รายละเอียดตัวชี้วัด QOF ปี ๒๕๕๘ 

(KPIs  Template)  

ด้านที่ ๑  คุณภาพและผลงานการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ตัวชี้วัดกลาง
	ตัวชี้วัด 
	๑.๑ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน ๑๒ สัปดาห์

	วัตถุประสงค์
	เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์คนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพ

	คำนิยาม
	หญิงตั้งครรภ์คนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพที่ฝากครรภ์ครั้งแรกโดยอายุครรภ์ต้องไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	หญิงมีครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกภายในปีที่หน่วยบริการทุกสิทธิประกันสุขภาพ

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของหน่วยบริการ(โดยหน่วยบริการต้องลงข้อมูลการรับบริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบที่ไปรับบริการจากหน่วยบริการอื่น(โดยสำรวจ และใช้ข้อมูลจากสมุดสีชมพู)

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล OP/PP  แฟ้ม ANC  (อายุครรภ์ดูที่ field GA)

	รายการข้อมูล ๑
	A=จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทุกรายในหน่วยบริการที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกโดยอายุครรภ์ไม่เกิน ๑๒ สัปดาห์ (นับเฉพาะการฝากครรภ์ครั้งแรกของการตั้งครรภ์ครั้งนั้น  ใช้ข้อมูลระหว่าง ๑ เมษายน ๒๕๕๗ –  ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘)  

	รายการข้อมูล ๒
	B=จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก ในหน่วยบริการทั้งหมด ในช่วง ระหว่าง ๑ เมษายน ๒๕๕๗ –  ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘ (นับเฉพาะการฝากครรภ์ครั้งแรกของการตั้งครรภ์ครั้งนั้นภายในปีงบประมาณ )  

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x ๑๐๐

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ ๑ ครั้ง ( ๑ เมษายน ๒๕๕๗ –  ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	กรมอนามัย

	ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	นายปรเมศร์  เพ็งสว่าง สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น โทร ๐๙๐-๑๙๗๕๒๐๙
E-mail : Poramate.p@nhso.go.th

	Baseline
	ผลงานปี ๕๗= ๔๑.๖๗%,  NSO survey ๒๕๕๒ =๗๑.๓%

	การกำหนดช่วงคะแนน 
	ต่ำกว่า ๔๐.๐๐%     = ๑ คะแนน

	
	๔๐.๐๐ -๔๙.๙๙%     = ๑.๐๑-๒.๐๐ คะแนน

	
	๕๐.๐๐ - ๕๙.๙๙ %   = ๒.๐๑-๓.๐๐ คะแนน

	
	๖๐.๐๐ - ๖๙.๙๙ %   = ๓.๐๑-๔.๐๐ คะแนน  
(เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐) 

	
	> ๗๐.๐๐ %   = ๕ คะแนน


	ตัวชี้วัด 
	๑.๒ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้งตามเกณฑ์

	วัตถุประสงค์
	เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์คนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพ

	คำนิยาม
	หญิงตั้งครรรภ์คนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพได้รับการฝากครรภ์ครบ ๕ ครั้งตามเกณฑ์  หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติมาฝากครรภ์ตามนัด จำนวน ๕ ครั้ง ตามระยะเวลาดังนี้
ช่วงที่ ๑ ก่อนอายุครรภ์ ภายใน ๑๒ สัปดาห์
ช่วงที่ ๒ เมื่ออายุครรภ์ ๑๘ สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ ๒ สัปดาห์)
ช่วงที่ ๓ เมื่อายุครรภ์ ๒๖ สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ ๒ สัปดาห์)
ช่วงที่ ๔ เมื่ออายุครรภ์ ๓๒ สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ ๒ สัปดาห์)
ช่วงที่ ๕ เมื่ออายุครรภ์ ๓๘ สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ ๒ สัปดาห์) 

	
	

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	หญิงในเขตรับผิดชอบที่คลอดบุตรแล้วในหน่วยบริการ ทุกสิทธิประกันสุขภาพ

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของหน่วยบริการ(โดยหน่วยบริการต้องลงข้อมูลการรับบริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบที่ไปรับบริการจากหน่วยบริการอื่น(โดยสำรวจ และใช้ข้อมูลจากสมุดสีชมพู)

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล OP/PP  จากแฟ้ม MCH และ ANC   (อายุครรภ์ดูที่ field GA)

	รายการข้อมูล ๑
	A=จำนวนหญิงคลอดแล้วทุกสิทธิประกันสุขภาพระหว่าง ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ –  ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๗  ที่มีประวัติได้รับการดูแลก่อนคลอดครบทั้ง ๕ ครั้งตามเกณฑ์  (นำหญิงคลอดในแฟ้ม MCH มาหาประวัติการดูแลก่อนคลอด ใน แฟ้ม ANC)

	รายการข้อมูล ๒
	B=จำนวนหญิงคลอดบุตรแล้วทุกสิทธิ ในเขตรับผิดชอบ ระหว่าง ๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ –  ๓๑ มีนาคม  ๒๕๕๘    (จากแฟ้ม  MCH)

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x ๑๐๐

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ ๑ ครั้ง  (ใช้ข้อมูล ๒ ไตรมาส จาก ๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ –  ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	กรมอนามัย

	ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	นายปรเมศร์  เพ็งสว่าง สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น โทร ๐๙๐-๑๙๗๕๒๐๙
E-mail : Poramate.p@nhso.go.th

	Baseline
	NSO survey ๒๕๕๒: ANC ๔  ครั้งโดยไม่กำหนดเกณฑ์ช่วงอายุครรภ์ =๗๙.๖%

ผลงานปี ๕๗ = ๙.๑๙

	การกำหนดช่วงคะแนน 
	ต่ำกว่า ๔๐.๐๐% = ๑ คะแนน

	
	๔๐.๐๑ - ๔๙.๙๙%    = ๑.๐๑-๒.๐๐ คะแนน

	
	๕๐.๐๐ - ๕๙.๙๙ %   = ๒.๐๑-๓.๐๐ คะแนน

	
	๖๐.๐๐ - ๖๙.๙๙ %   = ๓.๐๑-๔.๐๐ คะแนน   
(เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐) 

	
	> ๗๐.๐๐ %           = ๕ คะแนน


	ตัวชี้วัด 
	๑.๓ ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี ๓๐-๖๐ ปี  ภายใน ๕  ปี

	วัตถุประสงค์
	เพื่อประเมินความครอบคลุม/การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงไทยทุกสิทธิที่มีอายุ ๓๐ - ๖๐ ปี

