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คํานํา 

 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (Thailand Hospital 
Indicator Project: THIP) ก่อต้ังขึ้นโดยความร่วมมือระหว่างกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(University Hospital Network: UHOSNET) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
(สรพ.) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 (THIP I) ประกอบด้วยสมาชิกนําร่องจากโรงพยาบาลเครือข่ายโรงเรียนแพทย์
จํานวน 11 แห่ง วัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือค้นหาตัวช้ีวัดที่ใช้เป็นเครื่องมือในการช้ีทิศทาง และเร่งรัดการ
พัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ มีการพัฒนาชุดตัวชี้วัดเปรียบเทียบให้ครอบคลุมการบริการแบบตติยภูมิ 
โครงการนี้ได้รับความสนใจจากโรงพยาบาลในระดับโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลเอกชน สมัครเข้าร่วมโครงการเพิ่มมากขึ้น แต่ละโรงพยาบาลสามารถใช้ตัวชี้วัดเป็นเครื่องมือใน
การค้นหา และเทียบเคียงระดับคุณภาพ เพ่ือยกระดับผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพบริการในให้ดีขึ้น และยัง
ส่งผลให้ ตัวช้ีวัดโดยรวมในแต่ละรายการตัวช้ีวัด มีแนวโน้มดีขึ้นอย่างต่อเน่ืองอีกด้วย  

โครงการ THIP มีจํานวนสมาชิกกระจายในวงกว้างมากขึ้น จนถึงในระดับโรงพยาบาลชุมชน ทําให้เกิด
การต่อยอดการพัฒนาจาก THIP I สู่ THIP II ในปี พ.ศ. 2556 มีการพัฒนากลุ่มตัวช้ีวัด ให้สอดคล้องกับบริบท
ของโรงพยาบาลที่หลากหลายมากขึ้น จากกระบวนการการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลท่ีเป็นสมาชิก โดย
วัตถุประสงค์เพ่ือ (1) พัฒนาตัวช้ีวัดเปรียบเทียบในการวัดผลลัพธ์กระบวนการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล 
(2) ใช้ประโยชน์จากตัวช้ีวัดเปรียบเทียบในการกระตุ้นกระบวนการพัฒนาคุณภาพให้สอดคล้องกับพันธกิจและ
วิสัยทัศน์องค์กร (3) บูรณาการตัวช้ีวัดในองค์กรและหน่วยงานต่างๆ ให้เกิดการรายงานผลย้อนกลับเพ่ือการ
พัฒนาตัวเองโดยระบบสารสนเทศ (4) รวบรวมข้อมูลในภาพกลางเช่ือมโยงกับทุกภาคส่วนเพ่ือการวิเคราะห์
และวางแผนการดําเนินงานและพัฒนาสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (5) สร้างเครือข่ายแลกเปล่ียนเรียนรู้ Best 
Practice ในประเทศไทย โดยใช้การเปรียบเทียบผลลัพธ์ 

โครงการ THIP II เปิดโอกาสสําหรับโรงพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศที่สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ 
สามารถเลือกตัวช้ีวัดที่จะรายงานเข้าสู่ระบบเพื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มโรงพยาบาลสมาชิก โดยใช้คําจํากัดความ
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน รายงานข้อมูลผ่านอินเตอร์เน็ตที่มีระบบรักษาความลับอย่างรัดกุม การเปรียบเทียบ
ตัวช้ีวัดจะเลือกลักษณะของกลุ่มโรงพยาบาลที่ต้องการเปรียบเทียบได้ และโรงพยาบาลจะเห็นข้อมูลตัวช้ีวัด
ของกลุ่มเฉพาะที่เปรียบเทียบเท่าน้ัน โดยเป็นระดับผลงานของโรงพยาบาลเทียบกับค่าสถิติของกลุ่ม 

สรพ. เห็นความสําคัญ และคุณค่าในการใช้ประโยชน์จากระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับ
คุณภาพโรงพยาบาล จึงพร้อมที่จะร่วมพัฒนาระบบอย่างต่อเน่ือง เพ่ือผลลัพธ์สุดท้าย คือ “ระบบบริการ
สาธารณสุขประเทศไทยมีมาตรฐานและเป็นที่ไว้วางใจของประชาชน” 

          กันยายน 2560
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แนวทางการจัดกลุ่มเปรียบเทียบของโรงพยาบาลสมาชิก THIP  

 คณะกรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) ได้มีการ
ทบทวนแนวทางการจัดกลุ่มเทียบเคียงของโรงพยาบาลสมาชิก THIP1 โดย แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ดังน้ี 
 กลุ่มที่ 1  โรงพยาบาลภาครัฐ-มีการเรยีนการสอน ได้แก่ 

1.1 โรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ มีการเรียน-สอนครบทุกสาขา 
1.2 โรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ มีการเรียน-สอนบางสาขา 
1.3 โรงพยาบาลศูนย์มีการเรียน-สอนครบทุกสาขา 
1.4 โรงพยาบาลศูนย์มีการเรียน-สอนบางสาขา 
1.5 โรงพยาบาล ระดับตติยภูมิมีการเรียน-สอนครบทุกสาขา 
1.6 โรงพยาบาล ระดับตติยภูมิมีการเรียน-สอนบางสาขา 
1.7 สถาบันเฉพาะทางมีการเรียน-สอนบางสาขา 

 กลุ่มที่ 2 โรงพยาบาลภาครัฐ-ตติยภูมิ ได้แก่ 
2.1 โรงพยาบาลศูนย์ 

2.2 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
2.3 สถาบันการแพทย์เฉพาะทาง 

 กลุ่มที่ 3 โรงพยาบาลภาครัฐ-ทั่วไป 
 กลุ่มที่ 4  โรงพยาบาลภาครัฐ-ชุมชน 
 กลุ่มที่ 5 โรงพยาบาลเอกชน 
 
หมายเหตุ: 

 โรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีหลักสตูรแพทยศาสตร์บัณฑิตเป็น
ของตนเอง

2) มีการเรียน-สอนครบทุกสาขาหมายถึงต้องมีการเรียนการสอน (ระดับ resident) ในสาขาหลัก
(Major) ครบทั้ง 5 สาขา ได้แก่ (1) สูตินรีเวชกรรม (2) ศัลยกรรม (3) อายุรกรรม (4) กุมารเวช
กรรม และ (5) ศัลยกรรมออโธปิดิกส ์

3) โรงพยาบาลศูนย์/ตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีการรบัส่งต่อ (refer) ในหลายสาขา 

4) สถาบันเฉพาะทางหมายถึงโรงพยาบาลที่มีการรับส่งต่อ (refer) ในบางกลุ่มโรคหรือเฉพาะสาขา
โรคใดโรคหน่ึงเท่าน้ัน 
 

                                            
1อ้างอิง รายงานการประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล 
ครั้งท่ี 1 ปีงบประมาณ 2559 วันท่ี 19 พฤศจิกายน 2558, สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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รายการบัญชีตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ ปีงบประมาณ 2561 

คณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล 
(THIP) ได้ทบทวนรายการตัวช้ีวัดเปรียบเทียบโดยพิจารณาตามองค์ประกอบ ดังน้ี  

(1) เป็นตัวช้ีวัดที่มีความสําคัญต่อคุณภาพในระบบของโรงพยาบาล 

(2) เป็นตัวช้ีวัดที่ส่งสัญญาณชัดเจนเพ่ือการเปรียบเทียบ 

(3) สามารถอ้างอิงได้ทางวิชาการ 

(4) มีประโยชน์ต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

(5) มีองค์ประกอบที่มีคุณสมบัติในระดับที่ยอมรับได้ สําหรับการตัดสินใจเชิงการจัดการ 

(6) เป็นไปได้จริง และคุ้มค่าในการเก็บข้อมูลให้ได้ถูกต้อง 

(7) คํานึงถึงผลกระทบต่อผู้ตัดสินใจและผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน  

ในปีงบประมาณ 2561 ได้มีมติจากคณะกรรมการที่ปรึกษาฯ มีการปรับปรุงและประกาศใช้รายการ
ตัวช้ีวัดตาม “บัญชีตัวชี้วัดเปรียบเทียบโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ
โรงพยาบาล (THIP) ปีงบประมาณ 2561” จํานวน 188 รายการ (จากเดิม 179 ตัวชี้วัด) โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวชี้วัด เป็น 4 กลุ่ม ดังน้ี 

1. กลุ่มตัวชี้วัดรายโรค  จํานวน  91 ตัวชี้วัด (เดิมมี 80 ตัวชี้วัด) 
2. กลุ่มตัวชี้วัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยทีส่าํคัญ จํานวน  33 ตัวชี้วัด (เดิมมี 33 ตัวชี้วัด) 
3. กลุ่มตัวชี้วัดระบบงานสําคัญ  จํานวน  56 ตัวชี้วัด (เดิมมี 58 ตัวชี้วัด) 
4. กลุ่มตัวชี้วัดสร้างเสริมสขุภาพ  จํานวน  8 ตัวชี้วัด (เดิมมี 8 ตัวชี้วัด) 
รายละเอียดของกลุ่มตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ ประกอบด้วย 
1. กลุ่มตัวชี้วัดรายโรค (Disease: D) แบ่งเป็นหมวดต่างๆดังน้ี 

1.1 หมวด DH: โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease) 
1.2 หมวด DN: โรคหลอดเลือดสมอง (Neurovascular disease) 
1.3 หมวด DR: โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory disease) 
1.4 หมวด DC: โรคเรื้อรัง (Chronic disease) 
1.5 หมวด DO: โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal disease) 
1.6 หมวด DG: โรคระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal disease) 
1.7 หมวด DP: โรคเกี่ยวกับเด็ก (Pediatric disease) 
1.8 หมวด DS: โรคเกี่ยวกับผู้ติดยาและสารเสพติด (Substance use disorders) 
1.9 หมวด DE: ศูนย์ความเป็นเลิศ (Center of Excellence) 
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2. กลุ่มตัวชี้วัดกระบวนการดูแลผูป้่วยที่สาํคญั (Care process: C) แบ่งเป็นหมวด ดังน้ี 

2.1 หมวด CM: หมการดูแลมารดาและทารก (Maternal and Child health care) 
2.2 หมวด CA: การดูแลผู้ป่วยทางด้านวิสัญญี (Anesthesia care) 
2.3 หมวด CO: การดูแลผู้ป่วยทางด้านการผ่าตัด (Operative care) 
2.4 หมวด CG: การดูแลผู้ป่วยทั่วไป (General care) 
2.5 หมวด CE: การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency care) 
2.6 หมวด CI: การดูแลผู้ป่วยวิกฤติ (Intensive care) 

 
3. กลุ่มตัวชี้วัดระบบงานสําคญั (System: S) แบ่งเป็นหมวดต่างๆ ดังน้ี 

3.1 หมวด SI: ระบบควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ (Infectious control system) 
3.2 หมวด SL: ระบบ Laboratory System  
3.3 หมวด SH: ระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (Human resource system) 
3.4 หมวด SF: ระบบบริหารการเงินการคลัง (Financial system) 
3.5 หมวด SC: ระบบบริการประชาชน (Customer service system) 
3.6 หมวด SG: ระบบอภิบาลองค์กร (Governance system) 
3.7 หมวด SS: ระบบการทําให้ปราศจากเช้ือ (Sterilization system) 
3.8 หมวด SM: ระบบยา (Medication system) 

 
 

4. กลุ่มตัวชี้วัดสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion: H) แบ่งเป็นหมวดต่างๆ ดังน้ี 
4.1 หมวด HE: ตัวช้ีวัดสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 
4.2 หมวด HC: ตัวช้ีวัดสร้างเสริมสุขภาพประชาชน 
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วิธีการใช้งานรหัสตัวช้ีวัดเปรียบเทียบTHIP 

 รหัสตัวชี้วัด: ประกอบด้วย  
ชุดอักษร 2 ตัวอักษร, และ ชุดตัวเลขหลักสิบ จํานวน 2 ชุดตัวเลข (4 ตัวเลข) 

โดยมีความหมาย ดังน้ี 
 

ตัวอักษรตัวที่ 1: หมายถึง กลุ่มตัวชี้วัด  

D – ย่อมาจาก Disease   กลุ่มตัวช้ีวัดรายโรค  
C – ย่อมาจาก Care Process  กลุ่มตัวช้ีวัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สําคัญ 
S – ย่อมาจาก System   กลุ่มตัวช้ีวัดระบบงานสําคัญ 
H – ย่อมาจาก Health Promotion  กลุ่มตัวช้ีวัดสร้างเสริมสุขภาพ 
 

ตัวอักษรตัวที่ 2: หมายถึง หมวดตัวชี้วัด 
 ชุดตัวเลขหลักสิบ (รหัสตัวเลข ตัวที่ 1-2) ชุดที่ 1: หมายถึง ประเภทตัวชี้วัด  
 ชุดตัวเลขหลักสิบ (รหัสตัวเลข ตัวที่ 3-4) ชุดที่ 2: หมายถึง ลําดับตัวชี้วัด  
 

ตัวอย่างการใช้รหัสตัวชีว้ัด 
DN0101 หมายถึง ตัวช้ีวัดกลุ่มโรค (Disease: D) ในหมวดระบบประสาทและหลอดเลือดสมอง 

(Neurovascular System: N) ประเภทตัวช้ีวัดที่ 01 คือ Stroke ลําดับตัวช้ีวัดที่ 01 คอื รายการตัวช้ีวัด 
DN0101 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Stroke: Stroke Mortality Rate  

กลุ่มตัวชี้วัด หมวดตัวชี้วัด ประเภทตัวชี้วัด ลําดับตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัด 

D N 01 01 DN0101 
กลุ่มตัวชี้วัดรายโรค หมวดตัวชี้วัด 

Neurovascular 
System 

ประเภทตัวชี้วัด 
Stroke 

ลําดับท่ี 1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Stroke
Stroke: Mortality Rate of Stroke 
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บัญชีตัวชี้วัดเปรียบเทียบ THIP 
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แผนผังภาพรวม กลุ่มตัวช้ีวัดรายโรค (Disease: D) 

หมวด ประเภท 

DH โรคหลอดเลือดหัวใจ  
(Cardiovascular disease) 

01 Acute Myocardial Infection 
02 Coronary Artery Disease 
03 Heart Failure 
04 Atrial Fibrillation 

DN โรคหลอดเลือดสมอง  
(Neurovascular disease) 

01 Stroke
02 Epilepsy 
03 Head Injury 

DR โรคระบบทางเดินหายใจ  
(Respiratory disease) 

01 Pneumonia
02 TB 
03 Asthma 
04 COPD 

DC โรคเรื้อรัง (Chronic disease) 01 DM
02 HT 
03 HIV 
04 Hematology 
05 Chronic Kidney Disease 

DO โรคระบบกลา้มเน้ือและกระดูก 
(Musculoskeletal disease) 

01 Femur
02 Hip 
03 Knee 

DG โรคระบบทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal disease) 

01 UGIH
02 Appendicitis 

DP โรคเก่ียวกับเด็ก (Pediatric 
disease) 

-

DS โรคเก่ียวกับผูติ้ดยาและสารเสพติด 
(Substance use disorders) 

01 Metamphetamine Group
02 Alcohol Group 
03 Tobacco Group 
04 Opioid Group 

DE ศูนย์ความเปน็เลิศ  
(Center of Excellence) 

01 Breast Cancer
05 Stem Cell Transplantation 
08 Thallasemia 
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หมวด ประเภท 
12 Cleft Lip – Cleft Palate and Craniofacial 
Disease 
13 Infertility 
14 Gastrointestinal Scopy  
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1. บัญชีตัวช้ีวัดรายโรค (Disease: D) 
1.1 หมวด DH: Cardiovascular Disease (Heart disease: H) 

1.1.1 DH01 Acute Myocardial Infarction (AMI) 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DH0101 อัตราการเสียชีวิตของผูป้่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั

AMI: Acute Myocardial Infarction (AMI) Mortality Rate 
36

DH0102 อัตราผูป้่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รบั Aspirin ภายใน 24 ชั่วโมง 
เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 
AMI: ASA Received within 24 Hrs of Arrival  

37

DH0103 อัตราผูป้่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่ได้รบั Aspirin เม่ือจําหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  
AMI: ASA Prescribed at Discharge 

38

DH0104 อัตราผูป้่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่มี LVSD และได้รับยา ACE 
inhibitors หรือ ARB 
AMI: ACE inhibitor or ARB for Patient who have LVSD 

39

DH0105 อัตราผูป้่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทีสู่บบุหรี่ ได้รับการแนะนาํให้งดบหุรี่
ระหว่างการอยู่โรงพยาบาล 
AMI: Smoking Cessation Advice Given 

40

DH0106 อัตราผูป้่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่ได้รบัยา Beta-blocker ภายใน 
24 ชั่วโมงเม่ือถึงโรงพยาบาล 
AMI: Beta-blocker Received within 24 Hrs of Arrival 

41

DH0107 อัตราผูป้่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่ได้รบัยา Beta-blocker เม่ือ
จําหนา่ยจากโรงพยาบาล 
AMI: Beta-blocker Prescribed at Discharge 

42

DH0108 ระยะเวลาเฉลีย่ที่ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัที่ได้รับการทาํ EKG เม่ือ
มาถึงโรงพยาบาล 
AMI: Average Door to EKG Time 

43 

DH0109 ระยะเวลาเฉลีย่ที่ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัมาถึงโรงพยาบาลจน
ได้รับการสง่ต่อ 
AMI: Average Door to Refer Time 

44
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DH0110 อัตราผูป้่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ที่ได้รับ PPCI ภายใน 
90 นาที หรือ Fibrinolytic Agent ภายใน 30 นาทีเม่ือแรกรับ 
AMI: Given PPCI within 90 Minutes or Received Fibrinolytic Agent within 
30 Minutes of Arrival  

45

DH0111 อัตราการรบัเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ภายใน 
28 วัน โดยไม่ได้วางแผน  
AMI: Unplanned Re-admission Rate of Acute Myocardial Infarction 
within 28 days after Last Discharge 

47

DH0112 ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั
AMI: Average Length of Stays 

48

DH0113 อัตราผูป้่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ที่ได้รับ Fibrinolytic 
Agent ภายใน 30 นาทีเม่ือมาถึงโรงพยาบาล 
AMI: Rate of Time to Fibrinolytic Administration Agents within 30 Minutes of 
Arrival 

49

DH0114 อัตราการรบักลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ปว่ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั 
ภายใน 28 วัน 
AMI: Re-admission Rate into the Hospital within 28 Days of AMI Patients 

50

1.1.2 DH02 Coronary Artery Disease (CAD) 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DH0201 อัตราการเสียชีวิตของผูป้่วยที่ทํา CABG 

CABG: Mortality Rate 
51

DH0202 อัตราการได้รบัยาปฏิชีวนะแบบป้องกันในการผ่าตัด CABG 
CABG: Prophylaxis Antibiotic in CABG 

52

DH0203 อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด CABG 
CABG: Surgical CABG Infection Rate 
 

53

1.1.3 DH03 Heart Failure (HF) 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DH0301 อัตราผูป้่วยในที่มีหัวใจล้มเหลวที่เป็น Heart Failure Reduced Ejection  

Fraction (HFREF) ได้รับยา Angiotensin II Converting Enzyme inhibitors  
(ACEi) หรือ Angiotensin II Receptor Blockers (ARB) หรือ 
Mineralocorticoid Receptor Antagonists (MRA) 

54
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Heart failure: Angiotensin II Converting Enzyme inhibitors (ACEi) or 
Angiotensin II Receptor Blockers (ARB) o rMineralocorticoid Receptor  
Antagonists (MRA) for patient with Heart Failure Reduced Ejection 
Fraction (HFREF) 

DH0302 อัตราของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่สบูบุหรี่ ได้รับการแนะนําให้งดบุหรี่ 
ระหว่างการอยู่โรงพยาบาล 
Heart Failure: Smoking Cessation Advice Given 

56

1.1.4 DH04 Atrial Fibrillation (AF) 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DH0401 ร้อยละของผูป้ว่ย AF ได้รับยา Warfarin มีระดับตามเป้าหมายการรกัษา 

Atrial Fibrillation (AF): Receive Warfarin within Target Dose 
57

DH0402 ร้อยละของการเกิด Adverse Event (major bleeding) ของผูป้่วย AF ที่ได้รับ
ยา Warfarin  
Atrial fibrillation (AF): Percentage of Major Bleeding (intracranial 
hemorrhage and hemorrhage need blood transfusion) 

59

 

1.2 หมวด DN: Neurovascular Disease (N) 
1.2.1 DN01 Stroke 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DN0101 อัตราการเสียชีวิตของผูป้่วย Stroke 

Stroke: Mortality Rate of Stroke 
60

DN0102 อัตราผูป้่วยโรคสมองขาดเลอืด ที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด ภายใน 2 วัน หลังเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
Stroke: Treatment Rate with Antiplatelet Drugs in Cerebral Infarction 
Admissions 

61

DN0103 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาละลาย
ลิ่มเลือดขณะจําหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 
Stroke: Antiplatelet or Anticoagulant Therapy Prescribed at Discharge for 
Ischemic Stroke 

62
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DN0104 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกหรือ
หัวใจห้องบนเต้นระรัวได้รบัยากันเลือดเปน็ลิ่ม 
Stroke: Percentage of Ischemic Stroke with Atrial Fibrillation/ Flutter 
Receiving Anticoagulation Therapy 

63

DN0105 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับความรู้ในขณะอยู่ที่โรงพยาบาล 
Stroke: Patients who were Given Stroke Education During their Hospital 
Stay 

64

DN0106 อัตราผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการประเมินและได้รับการรักษาด้านเวช
ศาสตร์ฟืน้ฟเูพื่อฟื้นฟสูมรรถภาพ ภายใน 72 ชั่วโมง  
Stroke: Treatement Rate, Physio therapy or Rehabilitation in Stroke or 
Paralytic Syndrome within 72 hr  

65

DN0107 อัตราการรบักลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ปว่ย Stroke ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเดิม 
ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน 
Stroke: Unplanned Re-admission Rate of Stroke within 28 Days 

66

DN0108 อัตราการรบักลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ปว่ย Stroke ด้วยทุกสาเหตุ ภายใน 28 วัน 
(total Re-admit) 
Stroke: Total Re-admission Rate of Stroke with any Cause within 28 Days 

67

DN0109 ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย Stroke
Stroke: Average Length of Stays 

68

DN0110 อัตราผูป้่วย Ischemic Stroke ที่ได้รับ Thrombolytic Agents ภายใน 60 นาที 
เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 
Stroke : Time to Thrombolytic Administration 

69

1.2.2 Epilepsy: ยังไม่มีรายการตัวชี้วัดให้เปรียบเทียบ 

1.2.3 DN03 Head Injury 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DN0301 อัตราการรบักลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ปว่ยที่ทํา Craniotomy โดยมีสาเหตุจาก

การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน 
Head Injury: Unplanned Re-admit of Craniotomy from Head Injury (28 
days) 

70

DN0302 อัตราป่วยตายจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ ภายใน 48 ชั่วโมง (เฉพาะผูป้่วยบาดเจ็บ
ต่อสมอง) 
Head Injury: Mortality Rate from Head Injury within 48 Hours 

71
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DN0303 อัตราการผ่าตัดสมองในผู้ปว่ยบาดเจ็บที่ศรีษะท่ีมี Intracranial Injury 
Head Injury: Treatment Rate, Craniotomy Rate from Intracranial Injury 

72

DN0304 อัตราการรบักลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ปว่ย Craniotomy ภายใน 28 วัน  
Head injury: Re-admission Rate into the Hospital within 28 Days of 
Craniotomy Patients (total re-admit) 

73

 

1.3 หมวด DR: Respiratory Disease (R) 
1.3.1DR01 Pneumonia 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DR0101 อัตราการเสียชีวิตหลังจากเข้ารับการรักษาของผูป้่วยโรคปอดบวม 

Pneumonia: Deaths after Admission for Pneumonia (fatality rate) 
 

74

DR0102 อัตราการรบักลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ปว่ยโรคปอดบวมภายใน 28 วันหลัง
จําหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 
Pneumonia: Rate of Re-admission for Pneumonia Patients 

75

DR0103 อัตราผูป้่วยโรคปอดบวมได้รับคาํแนะนําให้อดหรือเลิกบุหรี่ ระหว่างอยู่ใน
โรงพยาบาล 
Pneumonia: Smoking Cessation Advice Given 

76

1.3.2 DR02 Mycobacterium Tuberculosis (TB) 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DR0201 อัตราการเสียชีวิตของผูป้่วยวัณโรคปอดในช่วง 12 เดือน

TB: Mortality Rate (during 12 months) 
77

DR0202 ร้อยละของผูป้ว่ย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด 
TB: Percentage of PLHIV Having a TB Screening 

78

DR0203 อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรค
TB: Treatment Success Rate for TB 

79

DR0204 ร้อยละผู้ป่วยวัณโรคได้รับการตรวจคัดกรอง HIV
TB: Percentage of TB Having a HIV Screening 

80

DR0205 ร้อยละผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลเลือดเอชไอวีบวกได้รับการรกัษาด้วย ART 
TB: Percentage of HIV-positive TB Patients Started on ART 

81
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1.3.3 DR03 Asthma 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DR0301 อัตราการรบักลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ปว่ย Asthma ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้

วางแผน 
Asthma: Unplanned Re-admission Rate within 28 days after Last 
Discharge 

82

DR0302 อัตราผูป้่วย Asthma ได้รับคําแนะนําให้อดหรือเลิกบุหรี ่ระหว่างอยู่ใน
โรงพยาบาล 

Asthma: Smoking Cessation Advice Given 

83

DR0303 อัตราการรบักลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ปว่ย Asthma ภายใน 28 วัน  
Asthma: Re-admission Rate into the Hospital within 28Days of Asthma 
Patients(total re-admit) 

84

1.3.4 DR04 COPD 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DR0401 อัตราการรบักลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ปว่ย COPD ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้

วางแผน 
COPD: Unplanned Re-admission Rate (within 28 days) 

85

DR0402 อัตราการรบักลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ปว่ย COPD ภายใน 28 วัน 
COPD: Total Re-admission Rate into the Hospital within 28 Days  

86

DR0403 อัตราป่วยตายจากโรคปอดอุดก้ันเรื้อรงั
COPD: Fatality Rate of COPD 

87

*DR0404 อัตราผูป้่วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รังที่ยังสูบบหุรี
COPD: COPD Patient with Ongoing Smoking 

88

1.3.5 Influenza: ยังไม่มีรายการตัวชีวั้ดให้เปรียบเทียบ 

 

1.4 หมวด DC: Chronic Disease (C) 
1.4.1 DC01 Diabetes Mellitus (DM) 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DC0101 ร้อยละของผูป้ว่ยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี

DM: Percentage of Patients with Diabetes Mellitus to Control Blood 
Sugar Levels as Well   

89
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DC0103 ร้อยละของผูป้ว่ยเบาหวานได้รับการคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

DM: Percentage of Diabetic Retinopathy Screening 
 

90

DC0107 อัตราผูป้่วยเบาหวานได้รับการตัดขาจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
DM: Rate of Lower-extremity Amputation among Patients with 
Diabetes Mellitus 
 

91

1.4.2 DC02 Hypertension (HT) 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DC0201 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหติสูงทีค่วบคุมความดันโลหติได้ดี

HT: Percentage of Patients with Hypertension have Good Controlled 
Blood Pressure 
 

92

1.4.3 DC03 HIV 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DC0301 ร้อยละของผูป้ว่ย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรสั ได้รับการตรวจ Viral 

Load (VL) อย่างน้อย 1 ครัง้ต่อปี 
HIV: Percentage of Patients with at Least One Test Viral Load (VL) 
after ARV Treatment 

93

DC0302 ร้อยละของผูป้ว่ย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี Viral Load (VL) < 50 copies/ml 
หลังจากกินยาต้านไวรสัมาแล้ว 12 เดือน 
HIV: Percentage of Patients with Viral Load (VL) < 50 copies/ml after 
ARV Treatment 12 Months ago 

94

DC0304 ร้อยละของผูป้ว่ย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ได้รับการคัดกรองอาการ
ของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์
HIV: Percentage of STI Patients/Infected with HIV Received VCT 

95

DC0306 ร้อยละของผูป้ว่ย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงได้รับการคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
HIV:  Percentage of Patients Screening PAP Smear 
 

96



 

  Thailand Hospital Indicator Project: KPI THIP 2018 15 

1.4.4 DC04 Cancer 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DC0401 อัตราตายของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

Cancer: Mortality Rate of Cancer 
97

DC0402 ร้อยละการรับกลับเข้าโรงพยาบาลก่อนวันนัดโดยไม่ได้วางแผนของผูป้่วยมะเร็ง 
Cancer: Unplanned Re-admission Rate of Cancer Patients 

98

DC0403 อัตราป่วยตายด้วยโรคมะเร็งตับ
Cancer: Fatality Rate of Liver Cancer 

99

1.4.5 DC05 Chronic Kidney Disease (CKD) 
รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า

DC0501 ร้อยละของผูป้ว่ยโรคไตเรื้อรงัที่สามารถชะลอความเสื่อมของไตได้ตามเป้าหมาย 
CKD: Percentage of Chronic Kidney Disease Patients who Achieve the 
Kidney Function Deterioration Delay Target 

100

DC0502 ร้อยละของผูป้ว่ยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รับยา ACEI หรือ ARB 
CKD: Percentage of Chronic Kidney Disease Patients who are Receiving 
ACEi or ARB 

102

1.4.6 DC06 Hematology: ยังไม่มีรายการตัวชี้วัดให้เปรียบเทียบ 

 

1.5 หมวด DO: Musculoskeletal Disease (O) 
1.5.1 DO01 Femur: ยังไม่มีรายการตัวชี้วัดให้เปรยีบเทียบ 

1.5.2 DO02 Hip 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DO0202 ร้อยละของผูป้ว่ยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก ได้รับ Prophylactic Antibiotic  

Hip: Percentage of Patients Who Received Antibiotic Prophylaxis in Hip 
Arthroplasty 

104

DO0204 อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกภายใน 1 ปี
Hip: Percentage of Hip Arthroplasty Associated Infection within 1 Year 

105

DO0205 อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกภายใน 90 วัน
Hip: Percentage of Hip Arthroplasty Associated Infection within 90 Days 

106
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1.5.3 DO03 Knee103 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DO0302 ร้อยละของผูป้ว่ยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ได้รบั Prophylactic Antibiotic  

Knee: Percentage of Patients Who Received Antibiotic Prophylaxis in 
Knee Arthroplasty 

107

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DO0303 อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าภายใน 1 ปี

Knee: Percentage of Knee Arthroplasty Associated Infection within 1 Year 
108

DO0304 อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าภายใน 90 วัน
Knee: Percentage of Knee Arthroplasty Associated Infection within 90 Days 

109

   

1.6 หมวด DG: Gastrointestinal Disease (G) 
1.6.1 DG01 Upper GI Hemorrage (UGIH) 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DG0101 อัตราการรบักลับเข้าโรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผนในผู้ป่วย 

Upper GI Hemorrhage  
UGIH: Unplanned Re-admission Rate within 28 Days after Last Discharge  

110

DG0102 ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยผู้ปว่ย Upper GI Hemorrhage (UGIH)
UGIH: Average Length of Stays 

111

DG0103 อัตราการรบักลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ปว่ย Upper GI Hemorrhage ภายใน 
28 วัน 
UGIH: Total Re-admission Rate into the Hospital within 28 Days of 
Upper GI Hemorrhage Patients 

112

1.6.2 DG02  Appendicitis 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DG0201 ร้อยละการเกิดไส้ต่ิงทะลุในผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ

Appendicitis: Abruption Rate 
113

DG0202 อัตราป่วยตาย (fatality rate) จากไส้ต่ิงอักเสบ
Appendicitis: Fatality Rate 

114
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1.7หมวด DP: Pediatric Disease (P) 
1.7.1 DP01 Pediatric General: ยังไม่มีรายการตัวชี้วัดให้เปรียบเทียบ 

1.7.2 DP02 Pediatric Asthma: ยังไม่มีรายการตัวชีวั้ดให้เปรียบเทียบ 

1.7.3 DP03 Pediatric DHF: ยังไม่มีรายการตัวชี้วัดให้เปรียบเทียบ 

1.7.4 DP04 Pediatric Pneumonia: ยังไม่มีรายการตัวชี้วัดให้เปรยีบเทียบ 

 

1.8 หมวด DS: Substance Use Disorders (S) 
1.8.1 DS01 Methamphetamine Group 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DS0101 ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดกลุม่ Methamphetamine โดยรวมที่หยุดเสพ

ต่อเนื่อง 3 เดือน 
Methamphetamine Group: 3 months Total Remission Rate of 
Methamphetamine 

115

1.8.2 DS02 Alcohol Group 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DS0201 ร้อยละของผู้ติดสุราโดยรวม ที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน

Alcohol Group: 3 months Total Remission Rate of Alcohol 
116

1.8.3 DS03 Tobacco Group 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DS0301 ร้อยละของผู้ติดยาสูบโดยรวม ที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน

Tobacco Group: 3 Months Total Remission Rate of Tobacco 
 

117

1.8.4 DS04 Opioid Group 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DS0401 อัตราคงอยูใ่นการบําบดัรักษา 1 ปีด้วยเมทาโดนระยะยาว ของผู้ติดสารเสพติดใน

กลุ่ม Opioid 
Opioid Group: 1 year Retention Rate of Opioid in Methadone 
Maintenance Program 

118
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1.9 หมวด DE: Center of Excellence (E) 
1.9.1 DE01 Breast Cancer 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DE0101 ระยะเวลาการรอตรวจภายหลังการส่งปรึกษาของผู้ป่วยที่มีผลเมมโมแกรมตั้งแต่  

BI-RADS 4 ขึ้นไป ไม่เกิน 2 สัปดาห์  
Consultation time in patient with BIRADS 4 orgerater mammography 
result  

119

DE0103 อัตราการตรวจพบผูป้่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก Stage 1, 2 
 

120

1.9.2 DE02  Laryngeal Cancer 

1.9.3 DE03  Thyroid Cancer 

1.9.4 DE04  Colon Cancer 

1.9.5 DE05  Stem Cell Transplantation 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DE0501 อัตรา Engraftment ของผูป้่วยภายใน 45 วัน หลังการปลูกถ่ายไขกระดูก 

Engraftment Rate within 45 Days  
 

121

1.9.6 DE06  Leukemia 

1.9.7 DE07  HEmophilia 

1.9.8 DE08  Thallassemia 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DE0801 ร้อยละของผูป้ว่ย TDT ที่อายุมากกว่า 2 ปีและถึง 15 ปี มีภาวะธาตุเหล็กเกิน 

(Serum ferritin > 1000 ug/l) ที่ได้รับยาขับธาตุเหลก็  
TDT in pediatrics: Percentage of Received Iron Chelator in Patient with 
Iron Overload (Serum ferrous > 1000 ug/l)  

122
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1.9.9 DE09  Kidney Transplant 

1.9.10 DE10  Liver Transplant 

1.9.11 DE11  Trauma (Severe Head Injury) 

1.9.12 DE12  Cleft Lip – Cleft Palate and Craniofacial Disease 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DE1201 อัตราผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตัดซ่อมแซมปากแหว่งตามเกณฑ์ช่วงอายุไม่เกิน 6 

เดือน  
Rate of Patients who had Cleft Lip Repair on Adequate Timing  
6 months  

123

DE1202 อัตราผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตัดซ่อมแซมเพดานโหว่ตามชว่งอายุไม่เกิน 18 เดือน  
Rate of Patients who had Cleft Palate Repair on Adequate Timing 18 
Months  
 

124

1.9.13 DE13  Infertility 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DE1301 อัตราการต้ังครรภ์ต่อรอบการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทาเด็กหลอดแก้วและย้าย

ตัวอ่อนรอบสด (กลุ่มอายุนอ้ยกว่า 34 ปี)  
Clinical Pregnancy Rate per Embryo Transfer following IVF/ICSI and 
Fresh Embryo Transfer  

125

DE1302 อัตราการต้ังครรภ์ต่อรอบการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทาเด็กหลอดแก้วและย้าย
ตัวอ่อนรอบสด (กลุ่มอายุ 34 - 39 ปี)  
Clinical pregnancy rate per embryo transfer following IVF/ICSI and 
fresh embryo transfer  

126

DE1303 อัตราการต้ังครรภ์ต่อรอบการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทาเด็กหลอดแก้วและย้าย
ตัวอ่อนรอบสด (กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป)  
Clinical pregnancy rate per embryo transfer following IVF/ICSI and 
fresh embryo transfer  

127

DE1304 อัตราการต้ังครรภ์ต่อรอบการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทาเด็กหลอดแก้วและย้าย
ตัวอ่อนรอบแช่แข็ง (กลุ่มอายุน้อยกว่า 34 ปี)  
Clinical pregnancy rate per embryo transfer following IVF/ICSI and 
frozen embryo transfer  

128
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DE1305 อัตราการต้ังครรภ์ต่อรอบการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทาเด็กหลอดแก้วและย้าย
ตัวอ่อนรอบแช่แข็ง (กลุ่มอายุ 34 - 39 ปี) 
Clinical pregnancy rate per embryo transfer following IVF/ICSI and 
frozen embryo transfer 

129

DE1306 อัตราการต้ังครรภ์ต่อรอบการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทาเด็กหลอดแก้วและย้าย
ตัวอ่อนรอบแช่แข็ง (กลุ่มอายุ 40 ปีขึน้ไป) 
Clinical pregnancy rate per embryo transfer following IVF/ICSI and 
frozen embryo transfer 

130

1.9.13 DE14  Gastrointestinal Scopy 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
DE1401 อัตราผูป้่วย UGIH ได้รับการส่องกล้องภายใน 24 ชั่วโมง

 
131

DE1402 อัตราการส่องกล้องผู้ป่วย High risk ที่มีปัญหาเลือดออกในทางเดินอาหาร  
ภายใน 24 ชั่วโมง  
 

133

DE1403 ร้อยละผู้ป่วย Non - Variceal UGIH สามารถหยุดเลือดด้วยวิธีการสอ่งกล้องได้
สําเร็จ  
 

135

DE1404 ร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลอืดออกซ้าจากแผลในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น
ภายหลังจากการหยุดเลือดด้วยการส่องกลอ้ง  
 

137

DE1405 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นเพื่อรักษา 
UGIH  
 

139

1.9.15 DE15  End of Life 

1.9.16 DE16  Conductive and Sensorineural Hearing Loss 

1.9.17 DE17  Sleep Disorder 

1.9.18 DE18  Newborn/Preterm 
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แผนผังภาพรวม กลุ่มตัวช้ีวัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สําคัญ (Care Process: P) 

 

หมวด ประเภท 

CM การดูแลมารดาและทารก (Maternal 
and Child health care) 

01 Maternal Health Care Process 

02 Child Health Care Process 

CA การดูแลผู้ป่วยทางด้านวิสัญญี 
(Anesthesia care) 

01 Anesthesia Care Process 

 

CO การดูแลผู้ป่วยทางด้านการผ่าตัด 
(Operative care) 

01 Operative Care Process 

 

CG การดูแลผู้ป่วยทั่วไป (General care) 01 Pressure Ulcer Care Process 

 

CE การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency 
care) 

01 ER Care Process 

 

CI การดูแลผู้ป่วยวิกฤติ 

(Intensive care) 

01 Sepsis Care Process 
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2. บัญชีตัวช้ีวัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สําคัญ (Care Process: C) 
2.1หมวด CM: Maternal and Child health Care Process (M) 

2.1.1 CM01 Maternal Health Care Process 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
CM0101 สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์ และ/หรือการคลอด (ต่อแสนทารก

เกิดมีชีพ) 
Maternal: Mortality Rate of Mother from Pregnancy and/or Labour 

141

CM0104 อัตราการรบักลับเข้าโรงพยาบาลของผู้คลอด Caesarean Section ภายใน 28
วัน โดยไม่ได้วางแผน 
Maternal: Unplanned Re-admit of Caesarean Section (C/S) (28 days) 

142

CM0105 ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้คลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
Maternal: Average Length of Stays of Caesarean Section (C/S) 

143

CM0107 ร้อยละการตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลนักรณีคลอดทางช่องคลอด
Maternal: Percentage of Immediate Postpartum Hemorrhage (Vaginal 
delivery) 

144

CM0109 อัตราการชักขณะต้ังครรภ์ คลอดหรือหลังคลอด
Maternal: Percentage of Eclampsia in Pregnancy Induce Hypertension 

145

CM0110 อัตราหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
Maternal: Percentage of Gestational DM 

146

CM0116 อัตราการได้รบั Prophylactic Antibiotic ในการผ่าตัด Abdominal 
Hysterectomy  
Maternal: Percentage of Patients who Received Antibiotic Prophylaxis 
in Abdominal Hysterectomy 

147

CM0117 อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด Abdominal Hysterectomy 
Maternal: Percentage of Abdominal Hysterectomy Associated 
Infection 

148

2.1.2CM02 Child health care process 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
CM0201 อัตราการตายปริกําเนิด(อายุครรภ์ต้ังแต่ 22 สัปดาห์)

Child: Perinatal Mortality Rate (22 wks.) 
 

149
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CM0202 อัตราการตายปริกําเนิด(อายุครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์)
Child: Perinatal Mortality Rate (28 wks.) 

150

CM0203 อัตราการตายของทารกแรกเกิด
Child: Neonatal Mortality Rate 

151

CM0204 อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
Child: Birth Asphyxia Rate 

152

CM0205 อัตราการขาดออกซิเจนรนุแรงในทารกแรกเกิด
Child: Severe Birth Asphyxia Rate 

153

CM0206 ร้อยละทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม
Child: Low Birth Weight Rate 

154

CM0207 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากว่า 1,000กรัม 
ภายใน 28วัน 
Child: Neonatal Mortality Rate (BW <=1,000 g.) 

155

CM0208 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,000-1,499 กรัม 
ภายใน 28 วัน 
Child: Neonatal Mortality Rate (BW 1,000-1,499 g.) 

156

 CM0209 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,500-2,499 กรัม 
ภายใน 28 วัน 
Child: Neonatal Mortality Rate (BW 1,500-2,499 g.) 

157

 

2.2 หมวด CA: Anesthesia CareProcess (A) 
2.2.1CA01 Anesthesia CareProcess 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
CA0101 อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นระหว่างผ่าตัดในผูป้่วยที่มีระดับ ASA Physicel 

Stetre I, II ก่อนผ่าตัด 
Anesthesia: Intra-operative Cardiac Arrest ASA PS I, II 

158

CA0102 ร้อยละของการเย่ียมผูป้่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกในผูป้่วยในที่รบัการ
ผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน 
Anesthesia: Percentage of Pre-anesthetic Visit Elective In-patient 
Cases 

159

CA0103 ร้อยละของผูป้ว่ยที่รับการให้ยาระงบัความรู้สึกที่ได้รับการดูแลในห้องพักฟื้น 
Anesthesia: Percentage of Patients Observed in Recovery Room 

160
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CA0104 ร้อยละของผูป้ว่ยได้รับการใส่ท่อหายใจซํ้าภายใน 2ชั่วโมงหลังการถอดท่อหายใจ 
Anesthesia: Percentage of Re-intubation within 2 hrs. after Extubation 

161

CA0105 ร้อยละของผูป้ว่ยที่ได้รับการเฝา้ระวังระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ
ออก 
Anesthesia: Percentage of Using Capnometry during General 
Anesthesia 

162

   

2.3 หมวด CO: Operative Care Process (O) 
2.3.1CO01 Operative Care Process 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
CO0101 ร้อยละของการใช้แบบตรวจสอบเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเม่ือมารับการ

ตรวจรักษาในห้องผ่าตัด 
Operation: Percentage of Using Surgical Safety Check List 

163

CO0105 อัตราการเสียชีวิตของผูป้่วยผ่าตัดใน 24ชั่วโมง
Operation: Surgical Patients Mortality Rate (24 hr. peri-operative 
death all cases) 

164

CO0107 อัตราการผ่าตัดซํ้า 
Operation: Percentage of Re-operation 
 

165

2.4 หมวด CG: General Care Process (G) 
2.4.1 CG01 Pressure Ulcer Care Process 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
CG0101 อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล

Pressure Ulcer: Rate of Pressure Ulcer 
166

CG0102 อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
Pressure Ulcer: Rate of Pressure Ulcer in Risk Patients 

167

CG0103 อัตราความชุกของแผลกดทบั
Pressure Ulcer: Hospital Acquires Pressure Plcers 
 

168
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2.5 หมวด CE: Emergency Care Process (E) 
2.5.1 CE01 ER Care Process 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
CE0101 ร้อยละผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน ทีมี่ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติได้รับยาต้าน จุลชีพ 

ภายใน 3 ชั่วโมง 
ER: Broad-spectrum Antibiotic Received in Sepsis(in 3 hr.) 

16ต

CE0102 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเข้ารบั-ออกจากบริการของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉิน 
ER: ED TIME-IN, TIME-OUT (average) (ED = Emergency Department) 

170

CE0103 ร้อยละของผูป้ว่ยฉุกเฉินมากที่ได้รับบริการที่ห้องฉุกเฉินระยะเวลาภายใน 60 
นาท ี
ER: ED TIME-IN, TIME-OUT (Percentage) within 60 Minutes (ED = 
Emergency Department) 

172

CE0104 ร้อยละผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน ทีมี่ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติได้รับยาต้าน จุลชีพ 
ภายใน 1 ชั่วโมง 
ER: Broad-spectrum Antibiotic Received in Sepsis (in 1 hr.) 

