
แผนงานและแนวทางการบริหารงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ที่เป็นปัญหาพื้นที่ ระดับเขต/จังหวัด 

(Promotion & Prevention Area based : PPA) 
ปีงบประมาณ 2564



แนวคิด

1. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการหรือคุณภาพบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของประชาชนคนไทย
ทุกสิทธิ์

2. เพ่ือเป็นการเร่งรัดบริการหรือคุณภาพบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาของพื้นที่

งบประมาณ
เป็นจ่ายเพิ่มเติม (On Top) จากงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ประเภทบริการ

P&P basic services โดยได้รับการจัดสรรงบประมาณ 4 บาทต่อหัวประชากรคนไทยทุกสิทธิ บริหาร
เป็น Global Budget ระดับเขต ส าหรับเขต 11 สุราษฎร์ธานี ได้รับงบประมาณ จ านวน 
17,989,504.00 บาท

เป็นค่าใช้จ่ายส าหรับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ต้องการเร่งรัดการเข้าถึงบริการ
ตามนโยบายหรือแก้ไขปัญหาพื้นทีระดับเขต/จังหวัด ตามความจ าเป็นทางสุขภาพ ภายใต้ประกาศคณะ
กรรมการฯ เรื่องประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2559

วัตถุประสงค์



แผนงานและแนวทางการบริหารงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาพ้ืนที่ (PPA) ปี 2564

ล า
ดับ

บริการ
เงื่อนไขการจ่าย 

(กรณีจ่ายเป็น Point จ่ายในอัตรา ไม่เกิน 1 บาท/Point)

1 ผู้ต้องขังคนไทยทุกสิทธิ์ (ยกเว้นสิทธิ์
หลักประกันสุขภาพ (UC)) ได้รับการคัดกรอง
วัณโรค โดยวิธี X – rays ปอด และได้รับการ
ตรวจยืนยัน ร้อยละ 100

1.จ่ายค่า X – rays ปอด ไม่เกิน 100 บาท/ราย
2.จ่ายค่าตรวจยืนยันดว้ยเสมหะ ไม่เกิน 2 ครั้ง ๆ ละ ไม่เกิน 20 บาท
3) ค่าตรวจยืนยันด้วยวิธี Gene Xpert MTB/RIF assay หรือ Line probe assay 
(LPA) คนละ700 บาท
(โรงพยาบาลที่เป็นมาข่ายของ PCU เรือนจ า บันทึกข้อมูลผา่นโปรแกรม NTIP)

2 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง อายุครรภ์ 32
สัปดาห์ขึ้นไป ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ เพื่อ
การคัดกรองความผิดปกติทารกในครรภ์
ร้อยละ 90

1) จ่ายเพิ่มเติม (add on) ไม่เกิน 400 point/ราย
2) เฉพาะในรายท่ีไดร้ับการจ่ายชดเชย ultrasound ครั้งแรกจาก กองทุน PPB fee 
schedule แล้ว

3 เด็ก 6 เดือน ถึง 12 เดือน ได้รับบริการตรวจคัด
กรองภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 60

1) จ่ายเพิ่มเติม (add on) ไม่เกิน 30 point/คน 
2) จ่ายเฉพาะส่วนที่ด าเนินการได้เกิน ร้อยละ 20
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หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสีย่ง อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ขึ้นไป ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ 

ข้อบ่งชี้ ครรภ์เสี่ยงสูง เพื่อให้มีการจ่ายชดเชย ในการท า Ultrasound ครั้งที่ 2

ประวัติทางสูติกรรม การตั้งครรภ์ปัจจุบัน สภาวะสุขภาพทั่วไป
1.1 ประวัติผ่าตัดอวัยวะในระบบ

สืบพันธุ์ เช่น มดลูก หรือรังไข่/ 
ผ่าตัดคลอด รหัส O432

1.2 ประวัติคลอดยากหรือคลอด
ติดไหล่ในครรภ์ก่อนหรือต้องใช้
สูติศาสตร์หัตถการ รหัส 
O357–O359

2.1 กรณีสงสัยส่วนน าของทารก จากการ
ตรวจทางหน้าท้องรหัส O320–O329

2.2 ครรภ์แฝด รหัส O300 – O309
2.3 เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 