	คำนิยาม
	กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง สตรีสัญชาติไทยทุกสิทธิที่มีอายุ ๓๐ - ๖๐ ปี ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ (เกิดในปี พ.ศ. ๒๔๙๘ - ๒๕๒๘) ในเขตรับผิดชอบ
การตรวจปากมดลูก  หมายถึง การตรวจทั้งโดยวิธี Pap Smear และ VIA  
- Pap Smear หมายถึง การตรวจโดยการเก็บหรือป้ายเอาเซลล์จากปากมดลูกไปป้ายลงบนแผ่นสไลด์ ทำการย้อมสีและอ่านผล โดยบุคลากรเซลล์วิทยา 
- VIA  (Visual Inspection with Acetic acid) หมายถึง วิธีคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้น้ำส้มสายชูชนิดเจือจางป้ายที่บริเวณปากมดลูก ทิ้งไว้ ๑ นาที น้ำส้มสายชูจะไปทำปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อที่ผิดปกติของปากมดลูกให้เห็นเป็นฝ้าขาวขอบเขตชัดเจน และตำแหน่งแน่นอน สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า ซึ่งไม่ได้หมายความว่าเป็นมะเร็ง แต่ถ้าปล่อยไว้ไม่ได้รับการรักษาอาจกลายเป็นมะเร็งได้ซึ่งเหมาะสำหรับในการคัดกรองสำหรับสตรีอายุ ๓๐-๔๕ปี   

	
	

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	สตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปี

	แหล่งข้อมูล
	ใช้ฐานข้อมูลจาก Pap Registry  (หน่วยบริการต้องสำรวจข้อมูลประชากรในเขตรับผิดชอบที่ไปรับบริการที่หน่วยบริการอื่นและลงบันทึกการรับบริการจากนอกพื้นที่ด้วย)  

	รายการข้อมูล ๑
	A= จำนวนสตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปีทุกสิทธิได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกรายใหม่สะสม ตั้งแต่   ปี ๒๕๕๔ - ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘

	รายการข้อมูล ๒
	B = จำนวนสตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปีทุกสิทธิในเขตรับผิดชอบ (กรณี SSS และ CSMBS นับตาม จังหวัด Hcode ที่ให้บริการ) 

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) X ๑๐๐            

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ ๑ ครั้ง (ใช้ข้อมูลสะสมตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๒- ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	กรมการแพทย์ 

	ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	นายปรเมศร์  เพ็งสว่าง สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น โทร ๐๙๐-๑๙๗๕๒๐๙
E-mail : Poramate.p@nhso.go.th

	Baseline
	NSO survey ๒๕๕๒=๖๒%, ขณะที่ข้อมูลของ Pap Registry ในรอบ ๕ ปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕ =๓๐% ผลงานปี ๕๗ = ๔๕.๘๕

	ระยะเวลาประเมิน 
	๑ ตุลาคม ๒๕๕๓- ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘

	การกำหนดช่วงคะแนน 
	ต่ำกว่า ๓๐.๐๐%       = ๑ คะแนน

	
	๓๐.๐๐ -๔๙.๙๙%     = ๑.๐๑-๒.๐๐ คะแนน

	
	๕๐.๐๐ - ๖๙.๙๙ %   = ๒.๐๑-๓.๐๐ คะแนน

	
	๗๐.๐๐ - ๘๙.๙๙ %   = ๓.๐๑-๔.๐๐ คะแนน   
(เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐) 

	
	> ๙๐.๐๐ %           = ๕ คะแนน


ตัวชี้วัดระดับพื้นที่
	ตัวชี้วัด 
	๑.๔ ร้อยละของเด็ก ป. ๑ ได้รับการตรวจช่องปาก

	คำนิยาม
	เด็ก ป. ๑ หมายถึงเด็กอายุ ๖ ปีเต็ม ถึง ๗ ปี ๑๑ เดือน ๒๙ วัน ทั้งหมดในพื้นที่ ได้รับการตรวจฟันและสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๕

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	เด็ก ป.๑ ปีการศึกษา ๒๕๕๗ ทั้งหมด ในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการ

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล OP/PP Individual data,โปรแกรมยิ้มสดใส

	รายการข้อมูล ๑
	A=จำนวนเด็ก ป.๑ .ในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการตรวจช่องปาก 

	รายการข้อมูล ๒
	B=จำนวนเด็ก ป.๑ ทั้งหมดในเขตพื้นที่รับผิดชอบในช่วงเวลาเดียวกัน

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B)x๑๐๐

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีการศึกษา ๒๕๕๗  (พฤษภาคม ๒๕๕๗-เมษายน ๒๕๕๘)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
	กรมอนามัย โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๐ ๔๒๐๙ 

	ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	สปสช. ส่วนกลาง นางศศิธร ไชยสิทธิพร   

	
	นายวีระศักดิ์ ชนะมาร  สปสช.เขต ๗ ขอนแก่น  โทร ๐๙๐-๑๙๗๕๒๐๔
E-mail : Werasak.c@nhso.go.th

	กำหนดเกณฑ์ชี้วัด
	ร้อยละ ๖๕.๐๐ – ๗๐.๐๐       =    ๑ คะแนน

	
	ร้อยละ ๗๐.๐๑ – ๗๕.๐๐       =    ๑.๐๑-๒.๐๐ คะแนน

	
	ร้อยละ ๗๕.๐๑ – ๘๐.๐๐       =    ๒.๐๑-๓.๐๐ คะแนน

	
	ร้อยละ ๘๐.๐๑ – ๘๕.๐๐       =    ๓.๐๑-๔.๐๐ คะแนน

	
	ร้อยละ ๘๕.๐๑ – ๑๐๐.๐๐     =     ๕ คะแนน

	Base line
	ผลงานปี ๕๗  ๙๒.๑๒


	ตัวชี้วัด 
	๑.๕ ร้อยละประชาชนอายุตั้งแต่ ๓๕ ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง

	วัตถุประสงค์
	1. เพื่อประเมินความครอบคลุมการได้รับคัดกรองเบาหวานในประชาชนไทยอายุตั้งแต่ ๓๕  ปีขึ้นไปทุกสิทธิประกันสุขภาพ
2. เพื่อประเมินความครอบคลุมการได้รับคัดกรองความดันโลหิตในประชาชนไทยอายุตั้งแต่ ๓๕  ปีขึ้นไปทุกสิทธิประกันสุขภาพ

