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คำนำ 
 

ระบบสารสนเทศเปร ียบเทียบว ัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (Thailand Hospital Indicator 

Program : THIP) เปนระบบการเปรียบเทียบตัวชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูรายงานจะไดทราบคาของตน
เปรียบเทียบกับคา Percentile ของกลุมเปรียบเทียบ เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถเปรียบเทียบผลลัพธการ
พัฒนาดานตาง ๆ กับโรงพยาบาลอื่นที่มีลักษณะใกลเคียงกันทราบวาตนเองอยูตรงไหนเมื่อเทียบกับกลุมเปน
การกระตุนการพัฒนาที่มีพลังและสามารถคนหาโรงพยาบาลท่ีมีแนวปฏิบัติที่ดี (good practice) นำมาแลกเปล่ียนเรียนรูกัน  

โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล เริ่มดำเนินการในป 2550 

โดยความรวมมือระหวางสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) กับเครือขายโรงพยาบาล
สถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UhosNet) โดยการขับเคลื่อนของคณะกรรมการระบบสารสนเทศ
เปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาลมาอยางตอเนื่อง และไดขยายผลการใชงานอยางกวางขวางสำหรับ
โรงพยาบาลทุกระดับของประเทศไทยในปจจุบัน มีวัตถุประสงค เพ่ือ 1) สงเสริมใหสถานพยาบาล ใชประโยชน
จากการเปรียบเทียบเพ่ือการยกระดับผลลัพธขององคกร 2) พัฒนาตัวชี้วัดเปรียบเทียบในการวัดผลลัพธที่เปน
ประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 3) พัฒนาองคความรู จากการปฏิบัติที ่ดี/เปนเลิศ          
ของเครือขายสถานพยาบาลและฐานขอมูลผลลัพธการพัฒนาคุณภาพสูขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  4) พัฒนา
กลไกเคร่ืองมอืดิจิทัลเทคโนโลยีระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล  

ตัวชี้วัดเปรียบเทียบ THIP มีองคประกอบสำคัญ ไดแก 1) เปนตัวชี้วัดที่มีความสำคัญตอคุณภาพใน
ระบบของโรงพยาบาล 2) เปนตัวชี้วัดที่สงสัญญาณชัดเจนเพื่อการเปรียบเทียบ 3) สามารถอางอิงไดทาง
วิชาการ 4) มีประโยชนตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 5) มีองคประกอบที่มีคุณสมบัติในระดับที่ยอมรับได
สำหรับการตัดสินใจเชิงการจัดการ 6) เปนไปไดจริงและคุมคาในการเก็บขอมูลใหไดถูกตอง 7) คำนึงถึง
ผลกระทบตอผูตัดสินใจและผูรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน โดยใชคำจำกัดความมาตรฐานสำหรับโรงพยาบาล
สมาชิกในการรายงานขอมูลตัวชี้วัดตามชวงเวลาที่กำหนด โดยรหัสโรค/หัตถการที่เกี่ยวของในรายการตวัชี้วัด
อางอิงจากบัญชีจำแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับประเทศไทย (ICD-10-TM 2016) 

บัญชีตัวชี้วัดเปรียบเทียบฉบับนี้ มีการปรับการระบุชื่อตัวชี้วัดใหสอดคลองและเปนมาตรฐาน จัดทำ
ขึ้นสำหรับโรงพยาบาลสมาชิกระบบ เพ่ืออางอิงการจัดเก็บขอมูลตัวชี้วัดที่เปนมาตรฐานเดียวกัน มุงหวังใหเกิด
การใชประโยชนจากตัวชี้วัดอยางมีคุณคา ดังคำกลาวที่วา  

“ความมีคุณคาของการใชตัวชี้วัดนั้น จะชวยใหเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ ไปสูความมี
มาตรฐาน และเกิดความปลอดภัยกับผูปวยไดในที่สุด” 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
         กันยายน 2565 
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แนวทางการจัดกลุมเปรียบเทียบของโรงพยาบาลสมาชิก THIP  
 คณะกรรมการระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) ไดมีการทบทวน
แนวทางการจัดกลุมเทียบเคียงของโรงพยาบาลสมาชิก THIP1 โดย แบงเปน 4 กลุม ดังนี้ 
 กลุมที่ 1  โรงพยาบาลภาครัฐ - มีการเรียนการสอน และตติยภูมิ ไดแก 

1.1 โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย มีการเรียนการสอนครบทุกสาขา  
1.2 โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย มีการเรียนการสอนบางสาขา  
1.3 โรงพยาบาลศูนย มีการเรียนการสอนครบทุกสาขา 
1.4 โรงพยาบาลศูนย มีการเรียนการสอนบางสาขา 
1.5 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีการเรียนการสอนทุกสาขา 
1.6 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีการเรียนการสอนบางสาขา 

1) 1.7 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไมมีการเรียนการสอน 

1.8 สถาบันเฉพาะทาง มีการเรียนการสอนบางสาขา 
   1.9 สถาบันเฉพาะทาง ไมมีการเรียนการสอน 
 กลุมที่ 2 โรงพยาบาลภาครัฐ - ทั่วไป 

 กลุมที่ 3 โรงพยาบาลภาครัฐ - ชุมชน 

 กลุมที่ 4  โรงพยาบาลเอกชน 

 

หมายเหตุ: 
1. โรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตร หมายถึง โรงพยาบาลที่มีหลักสูตรแพทยศาสตร   
   บัณฑิตเปนของตนเอง 
2. มีการเรียน-สอนครบทุกสาขา หมายถึง มีการเรียนการสอนระดับ resident สาขาหลัก ครบ 5 

สาขา ไดแก 1) สูตินรีเวชกรรม 2) ศัลยกรรม 3) อายุรกรรม 4) กุมารเวชกรรม 5) ศัลยกรรมออร
โธปดิกส 

3. โรงพยาบาลศูนย/ตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการรับสงตอ (refer) ในหลายสาขา 
4. สถาบันเฉพาะทาง หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการรับสงตอ (refer) ในบางกลุมโรคหรือเฉพาะสาขา  

 
 
 
 

 
1อางอิง รายงานการประชุมคณะกรรมการระบบสารสนเทศเปรยีบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล ครั้งท่ี 3 ปงบประมาณ 
2562 วันท่ี 17 สิงหาคม 2562, สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

1
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รายการบัญชีตัวชี้วัดเปรียบเทียบ ปงบประมาณ 2566 

คณะกรรมการระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) ไดทบทวนรายการ
ตัวชี้วัดเปรียบเทียบโดยพิจารณาตามหลักเกณฑองคประกอบ 7 ขอ ดังนี้  

1) ตัวชี้วัดที่มีความสำคัญตอคุณภาพในระบบของโรงพยาบาล 

2) ตัวชี้วัดที่สงสัญญาณชัดเจนเพ่ือการเปรียบเทียบ 

3) สามารถอางอิงไดทางวิชาการ 

4) มีประโยชนตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

5) มีองคประกอบท่ีมีคุณสมบัติในระดับที่ยอมรับได สำหรับการตัดสินใจเชิงการจัดการ 

6) เปนไปไดจริง และคุมคาในการเก็บขอมูลใหไดถูกตอง 

7) คำนึงถึงผลกระทบตอผูตัดสินใจและผูรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน  

ในปงบประมาณ 2565 คณะกรรมการฯ มีการทบทวนปรับปรุงและเพ่ิมรายการตัวชี้วัดเปรียบเทียบ ตาม 
“บัญชีตัวชี้วัดเปรียบเทียบระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2566” 
จำนวน 232 รายการ (จากเดิม 225 ตัวชี้วัด) โดยแบงกลุมตัวช้ีวัด เปน 5 กลุม ดังนี้ 

1. กลุมตัวชี้วัดรายโรค  จำนวน  110 ตัวช้ีวัด (เดิมมี 117 ตัวช้ีวัด) 
2. กลุมตัวชี้วัดกระบวนการดูแลผูปวยทีส่ำคัญ จำนวน  38 ตัวช้ีวัด (เดิมมี 36 ตัวชี้วัด) 
3. กลุมตัวชี้วัดระบบงานสำคัญ  จำนวน  57 ตัวช้ีวัด (เดิมมี 57 ตัวช้ีวัด) 
4. กลุมตัวชี้วัดสรางเสริมสุขภาพ  จำนวน  22 ตัวช้ีวัด (เดิมมี 8 ตัวชี้วัด) 
5. กลุมตัวชี้วัดกลุมโรคที่ควรรักษาแบบผูปวยนอก จำนวน  5 ตัวช้ีวัด (เดิมมี 5 ตัวชี้วัด) 
 

รายละเอียดของกลุมตัวชี้วัดเปรียบเทียบ ประกอบดวย 

1. กลุมตัวชี้วัดรายโรค (Disease: D) ประกอบดวย 10 หมวด ดังนี้ 
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: โรคระบบกลามเน้ือและกระดูก (Musculoskeletal disease) 
1.6 หมวด DG: โรคระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal disease) 
1.7 หมวด DP: โรคเก่ียวกับเด็ก (Pediatric disease) 
1.8 หมวด DS: โรคเก่ียวกับผูติดยาและสารเสพติด (Substance use disorder) 
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1.9 หมวด DE: ศูนยความเปนเลิศ (Center of excellence) 
1.10 หมวด DM: กลุมโรคสุขภาพจิต (Mental health) 

 

2. กลุมตัวชี้วัดกระบวนการดูแลผูปวยท่ีสำคัญ (Care process: C) ประกอบดวย 7 หมวด ดังนี้ 
2.1 หมวด CM: การดูแลมารดาและทารก (Maternal and child health care) 
2.2 หมวด CA: การดูแลผูปวยทางดานวิสัญญี (Anesthesia care) 
2.3 หมวด CO: การดูแลผูปวยทางดานการผาตัด (Operative care) 
2.4 หมวด CG: การดูแลผูปวยทั่วไป (General care) 
2.5 หมวด CE: การดูแลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency care) 
2.6 หมวด CI:  การดูแลผูปวยวิกฤติ (Intensive care) 
2.7 หมวด CP: การดูแลผูปวยสุขภาพจิต (Psychiatry care) 

 

3. กลุมตัวชี้วัดระบบงานสำคัญ (System: S) ประกอบดวย 8 หมวด ดังนี้ 
3.1 หมวด SI:   ระบบควบคุมและปองกันการติดเชื้อ (Infectious and prevention control system) 
3.2 หมวด SL: ระบบการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ (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: ระบบอภิบาลองคกร (Governance system) 
3.7 หมวด SS: ระบบการทำใหปราศจากเชื้อ (Sterilization system) 
3.8 หมวด SM: ระบบยา (Medication system) 

 

4. กลุมตัวชี้วัดสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion: H) ประกอบดวย 5 หมวด ดังนี้ 
4.1 หมวด HE: ตัวชี้วัดสรางเสริมสุขภาพบุคลากร (Employee health promotion) 
4.2 หมวด HC: ตัวชีว้ัดสรางเสริมสุขภาพตามกลุมบริการลูกคา (Customer health promotion) 
4.3 หมวด HD: ตัวชี้วัดสรางเสริมสุขภาพตามกลุมโรค (Disease-based health promotion) 
4.4 หมวด HP: ตัวชี้วัดสรางเสริมสุขภาพตามกลุมวัย (Population-based health promotion) 
4.5 หมวด HH: ตัวชี้วัดสรางเสริมสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงภัยสุขภาพ (Health risk factors) 

 

5. กลุมตัวชี้วัดกลุมโรคท่ีควรรักษาแบบผูปวยนอก (Ambulatory care: A) ประกอบดวย 1 หมวด ดังนี้ 
5.1 หมวด AA: ตัวชี้วัดกลุมโรคท่ีควรรักษาแบบผูปวยนอก (ACSC: Ambulatory Care Sensitive   

     Condition) 
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วิธีการใชงานรหัสตัวชีว้ัดเปรียบเทียบ THIP 

รหัสตัวชี้วัด: ประกอบดวย  
ชุดอักษร 2 ตัวอักษร และชุดตัวเลขหลักสิบ จำนวน 2 ชุดตัวเลข (4 ตัวเลข) 

โดยมีความหมาย ดังนี้ 
 

ตัวอักษรตัวท่ี 1: หมายถึง กลุมตัวช้ีวัด  

2) D – ยอมาจาก Disease    กลุมตัวชี้วัดรายโรค  
3) C – ยอมาจาก Care process   กลุมตัวชี้วัดกระบวนการดูแลผูปวยที่สำคัญ 

4) S – ยอมาจาก System    กลุมตัวชี้วัดระบบงานสำคัญ 

5) H – ยอมาจาก Health promotion  กลุมตัวชี้วัดสรางเสริมสุขภาพ 

6) A – ยอมาจาก Ambulatory care  กลุมตัวชี้วัดกลุมโรคท่ีควรรักษาแบบผูปวยนอก  
ตัวอักษรตัวท่ี 2: หมายถึง หมวดตัวชี้วัด 

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

ตัวอยางการใชรหัสตัวช้ีวัด 

DN0101 หมายถึง ตัวชี้วัดกลุมโรค (Disease: D) ในหมวดระบบประสาทและหลอดเลือดสมอง 
(Neurovascular System: N) ประเภทตัวชี้วัดที่ 01 คือ Stroke ลำดับตัวชี้วัดที่ 01 คือ รายการตัวชี้วัด 
DN0101 รอยละการเสียชีวิตของผูปวย Stroke: Percent of mortality   

 

กลุมตัวชี้วัด หมวดตัวชี้วัด ประเภทตัวชี้วัด ลำดับตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัด 

D N 01 01 DN0101 

กลุมตัวช้ีวัดรายโรค หมวดตัวช้ีวัด 
Neurovascular 

System 

ประเภทตัวช้ีวัด 
Stroke 

ลำดับที่ 1 รอยละการเสียชีวิตของผูปวย Stroke 

Stroke: Percent of mortality 

 

 

 

 

 

 

4
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แผนผังภาพรวม กลุมตัวชี้วัดรายโรค (Disease: D) 
หมวด ประเภท 

DH โรคหลอดเลือดหัวใจ  
(Cardiovascular disease) 

01 Acute coronary syndrome 

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 Tuberculosis  

03 Asthma 

04 COPD 

DC โรคเรื้อรัง (Chronic disease) 01 Diabetes mellitus 

02 Hypertension  

03 HIV 

04 Cancer 
05 Chronic kidney disease 

 

DO โรคระบบกลามเนื้อและกระดูก 
(Musculoskeletal disease) 

01 Femur 

02 Hip arthroplasty 

03 Knee arthroplasty  

DG โรคระบบทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal disease) 

01 Upper gatrointestinal hemorrhage 

02 Appendicitis 

 

DP โรคเก่ียวกับเด็ก  
(Pediatric disease) 

01 Diabetes in children and adolescents 

DS โรคเก่ียวกับผูติดยาและสารเสพติด 
(Substance use disorder) 

01 Metamphetamine group 

02 Alcohol group 

03 Tobacco group 

04 Opioid group 

5
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หมวด ประเภท 
DE ศูนยความเปนเลิศ  

(Center of Excellence) 
01 Breast cancer 

05 Stem cell transplantation 

08 Thalassemia 

12 Cleft lip – cleft palate and craniofacial 

disease 

13 Infertility 

14 Gastrointestinal scopy  

16 Conductive and sensorineural hearing loss 

DM กลุมโรคสุขภาพจิต  
(Mental Health) 

01 Global developmental delay (GDD) 

02 Autism spectrum disorder (ASD) 

03 Cerebral palsy 

04 Children and adolescent psychiatry 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 

1. บัญชีตัวช้ีวัดรายโรค (Disease: D) 
1.1 หมวด DH: Cardiovascular disease (Heart disease: H) 

1.1.1 DH01 Acute coronary syndrome (ACS) 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
DH0101 รอยละการเสียชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

Acute coronary syndrome: Percent of mortality 
39 

DH0101.1 รอยละการเสียชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกขึ้น (STEMI) 

Acute coronary syndrome (STEMI): Percent of mortality 

40 

DH0101.2 รอยละการเสียชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ไมยกขึ้น (NSTE-ACS) 

Acute coronary syndrome (NSTE-ACSI): Percent of mortality 

41 

DH0102 รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยา Aspirin ภายใน 24 
ชั่วโมงเม่ือมาถึงโรงพยาบาล 

Acute coronary syndrome: Percent of patient receiving Aspirin within 
24 hours of arrival 

42 

DH0103 รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับการสั่งยา Aspirin เมื่อ
จำหนายออกจากโรงพยาบาล  
Acute coronary syndrome: Percent of Aspirin prescribed at discharge 

43 

DH0104 รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มี LVSD และไดรับยา ACE 

inhibitors หรือ ARB 

Acute coronary syndrome: Percent of ACE inhibitors or ARB received 
for patient who have LVSD 

44 

DH0105 รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่สูบบุหรี่และไดรับการแนะนำใหงด
บุหรี่ระหวางการอยูโรงพยาบาล 

Acute coronary syndrome: Percent of smoking cessation advice given 

46 

DH0106 รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยา Beta-blocker ระหวาง
รับไวรักษาในโรงพยาบาล 

Acute coronary syndrome: Percent of Beta-blocker receiving during 
hospital admitted  

47 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
DH0107 รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับการสั่งยา Beta-blocker 

เมื่อจำหนายจากโรงพยาบาล 

Acute coronary syndrome: Percent of Beta-blocker prescribed at 
discharge 

48 

DH0108 ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทีไ่ดรับการทำ EKG เมื่อ
มาถึงโรงพยาบาล 
Acute coronary syndrome: Average door to EKG time 

49 

DH0109 ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมาถึงโรงพยาบาลจน
ไดรับการสงตอ 

Acute coronary syndrome: Average door to refer time 

50 

DH0110 รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
(STEMI) ที่ไดรับ Primary Percutaneous Coronary Intervention (PPCI) 

ภายใน 120 นาที หรือ Fibrinolytic agent ภายใน 30 นาทีเมื่อแรกรับ 
Acute coronary syndrome: Percent of Primary Percutaneous Coronary 
Intervention (PCI) given within 120 minutes or received Fibrinolytic 
agent within 30 minutes of arrival 

51 

DH0111 รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน  
Acute coronary syndrome: Percent of unplanned re-admission within 
28 days after last discharge 

53 

DH0112 ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

Acute coronary syndrome: Average length of stay  
 

54 

DH0113 รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
(STEMI) ที่ไดรับ Fibrinolytic agent ภายใน 30 นาทีเม่ือมาถึงโรงพยาบาล 
Acute coronary syndrome: Percent of time to Fibrinolytic 
administration agents within 30 minutes of arrival 

55 

1.1.2 DH02 Coronary Artery Disease (CAD) 
DH0201 รอยละการเสียชีวิตของผูปวยท่ีทำ Coronary Artery Bypass Graft (CABG)  

Coronary Artery Bypass Graft (CABG): Percent of mortality 
57 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
DH0202 รอยละการไดรับยาปฏิชีวนะแบบปองกันในการผาตัด Coronary Artery Bypass Graft 

(CABG)  

Coronary Artery Bypass Graft (CABG): Percent of patient who received 
antibiotic prophylaxis 

58 

DH0203 รอยละการติดเชื้อแผลผาตัด Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 

Coronary Artery Bypass Graft (CABG): Percent of surgical site Infection  
59 

DH0204 รอยละการเสียชีวิตของผูปวยท่ีทำ CABG ภายใน 30 วันหลังรับการรักษาแบบ
ผูปวยในวันแรก 
Coronary Artery Bypass Graft (CABG): percent of 30-days hospital 
mortality  

60 

1.1.3 DH03 Heart Failure (HF) 
DH0301 รอยละผูปวยในที่มีหัวใจลมเหลวที่เปน Heart Failure Reduced Ejection  

Fraction (HFREF) ไดรับยา Angiotensin II Converting Enzyme 

inhibitors (ACEIs) หรือ Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs) หรือ  
Mineralocorticoid Receptor Antagonists (MRA) 

Heart failure: Percent of patient with Heart Failure Reduced Ejection 
Fraction (HFREF) received Angiotensin II Converting Enzyme inhibitors 
(ACEIs) or Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs) or Mineralocorticoid 
Receptor Antagonists (MRA) 

61 

DH0302 รอยละของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีสูบบุหรี่ไดรับการแนะนำใหงดบุหรี่ 
ระหวางการอยูโรงพยาบาล 

Heart failure: Percent of smoking cessation advice given 

63 

1.1.4 DH04 Atrial fibrillation (AF) 
DH0401 รอยละของผูปวย Atrial fibrillation ไดรับยา Warfarin มีระดับ INR ตาม

เปาหมายการรักษา 
Atrial fibrillation: Percent of patient received Warfarin within target 
dose 

64 

DH0402 รอยละของการเกิด Adverse event (major bleeding) ของผูปวย Atrial 

fibrillation ที่ไดรับยา Warfarin  

Atrial Fibrillation: Percent of major bleeding (intracranial hemorrhage 

66 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
and hemorrhage need blood transfusion) 

1.2 หมวด DN: Neurovascular Disease (N) 

1.2.1 DN01 Stroke 

DN0101 รอยละการเสียชีวิตของผูปวย Stroke  

Stroke: Percent of mortality 
67 

DN0102 รอยละผูปวยโรคสมองขาดเลือดที่ไดรับยาตานเกล็ดเลือด (antiplatelet) 

ภายใน 2 วัน หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

Ischemic stroke: Percent of patient receiving Antiplatelet within 2 
days of hospital admission 

68 

DN0103 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ไดรับการสั่งยาตานเกล็ดเลือด 
(Antiplatelet) หรือยาตานภาวะแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ขณะ
จำหนายออกจากโรงพยาบาล 

Ischemic stroke: Percent of Antiplatelet or Anticoagulant therapy prescribed 
at discharge 

69 

DN0104 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจหองบนเตนระริกหรือ
หัวใจหองบนเตนระรัวไดรับยาตานภาวะแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant)  

Ischemic stroke: Percent of patient with Atrial fibrillation/Flutter 
receiving Anticoagulation therapy 

70 

DN0105 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับความรูในขณะอยูที่โรงพยาบาล 

Stroke: Percent of patients who were given stroke education during 
their hospital stay 

71 

DN0106 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการประเมินและไดรับการรักษาดานเวช
ศาสตรฟนฟูเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ ภายใน 72 ชั่วโมง  
Stroke: Percent of treatment, physiotherapy or rehabilitation in stroke 
or paralytic syndrome within 72 hours 

72 

DN0107 รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวย Stroke ดวยโรคหลอดเลือดสมอง
เดิม ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 

Stroke: Percent of unplanned re-admission of stroke within 28 days 

73 

DN0109 ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผูปวย Stroke 

Stroke: Average length of stay  
 

74 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
DN0110 รอยละผูปวย Ischemic Stroke ที่ไดรับ Thrombolytic Agents ภายใน 60 

นาที เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
Ischemic Stroke: Percent of time to Thrombolytic administration 
agents within 60 minutes of arrival  

75 

1.2.2 Epilepsy: ยังไมมรีายการตัวชี้วัดใหเปรียบเทียบ 
1.2.3 DN03 Head Injury 

DN0301 รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวยที่ทำ Craniotomy โดยมีสาเหตุ
จากการบาดเจ็บที่ศีรษะ ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 

Head Injury: Percent of unplanned re-admission of Craniotomy within 
28 days 

76 

DN0302 รอยละของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะท่ีเสียชีวิตภายใน 48 ช่ัวโมง ภายหลังการ
บาดเจ็บ (เฉพาะผูปวยบาดเจ็บตอสมอง) 
Head Injury: Percent of mortality within 48 hours 

77 

DN0303 รอยละการผาตัดสมองในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะท่ีมี Intracranial Injury 

Head Injury: Percent of patient underwent craniotomy for Intracranial 
injury  

78 

1.3 หมวด DR: Respiratory disease (R) 

1.3.1 DR01 Pneumonia 

DR0101 รอยละการเสียชีวิตหลังจากเขารับการรักษาของผูปวยโรคปอดบวม 

Pneumonia: Percent of mortality after hospital admission  
 

79 

DR0102 รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดบวมภายใน 28 วันหลัง
โดยไมไดวางแผน 

Pneumonia: Percent of unplanned re-admission within 28 days after 
last discharge 

80 

DR0103 รอยละผูปวยโรคปอดบวมไดรับคำแนะนำใหอดหรือเลิกบุหรี่ ระหวางอยูใน
โรงพยาบาล 

Pneumonia: Percent of smoking cessation advice given 

81 

1.3.2 DR02 Mycobacterium Tuberculosis (TB) 

DR0201 รอยละการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดในชวง 12 เดือน 82 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
TB: Percent of mortality during 12 months 

DR0202 รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวี ไดรับการคัดกรองวัณโรคปอด 

TB: Percentage of people living with HIV having a TB screening 
83 

DR0203 รอยละความสำเร็จการรักษาวัณโรค 

TB: Percent of treatment success 
84 

DR0204 รอยละผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจคัดกรอง HIV 

TB: Percent of TB having a HIV screening 
85 

DR0205 รอยละผูปวยวัณโรคที่มีผลเลือดเอชไอวีบวกไดรับการรักษาดวย 

Antiretroviral therapy (ART) 

TB: Percent of HIV-positive TB patients started on Antiretroviral 
therapy (ART) 

86 

1.3.3 DR03 Asthma 

DR0301 รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวย Asthma ภายใน 28 วัน โดยไมได
วางแผน 

Asthma: Percent of unplanned re-admission within 28 days after last 
discharge 

87 

DR0302 รอยละผูปวย Asthma ไดรับคำแนะนำใหอดหรือเลิกบุหร่ี ระหวางอยูใน
โรงพยาบาล 

Asthma: Percent of smoking cessation advice given 

88 

1.3.4 DR04 COPD 

DR0401 รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวย COPD ภายใน 28 วัน โดยไมได
วางแผน 

COPD: Percent of unplanned re-admission into the hospital within 28 
days after last discharge 

89 

DR0403 รอยละการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
COPD: Percent of mortality 

90 

DR0404 รอยละของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ยังสูบบุหรี่ 
COPD: Percent of patient with ongoing smoking 

91 

1.4 หมวด DC: Chronic disease (C) 

1.4.1 DC01 Diabetes mellitus (DM) 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
DC0103 รอยละของผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตา 

DM: Percent of diabetic retinopathy screening  
92 

DC0107 รอยละผูปวยเบาหวานไดรับการตัดขาจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

DM: Percent of lower-extremity amputation among patients with 
diabetes 

93 

DC0108 รอยละของผูปวยเบาหวานผูใหญท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี 
DM: Percent of good controlled of blood sugar in adult 

94 

DC0108.1 รอยละของผูปวยเบาหวานผูใหญอายุเกินกวา 60 ปท่ีควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไดดี 
DM: Percent of good controlled of blood sugar in adult aged ≥ 60 
years old  

95 

DC0108.2 รอยละของผูปวยเบาหวานผูใหญท่ีอายุต่ำกวา 60 ปท่ีควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไดดี 
DM: Percent of good controlled of blood sugar in adult aged < 60 
years old    

96 

1.4.2 DC02 Hypertension (HT) 

DC0201 รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี 
HT: Percent of good controlled of blood pressure 

97 

DC0201.1 รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงอายุนอยกวา 65 ป ที่ควบคุมความดันโลหิตไดดี 
HT: Percent of good controlled of blood pressure of patient aged  
< 65 years old 

98 

DC0201.2 รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงอายุเกินกวา 65 ป ที่ควบคุมความดันโลหิต
ไดดี 
 HT: Percent of good controlled of blood pressure of patient aged  
≥ 65 years old  

99 

1.4.3 DC03 HIV 

DC0301 รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีที่กินยาตานไวรัส ไดรับการตรวจ Viral load (VL) 

อยางนอย 1 ครั้งตอป 
HIV: Percent of people living with HIV with at least one test viral load 
(VL) after ARV treatment 
 

10 
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DC0302 รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีที่มี Viral load (VL) < 50 copies/ml หลังจากกิน

ยาตานไวรัสมาแลว 12 เดือน 

HIV: Percent of people living with HIV with viral load (VL) < 50 
copies/ml after ARV treatment 12 months ago 

101 

DC0306 รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

HIV:  Percent of people living with HIV screening PAP smear 
102 

DC0307 รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมที่ไดรับการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส 
HIV:  Percent of people living with HIV newly registered who were 
tested for syphilis 

103 

DC0308 รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ณ ปจจุบัน 
HIV: Percent of people living with HIV who were currently receiving 
antiretroviral therapy  

104 

DC0309 รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมที่มีขอบงช้ีในการรับยาปองกันวัณโรค 
(Tuberculosis preventive therapy: TPT) ไดรับยา TPT  

HIV: Percent of newly diagnosed people living with HIV were receiving 
tuberculosis preventive therapy 

105 

1.4.4 DC04 Cancer 

DC0401 รอยละการเสียชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง 
Cancer: Percent of mortality 

106 

DC0402 รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลกอนวันนัดโดยไมไดวางแผนของผูปวยมะเร็ง 
Cancer: Percent of unplanned re-admission 

107 

DC0403 รอยละการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งตับ 

Liver Cancer: Percent of mortality 
108 

1.4.5 DC05 Chronic kidney disease (CKD) 

DC0501 รอยละของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีสามารถชะลอความเส่ือมของไตไดตามเปาหมาย 
CKD: Percent of patients who achieve the kidney function 
deterioration delayed target 

109 

DC0502 รอยละของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับยา ACEIs หรือ ARBs 

CKD: Percent of patients who are receiving ACEIs or ARBs 
 

111 

1.5 หมวด DO: Musculoskeletal disease (O) 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 

1.5.1 DO01 Femur: ยังไมมีรายการตัวชี้วัดใหเปรียบเทียบ 

1.5.2 DO02 Hip 

DO0202 รอยละของผูปวยผาตัดเปล่ียนขอสะโพก ไดรับ Prophylactic antibiotic  

Hip arthroplasty: Percent of patients who received antibiotic 
prophylaxis in Hip arthroplasty 

113 

DO0204 รอยละการติดเชื้อแผลผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกภายใน 1 ป 
Hip arthroplasty: Percent of hip arthroplasty associated infection 
within 1 Year 

114 

DO0205 รอยละการติดเชื้อแผลผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกภายใน 90 วัน 
Hip arthroplasty: Percent of hip arthroplasty associated infection 
within 90 days 

115 

1.5.3 DO03 Knee 

DO0302 รอยละของผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขา ไดรับ Prophylactic Antibiotic  

Knee Arthroplasty: Percent of patients who received antibiotic 
prophylaxis 

116 

DO0303 รอยละการติดเชื้อในขอเขาหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาภายใน 1 ป 
Knee Arthroplasty: Percent of surgical infection within 1 year 

117 

DO0304 รอยละการติดเชื้อในขอเขาหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาภายใน 90 วัน 

Knee Arthroplasty: Percent of surgical infection within 90 days 
118 

1.6 หมวด DG: Gastrointestinal disease (G) 

1.6.1 DG01 Upper GI Hemorrhage (UGIH) 

DG0101 รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวย Upper GI Hemorrhage ภายใน 
28 วัน โดยไมไดวางแผน 
Upper Gastrointestinal Hemorrhage (UGIH): Percent of unplanned     
re-admission into the hospital within 28 days after last discharge    

119 

DG0102 ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียผูปวย Upper GI Hemorrhage (UGIH) 

Upper Gastrointestinal Hemorrhage (UGIH): Average length of stay 
120 

1.6.2 DG02  Appendicitis 

DG0201 รอยละการเกิดไสติ่งทะลุในผูปวยโรคไสติ่งอักเสบ 

Acute Appendicitis: Percent of abruption 
121 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
DG0202 รอยละการเสียชีวิตจากไสติ่งอักเสบ 

Acute Appendicitis: Percent of mortality 
122 

1.7 หมวด DP: Pediatric Disease (P) 

1.7.1 DP: Diabetes in child and adolescent (DP) 

DP0101 รอยละของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็กและวัยรุนอายุนอยกวา 18 ปท่ี
ควบคุมระดับน้ำตาลไดดี 
Diabetes in child and adolescent: Percent of good controlled of 
blood sugar (age < 18 years) 

123 

1.8 หมวด DS: Substance Use Disorder (S) 

1.8.1 DS01 Methamphetamine Group 

DS0101 รอยละของผูติดยาเสพติดกลุม Methamphetamine โดยรวมที่หยุดเสพ
ตอเนื่อง 3 เดือน 

Methamphetamine Group: 3 months total remission rate 

125 

1.8.2 DS02 Alcohol Group 

DS0201 รอยละของผูติดสุราโดยรวม ที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน 

Alcohol Group: 3 months total remission rate 
126 

1.8.3 DS03 Tobacco Group 

DS0301 รอยละของผูติดยาสูบโดยรวม ที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน 

Tobacco Group: 3 months total remission rate 
127 

1.8.4 DS04 Opioid Group 

DS0401 อัตราคงอยูในการบำบัดรักษา 1 ป ดวยเมทาโดนระยะยาวของผูติดสารเสพติดใน
กลุม Opioid 

Opioid Group: 1 year retention rate of opioid in methadone 
maintenance program 

128 

1.9 หมวด DE: Center of excellence (E) 

1.9.1 DE01 Breast cancer 

DE0101 ระยะเวลาการรอตรวจภายหลังการสงปรึกษาของผูปวยที่มีผลเมมโมแกรมตั้งแต 
BI-RADS 4 ขึ้นไป  

Breast Cancer: Consultation time in patient with BIRADS 4 or greater 
mammography result 

129 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
DE0103 รอยละการตรวจพบผูปวยมะเร็งเตานมระยะแรก Stage 1, 2  

Breast Cancer: Percent of early diagnosis of stage 1, 2 
130 

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 

DE0501 อัตราการปลูกถายติด (Engraftment) ของผูปวย Stem cell 

tranplantation ภายใน 45 วัน หลังการปลูกถายไขกระดูก 
Stem Cell Transplantation: Engraftment rate within 45 days 

131 

1.9.6 DE06  Leukemia 

1.9.7 DE07  Hemophilia 

1.9.8 DE08  Thallassemia 

DE0801 รอยละของผูปวย Transfusion Dependent Thalassemia (TDT)  ที่อายุ
มากกวา 2 ปและถึง 15 ป มีภาวะธาตุเหล็กเกิน (Serum ferritin > 1000 

ug/L) ที่ไดรับยาขับธาตุเหล็ก  

TDT in Pediatrics Patient: Percent of received iron chelator in patient 
with iron overload (serum ferrous > 1000 ug/L) 

132 

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 

DE1201 รอยละผูปวยที่เขารับการผาตัดซอมแซมปากแหวงตามเกณฑชวงอายุไมเกิน 6 เดือน  

Cleft Lip: Percent of patients who had cleft lip repair with under 6 
months of age  

133 

DE1202 รอยละผูปวยที่เขารับการผาตัดซอมแซมเพดานโหวตามชวงอายุไมเกิน 18 

เดือน  

Cleft Palate: Percent of patients who had cleft Palate repair with 
under 18 months of age  

134 

1.9.13 DE13  Infertility 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
DE1301 อัตราการตั้งครรภตอรอบการใสตัวออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและ

ยายตัวออนรอบสด (กลุมอายุนอยกวา 34 ป)  
Infertility: Clinical pregnancy rate per Embryo Transfer following 
IVF/ICSI and Fresh embryo transfer (age < 34 years) 

135 

DE1302 อัตราการต้ังครรภตอรอบการใสตัวออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและ
ยายตัวออนรอบสด (กลุมอาย ุ34 - 39 ป)  
Infertility: Clinical pregnancy rate per embryo transfer following 
IVF/ICSI and fresh embryo transfer (age 34 - 39 Years) 

136 

DE1303 อัตราการต้ังครรภตอรอบการใสตัวออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและ
ยายตัวออนรอบสด (กลุมอาย ุ40 ปขึ้นไป)  

Infertility: Clinical pregnancy rate per embryo transfer following 
IVF/ICSI and fresh embryo transfer (age > 40 years) 

137 

DE1304 อัตราการต้ังครรภตอรอบการใสตัวออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและ
ยายตัวออนรอบแชแข็ง (กลุมอายุนอยกวา 34 ป)  
Infertility: Clinical pregnancy rate per embryo transfer following 
IVF/ICSI and frozen embryo transfer (age < 34 years) 

138 

DE1305 อัตราการต้ังครรภตอรอบการใสตัวออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและ
ยายตัวออนรอบแชแข็ง (กลุมอายุ 34 - 39 ป) 
Infertility: Clinical pregnancy rate per embryo transfer following 
IVF/ICSI and frozen embryo transfer (age 34 - 39 years) 

139 

DE1306 อัตราการต้ังครรภตอรอบการใสตัวออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและ
ยายตัวออนรอบแชแข็ง (กลุมอายุ 40 ปขึ้นไป) 

Infertility: Clinical pregnancy rate per embryo transfer following 
IVF/ICSI and frozen embryo transfer (age > 40 years) 

140 

1.9.14 DE14  Gastrointestinal Scopy 
DE1401 รอยละผูปวย Upper GI Hemorrhage (UGIH) ไดรับการสองกลองภายใน 24 

ชั่วโมง  
Upper Gastrointestinal Hemorrhage (UGIH): Percent of patients who 
had underwent EGD within 24 hours 

141 

DE1402 รอยละผูปวย Upper GI Hemorrhage (UGIH) กลุม High Risk ไดรับการสอง
กลองทางเดินอาหารสวนตน ภายใน 24 ชั่วโมง  

142 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
Upper Gastrointestinal Hemorrhage (UGIH): Percent of high risk 
patients who had underwent EGD within 24 hours 

DE1403 รอยละผูปวย Non-variceal UGIH สามารถหยุดเลือดดวยวิธีการสองกลองได
สำเร็จ  

Non-variceal Upper Gastrointestinal Hemorrhage (UGIH): Percent of 
hemostatic success by endoscopic approach 

144 

DE1404 รอยละผูปวยที่เกิดภาวะเลือดออกซ้ำจากแผลในระบบทางเดินอาหารสวนตน
ภายหลังจากการหยุดเลือดดวยการสองกลอง  
Upper Gastrointestinal Hemorrhage (UGIH): Recurrent rates of UGIH 
after upper endoscopic treatment 

146 

DE1405 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองกลองทางเดินอาหารสวนตนเพื่อรักษา UGIH  

Upper Gastrointestinal Hemorrhage (UGIH): Complication rates of  
upper endoscopic treatment 

148 

1.9.15 DE15  End of life care 

1.9.16 DE16  Conductive and sensorineural hearing loss 
DE1601 รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจคัดกรองการไดยิน ภายใน 30 วัน 

New born: Percent of hearing screening within 30 days 
149 

1.10 หมวด DM: Mental Health (M) 

1.10.1 DM01 Global developmental delay (GDD) 
DM0101 รอยละเด็กพัฒนาการลาชารอบดาน (Global development delay: GDD) 

มีพัฒนาการดีขึ้น 
GDD: Percent of children with global development delay that 
improved after intervented 

150 

DM0102 รอยละเด็กพัฒนาการลาชารอบดาน (Global development delay: GDD) 

มีพัฒนาการดีขึ้น จากการประเมินโดยใชเครื่องมือ TEDA4I 

GDD: Percent of children with Global development delay that 
improved after intervented with TEDA4I 

151 

DM0103 รอยละเด็กพัฒนาการลาชารอบดาน (Global development delay: GDD) 

คงอยูในระบบการศึกษาไดอยางนอย 1 ป 
152 
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GDD: Percent of children with global developmentd delay that are 
included in educational system for at least 1 year 

1.10.2 DM02 Autism spectrum disease (ASD) 
DM0201 รอยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการดานภาษาและสังคมดีขึ้น 

ASD: Percent of children with autism spectrum disorder (ASD) with 
social and communication skills improvement 

153 

DM0202 รอยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการดานภาษาและสังคมดีขึ้น จากการประเมินโดย
ใชเครื่องมือ TEDA4I 

ASD: Percent of children with autism spectrum disorder (ASD) with 
social and communication skills improvement with TEDA4I 

154 

DM0203 รอยละเด็กออทิสติกคงอยูในระบบการศึกษาไดอยางนอย 1 ป 
ASD: Percent of children with autism spectrum disorder (ASD) that are 
included in educational system for at least 1 year 

155 

1.10.3 DM03 Cerebral palsy 
DM0301 รอยละผูปวยเด็กสมองพิการ (Cerebral palsy) มีพัฒนาการดีขึ้น  

Cerebral Palsy: Percent of children with cerebral palsy that improved 
after intervented 

156 

DM0302 รอยละผูปวยเด็กสมองพิการ (Cerebral palsy) มีพัฒนาการดีขึ้น จากการ
ประเมินโดยใชเครื่องมือ TEDA4I 
Cerebral Palsy: Percent of children with cerebral palsy that improved 
after intervented 

157 

1.10.4 DM04 Child and adolescent psychiatry 
DM0401 รอยละผูปวยเด็กสมาธิสั้นรายใหมอาการดีขึ้นภายใน 6 เดือน 

Child and adolescent psychiatry: Percent of children with Attention-

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) improved after intervented for 6 
months 

158 

DM0402 รอยละผูปวยเด็กซึมเศราอาการดีขึ้นภายใน 6 เดือน 
Child and adolescent psychiatry: Percent of children and adolescents 
with Major Depressive Disorder (MDD) improved after intervented for 
6 months 

159 
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แผนผังภาพรวม กลุมตัวชี้วัดกระบวนการดูแลผูปวยท่ีสำคัญ (Care process: C) 
หมวด ประเภท 

CM การดูแลมารดาและทารก 
(Maternal and Child health 

care) 

01 Maternal Health Care Process 

02 Child Health Care Process 

CA การดูแลผูปวยทางดานวิสัญญี 
(Anesthesia care) 

01 Anesthesia Care Process 

 

CO การดูแลผูปวยทางดานการผาตัด 
(Operative care) 

01 Operative Care Process 

 

CG การดูแลผูปวยท่ัวไป (General 

care) 
01 Pressure Ulcer Care Process 

 

CE การดูแลผูปวยฉุกเฉิน (Emergency 

care) 
01 ER Care Process 

 

CI การดูแลผูปวยวิกฤติ 

(Intensive care) 

01 Sepsis Care Process 

 

CP การดูแลผูปวยจิตเวช 

(Psychiatric care) 

01 Child and Adolescent Psychiatry 

02 Pediatric Neurodevelopmental Disorder 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 

2. บัญชีตัวช้ีวัดกระบวนการดูแลผูปวยท่ีสำคญั (Care process: C) 

2.1 หมวด CM: Maternal and child health care process (M) 

2.1.1 CM01 Maternal health care process 
CM0101 สัดสวนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ และ/หรือการคลอด (ตอแสนทารก

เกิดมีชีพ) 
Maternal: Mortality rate of mother from pregnancy and/or labour 
(1:100,000) 

160 

CM0104 รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูคลอด Caesarean section ภายใน 
28วัน โดยไมไดวางแผน 

Maternal: Percent of unplanned re-admission of caesarean section 
within 28 days 

162 

CM0105 ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผูคลอดโดยการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
Maternal: Average length of stay of caesarean section 
 

163 

CM0107 รอยละการตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลันกรณีคลอดทางชองคลอด 

Maternal: Percent of immediate postpartum hemorrhage (Vaginal 
delivery) 

164 

CM0109 รอยละการชักขณะตั้งครรภ คลอดหรือหลังคลอด 
Maternal: Percent of eclampsia in pregnancy induce Hypertension 

165 

CM0110 อัตราหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเบาหวาน 
Maternal: Percent of gestational DM 

166 

CM0116 รอยละการไดรับ Prophylactic antibiotic ในการผาตัด Abdominal 

hysterectomy  

Maternal: Percent of patients who received antibiotic prophylaxis in 
abdominal hysterectomy 

167 

CM0117 รอยละการติดเชื้อแผลผาตัด Abdominal hysterectomy  

Maternal: Percent of abdominal hysterectomy associated infection 
168 

CM0118 รอยละการผาตัดคลอดบุตรปฐมภูมิของโรงพยาบาล 

Maternal: Percent of primary cesarean section 
169 

CM0119 รอยละการผาตัดคลอดบุตรท้ังหมดของโรงพยาบาล 170 
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 Maternal: Percent of overall cesarean section 

2.1.2 CM02 Child health care process 
รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 

CM0201 อัตราการตายปริกำเนิด (อายุครรภตั้งแต 24 สัปดาห) 
Child: Perinatal mortality rate (24 weeks) 

171 

CM0202 อัตราการตายปริกำเนิด (อายุครรภตั้งแต 28 สัปดาห) 
Child: Perinatal mortality rate (28 weeks) 

172 

CM0203 อัตราการตายของทารกแรกเกิด 

Child: Neonatal mortality rate 
173 

CM0204 อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

Child: Birth asphyxia rate 
174 

CM0205 อัตราการขาดออกซิเจนรุนแรงในทารกแรกเกิด 

Child: Severe birth asphyxia rate 
175 

CM0206 รอยละทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกวา 2,500 กรัม 

Child: Percent of low birth weight < 2500 grams 
176 

CM0207 รอยละการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกวา 1,000 กรัม 
ภายใน 28วัน 

Child: Percent of neonatal mortality with birth weight < 1,000 grams 
within 28 days 

177 

CM0208 รอยละการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดน้ำหนัก 1,000-1,499 กรัม 
ภายใน 28 วัน 

Child: Percent of neonatal mortality with birth weight between 1,000 
- 1,499 grams within 28 days 

178 

 CM0209 รอยละการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดน้ำหนัก 1,500 - 2,499 
กรัม ภายใน 28 วัน 

Child: Percent of neonatal mortality with birth weight between 1,500 
- 2,499 grams within 28 days 

179 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 

2.2 หมวด CA: Anesthesia care process (A) 

2.2.1 CA01 Anesthesia care process 
CA0101 อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนระหวางผาตัดในผูปวยที่มีระดับ ASA 

physical status I, II กอนผาตัด 

Anesthesia: Intra-operative cardiac arrest ASA physical status I, II 

180 

CA0102 รอยละของการเย่ียมผูปวยกอนการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยในท่ีรับการ
ผาตัดแบบไมฉุกเฉิน 

Anesthesia: Percent of pre-anesthetic visit elective in-patient cases 

181 

CA0103 รอยละของผูปวยท่ีรับการใหยาระงับความรูสึกที่ไดรับการดูแลในหองพักฟน 

Anesthesia: Percent of patients observed in recovery room 
182 

CA0104 รอยละของผูปวยไดรับการใสทอหายใจซ้ำภายใน 2 ชั่วโมงหลังการถอดทอ
หายใจ 

Anesthesia: Percent of re-intubation within 2 hours after extubation 

183 

CA0105 รอยละของผูปวยท่ีดมยาสลบไดรับการเฝาระวังระดับกาซคารบอนไดออกไซดใน
ลมหายใจออก 

Anesthesia: Percent of using capnometry during general anesthesia 

184 

2.3 หมวด CO: Operative Care Process (O) 

2.3.1 CO01 Operative Care Process 
CO0101 รอยละของการใชแบบตรวจสอบเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยเมื่อมารับการ

ตรวจรักษาในหองผาตัด 

Operation: Percent of using surgical safety check list 

185 

CO0105 รอยละการเสียชีวิตของผูปวยผาตัดใน 24ชั่วโมง 
Operation: Percent of peri-operative mortality within 24 hours 

186 

CO0107 รอยละการผาตัดซ้ำ 
Operation: Percent of re-operation 

187 

2.4 หมวด CG: General care process (G) 

2.4.1 CG01 Pressure ulcer/injury care process 
CG0101 อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 

Pressure Ulcer/Injury: Rate of Pressure ulcer 
 

188 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
CG0102 อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลในผูปวยกลุมเสี่ยง 

Pressure Ulcer/Injury: Rate of Pressure ulcer in risk patients 
 

190 

CG0103 อัตราความชุกของแผลกดทับ 

Pressure Ulcer/Injury: Hospital-acquired pressure ulcer/Injury 

 

191 

CG0104 อัตราความชุกของแผลกดทับที่เกิดในโรงพยาบาล 
Pressure Ulcer/Injury: Hospital-acquired pressure ulcer/Injury (HAPI) rate 

 

193 

2.5 หมวด CE: Emergency care process (E) 

2.5.1 CE01 ER care process 
CE0101 รอยละผูปวยหองฉุกเฉินที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตไดรับยาตานจุลชีพ ภายใน 3 ชั่วโมง 

Sepsis: Percent of broad-spectrum antibiotic receiving within 3 hours 
 

194 

CE0102 คาเฉล่ียระยะเวลาการเขารับ-ออกจากบริการของผูปวยที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน 

ER: Average Emergency Department (ED) TIME-IN, TIME-OUT 

 

195 

CE0103 รอยละของผูปวยฉุกเฉินมากท่ีไดรับบริการที่หองฉุกเฉินระยะเวลาภายใน 60 นาที 
ER: Percent of Emergency patients recieveing emergency service (ED 
TIME-IN, TIME-OUT) within 60 minutes 

197 

CE0104 รอยละผูปวยหองฉุกเฉิน ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตไดรับยาตานจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง 
Sepsis: Percent of broad-spectrum antibiotic received within 1 hour in 
emergency room 

198 

2.6 หมวด CI: Intensive care process (I) 

2.6.1 CI01 Sepsis care process 

CI0101 รอยละการเสียชีวิตของผูปวยในจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 

Sepsis: Percent of mortality 

 

199 

2.7 หมวด CP: Psychiatric Care Process (M) 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 

2.7.1 CP01 Child and adlescent psychiatric care process 
CP0101 รอยละผูปกครองของเด็กสมาธิสั้น/LD/MDD รายใหมที่มารับการบำบัดรักษาใน

รอบ 6 เดือน และมารับการรักษาตามนัด 
Percent of carers of children with ADHD/LD/MDD having good 
compliance to treatment  

200 

2.7.2 CP02 Neurodevelopmental disorder care process 
CP0201 รอยละเด็กที่สงสัยโรคในกลุมพัฒนาการไดรับการวินิจฉัยภายใน 90 วัน 

Percent of children with Neurodevelopmental Disorder being 
diagnosed within 90 days after registration  

201 
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แผนผังภาพรวม กลุมตัวชี้วัดระบบงานสำคัญ (System: S) 
หมวด ประเภท 

SI ระบบควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 
(Infectious and prevention 

control system) 

01 VAP 

02 BSI 

03 CAUTI 

04 SSI 

05 HAI 

SL ระบบการตรวจวินิจฉัยทาง
หองปฏิบัติการ (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 ระบบอภิบาลองคกร  

(Governance system) 

01 Governance 

 

SS ระบบการทำใหปราศจากเชื้อ 
(Sterilization system) 

01 Sterilization and services system 

SM ระบบยา 

(Medication system) 

01 Medication use 

02 Medication management 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 

3. บัญชีตัวช้ีวัดระบบงานสำคัญ (System: S) 
3.1 หมวด SI: Infection control system (I) 

3.1.1 SI01 VAP 
SI0101 อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (ภาพรวม) 

VAP: Rate of ventilator-associated pneumonia (All) 
202 

SI0102 อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ของผูปวยที่นอน
รักษาใน ICU 

VAP: Rate of ventilator-associated pneumonia in ICU 

203 

SI0103 อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ของผูปวยที่นอน
รักษานอก ICU ของโรงพยาบาล 

VAP: Rate of ventilator-associated pneumonia outside ICU 

204 

3.1.2 SI02 BSI 
รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 

SI0201 อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง 
(ภาพรวม) 
BSI: Rate of CABSI (All) 

205 

SI0202 อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง ของ
ผูปวยที่นอนรักษาใน ICU 

BSI: Rate of CABSI in ICU 

206 

SI0203 อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง ของ
ผูปวยที่นอนรักษานอก ICU ของโรงพยาบาล 

BSI: Rate of CABSI outside ICU 

207 

3.1.3 SI03 CAUTI 
รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 

SI0301 อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ (ภาพรวม) 
CAUTI: Rate of CAUTI (All) 

208 

SI0302 อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ ของผูปวย
ที่นอนรักษาใน ICU 

CAUTI: Rate of CAUTI in ICU 

209 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
SI0303 อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ ของผูปวย

ที่นอนรักษานอก ICU ของโรงพยาบาล 

CAUTI: Rate of CAUTI outside ICU 

210 

3.2 หมวด SL: Laboratory system (L) 

3.2.1 SL01 Blood bank 

SL0101 อัตราสวนการขอใชโลหิตตอการใชโลหิตจริงในผูปวยกลุมผาตัดประเภทตาง ๆ 

Crossmatch-to-Transfusion ratios (C:T) in selective surgery cases 
211 

3.3 หมวด SH: Human resource system (H) 

3.3.1 SH01 Human resource management (HRM) 
SH0101 อัตราการลาออกของบุคลากร 

HRM: Turnover rate 
212 

SH0102 รอยละบุคลากรที่บาดเจ็บจากการทำงาน 
HRM: Percent of employee work-related Injury 

213 

SH0103 รอยละบุคลากรที่เจ็บปวยจากการทำงาน 
HRM: Percent of employee work-related Illness 

214 

SH0104 อัตราการลาออก ของแพทย/ทันตแพทย 
HRM: Turnover rate of physician and dentist 

215 

SH0105 อัตราการลาออก ของพยาบาลวิชาชีพ 
HRM: Turnover rate of nurses 

216 

SH0106 อัตราการลาออก ของบุคลากรสาย Allied Health 

HRM: Turnover rate of allied health personnel 
217 

SH0107 อัตราการลาออก ของบุคลากรสายสนับสนุน 
HRM: Turnover rate of back office personnel 

218 

3.3.2 SH02 Human resource development (HRD) 
SH0201 รอยละความพึงพอใจของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของแพทย/ทันตแพทย (ระดับ 4-5) 

HRD: Percent of physician/dentist satisfaction (level 4-5) 
219 

SH0202 รอยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ 

(ระดับ 4-5) 
HRD: Percent of nurse satisfaction (level 4-5) 

220 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
SH0203 รอยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของบุคลากรสาย 

Allied Health (ระดับ 4-5) 
HRD: Percent of allied health personel satisfaction (level 4-5) 

221 

SH0204 สัดสวนชั่วโมงการฝกอบรมตอคนตอปของแพทย/ ทันตแพทย 
HRD: Training hour per person per year of physician/dentist  

222 

SH0205 สัดสวนชั่วโมงการฝกอบรมตอคนตอปของพยาบาลวิชาชีพ 

HRD: HRD: Training hour per person per Year of nurse  
223 

SH0206 รอยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของแพทย/ ทันต
แพทย (คาเฉลี่ย) 
HRD: Percent of physician and dentist satisfaction (average) 

224 

SH0207 รอยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของแพทย/ทันตแพทย 
(ระดับ 1-2) 
HRD: Percent of physician and dentist satisfaction (level 1-2) 

225 

SH0208 รอยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ 

(คาเฉลี่ย) 
HRD: Percentage of nurse satisfaction (average) 

226 

SH0209 รอยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ 

(ระดับ 1-2) 
HRD: Percentage of nurse satisfaction (level 1-2) 

227 

SH0210 รอยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของบุคลากรสาย 
Allied Health (คาเฉลี่ย) 
HRD: Percent of allied health personnel satisfaction (average) 

228 

SH0211 รอยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของบุคลากรสาย 
Allied health (ระดับ 1-2) 
HRD: Percent of allied health personnel satisfaction (level 1-2) 

229 

SH0212 รอยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของบุคลากรสาย
สนับสนุน (คาเฉลี่ย) 
HRD: Percent of back office personnel satisfaction (average) 

230 

SH0213 รอยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของบุคลากรสาย
สนับสนุน (ระดับ 4-5) 
HRD: Percentage of back office personnel satisfaction (level 4-5) 

231 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
SH0214 รอยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของบุคลากรสาย

สนับสนุน (ระดับ 1-2) 
HRD: Percentage of back office personnel satisfaction (level 1-2) 

232 

SH0215 สัดสวนชั่วโมงการฝกอบรมตอคนตอปของบุคลากรสาย Allied Health  

HRD: Training hour per person per year of allied health personnel 
233 

SH0216 สัดสวนชั่วโมงการฝกอบรมตอคนตอปของบุคลากรสายสนับสนุน 

HRD: Training hour per person per year of back office personnel 
234 

3.3.3 SH03 Human resources and occupational health (HRH) 
SH0301 อัตราความถี่การบาดเจ็บ/ เจ็บปวยของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากงาน 

HRH: Injury (Illnesses) Frequency Rate (IFR) 
235 

SH0302 อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บของบุคลากรกลุมสัมผัสผูปวยโดยตรง 
HRH: Injury Severity Rate: ISR of Direct Contact with Patients  

236 

SH0303 

 

อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บของบุคลากรกลุมที่ไมไดสัมผัสผูปวยโดยตรง 
HRH: Injury Severity Rate: ISRof non Direct Contact with Patients  

238 

SH0306 อัตราความถี่การบาดเจ็บ/ เจ็บปวยของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากงาน ของ
บุคลากรกลุมสัมผัสผูปวยโดยตรง 
HRH: Injury (illnesses) Frequency Rate: IFR of direct contact with 
patients 

240 

SH0307 อัตราความถี่การบาดเจ็บ/ เจ็บปวยของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากงาน ของ
บุคลากรกลุมท่ีไมไดสัมผัสผูปวยโดยตรง 
HRH: Injury (Illnesses) Frequency Rate : IFR of Non-direct Contact 
with Patients 

242 

3.4 หมวด SF: Financial system (F) 

3.4.1 SF01 Finance and accounting 
SF0101 อัตราสวนทุนหมุนเวียน 

Financial: Current ratio 
244 

SF0102 อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว (อัตราสวนสินทรัพยสภาพคลอง) 
Financial: Quick ratio 

245 

SF0103 อัตราหมุนเวียนของสินทรัพยถาวร 
Financial: Fixed asset turnover 

246 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
SF0104 ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียกเก็บลูกหนี้คารักษาสุทธิ 

Financial: Day in account receivable (average collection period for 
account receivables) 

247 

SF0105 อัตราสวนระหวางกำไรสุทธิ กับยอดขายสุทธิ 
Financial: Net profit margin 

248 

SF0106 อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพยรวม 

Financial: Return on asset (ROA) 
249 

3.5 หมวด SC: Customer service system (C) 

3.5.1 SC01 Customer Service 
SC0101 รอยละความพึงพอใจของผูปวยนอก (ภาพรวม) 

Customer: Percent of outpatient satisfaction (overall) 
250 

SC0102 รอยละความพึงพอใจของผูปวยใน (ภาพรวม) 
Customer: Percent of inpatient satisfaction (overall) 

251 

SC0103 รอยละของผูปวยนอกท่ีจะกลับมาใชบริการซ้ำ 
Customer: Percent of outpatients who return to receive care 

252 

SC0104 รอยละของผูปวยในท่ีจะกลับมาใชบริการซ้ำ 
Customer: Percent of inpatients who return to receive care 

253 

SC0105 รอยละของผูปวยนอกท่ีจะแนะนำญาติหรือคนรูจักมาใชบริการ 
Customer: Percent of outpatients who would recommend friends or 
family to receive care at this facility 

254 

SC0106 รอยละของผูปวยในท่ีจะแนะนำญาติหรือคนรูจักมาใชบริการ 
Customer: Percent of inpatients who would recommend friends or 
family to receive care at this facility 

255 

3.6 หมวด SG: Governance system (G) 

3.6.1 SG01 Governance 
SG0104 สัดสวนของขยะรีไซเคิล 

Governance: Percent of recycled waste 

 

256 

3.7 หมวด SS: Sterilization system (S) 

3.7.1 SS01 Sterilization and services system 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
SS0101 รอยละการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำปราศจากเชื้อผานเกณฑ 

CSSD: Percent of examination of effective sterilization 

 

257 

SS0102 รอยละการจัดอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย ถูกตองครบถวน 

CSSD: Percent of exact medical equipment prepared for specific 
procedures 

258 

SS0103 รอยละการจายอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยใหหนวยงานถูกตอง 
CSSD: Percent of medical supplies which are accurately provided by the CSSD 

 

259 

3.8 หมวด SM: Medication System (M) 

3.8.1 SM01 Medication Use 
รหัส 7)                      ชื่อตัวชี้วัด หนา 

SM0102 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 

Medication Use: Percent of Antibiotic prescribing rate on Upper 
respiratory infection 

260 

SM0103 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

Medication Use: Percent of Antibiotic prescribing on Acute diarrhea 
261 

3.8.2 SM02 Medication management 

SM0201 จำนวนเดือนสำรองคลังยา 
Medication management: Inventory turn 

262 

 

 

 

 

 

 

 

 



Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023 BY NC SA

T
H
I
P

34

แผนผังภาพรวม กลุมตัวชี้วัดสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion: H) 
หมวด ประเภท 

HE ตัวช้ีวัดสรางเสริมสุขภาพบุคลากร 01 Employee Health Status 

HC ตัวช้ีวัดสรางเสริมสุขภาพประชาชน 01 Customer Health Status 

HD ตัวช้ีวัดสรางเสริมสุขภาพตามกลุมโรค 
(Disease-based health promotion) 

 

HP ตัวช้ีวัดสรางเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 
(Population-based health 

promotion) 

 

HH ตัวช้ีวัดสรางเสริมสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง
ภัยสุขภาพ (Health risk factors) 

01 Tobacco Use 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 

4. บัญชีตัวช้ีวัดสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion: H) 

4.1 หมวด HE: สรางเสริมสุขภาพบุคลากร (Employee health promotion: E) 

4.1.1 HE01 Employee health status 
HE0101 รอยละบุคลากรไดรับการตรวจรางกายประจำป 

Employee: Percent of employee check-up 
264 

HE0102 รอยละบุคลากรที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑมาตรฐาน 

Employee: Percent of employee have exceeding BMI 
265 

HE0103 รอยละบุคลากรที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
Employee: Percent of employee have behavior-smoky 

266 

HE0104 รอยละบุคลากรเพศชายมีภาวะอวนลงพุง  
Employee: Percent of employee (male) obesity 

267 

HE0105 รอยละบุคลากรเพศหญิงมีภาวะอวนลงพุง 
Employee: Percent of employee (female) obesity 

268 

HE0106 รอยละบุคลากรไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 
Employee: Percent of employee received Influenza immunization 

269 

4.2 หมวด HC: สรางเสริมสุขภาพผูรับบริการ (Customer health promotion: C) 

4.2.1 HC01 Customer health status 
HC0101 ความสามารถในการดูแลตนเอง/ การดูแลผูปวยของญาติ โรค Asthma 

Customer: Asthma patients or their relative(s) who are able to care 
for the patient's needs 

270 

HC0102 ความสามารถในการดูแลตนเอง/ การดูแลผูปวยของญาติ โรค COPD 

Customer: COPD patients or their relative(s) who are able to care for 
the patient's needs 

271 

4.3 หมวด HD: ตัวช้ีวัดสรางเสริมสุขภาพตามกลุมโรค (Disease-based health promotion) 

4.4 หมวด HP: ตัวช้ีวัดสรางเสริมสุขภาพตามกลุมวัย (Population-based health promotion) 

4.5 หมวด HH: ตัวช้ีวัดสรางเสริมสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงภัยสุขภาพ (Health risk factors) 

HH0101.1 รอยละการคัดกรองสถานะการบริโภคยาสูบของผูรับบริการที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 

ที่มาใช 
272 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
บริการผูปวยนอกของสถานพยาบาล 

Tobacco Use: Percent of Tobacco Use Screened of Service Recipients 

aged ≥ 15 years old at the Outpatient Service. 
HH0101.2 รอยละการคัดกรองสถานะการบริโภคยาสูบของผูรับบริการที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 

ที่มาใชบริการผูปวยในของสถานพยาบาล 

Tobacco Use: Percent of Tobacco Use Screened of Service Recipients 

aged ≥ 15 years old at the In-patient Service. 

273 

HH0102 รอยละของผูรับบริการที่มีภาวะติดนิโคตินทีไ่ดรับบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน  
Tobacco Use: Percentage of nicotine dependence patients receiving  

nicotine dependence treatment. 

274 

HH0103.1 รอยละของผูรับบริการกลุมโรคเบาหวานที่มีภาวะติดนิโคตินและไดรับบริการ 
บำบัดภาวะติดนิโคติน 

Tobacco Use: Percentage of nicotine dependence in DM patients  

receiving nicotine dependence treatment. 

275 

HH0103.2 รอยละของผูรับบริการกลุมโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะติดนิโคตินและไดรับ 

บริการบำบัดภาวะติดนิโคติน 

Tobacco Use: Percentage of nicotine dependence in Hypertension  

patients receiving nicotine dependence treatment. 

276 

HH0103.3 รอยละของผูรับบริการกลุมโรคหืดที่มีภาวะติดนิโคตินและไดรับบริการบำบัด 

ภาวะติดนิโคติน 

Tobacco Use: Percentage of nicotine dependence in Asthma patients  

receiving nicotine dependence treatment 

277 

HH0103.4 รอยละของผูรับบริการกลุมโรคถุงลมโปงพองท่ีมีภาวะติดนิโคตินและไดรับ 

บริการบำบัดภาวะติดนิโคติน 

Tobacco Use: Percentage of nicotine dependence in COPD patients  

receiving nicotine dependence treatment. 

278 

HH0103.5 รอยละของผูรับบริการกลุมหญิงตั้งครรภที่มีภาวะติดนิโคตินและไดรับบริการ 
บำบัดภาวะติดนิโคติน 

Tobacco Use: Percentage of nicotine dependence in Pregnant  

patients receiving nicotine dependence treatment. 

 

279 
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รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
HH0103.6 รอยละของผูรับบริการกลุมโรคถงุลมโปงพองท่ีมีภาวะติดนิโคตินและไดรับบริการบำบัด 

ภาวะติดนิโคติน 

Tobacco Use: Percentage of nicotine dependence in Asthma patients  

receiving nicotine dependence treatment. 

