ภาคผนวก 1
1.1 Template ตัวชี้วัดกลาง
	ตัวชี้วัด 
	1.1 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 

	วัตถุประสงค์
	เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์คนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพ

	คำนิยาม
	หญิงมีครรภ์ทุกสิทธิประกันสุขภาพที่ฝากครรภ์ครั้งแรกโดยอายุครรภ์ต้องไม่เกิน 12 สัปดาห์

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	หญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกภายในปีที่หน่วยบริการทุกสิทธิประกันสุขภาพ

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของหน่วยบริการ(โดยหน่วยบริการต้องลงข้อมูลการรับบริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบที่ไปรับบริการจากหน่วยบริการอื่น(โดยสำรวจ และใช้ข้อมูลจากสมุดสีชมพู)

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

	รายการข้อมูล 1
	A=จำนวนหญิงมีครรภ์ทุกรายในหน่วยบริการที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกโดยอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ (นับเฉพาะการฝากครรภ์ครั้งแรกของการตั้งครรภ์ครั้งนั้น  ใช้ข้อมูลระหว่าง 1 เมษายน 2556 –  31 มีนาคม 2557  )  

	รายการข้อมูล 2
	B=จำนวนหญิงมีครรภ์ทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก ในหน่วยบริการทั้งหมด ในช่วง ระหว่าง 1 เมษายน 2556 –  31 มีนาคม 2557 (นับเฉพาะการฝากครรภ์ครั้งแรกของการตั้งครรภ์ครั้งนั้นภายในปีงบประมาณ )  

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ 1 ครั้ง( 1 เมษายน 2556 –  31 มีนาคม 2557 )

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	กรมอนามัย

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	นางสาวสาหร่าย เรืองเดช

	Baseline
	ไตรมาส 2 ปี OPPP Indiv  2_2556= 47%,  NSO survey 2552 =71.3%

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	< 40.00%             =1 คะแนน  

	
	40.00 -49.99 %    = 2 คะแนน

	
	50.00 -59.99 %   = 3 คะแนน  

	
	60.00 -69.99 %   = 4 คะแนน   (เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60)

	
	>=70                = 5 คะแนน


	ตัวชี้วัด 
	1.2 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์

	วัตถุประสงค์
	เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์คนไทยทุกสิทธิประกันสุขภาพ

	คำนิยาม
	หญิงตั้งครรรภ์ทุกสิทธิประกันสุขภาพได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติมาฝากครรภ์ตามนัด จำนวน 5 ครั้ง ตามระยะเวลาดังนี้
ช่วงที่ 1 ก่อนอายุครรภ์ ภายใน 12 สัปดาห์
ช่วงที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 18 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์)
ช่วงที่ 3 เมื่อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์)
ช่วงที่ 4 เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์)
ช่วงที่ 5 เมื่ออายุครรภ์ 38 สัปดาห์ (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 

	
	

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	หญิงในเขตรับผิดชอบที่คลอดบุตรแล้วในหน่วยบริการ ทุกสิทธิประกันสุขภาพ

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของหน่วยบริการ(โดยหน่วยบริการต้องลงข้อมูลการรับบริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบที่ไปรับบริการจากหน่วยบริการอื่น(โดยสำรวจ และใช้ข้อมูลจากสมุดสีชมพู)

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

	รายการข้อมูล 1
	A=จำนวนหญิงคลอดทุกสิทธิระหว่าง 1 ตุลาคม 2556 –  31 มีนาคม 2557  ที่มีประวัติได้รับการดูแลก่อนคลอดครบทั้ง 5 ครั้งตามเกณฑ์  (นำหญิงคลอดในแฟ้ม MCH มาหาประวัติการดูแลก่อนคลอด ใน แฟ้ม ANC)

	รายการข้อมูล 2
	B=จำนวนหญิงคลอดบุตรแล้วทุกสิทธิ ในเขตรับผิดชอบ ระหว่าง 1 ตุลาคม 2556 –  31 มีนาคม  2557    (จากแฟ้ม  MCH)

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ 1 ครั้ง(ใช้ข้อมูล 2 ไตรมาส จาก 1 ตุลาคม 2556 –  31 มีนาคม 2557)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	กรมอนามัย

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	นางสาวสาหร่าย เรืองเดช

	Baseline
	NSO survey 2552: ANC 4  ครั้งโดยไม่กำหนดเกณฑ์ช่วงอายุครรภ์ =79.6%

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	< 40.00%             =1 คะแนน  