	คำนิยาม
	หลักเกณฑ์การคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงสำหรับกลุ่มอายุ ๓๕-๕๙ ปี
การคัดกรองเบาหวานด้วยวาจา และตรวจน้ำตาลในเลือด(Fasting plasma glucose หรือ Fasting capillary glucose) เมื่อมีความเสี่ยงตั้งแต่ ๑ ข้อขึ้นไปต้องได้รับการตรวจเลือด เกณฑ์การคัดกรองมี ๖ ข้อ ดังนี้
๑. มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน (รอบเอว ≥๙๐ ซม. ในผู้ชาย หรือ ≥๘๐ ซม.ในผู้หญิงและ/หรือดัชนีมวลกาย ≥ ๒๕ กก./ม.๒)
๒. มีประวัติ พ่อ แม่ พี่ น้อง เป็นโรคเบาหวาน
๓. มีความดันโลหิตสูง (BP  > ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท) หรือมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง
๔. มีประวัติไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอร์ไรด์ ≥ ๒๕๐ มก./ดลและ/หรือ เอช ดี แอล คลอเลสเตอรอล < ๓๕ มก./ดล.
๕. ประวัติมีน้ำตาลในเลือดสูง (ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG/FCG) = ๑๐๐-๑๒๕ มก./ดล. หรือระดับน้ำตาลในเลือดหลังดื่มน้ำตาลกลูโคส ๒ ชั่วโมง(OGTT) =๑๔๐-๑๙๙ มก./ดล.)
๖. ประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรที่มีน้ำหนักแรกคลอดมากกว่า ๔ กิโลกรัมการคัดกรองความดันโลหิตสูง หมายถึง การตรวจคัดกรองความดันโลหิตตามมาตรฐานหลังการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิต แจ้งผลโอกาสเสี่ยง และแนวทางการปฏิบัติตนตามสถานะความเสี่ยง
การคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงสำหรับกลุ่มอายุ ตั้งแต่ ๕๐ ปีขึ้นไป
การคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ หมายถึง การตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด(Fasting plasma glucose /Fasting capillary glucose) และวัดความดันโลหิต

	
	

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐

	กลุ่มเป้าหมาย
	ประชาชนไทยอายุตั้งแต่  ๓๕ ปีขึ้นไป ในพื้นที่รับผิดชอบ 

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของหน่วยบริการ (โดยหน่วยบริการต้องลงข้อมูลการรับบริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบที่ไปรับบริการจากหน่วยบริการอื่นด้วย)

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล OP/PP จาก สปสช.

	รายการข้อมูล ๑
	A= จำนวนประชาชนไทยอายุตั้งแต่ ๓๕ ปีขี้นไป ได้รับการคัดกรอง DM/HT ตามมาตรฐาน ในช่วงระยะเวลาที่กำหนด 

	รายการข้อมูล ๒
	B= จำนวนประชาชนไทยอายุ ตั้งแต่ ๓๕ ปีขี้นไป ทั้งหมดในเขตพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน

	สูตรการคำนวณ
	A/B X ๑๐๐

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ ๑ ครั้ง (ช่วง ๑ เมษายน ๒๕๕๗ – ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
	กรมควบคุมโรค 

	ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	นส.สุขิตา สละ  สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น  โทร ๐๙๐-๑๙๗๕๐๗๒, suketa.s@nhso.go.th

	Baseline
	ผลงานปี ๕๗ = ๖๔.๕๒

	การกำหนดช่วงคะแนน
	ต่ำกว่า ๕๐.๐๐ %    = ๑ คะแนน                    ๘๐.๐๐ - ๘๙.๙๙ %   = ๔ คะแนน

	
	๕๐.๐๐ -๖๙.๙๙ %   = ๑.๐๑-๒.๐๐ คะแนน                    >๙๐.๐๐  % ขึ้นไป  = ๕ คะแนน

	
	๗๐.๐๐ - ๗๙.๙๙ %   = ๒.๐๑-๓.๐๐ คะแนน   


ด้านที่ ๒ : คุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูมิ  
ตัวชี้วัดกลาง
	ตัวชี้วัด
	๒.๑ สัดส่วนการใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิต่อการใช้บริการที่โรงพยาบาล

	วัตถุประสงค์
	 - เพื่อกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้ประชาชนใช้บริการปฐมภูมิเป็นที่แรก
 - เป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนภาพรวมความเชื่อมั่นต่อหน่วยบริการปฐมภูมิของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
 - เป็นตัวชี้วัดที่ถูกนำมาใช้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปี ๒๕๕๘ มีแผนที่จะมีการวัดผลในบางรายโรคที่สามารถดูแลได้ในระดับบริการปฐมภูมิ (ACSC)

	คำนิยาม
	จำนวนผู้มีสิทธิ์ UC ในเขตรับผิดชอบที่ไปใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ เทียบกับ จำนวนผู้มีสิทธิ์ UC ในเขตรับผิดชอบที่ไปใช้บริการที่โรงพยาบาล

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่า ๑.๓๖

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ผู้มีสิทธิ์ UC ในเขตรับผิดชอบหน่วยบริการปฐมภูมิ 

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	จากการรายงานของหน่วยบริการผ่านระบบ OP/PP Individual data 

	แหล่งข้อมูล
	จากฐานข้อมูล OP/PP Individual data 

	รายการข้อมูล ๑
	A=จำนวนครั้งผู้มีสิทธิ์UC ในเขตรับผิดชอบ ที่ใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ระหว่าง     ๑ เมษายน ๒๕๕๗ –  ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘

	รายการข้อมูล ๒
	B=จำนวนครั้งผู้มีสิทธิ์UC ในเขตรับผิดชอบ ที่ใช้บริการผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาล ระหว่าง    ๑ เมษายน ๒๕๕๗ –  ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	A/B

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ ๑ ครั้ง (ช่วง ๑ เมษายน ๒๕๕๗ – ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
	แผนงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ/สำนักบริหารการจัดสรรฯ/สำนักIT

	ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	นางนาวสุขิตา สละ สปสช.เขต ๗ ขอนแก่น โทร ๐๙๐-๑๙๗๕๐๗๒
E-mail : sukesala.s@nhso.go.th

	Baseline
	ผลงานระดับประเทศปี ๒๕๕๕ = ๑.๓๖ ผลงานเขตปี ๕๗ = ๑.๕๗

	การกำหนดช่วงคะแนน 
	สัดส่วน < ๑.๐๑         = ๑ คะแนน
สัดส่วน ๑.๐๑ - ๑.๓๕   = ๑.๐๑-๒.๐๐ คะแนน
สัดส่วน ๑.๓๖ - ๑.๗๐   = ๒.๐๑-๓.๐๐ คะแนน 
สัดส่วน ๑.๗๑ – ๒.๐๔   = ๓.๐๑-๔.๐๐ คะแนน  
สัดส่วน > ๒.๐๔         = ๕ คะแนน