280 

HH0104.1 รอยละของผูปวยกลุมโรคเบาหวานท่ีรับบริการบำบัดรักษาภาวะติดนิโคตินและสามารถ 

หยุดบริโภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน 

Tobacco use: continuous abstinence rate (CAR) at 6 months (DM Patients) 

281 

HH0104.2 รอยละของผูปวยกลุมโรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการบำบัดรักษาภาวะติดนิโคตินและ 
สามารถหยุดบริโภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน 

Tobacco use: continuous abstinence rate (CAR) at 6 months (Hypertension  

Patients) 

282 

HH0104.3 รอยละของผูปวยกลุมโรคหืดที่รับบริการบำบัดรักษาภาวะติดนิโคตินและสามารถหยุด 

บริโภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน 

Tobacco use: continuous abstinence rate (CAR) at 6 months (Asthma Patients) 

283 

HH0104.4 รอยละของผูปวยกลุมโรคถุงลมโปงพองท่ีรับบริการบำบัดรักษาภาวะติดนิโคตินและ 
สามารถหยุดบริโภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน 

Tobacco use: continuous abstinence rate (CAR) at 6 months (COPD Patients) 

284 

HH0104.5 รอยละของผูปวยกลุมหญิงต้ังครรภที่รับบริการบำบัดรักษาภาวะติดนิโคตินและสามารถ 

หยุดบริโภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน 

Tobacco use: Tobacco use: continuous abstinence rate (CAR) at 6 months  

(Pregnant Patients) 

285 
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แผนผังภาพรวม กลุมตัวชี้วัดกลุมโรคท่ีควรรักษาแบบผูปวยนอก (Ambulatory care: A) 
หมวด ประเภท 

AA ตัวช้ีวัดกลุมโรคท่ีควรรักษาแบบ 

ผูปวยนอก 
01 Ambulatory care sensitive condition (ACSC) 

 

 

5. บัญชีตัวช้ีวัดกลุมโรคท่ีควรรักษาแบบผูปวยนอก (Ambularoty Care: A) 

5.1 หมวด AA: กลุมโรคที่ควรรักษาแบบผูปวยนอก (Ambulatory Care: A) 

5.1.1 AA01 Ambulatory Care Sensitive Condition (ACSC) 

รหัส ชื่อตัวชี้วัด หนา 
AA0101 อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก  

(โรคลมชัก) 
Epilepsy: Hospitalization rate 

286 

AA0102 อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก  
(โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) 
COPD: Hospitalization rate 

287 

AA0103 อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (โรคหืด) 

Asthma: Hospitalization rate 
 

288 

AA0104 อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก 
(โรคเบาหวาน) 

Diabetes Mellitus (DM): Hospitalization rate 

289 

AA0105 อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก  
(โรคความดันโลหิตสูง) 
Hypertension: Hospitalization rate 

290 
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หมวด DH: Cardiovascular disease (Heart disease:H) 

ประเภท DH01 Acute coronary syndrome (ACS) 

หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Acute coronary syndrome (ACS) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0101 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสียชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute coronary syndrome: Percent of mortality 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Acute coronary syndrome (ACS) หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลนานตั้งแต 4 ชั่วโมงขึ้นไป) อายุ ≥ 18 ป ที่มี Principal diagnosis 

(Pdx) เปนภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก 1.1) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST segment ยกขึ้น (STEMI)  1.2) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม
ยกขึ้น (NSTE-ACS) หรือผูปวยที่อยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9  ดังที่
ระบุไวนี ้
2. การเสียชีวิตของผูปวย Acute coronary syndrome (ACS) หมายถึง การเสียชีวิตจาก
ทุกสาเหตุของผูปวย ACS ที่มี Pdx ตามที่ระบุไว หรือผูปวยที่มีโรครวมหรือโรคแทรกเปน 
ACS และ มีสาเหตุการตายจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

3. การจำหนายทุกสถานะ หมายถึง การที่ผูปวยในออกจากโรงพยาบาล ในทุกสถานะ  
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลกระบวนการดูแลรักษากลุมผูปวย ACS 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนครั้งของการจำหนายดวยการเสยีชีวิตของผูปวย ACS จากทกุหอผูปวยในเดือนน้ัน 
ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการจำหนายทุกสถานะของผูปวย ACS จากทุกหอผูปวยในชวงเดือน

เดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9 ที่เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ หรือ   
Sdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9 และ เสียชีวิตดวยสาเหตุจาก ACS 

ตัวหาร I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9 
ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference NQF, THIP I ,แนวทางเวชปฏิบัตกิารดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 
2563  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามสอดคลองตามแนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษา

ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular Disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Acute coronary syndrome (ACS) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0101.1 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสียชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
(STEMI) 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute coronary syndrome: Percent of mortality (STEMI) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (STEMI) หมายถึง ผูปวย
ใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล นานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ ≥ 18 ป ที่มี 
Principal diagnosis (Pdx) เปนภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
(STEMI) หรือผูปวยท่ีอยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. การเสียชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (STEMI) 
หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผูปวย STEMI ที่มี Pdx ตามที่ระบุไว หรือผูปวยที่มี
โรครวมหรือโรคแทรกเปน STEMI และ มีสาเหตุการตายจากภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั
ชนิด ST segment ยกข้ึน 

3. การจำหนายทุกสถานะ หมายถึง การที่ผูปวยในออกจากโรงพยาบาล ในทุกสถานะ  
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลกระบวนการดูแลรักษากลุมผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

ST segment ยกข้ึน (STEMI)  

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการจำหนายดวยการเสียชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST segment ยกข้ึน (STEMI) จากทุกหอผูปวยในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการจำหนายทุกสถานะของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST segment ยกข้ึน (STEMI) จากทุกหอผูปวยในชวงเดือนเดียวกันนั้น 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3 ท่ีเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ หรือ   
Sdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3 และ เสยีชีวิตดวยสาเหตุจากภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) 

ตัวหาร I21.0, I21.1, I21.2, I21.3 
ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี  

ที่มา/ Reference แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2564 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Acute coronary syndrome (ACS) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0101.2 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสียชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมยกข้ึน 
(NSTE-ACS) 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute coronary syndrome : Percent of mortality (NSTE-ACS) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมยกข้ึน (NSTE-ACS) หมายถึง 
ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานตัง้แต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ ≥ 18 ป 
ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปน ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม
ยกขึ้น (NSTE-ACS) หรือผูปวยที่อยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่
ระบุไวนี ้
2. การเสียชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมยกข้ึน 
(NSTE-ACS) หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผูปวย NSTE-ACS ที่มี Pdx ตามท่ี
ระบุไว หรือผูปวยที่มีโรครวมหรือโรคแทรกเปน NSTE-ACS และ มีสาเหตุการตายจาก
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมยกข้ึน 

3. การจำหนายทุกสถานะ หมายถึง การที่ผูปวยในออกจากโรงพยาบาล ในทุกสถานะ  
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลกระบวนการดูแลรักษากลุมผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

ST segment ไมยกข้ึน (NSTE-ACS) 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการจำหนายดวยการเสียชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST segment ไมยกข้ึน (NSTE-ACS) จากทุกหอผูปวยในเดือนน้ัน 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการจำหนายทุกสถานะของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST segment ไมยกข้ึน (NSTE-ACS) จากทุกหอผูปวยในชวงเดือนเดียวกันนั้น 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I21.4, I21.9 ที่เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ หรือ   
Sdx = I21.4, I21.9 และ เสียชีวิตดวยสาเหตุจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ไมยกข้ึน (NSTE-ACS) 

ตัวหาร I21.4, I21.9 
ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2564 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Acute coronary syndrome (ACS) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0102 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยา Aspirin ภายใน 24 ช่ัวโมงเมื่อมาถึง

โรงพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute coronary syndrome: Percent of patient receiving Aspirin within 24 

hours of arrival 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ ≥ 18 ป ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปน
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก 1.1) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกข้ึน (STEMI) 1.2) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมยกขึน้ 
(NSTE-ACS) หรือผูปวยท่ีอยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับ Aspirin ภายใน 24 ชั่วโมงเมื ่อมาถึง
โรงพยาบาล หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไมมีขอหามของการใหยาน้ี 
และไดรับ Aspirin ในการรักษา โดยนับระยะเวลาตั้งแตมีอาการและมาตรวจรักษาที่ 
ER/OPD และรับไวในโรงพยาบาล จนถึงระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยา 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษากลุมผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันทีไ่ดรับ Aspirin ภายใน 24 ช่ัวโมง เมื่อมาถึง

โรงพยาบาลในเดือนนัน้ 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่รับเขารักษาในโรงพยาบาล ในเดือน

เดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * U.S.A. National Median : 84 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I ,แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563 

(Thai acute coronary syndrome guidelines 2020) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามสอดคลองตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Acute coronary syndrome (ACS) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0103   

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ไดรับการสั่งยา Aspirin เมื่อจำหนายออก
จากโรงพยาบาล  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute Coronary Syndrome: Percent of Aspirin prescribed at discharge 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ ≥ 18 ป ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปน
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก 1.1) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกข้ึน (STEMI) 1.2) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมยกขึน้ 
(NSTE-ACS) หรือผูปวยท่ีอยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ไดรับการสั่งยา Aspirin เมื่อจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่ไมมีขอหามของการให
ยาน้ี และมีการสั่งใหยา Aspirin เมื่อจำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยนับเฉพาะการ
จำหนายมีชีวิตดวยสถานะการอนุญาตใหกลับบาน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินความเหมาะสมของการดแูลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน (ACS) ทีไ่ดรับการสั่งยา Aspirin เมื่อจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล ในเดือนนัน้ 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ทื่จำหนายออกจากโรงพยาบาล 

โดยนับเฉพาะการจำหนายมีชีวิตดวยสถานะการอนุญาตใหกลับบาน ในเดือนเดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * U.S.A. National Median : 85 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I, แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามสอดคลองตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Acute coronary syndrome (ACS) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0104  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่มี LVSD และไดรับยา ACE inhibitors หรือ 

ARBs 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute coronary syndrome: Percent of ACE inhibitors or ARBs received for 

patient who have LVSD 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ ≥ 18 ป ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปน
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก 1.1) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกข้ึน (STEMI) 1.2) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมยกขึน้ 
(NSTE-ACS) หรือผูปวยท่ีอยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่มี LVSD หมายถึง ผูปวย ACS ที่ไดรับการ
ตรวจดวยคลื่นเสียง ultrasound แลวพบวามี LVSD 

3. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่ไดรับยา ACE inhibitors หรือ ARBs 

หมายถึง ผูปวย ACS ที่ไมมีขอหาม หรือขอจำกัด (ผูปวยแพยา, ความดันโลหิตต่ำกวา 
100/60 mmHg) ของการใหยานี้ และไดรับยา ACE inhibitors หรือ ARBs ในการรักษา 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินความเหมาะสมของการดแูลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทีม่ี LVSD 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน (ACS) ที่มี LVSD และไดรับยา ACE inhibitors 

หรือ ARB ทั้งหมด ในเดือนนัน้ 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่มี LVSD ทั้งหมด ในเดือน

เดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.1, I22.8, I22.9  
ตัวหาร Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.1, I22.8, I22.9  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference NQF, สปสช., แนวทางเวชปฏิบัตกิารดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 
2563 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2558): (1) ปรับนิยามโดยตัดคำวา “โรงพยาบาลตองมีเครื่อง 

Ultrasound” ออก ซึ่งหมายถึง โรงพยาบาลอาจไมมเีครื่อง Ultrasound แตมีวิธีการที่จะ
ทำใหผูปวยไดรับการตรวจดวยเคร่ือง Ultrasound 
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ปรับปรุงครั้งท่ี 2 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามสอดคลองตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล
รักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563  

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Acute coronary syndrome (ACS) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0105 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่สูบบหุรี่และไดรับการแนะนำใหงดบุหรี่

ระหวางการอยูโรงพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute coronary syndrome: Percent of smoking cessation advice given 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ ≥ 18 ป ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปน
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก 1.1) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกข้ึน (STEMI) 1.2) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมยกขึน้ 
(NSTE-ACS) หรือผูปวยท่ีอยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่สูบบุหรี่และไดรับการแนะนำใหงดบุหรี่
ระหวางการอยูโรงพยาบาล หมายถึง ผูปวย ACS ที่มีประวัติสูบบุหรี่ภายใน 1 ปกอนไดรับ
การตรวจรักษาและรับไวในโรงพยาบาล ไดรับคำแนะนำ/Counseling ใหความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ตอภาวะของโรคที่เปน เพื่อใหผูปวยงดบุหรี่ระหวางการ
อยูโรงพยาบาล และแนะนำใหอดหรือเลิกบุหรี่ตอไป 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินความเหมาะสมของการดแูลรักษาในมิติการสงเสริมสุขภาพกลุมผูปวยภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS)  

สูตรในการคำนวณ (a/b) x100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ทีสู่บบหุรี่และทีไ่ดรับการแนะนำให

งดบุหรี่ระหวางการอยูโรงพยาบาลในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่สูบบหุรี่ทัง้หมดที่รับไวใน

โรงพยาบาล ในเดือนเดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.1, I22.8, I22.9  
ตัวหาร Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.1, I22.8, I22.9  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * U.S.A. 2005 = 92.1 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามสอดคลองตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Acute coronary syndrome (ACS) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0106 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ไดรับยา Beta-blocker ระหวางรับไวรักษา

ในโรงพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute coronary syndrome: Percent of Beta-blocker receiving during hospital 

admitted 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ ≥ 18 ป ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปน
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก 1.1) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกข้ึน (STEMI) 1.2) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมยกขึน้ 
(NSTE-ACS) หรือผูปวยท่ีอยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่ไดรับ Beta-blocker ระหวางรับไวรักษา
ในโรงพยาบาล หมายถึง ผูปวย ACS ที่ไมมีขอหามของการใหยานี้ และ ไดรับยา Beta-

blocker ในระหวางรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่ไมมีขอหามของการใหยา และ

ไดรับ Beta-blocker ระหวางรับไวรักษาในโรงพยาบาลในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่ไมมีขอหามของการใหยาน้ี ที่เขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลในเดือนเดียวกันนั้น  
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I, แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2564): (1) ปรับชื่อตัวช้ีวัดและนิยาม โดยตัดคำวา “ภายใน 24 

ช่ัวโมงเมื่อมาถึงโรงพยาบาล” ออก โดยแทนดวยคำวา “ระหวางรับไวรักษาในโรงพยาบาล” 
ใหสอดคลองตามแนวทางเวชปฏิบตัิการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
พ.ศ. 2563 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Acute coronary syndrome (ACS) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0107 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ไดรับการสั่งยา Beta-blocker เมื่อจำหนาย

จากโรงพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute coronary syndrome: Percent of Beta-blocker prescribed at discharge 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ ≥ 18 ป ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปน
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก 1.1) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกข้ึน (STEMI) 1.2) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมยกขึน้ 
(NSTE-ACS) หรือผูปวยท่ีอยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่ไดรับยา Beta-blocker เมื่อจำหนายจาก
โรงพยาบาล หมายถึง ผูปวย ACS ที่ไมมีขอหามของการใหยานี้ และ มีการสั่งใหยา Beta-

blocker เมื่อจำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลโดยการอนุญาตใหกลับบาน 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินความเหมาะสมของการดแูลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS)  

สูตรในการคำนวณ (a/b) x100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่ไมมีขอหามของการใหยา ที่

จำหนายออกจากโรงพยาบาล และ ไดรบัยา Beta-blocker เมื่อจำหนาย ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่ไมมีขอหามของการใหยาน้ี ท่ี

จำหนายออกจากโรงพยาบาลโดยนับเฉพาะการจำหนายมีชีวิตดวยสถานะการอนญุาตให
กลับบาน ในเดือนเดียวกันนั้น 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I ,แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามสอดคลองตามแนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษา

ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563 
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 

ประเภทตัวช้ีวัด Acute coronary syndrome (ACS) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0108 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ไดรับการทำ EKG เมื่อมาถึง

โรงพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute coronary syndrome: Average door to EKG time 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ ≥ 18 ป ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปน
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก 1.1) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกข้ึน (STEMI) 1.2) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมยกขึน้ 
(NSTE-ACS) หรือผูปวยท่ีอยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. ระยะเวลาที่ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ไดรับการทำ EKG เมื่อมาถึง
โรงพยาบาล หมายถึง ชวงเวลานับตั้งแตผูปวย ACS มาถึงโรงพยาบาล (ในทุก OPD, ER) 
จนถึงไดรับการทำ EKG ครั้งแรกของการตรวจรักษา โดยมีหนวยนับเปนรายนาที 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพกระบวนการประเมินกลุมผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS)  

สูตรในการคำนวณ a/b 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = ระยะเวลารวม (นาที) ที่ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ไดรับการทำ EKG 

เมื่อมาถึงโรงพยาบาลทุกราย ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จำนวน (คน) ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่มาโรงพยาบาล และไดรับ

การทำ EKG ทั้งหมด ในเดือนเดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.1, I22.8, I22.9  
ตัวหาร Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.1, I22.8, I22.9  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด นาที 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามสอดคลองตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Acute coronary syndrome (ACS) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0109 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาเฉลี่ยทีผู่ปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มาถึงโรงพยาบาลจนไดรับการสงตอ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute coronary syndrome: Average door to refer time 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ ≥ 18 ป ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปน
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก 1.1) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกข้ึน (STEMI) 1.2) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมยกขึน้ 
(NSTE-ACS) หรือผูปวยท่ีอยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้

2. ระยะเวลาที่ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) มาถึงโรงพยาบาลจนไดรับการ
สงตอ หมายถึง ชวงเวลานับตั้งแตผูปวย ACS มาถึงโรงพยาบาล (ในทุก OPD, ER) จนถึง
ไดรับการสงตอ โดยมีหนวยนับเปนนาที 

3. กระบวนการสงตอผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ตองไมอยูภายใตขอจำกัด
เรื ่อง โรงพยาบาลปลายทาง/โรงพยาบาลผูรับสงตอ (refer) กำหนดใหมีการตรวจทาง
หองปฏิบัติการใหครบกอนสงตอ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการและกระบวนการประเมินกลุมผูปวยภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉยีบพลัน (ACS)  

สูตรในการคำนวณ a/b 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = ระยะเวลารวม (นาที) ทีผู่ปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) มาถึงโรงพยาบาล 

จนไดรับการสงตอทุกราย ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จำนวน (คน) ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่มาโรงพยาบาล และไดรับ

การสงตอท้ังหมด ในเดือนเดียวกนั 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.1, I22.8, I22.9  
ตัวหาร Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.1, I22.8, I22.9  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด นาที 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามสอดคลองตามแนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษา

ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563  
หมายเหต ุ  

 

G 



BY NC SA Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023

T
H
I
P

51

 

หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Acute coronary syndrome (ACS) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0110 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) ทีไ่ดรับ 

Primary Percutaneous Coronary Intervention (PPCI) ภายใน 120 นาที หรือ 
Fibrinolytic Agent ภายใน 30 นาทีเมื่อแรกรับ 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute coronary syndrome (STEMI): Percent of Primary Percutaneous  

Coronary Intervention (PCI) given within 120 minutes or received  

Fibrinolytic agent within 30 minutes of arrival 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (STEMI) หมายถึง ผูปวย
ใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล นานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ ≥ 18 ป ที่มี 
principal diagnosis (Pdx) เปนภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
(STEMI) ซึ่งตองใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic Agent) และ/หรือ การขยายหลอด
เลือดหัวใจ (PCI: Percutaneous Coronary Intervention) โดยเปนโรคที่มีรหัสโรคตาม 
ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้ 

2. เปนผู ป วย STEMI ที ่ไมม ีข อจำกัดของการทำ PPCI หรือไมม ีข อหามของการให 
Thrombolytic agent ในการรักษา  
3. การไดรับ PPCI ภายใน 120 นาที หรือ Fibrinolytic agent ภายใน 30 นาที นับตั้งแต
ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการตรวจรักษาที่ ER/OPD และรับไวในโรงพยาบาล จนถึงเวลาที่
ผูปวยไดทำ PPCI หรือไดรับยา Fibrinolytic agent 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพกระบวนการดูแลรักษากลุมผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST segment ยกข้ึน (STEMI)  

สูตรในการคำนวณ (a/b) x100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (STEMI) ที่ไมมี

ขอจำกัดของการทำ PPCI หรือไมมีขอหามของการให Thrombolytic agent ในการรักษา 
ที่รับไวในโรงพยาบาล ที่ไดรับ PPCI ภายใน 120 นาที หรือ Fibrinolytic agent ภายใน 
30 นาทีเมื่อแรกรับ ในชวงไตรมาส (3 เดือน) นั้น 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (STEMI) ที่ไมมี
ขอจำกัดของการทำ PPCI หรือไมมีขอหามของการให Thrombolytic agent ในการรักษา 
ที่รับไวในโรงพยาบาลท้ังหมด ในไตรมาสเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 
ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน หรือ ทุกไตรมาส (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
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วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ 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 

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563  
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 

เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) ปรับเปลี่ยนช่ือและคำนิยามของตัวช้ีวัดใหมีความ
ครอบคลุมมากข้ึน โดยคำนิยามครอบคลุมทั้งผูที่ไดรับ PCI ภายใน 90 นาที หรือ 
Fibrinolytic agent ภายใน 30 นาทีเมื่อแรกรับ อางอิงตามหลักฐานวิชาการ โดย
ขอเสนอแนะของกรมการแพทย 
ปรับปรุงครั้งท่ี 2 (ตุลาคม 2564): ปรับเปลีย่นระยะเวลาการไดรับ PPCI จาก 90 นาที เปน
ระยะเวลา 120 นาที อางอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉยีบพลัน พ.ศ. 2563  

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Acute coronary syndrome (ACS) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0111 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายใน 28 วัน 

โดยไมไดวางแผน  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute coronary syndrome: Percent of unplanned re-admission within 28 days 

after last discharge 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ ≥ 18 ป ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปน
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก 1.1) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกข้ึน (STEMI) 1.2) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมยกขึน้ 
(NSTE-ACS) หรือผูปวยท่ีอยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. การรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายใน 28 วัน โดย
ไมไดวางแผน หมายถึง ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่รับกลับเขาโรงพยาบาลหลัง
จำหน ายจากโรงพยาบาลภายใน 28 ว ัน  ด วยสถานะการอน ุญาตให กล ับบ าน 
(status=improve) ยกเวน ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไปรักษาที่โรงพยาบาล
อื่น หรือไมยินยอมรับการรักษาตามแผน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพของกระบวนการวางแผนจำหนายและการดูแลรักษากลุมผูปวย ACS 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมีการรับกลับเขาโรงพยาบาลหลัง
จำหนายภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน ในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่จำหนายดวยสถานะการอนุญาตใหกลับ
บาน (Status=improve) ในเดือนกอนหนาน้ัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.1, I22.8, I22.9 
ตัวหาร Pdx = I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4, I21.9, I22.1, I22.8, I22.9 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I , สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามสอดคลองตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Acute coronary syndrome (ACS) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0112 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute coronary syndrome: Average length of stay  
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ ≥ 18 ป ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปน
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก 1.1) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกข้ึน (STEMI) 1.2) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมยกขึน้ 
(NSTE-ACS) หรือผูปวยท่ีอยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้

2. ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยผู ปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผลรวมของ
จำนวนวันนอนที่ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดย
นับตั้งแตวันที่รับไวจนถึงวันที่จำหนายออกจากโรงพยาบาลทุกรายที่จำหนายในเดือนนั้น 
หารดวยจำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่จำหนายในเดือนนั้น  
 3. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล หมายถึง ผูปวย 
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่จำหนายออกจาก โรงพยาบาล ทุกสถานะการจำหนาย 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการรักษาผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

สูตรในการคำนวณ (a/b) 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = ผลรวมระยะเวลาวันนอนของผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทุกรายที่จำหนายใน
เดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่จำหนายในเดือนนั้น (คน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด วัน 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I   

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามสอดคลองตามแนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษา

ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Acute coronary syndrome (ACS) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0113 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) ที่ไดรับ 

Fibrinolytic agent ภายใน 30 นาทีเมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute coronary syndrome (STEMI) : Percent of time to Fibrinolytic  

administration agents within 30 minutes of arrival 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (STEMI) หมายถึง ผูปวย 
อายุ ≥ 18 ป ที่มี principal diagnosis (Pdx) เปนภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกขึ้น (STEMI) ซึ่งตองใหยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic agent) โดยมีรหัส
โรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้

2. เปนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) ที่ไมมีขอ
หามของการให Thrombolytic agent ในการรักษา  
3. การไดรับ Fibrinolytic agent ภายใน 30 นาที นับตั้งแตระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการ
ตรวจรักษาที่ ER/OPD และรับไวในโรงพยาบาล จนถึงเวลาที่ผูปวยไดรับยา Fibrinolytic 

agent 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพกระบวนการดูแลรักษากลุมผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST segment ยกข้ึน (STEMI)  

สูตรในการคำนวณ (a/b) x100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (STEMI) ที่ไมมี

ขอหามของการให Thrombolytic agent ในการรักษา ที่รับไวในโรงพยาบาล ที่ไดรับยา 
Fibrinolytic agent ภายใน 30 นาทีเมื่อแรกรับในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (STEMI) ที่ไมมี
ขอหามของการให Thrombolytic agent ในการรักษา ที่รับไวในโรงพยาบาลทั้งหมด ใน
เดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 ทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * U.S.A. National Average : 38.6 (2005) 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ 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. 
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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 ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2559): ปรับเปลีย่นช่ือและคำนิยามของตัวช้ีวัด จาก 

Thrombolytic Agents เปน Fibrinolytic Agents เพื่อใหสอดคลองกับ ACCF/AHA  

ปรับปรุงครั้งท่ี 2 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามสอดคลองตามแนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษา
ผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563 

หมายเหต ุ  
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ประเภท DH02 Coronary artery disease 
หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Coronary artery disease 
รหัสตัวช้ีวัด DH0201 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสียชีวิตของผูปวยท่ีทำ Coronary Artery Bypass Graft (CABG)  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Coronary Artery Bypass Graft (CABG): Percent of mortality 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยที่ทำ CABG หมายถึง ผูปวยที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคหลอดเลือด
หัวใจซึ่งจำเปนตองไดรับการตรวจรักษาดวยการทำ CABG จากทุกหอผูปวยใน โดยมีรหัส
โรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
 2. การเสียชีวิตของผูปวยท่ีทำ CABG หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดทำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Graft: CABG) 
 3. การจำหนายทุกสถานะ หมายถึง การที่ผูปวยใน ออกจากโรงพยาบาล ในทุกสถานะ  

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยท่ีทำ CABG 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยท่ีทำ CABG แลวเสียชีวิต 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยท่ีทำ CABG แลวจำหนายท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * UK 1-3 % 
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I   

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 

ประเภทตัวช้ีวัด Coronary artery disease 
รหัสตัวช้ีวัด DH0202 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการไดรับยาปฏิชีวนะแบบปองกันในการผาตัด Coronary Artery Bypass Graft 

(CABG)  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Coronary Artery Bypass Graft (CABG): Percent of patient who received 

antibiotic prophylaxis 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยที่ทำ CABG หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 

นานตั้งแต 4 ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่ง
จำเปนตองไดรับการตรวจรักษาดวยการทำ CABG โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, 

ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้
2. การไดรับยาปฏิชีวนะแบบปองกันในการผาตัด CABG หมายถึง การที่ผูปวยไดรับยา
ปฏิชีวนะในชวงระยะเวลาภายใน 1 ชั่วโมงกอนลงมีดผาตัด (กรณีเปนการใหยาแบบ IV 

drip ใหเริ่มนับเวลาเม่ือ drip ยาหมด) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลผูปวยผาตัด CABG 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการผาตัด CABG ที่ไดรับ prophylactic antibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมง 
กอนลงมีดผาตัดในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการผาตัด CABG ทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน)    
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I   

2012http://www.ashp.org/surgical-guidelines 

http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/progress-report/hai-progress-report.pdf 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ อัตราการติดเชื้อ 0.23- 5.67 
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular Disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Coronary artery disease 
รหัสตัวช้ีวัด DH0203 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการตดิเช้ือแผลผาตัด Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Coronary Artery Bypass Graft (CABG): Percent of surgical site Infection  
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยที่ทำ CABG หมายถึง ผูปวยที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่งจำเปนตองไดรับการตรวจรักษาดวยการทำ CABG โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, 

ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. การติดเชื้อแผลผาตัด CABG หมายถึง เฉพาะการติดเชื้อครั้งแรกของแผลผาตัด CABG 

ภายในชวงระยะเวลา 30 วนัหลังการผาตัด 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธของการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีการผาตัด CABG 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการติดเช้ือแผลผาตัด CABG ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการผาตัด CABG ทั้งหมด ในเดือนเดยีวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Procedure = 36.10, 36.11, 36.12, 36.13, 36.14, 36.15, 36.16, 36.17, 36.19 และ 
มีการติดเช้ือ 

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

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I   

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), 2012 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2558 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งที่ 1 (ตุลาคม 2558): (1) ปรับจำนวนวันติดตามแผลจาก 28 วันเปน 30 วัน 

ตาม CDC Definition of HAI Surveillance แยกระยะเวลาการตดิตามออกตามความลึก
ของการติดเช้ือ ถาเปน Superficial SSI จะตาม 30 วัน ถาเปน Deep SSI และ 
organ/space SSI จะตาม 90 วัน 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 

ประเภทตัวช้ีวัด Coronary artery disease 
รหัสตัวช้ีวัด DH0204 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสยีชีวิตของผูปวยที่ทำ CABG ภายใน 30 วันหลังรับการรักษาแบบผูปวยในวันแรก 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Coronary Artery Bypass Graft (CABG): percent of 30 - day hospital mortality 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1) ผูปวยที่ทำ CABG หมายถึง ผูปวยที่มี Principle diagnosis (Pdx) เปนโรคหลอด
เลือดหัวใจซึ่งจำเปนตองไดรับการตรวจรักษาดวยการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary Artery Bypass Graft: CABG) จากทุกหอผูปวย โดยเปนการ admit 

ครั้งแรกหลังทำหัตถการ โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้
2) การเสียชีวิตของผูปวยที่ทำ CABG ภายใน 30 วันหลังเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผูปวยที่ไดรับการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ (CABG) ภายในระยะเวลา 30 วัน ทั ้งขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและ
หลังจากจำหนายออกจากโรงพยาบาล นับจากวันท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยในวันแรก 
ยกเวนเปนการเสียชีวิตจากสาเหตุที่เกิดจากอุบัติเหตุ   

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลการรักษาผูปวยไดรับการผาตัดทำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
(CABG) 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยท่ีทำ CABG ที่เสียชีวิตจากทุกสาเหตุภายในระยะเวลา 30 วัน  
ทั้งขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังจากจำหนายออกจากโรงพยาบาล  
(ยกเวนเปนการเสียชีวิตจากสาเหตุที่เกิดจากอุบัติเหตุ)  นับจากวันท่ีเขารับการรักษา 
แบบผูปวยในวันแรก ในเดือนนั้น  

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยท่ีทำ CABG ทั้งหมดในชวงเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 
ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน (ตัวช้ีวัดรายเดือน)  
หนวยวัด รอยละ 
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี  

ที่มา/ Reference คณะกรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2562 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ โรงพยาบาลเก็บขอมูลโดยการติดตามสถานะของผู ป วยหลังจากวัน Admit ใน

โรงพยาบาล 30 วัน ดวยวิธีการ เชน การติดตามทางโทรศัพท การตรวจสอบกับ
ฐานขอมูลทะเบียนราษฎร เปนตน 

 



BY NC SA Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023

T
H
I
P

61

 

ประเภท DH03 Heart Failure 

หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Heart failure 
รหัสตัวช้ีวัด DH0301 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยในท่ีมีหัวใจลมเหลวท่ีเปน Heart Failure Reduced Ejection Fraction  

(HFREF) ไดรับยา Angiotensin II Converting Enzyme inhibitors (ACEIs) หรือ  
Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs) หรือ Mineralocorticoid Receptor  

Antagonists (MRA) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Heart failure: Percent of patient with Heart Failure Reduced Ejection  

Fraction (HFREF) received Angiotensin II Converting Enzyme inhibitors (ACEIs) 

or Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs) or Mineralocorticoid Receptor 

Antagonists (MRA) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Heart failure หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรกัษาในโรงพยาบาลนาน
ตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคหัวใจลมเหลว โดยมรีหัส
โรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. ผูปวย Heart Failure Reduced Ejection Fraction (HFREF) หมายถึง ผูปวย Heart  

failure ที่ไดรับการตรวจดวยเครื่อง echocardiogram แลวพบวามี LVEF < 40%  

(โรงพยาบาลตองมีเครื่อง echocardiogram) 

3. เปนผูปวย HFREF ที่ไมมีขอหาม หรือขอจำกัด (ผูปวยแพยา, ผูปวยโรคหอบหดื, ผูปวยท่ี
มีการเตนหัวใจชากวา 50 ครั้งตอนาที, และความดันโลหิต systolic ต่ำกวา 90 mmHg 

ของการใหยานี้ และไดรับ ACE inhibitors หรือ ARBs หรือ MRA ในการรักษา) 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธและประสิทธิภาพของกระบวนการดูแลรักษาผูปวย Heart failure 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย HFREF ที่ไดรับยา ACE inhibitors หรือ ARBs หรือ MRA ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวย HFREF ที่ไมมขีอหาม หรือขอจำกัดในการใหยาน้ี ในเดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I50 ที่ไดรับยา ACE inhibitors หรือ ARBs หรือ MRA 

ตัวหาร Pdx = I50 ที่ไมมีขอหาม หรือขอจำกัดในการใหยานี ้
ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ 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 
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diagnosis and treatment of Acute and Chronic Heart Failure 2012 of the 

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 ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2559 

เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) ปรับเปลี่ยนช่ือและคำนยิามของตัวช้ีวัด จาก LVSA 

เปน HFREF, และปรับเพิม่นิยามการใหยาในกลุม Mineralocorticoid Receptor 

Antagonists (MRA) จากการทบทวนหลักฐานอางอิงทางวิชาการ เพื่อใหสอดคลองกับ 
ACCF/AHA 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Heart failure 
รหัสตัวช้ีวัด DH0302 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ที่สบูบุหรี่ ไดรับการแนะนำใหงดบุหรี่ ระหวางการ

อยูโรงพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Heart failure: Percent of smoking cessation advice given 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Heart failure หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล นาน
ตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคหัวใจลมเหลว โดยมีรหัสโรค
อยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้ 
 2. การแนะแนวใหอดหรือเลิกบุหรี่ หมายถึง การใหคำแนะนำ/การปรึกษา ใหความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ตอภาวะของโรคที่เปน เพื่อใหผูปวยโรคหัวใจลมเหลวที่มี
ประวัติสูบบุหรี่ภายใน 1 ป กอนการไดรับการตรวจรักษาและรับไวในโรงพยาบาล อดหรือ
เลิกบุหรี่ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวย Heart failure 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย Heart failure ทีสู่บบุหรี่ทีไ่ดรับการแนะนำใหงดบุหรี่ระหวางการอยู 

โรงพยาบาล ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Heart failure ที่สูบบุหรี่ทั้งหมดที่รับไวในโรงพยาบาล ในเดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I50 
ตัวหาร Pdx = I50 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DH04 Atrial fibrillation  

หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Atrial fibrillation (AF) 
รหัสตัวช้ีวัด DH0401 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวย AF ไดรับยา Warfarin มีระดับ INR ตามเปาหมายการรักษา 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Atrial fibrillation (AF): Percent of patient received Warfarin within target dose 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Atrial fibrillation หมายถึงผูปวยท่ีมี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรค Atrial 

Fibrillation โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี้ท่ีมาตรวจติดตาม
ที่แผนกผูปวยนอก หรือ Warfarin Clinic  

2. เปนผูปวย Atrial fibrillation ที่ไมมีขอหามหรือขอจำกัดของการใหยานี้ และไดรับยา 
Warfarin ในการรักษา 
3. คา INR ระดับเปาหมาย หมายถึง คาอัตราสวนของ PT ของผูปวย Atrial fibrillation 

ตอผูปวยปกติอยูในชวง 2-3 ตามเปาหมายการรักษา 
4. ผูปวย AF ที่ไดรับยา Warfarin มีระดับตามเปาหมายการรักษา หมายถึง ผูปวย AF ที่
ไดรับยา Warfarin ที่มีคา INR ระดับเปาหมายในทุกคร้ังของการตรวจรักษาในไตรมาสนั้น 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธและประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวย Atrial fibrillation 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย Atrial fibrillation ทีไ่มมีขอหามหรือขอจำกัดของการใหยานี้  

และไดรับยา Warfarin ที่มารับการรักษา และ มคีา INR ระดับเปาหมายในทุกคร้ังของการ
ตรวจรักษาในไตรมาสนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Atrial fibrillation ทีไ่มมีขอหามหรือขอจำกัดของการใหยานี ้
และไดรับยา Warfarin ที่มารับการรักษาท้ังหมดในไตรมาสเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I480, I481, I482, I483, I484, I489   
ตัวหาร Pdx = I480, I481, I482, I483, I484, I489   

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ก ร ม ก า ร แ พ ท ย / อ  า ง อ ิ ง  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 ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2559 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2563 
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เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งที่ 1 (ตุลาคม 2560): ขยายความนิยาม “ผูปวย AF ที่ไดรับยา Warfarin มี
ระดับตามเปาหมายการรักษา หมายถึง ผูปวย AF ที่ไดรับยา Warfarin ที่มีคา INR ระดับ
เปาหมายในทุกครั้งของการตรวจรักษาในไตรมาสนั้น” เพื่อใหมีความชัดเจนในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงปฏิบัติการ 
ปรับปรุงครั้งที่ 2 (ตุลาคม 2563): ปรับรหัสโรค/รหัสหัตถการ ใหมีความสอดคลองเปน
ปจจุบัน 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด Atrial fibrillation (AF) 

รหัสตัวช้ีวัด DH0402 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของการเกิด adverse event (major bleeding) ของผูปวย AF ที่ไดรับยา 

Warfarin  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Atrial fibrillation (AF): Percent of major bleeding (intracranial hemorrhage and 

hemorrhage need blood transfusion) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผู ป วย Atrial fibrillation หมายถึง ผู ป วยที ่มี Principal diagnosis (Pdx) เป นโรค 

Atrial Fibrillation โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD9 ดังที่ระบุไวนี้ที่มาตรวจ
ติดตามที่แผนกผูปวยนอก หรือ Warfarin Clinic  

2. เปนผูปวย Atrial fibrillation ที่ไมมีขอหามหรือขอจำกัดของการใหยานี้ และไดรับยา 
Warfarin ในการรักษา 
3. การเกิด adverse event หมายถึง major bleeding (intracranial hemorrhage and 

hemorrhage need blood transfusion) 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธและประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวย Atrial fibrillation 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย Atrial fibrillation ที่ไมมีขอหามหรือขอจำกัดของการใหยานี้และไดรับ

ยา Warfarin ที่เกิด adverse event ในไตรมาสนั้น 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Atrial fibrillation ที่ไมมีขอหามหรือขอจำกัดของการใหยานี้และไดรับ

ยา Warfarin ในการรักษาท้ังหมด ในชวงไตรมาสเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I480, I481, I482, I483, I484, I489   
ตัวหาร Pdx = I480, I481, I482, I483, I484, I489   

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 
ที่มา/ Reference กรมการแพทย/ อางอิง 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 ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2559 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2563 

เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งที่ 1 (ตุลาคม 2563): ปรับรหัสโรค/รหัสหัตถการ ใหมีความสอดคลองเปนปจจุบัน 

หมายเหต ุ  
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หมวด DN: Neurovascular disease (N) 

ประเภท DN01 Stroke 

หมวดตัวช้ีวัด Neurovascular disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Stroke 

รหัสตัวช้ีวัด DN0101 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสียชีวิตของผูปวย Stroke  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke: Percent of mortality 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Stroke หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล นานตั้งแต 
4 ช่ัวโมงขึ้นไป) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีรหัสโรคอยู
ในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. การเสียชีวิตของผูปวย Stroke หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผูปวย Stroke 

3. การจำหนายทุกสถานะ หมายถึง การที่ผูปวยใน ออกจากโรงพยาบาล ในทุกสถานะ  
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย Stroke 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการจำหนายดวยการเสียชีวิต ของผูปวย Stroke จากทุกหอผูปวยใน
เดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการจำหนายทุกสถานะ ของผูปวย Stroke จากทุกหอผูปวยในชวง
เดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67 

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

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * UK 8% (ศูนยขอมูลระบบประสาทฯ คาเฉล่ียขอมลูตั้งแต ค.ศ. 2010 ไมเกิน 7.5%) 
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I , ศูนยขอมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2558 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับลดคาเปาหมายจาก 10 เปน 8 และปรับเกณฑวัด

ระดับฯ ตามคาขอมูลจากศูนยขอมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Neurovascular disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Stroke 

รหัสตัวช้ีวัด DN0102 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยโรคสมองขาดเลือดทีไ่ดรับยาตานเกลด็เลือด (Antiplatelet) ภายใน 2 วัน 
หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Ischemic Stroke: Percent of patient receiving Antiplatelet within 2 days of 

hospital admission 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยโรคสมองขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ( Ischemic stroke) 

หมายถึง ผูปวยใน อายุ ≥18 ป ท่ีมี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคสมองขาดเลือด  
ที่มรีหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. การไดร ับยาตานเกล็ดเล ือด หมายถึง การที ่ผ ู ป วยได ร ับการรักษาดวยการให 
Antiplatelet drugs ภายใน 48 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ (นับระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการ
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงเวลาที่ไดรับยา) 
3. ผูปวยในท่ีเขาเกณฑ คือ ผูปวยอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
นานตั้งแต 2-120 วัน ซึ่งไมอยูในสถานะประคับประคองระยะสุดทาย หรือถูกคัดเลือกเขา
โครงการวิจัยทางคลินิก หรือ Admit เพื ่อทำการผาตัดหลอดเลือดแดงคาโรติดแบบไม
เรงดวน หรือไมใชผูปวยที่ไดรับยาตานภาวะแข็งตัวของเลือดทางหลอดเลือดภายใน 24 
ชั่วโมงกอนมาถึง โรงพยาบาล หรือไมใชผูปวยที่มีหลักฐานวามีเหตุผลอันสมควรที่ไมไดรับ
ยาตานเกล็ดเลือดภายใน 2 วัน หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย Ischemic stroke 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย Ischemic Stroke ที่ไดรับยาตานเกล็ดเลือด ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังเกิด
อาการ ในเดือนน้ัน 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Ischemic Stroke ทั้งหมดท่ีรับไวในโรงพยาบาล ในชวงเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I63, I64, I65, I66 

ตัวหาร Pdx = I63, I64, I65, I66 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 80 ศูนยขอมลูระบบประสาท ป 2555-2558 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สมาคมหลอดเลือดสมองไทย,  

ศูนยขอมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2558 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2558) : เพิ่มแหลงอางอิงและท่ีมา จากศนูยขอมูลระบบประสาท 

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Neurovascular disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Stroke 

รหัสตัวช้ีวัด DN0103 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดทีไ่ดรับการสั่งยาตานเกลด็เลือด (Antiplatelet) 
หรือยาตานภาวะแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) ขณะจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Ischemic Stroke: Percent of Antiplatelet or Anticoagulant therapy prescribed 

at discharge 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด (Ischemic stroke) หมายถึง ผูปวยใน อายุ ≥18 ป 
ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ที่มีรหัสโรคตาม ICD-

10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี้ 
2. การไดรับยาตานเกล็ดเลือดหรือยาตานภาวะแข็งตัวของเลือด ขณะจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล หมายถึง การที่ผู ปวยไดรับ Antiplatelet or Anticoagulant Drugs ขณะ
จำหนายออกจากโรงพยาบาล โดยนับเฉพาะการจำหนายมีชีวิตดวยสถานะการอนุญาตให
กลับบาน (improve) 
3. ผูปวยในที่เขาเกณฑ คือ ผูปวยใน อายุ ≥ 18 ปที่รับไวนอนในโรงพยาบาล นานไมเกิน 
120 วัน ซึ่งไมอยูในการประคับประคองระยะสุดทายหรือถูกคัดเลือกเขาโครงการวิจัย หรือ 
admit เพื่อทำการผาตัดหลอดเลอืดแดงคาโรติดแบบไมเรงดวน หรือไมใชผูปวยท่ีมีหลักฐาน
วามีเหตุผลอันสมควรท่ีไมใหยาตานเกลด็เลอืดหรือยากันเลอืดเปนลิ่มขณะจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย Ischemic stroke 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย Ischemic stroke ที่ไดรบั Antithrombotic drugs ขณะจำหนายออก
จากโรงพยาบาล ในชวงเดือนน้ัน 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Ischemic stroke ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล ในชวงเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 80 ศูนยขอมลูระบบประสาทป 2555-2558 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สมาคมหลอดเลือดสมองไทย,  

ศูนยขอมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2558 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งที่ 1 (ตุลาคม 2558): ปรับความชัดเจนของนิยาม พรอมกำหนดคาเปาหมายและเกณฑ

วัดระดบัฯ ตามคาขอมูลจากศูนยขอมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Neurovascular disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Stroke 

รหัสตัวช้ีวัด DN0104 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดทีม่ีภาวะหัวใจหองบนเตนระริกหรือหัวใจหอง
บนเตนระรัวไดรับยาตานภาวะแขง็ตัวของเลือด (Anticoagulant)  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Ischemic Stroke: Percent of patient with Atrial fibrillation/flutter receiving 

Anticoagulation therapy 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง ผูปวยใน อายุ ≥18 ป ท่ีมี Principal 

diagnosis (Pdx) เปนโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 
ดังท่ีระบุไวนี ้
2. การไดรับยาตานภาวะแข็งตัวของเลือด หมายถึง การให Anticoagulant ในการรักษาแก
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดที่มีภาวะหัวใจหองบนเตนระริกหรือหัวใจหองบนเตน
ระรัว ท่ีรับไวนอนในโรงพยาบาล นานไมเกิน 120 วัน ไมอยูในการประคับประคองระยะ
สุดทาย หรือถูกคัดเลือกเขาโครงการวิจัยหรือ admit เพื่อทำการผาตัดหลอดเลือดแดงคาโร
ติดแบบไมเรงดวน หรือไมใชผูปวยที่มีหลักฐานวามเีหตผุลอันสมควรที่ไมใหยากันเลือดเปน
ลิ่ม และใหยาในขณะจำหนายออกจากโรงพยาบาล โดยนบัเฉพาะการจำหนายมีชีวิตดวย
สถานะการอนญุาตใหกลับบาน (improve) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย Stroke 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย Stroke ที่มภีาวะ AF or A-flutter และไดรับการบำบัดดวย 
Anticoagulant ในชวงเดือนน้ัน 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Stroke ที่มีภาวะ AF or A-flutter ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล 

ในชวงเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I63  Sdx = I48, I489  

ตัวหาร Pdx = I63  Sdx = I48, I489  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สมาคมหลอดเลือดสมองไทย,  

ศูนยขอมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2563 

เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งที่ 1 (ตลุาคม 2563): ปรบัรหสัโรค/รหัสหตัถการ ใหมีความสอดคลองเปนปจจุบัน 
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Neurovascular disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Stroke 

รหัสตัวช้ีวัด DN0105 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับความรูในขณะอยูที่โรงพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke: Percent of patients who were given stroke education during their 

hospital stay 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง ผูปวยใน อายุ ≥18 ป ที่มี Principal 

diagnosis (Pdx) เปนโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 
ดังท่ีระบุไวนี ้
2. การไดรับความรู หมายถึง การที่ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดหรือโรคหลอดเลอืด
สมองแตก หรือผูดูแล ไดรับคำแนะนำ/ความรู ระหวางอยูโรงพยาบาล ไดแก การแจงระบบ
การแพทยฉุกเฉิน การมาตรวจติดตามหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล ยาที่ไดรับขณะ
จำหนายออกจากโรงพยาบาล ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งอาการเตือน 
และอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย Stroke 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย Stroke ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาลในชวงเดือนนั้น ที่ไดรับความรู
ขณะอยูในโรงพยาบาล 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Stroke ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล ในชวงเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67 

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

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 92 ศูนยขอมลูระบบประสาท ป 2557 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สมาคมหลอดเลือดสมองไทย,  

ศูนยขอมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2558 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับปรุงนิยาม “การไดรับความรู ไมจำเปนตองระบุวา

ครบทั้ง 5 หัวขอ เพราะอาจใหไดครอบคลมุมากกวานั้น” กำหนดคาเปาหมายและเกณฑฯ 
ตามศูนยขอมลูระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Neurovascular disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Stroke 

รหัสตัวช้ีวัด DN0106 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการประเมินและไดรับการรักษาดานเวชศาสตร
ฟนฟูเพื่อฟนฟูสมรรถภาพภายใน 72 ช่ัวโมง  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke: Percent of treatment, physiotherapy or rehabilitation in stroke or 

paralytic syndrome within 72 hours 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง ผูปวยใน อายุ ≥18 ป ที่มี Principal 

diagnosis (Pdx) เปนโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 
ดังท่ีระบุไวนี ้
2. การประเมินดานเวชศาสตรฟนฟูเพื่อฟนฟูสมรรถภาพและไดรับการรักษาทางเวชศาสตร
ฟนฟ ูภายใน 72 ช่ัวโมงหลังรับไวในโรงพยาบาล หมายถึง การที่ผูปวย Stroke ซึ่งไมมีภาวะ
ที่คุกคามชีวิตแลว ไดรับการประเมินดานเวชศาสตรฟนฟูและไดรับการรักษาทางเวชศาสตร
ฟนฟูเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ลดความพิการ และใหกลับมาชวยตัวเองไดมากที่สุด
ภายใน 72 ช่ัวโมง หลังรับไวในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย Stroke 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย Stroke ทีจ่ำหนายออกจากโรงพยาบาล และการประเมินดานเวชศาสตรฟนฟูเพื่อ
ฟนฟูสมรรถภาพและไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู ภายใน 72 ช่ัวโมงหลังรับไวในโรงพยาบาล  

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Stroke ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล ในเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67 

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

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 88.8 ศูนยขอมูลระบบประสาท ป 2557 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สมาคมหลอดเลือดสมองไทย, ศูนยขอมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2560 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับเพิ่มนิยามการประเมินดานเวชศาสตรฟนฟภูายใน 

72 ช่ัวโมง หลังรับไวในโรงพยาบาล  
ปรับปรุงครั้งท่ี 2 (ตุลาคม 2560): ปรับช่ือตัวช้ีวัดใหมีความสอดคลองกับนิยาม จากเดมิ 
“อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการประเมินดานเวชศาสตรฟนฟูเพื่อฟนฟู
สมรรถภาพ” เปน “อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการประเมินดานเวชศาสตรฟนฟู
เพื่อฟนฟูสมรรถภาพ และไดรับการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู ภายใน 72 ช่ัวโมงหลังรับไว
ในโรงพยาบาล” ตามขอเสนอของชุมชนนักปฏิบัติ THIP 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Neurovascular disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Stroke 

รหัสตัวช้ีวัด DN0107 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวย Stroke ดวยโรคหลอดเลือดสมองเดิม ภายใน 

28 วัน โดยไมไดวางแผน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke: Percent of unplanned re-admission of stroke within 28 days 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Stroke หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 

นานตั้งแต 4 ชั่วโมงขึ้นไป) อายุ ≥18 ป ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคหลอด
เลือดสมอง โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้ 
2. การรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวย Stroke ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน หมายถึง 
ผูปวย Stroke ที่รับกลับเขาโรงพยาบาลหลังจำหนายจากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดย
ไมไดวางแผน  
3. การจำหนายออกจากโรงพยาบาล หมายถึง ผูปวย Stroke ที่จำหนายมีชีวิตออกจาก
โรงพยาบาล ดวยสถานะการอนุญาตใหกลับบาน (status=improve) ยกเวนผูปวยที ่ไป
รักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น หรือไมยินยอมรับการรักษาตามแผน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยโรค Stroke ที่เปนผูปวยใน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย Stroke ที่ตองรบักลับเขาโรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมองเดมิ โดย
ไมไดวางแผน ภายใน 28 วันหลังออกจากโรงพยาบาล  

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Stroke ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล ในเดือนกอนหนาน้ัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

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

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 1.4 ศูนยขอมลูระบบประสาท ป 2557 
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I , ศูนยขอมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2558 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับลดคาเปาหมายจาก 10 เปน 2 และปรับเกณฑวัด

ระดับฯ ตามคาขอมูลจากศูนยขอมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Neurovascular disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Stroke 

รหัสตัวช้ีวัด DN0109 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวย Stroke 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke: Average length of stay 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Stroke หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 

นานตั้งแต 4 ชั่วโมงขึ้นไป) อายุ ≥18 ป ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคหลอด
เลือดสมอง โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยผู ปวย Stroke หมายถึง ผลรวมของจำนวนวันนอนที่ผู ปวย 

Stroke นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยนับตั้งแตวันที่รับไวจนถึงวันที่จำหนายออกจาก
โรงพยาบาลทุกรายที่จำหนายในเดือนนั้น หารดวยจำนวนผูปวย  Stroke ที่จำหนายออก
จากโรงพยาบาลในเดือนนั้น  
3. ผูปวย Stroke ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล หมายถึง ผูปวย Stroke ที่จำหนายออก
จากโรงพยาบาลทุกสถานะการจำหนาย 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการรักษาผูปวยโรค Stroke 

สูตรในการคำนวณ a/b 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = ผลรวมระยะเวลาวันนอนของผูปวย Stroke ทุกรายที่จำหนายในเดือนน้ัน 
ตัวหาร b = จำนวน (คน) ผูปวย Stroke ที่จำหนายในเดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I60, I61, I62, I63, I64, I65, I66, I67 

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

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด วัน 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * 5.9 วัน (คา SD 2.2) ศูนยขอมูลระบบประสาท ป 2557 
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I , ศูนยขอมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับลดคาเปาหมายจาก 7 เปน 6 และปรับเกณฑวดั

ระดับฯ ตามคาขอมูลจากศูนยขอมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
ปรับปรุงครั้งท่ี 2 (ตุลาคม 2564): ปรับรายละเอียดนิยามระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยผูปวย 

Stroke ใหชัดเจน 
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Neurovascular disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Stroke 

รหัสตัวช้ีวัด DN0110 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวย Ischemic stroke ที่ไดรับ Thrombolytic agents ภายใน 60 นาที เมื่อ

มาถึงโรงพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Ischemic Stroke: Percent of time to thrombolytic administration  

agents within 60 minutes of arrival 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Ischemic stroke หมายถึง ผูปวยที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคเสน
เลือดในสมองตีบหรืออุดตัน โดยเปนโรคที่มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่
ระบุไวนี ้
2. ผูปวย Ischemic stroke ที่ไดรับ Thrombolytic agents ภายใน 60 นาทีเมื่อแรกรับ 
หมายถึง ผูปวยที่ไมมีขอหามของการใหยานี้ และ ไดรับ Thrombolytic agents ในการ
รักษาภายใน 60 นาที นับต้ังแตระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการตรวจรักษาท่ี ER/OPD และรับ
ไวในโรงพยาบาล จนถึงระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยา (door to needle time) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวย Ischemic stroke ที่ไดรบั Thrombolytic 

agents 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย Ischemic stroke ที่ไดรบั Thrombolytic agents ภายใน 60 นาที 

หลังมาถึงโรงพยาบาลแตละครั้ง ในชวงเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Ischemic stroke ที่ไดรับ Thrombolytic agents ที่รับเขารักษาใน 

โรงพยาบาลในชวงเดือนเดียวกันนัน้ 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I63, I64, I65, I66, I67 และ Procedure 99.10 ภายใน 60 นาที 
ตัวหาร Pdx = I63, I64, I65, I66, I67 และ Procedure 99.10 ทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * 65% ศูนยขอมูลระบบประสาท สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทยป 2557-2558 

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I , ศูนยขอมูลระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2558 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับ definition เปน door to needle time และปรับ

ลดคาเปาหมายจากมากกวารอยละ 95 เปนมากกวารอยละ 65 โดยปรับเกณฑวัดระดับฯ 
ตามคาขอมลูจากศูนยขอมลูระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทยในป 
2557-2558 

หมายเหต ุ  
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ประเภท DN03 Head injury 

หมวดตัวช้ีวัด Neurovascular disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Head injury 

รหัสตัวช้ีวัด DN0301 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวยท่ีทำ Craniotomy โดยมีสาเหตุจากการ

บาดเจ็บที่ศรีษะ ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Head Injury: Percent of unplanned re-admission of Craniotomy within 28 

days 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวดั 

1. ผูปวยที่ทำ Craniotomy หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

(admit) ≥4 ช่ัวโมง) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งจำเปนตอง
ไดรับการทำ Craniotomy โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้
2. การรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวยที่ทำ Craniotomy ภายใน 28 วัน หมายถึง ผูปวย
ที่ทำ Craniotomy ที่รับกลับเขาโรงพยาบาลหลังจำหนายจากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 

โดยไมไดวางแผน 

3. การจำหนายออกจากโรงพยาบาล หมายถึง ผูปวยที่ทำ Craniotomy ที่จำหนายมีชีวิต
ออกจากโรงพยาบาล ดวยสถานะการอนุญาตใหกลับบาน (status = improve) ยกเวน
ผูปวยท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น หรือไมยินยอมรับการรักษาตามแผน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยใน ที่ทำ Craniotomy  

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยที่ทำ Craniotomy ที่ตองรับกลับเขาโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผน 
ภายใน 28 วัน หลังออกจากโรงพยาบาล 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยที่ทำ Craniotomy ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล ในเดือนกอนหนาน้ัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Neurovascular disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Head injury 

รหัสตัวช้ีวัด DN0302 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เสียชีวิตภายใน 48 ช่ัวโมง ภายหลังการบาดเจ็บ  

(เฉพาะผูปวยบาดเจ็บตอสมอง) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Head Injury: Percent of mortality within 48 hours 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Head Injury หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาใน รพ. (admit) นาน
ตั้งแต 4 ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคของการบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่ง
เกิดจากแรงที่เขามากระทบตอศีรษะและรางกายแลวกอใหเกิดความบาดเจ็บตอหนังศีรษะ 
กะโหลกศีรษะ และ สมอง กับเส นประสาทสมอง  (อางอิงน ิยามจากแนวทางการ
รักษาพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรม โดยราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย รวมกับ
สมาคมประสาทศัลยศาสตรแหงประเทศไทย) โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, 

ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. การปวยตายจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ (เฉพาะผูปวยบาดเจ็บตอสมอง) หมายถึง การตาย
จากทุกสาเหตุภายใน 48 ช่ัวโมง หลังจากเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยใน โรค Head injury 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ท่ีจำหนายดวยการเสียชีวิต ภายใน 48 ช่ัวโมง 
ในชวงเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ที่จำหนายทุกสถานะ ในชวงเดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สธ., สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Neurovascular disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Head injury 

รหัสตัวช้ีวัด DN0303 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการผาตัดสมองในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี Intracranial injury 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Head Injury: Percent of patient underwent craniotomy for Intracranial injury 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Intracranial Injury หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
(admit) นานตั ้งแต 4 ชั ่วโมงขึ ้นไป ) ที ่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดท่ีมีการตกเลอืดหรอืมีความผดิปกติภายในกะโหลกศีรษะ โดยมีรหัสโรค
ตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้
 2. Intracranial injury craniotomy หมายถึง การผาตัดสมองในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
มีการตกเลือดหรือมีความผิดปกติภายในกะโหลกศีรษะซึ่งตองใหการรักษาโดยการผาตัด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยใน โรค Head injury 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการผาตัดสมองในผูปวยบาดเจ็บท่ีศรีษะที่มี Intracranial injury ใน
เดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี Intracranial injury ในชวงเดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวด DR: Respiratory disease (R) 

ประเภท DR01 Pneumonia 

หมวดตัวช้ีวัด Respiratory disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Pneumonia 

รหัสตัวช้ีวัด DR0101 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสียชีวิตหลังจากเขารบัการรักษาของผูปวยโรคปอดบวม 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Pneumonia: Percent of mortality after hospital admission 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Pneumonia หมายถึง ผูปวยทุกกลุมอายุซึ่งอยูในสถานะผูปวยใน (ผูปวยที่รับไว
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) ที่มี Principal diagnosis 

(Pdx) เปนโรคปอดอักเสบหรือปอดบวม หรือผูปวยที่อยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, 

ICD-10, ICD-9 ดงัท่ีระบุไวนี ้
2. การเสียชีวิตหลังจากเขารับการรักษาของผูปวยโรคปอดบวม หมายถึง การเสียชีวิตจาก
ทุกสาเหตุของผูปวยโรคปอดบวมที่มี Principal Diagnosis (Pdx)  ตามที่ระบุไว หรือผูปวย
ที่มีโรครวมหรือโรคแทรกเปนโรคปอดบวม และ มีสาเหตุการตายจากโรคโรคปอดบวม ซึ่ง
อยูในสถานะผูปวยใน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยใน โรคปอดบวม 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังการจำหนายดวยการเสยีชีวิตของผูปวยโรคปอดบวม จากทุกหอผูปวย 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการจำหนายทุกสถานะของผูปวยโรคปอดบวม (ในเดือนเดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx ที่เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ หรือ sdx และ เสียชีวิตดวยสาเหตุจากโรคปอดบวม  
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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference Australia, สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Respiratory disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Pneumonia 

รหัสตัวช้ีวัด DR0102 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดบวมภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Pneumonia: Percent of unplanned re-admission within 28 days after last 

discharge 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Pneumonia หมายถึง ผูปวยใน อายุ ≥ 18 ป (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นานตั้งแต 4 ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคปอด
อักเสบหรือปอดบวม โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. การรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดบวมภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 
หมายถึง การที่ผูปวยโรคปอดบวมที่รับกลับเขาโรงพยาบาลหลังจำหนายจากโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน ดวยสถานะการอนุญาตใหกลับบาน (status=improve) ยกเวน ผูปวยที่ไป
รักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น หรือไมยินยอมรับการรักษาตามแผน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพของกระบวนการวางแผนจำหนายและการดูแลรักษากลุมผูปวยปอด
บวม 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยโรคปอดบวมท่ีมกีารรับกลับเขาโรงพยาบาลหลังจำหนายภายใน 28 วัน 
โดยไมไดวางแผน ในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยโรคปอดบวมท่ีจำหนายดวยสถานะการอนุญาตใหกลับบาน 
(Status=improve) ในเดือนกอนหนานั้น 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference Australia, สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2564): ปรับชื่อตัวช้ีวัด นิยาม และการเก็บขอมูล โดยเปลีย่นจาก 

“ภายใน 28 วันหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล” เปน “ภายใน 28 วันโดยไมได
วางแผน” ซึ่งมีประโยชนในการพัฒนาคุณภาพมากกวา 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Respiratory Disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Pneumonia 
รหัสตัวช้ีวัด DR0103 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยโรคปอดบวมไดรับคำแนะนำใหอดหรือเลิกบุหรี่ ระหวางอยูในโรงพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Pneumonia: Percent of smoking cessation advice given 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Pneumonia หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
(admit) นานตั้งแต 4 ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคปอดอักเสบ
หรือปอดบวม โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้ 
2. การแนะนำใหอดหรือเลิกบุหรี่ หมายถึง การใหคำแนะนำ/การปรึกษา ใหความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ตอภาวะของโรคที่เปน แกผูปวยโรคปอดบวมที่มีประวัติ
สูบบุหรี่ภายใน 1 ปกอนไดรับการตรวจรักษาในขณะอยูในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยอดหรือ
เลิกบุหรี่ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยใน โรคปอดบวม 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยโรคปอดบวมท่ีสบูบุหรี่ไดรับการแนะนำใหอดหรือเลิกบุหรี ่

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยโรคปอดบวมท่ีสบูบุหรี่ทั้งหมด (ในเดือนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference JCI 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DR02 TB (mycobacterium tuberculosis) 

หมวดตัวช้ีวัด Respiratory disease 

ประเภทตัวช้ีวัด TB (Mycobacterium tuberculosis) 

รหัสตัวช้ีวัด DR0201 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสียชีวิตของผูปวยวณัโรคปอดในชวง 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) TB: Percent of mortality during 12 months 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยวัณโรคปอด หมายถึง ผูปวยทั้งในสถานะผูปวยนอกและผูปวยใน ที่มี Principal 

diagnosis (Pdx) เปนโรควัณโรคปอด โดยเปนโรคที่มีรหัสโรคอยูในกลุมรหัสโรคตาม  
ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้ 
2. การเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดในชวง 12 เดือน หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ 
ของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม ที่อยูระหวางการรักษาวัณโรค ภายในชวงเวลา 
12 เดือนของการรักษา 
3. ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม หมายถึง ผูปวยท่ีมีการตรวจเสมหะและพบเช้ือ
วัณโรคซึ่งเปนผูปวยวัณโรคปอดระยะแพรเช้ือรายใหมที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษา 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยวณัโรคปอด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดระยะแพรเช้ือรายใหมที่เสียชีวิตในระหวางการรักษาในชวง 
12 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมที่ข้ึนทะเบียนรกัษา (ในรอบ
ปงบประมาณเดยีวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = A15, A16 และ เสียชีวิตในระหวางการรักษาในชวง 12 เดือน 
ตัวหาร Pdx = A15, A16 และ เสมหะพบเช้ือรายใหมที่ข้ึนทะเบียนรักษา 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ คำนิยามและวิธีการเก็บตัวช้ีวัด ใหอางอิงจาก สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค  
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หมวดตัวช้ีวัด Respiratory disease 

ประเภทตัวช้ีวัด TB (Mycobacterium tuberculosis) 