	
	40.00 -49.99 %    = 2 คะแนน

	
	50.00 -59.99 %   = 3 คะแนน  

	
	60.00 -69.99 %   = 4 คะแนน   (เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60)

	
	>=70                = 5 คะแนน


	ตัวชี้วัด 
	1.3 ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี ภายใน 5 ปี

	วัตถุประสงค์
	เพื่อประเมินความครอบคลุม/การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงไทยทุกสิทธิที่มีอายุ 30-60 ปี

	คำนิยาม
	กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง สตรีสัญชาติไทยทุกสิทธิที่มีอายุ 30 - 60 ปี ในปี พ.ศ. 2557 (เกิดในปี พ.ศ. 2497 - 2527) ในเขตรับผิดชอบ
การตรวจปากมดลูก  หมายถึง การตรวจทั้งโดยวิธี Pap Smear และ VIA  
- Pap Smear หมายถึง การตรวจโดยการเก็บหรือป้ายเอาเซลล์จากปากมดลูกไปป้ายลงบนแผ่นสไลด์ ทำการย้อมสีและอ่านผล โดยบุคลากรเซลล์วิทยา 
- VIA  (Visual Inspection with Acetic acid) หมายถึง วิธีคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้น้ำส้มสายชูชนิดเจือจางป้ายที่บริเวณปากมดลูก ทิ้งไว้ 1 นาที น้ำส้มสายชูจะไปทำปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อที่ผิดปกติของปากมดลูกให้เห็นเป็นฝ้าขาวขอบเขตชัดเจน และตำแหน่งแน่นอน สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า ซึ่งไม่ได้หมายความว่าเป็นมะเร็ง แต่ถ้าปล่อยไว้ไม่ได้รับการรักษาอาจกลายเป็นมะเร็งได้ซึ่งเหมาะสำหรับในการคัดกรองสำหรับสตรีอายุ 30-45ปี   

	
	

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	สตรีอายุ 30-60 ปี

	แหล่งข้อมูล
	ใช้ฐานข้อมูลจาก Pap Registry  (หน่วยบริการต้องสำรวจข้อมูลประชากรในเขตรับผิดชอบที่ไปรับบริการที่หน่วยบริการอื่นและลงบันทึกการรับบริการจากนอกพื้นที่ด้วย)  

	รายการข้อมูล 1
	A= จำนวนสตรีอายุ 30-60 ปีทุกสิทธิได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกรายใหม่สะสม ตั้งแต่  ปี 2553 - 31 มีนาคม 2557

	รายการข้อมูล 2
	B = จำนวนสตรีอายุ 30-60 ปีทุกสิทธิในเขตรับผิดชอบ (กรณี SSS และ CSMBS นับตาม Hcode ที่ให้บริการ) 

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) X 100            

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ 1 ครั้ง (1 ตุลาคม 2552- 31 มีนาคม 2557)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	กรมการแพทย์

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	นางสาวสาหร่าย เรืองเดช

	Baseline
	NSO survey 2552 = 62%, Pap Registry ในรอบ 5 ปี 2553-2555 =30%

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	<30.00%           = 1 คะแนน

	
	30.00 -49.99%   = 2 คะแนน

	
	50.00 -69.99 %  = 3 คะแนน   

	
	70.00-89.99%    = 4 คะแนน (เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)

	
	>=90 %           = 5 คะแนน


	ชื่อตัวชี้วัด
	2.1 สัดส่วนการใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิต่อการใช้บริการที่โรงพยาบาล

	วัตถุประสงค์
	 - เพื่อกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้ประชาชนใช้บริการปฐมภูมิเป็นที่แรก
 - เป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนภาพรวมความเชื่อมั่นต่อหน่วยบริการปฐมภูมิของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
 - เป็นตัวชี้วัดที่ถูกนำมาใช้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปี 2558 มีแผนที่จะมีการวัดผลในบางรายโรคที่สามารถดูแลได้ในระดับบริการปฐมภูมิ (ACSC)

	คำนิยาม
	จำนวนผู้มีสิทธิ์ UC ในเขตรับผิดชอบที่ไปใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ เทียบกับ จำนวนผู้มีสิทธิ์ UC ในเขตรับผิดชอบที่ไปใช้บริการที่โรงพยาบาล