	ตัวชี้วัด
	๒.๒ อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) ด้วยโรคหืด สิทธิ UC

	วัตถุประสงค์
	เพื่อประเมินผลคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหืด สิทธิ UC

	คำนิยาม
	จำนวนครั้งของผู้ป่วยโรคหืด สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ต่อผู้ป่วยโรคหืด สิทธิ UC ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริการประจำ (Hmain)

	เกณฑ์เป้าหมาย
	   -

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนผู้ป่วยโรคหืด สิทธิ UC (Hmain)

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยใน/ผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน (OPAE) ผ่านโปรแกรม eClaim และข้อมูลผู้ป่วยนอกผ่านระบบ OP/PP

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล IP eClaim, OP/PP, OPAE ของ สปสช. 

	รายการข้อมูล ๑
	A : จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยโรคหืด สิทธิ UC เข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคหืด

	รายการข้อมูล ๒
	B : จำนวนผู้ป่วยโรคหืดสิทธิ UC ที่อยู่ในความดูแลของหน่วยบริการประจำ (Hmain)

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x ๑๐๐

	ระยะเวลาประเมินผล
	รายปี (ไตรมาส ๓,๔ ของปี ๒๕๕๗ และ ๑,๒ ของปี ๒๕๕๘)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
	สปสช. ส่วนนกลาง

	ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	นางสายใจ สายปัญญา สปสช.เขต ๗ ขอนแก่น โทร ๐๙๐-๑๙๗๕๒๐๖
E-mail : Saijai.s@nhso.go.th

	Baseline
	ผลงานปี ๕๗ = ๘.๐๔

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	คำนวณตัวชี้วัดแบ่งออกเป็น ๕ กลุ่ม Percentile กลุ่มละ ๒๐ %   โดยในแต่ละกลุ่มจัดเรียงค่าตัวชี้วัดตามลำดับจากค่าต่ำสุดไปถึงค่าสูงสุด  ภายในแต่ละเขต แล้วนำมากำหนดเป็นค่าคะแนน ๑-๕ 


	ตัวชี้วัด
	๒.๓ อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) ด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นสิทธิ UC

	วัตถุประสงค์
	เพื่อประเมินผลคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UC

	คำนิยาม
	จำนวนครั้งของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น Ketoacidosis, Hyperosmolarity, Hypoglycemia, Coma) สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ต่อผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UC ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริการประจำ (Hmain)

	เกณฑ์เป้าหมาย
	   -

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสิทธิ UC 

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยใน/ผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน (OPAE) ผ่านโปรแกรม eClaim และข้อมูลผู้ป่วยนอกผ่านระบบ OP/PP

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล IP eClaim, OP/PP, OPAE ของ สปสช. 

	รายการข้อมูล ๑
	A : จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UC เข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น สิทธิ UC, and [pdx=(E๑๐๐-E๑๐๑ or E๑๑๐-E๑๑๑ or E๑๒๐-E๑๒๑ or E๑๓๐-E๑๓๑ or E๑๔๐-E๑๔๑)] OR [(pdx = E๑๖๐ or E๑๖๒) and (sdx = E๑๐-E๑๔)] OR [(pdx = E๑๖๐) and (sdx=Y๔๒๓)] OR [(pdx = E๑๐-E๑๔) and (sdx = E๑๖๐ or E๑๖๒)]

	รายการข้อมูล ๒
	B : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UC ที่อยู่ในความดูแลของหน่วยบริการประจำ (Hmain)

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x ๑๐๐

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ ๑ ครั้ง (ไตรมาส ๓,๔ ของปี ๒๕๕๗ และ ๑,๒ ของปี ๒๕๕๘)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
	แผนงานโรคเรื้อรังฯ

	ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	นางนาวสุขิตา สละ สปสช.เขต ๗ ขอนแก่น โทร ๐๙๐-๑๙๗๕๐๗๒
E-mail : sukesala.s@nhso.go.th

	Baseline
	ผลงานปี ๕๗ = ๕.๘๔

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	คำนวณตัวชี้วัดแบ่งออกเป็น ๕ กลุ่ม Percentile ๑-๕ กลุ่มละ ๒๐ %   โดยในแต่ละกลุ่มจัดเรียงค่าตัวชี้วัดตามลำดับจากค่าต่ำสุดไปถึงค่าสูงสุด  ภายในแต่ละเขต แล้วนำมากำหนดเป็นค่าคะแนน ๑-๕ 


	ตัวชี้วัด
	๒.๔ อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) ด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง สิทธิ UC

	วัตถุประสงค์
	เพื่อประเมินผลคุณภาพการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	คำนิยาม
	จำนวนครั้งของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ต่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริการประจำ (Hmain)

	เกณฑ์เป้าหมาย
	   -

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสิทธิ UC 

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยใน/ผู้ป่วยนอกกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน (OPAE) ผ่านโปรแกรม eClaim และข้อมูลผู้ป่วยนอกผ่านระบบ OP/PP

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล IP eClaim, OP/PP, OPAE ของ สปสช. 

	รายการข้อมูล ๑
	A : จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสิทธิ UC เข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ๑. ความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง ๒. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ) ชนิด Haemorrharg และมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง และโรคร่วมไม่ใช่อุบัติเหตุ ๓. Hypertensive retinopathy (H๓๕.๐) และมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง, [(pdx = I๑๐-I๑๕, I๖๗๔) OR (pdx= I๖๐-I๖๒ and (sdx= I๑๐-I๑๕, I๖๗๔ and sdx≠ S๐๐-T๙๙)) OR (pdx =H๓๕๐ and (sdx = I๑๐-I๑๕ or I๖๗๔)]

	รายการข้อมูล ๒
	B: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสิทธิ UC ที่อยู่ในความดูแลของหน่วยบริการประจำ (Hmain)

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) X ๑๐๐            

	ระยะเวลาประเมินผล
	รายปี (ไตรมาส ๓,๔ ของปี ๒๕๕๗ และ ๑,๒ ของปี ๒๕๕๘)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
	แผนงานโรคเรื้อรังฯ