รหัสตัวช้ีวัด DR0202 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวี ไดรับการคัดกรองวณัโรคปอด 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) TB: Percentage of people living with HIV having a TB screening 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย/ ผูติดเชื ้อเอชไอวี หมายถึง ผูปวยทั้งในสถานะผูปวยนอกและผูปวยใน ที่มี 
Principal diagnosis (Pdx) เปนผูปวย/ ผูที่มีผลการตรวจวินิจฉัยโดยมีผลการตรวจเลือด
ยืนยันแลววา HIV Positive โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. การคัดกรองวัณโรคปอด (Pulmonary TB) หมายถึง การกระทำในขอใดขอหนึ่ง และ/ 
หรือทุกขอ ดังนี้ (1) การซักประวัติอาการทางคลินิก หรือความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค 
เชน มีอาการไข ไอ เบื ่ออาหาร น้ำหนักลดเหงื ่อออกในเวลากลางคืน ติดตอกันเกิน 2 
สัปดาห มีประวัติรักษาวัณโรคมากอน เคยอาศัยใกลชิดกับผูปวยวัณโรคมากอน เคยมี
ประวัติตองขังมากอน เปนตน (2) ตรวจ CXR (3) ตรวจเสมหะ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพกระบวนการตรวจคัดกรองผูปวยวัณโรคปอด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย/ ผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับการคัดกรองวณัโรคปอด อยางนอย 1 ครั้ง ใน
รอบปงบประมาณ 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย/ ผูติดเชื้อเอชไอวีและไมอยูในระหวางการรักษาวัณโรค (ในรอบ
ปงบประมาณเดยีวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

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

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference HIVQUAL-T 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Respiratory disease 

ประเภทตัวช้ีวัด TB (Mycobacterium tuberculosis) 

รหัสตัวช้ีวัด DR0203 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละความสำเรจ็การรักษาวัณโรค 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) TB: Percent of treatment success 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยวัณโรค หมายถึง ผูปวยทั้งในสถานะผูปวยนอกและผูปวยใน ที่มี Principal diagnosis 

(Pdx) เปนโรควัณโรคปอดโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวน้ี 

2. ความสำเร็จของการรักษาวัณโรค เปนการประเมินผลการรักษาผู ปวยวัณโรครายใหมที ่ขึ้น
ทะเบียนรักษาทุกรายยอนหลัง 1 ป (12 เดือน) ซ่ึงประกอบดวยจำนวนการรักษาหาย (cure) และ
จำนวนการรักษาครบ (complete) รวมกันเมื่อเปรียบเทียบกับจำนวนผูปวยวัณโรคพบเชื้อราย
ใหมท่ีขึ้นทะเบียน 

3. การรักษาหาย (cure) หมายถึง ผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อที่ไดรับการรักษาจนครบกำหนด 
และในระหวางการรักษามีผลการตรวจเสมหะเปล่ียนเปนลบ อยางนอย 2 ครั้ง โดยเนนมีการตรวจ
คร้ังสุดทายเมื่อสิ้นสุดการรักษาเปล่ียนเปนลบดวย 

4. การรักษาครบ (complete) หมายถึง ผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ ที่ไดรับการรักษาจนครบ
กำหนด ในระหวางการรักษามีผลการตรวจเสมหะเปลี่ยนเปนลบ แตไมมีผลกาตรวจครั้งสุดทาย
เมื่อสิ้นสุดการรักษา 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยวณัโรคปอด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดพบเช้ือรายใหมที่ไดรับการรักษาหายรวมกับการรักษาครบ 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดพบเข้ือรายใหมท่ีขึ้นทะเบียนรักษา (ในรอบปงบประมาณเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = A15, A16 
ตัวหาร Pdx = A15, A16 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สธ., สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ คำนิยามและวิธีการเก็บตัวช้ีวัด ใหอางอิงจาก สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
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หมวดตัวช้ีวัด Respiratory disease 

ประเภทตัวช้ีวัด TB (Mycobacterium tuberculosis) 

รหัสตัวช้ีวัด DR0204 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยวณัโรคไดรับการตรวจคัดกรอง HIV 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) TB: Percent of TB having a HIV screening 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยวัณโรค หมายถึง ผูปวยทั้งในสถานะผูปวยนอกและผูปวยใน ที่มี Principal 

diagnosis (Pdx) เปนโรควัณโรคปอดโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่
ระบุไวนี ้
2. การคัดกรอง HIV หมายถึง การคัดกรองภาวะการติดเชื ้อเอชไอวี โดยผานระบบ 
Voluntary counseling and testing (VCT)  หร ื อป  จ จ ุ บ ั นอ าจ ใช   DCT (diagnosis 

counseling and testing) PICT (Provider induce counseling and testing) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยวัณโรคปอด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดท่ีไดรับการคัดกรอง HIV ทั้งโดยวิธี VCT, DCT, PICT 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดทั้งหมด (ในรอบปงบประมาณเดียวกนั) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = A15, A16 
ตัวหาร Pdx = A15, A16 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ คำนิยามและวิธีการเก็บตัวช้ีวัด ใหอางอิงจาก สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
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หมวดตัวช้ีวัด Respiratory disease 

ประเภทตัวช้ีวัด TB (Mycobacterium tuberculosis) 

รหัสตัวช้ีวัด DR0205 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยวณัโรคท่ีมีผลเลือดเอชไอวีบวกไดรับการรักษาดวย Antiretroviral therapy 

(ART) 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) TB: Percent of HIV-positive TB patients started on Antiretroviral therapy (ART) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยวัณโรค หมายถึง ผูปวยทั้งในสถานะผูปวยนอกและผูปวยใน ที่มี Principal 

diagnosis (Pdx) เปนโรควัณโรคปอดโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่
ระบุไวนี ้
2. ผูปวยที่มีผลเลือดเอชไอวีบวก หมายถึง ผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้งในสถานะผูปวยนอก
และผูปวยใน ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนผูปวย/ผูที่มีผลการตรวจวินิจฉัยโดยมีผล
การตรวจเลือดยืนยันแลววา HIV positive หรือมีรหัสโรคอยูในกลุมรหัสโรค B20-B24, 

Z21 

3. การรักษาดวย Antiretroviral therapy (ART) หมายถึง การที่ผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวี
ไดรับการรักษาโดยการกินยาตานไวรัสสูตรใดสูตรหนึ่งมานาน มากกวา 6 เดือน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยวณัโรคปอด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดท่ีมผีลเลือดเอชไอวีบวกไดรับการรักษาดวยยาตานไวรสั 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยวัณโรคปอดที่มผีลเลือดเอชไอวีบวกท้ังหมด (ในรอบปงบประมาณ
เดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

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

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

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สำนักวัณโรค 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DR03 Asthma  
หมวดตัวช้ีวัด Respiratory disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Asthma 

รหัสตัวช้ีวัด DR0301 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวย Asthma ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Asthma: Percent of unplanned re-admission within 28 days after last 

discharge 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Asthma หมายถึง ผูปวยใน ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคหืด โดยมี
รหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. การรับผูปวย Asthma กลับเขาโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน หมายถึง 
การที่ผูปวย Asthma กลับมารับการตรวจรักษาโดยไมไดวางแผน ภายหลังจากที่จำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ดวยสถานะการอนุญาตใหกลับบาน (status=improve) (ยกเวน
ผูปวยท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น หรือไมยินยอมรับการรักษาตามแผน) ภายใน 28 วัน และ
ตองรับกลับเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยโรค Asthma ที่เปนผูปวยใน  
ในภาพรวม 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย Asthma ที่ตองรับกลับเขาโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผน ภายใน 28 วัน 
หลังออกจากโรงพยาบาล ในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Asthma ที่จำหนายดวยสถานะการอนุญาตใหกลับบาน ในเดือนกอน
หนาน้ัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = J45, J46 

ตัวหาร Pdx = J45, J46 
ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I ,สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Respiratory disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Asthma 

รหัสตัวช้ีวัด DR0302 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวย Asthma ไดรับคำแนะนำใหอดหรือเลิกบุหรี่ ระหวางอยูในโรงพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Asthma: Percent of smoking cessation advice given 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Asthma หมายถึง ผูปวยใน ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคหืด โดยมี
รหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. การแนะนำใหอดหรือเลิกบุหรี่ หมายถึง การใหคำแนะนำ/การปรึกษา ใหความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ตอภาวะของโรคที่เปน แกผูปวย Asthma ที่มีประวตัิสูบ
บุหรี่ภายใน 1 ปกอนการไดรับการตรวจรักษาในขณะอยูในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยอด
หรือเลิกบุหรี่ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยโรค Asthma ที่เปนผูปวยใน  
ในภาพรวม 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย Asthma ที่สูบบุหรี่ไดรับการแนะนำใหอดหรือเลกิบุหรี ่
ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Asthma ที่สูบบุหรี่ทั้งหมด (ในเดือนเดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = J45, J46 

ตัวหาร Pdx = J45, J46 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สธ., สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DR04 COPD 

หมวดตัวช้ีวัด Respiratory disease 

ประเภทตัวช้ีวัด COPD 

รหัสตัวช้ีวัด DR0401 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวย COPD ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) COPD: Percent of unplanned re-admission into the hospital within 28 days 

after last discharge 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย COPD หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานตั้งแต 4 
ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี Principal Diagnosis (Pdx) เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีรหัสโรคตาม 
ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้ 
2. การรับผูปวย COPD กลับเขาโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน หมายถึง 
การที่ผูปวย COPD กลับมารับการตรวจรกัษาโดยไมไดวางแผน ภายหลังจากท่ีจำหนายออก
จาก โรงพยาบาล ดวยสถานะการอนุญาตใหกลับบาน (status = improve) (ยกเวนผูปวย
ที่ไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น หรือไมยินยอมรับการรักษาตามแผน) ภายใน 28 วัน และตอง
รับกลับเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยโรค COPD ที่เปนผูปวยใน  
ในภาพรวม 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย COPD ที่ตองรบักลับเขาโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผน ภายใน 28 วัน 
หลังออกจากโรงพยาบาล 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย COPD ที่จำหนายดวยสถานะการอนุญาตใหกลับบาน ในเดือนกอนหนา
นั้น 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = J44 

ตัวหาร Pdx = J44 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Respiratory disease 

ประเภทตัวช้ีวัด COPD 

รหัสตัวช้ีวัด DR0403 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) COPD: Percent of mortality 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย COPD หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล นานตั้งแต 4 
ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ ≥18 ป ท่ีมี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้ 
2. การเสียชีวิตของผูปวย COPD หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผูปวย COPD ที่มี 
Pdx ตามที่ระบุไว หรือผูปวยที่มีโรครวมหรือโรคแทรกเปน COPD และมีสาเหตุการตาย
จากโรค COPD 

3. การจำหนายทุกสถานะ หมายถึง การที่ผูปวยใน ออกจากโรงพยาบาล ในทุกสถานะ  
ทุกกรณี 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด การประเมินผลลัพธการดูแลรักษาผูปวยโรค COPD 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการจำหนายดวยการเสียชีวิตของผูปวย COPD จากทุกหอผูปวย 
ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการจำหนายทุกสถานะของผูปวย COPD จากทุกหอผูปวยในชวงเวลา

เดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = J44 

ตัวหาร Pdx = J44 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Respiratory disease 

ประเภทตัวช้ีวัด COPD 

รหัสตัวช้ีวัด DR0404 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่ยังสูบบุหรี ่
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) COPD: Percent of patient with ongoing smoking 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ยังสูบบุหรี่ หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังท่ียังสูบบุหรี่อยู หรือ เลิกบุหรี่ตอเนื่องมาเปนระยะเวลาไมเกิน 12 เดือน 

2) ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึงผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับ
การรักษาแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพ ของกระบวนการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท่ีมารับบริการแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาล ท่ียัง
สูบบุหรี่อยู หรือ เลิกบหุรี่ตอเนื่องมาเปนระยะเวลาไมเกิน 12 เดือน (คน) 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท่ีมารับบริการแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาล
ทั้งหมด (คน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = J44 

ตัวหาร Pdx = J44 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน (ตัวชี้วัดรายไตรมาส) 

หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference กรมการแพทย/ แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ประเทศไทย 
ป 2558 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2559 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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 Chronic disease 
 DM 

 DC0103 
 ( )  
 ( ) DM: Percent of diabetic retinopathy screening 

  
 

1.    
 
  2  6    3  1  

 ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9  
2.   

   
Fundus Camera   1  

  
 (a/b) x 100 

  a =   1  ( ) 
 b =  1  ( ) 

/  
 

 E10, E11, E12, E13, E14 
 E10, E11, E12, E13, E14 

   ( ) 
  

Benchmark ( / ) *  
  =  

/ Reference , Service Plan , Service Plan  
    1  2557 
    1  2559 

  1 (  2558):   
 
 2 (  2559):   “Principal diagnosis /  Pdx” 

   ICD-10  
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DC0103DC0103
หมวด DC: Chronic Disease (C) 

ประเภท DC01 Diabetes Mellitus 
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หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด DM 

รหัสตัวช้ีวัด DC0107 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยเบาหวานไดรับการตดัขาจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) DM: Percent of lower-extremity amputation among patients with diabetes 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยท้ังในสถานะผูปวยในและผูปวยนอก อายุ 15 ปขึ้นไป ที่
มี Principal diagnosis (pdx) เปนโรคเบาหวาน และเปนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษา
กับโรงพยาบาลซึ่งมารับการตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้งใน 6 เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งใน 1 
ป โดยเปนโรคที่มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี้ 
2. การตัดขาจากภาวะแทรกซอน หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลใหอยูในเกณฑไดจนเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาซึ่งจำเปนตองใหการรักษาโดยการตัดขา 
3. ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตัดขา หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนรับการรักษาของ
โรงพยาบาลซึ่งมีภาวะแทรกซอนจนจำเปนตองตัดขา โดยนับรวมทั้งรายที่ผาตัดเองและราย
ที่สงไปเพื่อรับการผาตัดที่ รพ.อื่น (กรณี ผูปวยท่ีไดรับการสงตอเพื่อทำการผาตัด ใหนับเปน
ยอดผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตัดขา ของโรงพยาบาล ผูสง Refer โดยไมนับเปนยอดของ
โรงพยาบาล ผูรับ Refer มาเพื่อทำการผาตัด) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยเบาหวานท่ีไดรบัการตัดขาจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท้ังหมด  
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนรับการรักษาของโรงพยาบาลทั้งหมด (ในเดือน

เดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

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

ตัวหาร Pdx = E10, E11, E12, E13, E14 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือเดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด DM 

รหัสตัวช้ีวัด DC0108 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยเบาหวานผูใหญที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) DM: Percent of good controlled of blood sugar in adult  

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยเบาหวานผูใหญ หมายถึง ผูปวยอายุ ≥ 18 ป ในสถานะผูปวยนอกที่ไดรับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน และเปนผูปวยท่ีขึ้นทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาล ซึ่งมารับการ
ตรวจติดตามตอเนื่องในโรงพยาบาลหรือเครือขายสถานพยาบาล ≥ 2 ครั้งในระยะชวงเวลา 
6 เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งในรอบ 1 ปท่ีผานมา โดยเปนโรคที่มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-

10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้
2. ผูปวยเบาหวานผูใหญที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี หมายถึง ผูปวยเบาหวานผูใหญที่มีระดับ
ผลการตรวจ HbA1c อยูในระดับที่ควบคุมไดตามกลุมอายุ ในชวงเวลาที่ประเมิน ดังนี ้
   2.1 ผูปวยเบาหวานผูใหญ อายุ < 60 ป:  มีคาระดับ HbA1c ครั้งลาสุดภายใน 6 ดือน ≤ 7 mg%  
   2.2 ผูปวยเบาหวานผูใหญ อายุ ≥ 60 ป: มีคาระดับ HbA1c ครั้งลาสุด ≤ 8 mg% 

3. ตัวชี ้ว ัดนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อสงเสริมคุณภาพการติดตามระดับน้ำตาลในเลือดตาม
มาตรฐานโดยใช HbA1c ผานกลไกการเทียบเคียงตัวชี้วัด โดยแนะนำใหตรวจอยางนอยป
ละ 2 ครั้ง หากไมมีผลการตรวจ HbA1c ครั้งลาสุดในชวงเวลา 6 เดือนที่ประเมินตดิตาม ให
ยังคงนับผูปวยรายที่ไมปรากฏผลการตรวจ HbA1c รวมอยูในตัวหาร และแปลผลตัวตั้งท่ีไม
ปรากฎผลตรวจเปนผูปวยเบาหวานผูใหญที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดไมดี  

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลของการดูแลรกัษากลุมผูปวยโรคเบาหวานผูใหญ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยเบาหวานผูใหญที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดตีามเกณฑที่กำหนด 
ในชวงเวลา 6 เดือน (ครึ่งป) 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยเบาหวานผูใหญที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาลและมารับ
บริการท้ังหมดในชวงเวลาคร่ึงปเดยีวกัน  

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง E10, E11, E12, E13, E14 

ตัวหาร E10, E11, E12, E13, E14 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2564 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  

เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Chronic Disease 

ประเภทตัวช้ีวัด DM 

รหัสตัวช้ีวัด DC0108.1 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยเบาหวานผูใหญอายุเกินกวา 60 ป ท่ีควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือดไดด ี

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) DM: Percent of good controlled of blood sugar in adult aged ≥ 60 years old 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยเบาหวานผูใหญอายุเกินกวา 60 ป หมายถึง ผูปวยผูใหญอายุ ≥ 60 ป ในสถานะ
ผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน และเปนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษากับ
โรงพยาบาล ซึ่งมารับการตรวจติดตามตอเนื่องในโรงพยาบาลหรือเครือขายสถานพยาบาล 
≥ 2 ครั้งในระยะชวงเวลา 6 เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งในรอบ 1 ปที่ผานมา โดยเปนโรคที่มีรหัส
โรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้
2. ผูปวยเบาหวานผูใหญอายุเกินกวา 60 ป ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี หมายถึง 
ผูปวยเบาหวานผูใหญ อายุ ≥ 60 ป ที่มีระดับผลการตรวจ HbA1c ครั้งลาสุดภายใน 6 

เดือน ≤ 8 mg%  

3. ตัวชี ้วัดนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อสงเสริมคุณภาพการติดตามระดับน้ำตาลในเลือดตาม
มาตรฐานโดยใช HbA1c ผานกลไกการเทียบเคียงตัวชี้วัด โดยแนะนำใหตรวจอยางนอยป
ละ 2 ครั้ง หากไมมีผลการตรวจ HbA1c ครั้งลาสุดในชวงเวลา 6 เดือนที่ประเมินติดตาม ให
ยังคงนับผูปวยรายที่ไมปรากฏผลการตรวจ HbA1c รวมอยูในตัวหาร และแปลผลตัวตั้งท่ีไม
ปรากฎผลตรวจเปนผูปวยเบาหวานผูใหญที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดไมดี  

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลของการดูแลรกัษากลุมผูปวยผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยเบาหวานผูใหญอายุ ≥ 60 ป ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดีตาม
เกณฑที่กำหนด ในชวงเวลา 6 เดือน (ครึ่งป) 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยเบาหวานผูใหญอายุ ≥ 60 ป ท่ีขึ้นทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาล
และมารับบริการทั้งหมดในชวงเวลาครึ่งปเดียวกัน  

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง E10, E11, E12, E13, E14 

ตัวหาร E10, E11, E12, E13, E14 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2564 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  

เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด DM 

รหัสตัวช้ีวัด DC0108.2 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยเบาหวานผูใหญอายุนอยกวา 60 ป ท่ีควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือดไดด ี

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) DM: Percent of good controlled of blood sugar in adult aged < 60 years old 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยเบาหวานผูใหญอายุนอยกวา 60 ป หมายถึง ผูปวยผูใหญอายุเกินกวา 18 ป แต
นอยกวา 60 ป ในสถานะผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน และเปนผูปวยที่ขึ้น
ทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาล ซึ่งมารับการตรวจติดตามตอเนื่องในโรงพยาบาลหรือ
เครือขายสถานพยาบาล ≥ 2 ครั้งในระยะชวงเวลา 6 เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งในรอบ 1 ปท่ีผาน
มา โดยเปนโรคที่มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี้ 
2. ผูปวยเบาหวานผูใหญอายุนอยกวา 60 ป ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี หมายถึง 
ผูปวยเบาหวานผูใหญอายุนอยกวา 60 ป ที่มีระดับผลการตรวจ HbA1c ครั้งลาสุดภายใน 6 

เดือน ≤ 7 mg%  

3. ตัวชี ้วัดนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อสงเสริมคุณภาพการติดตามระดับน้ำตาลในเลือดตาม
มาตรฐานโดยใช HbA1c ผานกลไกการเทียบเคียงตัวชี้วัด โดยแนะนำใหตรวจอยางนอยป
ละ 2 ครั้ง หากไมมีผลการตรวจ HbA1c ครั้งลาสุดในชวงเวลา 6 เดือนที่ประเมินติดตาม ให
ยังคงนับผูปวยรายที่ไมปรากฏผลการตรวจ HbA1c รวมอยูในตัวหาร และแปลผลตัวตั้งท่ีไม
ปรากฎผลตรวจเปนผูปวยเบาหวานผูใหญที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดไมดี  

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลของการดูแลรกัษากลุมผูปวยผูใหญวัยทำงานท่ีเปนโรคเบาหวาน 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยเบาหวานผูใหญอายุเกินกวา 18 ป แตนอยกวา 60 ป ท่ีควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดดตีามเกณฑที่กำหนด ในชวงเวลา 6 เดือน (ครึ่งป) 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยเบาหวานผูใหญอายุเกินกวา 18 ป แตนอยกวา 60 ป ท่ีขึ้นทะเบียนรับ
การรักษากับโรงพยาบาลและมารบับริการท้ังหมดในชวงเวลาครึ่งปเดียวกัน  

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง E10, E11, E12, E13, E14 

ตัวหาร E10, E11, E12, E13, E14 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2564 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  

เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DC02 Hypertension 

หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด HT 

รหัสตัวช้ีวัด DC0201 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยความดันโลหติสูงที่ควบคุมความดันโลหติไดด ี

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HT: Percent of good controlled of blood pressure 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูปวยอายุ ≥ 18 ป ในสถานะผูปวยนอกที่ไดรับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงทั้งที่เปนโรคหลักหรือโรครวม  และเปนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรับ
การรักษากับโรงพยาบาล ซึ่งมารับการตรวจติดตามตอเนื่องในโรงพยาบาลหรือเครือขาย
สถานพยาบาล ≥ 2 ครั้งในระยะชวงเวลา 6 เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งในรอบ 1 ปที่ผานมา โดย
เปนโรคที่มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี้ 

2. ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี หมายถึง ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีผลการตรวจวัดความดันโลหิตของผูปวยจากการวัดที่สถานพยาบาล อยูในเกณฑ
ควบคุมตามระดับความดันโลหิตเปาหมายการรักษา ในชวงเวลาท่ีประเมิน ดังนี้ 

   2.1 ผูปวยความดันโลหิตสูง อายุ < 65 ป  

        มีผลการวัดความดันโลหิต 2 ครั้งลาสุดติดตอกัน มีคา ≤ 130/80 mmHg   

   2.2 ผูปวยความดันโลหิตสูง อายุ ≥ 65 ป  

       มีผลการวัดความดันโลหิต 2 ครั้งลาสดุติดตอกัน มีคา ≤ 140/80 mmHg   
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลของการดูแลรกัษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยความดันโลหติสงูควบคุมระดบัความดันโลหิตไดดตีามเกณฑที่กำหนด 
ในชวงเวลา 6 เดือน (ครึ่งป)   

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยความดันโลหิตสงูที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาลและมารับ
บริการท้ังหมดในชวงเวลาคร่ึงปเดยีวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง I10, I11, I12, I13, I14, I15 

ตัวหาร I10, I11, I12, I13, I14, I15 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 

สมาคมความดันโลหติสูงแหงประเทศไทย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 

เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั ้งที ่ 1 (ตุลาคม 2559): (1)ตัดนิยามคำวา “principal diagnosis และ/หรือ 
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pdx” ออก เนื่องจาก การลงรหัส ICD-10 ของผูปวยนอก ในบริบทประเทศไทยผูปวยจะมา
รับการรักษาดวยโรครวมหลายโรค โดยอาจจะไมไดระบุใหโรคความดันโลหติสงูเปนโรคหลกั
เทาน้ัน 

ปรับปรุงครั้งที่ 2 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามใหสอดคลองกับแนวทางการรักษาโรคความ
ดันโลหิตในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย 

หมายเหต ุ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BY NC SA Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023

T
H
I
P

99

 

หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด HT 

รหัสตัวช้ีวัด DC0201.1 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยความดันโลหติสูงอายุนอยกวา 65 ป ท่ีควบคุมความดันโลหิตไดด ี

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HT: Percent of good controlled of blood pressure of patient aged < 65 years old 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยความดันโลหิตสูงอายุนอยกวา 65 ป หมายถึง ผูปวยอายุ ≥ 18 ป แต < 65 ป  ใน
สถานะผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงทั้งที่เปนโรคหลักหรือโรครวม  
และเปนผูปวยท่ีขึ้นทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาล ซึ่งมารับการตรวจติดตามตอเนื่อง
ในโรงพยาบาลหรือเครือขายสถานพยาบาล ≥ 2 ครั้งในระยะชวงเวลา 6 เดือน หรือ ≥ 3 

ครั้งในรอบ 1 ปที่ผานมา โดยเปนโรคที่มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่
ระบุไวนี ้
2. ผูปวยความดันโลหิตสูงอายุนอยกวา 65 ป ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี หมายถึง 
ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงที ่มีผลการตรวจวัดความดันโลหิตของผูปวยจากการวัดที่
สถานพยาบาล อยูในเกณฑควบคุมตามระดับความดันโลหิตเปาหมายการรกัษา ในชวงเวลา
ที่ประเมิน ดังนี ้
   2.1 ผูปวยความดันโลหิตสูง อายุ < 65 ป  
        มีผลการวัดความดันโลหิต 2 ครั้งลาสุดติดตอกัน มีคา ≤ 130/80 mmHg    

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลของการดูแลรกัษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยความดันโลหติสงู อายุ ≥ 18 ป แต < 65 ป ท่ีขึ้นทะเบียนรับการรักษากับ
โรงพยาบาลและมารับบริการ ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดตีามเกณฑที่กำหนด ในชวง
เวลา 6 เดือน (ครึ่งป)   

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยความดันโลหิตสงูอายุ ≥ 18 ป แต < 65 ป ท่ีขึ้นทะเบียนรับการรักษากับ
โรงพยาบาลและมารับบริการทั้งหมดในชวงเวลาครึ่งปเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง I10, I11, I12, I13, I14, I15 

ตัวหาร I10, I11, I12, I13, I14, I15 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 

สมาคมความดันโลหติสูงแหงประเทศไทย 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2564 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  

เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด HT 

รหัสตัวช้ีวัด DC0201.2 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยความดันโลหติสูงอายุเกินกวา 65 ป ที่ควบคุมความดนัโลหิตไดด ี

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HT: Percent of good controlled of blood pressure of patient aged ≥ 65 years 

old  

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยความดันโลหิตสูงอายุเกินกวา 65 ป หมายถึง ผูปวยอายุ ≥ 65 ป ในสถานะผูปวย
นอกท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงทั้งที่เปนโรคหลักหรือโรครวม และเปนผูปวยที่
ขึ้นทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาล ซึ่งมารับการตรวจติดตามตอเนื่องในโรงพยาบาล
หรือเครือขายสถานพยาบาล ≥ 2 ครั้งในระยะชวงเวลา 6 เดือน หรือ ≥ 3 ครั้งในรอบ 1 ป
ที่ผานมา โดยเปนโรคที่มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้
2. ผูปวยความดันโลหิตสูงอายุเกินกวา 65 ป ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี หมายถึง 
ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงที ่มีผลการตรวจวัดความดันโลหิตของผู ปวยจากการวัดที่
สถานพยาบาล อยูในเกณฑควบคุมตามระดับความดันโลหิตเปาหมายการรกัษา ในชวงเวลา
ที่ประเมิน ดังนี ้
   2.1 ผูปวยความดันโลหิตสูง อายุ ≥ 65 ป  
       มีผลการวัดความดันโลหิต 2 ครั้งลาสุดติดตอกัน มีคา ≤ 140/80 mmHg    

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลของการดูแลรกัษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยความดันโลหติสงู อายุ ≥ 18 ป แต < 65 ป ท่ีขึ้นทะเบียนรับการรักษากับ
โรงพยาบาลและมารับบริการ ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดตีามเกณฑที่กำหนด ในชวง
เวลา 6 เดือน (ครึ่งป)   

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยความดันโลหิตสงูอายุ ≥ 18 ป แต < 65 ป ที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษากับ
โรงพยาบาลและมารับบริการทั้งหมดในชวงเวลาครึ่งปเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง I10, I11, I12, I13, I14, I15 

ตัวหาร I10, I11, I12, I13, I14, I15 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 

สมาคมความดันโลหติสูงแหงประเทศไทย 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2564 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  

เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DC03 HIV 

หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด HIV 

รหัสตัวช้ีวัด DC0301 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีที่กินยาตานไวรัส ไดรับการตรวจ Viral load (VL) อยางนอย 1 

ครั้งตอป 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HIV: Percent of people living with HIV with at least one test viral load (VL) 

after ARV treatment 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย/ผูติดเชื ้อเอชไอวี หมายถึง ผูปวยทั้งในสถานะผูปวยนอกและผู ปวยใน ที่มี 
Principal diagnosis (Pdx) เปนผูปวย/ผูที่มีผลการตรวจวินิจฉัยโดยมีผลการตรวจเลือด
ยืนยันแลววา HIV positive โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. ผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาตานไวรัส หมายถึง ผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาตาน
ไวรัสสูตรใดสูตรหนึ่งมานานมากกวา 6 เดือน 

3. ผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาตานไวรัส ไดรับการตรวจ VL หมายถึง ผูปวย/ผูติดเช้ือ
เอชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสสูตรใดสูตรหนึ่งมานานมากกวา 6 เดือน ไดรับการ
ตรวจเลือดหาคาจำนวนเชื้อไวรัส อยางนอย 1 ครั้งตอป (โดยผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวกีลุมนี้ 
ควรไดรับการตรวจติดตาม VL ทุก 6-12เดือน) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยโรคHIV 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสไดรับการตรวจ VL อยางนอย 1 ครั้ง 
ในรอบ 1 ป 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย/ผูตดิเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรสันานมากกวา 6 เดือน
ทั้งหมด (ในปเดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = B20, B21, B22, B23, B24, Z21 

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

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference HIVQUAL-T 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด HIV 

รหัสตัวช้ีวัด DC0302 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีที่มี Viral load (VL) < 50 copies/ml หลังจากกินยาตานไวรสั

มาแลว 12 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HIV: Percent of people living with HIV with viral load (VL) < 50 copies/ml 

after ARV treatment 12 months ago 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย/ ผูติดเชื ้อเอชไอวี หมายถึง ผูปวยทั้งในสถานะผูปวยนอกและผูปวยใน ที่มี 
Principal diagnosis (Pdx) เปนผูปวย/ ผูที่มีผลการตรวจวินิจฉัยโดยมีผลการตรวจเลือด
ยืนยันแลววา HIV positive โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. ผูปวย/ ผูติดเช้ือเอชไอวีที่มี VL < 50 copies/ml หลังจากกินยาตานไวรัสมาแลว  
12 เดือน หมายถึง ผูปวย/ ผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยการกินยาตานไวรัสสูตรใด
สูตรหนึ่งมาแลว 12 เดือน ไดรับการตรวจเลือดหาคาจำนวนเช้ือไวรัส (VL) แลวพบวามี 

คานอยกวา 50 copies/ml 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยโรคHIV 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี VL < 50 copies/ml หลังจากกินยาตานไวรัส
มาแลว 12 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย/ผูตดิเช้ือเอชไอวีท่ีเริ่มยาตานไวรัสครบ 12 เดือนในชวงปท่ีประเมิน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = B20, B21, B22, B23, B24, Z21 

ตัวหาร Pdx = B20, B21, B22, B23, B24, Z21 
ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือปละคร้ัง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference HIVQUAL-T 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Chronic Disease 

ประเภทตัวช้ีวัด HIV 

รหัสตัวช้ีวัด DC0306 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีเพศหญิงไดรบัการคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HIV:  Percent of people living with HIV screening PAP smear 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย/ ผูติดเชื ้อเอชไอวี หมายถึง ผูปวยทั้งในสถานะผูปวยนอกและผูปวยใน ที่มี 
Principal diagnosis (Pdx) เปนผูปวย/ ผูที่มีผลการตรวจวินิจฉัยโดยมีผลการตรวจเลือด
ยืนยันแลววา HIV positive โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้
2. การคัดกรองมะเร็งปากมดลกู หมายถึง การตรวจโดยวิธีการทำ Pap Smear หรือ visual 

inspection with acetic acid (VIA) โดยผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงควรไดรับการ
ตรวจอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยโรค HIV 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางนอย 
1 ครั้งในปท่ีประเมิน 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย/ผูตดิเช้ือเอชไอวีเพศหญิงท้ังหมด (ในรอบปท่ีประเมินเดยีวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = B20, B21, B22, B23, B24, Z21 

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

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference HIVQUAL-T 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เปาหมายของระบบ THIP  
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
หมายเหต ุ  

 

 

 

 

 

 

 
 

G 



Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023 BY NC SA

T
H
I
P

104

 

หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด HIV 

รหัสตัวช้ีวัด DC0307 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมที่ไดรับการตรวจคดักรองโรคซิฟลิส 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HIV: Percent of people living with HIV newly registered who were tested for 

syphilis 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย/ผูติดเชื ้อเอชไอวี หมายถึง ผูปวยทั้งในสถานะผูปวยนอกและผู ปวยใน ที่มี 
Principal diagnosis (Pdx) เปนผูปวย/ผูที่มีผลการตรวจวินิจฉัยโดยมีผลการตรวจเลือด
ยืนยันแลววา HIV Positive โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. การตรวจคัดกรองซิฟลิส มีวัตถุประสงคเพื ่อตรวจหาโรคซิฟลิสโดยการตรวจเลือด
สามารถทำไดโดยการตรวจเลือด (syphilis serologist screening tests) ประกอบดวย
การตรวจ 2 ชนิด คือ 

   2.1 Non-treponemal test : VDRL, RPR 

   2.2 Treponemal test : TPHA, TPPA, FTA-ABS 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวย/ผูตดิเช้ือ HIV 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย/ผูติดเชื้อเอชไอวีทรีายใหม ที่ไดรับการตรวจคัดกรองโรคซิฟลสิ ในรอบป
รายงาน 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย/ผูตดิเช้ือเอชไอวีรายใหมทั้งหมด ในรอบปรายงาน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = B20, B21, B22, B23, B24, Z21, A51 

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

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference HIVQUAL-T 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  

เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด HIV 

รหัสตัวช้ีวัด DC0308 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ณ ปจจุบัน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HIV: Percentage of people living with HIV who were currently receiving 

antiretroviral therapy 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส หมายถึง ผูปวยท้ังในสถานะผูปวยนอกและผูปวยในท่ีมผีล
การตรวจเลือดยืนยันแลววา HIV positive มผีลการตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรคที่มรีหัส
โรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้ และขึ้นทะเบียนรับการรักษากับ
โรงพยาบาล  
2. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรสั หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดสที่กินยาตานไวรสัสตูรใดสตูรหนึ่งและมารบัยา ตรวจติดตามตอเนื่องใน
โรงพยาบาล ≥ 1 ครั้งใน 1 ปท่ีรายงาน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยโรค HIV 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่เขาถึงยาตานไวรัสตามนิยามขอ 2 

ตัวหาร B = จำนวนผูปวย/ ผูติดเช้ือเอชไอวีทั้งหมดตามนิยามขอ 1 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง B20, B21, B22, B23, B24, Z21 

ตัวหาร B20, B21, B22, B23, B24, Z21 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * 75 (HIV HUB info Thailand / 2563)  

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการตรวจรักษาและปองกันการตดิเช้ือเอชไอวี 
ประเทศไทย ป 2563-2564  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2564 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  

เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ สามารถอางอิงไดจากรายงานตัวช้ีวัดในโปรแกรม NAP web report  สปสช. 
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หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด HIV 

รหัสตัวช้ีวัด DC0309 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมที่มีขอบงช้ีในการรับยาปองกันวัณโรค 
(Tuberculosis preventive therapy, TPT) ไดรับยา TPT  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HIV: Percentage of newly diagnosed people living with HIV were 

receiving tuberculosis preventive therapy  

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับการวินิจฉยัเปนครั้งแรก
ในชวงปท่ีรายงาน 

2. ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมมีขอบงช้ี ไดแก ผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมที่ไมปวยเปนวัณ
โรค รวมกับมี CD4 < 200 cells/μL หรือ ในกรณีที่ CD4 > 200 cells/μL มีผล 

TST >5 มม. หรือ IGRA positive หรือแพทยแนะนำใหเริม่การรับยาปองกันวัณ
โรคโดยไมจำเปนตองมีผลตรวจ 

3. ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมไดรับการปองกันวัณโรค (TPT) โดยไดรับประทาน ยาไอ
โซไนอะซิด (Isoniazid) รวมกับ ไรฟาเพนทิน (Rifapentine) ทุกวันเปนเวลา 1 

เดือน หรือทุกสัปดาหเปนเวลา 12 สัปดาห หรือไดรับยาสูตรอื่นๆ ตามแนวทาง
ประเทศเพื่อปองกันการปวยเปนวณัโรค ภายใน  6 เดือนหลังจากรับยาตานไวรัส 

HIVตามแนวทางการตรวจรักษา และปองกันการตดิเช้ือเอชไอวีประเทศไทย ป 
2563/64 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อปองกันการเกิดวัณโรครายใหม ในผูติดเชื้อเอชไอวี 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = ผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมไดรับยาปองกันวัณโรค (TPT) 

ตัวหาร B = ผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมที่มีขอบงช้ี 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง B20, B21, B22, B23, B24, Z21 

ตัวหาร B20, B21, B22, B23, B24, Z21 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการตรวจรักษาและปองกันการตดิเช้ือเอชไอวี 
ประเทศไทย ป 2563-2564  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2564 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  

เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DC04 Cancer 

หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Cancer 

รหัสตัวช้ีวัด DC0401 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสียชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Cancer: Percent of mortality 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยมะเร็ง (cancer) หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนาน
ตั้งแต 4 ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) or Secondary diagnosis (Sdx) 

เปนโรคมะเร็ง โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9  
ดังท่ีระบุไวนี้  
2. การเสียชีวิตของผูปวยมะเร็ง (cancer) หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผูปวยท่ีมี 
Pdx เปนมะเร็ง (cancer) หรือ Sdx เปนมะเร็ง และเสียชีวิตดวยสาเหตุจาก มะเร็ง  
3. การจำหนายทุกสถานะ หมายถึง การที่ผูปวยใน ออกจากโรงพยาบาล ในทุกสถานะ  
ทุกกรณี 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของผูปวยมะเร็งท่ีจำหนายดวยการเสียชีวิต ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของผูปวยมะเร็งทีจ่ำหนายทุกสถานะ (ในเดือนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือเดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Cancer 

รหัสตัวช้ีวัด DC0402 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลกอนวันนัดโดยไมไดวางแผนของผูปวยมะเร็ง 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Cancer: Percent of unplanned re-admission 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยมะเร็ง (cancer) หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
นานตั ้งแต 4 ชั ่วโมงขึ ้นไป) ที ่มี Principal diagnosis (Pdx) or Secondary diagnosis 

(Sdx) เปนโรคมะเร็ง โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้  
2. การรับกลับเขาโรงพยาบาลกอนวันนัดโดยไมไดวางแผนของผูปวยมะเร็ง (cancer) 

หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็ง (cancer) กลับมารับการตรวจรักษากอนถึงกำหนดวันนัดหมาย 
และจำเปนตองรับกลับเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของผูปวยมะเร็งท่ีมาตรวจกอนถึงกำหนดวันนัดหมายและรับไวใน
โรงพยาบาล 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของผูปวยมะเร็งทีร่ับไวในโรงพยาบาลทั้งหมด (ในเดอืนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือเดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Cancer 

รหัสตัวช้ีวัด DC0403 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งตับ 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Liver Cancer: Percent of mortality 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยมะเร็ง (cancer) หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
นานตั ้งแต 4 ชั ่วโมงขึ ้นไป) ที ่มี Principal diagnosis (Pdx) or Secondary diagnosis 

(Sdx) เปนโรคมะเร็ง โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้  
2. การเสียชีวิตของผูปวย Liver cancer หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผูปวย 
Liver cancer ที่มี Pdx ตามที่ระบุไว หรือผูปวยที่มีโรครวมหรือโรคแทรกเปนโรค  

Liver cancer และมีสาเหตุการตายจากโรคโรค Liver cancer ซึ่งอยูในสถานะผูปวยใน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยโรคมะเร็งตับ 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของผูปวย Liver cancer ที่จำหนายดวยการเสียชีวิต ใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของผูปวย Liver cancer ที่จำหนายทุกสถานะ (ในเดือนเดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือเดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DC05 Chronic Kidney Disease  

หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Chronic kidney disease (CKD) 

รหัสตัวช้ีวัด DC0501 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีสามารถชะลอความเสื่อมของไตไดตามเปาหมาย 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) CKD: Percent of patients who achieve the kidney function deterioration 

delayed target 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1) ผูปวยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ที่สามารถชะลอความเสื่อมของไตไดตามเปาหมาย หมายถึง  
ผูปวยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 3-4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาล และไดรับการตรวจ Serum Creatinine โดยมีผล eGFR ≥ 2 คาในชวงเวลาที่
ตางกันของปท่ีเก็บขอมูล, และมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง ลดลง <4 ml/min/1.73 m2/Yr 

2) eGFR (estimated Glomerular Filtration Rate) หมายถึง อัตราการกรองของไตที่ได
จากการคำนวณจากคา Serum creatinine 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อแสดงประสิทธิผล ของกระบวนการชะลอความเสื่อมของไตท้ังระบบ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาล และไดรับการตรวจ Serum creatinine โดยมีผล eGFR เกินกวา 2 
คา ในชวงเวลาที่ตางกันของปที ่เก็บขอมูล , และ มีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง ลดลง <4 

ml/min/1.73 m2/Yr 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 3-4 สัญชาติไทยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาล และไดรับการตรวจ Serum Creatinine โดยมีผล eGFR เกินกวา 2 

คา ในชวงเวลาท่ีตางกันของปท่ีเก็บขอมูล 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS OPD ที่มีรหัสโรคเปน  
1) N183, N184, (N189 ที่ไมมี eGFR หรือมีคา eGFR≥15 แตนอยกวา 60 ml/min/1.73 
m2/Yr),  

2) E102, E112, E122, E132, E142 หรือ I12*, I13*, I151 ที่มีคา eGFR≥15 แตนอยกวา 
60 ml/min/1.73 m2/Yr โดยนับคนไมซ้ำ และตองมีผล eGFR เกินกวา 2 คา ในชวงเวลา
ที่ตางกันของปที ่เก็บขอมูล , และ มีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง ลดลง <4 ml/min/1.73 
m2/Yr 

ตัวหาร ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_OPD ที่มีรหัสโรคเปน  
1) N183, N184, (N189 ที่ไมมี eGFR หรือมีคา eGFR ≥15 แตนอยกวา 60 ml/min/1.73 
m2/Yr),  

2) E102, E112, E122, E132, E142 หรือ I12*, I13*, I151 ที่มีคา eGFR≥15 แตนอยกวา 
60 ml/min/1.73 m2/Yr โดยนับคนไมซ้ำ และตองมีผล eGFR เกินกวา 2 คาในชวงเวลาที่
ตางกันของปท่ีเก็บขอมูล 
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ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 1 ป (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 63 /อางอิงจาก Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข/26 พฤษภาคม 2559 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 
ที่มา/ Reference กรมการแพทย/ สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย และ Health Data Center กระทรวง

สาธารณสุข 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2559 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Chronic disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Chronic kidney disease (CKD) 

รหัสตัวช้ีวัด DC0502 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับยา ACEIs หรือ ARBs 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) CKD: Percent of patients who are receiving ACEIs or ARBs 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1) ผูปวยโรคไตเรื้อรัง (CKD) หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคไตเร้ือรัง (CKD) ระยะที่ 
1-4 สัญชาติไทย ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล และไดรับการตรวจ 
Serum creatinine โดยมีคา eGFR ≥15 ml/min/1.73 m2/Yr 

2) eGFR (estimated Glomerular Filtration Rate) หมายถึง อัตราการกรองของไตทีไ่ด
จากการคำนวณจากคา Serum creatinine 

3) ACEis หมายถึง ยาในกลุม Angiotensin converting enzyme inhibitor 

4) ARBs หมายถึง ยาในกลุม Angiotensin receptor blocker 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อแสดงประสิทธิภาพ ของกระบวนการดูแลรักษาเพื่อชะลอความเสื่อมของไตของหนวย
บริการ 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 1-4 สัญชาติไทย ที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาล และไดรับการตรวจ Serum creatinine โดยมีคา eGFR ≥15 

ml/min/1.73 m2/Yr, และ ไดรับการรักษาดวยยา ACEi หรือ ARB 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 1-4 สัญชาติไทย ที่มารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอกของโรงพยาบาล และไดรับการตรวจ Serum creatinine โดยมคีา eGFR ≥15 

ml/min/1.73 m2/Yr 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_OPD ที่มีรหัสโรคเปน  

1)N181, N182, N183, N184, (N189 ที่ไมมี eGFR หรือมีคา eGFR≥15 ml/min/1.73 
m2/Yr),  

2) E102, E112, E122, E132, E142 หรือ I12*, I13*, I151 ที่มีคา eGFR≥15 

ml/min/1.73 m2/Yr โดยนับคนไมซ้ำ และ ไดรับการรักษาดวยยา ACEi หรือ ARB 

ตัวหาร ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_OPD ที่มีรหัสโรคเปน  
1)N181, N182, N183, N184, (N189 ที่ไมมี eGFR หรือมีคา eGFR≥15 ml/min/1.73 
m2/Yr),  

2) E102, E112, E122, E132, E142 หรือ I12*, I13*, I151 ที่มีคา eGFR≥15 

ml/min/1.73 m2/Yr โดยนับคนไมซ้ำ 
ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดราย 6 เดือน) 

หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 44 /อางอิงจาก Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข/26 พฤษภาคม 2559 
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วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference กรมการแพทย/ สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย และ Health data center กระทรวง
สาธารณสุข 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2559 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวด DO: Musculoskeletal disease (O) 

ประเภท DO02 Hip  

หมวดตัวช้ีวัด Musculoskeletal disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Hip 
รหัสตัวช้ีวัด DO0202 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก ไดรับ prophylactic antibiotic  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Hip arthroplasty: Percent of patients who received antibiotic prophylaxis in 

Hip arthroplasty 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผู ปวยผาตัดเปลี ่ยนขอสะโพก หมายถึง ผู ปวยใน (ผู ปวยที ่ร ับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลนานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) ที่ม ีPrincipal diagnosis (Pdx) เปนโรคเกี่ยวกับขอ
สะโพกซึ่งจำเปนตองใหการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกโดยมีรหัสโรคอยูในกลุม
รหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้
2. การไดรับยาปฏิชีวนะแบบปองกันในการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก หมายถึง การที่ผูปวย
ไดรับยาปฏิชีวนะในชวงระยะเวลาภายใน 1 ชั่วโมงกอนลงมีดผาตัด (กรณีเปนการใหยา
แบบ Intravenous drip ใหเริ่มนับเวลาเม่ือ drip ยาหมด) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลผูปวยผาตัด Hip arthroplasty 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการผาตัดเปลีย่นขอสะโพกท่ีไดรับ prophylactic antibiotic ภายใน 1
ช่ัวโมง กอนลงมีดผาตัด ใน 1เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการผาตัดเปลีย่นขอสะโพกท้ังหมดในเดือนเดยีวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Procedure = 81.51, 81.52, 81.53 
ตัวหาร Procedure = 81.51, 81.52, 81.53 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 
ที่มา/ Reference THIP I, http://www.aaos.org/about/papers/advistmt/1027.asp 

2012 http://www.ashp.org/surgical-guidelines 

http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/progress-report/hai-progress-report.pdf 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2558 

เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ใหตัดรหสั ICD-9 81.40 ออกท้ังในตัวตั้งและตัวหาร
เพื่อใหนิยามการจดัเก็บสอดคลองกับนิยามสากลของ CDC ที่ระบุวา HPRO หมายถึง 
81.51, 81.52, 81.53 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Musculoskeletal disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Hip 
รหัสตัวช้ีวัด DO0204 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการตดิเช้ือแผลผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกภายใน 1 ป 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Hip arthroplasty: Percent of Hip arthroplasty associated infection  

within 1 Year 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก หมายถึง ผูปวยทั้งในสถานะผูปวยนอกและผูปวยใน ที่มี 
Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคเกี่ยวกับขอสะโพก ซึ่งจำเปนตองใหการรักษาโดยการ
ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. เปนการติดเชื้อในขอสะโพกหลังการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก ภายในชวงระยะเวลา 1 ป
หลังการผาตัด นับเฉพาะการติดเช้ือครั้งแรก  

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธของการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีการผาตัดขอสะโพก 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการติดเช้ือในขอสะโพกหลังการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการผาตัดเปลีย่นขอสะโพกท้ังหมดในเดือนเดยีวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Procedure = 81.51, 81.52, 81.53 และ มีการติดเช้ือ 
ตัวหาร Procedure = 81.51, 81.52, 81.53 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 
ที่มา/ Reference THIP I , CDC, January 2014 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2558 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั ้งที่ 1 (ตุลาคม 2558): ใหตัดรหัส ICD-9 81.40 ออกทั้งในตัวตั ้งและตัวหาร

เพื่อใหนิยามการจัดเก็บสอดคลองกับนิยามสากลของ CDC ที่ระบุวา HPRO หมายถึง 
81.51, 81.52, 81.53., (2) ปรับเพิ่มคำวา “ภายใน 1 ป” ตอทายชื่อตัวชี้วัด เพื่อความ
ชัดเจนของระยะเวลาการติดตามการติดเช้ือในชวงเวลา 1 ป 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Musculoskeletal disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Hip 
รหัสตัวช้ีวัด DO0205 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการตดิเช้ือแผลผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกภายใน 90 วัน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Hip arthroplasty: Percent of Hip arthroplasty associated infection  

within 90 days 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก หมายถึง ผูปวยทั้งในสถานะผูปวยนอกและผูปวยใน ที่มี 
Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคเกี่ยวกับขอสะโพก ซึ่งจำเปนตองใหการรักษาโดยการ
ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. เปนการติดเช้ือในขอสะโพกหลังการผาตัดเปลีย่นขอสะโพก ภายในชวงระยะเวลา 90 วัน
หลังการผาตัด นับเฉพาะการติดเช้ือครั้งแรก  

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธของการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีการผาตัดขอสะโพกท่ีสามารถเทียบเคียงไดกับ 
CDC 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการติดเช้ือในขอสะโพกหลังการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการผาตัดเปลีย่นขอสะโพกท้ังหมดในเดือนเดยีวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Procedure = 81.51, 81.52, 81.53 และ มีการติดเช้ือ 
ตัวหาร Procedure = 81.51, 81.52, 81.53 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference CDC, January 2014 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ตาม CDC definition of HAI surveillance แยกระยะเวลาการติดตามออกตามความลึก

ของการติดเช้ือ ถาเปน Superficial SSI จะตาม 30 วัน ถาเปน deep SSI และ 
organ/space SSI จะตาม 90 วัน 
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ประเภท DO03 Knee 

หมวดตัวช้ีวัด Musculoskeletal disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Knee 
รหัสตัวช้ีวัด DO0302 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา ไดรับ prophylactic antibiotic  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Knee arthroplasty: Percent of patients who received antibiotic prophylaxis 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

นานตั ้งแต4ชั ่วโมงขึ ้นไป ) ที ่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคเกี ่ยวกับขอเขาซึ่ง
จำเปนตองใหการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, 

ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้
2. การไดรับยาปฏิชีวนะแบบปองกันในการผาตัดเปลี่ยนขอเขา หมายถึง การที่ผูปวยไดรับ
ยาปฏิชีวนะในชวงระยะเวลาภายใน 1 ชั่วโมงกอนลงมีดผาตัด (กรณีเปนการใหยาแบบ IV 

drip ใหเริ่มนับเวลาเม่ือ drip ยาหมด) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลผูปวยผาตัด Knee arthroplasty 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการผาตัดเปลีย่นขอเขาที่ไดรับ prophylactic antibiotic ภายใน 1

ช่ัวโมง กอนลงมีดผาตัด ใน 1เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการผาตัดเปลีย่นขอเขาทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Procedure = 81.54, 81.55 
ตัวหาร Procedure = 81.54, 81.55 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I, 2012 http://www.ashp.org/surgical-guidelines 

http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/progress-report/hai-progress-report.pdf 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2558 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ใหตัดรหสั ICD-9 81.47 ออกท้ังในตัวตั้งและตัวหาร

เพื่อใหนิยามการจดัเก็บสอดคลองกับนิยามสากลของ CDC ที่ระบุวา KPRO หมายถึง 
81.54, 81.55 

หมายเหต ุ กรณผีาตัดเขาสองขางพรอมกัน นับเปนการผาตัด 1 ครั้ง 
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หมวดตัวช้ีวัด Musculoskeletal disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Knee 
รหัสตัวช้ีวัด DO0303 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการตดิเช้ือในขอเขาหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาภายใน 1 ป 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Knee artrhoplasty: Percent of surgical infection within 1 year 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาหมายถึงผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
นานตั้งแต 4 ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคเกี ่ยวกับขอเขาซึ่ง
จำเปนตองใหการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, 

ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้
2. เปนการติดเชื้อในขอเขาหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ภายในระยะเวลา 1 ป หลังการ
ผาตัดนับเฉพาะการติดเช้ือครั้งแรก 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธของการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีการผาตัดเปลี่ยนขอเขา 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการติดเช้ือในขอเขาหลังการผาตัดเปลีย่นขอเขา 
ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการผาตัดเปลีย่นขอเขาทั้งหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Procedure = 81.54, 81.55 และ มีการติดเช้ือ 

ตัวหาร Procedure = 81.54, 81.55 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I ,CDC , January 2014, NSHN 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2558 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั ้งที ่ 1 (ตุลาคม 2558): ใหตัดรหัส ICD-9 81.47 ออกทั้งในตัวตั ้งและตัวหาร

เพื่อใหนิยามการจัดเก็บสอดคลองกับนิยามสากลของ CDC ที่ระบุวา KPRO หมายถึง 
81.54, 81.55., (2) ปรับเพิ่มคำวา “ภายใน 1 ป” ตอทายชื่อตัวชี้วัด เพื่อความชัดเจนของ
ระยะเวลาการติดตามการติดเช้ือในชวงเวลา 1 ป 

หมายเหต ุ กรณผีาตัดเขาสองขางพรอมกัน นับเปนการผาตัด 1 ครั้ง 
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หมวดตัวช้ีวัด Musculoskeletal disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Knee 
รหัสตัวช้ีวัด DO0304 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการตดิเช้ือในขอเขาหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาภายใน 90 วัน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Knee artrhoplasty: Percent of surgical infection within 90 days 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาหมายถึงผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

นานตั้งแต 4 ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคเกี ่ยวกับขอเขาซึ่ง
จำเปนตองใหการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, 

ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้
2. เปนการติดเชื้อในขอเขาหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ภายในระยะเวลา 90 วัน หลังการ
ผาตัดนับเฉพาะการติดเช้ือครั้งแรก 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธของการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาทีส่ามารถเทียบเคยีงได
กับ CDC 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการติดเช้ือในขอเขาหลังการผาตัดเปลีย่นขอเขา 
ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการผาตัดเปลีย่นขอเขาทั้งหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Procedure = 81.54, 81.55 และ มีการติดเช้ือ 

ตัวหาร Procedure = 81.54, 81.55 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference CDC , January 2014, NSHN 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ (1) ตาม CDC definition of HAI surveillance แยกระยะเวลาการติดตามออกตามความ

ลึกของการติดเชื้อ ถาเปน superficial SSI จะตาม 30 วัน ถาเปน Deep SSI และ 
organ/space SSI จะตาม 90 วัน 

(2) กรณีผาตดัเขาสองขางพรอมกัน นับเปนการผาตัด 1 ครั้ง 
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หมวด DG: Gastrointestinal disease (G) 

ประเภท DG01 UGIH 
หมวดตัวช้ีวัด Gastrointestinal disease 

ประเภทตัวช้ีวัด UGIH 
รหัสตัวช้ีวัด DG0101 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวย Upper GI Hemorrhage ภายใน 28 วัน โดย

ไมไดวางแผน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH): Percent of unplanned     

re-admission into the hospital within 28 days after last discharge    

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย UGIH หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล นาน ≥ 4
ชั่วโมง) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคที่มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
สวนบนโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้ 
2. เปนการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูปวยโรค Upper GI hemorrhage ภายใน 28วัน 
โดยไมไดวางแผนหลังจำหนายออกจาก รพ. ดวยสถานะการอนุญาตใหกลับบาน (status = 

improve) (ยกเวนผูปวยที่ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น หรือไมยินยอมรับการรักษาตามแผน) 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูปวยโรค Upper GI hemorrhage 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย Upper GI hemorrhage ที่ตองรับกลับเขาโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผน 
ภายใน 28 วัน หลังออกจาก รพ. 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Upper GI hemorrhage  ที่จำหนาย ในเดือนกอนหนานั้น 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Gastrointestinal disease 

ประเภทตัวช้ีวัด UGIH 
รหัสตัวช้ีวัด DG0102 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยผูปวย Upper GI hemorrhage (UGIH) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH): Average length of stay 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย UGIH หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นาน 
≥ 4 ชั่วโมง) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคที่มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
สวนบนโดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้ 
2. จำนวนวันนอนรวมของผูปวย UGIH หมายถึง ผลรวมจำนวนวัน ที่ผูปวย UGIH นอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล นับตั ้งแตวันที ่รับไวในโรงพยาบาล จนถึงวันที ่จำหนาย (ทุก
สถานะการจำหนาย) ออกจากโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการรักษาผูปวยโรค Upper GI hemorrhage 

สูตรในการคำนวณ a/b 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = ผลรวมระยะเวลาวันนอนของผูปวย Upper GI hemorrhage 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Upper GI Hemorrhage ที่จำหนาย ในชวงเวลาน้ัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด วัน 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DG02 Appendix 

หมวดตัวช้ีวัด Gastrointestinal disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Appendix 
รหัสตัวช้ีวัด DG0201 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเกดิไสติ่งทะลุในผูปวยโรคไสติ่งอักเสบ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute appendicitis: Percent of abruption 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ผูปวยไสติ่งทะลุ หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล นาน ≥ 4
ชั ่วโมง ) ที ่ม ี Principal diagnosis (Pdx) เป นโรคไส ต ิ ่ งอ ักเสบเฉ ียบพล ันและเกิด
ภาวะแทรกซอนมีแผลทะลุ โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการรักษาผูปวยโรคไสติ่งอักเสบเฉยีบพลัน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยโรคไสติ่งทะลุ ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล ในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยโรคไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมด (ในเดือน
เดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = K35.2 

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

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Gastrointestinal disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Appendix 
รหัสตัวช้ีวัด DG0202 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสียชีวิตจากไสติ่งอักเสบ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Acute appendicitis: Percent of mortality 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผู ปวยไสติ ่งอักเสบเฉียบพลัน หมายถึง ผู ปวยใน (ผู ปวยที ่ร ับไวนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นาน ≥ 4 ชั ่วโมง) ที ่มี Principal กiagnosis (Pdx) เปนโรคไสติ ่งอักเสบ
เฉียบพลัน โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้ 
2. การเสียชีวิตของผูปวยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของ
ผูปวยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน 

3. การจำหนายทุกสถานะ หมายถึง การท่ีผูปวยใน ออกจากโรงพยาบาลในทุกสถานะ ทุกกรณี 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการรักษาผูปวยโรคไสติ่งอักเสบเฉยีบพลัน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของผูปวยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน ที่จำหนายดวยการเสียชีวิต ในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของผูปวยไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน ที่จำหนายทุกสถานะ (ในเดือนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = K35 หรือ K35.2, K35.3, K35.8 

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

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Pediatric disease 

ประเภทตัวช้ีวัด Diabetes in child and adolescent 

รหัสตัวช้ีวัด DP0101 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ในเด็กและวัยรุนอายุนอยกวา 18 ปท่ีควบคุมระดับ

น้ำตาลไดด ี
ช่ือตัวช้ีวดั (ภาษาอังกฤษ) Diabetes in child and adolescent: Percent of good controlled of blood sugar 

(age < 18 years) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ในเด็กและวัยรุนที่อายุนอยกวา 18 ป หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 1 ที่อายุนอยกวา 18 ป เปนผูปวยที่ข้ึนทะเบียนรับการ
รักษากับโรงพยาบาล ซึ่งมารบัการตรวจติดตามตอเนื่องในโรงพยาบาลหรือเครือขาย
สถานพยาบาล > 1 ครั้ง ในชวงเวลา 6 เดือน หรือ > 3 ครั้งในรอบ 1 ปท่ีผานมา โดยเปน
โรคที่มรีหัสโรคตาม ICD -10 TM, ICD-10,ICD-9 ที่ระบุไวนี ้
2. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ในเด็กและวัยรุนอายุนอยกวา 18 ป ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดดี 
หมายถึงผูปวยท่ีมรีะดับผลการตรวจ HbA1Cเฉลีย่ใน 1 ป < 7.5 % 

3. ตัวชี ้วัดนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อสงเสริมคุณภาพการติดตามระดับน้ำตาลในเลือดตาม
มาตรฐานโดยใช HbA1C ผานกลไกการเทียบคียงตัวชี้วัด โดยแนะนำใหตรวจอยางนอย ป
ละ 2 ครั้ง หากไมมีผลการตรวจ HbA1c ครั้งลาสุดในชวงเวลา 6 เดือนที่ประเมินติดตาม ให
ยังคงนับผูปวยรายที่ไมปรากฏผลการตรวจ HbA1c รวมอยูในตัวหาร และแปลผลตัวตั้งท่ีไม
ปรากฎผลตรวจเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็กและวัยรุ นที่อายุนอยกวา 18 ป ที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไดไมดี  

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลของการดูแลรกัษากลุมผูปวยโรคเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 1 ในเด็ก
และวัยรุนที่อายุนอยกวา 18 ป 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 1 ในเด็กและวัยรุนที่อายุนอยกวา 18 ป ที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดตีามเกณฑที่กำหนด ในชวงเวลาหน่ึงป 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 1 ในเด็กและวัยรุนที่อายุนอยกวา 18 ป ที่ข้ึน
ทะเบียนรับการรักษากับโรงพยาบาลและมารบับริการทั้งหมดในชวงปเดียวกัน  

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง E10, P70.2, E89.1  

ตัวหาร E10, P70.2, E89.1 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 1 ป (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * Dejkhamron P., Likitmaskul S., Deerochanawong C., Santiprabhob J., 

Tharavanij T.,et al. Outcomes of Type 1 Diabetes management and 

outcomes: a multicenter study in Thailand. J Diabetes Investig.2020 Aug 19. 

doi:10.1111/jdi.13390 online ahead of print. Figure1 ,P520 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี G 
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ที่มา/ Reference เครือขายบริบาลเบาหวานชนิดท่ี 1 และการลงทะเบียนเบาหวานกอนอายุ 30 ปประเทศ
ไทย (T1DDAR CN), สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย,  

และสมาคมตอมไรทอเด็กและวัยรุนไทย 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2564 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  

เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวด DS: Substance use disorder (S)  

ประเภท DS01 Methamphetamine group 

หมวดตัวช้ีวัด Substance use disorder 

ประเภทตัวช้ีวัด Methamphetamine group 
รหัสตัวช้ีวัด DS0101 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูติดยาเสพติดกลุม Methamphetamine โดยรวมที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Methamphetamine group: 3 months total remission rate 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ผูติดยาเสพติดกลุม Methamphetamine หมายถึง ผูตดิยาเสพติดกลุม 
Methamphetamine เชน ยาบา ยาไอซ ยาอี และยาเลิฟ เปนตน 

หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หมายถึง ผูติดยาเสพตดิกลุม Methamphetamine ที่เขารับการ
บำบัดรักษาในระบบสมัครใจ แบบผูปวยนอกและไมครบเกณฑในการวินิจฉัย ผูติด 
(dependence) ตอเนื่อง 3 เดือนหลังจำหนายจากการบำบัดรักษา ทั้งนี้ไมรวมผูปวยถูก
จับเสียชีวิต หรือสงตอ หลังจำหนายจากการบำบัดรักษา 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลการบำบดัรักษาผูติดยาเสพตดิกลุม Methamphetamine ในดานการเสริมพลัง
ใหมารับการติดตามและหยดุเสพตอเนื่อง 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูติดยาเสพติดกลุม Methamphetamine ที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลัง
จำหนายจากการบำบัดรักษา 

ตัวหาร b = จำนวนผูติดยาเสพติดกลุม Methamphetamine ที่เขารบัการบำบัดรักษาในระบบ
สมัครใจ แบบผูปวยนอก ที่จำหนายจากการบำบัดรักษาท้ังหมดในไตรมาสกอนหนา 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง F15.0-F15.9 

