
สรุปผลการบริหารจัดการจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ หนวยบริการที่รับการสงตอ 
ประจําปงบประมาณ 2556 

 
แนวคิดการจัดสรร 

การจายตามเกณฑคุณภาพบริการ เปนการจายเพื่อมุงหวังใหหนวยบริการตระหนักถึงการพฒันาการบรกิาร 
ใหบรรลุถึงคุณภาพและพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่องจนมั่นใจไดวาภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ประชาชนจะเขาถึงบริการสาธารณสุขที่จําเปนและไดรับบรกิารที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้นอยางสม่ําเสมอ 

 
ตารางท่ี 1 การจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ในรายการบริการตางๆ ของงบประมาณป 2556 

 
หนวยบริการเปาหมาย แหลงงบประมาณ จํานวนเงิน 
หนวยบริการประจํา / 
หนวยบริการปฐมภูมิ 

จากรายการบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัวประเภท 
1. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีความตองการเดนชัด 
(PP Expressed demand) 

25 บาท ตอ ประชากรไทยทุก
คน 

2. คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสําหรับบริการปฐมภูมิที่
ไดมาตรฐานตามเกณฑศักยภาพ 

30 บาท ตอ ผูมีสิทธิ* 

3. รายการบริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 20 % ของ 410.8 ลานบาท 
หนวยบริการที่รับการสงตอ จากรายการบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัวประเภท 

4. บริการผูปวยในทั่วไปจาก Global budget ระดับเขต   
 

ไมเกิน 15 บาท/ผูมีสิทธิ* 
5. สงเสริมคุณภาพผลงานบริการ 4.76 บาท/ผูมีสิทธิ* 

ผูมีสิทธิ* ตาม ประกาศ สปสช. การบริหารกองทุนป 2556 จํานวนผูมีสิทธิ (คน) ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 48,445,000 คน 

 
การจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการทุกประเภท 

การจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการทุกประเภท เปนการจายตามผลสัมฤทธิ์ของเกณฑคุณภาพผลงาน
บริการ    หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราการจายงบตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ของหนวยบริการ
ประจํา/หนวยปฐมภูมิ  ในรายการที่ 1-3 จะบูรณาการอยูในรายละเอียดการจายของกองทุนยอยรายการนั้นๆ     

สวนหลกัเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราการจายงบตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ของหนวยบริการที่
รับการสงตอ ในรายการที่ 4-5 เปนไปตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
วัตถุประสงค 

1. สรางแรงจูงใจใหหนวยบริการมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน และจัดบริการที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง  

2. สรางกลไกการจัดการทางการเงินตามผลงานที่มีคุณภาพ (Quality outcome performance) เพื่อการ
สงเสริมการยกระดับคุณภาพ และการควบคุมกํากับคุณภาพบริการ ของหนวยบริการและเครือขาย  

 
กลุมเปาหมาย 
 โรงพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนเปน หนวยบริการทีร่ับการสงตอ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2556 
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กรอบการบริหารกองทุน 
 ปงบประมาณ 2556 กําหนดกรอบการบรหิารกองทุน ดังนี้  

1. งบประมาณ ในการจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ สาํหรับหนวยบริการที่รบัการสงตอ 
ปงบประมาณ 2556  ประกอบดวย 

1.1 เงินสงเสริมคุณภาพผลงานบรกิาร จํานวน 4.76 บาทตอผูมสีิทธ ิ
1.2 งบบรกิารผูปวยในทั่วไปจาก Global budget ระดับเขต จํานวนไมเกิน 15 บาทตอผูมสีิทธิ   

    และเปนการบริหารจัดการระดับเขต โดยผานความเห็นชอบของ อปสข.  
2. รายการเกณฑคุณภาพผลงานบริการ สปสช.กําหนดเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ไว 2 สวน คือ 

2.1 เกณฑคุณภาพผลงานบริการกลาง ที่สปสช.เขตทุกเขตนําไปใช 
2.2 เกณฑคุณภาพผลงานบริการของพื้นที่ ซึ่งสามารถเลือกใชจากรายการเกณฑตัวเลือก หรือจะ

กําหนดเพิม่เติมใหมได    
 

รายการเกณฑคุณภาพผลงานบริการป 2556  
1. เกณฑคุณภาพผลงานบริการกลาง  

สปสช.เขตทุกเขตนําไปใชเพื่อการประเมินผลประกอบการจดัสรรเงิน ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 – 3 
 

ตารางท่ี 2 เกณฑคุณภาพผลงานบรกิารกลาง และการแบงสัดสวนวงเงินของ 4.76 บาทตอประชากร 
 

เกณฑคณุภาพ หนวยวัด 
วงเงินขั้นต่ําของแตละเกณฑ  

(บาท/ปชก.) 
M1  คุณภาพโรงพยาบาล รายหนวยบริการ 0.76 

M2  คุณภาพการสั่งใชยาปฏิชีวนะใน2โรคเปาหมาย รายหนวยบริการ 1 

M3  ความสมบูรณการบันทึกเวชระเบียนผูปวย รายหนวยบริการ 1 

M4  ผลการพัฒนาเครือขายบริการระดับจังหวัด ** รายจังหวัด 2 
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ตารางท่ี 3  ประเด็นคุณภาพ และ ตัวช้ีวัดในการประเมินของเกณฑคุณภาพผลงานบรกิารกลาง แตละเกณฑ 
 

เกณฑคณุภาพ ประเด็นคุณภาพ ตัวชี้วัดในการประเมิน 

M1  คุณภาพโรงพยาบาล รพ.มีคุณภาพตามมาตรฐาน สถานการรับรองคุณภาพ รพ. 

M2  คุณภาพการสั่งใชยา
ปฏิชีวนะใน2โรคเปาหมาย  

การใชยาอยางสมเหตุผล อัตราใบสั่งยาผูปวย URI /อุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดรับยา
ปฏิชีวนะ 

M3  ความสมบูรณการบันทึกเวช
ระเบียนผูปวย 

มีขอมูลเพียงพอสําหรับ 
การดูแลรักษาผูปวย 

อัตราความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียนผูปวยในและผูปวย
นอกโรคเรื้อรัง  

M4  ผลการพัฒนาเครือขาย
บริการระดับจังหวัด ** 

**สปสช.เขต กําหนด % น้ําหนักของแตละเครือขายบริการได โดยไมมีเครือขายใดเปน 0% 

 บริการ Fast tract  สําหรับ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน

ทุกจังหวัด 

อัตราผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST elevated 
(STEMI) ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ หัตถการรักษาโรค
หลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวน    (Percutaneous  
Coronary Intervention : Primary  and Rescue PCI )   

บริการ Fast tract สําหรับโรค
หลอดเลือดสมอง ในทุกจังหวัด 

อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral 
Infarction)  ที่ไดรับการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 

บริการเคมีบําบัดมะเร็งไดทุก
จังหวัด 

อัตราผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดโดยหนวยบริการภายใน
จังหวัด  

การดูแลทารกแรกเกิดนํ้าหนัก
นอยไดทุกจังหวัด 

อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,500-2499 กรัม ที่เสียชีวิตภายใน 
28วัน  

การดูแลตอเนื่องผูปวย 
จิตเภทและโรคจิตเรื้อรัง 

อัตราผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรัง ที่ไดรับบริการผูปวยนอก
ภายในจังหวัดอยางตอเนื่อง 

การเขาถึงบริการเลิกบุหรี่ อัตราผูปวยโรคเรื้อรังที่สูบบุหรี่และไดรับบริการเลิกบุหรี่ 
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2. เกณฑคุณภาพผลงานบริการของพ้ืนที ่ 
    สปสช.เขตสามารถเลือกใชจาก รายการเกณฑตัวเลือกตามตารางที่ 4  หรือจะกําหนดเพิ่มเติมใหมได ตาม

ความเหมาะสมของแตละพื้นที่    
 

ตารางท่ี 4  รายการเกณฑคุณภาพผลงานบริการตัวเลือก ปงบประมาณ 2556 
 

เกณฑคณุภาพผลงานบริการตัวเลือก หนวยวัด 

C1 รอยละการรับเขานอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคหืด  รายจังหวัด 

C2 รอยละการรับเขานอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  รายจังหวัด 

C3 รอยละการรับเขานอน รพ.ซํ้าภายใน28วัน ดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  รายจังหวัด 

C4 อัตราการตายในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
     ชนิด ST Elevated (เลือก) 

รายจังหวัด 

C5 อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไดรับบริการกายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพ 
     กอนและหลังจําหนายในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง (เลือก) 

รายจังหวัด 

C6 อัตราของผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองที่บาน (เลือก) รายจังหวัด 

C7 คุณภาพระบบบริการอนามัยแมและเด็ก รายหนวยบริการ 

C8 อัตราการผาคลอด รายจังหวัด 

C9 รอยละทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยกวา 2,500 กรัม (Low Birth Weight) ไมเกินรอยละ 7 (เลือก) รายจังหวัด 

C10 อัตราการเกิดไสติ่งทะลุ รายจังหวัด 

C11 การประเมินคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) (เลือก) รายหนวยบริการ 

C12 มาตรฐานการจัดการเรื่องรองเรียนในหนวยบริการ รายหนวยบริการ 

 
แนวทางดําเนินการของ สปสช.เขต 

1. กําหนดหลักเกณฑการบริหารของเขต  เพื่อเสนอ ขออนุมัติ อปสข.   ในเรื่อง 
1.1 การจัดสรรเงินจากบริการผูปวยในทั่วไปจาก Global budget ระดับเขต จํานวนไมเกิน 15 บาทตอผูมี

สิทธิ (ตามประกาศบริหารกองทุนป 2556  ขอ 17.1) เพื่อสมทบกับเงินสงเสริมคุณภาพผลงานบริการที่ 
สปสช.เขตไดรับ 

1.2 กําหนดเกณฑคุณภาพผลงานบริการที่จะใชทั้งหมด ซึ่งประกอบดวยเกณฑคุณภาพกลาง ที่ใชเหมือนกัน
ทุกเขต  และกําหนดเกณฑคุณภาพผลงานบริการของเขตเอง (ถามี)  

1.3 แนวทางการประเมิน  วิธีการคํานวณจัดสรรเงินใหแกหนวยบริการ ภายในวงเงินงบประมาณของแต
ละเขต   รวมทั้งแผนการจายเงิน  

2. จัดทําคูมือการจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบรกิารหนวยบริการรบัสงตอ  ปงบประมาณ 2556  ของ สปสช. เขต  
ตามที่ไดผานความเห็นชอบจาก อปสข. 

3. ชี้แจงทําความเขาใจเกณฑคุณภาพผลงานบริการ และแนวทางการประเมิน ในภาพรวมทั้งหมด แกหนวยบริการ
และผูเกี่ยวของทุกระดับ 
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4. บริหารจัดการ ใหมี 
4.1 การประเมินคุณภาพจากแหลงตาง  ๆที่จําเปน และ รวบรวมผลการประเมินคุณภาพบริการ 
4.2 ระบบการตรวจสอบความถูกตองของผลการประเมินคุณภาพจากหนวยบริการ และขอมูลจากสํานัก

พัฒนาคุณภาพบริการ 
4.3 การคํานวณการจัดสรร และเบิกจายงบประมาณใหกับหนวยบริการที่รับการสงตอ ภายหลังมี 
        ผลการประเมินคุณภาพ 
4.4 การแจงหนวยบริการ และชี้แจงทําความเขาใจ ผลการประเมินคุณภาพบริการตามเกณฑตาง  ๆ
        ใหหนวยบริการรับทราบ เพื่อนําผลไปสูการพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งการประเมินผลคุณภาพ  
       และเผยแพรผลงานที่ดีของหนวยบริการหรือมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 

ตารางท่ี 5 ระยะเวลาดําเนินการ 
 

กิจกรรม ระยะเวลา ภายใน.. ผูรับผิดชอบ 

1. สรุป / รายงานเกณฑและวงเงินทั้งหมดที่ ใชในการจายตามเกณฑคุณภาพ
ผลงานบริการ 

30 ธันวาคม 2555 สปสช. เขต 

2. ประมวลผลขอมูลผลงานบริการ 

 ดึงขอมูลผลงานบริการจากฐาน IP OP 

 สงขอมูลใหเขต 

 
15 พฤษภาคม 2556 
15 กรกฎาคม  2556 

 
สํานักพัฒนา 

คุณภาพบริการ 

3. เบิกจายงบประมาณ ทั้งหมดใหแลวเสร็จ 30 สิงหาคม 2556 สปสช. เขต 

4. รายงานสรุปผลงานรายเกณฑทั้งหมดที่ใช 30 กันยายน  2556 สปสช. เขต 

5. รายงานสรุปผลการดําเนินการจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ 15 ตุลาคม 2556 สํานักพัฒนา 
คุณภาพบริการ 

 
การกํากับ ติดตาม ประเมินผล 

1. ความครบถวน และถูกตองของขอมูลที่ใชในการประเมิน ตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ 
2. การดําเนินการเปนไปตามแผนการจัดการ และการเบิกจายงบประมาณถูกตอง  
3. แนวโนมการเปลี่ยนแปลงคุณภาพบริการที่ประชาชนไดรับตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการที่

กําหนด 
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M1 คุณภาพโรงพยาบาล   
  

เหตุผล ความจําเปน 
 พระราชบัญญัตหิลกัประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 บุคคลทุกคนมสีิทธิไดรับบรกิาร
สาธารณสุขทีม่ีมาตรฐานและมปีระสทิธิภาพตามที่กําหนด และมาตรา 50(3) ใหกําหนดมาตรการสงเสรมิมาตรฐาน
หนวยบริการและเครอืขายหนวยบริการ  รัฐบาลปจจุบันกําหนดนโยบายขอ 4.3 พัฒนาสุขภาพของประชาชน ให
ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพอยางครอบคลุม มีคุณภาพ ซึ่งรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนด
นโยบายการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพ โดยสงเสรมิสนับสนุนใหสถานพยาบาล มีการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนผูรับบรกิารสาธารณสุขไดรบับริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานโดยความเสมอภาค  

ดังนั้นจึงควรมีการเสริมแรงจูงใจ เพื่อกระตุนใหเกิดผลลัพธบริการที่ดีมีคุณภาพ เกิดการพฒันาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง ยั่งยืน อันจะนําไปสูความมั่นใจในคุณภาพบรกิารของผูรบับริการ ตอไป 

สวนการประเมินผลสําเร็จของการพัฒนาและยืนยันศักยภาพการพฒันาคุณภาพของหนวยบริการในการ
ใหบรกิารที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ที่เปนที่ยอมรบัตามเกณฑมาตรฐานในปจจุบัน ไดแก มาตรฐานคุณภาพ 
โรงพยาบาล HA : Hospital Accreditation ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน : สรพ.) 
 
