 
2. เพื่อกระตุนใหเกิดบริการงานเภสัชกรรมในชุมชน  

เปาหมาย      
หนวยบริการประจํา 200 แหง (ประมาณรอยละ 20 ของหนวยบริการประจํา ในเขต) 

คุณสมบัติหนวยบรกิารทีเ่ขารวม 
1. หนวยบริการประจําที่สามารถจัด/สนับสนนุใหมเีภสัชกรประจํารับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐม

ภูมิในเครือขายบริการปฐมภูมิ  
2. มีผลการพฒันางานเภสัชกรรมปฐมภูมิในเครือขายบริการปฐมภูมิ ที่สามารถแสดงใหปรากฏ

ในเรื่องใดเรื่องหนึง่   
3. ผูบริหารใหการสนับสนนุ และสมัครใจเขารวมดําเนินการตามขอตกลง  

กิจกรรมของหนวยบริการที่เขารวม  
1. จัด/สนับสนุนใหมีเภสัชกรประจํารับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ    ไปปฏิบัติงานในหนวย

บริการปฐมภูมิภายในเครือขายเพิม่เติม   เพื่อใหสามารถดําเนนิการตามกิจกรรมขอ 2-5 
2. พัฒนาระบบยาในหนวยบริการปฐมภูม ิ

1) งานบริหารเวชภัณฑ 
2) งานบริการสงมอบและใหคําแนะนําการใชยา 

3. งานดูแลผูปวยและครอบครัวตอเนื่องดานเภสัชกรรม (community base pharmaceutical 
care) 

4. งานคุมครองผูบริโภค 
1) การพัฒนาศักยภาพผูบริโภค (empowerment) 
2) การเฝาระวังและบริหารจัดการความเสีย่ง (risk management) 

5. งานสงเสริมการพึ่งพาตนเองดานสมุนไพร และสุขภาพ 
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ผลงานตามขอตกลง 
1. รายชื่อเภสัชกรที่รับผิดชอบการดําเนินการ  และแผนการทํางาน 
2. รายงานผลการดําเนินการพฒันางานเภสชักรรมปฐมภูมิ โดยเภสัชกร(ใชขอมูลต้ังแตมกราคม 

– มิถุนายน 2553) สงมอบผลงานใหสปสช.ผาน สนง.เขต ภายในเดอืน กรกฎาคม 2553 
การสนับสนนุ 

1. เมื่อหนวยบริการไดรับการคัดเลือก  จัดงบประมาณ ontop ใหหนวยละ  150,000  บาท   
     2. การประชุมเชิงปฏิบัติการ  โดยหนวยบริการ สงเภสัชกรที่รับผิดชอบ จํานวน 1 - 2 คน เขารวม

ประชุมที ่สปสช.สนับสนุน   (เบิกคาเบี้ยเลีย้ง  คาเดนิทาง  คาทีพ่ัก จากตนสังกัด)   
การบรหิารจดัการ 

1. สํานักงานเขตประสานหนวยบริการที่ประสงคเขารวมโครงการ 
2. หนวยบริการเปาหมายสงหนังสือแสดงความจํานงกับสนง.เขต 
3. พิจารณาและคัดเลือกหนวยบรกิารประจาํ ที่เขารวมโครงการ 
4. สํานักงานเขตทําขอตกลงกบัหนวยบริการ 
5. หนวยบริการบริหารจัดการใหเกิดกิจกรรม / ผลงานตามขอตกลง สนบัสนุนการใหบริการเภสัช

กรรมในชุมชนหลังจากลงนาม  
6. หนวยบริการสงเภสัชกรเขารวมการประชุมเชิงปฎิบัติการ ที่สปสช.สนับสนุน  
7. หนวยบริการทีเ่ขารวมโครงการตองสามารถจัดบริการไดไมเกินเดือน มกราคม 2553  และสง

รายงานการใหบริการ ตามรปูแบบที่กําหนด ใหสปสช.ผานสนง.เขต  
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2.2  มีบริการทันตสาธารณสขุในชุมชน โดยทันตบคุลากร 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหม ีทนัตแพทย / เจาพนักงานทนัตสาธารณสุข ดําเนินงานทันตสาธารณสุขในชมุชน 
2. เพื่อกระตุนใหเกิดบริการงานสงเสริมทนัตสุขภาพ และทนัตกรรมปองกนัในพื้นที ่

เปาหมาย    
หนวยบริการประจํา 65  แหง (ประมาณ  5  CUP ตอเขต)  

คุณสมบัติหนวยบรกิารทีเ่ขารวม 
1. หนวยบริการประจําที่สามารถจัด/สนับสนนุใหมทีนัตแพทย / เจาพนกังานทนัตสาธารณสุข 

ประจํา  ที่รับผิดชอบงานทนัตสาธารณสุขในชุมชน  ในเครือขายบริการปฐมภูมิ  
2. มีผลงานการพัฒนางานบริการทนัตสาธารณสุขในชุมชน ในเครือขายบริการปฐมภูมิ ที่

สามารถแสดงใหปรากฏในเรื่องใดเรื่องหนึง่  
3. มีความพรอมในการใหบริการและบันทึกขอมูลการใหบริการตามรูปแบบที่กาํหนด 
4. ผูบริหารใหการสนับสนนุ และสมัครใจเขารวมดําเนินการตามขอตกลง  

กิจกรรมของหนวยบริการที่เขารวม  
1. จัดใหมีทนัตแพทย / เจาพนกังานทันตสาธารณสุข ประจํา ไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐม

ภูมิภายในเครอืขาย  เพื่อใหสามารถดาํเนนิการตามกิจกรรมขอ 2  
2. มีการใหบริการทนัตสาธารณสุขในชมุชนโดยทนัตแพทย / เจาพนกังานทนัตสาธารณสขุ ที่

ครอบคลมุงานสงเสริมทนัตสขุภาพ  ทนัตกรรมปองกนั และ/หรืองานรกัษาทางทนัตกรรมพืน้ฐาน 
2.1 งานสงเสริมทันตสุขภาพและทันตกรรมปองกันในกลุมเปาหมาย 4 กลุมและ 5 ประเภทงาน  ดังนี้     

   กลุมเปาหมาย 4 กลุม ไดแก 
1) หญิงตั้งครรภ หมายถงึ  หญงิตั้งครรภที่มาใชบริการสงเสริมทันตสุขภาพทนัต 

กรรมปองกนั   
2)  เด็กอายุ 0-2 ป  หมายถงึ เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 2 ป 11 เดือน 29 วนั 
3)  เด็กอาย ุ3-5 ป  หมายถงึ เดก็อาย ุ3 ปบริบูรณ ถงึอาย ุ5 ป 11 เดือน 29 วนั 
4)  เด็กอาย ุ6-14 ป หมายถงึ เดก็อาย ุ6 ปบริบูรณ ถงึอาย ุ14 ป 11 เดือน 29 วนั 
   ประเภทงาน  6 ประเภท  ไดแก 
1) ตรวจสุขภาพชองปาก (คร้ัง) หมายถงึ การตรวจวินิจฉัยสภาพในชองปากทั้งปาก  

แนะนาํดานทนัตสุขภาพ  การใหโภชนาการที่ถกูตองตามวัย และลงบนัทกึประวัติ 
2) Sealant (คร้ัง / ซี่)  หมายถึง  การเคลือบปดหลุมรองฟน 
3) ฟลูออไรด (คร้ัง)  หมายถงึ  การเคลือบฟนทั้งปากดวยสารฟลูออไรด  เฉพาะใน

เด็กกลุมอายุ 3-5 ป  6-14 ป 
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4) PRR (คร้ัง / ซี)่  หมายถึง  การทํา Preventive Resin Restoration 
5) การฝกปฏิบัติแปรงฟน หมายถึง การฝกปฏิบัติแปรงฟนทําความสะอาดชองปาก

ดวยตนเองในกลุมอายุตาง ๆ  ในเด็กกลุมอายุ 3-5 ป  และ 6-14 ป การฝกปฏิบัติ
แปรงฟนใหรวมถึงการแปรงฟนในโรงเรียน / สถานศึกษา 

6) ทําความสะอาดชองปาก (คร้ัง)  หมายถงึ  การขัดฟนทั้งปาก  และ/หรือ การใช
เสนไหมขัดฟน(Flossing) ในผูใชบริการ เปนการทําความสะอาดฟนเพื่อขจัดแผน
คราบฟน (plaque) 

2.2 งานรักษาทางทันตกรรมพื้นฐาน ประกอบดวย 3 ประเภทงาน ไดแก ถอนฟน  อุดฟน ขูด
หินปนูทั้งปาก 

ผลงานตามขอตกลง 
1. รายชื่อทนัตบลุคลากรที่รับผิดชอบการดําเนนิการ และแผนการทํางาน 
2. รายงานผลการใหบริการทนัตสาธารณสุขในชุมชนโดยทนัตบุคลากร ตามรูปแบบที่กาํหนด(ใช

ขอมูลต้ังแตมกราคม – มถินุายน 2553) สงมอบผลงานใหสปสช.ผาน สนง.เขต ภายในเดือน 
กรกฎาคม 2553 

การสนับสนนุ 
เมื่อหนวยบรกิารไดรับการคัดเลือก  จัดงบประมาณ ontop ใหหนวยละ  150,000  บาท   

การบรหิารจดัการ 
1. สํานักงานเขตประสานหนวยบริการที่ประสงคเขารวมโครงการ 
2. หนวยบริการเปาหมายสงหนังสือแสดงความจํานงกับสนง.เขต 
3. พิจารณาและคัดเลือกหนวยบริการประจาํ ที่เขารวมโครงการ 
4. สํานักงานเขตทําขอตกลงกบัหนวยบริการ 
5. หนวยบริการบริหารจัดการใหเกิดกิจกรรม / ผลงานตามขอตกลง สนบัสนุนการใหบริการทนัต

