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บทที่  5  
แนวทางการบันทึกข้อมูล งานกลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี และกลุ่มสตรี 

เรียบเรียงโดย นางสาวปัทมา ชะวาลสันต ์นายเทิดพงษ์ อังคะณี  
นายวีระเทพ ทองใส และนายประเสริฐ เก็มประโคน 

5.1 ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่ม ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัด (ข้อ) บัญชี 

1.กลุ่มสตร ี กระทรวง (9) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี * 2 
 ติดดาว 5.2.1.3 ร้อยละของหญิงมีครรภ์ไดร้ับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 

** 
 

  5.2.2.2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี *  
 QOF ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ **  
  ร้อยละการตั้งครรภ์ซํ้าในหญิงอายนุ้อยกว่า 20 ปี ***  
 จังหวัด 1.2 ร้อยละของหญิงมีครรภ์ไดร้ับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ **  
  1.3 ร้อยละของหญิงมีครรภ์ไดร้ับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  
  6.1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี *  
  6.2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ น้อยกว่า 15 ปี   
  6.3 ร้อยละการตั้งครรภ์ซํ้าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ***  
2.กลุ่มเด็ก  กระทรวง (3) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย **** 3,4 
0-5 ปี  (4) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี *****  
 ติดดาว 5.2.2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ****  
 QOF เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการตรวจกระตุ้นพัฒนาการ  
 จังหวัด (2.) ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
  2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ  
  2.2 ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ท่ีได้รับการตรวจคดักรอง

พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
 

  2.3 ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ท่ีได้รบัการตรวจคดักรอง
พัฒนาการและพบสงสัยล่าช้าได้รบัการตรวจกระตุ้นพัฒนาการ 

 

  2..4 ร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน มีพัฒนาการสมวัย  
  (3.) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี *****  

หมายเหตุ  *, ** , ***, ****, ***** คือ ตัวชี้วดัซ้ํา 
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  (ตัวชี้วัดกระทรวง ข้อ 9, รพ.สต.ติดดาว ข้อ 5.2.2.2 และ จังหวดัข้อ 6.1) 
 

 

 

 

 

 

 

วิธีการคํานวณ 

 

 

               A คือ จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 - 19 ปี (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม >>> LABOR)  
                       ดูข้อมูลจากจํานวนเด็กเกิดมีชีพ (ฟิลด์ >> LBORN) 
               B คือ จํานวนหญิงอายุ 15 - 19 ปี ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ  
                      (ประชากรจากการสํารวจ Type Area=1, 3) 
 

ขอบเขตข้อมูล 
1. หญิงตั้งครรภ์ที่คลอด หรือสิ้นสุดการตั้งครรภ์ทุกคนที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ 
2. หญิงตั้งครรภ์ที่คลอด หรือสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่นอกเขตรับผิดชอบ ที่มาใชบ้ริการคลอด 

 

ข้อสังเกต 
1. ข้อมูลประวัติการคลอด หรือสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ที่สถานพยาบาลอื่นให้บริการกับหญิงคลอดที่อาศัย

ในเขตรับผิดชอบ เปน็การเก็บข้อมูลเพื่อประเมินความครอบคลมุของบริการ 
2. การคลอด 1 ครั้ง หรือสิ้นสุดการตั้งครรภ์จะมี 1 record หากมีการเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงข้อมูล

ของการคลอดครั้งเดียวกัน จะต้องเปลี่ยนแปลงใน record เดิมของการคลอดครั้งนั้น 
 

 

 

 

5.1.1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

คํานิยาม :  จํานวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจํานวนประชากรหญิงอายุ  
              15-19 ปี 1,000 คน 

แหล่งข้อมูล : จากการส่ง 43 แฟ้ม เข้า HDC 

เป้าหมาย : จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ปี (จากทะเบียนเกิด) 
ผลงาน : จํานวนหญิงอายุ 15 – 19 ปี ท้ังหมด 
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  (ตัวชี้วัดจงัหวัดข้อ 6.2) 
 

 

 

 

 

 

 

วิธีการคํานวณ 

 
                         