วัตถุประสงค 

เพื่อกระตุนใหหนวยบรกิารมีการพัฒนาคุณภาพตามระบบมาตรฐานที่เปนที่ยอมรบั อยางตอเนือ่ง 
 

มิติคุณภาพ 
        เครื่องชี้วัดที่สะทอนมาตรฐานและธรรมาภิบาลของหนวยบริการ (Standards and Good governance) 
 
ระดับการวัด รายหนวยบริการ 
 
หลักเกณฑการใหคะแนน 

 พิจารณาจาก สถานการรับรองคุณภาพตาม มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล HA : Hospital 
Accreditation ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคการมหาชน : สรพ.)  ณ วันที่  30 มิถุนายน 2556  
โดย สรพ. เปนผูจัดทําขอมูลสถานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลแตละแหงใหแก สปสช. จากนั้นจึงใหคะแนนตาม
ตาราง ที่ 6  

 
ตารางท่ี 6  M1  คะแนนคุณภาพโรงพยาบาล ป 2556 

 

การประเมินสถานการรับรองคุณภาพ ณ 30 มิถุนายน 2556 เกณฑการใหคะแนน 

รับรองคุณภาพในขั้น 3 (รับรอง HA) 5 

รับรองคุณภาพในขั้น 2  3 

รับรองคุณภาพในขั้น 1 1 

ยังไมไดรับการรับรอง หรือ หมดอายุการรับรองในขั้นใดๆ 0 
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ตารางท่ี 7 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบรกิาร เกณฑ M1 คุณภาพโรงพยาบาล รายหนวยบริการ  
              ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินที่ไดรับจดัสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 5.00 546,850.00 237,915.98 

2. รพ.เสนา 59,805 3.00 179,415.00 78,057.41 

3. รพ.ทาเรือ 29,127 5.00 145,635.00 63,360.87 

4. รพ.สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,157 5.00 125,785.00 54,724.81 

5. รพ.บางไทร 19,139 5.00 95,695.00 41,633.66 

6. รพ.บางบาล 18,070 3.00 54,210.00 23,584.94 

7. รพ.บางปะอิน 50,911 3.00 152,733.00 66,448.97 

8. รพ.บางปะหัน 22,008 - - - 

9. รพ.ผักไห 27,278 5.00 136,390.00 59,338.69 

10. รพ.ภาชี 21,255 - - - 

11. รพ.ลาดบัวหลวง 22,809 3.00 68,427.00 29,770.28 

12. รพ.วังนอย 41,233 3.00 123,699.00 53,817.26 

13. รพ.บางซาย 11,529 3.00 34,587.00 15,047.64 

14. รพ.อุทัย 28,214 - - - 

15. รพ.มหาราช 14,870 3.00 44,610.00 19,408.31 

16. รพ.บานแพรก 5,923 3.00 17,769.00 7,730.69 

ภาพรวม 506,698 49 1,725,805.00 750,839.50 
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M2  คุณภาพของการสั่งใชยาปฏิชีวนะใน 2 โรคเปาหมาย   

(กลุมโรค URI และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน) 
 

เหตุผล ความจําเปน 
สถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะในปจจุบันพบวา ประเทศไทยมีอัตราการดื้อยาสูงมาก และถือวาเขาขั้น

วิกฤตในหมวดการใชยาทุกประเภท โดยเฉพาะอยางยิ่งยาปฏิชีวนะ ย่ิงมีการใชมาก หรือเกินความจําเปนมากเทาใด 
เชื้อก็ยิ่งดื้อยามากขึ้นเทานั้น ทําใหปญหาการดื้อยาเปนปญหาของชุมชน และลุกลามไปสูระดับชาติ การกําหนด
เกณฑการใชยาปฏิชีวนะในหนวยบริการ จึงถือเปนขั้นตอนการดูแลหรือมาตรการที่สําคัญอยางหนึ่งในการควบคมุให
เกิดการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมและลดปญหาการดื้อยาภายในประเทศ  เพื่อใหผูรับผิดชอบในหนวยบริการ 
เชน คณะกรรมการ PTC, คณะกรรมการ PCT หรือ คณะกรรมการ IC ของโรงพยาบาล เปนตน มีการสงเสริมการ
ใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลของสถานพยาบาล ตอไป 

 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหหนวยบริการดําเนินการควบคุมการสั่งใชยาปฏิชีวนะในโรค URI และโรคทองรวงเฉียบพลัน ใน 
แผนกผูปวยนอก อยางมีประสิทธิผล 
 
มิติคุณภาพ 

เครื่องชี้วัดผลกระทบของการดําเนินการฯ ตอพฤติกรรมการสั่งใชยาปฏิชีวนะ (Impact evaluation) 
 

ระดับการวัด รายหนวยบริการ 
 
แนวทางการประเมิน 

สปสช. ใชการประมวลผลขอมูลที่หนวยบริการนําสงในระบบขอมูลการใหบริการผูปวยนอก ขอมูลการ
ใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรครายบุคล (OP/PP Individual Data) โดยมีเกณฑการประเมิน และ 
เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 4 ระดับ ตามตารางที่ 8 ซึ่งจะไดคารอยละของแตละโรคตามสูตรการคํานวณ 1), 2) 
 
ตารางท่ี 8 M2 คะแนนคุณภาพของการสั่งใชยาปฏิชีวนะใน 2 โรคเปาหมาย 

 

การประเมินรอยละของใบสั่งยาผูปวย 2 โรคเปาหมาย ที่ไดรับยาปฏิชีวนะ คะแนน 

≤ 20 5 

21-30 3 

31-40 1 

> 40 0 
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สูตรการคํานวณ  1).  รอยละของใบสั่งยาผูปวย URI ที่ไดรับยาปฏิชีวนะ 
 

             =  จํานวนใบสั่งยาผูปวย URI ที่ไดรับยาปฏิชีวนะ  x 100 
              จํานวนใบสั่งยาผูปวย URI ทั้งหมด 
 

ตัวตั้ง  = จํานวนในสั่งยาของผูปวยนอกทีม่ารบับริการในหนวยบริการ ในกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบ   
            ทางเดินหายใจ ตามรหัส ICD-10 ที่กําหนดใน ตาราง M2-1   และ มีการใหยาปฏิชีวนะ 

        ตัวหาร = จํานวนในสั่งยาของผูปวยนอกทีม่ารบับริการในหนวยบริการ ในกลุมโรคติดเชื้อระบบทางเดิน 
                     หายใจสวนตน ทั้งหมด ตามรหสั ICD-10 ที่กําหนดใน ตาราง M2-1   
 

   สูตรการคํานวณ  2). รอยละของใบสั่งยาผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะ  
 

             = จํานวนใบสัง่ยาผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดรบัยาปฏชิีวนะ   x 100 
                      จํานวนใบสัง่ยาผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันทั้งหมด 

 
ตัวตั้ง  =  จํานวนในสั่งยาของผูปวยนอกที่มารับบริการในหนวยบริการ ในกลุมโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
            ตามรหัส ICD-10 ที่กําหนดใน ตาราง M2-2   และ มีการใหยาปฏิชีวนะ 
ตัวหาร = จํานวนในสั่งยาของผูปวยนอกทีม่ารบับริการในหนวยบริการในกลุมโรคอจุจาระรวงเฉียบพลัน 

          ทั้งหมด ตามรหัส ICD-10 ที่กําหนดใน ตาราง M2-2  
หมายเหตุ รหสั ICD-10 ของกลุมโรค URI และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ใชในการคํานวณ ไดจากการพจิารณา
รวมกัน โดยคณะผูเชี่ยวชาญ เห็นพองถึงความจําเปนทีจ่ะตองมีการสรางความตระหนัก และจํากัดการสั่งใชยา
ปฏิชีวนะในรายการโรคเหลานี ้(รายการรหสั  2 กลุมโรค ตามตารางรหสั ICD-10 กลุมโรค URI และกลุมโรคทอง
รวมเฉียบพลันแนบทาย) 
 
แหลงขอมูล     จากฐานขอมลูการใหบริการผูปวยนอก ขอมูลการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

รายบุคคล (OP/PP Individual Data)  
 
ระยะเวลา      จํานวน  12  เดือน  (1 เมษายน 2555 – 31 มีนาคม 2556)  
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ตารางท่ี 9  แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบรกิาร เกณฑ M2 คะแนนคุณภาพของการสั่งใชยาปฏิชีวนะใน 2  
               โรคเปาหมาย รายหนวยบริการ ป 2556 

 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินที่ไดรับจดัสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 - - - 

2. รพ.เสนา 59,805 - - - 

3. รพ.ทาเรือ 29,127 - - - 

4. รพ.สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,157 - - - 

5. รพ.บางไทร 19,139 - - - 

6. รพ.บางบาล 18,070 - - - 

7. รพ.บางปะอิน 50,911 - - - 

8. รพ.บางปะหัน 22,008 2.00 44,016.00 116,408.64 

9. รพ.ผักไห 27,278 0.50 13,639.00 36,070.92 

10. รพ.ภาชี 21,255 - - - 

11. รพ.ลาดบัวหลวง 22,809 - - - 

12. รพ.วังนอย 41,233 - - - 

13. รพ.บางซาย 11,529 - - - 

14. รพ.อุทัย 28,214 - - - 

15. รพ.มหาราช 14,870 3.00 44,610.00 117,979.59 

16. รพ.บานแพรก 5,923 - - - 

ภาพรวม 506,698 5.50 102,265 270,459.15 
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M3  อัตราความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียนผูปวย 

 
เหตุผล ความจําเปน 

เวชระเบียนผูปวย เปนเครื่องมือสื่อสารระหวางทีมผูใหบริการ เพื่อใชในการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง
และสอดคลองกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ  การบันทึกเวชระเบียนจึงจําเปนตองมีความสมบูรณและเปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ นอกจากนี้เวชระเบียนยังเปนเอกสารสําคัญเพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย และเปน
หลักฐานทางการเบิกจาย หลักฐานทางกฎหมาย ในกรณีเกิดการฟองรอง หนวยบริการจึงควรใหความสําคัญในการ 
บันทึกเวชระเบียนใหสมบูรณตามมาตรฐาน 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อกระตุนใหเกิดระบบการบันทึกเวชระเบียนอยางสมบูรณ ตามมาตรฐานและมีการทบทวนอยาง
สม่ําเสมอ 

2. เพื่อใหหนวยบริการมีขอมลูใชเปนแนวทางในการพฒันาคุณภาพการบันทกึเวชระเบียน 
3. เพื่อใหหนวยบริการ มเีครื่องมือไวสื่อสารที่สมบรูณตามมาตรฐาน ในการติดตามดูแลผูปวย โดยเฉพาะ 

ผูปวยโรคเรือ้รังอยางตอเนื่องและสอดคลองกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

มิติคุณภาพ 
          เครื่องชี้วัดที่สะทอนมาตรฐานและธรรมาภิบาลของหนวยบริการ (Standards and Good governance) 
 
ระดับการวัด รายหนวยบริการ 
 
แนวทางการประเมิน  
      สูตรการคํานวณ : อัตราความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน 
            

=  ผลรวมคะแนนความสมบูรณของบันทึกเวชระเบียนที่ตรวจไดของหนวยบริการ   x 100
 

    ผลรวมคะแนนเต็มความสมบูรณของบันทึกเวชระเบียนของหนวยบริการ 

 

ตัวตั้ง = ผลรวมของคะแนนที่ไดจากการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนทุกฉบบัที่ไดรบัการสุมตรวจ 
ตัวหาร = ผลรวมคะแนนเต็มความสมบรูณของบันทึกเวชระเบียนตามหัวขอที่ตรวจของเวชระเบียนทุกฉบบั 

  ที่ไดรับการตรวจ 
วิธีการ 

1. สปสช. ทําการสุมเวชระเบียนผูปวย จากขอมูลปงบประมาณ 2555  รายละเอียด ดังนี้ 
1.1. กรณีผูปวยนอก : ทําการสุมเวชระเบียนผูปวยที่มีการวินิจฉัยวาเปนโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน     
      โรคความดันโลหิตสูง  โรคหืด และ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมไมนอยกวา 40 แฟมตอหนวยบริการ  

1.2. กรณีผูปวยใน: ทําการสุมเวชระเบียนผูปวยในที่รับไวนอนโรงพยาบาลในปงบประมาณ 2555  
       จํานวนอยางนอย 10 แฟมตอสาขา ครอบคลุม 4 สาขา คือสูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมาร 
       เวชกรรม (ยกเวนกรณีที่ไมมีผูปวยในสาขานั้น) รวมไมนอยกวา 40 แฟมตอหนวยบริการ 
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2. หนวยบริการดําเนินการตามกิจกรรมคุณภาพในการทบทวนเวชระเบียน ภายในหนวยบริการ (Internal 
Audit) เพื่อหาโอกาสพัฒนา ตามจํานวนแฟมที่ไดจากการสุมในขอ 1  โดยใชแบบตรวจประเมินคุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียนผูปวยของสํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ สปสช. แลวดําเนินการ
บันทึกผลในโปรแกรม NHSO_MRA  ใหแลวเสร็จ ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2556  ใชเปนขอมูลสวนที ่1  

3. สปสช. เขต ดําเนินการจัดใหมีการทบทวนคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (External audit) โดยใชรูปแบบ
ดําเนินการระดับพื้นที่ โดยสปสช.สาขาจังหวัด ตามจํานวนแฟมที่ไดจากการสุมในขอ 1 โดยใชแบบตรวจ
ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยของสํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ สปสช.  

แลวดําเนินการบันทึกผลในโปรแกรม NHSO_MRA ใหแลวเสร็จ ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2556  
ใชเปนขอมูลสวนที่ 2  

4. การคํานวณคะแนนตามเกณฑคุณภาพ  
4.1. กรณีผูปวยนอก นําคะแนนสวนที่ 1 (Internal Audit) และสวนที่ 2 (External Audit) มาคิดใน 
       สัดสวน internal : external = 60 : 40  มาจัดระดับ ตามตารางที่ 10 
 

ตารางท่ี 10  M3-1 คะแนนเกณฑอัตราความสมบรูณของบนัทึกเวชระเบียนผูปวยนอก 
 

อัตราความสมบูรณของบันทึกเวชระเบียน (รอยละ) 
ผูปวยนอก(Internal : External = 60 : 40)  

คะแนน 

มากกวาหรือเทากับ 80 4 
70 - 79 3 
60 - 69 2 
50 - 59 1 

นอยกวา 50 0 
  

4.2. กรณีผูปวยใน นําคะแนนสวนที่ 1 (Internal Audit) และสวนที่ 2 (External Audit) มาคิดใน 
       สัดสวน internal : external = 20 : 80  มาจัดระดับ ตามตารางที่ 11 
 

ตารางท่ี 11 M3-2  คะแนนเกณฑอัตราความสมบูรณของบนัทึกเวชระเบียนผูปวยใน 
 

อัตราความสมบูรณของบันทึกเวชระเบียน (รอยละ) 
ผูปวยใน (Internal : External = 20 : 80) 

คะแนน 

มากกวาหรือเทากับ 80 และคะแนนเฉลี่ย Progress Note >= 6 4 
มากกวาหรือเทากับ 80 3 

75 - 79 2 
70 - 74 1 

นอยกวา 70 0 

 
4.3 สัดสวนในการคํานวณคะแนนตามเกณฑคุณภาพ ใชสัดสวน  OPD : IPD  เทากบั 50 : 50  

                    คํานวณโดยการนําระดับคะแนนที่ไดจากผลการตรวจสอบของกรณีผูปวยนอกและกรณีผูปวยในมา 
                    รวมกัน (ระดับคะแนนเตม็ทั้ง 2  สวนรวมกันเทากบั 8 )  

5. นําระดับคะแนนที่ไดจากขอ 4.3 ไปใชในการจัดสรรงบ ทัง้นี ้การจัดสรรงบใหเปนไปตามคะแนนทีเ่ขต
กําหนดใหในแตละระดบั  
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ตารางท่ี 12 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ M3 อัตราความสมบูรณของการบันทึก 
                เวชระเบียนผูปวย รายหนวยบริการ ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินที่ไดรับจดัสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 5.00 546,850.00 159,071.07 

2. รพ.เสนา 59,805 5.00 299,025.00 86,982.22 

3. รพ.ทาเรือ 29,127 8.00 233,016.00 67,781.12 

4. รพ.สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,157 6.00 150,942.00 43,906.93 