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	นางนาวสุขิตา สละ สปสช.เขต ๗ ขอนแก่น โทร ๐๙๐-๑๙๗๕๐๗๒
E-mail : sukesala.s@nhso.go.th

	Baseline
	ผลงานปี ๕๗ = ๑.๖๗

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	คำนวณตัวชี้วัด มาแบ่งออกเป็น ๕ กลุ่ม Percentile ๑-๕ กลุ่มละ ๒๐ %   โดยในแต่ละกลุ่มจัดเรียงค่าตัวชี้วัดตามลำดับจากค่าต่ำสุดไปถึงค่าสูงสุด  ภายในแต่ละเขต แล้วนำมากำหนดเป็นค่าคะแนน ๑-๕ 


ตัวชี้วัดระดับพื้นที่
	ตัวชี้วัด 
	๒.๕ ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรพื้นฐาน ๕ รายการ  

	คำนิยาม
	ยาสมุนไพรพื้นฐาน ๕ รายการ หมายถึง รายการยาสมุนไพรนับทั้งในบัญชียาหลักและนอกบัญชียาหลัก ที่หน่วยบริการสั่งใช้กับประชากรสิทธิ UC (ไม่กำหนดรายการยา) ในรอบ ๑ ปีงบประมาณมากกว่า ๕ รายการ 

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ร้อยละ ๗๐

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนรายการยาสมุนไพรในและนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่มีการสั่งใช้กับประชากรสิทธิ UC 

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากการบันทึกข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรของหน่วยบริการผ่าน OP/PP Individual data 

	แหล่งข้อมูล
	OP/PP Individual data (๒๑ แฟ้ม สปสช.) 

	รายการข้อมูล ๑
	จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรพื้นฐาน ๕ รายการ

	รายการข้อมูล ๒
	จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในปีปัจจุบัน (ภาพ CUP) 

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	 (A/B)x๑๐๐

	ระยะเวลาประเมินผล
	รายไตรมาส ประจำปีงบประมาณ ๒๕๕๘

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
	สำนักบริหารสารสนเทศการประกัน , สำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	นายปรเมศร์  เพ็งสว่าง สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น โทร ๐๙๐-๑๙๗๕๒๐๙
E-mail : Poramate.p@nhso.go.th

	Baseline
	ผลงานปี ๕๗ = ๘๑.๘๘

	กำหนดช่วงค่าคะแนน
	 น้อยกว่าร้อยละ ๓๐   =  ๑ คะแนน

	
	 ร้อยละ ๓๐.๐๑ – ๔๙.๙๙      =  ๑.๐๑-๒.๐๐ คะแนน

	
	 ร้อยละ ๕๐.๐๐ -  ๕๙.๙๙      =  ๒.๐๑-๓.๐๐ คะแนน

	
	 ร้อยละ ๖๐.๐๐ -  ๖๙.๙๙      =  ๓.๐๑-๔.๐๐ คะแนน

	
	 ร้อยละ ๗๐  ขึ้นไป     = ๕ คะแนน


ด้านที่ ๓ : คุณภาพและผลงานด้านการพัฒนาองค์กรการเชื่อมโยงบริการ ระบบส่งต่อและการบริหารระบบ
ตัวชี้วัดกลาง
	ตัวชี้วัด
	๓.๑ ร้อยละประชาชนมีหมอใกล้บ้านใกล้ใจดูแล 

	ที่มา/ความสำคัญของตัวชี้วัด
	 - เพื่อกระตุ้นให้หน่วยบริการประจำ จัดหาบุคลากร/จัดระบบสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีบุคลากรที่จำเป็นครบตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ในการทำหน้าที่เป็นหมอประจำครอบครัวใกล้บ้านใกล้ใจประชาชน
 - ตัวชี้วัดนี้ เป็นตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับนโยบายหมอประจำครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข  

	คำนิยาม
	ประชาชนมีหมอใกล้บ้านใกล้ใจดูแล พิจารณาจาก จำนวนประชากรของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีจำนวนบุคลากรตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย 
 ๑) ผ่านเกณฑ์ หรือ ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข ตามหมวด ๓.๑(แพทย์) และ
 ๒) ผ่านเกณฑ์  หมวด ๓.๒ (พยาบาล), ๓.๓ (บุคลากรอื่น วุฒิ ปริญญาตรี) , ๓.๔ (บุคลากรอื่น วุฒิไม่ต่ำกว่าอนุปริญญา)

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ประชาชนสิทธิ์ UC ในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	จากรายงานการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ในระบบ Data Center

	แหล่งข้อมูล
	ตัวตั้ง จากผลการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ Data Center
ตัวหาร จากฐานข้อมูลทะเบียนประชากร สปสช.

	รายการข้อมูล ๑
	A=จำนวนประชาชนสิทธิ์ UC ในความรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่มีบุคลากรตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียนฯ 

	รายการข้อมูล ๒
	B=จำนวนประชาชนสิทธิ UC ทั้งหมดของหน่วยบริการประจำ 

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x ๑๐๐

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ ๑ ครั้ง (การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน ระหว่าง ๑ เมย.๕๗ – ๓๐ กย.๕๗)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
	แผนงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ/สำนักบริหารงานทะเบียน

	ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	นางนาวสุขิตา สละ สปสช.เขต ๗ ขอนแก่น โทร ๐๙๐-๑๙๗๕๐๗๒
E-mail : sukesala.s@nhso.go.th

	Baseline 
	หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีบุคลากรผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียนฯปี ๕๗  ร้อยละ  ๘๒.๓๑ 

	การกำหนดช่วงคะแนน 
	<  ร้อยละ ๕๙.๐๐         = ๑ คะแนน
ร้อยละ  ๕๙.๐๑-๖๙.๙๙   = ๑.๐๑-๒.๐๐ คะแนน
ร้อยละ  ๗๐.๐๐-๗๙.๙๙   = ๒.๐๑-๓.๐๐ คะแนน 
ร้อยละ ๘๐.๐๐-๘๙.๙๙    = ๓.๐๑-๔.๐๐ คะแนน
>  ร้อยละ  ๙๐.๐๐        = ๕ คะแนน


	ตัวชี้วัด
	๓.๒ ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียน 

	ที่มา/ความสำคัญของตัวชี้วัด
	- เพื่อกระตุ้นให้หน่วยบริการประจำ จัดระบบสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีศักยภาพ ขีดความสามารถในการจัดบริการ บุคลากร ระบบคุณภาพ ระบบส่งต่อและเชื่อมต่อบริการ ตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ

	คำนิยาม
	จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการแบบไม่มีเงื่อนไข เทียบกับจำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับการตรวจประเมินทั้งหมดของหน่วยบริการประจำ

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๓๐

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียนแบบไม่มีเงื่อนไข

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	จากรายงานการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ในระบบ Data Center

	แหล่งข้อมูล
	จากผลการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ Data Center

	รายการข้อมูล ๑
	A=จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการแบบไม่มีเงื่อนไข

	รายการข้อมูล ๒
	B=จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับการตรวจประเมินทั้งหมดของหน่วยบริการประจำ

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x ๑๐๐

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ ๑ ครั้ง (การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน ระหว่าง  ๑ เมย.๕๗ – ๓๐ กย.๕๗)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	แผนงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ/สำนักบริหารงานทะเบียน

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	นางสายใจ  สายปัญญา สปสช.เขต ๗ ขอนแก่น โทร ๐๙๐-๑๙๗๕๒๐๐๖
E-mail : Saijai.s@nhso.go.th

	Baseline 
	ผลงานปี ๕๗ = ๕.๐๓

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	< ร้อยละ  ๙.๙๙            = ๑ คะแนน
ร้อยละ ๑๐.๐๐ – ๒๙.๙๙   = ๑.๐๑-๒.๐๐ คะแนน
ร้อยละ ๓๐.๐๐ – ๔๙.๙๙   = ๒.๐๑-๓.๐๐ คะแนน 
ร้อยละ ๕๐.๐๐ – ๖๙.๙๙   = ๓.๐๑-๔.๐๐ คะแนน
> ร้อยละ ๗๐.๐๐           = ๕ คะแนน


ด้านที่ ๔ : คุณภาพและผลงานของบริการที่จำเป็นตอบสนองปัญหาสุขภาพของประชาชน
ตัวชี้วัดระดับพื้นที่
	ตัวชี้วัด 
	๔.๓ การบริการเชิงรุกของหน่วยบริการปฐมภูมิ : อัตราการเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมายสำคัญ

	ที่มา/ความสำคัญของตัวชี้วัด
	การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home health care)  หมายถึง แบบแผนการดูแล, ให้บริการที่เป็นทางการ, สม่ำเสมอโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพหลากหลายสาขาวิชาต่อผู้ป่วยโดยตรงในบ้านของผู้ป่วย 
การเยี่ยมบ้าน (Home visit) หมายถึง วิธีการที่ใช้ในการดูแลสุขภาพที่บ้านซึ่งควรจะมีรูปแบบและวิธีการ เพื่อให้เกิดผลคุ้มค่ามากที่สุด แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวเป็นบุคลากรหนึ่งในทีมเยี่ยมบ้าน ควรที่จะต้องมีความรู้, ทักษะและเจตคติที่ดีต่อการเยี่ยมบ้านด้วย 
ข้อบ่งชี้ในการเยี่ยมบ้าน  การที่จะเกิดการเยี่ยมบ้านได้ควรจะประกอบด้วย ๒ ส่วนคือ
๑.ผู้ป่วยและครอบครัว  มีความเต็มใจให้เยี่ยมบ้าน 
๒.ทีมบุคลากรสุขภาพ  มีความเต็มใจในการเยี่ยม 
และควรอยู่บนพื้นฐานของระบบบริการปฐมภูมิอันได้แก่ ดูแลแต่แรกทุกเรื่อง, ต่อเนื่อง, เบ็ดเสร็จ, ผสมผสาน, บริการที่เข้าถึงสะดวก และมีระบบปรึกษาและส่งต่อ

	คำนิยาม
	การบริการเชิงรุกของหน่วยบริการปฐมภูมิ : อัตราการเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมายสำคัญ ดังนี้ 
1. กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
2. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน   

3. กลุ่มผู้ป่วยโรควัณโรค  

4. กลุ่มผู้ป่วยโรคจิต  

5. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์  

	เกณฑ์เป้าหมาย
	-

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนกลุ่มเป้าหมายสำคัญ  ๕ กลุ่มทั้งหมด ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง,กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน, กลุ่มผู้ป่วยโรควัณโรค, กลุ่มผู้ป่วยโรคจิต และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	กลุ่มวัย/กลุ่มปัญหา
รหัส ที่ใช้คำนวณ ใน Field comservice

กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
๑A๐๑๑๐๑
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

๑A๐๑๑๐๒
กลุ่มผู้ป่วยโรควัณโรค

๑A๐๑๒๐๔
กลุ่มผู้ป่วยโรคจิต
๑A๐๑๓๐๑ , ๑A๐๑๓๐๒ , ๑A๐๑๓๐๓ , ๑A๐๑๓๐๖ , ๑A๐๑๓๐๘
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์

๑A๐๓๑๐๑ , ๑A๐๓๑๐๒   ๑A๐๓๑๐๓   ๑A๐๓๑๐๔  ๑A๐๓๑๐๘


	แหล่งข้อมูล : จากฐานข้อมูล  ๔๓ แฟ้ม  โดยใช้ตาราง community_service (เพื่อดูจำนวน pid ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน)  
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	รายการข้อมูล ๑
	A = จำนวนกลุ่มเป้าหมาย(คน)ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน

	รายการข้อมูล ๒
	B = จำนวนเป้าหมายทั้งหมด (ตามลงทะเบียนจนถึงวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘)

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B)*๑๐๐

	การตรวจสอบข้อมูล  
	นำข้อมูล ‘PID’ มา join กับตาราง person เพื่อตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ และที่อยู่ (หมู่บ้าน/ตำบล)

	ระยะเวลาประเมินผล
	ระหว่าง ๑ เมษายน ๒๕๕๗ –  ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๘

	ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	นายเกรียงศักดิ์  แก้วไสย สปสช.เขต ๗ ขอนแก่น โทร ๐๘๔-๗๐๐๑๖๖๓ 

Email-Kreingsak.k@nhso.go.th
นางสุจินดา สุขกำเนิด สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต ๗ ขอนแก่น 
โทร ๐๘๑-๘๖๒๕๒๗๖ Email- s.suchinda@gmail.com

	Baseline
	ผลงานปี ๕๗ = ๙๐.๕๒

	กำหนดช่วงค่าคะแนน
	  < ร้อยละ ๓๙    =  ๑  คะแนน
ร้อยละ ๓๙.๐๑-๔๙.๙๙ = ๑.๐๑-๒.๐๐  คะแนน
ร้อยละ ๕๐.๐๐-๕๙.๙๙ = ๒.๐๑-๓.๐๐  คะแนน
ร้อยละ ๖๐.๐๐ – ๗๙.๙๙ = ๓.๐๑-๔.๐๐  คะแนน
> ร้อยละ ๘๐      = ๕  คะแนน