               A คือ จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 10 -14 ปี (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม >>> LABOR)  
                      ดูข้อมูลจากจํานวนเด็กเกิดมีชีพ (ฟิลด์ >> LBORN) 
               B คือ จํานวนหญิงอายุ 10 - 14 ปี ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ  
                      (ประชากรจากการสํารวจ Type Area=1, 3) 
 

 

 

(ตัวชี้วัด รพ.สต.ติดดาว ข้อ 5.2.1.3, QOF และจังหวัดข้อ 1.2) 
ตัวชี้วัดจังหวัด ข้อ 1.2 
 

 

 

 

 

 

 

วิธีการคํานวณ 

 
                                             

 

คํานิยาม :  หญิงตั้งครรภ์เม่ือรู้ตัวว่าตั้งครรภ์ให้รีบมาฝาก ครรภ์ทันทีโดยอายุครรภ์ต้องไม่เกิน 12   
              สัปดาห์ 

แหล่งข้อมูล : จากการส่ง 43 แฟ้ม เข้า HDC 

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 60  

5.1.2 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี 

คํานิยาม :  จํานวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 10 - 14 ปี ต่อจํานวนประชากรหญิงอายุ  
              10 - 14 ปี 1,000 คน 

แหล่งข้อมูล : จากการส่ง 43 แฟ้ม เข้า HDC 

เป้าหมาย : จํานวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 10 - 14 ปี (จากทะเบียนเกิด) 
ผลงาน : จํานวนหญิงอายุ 10 - 14ปี ท้ังหมด 

5.1.3.ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห ์
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      A คือ จํานวนหญิงตาม B ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ อายุครรภ์ <= 12 สัปดาห์  
             (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม >>> ANC) 
      B คือ จํานวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบทีส่ิ้นสุดการตั้งครรภ์ทั้งหมด  
             (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม >>> LABOR) 
ขอบเขตุข้อมูล 

1. หญิงตั้งครรภ์ที่มาใช้บริการฝากครรภ์  
2. หญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ ที่รับบริการฝากครรภ์ที่สถานพยาบาลอืน่ 

ข้อสังเกต 
1. กรณีของการให้บริการ ให้บันทึกข้อมูลทุกครั้งที่มารับบริการ  
2. กรณีของการสํารวจ ให้บันทึกข้อมูลทุกครั้งที่ทําการสาํรวจข้อมูลประชากรที่อาศัยในเขตรับผิดชอบ ที่

ไปใช้รับบริการที่สถานบริการ (เป็นการเก็บข้อมูลเพื่อประเมินความครอบคลุมของบริการ และควรจะ
เชื่อมโยงกับประวตัิการตั้งครรภ์ในแฟ้ม PRENATAL) 

 
ตัวชี้วัด QOF 
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(ตัวชี้วัดจงัหวัดข้อ 1.2) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการคํานวณ         = (A / B) * 100              

             A คือ จํานวนหญิงตาม B ที่ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ (ในช่วงเวลาที่กําหนด)  
                    (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม >>> ANC) 
         B คือ จํานวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบที่สิน้สุดการตัง้ครรภ์ทั้งหมด (ในช่วงเวลาเดียวกัน)  
                    (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม >>> LABOR) 
 

 

(ตัวชี้วัดQOF และจังหวัดข้อ 6.3) 
ตัวชี้วัดจังหวัด ข้อ 6.3 
 

 

 

 

 

5.1.4 ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ ์

คํานิยาม :  หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามนัด จํานวน 5 คร้ัง ดังนี้   
คร้ังท่ี 1 ก่อนอายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์  
คร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ์ 18 สัปดาห์   (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์)  
คร้ังท่ี 3 เม่ืออายุครรภ์ 26 สัปดาห์   (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 
คร้ังท่ี 4 เม่ืออายุครรภ์ 32 สัปดาห์   (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 
คร้ังท่ี 5 เม่ืออายุครรภ์ 38 สัปดาห์   (บวก/ลบ ได้ 2 สัปดาห์) 

แหล่งข้อมูล : จากการส่ง 43 แฟ้ม เข้า HDC 

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 60  

5.1.5 ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ําในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

คํานิยาม :  หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี มารับบริการคลอด/แท้งบุตรเป็นการตั้งครรภ์คร้ังท่ี 2 ขึ้น
ไป 