ในขณะตั้งครรภ์ รหัส O440–O459,
O460 – O469

2.4 สงสัยภาวะ IUGR หรือทารก LGA 
รหัส O364–O366, O335–O337

2.5 Placenta previa รหัส O440-O441
2.6 PIH รหัส O10 – O16 และ 

รหัส O* ที่ร่วมกับ รหัส I10

3.1 โรคทางอายุรกรรมที่มีผลต่อ
การตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์  เช่น SLE ไทรอยด์    
รหัส O* ที่ร่วมกับรหัส
M320 – M329, 
E000 – E079 และ
ความดันโลหิตสูง
O100–O109

3.2 วินิจฉัยเบาหวานก่อน หรือ
ขณะตั้งครรภ์ O240–O249



ได้รับการเจาะเลือดตรวจ CBC /Hct / Hb 
ที่มีรหัส LABFU.LABTEST ดังนี้ 
รหัส 0621201 
หรือ 0621401 
หรือ 0621402 
หรือ 0620401 
หรือ 0620201

เด็ก 6 เดือน ถึง 12 เดือน ได้รับบริการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง 



แผนงานและแนวทางการบริหารงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาพ้ืนที่ (PPA) ปี 2564

ล า
ดับ

บริการ
เงื่อนไขการจ่าย 

(กรณีจ่ายเป็น Point จ่ายในอัตรา ไม่เกิน 1 บาท/Point)
4 เด็กอายุ 9,18,24,36 เดือน คนไทยทุกสิทธิ ์ได้รับ

บริการตรวจสุขภาพช่องปากและเคลือบหรือทา
ฟลูออไรด์วาร์นิชและฝึกทักษะการแปรงฟัน ร้อยละ 
55

1) จ่ายเพิ่มเติม (add on) ไม่เกิน 100 point/ครั้ง 
2) จ่ายเฉพาะส่วนที่ด าเนินการได้เกิน ร้อยละ 30 (คิดเป็นราย CUP) 
3) ให้บริการภายใน 30 วันหลังครบช่วงอายุท่ีก าหนด 
ต้องส่งข้อมูลการให้บริการ ภายในวันสิ้นเดือนถัดไปนบัจากเดอืนท่ีให้บริการ

5 เด็ก 6 เดือน ถึง 5 ปี คนไทยทุกสิทธิ์ ที่มารับบริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้รับยาน้ าเสริมธาตเุหลก็ 
เพื่อป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 
80

1) จ่ายเพิ่มเติม (add on) ไม่เกิน 50 point/คน 
2) จ่ายเฉพาะส่วนที่ด าเนินการได้เกิน ร้อยละ 25 (คิดเป็นราย CUP) 

6 ประชากรไทย วัยท างาน (อายุ 25 – 59 ป)ี  ทุก
สิทธิ์ ได้รับบริการตรวจคัดกรองเพือ่หาความเสี่ยง
จากสารก าจัดศัตรูพชื ร้อยละ 8

1) จ่ายเพิ่มเติม (add on) ไม่เกิน 20 point/คน 
2) จ่ายเฉพาะส่วนที่ด าเนินการได้เกิน ร้อยละ 2 (คิดเป็นราย CUP)
(ไม่รวมบริการที่ใช้ งบกองทุนสขุภาพต าบล ในการจัดซื้อวัสดุอปุกรณ์ด าเนนิการ)
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แผนงานและแนวทางการบริหารงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็นปัญหาพ้ืนที่ (PPA) ปี 2564

ล า
ดับ

บริการ
เงื่อนไขการจ่าย 

(กรณีจ่ายเป็น Point จ่ายในอัตรา ไม่เกิน 1 บาท/Point)
7 นักเรียน ป.1-ป.6 (อาย6ุ-12ป)ี คนไทยทุกสิทธิ ์ที่มี

การชั่งน้ าหนักวัดสว่นสูง ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก เพื่อป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ 
ร้อยละ 50

1) จ่ายเพิ่มเติม (add on) ไม่เกิน 30 point/คน 
2) จ่ายเฉพาะส่วนที่ด าเนินการได้เกิน ร้อยละ 10 

