
สรุปผลการบริหารจัดการจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ หนวยบริการที่รับการสงตอ 
ประจําปงบประมาณ 2556 

 
แนวคิดการจัดสรร 

การจายตามเกณฑคุณภาพบริการ เปนการจายเพื่อมุงหวังใหหนวยบริการตระหนักถึงการพฒันาการบรกิาร 
ใหบรรลุถึงคุณภาพและพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่องจนมั่นใจไดวาภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ประชาชนจะเขาถึงบริการสาธารณสุขที่จําเปนและไดรับบรกิารที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้นอยางสม่ําเสมอ 

 
ตารางท่ี 1 การจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ในรายการบริการตางๆ ของงบประมาณป 2556 

 
หนวยบริการเปาหมาย แหลงงบประมาณ จํานวนเงิน 
หนวยบริการประจํา / 
หนวยบริการปฐมภูมิ 

จากรายการบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัวประเภท 
1. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีความตองการเดนชัด 
(PP Expressed demand) 

25 บาท ตอ ประชากรไทยทุก
คน 

2. คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสําหรับบริการปฐมภูมิที่
ไดมาตรฐานตามเกณฑศักยภาพ 

30 บาท ตอ ผูมีสิทธิ* 

3. รายการบริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 20 % ของ 410.8 ลานบาท 
หนวยบริการที่รับการสงตอ จากรายการบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัวประเภท 

4. บริการผูปวยในทั่วไปจาก Global budget ระดับเขต   
 

ไมเกิน 15 บาท/ผูมีสิทธิ* 
5. สงเสริมคุณภาพผลงานบริการ 4.76 บาท/ผูมีสิทธิ* 

ผูมีสิทธิ* ตาม ประกาศ สปสช. การบริหารกองทุนป 2556 จํานวนผูมีสิทธิ (คน) ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวน 48,445,000 คน 

 
การจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการทุกประเภท 

การจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการทุกประเภท เปนการจายตามผลสัมฤทธิ์ของเกณฑคุณภาพผลงาน
บริการ    หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราการจายงบตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ของหนวยบริการ
ประจํา/หนวยปฐมภูมิ  ในรายการที่ 1-3 จะบูรณาการอยูในรายละเอียดการจายของกองทุนยอยรายการนั้นๆ     

สวนหลกัเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขและอัตราการจายงบตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ของหนวยบริการที่
รับการสงตอ ในรายการที่ 4-5 เปนไปตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
วัตถุประสงค 

1. สรางแรงจูงใจใหหนวยบริการมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน และจัดบริการที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่อง  

2. สรางกลไกการจัดการทางการเงินตามผลงานที่มีคุณภาพ (Quality outcome performance) เพื่อการ
สงเสริมการยกระดับคุณภาพ และการควบคุมกํากับคุณภาพบริการ ของหนวยบริการและเครือขาย  

 
กลุมเปาหมาย 
 โรงพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนเปน หนวยบริการทีร่ับการสงตอ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป 2556 
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กรอบการบริหารกองทุน 
 ปงบประมาณ 2556 กําหนดกรอบการบรหิารกองทุน ดังนี้  

1. งบประมาณ ในการจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ สาํหรับหนวยบริการที่รบัการสงตอ 
ปงบประมาณ 2556  ประกอบดวย 

1.1 เงินสงเสริมคุณภาพผลงานบรกิาร จํานวน 4.76 บาทตอผูมสีิทธ ิ
1.2 งบบรกิารผูปวยในทั่วไปจาก Global budget ระดับเขต จํานวนไมเกิน 15 บาทตอผูมสีิทธิ   

    และเปนการบริหารจัดการระดับเขต โดยผานความเห็นชอบของ อปสข.  
2. รายการเกณฑคุณภาพผลงานบริการ สปสช.กําหนดเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ไว 2 สวน คือ 

2.1 เกณฑคุณภาพผลงานบริการกลาง ที่สปสช.เขตทุกเขตนําไปใช 
2.2 เกณฑคุณภาพผลงานบริการของพื้นที่ ซึ่งสามารถเลือกใชจากรายการเกณฑตัวเลือก หรือจะ

กําหนดเพิม่เติมใหมได    
 

รายการเกณฑคุณภาพผลงานบริการป 2556  
1. เกณฑคุณภาพผลงานบริการกลาง  

สปสช.เขตทุกเขตนําไปใชเพื่อการประเมินผลประกอบการจดัสรรเงิน ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 – 3 
 

ตารางท่ี 2 เกณฑคุณภาพผลงานบรกิารกลาง และการแบงสัดสวนวงเงินของ 4.76 บาทตอประชากร 
 

เกณฑคณุภาพ หนวยวัด 
วงเงินขั้นต่ําของแตละเกณฑ  

(บาท/ปชก.) 
M1  คุณภาพโรงพยาบาล รายหนวยบริการ 0.76 

M2  คุณภาพการสั่งใชยาปฏิชีวนะใน2โรคเปาหมาย รายหนวยบริการ 1 

M3  ความสมบูรณการบันทึกเวชระเบียนผูปวย รายหนวยบริการ 1 

M4  ผลการพัฒนาเครือขายบริการระดับจังหวัด ** รายจังหวัด 2 
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ตารางท่ี 3  ประเด็นคุณภาพ และ ตัวช้ีวัดในการประเมินของเกณฑคุณภาพผลงานบรกิารกลาง แตละเกณฑ 
 

เกณฑคณุภาพ ประเด็นคุณภาพ ตัวชี้วัดในการประเมิน 

M1  คุณภาพโรงพยาบาล รพ.มีคุณภาพตามมาตรฐาน สถานการรับรองคุณภาพ รพ. 

M2  คุณภาพการสั่งใชยา
ปฏิชีวนะใน2โรคเปาหมาย  

การใชยาอยางสมเหตุผล อัตราใบสั่งยาผูปวย URI /อุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดรับยา
ปฏิชีวนะ 

M3  ความสมบูรณการบันทึกเวช
ระเบียนผูปวย 

มีขอมูลเพียงพอสําหรับ 
การดูแลรักษาผูปวย 

อัตราความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียนผูปวยในและผูปวย
นอกโรคเรื้อรัง  

M4  ผลการพัฒนาเครือขาย
บริการระดับจังหวัด ** 

**สปสช.เขต กําหนด % น้ําหนักของแตละเครือขายบริการได โดยไมมีเครือขายใดเปน 0% 

 บริการ Fast tract  สําหรับ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน

ทุกจังหวัด 

อัตราผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST elevated 
(STEMI) ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ หัตถการรักษาโรค
หลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวน    (Percutaneous  
Coronary Intervention : Primary  and Rescue PCI )   

บริการ Fast tract สําหรับโรค
หลอดเลือดสมอง ในทุกจังหวัด 

อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral 
Infarction)  ที่ไดรับการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา 

บริการเคมีบําบัดมะเร็งไดทุก
จังหวัด 

อัตราผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดโดยหนวยบริการภายใน
จังหวัด  

การดูแลทารกแรกเกิดนํ้าหนัก
นอยไดทุกจังหวัด 

อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,500-2499 กรัม ที่เสียชีวิตภายใน 
28วัน  

การดูแลตอเนื่องผูปวย 
จิตเภทและโรคจิตเรื้อรัง 

อัตราผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรัง ที่ไดรับบริการผูปวยนอก
ภายในจังหวัดอยางตอเนื่อง 

การเขาถึงบริการเลิกบุหรี่ อัตราผูปวยโรคเรื้อรังที่สูบบุหรี่และไดรับบริการเลิกบุหรี่ 
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2. เกณฑคุณภาพผลงานบริการของพ้ืนที ่ 
    สปสช.เขตสามารถเลือกใชจาก รายการเกณฑตัวเลือกตามตารางที่ 4  หรือจะกําหนดเพิ่มเติมใหมได ตาม

ความเหมาะสมของแตละพื้นที่    
 

ตารางท่ี 4  รายการเกณฑคุณภาพผลงานบริการตัวเลือก ปงบประมาณ 2556 
 

เกณฑคณุภาพผลงานบริการตัวเลือก หนวยวัด 

C1 รอยละการรับเขานอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคหืด  รายจังหวัด 

C2 รอยละการรับเขานอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  รายจังหวัด 

C3 รอยละการรับเขานอน รพ.ซํ้าภายใน28วัน ดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  รายจังหวัด 

C4 อัตราการตายในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
     ชนิด ST Elevated (เลือก) 

รายจังหวัด 

C5 อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไดรับบริการกายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพ 
     กอนและหลังจําหนายในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง (เลือก) 

รายจังหวัด 

C6 อัตราของผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองที่บาน (เลือก) รายจังหวัด 

C7 คุณภาพระบบบริการอนามัยแมและเด็ก รายหนวยบริการ 

C8 อัตราการผาคลอด รายจังหวัด 

C9 รอยละทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยกวา 2,500 กรัม (Low Birth Weight) ไมเกินรอยละ 7 (เลือก) รายจังหวัด 

C10 อัตราการเกิดไสติ่งทะลุ รายจังหวัด 

C11 การประเมินคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) (เลือก) รายหนวยบริการ 

C12 มาตรฐานการจัดการเรื่องรองเรียนในหนวยบริการ รายหนวยบริการ 

 
แนวทางดําเนินการของ สปสช.เขต 

1. กําหนดหลักเกณฑการบริหารของเขต  เพื่อเสนอ ขออนุมัติ อปสข.   ในเรื่อง 
1.1 การจัดสรรเงินจากบริการผูปวยในทั่วไปจาก Global budget ระดับเขต จํานวนไมเกิน 15 บาทตอผูมี

สิทธิ (ตามประกาศบริหารกองทุนป 2556  ขอ 17.1) เพื่อสมทบกับเงินสงเสริมคุณภาพผลงานบริการที่ 
สปสช.เขตไดรับ 

1.2 กําหนดเกณฑคุณภาพผลงานบริการที่จะใชทั้งหมด ซึ่งประกอบดวยเกณฑคุณภาพกลาง ที่ใชเหมือนกัน
ทุกเขต  และกําหนดเกณฑคุณภาพผลงานบริการของเขตเอง (ถามี)  

1.3 แนวทางการประเมิน  วิธีการคํานวณจัดสรรเงินใหแกหนวยบริการ ภายในวงเงินงบประมาณของแต
ละเขต   รวมทั้งแผนการจายเงิน  

2. จัดทําคูมือการจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบรกิารหนวยบริการรบัสงตอ  ปงบประมาณ 2556  ของ สปสช. เขต  
ตามที่ไดผานความเห็นชอบจาก อปสข. 