แหล่งข้อมูล : จากการส่ง 43 แฟ้ม เข้า HDC 

เกณฑ์เป้าหมาย : น้อยกว่าร้อยละ 10  
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วิธีการคํานวณ : (A / B) * 100 
A = จํานวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตรเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2     
      ขึ้นไป  (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม >>> LABOR) 
B = จํานวนหญิงอายนุ้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยการคลอด/แท้งบุตร  
      (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม >>> LABOR) 

ตัวชี้วัด QOF 

 
 
5.2 โครงสร้างแฟ้มที่เกี่ยวข้อง 
5.2.1 แฟ้ม PRENATAL 
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5.2.2 แฟ้ม ANC

 

 
 



บทที่ 5                                                             - 143 – แนวทางการบันทึกข้อมูล กลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี และกลุ่มสตรี 

5.2.3 แฟ้ม LABOR 

 

 
 
5.3 สภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเด็ก 0-5 ปี และกลุ่มสตรี 
 จากการดําเนินงานประจําปี 2560 ไตรมาส 1 ที่ผ่านมา พบว่า จํานวนเด็กเกิดมีชีพจากทะเบียน
ราษฎร์ จากรายงานการคลอดของโรงพยาบาล และข้อมูลเด็กเกิดมีชีพในแฟ้ม LABOR แตกต่างกันมาก โดย
พบจํานวน 3380, 3656, และ 2244 ราย ตามลําดับ ทําให้มีข้อจํากัดในการอ้างอิงแหล่งข้อมูลภายใต้ข้อจํากัด
ที่แตกต่างกัน คือ หากใช้ข้อมูลตามทะเบียนราษฎร์ ซึ่งจําแนกตามที่อยู่ที่มีการแจ้งเกิด จะไม่สะท้อนถึงการ
ให้บริการด้านการคลอดของหน่วยบริการ หากใช้ข้อมูลการคลอดจากโรงพยาบาลซึ่งสะท้อนการให้บริการ แต่มี
ข้อมูลเด็กเกิดของต่างจังหวัดรวมอยู่ด้วย และหากใช้ข้อมูลเด็กเกิดจากแฟ้ม LABOR จะต่ํากว่าปกติมาก ดังนั้น 
เนื่องจากตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับเด็กเกิด ได้แก่ อัตรามารดาตาย และอัตราตายในเด็กต่ํากว่า 28 วัน จะใช้
แหล่งข้อมูลจากการคลอดในโรงพยาบาลเป็นหลัก โดยกําหนดแนวทางการพัฒนาการนําข้อมูลการคลอดมา
บันทึกในแฟ้มประชากร และแฟ้มเด็กเกิดให้ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น 
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5.4 การบันทึกข้อมูลโปรแกรม Hosxp  
ข้อสังเกต การบันทึกข้อมูลและการส่งข้อมูล ให้ทําการปรับปรุงตามข้อมูลล่าสุดที่ทราบ ไมต่้องรอให้

ทราบข้อมูลครบทุกฟิลด ์
***** กรณีให้บริการ ***** 

5.4.1 แฟ้ม PRENATAL และ ANC ดังนี้ 
1.1 บัญชี 2 >> ลงทะเบยีนหญิงตั้งครรภ์ 
1.2 >>ข้อมูลการฝากครรภ์  

ข้อมูลผู้รับบริการ ควรลงข้อมูลให้ครบทุกช่องในกรอบสี่เหลี่ยม และตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง
หรือแก้ไขข้อมูลได้โดยคลิก แถบแก้ไขข้อมูล 
ข้อมูลการฝากครรภ์ ควรลงข้อมูลให้ครบทุกช่องในกรอบสี่เหลี่ยม 

 
      
1.3  >>การรับบริการตรวจก่อนคลอด  
      ข้อมูลผลเลือด  
 >> การรับบริการตรวจก่อนคลอด >> เพิ่ม Visit >> บันทึกข้อมูลการมา  
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 >> บันทึกประเมินภาวะเสี่ยง          

            
 

>> บันทึกการตรวจรา่งกาย 
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>> บันทึกการตรวจรักษา 

 
ตัวอย่างกรณี ICD 10 ที่สถานบริการ รพ.สต. 