ตัวหาร F15.0-F15.9 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน หรือ ทุกไตรมาส (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * ฐานขอมูลการบำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข) 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูตดิยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาลธญัญา
รักษภูมิภาค 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ 2. ตัวอยางการรายงานผลการดำเนินงานไตรมาสที่ 1 (1 ต.ค.-31 ธ.ค.) ใชฐานขอมูลผูปวยที่จำหนายจาก

การบำบัดรักษาทุกกรณี ทั้งครบเกณฑกำหนด และไมครบเกณฑกำหนด (ยกเวนถูกจับ เสียชีวิต หรือ 
สงตอ)  ในไตรมาสกอนหนา (1 ก.ค.–30 ก.ย.) แลวหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน ในหวง 1 ต.ค.-31 ธ.ค. 
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ประเภท DS02 Alcohol droup 

หมวดตัวช้ีวัด Substance use disorders 

ประเภทตัวช้ีวัด Alcohol group 
รหัสตัวช้ีวัด DS0201 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูติดสุราโดยรวม ที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Alcohol group: 3 months total remission rate 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ผูติดสุรา หมายถึง ผูปวยติดสารเสพติดกลุมแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร เหลาขาว ฯลฯ  
หยุดเสพตอเนื ่อง 3 เดือน หมายถึง ผู ติดสารเสพติดกลุ มแอลกอฮอล ที ่เขารับการ
บำบัดรักษาแบบผูปวยนอกและไมครบเกณฑในการวินิจฉัย ผูติด (dependence) ตอเนื่อง 
3 เดือนหลังจำหนายจากการบำบัดรักษา ทั้งนี้ไมรวมผูปวยถูกจับ เสียชีวิต หรือสงตอ หลัง
จำหนายจากการบำบัดรักษา 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลการบำบดัรักษาผูติดยาเสพตดิกลุม alcohol ในดานการเสริมพลังใหมารับการ
ติดตามและหยุดเสพตอเนื่อง 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูติดสุราที่เขารับการบำบัดรักษาแบบผูปวยนอก ที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน
หลังจำหนายจากการบำบัดรักษา 

ตัวหาร b = จำนวนผูติดสุราทีเ่ขารับการบำบัดรักษาแบบผูปวยนอก ที่จำหนายจากการบำบัดรักษา
ทั้งหมดในไตรมาสกอนหนา 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง F10.0-F10.9 

ตัวหาร F10.0-F10.9 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน หรือ ทุกไตรมาส (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * ฐานขอมูลสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาล

ธัญญารักษภูมิภาค 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูตดิยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาลธญัญา
รักษภูมิภาค 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ตัวอยางการรายงานผลการดำเนินงานไตรมาสที่ 1 (1 ต.ค.-31 ธ.ค.) ใชฐานขอมูลผูปวยที่

จำหนายจากการบำบัดรักษาทุกกรณี ทั้งครบเกณฑกำหนด และไมครบเกณฑกำหนด 
(ยกเวนถูกจับ เสียชีวิต หรือ สงตอ) ในไตรมาสกอนหนา (1 ก.ค.–30 ก.ย.) แลวหยุดเสพ
ตอเนื่อง 3 เดือน ในหวง 1 ต.ค.-31 ธ.ค. 
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ประเภท DS03 Tobacco group 

หมวดตัวช้ีวัด Substance use disorder 

ประเภทตัวช้ีวัด Tobacco group 
รหัสตัวช้ีวัด DS0301 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูติดยาสูบโดยรวม ที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco group: 3 months total remission rate 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ผูติดยาสูบ (tobacco) หมายถึง ผูติดผลิตภัณฑจากใบยาสูบทุกชนิด เชน บุหรี่ (cigarette) 

บุหรี่มวนเอง (ยาเสน) ซิการ บุหรี่ไฟฟา บารากู  
หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หมายถึง ผูติดยาสูบ ท่ีเขารับการบำบัดรักษาแบบผูปวยนอก 

ที่ไมครบเกณฑในการวินิจฉัย ผูติด (dependence) ตอเนื่อง 3 เดือนหลังจำหนายจากการ
บำบัดรักษา ทั้งนี้ไมรวมผูปวยถูกจับ เสียชีวิต หรือสงตอ หลังจำหนายจากการบำบัดรักษา 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลการบำบดัรักษาผูติดยาเสพตดิกลุม tobacco ในดานการเสริมพลังใหมารับการ
ติดตามและหยุดเสพตอเนื่อง 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูติดยาสูบท่ีเขารับการบำบัดรักษาแบบผูปวยนอก หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน
หลังจำหนายจากการบำบัดรักษา 

ตัวหาร b = จำนวนผูติดยาสูบท่ีเขารับการบำบัดรักษาแบบผูปวยนอก ที่จำหนายจากการ
บำบัดรักษาท้ังหมดในไตรมาสกอนหนา 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง F17.0-F17.9 

ตัวหาร F17.0-F17.9 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน หรือ ทุกไตรมาส (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * ฐานขอมูลสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาล

ธัญญารักษภูมิภาค 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูตดิยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาลธญัญา
รักษภูมิภาค 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ตัวอยางการรายงานผลการดำเนินงานไตรมาสที่ 1 (1 ต.ค.-31 ธ.ค.) ใชฐานขอมูลผูปวยที่

จำหนายจากการบำบัดรักษาทุกกรณี ทั้งครบเกณฑกำหนด และไมครบเกณฑกำหนด 
(ยกเวนถูกจับ เสียชีวิต หรือ สงตอ) ในไตรมาสกอนหนา (1 ก.ค.–30 ก.ย.) แลวหยุดเสพ
ตอเนื่อง 3 เดือน ในหวง 1 ต.ค.-31 ธ.ค. 
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ประเภท DS04 Opioid group  

หมวดตัวช้ีวัด Substance use disorder 

ประเภทตัวช้ีวัด Opioid group 
รหัสตัวช้ีวัด DS0401 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราคงอยูในการบำบัดรักษา 1 ปดวยเมทาโดนระยะยาว ของผูตดิสารเสพติดในกลุม 

opioid 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Opioid group: 1 year retention rate of opioid in methadone maintenance 

program 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูติดยาเสพติดในกลุม opioid หมายถึง ผูตดิยาเสพติด ในกลุม เฮโรอีน มอรฟน ฝนและ
อนุพันธของฝน  
2. คงอยูในการบำบัดรักษา 1 ป หมายถึง ผูปวยที่ติดยาเสพติดในกลุม Opioid ที่มารับการ
บำบัดรักษาดวยเมทาโดนระยะยาว ตอเนื่องจนครบ 1 ป โดยไมขาดการรักษาตอเนื่องเกิน 
1 เดือน ทั้งนี้ไมรวมผูปวยท่ีถูกจับ เสียชีวิต หรือ สงตอไปรับเมทาโดนระยะยาวท่ี
สถานพยาบาลอ่ืน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลการบำบดัรักษาผูติดยาเสพตดิกลุม Opioid 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยนอก ระบบสมัครใจที่เริ่มบำบัดรักษาในแตละไตรมาสของปงบประมาณท่ี
ผานมา ไดรับการบำบดัรักษาดวยเมทาโดนระยะยาว และคงอยูในการรักษาจนครบ 1 ป 
ขึ้นไป ในแตละไตรมาสของปงบประมาณปจจุบัน 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยนอก ระบบสมัครใจที่เริ่มการบำบัดรักษาในแตละไตรมาสของ
ปงบประมาณท่ีผานมา ไดรับการบำบัดรักษาดวยเมทาโดนระยะยาวท้ังหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง F11.0-F11.9 

ตัวหาร F11.0-F11.9 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน หรือ ทุกไตรมาส (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * ฐานขอมูลสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และ

โรงพยาบาลธญัญารักษภูมภิาค 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูตดิยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธญัญา
รักษภูมิภาค 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ตัวอยางการรายงานผลการดำเนินงานไตรมาสที่ 1 ปงบประมาณ 2559 ใชฐานขอมูลผูปวย

ที่ไดรับการบำบัดรักษาดวยเมทาโดนในหวง 1 ต.ค.–31 ธ.ค. 57 แลวยังคงอยูในการรักษา
ตอเนื่องเปนระยะเวลา 1 ป ในหวง 1 ต.ค.-31 ธ.ค. 58 
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หมวด DE: Center of excellence (E)  

ประเภท DE01 Breast cancer 

หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 
ประเภทตัวช้ีวัด Breast cancer 

รหัสตัวช้ีวัด DE0101 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาการรอตรวจภายหลังการสงปรึกษาของผูปวยท่ีมีผลเมมโมแกรมตั้งแต  

BI-RADS 4 ขึ้นไป 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Breast cancer: Consultation time in patient with BIRADS 4 or greater 

mammography result 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

จำนวนวันรอตรวจเฉลี่ย หมายถึง จำนวนวันตั้งแตรังสีแพทยรายงานผลการตรวจ  
(แมมโมแกรมเปน BI-RADS 4 ขึ้นไป) จนถึงวันท่ีผูปวยไดเขารับการตรวจกับศัลยแพทยเตานม 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพของการสงตรวจปรึกษาแพทยเฉพาะทาง  
สูตรในการคำนวณ a/b  

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง A= จำนวนวัน รอตรวจกับศัลยแพทยเตานมรวม ของผูปวย BI-RADS 4 ขึ้นไปท้ังหมด 

(หนวย = วัน)  
ตัวหาร B= จำนวนผูปวย BI-RADS 4 ขึ้นไปท้ังหมด (หนวย = ราย)  

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง - 

ตัวหาร - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 1 ป (ตัวช้ีวัดรายป)  
หนวยวัด จำนวนวัน  

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี  

ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน
แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2562 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2562): ปรับปรุงช่ือตัวช้ีวัดใหถูกตองและสอดคลอง 
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Breast cancer 
รหัสตัวช้ีวัด DE0103 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการตรวจพบผูปวยมะเร็งเตานมระยะแรก Stage 1, 2  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Breast Cancer: Percent of early diagnosis of stage 1, 2 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยมะเร็งเตานม หมายถึง ผูปวยทั้งในสถานะผูปวยนอกและผูปวยในที่มี Principal 

diagnosis (Pdx) or Secondary diagnosis (sdx) เปนโรคมะเร็งเตานม โดยมีรหัสโรคตาม  
ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้

2. มะเร็งเตานมระยะที่ 1 หมายถึง มะเร็งมีการลุกลามออกมานอกเนื้อเยื่อฐานราก แตยัง
ไมมีการแพรกระจายไปสูตอมน้ำเหลอืงที่รักแร และขนาดกอนมะเร็งไมเกิน 2 ซม. 

3. มะเร็งเตานมระยะที่ 2 หมายถึง กอนมะเร็งขนาดเกิน 2 ซม. แตไมเกิน 5 ซม. ที่ยังไมมี
การแพรกระจายไปสูตอมน้ำเหลืองที่รักแร หรือมะเร็งขนาดเล็กไมเกิน 2 ซม. แตมีการ
แพรกระจายไปสูตอมน้ำเหลืองที่รักแรแลว 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของโรค (stage) ของผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการตรวจ
รักษาในโรงพยาบาล  

สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100  

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยรายใหมไดรับการวินิจฉัยในสถานพยาบาลนั้นวาเปนมะเร็งเตานมระยะที่ 
1 หรือ ระยะที่ 2 ในรอบป 

ตัวหาร B = จำนวนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมที่ไดรับวินิจฉัยในสถาบันน้ันทั้งหมดในรอบป 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = C50 และอยูในระยะที่ 1 หรือระยะท่ี 2 

ตัวหาร Pdx = C50 และไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็งเตานมรายใหม 
ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 1 ป (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี  

ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน
แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DE05 Stem cell transplantation 

หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Stem cell transplantation 
รหัสตัวช้ีวัด DE0501 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการปลูกถายติด (engraftment) ของผูปวย Stem cell transplantation ภายใน 

45 วัน หลังการปลูกถายไขกระดูก 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Stem cell transplantation: Engraftment rate within 45 days 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

การรักษาดวยการปลูกถายไขกระดูกหรือการปลูกถายเซลลตนกำเนดิเม็ดเลือดที่ประสบ
ผลสำเร็จที่มีการปลูกถายติด (engraftment) ภายใน 45 วัน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลในการดูแลผูปวยปลูกถายไขกระดูก 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการปลูกถายไขกระดูกที่มผีลของการปลูกถายตดิ  

(engraftment) ภายใน 45 วัน 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยท่ีเขารบัการรักษาดวยการปลูกถายไขกระดูกท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = (ICD-10) D61, C91-C95 และ (ICD-9) ของการปลูกถายไขกระดูก รหัสหตัถการ 
410 และ ผูปวยมี engraftment 

ตัวหาร Pdx = ICD-10 D61,C91- C95 และ ICD-9 ของการปลูกถายไขกระดูก รหัสหตัถการ 410 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 1 ป (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * 95% : Olsson R et al. Graft failure in the modern era of allogeneic 

hematopoietic sci. Bone Marrow Transplantation/2013 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DE08 Thalassemia  

หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Thalassemia 
รหัสตัวช้ีวัด DE0801 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวย transfusion dependent thalassemia (TDT)  ที่อายุมากกวา 2 ป
และถึง 15 ป มีภาวะธาตุเหล็กเกนิ (Serum ferritin > 1000 ug/L) ที่ไดรับยาขับธาตุเหล็ก  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) TDT in Pediatrics Patient: Percent of received iron chelator in patient with 

iron overload (serum ferrous > 1000 ug/L) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย TDT ที่อายุมากกวา 2 ป ถึง 15 ป ท่ีมีภาวะธาตุเหล็กเกิน หมายถึง ผูไดรับการ
ตรวจเช็คระดับ Serum ferritin และ มีคา Serum ferritin > 1000 ug/L 
(Hemochromatosis) 

2. ผูปวยท่ีมีคา Serum ferritin > 1000 ug/L และไดรับยาขับธาตุเหล็ก หรือ Iron 

Chelator เชน Deferasirox, Deferoxamine หรือ Deferiprone ชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือให
รวมกัน  

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย TDT และการเฝาระวังไมใหมีภาวะธาตุเหล็กเกิน 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100  

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย TDT ที่อายุมากกวา 2 ป และถึง 15 ป มีภาวะธาตุเหล็กเกินไดรับยาขับ
ธาตุเหล็ก 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย TDT ที่อายุมากกวา 2 ป และถึง 15 ป มีภาวะธาตุเหล็กเกินท้ังหมด
ในชวงระยะเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = รหัสโรค ICD-10 D561 หรือ D560 รวมกับ รหัส E831  

และ ไดรับยา Iron chelator (รหสั 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 รวมกับ รหัส E831 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DE12 Cleft lip –Cleft palate and craniofacial disease  

หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Cleft lip, Cleft palate 
รหัสตัวช้ีวัด DE1201 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยท่ีเขารับการผาตัดซอมแซมปากแหวงตามเกณฑชวงอายุไมเกิน 6 เดือน  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Cleft lip: Percent of patients who had cleft lip repair with under  6 months of age 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ผูปวยปากแหวงเพดานโหวทั ้งชนิดสมบูรณและชนิดไมสมบูรณขางเดียวและสองขาง 
(unilateral/bilateral complete/ incomplete Cleft lip-Cleft palate) และที ่ม ีภาวะ
ปากแหวงอยางเดียว (cleft lip) ที่คลอดในเขตที่โรงพยาบาลนั้นรับผิดชอบ รวมถึงผูปวยท่ี
ไดรับการสงตอมา ครอบคลุมถึงผูปวยที่ไดรับการจัดสันเหงือกกอนผาตัด เพื่อเขารับการ
ผาตัดปากแหวงในชวงอายุไมเกิน 6 เดือน ที่ใหรหัสโรคตาม ICD-10 กลุม Q35, Q36, Q37 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อวัดประสิทธิภาพของการเขาถึงบริการและการสงตอผูปวยใหเขารับการผาตัดปากแหวง
ในชวงอายุไมเกิน 6 เดือน 

สูตรในการคำนวณ (a/b)x100  

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย Cleft lip ที่เขารับการผาตัดชวงอายุไมเกิน 6 เดือน  
ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Cleft lip ที่เขารับการผาตัดทั้งหมดในชวงเดียวกนั 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = ICD-10 Q35, Q36, Q37 ที่มีอายุไมเกิน 6 เดือน และ ICD-9 ของการผาตัด Cleft 
lip รหัสหตัถการ 27.54, 27.59 

ตัวหาร Pdx  = ICD-10 Q35, Q36, Q37 ทั้งหมด และ ICD-9 ของการผาตัด Cleft lip รหสั
หัตถการ 27.54, 27.59 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2562 

เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงนิยามและรวบรวมการเก็บตัวช้ีวัดใหถูกตองและสอดคลอง 
หมายเหต ุ อัตราการผาตดัปากแหวงตามชวงอายุ ไดรอยละ 100 หากผลลัพธตำ่กวาคาเปาหมายถึง 

รอยละ 10 ควรมีการทบทวนการดูแลของทีม 
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หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Cleft lip, Cleft palate 
รหัสตัวช้ีวัด DE1202 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยท่ีเขารับการผาตัดซอมแซมเพดานโหวตามชวงอายุไมเกิน 18 เดือน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Cleft palate: Percent of patients who had cleft Palate repair with under 18 months of age 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ผูปวยปากแหวงเพดานโหวทั้งชนิดสมบูรณและชนิดไมสมบูรณขางเดียวและสองขาง 
(unilateral/bilateral complete/incomplete Cleft lip-Cleft palate) และที่มีภาวะ
ปากแหวงอยางเดียว (cleft lip) ที่คลอดในเขตที่โรงพยาบาลนั้นรับผิดชอบ รวมถึง
ผูปวยที่ไดรับการสงตอมา ครอบคลุมถึงผูปวยที่ไดรับการจัดสันเหงือกกอนผาตัดเพื่อ
เขารับการผาตัดปากแหวงในชวงอายุไมเกิน 18 เดือน ที่ใหรหัสโรคตาม ICD-10 กลุม 

Q35, Q36, Q37 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อวัดประสิทธิภาพของการเขาถึงบริการและการสงตอผูปวยใหเขารับการผาตัด
เพดานโหวในชวงอายุไมเกิน 18 เดือน 

สูตรในการคำนวณ (a/b)x100  

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย Cleft palate  ที่เขารับการผาตัดเพดานโหวภายในชวงอายุไมเกิน 18 

เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวย Cleft palate  ที่เขารับการผาตัดทัง้หมดในชวงเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = ICD-10 Q35, Q36, Q37 ที่มีอายุไมเกิน 18 เดือน และ ICD-9 ของการผาตัด 
Cleft palate รหัสหัตถการ 2762, 2763   

ตัวหาร Pdx  = ICD-10 Q35, Q36, Q37 ทั้งหมด และ ICD-9 ของการผาตัด Cleft palate รหัส
หัตถการ 2762, 2763   

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2562 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงนิยามและรวบรวมการเก็บตัวช้ีวัดใหถูกตองและสอดคลอง 
หมายเหต ุ เพื่อกำหนดเกณฑการแปลผลใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เชน ไมนำกลุมโรครวม 

กลุมที่มารับการรักษาชากวา 18 เดือนมาคำนวณ เสนอใหนับกลุมอาการโรครวมทุก
โรค เพื่อแสดงความเปน excellence ของโรงพยาบาล 
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ประเภท DE13 Infertility 

หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Infertility 
รหัสตัวช้ีวัด DE1301 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการตั้งครรภตอรอบการใสตวัออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและยายตัวออน 

รอบสด (กลุมอายุนอยกวา 34 ป) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Infertility: Clinical pregnancy rate per embryo transfer following IVF/ICSI and 

fresh embryo transfer (age < 34 years) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การทำเด็กหลอดแกว หมายถึง การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ดวยการปฏิสนธินอก
รางกาย อันไดแก การผสมนอกรางกายในจานเพาะเลีย้ง (standard in vitro fertilisation) 

และการฉีดตัวอสุจิเขาเซลลไขโดยตรง ( ICSI- intracytoplasmic sperm injection) โดย
ทำการยายตัวออนรอบสดตามหลังการกระตุ นและเก็บไข เขาในโพรงมดลูกของสตรี
ผูรับบริการ;   
2. Clinical pregnancy หมายถึง การตรวจดวยเครื่องความถี่สูง ยืนยันการตั้งครรภของ 
ตัวออนมีชีพ (มีการเตนของหัวใจ) ในโพรงมดลูกท่ีอายุครรภ 6-8 สัปดาห หรือ 3-5 สัปดาห 
หลังการใสตัวออน   

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลการรักษาดวยเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนสตรผีูรับบริการทีไ่ดรบัการยืนยันการตั้งครรภ (กลุมอายุนอยกวา 34 ป) ทีม่ี
การเตนของหัวใจทารก จากการตรวจดวยเคร่ืองความถ่ีสูง จากการใสตัวออนรอบสด 
ในชวงระยะเวลาหนึ่งป 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการใสตัวออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและยายตัวออน 

รอบสดท้ังหมด (กลุมอายุนอยกวา 34 ป) ในชวงเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 1 ป (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 30, สมาคมนักวิทยาศาสตรเพาะเลีย้งตัวออนแหงประเทศไทย สน.พท. 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ ขอมูลเก็บรวบรวมเพื่อรายงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตาม พรบ.คุมครองเด็กท่ีเกิด

จากเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ พศ.2558 และกฎหมายที่เกี่ยวของ 
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หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Infertility 
รหัสตัวช้ีวัด DE1302 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการตั้งครรภตอรอบการใสตวัออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและยายตัวออน

รอบสด (กลุมอายุ 34 - 39 ป)  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Infertility: Clinical pregnancy rate per embryo transfer following IVF/ICSI and 

fresh embryo transfer (age 34 - 39 Years) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การทำเด็กหลอดแกว หมายถึง การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ดวยการปฏิสนธินอก
รางกาย อันไดแก การผสมนอกรางกายในจานเพาะเลีย้ง (standard in vitro fertilisation) 

และการฉีดตัวอสุจิเขาเซลลไขโดยตรง ( ICSI- intracytoplasmic sperm injection) โดย
ทำการยายตัวออนรอบสดตามหลังการกระตุ นและเก็บไข เขาในโพรงมดลูกของสตรี
ผูรับบริการ 
2. Clinical pregnancy หมายถึง การตรวจดวยเครื่องความถี่สูง ยืนยันการตั้งครรภของตัว
ออนมีชีพ (มีการเตนของหัวใจ) ในโพรงมดลูกที่อายุครรภ 6-8 สัปดาห หรือ 3-5 สัปดาห 
หลังการใสตัวออน   

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลการรักษาดวยเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนสตรผีูรับบริการทีไ่ดรบัการยืนยันการตั้งครรภ (กลุมอายุ 34 - 39 ป) ที่มีการ
เตนของหัวใจทารก จากการตรวจดวยเครื่องความถ่ีสูง จากการใสตวัออนรอบสด ในชวง
ระยะเวลาหนึ่งป 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการใสตัวออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและยายตัวออนรอบสด
ทั้งหมด (กลุมอายุ 34-39 ป) ในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 1 ป (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ ขอมูลเก็บรวบรวมเพื่อรายงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตาม พรบ.คุมครองเด็กท่ีเกิด

จากเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ พศ.2558 และกฎหมายที่เกี่ยวของ 
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หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Infertility 
รหัสตัวช้ีวัด DE1303 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการตั้งครรภตอรอบการใสตวัออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและยายตัวออน
รอบสด (กลุมอายุ 40 ปขึ้นไป)  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Infertility: Clinical pregnancy rate per embryo transfer following IVF/ICSI and 

fresh embryo transfer (age > 40 years) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การทำเด็กหลอดแกว หมายถึง การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ดวยการปฏิสนธินอก
รางกาย อันไดแก การผสมนอกรางกายในจานเพาะเลีย้ง (standard in vitro fertilisation) 

และการฉีดตัวอสุจิเขาเซลลไขโดยตรง ( ICSI- intracytoplasmic sperm injection) โดย
ทำการยายตัวออนรอบสดตามหลังการกระตุ นและเก็บไข เขาในโพรงมดลูกของสตรี
ผูรับบริการ 
2. Clinical pregnancy หมายถึง การตรวจดวยเครื่องความถี่สูง ยืนยันการตั้งครรภของตัว
ออนมีชีพ (มีการเตนของหัวใจ) ในโพรงมดลูกที่อายุครรภ 6-8 สัปดาห หรือ 3-5 สัปดาห 
หลังการใสตัวออน   

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลการรักษาดวยเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนสตรผีูรับบริการทีไ่ดรบัการยืนยันการตั้งครรภ (กลุมอายุ 40 ปขึ้นไป) ที่มีการ
เตนของหัวใจทารก จากการตรวจดวยเครื่องความถ่ีสูง จากการใสตวัออนรอบสด ในชวง
ระยะเวลาหนึ่งป 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการใสตัวออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและยายตัวออนรอบสด
ทั้งหมด (กลุมอายุ 40 ปขึ้นไป) ในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 1 ป (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ ขอมูลเก็บรวบรวมเพื่อรายงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตาม พรบ.คุมครองเด็กท่ีเกิด

จากเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ พศ.2558 และกฎหมายที่เกี่ยวของ 
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หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Infertility 
รหัสตัวช้ีวัด DE1304 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการตั้งครรภตอรอบการใสตวัออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและยายตัวออน

รอบแชแข็ง (กลุมอายุนอยกวา 34 ป)  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Infertility: Clinical pregnancy rate per embryo transfer following IVF/ICSI and 

frozen embryo transfer (age < 34 years) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การทำเด็กหลอดแกว หมายถึง การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ดวยการปฏิสนธินอก
รางกาย อันไดแก การผสมนอกรางกายในจานเพาะเลีย้ง (standard in vitro fertilisation) 

และการฉีดตัวอสุจิเขาเซลลไขโดยตรง (ICSI-intracytoplasmic sperm injection) โดยทำ
การยายตัวออนท่ีผานการแชแข็ง ละลาย และ/หรือเพาะเลี้ยงตอหลังละลายตัวออน 
เขาในโพรงมดลูกของสตรีผูรับบริการ   
2. Clinical pregnancy หมายถึง การตรวจดวยเครื่องความถี่สูง ยืนยันการตั้งครรภของตัว
ออนมีชีพ (มีการเตนของหัวใจ) ในโพรงมดลูกที่อายุครรภ 6-8 สัปดาห หรือ 3-5 สัปดาห 
หลังการใสตัวออน   

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลการรักษาดวยเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนสตรผีูรับบริการทีไ่ดรบัการยืนยันการตั้งครรภ (กลุมอายุนอยกวา 34 ป) ที่มี
การเตนของหัวใจทารก จากการตรวจดวยเคร่ืองความถ่ีสูง จากการใสตัวออนรอบแชแข็ง
ในชวงระยะเวลาหนึ่งป 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการใสตัวออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและยายตัวออน 

รอบแชแข็งทั้งหมด (กลุมอายุนอยกวา 34 ป) ในชวงเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 1 ป (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 30, สมาคมนักวิทยาศาสตรเพาะเลีย้งตัวออนแหงประเทศไทย สน.พท. 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Infertility 
รหัสตัวช้ีวัด DE1305 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการตั้งครรภตอรอบการใสตวัออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและยายตัวออน

รอบแชแข็ง (กลุมอาย ุ34 - 39 ป) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Infertility: Clinical pregnancy rate per embryo transfer following IVF/ICSI and 

frozen embryo transfer (age 34 - 39 years) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การทำเด็กหลอดแกว หมายถึง การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ดวยการปฏิสนธินอก
รางกาย อันไดแก การผสมนอกรางกายในจานเพาะเลีย้ง (standard in vitro fertilisation) 

และการฉีดตัวอสุจิเขาเซลลไขโดยตรง ( ICSI- intracytoplasmic sperm injection) โดย
ทำการยายตัวออนทีผ่านการแชแข็ง ละลาย และ/หรือเพาะเลี้ยงตอหลังละลายตัวออน 
เขาในโพรงมดลูกของสตรีผูรับบริการ   
2. Clinical pregnancy หมายถึง การตรวจดวยเครื่องความถี่สูง ยืนยันการตั้งครรภของตัว
ออนมีชีพ (มีการเตนของหัวใจ) ในโพรงมดลูกที่อายุครรภ 6-8 สัปดาห หรือ 3-5 สัปดาห 
หลังการใสตัวออน   

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลการรักษาดวยเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนสตรผีูรับบริการทีไ่ดรบัการยืนยันการตั้งครรภ (กลุมอายุ 34 - 39 ป) ที่มีการ
เตนของหัวใจทารก จากการตรวจดวยเครื่องความถ่ีสูง จากการใสตวัออนรอบแชแข็งในชวง
ระยะเวลาหนึ่งป 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการใสตัวออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและยายตัวออน 

รอบแชแข็งทั้งหมด (กลุมอายุ 34 - 39 ป) ในชวงเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 1 ป (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * สมาคมนักวิทยาศาสตรเพาะเลี้ยงตัวออนแหงประเทศไทย สน.พท. 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Infertility 
รหัสตัวช้ีวัด DE1306 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการตั้งครรภตอรอบการใสตวัออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและยายตัวออน

รอบแชแข็ง (กลุมอาย ุ40 ปขึ้นไป) 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Infertility: Clinical pregnancy rate per embryo transfer following IVF/ICSI and 

frozen embryo transfer (age > 40 years) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การทำเด็กหลอดแกว หมายถึง การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ ดวยการปฏิสนธินอก
รางกาย อันไดแก การผสมนอกรางกายในจานเพาะเลีย้ง (standard in vitro fertilisation) 

และการฉีดตัวอสุจิเขาเซลลไขโดยตรง ( ICSI- intracytoplasmic sperm injection) โดย
ทำการยายตัวออนทีผ่านการแชแข็ง ละลาย และ/หรือเพาะเลี้ยงตอหลังละลายตัวออน 
เขาในโพรงมดลูกของสตรีผูรับบริการ   
2. Clinical pregnancy หมายถึง การตรวจดวยเครื่องความถี่สูง ยืนยันการตั้งครรภของตัว
ออนมีชีพ (มีการเตนของหัวใจ) ในโพรงมดลูกที่อายุครรภ 6-8 สัปดาห หรือ 3-5 สัปดาห 
หลังการใสตัวออน   

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลการรักษาดวยเทคโนโลยีชวยการเจรญิพันธุ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนสตรผีูรับบริการทีไ่ดรบัการยืนยันการตั้งครรภ (กลุมอายุ 40 ปขึ้นไป) ที่มีการ
เตนของหัวใจทารก จากการตรวจดวยเครื่องความถ่ีสูง จากการใสตวัออนรอบแชแข็งในชวง
ระยะเวลาหนึ่งป 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการใสตัวออนของผูรับบริการทำเด็กหลอดแกวและยายตัวออน 

รอบแชแข็งทั้งหมด (กลุมอายุ 40 ปขึ้นไป) ในชวงเวลาเดยีวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 1 ป (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * สมาคมนักวิทยาศาสตรเพาะเลี้ยงตัวออนแหงประเทศไทย สน.พท. 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  

 

 

 

G 



Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023 BY NC SA

T
H
I
P

142

 

ประเภท DE14 Gastrointestinal Scopy  

หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Gastrointestinal scopy 
รหัสตัวช้ีวัด DE1401 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวย Upper GI hemorrhage (UGIH) ไดรบัการสองกลองภายใน 24 ช่ัวโมง  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH): Percent of patients who had 

underwent EGD within 24 hours 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย UGIH หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล นาน ≥ 4 
ชั่วโมง) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคที่มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวน
ตน โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี้ 
2. การสองกลองทางเดินอาหารสวนตน (Esophagogastroduodenoscopy) หมายถึง  
การสองกลองตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลำไสเล็กสวนตน  

3. ภายใน 24 ชั่วโมง หมายถึง ชวงเวลา เริ่มนับตั้งแต ผูปวยไดรับการวินิจฉัย UGIH และ 
เขารับการรักษาแบบใน จนถึงเวลาที่ผูปวยไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนตน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินคุณภาพการดูแลผูปวย UGIH 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย UGIH ไดรับการสองกลองทางเดนิอาหารสวนตน ภายใน 24 ช่ัวโมง ในชวง 1 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวย UGIH ทั้งหมด ในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 หรือ Pdx ((K70- K71, 

K74) + Sdx = I98.3) 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 หรือ Pdx ((K70- K71, 

K74) + Sdx = I98.3) 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Gastrointestinal scopy 
รหัสตัวช้ีวัด DE1402 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวย Upper GI hemorrhage (UGIH) กลุม high risk ไดรบัการสองกลองทางเดิน

อาหารสวนตน ภายใน 24 ช่ัวโมง  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH): Percent of high risk patients who 

had underwent EGD within 24 hours 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย UGIH หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล นาน ≥ 4 
ชั่วโมง) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคที่มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวน
ตน โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี้ 
2. ผูปวย UGIH กลุม high risk ไดแก ผูปวยอายุ ≥ 60 ป, มีโรครวมอื่นๆ เชน โรคไตวาย 
โรคตับแข็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโปงพอง, มีเลือดแดงสดออกจากสาย NG-

tube, มีเลือดแดงสดออกจากทวารรวมกับมีสัญญาณชีพที่ลดต่ำลง, Glasgow-Blatchford 

score ≥ 2 คะแนน 

3. การสองกลองทางเดินอาหารสวนตน (esophagogastroduodenoscopy) หมายถึง  
การสองกลองตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลำไสเล็กสวนตน  

4. ภายใน 24 ช่ัวโมง หมายถึง ชวงเวลา เริ่มนับต้ังแต ผูปวยไดรับการวินิจฉัย UGIH  

และ เขารับการรักษาแบบใน จนถึงเวลาที่ผูปวยไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนตน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินคุณภาพการดูแลผูปวย UGIH  

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย UGIH กลุม high risk ไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนตน 
ภายใน 24 ชั่วโมง ในชวง 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวย UGIH กลุม high risk ที่จำหนายออกจากโรงพยาบาลท้ังหมด 
ในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 หรือ Pdx ((K70- 

K71, K74) + Sdx = I98.3)  
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 หรือ Pdx ((K70- 

K71, K74) + Sdx = I98.3) และ คำจำกัดความ High Risk 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
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วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Gastrointestinal scopy 
รหัสตัวช้ีวัด DE1403 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวย Non-variceal UGIH สามารถหยดุเลือดดวยวิธีการสองกลองไดสำเร็จ  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Non-variceal Upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH): Percent of hemostatic 

success by endoscopic approach 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผู ป วย Non-variceal UGIH หมายถึง ผู ป วยใน (ผู ป วยที ่ร ับไว นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นาน ≥ 4 ชั่วโมง) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคที่มีเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารสวนตนแบบ Non-variceal UGIH โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, 

ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้
2. การสองกลองทางเดินอาหารสวนตน (esophagogastroduodenoscopy) หมายถึง  
การสองกลองตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลำไสเล็กสวนตน  

3. การหยุดเลือดดวยวิธีการสองกลอง หมายถึง การสองกลองทางเดินอาหารสวนตน
รวมกับ Adrenaline Injection, Heater Probe, Bipolar Electrocautery Probe, Argon 

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

4. การหยุดเลือดดวยวิธีการสองกลองทางเดินอาหารสวนตนสำเร็จ หมายถึง ไมพบ
เลือดออกหลังการหยุดเลือดดวยการสองกลองในขณะน้ัน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลการรักษาดวยการสองกลองทางเดินอาหารสวนตน 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยท่ีมีแผลในระบบทางเดินอาหารสวนตน (Non-variceal UGIH) ที่
สามารถหยุดเลือดดวยวิธีการสองกลองสำเรจ็ ในชวง 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยที่มีแผลในระบบทางเดินอาหารสวนตน (Non-variceal UGIH) ที่ไดรับ
การหยุดเลือดดวยวิธีการสองกลอง ในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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, K22.1  

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

และ สองกลองสำเร็จ 
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, K22.1  

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

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
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วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Gastrointestinal scopy 
รหัสตัวช้ีวัด DE1404 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยท่ีเกดิภาวะเลือดออกซ้ำจากแผลในระบบทางเดินอาหารสวนตนภายหลังจาก

การหยุดเลือดดวยการสองกลอง  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH): Recurrent rates of UGIH after 

upper endoscopic treatment 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. แผลในระบบทางเดินอาหารสวนตน หมายถึง แผลในกระเพาะอาหารหรือลำไสเล็ก 

สวนตน  
2. การหยุดเลือดดวยวิธีการสองกลอง หมายถึง การสองกลองทางเดินอาหารสวนตน
รวมกับ Adrenaline Injection, Heater Probe, Bipolar Electrocautery Probe, Argon 

Plasma Coagulation (APC), Hemoclipping, Band Ligation แ ล ะ  Histoacryl 

injection 

3. ผูปวยที่เกิดภาวะเลือดออกซ้ำ หมายถึง ผูปวยท่ีมี  
   1) อาเจียนหรือถายเปนเลือดสด หรือ NG lavage พบเลือดหลังการสองกลอง  
   2) ถายดำหลังจากถายเปนปกตแิลว  
   3) ถายเปนเลือดสดหลังจากถายเปนปกติหรือถายดำแลว  
   4) สัญญาณชีพไมคงที่ (heart rate ≥ 110/min หรือ systolic blood pressure ≤   
      90 mmHg หลังจากท่ีสัญญาณชีพคงที่ ≥1 ชม. โดยไมมเีหตุอื่น)  
   5) Hemoglobin ลดลง ≥2 g/dl หลังจากท่ี Hb คงที่ (ลดลง <0.5 g/dL ≥3 ชม.) 
   6) Tachycardia or Hypotension ไมดีขึ้นภายใน 8 ช่ัวโมงหลังการสองกลองทั้งที่ได   
       resuscitation ที่เหมาะสมและไมมีเหตุอื่น รวมกับมีถายดำหรือถายเปนเลือด  
       อยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลการรักษาดวยการสองกลองทางเดินอาหารสวนตน 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ 
 

 

 

 

ตัวตั้ง a =  จำนวนผูปวยท่ีเกิดภาวะเลือดออกซ้ำจากแผลในระบบทางเดินอาหารสวนตนภายหลัง
จากการหยดุเลือดดวยการสองกลองสำเร็จ 

 
ตัวหาร 

b = จำนวนผูปวยท่ีมีแผลในระบบทางเดินอาหารสวนตนท่ีไดรับการหยุดเลือดสำเร็จดวย
การสองกลอง 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

และ การหยดุเลือด EGD code 4513 ,4443 
และ คำจำกัดความของภาวะเลอืดออกซ้ำ (ไมมีรหัสโรคในกรณีเลือดออกซ้ำ) 

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, 
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K28.4, K28.5, K28.6, K29.0 

และ การหยดุเลือด EGD code 4513, 4449, 4443 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Gastrointestinal scopy 
รหัสตัวช้ีวัด DE1405 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองกลองทางเดินอาหารสวนตนเพื่อรักษา UGIH  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH): Complication rates of upper 

endoscopic treatment 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย UGIH หมายถึง ผูปวยใน (ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล นาน ≥ 4 
ชั่วโมง) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคที่มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวน
ตน โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้ 
2. การสองกลองทางเดินอาหารสวนตน (esophagogastroduodenoscopy) หมายถึง  
การสองกลองตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลำไสเล็กสวนตน  

3. ภาวะแทรกซอนจากการสองกลอง หมายถึง ทะลุ การติดเชื้อหลังการสองกลอง และ
ภาวะระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินความปลอดภยัของการรักษาดวยการสองกลอง 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากการสองกลองทางเดินอาหารสวนตนเพื่อรักษา UGIH 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวย UGIH ทั้งหมดท่ีไดรับการสองกลองในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 หรือ Pdx 

((K70- K71, K74) + Sdx = I98.3) 
และ มีภาวะแทรกซอน จากการสองกลอง 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 หรือ Pdx 

((K70- K71, K74) + Sdx = I98.3) 

และ EGD code 4513 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference คณะอนุกรรมการระบบคุณภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2560 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DE16 Conductive and sensorineural hearing loss 

หมวดตัวช้ีวัด Center of excellence 

ประเภทตัวช้ีวัด Conductive and sensorineural hearing loss   
รหัสตัวช้ีวัด DE1601 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของทารกแรกเกิดท่ีไดรบัการตรวจคัดกรองการไดยิน ภายใน 30 วัน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Newborn: Percent of hearing screening within 30 days 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1.ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพทุกรายที ่คลอดในโรงพยาบาลจากหญิง
ตั้งครรภโดยมีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหขึ้นไป ยกเวนยายไปโรงพยาบาลอื่นกอน  
2. การตรวจคัดกรองการไดยิน หมายถึง การตรวจเพื่อประเมินความผิดปกติของการไดยิน 

โดยวัดเสียงสะทอนจากหูชั ้นใน (Otoacoustic emissions: OAE) หรือ การตรวจความ
ผิดปกติการไดยินระดับกานสมอง (Automated Auditory Brainstem Response: AABR)  

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลการคัดกรองการดูแลทารกแรกเกิด 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a  =  จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพทั้งหมดที่ไดรับการตรวจการไดยิน ภายใน 30 วัน 
ตัวหาร b  =  จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพทั้งหมด (ในปเดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = Z380-Z388 รวมกับรหัส ICD 9 95.41 ภายใน 30 วัน 

ตัวหาร Sdx = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพทั้งหมด (ในปเดียวกนั) 
ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 1 ป (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * มากกวารอยละ 95  

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference - Joint Committee for Infant Hearing (JCIH) Newborn Screening Coding and 

Terminology Guide 

http://pediatrics.aappublications.org/content/120/4/898.full?ijkey=oj9BAleq2

1OlA&keytype=ref&siteid=aapjournals 

- คณะอนุกรรมการระบบคณุภาพและพัฒนาตัวช้ีวัด, เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบัน
แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  

 

 

 

 

 

 

G 



BY NC SA Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023

T
H
I
P

151

 

หมวด DM: Meantal health (M) 

ประเภท DM01 Global development delay (GDD) 

หมวดตัวช้ีวัด Mental health 

ประเภทตัวช้ีวัด Global developmental delay (GDD)   
รหัสตัวช้ีวัด DM0101 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละเด็กพัฒนาการลาชารอบดาน (Global development delay: GDD) มีพัฒนาการดี

ขึ้น 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) GDD: Percent of children with global development delay that improved after 

intervented 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เด็กพัฒนาการลาชารอบดาน หมายถึง เด็กที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปน Global 

developmental delay (F83) หรือ R62 อาจมีหรือไมมีโรครวม 

2. พัฒนาการดีขึ้น หมายถึง พัฒนาการดานท่ีลาชาดีขึ้นดานใดดานหนึ่งใน 5 ดาน  
โดยไมมีดานใดลดลงภายใน 6 เดือนหลังการรักษา ประเมินโดยใชเคร่ืองมือตามบริบทและ
ระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑ 
3. พัฒนาการ 5 ดาน หมายถึง 1) ดานการเคลื ่อนไหว (gross motor) 2) ดานการใช
กล ามเนื ้อมัดเล ็กและสติป ญญา ( fine motor) 3) ดานการเขาใจภาษา (receptive 

language) 4) ดานการใชภาษา (expressive language) 5) ดานการชวยเหลือตนเองและ
สังคม (personal and social) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวยเด็กพัฒนาการลาชารอบดาน (GDD) 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนเด็กพัฒนาการชารอบดาน (GDD) มีพัฒนาการดีขึ้นภายใน 6 เดือน หลังรับการ
รักษา (คน) 

ตัวหาร b = จํานวนเด็กพัฒนาการลาชารอบดาน (GDD) ที่ไดรับการประเมินพัฒนาการ (คน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง F83 หรือ R62 

ตัวหาร F83 หรือ R62 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 80 (คาเฉลี่ยจากการทดลองใชตัวชี้วัดเปรียบเทียบ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ระดับเดือนพฤษภาคม 2561 รอยละ 85.33 ต่ำสุดรอยละ 43.75 สูงสุดรอยละ 
100) 

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดเปรียบเทียบดานพัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Mental health 

ประเภทตัวช้ีวัด Global developmental delay (GDD)   
รหัสตัวช้ีวัด DM0102 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละเด็กพัฒนาการลาชารอบดาน (Global development delay: GDD) มีพัฒนาการดี

ขึ้น จากการประเมินโดยใชเครื่องมือ TEDA4I 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) GDD: Percent of children with Global development delay that improved 

after intervented with TEDA4I 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เด็กพัฒนาการลาชารอบดาน หมายถึง เด็กที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปน Global 

developmental delay (F83) หรือ R62 อาจมีหรือไมมีโรครวม 

2. พัฒนาการดีขึ้น หมายถึง พัฒนาการดานท่ีลาชาดีขึ้นดานใดดานหนึ่งใน 5 ดาน  
โดยไมมีดานใดลดลงภายใน 6 เดือนหลังการรักษา ประเมินโดยใชเคร่ืองมือ TEDA4I  

3. พัฒนาการ 5 ดาน หมายถึง 1) ดานการเคลื ่อนไหว (gross motor) 2) ดานการใช
กล ามเนื ้อมัดเล ็กและสติป ญญา ( fine motor) 3) ดานการเขาใจภาษา (receptive 

language) 4) ดานการใชภาษา (expressive language) 5) ดานการชวยเหลือตนเองและ
สังคม (personal and social) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวยเด็กพัฒนาการลาชารอบดาน (GDD) 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนเด็กพัฒนาการชารอบดาน (GDD) มีพัฒนาการดีขึ้นภายใน 6 เดือน หลังรับการ
รักษา (คน) 

ตัวหาร b = จํานวนเด็กพัฒนาการลาชารอบดาน (GDD) ที่ไดรับการประเมินพัฒนาการ (คน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง F83 หรือ R62 

ตัวหาร F83 หรือ R62 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 80 (คาเฉลี่ยจากการทดลองใชตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ระดับเดือนพฤษภาคม 2561 รอยละ 85.33 ต่ำสุดรอยละ 43.75 สูงสุดรอยละ 
100) 

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดเปรียบเทียบดานพัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  

 

 

 

G 



BY NC SA Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023

T
H
I
P

153

 

หมวดตัวช้ีวัด Mental health 

ประเภทตัวช้ีวัด Global developmental delay (GDD)   
รหัสตัวช้ีวัด DM0103 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละเด็กพัฒนาการลาชารอบดาน (Global development delay: GDD) คงอยูใน
ระบบการศึกษาไดอยางนอย 1 ป 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) GDD: Percent of children with Global development delay that are included 

in educational system for at least 1 year 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เด็กพัฒนาการลาชารอบดาน หมายถึง เด็กที ่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย Global 

developmental delay (F83) หรือ R62 อาจมีหรือไมมีโรครวม ที่มีอายุอยูระหวาง 3 ถึง 
5 ป 11 เดือน 29 วัน 
2. คงอยูในระบบการศึกษาไดอยางนอย 1 ป หมายถึง หลังจากไดเขาสูระบบการศึกษา เชน 

การเขาเรียนในโรงเรียนปกติ โรงเรียนเรียนรวมหรือโรงเรียนการศึกษาพิเศษ หรือศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก ไดอยางนอย 1 ป โดยไมถูกสงกลับหรือถูกปฏิเสธดวยปญหาพัฒนาการหรือ
พฤติกรรม 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการฟนฟู/ดแูลตอเนื่องในผูปวยเด็กพัฒนาการลาชารอบดาน (GDD) 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนเด็กพัฒนาการลาชารอบดาน (GDD) คงอยูในระบบการศึกษาได อยางนอย 1 ป 
(คน) 

ตัวหาร b = จํานวนเด็กพัฒนาการลาชารอบดาน (GDD) ที่สงเขาระบบการศึกษา (คน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง F83 หรือ R62 

ตัวหาร F83 หรือ R62 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 1 ป (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 70 (คาเฉลี่ยจากการทดลองใชตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ระดับเดือนพฤษภาคม 2561 รอยละ 75.21 ต่ำสุดรอยละ 33.33 สูงสุดรอยละ 
100) 

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดเปรียบเทียบดานพัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DM02 Autism spectrum disorder (ASD)  

หมวดตัวช้ีวัด Mental health 

ประเภทตัวช้ีวัด Autism spectrum disorder (ASD)   
รหัสตัวช้ีวัด DM0201 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการดานภาษาและสังคมดีขึ้น 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) ASD: Percent of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) with social 

and communication skills improvement 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กทุกชวงอายุท ี ่ได ร ับการว ิน ิจฉัย Autism Spectrum  

Disorder (F84.0-F84.9) จากแพทย 
2. พัฒนาการทางภาษาและสังคมดีข ึ ้น หมายถึง พัฒนาการดานการเขาใจภาษา 
(receptive language) หรือดานการใชภาษา (expressive language) รวมกับดานการ
ชวยเหลือตัวเองและสังคม (personal and social) ดีขึ้น ประเมินโดยใชเครื่องมือตาม
บริบทและระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรกัษาผูปวยเด็กออทิสติก 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนเด็กออทิสติกที่ไดรับการวินิจฉัยและบำบัดรักษาตามโปรแกรมของหนวยงาน
แลวมีพัฒนาการดานการเขาใจภาษาหรือดานการใชภาษา รวมกับดานการชวยเหลือตัวเอง
และสังคมดีขึ้นภายใน 6 เดือน (คน) 

ตัวหาร b = จํานวนเด็กออทิสติกทั้งหมดท่ีไดรับการวินิจฉัยและบำบดัรักษาตามโปรแกรมของ
หนวยงาน (คน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง F84.0-F84.9 

ตัวหาร F84.0-F84.9 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 80 (คาเฉลี่ยจากการทดลองใชตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ในเด็กออทิสติกอายุ 2-6 ป เดือนพฤษภาคม 2561 รอยละ 84.16 ต่ำสุดรอยละ 
74.82 สูงสุดรอยละ 89) 

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดเปรียบเทียบดานพัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Mental health 

ประเภทตัวช้ีวัด Autism spectrum disorder (ASD)   
รหัสตัวช้ีวัด DM0202 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละเด็กออทิสติกมีพัฒนาการดานภาษาและสังคมดีขึ้น จากการประเมินโดยใชเคร่ืองมือ 

TEDA4I 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) ASD: Percent of children with Autism spectrum disorder (ASD) with social and 

communication skills improvement with TEDA4I 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กทุกชวงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัย Autism spectrum disorder 

(F84.0-F84.9) จากแพทย 
2. พัฒนาการทางภาษาและสังคมดีข ึ ้น หมายถึง พัฒนาการดานการเขาใจภาษา 
(receptive language) หรือดานการใชภาษา (expressive language) รวมกับดานการ
ชวยเหลือตัวเองและสังคม (personal and social) ดีขึ ้น ประเมินโดยใชเครื ่องมือ 
TEDA4I 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรกัษาผูปวยเด็กออทิสติก 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนเด็กออทิสติกที่ไดรับการวินิจฉัยและบำบัดรักษาตามโปรแกรมของหนวยงาน
แลวมีพัฒนาการดานการเขาใจภาษาหรือดานการใชภาษา รวมกับดานการชวยเหลือตัวเอง
และสังคมดีขึ้นภายใน 6 เดือน (คน) 

ตัวหาร b = จํานวนเด็กออทิสติกทั้งหมดท่ีไดรับการวินิจฉัยและบำบดัรักษาตามโปรแกรมของ
หนวยงาน (คน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง F84.0-F84.9 

ตัวหาร F84.0-F84.9 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 80 (คาเฉลี่ยจากการทดลองใชตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ในเด็กออทิสติกอายุ 2-6 ป เดือนพฤษภาคม 2561 รอยละ 84.16 ต่ำสุดรอยละ 
74.82 สูงสุดรอยละ 89) 

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดเปรียบเทียบดานพัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Mental health 

ประเภทตัวช้ีวัด Autism spectrum disorder (ASD)   
รหัสตัวช้ีวัด DM0203 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละเด็กออทิสติกคงอยูในระบบการศึกษาไดอยางนอย 1 ป 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) ASD: Percent of children with Autism spectrum disorder (ASD) that are 

included in educational system for at least 1 year 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กอายุ 3-14 ป 11 เดือน 29 วัน ที่ไดรับการวินิจฉัย Autism 

Spectrum  Disorder (F84.0-F84.9) จากแพทย 
2. คงอยูในระบบการศึกษาไดอยางนอย 1 ป หมายถึง หลังจากไดเขาสูระบบการศึกษา เชน 

การเขาเรียนในโรงเรียนปกติ โรงเรียนเรียนรวมหรือโรงเรียนการศึกษาพิเศษ หรือศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก หรือการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ไดอยางนอย 

 1 ป โดยไมถูกสงกลับหรือถูกปฏิเสธดวยปญหาพัฒนาการหรือพฤติกรรม  
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการฟนฟู/ดแูลตอเนื่องในผูปวยเด็กออทิสติก 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนเด็กออทิสติกที่คงอยูในระบบการศึกษาไดอยางนอย 1 ป (คน) 
ตัวหาร b = จํานวนเด็กออทิสติกทั้งหมดท่ีรับการรักษาท่ีสงเขาระบบการศึกษาภายใน

ปงบประมาณ (คน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง F84.0-F84.9 

ตัวหาร F84.0-F84.9 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 1 ป (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 90 (คาเฉลี่ยจากการทดลองใชตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข เดือนพฤษภาคม 2561 รอยละ 96 ต่ำสดุรอยละ 89 สูงสุดรอยละ 100) 

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดเปรียบเทียบดานพัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DM03 Cerebral palsy 

หมวดตัวช้ีวัด Mental health 

ประเภทตัวช้ีวัด Cerebral palsy   
รหัสตัวช้ีวัด DM0301 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยเด็กสมองพิการ (Cerebral palsy) มีพัฒนาการดีขึ้น  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Cerebral palsy: Percent of children with Cerebral palsy that improved after 

intervented 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เด็กสมองพิการ หมายถึง เด็กที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปน Cerebral palsy อาจมี
หรือไมมีโรครวม 

2. พัฒนาการดีขึ้น หมายถึง พัฒนาการดานที่ลาชาดานใดดานหนึ่งใน 5 ดานดีขึ้นโดยไมมี
ดานใดลดลง ภายใน 6 เดือน หลังการรักษา ประเมินโดยใชเคร่ืองมือตามบริบทและระดับ
ความรุนแรงของโรคตามเกณฑ   
3. พัฒนาการ 5 ดาน หมายถึง 1) ดานการเคลื ่อนไหว (gross motor) 2) ดานการใช
กล ามเนื ้อมัดเล ็กและสติป ญญา ( fine motor) 3) ดานการเขาใจภาษา (receptive 

language) 4) ดานการใชภาษา (expressive language) 5) ดานการชวยเหลือตนเองและ
สังคม (personal and social) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาเด็กสมองพิการ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยเด็กสมองพิการที่มีพัฒนาการดีขึ้นภายใน 6 เดือน (คน) 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยเด็กสมองพิการทั้งหมดที่รับการรักษา (คน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง G80.0 - G80.9 

ตัวหาร G80.0 - G80.9 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 40 (คาเฉลี่ยจากการทดลองใชตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข เดือนพฤษภาคม 2561 โดยใชเครื่องมือวัดอื่น ผลรอยละ 64.91 ต่ำสุดรอยละ 
42.80 สูงสุดรอยละ 87.01) 

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดเปรียบเทียบดานพัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Mental health 

ประเภทตัวช้ีวัด Cerebral palsy   
รหัสตัวช้ีวัด DM0302 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยเด็กสมองพิการ (Cerebral palsy) มีพัฒนาการดีขึ้น จากการประเมินโดยใช

เครื่องมือ TEDA4I 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Cerebral palsy: Percent of children with Cerebral palsy that improved after 

intervented 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เด็กสมองพิการ หมายถึง เด็กที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปน Cerebral palsy อาจมี
หรือไมมีโรครวม 

2. พัฒนาการดีขึ้น หมายถึง พัฒนาการดานที่ลาชาดานใดดานหนึ่งใน 5 ดานดีขึ้นโดยไมมี
ดานใดลดลง ภายใน 6 เดือน หลังการรักษา โดย ประเมินโดยใชเคร่ืองมือ TEDA4I  

3. พัฒนาการ 5 ดาน หมายถึง 1) ดานการเคลื ่อนไหว (gross motor) 2) ดานการใช
กล ามเนื ้อมัดเล ็กและสติป ญญา ( fine motor) 3) ดานการเขาใจภาษา (receptive 

language) 4) ดานการใชภาษา (expressive language) 5) ดานการชวยเหลือตนเองและ
สังคม (personal and social) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาเด็กสมองพิการ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยเด็กสมองพิการที่มีพัฒนาการดีขึ้นภายใน 6 เดือน (คน) 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยเด็กสมองพิการทั้งหมดท่ีรับการรักษา (คน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง G80.0 - G80.9 

ตัวหาร G80.0 - G80.9 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 40 (คาเฉลี่ยจากการทดลองใชตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข เดือนพฤษภาคม 2561 โดยใชเครื่องมือวัดอื่น ผลรอยละ 64.91 ต่ำสุดรอยละ 
42.80 สูงสุดรอยละ 87.01) 

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดเปรียบเทียบดานพัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  
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ประเภท DM04 Child and adolescent psychiatry 

หมวดตัวช้ีวัด Mental health 

ประเภทตัวช้ีวัด Child and adolescent psychiatry   
รหัสตัวช้ีวัด DM0401 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยเด็กสมาธิสั้นรายใหมอาการดีขึ้นภายใน 6 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Child and adolescent psychiatry: Percent of children with Attention-Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) improved after intervented for 6 months 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ผูปวยสมาธิสั้น หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคสมาธิสั้น (F90) 

อาการดีขึ้น หมายถึง คะแนนจากแบบวัด SNAP-IV ฉบับผูปกครองลดลงดานใดดานหนึ่ง 
หลังรับการรักษา 6 เดือน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการรักษาผูปวยเด็กโรคสมาธิสัน้ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จํานวนผูปวยเด็กสมาธสิั้น อายุ 6-14 ป 11 เดือน 29 วัน ที่มารับการรักษาท้ังหมด
ในชวง 6 เดือนและมีคะแนน SNAP-IV ลดลงจากการประเมินโดยผูปกครอง (คน) 

ตัวหาร b = จํานวนผูปวยเด็กสมาธิสั้น อายุ 6-14 ป 11 เดือน 29 วัน ที่มารับการรักษาท้ังหมด
ในชวง 6 เดือน (คน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง F90 

ตัวหาร F90 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 80 (คาเฉลี่ยจากการทดลองใชตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข เดือนพฤษภาคม 2561 รอยละ 69.16 ต่ำสุดรอยละ 8.04 สูงสุดรอยละ 100) 

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดเปรียบเทียบดานพัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  

 

 

 

 

 

 

 

 

G 



Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023 BY NC SA

T
H
I
P

160

 

หมวดตัวช้ีวัด Mental health 

ประเภทตัวช้ีวัด Child and adolescent psychiatry   
รหัสตัวช้ีวัด DM0402 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยเด็กซึมเศราอาการดขีึ้นภายใน 6 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Child and adolescent psychiatry: Percent of children and adolescents with 

Major depressive disorder (MDD) improved after intervented for 6 months 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ผูปวยซึมเศรา หมายถึง เด็กและวยัรุนอายุระหวาง 6-17 ป 11 เดือน 29 วัน ที่ไดรับการ
วินิจฉัยโรคซมึเศรา (F32.0-F32.9, F33.0-F33.9, F34.1)  

อาการดีขึ้น หมายถึง อาการสงบ (clinical remission) หลังรักษาครบ 6 เดือน หรือ
คะแนนจากแบบประเมิน Childhood depressive inventory (CDI) นอยกวาหรือเทากับ 
15 คะแนน   

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยโรคซึมเศรา 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จํานวนผูปวยเด็กและวัยรุนโรคซึมเศราที่อาการสงบหรือ 
คะแนน CDI นอยกวาหรือเทากับ 15 คะแนน (คน) 

ตัวหาร b = จํานวนผูปวยเด็กและวยัรุนท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซึมเศรา 
ทั้งหมด ท้ังวินิจฉัยหลักและวินิจฉยัรอง (คน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง F 32.0 – F 32.9, F33.0-F33.9, F34.1 

ตัวหาร F 32.0 – F 32.9, F33.0-F33.9, F34.1 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 70 (คาเฉลี่ยจากการทดลองใชตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข เดือนพฤษภาคม 2561 รอยละ 49.70 ต่ำสุดรอยละ 23.01 สูงสุดรอยละ 100) 

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดเปรียบเทียบดานพัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  
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หมวด CM: Maternal and child health care process (M)  

ประเภท CM01 Maternal health care process  

หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Maternal health care process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0101 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) สัดสวนการตายของมารดาจากการตั้งครรภ และ/หรือการคลอด (ตอแสนทารกเกิดมีชีพ) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Mortality rate of mother from pregnancy and/or labour (1:100,000) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. มารดา หมายถึง หญิงตั ้งครรภ ซึ ่งคลอดทารกมีชีพในโรงพยาบาล ที ่มี Principal 

diagnosis (Pdx) or Secondary diagnosis (sdx) เปนโรคที่มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, 

ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้  
2. ผูปวยใน หมายถึง ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล นานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป 

3. การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาตั้งแตขณะตั้งครรภ การคลอด และหลัง
คลอด (ไมเกิน 6 สัปดาหหลังคลอด) ไมวาอายุครรภจะเปนเทาใด หรือการตั้งครรภที่
ตำแหนงใด จากสาเหตุที่เกี่ยวของหรือกอใหเกิดความรุนแรงขึ้นจากการตั้งครรภ และ/ หรือ
การดูแลรักษาขณะตั้งครรภ และคลอด แตไมใชจากอุบัติเหตุหรือสาเหตุที่ไมเกี่ยวของ  

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100,000 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนมารดาตายระหวางการตั้งครรภ การคลอด หลังคลอดไมเกิน 6 สัปดาห ในชวง 
1 ปท่ีประเมิน 

ตัวหาร b = จำนวนการเกิดมีชีพทั้งหมด (ในปการประเมินเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = O00-O95 or O98-O99 หรือ  

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

ตัวหาร จำนวนทารกเกิดมีชีพ 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี      G 

ที่มา/ Reference สธ., สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2559 

เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2559):  

(1) คำนิยามในขอสาม และคำนิยามตัวตั้ง เพิ่มเติม คำวา (ไมเกิน 6 สัปดาหหลังคลอด),  
(2) ตัวตั้งรหัสโรค ตัดรหัสโรค O96 (การตายจากสาเหตุทางสูติกรรมที่เกิดหลังคลอดเกิน 
42 วันแตไมเกิน 1 ป), และO97 (การตายจากสาเหตุทางสูติกรรม (โดยตรงหรือโดยออม) ท่ี
เกดิหลังคลอด 1 ปหรือนานกวา),  
(3) ตัวหารรหัสโรค แกไขรหัส ICD เปน sdx = Z37.0-Z37.7, Z37.9 อางอิงตาม สปสช.  
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เนื่องจาก รหัสโรคในกลุม Z37 ใชเปนรหัสเสริมในการระบุผลของการคลอดในบันทึกของ
มารดาในการประเมินภาวะขาดออกซิเจนแรกใหมีความสอดคลองกัน 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Maternal health care process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0104 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูคลอด Caesarean section ภายใน 28 วัน โดย

ไมไดวางแผน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Percent of unplanned re-admission of Caesarean section within 28 

days 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูคลอด Caesarean section หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มี Principal diagnosis (Pdx) or 

Secondary diagnosis (Sdx) ของการคลอดที่มีเหตุจำเปนตองผาตัดคลอดทางหนาทอง 
โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10และ/หรือ ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้ 
2. การรับกลับเขาโรงพยาบาลของผูคลอด Caesarean section ภายใน 28 วัน โดยไมได
วางแผนหล ั งจำหน ายจากโรงพยาบาล  ด วยสถานะการอน ุญาตให กล ับบ าน 
(status=improve) (ยกเวนผูคลอด C/S ที่ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น หรือไมยินยอมรับการ
รักษาตามแผน) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณของการดแูลรักษาผูคลอด Caesarean section ที่
เปนผูปวยใน ในภาพรวม 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูคลอด C/S ที่ตองรับกลับเขาโรงพยาบาล โดยไมไดวางแผน ภายใน 28 วัน 

หลังออกจากโรงพยาบาล 

ตัวหาร b = จำนวนผูคลอด C/S ที่จำหนาย ในเดือนกอนหนาน้ัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx or Sdx = O82.0, O82.1, O82.2, O82.8, O82.9, O84.2 ที่กลับมาเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวกับการคลอดดวยวิธี Caesarean section 

ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 

ตัวหาร Pdx or Sdx = O82.0, O82.1, O82.2, O82.8, O82.9, O84.2 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2559 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) ปรับชื่อตัวช้ีวัด เปน “อัตราการรับผูปวยท่ีกลับมาเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวกับการคลอดดวยวิธี  Caesarean 

section ภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน” เพื ่อใหสะทอนภาวะแทรกซอนของ C/S 

โดยตรง, (2) ปรับนิยามเปลี่ยนหนวยวัดเปน “รอยละ” ตามการวัดสากล, (3) เพิ่มรหัสโรค 
O84.2 เปนการคลอดครรภแฝดทารกทุกคนคลอดโดยการผาทองทั้งตัวตั้งและตัวหาร 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Caesarean section  

ประเภทตัวช้ีวัด Caesarean section  
รหัสตัวช้ีวัด CM0105 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูคลอดโดยการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Average length of stay of Caesarean section 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยที่ทำ Caesarean section หมายถึง ผูปวยที่มี Principal diagnosis (Pdx) or 

Secondary diagnosis (Sdx) ของการทำ Caesarean section โดยมีรหัสโรคตาม  
ICD-10 TM, ICD-10 และ/ หรือ ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. จำนวนวันนอนรวมหมายถึง ผลรวมของจำนวนวัน ที่ผูปวยที่ทำ Caesarean section 
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล นับต้ังแตวันท่ีรับไวในโรงพยาบาล จนถึงวันที่จำหนายออก
จากโรงพยาบาล ทุกสถานะการจำหนาย 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการรักษาผูปวยที่ทำ Caesarean section 