(คิดเป็นราย CUP) บริการช่วง 1 ต.ค. 63 – 31 มี.ค. 64 

8 เด็กไทยช่วงวัย 9,18,30 และ 42 เดือนที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการและพบพฒันาการลา่ช้า 
ได้รับการส่งตอ่เพื่อประเมินและกระตุน้ ด้วย 
TEDA4I ร้อยละ 100

1) จ่ายเพิ่มเติม (add on) ไม่เกิน 300 point/ราย
2) จ่ายทุกรายท่ีได้รับการส่งตอ่และได้รับการตรวจประเมนิดว้ย TEDA4I ครบ 3 
ครั้ง ตามเกณฑ์  (โรงพยาบาลที่รับส่งต่อ บันทึกผลการคัดกรองดว้ยรหัส 
1B270,1B271,1B272,1B273,1B274,1B275 ในแฟ้ม SPECIALPP )

9 เด็กไทยช่วงวัย 9,18,30 และ 42 เดือนที่ตรวจพบ
สงสัยพัฒนาการลา่ช้า ได้รับการส่งเสรมิ กระตุ้น 
แก้ไขและติดตามภายใน 30 วัน ร้อยละ 100

1) จ่ายเพิ่มเติม (add on) ไม่เกิน 300 point/ราย
2) จ่ายในกรณีท่ี CUP ต้องมีผลงานการคัดกรองครอบคลุมไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 60 
(คิดเป็นราย CUP)
3) จ่ายในรายที่ตรวจพบสงสัยล่าช้าและไดร้ับการตดิตามภายใน 30 วัน สูงสุดไม่
เกินร้อยละ 35 (ค านวณที่ระดับหน่วยบริการปฐมภูม/ิรพ.สต./PCU )
4) ต้องส่งข้อมูลการให้บรกิาร ภายในวันสิ้นเดอืนถัดไป นับจากเดือนที่ให้บริการ
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การส่งข้อมูล PPA
ทุกรายการจ่ายตามผลงานจากข้อมูล 43 แฟ้ม (OP) ตามวันที่รับบริการ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 2564  
โดยหน่วยบริการ จะต้องด าเนินการส่งข้อมูล ภายในวันที่ 15 กรกฎาคม 2564 ยกเว้น
➢ รายการที่ 1 ใช้ข้อมูลจากการบันทึกการให้บริการของหน่วยบริการ ผ่านโปรแกรม NTIP 

หรือ TB DATA HUB Online
➢ รายการที่ 7 ซึ่งด าเนินการในกลุ่มเด็กนักเรียนจะใช้ข้อมูลบริการตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563

ถึง 31 มีนาคม 2564 และจะต้องด าเนินการส่งข้อมูล ภายในวันที่ 30 เมษายน 2564
รายละเอียด การด าเนินงานตามแนวทางฯ และ Template ปี 2564



หลักเกณฑ์และแนวทางการบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ
ผลงานบริการ(Quality Outcomes Framework : QOF) 

ปีงบประมาณ 2564



แนวคิด
งบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบรกิาร (Quality Outcomes Framework : QOF)

เป็นการจ่ายเพื่อมุ่งหวังให้หน่วยบริการตระหนักถึงการพัฒนาการบริการให้บรรลุถึงคุณภาพและ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนมั่นใจได้ว่าภายใต้ระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า ประชาชน
จะเข้าถึงบริการสาธารณสุขทีจ่ าเป็นและได้รับบริการที่มีคุณภาพเพิ่มขึน้อย่างสม่ าเสมอ 

วัตถุประสงค์
1 เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานตามความจ าเป็นต่อสุขภาพและ

การด ารงชีวิต
2 เพื่อให้หน่วยบริการมีการพฒันาคุณภาพผลงานบริการเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนือ่ง
3 เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคณุภาพของระบบขอ้มูลสุขภาพในพื้นที่



มติการประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่ (อปสข.)
เขต 11 สุราษฎร์ธานี

ครั้งที่ 5/2563 (วันที่ 5 ตุลาคม  2563 เวลา 11.00 – 16.00 น.) ณ ห้อง
ประชุมทิวลิป 1 โรงแรมนิภาการ์เด้น จ.สุราษฎร์ธานี

