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บทที่ 1  
บทนํา 

ระบบข้อมูลพืน้ฐานหน่วยบริการในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 
(Contracting Provider Profile : CPP) 

 
 
 ตามมาตรา 45 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กําหนดให้หน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการมีหน้าที่ในการให้บริการสาธารณสุขและให้ข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข รวมท้ัง
จัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขเพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกรับบริการของผู้รับบริการ และเพ่ือ
ความสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพและบริการ รวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
 

ข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Contracting Provider 
Profile: CPP) เป็นข้อมูลภาพรวมท่ีแสดงถึง ลักษณะทั่วไป คุณสมบัติของหน่วยบริการ เครือข่ายหน่วย
บริการ ประชากรในความรับผิดชอบ ศักยภาพการให้บริการ บุคลากรผู้ ให้บริการ สถิติการบริการ  
การพัฒนาคุณภาพ และการบริการที่เช่ือมโยงระหว่างเครือข่าย รวมถึงการบริหารจัดการและการแสดงข้อมูล
ศักยภาพที่การเป็นหน่วยบริการ โดยคุณลักษณะของหน่วยบริการจะเป็นไปตามประเภทการข้ึนทะเบียนเป็น
หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
 
ประเภทของการบันทึกในระบบ CPP 
 ในระบบ CPP จะมีการบันทึกแยกประเภท ดังน้ี   

 PCU Profile คือ ข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นคุณลักษณะของการบริการระดับ
ปฐมภูมิ  

 CUP Profile คือ ข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยบริการประจําที่เป็นคุณลักษณะของการจัดให้มี
บริการระดับปฐมภูมิ  

 Hospital Profile คือ ข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยบริการที่รับการส่งต่อที่เป็นคุณลักษณะของ
การบริการระดับทุติยภูมิขึ้นไป   
 
หน่วยบริการท่ีต้องบันทึกข้อมูล CPP ได้แก่ 

1. หน่วยบริการปฐมภูมิ : หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถบันทึกข้อมูลในส่วนของ PCU Profile ทั้งน้ี
หน่วยบริการปฐมภูมิอาจจะเป็นผู้บันทึกข้อมูลด้วยตนเอง หรือจะรวบรวมข้อมูลแล้วส่งให้หน่วยบริการประจํา
เป็นผู้บันทึกให้ก็ได้ 
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2. หน่วยบริการประจํา : จะบันทึกข้อมูลในส่วน CUP Profile ซึ่งเป็นข้อมูลของหน่วยบริการประจํา
เอง เป็นข้อมูลที่สะท้อนมาจากข้อมูลของหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย จะมีเพียงบางหมวดข้อมูลเท่าน้ันที่
หน่วยบริการประจําจะต้องบันทึกเอง  และหน่วยบริการประจํารับผิดชอบในการบันทึก PCU Profile ซึ่งเป็น
ข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย หรืออาจมอบหมายให้หน่วยบริการปฐมภูมิอาจจะเป็นผู้บันทึกข้อมูล
ด้วยตนเอง ทั้งน้ีหน่วยบริการประจําสามารถบันทึกและแก้ไขข้อมูลของหน่วยบริการในเครือข่ายตนเองได้
ทั้งหมด   

3. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ :  มีหน้าที่บันทึกข้อมูลส่วน Hospital Profile ซึ่งเป็นข้อมูลใน
บทบาทของหน่วยบริการที่รับการส่งต่อในด้านต่าง ๆ  

หมายเหตุ : 1. กรณีที่หน่วยบริการประจําประสงค์ให้หน่วยบริการปฐมภูมิบันทึกข้อมูลเอง ให้
ดําเนินการขอ Username & Password ของหน่วยบริการปฐมภูมิน้ัน ๆ โดยหน่วยบริการปฐมภูมิจะสามารถ
บันทึกและแก้ไขได้เฉพาะหน่วยบริการปฐมภูมิของตนเองได้เท่าน้ัน 

     2. กรณีที่หน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียนมากกว่า 1 ประเภท คือ เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 
หน่วยบริการประจํา และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ให้บันทึกทั้ง PCU Profile, CUP Profile และ Hospital 
Profile 
 
ลักษณะข้อมูลในระบบ CPP มี 3 ลักษณะ ได้แก่ 
 - ข้อมูลที่ สปสช. นํามาแสดงไว้ในระบบ โดยปรับแก้ไม่ได้ 
 - ข้อมูลที่ สปสช. นํามาแสดง และให้หน่วยบริการตรวจสอบและปรับปรุง 
 - ข้อมูลที่หน่วยบริการจะต้องบันทึกเพ่ิมเติม  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ประชาชนเข้าถึงข้อมูลหน่วยบริการเพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกหน่วยบริการประจํา การเข้ารับ
บริการสาธารณสุข และการคุ้มครองสิทธิประชาชน 

2. สถานบริการมีข้อมูลที่ใช้ประกอบการตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วย การประเมินผลการให้บริการ และ 
การใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 

3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใช้ข้อมูลเพ่ือประกอบการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ  
การบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการกํากับติดตามควบคุมคุณภาพมาตรฐานการบริการ
สาธารณสุข 

4. คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง เช่น สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง สามารถกําหนด
นโยบายเพ่ือพัฒนาระบบประกันสุขภาพต่อไป 
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5. หน่วยงานอ่ืนที่มีความต้องการใช้ข้อมูลในลักษณะเดียวกัน สามารถนําข้อมูลไปใช้ได้ โดย 
หน่วยบริการไม่ต้องส่งข้อมูลซ้ําซ้อน 
 
การขอ Username & Password เพื่อเข้าใช้ระบบ CPP 

ระบบ CPP เป็นระบบท่ีพัฒนาต่อเน่ืองมาจากโปรแกรม Hospital Profile ดังน้ันหากผู้ที่เคยมี 
Username & Password ในการเข้าใช้งานโปรแกรม Hospital Profile จะสามารถใช้ Username & 
Password น้ันเข้าใช้งานระบบ CPP ได้เลย แต่หากใครไม่มีและต้องเข้าใช้งานระบบเพ่ือทําการบันทึกหรือ
แก้ไขข้อมูล ให้ดําเนินการดังน้ี 

 1. ให้หน่วยงานน้ันทําหนังสือแจ้งรายช่ือผู้ที่ต้องเข้าใช้งานระบบ CPP โดยระบบช่ือ นามสกุล 
ตําแหน่ง เลขบัตรประจําตัวประชาชน e-mail address เบอร์โทรศัพท์ ของผู้ที่ต้องการให้กําหนด Username 
& Password ให้ชัดเจน แล้วให้ผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานลงนามในหนังสือ พร้อมแนบสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนมาพร้อมกับหนังสือ 

2. ส่งหนังสือพร้อมเอกสารแนบมายังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขต ที่หน่วยงานอยู่
ในพ้ืนที่ 

3. หลังจากที่ สปสช.เขต ได้รับหนังสือแล้ว จะทําการกําหนด Username & Password ให้ โดย 
Username & Password จะถูกส่งโดยอัตโนมัติไปยัง e-mail address ที่แจ้งมาในหนังสือโดยตรง ให้
เจ้าหน้าที่ที่แจ้งขอทําการเข้าไปตรวจสอบในอีเมลที่แจ้งมา 

 
ช่องทางการเข้าใช้งาน 

1. Website สปสช. www.nhso.go.th เลือก “หน่วยบริการ” เลือก “ข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการ” 
2. เข้าโดยตรงด้วย URL http://cpp.nhso.go.th/CPP/ 
ทั้งน้ี  Browser ที่ใช้งาน ได้แก่  Internet Explorer version 10 ขึ้นไป หรือ Chrome version 50 

ขึ้นไป หรือ Firefox version 46 ขึ้นไป   
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   การเริ่มต้นใช้งาน 
 1. เมื่อเข้าสู่ระบบ CPP ตามช่องทางการใช้งานข้างต้นแล้ว จะพบหน้าจอของโปรแกรมดังรูป 

   

 
 
 
 2. ในกรณีที่ต้องการค้นหาข้อมูลหน่วยบริการอ่ืนๆ ให้ทําการใส่คําค้นหาตามเงื่อนไขได้เลย โดย 
ไม่ต้องทําการ Log in แต่หากต้องการเข้าไปปรับปรุงข้อมูลของหน่วยงานตนเอง ให้ทําการคลิ๊กที่ปุ่ม “เข้าสู่
ระบบ” ทางมุมขวาบน 

 

3. กรอก  Username และ Password แลว้กดปุ่ม  
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4. ระบบการบันทึกข้อมูลจะ default ประเภทหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อก่อน เช่น รพ.ขอนแก่น  

เป็นหน่วยบริการทั้ง 3 ประเภท คือ หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการประจํา และหน่วยบริการ 
ที่รับการส่งต่อ  เมื่อ login เข้าระบบ CPP หน้าจอจะแสดงหน้าบันทึกข้อมูลส่วน Hospital Profile ทันที  
แต่ถ้าหน่วยบริการต้องการเปลี่ยนไปบันทึกข้อมูลส่วน CUP Profile หรือ PCU Profile สามารถเลือก
เปลี่ยนที่ “ประเภทการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ”   แต่ในกรณีที่หน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจํา
และหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น คลินิกชุมชนอบอุ่น เมื่อ login เข้าระบบ CPP ก็จะเข้าสู่ CUP Profile 

 

                      
 

 
 
 
การออกจากระบบ CPP 

1. ออกจากระบบ (log out) จากผู้ใช้งาน ด้านมุมขวาบน 
2. ไม่มีการใช้โปรแกรมนานเกินกว่า 30 นาที 
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บทที่ 2 
การบันทึกข้อมูล PCU Profile สําหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 
 PCU Profile มีหมวดข้อมูลจํานวน 8 หมวด ดังน้ี 

หมวดข้อมูล แหล่งที่มา หน่วยบริการ
บันทึก/แก้ไข 

ปรับปรุงจาก 
V1 

1. ข้อมูลพ้ืนฐาน สนย.สธ. และหน่วยบริการ
บันทึกเพ่ิมเติม 

 &   

2. จํานวนประชากรในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ 

ข้อมูลสทิธิประกันสุขภาพ 
สปสช. 

 - 

  - ข้อมูลจํานวนคนต่างด้าวที่มาใช้
บริการแต่ไม่ได้ลงทะเบียนไว้ 

หน่วยบริการบันทึก   

3. เครือข่ายหน่วยบริการ Mastercup Online สปสช.  - 
4. ข้อมูลบุคลากร หน่วยบริการบันทึก  - 
5. ศักยภาพการให้บริการ หน่วยบริการบันทึก  
6. ประเมิน หน่วยบริการบันทึก   
 ข้อมูลใน PCU Profile  

หมวดต่างๆ 
 

7. บริการที่เช่ือมโยงกับ CUP หน่วยบริการบันทึก  - 
8. ผลงานการบริการ หน่วยบริการบันทึก  
ตรวจสอบการกรอกข้อมูล ข้อมูล PCU Profile   
ส่งออกข้อมูล ข้อมูล PCU Profile  

 
1. หมวดข้อมูลพ้ืนฐาน : ประกอบไปด้วย  ข้อมูลทั่วไป  ที่ต้ัง เวลาเปิดให้บริการ และ แผนที่และการเดินทาง  
   ข้อมูลทั่วไป แสดงข้อมูลทัว่ไปเก่ียวกับหน่วยบริการ  หากต้องการแก้ไข กดปุ่ม    ยกเว้น 
ช่ือและรหัสหน่วยบริการ ที่เป็นข้อมูลตาม สนย. สธ.  หากหน่วยบริการต้องการแก้ไขข้อมูล ให้แจ้งไปท่ี สนย. 

เวลาเปิดให้บริการ : ให้ระบุเวลาเป็นตัวเลขโดยการกรอกตัวเลข เช่น 08:30  หรือ 17:00 หรือเลื่อน 
Scroll Bar เวลาในช่องที่ให้ระบุเวลา 
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- กรณีต้องการแก้ไขข้อมูลสังกดัให้กดปุ่ม  

- กดปุ่ม  แล้วทาํการเลือกสังกัด เมื่อเสร็จสิ้นแล้ว กดปุ่ม  

 
 

- กรณีเป็นหน่วยบริการเอกชน  ใหท้ําการกรอกรายละเอียดผู้ประกอบการ ช่ือ  เลขที่ใบอนุญาต 

(สพ.7) และ ผูดํ้าเนินการ ช่ือ และเลขที่ใบอนุญาต (สพ.19)  แล้วกดปุ่ม   
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- เบอร์โทรศัพท์ และ website สามารถกรอกรายละเอียดได้ทันท ี

 
 

- การจัดระดับตาม Service plan ทําการเลอืก  เมื่อเสร็จสิ้นแล้วกดปุ่ม   
สําหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น รพ.สต. หรือ หน่วยบริการเอกชน ที่ไม่อยู่ใน service plan  
ให้เลือก “ไม่อยู่ใน service plan” 

 
 

- กรณีที่ต้องการยกเลิกการแก้ไขทั้งหมด ใหท้าํการกดปุ่ม  
 

   ที่ต้ัง แสดงขอ้มูลที่ต้ังของหน่วยบริการ หากต้องการแก้ไขที่ต้ังให้ทําการกดปุ่ม   ยกเว้น 
หมู่ ตําบล อําเภอ จังหวัด ที่เป็นข้อมูลตาม สนย. สธ.  หากหน่วยบริการต้องการแก้ไขข้อมูล ให้แจ้งไปท่ี สนย. 

 
- หน้าจอแก้ไขทีต้ั่งเมื่อกรอกรายละเอียดเรียบร้อยแล้ว ทําการบันทึกโดยกดปุ่ม       
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- พ้ืนที่การปกครองของท้องถิ่น ทําการเลือก  แล้วเลือก เช่น อบต. เทศบาล ที่หน่วยบรกิาร
ต้ังอยู่ในพ้ืนที่การปกครองของท้องถิ่นน้ัน   

- เบอร์โทรศัพท์ศูนย์บริการหลกัประกันสุขภาพ งานประกันคุณภาพ และศูนย์ประสานงาน 
การส่งต่อ  หน่วยบริการสามารถกรอกรายละเอียดได้ทันที 

- หากต้องการยกเลิกการแก้ไข  ให้กดปุ่ม  

 
 

   แผนที่และการเดินทาง แสดงข้อมูลที่ต้ังในแผนที่ของหน่วยบริการจาก Google Map และให้ 
หน่วยบริการอธิบายการเส้นทางการเดินทางเพ่ิมเติม   หากต้องการแก้ไขให้ทําการกดปุ่ม    

แล้วให้ทําการปักหมุดบนแผนที่ หรือ กรอกเลขท่ีละติจูด/ลองติดจูด แล้วกดปุ่ม      

หากต้องการยกเลิกการแก้ไขข้อมูล ให้กดปุ่ม   
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2. หมวดจํานวนประชากรในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ : แสดงจํานวนประชากรตามภูมิลําเนาและการลงทะเบียนสิทธิ
ต่าง ๆ จากฐานข้อมูลสิทธิประชากรหลักประกันสุขภาพ สปสช.  โดยประชากร UC จะเป็นจํานวนที่ PCU 
รับผิดชอบตามการลงทะเบียนเลือกเครือข่ายหน่วยบริการของประชาชน ซึ่งแถบข้อมูลน้ี หน่วยบริการ 
ไม่สามารถแก้ไขได้  ยกเว้น “ข้อมูลจํานวนคนต่างด้าวที่มาใช้บริการแต่ไม่ได้ลงทะเบียนไว้” ที่ให้หน่วยบริการ

บันทึกข้อมูลได้  เมื่อใส่จํานวนคนเป็นตัวเลขเสร็จสิ้นแล้ว ให้ทําการกดปุ่ม  
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3. หมวดเครือข่ายหน่วยบริการ : แสดงหน่วยบริการประจําและหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ที่หน่วยบริการ
ได้รับการจัดเครือข่ายหน่วยบริการในโปรแกรม Mastercup Online สปสช.  โดยแถบข้อมูลน้ี หน่วยบริการ
ไม่สามารถแก้ไขได้ 
 
4. หมวดข้อมูลบุคลากร : แสดงจํานวนบุคลากรผู้ให้บริการสาธารณสุขในวิชาชีพต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานท่ี 
หน่วยบริการปฐมภูมิและชุมชนที่หน่วยบริการปฐมภูมิรับผิดชอบ โดยหน่วยบริการเป็นผู้บันทึกข้อมูลบุคลากร
ทั้งแบบประจําเต็มเวลา (full time) และบางช่วงเวลา (part time) 
 - ข้อมูลบุคลากรมีจํานวนรวม 20 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล เภสัชกร  
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักโภชนาการ นักกําหนดอาหาร 
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย แพทย์แผนไทย นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา บุคลากร/ผู้ประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุข และ บุคลากรอื่นๆ ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  โดยวิชาชีพบางสาขาจะมีการแยกหมวดย่อย  
ให้บันทึกข้อมูลในหมวดย่อย  และกําหนดให้ลงข้อมูลเลขที่ใบอนุญาต จํานวน 4 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์  
ทันตแพทย์ เภสัชกร และนักกายภาพบําบัด 
 - กรณีที่บุคลากร เช่น แพทย์ พยาบาล เรียน/อบรม หลายสาขา ให้ลงข้อมูลเฉพาะสาขาที่ปฏิบัติงาน
เป็นหลักเท่าน้ัน  
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- กรณีต้องการค้นหาข้อมูลบุคลากรที่ต้องการแก้ไข ให้พิมพ์ข้อมูลที่ต้องการค้นหาในช่อง “ค้นหา”   

         
 

 
- ข้อมูลบุคลากรจะแบ่งรูปแบบการบันทึกข้อมูลและแก้ไขขอ้มูล เป็น 3 รปูแบบ โดยการกดปุ่ม 

 คือ 

          
 

 รูปแบบที่ 1 กรอกเลขที่ใบอนุญาต พร้อมเวลาการปฏิบัติงาน หัวข้อต่อไปนี้ 
 แพทย์ (1.1-1.16)  เลขที่ใบอนุญาต ว. 
 ทันตแพทย์ (2)  เลขที่ใบอนุญาต ท. 
 เภสัชกร (4.1-4.2) เลขทีใ่บอนุญาต ภ. 
 นักกายภาพบําบัด (11)  เลขที่ใบอนุญาต ก. 

o ทําการแก้ไข โดยกดปุ่ม  
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o กรอกรายละเอียดเลขที่ใบอนญุาต เป็นตัวเลขเท่าน้ัน 
o กรอกช่ือ และนามสกุล (ไม่ต้องมีคํานําหน้านาม เช่น นาย นางสาว รศ. ดร. 