สาธารณสุขในชุมชนหลงัจากลงนาม  
6. หนวยบริการทีเ่ขารวมโครงการตองสามารถจัดบริการไดไมเกินเดือน มกราคม 2553 เปน

อยางชา และสงรายงานขอมูลผลงานการใหบริการตั้งแตมกราคม – มิถุนายน 2553 ตาม
รูปแบบที่กําหนด ใหสปสช.ผาน สนง.เขต  
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2.3 มีบริการใหการปรึกษาเพือ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/สงเสริมพฒันาการโดย counselor 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหเด็กทีม่ีความเสี่ยงพัฒนาการลาชา (ในทนีีห้มายถงึ เด็กอายุ 0-6 ป ที่มีความเสีย่ง
พัฒนาการลาชา/ออทิสติก/สมาธิส้ัน (Attention Deficit Hyperactivity Disorder : ADHD) /
บกพรองทางการเรียนรู (Learning Disorders : LD)ฯลฯ)  ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม/
สงเสริมพฒันาการ (โดยพอแม/ผูดูแล และ บุคลากรที่มคีวามสามารถ) 

2. เพื่อใหมีบุคลากรที่มีความสามารถ ทาํหนาที่สงเสริมพฒันาการ และใหบริการการปรึกษาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม / สงเสริมพัฒนาการเด็กที่มีความเสี่ยงพัฒนาการลาชา ในหนวยบริการ
ประจํา 

เปาหมาย   
หนวยบรกิารประจาํ  39 แหง (ประมาณ  3  CUP ตอเขต)  

คุณสมบัติหนวยบรกิารทีเ่ขารวม 
1. มีบุคลากรทีม่คีวามสามารถใหบริการ สงเสริมพัฒนาการเด็กที่มีความเสี่ยงพัฒนาการลาชา 

และพรอมรับการอบรมเพิม่เติมเพื่อใหบริการตามแนวทางที่ สปสช.กาํหนด ซึ่งบุคลากร
ดังกลาว ไดแก นกัจิตวทิยา / นักกิจกรรมบําบัด / นักแกไขการพูด / ครูการศึกษาพิเศษ / 
พยาบาล (ที่ผานการอบรมและมีประสบการณดานการสงเสริมพฒันาการ)  

2. มีการจัดบริการสงเสริมพัฒนาการ (ตามมาตรฐานวิชาชีพ) สําหรับเดก็ที่มีความเสีย่ง
พัฒนาการลาชา โดยบุคลากรตามขอ 2 และพรอมใหบริการสงเสริมพฒันาการโดยครอบครัว
มีสวนรวมตามแนวทาง DIR/Floortime  

3. มีสถานที่จัดไวเปนสัดสวน เหมาะสําหรับใชในการสงเสรมิพัฒนาการเด็กที่มีความเสีย่ง
พัฒนาการลาชา  

4. มีการเยีย่มบานอยางตอเนื่องโดยบุคลากรในขอ 2  
5. มีความสมัครใจเขารวมดําเนนิการตามขอตกลง 

กิจกรรมของหนวยบริการที่เขารวม  
1. จัดบริการการสงเสริมพฒันาการเด็กที่มีความเสีย่งพัฒนาการลาชา ในหนวยบริการ ตาม

ระดับและประเภทของความพรองทางพัฒนาการ ของเดก็แตละคน เชน การสงเสริมพัฒนา 
การตามแนวทาง DIR/Floortime, การปรับพฤติกรรม, การสงเสริมพัฒนาการดานการผสม 
ผสานการรับความรูสึก (Sensory Integration), การฝกทกัษะพื้นฐานผานกจิกรรมการเลน, 
การสงเสริมพฒันาการกลามเนื้อมัดเลก็, การสงเสริมพฒันาการกลามเนื้อมัดใหญ เปนตน 

2. การจัดบริการการปรึกษาแกพอแม/ผูดูแลในการสงเสริมพัฒนาการ เชน การใหความรูเร่ือง
พัฒนาการเด็ก การทําความเขาใจเกี่ยวกบัสภาวะของเด็กแตละคน การใหบริการการปรึกษา
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และใหคําแนะนําเพื่อใหพอแม/ผูดูแลสามารถสงเสริมพฒันาการเด็กไดตามบริบทของ
ครอบครัว การใชเทคนิค Role Model การ Supervise พอแม/ผูดูแลเกี่ยวกับเทคนคิวิธีการใน
การการสงเสรมิพัฒนาการเด็ก เปนตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสนับสนนุ สรางแรงจูงใจ และ
เสริมพลัง (Empower) ใหแกพอแม/ผูดูแลในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

3. การติดตามเยีย่มบานเพื่อใหคําแนะนําการดูแล / สงเสริมพัฒนาการเด็กในบริบทของ
ครอบครัว และติดตามระดับพัฒนาการของเด็กแตละคนอยางนอยคนละ 1 คร้ัง 

4. การจัดใหมกีลุมชวยเหลือตัวเอง (Self-help Group)  เพือ่ใหพอแม/ ผูดูแลไดแลกเปล่ียน
ประสบการณการสงเสริมพฒันาการรวมกันโดยจัดในระยะเวลาที่เหมาะสม เชน เดือนละครั้ง 

5. กรณีที่ดําเนินการสงเสริมพฒันาการไประยะหนึ่ง (3 - 6 เดือนแลวแตกรณี) แลวพบวา
พัฒนาการของเด็กไมดีข้ึน / มีอาการรุนแรง / สลับซับซอน / เกินศักยภาพของหนวยบริการ ให
พิจารณาสงตอไปรับบริการในหนวยบริการที่มีศักยภาพสูงกวา  

ผลงานตามขอตกลง 
1. สงรายชื่อและคุณสมบัติของบุคลากรผูทาํหนาที่สงเสริมพัฒนาการ และใหบริการการปรึกษา 

(ตามรูปแบบที่กําหนด) 
2. สงทะเบียนเดก็ที่มีความเสีย่งพัฒนาการลาชา ทัง้นี้ขอมลูพัฒนาการของเด็ก อาจไดมาจาก

การประเมนิโดยหนวยบริการนั้นๆ การรบัขอมูลจากหนวยบริการอื่น หรือการประเมินโดย
หนวยงานอื่น เชน โรงเรียน ศูนยการศึกษาพิเศษ เปนตน ซึง่อาจประเมินดวยวิธกีารตางๆ เชน 
การประเมนิพฒันาการตามมาตรฐานวิชาชีพ การใชแบบประเมินพัฒนาการตาง เชน  
อนามยั 49 , DENVER II, PDDSQ และการวนิิจฉัยโดยแพทย  

3. สงรายงานกิจกรรมบริการตามรูปแบบที่ สปสช.กําหนด (ใชขอมูลต้ังแตเดือนมกราคม - 
มิถนุายน 2553) ซึ่งจะประกอบดวย สรุปการใหบริการรายกรณี และรายงานภาพรวมการจัด
กิจกรรมตางๆ  

4. หนวยบริการจดัทํารายงานระดับพัฒนาการของผูรับบริการแตละคนอยางนอย 2 คร้ัง คือ 
ระดับพัฒนาการที่ประเมนิเมื่อแรกรับ และระดับพัฒนาการ ณ เดือน มิถุนายน 2553 โดยการ
รายงานระดับพัฒนาการดังกลาวอาจมีลักษณะเปนผลการประเมนิจากแบบประเมนิ หรือการ
รายงานจากกระบวนการสังเกตพฤติกรรม เปนตน 

5. สงรายงานในขอ 1 - 4 ใหสปสช. ผาน สนง.เขต ภายในเดือน กรกฎาคม 2553 
การสนับสนนุ 

1. เมื่อหนวยบรกิารไดรับการคัดเลือก  จัดงบประมาณ ontop ใหหนวยละ  100,000  บาท   
2. การอบรมการสงเสริมพฒันาการโดยการมีสวนรวมของครอบครัว   โดยหนวยบริการ สง

บุคลากร 2 - 3 คน ไดแก กุมารแพทย/แพทยที่ดูแลดานพฒันาการเด็ก 1 คน และ บุคลากรที่
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ทําหนาที่สงเสริมพัฒนาการและใหการปรกึษา จํานวน 1 - 2 คน เขารับการอบรมที ่สปสช.
สนับสนนุ   (เบิกคาเบี้ยเลีย้ง  คาเดินทาง  คาทีพ่ัก จากตนสังกัด)   

การบรหิารจดัการ 
1. สํานักงานเขตประสานหนวยบริการที่ประสงคเขารวมโครงการ 
2. หนวยบริการ สงหนังสือแสดงความจาํนงกับสนง.เขต 
3. สนง.เขตแจงจาํนวน รายชื่อหนวยบริการเปาหมายที่เขารวมโครงการใหสพค. 
4. หนวยบริการ สงบุคลากร 2 - 3 คน  ไดแก กุมารแพทย/แพทยที่ดูแลดานพัฒนาการเด็ก 1 คน 

และ บุคลากรที่ทาํหนาที่สงเสริมพัฒนาการและใหการปรึกษา จาํนวน 1 - 2 คน เขารับการ
อบรมการสงเสริมพัฒนาการโดยการมีสวนรวมของครอบครัวที่ สปสช.จัด 