5. รพ.บางไทร 19,139 5.00 95,695.00 27,836.35 

6. รพ.บางบาล 18,070 7.00 126,490.00 36,794.18 

7. รพ.บางปะอิน 50,911 7.00 356,377.00 103,665.12 

8. รพ.บางปะหัน 22,008 4.00 88,032.00 25,607.29 

9. รพ.ผักไห 27,278 8.00 218,224.00 63,478.33 

10. รพ.ภาชี 21,255 6.00 127,530.00 37,096.71 

11. รพ.ลาดบัวหลวง 22,809 7.00 159,663.00 46,443.75 

12. รพ.วังนอย 41,233 7.00 288,631.00 83,958.75 

13. รพ.บางซาย 11,529 8.00 92,232.00 26,829.01 

14. รพ.อุทัย 28,214 3.00 84,642.00 24,621.18 

15. รพ.มหาราช 14,870 7.00 104,090.00 30,278.34 

16. รพ.บานแพรก 5,923 8.00 47,384.00 13,783.35 

ภาพรวม 506,698 101 3,018,823 878,133.68 
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M4.1 อัตราผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST Elevated  
ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวน  

(Percutaneous Coronary Intervention: PCI)  
 

เหตุผล ความจําเปน 
           เนื่องจากในปจจุบันพบวามผีูปวยจํานวนมากที่เสียชีวิตจากโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการ
ยกขึ้นของคลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST (Acute ST- Elevated Myocardial infarction : STEMI) และพบวาผูปวยดังกลาวยัง
ไมสามารถเขาถึงยาละลายลิ่มเลือดได และ/หรือไดทํา Percutaneous Coronary Intervention : PCI ดังน้ัน
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงมีมติเห็นชอบใหจัดสรร
งบประมาณ เพือ่สนบัสนุนบรกิารโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST  
(Acute ST- Elevated Myocardial infarction Fast Track)  รวมถึงการพฒันาเครือขายบรกิารโรคหัวใจ เพื่อลดอัตรา
การเสียชีวิต ของผูปวย และประชาชนสามารถเขาถึงบรกิารที่มีคุณภาพ มาตรฐานอยางทันเวลา  
 

วัตถุประสงค  
เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการและคุณภาพการดูแลผูปวย ในกลุมผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

ชนิด ST Elevated (Acute ST Elevated Myocardial Infarction) 
 

มิติคุณภาพ 
เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง /การไดรบับริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility of needed care) 
 

ระดับการวัด รายจังหวัด 
 

แนวทางการประเมิน 
สูตรการคํานวณ : อัตราผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST Elevated ที่ไดรับยา 
        ละลาย ลิ่มเลือด และ/หรือไดทํา PCI 
 

        =    จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST- elevation (STEMI)   
              และไดรับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือไดทํา PCI                                               X 100 
                                 จํานวนผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนดิ ST-elevation (STEMI)  ทัง้หมด 
 
ตัวต้ัง  :   จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST- elevation (STEMI)  และไดรบัยาละลายลิ่ม เลือด 

และ/หรือไดทํา PCI      หมายถึง จํานวนผูปวยสทิธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไปที่รับเขาโรงพยาบาลจากโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation ( รหัสการวินิจฉัยโรคหลกั : I21.0- I21.3, I22.0, I22.1, I22.8, I22.9)  
และไดรับยาละลายลิม่เลือด และ/หรือไดทํา PCI ทั้งหมดในรายจังหวัดดวยรหสัหัตถการ (ICD 9 CM)  ดังนี ้
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          1. ไดรับยาละลายลิม่เลือด ( Injection or infusion of thrombolytic agent : 99.10)   
          2. ไดทํา Percutaneuos cardiac intervention (PCI)  ประกอบดวย 
                   - Percutaneous transluminal coronary angioplasty [PTCA]  : 00.66 
                   - insertion of coronary artery stent(s)  : 00.36-00.37 
                   - number of vessels treated : 00.40-00.43 
                   - procedure on vessel bifurcation : 00.44   
                   - number of vascular stents inserted : 00.45-00.48 

ตัวหาร :  จํานวนผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนดิ ST-elevation (STEMI)  ทั้งหมด   หมายถึง  จํานวนผูปวยสทิธิ UC 
อายุ 15 ปข้ึนไป ที่รับเขาโรงพยาบาลดวยการวินจิฉัยโรคหลกัเปนโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด  

  ST-elevation (STEMI : I21.0- I21.3,I22.0, I22.1, I22.8, I22.9) 
 

แหลงขอมูล :   ฐานขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบรกิาร  (IP และ OP E-claim) 
 

ระยะเวลา      จํานวน  12  เดือน  (1 เมษายน 2555 – 31 มีนาคม 2556)  
 

วิธีการ 
1. ดึงขอมูลผูปวยใน ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) (STEMI : 

I21.0- I21.3,I22.0, I22.1, I22.8, I22.9) ตามรหัสโรคหลัก (Pdx)  จากฐานขอมูลการเบิกจาย  นับจํานวนผูปวย
จากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา)  เปนรายจังหวัด แลวนํามาเปนตัวหาร 

2. นําขอมูลผูปวยในที่ดึงมาเปนตัวหาร นั้นมานับหาจํานวนผูปวยที่มีรหัสหัตถการ (ICD9 CM) การไดรับยาละลาย
ลิ่มเลือด และ/หรือไดทํา PCI  ตามที่กําหนด โดยนับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา)   
เพื่อใชเปนตัวตั้ง  

3. นําผลที่ไดมาคํานวณคาตัวช้ีวัด   
4. นําคาตัวชี้วัดท่ีคํานวณได  มาคิดคะแนนตามตารางที่ 13 

 

ตารางท่ี 13 M4.1 คะแนนเกณฑอัตราผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST elevated (STEMI) ที่ไดรับยาละลาย 
                ลิ่มเลือดและ/หรือไดทํา PCI ป 2556 

 

อัตราผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST elevated (STEMI) ท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือดและ/หรือไดทํา PCI 

คะแนน 

 มากกวา 76.7 5 
65.8 – 76.7 4 
54.8 – 65.7 3 
43.8 – 54.7 2 
32.8 – 43.7 1 
นอยกวา 32.8 0 

หมายเหตุ  : ตั้งเปาหมายป 56 โดยคิดจาก KPI Smart Health ที่เพิม่ขึน้ คิดเปนรอยละที่เพิม่ขึน้ 5% (จาก 4,800 เปน 5,000  
  ราย) คาเฉลี่ยระดับประเทศของ 12 เดือน (เม.ย. 54 – ต.ค. 55) คือ 52.2   
  ขอมลู จากฐานขอมลูผูปวยใน สํานกั IT ระหวาง 1 เม.ย.54 – 31 มี.ค.55 
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ตารางท่ี 14 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ M4.1 อัตราผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
                เฉียบพลันชนิด ST Elevated ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารยี 
                ผานสายสวน รายหนวยบรกิาร ป 2556 

 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินที่ไดรับจัดสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 - - - 

2. รพ.เสนา 59,805 - - - 

3. รพ.ทาเรือ 29,127 - - - 

4. รพ.สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,157 - - - 

5. รพ.บางไทร 19,139 - - - 

6. รพ.บางบาล 18,070 - - - 

7. รพ.บางปะอิน 50,911 - - - 

8. รพ.บางปะหัน 22,008 - - - 

9. รพ.ผักไห 27,278 - - - 

10. รพ.ภาชี 21,255 - - - 

11. รพ.ลาดบัวหลวง 22,809 - - - 

12. รพ.วังนอย 41,233 - - - 

13. รพ.บางซาย 11,529 - - - 

14. รพ.อุทัย 28,214 - - - 

15. รพ.มหาราช 14,870 - - - 

16 รพ.บานแพรก 5,923 - - - 

ภาพรวม 506,698 - - - 
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M4.2 อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral Infarction) 
ท่ีไดรับการฉีดยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดดํา 

 
เหตุผล ความจําเปน 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทที่พบไดบอย เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญ และเปนตนเหตุทํา
ใหความพิการ และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  จากสถิติขอมูลผูปวยใน ของ สปสช. พบวา มีผูปวยเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในป 2551, 2552, 2553 และ 2554 1 เทากับรอยละ 8.46, 8.05, 8.21 และ 7.37 ตามลําดับ 
การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โดยการใหยาละลายลิ่มเลือดใหเร็วที่สุด อยางนอย 3 – 4.5 
ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ จะชวยลดทุพพลภาพ ความพิการ และลดอัตราการเสียชีวิตได  
วัตถุประสงค  
 
           เพื่อเพิ่มคุณภาพของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันโดยเพิ่มการเขาถึงยาละลายลิ่มเลือด
ภายในเวลา 3 – 4.5 ชั่วโมง เพื่อลดอัตราการตาย และพกิารในผูปวย ทําใหสามารถกลบัมาดํารงชีวิตไดตามปกติหรือ
ใกลเคียงปกต ิ
 
มิติดานคุณภาพ 
 เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง/การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and Effectiveness  
delivery of need care) และเพิม่คุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
 
ระดับการวัด รายจังหวัด 
 
แนวทางการประเมิน 

สูตรการคํานวณ :  อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral Infarction) ไดรับการฉีดยาละลาย
ลิ่มเลือดภายในเวลาที่กําหนด 

 
             =     จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral Infarction)  
                           ที่ไดรับการฉีดยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลาที่กําหนด                     x      100      
                   จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral Infarction)  ทั้งหมด 
 
  ตัวตั้ง =  จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออุดตัน (Cerebral Infarction)  ที่ไดรับการฉีดยาละลายลิ่มเลือด 

ภายในเวลาที่กําหนด     หมายถึง  จํานวนผูปวยสิทธิ UC ที่รับเขาโรงพยาบาลจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน (Cerebral Infarction)  และไดรับการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายในเวลาที่
กําหนดจากหนวยบริการในจังหวัด  ตามเงื่อนไข ดังน้ี 

                                                             
1
 จากฐานข้อมลูผู้ป่วยใน ของผู้ป่วยที�ใช้สิทธิ�หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
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1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออุดตัน (Cerebral Infarction) จากการระบุโรคตามรหัส ICD-10 ระบุ
รหสัการวินจิฉัยโรคหลัก (Pdx) เปน I63.0-I63.9  

2. และมีการระบรุหสัหัตถการ (ICD9 CM) การใหบริการการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลอืดดําภายใน
เวลาที่กําหนด ระบุรหัสหัตถการเปน 9910  

ตัวหาร  = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรืออุดตัน (Cerebral Infarction)  ทั้งหมด หมายถึง จํานวนผูปวย
สิทธิ UC ที่รับเขาโรงพยาบาลจากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral Infarction)  ทั้งหมด จาก
หนวยบริการในจงัหวัด จากการระบรุหสัการวินิจฉัยโรคหลกั (Pdx) เปน I63.0 – I63.9    

 
แหลงขอมูล :  1. ฐานขอมูลการเบกิจายชดเชยคาบริการ (IP e-claim) 
                   2.  ฐานขอมูลผูปวยนอก (OP e-claim) 
 
ระยะเวลา      จํานวน  6 เดือน (1 ตุลาคม 2555 – 30 มีนาคม 2556)  
 
วิธีการ 

1. การคํานวณตัวชี้วัด  โดย  
1.1  เรียกขอมูลผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน “โรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตัน (Cerebral  
      Infarction)”   จากฐานขอมูลการเบิกจาย (IP e-claim)  ดวยรหสัโรคหลกั (Pdx)  ที่กําหนดในสูตร 
       คํานวณ  นับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนบัซ้ํา)  เปนรายจงัหวัด แลว 
       นําไปเปนตัวหาร 
1.2 เรียกขอมลูผูปวยในและผูปวยนอก ที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปน “โรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออุดตัน  
     (Cerebral Infarction)”  ที่ไดรับการฉีดยาละลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลือดดําภายในเวลาที่กําหนด  
     จากฐานขอมลูการเบกิจาย (IP e-claim) และ ฐานขอมลูผูปวยนอก (OP e-claim) ดวยรหสัโรคหลกั   
     (Pdx) และรหสัหัตถการที่กําหนดในสูตรคํานวณ นับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก  
     (ไมนับซ้ํา)  เปนรายจังหวัด นําไปเปนตัวตั้ง 

2. นําคาตัวช้ีวัดที่คํานวณไดมาคิดคะแนน ตามตารางที่ 15  
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ตารางท่ี 15  M4.2 คะแนนเกณฑอัตราผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรืออุดตัน (Cerebral Infarction) ที่ไดรับการฉีด 
                ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา ป 2556 

 
อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral Infarction)  

ที่ไดรับการฉีดยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา ป 2556 
คะแนน 

                    มากกวา 0 – 0.23 1 
0.24 – 0.26 2 
0.27 – 1.92 3 
1.93 – 3.58 4 
มากกวา 3.58 5 

 
หมายเหตุ : อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรอือุดตนั (Cerebral Infarction) ไดรับการฉีดยาละลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลอืด 

  ดําระหวาง 1 เม.ย.54 – 31 มี.ค.55 มคีาต่ําสุดเทากบั 0.24 (ไมนบัคา 0)  และสูงสุด 12.04   
  คาเฉลี่ยประเทศเทากับ 1.88  จากฐานขอมลูผูปวยใน สํานกั IT  
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ตารางท่ี 16 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ M4.2 อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตัน  
                (Cerebral Infarction) ที่ไดรับการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา รายหนวยบริการ ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 - - - 

2. รพ.เสนา 59,805 - - - 

3. รพ.ทาเรือ 29,127 - - - 

4. รพ.สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,157 - - - 

5. รพ.บางไทร 19,139 - - - 

6. รพ.บางบาล 18,070 - - - 

7. รพ.บางปะอิน 50,911 - - - 

8. รพ.บางปะหัน 22,008 - - - 

9. รพ.ผักไห 27,278 - - - 

10. รพ.ภาชี 21,255 - - - 

11. รพ.ลาดบัวหลวง 22,809 - - - 

12. รพ.วังนอย 41,233 - - - 

13. รพ.บางซาย 11,529 - - - 

14. รพ.อุทัย 28,214 - - - 

15. รพ.มหาราช 14,870 - - - 

16. รพ.บานแพรก 5,923 - - - 

ภาพรวม 506,698 - - - 
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M4.3  อัตราผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดโดยหนวยบริการในจังหวัด 

 
เหตุผลความจําเปน 

การใหยาเคมีบําบัด เปนการรักษาหลักวิธีหนึ่งของโรคมะเร็ง นอกเหนือจากการผาตัด และการฉายแสง การรักษา
โรคมะเร็งที่ผานมาสวนใหญผูปวยตองเดินทางไปรับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเฉพาะทางโรคมะเร็งเทานั้น ซึ่ง
ทําใหเกิดความแออัด และระยะเวลารอคอยการรักษานานไมทันกับระยะโรค 

การใหยาเคมีบําบัด เปนการรักษาที่ไมตองใชครุภัณฑที่ราคาแพงสามารถใหบริการในโรงพยาบาลระดับจังหวัดที่
มีบุคลากรผานการอบรมและมีความพรอมของสถานท่ีได ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีโอกาสเขาถึงบริการไดเร็วกวาตองสงตอไปรับ
การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเฉพาะทาง  

ในปงบประมาณ 2553 เปนตนมา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีนโยบายและไดสนับสนุนใหเกิดการ
บริการใหยาเคมีบําบัดอยางนอย 1 แหงในแตละจังหวัด แตปจจุบันสัดสวนของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดในจังหวัด
ของตนเองสวนใหญไมถึงรอยละ 50  

ดังนั้นสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ จึงเห็นความสาํคัญในการจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน สงเสริม
ใหเกิดการบริการใหยาเคมีบําบัดในแตละจงัหวัดมากข้ึน เพือ่ประชาชนจะสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ  
อยางทั่วถึง เทาเทียม และทันตอการเปลี่ยนแปลงของระยะโรคมะเร็ง  
 
วัตถุประสงค  
           เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการโรคมะเร็งดานเคมีบาํบัดใหเกิดความทั่วถึง เทาเทียม ผานเครือขายบริการ 
โรคมะเร็งของแตละพื้นที่  
 