173

 

2.6 หมวด CI: Intensive Care Process (I) 
2.6.1 CI01 Sepsis Care Process 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
CI0101 อัตราการเสียชีวิตของผูป้่วยในจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

Sepsis: Fatality Rate of Sepsis 
175
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แผนผังภาพรวม กลุ่มตัวช้ีวัดระบบงานสําคัญ (System: S) 

 

หมวด ประเภท 

SI ระบบควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ 
(Infectious control system) 

01 VAP 

02 BSI 

03 CUTI 

04 SSI 

05 HAI 

SL ระบบ Laboratory system 01 Blood Bank 

SH ระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (Human 
resource system) 

01 HRM 

02 HRD 

03 HRH 

SF ระบบบริหารการเงินการคลัง 
(Financial system) 

01 Financial 

 

SC ระบบบริการประชาชน  

(Customer service system) 

01 Customer Service 

 

SG ระบบอภิบาลองค์กร  

(Governance system) 

01 Governance 

 

SS ระบบการทําให้ปราศจากเช้ือ 
(Sterilization system) 

01 Sterilization and Services System 

SM ระบบยา(Medication system) 01 Medication Use 
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3. บัญชีตัวช้ีวัดระบบงานสําคัญ(System: S) 
3.1 หมวด SI: Infection Control System (I) 

3.1.1 SI01 VAP 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
SI0101 อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ภาพรวม) 

VAP: Ventilator-associated Pneumonia (All) 
176

SI0102 อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (เฉพาะผูป้ว่ยที่นอนใน 
ICU) 
VAP: Ventilator-associated Pneumonia (ICU) 

177

SI0103 อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ของผู้ป่วยที่อยู่นอก
ห้อง ICU 
VAP: Ventilator-associated Pneumonia Outside ICU 

178

3.1.2 SI02 BSI 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
SI0201 อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง 

(ภาพรวม) 
BSI: CABSI (All) 

179

SI0202 อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง ของ
ผู้ป่วยใน ICU  
BSI: CABSI in ICU 

180

SI0203 อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง ของ
ผู้ป่วยนอก ICU  
BSI: CABSI Outside ICU 

181

3.1.3 SI03 CAUTI 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
SI0301 อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ (ภาพรวม) 

CAUTI: CAUTI (All) 
 

182

SI0302 อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ (เฉพาะ
ผู้ป่วยทีน่อนใน ICU) 
CAUTI: CAUTI in IC 

183
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SI0303 อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ (เฉพาะ
ผู้ป่วยทีน่อนรกัษานอก ICU) 
CAUTI: CAUTI Outside ICU 

184

3.1.4 SI04 SSI: ยังไม่มีรายการตัวชี้วดัให้เปรียบเทียบ 
3.1.5 SI05 HAI: ยังไม่มีรายการตวัชีว้ัดให้เปรียบเทียบ 

 

3.2 หมวด SL: Laboratory system (L) 
3.2.1 SL01 Blood Bank 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
SL0101 อัตราส่วนการขอใช้โลหิตต่อการใช้โลหิตจริง

Crossmatch-to-transfusion Ratios (C:T)  
185

 

3.3 หมวด SH: Human Resource System (H) 
3.3.1 SH01 Human Resource Management (HRM) 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
SH0101 อัตราการลาออกของบุคลากร

HRM: Turnover Rate 
186

SH0102 ร้อยละบุคลากรท่ีบาดเจ็บจากการทํางาน
HRM: Employee Work-related Injury 

187

SH0103 ร้อยละบุคลากรท่ีเจ็บป่วยจากการทํางาน
HRM: Employee Work-related Illness 

188

SH0104 อัตราการลาออก ของแพทย์/ทันตแพทย์
HRM: Turnover Rate of Physicial/ Dentist 

189

SH0105 อัตราการลาออก ของพยาบาลวิชาชพี
HRM: Turnover Rate of Nurses 

190

SH0106 อัตราการลาออก ของบุคลากรสาย Allied Health
HRM: Turnover Rate of Allied Health Personnel 

191

SH0107 อัตราการลาออก ของบุคลากรสายสนับสนุน
HRM: Turnover Rate of Back Office Personnel 
 

192
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3.3.2 SH02 Human Resource Development (HRD) 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
SH0201 ร้อยละความพึงพอใจต่อบรรยากาศองคก์รโดยรวมของแพทย์/ ทนัตแพทย์ 

HRD: Percentage of Physician/ Dentist Satisfaction (level 4-5) 
193

SH0202 ร้อยละความพึงพอใจต่อบรรยากาศองคก์รโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ 
HRD: Percentage of Nurse Satisfaction (level 4-5) 

194

SH0203 ร้อยละความพึงพอใจต่อบรรยากาศองคก์รโดยรวมของบุคลากรสาย Allied 
Health  
HRD: Percentage of Allied Health Personel Satisfaction (level 4-5) 

195

SH0204 สัดส่วนชั่วโมงการฝึกอบรมต่อคนต่อปขีองแพทย์/ ทนัตแพทย์
HRD: Training Hour per Person per Year (doctor / dentist) 

196

SH0205 สัดส่วนชั่วโมงการฝึกอบรมต่อคนต่อปขีองพยาบาลวิชาชีพ
HRD: Training Hour per Person per Year (nurse) 
 

197

SH0206 ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของแพทย์/ ทันตแพทย์ 
(ค่าเฉลี่ย) 
HRD: Percentage of Physician/ Dentist Satisfaction (average) 

198

SH0207 ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของแพทย์/ทันตแพทย์ 
(ระดับ 1-2) 
HRD: Percentage of Physician/ Dentist Satisfaction (level 1-2) 

199

SH0208 ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ 
(ค่าเฉลี่ย) 
HRD: Percentage of Nurse Satisfaction (average) 

200

SH0209 ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ 
(ระดับ 1-2) 
HRD: Percentage of Nurse Satisfaction (level 1-2) 

201

SH0210 ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของบุคลากรสาย 
Allied Health (ค่าเฉลี่ย) 
HRD: Percentage of Allied Health Personel Satisfaction (average) 

202

SH0211 ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของบุคลากรสาย 
Allied health (ระดับ 1-2) 
HRD: Percentage of Allied Health Personel Satisfaction (level 1-2) 

203
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
SH0212 ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของบุคลากรสาย

สนับสนุน (ค่าเฉลี่ย) 
HRD: Percentage of Back Office Personel Satisfaction (average) 

204

SH0213 ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของบุคลากรสาย
สนับสนุน (ระดับ 4-5) 
HRD: Percentage of Back Office Personel Satisfaction (level 4-5) 

205

SH0214 ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของบุคลากรสาย
สนับสนุน (ระดับ 1-2) 
HRD: Percentage of Back Office Personel Satisfaction (level 1-2) 

206

SH0215 สัดส่วนชั่วโมงการฝึกอบรมต่อคนต่อปขีองบุคลากรสาย Allied Health  
HRD: Training Hour per Person per Year of Allied Health Personel 

207

SH0216 สัดส่วนชั่วโมงการฝึกอบรมต่อคนต่อปขีองบุคลากรสายสนับสนุน
HRD: Training Hour per Person per Year of Back Office Personel 

208

3.3.3 SH03 Human Resources and Occupational Health (HRH) 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
SH0301 อัตราความถ่ีการบาดเจ็บ/ เจ็บป่วยของบคุลากรท่ีเก่ียวเน่ืองจากงาน 

HRH: Injury (Illnesses) Frequency Rate (IFR) 
209

SH0302 อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บของบคุลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 
HRH:Injury Severity Rate (ISR) 

210

SH0303 
 
 

อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บของบคุลากรกลุ่มที่ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 
HRH: Injury Severity Rate (ISR) 

212

SH0306 อัตราความถ่ีการบาดเจ็บ/ เจ็บป่วยของบคุลากรท่ีเก่ียวเน่ืองจากงาน ของ
บุคลากรกลุ่มสัมผสัผูป้่วยโดยตรง 
HRH: Injury (illnesses) Frequency Rate : IFR of Direct Contact with 
Patients 

214

SH0307 อัตราความถ่ีการบาดเจ็บ/ เจ็บป่วยของบคุลากรท่ีเก่ียวเน่ืองจากงาน ของ
บุคลากรกลุ่มที่ไม่ได้สัมผัสผูป้่วยโดยตรง 
HRH: Injury (illnesses) Frequency Rate : IFR of non Direct Contact with 
Patients 

216
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3.4 หมวด SF: Financial System (F) 
3.4.1 SF01 Finance and Accounting 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
SF0101 อัตราส่วนทุนหมุนเวียน 

Financial: Current Ratio 
218

SF0102 อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (อัตราส่วนสนิทรัพยส์ภาพคล่อง)
Financial: Quick Ratio 

219

SF0103 อัตราหมุนเวียนของสินทรัพย์ถาวร
Financial: Fixed Asset Turnover 

220

SF0104 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรยีกเก็บลูกหนีค้่ารักษาสุทธิ
Financial: Average Collection Period for Account Receivables 

221

SF0105 อัตรากําไรสทุธ ิ
Financial: Net Profit Margin 

222

SF0106 อัตราผลตอบแทนจากสนิทรัพย์รวม
Financial: Return On Asset (ROA) 

223

3.5.1 SC01 Customer Service 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
SC0101 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก (ภาพรวม)

Customer: Percentage of Outpatient Satisfaction (overview) 
224

SC0102 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยใน (ภาพรวม)
Customer: Percentage of Inpatient Satisfaction (overview) 

225

SC0103 ร้อยละของผูป้ว่ยนอกที่จะกลับมาใช้บริการซํ้า
Customer: Percentage of Outpatients who Return to Receive Care 

226

SC0104 ร้อยละของผูป้ว่ยในที่จะกลบัมาใชบ้ริการซ้ํา
Customer: Percentage of Inpatients who Return to Receive Care 

227

SC0105 ร้อยละของผูป้ว่ยนอกที่จะแนะนาํญาติหรอืคนรู้จักมาใชบ้ริการ
Customer: Percentage of Outpatients who would Recommend Friends 
or Family to Receive Care at this Facility 

228

SC0106 ร้อยละของผูป้ว่ยในที่จะแนะนําญาติหรือคนรู้จักมาใชบ้รกิาร
Customer: Percentage of Inpatients who would Recommend Friends 
or Family to Receive Care at this Facility 

229
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3.6 หมวด SG: Governance System (G) 
3.6.1 SG01 Governance 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
SG0104 สัดส่วนของขยะรีไซเคิล 

Governance: Percentage of Recycled Waste 
230

3.7 หมวด SS: Sterilization System (S) 
3.7.1 SS01 Sterilization and Services System 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
SS0101 อัตราการตรวจสอบประสทิธิภาพการทําปราศจากเชื้อผ่านเกณฑ์

CSSD: Rate of Examination of Effective Sterilisation 
231

SS0102 อัตราการจัดอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ถูกต้องครบถ้วน
CSSD: Rate of Exact Medical Equipment Prepared for Specific 
Procedures 

232

SS0103 อัตราการจ่ายอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ให้หน่วยงานถูกต้อง
CSSD: Rate of Medical Supplies which are Accurately Provided by the 
CSSD 

233

 

3.8 หมวด SM: Medication System (M) 
3.8.1 SM01 Medication Use 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
SM0102 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

Medication Use: Antibiotic Prescribing Rate on Upper Respiratory 
Infection 

234

SM0103 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
Medication Use: Antibiotic Prescribing Rate on Acute Diarrhea 

235
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แผนผังภาพรวม กลุ่มตัวช้ีวัดสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion: H) 

 

หมวด ประเภท 

HE ตัวช้ีวัดสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 01 Employee Health Status 

HC ตัวช้ีวัดสร้างเสริมสุขภาพประชาชน 01 Customer Health Status 
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4. บัญชีตัวช้ีวัดสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion: H) 
4.1 หมวด HE: สร้างเสริมสุขภาพบคุลากร (Employee Health Promotion: E) 

4.1.1 HE01 Employee HealthStatus 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
HE0101 ร้อยละบุคลากรได้รับการตรวจร่างกายประจําปี

Employee: Employee: Percentage of Employee Check-up 
236

HE0102 ร้อยละบุคลากรท่ีมีดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์มาตรฐาน
Employee: Percentage of Employee have Exceeding BMI 

237

HE0103 ร้อยละบุคลากรท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
Employee: Percentage of Employee have Behavior-smoky 

238

HE0104 ร้อยละบุคลากรเพศชายมีภาวะอ้วนลงพุง 
Employee: Percentage of Employee (male) Obesity 

239

HE0105 ร้อยละบุคลากรเพศหญงิมีภาวะอ้วนลงพงุ
Employee: Percentage of Employee (female) Obesity 

240

HE0106 ร้อยละบุคลากรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่
Employee: Percentage of Employee received Influenza Immunization 

241

 
4.2 หมวด HC: สร้างเสริมสุขภาพผู้รับบริการ (Customer Health Promotion: C) 

4.2.1 HC01 Customer HealthStatus 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หน้า
HC0101 ความสามารถในการดูแลตนเอง/ การดูแลผู้ป่วยของญาติ โรค Asthma 

Customer: Asthma Patients or Their Relative(s) who are able to Care 
for the Patient's Needs 

242

HC0102 ความสามารถในการดูแลตนเอง/ การดูแลผู้ป่วยของญาติ โรค COPD 
Customer: COPD Patients or their Relative(s) who are able to Care for 
the Patient's Needs 

243
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ทะเบียนบัญชตัีวชี้วัดเปรียบเทียบ  
(KPI TEMPLATE) 
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Acute Myocardial Infarction (AMI)
รหัสตัวชี้วัด DH0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) AMI: Fatality Rate of Acute Myocardial Infarction
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย AMI หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นาน
ต้ังแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) อายุ ≥ 18 ปี ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน หรือผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ี
ระบุไว้นี้ 
2. การเสียชีวิตของผู้ป่วย AMI หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผู้ป่วย AMI ท่ีมี pdx 
ตามที่ระบุไว้ หรือผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมหรือโรคแทรกเป็น AMI และ มีสาเหตุการตายจากโรค 
AMI 
3. การจําหน่ายทุกสถานะ หมายถึง การที่ผู้ป่วยใน ออกจากโรงพยาบาล ในทุกสถานะ ทุก
กรณี 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยAMI 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายด้วยการเสียชีวิตของผู้ป่วย AMI จากทุกหอผู้ป่วยในเดือน

นั้น 
ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วย AMI จากทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลา

เดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9 ท่ีเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ หรือ   
Sdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9 และ เสียชีวิตด้วยสาเหตุจาก AMI 

ตัวหาร I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9
ความถี่ในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี)*  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference NQF, THIP I
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
  

G 
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Acute Myocardial Infarction (AMI)
รหัสตัวชี้วัด DH0102 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับ Aspirin ภายใน 24 ชั่วโมง เม่ือมาถึง

โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) AMI: Aspirin Received within 24 Hrs of Arrival
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย AMI หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันโดยมีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 4 
ชั่วโมงข้ึนไป 
3. ผู้ป่วย AMI ท่ีได้รับ Aspirin ภายใน 24 ชั่วโมงเม่ือมาถึงโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วย 
AMI ท่ีไม่มีข้อห้ามของการให้ยานี้ และได้รับ Aspirin ในการรักษา โดยนับระยะเวลาต้ังแต่
มีอาการและมาตรวจรักษาท่ี ER/OPD และรับไว้ในโรงพยาบาล จนถึงระยะเวลาท่ีผู้ป่วย
ได้รับยา 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย AMI  
สูตรในการคํานวณ (a/b) x100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ีได้รับ Aspirin ภายใน 24 ชั่วโมง เม่ือมาถึงโรงพยาบาลในเดือนนั้น

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ีรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล ในเดือนเดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9
ตัวหาร Pdx =  I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * U.S.A. National Median : 84
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
  

G
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Acute Myocardial Infarction (AMI)
รหัสตัวชี้วัด DH0103 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับ Aspirin เม่ือจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) AMI: Aspirin Prescribed at Discharge
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย AMI หมายถึง ผู้ป่วยใน ท่ีมี Principal Diagnosis (pdx) เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 4 
ชั่วโมงข้ึนไป 
3. ผู้ป่วย AMI ท่ีได้รับ ASA เม่ือจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วย AMI ท่ีไม่มี
ข้อห้ามของการให้ยานี้ และมีการส่ังให้ Aspirin เม่ือจําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
โดยนับเฉพาะการจําหน่ายมีชีวิตด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย AMI  
สูตรในการคํานวณ (a/b) x100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ีได้รับ Aspirin เม่ือจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในเดือนนั้น

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ืจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในเดือนเดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9
ตัวหาร Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * U.S.A. National Median : 85
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Acute Myocardial Infarction (AMI)
รหัสตัวชี้วัด DH0104  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีมี LVSD และได้รับยา ACE inhibitors หรือ 

ARB 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) AMI:  ACE inhibitor or ARB for Patient who have LVSD 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย AMI หมายถึง ผู้ป่วยใน ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันโดยมีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุ
ไว้นี้ 
2. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 4 
ชั่วโมงข้ึนไป 
3. ผู้ป่วย AMI ท่ีมี LVSD หมายถึง ผู้ป่วย AMI ท่ีได้รับการตรวจด้วยเครื่อง Ultrasound 
แลว้พบว่ามี LVSD 
4. ผู้ป่วย AMI ท่ีได้รับ ACE inhibitors หรือ ARB หมายถึง ผู้ป่วย AMI ท่ีไม่มีข้อห้าม หรือ
ข้อจํากัด (ผู้ป่วยแพ้ยา, ความดันโลหิตตํ่ากว่า 100/60 mmHg) ของการให้ยานี้ และได้รับ 
ACE inhibitors หรือ ARB ในการรักษา 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย AMI ท่ีมี LVSD 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ีมี LVSD และได้รับยา ACE inhibitors หรือ ARB ท้ังหมด ใน

เดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ีมี LVSD ท้ังหมด ในเดือนเดียวกันนั้น 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I21 - I22
ตัวหาร Pdx = I21 - I22

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference NQF, สปสช.
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558): (1) ปรับนิยามโดยตัดคําว่า “โรงพยาบาลต้องมีเครื่อง 

Ultrasound” ออก ซ่ึงหมายถึง โรงพยาบาลอาจไม่มีเครื่อง Ultrasound แต่มีวิธีการที่จะ
ทําให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจด้วยเครื่อง Ultrasound 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Acute Myocardial Infarction (AMI)
รหัสตัวชี้วัด DH0105 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีสูบบุหรี่ ได้รับการแนะนําให้งดบุหรี่ระหว่าง

การอยู่โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) AMI: Smoking Cessation Advice Given
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย AMI หมายถึง ผู้ป่วยใน ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน โดยมีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุ
ไว้นี้ 
2. ผู้ป่วย AMI ท่ีได้รับการแนะนําให้งดบุหรี่ระหว่างการอยู่โรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วย 
AMI ท่ีมีประวัติสูบบุหรี่ภายใน 1 ปีก่อนได้รับการตรวจรักษาและรับไว้ในโรงพยาบาล ได้รับ
คําแนะนํา/Counseling ให้ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับผลกระทบของบุหรี่ต่อภาวะของโรค
ท่ีเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยงดบุหรี่ระหว่างการอยู่โรงพยาบาล และแนะให้อดหรือเลิกบุหรี่ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย AMI 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ีสูบบุหรี่ท่ีได้รับการแนะนําให้งดบุหรี่ระหว่างการอยู่โรงพยาบาล

ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ีสูบบุหรี่ท้ังหมดท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล ในเดือนเดียวกันนั้น

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I21 - I22
ตัวหาร Pdx = I21 - I22

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * U.S.A. 2005 = 92.1
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Acute Myocardial Infarction (AMI)
รหัสตัวชี้วัด DH0106 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีได้รับยา Beta-blocker ภายใน 24 ชั่วโมง 

เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) AMI: Beta-blocker Received within 24 Hrs of Arrival
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Acute Myocardial Infarction (AMI) หมายถึง ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยมีรหัส
โรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ผู้ป่วย AMI ท่ีได้รับ Beta-blocker ภายใน 24 ชั่วโมง เม่ือมาถึงโรงพยาบาล หมายถึง 
ผู้ป่วย AMI ท่ีไม่มีข้อห้ามของการให้ยานี้ และ ได้รับยา Beta-blocker ในการรักษาภายใน 
24 ชั่วโมง โดยนับระยะเวลา เริ่มต้ังแต่เวลาท่ีผู้ป่วยมีอาการและมาตรวจรักษาท่ี ER/OPD 
และรับไว้ในโรงพยาบาล จนถึงระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับยา 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย AMI  
สูตรในการคํานวณ (a/b) x100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ีได้รับ Beta-blocker ภายใน 24 ชั่วโมง เม่ือมาถึงโรงพยาบาลใน

เดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ีไม่มีข้อห้ามของการให้ยานี้ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

เดือนเดียวกันนั้น  
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9
ตัวหาร Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * U.S.A. National Median : 64
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Acute Myocardial Infarction (AMI)
รหัสตัวชี้วัด DH0107 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีได้รับยา Beta-blocker เม่ือจําหน่ายจาก

โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) AMI: Beta-blocker Prescribed at Discharge
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Acute Myocardial Infarction (AMI) หมายถึง ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยมีรหัส
โรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วย AMI ท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 
4 ชั่วโมงข้ึนไป 
3. ผู้ป่วย AMI ท่ีได้รับยา Beta-blocker เม่ือจําหน่ายจากโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วย 
AMI ท่ีไม่มีข้อห้ามของการให้ยานี้ และ มีการสั่งให้ยา Beta-blocker เม่ือจําหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลโดยการอนุญาตให้กลับบ้าน (ไม่รวมการจําหน่ายด้วยสถานะเสียชีวิต 
หรือ ส่งต่อ) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย AMI  
สูตรในการคํานวณ (a/b) x100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ ได้รับยา Beta-blocker เม่ือ

จําหน่าย ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ีไม่มีข้อห้ามของการให้ยานี้ ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน

เดือนเดียวกันนั้น (ไม่รวมการจําหน่ายด้วยสถานะเสียชีวิต หรือ ส่งต่อ) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9
ตัวหาร Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * U.S.A. National Median : 72
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Acute Myocardial Infarction (AMI)
รหัสตัวชี้วัด DH0108 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ได้รับการทํา EKG เม่ือมาถึง

โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) AMI: Average Door to EKG Time
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Acute Myocardial Infarction (AMI) หมายถึง ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยมีรหัส
โรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ระยะเวลาท่ีผู้ป่วย AMI ได้รับการทํา EKG เม่ือมาถึงโรงพยาบาล หมายถึง ช่วงเวลา
นับต้ังแต่ผู้ป่วย AMI มาถึงโรงพยาบาล (ในทุก OPD, ER) จนถึงได้รับการทํา EKG ครั้งแรก
ของการตรวจรักษา โดยมีหน่วยนับเป็นรายนาที  

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย AMI 
สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ระยะเวลารวม (นาที) ท่ีผู้ป่วย AMI ได้รับการทํา EKG เม่ือมาถึงโรงพยาบาลทุกราย ใน

เดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวน (คน) ผู้ป่วย AMI ท่ีมาโรงพยาบาล และได้รับการทํา EKG ท้ังหมด ในเดือน

เดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I21 - I22
ตัวหาร Pdx = I21 - I22

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด นาที 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Acute Myocardial Infarction (AMI)
รหัสตัวชี้วัด DH0109 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมาถึงโรงพยาบาล จนได้รับการส่ง

ต่อ 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) AMI: Average Door to Refer Time
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Acute Myocardial Infarction (AMI) หมายถึง ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยมีรหัส
โรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ระยะเวลาท่ีผู้ป่วย AMI มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการส่งต่อ หมายถึง ช่วงเวลานับต้ังแต่
ผู้ป่วย AMI มาถึงโรงพยาบาล (ในทุก OPD, ER) จนถึงได้รับการสง่ต่อ โดยมีหน่วยนับเป็น
รายนาที 
3. กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย AMI ต้องไม่อยู่ภายใต้ข้อจาํกัดเรื่อง โรงพยาบาลปลายทาง/ 
โรงพยาบาลผู้รับ Refer กําหนดให้มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครบก่อนการส่งต่อ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย AMI 
สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ระยะเวลารวม (นาที) ท่ีผู้ป่วย AMI มาถึงโรงพยาบาล จนได้รับการส่งต่อทุกราย ใน

เดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวน (คน) ผู้ป่วย AMI ท่ีมาโรงพยาบาล และได้รับการส่งต่อท้ังหมด ในเดือน

เดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I21 - I22
ตัวหาร Pdx = I21 - I22

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด นาที 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G 



 

  Thailand Hospital Indicator Project: KPI THIP 2018 45 

หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Acute Myocardial Infarction (AMI)
รหัสตัวชี้วัด DH0110 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ท่ีได้รับ PPCI ภายใน 90 นาที 

หรือ Fibrinolytic Agent ภายใน 30 นาทีเม่ือแรกรับ 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) AMI: Given PPCI within 90 Minutes or Received Fibrinolytic Agent within 90

Minutes of Arrival 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย AMI ชนิด STEMI หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจนเกิดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ
แบบเอสทียกขึ้น (ST segment elevation) ซ่ึงต้องให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic 
Agent) และ/หรือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ (PCI: Percutaneous Cardiac 
Intervention) โดยเป็นโรคท่ีมีรหัสโรคตาม ICD-10TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. เป็นผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อจํากัดของการทํา PCI หรือไม่มีข้อห้ามของการให้ Thrombolytic 
Agent ในการรักษา  
3. การได้รับ PPCI ภายใน 90 นาที หรือ Fibrinolytic Agent ภายใน 30 นาที นับต้ังแต่
ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาท่ี ER/OPD และรับไว้ในโรงพยาบาล จนถึงเวลาท่ี
ผู้ป่วยได้ทํา PCI หรือได้รับยา Fibrinolytic Agent 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย AMI  
สูตรในการคํานวณ (a/b) x100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย AMI ชนิด STEMI ท่ีได้รับ PCI ภายใน 90 นาที หรือ Fibrinolytic 

Agent ภายใน 30 นาทีเม่ือแรกรับ ใน 1 ไตรมาส 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย AMI ชนิด STEMI ท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลท้ังหมด ในไตรมาสเดียวกันนั้น

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3 และ procedure = 00.66, 00.40-00.48, 36.01-
36.02, 36.05-36.07, 36.09, 99.10, 37.68 

ตัวหาร Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3
ความถี่ในการจัดทําข้อมูล ทุก 3 เดือน หรือ ทุกไตรมาส (ตัวชี้วัดรายไตรมาส)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สธ., สปสช./ 1) Krumholz et al. ACC/AHA 2008 Performance Measures for 

Adults with ST-Elevation And Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. J Am 
Coll Cardiol, 2008; 52: 2046-2099. 2) O’Gara PT, Kushner FG, Ascheim DD, et 
al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of ST-Elevation Myocardial 
Infarction: Executive Summary: A report of the American College of 
Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice 
Guidelines. J  

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
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วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) ปรับเปลี่ยนชื่อและคํานิยามของตัวชี้วัดให้มีความ

ครอบคลุมมากขึ้น โดยคํานิยามครอบคลุมทั้งผู้ท่ีได้รับ PCI ภายใน 90 นาที หรือ 

Fibrinolytic Agent ภายใน 30 นาทีเม่ือแรกรับ อ้างองิตามหลักฐานวิชาการ โดย
ข้อเสนอแนะของกรมการแพทย์ 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Acute Myocardial Infarction (AMI)
รหัสตัวชี้วัด DH0111 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ภายใน 28

วัน โดยไม่ได้วางแผน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) AMI: Unplanned Re-admission Rate of AMI within 28 Days after Last Discharge
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Acute Myocardial Infarction (AMI) หมายถึง ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยมี
รหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วย AMI ท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 
4 ชั่วโมงข้ึนไป 
3. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย AMI ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน หมายถึง 
ผู้ป่วย AMI ท่ีรับกลับเข้าโรงพยาบาลหลังจําหน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ด้วย
สถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน (status=improve) ยกเว้น ผู้ป่วย AMI ท่ีไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลอ่ืน หรือไม่ยินยอมรับการรักษาตามแผน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค AMI ท่ีเป็นผู้ป่วยใน ใน
ภาพรวม 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ีมีการรับกลับเข้าโรงพยาบาลหลังจําหนา่ยภายใน 28 วัน โดย

ไม่ได้วางแผน ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ีจําหน่ายด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน (Status=improve)

ในเดือนก่อนหน้านั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I21, I22
ตัวหาร Pdx = I21, I22

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I , สปสช.
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Acute Myocardial Infarction (AMI)
รหัสตัวชี้วัด DH0112 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) AMI: Average Length of Stays
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Acute Myocardial Infarction (AMI) หมายถึง ผู้ป่วยใน โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดย
มีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
 2. จํานวนวันนอนรวมของผู้ป่วย AMI หมายถึง ผลรวมของจํานวนวัน ท่ีผู้ป่วย AMI นอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล นับต้ังแต่วันท่ีรับไว้จนถึงวันท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 3. ผู้ป่วย AMI ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วย AMI ท่ีจําหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ทุกสถานะการจําหน่าย 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยโรค AMI
สูตรในการคํานวณ (a/b) 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ผลรวมระยะเวลาวันนอนของผู้ป่วย AMI ทุกรายท่ีจําหน่ายในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จํานวน (คน) ผู้ป่วย AMI ท่ีจําหน่ายในเดือนนั้น
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9
ตัวหาร Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด วัน 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I   
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Acute Myocardial Infarction (AMI)
รหัสตัวชี้วัด DH0113 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ท่ีได้รับ Fibrinolytic Agents 

ภายใน 30 นาที เม่ือมาถึงโรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) AMI: Rate of Time to Fibrinolytic Administration Agents within 30

Minutes of Arrival 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย AMI ชนิด STEMI หมายถึง ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI โดยมี
รหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ผู้ป่วย AMI ชนิด STEMI ท่ีได้รับ Fibrinolytic Agents ภายใน 30 นาที เม่ือมาถึง
โรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วย AMI ชนิด STEMI ท่ีไม่มีข้อห้ามของการให้ยานี้ และได้รับ 
Fibrinolytic Agents ในการรักษาภายใน 30 นาที นับต้ังแต่ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจรักษาท่ี ER/OPD และ/หรือรับไว้ในโรงพยาบาล จนถึงระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับยา 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย AMI ชนิด STEMI ท่ีได้รับ Fibrinolytic Agents 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย AMI ชนิด STEMI ท่ีได้รับ Fibrinolytic Agents ภายใน 30 นาที เม่ือ

มาถึงโรงพยาบาลแต่ละคร้ัง ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย AMI ชนิด STEMI ท่ีได้รับ Fibrinolytic Agents ท่ีรับเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลในเดือนเดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9 และ Procedure 99.10 ภายใน 30 นาที
ตัวหาร Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9 และ Procedure 99.10 ท้ังหมด

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * U.S.A. National Average : 38.6 (2005)
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I / 1) Krumholz et al. ACC/AHA 2008 Performance Measures for Adults with ST-

Elevation And Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. J Am Coll Cardiol, 2008; 52: 2046-
2099. 2) O’Gara PT, Kushner FG, Ascheim DD, et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the 
Management of ST-Elevation Myocardial Infarction: Executive Summary: A report of the 
American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on 
Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2013; 61(4): 485-510.

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) ปรับเปลี่ยนชื่อและคํานิยามของตัวชี้วัด จาก 

Thrombolytic Agents เป็น Fibrinolytic Agents เพ่ือให้สอดคล้องกับ ACCF/AHA  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Acute Myocardial Infarction (AMI)
รหัสตัวชี้วัด DH0114 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายใน 28 วัน
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) AMI: Total Re-admission Rate into the Hospital within 28 days of AMI Patients
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Acute Myocardial Infarction (AMI) หมายถึง ผู้ป่วยใน โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดย
มีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วย AMI ท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 
4 ชั่วโมงข้ึนไป 
3. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย AMI ท้ังหมดภายใน 28 วัน หลักจําหน่ายจาก
โรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วย AMI ท่ีรับกลับเข้าโรงพยาบาลหลังจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน ยกเว้น ผู้ป่วย AMI ท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน หรือไม่ยินยอมรับการรักษา
ตามแผน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค AMI ท่ีเป็นผู้ป่วยใน ใน
ภาพรวม 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ีมีการรับกลับเข้าโรงพยาบาลหลังจําหนา่ยภายใน 28 วันท้ังหมด

ในเดือนนั้น  
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย AMI ท่ีจําหน่ายด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน (Status=improve)

ในเดือนก่อนหน้านั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I21, I22
ตัวหาร Pdx = I21, I22

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I   
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Coronary Artery Disease
รหัสตัวชี้วัด DH0201 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย CABG
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) CABG: Mortality Rate of CABG
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยท่ีทํา CABG หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจซ่ึงจําเป็นต้องได้รับการตรวจรักษาด้วยการทํา CABG จากทุกหอผู้ป่วยใน โดยมีรหัส
โรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
 2. การเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีทํา CABG หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผู้ป่วยท่ีได้รับ
การผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Graft: CABG) 
 3. การจาํหน่ายทุกสถานะ หมายถึง การที่ผู้ป่วยใน ออกจากโรงพยาบาล ในทุกสถานะ ทุก
กรณี 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีทํา CABG 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยท่ีทํา CABG แล้วเสียชีวิต

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยท่ีทํา CABG แล้วจําหน่ายท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Procedure = 36.10, 36.11, 36.12, 36.13, 36.14, 36.15, 36.16, 36.17, 36.18, 36.19
ตัวหาร Procedure = 36.10, 36.11, 36.12, 36.13, 36.14, 36.15, 36.16, 36.17, 36.18, 36.19

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * UK 1-3 % 
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I   
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Coronary Artery Disease
รหัสตัวชี้วัด DH0202 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละการได้รับยาปฏิชีวนะแบบป้องกันในการผ่าตัด CABG
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) CABG: Percentage of Patients who Received Antibiotic Prophylaxis in CABG
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยท่ีทํา CABG หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจซ่ึง
จําเป็นต้องได้รับการตรวจรักษาด้วยการทํา CABG โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, 
ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การได้รับยาปฏิชีวนะแบบป้องกันในการผ่าตัด CABG หมายถึง การที่ผู้ป่วยได้รับยา
ปฏิชีวนะในช่วงระยะเวลาภายใน 1 ชั่วโมงก่อนลงมีดผ่าตัด (กรณีเป็นการให้ยาแบบ IV 
drip ให้เริ่มนับเวลาเม่ือ drip ยาหมด) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด CABG
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการผ่าตัด CABG ท่ีได้รับ Prophylactic Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 
ก่อนลงมีดผ่าตัดในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการผ่าตัด CABG ท้ังหมดในเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Procedure = 36.10, 36.11, 36.12, 36.13, 36.14, 36.15, 36.16, 36.17, 36.18, 36.19
ตัวหาร Procedure = 36.10, 36.11, 36.12, 36.13, 36.14, 36.15, 36.16, 36.17, 36.18, 36.19

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)   
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I   

2012http://www.ashp.org/surgical-guidelines 
http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/progress-report/hai-progress-report.pdf 

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ อัตราการติดเชื้อ 0.23- 5.67
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Coronary Artery Disease
รหัสตัวชี้วัด DH0203 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด CABG
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) CABG: Surgical CABG Infection Rate
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยท่ีทํา CABG หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจ ซ่ึงจําเป็นต้องได้รับการตรวจรักษาด้วยการทํา CABG โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, 
ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
 2. การติดเชื้อแผลผ่าตัด CABG หมายถึง เฉพาะการติดเชื้อครั้งแรกของแผลผ่าตัด CABG 
ภายในช่วงระยะเวลา 30 วันหลังการผ่าตัด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีการผ่าตัด CABG
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการติดเชื้อแผลผ่าตัด CABG ในเดือนนั้น
ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการผ่าตัด CABG ท้ังหมด ในเดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Procedure = 36.10, 36.11, 36.12, 36.13, 36.14, 36.15, 36.16, 36.17, 36.19 และ
มีการติดเชื้อ 

ตัวหาร Procedure = 36.10, 36.11, 36.12, 36.13, 36.14, 36.15, 36.16, 36.17, 36.19
ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I   

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2012 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558): (1) ปรับจํานวนวันติดตามแผลจาก 28 วันเป็น 30 วัน 

ตาม CDC Definition of HAI Surveillance แยกระยะเวลาการติดตามออกตามความลึก
ของการติดเชื้อ ถ้าเป็น Superficial SSI จะตาม 30 วัน ถ้าเป็น Deep SSI และ 
organ/space SSI จะตาม 90 วัน 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Heart Failure
รหัสตัวชี้วัด DH0301 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยท่ีมีหัวใจล้มเหลวท่ีเป็น Heart Failure Reduced Ejection Fraction (HFREF) 

ได้รับยา Angiotensin II Converting Enzyme inhibitors (ACEi) หรือ Angiotensin II 
Receptor Blockers (ARB) หรือ Mineralocorticoid Receptor Antagonists (MRA)  

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Heart failure: Angiotensin II Converting Enzyme inhibitors (ACEi) or 
Angiotensin II Receptor Blockers (ARB) or Mineralocorticoid Receptor  
Antagonists (MRA) for Patient with Heart Failure Reduced Ejection Fraction  
(HFREF) 

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Heart Failure หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
(admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหัวใจล้มเหลว 
โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ผู้ป่วย Heart Failure Reduced Ejection Fraction (HFREF) หมายถึง ผู้ป่วย Heart  
Failure ท่ีได้รับการตรวจด้วยเครื่อง Echocardiogram แล้วพบว่ามี LVEF < 40%  
(โรงพยาบาลต้องมีเครื่อง Echocardiogram) 
3. เป็นผู้ป่วย HFREF ท่ีไม่มีข้อห้าม หรือข้อจํากัด (ผู้ป่วยแพ้ยา, ผู้ป่วยโรคหอบหืด, ผู้ป่วยท่ี
มีการเต้นหัวใจชา้กว่า 50 ครั้งต่อนาที, และความดันโลหิต Systolic ตํ่ากว่า 90 mmHg 
ของการให้ยานี้ และได้รับ ACE inhibitors หรือ ARB หรือ MRA ในการรักษา) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์และประสิทธิภาพของกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย Heart Failure
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย HFREF ท่ีได้รับยา ACE inhibitors หรือ ARB หรือ MRA ในเดือนนั้น
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย HFREF ท่ีไม่มีข้อห้าม หรือข้อจํากัดในการให้ยานี้ ในเดือนเดียวกัน

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I50 ท่ีได้รับยา ACE inhibitors หรือ ARB หรือ MRA
ตัวหาร Pdx = I50 ท่ีไม่มีข้อห้าม หรือข้อจํากัดในการให้ยานี้

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference 1) Bonow RO., Ganiats TG, Craig T, et al. Task Force on Performance 

Measures and the American Medical Association Report of the American 
College of Cardiology Foundation/American Heart Association 
ACCF/AHA/AMA-PCPI 2011 Performance Measures for Adults With Heart 
Failure: A Consortium for Performance Improvement. Circulaion. 2012; 125: 
2382-2401.  
2) McMurray JJ, Adamopoulos S, Anker SD, et al. ESC Guidelines for the 
diagnosis and treatment of Acute and Chronic Heart Failure 2012 of the 
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European Society of Cardiology. Developed in collaboration with the Heart 
Failure Association (HFA) of the ESC. Eur Heart J 2012; 33: 1787-1847 

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) ปรับเปลี่ยนชื่อและคํานิยามของตัวชี้วัด จาก LVSA 

เป็น HFREF, และปรับเพ่ิมนิยามการให้ยาในกลุ่ม Mineralocorticoid Receptor 
Antagonists (MRA) จากการทบทวนหลักฐานอ้างอิงทางวิชาการ เพ่ือให้สอดคล้องกับ 
ACCF/AHA 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Heart failure
รหัสตัวชี้วัด DH0302 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ีสูบบุหรี่ ได้รับการแนะนําให้งดบุหรี่ระหว่างการอยู่

โรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Heart failure: Smoking Cessation Advice Given
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Heart Failure หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
(admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหัวใจล้มเหลว 
โดยมีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
 2. การแนะแนวให้อดหรือเลิกบุหรี่ หมายถึง การให้คําแนะนํา/การปรึกษา ให้ความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ต่อภาวะของโรคท่ีเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวท่ีมีประวัติสูบบุหรี่ภายใน 1 ปี ก่อนการได้รับการตรวจรักษาและรับไว้ใน
โรงพยาบาล อดหรือเลิกบุหรี่ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย Heart failure
สูตรในการคํานวณ (a/b) x100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Heart failure ท่ีสูบบุหรี่ท่ีได้รับการแนะนําให้งดบุหรี่ระหว่างการอยู่ 

โรงพยาบาล ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Heart failure ท่ีสูบบุหรี่ท้ังหมดท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล ในเดือนเดียวกัน

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I50 
ตัวหาร Pdx = I50 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Atrial Fibrillation (AF)
รหัสตัวชี้วัด DH0401 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วย AF ได้รับยา Warfarin มีระดับตามเป้าหมายการรักษา 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Atrial Fibrillation (AF): Receive Warfarin within Target Dose 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Atrial Fibrillation หมายถึงผู้ป่วยท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรค
Atrial Fibrillation โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ท่ีมาตรวจ
ติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอก หรือ Warfarin Clinic  
2. เป็นผู้ป่วย Atrial Fibrillation ท่ีไม่มีข้อห้ามหรือข้อจํากัดของการให้ยานี้ และได้รับยา 
Warfarin ในการรักษา 
3. ค่า INR ระดับเป้าหมาย หมายถึง ค่าอัตราส่วนของ PT ของผู้ปว่ย Atrial Fibrillation 
ต่อผู้ป่วยปกติอยู่ในช่วง 2-3 ตามเป้าหมายการรักษา 
4. ผู้ป่วย AF ท่ีได้รับยา Warfarin มีระดับตามเป้าหมายการรักษา หมายถึง ผู้ป่วย AF ท่ี
ได้รับยา Warfarin ท่ีมีค่า INR ระดับเป้าหมายในทุกครั้งของการตรวจรักษาในไตรมาสนั้น 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์และประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย Atrial Fibrillation
สูตรในการคํานวณ (a/b) x100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Atrial Fibrillation ท่ีไม่มีข้อห้ามหรือข้อจํากัดของการให้ยานี้  

และได้รับยา Warfarin ท่ีมารับการรักษา และ มีค่า INR ระดับเป้าหมายในทุกครั้งของการ
ตรวจรักษาในไตรมาสนั้น 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Atrial Fibrillation ท่ีไม่มีข้อห้ามหรือข้อจํากัดของการให้ยานี้ 
และได้รับยา Warfarin ท่ีมารับการรักษาท้ังหมดในไตรมาสเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I48.0 
ตัวหาร Pdx = I48.0

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 3 เดือน (ตัวชี้วัดรายไตรมาส)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference กรมการแพทย์/ อ้างอิง 1. January CT, Wann LS, Alpert JS, et al. 2014 

AHA/ACC/HRS guideline for the management of patients with atrial 
fibrillation: executive summary: a report to the American College of 
cardiology/American Heart Association task force on practice guidelines and 
the heart rhythm society. J Am Call Cardiol 2014; 64: 2246-2280 

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2559
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2560
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2560): (1) ขยายความนิยาม “ผู้ป่วย AF ท่ีได้รับยา Warfarin มี

ระดับตามเป้าหมายการรักษา หมายถึง ผู้ป่วย AF ท่ีได้รับยา Warfarin ท่ีมีค่า INR ระดับ
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เป้าหมายในทุกครั้งของการตรวจรักษาในไตรมาสนั้น” เพ่ือให้มีความชัดเจนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปฏิบัติการ 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Cardiovascular Disease (Heart disease)
ประเภทตัวชี้วัด Atrial Fibrillation (AF)
รหัสตัวชี้วัด DH0402 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของการเกิด Adverse Event (major bleeding) ของผู้ป่วย AF ท่ีได้รับยา

Warfarin 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Atrial fibrillation (AF): Percentage of Major Bleeding (intracranial hemorrhage 

and hemorrhage need blood transfusion) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Atrial Fibrillation หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี Principal diagnosis (Pdx) เป็นโรค
Atrial Fibrillation โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD9 ดังท่ีระบุไว้นี้ท่ีมาตรวจ
ติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอก หรือ Warfarin Clinic  
2. เป็นผู้ป่วย Atrial Fibrillation ท่ีไม่มีข้อห้ามหรือข้อจํากัดของการให้ยานี้ และได้รับยา 
Warfarin ในการรักษา 
3. การเกิด Adverse Event หมายถึง Major Bleeding (intracranial hemorrhage and 
hemorrhage need blood transfusion) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์และประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย Atrial Fibrillation
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Atrial Fibrillation ท่ีไม่มีข้อห้ามหรือข้อจํากัดของการให้ยานี้และได้รับ

ยา Warfarin ท่ีเกิด Adverse Event ในไตรมาสนั้น 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Atrial Fibrillation ท่ีไม่มีข้อห้ามหรือข้อจํากัดของการให้ยานี้และได้รับ

ยา Warfarin ในการรักษาท้ังหมด ในช่วงไตรมาสเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I48.0 
ตัวหาร Pdx = I48.0

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 3 เดือน (ตัวชี้วัดรายไตรมาส)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference กรมการแพทย์/ อ้างอิง 1. January CT, Wann LS, Alpert JS, et al. 2014 

AHA/ACC/HRS guideline for the management of patients with atrial 
fibrillation: executive summary: a report to the American College of 
cardiology/American Heart Association task force on practice guidelines and 
the heart rhythm society. J Am Call Cardiol 2014; 64: 2246-2280 

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2559
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Neurovascular Disease
ประเภทตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด DN0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Stroke
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke: Mortality Rate of Stroke
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Stroke หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดย
มีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การเสียชีวิตของผู้ป่วย Stroke หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผู้ป่วย Stroke 
3. การจําหน่ายทุกสถานะ หมายถึง การที่ผู้ป่วยใน ออกจากโรงพยาบาล ในทุกสถานะ ทุก
กรณี 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย Stroke 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายด้วยการเสียชีวิต ของผู้ป่วย Stroke จากทุกหอผู้ป่วยใน

เดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายทุกสถานะ ของผู้ป่วย Stroke จากทุกหอผู้ป่วยในช่วง

เดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67
ตัวหาร Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67

ความถี่ในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * UK  8% (ศูนย์ข้อมูลระบบประสาทฯ ค่าเฉลี่ยข้อมูลต้ังแต่ ค.ศ. 2010 ไม่เกิน 7.5%)
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I , ศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับลดค่าเป้าหมายจาก 10 เป็น 8 และปรับเกณฑ์วัด

ระดับฯ ตามค่าข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
หมายเหตุ  

  

G 



 

  Thailand Hospital Indicator Project: KPI THIP 2018 61 

หมวดตัวชี้วัด Neurovascular Disease
ประเภทตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด DN0102 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด ท่ีได้รับยาต้านเกล็ดเลือด ภายใน 2 วัน หลังเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke: Treatment Rate with Antiplatelet Drugs in Cerebral Infarction 

Admissions 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) 
หมายถึง ผู้ป่วยใน อายุ ≥18 ปี ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคสมองขาดเลือด ท่ี
มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การได้รับยาต้านเกล็ดเลือด หมายถึง การที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการให้ 
Antiplatelet Drugs ภายใน 48 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ (นับระยะเวลาต้ังแต่เริ่มมีอาการ
และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงเวลาท่ีได้รับยา) 
3. ผู้ป่วยในท่ีเข้าเกณฑ์ คือ ผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีรับไว้นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลนานตั้งแต่ 2-120 วัน ซ่ึงไม่อยู่ในสถานะประคับประคองระยะสุดท้าย หรือถูก
คัดเลือกเข้าโครงการวิจัยทางคลินกิ หรือ Admit เพ่ือทําการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิด
แบบไม่เร่งด่วน หรือไม่ใช่ผู้ป่วยท่ีได้รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดภายใน 24 ชั่วโมง
ก่อนมาถึง โรงพยาบาล หรือไม่ใช่ผู้ปว่ยท่ีมีหลักฐานว่ามีเหตุผลอันสมควรท่ีไม่ได้รับยาต้าน
เกล็ดเลือดภายใน 2 วัน หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย Ischemic stroke
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Ischemic Stroke ท่ีได้รับยาต้านเกล็ดเลือด ภายใน 48 ชั่วโมงหลังเกิด

อาการ ในเดือนน้ัน 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Ischemic Stroke ท้ังหมดท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล ในช่วงเดือนเดียวกัน
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I63, I64, I65, I66
ตัวหาร Pdx = I63, I64, I65, I66

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * ร้อยละ 80 ศูนย์ข้อมูลระบบประสาท ปี 2555-2558
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สมาคมหลอดเลือดสมองไทย, ศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558) : เพ่ิมแหล่งอ้างอิงและท่ีมา จากศูนย์ข้อมูลระบบประสาท 

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Neurovascular disease
ประเภทตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด DN0103 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด

ขณะจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke: Antiplatelet or Anticoagulant Therapy Prescribed at Discharge for 

Ischemic Stroke 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) หมายถึง ผู้ป่วยใน อายุ ≥18 
ปี ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ท่ีมีรหัสโรคตาม 
ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด ขณะจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
หมายถึง การท่ีผู้ป่วยได้รับ Antiplatelet or Anticoagulant Drugs ขณะจําหน่ายออก
จากโรงพยาบาล โดยนับเฉพาะการจําหน่ายมีชีวิตด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน 
(approve) 
3. ผู้ป่วยในท่ีเข้าเกณฑ์ คือ ผู้ป่วยใน อายุ ≥ 18 ปีท่ีรับไว้นอนในโรงพยาบาล นานไม่เกิน 
120 วัน ซ่ึงไม่อยู่ในการประคับประคองระยะสุดท้ายหรือถูกคัดเลือกเข้าโครงการวิจัย หรือ 
admit เพ่ือทําการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน หรือไม่ใช่ผู้ป่วยท่ีมีหลักฐาน
ว่ามีเหตุผลอันสมควรท่ีไม่ให้ยาต้านเกล็ดเลือดอหรือยากันเลือดเป็นลิ่มขณะจําหนา่ยออกจาก 
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยIschemic stroke 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Ischemic stroke ท่ีได้รับ Antithrombotic Drugs ขณะจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาล ในช่วงเดือนน้ัน 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Ischemic stroke ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในช่วงเดือนเดียวกัน
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I63.0, I63.1, I63.2, I63.3, I63.4, I63.5, I63.6, I63.7, I63.8, I63.9 
ตัวหาร Pdx = I63.0, I63.1, I63.2, I63.3, I63.4, I63.5, I63.6, I63.7, I63.8, I63.9 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * ร้อยละ 80 ศูนย์ข้อมูลระบบประสาทปี 2555-2558
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สมาคมหลอดเลือดสมองไทย, ศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับความชัดเจนของนิยาม พร้อมกําหนดค่าเป้าหมาย

และเกณฑ์วัดระดับฯ ตามค่าข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์ 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Neurovascular disease
ประเภทตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด DN0104 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกหรือหัวใจห้องบนเต้น

ระรัวได้รับยากันเลือดเป็นลิ่ม 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke: Percentage of Stroke with Atrial Fibrillation/Flutter Receiving Anti-

coagulant 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง ผู้ป่วยใน อายุ ≥18 ปี ท่ีมี Principal
Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 
ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การได้รับยากันเลือดเป็นลิ่ม หมายถึง การให้ Anti-coagulant ในการรักษาแก่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกหรือหัวใจห้องบนเต้นระรัว ท่ีรับ
ไว้นอนในโรงพยาบาล นานไม่เกิน 120 วัน ไม่อยู่ในการประคับประคองระยะสุดท้าย หรือ
ถูกคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยหรือ admit เพ่ือทําการผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่
เร่งด่วน หรือไม่ใช่ผู้ป่วยท่ีมีหลักฐานว่ามีเหตุผลอันสมควรท่ีไม่ให้ยากันเลือดเป็นลิ่ม และให้
ยาในขณะจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยนับเฉพาะการจําหน่ายมีชีวิตด้วยสถานะการ
อนุญาตให้กลับบ้าน (approve) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย Stroke 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Stroke ท่ีมีภาวะ AF or A-flutter และได้รับการบําบัดด้วย Anti-

coagulant ในช่วงเดือนน้ัน 

ตัวหาร b = จาํนวนผูป้่วย Stroke ท่ีมีภาวะ AF or A-flutter ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในช่วง
เดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67
ตัวหาร Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67