5. หนวยบริการจดักิจกรรม ตามขอตกลง หลงัจากลงนามไมเกินเดือน มกราคม 2553 เปนอยาง
ชา และสงรายงานการใหบริการ ตามรูปแบบที่กาํหนด ใหสปสช.ผานสนง.เขต 
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กลุม 3  การพัฒนารูปแบบบริการ  
 
3.1  การจัดต้ังคลินิกโรคหืด (Easy Asthma  Clinic)  
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยโรคหืดไดรับบริการดูแลรักษาตามแนวทางการดูแลผูปวย  ทําใหลดการเกิด 
exacerbation , admission  ทาํใหผูปวยมคุีณภาพชีวิตเชนคนปกติ  

2. เพื่อสนับสนนุใหหนวยบริการประจํามีรูปแบบการดูแลผูปวยนอก ของโรคหืด ที่สอดคลองกับ
แนวทางการดแูลผูปวยโรคหดื 

3. เพื่อใหมีฐานขอมูลการใหบริการผูปวยนอกของโรคหืด  
เปาหมาย   

หนวยบริการประจํา จาํนวน  500  แหง 
คุณสมบัติหนวยบรกิารทีเ่ขารวม 

1. มีแพทย เภสัชกร และพยาบาลที่ผานการอบรมการดูแลผูปวย asthma อยางเปนระบบ 
2. มีสถานที ่ ชวงเวลาสําหรับการใหบริการเปนสัดสวน 
3. มีอุปกรณวัด peak expiratory flow ที่ ER, OPD และ ward 
4. มีความพรอมในการใหบริการและบันทึกขอมูลการใหบริการตามโปรแกรม easy asthma 

clinic  
5. มีการรักษาผูปวย asthma ตามแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขการดูแลผูปวยโรคหืด พ.ศ.2551 
6. มีการใหคําแนะนําและประเมินการใชยาสดู  ( Drug counseling) 
7. มีระบบการเยีย่มบานผูปวยอยางตอเนื่องโดยสหวชิาชพีที่ผานการอบรมการดูแลผูปวย 

asthma อยางเปนระบบ  ในกลุมผูปวยที่ยงัไมสามารถควบคุมอาการได 
8. ผูบริหารใหการสนับสนนุ และสมัครใจเขารวมดําเนินการตามขอตกลง 

กิจกรรมของหนวยบริการที่เขารวม  
1. จัดตั้งคลนิิกโรคหืด (Easy Asthma  Clinic)  ในรูปแบบการดูแลผูปวยนอก  
2. จัดใหมีการดูแลผูปวย ตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคหืด พ.ศ.2551   

1) ใหยาตามแนวทางทีก่ําหนด  
2) ประเมินสมรรถภาพปอด 
3) ใหคําแนะนาํการใช และประเมินการใชยาสูดอยางถกูวธิ ี
4) ใหความรูเร่ืองโรค ปจจัยกระตุนและการปฏิบัติตัวเมื่ออาการกําเริบ 
5) ติดตามดูแลตอเนื่องที่บานในกลุม uncontrolled  โดยสหวิชาชีพที่ผานการอบรม 

3. บันทกึขอมูลบริการผูปวยโรคหืด ตามโปรแกรม Easy Asthma Clinic ที่ครอบคลุมบริการ OP, 
ER, admission รวมถงึการดแูลตอเนื่องที่บานและในชุมชน 
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ผลงานตามขอตกลง     
มีขอมูลบริการผูปวยโรคหืด ตามโปรแกรม Easy Asthma Clinic ที่ครอบคลุมบริการ OP, ER, 
admission รวมถึงการดูแลตอเนื่องที่บานและในชุมชน   (ขอมูลต้ังแต มกราคม 2553 – มิถนุายน 
2553) ที่สนง.เขต สามารถดงึขอมูลออกมาได  ภายในเดือนกรกฎาคม 2553 

การสนับสนนุ 
1. เมื่อหนวยบรกิารไดรับการคัดเลือก  จัดงบประมาณ ontop ใหหนวยละ  30,000  บาท   
2. การอบรมฟนฟูความรูตามแนวทางการดแูลผูปวยโรคหดื  โดยหนวยบริการ สงบุคลากร 

จํานวน 3 คน ไดแก แพทย  พยาบาล  และเภสัชกร เขารับการอบรมที ่สปสช.สนับสนุนการจัด
(เบิกคาเบี้ยเลีย้ง  คาเดนิทาง  คาทีพ่ัก จากตนสังกัด)   

การบรหิารจดัการ 
1. สํานักงานเขตประสานหนวยบริการที่ประสงคเขารวมโครงการ 
2. หนวยบริการเปาหมายสงหนังสือแสดงความจํานงกับสนง.เขต 
3. สนง.เขตแจงจาํนวน รายชื่อ CUP เปาหมายที่เขารวมโครงการใหสพค. 
4. หนวยบริการสงบุคลากรที่ใหบริการผูปวยนอกโรคหืด จาํนวน 3 คน ประกอบดวยแพทย  

พยาบาล  และเภสัชกร (สงรายชื่อใหสนง.เขต) เขารับการอบรม ฟนฟคูวามรูการดูแลผูปวย
ตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคหืด ที่สปสช.สนับสนุน (เบิกคาเบี้ยเลีย้ง  คาเดนิทาง  คาทีพ่ัก 
จากตนสงักัด)   

5. หนวยบริการจดักิจกรรม ตามขอตกลง หลงัจากลงนาม  
 
 

เอกสารเพิ่มเติม แนวปฏบัิติบริการสาธารณสขุโรคหืด  
asthma_08.pdf
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3.2  การจัดต้ังคลินิกอดบุหรี ่
 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหผูเสพ / ติดบุหร่ี ไดรับบริการบําบัดรักษาเพื่อเลิกบหุร่ีตามแนวทางการบําบัด รักษา โรคติดบุหร่ี 
2. เพื่อสนับสนนุใหหนวยบริการประจํา มีรูปแบบการจัดบริการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ี ที่

สอดคลองกับแนวทางการบาํบัด รักษา โรคติดบุหร่ี 
เปาหมาย  

หนวยบริการประจํา 300  แหง  (ประมาณรอยละ 30 ตอเขต) 
คุณสมบัติหนวยบรกิารทีเ่ขารวม 

1. มีการใหบริการอดบุหร่ี 
2. มีบุคลากรผูใหบริการการปรึกษา (Counselor)  เชน   แพทย หรือ จิตแพทย หรือพยาบาลจิต

เวช หรือนักจติวิทยา    และบุคลากรดานสุขภาพอื่น / นกัสังคมสงเคราะห ที่ผานการอบรม
ดานการชวยใหคนเลกิสูบบุหร่ี  

3. จัดใหมีสถานที่  ชวงเวลาสาํหรบัใหบริการเปนสัดสวน 
4. มีความพรอมในการใหบริการ และรายงานขอมูลบริการในรูปแบบที่กาํหนดสงสปสช. 
5. มีความสมัครใจเขารวมดําเนนิการตามขอตกลง 

กิจกรรมของหนวยบริการที่เขารวม  
1. จัดตั้งคลินิกอดบุหร่ี ในรูปแบบการดูแลผูปวยนอก  
2. จัดบริการบําบดัรักษาผูเสพ / ติดบุหร่ี ตามแนวทางการบาํบัดรักษาโรคติดบุหร่ี โดย 

1) ใชมาตรการ 5A ในการคนหาผูสูบบุหร่ีและดําเนนิการชวยเหลือใหเลกิบุหร่ี 
A1 Ask   ถามประวัติการสูบบุหร่ีและการใชผลิตภัณฑยาสูบอ่ืนๆทุกชนิด 
A2 Advice   แนะนาํใหผูสูบบุหร่ี เลิกสูบอยางเด็ดขาด 
A3 Assess   ประเมินความรุนแรงในการติดบุหร่ี และความประสงคในการเลกิบุหร่ี 
A4 Assist   ชวยเหลือและบําบัดรักษาอยางเหมาะสม 
A5 Arrange  ติดตามผลการบาํบัดทุกราย (Follow up) 

2) ใชมาตรการ 5 R ไดแก Relevance, Risks, Reward, Roadblock, Repetition เพื่อสราง
แรงจูงใจสําหรับผูที่ยงัไมประสงคจะเลิกบหุร่ี 

3) การใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหลีกเลีย่งสิ่งกระตุน 
4) การใหยาชวยเลิกบุหร่ี (ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบําบัด รักษา โรคติดบุหร่ี) 
5) อาจใชการรักษาทางเลือกตาง ๆ เชน แพทยแผนไทย  แพทยแผนตะวนัออก การฝงเข็ม 

สมุนไพร   
3.  มีกิจกรรมเผยแพร ใหความรูเร่ืองโทษของบุหร่ี ในพืน้ที่รับผิดชอบ 
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ผลงานตามขอตกลง     
สงขอมูลผลการใหบริการผูอดบุหร่ีในคลินิกอดบุหร่ี  (ขอมูลต้ังแต มกราคม 2553 – มิถุนายน 
2553)  ใหสปสช. ผาน สนง.เขต ภายในเดือนกรกฎาคม 2553 

การสนับสนนุ 
1. เมื่อหนวยบรกิารไดรับการคัดเลือก  จัดงบประมาณ ontop ใหหนวยละ  30,000  บาท   
2. การอบรมดานการชวยใหคนเลิกสูบบุหร่ี โดยหนวยบริการ สงบุคลากรผูใหบริการการปรึกษา 

ไดแก แพทย/พยาบาล  และบุคลากรอื่นรวมจํานวน 3 คน เขารับการอบรมที่ สปสช.กําหนด 
(เบิกคาเบี้ยเลีย้ง  คาเดนิทาง  คาทีพ่ัก จากตนสังกัด)   