สูตรในการคำนวณ a/b 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนวันนอนรวมของผูปวยท่ีทำ Caesarean section ทั้งหมดในเดือนท่ีประเมิน 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยที่ทำ Caesarean section ที่จำหนาย ในเดือนเดยีวกันนั้น 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Procedures = 74.0, 74.1, 74.2 

ตัวหาร Procedures = 74.0, 74.1, 74.2 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด วัน 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Caesarean section  

ประเภทตัวช้ีวัด Caesarean section  
รหัสตัวช้ีวัด CM0107    
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลันกรณคีลอดทางชองคลอด 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Percent of Immediate postpartum hemorrhage (vaginal delivery) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลัน หมายถึง สตรีตั้งครรภที่มีการเสียเลือดมากกวาหรือเทากับ 
500 มิลลิลิตร ภายใน 2 ช่ัวโมง ภายหลังการคลอดทางชองคลอดดวยวิธีวัดเชิงวัตถุวิสัย 

2. การคำนวณหาอัตราตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลัน เปนการคิดเทียบตอจำนวนหญิง
ตั้งครรภคลอดอายุครรภ 28 สัปดาหขึ้นไปทั้งหมดที่มาคลอดทางชองคลอดในโรงพยาบาล
ชวงระยะเวลาที่ประเมิน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลหญิงตั้งครรภคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนหญิงตั้งครรภคลอดอายุครรภ 28 สัปดาหขึ้นไปท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด
เฉียบพลัน ท่ีรับไวในโรงพยาบาล ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนหญิงตั้งครรภทั้งหมดที่มาคลอดทางชองคลอดในโรงพยาบาล (ในเดือนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx or Sdx = O72 
ตัวหาร Pdx or Sdx = O80, O81, O83, O84.0, O84.1, O84.8, O84.9 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2558 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Maternal health care process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0109 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการชักขณะต้ังครรภ คลอดหรือหลังคลอด 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Percent of eclampsia in pregnancy induce hypertension 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะชัก หมายถึง หญิงตั้งครรภที่รับไวรักษาเปนผูปวยในดวยปญหา
การชักขณะตั้งครรภ คลอดหรือหลังคลอดเนื่องจากครรภเปนพิษ ที่มี Principal diagnosis 

(Pdx) or Secondary diagnosis (Sdx) อยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10 และ/
หรือ ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้
2. ผูปวยใน หมายถึง ผูปวยที่รับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล นานต้ังแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป 

3. การคำนวณหาอัตราหญิงตั้งครรภ เปนการคิดเทียบตอจำนวนหญิงตั้งครรภ คลอด  
หรือหลังคลอด ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมดในชวงระยะเวลาที่ประเมิน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภคลอดหรือหลังคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะชักจากครรภเปนพิษ ท่ีรับไวในโรงพยาบาลใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนหญิงตั้งครรภ คลอดหรือหลังคลอด ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด (ใน

เดือนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = O15.0-O15.9 (หญิงตั้งครรภที่มีภาวะชัก) 
ตัวหาร Pdx = O00-O99 or Sdx = O00-O99 (หญิงตั้งครรภ คลอด หรือหลังคลอด) 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Maternal health care process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0110 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเบาหวาน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Percent of gestational DM 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวาน หมายถึง หญิงตั้งครรภที่รับไวรักษาเปนผูปวยในดวย
ปญหาภาวะเบาหวาน ที่มี Principal diagnosis (Pdx) or Secondary diagnosis (Sdx) 

โดยมีรหัสโรคอยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10 และ/หรือ ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. ผูปวยใน หมายถึง ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานต้ังแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป 

3. การคำนวณหาอัตราหญิงตั้งครรภ เปนการคิดเทียบตอจำนวนหญิงตั้งครรภ คลอด หรือ
หลังคลอด ท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมดในชวงระยะเวลาที่ประเมิน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภคลอดหรือหลังคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวาน ท่ีรับไวในโรงพยาบาล ใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนหญิงตั้งครรภ คลอดหรือหลังคลอด ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด (ใน

เดือนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = O24, or Sdx = O24 (หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวาน) 
ตัวหาร Pdx = O00-O99 or Sdx = O00-O99 (หญิงตั้งครรภ คลอด หรือหลังคลอด) 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สปสช. 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Maternal health care process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0116 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการไดรับ prophylactic antibiotic ในการผาตัด abdominal hysterectomy  

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Percent of receiving antibiotic prophylaxis in abdominal 

hysterectomy 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยที่ผาตัด Abdominal hysterectomy หมายถึง ผูปวยในท่ีมี Principal diagnosis 

(Pdx) เปนโรคเกี่ยวกับมดลูกซึ่งจำเปนตองใหการรักษาโดยการผาตัดเอามดลูกออกโดยมี
รหัสโรคอยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี้ 
2. การไดรับยาปฏิชีวนะแบบปองกันในการผาตัด Abdominal hysterectomy หมายถึง
การที่ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะในชวงระยะเวลาภายใน 1 ชั่วโมงกอนลงมีดผาตัด (กรณีเปน
การใหยาแบบ IV drip ใหเริ่มนับเวลาเม่ือ drip ยาหมด) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลผูปวยผาตัด Abdominal hysterectomy 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการผาตัด Abdominal hysterectomy ที่ไดรบั prophylactic 

antibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมง กอนลงมีดผาตัดใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการผาตัด Abdominal hysterectomy ทั้งหมดในเดือนเดยีวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน)   
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

2012 http://www.ashp.org/surgical-guidelines 

http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/progress-report/hai-progress-report.pdf 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงคร้ังที่ 1 (ตุลาคม 2564): ปรับปรุงชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษใหสอดคลองกับ

ภาษาไทย 
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Maternal health care process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0117 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการตดิเช้ือแผลผาตัด Abdominal hysterectomy  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Percent of abdominal hysterectomy associated infection 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยผาตัด Abdominal hysterectomy หมายถึง  ผูปวยทั้งในสถานะผูปวยนอกและ
ผูปวยใน ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคเกี่ยวกับมดลูก ซึ่งจำเปนตองใหการรักษา
โดยการผาตัดเอามดลูกออก โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี ้
2. การติดเช้ือแผลผาตัด Abdominal hysterectomy หมายถึง เฉพาะการติดเช้ือครั้งแรก
ของแผลผาตัด Abdominal hysterectomy ภายในชวงระยะเวลา 30 วันหลังการผาตัด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธของการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีการผาตัด Abdominal hysterectomy 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการติดเช้ือแผลผาตัด Abdominal hysterectomy 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของการผาตัด Abdominal hysterectomy ทั้งหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 68.31, 68.39, 68.41, 68.49, 68.61, 68.69 และ มีการติดเช้ือ 

ตัวหาร 68.31, 68.39, 68.41, 68.49, 68.61, 68.69 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I , CDC, NSHN 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2558 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับจำนวนวันติดตามแผลจาก 28 วันเปน 30 วัน ตาม CDC definition of HAI 

surveillance แยกระยะเวลาการติดตามออกตามความลึกของการติดเช้ือ ถาเปน 
superficial SSI จะตาม 30 วัน ถาเปน Deep SSI และ organ/space SSI จะตาม 90 วัน 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Maternal health care process 

รหัสตัวช้ีวัด CM0118 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการผาตัดคลอดบตุรปฐมภมูิของโรงพยาบาล  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Percent of primary cesarean section  

นิยาม คำอธิบาย ความหมาย 

ของตัวช้ีวัด 
1) การผาตดัคลอดคลอดบุตรปฐมภูมขิองโรงพยาบาล (primary cesarean section) หมายถึง การผาตดั
คลอดบุตรทางหนาทองเปนครั้งแรกของหญิงตั้งครรภที่มี Principal diagnosis (Pdx) หรือ Secondary 

diagnosis (Sdx) ของการคลอดครรภเด่ียวโดยการผาทอง (single delivery by cesarean section) หรือ
การคลอดครรภแฝดทารกทุกคนคลอดโดยการผาทอง (multiple delivery/all by cesarean section) 

ทุกสิทธิการรักษา โดยมรีหสัโรคและรหัสหัตถการตาม ICD-10 TM, ICD-10 และ/หรือ ICD-9 ตามที่ระบุ
ไวนี้  
2) การคำนวณหารอยละการผาตัดคลอดบุตรปฐมภูมิของโรงพยาบาล เปนการคดิจำนวนหญิง
ตั้งครรภที่คลอดบตุรในโรงพยาบาลดวยวิธีการผาตัดคลอดคร้ังแรกทุกสิทธิการรักษาและ
จำหนายในเดือนน้ัน คิดเทียบตอจำนวนหญิงตั้งครรภที่คลอดบตุรในโรงพยาบาลทีไ่มมีประวัติการ
ผาตดัคลอดบุตรทางหนาทอง (previous cesarean section) ทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 

วัตถปุระสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพของการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนหญิงตั้งครรภที่คลอดบุตรในโรงพยาบาลดวยวิธีการผาตัดคลอดครั้งแรกท่ีไมมี
ประวัติการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง (previous cesarean section) ทุกสิทธิการรักษาและ
จำหนายในเดือนน้ัน ในชวงเวลา 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนหญิงตั้งครรภที่คลอดบุตรในโรงพยาบาลท่ีไมมีประวัติการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 
(Previous Cesarean Section) และจำหนายในเดือนนั้นทั้งหมด ทุกสิทธิการรักษา ในเดือนเดียวกันนั้น 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = (O82 or O842) and (Procedure =740-744 or 7499) หรือ  

Sdx = (O82 or O842) and (Procedure = 740-744 or 7499) 

และ ตัดขอมลูที่มี Sdx = O342 (Previous C/S) 

ตัวหาร Pdx = O80-O84 หรือ Sdx = O80-O84  และ ตัดขอมูลที่มี Sdx = O342 (previous C/S) 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark  (แหลงอางอิง/ ป)  

วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี    

ที่มา/ Reference รายงานมาตรฐานขอมลูเพื่อตอบสนอง service plan สาขาแมและเด็ก กระทรวงสาธารณสุข 

รายงานตัวช้ีวัดบริการสุขภาพ ของสปสช. (NHSO health service indicator)  
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2563 

วัน เดอืน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  

เหตุผลของการปรับปรุง  

หมายเหต ุ ในการวิเคราะหเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ ควรประเมินผลวิเคราะหแยกราย
กลุม เชน การมีโรครวมของหญิงต้ังครรภ สิทธิการรักษา ฝากครรภในโรงพยาบาลหรือรับสงตอ   
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หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 
ประเภทตัวช้ีวัด Maternal health care process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0119 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการผาตัดคลอดบุตรทั้งหมดของโรงพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Maternal: Percent of overall cesarean section 
นิยาม คำอธิบาย ความหมาย 

ของตัวช้ีวัด 
1) การผาตดัคลอดคลอดบุตรท้ังหมดของโรงพยาบาล (overall cesarean section) หมายถึง การ
ผาตดัคลอดบุตรทางหนาทองของหญิงตั้งครรภทีม่ี Principal diagnosis (Pdx) หรือ Secondary 

diagnosis (Sdx) ของการคลอดครรภเด่ียวโดยการผาทอง (single delivery by cesarean 

section) หรือการคลอดครรภแฝดทารกทุกคนคลอดโดยการผาทอง (multiple delivery/all by 

cesarean section) ทุกสิทธิการรักษา โดยมรีหสัโรคและรหัสหตัถการตาม ICD-10 TM, ICD-10 

และ/หรือ ICD-9 ตามที่ระบุไวนี้  
2) การคำนวณหารอยละการผาตัดคลอดบุตรท้ังหมดของโรงพยาบาล เปนการคิดจำนวนหญิง
ตั้งครรภที่คลอดบุตรในโรงพยาบาลดวยวิธีการผาตัดคลอดทุกสิทธิการรักษาและจำหนายในเดือน
นั้น คิดเทียบตอจำนวนหญิงต้ังครรภที่คลอดบุตรในโรงพยาบาลท้ังหมดในเดือนเดียวกัน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพของการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนหญิงตั้งครรภที่คลอดบุตรในโรงพยาบาลดวยวิธีการผาตัดคลอดทุกสิทธิการ

รักษาและจำหนายในเดือนนั้น ในชวงเวลา 1 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนหญิงตั้งครรภที่คลอดบุตรในโรงพยาบาล และจำหนายในเดือนนั้นท้ังหมด 

ทุกสิทธิการรักษา ในเดือนเดียวกันนั้น 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = (O82 or O842) and (Procedure =740-744 or 7499) หรือ  

Sdx = (O82 or O842) and (Procedure = 740-744 or 7499) 
ตัวหาร Pdx = O80-O84 หรือ Sdx = O80-O84 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark  (แหลงอางอิง/ ป)  

วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี   
ที่มา/ Reference รายงานมาตรฐานขอมลูเพื่อตอบสนอง service plan สาขาแมและเด็ก กระทรวง

สาธารณสุข 
รายงานตัวช้ีวัดบริการสขุภาพ ของสปสช. (NHSO health service indicator) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2563 
วัน เดอืน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  

เหตุผลของการปรับปรุง  

หมายเหต ุ ในการวิเคราะหเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ ควรประเมินผล
วิเคราะหแยกรายกลุม เชน การมีโรครวมของหญิงตั้งครรภ สิทธิการรักษา ฝากครรภใน
โรงพยาบาลหรือรับสงตอ   
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ประเภท CM02 Child health care process 
หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Child health care process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0201 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการตายปริกำเนิด (อายุครรภตั้งแต 24 สัปดาห) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Child: Perinatal mortality rate (24 weeks) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การตายปริกำเนิด หมายถึง การตายของทารกในครรภ น้ำหนักตั้งแต 500 กรัมขึ้นไป 
หรืออายุครรภ 24 สัปดาห หากไมมีขอมูลน้ำหนัก (still birth) และการตายของทารกแรก
เกิดภายใน 7 วันหลังคลอด 

2. การเก็บขอมูลการตายปริกำเนิด ใหนับเฉพาะการตายปริกำเนิดที่เกิดจากการคลอด(ท้ังที่
คลอดมีชีวิตและไมมีชีวิต) ขณะมา หรือขณะอยูในโรงพยาบาล โดยไมนับรวมทารกซึ่งสง
ตอมาจากโรงพยาบาลอื่น ทั้งนี้ในกรณีที่มีการสงตอทารกไปยัง โรงพยาบาลอื่นและทารก
ตายภายใน 7 วันหลังคลอด ใหนับรวมเปนการตายปริกำเนิดของโรงพยาบาลผูสงตอทารก 
(โดย รพ. ผูสงตอ ตองติดตามผลการมีชีวิตรอดของทารกเมื่อครบกำหนด 7 วันหลังคลอด) 
3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการใหบริการอนามัยแมและเด็ก (ANC) , ประเมินผลลัพธกระบวนการทำคลอดและ
การดูแลหลังคลอด และประเมินผลลพัธการดูแลรักษาพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีปญหาแรกคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนทารกท่ีตายปริกำเนิด ในชวงเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนทารกเกิดทั้งหมด ในชวงเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ตอ 1,000 การเกิดท้ังหมด 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * England : 3.3-6.8 per 1,000 total births 
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I / USAID and -Perinatal mortality 2007-HIQP 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 

เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งที่ 1 (ตลุาคม 2559): (1) ปรบัแกไข นยิาม จาก คำวา น้ำหนักนอยกวา 500 กรัม เปน น้ำหนัก
ตั้งแต 500 กรมัขึ้นไป ตามนิยามวิชาการสากล, (2) ตดันิยาม คำวา “โดยมีรหสัโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10 

ดังที่ระบุ ไวนี”้ ออกจากนิยาม และ ยกเลิกการระบุ ICD-10 TM, ICD-10 ใน Templateรหสัโรค/หัตถการท่ี
เกี่ยวของ เนือ่งจากมีความหลากหลายของการลงรหัสโรคของ รพ.แตละระดบั 
ปรับปรุงครั้งที่ 2  (ตลุาคม 2564):  ปรับแกไขนยิามการตายปริกำหนด จาก “อายุครรภ 22 สปัดาห” 
เปน “อายุครรภ 24 สัปดาห” ตามแนวทางของสมาคมเวชศาสตรปริกำเนิดแหงประเทศไทย 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Child health care process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0202 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการตายปริกำเนิด (อายุครรภตั้งแต 28 สัปดาห) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Child: Perinatal mortality rate (28 weeks) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การตายปริกำเนิด (ตามนิยามของ WHO สำหรับกลุมประเทศกำลังพัฒนา) หมายถึง 
การเสียชีวิตของทารกท่ีคลอดตั้งแตอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาห และมีน้ำหนักแรกเกิดอยาง
นอย 1,000 กรัม ตั้งแตแรกคลอดจนถึงอายุ 7 วันหลังคลอด 

2. การเก็บขอมูลการตายปริกำเนิด ใหนับเฉพาะการตายปริกำเนิดที่เกิดจากการคลอด(ท้ังที่
คลอดมีชีวิตและไมมีชีวิต)ขณะมาโรงพยาบาล หรือขณะอยูในโรงพยาบาล โดยไมนับรวม
ทารกซึ่งสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น ทั้งนี้ในกรณีที่มีการสงตอทารกไปยัง โรงพยาบาลอ่ืน
และทารกตายภายใน 7 วันหลังคลอด ใหนับรวมเปนการตายปริกำเนิดของโรงพยาบาลผูสง
ตอทารก (โดยโรงพยาบาลผูสงตอ ตองติดตามผลการมีชีวิตรอดของทารกเมื่อครบกำหนด 7 
วันหลังคลอด) 
3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด - ประเมินผลลัพธการดูแลรักษาพยาบาลทารกแรกเกดิท่ีมีปญหาแรกคลอด 

- ประเมินผลลัพธกระบวนการทำคลอดและการดูแลหลังคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนการเสียชีวิตของทารกตั้งแตอายุครรภ28 สัปดาหจนถึง7วันหลังคลอด 

ตัวหาร b = จำนวนทารกคลอดท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ตอ 1,000 ทารกคลอด 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference นโยบายรัฐมนตร ี
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2559 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) ปรับแกไข นิยาม ตัดคำวา “โดยมีรหัสโรคตาม ICD-

10 TM, ICD-10 ดังท่ีระบุ ไวนี้” ออกจากนิยาม และ ยกเลิกการระบุ ICD-10 TM, ICD-10 

ใน Template รหัสโรค/หตัถการท่ีเกี่ยวของ เนื่องจากมีความหลากหลายของการลงรหัส
โรคของ รพ.แตละระดับ 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Child health care process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0203 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการตายของทารกแรกเกิด 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Child: Neonatal mortality rate 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การตายของทารกแรกเกิด หมายถึง การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดมีชีวิต ภายใน 28 วัน
หลังการคลอด (นับรวมทารกเกิดมีชีวิตที่ตายปริกำเนิดดวย)  
2. ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีเกิดจากการคลอดมีชีวิตของหญิงตั้งครรภที่คลอดขณะมา 
โรงพยาบาล หรือขณะอยูในโรงพยาบาล โดยไมนับรวมทารกซึ่งสงตอมาจากโรงพยาบาลอืน่ 
ทั้งนี้ในกรณีที่มีการสงตอทารกไปยังโรงพยาบาลอ่ืน และทารกตายภายใน 28 วันหลังคลอด 
ใหนับรวมเปนการตายของทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลผูสงตอทารก (โดยโรงพยาบาลผูสง
ตอ ตองติดตามผลการมีชีวิตรอดของทารกเมื่อครบกำหนด 28 วันหลังคลอด) 
3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลรักษาในกระบวนการคลอดการดูแลทารกหลังคลอดและสะทอนถึง
คุณภาพการใหคำแนะนำหลังคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนทารกแรกเกิดท่ีเสียชีวิตภายใน 28 วันหลังคลอด ในชวงเวลา 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพท้ังหมด ในเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * UISA / Malaysia = 4 , UK = 3 , UN= 4 
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I / World bank 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2559 

เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1) ปรับแกไข นิยาม ตัดคำวา “โดยมีรหัสโรคตาม ICD-

10 TM, ICD-10 ดังท่ีระบุไวนี้” ออกจากนิยาม และ ยกเลิกการระบ ุICD-10 TM, ICD-10 

ใน template รหัสโรค/หัตถการท่ีเกี่ยวของ เนื่องจากมีความหลากหลายของการลงรหัส
โรคของ รพ.แตละระดับ 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Child health care process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0204 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Child: Birth asphyxia rate 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาล จากหญิงตั้งครรภที่มีอายุ
ครรภตั้งแต 28 สัปดาหขึ้นไป 

2. การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดหมายถึงการที ่ทารกแรกเกิดมีชีพ มีคาคะแนน 
APGAR SCORE ที่ 1 นาที ≤7 โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-9 และ DRG ดังที่ระบุ
ไวนี ้
3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลรักษาในกระบวนการคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ ทีม่ีคะแนน APGAR ที่ 1 นาที ≤ 7 ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพท้ังหมด (ในเดือนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง P21.0, P21.1, P21.9 

ตัวหาร Sdx = Z37.0, Z37.2, Z37.3, Z37.5, Z37.6 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ตัวช้ีวัดนโยบายรัฐบาล, ขอมูลอนามัยแมและเด็กประเทศไทย กรมอนามัย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2559 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งที่ 1 (ตุลาคม 2559): (1) แกไข รหัสโรค/หัตถการที่เกี่ยวของ โดยตัวตั้ง เพิ่ม

รหัส P21.9 ภาวะขาดอากาศหายใจแรกเกิด ไมระบุรายละเอียด, และ ตัวหาร แกไขรหัส 
ICD เปน Sdx = Z370, Z372, Z373, Z375, Z376 อางอิงตาม สปสช. เนื่องจาก รหัสโรค
ในกลุม Z37 ใชเปนรหัสเสริมในการระบุผลของการคลอดในบันทึกของมารดาในการ
ประเมินภาวะขาดออกซิเจนแรกใหมีความสอดคลองกัน 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Child health care process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0205    

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการขาดออกซิเจนรุนแรงในทารกแรกเกิด 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Child: Severe birth asphyxia rate 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาล จากหญิงตั้งครรภที่มีอายุ
ครรภตั้งแต 28 สัปดาหขึ้นไปและกรณีที่ไมทราบอายุครรภ ใชน้ำหนัก 1,000 กรัมขึ้นไป 

2. การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดหมายถึง การท่ีทารกแรกเกิดมีชีพ มีคาคะแนน 
APGAR SCORE ที่ 5 นาที ≤ 4  
3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลกระบวนการคลอดและฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ ทีม่ีคะแนน APGAR ที่ 5 นาที ≤ 4 ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพท้ังหมด (ในเดือนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร Sdx = Z37.0, Z37.2, Z37.3, Z37.5, Z37.6 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1ตุลาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2559 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2559):  

(1) ตัดนิยามคำวา “โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10 ดังท่ีระบุไวนี้” ออกจากนิยาม  
(2) ยกเลิกการระบุ ICD-10 TM, ICD-10 ใน Template รหัสโรค/หัตถการที่เกี่ยวของ ตัว
ตั้ง เนื่องจากรหัส P21.0, P21.1 เปนรหัสโรคที่หมายถึง ภาวะขาดออกซิเจนที่ APGAR 

Score 1 นาที ดังนั้นจึงไมตรงกับนิยามตัวชี้วัดนี้ที่วัดคาคะแนน APGAR Score 5 นาที, 
และ ตัวหาร แกไขรหัส ICD เปน Sdx = Z370, Z372, Z373, Z375, Z376 อางอิงตาม 
สปสช. เนื่องจาก รหัสโรคในกลุม Z37 ใชเปนรหัสเสริมในการระบุผลของการคลอดใน
บันทึกของมารดาในการประเมินภาวะขาดออกซิเจนแรกใหมีความสอดคลองกัน 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Maternal and Child health Care Process 

ประเภทตัวช้ีวัด Child Health Care Process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0206 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกวา 2,500 กรัม 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Child: Percent of low birth weight < 2500 grams 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาล  
2. Low birth weight หมายถึง มีน้ำหนักแรกเกดิต่ำกวา 2,500 กรัม 

3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลรักษาหญงิตั้งครรภทีส่ะทอนถึงคุณภาพการใหคำแนะนำการดูแล
ตนเองระหวางการต้ังครรภ 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ น้ำหนักต่ำกวา 2,500 กรัม ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพท้ังหมด (ในเดือนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สปสช., ขอมูลอนามัยแมและเด็กประเทศไทย กรมอนามัย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2559 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2559) :  

(1) ตัดนิยามคำวา “จากหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหขึ้นไป”, และ แกไข
น้ำหนักแรกเกิดเปน “ต่ำกวา 2,500 กรัม” ใหสอดคลองกับคำนิยามสากล, และ 
(2) ตัดนิยาม คำวา “โดยมีรหัสโรคอยูในกลุมโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 และ 
DRG ดังที่ระบุไวนี้” และ, ยกเลิกการระบุ ICD-10 TM, ICD-10 ใน Template รหัสโรค/

หัตถการที่เกี่ยวของ  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Child health care process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0207 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดนำ้หนักต่ำกวา 1,000 กรัม ภายใน 28 วัน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Child: Percent of neonatal mortality with birth weight < 1,000 grams within 

28 days 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกวา 1 ,000 กรัม หมายถึง การเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลจากหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหขึ้นไป  
(ตามนิยามของ WHO สำหรับกลุมประเทศกำลังพัฒนา) มีน้ำหนักแรกเกิดต่ำกวา 1 ,000 
กรัม ภายใน 28 วันหลังคลอด  
2. ทารกแรกเกิดมีชีพ หมายถึง ทารกที่เกิดจากการคลอดของหญิงต้ังครรภที่คลอดขณะมา 
โรงพยาบาล หรือขณะอยูในโรงพยาบาล โดยไมนับรวมทารกซึ่งสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 

3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวดั ประเมินผลลัพธการดูแลรักษากระบวนการคลอดการดูแลทารกหลังคลอดและสะทอนถึง
คุณภาพการใหคำแนะนำหลังคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ำหนักต่ำกวา 1,000 กรัมที่เสียชีวิตภายใน 28 วันหลังการ

คลอด ใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ำหนักต่ำกวา 1,000 กรัมทั้งหมด (ในเดือนเดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  
ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference กระทรวงสาธารณสุข 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2559 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2559):  

(1) ตัดนิยาม คำวา “โดยมีรหสัโรคอยูในกลุมโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 และ 
DRG ดังท่ีระบุไวนี้” และ, ยกเลิกการระบุ ICD-10 TM, ICD-10 ใน Template รหัสโรค/

หัตถการที่เกี่ยวของเน่ืองจากเปนการเก็บขอมูลที่ครอบคลุมทารกแรกเกิดมีชีพที่มีน้ำหนัก
ตามนิยามทั้งหมด โดยไมตองระบรุหัสโรค เพราะอาจเสียชีวิตจากสาเหตุตางๆ ซึ่งไม
สามารถระบดุวยรหสั ICD-10 ไดครบถวน  

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Child health care process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0208 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดน้ำหนัก 1,000-1,499 กรัม ภายใน 28 วัน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Child: Percent of neonatal mortality with birth weight between 1,000 - 1,499 

grams within 28 days 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนัก 1 ,000-1,499 กรัม หมายถึง การเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลจากหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหขึ้นไป  
(ตามนิยามของ WHO สำหรับกลุมประเทศกำลังพัฒนา) มีน้ำหนักแรกเกิด 1 ,000-1,499 
กรัม ภายใน 28 วันหลังคลอด  
2. ทารกแรกเกิดมีชีพ หมายถึง ทารกที่เกิดจากการคลอดของหญิงต้ังครรภที่คลอดขณะมา 
หรือขณะอยูในโรงพยาบาล โดยไมนับรวมทารกซึ่งสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น 

3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลรักษาหญงิตั้งครรภทีส่ะทอนถึงคุณภาพการใหคำแนะนำการดูแล
ตนเองระหวางการต้ังครรภ 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ำหนัก 1,000-1,499 กรัมที่เสียชีวิตภายใน 28 วันหลังการ

คลอด ใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ำหนักต่ำกวา 1,000-1,499 กรัมทั้งหมด (ในเดือนเดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  
ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference กระทรวงสาธารณสุข 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2559 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2559):  

(1) ตัดนิยาม คำวา “โดยมีรหสัโรคอยูในกลุมโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 และ 
DRG ดังท่ีระบุไวนี้” และ, ยกเลิกการระบุ ICD-10 TM, ICD-10 ใน template รหสัโรค/

หัตถการที่เกี่ยวของเน่ืองจากเปนการเก็บขอมูลที่ครอบคลุมทารกแรกเกิดมีชีพที่มีน้ำหนัก
ตามนิยามทั้งหมด โดยไมตองระบรุหัสโรค เพราะอาจเสียชีวิตจากสาเหตุตางๆ ซึ่งไม
สามารถระบดุวยรหสั ICD-10 ไดครบถวน  

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Child health care process 
รหัสตัวช้ีวัด CM0209 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสยีชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดน้ำหนัก 1,500 - 2,499 กรัม ภายใน 28 วัน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Child: Percent of neonatal mortality with birth weight between 1,500 - 2,499 

grams within 28 days 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนัก 1 ,500-2,499 กรัม หมายถึง การเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลจากหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหขึ้นไป  
(ตามนิยามของ WHO สำหรับกลุมประเทศกำลังพัฒนา) มีน้ำหนักแรกเกิด 1 ,500-2,499 
กรัม ภายใน 28 วันหลังคลอด  
2. ทารกแรกเกิดมีชีพ หมายถึง ทารกที่เกิดจากการคลอดของหญิงต้ังครรภที่คลอดขณะมา 
โรงพยาบาลหรือขณะอยูในโรงพยาบาล โดยไมนับรวมทารกซึ่งสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น 

3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลรักษาหญงิตั้งครรภทีส่ะทอนถึงคุณภาพการใหคำแนะนำการดูแล
ตนเองระหวางการต้ังครรภ 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ำหนัก 1,500-2,499 กรัมที่เสียชีวิตภายใน 28 วันหลังการ

คลอด ใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ำหนัก 1,500-2,499 กรัมทั้งหมด (ในเดือนเดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  
ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference กระทรวงสาธารณสุข 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2559 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2559):  

(1) ตัดนิยาม คำวา “โดยมีรหัสโรคอยูในกลุมโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 และ 
DRG ดังที่ระบุไวนี้” และ, ยกเลิกการระบุ ICD-10 TM, ICD-10 ใน Template รหัสโรค/

หัตถการที่เกี่ยวของเนื่องจากเปนการเก็บขอมูลที่ครอบคลุมทารกแรกเกิดมีชีพที่มีน้ำหนัก
ตามนิยามทั้งหมด โดยไมตองระบุรหัสโรค เพราะอาจเสียชีวิตจากสาเหตุตางๆ ซึ่งไม
สามารถระบุดวยรหัส ICD-10 ไดครบถวน  

หมายเหต ุ  
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หมวด CA: Anesthesia care process (A)  
ประเภท CA01 Anesthesia care process  

หมวดตัวช้ีวัด Anesthesia care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Anesthesia care process 
รหัสตัวช้ีวัด CA0101 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนระหวางผาตดัในผูปวยท่ีมรีะดับ ASA physical status I, 

II กอนผาตัด 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Anesthesia: Intra-operative cardiac arrest ASA physical status I, II 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนระหวางผาตัด หมายถึง การเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนของ
ผูปวยท่ีอยูระหวางการผาตัด  
2. ผูปวยที่มีระดับ ASA physical status I, II กอนผาตัด หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการตรวจ
ประเมินกอนผาตัด และพบวามีภาวะ ASA physical status I, II   

3. การผาตัด หมายถึง การผาตัดทุกชนิดท่ีมีการใหยาระงับความรูสึกโดยวิสัญญี 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกในกระบวนการผาตัด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 10,000 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยท่ีมีภาวะ ASA physical status I, II ที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเตนระหวาง

ผาตัด ใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยท่ีมีภาวะ ASA physical status I, II กอนผาตัดท้ังหมด (ในเดือน

เดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ตอ 10,000 ราย 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ราชวิทยาลัยวสิัญญแีพทยแหงประเทศไทย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Anesthesia care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Anesthesia care process 
รหัสตัวช้ีวัด CA0102 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของการเยี่ยมผูปวยกอนการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยในที่รับการผาตัดแบบไม
ฉุกเฉิน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Anesthesia: Percent of pre-anesthetic visit elective in-patient cases 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การเยี่ยมผูปวยกอนการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดแบบไมฉุกเฉิน หมายถึง การ
เยี่ยมเพื่อตรวจประเมินอาการของผูปวยใน กอนการใหยาระงับความรูสึกในการรับการ
ผาตัดแบบไมฉุกเฉิน  
2. ผูปวยใน หมายถึง ผูปวยท่ีรับไวนอนพักรักษาในโรงพยาบาล นานตั้งแต 4 ช่ัวโมงข้ึนไป 

3. การผาตัด หมายถึง major operation จากคำนิยามสถิติสาธารณสุข นับรวมการผาตัด
ในหองผาตัด ที่มีการดมยาหรือ block ดวยวิธี spinal หรือ epidural Block ในที่นี้จะนับ
รวม  กล ุ  มผ ู ป  วย ท่ี  brachial plexus block, ฉ ีดยาชา  เจาะคอ  under maximum 

anesthetic care 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกในกระบวนการผาตัด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยผาตัดแบบไมฉุกเฉินที่ไดรับการเย่ียมกอนผาตัด ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยผาตัดแบบไมฉุกเฉินทั้งหมด (ในเดือนเดยีวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ราชวิทยาลัยวสิัญญแีพทยแหงประเทศไทย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2559 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2559) การผาตัด หมายถึง major operation จากคำนิยามสถิติ

สาธารณสุข นับรวมการผาตัดในหองผาตัด ที่มีการดมยาหรือ block ดวยวิธี spinal หรือ 
epidural block ในที่น้ีจะนับรวม กลุมผูปวยท่ี brachial plexus block, ฉีดยาชา เจาะคอ 
under maximum anesthetic care 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Anesthesia care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Anesthesia care process 
รหัสตัวช้ีวัด CA0103 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยที่รับการใหยาระงับความรูสึกท่ีไดรับการดูแลในหองพักฟน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Anesthesia: Percent of patients observed in recovery room 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การใหยาระงับความรูสึก หมายถึง การใหยาระงับความรูสึกทุกวิธีการในผูปวยผาตัด
เพื่อใหผูปวยหมดความรูสึก กอนทำการผาตัด  
2. ผูปวยที่รับการใหยาระงับความรูสึกที่ไดรับการดูแลในหองพักฟน หมายถึง การที่ผูปวย
ผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึก ไดรับการดูแลชวงหลังการใหยาระงับความรูสึกในหองพัก
ฟนในระยะเวลาที่เหมาะสมตามประเภทของการใหยาระงับความรูสึกและสภาพของผูปวย 
เพื่อสงตอผูปวยกลับหอผูปวยไดอยางปลอดภัย 

3. การผาตัด หมายถึง การผาตัดทุกชนิดท่ีมีการใหยาระงับความรูสึกโดยวิสัญญี 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกในกระบวนการผาตัด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกและไดรับการดูแลในหองพักฟน ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยท่ีไดยาระงับความรูสึกท้ังหมด (ในเดือนเดยีวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ราชวิทยาลัยวสิัญญแีพทยแหงประเทศไทย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Anesthesia care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Anesthesia care process 
รหัสตัวช้ีวัด CA0104 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยไดรับการใสทอหายใจซ้ำภายใน 2 ช่ัวโมงหลังการถอดทอหายใจ 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Anesthesia: Percent of re-intubation within 2 hours after extubation 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยไดรับการใสทอหายใจซ้ำหลังการถอดทอหายใจ หมายถึง ผูปวยผาตัดที่ไดรับการ
ใหยาระงับความรูสึกแบบท้ังตัว ที่ใสทอหายใจและไดรับการถอดทอหายใจแลวตองกลับมา
ใสทอหายใจซ้ำไมวาจากสาเหตุใด ๆ  
2. การผาตัด หมายถึง การผาตัดทุกชนิดท่ีมีการใหยาระงับความรูสึกโดยวิสัญญี 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกในกระบวนการผาตัด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยท่ีใสทอหายใจซ้ำภายใน 2 ช่ัวโมงหลังการถอดทอหายใจ ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยท่ีไดรับการใหยาระงับความรูสึกแบบท้ังตัวที่ใสทอหายใจท้ังหมด (ใน
เดือนเดียวกัน) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ราชวิทยาลัยวสิัญญแีพทยแหงประเทศไทย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Anesthesia care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Anesthesia care process 
รหัสตัวช้ีวัด CA0105 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยที่ดมยาสลบไดรบัการเฝาระวังระดับกาซคารบอนไดออกไซด 
ในลมหายใจออก 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Anesthesia: Percent of using capnometry during general anesthesia 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การเฝาระวังระดับกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก หมายถึง การเฝาระวังการ
หายใจโดยการใชเครื ่องวัดระดับคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ดวยเครื ่อง 
Capnometry ในผูปวยผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัวและใสทอชวยหายใจ 
ระหวางการไดรับยาระงับความรูสึก 

2. การผาตัด หมายถึง การผาตัดทุกชนิดท่ีมีการใหยาระงับความรูสึกโดยวิสัญญี 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกในกระบวนการผาตัด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยท่ีไดรับการเฝาระวังระดับกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก ใน 1 

เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยท่ีไดรับการใหยาระงับความรูสึกแบบท้ังตัวที่ใสทอชวยหายใจท้ังหมด (ใน

เดือนเดียวกัน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการวสิัญญีวิทยา 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  

 

 

 

 

 

 

 

 

G 



Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023 BY NC SA

T
H
I
P

186

 

หมวด CO: Operative care process (O) 

ประเภท CO01 Operative care process  
หมวดตัวช้ีวัด Operative care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Operative care process 
รหัสตัวช้ีวัด CO0101 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของการใชแบบตรวจสอบเพื่อความปลอดภัยของผูปวยเมื่อมารับการตรวจรักษา 
ในหองผาตัด 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Operation: Percent of using surgical safety check list 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. แบบตรวจสอบเพื่อความปลอดภัยของผูปวยเมื ่อมารับการตรวจรักษาในหองผาตัด
(surgical safety check list) สามารถใชไดตามบริบทของแตละโรงพยาบาล ซึ่งมีการ
ออกแบบเอง 
2. ใหใช surgical safety check list กับผูปวยที่ไดรับการทำหัตถการทุกหัตถการ (ราย
ครั้ง) ที่ทำในหองผาตัด (กรณีมีหลายหองผาตัด ใหรวมทุกหองผาตัด) โดยนับรวมทั้งใน
หัตถการที่ดมยาและไมดมยา 
3. การทำแบบตรวจสอบฯ อยางสมบูรณ หมายถึง ไดทำตามกระบวนการอยางถูกตอง โดย
ทำครบทุกขั้นตอนในแตละ part (sign in, time out, sign out) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินการใชแบบตรวจสอบเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยเมื่อมารบัการตรวจรักษาในหอง
ผาตัด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวย (รายคร้ัง) ที่ไดทำแบบตรวจสอบฯ อยางสมบูรณ 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวย (รายคร้ัง) ที่มารับการตรวจรักษาในหองผาตัด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง - 
ตัวหาร - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ราชวิทยาลัยศลัยแพทยแหงประเทศไทย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Operative care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Operative care process 
รหัสตัวช้ีวัด CO0105 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสียชีวิตของผูปวยผาตัดใน 24 ช่ัวโมง 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Operation: Percent of peri-operative mortality within 24 hours 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การผาตัด หมายถึง การผาตัดใหญ (major operation) ที่มีการใหยาระงับความรูสึก 
และเปนการผาตัดแบบไมฉุกเฉิน ซึ่งมีระยะเวลาในการเตรียมผูปวยอยางนอย 24 ช่ัวโมง 
2. ผูปวยผาตัด หมายถึง ผูปวยใน และ/หรือผูปวยซึ่งมีนัดรับเขานอนในโรงพยาบาล เพื่อ
เตรียมผาตัด 

3. การเสียชีวิตของผูปวยผาตัด หมายถึง การเสียชีวิตของผูปวยที่อยู ในชวงระยะเวลา
ระหวางกระบวนการดมยากอนผาตัด การผาตัด และหลังผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อใชในการติดตามกระบวนการเตรียมผูปวยกอนผาตัดกระบวนการผาตัดและการดูแล
หลังผาตดัภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยท่ีเขารับการผาตดักรณไีมฉุกเฉินและเสยีชีวิตระหวางและหลังการผาตัด
ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยท่ีเขารบัการผาตัดกรณีไมฉุกเฉินในชวงเวลาเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี      G 

ที่มา/ Reference THIP I, ราชวิทยาลัยวิสญัญีแพทยแหงประเทศไทย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  

  



Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023 BY NC SA

T
H
I
P

188

 

หมวดตัวช้ีวัด Operative care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Operative care process 
รหัสตัวช้ีวัด CO0107 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการผาตัดซ้ำ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Operation: Percent of re-operation 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การผาตัดซ้ำ (กรณีผูปวยใน) หมายถึง การผาตัดซ้ำดวยโรคเดียวกันตั้งแต 1 ครั้งข้ึนไปใน
การรับไวเปนผูปวยในของโรงพยาบาลในคร้ังเดียวกันโดยไมไดวางแผน หรือ เปนการผาตัด
ซ้ำในผูปวยที่มีการผาตัดครั้งแรกซึ่งเปนการผาตัดฉุกเฉิน ทั้งนี้ไมรวมถึงการผาตัดที่ มีการ
วางแผนไวลวงหนาวาจะมีการผาตัดแยกเปนหลายครั้งเปนการผาตัดทีละสวน 

2. การผาตัดซ้ำ (กรณีผูปวยนอกท่ีตอง admit โดยไมไดวางแผน) หมายถึง การผาตัดผูปวย
นอกที่นำไปสูการรับเขาเปนผูปวยในทันทีหลังผาตัด ทั้งนี้ไมรวมถึงการผาตัดในกรณีผูปวย
นอกท่ีใหผูปวยกลับบาน หรือสังเกตอาการไมเกิน 48 ช่ัวโมง 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลของการรักษาโดยการผาตัดของทีมผาตัด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการผาตัดซ้ำในผูปวยในโดยไมไดวางแผนและการผาตัดผูปวยนอกท่ี 
Admit หลังผาตัดทันที ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดทั้งหมด ในเดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ (1) เพิ่มเวลาสังเกตอาการเปน48 ช่ัวโมง (จากเดิม 12 ช่ัวโมง) เพราะตองการ Include การ

ผาตัดซ้ำ ท่ีเกิด AE มากที่สุด ซึ่งมักเกิด Bleeding หลัง 24 ช่ัวโมงแลว 
(2) ในกรณีการผาตัดฉุกเฉินในผูปวยนอก ใหนับครั้งท่ีมีการผาตัดซ้ำโดยไมไดวางแผน  
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หมวด CG: General care process (G)  

ประเภท CG01 Pressure ulcer/injury care process  

หมวดตัวช้ีวัด General care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Pressure ulcer/injury care process 
รหัสตัวช้ีวัด CG0101 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Pressure ulcer/injury: Rate of pressure ulcer 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล หมายถึง จำนวนตัวเลขท่ีแสดงถึงจำนวนผูปวย 

ทีเ่กิดแผลกดทับ ซึ่งเกิดข้ึนในผูปวยท่ีรับนอนในโรงพยาบาล นาน ≥4 ช่ัวโมง ภายใน 1 เดือน
และมีความรุนแรงตั้งแตระดับ 1 ขึ้นไป เปรียบเทียบกับจำนวน 1000 วันนอนในเดือนนั้น ๆ 

2. ความหมายและการแบงระดับของแผลกดทับ อางอิงตามนิยามท่ีกำหนดโดยคณะทำงาน
ตัวชี ้ว ัดแผลกดทับ ชมรมพยาบาลแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถาย และชมรม
เคร ื อข  า ยพ ัฒนาค ุณภาพการพยาบาล  (University Hospital Nursing Director 

Consortium; UHNDC) ตามเอกสารภาคผนวก 
3. เครื่องมือในการเก็บขอมูล ไดแก (1) แบบรายงานการเก็บขอมูลการเกิดแผลกดทับ แบง
ความรุนแรงเปน 4 ระดับและ 2 ลักษณะ (ระดับ 1-4, ไมสามารถระบุระดับไดและการ
บาดเจ็บที่เนื้อเยื่อช้ันลึก), และ (2) แบบรายงานสถิติขอมูลแผลกดทับ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลการดูแลผูปวยที่นอนในโรงพยาบาล เพื่อเปนมาตรฐานและมีประสิทธิผลของ
คุณภาพการดูแลผูปวย แบะเปนมาตรฐานในการเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลระหวาง
องคกรพยาบาลในระดับเดียวกัน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a= จำนวนผูปวยท่ีเกิดแผลกดทับที่เกิดใหมในโรงพยาบาล ท่ีมีความรุนแรงตั้งแตระดับ 1 

ขึ้นไป ในเดือนนั้น 

ตัวหาร b= จำนวนวันของผูปวยที่รับนอนในรพ.ทั้งหมดภายในเดือนเดยีวกันนั้น 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ครั้งตอ 1,000 วันนอน 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * อัตรานอยกวา 3 ครั้งตอ 1000 วันนอน (คณะกรรมการตัวช้ีวัดแผลกดทับ ชมรมเครือขาย
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล UHNDC) 

วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I, สำนักการพยาบาล 

THIP II, ปรับปรุงครั้งท่ี 1: คณะกรรมการตัวช้ีวัดแผลกดทับ ชมรมเครือขายพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล (University Hospital Nursing Director Consortium; UHNDC) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2562 
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เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1: ตุลาคม 2560 ตามขอเสนอของ คณะกรรมการตัวช้ีวัดแผลกดทับชมรม
เครือขายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
ปรับปรุงครั้งท่ี 2: ตุลาคม 2562 ตามขอเสนอของ คณะทำงานตัวช้ีวดัแผลกดทับ ชมรม
พยาบาลแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถาย และชมรมเครือขายพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด General care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Pressure ulcer/injury care process 
รหัสตัวช้ีวัด CG0102 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลในผูปวยกลุมเสี่ยง 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Pressure ulcer/injury: Rate of pressure ulcer in risk patients 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. อัตราการเกดิแผลกดทับในโรงพยาบาล หมายถึง จำนวนตัวเลขท่ีแสดงถึงจำนวนคร้ังของ
การเกิดแผลกดทับ ซึ่งเกิดข้ึนในผูปวยท่ีรับนอนในโรงพยาบาล นาน ≥4 ช่ัวโมง ที่ไดรับการ
ประเมินวามีความเสี่ยงตอการเกดิแผลกดทับ ภายใน 1 เดือน และมคีวามรุนแรงตั้งแตระดับ 
1  ขึ้นไป เปรียบเทียบกับจำนวน 1000 วันนอนในเดือนนั้น ๆ 

2. ความหมายและการแบงระดบัของแผลกดทับ อางอิงตามนิยามท่ีกำหนดโดยคณะทำงาน
ตัวช้ีวัดแผลกดทับ ชมรมพยาบาลแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถาย และชมรม
เครือขายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (University Hospital Nursing Director 

Consortium; UHNDC) ตามเอกสารภาคผนวก 

3. จำนวนวันนอนรวมของผูปวยกลุมเสี่ยง หมายถึง ผลรวมของจำนวนวันนอนของผูปวยท่ี
ไดรับการประเมินวามีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ ในหอผูปวยในทั้งหมด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลการดแูลผูปวยท่ีนอนในโรงพยาบาลท่ีไดรับการประเมินวามีความเสี่ยงตอการ
เกิดแผลกดทับ เพื่อเปนมาตรฐานและมีประสิทธิผลของคุณภาพการดูแลผูปวย แบะเปน
มาตรฐานในการเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลระหวางองคกรพยาบาลในระดับเดียวกัน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a= จำนวนคร้ังของการเกิดแผลกดทับท่ีเกิดใหมในโรงพยาบาล ท่ีมคีวามรุนแรงตั้งแตระดับ 

1 ขึ้นไป ของผูปวยที่ไดรับการประเมินวามีความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ ในเดือนนั้น 

ตัวหาร b= จำนวนวันของผูปวยที่รับนอนในโรงพยาบาล ของผูปวยทีไ่ดรับการประเมินวามีความ
เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ ทั้งหมดภายในเดือนเดียวกันนั้น 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ครั้งตอ 1,000 วันนอน 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I, สำนักการพยาบาลและชมรมเครือขายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2560 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1: ตุลาคม 2560 ปรับรายละเอียดตัวชีวัดเพื่อใหสอดคลองกับตัวช้ีวัด 

CG0101 โดยอางอิงตามการเปลีย่นแปลงนิยามตัวช้ีวัด CG0101 ที่เสนอของ 
คณะกรรมการตัวช้ีวัดแผลกดทับ ชมรมเครือขายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (UHNDC) 
 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด General care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Pressure ulcer/injury care process 
รหัสตัวช้ีวัด CG0103 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราความชุกของแผลกดทับ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Pressure ulcer/injury: Hospital-acquired pressure ulcer/injury 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

 

1. อัตราความชุกของแผลกดทับ หมายถึง ตัวเลขท่ีแสดงจำนวนผูปวยท่ีมีแผลกดทับท้ังหมด
ในโรงพยาบาล ในชวงเวลาท่ีสำรวจ 

2. การนับจำนวนผูปวยท่ีมีแผลกดทับในประชากรท่ีสำรวจ ณ เวลาใดเวลาหนึ่งเทาน้ัน เปน
การวัดจำนวนผูปวยท่ีเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล ณ วันท่ีมีการสำรวจ การนับจำนวนให
รวมผูปวยท่ีเกิดแผลกดทับกอนรับเขาโรงพยาบาล และผูปวยท่ีเกดิแผลกดทับภายหลัง
รับเขารักษาในโรงพยาบาล 
3. แผลกดทับ แบงตามระดับความรุนแรงเปน 4 ระดับและ 2 ลักษณะ (ระดับความรุนแรง 
1-4, ไมสามารถระบรุะดับความลกึของเน้ือเย่ือท่ีโดนทำลายไดและการบาดเจ็บเนื้อเยื่อช้ัน
ลึก) คณะทำงานตัวช้ีวัดแผลกดทบั ชมรมพยาบาลแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถาย 
และชมรมเครือขายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (University Hospital Nursing Director 

Consortium; UHNDC) ตามเอกสารภาคผนวก 
4. การคำนวณตัวช้ีวัดนี้ ตองการเอกสารผูปวยทุกคนในหนวยการรายงานในวันท่ีสำรวจ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลการดแูลผูปวยท่ีนอนในโรงพยาบาลท่ีไดรับการประเมินวามีความเสี่ยงตอการ
เกิดแผลกดทับ เพื่อเปนมาตรฐานและมีประสิทธิผลของคุณภาพการดูแลผูปวย แบะเปน
มาตรฐานในการเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลระหวางองคกรพยาบาลในระดับเดียวกัน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a= จำนวนผูปวยท่ีมีแผลกดทับท่ีพบทั้งหมดในโรงพยาบาล แบงเปนเกิดกอนมาโรงพยาบาล

และเกดิในโรงพยาบาล ท่ีมีความรุนแรงตั้งแตระดับ 1 ขึ้นไป ในชวงเวลาท่ีสำรวจ  
ตัวหาร b= จำนวนผูปวยท้ังหมดทีม่ีอยูในโรงพยาบาลในชวงเวลาเดียวกัน  

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * นอยกวารอยละ 10  (คณะกรรมการตัวช้ีวัดแผลกดทับ ชมรมเครือขายพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล UHNDC) 
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 
ที่มา/ Reference THIP I, สำนักการพยาบาล 

THIP II, ปรับปรุงครั้งท่ี 1: คณะกรรมการตัวช้ีวัดแผลกดทับ ชมรมเครือขายพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล (University Hospital Nursing Director Consortium; UHNDC) 
THIP II, ปรับปรุงครั้งท่ี 2: คณะทำงานตัวช้ีวัดแผลกดทับ ชมรมพยาบาลแผล ออสโตมี 
และควบคมุการขับถาย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

G 
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วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2562 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1: ตุลาคม 2560 ตามขอเสนอของ คณะกรรมการตัวช้ีวัดแผลกดทับชมรม

เครือขายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (UHNDC) 
ปรับปรุงครั้งท่ี 2: ตุลาคม 2562 ตามขอเสนอของ คณะทำงานตัวช้ีวดัแผลกดทับ ชมรม
พยาบาลแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถาย 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด General care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Pressure ulcer/injury care process 
รหัสตัวช้ีวัด CG0104 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราความชุกของแผลกดทับท่ีเกดิในโรงพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Pressure ulcer/injury: Hospital acquired pressure ulcer/Injury (HAPI) rate  

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. อัตราความชุกของแผลกดทับที่เกิดในโรงพยาบาล หมายถึง ตัวเลขที่แสดงจำนวน
ผูปวยท่ีมีแผลกดทับท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ในชวงเวลาท่ีสำรวจ 

2. การนับจำนวนผูปวยที่มีแผลกดทับที่เกิดภายหลัง admit ในประชากรที่สำรวจ ณ 
เวลาใดเวลาหนึ่งที่สำรวจ เปนการวัดจำนวนผูปวยที่เกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล ณ 
วันที่มีการสำรวจ การนับจำนวนใหนับเฉพาะผูปวยที่เกิดแผลกดทับใหมหลังรับเขา
โรงพยาบาล  
3. การคำนวณ HAPI rate จำเปนตองมีการทบทวนบันทีกผูปวยท่ีมแีผลกดทับ ณ วันท่ี 
admit ถาพบวาบันทึกตอน admit ผูปวยไมมีแผลกดทับ แสดงวาแผลที่พบเปนแผลกด
ทับที่เกิดในโรงพยาบาล  
4. แผลกดทับ แบงตามระดับความรุนแรงเปน 4 ระดับและ 2 ลักษณะ (ระดับความ
รุนแรง 1-4, ไมสามารถระบุระดับความลึกของเนื้อเยื่อที่โดนทำลายไดและการบาดเจ็บ
เนื้อเยื่อช้ันลึก) คณะทำงานตัวช้ีวัดแผลกดทับ ชมรมพยาบาลแผล ออสโตมี และควบคุม
การขับถาย และชมรมเครือขายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  (University Hospital 

Nursing Director Consortium; UHNDC) ตามเอกสารภาคผนวก 
5. การคำนวณตัวช้ีวัดนี้ ตองการเอกสารผูปวยทุกคนในหนวยการรายงานในวันท่ีสำรวจ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อแยกความแตกตางของการเกดิแผลกดทับท่ีเกิดในชุมชน Community Acquired 

Pressure Injury (CAPI) ทำใหทราบวาแผลกดทับมีจุดเริม่ตนท่ีใด เพื่อใชเปนขอมูลใน
การแกปญหาและพัฒนาไดอยางตรงประเด็น  

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a= จำนวนผูปวยท่ีมีแผลกดทับท่ีเกิดในโรงพยาบาล ท่ีมีความรุนแรงตั้งแตระดับ 1 ขึ้น
ไป ในชวงเวลาท่ีสำรวจ  

ตัวหาร b = จำนวนประชากรผูปวยท้ังหมดในเวลาท่ีสำรวจ 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  
ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส)  
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (คา/ แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี  

ที่มา/ Reference คณะทำงานตัวช้ีวัดแผลกดทับ ชมรมพยาบาลแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถาย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2562 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
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หมวด CE: Emergency care process (E)  

ประเภท CE01 ER care process  

หมวดตัวช้ีวัด Emergency care process 

ประเภทตัวช้ีวัด ER care process 
รหัสตัวช้ีวัด CE0101 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยหองฉุกเฉินท่ีมภีาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตไดรบัยาตานจุลชีพ ภายใน 3 ช่ัวโมง 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Sepsis: Percent of broad-spectrum antibiotic receiving within 3 hours 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หมายถึง ภาวะ Sepsis หรือ การที่ผูปวยมีอาการแสดงของ
การอักเสบท่ัวตัว (systemic inflammation) รวมกับพบเชื้อจากการตรวจเพาะเช้ือจาก
เลือด หรือ พบวามีการตดิเช้ือท่ีใดที่หน่ึงในรางกาย (reference: surviving sepsis 

campaign 2012) ซึ่งมี Pdx หรือมีอาการแสดงตามรหัสโรค ICD-10 TM ที่กำหนด  
(ในท่ีนี้หมายรวมถึงเฉพาะผูปวยผูใหญ ที่มารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (ER) เทานั้น) 
2. การไดรับยาปฏิชีวนะ หมายถึง การที่ผูปวย Sepsis, Severe sepsis, Septic shock 

ไดรับยาปฏิชีวนะภายใน 3 ชั่วโมง นับตั้งแตระยะเวลาท่ีผูปวยมาถึง ER จนถึงเวลาท่ี
ไดรับยา 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวยผูใหญที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = ผูปวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตทีร่ับการตรวจรักษาท่ี ER และ ไดรับยาปฏิชีวนะ

ใน 3 ช่ัวโมง นับต้ังแตระยะเวลาท่ีผูปวยมาถึงหองฉุกเฉินจนถึงเวลาไดรับยา ในชวงเวลา
หน่ึงเดือน  

ตัวหาร b = ผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่รับการตรวจรักษาท่ี ER ทั้งหมด ในเดือน
เดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = A40.0–A41.9, or Sdx= R57.2, R65.1 
ตัวหาร Pdx = A40.0–A41.9, or Sdx= R57.2, R65.1 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * U.S.A. 2005(74.5% ) 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I, U.S.A. 2005 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  

  

G 
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หมวดตัวช้ีวัด Emergency care process 

ประเภทตัวช้ีวัด ER care process 
รหัสตัวช้ีวัด CE0102 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) คาเฉลี่ยระยะเวลาการเขารับ-ออกจากบริการของผูปวยที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) ER: Average dmergency department (ED) TIME-IN, TIME-OUT 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยฉุกเฉิน (triage as emergency patients) หมายถึง ผูปวยฉุกเฉินตามประเภท
ของ triage ระดับ 1 ฉุกเฉินมาก emergency condition ภาวะที่มีอันตราย 1A ความเสี่ยง
สูงตอชีวิต immediate life threatening ตองการตรวจรักษาทันทีไมเกิน 4 นาที ซึ่งเปน
ผูปวยฉุกเฉินที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน (ไมรวมกรณีเสยีชีวิตผูปวยคลินิกนอกเวลา ผูปวยท่ี
จําเปนตองนอนรักษาท่ี ED หรือรอ admit) 

2. ระยะเวลา นับเริ่มตั้งแตเขารับบริการ (time-in) จนถึงออกจากหองฉุกเฉิน (time-out) 

ซึ่งอาจเปนการออกโดยจําหนาย, admit, หรือ refer 

3. กำหนดชวงเวลาของการเก็บขอมูล ทุกวันท่ี 5, 15, 25 ชวงเวลา 00.00-23.59 น.  
(24 ช่ัวโมง) โดยเก็บขอมูลทุก 1 เดือนๆ ละ 3 ครั้ง 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด Emergency department efficiency 

สูตรในการคำนวณ a/b 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = ระยะเวลา (นาที) รวมทั้งหมดของผูปวยฉุกเฉินมาก ทีม่ารับบรกิารในหองฉุกเฉินใน
ชวงเวลาท่ีกําหนด 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยฉุกเฉินมาก (คน) ทั้งหมดท่ีมารับบริการในหองฉุกเฉินในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด นาที 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * อาจเลือกจาก MBNQA award recipient 
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I,  The national quality measures clearinghouse developer: The Joint 

Commission; 2013 Jan 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ 1. ปรับเกณฑใหมหลังจากทบทวนขอมูล THIP I ที่ผานมา 

2. การแบงระดับความฉุกเฉินของผูปวยท่ีมารบับริการที่หองฉุกเฉิน แบงเปนระดับ ดังนี้ 
- ระดับ 1A ฉุกเฉินมาก มคีวามเสีย่งสูงตอชีวิต ตองตรวจรักษาทันทีไมเกิน 4 นาที (v/s: 

วัดไมได BP ≤ 80/50 mmHg RR≤ 10 b/m เด็กชีพจรเบาเร็ว, อาการ: เรียกไม
รูสึกตัว GCS ≤ 8 cardiac arrest, cyanosis respiratory arrest, respiratory rate 

<10 Severe shock, Seizure status cervical spine compromise) 

- ระดับ 1B ภาวะเจ็บปวดรุนแรง อาจเสี่ยงตอการเสียชีวิต ตองตรวจรักษาภายใน 10 

G 
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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 ภาวะที่เสี่ยงตอชีวิตหรือพิการ ตองตรวจรกัษาภายใน 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 ผูใหญ T ≥ 40 c, อาการ: ระดับความรูสึกตัว
เปลี่ยนแปลง หายใจไมสะดวก หอบ ประวัติเลือดออก เชน แทง, อาเจียนเปนเลือด ชัก
มากกวา 1 ครั้งใน 6 ชม. (ไมใชอุบัติเหตุ) แขนขาออนแรงปากเบ้ียว ≤ 72 ชม.) 