Z34.0 การดูแลการตั้งครรภ์ปกติ ครรภ์แรก 
Z34.8 การดูแลการตั้งครรภ์ปกติ ครรภ์อื่น 

ตัวอย่าง ICD 10 โดยแพทย์เปน็ผู้วินิจฉัยแล้ว 
Z35.0 การดูแลการตั้งครรภ์ที่มีประวัติมีบุตรยาก 
Z35.1 การดูแลการตั้งครรภ์ที่มีประวัติแท้ง  
Z35.2 การดูแลการตั้งครรภ์ที่มีประวัติไม่ดดี้านการเจริญพันธุ์หรือการคลอด  
Z35.3 การดูแลการตั้งครรภ์ที่มีประวัติเคยได้รับการดูแลก่อนคลอดไม่เพียงพอ 
Z35.4 การดูแลการตั้งครรภ์ในสตรีที่เคยคลอดบุตรแล้วหลายคน 
Z35.5 การดูแลการตั้งครรภ์แรกในสตรีอายุมาก 
Z35.6 การดูแลการตั้งครรภ์แรกในสตรีอายุน้อย 
Z35.7 การดูแลการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงที่เกิดจากปัญหาทางสังคม 
Z35.8 การดูแลการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงอืน่ 
Z35.9 การดูแลการตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง ไม่ระบุรายละเอียด 
Z34.9 ไม่ควรใช้ เพราะจะเปน็สิ่งบ่งชี้ว่าไม่ได้รับการซักประวัตใินการฝากครรภ์ 

>> บันทึกการตรวจเลือด 
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>> บันทึกการตรวจครรภ ์

 

 

>> เมื่อบันทึกจะได้หน้าสรุปบรกิาร ดังรูป 

 

       
      ข้อมูลการตรวจ THALASSAEMIA กรณี ตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ผลเลือดปกต ิ

 

 

 การส่งออกข้อมูล ติ๊กถูก บังคับส่งข้อมูลออก 18 แฟ้ม สปสช.  
วันที่ส่งออก เช่น สง่ออกวันที่ 17/11/2559 ให้ส่งออกข้อมูล 43 แฟ้มเดือน พ.ย. 2559 เข้าHDC 

          

 

 

 

 การจําหน่ายออกจากบัญชี เมื่อบันทึกข้อมูลเยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งคุณภาพ พร้อมตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลของทุกช่องตามเงื่อนไข ให้ติ๊กจําหน่ายออกจากบัญชี 2  
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***** กรณีฝากครรภ์ที่อื่นและนําสมุดมาบันทึกความครอบคลุม ***** 
1.1 บัญชี 2 >> ลงทะเบยีนหญิงตั้งครรภ์ 
1.2 >>ข้อมูลการฝากครรภ ์ 

ข้อมูลผู้รับบริการ ควรลงข้อมูลให้ครบทุกช่องในกรอบสี่เหลี่ยม และตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง
หรือแก้ไขข้อมูลได้โดยคลิก แถบแก้ไขข้อมูล 
ข้อมูลการฝากครรภ ์ควรลงข้อมูลให้ครบทุกช่องในกรอบสี่เหลี่ยม 
การฝากครรภ์ที่อื่น กดตามรูป 

 
      
 >> บันทึกข้อมูลตามสมดุสีชมพูเพื่อความครอบคลุม

 
 

     >> การส่งออกข้อมูล ติ๊กถูก บังคับส่งข้อมูลออก 18 แฟ้ม สปสช.  
วันที่ส่งออก เช่น สง่ออกวันที่ 17/11/2559 ให้ส่งออกข้อมูล 43 แฟ้มเดือน พ.ย. 2559 เข้าHDC      
    

 

    

                          การจําหน่ายออกจากบัญชี   เมื่อบันทึกข้อมูลเยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งคุณภาพ 
พร้อมตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลของทุกช่องตามเงื่อนไข ให้ติ๊กจําหน่ายออกจากบัญชี 2  
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5.4.2 แฟ้ม LABOR ดังนี ้
     บัญชี 2 >> เลือกชื่อผู้รับบริการ 
       >>ข้อมูลการฝากครรภ ์