3. ชี้แจงทําความเขาใจเกณฑคุณภาพผลงานบริการ และแนวทางการประเมิน ในภาพรวมทั้งหมด แกหนวยบริการ
และผูเกี่ยวของทุกระดับ 
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4. บริหารจัดการ ใหมี 
4.1 การประเมินคุณภาพจากแหลงตาง  ๆที่จําเปน และ รวบรวมผลการประเมินคุณภาพบริการ 
4.2 ระบบการตรวจสอบความถูกตองของผลการประเมินคุณภาพจากหนวยบริการ และขอมูลจากสํานัก

พัฒนาคุณภาพบริการ 
4.3 การคํานวณการจัดสรร และเบิกจายงบประมาณใหกับหนวยบริการที่รับการสงตอ ภายหลังมี 
        ผลการประเมินคุณภาพ 
4.4 การแจงหนวยบริการ และชี้แจงทําความเขาใจ ผลการประเมินคุณภาพบริการตามเกณฑตาง  ๆ
        ใหหนวยบริการรับทราบ เพื่อนําผลไปสูการพัฒนาคุณภาพ รวมทั้งการประเมินผลคุณภาพ  
       และเผยแพรผลงานที่ดีของหนวยบริการหรือมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 

ตารางท่ี 5 ระยะเวลาดําเนินการ 
 

กิจกรรม ระยะเวลา ภายใน.. ผูรับผิดชอบ 

1. สรุป / รายงานเกณฑและวงเงินทั้งหมดที่ ใชในการจายตามเกณฑคุณภาพ
ผลงานบริการ 

30 ธันวาคม 2555 สปสช. เขต 

2. ประมวลผลขอมูลผลงานบริการ 

 ดึงขอมูลผลงานบริการจากฐาน IP OP 

 สงขอมูลใหเขต 

 
15 พฤษภาคม 2556 
15 กรกฎาคม  2556 

 
สํานักพัฒนา 

คุณภาพบริการ 

3. เบิกจายงบประมาณ ทั้งหมดใหแลวเสร็จ 30 สิงหาคม 2556 สปสช. เขต 

4. รายงานสรุปผลงานรายเกณฑทั้งหมดที่ใช 30 กันยายน  2556 สปสช. เขต 

5. รายงานสรุปผลการดําเนินการจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ 15 ตุลาคม 2556 สํานักพัฒนา 
คุณภาพบริการ 

 
การกํากับ ติดตาม ประเมินผล 

1. ความครบถวน และถูกตองของขอมูลที่ใชในการประเมิน ตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ 
2. การดําเนินการเปนไปตามแผนการจัดการ และการเบิกจายงบประมาณถูกตอง  
3. แนวโนมการเปลี่ยนแปลงคุณภาพบริการที่ประชาชนไดรับตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการที่

กําหนด 
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M1 คุณภาพโรงพยาบาล   
  

เหตุผล ความจําเปน 
 พระราชบัญญัตหิลกัประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 บุคคลทุกคนมสีิทธิไดรับบรกิาร
สาธารณสุขทีม่ีมาตรฐานและมปีระสทิธิภาพตามที่กําหนด และมาตรา 50(3) ใหกําหนดมาตรการสงเสรมิมาตรฐาน
หนวยบริการและเครอืขายหนวยบริการ  รัฐบาลปจจุบันกําหนดนโยบายขอ 4.3 พัฒนาสุขภาพของประชาชน ให
ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพอยางครอบคลุม มีคุณภาพ ซึ่งรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนด
นโยบายการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพ โดยสงเสรมิสนับสนุนใหสถานพยาบาล มีการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนผูรับบรกิารสาธารณสุขไดรบับริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานโดยความเสมอภาค  

ดังนั้นจึงควรมีการเสริมแรงจูงใจ เพื่อกระตุนใหเกิดผลลัพธบริการที่ดีมีคุณภาพ เกิดการพฒันาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง ยั่งยืน อันจะนําไปสูความมั่นใจในคุณภาพบรกิารของผูรบับริการ ตอไป 

สวนการประเมินผลสําเร็จของการพัฒนาและยืนยันศักยภาพการพฒันาคุณภาพของหนวยบริการในการ
ใหบรกิารที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ที่เปนที่ยอมรบัตามเกณฑมาตรฐานในปจจุบัน ไดแก มาตรฐานคุณภาพ 
โรงพยาบาล HA : Hospital Accreditation ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน : สรพ.) 
 
วัตถุประสงค 

เพื่อกระตุนใหหนวยบรกิารมีการพัฒนาคุณภาพตามระบบมาตรฐานที่เปนที่ยอมรบั อยางตอเนือ่ง 
 

มิติคุณภาพ 
        เครื่องชี้วัดที่สะทอนมาตรฐานและธรรมาภิบาลของหนวยบริการ (Standards and Good governance) 
 
ระดับการวัด รายหนวยบริการ 
 
หลักเกณฑการใหคะแนน 

 พิจารณาจาก สถานการรับรองคุณภาพตาม มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล HA : Hospital 
Accreditation ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคการมหาชน : สรพ.)  ณ วันที่  30 มิถุนายน 2556  
โดย สรพ. เปนผูจัดทําขอมูลสถานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลแตละแหงใหแก สปสช. จากนั้นจึงใหคะแนนตาม
ตาราง ที่ 6  

 
ตารางท่ี 6  M1  คะแนนคุณภาพโรงพยาบาล ป 2556 

 

การประเมินสถานการรับรองคุณภาพ ณ 30 มิถุนายน 2556 เกณฑการใหคะแนน 

รับรองคุณภาพในขั้น 3 (รับรอง HA) 5 

รับรองคุณภาพในขั้น 2  3 

รับรองคุณภาพในขั้น 1 1 

ยังไมไดรับการรับรอง หรือ หมดอายุการรับรองในขั้นใดๆ 0 
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ตารางท่ี 7 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบรกิาร เกณฑ M1 คุณภาพโรงพยาบาล รายหนวยบริการ  
              ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินที่ไดรับจดัสรร 

(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.ทาเรือ 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.วังนอย 41,233 3.00 123,699.00 53,817.26 

13. รพ.บางซาย 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.บานแพรก 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  คุณภาพของการสั่งใชยาปฏิชีวนะใน 2 โรคเปาหมาย   

(กลุมโรค URI และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน) 
 

เหตุผล ความจําเปน 
สถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะในปจจุบันพบวา ประเทศไทยมีอัตราการดื้อยาสูงมาก และถือวาเขาขั้น

วิกฤตในหมวดการใชยาทุกประเภท โดยเฉพาะอยางยิ่งยาปฏิชีวนะ ย่ิงมีการใชมาก หรือเกินความจําเปนมากเทาใด 
เชื้อก็ยิ่งดื้อยามากขึ้นเทานั้น ทําใหปญหาการดื้อยาเปนปญหาของชุมชน และลุกลามไปสูระดับชาติ การกําหนด
เกณฑการใชยาปฏิชีวนะในหนวยบริการ จึงถือเปนขั้นตอนการดูแลหรือมาตรการที่สําคัญอยางหนึ่งในการควบคมุให
เกิดการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมและลดปญหาการดื้อยาภายในประเทศ  เพื่อใหผูรับผิดชอบในหนวยบริการ 
เชน คณะกรรมการ PTC, คณะกรรมการ PCT หรือ คณะกรรมการ IC ของโรงพยาบาล เปนตน มีการสงเสริมการ
ใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลของสถานพยาบาล ตอไป 

 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหหนวยบริการดําเนินการควบคุมการสั่งใชยาปฏิชีวนะในโรค URI และโรคทองรวงเฉียบพลัน ใน 
แผนกผูปวยนอก อยางมีประสิทธิผล 
 
มิติคุณภาพ 

เครื่องชี้วัดผลกระทบของการดําเนินการฯ ตอพฤติกรรมการสั่งใชยาปฏิชีวนะ (Impact evaluation) 
 

ระดับการวัด รายหนวยบริการ 
 
แนวทางการประเมิน 

สปสช. ใชการประมวลผลขอมูลที่หนวยบริการนําสงในระบบขอมูลการใหบริการผูปวยนอก ขอมูลการ
ใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรครายบุคล (OP/PP Individual Data) โดยมีเกณฑการประเมิน และ 
เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 4 ระดับ ตามตารางที่ 8 ซึ่งจะไดคารอยละของแตละโรคตามสูตรการคํานวณ 1), 2) 
 
ตารางท่ี 8 M2 คะแนนคุณภาพของการสั่งใชยาปฏิชีวนะใน 2 โรคเปาหมาย 

 

การประเมินรอยละของใบสั่งยาผูปวย 2 โรคเปาหมาย ที่ไดรับยาปฏิชีวนะ คะแนน 

≤ 20 5 

21-30 3 

31-40 1 

> 40 0 
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สูตรการคํานวณ  1).  รอยละของใบสั่งยาผูปวย URI ที่ไดรับยาปฏิชีวนะ 
 

             =  จํานวนใบสั่งยาผูปวย URI ที่ไดรับยาปฏิชีวนะ  x 100 
              จํานวนใบสั่งยาผูปวย URI ทั้งหมด 
 

ตัวตั้ง  = จํานวนในสั่งยาของผูปวยนอกทีม่ารบับริการในหนวยบริการ ในกลุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบ   
            ทางเดินหายใจ ตามรหัส ICD-10 ที่กําหนดใน ตาราง M2-1   และ มีการใหยาปฏิชีวนะ 

        ตัวหาร = จํานวนในสั่งยาของผูปวยนอกทีม่ารบับริการในหนวยบริการ ในกลุมโรคติดเชื้อระบบทางเดิน 
                     หายใจสวนตน ทั้งหมด ตามรหสั ICD-10 ที่กําหนดใน ตาราง M2-1   
 

   สูตรการคํานวณ  2). รอยละของใบสั่งยาผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะ  
 

             = จํานวนใบสัง่ยาผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดรบัยาปฏชิีวนะ   x 100 
                      จํานวนใบสัง่ยาผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันทั้งหมด 

 
ตัวตั้ง  =  จํานวนในสั่งยาของผูปวยนอกที่มารับบริการในหนวยบริการ ในกลุมโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
            ตามรหัส ICD-10 ที่กําหนดใน ตาราง M2-2   และ มีการใหยาปฏิชีวนะ 
ตัวหาร = จํานวนในสั่งยาของผูปวยนอกทีม่ารบับริการในหนวยบริการในกลุมโรคอจุจาระรวงเฉียบพลัน 

          ทั้งหมด ตามรหัส ICD-10 ที่กําหนดใน ตาราง M2-2  
หมายเหตุ รหสั ICD-10 ของกลุมโรค URI และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ใชในการคํานวณ ไดจากการพจิารณา
รวมกัน โดยคณะผูเชี่ยวชาญ เห็นพองถึงความจําเปนทีจ่ะตองมีการสรางความตระหนัก และจํากัดการสั่งใชยา
ปฏิชีวนะในรายการโรคเหลานี ้(รายการรหสั  2 กลุมโรค ตามตารางรหสั ICD-10 กลุมโรค URI และกลุมโรคทอง
รวมเฉียบพลันแนบทาย) 
 
แหลงขอมูล     จากฐานขอมลูการใหบริการผูปวยนอก ขอมูลการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

รายบุคคล (OP/PP Individual Data)  
 
ระยะเวลา      จํานวน  12  เดือน  (1 เมษายน 2555 – 31 มีนาคม 2556)  
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ตารางท่ี 9  แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบรกิาร เกณฑ M2 คะแนนคุณภาพของการสั่งใชยาปฏิชีวนะใน 2  
               โรคเปาหมาย รายหนวยบริการ ป 2556 

