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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านการดูแลสุขภาพ 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัดภาพรวมโรงพยาบาล 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HOS001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในรวมทุกประเภท 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Total mortality rate for all types of In-Patient Department 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยรวมทุกประเภท หมายถึง ผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษา
admit ที่โรงพยาบาลเสียชีวิตด้วยสาเหตุจากทุกโรคและทุกประเภท 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยในเสียชีวิตใน รพ. ทุกประเภท 

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยในทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ  
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านการดูแลสุขภาพ 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัดภาพรวมโรงพยาบาล 

รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HOS002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการรับกลับเข้า รพ. ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน (unplan) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Rate of unplanned re-admission within 28 days after last discharge 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

การรับกลับเข้า รพ. ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน หมายถึง ผู้ป่วยในที่เข้า
รับการรักษา admit ที่โรงพยาบาล และจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วย
สถานะกลับบ้าน และจำเป็นต้องกลับมา admit ซ้ำที่โรงพยาบาลด้วยโรคและ
อาการเดิม ภายใน 28 วันหลังจากการจำหน่ายครั้งก่อน โดยไม่ได้วางแผน 
 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยในทุกประเภทที่รับกลับเข้า รพ. ภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผน 

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยในทุกประเภทที่จำหน่ายทั้งหมดในเดือนก่อนหน้านั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ACS 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DH0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ACS001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Acute coronary syndrome : Percent of mortality 
เป้าหมาย < 10 % 
หน่วยวัด ร้อยละ  
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Acute coronary syndrome (ACS) หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในรพ. 
(admit) นานตั้งแต่ 4 ช่ัวโมงขึ้นไป อายุ ≥ 18 ปี ที่มี Principal Diagnosis (pdx) เป็นภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉยีบพลัน ได้แก่  
1.1 ) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST segment ยกขึ้น( STEMI )  
1.2 ) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น (NSTEMI)  
หรือผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มรหสัโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบไุว้นี้  
และรวมถึงผู้ป่วยที่ post cardiac arrest ที่มสีาเหตุมาจาก ACS 
2. การเสยีชีวิตของผู้ป่วย Acute coronary syndrome (ACS หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ
ของผู้ป่วย ACS ทีม่ี pdx ตามที่ระบุไว้หรือผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกเป็น ACSและมสีาเหตุ
การตายจากภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
3. การจำหน่ายทุกสถานะ หมายถึง การที่ผู้ป่วยในออกจากโรงพยาบาลในทุกสถานะ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a=จำนวนครั้งของการจำหน่ายด้วยการเสียชีวิตของผู้ป่วย ACS จากทุกหอ

ผู้ป่วยในเดือนนั้น 
ตัวหาร B=จำนวนครั้งของการจำหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วย ACS จากทุกหอผู้ป่วย

ในช่วงเดือนเดียวกันนั้น 
ความถี่ในการจัดทำข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง ปรับนิยามให้สอดคล้องกับ THIP 2566 
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดรายโรค (Disease) 

ประเภทตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด ACS 

รหัสตัวช้ีวัด (THIP)  

รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) ACS002 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย ร้อยละของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ชนดิ ST segment ยกขึน้ (STEMI) ที่ได้รับ Primary Percutaneous 

Coronary Intervention (PPCI) ภายใน 120 นาที ( STEMI diagnosis to wire crossing time ) นับเฉพาะ refer 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ Acute coronary syndrome (STEMI) Precent Primary Percutaneous Coronary Intervention (PPCI) given within 

120 minutes STEMI diagnosis to wire crossing time) 

เป้าหมาย 70 %  (นับเฉพาะผู้ป่วย refer) 

หน่วยวัด ร้อยละ 

นิยาม คำอธิบาย ความหมาย

ของตัวช้ีวัด 

1. ผู้ป่วย Acute coronary syndrome (ACS) หมายถึง ผู้ปว่ยที่ได้รับการส่งตัว (Refer)  

จาก  รพ. ที่ไม่สามารถทำการสวนขยายหลอดเลือดหัวใจได้ (ไม่นับรวมผู้ปว่ย Walk in)  มีอายุ ≥ 18 ป ีที่ม ีPrincipal 

Diagnosis (pdx.) เป็นภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) ตอ้งได้รับการขยายหลอดเลือด

หัวใจ (Primary Percutaneous Coronary Intervention)   ไม่รวมผู้ปว่ยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลอืด (Fibrinolytic Agent) 

มากอ่น โดยเป็นโรคที่มีรหัสโรคตาม  ICD-10TM , ICD-10 , ICD-9  ดังที่ระบุไว้นี ้

2. เป็นผู้ป่วย STEMI ที่ไม่มีขอ้จำกัดของการทำ PCI  

3. การได้รับ PPCI ภายใน 120 นาท ีเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่ผู้ปว่ยได้รับการตรวจรกัษา ดังนี้  ให้นับระยะเวลาตั้งแต่

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเปน็ STEMI  จาก รพ.ต้นทาง รวมระยะเวลาเดินทาง จนถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการทำ PPCI ( นบั

เวลา wire crossing  time) หรือ  (STEMI diagnosis to wire crossing time ) 

4. STEMI diagnosis หมายถึง เวลาที่ให้การวินิจฉยัวา่เป็น STEMI จาก EKG จาก รพ.ตน้ทาง จุดนี้ให้เริ่มนับเวลาเป็น “0” 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x100 

ข้อมูลที่

ต้องการ 

ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ปว่ยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) ที่ไม่มีข้อจำกัดของการทำ PCI   ที่

รับไว้ในโรงพยาบาลและได้รับการทำ PPCI ภายใน 120 นาที   ในช่วงเดือนนัน้ 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) ที่ไม่มีข้อจำกัดของการทำ PCI   

ที่รับไว้ในโรงพยาบาลทั้งหมด ในช่วงเดือนนั้น 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 

วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 

วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27  กรกฎาคม  2566 

เหตุผลการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งที่ 1 (เริ่มใช้ ตุลาคม 2566) ปรับนิยามให้สอดคล้องตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ปว่ย

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2566 

ผู้ที่ระบุ Template THIP 

หมายเหต ุ ปรับ-เพิ่ม ตามขอ้ตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที ่26-27 กรกฎาคม 2566 เร่ิมใช้ในปี งบประมาณ 
2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดรายโรค (Disease) 

ประเภทตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด ACS 

รหัสตัวช้ีวัด (THIP) DH0101.1 

รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) ACS003 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย ร้อยละการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
(STEMI) 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ Acute coronary syndrome: Percent of mortality (STEMI) 

เป้าหมาย  

หน่วยวัด ร้อยละ 

นิยาม คำอธิบาย ความหมาย

ของตัวช้ีวัด 

1. ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) หมายถึง ผู้ป่วยใน 
(ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล นานตั้งแต่ 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ 2 18 ปี ท่ีมี 
Principal diagnosis (Pdx) เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
(STEMI) หรือผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี ้
2. การเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
(STEMI)หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผู้ป่วย STEMI ที่มี Pdx ตามที่ระบไุว้ หรือ
ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมหรือโรคแทรกเปน็ STEMI และ มีสาเหตุการตายจากภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
3. การจำหน่ายทุกสถานะ หมายถงึ การที่ผู้ป่วยในออกจากโรงพยาบาล ในทุกสถานะ 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนครั้งของการจำหน่ายดว้ยการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลั่น
ชนิด ST segment ยกขึ้น (STEM) จากทุกหอผู้ป่วยในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนครั้งของการจำหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกขึ้น (STEMI) จากทุกหอผู้ป่วยในช่วงเดือนเดียวกันนั้น 

ความถี่ในการจัดทำข้อมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหต ุ ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งท่ี 1/2567 วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 

2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดรายโรค (Disease) 

ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัด ACS 

รหัสตัวช้ีวัด (THIP) DH0101.2 

รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) ACS004 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย ร้อยละการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment 
ไม่ยกขึ้น (NSTE-ACS) 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ Acute coronary syndrome : Percent of mortality (NSTE-ACS) 
เป้าหมาย  

หน่วยวัด ร้อยละ 

นิยาม คำอธิบาย ความหมาย

ของตัวช้ีวัด 

1. ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึน้ (INSTE-ACS) หมายถึง 
ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานตั้งแต่ 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ 2 18 ปีท่ี
มี Principal diagnosis (Pdx) เปน็ ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลันชนิด ST segment ไม่
ยกขึ้น (NSTE-ACS) หรือผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มรหสัโรคตาม ICO-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ี
ระบุไว้นี ้
2. การเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไมย่กขึ้น (NSTE-
ACS) หมายถึง การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผู้ป่วย NSTE-ACS ที่มี Pdx ตามที่ระบไุว้ หรือ
ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมหรือโรคแทรกเปน็ NSTE-ACS และ มีสาเหตุการตายจากภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉยีบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น 
3. การจำหน่ายทุกสถานะ หมายถงึ การที่ผู้ป่วยในออกจากโรงพยาบาล ในทุกสถานะ 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนครั้งของการจำหน่ายดว้ยการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น (NSTE-ACS) จากทุกหอผู้ป่วยในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนครั้งของการจำหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ไม่ยกขึ้น (NSTE-ACS) จากทุกหอผู้ป่วยในช่วงเดือนเดียวกันน้ัน 

ความถี่ในการจัดทำข้อมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหต ุ ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งท่ี 1/2567 วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 

2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 

ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัด ACS 

รหัสตัวช้ีวัด (THIP) DH0105 

รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) ACS005 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย ร้อยละผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีสูบบหุรี่และได้รับการแนะนำให้งดบุหรี่ระหว่าง
การอยู่โรงพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ Acute coronary syndrome: Percent of smoking cessation advice given 

เป้าหมาย  

หน่วยวัด ร้อยละ 

นิยาม คำอธิบาย ความหมาย

ของตัวช้ีวัด 

1. ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นานตั้งแต่ 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ 2 18 ปี ท่ีมี Principal diagnosis (Pdx) เป็น
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแ้ก่ 1.1) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกขึ้น (STEMI) 1.2) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น (NSTE-
ACS) หรือผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี ้
 
2. ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่สูบบุหรี่และได้รับการแนะนำให้งดบุหรี่
ระหว่างการอยูโ่รงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วย ACS ที่มีประวัตสิูบบุหรีภ่ายใน 1 ปีก่อนได้รับการ
ตรวจรักษาและรับไว้ในโรงพยาบาล ไดร้ับคำแนะนำ/Counseling ให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับผลกระทบของบุหรีต่่อภาวะของโรคที่เป็น เพื่อให้ผู้ป่วยงดบหุรี่ระหว่างการอยู่
โรงพยาบาล และแนะนำให้อดหรอืเลิกบุหรีต่่อไป 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่สูบบหุรี่และที่ได้รับการแนะนำให้งด
บุหรี่ระหว่างการอยู่โรงพยาบาลในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่สูบบหุรี่ทัง้หมดที่รับไว้ใน
โรงพยาบาล ในเดือนเดียวกันนัน้ 

ความถี่ในการจัดทำข้อมลู ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหต ุ ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งท่ี 1/2567 วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 

2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวช้ีวัด Cardiovascular disease (Heart disease) 

ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัด ACS 

รหัสตัวช้ีวัด (THIP) DH0110 

รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) ACS006 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย ร้อยละผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) ที่ได้รับ Primary 
Percutaneous Coronary Intervention (PPCI) ภายใน 120 นาที หรือ Fibrinolytic Agent ภายใน 30 
นาทีเมื่อแรกรับ 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ Acute coronary syndrome (STEMI: Percent of Primary Percutaneous Coronary Intervention 
(PCI given within 120 minutes or received Fibrinolytic agent within 30 minutes of arrival 

เป้าหมาย  

หน่วยวัด ร้อยละ  

นิยาม คำอธิบาย ความหมาย

ของตัวช้ีวัด 

1. ผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) หมายถึง ผู้ปว่ยใน (ผู้ปว่ยที่รับไว้
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงขึ้นไป) อายุ 2 18 ป ีที่มี principal diagnosis (Pdx) เป็น
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) ซ่ึงต้องให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic 
Agent) และ/หรือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ (PC: Percutaneous Coronary Intervention) โดยเป็นโรคที่
มีรหัสโรคตาม 
ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี้ 
2. เป็นผู้ป่วย STEM ที่ไม่มีข้อจำกัดของการทำ PPCI หรือไม่มีข้อห้ามของการให้ Thrombolytic agent ใน
การรักษา 
3. การได้รับ PPCI ภายใน 120 นาที หรือ Fibrinolytic agent ภายใน 30 นาที นับตั้งแต่ระยะเวลาที่ผู้ป่วย
ได้รับการตรวจรักษาที ่ER/OPD และรบัไว้ในโรงพยาบาล จนถึงเวลาที่ผูป้่วยได้ทำ PPCI หรอืได้รับยา 
Fibrinolytic agent 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูป้่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) ที่ไม่มีข้อจำกัดของการ
ทำ PPCI หรือไม่มีข้อห้ามของการให ้Thrombolytic agent ในการรักษา ที่รบัไว้ในโรงพยาบาล ที่ได้รับ 
PPCI ภายใน 120 นาท ีหรือ Fibrinolytic agent ภายใน 30 นาทีเมื่อแรกรับ ในช่วงไตรมาส (3 เดือน) นั้น 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) ที่ไม่มีข้อจำกัดของการ
ทำ PPCI หรือไม่มีข้อห้ามของการให ้Thrombolytic agent ในการรักษา ที่รบัไว้ในโรงพยาบาลทั้งหมด ใน
ไตรมาสเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดทำข้อมลู ทุก 3 เดือน หรือ ทุกไตรมาส (ตัวช้ีวัดรายไตรมาส) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหต ุ ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งท่ี 1/2567 วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 

2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดรายโรค (Disease) 

ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัด ACS 

รหัสตัวช้ีวัด (THIP) DH0111 
รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) ACS007 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย ร้อยละการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายใน 28 วัน 
โดยไม่ได้วางแผน 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ Acute coronary syndrome: Percent of unplanned re-admission within 28 days 
after last discharge 

เป้าหมาย  

หน่วยวัด ร้อยละ 

นิยาม คำอธิบาย ความหมาย

ของตัวช้ีวัด 

1. ผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ปว่ยที่รับไว้นอนพกัรักษาในโรงพยาบาล นาน
ตั้งแต่ 4 ชั่วโมงขึ้นไป) อาย ุ2 18 ปี ที่ม ีPrincipal diagnosis (Pdx) เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน 
ได้แก่ 1.1 ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STsegment ยกขึ้น (STEMI) 1.2) ภาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น(NSTE-ACS) หรือผู้ปว่ยที่อยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-
10, ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี ้
2. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน 
หมายถึง ผู้ปว่ยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันที่รับกลับเข้าโรงพยาบาลหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน ดว้ยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน(status=improve) ยกเว้น ผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่ไปรักษาทีโ่รงพยาบาลอื่น หรือไม่ยินยอมรับการรักษาตามแผน 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมีการรับกลับเข้าโรงพยาบาลหลัง 
จำหน่ายภายใน 28 วัน โดยไมไ่ด้วางแผน ในเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีจำหน่ายด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับ 
บ้าน (Status=improve) ในเดือนก่อนหน้าน้ัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 

วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 

วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 

เหตุผลการปรับปรุง  

ผู้ที่ระบุ Template THIP 

หมายเหต ุ ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งท่ี 1/2567 วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 
2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดรายโรค (Disease) 

ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัด ACS 

รหัสตัวช้ีวัด (THIP)  

รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) ACS007.1  

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย ร้อยละการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายใน 28 วัน 
โดยไม่ได้วางแผน (ด้วย 3 สาเหตุ ดังนี้ 1.CHF 2.Puncture site complication 3. 
Recurre ) 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ Acute coronary syndrome : Precent of unplaned re-admission with 28 days 
after discharge 

เป้าหมาย  

หน่วยวัด ร้อยละ 

นิยาม คำอธิบาย ความหมาย

ของตัวช้ีวัด 

1.  ผู้ป่วย Acute coronary syndrome (ACS) หมายถึง ผู้ปว่ยใน (ผู้ปว่ยที่รับไว้นอนพักรักษาในรพ. 
(admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงขึ้นไป อาย ุ≥ 18 ปี ที่ม ีPrincipal Diagnosis (pdx) เป็นภาวะหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ได้แก ่ 
1.1 ) ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ชนิด ST segment ยกขึ้น( STEMI )  
1.2 ) ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น (NSTEMI)  
หรือผู้ป่วยทีอ่ยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี้  
2. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผน 
หมายถึง ผู้ปว่ยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน(STEMI/NSTEMI) หลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 28 
วันด้วย สถานะการอนญุาตให้กลับบ้าน (status=improve) ยกเว้น ผู้ป่วยที่ไปรกัษาที่รพ. อื่นหรือไม่
ยินยอมรับการรักษาตามแผน  
3.  การรับกลับเขา้โรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน(STEMI/NSTEMI) ด้วย 3 สาเหต ุ
ดังนี้   3.1 CHF   3.2 Puncture site complication   3.3 Recurrent MI 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีการรับกลับเข้าโรงพยาบาลหลังจำหน่าย
ภายใน 28 วัน โดยไมไ่ด้วางแผน ในเดือนนั้น 

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่จำหน่ายด้วยสถานะอนุญาตให้กลับบ้าน 
(status=improve) ในเดือนก่อนหน้านั้น 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 

วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 

วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27  กรกฎาคม 2566 

เหตุผลการปรับปรุง  

ผู้ที่ระบุ Template  

หมายเหต ุ ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง สมัมนา ExPNet  ครั้งท่ี 3 วันท่ี 26-27 กรกฎาคม 2566 เริ่มใช้ใน
ปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

 
หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดรายโรค (Disease) 

ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัด ACS 

รหัสตัวช้ีวัด (THIP) DH0112 

รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) ACS008 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ Acute coronary syndrome: Average length of stay 

เป้าหมาย  

หน่วยวัด สัดส่วน 

นิยาม คำอธิบาย ความหมาย

ของตัวช้ีวัด 

1. ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นานตั้งแต่ 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) อายุ 2 18 ปี ท่ีมี Principal diagnosis (Pdk) เป็น
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแ้ก่ 1.1) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกขึ้น (STEMI) 1.2) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลันชนิด ST segment ไม่
ยกขึ้น (NSTE-ACS) หรือผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มรหสัโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ี
ระบุไว้นี ้
2. ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน หมายถึง ผลรวมของ
จำนวนวันนอนที่ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดย 
นับตั้งแต่วันท่ีรับไว้จนถึงวันท่ีจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลทุกรายทีจ่ำหน่ายในเดือนน้ัน
หารด้วยจำนวนผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีจำหน่ายในเดอืนนั้น 
3. ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล หมายถึง ผู้ป่วย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีจำหน่ายออกจาก โรงพยาบาล ทุกสถานะการจำหน่าย 

สูตรในการคำนวณ (a / b)  

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = ผลรวมระยะเวลาวันนอนของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลันทุกรายที่จำหนา่ยใน
เดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีจำหน่ายในเดือนนั้น (คน) 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 

วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 

วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 

เหตุผลการปรับปรุง  

ผู้ที่ระบุ Template  

หมายเหต ุ ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งท่ี 1/2567 วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 
2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 
เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัด ACS 

รหัสตัวช้ีวัด (THIP) DH0113 
รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) ACS009 
ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย ร้อยละของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST segment ยกขึ้น  (STEMI) ที่ได้รับ Primary 

Percutaneous Coronary Intervention (PPCI)  ภายใน 90 นาที หรือ Fibrinolytic Agent ภายใน 30 นาที 
เมื่อแรกรับ (นบัเฉพาะผู้ป่วย Walk in) 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ Acute coronary syndrome (STEMI) Precent Primary Percutaneous Coronary Intervention (PPCI) 
given within 90 minutes or received Fibrinolytic agent within 30 minutes of arrival 

เป้าหมาย 80 %  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย  
ความหมายของตัวช้ีวัด 

1.  ผู้ปว่ย Acute coronary syndrome (ACS) หมายถึง ผู้ปว่ยที่เข้ารบัการรกัษาใน  รพ. 
ที่สามารถทำการสวนขยายหลอดเลอืดหวัใจได้ (PCI Center) ที ่ER/OPD (นับเฉพาะผูป้่วย Walk in (ไม่รวมผู้ป่วยที ่refer 
มาทำ PCI ) หรอื ผู้ปว่ยที่รับไว้นอนพกัรกัษาในรพ. (admit) นานตั้งแต ่4 ชัว่โมงขึ้นไป อาย ุ≥ 18 ป ีที่มี Principal 
Diagnosis (pdx) เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) ซ่ึงต้องให้ยาละลายลิ่มเลอืด 
(Fibrinolytic Agent) และ/หรือการขยายหลอดเลอืดหวัใจ (Primary Percutaneous Coronary Intervention ) โดยเป็นโรค
ที่มีรหัสโรคตาม ICD-10TM , ICD-10 , ICD-9  ดังที่ระบุไว้นี ้
2. เปน็ผู้ป่วย STEMI ที่ไม่มีข้อจำกัดของการทำ PCI หรอืไม่มีข้อห้ามของการให ้Thrombolytic Agent  ในการรกัษา 
3. การได้รับ PPCI ภายใน 90 นาท ีหรือ Fibrinolytic Agent ภายใน 30 นาท ีโดยใหน้ับระยะเวลาตั้งแต่ผู้ปว่ยได้รับการวินจิ
ว่าเปน็ STEMI จนถึงเวลาที่ผู้ปว่ยได้รับการทำ PPCI  (นบัเวลา wire crossing  time) หรือได้รับยา Fibrinolytic Agent หรือ 
(STEMI diagnosis to wire crossing time or to fibrinolysis) 
4. STEMI diagnosis หมายถึง เวลาที่ให้การวินิจฉยัวา่เป็น STEMI จาก EKG จุดนี้ให้เริ่มนับเวลาเป็น “0” 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ปว่ยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) ที่ไม่มีข้อหา้มของการให้ Thrombolytic 

Agent ในการรกัษาที่รับไว้ในโรงพยาบาล ทีไ่ด้รับการทำ PPCI ภายใน 90 นาท ีหรอื  Fibrinolytic Agent ภายใน 30 นาทีเมือ่
แรกรับ ในชว่งเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) ที่ไม่มีข้อจำกัดของการทำ 
PPCI หรือไม่มีข้อหา้มของการให้ Thrombolytic Agent ในการรักษาที่ รับไว้ในโรงพยาบาลทั้งหมด ในช่วงเดือน
นั้น 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน  
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม  2566 
เหตุผลการปรับปรุง ปรับปรุงครั้งที่ 1 (เริ่มใช้ ตุลาคม 2566) ปรับนิยามให้สอดคล้องตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา

ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2566 
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหต ุ ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง สมัมนา ExPNet  ครั้งท่ี 3 วันท่ี 26-27 กรกฎาคม 2566 เริ่มใช้ในปี 

งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดรายโรค (Disease) 

ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัด ACS 

รหัสตัวช้ีวัด (THIP)  

รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) ACS010 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย ร้อยละผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) ที่สูบบุหรี่และสามารถเลิกบุหรีไ่ดภ้ายใน

ระยะเวลา 6 เดือน 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ  

เป้าหมาย  

หน่วยวัด ร้อยละ  

นิยาม คำอธิบาย ความหมาย

ของตัวช้ีวัด 

1. ผู้ป่วย Acute coronary syndrome (ACS) หมายถึง ผู้ปว่ยใน (ผู้ปว่ยที่รับไว้นอนพักรักษาในรพ. 

(admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงขึ้นไป อาย ุ≥ 18 ปี ที่ม ีPrincipal Diagnosis (pdx) เป็นภาวะหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลัน ได้แก ่ 

1.1 ) ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ชนิด ST segment ยกขึ้น( STEMI )  

1.2 ) ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น (NSTEMI)  

หรือผู้ป่วยทีอ่ยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี้  

2.การแนะแนวให้อดหรือเลิกบหุรี่ หมายถึง การให้คำแนะนำ/ การส่งปรึกษา/ให้ความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกบัผลกระทบของบุหรี่ต่อภาวะของโรคที่เป็นเพื่อให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(STEMI/NSTEMI) ที่มีประวัติสูบบุหรี่ภายใน 1 ปกี่อนได้รับการตรวจรักษาและรับไว้ในโรงพยาบาล 

สามารถเลิกบุหรี่ ได้ภายในระยะเวลา 6 เดือน 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI/NSTEMI)  ที่สูบบุหรี่และได้รับ

การแนะแนวให้งดบุหรี่สามารถเลกิบุหรี่ได้ภายใน 6 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI/NSTEMI)   ท่ีสูบบุหรี่ทั้งหมดที่

รับไว้ในรพ. ในเดือนเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 

วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 

วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27  กรกฎาคม 2566 

เหตุผลการปรับปรุง  

ผู้ที่ระบุ Template  

หมายเหต ุ ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง สมัมนา ExPNet  ครั้งท่ี 3 วันท่ี 26-27 กรกฎาคม 2566 เริ่มใช้ใน
ปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 

ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด ACS 

รหัสตัวชี้วัด (THIP)  

รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ACS011 

ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละผู้ป่วย ACS ชนิด STEMI ได้รับการส่งปรึกษาและทำ Cardiac 

Rehabilitation  

ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  

เป้าหมาย 80 

หน่วยวัด ร้อยละ 

นิยาม คำอธิบาย 

ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Acute coronary syndrome (ACS) หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยท่ีรับไว้นอนพัก

รักษาในรพ. (admit) นานตั้งแต่ 4 ช่ัวโมงขึ้นไป อายุ ≥ 18 ปี ท่ีมี Principal Diagnosis 

(pdx) เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ชนิด ST segment ยกขึน้ (STEMI )   

2.การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (Cardiac Rehabilitation) หมายถึง 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน (STEMI ) ที่ไม่มีข้อห้าม ที่ไดร้บัการส่งปรึกษา 

Cardiac Rehabilitation  และไดร้ับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิด STEMI ที่ได้รับการส่ง

ปรึกษาและทำ Cardiac Rehabilitation โดยไม่มีข้อห้าม  

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิด STEMI ทั้งหมดในเดือนนั้น  

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 

วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ  2567  

วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27  กรกฎาคม  2566 

เหตุผลการปรับปรุง  

ผู้ที่ระบุ Template  

หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 
2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DN0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) STK001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย รอยละการเสียชีวิตของผูปวย Stroke 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Stroke: Percent of mortality 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Stroke หมายถึงผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในรพ. (admit) 

นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็นโรคหลอด

เลือดสมอง 

2. การเสียชีวิตของผู้ป่วย Stroke หมายถึงการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของ

ผู้ป่วย Stroke 

3. การจำหน่ายทุกสถานะหมายถึงการที่ผู้ป่วยในออกจากโรงพยาบาลในทุก

สถานะทุกกรณี 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนครั้งของการจำหน่ายด้วยการเสียชีวิตของผู้ป่วย Stroke จากทุกหอ

ผู้ป่วย 
ตัวหาร b = จำนวนครั้งของการจำหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วย Stroke จากทุกหอ

ผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

 เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนนิงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 

ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Stroke 

รหัสตัวชี้วัด (THIP) DN0102 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) STK002 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) 
รอยละผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด ที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatlet) ภายใน  
2 วัน หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) 
Stroke: Treatment rate with antiplatelet drugs in Cerebral infarction 
admissions 

เป้าหมาย ประเมินผลลัพธ์การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผูป้่วย Ischemic stroke 
หน่วยวัด ร้อยละ 

นิยาม คำอธบิาย  
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ( Ischemic stroke) หมายถึง ผู้ป่วยใน 
อายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ที่มี principle diagnosis (pdx) เป็นโรคสมองขาดเลือด ที่มีรหัสโรคตาม ICD-
10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี้  
2. การได้รับยาต้านเกล็ดเลือด หมายถึง การที่ผู้ปว่ยได้รับการรักษาด้วยการให้ antiplatelet drugs ภายใน 
48 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ (นับระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนถึงเวลาที่ได้รับยา) 
3. ผู้ป่วยในที่เข้าเกณฑ์ คือ ผู้ป่วยอายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไปที่รับไว้นอนพักรกัษาใน รพ. นานตั้งแต่ 2-120 วัน ซ่ึง
ไม่อยู่ในสถานะประคับประคองระยะสุดท้ายหรือถกูคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยทางคลินิกหรือ admit เพื่อทำ
การผ่าตัดหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งด่วน หรือไม่ใช่ผู้ป่วยที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ภายใน 24 ชั่วโมงกอ่นมาถึง รพ. หรือไม่ใช่ผู้ป่วยที่มีหลักฐานว่ามีเหตุผลอันสมควรที่ไม่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด
ภายใน 2 วัน หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ 
ตัวตั้ง 

a = จำนวนผู้ป่วย Ischemic stroke ทีไ่ด้รับยาต้านเกล็ดเลือด ภายใน 48 ชม.หลังเกิด
อาการ 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วย Ischemic stroke ทั้งหมดที่รบัไว้ใน รพ. ในช่วงเวลาเดียวกนั 
ความถี่ในการจัดทำข้อมูล ต่อเดือน 
วันเดือนปีที่เร่ิมใช ้ ปีงบประมาณ 2567 
วันเดือนปีทีป่รับปรุง  
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 

หมายเหตุ 
ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  คร้ังที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 2566 เร่ิมใช้
ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดรายโรค (Disease) 

ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัด Stroke 

รหัสตัวช้ีวัด (THIP) DN0103 

รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) STK003 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) 
ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดทีไ่ดร้ับยาตา้นเกลด็เลือด (Antiplatelet) หรือยา
กันเลือดเป็นลิ่ม (Anticoagulant) ขณะจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke: Antithrombotic therapy prescribed at discharge for ischemic stroke 