เห็นชอบหลักเกณฑ์และแนวทางการบริหารจัดการงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพ
ผลงานบริการ(Quality Outcomes Framework : QOF) ปีงบประมาณ 2564
เขตสุขภาพที่ 11 รายละเอียดดังนี้

1. ตัวชี้วัดกลาง (ระดับประเทศ) ปี 2564 จ านวน 6 ตัวชี้วัด
2. ตัวชี้วัดพื้นที่ (ระดับเขต) ปี 2564 จ านวน 5 ตัวชี้วัด (11 ตัวชี้วัดย่อย)
โดยในปี 2564 ไม่มีเกณฑ์ในการขับเคลื่อนในระดับจังหวัด (ค่า K จังหวัด) 



เด็กวยัเรยีน

ตวัชีว้ดัเขต 1 เด็ก ป.1-ป.6 ทีม่ภีาวะเร ิม่อว้นและอว้น

2 เด็ก ป.1-ป.6 ไดร้บัการคดักรองสขุภาพชอ่งปาก

3 เด็ก ป.6 ฟนัดไีมม่ผี ุ

เด็กวยัเรยีน

ตวัชีว้ดัเขต 1 เด็ก ป.1-ป.6 ทีม่ภีาวะเร ิม่อว้นและอว้น

2 เด็ก ป.1-ป.6 ไดร้บัการคดักรองสขุภาพชอ่งปาก

3 เด็ก ป.6 ฟนัดไีมม่ผี ุ

กลุม่สตร/ีหญงิต ัง้ครรภ์

ตวัชีว้ดักลาง 1 หญงิมคีรรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์ร ัง้แรกภายใน 12 สปัดาห์

2 การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูในสตร ี30-60 ปี

ตวัชีว้ดัเขต 3 หญงิต ัง้ครรภท์ีม่ภีาวะโลหติจาง

4 มารดาหลงัคลอด ไดร้บัการดแูลครบ 3 คร ัง้ตามเกณฑ์

กลุม่สตร/ีหญงิต ัง้ครรภ์

ตวัชีว้ดักลาง 1 หญงิมคีรรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์ร ัง้แรกภายใน 12 สปัดาห์

2 การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูในสตร ี30-60 ปี

ตวัชีว้ดัเขต 3 หญงิต ัง้ครรภท์ีม่ภีาวะโลหติจาง

4 มารดาหลงัคลอด ไดร้บัการดแูลครบ 3 คร ัง้ตามเกณฑ์

กลุม่วยัท างาน

ตวัชีว้ดักลาง 1 อาย ุ35-74 ปี ไดร้บัการคดักรองความดนัโลหติสงู 

2 อาย ุ35-74 ปี ไดร้บัการคดักรองเบาหวาน

ตวัชีว้ดัเขต 3 วยัท างาน 18-59 ปี มดีชันมีวลกายปกต ิ

กลุม่วยัท างาน

ตวัชีว้ดักลาง 1 อาย ุ35-74 ปี ไดร้บัการคดักรองความดนัโลหติสงู 

2 อาย ุ35-74 ปี ไดร้บัการคดักรองเบาหวาน

ตวัชีว้ดัเขต 3 วยัท างาน 18-59 ปี มดีชันมีวลกายปกต ิ



กลุม่ผูป่้วย

ตวัชีว้ดักลาง 1 การใชป้ฏชิวีนะอยา่งรบัผดิชอบในผูป่้วยนอก 

2 การนอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะทีค่วรควบคมุดว้ยบรกิารผูป่้วยนอก

ดว้ยโรคปอดอดุก ัน้เร ือ้รงั+หดื+ลมชกั+เบาหวาน+ความดนัโลหติสงู

ตวัชีว้ดัเขต 3 ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไดด้ี

4 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติไดด้ ี

5 การนอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะทีค่วรควบคมุดว้ยบรกิารผูป่้วยนอก
ดว้ยโรคปอดอดุก ัน้เร ือ้รงั (COPD)

6 การนอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะทีค่วรควบคมุดว้ยบรกิารผูป่้วยนอก
ดว้ยโรคหดื (Asthma)