ความถี่ในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สมาคมหลอดเลือดสมองไทย, ศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G



 

  Thailand Hospital Indicator Project: KPI THIP 2018 64 

หมวดตัวชี้วัด Neurovascular disease
ประเภทตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด DN0105 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับความรู้ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke: Patients Who Were given Stroke Education during their Hospital Stay
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง ผู้ป่วยใน อายุ ≥18 ปี ท่ีมี Principal
Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 
ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การได้รับความรู้ หมายถึง การท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือด
สมองแตก หรือผู้ดูแล ได้รับคําแนะนํา/ความรู้ ระหว่างอยู่โรงพยาบาล ได้แก่ การแจ้งระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน การมาตรวจติดตามหลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ยาท่ีได้รับขณะ
จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังอาการเตือน 
และอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยStroke 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Stroke ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงเดือนนั้น ท่ีได้รับความรู้

ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Stroke ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในช่วงเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67
ตัวหาร Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67

ความถี่ในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * ร้อยละ 92 ศูนย์ข้อมูลระบบประสาท ปี 2557
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สมาคมหลอดเลือดสมองไทย, ศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับปรุงนิยาม “การได้รับความรู้ ไม่จําเป็นต้องระบุว่า

ครบท้ัง 5 หัวข้อ เพราะอาจให้ได้ครอบคลุมมากกว่านั้น” กําหนดค่าเป้าหมายและเกณฑ์ฯ 
ตามศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Neurovascular disease
ประเภทตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด DN0106 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการประเมินด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

และได้รับการรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ภายใน 72 ชั่วโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Treatment Rate, Physio Therapy or Rehabilitation in Stroke within 72 hrs.
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง ผู้ป่วยใน อายุ ≥18 ปี ท่ีมี Principal
Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 
ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การประเมินด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพและได้รับการรักษาทางเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู ภายใน 72 ชั่วโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาล หมายถึง การท่ีผู้ป่วย Stroke ซ่ึงไม่มี
ภาวะท่ีคุกคามชีวิตแลว้ ได้รับการประเมินด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและได้รับการรักษาทางเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟูเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ และให้กลับมาช่วยตัวเองได้มาก
ท่ีสุดภายใน 72 ชั่วโมง หลังรับไว้ในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย Stroke 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Stroke ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการประเมินด้านเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟูเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพและได้รับการรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ภายใน 72 ชั่วโมงหลังรับ
ไว้ในโรงพยาบาล  

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Stroke ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67
ตัวหาร Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67

ความถี่ในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * ร้อยละ 88.8 ศูนย์ข้อมูลระบบประสาท ปี 2557
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สมาคมหลอดเลือดสมองไทย, ศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2560

เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับเพ่ิมนิยามการประเมินด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูภายใน 
72 ชั่วโมง หลังรับไว้ในโรงพยาบาล  
ปรับปรุงคร้ังท่ี 2 (ตุลาคม 2560): ปรับชื่อตัวชี้วัดให้มีความสอดคล้องกับนิยาม จากเดิม 
“อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการประเมินด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ” เป็น “อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการประเมินด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และได้รับการรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ภายใน 72 ชั่วโมงหลังรับไว้
ในโรงพยาบาล” ตามข้อเสนอของชุมชนนักปฏิบัติ THIP 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Neurovascular disease
ประเภทตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด DN0107 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย Stroke ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเดิม ภายใน 

28 วันโดยไม่ได้วางแผน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke: Unplanned Re-admission Rate of Stroke within 28 Days 

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Stroke หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) อายุ ≥18 ปี ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหลอด
เลือดสมอง โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย Stroke ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน หมายถึง 
ผู้ป่วย Stroke ท่ีรับกลับเข้าโรงพยาบาลหลังจําหน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดย
ไม่ได้วางแผน  
3. การจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วย Stroke ท่ีจําหน่ายมีชีวิตออกจาก
โรงพยาบาล ด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน (status=improve) ยกเว้นผู้ป่วยท่ีไป
รักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน หรือไม่ยินยอมรับการรักษาตามแผน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค Stroke ท่ีเป็นผู้ป่วยใน
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Stroke ท่ีต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมองเดิม โดย

ไม่ได้วางแผน ภายใน 28 วันหลังออกจากโรงพยาบาล  
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Stroke ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในเดือนก่อนหน้านั้น 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67
ตัวหาร Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * ร้อยละ 1.4 ศูนย์ข้อมูลระบบประสาท ปี 2557
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I , ศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับลดค่าเป้าหมายจาก 10 เป็น 2 และปรับเกณฑ์วัด

ระดับฯ ตามค่าข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Neurovascular disease
ประเภทตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด DN0108 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย Stroke ด้วยทุกสาเหตุ ภายใน 28 วัน (Total 

re-admit) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke: Total Re-admission Rate of Stroke with any Cause within 28 Days
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Stroke หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) อายุ ≥18 ปี ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหลอด
เลือดสมอง โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย Stroke ท้ังหมดภายใน 28 วัน หมายถึง ผู้ป่วย 
Stroke ท่ีรับกลับเข้าโรงพยาบาลหลังจําหน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ท้ังหมด 
3. การจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วย Stroke ท่ีจําหน่ายทุกประเภทด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค Stroke ท่ีเป็นผู้ป่วยใน  
ในภาพรวมโดยเฉพาะการเตรียมพร้อมจําหน่ายเพ่ือสร้างศักยภาพในการดูแลตัวเองของ
ผู้ป่วยท่ีบ้าน 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Stroke ท้ังหมดท่ีต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาล ใน 28 วันหลังออกจาก

โรงพยาบาล 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Stroke ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในเดือนก่อนหน้านั้น (จําหน่าย

ทุกประเภทด้วยโรคหลอดเลือดสมอง) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67
ตัวหาร Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I , ศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับลดค่าเป้าหมายจาก 10 เป็น 2 และปรับเกณฑ์วัด

ระดับฯ ตามค่าข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Neurovascular disease
ประเภทตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด DN0109 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย Stroke
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke: Average Length of Stays
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Stroke หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) อายุ ≥18 ปี ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหลอด
เลือดสมอง โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. จํานวนวันนอนรวมของผู้ป่วย Stroke หมายถึง ผลรวมของจํานวนวัน ท่ีผู้ป่วย Stroke 
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล นับต้ังแต่วันท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล จนถึงวันท่ีจําหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
3. ผู้ป่วย Stroke ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วย Stroke ท่ีจําหน่ายออก
จากโรงพยาบาลทุกสถานะการจําหนา่ย 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยโรค Stroke
สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ผลรวมระยะเวลาวันนอนของผู้ป่วย Stroke ทุกรายท่ีจําหน่ายในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จํานวน (คน) ผู้ป่วย Stroke ท่ีจําหน่ายในเดือนเดียวกัน
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67
ตัวหาร Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67

ความถี่ในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด วัน 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * 5.9 วัน (ค่า SD 2.2) ศูนย์ข้อมูลระบบประสาท ปี 2557
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I , ศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับลดค่าเป้าหมายจาก 7 เป็น 6 และปรับเกณฑ์วัด

ระดับฯ ตามค่าข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Neurovascular disease
ประเภทตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด DN0110 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วย Ischemic Stroke ท่ีได้รับ Thrombolytic Agents ภายใน 60 นาที เม่ือ

มาถึงโรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke : Time to Thrombolytic Administration
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Ischemic Stroke หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคเส้น
เลือดในสมองตีบหรืออุดตัน โดยเป็นโรคท่ีมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ี
ระบุไว้นี้ 
2. ผู้ป่วย Ischemic Stroke ท่ีได้รับ Thrombolytic Agent ภายใน 60 นาทีเม่ือแรกรับ 
หมายถึง ผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อห้ามของการให้ยานี้ และ ได้รับ Thrombolytic Agent ในการ
รักษาภายใน 60 นาที นับต้ังแต่ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาท่ี ER/OPD และรับ
ไว้ในโรงพยาบาล จนถึงระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับยา (Door to Needle Time) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย Ischemic Stroke ท่ีได้รับ Thrombolytic 
Agents 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Ischemic Stroke ท่ีได้รับ Thrombolytic Agents ภายใน 60 นาที 

หลังมาถึงโรงพยาบาลแต่ละคร้ัง ในช่วงเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Ischemic Stroke ท่ีได้รับ Thrombolytic Agents ท่ีรับเข้ารักษาใน 

โรงพยาบาลในช่วงเดือนเดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = I63, I64, I65, I66, I67 และ Procedure 99.10 ภายใน 60 นาที 
ตัวหาร Pdx = I63, I64, I65, I66, I67 และ Procedure 99.10 ท้ังหมด 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * 65% ศูนย์ข้อมลูระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ปี 2557-2558 

วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I , ศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับ Definition เป็น Door to Needle Time และ

ปรับลดค่าเป้าหมายจากมากกว่าร้อยละ 95 เป็นมากกว่าร้อยละ 65 โดยปรับเกณฑ์วัด
ระดับฯ ตามค่าข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์
ในปี 2557-2558 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Neurovascular disease
ประเภทตัวชี้วัด Head injury
รหัสตัวชี้วัด DN0301 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย Craniotomy โดยมีสาเหตุจากการบาดเจ็บท่ี

ศรีษะ ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Head injury: Unplanned Re-admission Rate of Craniotomy from Head Injury 

within 28 Days after Last Discharge 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยท่ีทํา Craniotomy หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
(admit) ≥4 ชั่วโมง) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคบาดเจ็บท่ีศีรษะซ่ึงจําเป็นต้อง
ได้รับการทํา Craniotomy โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีทํา Craniotomy ภายใน 28 วัน หมายถึง ผู้ป่วย
ท่ีทํา Craniotomy ท่ีรับกลับเข้าโรงพยาบาลหลังจําหน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
โดยไม่ได้วางแผน 
3. การจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วยท่ีทํา Craniotomy ท่ีจําหน่ายมีชวิีต
ออกจากโรงพยาบาล ด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน (status = improve) ยกเว้น
ผู้ป่วยท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน หรือไม่ยินยอมรับการรักษาตามแผน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยใน ท่ีทํา Craniotomy 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยท่ีทํา Craniotomy ท่ีต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน 

ภายใน 28 วัน หลังออกจากโรงพยาบาล 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยท่ีทํา Craniotomy ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในเดือนก่อนหน้านั้น

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Procedure = 01.12, 01.14, 01.20-01.25, 01.31-01.32, 01.39, 01.41, 01.51-01.53, 
01.59, 02.01, 02.03-02.06, 02.11-02.12, 02.31-02.35, 02.42, 04.01-04.02, 07.53, 
07.61-07.63, 07.65, 07.72, 38.32, 38.61, 38.81, 39.28, 39.51-39.53 

ตัวหาร Procedure = 01.12, 01.14, 01.20-01.25, 01.31-01.32, 01.39, 01.41, 01.51-01.53, 
01.59, 02.01, 02.03-02.06, 02.11-02.12, 02.31-02.35, 02.42, 04.01-04.02, 07.53, 
07.61-07.63, 07.65, 07.72, 38.32, 38.61, 38.81, 39.28, 39.51-39.53 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Neurovascular disease
ประเภทตัวชี้วัด Head injury
รหัสตัวชี้วัด DN0302 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราป่วยตายจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ ภายใน 48 ชั่วโมง (เฉพาะผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง)
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Head injury: Mortality Rate From Head Injury Within 48 hrs 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Head Injury หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาใน รพ. (admit) 
นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคของการบาดเจ็บท่ี
ศีรษะซ่ึงเกิดจากแรงท่ีเข้ามากระทบต่อศีรษะและร่างกายแล้วก่อให้เกิดความบาดเจ็บต่อ
หนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และ สมอง กับเส้นประสาทสมอง(อ้างอิงนิยามจากแนวทางการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรม โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับ
สมาคมประสาทศัลยศาสตร์แห่งประเทศไทย) โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, 
ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การป่วยตายจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ (เฉพาะผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง) หมายถึง การตาย
จากทุกสาเหตุภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยใน โรค Head injury
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีจําหน่ายด้วยการเสียชีวิต ภายใน 48 ชั่วโมง 

ในช่วงเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีจําหน่ายทุกสถานะ ในช่วงเดือนเดียวกัน

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = S06.0, S06.1, S06.2, S06.3, S06.4, S06.5, S06.6, S06.7, S06.8, S06.9 

ตัวหาร Pdx = S06.0, S06.1, S06.2, S06.3, S06.4, S06.5, S06.6, S06.7, S06.8, S06.9 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สธ., สปสช. 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Neurovascular disease
ประเภทตัวชี้วัด Head injury
รหัสตัวชี้วัด DN0303 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมี Intracranial Injury 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Head injury: Treatment Rate, Craniotomy Rate from Intracranial Injury
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Intracranial Injury หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรค
ของการบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดท่ีมีการตกเลือดหรือมีความผิดปกติภายในกะโหลกศีรษะ โดย
มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
 2. Intracranial Injury Craniotomy หมายถึง การผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ี
มีการตกเลือดหรือมีความผิดปกติภายในกะโหลกศีรษะซ่ึงต้องให้การรกัษาโดยการผ่าตัด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยใน โรค Head Injury
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมี Intracranial Injury ใน

เดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะที่มี Intracranial Injury ในช่วงเดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = S06.0, S06.1, S06.2, S06.3, S06.4, S06.5, S06.6, S06.7, S06.8, S06.9 and 
Procedure = 01.2 or 01.3 

ตัวหาร Pdx = S06.0, S06.1, S06.2, S06.3, S06.4, S06.5, S06.6, S06.7, S06.8, S06.9 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G
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หมวดตัวชี้วัด Neurovascular disease
ประเภทตัวชี้วัด Head Injury
รหัสตัวชี้วัด DN0304 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย Craniotomy ภายใน 28 วัน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Head injury: Total Re-admission Rate into the Hospital within 28 Days of 

Craniotomy Patients 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยท่ีทํา Craniotomy หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
(admit) ≥4 ชั่วโมง) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคบาดเจ็บท่ีศีรษะซ่ึงจําเป็นต้อง
ได้รับการทํา Craniotomy โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีทํา Craniotomy ภายใน 28 วันท้ังหมด 
หมายถึง ผู้ป่วยท่ีทํา Craniotomy ท่ีรับกลับเข้าโรงพยาบาลหลังจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน ท้ังหมด 
3. การจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วยท่ีทํา Craniotomy ท่ีจําหน่ายออก
จากโรงพยาบาลทุกประเภท ยกเว้นผู้ป่วยท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน หรือไม่ยินยอมรับการ
รักษาตามแผน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค Craniotomy  ท่ีเป็น
ผู้ป่วยใน ในภาพรวม 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Craniotomy ท่ีต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาลท้ังหมด ภายใน 28 วัน หลัง

ออกจากโรงพยาบาล 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Craniotomy ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในเดือนก่อนหน้านั้น

(จําหน่ายทุกประเภท) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Procedure = 01.12, 01.14, 01.20-01.25, 01.31-01.32, 01.39, 01.41, 01.51-01.53, 
01.59, 02.01, 02.03-02.06, 02.11-02.12, 02.31-02.35, 02.42, 04.01-04.02, 07.53, 
07.61-07.63, 07.65, 07.72, 38.32, 38.61, 38.81, 39.28, 39.51-39.53 

ตัวหาร Procedure = 01.12, 01.14, 01.20-01.25, 01.31-01.32, 01.39, 01.41, 01.51-01.53, 
01.59, 02.01, 02.03-02.06, 02.11-02.12, 02.31-02.35, 02.42, 04.01-04.02, 07.53, 
07.61-07.63, 07.65, 07.72, 38.32, 38.61, 38.81, 39.28, 39.51-39.53 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
หมายเหตุ  

 

G 
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หมวดตัวชี้วัด Respiratory Disease
ประเภทตัวชี้วัด Pneumonia
รหัสตัวชี้วัด DR0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการเสียชีวิตหลังจากเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคปอดบวม 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Pneumonia: Deaths After Admission for Pneumonia (fatality rate) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Pneumonia หมายถึง ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุซ่ึงอยู่ในสถานะผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis 
(Pdx) เป็นโรคปอดอักเสบหรือปอดบวม หรือผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, 
ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การเสียชีวิตหลังจากเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคปอดบวม หมายถึง การเสียชีวิตจาก
ทุกสาเหตุของผู้ป่วยโรคปอดบวมท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx)  ตามที่ระบุไว้ หรือผู้ป่วย
ท่ีมีโรคร่วมหรือโรคแทรกเป็นโรคปอดบวม และ มีสาเหตุการตายจากโรคโรคปอดบวม ซ่ึง
อยู่ในสถานะผู้ป่วยใน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยใน โรคปอดบวม 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังการจําหน่ายด้วยการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดบวม จากทุกหอผู้ป่วย

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วยโรคปอดบวม (ในเดือนเดียวกัน)
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx ท่ีเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ หรือ sdx และ เสียชีวิตด้วยสาเหตุจากโรคปอดบวม 
Pdx or Sdx = J10.0, J11.0, J12-J16, J17.0*, J17.1*, J17.2*, J17.3*, J17.8*, J18, 
J85.0, J85.1 

ตัวหาร J10.0, J11.0, J12-J16, J17.0*, J17.1*, J17.2*, J17.3*, J17.8*, J18, J85.0, J85.1 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference Australia, สปสช.
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Respiratory Disease
ประเภทตัวชี้วัด Pneumonia
รหัสตัวชี้วัด DR0102 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาล ของผู้ป่วยโรคปอดบวมภายใน 28 วันหลังจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Pneumonia: Rate of Re-admission for Pneumonia Patients 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Pneumonia หมายถึง ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุซ่ึงอยู่ในสถานะผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis 
(Pdx) เป็นโรคปอดอักเสบหรือปอดบวม โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 
ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดบวมภายใน 28 วันหลังจําหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคปอดบวมกลับเข้ามารับการตรวจรักษา ภายหลังจาก
ท่ีจําหน่ายมีชีวิตออกจากโรงพยาบาล ด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน (status = 
improve) (ยกเว้นผู้ป่วยท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน หรือไม่ยินยอมรับการรักษาตามแผน)
ภายใน 28 วัน และต้องรับผู้ป่วยกลับเข้านอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยใน โรคปอดบวม 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยโรคปอดบวมท่ีต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาลหลังการจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลภายใน 28 วัน ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยโรคปอดบวมท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยสถานะการอนุญาตให้

กลับบ้าน ในเดือนก่อนหน้านั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = J10.0, J11.0, J12-J16, J17.0*, J17.1*, J17.2*, J17.3*, J17.8*, J18, J85.0, 
J85.1 

ตัวหาร Pdx = J10.0, J11.0, J12-J16, J17.0*, J17.1*, J17.2*, J17.3*, J17.8*, J18, J85.0, 
J85.1 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference Australia, สปสช.
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Respiratory Disease
ประเภทตัวชี้วัด Pneumonia
รหัสตัวชี้วัด DR0103 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยโรคปอดบวมได้รับคําแนะนําให้อดหรือเลิกบุหรี่ ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Pneumonia: Smoking Cessation Advice Given
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Pneumonia หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
(admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคปอดอักเสบ
หรือปอดบวม โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การแนะนําให้อดหรือเลิกบุหรี่ หมายถึง การให้คําแนะนํา/การปรึกษา ให้ความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ต่อภาวะของโรคท่ีเป็น แก่ผู้ป่วยโรคปอดบวมที่มีประวัติ
สูบบุหรี่ภายใน 1 ปีก่อนได้รับการตรวจรักษาในขณะอยู่ในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยอดหรือ
เลิกบุหรี่ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยใน โรคปอดบวม 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยโรคปอดบวมท่ีสูบบุหรี่ได้รับการแนะนําให้อดหรือเลิกบุหรี่ 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยโรคปอดบวมท่ีสูบบุหรี่ท้ังหมด (ในเดือนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = J10.0, J11.0, J12-J16, J17.0*, J17.1*, J17.2*, J17.3*, J17.8*, J18, J85.0, 
J85.1 

ตัวหาร Pdx = J10.0, J11.0, J12-J16, J17.0*, J17.1*, J17.2*, J17.3*, J17.8*, J18, J85.0, 
J85.1 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference JCI 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Respiratory Disease
ประเภทตัวชี้วัด TB (Mycobacterium tuberculosis)
รหัสตัวชี้วัด DR0201 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดในช่วง 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) TB: Mortality Rate (during 12 months)
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยวัณโรคปอด หมายถึง ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีมี Principal
Diagnosis (Pdx) เป็นโรควัณโรคปอด โดยเป็นโรคท่ีมีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-
10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดในช่วง 12 เดือน หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ 
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ท่ีอยู่ระหว่างการรักษาวัณโรค ภายในช่วงเวลา 
12 เดือนของการรกัษา 
3. ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีการตรวจเสมหะและพบเชื้อ
วัณโรคซ่ึงเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อรายใหม่ท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษา 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อรายใหม่ท่ีเสียชีวิตในระหว่างการรักษาในช่วง 

12 เดือน 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา (ในรอบ

ปีงบประมาณเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = A15, A16 และเสียชีวิตในระหว่างการรักษาในช่วง 12 เดือน 
ตัวหาร Pdx = A15, A16 และเสมหะพบเชื้อรายใหม่ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G 
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หมวดตัวชี้วัด Respiratory Disease
ประเภทตัวชี้วัด TB (Mycobacterium tuberculosis)
รหัสตัวชี้วัด DR0202 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) TB: Percentage of PLHIV having a TB Screening
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีมี 
Principal Diagnosis (Pdx) เป็นผู้ป่วย/ ผู้ท่ีมีผลการตรวจวินิจฉัยโดยมีผลการตรวจเลือด
ยืนยันแล้วว่า HIV Positive โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การคัดกรองวัณโรคปอด (Pulmonary TB) หมายถึง การกระทําในข้อใดข้อหนึ่ง และ/ 
หรือทุกข้อ ดังนี้ (1) การซักประวัติอาการทางคลินกิ หรือความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 
เช่น มีอาการไข้ ไอ เบื่ออาหาร น้ําหนักลดเหงื่อออกในเวลากลางคืน ติดต่อกันเกิน 2 
สัปดาห์ มีประวัติรักษาวัณโรคมาก่อน เคยอาศัยใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคมาก่อน เคยมี
ประวัติต้องขังมาก่อน เป็นต้น (2) ตรวจ CXR (3) ตรวจเสมหะ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพกระบวนการตรวจคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด อย่างน้อย 1 ครั้ง ใน

รอบปีงบประมาณ 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและไม่อยู่ในระหว่างการรักษาวัณโรค (ในรอบ

ปีงบประมาณเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = B20, B21, B22, B23, B24, Z21
ตัวหาร Pdx = B20, B21, B22, B23, B24, Z21

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference HIVQUAL-T
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G
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หมวดตัวชี้วัด Respiratory Disease
ประเภทตัวชี้วัด TB (Mycobacterium tuberculosis)
รหัสตัวชี้วัด DR0203 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรค 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) TB: Treatment Success Rate for TB
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยวัณโรค หมายถงึ ผู้ปว่ยท้ังในสถานะผู้ป่วยนอกและผูป้่วยใน ท่ีมี Principal Diagnosis 
(Pdx) เป็นโรควัณโรคปอดโดยมีรหสัโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดงัท่ีระบุไว้น้ี 
2. ความสาํเรจ็ของการรักษาวัณโรค เป็นการประเมินผลการรกัษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีขึ้น
ทะเบียนรักษาทุกรายย้อนหลงั 1 ป ี(12 เดือน) ซ่ึงประกอบด้วยจาํนวนการรกัษาหาย (cure) และ
จํานวนการรักษาครบ (complete) รวมกันเมื่อเปรียบเทียบกับจาํนวนผู้ป่วยวณัโรคพบเช้ือราย
ใหม่ท่ีขึ้นทะเบียน 
3. การรักษาหาย (cure) หมายถึง ผูป้่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือท่ีได้รับการรักษาจนครบกําหนด 
และในระหว่างการรักษามีผลการตรวจเสมหะเปลี่ยนเป็นลบ อย่างน้อย 2 ครั้ง โดยเน้นมกีารตรวจ
ครั้งสุดท้ายเมื่อสิ้นสุดการรกัษาเปลี่ยนเป็นลบดว้ย 
4. การรักษาครบ (complete) หมายถึง ผู้ปว่ยวัณโรคเสมหะพบเช้ือ ท่ีได้รับการรกัษาจนครบ
กําหนด ในระหว่างการรักษามผีลการตรวจเสมหะเปลีย่นเป็นลบ แต่ไม่มผีลกาตรวจครัง้สดุท้าย
เมื่อสิ้นสดุการรักษา

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดพบเชื้อรายใหม่ท่ีได้รับการรักษาหายรวมกับการรักษาครบ

ตัวหาร b = จาํนวนผูป้่วยวัณโรคปอดพบเข้ือรายใหม่ท่ีขึ้นทะเบียนรักษา (ในรอบปีงบประมาณเดยีวกัน)

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = A15, A16
ตัวหาร Pdx = A15, A16

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สธ., สปสช. 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Respiratory Disease
ประเภทตัวชี้วัด TB (Mycobacterium tuberculosis)
รหัสตัวชี้วัด DR0204 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละผู้ป่วยวัณโรคได้รับการตรวจคัดกรอง HIV 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) TB: Percentage of TB having a HIV Screening
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีมี Principal
Diagnosis (Pdx) เป็นโรควัณโรคปอดโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ี
ระบุไว้นี้ 
2. การคัดกรอง HIV หมายถึง การคัดกรองภาวะการติดเชื้อเอชไอวี โดยผ่านระบบ 
Voluntary Counseling and Testing (VCT)  หรือปัจจุบันอาจใช้ DCT (diagnosis 
counseling and testing) PICT (Provider induce counseling and testing) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีได้รับการคัดกรอง HIV ท้ังโดยวิธี VCT, DCT, PICT

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดท้ังหมด (ในรอบปีงบประมาณเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = A15, A16
ตัวหาร Pdx = A15, A16

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สํานักวัณโรค
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G
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หมวดตัวชี้วัด Respiratory disease
ประเภทตัวชี้วัด TB (Mycobacterium tuberculosis)
รหัสตัวชี้วัด DR0205 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลเลือดเอชไอวีบวกได้รับการรักษาด้วย ART 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) TB: Percentage of HIV-positive TB Patients Started on ART 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีมี Principal
Diagnosis (Pdx) เป็นโรควัณโรคปอดโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ี
ระบุไว้นี้ 
2. ผู้ป่วยท่ีมีผลเลือดเอชไอวีบวก หมายถึง ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท้ังในสถานะผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นผู้ป่วย/ผู้ท่ีมีผลการตรวจวินิจฉัยโดยมีผล
การตรวจเลือดยืนยันแล้วว่า HIV positive หรือมีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรค B20-B24, 
Z21 
3. การรักษาด้วย ART หมายถึง การที่ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาโดยการกินยา
ต้านไวรัสสูตรใดสูตรหนึ่งมานาน มากกว่า 6 เดือน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีผลเลือดเอชไอวีบวกได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีผลเลือดเอชไอวีบวกท้ังหมด (ในรอบปีงบประมาณ
เดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = A15, A16, and B20, B21, B22, B23, B24, Z21
ตัวหาร Pdx = A15, A16, and B20, B21, B22, B23, B24, Z21

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สํานักวัณโรค
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Respiratory Disease
ประเภทตัวชี้วัด Asthma 
รหัสตัวชี้วัด DR0301 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย Asthma ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Asthma: Unplanned Re-admission Rate of Asthma within 28 Days After Last 

Discharge 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Asthma หมายถึง ผู้ป่วยใน ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหอบหืด 
โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การรับผู้ป่วย Asthma กลับเข้าโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน หมายถึง 
การที่ผู้ป่วย Asthma กลับมารับการตรวจรักษาโดยไม่ได้วางแผน ภายหลังจากท่ีจําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน (status=improve) (ยกเว้น
ผู้ป่วยท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน หรือไม่ยินยอมรับการรักษาตามแผน) ภายใน 28 วัน และ
ต้องรับกลับเข้านอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค Asthma ท่ีเป็นผู้ป่วยใน  
ในภาพรวม 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Asthma ท่ีต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน ภายใน 28 วัน 

หลังออกจากโรงพยาบาล ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Asthma ท่ีจําหน่ายด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน ในเดือนก่อน

หน้านั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = J45, J46
ตัวหาร Pdx = J45, J46

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I ,สปสช.
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G 
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หมวดตัวชี้วัด Respiratory Disease
ประเภทตัวชี้วัด Asthma 
รหัสตัวชี้วัด DR0302 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วย Asthma ได้รับคําแนะนําให้อดหรือเลิกบุหรี่ ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Asthma: Smoking Cessation Advice Given
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Asthma หมายถึง ผู้ป่วยใน ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหอบหืด 
โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การแนะนําให้อดหรือเลิกบุหรี่ หมายถึง การให้คําแนะนํา/การปรึกษา ให้ความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ต่อภาวะของโรคท่ีเป็น แก่ผู้ป่วย Asthma ท่ีมีประวัติสูบ
บุหรี่ภายใน 1 ปีก่อนการได้รบัการตรวจรักษาในขณะอยู่ในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยอด
หรือเลิกบุหรี่ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค Asthma ท่ีเป็นผู้ป่วยใน  
ในภาพรวม 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Asthma ท่ีสูบบุหรี่ได้รับการแนะนําให้อดหรือเลิกบุหรี่ 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Asthma ท่ีสูบบุหรี่ท้ังหมด (ในเดือนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = J45, J46
ตัวหาร Pdx = J45, J46

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สธ., สปสช. 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G
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หมวดตัวชี้วัด Respiratory disease
ประเภทตัวชี้วัด Asthma 
รหัสตัวชี้วัด DR0303 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย Asthma ภายใน 28 วัน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Asthma: Total Re-admission Rate into the Hospital within 28 Days of Asthma 

Patients 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Asthma หมายถึง ผู้ป่วยใน ท่ีมี Principal Diagnosis (pdx) เป็นโรคหอบหืด 
โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค Asthma ภายใน 28 วัน ท้ังหมดหลังจําหน่าย
จากโรงพยาบาล ยกเว้นผู้ป่วยท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น หรือไม่ยินยอมรับการรักษาตาม
แผน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค Asthma ท่ีเป็นผู้ป่วยใน 
ในภาพรวม 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Asthma ท่ีต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาลท้ังหมด ภายใน 28 วัน หลังออก

จากโรงพยาบาล 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Asthma ท่ีจําหน่าย ในเดือนก่อนหน้านั้น

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = J45, J46
ตัวหาร Pdx = J45, J46

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Respiratory Disease
ประเภทตัวชี้วัด COPD 
รหัสตัวชี้วัด DR0401 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย COPD ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) COPD: Unplanned Re-admission Rate of COPD Within 28 Days After Last 

Discharge 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย COPD หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมี
รหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การรับผู้ป่วย COPD กลับเข้าโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน หมายถึง 
การที่ผู้ป่วย COPD กลับมารับการตรวจรักษาโดยไม่ได้วางแผน ภายหลังจากท่ีจําหน่าย
ออกจาก โรงพยาบาล ด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน (status = improve) (ยกเว้น
ผู้ป่วยท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน หรือไม่ยินยอมรับการรักษาตามแผน) ภายใน 28 วัน และ
ต้องรับกลับเข้านอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค COPD ท่ีเป็นผู้ป่วยใน  
ในภาพรวม 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย COPD ท่ีต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน ภายใน 28 วัน 

หลังออกจากโรงพยาบาล 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย COPD ท่ีจําหน่ายด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน ในเดือนก่อนหน้า

นั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = J44 
ตัวหาร Pdx = J44 

ความถี่ในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G 
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หมวดตัวชี้วัด Respiratory Disease
ประเภทตัวชี้วัด COPD 
รหัสตัวชี้วัด DR0402 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย COPD ภายใน 28 วัน  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) COPD: Total Re-admission Rate into The Hospital Within 28 Days of COPD 

Patients 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย COPD หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมี
รหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค COPD ภายใน 28 วัน ท้ังหมดหลังจําหน่าย
จากโรงพยาบาล ยกเว้นผู้ป่วยท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น หรือไม่ยินยอมรับการรักษาตาม
แผน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค COPD ท่ีเป็นผู้ป่วยใน 
ในภาพรวม 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย COPD ท่ีต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาลท้ังหมด ภายใน 28 วัน หลังออก

จากโรงพยาบาล 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย COPD ท่ีจําหน่าย ในเดือนก่อนหน้านั้น

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = J44 
ตัวหาร Pdx = J44 

ความถี่ในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G 
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หมวดตัวชี้วัด Respiratory Disease
ประเภทตัวชี้วัด COPD 
รหัสตัวชี้วัด DR0403 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราป่วยตายจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) COPD: Fatality Rate of COPD
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย COPD หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) อายุ ≥18 ปี ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การเสียชีวิตของผู้ป่วย COPD หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผู้ป่วย COPD ท่ีมี 
Pdx ตามที่ระบุไว้ หรือผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมหรือโรคแทรกเป็น COPD และมีสาเหตุการตาย
จากโรค COPD 
3. การจําหน่ายทุกสถานะ หมายถึง การที่ผู้ป่วยใน ออกจากโรงพยาบาล ในทุกสถานะ ทุก
กรณี 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด การประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค COPD
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายด้วยการเสียชีวิตของผู้ป่วย COPD จากทุกหอผู้ป่วย

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการจําหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วย COPD จากทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลา
เดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = J44 
ตัวหาร Pdx = J44 

ความถี่ในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Respiratory Disease
ประเภทตัวชี้วัด COPD 
รหัสตัวชี้วัด DR0404 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังที่ยังสูบบุหรี ่
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) COPD: Percentage of COPD Patients with Ongoing Smoking 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ียังสูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังท่ียังสูบบุหรี่อยู่ หรือ เลิกบุหรี่ต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลาไม่เกิน 12 เดือน 
2) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึงผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมารับ
การรักษาแบบผู้ปว่ยนอกของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพ ของกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับบริการแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ท่ียัง

สูบบุหรี่อยู่ หรือ เลิกบุหรี่ต่อเนื่องมาเป็นระยะเวลาไม่เกิน 12 เดือน (คน) 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับบริการแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ท้ังหมด (คน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = J44 
ตัวหาร Pdx = J44 

ความถี่ในการจัดทําข้อมูล ทุก 3 เดือน (ตวัชี้วัดรายไตรมาส) 

หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference กรมการแพทย์/ แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเรือ้รงั ประเทศไทย 

ปี 2558 

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2559
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Chronic Disease
ประเภทตัวชี้วัด DM 
รหัสตัวชี้วัด DC0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) DM: Percentage of Patients with Diabetes to Control Blood Sugar Levels as 

Well 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน และเป็นผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาลซ่ึงมารับการ
ตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้งใน 6 เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งใน 1 ปี โดยเป็นโรคท่ีมีรหัสโรค
ตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลให้อยู่ในเกณฑ์ ดังนี้ (1) ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกวา่ร้อยละ 7 หรือ, 

(2) ค่าระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) 2 ครั้งสุดท้ายติดต่อกัน 70-130 มก./ดล.
โดยเป็นค่าระดับน้ําตาลของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการตรวจติดตามในคลินิกเบาหวานตาม
นัด หมายเหตุ ในการตรวจติดตาม อาจใช้ Fasting Capillary Glucose แทน FPG ได้ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได้ดีตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ในคร่ึงปี (6

เดือน) 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด (ในคร่ึงปีเดียวกัน)

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง E10, E11, E12, E13, E14
ตัวหาร E10, E11, E12, E13, E14

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายคร่ึงปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference กระทรวงสาธารณสุข
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1)ตัดนิยามคําว่า “Principal Diagnosis และ/หรือ 

pdx” ออก เนื่องจาก การลงรหัส ICD-10 ของผู้ป่วยนอก ในบริบทประเทศไทยผู้ป่วยจะมา
รับการรักษาด้วยโรคร่วมหลายโรค โดยอาจจะไม่ได้ระบุให้เบาหวานเป็นโรคหลักเท่านั้น 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Chronic Disease
ประเภทตัวชี้วัด DM 
รหัสตัวชี้วัด DC0103 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) DM: Percentage of Diabetic Retinopathy Screening
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน และเป็นผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาลซ่ึงมารับการ
ตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้งใน 6 เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งใน 1 ปี โดยเป็นโรคท่ีมีรหัสโรค
ตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการที่
โรงพยาบาลได้รับการตรวจจอประสาทตาอย่างละเอียด โดยจักษุแพทย์ หรือคัดกรองด้วย 
Fundus Camera อย่างน้อย ปลีะ 1ครั้ง 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจจอประสาทตา อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งต่อปี (คน)

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีเดียวกัน (คน)
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง E10, E11, E12, E13, E14
ตัวหาร E10, E11, E12, E13, E14

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference กระทรวงสาธารณสุข, Service Plan สาขาตา, Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559

เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับแก้ไขชื่อภาษาอังกฤษ เพ่ิมความชัดเจนของนิยาม 
ข้อมูลท่ีจัดเก็บ 
ปรับปรุงคร้ังท่ี 2 (ตุลาคม 2559): (1)ตัดนิยาม คําว่า “principal diagnosis และ/ หรือ 
pdx” ออก เนื่องจาก การลงรหัส ICD-10 ของผู้ป่วยนอก ในบริบทประเทศไทยผู้ป่วยจะมา
รับการรักษาด้วยโรคร่วมหลายโรค โดยอาจจะไม่ได้ระบุให้เบาหวานเป็นโรคหลักเท่านั้น 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Chronic Disease
ประเภทตัวชี้วัด DM 
รหัสตัวชี้วัด DC0107 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตัดขาจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) DM: Rate of Lower-extremity Amputation among Patients with Diabetes
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก อายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ี
มี Principal Diagnosis (pdx) เป็นโรคเบาหวาน และเป็นผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษา
กับโรงพยาบาลซ่ึงมารับการตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้งใน 6 เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งใน 1 
ปี โดยเป็นโรคท่ีมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การตดัขาจากภาวะแทรกซ้อน หมายถึง การท่ีผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลให้อยู่ในเกณฑ์ได้จนเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าซ่ึงจําเป็นต้องให้การรักษาโดยการตัด
ขา 
3. ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตัดขา หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาของ
โรงพยาบาลซ่ึงมีภาวะแทรกซ้อนจนจําเป็นต้องตัดขา โดยนับรวมท้ังรายท่ีผ่าตัดเองและราย
ท่ีส่งไปเพ่ือรับการผ่าตัดท่ี รพ.อ่ืน (กรณี ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อเพ่ือทําการผ่าตัด ให้นับเป็น
ยอดผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตัดขา ของโรงพยาบาล ผู้ส่ง Refer โดยไม่นับเป็นยอดของ
โรงพยาบาล ผู้รับ Refer มาเพื่อทําการผ่าตัด) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตัดขาจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท้ังหมด 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาของโรงพยาบาลทั้งหมด (ในเดือน
เดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = E10, E11, E12, E13, E14 and Procedure = 84.10 - 84.19 
ตัวหาร Pdx = E10, E11, E12, E13, E14

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือเดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Chronic Disease
ประเภทตัวชี้วัด HT 
รหัสตัวชี้วัด DC0201 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HT: Percentage of Patients with Hypertension have Good Controlled Blood 

Pressure 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงและเป็นผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาลซ่ึงมา
รับการตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้งใน 6 เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งใน 1 ปี โดยมีรหัสโรคตาม 
ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิต ให้อยู่ในเกณฑ์ ดังนี้ 
   2.1 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ัวไป ท่ีไม่มีเบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง
สุดท้ายติดต่อกัน <140/90 มม.ปรอท. 
   2.2 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีเบาหวานร่วม มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย
ติดต่อกัน < 140/80 มม.ปรอท 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ใน

ครึ่งป ี
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด (ในคร่ึงปี

เดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง I10, I11, I12, I13, I14, I15
ตัวหาร I10, I11, I12, I13, I14, I15

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายคร่ึงปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference กระทรวงสาธารณสุข
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1)ตัดนิยามคําว่า “principal diagnosis และ/หรือ 

pdx” ออก เนื่องจาก การลงรหัส ICD-10 ของผู้ป่วยนอก ในบริบทประเทศไทยผู้ป่วยจะมา
รับการรักษาด้วยโรคร่วมหลายโรค โดยอาจจะไม่ได้ระบุให้โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค
หลักเท่านั้น 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Chronic disease
ประเภทตัวชี้วัด HIV 
รหัสตัวชี้วัด DC0301 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัส ได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HIV: Percentage of Patients with at least One Test VL after ARV Treatment
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีมี 
Principal Diagnosis (Pdx) เป็นผู้ป่วย/ผู้ท่ีมีผลการตรวจวินิจฉัยโดยมีผลการตรวจเลือด
ยืนยันแล้วว่า HIV Positive โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีกินยาต้านไวรัส หมายถึง ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีกินยาต้าน
ไวรัสสูตรใดสูตรหนึ่งมานานมากกว่า 6 เดือน 
3. ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีกินยาต้านไวรัส ได้รับการตรวจ VL หมายถึง ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรใดสูตรหนึ่งมานานมากกว่า 6 เดือน ได้รับการ
ตรวจเลือดหาค่าจํานวนเชื้อไวรัส อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี (โดยผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มนี้ 
ควรได้รับการตรวจติดตาม VL ทุก 6-12เดือน) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคHIV 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้ง 

ในรอบ 1 ปี 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือน

ท้ังหมด (ในปีเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = B20, B21, B22, B23, B24, Z21
ตัวหาร Pdx = B20, B21, B22, B23, B24, Z21

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * (ระดับประเทศ ปี 53-56 เฉลี่ย 97.14%)
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference HIVQUAL-T
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Chronic disease
ประเภทตัวชี้วัด HIV 
รหัสตัวชี้วัด DC0302 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี VL < 50 copies/ml หลังจากกินยาต้านไวรัส

มาแล้ว 12 เดือน 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HIV: Percentage of patients with VL< 50 copies/ml after ARV Rx 12 months 
Ago 

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีมี 
Principal Diagnosis (Pdx) เป็นผู้ป่วย/ ผู้ท่ีมีผลการตรวจวินิจฉัยโดยมีผลการตรวจเลือด
ยืนยันแล้วว่า HIV Positive โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี VL < 50 copies/ml หลังจากกินยาต้านไวรัสมาแล้ว 12 
เดือน หมายถึง ผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วยการกินยาต้านไวรัสสูตรใดสูตร
หนึ่งมาแล้ว 12 เดือน ได้รับการตรวจเลือดหาค่าจํานวนเชื้อไวรัส (VL) แล้วพบว่ามีค่าน้อย
กว่า 50 copies/ml 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคHIV 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี VL < 50 copies/ml หลังจากกินยาต้านไวรัส

มาแล้ว 12 เดือน 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีเริ่มยาต้านไวรัสครบ 12 เดือนในช่วงปีท่ีประเมิน

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = B20, B21, B22, B23, B24, Z21
ตัวหาร Pdx = B20, B21, B22, B23, B24, Z21

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * (ระดับประเทศ ปี 2553-2556 เฉลี่ย 84.94%)
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference HIVQUAL-T
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Chronic Disease
ประเภทตัวชี้วัด HIV 
รหัสตัวชี้วัด DC0304 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง ได้รับการคัดกรองอาการของ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HIV: Percentage of STI Patients/Infected with HIV Received VCT 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีมี 
Principal Diagnosis (Pdx) เป็นผู้ป่วย/ผู้ท่ีมีผลการตรวจวินิจฉัยโดยมีผลการตรวจเลือด
ยืนยันแล้วว่า HIV Positive โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การได้รับการคัดกรองอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีได้รับการซักประวัติ และ/หรือตรวจร่างกายเพ่ือคัดกรองกลุ่มอาการของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ซ่ึงมีอาการ/อาการแสดง คือ 
2.1 มีแผลบริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนัก 
2.2 มีมูกหนองไหลจากท่อปัสสาวะหรือทวารหนัก 
2.3 ปัสสาวะแสบขัด 
2.4 ปวดท้องน้อย 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคHIV 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีเป็น STI ท่ีได้รับ VCT ในช่วง 1 ปีท่ีประเมิน 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีเป็น STI ท้ังหมด (ในปีท่ีประเมินเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = B20, B21, B22, B23, B24, Z21
ตัวหาร Pdx = B20, B21, B22, B23, B24, Z21

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * (ระดับประเทศ ปี 2553-2556 เฉลี่ย 92.71%)
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference HIVQUAL-T
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Chronic Disease
ประเภทตัวชี้วัด HIV 
รหัสตัวชี้วัด DC0306 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HIV: Percentage of Patients Screening PAP Smear
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีมี 
Principal Diagnosis (Pdx) เป็นผู้ป่วย/ ผู้ท่ีมีผลการตรวจวินิจฉัยโดยมีผลการตรวจเลือด
ยืนยันแล้วว่า HIV Positive โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตรวจโดยวิธีการทํา Pap Smear หรือ 
Visual Inspection with Acetic Acid (VIA) โดยผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงควร
ได้รับการตรวจอย่างน้อยปีละ 1ครั้ง 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค HIV 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 

1 ครั้งในปีท่ีประเมิน 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงท้ังหมด (ในรอบปีท่ีประเมินเดียวกัน)

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = B20, B21, B22, B23, B24, Z21
ตัวหาร Pdx = B20, B21, B22, B23, B24, Z21

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * (ระดับประเทศ ปี 2553-2556 เฉลี่ย 84.27%)
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference HIVQUAL-T
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
เป้าหมายของระบบ THIP  
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
หมายเหตุ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

G
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หมวดตัวชี้วัด Chronic Disease
ประเภทตัวชี้วัด Cancer 
รหัสตัวชี้วัด DC0401 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราตายของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Cancer: Mortality Rate of Cancer
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยมะเร็ง (Cancer) หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
(admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) or Secondary 
Diagnosis (Sdx) เป็นโรคมะเร็ง โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุ
ไว้นี้  
2. การเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง (Cancer) หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผู้ป่วยท่ีมี 
Pdx เป็นมะเร็ง (Cancer) หรือ Sdx เป็นมะเร็ง และเสียชีวิตด้วยสาเหตุจาก มะเร็ง  
3. การจําหน่ายทุกสถานะ หมายถึง การที่ผู้ป่วยใน ออกจากโรงพยาบาล ในทุกสถานะ ทุก
กรณี 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของผู้ป่วยมะเร็ง (Cancer) ท่ีจําหน่ายด้วยการเสียชีวิต ใน 1 เดือน

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของผู้ป่วยมะเร็ง (Cancer) ท่ีจําหน่ายทุกสถานะ (ในเดือนเดียวกัน)
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = C00-C97, D00-D09 หรือ Z51.0, Z51.1 and Sdx = C00-C97, D00-D09
ตัวหาร Pdx = C00-C97, D00-D09 หรือ Z51.0, Z51.1 and Sdx = C00-C97, D00-D09

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือเดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G 
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หมวดตัวชี้วัด Chronic disease
ประเภทตัวชี้วัด Cancer 
รหัสตัวชี้วัด DC0402 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละการรับกลับเข้าโรงพยาบาลก่อนวันนัดโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยมะเร็ง 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Cancer: Unplanned Re-admission Rate of Cancer Patients 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยมะเร็ง (Cancer) หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
(admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) or Secondary 
Diagnosis (Sdx) เป็นโรคมะเร็ง โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุ
ไว้นี้  
2. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลก่อนวันนัดโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยมะเร็ง (Cancer) 
หมายถึง การท่ีผู้ป่วยมะเร็ง (Cancer) กลับมารับการตรวจรักษาก่อนถึงกําหนดวันนัดหมาย 
และจําเป็นต้องรับกลับเข้านอนพักรักษาใน รพ. โดยไม่ได้วางแผน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของผู้ป่วยมะเร็ง (Cancer) ท่ีมาตรวจก่อนถึงกําหนดวันนัดหมายและรับไว้

ในโรงพยาบาล 
ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของผู้ป่วยมะเร็ง (Cancer) ท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลท้ังหมด (ในเดือน

เดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = C00-C97, D00-D09 หรือ Z51.0, Z51.1 and Sdx = C00-C97, D00-D09
ตัวหาร Pdx = C00-C97, D00-D09 หรือ Z51.0, Z51.1 and Sdx = C00-C97, D00-D09