เป้าหมาย ประเมินผลลัพธ์การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผูป้่วย Ischemic stroke 

หน่วยวัด ร้อยละ 

นิยาม คำอธิบาย  
ความหมายของตัวช้ีวัด 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) หมายถึง ผู้ป่วยใน อายุ มากกว่า
หรือเท่ากับ 18 ปี ที่มี principle diagnosis (pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ที่มี
รหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้  
2. การได้รับยาต้านเกล็ดเลือดหรือยากันเลือดเป็นลิ่ม ขณะจำหน่ายออกจาก รพ. หมายถึง 
การที่ผู ้ป่วยได้รับ antithrombotic drugs ขณะจำหน่ายออกจาก รพ. โดยนับเฉพาะการ
จำหน่ายมีชีวิตด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน (approve)  
3. ผู้ป่วยในที่เข้าเกณฑ์ คือ ผู้ป่วยใน อายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีท่ีรับไว้นอนใน รพ. นาน
ไม่เกิน 120 วัน ซึ่งไม่อยู่ในการประคับประคองระยะสุดท้ายหรือถูกคัดเลือกเข้าโครงการวิจัย
หรือ admit เพื่อทำการผ่าตดัหลอดเลือดแดงแครอทิดแบบไม่เร่งดว่น หรือไม่ใช่ผู้ป่วยท่ีมี
หลักฐานว่ามีเหตผุลอันสมควรทีไ่ม่ให้ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยากันเลือดเป็นลิ่มขณะจำหนา่ย
ออกจาก รพ. 
4. การจำหน่าย หมายถึง การที่ผูป้่วยจำหน่ายออกจาก รพ. โดยนบัเฉพาะการจำหน่ายมีชีวิต
ด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบา้น (approve) 

สูตรในการคำนวณ (A/B) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ 

ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ปว่ย Ischemic stroke ที่ไดร้ับ antithrombotic drugs ขณะจำหนา่ยออกจาก รพ. 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วย Ischemic stroke ที่จำหน่ายออกจาก รพ. ในช่วงเวลาเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดทำข้อมลู ต่อเดือน 

วันเดือนปีท่ีเริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 

วันเดือนปีท่ีปรับปรุง  

เหตุผลการปรับปรุง  

ผู้ที่ระบุ Template THIP 

หมายเหต ุ
ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง สมัมนา ExPNet  ครั้งท่ี 3 วันท่ี 26-27 กรกฎาคม 2566 เริ่มใช้ในปี 
งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 

ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Stroke 

รหัสตัวชี้วัด (THIP) DN0104 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) STK004 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) 
ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกหรือหัวใจ
ห้อง บนเต้นระรัวได้รบัยาตา้นภาวะแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) 
Ischemic Stroke: Percent of patient with Atrial fibrillation/flutter receiving 
Anticoagulation therapy 

เป้าหมาย ประเมินผลลัพธ์การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผูป้่วย Ischemic stroke 
หน่วยวัด ร้อยละ 

นิยาม คำอธบิาย  
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง ผู้ป่วยใน อายุ ≥18 ปี ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ที่มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี้  
 
2. การได้รับยาต้านภาวะแข็งตวัของเลือด หมายถึง การให ้Anticoagulant ในการรักษาแก่ ผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดที่มภีาวะหวัใจหอ้งบนเต้นระรกิหรอืหัวใจหอ้งบนเต้น ระรัว ที่รับไว้นอนในโรงพยาบาล นานไม่เกิน 120 วัน ไม่
อยู่ในการประคับประคองระยะ สุดทา้ย หรอืถูกคัดเลือก  เขา้โครงการวจิัยหรือ admit เพื่อทำการผา่ตัดหลอดเลือดแดง
คาโร ติดแบบไม่เร่งด่วน หรือไม่ใช่ผู้ป่วยที่มหีลักฐานวา่มีเหตุผลอันสมควรที่ไม่ใหย้ากันเลือดเป็นลิ่ม และใหย้าในขณะ
จำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล โดยนบัเฉพาะการจำหน่ายมีชีวิตดว้ย สถานะการอนญุาตให้กลับบา้น (improve) 
 
3. การจำหนา่ย หมายถึง การที่ผู้ปว่ย ที่มภีาวะ AF or A-flutter จำหนา่ยออกจาก รพ. โดยนับเฉพาะการจำหน่ายมีชีวิต
ด้วยสถานะการอนญุาตให้กลับบ้าน (approve) 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ 
ตัวตั้ง 

a = จำนวนผู้ป่วย Stroke ที่มีภาวะ AF or A-flutter และได้รับการบำบัดด้วย 
Anticoagulant ในช่วงเดือนนัน้ 

ตัวหาร 
b = จำนวนผู้ป่วย Stroke ที่มภีาวะ AF or A-flutter ทีจ่ำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 
ในช่วงเดือนเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดทำข้อมูล ต่อเดือน 
วันเดือนปีที่เร่ิมใช ้ ปีงบประมาณ 2567 
วันเดือนปีทีป่รับปรุง  
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 

หมายเหตุ 
ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  คร้ังที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 2566 เริ่ม
ใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DN0105 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) STK005 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) รอ้ยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับความรู้ในขณะอยู่ที่โรงพยาบาล 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) 
Stroke: Percent of patients who were given stroke education during 
their hospital stay 

เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 

นิยาม คำอธิบาย  
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง ผู้ป่วยใน อายุ 218 ปี ที่มี 
Principal diagnosis (Pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีรหัสโรคตาม ICD-10 
TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี้ 
2. การได้รับความรู้ หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรค
หลอดเลือดสมองแตก หรือผู้ดูแล ได้รับคำแนะนำ/ความรู้ ระหว่างอยู่โรงพยาบาล 
ได้แก่ การแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การมาตรวจติดตามหลังจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ยาที่ได้รับขณะจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ปัจจัยเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมอง รวมทั้งอาการเตือนและอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลที่
ต้องการ 

ตัวตั้ง 
a = จำนวนผู้ป่วย Stroke ทีจ่ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงเดือนนั้น ที่ได้รับ
ความรู้ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วย Stroke ที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในช่วงเดือนเดียวกัน 
ความถี่ในการจัดทำข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวชี้วัดรายเดือน) 
วันเดือนปีที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 

วันเดือนปีที่ปรับปรุง 
16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  

หมายเหตุ 
ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่  
16 กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 



22 
 

  
(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Stroke 

รหัสตัวชี้วัด (THIP) DN0106 

รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) STK006 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) 
ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการประเมินและได้รับการรักษาด้านเวชศาสตร์ 
ฟื้นฟู เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพภายใน 72 ชั่วโมง 

ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) 
Stroke: Percent of treatment, physiotherapy or rehabilitation in stroke or  
paralytic syndrome within 72 hours 

เป้าหมาย ประเมินผลลัพธ์การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผูป้่วย Ischemic stroke 
หน่วยวัด ร้อยละ 

นิยาม คำอธบิาย  
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง ผู้ป่วยใน อายุ ≥18 ปีที่มีPrincipal  

diagnosis (Pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9  

ดังที่ระบุไว้นี้ 

2. การประเมินด้านเวชศาสตรฟ์ื้นฟูเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพและได้รับการรักษาทางเวชศาสตร ์

ฟื้นฟูภายใน 72 ชั่วโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาล หมายถึง การที่ผู้ป่วย Stroke ซึ่งไมม่ีภาวะ 

ที่คุกคามชีวิตแล้ว ได้รับการประเมินด้านเวชศาสตรฟ์ื้นฟูและได้รับการรักษาทางเวชศาสตร ์

ฟื้นฟูเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้น ลดความพิการ และให้กลับมาช่วยตัวเองได้มากที่สุด 

ภายใน 72 ชั่วโมง หลังรับไว้ในโรงพยาบาล 

สูตรในการคำนวณ (A/B) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ 
ตัวตั้ง 

a = จำนวนผู้ป่วย Stroke ที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและการประเมินด้านเวช
ศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อฟื้นฟสูมรรถภาพและได้รบัการรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูภายใน 72 
ชั่วโมงหลังรบัไว้ในโรงพยาบาล 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วย Stroke ที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในเดือนเดียวกัน 
ความถี่ในการจัดทำข้อมูล ต่อเดือน 
วันเดือนปีที่เร่ิมใช ้ ปีงบประมาณ 2567 
วันเดือนปีทีป่รับปรุง  
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 

หมายเหตุ 
ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  คร้ังที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 2566 เริ่มใช้
ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DN0107 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) STK007 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ร้อยละการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย Stroke ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

เดิม ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Stroke: Percent of unplanned re-admission of stroke within 28 days 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
 
 
 
 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย stroke หมายถึงผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในรพ. (admit) 
นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) อายุ ≥18 ปีที่ม ีprincipal diagnosis (pdx) เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง  
2. การรับกลับเข้ารพ.ภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผนหมายถึงการรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเดิมกลับเข้ารพ. โดยไม่ได้วางแผนภายหลังการจำหน่ายออก
จากรพ. ภายใน 28 วัน 
3. การจำหน่ายออกจากรพ. หมายถึงผู้ป่วย stroke ที่จำหน่ายมีชีวิตออกจาก
รพ. ด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน (ยกเว้นผู้ป่วยที่ไปรักษาที่โรงพยาบาล
อ่ืนหรือไม่ยินยอมรับการรักษาตามแผน)(recurrent and progressive stroke) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วย Stroke ทีต่้องรับกลับเข้าโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือด

สมองเดิมโดยไม่ได้วางแผนภายใน 28 วันหลังออกจากโรงพยาบาล 
ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วย Stroke ที่จำหน่ายในเดือนก่อนหน้านั้น 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) STK008 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย stroke ด้วยทุกสาเหตุ ภายใน  

28 วัน (Total re-admit) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองทั้งหมดภายใน 28 วัน

หลังออกจากโรงพยาบาลโดยยกเว้นผู้ป่วยที่ไปรักษาโรงพยาบาลอื่นหรือไม่

ยินยอมรับการรักษาตามแผน 

2. การจำหน่ายหมายความรวมการจำหน่ายทุกประเภทด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง (recurrent and stroke complications) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วย Stroke ทั้งหมดที่ต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาลใน 28 วันหลัง

ออกจากโรงพยาบาล 
ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วย Stroke ที่จำหน่ายในเดือนก่อนหน้านั้น 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DN0109 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) STK009 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาไทย) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย Stroke 
ชื่อตัวชี้วัด (ภาษาอังกฤษ) Stroke: average length of stays 
เป้าหมาย ประเมินประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยโรค Stroke 
หน่วยวัด วัน 

นิยาม คำอธิบาย  
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Stroke หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาใน รพ. (admit) 
นานตั ้งแต่ 4 ชั ่วโมงขึ ้นไป) อายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ที ่มี principle 
diagnosis (Pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-
10, ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี้  
2. จำนวนวันนอนรวมของผู้ป่วย stroke หมายถึง ผลรวมของจำนวนวัน ที่ผู้ป่วย 
stroke นอนพักรักษาตัวใน รพ. โดยนับตั้งแต่วันที่รับไว้จนถึงวันที่จำหน่ายออก
จาก รพ.ในเดือนนั้น 
3. ผู้ป่วย stroke ที่จำหน่ายออกจาก รพ. หมายถึง ผู้ป่วย stroke ที่จำหน่ายออก
จาก รพ. ทุกสถานะสถานะการจำหน่าย 

สูตรในการคำนวณ A/B 

ข้อมูลที่ต้องการ 
ตัวตั้ง a = ผลรวมระยะเวลาวันนอนของผู้ป่วย Stroke ทุกรายที่จำหน่ายในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จำนวน (คน) ผู้ป่วย Stroke ที่จำหน่าย ในเดือนเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดทำข้อมูล ต่อเดือน 
วันเดือนปีที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วันเดือนปีที่ปรับปรุง  
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 

หมายเหตุ 
ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 2566 
เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DN0110 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) STK010 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย รอยละผู้ป่วย Ischemic Stroke ที่ได้รับ Thrombolytic Agents ภายใน 60 

นาที เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Ischemic Stroke: Percent of time to thrombolytic administration  

agents within 60 minutes of arrival 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย ischemic stroke หมายถึงผู้ป่วยที่มี principal diagnosis (pdx) 

เป็นโรคเส้นเลือดในสมองตีบหรืออุดตัน 

2. ผู้ป่วย ischemic stroke ที่ได้รับ thrombolytic agent ภายใน 60 นาทีเมื่อ

แรกรับ หมายถึงผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้ามของการให้ยานี้และได้รับ thrombolytic 

agent ในการรักษาภายใน 60 นาทีนับตั้งแต่ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจ

รักษาที ่ER/ OPD และรับไว้ในโรงพยาบาลจนถึงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา 

(door to needle time) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วย ischemic strokeที่ได้รับ Thrombolytic Agents ภายใน 

60 นาทีหลังมาถึงรพ. แต่ละครั้ง 
ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วย ischemic strokeที่ได้รับ Thrombolytic Agents ที่รับเข้า

รักษาในรพ.ในช่วงเวลาเดียวกันนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) STK011 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA สามารถกลับมาช่วยเหลือตนเองได้ 

(mRso1 ที่ 3 เดือน) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย - 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1.ผู้ป่วยIschemic Stroke ที่ได้รับยา rt-PA หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด ที่ได้รับยา rt-PA ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ 
2.ผลการรักษาขณะจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลประเมินด้วย modified 
ranking scale (คะแนน 0-1) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วย Ischemic Stroke ที่ได้รับยา rt-PA แล้วมีผลการรักษา 

modified ranking scale (คะแนน 0-1) หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว 
3 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยIschemic Stroke ที่ได้รับยา rt-PA ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลัง
เกิดอาการ 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อไตรมาส 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
หมายเหตุ  

 

‘ 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Stroke 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) STK012 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการเกิดเลือดออกในสมองหลังได้รับยา rt-PA 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  - 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1.ผู้ป่วยIschemic Stroke ที่ได้รับยา rt-PA หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด ที่ได้รับยา rt-PA ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ 
2.ภาวะเลือดออกในสมอง หมายถึง เฉพาะการเกิดเลือดออกในสมอง หลังได้รับ
ยา rt-PA แล้วภายในระยะเวลาตั้งแต่เริ่มได้รับยา rt-PA ถึง 24 ชั่วโมงหลังได้รับ
ยาrt-PA 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยIschemic Stroke ที่ได้รับยา rt-PA แล้วมีภาวะเลือดออกใน

สมอง 
ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยIschemic Stroke ที่ได้รับยา rt-PA ในช่วงเวลาเดียวกันนั้น 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดรายโรค (Disease) 

ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัด Stroke 

รหัสตัวช้ีวัด (THIP)  

รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) STK013 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) ร้อยละผู้ที่ได้รับความรูโ้รคหลอดเลือดสมองที่มีคะแนนผา่นเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 80% 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ)  

เป้าหมาย ประเมินผลลัพธ์การประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลผูป้่วย Ischemic stroke 

หน่วยวัด ร้อยละ 

นิยาม คำอธิบาย  
ความหมายของตัวช้ีวัด 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง ผู้ป่วยใน อายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ท่ีมี 
principle diagnosis (pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, 
ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี้  
2. การไดร้ับความรู้ หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หรือผู้ดูแล ไดร้ับ
คำแนะนำ ความรู้ ระหว่างอยู่ รพ. ครบทั้ง 5 หัวข้อ ได้แก่ การแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
การมาตรวจตดิตามหลังจำหนา่ยออกจาก รพ. ยาที่ไดร้ับขณะจำหนา่ยออกจาก รพ. ปัจจัย
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งอาการเตือนและอาการของโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี
การทำแบบทดสอบหลังจากได้รับความรู้ และต้องได้คะแนนผ่านเกณฑ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 
80% 
3. การจำหน่าย หมายถึง การที่ผูป้่วยในออกจากโรงพยาบาลในทุกสถานะ 

สูตรในการคำนวณ (A/B) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ 
ตัวตั้ง 

a = จำนวนผู้ที่ได้รบัความรู้ทีม่ีคะแนนผ่านเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากบั 80% ท่ีจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลในช่วงเดือนนั้น  

ตัวหาร b = จำนวนผู้ที่ไดร้ับความรู้ที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงเดือนนั้น 

ความถี่ในการจัดทำข้อมลู ต่อเดือน 

วันเดือนปีท่ีเริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 

วันเดือนปีท่ีปรับปรุง  

เหตุผลการปรับปรุง  

ผู้ที่ระบุ Template 

1. โรงพยาบลศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
2. โรงพยาบลศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพฯ 
3. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 
4. โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ

หมายเหต ุ
ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง สมัมนา ExPNet  ครั้งท่ี 3 วันท่ี 26-27 กรกฎาคม 2566 เริ่มใช้ในปี 
งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 2567  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Head Injury 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DN0301 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HI001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ทำ Craniotomy/Craniectomy 

โดยมีสาเหตุจากการบาดเจ็บที่ศรีษะ ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Head Injury: Percent of unplanned re-admission of Craniotomy 

within 28 days 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยที่ทำ Craniotomy/Craniectomy หมายถึงผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้
นอนพักรักษาในรพ. (admit) ≥4 ชั่วโมง) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็น
โรคบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งจำเป็นต้องได้รับการทำ Craniotomy/Craniectomy 
2. เป็นการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ทำ Craniotomy/Craniectomy  
ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น แผลผ่าตัดแยก แผลผ่าตัดติดเชื้อ CSF 
leakage ภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผนหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลด้วย
สถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน (status =improve) ยกเว้นผู้ป่วยที่ไปรักษาที่
โรงพยาบาลอื่นหรือไม่ยินยอมรับการรักษาตามแผน 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยcraniotomyที่ต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน

ภายใน 28 วันหลังออกจากโรงพยาบาล 
ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยcraniotomyที่จำหน่ายในเดือนก่อนหน้านั้น 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวช้ีวัด ตัวชี้วัด Head Injury 

รหัสตัวช้ีวัด (THIP) DN0302 
รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) HI002 
ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย ร้อยละป่วยตายจากการบาดเจ็บทีศ่ีรษะที่เสียชีวิตภายใน 48 ช่ัวโมง ภายหลังการบาดเจ็บ 

(เฉพาะผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง) 
ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ Head Injury: Percent of mortality within 48 hours 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย ความหมาย
ของตัวช้ีวัด 

1. ผู้ป่วย head injury หมายถึงผูป้่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในรพ. (admit) นาน
ตั้งแต่ 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็นโรคของการบาดเจ็บที่ศรีษะซึ่ง
เกิดจากแรงท่ีเข้ามากระทบต่อศีรษะและร่างกายแล้วก่อให้เกดิความบาดเจ็บต่อหนังศีรษะ
กะโหลกศีรษะและสมองกับเส้นประสาทสมอง (อ้างอิงนิยามจากแนวทางการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยทางศัลยกรรมโดย 
ราชวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมประสาทศลัยศาสตร์แห่งประเทศ
ไทย)  
2. การป่วยตายจากการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ (เฉพาะผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง S060-S069) 
หมายถึง การตายจากทุกสาเหตภุายใน 48 ช่ัวโมงหลังจากเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนครั้งของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่จำหน่ายด้วยการเสยีชีวิตภายใน 48 ชม. (เฉพาะ

ผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง S060-S069) 
ตัวหาร b = จำนวนครั้งของผู้ป่วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะที่จำหน่ายทุกสถานะ (ในเดือนเดียวกัน) (เฉพาะ

ผู้ป่วยบาดเจ็บต่อสมอง S060-S069) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง ในกรณีที่ผู้ป่วย Mild HI ที่ชีวิตให้พิจารณาสาเหตุโรคร่วมด้วย 

รพ.ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหต ุ ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง สมัมนา ExPNet  ครั้งท่ี 3 วันท่ี 26-27 กรกฎาคม 2566 เริ่มใช้ในปี 

งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Head Injury 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HI003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย Craniotomy/Craniectomy  

ภายใน 28 วัน  (Total readmit) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค Craniotomy/Craniectomy 

ภายใน 28 วันทั้งหมดหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลยกเว้นผู้ป่วยที่ไปรักษาที่

โรงพยาบาลอื่นหรือไม่ยินยอมรับการรักษาตามแผน 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วย Craniotomy/Craniectomy  ที่ต้องรับกลับเข้า

โรงพยาบาลทั้งหมดภายใน 28 วันหลังออกจากโรงพยาบาล 
ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วย Craniotomy/Craniectomy ที่จำหน่ายในเดือนก่อนหน้า

นั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567  (THIP ยกเลิกรายงาน ปี 2565) 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Head Injury 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HI004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 120 นาท ี
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพกระบวนการเตรียมผ่าตัดและการเข้าถึงบริการที่

เหมาะสม 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

การผ่าตัดจะเริ่มนับเวลาที่ผู้ป่วยทำ CT brain และแพทย์ดูผล CT brain แล้ว

พิจารณาแผนการรักษาด้วยการผ่าตัด จนกระทั่งวิสัญญีลงเวลาผ่าตัดในใบดมยา 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
 
ข้อมูลที่ต้องการ 

ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 120 นาที 
ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดทั้งหมดภายในเดือนเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27  กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด DM 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DC0108 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) DM001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยเบาหวานหมายถึงผู้ป่วยทั้งในสถานะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่ได้รับ

การวินิจฉัยโรคเบาหวานและเป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษากับรพ. ซึ่งมา

รับการตรวจติดตามในคลินิก ≥ 2 ครั้งใน 6 เดือนหรือ ≥ 3 ครั้งใน 1 ปี 

2. การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีหมายถึงผู้ป่วยเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ดังนี้(1) ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อย

กว่าร้อยละ 7 หรือ (2) ค่าระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG) 2 ครั้ง

สุดท้ายติดต่อกัน 70-130 มก./ดล. โดยเป็นค่าระดับน้ำตาลของผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับการตรวจติดตามในคลินิกเบาหวานตามนัดหมายเหตุในการ

ตรวจติดตามอาจใช้ Fasting Capillary Glucose แทน FPG ได้ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีตามเกณฑ์ที่กำหนดใน

ครึ่งปี (6 เดือน) 
ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด (ในครึ่งปี

เดียวกัน) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 6 เดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด DM 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) DM002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ Readmit ภายใน 28 วัน ด้วยภาวะ

DKA/HHS/Severe hypoglycemia 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- ผู้ป่วยเบาหวานหมายถึงผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1, 2 และ other specific 
type ไม่รวมเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes) 
- การรับกลับเข้าโรงพยาบาล (Readmit) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด
ภายใน 28วันหลังจําหน่ายจากโรงพยาบาลด้วยภาวะ DKA/HHS/severe 
hypoglycemiaโดยมี ยกเว้นผู้ป่วยที่ไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน หรือไม่ยินยอม
รับการรักษาตามแผนรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาลทั้งหมดภายใน 28 วัน 

หลังออกจากโรงพยาบาลด้วยภาวะ DKA/HHS/severe hypoglycemia 
ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่จำหน่ายในเดือนก่อนหน้านั้น 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
หมายเหตุ  
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด HIV 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DC0301 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HIV001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัส ได้รับการตรวจ Viral load (VL) 

อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ HIV: Percent of people living with HIV with at least one test viral 

load (VL) after ARV treatment 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย/ผูต้ิดเชื้อเอชไอวี หมายถงึ ผู้ป่วยทั้งในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่มี 
Principal diagnosis (Pdx) เป็นผู้ป่วย/ผู้ที่มผีลการตรวจวินิจฉัยโดยมีผลการตรวจเลือด 
ยืนยันแล้วว่า HIV positive โดยมรีหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี ้
2. ผู้ป่วย/ผูต้ิดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรสั หมายถึง ผู้ป่วย/ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่กินยาด้าน
ไวรัสสูตรใดสตูรหนึ่งมาน่านมากกว่า 6 เดือน 
3. ผู้ป่วย/ผูต้ิดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรสั ได้รับการตรวจ VL หมายถึง ผู้ป่วย/ผูต้ิดเชื้อ
เอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรใดสตูรหนึ่งมานานมากกว่า 6 เดือน ได้รับ
การตรวจเลือดหาค่าจำนวนเชื้อไวรัส อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี (โดยผู้ปว่ย/ผูต้ิดเชื้อเอชไอวี
กลุ่มนี้ควรไดร้ับการตรวจติดตาม VL ทุก 6-12เดือน) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผูป้่วย/ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้งในรอบ 1 ป ี

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วย/ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือน ทั้งหมด (ในปี
เดียวกัน) 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละครั้ง (ตัวชี้วัดรายปี) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด HIV 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DC0302 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HIV002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี VL น้อยกว่า 50 copies/ml หลังกินยา

ต้านไวรัสมาแล้ว 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

การรับยาต้านไวรสอย่างถกต้อง ครบถ้วน ต่อเนื่องสม่ำเสมอเป็นปัจจัยหนึ่งเพ่ือ
ป้องกันภาวะล้มเหลวจากการได้รับยาต้านไวรัส 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ที่มีผลการตรวจ Viral load อย่างน้อย 1 ครั้งหลังได้รับยาต้าน

ไวรัสครบ 12 เดือน  และมีผลการตรวจ <50 copies/ml 
ตัวหาร b = จำนวนผู้ที่มีผลการตรวจ Viral load อย่างน้อย 1 ครั้งหลังได้รับยาต้าน

ไวรัสครบ 12 เดือน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวชีว้ัด โรคไต 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด โรคไต 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CKD001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (Peritonitis rate) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย 1 episode /30 patient month 
หน่วยวัด episode /patient month 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง หมายถึง ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องทุกรายที่
อยู่ในโปรแกรมการรักษาการล้างไตทางช่องท้อง 

- การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง หมายถึง การเกิดการอักเสบติดเชื้อที่เยื่อบุ
ช่องท้องในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง 

สูตรในการคำนวณ ( a / b ) / 30.42 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = ระยะเวลารวมของผู้ป่วยทุกรายที่ล้างไตทางช่องท้อง 

ตัวหาร b = จำนวนครั้งของการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด โรคไต 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DC0501 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CKD002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่สามารถชะลอการเสื่อมของไต ได้ตามเป้าหมาย 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ CKD: Percent of patients who achieve the kidney function 

deterioration delayed target 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ที่สามารถชะลอความเสื่อมของไตได้ตามเป้าหมาย
หมายถึงผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 3-4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลและได้รับการตรวจ SerumCreatinine โดยมี
ผล eGFR ≥ 2 ค่าในช่วงเวลาที่ต่างกันของปีที่เก็บข้อมูล , และมีค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงลดลง <4 ml/min/1.73 m2/Yr 
2) eGFR (estimated glomerular filtration rate) หมายถึง อัตราการกรอง
ของไตที่ได้จากการคำนวณจากค่า Serum Creatinine 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 3-4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่

แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลและได้รับการตรวจ SerumCreatinine โดยมี
ผลeGFR เกินกว่า 2 ค่าในช่วงเวลาที่ต่างกันของปีที่เก็บข้อมูล, และมีค่าเฉลี่ย
การเปลี่ยนแปลงลดลง <4ml/min/1.73 m2/Yr 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) ระยะที่ 3-4 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลและได้รับการตรวจ Serum Creatinine โดยมี
ผลeGFR เกินกว่า 2 ค่าในช่วงเวลาที่ต่างกันของปีที่เก็บข้อมูล 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวชีว้ัด Hip / Knee 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Hip / Knee 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DO0202 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HIP001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก ได้รับ prophylactic antibiotic 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Hip arthroplasty: Percent of patients who received antibiotic 

prophylaxis in Hip arthroplasty 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกหมายถึงผู้ป่วยใน(ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาใน

รพ. (admit) นานตั้งแต่4ชั่วโมงข้ึนไป) ที่มีPrincipalDiagnosis (pdx) เป็นโรค

เกี่ยวกับข้อสะโพก  ซึ่งจำเป็นต้องให้การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 

2. การได้รับยาปฏิชีวนะแบบป้องกันในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกหมายถึงการ

ที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะในช่วงระยะเวลาภายใน1ชั่วโมงก่อนลงมีดผ่าตัด (กรณี

เป็นการให้ยาแบบ IV drip ให้เริ่มนับเวลาเมื่อ drip ยาหมด) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกท่ีได้รับ Prophylactic Antibiotic 

ภายใน 1 ชั่วโมงก่อนลงมีดผ่าตัดใน 1เดือน 
ตัวหาร จำนวนครั้งของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกท้ังหมดในเดือนเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Hip / Knee 
รหัสตัวชี้วัด DO0205 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DO0205 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HIP002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการติดเชื้อแผลผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกภายใน 90 วัน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Hip arthroplasty: Percent of Hip arthroplasty associated infection 

within 90 days 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกหมายถึงผู้ป่วยทั้งในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย

ในที่มี PrincipalDiagnosis (pdx)  เป็นโรคเก่ียวกับข้อสะโพก ซึ่งจำเป็นต้องให้

การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 

2. เป็นการติดเชื้อในข้อสะโพกหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกภายในช่วง

ระยะเวลา 90 วันหลังการผ่าตัด  นับเฉพาะการติดเชื้อครั้งแรก 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการติดเชื้อในข้อสะโพกหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 

ตัวหาร จำนวนครั้งของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกท้ังหมดในเดือนเดียวกัน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Hip / Knee 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DO0302 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) KNEE001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ได้รับ prophylactic antibiotic 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Knee arthroplasty: Percent of patients who received antibiotic 

prophylaxis 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าหมายถึงผู้ป่วยใน(ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในรพ. 