การบรหิารจดัการ 
1.1. สนง.เขตประสานหนวยบริการที่ตองการเขารวมโครงการ  
1.2. หนวยบริการเปาหมายสงหนังสือแสดงความจํานงกับ สนง.เขต  
1.3. สนง.เขต แจงจํานวน รายชือ่หนวยบริการที่เขารวมโครงการ มายงั สพค. 
1.4. หนวยบริการสงบุคลากรผูใหบริการการปรกึษา ไดแก แพทย/พยาบาล  และบุคลากรอื่นรวม

จํานวน 3 คน เขารับการอบรมที่ สปสช.กาํหนด 
1.5. หนวยบริการจดับริการ ตามขอตกลงภายหลังจากลงนาม 
1.6. หนวยบริการ สงรายงานผลการดําเนินงาน ตามขอตกลง มายงั สปสช. โดยผาน สนง.เขต  

 

เอกสารเพิ่มเติม        CPG_Tobacco    
tobacco.pdf
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3.3  บริการสงเสริมพัฒนาการ และใหบริการการปรึกษาเพื่อการปรับเปลีย่นพฤติกรรม/
สงเสริมพัฒนาการเด็กทีม่ีความเสี่ยงพัฒนาการลาชา (delayed development) 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหเด็กทีม่ีความเสี่ยงพัฒนาการลาชา (ในทนีีห้มายถงึ เด็กอายุ 0-6 ป ที่มีความเสีย่ง
พัฒนาการลาชา/ออทิสติก/สมาธิส้ัน (Attention Deficit Hyperactivity Disorder : ADHD) /
บกพรองทางการเรียนรู (Learning Disorders : LD)ฯลฯ)  ไดรับการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม/
สงเสริมพฒันาการ (โดยพอแม/ผูดูแล และ บุคลากรที่มคีวามสามารถ) 

2. เพื่อใหมีบุคลากรที่มีความสามารถ ทาํหนาที่สงเสริมพฒันาการ และใหบริการการปรึกษาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม / สงเสริมพัฒนาการเด็กที่มีความเสี่ยงพัฒนาการลาชา ในหนวยบริการ
ประจํา 

เปาหมาย   
หนวยบริการเดียวกับ ขอ 2.3  

คุณสมบัติหนวยบรกิารทีเ่ขารวม 
หนวยบริการเดียวกับ ขอ 2.3  

กิจกรรมการบริการ และกิจกรรมการจัดการ 
 ดําเนนิการเชนเดียวกับขอ 2.3 
ผลงานตามขอตกลง 

รายงานตนทนุการใหบริการของกิจกรรมบริการแตละกจิกรรม และตนทนุการใหบริการของแตละ
กรณี (ตามรูปแบบที่กําหนด)  สงสปสช. ผาน สนง.เขต ภายในเดือนกรกฎาคม 2553 

การสนับสนนุ 
หนวยบริการทีไ่ดรับการคัดเลือก  จะไดงบประมาณ ontop ใหหนวยละ  30,000  บาท   
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3.4  การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative  care)  
 
วัตถุประสงค      

1. เพื่อจัดบริการการดูแลผูปวยแบบประคับประคองสําหรบัผูปวยมะเร็ง และผูปวยระยะสุดทาย 
2. เพื่อใหไดรูปแบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง(palliative  care) ที่เหมาะสมตามบริบท

ของแตละหนวยบริการ 
 

เปาหมาย โรงพยาบาล UC ทุกระดับ จํานวน 13 หนวยบริการ (เขตละ 1 หนวยบริการ) 
 
คุณสมบัติหนวยบรกิารทีเ่ขารวม 

1. มกีารจัดบริการดูแลผูปวยแบบประคับประคองสําหรับผูปวยมะเร็งและผูปวยระยะสดุทาย 
2. มีพยาบาลวิชาชีพ เปนผูรับผิดชอบหลักในการจัดบริการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

ประสานงาน  ใหคําปรึกษา  จัดทํารายงานผลการดําเนินงานโครงการ 
3. มีสถานที ่ และ/หรือเตียง สําหรับใหบริการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  
4. มีความสมัครใจเขารวมดําเนนิการตามขอตกลง 
 

กิจกรรมของหนวยบริการที่เขารวม  
1. จัดบริการการดูแลผูปวยแบบประคับประคองสําหรับผูปวยมะเร็งและผูปวยระยะสดุทายอยาง

เปนองครวม  หมายถงึ การดูแลรักษาที่ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ  สังคม  จิตวญิญาณ 
การสูญเสีย  ความเศราโศก  ความตองการและความคาดหวงัของผูปวยและญาต ิ

2. ใหการรักษาอาการทุกขทรมานตางๆ โดยเฉพาะอาการเจ็บปวด   (pain Management) 
3. อาจจัดบริการการแพทยทางเลือก รวมดวย  เชน  การรักษาดวยสมุนไพร การนั่งสมาธิ  โยคะ 

ฝงเข็ม เปนตน  
4. จัดบริการใหคําปรึกษาผูปวยและครอบครัวผูปวย 
5. มีการวางแผนการจําหนายผูปวยเปนรายกรณีเพื่อการสงตอผูปวยกลับสูบาน และการดูแล

ผูปวยอยางตอเนื่องที่บาน 
6. เตรียมความพรอมหนวยบรกิารปลายทาง  ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องที่บานและการ

รักษาอาการทกุขทรมานตางๆ โดยเฉพาะอาการเจ็บปวด (pain Management) 
7. จัดบริการเยี่ยมบานโดยทมีสหสาขาวชิาชพี 
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ผลงานตามขอตกลง     
1. สงแผนงาน/โครงการจัดบริการดูแลผูปวยแบบประคับประคองสําหรบัผูปวยมะเร็งและผูปวย

ระยะสุดทาย  
2. ดําเนนิการการจัดบริการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  ตามกิจกรรมที่กําหนด  
3. รายงานผลการดูแลผูปวยแบบประคับประคองสําหรับผูปวยมะเร็งและผูปวยระยะสดุทาย   

มายงั สปสช.เขต ภายใน เดือนกรกฎาคม 2553   
1. รายงานรูปแบบบริการการดแูลผูปวยแบบประคับประคอง 
2. รายงานตนทนุการใหบริการตามขอ 1   ตามแบบรายงานทีก่ําหนด  

การสนับสนนุ 
    เมื่อหนวยบริการไดรับการคัดเลือก  จัดงบประมาณ ontop   350,000  บาท   
 

การบรหิารจดัการ 

1. สํานักงานเขตประสานหนวยบริการที่ประสงคเขารวมโครงการ  
2. หนวยบริการเปาหมายสงหนังสือแสดงความจํานงกับสนง.เขต 
3. สนง.เขตแจง จํานวน รายชือ่ CUP เปาหมายที่เขารวมโครงการใหสพค. 
4. หนวยบริการจดับริการตามขอตกลง หลังจากลงนาม  
5. หนวยบริการตองสามารถใหบริการ ไมเกนิเดือนมกราคม 2553 เปนอยางชา 
6. หนวยบริการรายงานผลการใหบริการดูแลผูปวยแบบประคับประคองสําหรับผูปวยมะเร็งและ

ผูปวยระยะสดุทาย  ตามรูปแบบที่กําหนด  สง สปสช. ผาน สปสช.เขต 
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รายชื่อหนวยบริการที่เสนอดําเนินการตามเกณฑตอบสนองกิจกรรมคุณภาพ 
หนวยบริการประจํา / ปฐมภูม ิ

 
เขต .................................................... 

 
 จํานวน 

(แหง) 
รายชื่อหนวยบริการ 

1. ระบบคุณภาพบริการ
ปฐมภูมิ  

  
 

2.1  บริการเภสัชกรรมใน
ชุมชนโดยเภสัชกร 

  
 

2.2  ทันตสาธารณสุขใน
ชุมชนโดยทนัตบุคลากร 

  
 

2.3  บริการปรึกษาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม + 
3.3  delay development  

  
 

3.1  Easy asthma clinic   
 

3.2  คลินิกอดบุหร่ี   
 

3.4  palliative care    
 

3.5  โรคอื่น ๆ ในพืน้ที ่   
 

 
หมายเหต ุ  

1. สพค. แจงวงเงินรายเขตตามจํานวนเปาหมายใหสบก.ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2552 เพื่อโอนเงิน
ใหสนง.เขต 

2. การทาํหนังสือแสดงความจาํนง ตองใหแลวเสร็จภายใน ธันวาคม 2552 
3. เงื่อนไข การแบงงวด การโอนเงนิ ใหเปนไปตามดุลยพนิจิของสนง.เขต
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เกณฑตอบสนองกิจกรรมคุณภาพหนวยบริการที่รับการสงตอ(ระดับโรงพยาบาล) 
 

วัตถุประสงค      
เพื่อกระตุน สนับสนนุ สงเสริมการพัฒนาคุณภาพหนวยบริการที่รับการสงตอใหมกีารพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง เกิดเปน Good Practics และขยายแนวคิดสูหนวยบริการอื่น เพื่อใหสามารถยกระดับการพัฒนา
คุณภาพในขั้นที่สูงขึน้  และเกิดเครือขายการพัฒนาคุณภาพบริการขึน้  
 
แบงกลุมเปาหมายในการสนบัสนุนกิจกรรมตามระดับการพัฒนาของกลุมเปาหมาย ดังนี ้

กลุม 1    หนวยบรกิารทีร่บัการสงตอ ซ่ึงไดรับการรับรองคุณภาพ HA แลว 
กลุม 2    หนวยบรกิารทีร่บัการสงตอทีม่ีศักยภาพ พรอมพัฒนาและรับรองคณุภาพ 
             ในขั้นที่ 2 และ HA  ภายในเดือนธันวาคม  2553 