 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินที่ไดรับจดัสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 - - - 

2. รพ.เสนา 59,805 - - - 

3. รพ.ทาเรือ 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.วังนอย 41,233 - - - 

13. รพ.บางซาย 11,529 - - - 

14. รพ.อุทัย 28,214 - - - 

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

16. รพ.บานแพรก 5,923 - - - 

ภาพรวม 506,698 5.50 102,265 270,459.15 

 
 



11 
 

 

 
M3  อัตราความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียนผูปวย 

 
เหตุผล ความจําเปน 

เวชระเบียนผูปวย เปนเครื่องมือสื่อสารระหวางทีมผูใหบริการ เพื่อใชในการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง
และสอดคลองกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ  การบันทึกเวชระเบียนจึงจําเปนตองมีความสมบูรณและเปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ นอกจากนี้เวชระเบียนยังเปนเอกสารสําคัญเพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย และเปน
หลักฐานทางการเบิกจาย หลักฐานทางกฎหมาย ในกรณีเกิดการฟองรอง หนวยบริการจึงควรใหความสําคัญในการ 
บันทึกเวชระเบียนใหสมบูรณตามมาตรฐาน 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อกระตุนใหเกิดระบบการบันทึกเวชระเบียนอยางสมบูรณ ตามมาตรฐานและมีการทบทวนอยาง
สม่ําเสมอ 

2. เพื่อใหหนวยบริการมีขอมลูใชเปนแนวทางในการพฒันาคุณภาพการบันทกึเวชระเบียน 
3. เพื่อใหหนวยบริการ มเีครื่องมือไวสื่อสารที่สมบรูณตามมาตรฐาน ในการติดตามดูแลผูปวย โดยเฉพาะ 

ผูปวยโรคเรือ้รังอยางตอเนื่องและสอดคลองกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

มิติคุณภาพ 
          เครื่องชี้วัดที่สะทอนมาตรฐานและธรรมาภิบาลของหนวยบริการ (Standards and Good governance) 
 
ระดับการวัด รายหนวยบริการ 
 
แนวทางการประเมิน  
      สูตรการคํานวณ : อัตราความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน 
            

=  ผลรวมคะแนนความสมบูรณของบันทึกเวชระเบียนที่ตรวจไดของหนวยบริการ   x 100
 

    ผลรวมคะแนนเต็มความสมบูรณของบันทึกเวชระเบียนของหนวยบริการ 

 

ตัวตั้ง = ผลรวมของคะแนนที่ไดจากการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนทุกฉบบัที่ไดรบัการสุมตรวจ 
ตัวหาร = ผลรวมคะแนนเต็มความสมบรูณของบันทึกเวชระเบียนตามหัวขอที่ตรวจของเวชระเบียนทุกฉบบั 

  ที่ไดรับการตรวจ 
วิธีการ 

1. สปสช. ทําการสุมเวชระเบียนผูปวย จากขอมูลปงบประมาณ 2555  รายละเอียด ดังนี้ 
1.1. กรณีผูปวยนอก : ทําการสุมเวชระเบียนผูปวยที่มีการวินิจฉัยวาเปนโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน     
      โรคความดันโลหิตสูง  โรคหืด และ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมไมนอยกวา 40 แฟมตอหนวยบริการ  

1.2. กรณีผูปวยใน: ทําการสุมเวชระเบียนผูปวยในที่รับไวนอนโรงพยาบาลในปงบประมาณ 2555  
       จํานวนอยางนอย 10 แฟมตอสาขา ครอบคลุม 4 สาขา คือสูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมาร 
       เวชกรรม (ยกเวนกรณีที่ไมมีผูปวยในสาขานั้น) รวมไมนอยกวา 40 แฟมตอหนวยบริการ 
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2. หนวยบริการดําเนินการตามกิจกรรมคุณภาพในการทบทวนเวชระเบียน ภายในหนวยบริการ (Internal 
Audit) เพื่อหาโอกาสพัฒนา ตามจํานวนแฟมที่ไดจากการสุมในขอ 1  โดยใชแบบตรวจประเมินคุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียนผูปวยของสํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ สปสช. แลวดําเนินการ
บันทึกผลในโปรแกรม NHSO_MRA  ใหแลวเสร็จ ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2556  ใชเปนขอมูลสวนที ่1  

3. สปสช. เขต ดําเนินการจัดใหมีการทบทวนคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (External audit) โดยใชรูปแบบ
ดําเนินการระดับพื้นที่ โดยสปสช.สาขาจังหวัด ตามจํานวนแฟมที่ไดจากการสุมในขอ 1 โดยใชแบบตรวจ
ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผูปวยของสํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ สปสช.  

แลวดําเนินการบันทึกผลในโปรแกรม NHSO_MRA ใหแลวเสร็จ ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2556  
ใชเปนขอมูลสวนที่ 2  

4. การคํานวณคะแนนตามเกณฑคุณภาพ  
4.1. กรณีผูปวยนอก นําคะแนนสวนที่ 1 (Internal Audit) และสวนที่ 2 (External Audit) มาคิดใน 
       สัดสวน internal : external = 60 : 40  มาจัดระดับ ตามตารางที่ 10 
 

ตารางท่ี 10  M3-1 คะแนนเกณฑอัตราความสมบรูณของบนัทึกเวชระเบียนผูปวยนอก 
 

อัตราความสมบูรณของบันทึกเวชระเบียน (รอยละ) 
ผูปวยนอก(Internal : External = 60 : 40)  

คะแนน 

มากกวาหรือเทากับ 80 4 
70 - 79 3 
60 - 69 2 
50 - 59 1 

นอยกวา 50 0 
  

4.2. กรณีผูปวยใน นําคะแนนสวนที่ 1 (Internal Audit) และสวนที่ 2 (External Audit) มาคิดใน 
       สัดสวน internal : external = 20 : 80  มาจัดระดับ ตามตารางที่ 11 
 

ตารางท่ี 11 M3-2  คะแนนเกณฑอัตราความสมบูรณของบนัทึกเวชระเบียนผูปวยใน 
 

อัตราความสมบูรณของบันทึกเวชระเบียน (รอยละ) 
ผูปวยใน (Internal : External = 20 : 80) 

คะแนน 

มากกวาหรือเทากับ 80 และคะแนนเฉลี่ย Progress Note >= 6 4 
มากกวาหรือเทากับ 80 3 

75 - 79 2 
70 - 74 1 

นอยกวา 70 0 

 
4.3 สัดสวนในการคํานวณคะแนนตามเกณฑคุณภาพ ใชสัดสวน  OPD : IPD  เทากบั 50 : 50  

                    คํานวณโดยการนําระดับคะแนนที่ไดจากผลการตรวจสอบของกรณีผูปวยนอกและกรณีผูปวยในมา 
                    รวมกัน (ระดับคะแนนเตม็ทั้ง 2  สวนรวมกันเทากบั 8 )  

5. นําระดับคะแนนที่ไดจากขอ 4.3 ไปใชในการจัดสรรงบ ทัง้นี ้การจัดสรรงบใหเปนไปตามคะแนนทีเ่ขต
กําหนดใหในแตละระดบั  
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ตารางท่ี 12 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ M3 อัตราความสมบูรณของการบันทึก 
                เวชระเบียนผูปวย รายหนวยบริการ ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินที่ไดรับจดัสรร 

(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.ทาเรือ 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.วังนอย 41,233 7.00 288,631.00 83,958.75 

13. รพ.บางซาย 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.บานแพรก 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 อัตราผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST Elevated  
ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวน  

(Percutaneous Coronary Intervention: PCI)  
 

เหตุผล ความจําเปน 
           เนื่องจากในปจจุบันพบวามผีูปวยจํานวนมากที่เสียชีวิตจากโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการ
ยกขึ้นของคลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST (Acute ST- Elevated Myocardial infarction : STEMI) และพบวาผูปวยดังกลาวยัง
ไมสามารถเขาถึงยาละลายลิ่มเลือดได และ/หรือไดทํา Percutaneous Coronary Intervention : PCI ดังน้ัน
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงมีมติเห็นชอบใหจัดสรร
งบประมาณ เพือ่สนบัสนุนบรกิารโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกขึ้นของคลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST  
(Acute ST- Elevated Myocardial infarction Fast Track)  รวมถึงการพฒันาเครือขายบรกิารโรคหัวใจ เพื่อลดอัตรา
การเสียชีวิต ของผูปวย และประชาชนสามารถเขาถึงบรกิารที่มีคุณภาพ มาตรฐานอยางทันเวลา  
 

วัตถุประสงค  
เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการและคุณภาพการดูแลผูปวย ในกลุมผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

ชนิด ST Elevated (Acute ST Elevated Myocardial Infarction) 
 

มิติคุณภาพ 
เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง /การไดรบับริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility of needed care) 
 

ระดับการวัด รายจังหวัด 
 

แนวทางการประเมิน 
สูตรการคํานวณ : อัตราผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST Elevated ที่ไดรับยา 
        ละลาย ลิ่มเลือด และ/หรือไดทํา PCI 
 

        =    จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST- elevation (STEMI)   
              และไดรับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือไดทํา PCI                                               X 100 
                                 จํานวนผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนดิ ST-elevation (STEMI)  ทัง้หมด 
 
ตัวต้ัง  :   จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST- elevation (STEMI)  และไดรบัยาละลายลิ่ม เลือด 

และ/หรือไดทํา PCI      หมายถึง จํานวนผูปวยสทิธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไปที่รับเขาโรงพยาบาลจากโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation ( รหัสการวินิจฉัยโรคหลกั : I21.0- I21.3, I22.0, I22.1, I22.8, I22.9)  
และไดรับยาละลายลิม่เลือด และ/หรือไดทํา PCI ทั้งหมดในรายจังหวัดดวยรหสัหัตถการ (ICD 9 CM)  ดังนี ้
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          1. ไดรับยาละลายลิม่เลือด ( Injection or infusion of thrombolytic agent : 99.10)   
          2. ไดทํา Percutaneuos cardiac intervention (PCI)  ประกอบดวย 
                   - 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 :  จํานวนผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนดิ ST-elevation (STEMI)  ทั้งหมด   หมายถึง  จํานวนผูปวยสทิธิ UC 
อายุ 15 ปข้ึนไป ที่รับเขาโรงพยาบาลดวยการวินจิฉัยโรคหลกัเปนโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด  

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

แหลงขอมูล :   ฐานขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบรกิาร  (IP และ OP E-claim) 
 

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

วิธีการ 
1. ดึงขอมูลผูปวยใน ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) (STEMI : 

I21.0- I21.3,I22.0, I22.1, I22.8, I22.9) ตามรหัสโรคหลัก (Pdx)  จากฐานขอมูลการเบิกจาย  นับจํานวนผูปวย
จากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา)  เปนรายจังหวัด แลวนํามาเปนตัวหาร 