(admit) นานตั้งแต่4ชั่วโมงข้ึนไป) ที่มี PrincipalDiagnosis (pdx) เป็นโรค

เกี่ยวกับข้อเข่า ซึ่งจำเป็นต้องให้การรักษา 

2. การได้รับยาปฏิชีวนะแบบป้องกันในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าหมายถึงการที่

ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะในช่วงระยะเวลาภายใน1ชั่วโมงก่อนลงมีดผ่าตัด (กรณี

เป็นการให้ยาแบบ IV drip ให้เริ่มนับเวลาเมื่อ drip ยาหมด) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าที่ได้รับ Prophylactic Antibiotic 

ภายใน 1 ชั่วโมงก่อนลงมีดผ่าตัดใน 1 เดือน 
ตัวหาร จำนวนครั้งของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด Hip / Knee 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DO0304 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) KNEE002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการติดเชื้อในข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าภายใน 90 วัน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Knee 48rthroplasty: Percent of surgical infection within 90 days 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาใน

รพ. (admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ที่มี PrincipalDiagnosis (pdx) เป็น

โรคเก่ียวกับข้อเข่า ซึ่งจำเป็นต้องให้การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

2. เป็นการติดเชื้อในข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าภายในระยะเวลา 90 วัน 

หลังการผ่าตัด นับเฉพาะการติดเชื้อครั้งแรก 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการติดเชื้อในข้อเข่าหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

ตัวหาร จำนวนครั้งของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวชีว้ัด UGIH 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด UGIH 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DG0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) UGIH001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการรับกลับเข้า รพ. ของผู้ป่วย Upper GI hemorrhage  ภายใน 28 

วัน  โดยไม่ได้วางแผน  
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย UGIH หมายถึงผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในรพ. (admit) 

นาน ≥4 ชั่วโมง) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็นโรคที่มีเลือดออกใน

ระบบทางเดินอาหารส่วนบน 

2. เป็นการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค Upper GI hemorrhage 

ภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผนหลังจำหน่ายออกจาก รพ. ด้วยสถานะการ

อนุญาตให้กลับบ้าน (status = improve) (ยกเว้นผู้ป่วยที่ไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลอื่นหรือไม่ยินยอมรับการรักษาตามแผน) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วย Upper GI hemorrhage ที่ต้องรับกลับเข้ารพ. โดยไม่ได้

วางแผนภายใน 28 วันหลังออกจากรพ. 
ตัวหาร จำนวนผู้ป่วย Upper GI hemorrhage ที่จำหน่ายในเดือนก่อนหน้านั้น 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ตัวชี้วัด UGIH 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DG0102 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) UGIH002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วย Upper GI hemorhage (UGIH) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH): Average length of stay 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด  
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย UGIH หมายถึงผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาใน รพ. (admit) 

นาน ≥ 4 ชั่วโมง) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็นโรคที่มีเลือดออกใน

ระบบทางเดินอาหารส่วนบน 

2. เป็นการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค Upper GI hemorrhage 

ภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผนหลังจำหน่ายออกจาก รพ. ด้วยสถานะการ

อนุญาตให้กลับบ้าน (status = improve) (ยกเว้นผู้ป่วยที่ไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลอื่นหรือไม่ยินยอมรับการรักษาตามแผน) 

สูตรในการคำนวณ (a / b)  
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = ผลรวมระยะเวลาวันนอนของผู้ป่วย Upper Gl hemorrhage 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วย Upper GI Hemorrhage ที่จำหน่าย ในช่วงเวลานั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวชี้วัดรายเดือน) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด UGIH 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) UGIH003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของผู้ป่วย UGIB ที่มีภาวะเลือดออกซ้ำชนิดรุนแรง (Re-bleeding in 

active bleeding) ภายใน 7 วัน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ผู้ป่วย UGIB หมาถึงผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
Admiit นาน >4 ชั่วโมง principal diagnosis (pdx) เป็นโรคที่มีเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วย UGIB ที่มีภาวะเลือดออกซ้ำชนิดรุนแรงภายใน 7 วันหลังการส่อง

กล้อง 
ตัวหาร จำนวนผู้ป่วย UGIB  ที่ได้รับการส่องกล้องทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด UGIH 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) UGIH004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราของผู้ป่วย UGIB เสียชีวติภายใน รพ. 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ผู้ป่วย UGIB หมายถึง  ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
Admiit  นาน >4 ชั่วโมง principal diagnosis (pdx) เป็นโรคที่มีเลือดออก 
ในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วย UGIB ทีเ่สียชวีติในช่วงเวลานั้น 

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วย UGIB ที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงเวลานั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวชีว้ัด eyes 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด ต้อกระจก 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) EYE001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดตา (ต้อกระจก) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

เป็นการวัดประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดต้อกระจก โดยติดตาม
ข้อมูลการติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายใน 1 เดือน หลังได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 
 
 

สูตรในการคำนวณ ( a x b ) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนคนไข้ท่ีรายงานเกิดติดเชื้อภายใน 1 เดือนหลังผ่าตัด

ต้อกระจก(acute post-operative endopthalmitis)   
 

ตัวหาร จำนวนคนไข้ผ่าตัดต้อกระจกทั้งหมดในเดือนนั้น  

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 

วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวชีว้ัด 

     Respiratory disease 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด Pneumonia 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DR0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) RES001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการเสียชีวิตหลังจากเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคปอดบวม 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Pneumonia: Percent of mortality after hospital admission 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Pneumonia หมายถึง ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุซึ่งอยู่ในสถานะผู้ป่วยใน 
(ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) 
ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เป็นโรคปอดอักเสบหรือปอดบวม หรือผู้ป่วยที่
อยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี้ 
2. การเสียชีวิตหลังจากเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคปอดบวม หมายถึง การ
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผู้ป่วยโรคปอดบวมที่มี Principal Diagnosis (Pdx) 
ตามท่ีระบุไว้ หรือผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกเป็นโรคปอดบวม และ มี
สาเหตุการตายจากโรคโรคปอดบวม ซึ่งอยู่ในสถานะผู้ป่วยใน 

สูตรในการคำนวณ ( a / b ) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนครั้งการจำหน่ายด้วยการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดบวม จากทุกหอ

ผู้ป่วย 
ตัวหาร b = จำนวนครั้งของการจำหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วยโรคปอดบวม (ในเดือน

เดียวกัน) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละครั้ง (ตัวชี้วัดรายปี) 

วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด Pneumonia 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DR0102 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) RES002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดบวมภายใน 28 วัน โดย

ไม่ได้วางแผน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Pneumonia: Percent of unplanned re-admission within 28 days 

after last discharge 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย Pneumonia หมายถึง ผู้ป่วยใน อายุ 2 18 ปี (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล นานตั้งแต่ 4 ช่ัวโมงขึ้นไป) ที่มี Principal diagnosis (Pdk) เป็นโรคปอด 
อักเสบหรือปอดบวม โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี ้
 
2. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดบวมภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน
หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคปอดบวมที่รับกลับเข้าโรงพยาบาลหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน ด้วยสถานะการอนญุาตให้กลับบ้าน (status=improve) ยกเว้น ผู้ป่วยท่ีไป 
รักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น หรือไม่ยินยอมรับการรักษาตามแผน 

สูตรในการคำนวณ ( a / b ) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยโรคปอดบวมที่มีการรับกลับเข้าโรงพยาบาลหลังจำหน่าย

ภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผน ในเดือนนั้น 
ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยโรคปอดบวมที่จำหน่ายด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน 

(Status=improve) ในเดือนก่อนหน้านั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละครั้ง (ตัวชี้วัดรายปี) 

วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด TB (Mycobacterium tuberculosis) 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DR0201 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) RES003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดในช่วง 12 เดือน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ TB: Percent of mortality during 12 months 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยวัณโรคปอด หมายถึง ผู้ป่วยทั้งในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่มี 
Principaldiagnosis (Pdx) เป็นโรควัณโรคปอด โดยเป็นโรคที่มีรหัสโรคอยู่ใน
กลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี้ 
2. การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดในช่วง 12 เดือน หมายถึง การเสียชีวิตจาก
ทุกสาเหตุของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ ที่อยู่ระหว่างการรักษา
วัณโรค ภายในช่วงเวลา 12 เดือนของการรักษา 
3. ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการตรวจเสมหะ
และพบเชื้อวัณโรคซึ่งเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียน
รับการรักษา ประเมินประสิทธิผลและความสมบูรณ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคปอด 

สูตรในการคำนวณ ( a / b ) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อรายใหม่ที่เสียชีวิตในระหว่างการ

รักษาในช่วง 12 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนรักษา (ในรอบ 

ปีงบประมาณเดียวกัน) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละครั้ง (ตัวชี้วัดรายปี) 

วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด TB (Mycobacterium tuberculosis) 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DR0203 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) RES004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละความสำเร็จการรักษาวัณโรค 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ TB: Percent of treatment success 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผู้ป่วยทัง้ในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่มี Principal 
diagnosis (Pdx) เป็นโรควณัโรคปอดโดยมีรหสัโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่
ระบุไว้นี ้
2. ความสำเร็จของการรักษาวณัโรค เป็นการประเมินผลการรักษาผูป้่วยวัณโรครายใหม่ที่
ขึ้นทะเบียนรักษาทุกรายย้อนหลัง 1 ปี (12 เดือน) ซึ่งประกอบด้วยจำนวนการรักษาหาย 
(cure) และจำนวนการรักษาครบ (complete) รวมกันเมื่อเปรียบเทยีบกับจำนวนผู้ป่วยวณั
โรคพบเชื้อรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน 
3. การรักษาหาย (cure) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือท่ีไดร้บัการรักษาจนครบ
กำหนดและในระหว่างการรักษามผีลการตรวจเสมหะเปลี่ยนเป็นลบ อย่างน้อย 2 ครั้ง โดย
เน้นมีการตรวจครั้งสุดท้ายเมื่อสิ้นสุดการรักษาเปลี่ยนเป็นลบด้วย 
4. การรักษาครบ (complete) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือ ที่ได้รับการรักษาจน
ครบกำหนด ในระหว่างการรักษามีผลการตรวจเสมหะเปลี่ยนเป็นลบ แต่ไม่มผีลกาตรวจ
ครั้งสุดท้ายเมื่อสิ้นสุดการรักษา 

สูตรในการคำนวณ ( a / b ) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดพบเช้ือรายใหม่ที่ไดร้ับการรักษาหายรวมกับการรักษาครบ 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดพบเขื้อรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนรักษา (ในรอบปีงบประมาณ
เดียวกัน) 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกปี หรือ ปีละครั้ง (ตัวชี้วัดรายปี) 

วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด Breast cancer 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DE0103 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) EXC001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการตรวจพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก Stage 1, 2 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Breast Cancer: Percent of early diagnosis of stage 1, 2 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด  
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม หมายถึง ผู้ป่วยทั้งในสถานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มี 
Principal 
diagnosis (Pdx) or Secondary diagnosis (sdx) เป็นโรคมะเร็งเต้านม โดยมี
รหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี้ 
2. มะเร็งเต้านมระยะที่ 1 หมายถึง มะเร็งมีการลุกลามออกมานอกเนื้อเยื่อฐาน
ราก แต่ยังไม่มีการแพร่กระจายไปสู่ต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้ และขนาดก้อนมะเร็ง
ไม่เกิน 2 ซม. 
3. มะเร็งเต้านมระยะที่ 2 หมายถึง ก้อนมะเร็งขนาดเกิน 2ซม. แต่ไม่เกิน 5ซม. 
ที่ยังไม่มีการแพร่กระจายไปสู่ต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้ หรือมะเร็งขนาดเล็กไม่เกิน 
2 ซม. แต่มีการแพร่กระจายไปสู่ต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้แล้ว 

สูตรในการคำนวณ ( a / b ) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการวินิจฉัยในสถานพยาบาลนั้นว่าเป็นมะเร็งเต้า

นมระยะที่ 1 หรือ ระยะท่ี 2 ในรอบปี 
ตัวหาร B = จำนวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่ได้รับวินิจฉัยในสถาบันนั้นทั้งหมดใน

รอบปี 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุก 1 ปี (ตัวชี้วัดรายปี) 

วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ตัวชี้วัดรายโรค (Disease) 
ประเภทตัวชี้วัด Gastrointestinal scopy 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) DE1405 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) EXC002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นเพื่อรักษา 

UGIH 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH): Complication rates of 

upper endoscopic treatment 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด อัตรา 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วย UGIH หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
นาน ≥ 4 ชั่วโมง) ที่มี Principal diagnosis (Pdx) เป็นโรคที่มีเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารส่วน ต้น โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 
ดังที่ระบุไว้นี้ 
2. การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น (esophagogastroduodenoscopy) 
หมายถึงการส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลำไส้เล็กส่วนต้น 
3. ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง หมายถึง ทะลุ การติดเชื้อหลังการส่อง
กล้อง และภาวะระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว 

สูตรในการคำนวณ ( a / b ) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น

เพ่ือรักษา UGIH 

ตัวหาร B = จำนวนผู้ป่วย UGIH ทั้งหมดที่ได้รับการส่องกล้องในช่วงเวลาเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวชี้วัดรายเดือน) 

วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวช้ีวัด ผลดา้นกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวช้ีวัด Maternal health care process 
รหัสตัวช้ีวัด (THIP) CM0101 
รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) MAT001 
ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย สัดส่วนการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์ และ/หรือการคลอด (ตอ่แสนทารกเกิดมีชีพ) 
ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ Maternal: Mortality rate of mother from pregnancy and/or labour 

(1:100,000) 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
นิยาม คำอธิบาย ความหมาย
ของตัวช้ีวัด 

1. มารดาหมายถึงหญิงตั้งครรภซ์ึ่งคลอดทารกมีชีพในโรงพยาบาลทีม่ี principal 

diagnosis (pdx) or secondary diagnosis (sdx) เป็นโรคทีม่ีรหสัโรคตาม ICD-10 

TM,ICD-10, ICD-9 ดังท่ีกำหนดไว ้

2. ผู้ป่วยในหมายถึงผู้ป่วยท่ีรับไวน้อนพักรักษาในรพ. (admit) นานตั้งแต่ 4 ช่ัวโมงขึ้นไป 

3. การตายมารดาหมายถึงการตายของมารดาตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์การคลอดและหลังคลอด 

(ไม่เกิน 6 สัปดาห์หลังคลอด)ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ทีต่ำแหน่งใด

จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกดิความรุนแรงขึ้นจากการตั้งครรภแ์ละ/หรือการดูแล

รักษาขณะตั้งครรภ์และคลอดแตไ่ม่ใช่จากอุบัติเหตุหรือสาเหตุทีไ่ม่เกี่ยวข้อง 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนมารดาตายระหว่างการตั้งครรภ์การคลอดหลังคลอดไม่เกิน 6 สัปดาห์ในช่วง 1 ปีท่ี

ประเมิน 
ตัวหาร จำนวนการเกิดมีชีพทั้งหมด (ในปีการประเมินเดียวกัน) 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหต ุ  

 

 

 



66 
 

  
(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวช้ีวัด Maternal and child health care process 
ประเภทตัวช้ีวัด Maternal health care process 
รหัสตัวช้ีวัด  CM0104 
รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) MAT002 
ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย ร้อยละการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้คลอด Caesarean section ภายใน 28 วันโดย

ไม่ได้วางแผน 
ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ Maternal: percent of unplanned re-admission of Caesarean  

Section within 28 days  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด  
นิยาม คำอธิบาย ความหมาย
ของตัวช้ีวัด 

1. ผู้คลอด Caesarean section หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มี Principal diagnosis (Pdx) 

or Secondary diagnosis (Sdx) ของการคลอดที่มีเหตุจำเป็นต้องผา่ตัดคลอดทางหน้า

ท้องโดยมีรหสัโรคตาม (CD-10 TM, ICD-10และ/หรือ ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี ้

2. การรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้คลอด Caesarean section ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้

วางแผนหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ด้วยสถานะการอนุญาตให้กลับบ้าน 

(status=improve) (ยกเว้นผู้คลอด C/S ที่ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น หรือไม่ยินยอมรับ

การ รักษาตามแผน) 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้คลอด C/S ที่ต้องรับกลับเข้าโรงพยาบาล โดยไมไ่ด้วางแผน ภายใน 28 วัน 

หลังออกจากโรงพยาบาล 
ตัวหาร b = จำนวนผู้คลอด C/S ที่จำหน่าย ในเดือนก่อนหน้าน้ัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวช้ีวัดรายเดือน) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหต ุ ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งท่ี 1/2567 วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 

2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด Caesarean section 
ประเภทตัวชี้วัด Caesarean section 
รหัสตัวชี้วัด  CM0105 
รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) MAT003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้คลอดโดยการผ่าตัดคลิดทางหน้าท้อง 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Maternal: Average length of stay of Caesarean section 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด  
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1.ผู้ป่วยที่ทำ Caesarean section หมายถึง ผู้ป่วยที่มี Principal diagnosis 
(Pdx) or Secondary diagnosis (Sdx) ของการทำ ทำ Caesarean section 
โดยมีรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10 และ/ หรือ ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี้ 
2.แต่วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล จนถึงวันที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทุก
สถานะการจำหน่าย 

สูตรในการคำนวณ a/b 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนวันนอนรวมของผู้ป่วยที่ทำ Caesarean section ทั้งหมดในเดือนที่

ประเมิน 
ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยที่ทำ Caesarean section ที่จำหน่าย ในเดือนเดียวกันนั้น 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวชี้วัดรายเดือน) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Maternal health care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CM0107 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MAT004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลันกรณีคลอดทางช่องคลอด 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Maternal: Percent of Immediate postpartum hemorrhage (vaginal 

delivery) 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลันหมายถึงสตรีตั้งครรภ์ที่มีการเสียเลือดมากกว่า

หรือเท่ากับ500 มิลลิลิตรภายใน 2 ชั่วโมงภายหลังการคลอดทางช่องคลอด

ด้วยวิธีวัดเชิงวัตถุวิสัย 

2. การคำนวณหาอัตราตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลันเป็นการคิดเทียบต่อ

จำนวนหญิงตั้งครรภ์คลอดอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ขึ้นไปทั้งหมดที่มาคลอดทาง

ช่องคลอดในโรงพยาบาลช่วงระยะเวลาที่ประเมิน 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนหญิงตั้งครรภ์คลอดอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ขึ้นไปที่มีภาวะตกเลือดหลัง

คลอดเฉียบพลันที่รับไว้ในรพ. ใน 1 เดือน 
ตัวหาร จำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่มาคลอดทางช่องคลอดในรพ. (ในเดือนเดียวกัน) 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด Maternal and child health care process 
ประเภทตัวชี้วัด Maternal health care process 
รหัสตัวชี้วัด  CM0109 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MAT005 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการชักขณะตั้งครรภ์ คลอดหรือหลังคลอด 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Maternal: Percent of eclampsia in pregnancy induce hypertension 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด  
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะชัก หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน
ด้วยปัญหาการชักขณะตั้งครรภ์ คลอดหรือหลังคลอดเนื่องจากครรภ์เป็นพิษ ที่
มี Principal diagnosis 

(Pdx) or Secondary diagnosis (Sdx) อยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, 
ICD-10 และ/หรือ ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี้ 

2. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล นานตั้งแต่ 4 
ชั่วโมงข้ึนไป 

3. การคำนวณหาอัตราหญิงตั้งครรภ์ เป็นการคิดเทียบต่อจำนวนหญิงตั้งครรภ์ 
คลอดหรือหลังคลอด ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลทั้งหมดในช่วงระยะเวลาที่
ประเมินประเมิน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลใน 

1 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ คลอดหรือหลังคลอด ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

ทั้งหมด (ในเดือนเดียวกัน) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวชี้วัดรายเดือน) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด Maternal and child health care process 
ประเภทตัวชี้วัด Maternal health care process 
รหัสตัวชี้วัด  CM0110 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MAT006 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Maternal: Percent of gestational DM 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด  
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่รับไว้รักษาเป็น
ผู้ป่วยในด้วย 

ปัญหาภาวะเบาหวาน ที่มี Principal diagnosis (Pdx) or Secondary 
diagnosis (Sdx) 

โดยมีรหัสโรคอยู่ในกลุ่มรหัสโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10 และ/หรือ ICD- 9 
ดังที่ระบุไว้นี้ 

2. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานตั้งแต่ 4 
ชั่วโมงข้ึนไป 

3. การคำนวณหาอัตราหญิงตั้งครรภ์ เป็นการคิดเทียบต่อจำนวนหญิงตั้งครรภ์ 
คลอด หรือหลังคลอด ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลทั้งหมดในช่วงระยะเวลาที่
ประเมินประเมิน 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ที่รับไว้ในโรงพยาบาล ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ คลอดหรือหลังคลอด ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ทั้งหมด (ในเดือนเดียวกัน) 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวชี้วัดรายเดือน) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด Maternal and child health care process 
ประเภทตัวชี้วัด Maternal health care process 
รหัสตัวชี้วัด  CM0116 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MAT007 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการได้รับ prophylactic antibiotic ในการผ่าตัด abdominal 

hysterectomy 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Maternal: Percent of receiving antibiotic prophylaxis in abdominal 

hysterectomy 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด  
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยที่ผ่าตดั Abdominal hysterectomy หมายถึง ผู้ป่วยในทีม่ี Principal 
diagnosis (Pdk) เป็นโรคเกี่ยวกับมดลูกซึ่งจำเป็นต้องให้การรักษาโดยการผ่าตดัเอามดลูก
ออกโดยมีรหัสโรคอยู่ในกลุม่รหสัโรคตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังท่ีระบุไว้นี ้

2. การไดร้ับยาปฏิชีวนะแบบป้องกันในการผ่าตดั Abdominal hysterectomy หมายถึง
การที่ผู้ป่วยได้รบัยาปฏิชีวนะในช่วงระยะเวลาภายใน 1 ช่ัวโมงก่อนลงมืดผ่าตดั (กรณีเป็น
การให้ยาแบบ IV drip ให้เริ่มนับเวลาเมื่อ drip ยาหมด) 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนครั้งของการผ่าตัด Abdominal hysterectomy ที่ได้รับ 

prophylactic antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง ก่อนลงมีดผ่าตัดใน 1 เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนครั้งของการผ่าตัด Abdominal hysterectomy ทั้งหมดในเดือน

เดียวกัน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวชี้วัดรายเดือน) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด Maternal and child health care process 
ประเภทตัวชี้วัด Maternal health care process 
รหัสตัวชี้วัด  CM0117 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MAT008 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการติดเชื้อแผลผ่าตัด Abdominal hysterectomy 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Maternal: Percent of abdominal hysterectomy associated infection 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด  
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยผ่าตัด Abdominal hysterectomy หมายถึง ผู้ปว่ยทั้งในสถานะ
ผู้ป่วยนอกและ ผู้ป่วยใน ที่มี Principal diagnosis (Pdk) เป็นโรคเก่ียวกับ
มดลูก ซึ่งจำเป็นต้องให้การรักษาโดยการผ่าตัดเอามดลูกออก โดยมีรหัสโรค
ตาม ICD-10 TM, ICD-10, ICD-9 ดังที่ระบุไว้นี้ 

2. การติดเชื้อแผลผ่าตัด Abdominal hysterectomy หมายถึง เฉพาะการติด
เชื้อครั้งแรกของแผลผ่าตัด Abdominal hysterectomy ภายในช่วง
ระยะเวลา 30 วันหลังการผ่าตัด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนครั้งของการติดเชื้อแผลผ่าตัด Abdominal hysterectomy 

ตัวหาร b = จำนวนครั้งของการผ่าตัด Abdominal hysterectomy ทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวชี้วัดรายเดือน) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด Maternal and child health care process 
ประเภทตัวชี้วัด Maternal health care process 
รหัสตัวชี้วัด  CM0201 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MAT009 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการตายปริกำเนิด (อายุครรภ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Child: Perinatal mortality rate (24 weeks) 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด  
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. การตายปริกำเนิด หมายถึง การตายของทารกในครรภ์ น้ำหนักตั้งแต่ 500 
กรัมข้ึนไปหรืออายุครรภ์ 24 สัปดาห์ หากไม่มีข้อมูลน้ำหนัก (still birth) และ
การตายของทารกแรกเกิดภายใน 7 วันหลังคลอด 

2. การเก็บข้อมูลการตายปริกำเนิด ให้นับเฉพาะการตายปริกำเนิดท่ีเกิดจาก
การคลอด(ท้ังที่คลอดมีชีวิตและไม่มีชีวิต) ขณะมา หรือขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
โดยไม่นับรวมทารกซ่ึงส่ง ต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น ทั้งนี้ในกรณีท่ีมีการส่งต่อ
ทารกไปยังโรงพยาบาลอ่ืนและทารกตายภายใน 7 วันหลังคลอด ให้นับรวม
เป็นการตายปริกำเนิดของโรงพยาบาลผู้ส่งต่อทารก (โดย รพ. ผู้ส่งต่อ ต้อง
ติดตามผลการมีชีวิตรอดของทารกเม่ือครบกำหนด 7 วันหลังคลอด) 

3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของ
การคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 1,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนทารกท่ีตายปริกำเนิด ในช่วงเดือนนั้น 

ตัวหาร b = จำนวนทารกเกิดทั้งหมด ในช่วงเดือนเดียวกัน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละครั้ง (ตัวชี้วัดรายเดือน) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Maternal health care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CM0204 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MAT010 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Apgar ที่ 1 นาที ≤7) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Child: Birth asphyxia rate 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ทารกแรกเกิดหมายถึงทารกแรกเกิดมีชีพในรพ. จากหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ

ครรภ์ตั้งแต ่28 สัปดาห์ขึ้นไป 

2. การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดหมายถึงการที่ทารกแรกเกิดมีชีพมีค่า

คะแนน APGAR SCORE ที ่1 นาที ≤ 7  

3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ์หมายถึงการคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของ

การคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพที่มีคะแนน APGAR ที ่1 นาที ≤ 7 ใน 1 เดือน 

ตัวหาร จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพทั้งหมด (ในเดือนเดียวกัน) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง ปรับเปลี่ยน Team กุมาร  ให้ Team  สูติ เก็บและรายงานข้อมูล 
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Maternal health care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CM0205 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MAT011 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการขาดออกซิเจนรุนแรงในทารกแรกเกิด 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Child: Severe birth asphyxia rate 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ทารกแรกเกิดหมายถึงทารกแรกเกิดมีชีพในรพ. จากหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ

ครรภ์ตั้งแต ่28 สัปดาห์ขึ้นไปและกรณีที่ไม่ทราบอายุครรภ์ใช้น้ำหนัก 1,000 

กรัมข้ึนไป 

2. การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดหมายถึงการที่ทารกแรกเกิดมีชีพมีค่า

คะแนน APGAR SCORE ที ่5 นาที ≤ 4 

3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ์หมายถึงการคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของ

การคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพที่มีคะแนน APGAR ที ่5 นาที ≤ 4 ใน 1 เดือน 

ตัวหาร จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพทั้งหมด (ในเดือนเดียวกัน) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง ปรับเปลี่ยน Team กุมาร  ให้ Team  สูติ เก็บและรายงานข้อมูล 
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Maternal health care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CM0206 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MAT012 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละทารกแรกเกิดน้ำหนัก ต่ำกว่า 2,500 กรัม 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Child: Percent of low birth weight < 2500 grams 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ทารกแรกเกิดหมายถึงทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาล 

2. Low Birth Weight หมายถึงมีน้ำหนักแรกเกิดต่ำกว่า 2,500 กรัม 

3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ์หมายถึงการคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของ

การคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ำหนักต่ำกว่า 2,500 กรัมใน 1 เดือน 

ตัวหาร จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพทั้งหมด (ในเดือนเดียวกัน) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง ปรับเปลี่ยน Team กุมาร  ให้ Team  สูติ เก็บและรายงานข้อมูล 
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Child health care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CM0202 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CHILD001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการตายปริกำเนิด (อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Child: Perinatal mortality rate (28 weeks) 
เป้าหมาย น้อยกว่า 4 ต่อ 1,000 ทารกคลอด 
หน่วยวัด ต่อ 1,000 ทารกคลอด 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. การตายปริกำเนิด (ตามนิยามของ WHO สำหรับกลุ่มประเทศกำลังพัฒนา) 

หมายถึง การเสียชีวิตของทารกที่คลอดตั้งแต่อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ และมี

น้ำหนักแรกเกิดอย่างน้อย 1,000 กรัม ตั้งแต่แรกคลอดจนถึงอายุ 7 วันหลังคลอด 

2. การเก็บข้อมูลการตายปริกำเนิดให้นับเฉพาะการตายปริกำเนิดที่เกิดจากการคลอด 

(ทั้งที่คลอดมีชีวิตและไม่มีชีวิต) ขณะมา รพ. หรือขณะอยู่ในรพ.โดยไม่นับรวมทารกซึ่ง

ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืนทั้งนี้ในกรณีท่ีมีการส่งต่อทารกไปยังรพ.อ่ืนและทารกตาย

ภายใน 7 วันหลังคลอดให้นับรวมเป็นการตายปริกำเนิดของรพ.ผู้ส่งต่อทารก (โดย รพ.  