เป็นต้น) 
o เลือกว่าเป็น “full time” หรือ “part time” โดย ต๊ิกที่ปุ่ม    กรณีที่เป็น 

part time ใหบั้นทึกจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานต่อ 1 สปัดาห์ด้วย 
o เลือกสถานะการทํางาน โดยกดเลือก    

 
 
 
 

o เมื่อเสร็จสิ้นแลว้ ให้กดปุ่ม    หากไม่ต้องการบันทึกให้กดปุ่ม  

 

 
 

 รูปแบบที่ 2 กรอกจํานวนคนเป็นตัวเลข  
 ทันตาภิบาล (3) 
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 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม (5) 
 แพทย์แผนไทย (16.1-16.4) 
 นักจิตวิทยา (18) 

o กรอกเป็นจํานวนคนเป็นตัวเลข แล้วทําการกดปุ่ม  

 
 
 
 
 

 รูปแบบที่ 3 กรอกจํานวนคนทํางาน แยกเป็น full time และ part time   
 พยาบาลวิชาชีพ (6.1-6.4) 
 พยาบาลเทคนิค (7) 
 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ (9) 
 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ (10) 
 นักกิจกรรมบําบัด (12) 
 นักโภชนาการ (13) 
 นักกําหนดอาหาร (14) 
 นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย (15) 
 นักสังคมสงเคราะห์ (17) 
 นักจิตวิทยา (18.1-18.4) 
 บุคลากร/ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข (19.1-19.3) 
 บุคลากรอ่ืนๆ ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ (20.1-20.3) 

o บันทึกจํานวนคนแยกกันระหว่าง full time กับ part time 



 

คู่มือการบันทึกข้อมูลระบบพ้ืนฐานหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
          (Contracting Provider Profile: CPP) Version 2 หน้าที่  16 

o กรณีเป็น part time ให้บันทึกจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานต่อ 1 สัปดาห์ โดย
นับจํานวนรวมของบุคลากรและจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงาน เช่น  
มีนักกิจกรรมบําบัดไปปฏิบัติงานวันอังคารเต็มวัน 1 คน และไปปฏิบัติงานวัน
พฤหัสบดีเต็มวันอีก 1 คน ให้บันทึกจํานวน 2 คน และเวลาปฏิบัติงาน 16 
ช่ัวโมง/สัปดาห์  

o เมื่อบันทึกเสร็จ แล้วทําการกดปุ่ม  
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5. หมวดศักยภาพการให้บริการ : แสดงศักยภาพการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ใน 8 ด้าน และ
ระบุเวลาเปิดให้บริการของหน่วยบริการ   

- แก้ไขข้อมูล ศักยภาพการให้บริการ กดปุ่ม  
- ทําการเลือกรายละเอียดที่ต้องการ 

- เมื่อเสร็จสิ้นแล้ว กดุป่ม  
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บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค : ให้เลือก “มีบริการ และระบบติดตามความต่อเน่ือง” หรือ  
“มีบริการ แต่ไม่มีระบบติดตามความต่อเน่ือง” หรือ “ไม่มีบริการ” 

บริการการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพเบื้องต้น : ให้เลือก “มี” หรือ “ไม่มี”  
และระบุกรณีบริการอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน (AE) นอกเวลาทําการว่าจะไปที่หน่วยบริการใด โดยระบุช่ือ 
หน่วยบริการ  หรือถ้ามีบริการ AE นอกเวลาทําการด้วย ให้ระบุว่า “บริการด้วยตนเอง” 

บริการทันตกรรม : ให้เลือก “มี” หรือ “ไม่มี”  กรณีที่ใช้ระบบส่งต่อไปยังหน่วยบริการอ่ืนให้ระบุช่ือ 
หน่วยบริการ 

บริการเย่ียมบ้านและบริการเชิงรุก : ให้เลือก “มี” หรือ “ไม่มี”   
บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือบริการตรวจทางเทคนิคการแพทย์ : ให้เลือก “มีครบถ้วน” หรือ  

“มีไม่ครบถ้วน” หรือ “ไม่มี”   หรือเลือก  “มี” หรือ “ไม่มี” ตามแต่ละข้อที่กําหนด 
บริการกายภาพบําบัด : ให้เลือก “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”   หรือเลือก “ได้” หรือ “ไม่ได้” หรือเลือก  

“มีครบถ้วน” หรือ “มีไม่ครบถ้วน” หรือ “ไม่มี” ตามแต่ละข้อที่กําหนด 
บริการเวชกรรมไทย : ให้เลือก “มี” หรือ “ไม่มี” และระบุจํานวนรายการยาสมุนไพรทั้งในบัญชีและ 

นอกบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นตัวเลข 
บริการเภสัชกรรม : ให้เลือก “มีบริการ และระบบติดตามความต่อเน่ือง” หรือ “มีบริการ แต่ไม่มีระบบ

ติดตามความต่อเน่ือง” หรือ “ไม่มีบริการ” 
 
6. หมวดประเมิน : แสดงรายการตามเกณฑ์การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยให้หน่วยบริการ
บันทึกคะแนนการประเมินตนเองตามแนวทางการตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ   
ในข้อที่ไม่สามารถประมวลผลข้อมูลจากหมวดอ่ืนๆ ของ PCU Profile ได้  
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- หน่วยบริการเลือก หมวด/ภาคผนวกที่ต้องการทําการประเมินและบันทึกคะแนน 0, 1, 2, 3 หรือ 8 

แล้วแต่กรณี  ในช่องที่ให้บันทึกคะแนน แล้วกดปุ่ม “บันทึก” ทั้งน้ี เป็นไปตามแนวทางการตรวจ
ประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 

-             
 
                   
7. หมวดบริการที่เช่ือมโยงกับ CUP : แสดงข้อมูลการทํางานเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายระหว่างหน่วยบริการ
ประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิ ในระบบการส่งต่อ-รับกลับ  การสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย   
การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ การบริหารจัดการการเงินของหน่วยบริการประจํา  โดยให้เลือก “มี” หรือ 
“ไม่มี” 

- ทําการแก้ไข โดยการกดปุ่ม  
- เสร็จแล้วทําการบันทึกด้วยการกดปุ่ม   



 

คู่มือการบันทึกข้อมูลระบบพ้ืนฐานหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
          (Contracting Provider Profile: CPP) Version 2 หน้าที่  20 

                 
 
8. หมวดผลงานการบริการ : แสดงข้อมูลผลงานบริการปฐมภูมิใน 3 เรื่องที่มีผลต่อการตรวจประเมินเพ่ือ 
ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งการตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนปีงบประมาณ 2560 จะให้หน่วย
บริการเป็นผู้คํานวณผลงานบริการของตนเองและบันทึกผลงาน ส่วนในปีต่อไป สปสช. จะคํานวณจากระบบที่
เก่ียวข้อง โดยให้กรอกจํานวนครั้งที่ให้บริการในรอบปี แล้วโปรแกรมจะนําไปคํานวณสัดส่วนประชากรผู้มี
สิทธิของหน่วยบริการให้โดยอัตโนมัติในการนําไปใช้ประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 

 ผลงานการบรกิาร 3 เรื่อง ได้แก่ 
  (1) อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก ไม่ตํ่ากว่า 2 ครั้ง/คน/ปี ครบทุกกลุ่มเป้าหมาย (จากผลงาน OP 43 
แฟ้ม)    
      อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก คือ จํานวน OP visit ของ ประชาชนท่ีลงทะเบียนทีห่น่วยบริการ
ปฐมภูมขิองตนเอง (โดยใช้ข้อมูล ไตรมาส 3 และ 4 ของปีงบประมาณที่ผ่านมา + ข้อมูลไตรมาส 1 และ 2 
ของปีงบประมาณปัจจุบัน ) หารด้วย ประชากรที่ลงทะเบียนที่หน่วยบริการปฐมภูมิของตนเอง (ประชากร
กลางปี) 
 (2) ผลการให้บริการทันตกรรมทั้งส่งเสริมและรักษาอย่างน้อย 200 ครั้ง ต่อ ผู้มสีิทธิ 1,000 คนต่อปี  

    ผลการให้บริการทันตกรรมทั้งส่งเสริมและรักษา คือ จํานวนคร้ังการให้บริการ ส่งเสริม (อมเม็ดยา
ฟลูออไรด์ เคลอืบฟลูออไรด์ เคลือบหลุมร่องฟัน ให้ทันตสขุศึกษา  ขัดฟัน) และรักษา (ถอนฟัน อุดฟัน  ขูด
หินปูน) แก่ประชาชนที่ลงทะเบียนที่หน่วยบริการปฐมภูมขิองตนเอง (โดยใช้ข้อมูล ไตรมาส 3 และ 4 ของ
ปีงบประมาณที่ผ่านมา + ข้อมูลไตรมาส 1 และ 2 ของปีงบประมาณปัจจุบัน ) หารด้วย ประชากรที่
ลงทะเบียนที่หน่วยบริการปฐมภูมิของตนเอง (ประชากรกลางปี) 

(3) ผลงานบริการกายภาพบําบัด อย่างน้อย 1,320 ครั้ง ต่อผู้มีสิทธิ 10,000 คน ต่อปี   
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   ผลงานบริการกายภาพบําบัด คือ จํานวนคร้ังการให้บริการโดยใช้กระบวนการทางกายภาพบําบัด 
ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคการรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ) แก่ประชาชนที่
ลงทะเบียนที่หน่วยบริการปฐมภูมิของตนเอง (โดยใช้ข้อมูล ไตรมาส 3 และ 4 ของปีงบประมาณที่ผ่านมา + 
ข้อมูลไตรมาส 1 และ 2 ของปีงบประมาณปัจจุบัน ) หารด้วย ประชากรท่ีลงทะเบียนทีห่น่วยบริการปฐมภูมิ
ของตนเอง (ประชากรกลางปี) 

- ทําการแก้ไข โดยการกดปุ่ม  
 

         
 

- หน่วยบริการกรอกข้อมูลจํานวนคร้ังที่ให้บรกิารในรอบปี แล้วทําการบันทึกด้วยการกดปุ่ม  
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 ตรวจสอบการกรอกข้อมูล  เป็นเคร่ืองมือสําหรับหน่วยบริการตรวจสอบว่ามีการบันทึกข้อมูลในแต่ละ

หมวดแล้วหรือไม่   
- เลือกหน่วยบริการ และเลือกช่วงเวลาที่ต้องการตรวจสอบข้อมูล  และกด “ตรวจสอบ”    

 
   
      หากมีการบันทึกข้อมูลแล้วหรือมีการดึงข้อมูลจากระบบแล้ว จะปรากฎเลข “1”  หากยังไม่มีการบันทึก 
จะปรากฎเลข “0”   
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 ส่งออกข้อมูล  เป็นเคร่ืองมือสําหรับหน่วยบริการเพ่ือส่งออกข้อมูลที่บันทึกใน PCU Profile ออกมาใน
รูปแบบ Excel File  โดยหน่วยบริการสามารถเลือกหมวดข้อมูลที่ต้องการส่งออกได้ 
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บทที่ 3 
การบันทึกข้อมูล CUP Profile สําหรับหน่วยบริการประจํา 

 
 CUP Profile มีหมวดข้อมูลจํานวน 12 หมวด ดังน้ี 

หมวดข้อมูล แหล่งที่มา หน่วยบริการ
บันทึก/แก้ไข 

ปรับปรุงจาก 
V1 

1. ข้อมูลพ้ืนฐาน สนย.สธ. และหน่วยบริการบันทึก
เพ่ิมเติม 

 &   

2. จํานวนประชากรในพ้ืนที่ทีร่ับผิดชอบ ข้อมูลสทิธิประกันสุขภาพ สปสช.  - 
3. เครือข่ายหน่วยบริการ Mastercup Online สปสช.   
   - กรณีมีหน่วยบริการร่วมให้บริการ หน่วยบริการบันทึก   
4. ข้อมูลบุคลากร PCU Profile  - 
5. สถิติบริการ OP/PP Individual, E-claim 

สปสช. และโปรแกรมอ่ืนที่
เก่ียวข้อง 

 - 

6. ประเมิน หน่วยบริการบันทึก  
7. การมีส่วนร่วมกับท้องถิ่น -ชุมชน หน่วยบริการบันทึก  - 
8. การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ  หน่วยบริการบันทึก  - 
9. การบริหารจัดการ หน่วยบริการบันทึก  
10. การนําองค์กร หน่วยบริการบันทึก  - 
11. โครงสร้างองค์กร หน่วยบริการบันทึก  - 
12. ความภาคภูมิใจของหน่วยบริการ หน่วยบริการบันทึก  - 
ตรวจสอบการกรอกข้อมูล ข้อมูล CUP Profile   
การส่งออกข้อมูล ข้อมูล CUP Profile  

 
1. หมวดข้อมูลพ้ืนฐาน : ประกอบไปด้วย  ข้อมูลทั่วไป  ที่ต้ัง เวลาเปิดให้บริการ และ แผนที่และการเดินทาง  
โดยรายละเอียดการบันทึกข้อมูลส่วนน้ี ขอให้ดูที่ “บทที่ 2 การบันทึกข้อมูล PCU Profile สําหรับหน่วย
บริการปฐมภูมิ”  ทั้งน้ี หากหน่วยบริการใดขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการมากกว่า 1 ประเภท  เมื่อมีการบันทึก
ข้อมูลพ้ืนฐานใน PCU Profile หรือ CUP Profile หรือ Hospital Profile อย่างใดอย่างหน่ึงแล้ว ข้อมูลจะ
แสดงใน Profile อ่ืนเช่นเดียวกัน  
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2. หมวดจํานวนประชากรในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ : แสดงจํานวนประชากรตามภูมิลําเนาและการลงทะเบียนสิทธิ
ต่าง ๆ จากฐานข้อมูลสิทธิประชากรหลักประกันสุขภาพ สปสช.  โดยประชากร UC จะเป็นจํานวนที่ CUP 
รับผิดชอบตามการลงทะเบียนเลือกเครือข่ายหน่วยบริการของประชาชน ซึ่งหมวดข้อมูลน้ี หน่วยบริการ
ประจําไม่สามารถแก้ไขได้ 
 
3. หมวดเครือข่ายหน่วยบริการ : แสดงเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั้งหมด
ของหน่วยบริการประจํา ตามการจัดเครือข่ายหน่วยบริการในโปรแกรม Mastercup Online สปสช. ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่หน่วยบริการแก้ไขไม่ได้  หากหน่วยบริการประจํามีการจัดหาหน่วยบริการร่วมให้บริการ ให้ 
หน่วยบริการประจําบันทึกประเภทบริการ เช่น ทันตกรรม  เทคนิคการแพทย์  ของหน่วยบริการร่วมให้บริการ
น้ันๆ   นอกจากน้ี หน่วยบริการประจํามีหน้าที่ยืนยันข้อมูล PCU Profile หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
ของตนทั้งหมด 
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            -  กดปุ่ม     หน่วยบริการร่วมให้บริการ  โดยสามารถค้นหาด้วยช่ือหรือรหัสหน่วย
บริการ แล้วเลือก  ทั้งน้ี หน่วยบริการร่วมให้บริการดังกล่าว ต้องเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ 
จึงจะค้นหาพบ  หากยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบฯ จะไม่พบข้อมูลหน่วยน้ัน 

         
   
        -  เลือกประเภทบริการที่ร่วมให้บริการ  แล้วปิด 
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         - กรณีต้องการลบข้อมูลหน่วยบริการร่วมให้บริการ ให้ลบตามเคร่ืองหมาย x 

          
 
 - การยืนยันข้อมูล PCU Profile : เมื่อหน่วยบริการประจําตรวจสอบข้อมูล PCU Profile  
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายของตนเองแล้ว ให้กดปุ่ม “รอยืนยันข้อมูล” เพ่ือยืนยันข้อมูลหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่ายของตนเอง  กรณีที่หน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ในเครือข่ายหน่วยบริการประจําหลายแห่ง  
ขอให้หน่วยบริการประจําที่มีบทบาทหน้าที่ดูแลรับผิดชอบหลัก เป็นผู้ยืนยันข้อมูลให้หน่วยบริการปฐมภูมิน้ันๆ  
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4. หมวดข้อมูลบุคลากร : แสดงจํานวนบุคลากรผู้ให้บริการสาธารณสุขในวิชาชีพต่างๆ ในภาพรวม 
หน่วยบริการประจํา โดยแถบข้อมูลน้ี หน่วยบริการประจําไม่สามารถแก้ไขได้ เน่ืองจากเป็นการรวมจํานวน
บุคลากรจากข้อมูลของหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการประจํา  
 
5. หมวดสถิติบริการ : แสดงข้อมูลสถิติการให้บริการในภาพของหน่วยบริการประจํา ทั้งในด้าน 
การรักษาพยาบาล และตามตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome 
Framework: QOF)  โดยแถบข้อมูลน้ี สปสช.จะประมวลผลจากโปรแกรม OP/PP Individual   โปรแกรม 
E-claim และโปรแกรมอ่ืนที่เก่ียวข้อง  ซึ่งหน่วยบริการไม่สามารถแก้ไขได้    
   ผลการบริการและตัวช้ีวัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome Framework: 
QOF)  โปรดดูในบทที่ 5 
 
6. หมวดประเมิน : แสดงรายการตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจํา โดยให้หน่วยบริการ
บันทึกคะแนนการประเมินตนเองตามแนวทางการตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจํา   
ในข้อที่ไม่สามารถประมวลผลข้อมูลจากหมวดอ่ืนๆ ของ CUP Profile ได้  
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- หน่วยบริการเลือกหมวดที่ต้องการทําการประเมินและบันทึกคะแนน 0, 1, 2 หรือ 3 แล้วแต่กรณี  ใน
ช่องที่ให้บันทึกคะแนน แล้วกดปุ่ม “บันทึก” ทั้งน้ี เป็นไปตามแนวทางการตรวจประเมินเพ่ือขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจํา 
 

              
 
 
 
7. หมวดการมีส่วนร่วมกับท้องถิ่น-ชุมชน : แสดงข้อมูลการทํางานแบบมีส่วนร่วมระหว่างเครือข่ายของ 
หน่วยบริการกับท้องถิ่น-ชุมชนใน 4 ประเด็น ตามภาพด้านล่าง และให้แก้ไขข้อมูลโดยกดปุ่ม  
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- เลือก “ม”ี หรอื “ไม่ม”ี  และในการกําหนดประเด็นสุขภาพ ให้พิมพ์ในช่องเป็นคําอธิบาย    

เมื่อบันทึกเสร็จแล้ว กดปุ่ม  

 
 
 
8. หมวดการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ : แสดงข้อมูลการพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการตามระบบคุณภาพ
ต่างๆ อย่างต่อเน่ือง  โดยหน่วยบริการสามารถเพ่ิมข้อมูล ลบ หรือ แก้ไขข้อมูลคุณภาพได้ 

- ทําการแก้ไข โดยกดปุ่ม  

 
 

- กรอกช่ือคุณภาพ  

 
 

กดต๊ิก ปุ่มน้ี 
กรอกรายะเอียด
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- เลือกวันที่ที่ผ่าน และวันหมดอายุ (ปฏิทิน) โดยการคลิกเมา้ส์ ที่ช่อง “ผ่านเม่ือ” และ “วัน
หมดอายุ” 
 

 
 

- เมื่อเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ทําการกดปุ่ม  

- ทําการแก้ไขการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ โดยการแก้ไขให้ กดปุ่ม    

และหากต้องการลบ ให้กดปุ่ม   
 

 
 
 
 
 

ปุ่ ม แก้ไข 

ปุ่ ม ลบ 
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9. หมวดบริหารจัดการ : แสดงข้อมูลการบริหารจัดการของหน่วยบริการประจําโดยเน้นในประเด็นการบริหาร
จัดการยาและเวชภัณฑ์ และการบริหารจัดการระบบการส่งต่อและรับกลับ  

          - บันทึก/แก้ไขข้อมูลโดยกดปุ่ม   
 

        
 

- เลือก “ม”ี หรอื “ไม่ม”ี  เมื่อบันทึกเสร็จแลว้ กดปุ่ม  
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10. หมวดการนําองค์กร : แสดงข้อมูลวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และแผนยุทธศาสตร์องค์กรของหน่วยบริการ
โดยให้มองเป็นภาพรวมของเครือข่าย 

- ทําการเพ่ิมข้อมูล โดยกดปุ่ม    

 
 
- การเพ่ิมข้อมูลทําได้ 2 แบบ คือ การกรอกรายละเอียดข้อมูลบนหน้าเว็บไซต์ หรือทําการอัพโหลดไฟล์ 

 กรอกรายละเอียดข้อมูล 
o เลือกหัวเรื่องที่ต้องการกรอกข้อมูล (การนําองค์กร) 
o พิมพ์รายละเอียดในช่องวิสัยทัศน์ 

o เสร็จสิ้นแล้วกดปุ่ม   
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 กรณีเพ่ิมข้อมลูโดยทําการอัพโหลดไฟล์ ให้ดําเนินการดังน้ี 
o เลือกหัวเรื่องที่ต้องการกรอกข้อมูล   
o กรอกรายละเอียดช่ือเรื่อง 
o เลือกไปที่เมนู อัพโหลด 
o เลือกไฟล์ที่ต้องการอัพโหลด 

o เสร็จสิ้นแล้วกดปุ่ม   
 

 
 

- หากต้องการดาวน์โหลด กดปุ่ม   

- หากต้องการแก้ไข กดปุ่ม  

- ต้องการลบ กดปุ่ม  
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11. หมวดโครงสร้างองค์กร : แสดงโครงสร้างของหน่วยบริการ และ คณะกรรมการบริหารเครือข่าย 

    โครงสร้างองค์กร :  ทําการเพ่ิมข้อมูล โดยกดปุ่ม  
 

 
 

- กดปุ่ม  (*นามสกุล word, excel, pdf, jpg. Gif ฯลฯ)  

 
 

- เลือกไฟล์ที่ต้องการ แล้วกด ไฟล์ที่ต้องการ แล้วกดปุ่ม  
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- ทําการกดปุ่ม  เพ่ือทําการ อัพโหลด 

 
 

- ต้องการแก้ไข กดปุ่ม     ต้องการลบ กดปุ่ม   หรือ 

ต้องการดาวน์โหลด กดปุ่ม  

 

 
คณะกรรมการบริหารเครือข่าย : ให้บันทึกรายช่ือกรรมการบริหารเครือข่าย โดยระบุ ช่ือ นามสกุล และ
สังกัดจากภาคส่วนใด เช่น จากภาคประชาชน จากหน่วยบริการปฐมภูมใินเครือข่าย 

- เพ่ิมข้อมูล โดยกดปุ่ม  
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- กรอกช่ือ และนามสกุล 
- เลือกสังกัด 