 กลุม 3   หนวยบรกิารทีร่บัการสงตอทีก่ําลงัพัฒนาคุณภาพบริการ  
โดยแตละกลุมจะไดรับการสนับสนนุกิจกรรมที่แตกตางกัน ดังรายละเอียดของแตละกลุม ดังนี ้

 
เงื่อนไขกจิกรรมเกณฑตอบสนองกิจกรรมคุณภาพระดับโรงพยาบาล 

กลุม 1   รพ.ที่ไดรับการรบัรอง HA    
1.1 สนับสนุนการพัฒนาตอเนื่องดวยการพัฒนา Clinical Good Practice  
กลุม 2   รพ.ที่ไดรับการรบัรองขั้น 2 และมีความพรอมพัฒนาใหไดรับการรับรอง HA หรือ  
            รพ.ที่ไดรับการรบัรองขั้น 1 และมีความพรอมพัฒนาใหไดรับการรับรองขั้น 2 ภายในธค.53 
1.1 สนับสนนุรพ. ที่มีศักยภาพพรอมพัฒนาและรับรองคุณภาพ HA ดวยระบบพี่เลีย้ง (Node Manager) 
2.2  สนับสนนุรพ. ที่มีศักยภาพพรอมพัฒนาและรับรองคุณภาพ HA ดวยตนเอง 
2.3  สนับสนนุรพ.ทีพ่รอมรับรองคุณภาพ HA ภายในกรกฎาคม 2553 
2.4  สนับสนนุรพ.ทีม่ีศักยภาพพรอมพัฒนาสูการรับรองคุณภาพขั้น 2 ภายใน ธันวาคม 2553 
กลุม 3   รพ.กําลงัพัฒนา  
3.1 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ รพ. ดวยคะแนนคุณภาพ (HA Scoring) 
3.2 สนับสนุนการเสริมสรางความเขมแข็งและยกระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.ดวย QRT จังหวดั โดย สรพ. 
3.3 สนับสนุนการเสริมสรางความเขมแข็งและยกระดับการพัฒนาคุณภาพ รพ.ดวยเครือขายคุณภาพระดับ

จังหวัด โดย สปสช.เขต(ไมซ้ํากับขอ2.1และขอ 3.2) 



2299  ตุลาคม ตุลาคม 22555522  8383

กลุม 1  หนวยบริการที่รับการสงตอ ซ่ึงไดรับการรับรองคุณภาพ HA แลว  

วัตถุประสงค  
เพื่อสงเสริมการพัฒนา Clinical Good Practice สงเสรมิใหเกิดการธาํรงรักษากระบวนการพฒันา

คุณภาพในรพ. ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA แลว ใหมกีารพัฒนาอยางตอเนื่องยัง่ยืน (Sustainable 
Development) และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง รพ. ตางๆ  

เปาหมาย    จาํนวน 184  โรงพยาบาล   
คุณสมบติัหนวยบรกิารทีเ่ขารวม1 
 โรงพยาบาลในระบบหลกัประกันสุขภาพ ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA แลว  และโรงพยาบาลที่
ไดรับการรับรองคุณภาพ HA แตหมดอายกุารรับรองนอยกวา หรือ เทากับ 1 ป   (รพ.ที่หมดอายกุารรับรอง 
HA หลังเดือนพฤศจิกายน 2551)    
กิจกรรมของหนวยบริการที่เขารวม  

รพ.ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA มีกระบวนการพฒันาคุณภาพ Good Practice โดยมี 
1. พัฒนาคุณภาพทางดานคลนิิก ดวยกระบวนการ CQI หรือ R2R อยางนอย รพ.ละ 2 เร่ืองโดย

การดําเนินการนั้นตองสามารถวัดผลลัพธการพัฒนาที่ชดัเจน และสะทอนถึง  
• Clinical Outcome  หรือ  Health Outcome  
• สามารถตอบสนองปญหาของพืน้ที ่หรือ 
• โรคที่เปน Tracer ไดแก DM, HT, Stroke, Asthma, STEMI, CA Cervix หรือ MCH 
• เกณฑตัวชีว้ัดคุณภาพ  

2. สรุปการดําเนนิการ ผลลัพธที่ได พรอมทั้งสงผลงานเขารับการพิจารณาคัดเลือกเพื่อนาํเสนอ
ในการประชมุ HA Forum คร้ังที่ 11 ( 9 – 12 มีนาคม 53) อยางนอย รพ.ละ 2 เร่ือง  

3. นําเสนอ แนวคิด ผลงานการดําเนินงาน ในการประชมุ HA Forum คร้ังที่ 11 ตามรปูแบบการ
นําเสนอในหองประชุม หรือโปสเตอรนิทรรศการตามที่ สรพ.กาํหนด   หากผลงานที่เสนอใน
ขอ 2 ได รับการคัดเลือก 

ผลงานตามขอตกลง     
1. ผลงาน Good Practice อยางนอย รพ.ละ 2 เร่ือง  ที่สงให สรพ.พิจารณาคัดเลือก พรอมทั้ง

หนงัสือแสดงความจาํนงในการเสนอผลงาน Good Practice ของโรงพยาบาล  (สงภายใน 
ธันวาคม 2552 ) เพื่อพิจารณาคัดเลือกใหนาํเสนอในการประชุม HA Forum คร้ังที่ 11     

การสนับสนนุ 
            จัดงบประมาณ ontop หนวยบริการละ   50,000  บาท   

                                                        
1 ใชขอมูลสถานการณรับรองคุณภาพ HA จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยายบาล (สรพ.) ณ 15 ก.ย. 2552 
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กลุม 2  หนวยบริการที่รับการสงตอที่มศีักยภาพ พรอมพัฒนาและรับรองคุณภาพในขั้นทีสู่งขึน้  
ภายในเดือนธันวาคม  2553  

 

 ในกลุมที่ 2 นี้ แบงการดําเนนิการออกเปน 4 กลุมยอย ตามความพรอมของหนวยบริการที่รับการ
สงตอ (รพ.) ดังนี ้

2.1 รพ. ที่มีศักยภาพพรอมพัฒนาและรับรองคุณภาพ HA ดวยระบบพีเ่ลีย้ง (Node Manager) 
2.2 รพ. ที่มีศักยภาพพรอมพัฒนาและรับรองคุณภาพ HA ดวยตนเอง  
2.3 รพ. ที่พรอมรับรองคุณภาพ HA ภายในกรกฎาคม 2553 
2.4 รพ. ที่มีศักยภาพพรอมพัฒนาสูการรับรองคุณภาพขั้น 2 

 
2.1 โรงพยาบาลที่มีศักยภาพพรอมพัฒนาและรับรองคณุภาพ HA ดวยระบบพี่เลีย้ง (Node  

Manager) 

วัตถุประสงค  
เพื่อสนับสนนุให รพ. ที่มีศักยภาพ ความพรอมสามารถพัฒนาเขาสูการรับรองคุณภาพ HA ภายใน

ธันวาคม 2553 

เปาหมาย    จาํนวน     30  โรงพยาบาล   
คุณสมบัติหนวยบรกิารทีเ่ขารวม 

1. โรงพยาบาลทีเ่ปนหนวยบริการที่รับการสงตอ ในระบบหลักประกันสุขภาพที ่ยังไมเคยไดรับ
การรับรอง HA    

2. มีศักยภาพ มคีวามพรอม ผูนําองคกรสงเสริม ใหพนัธสญัญาวาจะดําเนินการให รพ.เขาสูการ
รับรองคุณภาพ HA2   ได ภายในธนัวาคม 2553  

3. ไดรับการคัดเลือกจาก รพ.พี่เลี้ยง (Node Manager) จาํนวน 7 Node เพื่อเรงพัฒนาสูการ
รับรองคุณภาพ HA ภายในธันวาคม 2553      

กิจกรรมของหนวยบริการที่เขารวม  
1. มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพภายในโรงพยาบาล ดวยระบบพี่เลีย้ง 
2. ดําเนนิการพฒันาคุณภาพ จนพรอมเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพ HA อยางชาภายใน

ตุลาคม 53 
3. ยื่นความจาํนง ขอรับการเยีย่มสํารวจเพื่อรับรองจาก สรพ.อยางชาภายในตุลาคม 53  
4. รับการเยี่ยมสาํรวจเพื่อรับรองคุณภาพ HA จาก สรพ. ภายในธนัวาคม 53 

 

                                                        
2 การรับรองคุณภาพ HA ครั้งแรก 
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ผลงานตามขอตกลง     
โรงพยาบาลไดรับการรับรอง HA จาก สรพ. ภายในธันวาคม 53 

การสนับสนนุ 
             1.  จัดงบประมาณใหหนวยบริการที่เปนพีเ่ลี้ยง (Node Manager) และสาธารณสุขจังหวัด   

1.1  จัดงบประมาณ ontop ใหหนวยบริการที่เปนพี่เลี้ยง (Node Manager) และสาธารณสุข
จังหวัด     Node ละ   150,000 บาท  

1.2   จัดผานสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  เพื่อใชจายเปน 
 คาอบรม How to สําหรับ รพ.ทีพ่รอมพัฒนาสู HA ในระบบพี่เลี้ยง Node ละ 6 mdๆ 
ละ 15,000 บ. เปนเงนิ      90,000 บ. 