2. นําขอมูลผูปวยในที่ดึงมาเปนตัวหาร นั้นมานับหาจํานวนผูปวยที่มีรหัสหัตถการ (ICD9 CM) การไดรับยาละลาย
ลิ่มเลือด และ/หรือไดทํา PCI  ตามที่กําหนด โดยนับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา)   
เพื่อใชเปนตัวตั้ง  

3. นําผลที่ไดมาคํานวณคาตัวช้ีวัด   
4. นําคาตัวชี้วัดท่ีคํานวณได  มาคิดคะแนนตามตารางที่ 13 

 

ตารางท่ี 13 M4.1 คะแนนเกณฑอัตราผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST elevated (STEMI) ที่ไดรับยาละลาย 
                ลิ่มเลือดและ/หรือไดทํา PCI ป 2556 

 

อัตราผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST elevated (STEMI) ท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือดและ/หรือไดทํา PCI 

คะแนน 

 มากกวา 76.7 5 
65.8 – 76.7 4 
54.8 – 65.7 3 
43.8 – 54.7 2 
32.8 – 43.7 1 
นอยกวา 32.8 0 

หมายเหตุ  : ตั้งเปาหมายป 56 โดยคิดจาก KPI Smart Health ที่เพิม่ขึน้ คิดเปนรอยละที่เพิม่ขึน้ 5% (จาก 4,800 เปน 5,000  
  ราย) คาเฉลี่ยระดับประเทศของ 12 เดือน (เม.ย. 54 – ต.ค. 55) คือ 52.2   
  ขอมลู จากฐานขอมลูผูปวยใน สํานกั IT ระหวาง 1 เม.ย.54 – 31 มี.ค.55 
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ตารางท่ี 14 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ M4.1 อัตราผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
                เฉียบพลันชนิด ST Elevated ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารยี 
                ผานสายสวน รายหนวยบรกิาร ป 2556 

 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินที่ไดรับจัดสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 - - - 

2. รพ.เสนา 59,805 - - - 

3. รพ.ทาเรือ 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.วังนอย 41,233 - - - 

13. รพ.บางซาย 11,529 - - - 

14. รพ.อุทัย 28,214 - - - 

15. รพ.มหาราช 14,870 - - - 

16 รพ.บานแพรก 5,923 - - - 

ภาพรวม 506,698 - - - 
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M4.2 อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral Infarction) 
ท่ีไดรับการฉีดยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดดํา 

 
เหตุผล ความจําเปน 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทที่พบไดบอย เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญ และเปนตนเหตุทํา
ใหความพิการ และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  จากสถิติขอมูลผูปวยใน ของ สปสช. พบวา มีผูปวยเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในป 2551, 2552, 2553 และ 2554 1 เทากับรอยละ 8.46, 8.05, 8.21 และ 7.37 ตามลําดับ 
การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน โดยการใหยาละลายลิ่มเลือดใหเร็วที่สุด อยางนอย 3 – 4.5 
ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ จะชวยลดทุพพลภาพ ความพิการ และลดอัตราการเสียชีวิตได  
วัตถุประสงค  
 
           เพื่อเพิ่มคุณภาพของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันโดยเพิ่มการเขาถึงยาละลายลิ่มเลือด
ภายในเวลา 3 – 4.5 ชั่วโมง เพื่อลดอัตราการตาย และพกิารในผูปวย ทําใหสามารถกลบัมาดํารงชีวิตไดตามปกติหรือ
ใกลเคียงปกต ิ
 
มิติดานคุณภาพ 
 เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง/การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and Effectiveness  
delivery of need care) และเพิม่คุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
 
ระดับการวัด รายจังหวัด 
 
แนวทางการประเมิน 

สูตรการคํานวณ :  อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral Infarction) ไดรับการฉีดยาละลาย
ลิ่มเลือดภายในเวลาที่กําหนด 

 
             =     จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral Infarction)  
                           ที่ไดรับการฉีดยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลาที่กําหนด                     x      100      
                   จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral Infarction)  ทั้งหมด 
 
  ตัวตั้ง =  จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออุดตัน (Cerebral Infarction)  ที่ไดรับการฉีดยาละลายลิ่มเลือด 

ภายในเวลาที่กําหนด     หมายถึง  จํานวนผูปวยสิทธิ UC ที่รับเขาโรงพยาบาลจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน (Cerebral Infarction)  และไดรับการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายในเวลาที่
กําหนดจากหนวยบริการในจังหวัด  ตามเงื่อนไข ดังน้ี 

                                                             
1
 จากฐานข้อมลูผู้ป่วยใน ของผู้ป่วยที�ใช้สิทธิ�หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
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1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออุดตัน (Cerebral Infarction) จากการระบุโรคตามรหัส ICD-10 ระบุ
รหสัการวินจิฉัยโรคหลัก (Pdx) เปน I63.0-I63.9  

2. และมีการระบรุหสัหัตถการ (ICD9 CM) การใหบริการการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลอืดดําภายใน
เวลาที่กําหนด ระบุรหัสหัตถการเปน 9910  

ตัวหาร  = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรืออุดตัน (Cerebral Infarction)  ทั้งหมด หมายถึง จํานวนผูปวย
สิทธิ UC ที่รับเขาโรงพยาบาลจากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral Infarction)  ทั้งหมด จาก
หนวยบริการในจงัหวัด จากการระบรุหสัการวินิจฉัยโรคหลกั (Pdx) เปน I63.0 – I63.9    

 
แหลงขอมูล :  1. ฐานขอมูลการเบกิจายชดเชยคาบริการ (IP e-claim) 
                   2.  ฐานขอมูลผูปวยนอก (OP e-claim) 
 
ระยะเวลา      จํานวน  6 เดือน (1 ตุลาคม 2555 – 30 มีนาคม 2556)  
 
วิธีการ 

1. การคํานวณตัวชี้วัด  โดย  
1.1  เรียกขอมูลผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน “โรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตัน (Cerebral  
      Infarction)”   จากฐานขอมูลการเบิกจาย (IP e-claim)  ดวยรหสัโรคหลกั (Pdx)  ที่กําหนดในสูตร 
       คํานวณ  นับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนบัซ้ํา)  เปนรายจงัหวัด แลว 
       นําไปเปนตัวหาร 
1.2 เรียกขอมลูผูปวยในและผูปวยนอก ที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปน “โรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออุดตัน  
     (Cerebral Infarction)”  ที่ไดรับการฉีดยาละลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลือดดําภายในเวลาที่กําหนด  
     จากฐานขอมลูการเบกิจาย (IP e-claim) และ ฐานขอมลูผูปวยนอก (OP e-claim) ดวยรหสัโรคหลกั   
     (Pdx) และรหสัหัตถการที่กําหนดในสูตรคํานวณ นับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก  
     (ไมนับซ้ํา)  เปนรายจังหวัด นําไปเปนตัวตั้ง 

2. นําคาตัวช้ีวัดที่คํานวณไดมาคิดคะแนน ตามตารางที่ 15  
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ตารางท่ี 15  M4.2 คะแนนเกณฑอัตราผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรืออุดตัน (Cerebral Infarction) ที่ไดรับการฉีด 
                ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา ป 2556 

 
อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Cerebral Infarction)  

ที่ไดรับการฉีดยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา ป 2556 
คะแนน 

                    มากกวา 0 – 0.23 1 
0.24 – 0.26 2 
0.27 – 1.92 3 
1.93 – 3.58 4 
มากกวา 3.58 5 

 
หมายเหตุ : อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตบีหรอือุดตนั (Cerebral Infarction) ไดรับการฉีดยาละลายลิ่มเลอืดทางหลอดเลอืด 

  ดําระหวาง 1 เม.ย.54 – 31 มี.ค.55 มคีาต่ําสุดเทากบั 0.24 (ไมนบัคา 0)  และสูงสุด 12.04   
  คาเฉลี่ยประเทศเทากับ 1.88  จากฐานขอมลูผูปวยใน สํานกั IT  



20 
 

 

 

 
ตารางท่ี 16 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ M4.2 อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตัน  
                (Cerebral Infarction) ที่ไดรับการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา รายหนวยบริการ ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(บาท) 

1. รพ.พระนครศรีอยุธยา 109,370 - - - 

2. รพ.เสนา 59,805 - - - 

3. รพ.ทาเรือ 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.วังนอย 41,233 - - - 

13. รพ.บางซาย 11,529 - - - 

14. รพ.อุทัย 28,214 - - - 

15. รพ.มหาราช 14,870 - - - 

16. รพ.บานแพรก 5,923 - - - 

ภาพรวม 506,698 - - - 
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M4.3  อัตราผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดโดยหนวยบริการในจังหวัด 

 
เหตุผลความจําเปน 

การใหยาเคมีบําบัด เปนการรักษาหลักวิธีหนึ่งของโรคมะเร็ง นอกเหนือจากการผาตัด และการฉายแสง การรักษา
โรคมะเร็งที่ผานมาสวนใหญผูปวยตองเดินทางไปรับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเฉพาะทางโรคมะเร็งเทานั้น ซึ่ง
ทําใหเกิดความแออัด และระยะเวลารอคอยการรักษานานไมทันกับระยะโรค 

การใหยาเคมีบําบัด เปนการรักษาที่ไมตองใชครุภัณฑที่ราคาแพงสามารถใหบริการในโรงพยาบาลระดับจังหวัดที่
มีบุคลากรผานการอบรมและมีความพรอมของสถานท่ีได ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีโอกาสเขาถึงบริการไดเร็วกวาตองสงตอไปรับ
การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเฉพาะทาง  

ในปงบประมาณ 2553 เปนตนมา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีนโยบายและไดสนับสนุนใหเกิดการ
บริการใหยาเคมีบําบัดอยางนอย 1 แหงในแตละจังหวัด แตปจจุบันสัดสวนของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดในจังหวัด
ของตนเองสวนใหญไมถึงรอยละ 50  

ดังนั้นสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ จึงเห็นความสาํคัญในการจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน สงเสริม
ใหเกิดการบริการใหยาเคมีบําบัดในแตละจงัหวัดมากข้ึน เพือ่ประชาชนจะสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ  
อยางทั่วถึง เทาเทียม และทันตอการเปลี่ยนแปลงของระยะโรคมะเร็ง  
 
วัตถุประสงค  
           เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการโรคมะเร็งดานเคมีบาํบัดใหเกิดความทั่วถึง เทาเทียม ผานเครือขายบริการ 
โรคมะเร็งของแตละพื้นที่  
 
มิติดานคุณภาพ 
 เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง/การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and Effectiveness  
delivery of need care) และเพิม่คุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
 
ระดับการวัด รายจังหวัด 
 
แนวทางการประเมิน   

สูตรการคํานวณ :   อัตราผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดโดยหนวยบริการในจังหวัด 
 

  =      จํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยหนวยบริการในจงัหวัด  x 100    
              จํานวนผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัดท้ังหมดในจังหวัด 
  

 
 



22 
 

 

 