- กดปุ่ม  
 

 
 
 

- ต้องการแก้ไข กดปุ่ม          ต้องการลบ กดปุ่ม   
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12. หมวดความภาคภูมิใจของหน่วยบริการ : แสดงข้อมูลความภาคภูมิใจและรางวัลต่าง ๆ ที่หน่วยบริการ
ประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายได้รับ รวมถึงการสร้างผลงาน นวัตกรรม งานวิจัยต่าง ๆ ฯลฯ  
หน่วยบริการสามารถเพ่ิม ลบ หรือแก้ไขได้ 
 

 
- ทําการเพ่ิมข้อมูล โดยกดปุ่ม  
- การเพ่ิมข้อมูลทําได้ 2 แบบ คือ การกรอกรายละเอียดข้อมูลบนหน้าเว็บไซต์ หรือทําการอัพโหลดไฟล์ 

 กรอกรายละเอียดข้อมูล 
o เลือกหัวเรื่องที่ต้องการกรอกข้อมูล   
o กรอกรายละเอียดช่ือเรื่อง 
o พิมพ์รายละเอียดต่างๆ ในช่อง บทคัดย่อ 

o เสร็จสิ้นแล้วกดปุ่ม   

 
 



 

คู่มือการบันทึกข้อมูลระบบพ้ืนฐานหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
          (Contracting Provider Profile: CPP) Version 2 หน้าที่  39 

 ทําการ อัพโหลดไฟล์ 
o เลือกหัวเรื่องที่ต้องการกรอกข้อมูล   
o กรอกรายละเอียดช่ือเรื่อง 
o เลือกไปที่เมนู อัพโหลด 
o เลือกไฟล์ที่ต้องการอัพโหลด 

o เสร็จสิ้นแล้วกดปุ่ม   

 
- หากต้องการดาวน์โหลด กดปุ่ม   

- หากต้องการแก้ไข กดปุ่ม  

- ต้องการลบ กดปุ่ม  
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 ตรวจสอบการกรอกข้อมูล  เป็นเคร่ืองมือสําหรับหน่วยบริการตรวจสอบว่ามีการบันทึกข้อมูลในแต่ละ

หมวดแล้วหรือไม่   
- เลือกหน่วยบริการ และเลือกช่วงเวลาที่ต้องการตรวจสอบข้อมูล  และกด “ตรวจสอบ” 

     
   
      หากมีการบันทึกข้อมูลแล้วหรือมีการดึงข้อมูลจากระบบแล้ว จะปรากฎเลข “1”  หากยังไม่มีการบันทึก 
จะปรากฎเลข “0”   
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 ส่งออกข้อมูล  เป็นเคร่ืองมือสําหรับหน่วยบริการเพ่ือส่งออกข้อมูลที่บันทึกใน CUP Profile ออกมาใน
รูปแบบ Excel File  โดยหน่วยบริการสามารถเลือกหมวดข้อมูลที่ต้องการส่งออกได้ 

           
        
       
   



 

คู่มือการบันทึกข้อมูลระบบพ้ืนฐานหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
          (Contracting Provider Profile: CPP) Version 2 หน้าที่  42 

บทที่ 4 
การบันทึก Hospital Profile สําหรบัหนว่ยบริการท่ีรับการส่งต่อ 

 
 Hospital Profile มีหมวดข้อมูลจํานวน 18 หมวด ดังน้ี 

หมวดข้อมูล แหล่งที่มา หน่วยบริการ
บันทึก/แก้ไข 

ปรับปรุงจาก 
V1 

1. ข้อมูลพ้ืนฐาน สนย.สธ. และหน่วยบริการบันทึก
เพ่ิมเติม 

 &  - 

2. ข้อมูลการติดต่อ หน่วยบริการบันทึก  - 
3. ข้อมูลจํานวนเตียง สนย.สธ. และหน่วยบริการบันทึก

เพ่ิมเติม 
 &   

4. ข้อมูลบุคลากร หน่วยบริการบันทึก  - 
5. โครงสร้างการบริการ หน่วยบริการบันทึก  - 
6. ข้อมูลการจัดบริการ หน่วยบริการบันทึก  - 
7. ประเมิน หน่วยบริการบันทึก  
8. ศักยภาพเฉพาะทาง หน่วยบริการบันทึก  - 
9. หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หน่วยบริการบันทึก  - 
10. เครือข่ายหน่วยบริการ Mastercup Online สปสช.  - 
11. จํานวนประชากรในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ข้อมูลสทิธิประกันสุขภาพ สปสช.  - 
  - ข้อมูลจํานวนคนต่างด้าวที่มาใช้บริการ
แต่ไม่ได้ลงทะเบียนไว้ 

หน่วยบริการบันทึก   

12. การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ หน่วยบริการบันทึก  - 
13. โครงสร้างองค์กร หน่วยบริการบันทึก  - 
14. ข้อมูลผลการบริการ E-claim สปสช. และโปรแกรม

อ่ืนที่เก่ียวข้อง 
 - 

15. ข้อมูลเกียรติประวัติ หน่วยบริการบันทึก  - 
16. การตอบสนองต่อผู้รับบริการ หน่วยบริการบันทึก  - 
17. ต้นทุนบริการ หน่วยบริการบันทึก  - 
18. รูปภาพ หน่วยบริการบันทึก  - 
ตรวจสอบการกรอกข้อมูล ข้อมูล Hospital Profile   
ส่งออกข้อมูล ข้อมูล Hospital Profile  
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1. หมวดข้อมูลพ้ืนฐาน : ประกอบไปด้วย  ข้อมูลทั่วไป  ที่ต้ัง เวลาเปิดให้บริการ และ แผนที่และการเดินทาง  
โดยรายละเอียดการบันทึกข้อมูลส่วนน้ี ขอให้ดูที่ “บทที่ 2 การบันทึกข้อมูล PCU Profile สําหรับหน่วย
บริการปฐมภูมิ”  ทั้งน้ี หากหน่วยบริการใดขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการมากกว่า 1 ประเภท  เมื่อมีการบันทึก
ข้อมูลพ้ืนฐานใน PCU Profile หรือ CUP Profile หรือ Hospital Profile อย่างใดอย่างหน่ึงแล้ว ข้อมูลจะ
แสดงใน Profile อ่ืนเช่นเดียวกัน  
 
2. หมวดข้อมูลการติดต่อ : ให้หน่วยบริการระบุข้อมูลการติดต่อประสานงานในแผนกต่างๆ  ได้ โดยระบุข้อมูล
เป็นรายบุคคล  

- เพ่ิมข้อมูลโดยการกดปุ่ม  

 
 

- หน้าจอ “เพ่ิมผู้ประสานงาน”  ให้กรอกรายละเอียด ช่ือ นามสกุล  e-mail address เบอร์โทร 

และแผนก/ความรับผิดชอบ  เมื่อเสร็จสิ้นแล้วกดปุ่ม  

   
 

- ต้องการแก้ไข หรือลบข้อมูลการติดต่อ 

- ถ้าต้องการแก้ไขผู้ประสานงาน ให้ กดปุ่ม    

และหากต้องการลบ ให้กดปุ่ม   
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3. หมวดข้อมูลจํานวนเตียง : ประกอบไปด้วยข้อมูลจํานวนเตียงที่ขอเปิดบริการ  จํานวนเตียงที่เปิดให้บริการ
จริง และจํานวนเตียงที่ใช้คิดอัตราการครองเตียง 
   จํานวนเตียงที่ขอเปิดบริการ หมายถึง จํานวนเตียงที่ขออนุญาตเปิดดําเนินการหรือจํานวนตามกรอบของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งข้อมูลน้ีหน่วยบริการไม่สามารถแก้ไขได้ หากหน่วยบริการต้องการแก้ไขข้อมูล ให้แจ้ง
ไปที่ สนย. สธ. 
   จํานวนเตียงผู้ป่วยในที่หน่วยบริการเปิดให้บริการจริง  เป็นข้อมูลจํานวนเตียงที่หน่วยบริการเปิดให้บริการ
จริงโดยบันทึกแยกเป็นแผนกต่าง ๆ และโปรแกรมจะคํานวณจํานวนรวมให้  ยกเว้น Clib เด็ก, Incubator 
และเตียง observe จะไม่ถูกรวมเป็นเตียงผู้ป่วยใน 

 เตียงผู้ป่วยใน หมายถึง จํานวนเตียงสําหรับรองรับผู้ป่วยในทุกแผนก 
 เตียง ICU หมายถึง จํานวนเตียงสําหรับผู้ป่วยวิกฤตทกุแผนก 
 เตียง CCU หมายถึง จํานวนเตียงสําหรับผู้ป่วยวิกฤตด้านโรคหัวใจ และหลอดเลือด 
 เตียง NICU หมายถึง จํานวนเตียงสําหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
 เตียง BURN หมายถึง จํานวนเตียงที่จัดไว้สําหรับการดูแลผู้ป่วยแผลไฟไหม้ นํ้าร้อนลวก 
 เตียงรอคลอด หมายถึง จํานวนเตียงสําหรับหญิงต้ังครรภ์รอคลอด 
 Clib เด็ก หมายถึง จํานวนเตียงสําหรับทารกแรกเกิด 
 Incubator หมายถึง จํานวนตู้อบสําหรับทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บป่วย 
 เตียงobserve หมายถึง จํานวนเตียงสําหรับผู้ป่วยที่มีความจําเป็นต้องนอนรอดูอาการ 
 เตียงห้องแยกโรค หมายถึง จํานวนเตียงสําหรับผู้ป่วยที่มีความจําเป็นต้องแยกห้อง เช่น ผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเช้ือ ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิต้านทานตํ่า 
   จํานวนเตียงที่ใช้คิดอัตราการครองเตียง หมายถึง จํานวนเตียงทั้งหมดของหน่วยบริการ โดยใช้เตียงจริง แต่
ไม่รวมถึงเตียง observe เตียงคลอด clip เด็ก หรือเตียงเสริมที่ไม่ได้ใช้เป็นการถาวร 
 

ปุ่มแก้ไข ปุ่มลบ 
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- การบันทึก/แก้ไขจํานวนเตียงให้ กดปุ่ม  แล้วทําการกรอกจํานวนเตียง เป็น

ตัวเลข แล้วทําการบันทึกโดยกดปุ่ม      หากต้องการยกเลิก ให้กดปุ่ม 

 
 

 
 
4. หมวดข้อมูลบุคลากร : จํานวนบุคลากรผู้ให้บริการสาธารณสุขในวิชาชีพต่าง ๆ ที่ปฏิบัติงานที่หน่วยบริการ 
โดยหน่วยบริการเป็นผู้บันทึกข้อมูลบุคลากรทั้งแบบประจําเต็มเวลา (full time) และบางช่วงเวลา (part 
time) 
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 - ข้อมูลบุคลากรจัดกลุ่มในสาขาต่างๆ จํานวนรวม 14 หัวข้อ ได้แก่ แพทย์ บุคลากรด้านทันตกรรม 
บุคลากรด้านเภสัชกรรม พยาบาล บุคลากรด้านกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด บุคลากรด้านเทคนิค
การแพทย์ บุคลากรด้านรังสีการแพทย์ นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
นักจิตวิทยา แพทย์แผนไทย แพทย์ฝังเข็ม และ เจ้าหน้าที่ตรวจพิเศษ โดยจะมีการแยกหมวดย่อยสาขาและ 
อนุสาขา ให้บันทึกข้อมูลในหมวดย่อย  และกําหนดให้ลงข้อมูลเลขที่ใบอนุญาต จํานวน 4 วิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และนกักายภาพบําบัด 
 - กรณีที่บุคลากร เช่น แพทย์ พยาบาล เรียน/อบรม หลายสาขา ให้ลงข้อมูลเฉพาะสาขาที่ปฏิบัติงาน
เป็นหลักเท่าน้ัน  

- กรณีต้องการค้นหาข้อมูลบุคลากรที่ต้องการแก้ไข ให้พิมพ์ข้อมูลที่ต้องการค้นหาในช่อง “ค้นหา” 

 
 

- ข้อมูลบุคลากรจะแบ่งรูปแบบการบันทึกข้อมูลและแก้ไขขอ้มูล เป็น 3 รปูแบบ โดยการกดปุ่ม 

 คือ 
 รูปแบบที่ 1 กรอกเลขที่ใบอนุญาต พร้อมเวลาการปฏิบัติงาน หัวข้อต่อไปนี้ 

 แพทย์ (1.1-1.16)  เลขที่ใบอนุญาต ว. 
 บุคลากรด้านทันตกรรม (2.1)  เลขที่ใบอนุญาต ท. 
 บุคลากรด้านเภสัชกรรม (3.1) เลขทีใ่บอนุญาต ภ. 
 บุคลากรด้านกายภาพบําบัด (5.1)  เลขทีใ่บอนุญาต ก. 

o ทําการแก้ไข โดยกดปุ่ม  
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o กรอกรายละเอียดเลข ว.  เป็นตัวเลขเท่าน้ัน 
o กรอกช่ือ และนามสกุล (ไม่ต้องมีคํานําหน้านาม เช่น นาย นางสาว รศ. ดร. 

เป็นต้น) 
o เลือกว่าเป็น “full time” หรือ “part time” โดย ต๊ิกที่ปุ่ม   
o เลือกสถานะการทํางาน โดยกดเลือก    
 

 
 

   o เมื่อเสร็จสิ้นแลว้ ให้กดปุ่ม  

o หากไม่ต้องการบันทึกให้กดปุ่ม   

 
 

 รูปแบบที่ 2 กรอกจํานวนคนเป็นตัวเลข  
 พยาบาล (4.1-4.4)   
 นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย (9) 
 นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก (10) 
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 แพทย์แผนไทย (12.1-12.4) 
 แพทย์ฝังเข็ม (13) 
 เจ้าหน้าที่ตรวจพิเศษ (14.1-14.3) 

o กรอกเป็นจํานวนคนเป็นตัวเลข แล้วทําการกดปุ่ม  

 
 รูปแบบที่ 3 กรอกจํานวนคนทํางาน แยกเป็น full time และ part time   

 นักกิจกรรมบําบัด (6) 
 บุคลากรด้านเทคนิคการแพทย์ (7.1-7.3) 
 บุคลากรด้านรังสีการแพทย์ (8.1-8.2) 
 นักจิตวิทยา (11.1-11.5) 

o บันทึกจํานวนคนแยกกันระหว่าง full time กับ part time 
o กรณีเป็น part time ให้บันทึกจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานต่อ 1 สัปดาห์ โดย

นับจํานวนรวมของบุคลากรและจํานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงาน เช่น  
มีนักกิจกรรมบําบัดไปปฏิบัติงานวันอังคารเต็มวัน 1 คน และไปปฏิบัติงานวัน
พฤหัสบดีเต็มวันอีก 1 คน ให้บันทึกจํานวน 2 คน และเวลาปฏิบัติงาน 16 
ช่ัวโมง/สัปดาห์  

o เมื่อบันทึกเสร็จ แล้วทําการกดปุ่ม  
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5. หมวดโครงสร้างการบริการ : ให้บันทึกจาํนวนห้องตรวจผู้ป่วยนอก หอ้งผ่าตัด หอผู้ป่วยใน จํานวนเตียงของ
หอผู้ป่วยในที่เปิดบริการทั้งหมด และจํานวนวันบริการ/สัปดาห์ ในแผนก 5 แผนก ได้แก่ 

1. แผนกอายุรกรรม  
2. แผนกศลัยกรรม 
3. แผนกกุมารเวชกรรม 
4. แผนกสูติกรรม 
5. แผนกจิตเวช 

 

- หากต้องการบันทึก/แก้ไขข้อมูล ให้กดปุ่ม  

 
 

- กรอกรายละเอียดเป็นจาํนวนตัวเลข  

- หลังจากเสร็จสิน้แล้วทําการกดปุ่ม  
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6. หมวดข้อมูลการจัดบริการ : แสดงข้อมูลจัดบริการ ได้แก่ บริการโรคทั่วไป  บริการเฉพาะ 104 รายการ   
คลินิกเฉพาะทาง/เฉพาะโรค 13 ด้าน และ การตรวจพิเศษ 4 รายการ  ให้หน่วยบริการบันทึกว่า 
มีการจัดบริการนั้นๆ หรือไม่ตามรายการข้อย่อย  และหากหน่วยบริการมีการจัดบริการที่ไม่ได้อยู่ในโปรแกรม
น้ี สามารถเพ่ิมเติมรายการบริการได้   โดยแต่ละรายการ มีขั้นตอนการบันทึกดังน้ี 

1) เลือกว่า “มี” หรือ “ไม่ม”ี บริการในแต่ละข้อ 
2) ถ้ามีบริการ ใหบั้นทึกวัน เวลาที่จัดบริการ เช่น  จันทร ์พุธ ศุกร์ เวลา 9.00-12.00 น. 
3) กรณีที่การบริการน้ันเกินขีดความสามารถของหน่วยบริการและจําเป็นส่งต่อไปยังหน่วยบริการที่มี

ศักยภาพสูงกว่า   ให้ระบุหน่วยบริการที่รับการส่งต่อให้ครบทุกแห่ง โดยคลิกที่เครื่องหมาย “+” และ
คลิก “⁄”ใน � หน้าช่ือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ทั้งน้ีสามารถค้นหาช่ือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
โดยการพิมพ์ช่ือหน่วยบริการรับการส่งต่อในช่องค้นหา ซึ่งสามารถค้นหาได้จากทั้งช่ือและรหัสหน่วย
บริการ กรณีคน้หาด้วยช่ือ สามารถใส่ keyword ได้ โปรแกรมจะข้ึนรายช่ือให้เลือก และเมื่อเลือก
หน่วยบริการเรียบร้อย ให้คลิก “เลือก” ด้านล่างของจอ 

4) ให้บันทึกข้อมลูการจัดบริการที่มีการจัดบรกิารให้ครบทุกรายการ แล้วคลิกเลือก “บันทึกข้อมูล” เมือ่
เสร็จสิ้นการแก้ไขข้อมูล  

   รายการบริการและคําอธิบายความหมาย โปรดดูในบทที่ 4 
**ทั้งน้ีหากหน่วยบริการไม่สามารถบันทึกขอ้มูลการบริการได้ทั้งหมดในครั้งเดียวได้ สามารถ
แบ่งการบันทึกได้ แต่ในแต่ละบริการต้ังบันทึกให้ครบถ้วนต้ังแต่แก้ไขว่ามีการบริการ และ
กําหนดวันเวลาที่บริการ ให้ครบถ้วน ก่อนแล้วจึงคลิกเลือก “บันทึกข้อมลู”ได้ หากบันทึก
รายการไม่ครบถ้วนทุกบริการที่มีการแก้ไข รายการที่บันทึกไว้จะไม่แสดงหน้าจอ** 

 
- หน่วยบริการสามารถค้นหาข้อมูลการจัดบริการได้ โดยการพิมพ์คํา ที่ต้องการค้นหา 
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- ต้องการแก้ไขข้อมูล ให้กดปุ่ม  

 
 

- หน้าจอแก้ไขขอ้มูล ให้เลือกว่า “มี” หรือ “ไม่มี” โดยกดปุ่ม  

 
  
   กรณีมีข้อมลูการจัดบริการ ให้ระบุรายละเอียดวันเวลาการเปิดบริการ 
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   กรณีที่เกินขดีความสามารถ แล้วจําเป็นต้องส่งต่อไปหน่วยบริการอ่ืน ให้เลือกหน่วยบริการที่ส่งต่อ โดย 

กดปุ่ม   และสามารถค้นหาได้จากช่ือ หรือรหัสหน่วยบริการ โดยการกรอก ช่ือหรือรหัสที่ต้องการ  

แล้วกดปุ่ม   

 
 



 

คู่มือการบันทึกข้อมูลระบบพ้ืนฐานหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
          (Contracting Provider Profile: CPP) Version 2 หน้าที่  53 

 
- ทําการเลือกหน่วยบริการ โดยการ ต๊ิก แล้วกดปุ่ม  
- หน่วยบริการที่เลือก จะมาปรากฎอยู่ในหน้าจอที่ข้อมูลการส่งต่อ 
- ต้องการยกเลิกหรือลบ หน่วยบริการที่ส่งต่อ ให้กดเครื่องหมาย   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปุ่ มค้นหาใหม่ 

ทําต๊ิก เคร่ืองหมาย  

กด เคร่ืองหมาย  
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7. หมวดประเมิน : แสดงรายการตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ โดยให้ 
หน่วยบริการบันทึกคะแนนการประเมินตนเองตามแนวทางการตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ
ที่รับการส่งต่อ 

             
 