- ระดับ 2B ภาวะเจ็บปวดปานกลาง ตองตรวจรักษาภายใน 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 ผูใหญ T >39 C, อาการ: Pain scale 7-8 history about trauma non-

specific abdominal pain) 

- ระดับ 3ภาวะไมฉุกเฉิน เปนภาวะเจ็บปวยหรือบาดเจ็บเล็กนอย สามารถรอไดนาน 60
นาที (v/s: ปกติหรือเปลี่ยนแปลงจากคาปกติ หรือเปลี่ยนแปลงจาก V/S เดมิเล็กนอย 
BP= 100/60- 180/120 mmHg P = 60-100 b/m เด็ก T <38.5 C ผูใหญ T <39 C 

อาการ: pain scale 5–9 บาดแผลถลอกหรือแผลฉกีขาดที่ไมตองเยบ็แผล known 

patient with chronic symptoms) 
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หมวดตัวช้ีวัด Emergency care process 

ประเภทตัวช้ีวัด ER care process 
รหัสตัวช้ีวัด CE0103 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยฉุกเฉินมากที่ไดรับบริการที่หองฉุกเฉินระยะเวลาภายใน 60 นาที 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) ER: Percent of emergency patients recieveing emergency service (ED TIME-IN, 

TIME-OUT) within 60 minutes 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยฉุกเฉิน (triage as emergency patients) หมายถึง ผูปวยฉุกเฉินตามประเภท
ของ Triage ระดับ 1 ฉุกเฉินมาก emergency condition ภาวะที่มีอันตราย 1A ความ
เสี่ยงสูงตอชีวิต immediate life threatening ตองการตรวจรักษาทันทีไมเกิน 4 นาที ซึ่ง
เปนผูปวยฉุกเฉินที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน (ไมรวมกรณีเสียชีวิตผูปวยคลินิกนอกเวลา 
ผูปวยท่ีจําเปนตองนอนรักษาท่ี ED หรือรอ admit) 

2. ระยะเวลา นับเริ่มตั้งแตเขารับบริการ (time-in) จนถึงออกจากหองฉุกเฉิน (time-out) 

ซึ่งอาจเปนการออกโดยจําหนาย, admit, หรือ refer 

3. กำหนดชวงเวลาของการเก็บขอมูล ทุกวันท่ี 5, 15, 25 ชวงเวลา 00.00-23.59 น.  
(24 ช่ัวโมง) โดยเก็บขอมูลทุก 1 เดือนๆ ละ 3 ครั้ง 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด Emergency department efficiency 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จํานวนผูปวย 1A ทีส่ามารถใหการรักษาที ่ED ไดภายใน 60 นาที ในชวงเวลาของการ
เก็บขอมูลในรอบหนึ่งเดือนน้ัน 

ตัวหาร b = จํานวนผูปวย 1A ทัง้หมดท่ีรบัการตรวจรักษาท่ี ED ในชวงเวลาของการเก็บขอมูลใน
รอบหน่ึงเดือนนั้นในรอบเดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * อาจเลือกจาก MBNQA Award Recipient 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 
ที่มา/ Reference THIP I, The national quality measures clearinghouse developer: The Joint 

Commission; 2013 Jan 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Emergency care process 

ประเภทตัวช้ีวัด ER care process 

รหัสตัวช้ีวัด CE0104 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยหองฉุกเฉิน ที่มภีาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตไดรบัยาตานจุลชีพภายใน 1 ช่ัวโมง 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Sepsis: Percent of broad-spectrum antibiotic received within 1 hour  in emergency room 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยหองฉุกเฉิน ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต หมายถึง ผูปวยผูใหญที่มีการวินิจฉัย
ภาวะ Severe Sepsis /Septic shock เมื่อมารับบริการหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล โดยมี
เกณฑการวินิจฉัยภาวะ 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. การไดรับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ช่ัวโมง หมายถึง การท่ีผูปวย Severe sepsis/ Septic shock ไดรับ
ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง (นับจากเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัย จนถึงเวลาท่ีไดรับยา) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูปวยผูใหญที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = ผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตที่รับการตรวจรักษาท่ี ER และ ไดรับยาปฏิชีวนะใน 1 
ช่ัวโมง นับตั้งแตระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจนถึงเวลาไดรับยา ในชวงเวลาหน่ึงเดือน  

ตัวหาร b = ผูปวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตที่รับการตรวจรักษาท่ี ER ทั้งหมด ในเดือนเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = A40.0–A41.9, and Sdx = R57.2, R65.1  
ตัวหาร Pdx = A40.0–A41.9, and Sdx = R57.2, R65.1      

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * Crit Care Med 2007; 35 (4): 1105 – 12 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ 2012 Surviving หepsis พecommendations CDC.pdf หนา 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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หมวด CI: Intensive care process (I) 

ประเภท CI01 Sepsis care process  

หมวดตัวช้ีวัด Intensive care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Sepsis care process 
รหัสตัวช้ีวัด CI0101  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการเสียชีวิตของผูปวยในจากภาวะตดิเช้ือในกระแสโลหิต 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Sepsis: Percent of mortality 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การเสียชีวิตของผูปวยใน หมายถึง การเสียชีวิตของผูปวยขณะทีเ่ขารับการรักษาเปน
ผูปวยใน โดยมีระยะเวลาการนอนพักรักษานานตั้งแต 4 ช่ัวโมงขึ้นไป 

2. ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หมายถึง ภาวะ Sepsis หรือการที่ผูปวยมีอาการแสดงของ
การอักเสบท่ัวตัว (systemic inflammation) รวมกับพบเชื้อจากการตรวจเพาะเช้ือจาก
เลือด หรือพบวามีการติดเช้ือที่ใดที่หน่ึงในรางกาย (reference : surviving sepsis 

campaign 2012) ซึ่งมี Pdx หรือ Sdx หรือมีอาการแสดงตามรหสัโรค ICD-10 TM ที่
กำหนด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อประเมินผลลัพธการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะตดิเช้ือในกระแสโลหิต 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตท้ังหมดท่ีรับไวในโรงพยาบาลท่ีเสยีชีวิต 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตท้ังหมดท่ีรับไวในโรงพยาบาล 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = A40.0 - A40.9, A41.0 - A41.9, R57.2, R65.1 ที่เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ หรือ  
Sdx = A40.0 - A40.9, A41.0- A41.9, R57.2, R65.1 และเสียชีวิตดวยสาเหตุจาก Sepsis 

ตัวหาร A40.0 - A40.9, A41.0-A41.9, R57.2, R65.1 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * ป 2555–2557 ขอมูลจาก สปสช. รอยละ 17 ---> 15 

วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 
ที่มา/ Reference สธ., สปสช., นโยบายรัฐมนตรีฯ ปงบประมาณ 2558 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวด CP: Psychiatry care process (P) 

ประเภท CP01 Child and adolescent psychiatry care process  

หมวดตัวช้ีวัด Psychiatry care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Child and adolescent psychiatry care process 
รหัสตัวช้ีวัด CP0101 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปกครองของเด็กสมาธสิั้น/LD/MDD รายใหมที่มารับการบำบัดรักษาในรอบ 6 เดือน 

และมารับการรักษาตามนัด 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Percent of carers of children with ADHD/LD/MDD having good compliance to 

treatment 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. มารับการบำบัดรักษาตามนัด หมายถึง ผูปกครองมาตามวันที่นัด หรือ มาในวันอื่นที่มี
การแจงเลื่อนนัดในระบบนัด หรือจำนวนผูปกครองที่มาตามระบบนัด 

2. ผูปกครอง หมายถึง ผูปกครองของเด็กท่ีมารับบริการคลินิกพัฒนาการหรือคลินิกจิตเวช
เด็กและวัยรุน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อประเมินปจจัยสำคัญทีส่งผลตอความตอเนื่องของการรักษา (continuity of care) 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จํานวนเด็ก/ผูดูแลที่นัดมารบัการบำบัดรักษาตามแผนการรักษา 
ในรอบ 6 เดือน (ราย) 

ตัวหาร b = จํานวนเด็ก/ผูดูแลทั้งหมดที่นัดมารับการบำบดัรักษาในรอบ  
6 เดือน (ราย)  

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 60 (คาเฉลี่ยจากการทดลองใชตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข เดือนพฤษภาคม 2561 รอยละ 74.06 ต่ำสุดรอยละ 31.2 สูงสุดรอยละ 93) 

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดเปรียบเทียบดานพัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  

 

 

 

 

 

G 



Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023 BY NC SA

T
H
I
P

202

 

ประเภท CP02 Nuerodevelopmental disorder care process  
หมวดตัวช้ีวัด Psychiatry care process 

ประเภทตัวช้ีวัด Neurodevelopmental disorder care process 

รหัสตัวช้ีวัด CP0201 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละเด็กท่ีสงสัยโรคในกลุมพัฒนาการไดรับการวินิจฉัยภายใน 90 วัน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Percent of children with neurodevelopmental disorder being diagnosed 

within 90 days after registration 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวดั 

1. เด็กท่ีสงสัยโรคกลุมพัฒนาการ หมายถึง เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาดานใดดานหนึ่งหรือ
หลายดานรวมกันท่ียังไมเคยไดรับการวินิจฉัยและเขาสูระบบบริการในคลินิกพัฒนาการหรือ
คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุน 

2. ไดรับการวินิจฉัยภายใน 90 วัน หมายถึง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยภายใน 90 วันนับ
จากการมารับบริการครั้งแรก 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลการเขาถึงบริการในเด็กสงสัยพัฒนาการลาชา 
สูตรในการคำนวณ (a/b) × 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนเด็กสงสัยพัฒนาการลาชาที่ไดรับการวินิจฉัยภายใน 90 วัน (คน) 
ตัวหาร b = จำนวนเด็กสงสัยพัฒนาการลาชาทั้งหมดที่มารับบริการวินิจฉัยและดูแลรักษา โดยไม

นับรวมผูปวยที่มาขอรับบริการเฉพาะการฝก (คน) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง G80.0-G80.9, F83, R62, F84.0-F84.9 

ตัวหาร G80.0-G80.9, F83, R62, F84.0-F84.9 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * รอยละ 60 (คาเฉลี่ยจากการทดลองใชตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข เดือนพฤษภาคม 2561 รอยละ 84.36 สูงสุดรอยละ 100 ต่ำสุดรอยละ 48) 

วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี            
ที่มา/ Reference โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดเปรียบเทียบดานพัฒนาการและจิตเวชเด็กและวัยรุน กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  
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หมวด SI: Infection control system (I)  

ประเภท SI01 Ventilator associated pneumonia (VAP) 

หมวดตัวช้ีวัด Infection control system 

ประเภทตัวช้ีวัด Ventilator-associated pneumonia (VAP) 
รหัสตัวช้ีวัด SI0101 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (ภาพรวม) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) VAP: Rate of ventilator-associated pneumonia (All) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจสำหรับผูปวยในจากทุกหอผูปวย โดยนับ
รวมผู ปวยทั ้งที ่อยู ในและนอกหอง ICU (Ventilator-associated pneumonia: VAP)

หมายถึง ภาวะปอดอักเสบท่ีเกิดข้ึนใหมในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ  
โดยเกิดหลังจากผูปวยใชเครื่องชวยหายใจมากกวา 2 วันปฏิทิน (วันแรกที่ใสเครื่องชวย
หายใจนับเปน 1 วันปฏิทิน) หรือหลังจากถอดเครื่องชวยหายใจภายใน 2 วันปฏิทิน (the 

ventilator was in place on the date of event or the day before) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยท่ีใสเครื่องชวยหายใจ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจท้ังหมด 
ตัวหาร b = จำนวนวันนอนผูปวยในท่ีใชเครื่องชวยหายใจท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 

ตัวหาร  -  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ตอ 1,000 วันนอนผูปวยในที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * Definition CDC 2014 
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

2012http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/progress-report/hai-progress-report.pdf 

รายงานผลการศึกษาในหอผูปวยสามัญ อายุรศาสตร รพ.ศริิราช 
http://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(10)00987-9/abstract 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับเวลาหลังจากถอดเครื่องชวยหายใจภายใน 48 เปน 

24 ช่ัวโมง ตาม US-CDC 

ปรับปรุงครั้งท่ี 2 (ตุลาคม 2561): ปรับเวลาหลังจากถอดเครื่องชวยหายใจภายใน 24 เปน 
48 ช่ัวโมง ตามการทบทวนนิยามท่ีเสนอโดย สภาการพยาบาล (Thailand Nursing and 

Midwifery Council) 

ปรับปรุงครั้งที่ 3 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามจาก “48 ช่ัวโมง” เปน “2 วันปฏิทิน” 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Infection control system 

ประเภทตัวช้ีวัด Ventilator-associated pneumonia (VAP) 
รหัสตัวช้ีวัด SI0102 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ของผูปวยที่นอนรักษาใน ICU 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) VAP: Rate of ventilator-associated pneumonia in ICU 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การติดเชื ้อปอดอักเสบจากการใชเครื ่องชวยหายใจสำหรับผู ปวยที ่ร ักษาในหอง ICU  
(Ventilator-associated pneumonia: VAP) (in ICU) หมายถึง ภาวะปอดอักเสบที่เกิดขึ้นใหมใน
ผูปวยที่รักษาในหอง ICU ที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ โดยเกิดหลังจากผูปวยใช
เครื่องชวยหายใจมากกวา 2 วันปฏิทิน (วันแรกที่ใสเครื่องชวยหายใจนับเปน 1 วันปฏิทิน) หรือ
หลังจากถอดเครื่องชวยหายใจภายใน 2 วันปฏิทิน (the ventilator was in place on the date of 

event or the day before) (หากโรงพยาบาล มีหลาย ICU ใหรวมยอดจากทุก ICU) 

2. ไอ ซี ยู คือ หอผูปวยจำเพาะที่ใหการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตที่มีโรคหรือการบาดเจ็บรุนแรงจน
อาจเสียชีวิต โดยการรักษาเหตุของโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอใหอวัยวะที่เสื่อมสภาพ
กลับฟนมาทำงาน รวมกับการติดตามเฝาระวังโดยบุคลากรและการใชเคร่ืองมือตางๆ อยางใกลชิด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยท่ีใสเครื่องชวยหายใจ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของผูปวยใน ICU 

ทั้งหมด 
ตัวหาร b = จำนวนวันนอนผูปวยในท่ีรักษาในหอง ICU ที่ใชเครื่องชวยหายใจท้ังหมดในชวงเวลา

เดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 

ตัวหาร  -  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ตอ 1,000 วันนอนผูปวยในท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * Definition CDC 2014 
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

2012 http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/progress-report/hai-progress-report.pdf 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับเวลาหลังจากถอดเครื่องชวยหายใจภายใน 48 เปน 

24 ช่ัวโมง ตาม US-CDC และเพิม่นิยามของหอง ICU 
ปรับปรุงครั้งท่ี 2 (ตุลาคม 2561): ปรับเวลาหลังจากถอดเครื่องชวยหายใจภายใน 24 เปน 
48 ช่ัวโมง ตามการทบทวนนิยามท่ีเสนอโดย สภาการพยาบาล (Thailand nursing and 

midwifery council) 

ปรับปรุงครั้งที่ 3 (ตลุาคม 2564): ปรบันิยามจาก “48 ช่ัวโมง” เปน “2 วนัปฏิทิน” 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Infection control system 

ประเภทตัวช้ีวัด Ventilator-associated pneumonia (VAP) 
รหัสตัวช้ีวัด SI0103 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ของผูปวยที่นอนรักษานอก ICU 

ของโรงพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) VAP: Rate of Ventilator-associated pneumonia outside ICU 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ของผูปวยที่อยูนอกหอง ICU (VAP 

outside ICU) โดยนับเฉพาะผูปวยที่รักษาอยูนอกหอง ICU หมายถึง ภาวะปอดอกเสบท่ี
เกิดขึ้นใหมในผูปวยที่รักษาอยูนอกหอง ICU ทั้งหมดที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวย
หายใจ โดยเกิดหลังจากผูปวยใชเครื ่องชวยหายใจมากกวา 2 วันปฏิทิน (วันแรกที่ใส
เครื่องชวยหายใจนับเปน 1 วันปฏิทิน) หรือหลังจากถอดเครื่องชวยหายใจภายใน 2 วัน
ปฏิทิน (the ventilator was in place on the date of event or the day before) 

2. ไอ ซี ยู คือ หอผูปวยจำเพาะที่ใหการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตที่มีโรคหรือการบาดเจ็บ
รุนแรงจนอาจเสียชีวิต โดยการรักษาเหตุของโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให
อวัยวะที่เสื่อมสภาพกลับฟนมาทำงาน รวมกับการติดตามเฝาระวังโดยบุคลากรและการใช
เครื่องมือตางๆ อยางใกลชิด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยท่ีใสเครื่องชวยหายใจ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจของผูปวยที่รักษาอยู
นอกหอง ICU ทั้งหมด 

ตัวหาร b = จำนวนวันนอนผูปวยในท่ีรักษาอยูนอกหอง ICU ที่ใชเครื่องชวยหายใจท้ังหมดใน
ชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 

ตัวหาร  -  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ตอ 1,000 วันนอนผูปวยในที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * Definition CDC 2014 
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1ตุลาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2561): ปรับเวลาหลังจากถอดเครื่องชวยหายใจภายใน 24 เปน 

48 ช่ัวโมง ตามการทบทวนนิยามท่ีเสนอโดย สภาการพยาบาล (Thailand Nursing and 

Midwifery Council) 

ปรับปรุงครั้งท่ี 2 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามจาก “48 ช่ัวโมง” เปน “2 วันปฏิทิน” 

หมายเหต ุ  
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ประเภท SI02 Blood stream infection (BSI) 

หมวดตัวช้ีวัด Infection control system 

ประเภทตัวช้ีวัด Blood stream infection (BSI) 
รหัสตัวช้ีวัด SI0201 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง (ภาพรวม) 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) BSI: Rate of CABSI (All) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

เปนการติดเชื ้อในกระแสเลือดหลังจากใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลางมากกวา 2 วัน 
ปฏิทิน (วันแรกท่ีใสนับเปนวันท่ี 1 วันปฏิทิน) และเมื่อถอดสายสวนหลอดเลือดออกภายใน 
1 วันปฏิทิน  (*in place on the date of event or the day before) ของผูปวยในจาก
ทุกหอผูปวยโดยนับรวมผูปวยท้ังท่ีอยูในและนอกหอง ICU 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธของการดูแลผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการติดเช้ือในกระแสเลือดในผูปวยใสสาย central line ทั้งหมด 

ตัวหาร b = จำนวนวันรวมที่ผูปวยใสสาย central line ทั้งหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ตอ 1,000วันท่ีคาสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I ,CDC, January 2014, NSW health 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับเวลาหลังจากถอดสายสวนหลอดเลือดออกภายใน 48 เปน 24 ช่ัวโมง ตาม US-CDC 

ปรับปรุงครั้งท่ี 2 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามจาก “48 ช่ัวโมง” เปน “2 วันปฏิทิน” 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Infection control system 

ประเภทตัวช้ีวัด Blood stream infection (BSI) 
รหัสตัวช้ีวัด SI0202 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง ของผูปวยท่ีนอน

รักษาใน ICU 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) BSI: Rate of CABSI in ICU 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดหลังจากใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลางมากกวา 2 วัน 
ปฏิทิน (วันแรกท่ีใสนับเปนวันท่ี 1 วันปฏิทิน) และเมื่อถอดสายสวนหลอดเลือดออกภายใน 
1 วันปฏิทิน (* in place on the date of event or the day before) สำหรับผูปวยที่
รักษาในหอง ICU (หากโรงพยาบาล มีหลาย ICU ใหรวมยอดจากทุก ICU) 

2. ไอ ซี ยู คือ หอผูปวยจำเพาะที่ใหการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตที่มีโรคหรือการบาดเจ็บ
รุนแรงจนอาจเสียชีวิต โดยการรักษาเหตุของโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให
อวัยวะที่เสื่อมสภาพกลับฟนมาทำงาน รวมกับการติดตามเฝาระวังโดยบุคลากรและการใช
เครื่องมือตางๆ อยางใกลชิด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธของการดูแลผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลางขณะนอนใน ICU 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการติดเช้ือในกระแสเลือดในผูปวยใสสาย central line ของผูปวยท่ี
นอนใน ICU 

ตัวหาร b = จำนวนวันรวมที่ผูปวยใน ICUที่ใสสาย central line 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ตอ 1,000 วันท่ีคาสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I, CDC, January 2014 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (1 ตุลาคม 2558): ปรับเวลาหลังจากถอดสายสวนหลอดเลือดออกภายใน 

48 เปน 24 ช่ัวโมง ตาม US-CDC และเพิ่มนิยามของหอง ไอ ซี ยู (ICU) 
ปรับปรุงครั้งท่ี 2 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามจาก “48 ช่ัวโมง” เปน “2 วันปฏิทิน” 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Infection control system 

ประเภทตัวช้ีวัด Blood stream infection (BSI) 
รหัสตัวช้ีวัด SI0203 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง ของผูปวยท่ีนอน

รักษานอก ICU ของโรงพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) BSI: Rate of CABSI outside ICU 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดหลังจากใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลางมากกวา 2 วัน
ปฏิทิน (วันแรกท่ีใสนับเปนวันท่ี 1 วันปฏิทิน) และเมื่อถอดสายสวนหลอดเลือดออกภายใน 
1 วันปฏิทิน (*in place on the date of event or the day before)โดยนับเฉพาะผูปวย
ที่รักษานอกหอง ICU ทัง้หมด 

2. ไอ ซี ยู คือ หอผูปวยจำเพาะที่ใหการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตที่มีโรคหรือการบาดเจ็บ
รุนแรงจนอาจเสียชีวิต โดยการรักษาเหตุของโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให
อวัยวะที่เสื่อมสภาพกลับฟนมาทำงาน รวมกับการติดตามเฝาระวังโดยบุคลากร และการใช
เครื่องมือตางๆ อยางใกลชิด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธของการดูแลผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการติดเช้ือในกระแสเลือดในผูปวยใสสาย central ine ของผูปวยท่ี
นอนนอกICU 

ตัวหาร b = จำนวนวันรวมที่ผูปวยนอกICU ที่ใสสาย central line 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ตอ 1,000 วันท่ีคาสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามจาก “48 ช่ัวโมง” เปน “2 วันปฏิทิน” 

หมายเหต ุ  
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ประเภท SI03 Catheter-Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) 
หมวดตัวช้ีวัด Infection control system 

ประเภทตัวช้ีวัด Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) 
รหัสตัวช้ีวัด SI0301 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ (ภาพรวม) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) CAUTI: Rate of CAUTI (All) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

เปนการตดิเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ (นับเฉพาะชนิดท่ีมีอาการ ไมนับการติดเชื้อที่ไมมี
อาการ (Asymptomatic bacteriuria) แตมีการติดเช้ือในเลือด โดยเช้ือในเลือดเปนชนิด
เดียวกับท่ีพบในปสสาวะ) อันเปนผลมาจากการคาสายสวนปสสาวะเกิน 2 วันปฏิทิน (วัน
แรกที่ใสนับเปนวันที่ 1 วันปฏิทิน)  และหลังเอาสายสวนปสสาวะออกภายใน 2 วันปฏิทิน 
(*in place on the date of event or the day before) ของผูปวยใน จากทุกหอผูปวย
โดยนับรวมผูปวยท้ังที่อยูใน และนอกหอง ICU 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธของการดูแลผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะท้ังหมด 

ตัวหาร b = จำนวนวันรวมที่ผูปวยคาสายสวนปสสาวะท้ังหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 

ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ตอ 1,000 วันท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I ,CDC, NHSN, January 2014 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับเวลาหลังจากถอดสายสวนปสสาวะออกภายใน 48 

เปน 24 ช่ัวโมง ตาม US-CDC 

ปรับปรุงครั้งท่ี 2 (ตุลาคม 2561): ปรับเวลาหลังจากถอดสายสวนปสสาวะออกภายใน 24 
เปน 48 ช่ัวโมง ตามการทบทวนนิยามท่ีเสนอโดย สภาการพยาบาล (Thailand nursing 

and midwifery council) 

ปรับปรุงครั้งท่ี 3 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามจาก “48 ช่ัวโมง” เปน “2 วันปฏิทิน” 

หมายเหต ุ  

 

 

 

 

G 



Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023 BY NC SA

T
H
I
P

210

 

หมวดตัวช้ีวัด Infection control system 

ประเภทตัวช้ีวัด Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) 
รหัสตัวช้ีวัด SI0302 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ ของผูปวยท่ีนอนรักษา

ใน ICU 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) CAUTI: Rate of CAUTI in ICU 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การติดเชื้อของผูปวยในระบบทางเดินปสสาวะ (นับเฉพาะชนิดที่มีอาการ ไมนับการติด
เชื้อที่ไมมีอาการ (asymptomatic bacteriuria) แตมีการติดเชื้อในเลือดโดยเชื้อในเลือด
เปนชนิดเดียวกับที่พบในปสสาวะ) อันเปนผลมาจากการคาสายสวนปสสาวะเกิน 2 วัน 
ปฏิทิน (วันแรกที่ใสนับเปนวันที่ 1 วันปฏิทิน)  และหลังเอาสายสวนปสสาวะออกภายใน 2 
วันปฏิทิน  (*in place on the date of event or the day before) สำหรับผู ปวยที่
รักษาในหอง ICU (หากโรงพยาบาลมีหลาย ICU ใหรวมยอดจากทุก ICU) 
2. ไอ ซี ยู คือ หอผูปวยจำเพาะที่ใหการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตที่มีโรคหรือการบาดเจ็บ
รุนแรงจนอาจเสียชีวิต โดยการรักษาเหตุของโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให
อวัยวะที่เสื่อมสภาพกลับฟนมาทำงาน รวมกับการติดตามเฝาระวังโดยบุคลากรและการใช
เครื่องมือตางๆ อยางใกลชิด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธของการดูแลผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะขณะนอนใน ICU 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะของ
ผูปวยท่ีนอนใน ICU 

ตัวหาร b = จำนวนวันรวมที่ผูปวยใน ICU ที่คาสายสวนปสสาวะท้ังหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ตอ 1,000 วันท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I , CDC , NHSN, January 2014 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2558): ปรับเวลาหลังเอาสายสวนปสสาวะออกภายใน 48 เปน 

24 ช่ัวโมง ตาม US-CDC และเพิม่นิยามของหอง ICU 

ปรับปรุงครั้งท่ี 2 (ตุลาคม 2561): ปรับเวลาหลังเอาสายสวนปสสาวะออกภายใน 24 เปน 
48 ช่ัวโมง ตามการทบทวนนิยามท่ีเสนอโดย สภาการพยาบาล (Thailand nursing and 

midwifery council) 

ปรับปรุงครั้งท่ี 3 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามจาก “48 ช่ัวโมง” เปน “2 วันปฏิทิน” 

หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Infection control system 

ประเภทตัวช้ีวัด Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) 
รหัสตัวช้ีวัด SI0303 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะ ของผูปวยท่ีนอนรักษา

นอก ICU ของโรงพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) CAUTI: Rate of CAUTI outside ICU 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การติดเชื้อของผูปวยในระบบทางเดินปสสาวะ(นับเฉพาะชนิดที่มีอาการ ไมนับการติด
เชื้อที่ไมมีอาการ (asymptomatic bacteriuria) แตมีการติดเชื้อในเลือดโดยเชื้อในเลือด
เปนชนิดเดียวกับที่พบในปสสาวะ) อันเปนผลมาจากการคาสายสวนปสสาวะเกิน 2 วัน
ปฏิทิน (วันแรกที่ใสนับเปนวันที่ 1 วันปฏิทิน)  และหลังเอาสายสวนปสสาวะออกภายใน 2 
วันปฏิทิน (*in place on the date of event or the day before) เฉพาะผูปวยท่ีรักษา
นอกหอง ICU 

2. ไอ ซี ยู คือ หอผูปวยจำเพาะที่ใหการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตที่มีโรคหรือการบาดเจ็บ
รุนแรงจนอาจเสียชีวิต โดยการรักษาเหตุของโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให
อวัยวะที่เสื่อมสภาพกลับฟนมาทำงาน รวมกับการติดตามเฝาระวังโดยบุคลากรและการใช
เครื่องมือตางๆ อยางใกลชิด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธของการดูแลผูปวยที่ใสสายสวนปสสาวะ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวนปสสาวะของ
ผูปวยท่ีนอนนอกหอง ICU 

ตัวหาร b = จำนวนวันรวมที่ผูปวยนอกหอง ICU ที่คาสายสวนปสสาวะทั้งหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ตอ 1,000 วันท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 
เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2561): ปรับเวลาหลังเอาสายสวนปสสาวะออกภายใน 24 เปน 

48 ช่ัวโมง ตามการทบทวนนิยามท่ีเสนอโดย สภาการพยาบาล (Thailand nursing and 

midwifery council) 

ปรับปรุงครั้งท่ี 2 (ตุลาคม 2564): ปรับนิยามจาก “48 ช่ัวโมง” เปน “2 วันปฏิทิน” 

หมายเหต ุ  
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หมวด SL: Laboratory system (L) 

ประเภท SL01 Blood bank 

หมวดตัวช้ีวัด Laboratory system 

ประเภทตัวช้ีวัด Blood bank 
รหัสตัวช้ีวัด SL0101 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราสวนการขอใชโลหิตตอการใชโลหิตจริงในกลุมผูปวยผาตัดประเภทตาง ๆ 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Crossmatch-to-Transfusion ratios (C:T) in elective surgery cases 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. อัตราสวนการขอใชโลหิตตอการใชโลหิตจริงในกลุมผูปวยผาตัดประเภทตาง ๆ หมายถึง 
อัตราสวนของ จำนวนโลหิตท่ีทำการ crossmatch ตอ จำนวนโลหิตท่ีถูกนำไป transfused 

ในเดือนที่ทำการเก็บขอมูล 

2. การขอใชโลหิตมากเกินความจำเปน หมายถึง อัตราสวนของการขอใชโลหิตท่ีมีคา  
C : T มากกวา 2.5:1 

3. อัตราสวนการขอใชโลหิตตอการใชโลหิตจริง ในกลุมผูปวยผาตัดประเภทตาง ๆ  ชวยสะทอน
ผลลัพธในการพัฒนาประสิทธิภาพของการขอใชโลหิต ลดการขอใชโลหิตอยางไมจำเปน, มีโลหิต
สำรองหมุนเวียนใชเพียงพอ, ลดการท้ิงโลหิตจากสาเหตุหมดอายุ, และ ลด Workload 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพของการขอใชโลหิต 

สูตรในการคำนวณ C:T ratio = a/b 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวน units ของโลหิตท่ีทำการ crossmatch ในเดือนที่ทำการเก็บขอมลูในกลุม
ผูปวยผาตัดประเภทตาง ๆ 

ตัวหาร b = จำนวน units ของโลหิตท่ีถูกนำไป transfused ในเดือนที่ทำการเก็บขอมลูในกลุม
ผูปวยผาตัดประเภทตาง ๆ 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด อัตราสวน 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * BMC Health Services Research/2019 
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ศูนยบริการโลหติ สภากาชาดไทย/อางอิงจาก 1) Zewdie K, Genetu A, Mekonnen Y, 

Worku T, Sahlu A and Gulilalt D. Efficiency of blood utilization in elective surgical 

patients. BMC Health Services Research; (2019) 19:804. 

2) Boral L, Henry J. The type and screen: a safe alternative and supplement in selected 

surgical procedures. Transfusion. 1977;17(2):163–8. 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1ตุลาคม 2559 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2564 

เหตุผลของการปรับปรุง  

หมายเหต ุ  
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หมวด SH: Human resource system (H) 

ประเภท SH01 Human resource management (HRM) 

หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource management (HRM) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0101 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการลาออกของบุคลากร 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRM: Turnover tate  

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การลาออกของบุคลากร หมายถึง การที่บุคลากร (รวมทุกประเภททุกตำแหนง) ของ
องคกรลาออกโดยสมัครใจ ไมนับกลุมที่ใหออก , ไลออก, ปลดออก, เกษียณอายุ, เขา
โครงการเกษียณกอนอายุ, ถึงแกกรรม และโอน ยาย 

2. คาเฉลี่ยของจำนวนบุคลากรที่ลาออกในรอบปงบประมาณ หมายถึง ผลรวมของจำนวน
บุคลากรที่ลาออกทั้งหมดในรอบปงบประมาณ หารดวย 12 

3. คาเฉลี่ยของจำนวนบุคลากร ณ วันแรกและวันสุดทายของปงบประมาณ หมายถึง 
ผลรวมของจำนวนบุคลากรที่คงอยูณ วันแรกและวันสุดทายของปงบประมาณ หารดวย 2 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลขององคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = คาเฉลี่ยของจำนวนบุคลากรที่ลาออกในรอบปงบประมาณ 

ตัวหาร b = คาเฉลี่ยของจำนวนบุคลากร ณ วันแรก และวันสุดทายของปงบประมาณเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource management (HRM) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0102 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละบุคลากรที่บาดเจ็บจากการทำงาน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRM: Percent of employee work-related Injury 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. บุคลากร (employee) หมายถึง บุคลากรผูปฏิบัติงานภายใตการจางงานหรือภายใตการ
ดูแลขององคกรโดยตรง  
2. การบาดเจ็บจากการทำงาน (work-related injury) หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดจาก
อุบัติเหตุที ่มีเหตุการณเกิดที่ชัดเจน มีกลไกการเกิดที ่ชัดเจน เชน เข็มทิ ่มตำ สะดุด 
เครื่องจักรหนีบ ของหลนทับกอใหเกิดการบาดเจ็บโดยตรงที่กระดูก กลามเนื้อ เอ็น หลอด
เลือด หรือเสนประสาท 

3. จำนวนบุคลากรเฉลี่ยปงบประมาณ หมายถึง ผลรวมของจำนวนบุคลากรที่คงอยู ณ วัน
แรกและวันสุดทายของปงบประมาณ หารดวย 2 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อเฝาระวังการบาดเจ็บจากการทำงานในบุคลากร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการบาดเจ็บจากการทำงาน 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรเฉลี่ยปงบประมาณ 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ จำนวนผูเขาฝกงาน/นักศึกษาแบงเปนหลายชั้นป กิจกรรมที่มอบหมาย อาจไมไดเขามามี

สวนในการดูแลผูปวยทั้งหมด และการติดตามผลการวินิจฉัยวามีภาวะโรคจากการฝกงาน 
อาจไมไดแสดงผลในชวงเวลาที่อยูในความดูแล เปนไปไดยากการแยกกลุมเพื่อวิเคราะห
นาจะสะทอนคุณภาพมากกวา และบางมหาวิทยาลัยมีการจัดเก็บขอมูลแยกจากกัน 
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource management (HRM) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0103 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละบคุลากรที่เจ็บปวยจากการทำงาน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRM: Percent of employee work-related Illness 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. บุคลากร (employee) หมายถึง บุคลากรผูปฏิบัติงานภายใตการจางงานหรือภายใตการ
ดูแลขององคกรโดยตรง  
2. การเจ็บปวยจากการทำงาน (work-related illness) หมายถึง การเจ็บปวยที่เกิดจาก
การสัมผัสสิ่งที่เปนอันตรายในการทำงาน (แสง เสียง รังสี ความสั่นสะเทือน ความรอน 
สารเคมี ยาเคมีบำบัด เชื้อโรค ฝุนละอองตางๆ) รวมถึง การเจ็บปวยซึ่งไมไดเกิดโดยตรงจาก
การทำงาน แตการทำงานทำใหการเจ็บปวยเปนมากขึ้น ไดแก ปวดหลัง และความเครียด
จากงาน 

3. จำนวนบุคลากรเฉลี่ยปงบประมาณ หมายถึง ผลรวมของจำนวนบุคลากรที่คงอยู ณ วัน
แรกและวันสุดทายของปงบประมาณ หารดวย 2 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อเฝาระวังการเจ็บปวยจากการทำงานในบุคลากร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของการเจ็บปวยจากการทำงาน 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรเฉลี่ยปงบประมาณ 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ จำนวนผูเขาฝกงาน/นักศึกษาแบงเปนหลายชั้นป กิจกรรมที่มอบหมาย อาจไมไดเขามามี

สวนในการดูแลผูปวยทั้งหมด และการติดตามผลการวินิจฉัยวามีภาวะโรคจากการฝกงาน 
อาจไมไดแสดงผลในชวงเวลาที่อยูในความดูแล เปนไปไดยากการแยกกลุมเพื่อวิเคราะห
นาจะสะทอนคุณภาพมากกวาและบางมหาวิทยาลัยมีการจัดเก็บขอมูลแยกจากกัน 
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource management (HRM) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0104 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการลาออก ของแพทย/ทันตแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRM: Turnover rate of physician and dentist 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

คำนวณในกลุมทีล่าออกโดยสมัครใจ ไมนับกลุมที่ใหออก ไลออก ปลดออก เกษียณอายุ เขา
โครงการเกษียณกอนอายุ ถึงแกกรรม และโอน ยาย โดยแยกเปนกลุมวิชาชีพและไมใช
วิชาชีพ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลขององคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนแพทย/ทันตแพทยท่ีลาออกในแตละไตรมาส 

ตัวหาร b = จำนวนแพทย/ทันตแพทยท้ังหมด ณ วันสุดทายของไตรมาสน้ัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 

ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource management (HRM) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0105 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการลาออก ของพยาบาลวิชาชีพ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRM: Turnover rate of nurses 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

คำนวณในกลุมทีล่าออกโดยสมัครใจ ไมนับกลุมที่ใหออก ไลออก ปลดออก เกษียณอายุ เขา
โครงการเกษียณกอนอายุ ถึงแกกรรม และโอน ยาย โดยแยกเปนกลุมวิชาชีพและไมใช
วิชาชีพ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลขององคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนพยาบาลวิชาชีพท่ีลาออกในแตละไตรมาส 

ตัวหาร b = จำนวนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด ณ วันสดุทายของไตรมาสน้ัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource management (HRM) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0106 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการลาออก ของบุคลากรสาย allied health 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRM: Turnover rate of allied health personnel 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. บุคลากรสาย allied health หมายถึง บุคลากรในกลุมสัมผสัผูปวยโดยตรง (ยกเวน 
แพทย/ ทันตแพทย/ พยาบาลวิชาชีพ) และไมใชบุคลากรสายสนบัสนุน (back office) 
2. บุคลากรกลุมสมัผสัผูปวยโดยตรง ไดแก แพทย, ทันตแพทย, พยาบาลวิชาชีพ,  

ผดุงครรภวิชาชีพ, เภสัชกร, ผูชวยแพทย, จนท.ดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม,  

นักกายภาพบำบัด, โภชนากร, นักเวชศาสตรสื่อความหมาย, นักทัศนมาตรวิชาชีพ,  

นักอาชีวบำบัด, เจาหนาท่ีเทคนิคพยาธิวิทยาและหองปฏิบตัิการ, ผูชวยเภสัชกร,  
จนท.อุปกรณการแพทยเทียม, พนักงานการพยาบาล, ผูชวยทันตแพทย, เจาหนาท่ีเวช
ระเบียนและขอมลูสุขภาพ, เจาหนาท่ีสุขภาพชุมชน, ชางประกอบแวนตา,  
ผูชวยนักกายภาพบำบัด, ผูตรวจสอบดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม, ผูปฏิบตัิงานดาน
รถพยาบาล, เจาหนาท่ีจายกลาง เวชภัณฑกลาง 
3. คำนวณในกลุมที่ลาออกโดยสมัครใจ ไมนับกลุมที่ใหออก ไลออก ปลดออก เกษียณอายุ 
เขาโครงการเกษียณกอนอายุ ถึงแกกรรม และโอน ยาย โดยแยกเปนกลุมวิชาชีพ 

และไมใชวิชาชีพ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลขององคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนบุคลากรสาย allied health ที่ลาออกในแตละไตรมาส 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรสาย allied health ทั้งหมด ณ วันสุดทายของไตรมาสน้ัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource management (HRM) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0107 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการลาออก ของบุคลากรสายสนับสนุน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRM : Turnover rate of back office personnel 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. บุคลากรสายสนับสนุน (back office) หมายถึง บุคลากรกลุมที่ไมไดสัมผัสผูปวยโดยตรง 
ไดแก นักบริหารดานบริการสุขภาพ, นักวิทยาศาสตรสิ่งมีชีวิต, นักสงัคมสงเคราะห  
ผูใหคำปรึกษา, เจาหนาทีด่านบรหิาร ธุรการ คลัง บุคคล ตลาด พัสดุ กฎหมาย ประกัน
คุณภาพ, เจาหนาทีส่ารสนเทศ, เจาหนาทีว่ิเทศสัมพันธ ประชาสมัพันธ ผูรับบริการสมัพันธ, 
เจาหนาท่ีงานสวนและสนาม, เจาหนาท่ีดูแลความสะอาดอาคารและหองสุขา, ผูชวยงานใน
โรงครัว, ชางไม, ชางประปา, ชางระบบปรับอากาศและความเย็น, ชางทาสี, ชางเช่ือม,  

ชางกลและเครื่องจักร, ชางไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส, เจาหนาทีง่านตัด-เย็บ 
2. คำนวณในกลุมที่ลาออกโดยสมคัรใจ ไมนับกลุมที่ใหออก ไลออก ปลดออก เกษียณอายุ 
เขาโครงการเกษียณกอนอายุ ถึงแกกรรม และโอน ยาย โดยแยกเปนกลุมวิชาชีพและไมใช
วิชาชีพ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิผลขององคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนบุคลากรสายสนบัสนนุท่ีลาออกในแตละไตรมาส 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรสายสนับสนนุท้ังหมด ณ วันสดุทายของไตรมาสน้ัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 3 เดือน (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท SH02 Human Resource Development (HRD) 

หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0201 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละความพึงพอใจของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของแพทย/ทันตแพทย (ระดับ 4-5) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percent of physician/dentist satisfaction (level 4-5) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. โดยใชแบบสอบถามตามบริบทของแตละองคกร แตกำหนดใหใชเฉพาะขอคำถาม  
“ทานมีความพึงพอใจตอองคกร โดยรวม ในระดับใด” 

2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจตอองคกรที่ระบุไวในแตละขอ
คำถามของแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดับจากนอยท่ีสุดไปถึงมากที่สุด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนแพทย/ทันตแพทย ที่ตอบแบบสอบถามมีระดับความพงึพอใจในระดับ 4-5 

ตัวหาร b = จำนวนแพทย/ทันตแพทย ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละสถาบัน 
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0202 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ (ระดับ 4-5) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percent of nurse satisfaction (level 4-5) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. โดยใชแบบสอบถามตามบริบทของแตละองคกร แตกำหนดใหใชเฉพาะขอคำถาม  
“ทานมีความพึงพอใจตอองคกร โดยรวม ในระดับใด” 

2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจตอองคกรท่ีระบไุวในแตละขอ
คำถามของแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน5ระดับจากนอยที่สุดไปถึงมากที่สุด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจในระดับ 4-5 

ตัวหาร b = จำนวนพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละสถาบัน 
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0203  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของบุคลากรสาย Allied Health 

(ระดับ 4-5) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percent of allied health personel satisfaction (level 4-5) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. โดยใชแบบสอบถามตามบริบทของแตละองคกร แตกำหนดใหใชเฉพาะขอคำถาม 

“ทานมีความพึงพอใจตอองคกร โดยรวม ในระดับใด” 

2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจตอองคกรที่ระบไุวในแตละขอ
คำถามของแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดับจากนอยท่ีสุดไปถงึมากท่ีสุด 

3. บุคลากรสาย allied health หมายถึง บุคลากรในกลุมสัมผสัผูปวยโดยตรง (ยกเวน 
แพทย/ ทันตแพทย/ พยาบาลวิชาชีพ) และไมใชบุคลากรสายสนบัสนุน (back office) 
4. บุคลากรกลุมสมัผสัผูปวยโดยตรง ไดแก แพทย, ทันตแพทย, พยาบาลวิชาชีพ, ผดุงครรภ
วิชาชีพ, เภสัชกร, ผูชวยแพทย, เจาหนาท่ีดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม,  

นักกายภาพบำบัด, โภชนากร, นักเวชศาสตรสื่อความหมาย, นักทัศนมาตรวิชาชีพ,  

นักอาชีวบำบัด, เจาหนาท่ีเทคนิคพยาธิวิทยาและหองปฏิบตัิการ, ผูชวยเภสัชกร, เจาหนาที่
อุปกรณการแพทยเทียม, พนักงานการพยาบาล, ผูชวยทันตแพทย, เจาหนาท่ีเวชระเบียน
และขอมลูสุขภาพ, เจาหนาท่ีสุขภาพชุมชน, ชางประกอบแวนตา, ผูชวยนักกายภาพบำบัด, 

ผูตรวจสอบดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม, ผูปฏิบตัิงานดานรถพยาบาล, เจาหนาทีจ่าย
กลาง เวชภัณฑกลาง 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนบุคลากรสาย allied health ที่ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจใน

ระดับ 4-5 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรสาย allied health ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละสถาบัน 
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0204 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) สัดสวนช่ัวโมงการฝกอบรมตอคนตอปของแพทย/ ทันตแพทย 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Training hour per person per year of physician/dentist 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การฝกอบรมที่นับจำนวนช่ัวโมง ไดแก ศึกษา, ฝกอบรม, ปฏิบัติงานวิจัย (ท่ีระยะเวลา   
ไมเกิน 3 เดือน), ดูงาน, การใหบรกิารทางวิชาการ, ประชุม, ประชุมและเปนวิทยากร, 
ประชุมและเสนอผลงาน, อบรม, สัมมนา ที่มีกำหนดการประชุมและ/ หรือชวงเวลาเริ่มตน-
สิ้นสุดที่ชัดเจน  
   1.1 กรณีไปเปนวิทยากรโดยไมเขารวมประชุม จะนับช่ัวโมงจริงเฉพาะชวงเวลาท่ีเปน
วิทยากรเทาน้ัน  
   1.2 กรณีไปเปนวิทยากรและเขารวมประชุม, กรณีประชุมและเสนอผลงาน จะนับช่ัวโมง
รวมเปนประชุม 

2. การฝกอบรมทีไ่มนับจำนวนช่ัวโมง ไดแก การไปปฏบิัติงานตามภาระงานบริหารหรือที่
ไดรับมอบหมายดานการบริหาร (ไปราชการ) 
3. จำนวนช่ัวโมงอบรม 1 วัน =6 ช่ัวโมง (ไมคิดชวงเวลาพักทานอาหารกลางวัน)  
1 เดือน =23 วันทำการ (กรณีไมมกีำหนดการอบรมจะไมคดิวันเสาร/อาทิตย ตาม
มาตรฐานการคดิเวลาทำงาน) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธความการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ และความรูของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ a/b 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนช่ัวโมงของแพทย/ ทันตแพทยที่ไดฝกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะตามสายวิชาชีพ
ของตน 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรสายแพทย/ทนัตแพทยทั้งหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด ช่ัวโมง 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0205  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) สัดสวนช่ัวโมงการฝกอบรมตอคนตอปของพยาบาลวิชาชีพ 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Training hour per person per year of nurse 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การฝกอบรมที่นับจำนวนช่ัวโมง ไดแก ศึกษา, ฝกอบรม, ปฏิบัติงานวิจัย (ท่ีระยะเวลา   
ไมเกิน 3 เดือน), ดูงาน, การใหบรกิารทางวิชาการ, ประชุม, ประชุมและเปนวิทยากร, 
ประชุมและเสนอผลงาน, อบรม, สัมมนา ที่มีกำหนดการประชุมและ/หรือชวงเวลาเริม่ตน-
สิ้นสุดที่ชัดเจน  
   1.1 กรณีไปเปนวิทยากรโดยไมเขารวมประชุม จะนับช่ัวโมงจริงเฉพาะชวงเวลาท่ีเปน
วิทยากรเทาน้ัน  
   1.2 กรณีไปเปนวิทยากรและเขารวมประชุม, กรณีประชุมและเสนอผลงาน  จะนับช่ัวโมง
รวมเปนประชุม 

2. การฝกอบรมทีไ่มนับจำนวนช่ัวโมง ไดแก การไปปฏบิัติงานตามภาระงานบริหารหรือที่
ไดรับมอบหมายดานการบริหาร (ไปราชการ) 
3. จำนวนช่ัวโมงอบรม 1 วัน =6 ช่ัวโมง (ไมคิดชวงเวลาพักทานอาหารกลางวัน)  
1 เดือน =23 วันทำการ (กรณีไมมกีำหนดการอบรมจะไมคดิวันเสาร/อาทิตย ตาม
มาตรฐานการคิดเวลาทำงาน) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธความการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ และความรูของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ a/b 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนช่ัวโมงของพยาบาลวิชาชีพที่ไดฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะตามสายวิชาชีพของ
ตน 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด ช่ัวโมง 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0206 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละความพึงพอใจของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของแพทย/ทันตแพทย (คาเฉลี่ย) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percent of physician/dentist satisfaction (average) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. โดยใชแบบสอบถามตามบริบทของแตละองคกร แตกำหนดใหใชเฉพาะขอคำถาม  
“ทานมีความพึงพอใจตอองคกร โดยรวม ในระดับใด” 

2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจตอองคกรที่ระบุไวในแตละขอ
คำถามของแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดับจากนอยท่ีสุดไปถึงมากที่สุด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = ผลรวมคะแนนระดับความพึงพอใจของแพทย/ทันตแพทย ที่ตอบแบบสอบถาม 

ตัวหาร b = คะแนนเต็มระดับความพึงพอใจของแพทย/ทันตแพทย ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละสถาบัน 

 

  

G



Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023 BY NC SA

T
H
I
P

226

 

หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0207  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละความพึงพอใจของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของแพทย/ทันตแพทย(ระดับ 1-2) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percent of physician/dentist satisfaction (level 1-2) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. โดยใชแบบสอบถามตามบริบทของแตละองคกร แตกำหนดใหใชเฉพาะขอคำถาม  
“ทานมีความพึงพอใจตอองคกร โดยรวม ในระดับใด” 

2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจตอองคกรท่ีระบไุวในแตละขอ
คำถามของแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดับจากนอยท่ีสุดไปถงึมากท่ีสุด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนแพทย/ทันตแพทยท่ีตอบแบบสอบถามมรีะดับความพึงพอใจในระดับ 1-2 

ตัวหาร b = จำนวนแพทย/ทันตแพทยท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละสถาบัน 
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0208 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละความพึงพอใจของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ (คาเฉลี่ย) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of nurse satisfaction (average) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. โดยใชแบบสอบถามตามบริบทของแตละองคกร แตกำหนดใหใชเฉพาะขอคำถาม  
“ทานมีความพึงพอใจตอองคกร โดยรวม ในระดับใด” 

2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจตอองคกรท่ีระบไุวในแตละขอ
คำถามของแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดับจากนอยท่ีสุดไปถงึมากท่ีสุด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = ผลรวมคะแนนระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถาม 

ตัวหาร b = คะแนนเต็มระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละสถาบัน 

  

G



Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023 BY NC SA

T
H
I
P

228

 

หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0209 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละความพึงพอใจของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพ (ระดับ 1-2) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of nurse satisfaction (level 1-2) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. โดยใชแบบสอบถามตามบริบทของแตละองคกร แตกำหนดใหใชเฉพาะขอคำถาม  
“ทานมีความพึงพอใจตอองคกร โดยรวม ในระดับใด” 

2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจตอองคกรท่ีระบไุวในแตละขอ
คำถามของแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดับจากนอยท่ีสุดไปถงึมากท่ีสุด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจในระดับ 1-2 

ตัวหาร b = จำนวนพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละสถาบัน 
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0210 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละความพึงพอใจของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของบุคลากรสาย allied health 

(คาเฉลี่ย) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of allied health personel satisfaction (average) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. โดยใชแบบสอบถามตามบริบทของแตละองคกร แตกำหนดใหใชเฉพาะขอคำถาม  
“ทานมีความพึงพอใจตอองคกร โดยรวม ในระดับใด” 

2. ระดับความพึงพอใจหมายถึงระดับความรูสึกพึงพอใจตอองคกรที่ระบุไวในแตละขอ
คำถามของแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน5ระดับจากนอยท่ีสุดไปถึงมากที่สุด 

3. บุคลากรสาย allied health หมายถึง บุคลากรในกลุมสัมผัสผูปวยโดยตรง (ยกเวน 
แพทย/ ทันตแพทย/ พยาบาลวิชาชีพ) และไมใชบุคลากรสายสนับสนุน (back office) 
4. บุคลากรกลุมสัมผัสผูปวยโดยตรง ไดแก แพทย, ทันตแพทย, พยาบาลวิชาชีพ, ผดุงครรภ
วิชาชีพ, เภสัชกร, ผูชวยแพทย, เจาหนาท่ีดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม,  

นักกายภาพบำบัด, โภชนากร, นักเวชศาสตรสื่อความหมาย, นักทัศนมาตรวิชาชีพ,  

นักอาชีวบำบัด, เจาหนาท่ีเทคนิคพยาธิวิทยาและหองปฏิบัติการ, ผูชวยเภสัชกร, เจาหนาที่
อุปกรณการแพทยเทียม, พนักงานการพยาบาล, ผูชวยทันตแพทย, เจาหนาที่เวชระเบียน
และขอมูลสุขภาพ, เจาหนาท่ีสุขภาพชุมชน, ชางประกอบแวนตา, ผูชวยนักกายภาพบำบัด,  

ผูตรวจสอบดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม, ผูปฏิบัติงานดานรถพยาบาล,  

เจาหนาท่ีจายกลาง เวชภัณฑกลาง 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = ผลรวมคะแนนระดับความพึงพอใจของบุคลากรสาย allied health ที่ตอบ

แบบสอบถาม 

ตัวหาร b = คะแนนเต็มระดับความพึงพอใจของบุคลากรสาย allied health ที่ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละสถาบัน 
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0211 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละความพึงพอใจของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของบุคลากรสาย allied health 

(ระดับ 1-2) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of allied health personel satisfaction (level 1-2) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. โดยใชแบบสอบถามตามบริบทของแตละองคกร แตกำหนดใหใชเฉพาะขอคำถาม  
“ทานมีความพึงพอใจตอองคกร โดยรวม ในระดับใด” 

2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจตอองคกรที่ระบไุวในแตละขอ
คำถามของแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดับจากนอยท่ีสุดไปถงึมากท่ีสุด 

3. บุคลากรสาย allied health หมายถึง บุคลากรในกลุมสัมผสัผูปวยโดยตรง (ยกเวน 
แพทย/ ทันตแพทย/ พยาบาลวิชาชีพ) และไมใชบุคลากรสายสนบัสนุน (back office) 
4. บุคลากรกลุมสมัผสัผูปวยโดยตรง ไดแก แพทย, ทันตแพทย, พยาบาลวิชาชีพ, ผดุงครรภ
วิชาชีพ, เภสัชกร, ผูชวยแพทย, เจาหนาท่ีดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม,  

นักกายภาพบำบัด, โภชนากร, นักเวชศาสตรสื่อความหมาย, นักทัศนมาตรวิชาชีพ,  

นักอาชีวบำบัด, เจาหนาท่ีเทคนิคพยาธิวิทยาและหองปฏิบตัิการ, ผูชวยเภสัชกร, เจาหนาที่
อุปกรณการแพทยเทียม, พนักงานการพยาบาล, ผูชวยทันตแพทย, เจาหนาท่ีเวชระเบียน
และขอมลูสุขภาพ, เจาหนาท่ีสุขภาพชุมชน, ชางประกอบแวนตา, ผูชวยนกักายภาพบำบัด, 

ผูตรวจสอบดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม, ผูปฏิบตัิงานดานรถพยาบาล, เจาหนาทีจ่าย
กลาง เวชภัณฑกลาง 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนบุคลากรสาย allied health ที่ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจใน

ระดับ 1-2 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรสาย allied health ที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละสถาบัน 
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0212 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละความพึงพอใจของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของบุคลากรสายสนบัสนุน(คาเฉลี่ย) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of back office personel satisfaction (average) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. โดยใชแบบสอบถามตามบริบทของแตละองคกร แตกำหนดใหใชเฉพาะขอคำถาม  
“ทานมีความพึงพอใจตอองคกร โดยรวม ในระดับใด” 

2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจตอองคกรที่ระบุไวในแตละขอ
คำถามของแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดับจากนอยท่ีสุดไปถึงมากที่สุด 

3. บุคลากรสายสนับสนุน (back office) หมายถึง บุคลากรกลุมที่ไมไดสัมผัสผูปวยโดยตรง 
ไดแก นักบริหารดานบริการสุขภาพ, นักวิทยาศาสตรสิ่งมีชีวิต, นักสังคมสงเคราะห  
ผูใหคำปรึกษา, เจาหนาที่ดานบริหาร ธุรการ คลัง บุคคล ตลาด พัสดุ กฎหมาย ประกัน
คุณภาพ, เจาหนาท่ีสารสนเทศ, เจาหนาท่ีวิเทศสัมพันธ ประชาสัมพันธ ผูรับบริการสัมพันธ, 
เจาหนาท่ีงานสวนและสนาม, เจาหนาท่ีดูแลความสะอาดอาคารและหองสุขา, ผูชวยงานใน
โรงครัว, ชางไม, ชางประปา, ชางระบบปรับอากาศและความเย็น, ชางทาสี, ชางเช่ือม,  

ชางกลและเครื่องจักร, ชางไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส, เจาหนาท่ีงานตัด-เย็บ 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = ผลรวมคะแนนระดับความพึงพอใจของบุคลากรสายสนับสนุนทีต่อบแบบสอบถาม 

ตัวหาร b = คะแนนเต็มระดับความพึงพอใจของบุคลากรสายสนับสนุนที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละสถาบัน 
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0213 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละความพึงพอใจของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของบุคลากรสายสนบัสนุน  

(ระดับ 4-5) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of back office personel satisfaction (level 4-5) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. โดยใชแบบสอบถามตามบริบทของแตละองคกร แตกำหนดใหใชเฉพาะขอคำถาม  
“ทานมีความพึงพอใจตอองคกร โดยรวม ในระดับใด” 

2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจตอองคกรที่ระบุไวในแตละขอ
คำถามของแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน5ระดับจากนอยท่ีสุดไปถึงมากที่สุด 

3. บุคลากรสายสนับสนุน (back office) หมายถึง บุคลากรกลุมที่ไมไดสัมผัสผูปวยโดยตรง 
ไดแก นักบริหารดานบริการสุขภาพ, นักวิทยาศาสตรสิ่งมีชีวิต, นักสังคมสงเคราะห  
ผูใหคำปรึกษา, เจาหนาที่ดานบริหาร ธุรการ คลัง บุคคล ตลาด พัสดุ กฎหมาย ประกัน
คุณภาพ, เจาหนาท่ีสารสนเทศ, เจาหนาท่ีวิเทศสัมพันธ ประชาสัมพันธ ผูรับบริการสัมพันธ, 
เจาหนาท่ีงานสวนและสนาม, เจาหนาท่ีดูแลความสะอาดอาคารและหองสุขา, ผูชวยงานใน
โรงครัว, ชางไม, ชางประปา, ชางระบบปรับอากาศและความเย็น, ชางทาสี, ชางเช่ือม,  

ชางกลและเครื่องจักร, ชางไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส, เจาหนาท่ีงานตัด-เย็บ 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินระดับความพึงพอใจ ของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนบุคลากรสายสนบัสนนุที่ตอบแบบสอบถามมรีะดับความพึงพอใจในระดับ 4-5 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรสายสนับสนนุที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละสถาบัน 
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0214 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละความพึงพอใจของบุคลากรในองคกรในภาพรวมของบุคลากรสายสนบัสนุน  

(ระดับ 1-2) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Percentage of back office personel satisfaction (level 1-2) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. โดยใชแบบสอบถามตามบริบทของแตละองคกร แตกำหนดใหใชเฉพาะขอคำถาม  
“ทานมีความพึงพอใจตอองคกร โดยรวม ในระดับใด” 

2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจตอองคกรที่ระบไุวในแตละขอ
คำถามของแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดับจากนอยท่ีสุดไปถงึมากท่ีสุด 

3. บุคลากรสายสนับสนุน (back office) หมายถึง บุคลากรกลุมที่ไมไดสัมผัสผูปวยโดยตรง 
ไดแก นักบริหารดานบรกิารสุขภาพ, นักวิทยาศาสตรสิ่งมีชีวิต, นักสงัคมสงเคราะห  
ผูใหคำปรึกษา, เจาหนาทีด่านบรหิาร ธุรการ คลัง บุคคล ตลาด พัสดุ กฎหมาย ประกัน
คุณภาพ, เจาหนาทีส่ารสนเทศ, เจาหนาทีว่ิเทศสัมพันธ ประชาสมัพันธ ผูรับบริการสมัพันธ, 
เจาหนาท่ีงานสวนและสนาม, เจาหนาท่ีดูแลความสะอาดอาคารและหองสุขา, ผูชวยงานใน
โรงครัว, ชางไม, ชางประปา, ชางระบบปรับอากาศและความเย็น, ชางทาสี, ชางเช่ือม,  

ชางกลและเครื่องจักร, ชางไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส, เจาหนาทีง่านตัด-เย็บ 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินระดับความพึงพอใจของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนบุคลากรสายสนบัสนนุที่ตอบแบบสอบถามมรีะดับความพึงพอใจในระดับ 1-2 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรสายสนับสนนุที่ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละสถาบัน 
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0215 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) สัดสวนช่ัวโมงการฝกอบรมตอคนตอปของบุคลากรสาย allied health 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Training hour per person per year of allied health personel 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การฝกอบรมที่นับจำนวนช่ัวโมง ไดแก ศึกษา, ฝกอบรม, ปฏิบัติงานวิจัย (ท่ีระยะเวลาไม
เกิน 3 เดือน), ดูงาน, การใหบริการทางวิชาการ, ประชุม, ประชุมและเปนวิทยากร, ประชุม
และเสนอผลงาน, อบรม, สัมมนา ที่มีกำหนดการประชุมและ/หรือชวงเวลาเริม่ตน-สิ้นสุดที่
ชัดเจน  
   1.1 กรณีไปเปนวิทยากรโดยไมเขารวมประชุม จะนับช่ัวโมงจริงเฉพาะชวงเวลาท่ีเปน
วิทยากรเทาน้ัน  
   1.2 กรณีไปเปนวิทยากรและเขารวมประชุม, กรณีประชุมและเสนอผลงาน จะนับช่ัวโมง
รวมเปนประชุม 

2. การฝกอบรมทีไ่มนับจำนวนช่ัวโมง ไดแก การไปปฏบิัติงานตามภาระงานบริหารหรือที่
ไดรับมอบหมายดานการบริหาร (ไปราชการ) 
3. จำนวนช่ัวโมงอบรม 1 วัน =6 ช่ัวโมง (ไมคิดชวงเวลาพักทานอาหารกลางวัน)  
1 เดือน =23 วันทำการ (กรณีไมมกีำหนดการอบรมจะไมคดิวันเสาร/อาทิตย-ตาม
มาตรฐานการคิดเวลาทำงาน) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธความการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ และความรูของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ a/b 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนช่ัวโมงของบุคลากรสาย allied health ที่ไดฝกอบรมเพือ่พัฒนาทักษะตามสาย
วิชาชีพของตน 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรสาย allied health ทั้งหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด ช่ัวโมง 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0216 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) สัดสวนช่ัวโมงการฝกอบรมตอคนตอปของบุคลากรสายสนบัสนุน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRD: Training hour per person per year of back office personel 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การฝกอบรมที่นับจำนวนช่ัวโมง ไดแก ศึกษา, ฝกอบรม, ปฏิบัติงานวิจัย (ท่ีระยะเวลาไม
เกิน 3 เดือน), ดูงาน, การใหบริการทางวิชาการ, ประชุม, ประชุมและเปนวิทยากร, ประชุม
และเสนอผลงาน, อบรม, สัมมนา ที่มีกำหนดการประชุมและ/หรือชวงเวลาเริม่ตน-สิ้นสุดที่
ชัดเจน  
   1.1 กรณีไปเปนวิทยากรโดยไมเขารวมประชุม จะนับช่ัวโมงจริงเฉพาะชวงเวลาท่ีเปน
วิทยากรเทาน้ัน  
   1.2 กรณีไปเปนวิทยากรและเขารวมประชุม, กรณีประชุมและเสนอผลงาน จะนับช่ัวโมง
รวมเปนประชุม 

2. การฝกอบรมทีไ่มนับจำนวนช่ัวโมง ไดแก การไปปฏบิัติงานตามภาระงานบริหารหรือที่
ไดรับมอบหมายดานการบริหาร (ไปราชการ) 
3. จำนวนช่ัวโมงอบรม 1 วัน =6 ช่ัวโมง (ไมคิดชวงเวลาพักทานอาหารกลางวัน)  
1 เดือน =23 วันทำการ (กรณีไมมกีำหนดการอบรมจะไมคดิวันเสาร/อาทิตย ตาม
มาตรฐานการคิดเวลาทำงาน) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธความการฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ และความรูของบุคลากรในองคกร 
สูตรในการคำนวณ a/b 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนช่ัวโมงของบุคลากรสายสนับสนุนทีไ่ดฝกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะตามสายวิชาชีพ
ของตน 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรสายสนับสนนุท้ังหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด ช่ัวโมง 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท SH03 Human resource and occupational health (HRH) 

หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resources and occupational health (HRH) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0301   
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราความถี่การบาดเจ็บ/ เจ็บปวยของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากงาน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRH: Injury (illnesses) frequency rate : IFR 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เปนการวัดอัตราการบาดเจ็บของบุคลากรที่มีการบาดเจ็บซึ่งมีสาเหตุจากการปฏิบัติงาน
ในหนาท่ีและในเวลางานเทานั้นเปนตัวช้ีวัดท่ีสะทอนผลการดำเนินงานในอดีตเทานั้น 

2. จำนวนช่ัวโมงการทำงานของบุคลากร เปนการคิดคำนวณชั่วโมงการทำงานของบุคลากร
ทั้งหมดในองคกร ตามจำนวนเวรที่ปฏิบัติงานในเดือนนั้น ๆ คูณดวยจำนวนชั่วโมงในแตละ
เวร (เชน ในเดือนนั้นมีบุคลากรมาปฎิบัติงาน 50 คน เขาเวร 8 ชั่วโมง จำนวนเวรทั้งหมด 
200 เวร รวมชั่วโมงการทำงานทั้งหมดในเดือนนั้นคิดเปน 8 X 200 = 1,600 ชั่วโมงการ
ทำงาน) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อติดตามหลังจากมีการปองกันการเกิดการบาดเจ็บ 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000,000 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังท่ีบุคลากรไดรบับาดเจ็บ/เจ็บปวย เนื่องจากการทำงานในชวงเวลาท่ีกำหนด 

ตัวหาร b = จำนวนช่ัวโมงการทำงานท้ังสิ้นของบุคลากรในองคกรในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ครั้งตอลานช่ัวโมงการทำงาน 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สถาบันมาตรฐานแหงชาติ สหรัฐอเมริกา (American National Standard Institute; ANSI) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resources and occupational health (HRH) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0302 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บของบุคลากรกลุมสมัผสัผูปวยโดยตรง 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRH: Injury severity rate (ISR) of direct contact with patients 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เปนการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บจากจำนวนวันทั้งหมดท่ีพนักงานตองหยุด
งาน เพื่อรักษาพยาบาลจนกวาจะกลับไปทำงานใหมได ตอช่ัวโมงการทำงาน 1,000,000 
ช่ัวโมงโดยไมนับวันที่เขารับการปฐมพยาบาลหากมีการเสยีชีวิตในงานใหคิดเปน 8,000 

ช่ัวโมงท่ีหายไป 

2. จำนวนช่ัวโมงการทำงานของบุคลากร เปนการคิดคำนวณช่ัวโมงการทำงานของบุคลากร
ทั้งหมดในองคกร ตามจำนวนเวรท่ีปฏิบัติงานในเดือนนั้นๆ คณูดวยจำนวนช่ัวโมงในแตละ
เวร (เชน ในเดือนนั้นมีบุคลากรมาปฎิบัติงาน 50 คน เขาเวร 8 ช่ัวโมง จำนวนเวรท้ังหมด 
200 เวร รวมช่ัวโมงการทำงานท้ังหมดคิดเปน 8X200=1,600 ช่ัวโมงการทำงาน) 
3. การบาดเจ็บ (injury) หมายถึง เฉพาะการบาดเจ็บเทานั้น ไมรวมถึงการเจ็บปวย 
(illness) จากโรคทีเ่กิดจากการทำงาน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อติดตามหลังจากมีการดำเนินการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในการทำงานใหปลอดภยั ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บลดลง 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000,000 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนวันท่ีบุคลากรกลุมสัมผัสผูปวยโดยตรงท้ังหมดขององคกรหยุดงานหรือสญูเสยี
เนื่องจากการบาดเจ็บในชวงเวลาท่ีกำหนด 

ตัวหาร b = จำนวนช่ัวโมงการทำงานท้ังหมดของบุคลากรกลุมสัมผัสผูปวยโดยตรงในองคกร ในชวง
เวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด จำนวนวันท่ีหยุดงานหรือสูญเสียเนื่องจากการบาดเจ็บตอหนึ่งลานช่ัวโมงการทำงาน 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สถาบันมาตรฐานแหงชาติ สหรัฐอเมริกา (American National Standard Institute; 

ANSI) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด 1 ตุลาคม 2559 

เหตุผลของการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งท่ี 1 (ตุลาคม 2559): (1)เพิ่มเติมคำนิยาม “การบาดเจ็บ (injury) หมายถึง 
เฉพาะการบาดเจ็บเทานั้น ไมรวมถึงการเจ็บปวย (illness) จากโรคท่ีเกิดจากการทำงาน” 
เพราะความรุนแรงของการเจ็บปวย (illness) ที่มีผลใหหยุดงานนั้นยงัมีองคประกอบอ่ืนๆ 
อีกมากท่ีนอกเหนือจากสิ่งแวดลอม 
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หมายเหต ุ (1) บุคลากรกลุมสัมผัสผูปวยโดยตรง ไดแก 
2211 แพทยท่ัวไป 

2212 แพทยเฉพาะทาง 
2221 พยาบาลวิชาชีพ 

2222 ผดุงครรภวิชาชีพ 

2230 แพทยทางเลือก 

2240 ผูชวยแพทย (เชน feldsher) 

2261 ทันตแพทย 
2262 เภสัชกร 
2263 จนท.ดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

2264 นักกายภาพบำบัด 

2265 โภชนากร 
2266 นักเวชศาสตรสื่อความหมาย 

2267 นักทัศนมาตรวิชาชีพ 

2269 ผูประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ เชน นักอาชีวบำบัด 

3212 จนท.เทคนิคพยาธิวิทยาและหองปฏิบัติการ 
3213 ผูชวยเภสัชกร 
3214 จนท.อุปกรณการแพทยเทียม 

322 พนง.การพยาบาล 

3251 ผูชวยทันตแพทย 
3252 จนท.เวชระเบียนและขอมลูสุขภาพ 

3253 จนท.สุขภาพชุมชน 

3254 ชางประกอบแวนตา 
3255 ผูชวยนักกายภาพบำบัด 

3257 ผูตรวจสอบดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

3258 ผูปฏิบัติงานดานรถพยาบาล 

3259 จนท.จายกลาง เวชภัณฑกลาง  
*** แหลงที่มาของ รหัส code กลุมวิชาชีพ 

1. WHO. Classification of health workforce statistics. Geneva: WHO available 

from: http://www.who.int/hrh/statistics/workforce_statistics/en/ (accessed 

March 05, 2015) ซึ่งเขาใช โดยอางอิงจากการจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากล 

ที่มีช่ือฉบับวา International Standard Classification of Occupation, 2008  

revision (ISCO-08)   

2. สำนักงานสถิติแหงชาติ. การจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากลฉบับแปลภาษาไทย 
ฉบับแปลจาก International Standard Classification of Occupation : ISCO-08. 