ตัวต้ัง = จํานวนผูปวยโรคมะเร็ง ที่ไดรับยาเคมบีําบัดโดยหนวยบริการในจังหวัด  หมายถึง  ขอมูลผูปวยมะเรง็
สิทธิ UC ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมบีําบัดซึง่ลงทะเบียนสทิธิในจังหวัดที่ตองการคํานวณ  และไดรับเคมี
บําบัดจากหนวยบริการในจังหวัดเดียวกัน (จงัหวัดของ Hcode และจงัหวัดของ Hmain เปนจังหวัด
เดียวกัน)  

            ขอมูลผูปวยจากรหัสโรค ICD-10  และ รหัสหัตถการ  ICD-9-CM  ดังนี้  
1. ระบุโรคหลัก (Pdx) เปน C00-C96 หรือ ไดรับยาเคมบีําบัดรหสั Z511 และมีมะเร็งเปนโรครวม  
2. รหสัหัตถการ ICD-9-CM =9925 เปนขอมูลจากหัตถการที1่ (proc1) ถึงหัตถการที่ 12 (proc12)  

ตัวหาร = จํานวนผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีําบัดทัง้หมดในจังหวัด   หมายถึง ผูปวยมะเร็งสิทธิ UC        
ซึ่งลงทะเบียนสิทธิในจงัหวัดที่ตองการคํานวณ  (จังหวัดของ hmain) และไดรับการรักษาดวย    
ยาเคมีบําบัดทั้งหมด จากหนวยบริการทั้งในจงัหวัดและนอกจังหวัด 

            ขอมูลผูปวยจากรหัสโรค ICD-10  รหสัหัตถการ  ICD-9-CM ดังน้ี   
1. รหัสโรคหลัก (Pdx) เปน C00-C96 หรือ ไดรับยาเคมบีําบัดรหสั Z511 และมีมะเรง็เปนโรครวม, 
2. และรหสัหัตถการ ICD-9-CM =9925 เปนขอมูลจากหัตถการที1่ (proc1) ถึงหัตถการที่ 12  
    (proc12)  
 

แหลงขอมูล :   1. ฐานขอมูลผูปวยนอก (OP HC & Protocol)  
                 2. ฐานขอมูลขอมลูผูปวยใน (IP e-claim) 
 
ระยะเวลา       จํานวน  12 เดือน (1 เมษายน 2555 – 31 มีนาคม 2556)  
 
วิธีการ   

1. ดึงขอมูลการใหบริการผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน กลุมโรคมะเร็ง และ ไดรับยาเคมีบําบัด จากฐานขอมูลทั้ง
สองแหลง ดวยรหัสโรคหลัก  (Pdx) และรหัสหัตถการ (ICD9 CM) ที่กําหนดในสูตรคํานวณ 

2. นับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา)  ตามจังหวัดที่ลงทะเบียนสิทธิ (จังหวัดของ H-
main) แลวนํามาเปนตัวหาร 

3. นับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา)  เฉพาะที่มีการใหยาเคมีบําบัดโดยหนวยบริการ
ภายในจังหวัด  (จังหวัดของ H-code  = จังหวัด H-main ) เพื่อเปนตัวตั้ง 

4. นําขอมูลที่ไดมาคํานวณตามสูตรตัวช้ีวัด   
5. นําผลการคํานวณตัวช้ีวัดที่ไดมาคิดคะแนน ตามตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17  M4.3 คะแนนเกณฑอัตราผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยหนวยบริการในจังหวัด 
 

อัตราผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดโดยหนวยบริการในจังหวัด (รอยละ) คะแนนท่ีได 
มากกวา 79.9 5 
65.0 - 79.9 4 

50.0 - 64.9 3 

35.0 - 49.9 2 

20.0 - 34.9 1 

นอยกวา 20.0 0 

  ทีม่า :  1. ฐานขอมลูผูปวยนอก (OP HC & Protocol) จากสํานัก IT ระหวาง 1 ตค.53 – 30 กย.54   
                     2. ฐานขอมลูผูปวยใน จากสํานกั IT ระหวาง 1 ตค.53 – 30 กย.54   
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ตารางท่ี 18  แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ M4.3  อัตราผูปวยโรคมะเรง็ที่ไดรบัเคมบีําบัดโดย 
                 หนวยบริการในจังหวัด รายหนวยบรกิาร ป 2556 

 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(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.ทาเรือ 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.วังนอย 41,233 1 41,233 14,629.27 

13. รพ.บางซาย 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.บานแพรก 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 
 ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย เปนปญหาทางดานสาธารณสุขทีส่ําคัญปญหาหนึ่งของประเทศไทย เนือ่งจากนํ้าหนกั
แรกเกิดเปนตนทุนทีส่ําคัญอยางหนึ่งตอการพฒันาคุณภาพชีวิตของมนุษย ทั้งน้ีสบืเนื่องจากระบบตางๆของรางกายยัง
พัฒนาไมเตม็ที่ อาทิ ระบบภูมิตานทาน ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหมีความเสี่ยงสงูตอการเสียชีวิต 
ความพิการ และเกิดภาวะแทรกซอนสงูในการดูแลรกัษา ดังนั้นการดูแลรักษาในระยะนี้จึงมีความสําคัญอยางมากตออัตรา
การรอดชีวิต และความบกพรองทางดานรางกายอ่ืนๆทีจ่ะเกิดตามมาภายหลงั ดังน้ันคุณภาพในการใหบรกิารทารกแรก
เกิดในระยะนี้ จึงเปนตัวสะทอนคุณภาพบริการ และการเขาถึงบริการทีม่ีคุณภาพ 
 สปสช. ไดประกาศหลักเกณฑและแนวทางการพฒันาระบบบริการดานทารกแรกเกิด เมือ่ป 2552 โดยแบงเกณฑ
ในการพัฒนาระบบบริการทารกแรกเกิดออกเปน 4 ดาน และไดแบงระดบัของการพฒันาศักยภาพของหนวยบริการ
ออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับที่ 1  เกณฑการพัฒนาบรกิารทารกแรกเกิดในระดบัโรงพยาบาลชุมชน  มีเกณฑความสามารถในการ
ใหบรกิารทารกปกติ   

ระดับที่ 2  เกณฑการพัฒนาบรกิารทารกแรกเกิดโรงพยาบาลจงัหวัด  มีเกณฑความสามารถในการใหบริการ
ทารกปกติและทารกปวย  และใหบริการทารกน้ําหนกันอยระหวาง 1,000-2,499 กรัม ที่ไมเจบ็ปวย
รุนแรง/ไมพิการซ้ําซอน 

ระดับที่ 3  เกณฑการพัฒนาบรกิารทารกแรกเกิดของหนวยบริการที่มี NICU เชน โรงพยาบาลระดับ โรงพยาบาล
ศูนย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เปนตน  มีเกณฑความสามารถในการใหบริการทารกปวยระยะ
วิกฤต ิและทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยซึ่งระดับ 1 – 2 ดูแลไมได 

ตั้งแตป 2552 สปสช.ไดอนุมัติงบประมาณพัฒนาบริการตติยภูมิเฉพาะดานตามสภาพปญหา และความจําเปน
ของพื้นที่ (Area base) ในการสนบัสนุนครุภัณฑเพื่อจัดบริการ  และพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานทารกแรกเกิดระหวาง 
สปสช. กับ ชมรวมเวชศาสตรทารกแรกเกิดแหงประเทศไทย  เพื่อเพิ่มศักยภาพหนวยบริการในการใหบริการทารกแรก
เกิด/ทารกนํ้าหนกันอย ใหมปีระสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน 
 ในป 2556 จะมกีารประเมินผลการใหบริการทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยที่ไดรับการบริการภายในจังหวัด  ตาม
เกณฑระดับ 1 และ 2  โดยในชวงแรกพิจารณาเฉพาะทารกแรกเกิดน้ําหนักระหวาง 1,500 – 2,499 กรัม ซึง่ 
ในป 2552-2554 มีประมาณ 92% ของทารกแรกเกิดสทิธิUC ทั้งหมด    
  
วัตถุประสงค 
 เพื่อลดอัตราการตายและภาวะแทรกซอนในกลุมทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนกันอย 1,500 – 2,499 กรัม 
ภายในจังหวัด 
 
มิติดานคุณภาพ  
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เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง /การไดรบับริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility of needed care) และเพิ่ม
คุณภาพชีวิต (Quality of Life) รวมทั้ง ประเมินประสทิธิผลของการดูแลรักษาทารกที่มีนํ้าหนักนอย  
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 ที่รับบรกิารจากหนวยบริการภายในจังหวัด  ตามกลุมการ
วินิจฉัยโรครวม 15070-15073, 15080-15083, 15530-15533  และมีสถานะจําหนายตาย ภายในเวลา 28 วันหลัง
คลอด โดยนับเฉพาะทารกที่เกิดจากมารดาลงทะเบียนสิทธิในจังหวัดเทานั้น 

ตัวหาร = จํานวนทารกเกิดมีชีพทัง้หมดท่ีมีน้ําหนัก 1,500 - 2,499 กรัม  หมายถึง จํานวนทารกแรก 
เกิดมีชีพสทิธิ UC น้ําหนัก 1,500- 2,499 กรัม ทีร่ับบรกิารจากหนวยบรกิารภายในจงัหวัดทั้งหมดตามกลุมการวินิจฉัยโรค 
รวม 15070-15073, 15080-15083, 15530-15533 โดยนับเฉพาะทารกที่มารดาลงทะเบียนสทิธิในจังหวัดเทานั้น  
 

แหลงขอมูล :   ฐานขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบรกิาร (IP e-claim) 
 

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

วิธีการ 
1. เรียกขอมูลผูปวยในทารกแรกเกิดมีชีพ จากฐานขอมูลการเบิกจาย (IP e-claim) ดวยรหัส DRG ที่กําหนดในสูตร 

นับตามรายจังหวัดที่ใหบริการ เฉพาะทารกแรกเกิดที่มารดาลงทะเบียนสิทธิในจังหวัดเทานั้น นํามาเปนตัวหาร 
2. นําขอมูลทารกแรกเกิดมีชีพ จากขอ 1  ที่มีสถานะจําหนายตายและมีอายุนอยกวา 28 วัน แลวนับเปนรายจังหวัด

ที่ใหบริการ  โดยนับเฉพาะทารกที่มารดาลงทะเบียนสิทธิในจังหวัดเทานั้น เปนตัวตั้ง  
3. นําผลที่ไดมาคํานวณคาตัวช้ีวัด   
4. นําคาตัวชี้วัดท่ีคํานวณได  มาคิดคะแนนตามตารางที่ 19   

 

ตารางท่ี 19  M4.4 คะแนนเกณฑรอยละทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,500 - 2,499 กรัม ที่เสียชีวิตภายใน 28วัน 
 

อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,500 - 2,499 กรัม ที่เสียชีวิตภายใน 28วัน คะแนน 
นอยกวา 0.37 5 
0.37 - 0.78 4 
0.79 - 1.20 3 
1.21 - 1.62 2 

มากกวา 1.62 1 
       ทีม่า :  1. ฐานขอมลูผูปวยใน (IP-eclaim) จากสํานกั IT ระหวาง 1 เม.ย.54 – 31 มี.ค.55 คาต่ําสุดเทากบั  0.17 สูงสดุ  