- หน่วยบริการเลือก หมวด/แผนก ที่ต้องการทําการประเมินและบันทึกคะแนน 0, 1, 2 หรือ 8 แล้วแต่
กรณี  ในช่องที่ให้บันทึกคะแนน แล้วกดปุ่ม “บันทึก” ทั้งน้ี เป็นไปตามแนวทางการตรวจประเมินเพ่ือ
ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ 
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8. หมวดศักยภาพเฉพาะทาง : แสดงข้อมูลศักยภาพเฉพาะทางใน 4 เรื่อง ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยวิกฤติ  
การบริการทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวน้อย  Burn Unit และ ยาบัญชี จ.2 
   การดูแลผู้ป่วยวิกฤติ  ให้ระบุจํานวนเตียงและ Ventilator 

 จํานวนเตียงใน ICU หมายถึง จํานวนเตียงสําหรับผู้ป่วยวิกฤตทุกแผนก 
 จํานวนเตียงใน CCU หมายถึง จํานวนเตียงสําหรับผู้ป่วยวิกฤตด้านโรคหัวใจ และหลอดเลือด 
 จํานวน ventilator หมายถึง จํานวน ventilator สําหรับผูป่้วยผู้ใหญท่ั้งหมดของโรงพยาบาลที่

ใช้งานได้ โดยจําแนกดังน้ี 
1) Pressure Ventilator  
2) Dual Ventilator  สําหรับผูใ้หญ ่ 
3) High Frequency Ventilator  สําหรับผู้ใหญ ่ 
4) Non Invasive Ventilator  

   ศักยภาพการบริการทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวน้อย ให้ระบุจํานวนเตียงและ Ventilator 
 จํานวนเตียง NICU หมายถึง จํานวนเตียงสําหรับผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
 จํานวน ventilator หมายถึง จํานวน ventilator สําหรับการบริการทารกแรกเกิดทั้งหมดของ

โรงพยาบาลท่ีใช้งานได้ โดยจําแนกดังน้ี 
1) Dual Ventilator  สําหรับเด็ก  
2) High Frequency Ventilator   

   ศักยภาพ Burn unit  ใหร้ะบุจํานวนเตียงที่จัดไว้สําหรับการดูแลผู้ป่วยแผลไฟไหม ้นํ้าร้อนลวก 
   ศักยภาพในการรักษาด้วย ยาบัญชี จ.2 ให้แสดงข้อมูลว่า “มี” หรือ “ไม่มี” บริการจ่ายยาบัญชี จ.2 ตาม
รายการต่อไปน้ี 

 Botulinum toxin type A inj. 
 Leuprorelin inj. 
 Immunoglobulin G Intravenous (IVIG) 
 Docetaxel inj. 
 Letrozole tab 
 Liposomal amphotericin B inj. 
 Antithymocyte immunoglobulin rabbit inj. 
 Bevacizumab inj. 
 Imiglucerase inj. 
 linezolid inj. 
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 Peginterferon inj. 
 Ribavirin tab 
 Thyrothropin alfa inj. 
 Voriconazole tab,inj 

 

- เมื่อหน่วยบริการต้องการบันทึก/แก้ไข ให้กดปุ่ม     เพ่ือทําการแก้ไขข้อมูล 

 
 

- ข้อมูลจํานวนเตียง ให้กรอกรายละเอียดเป็นตัวเลข 
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- ข้อมูลการรักษาด้วย ยาบัญชี จ.2 ว่า “มี” หรือ “ไม่ม”ี โดยการเลือก   

 
- ทําการบันทึกโดยกดปุ่ม      หากต้องการยกเลิก ใหก้ดปุ่ม  

 
9. หมวดหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ :  ให้ระบุหน่วยบริการที่รับการส่งต่อจากหน่วยบริการของท่านใน 6 เรื่อง 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง การบาดเจ็บที่ศีรษะ ทารกแรกเกิดนํ้าหนักตัวน้อย โรคหลอดเลือด
สมอง และ CAPD   ทั้งน้ีหากหน่วยบริการของท่านเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อในกลุ่มโรคดังกล่าวอยู่แล้ว 
ท่านไม่ต้องทําการบันทึก 

- ทําการแก้ไข โดยการกดปุ่ม  

 



 

คู่มือการบันทึกข้อมูลระบบพ้ืนฐานหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
          (Contracting Provider Profile: CPP) Version 2 หน้าที่  58 

- ทําการระบุหน่วยบริการที่รับการส่งต่อจากท่าน โดยกดปุ่ม  

 
 

- เลือกหน่วยบริการที่ท่านส่งต่อ โดยการ ต๊ิก แล้วกดปุ่ม  
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- สามารถค้นหาได้จากช่ือ หรือรหัสหน่วยบริการ โดยการกรอก ช่ือหรือรหัสที่ต้องการ  แล้วกดปุ่ม  

 

 
 
 

- ทําการเลือกหน่วยบริการ โดยการ ต๊ิก แล้วกดปุ่ม  

- ต้องการลบหน่วยบริการที่เลือกเครือข่ายการส่งต่อ ให้กดปุ่ม    แล้วกดปุ่ม 

 
 

 
 
 
 

ปุ่ มค้นหาใหม่ 

ทําต๊ิก เคร่ืองหมาย  
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- ตัวอย่างหน้าจอแสดงผล เมื่อกรอกข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว  หากต้องการแก้ไขข้อมูลเพ่ิมเติม ให้

กลับไปกดที่ปุ่ม   

 
 
10. หมวดเครือข่ายหน่วยบริการ : แสดงหน่วยบริการประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด ที่หน่วยบริการ
รับเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ตามการจัดเครือข่ายหน่วยบริการในโปรแกรม Mastercup Online 
สปสช.  โดยแถบข้อมูลน้ี หน่วยบริการไม่สามารถแก้ไขได้ 
 - กรณีที่เป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อแบบไม่มีประชากร (Non-capitation) หรือ สถานบริการ
สํารองเตียง จะไม่ปรากฏเครือข่ายหน่วยบริการ 
 
11. หมวดจํานวนประชากรในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ : แสดงจํานวนประชากรตามภูมิลําเนาและการลงทะเบียน
สิทธิต่าง ๆ จากฐานข้อมูลสิทธิประชากรหลักประกันสุขภาพ สปสช.  โดยประชากร UC จะเป็นจํานวนที่ 
หน่วยบริการรับผิดชอบตามการลงทะเบียนเลือกเครือข่ายหน่วยบริการของประชาชน ซึ่งแถบข้อมูลน้ี  
หน่วยบริการไม่สามารถแก้ไขได้  ยกเว้น “ข้อมูลจํานวนคนต่างด้าวที่มาใช้บริการแต่ไม่ได้ลงทะเบียนไว้” ที่ให้

หน่วยบริการบันทึกข้อมูลได้  เมื่อใส่จํานวนคนเป็นตัวเลขเสร็จสิ้นแล้ว ให้ทําการกดปุ่ม  
 - กรณีที่เป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อแบบไม่มีประชากร (Non-capitation) หรือ สถานบริการ
สํารองเตียง จะไม่ปรากฏจํานวนประชากรในความรับผิดชอบ 
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12. หมวดการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ :  แสดงข้อมูลการพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการตามระบบ
คุณภาพต่างๆ อย่างต่อเน่ือง โดยแบ่งข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการและผู้ประสานงาน
ระบบคุณภาพ  ซึ่งหน่วยบริการสามารถเพ่ิมข้อมูล ลบ หรือ แก้ไขข้อมูลการพัฒนาคุณภาพได้   
   การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ ให้บันทึกช่ือระบบคุณภาพที่ทํา ผ่านในขั้นใด ผ่านเมื่อวันที่เท่าไร และ
หมดอายุเมื่อไร   

- เพ่ิมข้อมูลโดยการกดปุ่ม   

 
 

- กรอกช่ือคุณภาพ  

 
 

- เลือกวันที่ที่ผ่าน และวันหมดอายุ (ปฏิทิน) โดยการคลิกเมา้ส์ ที่ช่อง ผ่านเมื่อ และ วันหมดอายุ 

 

กดต๊ิก  ปุ่มนี้ 
กรอกรายะเอียด
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- เมื่อเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ทําการกดปุ่ม  

- ทําการแก้ไขการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ โดยการแก้ไขให้ กดปุ่ม    

และหากต้องการลบ ให้กดปุ่ม   

 
    
 
   ผู้ประสานงานระบบคุณภาพ ให้หน่วยบริการระบุช่ือ e-mail address  เบอร์โทร ของผู้ประสานงานระบบ
คุณภาพเป็นรายคน 

- เพ่ิมข้อมูลโดยการกดปุ่ม  

 
 

- หน้าจอ เพ่ิมผูป้ระสานงาน  กรอกช่ือและเบอร์มือถือ/และเบอร์ที่ทํางาน  เมื่อเสร็จสิน้แล้วกดปุ่ม 

 

 
 
 

ปุ่ ม แก้ไข 

ปุ่ ม ลบ 
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- ต้องการแก้ไข หรือลบข้อมูลผู้ประสานงานระบบคุณภาพ 

- ทําการแก้ไขผูป้ระสานงานระบบคุณภาพโดยการแก้ไขให้ กดปุ่ม    

และหากต้องการลบ ให้กดปุ่ม   

 
 
 
 
 
13. โครงสร้างองค์กร : แสดงโครงสร้างของหน่วยบริการ โดยให้แนบไฟล์  

- กดปุ่ม  

 
 
 

- กดปุ่ม  (*นามสกุล word, excel, pdf, jpg. Gif ฯลฯ)  

 
 

ปุ่ ม แก้ไข ปุ่ ม ลบ 
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- เลือกไฟล์ที่ต้องการ แล้วกด ไฟล์ที่ต้องการ แล้วกดปุ่ม  

 
 

- ทําการกดปุ่ม  เพ่ือทําการอัพโหลด 

 
 

- ต้องการแก้ไข กดปุ่ม     ต้องการลบ กดปุ่ม   หรือ 

ต้องการดาวน์โหลด กดปุ่ม  
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14. หมวดข้อมูลผลการบริการ : แสดงข้อมูลการให้บริการของหน่วยบริการ ในข้อมูลบริการผู้ป่วยเฉพาะ UC 
และตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ โดยแถบข้อมูลน้ี สปสช.จะประมวลผลจากโปรแกรม OP/PP Individual   
โปรแกรม E-claim และโปรแกรมอ่ืนที่เก่ียวข้อง  ซึ่งหน่วยบริการไม่สามารถแก้ไขได้    
   รายการบริการและตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ โปรดดูในบทที่ 5 
 
15. หมวดข้อมูลเกียรติประวัติ : แสดงข้อมูลความภาคภูมิใจและรางวัลต่าง ๆ ที่หน่วยบริการได้รับ รวมถึงสิ่งที่
หน่วยบริการต้องการเผยแพร่เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการของหน่วยบริการที่มาจาก
เรื่องเล่าของผู้รับบริการ จดหมายชมเชย รางวัลต่างๆที่ได้รับ R2R ดีเด่น รางวัลงานวิจัยดีเด่น ผลงาน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ฯลฯ โดยพิมพ์ช่ือเร่ือง และบทคัดย่อ และ แนบfile MS word ยกเว้นจดหมายคําชม ให้

แนบเป็น .pdf  โดยหน่วยบริการสามารถเพ่ิมข้อมูล โดยกดปุ่ม        แล้วกรอกรายละเอียด
ข้อมูลบนหน้าเว็บไซต์ หรือทําการอัพโหลดไฟล์ 
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- กรอกรายละเอียดข้อมูล 
o เลือกหัวเรื่องที่ต้องการกรอกข้อมูล  (เกียรติประวัติ) 
o กรอกรายละเอียดช่ือเรื่อง 
o พิมพ์รายละเอียดต่างๆ ในช่อง บทคัดย่อ 

o เสร็จสิ้นแล้วกดปุ่ม   

 
 

- ทําการ อัพโหลดไฟล์ 
o เลือกหัวเรื่องที่ต้องการกรอกข้อมูล  (เกียรติประวัติ) 
o กรอกรายละเอียดช่ือเรื่อง 
o เลือกไปที่เมนู อัพโหลด 
o เลือกไฟล์ที่ต้องการอัพโหลด 

o เสร็จสิ้นแล้วกดปุ่ม   
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- หากต้องการดาวน์โหลด กดปุ่ม   

- หากต้องการแก้ไข กดปุ่ม  

- ต้องการลบ กดปุ่ม  

 
 
16. หมวดการตอบสนองต่อผู้รับบริการ : แสดงผลเป็นร้อยละในการตอบสนองเรื่องร้องเรียนของหน่วยบริการ 
โดยให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่  
   จํานวนเร่ืองร้องเรียนทั้งหมด หมายถึง จํานวนเรื่องร้องเรียนที่ผ่านเข้ามาในทุกช่องทาง ในรอบ
ปีงบประมาณที่ผ่านมา 
   จํานวนเรื่องร้องเรียนที่มีกระบวนการดําเนินการภายใน 5 วัน หมายถึง จํานวนเร่ืองร้องเรียนที่หน่วยบริการ 
มีกระบวนการตอบรับเรื่องร้องเรียนไปยังผู้ร้องเรียน และดําเนินการอ่ืน ๆ ภายใน 5 วัน (รวมทั้งที่ดําเนินการ
เสร็จสิ้นและอยู่ระหว่างดําเนินการ) 
   จํานวนเรื่องร้องเรียนที่สามารถดําเนินการเสร็จสิ้นภายใน 30 วัน หมายถึง จํานวนเร่ืองร้องเรียนที่หน่วย
บริการ สามารถแก้ปัญหา/ให้การช่วยเหลือ/ช้ีแจงสร้างความเข้าใจ/ไกล่เกลี่ย ให้ยุติเรื่องได้ การนับวันยุติเรื่อง 
จะนับวันที่ระบุว่าแก้ปัญหาเรื่องร้องเรียนแล้วเสร็จ โดยใช้วันที่ได้มีการแจ้งข้อมูลกลับให้ตัวผู้ร้องเรียนรับทราบ
เสร็จสิ้นภายใน 30 วัน  

- เมื่อหน่วยบริการต้องการบันทึก/แก้ไข ให้กดปุ่ม  
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- เมื่อบันทึกข้อมูลเป็นตัวเลขทั้ง 3 ส่วนแล้วให้กด      โปรแกรมจะประมวลผลเป็น 
ร้อยละในหน้าจอแรก 

 
 
 
17. หมวดต้นทุนบริการ : เป็นข้อมูลจํานวนเงินต้นทุนต่อการให้บริการแต่ละคร้ัง ทั้งบริการผู้ป่วยนอก  
ผู้ป่วยใน โดยให้บันทึกจํานวนเงินต้นทุนและช่วงระยะเวลาของการเก็บข้อมูลต้นทุน   
   ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอก หมายถึง ต้นทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการให้บริการผู้ป่วยนอก 1 หน่วยของ 
การให้บริการ ซึ่งหน่วยของการให้บริการอาจเป็นจํานวนคร้ัง หรือจํานวนรายการท่ีให้บริการ โดยบันทึกตัวเลข
หน่วยเป็นบาทต่อครั้ง 
   ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยในต่อคน  เป็นต้นทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการให้บริการผู้ป่วยในต่อคน โดยบันทึก
ตัวเลขหน่วยเป็นบาทต่อครั้ง 

 ต้นทุนพ้ืนฐาน หมายถึง ต้นทุนรวมโดยตรง (ยกเว้นค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล และ
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ) ที่รวมกับต้นทุนทางอ้อมที่กระจายมาจากหน่วยต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิด
รายได้ ซึ่งโรงพยาบาลไม่ได้เรียกเก็บค่าบริการในหน่วยต้นทุนน้ี  ต้นทุนพ้ืนฐานจึงเป็นต้นทุนส่วนที่
ค่อนข้างคงที่ ไม่ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค โดยบันทึกตัวเลขหน่วยเป็นบาท 

 ต้นทุนรักษาพยาบาล หมายถึง ต้นทุนเฉพาะส่วนที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล และค่าตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งโรงพยาบาลได้เรียกเก็บเงินจากการให้บริการเหล่าน้ี ต้นทุนรักษาพยาบาล
จึงเป็นต้นทุนที่ผันแปรไปตามความรุนแรงของโรค โดยบันทึกตัวเลขหน่วยเป็นบาท 

   ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยในต่อวันนอน หมายถึง ต้นทนุทั้งหมดต่อการบริการผู้ป่วยในต่อหน่ึงวันนอน โดย
บันทึกตัวเลขหน่วยเป็นบาทต่อวันนอน 
   ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยในต่อ Adj.RW หมายถึง ต้นทุนทั้งหมดต่อการบริการผู้ป่วยในต่อหน่ึง Adj.RW 
โดยบันทึกตัวเลขหน่วยเป็นบาทต่อAdj.RW 



 

คู่มือการบันทึกข้อมูลระบบพ้ืนฐานหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
          (Contracting Provider Profile: CPP) Version 2 หน้าที่  69 

 

- เมื่อหน่วยบริการต้องการบันทึก/แก้ไข ให้กดปุ่ม  

 
 
 

- กรอกรายละเอียดเป็นจํานวนตัวเลขเงินต้นทุน  
- ระบุวันที่ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล โดย คลิกทีช่่องช่วงเวลาการเก็บข้อมูล แล้วระบุวันที่ 

- หลังจากเสร็จสิน้แล้วทําการกดปุ่ม  
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18. หมวดรูปภาพ : หน่วยบริการสามารถนําเสนอรูปภาพหน่วยบริการ ภาพการให้บริการ หรืออ่ืนๆ ได้ โดย
สามารถอัพโหลดรูปภาพทีละภาพ หรือ สร้างเป็นอัลบ้ัม 
 

 
 

- ทําการเพ่ิมรูปภาพ โดยการกดปุ่ม  
- หน้าจอการอัพโหลดรูปภาพ 

 
 

- สามารถสร้างหรือไม่สร้าง กลุ่มรูปภาพก็ได้ หากต้องการสร้างให้กดปุ่ม   
เพ่ือเก็บภาพให้เป็นหมวดหมู่ 

 กรอกช่ือโฟลเดอร์ที่ต้องการเป็นภาษาอังกฤษ แล้วกดปุ่ม  
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 ทําการอัพโหลดรูปภาพ โดยการ เลือก โฟลเดอร์ที่ต้องการ แล้วกดปุ่ม  

 
 

 กดปุ่ม ทําการเลือกปุ่ม   หรือสามารถลากไฟล์รูปมาวางได้เลย 

 
 

 เลือกภาพที่ต้องการ อัพโหลด หากต้องการเลือกมากกว่า 1 ภาพให้กด ปุ่ม Ctrl ค้างไว้แล้ว

คลิกเลือกภาพที่ต้องการ  เมื่อเสร็จแล้วกดปุ่ม   
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 จะได้ภาพที่เลือก ให้ทําการกดปุ่ม    หากไม่ต้องการอัพโหลดให้กดปุ่ม 

  และหากต้องการลบภาพใดภาพหนึ่งที่ไม่ต้องการให้กดปุ่ม  

 
 

 กดดูรูปภาพที่ อัพโหลดเสร็จสิ้นแล้ว โดยการกดปุ่ม  

 
 

 ไม่ต้องการอัพโหลดภาพแล้ว ให้กดปุ่ม  
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 กรณีต้องการลบภาพที่ไม่ต้องการ  

 ให้กดปุ่ม      แล้วเข้าไปเลือกภาพทีต้องการลบ จะแสดง
ตัวอักษร “ลบ” ที่ภาพน้ัน 

 
 

 แสดงข้อมูลยืนยันการลบ หากต้องการลบให้กดปุ่ม       

หากต้องการยกเลิกให้กดปุ่ม  
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 ตรวจสอบการกรอกข้อมูล  เป็นเคร่ืองมือสําหรับหน่วยบริการตรวจสอบว่ามีการบันทึกข้อมูลในแต่ละ
หมวดแล้วหรือไม่   
- เลือกหน่วยบริการ และเลือกช่วงเวลาที่ต้องการตรวจสอบข้อมูล  และกด “ตรวจสอบ” 
 

     
   
 
      หากมีการบันทึกข้อมูลแล้วหรือมีการดึงข้อมูลจากระบบแล้ว จะปรากฎเลข “1”  หากยังไม่มีการบันทึก 
จะปรากฎเลข “0”   
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 ส่งออกข้อมูล  เป็นเคร่ืองมือสําหรับหน่วยบริการเพ่ือส่งออกข้อมูลที่บันทึกใน CUP Profile ออกมาใน
รูปแบบ Excel File  โดยหน่วยบริการสามารถเลือกหมวดข้อมูลที่ต้องการส่งออกได้ 
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บทที่ 5 
นิยามศพัท ์

 
 