	ตัวชี้วัดคุณภาพการรักษา
	๔.๔ อัตราผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี  

	คำนิยาม
	· ผู้เป็นเบาหวาน หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน ตามรหัสโรค ICD-๑๐-TM (International Classification of Diseases and Related Health Problems - ๑๐ - Thai modification)  

รหัส = E๑๐-E๑๔
· ระดับค่าน้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ดี หมายถึง
    ๑) ค่าระดับ HbA๑c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ ๗ หรือ
    ๒) ค่าระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) ๒ ครั้งสุดท้ายที่มีข้อมูล 
       มีค่าระหว่าง ๗๐ - ๑๓๐ มก./ดล. ทั้งสองครั้ง ตามช่วงเวลาที่วิเคราะห์
   หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช้ Fasting Capillary Glucose แทน FPG  ได้

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๐ 

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UC ที่มารับการตรวจติดตามในคลินิกบริการ ในช่วงเวลาที่วิเคราะห์

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของโรงพยาบาล

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล OP/PP, IP, OP e-claim ของ สปสช.

	รายการข้อมูล๑
	A = จำนวนผู้เป็นโรคเบาหวาน สิทธิ UC ที่ลงทะเบียนสิทธิหน่วยบริการประจำ และมีผลดังนี้
๑. ค่าระดับ HbA๑c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่าร้อยละ ๗ ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ หรือ
๒. ค่าระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) ๒ ครั้งสุดท้ายที่มีข้อมูล 
    มีค่าระหว่าง ๗๐ - ๑๓๐ มก./ดล. ทั้งสองครั้ง ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์
หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช้ Fasting Capillary Glucose แทน FPG  ได้ 

ผลงานตามช่วงเวลาที่กำหนด

	
	B : จำนวนผู้เป็นโรคเบาหวาน สิทธิ UC ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการประจำ (HmainOP) ณ สิ้นเดือนกันยายนของปีที่ผ่านมา

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B)  X ๑๐๐

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ ๑ ครั้ง (ไตรมาส ๓,๔ ของปีที่ผ่านมาและ ๑,๒ ของภายในปี)

	ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	นางสาวสุขิตา สละ : sukesala@gmail.com, ๐๙๐-๑๙๗-๕๐๗๒

	หมายเหตุ
	กรณีที่มีผลการตรวจหลายค่าให้เลือกใช้ผลการตรวจเพียงอย่างเดียวตามลำดับดังนี้ 
1. HbA๑c  ๒. FPG  ๓. FCG

	กำหนดช่วงค่าคะแนน
	< ร้อยละ ๒๔.๙๙  = ๑ คะแนน
ร้อยละ ๒๕.๐๐ – ๒๙.๙๙   = ๑.๐๑-๒.๐๐ คะแนน
ร้อยละ ๓๐.๐๐ – ๓๔.๙๙   = ๒.๐๑-๓.๐๐ คะแนน 
ร้อยละ ๓๕.๐๐ – ๓๙.๙๙   = ๓.๐๑-๔.๐๐ คะแนน
> ร้อยละ ๔๐  = ๕  คะแนน

	หมายเหตุ
	Average baseline ปี ๕๗ ของเขต ๗ = ๑๒.๑


	ตัวชี้วัดคุณภาพการรักษา
	๔.๕ อัตราผู้เป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

	คำนิยาม
	การควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย หมายถึง

  ๑. ผู้เป็นความดันโลหิตสูง ที่ไม่มีเบาหวานร่วม ตามรหัสโรค ICD-๑๐-TM (International Classification of Diseases and Related Health Problems - ๑๐ - Thai modification) รหัส = I๑๐ – I๑๕, I๖๗.๔, H๓๕.๐ และมีระดับความดันโลหิต ๒ ครั้งสุดท้าย ในรอบปีงบประมาณ มีค่า <๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท.
๒. ผู้เป็นความดันโลหิตสูง ที่มีเบาหวานร่วม ตามรหัสโรค ICD-๑๐-TM (International Classification of Diseases and Related Health Problems - ๑๐ - Thai modification)  รหัส = I๑๐ – I๑๕, I๖๗.๔, H๓๕.๐ ร่วมรหัส E๑๐-E๑๔  และมีระดับความดันโลหิต ๒ ครั้งสุดท้าย ในรอบปีงบประมาณ มีค่า <๑๔๐/๘๐ มม.ปรอท
หมายเหตุ :  ปี ๒๕๕๗ ค่าระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ในผู้เป็นเบาหวาน ปรับจาก <๑๓๐/๘๐ มม.ปรอท เป็น<๑๔๐/๘๐ มม.ปรอท

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนผู้เป็นความดันโลหิตสูงสิทธิ UC ที่ลงทะเบียนสิทธิหน่วยบริการประจำและได้รับการตรวจวัดระดับความดันโลหิต ตามช่วงเวลาที่วิเคราะห์

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมของโรงพยาบาล

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล OP/PP, IP, OP e-claim ของ สปสช.

	รายการข้อมูล๑
	A๑ = จำนวนผู้เป็นความดันโลหิตสูง ที่ไม่มีเบาหวานร่วม  สิทธิ UC ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการประจำ และมีระดับความดันโลหิต ๒ ครั้งสุดท้าย ในช่วงเวลาที่กำหนด มีค่า <๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท. ทั้งสองครั้งติดต่อกัน
A๒ = จำนวนผู้เป็นความดันโลหิตสูง ที่มีเบาหวานร่วม สิทธิ UC ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการประจำ และมีระดับความดันโลหิต ๒ ครั้งสุดท้าย ในช่วงเวลาที่กำหนด มีค่า <๑๔๐/๘๐ มม.ปรอท. ทั้งสองครั้งติดต่อกัน

	รายการข้อมูล๒
	B : จำนวนผู้เป็นความดันโลหิตสูง สิทธิ UC ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการประจำ (HmainOP) ณ สิ้นเดือนกันยายนของปีที่ผ่านมา

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	[ (A๑+A๒) / B ] X ๑๐๐

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ ๑ ครั้ง (ไตรมาส ๓,๔ ของปีที่ผ่านมาและ ๑,๒ ของภายในปี)

	ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	นางสาวสุขิตา สละ : sukesala@gmail.com, ๐๙๐-๑๙๗-๕๐๗๒