กลุม่ผูป่้วย

ตวัชีว้ดักลาง 1 การใชป้ฏชิวีนะอยา่งรบัผดิชอบในผูป่้วยนอก 

2 การนอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะทีค่วรควบคมุดว้ยบรกิารผูป่้วยนอก

ดว้ยโรคปอดอดุก ัน้เร ือ้รงั+หดื+ลมชกั+เบาหวาน+ความดนัโลหติสงู

ตวัชีว้ดัเขต 3 ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไดด้ี

4 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติไดด้ ี

5 การนอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะทีค่วรควบคมุดว้ยบรกิารผูป่้วยนอก
ดว้ยโรคปอดอดุก ัน้เร ือ้รงั (COPD)

6 การนอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะทีค่วรควบคมุดว้ยบรกิารผูป่้วยนอก
ดว้ยโรคหดื (Asthma)

กลุม่ผูส้งูอายุ

ตวัชีว้ดัเขต 1 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงึไดร้บัการดแูลตาม Care Plan

กลุม่ผูส้งูอายุ

ตวัชีว้ดัเขต 1 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงึไดร้บัการดแูลตาม Care Plan



สรุปเกณฑ์ตัวชี้วัดกลาง (ระดับประเทศ) ปี 2564

14

ตัวชี้วัดที่ ชื่อตัวชี้วัดกลาง (ระดับประเทศ)
ผลงาน

ปี  2563
เป้าหมาย
ปี 2564

หมายเหตุ

1 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัดระดับน้ าตาล
ในเลือด สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า

68.32 90 ตัวชี้วัดเดิม

2 รอยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ป ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง สิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า

67.46 90 ตัวชี้วัดเดิม

3 รอยละของหญิงมีครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 60.28 65 ตัวชี้วัดเดิม

4 รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ป ภายใน 5 ป 43.66 80 ตัวชี้วัดเดิม
5 รอยละการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบในผปูวยนอก 

5.1 รอยละการใชยาปฏิชิวนะอยางรับผิดชอบในผปูวยนอกโรคอุจจาระรวง 14.09 <20 ตัวชี้วัดเดิม

5.2 รอยละการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบในผปูวยนอกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 13.38 <20 ตัวชี้วัดเดิม

6 อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก (ACSC: Ambulatory 
Care Sensitive Condition) ในโรคลมชัก (Epilepsy) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หืด (Asthma) 
เบาหวาน (Diabetes Mellitus) และความดันโลหิตสูง (Hypertension) (อัตรา : แสนประชากร)

809.30 <650 ตัวชี้วัดเดิม



สรุปเกณฑต์ัวชี้วัดพื้นที่ (ระดับเขต) ปี 2564

15

ตัวชี้วัดที่ ชื่อตัวชี้วัดพื้นท่ี (ระดับเขต)
ผลงาน 
ปี 2563

เป้าหมาย ปี 
2564

หมายเหตุ

1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์/มารดาหลังคลอด ได้รับการดูแล
1.1 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 17.36 <=12 ตัวช้ีวัดใหม่
1.2 ร้อยละของมารดาหลังคลอด ได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 64.90 65 ตัวช้ีวัดใหม่

2 ร้อยละของเด็กวัยเรียน (ป.1- ป.6) มีสุขภาพแข็งแรงสมวัย (Healthy School age)
2.1 ร้อยละของเด็กวัยเรียน (ป.1-ป.6) ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอว้น 13.73 <=10 ตัวช้ีวัดใหม่
2.2 ร้อยละของเด็กวัยเรียน (ป.1-ป.6) ได้รับการคัดกรองสุขภาพช่องปาก - 80 จาก ป.6 เป็น ป.1-ป.6

2.3 ร้อยละของเด็กวัยเรียน (ป.6) ฟันดีไม่มีผุ (ความครอบคลุมการคัดกรองต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85) 81.82 82
ตัวช้ีวัดเดิม (เพิ่มเกณฑ์

คัดกรอง)
3 ร้อยละวัยท างานมีการควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD) ได้ดี