      เทากับ 2.26 คาเฉลี่ยเทากับ 1.20  
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ตารางท่ี 20 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ M4.4  อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนัก 1,500 - 2,499 กรัม  
                ที่เสียชีวิตภายใน 28 วัน รายหนวยบริการ ป 2556 

 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินที่ไดรับจัดสรร 

(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.ทาเรือ 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.วังนอย 41,233 2 82,466 20,531.98 

13. รพ.บางซาย 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.บานแพรก 5,923 2 11,846 2,949.36 

ภาพรวม 506,698 32 1,013,396 252,310.35 
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M4.5  อัตราผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังท่ีไดรับบริการผูปวยนอก 
ภายในจังหวัดอยางตอเน่ือง 

 
เหตุผลความจําเปน 
 ผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรัง ควรไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง แมผูปวยบางรายจะมีอาการอยูในระดับที่
ควบคุมไดแลว ก็ยังคงมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการกําเริบได ซึ่งจากการศึกษาพบวาผูปวยดวยโรคจิตเภท มีโอกาสเกิด
อาการกําเริบซ้ําไดถึงรอยละ 60 และจากการศึกษาระยะยาว 20 ป พบวา ผูปวยโรคจิตเภท รอยละ 20-30 ใชชีวิตใน
สังคมได รอยละ 20-30 ยังคงมีอาการอยูปานกลาง และ รอยละ 40-60 ยังคงมีอาการมากอยูตลอด ดังนั้นผูปวยโรคจิต
เภทและโรคจิตเรื้อรังจึงควรไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเพื่อประเมินอาการ ประเมินภาวะทางจิต และควบคุมไมใหอาการ
ทางจิตกําเริบ อันอาจทําใหเกิดความเดือนรอน ทั้งตอตัวผูปวยเอง ครอบครัว และชุมชนได ทั้งน้ีหลังจากที่ผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยและรักษาโดยโรงพยาบาลเฉพาะทางแลว ผูปวยสามารถกลับมารับบริการตอเนื่องในรูปแบบผูปวยนอกที่หนวย
บริการใกลบาน ซ่ึงอาจเปนโรงพยาบาลระดับ โรงพยาบาลอําเภอได   
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อสนบัสนุนการใหบริการผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งจะทําให 
ผูใหบริการสามารถประเมินอาการของผูปวยได และปองกันไมใหเกิดภาวะอาการทางจิตกําเริบ 
 
มิติดานคุณภาพ 
 เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง/การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and Effectiveness  
delivery of need care) 
 
ระดับการวัด รายจังหวัด 
 
แนวทางการประเมิน 

สูตรการคํานวณ  :  อัตราผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังท่ีไดรับบริการผูปวยนอกภายในจังหวัด 
                         อยางตอเน่ือง 
 

   = จํานวนผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังที่ไดรับบรกิารผูปวยนอกโดยหนวยบริการในจงัหวัดอยางอเนื่อง  x  100    
             จํานวนผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรงั ที่ไดรบับริการทั้งหมดในจงัหวัด    
 

ตัวต้ัง = จํานวนผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังที่ไดรับบรกิารผูปวยนอกโดยหนวยบรกิารในจังหวัดอยาง
ตอเนื่อง  หมายถึง  ขอมลูผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังที่ลงทะเบียนสทิธิในจังหวัดที่ตองการ
คํานวณ  ซึ่งไดรับบริการผูปวยนอกจากหนวยบริการในจังหวัดเดียวกัน (จังหวัดของ Hcode และจังหวัด
ของ Hmain เปนจงัหวัดเดียวกัน )  และไดรบับริการอยางนอย 3 เดือน/ครั้ง ในชวงเวลา 1 ป (คิดเปน 4 
ครั้ง/ป)  
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ตัวหาร  = จํานวนผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรัง ที่ไดรบับรกิารทั้งหมดในจงัหวัด หมายถึง ผูปวยผูปวยโรคจิต
เภทและโรคจิตเรื้อรัง   ที่ลงทะเบียนสิทธิในจังหวัดท่ีตองการคํานวณ  (จังหวัดของ hmain) และไดรับ
การรกัษาทั้งหมด จากหนวยบรกิารทั้งในจงัหวัดและนอกจังหวัด 
ขอมูลผูปวยจากรหัสโรคหลัก (Pdx) เปน F20-F29 ยกเวนโรคจิตชนิดเฉียบพลันและเปนช่ัวคราว (F23) 

หมายเหตุ : นับเฉพาะผูปวยทีม่ีขอมลูการมารบับริการในชวง 3 เดือนแรก เพื่อไมรวมขอมลูผูปวยรายใหมระหวางป 
 
แหลงขอมูล :   1. ฐานขอมูลผูปวยนอกรายบุคคล (OP Individual)   
                 2. ฐานขอมูลขอมลูผูปวยใน (IP e-claim) 
 
ระยะเวลา       จํานวน  12 เดือน (1 เมษายน 2555 – 31 มีนาคม 2556)  
 
วิธีการ   

1. ดึงขอมูลการใหบริการผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน โรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังจากฐานขอมูลทั้งสองแหลง 
ดวยรหัสโรคหลัก  Pdx คือ F20-F29 ยกเวน F23   

2. นับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา) ที่ไดรับบริการในชวง 3 เดือนแรกของป  โดยนับ
ตามจังหวัดที่ลงทะเบียนสิทธิ (จังหวัดของ H-main)  แลวนํามาเปนตัวหาร   

3. จากขอมูลผูปวย  ในขอ 2  แบงชวงเวลาการใหบริการในรอบป ออกเปน 4 ชวง ชวงละ 3 เดือน แลวนับจํานวน
ผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา)  เฉพาะขอมูลการบริการผูปวยนอกที่ไดรับบริการจากหนวย
บริการภายในจังหวัด (จังหวัดของ Hcode และจังหวัดของ Hmain เปนจังหวัดเดียวกัน) และไดรับบริการอยาง
นอย 1 ครั้ง ครบทั้ง 4 ชวงเวลา  นํามาเปนตัวตั้ง   

4. นําขอมูลที่ไดมาคํานวณตามสูตรตัวช้ีวัด   
5. นําผลการคํานวณตัวช้ีวัดที่ไดมาคิดคะแนนตามตารางที่ 21  

 
ตารางท่ี 21  M4.5 อัตราผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังที่ไดรับบริการผูปวยนอกภายในจังหวัดอยางตอเนื่อง 

 
อัตราผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเร้ือรัง 

ท่ีไดรับบริการผูปวยนอกภายในจังหวัดอยางตอเนื่อง (รอยละ) 
คะแนน 

มากกวา 67.3 5 
59.2 - 67.3 4 
51.1 - 59.1 3 
42.8 - 51.0  2 

นอยกวา 42.8 1 
ทีม่า : ฐานขอมลูผูปวยในและผูปวยนอกปงบประมาณ 2554 จากสํานกั IT และ ฐานขอมูลผูปวยนอก จาก  
        สปสช.เขต 13 กทม (ดึงขอมลู ณ วนัที่ 27 ก.พ. 55)  
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ตารางท่ี 22 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ M4.5  อัตราผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเรื้อรังที่ได 
                รับบริการผูปวยนอกภายในจังหวัดอยางตอเนือ่ง รายหนวยบริการ ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(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.ทาเรือ 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.วังนอย 41,233 2.00 82,466.00 22,681.86 

13. รพ.บางซาย 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.บานแพรก 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   อัตราผูปวยโรคเรื้อรังที่สูบบุหรี่และไดรับบริการเลิกบุหรี่  
 

เหตุผลและความจําเปน 
 บุหรี่เปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเรือ้รงั ซึ่งเปนปญหาสําคัญและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนือ่ง ที่ผานมา
ประเทศไทยไดดําเนินมาตรการตาง ๆ เพื่อลดการบรโิภคยาสูบ  อาทิ การข้ึนภาษี  การหามสูบบุหรี่ในทีส่าธารณะ  การพิมพ
คําเตือนบนซองบหุรีเ่ปนรูปภาพ  การหามโฆษณาและสงเสริมการขาย การรณรงคผานสื่อตาง ๆ   

เมื่อ 17 เมษายน 2555 คณะรัฐมนตรี ไดมีมติเห็นชอบมาตรการ เรื่องการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพดานยาสบู 
ตามที่สมัชชาสุขภาพไดเสนอ และอนุมัติแผนยทุธศาสตรการควบคุมยาสบูแหงชาติ พ.ศ. 2555 – 2557 โดยมอบให 
สปสช. สปส. กรมบญัชีกลาง และกระทรวงสาธารณสุขใหหลักประกันการเขาถึงการบําบัดโรคติดบหุรี่ รวมถึงการเขาถึง
การรบัยาสมุนไพร แพทยแผนไทยหรือการบริการแพทยทางเลือกที่จําเปนตอการบําบัดโรคติดยาสูบ  

ในการเพิม่การเขาถึงบริการเลิกบหุรี่  สปสช.ไดสนบัสนุนใหหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ มีการ
จัดบรกิารเลกิบหุรี่ ตั้งแตปงบประมาณ 2554 เปนตนมา โดยมีกลุมเปาหมายคือผูปวยโรคเรื้อรงัทีสู่บบุหรี่ และผูที่ตองการ
เลิกสูบบุหรี่  นอกจากน้ียงัตองการผลกัดันใหมกีารบันทึกขอมูลการบริการเลิกบหุรี่ ในฐานขอมลู 
ผูรบับริการเพื่อมีขอมลูที่ใชในการวางแผนดําเนินการในอนาคตตอไป 
 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ที่สบูบหุรี่ และผูที่ตองการเลิกสบูบุหรี่ ไดรับบรกิารบําบัดรกัษาตามแนวทางการดูแล
บําบัดรกัษาผูสูบบุหรี่  และเปนการปองกันและบรรเทาอาการรุนแรงของโรคที่อาจเกิดข้ึนในผูปวยกลุมนี ้

 

มิติดานคุณภาพ 
 เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง/การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and Effectiveness  
delivery of need care) และเพิ่มคุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
 

ระดับการวัด รายจังหวัด 
 

แนวทางการประเมิน 
 

 สูตรการคํานวณ  :  อัตราผูปวยโรคเรื้อรังที่สูบบุหรี่และไดรับบริการเลิกบุหรี่    
 
 
 
 

 ตัวต้ัง  =  จํานวนผูปวยโรคเรือ้รงัทีสู่บบหุรี่ และไดรับบริการเลิกบหุรี่ โดยหนวยบรกิารภายในจงัหวัด   หมายถึง    
  จํานวนผูปวยโรคเรื้อรงั 6 โรค อายุ 15 ปข้ึนไปทีล่งทะเบียนสิทธิในจังหวัดที่ตองการคํานวณ โดยเปน 
  ผูปวยทีสู่บบุหรี่และไดรับบริการเลิกบุหรี่จากหนวยบริการในจังหวัดเดียวกัน ตามรหสัการวินิจฉัยโรค  
  และรหสัหัตถการ ดังนี ้
 

=     จํานวนผูปวยโรคเรื้อรังที่สบูบหุรี่ และไดรับบริการเลิกบุหรี่ โดยหนวยบริการในจังหวัด     x 100 

       จํานวนผูปวยโรคเรื้อรงัที่มารับบรกิารภายในจงัหวัดและประมาณการณวามีการสูบบุหรี ่
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ผูปวยโรคเรือ้รัง 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) โรคถุงลมโปงพอง (J44.0 - J44.9)    

ผูปวยทีสู่บบุหรี่    รหัสโรครวม F17.2 หรือ Z 72.0 
     บริการเลิกบุหรี่    รหสับริการ  Z 71.6 

 ตัวหาร = จํานวนผูปวยโรคเรื้อรังทีม่ารบับริการภายในจงัหวัดและประมาณการวามกีารสูบบุหรี ่ หมายถึง   
จํานวนผูปวยโรคเรือ้รงั 6 โรค อายุ 15 ปข้ึนไปที่ลงทะเบียนสิทธิในจังหวัดที่ตองการคํานวณ นํามา   
ประมาณการหาจํานวนผูปวยที่สบูบหุรีร่ายจงัหวัด จากอัตราการสบูบหุรี่ของแตละจังหวัด ที่ไดจากผล 
 การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และสุรา พ.ศ. 2554   ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
 

ท่ีมาของขอมูล 
1. ฐานขอมูลผูปวยนอก OP Indivial (ของ สปสช. และ สปสช.กทม)  
2. ผลการสํารวจ โครงการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และสรุา พ.ศ. 2554  สํานักงานสถิติแหงชาติ  
3.  