ข้อมูลผู้รับบริการ และข้อมูลการฝากครรภ์ ควรลงข้อมูลให้ครบทุกช่องในกรอบสี่เหลี่ยม และ
ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องหรือแก้ไขข้อมูลได้โดยคลิก แถบแก้ไขข้อมูล 

 

 

>>ข้อมูลการคลอด บันทึกข้อมูลให้ครบทุกช่องในกรอบสี่เหลี่ยม 

 

2.4 >>การส่งออกข้อมูล ติ๊กถูก บังคับสง่ข้อมูลออก 18 แฟ้ม สปสช.  
วันที่ส่งออก เช่น สง่ออกวันที่ 17/11/2559 ให้ส่งออกข้อมูล 43 แฟ้มเดือน พ.ย. 2559 เข้าHDC 

          

 

 

         การจําหน่ายออกจากบัญชี เมื่อบันทึกข้อมูลเยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งคุณภาพ พร้อมตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลของทุกช่องตามเงื่อนไข ให้ติ๊กจําหน่ายออกจากบัญชี 2  
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ตัวอย่าง ICD 10 การคลอดปกติ 
O80.0 การคลอดเองท่าศีรษะ 
O80.1 การคลอดเองท่าก้น 
O80.2 การคลอดเองครรภ์เดี่ยว แบบอื่น 
O80.9 การคลอดเองครรภ์เดี่ยว ไม่ระบุรายละเอียด 
O84.0 การคลอดครรภ์แฝด ทารกทุกคนคลอดเอง 

คลอดผิดปกต ิ
O81.0 Low forceps delivery การคลอดด้วยคีมที่ระดับลา่งของอุ้งเชิงกราน 
O81.4 Vacuum extractor delivery การคลอดด้วยเครื่องดึงสุญญากาศ 
O81.5 การคลอดด้วยคีมและเครื่องดึงสุญญากาศร่วมกัน 
O82.0 Delivery by elective caesarean section การคลอดโดยการนัดผ่าท้อง 

 
5.5 การจัดการข้อมูลบัญชี 2 หญิงตั้งครรภ์และหญิงคลอด จาก SData 
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บทที่ 5                                                             - 153 – แนวทางการบันทึกข้อมูล กลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี และกลุ่มสตรี 
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(O00-O08) การตั้งครรภ์ที่สิ้นสุดด้วยการแท้ง 

• (O00) การตั้งครรภ์นอกมดลูก 
• (O01) การตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก 
• (O02) การตั้งครรภผ์ิดปกติแบบอื่น 
• (O03) การแท้งที่เกิดขึ้นเอง 
• (O04) การทําแท้งโดยแพทย ์
• (O05) การแท้งแบบอืน่ 
• (O06) การแท้งที่ไม่ระบุรายละเอียด 
• (O07) การทําแท้งไม่สาํเร็จ 
• (O08) ภาวะแทรกซ้อนหลังการแท้ง การตั้งครรภ์นอกมดลูก และการตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก 
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(O80-O84) การคลอด 
• (O80) การคลอดเองครรภ์เดี่ยว 

• (O80.1) การคลอดเองท่าก้น 
• (O81) การคลอดครรภ์เดี่ยวด้วยคีมและเครื่องดึงสุญญากาศ 

• (O81.4) การคลอดด้วยเครื่องดึงสุญญากาศ 
• (O82) การคลอดครรภ์เดี่ยวด้วยการผ่าท้อง 
• (O83) การช่วยคลอดครรภ์เดี่ยวแบบอื่น 
• (O84) การคลอดครรภ์แฝด 

("O000","O001","O002","O008","O009","O010","O011","O019","O020","O021","O028","O029","O030",

"O031","O032","O033","O034","O035","O036", 

"O037","O038","O039","O040","O041","O042","O043","O044","O045","O046","O047","O048","O049","

O050","O051","O052","O053","O054","O055","O056", 

"O057","O058","O059","O060","O061","O062","O063","O064","O065","O066","O067","O068","O069","

O070","O071","O072","O073","O074","O075","O076", 

"O077","O078","O079","O080","O081","O082","O083","O084","O085","O086","O087","O088","O089","

O800","O801","O808","O809","O810","O811","O812", 

"O813","O814","O815","O820","O821","O822","O828","O829","O830","O831","O832","O833","O834","

O838","O839","O840","O841","O842","O848","O849") 