3.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 34.22 40 ตัวช้ีวัดใหม่
3.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคมุความดันโลหิตได้ดี 43.38 50 ตัวช้ีวัดใหม่
3.3 ร้อยละของวัยท างาน 18-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ
(ความครอบคลุมการคัดกรองต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40)

50.79 57 เปลี่ยนกลุ่มเป้าหมาย

4
อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก 
(ACSC: Ambulatory Care Sensitive Condition) ในผู้ป่วยสิทธิ UC อายุ 15-74 ปี  (อัตราต่อแสนประชากร)
4.1 อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก ด้วยโรค COPD 352.69 <=250 ตัวช้ีวัดใหม่
4.2 อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก ด้วยโรค ASTHMA 123.59 <=90 ตัวช้ีวัดใหม่

5 ร้อยละของผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึ่งพึงได้รับการดูแลตาม Care Plan 99 100 ตัวช้ีวัดใหม่



ข้อมูลและรายงาน QOF ปี 2564

ใชข้อ้มลู 43 แฟ้ม ฐานสปสช. OPPP ,e-claim

ตวัชีว้ดักลาง เกณฑต์วัชีว้ดักลาง (ระดบัประเทศ) ปี 2564 ทกุตวั

ตวัชีว้ดัเขต ตวัชีว้ดัที ่4 อตัราการนอน รพ. ดว้ยโรค COPD และ Asthma

ใชข้อ้มลู 43 แฟ้ม ฐานขอ้มลู HDC จงัหวดั

ตวัชีว้ดัเขต ตวัชีว้ดัที ่1 ถงึตวัชีว้ดัที ่3 

ใชโ้ปรแกรมระบบดแูลผูส้งูอายแุละผูม้ภีาวะพึง่พงิ (LTC) 

ตวัชีว้ดัเขต ตวัชีว้ดัที ่5



ระบบรายงาน QOF PPA ปี 2564

http://61.19.80.142/qof/





แนวทางการตรวจสอบข้อมูล ปี 2564

➢การตรวจสอบข้อมูล ก่อนจ่าย Pre Audit
✓หน่วยบริการ/สสอ./สสจ./ตรวจสอบข้อมูล
✓ตรวจหน่วยที่มีข้อมูลผิดสังเกต
✓สุ่มตรวจหน่วยบริการ
✓ตรวจสอบตามแนวทางและหลักฐานในการปฏิบัติงาน

➢การตรวจสอบข้อมูล หลังจ่าย Post Audit
✓ตามแนวทางการตรวจสอบ ของ สปสช. ส่วนกลาง



การรบัและประมวลผลขอ้มลู 
OPPP individual data ปี 2564

ส านกับรหิารการจดัสรรและชดเชยคา่บรกิาร

ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ



กรอบเวลาการรบัขอ้มลู OPPP individual data 2564กรอบเวลาการรบัขอ้มลู OPPP individual data 2564

รบัขอ้มลูตามโครงสรา้งมาตรฐาน 43 แฟ้ม V2.2 หรอื V2.3

เปิดรบัขอ้มลู
ปีงบประมาณ 64
เปิดรบัขอ้มลู

ปีงบประมาณ 64

ก.ย.
63

ต.ค.
63

พ.ย.
63

ธ.ค.
63

ม.ค.
64

ก.พ.
64

ม.ีค.
64

เม.ย. 
64

พ.ค.
64

ม.ิย.
64

ก.ค.
64

ส.ค.
64

ก.ย.
64

ต.ค.
64

วนัทีร่บับรกิาร (date_serv) ต.ค. 62 – ก.ย. 64

วนัทีส่ง่ (date_send) พ.ย. 63 – ต.ค. 64



HDC OPPP 
individual

HIS

หน่วยบริการ สป.สธ. สปสช.

หน่วยปฐมภูมิ (รพ.สต.)

HIS

สสจ.

11หน่วยบริการประจ า (รพ.)

22
????