มิติดานคุณภาพ 
 เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง/การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and Effectiveness  
delivery of need care) และเพิม่คุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
 
ระดับการวัด รายจังหวัด 
 
แนวทางการประเมิน   

สูตรการคํานวณ :   อัตราผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดโดยหนวยบริการในจังหวัด 
 

  =      จํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยหนวยบริการในจงัหวัด  x 100    
              จํานวนผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัดท้ังหมดในจังหวัด 
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ตัวต้ัง = จํานวนผูปวยโรคมะเร็ง ที่ไดรับยาเคมบีําบัดโดยหนวยบริการในจังหวัด  หมายถึง  ขอมูลผูปวยมะเรง็
สิทธิ UC ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมบีําบัดซึง่ลงทะเบียนสทิธิในจังหวัดที่ตองการคํานวณ  และไดรับเคมี
บําบัดจากหนวยบริการในจังหวัดเดียวกัน (จงัหวัดของ Hcode และจงัหวัดของ Hmain เปนจังหวัด
เดียวกัน)  

            ขอมูลผูปวยจากรหัสโรค ICD-10  และ รหัสหัตถการ  ICD-9-CM  ดังนี้  
1. ระบุโรคหลัก (Pdx) เปน C00-C96 หรือ ไดรับยาเคมบีําบัดรหสั Z511 และมีมะเร็งเปนโรครวม  
2. รหสัหัตถการ ICD-9-CM =9925 เปนขอมูลจากหัตถการที1่ (proc1) ถึงหัตถการที่ 12 (proc12)  

ตัวหาร = จํานวนผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัดทัง้หมดในจังหวัด   หมายถึง ผูปวยมะเร็งสิทธิ UC        
ซึ่งลงทะเบียนสิทธิในจงัหวัดที่ตองการคํานวณ  (จังหวัดของ hmain) และไดรับการรักษาดวย    
ยาเคมีบําบัดทั้งหมด จากหนวยบริการทั้งในจงัหวัดและนอกจังหวัด 

            ขอมูลผูปวยจากรหัสโรค ICD-10  รหสัหัตถการ  ICD-9-CM ดังน้ี   
1. รหัสโรคหลัก (Pdx) เปน C00-C96 หรือ ไดรับยาเคมบีําบัดรหสั Z511 และมีมะเรง็เปนโรครวม, 
2. และรหสัหัตถการ ICD-9-CM =9925 เปนขอมูลจากหัตถการที1่ (proc1) ถึงหัตถการที่ 12  
    (proc12)  
 

แหลงขอมูล :   1. ฐานขอมูลผูปวยนอก (OP HC & Protocol)  
                 2. ฐานขอมูลขอมลูผูปวยใน (IP e-claim) 
 
ระยะเวลา       จํานวน  12 เดือน (1 เมษายน 2555 – 31 มีนาคม 2556)  
 
วิธีการ   

1. ดึงขอมูลการใหบริการผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน กลุมโรคมะเร็ง และ ไดรับยาเคมีบําบัด จากฐานขอมูลทั้ง
สองแหลง ดวยรหัสโรคหลัก  (Pdx) และรหัสหัตถการ (ICD9 CM) ที่กําหนดในสูตรคํานวณ 

2. นับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา)  ตามจังหวัดที่ลงทะเบียนสิทธิ (จังหวัดของ H-
main) แลวนํามาเปนตัวหาร 

3. นับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา)  เฉพาะที่มีการใหยาเคมีบําบัดโดยหนวยบริการ
ภายในจังหวัด  (จังหวัดของ H-code  = จังหวัด H-main ) เพื่อเปนตัวตั้ง 

4. นําขอมูลที่ไดมาคํานวณตามสูตรตัวช้ีวัด   
5. นําผลการคํานวณตัวช้ีวัดที่ไดมาคิดคะแนน ตามตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17  M4.3 คะแนนเกณฑอัตราผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยหนวยบริการในจังหวัด 
 

อัตราผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดโดยหนวยบริการในจังหวัด (รอยละ) คะแนนท่ีได 
มากกวา 79.9 5 
65.0 - 79.9 4 

50.0 - 64.9 3 

35.0 - 49.9 2 

20.0 - 34.9 1 

นอยกวา 20.0 0 

  ทีม่า :  1. ฐานขอมลูผูปวยนอก (OP HC & Protocol) จากสํานัก IT ระหวาง 1 ตค.53 – 30 กย.54   
                     2. ฐานขอมลูผูปวยใน จากสํานกั IT ระหวาง 1 ตค.53 – 30 กย.54   
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ตารางท่ี 18  แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ M4.3  อัตราผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรบัเคมบีําบัดโดย 
                 หนวยบริการในจังหวัด รายหนวยบรกิาร ป 2556 

 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 1 109,370 38,803.96 

2. รพ.เสนา 59,805 1 59,805 21,218.53 

3. รพ.ทาเรือ 29,127 1 29,127 10,334.12 

4. รพ.สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,157 1 25,157 8,925.58 

5. รพ.บางไทร 19,139 1 19,139 6,790.43 

6. รพ.บางบาล 18,070 1 18,070 6,411.15 

7. รพ.บางปะอิน 50,911 1 50,911 18,062.98 

8. รพ.บางปะหัน 22,008 1 22,008 7,808.33 

9. รพ.ผักไห 27,278 1 27,278 9,678.10 

10. รพ.ภาชี 21,255 1 21,255 7,541.17 

11. รพ.ลาดบัวหลวง 22,809 1 22,809 8,092.52 

12. รพ.วังนอย 41,233 1 41,233 14,629.27 

13. รพ.บางซาย 11,529 1 11,529 4,090.43 

14. รพ.อุทัย 28,214 1 28,214 10,010.19 

15. รพ.มหาราช 14,870 1 14,870 5,275.81 

16. รพ.บานแพรก 5,923 1 5,923 2,101.45 

ภาพรวม 506,698 16 506,698 179,774.05 
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M4.4   อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนัก 1,500 - 2,499 กรัม ที่เสียชีวิตภายใน 28วัน 

 
หลักการและเหตุผล 
 ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย เปนปญหาทางดานสาธารณสุขทีส่ําคัญปญหาหนึ่งของประเทศไทย เนือ่งจากนํ้าหนกั
แรกเกิดเปนตนทุนทีส่ําคัญอยางหนึ่งตอการพฒันาคุณภาพชีวิตของมนุษย ทั้งน้ีสบืเนื่องจากระบบตางๆของรางกายยัง
พัฒนาไมเตม็ที่ อาทิ ระบบภูมิตานทาน ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหมีความเสี่ยงสงูตอการเสียชีวิต 
ความพิการ และเกิดภาวะแทรกซอนสงูในการดูแลรกัษา ดังนั้นการดูแลรักษาในระยะนี้จึงมีความสําคัญอยางมากตออัตรา
การรอดชีวิต และความบกพรองทางดานรางกายอ่ืนๆทีจ่ะเกิดตามมาภายหลงั ดังน้ันคุณภาพในการใหบรกิารทารกแรก
เกิดในระยะนี้ จึงเปนตัวสะทอนคุณภาพบริการ และการเขาถึงบริการทีม่ีคุณภาพ 
 สปสช. ไดประกาศหลักเกณฑและแนวทางการพฒันาระบบบริการดานทารกแรกเกิด เมือ่ป 2552 โดยแบงเกณฑ
ในการพัฒนาระบบบริการทารกแรกเกิดออกเปน 4 ดาน และไดแบงระดบัของการพฒันาศักยภาพของหนวยบริการ
ออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับที่ 1  เกณฑการพัฒนาบรกิารทารกแรกเกิดในระดบัโรงพยาบาลชุมชน  มีเกณฑความสามารถในการ
ใหบรกิารทารกปกติ   

ระดับที่ 2  เกณฑการพัฒนาบรกิารทารกแรกเกิดโรงพยาบาลจงัหวัด  มีเกณฑความสามารถในการใหบริการ
ทารกปกติและทารกปวย  และใหบริการทารกน้ําหนกันอยระหวาง 1,000-2,499 กรัม ที่ไมเจบ็ปวย
รุนแรง/ไมพิการซ้ําซอน 

ระดับที่ 3  เกณฑการพัฒนาบรกิารทารกแรกเกิดของหนวยบริการที่มี NICU เชน โรงพยาบาลระดับ โรงพยาบาล
ศูนย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เปนตน  มีเกณฑความสามารถในการใหบริการทารกปวยระยะ
วิกฤต ิและทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยซึ่งระดับ 1 – 2 ดูแลไมได 

ตั้งแตป 2552 สปสช.ไดอนุมัติงบประมาณพัฒนาบริการตติยภูมิเฉพาะดานตามสภาพปญหา และความจําเปน
ของพื้นที่ (Area base) ในการสนบัสนุนครุภัณฑเพื่อจัดบริการ  และพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานทารกแรกเกิดระหวาง 
สปสช. กับ ชมรวมเวชศาสตรทารกแรกเกิดแหงประเทศไทย  เพื่อเพิ่มศักยภาพหนวยบริการในการใหบริการทารกแรก
เกิด/ทารกนํ้าหนกันอย ใหมปีระสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน 
 ในป 2556 จะมกีารประเมินผลการใหบริการทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยที่ไดรับการบริการภายในจังหวัด  ตาม
เกณฑระดับ 1 และ 2  โดยในชวงแรกพิจารณาเฉพาะทารกแรกเกิดน้ําหนักระหวาง 1,500 – 2,499 กรัม ซึง่ 
ในป 2552-2554 มีประมาณ 92% ของทารกแรกเกิดสทิธิUC ทั้งหมด    
  
วัตถุประสงค 
 เพื่อลดอัตราการตายและภาวะแทรกซอนในกลุมทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนกันอย 1,500 – 2,499 กรัม 
ภายในจังหวัด 
 
มิติดานคุณภาพ  
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เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง /การไดรบับริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility of needed care) และเพิ่ม
คุณภาพชีวิต (Quality of Life) รวมทั้ง ประเมินประสทิธิผลของการดูแลรักษาทารกที่มีนํ้าหนักนอย  
ระดับการวัด รายจังหวัด 
 

แนวทางการประเมิน  สูตรการคํานวณ : อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนัก 1,500 - 2,499 กรัม ที่เสียชีวิตภายใน 28วัน 
 
     =     จํานวนทารกที่มีน้ําหนัก 1,500 - 2,499 กรัม และเสียชีวิตภายใน 28 วัน    X 100                                                                                                                    
                จํานวนทารกเกิดมีชีพทัง้หมดที่มีน้ําหนัก 1,500 - 2,499 กรมั 
  

ตัวต้ัง =  จํานวนทารกที่มีน้ําหนัก 1,500 - 2,499 กรัม และเสียชีวิตภายใน 28 วัน  หมายถึง จํานวน 
ทารกแรกเกิด มีชีพสิทธิ UC น้ําหนัก 1,500 - 2,499 กรัม ที่รับบรกิารจากหนวยบริการภายในจังหวัด  ตามกลุมการ
วินิจฉัยโรครวม 15070-15073, 15080-15083, 15530-15533  และมีสถานะจําหนายตาย ภายในเวลา 28 วันหลัง
คลอด โดยนับเฉพาะทารกที่เกิดจากมารดาลงทะเบียนสิทธิในจังหวัดเทานั้น 

ตัวหาร = จํานวนทารกเกิดมีชีพทัง้หมดท่ีมีน้ําหนัก 1,500 - 2,499 กรัม  หมายถึง จํานวนทารกแรก 
เกิดมีชีพสทิธิ UC น้ําหนัก 1,500- 2,499 กรัม ทีร่ับบรกิารจากหนวยบรกิารภายในจงัหวัดทั้งหมดตามกลุมการวินิจฉัยโรค 
รวม 15070-15073, 15080-15083, 15530-15533 โดยนับเฉพาะทารกที่มารดาลงทะเบียนสทิธิในจังหวัดเทานั้น  
 

แหลงขอมูล :   ฐานขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบรกิาร (IP e-claim) 
 

ระยะเวลา      จํานวน  12 เดือน (1 เมษายน 2555 – 31 มีนาคม 2556)  
 

วิธีการ 
1. เรียกขอมูลผูปวยในทารกแรกเกิดมีชีพ จากฐานขอมูลการเบิกจาย (IP e-claim) ดวยรหัส DRG ที่กําหนดในสูตร 

นับตามรายจังหวัดที่ใหบริการ เฉพาะทารกแรกเกิดที่มารดาลงทะเบียนสิทธิในจังหวัดเทานั้น นํามาเปนตัวหาร 
2. นําขอมูลทารกแรกเกิดมีชีพ จากขอ 1  ที่มีสถานะจําหนายตายและมีอายุนอยกวา 28 วัน แลวนับเปนรายจังหวัด

ที่ใหบริการ  โดยนับเฉพาะทารกที่มารดาลงทะเบียนสิทธิในจังหวัดเทานั้น เปนตัวตั้ง  
3. นําผลที่ไดมาคํานวณคาตัวช้ีวัด   
4. นําคาตัวชี้วัดท่ีคํานวณได  มาคิดคะแนนตามตารางที่ 19   

 

ตารางท่ี 19  M4.4 คะแนนเกณฑรอยละทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,500 - 2,499 กรัม ที่เสียชีวิตภายใน 28วัน 
 

อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,500 - 2,499 กรัม ที่เสียชีวิตภายใน 28วัน คะแนน 
นอยกวา 0.37 5 
0.37 - 0.78 4 
0.79 - 1.20 3 
1.21 - 1.62 2 

มากกวา 1.62 1 
       ทีม่า :  1. ฐานขอมลูผูปวยใน (IP-eclaim) จากสํานกั IT ระหวาง 1 เม.ย.54 – 31 มี.ค.55 คาต่ําสุดเทากบั  0.17 สูงสดุ  

      เทากับ 2.26 คาเฉลี่ยเทากับ 1.20  
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ตารางท่ี 20 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ M4.4  อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนัก 1,500 - 2,499 กรัม  
                ที่เสียชีวิตภายใน 28 วัน รายหนวยบริการ ป 2556 

 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินที่ไดรับจัดสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 2 218,740 54,460.81 

2. รพ.เสนา 59,805 2 119,610 29,779.91 

3. รพ.ทาเรือ 29,127 2 58,254 14,503.79 

4. รพ.สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,157 2 50,314 12,526.93 

5. รพ.บางไทร 19,139 2 38,278 9,530.27 

6. รพ.บางบาล 18,070 2 36,140 8,997.96 

7. รพ.บางปะอิน 50,911 2 101,822 25,351.14 

8. รพ.บางปะหัน 22,008 2 44,016 10,958.89 

9. รพ.ผักไห 27,278 2 54,556 13,583.08 

10. รพ.ภาชี 21,255 2 42,510 10,583.93 

11. รพ.ลาดบัวหลวง 22,809 2 45,618 11,357.75 

12. รพ.วังนอย 41,233 2 82,466 20,531.98 

13. รพ.บางซาย 11,529 2 23,058 5,740.87 

14. รพ.อุทัย 28,214 2 56,428 14,049.17 

15. รพ.มหาราช 14,870 2 29,740 7,404.52 

16. รพ.บานแพรก 5,923 2 11,846 2,949.36 

ภาพรวม 506,698 32 1,013,396 252,310.35 
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M4.5  อัตราผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังท่ีไดรับบริการผูปวยนอก 
ภายในจังหวัดอยางตอเน่ือง 