ผู้ส่งต่อต้องติดตามผลการมีชีวิตรอดของทารกเมื่อครบกำหนด 7 วันหลังคลอด) 

3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ์หมายถึงการคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนการเสียชีวิตของทารกตั้งแต่อายุครรภ์28 สัปดาห์จนถึง 7วันหลังคลอด 

ตัวหาร จำนวนทารกคลอดทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวช้ีวัด ผลดา้นกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวช้ีวัด Child health care process 
รหัสตัวช้ีวัด (THIP) CM0203 
รหัสตัวช้ีวัด (ExPNet) CHILD002 
ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย อัตราการตายของทารกแรกเกิด 
ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ Child: Neonatal mortality rate 
เป้าหมาย น้อยกว่า 6 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมชีีพ 
หน่วยวัด ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ 
นิยาม คำอธิบาย ความหมาย
ของตัวช้ีวัด 

1. การตายของทารกแรกเกดิหมายถึงการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดมีชีวิตภายใน 28 วัน

หลังการคลอด (นับรวมทารกเกิดมีชีวิตที่ตายปริกำเนิดด้วย) 

2. ทารกแรกเกิดหมายถึงทารกท่ีเกิดจากการคลอดมีชีวิตของหญิงตัง้ครรภ์ที่คลอดขณะมา 

รพ. หรือขณะอยู่ในรพ. โดยไม่นับรวมทารกซึ่งส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่นทั้งนี้ในกรณีที่มี

การส่งต่อทารกไปยังรพ.อ่ืนและทารกตายภายใน 28 วันหลังคลอดให้นับรวมเป็นการตาย

ของทารกแรกเกิดของรพ.ผูส้่งต่อทารก (โดยรพ.ผู้ส่งต่อต้องติดตามผลการมีชีวิตรอดของ

ทารกเมื่อครบกำหนด 28 วันหลังคลอด) 

3. การคลอดของหญิงตั้งครรภห์มายถึงการคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนทารกแรกเกดิ (neonate) ที่เสียชีวิตภายใน28วันหลังคลอดในช่วงเวลา 1 เดือน 

ตัวหาร จำนวนทารกแรกเกดิมีชีพท้ังหมดในเดือนเดียวกัน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหต ุ ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง สมัมนา ExPNet  ครั้งท่ี 3 วันท่ี 26-27 กรกฎาคม 2566 เริ่มใช้

ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Child health care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CM0209 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CHILD003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย รอยละการเสียชีวิตใน รพ.ของทารกแรกเกิดน้ำหนัก 1,500 - 2,499 กรัม 

ภายใน 28 วัน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 2 
หน่วยวัด ร้อยละ  
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนัก 1,500 - 2,499 กรัมหมายถึงการเสียชีวิตของ

ทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายคุรรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป 

(ตามนิยามของ WHO สำหรับกลุม่ประเทศกำลังพัฒนา) มีน้ำหนักแรกเกิด 1,500 - 2,499 

กรัมภายใน 28 วันหลังคลอด 

2. ทารกแรกเกิดมีชีพหมายถึงทารกท่ีเกิดจากการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดขณะมา 

รพ. หรือขณะอยู่ในรพ. โดยไม่นับรวมทารกซึ่งส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น 

3. การคลอดของหญิงตั้งครรภห์มายถึงการคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของการคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ำหนัก 1,500 - 2,499 กรัมที่เสียชีวิตภายใน 28 วัน

หลังการคลอดใน 1 เดือน 
ตัวหาร จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ำหนัก 1,500 - 2,499 กรัมทั้งหมด (ในเดือน

เดียวกัน) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Preterm 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CHILD004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเสียชีวิตของทารกคลอดก่อนกำหนดและมีน้ำหนักตัวน้อย ที่มีน้ำหนัก

น้อยกว่า 1000 กรัม 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 50 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดท่ีมีน้ำหนักน้อยกว่า 1000 กรัมท้ังหมด 
ยกเว้นทารกที่ได้รับการส่งต่อจากรพ.อ่ืน หรือทารกที่ส่งต่อในระหว่างการ
คลอด 
2. ทารกแรกเกิดมีชีพหมายถึง ทารกท่ีเกิดจากการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่
คลอดขณะมา รพ. หรือขณะอยู่ใน รพ. โดยไม่นับรวมทารกซ่ึงส่งต่อมาจาก 
รพ. อ่ืน 
3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ์หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของ
การคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 1000 กรัม 

ตัวหาร จำนวนทารกแรกเกิดท่ีมีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1000 กรัมทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง เพ่ิม เพ่ือบ่งชี้ประสิทธิภาพการดูแลทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 1000 

กรัม เดิมเก็บท่ีน้ำหนัก 1500 กรัม 
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Preterm 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CHILD005 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเสียชีวิตของทารกคลอดก่อนกำหนดและมีน้ำหนักตัวน้อย ที่มีน้ำหนัก

น้อยกว่า 1000-1499 กรัม 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 20 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดท่ีมีน้ำหนักน้อยกว่า 1000-1499 กรัมทั้งหมด 
ยกเว้นทารกที่ได้รับการส่งต่อจากรพ.อ่ืน หรือทารกที่ส่งต่อในระหว่างการ
คลอด 
2. ทารกแรกเกิดมีชีพหมายถึง ทารกท่ีเกิดจากการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่
คลอดขณะมา รพ. หรือขณะอยู่ใน รพ. โดยไม่นับรวมทารกซ่ึงส่งต่อมาจาก 
รพ. อ่ืน 
3. การคลอดของหญิงตั้งครรภ์หมายถึง การคลอดโดยวิธีการทุกประเภทของ
การคลอด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 1000-1499 กรัม 

ตัวหาร จำนวนทารกแรกเกิดท่ีมีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1000-1499 กรัมทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง เพ่ิม เพื่อบ่งชี้ประสิทธิภาพการดูแลทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 1000-

1499 กรัม 
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Preterm 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CHILD006 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเกิด Necrotizing enterocolitis  (NEC มากกว่าหรือเท่ากับ stage 

2B) (น้ำหนักน้อยกว่า 1500 กรัม)  
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 10 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

NEC มากกว่าหรือเท่ากับ stage 2B  
Stage 2B. Definite NEC: moderate systemic illness, absent bowel 
sounds, abdominal tenderness, pneumatosis intestinalis or portal 

venous gas, metabolic acidosis, ↓ platelets  
 
Stage 3. Advanced NEC: severely ill, marked distension, signs of 
peritonitis, hypotension, metabolic & respiratory acidosis, DIC, 
pneumoperitoneum if bowel perforation present 
 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนทารกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น NEC มากกว่าหรือเท่ากับ stage 2B 

ตัวหาร จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ ที่คลอดก่อนกำหนดน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1500 กรัม 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Preterm 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CHILD007 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเกิด Retinopathy of prematurity (ROP มากกว่าหรือเท่ากับ 

stage3) หรือ ที่ต้องทำการรักษาด้วย LASER หรือ cryotherapy 
(น้ำหนักน้อยกว่า 1500)  
 

ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 10 
หน่วยวัด ร้อยละ   
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ROP มากกว่าหรือเท่ากับ stage3 หรือ ที่ต้องทำการรักษาด้วย LASER หรือ 
cryotherapy 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนทารกท่ีน้ำหนักน้อยกว่า 1500 กรัม ได้รับการวินิจฉัยเป็น ROP 

มากกว่าหรือเท่ากับ stage3 หรือ ที่ต้องทำการรักษาด้วย LASER หรือ 
cryotherapy 

ตัวหาร จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพที่คลอดก่อนกำหนดและน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1500
กรัม 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Preterm 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CHILD008 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเกิด Bronchopulmonary Dysplasia (BPD)  

(น้ำหนักน้อยกว่า 1500) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 30 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ทารกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น BPD ที่ PMA มากกว่าหรือเท่ากับ 36 weeks 
หรือเมื่อทารกจำหน่ายก่อน PMA 36 weeks  

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนทารกท่ีน้ำหนักน้อยกว่า 1500 กรัม ได้รับการวินิจฉัยเป็น BPD  

ตัวหาร จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพที่คลอดก่อนกำหนดและน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1500
กรัม 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Preterm 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CHILD009 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเกิด Severe Bronchopulmonary Dysplasia (BPD)  

(น้ำหนักน้อยกว่า 1500) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 40 
หน่วยวัด ร้อยละ  
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ทารกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น severe BPD (มากกว่าหรือเท่ากับ grade 2)  
ที่ PMA มากกว่าหรือเท่ากับ 36 weeks  หรือเมื่อทารกจำหน่ายก่อน PMA  
36 weeks  
 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนทารกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น severe BPD 

ตัวหาร จำนวนทารกท่ีน้ำหนักน้อยกว่า 1500 กรัม ได้รับการวินิจฉัยเป็น BPD 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
 

 

 

 



87 
 

  
(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Dengue hemorrhagic fever (DHF) 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CHILD010 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราป่วยตายเด็กติดเชื้อไข้เลือดออก 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 5 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

อัตราการเสียชีวิตผู้ที่เจ็บป่วยและได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก 
DHF (Degue hemorrhagic fever) และ DSS  (Dangue shock syndrome) 
 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยเด็กที่เสียชีวิตด้วยไข้เลือดออก 

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อไข้เลือดออก 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

                รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

          เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Anesthesia care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CA0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ANES001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นระหว่างผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีระดับ ASA 

physical status I,II ก่อนผ่าตัด 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Anesthesia: Intra-operative cardiac arrest ASA physical status I, II 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1.ระดับASA I หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ ประเมินก่อนผ่าตัดโดยทีมวิสัญญี 
และพบว่ามีภาวะ ASA Physical status I คือผู้ป่วยสุขภาพดี ไม่มีความผิดปกติ
ทางสรีรวิทยา สุขภาพจิตดีและโรคที่มารับการผ่าตัดไม่ทำให้มีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบอื่น เช่น การผ่าตัดไส้เลื่อน การผ่าตัดไส้ติ่ง หรือเนื้องอกไม่ร้ายแรง
ของเต้านม        
2. ระดับASA II หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ ประเมินก่อนผ่าตัดโดยทีม
วิสัญญี และพบว่ามีภาวะ ASA Physical status II คือผู้ป่วยสูงอายุระยะ
เริ่มแรก โรคเบาหวานระยะเริ่มแรกและผู้ป่วยอ้วน 
3.การผ่าตัด หมายถึง การผ่าตัดทุกชนิดที่มีการให้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญี 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดที่มีระดับ ASA I และ II 

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยผ่าตัดที่มีระดับ ASA I และ II ทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด Anesthesia care process 

ประเภทตัวชี้วัด Anesthesia care process 

รหัสตัวชี้วัด (THIP) CA0102 

รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ANES002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยในที่รับการผา่ตัด

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

เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกในการผา่ตัดแบบไม่ฉุกเฉิน หมายถึง 

การเยี่ยมเพื่อตรวจประเมินอาการของผู้ป่วยใน ก่อนการให้ยาระจับความรูส้ึกในการ

รับการ ผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน 

2. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผูป้่วยที่รบัไวน้อนพักรักษาในโรงพยาบาล นานตั้งแต่ 4 ชัว่โมง

ขึ้นไป 

3. การผ่าตัด หมายถึง major operation จากคำนิยามสถิตสิาธารณสุข นับรวมการ

ผ่าตัดในห้องผา่ตัด ที่มีการดมยาหรือ block ด้วยวิธี spinal หรือ epidural Block 

ในที่นี้จะนับ 

รวม กลุ่มผู้ป่วยที่ brachial plexus block, ฉีดยาชา เจาะคอ under maximum 
anesthetic care 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยผ่าตดัแบบไมฉุ่กเฉินที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัด ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยผ่าตัดแบบไมฉุ่กเฉินทั้งหมด (ในเดือนเดียวกัน) 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน) 

วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 

วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 

เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet คร้ังที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด Anesthesia care process 

ประเภทตัวชี้วัด Anesthesia care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CA0103 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ANES003 

ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของผู้ป่วยที่รับการให้ยาระงับความรู้สึกทีไ่ด้รับการดูแลในห้องพักฟื้น 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Anesthesia: Percent of patients observed in recovery room 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธบิาย ความหมาย
ของตัวชี้วัด 

1. การให้ยาระงับความรู้สึก หมายถึง การให้ยาระงับความรู้สึกทุกวิธีการในผู้ป่วย
ผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยหมดความรู้สกึ ก่อนทำการผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยที่รับการให้ยาระงบัความรู้สึกที่ได้รับการดูแลในห้องพกัฟื้น หมายถึง การที่
ผู้ป่วย ผา่ตัดทีไ่ด้รับยาระงบัความรู้สึก ได้รับการดูแลช่วงหลังการให้ยาระงับ
ความรู้สึกในห้องพัก ฟื้นในระยะเวลาที่เหมาะสมตามประเภทของการให้ยาระงับ
ความรู้สึกและสภาพของผู้ป่วยเพื่อส่งต่อผู้ป่วยกลบัหอผู้ป่วยไดอ้ย่างปลอดภัย 
3. การผ่าตัด หมายถึง การผา่ตดัทุกชนิดที่มีการให้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญี 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยที่ได้รบัยาระงบัความรู้สึกและได้รับการดูแลในห้องพักฟื้น ใน 1 

เดือน 
ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยที่ได้ยาระงบัความรู้สึกทั้งหมด (ในเดือนเดียวกัน) 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช ้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ทีป่รับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet คร้ังที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

 

 

 

 



92 
 

  
(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด Anesthesia care process 

ประเภทตัวชี้วัด Anesthesia care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CA0104 

รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ANES004 

ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อหายใจซ้ำภายใน 2 ชั่วโมงหลังการถอดท่อ
หายใจ 

ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Anesthesia: Percent of re-intubation within 2 hours after extubation 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด  
นิยาม คำอธบิาย ความหมาย
ของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อหายใจซ้ำหลังการถอดท่อหายใจ หมายถึง ผู้ป่วยผ่าตัดที่
ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว ที่ใส่ท่อหายใจและได้รับการถอดท่อ
หายใจแล้วต้องกลับมาใส่ท่อหายใจซ้ำไม่ว่าจากสาเหตุใด ๆ 

2. การผ่าตัด หมายถึง การผ่าตัดทุกชนิดที่มีการให้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญี 
สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = ภายใน 2 ชั่วโมงหลังการถอดท่อหายใจ ใน 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวที่ใส่ท่อหายใจ
ทั้งหมด (ในเดือนเดียวกัน) 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกเดือน หรือ เดือนละคร้ัง (ตัวชี้วัดรายเดือน) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช ้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ทีป่รับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet คร้ังที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Anesthesia care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ANES005 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราตายของผู้ป่วยผ่าตัดในระดับ ASA III 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ระดับ ASA IIIหมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ ประเมินก่อนผ่าตัดโดยทีม
วิสัญญี และพบว่ามีภาวะ ASA physical status III คือ ผูป้่วยที่มีพยาธิสภาพ
ขั้นรุนแรงขึ้น และเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยเช่น ผู้ป่วยโรคปอด
ขณะพักยังมีอาการหอบ โรคเบาหวานที่มีผลแทรกซ้อน เช่น โรคไตหรือโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด/ตาย และอาการเจ็บหน้าอกยังรักษาไม่ดีขึ้น ซึ่งภาวะ
ดังกล่าวจะเป็นปัญหามากในการเลือกใช้ยา ขนาดยา และเทคนิคของการให้ยา
ระงับความรู้สึก รวมทั้งต้องการการดูแล และการใช้เครื่องมือตรวจผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดเพ่ิมขึ้น 
2. การผ่าตัด หมายถึง การผ่าตัดทุกชนิดที่มีการให้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญี 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดที่มีระดับ ASA III 

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยผ่าตัดที่มีระดับ ASA III ทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Anesthesia care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ANES006 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราตายของผู้ป่วยผ่าตัดในระดับ ASA IV และ V 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1.ระดับ ASA IV  หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ ประเมินก่อนผ่าตัดโดยทีม
วิสัญญี และพบว่ามีภาวะ ASA Physical status IV คือผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ
ของร่างกายข้ันรุนแรงมากและไม่สามารถรักษาให้กลับมาสู่สภาวะปกติโดยยา
หรือการผ่าตัด เช่นโรคของต่อมไร้ท่อที่สูญเสียหน้าที่อย่างมาก โรคไตโรคตับ
หรือโรคหัวใจที่มีพยาธิสภาพและสูญเสียหน้าที่มาก 
2.ระดับASA V  หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ ประเมินก่อนผ่าตัดโดยทีม
วิสัญญี และพบว่ามีภาวะ ASA Physical status V คือผู้ป่วยที่มีชีวิตอยู่ได้เพียง 
24 ชั่วโมง ไม่ว่าจะได้รับการรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด 
3.การผ่าตัด หมายถึง การผ่าตัดทุกชนิดที่มีการให้ยาระงับความรู้สึกโดยวิสัญญี 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดที่มีระดับ ASA IVและ V 

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยผ่าตัดที่มีระดับ ASA IV และV ทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Anesthesia care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ANES007 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ของผู้ป่วยผ่าตัดที่ไม่เร่งด่วน ในระดับ ASA I 

และII 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1.ระดับASA I หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ ประเมินก่อนผ่าตัดโดยทีมวิสัญญี 
และพบว่ามีภาวะ ASA Physical status I คือผู้ป่วยสุขภาพดี ไม่มีความผิดปกติ
ทางสรีรวิทยา สุขภาพจิตดีและโรคที่มารับการผ่าตัดไม่ทำให้มีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบอื่น เช่น การผ่าตัดไส้เลื่อน การผ่าตัดไส้ติ่ง หรือเนื้องอกไม่ร้ายแรง
ของเต้านม     
2. ระดับASA II หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ ประเมินก่อนผ่าตัดโดยทีม
วิสัญญี และพบว่ามีภาวะ ASA Physical status II คือผู้ป่วยสูงอายุระยะ
เริ่มแรก โรคเบาหวานระยะเริ่มแรกและผู้ป่วยอ้วน 
3.การผ่าตัดที่ไม่เร่งด่วน หมายถึง ผู้ป่วยผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า และได้รับการ
เยี่ยมก่อนการผ่าตัดจากหน่วยวิสัญญี 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ป่วยผ่าตัดที่ไม่เร่งด่วนในระดับ ASA I และ II ที่เกิดภาวะหัวใจหยุด

เต้น 
ตัวหาร b= จำนวนผู้ป่วยผ่าตัดที่ไม่เร่งด่วนในระดับ ASA I และ II ทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม  2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27  กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Anesthesia care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ANES008 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติหลังการผ่าตัดโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1.การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติหลังการผ่าตัด คือ การย้ายเข้า ICU , Semi ICU, 
RCU, CCU, PICU หลังผ่าตัด    
2. ไม่ได้วางแผนล่วงหน้าคือไม่มีการจองหอผู้ป่วยวิกฤติก่อนทำการ Sign In 
3.ไม่นับผู้ป่วยที่มาจากหอผู้ป่วยวิกฤติอยู่เดิม 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการย้ายผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติโดยไม่ได้วางแผน

ล่วงหน้า 
ตัวหาร จำนวนครั้งของการย้ายผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเข้าหอผู้ป่วยวิกฤติท้ังหมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566  
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Operative care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CO0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) OR001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของการใช้แบบตรวจสอบเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เมื่อมารับการ

ตรวจรักษาในห้องผ่าตัด 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Operation: Percent of using surgical safety check list 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

แบบตรวจสอบเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเมื่อมารับการตรวจรักษาในห้อง

ผ่าตัด (Surgical safety check list) สามารถใช้ได้ตามบริบทของแต่ละรพ. ซึ่ง

มีการออกแบบเอง ให้ใช้ Surgical safety check list กับผู้ป่วยที่ได้รับการทำ

หัตถการทุกหัตถการ (รายครั้ง) ที่ทำในห้องผ่าตัด (กรณีมีหลายห้องผ่าตัดให้รวม

ทุกห้องผ่าตัด) โดยนับรวมทั้งในหัตถการที่ดมยาและไม่ดมยา  

การทำแบบตรวจสอบฯอย่างสมบูรณ์หมายถึงได้ทำตามกระบวนการอย่าง

ถูกต้องโดยทำครบทุกขั้นตอนในแต่ละ part (sign in, time out, sign out) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วย (รายครั้ง) ที่ได้ทำแบบตรวจสอบฯอย่างสมบูรณ์ 

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วย (รายครั้ง) ที่มารับการตรวจรักษาในห้องผ่าตัด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Operative care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CO0105 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) OR002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย รอยละการเสียชีวิตของผูปวยผาตัดใน  24 ชั่วโมง 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Operation: Percent of peri-operative mortality within 24 hours 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1.การผ่าตัด หมายถึง การผ่าตัดที่มีการให้ยาระงับความรู้สึกและเป็นการผ่าตัด

แบบไม่ฉุกเฉิน 

2.ผู้ป่วยผ่าตัดหมายถึงผู้ป่วยใน/หรือผู้ป่วยซึ่งมีนัดรับเข้านอนใน รพ.เพ่ือเตรียม

ผ่าตัดโดยใช้บริการทางวิสัญญี 

3. การเสียชีวิตของผู้ป่วยผ่าตัดหมายถึงการเสียชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายใน 

24 ชั่วโมง 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกรณีไม่ฉุกเฉินและเสียชีวิตระหว่างและหลัง

ผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกรณีไม่ฉุกเฉินในช่วงเวลาเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง ปรับคำนิยาม 
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Operative care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CO0107 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) OR003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย รอยละการผ่าตัดซ้ำ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Operation: Percent of re-operation 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. การผ่าตัดซ้ำ (กรณีผู้ป่วยใน) หมายถึงการผ่าตัดซ้ำด้วยโรคเดียวกันตั้งแต่ 1 

ครั้งข้ึนไปในการรับไว้เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในครั้งเดียวกันโดยไม่ได้

วางแผนหรือเป็นการผ่าตัดซ้ำในผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดครั้งแรกซึ่งเป็นการผ่าตัด

ฉุกเฉินทั้งนี้ไม่รวมถึงการผ่าตัดที่มีการวางแผนไว้ล่วงหน้าว่าจะมีการผ่าตัดแยก

เป็นหลายครั้งเป็นการผ่าตัดทีละส่วน 

2. การผ่าตัดซ้ำ (กรณีผู้ป่วยนอกที่ต้อง admit โดยไม่ได้วางแผน) หมายถึงการ

ผ่าตัดผู้ป่วยนอกที่นำไปสู่การรับเข้าเป็นผู้ป่วยในทันทีหลังผ่าตัดทั้งนี้ไม่รวมถึง

การผ่าตัดในกรณีผู้ป่วยนอกที่ให้ผู้ป่วยกลับบ้านหรือสังเกตอาการไม่เกิน 48

ชั่วโมง 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการผ่าตัดซ้ำในผู้ป่วยในโดยไม่ได้วางแผนและการผ่าตัดผู้ป่วย

นอกที ่Admit หลังผ่าตัดทันทีใน 1 เดือน 
ตัวหาร จำนวนครั้งของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Operative care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) OR004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเสียชีวิตในห้องผ่าตัดทุกเคส DOT 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

การผ่าตัด แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
1. การผ่าตัด หมายถึง การผ่าตัดที่มีการให้ยาระงับความรู้สึกและเป็นการ

ผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน 
2. การเสียชีวิตในห้องผ่าตัดหมายถึงการเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างการ

ผ่าตัด 
สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100  
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกรณีไม่ฉุกเฉินและเสียชีวิตระหว่างผ่าตัด 

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง ปรับชื่อตัวชี้วัดจากเดิม อัตราการเสียชีวิตในห้องผ่าตัดทุกเคส DOT 

ปรับคำนิยาม ตัวตั้ง จากเดิม จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างผ่าตัด 
รพ.ที่ระบุ Template 6 สถานพยาบาล 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Operative care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) OR005 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อุบัติการณ์ของการมีสิ่งตกค้างในร่างกายหลังผ่าตัด 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ครั้ง 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- อุบัติการณ์  หมายถึง เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นแล้ว นอกเหนือความ
คาดหมายจากปกติ ก่อให้เกิดความสูญเสีย 
- สิ่งตกค้างในร่างกายหลังผ่าตัด หมายถึง สิ่งแปลกปลอม ที่ไม่ใช่อวัยวะ ชิ้นส่วน
ของร่างกาย เช่น เครื่องมือ อุปกรณ์ผ่าตัด ผ้าซับเลือด ก๊อส สำลี รวมถึงชิ้นส่วน
หรืออวัยวะร่างกายท่ีทำการผ่าตัดทิ้ง/ออกแล้ว 

สูตรในการคำนวณ - 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง อุบัติการณ์ของการมีสิ่งตกค้างในร่างกายหลังผ่าตัด 

ตัวหาร - 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Operative care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) OR006 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อุบัติการณ์ผ่าตัดผิดคน/ผิดข้าง/ผิดตำแหน่ง ระดับ C-I 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ครั้ง 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- อุบัติการณ์  หมายถึง เหตุการณท์ี่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นแล้ว นอกเหนือความคาดหมาย
จากปกติ ก่อให้เกิดความสูญเสยี 
- ผ่าตัดผิดคน/ผดิข้าง/ผดิตำแหนง่ ระดับ C-I หมายถึง การผ่าตดัผูป้่วยผิดคน ผ่าตดัอวัยวะ
ผิดข้าง หรือผดิตำแหน่ง ซึ่งมีระดบัความรุนแรง ดังนี ้
C หมายถึง มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นถึงผู้ป่วย แต่ไม่เป็นอันตราย 
D หมายถึง มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นถึงผู้ป่วย ไมเ่ป็นอันตรายแตต่้องติดตามเพิ่มเติม 
E หมายถึง มีอุบัติการณ์เกดิขึ้นถึงผู้ป่วยแล้วมีอันตรายชั่วคราว ต้องได้รับการรักษาหรือ
แก้ไขเพิ่มเติม 
F หมายถึง มีอุบัติการณ์เกดิขึ้นถึงผู้ป่วยแล้วมีอันตรายชั่วคราวและนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
G หมายถึง มีเกิดอุบตัิการณ์เกดิขึน้ และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวรหรือพิการ 
H หมายถึง มีเกดิอุบัติการณ์เกดิขึน้ และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ส่งผลให้ต้องทำการช่วยชีวิต 
I หมายถึง มีเกิดอุบัติการณเ์กิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต 

สูตรในการคำนวณ - 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง อุบัติการณ์ผ่าตัดผิดคน/ผิดข้าง/ผิดตำแหน่ง ระดับ C-I 

ตัวหาร - 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Operative care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) OR007 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อุบัติการณ์ผ่าตัดผิดคนผิดข้างผิดตำแหน่ง ระดับ A-B 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ครั้ง 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- อุบัติการณ์หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นแล้ว นอกเหนือความ
คาดหมายจากปกติ ก่อให้เกิดความสูญเสีย 
- ผ่าตัดผดิคนผิดขา้งผิดตำแหนง่ ระดับ A-B หมายถึง การผา่ตดัผู้ป่วยผิดคน ผา่ตัด  
อวัยวะผิดข้าง หรือผิดตำแหนง่ ซึ่งมีระดับความรนุแรงดังนี้ 
A หมายถึง ไม่มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นแต่มีโอกาสทำให้เกิดอุบัติการณ์ข้ึนได้ 
B หมายถึง เกิดความคลาดเคลือ่นแต่ยังไม่ถึงผูป้่วย 

สูตรในการคำนวณ - 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง อุบัติการณ์ผ่าตัดผิดคนผิดข้างผิดตำแหน่ง ระดับ A-B 

ตัวหาร - 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

 

ตัวชีว้ัด  NSO 

- Pressure ulcer care process 

- พลัดตก/หกล้ม/ตกเตียง 

- Endotracheal Tube 

- Phlebitis 

- การจัดการความปวด (pain) 

- ความสมบูรณ์ของการบันทึกทางการพยาบาล 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Pressure ulcer care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CG0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) NSO001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Pressure ulcer/injury: Rate of pressure ulcer 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ครั้งต่อ 1,000  วันนอน 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล หมายถึง จำนวนตัวเลขที่แสดงถึง
จำนวนผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับ ซึ่งเกิดข้ึนในผู้ป่วยที่รับนอนโรงพยาบาล นาน ≥ 4 
ชั่วโมง ภายใน 1 เดือน และมีความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป เปรียบเทียบกับ
จำนวน 1000 วันนอนในเดือนนั้นๆ 
2. ความหมายและการแบ่งระดับของแผลกดทับ อ้างอิงตามนิยามที่กำหนดโดย
คณะทำงานตัวชี้วัดแผลกดทับ ชมรมพยาบาลแผล ออสโตมี และควบคุมการ
ขับถ่าย และชมรมเครือข่ายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (University Hospital 
Nursing Director Consortium ; UHNDC)  
3. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบรายงานการเก็บข้อมูลการเกิดแผลกด
ทับ แบ่งความรุนแรงเป็น 4 ระดับ และ 2 ลักษณะ (ระดับ 1-4, ไม่สามารถระบุ
ระดับได้และการบาดเจ็บที่เนื้อเยื่อชั้นลึก) , 2) แบบรายงานสถิติข้อมูลแผลกดทับ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับ ที่เกิดใหม่ในรพ. ที่มีความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้น

ไปในเดือนนั้น 
ตัวหาร จำนวนวันของผู้ป่วยที่รับนอนใน รพ.ทั้งหมดภายในเดือนเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2565 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  

 



107 
 

  
(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Pressure ulcer care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CG0103 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) NSO002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราความชุกของแผลกดทับ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Pressure ulcer/injury: Hospital-acquired pressure ulcer/injury 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. อัตราความชุกของแผลกดทับ หมายถึง ตัวเลขที่แสดงถึงจำนวนผู้ปว่ยที่มีแผลกดทับทั้งหมดในโรงพยาบาล 
ในช่วงเวลาที่สำรวจ 
2. การนับจำนวนผู้ปว่ยที่มีแผลกดทับในประชากรที่สำรวจ ณ เวลาใดเวลาหนึง่เท่านั้น เป็นการวัดจำนวน
ผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล ณ วันที่สำรวจ การนับจำนวนให้รวมผู้ปว่ยที่เกิดแผลกดทบัก่อนรับเขา้
โรงพยาบาล และผู้ปว่ยที่เกิดแผลกดทับภายหลังรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
3. แผลกดทับ แบ่งตามระดบัความรุนแรงเป็น 4 ระดับ และ 2 ลักษณะ (ระดับความรุนแรง 1-4) ไม่สามารถ
ระบุความลึกของเนื้อเยื่อที่โดนทำลายได้และการบาดเจ็บเนื้อเยื่อชั้นลึก) คณะทำงานตัวชี้วัดแผลกดทับ 
ชมรมพยาบาลแผล ออสโตมี และควบคมุการขับถา่ย และชมรมเครือข่ายพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
(University Hospital Nursing Director Consortium ; UHNDC) 
4. การคำนวณตัวชีว้ัดนี้ ต้องการเอกสารผู้ป่วยทุกคนในหนว่ยการรายงานในวันที่สำรวจ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยที่มีแผลกดทับที่พบทั้งหมดในโรงพยาบาล แบ่งเป็นเกิดก่อนมา