 

 

 

(ตัวชี้วัดจงัหวัดข้อ 2.1) 
 

 

 

 

 

 

 

วิธีการคํานวณ 

 

 

 

 

 

6. เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 

คํานิยาม :  เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการคร้ังแรกโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง 
และ            
              ส่งเสริม พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ครบท้ัง 5 ด้าน  
แหล่งข้อมูล : จากการส่ง 43 แฟ้ม เข้า HDC 

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (ไม่สะสม) 
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(ตัวชี้วัดจงัหวัดข้อ 2.2) 
 

 

 

 

 

 

 

วิธีการคํานวณ  

 

 

 

 

(ตัวชี้วัด QOF และจังหวัดข้อ 2.3) 

 

วิธีการคํานวณตัวชี้วัดจังหวัด   

 

 

 

 

 

 

 

 

คํานิยาม :  เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง และ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ครบ 5 ด้าน พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าในคร้ังแรก และได้รับ
การติดตามประเมิน/กระตุ้นพัฒนาการชํ้า ภายใน 30 วัน 

แหล่งข้อมูล : จากการส่ง 43 แฟ้ม เข้า HDC 

เกณฑ์เป้าหมาย : มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (ไม่สะสม) 

คํานิยาม :  เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง และ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ครบ 5 ด้าน พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า  
แหล่งข้อมูล : จากการส่ง 43 แฟ้ม เข้า HDC 

เกณฑ์เป้าหมาย : มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (ไม่สะสม) 

7. เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการพบสงสัย

8. เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
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ตัวชี้วัด QOF 

 

 

 

 

(ตัวชี้วัดกระทรวง ข้อ 3, รพ.สต.ติดดาว ข้อ 5.2.2.1 และจังหวัดข้อ 2.4) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการคํานวณ ตัวชี้วัดกระทรวง : ((A + B)/C) x 100 
A คือ จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก  
       ผ่านครบ 5 ดา้น (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม >>> SPECIAL PP จากการบันทึก 1B260) 
B คือ จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่พัฒนาการสงสัยลา่ชา้ครั้งแรก  
       ได้รับการติดตามกระตุ้นพฒันาการภายใน 30 วัน และผลการตรวจคัดกรองผลซ้ํา 
       ผ่านครบ 5 ดา้น (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม >>> SPECIAL PP จากการบันทึก 1B260) 

คํานิยาม :  เด็กมีพัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง 
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ใน การตรวจ
คัดกรองพัฒนาการคร้ังแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการ ติดตามให้ได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการ และประเมินช้าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้าน ภายใน 30 วัน  
แหล่งข้อมูล : จากการส่ง 43 แฟ้ม เข้า HDC 

เกณฑ์เป้าหมาย : ตัวช้ีวัดกระทรวง ร้อยละ 80, ตัวช้ีวัดจังหวัด ร้อยละ 80 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 1, 2, 3 และ 4 (ไม่สะสม) 

9. เด็กอายุ 9,18,30,42 เดือน มีพัฒนาการสมวัย 



บทที่ 5                                                             - 158 – แนวทางการบันทึกข้อมูล กลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี และกลุ่มสตรี 

C คือ จํานวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 
       พัฒนาการจริง ในเวลาที่กาํหนด 

วิธีการคํานวณ ตัวชี้วัดจังหวัด :  

 
เงื่อนไขแฟ้ม SPECIAL PP 

 
การบันทึกข้อมูลโปรแกรม Hosxp 
แฟ้ม SPECIAL PP  

1. ส่งตรวจผู้รับบริการที่หน้า One stop service 
2. >>บันทึกข้อมูลพืน้ฐานให้ครบทุกช่องตามคุณภาพของงานนั้นๆ 
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3. >>งานอืน่ๆ>> Special Project

 
 

5.6 แนวทางการให้รหัสประเมนิพัฒนาการเด็ก ใน SPECIAL PP 
1. กลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน  ใช้แบบประเมิน  DSPM   เด็กแรกเกิดที่มีน้ําหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

(น้ําหนัก  >= 2,500 กรัม) 
1.1 เด็กพัฒนาการปกติ   ให้รหัส 1B260  
1.2 เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า  ให้รหัส 1B261  