ชอ่งทางการรบัขอ้มลู OPPP individualชอ่งทางการรบัขอ้มลู OPPP individual



ไฟลข์อ้มลู
OP/PP

ไฟลข์อ้มลู
OP/PP

ตรวจสอบไฟล์ข้อมูล

-ชื่อไฟล์ถูกต้อง
-format ถูกต้อง
-unzip ได้
-ชื่อไฟล์ไม่ซ ้ำ
-ไม่มี special character

-ชื่อไฟล์ไม่ถูกต้อง
-format ไม่ถูกต้อง
-unzip ไม่ได้
-ชื่อไฟล์ซ ้ำ
-มี special character

-ชื่อไฟล์ไม่ถูกต้อง
-format ไม่ถูกต้อง
-unzip ไม่ได้
-ชื่อไฟล์ซ ้ำ
-มี special character

ตรวจสอบข้อมูล
Validate

-ตรวจควำมถูกต้อง data type
ตำมโครงสร้ำงข้อมูล

ตรวจสอบข้อมูล Verify
-ตรวจควำมควำมเชื่อมโยง
ของแฟ้ม
-ตรวจสอบรหัสอ้ำงอิง ตำม สธ.
-ตรวจสอบรหัส ICD10 , ICD9
-ตรวจสอบซ ้ำซ้อน

-data type ไม่ถูกต้อง
ตำมโครงสร้ำงข้อมูล

-ข้อมูลไม่ถูกต้อง-ข้อมูลไม่ถูกต้อง

ERROR CODEERROR CODE

-รูปแบบไฟล์ไม่ถูกต้อง-รูปแบบไฟล์ไม่ถูกต้อง

-ข้อมูลผ่ำนถูกต้อง
-ข้อมูลไม่ซ ้ำซ้อน
-ข้อมูลผ่ำนถูกต้อง
-ข้อมูลไม่ซ ้ำซ้อน

กระบวนกำรตรวจสอบข้อมูล OPPP individual dataกระบวนกำรตรวจสอบข้อมูล OPPP individual data

-ข้อมูลซ ้ำซ้อน-ข้อมูลซ ้ำซ้อน

แก้ไขให้ถูกต้อง ส่งใหม่

น ำไปคิด
ผลงำนบริกำร

11

22
33



กำรประมวลผลข้อมูลแฟ้มกำรให้บริกำร OP กำรประมวลผลข้อมูลแฟ้มกำรให้บริกำร OP 

PERSON*

HOSPCODE

PID

CID

DRUG_OPD

HOSPCODE

PID

SEQ

DATE_SERV

PROCEDURE_OPD

HOSPCODE

PID

SEQ

DATE_SERV

SERVICE

HOSPCODE

PID

SEQ

DATE_SERV

DIAGNOSIS_OPD

HOSPCODE

PID

SEQ

DATE_SERV

(Add on)

CHARGE_OPD

HOSPCODE

PID

SEQ

DATE_SERV

ส านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ

*โครงสร้างข้อมูล versions 2.2 ไม่มี CID ในแต่ละแฟ้ม
*ระบบเปิดรับทั้งโครงสร้าง version 2.2 และ 2.3



กำรประมวลผลข้อมูลแฟ้มกำรให้บริกำร PP และ แฟ้มอื่น ๆกำรประมวลผลข้อมูลแฟ้มกำรให้บริกำร PP และ แฟ้มอื่น ๆ