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่า 1.36

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ผู้มีสิทธิ์ UC ในเขตรับผิดชอบที่ไปใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	จากการรายงานของหน่วยบริการผ่านระบบ OP/PP Individual data 

	แหล่งข้อมูล
	จากฐานข้อมูล OP/PP Individual data 

	รายการข้อมูล 1
	A=จำนวนครั้งผู้มีสิทธิ์UC ในเขตรับผิดชอบ ที่ใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ระหว่าง 1 เมษายน 2556 –  31 มีนาคม 2557

	รายการข้อมูล 2
	B=จำนวนครั้งผู้มีสิทธิ์UC ในเขตรับผิดชอบ ที่ใช้บริการผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาล ระหว่าง 1 เมษายน 2556 –  31 มีนาคม 2557

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	A/B

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ 1 ครั้ง

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	แผนงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ/สำนักบริหารการจัดสรรฯ/สำนักIT

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	นส.วิชยา คำแฝง

	Baseline
	ผลงานระดับประเทศปี 2555 = 1.36

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	สัดส่วน < 1.01  = 1 คะแนน
สัดส่วน 1.01 - 1.35  = 2 คะแนน
สัดส่วน 1.36 - 1.70  = 3 คะแนน 
สัดส่วน 1.71 – 2.04  = 4 คะแนน  
สัดส่วน > 2.04       = 5 คะแนน


	ชื่อตัวชี้วัด
	2.2 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) ด้วยโรคหืด สิทธิ UC

	วัตถุประสงค์
	เพื่อประเมินผลคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหืด สิทธิ UC

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

	เกณฑ์เป้าหมาย
	   -

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนผู้ป่วยโรคหืด สิทธิ UC 

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

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

	รายการข้อมูล 1
	A : จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยโรคหืด สิทธิ UC เข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคหืด

	รายการข้อมูล 2
	B : จำนวนผู้ป่วยโรคหืดสิทธิ UC ที่อยู่ในความดูแลของหน่วยบริการประจำ (Hmain)

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	รายปี (ไตรมาส 3,4 ของปีที่ผ่านมาและ 1,2 ของภายในปี)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	แผนงานโรคเรื้อรังฯ

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	สิริกร  ขุนศรี/สุขิตา  สละ

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	คำนวณตัวชี้วัด มาแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม (Quintile 1-4) กลุ่มละ 20 %   โดยในแต่ละกลุ่มจัดเรียงค่าตัวชี้วัดตามลำดับจากค่าต่ำสุดไปถึงค่าสูงสุด  ภายในแต่ละเขต แล้วนำมากำหนดเป็นค่าคะแนน 1-5 ตัวอย่างเช่น เขต A คำนวณ Q1= 9.14 ,Q2=13.65 ,Q3=18.41 ,Q4=40.20 กำหนดค่าคะแนนเป็นดังนี้ 
        >=40.19        = 1 
       18.41 - 40.19  = 2 
       13.65 - 18.40  = 3
         9.14 - 13.64  = 4
          <= 9.13       = 5


	ชื่อตัวชี้วัด
	2.3 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) ด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นสิทธิ UC

	วัตถุประสงค์
	เพื่อประเมินผลคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UC

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

	เกณฑ์เป้าหมาย
	   -

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสิทธิ UC 

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

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

	รายการข้อมูล 1
	A : จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UC เข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น สิทธิ UC, and [pdx=(E100-E101 or E110-E111 or E120-E121 or E130-E131 or E140-E141)] OR [(pdx = E160 or E162) and (sdx = E10-E14)] OR [(pdx = E160) and (sdx=Y423)] OR [(pdx = E10-E14) and (sdx = E160 or E162)]

	รายการข้อมูล 2
	B : จำนวนผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UC ที่อยู่ในความดูแลของหน่วยบริการประจำ (Hmain)

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	รายปี (ไตรมาส 3,4 ของปีที่ผ่านมาและ 1,2 ของภายในปี)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	แผนงานโรคเรื้อรังฯ

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	สิริกร ขุนศรี /สุขิตา สละ

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	คำนวณตัวชี้วัด มาแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม (Quintile 1-4) กลุ่มละ 20 %   โดยในแต่ละกลุ่มจัดเรียงค่าตัวชี้วัดตามลำดับจากค่าต่ำสุดไปถึงค่าสูงสุด  ภายในแต่ละเขต แล้วนำมากำหนดเป็นค่าคะแนน 1-5 ตัวอย่างเช่น เขต A คำนวณ Q1= 9.14 ,Q2=13.65 ,Q3=18.41 ,Q4=40.20 กำหนดค่าคะแนนเป็นดังนี้ 
        >=40.19        = 1 
       18.41 - 40.19  = 2 
       13.65 - 18.40  = 3
         9.14 - 13.64  = 4
          <= 9.13       = 5