 คาที่ปรึกษา สรพ. ประจาํ Node ๆ ละ 5 md ๆ ละ 15,000 บ. เปนเงนิ     75,000 บ. 
2.  จัดงบประมาณใหรพ.ดําเนินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ HA ดวยระบบพี่เลี้ยง   

2.1  จัดผานโรงพยาบาลพี่เลีย้ง  (Node Manager)    ใหเปนผูดําเนนิการเรื่องการเบกิจายแก
ทีมพีเ่ลี้ยงทัง้หมด    โรงพยาบาล ละ 400,000  บาท   

2.2  จัดผานสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  เพื่อใชจายเปน 
 คาเยี่ยมสาํรวจเพื่อเตรียมความพรอม (ICV) เฉลี่ย รพ.ละ 3 mdๆ ละ 15,000 บ.             
เปนเงิน    45,000 บ 

   คาเยี่ยมสาํรวจเพื่อประเมนิรับรอง HA (Accreditation) เฉลี่ย รพ.ละ 8 md ๆ ละ  
15,000 บ. เปนเงนิ      120,000 บ. 

การบรหิารจดัการ 

โรงพยาบาลพี่เลี้ยง Node Manager 
1. จัดทําแผนงาน โครงการพฒันาโรงพยาบาลดวยระบบพี่เลี้ยง เสนอ สปสช.เขต ภายใน

พฤศจิกายน 52 เพื่อจัดทาํบนัทกึขอตกลงดําเนนิการรวมกัน  
2. จัดเตรียมผูที่จะทําหนาที่เปนที่ปรึกษาแก รพ.ภายใน Node 
3. บริหารจัดการรวมกับ สสจ. ใหมีการสงเสรมิการพฒันา ใหคําปรึกษา และใหความชวยเหลือ

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแกโรงพยาบาลในความรับผิดชอบ ตามแผนงานทีก่ําหนด 
โดยจัดทําเปนบันทกึขอตกลงรวมระหวาง สปสช.เขต สสจ. รพ.พี่เลีย้ง (Node Manager) 
และ รพ.ที่จะพัฒนาสู HA 

4. บริหารจัดการงบประมาณของโรงพยาบาลที่จะพัฒนาสู HA ใหเกิดประโยชนสูงสุด เชน เบีย้
เลี้ยงของทีมพีเ่ลี้ยง (กําหนดอัตราสวนคาตอบแทนของพี่เลี้ยง : ตนสังกดัของพี่เลี้ยง = 60 : 
40 ) คาจัดประชุมโรงพยาบาลในความรับผิดชอบ เปนตน 
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5. ประสานที่ปรึกษาประจาํ Node จาก สรพ.เขาเยีย่มใหคําแนะนําในการดําเนินงานของ Node 
และ รพ.ภายใน Node  

6. ดําเนนิการตามบันทึกขอตกลงที่จัดทําไว 
7. รายงานผลการดําเนินงาน และความกาวหนาของ Node แก สปสช.เขต ทุก 4 เดือน หรือ

ตามที ่สปสช.เขตกําหนด โดยใหสอดคลองกับการรายงานผลใหสํานกัพัฒนาคุณภาพบริการ
ทราบ  

8. สรุปรวบรวม ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ รวมทัง้การจัดการความรูที่เกิดจากกระบวนการ 
พัฒนา รพ.ดวยระบบพี่เลีย้ง ให สปสช. ทราบ (กาํหนดเปนสวนหนึง่ของบันทึกขอตกลงดวย) 

9. ตัวชี้วัดการดําเนินงานของ รพ.พี่เลี้ยง (Node Manager) คือ รพ.ในระบบพี่เลี้ยง ผานการ
รับรองHA อยางนอยรอยละ 70 ของเปาหมายแตละ Node 

โรงพยาบาลที่จะพัฒนาและรับรอง HA ดวยระบบพี่เลี้ยง 
1. รวมลงนามในบันทกึขอตกลงดําเนินการ โดยลงนามรวมระหวาง สปสช.เขต  สสจ. รพ.พี่เลี้ยง 

(Node Manager) และ รพ.ที่จะพัฒนาสู HA 
2. เขารวมกระบวนการพฒันาคุณภาพดวยระบบพี่เลีย้งตามที่แตละ Node กําหนด 
3. ดําเนนิกระบวนการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล ใหพรอมรับการเยีย่ม ICV และ 

Accreditation จาก สรพ. ภายในตุลาคม 2553 
4. ประสาน แจง สรพ. ใหทราบวา รพ. พรอมรับการเยี่ยมสาํรวจเพื่อรับรองคุณภาพ อยางชา

ภายในตุลาคม 2553 
5. รับการเยี่ยมสาํรวจเพื่อรับรองคุณภาพ HA (Accreditation)จากสรพ.อยางชาภายในธนัวาคม 

2553 
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2.2  โรงพยาบาลที่มศีักยภาพพรอมพฒันาและรับรองคุณภาพ HA ดวยตนเอง 
 
วัตถุประสงค  

เพื่อสนับสนนุใหหนวยบริการที่รับการสงตอ (รพ.) ที่มีศักยภาพพรอมและสามารถพฒันาสูการ 
รับรองคุณภาพ HA ภายในธันวาคม 2553 

เปาหมาย    จํานวน     20  โรงพยาบาล   
คุณสมบัติหนวยบรกิารทีเ่ขารวม 

1. โรงพยาบาลทีเ่ปนหนวยบริการรับการสงตอ ในระบบหลกัประกันสุขภาพที ่ยังไมเคยไดรับ
การรับรอง HA    

2. มีศักยภาพ มคีวามพรอม ผูนําองคกรสงเสริม ใหพนัธสญัญาวาจะดําเนินการให รพ.เขาสูการ
รับรองคุณภาพ HA3   ได ภายในธนัวาคม 2553    

กิจกรรมของหนวยบริการที่เขารวม  
1. มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพภายในโรงพยาบาล  
2. ดําเนนิการพฒันาคุณภาพ จนพรอมเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพ HA อยางชาภายใน

ตุลาคม 2553 
3. ยื่นความจาํนง ขอรับการเยีย่มสํารวจเพื่อรับรองจาก สรพ.อยางชาภายในตุลาคม 2553 

เพื่อใหสามารถรับการเยีย่มสํารวจเพื่อรับรองคุณภาพ HA จาก สรพ. ภายในธันวาคม 2553 
ผลงานตามขอตกลง     

โรงพยาบาลไดรับการรับรอง HA จาก สรพ. ภายในธันวาคม 2553 
การสนับสนนุ 

1. จัดงบประมาณ ontop ใหหนวยบริการ รพ.ละ 400,000 บาท 
2. จัดผานสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  เพื่อใชจายเปน    

 คาเยี่ยมสาํรวจเพื่อเตรียมความพรอม (ICV) เฉลี่ย รพ.ละ 3 mandayๆละ15,000 บ.         
เปนเงิน  45,000 บ. 

 คาเยี่ยมสาํรวจเพื่อประเมนิรับรอง HA (Accreditation) เฉลี่ย รพ.ละ 8 manday ๆ 
ละ 15,000 บ.   เปนเงิน   120,000 บ. 

 
 
 

                                                        
3 การรับรองคุณภาพ HA ครั้งแรก 
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การบรหิารจดัการ 

1. รพ.จัดทาํแผนงานพัฒนาและรับรอง HA เสนอ สปสช.เขต ภายใน 15 พฤศจิกายน 2552 เพื่อ
ประกอบการพิจารณาจัดสรรงบ 

2. ลงนามในบนัทึกขอตกลงรวม ระหวาง สปสช.เขต และ รพ.ที่จะพัฒนาและรับรอง HA ดวย
ตนเอง 

3. ดําเนนิการพฒันาโรงพยาบาล ตามขอตกลง ใหพรอมรับการเยี่ยมเพื่อรับรอง HA 
4. ประสานให สรพ.เขาเยี่ยม รพ. อยางชาภายในตุลาคม 2553 
5. รับการเยี่ยมเพื่อรับรองคุณภาพ HA จาก สรพ.ภายในธนัวาคม 2553 
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2.3  โรงพยาบาลทีพ่รอมรับรองคุณภาพ HA ภายในกรกฎาคม  2553 
วัตถุประสงค  

เพื่อสนับสนนุให โรงพยาบาลที่มีความพรอมรับรองคุณภาพ HA ภายในป 2553 ไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA ภายในกรกฎาคม 2553 
เปาหมาย    จํานวน     20  โรงพยาบาล   
คุณสมบัติหนวยบรกิารทีเ่ขารวม 

1. โรงพยาบาลทีเ่ปนหนวยบริการที่รับการสงตอ ในระบบหลักประกันสุขภาพที ่ยังไมเคยไดรับ
การรับรอง HA    

2. มีศักยภาพ มีความพรอม ผูนําองคกรสงเสริม ใหพนัธสญัญาวาจะดําเนินการให รพ.เขาสูการ
รับรองคุณภาพ HA4  ได ภายในกรกฎาคม  2553    

3. เปนรพ.ที่สรพ.กําหนดวนัเขาเยี่ยมรับรองในชวงพฤศจิกายน 2552-มกราคม 2553 แลว   หรือ 
4. รพ.ที่แจงความประสงคเพื่อขอรับรองภายในมีนาคม 2553 

กิจกรรมของหนวยบริการที่เขารวม  
1. มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพภายในโรงพยาบาล  
2. ดําเนนิการพฒันาคุณภาพ จนพรอมเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพ HA  
3. ยื่นความจาํนง ขอรับการเยีย่มสํารวจเพื่อรับรองจาก สรพ.อยางชาภายในมนีาคม 2553  
4. รับการเยี่ยมสาํรวจเพื่อรับรองคุณภาพ HA จาก สรพ. ภายในกรกฎาคม 2553 

ผลงานตามขอตกลง     
โรงพยาบาลไดรับการรับรอง HA จาก สรพ. ภายในกรกฎาคม 2553 

การสนับสนนุ 
จัดผานสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  เพื่อใชจายเปน    

 คาเยี่ยมสาํรวจเพื่อประเมนิรับรอง HA (Accreditation) เฉลี่ย รพ.ละ 8 manday ๆ ละ 
15,000 บ.   เปนเงนิ   120,000 บ.  ( สรพ. จะบรหิารจัดการภาระงานที่จะตองใชเองโดย
ไมมีการเรียกเก็บคาเยีย่มเพือ่การรับรองสํารวจ HA (Accreditation HA) จาก รพ.เพิม่
อีก) 

การบรหิารจดัการ 

1 หนวยบริการแจงความประสงคขอรับการสนับสนนุการเยีย่มสํารวจเพื่อรับรองคุณภาพ HA 
แก สปสช.เขต 

2 เมื่อไดรับการตอบรับวาเปน รพ.เปาหมาย จาก สปสช.เขต ใหยื่นความประสงคขอรับการ
เยี่ยมสาํรวจ จาก สรพ. 