กรุงเทพฯ : กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร; 2553. 
 

 



BY NC SA Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023

T
H
I
P

239

 

หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resources and occupational health(HRH) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0303 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บของบุคลากรกลุมที่ไมไดสัมผัสผูปวยโดยตรง 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRH: Injury severity rate (ISR) of non direct contact with patients 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เปนการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บจากจำนวนวันทั้งหมดท่ีพนักงานตองหยุด
งาน เพื่อรักษาพยาบาลจนกวาจะกลับไปทำงานใหมได ตอช่ัวโมงการทำงาน 1,000,000 
ช่ัวโมงโดยไมนับวันที่เขารับการปฐมพยาบาลหากมีการเสยีชีวิตในงานใหคิดเปน 8,000 

ช่ัวโมงท่ีหายไป 

2. จำนวนช่ัวโมงการทำงานของบุคลากร เปนการคิดคำนวณช่ัวโมงการทำงานของบุคลากร
ทั้งหมดในองคกร ตามจำนวนเวรที่ปฏิบัติงานในเดือนนั้นๆ คณูดวยจำนวนช่ัวโมงในแตละ
เวร (เชน ในเดือนนั้นมีบุคลากรมาปฎิบัติงาน 50 คน เขาเวร 8 ช่ัวโมง จำนวน 150 เวร 
และเขาเวร 10 ช่ัวโมง จำนวน 50 เวร รวมช่ัวโมงการทำงานท้ังหมด คิดเปน  
{(8*150) + (10*50)} =1,700 ช่ัวโมงการทำงาน) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อติดตามหลังจากมีการดำเนินการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในการทำงานใหปลอดภยั ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บลดลง 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000,000 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนวันท่ีบุคลากรกลุมที่ไมไดสมัผสัผูปวยโดยตรงท้ังหมดขององคกรหยุดงานหรือ
สูญเสียเน่ืองจากการบาดเจ็บในชวงเวลาท่ีกำหนด 

ตัวหาร b = จำนวนช่ัวโมงการทำงานท้ังหมดของบุคลากรกลุมทีไ่มไดสมัผสัผูปวยโดยตรงในองคกร 
ในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด จำนวนวันท่ีหยุดงานหรือสูญเสียเนื่องจากการบาดเจ็บตอหนึ่งลานช่ัวโมงการทำงาน 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สถาบันมาตรฐานแหงชาติ สหรัฐอเมริกา (American National Standard Institute; 

ANSI) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ บุคลากรกลุมที่ไมไดสมัผสัผูปวยโดยตรง ไดแก 

1342 นักบริหารดานบริการสุขภาพ 

2131, 2133 นักวิทยาศาสตรสิ่งมชีีวิต 

2635 นักสังคมสงเคราะห ผูใหคำปรึกษา 
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3299 ผูประกอบวิชาชีพอ่ืนๆเชน 

        - เจาหนาท่ี ดานบริหาร ธุรการ คลัง บุคคล ตลาด พัสด ุ

        - กฎหมาย ประกันคณุภาพ 

        - เจาหนาท่ี สารสนเทศ 

        - เจาหนาท่ี วิเทศสัมพันธ ประชาสมัพันธผูรับบริการสัมพันธ 
        - เจาหนาท่ี งานสวนและสนาม 

        - เจาหนาท่ี ดูแลความสะอาดอาคารและหองสุขา 
        - WHO Code พนักงานทำงานดานพื้นฐานอ่ืนๆ เชน ผูชวยงานในโรงครัว 
7115 ชางไม 
7126 ชางประปา 
7127 ชางระบบปรับอากาศและความเย็น 

7131 ชางทาสี 

7212 ชางเชื่อม 

7231 ชางกลและเคร่ืองจักร 
74 ชางไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส 
753 เจาหนาท่ี งานตัด-เย็บ 

*** แหลงที่มาของ รหัส Code กลุมวิชาชีพ 

1. WHO. Classification of health workforce statistics. Geneva: WHO 

available from: http://www.who.int/hrh/statistics/workforce_statistics/en/ 

(accessed March 05, 2015) ซึ่งเขาใช โดยอางอิงจากการจัดประเภทอาชีพตาม
มาตรฐานสากลที่มีช่ือฉบับวา International Standard Classification of 

Occupation, 2008 revision (ISCO-08)   

2. สำนักงานสถิติแหงชาติ. การจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากลฉบับแปลภาษาไทย 
ฉบับแปลจาก International Standard Classification of Occupation : ISCO-08. 

กรุงเทพฯ : กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร; 2553. 
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resources and occupational health (HRH) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0306 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราความถ่ีการบาดเจ็บ/เจ็บปวยของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากงาน ของบุคลากรกลุม

สัมผสัผูปวยโดยตรง 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRH: Injury (illnesses) frequency rate (IFR) of direct contact with patients 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เปนการวัดอัตราการบาดเจ็บ/เจ็บปวยของบุคลากร ซึ่งมีสาเหตุจากการปฏิบัติงานใน
หนาท่ีและในเวลางานเทานั้น เปนตัวช้ีวัดท่ีสะทอนผลการดำเนินงานในอดีตเทานั้น 
2. จำนวนช่ัวโมงการทำงานของบุคลากร เปนการคิดคำนวณชั่วโมงการทำงานของบุคลากร
ทั้งหมดในองคกร ตามจำนวนเวรที่ปฏิบัติงานในเดือนนั้นๆ คูณดวยจำนวนชั่วโมงในแตละ
เวร (เชน ในเดือนนั้นมีบุคลากรมาปฎิบัติงาน 50 คน เขาเวร 8 ชั่วโมง จำนวนเวรทั้งหมด 
200 เวร รวมช่ัวโมงการทำงานท้ังหมดคิดเปน 8X200 = 1,600 ช่ัวโมงการทำงาน) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อติดตามหลังจากมีการปองกันการเกิดการบาดเจ็บ และปองกันการเกิดอุบัตเิหตซุ้ำ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000,000 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังท่ีบุคลากรกลุมสัมผัสผูปวยโดยตรงท้ังหมดขององคกรไดรับบาดเจ็บ/ 
เจ็บปวย เนื่องจากการทำงาน ในชวงเวลาท่ีกำหนด 

ตัวหาร b = จำนวนช่ัวโมงการทำงานท้ังหมดของบุคลากรกลุมสัมผัสผูปวยโดยตรงในองคกร ในชวง
เวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 

ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ครั้งตอหน่ึงลานช่ัวโมงการทำงาน 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สถาบันมาตรฐานแหงชาติสหรัฐอเมริกา (American national standard institute: ANSI) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช พฤษภาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ บุคลากรกลุมสัมผัสผูปวยโดยตรง ไดแก  

2211 แพทยท่ัวไป 

2212 แพทยเฉพาะทาง 
2221 พยาบาลวิชาชีพ 

2222 ผดุงครรภวิชาชีพ 

2230 แพทยทางเลือก 

2240 ผูชวยแพทย (เชน feldsher) 

2261 ทันตแพทย 
2262 เภสัชกร 
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2263 เจาหนาท่ีดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

2264 นักกายภาพบำบัด 

2265 โภชนากร 
2266 นักเวชศาสตรสื่อความหมาย 

2267 นักทัศนมาตรวิชาชีพ 

2269 ผูประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ เชน นักอาชีวบำบัด 

3212 เจาหนาท่ีเทคนิคพยาธิวิทยาและหองปฏิบตัิการ 
3213 ผูชวยเภสัชกร 
3214 เจาหนาท่ีอุปกรณการแพทยเทียม 

322 พนักงานการพยาบาล 

3251 ผูชวยทันตแพทย 
3252 เจาหนาท่ีเวชระเบียนและขอมลูสุขภาพ 

3253 เจาหนาท่ีสุขภาพชุมชน 

3254 ชางประกอบแวนตา 
3255 ผูชวยนักกายภาพบำบัด 

3257 ผูตรวจสอบดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

3258 ผูปฏิบัติงานดานรถพยาบาล 

3259 เจาหนาท่ีจายกลาง เวชภัณฑกลาง 
*** แหลงท่ีมาของ รหัส code กลุมวิชาชีพ 

1. WHO. Classification of health workforce statistics. Geneva: WHO available 

from: http://www.who.int/hrh/statistics/workforce_statistics/en/ (accessed 

March 05, 2015) ซึ่งเขาใช โดยอางอิงจากการจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากลที่มีชื่อ
ฉบับวา International Standard Classification of Occupation, 2008 revision 

(ISCO-08)   

     2. สำนักงานสถิติแหงชาติ. การจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากลฉบับแปลภาษา
ไทย ฉบับแปลจาก International Standard Classification of Occupation : ISCO-08. 

กรุงเทพฯ : กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร; 2553. 
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หมวดตัวช้ีวัด Human resource system 

ประเภทตัวช้ีวัด Human resources and occupational health (HRH) 
รหัสตัวช้ีวัด SH0307 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราความถ่ีการบาดเจ็บ/เจ็บปวยของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากงานของบุคลากรกลุมที่

ไมไดสมัผสัผูปวยโดยตรง 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) HRH: Injury (illnesses) frequency rate (IFR) of non-direct contact with patients 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เปนการวัดอัตราการบาดเจ็บ/เจ็บปวยของบุคลากร ซึ่งมีสาเหตุจากการปฏิบัติงานใน
หนาท่ีและในเวลางานเทานั้น เปนตัวช้ีวัดท่ีสะทอนผลการดำเนินงานในอดีตเทานั้น 
2. จำนวนช่ัวโมงการทำงานของบุคลากร เปนการคิดคำนวณชั่วโมงการทำงานของบุคลากร
ทั้งหมดในองคกร ตามจำนวนเวรที่ปฏิบัติงานในเดือนนั้นๆ คูณดวยจำนวนชั่วโมงในแตละ
เวร (เชน ในเดือนนั้นมีบุคลากรมาปฎิบัติงาน 50 คน เขาเวร 8 ชั่วโมง จำนวน 150 เวร 
และเขาเวร 10 ช่ัวโมง จำนวน 50 เวร รวมช่ัวโมงการทำงานท้ังหมดคิดเปน  
{(8X150) + (10X50)} = 1,700 ช่ัวโมงการทำงาน) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อติดตามหลังจากมีการปองกันการเกิดการบาดเจ็บ และปองกันการเกิดอุบัตเิหตซุ้ำ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000,000 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังท่ีบุคลากรกลุมที่ไมไดสัมผัสผูปวยโดยตรงท้ังหมดขององคกรไดรับบาดเจ็บ/ 
เจ็บปวยเนื่องจากการทำงาน ในชวงเวลาท่ีกำหนด 

ตัวหาร b = จำนวนช่ัวโมงการทำงานท้ังหมดของบุคลากรกลุมทีไ่มไดสมัผสัผูปวยโดยตรงในองคกร 
ในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 

ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด ครั้งตอหน่ึงลานช่ัวโมงการทำงาน 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สถาบันมาตรฐานแหงชาติสหรัฐอเมริกา (American national standard institute: ANSI) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช พฤษภาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ บุคลากรกลุมที่ไมไดสมัผสัผูปวยโดยตรง ไดแก  

1342 นักบริหารดานบริการสุขภาพ 

2131, 2133 นักวิทยาศาสตรสิ่งมชีีวิต 

2635 นักสังคมสงเคราะห ผูใหคำปรึกษา 
3299 ผูประกอบวิชาชีพอ่ืนๆเชน 

        - เจาหนาท่ี ดานบริหาร ธุรการ คลัง บุคคล ตลาด พัสด ุ

        - กฎหมาย ประกันคณุภาพ 

        - เจาหนาท่ี สารสนเทศ 
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        - เจาหนาท่ี วิเทศสัมพันธ ประชาสมัพันธผูรับบริการสัมพันธ 
        - เจาหนาท่ี งานสวนและสนาม 

        - เจาหนาท่ี ดูแลความสะอาดอาคารและหองสุขา 
        - WHO code พนักงานทำงานดานพื้นฐานอ่ืนๆ เชน ผูชวยงานในโรงครัว 
7115 ชางไม 
7126 ชางประปา 
7127 ชางระบบปรับอากาศและความเย็น 

7131 ชางทาสี 
7212 ชางเช่ือม 

7231 ชางกลและเคร่ืองจักร 
74 ชางไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส 
753 เจาหนาท่ี งานตัด-เย็บ 

*** แหลงท่ีมาของ รหัส code กลุมวิชาชีพ 

1. WHO. Classification of health workforce statistics. Geneva: WHO available 

from: http://www.who.int/hrh/statistics/workforce_statistics/en/ (accessed 

March 05, 2015) ซึ่งเขาใช โดยอางอิงจากการจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากลที่มีชื่อ
ฉบับวา International Standard Classification of Occupation, 2008 revision 

(ISCO-08)   

     2. สำนักงานสถิติแหงชาติ. การจัดประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากลฉบับแปลภาษา
ไทย ฉบับแปลจาก International Standard Classification of Occupation : ISCO-08. 

กรุงเทพฯ : กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร; 2553. 
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หมวด SF: Financial system (F)  

ประเภท SF01 Financial  

หมวดตัวช้ีวัด Financial system 
ประเภทตัวช้ีวัด Financial 
รหัสตัวช้ีวัด SF0101 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราสวนทุนหมุนเวียน  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Financial: Current ratio 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1 .  อ ัตราส วนท ุนหม ุน เว ียน  (current ratio) ค ือ  อ ัตราส วนระหว  างส ินทร ัพย
หมุนเวียน และ หนี้สินหมุนเวียน ซึ่งบงบอกถึงสภาพคลองของกิจการในการที่จะชำระหนี้
ระยะสั้น หาก <1 อาจมีปญหาในการชำระหน้ีระยะสั้น หาก >1 แสดงวากิจการมีสินทรัพย
หมุนเวียนมากพอที ่จะชำระหนี ้ระยะสั ้น แตหากมีคาสูงกวา 1  มากๆ อาจหมายถึง
ประสิทธิภาพในการใชสินทรัพยของกิจการไมดีพอ 

2. สินทรัพยหมุนเวียน (current assets) หมายถึง สินทรัพยที ่เปนเงินสดหรือสามารถ
เปลี่ยนเปนเงินสดไดภายใน 1 รอบระยะเวลาของการดำเนินธุรกิจหรือ 1 ป ไดแก เงินสด
เงินฝากธนาคารเงินลงทุนระยะสั้นลูกหนี้การคาตั๋วเงินรับสินคาคงเหลือลูกหนี้อื่นๆ รายได
คางรับคาใชจายจายลวงหนาวัสดุสิ้นเปลือง (supplies) 

3. หนี้สินหมุนเวียน (current liabilities) หมายถึง หนี้สินที่กิจการมีภาระผูกพันที่จะตอง
ชำระคืนภายในระยะเวลาไมเกิน 1 ป ไดแก เงินเบิกเกินบัญชีธนาคารเงินกูยืมธนาคารระยะ
สั้นเจาหน้ีการคาตั๋วเงินจาย รายไดรับลวงหนาคาใชจายคางจายเจาหนี้อื่น 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ระบุถึงความสามารถในการชำระหนี้สินระยะสั้นท่ีจะครบกำหนด 

สูตรในการคำนวณ a/b 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนสินทรัพยหมุนเวยีน 
ตัวหาร b = จำนวนหน้ีสินหมุนเวียน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 

ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด เทา 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี (มีความสามารถในการชำระหน้ีสูง) 
ที่มา/ Reference THIP I   

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ โรงพยาบาลภาครัฐ ไมมีวัตถุประสงคเพื่อทำกำไร และมีการบริหารสนิทรัพยรวมทั้งลักษณะ

ทางบัญชี ไมเหมือน โรงพยาบาลเอกชน ทำใหตัวช้ีวัดนี้อาจไมสะทอนการจัดการไดโดยตรง 
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หมวดตัวช้ีวัด Financial system 
ประเภทตัวช้ีวัด Financial 
รหัสตัวช้ีวัด SF0102 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว (อัตราสวนสินทรัพยสภาพคลอง) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Financial: Quick ratio 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

คือ อัตราสวนที่ปรับปรุงมาจากอัตราสวนทุนหมุนเวียน (current ratio) ซึ่งในการคำนวณ
จะไมนำสินคาคงเหลือมาคิดรวมกับสินทรัพยหมุนเวียนอื่นๆ เชน เงินสด ลูกหนี้การคา และ 
สินทรัพยในความตองการของตลาด เนื่องจากสินคาคงเหลือสามารถแปลงเปนเงินสดไดชา
กวาและอาจมีมูลคาต่ำกวามูลคาทางบัญชี ทำใหอัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็วบอกถึงสภาพ
คลองของกิจการไดด ีกวาอัตราสวนทุนหมุนเวียน (เปนตัวชี ้ว ัดที ่ใชเปนเครื ่องวัด
ความสามารถในการชำระหนี้อยางทันทีทันใด) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ระบุถึงความสามารถในการชําระหนี้สินระยะสั้นอยางทันทีทันใด 

สูตรในการคำนวณ a/b 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนสินทรัพยสภาพคลอง 
ตัวหาร b = จำนวนหน้ีสินหมุนเวียน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือปละคร้ัง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด เทา 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 
ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Financial system 
ประเภทตัวช้ีวัด Financial 
รหัสตัวช้ีวัด SF0103 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราหมุนเวียนของสินทรัพยถาวร 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Financial: Fixed asset turnover 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

อัตราหมุนเวียนของสินทรัพยถาวร (fixed asset turnover) เปนการคำนวณหาอัตราสวน
ระหวางรายไดจากบริการ หรือรายไดจากการดำเนินกิจการ กับสินทรัพยถาวรโดยสินทรัพย
ถาวร (fixed assets) หมายถึง สนิทรัพยที่มีตัวตนและมีอายุการใชงานเกิน 1 ป ที่องคกรมี
ไวเพื่อที่จะใชผลติสินคาหรือบริการเพื่อที่จะกอใหเกิดรายได 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินความสามารถในการใชสนิทรัพยใหเกิดประสิทธิภาพ 

สูตรในการคำนวณ a/b 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = ยอดขายสุทธิ จากงบการเงินในรอบการประเมินของปงบประมาณ 

ตัวหาร b = สินทรัพยถาวร จากงบการเงินในรอบการประเมินของปงบประมาณเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด เทา 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I   

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Financial system 
ประเภทตัวช้ีวัด Financial 
รหัสตัวช้ีวัด SF0104 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บลูกหนี้คารักษาสุทธิ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Financial: Day in account receivable (average collection period for account 

receivables) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บลูกหนี้คารักษาสุทธิ เปนการหาคาระยะเวลาถัวเฉลี่ยใน
การเรียกเก็บหนี้ ที่แสดงใหเห็นถึงระยะเวลาในการเรียกเก็บหนี้วาสั้นหรือยาว (จำนวนวันที่
ตองรอเพื่อเก็บเงินจากลูกหนี้คารักษาพยาบาล) เพื ่อใหทราบถึงคุณภาพของลูกหนี้คา
รักษาพยาบาล ประสิทธิภาพในการเรียกเก็บหนี้ และนโยบายในการใหสนิเชื่อ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพในการเก็บหนี้และการบริหารสินเช่ือ 

สูตรในการคำนวณ a/b 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = ยอดลูกหนี้สุทธิ ณ วันสิ้นป 
ตัวหาร b = ยอดขายเช่ือเฉลีย่ตอวัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด วัน 

Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I   

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ ปรับเกณฑใหมหลังจากทบทวนขอมูล THIP ที่ผานมา 

 

  

G 



BY NC SA Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023

T
H
I
P

249

 

หมวดตัวช้ีวัด Financial system 
ประเภทตัวช้ีวัด Financial 
รหัสตัวช้ีวัด SF0105 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราสวนระหวางกำไรสุทธิ กับยอดขายสุทธิ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Financial: Net profit margin 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. หมายถึง กำไรสุทธิ (net profit)/ยอดขายสุทธิ (sales) มีคายิ ่งสูงยิ ่งดี แสดงใหเห็น
ประสิทธิภาพในการดำเนินงานของโรงพยาบาลในการทำกำไร หลังจากหักตนทุนคาใชจาย
รวมทั้งภาษีเงินไดหมดแลว 
2. กำไรสุทธิ เปนคาที่ไดจากผลรวมของรายไดทั้งหมด (รายไดจากบริการและรายไดอื่นๆ 
นอกเหนือจากการบริการ) หักคาใชจาย คาเสื่อม และตนทุนแลว 
3. ยอดขายสุทธิ หมายถึง รายไดเฉพาะสวนท่ีเกิดจากการบริการเทานั้น 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินความสามารถในการทำกำไร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = กำไรสุทธิ 
ตัวหาร b = ยอดขายสุทธิ 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 

ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I   

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Financial system 
ประเภทตัวช้ีวัด Financial 
รหัสตัวช้ีวัด SF0106 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพยรวม 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Financial: Return on asset (ROA) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

เปนการหาคาที่ใชในการวัดความสามารถในการทำกำไรของสินทรัพยทั้งหมดที่ใชในการ
ดำเนินงาน วาใหผลตอบแทนจากการดำเนินงานไดมากนอยเพียงใด คาย่ิงสูงยิ่งดี หากมีคา
สูงแสดงถึงการใชสินทรัพยอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินความสามารถในการทำกำไรของสินทรัพย 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = ยอดกำไรสุทธิ (net profit) 

ตัวหาร b = ยอดสินทรัพยรวม (total assets) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 

ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I   

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวด SC: Customer service system (C) 

ประเภท SC01 Customer service  

หมวดตัวช้ีวัด Customer service system 

ประเภทตัวช้ีวัด Customer service 

รหัสตัวช้ีวัด SC0101 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละความพึงพอใจของผูปวยนอก (ภาพรวม) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: Percent of outpatient satisfaction (overall) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การประเมินความพึงพอใจในภาพรวมหมายถึงการประเมินโดยใชแบบสอบถามซึ่งมีขอ
คำถาม "ทานมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับจากโรงพยาบาล…..โดยรวมในระดับใด" 

สุมสอบถามจากผูรับบริการในกระบวนงานบริการผูปวยนอกท้ังหมด 

2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจตอบริการที่ไดรบัท่ีระบุไวในแตละ
ขอคำถามของแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดับจากนอยท่ีสุดไปถึงมากที่สุด 

3. การวัดระดับความพึงพอใจ หมายถึง การประเมินความรูสึกตอบริการที่ไดรับของผูปวย
โดยวัดเฉพาะผูปวยท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับ 4–5 เทานั้น 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินความพึงพอใจแยกตามกลุมผูรับบริการ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง A = จำนวนผูตอบแบบสอบถามท่ีมีระดบัความพึงพอใจระดับ 4 และ 5 

ตัวหาร b = จำนวนผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Customer service system 

ประเภทตัวช้ีวัด Customer service 
รหัสตัวช้ีวัด SC0102 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละความพึงพอใจของผูปวยใน (ภาพรวม) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: Percent of inpatient satisfaction (overall) 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. การประเมินความพึงพอใจในภาพรวมหมายถึงการประเมินโดยใชแบบสอบถามซึ่งมีขอ
คำถาม "ทานมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับจากโรงพยาบาล.......โดยรวมในระดับใด" 

สุมสอบถามจากผูรับบริการในกระบวนงานบริการผูปวยในทั้งหมดซึ่งมีจำนวนวันนอน
มากกวา 3 วัน 

2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรูสึกพึงพอใจตอบริการที่ไดรบัท่ีระบุไวในแตละ
ขอคำถามของแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดับจากนอยท่ีสุดไปถึงมากที่สุด 

3. การวัดระดับความพึงพอใจ หมายถึง การประเมินความรูสึกตอบริการที่ไดรับของผูปวย
โดยวัดเฉพาะผูปวยท่ีมีความพึงพอใจอยูในระดับ 4–5 เทานั้น 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินความพึงพอใจแยกตามกลุมผูรับบริการ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง A = จำนวนผูตอบแบบสอบถามท่ีมีระดบัความพึงพอใจระดับ 4 และ 5 

ตัวหาร b = จำนวนผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Customer service system 

ประเภทตัวช้ีวัด Customer service 
รหัสตัวช้ีวัด SC0103 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยนอกที่จะกลับมาใชบริการซ้ำ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: Percent of outpatients who return to receive care 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เปนความพึงพอใจตอโรงพยาบาลของผูรับบริการ และการกลับมารักษาตอเนื่อง 
2. วิธีการประเมิน โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกับการประเมนิความพึงพอใจของผูปวยนอก 
ซึ่งมีขอคำถาม "ถาทานสามารถเลือกโรงพยาบาลไดทานจะเลือกกลับมาใชบริการที่ รพ.
นี้อีกหรือไม" และมีคำตอบใหเลือก 2 ขอ คือ มา/ไมมา  
3. การวัดผลการประเมิน โดยคำนวณหาคาของผูรับบริการที่จะกลับมารับบริการซ้ำ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินความภักดีแยกตามกลุมผูรับบริการ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูตอบแบบสอบถามประมาณ 20% ของจำนวนผูปวยนอกทีม่ารับบริการตรวจ
รักษาในชวงเวลาน้ันที่ตอบวาจะกลับมารักษาในคร้ังตอไป 

ตัวหาร b = จำนวนผูตอบแบบสอบถามประมาณ 20% ของจำนวนผูปวยนอกทีม่ารับบริการตรวจ
รักษาในชวงเวลาน้ันท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Customer service system 

ประเภทตัวช้ีวัด Customer service 
รหัสตัวช้ีวัด SC0104 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยในท่ีจะกลับมาใชบริการซ้ำ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: Percent of inpatients who return to receive care 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เปนความพึงพอใจตอโรงพยาบาลของผูรับบริการ และการกลับมารักษาตอเนื่อง 
2. วิธีการประเมิน โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกับการประเมินความพึงพอใจของผูปวยใน
ซึ่งมีขอคำถาม "ถาทานสามารถเลือกโรงพยาบาลไดทานจะเลือกกลับมาใชบริการที่ รพ.
นี้อีกหรือไม" และมคีำตอบใหเลือก 2 ขอ คือมา/ไมมา  
3. การวัดผลการประเมิน โดยคำนวณหาคาของผูรับบริการที่จะกลับมารับบริการซ้ำ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินความภักดีแยกตามกลุมผูรับบริการ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูตอบแบบสอบถามประมาณ 20% ของจำนวนผูปวยท่ีเขารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลทีต่อบวาจะกลับมารักษาในคร้ังตอไป 

ตัวหาร b = จำนวนผูตอบแบบสอบถามประมาณ 20% ของจำนวนผูปวยท่ีเขารับการตรวจรักษา
ในโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Customer service system 

ประเภทตัวช้ีวัด Customer service 
รหัสตัวช้ีวัด SC0105  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยนอกท่ีจะแนะนำญาติหรือคนรูจักมาใชบริการ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: Percent of outpatients who would recommend friends or family 

to receive care at this facility 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เปนการแนะนำญาติหรือคนรูจกัมาใชบริการตอไป 

2. วิธีการประเมิน โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกับการประเมินความพึงพอใจของผูปวยนอก 
ซึ่งมีขอคำถาม "ทานจะแนะนำญาติหรือคนรูจักมาใชบริการที่โรงพยาบาลนี้ หรือไม" 
และมีคำตอบใหเลือก 2 ขอ คือ แนะนำ/ ไมแนะนำ  
3. การวัดผลการประเมิน โดยคำนวณหาคาของผูรับบริการที่จะแนะนำใหมารับบริการ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินความภักดีแยกตามกลุมผูรับบริการ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูตอบแบบสอบถามท่ีเลือกแนะนําญาติหรือคนรูจักมาใชบริการ 
ตัวหาร b = จํานวนผูตอบแบบสอบถามทัง้หมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Customer service system 

ประเภทตัวช้ีวัด Customer service 
รหัสตัวช้ีวัด SC0106  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยในท่ีจะแนะนำญาติหรือคนรูจักมาใชบริการ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: Percent of inpatients who would recommend friends or family to 

receive care at this facility 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. เปนการแนะนำญาติหรือคนรูจกัมาใชบริการตอไป 

2. วิธีการประเมิน โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกับการประเมินความพึงพอใจของผูปวยใน 
ซึ่งมีขอคำถาม "ทานจะแนะนำญาติหรือคนรูจักมาใชบริการที่โรงพยาบาลนี้ หรือไม" 
และมีคำตอบใหเลือก 2 ขอ คือ แนะนำ/ ไมแนะนำ  
3. การวัดผลการประเมิน โดยคำนวณหาคาของผูรับบริการที่จะกลับมารับบริการซ้ำโดยใช
จำนวนผูตอบแบบสอบถามประมาณ 20% ของจำนวนผูปวยท่ีเขารบัการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินความภักดีแยกตามกลุมผูรับบริการ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูตอบแบบสอบถาม (ผูปวยใน/ญาติ) วาจะแนะนำผูอื่นมารักษาท่ีโรงพยาบาล
จำแนกตามกลุมผูรับบริการ 

ตัวหาร b = จำนวนผูตอบแบบสอบถาม (ผูปวยใน/ญาติ) ทั้งหมดตามกลุมผูรับบริการนั้น ๆ 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวด SG: Governance system (G) 

ประเภท SG01 Governance  

หมวดตัวช้ีวัด Governance system 

ประเภทตัวช้ีวัด Governance 
รหัสตัวช้ีวัด SG0104  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) สัดสวนของขยะรีไซเคิล 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Governance: Percent of recycled waste 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ขยะรีไซเคิล หมายถึง ขยะที่สามารถนำกลับมาใชใหมได โดยนำไปผานกระบวนการแปร
รูปในระบบอุตสาหกรรม 

2. ระบบการดำเนินการเกี่ยวกับขยะรไีซเคลิ เปนการประเมินวาองคกรมีระบบและ
แผนปฏิบัติการกำจดัขยะรีไซเคิล ที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรทุกระดบัสามารถปฏิบัตติาม
แนวทางได 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เปนการตดิตามประเมินการกําจัดขยะรีไซเคิล ในโรงพยาบาล 
สูตรในการคำนวณ a/b 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = น้ำหนักของขยะรีไซเคลิของเดือนนี้ (กิโลกรัม) 
ตัวหาร b = น้ำหนักของขยะรีไซเคิลในเดอืนที่ผานมา (กิโลกรัม) 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือเดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 

หนวยวัด เทา 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวด SS: Sterilization system (S) 

ประเภท SS01 Sterilization and service system  
หมวดตัวช้ีวัด Sterilization system 

ประเภทตัวช้ีวัด Sterilization and services system 
รหัสตัวช้ีวัด SS0101  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำปราศจากเช้ือผานเกณฑ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) CSSD: Percent of examination of effective sterilization 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. วิธีการตรวจสอบการทำปราศจากเชื้อ (ทั้งการนึ่งฆาเช้ือดวยไอน้ำ และการอบฆาเช้ือดวย
กาซ) ประกอบดวยกรรมวิธี 3 ดาน คือ 

1.1 ตัวบงช้ีทางเชิงกล (mechanical indicator) เพื่อบงบอกสภาวะของเครื่องที่ทำให
ปราศจากเชื้อ โดยดูจากมาตรวัดอณุหภมูิ มาตรวัดความดัน สญัญาณไฟตางๆ และแผน
บันทึกการทำงานของเครื่อง 
   1.2 ตัวบงช้ีทางเคมี (chemical indicator) โดยดูจากการเปลี่ยนสีของตัวบงช้ีทางเคมี
ภายนอก และการเปลี่ยนสีของตัวบงช้ีทางเคมีภายใน 
   1.3 ตัวบงช้ีทางชีวภาพ (biological indicator) โดยดูจากผลการตรวจ spore test 

negative 

2. อุณหภูมิและความดันท่ีปรากฏที่มาตรวัดตลอดจนตัวบงช้ีทางเคมีและชีวภาพ ท่ีทำให
ปราศจากเชื้อ ตองสอดคลองเปนไปตามขอกำหนดและคูมือการใชงานของบริษัทผูผลติ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด การติดตามประเมินประสิทธิภาพระบบการทำใหปราศจากเชื้อ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำปราศจากเช้ือผานเกณฑใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนคร้ังการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำปราศจากเช้ือทั้งหมด ในเดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือเดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 

หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference CSSD 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Sterilization system 

ประเภทตัวช้ีวัด Sterilization and services system 
รหัสตัวช้ีวัด SS0102  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการจดัอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย ถูกตองครบถวน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) CSSD: Percent of exact medical equipment prepared for specific procedures 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

เปนการประเมินประสิทธิภาพของการจัดอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย ตามมาตรฐาน
หรือขอตกลงท่ีกำหนดโดยคณะกรรมการของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด การติดตามประเมินประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทย 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังการจัดเคร่ืองมืออปุกรณทางการแพทยตามขอตกลงถูกตองครบถวน           
ในชวงเวลา 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังการจัดเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณทางการแพทยทั้งหมด ในเดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือเดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 

หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference CSSD 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Sterilization system 

ประเภทตัวช้ีวัด Sterilization and services system 
รหัสตัวช้ีวัด SS0103  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการจายอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยใหหนวยงานถูกตอง 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) CSSD: Percent of medical supplies which are accurately provided by the CSSD 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

อัตราการจายอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยใหหนวยงานถูกตอง เปนการประเมิน
ประสิทธิภาพของการจายอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยถูกตอง ครบถวน (ความถูกตอง 
ครบถวน ทันเวลา) ของหนวย CSSD 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด การติดตามประเมินประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทย 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังการจายอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยถูกตองครบถวนในชวงเวลา 1 
เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนคร้ังการจายอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย ท้ังหมด ในเดือนเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกเดือน หรือเดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 

หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference CSSD 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวด SM: Medication system (M) 

ประเภท SM01 Medication use 

หมวดตัวช้ีวัด Medication system 

ประเภทตัวช้ีวัด Medication use 
รหัสตัวช้ีวัด SM0102  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยโรคตดิเช้ือทางเดินหายใจสวนบน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Medication Use: Percent of antibiotic prescribing rate on upper  

respiratory infection 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ยาปฏิชีวนะ (antibiotics) หมายถึง ยาท่ีมีฤทธ์ิฆาหรือยับย้ังเช้ือแบคทีเรีย ใชในการ
รักษาหรือปองกันโรคทีเ่กิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

2. ผูปวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (upper respiratory infection: URI) หมายถึง 
ผูปวย (เฉพาะผูปวยนอก) ที่ปวยในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน ซึ่งมี Pdx 

ตามรหสัโรค ICD-10 ที่กำหนด 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการใชยาปฏชีิวนะอยางเหมาะสม 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนใบสั่งยาผูปวย URI ที่ไดรับยาปฏิชีวนะ ในชวง 6 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนใบสั่งยาผูปวย URI ทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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 และไดรับยาปฏิชีวนะ 
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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สธ., สปสช., นโยบายรัฐมนตรีปงบประมาณ 2558 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  

 
  

G 



Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023 BY NC SA

T
H
I
P

262

 

หมวดตัวช้ีวัด Medication system 

ประเภทตัวช้ีวัด Medication use 
รหัสตัวช้ีวัด SM0103  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Medication Use: Percent of antibiotic prescribing on acute diarrhea 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ยาปฏิชีวนะ (antibiotics) หมายถึง ยาท่ีมีฤทธิ์ฆาหรือยับย้ังเช้ือแบคทีเรีย ใชในการ
รักษาหรือปองกันโรคทีเ่กิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

2. ผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลัน (acute diarrhea: AD) หมายถึง ผูปวย (เฉพาะผูปวย
นอก) ที่ปวยในกลุมโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ซึ่งมี Pdx ตาม ICD-10 ที่กำหนด 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินประสิทธิภาพการใชยาปฏชีิวนะอยางเหมาะสม 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนใบสั่งยาผูปวย acute diarrhea ที่ไดรบัยาปฏิชีวนะ ในชวง 6 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนใบสั่งยาผูปวย acute diarrhea ทั้งหมดในชวงเวลาเดยีวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง 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
ไดรับยาปฏิชีวนะ 

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 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 6 เดือน (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference สธ., สปสช., นโยบายรัฐมนตรีปงบประมาณ 2558 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2558 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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ประเภท SM02 Medication management 

หมวดตัวช้ีวัด Medication system 

ประเภทตัวช้ีวัด Medication management  
รหัสตัวช้ีวัด SM0201  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) จำนวนเดือนสำรองคลังยา 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Medication Management : Inventory turn 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. จำนวนเดือนที่ยาของฝาย/กลุมงานเภสัชกรรมในคลังยามีเพียงพอสำหรับการใหบริการ
ผูปวย 
2. คลังยา หมายถึง ทุกคลังยาที่สำรองยาที่โรงพยาบาลจัดซื้อ และเปนคลังใหญที่จายยา
ใหแกคลังยายอยโดยไมไดจายยาใหผูปวยโดยตรง 
3. คลังยายอย หมายถึงหนวยจายยาท่ีสำรองยาและจายใหผูปวยโดยตรง 
4. มูลคายา หมายถึง ราคาทุนที่ใชในการจัดซื ้อ คำนวณจากราคาทุนตอหนวยคูณดวย
จำนวน(ปริมาณ) 
5. มูลคายาที่จายไป หมายถึง มูลคาการขาย และ มูลคาการใช (ที่มีการเบิกไปใชจายเปน
ตนทุนการใหบริการตางๆ) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบบริหารคลังยา 
สูตรในการคำนวณ มูลคายาสำรองคงหลือรวม (คลังยาและคลังยายอย) ณ สิ้นเดือน (a) 

มูลคายารวมที่จายไป ณ เดือนนั้น (b) 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = ปริมาณยาสำรองคงเหลือรวม(คลังยาและคลังยายอย) ณ สิ้นเดอืน   

คูณดวย ราคาทุนของยาสำรองคงเหลือท่ีคลัง 
ตัวหาร b = ปริมาณการจายประจำเดือน คูณดวย ราคาทุนของยาท่ีจายออกจากคลัง 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง - 

ตัวหาร - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุก 1 เดือน (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
หนวยวัด เดือน 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * ไมเกิน  40 วัน (คำนวณจากจำนวนเดือนสำรองคลังคูณดวย 30) 

(เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย/ 2561) 

วิธีการแปลผล หากอยูในชวงที่กำหนด แสดงถึงประสิทธิภาพของการบริหารคลังยาวาสามารถสำรองยา
พอเหมาะโดยไมกอใหเกิดปญหาสภาพคลองทางการเงิน โดยพิจารณาจากอัตราการจายยา
และ Lead Time ของการจัดซื้อยา 

ที่มา/ Reference (1) หนังสือตัวช้ีวัดระบบยาในโรงพยาบาล hospital drug system performance 

indicator, หนา 53-54 , ธิดา นิงสานนท /เสาวคนธ รัตนวิจติรศลิป 
(2) เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
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เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ (1) โรงพยาบาลรัฐไมมีวตัถุประสงคเพื่อทำกำไรและมีการบริหารสินทรัพยรวมทั้งลักษณะ

ทางบัญชีตางจาก รพ.เอกชน ทำใหตัวช้ีวัดไมสามารถสะทอนการจัดการไดโดยตรง 
(2) แตละโรงพยาบาลใชขอมูลนี้ในการปรับปรุงกระบวนการทำงานของระบบบริหาร
เวชภัณฑเพื่อกำหนดมลูคายาสำรองใหอยูในระดับที่เหมาะสมของโรงพยาบาลเพ่ือใชเปน
เกณฑเปาหมาย 

(3) เปนตัวช้ีวัดนำรอง ใชเปรียบเทียบเฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐมีการเรยีนการสอน ทดลอง
ใชในเครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BY NC SA Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023

T
H
I
P

265

 

หมวด HE: Employee health promotion (E) 

ประเภท HE01 Employee health status 

หมวดตัวช้ีวัด Employee health promotion 

ประเภทตัวช้ีวัด Employee health status 

รหัสตัวช้ีวัด HE0101 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละบุคลากรไดรับการตรวจรางกายประจำป 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Employee: Percent of employee check-up 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

บุคลากรที่เขารับการตรวจสุขภาพประจำป หมายถึง กรณเีปนขาราชการและลูกจางประจำ 
ตรวจสุขภาพตามสิทธ์ิกระทรวงการคลังกำหนด สวนลูกจางช่ัวคราว ตรวจสุขภาพตาม
นโยบายขององคกร/ หนวยงาน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด เพื่อสงเสริมการมีสวสัดิการดานสขุภาพของบุคลากร 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนบุคลากรไดรับการตรวจรางกายประจำป 
ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรทั้งหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 

ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I   

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Employee health promotion 

ประเภทตัวช้ีวัด Employee health status 
รหัสตัวช้ีวัด HE0102 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละบุคลากรที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑมาตรฐาน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Employee: Percent of employee have exceeding BMI 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

การประเมินภาวะสุขภาพของบุคลากร หมายถึง เปนการตรวจประเมินหาคาดัชนีมวลกาย 
ซึ่งมีการกระทำพรอมกันกับการตรวจสุขภาพประจำปของบุคลากรดวยการประเมินจาก
น้ำหนักและสวนสูง คาดัชนีมวลกายท่ีเกินกวาเกณฑมาตรฐาน คือมากกวาหรือเทากับ 23.0 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด มุมมองดาน internal process และทรัพยากรบุคคล 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนบุคลากรที่มี BMI เกินเกณฑมาตรฐาน 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรทีไ่ดรับการตรวจประเมินหาคาดัชนีมวลกายทั้งหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 

ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I   

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Employee health promotion 

ประเภทตัวช้ีวัด Employee health status 
รหัสตัวช้ีวัด HE0103 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละบคุลากรที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Employee: Percent of employee have behavior-smoky 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

บุคลากรที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี ่

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธภาวะสุขภาพของบุคลากรตามโรคและพฤติกรรมทีก่ำหนด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนบุคลากรที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี ่
ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรทั้งหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 

ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I   

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Employee health promotion 

ประเภทตัวช้ีวัด Employee health status 
รหัสตัวช้ีวัด HE0104 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละบุคลากรเพศชายมภีาวะอวนลงพุง 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Employee: Percent of employee (male) obesity 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ภาวะอวนลงพุง หมายถึง ภาวะทีม่ีการสะสมของไขมันในรางกายบริเวณชองทองเกิน
มาตรฐานวดัรอบเอวตรงตำแหนงสะดือ โดยใชสายวดัในชวงหายใจออกสุด สายวัดแนบกับ
ลำตัว ไมรัดแนน และใหระดับของสายวัดวางอยูในแนวขนานกับพ้ืน โดยรอบเอวของผูชาย 
ไมเกิน 90 เซนติเมตร 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธภาวะสุขภาพของบุคลากรตามโรคและพฤติกรรมทีก่ำหนด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนบุคลากรเพศชายทีไ่ดรบัการวัดรอบเอวและมีคารอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตร 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรเพศชายท่ีไดรับการวัดรอบเอวท้ังหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Employee health promotion 

ประเภทตัวช้ีวัด Employee health status 
รหัสตัวช้ีวัด HE0105 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละบคุลากรเพศหญิงมีภาวะอวนลงพุง 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Employee: Percent of employee (female) obesity 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ภาวะอวนลงพุง หมายถึง ภาวะทีม่ีการสะสมของไขมันในรางกายบริเวณชองทองเกิน
มาตรฐานวดัรอบเอวตรงตำแหนงสะดือ โดยใชสายวดัในชวงหายใจออกสุด สายวัดแนบกับ
ลำตัว ไมรัดแนน และใหระดับของสายวัดวางอยูในแนวขนานกับพ้ืน โดยรอบเอวของผูหญิง 
ไมเกิน 80 เซนติเมตร 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธภาวะสุขภาพของบุคลากรตามโรคและพฤติกรรมทีก่ำหนด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนบุคลากรเพศหญิงท่ีไดรับการวัดรอบเอว และมีคารอบเอวมากกวา 80 
เซนติเมตร 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรเพศหญิงท่ีไดรับการวัดรอบเอวท้ังหมด 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I   

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Employee health promotion 

ประเภทตัวช้ีวัด Employee health status 
รหัสตัวช้ีวัด HE0106 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละบคุลากรไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Employee: Percent of employee received Influenza immunization 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

บุคลากรไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ หมายถึง การที่บุคลากรไดรับการฉดีวัคซีนไขหวัดใหญตาม
ฤดูกาล เพื่อปองกันโรคไขหวัดใหญในแตละป 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธอัตราบุคลากรไดรบัการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดกูาล 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนบุคลากรที่ไดรับการฉดีวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล 

ตัวหาร b = จำนวนบุคลากรทั้งหมด (1 มิถุนายน สิ้นสดุ 30 กันยายน ของทุกป) 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  - 
ตัวหาร  - 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) * National hospital organization clinical evaluation index 2009 (In Japanese): 

87.3 
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference THIP I (เปนตัวช้ีวัดท่ีเพิ่มมาใหมในปงบ 2558) 

National hospital organization clinical evaluation index 2009 (In Japanese) 

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวด HC: Customer health promotion (C) 

ประเภท HC01 Customer health status 

หมวดตัวช้ีวัด Customer health promotion 

ประเภทตัวช้ีวัด Customer health status 
รหัสตัวช้ีวัด HC0101 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) ความสามารถในการดูแลตนเอง/การดูแลผูปวยของญาติโรค Asthma 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: Asthma patients or their relative(s) who are able to care for the 

patient's needs 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย Asthma หมายถึงผูปวยที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคหอบหืดโดยมี
รหัสโรคอยูในกลุมรหสัโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไวนี้และในท่ีนี้หมาย
รวมถึงเฉพาะผูปวย Asthma ผูใหญในแผนกอายุรกรรม 

2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย/ญาตผิูดูแล หมายถึง การที่ผูปวยและญาติ
ผูดูแลไดรับการเสริมพลังใหสามารถกลับไปใชชีวิตประจำวันไดอยางมีคุณภาพสามารถดูแล
ตนเองไดอยางถูกตองและใชบริการในการรักษาไดอยางเหมาะสม 

3. การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย Asthma/ญาตผิูดูแล หมายถึง 
การประเมินโดยตรวจสอบสัดสวนของผูปวย Asthma ที่มารับบริการที่ ER กับ OPD มี
อัตราเพิ่มขึ้น (จำนวนคร้ังท่ี ER ลดลง : จำนวนคนท่ี OPD เพิ่มขึ้น) 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยการวางแผนจำหนายการเสริมพลัง และการสรางเสริม
สุขภาพ 

สูตรในการคำนวณ a/b 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังของผูปวยโรค Asthma ที่มารับการรักษาท่ี ER ในรอบ 1 ป 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยโรค Asthma ทั้งหมดที่มารับการรักษาท่ี OPD อยางตอเนื่องอยางนอย 2

ครั้ง/ป ในรอบปเดียวกัน 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = J45, J46 
ตัวหาร Pdx = J45, J46 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด อัตรา (ครั้ง : คน) 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Customer health promotion 

ประเภทตัวช้ีวัด Customer health status 
รหัสตัวช้ีวัด HC0102 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) ความสามารถในการดูแลตนเอง/ การดูแลผูปวยของญาติโรค COPD 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Customer: COPD patients or their relative(s) who are able to care for the 

patient's needs 
นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

1. ผูปวย COPD หมายถึงผูปวยที่มี Principal diagnosis (Pdx) เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยมีรหัสโรคอยูในกลุมรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10,  ICD-9 ดังท่ีระบุไวนี ้
2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย/ญาติผูดูแล หมายถึง การที่ผูปวยและญาติ
ผูดูแลไดรับการเสริมพลังใหสามารถกลับไปใชชีวิตประจำวันอยางมีคุณภาพ เขาใจสภาวะ
ของโรคมีความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เขาใจในการปฏิบัติตัว
สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เชน การออกกำลังกายการฟนฟูสมรรถภาพ และการ
หลีกเลี่ยง/ควบคุมปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดโรคมากขึ้นเชนการสูบบุหรี่ เปนตน 

3. การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย COPD/ญาติผูดูแล หมายถึง การ
ประเมินโดยตรวจสอบสัดสวนของผูปวย COPD ที่มารับบริการที ่ER กับ OPD มีอัตราลดลง 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยการวางแผนจำหนายการเสริมพลัง และการสรางเสริม
สุขภาพ 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยโรค COPD ที่มารับการรักษาท่ี ER มากกวาหรือเทากับ 3 ครั้งตอป 
ตัวหาร b = จำนวนผูปวยโรค COPD ทั้งหมดที่มารับการรักษาอยางตอเนื่องอยางนอย 2 ครั้งตอป 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = J44.0, J44.1, J44.2 
ตัวหาร Pdx = J44.0, J44.1, J44.2 

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2557 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวด HH: Health Promotion 

ประเภท HH01 Tobacco Use 

กลุมตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion: H) 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงภยัสุขภาพ (Health Risk Factors: HH) 
ประเภทตัวช้ีวัด Tobacco Use 
รหัสตัวช้ีวัด HH0101.1 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการคัดกรองสถานะการบรโิภคยาสูบของผูรับบริการทีม่ีอายุ 15 ปข้ึนไปที่มาใช 

บริการผูปวยนอกของสถานพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco Use: Percent of Tobacco Use Screened of Service Recipients aged ≥ 

15 years old at the Outpatient Service. 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

การบริโภคยาสูบ หมายถึง การบรโิภคผลิตภัณฑยาสูบท้ังชนิดมีควัน (Smoking tobacco 

use) เชน บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่มวนเอง ซิการ ไปป บารากู เปนตน และชนิดไมมีควัน 
(Smokeless tobacco) ไดแก การนำยาเสนมาสูด ดม อม เค้ียว เชน การรับประทาน
หมากพลูที่มสีวนผสมของยาเสน การสูดยานัตถุที่มสีวนผสมของยาสูบ การอม/จุก/เคี้ยวยา
เสน เปนตน รวมไปถึงการใชผลติภัณฑบหุรี่ไฟฟาทุกประเภท 

การคัดกรองสถานะการบริโภคยาสูบทีม่าใชบริการผูปวยนอกของสถานพยาบาล หมายถึง  
การคัดกรองสถานะการบริโภคยาสูบของผูรับบริการที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ทีม่าใชบริการ 
ผูปวยนอกของสถานพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ความครอบคลุมของการคดักรองสถานะการบริโภคยาสูบของผูรับบริการ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูรับบริการของสถานพยาบาลท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไปทีม่าใชบริการผูปวยนอกของ 
สถานพยาบาล และไดรับการคัดกรองสถานะการบริโภคยาสูบ ในชวงเวลา 3 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนผูรับบริการของสถานพยาบาลที่มีอายุ 15 ปข้ึนไปทั้งหมดทีม่าใช 
บริการผูปวยนอกของสถานพยาบาล ในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง ตัวตั้ง: Z72.0 or F17.2 
ตัวหาร ตัวหาร:  

ความถี่ในการจัดเก็บขอมูล ทุก 3 เดือน (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ  
Benchmark (แหลงอางอิง/ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 
ที่มา/ Reference  
หัวขอมาตรฐาน HA ที่เช่ือมโยง III-2 ก. (2) การประเมินแรกรับของผูปวยแตละราย 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2565 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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กลุมตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion: H) 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงภยัสุขภาพ (Health Risk Factors: HH) 
ประเภทตัวช้ีวัด Tobacco Use 
รหัสตัวช้ีวัด HH0101.2 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการคัดกรองสถานะการบรโิภคยาสูบของผูรับบริการทีม่ีอายุ 15 ปข้ึนไปที่มาใช 

บริการผูปวยในของสถานพยาบาล 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco Use: Percent of Tobacco Use Screened of Service Recipients aged ≥ 

15 years old at the In-patient Service. 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

การบริโภคยาสูบ หมายถึง การบรโิภคผลิตภัณฑยาสูบท้ังชนิดมีควัน (Smoking tobacco 

use) เชน บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่มวนเอง ซิการ ไปป บารากู เปนตน และชนิดไมมีควัน 
(Smokeless tobacco) ไดแก การนำยาเสนมาสูด ดม อม เค้ียว เชน การรับประทาน
หมากพลูที่มสีวนผสมของยาเสน การสูดยานัตถุที่มสีวนผสมของยาสูบ การอม/จุก/เคี้ยวยา
เสน เปนตน รวมไปถึงการใชผลติภัณฑบหุรี่ไฟฟาทุกประเภท 

การคัดกรองสถานะการบริโภคยาสูบทีม่าใชบริการผูปวยในของสถานพยาบาล หมายถึง  
การคัดกรองสถานะการบริโภคยาสูบของผูรับบริการที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ทีม่าใชบริการ 
ผูปวยในของสถานพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ความครอบคลุมของการคดักรองสถานะการบริโภคยาสูบของผูรับบริการ 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูรับบริการของสถานพยาบาลท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไปทีม่าใชบริการผูปวยในของ 
สถานพยาบาล และไดรับการคัดกรองสถานะการบริโภคยาสูบ ในชวงเวลา 3 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนผูรับบริการของสถานพยาบาลที่มีอายุ 15 ปข้ึนไปทั้งหมดทีม่าใช 
บริการผูปวยในของสถานพยาบาล ในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง ตัวตั้ง: Z72.0 or F17.2 

ตัวหาร ตัวหาร:  
ความถี่ในการจัดเก็บขอมูล ทุก 3 เดือน (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
หนวยวัด รอยละ  
Benchmark (แหลงอางอิง/ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 
ที่มา/ Reference  
หัวขอมาตรฐาน HA ที่เช่ือมโยง III-2 ก. (2) การประเมินแรกรับของผูปวยแตละราย 
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2565 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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กลุมตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion: H) 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงภยัสุขภาพ (Health Risk Factors: HH) 

ประเภทตัวช้ีวัด Tobacco Use 

รหัสตัวช้ีวัด HH0102 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูรับบริการที่มภีาวะตดินิโคตินทีไ่ดรับบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco Use: Percentage of nicotine dependence patients receiving nicotine  

dependence treatment. 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ผูรับบริการ หมายถึง ผูรับบริการในสถานพยาบาลทีม่ีอายุ 15 ปขึ้นไปท้ังบริการแบบผูปวย
นอกและผูปวยใน ที่ไดรับการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะตดินิโคติน 
การไดรับบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน หมายถึง การเขารับบริการในการบำบัดภาวะติด
นิโคตินแกผูรับบริการสอดคลองตามแนวทางการบำบัดภาวะตดินิโคตินของสถานพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ความครอบคลุมของการเขาถึงบรกิารบำบัดภาวะตดินิโคติน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูรับบริการในสถานพยาบาลทีม่ีอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีไดรบัการวินิจฉัยภาวะตดิ
นิโคติน และไดรับบริการบำบดัภาวะติดนิโคติน 

ตัวหาร b = จำนวนผูรับบริการในสถานพยาบาลทีม่ีอายุ 15 ปขึ้นไป ที่ไดรบัการวินิจฉัยภาวะตดิ
นิโคตินท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกนั 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง F17.2 

ตัวหาร F17.2 
ความถี่ในการจัดเก็บขอมูล ทุก 6 เดือน หรือปละ 2 ครั้ง (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ  
Benchmark (แหลงอางอิง/ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  
หัวขอมาตรฐาน HA ที่เช่ือมโยง  
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2565 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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กลุมตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion: H)  

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงภยัสุขภาพ (Health Risk Factors: HH) 

ประเภทตัวช้ีวัด Tobacco Use 

รหัสตัวช้ีวัด HH0103.1 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูรับบริการกลุมโรคเบาหวานท่ีมีภาวะติดนิโคตินและไดรับบริการบำบัดภาวะตดิ

นิโคติน  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco Use: Percentage of nicotine dependence in DM patients receiving  

nicotine dependence treatment. 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ผูรับบริการกลุมโรคเบาหวาน หมายถึง ผูรับบริการกลุมโรคเบาหวานในสถานพยาบาลทีม่ี
อายุ 15 ปขึ้นไปท้ังบริการแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ที่ไดรับการคดักรองและวินิจฉัย
ภาวะตดินิโคติน 
การไดรับบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน หมายถึง การเขารับบริการในการบำบัดภาวะติด
นิโคตินแกผูรับบริการสอดคลองตามแนวทางการบำบัดภาวะตดินิโคตินของสถานพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ความครอบคลุมของการเขาถึงบรกิารบำบัดภาวะตดินิโคติน (กลุมโรคเบาหวาน) 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูรับบริการกลุมโรคเบาหวานในสถานพยาบาลท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีไดรับการ
วินิจฉัยภาวะติดนิโคติน และไดรับบริการบำบดัภาวะติดนโิคติน 

ตัวหาร b = จำนวนผูรับบริการกลุมโรคเบาหวานในสถานพยาบาลท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีไดรับการ
วินิจฉัยภาวะติดนิโคตินทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง E10, E11, E12, E13, E14 

F17.2  

ตัวหาร E10, E11, E12, E13, E14 

F17.2 
ความถี่ในการจัดเก็บขอมูล ทุก 6 เดือน หรือปละ 2 ครั้ง (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ  
Benchmark (แหลงอางอิง/ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  
หัวขอมาตรฐาน HA ที่เช่ือมโยง  
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2565 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  

 

 



BY NC SA Thailand Hospital Indicator Program: THIP BENCHMARK KPI DICTIONARY 2023

T
H
I
P

277

 

กลุมตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion: H) 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงภยัสุขภาพ (Health Risk Factors: HH) 

ประเภทตัวช้ีวัด Tobacco Use 

รหัสตัวช้ีวัด HH0103.2 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูรับบริการกลุมโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะติดนโิคตินและไดรับบริการบำบัด

ภาวะตดินิโคติน  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco Use: Percentage of nicotine dependence in Hypertension patients  

receiving nicotine dependence treatment. 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ผูรับบริการกลุมโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูรับบริการกลุมโรคความดันโลหิตสูงใน
สถานพยาบาลท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไปทั้งบริการแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ที่ไดรับการคัด
กรองและวินิจฉัยภาวะตดินิโคติน 
การไดรับบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน หมายถึง การเขารับบริการในการบำบัดภาวะติด
นิโคตินแกผูรับบริการสอดคลองตามแนวทางการบำบัดภาวะตดินิโคตินของสถานพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ความครอบคลุมของการเขาถึงบรกิารบำบัดภาวะตดินิโคติน (กลุมโรคความดันโลหิตสูง) 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูรับบริการกลุมโรคความดันโลหิตสูงในสถานพยาบาลท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ี
ไดรับการวินิจฉัยภาวะตดินิโคติน และไดรับบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน 

ตัวหาร b = จำนวนผูรับบริการกลุมโรคความดันโลหิตสูงในสถานพยาบาลท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป ที่
ไดรับการวินิจฉัยภาวะตดินิโคตินทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง I10, I11, I12, I13, I14, I15 

F17.2 

ตัวหาร I10, I11, I12, I13, I14, I15 

F17.2 
ความถี่ในการจัดเก็บขอมูล ทุก 6 เดือน หรือปละ 2 ครั้ง (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ  
Benchmark (แหลงอางอิง/ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  
หัวขอมาตรฐาน HA ที่เช่ือมโยง  
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2565 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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กลุมตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion: H) 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงภยัสุขภาพ (Health Risk Factors: HH) 

ประเภทตัวช้ีวัด Tobacco Use 

รหัสตัวช้ีวัด HH0103.3 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูรับบริการกลุมโรคหืดที่มีภาวะตดินิโคตินและไดรับบริการบำบัดภาวะตดิ

นิโคติน  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco Use: Percentage of nicotine dependence in Asthma patients  

receiving nicotine dependence treatment. 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ผูรับบริการกลุมโรคหืด หมายถึง ผูรับบริการกลุมโรคหืดในสถานพยาบาลทีม่ีอายุ 15 ปขึ้น
ไปท้ังบริการแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ที่ไดรับการคัดกรองและวนิิจฉัยภาวะติดนิโคติน 
การไดรับบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน หมายถึง การเขารับบริการในการบำบัดภาวะติด
นิโคตินแกผูรับบริการสอดคลองตามแนวทางการบำบัดภาวะตดินิโคตินของสถานพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ความครอบคลุมของการเขาถึงบรกิารบำบัดภาวะตดินิโคติน (กลุมโรคหืด) 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูรับบริการกลุมโรคหืดในสถานพยาบาลท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีไดรับการวินิจฉัย
ภาวะตดินิโคติน และไดรบับริการบำบัดภาวะติดนโิคติน 

ตัวหาร b = จำนวนผูรับบริการกลุมโรคหดืในสถานพยาบาลท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีไดรับการวินิจฉัย
ภาวะตดินิโคตินทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง J45, J46 

F17.2 

ตัวหาร J45, J46 

F17.2 
ความถี่ในการจัดเก็บขอมูล ทุก 6 เดือน หรือปละ 2 ครั้ง (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ  
Benchmark (แหลงอางอิง/ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  
หัวขอมาตรฐาน HA ที่เช่ือมโยง  
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2565 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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กลุมตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion: H) 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงภยัสุขภาพ (Health Risk Factors: HH) 

ประเภทตัวช้ีวัด Tobacco Use 

รหัสตัวช้ีวัด HH0103.4 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูรับบริการกลุมโรคถุงลมโปงพองที่มีภาวะติดนิโคตินและไดรับบริการบำบัด

ภาวะตดินิโคติน  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco Use: Percentage of nicotine dependence in COPD patients  

receiving nicotine dependence treatment. 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ผูรับบริการกลุมโรคถุงลมโปงพอง หมายถึง ผูรับบริการกลุมโรคถุงลมโปงพองใน
สถานพยาบาลท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไปทั้งบริการแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ที่ไดรับการคัด
กรองและวินิจฉัยภาวะตดินิโคติน 
การไดรับบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน หมายถึง การเขารับบริการในการบำบัดภาวะติด
นิโคตินแกผูรับบริการสอดคลองตามแนวทางการบำบัดภาวะตดินิโคตินของสถานพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ความครอบคลุมของการเขาถึงบรกิารบำบัดภาวะตดินิโคติน (กลุมโรคถุงลมโปงพอง) 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูรับบริการกลุมโรคถุงลมโปงพองในสถานพยาบาลท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีไดรับ
การวินิจฉัยภาวะติดนโิคติน และไดรับบริการบำบดัภาวะติดนิโคติน 

ตัวหาร b = จำนวนผูรับบริการกลุมโรคถุงลมโปงพองในสถานพยาบาลท่ีมอีายุ 15 ปขึ้นไป ที่ไดรับ
การวินิจฉัยภาวะติดนโิคตินท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง J44 

F17.2 

ตัวหาร J44 

F17.2 
ความถี่ในการจัดเก็บขอมูล ทุก 6 เดือน หรือปละ 2 ครั้ง (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ  
Benchmark (แหลงอางอิง/ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  
หัวขอมาตรฐาน HA ที่เช่ือมโยง  
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2565 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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กลุมตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion: H) 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงภยัสุขภาพ (Health Risk Factors: HH) 

ประเภทตัวช้ีวัด Tobacco Use 

รหัสตัวช้ีวัด HH0103.5 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูรับบริการกลุมหญิงตัง้ครรภที่มภีาวะตดินิโคตินและไดรบับริการบำบดัภาวะติด

นิโคติน  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco Use: Percentage of nicotine dependence in Pregnant patients  

receiving nicotine dependence treatment. 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ผูรับบริการกลุมหญิงต้ังครรภ หมายถึง ผูรับบริการกลุมหญิงตั้งครรภในสถานพยาบาลท่ีมี
อายุ 15 ปขึ้นไปท้ังบริการแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ที่ไดรับการคดักรองและวินิจฉัย
ภาวะตดินิโคติน 
การไดรับบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน หมายถึง การเขารับบริการในการบำบัดภาวะติด
นิโคตินแกผูรับบริการสอดคลองตามแนวทางการบำบัดภาวะตดินิโคตินของสถานพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ความครอบคลุมของการเขาถึงบรกิารบำบัดภาวะตดินิโคติน (กลุมหญิงตั้งครรภ) 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูรับบริการกลุมหญิงตัง้ครรภในสถานพยาบาลทีม่ีอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีไดรับการ
วินิจฉัยภาวะติดนิโคติน และไดรับบริการบำบดัภาวะติดนโิคติน 

ตัวหาร b = จำนวนผูรับบริการกลุมหญิงตั้งครรภในสถานพยาบาลท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีไดรับการ
วินิจฉัยภาวะติดนิโคตินทั้งหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง F17.2 

ตัวหาร F17.2 
ความถี่ในการจัดเก็บขอมูล ทุก 6 เดือน หรือปละ 2 ครั้ง (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ  
Benchmark (แหลงอางอิง/ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  
หัวขอมาตรฐาน HA ที่เช่ือมโยง  
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2565 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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กลุมตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion: H) 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงภยัสุขภาพ (Health Risk Factors: HH) 

ประเภทตัวช้ีวัด Tobacco Use 

รหัสตัวช้ีวัด HH0103.6 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูรับบริการกลุมโรคถุงลมโปงพองที่มีภาวะติดนิโคตินและไดรับบริการบำบัด