โรงพยาบาลและเกิดในโรงพยาบาล ที่มีความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไปใน
ช่วงเวลาที่สำรวจ 

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มีอยู่ในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน (กลุ่มเป้าหมาย) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อไตรมาส  
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 2566 

เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด พลัดตก/หกล้ม/ตกเตียง 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) NSO003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราผู้ป่วยตกเตียง/พลัดตก/หกล้ม ผู้ป่วยใน (/1000 วันนอน) ระดับ C-I 
ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด /1000 วันนอน 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- การพลัดตกหกล้ม ตกเตียง หมายถึง การเปลี่ยนตำแหน่งของร่างกายจากการลื่น ไถล ถลา หรือตกไปสู่ พื้นผิวที่ต่ำกว่า ซ่ึงเป็น
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจและไม่สามารถควบคุมได้ อาจส่งผลให้ร่างกายของผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหรือไม่ได้รับบาดเจ็บก็
ตาม 
ระดับความรุนแรงของการพลัดตก/หกล้ม/ตกเตียง 
C = ผู้ป่วยมีการพลัดตกหกล้มตกเตียง แต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ 
D = ผู้ป่วยเกิดการพลัดตกหกล้มตกเตียงและไม่ได้รับบาดเจ็บต้องเฝ้าระวังติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 
E = ผู้ป่วยมีการพลัดตกหกล้มตกเตียงและได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย (minor injury) ให้การปฐมพยาบาล เบื้องต้น เช่น ให้ยาแก้ปวด 
มีแผลถลอกเปิด กล้ามเนื้อฉีกขาดเล็กน้อย ต้องทำแผล เป็นต้น 
F = ผู้ป่วยเกิดการพลัดตกหกล้มตกเตียง และได้รับบาดเจ็บเป็นอันตรายชั่วคราวต่อผู้ป่วยต้องให้การรักษาเพิ่มเติม ทำหัตถการ
ขนาดเล็ก เช่น เย็บแผล ทำให้นอนโรงพยาบาลนานขึ้น(major injury) ได้แก่ กระดูกหัก (hip fracture, arm fracture, head trauma) 
เป็นต้น 
G = ผู้ป่วยเกิดการพลัดตกหกล้มตกเตียง และได้รับบาดเจ็บรุนแรงมากเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร เช่น Severe head injury 
H = ผู้ป่วยมีการพลัดตกหกล้มตกเตียง และได้รับบาดเจ็บรุนแรงมาก ต้องได้รับการบำบัดเพื่อช่วยชีวิต 

I = ผู้ป่วยมีการพลัดตกหกล้มตกเตียงและเสียชีวิต 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1000 
ข้อมูลที่
ต้องการ 

ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยตกเตียง/พลัดตก/หกล้ม ระดับความเสี่ยงทางคลินิก  C-I  ในเวลาที่กำหนด 
ตัวหาร จำนวนวันนอนในเวลาที่กำหนด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ (อ้างอิงจากชมรมเครือข่ายพัฒนาพยาบาล) 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด พลัดตก/หกล้ม/ตกเตียง 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) NSO004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราผู้ป่วยตกเตียง/พลัดตก/หกล้ม ผู้ป่วยใน (/1000 วันนอน) ระดับ D-I 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด /1000 วันนอน 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- การพลัดตกหกล้ม ตกเตียง หมายถึง การเปลี่ยนตำแหน่งของร่างกายจากการลื่น ไถล ถลา หรือตกไปสู ่พื้นผิวที่ตำ่กวา่ 
ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจและไม่สามารถควบคุมได้ อาจส่งผลให้ร่างกายของผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหรือไม่
ได้รับบาดเจ็บก็ตาม 
ระดับความรุนแรงของการพลัดตก/หกลม้/ตกเตียง 
D = ผู้ป่วยเกิดการพลัดตกหกล้มตกเตียงและไม่ได้รับบาดเจ็บต้องเฝ้าระวังติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 
E = ผู้ป่วยมีการพลัดตกหกล้มตกเตียงและได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย (minor injury) ให้การปฐมพยาบาล เบื้องต้น เช่น ให้
ยาแก้ปวด มีแผลถลอกเปิด กล้ามเนื้อฉีกขาดเล็กน้อย ต้องทำแผล เป็นต้น 
F = ผู้ป่วยเกิดการพลัดตกหกล้มตกเตียง และได้รับบาดเจ็บเป็นอันตรายชั่วคราวต่อผู้ป่วยต้องให้การรักษาเพิ่มเติม ทำ
หัตถการขนาดเล็ก เช่น เย็บแผล ทำให้นอนโรงพยาบาลนานขึ้น(major injury) ได้แก่ กระดูกหัก (hip fracture, arm 
fracture, head trauma) เป็นต้น 
G = ผู้ป่วยเกิดการพลัดตกหกล้มตกเตียง และได้รับบาดเจ็บรุนแรงมากเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร เช่น Severe head 
injury 
H = ผู้ป่วยมีการพลัดตกหกล้มตกเตียง และได้รับบาดเจ็บรุนแรงมาก ต้องได้รับการบำบัดเพื่อช่วยชีวิต 

I = ผู้ป่วยมีการพลัดตกหกล้มตกเตียงและเสียชีวิต 
สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยตกเตียง/พลัดตก/หกล้ม ระดับความเสี่ยงทางคลินิก D-I ในเวลาที่กำหนด 

ตัวหาร จำนวนวันนอนในเวลาที่กำหนด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้  
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง 1 เมษายน 2560 
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ (อ้างอิงจากชมรมเครือข่ายพัฒนาพยาบาล) 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Endotracheal Tube 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) NSO005 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเลื่อนหลุดของ Endotracheal Tube ในเด็ก                                              
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด /1000 วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ หมายถึงจำนวนครั้งของการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากโดยมีสาเหตุจาก
ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกเอง หรือเกิดจากอุบัติเหตุในระหว่างให้การ
รักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยในเด็ก หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุต่ำกว่า 15 ปีบริบูรณ์ 

สูตรในการคำนวณ ( a / b) x 1000 (แก้ไข) 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งที่เกิดการเลื่อนหลุดของ Endotracheal Tube ในเด็ก 

ตัวหาร จำนวนวันรวมที่ผู้ป่วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจในเดือนนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ  

*รอแต่ละ รพ. ตกลงเรื่องสูตรคำนวน 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Endotracheal Tube 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) NSO006 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเลื่อนหลุดของ Endotracheal Tube ในผู้ใหญ่ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด /1000 วันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ หมายถึงจำนวนครั้งของการเลื่อนหลุดของ
ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากโดยมีสาเหตุจาก
ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจออกเอง หรือเกิดจากอุบัติเหตุในระหว่างให้การ
รักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยในผู้ใหญ่ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
 

สูตรในการคำนวณ ( a / b) x 1000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งที่เกิดการเลื่อนหลุดของ Endotracheal Tube ในผู้ใหญ่ 

ตัวหาร จำนวนวันรวมที่ผู้ป่วยผู้ใหญ่ใส่ท่อช่วยหายใจในเดือนนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Phlebitis 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) NSO007 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากการให้สารน้ำ (Phlebitis) (Prevalence 

survey ต.ค. ม.ค. เม.ย. ก.ค.) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

หลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis) หมายถึง การอักเสบของหลอดเลอืดดำส่วนปลาย ซึ่ง
อาจจะเกิดขึ้นไดภ้ายหลัง 2 วันปฏิทินหลังจากเอาเข็มออก เฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับการให้
สารละลายทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย (Peripheral line) ระดับของหลอดเลือดดำอักเสบ
แบ่งตามเกณฑ์ดังนี ้
ระดับ 0 – ไมม่ีอาการแสดง 
ระดับ 1 – แดงรอบรอยเข็ม(มีอาการปวดหรือไมม่ีก็ได้) 
ระดับ 2 – ปวดและแดงรอบรอยเข็ม(บวมหรือไม่บวมก็ได้)  
ระดับ 3 – ปวดรอบรอยเข็มร่วมกบัแดง,มีรอยแดงเป็นทาง,ต้องคลำได้หลอดเลือดแข็ง 
ระดับ 4 – ปวดรอบรอยเข็มร่วมกบัแดง,มีรอยแดงเป็นทาง,คลำได้หลอดเลือดแข็งยาว
มากกว่า 1 นิ้วและพบหนอง 
หลอดเลือดดำอักเสบ(Phlebitis) ภาพรวม หมายถึง การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ ตั้งแต่
ระดับ1-4 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งที่เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในช่วงเวลาที่สำรวจ 

ตัวหาร จำนวนรวมของการแทงเข็มทางหลอดดำส่วนปลายทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อไตรมาส 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 2566 

เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Phlebitis 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) NSO008 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบจากการให้สารน้ำ ระดับ III 

(Phlebitis III ) (Prevalence survey ต.ค. ม.ค. เม.ย. ก.ค.) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

หลอดเลือดดำอักเสบระดับ 3 (Phlebitis grade III) หมายถึง การอักเสบของ
หลอดเลือดดำส่วนปลาย โดยมีอาการปวดรอบรอยเข็มร่วมกับแดง,มีรอยแดง
เป็นทาง,ต้องคลำได้หลอดเลือดแข็ง ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นได้ภายหลัง 2 วันปฏิทิน
หลังจากเอาเข็มออก เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลาย (Peripheral line) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งที่เกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบระดับ III ในช่วงเวลาที่

สำรวจ 
ตัวหาร จำนวนรวมของการแทงเข็มทางหลอดดำส่วนปลายทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อไตรมาส 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Phlebitis 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) NSO009 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการเกิดหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบจากการให้สารน้ำ ระดับ IV  

( Phlebitis IV ) (Prevalence survey ต.ค. ม.ค. เม.ย. ก.ค.) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

หลอดเลือดดำอักเสบระดับ 4(Phlebitis grade IV) หมายถึง การอักเสบของ
หลอดเลือดดำส่วนปลาย โดยมีอาการปวดรอบรอยเข็มร่วมกับแดง,มีรอยแดง
เป็นทาง,คลำได้หลอดเลือดแข็งยาวมากกว่า 1 นิ้วและพบหนองซึ่งอาจจะ
เกิดข้ึนได้ภายหลัง 2 วันปฏิทินหลังจากเอาเข็มออก เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการให้
สารละลายทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย (Peripheral line) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง ข้อมูลที่ต้องการ 

ตัวหาร  
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อไตรมาส 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Phlebitis 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) NSO010 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเกิด Extravasation ของการให้ยาเคมีบำบัด 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด /1000 ครั้ง (ขวด) 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

Extravasation คือ ภาวะรั่วซึมของยาหรือสารเคมีออกนอกหลอดเลือดดำใน
ระหว่างให้ยาทางหลอดเลือดยาหรือสารเคมีนั้นจะทำลายเนื้อเยื่อเอ็นระดับ
ความรุนแรงมาก/น้อยขึ้นกับชนิดของยาหรือสารเคมีอาจรุนแรงถึงขนาดทำให้
เกิดเนื้อตายอย่างรุนแรง (tissue necrosis) ซึ่งอาจต้องการการผ่าตัดหรือปลูก
ถ่ายเซลล์ผิวหนังใหม่หรือสูญเสียการทำงานของอวัยวะส่วนที่เกิดเนื้อตาย 
 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งการเกิด Extravasation ของการให้ยาเคมีบำบัด 

ตัวหาร จำนวนการให้ยาเคมีบำบัดในเดือนนั้น (นับจำนวนขวดยาเคมีบำบัด) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อไตรมาส 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด องค์กรพยาบาล (NSO) 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) NSO011 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการจัดการความปวด (Acute Pain) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการจัดการความปวด หมายถึง ร้อยละของความคาดหวังของผู้ป่วย 
(ที่มีความปวด) ที่คาดว่าจะได้รับจากการบริการพยาบาลในการบรรเทาปวดใน 3 ด้านรวมกัน ได้แก่ 
1. ด้านการตอบสนองต่อความต้องการการบรรเทาปวด (Pain Response Satisfaction)การช่วยเหลือ
อย่างรวดเร็วจากพยาบาลเมื่อมีอาการปวด 
2. ด้านการดูแลบรรเทาปวดอยา่งต่อเนื่องและประกันคุณภาพ (Pain Continuing Care 
Satisfactionand Quality Assurance)  การประเมิน 
และสอบถามอาการปวดอยา่งสม่ำเสมอ  การประเมินสอบถามอาการปวดภายหลังได้รับยาบรรเทาปวด 
3. ด้านสิทธิผู้ป่วยต่อการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการบรรเทาปวด(Pain Patient Rights Satisfaction)ข้อมูล
เกี่ยวกบัวธิีการประเมินและการบอกระดับความปวด วธิีการจัดการความปวด การมีส่วนร่วมเลือกวธิี
บรรเทาความปวดกบัแพทย์ / พยาบาล และอาการไม่พึงประสงค์ของยา 
**Definition :  Acute Pain  ผู้ป่วยหลงัการผ่าตัดภายใน 24 - 48 ชม.  
( 1ครั้ง/ราย )  
การเก็บข้อมูล :  สุ่มตรวจ เป็นความชุก ทุก 3 เดือน ( N = 100 ราย) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนข้อที่ผู้รับบริการ (ท่ีมีความปวด) ตอบว่าพึงพอใจระดับมาก-มากที่สุดต่อการจดัการ

ความปวดด้าน Pain response, Pain Continuing Care, Pain Patient Rights 

ตัวหาร จำนวนข้อทั้งหมดที่ผู้รับบริการ(ท่ีมีความปวด) ตอบในแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
จัดการความปวด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อไตรมาส  
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ชลประทาน มศว. 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Emergency care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CE0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ER001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้รับยาต้านจุลชีพ ภายใน  

3 ชั่วโมง 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Sepsis : Percent of broad-spectrum antibiotic receiving within  3 

hours  
เป้าหมาย  ร้อยละ 100 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติ หมายถึง ภาวะ sepsis หรือ การทีผู่้ป่วยมีอาการแสดงของ
การอักเสบท่ัวตัว (Systemic inflammation) ร่วมกับพบเชื้อจากการตรวจเพาะเช้ือจาก
เลือด หรือ พบว่ามีการตดิเช้ือท่ีใดที่หน่ึงในร่างกาย (reference: Surviving sepsis 
campaign 2012) ซึ่งมี Pdx หรือมีอาการแสดงตามรหัสโรค ICD -10 TM ที่กำหนด (ใน
ที่น้ีหมายรวมถึงเฉพาะผู้ป่วยผู้ใหญ่ ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน  (ER) เท่านั้น) 
2. การไดร้ับยาปฏิชีวนะ หมายถึงการที่ผู้ป่วย sepsis, Severe sepsis, Septic shock 
ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 3 ช่ัวโมง นับตั้งแต่ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึง ER จนถึงเวลาที่ได้รบั
ยา 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่รับการรักษาที่ ER และ ได้รับยา

ปฏิชีวนะใน 3 ชั่วโมงนับตั้งแต่ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินจนถึงเวลา
ได้รับยาในช่วงเวลา หนึ่งเดือน 

ตัวหาร b = ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่รับการรักษาที่ ER ทั้งหมดในเดือน
เดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ  THIP 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Emergency care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CE0102 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ER002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเข้ารับ-ออกจากบริการของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้อง

ฉุกเฉิน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย 120  
หน่วยวัด นาท ี
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยฉกุเฉิน (Triage as emergency patients) หมายถึงผู้ปว่ยอบุัติเหตุ/ฉกุเฉินตามประเภทของ 

triage ระดับ 1 วิกฤต (Crisis) ภาวะที่มอีันตราย1A ความเส่ียงสูงต่อชีวิต Immediate life Threatening 

ต้องการตรวจรักษาทันทีไม่เกิน 4 นาทแีละระดับ 2 ฉุกเฉิน (Emergency) ซ่ึงเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับ

บริการที่ห้องฉุกเฉิน (ไม่รวมกรณี ผู้ปว่ย OHCA เสียชีวิต, ผู้ปว่ยรับ refer fast track 

2. ระยะเวลานบัเริ่มต้ังแต่เข้ารับบริการ (Time-in) จนถึงออกจากห้องฉุกเฉิน (Time-out) ซ่ึงอาจเป็นการ

ออกโดยจำหน่าย, admit, หรือ refer 

3. กำหนดช่วงเวลาของการเกบ็ข้อมูลเกบ็ข้อมูลทุกวันที่5, 15, 25 ชว่งเวลา 00.00-23.59 น. (24 ชั่วโมง) 

โดยเก็บข้อมูลทกุ 1 เดือนๆละ 3 ครั้ง 

สูตรในการคำนวณ (a / b)  
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง ระยะเวลา (นาที) รวมทั้งหมดของผู้ป่วย Level 1,2 ที่มารับบริการในห้องฉุกเฉนิในช่วงเวลาที่กำหนด 

ตัวหาร จำนวนผู้ปว่ยฉุกเฉิน Level 1,2 (คน) ทั้งหมดที่มารับบริการในห้องฉุกเฉินในชว่งเวลาเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2666 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Emergency care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CE0104 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ER003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้รับยาต้านจุลชีพ ภายใน  

1 ชั่วโมง (รวม sepsis +septic shock) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Sepsis : Percent of broad-spectrum antibiotic receiving within   1 

hour in emergency room 
เป้าหมาย  ร้อยละ 100 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1.ผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หมายถึง ผู้ปว่ยผู้ใหญ่ที่มกีารวินจิฉัยภาวะ Severe sepsis 
/Septic shock (reference Crit Care Med 2007;35(4): 1105-12) The criteria for Severe 
sepsis/septic shock 
 1.Two or more of the following four items 
 a. Temperature > 38.3 C or <36.0 C 
 b. Heart rate > 90 beats/min 
 c. Respiration > 20 beats/min 
 d. Wbc > 12,000 or <4,000/mm3 or 10% bandermia 
2.A suspected infection 
3. SBP < 90 mmHg, after 20ml/kg fluid bolus or lactate>4 mmol/L 
2.การได้รับยาปฏิชวีนะ ภายใน 1ชั่วโมง หมายถึง การที่ผู้ป่วย Sever sepsis/septic shock ได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง (นับจากเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉยั จนถึง เวลาไดร้ับยา) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่รับการรักษาที่ ER และ ได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 

ช่ัวโมงนับตั้งแต่ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจนถึงเวลาได้รับยาในช่วงเวลา หนึ่งเดือน 

ตัวหาร b = ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่รับการรักษาที่ ER ทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27  กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ   THIP  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Emergency care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ER004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ระยะเวลาเฉลี่ย Door to antibiotic 60 นาท.ี ในผู้ป่วยที่แพทย์สงสัย/วินิจฉัย 

sepsis 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย 60 
หน่วยวัด นาท ี
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- ผู้ป่วย sepsis หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการแสดงของการอักเสบทั่วตัว (systemic 
inflammation) ร่วมกับพบเชื้อจากการตรวจเพาะเชื้อจากเลือดหรือพบว่ามีการ
ติดเชื้อที่ใดที่หนึ่งในร่างกาย 
- ระยะเวลาเฉลี่ย Door to antibiotic 60 นาที หมายถึง การที่ผู้ป่วย sepsis, 
severe sepsis, septic shock ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 60 นาที นับตั้งแต่
แพทย์สงสัย/วินิจฉัย จนถึงเวลาที่ได้รับยา 

สูตรในการคำนวณ (a / b) 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง ระยะเวลารวม (นาที) ตั้งแต่แพทย์สงสัย/วินิจฉัย sepsis จนได้รับยาปฏิชีวนะ

ภายใน 60 นาที 
ตัวหาร จำนวนผู้ป่วย sepsis ที่มารับบริการที ่ER ทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Emergency care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ER005 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ระยะเวลาเฉลี่ย Door to antibiotic  3 ชม ในผู้ป่วย sepsis  
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย ให้ยาภายใน 180 นาที  
หน่วยวัด  180 นาท ี(3 ชม) 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- ผู้ป่วย sepsis หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการแสดงของการอักเสบทั่วตัว (systemic 
inflammation) ร่วมกับพบเชื้อจากการตรวจเพาะเชื้อจากเลือดหรือพบว่ามีการ
ติดเชื้อที่ใดที่หนึ่งในร่างกาย 
- ระยะเวลาเฉลี่ย Door to antibiotic 180 นาที (3 ชม) หมายถึง การที่ผู้ป่วย 
sepsis, severe sepsis, septic shock ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน  180  นาที (3 
ชม) นับตั้งแตร่ะยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึง  ER จนถึงเวลาที่ได้รับยา 

สูตรในการคำนวณ (a / b) 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง ระยะเวลารวม (นาที) ที่ผู้ป่วย sepsis มาถึง ER จนได้รับยาจนได้รับยาปฏิชีวนะ

ภายใน  180  นาที (3 ชม) 
ตัวหาร จำนวนผู้ป่วย sepsis ที่มารับบริการที ่ER ทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
 

 

 



123 
 

  
(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Emergency care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ER006 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการ Re-visit ที่ ER 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย < 1 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

การ Re-visit ที่ ER หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์แล้วจำหน่ายให้กลับบ้านและต้องกลับมารักษา
ซ้ำที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ด้วยอาการหรือโรคเดิม ภายใน 48 ชม.  

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ำด้วยอาการหรือโรคเดิมที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ภายใน 48 ชม. 
ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์ฯ 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Emergency care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ER007 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละความผิดพลาดของการคัดกรองและจัดลำดับความรุนแรง (Under 

Triage) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Under Triage 
เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 5 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

Under Triage หมายถึง การประเมิน คัดแยกและจัดระดับความรุนแรง/ความ

เร่งด่วนต่ำกว่าความรุนแรงของอาการ/อาการแสดงของผู้ป่วย ซึ่งอาจจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง ทันเวลา 

สูตรในการคำนวณ (a / b)  
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยที่ under triage 

ตัวหาร จำนวนผู้รับบริการที่ห้องฉุกเฉินทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template SIMPLE 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Emergency care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ER008 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละความผิดพลาดของการคัดกรองและจัดลำดับความรุนแรง (Over Triage) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Over Triage 
เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 15 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

Over Triage หมายถึง การประเมิน คัดแยกและจัดระดับความรุนแรง/ความ

เร่งด่วนสูงกว่าความรุนแรงของอาการ/อาการแสดงของผู้ป่วย ซึ่งอาจจะส่งผลให้

ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง ทันเวลา 

สูตรในการคำนวณ (a / b)  
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยที่ Over triage 

ตัวหาร จำนวนผู้รับบริการที่ห้องฉุกเฉินทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template SIMPLE 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566  เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวชีว้ัด Sepsis care process 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Sepsis care process 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) CI0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) SEP001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย รอยละการเสียชีวิตของผู้ป่วยในจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Sepsis: Percent of mortality 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. การเสียชีวิตของผู้ป่วยในหมายถึงการเสียชีวิตของผู้ป่วยขณะที่เข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในโดยมีระยะเวลาการนอนพักรักษานานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป 

2. ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตหมายถึงภาวะ sepsis หรือการที่ผู้ป่วยมีอาการ

แสดงของการอักเสบทั่วตัว (systemic inflammation) ร่วมกับพบเชื้อจากการ

ตรวจเพาะเชื้อจากเลือดหรือพบว่ามีการติดเชื้อที่ใดที่หนึ่งในร่างกาย 

(reference : surviving sepsis campaign 2012) ซึ่งมpีdxหรือsdxหรือมี

อาการแสดงตามรหัสโรค ICD-10 TM ที่กำหนด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตทั้งหมดท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลที่เสียชีวิต 

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตทั้งหมดท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 
ประเภทตัวชี้วัด Sepsis care 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) SEP002 
ชื่อตัวชี้วัด อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย < ร้อยละ 35 
หน่วยตัวชี้วัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย  
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะ 
severe sepsis หรือ septic shock 
1.1 ผู้ป่วย severe sepsis หมายถึง ผู้ป่วยท่ีสงสยัหรือยืนยันว่ามกีารติดเช้ือในร่างกาย 
ร่วมกับมี SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อ ข้ึนไป  ท่ีเกิดภาวะ tissue hypoperfusion หรือ organ 
dysfunction โดยที่อาจจะมีหรือไม่มีภาวะ hypotension ก็ได้ หรอืมีอาการแสดงตามเกณฑ์ 
ข้อใดข้อหนึ่งใน 3.2 - 3.4 
1.2 ผู้ป่วย septic shock หมายถึง ผู้ป่วยท่ีสงสยัหรือยืนยันว่ามีการติดเช้ือในร่างกาย ร่วมกบั
มี SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อ ข้ึนไป ที่มี hypotension ต้องใช้ vasopressors ในการ maintain MAP 
≥65 mm Hg และ มีค่า serum lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) แม้ว่าจะได้สารน้ำ
เพียงพอแล้วก็ตาม. 
2. Community - acquired sepsis หมายถึง การตดิเช้ือมาจากท่ีบ้านหรือท่ีชุมชน โดยต้อง
ไม่อยู่ในกลุม่ hospital-acquired sepsis 
อัตราตายจากตดิเช้ือในกระแสเลือด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
1. อัตราตายจากcommunity-acquired sepsis 
2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis 
3. การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผู้ป่วยทั่วไปที่อาจจะ
เกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพี่อน้าไปสู่การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงต่อไปซึ่งเครื่องมือที่ใช้ (sepsis screening tools) ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
3.1 ผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเช้ือในร่างกาย ร่วมกบัมี SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อ ข้ึนไป ที่เกิด
ภาวะ tissue hypoperfusion หรือ organ dysfunction หรือ มี hypotension ต้องใช้ 
vasopressors  ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg และ มีค่า serum lactate level >2 
mmol/L (18 mg/dL) แม้ว่าจะได้สารนำ้เพียงพอแล้วก็ตาม. 
3.2 qSOFA ตั้งแต่ 2 ข้อ ข้ึนไป  
3.3 SOS score (search out severity) ตั้งแต่ 4 ข้อ ข้ึนไป.  
3.4 Modified Early Warning Score (MEWS)  
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4. ฐานข้อมลูของโรงพยาบาล หมายถึง ข้อมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานข้อมูลอื่น ๆ ของแต่
ละโรงพยาบาล 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเป็นภาวะวิกฤตที่มีความสำคัญพบว่าอัตราอุบตัิการณ์มี
แนวโน้มสูงขึ้นและอัตราเสยีชีวิตสงูขึ้น โดยเฉพาะในกลุม่เสีย่ง เช่น ผู้ที่รับยากดภูมิคุม้กัน 
นอกจากน้ียังพบว่าแนวโน้มของเช้ือดื้อยาเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร 
นอกจากน้ียังพบว่าการติดเช้ือในกระแสเลือดส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ ทำงานผิดปกติ ส่งผลใหเ้กิด
ภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ ตามมาไดแ้ก่ ภาวะช็อก,ไตวาย การทำงานอวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลว และ
เสียชีวิตในท่ีสดุ 

นิยามของค่า A  จำนวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต (dead) จากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquiredทีล่ง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ 
Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับ
รวมผู้ป่วย palliative (รหสั Z 51.5) 

นิยามของค่า B จำนวนผู้ป่วยท่ีปฏเิสธการรักษาเพือ่กลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (against advise) จากภาวะการติด
เช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ community-acquiredทีล่ง ICD 10 รหัส R 65.1 และ 
R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมทีล่งใน Post Admission 
Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5) โดยมี
สถานภาพการจำหน่าย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการจำหน่าย 
(Discharge type) = 2 ดีขึ้น 

นิยามของค่า C จำนวนผู้ป่วยท่ีปฏเิสธการรักษาเพือ่กลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (against advise) จากภาวะการติด
เช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ community-acquired ทีล่ง ICD 10 รหัส R 65.1 และ 
R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมทีล่งใน Post Admission 
Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5) โดยมี
สถานภาพการจำหน่าย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการจำหน่าย 
(Discharge type) = 3 ไม่ดีขึ้น 

นิยามของค่า D จำนวนผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ทั้งหมด ท่ีลง ICD 
10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน 
Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผูป้่วย palliative (รหสั Z 
51.5) 

สูตรในการคำนวณ (A+C)/D*100 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ระบุ template ExPNet  (Sepsis Team) 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 2566 

เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Infection control system 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) IC001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล (รายปี ลงข้อมูลเดือน ก.ค./ส.ค.) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

การติดเชื้อซึ่งเป็นผลจากการที่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการได้รับเชื้อจุลชีพขณะรับ
การรักษาในโรงพยาบาลโดยการสำรวจความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(prevalence survey) หมายถึง การเก็บรวบรวม และวิเคราะห์ ข้อมูลการเกิด
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีระบบ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (point 
prevalence survey) หรือช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (period prevalence 
survey) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการติดเชื้อใน รพ.เฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการใน

ช่วงเวลาที่สำรวจเชื้อใน รพ. 
 