                                                        
4 การรับรองคุณภาพ HA ครั้งแรก 
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 2.4   โรงพยาบาลที่มีศกัยภาพพรอมพัฒนาสูการรับรองคุณภาพขั้น 2   ภายในธันวาคม 2553 

วัตถุประสงค  
เพื่อสนับสนนุให โรงพยาบาล ที่มีศักยภาพ มีความพรอม สามารถพฒันาคุณภาพบริการและไดรับ

การรับรองขั้น 2 ภายในธันวาคม 2553 
เปาหมาย    จํานวน     20  โรงพยาบาล   
คุณสมบัติหนวยบรกิารทีเ่ขารวม 

1. โรงพยาบาลทีเ่ปนหนวยบริการรับการสงตอ ในระบบหลกัประกันสุขภาพที ่ยังไมเคยไดรับ
การรับรอง ขัน้ 2      

2. มีศักยภาพ มคีวามพรอม ผูนําองคกรสงเสริม ใหพนัธสญัญาวาจะดําเนินการให รพ.เขาสูการ
รับรองขั้น 2  ได ภายในธนัวาคม  2553    

กิจกรรมของหนวยบริการที่เขารวม  
1. มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพและการจัดการกับความเสี่ยงภายในโรงพยาบาล  
2. รับการประเมนิระดับคะแนนคุณภาพจากสรพ. อยางชาภายในมถิุนายน 2553 หรือตามที่

สรพ.กาํหนดผลงานตามขอตกลง 
ผลงานตามขอตกลง     

โรงพยาบาลไดรับการรับรองขั้น 2 จาก สรพ. ภายในธนัวาคม 2553 
การสนับสนนุ 

จัดงบประมาณ ontop ใหหนวยบริการละ  100,000 บาท 
การบรหิารจดัการ 

1 หนวยบริการแจงความประสงคขอรับการสนับสนนุพรอมจัดทําแผนงาน โครงการพฒันา
โรงพยาบาลสูการรับรองขั้น 2 เสนอ สปสช.เขต  

2 เมื่อไดรับการตอบรับวาเปน รพ.เปาหมาย จาก สปสช.เขต  แลวรวมลงนามในบนัทกึขอตกลง
ดําเนนิการ 

3 ดําเนนิกระบวนการพัฒนาคณุภาพบริการ และการจัดการความเสี่ยงใน รพ.   
4 รับการประเมนิระดับคะแนนคุณภาพจาก สรพ. อยางชาภายในมิถนุายน 2553 หรือตามที ่

สรพ. กําหนด  
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กลุม  3  หนวยบรกิารทีร่บัการสงตอ ซ่ึงอยูระหวางการพัฒนาคุณภาพบริการ 
 ดําเนนิการใน 2 กิจกรรม ไดแก  

3.1 การประเมินระดับคะแนนคุณภาพ (HA Scoring)  
3.2 การเสริมสรางความเขมแข็งและยกระดับการพฒันาคุณภาพ รพ.ดวย QRT จังหวัด โดย สรพ. 
3.3 การเสริมสรางความเขมแข็งและยกระดับการพฒันาคุณภาพ รพ.ดวยเครือขายคุณภาพระดับ

จังหวัด เชน เครือขาย QRT เครือขายจังหวัด เครือขายวชิาชีพ โดย สปสช.เขต 
3.1 การประเมินระดับคะแนนคุณภาพ (HA Scoring)  

วัตถุประสงค  
เพื่อกระตุน สงเสริมใหหนวยบริการที่รับการสงตอ (รพ.) ที่อยูระหวางการพัฒนาคุณภาพบริการ 

มีการพัฒนาคณุภาพอยางตอเนื่อง รับรูประเด็นที่จะตองเรงพัฒนาสูการรับรอง HA  

กลุมเปาหมาย    จํานวน     961  โรงพยาบาล   
คุณสมบัติหนวยบริการที่เขารวม 

โรงพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพทั้งหมด  

กิจกรรมของหนวยบริการที่เขารวม  
1.  เตรียมการรับการตรวจประเมินระดับคะแนนคุณภาพโรงพยาบาล โดย สรพ. 
2.  หนวยบริการรับประเมินระดับคะแนนคุณภาพ ตามกาํหนดวันประเมินคะแนน ที่ สรพ.แจง    

ผลงานตามขอตกลง     
ระดับคะแนนคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลในระบบหลักประกนัสุขภาพทุกแหง ภายในเดือน
กรกฎาคม 2553 

การสนับสนุน 
1. จัดผานสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  เปนเงินจํานวน 21,000,000 บาท5 โดยทํา

เปนบันทึกขอตกลงให สรพ. เปนผูดําเนนิการ (รพ.ไมตองเสียคาใชจายในการประเมินระดับ
คะแนน )    

การบริหารจัดการ 
1. สรพ.แจง   (กอนวันเขาเยีย่ม)  ทั้งนี้ ภายใน 30 มิถุนายน 53 
2. หนวยบริการรบัการประเมินระดับคะแนนคุณภาพ จาก สรพ. ตามกําหนด  
3. รับทราบสรุปผลคะแนนคณุภาพ จาก สรพ. 

                                                        
5 ประมาณการงบประมาณจากจํานวน รพ. และภาระงานตามขนาดเตียงของ รพ.  
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3.2   เสริมสรางความเขมแข็งและยกระดับการพฒันาคุณภาพ รพ.ดวยเครือขายคณุภาพระดับ
จังหวัด 

วัตถุประสงค  
1. เพื่อสงเสริมใหเครือขายคุณภาพระดับจังหวัด เพิ่มศักยภาพและมีความเขมแข็งในการสงเสริม

การพัฒนาคุณภาพ รพ.ในพท. 
2. รพ. ภายในเครือขายการพฒันาคุณภาพระดับจังหวัด สามารถพัฒนาเขาสูการรับรอง HA ได  

คุณสมบัติหนวยที่เขารวม 
สปสช. เขต คัดเลอืกเครือขายคุณภาพ QRTจังหวัด ให สรพ.ดําเนินการ เขตละ 1 จงัหวัด รวม 12 

จังหวัด ทั้งนี้ตองไมซ้ํากับจังหวัดที่ สปสช.เขตดําเนินการเอง และจงัหวดัที่มีการพัฒนาแบบระบบพี่เลี้ยง 
ผลงานตามขอตกลง     

1. รพ. ภายในเครือขายการพฒันาคุณภาพระดับจังหวัด QRT สามารถพัฒนาเขาสูการรับรอง
คุณภาพ HA ไดภายในธนัวาคม 2553 อยางนอย 1 แหง 

2. เครอืขายการพัฒนาคุณภาพระดับจังหวดัสามารถเปนพี่เลี้ยง กระตุน สงเสริมให รพ.ในพื้นที่
ไดรับการรับรองในขั้นตาง ๆ เพิ่มมากขึน้ หรือมีระดับคะแนนการพฒันาคุณภาพรายหนวย
บริการเพิ่มข้ึนอยางนอย รอยละ 65  ของหนวยบริการในพืน้ที ่

การสนับสนนุจาก สปสช. 
สปสช. ใหการสนับสนนุเครอืขายการพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัด จงัหวัดละ 420,000 บาท 

การดําเนินงาน 
สปสช.เขต พจิารณาคัดเลือกเครือขายคุณภาพระดับจงัหวัด(QRT) ใหสรพ.ดําเนนิการ โดยสพค.

จัดทําขอตกลงดําเนินงาน กบั สรพ. และจดัสรรงบประมาณการดําเนนิการภายใน 15 พฤศจิกายน 2552  
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3.3   เสริมสรางความเขมแข็งและยกระดับการพฒันาคุณภาพ รพ.ดวยเครือขายคณุภาพระดับ
จังหวัดโดยสปสช.เขต 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อสงเสริมใหเครือขายคุณภาพระดับจังหวัด เพิ่มศักยภาพและมีความเขมแข็งในการสงเสริม
การพัฒนาคุณภาพ รพ.ในพท. 