ภาวะตดินิโคติน  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco Use: Percentage of nicotine dependence in Asthma patients  

receiving nicotine dependence treatment. 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ผูรับบริการกลุมโรคถุงลมโปงพอง หมายถึง ผูรับบริการกลุมโรคถุงลมโปงพองใน
สถานพยาบาลท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไปทั้งบริการแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ที่ไดรับการคัด
กรองและวินิจฉัยภาวะตดินิโคติน 
การไดรับบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน หมายถึง การเขารับบริการในการบำบัดภาวะติด
นิโคตินแกผูรับบริการสอดคลองตามแนวทางการบำบัดภาวะตดินิโคตินของสถานพยาบาล 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ความครอบคลุมของการเขาถึงบรกิารบำบัดภาวะตดินิโคติน (กลุมโรคถุงลมโปงพอง) 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูรับบริการกลุมโรคถุงลมโปงพองในสถานพยาบาลท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีไดรับ
การวินิจฉัยภาวะติดนโิคติน และไดรับบริการบำบดัภาวะติดนิโคติน 

ตัวหาร b = จำนวนผูรับบริการกลุมโรคถุงลมโปงพองในสถานพยาบาลท่ีมอีายุ 15 ปขึ้นไป ที่ไดรับ
การวินิจฉัยภาวะติดนโิคตินท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง F17.2 

ตัวหาร F17.2 
ความถี่ในการจัดเก็บขอมูล ทุก 6 เดือน หรือปละ 2 ครั้ง (ตัวช้ีวัดรายครึ่งป) 
หนวยวัด รอยละ  
Benchmark (แหลงอางอิง/ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  
หัวขอมาตรฐาน HA ที่เช่ือมโยง  
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2565 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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กลุมตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion: H) 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงภยัสุขภาพ (Health Risk Factors: HH) 

ประเภทตัวช้ีวัด Tobacco Use 

รหัสตัวช้ีวัด HH0104.1 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยกลุมโรคเบาหวานท่ีรับบริการบำบัดรักษาภาวะติดนิโคตินและสามารถ
หยุดบรโิภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco use: continuous abstinence rate (CAR) at 6 months (DM Patients) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

การบริโภคยาสูบ หมายถึง การบริโภคผลติภณัฑยาสูบท้ังชนิดมีควนั (Smoking tobacco 

use) เชน บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่มวนเอง ซิการ ไปป บารากู เปนตน และชนิดไมมีควัน 
(Smokeless tobacco) ไดแก การนำยาเสนมาสูด ดม อม เค้ียว เชน การรับประทาน
หมากพลูที่มสีวนผสมของยาเสน การสูดยานัตถุที่มสีวนผสมของยาสูบ การอม/จุก/เคี้ยวยา
เสน เปนตน รวมไปถึงการใชผลติภัณฑบหุรี่ไฟฟาทุกประเภท 

การไดรับบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน หมายถึง การเขารับบริการในการบำบัดภาวะติด
นิโคตินแกผูรับบริการสอดคลองตามแนวทางการบำบัดภาวะตดินิโคตินของสถานพยาบาล 

หยุดบริโภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน หมายถึง สามารถหยดุบรโิภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน
หลังจำหนายจากการบำบัดรักษาภาวะตดินิโคติน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประสิทธิผลของบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยกลุมโรคเบาหวาน ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป ที่เขารับบรกิารบำบัดรักษาภาวะติด

นิโคตินและสามารถหยุดบริโภคยาสูบไดสำเร็จตอเนื่อง 6 เดือนหลังจำหนายจากการ
บำบัดรักษา 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยกลุมโรคเบาหวาน ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไปที่เขารับบรกิารบำบัดรักษาภาวะ
ติดนิโคติน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง E10, E11, E12, E13, E14 and F17.2  

ตัวหาร E10, E11, E12, E13, E14 and F17.2 
ความถี่ในการจัดเก็บขอมูล ทุกป หรือปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ  
Benchmark (แหลงอางอิง/ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  
หัวขอมาตรฐาน HA ที่เช่ือมโยง  
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2565 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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กลุมตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion: H) 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงภยัสุขภาพ (Health Risk Factors: HH) 

ประเภทตัวช้ีวัด Tobacco Use 

รหัสตัวช้ีวัด HH0104.2 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยกลุมโรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการบำบดัรักษาภาวะตดินิโคตินและ
สามารถหยุดบริโภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco use: continuous abstinence rate (CAR) at 6 months (Hypertension 

Patients) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

การบริโภคยาสูบ หมายถึง การบริโภคผลติภณัฑยาสูบท้ังชนิดมีควนั (Smoking tobacco 

use) เชน บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่มวนเอง ซิการ ไปป บารากู เปนตน และชนิดไมมีควัน 
(Smokeless tobacco) ไดแก การนำยาเสนมาสูด ดม อม เค้ียว เชน การรับประทาน
หมากพลูที่มสีวนผสมของยาเสน การสูดยานัตถุที่มสีวนผสมของยาสูบ การอม/จุก/เคี้ยวยา
เสน เปนตน รวมไปถึงการใชผลติภัณฑบหุรี่ไฟฟาทุกประเภท 

การไดรับบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน หมายถึง การเขารับบริการในการบำบัดภาวะติด
นิโคตินแกผูรับบริการสอดคลองตามแนวทางการบำบัดภาวะตดินิโคตินของสถานพยาบาล 

หยุดบริโภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน หมายถึง สามารถหยดุบรโิภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน
หลังจำหนายจากการบำบัดรักษาภาวะตดินิโคติน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประสิทธิผลของบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยกลุมโรคความดนัโลหิตสูง ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป ที่เขารับบริการบำบัดรักษา

ภาวะตดินิโคตินและสามารถหยุดบริโภคยาสูบไดสำเร็จตอเนื่อง 6 เดือนหลังจำหนายจากการ
บำบัดรักษา 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยกลุมโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไปที่เขารับบริการบำบัดรักษา
ภาวะตดินิโคติน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง I10, I11, I12, I13, I14, I15 and F17.2 

ตัวหาร I10, I11, I12, I13, I14, I15 and F17.2 
ความถี่ในการจัดเก็บขอมูล ทุกป หรือปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ  
Benchmark (แหลงอางอิง/ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  
หัวขอมาตรฐาน HA ที่เช่ือมโยง  
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2565 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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กลุมตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion: H) 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงภยัสุขภาพ (Health Risk Factors: HH) 

ประเภทตัวช้ีวัด Tobacco Use 

รหัสตัวช้ีวัด HH0104.3 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยกลุมโรคหืดท่ีรับบริการบำบดัรักษาภาวะตดินิโคตนิและสามารถหยุด
บริโภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco use: continuous abstinence rate (CAR) at 6 months (Asthma 

Patients) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

การบริโภคยาสูบ หมายถึง การบริโภคผลติภณัฑยาสูบท้ังชนิดมีควนั (Smoking tobacco 

use) เชน บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่มวนเอง ซิการ ไปป บารากู เปนตน และชนิดไมมีควัน 
(Smokeless tobacco) ไดแก การนำยาเสนมาสูด ดม อม เค้ียว เชน การรับประทาน
หมากพลูที่มสีวนผสมของยาเสน การสูดยานัตถุที่มสีวนผสมของยาสูบ การอม/จุก/เคี้ยวยา
เสน เปนตน รวมไปถึงการใชผลติภัณฑบหุรี่ไฟฟาทุกประเภท 

การไดรับบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน หมายถึง การเขารับบริการในการบำบัดภาวะติด
นิโคตินแกผูรับบริการสอดคลองตามแนวทางการบำบัดภาวะตดินิโคตินของสถานพยาบาล 

หยุดบริโภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน หมายถึง สามารถหยดุบรโิภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน
หลังจำหนายจากการบำบัดรักษาภาวะตดินิโคติน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประสิทธิผลของบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยกลุมโรคหดื ที่มอีายุ 15 ปข้ึนไป ที่เขารับบริการบำบัดรักษาภาวะติด

นิโคตินและสามารถหยุดบริโภคยาสูบไดสำเร็จตอเนื่อง 6 เดือนหลังจำหนายจากการ
บำบัดรักษา 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยกลุมโรคหืด ที่มอีายุ 15 ปข้ึนไปที่เขารับบริการบำบัดรักษาภาวะติด
นิโคติน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง J45, J46 and F17.2 

ตัวหาร J45, J46 and F17.2 
ความถี่ในการจัดเก็บขอมูล ทุกป หรือปละคร้ัง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ  
Benchmark (แหลงอางอิง/ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  
หัวขอมาตรฐาน HA ที่เช่ือมโยง  
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2565 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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กลุมตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพ (Health Promotion: H) 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงภยัสุขภาพ (Health Risk Factors: HH) 

ประเภทตัวช้ีวัด Tobacco Use 

รหัสตัวช้ีวัด HH0104.4 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยกลุมโรคถุงลมโปงพองที่รับบริการบำบัดรักษาภาวะติดนิโคตินและสามารถ
หยุดบรโิภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco use: continuous abstinence rate (CAR) at 6 months (COPD Patients) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

การบริโภคยาสูบ หมายถึง การบริโภคผลติภณัฑยาสูบท้ังชนิดมีควนั (Smoking tobacco 

use) เชน บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่มวนเอง ซิการ ไปป บารากู เปนตน และชนิดไมมีควัน 
(Smokeless tobacco) ไดแก การนำยาเสนมาสูด ดม อม เค้ียว เชน การรับประทาน
หมากพลูที่มสีวนผสมของยาเสน การสูดยานัตถุที่มสีวนผสมของยาสูบ การอม/จุก/เคี้ยวยา
เสน เปนตน รวมไปถึงการใชผลติภัณฑบหุรี่ไฟฟาทุกประเภท 

การไดรับบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน หมายถึง การเขารับบริการในการบำบัดภาวะติด
นิโคตินแกผูรับบริการสอดคลองตามแนวทางการบำบัดภาวะตดินิโคตินของสถานพยาบาล 

หยุดบริโภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน หมายถึง สามารถหยดุบรโิภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน
หลังจำหนายจากการบำบัดรักษาภาวะตดินิโคติน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประสิทธิผลของบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยกลุมโรคถุงลมโปงพอง ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป ที่เขารับบริการบำบัดรักษา

ภาวะตดินิโคตินและสามารถหยุดบริโภคยาสูบไดสำเร็จตอเนื่อง 6 เดือนหลังจำหนายจากการ
บำบัดรักษา 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยกลุมโรคถุงลมโปงพอง ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีเขารบับริการบำบดัรักษา
ภาวะตดินิโคติน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง J44 and F17.2 

ตัวหาร J44 and F17.2 
ความถี่ในการจัดเก็บขอมูล ทุกป หรือปละคร้ัง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ  
Benchmark (แหลงอางอิง/ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  
หัวขอมาตรฐาน HA ที่เช่ือมโยง  
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2565 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  

กลมตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสขภาพ (Health Promotion: H)
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หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดสรางเสรมิสุขภาพตามปจจยัเสี่ยงภยัสุขภาพ (Health Risk Factors: HH) 

ประเภทตัวช้ีวัด Tobacco Use 

รหัสตัวช้ีวัด HH0104.5 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยกลุมหญิงตั้งครรภที่รับบริการบำบัดรักษาภาวะติดนิโคตินและสามารถ
หยุดบรโิภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Tobacco use: Tobacco use: continuous abstinence rate (CAR) at 6 months 

(Pregnant Patients) 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

การบริโภคยาสูบ หมายถึง การบริโภคผลติภณัฑยาสูบท้ังชนิดมีควนั (Smoking tobacco 

use) เชน บุหรี่ซิกาแรต บุหรี่มวนเอง ซิการ ไปป บารากู เปนตน และชนิดไมมีควัน 
(Smokeless tobacco) ไดแก การนำยาเสนมาสูด ดม อม เค้ียว เชน การรับประทาน
หมากพลูที่มสีวนผสมของยาเสน การสูดยานัตถุที่มสีวนผสมของยาสูบ การอม/จุก/เคี้ยวยา
เสน เปนตน รวมไปถึงการใชผลติภัณฑบหุรี่ไฟฟาทุกประเภท 

การไดรับบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน หมายถึง การเขารับบริการในการบำบัดภาวะติด
นิโคตินแกผูรับบริการสอดคลองตามแนวทางการบำบัดภาวะตดินิโคตินของสถานพยาบาล 

หยุดบริโภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน หมายถึง สามารถหยดุบรโิภคยาสูบตอเนื่อง 6 เดือน
หลังจำหนายจากการบำบัดรักษาภาวะตดินิโคติน 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด ประสิทธิผลของบริการบำบัดภาวะติดนิโคติน 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูปวยกลุมหญิงตั้งครรภ ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป ที่เขารับบรกิารบำบัดรักษาภาวะติด

นิโคตินและสามารถหยุดบริโภคยาสูบไดสำเร็จตอเนื่อง 6 เดือนหลังจำหนายจากการ
บำบัดรักษา 

ตัวหาร b = จำนวนผูปวยกลุมหญิงตั้งครรภ ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีเขารับบรกิารบำบัดรักษาภาวะ
ติดนิโคติน 

รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  

ตัวหาร  
ความถี่ในการจัดเก็บขอมูล ทุกป หรือปละคร้ัง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด รอยละ  
Benchmark (แหลงอางอิง/ป)*  
วิธีการแปลผล คายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference  
หัวขอมาตรฐาน HA ที่เช่ือมโยง  
วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2565 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  

เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวด AA: Ambulatory care (A) 

ประเภท AA01 Ambulatory care sensitive Ccondition (A)  

หมวดตัวช้ีวัด Ambulatory care 

ประเภทตัวช้ีวัด Ambulatory care sensitive condition 

รหัสตัวช้ีวัด AA0101 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (โรคลมชัก) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Epilepsy: Hospitalization rate 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ภาวะที ่ควรควบคุมดวยบริการผู ป วยนอก (โรคลมชัก) (ACSC: Ambulatory Care 

Sensitive Condition) เปนการคัดเลือกขอมูลการนอนโรงพยาบาลของภาวะที่ควรควบคุม
ดวยบริการผูปวยนอก โดยพิจารณาจากการวินิจฉัยหลัก (Pdx) โดยใชรหัส ICD-10 ของ
ผูปวยโรคลมชัก (Epilepsy) ไดแก G40 และ G41 

*ACSC อางอิงจากการศึกษาของสุพล ลิมวัฒนานนท ในคูมือการวิเคราะหอัตราการนอน
โรงพยาบาลของภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก ประกอบดวยโรคลมชัก, ปอดอุด
กั้นเรื้อรัง, หืด, เบาหวาน, และความดันโลหิตสูง โดยบริบทประเทศไทยไมรวมโรคหัวใจ
ลมเหลวและน้ำทวมปอด (Heart Failure-HT, Pulmonary Edema-PE) เนื ่องจากไม
สามารถใหการรักษาสองโรคนี้ไดในหนวยบริการปฐมภูมิ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด การติดตามและประเมินสมรรถนะการใชบริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภมูิที่สามารถลด
การเขานอนรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100,000 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังท่ีผูปวยอายุ 15-74 ปทุกสิทธิการรักษา ที่ลงทะเบียนของหนวยบริการ
ประจำเขารักษาในโรงพยาบาลในโรคลมชัก (epilepsy) 

ตัวหาร b = จำนวนประชากรกลางปทุกสทิธิการรักษาในพื้นที่รับผดิชอบ อายุ 15-74 ป 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = G40, G41 

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด ตอแสนประชากร 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ตัวช้ีวัด sub-group ปรับปรุงรายละเอียดใหมีความครอบคลุมประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ทุกสิทธิ (population-based) โดยอางอิงจาก ตัวช้ีวัด สปสช. อัตราการนอนโรงพยาบาล
ดวยภาวะที่ควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (ACSC) ในโรคลมชัก (epilepsy), ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD), หืด (Asthma), เบาหวาน (DM), และความดันโลหติสูง (HT)  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  

G
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หมวดตัวช้ีวัด Ambulatory care 

ประเภทตัวช้ีวัด Ambulatory care sensitive condition 

รหัสตัวช้ีวัด AA0102 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (โรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง) 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) COPD: Hospitalization rate 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ภาวะที ่ควรควบคุมดวยบริการผู ป วยนอก (โรคลมชัก) (ACSC: Ambulatory Care 

Sensitive Condition) เปนการคัดเลือกขอมูลการนอนโรงพยาบาลของภาวะที่ควรควบคุม
ดวยบริการผูปวยนอก โดยพิจารณาจากการวินิจฉัยหลัก (Pdx) โดยใชรหัส ICD-10 ของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ไดแก J40-J44 และ J47 รวมทั้ง J10.0, J11.0, J12-

J16, J18, J20, J21, J22 ที่มกีารวินิจฉัยรอง (Sdx) เปน J44 

*ACSC อางอิงจากการศึกษาของสุพล ลมิวัฒนานนท ในคูมือการวิเคราะหอัตราการนอน
โรงพยาบาลของภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก ประกอบดวยโรคลมชัก, ปอดอุด
กั้นเรื้อรัง, หืด, เบาหวาน, และความดันโลหิตสูง โดยบริบทประเทศไทยไมรวมโรคหัวใจ
ลมเหลวและน้ำทวมปอด (Heart Failure-HT, Pulmonary Edema-PE) เนื่องจากไม
สามารถใหการรักษาสองโรคนีไ้ดในหนวยบริการปฐมภูมิ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด การติดตามและประเมินสมรรถนะการใชบริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภมูิที่สามารถลด
การเขานอนรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100,000 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังท่ีผูปวยอายุ 15-74 ปทุกสิทธิการรักษา ท่ีลงทะเบียนของหนวยบริการ
ประจำเขารักษาในโรงพยาบาลในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 

ตัวหาร b = จำนวนประชากรกลางปทุกสทิธิการรักษาในพื้นที่รับผดิชอบ อายุ 15-74 ป 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = J40-J44 และ J47  

Pdx = J10.0, J11.0, J12-J16, J18, J20, J21, J22 และ มีการวินิจฉัยรอง (Sdx)= J44 

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด ตอแสนประชากร 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ตัวช้ีวัด Sub-group ปรบัปรุงรายละเอียดใหมีความครอบคลุมประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ทุกสิทธิ (Population-based) โดยอางอิงจาก ตัวช้ีวัด สปสช. อัตราการนอนโรงพยาบาล
ดวยภาวะที่ควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (ACSC) ในโรคลมชัก (epilepsy), ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD), หืด (Asthma), เบาหวาน (DM), และความดันโลหติสูง (HT)  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Ambulatory care 

ประเภทตัวช้ีวัด Ambulatory care sensitive condition 

รหัสตัวช้ีวัด AA0103 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (โรคหืด) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Asthma: Hospitalization rate 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ภาวะที ่ควรควบคุมดวยบริการผู ป วยนอก (โรคลมชัก) (ACSC: Ambulatory Care 

Sensitive Condition) เปนการคัดเลือกขอมูลการนอนโรงพยาบาลของภาวะที่ควรควบคุม
ดวยบริการผูปวยนอก โดยพิจารณาจากการวินิจฉัยหลัก (Pdx) โดยใชรหัส ICD-10 ของ
ผูปวยโรคหืด (Asthma) ไดแก J45 และ J46 

*ACSC อางอิงจากการศึกษาของสุพล ลิมวัฒนานนท ในคูมือการวิเคราะหอัตราการนอน
โรงพยาบาลของภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก ประกอบดวยโรคลมชัก, ปอดอุด
กั้นเรื้อรัง, หืด, เบาหวาน, และความดันโลหิตสูง โดยบริบทประเทศไทยไมรวมโรคหัวใจ
ลมเหลวและน้ำทวมปอด (Heart Failure-HT, Pulmonary Edema-PE) เนื ่องจากไม
สามารถใหการรักษาสองโรคนี้ไดในหนวยบริการปฐมภูมิ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด การติดตามและประเมินสมรรถนะการใชบริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภมูิที่สามารถลด
การเขานอนรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100,000 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังท่ีผูปวยอายุ 15-74 ปทุกสิทธิการรักษา ท่ีลงทะเบียนของหนวยบริการ
ประจำเขารักษาในโรงพยาบาลในโรคหืด (Asthma) 

ตัวหาร b = จำนวนประชากรกลางปทุกสทิธิการรักษาในพื้นที่รับผดิชอบ อายุ 15-74 ป 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = J45, J46 

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด ตอแสนประชากร 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ตัวช้ีวัด sub-group ปรับปรุงรายละเอียดใหมีความครอบคลุมประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ทุกสิทธิ (population-based) โดยอางอิงจาก ตัวช้ีวัด สปสช. อัตราการนอนโรงพยาบาล
ดวยภาวะที่ควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (ACSC) ในโรคลมชัก (epilepsy), ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD), หืด (Asthma), เบาหวาน (DM), และความดันโลหติสูง (HT)  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Ambulatory care 

ประเภทตัวช้ีวัด Ambulatory care sensitive condition 

รหัสตัวช้ีวัด AA0104 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (โรคเบาหวาน) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Diabetes Mellitus (DM): Hospitalization rate 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ภาวะที ่ควรควบคุมด วยบริการผ ู ป วยนอก (โรคลมชัก) (ACSC: Ambulatory Care Sensitive 

Condition) เปนการคัดเลือกขอมูลการนอนโรงพยาบาลของภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก 
โดยพิจารณาจากการวินิจฉัยหลัก (Pdx) โดยใชรหัส ICD-10 ของผูปวยโรคเบาหวาน (DM) ไดแก 
E10.0, E10.1, E10.6, E10.9, E11.0, E11.1, E11.6, E11.9, E13.0, E13.1, E13.6, E13.9, E14.0, E14.1, 

E14.6 และ E14.9  
*ACSC อางอิงจากการศึกษาของสุพล ลิมวัฒนานนท ในคูมือการวิเคราะหอัตราการนอน
โรงพยาบาลของภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก ประกอบดวยโรคลมชัก, ปอดอุด
กั้นเรื้อรัง, หืด, เบาหวาน, และความดันโลหิตสูง โดยบริบทประเทศไทยไมรวมโรคหัวใจ
ลมเหลวและน้ำทวมปอด (Heart Failure-HT, Pulmonary Edema-PE) เนื ่องจากไม
สามารถใหการรักษาสองโรคนี้ไดในหนวยบริการปฐมภูมิ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด การติดตามและประเมินสมรรถนะการใชบริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภมูิที่สามารถลด
การเขานอนรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100,000 

ขอมูลท่ีตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังท่ีผูปวยอายุ 15-74 ปทุกสิทธิการรักษา ที่ลงทะเบียนของหนวยบริการ
ประจำเขารักษาในโรงพยาบาลในโรคเบาหวาน (Diabetes) 

ตัวหาร b = จำนวนประชากรกลางปทุกสทิธิการรักษาในพื้นที่รับผดิชอบ อายุ 15-74 ป 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = E10.0, E10.1, E10.6, E10.9, E11.0, E11.1, E11.6, E11.9, E13.0, E13.1, 

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

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด ตอแสนประชากร 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ตัวช้ีวัด sub-group ปรับปรุงรายละเอียดใหมีความครอบคลุมประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ทุกสิทธิ (population-based) โดยอางอิงจาก ตัวช้ีวัด สปสช. อัตราการนอนโรงพยาบาล
ดวยภาวะที่ควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (ACSC) ในโรคลมชัก (epilepsy), ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD), หืด (Asthma), เบาหวาน (DM), และความดันโลหติสูง (HT)  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  
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หมวดตัวช้ีวัด Ambulatory care 

ประเภทตัวช้ีวัด Ambulatory care sensitive condition 

รหัสตัวช้ีวัด AA0105 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) อัตราการนอนโรงพยาบาลดวยภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (โรคความดัน
โลหิตสูง) 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Hypertension: Hospitalization rate 

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของ
ตัวช้ีวัด 

ภาวะที ่ควรควบคุมดวยบริการผู ปวยนอก (โรคลมชัก) (ACSC: Ambulatory Care Sensitive 

Condition) เปนการคัดเลือกขอมูลการนอนโรงพยาบาลของภาวะที่ควรควบคุมดวยบริการผูปวย
นอก โดยพิจารณาจากการวินิจฉัยหลัก (Pdx) โดยใชรหัส ICD-10 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
(HT) ไดแก I10 และ I11 โดยไมมีการใหหัตถการดังตอไปนี้ 33.6, 35, 36, 37.3, 37.5, 37.7, 37.8, 

37.94, และ 37.98 

*ACSC อางอิงจากการศึกษาของสุพล ลิมวัฒนานนท ในคูมือการวิเคราะหอัตราการนอน
โรงพยาบาลของภาวะท่ีควรควบคุมดวยบริการผูปวยนอก ประกอบดวยโรคลมชัก, ปอดอุด
กั้นเรื้อรัง, หืด, เบาหวาน, และความดันโลหิตสูง โดยบริบทประเทศไทยไมรวมโรคหัวใจ
ลมเหลวและน้ำทวมปอด (Heart Failure-HT, Pulmonary Edema-PE) เนื ่องจากไม
สามารถใหการรักษาสองโรคนี้ไดในหนวยบริการปฐมภูมิ 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด การติดตามและประเมินสมรรถนะการใชบริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภมูิที่สามารถลด
การเขานอนรักษาในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100,000 

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง a = จำนวนคร้ังท่ีผูปวยอายุ 15-74 ปทุกสิทธิการรักษา ท่ีลงทะเบียนของหนวยบริการ
ประจำเขารักษาในโรงพยาบาลในโรคความดันโลหิตสูง (HT) 

ตัวหาร b = จำนวนประชากรกลางปทุกสทิธิการรักษาในพื้นที่รับผดิชอบ อายุ 15-74 ป 
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง Pdx = I10 และ I11 โดยไมมีการใหหัตถการดังตอไปนี้ 33.6, 35, 36, 37.3, 37.5, 37.7, 

37.8, 37.94, และ 37.98 

ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู ทุกป หรือ ปละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายป) 
หนวยวัด ตอแสนประชากร 
Benchmark (แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล คายิ่งนอย = มีคุณภาพดี 

ที่มา/ Reference ตัวช้ีวัด sub-group ปรับปรุงรายละเอียดใหมีความครอบคลุมประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ทุกสิทธิ (population-based) โดยอางอิงจาก ตัวช้ีวัด สปสช. อัตราการนอนโรงพยาบาล
ดวยภาวะที่ควบคุมดวยบริการผูปวยนอก (ACSC) ในโรคลมชัก (epilepsy), ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD), หืด (Asthma), เบาหวาน (DM), และความดันโลหติสูง (HT)  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 

วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
หมายเหต ุ  
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ภาคผนวก ก. แนวทางการกำหนดรหัสตัวช้ีวดั THIP 

มีการกำหนดรหัสตัวชี้วัด THIP เปนสองสวน ไดแก 1) รหัสชุดตัวอักษร ประกอบดวย ตัวอักษร
จำนวน 2 ตัว, และ 2) รหัสชุดตัวเลข ประกอบดวย ตัวเลขอารบิก จำนวน 4 ตัว โดยมีความหมายดังนี้ 
1. รหัสตัวอักษรตัวที่ 1 เปนการระบุ กลุมของตัวชี้วัดไดแก 

D– ยอมาจาก Disease กลุมตัวชี้วัดรายโรค  
C– ยอมาจาก Care process กลุมตัวชี้วัดกระบวนการดูแลผูปวยที่สำคัญ 
S – ยอมาจาก System กลุมตัวชี้วัดระบบงานสำคัญ 
H – ยอมาจาก Health promotion กลุมตัวชี้วัดสรางเสริมสุขภาพ 
A – ยอมาจาก Ambulatory care กลุมตัวชี้วัดกลุมโรคท่ีควรรักษาแบบผูปวยนอก  

2. รหัสตัวอักษรตัวท่ี 2 เปนการระบุหมวดของตัวชี้วัด ไดแก 
ตัวช้ีวัดรายโรค (D) ตัวช้ีวัดกระบวนการดูแลผูปวยท่ีสำคัญ (C) 

ตัวอักษร รายละเอียดหมวด ตัวอักษร รายละเอียดหมวด 
H Cardiovascular disease  

(heart disease) 
M Maternal and child health care 

process 
N Neurovascular disease A Anesthesia care process 
R Respiratory disease O Operative care process 
C Chronic disease G General care process 
M Musculoskeletal disease E Emergency care process 
G Gastrointestinal disease I Intensive care process 
P Pediatric disease P Psychiatry care process 
S Substance use disorder   
E Center of excellence   
M Mental health   

ตัวช้ีวัดระบบงานสำคัญ (S) ตัวช้ีวัดสรางเสริมสุขภาพ (H) 
I Infection and prevention 

control system 
E Employee  

L Laboratory system C Customer 
H Human resource system D Disease-based 

F Financial system P Population-based  

C Customer service system H Health risk factors 

G Governance system ตัวช้ีวัดกลุมโรคท่ีควรรักษาแบบผูปวยนอก (A) 
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S Sterilization system ตัวอักษร รายละเอียดหมวด 
M Medication system A ACSC : Ambulatory Care Sensitive 

Condition   
 

3. รหัสตัวเลข 4 ตัว มีความหมาย ดังนี้  
รหัสตัวเลข 2 ตัวแรก (ตัวที่ 1-2) หมายถึง ตัวเลขหลักสิบที่บงบอกถึงประเภทของตัวชี้วัดในแตละ
หมวดของกลุมนั้น  
รหัสตัวเลข 2 ตัวหลัง (ตัวที่ 3-4) หมายถึง ตัวเลขหลักสิบที่บอกลำดับของตัวชี้วัดในแตละประเภท 

4. ตัวอยางการใชรหัสตัวชี้วัด 

ตัวอยางท่ี 1 

DN0101 หมายถึง ตัวชี้วัดกลุมโรค (Disease: D) ในหมวดระบบประสาทและหลอดเลือด
สมอง (Neurovascular System: N) ประเภทที่ 01 คือ Stroke ตัวชี ้ว ัดลำดับที่ 01 คือ Stroke: 

Percent of mortality  (การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผูปวยที่มี Principal Diagnosis เปนโรค 
Stroke) 

 ตัวอยางท่ี 2 

CM0201 หมายถึง ตัวชี้วัดกระบวนการดูแลผูปวยที่สำคัญ (Care process: C) ในหมวด
กระบวนการดูแลมารดาและทารก (Maternal and child health careprocess: M) ประเภทที่ 02
ในกลุมทารก ตัวชี้วัดลำดับที่ 01 คือ Child: Perinatal mortality rate (22 weeks) อัตราการตาย
ปริกำเนิด (อายุครรภตั้งแต 22 สัปดาห) 

ตัวอยางท่ี 3 

SH0101 หมายถึง ตัวชี้วัดระบบ (System: S) ในหมวดบริหารทรัพยากรบุคคล (Human 

resource: H) ประเภทที่ 01 การบริหารบุคคล (human resource management) ตัวชี้วัดลำดับที่ 
01 คือ HRM: Turnover rate  (อัตราการลาออกของบุคลากร) 
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ภาคผนวก ข. โครงสราง KPI template THIP ปงบประมาณ 2565 

โครงสราง Template KPI THIP เพื่อใหสามารถใชประโยชนในการเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ
โรงพยาบาลไดครอบคลุมโรงพยาบาลทุกระดับตามบริบทของโรงพยาบาลทั่วประเทศ รวมทั้งสามารถ
เทียบเคียงในระดับสากลไดดวย รายละเอียดตามโครงสราง ดังนี้  

กลุมตัวช้ีวัด  

หมวดตัวช้ีวัด  

ประเภทตัวช้ีวัด  
รหัสตัวช้ีวัด  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย)  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ)  

นิยาม คำอธิบาย ความหมายของตัวช้ีวัด  

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัด  

สูตรในการคำนวณ  

ขอมูลที่ตองการ ตัวตั้ง  

ตัวหาร  
รหัสโรค/ หัตถการ 
ที่เกี่ยวของ 

ตัวตั้ง  
ตัวหาร  

ความถี่ในการจัดทำขอมลู  
หนวยวัด  

Benchmark (คา/แหลงอางอิง/ ป) *  
วิธีการแปลผล  

ที่มา/ Reference  

วัน เดือน ป ที่เริ่มใช  
วัน เดือน ป ที่ปรับปรุงครั้งลาสุด  
เหตุผลของการปรับปรุง  
หมายเหต ุ  

เครื่องหมายดอกจันทร (*)  ใชสำหรับขอมูลที่มีการเคลื่อนไหว ซึ่งมีการทบทวนและปรับเปลี่ยนไปตามชวงระยะเวลา 
สภาพแวดลอม สถานการณ และแหลงเปรียบเทียบหรือคูเทียบ 
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ภาคผนวก ค. ขอกำหนดการจัดเก็บขอมลูและระยะเวลาการออกรายงานตัวชี้วัด 
THIP 

 ขอกำหนดรอบระยะเวลาของการกรอกและบันทึกสงขอมูลเขาสูระบบ (ทุก 2 เดือน) คิดเปนชวง
ปงบประมาณ (ชวงเดือนตุลาคมของปกอน ถึงเดือนกันยายนของปปจจุบัน ) การขอปลดล็อคเพื่อแกไขขอมูล 
และการวิเคราะหขอมูลเพ่ือออกรายงานเปรียบเทียบตัวชี้วัด โดยกำหนดตามรอบระยะเวลาดังนี้ 

ตัวชี้วัดรายเดือน 

รอบของตัวชี้วัด 
ชวงเวลาการกรอกและ

บันทึกสงขอมูลเขาสูระบบ 

ชวงเวลาปลดล็อคเพ่ือแกไข
ขอมูล 

ชวงเวลาการออกรายงาน
เปรียบเทียบ 

เดือนตุลาคม ภายในวันสุดทายของเดือน
ธันวาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 มกราคม หลังจากวันที่ 16 มกราคม 
เปนตนไป 

เดือนพฤศจิกายน ภายในวันสุดทายของเดือน
มกราคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 กุมภาพันธ หลังจากวันที่ 16 กุมภาพันธ 
เปนตนไป 

เดือนธันวาคม ภายในวันสุดทายของเดือน
กุมภาพันธ 

ภายในวันที่ 1 - 15 มีนาคม หลังจากวันที่ 16 มีนาคม  
เปนตนไป 

เดือนมกราคม ภายในวันสุดทายของเดือน
มีนาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 เมษายน หลังจากวันที่ 16 เมษายน 
เปนตนไป 

เดือนกุมภาพันธ ภายในวันสุดทายของเดือน
เมษายน 

ภายในวันที่ 1 - 15 พฤษภาคม หลังจากวันที่ 16 พฤษภาคม 
เปนตนไป 

เดือนมีนาคม ภายในวันสุดทายของเดือน
พฤษภาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 มิถุนายน หลังจากวันที่ 16 มิถุนายน 
เปนตนไป 

เดือนเมษายน ภายในวันสุดทายของเดือน
มิถุนายน 

ภายในวันที่ 1 - 15 กรกฎาคม หลังจากวันที่ 16 กรกฎาคม 
เปนตนไป 

เดือนพฤษภาคม ภายในวันสุดทายของเดือน
กรกฎาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 สิงหาคม หลังจากวันที่ 16 สงิหาคม 
เปนตนไป 

เดือนมิถุนายน ภายในวันสุดทายของเดือน
สิงหาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 กันยายน หลังจากวันที่ 16 กันยายน 
เปนตนไป 

เดือนกรกฎาคม ภายในวันสุดทายของเดือน
กันยายน 

ภายในวันที่ 1 - 15 ตุลาคม หลังจากวันที่ 16 ตุลาคม  
เปนตนไป 

เดือนสิงหาคม ภายในวันสุดทายของเดือน
ตุลาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 พฤศจิกายน หลังจากวันที่ 16 พฤศจิกายน 
เปนตนไป 

เดือนกันยายน ภายในวันสุดทายของเดือน
พฤศจิกายน 

ภายในวันที่ 1 - 15 ธันวาคม หลังจากวันที่ 16 ธนัวาคม 
เปนตนไป 
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ตัวชี้วัดรายไตรมาส 

รอบของตัวชี้วัด 
ชวงเวลาการกรอกและ

บันทึกสงขอมูลเขาสูระบบ 

ชวงเวลาปลดล็อค
เพื่อแกไขขอมูล 

ชวงเวลาการออก
รายงานเปรียบเทียบ 

ไตรมาสท่ี 1 ของปงบประมาณ 
(เดือน ต.ค. - ธ.ค.) 

ภายในวันสุดทายของเดือน
กุมภาพันธ 

ภายในวันที่ 1 - 15 
มีนาคม 

หลังจากวันที่ 16 
มีนาคม เปนตนไป 

ไตรมาสท่ี 2 ของปงบประมาณ 
(เดือน ม.ค. - มี.ค.) 

ภายในวันสุดทายของเดือน
พฤษภาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 
มิถุนายน 

หลังจากวันที่ 16 
มิถุนายน เปนตนไป 

ไตรมาสท่ี 3 ของปงบประมาณ 
(เดือน เม.ย. - มิ.ย.) 

ภายในวันสุดทายของเดือน
สิงหาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 
กันยายน 

หลังจากวันที่ 16 
กันยายน เปนตนไป 

ไตรมาสท่ี 4 ของปงบประมาณ 
(เดือน ก.ค. – ก.ย.) 

ภายในวันสุดทายของเดือน
พฤศจิกายน 

ภายในวันที่ 1 - 15 
ธันวาคม 

หลังจากวันที่ 16 
ธันวาคม เปนตนไป 

 

ตัวชี้วัดรายครึ่งป 

รอบของตัวชี้วัด 
ชวงเวลาการกรอกและบันทึก

สงขอมูลเขาสูระบบ 

ชวงเวลาปลดล็อคเพ่ือ
แกไขขอมูล 

ชวงเวลาการออกรายงาน
เปรียบเทียบ 

ครึ่งปแรกของ
ปงบประมาณ (เดือน 
ต.ค. – มี.ค.) 

ภายในวันสุดทายของเดือน
พฤษภาคม 

ภายในวันที่ 1 - 15 
มิถุนายน 

หลังจากวันที่ 16 มิถุนายน 
เปนตนไป 

ครึ่งปหลังของ
ปงบประมาณ (เดือน 
เม.ย. - ก.ย.) 

ภายในวันสุดทายของเดือน
พฤศจิกายน 

ภายในวันที่ 1 - 15 
ธันวาคม 

หลังจากวันที่ 16 ธันวาคม 
เปนตนไป 

    

ตัวชี้วัดรายปงบประมาณ 
ปงบประมาณ
ปจจุบัน (เดือน ต.ค.
ของปที่ผานมา – 
ก.ย.ของปปจจุบัน) 

ภายในวันสุดทายของเดือน
พฤศจิกายน ของปปจจุบัน 

ภายในวันที่ 1 - 15 
ธันวาคม ของปปจจุบัน 

หลังจากวันที่ 16 ธันวาคม 
ของปปจจุบัน เปนตนไป 
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หมายเหตุ:  
ขอกำหนดการจัดเก็บตัวชี้วัดรายป สำหรับกลุมโรงพยาบาลเอกชน ที่มีการเก็บตัวชี้วัดรายปปฏิทิน       

ที่เก่ียวของกับ Financial System ประกอบดวยตัวชี้วัด ดังตอไปน้ี 

1. SF0101 อัตราสวนทุนหมุนเวียน 

2. SF0102 อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว (อัตราสวนสินทรัพยสภาพคลอง) 
3. SF0103 อัตราหมุนเวียนของสินทรัพยถาวร 
4. SF0104 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บลูกหนี้คารักษาสุทธิ 
5. SF0105 อัตราสวนระหวางกำไรสุทธิ กับยอดขายสุทธิ 
6. SF0106 อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพยรวม 

 

ใหมีการสงขอมูลตามรอบท่ีระบุไว ดังนี้ 

ตัวชี้วัดรายปปฏิทิน (สำหรับกลุมโรงพยาบาลเอกชน) 
ปปฏิทินปจจุบัน 
(เดือน ม.ค.-ธ.ค.ป
ปจจุบัน) 

ภายในวันสุดทายของเดือน
กุมภาพันธ ของปปฏิทินถัดไป 

ภายในวันที่ 1 - 15 
มีนาคม ของปปฏิทิน
ถัดไป 

หลังจากวันที่ 16 มีนาคม 
ของปปฏิทินถัดไป เปนตน
ไป 
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ภาคผนวก ง. แนวทางการขอปลดลอ็คขอมลูในระบบ THIP นอกรอบปกติ  

 ในกรณีที่โรงพยาบาลสมาชิกตองการขอปลดล็อคเพื่อแกไขขอมูลนอกรอบปกติ (นอกเหนือจาก
ระยะเวลา15 วันปกติ) ใหโรงพยาบาลสมาชิกดำเนินการดังนี้ 

1) สงหนังสือคำรองอยางเปนทางการ เพ่ือขอปลดล็อคแกไขขอมูลนอกรอบปกติในโปรแกรม THIP 

     โดยเรียน ผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
8) ระบุรายละเอียดขอมูลที่ตองการแกไข ประกอบดวย (1) ชื่อตัวชี้วัด (2) รอบขอมูลที่สงตัวชี้วัด (3)  

2) ขอมลูเดิมที่บันทึก (4) ขอมูลใหมที่ตองการเปลี่ยนแปลง (5) ระบุเหตุผลท่ีตองการแกไข 

3) สำเนาหนังสือคำรอง เปนเอกสารอิเล็กทรอนิกสมายังอีเมล Thip@ha.or.th หรือ อีเมลไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกส saraban@ha.or.th 

 

แนวทางการพิจารณาการปลดล็อคนอกรอบปกติ 
 เกณฑการพิจารณาปลดล็อคเพ่ือแกไขขอมูลนอกรอบปกติ ของคณะกรรมการ THIP2 ไดแก 

9) เปนขอมูลที่มีความคลาดเคล่ือน ในระดับที่สงผลกระทบตอการวิเคราะหขอมูลในภาพรวม เชน 
สงผลใหการวิเคราะหขอมูล โดยเฉพาะคา median เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสำคัญ 

โดยจะดำเนินการปลดล็อคนอกรอบปกติตามไตรมาส และแจงใหกับโรงพยาบาลสมาชิกไดรับทราบ
ทุกครั้งผานทาง https://thip.ha.or.th/  

 สำหรับขอมูลที ่มีการขอปลดล็อคนอกรอบปกติที ่พบบอย แตไมอยู ในเกณฑการพิจารณาของ
คณะกรรมการ THIP ใหสามารถแกไขขอมูลได ยกตวอยางเชน (1) การสงขอมูลไมทันเวลารอบปกติ ใหถือวา
เปนขอมูล missing (2) การบันทึกขอมูลผิดพลาดโดยไมมีผลกระทบตอการวิเคราะหขอมูลในภาพรวม เปนตน 
ทางคณะกรรมการจะแจงขอมูลดังกลาวใหโรงพยาบาลสมาชิกทราบ เพื่อใชพิจารณาประกอบการใชขอมูล
ตอไป ทาง https://thip.ha.or.th/  

 

 

 

 

 

 

 
2อางอิง รายงานการประชุมคณะกรรมการและคณะทำงานพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดบัคุณภาพโรงพยาบาล 
คร้ังท่ี 2 ปงบประมาณ 2559 วันท่ี 26 มกราคม2559, สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
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ภาคผนวก จ. คณะกรรมการระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ
โรงพยาบาล  

 
10) นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล    ที่ปรึกษา 
11) รศ.นพ.อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ   ที่ปรึกษา 
12) พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ   ที่ปรึกษา 
13) รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล     ประธานกรรมการ 
14) พญ.เอกจิตรา  สุขกุล    รองประธานกรรมการ 
15) น.อ.หญิง พญ.จันทราภรณ  เคียมเส็ง  กรรมการ 
16) นพ.กิตติ  โลสุวรรณรักษ    กรรมการ 
17) พญ.รัชพร ทวีรุจจนะ    กรรมการ 
18) นางลลิตยา  กองคำ    กรรมการ 
19) ดร.นพ.สรรธวัช  อัศวเรืองชัย   กรรมการ 
20) นางสาวหอมจันทร  หอมแกนจันทร  กรรมการ 
21) ดร.อาภากร สุปญญา    กรรมการ 
22) ดร.อำพัน  วิมลวัฒนา    กรรมการ 
23) นพ.ทรนง พิลาลัย    กรรมการและเลขานุการ 
24) นายสงวน แกวขาว    กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
25) นางขวัญหทัย เปรมพงษ    ผูชวยเลขานุการ 
26) นางสาวศิญาภัสร  รัตนประยงควุฒิ  ผูชวยเลขานุการ 
27)  

บทบาทหนาที ่ดังนี้  
1.  ดำเนินการพัฒนาชุดตัวชี้วัดเปรียบเทียบใหเหมาะสม ครอบคลุม นาเชื่อถือ เปนสากล 

2. ดำเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) ใหมี
ประสิทธิภาพ มีความเท่ียงตรง  

3. ดำเนินการสงเสริมการใชประโยชน ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อ
การยกระดับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  

 

 

 

10) นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล ที่ปรึกษา

11) รศ.นพ.อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ  ที่ปรึกษา

12) พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ  ที่ปรึกษา

13) รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล    ประธานกรรมการ

14) พญ.เอกจิตรา  สุขกุล  รองประธานกรรมการ

15) น.อ.หญิง พญ.จันทราภรณ  เคียมเส็ง  กรรมการ

16) นพ.กิตติ  โลสวุรรณรักษ  กรรมการ

17) พญ.รัชพร ทวีรุจจนะ  กรรมการ

18) นางลลิตยา  กองคำ  กรรมการ

19) ดร.นพ.สรรธวัช  อัศวเรืองชัย  กรรมการ

20) นางสาวหอมจันทร  หอมแกนจันทร  กรรมการ

21) ดร.อาภากร สุปญญา  กรรมการ

22) ดร.อำพัน  วิมลวัฒนา  กรรมการ

23) นพ.ทรนง พิลาลัย  กรรมการและเลขานุการ

24) นายสงวน แกวขาว  กรรมการและผูชวยเลขานุการ

25) นางขวัญหทัย เปรมพงษ  ผูชวยเลขานุการ

26) นางสาวศิญาภัสร  รัตนประยงควุฒิ  ผูชวยเลขานุการ

บทบาทหนาที่ ดังนี้ 
 1.  ดำเนินการพัฒนาชุดตัวชี้วัดเปรียบเทียบใหเหมาะสม ครอบคลุม นาเชื่อถือ เปนสากล

 2. ดำเนินการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) ใหมี

  ประสิทธิภาพ มีความเท่ียงตรง 

 3. ดำเนินการสงเสริมการใชประโยชน ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล 

  เพื่อการยกระดับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 
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ภาคผนวก ฉ. แนวทางการนำเสนอตัวชี้วัดเพื่อบรรจุในบัญชีตัวช้ีวัด THIP 

1. โครงการ THIP 

 THIP ยอมาจาก Thailand Hospital Indicator Program เปนระบบการเปรียบเทียบตัวชี้วัดคุณภาพ
ของโรงพยาบาลท่ีผูรายงานจะไดทราบคาของตนเปรียบเทียบกับคา percentile ของกลุม โดยความรวมมือระหวาง 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) กับ เครือขายโรงพยาบาล กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหง
ประเทศไทย (UhosNET) เริ่มดำเนินการป พ.ศ. 2550 มีเปาประสงคของโครงการ ดังนี้  

1) สงเสริมใหสถานพยาบาล ใชประโยชนจากการเปรียบเทียบ (benchmarking) เพื่อการยกระดับ
ผลลัพธ (performance) ขององคกร  

2) พัฒนาตัวชี้วัดเปรียบเทียบในการวัดผลลัพธที่เปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล 
และบูรณาการตัวชี้วัดรวมของหุนภาคีท่ีเปนมาตรฐาน 

3) พัฒนาองคความรู จากการปฏิบัติที่ดี/เปนเลิศ (best practice) ของเครือขายสถานพยาบาล และ 
ฐานขอมูลผลลัพธการพัฒนาคุณภาพสูขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

4) พัฒนากลไกเครื่องมือ/เทคโนโลยี ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล  
 

2. คุณลักษณะของตัวชี้วัดเปรียบเทียบ 

2.1. มีความสำคัญตอคุณภาพของโรงพยาบาล (organization relevance) 

2.2. อางอิงไดทางวิชาการ (academic relevance) 

2.3. มีประโยชนตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ (applicability in quality improvement processes) 

2.4. มีองคประกอบที่มีคุณสมบัติในระดบัที่ยอมรับได สำหรับการตัดสินใจเชิงการจัดการ 
(acceptability): validity, reliability, sensitivity to change 

2.5. เปนไปไดจริงและคุมคาในการเก็บขอมูลใหไดถูกตอง (cost effectiveness) 

2.6. คำนึงผลกระทบตอผูตัดสินใจและผูรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน  

 
3. การนำเสนอตัวชี้วัดเปรียบเทียบเขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการฯ 

นำเสนอตัวชี้วัด ในนามขององคกร/หนวยราชการ/ชมรม/สมาคม/ราชวิทยาลัย เพื่อเขาสูการพิจารณาตาม
แนวทางของคณะกรรมการฯ โดยตัวชี้วัดที่ไดรับการคัดเลือกจะบรรจุในบัญชีตัวชี้วัดเปรียบเทียบสำหรับใชงานใน
ปงบประมาณถัดไป สามารถสงขอมูลตาม KPI template ทางอีเมล thip@ha.or.th  หรือติดตอ สำนักพัฒนาองคกร 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  
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แนวทางการเสนอตัวช้ีวัดเพื่อบรรจุในบัญชีตัวชี้วัดเปรียบเทียบ  

ขั้นตอน วิธีการ หมายเหตุ/เกณฑพิจารณา 
(1) การเสนอตัวช้ีวัด 1. เสนอตัวช้ีวัด ในนามของ องคกร/

หนวยงาน/ ชมรม/ สมาคม 

2. ดาวนโหลดแบบฟอรม KPI template ที่ 
https://thip.ha.or.th/ และบันทึกขอมูล
ตัวช้ีวัดใหสมบรูณ  

1. สงไฟลอิเล็กทรอนิกส (microsoft word) 

ทางอีเมล thip@ha.or.th   

กรณี นำเสนอตัวช้ีวัดเกินหนึ่งตัว ใหเรียงลำดับ
ตามความจำเปน  

* กอนวันที่ 31 พฤษภาคม ของทุกป  

(2) การคัดกรองตัวช้ีวัด 
โดย รพ.สมาชิก  

(provider ccreening)  

1. โครงรางตัวช้ีวัดนำเสนอตอเครอืขาย
โรงพยาบาลสมาชิก เพื่อคัดกรองตัวช้ีวัดท่ีเปน
ประโยชน เก็บขอมลูไดจริง และมโีรงพยาบาล
สนใจเทียบเคยีง อยางนอย 20 โรงพยาบาล 

1. ประเมินความตองการใชงานตัวช้ีวัดจาก
แบบสอบถาม โดยใชผลการประเมินความ
ตองการใชงานตัวช้ีวัด  

(3) การทบทวนทาง
วิชาการโดยผูเชี่ยวชาญ 
(expert review) 

1. ผูเสนอตัวช้ีวัด ประสานกบัผูเช่ียวชาญ/

องคกรเช่ียวชาญ เพื่อจัดทำขอสรปุทาง
วิชาการของตัวช้ีวัด 

 

(4) การพิจารณาขั้นตน 
โดย ทีมเลขาฯ (primary 

KPI selection) 

1. ทีมเลขาคณะกรรมการฯ ดำเนนิการ
คัดเลือกตัวช้ีวัดเพื่อเขาสูการพิจารณา ตาม
เกณฑการพิจารณาคดัเลือกข้ันตน 

2. ทีมเลขาฯ แจงผลการคัดเลือกขั้นตนแกผู
เสนอตัวช้ีวัด 

เกณฑการพิจารณาคดัเลือกขั้นตน ไดแก 

(1) เปนตัวช้ีวัดคุณภาพในโรงพยาบาล   

(2) เปนตัวช้ีวัดท่ีสงสัญญาณชัดเจนเพื่อการ
เปรียบเทียบ (benchmark) 

(3) KPI template มีความสมบรูณ 

(5) การทบทวนทาง
เทคนิค โดย คณะ
กรรมการฯ (KPI 

technical review) 

1. ทบทวนทางเทคนิค เพื่อใหขอเสนอแนะ
และจัดลำดับในการพิจารณา โดย คณะ
กรรมการฯ ที่มีความเช่ียวชาญตัวช้ีวัด 

2. กรณี ตองการขอมูลเพิ่มเติม จะมีการขอ
เชิญตัวแทนผูนำเสนอในท่ีประชุม  

หลักการพิจารณาทบทวนทางเทคนิค  

(1) นิยามหลักและเปาหมาย 

(2) คุณลักษณะของตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ 

(3) ความสมบูรณของเนื้อหา template  

(6) การรับรองตัวช้ีวัด 
(KPI approval) 

 

1. ใหการพิจารณารับรองตัวช้ีวัด โดยมติจากที่
ประชุมคณะกรรมการฯ 

2. การขึ้นทะเบียนตัวช้ีวัด (KPI register) 

3. เปดใชงานในปงบประมาณถัดไป 

* กอนวันที่ 16 สิงหาคม 

หลักการจัดลำดับการพิจารณา 

กลุมที่ 1 มี evidence-based สากลรองรับ, 

ประเภทที่ยังไมมีใน THIP, เปนปญหา
สาธารณสุขของประเทศ, เปนโอกาสพัฒนา
จากการเย่ียมสำรวจ 

กลุมที่ 2: มีใชในตางประเทศแพรหลาย 

กลุมที่ 3: อื่นๆ 
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ภาคผนวก ช. ความหมายและการแบงระดับของแผลกดทับ ตัวชี้วัดกลุม CG013 

ความนำ 

 The National Pressure Ulcer Advisory Panel ซึ่งเปนองคกรที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลแผล
กดทับระดับประเทศของสหรัฐอเมริกา มีประกาศการเปล่ียนความหมายและปรับปรุงระบบการแบงระดับแผล
กดทับเมื่อวันที่ 13 เมษายน 2560 โดยใชคำ Pressure injury แทน Pressure ulcer ในเอกสารฉบับแปล
และเรียบเรียงฉบับนี้ ชมรมเครือขายพัฒนาการพยาบาลตัวชี้วัดแผลกดทับ ชมรมพยาบาลแผล ออสโตมีและ
ควบคุมการขับถาย ยังคงใชคำ Pressure ulcer เพื่อปองกันความสับสนเมื่อมีการสื่อสารในระหวางวิชาชีพ 
ผูเกี่ยวของ ผูปวยและญาติ  

 

แผลกดทับ (Pressure ulcer) 

แผลกดทับ คือ การบาดเจ็บเฉพาะท่ีตอผิวหนังและ/หรือเนื้อเยื่อใตผิวหนังปกติมักเกิดบริเวณเหนือปุม
กระดูกหรือเกี่ยวของกับอุปกรณทางการแพทยหรืออุปกรณอื่นๆ การบาดเจ็บนี้เห็นไดทั้งที่ผิวหนังยังคงสภาพ
หรือเปนแผลเปดและอาจมีความเจ็บปวด การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากความรุนแรงของแรงกด และ/
หรือระยะเวลาที่กดหรือแรงกดที่เกิดรวมกับแรงเฉือน ความทนทานของเนื้อเยื่อตอแรงกดและแรงเฉือนอาจ
เปนผลจากความช้ืนและอุณหภูมิเฉพาะที่ของผิวหนังภาวะโภชนาการ การแลกเปลี่ยนออกซิเจน โรครวม และ
สภาวะของเนื้อเยื่อออน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 ความหมายและการแบงระดับของแผลกดทับ อางอิงตามนิยามที่กำหนดโดยคณะทำงานตัวช้ีวัดแผลกดทับ ชมรมพยาบาล
แผล ออสโตมี และควบคมุการขับถาย และชมรมเครือขายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (University Hospital Nursing 

Director Consortium; UHNDC) ตามเอกสารภาคผนวก 
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แผลกดทับ ระดับ 1: รอยแดงบนผิวหนังที่ยังคงสภาพเม่ือใชนิ้วมือกดรอยแดงไมจางหายไป 

Stage 1 Pressure ulcer: Non-blanchable erythema of intact skin 

 

 

 

รอยแดงบนผิวหนังที่ยังคงสภาพเฉพาะที่ เมื่อใชนิ้วมือกดรอย
แดงนั้นไมจางหายไป ซึ่งรอยแดงอาจเห็นแตกตางกันในผูที่มีสีผิว
เขมภาพของรอยแดงบนผิวหนังที ่เห็นอาจเปลี่ยนแปลงไปได
ขึ ้นอยูกับสีแดงที่จางลงหรือจากการรับความรูสึกที่เปลี่ยนไป 
อุณหภูมิ หรือความแข็งของผิวหนัง การเปลี่ยนสีไปไมรวมถึงการ
เปลี่ยนเปนสีมวง หรือสีแดงอมน้ำตาล (maroon) ซึ่งอาจบงชี้ถึง
การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อชั้นลึก 

 

 

 

แผลกดทับระดับ 2: สูญเสียผิวหนังบางช้ันที่มองเห็นชั้นหนังแท 

Stage 2 Pressure ulcer: Partial-thickness skin loss with exposed dermis 

 

 

 

 
 

 

มีการสูญเสียของผิวหนังบางชั้นที่มองเห็นชั้นหนังแทพื้นแผลที่ยัง
ทำหนาที่ไดมีสีชมพูหรือสีแดงชุมชื้นและอาจเห็นเปนตุมน้ำใสท่ี
ผิวหนังยังคงสภาพหรือที่แตกแลวจะมองไมเห็นชั ้นไขมันและ
เนื้อเยื่อที่ลึกกวา ไมเห็นเนื้อเยื่องอกขยายใหม เนื้อตายเปอยยุย 
และเนื้อตายติดแข็งการบาดเจ็บเหลานี้โดยปกติเกิดจากผลไมพึง
ประสงคของอุณหภูมิและความชื้นเฉพาะที่ของผิวหนังและแรง
เฉือนในบริเวณผิวหนังเหนือเชิงกราน และแรงเฉือนบริเวณสน
เทาแผลระดับนี้ไมใชในการอธิบายการบาดเจ็บของผิวหนังจาก
ความเปยกชื้นรวมถึงการอักเสบของผิวหนังจากการควบคุมการ
ขับถายไมไดและการอักเสบของผิวหนังจากเหงื่อ การบาดเจ็บ
ของผิวหนังจากกาวของวัสดุทางการแพทยหรือแผลที่เกิดจาก
อุบัติเหตุ (ผิวหนังฉีกขาด แผลไหม แผลถลอก) 
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แผลกดทับระดับ 3: สูญเสียผิวหนังทุกช้ัน 

Stage 3 Pressure lcer: Full-thickness skin loss 

 

 

 

มีการสูญเสียของผิวหนังทุกชั้น มองเห็นถึงชั้นไขมันในแผลมักพบ
เนื้อเยื่องอกขยายใหม และขอบแผลที่มวนเขาอาจพบเนื้อตาย
เปอยยุยและ/หรือเนื้อตายติดแข็ง ความลึกของเนื้อเยื่อท่ีบาดเจ็บ
มีความแตกตางตามตำแหนงทางกายวิภาค เชน บริเวณที่มีไขมัน
มากแผลจะลึก อาจเกิดโพรงใตขอบแผลและเปนโพรงลึกจะไม
เห็นพังผืด กลามเนื้อ เสนเอ็น เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน กระดูกออนและ/
หรือกระดูก ถาพบเนื้อตายเปอยยุยหรือเนื้อตายติดแข็งปกคลุม
เนื้อเยื่อที่สูญเสียทั้งหมด จะเปนแผลกดทับที่ไมสามารถระบุ
ระดับได 

 

 

 

 

แผลกดทับระดับ 4: สูญเสียผิวหนังทุกช้ันและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 

Stage 4 Pressure ulcer: Full-thickness skin and tissue loss 

 

 

 
 

 

มีการสูญเสียผิวหนังทุกชั ้นและเนื ้อเยื ่อใตผิวหนัง  ซึ ่งพังผืด
กลามเนื้อ เสนเอ็น เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน กระดูกออนหรือกระดูกใน
แผลมองเห็นหรือคลำไดชัดเจน อาจพบเนื้อตายเปอยยุย และ/
หรือเนื ้อตายติดแข็งมักพบขอบแผลมวนเขา โพรงใตผิวหนัง 
และ/หรือโพรงลึกความลึกมีความแตกตางตามตำแหนงทางกาย
วิภาคถาพบเน้ือตายเปอยยุย หรือเนื้อตายติดแข็งปกคลุมเนื้อเยื่อ
ที่สูญเสียทั้งหมดจะเปนแผลกดทับที่ไมสามารถระบุระดับได  
(สามารถคลำไดหรือมองเห็นพังผืด กลามเนื้อ เสนเอ็น เนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน กระดูกออน หรือกระดูกในแผลไดขัดเจน) 
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แผลกดทับที่ไมสามารถระบุความลึกได: ผิวหนังทุกช้ันและเนื้อเยื่อใตผิวหนังท่ีถูกทำลายถูกปกคลุมทั้งหมด 

Unstageable Pressure ulcer: Obscured full-thickness skin and tissue loss  

 

 

 

 

 

 

 

ผิวหนังทุกชั้นและเนื้อเยื่อใตผิวหนังที่ถูกทำลาย ถูกปกคลุมดวย
เนื้อตายเปอยยุยหรือเนื้อตายติดแข็ง ทำใหไมสามารถระบุความ
ลึกของชั้นเนื้อเยื่อที่ถูกทำลายไดหากกำจัดออกจะสามารถระบุได
วาเปนแผลกดทับระดับ 3 หรือระดับ 4 ได เนื้อตายติดแข็ง (มี
ลักษณะ แหง ติดแนน คงสภาพไมมีรอยแดง หรือโยกแลวไม
เคลื่อน) บนบริเวณสนเทาหรือบริเวณอวัยวะสวนปลายที่เกิดจาก
การขาดเลือดไมควรทำใหนิ่มลงหรือกำจัดออก 

แผลกดทับที่มีการบาดเจ็บเนื้อเยื่อชั้นลึก:ผิวหนังเปนรอยแดงคล้ำและรอยแดงยังคงอยู เมื่อใชนิ้วมือกด     
สีแดงอมน้ำตาล หรือเปล่ียนเปนสีมวง 

Deep tissue injury: Persistent non-blanchable deep red, maroon or purple discoloration 

 

 

 

 

 

 

ผิวหนังที่คงสภาพหรือมีแผลบริเวณเฉพาะที่ ที่ผิวหนังเปนรอย
แดงคล้ำและรอยแดงยังคงอยูเมื่อใชนิ้วมือกด แดงอมน้ำตาล 
หรือเปลี ่ยนเปนสีม วง  หรือมีการฉีกขาดของหนังกำพรา 
มองเห็นพื ้นแผลเปนสีดำหรือตุ มน้ำเลือด ความปวดและ
อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงไปมักจะเกิดขึ้นกอนการเปลี่ยนแปลง
ของสีผิวการเปลี่ยนแปลงของสีผิวอาจจะเห็นแตกตางในผูที่มีสี
ผิวคล้ำกวา  การบาดเจ็บนี้เปนผลจากความรุนแรงและ/หรือ
การถูกกดทับเปนเวลานานและแรงเฉือนบริเวณที่กระดูกและ
ผิวหนังสัมผัสกัน แผลอาจเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว เห็นการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อที่ลุกลามไป หรืออาจจะหายโดยไมมีการสูญเสีย
เนื้อเยื่อ ถาพบเนื้อตายแข็ง เนื้อเยื่อชั้นใตผิวหนัง เนื้อเยื่อที่งอก
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ขยายใหม พังผืด กลามเนื้อหรืออวัยวะอ่ืนๆ จะบงชี้เปนแผลกด
ทับที ่มีการบาดเจ็บของเนื ้อเยื ่อทั ้งหมด (แผลกดทับที ่ ไม
สามารถระบุระดับ แผลกดทับระดับ 3 หรือแผลกดทับระดับ 4) 
ไมใชการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อชั้นลึกมาอธิบายสภาวะเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ความเสื ่อมของ
เสนประสาท หรือโรคทางผิวหนัง 

การเพิ่มเติมคำจำกัดความของแผลกดทับ (Additional pressure ulcer definitions) 

แผลกดทับที่สัมพันธกับอุปกรณทางการแพทย (Medical device related pressure ulcer): 

การอธิบายสาเหตุการเกิด 

แผลกดทับที่สัมพันธกับอุปกรณทางการแพทยเปนผลจากการใชอุปกรณนี้ในการวินิจฉัยหรือการรักษา
แผลกดทับที่เกิดขึ้นจะเห็นรอยหรือรูปรางตามลักษณะของอุปกรณท่ีใช การบาดเจ็บนี้ควรระบุโดยใชระบบการ
แบงระดับความรุนแรงของแผลกดทับ 

 

 

แผลกดทับของเย่ือบุผิวภายใน (Mucosal membrane pressure ulcer):  

แผลกดทับของเย่ือบุผิวภายใน พบในเย่ือบผุิวภายในที่มีประวัติการใชอุปกรณทางการแพทยในบริเวณ
ที่บาดเจ็บ เน่ืองจากลักษณะทางกายวิภาคของเน้ือเยื่อนี้ การบาดเจ็บไมสามารถระบุระดับได  

 

แปลและเรียบเรียงโดย: ชมรมพยาบาลแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถาย และชมรมเครือขายพัฒนาการ
พยาบาลตัวชี้วัดแผลกดทับ 

เอกสารอางอิง: 

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) announces a change in terminology from 

pressure ulcer to pressure injury and updates the stages of pressure injury. April 13, 

2016.http://www.npuap.org/national-pressure-ulcer-advisory-panel-npuap-announces-a-
change-in-terminology-from-pressure-ulcer-to-pressure-injury-and-updates-the-stages-of-
pressure-injury/ 
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ระดับคุณภาพโรงพยาบาล 

พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ  ผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

บรรณาธิการ 
นพ.ทรนง พิลาลัย 

กองบรรณาธิการ 
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ขวัญหทัย  เปรมพงษ 
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ดร.นพ.สรรธวัช  อัศวเรืองชัย 

พว.หอมจันทร  หอมแกนจันทร 

ดร.อาภากร  สุปญญา 

ดร.อำพัน  วิมลวัฒนา 

พญ.เอกจิตรา  สุขกุล 
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