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

1. ดึงขอมูลการใหบริการผูปวยที่มีอายุมากกวา 15 ป ในโรคเรื้อรัง 6 กลุมโรค จากฐานขอมูลผูปวยนอก OP 
individual  ดวยรหัสการวินิจฉัยโรคหลักตามที่กําหนด   

2. นับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา)  ตามจังหวัดที่ลงทะเบียนสิทธิ (จังหวัดของ 
H-main)  แลวประมาณการณหาจํานวนผูสูบบุหรี่ โดยนําจํานวนผูปวยที่ไดมาคูณกับอัตราการสูบบุหรี่ของ
ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป จําแนกตามรายจังหวัด ปพ.ศ.2554 จากขอมูลผลสํารวจของ สํานักงานสถิติ
แหงชาติ   แลวนํามาเปนตัวหาร   

3. จากขอมูลผูปวยโรคเรื้อรัง  ในขอ 1  นับจํานวนผูปวยจากเลขประจําตัวประชาชน13หลัก (ไมนับซ้ํา)  ที่สูบ
บุหรี่และไดรับบริการเลิกบุหรี่ จากหนวยบริการภายในจังหวัด (จังหวัดของ Hcode และจังหวัดของ Hmain 
เปนจังหวัดเดียวกัน)  ตามรหัสโรครวมและรหัสหัตถการที่กําหนด  นํามาเปนตัวตั้ง   

4. นําขอมูลที่ไดมาคํานวณตามสูตรตัวช้ีวัด   
5. นําผลการคํานวณตัวช้ีวัดที่ไดมาคิดคะแนน  โดยอัตราที่คํานวณไดมีคาเปน 0 จะตัดออก แลวนํามาเรียงคา

จากนอยไปมาก แบงขอมูลเปน 3 อันตรภาคชั้นเทาๆกัน  แลวจึงใหคะแนน แตละอันตรภาคชั้นเปน 1,2,3 
ตามลําดับ   
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ตารางท่ี 23 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ M4.6 อัตราผูปวยโรคเรื้อรังทีสู่บบุหรี่และไดรับบริการ 
                เลิกบุหรี่ รายหนวยบริการ ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(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.ทาเรือ 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.วังนอย 41,233 1.00 41,233.00 33,051.72 

13. รพ.บางซาย 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.บานแพรก 5,923 1.00 5,923.00 4,747.78 

ภาพรวม 506,698 16 506,698 406,161.10 
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C4 อัตราการตายในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
ชนิด ST Elevated  

เหตุผล ความจําเปน 
           เนื่องจากในปจจุบันพบวามผีูปวยจํานวนมากที่เสียชีวิตจากโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการ
ยกขึ้นของคลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST (Acute ST- Elevated Myocardial infarction : STEMI) 
การใหการรกัษาอยางทันทวงที และมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีกระบวนการดูแลรักษาที่ดจีะชวยลดการตายของภาวะกลามเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST ยกสงูได ดังนั้นสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ จึงมมีติเห็นชอบใหจัดสรรงบประมาณ เพื่อสนับสนนุการพัฒนาเครือขายบริการโรคหัวใจ เพือ่ลดอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวย และประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐานอยางทันเวลา ซึ่งโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิดที่มีการยกข้ึนของคลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST  (Acute ST- Elevated Myocardial infarction Fast 
Track)  ก็เปนหน่ึงในกลุมโรคดังกลาว 
 
วัตถุประสงค  

เพื่อลดอัตราการตาย ในกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST Elevated (Acute ST 
Elevated Myocardial Infarction) 

 
มิติคุณภาพ 

- เครื่องช้ีวัดที่สะทอนการเขาถึง /การไดรบับริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility of needed care) 
- ประเมินประสิทธผิลของการดูแลรกัษาผูปวยทีม่ีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST Elevated 
 

ระดับการวัด   วัดทั้งจังหวัด  
 
แนวทางการประเมิน 
 

สูตรการคํานวณ : อัตราการตายในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
                        ชนิด ST Elevated 
 

       =   จํานวนผูปวยโรคภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST- elevation (STEMI)  
            และเสียชีวิตในโรงพยาบาล X 100 
                           จํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation (STEMI) ทั้งหมด 
 
ตัวต้ัง  =  จํานวนผูปวยสทิธิ UC อายุ 15 ปขึ้นไปที่รับเขาโรงพยาบาลจากโรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน  

 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 =  จํานวนผูปวยสิทธิ UC อายุ 15 ปข้ึนไป ที่จําหนายดวยการวินิจฉัยโรคหลักวา  มีโรคกลามเนื้อ 
             หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI : I21.0- I21.3,I22.0, I22.1, I22.8, I22.9) 
 
แหลงขอมูล :   ฐานขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบรกิาร  (IP e-claim) 
 
ระยะเวลา      จํานวน  12  เดือน  (1 เมษายน 2555 – 31 มีนาคม 2556)  
 
วิธีการ 

1. ดึงขอมูลผูปวยใน ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST-elevation (STEMI) (STEMI : 
I21.0- I21.3,I22.0, I22.1, I22.8, I22.9) ตามรหัสโรคหลัก (Pdx)  จากฐานขอมูลการเบิกจาย  โดยนับรวมเปน
รายจังหวัด  แลว   นํามาเปนตัวหาร 

2. นําขอมูลผูปวยในที่ดึงมาเปนตัวหาร นั้นมานับหาจํานวนผูปวยที่มี Discharge type เปน 8 หรือ 9 เพื่อใชเปนตัว
ตั้ง  

3. นําผลที่ไดมาคํานวณคาตัวช้ีวัด   
4. นําคาตัวชี้วัดท่ีคํานวณได  มาคิดคะแนน  ตามตารางที่ 24    

 
ตารางท่ี 24 คะแนนอัตราการตายในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST Elevated  
                (STEMI) ป 2556 

 
อัตราการตายในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST Elevated (STEMI) คะแนน 

นอยกวา 8.0 5 

8.0 – 11.9 4 

12.0 – 15.9  3 

16.0 – 19.9 2 

20.0 – 23.9 1 

มากกวา 23.9 0 

  
 หมายเหตุ  : คาเฉลี่ยของอตัราการตายทั้งประเทศ อยูที่ รอยละ 15.96 (ลดลงจากปที่แลว 0.22 เดิม 16.18)   

   จากฐานขอมลูผูปวยใน จากสํานกั IT ระหวาง 1 เม.ย.54 – 31 มี.ค.55 
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ตารางท่ี 25  แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ C4 อัตราการตายในโรงพยาบาลของผูปวยโรค 
                 กลามเนื้อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน ชนิด ST Elevated รายหนวยบรกิาร ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(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.ทาเรือ 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.วังนอย 41,233 2 82,466 67,045.12 

13. รพ.บางซาย 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.บานแพรก 5,923 2 11,846 9,630.84 

ภาพรวม 506,698 32 1,013,396 823,894.13 
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C5 อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไดรับบริการ 
กายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพกอนและหลังจําหนายในโรงพยาบาลอยางตอเน่ือง 

 

เหตุผล ความจําเปน 
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทที่พบไดบอย เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญ และเปนตนเหตุทํา

ใหความพิการ และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  จากสถิติขอมูลผูปวยใน ของ สปสช. พบวา มีผูปวยเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมอง ในป 2551, 2552, 2553 และ 2554 2 เทากับรอยละ 15.48, 15.11, 14.91 และ 14.51 ตามลําดับ ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต สวนใหญมักมีความพิการหลงเหลืออยู                  การรักษาพยาบาลผูปวยตอเนื่องหลัง
ไดรับการรักษาในระยะเฉียบพลัน โดยทําการฟนฟูสมรรถภาพระยะเริ่มแรก และตอเนื่องภายใน 6 เดือนหลังจากเกิด
อาการ จะชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพไดอยางรวดเร็ว และเห็นผลไดชัดเจน ลดทุพพลภาพ ความพิการ และเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิต และประกอบกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 

 
วัตถุประสงค  
           เพื่อเพิ่มคุณภาพของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหไดรบัการฟนฟูสมรรถภาพระยะเริม่แรกใน
โรงพยาบาลและตอเนื่อง เพือ่ลดทุพพลภาพ ความพิการ และเพิ่มคุณภาพชีวิต 
 
มิติดานคุณภาพ 
 เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง/การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and  
Effectiveness delivery of need care) และเพิม่คุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
 
ระดับการวัด   รายจังหวัด  
 
แนวทางการประเมิน 
 

สูตรการคํานวณ: อัตราผูปวย Stroke ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพกอนและหลังจําหนายในรพ.อยางตอเน่ือง 
 

              =     จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (คน) ทีไ่ดรับการฟนฟูสมรรถภาพ x 100                                                          
                           จํานวนผูปวยใน (คน) โรคหลอดเลือดสมอง สิทธิ UC ทั้งหมด 
 

ตัวหาร  = จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการระบุโรคตามรหัส ICD-10 ดังตอไปนี้  
1.1 ระบุโรคหลัก (Pdx) เปน  I60-I69 

                                                             
2
 จากฐานข้อมลูผู้ป่วยใน ของผู้ป่วยที�ใช้สิทธิ�หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
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1.2 ระบุโรคหลัก (Pdx) เปน G81.0,G81.1, G81.9 ,G83.0, G83.1, G83.2 , G83.3 , G83.9   และระบุโรค
รวม (Sdx) เปน I60-I69 