 
เหตุผลความจําเปน 
 ผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรัง ควรไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง แมผูปวยบางรายจะมีอาการอยูในระดับที่
ควบคุมไดแลว ก็ยังคงมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการกําเริบได ซึ่งจากการศึกษาพบวาผูปวยดวยโรคจิตเภท มีโอกาสเกิด
อาการกําเริบซ้ําไดถึงรอยละ 60 และจากการศึกษาระยะยาว 20 ป พบวา ผูปวยโรคจิตเภท รอยละ 20-30 ใชชีวิตใน
สังคมได รอยละ 20-30 ยังคงมีอาการอยูปานกลาง และ รอยละ 40-60 ยังคงมีอาการมากอยูตลอด ดังนั้นผูปวยโรคจิต
เภทและโรคจิตเรื้อรังจึงควรไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเพื่อประเมินอาการ ประเมินภาวะทางจิต และควบคุมไมใหอาการ
ทางจิตกําเริบ อันอาจทําใหเกิดความเดือนรอน ทั้งตอตัวผูปวยเอง ครอบครัว และชุมชนได ทั้งน้ีหลังจากที่ผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยและรักษาโดยโรงพยาบาลเฉพาะทางแลว ผูปวยสามารถกลับมารับบริการตอเนื่องในรูปแบบผูปวยนอกที่หนวย
บริการใกลบาน ซ่ึงอาจเปนโรงพยาบาลระดับ โรงพยาบาลอําเภอได   
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อสนบัสนุนการใหบริการผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งจะทําให 
ผูใหบริการสามารถประเมินอาการของผูปวยได และปองกันไมใหเกิดภาวะอาการทางจิตกําเริบ 
 
มิติดานคุณภาพ 
 เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง/การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and Effectiveness  
delivery of need care) 
 
ระดับการวัด รายจังหวัด 
 
แนวทางการประเมิน 

สูตรการคํานวณ  :  อัตราผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังท่ีไดรับบริการผูปวยนอกภายในจังหวัด 
                         อยางตอเน่ือง 
 

   = จํานวนผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังที่ไดรับบรกิารผูปวยนอกโดยหนวยบริการในจงัหวัดอยางอเนื่อง  x  100    
             จํานวนผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรงั ที่ไดรบับริการทั้งหมดในจงัหวัด    
 

ตัวต้ัง = จํานวนผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังที่ไดรับบรกิารผูปวยนอกโดยหนวยบรกิารในจังหวัดอยาง
ตอเนื่อง  หมายถึง  ขอมลูผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังที่ลงทะเบียนสทิธิในจังหวัดที่ตองการ
คํานวณ  ซึ่งไดรับบริการผูปวยนอกจากหนวยบริการในจังหวัดเดียวกัน (จังหวัดของ Hcode และจังหวัด
ของ Hmain เปนจงัหวัดเดียวกัน )  และไดรบับริการอยางนอย 3 เดือน/ครั้ง ในชวงเวลา 1 ป (คิดเปน 4 
ครั้ง/ป)  
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ตัวหาร  = จํานวนผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรัง ที่ไดรบับรกิารทั้งหมดในจงัหวัด หมายถึง ผูปวยผูปวยโรคจิต
เภทและโรคจิตเรื้อรัง   ที่ลงทะเบียนสิทธิในจังหวัดท่ีตองการคํานวณ  (จังหวัดของ hmain) และไดรับ
การรกัษาทั้งหมด จากหนวยบรกิารทั้งในจงัหวัดและนอกจังหวัด 
ขอมูลผูปวยจากรหัสโรคหลัก (Pdx) เปน F20-F29 ยกเวนโรคจิตชนิดเฉียบพลันและเปนช่ัวคราว (F23) 

หมายเหตุ : นับเฉพาะผูปวยทีม่ีขอมลูการมารบับริการในชวง 3 เดือนแรก เพื่อไมรวมขอมลูผูปวยรายใหมระหวางป 
 
แหลงขอมูล :   1. ฐานขอมูลผูปวยนอกรายบุคคล (OP Individual)   
                 2. ฐานขอมูลขอมลูผูปวยใน (IP e-claim) 
 
ระยะเวลา       จํานวน  12 เดือน (1 เมษายน 2555 – 31 มีนาคม 2556)  
 
วิธีการ   

1. ดึงขอมูลการใหบริการผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน โรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังจากฐานขอมูลทั้งสองแหลง 
ดวยรหัสโรคหลัก  Pdx คือ F20-F29 ยกเวน F23   

2. นับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา) ที่ไดรับบริการในชวง 3 เดือนแรกของป  โดยนับ
ตามจังหวัดที่ลงทะเบียนสิทธิ (จังหวัดของ H-main)  แลวนํามาเปนตัวหาร   

3. จากขอมูลผูปวย  ในขอ 2  แบงชวงเวลาการใหบริการในรอบป ออกเปน 4 ชวง ชวงละ 3 เดือน แลวนับจํานวน
ผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา)  เฉพาะขอมูลการบริการผูปวยนอกที่ไดรับบริการจากหนวย
บริการภายในจังหวัด (จังหวัดของ Hcode และจังหวัดของ Hmain เปนจังหวัดเดียวกัน) และไดรับบริการอยาง
นอย 1 ครั้ง ครบทั้ง 4 ชวงเวลา  นํามาเปนตัวตั้ง   

4. นําขอมูลที่ไดมาคํานวณตามสูตรตัวช้ีวัด   
5. นําผลการคํานวณตัวช้ีวัดที่ไดมาคิดคะแนนตามตารางที่ 21  

 
ตารางท่ี 21  M4.5 อัตราผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังที่ไดรับบริการผูปวยนอกภายในจังหวัดอยางตอเนื่อง 

 
อัตราผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเร้ือรัง 

ท่ีไดรับบริการผูปวยนอกภายในจังหวัดอยางตอเนื่อง (รอยละ) 
คะแนน 

มากกวา 67.3 5 
59.2 - 67.3 4 
51.1 - 59.1 3 
42.8 - 51.0  2 

นอยกวา 42.8 1 
ทีม่า : ฐานขอมลูผูปวยในและผูปวยนอกปงบประมาณ 2554 จากสํานกั IT และ ฐานขอมูลผูปวยนอก จาก  
        สปสช.เขต 13 กทม (ดึงขอมลู ณ วนัที่ 27 ก.พ. 55)  
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ตารางท่ี 22 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ M4.5  อัตราผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังที่ได 
                รับบริการผูปวยนอกภายในจังหวัดอยางตอเนือ่ง รายหนวยบริการ ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 2.00 218,740.00 60,163.33 

2. รพ.เสนา 59,805 2.00 119,610.00 32,898.13 

3. รพ.ทาเรือ 29,127 2.00 58,254.00 16,022.47 

4. รพ.สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,157 2.00 50,314.00 13,838.61 

5. รพ.บางไทร 19,139 2.00 38,278.00 10,528.17 

6. รพ.บางบาล 18,070 2.00 36,140.00 9,940.12 

7. รพ.บางปะอิน 50,911 2.00 101,822.00 28,005.63 

8. รพ.บางปะหัน 22,008 2.00 44,016.00 12,106.38 

9. รพ.ผักไห 27,278 2.00 54,556.00 15,005.35 

10. รพ.ภาชี 21,255 2.00 42,510.00 11,692.16 

11. รพ.ลาดบัวหลวง 22,809 2.00 45,618.00 12,547.00 

12. รพ.วังนอย 41,233 2.00 82,466.00 22,681.86 

13. รพ.บางซาย 11,529 2.00 23,058.00 6,341.99 

14. รพ.อุทัย 28,214 2.00 56,428.00 15,520.24 

15. รพ.มหาราช 14,870 2.00 29,740.00 8,179.84 

16. รพ.บานแพรก 5,923 2.00 11,846.00 3,258.18 

ภาพรวม 506,698 32 1,013,396 278,729.44 
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M4.6   อัตราผูปวยโรคเรื้อรังที่สูบบุหรี่และไดรับบริการเลิกบุหรี่  
 

เหตุผลและความจําเปน 
 บุหรี่เปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเรือ้รงั ซึ่งเปนปญหาสําคัญและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนือ่ง ที่ผานมา
ประเทศไทยไดดําเนินมาตรการตาง ๆ เพื่อลดการบรโิภคยาสูบ  อาทิ การข้ึนภาษี  การหามสูบบุหรี่ในทีส่าธารณะ  การพิมพ
คําเตือนบนซองบหุรีเ่ปนรูปภาพ  การหามโฆษณาและสงเสริมการขาย การรณรงคผานสื่อตาง ๆ   

เมื่อ 17 เมษายน 2555 คณะรัฐมนตรี ไดมีมติเห็นชอบมาตรการ เรื่องการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสบู 
ตามที่สมัชชาสุขภาพไดเสนอ และอนุมัติแผนยทุธศาสตรการควบคุมยาสบูแหงชาติ พ.ศ. 2555 – 2557 โดยมอบให 
สปสช. สปส. กรมบญัชีกลาง และกระทรวงสาธารณสุขใหหลักประกันการเขาถึงการบําบัดโรคติดบหุรี่ รวมถึงการเขาถึง
การรบัยาสมุนไพร แพทยแผนไทยหรือการบริการแพทยทางเลือกที่จําเปนตอการบําบัดโรคติดยาสูบ  

ในการเพิม่การเขาถึงบริการเลิกบหุรี่  สปสช.ไดสนบัสนุนใหหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ มีการ
จัดบรกิารเลกิบหุรี่ ตั้งแตปงบประมาณ 2554 เปนตนมา โดยมีกลุมเปาหมายคือผูปวยโรคเรื้อรงัทีสู่บบุหรี่ และผูที่ตองการ
เลิกสูบบุหรี่  นอกจากน้ียงัตองการผลกัดันใหมกีารบันทึกขอมูลการบริการเลิกบหุรี่ ในฐานขอมลู 
ผูรบับริการเพื่อมีขอมลูที่ใชในการวางแผนดําเนินการในอนาคตตอไป 
 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ที่สบูบหุรี่ และผูที่ตองการเลิกสบูบุหรี่ ไดรับบรกิารบําบัดรกัษาตามแนวทางการดูแล
บําบัดรกัษาผูสูบบุหรี่  และเปนการปองกันและบรรเทาอาการรุนแรงของโรคที่อาจเกิดข้ึนในผูปวยกลุมนี ้

 

มิติดานคุณภาพ 
 เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง/การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and Effectiveness  
delivery of need care) และเพิ่มคุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
 

ระดับการวัด รายจังหวัด 
 

แนวทางการประเมิน 
 

 สูตรการคํานวณ  :  อัตราผูปวยโรคเรื้อรังที่สูบบุหรี่และไดรับบริการเลิกบุหรี่    
 
 
 
 

 ตัวต้ัง  =  จํานวนผูปวยโรคเรือ้รงัทีสู่บบหุรี่ และไดรับบริการเลิกบหุรี่ โดยหนวยบรกิารภายในจงัหวัด   หมายถึง    
  จํานวนผูปวยโรคเรื้อรงั 6 โรค อายุ 15 ปข้ึนไปทีล่งทะเบียนสิทธิในจังหวัดที่ตองการคํานวณ โดยเปน 
  ผูปวยทีสู่บบุหรี่และไดรับบริการเลิกบุหรี่จากหนวยบริการในจังหวัดเดียวกัน ตามรหสัการวินิจฉัยโรค  
  และรหสัหัตถการ ดังนี ้
 

=     จํานวนผูปวยโรคเรื้อรังที่สบูบหุรี่ และไดรับบริการเลิกบุหรี่ โดยหนวยบริการในจังหวัด     x 100 

       จํานวนผูปวยโรคเรื้อรงัที่มารับบรกิารภายในจงัหวัดและประมาณการณวามีการสูบบุหรี ่
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ผูปวยโรคเรือ้รัง 6 โรค  ที่มีรหสัการวินจิฉัยโรคหลัก 
a) โรคเบาหวาน  (E10-E14,E160 และ E16.2)  
b) โรคความดันโลหิตสงู (I10 ,I12, I14, I15 และI67.4)   
c) โรคหัวใจ   (I05-I09, I20-I28, I30-I52, Q20-Q26, I01, I11, I13 และ M30.3)  
d) โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I66, I67.2,I67.8 และ I67.9 )  
e) โรคหืด (J45 - J46)  
f) โรคถุงลมโปงพอง (J44.0 - J44.9)    

ผูปวยทีสู่บบุหรี่    รหัสโรครวม F17.2 หรือ Z 72.0 
     บริการเลิกบุหรี่    รหสับริการ  Z 71.6 

 ตัวหาร = จํานวนผูปวยโรคเรื้อรังทีม่ารบับริการภายในจงัหวัดและประมาณการวามกีารสูบบุหรี ่ หมายถึง   
จํานวนผูปวยโรคเรือ้รงั 6 โรค อายุ 15 ปข้ึนไปที่ลงทะเบียนสิทธิในจังหวัดที่ตองการคํานวณ นํามา   
ประมาณการหาจํานวนผูปวยที่สบูบหุรีร่ายจงัหวัด จากอัตราการสบูบหุรี่ของแตละจังหวัด ที่ไดจากผล 
 การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และสุรา พ.ศ. 2554   ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
 

ท่ีมาของขอมูล 
1. ฐานขอมูลผูปวยนอก OP Indivial (ของ สปสช. และ สปสช.กทม)  
2. ผลการสํารวจ โครงการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และสรุา พ.ศ. 2554  สํานักงานสถิติแหงชาติ  
3.  

ระยะเวลา    จํานวน  12  เดือน  (1 เมษายน 2555 – 31 มีนาคม 2556) 
 
วิธีการ   

1. ดึงขอมูลการใหบริการผูปวยที่มีอายุมากกวา 15 ป ในโรคเรื้อรัง 6 กลุมโรค จากฐานขอมูลผูปวยนอก OP 
individual  ดวยรหัสการวินิจฉัยโรคหลักตามที่กําหนด   

2. นับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา)  ตามจังหวัดที่ลงทะเบียนสิทธิ (จังหวัดของ 
H-main)  แลวประมาณการณหาจํานวนผูสูบบุหรี่ โดยนําจํานวนผูปวยที่ไดมาคูณกับอัตราการสูบบุหรี่ของ
ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป จําแนกตามรายจังหวัด ปพ.ศ.2554 จากขอมูลผลสํารวจของ สํานักงานสถิติ
แหงชาติ   แลวนํามาเปนตัวหาร   

3. จากขอมูลผูปวยโรคเรื้อรัง  ในขอ 1  นับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา)  ที่สูบ
บุหรี่และไดรับบริการเลิกบุหรี่ จากหนวยบริการภายในจังหวัด (จังหวัดของ Hcode และจังหวัดของ Hmain 
เปนจังหวัดเดียวกัน)  ตามรหัสโรครวมและรหัสหัตถการที่กําหนด  นํามาเปนตัวตั้ง   

4. นําขอมูลที่ไดมาคํานวณตามสูตรตัวช้ีวัด   
5. นําผลการคํานวณตัวช้ีวัดที่ไดมาคิดคะแนน  โดยอัตราที่คํานวณไดมีคาเปน 0 จะตัดออก แลวนํามาเรียงคา

จากนอยไปมาก แบงขอมูลเปน 3 อันตรภาคชั้นเทาๆกัน  แลวจึงใหคะแนน แตละอันตรภาคชั้นเปน 1,2,3 
ตามลําดับ   
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ตารางท่ี 23 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ M4.6 อัตราผูปวยโรคเรื้อรังทีสู่บบุหรี่และไดรับบริการ 
                เลิกบุหรี่ รายหนวยบริการ ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 1.00 109,370.00 87,669.26 

2. รพ.เสนา 59,805 1.00 59,805.00 47,938.74 

3. รพ.ทาเรือ 29,127 1.00 29,127.00 23,347.74 

4. รพ.สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,157 1.00 25,157.00 20,165.45 