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือเดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G 
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หมวดตัวชี้วัด Chronic Disease
ประเภทตัวชี้วัด Cancer 
รหัสตัวชี้วัด DC0403 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราป่วยตายด้วยโรคมะเร็งตับ 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Cancer: Fatality Rate of Liver Cancer
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยมะเร็ง (Cancer) หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
(admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) or Secondary 
Diagnosis (Sdx) เป็นโรคมะเร็ง โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุ
ไว้นี้  
2. การเสียชีวิตของผู้ป่วย Liver Cancer หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผู้ป่วย 
Liver Cancer ท่ีมี Pdx ตามที่ระบุไว้ หรือผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมหรือโรคแทรกเป็นโรค Liver 
Cancer และมีสาเหตุการตายจากโรคโรค Liver Cancer ซ่ึงอยู่ในสถานะผู้ป่วยใน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของผู้ป่วย Liver Cancer ท่ีจําหน่ายด้วยการเสียชีวิต ใน 1 เดือน

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของผู้ป่วย Liver Cancer ท่ีจําหน่ายทุกสถานะ (ในเดือนเดียวกัน)
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = C22.0, C22.2, C22.3, C22.4, C22.5, C22.6, C22.7, C22.8, C22.9 หรือ Pdx = 
Z51.0, Z51.1 and Sdx = C22.0, C22.2, C22.3, C22.4, C22.5, C22.6, C22.7, C22.8, 
C22.9 

ตัวหาร Pdx = C22.0, C22.2, C22.3, C22.4, C22.5, C22.6, C22.7, C22.8, C22.9 หรือ Pdx = 
Z51.0, Z51.1 and Sdx = C22.0, C22.2, C22.3, C22.4, C22.5, C22.6, C22.7, C22.8, 
C22.9 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือเดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Chronic Disease
ประเภทตัวชี้วัด Chronic Kidney Disease (CKD)
รหัสตัวชี้วัด DC0501 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีสามารถชะลอความเสื่อมของไตได้ตามเป้าหมาย 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) CKD: Percentage of Chronic Kidney Disease Patients who Achieve  

the Kidney Function Deterioration Delay Target 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (CKD) ท่ีสามารถชะลอความเส่ือมของไตได้ตามเป้าหมาย หมายถึง 
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (CKD) ระยะท่ี 3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาล และได้รับการตรวจ Serum Creatinine โดยมีผล eGFR ≥ 2 ค่าในช่วงเวลาท่ี
ต่างกันของปีท่ีเก็บข้อมูล, และมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง ลดลง <4 ml/min/1.73 m2/Yr 
2) eGFR (estimated Glomerular Filtration Rate) หมายถึง อัตราการกรองของไตท่ีได้
จากการคํานวณจากค่า Serum Creatinine 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพ่ือแสดงประสิทธิผล ของกระบวนการชะลอความเสื่อมของไตทั้งระบบ 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะท่ี 3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วย

นอกของโรงพยาบาล และได้รับการตรวจ Serum Creatinine โดยมีผล eGFR เกินกว่า 2 
ค่า ในช่วงเวลาท่ีต่างกันของปีท่ีเก็บข้อมูล, และ มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง ลดลง <4 
ml/min/1.73 m2/Yr 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะท่ี 3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาล และได้รับการตรวจ Serum Creatinine โดยมีผล eGFR เกินกว่า 2 
ค่า ในช่วงเวลาท่ีต่างกันของปีท่ีเก็บข้อมูล 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง ผู้ป่วยจากแฟ้ม DIAGNOSIS OPD ท่ีมีรหัสโรคเป็น  

1) N183, N184, (N189 ท่ีไม่มี eGFR หรือมีค่า eGFR≥15 แต่น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 
m2/Yr),  

2) E102, E112, E122, E132, E142 หรือ I12*, I13*, I151 ท่ีมีค่า eGFR≥15 แต่น้อยกว่า 
60 ml/min/1.73 m2/Yr โดยนับคนไม่ซํ้า และต้องมีผล eGFR เกินกว่า 2 ค่า ในช่วงเวลา
ท่ีต่างกันของปีท่ีเก็บข้อมูล, และ มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง ลดลง <4 ml/min/1.73 
m2/Yr 

ตัวหาร ผู้ป่วยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ท่ีมีรหัสโรคเป็น 
1)N183, N184, (N189 ท่ีไม่มี eGFR หรือมีค่า eGFR ≥15 แต่น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 
m2/Yr),  
2) E102, E112, E122, E132, E142 หรือ I12*, I13*, I151 ท่ีมีค่า eGFR≥15 แต่น้อยกว่า 
60 ml/min/1.73 m2/Yr โดยนับคนไม่ซํ้า และต้องมีผล eGFR เกินกว่า 2 ค่าในช่วงเวลาท่ี
ต่างกันของปีท่ีเก็บข้อมูล 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 1 ปี (ตัวชี้วัดรายปี)
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หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * ร้อยละ 63 /อ้างอิงจาก Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข/26 พฤษภาคม 2559
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference กรมการแพทย์/ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และ Health Data Center กระทรวง

สาธารณสุข 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2559
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Chronic Disease
ประเภทตัวชี้วัด Chronic Kidney Disease (CKD)
รหัสตัวชี้วัด DC0502 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับยา ACEi หรือ ARB
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) CKD: Percentage of Chronic Kidney Disease Patients who are Receiving ACEi 

or ARB 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะท่ี 
1-4 สัญชาติไทย ท่ีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล และได้รับการตรวจ 
SerumCreatinine โดยมีค่า eGFR ≥15 ml/min/1.73 m2/Yr 

2) eGFR (estimated Glomerular Filtration Rate) หมายถึง อัตราการกรองของไตที่ได้
จากการคํานวณจากค่า Serum Creatinine 

3) ACEi หมายถึง ยาในกลุ่ม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 
4) ARB หมายถึง ยาในกลุ่ม Angiotensin Receptor Blocker 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพ่ือแสดงประสิทธิภาพ ของกระบวนการดูแลรักษาเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตของหน่วย
บริการ 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะท่ี 1-4 สัญชาติไทย ท่ีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วย

นอกของโรงพยาบาล และได้รับการตรวจ Serum Creatinine โดยมีค่า eGFR ≥15 
ml/min/1.73 m2/Yr, และ ได้รับการรักษาด้วยยา ACEi หรือ ARB 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะท่ี 1-4 สัญชาติไทย ท่ีมารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล และได้รับการตรวจ Serum Creatinine โดยมีค่า eGFR ≥15 
ml/min/1.73 m2/Yr 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง ผู้ป่วยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ท่ีมีรหัสโรคเป็น  

1)N181, N182, N183, N184, (N189 ท่ีไม่มี eGFR หรือมีค่า eGFR≥15 ml/min/1.73 
m2/Yr),  

2) E102, E112, E122, E132, E142 หรือ I12*, I13*, I151 ท่ีมีค่า eGFR≥15 
ml/min/1.73 m2/Yr โดยนับคนไม่ซํ้า และ ได้รับการรักษาด้วยยา ACEi หรือ ARB 

ตัวหาร ผู้ป่วยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ท่ีมีรหัสโรคเป็น 
1)N181, N182, N183, N184, (N189 ท่ีไม่มี eGFR หรือมีค่า eGFR≥15 ml/min/1.73 
m2/Yr),  
2) E102, E112, E122, E132, E142 หรือ I12*, I13*, I151 ท่ีมีค่า eGFR≥15 
ml/min/1.73 m2/Yr โดยนับคนไม่ซํ้า 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดราย 6 เดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * ร้อยละ 44 /อ้างอิงจาก Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข/26 พฤษภาคม 2559
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วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference กรมการแพทย์/ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และ Health Data Center กระทรวง

สาธารณสุข 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2559
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Musculoskeletal Disease
ประเภทตัวชี้วัด Hip 
รหัสตัวชี้วัด DO0202 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกได้รับ Prophylactic Antibiotic 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Hip: Percentage of Patients who Received Antibiotic Prophylaxis in Hip 

Arthroplasty 

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรค
เกี่ยวกับข้อสะโพกซ่ึงจําเป็นต้องให้การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกโดยมีรหัสโรค
อยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การได้รับยาปฏิชีวนะแบบป้องกันในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก หมายถึง การที่ผู้ป่วย
ได้รับยาปฏิชีวนะในช่วงระยะเวลาภายใน 1 ชั่วโมงก่อนลงมีดผ่าตัด (กรณีเป็นการให้ยา
แบบ IV drip ให้เริ่มนับเวลาเม่ือ drip ยาหมด) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด Hip Arthroplasty 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกท่ีได้รับ Prophylactic Antibiotic ภายใน 1
ชั่วโมง ก่อนลงมีดผ่าตัด ใน 1เดือน 

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกท้ังหมดในเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Procedure = 81.51, 81.52, 81.53
ตัวหาร Procedure = 81.51, 81.52, 81.53

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP Ihttp://www.aaos.org/about/papers/advistmt/1027.asp 

2012http://www.ashp.org/surgical-guidelines 
http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/progress-report/hai-progress-report.pdf 

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558): (1) ให้ตัดรหัส ICD-9 81.40 ออกท้ังในตัวต้ังและตัวหาร

เพ่ือให้นิยามการจัดเก็บสอดคล้องกับนิยามสากลของ CDC ท่ีระบุว่า HPRO หมายถึง 
81.51, 81.52, 81.53 

หมายเหตุ อัตราการติดเชื้อ 0.67- 2.4
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หมวดตัวชี้วัด Musculoskeletal Disease
ประเภทตัวชี้วัด Hip 
รหัสตัวชี้วัด DO0204 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อในข้อสะโพกหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกภายใน 1 ปี 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Hip: Surgical Hip Replacement Infection Rate within 1 Year 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก หมายถึง ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีมี 
Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคเกี่ยวกับข้อสะโพก ซ่ึงจําเป็นต้องให้การรักษาโดยการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. เป็นการติดเชื้อในข้อสะโพกหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก ภายในช่วงระยะเวลา 1 ปี
หลังการผ่าตัด นับเฉพาะการติดเชื้อครั้งแรก  

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีการผ่าตัดข้อสะโพก 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการติดเชื้อในข้อสะโพกหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกท้ังหมดในเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Procedure = 81.51, 81.52, 81.53 และ มีการติดเชื้อ
ตัวหาร Procedure = 81.51, 81.52, 81.53

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I , CDC, January 2014
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558): (1) ให้ตัดรหัส ICD-9 81.40 ออกท้ังในตัวต้ังและตัวหาร

เพ่ือให้นิยามการจัดเก็บสอดคล้องกับนิยามสากลของ CDC ท่ีระบุว่า HPRO หมายถึง 
81.51, 81.52, 81.53., (2) ปรับเพ่ิมคําว่า “ภายใน 1 ปี” ต่อท้ายชื่อตัวชี้วัด เพ่ือความ
ชัดเจนของระยะเวลาการติดตามการติดเชื้อในช่วงเวลา 1 ปี 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Musculoskeletal Disease
ประเภทตัวชี้วัด Hip 
รหัสตัวชี้วัด DO0205 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อในข้อสะโพกหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกภายใน 90 วัน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Hip: Surgical Hip Replacement Infection Rate within 90 Days 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก หมายถึง ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ท่ีมี 
Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคเกี่ยวกับข้อสะโพก ซ่ึงจําเป็นต้องให้การรักษาโดยการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. เป็นการติดเชื้อในข้อสะโพกหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก ภายในช่วงระยะเวลา 90 วัน
หลังการผ่าตัด นับเฉพาะการติดเชื้อครั้งแรก  

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีการผ่าตัดข้อสะโพกท่ีสามารถเทียบเคียงได้กับ 
CDC 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการติดเชื้อในข้อสะโพกหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกท้ังหมดในเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Procedure = 81.51, 81.52, 81.53 และ มีการติดเชื้อ
ตัวหาร Procedure = 81.51, 81.52, 81.53

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference CDC, January 2014
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ (1) ตาม CDC definition of HAI surveillance แยกระยะเวลาการติดตามออกตามความ

ลึกของการติดเชื้อ ถ้าเป็น Superficial SSI จะตาม 30 วัน ถ้าเป็น Deep SSI และ 
Organ/space SSI จะตาม 90 วัน 
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หมวดตัวชี้วัด Musculoskeletal Disease
ประเภทตัวชี้วัด Knee 
รหัสตัวชี้วัด DO0302 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าได้รับ Prophylactic Antibiotic 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Knee: Percentage of Patients who Received Antibiotic Prophylaxis in Knee 

Arthroplasty 

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
(admit) นานตั้งแต่4ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคเกี่ยวกับข้อเข่า
ซ่ึงจําเป็นต้องให้การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-
10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การได้รับยาปฏิชีวนะแบบป้องกันในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า หมายถึง การที่ผู้ป่วยได้รับ
ยาปฏิชีวนะในช่วงระยะเวลาภายใน1ชั่วโมงก่อนลงมีดผ่าตัด (กรณีเป็นการให้ยาแบบ IV 
drip ให้เริ่มนับเวลาเม่ือ drip ยาหมด) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด Knee Arthroplasty 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าท่ีได้รับ Prophylactic Antibiotic ภายใน 1
ชั่วโมง ก่อนลงมีดผ่าตัด ใน 1เดือน 

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าท้ังหมดในเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Procedure = 81.54, 81.55
ตัวหาร Procedure = 81.54, 81.55

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I/ 2012http://www.ashp.org/surgical-guidelines 

http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/progress-report/hai-progress-report.pdf 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558): (1) ให้ตัดรหัส ICD-9 81.47 ออกท้ังในตัวต้ังและตัวหาร

เพ่ือให้นิยามการจัดเก็บสอดคล้องกับนิยามสากลของ CDC ท่ีระบุว่า KPRO หมายถึง 
81.54, 81.55 

หมายเหตุ (1) อัตราการติดเชื้อ 0.58- 1.60
(2) กรณีผ่าตัดเข่าสองข้างพร้อมกัน นับเป็นการผ่าตัด 1 ครั้ง 
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หมวดตัวชี้วัด Musculoskeletal Disease
ประเภทตัวชี้วัด Knee 
รหัสตัวชี้วัด DO0303 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อในข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าภายใน 1 ปี 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Knee: Surgical Knee Replacement Infection Rate within 1 Year 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าหมายถึงผู้ป่วยใน(ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
(admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคเกี่ยวกับข้อ
เข่าซ่ึงจําเป็นต้องให้การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, 
ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. เป็นการติดเชื้อในข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ภายในระยะเวลา 1 ปี หลังการ
ผ่าตัดนับเฉพาะการติดเชื้อครั้งแรก 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการติดเชื้อในข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าท้ังหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Procedure = 81.54, 81.55 และ มีการติดเชื้อ
ตัวหาร Procedure = 81.54, 81.55

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I ,CDC , January 2014, NSHN
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2558): (1) ให้ตัดรหัส ICD-9 81.47 ออกท้ังในตัวต้ังและตัวหาร

เพ่ือให้นิยามการจัดเก็บสอดคล้องกับนิยามสากลของ CDC ท่ีระบุว่า KPRO หมายถึง 
81.54, 81.55., (2) ปรับเพ่ิมคําว่า “ภายใน 1 ปี” ต่อท้ายชื่อตัวชี้วัด เพ่ือความชัดเจนของ
ระยะเวลาการติดตามการติดเชื้อในช่วงเวลา 1 ปี 

หมายเหตุ (1) กรณีผ่าตัดเข่าสองข้างพร้อมกัน นับเป็นการผ่าตัด 1 ครั้ง
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หมวดตัวชี้วัด Musculoskeletal Disease
ประเภทตัวชี้วัด Knee 
รหัสตัวชี้วัด DO0304 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อในข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าภายใน 90 วัน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Knee: Surgical Knee Replacement Infection Rate within 90 Days 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าหมายถึงผู้ป่วยใน(ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล
(admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคเกี่ยวกับข้อ
เข่าซ่ึงจําเป็นต้องให้การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, 
ICD-10, ICD-9ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. เป็นการติดเชื้อในข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ภายในระยะเวลา 90 วัน หลังการ
ผ่าตัดนับเฉพาะการติดเชื้อครั้งแรก 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าท่ีสามารถเทียบเคียงได้
กับ CDC 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการติดเชื้อในข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าท้ังหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Procedure = 81.54, 81.55 และ มีการติดเชื้อ
ตัวหาร Procedure = 81.54, 81.55

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference CDC , January 2014, NSHN
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ (1) ตาม CDC Definition of HAI Surveillance แยกระยะเวลาการติดตามออกตามความ

ลึกของการติดเชื้อ ถ้าเป็น Superficial SSI จะตาม 30 วัน ถ้าเป็น Deep SSI และ 
organ/space SSI จะตาม 90 วัน 
(2) กรณีผ่าตัดเข่าสองข้างพร้อมกัน นับเป็นการผ่าตัด 1 ครั้ง 
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หมวดตัวชี้วัด Gastrointestinal Disease
ประเภทตัวชี้วัด UGIH 
รหัสตัวชี้วัด DG0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ปว่ย Upper GI hemorrhage ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้

วางแผน 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) UGIH: Unplanned Re-admission Rate into the Hospital within 28 Days of 
Upper GI Hemorrhage Patients 

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย UGIH หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นาน ≥ 4ชั่วโมง) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคท่ีมีเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนบนโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. เป็นการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค Upper GI Hemorrhage ภายใน 28วัน 
โดยไม่ได้วางแผนหลังจําหน่ายออกจาก รพ. ด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน (status = 
improve) (ยกเว้นผู้ป่วยท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน หรือไม่ยินยอมรับการรักษาตามแผน) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค Upper GI Hemorrhage
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Upper GI Hemorrhage ท่ีต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาลโดยไม่ได้

วางแผน ภายใน 28 วัน หลังออกจาก รพ. 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Upper GI Hemorrhage  ท่ีจําหน่าย ในเดือนก่อนหน้านั้น 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4, 
K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 
K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2 

ตัวหาร Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4, 
K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 
K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Gastrointestinal Disease
ประเภทตัวชี้วัด UGIH 
รหัสตัวชี้วัด DG0102 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย Upper GI Hemorrhage
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) UGIH: Average Length of Stays
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย UGIH หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นาน ≥ 4 ชั่วโมง) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคท่ีมีเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนบนโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. จํานวนวันนอนรวมของผู้ป่วย UGIH หมายถึง ผลรวมจํานวนวัน ท่ีผู้ป่วย UGIH นอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล นับต้ังแต่วันท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล จนถึงวันท่ีจําหน่าย (ทุก
สถานะการจําหน่าย) ออกจากโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยโรค Upper GI Hemorrhage 
สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ผลรวมระยะเวลาวันนอนของผู้ป่วย Upper GI Hemorrhage 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Upper GI Hemorrhage ท่ีจําหน่าย ในช่วงเวลานั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4, 
K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 
K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2 

ตัวหาร Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4, 
K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 
K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด วัน 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Gastrointestinal Disease
ประเภทตัวชี้วัด UGIH 
รหัสตัวชี้วัด DG0103 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย Upper GI Hemorrhage ภายใน 28 วัน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) UGIH: Total Re-admission Rate into The Hospital Within 28 Days of UGIH 

Patients 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย UGIH หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นาน ≥ 4ชั่วโมง) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคท่ีมีเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนบนโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค UGHI ภายใน 28 วัน ท้ังหมดหลังจําหน่าย
จากโรงพยาบาล ยกเว้นผู้ป่วยท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น หรือไม่ยินยอมรับการรักษาตาม
แผน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค Upper GI 
Hemorrhage ท่ีเป็นผู้ป่วยใน ในภาพรวม 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Upper GI Hemorrhage ท่ีต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาลท้ังหมด ภายใน 

28 วัน หลังออกจากโรงพยาบาล 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Upper GI Hemorrhage  ท่ีจําหน่าย ในเดือนก่อนหน้านั้น 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4, 
K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 
K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2 

ตัวหาร Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4, 
K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 
K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Gastrointestinal Disease
ประเภทตัวชี้วัด Appendix 
รหัสตัวชี้วัด DG0201 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละการเกิดไส้ต่ิงทะลุในผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Appendicitis: Abruption Rate of Acute Appendicitis
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

ผู้ป่วยไส้ต่ิงทะลุ หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นาน ≥ 4ชั่วโมง) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมีแผลทะลุ โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงทะลุ ท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน ท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด (ในเดือน
เดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = K35.2
ตัวหาร Pdx = K35 หรือ K35.2, K35.3, K35.8

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Gastrointestinal Disease
ประเภทตัวชี้วัด Appendix 
รหัสตัวชี้วัด DG0202 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราป่วยตาย (Fatality Rate) จากไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Appendicitis: Fatality Rate of Acute Appendicitis
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล (admit) นาน ≥ 4ชั่วโมง) ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคไส้ต่ิง
อักเสบเฉียบพลัน โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การเสียชีวิตของผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของ
ผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน 
3. การจําหน่ายทุกสถานะ หมายถึง การที่ผู้ป่วยใน ออกจากโรงพยาบาลในทุกสถานะ ทุก
กรณี 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน ท่ีจําหน่ายด้วยการเสียชีวิต ในเดือนนั้น

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน ท่ีจําหน่ายทุกสถานะ (ในเดือนเดียวกัน)
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = K35 หรือ K35.2, K35.3, K35.8
ตัวหาร Pdx = K35 หรือ K35.2, K35.3, K35.8

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Substance Use Disorders
ประเภทตัวชี้วัด Methamphetamine Group
รหัสตัวชี้วัด DS0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดกลุ่ม Methamphetamine โดยรวมที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Methamphetamine Group: 3 Months Total Remission Rate of 

Methamphetamine 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

ผู้ติดยาเสพติดกลุ่ม Methamphetamine หมายถึง ผู้ติดยาเสพติดกลุ่ม 
Methamphetamine เช่น ยาบ้า ยาไอซ์ ยาอี และยาเลิฟ เป็นต้น 
หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หมายถึง ผู้ติดยาเสพติดกลุ่ม Methamphetamine ท่ีเข้ารับการ
บําบัดรักษาในระบบสมัครใจ แบบผู้ป่วยนอกและไม่ครบเกณฑ์ในการวินิจฉัย ผู้ติด 
(dependence) ต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจําหน่ายจากการบําบัดรักษา ท้ังนี้ไม่รวมผู้ป่วยถูก
จับเสียชีวิต หรือส่งต่อ หลังจําหน่ายจากการบําบัดรักษา 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดกลุ่ม Methamphetamine ในด้านการเสริมพลัง
ให้มารับการติดตามและหยุดเสพต่อเนื่อง 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ติดยาเสพติดกลุ่ม Methamphetamine ท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลัง

จําหน่ายจากการบําบัดรักษา 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ติดยาเสพติดกลุ่ม Methamphetamine ท่ีเข้ารับการบําบัดรักษาในระบบ

สมัครใจ แบบผู้ป่วยนอก ท่ีจําหน่ายจากการบําบัดรักษาท้ังหมดในไตรมาสก่อนหน้า 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง F15.0-F15.9
ตัวหาร F15.0-F15.9

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 3 เดือน หรือ ทุกไตรมาส (ตัวชี้วัดรายไตรมาส)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * ฐานข้อมูลการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข) 
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference 1. ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2558 และ 2559 

2. สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาลธัญญา
รักษ์ภูมิภาค 

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ 1. เป้าหมายร้อยละ 50 อ้างอิงจาก ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปงีบประมาณ 2558 

2. ตัวอย่างการรายงานผลการดําเนินงานไตรมาสท่ี 1 (1 ต.ค.-31 ธ.ค.) ใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วย
ท่ีจําหน่ายจากการบําบัดรักษาทุกกรณี ท้ังครบเกณฑ์กําหนด และไม่ครบเกณฑ์กําหนด 
(ยกเว้นถูกจับ เสียชีวิต หรือ ส่งต่อ) ในไตรมาสก่อนหน้า (1 ก.ค.–30 ก.ย.) แล้วหยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือน ในห้วง 1 ต.ค.-31 ธ.ค. 
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หมวดตัวชี้วัด Substance Use Disorders
ประเภทตัวชี้วัด Alcohol Group
รหัสตัวชี้วัด DS0201 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ติดสุราโดยรวม ท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Alcohol Group: 3 Months Total Remission Rate of Alcohol 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

ผู้ติดสุรา หมายถึง ผู้ป่วยติดสารเสพติดกลุ่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ เหล้าขาว ฯลฯ 
หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หมายถึง ผู้ติดสารเสพติดกลุ่มแอลกอฮอล์ ท่ีเข้ารับการ
บําบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอกและไม่ครบเกณฑ์ในการวินิจฉัย ผู้ติด (dependence) ต่อเนื่อง 
3 เดือนหลังจําหน่ายจากการบําบดัรักษา ท้ังนี้ไม่รวมผู้ป่วยถูกจับ เสียชีวิต หรือส่งต่อ หลัง
จําหน่ายจากการบําบัดรักษา 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดกลุ่ม Alcohol ในด้านการเสริมพลังให้มารับการ
ติดตามและหยุดเสพต่อเนื่อง 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ติดสุราท่ีเข้ารับการบําบัดรักษา แบบผู้ป่วยนอก ท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน

หลังจําหน่ายจากการบําบัดรักษา 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ติดสุราท่ีเข้ารับการบําบัดรักษา แบบผู้ป่วยนอก ท่ีจําหน่ายจากการ

บําบัดรักษาท้ังหมดในไตรมาสก่อนหน้า 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง F10.0-F10.9
ตัวหาร F10.0-F10.9

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 3 เดือน หรือ ทุกไตรมาส (ตัวชี้วัดรายไตรมาส)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * ฐานข้อมูลสถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์ภูมิภาค 
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาลธัญญา

รักษ์ภูมิภาค 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1ตุลาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ตัวอย่างการรายงานผลการดําเนนิงานไตรมาสท่ี 1 (1 ต.ค.-31 ธ.ค.) ใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยท่ี

จําหน่ายจากการบําบัดรักษาทุกกรณี ท้ังครบเกณฑ์กําหนด และไม่ครบเกณฑ์กําหนด 
(ยกเว้นถูกจับ เสียชีวิต หรือ ส่งต่อ) ในไตรมาสก่อนหน้า (1 ก.ค.–30 ก.ย.) แล้วหยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือน ในห้วง 1 ต.ค.-31 ธ.ค. 
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หมวดตัวชี้วัด Substance Use Disorders
ประเภทตัวชี้วัด Tobacco Group
รหัสตัวชี้วัด DS0301 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ติดยาสูบโดยรวม ท่ีหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco Group: 3 Months Total Remission Rate of Tobacco 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

ผู้ติดยาสูบ (Tobacco) หมายถึง ผู้ติดผลิตภัณฑ์จากใบยาสูบทุกชนิด เช่น บุหรี่ (cigarette) 
บุหรี่มวนเอง (ยาเส้น) ซิการ์ บุหรี่ไฟฟ้า บารากู่  
หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หมายถึง ผู้ติดยาสูบ ท่ีเข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
ท่ีไม่ครบเกณฑ์ในการวินิจฉัย ผู้ติด (dependence) ต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจําหน่ายจากการ
บําบัดรักษา ท้ังนี้ไม่รวมผู้ปว่ยถูกจับ เสียชีวิต หรือส่งต่อ หลังจําหน่ายจากการบําบัดรักษา 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดกลุ่ม Tobacco ในด้านการเสริมพลังให้มารับการ
ติดตามและหยุดเสพต่อเนื่อง 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ติดยาสูบท่ีเข้ารับการบําบัดรักษา แบบผู้ป่วยนอก หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน

หลังจําหน่ายจากการบําบัดรักษา 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ติดยาสูบท่ีเข้ารับการบําบัดรักษา แบบผู้ป่วยนอก ท่ีจําหน่ายจากการ

บําบัดรักษาท้ังหมดในไตรมาสก่อนหน้า 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง F17.0-F17.9
ตัวหาร F17.0-F17.9

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 3 เดือน หรือ ทุกไตรมาส (ตัวชี้วัดรายไตรมาส)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * ฐานข้อมูลสถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์ภูมิภาค 
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาลธัญญา

รักษ์ภูมิภาค 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1ตุลาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ตัวอย่างการรายงานผลการดําเนนิงานไตรมาสท่ี 1 (1 ต.ค.-31 ธ.ค.) ใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยท่ี

จําหน่ายจากการบําบัดรักษาทุกกรณี ท้ังครบเกณฑ์กําหนด และไม่ครบเกณฑ์กําหนด 
(ยกเว้นถูกจับ เสียชีวิต หรือ ส่งต่อ) ในไตรมาสก่อนหน้า (1 ก.ค.–30 ก.ย.) แล้วหยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือน ในห้วง 1 ต.ค.-31 ธ.ค. 
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หมวดตัวชี้วัด Substance Use Disorders
ประเภทตัวชี้วัด Opioid Group
รหัสตัวชี้วัด DS0401 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราคงอยู่ในการบําบัดรักษา 1 ปีด้วยเมทาโดนระยะยาว ของผู้ติดสารเสพติดในกลุ่ม 

Opioid 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Opioid Group: 1 year Retention Rate of Opioid in Methadone Maintenance 

Program 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

ผู้ติดยาเสพติดในกลุ่ม Opioid หมายถึง ผู้ติดยาเสพติด ในกลุ่ม เฮโรอีน มอร์ฟีน ฝิ่นและ
อนุพันธ์ของฝ่ิน  
คงอยู่ในการบําบัดรักษา 1 ปี หมายถึง ผู้ป่วยท่ีติดยาเสพติดในกลุ่ม Opioid ท่ีมารับการ
บําบัดรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว ต่อเนื่องจนครบ 1ปี  โดยไม่ขาดการรักษาต่อเนื่องเกิน 
1 เดือน ท้ังนี้ไม่รวมผู้ป่วยท่ีถูกจับ เสียชีวิต หรือ ส่งต่อไปรับเมทาโดนระยะยาวที่
สถานพยาบาลอ่ืน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดกลุ่ม Opioid
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยนอก ระบบสมัครใจท่ีเริ่มบําบัดรักษาในแต่ละไตรมาสของปีงบประมาณท่ี

ผ่านมา ได้รับการบําบัดรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว และคงอยู่ในการรักษาจนครบ 1 ปี 
ข้ึนไป ในแต่ละไตรมาสของปีงบประมาณปัจจุบัน 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยนอก ระบบสมัครใจท่ีเริ่มการบําบัดรักษาในแต่ละไตรมาสของ
ปีงบประมาณท่ีผ่านมา ได้รับการบําบัดรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาวท้ังหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง F11.0-F11.9
ตัวหาร F11.0-F11.9

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 3 เดือน หรือ ทุกไตรมาส (ตัวชี้วัดรายไตรมาส)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * ฐานข้อมูลสถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์ภูมิภาค 
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ 
 
 

ตัวอย่างการรายงานผลการดําเนนิงานไตรมาสท่ี 1 ปีงบประมาณ 2559 ใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วย
ท่ีได้รับการบําบัดรักษาด้วยเมทาโดนในห้วง 1 ต.ค.–31 ธ.ค. 57 แล้วยังคงอยู่ในการรักษา
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 ปี ในห้วง 1 ต.ค.-31 ธ.ค. 58 
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Breast Cancer
รหัสตัวชี้วัด DE0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาการรอตรวจภายหลังการส่งปรึกษาของผู้ป่วยท่ีมีผลเมมโมแกรมตั้งแต่  

BI-RADS 4 ข้ึนไป ไม่เกิน 2 สัปดาห์  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Consultation Time in Patient with BI-RADS 4 orgerater mammography result 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

จํานวนวันรอตรวจเฉลี่ย หมายถึง จํานวนวันต้ังแต่รังสีแพทย์รายงานผลการตรวจ 
(แมมโมแกรมเป็น BI-RADS 4 ข้ึนไป) จนถึงวันท่ีผู้ป่วยได้เข้ารับการตรวจกับศัลยแพทย์เต้า
นม 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพของการส่งตรวจปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง  
สูตรในการคํานวณ a/b  
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง A= จํานวนวัน รอตรวจกับศัลยแพทย์เต้านมรวม ของผู้ป่วย BI-RADS 4 ข้ึนไปท้ังหมด

(หน่วย = วัน)  
ตัวหาร B= จํานวนผู้ป่วย BI-RADS 4 ข้ึนไปท้ังหมด (หน่วย = ราย) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง - 
ตัวหาร - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 1 ปี (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด จํานวนวัน  
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี  
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่ม

สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561  
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Breast Cancer
รหัสตัวชี้วัด DE0103 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการตรวจพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก Stage 1, 2
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม หมายถึง ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีมี Principal 
diagnosis (Pdx) or Secondary diagnosis (sdx) เป็นโรคมะเร็งเต้านม โดยมีรหัสโรค
ตาม  ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 

2. มะเร็งเต้านมระยะท่ี 1 หมายถึง มะเร็งมีการลุกลามออกมานอกเนื้อเย่ือฐานราก แต่ยัง
ไม่มีการแพร่กระจายไปสู่ต่อมน้ําเหลืองท่ีรักแร้ และขนาดก้อนมะเร็งไม่เกิน 2 ซม. 

3. มะเร็งเต้านมระยะท่ี 2 หมายถึง ก้อนมะเร็งขนาดเกิน 2 ซม. แต่ไม่เกิน 5 ซม. ท่ียังไม่มี
การแพร่กระจายไปสู่ต่อมน้ําเหลืองท่ีรักแร้ หรือมะเร็งขนาดเล็กไม่เกิน 2 ซม. แต่มีการ
แพร่กระจายไปสู่ต่อมน้ําเหลืองท่ีรักแร้แล้ว 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของโรค (Stage) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการตรวจ
รักษาในโรงพยาบาล  

สูตรในการคํานวณ (a/b) × 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการวินิจฉัยในสถาบันนั้นว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะท่ี 1 หรือ

ระยะท่ี 2 ในรอบปี 
ตัวหาร B = จํานวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ท่ีได้รับวินิจฉัยในสถาบันนั้นท้ังหมดในรอบปี

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = C50 และอยู่ในระยะท่ี 1 หรือระยะที่ 2
ตัวหาร Pdx = C50 และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่ 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 1 ปี (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561  
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Stem Cell Transplantation
รหัสตัวชี้วัด DE0501 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตรา Engraftment ของผู้ป่วยภายใน 45 วันหลังการปลูกถ่ายไขกระดูก  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Engraftment Rate within 45 Days 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

การรักษาด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูกหรือการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดท่ีประสบ
ผลสําเร็จท่ีมีการปลูกถ่ายติด (Engraftment) ภายใน 45 วัน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูก
สูตรในการคํานวณ (a/b) × 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูกท่ีมีผล 

     ของการปลูกถ่ายติด (Engraftment) ภายใน 45 วัน 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูกท้ังหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = (ICD-10) D61, C91-C95 และ (ICD-9) ของการปลูกถ่ายไขกระดูก รหัสหัตถการ 
410 และ ผู้ป่วยมี Engraftment 

ตัวหาร Pdx = ICD-10 D61,C91- C95 และ ICD-9 ของการปลูกถ่ายไขกระดูก รหัสหัตถการ 410
ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 1 ปี (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * 95% : Olsson R et al. Graft failure in the modern era of allogeneic 

hematopoietic sci. Bone Marrow Transplantation/2013 
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี           
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561  
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Thalassemia
รหัสตัวชี้วัด DE0801 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วย TDT ท่ีอายุมากกว่า 2 ปีและถึง 15 ปี มีภาวะธาตุเหล็กเกิน (Serum 

ferritin > 1000 ug/l) ท่ีได้รับยาขับธาตุเหล็ก  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) TDT in Pediatrics: Percentage of Received  Iron Chelator in Patient with Iron 

Overload (Serum ferritin > 1000 ug/l) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย TDT ท่ีอายุมากกว่า 2 ปี ถึง 15 ปี ท่ีมีภาวะธาตุเหล็กเกิน หมายถึง ผู้ได้รับการ
ตรวจเช็คระดับ Serum ferritin และ มีค่า Serum ferritin > 1000 ug/l 
(Hemochromatosis) 
2. ผู้ป่วยท่ีมีค่า Serum ferritin > 1000 ug/l และได้รับยาขับธาตุเหล็ก หรือ Iron 
Chelator เช่น Deferasirox, Deferoxamine หรือ Deferiprone ชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือให้
ร่วมกัน  

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย TDT และการเฝ้าระวังไม่ให้มีภาวะธาตุเหล็กเกิน
สูตรในการคํานวณ (a/b) × 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย TDT ท่ีอายุมากกว่า 2 ปีและถึง 15 ปี มีภาวะธาตุเหล็กเกินได้รับยาขับ

ธาตุเหล็ก 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย TDT ท่ีอายุมากกว่า 2 ปีและถึง 15 ปี มีภาวะธาตุเหล็กเกินท้ังหมด

ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = รหัสโรค ICD-10 D561 หรือ D560 ร่วมกับ รหัส E831  

และ ได้รับยา Iron chelator (รหัส TMTID (TPU) Deferasirox (Exjade) 250 mg รหัส 
324011 Desferoxamine (Desferal) 500 mg รหัส 667111 Deferiprone (GPO-L-
one) 500 mg รหัส 339467)

ตัวหาร Pdx = รหัสโรค ICD-10 D561 หรือ D560 ร่วมกับ รหัส E831 
ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี           
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561  
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Cleft Lips, Cleft Palate
รหัสตัวชี้วัด DE1201 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดซ่อมแซมปากแหว่งตามเกณฑ์ช่วงอายุไม่เกิน 6 เดือน
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Rate of Patients who had Cleft Lip Repair on Adequate Timing  

6 Months 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ท้ังชนิดสมบูรณ์และชนิดไม่สมบูรณ์ข้างเดียวและสองข้าง 
(Unilateral/ Bilateral complete/ Incomplete Cleft Lip-Cleft Palate) และที่มี
ภาวะปากแหว่งอย่างเดียว (Cleft Lip) ท่ีคลอดในเขตท่ีโรงพยาบาลนั้นรับผิดชอบ รวมถึง
ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อมา ครอบคลุมถึงผู้ป่วยท่ีได้รับการจัดสันเหงือกก่อนผ่าตัด เพ่ือเข้ารับ
การผ่าตัดปากแหว่งในช่วงอายุไม่เกิน 6 เดือน ท่ีให้รหัสโรคตาม ICD-10 กลุ่ม Q35, Q36, 
Q37 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพ่ือวัดประสิทธิภาพของการเข้าถึงบริการและการส่งต่อผู้ป่วยให้เข้ารับการผ่าตัดปากแหว่ง
ในช่วงอายุไม่เกิน 6 เดือน 

สูตรในการคํานวณ (a/b)x100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Cleft Lip ท่ีเข้ารับการผ่าตัดภายใน 6 เดือน  

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Cleft Lip ท่ีเข้ารับการผ่าตัดท้ังหมดในช่วงเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = ICD-10 Q35, Q36, Q37 ท่ีมีอายุตํ่ากว่า 6 เดือน และ ICD-9 ของการผ่าตัด Cleft 
Lip รหัสหัตถการ 27.61, 27.62, 27.63  

ตัวหาร Pdx  = ICD-10 Q35, Q36, Q37
ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 3 เดือน (ตัวชี้วัดรายไตรมาส)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี           
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561  

อัตราการผ่าตัดปากแหว่งตามช่วงอายุ ได้ร้อยละ 100 หากผลลัพธ์ตํ่ากว่าค่าเป้าหมายถึง 
ร้อยละ 10 ควรมีการทบทวนการดูแลของทีม 
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Cleft Lips, Cleft Palate
รหัสตัวชี้วัด DE1202 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยที่เขา้รับการผ่าตัดซอ่มแซมเพดานโหว่ตามช่วงอายไุม่เกิน 18 เดอืน 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Rate of patients who had cleft palate repair on adequate timing 18 months 

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

ผู้ป่วยปากแหวง่เพดานโหวท่ั้งชนิดสมบูรณ์และชนิดไม่สมบูรณข์้างเดียวและสองข้าง 
(Unilateral/ Bilateral complete/ Incomplete Cleft Lip-Cleft Palate) และที่มี
ภาวะปากแหว่งอย่างเดียว (cleft lip) ที่คลอดในเขตที่โรงพยาบาลน้ันรับผิดชอบ 
รวมถงึผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตอ่มา ครอบคลุมถึงผู้ป่วยที่ไดร้ับการจัดสันเหงือกกอ่น
ผ่าตัดเพื่อเข้ารบัการผ่าตัดปากแหว่งในชว่งอายุไม่เกิน 18 เดอืน ที่ให้รหัสโรคตาม 
ICD-10 กลุ่ม Q35, Q36, Q37 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพื่อวัดประสิทธภิาพของการเขา้ถึงบริการและการส่งต่อผู้ป่วยให้เข้ารับการผ่าตัด
เพดานโหวใ่นชว่งอายุไมเ่กิน 18 เดือน 

สูตรในการคํานวณ (a/b)x100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย Cleft Palate  ที่เข้ารับการผ่าตัดเพดานโหว่ตามกําหนด  

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย Cleft Palate  ที่เข้ารับการผ่าตัดทั้งหมดในช่วงเดยีวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = ICD-10 Q35, Q36, Q37 ท่ีมีอายุตํ่ากว่า 6 เดือน และ ICD-9 ของการผ่าตัด Cleft 

Palate รหัสหัตถการ 2761, 2762, 2763   
ตัวหาร Pdx  = ICD-10 Q35, Q36, Q37

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 3 เดือน (ตัวชี้วัดรายไตรมาส)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี           
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561  

เพื่อกําหนดเกณฑ์การแปลผลให้ตรงกับความเป็นจรงิมากที่สุด เช่น ไม่นํากลุ่มโรคร่วม 
กลุ่มที่มารับการรักษาช้ากว่า 18 เดือนมาคํานวณ เสนอให้นับกลุ่มอาการโรคร่วมทกุ
โรค เพื่อแสดงความเป็น Excellence ของโรงพยาบาล 
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Infertility 
รหัสตัวชี้วัด DE1301 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการต้ังครรภ์ต่อรอบการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทําเด็กหลอดแก้วและย้ายตัวอ่อน 

รอบสด (กลุ่มอายุน้อยกว่า 34 ปี) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Clinical Pregnancy Rate per Embryo Transfer Following IVF/ICSI and Fresh 

Embryo Transfer (Age < 34 Years) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การทําเด็กหลอดแก้ว หมายถึง การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ด้วยการปฏิสนธินอก
ร่างกาย อันได้แก่ การผสมนอกร่างกายในจานเพาะเลี้ยง (Standard in vitro 
fertilisation) และการฉีดตัวอสุจิเข้าเซลล์ไข่โดยตรง (ICSI- Intracytoplasmic sperm 
injection) โดยทําการย้ายตัวอ่อนรอบสดตามหลังการกระตุ้นและเก็บไข่ เข้าในโพรงมดลูก
ของสตรีผู้รับบริการ;   
2. Clinical Pregnancy หมายถึง การตรวจด้วยเครื่องความถ่ีสูง ยืนยันการต้ังครรภ์ของตัว
อ่อนมีชีพ (มีการเต้นของหัวใจ) ในโพรงมดลูกท่ีอายุครรภ์ 6-8 สัปดาห์ หรือ 3-5 สัปดาห์ 
หลังการใส่ตัวอ่อน   

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ 
สูตรในการคํานวณ (a/b) × 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนสตรีผู้รับบริการที่ได้รับการยืนยันการต้ังครรภ์ (กลุ่มอายุน้อยกว่า 34 ปี) ท่ีมี

การเต้นของหัวใจทารก จากการตรวจด้วยเครื่องความถ่ีสูง จากการใส่ตัวอ่อนรอบสด 
ในช่วงระยะเวลาหนึ่งปี 

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทําเด็กหลอดแก้วและย้ายตัวอ่อน 

รอบสดทั้งหมด (กลุ่มอายุน้อยกว่า 34 ปี) ในช่วงเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 1 ปี (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * ร้อยละ 30, สมาคมนักวิทยาศาสตร์เพาะเลี้ยงตัวอ่อนแห่งประเทศไทย สน.พท. 
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี           
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561  

ข้อมูลเก็บรวบรวมเพ่ือรายงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตาม พรบ.คุ้มครองเด็กท่ีเกิด
จากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ พศ.2558 และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Infertility 
รหัสตัวชี้วัด DE1302 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการต้ังครรภ์ต่อรอบการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทําเด็กหลอดแก้วและย้ายตัวอ่อน 

รอบสด (กลุ่มอายุ 34 - 39 ปี) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Clinical Pregnancy Rate per Embryo Transfer Following IVF/ICSI and Fresh 

Embryo Transfer (Age 34 - 39 Years) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การทําเด็กหลอดแก้ว หมายถึง การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ด้วยการปฏิสนธินอก
ร่างกาย อันได้แก่ การผสมนอกร่างกายในจานเพาะเลี้ยง (Standard in vitro 
fertilisation) และการฉีดตัวอสุจิเข้าเซลล์ไข่โดยตรง (ICSI- Intracytoplasmic sperm 
injection) โดยทําการย้ายตัวอ่อนรอบสดตามหลังการกระตุ้นและเก็บไข่ เข้าในโพรงมดลูก
ของสตรีผู้รับบริการ 
2. Clinical Pregnancy หมายถึง การตรวจด้วยเครื่องความถ่ีสูง ยืนยันการต้ังครรภ์ของตัว
อ่อนมีชีพ (มีการเต้นของหัวใจ) ในโพรงมดลูกท่ีอายุครรภ์ 6-8 สัปดาห์ หรือ 3-5 สัปดาห์ 
หลังการใส่ตัวอ่อน   

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ 
สูตรในการคํานวณ (a/b) × 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนสตรีผู้รับบริการที่ได้รับการยืนยันการต้ังครรภ์ (กลุ่มอายุ 34 - 39 ปี) ท่ีมีการ

เต้นของหัวใจทารก จากการตรวจด้วยเครื่องความถ่ีสูง จากการใส่ตัวอ่อนรอบสด ในช่วง
ระยะเวลาหนึ่งปี 

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทําเด็กหลอดแก้วและย้ายตัวอ่อนรอบสด

ท้ังหมด (กลุ่มอายุ 34-39 ปี) ในช่วงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 1 ปี (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี           
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561  

ข้อมูลเก็บรวบรวมเพ่ือรายงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตาม พรบ.คุ้มครองเด็กท่ีเกิด
จากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ พศ.2558 และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Infertility 
รหัสตัวชี้วัด DE1302 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการต้ังครรภ์ต่อรอบการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทําเด็กหลอดแก้วและย้ายตัวอ่อน 

รอบสด (กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Clinical Pregnancy Rate per Embryo Transfer Following IVF/ICSI and Fresh 

Embryo Transfer (Age > 40 Years) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การทําเด็กหลอดแก้ว หมายถึง การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ด้วยการปฏิสนธินอก
ร่างกาย อันได้แก่ การผสมนอกร่างกายในจานเพาะเลี้ยง (Standard in vitro 
fertilisation) และการฉีดตัวอสุจิเข้าเซลล์ไข่โดยตรง (ICSI- Intracytoplasmic sperm 
injection) โดยทําการย้ายตัวอ่อนรอบสดตามหลังการกระตุ้นและเก็บไข่ เข้าในโพรงมดลูก
ของสตรีผู้รับบริการ 
2. Clinical Pregnancy หมายถึง การตรวจด้วยเครื่องความถ่ีสูง ยืนยันการต้ังครรภ์ของตัว
อ่อนมีชีพ (มีการเต้นของหัวใจ) ในโพรงมดลูกท่ีอายุครรภ์ 6-8 สัปดาห์ หรือ 3-5 สัปดาห์ 
หลังการใส่ตัวอ่อน   

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ 
สูตรในการคํานวณ (a/b) × 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนสตรีผู้รับบริการที่ได้รับการยืนยันการต้ังครรภ์ (กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป) ท่ีมีการ

เต้นของหัวใจทารก จากการตรวจด้วยเครื่องความถ่ีสูง จากการใส่ตัวอ่อนรอบสด ในช่วง
ระยะเวลาหนึ่งปี 

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทําเด็กหลอดแก้วและย้ายตัวอ่อนรอบสด
ท้ังหมด (กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป) ในช่วงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 1 ปี (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี           
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561  

ข้อมูลเก็บรวบรวมเพ่ือรายงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตาม พรบ.คุ้มครองเด็กท่ีเกิด
จากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ พศ.2558 และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Infertility 
รหัสตัวชี้วัด DE1304 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการต้ังครรภ์ต่อรอบการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทําเด็กหลอดแก้วและย้ายตัวอ่อน 

รอบแช่แข็ง (กลุ่มอายุน้อยกว่า 34 ปี) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Clinical Pregnancy Rate per Embryo Transfer Following IVF/ICSI and Frozen