 ผลการบริการ และ ตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome 

Framework: QOF)   
ตัวช้ีวัด วิธีคํานวณ แหล่งข้อมูล 

1. ด้านการรักษาพยาบาล 
- จํานวนผู้ป่วยนอก
เฉลี่ยต่อวัน 

จํานวนคร้ังของผู้มีสิทธิ UC ในความรับผิดชอบของหน่วยบริการประจําไป
ใช้บริการผู้ป่วยนอกทั้งหมดในรอบปีที่ผ่านมา หารด้วย 365 วัน 

OP/PP 
Individual  

- 5 อันดับโรคของ 
ผู้มารับบริการที่
ระดับบริการปฐมภูม ิ

เรียงลําดับครั้งของผู้ป่วยสิทธิ UC รายโรค จากมากไปน้อย 5 ลําดับแรกที่
ใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

OP/PP 
Individual  

- สัดส่วนผู้ป่วยที่ไป
ใช้บริการปฐมภูมิต่อ
โรงพยาบาล 

A/B 
A = จํานวนคร้ังผู้มีสิทธิUC ในเขตรับผิดชอบ ที่ใช้บริการที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ในช่วงเวลา 1 ปี ตามท่ี สปสช. กําหนด 
B = จํานวนคร้ังผู้มีสิทธิ UC ในเขตรับผิดชอบ ที่ใช้บริการผู้ป่วยนอกที่
โรงพยาบาล ในช่วงเวลา 1 ปี ตามท่ี สปสช. กําหนด

OP/PP 
Individual  

- 5 อันดับโรคท่ีม ี
การส่งต่อจาก 
ปฐมภูมิ ไป ทติุยภูมิ 

เรียงลําดับครั้งของผู้ป่วยสิทธิ UC รายโรค ที่มีการส่งต่อจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิไปยังโรงพยาบาล (หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ) จากมากไปน้อย 5 
ลําดับแรก 

OP/PP 
Individual  

2. ตัวช้ีวัด QOF (Ouality and Outcome Framework) 
ตัวช้ีวัดด้านที่ 1 : คุณภาพและผลงานการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
1.1 ร้อยละของหญิง
มีครรภ์ได้รับ 
การฝากครรภ์ 
ครั้งแรก 
ก่อน 12 สัปดาห์ 

(A/B) x 100 
A = จํานวนหญิงมีครรภ์ทุกรายในหน่วยบริการที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก  
(ใน B) โดยอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ (นับเฉพาะการฝากครรภ์ครั้งแรก
ของการต้ังครรภ์ครั้งน้ัน) จัดกลุ่มตามหน่วยลงทะเบียน 
B = จํานวนหญิงมีครรภ์ทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกใน 
หน่วยบริการทั้งหมดของแต่ละหน่วยลงทะเบียน

OP/PP 
Individual  

1.2 ร้อยละหญิง 
มีครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ 

(A/B) x 100 
A = จํานวนหญิงคลอดแล้วทุกสิทธิประกันสุขภาพ (ใน B) ที่มีประวัติ
ได้รับการดูแลก่อนคลอดครบทั้ง 5 ครั้ง (นําหญิงคลอดในแฟ้ม MCH มา
หาประวัติการดูแลก่อนคลอด ใน แฟ้ม ANC ย้อนล่วงหน้าตามช่วงเวลาที่ 
สปสช.กําหนด  จัดกลุ่มตามหน่วยลงทะเบียน

OP/PP 
Individual  
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ตัวช้ีวัด วิธีคํานวณ แหล่งข้อมูล 
B = จํานวนหญิงคลอดบุตรแล้วทุกสิทธิ ในเขตรับผิดชอบของหน่วย
ลงทะเบียน ในช่วงเวลา 1 ปี ตามท่ี สปสช.กําหนด  (จากแฟ้ม  MCH)  
จัดกลุ่มตามหน่วยลงทะเบียน

1.3 ร้อยละสะสม
ความครอบคลมุการ
ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรี 
30-60 ปี ภายใน 5 ปี 

(A/B) x 100 
A = จํานวนสตรีอายุ 30-60 ปีทุกสิทธิ (ใน B)ที่ได้รับการตรวจมะเร็ง 
ปากมดลูกรายใหม่สะสม ตามช่วงเวลาที่ สปสช.กําหนด จัดกลุ่มตาม
หน่วยลงทะเบียน 
B = จํานวนสตรีอายุ 30-60 ปีทุกสิทธิในเขตรับผิดชอบ จัดกลุ่มตาม 
หน่วยลงทะเบียน 

OP/PP 
Individual  
& Pap 
registry 

ตัวช้ีวัดด้านที่ 2: คุณภาพและผลงานการจัดบริการปฐมภูมิ  
2.1 สัดส่วน 
การใช้บริการที่ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ
ต่อการใช้บริการที่
โรงพยาบาล 

A/B 
A = จํานวนคร้ังผู้มีสิทธิUC ในเขตรับผิดชอบ ที่ใช้บริการที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ในช่วงเวลา 1 ปี ตามท่ี สปสช. กําหนด 
B = จํานวนคร้ังผู้มีสิทธิ UC ในเขตรับผิดชอบ ที่ใช้บริการผู้ป่วยนอกที่
โรงพยาบาล ในช่วงเวลา 1 ปี ตามท่ี สปสช. กําหนด 

OP/PP 
Individual  

2.2 อัตราการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล
ด้วยโรคหืด สิทธิUC 

(A/B) x 100 
A = จํานวนครัง้ที่ผู้ป่วยโรคหืดสิทธิ UC ที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการประจํา 
(Hmain OP) เข้ารกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคหดื สิทธ ิUCS 
โรคหลัก Pdx= J45-J46 
RIGHT = UCS, WEL 
B = จํานวนผู้ป่วยโรคหืดสิทธิ UC ที่อยูใ่นความดูแลของหน่วยบริการประจํา 
(Hmain OP)  ณ ส้ินเดือนกันยายนของปีที่ผ่านมา สิทธิ UCS 
All DX : J45-J46 
RIGHT = UCS, WEL

OP/PP 
Individual 
& E-claim  

2.3 อัตราการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล
ด้วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อน
ระยะสั้น สิทธิ UC 

(A/B) x 100
A = จํานวนครัง้ที่ผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ทีล่งทะเบียนของ
หน่วยบรกิารประจํา (Hmain OP) เข้ารกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็น
โรคเบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซ้อนระยะส้ัน  
โรคหลัก Pdx= E100 - E101 or E110 - E111 or E120 - E121 or E130 - 
E131 or E140 - E141  
AGE >= 15 ปี ณ วันที่เข้ารับบริการ (Dateadm) AND RIGHT = UCS, WEL 
B = จํานวนผู้ป่วยเบาหวานสิทธิ UCS ที่อยูใ่นความดูแลของหน่วยบรกิาร
ประจํา (Hmain OP)  ณ ส้ินเดือนกันยายนของปีที่ผ่านมา อายุ 15 ปีขึ้นไป 
สิทธิ UC 
All DX : E10 – E14 
AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL

OP/PP 
Individual 
& E-claim  
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ตัวช้ีวัด วิธีคํานวณ แหล่งข้อมูล 
2.4 อัตราการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล 
ด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนของ
ความดันโลหิตสูง 
สิทธิUC 

(A/B) X 100
A = จํานวนครัง้ที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสิทธิ UC อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ลงทะเบียน
ของหน่วยบริการประจํา (Hmain OP) เข้ารกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเปน็
โรคความดันโลหติสูงหรอืภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหติสูง ประกอบดว้ย  
1. ความดันโลหติสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหติสูง  
2. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ) ชนิด Hemorrhage และมีโรคร่วมเป็นความดัน
โลหิตสูงหรือภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหติสูง และโรครว่มไมใ่ช่อุบตัิเหตุ  
3. Hypertensive retinopathy (H35.0) และมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงหรอื
ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหติสูง 
 โรคหลัก (Pdx) = I10 - I15, I674) OR  
Pdx= I60-I62 and Sdx= I10-I15, I674 and Sdx ≠ S00-T99 OR 
Pdx =H350 and Sdx = (I10-I15, I674) 
AGE >= 15 ปี ณ วันที่เข้ารับบริการ (Dateadm) AND RIGHT = UCS, WEL 
B = จํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสิทธิ UC ที่อยูใ่นความดูแลของหนว่ย
บริการประจํา  
(Hmain OP) ณ ส้ินเดือนกันยายนของปีที่ผ่านมา อายุ 15 ปีขึ้นไป สิทธิ UC 
 All DX = I10 - I15, I674, H35.0 
AGE >= 15 AND RIGHT = UCS, WEL

OP/PP 
Individual 
& E-claim  

ตัวช้ีวัดด้านที่ 3: คุณภาพและผลงานด้านการพัฒนาองค์กร การเช่ือมโยงบริการ ระบบส่งต่อ และ
การบริหารระบบ 

 

3.1 ร้อยละประชาชน
มีหมอใกล้บ้านใกล้ใจ
ดูแล 

(A/B) x 100 
A = จํานวนประชาชนสิทธิ UC ในความรับผิดชอบของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ ที่มีบุคลากรตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 
B = จํานวนประชาชนสิทธิ UC ทั้งหมดของหน่วยบริการประจํา 
 

ผลการขึ้น
ทะเบียน
เป็นหน่วย
บริการ 

3.2 ร้อยละ 
หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ 
ขึ้นทะเบียน 

(A/B) x 100 
A = จํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
แบบไม่มีเง่ือนไข 
B = จํานวนหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับการตรวจประเมินทั้งหมดของ
หน่วยบริการประจํา

ผลการขึ้น
ทะเบียน
เป็นหน่วย
บริการ 
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 รายการการบริการและคําอธบิายความหมายในแต่ละบริการใน Hospital Profile 
 

1. การจัดบริการ 
หัวข้อ คําอธิบาย 

1.1 บริการโรคทั่วไป หมายถึง การจัดบริการตรวจรักษาโรคผู้ป่วยนอกทั่วไป  
 

2. บริการเฉพาะ 
หัวข้อ คําอธิบาย 

2.1 บริการฝากครรภ์ หมายถึง การจัดบริการฝากครรภ์ที่มี กิจกรรมการบริการตามมาตรฐาน
การบริการตรวจครรภ์ที่กรมอนามัยกําหนด ในการบริการฝากครรภ์ของหญิงมี
ครรภ์แต่ละคร้ังในแต่ละอายุครรภ์ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี 
- การตรวจครรภ์/การตรวจร่างกาย/การตรวจสุขภาพช่องปาก/การตรวจ
สัญญาณชีพ 
- การประเมินความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์ (Classifying form) หากพบว่ามี
ประวัติอย่างใดอย่างหน่ึงให้ส่งพบแพทย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัยภาวะเสี่ยง 
- การให้คําปรึกษาก่อน/หลังการตรวจเลือด HIV (ตามความสมัครใจ)  
โรคธาลัสซีเมีย ดาวน์ซินโดรม ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนส์ 
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาโรคหรือคัดกรองโรคตามท่ีกําหนด 
- บริการวัคซีนพ้ืนฐาน : วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก (เข็มแรก ถ้าไม่เคยฉีดมาก่อน)  
วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 
- ยาเสริมธาตุเหล็ก/ยาเสริมกรดโฟลิก/ไอโอดีน 
- การให้ความรู้ตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ 

2.2 บริการตรวจหลังคลอด บริการตรวจหลังคลอดหมายถึงการบริการที่ครอบคลุมถึง 
- การตรวจร่างกายทั่วไป/การตรวจภายใน/การตรวจสัญญาณชีพ 
- แนะนําการวางแผนครอบครัว พร้อมทั้งให้บริการวางแผนครอบครัว
(การตรวจหลังคลอดครั้งที่ 3) ตามความสมัครใจ  
(ยากินคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ห่วงอนามัย ยาฝังคุมกําเนิด การทําหมัน) 

2.3 บริการตรวจคัดกรองโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิง
ต้ังครรภ์และสามี 

หมายถึง การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย (MCV/DCIP)  สําหรับหญิงต้ังครรภ์และ
หากผลผิดปกติ มีการติดตามสามีเพ่ือตรวจเลือดเบ้ืองต้น และมีการตรวจยืนยัน
จนครบทุกขั้นตอนหากพบว่าผลตรวจผิดปกติ 

2.4 บริการตรวจคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า 

หมายถึง การจัดให้มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดย 2Q 
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หัวข้อ คําอธิบาย 
2.5 บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านม 

หมายถึง การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยวิธีการคลํา 

2.6 บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

หมายถึง การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธีใดวิธีหน่ึง ดังน้ี 
1) การคัดกรองด้วยวิธีวี ไอ เอ (VIA) ในรายที่พบความผิดปกติของปากมดลูก
ระยะก่อนเป็นมะเร็ง ให้การรักษาด้วยวิธีจี้เย็น (Cryotherapy) สําหรับกลุ่มอายุ 
30-45 ปี 
2) การคัดกรองด้วยวิธีแปปสเมียร์ (Pap smear) หากผลผิดปกติให้ส่งต่อเพ่ือรับ
การตรวจรักษาตามแนวทางที่กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กําหนด 

2.7 บริการจ่ายยาเม็ด
คุมกําเนิด 

หมายถึง บริการจ่ายยาคุมกําเนิดชนิดเม็ด 

2.8 บริการยาฉีดคุมกําเนิด หมายถึง บริการฉีดยาคุมกําเนิด 
2.9 บริการคุมกําเนิดแบบใส่
ห่วงอนามัย 

หมายถึง บริการใส่ห่วงอนามัย 

2.10 บริการฝังยาคุมกําเนิด หมายถึง บริการฝังยาคุมกําเนิด 
2.11 บริการคุมกําเนิด 
จ่ายถุงยางอนามัย 

หมายถึง บริการจ่ายยาถุงยางอนามัยเพ่ือใช้ในการป้องกันการต้ังครรภ์ 

2.12 บริการทําหมันชาย หมายถึง การบริการทําหมันชาย 
2.13 บริการทาํหมันหญิง หมายถึง การบริการทําหมันหญิงทั้งระยะหลังคลอดและทําหมันระยะปกติ 
2.14 บริการตรวจประเมิน
พัฒนาการและความฉลาดทาง
อารมณ์ สําหรบัเด็ก 0-5 ปี 

 - บริการตรวจประเมินพัฒนาการ หมายถึง บริการตรวจประเมินพัฒนาการ
ของเด็กตามวัยและพฤติกรรมตรวจประเมินพัฒนาการ (แบบอนามัย 55) ตาม
แนวทางกรมอนามัยกําหนด 
 - ความฉลาดทางอารมณ์ หมายถึง บริการตรวจประเมินความฉลาดทาง
อารมณ์ด้วยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก 3-5 ปี ชุดพ่อแม่/
ผู้ปกครอง 

2.15 บริการตรวจคัดกรอง
ภาวะพร่องไทรอยด์ 

หมายถึง การตรวจภาวะพร่องไทรอยด์ในทารกแรกเกิดทุกคน หลังคลอด 48 
ช่ัวโมงขึ้นไป 

2.16 บริการให้วัคซีนป้องกัน
โรคพ้ืนฐานตามแผนการให้
วัคซีนของประเทศ (EPI 
Program) 

หมายถึง การจัดบริการฉีดวัคซีนที่มีกําหนดไว้ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่วัคซีน BCG, Hepatitis, DTP, OPV, MMR, 
JE โดยช่วงอายุที่ให้เป็นไปตามแนวทางการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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หัวข้อ คําอธิบาย 
2.17 บริการให้วัคซีนป้องกัน
โรคนอกแผนการให้วัคซีนของ
ประเทศ (ระบุ......) 

หมายถึง การจัดบริการฉีดวัคซีนนอกเหนือจากรายการวัคซีนที่มีกําหนดไว้ใน
แผนการสร้างเสริมคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ี ให้ระบุรายการ
วัคซีนด้วย 

2.18 บริการการดูแลสุขภาพ
ช่องปากตามกลุ่มวัย 

หมายถึง การจัดบริการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งมีกิจกรรมในการดูแลจําแนก
ตามกลุ่มวัยตามคู่มือกรมอนามัย เช่น อายุแรกเกิด-น้อยกว่า 3 ปี ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก เพ่ือตรวจความสะอาดของลิ้น เหงือกฟัน และประเมินพฤติกรรม
การบริโภคที่เสี่ยงต่อสุขภาพชองปาก อายุ 3-6 ปี ตรวจสุขภาพช่องปาก เพ่ือ
ตรวจความสะอาดของลิ้น เหงือกและฟัน เป็นต้น 

2.19 บริการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

หมายถึง บริการให้มีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิต ได้แก่การซักประวัติญาติสายตรงที่เป็นเบาหวาน ความดัน  
ช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูงเพ่ือประเมินดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิต ตรวจระดับ
กลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหาร 8 ช่ัวโมงกรณีที่สําหรับผู้ที่มีดัชนีมวลกายต้ังแต่ 
25 กก./ตร.ม. ขึ้นไป หรือ ผู้ที่มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน หรือผู้ที่
เคยตรวจพบความทนต่อกลูโคสผิดปกติ (Impaired Glucose Tolerance) 
หรือเคยตรวจพบระดับกลูโคสในพลาสมาผิดปกติ 

2.20 การบริการคลินิกนิรนาม
(ให้คําปรึกษาและตรวจเลือด) 

หมายถึง การให้คําปรึกษาและความรู้เก่ียวกับเอชไอวี และบริการตรวจเลือด
เพ่ือหาการติดเช้ือเอชไอวี (Voluntary Counseling & Testing)  ทั้งน้ี ต้องมี
กิจกรรมให้การปรึกษาแก่ผู้รับบริการภายหลังได้รับแจ้งผลตรวจ (Post Test 
Counseling) 

2.21 การบริการรักษาผู้ป่วยติด
เช้ือเอชไอวี 

หมายถึง การให้บริการที่ครอบคลุมกิจกรรม Pre-Test - Post Test 
counseling การรักษาด้วยยาต้านไวรัส การรักษาผลข้างเคียงจากยาต้านไวรัส 
การบริการให้ผู้ติดเช้ือได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับตรวจหาเช้ือ
ไวรัส การตรวจปฏิบัติการเพ่ือติดตามการรักษา ตรวจเพ่ือดูผลข้างเคียงต่างๆ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ 

2.22 การบริการรักษาผู้ป่วย
วัณโรค 

หมายถึง การให้บริการตรวจหาเช้ือวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัย 
การรักษาด้วยยารักษาวัณโรค การตรวจติดตามผลการรักษา 

2.23 การบริการอดบุหรี่ :
ผู้ป่วยใน 

หมายถึง การจัดบริการโดยใช้มาตรการ 5A (Ask, Advice, Assess, Assist, 
Arrange) ในหอผู้ป่วยใน  

2.24 การบริการอดบุหรี่ :
ผู้ป่วยนอก 

หมายถึง การจัดบริการโดยใช้มาตรการ 5A (Ask, Advice, Assess, Assist, 
Arrange) ในผู้ป่วยนอก 
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หัวข้อ คําอธิบาย 
2.25 การบริการอดบุหรี่ : 
การติดตามทางโทรศัพท์ 

หมายถึง การจัดบริการติดตามอาการและผลการรักษาทางโทรศัพท์ 

2.26 การบริการบําบัด 
ยาเสพติด 

หมายถึง การจัดบริการเพ่ือการบําบัดผู้ติดยาเสพติด ซึ่งมีขั้นตอนต้ังแต่การ
เตรียมผู้ป่วย การรักษา และการฟ้ืนฟู การให้คําปรึกษาด้านยาเสพติด 

2.27 การบริการผู้ป่วยแบบ
ประคับประครอง 

หมายถึง การจัดบริการผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิตซึ่งไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดตามบริบท
ของผู้ป่วย 

2.28 บริการนวดไทย หมายถึง การจัดบริการนวดไทยเพ่ือการบําบัดรักษาโรคโดยตรงหรือฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย เช่นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของกล้ามเน้ือ เส้นเอ็น กระดูก เป็นต้น 
ซี่งการจัดบริการดังกล่าวสามารถจัดบริการทั้งในรพ.และในชุมชน 

2.29 บริการประคบสมุนไพร หมายถึง การบริการประคบสมุนไพรเพ่ือการบําบัดรักษาโรค เช่น โรคที่เกิดจาก
ความผิดปกติของกล้ามเน้ือ เส้นเอ็น กระดูก โรคอัมพฤกษ์ ซี่งการจัดบริการ
ดังกล่าวสามารถจัดบริการทั้งในรพ.และในชุมชน 

2.30 บริการอบไอนํ้าสมุนไพร หมายถึง การบริการอบไอนํ้าสมุนไพรเพ่ือการบําบัดหรือฟ้ืนฟูโรค  
2.31 บริการรักษาด้วยยา
สมุนไพร 