2. รพ. ภายในเครือขายการพฒันาคุณภาพระดับจังหวัด สามารถพัฒนาเขาสูการรับรอง HA ได  
คุณสมบัติหนวยที่เขารวม 

เครือขายคุณภาพของจงัหวัด เชน เครือขายQRT เครือขายรพ.ระดบัจงัหวัด  เครือขายวชิาชพี เปนตน  
 
ผลงานตามขอตกลง     

1. รพ. ภายในเครือขายการพฒันาคุณภาพระดับจังหวัด QRT สามารถพัฒนาเขาสูการรับรอง
คุณภาพ HA ไดภายในธนัวาคม 2553 อยางนอย 1 แหง 

2. เครือขายการพัฒนาคุณภาพระดับจังหวดัสามารถเปนพี่เลี้ยง กระตุน สงเสริมให รพ.ในพื้นที่
ไดรับการรับรองในขั้นตาง ๆ เพิ่มมากขึน้ หรือมีระดับคะแนนการพฒันาคุณภาพรายหนวย
บริการเพิ่มข้ึนอยางนอย รอยละ 65  ของหนวยบริการในพืน้ที ่

การสนับสนนุจาก สปสช. 
สปสช. ใหการสนับสนนุเครอืขายการพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัด จงัหวัดละ 420,000 บาท 

การดําเนินงาน 
1. สปสช.เขตพิจารณาคัดเลือกเครือขายคุณภาพระดับจังหวัดที่จะดําเนนิการ โดยประสาน

ความรวมมือในพืน้ที ่จัดทาํแผนงานโครงการพัฒนาเครือขายคุณภาพระดับจังหวัด  
2. เมื่อไดรับการพิจารณาใหดําเนนิการเครือขายคุณภาพระดับจังหวัด ใหจัดทาํบันทึกขอตกลง

ดําเนนิงานเครอืขายคุณภาพระดับจังหวัด กับหนวยงานที่เกีย่วของ ภายในธนัวาคม 2552      
3. ติดตาม กํากับ การดําเนนิงานของเครือขายคุณภาพระดบัจังหวัด ตามแผนการดําเนนิงาน

และบันทกึขอตกลงที่จัดทําไว 
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11. การสรุปคะแนนการประเมิน และ การคํานวณงบประมาณ 
 
1)   หนวยบรกิารประจํา/ปฐมภูม ิ 
1.    คํานวณวงเงนิทีจ่ัดสรรในแตละเกณฑ ตามสัดสวนน้าํหนักที่เขตกําหนด  
2.    ประมวลผลตามเกณฑคุณภาพทุกขอ ตามสูตรที่กาํหนด    คํานวณออกมาเปนคะแนนของหนวย

ประจํา  และคะแนนแยกรายหนวยปฐมภูมิ    
3.    คํานวณอตัราการจัดสรร (บาทตอประชากร) ตามผลคะแนนคุณภาพแตละเกณฑ รายหนวยบริการ

ประจํา  
4.    คํานวณจาํนวนเงนิที่จัดสรรใหหนวยบริการประจํา ในแตละเกณฑ  จากจํานวนประชากรที่ลงทะเบยีน  

คูณกับอัตราการจดัสรร (บาทตอประชากร) รายเกณฑ ทีคํ่านวณไวแลวในขอ 3   ทั้งนี้ปรับใหอยู
ภายในวงเงิน ทั้งวงเงนิรายเกณฑ และวงเงินรวมของเขต 

3.    นําจาํนวนงบประมาณของหนวยบริการประจําที่คํานวณได มากระจายงบประมาณลงสูหนวยปฐม
ภูมิที่อยูในเครอืขายตามผลคะแนนคุณภาพของหนวยปฐมภูมินัน้ๆ   

ตัวอยาง    คํานวณคะแนนหนวยบริการประจํา 
เกณฑคุณภาพ 

เกณฑ  1 เกณฑ  2 เกณฑ  
….. 

คะแนนรวม=
(3)+(6)+… 

 
รายชื่อ 
หนวยบริการ
ประจํา (1) 

คะแนน
จากการ
ประเมิน 

(2) 
น้ําหนัก
เกณฑ1 

 

(3)=(1)x(2) 
คะแนนที่ได 

(4) 
คะแนน
จากการ
ประเมิน 

(5) 
น้ําหนัก
เกณฑ

2 
 

(6)=(4)x(5) 
คะแนนที่ได 

    

หนวยประจํา 1 4 10 40 ...  ...    350 
หนวยประจํา 2 5 10 50 ...  ...    320 
หนวยประจํา 3 3 10 30 ...  ...    410 
หนวยประจํา 4 ...  ... ...  ...    ... 
หนวยประจํา 5 ...  ... ...  ...    ... 

คะแนนเฉลี่ยระดับเขต   (จากคะแนนเต็ม 500) 350       
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ตัวอยาง    จัดวงเงินใหหนวยบริการประจาํ 

เขต  …. 
 

คะแนนที่ได 
คะแนนเฉลี่ย 
ระดับเขต 

อัตรา  
บาท : ปชก 

ประชากรUC  งบที่จะไดรับ 
ปรับภายในวงเงินเขต 

หนวยประจํา 1 350 10 150,000 1,500,000 
หนวยประจํา 2 320 9 100,000    900,000 
หนวยประจํา 3 410 

350 

12 100,000 1,200,000 
 

ตัวอยาง    คํานวณคะแนนหนวยบริการปฐมภูมิ  ในแตละหนวยบรกิารประจํา 
 
เกณฑคุณภาพ 

เกณฑ  1 เกณฑ  2 เกณฑ  ….. 
รายชื่อ 
หนวย
ปฐมภูมิ
ใน
เครือขาย 

รายชื่อหนวย
บริการประจํา 

(1) 
คะแนน
จากการ
ประเมิน 

(2) 
น้ําหนัก
เกณฑ1 

 

(3)=(1)x(2
) 

คะแนนที่
ได 

(4) 
คะแนน
จากการ
ประเมิน 

(5) 
น้ําหนัก
เกณฑ

2 
 

(6)=(4)x(5
) 

คะแนนที่
ได 

   

 
คะแนนรวม
รายหนวย
ปฐมภูมิ  =
(3)+(6)+… 

 

1.PCU
… 

หนวยประจํา 2 4 10 40       350 

2.PCU.. หนวยประจํา 2 5 10 50       320 
3...... หนวยประจํา 2 3 10 30       200 
4..... หนวยประจํา 2 3 10 30       .... 
            

หนวยประจํา 2    ไดคะแนนเฉลี่ย  320      
 

ตัวอยาง    จัดเงินลงสูหนวยบริการปฐมภูมิ  ภายในหนวยบริการประจํา 
 

หนวยประจํา 2 

 
คะแนน 

หนวยปฐมภูมิ 

คะแนนเฉลี่ย 
หนวยประจํา 

อัตรา  
บาท : ปชก 

ของหนวยปฐมภูมิ 

ประชากรUC 
ของหนวยปฐมภูมิ 

 งบที่หนวยปฐมภูมิ
ไดรับ 

(ปรับภายในวงเงิน 
900,000 บาท ) 

หนวยปฐมภูมิ 1 350 11 9,000 99,000 
หนวยปฐมภูมิ 2 320 9 11,000 99,000 
หนวยปฐมภูมิ 3 200 

320 
9  บาท:ปชก 
วงเงิน 900,000 6 10,000 60,000 
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2)   หนวยบรกิารรับสงตอ   
1.    คํานวณวงเงนิทีจ่ัดสรรในแตละเกณฑ ตามสัดสวนน้าํหนักที่เขตกําหนด  
2.    ประมวลผลตามเกณฑคุณภาพทุกขอ ตามสูตรที่กาํหนด คํานวณออกมาเปนคะแนนรายหนวยบริการ

รับสงตอ     
3.    คํานวณอตัราการจัดสรร (บาทตอประชากร) ตามผลคะแนนคุณภาพแตละเกณฑ รายหนวยบริการ

รับสงตอ     
4.    คํานวณจาํนวนเงนิที่จัดสรรใหหนวยบริการรับสงตอ ในแตละเกณฑ  จากจํานวนประชากรที่

ลงทะเบียน  คูณกับอัตราการจัดสรร (บาทตอประชากร) รายเกณฑ ที่คํานวณไวแลวในขอ 3   ทั้งนี้
ปรับใหอยูภายในวงเงิน ทัง้วงเงินรายเกณฑ และวงเงนิรวมของเขต 

 
ตัวอยาง   การคํานวณคะแนนของหนวยบริการรับการสงตอ 
ชื่อหนวยบริการที่รับการสงตอ .......รพ. A................. 

 
เกณฑคุณภาพ 

คะแนนจากการประเมิน 
( 0 -  5 ) 

น้ําหนัก 
(รวม 100 หนวย) 

คะแนนที่ได 
(เต็ม 500 คะแนน) 

เกณฑ 1. ………………….. 5 20 100 
เกณฑ 2.  …………………….. 4 15 60 
เกณฑ 3.  …………………….. 4 15 60 
เกณฑ 4.  …………………….. 5 10 50 
เกณฑ 5.  …………………….. 4 10 40 
เกณฑ 6.  …………………….. 3 10 30 
เกณฑ 7.  …………………….. 4 5 20 
เกณฑ 8.  …………………….. 5 5 25 
เกณฑ 9.  … ………………….. 5 5 25 
เกณฑ 10.  …………………….. 4 5 20 

คะแนนที่ไดรวม 430 

 
ตัวอยาง    จัดวงเงินใหหนวยบริการรับสงตอ 

เขต  …. 
 

คะแนนที่ได 
คะแนนเฉลี่ย 
ระดับเขต 

อัตรา  
บาท : ปชก 

ประชากรUC  งบที่จะไดรับ 
ปรับภายในวงเงินเขต 

หนวยรับสงตอ 1 400 10 150,000 1,500,000 
หนวยรับสงตอ 2 380 9 100,000    900,000 
หนวยรับสงตอ 3 430 

400 

12 100,000 1,200,000 
 