	
	


	ชื่อตัวชี้วัด
	2.4 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (Admission rate) ด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง สิทธิ UC

	วัตถุประสงค์
	เพื่อประเมินผลคุณภาพการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	คำนิยาม
	จำนวนครั้งของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ต่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริการประจำ (Hmain)

	เกณฑ์เป้าหมาย
	   -

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสิทธิ UC 

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

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

	รายการข้อมูล 1
	A : จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสิทธิ UC เข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1. ความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง 2. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ) ชนิด Haemorrharg และมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง และโรคร่วมไม่ใช่อุบัติเหตุ 3. Hypertensive retinopathy (H35.0) และมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง, [(pdx = I10-I15, I674) OR (pdx= I60-I62 and (sdx= I10-I15, I674 and sdx≠ S00-T99)) OR (pdx =H350 and (sdx = I10-I15 or I674)]

	รายการข้อมูล 2
	B: จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสิทธิ UC ที่อยู่ในความดูแลของหน่วยบริการประจำ (Hmain)

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) X 100            

	ระยะเวลาประเมินผล
	รายปี (ไตรมาส 3,4 ของปีที่ผ่านมาและ 1,2 ของภายในปี)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	แผนงานโรคเรื้อรังฯ

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	สิริกร  ขุนศรี/สุขิตา  สละ

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	คำนวณตัวชี้วัด มาแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม (Quintile 1-4) กลุ่มละ 20 %   โดยในแต่ละกลุ่มจัดเรียงค่าตัวชี้วัดตามลำดับจากค่าต่ำสุดไปถึงค่าสูงสุด  ภายในแต่ละเขต แล้วนำมากำหนดเป็นค่าคะแนน 1-5 ตัวอย่างเช่น เขต A คำนวณ Q1= 9.14 ,Q2=13.65 ,Q3=18.41 ,Q4=40.20 กำหนดค่าคะแนนเป็นดังนี้ 
        >=40.19        = 1 
       18.41 - 40.19  = 2 
       13.65 - 18.40  = 3
         9.14 - 13.64  = 4
          <= 9.13       = 5

	
	

	
	


	ชื่อตัวชี้วัด
	3.1 ร้อยละประชาชนมีหมอใกล้บ้านใกล้ใจดูแล 

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

	คำนิยาม
	ประชาชนมีหมอใกล้บ้านใกล้ใจดูแล พิจารณาจาก จำนวนประชากรของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีจำนวนบุคลากรตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย 
 1) ผ่านเกณฑ์ หรือ ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข ตามหมวด 3.1(แพทย์) และ
 2) ผ่านเกณฑ์  หมวด 3.2 (พยาบาล), 3.3 (บุคลากรอื่น วุฒิ ปริญญาตรี) , 3.4 (บุคลากรอื่น วุฒิไม่ต่ำกว่าอนุปริญญา)

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	ประชาชนสิทธิ์ UC ในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	จากรายงานการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ในระบบ Data Center

	แหล่งข้อมูล
	ตัวตั้ง จากผลการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ Data Center
ตัวหาร จากฐานข้อมูลทะเบียนประชากร สปสช.

	รายการข้อมูล 1
	A=จำนวนประชาชนสิทธิ์ UC ในความรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่มีบุคลากรตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียนฯ 

	รายการข้อมูล 2
	B=จำนวนประชาชนสิทธิ UC ทั้งหมดของหน่วยบริการประจำ 

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ 1 ครั้ง (การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน ระหว่าง  1 เมย.56 – 30 กย.56)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	แผนงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ/สำนักบริหารงานทะเบียน

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	นส.วิชยา คำแฝง

	Baseline 
	หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีบุคลากรผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียนฯ  ร้อยละ  64.72 

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	<= ร้อยละ 59.00     = 1 คะแนน
ร้อยละ  60.00-69.99   = 2 คะแนน
ร้อยละ  70.00-79.99   = 3 คะแนน 
ร้อยละ 80.00-89.99    = 4 คะแนน
>= ร้อยละ  90.00 = 5 คะแนน