หมายถึง การบริการรักษาด้วยยาสมุนไพร ซี่งหมายรวมถึงรายการยาในบัญชียา
หลักแห่งชาติ ยาสามัญประจําบ้านแผนโบราณตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข รายการยาที่อยู่ในเภสัชตํารับโรงพยาบาล หรือรายการยาที่ปรุง
สําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 

2.32 บริการฟ้ืนฟูสภาพมารดา
หลังคลอดด้วยวิธีการทาง
แพทย์แผนไทย 

หมายถึง การบริการที่ประกอบด้วยการนวด อบ ประคบ ทับหม้อเกลือ และ
แนะนําการดูแลหลังคลอด 

2.33 บริการฝงัเข็มเพ่ือ 
การรักษา 

หมายถึง บริการฝังเข็มเพ่ือการรักษาผู้ป่วยโดยแพทย์แผนปัจจุบันที่มีใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและได้รับการอบรมการฝังเข็มเพ่ิมเติม หรือ โดย
แพทย์แผนจีนที่มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนจีน 

2.34 บริการทางเลือกอ่ืนๆ 
(ระบุ) 

หมายถึง การบริการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆที่หน่วยบริการจัดบริการให้แก่ผู้ป่วย 
ทั้งน้ี ให้ระบุบริการทางเลือกอ่ืนด้วย 

2.35 บริการกายภาพบําบัด/
ฟ้ืนฟูสภาพในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

หมายถึง การบริการท่ีมีการประเมินร่างกายและจัดให้มีฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกายให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันทันทีที่พ้นภาวะวิกฤติ
และร่างกายมีความพร้อม 
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2.36 บริการจ่ายกายอุปกรณ์
สําหรับคนพิการ (ตามรายการ
ที่กําหนด) 

หมายถึง การบริการจ่ายกายอุปกรณ์ เครื่องช่วยสําหรับคนพิการ ในรายการที่
ประกาศไว้ในคู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งน้ีการบริการ
ของโรงพยาบาลอาจมีมากกว่าหรือน้อยกว่ารายการที่ประกาศไว้ก็ได้ 

2.37 บริการจ่ายเครื่องช่วยฟัง
สําหรับคนหูพิการ 

หมายถึง การบริการการจ่ายเครื่องช่วยฟังสําหรับคนพิการ โดยมีการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน เลือก และประเมินเคร่ืองช่วยฟังโดยโสต ศอ นาสิกแพทย์ 
หรือเลือก และประเมินเคร่ืองช่วยฟังโดยนักเวชศาสตร์สื่อความหมายหรือ
เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ซี่งปฏิบัติงานภายใต้การกํากับดูแลของโสต ศอ 
นาสิกแพทย์หรือนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย   ทั้งน้ีการตรวจสมรรถภาพ
การได้ยินต้องตรวจในห้องตรวจที่ได้มาตรฐาน 

2.38 บริการฝกึทักษะการทํา
ความคุ้นเคยกับ
สภาพแวดล้อมและ 
การเคลื่อนไหว (Orientation 
& Movement) 

หมายถึง การบริการฝึกทักษะการทําความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและ
การเคลื่อนไหวแก่คนพิการตาบอด โดยบุคลากรของหน่วยบริการที่ผ่าน
การฝึกอบรมหลักสูตรครูฝึกฟ้ืนฐาน ซึ่งการฝึกอาจจัดเป็นกลุ่ม หรือรายบุคคลก็
ได้ ทั้งน้ีระยะเวลาการให้อบรมต้องไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด (เฉลี่ย 120 
ช่ัวโมง/คน โดยจะให้บริการวันละไม่เกิน 6 ช่ัวโมง และไม่เกิน 6 วันต่อสัปดาห์ 

2.39 บริการกายภาพบําบัด หมายถึง การบริการเก่ียวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัยและการบําบัด
ความบกพร่องของร่างกาย ซึ่งเกิดเน่ืองจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวท่ี
ไม่ ปก ติ  การส่ ง เ ส ริมสุ ขภาพ  การ ป้อง กัน  การแ ก้ ไขและการ ฟ้ืน ฟู
ความเสื่ อมสภาพความพิการของร่ างกายและจิตใจ  ด้วยวิ ธีการทาง
กายภาพบําบัด หรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่รัฐมนตรีประกาศเป็น
เครื่องมือ หรืออุปกรณ์กายภาพบําบัด ซึ่งบริการโดย นักกายภาพบําบัดที่สําเร็จ
การศึกษาขั้นตํ่าระดับปริญญาตรี สาขากายภาพบําบัดจากสถาบันการศึกษาท่ี
สภากายภาพบําบัดรับรอง  และ  ไ ด้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชา
กายภาพบําบัด 

2.40 บริการ
กิจกรรมบําบัด 

หมายถึง การบริการเก่ียวกับการตรวจ ประเมิน ส่งเสริม ป้องกัน บําบัดและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้สามารถทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ เพ่ือให้บุคคลดําเนินชีวิตได้
ตามศักยภาพ โดยการนํากิจกรรม วิธีการ และอุปกรณ์ที่เหมาะสมมาเป็นวิธีการ
ในการบําบัด  เช่นกิจกรรมประกอบด้วยการฝึกองค์ประกอบประสาน
การเคล่ือนไหว การฝึกทักษะการใช้งานของแขนและมือในการทํากิจกรรม 
การกระตุ้นและฝึกพัฒนาการแบบครอบคลุม เช่นการเตรียมความพร้อมก่อน
การฝึกพูด ซึ่งบริการโดย นักกิจกรรมบําบัด ที่มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 1. สําเร็จ
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การศึกษาขั้นตํ่าระดับปริญญาตรีสาขากิจกรรมบําบัดจากสถาบันการศึกษา
ที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบัดรับรอง  2. ได้รับอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรมบําบัด  

2.41 บริการแก้ไขการพูด
(อรรถบําบัด) 

หมายถึง การบริการวินิจฉัยความผิดปกติทางภาษาและการพูด การตรวจ
คัดกรองหาข้อบ่งช้ี ประเมินสภาพความผิดปกติ ทดสอบความสามารถทาง
ภาษาและการดูดแยกประเภทความผิดปกติชนิดต่าง ๆ บําบัดรักษา แก้ไข และ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ครอบคลุมทุกประเภทของความผิด เช่น พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด 
เสียงผิดปกติ ปากแหว่งเพดานโหว่ ประสาทหูพิการ สติปัญญาอ่อน คนพิการที่
ถูกตัดกล่องเสียง คนพิการสมองพิการ เป็นต้น โดยแก้ไขความบกพร่องที่
เกิดขึ้นกับระบบการพูด ระบบภาษา การทํางานของอวัยวะที่ใช้ในช่องปาก คอ 
หลอดอาหารช่วงต้น การปรับพฤติกรรม การเรียนรู้ อารมณ์และการอยู่ร่วมกัน
ในสังคม ซึ่งต้องบริการโดย นักแก้ไขการพูด (นักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย) 
หมายถึง ผู้ที่จบการศึกษาสาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย วิชาเอก 
ความผิดปกติทางภาษาและการพูด และได้รับใบประกอบโรคศิลปะสาขาแก้ไข
ความผิดปกติของการสื่อความหมาย ต้ังแต่ปี 2542 

2.42 บริการจิตบําบัด หมายถึง การบริการที่ให้การช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาด้านจิตอารมณ์ โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อการเรียนรู้ใหม่ในด้านต่างๆ เช่น การมองปัญหา การเผชิญ
ปัญหา การแก้ปัญหาด้านการอยู่ร่วมกัน โดยมีผู้ให้การบําบัดและหรือผู้ช่วยให้
การบําบัดที่ได้รับการเรียนรู้และการฝึกหัดในด้านการทําจิตบําบัดจากสถาบัน
วิชาชีพที่มีการรับรองแล้ว เป็นผู้ดําเนินการให้การบําบัด โดยมีจุดมุ่งหมาย
สุดท้ายคือ ผู้มีปัญหามีการปรับเปลี่ยนความคิดความเช่ือ เจตคติ การรับรู้
เหตุการณ์และพฤติกรรม มีสุขภาพจิตดีขึ้น มีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูงขึ้น 
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างสงบสุข ซึ่งผู้บริการได้แก่ 1.จิตแพทย์  2.นักจิตวิทยา
คลินิก นักจิตวิทยาที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยา
คลินิก  3.พยาบาลจิตเวช ที่เป็น APN หรือปริญญาโททางการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช/หลักสูตรที่เก่ียวข้องหรือพยาบาลหลักสูตรเฉพาะทาง
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  4. นักสังคมสงเคราะห์ ที่สําเร็จการศึกษา
สังคมสงเคราะห์ หรือผู้ปฏิบัติงานในตําแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช 
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2.43 บริการพฤติกรรมบําบัด หมายถึง การบริการเพ่ือแก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของบุคคล เพ่ือให้สามารถพัฒนาและปรับเปล่ียน
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมในการปรับตัวได้อย่างเหมาะสมและสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันได้ดีขึ้น ซีงต้องบริการโดยนักจิตวิทยาคลินิก หรือนักจิตวิทยา 

2.44 บริการฟ้ืนฟูการได้ยิน หมายถึง การบริการและวิธีการเพ่ือกระตุ้นการรับรู้และแสดงออกในการสื่อสาร
สําหรับคนที่มีความผิดปกติทางการได้ยินให้สามารถสื่อสารได้ดีย่ิงขึ้น ซึ่ง
การบริการประกอบด้วยการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน การให้บริการ
เครื่องช่วยฟัง และบริการฟ้ืนฟูการได้ยินหลังผ่าตัดเปลี่ยนประสานหูเทียม 
บริการโดย นักโสตสัมผัสวิทยาหรือผู้เช่ียวชาญด้านการได้ยิน  แพทย์โสต ศอ 
นาสิก 

2.45 บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการเห็น 

หมายถึง การบริการท่ีเสริมสร้างความสามารถของคนพิการทางการมองเห็นให้
มีสภาพที่ ดีขึ้น หรือดํารงสภาพหรือความสามารถที่มีอยู่ไว้เดิมโดยอาศัย
กระบวนการทางการแพทย์ เพ่ือให้คนพิการทางการเห็นได้ปรับสภาพทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ ซึ่งกิจกรรม
การบริการประกอบด้วย 1.การฟ้ืนฟูทางการแพทย์ ได้แก่ การตรวจประเมิน
ความพิการการตรวจติดตามเป็นระยะเพ่ือป้องกันไม่ให้มีการสูญเสียสายตา
มาก ข้ึน  หรือ ใ ห้การ ดูแลรักษาโรคแทรกซ้อนที่ อาจ เ กิดขึ้ นภายหลัง 
2. การกระตุ้นการเห็นในเด็กที่มีความพิการทางการเห็น เพ่ือพัฒนาการมองเห็น
ให้สามารถใช้ทักษะการมองเห็นในชีวิตประจําวันให้มีศักยภาพมากที่สุด ร่วมไป
กับการพัฒนาทางด้านร่างกายและสติปัญญา  3. การให้บริการอุปกรณ์
เครื่องช่วยสายตาเลือนลาง  4. การให้บริการให้คําแนะนํา เพ่ือให้สามารถ
ปรับตัวรับการสูญเสียการเห็นได้ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม บริการโดย 
จักษุแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา นักทัศนมาตร หรือผู้ให้บริการอุปกรณ์
เครื่องช่วยสายตาเลือนลาง 

2.46 บริการ Early 
Intervention  
(การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก) 

หมายถึง บริการในการช่วยเหลือผู้ที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและ
สติปัญญาในด้านการเคลื่อนไหว การใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา 
ความเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และการช่วยเหลือตัวเอง/สังคม ให้สามารถ
ดํารงชีวิตตามวัยร่วมกับครอบครัว ชุมชนและสังคมได้เต็มตามศักยภาพ บริการ
โดย พยาบาลวิชาชีพ และสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ได้แก่นักกายภาพบําบัด 
นักกิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยา แพทย์ 
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2.47 บริการ Phenol block หมายถึง การฉีดสาร Phenol ไปสกัดก้ันเส้นประสาทท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือเพ่ือลด

อาการเกร็งของกล้ามเน้ือมัดน้ันๆ  
ผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมการฉีดสาร เช่นแพทย์เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู เป็นต้น 

2.48 บริการประเมินความรู้สึก
เหน่ือยในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
(MMRC Dyspnea Scale) 

หมายถึง การบริการประเมินความรู้สึกเหน่ือยในการประกอบกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 

2.49 บริการประเมิน Six-
Minute Walk Distance Test 
สําหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 

หมายถึง บริการตรวจประเมินสมรรถภาพร่างกายโดยการให้ผู้ป่วยเดินเป็นเวลา 
6 นาทีสําหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน 
 

2.50 บริการประเมิน COPD 
Assessment Test (CAT) 
สําหรับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

หมายถึง บริการตรวจประเมินเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย COPD 
ซึ่งเป็นการประเมินอาการ ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

2.51 บริการสอนและประเมนิ
การใช้ยาสูดอย่างถูกวิธี 

หมายถึง บริการสอนและประเมินผลการใช้ยาพ่นแบบสูดดมอย่างถูกวิธีให้แก่
ผู้ป่วย 

2.52 การบริการรักษาผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมีย 

หมายถึง บริการให้บริการต้ังแต่การตรวจวินิจฉัยจนถึงการรักษาโดยวิธีการให้
เลือดและยาขับเหล็ก 

2.53 การบริการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดในผู้ป่วยหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 

หมายถึง การบริการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ทั้งแบบให้แล้วส่งต่อ และการให้แล้วรับรักษาไว้ในโรงพยาบาล 

2.54 การบริการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

หมายถึง การบริการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตัน ทั้งแบบให้แล้วส่งต่อ และการให้แล้วรับรักษาไว้ในโรงพยาบาล 

2.55 การบริการให้เมทาโดน
เพ่ือการบําบัดรักษาผู้ป่วยติด
สารเสพติด 

หมายถึง บริการให้ยาเมทาโดนเพ่ือบําบัดรักษาผู้ ป่วยติดสารเสพติดใน
กลุ่มผิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่นที่สมัครใจ 

2.56 บริการตรวจเท้าอย่าง
ละเอียดในผู้ป่วยเบาหวาน 

หมายถึง บริการตรวจเท้าอย่างละเอียดโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับ
การฝึกอบรมแล้ว การตรวจประกอบด้วย การสังเกตสภาพผิวหนังภายนอก 
การตรวจปลายประสาทเท้าและคลําชีพจรเท้า 
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2.57 การบริการกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก 

หมายถึง การบริการท่ีครอบคลุมถึง การประเมินและคัดกรองพัฒนาการ 
วินิจฉัย และ ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการของเด็กตามศักยภาพของเด็ก เช่น 
การปรับพฤติกรรม  การแก้ไขการพูด การออกกําลังกายกล้ามเน้ือ รวมทั้งมี
กิจกรรมการส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถกระตุ้นพัฒนาการให้แก่เด็กได้ 

2.58 บริการแก้ไขปัญหา
ทางด้านการรับรู้/การเรียนรู้ 
สําหรับเด็กที่มคีวามต้องการ
พิเศษ 

หมายถึง การบริการที่ครอบคลุมการประเมินพัฒนาการด้านการรับรู้  
การเรียนรู้ และดําเนินการแก้ไขตามศักยภาพของเด็ก ในกลุ่มเด็กพิเศษ เช่น 
เด็กแอลดี เรียนรู้ช้า สมาธิสั้น ออติสติก รวมทั้งมี กิจกรรมการส่งเสริม
ให้ครอบครัวสามารถกระตุ้นพัฒนาการให้แก่เด็กได้ 

2.59 บริการกระตุ้นพัฒนาการ
ทางภาษาและการสื่อสาร 
สําหรับเด็กที่มคีวามต้องการ
พิเศษ 

หมายถึง การบริการที่ครอบคลุมการประเมินพัฒนาการทางด้านภาษาและ
การส่ือสาร และแก้ไขตามศักยภาพของเด็ก ในกลุ่มเด็กพิเศษ เช่น เด็กแอลดี 
เรียนรู้ช้า สมาธิสั้น ออติสติก รวมทั้งมีกิจกรรมการส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถ
กระตุ้นพัฒนาการให้แก่เด็กได้ 

2.60 บริการฝกึทักษะการทํา
กิจวัตรประจําวันสําหรับเด็ก
พิเศษ 

หมายถึง การบริการครอบคลุมการประเมินพัฒนาการด้านทักษะการทํากิจวัตร
ประจําวันและแก้ไขตามศักยภาพของเด็ก ในกลุ่มเด็กพิเศษ เช่น เด็กแอลดี 
เรียนรู้ช้า สมาธิสั้น ออติสติกรวมทั้งมีกิจกรรมการส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถ
กระตุ้นพัฒนาการให้แก่เด็กได้ 

2.61 บริการแก้ปัญหาด้าน
ระบบประสาทสัมผสัและ
กล้ามเน้ือ สําหรับเด็กที่มี 
ความต้องการพิเศษ 

หมายถึง การบริการครอบคลุมการประเมินพัฒนาการของระบบประสาทสัมผัส
และการใช้กล้ามเน้ือ และดําเนินการแก้ไขตามศักยภาพของเด็ก ในกลุ่ม
เด็กพิเศษ เช่นเด็กแอลดี เรียนรู้ช้า สมาธิสั้น ออติสติก รวมทั้งมีการจัดกิจกรรม
การส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถกระตุ้นพัฒนาการให้แก่เด็กได้ 

2.62 บริการแก้ปัญหาทางด้าน
พฤติกรรมและอารมณ์ สําหรบั
เด็กที่มีความต้องการพิเศษ 

หมายถึง การบริการที่ครอบคลุมถึงการประเมินปัญหาทางด้านพฤติกรรมและ
อารมณ์และดําเนินการแก้ไขตามศักยภาพของเด็ก ในกลุ่มเด็กพิเศษ เช่น 
เด็กแอลดี เรียนรู้ช้า สมาธิสั้น ออติสติก รวมทั้งมีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมให้
ครอบครัวสามารถกระตุ้นพัฒนาการให้แก่เด็กได้ 

2.63 บริการฝกึทักษะการเขา้
สังคม สําหรับเด็กที่มี 
ความต้องการพิเศษ 

หมายถึง การบริการท่ีครอบคลุมถึงการประเมินทักษะการเข้าสังคมและ
ดําเนินการฝึกตามศักยภาพของเด็ก ในกลุ่มเด็กพิเศษ เช่น เด็กแอลดี เรียนรู้ช้า 
สมาธิสั้น ออติสติก รวมทั้งมีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถ
กระตุ้นพัฒนาการให้แก่เด็กได้ 

2.64 บริการฝกึการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่วัยเรียน

หมายถึง การบริการที่ครอบคลุมถึงการประเมินความพร้อมเข้าสู่วัยเรียนและฝึก
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยเรียนตามศักยภาพของเด็ก ในกลุ่มเด็กพิเศษ เช่น
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สําหรับเด็กพิเศษ เด็กแอลดี เรียนรู้ช้า สมาธิสั้น ออติสติก รวมทั้งมีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมให้

ครอบครัวสามารถกระตุ้นพัฒนาการให้แก่เด็กได้ 
2.65 การบริการเคมีบําบัด หมายถึง การบริการให้เคมีบําบัดสําหรับผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งรวมถึงการให้เคมีบําบัด

สําหรับผู้ป่วยที่ได้รับการส่งกลับมารับเคมีบําบัดที่ โรงพยาบาลชุมชน ตามระบบ
การส่งต่อ ส่งกลับด้วย 

2.66 การบริการล้างไตทางช่อง
ท้อง 

หมายถึง การบริการล้างไตทางช่องท้อง ซี่งครอบคลุมการตรวจคัดกรอง 
คัดเลือกผู้ป่วยเพ่ือรับการล้างไตทางหน้าท้อง การประมิน การเตรียมผู้ป่วยและ
ครอบครัวก่อนการรักษา การจัดการให้ผู้ป่วยใส่สายล้างช่องท้องแบบถาวร 
การจัดการให้ผู้ปวยได้รับนํ้ายาล้างไต การตรวจติดตามผลการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอกและการเย่ียมบ้านผู้ป่วย 

2.67 การบริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

หมายถึง การบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตามมาตรฐานที่กําหนด 

2.68 การบริการผ่าตัดต้อ
กระจก 

หมายถึง การบริการรักษาโรคต้อกระจกด้วยการผ่าตัด 

2.69 การบริการรักษา
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
ด้วยวิธีเลเซอร์ 

หมายถึง การบริการรักษาผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ด้วยวิธีฉายแสงเลเซอร์ 