>>>เด็กกลุ่มพัฒนาการสงสัยลา่ช้าต้องได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ และ 
      ประเมินพัฒนาการซ้ํา ภายใน 30 วัน  
>>>และเปิด Visit การให้บริการประเมินพัฒนาการครั้งที่ 2  

  ผลตรวจพัฒนาการปกต ิ     ให้รหัส 1B260 
  ผลตรวจพัฒนาการล่าช้า ให้ส่งต่อพบแพทย์เพื่อประเมิน/รับการรักษาทันท ี

- ด้านการเคลื่อนไหวล่าช้า GM   ให้รหัส 1B202 
- ด้านกลา้มเนื้อมัดเล็กและสตปิญัญา FM ให้รหัส 1B212 
- ด้านการเข้าใจภาษา  RL   ให้รหัส 1B222 
- ด้านการใช้ภาษา  EL    ให้รหัส 1B232 
- ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม PS  ให้รหัส 1B242 

1.3 เด็กพัฒนาการลา่ชา้   ให้รหัส 1B262 
     >>> ให้ส่งต่อพบแพทย์เพื่อประเมิน/รับการรักษาทนัท ี
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2. นอกกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน ใช้แบบประเมิน DSPM เด็กแรกเกิดที่มีน้ําหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(น้ําหนัก >= 2,500 กรัม) 

2.1 เด็กพัฒนาการปกติ   ให้รหัส 1B260  
2.2 เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า  ให้รหัส 1B261  

>>>เด็กกลุ่มพัฒนาการสงสัยลา่ช้าต้องได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ และ 
      ประเมินพัฒนาการซ้ํา ภายใน 30 วัน  
>>>และเปิด Visit การให้บริการประเมินพัฒนาการครั้งที่ 2  

  ผลตรวจพัฒนาการปกต ิ     ให้รหัส 1B260 
  ผลตรวจพัฒนาการล่าช้า ให้ส่งต่อพบแพทย์เพื่อประเมิน/รับการรักษาทันท ี

- ด้านการเคลื่อนไหวล่าช้า GM   ให้รหัส 1B205 
- ด้านกลา้มเนื้อมัดเล็กและสตปิญัญา FM ให้รหัส 1B215 
- ด้านการเข้าใจภาษา  RL   ให้รหัส 1B225 
- ด้านการใช้ภาษา  EL    ให้รหัส 1B235 
- ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม PS  ให้รหัส 1B245 

2.3 เด็กพัฒนาการลา่ชา้   ให้รหัส 1B262 
     >>> ให้ส่งต่อพบแพทย์เพื่อประเมิน/รับการรักษาทนัท ี

3. นอกกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 เดือน  ใช้แบบประเมิน  DAIM เด็กแรกเกิดที่มีน้ําหนักต่ํากวา่เกณฑ์ปกติ 
(น้ําหนัก  <2,500 กรัม) และ/หรือเด็กมีภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด 

3.1 เด็กพัฒนาการปกติ   ให้รหัส 1B260  
3.2 เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า  ให้รหัส 1B261  

>>>เด็กกลุ่มพัฒนาการสงสัยลา่ช้าต้องได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ และ 
      ประเมินพัฒนาการซ้ํา ภายใน 30 วัน  
>>>และเปิด Visit การให้บริการประเมินพัฒนาการครั้งที่ 2  

  ผลตรวจพัฒนาการปกต ิ     ให้รหัส 1B260 
  ผลตรวจพัฒนาการล่าช้า ให้ส่งต่อพบแพทย์เพื่อประเมิน/รับการรักษาทันท ี

- ด้านการเคลื่อนไหวล่าช้า GM   ให้รหัส 1B207 
- ด้านกลา้มเนื้อมัดเล็กและสตปิญัญา FM ให้รหัส 1B217 
- ด้านการเข้าใจภาษา  RL   ให้รหัส 1B227 
- ด้านการใช้ภาษา  EL    ให้รหัส 1B237 
- ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม PS  ให้รหัส 1B247 

3.3 เด็กพัฒนาการลา่ชา้   ให้รหัส 1B262 
     >>> ให้ส่งต่อพบแพทย์เพื่อประเมิน/รับการรักษาทนัท ี

 