5. รพ.บางไทร 19,139 1.00 19,139.00 15,341.52 

6. รพ.บางบาล 18,070 1.00 18,070.00 14,484.63 

7. รพ.บางปะอิน 50,911 1.00 50,911.00 40,809.45 

8. รพ.บางปะหัน 22,008 1.00 22,008.00 17,641.26 

9. รพ.ผักไห 27,278 1.00 27,278.00 21,865.61 

10. รพ.ภาชี 21,255 1.00 21,255.00 17,037.67 

11. รพ.ลาดบัวหลวง 22,809 1.00 22,809.00 18,283.33 

12. รพ.วังนอย 41,233 1.00 41,233.00 33,051.72 

13. รพ.บางซาย 11,529 1.00 11,529.00 9,241.46 

14. รพ.อุทัย 28,214 1.00 28,214.00 22,615.90 

15. รพ.มหาราช 14,870 1.00 14,870.00 11,919.56 

16. รพ.บานแพรก 5,923 1.00 5,923.00 4,747.78 

ภาพรวม 506,698 16 506,698 406,161.10 
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C4 อัตราการตายในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
ชนิด ST Elevated  

เหตุผล ความจําเปน 
           เนื่องจากในปจจุบันพบวามผีูปวยจํานวนมากที่เสียชีวิตจากโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการ
ยกขึ้นของคลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST (Acute ST- Elevated Myocardial infarction : STEMI) 
การใหการรกัษาอยางทันทวงที และมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีกระบวนการดูแลรักษาที่ดจีะชวยลดการตายของภาวะกลามเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยกสงูได ดังนั้นสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ จึงมมีติเห็นชอบใหจัดสรรงบประมาณ เพื่อสนับสนนุการพัฒนาเครือขายบริการโรคหัวใจ เพือ่ลดอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวย และประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐานอยางทันเวลา ซึ่งโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกข้ึนของคลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST  (Acute ST- Elevated Myocardial infarction Fast 
Track)  ก็เปนหน่ึงในกลุมโรคดังกลาว 
 
วัตถุประสงค  

เพื่อลดอัตราการตาย ในกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST Elevated (Acute ST 
Elevated Myocardial Infarction) 

 
มิติคุณภาพ 

- เครื่องช้ีวัดที่สะทอนการเขาถึง /การไดรบับริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility of needed care) 
- ประเมินประสิทธผิลของการดูแลรกัษาผูปวยทีม่ีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST Elevated 
 

ระดับการวัด   วัดทั้งจังหวัด  
 
แนวทางการประเมิน 
 

สูตรการคํานวณ : อัตราการตายในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
                        ชนิด ST Elevated 
 

       =   จํานวนผูปวยโรคภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST- elevation (STEMI)  
            และเสียชีวิตในโรงพยาบาล X 100 
                           จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation (STEMI) ทั้งหมด 
 
ตัวต้ัง  =  จํานวนผูปวยสทิธิ UC อายุ 15 ปขึ้นไปที่รับเขาโรงพยาบาลจากโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน  

 ชนิด ST-elevation (STEMI : I21.0- I21.3, I22.0, I22.1, I22.8, I22.9) และเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
 (Discharge type : 8, 9)  
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ตัวหาร =  จํานวนผูปวยสิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ที่จําหนายดวยการวินิจฉัยโรคหลักวา  มีโรคกลามเนื้อ 
             หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI : I21.0- I21.3,I22.0, I22.1, I22.8, I22.9) 
 
แหลงขอมูล :   ฐานขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบรกิาร  (IP e-claim) 
 
ระยะเวลา      จํานวน  12  เดือน  (1 เมษายน 2555 – 31 มีนาคม 2556)  
 
วิธีการ 

1. ดึงขอมูลผูปวยใน ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) (STEMI : 
I21.0- I21.3,I22.0, I22.1, I22.8, I22.9) ตามรหัสโรคหลัก (Pdx)  จากฐานขอมูลการเบิกจาย  โดยนับรวมเปน
รายจังหวัด  แลว   นํามาเปนตัวหาร 

2. นําขอมูลผูปวยในที่ดึงมาเปนตัวหาร นั้นมานับหาจํานวนผูปวยที่มี Discharge type เปน 8 หรือ 9 เพื่อใชเปนตัว
ตั้ง  

3. นําผลที่ไดมาคํานวณคาตัวช้ีวัด   
4. นําคาตัวชี้วัดท่ีคํานวณได  มาคิดคะแนน  ตามตารางที่ 24    

 
ตารางท่ี 24 คะแนนอัตราการตายในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST Elevated  
                (STEMI) ป 2556 

 
อัตราการตายในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST Elevated (STEMI) คะแนน 

นอยกวา 8.0 5 

8.0 – 11.9 4 

12.0 – 15.9  3 

16.0 – 19.9 2 

20.0 – 23.9 1 

มากกวา 23.9 0 

  
 หมายเหตุ  : คาเฉลี่ยของอตัราการตายทั้งประเทศ อยูที่ รอยละ 15.96 (ลดลงจากปที่แลว 0.22 เดิม 16.18)   

   จากฐานขอมลูผูปวยใน จากสํานกั IT ระหวาง 1 เม.ย.54 – 31 มี.ค.55 
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ตารางท่ี 25  แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ C4 อัตราการตายในโรงพยาบาลของผูปวยโรค 
                 กลามเนื้อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน ชนิด ST Elevated รายหนวยบรกิาร ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 2 218,740 177,836.31 

2. รพ.เสนา 59,805 2 119,610 97,243.31 

3. รพ.ทาเรือ 29,127 2 58,254 47,360.68 

4. รพ.สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,157 2 50,314 40,905.44 

5. รพ.บางไทร 19,139 2 38,278 31,120.13 

6. รพ.บางบาล 18,070 2 36,140 29,381.93 

7. รพ.บางปะอิน 50,911 2 101,822 82,781.61 

8. รพ.บางปะหัน 22,008 2 44,016 35,785.15 

9. รพ.ผักไห 27,278 2 54,556 44,354.20 

10. รพ.ภาชี 21,255 2 42,510 34,560.76 

11. รพ.ลาดบัวหลวง 22,809 2 45,618 37,087.58 

12. รพ.วังนอย 41,233 2 82,466 67,045.12 

13. รพ.บางซาย 11,529 2 23,058 18,746.23 

14. รพ.อุทัย 28,214 2 56,428 45,876.14 

15. รพ.มหาราช 14,870 2 29,740 24,178.71 

16. รพ.บานแพรก 5,923 2 11,846 9,630.84 

ภาพรวม 506,698 32 1,013,396 823,894.13 
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C5 อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไดรับบริการ 
กายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพกอนและหลังจําหนายในโรงพยาบาลอยางตอเน่ือง 

 

เหตุผล ความจําเปน 
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทที่พบไดบอย เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญ และเปนตนเหตุทํา

ใหความพิการ และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  จากสถิติขอมูลผูปวยใน ของ สปสช. พบวา มีผูปวยเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมอง ในป 2551, 2552, 2553 และ 2554 2 เทากับรอยละ 15.48, 15.11, 14.91 และ 14.51 ตามลําดับ ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต สวนใหญมักมีความพิการหลงเหลืออยู                  การรักษาพยาบาลผูปวยตอเนื่องหลัง
ไดรับการรักษาในระยะเฉียบพลัน โดยทําการฟนฟูสมรรถภาพระยะเริ่มแรก และตอเนื่องภายใน 6 เดือนหลังจากเกิด
อาการ จะชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพไดอยางรวดเร็ว และเห็นผลไดชัดเจน ลดทุพพลภาพ ความพิการ และเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิต และประกอบกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 

 
วัตถุประสงค  
           เพื่อเพิ่มคุณภาพของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหไดรบัการฟนฟูสมรรถภาพระยะเริม่แรกใน
โรงพยาบาลและตอเนื่อง เพือ่ลดทุพพลภาพ ความพิการ และเพิ่มคุณภาพชีวิต 
 
มิติดานคุณภาพ 
 เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง/การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and  
Effectiveness delivery of need care) และเพิม่คุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
 
ระดับการวัด   รายจังหวัด  
 
แนวทางการประเมิน 
 

สูตรการคํานวณ: อัตราผูปวย Stroke ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพกอนและหลังจําหนายในรพ.อยางตอเน่ือง 
 

              =     จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (คน) ทีไ่ดรับการฟนฟูสมรรถภาพ x 100                                                          
                           จํานวนผูปวยใน (คน) โรคหลอดเลือดสมอง สิทธิ UC ทั้งหมด 
 

ตัวหาร  = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการระบุโรคตามรหัส ICD-10 ดังตอไปนี้  
1.1 ระบุโรคหลัก (Pdx) เปน  I60-I69 

                                                             
2
 จากฐานข้อมลูผู้ป่วยใน ของผู้ป่วยที�ใช้สิทธิ�หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
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1.2 ระบุโรคหลัก (Pdx) เปน G81.0,G81.1, G81.9 ,G83.0, G83.1, G83.2 , G83.3 , G83.9   และระบุโรค
รวม (Sdx) เปน I60-I69 

1.3 ระบุโรคหลัก (Pdx) เปน  Z54.0   และระบโุรครวม (Sdx) เปน I60-I69 
1.4 ระบุโรคหลัก (Pdx) เปนกลุม Z50.1, Z50.9  และระบุโรครวม (Sdx) เปน I60-I69 

ยกเวน ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่ปฏิเสธการรักษา (Against advice) เสียชีวิต (death) หรือสงตอ (refer)  ภายใน 3 
วัน 
  ตัวตั้ง = จํานวนผูปวย (คน) ที่ไดรับการฟนฟสูมรรถภาพในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามเงื่อนไข ดังนี ้

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ดึงจากตัวหาร และมีการระบรุหัสหัตถการ (ICD9 CM) การใหบริการการฟนฟู
สมรรถภาพ คือ   
1.1 93.01-93.09 ยกเวน 93.03, 93.06, 93.07 และ 93.08 
1.2 93.11-93.19 ยกเวน 93.15 
1.3 93.22-93.29 ยกเวน 93.26 
1.4 93.31-93.39 ยกเวน 93.37 
1.5 93.81-93.84 ยกเวน 93.82 และ 93.83 
1.6 93.94-93.99 ยกเวน 93.95, 93.96, 93.97 และ 93.98 

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ดึงจากตัวหาร และไดรับการฟนฟูสมรรถภาพที่แผนกผูปวยนอก โดยบันทึก
ขอมูลเปนผูปวยนอกรายบุคคล  (OP individual) และ/หรอื ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ โดยบันทึกใน
โปรแกรมบันทึกการเบิกอปุกรณคนพิการที่ใหบริการฟนฟสูมรรถภาพในกจิกรรมการการฟนฟสูมรรถภาพ
ของผูปวยโรคเรื้อรงัในหนวยบริการอื่น (ไดรบับริการกายภาพหลงัจากจําหนายภายใน 6 เดือน)  

แหลงขอมูล :  1. ฐานขอมูลการเบกิจายชดเชยคาบริการ (IP e-claim) 
                  2.  ฐานขอมูลผูปวยนอกรายบุคคล (OP individual) 
                  3.  ฐานขอมูลการเบิกอุปกรณคนพิการที่ใหบริการฟนฟสูมรรถภาพในกิจกรรมการบริการ 

  ภายภาพบําบัดของผูปวยโรคเรื้อรัง 
 

ระยะเวลา      จํานวน  12 เดือน (1 เมษายน 2555 – 30 มีนาคม 2556)  
 
วิธีการ 

1. การคํานวณตัวชี้วัด  ดังนี้  
a) เรียกขอมูลผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน “กลุมโรคหลอดเลือดสมอง”   จากฐานขอมูลการเบิกจาย (IP 

e-claim)  ดวยรหัสโรคหลัก  (Pdx)  ที่กําหนดในสูตรคํานวณ  ยกเวน กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ที่
ปฏิเสธการรักษา (Against advice) เสียชีวิต (death) หรือสงตอ (refer) ภายใน 3 วัน   นับเปนรายจังหวัด 
แลวนําไปเปนตัวหาร  

b) นําขอมูลผูปวยในที่ดึงมาจากตัวหารนั้น  มานับวามีผูปวยจํานวนกี่คนที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ตามรหัส
หัตถการ (ICD9 CM) ที่กําหนด   
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c) นําเลขประชาชน 13 หลักที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพจากขอ b  ไปคนหาการฟนฟูสมรรถภาพในฐานขอมูล
ผูปวยนอกรายบุคคล (OP individual)  และ/หรือ ในฐานขอมูลการเบิกอุปกรณคนพิการที่ใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพจากหนวยบริการอื่น  แลวนับจํานวนคนที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพมาบวกเพิ่ม  โดยนับรวมเปน
รายจังหวัด นําไปเปนตัวตั้ง     

หมายเหตุ :  หากผูปวยไดรับการวินิจฉัย/ดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ที่หนวยบริการในจังหวัด ก. แลวไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพ ที่แผนกผูปวยนอกในหนวยบริการ และ/หรือ ในฐานขอมูลการเบิกอุปกรณคนพิการที่
ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด ข. จะนับเปนตัวตั้งของทั้ง 2 จังหวัด ทั้งนี้ตองภายใน 6 เดือนหลังจาก
จําหนาย 

2. นําคาตัวชี้วัดท่ีคํานวณไดมาคิดคะแนน ตามตารางที่ 26   
 

ตารางท่ี 26  คะแนนเกณฑ อัตราผูปวย stroke ที่ไดรับการฟนฟสูมรรถภาพกอนและหลังจําหนายในโรงพยาบาล  
                อยางตอเนื่อง ป 2556 

 
อัตราผูปวย stroke ท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 

กอนและหลังจําหนายในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง  
คะแนนท่ีได 

25.11 – 36.65 1 
36.66 – 48.20 2 
48.21 – 59.74 3 
59.75 - 71.29 4 

> 71.30 5 
หมายเหตุ : อัตราผูปวย stroke ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ ในโรงพยาบาล ระหวาง 1 เม.ย.54 – 31 มี.ค.55 มีคา 
              ต่ําสุด 25.05  และสูงสุด 71.24 คาเฉลี่ยประเทศเทากับ 45.91 จากฐานขอมูลผูปวยใน สํานัก IT และ 
              ฐานขอมูลการเบิกอุปกรณคนพิการที่ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ จากสํานักสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี 
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ตารางท่ี 27  แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ C5 อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ได 
                รับบริการกายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพกอนและหลังจําหนายในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง รายหนวยบริการ  
                ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 5 546,850 185,440.47 

2. รพ.เสนา 59,805 5 299,025 101,401.37 

3. รพ.ทาเรือ 29,127 5 145,635 49,385.80 

4. รพ.สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,157 5 125,785 42,654.53 

5. รพ.บางไทร 19,139 5 95,695 32,450.81 

6. รพ.บางบาล 18,070 5 90,350 30,638.29 

7. รพ.บางปะอิน 50,911 5 254,555 86,321.29 

8. รพ.บางปะหัน 22,008 5 110,040 37,315.30 

9. รพ.ผักไห 27,278 5 136,390 46,250.76 

10. รพ.ภาชี 21,255 5 106,275 36,038.56 

11. รพ.ลาดบัวหลวง 22,809 5 114,045 38,673.42 

12. รพ.วังนอย 41,233 5 206,165 69,911.92 

13. รพ.บางซาย 11,529 5 57,645 19,547.80 

14. รพ.อุทัย 28,214 5 141,070 47,837.78 

15. รพ.มหาราช 14,870 5 74,350 25,212.58 

16. รพ.บานแพรก 5,923 5 29,615 10,042.64 

ภาพรวม 506,698 80 2,533,490 859,123.32 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



41 
 

 

 

 

C6 อัตราของผูปวยระยะสุดทายท่ีไดรับการดแูลแบบประคับประคองที่บาน 
 

เหตุผล ความจําเปน 
จากสถิติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในประเทศไทย ทําใหเกิดภาวะการเจ็บปวยในระยะสุดทายซึ่งตองการการดแูล

แบบประคับประคองเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุมผูปวย มะเร็ง โรคเอดส ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวายระยะสุดทาย  ซึ่งเปน
โรคที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเปนอันดับตนๆ  การดูแลแบบประคับประคอง(Palliative care) ในระยะสุดทายจึงมีความ
จําเปนเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับภาวะที่กระทบกับการดํารงชีวิต ตลอดจนภาวะทางเศรษฐกิจ การสราง
ความมั่นใจใหกับผูปวยและครอบครัวโดยการสนับสนุน ติดตามดูแลจากหนวยบริการ ในการบรรเทาอาการทุกขทรมาน
ดานตาง ๆที่บาน เพื่อใหผูปวยสามารถใชชีวิตในระยะสุดทายรวมกับครอบครัวและบุคคลที่รักในสถานที่ที่ผูปวยคุนเคย
อยางมีคุณภาพจนเสียชีวิต   

 
วัตถุประสงค 
 เพื่อเพิ่มการเขาถึงและความตอเนื่องของการดูแลแบบประคับประคองจากหนวยบริการถึงทีบ่านและชุมชน 
 
มิติคุณภาพ 
          เครื่องชี้วัดที่สะทอนประสิทธิภาพของการเขาถึง / การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and 
Effective delivery of needed care) และความตอเนื่องของการไดรับการดูแลสุขภาพ (Continuity) 
 
ระดับการวัด    วัดทั้งจังหวัด 
 
แนวทางการประเมิน  
 
    สูตรการคํานวณ : รอยละผูปวยระยะสุดทายท่ีไดรับการดแูลประคับประคองที่บาน ในระดับจังหวัด  
         
 =      จํานวนผูปวยระยะสุดทายที่ไดรบัการดูแลประคับประคองที่บาน ภายในจังหวัด   x 100 
                             จํานวนผูปวยระยะสุดทายทั้งหมด ภายในจังหวัด 
 

ตัวต้ัง   = จํานวนผูปวยระยะสุดทายที่ไดรบับริการดูแลประคับประคองทีบ่าน ภายในจังหวัด หมายถึง จํานวน
ผูปวยที่ไดรบัการวินิจฉัยดวยรหสั Z51.5 ซึ่งไดรับบริการดูแลแบบประคับประคอง ที่บาน เชน บรกิารบรรเทาอาการปวด
ดวยยามอรฟน บรกิารทําความสะอาดแผล บริการออกซิเจนที่บาน (อยางนอยหนึ่งบรกิาร) จากหนวยบริการที่ใหบริการ
ทุกแหงภายในจงัหวัด 

แหลงขอมูล   จากฐานขอมลูผูปวย OP E-Claim ของรพ.ที่ใหบริการ (Hcode) ต้ังแต 1 เมษายน 2555 – 31 
มีนาคม 2556 

ตัวหาร  = จํานวนผูปวยระยะสุดทายทั้งหมดภายในจังหวัด หมายถึง จํานวนผูปวยที่ไดรบัการวินจิฉัยดวยรหสั 
Z51.5 หรือ ผูปวยมะเรง็ระยะลกุลาม ทีเ่ปนประชากรของทกุรพ.ในจังหวัด  
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แหลงขอมูล   ใชขอมูลจากฐานผูปวยนอก (OP individual) และผูปวยใน (IP) ที่มีรหัส ICD 10 =  
Z51.5 หรือ C77- C79 นับจํานวนตาม Hmain แบบไมซ้ําราย ตั้งแต 1 เมษายน 2555 – 31 มีนาคม 2556  
 

วิธีการ 
1. การคํานวณตัวชี้วัด  นําขอมูลตัวตั้ง  ตัวหาร ที่ไดจากแหลงขอมูลขางตนมาคํานวณรอยละตามสูตร 
2. นําคาตัวชี้วัดท่ีคํานวณไดมาจัดระดับ ตามตารางที่ 28  

 
ตารางท่ี 28 คะแนนเกณฑอัตราของผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองทีบ่านภายในจังหวัด 

 
รอยละของผูปวยระยะสุดทาย 

ท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองท่ีบาน ภายในจังหวัด 
คะแนน 

>=25 3  
15 - <25 2  
5 - <15 1  

<5 0  
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ตารางท่ี 29  แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ C6 อัตราของผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลแบบ 
                 ประคับประคองที่บาน รายหนวยบริการ ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 3 328,110 646,650.52 

2. รพ.เสนา 59,805 3 179,415 353,597.28 

3. รพ.ทาเรือ 29,127 3 87,381 172,213.49 

4. รพ.สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,157 3 75,471 148,740.85 

5. รพ.บางไทร 19,139 3 57,417 113,159.41 

6. รพ.บางบาล 18,070 3 54,210 106,838.94 

7. รพ.บางปะอิน 50,911 3 152,733 301,011.47 

8. รพ.บางปะหัน 22,008 3 66,024 130,122.38 

9. รพ.ผักไห 27,278 3 81,834 161,281.27 

10. รพ.ภาชี 21,255 3 63,765 125,670.26 

11. รพ.ลาดบัวหลวง 22,809 3 68,427 134,858.29 

12. รพ.วังนอย 41,233 3 123,699 243,790.26 

13. รพ.บางซาย 11,529 3 34,587 68,165.25 

14. รพ.อุทัย 28,214 3 84,642 166,815.38 

15. รพ.มหาราช 14,870 3 44,610 87,918.93 

16. รพ.บานแพรก 5,923 3 17,769 35,019.76 

ภาพรวม 506,698 48 1,520,094 2,995,853.75 
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C9 รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low Birth Weight) ไมเกินรอยละ 7 
 

เหตุผล ความจําเปน 
 ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย เปนปญหาทางดานสาธารณสุขทีส่ําคัญปญหาหนึ่งของประเทศไทย 
เนื่องจากน้ําหนกัแรกเกิดเปนตนทุนที่สําคัญอยางหนึง่ตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย นโยบายสาธารณสุข 
แหงชาติ   ไดกําหนดทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย (Low Birth weight : LBW ) ไมเกินรอยละ 7 เปนเปาหมายการ
ดําเนินงานตามขอตกลงการพฒันาสหัสวรรษ (MDGs : Millennium Development Goals) เปนดัชนีวัดผลกระทบของ
งาน จากผลการวิจัย (ธัญยาธร แสนทนันชัยและคณะ 2553) พบวา ปจจัยที่มีความสมัพันธกับการเกิดการคลอดทารก
น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม คือ หญิงตัง้ครรภน้ําหนักลดหรือนํ้าหนักเพิม่ต่ํากวาเกณฑและหญิงตั้งครรภติดเช้ือแบคทีเรีย
ในชองคลอด  และพบวา ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับน้ําหนักแรกคลอดของทารก ไดแก อายุของมารดาขณะตั้งครรภ 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภและ อายุครรภเมื่อคลอด และการฝากครรภครบตามเกณฑ (แอเสาะ   แวดอเลาะ,2549) 
ประกอบกบัทีผ่านมารอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัมยังสงูกวาเปาหมายที่กําหนดไว ดังนั้นเพื่อเปนการ
เฝาติดตามพฒันาการของทารกในครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ และเพื่อลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหทารกมีนํ้าหนักนอย ลด
การสูญเสียชีวิตและทรัพยากร จึงเปนความจําเปนที่ตองจะสรางความเขมแข็งการบริหารจัดการของเครือขายบริการใน
ระบบบริการสาธารณสุขแบบมสีวนรวม เพื่อเพิม่คุณพัฒนาคุณภาพบริการและการเขาถึงบริการ 
 

วัตถุประสงค 
ประเมินคุณภาพการดูแลทารกที่อยูในครรภมารดา และวัดประสิทธิภาพประสทิธิผลการบรหิารเครือขายบริการ 

การดูแลมารดาและทารกระดบัจงัหวัด 
 

มิติดานคุณภาพ 
 เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง/การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and Effectiveness  
Delivery of need care) และเพิม่คุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
 

ระดับการวัด   รายจังหวัด  
 

แนวทางการประเมิน 
 

     สูตรการคํานวณ : รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
 
         =     จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ในชวงเวลาที่กําหนด x 100                                                                                                                    
              จํานวนทารกเกิดมีชีพทั้งหมดสิทธิ UC ในชวงเวลาเดียวกัน 
 

ตัวต้ัง : จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม หมายถึง จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพสิทธิ UC  
          นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ที่รบับริการจากหนวยบริการทั้งหมดตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 15030- 
          15083 และ 15510-15533 โดยนับเฉพาะทารกทีม่ารดาลงทะเบียนสิทธิในจงัหวัดเทานั้น 
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ตัวหาร : จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพทัง้หมด (new born) หมายถึง จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพสิทธิ UC ที่รับ 
             บริการจากหนวยบริการทั้งหมดตามกลุมวินจิฉัยโรครวม 15010-15093, 15100-15113 และ 15500  
            -15543 โดยนับเฉพาะทารกที่มารดาลงทะเบียนสทิธิในจังหวัดน้ันเทานั้น 
 

แหลงขอมูล :   ฐานขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบรกิาร (IP e-claim) 
 
ระยะเวลา      จํานวน  12 เดือน (1 เมษายน 2555 – 31 มีนาคม 2556)  
 
วิธีการ 

1. เรียกขอมูลทารกเกิดมีชีพ จากฐานขอมูลการเบิกจาย (IP e-claim) ดวย DRG ที่กําหนดในสูตร นับเฉพาะทารก
แรกเกิดที่มารดาลงทะเบียนสิทธิ ในจังหวัดเทานั้น นํามาเปนตัวหาร 

2. นําขอมูลทารกแรกเกิด จากขอ 1 ที่มีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ดวย DRG ที่กําหนดในสูตร โดยนับ เฉพาะ
ทารกที่มารดาลงทะเบียนสิทธิในจังหวัดน้ันเทานั้น เปนตัวตั้ง  

3. นําผลที่ไดมาคํานวณคาตัวช้ีวัด   
4. นําคาตัวชี้วัดท่ีคํานวณได  มาคิดคะแนนตามตารางที่ 30   

 
ตารางท่ี 30 คะแนนเกณฑรอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low Birth Weight) 

 
รอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low Birth Weight) คะแนน 

นอยกวา 7.06 5 

7.06 – 7.95 4 

7.96 – 8.86 3 

8.87 – 9.76 2 

มากกวา  9.76 1 
      ทีม่า : - ฐานขอมลูผูปวยใน (IP-eclaim) จากสํานกั IT ระหวาง 1 เม.ย.54 – 31 มี.ค.55 คาต่ําสุดเทากับ 8.12  สูงสุด เทากับ 12.45 คาเฉลี่ยเทากับ 10.36 
 

        - เปาหมายของประเทศไมเกินรอยละ 7 จากผลงานที่ผานมาพบวาคาเฉลี่ยเทากบั 10.36 ซึ่งยังสงูกวา
เปาหมายที่กําหนดไวในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิ(ประมาณรอยละ 3.36)  ดังนั้นจึงปรับเปาหมายเปนรอยละทารกแรก
เกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low Birth Weight) 
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ตารางท่ี 31 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ C9 รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม  
                (Low Birth Weight) ไมเกินรอยละ 7 รายหนวยบริการ ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 2 218,740 145,803.76 

2. รพ.เสนา 59,805 2 119,610 79,727.47 

3. รพ.ทาเรือ 29,127 2 58,254 38,829.90 

4. รพ.สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,157 2 50,314 33,537.40 

5. รพ.บางไทร 19,139 2 38,278 25,514.66 

6. รพ.บางบาล 18,070 2 36,140 24,089.55 

7. รพ.บางปะอิน 50,911 2 101,822 67,870.67 

8. รพ.บางปะหัน 22,008 2 44,016 29,339.39 

9. รพ.ผักไห 27,278 2 54,556 36,364.95 

10. รพ.ภาชี 21,255 2 42,510 28,335.55 

11. รพ.ลาดบัวหลวง 22,809 2 45,618 30,407.22 

12. รพ.วังนอย 41,233 2 82,466 54,968.70 

13. รพ.บางซาย 11,529 2 23,058 15,369.58 

14. รพ.อุทัย 28,214 2 56,428 37,612.76 

15. รพ.มหาราช 14,870 2 29,740 19,823.55 

16. รพ.บานแพรก 5,923 2 11,846 7,896.09 

ภาพรวม 506,698 32 1,013,396 675,491.19 
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C11 การประเมินคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) 
 

เหตุผล ความจําเปน 
 จากการประชุมองคการอนามัยโลก เมื่อเดือนมีนาคม 2545 (WHO : 2002)  องคการอนามัยโลกไดกําหนดให
ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) เปนหลักการพื้นฐานที่สําคัญในระบบบริการสุขภาพทั้งหมด   โดยไดมีการ
กําหนดกิจกรรมปฏิบัติดานตาง ๆ เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาผูปวยที่เขารับบริการจะไดรับความปลอดภัยในการเขารับ
บริการในสถานพยาบาล   และเรื่องยาเปนประเด็นสําคัญประเด็นหนึ่งที่จะตองปฏิบัติใหไดมาตรฐานเพื่อใหผูรับบรกิารเกดิ
ความปลอดภัยจากการใชยา  เนื่องจากเปนที่ทราบกันดีวาประมาณ 10% ของประชาชนที่เขารับบริการในสถานบริการใน
ประเทศอุตสาหกรรมตองทนทุกขทรมานกับอันตรายและอาการที่ไมพึงประสงคที่สามารถปองกันได จากการเขารบับรกิาร 
(Vincent C, Neale G, Woloshynowych M. BMJ 2001; 322:517-9) จากการศึกษาอยางกวางขวางในประเทศที่
พัฒนาแลว  พบการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในอัตรารอยละ 4-17 (Brennan et al 1991 ; 324 : 370-376) (Wilson 
et al 1995 ; 163 : 458-471)  นํามาซึ่งความทุพพลภาพทั้งระยะสั้นและถาวร  รวมทั้งการสูญเสียชีวิตโดยไมจําเปน  ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีการประมาณการวาแตละปมีผูเสียชีวิตกวา 44,000 คน  จากความผิดพลาดในการดูแลรักษาของ
โรงพยาบาลทําใหประเทศตองสูญเสียเงินกวา 37,600 ลานเหรียญสหรัฐ  ทั้งน้ียังมีความสูญเสียทางจิตใจและสังคม  ซึ่งไม
อาจประเมินคาไดอีกมาก  สาเหตุสวนใหญเกิดจากความผิดพลาดท่ีเกี่ยวกับการใชยา  และกวารอยละ 50 ของเหตุการณ
ไมพึงประสงคจากความผิดพลาดของระบบที่สามารถปองกันได (QuIC : 2000)   นอกจากนี้แลว องคการอนามัยโลกยัง
ระบุใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดเปนกลุมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลซึ่งมีหนาที่จัดการระบบยาใหมี
ประสิทธิภาพและสงเสริมใหการใชยาอยางสมเหตุผล   

ในปจจุบัน ถึงแมวาแนวทางการบริหารจัดการเพื่อการกํากับติดตามประมาณผลการสั่งใชยาภายในโรงพยาบาล  
การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา หรือ การบริหารจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูงภายใน โรงพยาบาล จะมีการ
ประเมินโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน) หรือ ที่รูจักกันในนาม สรพ. แลวก็ตาม  ทาง สปสช. 
ยังเล็งเห็นวา คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด เปนกลไกสําคัญที่จะทําใหเกิดระบบบริหารจัดการยามปีระสทิธภิาพ
อยางยั่งยืน  

ในการนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงกําหนดใหมีเกณฑการประเมินคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัดขึ้น เพื่อเปนแนวทางใหกับหนวยบริการตอไป 

 
วัตถุประสงค 

เพื่อกระตุนใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด สามารถใชขอมูลของโรงพยาบาลในการวิเคราะหและ
แกไขปญหาอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

 
ระดับการวัด   รายหนวยบริการ  
 
หลักเกณฑการประเมิน ตามตารางที่ 32 
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ตารางท่ี 32 ประเมินคะแนนเกณฑคณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบัด (PTC) 
 