2.70 บริการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานด้วยการตรวจ 
จอประสาทตาด้วยการถ่ายภาพ 
Fundus Camera 

หมายถึง การบริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเบาหวานข้ึนจอประสาทตา
ในผู้ป่วยเบาหวานด้วยวิธีการถ่ายภาพ Fundus camera 

2.71 บริการตรวจคัดกรอง
ภาวะความผิดปกติทางสายตา
อ่ืนๆสําหรับผูป่้วยเบาหวาน
และกลุ่มอ่ืนเสีย่งต่าง ๆ 

หมายถึง การบริการตรวจคัดกรองความผิดปกติทางสายตาอ่ืน ๆ ในผู้ป่วย
เบาหวาน และกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ 

2.72 บริการรักษาผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตามด้วยการใช้ยา 
Bevacizumab 

หมายถึง การบริการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ด้วยการใช้ยา Bevacizumab 
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2.73 การบริการฉีดยา 
Ganciclovir เพ่ือรักษา 
โรคติดเช้ือที่จอประสาทตา
สําหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

หมายถึง การบริการรักษาโรคติดเช้ือที่จอประสาทตาสําหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
ด้วยยา Ganciclovir 

2.74 บริการทนัตกรรมจัดฟัน
สําหรับผู้ป่วยทีผ่่าตัดรักษาปาก
แหว่ง/เพดานโหว่ 

หมายถึง การบริการจัดฟันสําหรับผู้ป่วยที่ผ่าตัดรักษาปากแหว่ง เพดานโหว่ 

2.75 บริการฝกึพูดสําหรับ
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดเพ่ือรักษา 
ปากแหว่ง/เพดานโหว่  
(อรรถบําบัด/แก้ไขการพูด)  

หมายถึง การบริการฝึกพูด การออกเสียง สําหรับผู้ป่วยที่ผ่าตัดรักษาปากแหว่ง 
เพดานโหว่ 

2.76 การบริการรักษามะเร็ง
เม็ดเลือดขาวและมะเร็ง 
ต่อมนํ้าเหลือง (ผู้ใหญ่) 

หมายถึง การบริการท่ีครอบคลุมต้ังแต่วินิจฉัย และรักษาด้วยวิธีทางเคมีบําบัด 
การจัดให้ผู้ป่วยได้รับรังสีวินิจฉัย รังสีรักษา ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองผู้ใหญ่ 

2.77 การบริการรักษามะเร็ง
เม็ดเลือดขาวและมะเร็ง 
ต่อมนํ้าเหลือง (เด็ก) 

หมายถึง การบริการท่ีครอบคลุมต้ังแต่วินิจฉัย และรักษาด้วยวิธีทางเคมีบําบัด 
การจัดให้ผู้ป่วยได้รับรังสีวินิจฉัย รังสีรักษา ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองเด็ก 

2.78 การบริการโรค 
เลือดออกง่ายฮีโมฟีเลีย 

หมายถึง การบริการเพ่ือการวินิจฉัย รักษาโรคเลือดออกง่าย (Hemophilia) 
การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับแฟคเตอร์เข้มข้นไปเก็บไว้ที่บ้านหรือหน่วยบริการ
ใกล้บ้านเพ่ือรักษาภาวะเลือดออกในระยะเริ่มต้น  

2.79 การบริการจ่ายยากดภูมิ 
ตับ/ไต/หัวใจ (หลังผ่าตัด
เปลี่ยนตับ/ไต/หัวใจ) 

หมายถึง การบริการจ่ายยากดภูมิสําหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนตับ ไต 
และหัวใจ 

2.80 การบริการยา 
Clopidogrel 

หมายถึงการบริการจ่ายยา Clopidogrel สําหรับผู้ป่วยที่เข้าได้กับเง่ือนไขที่
กําหนดไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

2.81 การบริการยาต้านพิษ  
(ระบุ............) 

หมายถึงการบริการจ่ายยาต้านพิษ ตามรายการท่ีกําหนด ทั้งน้ี ให้ระบุรายการ
ยาต้านพิษด้วย 

2.82 การบริการวางสาย TK หมายถึงการบริการวางสายTenckhoff ในผู้ป่วยCAPD 
2.83 การบริการผ่าตัด 
Vascular Access 

หมายถึงการบริการเตรียมเส้นเลือดสําหรับการทํา Hemodialysis 
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หัวข้อ คําอธิบาย 
2.84 การบริการต่ออวัยวะ 
(แขน ขา) 

หมายถึง การบริการทางศัลยกรรมเพ่ือต่อแขนหรือขา 

2.85 การบริการผ่าข้อเข่า หมายถึง การบริการผ่าตัดเพ่ือเปลี่ยนข้อเข่า 
2.86 การบริการสลายน่ิว หมายถึง การบริการสลายน่ิว ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การใช้คลื่นเสียงความถี่สูง 
2.87 การบริการรับบริจาค
อวัยวะ 

หมายถึง การบริการรับบริจาคอวัยวะ 

2.88 การบริการศัลยกรรม
สมอง 

หมายถึง การบริการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสมอง ด้วยวิธีการผ่าตัด 

2.89 การบริการใส่สายสวน
หัวใจ 

หมายถึง การบริการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ ด้วยวิธีการใส่สายสวนหัวใจ 

2.90 การบริการปลูกถ่ายหัวใจ หมายถึง การบริการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ ด้วยวิธีการปลูกถ่ายหัวใจ 
2.91 การบริการปลูกถ่ายตับ 
(ผู้ใหญ่) 

หมายถึง  การบริการรักษาผู้ป่วยโรคตับ และท่อนํ้าดีด้วยวิธีการปลูกถ่ายตับใน
ผู้ใหญ่ 

2.92 การบริการปลูกถ่ายตับ
(เด็ก) 

หมายถึง การบริการปลูกถ่ายตับในเด็ก กรณีท่อนํ้าดีตีบตันแต่กําเนิด หรือ
ตับวายจากสาเหตุอ่ืนๆ  

2.93 การบริการปลูกถ่ายไต หมายถึง การบริการผ่าตัดนําไตของญาติที่มีชีวิตหรือผู้บริจาคอวัยวะที่เพ่ิง
เสียชีวิตหรือสมองตายแต่ไตยังทํางานปกติ  มาใส่ให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย  เพ่ือทําหน้าที่ทดแทนไตเดิมซึ่งเสียหน้าที่ไปแล้ว   

2.94 การบริการปลูกถ่าย
กระจกตา 

หมายยถึง การบริการรักษาผู้ป่วยโรคกระจกตาด้วยวิธีการปลูกถ่ายกระจกตา 

2.95 การบริการผ่าตัด 
Abdominal Aortic Anorism 

หมายถึง การบริการผ่าตัดรักษาหลอดเลือดโป่งพองในช่องท้อง (Abdominal 
Aortic Anorism) 

2.96 การบริการผ่าตัด Arterio 
Vascular Malformation 

หมายถึง การบริการผ่าตัดเพ่ือรักษา Arterio Vascular Malformation 

2.97 การบริการศัลยกรรม
หลอดเลือด 

หมายถึง การบริการรักษาโรคหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด 

2.98 การบริการรังสีรักษา หมายถึง การบริการด้านรังสีรักษาเพ่ือรักษาโรคมะเร็ง 
2.99 การบริการรังสีวินิจฉัย หมายถึง การบริการที่ใช้ทั้งรังสีจากเคร่ืองกําเนิดรังสีเอกซ์ และที่มิใช่รังสี จาก

เครื่องมืออ่ืน เช่น อัลตราซาวด์ และการกําทอนของสนามแม่เหล็ก มาสร้างภาพ
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หัวข้อ คําอธิบาย 
อวัยวะหรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่ต้องตรวจ เพ่ือนําไปวินิจฉัยโรค 

2.100 บริการทีมลําเลียงทาง
อากาศ 

หมายถึง การบริการทีมปฐมพยาบาล พาหนะและอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือ
การลําเลียงผู้ป่วยทางอากาศ 

2.101 บริการทีมลําเลียงทาง
เรือ 

หมายถึง การบริการทีมปฐมพยาบาล พาหนะและอุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือ
การลําเลียงผู้ป่วยทางเรือ 

2.102 บริการรักษาด้วย
ออกซิเจนความกดอากาศสูง 
(Hyperbaric Oxygen 
Therapy) 

หมายถึง การบริการรักษาผู้ป่วยด้วยการให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจนบริสุทธ์ิ
ภายใต้ความกดบรรยากาศที่มากกว่า 1 บรรยากาศภายในห้องปรับบรรยากาศ
ความกดดันสูง (Hyperbaric Chamber) 

2.103 บริการรักษาด้วยวิธี 
ปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์
ต้นกําเนิดเม็ดโลหิต (ผูใ้หญ่) 

หมายถึง การบริการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้
เซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิต เช่น ผู้ ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็ง
ต่อมนํ้าเหลือง 

2.104 บริการรักษาด้วยวิธี 
ปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้เซลล์
ต้นกําเนิดเม็ดโลหิต (เด็ก) 

หมายถึง การบริการรักษาผู้ป่วยเด็ก ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูกโดยใช้
เซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิต เช่น ผู้ ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็ง
ต่อมนํ้าเหลือง 

 
3. คลนิิกเฉพาะทาง/เฉพาะโรค 

หัวข้อ คําอธิบาย 
3.1 อายุรกรรม หมายถึง คลินิกที่ให้บริการทางด้านตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคด้วยการใช้ยา 
3.1.1 คลินิกโรคหัวใจ หมายถึง คลินิกที่ให้บริการสําหรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ 

และผู้ป่วยที่มีปัญหาเก่ียวกับระบบหลอดเลือด เช่น Echocardiography การให้
ยาละลายลิ่มเลือด การตรวจติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจ การบริการใส่
สายสวนหัวใจ เป็นต้น 

3.1.2 คลินิกโรคไต หมายถึง คลินิกที่ให้บริการสําหรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหา
เก่ียวกับโรคไต การประเมินภาวะเสื่อมของไตเน่ืองจากโรคต่าง ๆ 

3.1.3 คลินิกโรคระบบ 
ทางเดินอาหาร 

หมายถึง คลินิกที่ให้บริการสําหรับการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคระบบทางเดิน
อาหาร รวมทั้งการตรวจพิเศษเพ่ือการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินอาหาร 

3.1.4 คลินิกโรคระบบ 
การหายใจ/ คลินิกโรคทรวงอก 

หมายถึง คลินิกที่ให้บริการสําหรับการตรวจวินิจฉัยโรคระบบหายใจ หรือโรค
ทรวงอก โรคปอด รวมทั้งการตรวจพิเศษเพ่ือวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ 
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เช่นตรวจวัดสมรรถภาพของปอด 
3.1.4.1 การบริการโรคหืด หมายถึง คลินิกที่มีการบริการตรวจวินิจัยการรักษาโรคหืด ที่มีกิจกรรมการตรวจ

วินิจฉัย การรักษา การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด การประเมินผล
การควบคุมโรคหืด ตามแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข การดูแลผู้ป่วยโรคหืด  

3.1.4.2 การบริการ 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

หมายถึง คลินิกจัดที่มีบริการตรวจวินิจฉัยการรักษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ที่มี
กิจกรรมการตรวจวินิจฉัย การประเมินผู้ป่วยเพ่ือเป็นเกณฑ์ในการรักษา รักษา 
การประเมินและติดตามโรค ตามแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง  

3.1.5 คลินิกวัณโรค หมายถึง คลินิกที่มีการจัดการบริการตรวจ วินิจฉัย การรักษาโรควัณโรค ได้แก่
ตรวจหาเช้ือวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัย การรักษาด้วยยารักษา
วัณโรค การตรวจติดตามผลการรักษา 

3.1.6 คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัยโรคและจ่ายยาต้านไวรัสเอดส์ 
การบริการให้การปรึกษา ตามมาตรฐานที่กําหนด 

3.1.7 คลินิกโรคเลือด หมายถึง คลินิกที่มีการตรวจวินิจฉัย รักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของเม็ดเลือด
ชนิดต่าง ๆ มีความผิดปกติของสารหรือความผิดปกติของปัจจัยต่อการแข็งตัว
ของเลือดและโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับเม็ดเลือด เช่น มะเร็งเม็ดเลือด
ขาว มะเร็งต่อมนํ้าเหลือง มะเร็งของกล้ามเน้ือลาย และโรคซีดจากสาเหตุต่างๆ  

3.1.8 คลินิกโรคผิวหนัง หมายถึง คลินิกที่ให้บริการตรวจ วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาผิวหนัง 
3.1.9 คลินิกโรคระบบประสาท
และสมอง 

หมายถึง คลินิกที่ให้บริการตรวจ วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคระบบประสาทและ
สมอง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน บริการกายภาพบําบัด/ฟ้ืนฟูสภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน การบริการศัลยกรรมสมอง  

3.1.10 คลินิกเบาหวาน หมายถึง คลินิกที่ให้บริการตรวจ วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น 
ตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
คัดกรองภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน บริการตรวจเท้าอย่างละเอียดใน
ผู้ป่วยเบาหวาน บริการตรวจจอประสาทตาด้วยการถ่ายภาพ Fundus Camera 
บริการตรวจ Microalbumnuria บริการตรวจ HbA1C บริการตรวจ LDL หรือ 
Lipid Profile บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานตามแนวเวชปฏิบัติ 

3.1.11 คลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการประเมินผู้สูงอายุด้านกายภาพ สุขภาพจิต 
สังคม ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
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โรคหรือความพิการ ให้ความรู้ในการดูแลตนเองสําหรับผู้สูงอายุ คัดกรองและ
ตรวจสุขภาพ บําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มโรคผู้สูงอายุ ให้
คําปรึกษาปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 

3.2 คลินิกด้านสูติ-นรีเวช หมายถึง คลินิกที่ให้บริการตรวจ รักษา และให้คําแนะนําเก่ียวกับระบบสืบพันธ์ุ
เพศหญิง เช่น ฝากครรภ์ หลังคลอด วัยทอง นรีเวช  

3.2.1 คลินิกนรีเวชกรรม หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัย เช่น การตรวจเต้านม การตรวจ
ภายใน การตรวจมะเร็งปากมดลูก และรักษาโรคทางนรีเวชกรรมทั้งทางยาและ
การผ่าตัด เช่น ตกขาว ติดเช้ือระบบสืบพันธ์ ถุงนํ้ารังไข่ ก้อนเนื้อมดลูก มะเร็ง
ทางนรีเวช  

3.2.2 คลินิกฝากครรภ์ หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการฝากครรภ์ที่มีกิจกรรมการบริการตามมาตรฐาน
การบริการตรวจครรภ์ที่กรมอนามัยกําหนด ในการบริการฝากครรภ์ของ
หญิงมีครรภ์แต่ละครั้งในแต่ละอายุครรภ์ (รายละเอียดกิจกรรมตามคําอธิบาย
บริการฝากครรภ์) 

3.2.3 คลินิกหญิง-ชายวัยทอง หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการให้คําแนะนําในการเตรียมตัวเข้าสู่ระยะวัยทอง 
การดูแลตนเอง การตรวจสุขภาพ การให้คําปรึกษาภาวะขาดฮอร์โมน รวมถึง
การพิจารณารักษาด้วยการใช้ฮอร์โมน 

3.2.4 คลินิกตรวจหลังคลอด หมายถึง คลินิกที่ให้บริการตรวจหลังคลอด โดยครอบคลุมถึง 
- การตรวจร่างกายทั่วไป/การตรวจภายใน/การตรวจสัญญาณชีพ 
- แนะนําการวางแผนครอบครัว พร้อมทั้ งให้บริการวางแผนครอบครัว
(การตรวจหลังคลอดครั้งที่ 3) ตามความสมัครใจ  
(ยากินคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ห่วงอนามัย ยาฝังคุมกําเนิด การทําหมัน) 

3.3 คลินิกด้านกุมารเวชศาสตร ์ หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคทั่วไปและ
โรคเฉพาะทางในเด็ก รวมถึงให้คําปรึกษาด้านวัคซีนและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
เช่น โรคไต โรคหัวใจ โรคภูมิแพ้ โรคเลือด โรคติดเช้ือ 

3.3.1 กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคทั่วไปในเด็ก รวมถึง
ให้คําปรึกษาด้านวัคซีน 

3.3.2 คลินิกโรคภูมิแพ้ หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคภูมิแพ้ต่าง ๆ ในเด็ก 
เช่น โรคหอบหืด โรคเย่ือบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โรคภูมิแพ้ทางตา รวมท้ัง
อาการผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง ภาวะแพ้อาหาร แพ้ยา แพ้แมลงกัดต่อย  

3.3.3 คลินิกทางเดินหายใจ หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคทางระบบทางเดิน
หายใจทุกประเภท เช่น โรคหวัด ปอดติดเช้ือในเด็ก โรคปอดเร้ือรังในเด็ก 
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โรคหอบหืด และอาการต่างๆท่ีเกิดขึ้นจากโรคปอดในเด็ก ภาวะอุดก้ันทางเดิน
หายใจส่วนบนตอนนอนในเด็ก 

3.3.4 คลินิกโรคเลือด หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคเลือดในเด็ก เช่น 
ความผิดปกติของเม็ดเลือดชนิดต่างๆ ความผิดปกติของสารหรือความผิดปกติ
ของปัจจัยต่อการแข็งตัวของเลือด โรคมะเร็งชนิดต่างๆที่เก่ียวข้องกับเม็ดเลือด 
เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมนํ้าเหลือง โรคซีดจากสาเหตุต่างๆ ได้แก่ 
Thalassemia และ Anemia รวมถึงโรคที่มีการแข็งตัวของเลือดที่
ผิดปกติ ได้แก่ โรค Hemophilia และ Factor VII Deficiency เป็นต้น 

3.3.5 คลินิกโรคติดเช้ือ หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคติดเช้ือทุกชนิดใน
เด็ก รวมทั้งภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

3.3.6 คลินิกโรคไต หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคไตในเด็ก 
3.3.7 คลินิกโรคหัวใจ หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหัวใจและ

หลอดเลือดทุกชนิดในเด็ก เช่น โรคหัวใจพิการแต่กําเนิดชนิดต่าง ๆ  ภาวะหัวใจ
เต้นผิดปกติ เย่ือหุ้มหัวใจอักเสบ กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบจากสาเหตุต่าง ๆ 
ลิ้นหัวใจอักเสบ หลอดเลือดหัวใจโป่ง ไข้รูห์มาติก โรคคาวาซากิ 

3.3.8 คลินิกระบบประสาท หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาเด็กที่มีความผิดปกติ
ทางด้านสมอง ไขสันหลัง เส้นประสาทและกล้ามเน้ือ เช่น ปวดศีรษะเรื้อรัง 
โรคลมชัก เย่ือหุ้มสมองอักเสบ สมองอักเสบ เลือดออกในสมอง เน้ืองอกในสมอง 
กล้ามเน้ืออ่อนแรงจากสาเหตุต่างๆ การเคลื่อนไหวผิดปกติ 

3.3.9 คลินิกพัฒนาการเด็ก หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการคัดกรองและประเมินพัฒนาการเด็ก ดูแลรักษา
เด็กที่มีปัญหาเก่ียวกับพัฒนาการ พฤติกรรม ส่งเสริม บําบัด ฟ้ืนฟู กระตุ้น
พัฒนาการเด็ก รวมท้ังให้คําปรึกษาครอบครัว 

3.4 คลินิกศัลยกรรมทั่วไป หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการทางศัลยศาสตร์ที่เก่ียวกับช่องท้อง ทางเดิน
อาหาร ทางเดินนํ้าดี และ ตับ ความพิการโดยกําเนิด ก้อนมะเร็งในเด็ก รวมถึง
การผ่าตัดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ รวมทั้งปัญหาทางด้านศัลยกรรมฉุกเฉินต่าง ๆ 
ที่เกิดในวัยเด็ก 

3.5 คลินิกศัลยศาสตร์  
ออร์โธปิดิกส์ 

หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคที่เก่ียวข้องกับ
กระดูก ข้อ เส้นเอ็น และกล้ามเน้ือต่างๆของร่างกายในเด็ก เช่น กระดูกหัก 
โรคติดเช้ือที่กระดูก ขาโก่ง เท้าปุก กลุ่มประสาทบริเวณรักแร้เป็นอัมพาต 
(Brachial Plexus Palsy) ในทารกที่คลอดลําบาก 
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3.6 คลินิกจิตเวชศาสตร์   
จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 

หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัย บําบัดรักษา ส่งเสริมป้องกัน
เก่ียวกับปัญหาด้านจิตใจของบุคคล สุขภาพจิต โรคทางจิต ให้คําปรึกษาและ
รักษาเด็กที่มีปัญหาด้านพฤติกรรม ปัญหาการเรียนรู้ ปัญหาพัฒนาการที่ผิดปกติ
ตลอดจนวิธีการเลี้ยงดูเด็กให้มีพฤติกรรมที่มีความเหมาะสมกับวัย 

3.6.1 คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ
เด็ก 

หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการที่ครอบคลุมถึง การประเมินและคัดกรอง
พัฒนาการ วินิจฉัย และ ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการของเด็กตามศักยภาพ
ของเด็ก เช่น การปรับพฤติการรม  การแก้ไขการพูด การออกกําลังกาย
กล้ามเน้ือ รวมทั้งมีกิจกรรมการส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถกระตุ้นพัฒนาการ
ให้แก่เด็กได้ 

3.6.2 คลินิกเด็กออทิสติก หมายถึง คลินิกที่มีบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคออกทิสติกในเด็ก เช่น 
การตรวจวินิจฉัยและประเมินพัฒนการ การประเมินอาการทางคลินิก ประเมิน
ระดับสติปัญญา การกระตุ้นพัฒนาการ การปรับพฤติกรรม กิจกรรมบําบัด 
การใช้ยา  

3.7 คลินิกรังสวิีทยา  
รังสีวินิจฉัย 

หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการด้านรังสีรักษาเพ่ือรักษาโรคมะเร็ง การบริการที่
การใช้ทั้งรังสีจากเคร่ืองกําเนิดรังสีเอกซ์ และที่มิใช่รังสีจากเคร่ืองมืออ่ืน เช่น 
อัลตราซาวด์ และการกําทอนของสนามแม่เหล็ก มาสร้างภาพอวัยวะหรือส่วน
ต่างๆ ของร่างกายที่ต้องตรวจ เพ่ือนําไปวินิจฉัยโรค 

3.8 คลินิกด้านโสต ศอ นาสิก หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับ 
หู คอ จมูก และภูมิแพ้  

3.8.1 คลินิกโสต ศอ นาสิก หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับ 
หู คอ จมูก เช่น โรคหูทุกชนิด ไซนัส ทอนซิล มะเร็งหู คอ จมูก รวมถึง ตรวจ
การได้ยิน  

3.8.2 คลินิกภูมิแพ้ หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคภูมิแพ้ เช่น โรค
จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ โรคผ่ืนภูมิแพ้ทางผิวหนัง โรคเย่ือตาอักเสบจากภูมิแพ้ 
โรคหอบหืด รวมถึงการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนัง 

3.8.3 คลินิกเวียนศีรษะ
(Vertigo) 

หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจวินิจฉัย และรักษาอาการเวียนศีรษะ 
(Vertigo) 

3.9 คลินิกจักษุวิทยา หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการด้านตรวจ วินิจฉัย และรักษาโรคทางตา สายตา
ผิดปกติ อุบัติเหตุทางตา 

3.9.1 ตรวจทั่วไป หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจ วินิจฉัย และรักษาโรคตาทั่วไป เช่น ตา
แดง เย่ือบุตาอักเสบ สายตาผิดปกติ อุบัติเหตุทางตา 
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3.9.2 คลินิกต้อหิน หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจคัดกรองและรักษาโรคต้อหิน 
3.9.3 คลินิกจอประสาทตา หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการตรวจคัดกรองและรักษาโรคจอประสาทตา 
3.9.4 ศูนย์เลสกิ (Lasix) หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการการรักษาสายตาสั้น สายตายาว หรือสายตา

เอียงโดยการเปิดกระจกตา (Cornea) ด้านผิวบนออกแล้วใช้ลําแสงเลเซอร์
ปรับเปล่ียนความโค้งของกระจกตาในช้ันลึกลงไปจากน้ันปิดแผ่นกระจกตาที่เปิด
ไว้กลับลงดังเดิม 

3.10 คลินิกทนัตกรรม หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการด้านทันตกรรม ตรวจ วินิจฉัย และรักษาโรค 
ความผิดปกติ หรือภาวะในช่องปาก บริเวณใบหน้าขากรรไกร และ/หรือบริเวณ
ใกล้เคียงและโครงสร้างอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง รวมถึงทันตกรรมส่งเสริม  

3.10.1 คลินิกทันตกรรมทั่วไป หม า ย ถึ ง  ค ลิ นิ ก ที่ มี ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ต ร ว จ ส ภ า พ ช่ อ ง ป า ก แ ล ะ ฟั น 
การทําความสะอาดและการรักษาสภาพเหงือกและฟัน ตลอดจนช่วยแนะนํา
เรื่องการดูแลป้องกัน ประกอบไปด้วยการตรวจวินิจฉัยโรคทางทันตกรรม 
การขูดหินปูนและขัดฟัน การอุดฟัน 

3.10.2 คลินิกอุดฟัน ถอนฟัน 
ขูดหินปูน 

หมายถึ ง  คลิ นิกที่ ให้บริการ อุดฟัน  ถอนฟัน  ขูด หินปูนแก่ผู้ ที่ มี ปัญหา
ด้านทันตกรรม 

3.10.3 ศลัยกรรมช่องปาก หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการรักษาทางทันตกรรมที่เก่ียวข้องกับการผ่าตัด 
ประกอบด้วย 
- การผ่าตัดเพ่ือผ่าฟันคุด 
- การถอนฟัน 
- การผ่าตัดเ พ่ือแก้ไขความผิดปกติของกระดูกขากรรไกร (Surgical 

Correction of Jaw Excess/Deficiency) 
- การปรับตําแหน่งขากรรไกรล่าง 
- การจัดการกับรูปหน้าที่ผิดปกติ 
- การผ่าตัดเพ่ือปลูกถ่ายกระดูก (Bone Graft Surgery) 
- การผ่าตัดเพ่ือฝังรากฟันเทียมไททาเนียม (Implant Surgery) 
- การ ผ่า ตัด เห งือก ก่อนเข้ ารับการ รักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์  

(Pre-prosthetic Surgery) 
3.11 คลินิกแพทย์แผนไทย หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทย โดยนักการแพทย์แผนไทย 

เช่น การบริการนวด ประคบ อบสมุนไพรเพ่ือการรักษาฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ป่วยและ
มารดาหลังคลอดตามแนวเวชปฏิบัติและการใช้ยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ 
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3.11.1 การนวดไทย หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการนวดไทยเพ่ือการบําบัดรักษาโรคโดยตรงหรือ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เช่นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของกล้ามเน้ือ เส้นเอ็น 
กระดูก เป็นต้น ซี่งการจัดบริการดังกล่าวสามารถจัดบริการท้ังในโรงพยาบาล
และในชุมชน 

3.11.2 การประคบสมุนไพร หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการประคบสมุนไพรเพ่ือการบําบัดรักษาโรค เช่น 
โรคที่เกิดจากความผิดปกติของกล้ามเน้ือ เส้นเอ็น กระดูก โรคอัมพฤกษ์ ซี่ง
การจัดบริการดังกล่าวสามารถจัดบริการทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

3.11.3 การอบไอนํ้าสมุนไพร   หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการอบไอนํ้าสมุนไพรเพ่ือการบําบัดหรือฟ้ืนฟูโรค 
3.11.4 ยาสมุนไพร หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการรักษาด้วยยาสมุนไพร ซี่งหมายรวมถึงรายการ

ยาในและนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ยาสามัญประจําบ้านแผนโบราณตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข รายการยาที่อยู่ในเภสัชตํารับโรงพยาบาล หรือ
รายการยาที่ปรุงสําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ทั้งน้ีให้ระบุจํานวนรายการยาในและ
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติด้วย 

3.11.5 กิจกรรมการดูแล 
หญิงหลังคลอด 

หมายถึง  คลิ นิกที่มีการจัดบริการที่ประกอบด้วยการนวด อบ  ประคบ 
ทับหม้อเกลือ และแนะนําการดูแลหลังคลอด 

3.12 การแพทย์ทางเลือก 
(ระบุ) 

หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆที่หน่วยบริการจัดบริการ
ให้แก่ผู้ป่วย ทั้งน้ีให้ระบุรายละเอียดด้วย 

3.13 การบริการคลินิกอดบุหรี่: 
ผู้ป่วยนอก 

หมายถึง คลินิกที่มีการจัดบริการโดยใช้มาตรการ 5A (Ask, Advice, Assess, 
Assist, Arrange) ในผู้ป่วยนอก 
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 ข้อมูลผลการบริการตาม Hospital Profile 
 

1. ข้อมูลบริการเฉพาะผู้ป่วย UC 
1.1 5 อันดับโรคของผู้ป่วยใน  หมายถึง ข้อมูลโรคท่ีมีจํานวนการ admit สูง 5 อันดับของ 

หน่วยบริการจากฐานข้อมูลการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ผู้ป่วยในของ สปสช. 
1.2 จํานวนผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉล่ีย หมายถึง จํานวนผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่เข้ารับ

บริการเฉล่ียต่อวัน คํานวณโดย จํานวนคร้ังของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ทั้งหมดในรอบปีที่ผ่านมา หารด้วย 365 วัน (รายต่อวัน)  

1.3 จํานวนผู้ป่วยในเฉลี่ย หมายถึง จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการ Admit เฉลี่ยต่อวัน คํานวณโดย 
จํานวน AN ทั้งหมดในรอบปีที่ผ่านมา หารด้วย 365 วัน (รายต่อวัน)  

1.4 จํานวนผู้ป่วยนอกเฉล่ีย หมายถึง จํานวนผู้ป่วยที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกเฉล่ียต่อวัน 
คํานวณโดย จํานวนคร้ังของผู้ป่วยที่มารับบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมดในรอบปีที่ผ่านมา หารด้วย 
365 วัน (รายต่อวัน) 

1.5 จํานวนวันนอนของผู้ป่วยในเฉลี่ย หมายถึง จํานวนวันในการ Admit ของผู้ป่วยเฉลี่ย คํานวณ
โดย จํานวนรวมวันนอนของผู้ป่วยในทั้งหมดในรอบปีที่ผ่านมา หารด้วย จํานวนรวมของผู้ป่วยที่
ได้รับการ admit ทั้งหมดในรอบปีที่ผ่านมา 

1.6 อัตราการครองเตียง  หมายถึง  ร้อยละของการใช้เตียงทั้งหมดของหน่วยบริการ ในช่วงเวลาที่
กําหนด ทั้งน้ีจะใช้เตียงจริง แต่ไม่รวมถึงเตียง observe, เตียงคลอด, clip เด็ก หรือเตียงเสริมที่
ไม่ได้ใช้เป็นการถาวร 

1.7 5 อันดับโรคของผู้ป่วยนอก หมายถึง ข้อมูลโรคที่มีจํานวนการให้บริการแบบผู้ป่วยนอก  
สูง 5 อันดับของหน่วยบริการจากฐานข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกที่หน่วยบริการส่งให้ สปสช. 
 

2. ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ 
2.1 หัวใจ 

2.1.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ PCI 
หมายถึง จํานวนผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-Elevation (STEMI) 
สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และได้รับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือหัตถการ 
Primary PCI  ต่อจํานวนผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-Elevation 
(STEMI) สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 100 คน  

คํานวณโดย ตัวต้ัง : จํานวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
โรคหลักเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST- Elevation (STEMI : I210-
I213,I22-) และได้รับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือหัตถการ Primary PCI ดังน้ี 
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Thrombolytic Agents (9910), Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty 
[PTCA] or Coronary Atherectomy (0066) ร่วมกับจํานวนของ Vessel/ตําแหน่งที่ทํา
หัตถการ (0040–0044) หรือทํา Insertion of Non-Drug-Eluting Stent (3606) หรือ 
Insertion of Drug-Eluting Stent (3607) หรือใส่ Stent (0045–0048), (pdx = I210-
I213 or I220-I229) and [(Procedure =9910 or (0066 and 0040-0048) or 3601-
3602 or 3605-3607 or 3609 ) หมายเหตุ : บางหน่วยบริการให้รหัส ICD 9 CM v2005 
คือ 3601, 3602, 3605, 3609  ตัวหาร : จํานวนผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
โรคหลักเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-Elevation (STEMI), (pdx = 
I210-I213 or I220-I229 )  

2.1.2 อัตราป่วยตายจาก STEMI หมายถึง จํานวนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิด ST-Elevation (STEMI) สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และเสียชีวิต ต่อ ผู้ป่วย
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-Elevation (STEMI) สิทธิ UC ที่รับไว้รักษา
ในโรงพยาบาล100 คน 

คํานวณโดย ตัวต้ัง : จํานวนผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็น 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-Elevation (STEMI) และเสียชีวิต, (pdx = 
I210-I213 and discht=8,9)  ตัวหาร : จํานวนผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
โรคหลักเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI), (pdx = 
I210-I213) 

2.2 มะเร็ง 
2.2.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการบริการเคมีบําบัดในจังหวัด ที่ลงทะเบียนสิทธิ หมายถึง จํานวน

ผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิด สิทธิ UC ที่ได้รับการบริการเคมีบําบัดในจังหวัดที่ลงทะเบียนสิทธิ ต่อ 
จํานวนผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิด สิทธิ UC ในจังหวัดเดียวกัน 100 คน 

คํานวณโดย ตัวต้ัง : จํานวนผู้ป่วยมะเร็งสิทธิ UC ที่ได้รับการรักษาด้วย 
ยาเคมีบําบัดที่ลงทะเบียนไว้กับหน่วยบริการในจังหวัดที่ต้องการคํานวณ และได้รับการรักษา
จากหน่วยบริการในจังหวัดเดียวกัน (จังหวัดของหน่วยบริการที่ให้การรักษา เป็นจังหวัด
เดียวกับหน่วยบริการประจําที่ลงทะเบียนสิทธิ) Pdx = C00-C96 หรือ ได้รับยาเคมีบําบัด
รหัส Z511 และมีมะเร็งเป็นโรคร่วม รหัสหัตถการ ICD-9-CM =9925  ตัวหาร : จํานวนของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดและลงทะเบียนไว้กับหน่วยบริการในจังหวัดที่
ต้องการคํานวณ (จังหวัดของหน่วยบริการประจําที่ลงทะเบียนสิทธิ) รหัสโรคหลัก (Pdx) เป็น 
C00-C96 หรือ ได้รับยาเคมีบําบัด รหัส Z511 และมีมะเร็งเป็นโรคร่วม รหัสหัตถการ 
ICD-9-CM =9925  
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2.2.2 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิด (Fatality Rate) หมายถึง จํานวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง
สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิต ต่อ ผู้ป่วยโรคมะเร็งสิทธิUC ที่รับไว้รักษา
ในโรงพยาบาล 100 คน 

คํานวณโดย ตัวต้ัง : จํานวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
โรคหลักเป็นโรคมะเร็งและเสียชีวิต ((pdx= (C00-C97, D00-D09)) or ((pdx = Z510, 
Z511) and (sdx=C00-C97,D00-D09)] and [(discht=8,9) ตัวหาร : จํานวนผู้ป่วย สิทธิ 
UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นโรคมะเร็ง (pdx= C00-C97,D00-D09 หรือ 
pdx = Z510,Z511 และ sdx =C00-C97, D00-D09) 

2.3 Stroke 
2.3.1 ร้อยละของผู้ป่วย Ischemic Stroke ได้รับยาละลายลิ่มเลือด หมายถึง จํานวนผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันสิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และได้รับยาละลาย 
ลิ่มเลือด (Injection or infusion of thrombolytic agent) ต่อจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล สิทธิ UC 100 คน 

คํานวณโดย ตัวต้ัง : จํานวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
โรคหลักเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Injection or 
Infusion of Thrombolytic Agent : 9910), (pdx = I630-I639) and (Procedure = 
9910)  ตัวหาร : จํานวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (pdx = I630-I639) 

2.4 Newborn 
2.4.1 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัมภายใน 28 วัน 

หมายถึง จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพสิทธิ UC นํ้าหนัก 1,500 - 2,499 กรัม ที่เสียชีวิต ภายใน 
28 วัน ที่รับบริการจากหน่วยบริการ ต่อ จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ สิทธิ UC นํ้าหนัก 1,500 
- 2,499 กรัม ในหน่วยบริการเดียวกัน 1000 คน 

คํานวณโดย ตัวต้ัง : จํานวนทารกแรกเกิด มีชีพสิทธิ UC นํ้าหนัก 1,500 - 2,499 
กรัม ที่รับบริการจากหน่วยบริการ ตามกลุ่มการวินิจฉัยโรคร่วม 15070-15073, 15080-
15083, 15530-15533  และมีสถานะจําหน่ายตาย ภายในเวลา 28 วันหลังคลอด ตัวหาร : 
จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพสิทธิ UC นํ้าหนัก 1,500- 2,499 กรัม ที่รับบริการจากหน่วย
บริการทั้งหมดตามกลุ่มการวินิจฉัยโรคร่วม 15070-15073, 15080-15083, 15530-15533  

2.5 ตา 
2.5.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกชนิดที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic 

Retinopathy) ที่ได้รับการรักษา หมายถึง จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกชนิดโรคเบาหวาน
ทุกชนิดที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา สิทธิ UC ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้ง
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ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก ต่อ จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกชนิดที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา สิทธิ UC 100 คน 

คํานวณโดย ตัวต้ัง : จํานวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้ง
ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก ด้วยโรคหลักเป็นโรคเบาหวานทุกชนิด และมีโรคร่วมภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา (pdx = E10 - E14  และ sdx = H360) และ รหัสหัตถการ ICD-9-CM = 
1474, 1424, 1441-1449, 1451-1459) ตัวหาร : จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกชนิด และมี
โรคร่วมภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา สิทธิ UC (pdx = E10 - E14 และ sdx = H360)  

2.6 NCD 
2.6.1 อัตราการรับไว้รักษาซ้ําเป็นผู้ป่วยใน ใน 28 วันของผู้ป่วยโรค COPD หมายถึง จํานวนครั้ง

ของผู้ป่วยสิทธิ UC ที่กลับมารักษาซ้ําที่แผนกผู้ป่วยในด้วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังภายใน 28 วัน
หลังการจําหน่ายคร้ังก่อน ต่อ จํานวนคร้ังของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สิทธิ UC ที่มี
สถานะจําหน่ายเป็น improve 1000 คน 

คํานวณโดย ตัวต้ัง : จํานวนคร้ังของการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสิทธิ 
UC ที่กลับมารักษาซ้ําด้วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภายใน 28 วันหลังการจําหน่ายคร้ังก่อน, 
pdx = J44 ภายใน 28 days after D/C ตัวหาร : จํานวนคร้ังของการรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สิทธิ UC ที่มีสถานะจําหน่ายเป็น improve  

2.6.2 อัตราการรับไว้รักษาซ้ําเป็นผู้ป่วยใน ใน 28 วันของผู้ป่วยโรค Asthma หมายถึง จํานวนคร้ัง
ของผู้ป่วยสิทธิ UC ที่กลับมารักษาซ้ําที่แผนกผู้ป่วยในด้วยโรคหืด ภายใน 28 วันหลัง 
การจําหน่ายครั้งก่อน ต่อ จํานวนคร้ังของผู้ป่วยโรคหืดสิทธิ UC ที่มีสถานะจําหน่ายเป็น 
improve 1000 คน  

คํานวณโดย ตัวต้ัง : จํานวนคร้ังของการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสิทธิ 
UC ที่กลับมารักษาซ้ําด้วยโรคหืด ภายใน 28 วันหลังการจําหน่ายคร้ังก่อน, (pdx = J45-J46 
ภายใน 28 days after D/C) ตัวหาร : จํานวนคร้ังของการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย 
โรคหืดสิทธิ UC ที่มีสถานะจําหน่ายเป็น improve 

2.6.3 ร้อยละของผู้ป่วยที่เกิดภาวะ Appendix rupture หมายถึง จํานวนผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงทะลุ 
(Acute Appendicitis with Generalized Peritonitis (Perforation/Peritonitis/ 
Rupture)) สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ต่อ จํานวนผู้ป่วยสิทธิ UC ที่รับไว้ 
ในโรงพยาบาลด้วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ 100 คน 

คํานวณโดย ตัวต้ัง : จํานวนผู้ป่วย สิทธิ UC ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค
หลักเป็นโรคไส้ต่ิงทะลุ, (pdx = K350,K352,K353) หมายเหตุ : ICD 10 v.2010 ยกเลิก 
K350 ใช้ K350,K353 แทน Appendix with Perforation ตัวหาร : จํานวนผู้ป่วยสิทธิ UC 
ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ (pdx = K350-K359) 