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยใน รพ.ที่สำรวจทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน  
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล Prevalence Survey วันจันทร์ที่ 2 ของเดือนกรกฎาคม 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ชลประทาน มศว. 
หมายเหตุ  

 

 
 



132 
 

  
(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้ วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Infection control system 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) IC002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการทำความสะอาดมือเมื่อปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยของบุคลากรทีม

สุขภาพ (IPD) (ต่อไตรมาส) five moment 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- การทำความสะอาดมือเมื่อปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยของบุคลากรทีมสุขภาพ
หมายถึงการขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือทั้งก่อนและหลังการดูแล
ผู้ป่วย ไม่ว่าจะโดยวิธีการล้างมือด้วยน้ำกับสบู่หรือน้ำยาฆ่าเชื้อ หรือการใช้
แอลกอฮอล์ถูมือ เมื่อปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
- บุคลากรทีมสุขภาพ  หมายถึง  แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ นักรังสีเทคนิค นักกายภาพ เจ้าหน้าที่เครื่องมือแพทย์ 
พนักงานเปล แม่บ้าน/คนงาน นักศึกษาทุกสาขาวิชาที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย 
และบุคลากรอ่ืนๆที่ดูแลผู้ป่วย 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ 
ตัวตั้ง จำนวนครั้งการทำความสะอาดมือที่สังเกต 

ตัวหาร จำนวนครั้งการทำความสะอาดมือที่สังเกตท้ังหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้  1 ตุลาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 26 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด VAP 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SI0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) IC003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ภาพรวม) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ VAP: Rate of ventilator-associated pneumonia (All) 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันนอนผู้ป่วยในที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสำหรับผู้ป่วยในจากทุกหอ
ผู้ป่วยโดยนับรวมผู้ป่วยท้ังท่ีอยู่ในและนอกห้อง ICU (Ventilator-
associated Pneumonia: VAP) หมายถึงภาวะปอดอักเสบที่เกิดขึ้นใหม่ใน
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจโดยเกิดหลังจากผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจนานกว่า2 วันปฏิทินหรือหลังจากถอดเครื่องช่วยหายใจ
ภายใน2 วันปฏิทิน 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งหมด 

ตัวหาร จำนวนวันที่ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template สถาบันบำราศนราดูร 
หมายเหตุ  
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด VAP 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SI0102 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) IC004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่นอนใน 

ICU 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ VAP: Rate of ventilator-associated pneumonia in ICU 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันนอนผู้ป่วยในที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสำหรับผู้ป่วยท่ีรักษาในห้อง ICU 

(Ventilator-associated Pneumonia: VAP) (in ICU) หมายถึงภาวะปอดอักเสบท่ี

เกิดขึ้นใหม่ในผู้ป่วยทีร่ักษาในห้อง ICU ที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจโดยเกิด

หลังจากผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า2 วันปฏิทิน หรือหลังจากถอดเครื่องช่วยหายใจ

ภายใน2 วันปฏิทิน 

(หากรพ. มีหลาย ICUให้รวมยอดจากทุก ICU) 

- ไอซียูคือหอผู้ป่วยจำเพาะที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตที่มีโรคหรอืการบาดเจบ็รุนแรง

จนอาจเสียชีวิตโดยการรักษาเหตขุองโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให้อวัยวะที่

เสื่อมสภาพกลบัฟ้ืนมาทำงานร่วมกับการติดตามเฝ้าระวังโดยบุคลากรและการใช้เครื่องมือ

ต่างๆอย่างใกล้ชิด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยใน ICU

ทั้งหมด 
ตัวหาร จำนวนวันที่ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจใน ICU ทั้งหมด ในช่วงเวลาเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด VAP 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SI0103 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) IC005 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่อยู่นอก

ห้อง ICU ของโรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ VAP: Rate of Ventilator-associated pneumonia outside ICU 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันนอนผู้ป่วยในที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ปว่ยที่อยู่นอกห้อง ICU (VAP outside ICU)

โดยนับเฉพาะผู้ป่วยที่รักษาอยู่นอกห้อง ICU หมายถึงภาวะปอดอักเสบที่เกิดขึ้นใหม่ในผู้ป่วยที่รักษาอยู่

นอกห้อง ICU ทั้งหมดที่ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจโดยเกิดหลังจากผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย

หายใจนานกว่า2 วันปฏิทินหรือหลังจากถอดเครื่องช่วยหายใจภายใน2 วันปฏทิิน 

- ไอซียูคือหอผู้ปว่ยจำเพาะที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่ยวิกฤตที่มโีรคหรือการบาดเจ็บรุนแรงจนอาจเสียชีวิต

โดยการรักษาเหตุของโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให้อวยัวะที่เสื่อมสภาพกลบัฟื้นมาทำงาน

ร่วมกับการติดตามเฝ้าระวังโดยบุคลากรและการใช้เครื่องมือต่างๆอย่างใกล้ชิด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยที่

รักษาอยู่นอกห้องICU ทั้งหมด 
ตัวหาร จำนวนวันที่ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจนอก ICU ทั้งหมด ในช่วงเวลาเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566  
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด CLABSI 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SI0201 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) IC006 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง 

(ภาพรวม) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ BSI: Rate of CABSI (All) 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1,000วันที่คาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

เป็นการติดเชื้อในกระแสเลือดหลังจากใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง
มากกว่า2 วันปฏิทินและเมื่อถอดสายสวนหลอดเลือดออกภายใน2 วันปฏิทิน
ของผู้ป่วยในจากทุกหอผู้ป่วยโดยนับรวมผู้ป่วยท้ังท่ีอยู่ในและนอกห้อง ICU 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยใส่สาย central line 

ทั้งหมด 
ตัวหาร จำนวนวันที่ผู้ป่วยใส่ central line ทั้งหมด ในช่วงเวลาเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 266  
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด CLABSI 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SI0202 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) IC007 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลางของ

ผู้ป่วยที่นอนรักษาใน ICU 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ BSI: Rate of CABSI in ICU 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1,000วันที่คาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดหลังจากใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางมากกว่า

2 วันปฏิทินและเม่ือถอดสายสวนหลอดเลือดออกภายใน2 วันปฏิทินสำหรับ

ผู้ป่วยที่รักษาในห้อง ICU (หากรพ. มีหลาย ICU ให้รวมยอดจากทุก ICU) 

- ไอซียูคือหอผู้ป่วยจำเพาะที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตที่มีโรคหรือการ

บาดเจ็บรุนแรงจนอาจเสียชีวิตโดยการรักษาเหตุของโรคและการรักษา

ประคับประคองเพ่ือรอให้อวัยวะที่เสื่อมสภาพกลับฟ้ืนมาทำงานร่วมกับการ

ติดตามเฝ้าระวังโดยบุคลากรและการใช้เครื่องมือต่างๆอย่างใกล้ชิด 

- ไม่นับรวมผู้ป่วย STEMI ICU 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยใส่สาย central line ของ

ผู้ป่วยที่นอนใน ICU 
ตัวหาร จำนวนวันที่ผู้ป่วยใส่ central lineใน ICU ทั้งหมด ในช่วงเวลาเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 ตุลาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด CLABSI 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SI0203 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) IC008 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลางของ

ผู้ป่วยที่นอนรักษานอก ICU ของโรงพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ BSI: Rate of CABSI outside ICU 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันที่คาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดหลังจากใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางมากกว่า2 วัน

ปฏิทิน และเมื่อถอดสายสวนหลอดเลือดออกภายใน 2 วันปฏิทินโดยนับเฉพาะผู้ป่วยท่ี

รักษานอกห้อง ICU ทั้งหมด 

- ไอซียูคือหอผู้ป่วยจำเพาะที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตที่มีโรคหรอืการบาดเจบ็รุนแรง

จนอาจเสียชีวิตโดยการรักษาเหตขุองโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให้อวัยวะที่

เสื่อมสภาพกลบัฟ้ืนมาทำงานร่วมกับการติดตามเฝ้าระวังโดยบุคลากรและการใช้เครื่องมือ

ต่างๆ อย่างใกล้ชิด 

- นับรวมทั้งผู้ป่วย ward และ STEMI  

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วยใส่สาย central line ของ

ผู้ป่วยที่นอนนอก ICU 
ตัวหาร จำนวนวันที่ผู้ป่วยใส่ central lineนอก ICU ทั้งหมด ในช่วงเวลาเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม  2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 26 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด CAUTI 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SI0301 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) IC009 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ (ภาพรวม) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ CAUTI: Rate of CAUTI (All) 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันที่คาสายสวนปัสสาวะ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

เป็นการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ(นับเฉพาะชนิดที่มีอาการไม่นับการติด
เชื้อที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic bacteriuria) แต่มีการติดเชื้อในเลือดโดย
เชื้อในเลือดเป็นชนิดเดียวกับที่พบในปัสสาวะ) อันเป็นผลมาจากการคาสาย
สวนปัสสาวะเกิน 2 วันปฏิทิน และหลังเอาสายสวนปัสสาวะออกภายใน 2 วัน
ปฏิทินของผู้ป่วยในจากทุกหอผู้ป่วยโดยนับรวมผู้ป่วยทั้งที่อยู่ในและนอกห้อง 
ICU 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ

ทั้งหมด 
ตัวหาร จำนวนวันรวมที่ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template สถาบันบำราศนราดูร 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด CAUTI 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SI0302 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) IC010 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ ของผู้ป่วยที่

นอนรักษาใน ICU 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ CAUTI: Rate of CAUTI in ICU 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันที่คาสายสวนปัสสาวะ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

การติดเชื้อของผู้ป่วยในระบบทางเดินปัสสาวะ (นับเฉพาะชนิดที่มีอาการไม่นับการตดิเช้ือท่ี

ไม่มีอาการ(Asymptomatic bacteriuria) แต่มีการตดิเช้ือในเลือดโดยเชื้อในเลือดเป็นชนิด

เดียวกับท่ีพบในปัสสาวะ) อันเป็นผลมาจากการคาสายสวนปัสสาวะเกิน 2 วันปฏิทินและ

หลังเอาสายสวนปัสสาวะออกภายใน2 วันปฏิทินสำหรับผู้ป่วยท่ีรักษาในห้อง ICU (หาก

รพ. มีหลาย ICU ให้รวมยอดจากทุก ICU) 

- ไอซียูคือหอผู้ป่วยจำเพาะที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตที่มีโรคหรอืการบาดเจบ็รุนแรงจน

อาจเสียชีวิตโดยการรักษาเหตุของโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให้อวัยวะที่

เสื่อมสภาพกลบัฟ้ืนมาทำงานร่วมกับการติดตามเฝ้าระวังโดยบุคลากรและการใช้เครื่องมือ

ต่างๆ อย่างใกล้ชิด 

- ไม่นับรวมผู้ป่วย STEMI ICU 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ

ของผู้ป่วยที่นอนใน ICU 
ตัวหาร จำนวนวันรวมที่ผู้ป่วยใน ICU ที่คาสายสวนปัสสาวะทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template สถาบันบำราศนราดูร 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

ายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด CAUTI 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SI0303 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) IC011 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะของผู้ป่วย

ที่นอนรักษานอก ICU ของร.พ. 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ CAUTI: Rate of CAUTI outside ICU 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันที่คาสายสวนปัสสาวะ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- การติดเช้ือของผู้ป่วยในระบบทางเดินปัสสาวะ(นับเฉพาะชนดิที่มีอาการไม่นับการตดิเช้ือ

ที่ไม่มีอาการ(Asymptomatic bacteriuria)แต่มีการติดเชื้อในเลือดโดยเช้ือในเลือดเป็น

ชนิดเดียวกับท่ีพบในปัสสาวะ)อันเป็นผลมาจากการคาสายสวนปัสสาวะเกิน 2 วันปฏิทิน

และหลังเอาสายสวนปัสสาวะออกภายใน 2 วันปฏิทินเฉพาะผู้ป่วยท่ีรักษานอกห้อง ICU 

- ไอซียูคือหอผู้ป่วยจำเพาะที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตที่มีโรคหรอืการบาดเจบ็รุนแรง

จนอาจเสียชีวิตโดยการรักษาเหตขุองโรคและการรักษาประคับประคองเพื่อรอให้อวัยวะที่

เสื่อมสภาพกลบัฟ้ืนมาทำงานร่วมกับการติดตามเฝ้าระวังโดยบุคลากรและการใช้เครื่องมือ

ต่างๆ อย่างใกล้ชิด 

- นับรวมทั้งผู้ป่วย ward และ STEMI 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ

ของผู้ป่วยที่นอนนอกห้อง ICU 
ตัวหาร จำนวนวันรวมที่ผู้ป่วยนอกห้อง ICU ที่คาสายสวนปัสสาวะทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template สถาบันบำราศนราดูร 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Medication use 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ME001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตรา prescribing error ผู้ป่วยใน ( /1,000 วันนอน) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันนอน 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนในขั้นตอนของกระบวนการในการสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาลซึ่งอาจพบได้ก่อนโดยบุคลากรทางการแพทย์เนื่องจากมีการสั่งใช้ยา
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาการหรือทำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
สามารถป้องกันได้ หรือวิเคราะห์ได้ว่าเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาในเดือนนั้น 

ตัวหาร จำนวนวันนอนในเดือนนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Medication use 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ME002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตรา prescribing error ผู้ป่วยนอก ( /1,000 ใบสั่งยา) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1,000 ใบสั่งยา 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนในขั้นตอนของกระบวนการในการสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอก
ซึ่งอาจพบได้ก่อนโดยบุคลากรทางการแพทย์เนื่องจากมีการสั่งใช้ยาไม่เป็นไป
ตามมาตรฐานทางวิชาการหรือทำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่สามารถ
ป้องกันได้หรือวิเคราะห์ได้ว่าเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาในเดือนนั้น 

ตัวหาร จำนวนใบสั่งยาทั้งหมดในเดือนนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Medication use 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ME003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาผู้ป่วยใน (/1000 วันนอน) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1000 วันนอน 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนในขั้นตอนของกระบวนการในการจ่ายยาหรือส่ง
มอบยาให้แก่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งอาจพบได้
ก่อนโดยบุคลากรทางการแพทย์เนื่องจากมีการสั่งใช้ยาไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
ทางวิชาการหรือทำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีสามารถป้องกันได้หรือ
วิเคราะห์ได้ว่าเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนรายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาในเดือนนั้น 

ตัวหาร จำนวนวันนอนในเดือนนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Medication use 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ME004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาผู้ป่วยนอก (/1000 ใบสั่งยา) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1000 ใบสั่งยา 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนในขั้นตอนของกระบวนการผู้ป่วยนอกในการจ่ายยา
หรือส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยหรือบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งอาจพบได้ก่อนโดย
บุคลากรทางการแพทย์เนื่องจากมีการสั่งใช้ยาไม่เป็นไปตามมาตรฐานทาง
วิชาการหรือทำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่สามารถป้องกันได้หรือ
วิเคราะห์ได้ว่าเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนรายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาในเดือนนั้น 

ตัวหาร จำนวนใบสั่งยาทั้งหมดในเดือนนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Medication use 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ME005 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเกิด administration error ผู้ป่วยใน  ( /1,000 วันนอน) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1,000 วันนอน 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนในขั้นตอนให้ยาแก่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล โดยไม่
เป็นไปตามหลักในการให้ยา อันได้แก่ ถูกคน  ถูกยา   ถูกขนาด  ถูกเวลา   
ถูกเทคนิค  ถูกวิถีทาง รวมถึงการที่ผู้ป่วยได้รับยาไม่ตรงตามคำสั่งของแพทย์ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการให้ยาในเดือนนั้น 

ตัวหาร จำนวนวันนอนในเดือนนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Medication use 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ME006 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเกิด administration error ผู้ป่วยนอก ( /1,000 ใบสั่งยา) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1,000 ใบสั่งยา 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนในขั้นตอนให้ยาแก่ผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล  โดย
ไม่เป็นไปตามหลักในการให้ยา อันได้แก่ ถูกคน  ถูกยา   ถูกขนาด  ถูกเวลา  
ถูกเทคนิค  ถูกวิถีทาง รวมถึงการที่ผู้ป่วยได้รับยาไม่ตรงตามคำสั่งของแพทย์ 
ทั้งนี้ ไม่รวมความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากผู้ป่วยใช้ยาที่บ้าน 
 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการให้ยาในเดือนนั้น 

ตัวหาร จำนวนใบสั่งยาทั้งหมดในเดือนนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Medication use 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ME007 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเกิด pre-dispensing error ผู้ป่วยใน ( /1,000 วันนอน) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1000 วันนอน 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนในขั้นตอนหรือกระบวนการในการจัดยาของ
หน่วยงานเภสัชกรรมให้แก่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลแต่หน่วยงานสามารถตรวจ
พบความคลาดเคลื่อนดังกล่าวได้ก่อนและมีการแก้ไขให้ถูกต้องก่อนการจ่ายยา
ให้แก่ผู้ป่วยหรือบุคลากรทางการแพทย์ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนรายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการก่อนการจ่ายยา 

ตัวหาร จำนวนวันนอนในเดือนนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Medication use 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ME008 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเกิด pre-dispensing error ผู้ป่วยนอก ( /1,000 ใบสั่งยา) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ต่อ 1000 ใบสั่งยา 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนในขั้นตอนหรือกระบวนการในการจัดยาของ
หน่วยงานเภสัชกรรมให้แก่ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแต่หน่วยงานสามารถตรวจ
พบความคลาดเคลื่อนดังกล่าวได้ก่อนและมีการแก้ไขให้ถูกต้องก่อนการจ่ายยา
ให้แก่ผู้ป่วยหรือบุคลากรทางการแพทย์ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนรายการยาที่เกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการก่อนการจ่ายยา 

ตัวหาร จำนวนใบสั่งยาทั้งหมดในเดือนนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Medication use 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ME009 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย จำนวนครั้งการเกิดการแพ้ยาซ้ำ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ครั้ง 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

การแพ้ยาซ้ำ หมายถึง เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับยาซึ่งเป็นยาที่ได้รับจาก
โรงพยาบาล  ทั้งโดยตนเอง  ผู้ดูแล หรือจากบุคลากรทางการแพทย์แล้วเกิด
การแพ้ยา  โดยผู้ป่วยที่เกิดอาการแพ้ดังกล่าวอาจมาจากสูตรโครงสร้างทางเคมี
เดียวกันมาก่อนหน้า  ทั้งท่ีเคยมีประวัติและไม่มีการบันทึกประวัติในเวช
ระเบียนหรือเอกสารของโรงพยาบาล 

สูตรในการคำนวณ  - 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการเกิดการแพ้ยาซ้ำที่เกิดข้ึน 

ตัวหาร  
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Medication use 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SM0102 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ME010 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย รอยละการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Medication Use: Percent of antibiotic prescribing rate on upper  

respiratory infection 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) หมายถึงยาที่มีฤทธิ์ฆ่าหรือยับยั้งเชื้อแบคทีเรียใช้

ในการรักษาหรือป้องกันโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

2. ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Respiratory Infection: 

URI) หมายถึงผู้ป่วย(เฉพาะผู้ป่วยนอก) ที่ป่วยในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนซึ่งมีpdxตามรหัสโรค ICD-10 ที่กำหนด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนใบสั่งยาผู้ป่วย URI ที่ได้รับยาปฏิชีวนะในช่วง 6 เดือน 

ตัวหาร จำนวนใบสั่งยาผู้ป่วย URI ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 6 เดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Medication use 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SM0103 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ME011 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Medication Use: Percent of antibiotic prescribing on acute diarrhea 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) หมายถึงยาที่มีฤทธิ์ฆ่าหรือยับยั้งเชื้อแบคทีเรียใช้

ในการรักษาหรือป้องกันโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

2. ผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea: AD) หมายถึงผู้ป่วย 

(เฉพาะผู้ป่วยนอก)ที่ป่วยในกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันซึ่งมี pdx ตาม 

ICD-10 ที่กำหนด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนใบสั่งยาผู้ป่วย Acute diarrhea ที่ได้รับยาปฏิชีวนะในช่วง 6 เดือน 

ตัวหาร จำนวนใบสั่งยาผู้ป่วย Acute diarrhea ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 6 เดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด Medication use 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SM0201 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ME012 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย จำนวนเดือนสำรองคลังยา 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Medication Management : Inventory turn 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด  
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. จำนวนเดือนที่ยาของฝ่าย/กลุ่มงานเภสัชกรรมในคลังยามีเพียงพอสำหรับ
การให้บริการผู้ป่วย 
2. คลังยา หมายถึง ทุกคลังยาที่สำรองยาที่โรงพยาบาลจัดซื้อ และเป็นคลัง
ใหญ่ที่จ่ายยาให้แก่คลังยาย่อยโดยไม่ได้จ่ายยาให้ผู้ป่วยโดยตรง 
3. คลังยาย่อย หมายถึงหน่วยจ่ายยาที่สำรองยาและจ่ายให้ผู้ป่วยโดยตรง 
4. มูลค่ายา หมายถึง ราคาทุนที่ใช้ในการจัดซื้อ คำนวณจากราคาทุนต่อหน่วย
คูณด้วยจำนวน(ปริมาณ) 
5. มูลค่ายาที่จ่ายไป หมายถึง มูลค่าการขาย และ มูลค่าการใช้ (ที่มีการเบิกไป
ใช้จ่ายเป็นต้นทุนการให้บริการต่างๆ) 

สูตรในการคำนวณ มูลค่ายาสำรองคงหลือรวม (คลังยาและคลังยาย่อย) ณ สิ้นเดือน (a) 
มูลค่ายารวมที่จ่ายไป ณ เดือนนั้น (b) 

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = ปริมาณยาสำรองคงเหลือรวม(คลังยาและคลังยาย่อย) ณ สิ้นเดือน 
คูณด้วย ราคาทุนของยาสำรองคงเหลือที่คลัง 

ตัวหาร b = ปริมาณการจ่ายประจำเดือน คูณด้วย ราคาทุนของยาที่จ่ายออกจากคลัง 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุก 1 เดือน (ตัวชี้วัดรายเดือน) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด ระบบบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SL0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) LAB001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราส่วนการขอใช้โลหิตต่อการใช้โลหิตจริงในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดประเภทต่าง ๆ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Crossmatch-to-Transfusion ratios (C: T) 
เป้าหมาย C:T ratio น้อยกว่า 2:1 
หน่วยวัด อัตราส่วน 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. อัตราส่วนการขอใช้โลหิตทุกผลติภัณฑ์ต่อการใช้โลหิตจริงในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดประเภท
ต่าง ๆ หมายถึง 
อัตราส่วนของ จำนวนโลหิตที่ทำการ crossmatch ต่อ จำนวนโลหติที่ถูกนำไป 
transfused ในเดือนที่ทำการเก็บข้อมูล 
2. การขอใช้โลหิตมากเกินความจำเป็น หมายถึง อัตราส่วนของการขอใช้โลหิตที่มีค่า C: T 
มากกว่า 2:1 
3. อัตราส่วนการขอใช้โลหิตต่อการใช้โลหิตจริง ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดประเภทต่าง ๆ ช่วย
สะท้อน ผลลัพธ์ในการพัฒนาประสิทธิภาพของการขอใช้โลหิต ลดการขอใช้โลหิตอย่างไม่
จำเป็น, มีโลหิตสำรองหมุนเวียนใช้เพียงพอ, ลดการทิ้งโลหติจากสาเหตุหมดอายุ, และ ลด 
Workload 

สูตรในการคำนวณ (a / b) 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวน units ของโลหิตที่ทำการ crossmatch ในเดือนที่ทำการเก็บข้อมูลใน

กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดประเภทต่าง ๆ 
ตัวหาร จำนวน units ของโลหิตที่ถูกนำไป transfused ในเดือนที่ทำการเก็บข้อมูลใน

กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดประเภทต่าง ๆ 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง เพ่ือแสดงประสิทธิภาพในการบริหารทรัพยากรของธนาคารเลือดให้เพียงพอต่อ

ผู้ป่วย 
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 



157 
 

  
(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด ระบบบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) LAB002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการเกิดปฏิกิริยาแทรกซ้อนจากการให้เลือดซ้ำ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ - 
เป้าหมาย 0 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ภาวะแทรกซ้อนซ้ำ หรือปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการรับเลือดในผู้ป่วยซ้ำ
(Adverse reaction: AR) หมายถึง ผลไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดแก่ผู้ป่วยที่ได้รับ
เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดอาจเกี่ยวเนื่องอุบัติการณ์ (incident) หรือไม่
ก็ได้ ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดอาจแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆคือ non-
infectious Adverse reaction กับ transfusion-transmitted infection 
(TTIs) โดยยึดจากอุบัติการณ์ที่มีการรายงาน 

สูตรในการคำนวณ (a / b) X 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาแทรกซ้อนจากการให้เลือดซ้ำ 

ตัวหาร จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาแทรกซ้อนจากการให้เลือดทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง เพ่ือแสดงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของธนาคารเลือดเพ่ิมมากข้ึนในกลุ่ม

คนไข้ที่รับเลือดและเสี่ยงต่อการแพ้เลือดซ้ำ 
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร  
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
รพ.ชลประทาน มศว. 

หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 
2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด ระบบบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) LAB003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการรายงานผล LAB ผิดพลาด 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ - 
เป้าหมาย น้อยกว่า ร้อยละ 0.1 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

การรายงานผล LAB ผิดพลาดหมายถึงการรายงานผลการตรวจผิดพลาดจาก
การปฏิบัติงานของทุกห้องปฏิบัติการ รวมถึงรายงานผลผิดคน ผิดชนิด โดย
เก็บข้อมูลเมื่อเกิดเหตุการณ์และมีการทวนสอบแล้วว่าเกิดจากความผิดพลาดที่
ทุกห้องปฏิบัติการ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการรายงานผล LAB ผิดพลาด  

ตัวหาร จำนวนรายงานผล LAB ทั้งหมด (Lab number)  

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในให้บริการและการดูแลผู้ป่วย 
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

รพ.มหาวิทยาลัยนเรศว 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
รพ.ชลประทาน มศว. 

หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 
2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด ระบบบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) LAB004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของประกันเวลาการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของ

ผู้ป่วยนอก (OPD) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ - 
เป้าหมาย อยู่ในช่วงที่ยอมรับของแต่ละสถาบัน >80% 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ระยะเวลารายงานผล ผู้ป่วยนอกเริ่มนับตั้งแต่รับตัวอย่างตรวจจนถึงรายงานผล
ในขั้นตอนยืนยันผลในระบบคอมพิวเตอร์นับเฉพาะผู้ป่วย OPD ที่มาเจาะเลือด    
(ห้องเคมีคลินิก, โลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์ และภูมิคุ้มกันวิทยา) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนการทดสอบ ที่อยู่ในช่วงประกันเวลารายงานผลที่ยอมรับของแต่ละ

สถาบัน 
ตัวหาร จำนวนการทดสอบทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการทางห้องปฏิบัติการ 
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร  
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
รพ.ชลประทาน มศว. 

หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 
2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด ระบบบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) LAB005 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย จำนวนการให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด ในระดับความเสี่ยง ระดับ C ขึ้นไป 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ - 
เป้าหมาย 0  
หน่วยวัด ครั้ง 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

เป็นจำนวนการให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด ในระดับความเสี่ยง ระดับ C ขึ้น
ไป ยกเว้น เป็นการให้ต่างหมู่เลือดที่แพทย์พิจารณาแล้วว่าเข้ากันได้กับผู้ป่วย 
เช่น ขอเลือด Group O universal 

สูตรในการคำนวณ ไม่มี 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนการให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด ในระดับความเสี่ยง ระดับ C ขึ้นไป 

ตัวหาร ไม่มี 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร  
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
รพ.ชลประทาน มศว. 

หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 
2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด ระบบบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) LAB006 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการรายงานค่าวิกฤติทางห้องปฏิบัติการ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ - 
เป้าหมาย ร้อยละ 100  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย ความหมาย
ของตัวชี้วัด 

การรายงานค่าวิกฤติเป็นไปตามข้อตกลงกับผู้รับบริการ ของแต่ละ
โรงพยาบาล 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้ง ที่ห้องปฏิบัติการได้มีการรายงานค่าวิกฤติ 

ตัวหาร จำนวนครั้ง ของการเกิดค่าวิกฤติท้ังหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ 
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร  
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
รพ.ชลประทาน มศว. 

หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 
2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวชีว้ัด ระบบบริการรังสวีิทยา 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด ระบบบริการรังสีวิทยา 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) XRAY001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของการถ่าย-ส่งเอกซ์เรย์ ผิดคน ผิดข้าง ผิดส่วน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ร้อยละของการส่งภาพผิดคน, เอกซเรย์ผิดคน, เอกซเรย์ผิดข้าง และเอกซเรย์
ผิดส่วน จากจำนวนการถ่ายภาพเอกซเรย์ทั้งหมด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการส่งภาพผิดคน , เอกซเรย์ผิดคน, เอกซเรย์ผิดข้าง และ

เอกซเรย์ผิดส่วน 
ตัวหาร จำนวนการถ่ายภาพเอกซเรย์ทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ชลประทาน มศว. 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด ระบบบริการรังสีวิทยา 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) XRAY002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการถ่ายภาพรังสีซ้ำ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

จำนวนครั้งในการถ่ายเอกซเรย์ซ้ำ ที่มีสาเหตุมาจากความผิดพลาดต่างๆที่ทำให้
ภาพเอกซเรย์ไม่มีคุณภาพ แพทย์ไม่สามารถวินิจฉัยได้ เช่น ภาพไม่ชัดขาวหรือ
ดำไป ถ่ายไม่ครอบคลุม รวมถึงการเอกซเรย์ผิดคน, เอกซเรย์ผิดข้าง และ
เอกซเรย์ผิดส่วน 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งในการถ่ายเอกซเรย์ซ้ำ 

ตัวหาร จำนวนการถ่ายภาพเอกซเรย์ทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ชลประทาน มศว. 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญ  (Care Process) 

ประเภทตัวชี้วัด ระบบบริการรังสีวิทยา 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) XRAY003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราผู้ป่วยที่แพ้สารทึบรังสี/แพ้รุนแรง 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

จำนวนผู้ป่วยที่แพ้สารทึบรังสีขั้นรุนแรง ต่อ จำนวนผู้ป่วยที่รับการฉีดสารทึบ
รังสีทั้งหมด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) X 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนผู้ป่วยที่แพ้สารทึบรังสีขั้นรุนแรง 

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยที่รับการฉีดสารทึบรังสีทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ชลประทาน มศว. 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ตัวชีว้ัด ระบบเวชระเบียน / CMI 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด CMI 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MRS001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ค่า CaseMix Index ของผู้ป่วยใน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย >2.00 
หน่วยวัด  
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ค่าเฉลี่ยน้ำหนักสัมพัทธ์ (Adjusted relative weights ; AdjRW) ของผู้ป่วยใน
ทั้งหมดท่ีจำหน่ายในช่วงเวลาที่กำหนด 

สูตรในการคำนวณ (a / b)  
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง ผลรวมค่าเฉลี่ยน้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว (Adjust Relative 

Weights: Adj RW) ของผู้ป่วยในทั้งหมด 
 

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยในทั้งหมดที่จำหน่าย  
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุก 6 เดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
หมายเหตุ พิจารณาให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ CMI รายภาควิชา 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด ระบบเวชระเบียน 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MRS002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน (IPD) ตามเกณฑ์สปสช. (รายปี) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2567  > 80 %  

ปีงบประมาณ 2568  > 85 % 

หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1.เวชระเบียน หมายถึง ข้อมูลที่บนัทึกท่ีเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การตรวจค้นและการรักษา
ผู้ป่วยท่ีสถานพยาบาล 
2.ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ป่วยทีร่ับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล 
3.สปสช. หมายถึง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
4.เกณฑ์ สปสช. หมายถึง หลักเกณฑ์ที่ สปสช.กำหนดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย ให้ต้องมี
การบันทึกข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยใน โดยต้องบันทึกในเนื้อหาสำคัญ 12 
เรื่อง ประกอบด้วย เรื่องที่ต้องบันทึกทุกราย 7 เรื่อง และเรื่องที่ต้องบันทึกเพิ่มเติมในบาง
ราย 5 เรื่อง 
Audit แฟ้มไมต่่ำกว่าครั้งละ 100 แฟ้ม (เริ่มในปีงบประมาณ 2567) 

Audit แฟ้มในไตรมาส 2 ( ม.ค. – มี.ค.)   และ  

ไตรมาส 4 ( ก.ค. – ก.ย.)  ในทุกปีงบประมาณ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง คะแนนรวมของทุกหัวข้อที่ประเมินได้ในแต่ละหัวข้อเรื่องของ เวชระเบียน

ผู้ป่วยในที่ต้องบันทึก 
ตัวหาร คะแนนรวมของคะแนนสูงสุดของทุกหัวข้อที่ต้องประเมินในแต่ละหัวข้อเรื่อง

ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 6 เดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ชลประทาน มศว. 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด ระบบเวชระเบียน 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MRS003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD) ตามเกณฑ์สปสช. (รายปี) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2567  > 80 %  

ปีงบประมาณ 2568  > 85 % 

หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน หมายถึง การบันทึกเวชระเบยีนของหน่วยบรกิารมีความสมบูรณ์และเป็นไป
ตามมาตรฐานวิชาชพี โดยอ้างอิง   จากคู่มือ แนวทางการบันทึก และตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
ของสำนัก งานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติและ สรพ. ดังรายการต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลผู้ป่วย (Patient’s profile) 
2. ประวัติการเจ็บป่วย (History) 
3. การตรวจร่างกาย (Physical examination) 
4. การรักษา/การตรวจเพือ่วินจิฉัย (Treatment/Investigation) 
5. การตรวจติดตาม (Follow up) 
6. บันทึกการทำผ่าตัดหรือหัตถการ (Operative note) 
7. บันทึกยินยอมรับการรักษา (Informed consent) 

Audit แฟ้มไม่ต่ำกว่าครั้งละ 100 แฟ้ม (เริ่มในปีงบประมาณ 2567) 
Audit แฟ้มในไตรมาส 2 ( ม.ค. – มี.ค.)   และ  
ไตรมาส 4 ( ก.ค. – ก.ย.)  ในทกุปีงบประมาณ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง คะแนนรวมของทุกหัวข้อที่ประเมินได้ในแต่ละหัวข้อเรื่องของ เวชระเบียนผู้ป่วย

นอกที่ต้องบันทึก 
 

ตัวหาร คะแนนรวมของคะแนนสูงสุดของทุกหัวข้อที่ต้องประเมินในแต่ละหัวข้อเรื่อง
ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 6 เดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ชลประทาน มศว. 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด ระบบเวชระเบียน 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MRS004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการเกิด Error Code 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย < 3% 

หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

จำนวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน Unrelate to PDX (จากCAที่ส่งจาก สปสช) ต่อจำนวน
ผู้ป่วยในที่จำหน่ายทั้งหมด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน Unrelate to PDX  

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยในที่จำหน่ายทั้งหมด  

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 6 เดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 27 กรกฎาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง  
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ทีมเวชระเบียน 4 สถาบัน 
หมายเหตุ  
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด ระบบเวชระเบียน 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MRS005 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละข้อผิดพลาดในการสรุปโรคและหัตถการที่มีผลต่อ Adj. RW 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย < 30 % 

หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

จำนวนเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ติด C (จากSAที่เรียกตรวจจาก สปสช)ต่อจำนวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยในที่ถูกสุ่มตรวจ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน  ท่ีติด C  

ตัวหาร จำนวนเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ถูกสุ่มตรวจ  

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ปีละ 1 ครั้ง 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 27 กรกฎาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง  
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ทีมเวชระเบียน 4 สถาบัน 
หมายเหตุ  
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด ระบบเวชระเบียน 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MRS006 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการส่งเวชระเบียนผู้ป่วยในทันการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย >95% 

หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

จำนวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน  ท่ีส่งเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลทันเวลาภายใน…..วันต่อ
จำนวนผู้ป่วยในที่จำหน่ายทั้งหมด 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน  ท่ีส่งเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลทันเวลาภายใน25วัน  

ตัวหาร จำนวนผู้ป่วยในที่จำหน่ายทั้งหมด  

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุก 6 เดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 27 กรกฎาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง  
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ทีมเวชระเบียน 4 สถาบัน 
หมายเหตุ  
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด ระบบเวชระเบียน 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) MRS007 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการระบุข้อมูลผู้ป่วย (Patient Profile) ระบบเวชระเบียนผิดพลาด 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย 0% 

หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

จำนวนอุบัติการณ์การระบุข้อมูลผู้ป่วย(patient profile) ในระบบ 
เวชระเบียนผิดพลาดต่อจำนวนแฟ้มเวชระเบียนที่ออก HN ใหม่ทั้งหมด 
ในระยะเวลานั้น 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนอุบัติการณ์การระบุข้อมูลผู้ป่วย(patient profile) ในระบบเวชระเบียน

ผิดพลาด 
 

ตัวหาร จำนวนแฟ้มเวชระเบียนที่ออก HN ใหม่ทั้งหมดในระยะเวลานั้น  

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุก 6 เดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 27 กรกฎาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง  
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ทีมเวชระเบียน 4 สถาบัน 
หมายเหตุ  
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ตัวชีว้ัด ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี

สารสนเทศ IT 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) IM001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ระยะเวลา down time ของระบบสารสนเทศ (HIS) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Hospital Information systems down time 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด นาท ี
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

สัดส่วนของร้อยละปัญหาจากการเกิดเหตุโดยเครื่องแม่ข่าย  อุปกรณ์เครือข่าย  
ระบบเครือข่าย และโปรแกรมระบบคอมพิวเตอร์หลักขัดข้อง (HIS) ไม่สามารถ
ใช้งานได้ทั้งโรงพยาบาล (System Down) 100% 

สูตรในการคำนวณ  - 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง ระยะเวลารวมทั้งหมดที่เกิด system down time ในเดือนนั้น 

ตัวหาร -  

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) IM002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของความสำเร็จในการแก้ไข down time ของระบบ HIS ภายใน 30 

นาท ี
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Hospital Information system response time 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 

นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ระยะเวลาในการกู้ระบบคอมพิวเตอร์หลักขัดข้องซึ่งมีสาเหตุที่เกิดจากเครื่อง
แม่ข่าย อุปกรณ์เครือข่าย ระบบเครือข่าย และโปรแกรมระบบคอมพิวเตอร์
หลักขัดข้อง ไม่สามารถใช้งานได้ทั้งโรงพยาบาล (System down)  ให้สามารถ
กลับมาใช้งานได้ ภายใน 30 นาที 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งที่แก้ไข down time ของระบบ HIS สำเร็จภายใน 30 นาที 

ตัวหาร จำนวนครั้งที่เกิดปัญหา down time ทั้งหมด  
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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ตัวชีว้ัด ระบบบริหารความเสี่ยง 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด ระบบบริหารความเสี่ยง 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) RM001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการรายงานของอุบัติการณ์ทางคลินิกระดับ A-B 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ  
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ความเสี่ยงทางคลินิกหมายถึงเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเสียหายขึ้นกับ
ผู้ป่วย อันมีเหตุเกิดจากกระบวนการให้บริการหรือกิจกรรมการตรวจวินิจฉัย 
และการดูแลรักษาพยาบาลหรืออุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์                                                                                                            
ระดับ A หมายถึง  เหตุการณ์ซึ่งมีโอกาสที่จะก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้                                   
ระดับ B หมายถึง  เหตุการณ์ซึ่งเกิดความคลาดเคลื่อนขึ้นแต่สามารถตรวจพบ
ได้ก่อนซึ่งยังไม่ถึงผู้ป่วย 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนของการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิก ระดับ A-B 

ตัวหาร จำนวนของการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อไตรมาส 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
วิธีแปลผล ค่ายิ่งน้อย = ยิ่งมีคุณภาพดี 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด ระบบบริหารความเสี่ยง 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) RM002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการรายงานของอุบัติการณ์ทางคลินิกระดับ C-D 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ความเสี่ยงทางคลินิกหมายถึงเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดความเสียหายขึ้นกับ
ผู้ป่วย  อันมีเหตุเกิดจากกระบวนการให้บริการหรือกิจกรรมการตรวจวินิจฉัย 
และการดูแลรักษาพยาบาลหรืออุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์                                                                                                    
ระดับ C หมายถึง เหตุการณ์ซึ่งเกิดความคลาดเคลื่อนถึงตัวผู้ป่วยขึ้นแต่ไม่เป็น
อันตรายต่อผู้ป่วย     
ระดับ D หมายถึง เหตุการณ์ซึ่งเกิดความคลาดเคลื่อนถึงตัวผู้ป่วยขึ้น ส่งผลให้
ต้องมีการเฝ้าระวังเพ่ือให้มั่นใจว่าไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการเกิดอุบัติการณ์ทางคลินิกระดับ C-D 

ตัวหาร จำนวนของการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อไตรมาส 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
วิธีแปลผล ค่ายิ่งน้อย = ยิ่งมีคุณภาพดี 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด ระบบบริหารความเสี่ยง 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) RM003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการรายงานของอุบัติการณ์ทางคลินิกระดับ E-F 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย - 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

อุบัติการณ์ทางคลินิก คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ระดับ E คือ ผลกระทบหรือระดับความรุนแรงที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยต้องการการ
รักษา/แก้ไขเพ่ิมเติมไม่กระทบวันนอน 
ระดับ F คือ ผลกระทบหรือระดับความรุนแรงที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยกระทบต่อวัน
นอนทำให้ต้องนอน รพ.นานขึ้น 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการเกิดอุบัติการณ์ทางคลินิกระดับ E-F 

ตัวหาร จำนวนครั้งของการเกิดอุบัติการณ์ทางคลินิก ทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อไตรมาส 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
วิธีแปลผล ค่ายิ่งน้อย = ยิ่งมีคุณภาพดี 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ชลประทาน มศว. 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
 

 

 

 



181 
 

  
(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด ระบบบริหารความเสี่ยง 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) RM004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละการรายงานของอุบัติการณ์ทางคลินิกระดับ G-I 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย - 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

อุบัติการณ์ทางคลินิก คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ระดับ G คือผลกระทบหรือระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยถึงพิการถาวร 
ระดับ H คือผลกระทบหรือระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยต้องทำการ
ช่วยชีวิต 
ระดับ I คือผลกระทบหรือระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยถึงเสียชีวิต 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการเกิดอุบัติการณ์ทางคลินิกระดับ G-I 

ตัวหาร จำนวนครั้งของการเกิดอุบัติการณ์ทางคลินิก ทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อไตรมาส 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
วิธีแปลผล ค่ายิ่งน้อย = ยิ่งมีคุณภาพดี 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ชลประทาน มศว. 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด ระบบบริหารความเสี่ยง 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) RM005 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย จำนวนเรื่องท่ีเกิดอุบัติการณ์ซ้ำ (ระดับ G-I) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  - 
หน่วยวัด เรื่อง 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

จำนวนอุบัติการณ์ความเสี่ยง (ท้ังทางคลินิกและทั่วไป) ระดับ G-I ที่เกิดซ้ำ 
ด้วยสาเหตุเดิม 

สูตรในการคำนวณ  - 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนเรื่องท่ีเกิดอุบัติการณ์ซ้ำ (ระดับ G-I) 

ตัวหาร  
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ชลประทาน มศว. 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด ระบบบริหารความเสี่ยง 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) RM006 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย สัดส่วนอุบัติการณ์ความเสี่ยง ต่อจำนวนเตียง 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  - 
หน่วยวัด สัดส่วน 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

การค้นหาและการรายงานความเสี่ยงอย่างเป็นทางการของโรงพยาบาล
เปรียบเทียบกับจำนวนเตียงที่เปิดให้บริการ 

สูตรในการคำนวณ (a / b)  
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งของการรายงานความเสี่ยง  

ตัวหาร จำนวนเตียงที่เปิดให้บริการผู้ป่วย ณ เดือนสุดท้ายของไตรมาสนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
วิธีแปลผล ค่ายิ่งมาก = ยิ่งมีคุณภาพดี 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ชลประทาน มศว. 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด Customer service system 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) RM007 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราข้อร้องเรียน ต่อ 10,000 ผู้รับบริการ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด อัตรา ต่อ ผู้รับบริการ 10,000 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการทั้งหมด ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ได้แก่                      
1. ข้อร้องเรียนหรือข้อคิดเห็นที่ได้จากผู้รับบริการโดยตรง                                 
2.ข้อร้องเรียนหรือข้อคิดเห็นที่ได้จากช่องทางต่างๆของโรงพยาบาล เช่น กล่อง
รับฟังความคิดเห็น จดหมาย โทรศัพท์ website เป็นต้น 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 10,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนข้อร้องเรียนทั้งหมดในเดือนนั้น 

ตัวหาร จำนวนผู้รับบริการทั้งหมดในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่จำหน่าย) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

 

 

 

 

 

 

ตัวชี้วัด ระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมใน รพ. ENV  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด Governance system 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SG0104 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ENV001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย สัดส่วนของขยะรีไซเคิล 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Governance: Percent of recycled waste 
เป้าหมาย ≥ 5 

หน่วยวัด เท่า 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. ขยะรีไซเคิลหมายถึงขยะที่สามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้โดยนำไปผ่าน

กระบวนการแปรรูปในระบบอุตสาหกรรม 

2. ระบบการดำเนินการเก่ียวกับขยะรีไซเคิลเป็นการประเมินว่าองค์กรมีระบบ

และแผนปฏิบัติการกำจัดขยะรีไซเคิลที่มีประสิทธิภาพบุคลากรทุกระดับ

สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a= น้ำหนักของขยะรีไซเคิลของเดือนนี้ (กิโลกรัม) 

ตัวหาร b= น้ำหนักของขยะรีไซเคิลในเดือนที่ผ่านมา (กิโลกรัม) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วิธีการแปลผล  
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง ค่ายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 
ผู้ที่ระบุ Template THIP  (หน่วยงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพฯ) 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวช้ีวัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวช้ีวัด Governance system 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ENV002 
ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย ประสิทธิภาพการใช้ไฟฟ้าอยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด 
ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ  
วัตถุประสงค์ของตัวช้ีวัด เป็นการติดตามปริมาณการใช้ไฟฟ้า และพลังงาน 
เป้าหมาย 0.1 
หน่วยวัด  
นิยาม คำอธิบาย ความหมาย
ของตัวช้ีวัด 

ปริมาณการใช้ไฟฟ้ามาตรฐาน = [0.108 x จำนวนบุคลากร + 0.050 x พ้ืนที่
ใช้สอยภายในอาคาร + 8.898 x จำนวนเตียง + 0.194 x จำนวนผู้ป่วยนอก + 
0.040 x จำนวนวันนอนรวมผู้ป่วยใน] x [1.111xอุณหภูมิ] 

สูตรในการคำนวณ (a-b) /b 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง ค่าการใช้พลังงานมาตรฐาน - ปริมาณการใช้ไฟฟ้าจริง 

ตัวหาร ปริมาณการใช้ไฟฟ้าจริง 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 26 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง ปรับปรุงสูตรคำนวณโดยอิงจากกระทรวงพลังงาน 
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร (อ้างอิงจากของ รพธ.) 
หมายเหต ุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

 เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนนิงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวช้ีวัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวช้ีวัด Governance system 

รหัสตัวชี้วัด (THIP)  

รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ENV003 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย ร้อยละของคณุภาพน้ำเสียหลังผ่านกระบวนการบำบัด (11 parameter) 
ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย 100 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย ความหมาย
ของตัวช้ีวัด 

1. นำ้เสีย หมายถึง น้ำที่มสีารใด  ๆหรอืสิ่งปฏิกลูที่ไม่พึงปรารถนาปนอยู ่การปนเปือ้นของสิ่งสกปรกเหลา่นี ้จะทำ
ให้ คุณสมบัติของน้ำเปลีย่นแปลงไปจนอยู่ในสภาพที่ไม่สามารถนำกลบัมาใช้ประโยชนไ์ด้ สิ่งปนเปือ้นทีอ่ยู่ในนำ้เสยี 
ได้แก ่น้ำมนั ไขมัน ผงซักฟอก สบู่ ยาฆา่แมลง สารอินทรยี์ที่ทำให้เกดิการเนา่เหม็นและเชือ้โรคตา่ง  ๆ  
2. เกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง ผา่นเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดลอ้ม เรื่อง
กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายนำ้ทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด 

วัตถุประสงค์ของตัวช้ีวัด  
สูตรในการคำนวณ (ax100)/b 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนพารามิเตอร์หลังการบำบัดน้ำเสียที่ผ่านเกณฑ ์

ตัวหาร b = จำนวนพารามิเตอร์หลังการบำบัดน้ำเสียทั้งหมด (11 parameter) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วิธีการแปลผล ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุก parameter 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template หน่วยงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลศูนย์การแพทยส์มเด็จพระเทพฯ

ExPNet  (ENV Team) 
หมายเหตุ มาตรฐานการควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคาร ประเภท ก. ต้องมีค่าดังต่อไปนี้ 

(1) ความเป็นกรดและด่าง  (pH) ต้องมีค่าระหว่าง 5-9 
(2) บีโอดี (BOD) ต้องมีค่าไม่เกิน 20 มิลลิกรัมต่อลิตร 
(3) สารแขวนลอย (Suspended Solids) ต้องมีค่าไม่เกิน 30 มิลลิกรัมต่อลิตร 
(4) ซัลไฟด์ (Sulifide) ต้องมีค่าไม่เกิน 1.0 มิลลิกรัมต่อลิตร 
(5) สารที่ละลายได้ทั้งหมด (Total Dissolved Solids) ต้องมีค่าเพิ่มข้ึนจากปริมาณสารละลายในน้ำใช้ตามปกติไม่เกิน 500 
มิลลิกรัมต่อลิตร 
(6) ตะกอนหนัก (Settleable Solids) ต้องมีค่าไม่เกิน 0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร 
(7) น้ำมันและไขมัน (Fat Oil and Grease) ต้องมีค่าไม่เกิน 20 มิลลิกรัมต่อลิตร 
(8) ทีเคเอ็น (TKN) ต้องมีค่าไม่เกิน 35 มิลลิกรัมต่อลิตร 
(9) คลอรีนอิสระ (Residual chlorine) ไม่กำหนด 
(10) Total Coliform Bacteria (TCB) เท่ากับหรือไม่เกิน 5,000 มิลลิกรัมต่อลิตร 
(11) Fecal Coliform Bacteria (FCB) เท่ากับหรือไม่เกิน 1,000 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ปรับ-เพิ่ม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวช้ีวัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวช้ีวัด Governance system 

รหัสตัวชี้วัด (THIP)  

รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) ENV004 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาไทย ร้อยละของการบำรุงรักษาระบบปรับอากาศและระบายอากาศห้องผา่ตัด ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

ช่ือตัวช้ีวัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุก parameter 
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย ความหมาย
ของตัวช้ีวัด 

1. ห้องผ่าตัด หมายถึง สถานที่ให้การรักษาผู้ปว่ยด้วยการผ่าตัด โดยมีศัลยแพทย์เป็นผู้ให้การรักษา โดย
ห้องผ่าตัด จะมีลกัษณะเฉพาะคือเป็นหอ้งที่ใช้ทำการผ่าตัด มกีารจำกัดการเข้าถึงห้องผ่าตัดหรือบริเวณ
โดยรอบเพื่อควบคุมการติดเช้ือ การท าผ่าตัดต้องเป็นการรักษาแบบ aseptic environment และมีการให้
ยาระงับความรู้สึกในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเสมอ 
2. ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ หมายถึง การทำใหอ้ากาศเกิดการไหลเวียนและถ่ายเทภายใน
อาคารโดยการออกแบบตัวอาคารให้มีชอ่งระบายอากาศเข้า-ออก หรือการเติมอากาศบริสุทธิ์เข้าไปภายใน
อาคารโดยตรง  โดยผ่านระบบท่อลม  (Air duct distributions system) หรือการเติมโดยพัดลมติดผนัง 
(Wall Fan)  และขณะเดียวกันจะต้องระบายอากาศออกยังภายนอกจากวธิีธรรมชาติหรือวธิีทางกล การ
เติมและการระบายอากาศ จะต้องมีปรมิาณที่เหมาะสม สามารถระบายและถ่ายเทอากาศได้อย่างเพียงพอ  
3. เกณฑ์มาตรฐานคือ หมายถึง อิงตามเกณฑ์วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ใน 
พระบรมราชูปถัมภ ์(วสท.) 

วัตถุประสงค์ของตัวช้ีวัด เป็นติดตามระบบปรับอากาศและระบายอากาศใหผ้่านเกณฑม์าตรฐาน 
สูตรในการคำนวณ (ax100)/b 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a=จำนวนห้องผ่าตัดทีไ่ด้รบัการตรวจระบบปรบัอากาศและระบายอากาศผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน 
ตัวหาร b=จำนวนห้องผ่าตดัทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี  
วิธีการแปลผล ค่า PM2.5 =0 / ความช้ืนสัมพัทธ์= 45-55RH% / Temp=20-24องศาเซลเซียส / 

ACH =20 ข้ึนไป 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 ตุลาคม 2566 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง - 
รพ.ที่ระบุ Template หน่วยงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลศูนย์การแพทยส์มเด็จพระเทพฯ

ExPNet  (ENV Team) 
หมายเหต ุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด Sterilization and service system 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SS0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CSSD001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย รอยละการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำปราศจากเชื้อผ่านเกณฑ์ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ CSSD: Percent of examination of effective sterilization 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. วิธีการตรวจสอบการทำปราศจากเช้ือ (ทั้งการนึ่งฆ่าเช้ือด้วยไอน้ำและการอบฆ่าเช้ือด้วยก๊าซ) 

ประกอบดว้ยกรรมวิธี 3 ด้านคือ 

         1.1 ตัวบ่งชี้ทางเชิงกล (Mechanical Indicator) เพื่อบ่งบอกสภาวะของเครื่องที่ทำให้ปราศจาก

เช้ือโดยดูจากมาตรวัดอุณหภูมิมาตรวัดความดันสัญญาณไฟต่างๆและแผ่นบันทกึการทำงานของเครื่อง 

         1.2 ตัวบ่งชี้ทางเคมี (Chemical Indicator) โดยดูจากการเปลี่ยนสขีองตัวบ่งชี้ทางเคมีภายนอก

และการเปลี่ยนสีของตัวบ่งชี้ทางเคมีภายใน 

         1.3 ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biological Indicator) โดยดูจากผลการตรวจ Spore test Negative 

2. อุณหภูมิและความดันที่ปรากฏที่มาตรวัดตลอดจนตัวบ่งชี้ทางเคมีและชีวภาพที่ทำให้ปราศจากเช้ือต้อง

สอดคล้องเป็นไปตามข้อกำหนดและคู่มือการใช้งานของบริษัทผู้ผลิต 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำปราศจากเชื้อผ่านเกณฑ์ใน 1 

เดือน 
ตัวหาร จำนวนครั้งการตรวจสอบประสิทธิภาพการทำปราศจากเชื้อทั้งหมดในเดือน

เดียวกัน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด Sterilization and service system 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SS0102 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CSSD002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย รอยละการจัดอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ถูกต้องครบถ้วน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ CSSD: Percent of exact medical equipment prepared for specific 

procedures 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

เป็นการประเมินประสิทธิภาพของการจัดอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ตาม
มาตรฐานหรือข้อตกลงที่กำหนดโดยคณะกรรมการของโรงพยาบาล 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งการจัดเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ตามข้อตกลงถูกต้องครบถ้วน

ในช่วงเวลา 1 เดือน 
ตัวหาร จำนวนครั้งการจัดเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ทั้งหมดในเดือนเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านระบบงาน (System) 
ประเภทตัวชี้วัด Sterilization and service system 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SS0103 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CSSD003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย รอยละการจ่ายอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ให้หน่วยงานถูกต้อง 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ CSSD: Percent of medical supplies which are accurately provided 

by the CSSD 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

อัตราการจ่ายอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ให้หน่วยงานถูกต้อง เป็นการ
ประเมินประสิทธิภาพของการจ่ายอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ถูกต้อง 
ครบถ้วน (ความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา) ของหน่วย CSSD 
การติดตามประเมินประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการเครื่องมือทางการ
แพทย์ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนครั้งการจ่ายอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ถูกต้องครบถ้วนใน

ช่วงเวลา 1 เดือน 

ตัวหาร b = จำนวนครั้งการจ่ายอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งหมด ในเดือน
เดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุกเดือน หรือเดือนละครั้ง (ตัวชี้วัดรายเดือน) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ตัวชีว้ัด ด้านกำลังคน  (HRM) , (HRH) 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกำลังคน  (HRM) 
ประเภทตัวชี้วัด Human resource management (HRM) 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SH0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HR001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการลาออกภาพรวมของบุคลากร   
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ HRM: Turnover tate 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. คำนวณในกลุ่มที่ลาออกโดยสมัครใจ  ไม่นับกลุ่มท่ีให้ออก  ไล่ออก  ปลด
ออก  เกษียณอายุ  เข้าโครงการเกษียณก่อนอายุ  ถึงแก่กรรม  โอน  ย้าย  
การปรับเปลี่ยนตำแหน่ง                                                             
2. ไม่นับรวมลูกจ้างรายวัน 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง ค่าเฉลี่ยของจำนวนบุคลากรที่ลาออก แต่ละไตรมาสในรอบปีงบประมาณ 

ตัวหาร ค่าเฉลี่ยของจำนวนบุคลากร แต่ละไตรมาสในรอบปีงบประมาณ 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ไตรมาส 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง เพ่ือให้ผลลัพธ์อัตราการลาออกภาพรวมสอดคล้องกับการรายงานผลของแต่ละ

ไตรมาส 
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกำลังคน  (HRM) 
ประเภทตัวชี้วัด Human resource management (HRM) 
รหัสตัวชี้วัด SH0104 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SH0104 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HR002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการลาออกของแพทย์ / ทันตแพทย์ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ HRM: Turnover rate of physician and dentist 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

คำนวณในกลุ่มที่ลาออกโดยสมัครใจไม่นับกลุ่มที่ให้ออกไล่ออกปลดออก
เกษียณอายุเข้าโครงการเกษียณก่อนอายุถึงแก่กรรมและโอนย้ายโดยแยกเป็น
กลุ่มวิชาชีพและไม่ใช่วิชาชีพ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนแพทย์/ทันตแพทย์ที่ลาออกในแต่ละเดือน 

ตัวหาร จำนวนแพทย์/ทันตแพทย์ทั้งหมด ณ วันสุดท้ายของเดือนนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ไตรมาส 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกำลังคน  (HRM) 
ประเภทตัวชี้วัด Human resource management (HRM) 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SH0105 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HR003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ HRM: Turnover rate of nurses 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

คำนวณในกลุ่มที่ลาออกโดยสมัครใจไม่นับกลุ่มที่ให้ออกไล่ออกปลดออก
เกษียณอายุเข้าโครงการเกษียณก่อนอายุถึงแก่กรรมและโอนย้ายโดยแยกเป็น
กลุ่มวิชาชีพและไม่ใช่วิชาชีพ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนพยาบาลวิชาชีพที่ลาออกในแต่ละเดือน 

ตัวหาร จำนวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด ณ วันสุดท้ายของเดือนนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ไตรมาส 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกำลังคน  (HRM) 
ประเภทตัวชี้วัด Human resource management (HRM) 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SH0106 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HR004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการลาออกของบุคลากรสาย Allied Health 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ HRM: Turnover rate of allied health personnel 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. บุคลากรสาย Allied health หมายถึงบุคลากรในกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง  ตัด(ยกเว้นแพทย/์ ทันต

แพทย์/ พยาบาลวชิาชีพ) และไม่ใช่บคุลากรสายสนับสนุน (Back office) 

2. บุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรงได้แก่แพทย์, ทันตแพทย์, พยาบาลวิชาชพี, ผดุงครรภ์วิชาชีพ, เภสัช

กร, ผู้ช่วยแพทย์, จนท.ด้านอาชีวอนามยัและสิ่งแวดล้อม, นักกายภาพบำบัด, โภชนากร, นกัเวชศาสตร์

สื่อความหมาย, นกัทัศนมาตรวิชาชพี, นักอาชวีบำบัด, จนท.เทคนิคพยาธวิิทยาและห้องปฏิบัติการ, 

ผู้ช่วยเภสัชกร, จนท.อุปกรณ์การแพทยเ์ทียม, พนง. การพยาบาล, ผู้ช่วยทันตแพทย์, จนท.เวชระเบยีน