	กำหนดช่วงค่าคะแนน
	< ร้อยละ ๒๐.๐๐  = ๑ คะแนน
ร้อยละ ๒๐.๐๑ – ๒๙.๙๙   = ๑.๐๑-๒.๐๐ คะแนน
ร้อยละ ๓๐.๐๐ – ๓๙.๙๙   = ๒.๐๑-๓.๐๐ คะแนน 
ร้อยละ ๔๐.๐๐ – ๔๙.๙๙   = ๓.๐๑-๔.๐๐ คะแนน
> ร้อยละ ๕๐       = ๕  คะแนน

	หมายเหตุ
	Average baseline ปี ๕๗ ของเขต ๗ = ๓๓.๔๓


	ตัวชี้วัดคุณภาพการบำบัดรักษา
	ร้อยละของความครอบคลุมของทารกแรกเกิดที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะ
 พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กําเนิด

	คำนิยาม
	1. ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กําเนิด เกิดจากการที่ร่างกายขาดไทรอยด์ฮอร์โมน ทําให้มีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและเซลล์ระบบประสาททําให้ร่างกายเตี้ยแคระแกรน และที่สําคัญคือการเจริญเติบโตและพัฒนาของสมองในช่วง 3 ขวบปีแรก
2. การตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กําเนิด ดําเนินการโดยเจาะสันเท้า (หรือหลังมือ)ทารกแรกเกิด 2 วัน แล้วใช้กระดาษซับตัวอย่างเลือด ทิ้งไว้ให้แห้ง พร้อมกรอกประวัติของทารก ลงในกระดาษซับ แล้วส่งตัวอย่างเลือดในกระดาษซับนี้ไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
ถ้าพบว่าเด็กผิดปกติหรืออยู่ในกลุ่มสงสัย ทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ตรวจ จะแจ้งกลับมายังโรงพยาบาล ให้ติดตามทารกกลับมาตรวจซ้ำเพื่อยืนยัน โดยเจาะเลือดทารก นํามาปั่นแยกเซรุ่ม (น้ำเหลือง) 1มิลลิลิตรใส่หลอดที่มีฝาปิด พันพาราฟิล์มกันรั่ว นําหลอด ใส่ถุงพลาสติก แช่น้ำแข็ง ส่งมาที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อตรวจยืนยันอีกครั้ง และหากผลออกมาว่าเป็นภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนก็จะติดตามกลับมาเพื่อรักษาก่อนอายุ 3 เดือน เพื่อลดภาวะปัญญาอ่อนจากการพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ทารกแรกเกิด

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	1.ทะเบียนทารกแรกเกิดที่ได้รบการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กําเนิด
2. ทะเบียนการคลอด ของแผนกผู้ป่วยในห้องคลอด
3.ระบบคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาติ (NNSPlimsPlus)

	แหล่งข้อมูล
	ศูนย์ปฏิบัติการการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	รายการข้อมูล1
	A :จำนวนเด็กอายุมากกว่าหรือเท่ากับ48ชม.ที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน(TSH+PKU)  

	รายการข้อมูล2
	B : จำนวนเด็กเกิดมีชีพทั้งหมด

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	A / B  X 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ 1 ครั้ง 

	ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	นายปรเมศร์  เพ็งสว่าง สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น โทร ๐๙๐-๑๙๗๕๒๐๙
E-mail : Poramate.p@nhso.go.th

	กำหนดช่วงค่าคะแนน
	<  ร้อยละ ๕๙.๐๐         = ๑ คะแนน
ร้อยละ  ๕๙.๐๑-๖๙.๙๙   = ๑.๐๑-๒.๐๐ คะแนน
ร้อยละ  ๗๐.๐๐-๗๙.๙๙   = ๒.๐๑-๓.๐๐ คะแนน 
ร้อยละ ๘๐.๐๐-๘๙.๙๙    = ๓.๐๑-๔.๐๐ คะแนน
>  ร้อยละ  ๙๐.๐๐        = ๕ คะแนน


	ตัวชี้วัดคุณภาพการบำบัดรักษา
	ร้อยละทารกแรกเกิดที่มีระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า11.2  มิลลิยูนิตต่อลิตรในซีรั่ม

	คำนิยาม
	1. ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กําเนิด เกิดจากการที่ร่างกายขาดไทรอยด์ฮอร์โมน ทําให้มีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและเซลล์ระบบประสาททําให้ร่างกายเตี้ยแคระแกรน และที่สําคัญคือการเจริญเติบโตและพัฒนาของสมองในช่วง 3 ขวบปีแรก
2. การคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารไอโอดีน เป็นการตรวจคัดกรองระดับ TSH เบื้องต้น แล้วพบความผิดปกติค่า TSH มากกว่า 11.2 มิลลิยูนิต่อลิตรในซีรั่ม
3.เป็นดัชนีชี้วัดทางอ้อมที่สามารถบ่งบอกภาวะขาดสารไอโอดีนในชุมชน

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	เด็กอายุ 2 วันขึ้นไปที่ได้รับการตรวจTSH พบ >11.25 มิลลิยูนิตต่อลิตรในซีรั่ม

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	1.ทะเบียนทารกแรกเกิดที่ได้รบการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กําเนิด
2. ทะเบียนการคลอด ของแผนกผู้ป่วยในห้องคลอด
3.ระบบคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาติ (NNSPlimsPlus)

	แหล่งข้อมูล
	ศูนย์ปฏิบัติการการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	รายการข้อมูล1
	A :จำนวนเด็กอายุมากกว่าหรือเท่ากับ48ชม.ตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนมากกว่า11.2  มิลลิยูนิตต่อลิตรในซีรั่ม

	รายการข้อมูล2
	B : จำนวนเด็กอายุมากกว่าหรือเท่ากับ48ชม.ที่ตรวจวิเคราะห์ TSH 

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	A / B  X 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ 1 ครั้ง 

	ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	นายปรเมศร์  เพ็งสว่าง สปสช. เขต ๗ ขอนแก่น โทร ๐๙๐-๑๙๗๕๒๐๙
E-mail : Poramate.p@nhso.go.th

	กำหนดช่วงค่าคะแนน
	> ร้อยละ ๖.๐๑ = ๑ คะแนน

ร้อยละ ๕.๐๑-๖.๐๐ = ๒ คะแนน
ร้อยละ ๔.๐๑-๕.๐๐ = ๓ คะแนน
ร้อยละ ๓.๐๑-๔.๐๐ = ๔ คะแนน
≤ ร้อยละ ๓.๐๐ = ๕ คะแนน
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