ระดับ 5  ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 
ดําเนินการในระดับที่ 1, 2, 
3  และ 4 และสามารถ
แสดงขอมลูการกาํกับ
ติดตามผลอยางตอเน่ือง 
อยางนอย  1  ป  ใหอยูใน
ระดับที่ตัง้เปาหมายไวหรือ 
ดีกวา ระดบัที่ตั้งเปาหมาย
ไว ภายใตการควบคุมของ 
PTC  หรือ ในกรณีที่ไม
สัมฤทธิผลตามที่ตั้งไว ตองมี
แนวทางการแกไขปญหา 
เพื่อพัฒนาระบบตอไป 
 
 
 

ดําเนินการในระดับที่ 1, 2 
และ 3 และ แสดงการ
วิเคราะหหาสาเหตขุอง
ปญหาในประเด็นเรื่องทั้ง
สามทคีัดเลือกในระดับที่ 2  
พรอมทั้งการกาํหนดแนว
ทางแกไขปญหาดังกลาว 
ภายใตการควบคุมของ PTC 
 
 

ดําเนินการในระดับที่ 1
และ 2 และมีการรวบรวม
ขอมลูเปนลายลักษณ
อักษรเกี่ยวกับนโยบาย
ความปลอดภัยดานยาที่
โรงพยาบาลคัดเลือกใน
ระดับ 2  ทั้ง 3 เรื่อง 
ภายใตการควบคุมของ 
PTC 
 
 

ดําเนินการในระดับที่ 1 และมีการดาํเนินการกิจกรรม
ทุกขอดังนี ้
1. คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบัด มีแนวทาง 

เปนลายลักษณอักษร เรื่องการคัดเลือกรายการยา
โดยอาศัยขอมลูที่เปนหลกัฐานเชิงประจักษในการ
ตัดสินใจ และไดทบทวนเภสชัตาํรับโรงพยาบาล
อยางนอยปละ 1 ครัง้  

2. มีนโยบายความปลอดภัยดานยาเปนลายลักษณ
อักษร ในหวัขอตอไปนี ้อยางนอย   3  เรื่อง  

2.1 การลดความคลาดเคลื่อนดานยาโดยเฉพาะยาที่
มีความเสี่ยงสงู 

2.2 นโยบายการบรหิารจัดการเกี่ยวกบัอุบัตกิารณ
รุนแรงจากการใชยาในโรงพยาบาล 

2.3 การใชยาชื่อสามัญทดแทนยาตนแบบ (Generic 
substitution Policy) 

2.4 การใชยาในบัญชียาหลัก 
2.5 การลดปญหาการใชยาที่ไมเหมาะสมภายใน

โรงพยาบาล 
2.6 การบริหารภาวะขาดแคลนยา  

หรือ ยาทีจ่าํเปนเรงดวน 
2.7   ระบบการกระจายภายในโรงพยาบาล    
 

โรงพยาบาลมี
คณะกรรมการเภสชักรรม
และการบาํบัด หรือ
คณะทาํงานที่
คณะกรรมการ เภสัช
กรรมและการบาํบัด 
แตงต้ังเปนลายลักษณ
อักษรใหดแูลระบบยา
และ มีการประชมุอยาง
นอย ป ละ 3 ครัง้ 
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ระดับ 5  ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 
วิธกีารพจิารณา  
1. สงเอกสารแสดง

รายละเอียดผลการ
กํากบัการดาํเนินงาน 
หรือ แผนการพัฒนา 
อยางตอเนื่องกรณีที่ผล
การดาํเนินงานไม
เปนไปตามเปาหมาย
ที่ต้ังไว 

2. มีรายงานการประชุม 
ที่มีการนาํเสนอขอมูล
ที่รวบรวมได ให 
คณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบาํบัด  
รับทราบ หรือ เอกสาร
ที่แสดงใหเห็นการ
สื่อสารกบั
คณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบาํบัด 

วิธกีารพจิารณา  
1. สงเอกสารแสดง

รายละเอียดการ
ดําเนินการ  การนาํ
ขอมลูมาวิเคราะห หา
สาเหตุและวางแผนหา
แนวทางแกไขปญหา
อยางเปนระบบอยาง
ตอเนื่อง 

2. มีรายงานการประชุมที่
มีการนาํเสนอขอมูลที่
รวบรวมได ให 
คณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบาํบัด  
รับทราบ 

วิธกีารพจิารณา  
1. สงเอกสารแสดงการ

คนหาปญหา หรอื 
รวบรวมปญหาหรือ
ขอมลูดิบที่เกี่ยวของ  
และ  

2. มีรายงานการประชุม
ที่มีการนาํเสนอ
ขอมลูทีร่วบรวมได 
ให คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการ
บําบัด  รับทราบ 

วิธกีารพจิารณา  
1. สงเอกสารเกณฑการคัดเลอืกรายการยาเขาเภสชั

ตํารบั ของโรงพยาบาล 
2. รายงานการประชมุทีแ่สดงถึงการทบทวน เภสชั

ตํารบัของโรงพยาบาล 
3. เอกสารแสดงนโยบายดานยาของโรงพยาบาล  
 
 

วิธกีารพจิารณา  
หนวยบริการสง
เอกสารเกี่ยวกับ 

1. คาํสัง่แตต้ัง
คณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบาํบัด 
หรือ คณะทาํงานที่
คณะกรรมการ เภสัช
กรรมและการบาํบัด 

2. รายงานการประชมุ
ของคณะกรรมการภชั
กรรมและการบาํบัด 
หรือ คณะทาํงานที่
คณะกรรมการ เภสัช
กรรมและการบาํบัด  
อยางนอย 3 ฉบบั 
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ตารางท่ี 33  แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ C11 การประเมินคณะกรรมการเภสัชกรรมและ 
                 การบําบัด (PTC)  รายหนวยบรกิาร ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินที่ไดรับจดัสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 3 328,110 121,783.02 

2. รพ.เสนา 59,805 4 239,220 88,790.14 

3. รพ.ทาเรือ 29,127 3 87,381 32,432.79 

4. รพ.สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,157 2 50,314 18,674.81 

5. รพ.บางไทร 19,139 3 57,417 21,311.19 

6. รพ.บางบาล 18,070 5 90,350 33,534.78 

7. รพ.บางปะอิน 50,911 4 203,644 75,585.57 

8. รพ.บางปะหัน 22,008 3 66,024 24,505.81 

9. รพ.ผักไห 27,278 5 136,390 50,623.22 

10. รพ.ภาชี 21,255 3 63,765 23,667.35 

11. รพ.ลาดบัวหลวง 22,809 3 68,427 25,397.72 

12. รพ.วังนอย 41,233 3 123,699 45,912.77 

13. รพ.บางซาย 11,529 3 34,587 12,837.49 

14. รพ.อุทัย 28,214 2 56,428 20,944.11 

15. รพ.มหาราช 14,870 3 44,610 16,557.68 

16. รพ.บานแพรก 5,923 3 17,769 6,595.23 

รวม 506,698 52 1,668,135 619,153.70 
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ตารางท่ี 34 แสดงเกณฑคุณภาพผลงานบริการ “หนวยบรกิารทีร่ับการสงตอ” สปสช. เขต 4 สระบรุี ป 2556  
 

สรุปเกณฑคุณภาพผลงานบริการหนวยบริการรับ-สงตอ ประจําป 2556 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 4 สระบุรี 

งบทั้งหมด 
47,967,580 

ลําดับ เกณฑ weight วิธีวัด จัดสรร 

1 คุณภาพโรงพยาบาล 10.87 หนวย 5,213,867.39 
2 คุณภาพของการสั่งใชยาปฏิชีวนะใน 2 โรคเปาหมาย 5.43 หนวย 2,606,933.70 
3 อัตราความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน 10.87 หนวย 5,213,867.39 
4 อัตราผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ฯที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 5.43 จังหวัด 2,606,933.70 
5 อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันไดรับการฉีดยา 5.43 จังหวัด 2,606,933.70 
6 อัตราผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยหนวยบริการในจังหวัด 5.43 จังหวัด 2,606,933.70 
7 อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,500 -2,499 กรัม ที่เสียชีวิตภายใน 28 วัน 5.43 จังหวัด 2,606,933.70 
8 อัตราผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเร้ือรังที่ไดรับบริการผูปวยนอกฯอยางตอเนื่อง 5.43 จังหวัด 2,606,933.70 
9 อัตราผูปวยโรคเร้ือรังที่สูบบุหร่ีและไดรับบริการเลิกบุหรี่ 5.43 จังหวัด 2,606,933.70 

10 
อัตราการตายในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด  
ST Elevated 

8.70 จังหวัด 4,171,093.91 

11 
อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไดรับบริการกายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพ
กอนและหลังจําหนายในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

8.70 จังหวัด 4,171,093.91 

12 อัตราของผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองที่บาน 8.70 จังหวัด 4,171,093.91 

13 
รอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low Birth Weight)  
ไมเกินรอยละ 7 

5.43 จังหวัด 2,606,933.70 

14 การประเมินคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) 8.70 หนวย 4,171,093.91 

รวม 100.00 
 

47,967,580.00 
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ตารางท่ี 35  แสดงขอมลูประชากรสทิธิประกันสุขภาพถวนหนา ณ กรกฎาคม 2555 
 

ลําดับ จํานวนประชากร รวม หมายเหตุ 
1 01149 - วัดพระญาติการาม 31,821 รพ.อยุธยา 

109,370 คน 1 21484 – ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว 77,549 
2 10688 - เสนา 59,805 

 
3 10768 - ทาเรือ 29,127 

 
4 10769 - สมเด็จพระสังฆราช(นครหลวง) 25,157 

 
5 10770 - บางไทร 19,139 

 
6 10771 - บางบาล 18,070 

 
7 10772 - บางปะอิน 50,911 

 
8 10773 - บางปะหัน 22,008 

 
9 10774 - ผักไห 27,278 

 
10 10775 - ภาชี 21,255 

 
11 10776 - ลาดบัวหลวง 22,809 

 
12 10777 - วังนอย 41,233 

 
13 10778 - บางซาย 11,529 

 
14 10779 - อุทัย 28,214 

 
15 10780 - มหาราช 14,870 

 
16 10781 - บานแพรก 5,923 

 
รวม 506,698 

 
 
 
ตารางท่ี 36 แสดงรอยละของงบประมาณที่จัดสรรตามเกณฑคุณภาพผลงานบรกิาร ในพื้นที่ สปสช. เขต 4 สระบุร ี
 

จังหวัด จํานวนงบจัดสรร(บาท) รอยละ 

นนทบุรี 12,030,633.28 25.08 

ปทุมธานี 6,885,652.22 14.35 

อยุธยา 8,989,923.36 18.74 

อางทอง 3,492,501.61 7.28 

ลพบุรี 5,435,169.93 11.33 

สิงหบุรี 1,751,460.52 3.65 

สระบุรี 7,341,798.48 15.31 

นครนายก 2,040,440.60 4.25 

รวม 47,967,580.00 100.00 
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ตารางท่ี 37 แสดงรายละเอียดการจัดสรรงบตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ “หนวยบริการที่รับการสงตอ” ประจําป 2556 
 

ลํา 
ดับ 
 

หนวยบริการ 
รับสงตอ 

ประชากร
UC 

ขอ 1 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 2 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 3 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 4 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 5 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 6 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 7 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 8 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 9 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 10 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 11 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 12 
ไดรับจัดสรร

(บาท) 

ขอ 13 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 14 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

รวมจัดสรร
(บาท) 

1 รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 237,915.98 0.00 159,071.07 0.00 0.00 38,803.96 54,460.81 60,163.33 87,669.26 177,836.31 185,440.47 646,650.52 145,803.76 121,783.02 1,915,598.48 

2 รพ.เสนา 59,805 78,057.41 0.00 86,982.22 0.00 0.00 21,218.53 29,779.91 32,898.13 47,938.74 97,243.31 101,401.37 353,597.28 79,727.47 88,790.14 1,017,634.50 

3 รพ.ทาเรือ 29,127 63,360.87 0.00 67,781.12 0.00 0.00 10,334.12 14,503.79 16,022.47 23,347.74 47,360.68 49,385.80 172,213.49 38,829.90 32,432.79 535,572.78 

4 รพ.สมเด็จฯ 25,157 54,724.81 0.00 43,906.93 0.00 0.00 8,925.58 12,526.93 13,838.61 20,165.45 40,905.44 42,654.53 148,740.85 33,537.40 18,674.81 438,601.35 

5 รพ.บางไทร 19,139 41,633.66 0.00 27,836.35 0.00 0.00 6,790.43 9,530.27 10,528.17 15,341.52 31,120.13 32,450.81 113,159.41 25,514.66 21,311.19 335,216.60 

6 รพ.บางบาล 18,070 23,584.94 0.00 36,794.18 0.00 0.00 6,411.15 8,997.96 9,940.12 14,484.63 29,381.93 30,638.29 106,838.94 24,089.55 33,534.78 324,696.47 

7 รพ.บางปะอิน 50,911 66,448.97 0.00 103,665.12 0.00 0.00 18,062.98 25,351.14 28,005.63 40,809.45 82,781.61 86,321.29 301,011.47 67,870.67 75,585.57 895,913.90 

8 รพ.บางปะหัน 22,008 0.00 116,408.64 25,607.29 0.00 0.00 7,808.33 10,958.89 12,106.38 17,641.26 35,785.15 37,315.30 130,122.38 29,339.39 24,505.81 447,598.82 

9 รพ.ผักไห 27,278 59,338.69 36,070.92 63,478.33 0.00 0.00 9,678.10 13,583.08 15,005.35 21,865.61 44,354.20 46,250.76 161,281.27 36,364.95 50,623.22 557,894.49 

10 รพ.ภาช ี 21,255 0.00 0.00 37,096.71 0.00 0.00 7,541.17 10,583.93 11,692.16 17,037.67 34,560.76 36,038.56 125,670.26 28,335.55 23,667.35 332,224.13 

11 รพ.ลาดบัวหลวง 22,809 29,770.28 0.00 46,443.75 0.00 0.00 8,092.52 11,357.75 12,547.00 18,283.33 37,087.58 38,673.42 134,858.29 30,407.22 25,397.72 392,918.87 

12 รพ.วังนอย 41,233 53,817.26 0.00 83,958.75 0.00 0.00 14,629.27 20,531.98 22,681.86 33,051.72 67,045.12 69,911.92 243,790.26 54,968.70 45,912.77 710,299.60 

13 รพ.บางซาย 11,529 15,047.64 0.00 26,829.01 0.00 0.00 4,090.43 5,740.87 6,341.99 9,241.46 18,746.23 19,547.80 68,165.25 15,369.58 12,837.49 201,957.76 

14 รพ.อุทัย 28,214 0.00 0.00 24,621.18 0.00 0.00 10,010.19 14,049.17 15,520.24 22,615.90 45,876.14 47,837.78 166,815.38 37,612.76 20,944.11 405,902.83 

15 รพ.มหาราช 14,870 19,408.31 117,979.59 30,278.34 0.00 0.00 5,275.81 7,404.52 8,179.84 11,919.56 24,178.71 25,212.58 87,918.93 19,823.55 16,557.68 374,137.40 

16 รพ.บานแพรก 5,923 7,730.69 0.00 13,783.35 0.00 0.00 2,101.45 2,949.36 3,258.18 4,747.78 9,630.84 10,042.64 35,019.76 7,896.09 6,595.23 103,755.38 

รวม 506,698 750,839.50 270,459.15 878,133.68 0.00 0.00 179,774.05 252,310.35 278,729.44 406,161.10 823,894.13 859,123.32 2,995,853.75 675,491.19 619,153.70 8,989,923.36 

 
ขอมูลประชากรสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ณ กรกฎาคม 2555 
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