Embryo Transfer (Age < 34 Years) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การทําเด็กหลอดแก้ว หมายถึง การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ด้วยการปฏิสนธินอก
ร่างกาย อันได้แก่ การผสมนอกร่างกายในจานเพาะเลี้ยง (Standard in vitro 
fertilisation) และการฉีดตัวอสุจิเข้าเซลล์ไข่โดยตรง (ICSI- Intracytoplasmic sperm 
injection) โดยทําการย้ายตัวอ่อนท่ีผ่านการแช่แข็ง ละลาย และ/หรอืเพาะเล้ียงต่อหลัง
ละลายตัวอ่อน เข้าในโพรงมดลูกของสตรีผู้รับบริการ   
2. Clinical Pregnancy หมายถึง การตรวจด้วยเครื่องความถ่ีสูง ยืนยันการต้ังครรภ์ของตัว
อ่อนมีชีพ (มีการเต้นของหัวใจ) ในโพรงมดลูกท่ีอายุครรภ์ 6-8 สัปดาห์ หรือ 3-5 สัปดาห์ 
หลังการใส่ตัวอ่อน   

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ 
สูตรในการคํานวณ (a/b) × 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนสตรีผู้รับบริการที่ได้รับการยืนยันการต้ังครรภ์ (กลุ่มอายุน้อยกว่า 34 ปี) ท่ีมี

การเต้นของหัวใจทารก จากการตรวจด้วยเครื่องความถ่ีสูง จากการใส่ตัวอ่อนรอบแช่แข็ง
ในช่วงระยะเวลาหนึ่งปี 

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทําเด็กหลอดแก้วและย้ายตัวอ่อน 

รอบแช่แข็งท้ังหมด (กลุ่มอายุน้อยกว่า 34 ปี) ในช่วงเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 1 ปี (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * ร้อยละ 30, สมาคมนักวิทยาศาสตร์เพาะเลี้ยงตัวอ่อนแห่งประเทศไทย สน.พท. 
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี           
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561  
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Infertility 
รหัสตัวชี้วัด DE1305 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการต้ังครรภ์ต่อรอบการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทําเด็กหลอดแก้วและย้ายตัวอ่อน 

รอบแช่แข็ง (กลุ่มอายุ 34 - 39 ปี) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Clinical Pregnancy Rate per Embryo Transfer Following IVF/ICSI and Frozen

Embryo Transfer (Age 34 - 39 Years) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การทําเด็กหลอดแก้ว หมายถึง การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ด้วยการปฏิสนธินอก
ร่างกาย อันได้แก่ การผสมนอกร่างกายในจานเพาะเลี้ยง (Standard in vitro 
fertilisation) และการฉีดตัวอสุจิเข้าเซลล์ไข่โดยตรง (ICSI- Intracytoplasmic sperm 
injection) โดยทําการย้ายตัวอ่อนท่ีผ่านการแช่แข็ง ละลาย และ/หรอืเพาะเล้ียงต่อหลัง
ละลายตัวอ่อน เข้าในโพรงมดลูกของสตรีผู้รับบริการ   
2. Clinical Pregnancy หมายถึง การตรวจด้วยเครื่องความถ่ีสูง ยืนยันการต้ังครรภ์ของตัว
อ่อนมีชีพ (มีการเต้นของหัวใจ) ในโพรงมดลูกท่ีอายุครรภ์ 6-8 สัปดาห์ หรือ 3-5 สัปดาห์ 
หลังการใส่ตัวอ่อน   

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ 
สูตรในการคํานวณ (a/b) × 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนสตรีผู้รับบริการที่ได้รับการยืนยันการต้ังครรภ์ (กลุ่มอายุ 34 - 39 ปี) ท่ีมีการ

เต้นของหัวใจทารก จากการตรวจด้วยเครื่องความถ่ีสูง จากการใส่ตัวอ่อนรอบแช่แข็งในช่วง
ระยะเวลาหนึ่งปี 

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทําเด็กหลอดแก้วและย้ายตัวอ่อน 

รอบแช่แข็งท้ังหมด (กลุ่มอายุ 34 - 39 ปี) ในช่วงเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 1 ปี (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * สมาคมนักวิทยาศาสตร์เพาะเลี้ยงตัวอ่อนแห่งประเทศไทย สน.พท. 
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี           
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561 
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Infertility 
รหัสตัวชี้วัด DE1306 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการต้ังครรภ์ต่อรอบการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทําเด็กหลอดแก้วและย้ายตัวอ่อน 

รอบแช่แข็ง (กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Clinical Pregnancy Rate per Embryo Transfer Following IVF/ICSI and Frozen

Embryo Transfer (Age > 40 Years) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การทําเด็กหลอดแก้ว หมายถึง การใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ ด้วยการปฏิสนธินอก
ร่างกาย อันได้แก่ การผสมนอกร่างกายในจานเพาะเลี้ยง (Standard in vitro 
fertilisation) และการฉีดตัวอสุจิเข้าเซลล์ไข่โดยตรง (ICSI- Intracytoplasmic sperm 
injection) โดยทําการย้ายตัวอ่อนท่ีผ่านการแช่แข็ง ละลาย และ/หรอืเพาะเล้ียงต่อหลัง
ละลายตัวอ่อน เข้าในโพรงมดลูกของสตรีผู้รับบริการ   
2. Clinical Pregnancy หมายถึง การตรวจด้วยเครื่องความถ่ีสูง ยืนยันการต้ังครรภ์ของตัว
อ่อนมีชีพ (มีการเต้นของหัวใจ) ในโพรงมดลูกท่ีอายุครรภ์ 6-8 สัปดาห์ หรือ 3-5 สัปดาห์ 
หลังการใส่ตัวอ่อน   

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลการรักษาด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ 
สูตรในการคํานวณ (a/b) × 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนสตรีผู้รับบริการที่ได้รับการยืนยันการต้ังครรภ์ (กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป) ท่ีมีการ

เต้นของหัวใจทารก จากการตรวจด้วยเครื่องความถ่ีสูง จากการใส่ตัวอ่อนรอบแช่แข็งในช่วง
ระยะเวลาหนึ่งปี 

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการใส่ตัวอ่อนของผู้รับบริการทําเด็กหลอดแก้วและย้ายตัวอ่อน 

รอบแช่แข็งท้ังหมด (กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป) ในชว่งเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 1 ปี (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * สมาคมนักวิทยาศาสตร์เพาะเลี้ยงตัวอ่อนแห่งประเทศไทย สน.พท. 
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี           
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561 
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Gastrointestinal Scopy
รหัสตัวชี้วัด DE1401 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วย UGIH ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ภายใน 24 ชั่วโมง 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย UGIH หมายถงึ ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาใน รพ. (Admit) นาน 
≥ 4 ชั่วโมง) ที่ม ีPrincipal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคที่มีเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้น โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังทีร่ะบุไว้นี ้

2. การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (Esophagogastroduodenoscopy) หมายถงึ  
การส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลําไส้เล็กส่วนต้น  
3. ภายใน 24 ชั่วโมง หมายถึง ช่วงเวลา เริ่มนับต้ังแต่ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย UGIH และ 
เข้ารับการรักษาแบบใน จนถึงเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย UGIH 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย UGIH ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ภายใน 24 ชั่วโมง
ในช่วง 1 เดือน 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย UGIH ทั้งหมด ในช่วงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4, 

K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 

K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2, K22.1, I85  

และ วินิจฉัย EGD code 4513 

ตัวหาร Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4, 

K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 

K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2, K22.1, I85  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี           
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  

G 
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หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561 
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Gastrointestinal Scopy
รหัสตัวชี้วัด DE1402 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วย UGIH กลุ่ม High Risk ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ภายใน 

24 ชั่วโมง 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย UGIH หมายถงึ ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาใน รพ. (Admit) นาน 

≥ 4 ชั่วโมง) ที่ม ีPrincipal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคที่มีเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารส่วนต้น โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังทีร่ะบุไว้นี ้

2. ผู้ป่วย UGIH กลุ่ม High Risk ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ ≥ 60 ป,ี มีโรคร่วมอื่นๆ เช่น โรคไต

วาย โรคตับแขง็ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถงุลมโป่งพอง, มีเลือดแดงสดออกจาก

สาย NG-tube, มีเลือดแดงสดออกจากทวารรว่มกับมีสัญญาณชีพที่ลดต่ําลง, Glasgow 

- Blatchford score ≥ 2 คะแนน 

3. การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (Esophagogastroduodenoscopy) หมายถงึ  

การส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลําไส้เล็กส่วนต้น  
4. ภายใน 24 ชั่วโมง หมายถึง ช่วงเวลา เริ่มนับต้ังแต่ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย UGIH และ 
เข้ารับการรักษาแบบใน จนถึงเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย UGIH  

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย UGIH กลุ่ม High Risk ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น
ภายใน 24 ชั่วโมง ในช่วง 1 เดือน 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย UGIH กลุ่ม High Risk ที่จําหน่ายออกจากโรงพยาบาลทั้งหมด 
ในช่วงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4, 

K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 

K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2, K22.1, I85 

และ คําจํากัดความ High Risk และ วินิจฉัย EGD code 4513 

ตัวหาร Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4,

K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 
K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2, K22.1, I85 

และ คําจํากัดความ High Risk 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
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Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี           
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561 
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Gastrointestinal Scopy
รหัสตัวชี้วัด DE1403 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละผู้ป่วย Non - Variceal UGIH สามารถหยุดเลือดด้วยวธิีการส่องกล้องได้สําเร็จ 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Non-Variceal UGIH หมายถงึ ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาใน รพ. 

(Admit) นาน ≥ 4 ชั่วโมง) ที่มี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคที่มีเลือดออกใน

ระบบทางเดินอาหารส่วนต้นแบบ Non-Variceal UGIH โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 

TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวน้ี ้

2. การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (Esophagogastroduodenoscopy) หมายถงึ  

การส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลําไส้เล็กส่วนต้น  

3. การหยุดเลือดด้วยวธิีการส่องกล้อง หมายถงึ การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น

ร่วมกับ Adrenaline Injection, Heater Probe, Bipolar Electrocautery Probe, 

Argon Plasma Coagulation (APC), Hemoclipping, Band Ligation และ Histoacryl 

Injection 

4. การหยุดเลือดด้วยวธิีการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นสําเร็จ หมายถึง ไม่พบ
เลือดออกหลังการหยุดเลือดด้วยการส่องกล้องในขณะนั้น 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลการรกัษาดว้ยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยที่มีแผลในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น (Non - Variceal UGIH) ที่
สามารถหยดุเลือดด้วยวิธีการส่องกล้องสําเรจ็ ในช่วง 1 เดือน 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยที่มีแผลในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น (Non - Variceal UGIH) ที่
ได้รับการหยดุเลือดด้วยวธิีการส่องกล้อง ในชว่งเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4, 

K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 

K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2, K22.1, I85 

และ การหยุดเลือด EGD code 4513, 4239 หรือ 4233, 4449, 4443 

และ ส่องกล้องสําเร็จ 

ตัวหาร Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4, 

K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 

K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2, K22.1, I85 
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และ การหยุดเลือด EGD code 4513, 4239 หรือ 4233, 4449, 4443 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี           
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

G 
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Gastrointestinal Scopy
รหัสตัวชี้วัด DE1404 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละผู้ป่วยทีเ่กิดภาวะเลือดออกซํ้าจากแผลในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นภายหลัง

จากการหยดุเลือดด้วยการส่องกล้อง 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. แผลในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น หมายถงึ แผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส้

เล็กส่วนต้น  

2. การหยุดเลือดด้วยวธิีการส่องกล้อง หมายถงึ การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น

ร่วมกับ Adrenaline Injection, Heater Probe, Bipolar Electrocautery Probe, 

Argon Plasma Coagulation (APC), Hemoclipping, Band Ligation และ Histoacryl 

injection 

3. ผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออกซํ้า หมายถงึ ผู้ป่วยที่มี  

   1) อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือดสด หรือ NG Lavage พบเลือดหลังการส่องกล้อง  

   2) ถ่ายดําหลังจากถ่ายเป็นปกติแล้ว  

   3) ถ่ายเป็นเลือดสดหลังจากถ่ายเป็นปกติหรอืถ่ายดําแล้ว  

   4) สัญญาณชีพไม่คงที่ (heart rate ≥110/min หรือ systolic blood pressure ≤ 

90 mmHg หลังจากที่สัญญาณชีพคงที่ ≥1 ชม. โดยไม่มีเหตุอื่น)  

   5) Hemoglobin ลดลง ≥2 g/dl หลังจากที่ Hb คงที่ (ลดลง <0.5 g/dl ≥3 ชม.) 

   6) Tachycardia or Hypotension ไม่ดีขึ้นภายใน 8 ชม. หลังการส่องกล้องทัง้ที่ได้ 
Resuscitation ที่เหมาะสมและไม่มีเหตุอื่น ร่วมกับมีถ่ายดําหรือถ่ายเป็นเลือดอย่าง
ต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลการรกัษาดว้ยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a =  จํานวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออกซ้ําจากแผลในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น
ภายหลังจากการหยุดเลือดด้วยการส่องกล้องสําเร็จ 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยที่มีแผลในระบบทางเดินอาหารส่วนต้นที่ได้รบัการหยุดเลือดสําเร็จ
ด้วยการส่องกล้อง 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4, 

K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 
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K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2

และ การหยุดเลือด EGD code 4513 ,4443 

และ คําจํากัดความของภาวะเลือดออกซํ้า (ไมม่ีรหัสโรคในกรณีเลือดออกซํ้า) 
ตัวหาร Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4,

K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 
K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2 

และ การหยุดเลือด EGD code 4513, 4449, 4443 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี           
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

G 
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หมวดตัวชี้วัด Center of Excellence
ประเภทตัวชี้วัด Gastrointestinal Scopy
รหัสตัวชี้วัด DE1405 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นเพือ่รกัษา 

UGIH 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย UGIH หมายถงึ ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาใน รพ. (Admit) นาน 

≥ 4 ชั่วโมง) ที่ม ีPrincipal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคที่มีเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารส่วนต้น โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังทีร่ะบุไว้นี ้

2. การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (Esophagogastroduodenoscopy) หมายถงึ  

การส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลําไส้เล็กส่วนต้น  

3. ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง หมายถงึ ทะลุ การตดิเช้ือหลังการส่องกล้อง 
และภาวะระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหติล้มเหลว 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินความปลอดภัย (Safety) ของการรกัษาด้วยการส่องกล้อง 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นเพื่อ

รักษา UGIH 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย UGIH ทั้งหมดที่ไดร้ับการส่องกล้องในช่วงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4, 

K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 

K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2, K22.1, K31.8, I85 

และ มีภาวะแทรกซ้อน จากการส่องกล้อง EGD code 4513 

ตัวหาร Pdx = K25.0, K25.1, K25.2, K25.4, K25.5, K25.6, K26.0, K26.1, K26.2, K26.4,

K26.5, K26.6, K27.0, K27.1, K27.2, K27.4, K27.5, K27.6, K28.0, K28.1, K28.2, 
K28.4, K28.5, K28.6, K29.0, K92.0, K92.1, K92.2, K22.1, K31.8, I85 

และ EGD code 4513 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี           
ท่ีมา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวชี้วัด, เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (Uhosnet) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2560

G 
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วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ตัวชี้วัดนําร่องศูนย์ความเป็นเลิศ ทดลองใช้ในปีงบประมาณ 2561 
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child Health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Maternal Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์ และ/หรือการคลอด (ต่อแสนทารกเกิดมีชีพ)
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Mortality Rate of Mother from Pregnancy and/or Labour 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. มารดา หมายถึง หญิงต้ังครรภ์ ซ่ึงคลอดทารกมีชีพในโรงพยาบาล ท่ีมี Principal 
Diagnosis (Pdx) or Secondary Diagnosis (sdx) เป็นโรคท่ีมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, 
ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้  
2. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 4 
ชั่วโมงข้ึนไป 
3. การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ การคลอด และหลัง
คลอด (ไม่เกิน 6 สัปดาห์หลังคลอด) ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใด หรือการต้ังครรภ์ท่ี
ตําแหน่งใด จากสาเหตุท่ีเกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงข้ึนจากการตั้งครรภ์ และ/ 
หรือการดูแลรักษาขณะต้ังครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุหรือสาเหตุท่ีไม่เกี่ยวข้อง  

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนมารดาตายระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอดไม่เกิน 6 สัปดาห์ ในช่วง 

1 ปีท่ีประเมิน 
ตัวหาร b = จํานวนการเกิดมีชีพท้ังหมด (ในปีการประเมินเดียวกัน)

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = O00-O95 or O98-O99 หรือ
Pdx = S00-T98 และ Sdx = O00-O95 or O98-O99 

ตัวหาร จํานวนทารกเกิดมีชีพ
ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี      G
ท่ีมา/ Reference สธ., สปสช. 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) คํานิยามในข้อสาม และคํานิยามตัวต้ัง เพ่ิมเติม คําว่า 

(ไม่เกิน 6 สัปดาห์หลังคลอด), (2) ตัวต้ังรหัสโรค ตัดรหัสโรค O96 (การตายจากสาเหตุทาง
สูติกรรมท่ีเกิดหลังคลอดเกิน 42 วันแต่ไม่เกิน 1 ปี), และO97 (การตายจากสาเหตุทางสูติ
กรรม (โดยตรงหรือโดยอ้อม) ท่ีเกิดหลังคลอด 1 ปีหรือนานกว่า), (3) ตัวหารรหัสโรค แกไ้ข
รหัส ICD เป็น sdx = Z37.0-Z37.7, Z37.9 อ้างอิงตาม สปสช. เนื่องจาก รหัสโรคในกลุ่ม 
Z37 ใช้เป็นรหัสเสริมในการระบุผลของการคลอดในบันทึกของมารดาในการประเมินภาวะ
ขาดออกซิเจนแรกให้มีความสอดคล้องกัน 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child Health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Maternal Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0104 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการรับผู้ป่วยท่ีกลับมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวกับ

การคลอดด้วยวิธี Caesarean Section ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Unplanned Re-admission Rate into the Hospital from Patients with 

Complication of Caesarean Section within 28 Days  
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้คลอด C/S หมายถึง หญิงต้ังครรภ์ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) or Secondary 
Diagnosis (Sdx) ของการคลอดท่ีมีเหตุจําเป็นต้องผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยมีรหัสโรค
ตาม ICD-10 TM, ICD-10และ/หรือ ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้คลอด C/S ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผนหลัง
จําหน่ายจากโรงพยาบาล ด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน (status=improve) (ยกเว้น
ผู้คลอด C/S ท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น หรือไม่ยินยอมรบัการรักษาตามแผน) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้คลอด Caesarean Section ท่ี
เป็นผู้ป่วยใน  ในภาพรวม 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้คลอด C/S ท่ีต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาล โดยไม่ได้วางแผน ภายใน 28 วัน 

หลังออกจากโรงพยาบาล 
ตัวหาร b = จํานวนผู้คลอด C/S ท่ีจําหน่าย ในเดือนก่อนหน้านั้น

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx or Sdx = O82.0, O82.1, O82.2, O82.8, O82.9, O84.2 ท่ีกลับมาเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวกับการคลอดด้วยวิธี Caesarean Section 
ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน 

ตัวหาร Pdx or Sdx = O82.0, O82.1, O82.2, O82.8, O82.9, O84.2 
ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1)ปรับชื่อตัวชี้วัด เป็น “อัตราการรับผู้ป่วยท่ีกลับมาเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวกับการคลอดด้วยวิธี Caesarean 
Section ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน” เพ่ือให้สะท้อนภาวะแทรกซ้อนของ C/S 
โดยตรง, (2)ปรับนิยามเปล่ียนหน่วยวัดเป็น “ร้อยละ” ตามการวัดสากล, (3) เพ่ิมรหัสโรค 
O84.2 เป็นการคลอดครรภ์แฝดทารกทุกคนคลอดโดยการผ่าท้องท้ังตัวต้ังและตัวหาร 

หมายเหตุ  

G 
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child Health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Maternal Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0105 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยท่ีทํา Caesarean section
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Average Length of Stays of Caesarean Section 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยท่ีทํา Caesarean Section หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) or 
Secondary Diagnosis (Sdx) ของการทํา Caesarean Section โดยมีรหัสโรคตาม ICD-
10 TM, ICD-10 และ/ หรือ ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. จํานวนวันนอนรวมหมายถึง ผลรวมของจํานวนวัน ท่ีผู้ป่วยท่ีทํา Caesarean Section 
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล นับต้ังแต่วันท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล จนถึงวันท่ีจําหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ทุกสถานะการจําหน่าย 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยท่ีทํา Caesarean Section 
สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนวันนอนรวมของผู้ป่วยท่ีทํา Caesarean Section ท้ังหมดในเดือนท่ีประเมิน

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยท่ีทํา Caesarean Section ท่ีจําหน่าย ในเดือนเดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Procedures = 74.0, 74.1, 74.2
ตัวหาร Procedures = 74.0, 74.1, 74.2

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด วัน 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
  

G 
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child Health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Maternal Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0107   
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละการตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลันกรณีคลอดทางช่องคลอด 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Percentage of Immediate Postpartum Hemorrhage (Vaginal

delivery) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลัน หมายถึง สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 
500 มิลลิลิตร ภายใน 2 ชั่วโมง ภายหลังการคลอดทางช่องคลอดด้วยวิธีวัดเชิงวัตถุวิสัย 
2. การคํานวณหาอัตราตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลัน เป็นการคิดเทียบต่อจํานวนหญิง
ต้ังครรภ์คลอดอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ข้ึนไปท้ังหมดท่ีมาคลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาล
ช่วงระยะเวลาท่ีประเมิน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลหญิงต้ังครรภ์คลอด
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนหญิงต้ังครรภ์คลอดอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ข้ึนไปท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด

เฉียบพลัน ท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล ใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท้ังหมดท่ีมาคลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาล (ในเดือนเดียวกัน)

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx or Sdx = O72
ตัวหาร Pdx or Sdx = O80, O81, O83, O84.0, O84.1, O84.8, O84.9 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child Health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Maternal Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0109 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการชักขณะต้ังครรภ์ คลอดหรือหลังคลอด
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Percentage of Eclampsia in Pregnancy Induce Hypertension
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะชัก หมายถึง หญิงต้ังครรภ์ท่ีรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในด้วยปัญหา
การชักขณะต้ังครรภ์ คลอดหรือหลังคลอดเนื่องจากครรภ์เป็นพิษ ท่ีมี Principal Diagnosis 
(Pdx) or Secondary Diagnosis (Sdx) อยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10 
และ/หรือ ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 4 
ชั่วโมงข้ึนไป 
3. การคาํนวณหาอัตราหญิงต้ังครรภ์ เป็นการคิดเทียบต่อจํานวนหญิงต้ังครรภ์ คลอด หรือ
หลังคลอด ท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลท้ังหมดในช่วงระยะเวลาท่ีประเมิน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์คลอดหรือหลังคลอด 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษ ท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลใน 1 เดือน

ตัวหาร b = จํานวนหญิงต้ังครรภ์ คลอดหรือหลังคลอด ท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด (ใน
เดือนเดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = O15.0-O15.9 (หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะชัก)
ตัวหาร Pdx = O00-O99 or Sdx = O00-O99 (หญิงต้ังครรภ์ คลอด หรือหลังคลอด) 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child Health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Maternal Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0110 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Percentage of Gestational DM
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน หมายถึง หญิงต้ังครรภ์ท่ีรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในด้วย
ปัญหาภาวะเบาหวาน ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) or Secondary Diagnosis (Sdx) 
โดยมีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10 และ/หรือ ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 4 
ชั่วโมงข้ึนไป 
3. การคํานวณหาอัตราหญิงต้ังครรภ์ เป็นการคิดเทียบต่อจํานวนหญิงต้ังครรภ์ คลอด หรือ
หลังคลอด ท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลท้ังหมดในช่วงระยะเวลาท่ีประเมิน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์คลอดหรือหลังคลอด 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน ท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จํานวนหญิงต้ังครรภ์ คลอดหรือหลังคลอด ท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด (ใน
เดือนเดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = O24, or Sdx = O24 (หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน) 
ตัวหาร Pdx = O00-O99 or Sdx = O00-O99 (หญิงต้ังครรภ์ คลอด หรือหลังคลอด) 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child Health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Maternal Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0116 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละการได้รับ Prophylactic Antibiotic ในการผ่าตัด Abdominal Hysterectomy 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Percentage of Patients who Received Antibiotic Prophylaxis in 
Abdominal Hysterectomy 

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยท่ีผ่าตัด Abdominal Hysterectomy หมายถึง ผู้ป่วยในที่มี Principal 
Diagnosis (Pdx) เป็นโรคเกี่ยวกับมดลูกซ่ึงจําเป็นต้องให้การรักษาโดยการผ่าตัดเอามดลูก
ออกโดยมีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การได้รับยาปฏิชีวนะแบบป้องกันในการผ่าตัด Abdominal Hysterectomy หมายถึง
การที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะในช่วงระยะเวลาภายใน 1ชั่วโมงก่อนลงมีดผ่าตัด (กรณีเป็น
การให้ยาแบบ IV drip ให้เริ่มนับเวลาเม่ือ drip ยาหมด) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด Abdominal Hysterectomy 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการผ่าตัด Abdominal Hysterectomy ท่ีได้รับ Prophylactic 

Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง ก่อนลงมีดผ่าตัดใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการผ่าตัด Abdominal Hysterectomy ท้ังหมดในเดือนเดียวกัน

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง 68.3, 68.4, 68.60, 68.61, 68.62, 68.63, 68.64, 68.65, 68.66, 68.67, 68.68, 68.69
ตัวหาร 68.3, 68.4, 68.60, 68.61, 68.62, 68.63, 68.64, 68.65, 68.66, 68.67, 68.68, 68.69

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)  
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  

2012 http://www.ashp.org/surgical-guidelines 
http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/progress-report/hai-progress-report.pdf 

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child Health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Maternal Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0117 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด Abdominal Hysterectomy
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Surgical Abdominal Hysterectomy infection Rate 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยผ่าตัด Abdominal Hysterectomy หมายถึง  ผู้ป่วยท้ังในสถานะผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน ท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคเกี่ยวกับมดลูก ซ่ึงจําเป็นต้องให้การรักษา
โดยการผ่าตัดเอามดลูกออก โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. การติดเชื้อแผลผ่าตัด Abdominal Hysterectomy หมายถึง เฉพาะการติดเชื้อคร้ังแรก
ของแผลผ่าตัด Abdominal Hysterectomy ภายในช่วงระยะเวลา 30 วันหลังการผ่าตัด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีการผ่าตัด Abdominal Hysterectomy
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการติดเชื้อแผลผ่าตัด Abdominal Hysterectomy 

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของการผ่าตัด Abdominal Hysterectomy ท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง 68.31, 68.39, 68.41, 68.49, 68.61, 68.69 และ มีการติดเชื้อ 
ตัวหาร 68.31, 68.39, 68.41, 68.49, 68.61, 68.69

ความถี่ในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I , CDC, NSHN
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับจํานวนวันติดตามแผลจาก 28 วันเป็น 30 วัน ตาม CDC definition of HAI 

Surveillance แยกระยะเวลาการติดตามออกตามความลึกของการติดเชื้อ ถ้าเป็น 
Superficial SSI จะตาม 30 วัน ถ้าเป็น Deep SSI และ organ/space SSI จะตาม 90 วัน 

หมายเหตุ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

G 



 

  Thailand Hospital Indicator Project: KPI THIP 2018 149 

หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child Health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Child Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0201 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการตายปริกําเนิด (อายุครรภ์ต้ังแต่ 22 สัปดาห์)
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Perinatal Mortality Rate (Gestational Age ≥ 22 weeks) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การตายปริกําเนิด หมายถึง การตายของทารกในครรภ์ น้ําหนักต้ังแต่ 500 กรัมข้ึนไป
หรืออายุครรภ์ 22 สัปดาห์ หากไม่มีข้อมูลน้ําหนัก (still birth) และการตายของทารกแรก
เกิดภายใน 7 วันหลังคลอด 
2. การเก็บข้อมูลการตายปริกําเนิด ให้นับเฉพาะการตายปริกําเนิดท่ีเกิดจากการคลอด(ท้ังท่ี
คลอดมีชีวิตและไม่มีชีวิต) ขณะมา หรือขณะอยู่ในโรงพยาบาล โดยไม่นับรวมทารกซ่ึงส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน ท้ังนี้ในกรณีท่ีมีการส่งต่อทารกไปยังโรงพยาบาลอ่ืนและทารก
ตายภายใน 7 วันหลังคลอด ให้นับรวมเป็นการตายปริกําเนิดของโรงพยาบาลผู้ส่งต่อทารก 
(โดย รพ. ผู้ส่งต่อ ต้องติดตามผลการมีชีวิตรอดของทารกเม่ือครบกําหนด 7 วันหลังคลอด) 
3. การคลอดของหญิงต้ังครรภ์ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด - ประเมินผลลัพธ์การให้บริการอนามัยแม่และเด็ก (ANC)
- ประเมินผลลัพธ์กระบวนการทําคลอดและการดูแลหลังคลอด 
- ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหาแรกคลอด 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนทารกเกิดไร้ชีพ (still birth) และทารกแรกเกิดท่ีเสียชีวิตภายใน 7 วันหลังคลอด 

ในช่วงเวลา 1 เดือน 
ตัวหาร b = จํานวนทารกเกิดท้ังหมด ในเดือนเดียวกัน

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ต่อ 1,000 การเกิดท้ังหมด
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * England : 3.3-6.8 per 1,000 total births
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I / USAID and -Perinatal Mortality 2007-HIQP
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) ปรับแก้ไข นิยาม จาก คําว่า น้ําหนักน้อยกว่า 500 

กรัม เป็น น้ําหนักต้ังแต่ 500 กรัมข้ึนไป ตามนิยามวิชาการสากล, (2) ตัดนิยาม คําว่า “โดย
มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10 ดังท่ีระบุ ไว้นี้” ออกจากนิยาม และ ยกเลิกการระบุ 
ICD-10 TM, ICD-10 ใน Templateรหัสโรค/หัตถการที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากมีความ
หลากหลายของการลงรหัสโรคของ รพ.แต่ละระดับ 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child Health CareProcess
ประเภทตัวชี้วัด Child Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0202 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการตายปริกําเนิด (อายุครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์)
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Child: Perinatal Mortality Rate (Gestational Age≥ 28 weeks) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การตายปริกําเนิด (ตามนิยามของ WHO สําหรับกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา) หมายถึง 
การเสียชีวิตของทารกท่ีคลอดต้ังแต่อายุครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์ และมีน้ําหนักแรกเกิดอย่าง
น้อย 1,000 กรัม ต้ังแต่แรกคลอดจนถึงอายุ 7 วันหลังคลอด 
2. การเก็บข้อมูลการตายปริกําเนิด ให้นับเฉพาะการตายปริกําเนิดท่ีเกิดจากการคลอด(ท้ังท่ี
คลอดมีชีวิตและไม่มีชีวิต)ขณะมาโรงพยาบาล หรือขณะอยู่ในโรงพยาบาล โดยไม่นับรวม
ทารกซ่ึงส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น ท้ังนี้ในกรณีท่ีมีการส่งต่อทารกไปยังโรงพยาบาลอ่ืน
และทารกตายภายใน 7 วันหลังคลอด ให้นับรวมเป็นการตายปริกําเนิดของโรงพยาบาลผู้ส่ง
ต่อทารก (โดยโรงพยาบาลผู้ส่งต่อ ต้องติดตามผลการมีชีวิตรอดของทารกเม่ือครบกําหนด 7 
วันหลังคลอด) 
3. การคลอดของหญิงต้ังครรภ์ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด - ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหาแรกคลอด 
- ประเมินผลลัพธ์กระบวนการทําคลอดและการดูแลหลังคลอด 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนการเสียชีวิตของทารกต้ังแต่อายุครรภ์28 สัปดาห์จนถึง7วันหลังคลอด

ตัวหาร b = จํานวนทารกคลอดท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ต่อ 1,000 ทารกคลอด
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference นโยบายรัฐมนตรี
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) ปรับแก้ไข นิยาม ตัดคําว่า “โดยมีรหัสโรคตาม ICD-

10 TM, ICD-10 ดังท่ีระบุ ไว้นี้” ออกจากนิยาม และ ยกเลิกการระบุ ICD-10 TM, ICD-10 
ใน Template รหัสโรค/หัตถการท่ีเกี่ยวข้อง เนื่องจากมีความหลากหลายของการลงรหัส
โรคของ รพ.แต่ละระดับ 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Child Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0203 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการตายของทารกแรกเกิด
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Child: Neonatal Mortality Rate
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การตายของทารกแรกเกิด หมายถึง การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดมีชีวิต ภายใน 28 วัน
หลังการคลอด (นับรวมทารกเกิดมีชีวิตท่ีตายปริกําเนิดด้วย)  
2. ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีเกิดจากการคลอดมีชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดขณะมา 
โรงพยาบาล หรือขณะอยู่ในโรงพยาบาล โดยไม่นับรวมทารกซ่ึงส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 
ท้ังนี้ในกรณีท่ีมีการส่งต่อทารกไปยังโรงพยาบาลอ่ืน และทารกตายภายใน 28 วันหลังคลอด 
ให้นับรวมเป็นการตายของทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลผู้ส่งต่อทารก (โดยโรงพยาบาลผู้ส่ง
ต่อ ต้องติดตามผลการมีชีวิตรอดของทารกเม่ือครบกําหนด 28 วันหลังคลอด) 
3. การคลอดของหญิงต้ังครรภ์ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาในกระบวนการคลอดการดูแลทารกหลังคลอดและสะท้อนถึง
คุณภาพการให้คําแนะนําหลังคลอด 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนทารกแรกเกิด (neonate) ท่ีเสียชีวิตภายใน28วันหลังคลอดในช่วงเวลา 1 เดือน

ตัวหาร b = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพท้ังหมด ในเดือนเดียวกัน
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * UISA / Malasia = 4 , UK = 3 , UN= 4
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I / World Bank
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) ปรับแก้ไข นิยาม ตัดคําว่า “โดยมีรหัสโรคตาม ICD-

10 TM, ICD-10 ดังท่ีระบุ ไว้นี้” ออกจากนิยาม และ ยกเลิกการระบุ ICD-10 TM, ICD-10 
ใน Template รหัสโรค/หัตถการท่ีเกี่ยวข้อง เนื่องจากมีความหลากหลายของการลงรหัส
โรคของ รพ.แต่ละระดับ 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Child Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0204 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Child : Birth Asphyxia Rate
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาล จากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ
ครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไป 
2. การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดหมายถึงการท่ีทารกแรกเกิดมีชีพ มีค่าคะแนนAPGAR 
SCORE ท่ี 1 นาที ≤7 โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-9 และ DRG ดังท่ีระบุไว้นี้ 
3. การคลอดของหญิงต้ังครรภ์ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาในกระบวนการคลอด
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ ท่ีมีคะแนน APGAR ท่ี 1 นาที ≤ 7 ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพท้ังหมด (ในเดือนเดียวกัน)
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง P21.0, P21.1, P21.9
ตัวหาร Sdx = Z37.0, Z37.2, Z37.3, Z37.5, Z37.6

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference ตัวชี้วัดนโยบายรัฐบาล, ข้อมูลอนามัยแม่และเด็กประเทศไทย กรมอนามัย 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) แก้ไข รหัสโรค/หัตถการท่ีเกี่ยวข้อง โดยตัวต้ัง เพ่ิม

รหัส P21.9 ภาวะขาดอากาศหายใจแรกเกิด ไม่ระบุรายละเอียด, และ ตัวหาร 

แก้ไขรหัส ICD เป็น Sdx = Z370, Z372, Z373, Z375, Z376 อ้างอิงตาม สปสช. 
เนื่องจาก รหัสโรคในกลุ่ม Z37 ใช้เป็นรหัสเสริมในการระบุผลของการคลอดในบันทึกของ
มารดาในการประเมินภาวะขาดออกซิเจนแรกให้มีความสอดคล้องกัน 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Child Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0205   
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการขาดออกซิเจนรุนแรงในทารกแรกเกิด
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Child: Severe Birth Asphyxia Rate
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาล จากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ
ครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไปและกรณีท่ีไม่ทราบอายุครรภ์ ใช้น้ําหนัก 1,000 กรัมข้ึนไป 
2. การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดหมายถึง การที่ทารกแรกเกิดมีชีพ มีค่าคะแนน 
APGAR SCORE ท่ี 5 นาที ≤ 4  
3. การคลอดของหญิงต้ังครรภ์ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลกระบวนการคลอดและฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ ท่ีมีคะแนน APGAR ท่ี 5 นาที ≤ 4 ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพท้ังหมด (ในเดือนเดียวกัน)
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร Sdx = Z37.0, Z37.2, Z37.3, Z37.5, Z37.6

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1ตุลาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) ตัดนิยาม คําว่า “โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, 

ICD-10 ดังท่ีระบุ ไว้นี้” ออกจากนิยาม และ (2) ยกเลิกการระบุ ICD-10 TM, ICD-10 ใน 
Template รหัสโรค/หัตถการท่ีเกี่ยวข้อง ตัวต้ัง เนื่องจากรหัส P21.0, P21.1 เป็นรหัสโรค
ท่ีหมายถึง ภาวะขาดออกซิเจนท่ี APGAR Score 1 นาที ดังนั้นจึงไม่ตรงกับนิยามตัวชี้วัดนี้
ท่ีวัดค่าคะแนน APGAR Score 5 นาที, และ ตัวหาร แก้ไขรหัส ICD เป็น sdx = Z370, 
Z372, Z373, Z375, Z376 อ้างอิงตาม สปสช. เนื่องจาก รหัสโรคในกลุ่ม Z37 ใช้เป็นรหัส
เสริมในการระบุผลของการคลอดในบันทึกของมารดาในการประเมินภาวะขาดออกซิเจน
แรกให้มีความสอดคล้องกัน 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Child Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0206 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Child : Low Birth Weight Rate
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาล  
2. Low Birth Weight หมายถึง มีน้ําหนักแรกเกิดตํ่ากว่า 2,500 กรัม 
3. การคลอดของหญิงต้ังครรภ์ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ท่ีสะท้อนถึงคุณภาพการให้คําแนะนําการดูแล
ตนเองระหว่างการตั้งครรภ์ 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ น้ําหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพท้ังหมด (ในเดือนเดียวกัน)
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สปสช., ข้อมูลอนามัยแม่และเด็กประเทศไทย กรมอนามัย
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559) : (1) ตัดนิยามคําว่า “จากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์

ต้ังแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไป”, และ แก้ไขน้ําหนักแรกเกิดเป็น “ตํ่ากว่า 2,500 กรัม” ให้
สอดคล้องกับคํานิยามสากล, และ(2) ตัดนิยาม คําว่า “โดยมีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มโรคตาม 
ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 และ DRG ดังท่ีระบุไว้นี้” และ, ยกเลิกการระบุ ICD-10 TM, 
ICD-10 ใน Template รหัสโรค/หัตถการท่ีเกี่ยวข้อง  
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Child Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0207 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากว่า 1,000 กรัม ภายใน 28

วัน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Child: Neonatal Mortality Rate (BW <1,000 g.)
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากว่า 1,000 กรัม หมายถึง การเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไป  
(ตามนิยามของ WHO สําหรับกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา) มีน้ําหนักแรกเกิดตํ่ากว่า 1,000 
กรัม ภายใน 28 วันหลังคลอด  
2. ทารกแรกเกิดมีชีพ หมายถึง ทารกท่ีเกิดจากการคลอดของหญิงต้ังครรภท่ี์คลอดขณะมา 
รพ. หรือขณะอยู่ในรพ. โดยไม่นับรวมทารกซ่ึงส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 
3. การคลอดของหญิงต้ังครรภ์ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษากระบวนการคลอดการดูแลทารกหลังคลอดและสะท้อนถึง
คุณภาพการให้คําแนะนําหลังคลอด 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ําหนักตํ่ากว่า 1,000 กรัมท่ีเสียชีวิตภายใน 28 วันหลังการ

คลอด ใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ําหนักตํ่ากว่า 1,000 กรัมท้ังหมด (ในเดือนเดียวกัน)

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference กระทรวงสาธารณสุข
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) ตัดนิยาม คําว่า “โดยมีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มโรคตาม 

ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 และ DRG ดังท่ีระบุไว้นี้” และ, ยกเลิกการระบุ ICD-10 TM, 
ICD-10 ใน Template รหัสโรค/หัตถการท่ีเกี่ยวข้องเนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลท่ี
ครอบคลุมทารกแรกเกิดมีชีพท่ีมีน้ําหนักตามนิยามท้ังหมด โดยไม่ต้องระบุรหัสโรค เพราะ
อาจเสียชีวิตจากสาเหตุต่างๆ ซ่ึงไม่สามารถระบุด้วยรหัส ICD-10 ได้ครบถ้วน  
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Child Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0208 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,000 - 1,499 กรัม ภายใน 28 

วัน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Child: Neonatal Mortality Rate (BW 1,000-1,499 g.)
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,000-1,499 กรัม หมายถึง การเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไป  
(ตามนิยามของ WHO สําหรับกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา) มีน้ําหนักแรกเกิด 1,000-1,499 
กรัม ภายใน 28 วันหลังคลอด  
2. ทารกแรกเกิดมีชีพ หมายถึง ทารกท่ีเกิดจากการคลอดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดขณะมา 
หรอืขณะอยู่ในโรงพยาบาล โดยไม่นับรวมทารกซ่ึงส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 
3. การคลอดของหญิงต้ังครรภ์ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ท่ีสะท้อนถึงคุณภาพการให้คําแนะนําการดูแล
ตนเองระหว่างการตั้งครรภ์ 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ําหนัก 1,000-1,499 กรัมท่ีเสียชีวิตภายใน 28 วันหลังการ

คลอด ใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ําหนักตํ่ากว่า 1,000-1,499 กรัมท้ังหมด (ในเดือนเดียวกัน)

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference กระทรวงสาธารณสุข
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) ตัดนิยาม คําว่า “โดยมีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มโรคตาม 

ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 และ DRG ดังท่ีระบุไว้นี้” และ, ยกเลิกการระบุ ICD-10 TM, 
ICD-10 ใน Template รหัสโรค/หัตถการท่ีเกี่ยวข้องเนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลท่ี
ครอบคลุมทารกแรกเกิดมีชีพท่ีมีน้ําหนักตามนิยามท้ังหมด โดยไม่ต้องระบุรหัสโรค เพราะ
อาจเสียชีวิตจากสาเหตุต่างๆ ซ่ึงไม่สามารถระบุด้วยรหัส ICD-10 ได้ครบถ้วน  

หมายเหตุ  

 
 

G 
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หมวดตัวชี้วัด Maternal and Child health Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Child Health Care Process
รหัสตัวชี้วัด CM0209 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,500-2,499 กรัม ภายใน 28

วัน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Child: Neonatal Mortality Rate (BW 1,500-2,499 g.)
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,500-2,499 กรัม หมายถึง การเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไป  
(ตามนิยามของ WHO สําหรับกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา) มีน้ําหนักแรกเกิด 1,500-2,499 
กรัม ภายใน 28 วันหลังคลอด  
2. ทารกแรกเกิดมีชีพ หมายถึง ทารกท่ีเกิดจากการคลอดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดขณะมา 
รพ. หรือขณะอยู่ในรพ. โดยไม่นับรวมทารกซ่ึงส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 
3. การคลอดของหญิงต้ังครรภ์ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ท่ีสะท้อนถึงคุณภาพการให้คําแนะนําการดูแล
ตนเองระหว่างการตั้งครรภ์ 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ําหนัก 1,500-2,499 กรัมท่ีเสียชีวิตภายใน 28 วันหลังการ

คลอด ใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ําหนัก 1,500-2,499 กรัมท้ังหมด (ในเดือนเดียวกัน)

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference กระทรวงสาธารณสุข
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) ตัดนิยาม คําว่า “โดยมีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มโรคตาม 

ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 และ DRG ดังท่ีระบุไว้นี้” และ, ยกเลิกการระบุ ICD-10 TM, 
ICD-10 ใน Template รหัสโรค/หัตถการท่ีเกี่ยวข้องเนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลท่ี
ครอบคลุมทารกแรกเกิดมีชีพท่ีมีน้ําหนักตามนิยามท้ังหมด โดยไม่ต้องระบุรหัสโรค เพราะ
อาจเสียชีวิตจากสาเหตุต่างๆ ซ่ึงไม่สามารถระบุด้วยรหัส ICD-10 ได้ครบถ้วน  

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Anesthesia Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Anesthesia Care Process
รหัสตัวชี้วัด CA0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นระหว่างผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีมีระดับ ASA Physical Status I, 

II ก่อนผ่าตัด 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Anesthesia: Intra-operative Cardiac Arrest ASA PS I, II 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นระหว่างผ่าตัด หมายถึง การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นของ
ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการผ่าตัด  
2. ผู้ป่วยท่ีมีระดับ ASA Physical Status I, II ก่อนผ่าตัด หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ
ประเมินก่อนผ่าตัด และพบว่ามีภาวะ ASA Physical Status I, II   
3. การผ่าตัด หมายถึง การผ่าตัดทุกชนิดท่ีมีการให้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญี 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในกระบวนการผ่าตัด
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 10,000 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะ ASA Physical Status I, II ท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นระหว่าง

ผ่าตัด ใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะ ASA Physical Status I, II ก่อนผ่าตัดท้ังหมด (ในเดือน

เดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ต่อ 10,000 ราย
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Anesthesia Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Anesthesia Care Process
รหัสตัวชี้วัด CA0102 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยในท่ีรับการผ่าตัดแบบไม่

ฉุกเฉิน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Anesthesia: Percentage of Pre-anesthetic Visit Elective In-patient Cases
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การเย่ียมผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน หมายถึง การ
เย่ียมเพื่อตรวจประเมินอาการของผู้ป่วยใน ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกในการรับการ
ผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน  
2. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 4 
ชั่วโมงข้ึนไป 
3. การผ่าตัด หมายถึง Major Operation จากคํานิยามสถิติสาธารณสุข นับรวมการผ่าตัด
ในห้องผ่าตัด ท่ีมีการดมยาหรือ Block ด้วยวิธี Spinal หรือ Epidural Block ในท่ีนี้จะนับ
รวม กลุ่มผู้ป่วยท่ี Brachial Plexus Block, ฉีดยาชา เจาะคอ Under Maximum 
Anesthetic Care 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในกระบวนการผ่าตัด
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉินท่ีได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัด ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉินท้ังหมด (ในเดือนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559) การผ่าตัด หมายถึง Major Operation จากคํานิยามสถิติ

สาธารณสุข นับรวมการผ่าตัดในห้องผ่าตัด ท่ีมีการดมยาหรือ Block ด้วยวิธี Spinal หรือ 
Epidural Block ในท่ีนี้จะนับรวม กลุ่มผู้ป่วยท่ี Brachial Plexus Block, ฉีดยาชา เจาะคอ 
Under Maximum Anesthetic Care 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Anesthesia Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Anesthesia Care Process
รหัสตัวชี้วัด CA0103 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีรับการให้ยาระงับความรู้สึกท่ีได้รับการดูแลในห้องพักฟ้ืน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Anesthesia: Percentage of Patients Observed in Recovery Room 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การให้ยาระงับความรู้สึก หมายถึง การให้ยาระงับความรู้สึกทุกวิธีการในผู้ป่วยผ่าตัด
เพ่ือให้ผู้ป่วยหมดความรู้สึก ก่อนทําการผ่าตัด  
2. ผู้ป่วยท่ีรับการให้ยาระงับความรู้สึกท่ีได้รับการดูแลในห้องพักฟ้ืน หมายถึง การท่ีผู้ป่วย
ผ่าตัดท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก ได้รับการดูแลช่วงหลังการให้ยาระงับความรู้สึกในห้องพัก
ฟ้ืนในระยะเวลาท่ีเหมาะสมตามประเภทของการให้ยาระงับความรู้สึกและสภาพของผู้ป่วย 
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
3. การผ่าตัด หมายถึง การผ่าตัดทุกชนิดท่ีมีการให้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญี 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในกระบวนการผ่าตัด
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกและได้รับการดูแลในห้องพักฟ้ืน ใน 1 เดือน

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยท่ีได้ยาระงับความรู้สึกท้ังหมด (ในเดือนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G
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หมวดตัวชี้วัด Anesthesia Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Anesthesia Care Process
รหัสตัวชี้วัด CA0104 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อหายใจซํ้าภายใน 2 ชั่วโมงหลังการถอดท่อหายใจ
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Anesthesia: Percentage of Re-intubation within 2 hrs. after Extubation
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อหายใจซํ้าหลังการถอดท่อหายใจ หมายถึง ผู้ป่วยผ่าตัดท่ีได้รับการ
ให้ยาระงับความรู้สึกแบบท้ังตัว ท่ีใส่ท่อหายใจและได้รับการถอดท่อหายใจแล้วต้องกลับมา
ใส่ท่อหายใจซํ้าไม่ว่าจากสาเหตุใด ๆ  
2. การผ่าตัด หมายถึง การผ่าตัดทุกชนิดท่ีมีการให้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญี 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในกระบวนการผ่าตัด
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยท่ีใส่ท่อหายใจซํ้าภายใน 2 ชั่วโมงหลังการถอดท่อหายใจ ใน 1 เดือน