และข้อมูลสุขภาพ, จนท.สุขภาพชุมชน, ช่างประกอบแว่นตา, ผู้ช่วยนักกายภาพบำบัด, ผู้ตรวจสอบด้าน

อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม, ผูป้ฏิบัติงานด้านรถพยาบาล, จนท.จ่ายกลางเวชภัณฑ์กลาง เจ้าหนา้ที่เปล 

เจ้าหน้าที่เวชระเบยีน  

3. คำนวณในกลุ่มที่ลาออกโดยสมัครใจไม่นับกลุ่มที่ให้ออกไล่ออกปลดออกเกษยีณอายุเข้าโครงการ

เกษียณก่อนอายถุึงแก่กรรมและโอนยา้ยโดยแยกเป็นกลุ่มวิชาชพีและไม่ใช่วิชาชีพ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนบุคลากรสาย Allied Health ที่ลาออกในแต่ละเดือน 

ตัวหาร จำนวนบุคลากรสาย Allied Health ทั้งหมดณวันสุดท้ายของเดือนนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ไตรมาส 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกำลังคน  (HRM) 
ประเภทตัวชี้วัด Human resource management (HRM) 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SH0107 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HR005 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการลาออกของบุคลากรสายสนับสนุน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ HRM : Turnover rate of back office personnel 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. บุคลากรสายสนับสนุน (back office)หมายถึงบุคลากรกลุ่มที่ไม่ได้สัมผัส

ผู้ป่วยโดยตรงได้แก่นักบริหารด้านบริการสุขภาพ, นักวิทยาศาสตร์สิ่งมีชีวิต, 

นักสังคมสงเคราะห์ผู้ให้คำปรึกษา, จนท.ด้านบริหารธุรการคลังบุคคลตลาด

พัสดุกฎหมายประกันคุณภาพ,จนท.สารสนเทศ, จนท.วิเทศสัมพันธ์

ประชาสัมพันธ์ผู้รับบริการสัมพันธ์, จนท.งานสวนและสนาม, จนท.ดูแลความ

สะอาดอาคารและห้องสุขา, ผู้ช่วยงานในโรงครัว, ช่างไม,้ ชา่งประปา, ช่าง

ระบบปรับอากาศและความเย็น, ช่างทาสี, ช่างเชื่อม, ช่างกลและเครื่องจักร

,ช่างไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์, จนท.งานตัด-เย็บ 

2. คำนวณในกลุ่มที่ลาออกโดยสมัครใจไม่นับกลุ่มที่ให้ออกไล่ออกปลดออก

เกษียณอายุเข้าโครงการเกษียณก่อนอายุถึงแก่กรรมและโอนย้ายโดยแยกเป็น

กลุ่มวิชาชีพและไม่ใช่วิชาชีพ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนบุคลากรสายสนับสนุนที่ลาออกในแต่ละเดือน 

ตัวหาร จำนวนบุคลากรสายสนับสนุนทั้งหมด ณ วันสุดท้ายของเดือนนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ไตรมาส 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกำลังคน  (HRM) 
ประเภทตัวชี้วัด Human resource management (HRM) 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HR006 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการลาออกของบุคลากรเภสัชกร 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

คำนวณในกลุ่มที่ลาออกโดยสมัครใจ  ไม่นับกลุ่มท่ีให้ออก  ไล่ออก  ปลดออก  
เกษียณอายุ  เข้าโครงการเกษียณก่อนอายุ  ถึงแก่กรรม  โอน  ย้าย  การ
ปรับเปลี่ยนตำแหน่ง 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนเภสัชกรที่ลาออกแต่ละไตรมาส 

ตัวหาร จำนวนเภสัชกรทั้งหมด ณ วัดสุดท้ายของไตรมาสนั้น 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ไตรมาส 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง เพ่ือให้ผลลัพธ์อัตราการลาออกของเภสัชกรสอดคล้องกับการรายงานผลของ

แต่ละไตรมาส 
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกำลังคน (HRH) 
ประเภทตัวชี้วัด Human resources and Occupational Health (HRH) 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SH0301 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HR007 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราความถี่การบาดเจ็บ / เจ็บป่วยของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากงาน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ HRH: Injury (illnesses) frequency rate : IFR 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ครั้งต่อล้านชั่วโมงการทำงาน 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. เป็นการวัดอัตราการบาดเจ็บของบุคลากรที่มีการบาดเจ็บซึ่งมีสาเหตุจาก

การปฏิบัติงานในหน้าที่และในเวลางานเท่านั้นเป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนผลการ

ดำเนินงานในอดีตเท่านั้น นับรวมถึงการเกิดเข็มทิ่มตำ/ของมีคม/สัมผัสเลือด

หรือสารคัดหลั่ง 
2. จำนวนชั่วโมงการทำงานของบุคลากรเป็นการคิดคำนวณชั่วโมงการทำงาน

ของบุคลากรทั้งหมดในองค์กรตามจำนวนเวรที่ปฏิบัติงานในเดือนนั้นๆคูณด้วย

จำนวนชั่วโมงในแต่ละเวร(เช่นในเดือนนั้นมีบุคลากรมาปฏิบัติงาน 50 คน

เข้าเวร 8 ชั่วโมงจำนวนเวรทั้งหมด 200 เวรรวมชั่วโมงการทำงานทั้งหมดใน

เดือนนั้นคิดเป็น 8*200 = 1,600 ชั่วโมงการทำงาน) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1,000,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งที่บุคลากรได้รับบาดเจ็บ/ เจ็บป่วยเนื่องจากการทำงานในช่วงเวลาที่

กำหนด 
ตัวหาร จำนวนชั่วโมงการทำงานทั้งสิ้นของบุคลากรในองค์กรในช่วงเวลาเดียวกัน 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกำลังคน (HRH) 
ประเภทตัวชี้วัด Human resources and Occupational Health (HRH) 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SH0306 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HR008 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราความถี่การบาดเจ็บ / เจ็บป่วยของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากงานของ

บุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ HRH: Injury (illnesses) frequency rate (IFR) of direct contact with 

patients 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ครั้งต่อล้านชั่วโมงการทำงาน 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. เป็นการวัดอัตราการบาดเจ็บ/ เจ็บป่วยของบุคลากรซึ่งมีสาเหตุจากการปฏิบตัิงานใน

หน้าท่ีและในเวลางานเท่านั้นเป็นตัวช้ีวัดที่สะท้อนผลการดำเนินงานในอดีตเท่านั้น นับ

รวมถึงการเกิดเข็มทิ่มตำ/ของมีคม/สมัผสัเลือดหรือสารคัดหลั่ง 

2. จำนวนช่ัวโมงการทำงานของบุคลากรเป็นการคดิคำนวณช่ัวโมงการทำงานของบุคลากร

ทั้งหมดในองค์กรตามจำนวนเวรทีป่ฏิบัติงานในเดือนนั้นๆคูณด้วยจำนวนช่ัวโมงในแต่ละ

เวร (เช่นในเดือนนั้นมีบุคลากรมาปฏิบัติงาน 50 คนเข้าเวร 8 ช่ัวโมงจำนวนเวรทั้งหมด 

200 เวรรวมชั่วโมงการทำงานท้ังหมดคิดเป็น 8*200 = 1,600 ช่ัวโมงการทำงาน) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1,000,000 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนครั้งที่บุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรงทั้งหมดขององค์กรได้รับ

บาดเจ็บ/เจ็บป่วยเนื่องจากการทำงานในช่วงเวลาที่กำหนด 
ตัวหาร จำนวนชั่วโมงการทำงานทั้งหมดของบุคลากรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรงใน

องค์กรในช่วงเวลาเดียวกัน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านกำลังคน (HRH) 
ประเภทตัวชี้วัด Employee Health Status 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HR009 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราบุคลากรทีมสุขภาพได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง (เข็มทิ่ม

ตำ/ของมีคม/สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง) ไม่นับรวม นศ. 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ครั้ง/1000 บุคลากรทีมสุขภาพ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

- บุคลากรทีมสุขภาพ  หมายถึง  แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ นักรังสีเทคนิค นักกายภาพ เจ้าหน้าที่เครื่องมือแพทย์ เภสัชกร 
พยาธิ นิติเวช พนักงานช่วยการพยาบาล พนักงานเปล แม่บ้าน/คนงาน  

- อุบัติเหตุสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่ง หมายถึง อุบัติเหตุที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
จากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง เช่น บาดเจ็บจากของมีคมที่เปื้อนเลือด
หรือสารคัดหลั่งหรือเยื่อบุ,ผิวหนังที่มีบาดแผล สัมผัสสารคัดหลั่งต่างๆ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 1000 

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนอุบัติการณ์บุคลากรทีมสุขภาพได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสารคัด
หลั่ง 

ตัวหาร จำนวนบุคลากรทีมสุขภาพทั้งหมด ณ ต้นปีงบประมาณ (เดือนตุลาคม) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 29 มีนาคม 2560 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.ชลประทาน มศว. 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด Human resource development (HRD) 
ประเภทตัวชี้วัด Human resource development (HRD) 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SH0216 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) HR010 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย สัดส่วนชั่วโมงการฝึกอบรมต่อคนต่อปีของบุคลากรสายสนับสนุน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ HRD: Training hour per person per year of back office personel 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. การฝึกอบรมที่นับจำนวนชั่วโมง ได้แก่ ศึกษา, ฝึกอบรม, ปฏิบัติงานวิจยั (ที่ระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน), 
ดูงาน, การให้บริการทางวิชาการ, ประชมุ, ประชุมและเป็นวิทยากร, ประชุมและเสนอผลงาน, อบรม, 
สัมมนา ที่มีกำหนดการประชุมและ/หรอืช่วงเวลาเร่ิมต้น-สิ้นสุดที่ชัดเจน 
       1.1 กรณีไปเป็นวิทยากรโดยไม่เขา้ร่วมประชุม จะนับชัว่โมงจริงเฉพาะชว่งเวลาที่เป็นวิทยากร
เท่านั้น 
       1.2 กรณีไปเป็นวิทยากรและเขา้ร่วมประชุม, กรณีประชุมและเสนอผลงาน จะนับชัว่โมงรวมเป็น
ประชุม 
2. การฝึกอบรมที่ไม่นับจำนวนชัว่โมง ได้แก่ การไปปฏิบัติงานตามภาระงานบริหารหรือที่ได้รับมอบหมาย
ด้านการบริหาร (ไปราชการ) 
3. จำนวนชัว่โมงอบรม 1 วัน =6 ชัว่โมง (ไม่คิดช่วงเวลาพักทานอาหารกลางวัน) 1 เดือน =23 วันทำการ 
(กรณีไม่มีกำหนดการอบรมจะไม่คิดวันเสาร์/อาทิตย ์ตามมาตรฐานการคิดเวลาทำงาน) 

สูตรในการคำนวณ (a / b)  
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนชั่วโมงของบุคลากรสายสนับสนุนที่ได้ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะตาม

สายวิชาชีพของตน 
ตัวหาร จำนวนบุคลากรสายสนับสนุนทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง  
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านการเงิน 
ประเภทตัวชี้วัด Finance and accounting 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SF0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) FIN001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราส่วนทุนหมุนเวียน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Current ratio 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด เท่า 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. อัตราส่วนทุนหมุนเวยีน (Current ratio) คืออัตราส่วนระหวา่งสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สิน

หมุนเวียนซ่ึงบ่งบอกถึงสภาพคล่องของกิจการในการที่จะชำระหนี้ระยะสั้นหาก< 1 อาจมปีัญหาในการ

ชำระหนี้ระยะสั้นหาก>1 แสดงว่ากิจการมีสินทรัพย์หมุนเวียนมากพอที่จะชำระหนี้ระยะสั้นแตห่ากมีค่า

สูงกว่า 1มากๆอาจหมายถึงประสิทธิภาพในการใช้สินทรัพย์ของกจิการไม่ดีพอ 

2. สินทรัพย์หมุนเวียน (Current Assets) หมายถึงสินทรัพย์ที่เป็นเงินสดหรือสามารถเปลี่ยนเป็นเงินสด

ได้ภายใน1รอบระยะเวลาของการดำเนนิธุรกิจหรือ1ปีได้แก่เงินสดเงินฝากธนาคารเงินลงทุนระยะสั้น

ลูกหนี้การค้าตัว๋เงินรับสินค้าคงเหลือลูกหนี้อื่นๆรายได้ค้างรับค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้าวัสดุส้ินเปลือง 

(Supplies) 

3. หนี้สินหมุนเวียน (Current Liabilities) หมายถึงหนี้สินที่กจิการมภีาระผกูพนัที่จะต้องชำระคืนภายใน

ระยะเวลาไม่เกิน1ปีได้แก่เงินเบิกเกินบญัชีธนาคารเงินกู้ยืมธนาคารระยะสั้นเจา้หนี้การค้าตัว๋เงินจ่าย

รายได้รับล่วงหน้าค่าใช้จ่ายค้างจ่ายเจ้าหนี้อื่น 

สูตรในการคำนวณ (a / b) 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนสินทรัพย์หมุนเวียน 

ตัวหาร จำนวนหนี้สินหมุนเวียน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
วิธีแปลผล ค่ายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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 รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านการเงิน 
ประเภทตัวชี้วัด Finance and accounting 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SF0102 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) FIN002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (อัตราส่วนสินทรัพย์สภาพคล่อง) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Quick ratio 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด เท่า 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

คืออัตราส่วนที่ปรับปรุงมาจากอัตราส่วนทุนหมุนเวียน (Current ratio) ซึ่งใน
การคำนวณจะไม่นำสินค้าคงเหลือมาคิดรวมกับสินทรัพย์หมุนเวียนอื่นๆเช่น
เงินสดลูกหนี้การค้าและสินทรัพย์ในความต้องการของตลาดเนื่องจากสินค้า
คงเหลือสามารถแปลงเป็นเงินสดได้ช้ากว่าและอาจมีมูลค่าต่ำกว่ามูลค่าทาง
บัญชีทำให้อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็วบอกถึงสภาพคล่องของกิจการได้ดีกว่า
อัตราส่วนทุนหมุนเวียน (เป็นตัวชี้วัดที่ใช้เป็นเครื่องวัดความสามารถในการ
ชำระหนี้อย่างทันทีทันใด) 

สูตรในการคำนวณ (a / b) 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนสินทรัพย์สภาพคล่อง 

ตัวหาร จำนวนหนี้สินหมุนเวียน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
วิธีแปลผล ค่ายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านการเงิน 
ประเภทตัวชี้วัด Finance and accounting 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SF0103 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) FIN003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราหมุนเวียนของสินทรัพย์ถาวร 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ fixed asset turnover 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด เท่า 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

อัตราหมุนเวียนของสินทรัพย์ถาวร (fixed asset turnover) เป็นการ
คำนวณหาอัตราส่วนระหว่างรายได้จากบริการหรือรายได้จากการดำเนิน
กิจการกับสินทรัพย์ถาวรโดยสินทรัพย์ถาวร (Fixed Assets) หมายถึงสินทรัพย์
ที่มีตัวตนและมีอายุการใช้งานเกิน 1 ปีที่องค์กรมีไว้เพ่ือที่จะใช้ผลิตสินค้าหรือ
บริการเพื่อที่จะก่อให้เกิดรายได้ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง ขายสุทธิ 

ตัวหาร สินทรัพย์ถาวร 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
วิธีแปลผล ค่ายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านการเงิน 
ประเภทตัวชี้วัด Finance and accounting 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SF0104 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) FIN004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บลูกหนี้ค่ารักษาสุทธิ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Average Collection Period 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด วัน 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บลูกหนี้ค่ารักษาสุทธิเป็นการหาค่าระยะเวลา
ถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ที่แสดงให้เห็นถึงระยะเวลาในการเรียกเก็บหนี้ว่าสั้น
หรือยาว (จำนวนวันที่ต้องรอเพ่ือเก็บเงินจากลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล) เพ่ือให้
ทราบถึงคุณภาพของลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลประสิทธิภาพในการเรียกเก็บหนี้
และนโยบายในการให้สินเชื่อ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง ลูกหนี้สุทธิ ณ วันสิ้นปี 

ตัวหาร ขายเชื่อเฉลี่ยต่อวัน 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
วิธีแปลผล ค่ายิ่งน้อย = มีคุณภาพดี 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านการเงิน 
ประเภทตัวชี้วัด Finance and accounting 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SF0105 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) FIN005 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตรากำไรสุทธิ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Net Profit Margin 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1.หมายถึงกำไรสุทธิ (Net Profit) / ยอดขายสุทธิ (SALES) มีค่ายิ่งสูงยิ่งดี

แสดงให้เห็นประสิทธิภาพในการดำเนินงานของโรงพยาบาลในการทำกำไร

หลังจากหักต้นทุนค่าใช้จ่ายรวมทั้งภาษีเงินได้หมดแล้ว 

2.กำไรสุทธิเป็นค่าที่ได้จากผลรวมของรายได้ทั้งหมด (รายได้จากบริการและ

รายได้อ่ืนๆนอกเหนือจากการบริการ) หักค่าใช้จ่ายค่าเสื่อมและต้นทุนแล้ว 

3.ยอดขายสุทธิหมายถึงรายได้เฉพาะส่วนที่เกิดจากการบริการเท่านั้น 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง กำไรสุทธิ 

ตัวหาร ขายสุทธิ 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
วิธีแปลผล ค่ายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านการเงิน 
ประเภทตัวชี้วัด Finance and accounting 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SF0106 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) FIN006 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์รวม 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Return on asset (ROA) 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

เป็นการหาค่าที่ใช้ในการวัดความสามารถในการทำกำไรของสินทรัพย์ทั้งหมดที่
ใช้ในการดำเนินงานว่าให้ผลตอบแทนจากการดำเนินงานได้มากน้อยเพียงใดค่า
ยิ่งสูงยิ่งดีหากมีค่าสูงแสดงถึงการใช้สินทรัพย์อย่างมีประสิทธิภาพ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง กำไรสุทธิ (Net Profit) 

ตัวหาร สินทรัพย์รวม (Total Assets) 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
วิธีแปลผล ค่ายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template  
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านการเงิน 
ประเภทตัวชี้วัด Finance and accounting 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) FIN007 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย อัตราการคืนเงิน (reimbursement) ของผู้ป่วยสิทธิบัตรทอง 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ reimbursement 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ค่ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลออกให้สำหรับผู้ป่วยสิทธิบัตรทอง และ
โรงพยาบาลดำเนินการเบิกค่ารักษาจาก สปสช. ได้คืนครบตามจำนวน 

สูตรในการคำนวณ ( a / b ) × 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง ค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับคืนจากการชำระจริง 

ตัวหาร ค่ารักษาพยาบาลที่พึงได้รับจากการเบิก 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อเดือน 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
วิธีแปลผล ค่ายิ่งมาก = มีคุณภาพดี 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง สัมมนา ExPNet  ครั้งที่ 3 วันที่ 26-27 กรกฎาคม 

2566 เริ่มใช้ในปี งบประมาณ 2567 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

 

 

 

ตัวชีว้ัด ด้านสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 
ประเภทตัวชี้วัด Employee Health Status 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) HE0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) PRO001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละบุคลากรได้รับการตรวจร่างกายประจำปี 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Employee: Percent of employee check-up 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

บุคลากรที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปีหมายถึงกรณีเป็นข้าราชการและ
ลูกจ้างประจำตรวจสุขภาพตามสิทธิ์กระทรวงการคลังกำหนดส่วนลูกจ้าง
ชั่วคราวตรวจสุขภาพตามนโยบายขององค์กร/ หน่วยงาน 
คำนิยามของบุคลากรที่ได้รับการตรวจสุขภาพ: จำนวนบุคลากรทั้งหมด คือ
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ ฐานที่ตั้งในของเดือนนั้นๆ 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนบุคลากรได้รับการตรวจร่างกายประจำปี 

ตัวหาร จำนวนบุคลากรทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 
ประเภทตัวชี้วัด Employee Health Status 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) HE0102 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) PRO002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละบุคลากรที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์มาตรฐาน 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Employee: Percent of employee have exceeding BMI 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

การประเมินภาวะสุขภาพของบุคลากรหมายถึงเป็นการตรวจประเมินหาค่า
ดัชนีมวลกายซึ่งมีการกระทำพร้อมกันกับการตรวจสุขภาพประจำปีของ
บุคลากรด้วยการประเมินจากน้ำหนักและส่วนสูงค่าดัชนีมวลกายที่เกินกว่า
เกณฑ์มาตรฐานคือมากกว่าหรือเท่ากับ 23.0 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนบุคลากรที่ม ีBMI เกินเกณฑ์มาตรฐาน 

ตัวหาร จำนวนบุคลากรที่ได้รับการตรวจประเมินหาค่าดัชนีมวลกายทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)   

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 
ประเภทตัวชี้วัด Employee Health Status 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) HE0103 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) PRO003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละบุคลากรที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Employee: Percent of employee have behavior-smoky 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

บุคลากรที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ดำเนินการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมกับบุคลากรในช่วงตรวจสุขภาพประจำปีที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุรี่ว่าเป็นการสูบประจำ (ทุกวัน) / ครั้งคราว 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนบุคลากรที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ตัวหาร จำนวนบุคลากรทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล 

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 
ประเภทตัวชี้วัด Employee Health Status 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) HE0104 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) PRO004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละบุคลากรเพศชายมีภาวะอ้วนลงพุง 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Employee: Percent of employee (male) obesity 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ภาวะอ้วนลงพุงหมายถึงภาวะที่มีการสะสมของไขมันในร่างกายบริเวณช่องท้อง
เกินมาตรฐานวัดรอบเอวตรงตำแหน่งสะดือโดยใช้สายวัดในช่วงหายใจออกสุด
สายวัดแนบกับลำตัวไม่รัดแน่นและให้ระดับของสายวัดวางอยู่ในแนวขนานกับ
พ้ืนโดยรอบเอวของผู้ชายไม่เกิน 90 เซนติเมตร 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนบุคลากรเพศชายที่ได้รับการวัดรอบเอวและมีค่ารอบเอวมากกว่า90 

เซนติเมตร 
ตัวหาร จำนวนบุคลากรเพศชายที่ได้รับการวัดรอบเอวทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 
ประเภทตัวชี้วัด Employee Health Status 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) HE0105 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) PRO005 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละบุคลากรเพศหญิงมีภาวะอ้วนลงพุง 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Employee: Percent of employee (female) obesity 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

ภาวะอ้วนลงพุงหมายถึงภาวะที่มีการสะสมของไขมันในร่างกายบริเวณช่องท้อง
เกินมาตรฐานวัดรอบเอวตรงตำแหน่งสะดือโดยใช้สายวัดในช่วงหายใจออกสุด
สายวัดแนบกับลำตัวไม่รัดแน่นและให้ระดับของสายวัดวางอยู่ในแนวขนานกับ
พ้ืนโดยรอบเอวของผู้หญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตร 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง จำนวนบุคลากรเพศหญิงที่ได้รับการวัดรอบเอวและมีค่ารอบเอวมากกว่า 80 

เซนติเมตร 
ตัวหาร จำนวนบุคลากรเพศหญิงที่ได้รับการวัดรอบเอวทั้งหมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ ปีงบประมาณ 2559 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง ปีงบประมาณ 2561 
เหตุผลการปรับปรุง  
ผู้ที่ระบุ Template THIP 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ผลด้านสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 
ประเภทตัวชี้วัด Employee Health Status 
รหัสตัวชี้วัด (THIP)  
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) PRO006 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของบุคลากรที่มีภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ  
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง  เพ่ือดูผลกระทบตามปัจจัยเสี่ยงหรือแนวโน้ม
ที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ ในส่วนขององค์กรหรือ
หน่วยงานที่มีการประเมินความเสี่ยงของปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ  
 

สูตรในการคำนวณ (a / b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง บุคลากรกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง 

ตัวหาร บุคลากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ต่อ 1 ปี 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 1 เมษายน 2560 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง 27 กรกฎาคม 2566 
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template ExPNet 6 สถานพยาบาล 
หมายเหตุ  
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

 

 

 

 

 

 

 

ด้านมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ด้านมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
ประเภทตัวชี้วัด ด้านมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SC0101 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CFR001 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยนอก (ภาพรวม) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Customer: Percent of outpatient satisfaction (overall) 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. การประเมินความพึงพอใจในภาพรวมหมายถึงการประเมินโดยใช้แบบสอบถามซึงมีข้อ
คำถาม "ท่านมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับจากโรงพยาบาล ....โดยรวมในระดับใด"สุ่ม
สอบถามจากผู้รับบริการในกระบวนงานบริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด 
2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรูส้ึกพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับทีร่ะบุไว้ในแต่
ละ ข้อคำถามของแบบสอบถามซึง่แบ่งออกเป็น 5 ระดับจากน้อยท่ีสุดไปถึงมากที่สุด 
3. การวัดระดับความพึงพอใจ หมายถึง การประเมินความรู้สึกต่อบริการที่ได้รับของผู้ป่วย
โดยวัดเฉพาะผูป้่วยท่ีมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ 4-5 เท่านั้น 
ประเมินความพึงพอใจแยกตามกลุม่ผู้รับบริการ 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 
ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีระดับความพึงพอใจระดับ 4 และ 5 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายครึ่งปี) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง  
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ด้านมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
ประเภทตัวชี้วัด ด้านมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SC0102 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CFR002 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วยใน (ภาพรวม) 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Customer: Percent of inpatient satisfaction (overall) 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. การประเมินความพึงพอใจในภาพรวมหมายถึงการประเมินโดยใช้แบบสอบถามซึ่งมีข้อ 
คำถาม "ท่านมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับจากโรงพยาบาล .โดยรวมในระดับใด" 
สุ่มสอบถามจากผู้รับบริการในกระบวนงานบริการผู้ป่วยในท้ังหมดซึง่มีจำนวนวันนอน 
มากกว่า 3 วัน 
2. ระดับความพึงพอใจ หมายถึง ระดับความรูส้ึกพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับทีร่ะบุไว้ในแต่
ละข้อคำถามของแบบสอบถามซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับจากน้อยที่สดุไปถึงมากที่สดุ 
3. การวัดระดับความพึงพอใจ หมายถึง การประเมินความรู้สึกต่อบริการที่ได้รับของผู้ป่วย 
โดยวัดเฉพาะผูป้่วยท่ีมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ 4-5 เท่าน้ัน 
ประเมินความพึงพอใจแยกตามกลุม่ผู้รับบริการ 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดบัความพึงพอใจระดับ 4 และ 5 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายครึ่งปี) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง  
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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(Excellence Hospital Performance Network)                                                

รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ด้านมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
ประเภทตัวชี้วัด ด้านมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SC0105 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CFR003 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีจะแนะนำญาติหรือคนรู้จักมาใช้บริการ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Customer: Percent of outpatients who would recommend friends 

or family 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. เป็นการแนะนำญาติหรือคนรู้จกัมาใช้บริการต่อไป 
2. วิธีการประเมิน โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
นอกซึ่งมีข้อคำถาม "ท่านจะแนะนำญาติหรือคนรู้จักมาใช้บริการที่โรงพยาบาลนี้ หรือไม่" 
และมีคำตอบให้เลือก 2 ข้อ คือ แนะนำ/ไม่แนะนำ 
3. การวัดผลการประเมิน โดยคำนวณหาค่าของผูร้ับบริการที่จะแนะนำให้มารับบริการ 
ประเมินความภักดีแยกตามกลุม่ผูร้ับบริการ 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามที่เลือกแนะนำญาติหรือคนรู้จักมาใช้บริการ 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายครึ่งปี) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง  
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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รายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  2567 

เพื่อเทียบเคียงผลการดำเนินงาน 6 สถานพยาบาล  

หมวดตัวชี้วัด ด้านมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
ประเภทตัวชี้วัด ด้านมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
รหัสตัวชี้วัด (THIP) SC0106 
รหัสตัวชี้วัด (ExPNet) CFR004 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาไทย ร้อยละของผู้ป่วยในทีจะแนะนำญาติหรือคนรู้จักมาใช้บริการ 
ชื่อตัวชี้วัดภาษาอังกฤษ Customer: Percent of inpatients who would recommend friends or 

family to receive care at this facility 
เป้าหมาย  
หน่วยวัด ร้อยละ 
นิยาม คำอธิบาย 
ความหมายของตัวชี้วัด 

1. เป็นการแนะนำญาติหรือคนรู้จักมาใช้บริการต่อไป 
2. วิธีการประเมิน โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยใน ซึ่งมีข้อคำถาม "ท่านจะแนะนำญาติหรือคนรู้จักมาใช้บริการที่
โรงพยาบาลนี้ หรือไม่" และมีคำตอบให้เลือก 2 ข้อ คือ แนะนำ/ไม่แนะนำ 
3. การวัดผลการประเมิน โดยคำนวณหาค่าของผู้รับบริการที่จะกลับมารับ
บริการซ้ำโดยใช้ จำนวนผู้ตอบแบบสอบถามประมาณ 20% ของจำนวนผู้ป่วย
ที่เข้ารับการตรวจรักษาใน โรงพยาบาลประเมินความภักดีแยกตามกลุ่ม
ผู้รับบริการจำแนกตามกลุ่มผู้รับบริการ 

สูตรในการคำนวณ (a/b) x 100 

ข้อมูลที่ต้องการ ตัวตั้ง a = จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ป่วยใน/ญาติ) ว่าจะแนะนำผู้อ่ืนมารักษาท่ี
โรงพยาบาล 

ตัวหาร b = จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม (ผู้ป่วยใน/ญาติ) ทั้งหมดตามกลุ่มผู้รับบริการ
นั้น ๆ 

ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล ทุก 6 เดือน (ตัวชี้วัดรายครึ่งปี) 
วัน เดือน ปี ที่เริ่มใช้ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
วัน เดือน ปี ที่ปรับปรุง  
  
เหตุผลการปรับปรุง  
รพ.ที่ระบุ Template โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
หมายเหตุ ปรับ-เพ่ิม ตามข้อตกลง การประชุมเครือข่าย ExPNet ครั้งที่ 1/2567 วันที่ 16 

กุมภาพันธ์ 2567 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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