	ชื่อตัวชี้วัด
	3.2 ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียน 

	ที่มา/ความสำคัญของตัวชี้วัด
	 - เพื่อกระตุ้นให้หน่วยบริการประจำ จัดระบบสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีศักยภาพ ขีดความสามารถในการจัดบริการ บุคลากร ระบบคุณภาพ ระบบส่งต่อและเชื่อมต่อบริการ ตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ

	คำนิยาม
	จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการแบบไม่มีเงื่อนไข เทียบกับจำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับการตรวจประเมินทั้งหมดของหน่วยบริการประจำ

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียนแบบไม่มีเงื่อนไข

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	จากรายงานการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ในระบบ Data Center

	แหล่งข้อมูล
	จากผลการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ Data Center

	รายการข้อมูล 1
	A=จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการแบบไม่มีเงื่อนไข

	รายการข้อมูล 2
	B=จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับการตรวจประเมินทั้งหมดของหน่วยบริการประจำ

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ 1 ครั้ง (การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียน ระหว่าง  1 เมย.56 – 30 กย.56)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	แผนงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ/สำนักบริหารงานทะเบียน

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	นส.วิชยา คำแฝง 

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	<= ร้อยละ  9.99       = 1 คะแนน
ร้อยละ 10.00 – 29.99   = 2 คะแนน
ร้อยละ 30.00 – 49.99   = 3 คะแนน 
ร้อยละ 50.00 – 69.99   = 4 คะแนน
>= ร้อยละ 70.00    = 5 คะแนน


1.2  Template ตัวชี้วัดพื้นที่
	ตัวชี้วัด 
	1.4 ร้อยละของเด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีนโรคหัด

	วัตถุประสงค์
	เพื่อประเมินความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโรคหัดในเด็กอายุ 1 ปี ทุกสิทธิประกันสุขภาพ

	คำนิยาม
	เด็กอายุ 1 ปี ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด หมายถึง เด็กอายุครบ 1 ปี ในงวดที่รายงานได้รับวัคซีนที่มีองค์ประกอบของไวรัสหัด (M, MR, MMR)  

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ร้อยละ 95

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	เด็กอายุทุกสิทธิประกันสุขภาพที่อายุครบ 1 ปี  (เกิด 1 เม.ย. 2555 - 31 มี.ค. 2556)

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของหน่วยบริการ (โดยหน่วยบริการต้องลงข้อมูลการรับบริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบที่ไปรับบริการจากหน่วยบริการอื่น(โดยสำรวจ และใช้ข้อมูลจากสมุดสีชมพู)

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูล OP/PP  แฟ้ม EPI  (field VCCTYPE )

	รายการข้อมูล 1
	A=จำนวนเด็กอายุครบ 1 ปี ที่อยู่ในพื้นที่ในงวดรายงานนั้น 
ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด 

	รายการข้อมูล 2
	B=จำนวนเด็กอายุครบ 1 ปี ที่อยู่อาศัยในพื้นที่ ในงวดรายงานนั้น

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	(A/B) X100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ 1 ครั้ง (ใช้ข้อมูล จาก 1 เม.ย. 2556 –  31 มี.ค. 2557)

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	กรมควบคุมโรค โทรศัพท์ 0 2590 3196-9  โทรสาร 02 965 9152

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	นางสาวสาหร่าย เรืองเดช

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	< 95.00% =1 คะแนน  

	
	95.00 %   = 2 คะแนน

	
	96.00 %   = 3 คะแนน  

	
	97.00 %   = 4 คะแนน   

	
	>=98       = 5 คะแนน


	ตัวชี้วัด 
	1.5 ร้อยละของเด็ก ป. 1  ได้รับการตรวจช่องปาก

	วัตถุประสงค์
	เพื่อประเมินความครอบคลุมการได้รับการตรวจช่องปากในเด็ก ป. 1 ทุกสิทธิประกันสุขภาพ

	คำนิยาม
	การตรวจช่องปาก หมายถึง เด็กอายุ 6  ปี ได้รับการตรวจฟัน และความสะอาดของฟันทั้งปาก โดยทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ได้รับการตรวจช่องปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ปีการศึกษา 2556 ในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการ

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	โปรแกรมยิ้มสดใส

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูลจาก โปรแกรมยิ้มสดใส 

	รายการข้อมูล 1
	A=จำนวนเด็ก ป. 1 ในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการตรวจช่องปากในช่วงเวลาประเมิน