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท้ังตัวท่ีใส่ท่อหายใจท้ังหมด (ใน
เดือนเดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

G 
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หมวดตัวชี้วัด Anesthesia Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Anesthesia Care Process
รหัสตัวชี้วัด CA0105 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการเฝ้าระวังระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Anesthesia: Percentage of Using Capnometry during General Anesthesia
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การเฝ้าระวังระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก หมายถึง การเฝ้าระวังการ
หายใจโดยการใช้เครื่องวัดระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก ด้วยเครื่อง 
Capnometry ในผู้ป่วยผ่าตัดท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบท้ังตัวและใส่ท่อช่วยหายใจ 
ระหว่างการได้รับยาระงับความรู้สึก 
2. การผ่าตัด หมายถึง การผ่าตัดทุกชนิดท่ีมีการให้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญี 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในกระบวนการผ่าตัด
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการเฝ้าระวังระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก ใน 1 

เดือน 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท้ังตัวท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท้ังหมด (ใน

เดือนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference ตัวชี้วัดคุณภาพบริการวิสัญญีวิทยา
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

G
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หมวดตัวชี้วัด Operative Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Operative Care Process
รหัสตัวชี้วัด CO0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของการใช้แบบตรวจสอบเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเมื่อมารับการตรวจรักษาใน

ห้องผ่าตัด 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Operation: Percentage of Using Surgical Safety Check List 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. แบบตรวจสอบเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเมื่อมารับการตรวจรักษาในห้องผ่าตัด
(Surgical Safety Check List) สามารถใช้ได้ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล ซ่ึงมีการ
ออกแบบเอง 
2. ให้ใช้ Surgical Safety Check List กับผู้ป่วยท่ีได้รับการทําหัตถการทุกหัตถการ (ราย
ครั้ง) ท่ีทําในห้องผ่าตัด (กรณีมีหลายห้องผ่าตัด ให้รวมทุกห้องผ่าตัด) โดยนับรวมท้ังใน
หัตถการท่ีดมยาและไม่ดมยา 
3. การทําแบบตรวจสอบฯ อย่างสมบูรณ์ หมายถึง ได้ทําตามกระบวนการอย่างถูกต้อง โดย
ทําครบทุกข้ันตอนในแต่ละ Part (sign in, time out, sign out) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินการใช้แบบตรวจสอบเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเม่ือมารับการตรวจรักษาในห้อง
ผ่าตัด 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย (รายครั้ง) ท่ีได้ทําแบบตรวจสอบฯ อย่างสมบูรณ์ 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย (รายครั้ง) ท่ีมารับการตรวจรักษาในห้องผ่าตัด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง - 
ตัวหาร - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
  

G
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หมวดตัวชี้วัด Operative Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Operative Care Process
รหัสตัวชี้วัด CO0105 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Operation: Perioperative Mortality Rate
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การผ่าตัด หมายถึง การผ่าตัดใหญ่ (Major Operation) ท่ีมีการให้ยาระงับความรู้สึก 
และเป็นการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน ซ่ึงมีระยะเวลาในการเตรียมผู้ป่วยอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
2. ผู้ป่วยผ่าตัด หมายถึง ผู้ป่วยใน และ/หรือผู้ป่วยซ่ึงมีนัดรับเข้านอนในโรงพยาบาล เพ่ือ
เตรียมผ่าตัด 
3. การเสียชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัด หมายถึง การเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีอยู่ในช่วงระยะเวลา
ระหว่างกระบวนการดมยาก่อนผ่าตัด การผ่าตัด และหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพ่ือใช้ในการติดตามกระบวนการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดกระบวนการผ่าตัดและการดูแล
หลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดกรณีไม่ฉุกเฉินและเสียชีวิตระหว่างและหลังการผ่าตัด

ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดกรณีไม่ฉุกเฉินในช่วงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี      G
ท่ีมา/ Reference THIP I, ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Operative Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Operative Care Process
รหัสตัวชี้วัด CO0107 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการผ่าตัดซํ้า
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Operation: Re-operation
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การผ่าตัดซํ้า (กรณีผู้ป่วยใน) หมายถึง การผ่าตัดซํ้าด้วยโรคเดียวกันต้ังแต่ 1 ครั้งข้ึนไปใน
การรับไว้เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในคร้ังเดียวกันโดยไม่ได้วางแผน หรือ เป็นการผ่าตัด
ซํ้าในผู้ป่วยท่ีมีการผ่าตัดคร้ังแรกซ่ึงเป็นการผ่าตัดฉุกเฉิน ท้ังนี้ไม่รวมถึงการผ่าตัดท่ีมีการ
วางแผนไว้ล่วงหน้าว่าจะมีการผ่าตัดแยกเป็นหลายคร้ังเป็นการผ่าตัดทีละส่วน 
2. การผ่าตัดซํ้า (กรณีผู้ป่วยนอกท่ีต้อง admit โดยไม่ได้วางแผน) หมายถึง การผ่าตัดผู้ป่วย
นอกท่ีนําไปสู่การรับเข้าเป็นผู้ป่วยในทันทีหลังผ่าตัด ท้ังนี้ไม่รวมถึงการผ่าตัดในกรณีผู้ป่วย
นอกท่ีให้ผู้ป่วยกลับบ้าน หรือสังเกตอาการไม่เกิน 48 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลของการรักษาโดยการผ่าตัดของทีมผ่าตัด 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการผ่าตัดซํ้าในผู้ป่วยในโดยไม่ได้วางแผนและการผ่าตัดผู้ป่วยนอกท่ี 

Admit หลังผ่าตัดทันที ใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จํานวนคร้ังของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดท้ังหมด ในเดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ (1) เพ่ิมเวลาสังเกตอาการเป็น48 ชั่วโมง (จากเดิม 12 ชั่วโมง) เพราะต้องการ Include การ

ผ่าตัดซํ้า ท่ีเกิด AE มากท่ีสุด ซ่ึงมักเกิด Bleeding หลัง 24 ชั่วโมงแล้ว 
(2) ในกรณีการผ่าตัดฉุกเฉินในผู้ป่วยนอก ให้นับครั้งท่ีมีการผ่าตัดซํ้าโดยไม่ได้วางแผน  
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หมวดตัวชี้วัด General Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Pressure Ulcer Care Process
รหัสตัวชี้วัด CG0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการเกิดแผลกดทับ
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Pressure ulcer: Incence Rate of Pressure Ulcer
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนตัวเลขท่ีแสดงถึงจํานวนคร้ังของ
การเกิดแผลกดทับ ซ่ึงเกิดข้ึนในผู้ป่วยท่ีรับนอนในโรงพยาบาล (admit) นาน≥4 ชั่วโมง 
ภายใน  1 เดือน และมีความรุนแรงต้ังแต่ระดับ 1 ข้ึนไป เปรียบเทียบกับจํานวน 1000 วัน
นอนในเดือนนั้นๆ 
2. ความหมายและการแบ่งระดับของแผลกดทับ อ้างอิงตาม นิยามท่ีกําหนดโดย
คณะทํางานตัวชีวั้ดแผลกดทับ ชมรมเครือข่ายพัฒนาการพยาบาล ตามเอกสารภาคผนวก 
3. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ (1) แบบรายงานการเก็บข้อมูลการเกิดแผลกดทับ แบ่ง
ความรุนแรงเป็น 4 ระดับและ 2 ลักษณะ (ระดับ 1-4, ไม่สามารถระบุระดับได้ และ การ
บาดเจ็บท่ีเนื้อเย่ือชั้นลึก), และ (2) แบบรายงานสถิติข้อมูลแผลกดทับ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยท่ีนอนในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นมาตรฐานและมีประสิทธิผลของ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย แบะเป็นมาตรฐานในการเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลระหว่าง
องค์กรพยาบาลในระดับเดียวกัน 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a= จํานวนคร้ังของการเกิดแผลกดทับท่ีเกิดใหม่ในโรงพยาบาล ท่ีมีความรุนแรงต้ังแต่ระดับ 

1 ข้ึนไป ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b= จํานวนวันของผู้ป่วยท่ีรับนอนในรพ.ท้ังหมดภายในเดือนเดียวกันนั้น 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ครั้งต่อ 1,000 วันนอน
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * อัตราน้อยกว่า 3 ครั้งต่อ 1000 วันนอน (คณะกรรมการตัวชี้วัดแผลกดทับ ชมรมเครือข่าย

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล UHNDC) 
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I, สํานักการพยาบาล

THIP II, ปรับปรุงคร้ังท่ี 1: คณะกรรมการตัวชี้วัดแผลกดทับ ชมรมเครือข่ายพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล (University Hospital Nursing Director Consortium; UHNDC) 

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2560
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1: ตุลาคม 2560 ตามข้อเสนอของ คณะกรรมการตัวชี้วัดแผลกดทับชมรม

เครือข่ายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด General Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Pressure Ulcer Care Process
รหัสตัวชี้วัด CG0102 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการเกิดแผลกดทับ ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Pressure Ulcer: Incidence Rate of Pressure Ulcer in Risk Patients 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนตัวเลขท่ีแสดงถึงจํานวนคร้ังของ
การเกิดแผลกดทับ ซ่ึงเกิดข้ึนในผู้ป่วยท่ีรับนอนในโรงพยาบาล (admit) นาน≥4 ชั่วโมง ท่ี
ได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ภายใน 1 เดือน และมีความรุนแรง
ต้ังแต่ระดับ 1  ข้ึนไป เปรียบเทียบกับจํานวน 1000 วันนอนในเดือนนั้นๆ 
2. ความหมายและการแบ่งระดับของแผลกดทับ อ้างอิงตาม นิยามท่ีกําหนดโดยคณะทํางาน
ตัวชี้วัดแผลกดทับ ชมรมเครือข่ายพัฒนาการพยาบาล ตามเอกสารภาคผนวก 
3. จํานวนวันนอนรวมของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผลรวมของจํานวนวันนอนของผู้ป่วยท่ี
ได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ในหอผู้ป่วยในท้ังหมด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยท่ีนอนในโรงพยาบาลท่ีได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลกดทับ เพ่ือเป็นมาตรฐานและมีประสิทธิผลของคุณภาพการดูแลผู้ป่วย แบะเป็น
มาตรฐานในการเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลระหว่างองค์กรพยาบาลในระดับเดียวกัน 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a= จํานวนคร้ังของการเกิดแผลกดทับท่ีเกิดใหม่ในโรงพยาบาล ท่ีมีความรุนแรงต้ังแต่ระดับ 

1 ข้ึนไป ของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b= จํานวนวันของผู้ป่วยท่ีรับนอนในโรงพยาบาล ของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการประเมินว่ามีความ

เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ท้ังหมดภายในเดือนเดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ครั้งต่อ 1,000 วันนอน
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I, สํานักการพยาบาลและชมรมเครือข่ายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2560
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1: ตุลาคม 2560 ปรับรายละเอียดตัวชีวัดเพ่ือให้สอดคล้องกับตัวชี้วัด 

CG0101 โดยอ้างอิงตามการเปลี่ยนแปลงนิยามตัวชี้วัด CG0101 ท่ีเสนอของ 
คณะกรรมการตัวชี้วัดแผลกดทับ ชมรมเครือข่ายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (UHNDC) 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด General Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Pressure Ulcer Care Process
รหัสตัวชี้วัด CG0103 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราความชุกของแผลกดทับ
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Pressure Ulcer: Prevalence of Hospital Acquires Pressure Ulcers 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 
 

1. อัตราความชุกของแผลกดทับ หมายถึง ตัวเลขท่ีแสดงจํานวนผูป้่วยท่ีมีแผลกดทับท้ังหมด
ในโรงพยาบาล ในช่วงเวลาท่ีกําหนด 
2. ความหมายและการแบ่งระดับของแผลกดทับ อ้างอิงตาม นิยามท่ีกําหนดโดยคณะทํางาน
ตัวชี้วัดแผลกดทับ ชมรมเครือข่ายพัฒนาการพยาบาล ตามเอกสารภาคผนวก 
3. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ (1) แบบรายงานการเก็บข้อมูลการเกิดแผลกดทับ แบ่ง
ความรุนแรงเป็น 4 ระดับและ 2 ลกัษณะ (ระดับ 1-4, ไม่สามารถระบุระดับได้ และ การ
บาดเจ็บท่ีเนื้อเย่ือชั้นลึก), และ (2) แบบรายงานสถิติข้อมูลแผลกดทับ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยท่ีนอนในโรงพยาบาลท่ีได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลกดทับ เพ่ือเป็นมาตรฐานและมีประสิทธิผลของคุณภาพการดูแลผู้ป่วย แบะเป็น
มาตรฐานในการเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลระหว่างองค์กรพยาบาลในระดับเดียวกัน 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a= จํานวนผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับท่ีพบท้ังหมดในโรงพยาบาล แบ่งเป็นเกิดก่อนมาโรงพยาบาล

และเกิดในโรงพยาบาล ท่ีมีความรุนแรงต้ังแต่ระดับ 1 ข้ึนไป ในช่วงเวลาท่ีสํารวจ  
ตัวหาร b= จํานวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีมีอยู่ในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน  

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 6 เดือน หรือ ปีละ 2 ครั้ง (ตัวชี้วัดรายคร่ึงปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * น้อยกว่าร้อยละ 10 (คณะกรรมการตัวชี้วัดแผลกดทับ ชมรมเครือข่ายพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล UHNDC) 
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I, สํานักการพยาบาล

THIP II, ปรับปรุงคร้ังท่ี 1: คณะกรรมการตัวชี้วัดแผลกดทับ ชมรมเครือข่ายพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล (University Hospital Nursing Director Consortium; UHNDC) 

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2560
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1: ตุลาคม 2560 ตามข้อเสนอของ คณะกรรมการตัวชี้วัดแผลกดทับชมรม

เครือข่ายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (UHNDC) 
 

หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Emergency Care Process
ประเภทตัวชี้วัด ER Care Process
รหัสตัวชี้วัด CE0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 3 ชั่วโมง 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) ER: Broad-spectrum Antibiotic Received in Sepsis (in 3 hrs.) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หมายถึง ภาวะ Sepsis หรือ การที่ผู้ป่วยมีอาการแสดงของ
การอักเสบท่ัวตัว (systemic inflammation) ร่วมกับพบเชื้อจากการตรวจเพาะเชื้อจาก
เลือด หรือ พบว่ามีการติดเชื้อท่ีใดท่ีหนึ่งในร่างกาย (reference: surviving sepsis 
campaign 2012) ซ่ึงมี Pdx หรือมีอาการแสดงตามรหัสโรค ICD-10 TM ท่ีกําหนด  
(ในท่ีนี้หมายรวมถึงเฉพาะผู้ป่วยผู้ใหญ่ ท่ีมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ER) เท่านั้น) 
2. การได้รับยาปฏิชีวนะ หมายถึง การท่ีผู้ป่วย Sepsis, Severe Sepsis, Septic Shock 
ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 3 ชั่วโมง นับต้ังแต่ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึง ER จนถึงเวลาท่ี
ได้รับยา 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x100 

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ีรับการตรวจรักษาท่ี ER และ ได้รับยาปฏิชีวนะ
ใน 3 ชั่วโมง นับต้ังแต่ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินจนถึงเวลาได้รับยา ในช่วงเวลา
หนึ่งเดือน  

ตัวหาร b = ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ีรับการตรวจรักษาท่ี ER ท้ังหมด ในเดือน
เดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = A40.0–A41.9, or Sdx= R57.2, R65.1

ตัวหาร Pdx = A40.0–A41.9, or Sdx= R57.2, R65.1 
ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * U.S.A. 2005(74.5% )
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I, U.S.A. 2005
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Emergency Care Process
ประเภทตัวชี้วัด ER Care Process
รหัสตัวชี้วัด CE0102 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ค่าเฉลี่ยระยะเวลาของผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) ER: ED TIME-IN, TIME-OUT (ED=Emergency Department) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Triage as emergency patients) หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินตามประเภท
ของ Triage ระดับ 1 ฉุกเฉินมาก Emergency Condition ภาวะท่ีมีอันตราย 1A ความ
เสี่ยงสูงต่อชีวิต Immediate Life Threatening ต้องการตรวจรักษาทันทีไม่เกิน 4 นาที ซ่ึง
เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ไม่รวมกรณีเสียชีวิตผู้ป่วยคลินิกนอกเวลา 
ผู้ป่วยท่ีจําเป็นต้องนอนรักษาท่ี ED หรือรอ admit) 
2. ระยะเวลา นับเริ่มต้ังแต่เข้ารับบริการ (Time-in) จนถึงออกจากห้องฉุกเฉิน (Time-out) 
ซ่ึงอาจเป็นการออกโดยจําหน่าย, Admit, หรือ Refer 
3. กําหนดช่วงเวลาของการเก็บข้อมูล ทุกวันท่ี 5, 15, 25 ช่วงเวลา 00.00-23.59 น.  
(24 ชั่วโมง) โดยเก็บข้อมูลทุก 1 เดือนๆ ละ 3 ครั้ง 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด Emergency Department Efficiency
สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ระยะเวลา (นาที) รวมท้ังหมดของผู้ป่วยฉุกเฉินมาก ท่ีมารับบริการในห้องฉุกเฉินใน

ช่วงเวลาท่ีกําหนด 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (คน) ท้ังหมดท่ีมารับบริการในห้องฉุกเฉินในช่วงเวลาเดียวกัน

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด นาที 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * อาจเลือกจาก MBNQA Award Recipient
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I   

The National Quality Measures Clearinghouse  
Developer: The Joint Commission; 2013 Jan 

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ 1. ปรับเกณฑ์ใหม่หลังจากทบทวนข้อมูล THIP I ท่ีผ่านมา

2. การแบ่งระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน แบ่งเป็นระดับ ดังนี้ 
- ระดับ 1A ฉุกเฉินมาก มีความเส่ียงสูงต่อชีวิต ต้องตรวจรักษาทันทีไม่เกิน 4 นาที (v/s: 
วัดไม่ได้ BP ≤ 80/50 mmHg RR≤ 10 b/m เด็กชีพจรเบาเร็ว, อาการ: เรียกไม่
รู้สึกตัว GCS ≤ 8 Cardiac arrest, Cyanosis Respiratory Arrest, Respiratory 
Rate <10 Severe shock, Seizure status Cervical spine compromise) 
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- ระดับ 1B ภาวะเจ็บปวดรุนแรง อาจเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ต้องตรวจรักษาภายใน 10 
นาที (v/s: BP ≥ 200/140 mmHg ≤ 90/50 mmHg PR ≥ 150 b/m ≤ 40 b/m RR 
≥ 35 b/m, อาการ: Semi coma Chest pain ≥ 30 นาที Severe Behavior 
Disorder Pain scale 9 - 10 GCS ≤ 13) 

- ระดับ 2A ภาวะฉุกเฉิน ภาวะท่ีเสี่ยงต่อชีวิตหรือพิการ ต้องตรวจรักษาภายใน 20 นาที 
(v/s: BP ≥ 180/130 mmHg >90/60 mmHg PR ≥ 120 b/m ≤ 50 b/m RR ≥ 30 
b/m เด็กT ≥ 39 c, sub temp ผู้ใหญ่ T ≥ 40 c, อาการ: ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง หายใจไม่สะดวก หอบ ประวัติเลือดออก เช่น แท้ง, อาเจียนเป็นเลือด ชัก
มากกว่า 1 ครั้งใน 6 ชม. (ไม่ใช่อุบัติเหตุ) แขนขาอ่อนแรงปากเบี้ยว ≤ 72 ชม.) 

- ระดับ 2B ภาวะเจ็บปวดปานกลาง ต้องตรวจรักษาภายใน 30 นาที (v/s: BP ≥ 
180/120 mmHg <100/60 mmHg PR ≥100 b/m <60 b/m RR ≥ 26 b/m เด็ก 
T>38.5 C ผู้ใหญ่ T >39 C, อาการ: Pain scale 7 - 8 History about Trauma 
Non-specific abdominal pain) 

- ระดับ 3ภาวะไม่ฉุกเฉิน เป็นภาวะเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บเล็กน้อย สามารถรอได้นาน 60
นาที (v/s: ปกติหรอืเปล่ียนแปลงจากคา่ปกติ หรือเปล่ียนแปลงจาก V/S เดิมเล็กน้อย 
BP= 100/60- 180/120 mmHg P = 60-100 b/m เด็ก T <38.5 C ผู้ใหญ่ T <39 C 
อาการ: Pain scale   5 - 9บาดแผลถลอกหรือแผลฉีกขาดท่ีไม่ต้องเย็บแผล Known 
patient with chronic symptoms) 
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หมวดตัวชี้วัด Emergency Care Process
ประเภทตัวชี้วัด ER Care Process
รหัสตัวชี้วัด CE0103 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินมากท่ีได้รับบริการที่ห้องฉุกเฉินระยะเวลาภายใน 60 นาที
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) ER: ED TIME-IN, TIME-OUT within 60 Minutes (ED = Emergency Department)
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Triage as emergency patients) หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินตามประเภท
ของ Triage ระดับ 1 ฉุกเฉินมาก Emergency Condition ภาวะท่ีมีอันตราย 1A ความ
เสี่ยงสูงต่อชีวิต Immediate Life Threatening ต้องการตรวจรักษาทันทีไม่เกิน 4 นาที ซ่ึง
เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน(ไม่รวมกรณีเสียชีวิตผู้ป่วยคลินิกนอกเวลา 
ผู้ป่วยท่ีจําเป็นต้องนอนรักษาท่ี ED หรือรอ admit) 
2. ระยะเวลา นับเริ่มต้ังแต่เข้ารับบริการ (Time-in) จนถึงออกจากห้องฉุกเฉิน (Time-out) 
ซ่ึงอาจเป็นการออกโดยจําหน่าย, Admit, หรือ Refer 
3. กําหนดช่วงเวลาของการเก็บข้อมูล ทุกวันท่ี 5, 15, 25 ช่วงเวลา 00.00-23.59 น.  
(24 ชั่วโมง) โดยเก็บข้อมูลทุก 1 เดือนๆ ละ 3 ครั้ง 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด Emergency Department Efficiency
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วย 1A ท่ีสามารถให้การรักษาท่ี ED ได้ภายใน 60 นาที ในช่วงเวลาของการ

เก็บข้อมูลในรอบหนึ่งเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วย 1A ท้ังหมดท่ีรับการตรวจรักษาท่ี ED ในช่วงเวลาของการเก็บข้อมูลใน

รอบหนึ่งเดือนนั้นในรอบเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * อาจเลือกจาก MBNQA Award Recipient
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  

The National Quality Measures Clearinghouse  
Developer: The Joint Commission; 2013 Jan 

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Emergency Care Process
ประเภทตัวชี้วัด ER Care Process
รหัสตัวชี้วัด CE0104 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) ER: Broad-spectrum Antibiotic Received in Sepsis (in 1 hr.) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หมายถึง ผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมีการวินิจฉัย
ภาวะ Severe Sepsis /Septic Shock เม่ือมารับบริการห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล โดยมี
เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ Sepsis/Septic Shock (Reference Crit Care Med 2007; 35 
(4): 1105 – 12) The Criteria for Servere Sepsis/Septic Shock 
     1. Two or More of the following four Items 
         a. Temperature >38.3oC or <36.0oC       
         b. Heat Rate > 90 beats/min 
          c. Respiration > 20 b/min    
         d. Wbc > 12,000 or < 4,000/mm3, or >10% bandemia 
     2. A suspected infection 
     3. SBP <90 mmHg. after 20 mL/kg Fluid bolus or lactate >4 mmol/L 
2. การได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง หมายถึง การท่ีผู้ป่วย Severe Sepsis/ 
Septic Shock ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง (นับจากเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัย จนถึงเวลาท่ีได้รับยา) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x100 

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ีรับการตรวจรักษาท่ี ER และ ได้รับยาปฏิชีวนะใน
3 ชั่วโมง นับต้ังแต่ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจนถึงเวลาได้รับยา ในช่วงเวลาหนึ่ง
เดือน  

ตัวหาร b = ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ีรับการตรวจรักษาท่ี ER ท้ังหมด ในเดือน
เดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = A40.0–A41.9, and Sdx = R57.2, R65.1 

ตัวหาร Pdx = A40.0–A41.9, and Sdx = R57.2, R65.1      
ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * Crit Care Med 2007; 35 (4): 1105 – 12
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
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หมายเหตุ 2012Surviving Sepsis Recommendations CDC.pdf หน้า 4
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23442987 
http://www.sccm.org/Documents/SSC-Guidelines.pdf 
http://news.aapc.com/index.php/2011/04/understand-how-icd-10-expands-sepsis-coding/
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หมวดตัวชี้วัด Intensive Care Process
ประเภทตัวชี้วัด Sepsis Care Process
รหัสตัวชี้วัด CI0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Sepsis: Fatality Rate of Sepsis
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การเสียชีวิตของผู้ป่วยใน หมายถึง การเสียชีวิตของผู้ป่วยขณะท่ีเข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยใน โดยมีระยะเวลาการนอนพักรักษานานต้ังแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป 

2. ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หมายถึง ภาวะ Sepsis หรือการท่ีผู้ป่วยมีอาการแสดงของ
การอักเสบท่ัวตัว (systemic inflammation) ร่วมกับพบเชื้อจากการตรวจเพาะเชื้อจาก
เลือด หรือพบว่ามีการติดเชื้อท่ีใดท่ีหนึ่งในร่างกาย (reference : surviving sepsis 
campaign 2012) ซ่ึงมี Pdx หรือ Sdx หรือมีอาการแสดงตามรหัสโรค ICD-10 TM ท่ี
กําหนด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพ่ือประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตท้ังหมดท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลที่เสียชีวิต 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตท้ังหมดท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = A40.0 - A40.9, A41.0 - A41.9, R57.2, R65.1 ท่ีเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ หรือ 
Sdx = A40.0 - A40.9, A41.0- A41.9, R57.2, R65.1 และเสียชีวิตด้วยสาเหตุจาก Sepsis 

ตัวหาร A40.0 - A40.9, A41.0-A41.9, R57.2, R65.1
ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * ปี 2555–2557 ข้อมูลจาก สปสช. ร้อยละ 17 ---> 15
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สธ., สปสช., นโยบายรัฐมนตรีฯ ปีงบประมาณ 2558
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Infection Control System
ประเภทตัวชี้วัด Ventilator-associated Pneumonia (VAP)
รหัสตัวชี้วัด SI0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ภาพรวม) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) VAP: Ventilator-associated Pneumonia (All)
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสําหรับผู้ป่วยในจากทุกหอผู้ป่วย โดยนับ
รวมผู้ป่วยท้ังที่อยู่ในและนอกห้อง ICU (Ventilator-associated Pneumonia: VAP)
หมายถึง ภาวะปอดอักเสบท่ีเกิดข้ึนใหม่ในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ  
โดยเกิดหลังจากผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง หรือหลังจากถอดเคร่ืองช่วย
หายใจภายใน 24 ชั่วโมง (the ventilator was in place on the date of event or 
the day before) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจท้ังหมด 

ตัวหาร b = จํานวนวันนอนผู้ป่วยในท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  -  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันนอนผู้ป่วยในท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * Definition CDC 2014
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  

2012http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/progress-report/hai-progress-report.pdf 
รายงานผลการศกึษาในหอผู้ป่วยสามัญ อายุรศาสตร์ รพ.ศิริราช 
http://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(10)00987-9/abstract 

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับเวลาหลังจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจภายใน 48 เป็น 24 ชั่วโมง ตาม US-CDC
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Infection Control System
ประเภทตัวชี้วัด Ventilator-associated Pneumonia (VAP)
รหัสตัวชี้วัด SI0102 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน ICU 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) VAP: Ventilator-associated Pneumonia in ICU (VAP in ICU) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสําหรับผู้ป่วยท่ีรักษาในห้อง ICU  
(Ventilator-associated Pneumonia: VAP) (in ICU) หมายถึง ภาวะปอดอักเสบท่ี
เกิดข้ึนใหม่ในผู้ป่วยท่ีรักษาในห้อง ICU ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยเกิด
หลังจากผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง หรือหลังจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจ
ภายใน 24 ชั่วโมง (the ventilator was in place on the date of event or the day 
before) (หากโรงพยาบาล มีหลาย ICU ให้รวมยอดจากทุก ICU) 
2. ไอ ซี ยู คือ หอผู้ป่วยจําเพาะที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีโรคหรือการบาดเจ็บ
รุนแรงจนอาจเสยีชีวิต โดยการรักษาเหตุของโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให้
อวัยวะท่ีเสื่อมสภาพกลับฟ้ืนมาทํางาน ร่วมกับการติดตามเฝ้าระวังโดยบุคลากรและการใช้
เครื่องมือต่างๆ อย่างใกล้ชิด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยใน ICU 

ท้ังหมด 
ตัวหาร b = จํานวนวันนอนผู้ป่วยในท่ีรักษาในห้อง ICU ท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจท้ังหมดในช่วงเวลา

เดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  -  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันนอนผู้ป่วยในท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * Definition CDC 2014
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  

2012 http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/progress-report/hai-progress-report.pdf 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับเวลาหลังจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจภายใน 48 เป็น 24 ชั่วโมง ตาม US-CDC และเพ่ิม

นิยามของห้อง ไอ ซี ยู (ICU) 
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Infection Control System
ประเภทตัวชี้วัด Ventilator-associated Pneumonia (VAP)
รหัสตัวชี้วัด SI0103 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยท่ีอยู่นอกห้องICU
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) VAP: Ventilator-associated Pneumonia Outside ICU (VAP outside ICU)
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ของผู้ป่วยท่ีอยู่นอกห้อง ICU (VAP
outside ICU) โดยนับเฉพาะผู้ป่วยที่รักษาอยู่นอกห้อง ICU หมายถึง ภาวะปอดอกเสบท่ี
เกิดข้ึนใหม่ในผู้ป่วยท่ีรักษาอยู่นอกห้อง ICU ท้ังหมดท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วย
หายใจ โดยเกิดหลังจากผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง หรือหลังจากถอด
เครื่องช่วยหายใจภายใน 24 ชั่วโมง (the ventilator was in place on the date of 
event or the day before) 
2. ไอ ซี ยู คือ หอผู้ป่วยจําเพาะที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีโรคหรือการบาดเจ็บ
รุนแรงจนอาจเสยีชีวิต โดยการรักษาเหตุของโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให้
อวัยวะท่ีเสื่อมสภาพกลับฟ้ืนมาทํางาน ร่วมกับการติดตามเฝ้าระวังโดยบุคลากรและการใช้
เครื่องมือต่างๆ อย่างใกล้ชิด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยท่ีรักษาอยู่

นอกห้อง ICU ท้ังหมด 
ตัวหาร b = จํานวนวันนอนผู้ป่วยในท่ีรักษาอยู่นอกห้อง ICU ท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจท้ังหมดใน

ช่วงเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  -  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันนอนผู้ป่วยในท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * Definition CDC 2014
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1ตุลาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Infection Control System
ประเภทตัวชี้วัด Blood Stream Infection (BSI)
รหัสตัวชี้วัด SI0201 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) BSI: Catheter-associated Blood Stream Infection
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

เป็นการติดเชื้อในกระแสเลือดหลังจากใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางมากกว่า 48 ชั่วโมง 
และเม่ือถอดสายสวนหลอดเลือดออกภายใน 24* ชั่วโมง (* in place on the date of 
event or the day before) ของผู้ป่วยใน จากทุกหอผู้ป่วยโดยนับรวมผู้ป่วยท้ังที่อยู่ใน
และนอกห้อง ICU 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยใส่สาย Central Line ท้ังหมด

ตัวหาร b = จํานวนวันรวมท่ีผู้ป่วยใส่สาย Central Line ท้ังหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ต่อ 1,000วันท่ีคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I ,CDC, January 2014, NSW Health
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับเวลาหลังจากถอดสายสวนหลอดเลือดออกภายใน 48 เป็น 24 ชั่วโมง ตาม US-CDC
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Infection Control System
ประเภทตัวชี้วัด Blood Stream Infection (BSI)
รหัสตัวชี้วัด SI0202 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลางของผู้ป่วยใน ICU
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) BSI: Catheter-associated Blood Stream Infection in ICU 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดหลังจากใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางมากกว่า 48 ชั่วโมง 
และเม่ือถอดสายสวนหลอดเลือดออกภายใน 24* ชั่วโมง (* in place on the date of 
event or the day before) สําหรับผู้ป่วยท่ีรักษาในห้อง ICU (หาก รพ. มีหลาย ICU ให้
รวมยอดจากทุก ICU) 
2. ไอ ซี ยู คือ หอผู้ป่วยจําเพาะที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีโรคหรือการบาดเจ็บ
รุนแรงจนอาจเสยีชีวิต โดยการรักษาเหตุของโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให้
อวัยวะท่ีเสื่อมสภาพกลับฟ้ืนมาทํางาน ร่วมกับการติดตามเฝ้าระวังโดยบุคลากรและการใช้
เครื่องมือต่างๆ อย่างใกล้ชิด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางขณะนอนใน ICU
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยใส่สาย Central Line ของผู้ป่วยท่ี

นอนใน ICU 
ตัวหาร b = จํานวนวันรวมท่ีผู้ป่วยใน ICUท่ีใส่สาย Central Line

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันท่ีคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I , CDC , January 2014
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับเวลาหลังจากถอดสายสวนหลอดเลือดออกภายใน 48 เป็น 24 ชั่วโมง ตาม US-CDC

และเพ่ิมนิยามของห้อง ไอ ซี ยู (ICU) 
หมายเหตุ  

 
 
 
 
 
 

G 



 

  Thailand Hospital Indicator Project: KPI THIP 2018 181 

หมวดตัวชี้วัด Infection Control System
ประเภทตัวชี้วัด Blood Stream Infection (BSI)
รหัสตัวชี้วัด SI0203 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลางของผู้ป่วยนอก 

ICU 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) BSI: Catheter-associated Blood Stream Infection Outside ICU 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดหลังจากใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางมากกว่า 48ชั่วโมง
และเม่ือถอดสายสวนหลอดเลือดออกภายใน 24*ชั่วโมง (*in place on the date of 
event or the day before)โดยนับเฉพาะผู้ป่วยท่ีรักษานอกห้อง ICU ท้ังหมด 
2. ไอ ซี ยู คือ หอผู้ป่วยจําเพาะที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีโรคหรือการบาดเจ็บ
รุนแรงจนอาจเสยีชีวิต โดยการรักษาเหตุของโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให้
อวัยวะท่ีเสื่อมสภาพกลับฟ้ืนมาทํางาน ร่วมกับการติดตามเฝ้าระวังโดยบุคลากร และการใช้
เครื่องมือต่างๆ อย่างใกล้ชิด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยใส่สาย Central Line ของผู้ป่วยท่ี

นอนนอกICU 
ตัวหาร b = จํานวนวันรวมท่ีผู้ป่วยนอกICUท่ีใส่สาย Central Line

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันท่ีคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Infection Control System
ประเภทตัวชี้วัด Catheter-associated Urinary Tract Infection (CAUTI)
รหัสตัวชี้วัด SI0301 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) CAUTI: Catheter-associated Urinary Tract Infection
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

เป็นการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (นับเฉพาะชนิดท่ีมีอาการ ไม่นับการติดเชื้อท่ีไม่มี
อาการ (Asymptomatic bacteriuria) แต่มีการติดเชื้อในเลือดโดยเชื้อในเลือดเป็นชนิด
เดียวกับท่ีพบในปัสสาวะ) อันเป็นผลมาจากการคาสายสวนปัสสาวะเกิน 48 ชั่วโมง และ
หลังเอาสายสวนปัสสาวะออกภายใน 24* ชั่วโมง (* in place on the date of event or 
the day before) ของผู้ป่วยใน จากทุกหอผู้ป่วยโดยนับรวมผู้ป่วยท้ังท่ีอยู่ใน และนอกห้อง 
ICU 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะท้ังหมด

ตัวหาร b = จํานวนวันรวมท่ีผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะท้ังหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันท่ีคาสายสวนปัสสาวะ
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I ,CDC, NHSN, January 2014
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับเวลาหลังจากถอดสายสวนหลอดเลือดออกภายใน 48 เป็น 24 ชั่วโมง ตาม US-CDC
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Infection Control System
ประเภทตัวชี้วัด Catheter-associated Urinary Tract Infection (CAUTI)
รหัสตัวชี้วัด SI0302 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะของผู้ป่วยใน ICU 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) CAUTI: Catheter-associated Urinary Tract Infection in ICU 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การติดเชื้อของผู้ป่วยในระบบทางเดินปัสสาวะ (นับเฉพาะชนิดท่ีมีอาการ ไม่นับการติด
เชื้อท่ีไม่มีอาการ (Asymptomatic bacteriuria) แต่มีการติดเชื้อในเลือดโดยเชื้อในเลือด
เป็นชนิดเดียวกับท่ีพบในปัสสาวะ) อันเป็นผลมาจากการคาสายสวนปัสสาวะเกิน 48 ชั่วโมง 
และหลังเอาสายสวนปัสสาวะออกภายใน 24* ชั่วโมง (* in place on the date of 
event or the day before) สําหรับผู้ป่วยท่ีรักษาในห้อง ICU(หากโรงพยาบาลมีหลาย 
ICU ให้รวมยอดจากทุก ICU) 
2. ไอ ซี ยู คือ หอผู้ป่วยจําเพาะที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีโรคหรือการบาดเจ็บ
รุนแรงจนอาจเสยีชีวิต โดยการรักษาเหตุของโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให้
อวัยวะท่ีเสื่อมสภาพกลับฟ้ืนมาทํางาน ร่วมกับการติดตามเฝ้าระวังโดยบุคลากรและการใช้
เครื่องมือต่างๆ อย่างใกล้ชิด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะขณะนอนใน ICU 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000 

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะของ
ผู้ป่วยท่ีนอนใน ICU 

ตัวหาร b = จํานวนวันรวมท่ีผู้ป่วยใน ICU ท่ีคาสายสวนปัสสาวะท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันท่ีคาสายสวนปัสสาวะ
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I , CDC , NHSN, January 2014
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2558
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับเวลาหลังจากถอดสายสวนหลอดเลือดออกภายใน 48 เป็น 24 ชั่วโมง ตาม US-CDC

และเพ่ิมนิยามของห้อง ไอ ซี ยู (ICU) 
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Infection Control System
ประเภทตัวชี้วัด Catheter-associated Urinary Tract Infection (CAUTI)
รหัสตัวชี้วัด SI0303 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะของผู้ป่วยนอกICU 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) CAUTI: Catheter-associated Urinary Tract Infection Outside ICU 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การติดเชื้อของผู้ป่วยในระบบทางเดินปัสสาวะ(นับเฉพาะชนิดท่ีมีอาการ ไม่นับการติด
เชื้อท่ีไม่มีอาการ (Asymptomatic bacteriuria) แต่มีการติดเชื้อในเลือดโดยเชื้อในเลือด
เป็นชนิดเดียวกับท่ีพบในปัสสาวะ) อันเป็นผลมาจากการคาสายสวนปัสสาวะเกิน 48 ชั่วโมง
และหลังเอาสายสวนปัสสาวะออกภายใน 24* ชั่วโมง (* in place on the date of 
event or the day before) เฉพาะผู้ป่วยที่รักษานอกห้อง ICU 
2. ไอ ซี ยู คือ หอผู้ป่วยจําเพาะที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีโรคหรือการบาดเจ็บ
รุนแรงจนอาจเสยีชีวิต โดยการรักษาเหตุของโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให้
อวัยวะท่ีเสื่อมสภาพกลับฟ้ืนมาทํางาน ร่วมกับการติดตามเฝ้าระวังโดยบุคลากรและการใช้
เครื่องมือต่างๆ อย่างใกล้ชิด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000 

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะของ
ผู้ป่วยท่ีนอนนอกห้องICU 

ตัวหาร b = จํานวนวันรวมท่ีผู้ป่วยนอกห้องICU ท่ีคาสายสวนปัสสาวะท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันท่ีคาสายสวนปัสสาวะ
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Laboratory System
ประเภทตัวชี้วัด Blood Bank
รหัสตัวชี้วัด SL0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราส่วนการขอใช้โลหิตต่อการใช้โลหิตจริง
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Crossmatch-to-transfusion Ratios (C:T)
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. อัตราส่วนการขอใช้โลหิตต่อการใช้โลหิตจริง หมายถึง อัตราส่วนของ จํานวนโลหิตท่ีทํา
การ Crossmatch ต่อ จํานวนโลหิตท่ีถูกนําไป Transfused ในเดือนท่ีทําการเก็บข้อมูล 

2. การขอใช้โลหิตมากเกินความจําเป็น หมายถึง อัตราส่วนของการขอใช้โลหิตท่ีมีค่า  

C : T มากกว่า 2 
3. อัตราส่วนการขอใช้โลหิตต่อการใช้โลหิตจริง ช่วยสะท้อนผลลัพธ์ในการพัฒนา
ประสิทธิภาพของการขอใช้โลหิต ลดการขอใช้โลหิตอย่างไม่จําเป็น, มีโลหิตสํารอง
หมุนเวียนใช้เพียงพอ, ลดการท้ิงโลหิตจากสาเหตุหมดอายุ, และ ลด Workload 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพของการขอใช้โลหิต
สูตรในการคํานวณ C:T ratio = (a/b)
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวน units ของโลหิตท่ีทําการ Crossmatch ในเดือนท่ีทําการเก็บข้อมูล 

ตัวหาร b = จํานวน units ของโลหิตท่ีถูกนําไป Transfused ในเดือนท่ีทําการเก็บข้อมูล
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  
ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด อัตราส่วน 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * AABB Technical Manual 2014
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference ศูนย์บริการโลหิต สภากาชาดไทย/อ้างอิงจาก 1) DunbarNM. Hospital Storage, 

Monitoring,Pretransfusion Processing, Distribution, and Inventory 
Management of Blood Components inFung MK et ed.Technical Manual 18th 
ed. Bethesda MD:AABB 2014, 2) Friedman BA, Oberman HA, Chadwick AR, 
Kingon KI. The maximum surgical blood order schedule and Surgical blood 
use in the United States. Transfusion1976; 380-7., 3) British Committee for 
Standards in Haematology BloodTransfusion Tash Force. Guidelines for 
Implementation of a Maximum Surgical Blood Order 
Schedule.Clin.lab.Haemat.1990; 12:321-7. 