PERSON*

HOSPCODE

PID

CID

ส านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ

NCDSCREEN

HOSPCODE

PID

SEQ

DATE_SERV

FP

HOSPCODE

PID

SEQ

DATE_SERV

NEWBORN

HOSPCODE

PID

SEQ

DATE_SERV

CHRONICFU

HOSPCODE

PID

SEQ

DATE_SERV

LABOR

HOSPCODE

PID

SEQ

DATE_SERV

SPECIALPP

HOSPCODE

PID

SEQ

DATE_SERVEPI

HOSPCODE

PID

SEQ

DATE_SERV

LABFU

HOSPCODE

PID

SEQ

DATE_SERV

NUTRIION

HOSPCODE

PID

SEQ

DATE_SERV

ANC

HOSPCODE

PID

SEQ

DATE_SERV

- ส่งพร้อมแฟ้ม person ทุกครั ง
- ส่งแฟ้มที่มีบริกำร



กำรประมวลผลข้อมูล กำรให้แฟ้มสะสมกำรประมวลผลข้อมูล กำรให้แฟ้มสะสม

PERSON*

HOSPCODE

PID

CID

ส านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ

DISSBILITY

HOSPCODE

PID
DRUGALLERGY

HOSPCODE

PID

CHRONIC

HOSPCODE

PID

- ส่งพร้อมแฟ้ม person ทุกครั ง
- ส่งทั งหมดได้ ในครั งเดียว และส่งส่วนที่เพิ่มเติมในเดือนถัดไป 
(ยกเว้นแฟ้ม PERSON ไม่ได้รับทั งหมด ต้องส่งมำพร้อมแฟ้มบริกำร ทุกครั ง)



การรบัแฟ้ม และ การเชือ่มโยงประมวลผลการรบัแฟ้ม และ การเชือ่มโยงประมวลผล

PERSON

SERVICE

DIAGNOSIS_OPD

ANC

PERSON SERVICE DIAGNOSIS_OPD

PERSONPERSON ANCANC

PERSONPERSON SPECIALPPSPECIALPPSPECIALPP

…

รายแฟ้ม เชือ่มโยงแฟ้ม

DRUG_OPD

PROCEDURE_OPD

PRENATALPRENATAL



เงื่อนไขการแก้ไขข้อมูลในแฟ้ม DATA_CORRECTเงื่อนไขการแก้ไขข้อมูลในแฟ้ม DATA_CORRECT

• ต้องเป็น ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบ (ไม่ติด error)

• ทุกครั้งที่มีการแก้ไข ต้องส่งข้อมูลที่แก้ไขมาพร้อมกับแฟ้ม DATA_CORRECT 

• ข้อมูลที่ไม่ผ่านผ่านการตรวจสอบหรอืติด error สามารถส่งใหม่ตามรอบการแก้ไขปกติ

• ในกรณีที่หน่วยบริการส่งขอ้มูลแฟม้ DATA_CORRECT เข้ามาตามรอบเวลาแก้ไขแล้วทาง สปสช.
จะถือว่าเป็นข้อมูลที่แก้ไขและ ยึดถือข้อมูล วันที่ท าการส่ง (date_send) การปรับ ณ ครั้งล่าสดุ 

• ในกรณีที่หน่วยบริการแก้ไขข้อมูลแล้วส่งมาแต่แฟ้ม DATA_CORRECT แต่ไม่ได้ส่งข้อมูลที่แก้ไข
มาในแฟ้มที่ต้องการแก้ไข ข้อมูล ระบบจะท าการลบขอ้มูลตามแฟ้ม DATA_CORRECT ที่ส่งมา

ส านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ



ข้อมูลข้อมูล ข้อมูลผ่ำนข้อมูลผ่ำน

ข้อมูลผ่ำนข้อมูลผ่ำนข้อมูลแก้ไขข้อมูลแก้ไข + DATA_CORRECTDATA_CORRECT

DATA_CORRECTDATA_CORRECT

1

2

ยกเลกิข้อมูลยกเลกิข้อมูลข้อมูลผ่ำนข้อมูลผ่ำน

ข้อมูลใหม่ข้อมูลใหม่

กระบวนการแก้ไขข้อมูล DATA_CORRECTกระบวนการแก้ไขข้อมูล DATA_CORRECT

การแก้ไขข้อมูล โดยยังไม่ส่งข้อมูลแก้ไขมา

การแก้ไขข้อมูล โดยส่งข้อมูลที่ต้องการแก้ไขมาพร้อมกับ data_correct

ข้อมูลแก้ไขข้อมูลแก้ไข

ยกเลกิข้อมูลยกเลกิข้อมูล

Warning

Warning

ส านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ
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ตำรำง รอบกำรแก้ไขแฟ้ม DATA_CORRECT ตำมรอบข้อมูลบริกำร (Date_serv)

* สำมำรถแก้ไขได้และส่งภำยในรอบก่อนสิ นเดือนถัดไปของทุกเดือน

รอบการประมวลผลตรวจสอบแฟ้ม DATA_CORRECTรอบการประมวลผลตรวจสอบแฟ้ม DATA_CORRECT

ส านักบริหารการจัดสรรและชดเชยค่าบริการ