	รายการข้อมูล 2
	B=จำนวนเด็ก ป. 1 ทั้งหมดในเขตพื้นที่รับผิดชอบในช่วงเวลาเดียวกัน

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	 (A/B) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ 1 ครั้ง  (ใช้ข้อมูล จาก 1 พฤษภาคม 2556 –  30 เมษายน 2557

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	กรมอนามัยโทรศัพท์ 0 2590 4209

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	นางศศิธร  ไชยสิทธิพร

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	< 60.00%             =1 คะแนน  

	
	60.00 -69.99 %    = 2 คะแนน

	
	70.00 -79.99 %   = 3 คะแนน  

	
	80.00 -89.99 %   = 4 คะแนน   

	
	>=90                = 5 คะแนน


	ตัวชี้วัด 
	1.6 ร้อยละของเด็ก ป. 1  ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน

	วัตถุประสงค์
	เพื่อประเมินความครอบคลุมการได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันในเด็ก ป. 1 ทุกสิทธิประกันสุขภาพ

	คำนิยาม
	การตรวจช่องปาก หมายถึง เด็ก ป. 1  ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันโดยทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันไม่น้อยกว่าร้อยละ 30

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ปีการศึกษา 2556 ในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการ

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	โปรแกรมยิ้มสดใส

	แหล่งข้อมูล
	ฐานข้อมูลจาก โปรแกรมยิ้มสดใส 

	รายการข้อมูล 1
	A=จำนวนเด็ก ป. 1 ในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันในช่วงเวลาประเมิน

	รายการข้อมูล 2
	B=จำนวนเด็ก ป. 1 ทั้งหมดในเขตพื้นที่รับผิดชอบในช่วงเวลาเดียวกัน

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	 (A/B) x 100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ปีละ 1 ครั้ง  (ใช้ข้อมูล จาก 1 พฤษภาคม 2556 –  30 เมษายน 2557

	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/
	กรมอนามัย
โทรศัพท์ 0 2590 4209

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	นางศศิธร  ไชยสิทธิพร

	การกำหนดช่วงค่าคะแนน 
	< 30.00%             =1 คะแนน  

	
	30.00 -39.99 %    = 2 คะแนน

	
	40.00 -49.99 %   = 3 คะแนน  

	
	50.00 -59.99 %   = 4 คะแนน   

	
	>=60                = 5 คะแนน


	ตัวชี้วัด 
	2.5 ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรพื้นฐาน 5 รายการ  

	คำนิยาม
	ยาสมุนไพรพื้นฐาน 5 รายการ หมายถึง รายการยาสมุนไพรนับทั้งในบัญชียาหลักและนอกบัญชียาหลัก ที่หน่วยบริการสั่งใช้กับประชากรสิทธิ UC (ไม่กำหนดรายการยา) ในรอบ 1 ปีงบประมาณมากกว่า 5 รายการ 

	เกณฑ์เป้าหมาย
	ร้อยละ 80

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	จำนวนรายการยาสมุนไพรในและนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่มีการสั่งใช้กับประชากรสิทธิ UC 

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	เก็บข้อมูลจากการบันทึกข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรของหน่วยบริการผ่าน OP/PP Individual data 

	แหล่งข้อมูล
	OP/PP Individual data (21 แฟ้ม สปสช.) 

	รายการข้อมูล 1
	จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการสั่งใช้ยาสมุนไพรพื้นฐาน 5 รายการ

	รายการข้อมูล 2
	จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดในปีปัจจุบัน (ภาพ CUP) 

	สูตรการคำนวณตัวชี้วัด
	 (A/B)x100

	ระยะเวลาประเมินผล
	ใช้ข้อมูล ระหว่าง 1 เมษายน 2556 –  31 มีนาคม 2557 )


	ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ
	สำนักบริหารสารสนเทศการประกัน , สำนักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ

	ผู้ประสานการงานตัวชี้วัด
	แผนงานสนับสนุนระบบบริการการแพทย์แผนไทย 

	กำหนดช่วงค่าคะแนน
	 น้อยกว่าร้อยละ  59  =  1 คะแนน

	
	 ร้อยละ 59 -  58.99  =  2 คะแนน

	
	 ร้อยละ 69 -  78.99  =  3 คะแนน

	
	 ร้อยละ 79 -  88.99  =  4 คะแนน

	
	 ร้อยละ 89  ขึ้นไป     = 5 คะแนน


1