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1ตุลาคม 2559
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Management (HRM)
รหัสตัวชี้วัด SH0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการลาออกของบุคลากร
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRM: Turnover Rate of Personnel
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การลาออกของบุคลากร หมายถึง การที่บุคลากร (รวมทุกประเภททุกตําแหน่ง) ของ
องค์กรลาออกโดยสมัครใจ ไม่นับกลุ่มท่ีให้ออก, ไล่ออก, ปลดออก, เกษียณอายุ, เข้า
โครงการเกษียณก่อนอายุ, ถึงแก่กรรม และโอน ย้าย 
2. ค่าเฉลี่ยของจํานวนบุคลากรที่ลาออกในรอบปีงบประมาณ หมายถึง ผลรวมของจํานวน
บุคลากรที่ลาออกท้ังหมดในรอบปีงบประมาณ หารด้วย 12 
3. ค่าเฉลี่ยของจํานวนบุคลากร ณ วันแรกและวันสุดท้ายของปีงบประมาณ หมายถึง 
ผลรวมของจํานวนบุคลากรที่คงอยู่ณ วันแรกและวันสุดท้ายของปีงบประมาณ หารด้วย 2 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลขององค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ค่าเฉลี่ยของจํานวนบุคลากรท่ีลาออกในรอบปีงบประมาณ 
ตัวหาร b = ค่าเฉลี่ยของจํานวนบุคลากร ณ วันแรก และวันสุดท้ายของปีงบประมาณเดียวกัน

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G 
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Management (HRM)
รหัสตัวชี้วัด SH0102 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละบุคลากรที่บาดเจ็บจากการทํางาน
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRM: Employee Work-related Injury
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. บุคลากร (employee) หมายถึง บุคลากรผู้ปฏบิัติงานภายใต้การจ้างงานหรือภายใต้การ
ดูแลขององค์กรโดยตรง  
2. การบาดเจ็บจากการทํางาน (work-related injury) หมายถึง การบาดเจ็บท่ีเกิดจาก
อุบัติเหตุท่ีมีเหตุการณ์เกิดท่ีชัดเจน มีกลไกการเกิดท่ีชัดเจน เช่น เข็มท่ิมตํา สะดุด 
เครื่องจักรหนีบ ของหล่นทับก่อให้เกิดการบาดเจ็บโดยตรงท่ีกระดูก กล้ามเนื้อ เอ็น หลอด
เลือด หรือเส้นประสาท 
3. จํานวนบุคลากรเฉล่ียปีงบประมาณ หมายถึง ผลรวมของจํานวนบุคลากรที่คงอยู่ณ วัน
แรกและวันสุดท้ายของปีงบประมาณ หารด้วย 2 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพ่ือเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากการทํางานในบุคลากร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการบาดเจ็บจากการทํางาน

ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรเฉลี่ยปีงบประมาณ
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ จํานวนผู้เข้าฝึกงาน/นักศึกษาแบง่เป็นหลายชั้นปี กิจกรรมท่ีมอบหมาย อาจไม่ได้เข้ามามี

ส่วนในการดูแลผู้ป่วยท้ังหมด และการติดตามผลการวินิจฉัยว่ามีภาวะโรคจากการฝึกงาน 
อาจไม่ได้แสดงผลในช่วงเวลาท่ีอยู่ในความดูแล เป็นไปได้ยากการแยกกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์
น่าจะสะท้อนคุณภาพมากกว่า และบางมหาวิทยาลัยมีการจัดเก็บข้อมูลแยกจากกัน 

  

G



 

  Thailand Hospital Indicator Project: KPI THIP 2018 188 

หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Management (HRM)
รหัสตัวชี้วัด SH0103 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละบุคลากรที่เจ็บป่วยจากการทํางาน
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRM: Employee Work-related Illness
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. บุคลากร (employee) หมายถึง บุคลากรผู้ปฏบิัติงานภายใต้การจ้างงานหรือภายใต้การ
ดูแลขององค์กรโดยตรง  
2. การเจ็บป่วยจากการทํางาน (work-related illness) หมายถึง การเจ็บป่วยท่ีเกิดจาก
การสัมผัสสิ่งท่ีเป็นอันตรายในการทํางาน (แสง เสียง รังสี ความสั่นสะเทือน ความร้อน 
สารเคมี ยาเคมีบําบัด เชื้อโรค ฝุ่นละอองต่าง ๆ) รวมถึง การเจ็บป่วยซ่ึงไม่ได้เกิดโดยตรง
จากการทํางาน แต่การทํางานทําให้การเจ็บป่วยเป็นมากข้ึน ได้แก่ ปวดหลัง และ
ความเครียดจากงาน 
3. จํานวนบุคลากรเฉล่ียปีงบประมาณ หมายถึง ผลรวมของจํานวนบุคลากรที่คงอยู่ณ วัน
แรกและวันสุดท้ายของปีงบประมาณ หารด้วย 2 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพ่ือเฝ้าระวังการเจ็บป่วยจากการทํางานในบุคลากร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของการเจ็บป่วยจากการทํางาน

ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรเฉลี่ยปีงบประมาณ
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ จํานวนผู้เข้าฝึกงาน/นักศึกษาแบง่เป็นหลายชั้นปี กิจกรรมท่ีมอบหมาย อาจไม่ได้เข้ามามี

ส่วนในการดูแลผู้ป่วยท้ังหมด และการติดตามผลการวินิจฉัยว่ามีภาวะโรคจากการฝึกงาน 
อาจไม่ได้แสดงผลในช่วงเวลาท่ีอยู่ในความดูแล เป็นไปได้ยากการแยกกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์
น่าจะสะท้อนคุณภาพมากกว่าและบางมหาวิทยาลัยมีการจัดเก็บข้อมูลแยกจากกัน 

  

G
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Management (HRM)
รหัสตัวชี้วัด SH0104 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการลาออก ของแพทย์/ทันตแพทย์
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRM: Turnover Rate of Physicial/Dentist
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

คํานวณในกลุ่มท่ีลาออกโดยสมัครใจ ไม่นับกลุ่มท่ีให้ออก ไล่ออก ปลดออก เกษียณอายุ เข้า
โครงการเกษียณก่อนอายุ ถึงแก่กรรม และโอน ย้าย โดยแยกเป็นกลุ่มวิชาชีพและไม่ใช่
วิชาชีพ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลขององค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนแพทย์/ทันตแพทย์ท่ีลาออกในแต่ละไตรมาส

ตัวหาร b = จํานวนแพทย์/ทันตแพทย์ท้ังหมด ณ วันสุดท้ายของไตรมาสนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 3 เดือน (ตัวชี้วัดรายไตรมาส)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Management (HRM)
รหัสตัวชี้วัด SH0105 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการลาออก ของพยาบาลวิชาชีพ
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRM: Turnover Rate of Nurses
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

คํานวณในกลุ่มท่ีลาออกโดยสมัครใจ ไม่นับกลุ่มท่ีให้ออก ไล่ออก ปลดออก เกษียณอายุ เข้า
โครงการเกษียณก่อนอายุ ถึงแก่กรรม และโอน ย้าย โดยแยกเป็นกลุ่มวิชาชีพและไม่ใช่
วิชาชีพ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลขององค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีลาออกในแต่ละไตรมาส

ตัวหาร b = จํานวนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด ณ วันสุดท้ายของไตรมาสนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 3 เดือน (ตัวชี้วัดรายไตรมาส)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Management (HRM)
รหัสตัวชี้วัด SH0106 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการลาออก ของบุคลากรสาย Allied Health
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRM: Turnover Rate of Allied Health Personnel 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. บุคลากรสาย Allied Health หมายถึง บุคลากรในกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง (ยกเว้น 
แพทย์/ ทันตแพทย์/ พยาบาลวิชาชีพ) และไม่ใช่บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) 
2. บุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ แพทย์, ทันตแพทย์, พยาบาลวิชาชีพ, ผดุง
ครรภ์วิชาชีพ, เภสัชกร, ผู้ช่วยแพทย์, จนท.ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม, นัก
กายภาพบําบัด, โภชนากร, นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย, นักทัศนมาตรวิชาชีพ, นักอาชีว
บําบัด, เจ้าหน้าท่ีเทคนิคพยาธิวิทยาและห้องปฏิบัติการ, ผู้ช่วยเภสัชกร, จนท.อุปกรณ์
การแพทย์เทียม, พนักงานการพยาบาล, ผู้ช่วยทันตแพทย์, เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนและข้อมูล
สุขภาพ, เจ้าหน้าท่ีสุขภาพชุมชน, ช่างประกอบแว่นตา, ผู้ช่วยนักกายภาพบําบัด, ผู้
ตรวจสอบด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม, ผู้ปฏิบัติงานด้านรถพยาบาล, เจ้าหน้าท่ีจ่าย
กลาง เวชภัณฑ์กลาง 
3. คํานวณในกลุ่มท่ีลาออกโดยสมัครใจ ไม่นับกลุ่มท่ีให้ออก ไล่ออก ปลดออก เกษียณอายุ 
เข้าโครงการเกษียณก่อนอายุ ถึงแก่กรรม และโอน ย้าย โดยแยกเป็นกลุ่มวิชาชีพและไม่ใช่
วิชาชีพ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลขององค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนบุคลากรสาย Allied Health ท่ีลาออกในแต่ละไตรมาส 

ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรสาย Allied Health ท้ังหมด ณ วันสุดท้ายของไตรมาสนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 3 เดือน (ตัวชี้วัดรายไตรมาส)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
  

G
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Management (HRM)
รหัสตัวชี้วัด SH0107 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการลาออก ของบุคลากรสายสนับสนุน
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRM : Turnover Rate of Back Office Personnel
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. บุคลากรสายสนับสนุน (back office) หมายถึง บุคลากรกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 
ได้แก่ นักบริหารด้านบริการสุขภาพ, นักวิทยาศาสตร์สิ่งมีชีวิต, นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ให้
คําปรึกษา, เจ้าหน้าท่ีด้านบริหาร ธุรการ คลัง บุคคล ตลาด พัสดุ กฎหมาย ประกันคุณภาพ
, เจ้าหน้าท่ีสารสนเทศ, เจ้าหน้าท่ีวิเทศสัมพันธ์ ประชาสัมพันธ์ ผู้รับบริการสัมพันธ์, 
เจ้าหน้าท่ีงานสวนและสนาม, เจ้าหน้าท่ีดูแลความสะอาดอาคารและห้องสุขา, ผู้ช่วยงานใน
โรงครัว, ช่างไม้, ช่างประปา, ช่างระบบปรับอากาศและความเย็น, ช่างทาส,ี ช่างเชือ่ม, ช่าง
กลและเคร่ืองจักร, ช่างไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์, เจ้าหน้าท่ีงานตัด-เย็บ 
2. คํานวณในกลุม่ท่ีลาออกโดยสมัครใจ ไม่นับกลุ่มท่ีให้ออก ไล่ออก ปลดออก เกษียณอายุ 
เข้าโครงการเกษียณก่อนอายุ ถึงแก่กรรม และโอน ย้าย โดยแยกเป็นกลุ่มวิชาชีพและไม่ใช่
วิชาชีพ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิผลขององค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนบุคลากรสายสนับสนุนท่ีลาออกในแต่ละไตรมาส

ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรสายสนับสนุนท้ังหมด ณ วันสุดท้ายของไตรมาสนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 3 เดือน (ตัวชี้วัดรายไตรมาส)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
 
 
 
 
 

G
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0201 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของแพทย์/ทันตแพทย์ (ระดับ 4-5)
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of Physician/Dentist Satisfaction (level 4-5) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. โดยใช้แบบสอบถามตามบริบทของแต่ละองค์กร แต่กําหนดให้ใช้เฉพาะข้อคําถาม 
“ท่านมีความพึงพอใจต่อองค์กร โดยรวม ในระดับใด” 
2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อองค์กรท่ีระบุไว้ในแต่ละข้อ
คําถามของแบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนแพทย์/ทันตแพทย์ ท่ีตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจในระดับ 4-5

ตัวหาร b = จํานวนแพทย์/ทันตแพทย์ ท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละสถาบัน
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0202 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ (ระดับ 4-5)
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of Nurse Satisfaction (level 4-5)
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. โดยใช้แบบสอบถามตามบริบทของแต่ละองค์กร แต่กําหนดให้ใช้เฉพาะข้อคําถาม 
“ท่านมีความพึงพอใจต่อองค์กร โดยรวม ในระดับใด” 
2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อองค์กรท่ีระบุไว้ในแต่ละข้อ
คําถามของแบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น5ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจในระดับ 4-5

ตัวหาร b = จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละสถาบัน
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0203  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของบุคลากรสาย Allied Health 

(ระดับ 4-5) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of Allied Health Personel Satisfaction (level 4-5) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. โดยใช้แบบสอบถามตามบริบทของแต่ละองค์กร แต่กําหนดให้ใช้เฉพาะข้อคําถาม
“ท่านมีความพึงพอใจต่อองค์กร โดยรวม ในระดับใด” 
2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อองค์กรท่ีระบุไว้ในแต่ละข้อ
คําถามของแบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น5ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 
3. บุคลากรสาย Allied Health หมายถึง บุคลากรในกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง (ยกเว้น 
แพทย์/ ทันตแพทย์/ พยาบาลวิชาชีพ) และไม่ใช่บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) 
4. บุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ปว่ยโดยตรง ได้แก่ แพทย์, ทันตแพทย์, พยาบาลวิชาชีพ, ผดุงครรภ์
วิชาชีพ, เภสัชกร, ผู้ช่วยแพทย์, เจ้าหน้าท่ีด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม, นัก
กายภาพบําบัด, โภชนากร, นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย, นักทัศนมาตรวิชาชีพ, นักอาชีว
บําบัด, เจ้าหน้าท่ีเทคนิคพยาธิวิทยาและห้องปฏิบัติการ, ผู้ช่วยเภสัชกร, เจ้าหน้าท่ีอุปกรณ์
การแพทย์เทียม, พนักงานการพยาบาล, ผู้ช่วยทันตแพทย์, เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนและข้อมูล
สุขภาพ, เจ้าหน้าท่ีสุขภาพชุมชน, ช่างประกอบแว่นตา, ผู้ช่วยนักกายภาพบําบัด, ผู้
ตรวจสอบด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม, ผู้ปฏิบัติงานด้านรถพยาบาล, เจ้าหน้าท่ีจ่าย
กลาง เวชภัณฑ์กลาง 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนบุคลากรสาย Allied Health ท่ีตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจใน

ระดับ 4-5 
ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรสาย Allied Health ท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละสถาบัน
  

G
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0204 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) สัดส่วนชั่วโมงการฝึกอบรมต่อคนต่อปีของแพทย์/ ทันตแพทย์ 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Training Hour per Person per Year of Physician/Dentist 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การฝึกอบรมท่ีนับจํานวนชั่วโมง ได้แก่ ศึกษา, ฝึกอบรม, ปฏิบัติงานวิจัย (ท่ีระยะเวลาไม่
เกิน 3เดือน), ดูงาน, การให้บริการทางวิชาการ, ประชุม, ประชุมและเป็นวิทยากร, ประชุม
และเสนอผลงาน, อบรม, สัมมนา ท่ีมีกําหนดการประชุมและ/ หรือช่วงเวลาเริ่มต้น - สิ้นสุด
ท่ีชัดเจน  
   1.1 กรณีไปเป็นวิทยากรโดยไม่เข้าร่วมประชุม จะนับชั่วโมงจริงเฉพาะช่วงเวลาท่ีเป็น
วิทยากรเท่านั้น  
   1.2 กรณีไปเป็นวิทยากรและเข้าร่วมประชุม, กรณีประชุมและเสนอผลงาน จะนับชั่วโมง
รวมเป็นประชุม 
2. การฝึกอบรมท่ีไม่นับจํานวนชั่วโมง ได้แก่ การไปปฏิบัติงานตามภาระงานบริหารหรือท่ี
ได้รับมอบหมายด้านการบริหาร (ไปราชการ) 
3. จํานวนชั่วโมงอบรม 1 วัน = 6 ชั่วโมง (ไม่คิดช่วงเวลาพักทานอาหารกลางวัน)  
1 เดือน = 23 วันทําการ (กรณีไม่มีกําหนดการอบรมจะไม่คิดวันเสาร์/อาทิตย์ - ตาม
มาตรฐานการคิดเวลาทํางาน) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ความการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะ และความรู้ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนชั่วโมงของแพทย์/ ทันตแพทย์ท่ีได้ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะตามสายวิชาชีพ

ของตน 
ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรสายแพทย์/ทันตแพทย์ท้ังหมด

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ชั่วโมง 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0205  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) สัดส่วนชั่วโมงการฝึกอบรมต่อคนต่อปีของพยาบาลวิชาชีพ
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Training Hour per Person per Year of Nurse
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การฝึกอบรมท่ีนับจํานวนชั่วโมง ได้แก่ ศึกษา, ฝึกอบรม, ปฏิบัติงานวิจัย (ท่ีระยะเวลาไม่
เกิน 3 เดือน), ดูงาน, การให้บริการทางวิชาการ, ประชุม, ประชุมและเป็นวิทยากร, ประชุม
และเสนอผลงาน, อบรม, สัมมนา ท่ีมีกําหนดการประชุมและ / หรือช่วงเวลาเริ่มต้น - สิ้นสุด
ท่ีชัดเจน  
   1.1 กรณีไปเป็นวิทยากรโดยไม่เข้าร่วมประชุม จะนับชั่วโมงจริงเฉพาะช่วงเวลาท่ีเป็น
วิทยากรเท่านั้น  
   1.2 กรณีไปเป็นวิทยากรและเข้าร่วมประชุม, กรณีประชุมและเสนอผลงาน  จะนับชั่วโมง
รวมเป็นประชุม 
2. การฝึกอบรมท่ีไม่นับจํานวนชั่วโมง ได้แก่ การไปปฏิบัติงานตามภาระงานบริหารหรือท่ี
ได้รับมอบหมายด้านการบริหาร (ไปราชการ) 
3. จํานวนชั่วโมงอบรม 1 วัน = 6 ชั่วโมง (ไม่คิดช่วงเวลาพักทานอาหารกลางวัน)  
1 เดือน = 23 วันทําการ (กรณีไม่มีกําหนดการอบรมจะไม่คิดวันเสาร์/อาทิตย์ - ตาม
มาตรฐานการคิดเวลาทํางาน) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ความการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะ และความรู้ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนชั่วโมงของพยาบาลวิชาชีพท่ีได้ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะตามสายวิชาชีพของ

ตน 
ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ชั่วโมง 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0206 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของแพทย์/ ทันตแพทย์ (ค่าเฉลี่ย)
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of Physician/Dentist Satisfaction (average) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. โดยใช้แบบสอบถามตามบริบทของแต่ละองค์กร แต่กําหนดให้ใช้เฉพาะข้อคําถาม 
“ท่านมีความพึงพอใจต่อองค์กร โดยรวม ในระดับใด” 
2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อองค์กรท่ีระบุไว้ในแต่ละข้อ
คําถามของแบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ผลรวมคะแนนระดับความพึงพอใจของแพทย์/ทันตแพทย์ ท่ีตอบแบบสอบถาม

ตัวหาร b = คะแนนเต็มระดับความพึงพอใจของแพทย์/ทันตแพทย์ ท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละสถาบัน
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0207  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของแพทย์/ทันตแพทย์(ระดับ 1-2)
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of Physician/Dentist Satisfaction (level 1-2) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. โดยใช้แบบสอบถามตามบริบทของแต่ละองค์กร แต่กําหนดให้ใช้เฉพาะข้อคําถาม 
“ท่านมีความพึงพอใจต่อองค์กร โดยรวม ในระดับใด” 
2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อองค์กรท่ีระบุไว้ในแต่ละข้อ
คําถามของแบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนแพทย์/ทันตแพทย์ท่ีตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจในระดับ 1-2

ตัวหาร b = จํานวนแพทย์/ทันตแพทย์ท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละสถาบัน
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0208 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ (ค่าเฉลี่ย)
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of Nurse Satisfaction (average)
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. โดยใช้แบบสอบถามตามบริบทของแต่ละองค์กร แต่กําหนดให้ใช้เฉพาะข้อคําถาม 
“ท่านมีความพึงพอใจต่อองค์กร โดยรวม ในระดับใด” 
2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อองค์กรท่ีระบุไว้ในแต่ละข้อ
คําถามของแบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ผลรวมคะแนนระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถาม 

ตัวหาร b = คะแนนเต็มระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละสถาบัน
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0209 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ (ระดับ 1-2)
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of Nurse Satisfaction (level 1-2)
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. โดยใช้แบบสอบถามตามบริบทของแต่ละองค์กร แต่กําหนดให้ใช้เฉพาะข้อคําถาม 
“ท่านมีความพึงพอใจต่อองค์กร โดยรวม ในระดับใด” 
2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อองค์กรท่ีระบุไว้ในแต่ละข้อ
คําถามของแบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น5ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจในระดับ 1-2

ตัวหาร b = จํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละสถาบัน

 
  

G
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0210 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของบุคลากรสาย Allied Health 

(ค่าเฉลี่ย) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of Allied Health Personel Satisfaction (average) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. โดยใช้แบบสอบถามตามบริบทของแต่ละองค์กร แต่กําหนดให้ใช้เฉพาะข้อคําถาม 
“ท่านมีความพึงพอใจต่อองค์กร โดยรวม ในระดับใด” 
2. ระดับความพึงพอใจหมายถึงระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อองค์กรท่ีระบุไว้ในแต่ละข้อ
คําถามของแบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น5ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 
3. บุคลากรสาย Allied Health หมายถึง บุคลากรในกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง (ยกเว้น 
แพทย์/ ทันตแพทย์/ พยาบาลวิชาชีพ) และไม่ใช่บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) 
4. บุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ แพทย์, ทันตแพทย์, พยาบาลวิชาชีพ, ผดุงครรภ์
วิชาชีพ, เภสัชกร, ผู้ช่วยแพทย์, เจ้าหน้าท่ีด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม, นัก
กายภาพบําบัด, โภชนากร, นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย, นักทัศนมาตรวิชาชีพ, นักอาชีว
บําบัด, เจ้าหน้าท่ีเทคนิคพยาธิวิทยาและห้องปฏิบัติการ, ผู้ช่วยเภสัชกร, เจ้าหน้าท่ีอุปกรณ์
การแพทย์เทียม, พนักงานการพยาบาล, ผู้ช่วยทันตแพทย์, เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนและข้อมูล
สุขภาพ, เจ้าหน้าท่ีสุขภาพชุมชน, ช่างประกอบแว่นตา, ผู้ช่วยนักกายภาพบําบัด, ผู้
ตรวจสอบด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม, ผู้ปฏิบัติงานด้านรถพยาบาล, เจ้าหน้าท่ีจ่าย
กลาง เวชภัณฑ์กลาง 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ผลรวมคะแนนระดับความพึงพอใจของบุคลากรสาย Allied Health ท่ีตอบ

แบบสอบถาม 
ตัวหาร b = คะแนนเต็มระดับความพึงพอใจของบุคลากรสาย Allied Health ท่ีตอบแบบสอบถาม

ท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละสถาบัน
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0211 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของบุคลากรสาย Allied Health 

(ระดับ 1-2) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of Allied Health Personel Satisfaction (level 1-2) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. โดยใช้แบบสอบถามตามบริบทของแต่ละองค์กร แต่กําหนดให้ใช้เฉพาะข้อคําถาม 
“ท่านมีความพึงพอใจต่อองค์กร โดยรวม ในระดับใด” 
2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อองค์กรท่ีระบุไว้ในแต่ละข้อ
คําถามของแบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 
3. บุคลากรสาย Allied Health หมายถึง บุคลากรในกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง (ยกเว้น 
แพทย์/ ทันตแพทย์/ พยาบาลวิชาชีพ) และไม่ใช่บุคลากรสายสนับสนุน (Back office) 
4. บุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ แพทย์, ทันตแพทย์, พยาบาลวิชาชีพ, ผดุงครรภ์
วิชาชีพ, เภสัชกร, ผู้ช่วยแพทย์, เจ้าหน้าท่ีด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม, นัก
กายภาพบําบัด, โภชนากร, นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย, นักทัศนมาตรวิชาชีพ, นักอาชีว
บําบัด, เจ้าหน้าท่ีเทคนิคพยาธิวิทยาและห้องปฏิบัติการ, ผู้ช่วยเภสัชกร, เจ้าหน้าท่ี.อุปกรณ์
การแพทย์เทียม, พนักงานการพยาบาล, ผู้ช่วยทันตแพทย์, เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนและข้อมูล
สุขภาพ, เจ้าหน้าท่ีสุขภาพชุมชน, ช่างประกอบแว่นตา, ผู้ช่วยนักกายภาพบําบัด, ผู้
ตรวจสอบด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม, ผู้ปฏิบัติงานด้านรถพยาบาล, เจ้าหน้าท่ีจ่าย
กลาง เวชภัณฑ์กลาง 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนบุคลากรสาย Allied Health ท่ีตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจใน

ระดับ 1-2 
ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรสาย Allied Health ท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละสถาบัน
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0212 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของบุคลากรสายสนับสนุน

(ค่าเฉลี่ย) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of Back Office Personel Satisfaction (average) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. โดยใช้แบบสอบถามตามบริบทของแต่ละองค์กร แต่กําหนดให้ใช้เฉพาะข้อคําถาม 
“ท่านมีความพึงพอใจต่อองค์กร โดยรวม ในระดับใด” 
2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อองค์กรท่ีระบุไว้ในแต่ละข้อ
คําถามของแบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 
3. บุคลากรสายสนับสนุน (back office) หมายถึง บุคลากรกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัสผู้ปว่ยโดยตรง 
ได้แก่ นักบริหารด้านบริการสุขภาพ, นักวิทยาศาสตร์สิ่งมีชีวิต, นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ให้
คําปรึกษา, เจ้าหน้าท่ีด้านบริหาร ธุรการ คลัง บุคคล ตลาด พัสดุ กฎหมาย ประกันคุณภาพ
, เจ้าหน้าท่ีสารสนเทศ, เจ้าหน้าท่ีวิเทศสัมพันธ์ ประชาสัมพันธ์ ผู้รับบริการสัมพันธ์, 
เจ้าหน้าท่ีงานสวนและสนาม, เจ้าหน้าท่ีดูแลความสะอาดอาคารและห้องสุขา, ผู้ช่วยงานใน
โรงครัว, ช่างไม้, ช่างประปา, ช่างระบบปรับอากาศและความเย็น, ช่างทาส,ี ช่างเชือ่ม, ช่าง
กลและเคร่ืองจักร, ช่างไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์, เจ้าหน้าท่ีงานตัด-เย็บ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ผลรวมคะแนนระดับความพึงพอใจของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีตอบแบบสอบถาม

ตัวหาร b = คะแนนเต็มระดับความพึงพอใจของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละสถาบัน
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0213 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของบุคลากรสายสนับสนุน (ระดับ 

4-5) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of Back Office Personel Satisfaction (level 4-5) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. โดยใช้แบบสอบถามตามบริบทของแต่ละองค์กร แต่กําหนดให้ใช้เฉพาะข้อคําถาม 
“ท่านมีความพึงพอใจต่อองค์กร โดยรวม ในระดับใด” 
2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อองค์กรท่ีระบุไว้ในแต่ละข้อ
คําถามของแบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น5ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 
3. บุคลากรสายสนับสนุน (back office) หมายถึง บุคลากรกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 
ได้แก่ นักบริหารด้านบริการสุขภาพ, นักวิทยาศาสตร์สิ่งมีชีวิต, นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ให้
คําปรึกษา, เจ้าหน้าท่ีด้านบริหาร ธุรการ คลัง บุคคล ตลาด พัสดุ กฎหมาย ประกันคุณภาพ
, เจ้าหน้าท่ีสารสนเทศ, เจ้าหน้าท่ีวิเทศสัมพันธ์ ประชาสัมพันธ์ ผู้รับบริการสัมพันธ์, 
เจ้าหน้าท่ีงานสวนและสนาม, เจ้าหน้าท่ีดูแลความสะอาดอาคารและห้องสุขา, ผู้ช่วยงานใน
โรงครัว, ช่างไม้, ช่างประปา, ช่างระบบปรับอากาศและความเย็น, ช่างทาส,ี ช่างเชือ่ม, ช่าง
กลและเคร่ืองจักร, ช่างไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์, เจ้าหน้าท่ีงานตัด-เย็บ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนบุคลากรสายสนับสนุนท่ีตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจในระดับ 4-5

ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรสายสนับสนุนท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละสถาบัน

  

G
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0214 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กรในภาพรวมของบุคลากรสายสนับสนุน (ระดับ 

1-2) 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of Back office Personel Satisfaction (level 1-2) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. โดยใช้แบบสอบถามตามบริบทของแต่ละองค์กร แต่กําหนดให้ใช้เฉพาะข้อคําถาม 
“ท่านมีความพึงพอใจต่อองค์กร โดยรวม ในระดับใด” 
2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อองค์กรท่ีระบุไว้ในแต่ละข้อ
คําถามของแบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 
3. บุคลากรสายสนับสนุน (back office) หมายถึง บุคลากรกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัสผู้ปว่ยโดยตรง 
ได้แก่ นักบริหารด้านบริการสุขภาพ, นักวิทยาศาสตร์สิ่งมีชีวิต, นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ให้
คําปรึกษา, เจ้าหน้าท่ีด้านบริหาร ธุรการ คลัง บุคคล ตลาด พัสดุ กฎหมาย ประกันคุณภาพ
, เจ้าหน้าท่ีสารสนเทศ, เจ้าหน้าท่ีวิเทศสัมพันธ์ ประชาสัมพันธ์ ผู้รับบริการสัมพันธ์, 
เจ้าหน้าท่ีงานสวนและสนาม, เจ้าหน้าท่ีดูแลความสะอาดอาคารและห้องสุขา, ผู้ช่วยงานใน
โรงครัว, ช่างไม้, ช่างประปา, ช่างระบบปรับอากาศและความเย็น, ช่างทาส,ี ช่างเชือ่ม, ช่าง
กลและเคร่ืองจักร, ช่างไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์, เจ้าหน้าท่ีงานตัด-เย็บ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนบุคลากรสายสนับสนุนท่ีตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจในระดับ 1-2

ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรสายสนับสนุนท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละสถาบัน

  

G
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0215 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) สัดส่วนชั่วโมงการฝึกอบรมต่อคนต่อปีของบุคลากรสาย Allied Health 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Training Hour per Person per year of Allied Health Personel 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การฝึกอบรมท่ีนับจํานวนชั่วโมง ได้แก่ ศึกษา, ฝึกอบรม, ปฏิบัติงานวิจัย (ท่ีระยะเวลาไม่
เกิน 3 เดือน), ดูงาน, การให้บริการทางวิชาการ, ประชุม, ประชุมและเป็นวิทยากร, ประชุม
และเสนอผลงาน, อบรม, สัมมนา ท่ีมีกําหนดการประชุมและ/หรือช่วงเวลาเริ่มต้น-สิ้นสุดท่ี
ชัดเจน  
   1.1 กรณีไปเป็นวิทยากรโดยไม่เข้าร่วมประชุม จะนับชั่วโมงจริงเฉพาะช่วงเวลาท่ีเป็น
วิทยากรเท่านั้น  
   1.2 กรณีไปเป็นวิทยากรและเข้าร่วมประชุม, กรณีประชุมและเสนอผลงาน  จะนับชั่วโมง
รวมเป็นประชุม 
2. การฝึกอบรมท่ีไม่นับจํานวนชั่วโมง ได้แก่ การไปปฏิบัติงานตามภาระงานบริหารหรือท่ี
ได้รับมอบหมายด้านการบริหาร (ไปราชการ) 
3. จํานวนชั่วโมงอบรม 1 วัน = 6 ชั่วโมง (ไม่คิดช่วงเวลาพักทานอาหารกลางวัน)  
1 เดือน = 23 วันทําการ (กรณีไม่มีกําหนดการอบรมจะไม่คิดวันเสาร์/อาทิตย์-ตาม
มาตรฐานการคิดเวลาทํางาน) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ความการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะ และความรู้ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนชั่วโมงของบุคลากรสาย Allied Health ท่ีได้ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะตามสาย

วิชาชีพของตน 
ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรสาย Allied Health ท้ังหมด

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ชั่วโมง 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resource Development (HRD)
รหัสตัวชี้วัด SH0216 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) สัดส่วนชั่วโมงการฝึกอบรมต่อคนต่อปีของบุคลากรสายสนับสนุน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Training Hour per Person per Year of Back Office Personel 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การฝึกอบรมท่ีนับจํานวนชั่วโมง ได้แก่ ศึกษา, ฝึกอบรม, ปฏิบัติงานวิจัย (ท่ีระยะเวลาไม่
เกิน 3 เดือน), ดูงาน, การให้บริการทางวิชาการ, ประชุม, ประชุมและเป็นวิทยากร, ประชุม
และเสนอผลงาน, อบรม, สัมมนา ท่ีมีกําหนดการประชุมและ/หรือช่วงเวลาเริ่มต้น-สิ้นสุดท่ี
ชัดเจน  
   1.1 กรณีไปเป็นวิทยากรโดยไม่เข้าร่วมประชุม จะนับชั่วโมงจริงเฉพาะช่วงเวลาท่ีเป็น
วิทยากรเท่านั้น  
   1.2 กรณีไปเป็นวิทยากรและเข้าร่วมประชุม, กรณีประชุมและเสนอผลงาน จะนับชั่วโมง
รวมเป็นประชุม 
2. การฝึกอบรมท่ีไม่นับจํานวนชั่วโมง ได้แก่ การไปปฏิบัติงานตามภาระงานบริหารหรือท่ี
ได้รับมอบหมายด้านการบริหาร (ไปราชการ) 
3. จํานวนชั่วโมงอบรม 1 วัน = 6 ชั่วโมง (ไม่คิดช่วงเวลาพักทานอาหารกลางวัน)  
1 เดือน = 23 วันทําการ (กรณีไม่มีกําหนดการอบรมจะไม่คิดวันเสาร์/อาทิตย์-ตาม
มาตรฐานการคิดเวลาทํางาน) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ความการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะ และความรู้ของบุคลากรในองค์กร
สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนชั่วโมงของบุคลากรสายสนับสนุน ท่ีได้ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะตามสาย

วิชาชีพของตน 
ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรสายสนับสนุนท้ังหมด

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ชั่วโมง 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resources and Occupational Health (HRH)
รหัสตัวชี้วัด SH0301   
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราความถี่การบาดเจ็บ/ เจ็บป่วยของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากงาน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRH: Injury (Illnesses) Frequency Rate : IFR
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. เป็นการวัดอัตราการบาดเจ็บของบุคลากรที่มีการบาดเจ็บซ่ึงมีสาเหตุจากการปฏิบัติงาน
ในหน้าท่ีและในเวลางานเท่านั้นเป็นตัวชี้วัดท่ีสะท้อนผลการดําเนินงานในอดีตเท่านั้น 
2. จํานวนชั่วโมงการทํางานของบคุลากร เป็นการคิดคํานวณชั่วโมงการทํางานของบุคลากร
ท้ังหมดในองค์กร ตามจํานวนเวรท่ีปฏิบัติงานในเดือนนั้นๆ คูณด้วยจํานวนชั่วโมงในแต่ละ
เวร (เช่น ในเดือนนั้นมีบุคลากรมาปฎิบัติงาน 50 คน เข้าเวร 8 ชั่วโมง จํานวนเวรท้ังหมด 
200 เวร รวมชั่วโมงการทํางานท้ังหมดในเดือนนั้นคิดเป็น 8 X 200 = 1,600 ชั่วโมงการ
ทํางาน) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพ่ือติดตามหลังจากมีการป้องกนัการเกิดการบาดเจ็บ
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังท่ีบุคลากรได้รับบาดเจ็บ/เจ็บป่วย เนื่องจากการทํางานในช่วงเวลาท่ีกําหนด

ตัวหาร b = จํานวนชั่วโมงการทํางานท้ังสิ้นของบุคลากรในองค์กรในช่วงเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ครั้งต่อล้านชั่วโมงการทํางาน
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สถาบันมาตรฐานแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา (American National Standard Institute; ANSI)

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resources and Occupational Health (HRH)
รหัสตัวชี้วัด SH0302 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราความรุนแรงของการบาดเจบ็ของบุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRH: Injury Severity Rate: ISRof Direct Contact with Patients 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. เป็นการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บจากจํานวนวันท้ังหมดท่ีพนักงานต้องหยุด
งาน เพ่ือรักษาพยาบาลจนกว่าจะกลับไปทํางานใหม่ได้ ต่อชั่วโมงการทํางาน 1,000,000 
ชั่วโมงโดยไม่นับวันท่ีเข้ารับการปฐมพยาบาลหากมีการเสียชีวิตในงานให้คิดเป็น 8,000 
ชั่วโมงท่ีหายไป 
2. จํานวนชั่วโมงการทํางานของบคุลากร เป็นการคิดคํานวณชั่วโมงการทํางานของบุคลากร
ท้ังหมดในองค์กร ตามจํานวนเวรท่ีปฏิบัติงานในเดือนนั้นๆ คูณด้วยจํานวนชั่วโมงในแต่ละ
เวร (เช่น ในเดือนนั้นมีบุคลากรมาปฎิบัติงาน 50 คน เข้าเวร 8 ชั่วโมง จํานวนเวรท้ังหมด 
200 เวร รวมชั่วโมงการทํางานท้ังหมดคิดเป็น 8X200=1,600 ชั่วโมงการทํางาน) 
3. การบาดเจ็บ (injury) หมายถึง เฉพาะการบาดเจ็บเท่านั้น ไม่รวมถึงการเจ็บป่วย 
(illness) จากโรคท่ีเกิดจากการทํางาน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพ่ือติดตามหลังจากมีการดําเนินการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการทํางานให้ปลอดภัย ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บลดลง 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนวันท่ีบุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรงท้ังหมดขององค์กรหยุดงานหรือสูญเสีย

เนื่องจากการบาดเจ็บในช่วงเวลาท่ีกําหนด 
ตัวหาร b = จํานวนชั่วโมงการทํางานท้ังหมดของบุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรงในองค์กร ในช่วง

เวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด จํานวนวันท่ีหยุดงานหรือสูญเสียเนื่องจากการบาดเจ็บต่อหนึ่งล้านชั่วโมงการทํางาน
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สถาบันมาตรฐานแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา (American National Standard Institute; 

ANSI) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด 1 ตุลาคม 2559
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1)เพ่ิมเติมคํานิยาม “การบาดเจ็บ (injury) หมายถึง 

เฉพาะการบาดเจ็บเท่านั้น ไม่รวมถึงการเจ็บป่วย (illness) จากโรคท่ีเกิดจากการทํางาน” 
เพราะความรุนแรงของการเจ็บปว่ย (illness) ท่ีมีผลให้หยุดงานนั้นยังมีองค์ประกอบอ่ืนๆ 
อีกมากท่ีนอกเหนือจากสิ่งแวดลอ้ม 

หมายเหตุ (1) บุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่
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2211 แพทย์ท่ัวไป
2212 แพทย์เฉพาะทาง
2221 พยาบาลวิชาชีพ
2222 ผดุงครรภ์วิชาชีพ
2230 แพทย์ทางเลือก
2240 ผู้ช่วยแพทย์ (เช่น feldsher)
2261 ทันตแพทย์
2262 เภสัชกร
2263 จนท.ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม
2264 นักกายภาพบําบัด
2265 โภชนากร
2266 นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย
2267 นักทัศนมาตรวิชาชีพ
2269 ผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น นักอาชีวบําบัด
3212 จนท.เทคนิคพยาธิวิทยาและห้องปฏิบัติการ
3213 ผู้ช่วยเภสัชกร
3214 จนท.อุปกรณ์การแพทย์เทียม
322 พนง.การพยาบาล
3251 ผู้ช่วยทันตแพทย์
3252 จนท.เวชระเบียนและข้อมูลสุขภาพ
3253 จนท.สุขภาพชุมชน
3254 ช่างประกอบแว่นตา
3255 ผู้ช่วยนักกายภาพบําบัด
3257 ผู้ตรวจสอบด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม
3258 ผู้ปฏิบัติงานด้านรถพยาบาล
3259 จนท.จ่ายกลาง เวชภัณฑ์กลาง
 
*** แหล่งท่ีมาของ รหัส code กลุ่มวิชาชีพ
1. WHO. Classification of health workforce statistics. Geneva: WHO Available 
from: http://www.who.int/hrh/statistics/workforce_statistics/en/ (accessed 
March 05, 2015) ซ่ึงเขาใช้ โดยอ้างอิงจากการจดัประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากลท่ีมีชื่อ
ฉบับว่า International Standard Classification of Occupation, 2008 revision 
(ISCO-08)   
2. สํานักงานสถติิแห่งชาติ. การจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากลฉบับแปลภาษาไทย 
ฉบับแปลจาก International Standard Classification of Occupation : ISCO-08. 
กรุงเทพฯ : กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร; 2553. 
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resources and Occupational Health(HRH)
รหัสตัวชี้วัด SH0303 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราความรุนแรงของการบาดเจบ็ของบุคลากรกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRH: Injury Severity Rate: ISRof non Direct Contact with Patients 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. เป็นการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บจากจํานวนวันท้ังหมดท่ีพนักงานต้องหยุด
งาน เพ่ือรักษาพยาบาลจนกว่าจะกลับไปทํางานใหม่ได้ ต่อชั่วโมงการทํางาน 1,000,000 
ชั่วโมงโดยไม่นับวันท่ีเข้ารับการปฐมพยาบาลหากมีการเสียชีวิตในงานให้คิดเป็น 8,000 
ชั่วโมงท่ีหายไป 
2. จํานวนชั่วโมงการทํางานของบคุลากร เป็นการคิดคํานวณชั่วโมงการทํางานของบุคลากร
ท้ังหมดในองค์กร ตามจํานวนเวรท่ีปฏิบัติงานในเดือนนั้นๆ คูณด้วยจํานวนชั่วโมงในแต่ละ
เวร (เช่น ในเดือนนั้นมีบุคลากรมาปฎิบัติงาน 50 คน เข้าเวร 8 ชั่วโมง จํานวน 150 เวร 
และเข้าเวร 10 ชั่วโมง จํานวน 50 เวร รวมชั่วโมงการทํางานท้ังหมด 
คิดเป็น {(8*150) + (10*50)} =1,700 ชั่วโมงการทํางาน) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพ่ือติดตามหลังจากมีการดําเนินการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการทํางานให้ปลอดภัย ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บลดลง 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนวันท่ีบุคลากรกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโดยตรงท้ังหมดขององค์กรหยุดงานหรือ

สูญเสียเนื่องจากการบาดเจ็บในช่วงเวลาท่ีกําหนด 
ตัวหาร b = จํานวนชั่วโมงการทํางานท้ังหมดของบุคลากรกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโดยตรงในองค์กร

ในช่วงเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด จํานวนวันท่ีหยุดงานหรือสูญเสียเนื่องจากการบาดเจ็บต่อหนึ่งล้านชั่วโมงการทํางาน
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สถาบันมาตรฐานแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา (American National Standard Institute; 

ANSI) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ บุคลากรกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ 

1342 นักบริหารด้านบริการสุขภาพ 

2131, 2133 นักวิทยาศาสตร์สิ่งมีชีวิต 

2635 นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ให้คําปรึกษา 
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3299 ผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆเช่น
        - เจ้าหน้าท่ี ด้านบริหาร ธุรการ คลัง บุคคล ตลาด พัสดุ 
- กฎหมาย ประกันคุณภาพ 
        - เจ้าหน้าท่ี สารสนเทศ 
        - เจ้าหน้าท่ี วิเทศสัมพันธ์ ประชาสัมพันธ์ผู้รับบริการสัมพันธ์ 
        - เจ้าหน้าท่ี งานสวนและสนาม 
        - เจ้าหน้าท่ี ดูแลความสะอาดอาคารและห้องสุขา 
        - WHO Code พนักงานทํางานด้านพ้ืนฐานอ่ืนๆ เช่น ผู้ช่วยงานในโรงครัว 

7115 ช่างไม้ 

7126 ช่างประปา 

7127 ช่างระบบปรับอากาศและความเย็น 

7131 ช่างทาส ี

7212 ช่างเชื่อม 

7231 ช่างกลและเคร่ืองจักร 

74 ช่างไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 

753 เจ้าหน้าท่ี งานตัด-เย็บ 

*** แหล่งท่ีมาของ รหัส Code กลุ่มวิชาชีพ
1. WHO. Classification of health workforce statistics. Geneva: WHO 
Available from: http://www.who.int/hrh/statistics/workforce_statistics/en/ 
(accessed March 05, 2015) ซ่ึงเขาใช้ โดยอ้างอิงจากการจัดประเภทอาชีพตาม
มาตรฐานสากลท่ีมีชื่อฉบับว่า International Standard Classification of 
Occupation, 2008 revision (ISCO-08)   
2. สํานักงานสถติิแห่งชาติ. การจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากลฉบับแปลภาษาไทย 
ฉบับแปลจาก International Standard Classification of Occupation : ISCO-08. 
กรุงเทพฯ : กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร; 2553. 
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resources and Occupational Health (HRH)
รหัสตัวชี้วัด SH0306 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราความถี่การบาดเจ็บ/เจ็บป่วยของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากงาน ของบุคลากรกลุ่ม

สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRH: Injury (Illnesses) Frequency Rate : IFR of Direct Contact with Patients
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. เป็นการวัดอัตราการบาดเจ็บ/ เจ็บป่วยของบุคลากร ซ่ึงมีสาเหตุจากการปฏิบัติงานใน
หน้าท่ีและในเวลางานเท่านั้น เป็นตัวชี้วัดท่ีสะท้อนผลการดําเนินงานในอดีตเท่านั้น 
2. จํานวนชั่วโมงการทํางานของบคุลากร เป็นการคิดคํานวณชั่วโมงการทํางานของบุคลากร
ท้ังหมดในองค์กร ตามจํานวนเวรท่ีปฏิบัติงานในเดือนนั้นๆ คูณด้วยจํานวนชั่วโมงในแต่ละ
เวร (เช่น ในเดือนนั้นมีบุคลากรมาปฎิบัติงาน 50 คน เข้าเวร 8 ชั่วโมง จํานวนเวรท้ังหมด 
200 เวร รวมชั่วโมงการทํางานท้ังหมดคิดเป็น 8X200 = 1,600 ชั่วโมงการทํางาน) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพ่ือติดตามหลังจากมีการป้องกนัการเกิดการบาดเจ็บ และป้องกันการเกิดอุบัติเหตุซํ้า
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังท่ีบุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรงท้ังหมดขององค์กรได้รับบาดเจ็บ/ 

เจ็บป่วย เนื่องจากการทํางาน ในช่วงเวลาท่ีกําหนด 
ตัวหาร b = จํานวนชั่วโมงการทํางานท้ังหมดของบุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรงในองค์กร ในช่วง

เวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ครั้งต่อหนึ่งล้านชั่วโมงการทํางาน
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สถาบันมาตรฐานแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา (American National Standard Institute: 

ANSI) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ พฤษภาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ บุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ 

2211 แพทย์ท่ัวไป 
2212 แพทย์เฉพาะทาง 
2221 พยาบาลวิชาชีพ 
2222 ผดุงครรภ์วิชาชีพ 
2230 แพทย์ทางเลือก 
2240 ผู้ช่วยแพทย์ (เช่น feldsher) 
2261 ทันตแพทย์ 
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2262 เภสัชกร
2263 เจ้าหน้าท่ีด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
2264 นักกายภาพบําบัด 
2265 โภชนากร 
2266 นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย 
2267 นักทัศนมาตรวิชาชีพ 
2269 ผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น นักอาชีวบําบัด 
3212 เจ้าหน้าท่ีเทคนิคพยาธิวิทยาและห้องปฏิบัติการ 
3213 ผู้ช่วยเภสัชกร 
3214 เจ้าหน้าท่ีอุปกรณ์การแพทย์เทียม 
322 พนักงานการพยาบาล 
3251 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 
3252 เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนและข้อมูลสุขภาพ 
3253 เจ้าหน้าท่ีสุขภาพชุมชน 
3254 ช่างประกอบแว่นตา 
3255 ผู้ช่วยนักกายภาพบําบัด 
3257 ผู้ตรวจสอบด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
3258 ผู้ปฏิบัติงานด้านรถพยาบาล 
3259 เจ้าหน้าท่ีจ่ายกลาง เวชภัณฑ์กลาง 
*** แหล่งท่ีมาของ รหัส code กลุ่มวิชาชีพ 
1. WHO. Classification of health workforce statistics. Geneva: WHO Available 
from: http://www.who.int/hrh/statistics/workforce_statistics/en/ (accessed 
March 05, 2015) ซ่ึงเขาใช้ โดยอ้างอิงจากการจดัประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากลท่ีมีชื่อ
ฉบับว่า International Standard Classification of Occupation, 2008 revision 
(ISCO-08)   
     2. สํานักงานสถิติแห่งชาติ. การจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากลฉบับแปลภาษา
ไทย ฉบับแปลจาก International Standard Classification of Occupation : ISCO-08. 
กรุงเทพฯ : กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร; 2553. 
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หมวดตัวชี้วัด Human Resource System
ประเภทตัวชี้วัด Human Resources and Occupational Health (HRH)
รหัสตัวชี้วัด SH0307 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราความถี่การบาดเจ็บ/ เจ็บป่วยของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากงาน ของบุคลากรกลุ่มท่ี

ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) HRH: Injury (Illnesses) Frequency Rate : IFR of Non-direct Contact with 

Patients 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. เป็นการวัดอัตราการบาดเจ็บ/ เจ็บป่วยของบุคลากร ซ่ึงมีสาเหตุจากการปฏิบัติงานใน
หน้าท่ีและในเวลางานเท่านั้น เป็นตัวชี้วัดท่ีสะท้อนผลการดําเนินงานในอดีตเท่านั้น 
2. จํานวนชั่วโมงการทํางานของบคุลากร เป็นการคิดคํานวณชั่วโมงการทํางานของบุคลากร
ท้ังหมดในองค์กร ตามจํานวนเวรท่ีปฏิบัติงานในเดือนนั้นๆ คูณด้วยจํานวนชั่วโมงในแต่ละ
เวร (เช่น ในเดือนนั้นมีบุคลากรมาปฎิบัติงาน 50 คน เข้าเวร 8 ชั่วโมง จํานวน 150 เวร 
และเข้าเวร 10 ชั่วโมง จํานวน 50 เวร รวมชั่วโมงการทํางานท้ังหมดคิดเป็น {(8X150) + 
(10X50)} = 1,700 ชั่วโมงการทํางาน) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพ่ือติดตามหลังจากมีการป้องกนัการเกิดการบาดเจ็บ และป้องกันการเกิดอุบัติเหตุซํ้า
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 1,000,000
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังท่ีบุคลากรกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโดยตรงท้ังหมดขององค์กรได้รับบาดเจ็บ/ 

เจ็บป่วย เนื่องจากการทํางาน ในช่วงเวลาท่ีกําหนด 
ตัวหาร b = จํานวนชั่วโมงการทํางานท้ังหมดของบุคลากรกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโดยตรงในองค์กร 

ในช่วงเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ครั้งต่อหนึ่งล้านชั่วโมงการทํางาน
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สถาบันมาตรฐานแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา (American National Standard Institute: 

ANSI) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ พฤษภาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ บุคลากรกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ 

1342 นักบริหารด้านบริการสุขภาพ 
2131, 2133 นักวิทยาศาสตร์สิ่งมีชีวิต 
2635 นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ให้คําปรึกษา 
3299 ผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆเช่น 
        - เจ้าหน้าท่ี ด้านบริหาร ธุรการ คลัง บุคคล ตลาด พัสดุ 
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        - กฎหมาย ประกันคุณภาพ
        - เจ้าหน้าท่ี สารสนเทศ 
        - เจ้าหน้าท่ี วิเทศสัมพันธ์ ประชาสัมพันธ์ผู้รับบริการสัมพันธ์ 
        - เจ้าหน้าท่ี งานสวนและสนาม 
        - เจ้าหน้าท่ี ดูแลความสะอาดอาคารและห้องสุขา 
        - WHO code พนักงานทํางานด้านพ้ืนฐานอ่ืนๆ เช่น ผู้ช่วยงานในโรงครัว 
7115 ช่างไม้ 
7126 ช่างประปา 
7127 ช่างระบบปรับอากาศและความเย็น 
7131 ช่างทาส ี
7212 ช่างเชื่อม 
7231 ช่างกลและเคร่ืองจักร 
74 ช่างไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 
753 เจ้าหน้าท่ี งานตัด-เย็บ 
*** แหล่งท่ีมาของ รหัส code กลุ่มวิชาชีพ 
1. WHO. Classification of health workforce statistics. Geneva: WHO Available 
from: http://www.who.int/hrh/statistics/workforce_statistics/en/ (accessed 
March 05, 2015) ซ่ึงเขาใช้ โดยอ้างอิงจากการจดัประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากลท่ีมีชื่อ
ฉบับว่า International Standard Classification of Occupation, 2008 revision 
(ISCO-08)   
     2. สํานักงานสถิติแห่งชาติ. การจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากลฉบับแปลภาษา
ไทย ฉบับแปลจาก International Standard Classification of Occupation : ISCO-08. 
กรุงเทพฯ : กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร; 2553. 
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หมวดตัวชี้วัด Financial System
ประเภทตัวชี้วัด Financial 
รหัสตัวชี้วัด SF0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราส่วนทุนหมุนเวียน
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Financial: Current Ratio
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. อัตราส่วนทุนหมุนเวียน (Current ratio) คือ อัตราส่วนระหว่างสินทรัพย์
หมุนเวียน และ หนี้สินหมุนเวียน ซ่ึงบ่งบอกถึงสภาพคล่องของกิจการในการที่จะชําระหนี้
ระยะสั้น หาก <1 อาจมีปัญหาในการชําระหนี้ระยะสั้น หาก >1 แสดงว่ากิจการมีสินทรัพย์
หมุนเวียนมากพอท่ีจะชําระหนี้ระยะสั้น แต่หากมีค่าสูงกว่า 1 มากๆ อาจหมายถึง
ประสิทธิภาพในการใช้สินทรัพย์ของกิจการไม่ดีพอ 
2. สินทรัพย์หมุนเวียน (Current Assets) หมายถึง สินทรัพย์ท่ีเป็นเงินสดหรือสามารถ
เปลี่ยนเป็นเงินสดได้ภายใน 1 รอบระยะเวลาของการดําเนินธุรกิจหรือ1ปี ได้แก่ เงินสดเงิน
ฝากธนาคารเงินลงทุนระยะสั้นลูกหนี้การค้าต๋ัวเงินรับสินค้าคงเหลอืลูกหนี้อ่ืนๆ รายได้ค้าง
รับค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้าวัสดุสิ้นเปลือง (Supplies) 
3. หนี้สินหมุนเวียน (Current Liabilities) หมายถึง หนี้สินท่ีกิจการมีภาระผูกพันท่ีจะต้อง
ชําระคืนภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี ได้แก่ เงินเบิกเกินบัญชีธนาคารเงินกู้ยืมธนาคารระยะ
สั้นเจ้าหนี้การค้าต๋ัวเงินจ่าย รายได้รับล่วงหน้าค่าใช้จ่ายค้างจ่ายเจ้าหนี้อ่ืน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ระบุถึงความสามารถในการชําระหนี้สินระยะสั้นท่ีจะครบกําหนด 
สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนสินทรัพย์หมุนเวียน

ตัวหาร b = จํานวนหนี้สินหมุนเวียน
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด เท่า 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี (มีความสามารถในการชําระหนี้สูง)
ท่ีมา/ Reference THIP I   
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ โรงพยาบาลภาครัฐ ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือทํากําไร และมีการบริหารสินทรัพย์รวมทั้งลักษณะ

ทางบัญชี ไม่เหมือน โรงพยาบาลเอกชน ทําให้ตัวชี้วัดนี้อาจไม่สะท้อนการจัดการได้โดยตรง 
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หมวดตัวชี้วัด Financial System
ประเภทตัวชี้วัด Financial 
รหัสตัวชี้วัด SF0102 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (อัตราส่วนสินทรัพย์สภาพคล่อง)
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Financial: Quick Ratio
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

คือ อัตราส่วนท่ีปรับปรุงมาจากอัตราส่วนทุนหมุนเวียน (Current ratio) ซ่ึงในการคํานวณ
จะไม่นําสินค้าคงเหลือมาคิดรวมกับสินทรัพย์หมุนเวียนอ่ืนๆ เช่น เงินสด ลูกหนี้การค้า และ 
สินทรัพย์ในความต้องการของตลาด เนื่องจากสินค้าคงเหลือสามารถแปลงเป็นเงินสดได้ช้า
กว่าและอาจมีมูลค่าตํ่ากว่ามูลค่าทางบัญชี ทําให้อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็วบอกถึงสภาพ
คล่องของกิจการได้ดีกว่าอัตราส่วนทุนหมุนเวียน (เป็นตัวชี้วัดท่ีใช้เป็นเคร่ืองวัด
ความสามารถในการชําระหนี้อย่างทันทีทันใด) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ระบุถึงความสามารถในการชําระหนี้สินระยะสั้นอย่างทันทีทันใด 
สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนสินทรัพย์สภาพคล่อง

ตัวหาร b = จํานวนหนี้สินหมุนเวียน
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด เท่า 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Financial System
ประเภทตัวชี้วัด Financial 
รหัสตัวชี้วัด SF0103 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราหมุนเวียนของสินทรัพย์ถาวร
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Financial: Fixed Asset Turnover
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

อัตราหมุนเวียนของสินทรัพย์ถาวร (fixed asset turnover) เป็นการคํานวณหาอัตราส่วน
ระหว่างรายได้จากบริการ หรือรายได้จากการดําเนินกิจการ กับสินทรัพย์ถาวรโดยสินทรัพย์
ถาวร (Fixed Assets) หมายถึง สินทรัพย์ท่ีมีตัวตนและมีอายุการใช้งานเกิน 1 ปี ท่ีองค์กรมี
ไว้เพ่ือท่ีจะใช้ผลิตสินค้าหรือบริการเพ่ือท่ีจะก่อให้เกิดรายได้ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินความสามารถในการใช้สินทรัพย์ให้เกิดประสิทธิภาพ
สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ยอดขายสุทธิ จากงบการเงินในรอบการประเมินของปีงบประมาณ 

ตัวหาร b = สินทรัพย์ถาวร จากงบการเงนิในรอบการประเมินของปีงบประมาณเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด เท่า 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I   
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
  

G
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หมวดตัวชี้วัด Financial System
ประเภทตัวชี้วัด Financial 
รหัสตัวชี้วัด SF0104 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บลูกหนี้ค่ารักษาสุทธิ
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Financial: Day in Account Receivable (Average collection period for account 

receivables) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บลูกหนี้ค่ารักษาสุทธิ เป็นการหาค่าระยะเวลาถัวเฉลี่ยใน
การเรียกเก็บหนี้ ท่ีแสดงให้เห็นถึงระยะเวลาในการเรียกเก็บหนี้ว่าสั้นหรือยาว (จํานวนวันท่ี
ต้องรอเพื่อเก็บเงินจากลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล) เพ่ือให้ทราบถึงคุณภาพของลูกหนี้ค่า
รักษาพยาบาล ประสิทธิภาพในการเรียกเก็บหนี้ และนโยบายในการให้สินเชื่อ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพในการเก็บหนี้และการบริหารสินเชื่อ
สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ยอดลูกหนี้สุทธิ ณ วันสิ้นปี

ตัวหาร b = ยอดขายเชื่อเฉลี่ยต่อวัน
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด วัน 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I   
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ ปรับเกณฑ์ใหม่หลังจากทบทวนข้อมูล THIP ท่ีผ่านมา
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หมวดตัวชี้วัด Financial System
ประเภทตัวชี้วัด Financial 
รหัสตัวชี้วัด SF0105 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราส่วนระหว่างกําไรสุทธิ กับยอดขายสุทธิ
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Financial: Net Profit Margin
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. หมายถึง กําไรสุทธิ (Net Profit)/ยอดขายสุทธิ (SALES) มีค่าย่ิงสูงย่ิงดี แสดงให้เห็น
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาลในการทํากําไร หลังจากหักต้นทุนค่าใช้จ่าย
รวมท้ังภาษีเงินได้หมดแล้ว 
2. กําไรสุทธิ เป็นค่าท่ีได้จากผลรวมของรายได้ท้ังหมด (รายได้จากบริการและรายได้อ่ืนๆ 
นอกเหนือจากการบริการ) หักค่าใช้จ่าย ค่าเสื่อม และต้นทุนแล้ว 
3. ยอดขายสุทธิ หมายถึง รายได้เฉพาะส่วนท่ีเกิดจากการบริการเท่านั้น 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินความสามารถในการทํากําไร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = กําไรสุทธิ

ตัวหาร b = ยอดขายสุทธิ
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I   
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Financial System
ประเภทตัวชี้วัด Financial 
รหัสตัวชี้วัด SF0106 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์รวม
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Financial: Return on Asset (ROA)
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

เป็นการหาค่าท่ีใช้ในการวัดความสามารถในการทํากําไรของสินทรัพย์ท้ังหมดท่ีใช้ในการ
ดําเนินงาน ว่าให้ผลตอบแทนจากการดําเนินงานได้มากน้อยเพียงใด ค่าย่ิงสูงย่ิงดี หากมีค่า
สูงแสดงถึงการใช้สินทรัพย์อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินความสามารถในการทํากําไรของสินทรัพย์
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = ยอดกําไรสุทธิ (Net Profit)

ตัวหาร b = ยอดสินทรัพย์รวม (Total Assets)
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I   
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Customer Service System
ประเภทตัวชี้วัด Customer Service
รหัสตัวชี้วัด SC0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก (ภาพรวม)
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: Percentage of Outpatient Satisfaction (overview) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การประเมินความพึงพอใจในภาพรวมหมายถึงการประเมินโดยใช้แบบสอบถามซ่ึงมีข้อ
คําถาม "ท่านมีความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับจากโรงพยาบาล…..โดยรวมในระดับใด" 
สุ่มสอบถามจากผู้รับบริการในกระบวนงานบริการผู้ป่วยนอกท้ังหมด 
2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับท่ีระบุไว้ในแต่ละ
ข้อคําถามของแบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 
3. การวัดระดับความพึงพอใจ หมายถึง การประเมินความรู้สึกต่อบริการที่ได้รับของผู้ป่วย
โดยวัดเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ 4–5 เท่านั้น 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินความพึงพอใจแยกตามกลุ่มผู้รับบริการ
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง A = จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับความพึงพอใจระดับ 4 และ 5 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายคร่ึงปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Customer Service System
ประเภทตัวชี้วัด Customer Service
รหัสตัวชี้วัด SC0102 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยใน (ภาพรวม)
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: Percentage of Inpatient Satisfaction (overview) 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. การประเมินความพึงพอใจในภาพรวมหมายถึงการประเมินโดยใช้แบบสอบถามซ่ึงมีข้อ
คําถาม "ท่านมีความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับจากโรงพยาบาล.......โดยรวมในระดับใด" 
สุ่มสอบถามจากผู้รับบริการในกระบวนงานบริการผู้ป่วยในท้ังหมดซ่ึงมีจํานวนวันนอน
มากกว่า 3 วัน 
2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรู้สึกพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับท่ีระบุไว้ในแต่ละ
ข้อคําถามของแบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากท่ีสุด 
3. การวัดระดับความพึงพอใจ หมายถึง การประเมินความรู้สึกต่อบริการที่ได้รับของผู้ป่วย
โดยวัดเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ 4–5 เท่านั้น 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินความพึงพอใจแยกตามกลุ่มผู้รับบริการ
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง A = จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับความพึงพอใจระดับ 4 และ 5 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายคร่ึงปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Customer Service System
ประเภทตัวชี้วัด Customer Service
รหัสตัวชี้วัด SC0103 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยนอกท่ีจะกลับมาใช้บริการซํ้า
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: Percentage of Out-patients who Return to Receive Care 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. เป็นความพึงพอใจต่อโรงพยาบาลของผู้รับบริการ และการกลับมารักษาต่อเนื่อง
2. วิธีการประเมิน โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก 
ซ่ึงมีข้อคําถาม "ถ้าท่านสามารถเลือกโรงพยาบาลได้ท่านจะเลือกกลับมาใช้บริการที่ รพ.
นี้อีกหรือไม่" และมีคําตอบให้เลือก 2 ข้อ คือ มา/ไม่มา  
3. การวัดผลการประเมิน โดยคํานวณหาค่าของผู้รับบริการที่จะกลับมารับบริการซํ้า 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินความภักดีแยกตามกลุ่มผู้รับบริการ
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามประมาณ 20% ของจํานวนผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการตรวจ

รักษาในช่วงเวลานั้นท่ีตอบว่าจะกลับมารักษาในครั้งต่อไป 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามประมาณ 20% ของจํานวนผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการตรวจ

รักษาในช่วงเวลานั้นท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายคร่ึงปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
  

G
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หมวดตัวชี้วัด Customer Service System
ประเภทตัวชี้วัด Customer Service
รหัสตัวชี้วัด SC0104 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละของผู้ป่วยในท่ีจะกลับมาใช้บริการซํ้า
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: Percentage of In-patients who Return to Receive Care 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. เป็นความพึงพอใจต่อโรงพยาบาลของผู้รับบริการ และการกลับมารักษาต่อเนื่อง
2. วิธีการประเมิน โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยใน
ซ่ึงมีข้อคําถาม "ถ้าท่านสามารถเลือกโรงพยาบาลได้ท่านจะเลือกกลับมาใช้บริการที่ รพ.
นี้อีกหรือไม่" และมีคําตอบให้เลือก 2 ข้อ คือมา/ไม่มา  
3. การวัดผลการประเมิน โดยคํานวณหาค่าของผู้รับบริการที่จะกลับมารับบริการซํ้า 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินความภักดีแยกตามกลุ่มผู้รับบริการ
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามประมาณ 20% ของจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาใน

โรงพยาบาลท่ีตอบว่าจะกลับมารักษาในครั้งต่อไป 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามประมาณ 20% ของจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษา

ในโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายคร่ึงปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
  

G
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หมวดตัวชี้วัด Customer Service System
ประเภทตัวชี้วัด Customer Service
รหัสตัวชี้วัด SC0105  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีจะแนะนําญาติหรือคนรู้จักมาใช้บริการ
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: Percentage of Out-patients who would Recommend Friends or 

Family to Receive Care 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. เป็นการแนะนําญาติหรือคนรู้จักมาใช้บริการต่อไป
2. วิธีการประเมิน โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก 
ซ่ึงมีข้อคําถาม "ท่านจะแนะนําญาติหรือคนรู้จักมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลนี้ หรือไม่" 
และมีคําตอบให้เลือก 2 ข้อ คือ แนะนํา/ ไม่แนะนํา  
3. การวัดผลการประเมิน โดยคํานวณหาค่าของผู้รับบริการที่จะแนะนาํให้มารับบริการ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินความภักดีแยกตามกลุ่มผู้รับบริการ
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามที่เลือกแนะนําญาติหรือคนรู้จักมาใช้บริการ 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายคร่ึงปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
  

G
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หมวดตัวชี้วัด Customer Service System
ประเภทตัวชี้วัด Customer Service
รหัสตัวชี้วัด SC0106  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละผู้ป่วยในท่ีจะแนะนําญาติหรือคนรู้จักมาใช้บริการ
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: Percentage of In-patients who would Recommend Friends or 

Family to Receive Care 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. เป็นการแนะนําญาติหรือคนรู้จักมาใช้บริการต่อไป
2. วิธีการประเมิน โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยใน 
ซ่ึงมีข้อคําถาม "ท่านจะแนะนําญาติหรือคนรู้จักมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลนี้ หรือไม่" 
และมีคําตอบให้เลือก 2 ข้อ คือ แนะนํา/ ไม่แนะนํา  
3. การวัดผลการประเมิน โดยคํานวณหาค่าของผู้รับบริการที่จะกลบัมารับบริการซํ้าโดยใช้
จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามประมาณ 20% ของจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินความภักดีแยกตามกลุ่มผู้รับบริการ
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม (ผู้ป่วยใน/ญาติ) ว่าจะแนะนําผู้อ่ืนมารักษาท่ีโรงพยาบาล

จําแนกตามกลุ่มผู้รับบริการ 
ตัวหาร b = จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม (ผู้ป่วยใน/ญาติ) ท้ังหมดตามกลุ่มผู้รับบริการนั้น ๆ

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายคร่ึงปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
 
 
 
 
 
 

G
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หมวดตัวชี้วัด Governance System
ประเภทตัวชี้วัด Governance
รหัสตัวชี้วัด SG0104  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) สัดส่วนของขยะรีไซเคิล
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Governance: Proportion of Recycled Waste
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ขยะรีไซเคิล หมายถึง ขยะท่ีสามารถนํากลับมาใช้ใหม่ได้ โดยนําไปผ่านกระบวนการแปร
รูปในระบบอุตสาหกรรม 
2. ระบบการดําเนินการเกี่ยวกับขยะรีไซเคิล เป็นการประเมินว่าองค์กรมีระบบและ
แผนปฏิบัติการกําจัดขยะรีไซเคิล ท่ีมีประสิทธิภาพ บุคลากรทุกระดับสามารถปฏิบัติตาม
แนวทางได้ 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เป็นการติดตามประเมินการกําจัดขยะรีไซเคิล ในโรงพยาบาล 
สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = น้ําหนักของขยะรีไซเคิลของเดือนนี้ (กก.)

ตัวหาร b = น้ําหนักของขยะรีไซเคิลในเดือนท่ีผ่านมา (กก.)
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือเดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด เท่า 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

G
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หมวดตัวชี้วัด Sterilization System
ประเภทตัวชี้วัด Sterilization and Services System
รหัสตัวชี้วัด SS0101  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละการตรวจสอบประสิทธิภาพการทําปราศจากเชื้อผ่านเกณฑ์ 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) CSSD: Percentage of Examination of Effective Sterilisation 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. วิธีการตรวจสอบการทําปราศจากเชื้อ (ท้ังการนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน้ํา และการอบฆ่าเชื้อด้วย
ก๊าซ) ประกอบด้วยกรรมวิธี  3 ด้าน คือ 
1.1 ตัวบ่งชี้ทางเชิงกล (Mechanical Indicator) เพ่ือบ่งบอกสภาวะของเคร่ืองท่ีทําให้
ปราศจากเชื้อ โดยดูจากมาตรวัดอุณหภูมิ มาตรวัดความดัน สัญญาณไฟต่างๆ และแผ่น
บันทึกการทํางานของเคร่ือง 
   1.2 ตัวบ่งชี้ทางเคมี (Chemical Indicator) โดยดูจากการเปลี่ยนสีของตัวบ่งชี้ทางเคมี
ภายนอก และการเปลี่ยนสีของตัวบ่งชี้ทางเคมีภายใน 
   1.3 ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biological Indicator) โดยดูจากผลการตรวจ Spore Test 
Negative 
2. อุณหภูมิและความดันท่ีปรากฏท่ีมาตรวัดตลอดจนตัวบ่งชี้ทางเคมีและชีวภาพ ท่ีทําให้
ปราศจากเชื้อ ต้องสอดคล้องเป็นไปตามข้อกําหนดและคู่มือการใช้งานของบริษัทผู้ผลิต 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด การติดตามประเมินประสิทธิภาพระบบการทําให้ปราศจากเชื้อ 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังการตรวจสอบประสิทธิภาพการทําปราศจากเชื้อผ่านเกณฑ์ใน 1 เดือน

ตัวหาร b = จํานวนคร้ังการตรวจสอบประสิทธิภาพการทําปราศจากเชื้อท้ังหมด ในเดือนเดียวกัน
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือเดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference CSSD 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Sterilization System
ประเภทตัวชี้วัด Sterilization and Services System
รหัสตัวชี้วัด SS0102  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละการจัดอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ถูกต้องครบถ้วน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) CSSD: Percentage of Exact Medical Equipment Prepared for Specific 

Procedures 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

เป็นการประเมินประสิทธิภาพของการจัดอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ตามมาตรฐาน
หรือข้อตกลงท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด การติดตามประเมินประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทย์
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังการจัดเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ตามข้อตกลงถูกต้องครบถ้วน           

ในช่วงเวลา 1 เดือน 
ตัวหาร b = จํานวนคร้ังการจัดเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท้ังหมด ในเดือนเดียวกัน

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือเดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference CSSD 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
  

G
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หมวดตัวชี้วัด Sterilization System
ประเภทตัวชี้วัด Sterilization and Services System
รหัสตัวชี้วัด SS0103  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละการจ่ายอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ให้หน่วยงานถูกต้อง 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) CSSD: Percentage of Medical Supplies which are Accurately Provided by the 

CSSD 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

อัตราการจ่ายอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ให้หน่วยงานถูกต้อง เป็นการประเมิน
ประสิทธิภาพของการจ่ายอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ถูกต้อง ครบถ้วน (ความถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา) ของหน่วย CSSD 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด การติดตามประเมินประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทย์
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังการจ่ายอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ถูกต้องครบถ้วนในช่วงเวลา 1 

เดือน 
ตัวหาร b = จํานวนคร้ังการจ่ายอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ท้ังหมด ในเดือนเดียวกัน

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกเดือน หรือเดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference CSSD 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

G
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หมวดตัวชี้วัด Medication System
ประเภทตัวชี้วัด Medication Use
รหัสตัวชี้วัด SM0102  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Medication Use: Antibiotic Prescribing Rate on Upper Respiratory Infection
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) หมายถึง ยาท่ีมีฤทธ์ิฆ่าหรือยับย้ังเชื้อแบคทีเรีย ใช้ในการ
รักษาหรือป้องกันโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

2. ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Respiratory Infection: URI) หมายถึง 
ผู้ป่วย (เฉพาะผู้ป่วยนอก) ท่ีป่วยในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ซ่ึงมี Pdx 
ตามรหัสโรค ICD-10 ท่ีกําหนด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนใบสั่งยาผู้ป่วย URI ท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ ในช่วง 6 เดือน 

ตัวหาร b = จํานวนใบสั่งยาผู้ป่วย URI ท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง B05.3, J00, J01.0-J01.4, J01.8, J01.9, J02.0, J02.9, J03.0, J03.8, J03.9, J04.0-
J04.2, J05.0, J05.1, J06.0, J06.8, J06.9, J10.1, J11.1, J20.0 - J20.9, J21.0, J21.8, 
J21.9, H65.0, H65.1, H65.9, H66.0, H66.4, H66.9, H67.0, H67.1, H67.8, H72.0-
H72.2, H72.8, H72.9 และได้รับยาปฏิชีวนะ 

ตัวหาร B05.3, J00, J01.0-J01.4, J01.8, J01.9, J02.0, J02.9, J03.0, J03.8, J03.9, J04.0-
J04.2, J05.0, J05.1, J06.0, J06.8, J06.9, J10.1, J11.1, J20.0-J20.9, J21.0, J21.8, 
J21.9, H65.0, H65.1, H65.9, H66.0, H66.4, H66.9, H67.0, H67.1, H67.8, H72.0-
H72.2, H72.8, H72.9 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายคร่ึงปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สธ., สปสช., นโยบายรัฐมนตรีปีงบประมาณ 2558
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
  

G 
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หมวดตัวชี้วัด Medication System
ประเภทตัวชี้วัด Medication Use
รหัสตัวชี้วัด SM0103  
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Medication Use: Antibiotic Prescribing Rate on Acute Diarrhea 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) หมายถึง ยาท่ีมีฤทธ์ิฆ่าหรือยับย้ังเชื้อแบคทีเรีย ใช้ในการ
รักษาหรือป้องกันโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

2. ผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea: AD) หมายถึง ผู้ป่วย(เฉพาะผู้ป่วย
นอก) ท่ีป่วยในกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ซ่ึงมี Pdx ตาม ICD-10 ท่ีกําหนด 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินประสิทธิภาพการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนใบสั่งยาผู้ป่วย Acute Diarrhea ท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ ในช่วง 6 เดือน 

ตัวหาร b = จํานวนใบสั่งยาผู้ป่วย Acute Diarrhea ท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง A00.0, A00.1, A00.9, A02.0, A03.0-A03.3, A03.8, A03.9, A04.0-A04.9, A05.0, 
A05.3, A05.4, A05.9, A08.0-A08.5, A09, A09.0, A09.9, K52.1, K52.8, K52.9 และ
ได้รับยาปฏิชีวนะ 

ตัวหาร A00.0, A00.1, A00.9, A02.0, A03.0-A03.3, A03.8, A03.9, A04.0-A04.9, A05.0, 
A05.3, A05.4, A05.9, A08.0-A08.5, A09, A09.0, A09.9, K52.1, K52.8, K52.9 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายคร่ึงปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference สธ., สปสช., นโยบายรัฐมนตรีปีงบประมาณ 2558
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2558
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
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หมวดตัวชี้วัด Employee Health Promotion
ประเภทตัวชี้วัด Employee Health Status
รหัสตัวชี้วัด HE0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละบุคลากรได้รับการตรวจร่างกายประจําปี
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Employee: Percentage of Employee Check-up 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

บุคลากรที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจําปี หมายถึง กรณีเป็นข้าราชการและลูกจ้างประจํา 
ตรวจสุขภาพตามสิทธ์ิกระทรวงการคลังกําหนด ส่วนลูกจ้างชั่วคราว ตรวจสุขภาพตาม
นโยบายขององค์กร/ หน่วยงาน 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด เพ่ือส่งเสริมการมีสวัสดิการด้านสุขภาพของบุคลากร
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนบุคลากรได้รับการตรวจร่างกายประจาํปี

ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรท้ังหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I   
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
  

G
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หมวดตัวชี้วัด Employee Health Promotion
ประเภทตัวชี้วัด Employee Health Status
รหัสตัวชี้วัด HE0102 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละบุคลากรที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์มาตรฐาน
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Employee: Percentage of Employee have Exceeding BMI 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

การประเมินภาวะสุขภาพของบุคลากร หมายถึง เป็นการตรวจประเมินหาค่าดัชนีมวลกาย 
ซ่ึงมีการกระทําพร้อมกันกับการตรวจสุขภาพประจําปีของบุคลากรด้วยการประเมินจาก
น้ําหนักและส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกายท่ีเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน คือมากกว่าหรือเท่ากับ 23.0 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด มุมมองด้าน Internal Process และทรัพยากรบุคคล
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนบุคลากรท่ีมี BMI เกินเกณฑ์มาตรฐาน

ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรท่ีได้รับการตรวจประเมินหาค่าดัชนีมวลกายท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)

หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I   
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
  

G
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หมวดตัวชี้วัด Employee Health Promotion
ประเภทตัวชี้วัด Employee Health Status
รหัสตัวชี้วัด HE0103 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละบุคลากรที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Employee: Percentage of Employee have Behavior-smoky 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

บุคลากรที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ภาวะสุขภาพของบุคลากรตามโรคและพฤติกรรมท่ีกําหนด 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนบุคลากรท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรท้ังหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I   
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
  

G 
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หมวดตัวชี้วัด Employee Health Promotion
ประเภทตัวชี้วัด Employee Health Status
รหัสตัวชี้วัด HE0104 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละบุคลากรเพศชายมีภาวะอ้วนลงพุง
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Employee: Percentage of Employee (male) Obesity 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

ภาวะอ้วนลงพุง หมายถึง ภาวะท่ีมีการสะสมของไขมันในร่างกายบริเวณช่องท้องเกิน
มาตรฐานวัดรอบเอวตรงตําแหน่งสะดือ โดยใช้สายวัดในช่วงหายใจออกสุด สายวัดแนบกับ
ลําตัว ไม่รัดแน่น และให้ระดับของสายวัดวางอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน โดยรอบเอวของผู้ชาย 
ไม่เกิน 90 เซนติเมตร 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ภาวะสุขภาพของบุคลากรตามโรคและพฤติกรรมท่ีกําหนด 
สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนบุคลากรเพศชายที่ได้รับการวัดรอบเอวและมีค่ารอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร

ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรเพศชายที่ได้รับการวัดรอบเอวท้ังหมด
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
  

G 
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หมวดตัวชี้วัด Employee Health Promotion
ประเภทตัวชี้วัด Employee Health Status
รหัสตัวชี้วัด HE0105 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละบุคลากรเพศหญิงมีภาวะอ้วนลงพุง
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Employee: Percentage of Employee (female) Obesity 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

ภาวะอ้วนลงพุง หมายถึง ภาวะท่ีมีการสะสมของไขมันในร่างกายบริเวณช่องท้องเกิน
มาตรฐานวัดรอบเอวตรงตําแหน่งสะดือ โดยใช้สายวัดในช่วงหายใจออกสุด สายวัดแนบกับ
ลําตัว ไม่รัดแน่น และให้ระดับของสายวัดวางอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน โดยรอบเอวของผู้หญิง 
ไม่เกิน 80 เซนติเมตร 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์ภาวะสุขภาพของบุคลากรตามโรคและพฤติกรรมท่ีกําหนด 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนบุคลากรเพศหญิงท่ีได้รับการวัดรอบเอว และมีค่ารอบเอวมากกว่า 80

เซนติเมตร 
ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรเพศหญิงท่ีได้รับการวัดรอบเอวท้ังหมด

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I   
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
  

G 
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หมวดตัวชี้วัด Employee Health Promotion
ประเภทตัวชี้วัด Employee Health Status
รหัสตัวชี้วัด HE0106 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละบุคลากรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Employee: Percentage of Employee Recieved Influenza Immunization 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

บุคลากรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ หมายถึง การท่ีบุคลากรได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาล เพ่ือป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในแต่ละปี 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์อัตราบุคลากรได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนบุคลากรท่ีได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

ตัวหาร b = จํานวนบุคลากรท้ังหมด (1 มิถุนายน สิ้นสุด 30 กันยายน ของทุกปี) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  - 
ตัวหาร  - 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) * National Hospital Organization Clinical Evaluation Index 2009 (In Japanese) : 

87.3 
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงมาก = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference THIP I (เป็นตัวชี้วัดท่ีเพ่ิมมาใหม่ในปีงบ 2558)

National Hospital Organization Clinical Evaluation Index 2009 (In Japanese) 
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

G



 

  Thailand Hospital Indicator Project: KPI THIP 2018 242 

หมวดตัวชี้วัด Customer Health Promotion
ประเภทตัวชี้วัด Customer Health Status
รหัสตัวชี้วัด HC0101 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ความสามารถในการดูแลตนเอง/การดูแลผู้ป่วยของญาติโรค Asthma 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: Asthma Patients or their Relative(s) who are Able to Care for the 

Patient's Needs 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Asthma หมายถึงผู้ป่วยท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคหอบหืดโดยมี
รหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้และในท่ีนี้หมาย
รวมถึงเฉพาะผู้ป่วย Asthma ผู้ใหญ่ในแผนกอายุรกรรม 
2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแล หมายถึง การที่ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลได้รับการเสริมพลังให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจําวันได้อย่างมีคุณภาพสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้องและใช้บริการในการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
3. การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย Asthma/ญาติผู้ดูแล หมายถึง 
การประเมินโดยตรวจสอบสัดส่วนของผู้ป่วย Asthma ท่ีมารับบริการที่ ER กับ OPD มี
อัตราเพ่ิมข้ึน (จํานวนคร้ังท่ี ER ลดลง : จํานวนคนท่ี OPD เพ่ิมข้ึน) 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยการวางแผนจําหนา่ยการเสริมพลัง และการสร้างเสริม
สุขภาพ 

สูตรในการคํานวณ a/b 
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนคร้ังของผู้ป่วยโรค Asthma ท่ีมารับการรักษาท่ี ER ในรอบ 1 ปี 

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยโรค Asthma ท้ังหมดท่ีมารับการรักษาท่ี OPD อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2
ครั้ง/ปี ในรอบปีเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = J45, J46
ตัวหาร Pdx = J45, J46 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด อัตรา (ครั้ง : คน)
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  
 
  

G
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หมวดตัวชี้วัด Customer Health Promotion
ประเภทตัวชี้วัด Customer Health Status
รหัสตัวชี้วัด HC0102 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ความสามารถในการดูแลตนเอง/ การดูแลผู้ป่วยของญาติโรค COPD 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: COPD Patients or their Relative(s) who are Able to Care for the 

Patient's Needs 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย COPD หมายถึงผู้ป่วยท่ีมี Principal Diagnosis (Pdx) เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
โดยมีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10,  ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้ 
2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย/ ญาติผู้ดูแล หมายถึง การที่ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลได้รับการเสริมพลังให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจําวันอย่างมีคุณภาพ เข้าใจสภาวะ
ของโรคมีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เข้าใจในการปฏิบัติตัว
สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เช่น การออกกําลังกายการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการ
หลีกเลี่ยง/ควบคมุปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคมากขึ้นเช่นการสูบบุหรี่ เป็นต้น 
3. การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย COPD/ ญาติผู้ดูแล หมายถึง การ
ประเมินโดยตรวจสอบสัดส่วนของผู้ป่วย COPD ท่ีมารับบริการที่ ER กับ OPD มีอัตรา
ลดลง 

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยการวางแผนจําหนา่ยการเสริมพลัง และการสร้างเสริม
สุขภาพ 

สูตรในการคํานวณ (a/b) x 100
ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง a = จํานวนผู้ป่วยโรค COPD ท่ีมารับการรักษาท่ี ER มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้งต่อปี

ตัวหาร b = จํานวนผู้ป่วยโรค COPD ท้ังหมดท่ีมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี
รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง Pdx = J44.0, J44.1, J44.2
ตัวหาร Pdx = J44.0, J44.1, J44.2 

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายปี)
หน่วยวัด ร้อยละ 
Benchmark (แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  
วิธีการแปลผล ค่าย่ิงน้อย = มีคุณภาพดี
ท่ีมา/ Reference  
วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2557
วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหตุ  

  

G
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ภาคผนวก ก. 

แนวทางการกําหนดรหัสตัวช้ีวัด THIP 

มีการกําหนดรหัสตัวช้ีวัด THIP เป็นสองส่วน ได้แก่ 1) รหสัชุดตัวอักษร ประกอบด้วย ตัวอักษร
จํานวน 2 ตัว, และ 2) รหัสชุดตัวเลข ประกอบด้วย ตัวเลขอารบิก จํานวน 4 ตัว โดยมีความหมายดังน้ี 

1. รหัสตัวอักษรตัวที่ 1เปน็การระบุ กลุ่มของตัวชี้วัดได้แก่ 
D– ย่อมาจาก Disease กลุ่มตัวช้ีวัดรายโรค  
C– ย่อมาจาก Care Process กลุ่มตัวช้ีวัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สําคญั 
S – ย่อมาจาก System กลุ่มตัวช้ีวัดระบบงานสําคัญ 
H – ย่อมาจาก Health Promotion กลุ่มตัวช้ีวัดสร้างเสริมสุขภาพ 
 

2. รหัสตัวอักษรตัวที่ 2 เป็นการระบุหมวดของตัวชี้วัด ได้แก่ 
 

ตัวชี้วัดรายโรค ตัวชี้วัดกระบวนการดูแลผูป้่วยที่สาํคัญ

ตัวอักษร รายละเอียดหมวด ตัวอักษร รายละเอียดหมวด 

H Cardiovascular Disease (heart
disease) 

M Maternal and Child Health 
CareProcess 

N Neurovascular Disease A Anesthesia CareProcess 

R Respiratory Disease O Operative CareProcess 

C Chronic Disease G General CareProcess 

M Musculoskeletal Disease E Emergency CareProcess 

G Gastrointestinal Disease I Intensive Care Process 

P Pediatric Disease 

S Substance Use Disorders

E Center of Excellence 

ตัวชี้วัดระบบงานสําคัญ ตัวชี้วัดสรา้งเสริมสขุภาพ 

ตัวอักษร รายละเอียดหมวด ตัวอักษร รายละเอียดหมวด 

I InfectionControl System E Employee 

L Laboratory System C Customer
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H Human Resource System

F Financial System 

C Customer Service System

G Governance System 

S SterilizationSystem 

M Medication System 

 
3. รหัสตัวเลข 4ตัว มีความหมาย ดังน้ี  

 รหัสตัวเลข 2 ตัวแรก (ตัวที่ 1-2) หมายถึง ตัวเลขหลักสิบที่บ่งบอกถึงประเภทของตัวช้ีวัดในแต่ละ
หมวดของกลุ่มน้ัน  

รหัสตัวเลข 2 ตัวหลัง (ตัวที่ 3-4) หมายถึง ตัวเลขหลักสิบที่บอกลําดับของตัวช้ีวัดในแต่ละประเภท 

 
4. ตัวอย่างการใช้รหัสตัวชี้วัด 

ตัวอย่างที่ 1 
DN0101 หมายถึง ตัวช้ีวัดกลุ่มโรค (Disease: D) ในหมวดระบบประสาทและหลอดเลือด

สมอง (Neurovascular System: N) ประเภทที่ 01 คือ Stroke ตัวช้ีวัดลําดับที่ 01 คอื Stroke: 
Stroke Mortality Rate (การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผู้ป่วยที่มี Principal Diagnosis เป็นโรค 
Stroke) 

 ตัวอย่างที่ 2 

CM0201 หมายถึง ตัวช้ีวัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สําคญั (Care process: C) ในหมวด
กระบวนการดูแลมารดาและทารก (Maternal and child health careprocess: M) ประเภทที่ 02
ในกลุ่มทารก ตัวช้ีวัดลําดับที่ 01 คือ Child: Perinatal Mortality Rate (22 wks.) อัตราการตายปริ
กําเนิด (อายุครรภ์ต้ังแต่ 22 สัปดาห์) 

ตัวอย่างที่ 3 

SH0101 หมายถึง ตัวช้ีวัดระบบ (System: S) ในหมวดบริหารทรัพยากรบุคคล (Human 
resource: H) ประเภทที่ 01 การบริหารบุคคล (human resource management) ตัวช้ีวัดลําดับที่ 
01 คือ HRM: Turnover Rate of Personnel (อัตราการลาออกของบุคลากร) 
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ภาคผนวก ข. 

โครงสร้าง KPI Template THIP ปีงบประมาณ 2561 

ในปีงบประมาณ 2561 คณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ
โรงพยาบาล มีมติจากการประชุมครั้งที่ 1/2560 ให้มีการปรับโครงสร้าง Template KPI THIP เพ่ือให้สามารถ
ใช้ประโยชน์ในการเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาลได้ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกระดับตามบริบทของ
โรงพยาบาลท่ัวประเทศ รวมทั้งสามารถเทียบเคียงในระดับสากลได้ด้วย รายละเอียดตามโครงสร้าง ดังน้ี  

กลุ่มตัวชี้วัด  

หมวดตัวชี้วัด  

ประเภทตัวชี้วัด  

รหัสตัวชี้วัด  

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย)  

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ)  

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของตัวชี้วัด  

วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด  

สูตรในการคํานวณ  

ข้อมูลท่ีต้องการ ตัวต้ัง  

ตัวหาร  

รหัสโรค/ หัตถการ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวต้ัง  

ตัวหาร  

ความถ่ีในการจัดทําข้อมูล  

หน่วยวัด  

Benchmark (ค่า/แหล่งอ้างอิง/ ปี) *  

วิธีการแปลผล  

ท่ีมา/ Reference  

วัน เดือน ปี ท่ีเริ่มใช้  

วัน เดือน ปี ท่ีปรับปรุงคร้ังล่าสุด  

เหตุผลของการปรับปรุง  

หมายเหตุ  

เครื่องหมายดอกจันทร์ (*)  ใช้สําหรับข้อมูลท่ีมีการเคลื่อนไหว ซ่ึงมีการทบทวนและปรับเปลี่ยนไปตามช่วงระยะเวลา 
สภาพแวดล้อม สถานการณ์ และแหล่งเปรียบเทียบหรือคู่เทียบ 
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ภาคผนวก ค. 

ข้อกําหนดการจัดเก็บข้อมูลและระยะเวลาการออกรายงานตัวช้ีวัด THIP 

 ข้อกําหนดรอบระยะเวลาของการกรอกและบันทึกส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ (ทุก 2 เดือน) คิดเป็นช่วง
ปีงบประมาณ (ช่วงเดือนตุลาคมของปีก่อน ถึงเดือนกันยายนของปีปัจจุบัน) การขอปลดล็อคเพ่ือแก้ไขข้อมูล 
และการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือออกรายงานเปรียบเทียบตัวช้ีวัด โดยกําหนดตามรอบระยะเวลาดังน้ี 

ตัวช้ีวัดรายเดือน 

รอบของตัวชี้วดั 
ช่วงเวลาการกรอกและ

บันทึกส่งขอ้มูลเข้าสู่ระบบ 
ช่วงเวลาปลดลอ็คเพือ่แก้ไข

ข้อมูล 
ช่วงเวลาการออกรายงาน

เปรียบเทียบ 

เดือนตุลาคม ภายในวันสุดท้ายของเดือน
ธันวาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 มกราคม หลังจากวันที่ 16 มกราคม 
เป็นต้นไป 

เดือนพฤศจิกายน ภายในวันสุดท้ายของเดือน
มกราคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 กุมภาพันธ์ หลังจากวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 
เป็นต้นไป 

เดือนธันวาคม ภายในวันสุดท้ายของเดือน
กุมภาพันธ ์

ภายในวันที่ 1 - 15 มีนาคม หลังจากวันที่ 16 มีนาคม 
เป็นต้นไป 

เดือนมกราคม ภายในวันสุดท้ายของเดือน
มีนาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 เมษายน หลังจากวันที่ 16 เมษายน 
เป็นต้นไป 

เดือนกุมภาพันธ์ ภายในวันสุดท้ายของเดือน
เมษายน 

ภายในวันที่ 1 - 15 พฤษภาคม หลังจากวันที่ 16 พฤษภาคม 
เป็นต้นไป 

เดือนมีนาคม ภายในวันสุดท้ายของเดือน
พฤษภาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 มถิุนายน หลังจากวันที่ 16 มิถุนายน 
เป็นต้นไป 

เดือนเมษายน ภายในวันสุดท้ายของเดือน
มิถุนายน 

ภายในวันที่ 1 - 15 กรกฎาคม หลังจากวันที่ 16 กรกฎาคม 
เป็นต้นไป 

เดือนพฤษภาคม ภายในวันสุดท้ายของเดือน
กรกฎาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 สิงหาคม หลังจากวันที่ 16 สิงหาคม 
เป็นต้นไป 

เดือนมิถุนายน ภายในวันสุดท้ายของเดือน
สิงหาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 กันยายน หลังจากวันที่ 16 กันยายน 
เป็นต้นไป 

เดือนกรกฎาคม ภายในวันสุดท้ายของเดือน
กันยายน 

ภายในวันที่ 1 - 15 ตุลาคม หลังจากวันที่ 16 ตุลาคม 
เป็นต้นไป 

เดือนสิงหาคม ภายในวันสุดท้ายของเดือน
ตุลาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 พฤศจิกายน หลังจากวันที่ 16 พฤศจกิายน 
เป็นต้นไป 

เดือนกันยายน ภายในวันสุดท้ายของเดือน
พฤศจิกายน 

ภายในวันที่ 1 - 15 ธันวาคม หลังจากวันที่ 16 ธันวาคม 
เป็นต้นไป 
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ตัวช้ีวัดรายไตรมาส 

รอบของตัวชีวั้ด 
ช่วงเวลาการกรอกและ

บันทึกสง่ข้อมูลเขา้สูร่ะบบ 
ช่วงเวลาปลดล็อค
เพื่อแก้ไขข้อมูล 

ช่วงเวลาการออก
รายงานเปรียบเทียบ 

ไตรมาสท่ี 1 ของปีงบประมาณ 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค.) 

ภายในวันสุดท้ายของเดือน
กุมภาพันธ์ 

ภายในวันที่ 1 - 15 
มีนาคม 

หลังจากวันที่ 16 
มีนาคม เป็นต้นไป 

ไตรมาสท่ี 2 ของปีงบประมาณ 
(เดือน ม.ค. - มี.ค.) 

ภายในวันสุดท้ายของเดือน
พฤษภาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 
มิถุนายน 

หลังจากวันที่ 16 
มิถุนายน เป็นต้นไป 

ไตรมาสท่ี 3 ของปีงบประมาณ 
(เดือน เม.ย. - มิ.ย.) 

ภายในวันสุดท้ายของเดือน
สิงหาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 
กันยายน 

หลังจากวันที่ 16 
กันยายน เป็นต้นไป 

ไตรมาสท่ี 4 ของปีงบประมาณ 
(เดือน ก.ค. – ก.ย.) 

ภายในวันสุดท้ายของเดือน
พฤศจิกายน 

ภายในวันที่ 1 - 15 
ธันวาคม 

หลังจากวันที่ 16 
ธันวาคม เป็นต้นไป 

 

ตัวช้ีวัดรายครึ่งปี 

รอบของตัวชีวั้ด 
ช่วงเวลาการกรอกและบันทึก

ส่งข้อมูลเขา้สูร่ะบบ 
ช่วงเวลาปลดล็อคเพ่ือ

แก้ไขข้อมูล 
ช่วงเวลาการออกรายงาน

เปรียบเทียบ 
ครึ่งปีแรกของ
ปีงบประมาณ (เดือน 
ต.ค. – มี.ค.) 

ภายในวันสุดท้ายของเดือน
พฤษภาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 
มิถุนายน 

หลังจากวันที่ 16 มิถุนายน 
เป็นต้นไป 

ครึ่งปีหลังของ
ปีงบประมาณ (เดือน 
เม.ย. - ก.ย.) 

ภายในวันสุดท้ายของเดือน
พฤศจิกายน 

ภายในวันที่ 1 - 15 
ธันวาคม 

หลังจากวันที่ 16 ธันวาคม 
เป็นต้นไป 

  

ตัวช้ีวัดรายปีงบประมาณ 
ปีงบประมาณ
ปัจจุบัน (เดือน ต.ค.
ของปีที่ผ่านมา – 
ก.ย.ของปีปัจจุบัน) 

ภายในวันสุดท้ายของเดือน
พฤศจิกายน ของปีปัจจุบัน 

ภายในวันที่ 1 - 15 
ธันวาคม ของปีปัจจุบัน

หลังจากวันที่ 16 ธันวาคม 
ของปีปัจจุบัน เป็นต้นไป 
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หมายเหตุ:  
ข้อกําหนดการจัดเก็บตัวช้ีวัดรายปี สําหรับกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน ที่มกีารเก็บตัวช้ีวัดรายปีปฏิทิน       

ที่เก่ียวข้องกับ Financial System ประกอบด้วยตัวช้ีวัด ดังต่อไปน้ี 
1. SF0101 อัตราส่วนทุนหมุนเวียน 
2. SF0102 อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (อัตราส่วนสินทรพัย์สภาพคล่อง) 
3. SF0103 อัตราหมุนเวียนของสินทรัพย์ถาวร 
4. SF0104 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บลูกหน้ีค่ารักษาสุทธิ 
5. SF0105 อัตราส่วนระหว่างกําไรสุทธิ กับยอดขายสุทธิ 
6. SF0106 อัตราผลตอบแทนจากสินทรพัย์รวม 

ให้มีการส่งข้อมูลตามรอบที่ระบุไว้ ดังน้ี 

ตัวช้ีวัดรายปีปฏิทิน (สําหรับกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน)  
ปีปฏิทินปัจจุบัน 
(เดือน ม.ค.-ธ.ค.ปี
ปัจจุบัน) 

ภายในวันสุดท้ายของเดือน
กุมภาพันธ์ ของปีปฏิทินถัดไป 

ภายในวันที่ 1 - 15 
มีนาคม ของปปีฏิทิน
ถัดไป 

หลังจากวันที่ 16 มีนาคม 
ของปีปฏิทินถัดไป เป็นต้น
ไป 
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ภาคผนวก ง. 

แนวทางการขอปลดล็อคข้อมูลในระบบ THIP นอกรอบปกติ  

  
 ในกรณีที่โรงพยาบาลสมาชิกต้องการขอปลดล็อคเพ่ือแก้ไขข้อมูลนอกรอบปกติ (นอกเหนือจาก
ระยะเวลา15 วันปกติ) ให้โรงพยาบาลสมาชิกดําเนินการดังน้ี 

1) ส่งหนังสือคําร้องอย่างเป็นทางการ เพ่ือขอปลดล็อคแก้ไขข้อมูลนอกรอบปกติในโปรแกรม THIP 
โดยเรียน ผู้อํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

2) ระบุรายละเอียดข้อมูลที่ต้องการแก้ไข ประกอบด้วย (1) ช่ือตัวช้ีวัด, (2) รอบข้อมูลที่ส่งตัวช้ีวัด 
(3) ข้อมูลเดิมที่บันทึก, (4) ข้อมูลใหม่ที่ต้องการเปลี่ยนแปลง, (5) ระบุเหตุผลที่ต้องการแก้ไข 

3) สําเนาหนังสือคําร้อง เป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์มายังอีเมล Thip@ha.or.th 
 
แนวทางการพจิารณาการปลดล็อคนอกรอบปกติ 
 เกณฑ์การพิจารณาปลอดล็อคเพ่ือแก้ไขข้อมูลนอกรอบปกติ ของคณะกรรมการ THIP2ได้แก่ 

1) เป็นข้อมูลที่มีความคลาดเคลื่อน ในระดับที่ส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม เช่น 
ส่งผลให้การวิเคราะห์ข้อมูล โดยเฉพาะค่า Median เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสําคัญ 

โดยจะดําเนินการปลดล็อคนอกรอบปกติตามไตรมาส และแจ้งให้กับโรงพยาบาลสมาชิกได้รับทราบ
ทุกครั้งผ่านทาง www.thip2.com 

 

 สําหรับข้อมูลที่มีการขอปลดล็อคนอกรอบปกติที่พบบ่อย แต่ไม่อยู่ในเกณฑ์การพิจารณาของ
คณะกรรมการ THIP ให้สามารถแก้ไขข้อมูลได้ ยกต้วอย่างเช่น (1) การส่งข้อมูลไม่ทันเวลารอบปกติ ให้ถือว่า
เป็นข้อมูล missing, (2) การบันทึกข้อมูลผิดพลาดโดยไม่มีผลกระทบต่อการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม เป็น
ต้น ทางคณะกรรมการจะแจ้งข้อมูลดังกล่าวให้โรงพยาบาลสมาชิกทราบ เพ่ือใช้พิจารณาประกอบการใช้ข้อมูล
ต่อไป ทาง www.thip2.com 

 

 

 

                                            
2อ้างอิง รายงานการประชุมคณะกรรมการและคณะทํางานพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล 
ครั้งท่ี 2 ปีงบประมาณ 2559 วันท่ี 26 มกราคม2559, สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
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ภาคผนวก จ. 

ทําเนียบ คณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบ 

วัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (THIP)  

1. นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล     ที่ปรึกษา 
2. รศ.นพ.อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ์    ที่ปรึกษา 
3. รศ.ดร.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์      ประธานกรรมการ 
4. พญ.รัชพร ทวีรุจจนะ     กรรมการ 
5. นางสาวอําพัน  วิมลวัฒนา    กรรมการ 
6. นางสาวหอมจันทร์  หอมแกน่จันทร ์   กรรมการ 
7. นางสาวนิภา  เวชสุวรรณรักษ์    กรรมการ 
8. ดร.อาภากร สุปัญญา     กรรมการ 
9. นางสาวไตรสุดา  ไวตรวจโรค    กรรมการ 
10. นพ.กิตตินันท์ อนรรฆมณี     กรรมการ 
11. นพ.ทรนง พิลาลัย     กรรมการและเลขานุการ 
12. นายสงวน แก้วขาว     ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
บทบาทหนา้ที ่ดังน้ี  

1.  ให้คําแนะนําการพัฒนาชุดตัวช้ีวัดเปรียบเทียบให้เหมาะสม ครอบคลุม น่าเช่ือถือ เป็นสากล 

2.  ให้คําแนะนําการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) ให้มี

ประสิทธิภาพ มีความเที่ยงตรง  

3.  ให้คําแนะนําการจัดกิจกรรมส่งเสริมการใช้ประโยชน์ ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ

โรงพยาบาล เพ่ือการยกระดับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  

4. ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมายเพ่ิมเติม 
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                   ประจําปงบประมาณ 2561 
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