1.3 ระบุโรคหลัก (Pdx) เปน  Z54.0   และระบโุรครวม (Sdx) เปน I60-I69 
1.4 ระบุโรคหลัก (Pdx) เปนกลุม Z50.1, Z50.9  และระบุโรครวม (Sdx) เปน I60-I69 

ยกเวน ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่ปฏิเสธการรักษา (Against advice) เสียชีวิต (death) หรือสงตอ (refer)  ภายใน 3 
วัน 
  ตัวตั้ง = จํานวนผูปวย (คน) ที่ไดรับการฟนฟสูมรรถภาพในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามเงื่อนไข ดังนี ้

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ดึงจากตัวหาร และมีการระบรุหัสหัตถการ (ICD9 CM) การใหบริการการฟนฟู
สมรรถภาพ คือ   
1.1 93.01-93.09 ยกเวน 93.03, 93.06, 93.07 และ 93.08 
1.2 93.11-93.19 ยกเวน 93.15 
1.3 93.22-93.29 ยกเวน 93.26 
1.4 93.31-93.39 ยกเวน 93.37 
1.5 93.81-93.84 ยกเวน 93.82 และ 93.83 
1.6 93.94-93.99 ยกเวน 93.95, 93.96, 93.97 และ 93.98 

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ดึงจากตัวหาร และไดรับการฟนฟูสมรรถภาพที่แผนกผูปวยนอก โดยบันทึก
ขอมูลเปนผูปวยนอกรายบุคคล  (OP individual) และ/หรอื ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ โดยบันทึกใน
โปรแกรมบันทึกการเบิกอปุกรณคนพิการที่ใหบริการฟนฟสูมรรถภาพในกจิกรรมการการฟนฟสูมรรถภาพ
ของผูปวยโรคเรื้อรงัในหนวยบริการอื่น (ไดรบับริการกายภาพหลงัจากจําหนายภายใน 6 เดือน)  

แหลงขอมูล :  1. ฐานขอมูลการเบกิจายชดเชยคาบริการ (IP e-claim) 
                  2.  ฐานขอมูลผูปวยนอกรายบุคคล (OP individual) 
                  3.  ฐานขอมูลการเบิกอุปกรณคนพิการที่ใหบริการฟนฟสูมรรถภาพในกิจกรรมการบริการ 

  ภายภาพบําบัดของผูปวยโรคเรื้อรัง 
 

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

1. การคํานวณตัวชี้วัด  ดังนี้  
a) เรียกขอมูลผูปวยในที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน “กลุมโรคหลอดเลือดสมอง”   จากฐานขอมูลการเบิกจาย (IP 

e-claim)  ดวยรหัสโรคหลัก  (Pdx)  ที่กําหนดในสูตรคํานวณ  ยกเวน กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ที่
ปฏิเสธการรักษา (Against advice) เสียชีวิต (death) หรือสงตอ (refer) ภายใน 3 วัน   นับเปนรายจังหวัด 
แลวนําไปเปนตัวหาร  

b) นําขอมูลผูปวยในที่ดึงมาจากตัวหารนั้น  มานับวามีผูปวยจํานวนกี่คนที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ตามรหัส
หัตถการ (ICD9 CM) ที่กําหนด   
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c) นําเลขประชาชน 13 หลักที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพจากขอ b  ไปคนหาการฟนฟูสมรรถภาพในฐานขอมูล
ผูปวยนอกรายบุคคล (OP individual)  และ/หรือ ในฐานขอมูลการเบิกอุปกรณคนพิการที่ใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพจากหนวยบริการอื่น  แลวนับจํานวนคนที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพมาบวกเพิ่ม  โดยนับรวมเปน
รายจังหวัด นําไปเปนตัวตั้ง     

หมายเหตุ :  หากผูปวยไดรับการวินิจฉัย/ดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ที่หนวยบริการในจังหวัด ก. แลวไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพ ที่แผนกผูปวยนอกในหนวยบริการ และ/หรือ ในฐานขอมูลการเบิกอุปกรณคนพิการที่
ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ จังหวัด ข. จะนับเปนตัวตั้งของทั้ง 2 จังหวัด ทั้งนี้ตองภายใน 6 เดือนหลังจาก
จําหนาย 

2. นําคาตัวชี้วัดท่ีคํานวณไดมาคิดคะแนน ตามตารางที่ 26   
 

ตารางท่ี 26  คะแนนเกณฑ อัตราผูปวย stroke ที่ไดรับการฟนฟสูมรรถภาพกอนและหลังจําหนายในโรงพยาบาล  
                อยางตอเนื่อง ป 2556 

 
อัตราผูปวย stroke ท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 

กอนและหลังจําหนายในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง  
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 : อัตราผูปวย stroke ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพ ในโรงพยาบาล ระหวาง 1 เม.ย.54 – 31 มี.ค.55 มีคา 
              ต่ําสุด 25.05  และสูงสุด 71.24 คาเฉลี่ยประเทศเทากับ 45.91 จากฐานขอมูลผูปวยใน สํานัก IT และ 
              ฐานขอมูลการเบิกอุปกรณคนพิการที่ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ จากสํานักสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี 
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ตารางท่ี 27  แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ C5 อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ได 
                รับบริการกายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพกอนและหลังจําหนายในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง รายหนวยบริการ  
                ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(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.ทาเรือ 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.วังนอย 41,233 5 206,165 69,911.92 

13. รพ.บางซาย 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.บานแพรก 5,923 5 29,615 10,042.64 

ภาพรวม 506,698 80 2,533,490 859,123.32 
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C6 อัตราของผูปวยระยะสุดทายท่ีไดรับการดแูลแบบประคับประคองที่บาน 
 

เหตุผล ความจําเปน 
จากสถิติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในประเทศไทย ทําใหเกิดภาวะการเจ็บปวยในระยะสุดทายซึ่งตองการการดแูล

แบบประคับประคองเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุมผูปวย มะเร็ง โรคเอดส ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวายระยะสุดทาย  ซึ่งเปน
โรคที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเปนอันดับตนๆ  การดูแลแบบประคับประคอง(Palliative care) ในระยะสุดทายจึงมีความ
จําเปนเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับภาวะที่กระทบกับการดํารงชีวิต ตลอดจนภาวะทางเศรษฐกิจ การสราง
ความมั่นใจใหกับผูปวยและครอบครัวโดยการสนับสนุน ติดตามดูแลจากหนวยบริการ ในการบรรเทาอาการทุกขทรมาน
ดานตาง ๆที่บาน เพื่อใหผูปวยสามารถใชชีวิตในระยะสุดทายรวมกับครอบครัวและบุคคลที่รักในสถานที่ที่ผูปวยคุนเคย
อยางมีคุณภาพจนเสียชีวิต   

 
วัตถุประสงค 
 เพื่อเพิ่มการเขาถึงและความตอเนื่องของการดูแลแบบประคับประคองจากหนวยบริการถึงทีบ่านและชุมชน 
 
มิติคุณภาพ 
          เครื่องชี้วัดที่สะทอนประสิทธิภาพของการเขาถึง / การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and 
Effective delivery of needed care) และความตอเนื่องของการไดรับการดูแลสุขภาพ (Continuity) 
 
ระดับการวัด    วัดทั้งจังหวัด 
 
แนวทางการประเมิน  
 
    สูตรการคํานวณ : รอยละผูปวยระยะสุดทายท่ีไดรับการดแูลประคับประคองที่บาน ในระดับจังหวัด  
         
 =      จํานวนผูปวยระยะสุดทายที่ไดรบัการดูแลประคับประคองที่บาน ภายในจังหวัด   x 100 
                             จํานวนผูปวยระยะสุดทายทั้งหมด ภายในจังหวัด 
 

ตัวต้ัง   = จํานวนผูปวยระยะสุดทายที่ไดรบับริการดูแลประคับประคองทีบ่าน ภายในจังหวัด หมายถึง จํานวน
ผูปวยที่ไดรบัการวินิจฉัยดวยรหสั Z51.5 ซึ่งไดรับบริการดูแลแบบประคับประคอง ที่บาน เชน บรกิารบรรเทาอาการปวด
ดวยยามอรฟน บรกิารทําความสะอาดแผล บริการออกซิเจนที่บาน (อยางนอยหนึ่งบรกิาร) จากหนวยบริการที่ใหบริการ
ทุกแหงภายในจงัหวัด 

แหลงขอมูล   จากฐานขอมลูผูปวย OP E-Claim ของรพ.ที่ใหบริการ (Hcode) ต้ังแต 1 เมษายน 2555 – 31 
มีนาคม 2556 

ตัวหาร  = จํานวนผูปวยระยะสุดทายทั้งหมดภายในจังหวัด หมายถึง จํานวนผูปวยที่ไดรบัการวินจิฉัยดวยรหสั 
Z51.5 หรือ ผูปวยมะเรง็ระยะลกุลาม ทีเ่ปนประชากรของทกุรพ.ในจังหวัด  
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แหลงขอมูล   ใชขอมูลจากฐานผูปวยนอก (OP individual) และผูปวยใน (IP) ที่มีรหัส ICD 10 =  
Z51.5 หรือ C77- C79 นับจํานวนตาม Hmain แบบไมซ้ําราย ตั้งแต 1 เมษายน 2555 – 31 มีนาคม 2556  
 

วิธีการ 
1. การคํานวณตัวชี้วัด  นําขอมูลตัวตั้ง  ตัวหาร ที่ไดจากแหลงขอมูลขางตนมาคํานวณรอยละตามสูตร 
2. นําคาตัวชี้วัดท่ีคํานวณไดมาจัดระดับ ตามตารางที่ 28  

 
ตารางท่ี 28 คะแนนเกณฑอัตราของผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองทีบ่านภายในจังหวัด 

 
รอยละของผูปวยระยะสุดทาย 

ท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคองท่ีบาน ภายในจังหวัด 
คะแนน 

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

<5 0  
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ตารางท่ี 29  แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ C6 อัตราของผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลแบบ 
                 ประคับประคองที่บาน รายหนวยบริการ ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(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.ทาเรือ 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.วังนอย 41,233 3 123,699 243,790.26 

13. รพ.บางซาย 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.บานแพรก 5,923 3 17,769 35,019.76 

ภาพรวม 506,698 48 1,520,094 2,995,853.75 
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C9 รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low Birth Weight) ไมเกินรอยละ 7 
 

เหตุผล ความจําเปน 
 ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย เปนปญหาทางดานสาธารณสุขทีส่ําคัญปญหาหนึ่งของประเทศไทย 
เนื่องจากน้ําหนกัแรกเกิดเปนตนทุนที่สําคัญอยางหนึง่ตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของมนุษย นโยบายสาธารณสุข 
แหงชาติ   ไดกําหนดทารกแรกเกิดน้ําหนกันอย (Low Birth weight : LBW ) ไมเกินรอยละ 7 เปนเปาหมายการ
ดําเนินงานตามขอตกลงการพฒันาสหัสวรรษ (MDGs : Millennium Development Goals) เปนดัชนีวัดผลกระทบของ
งาน จากผลการวิจัย (ธัญยาธร แสนทนันชัยและคณะ 2553) พบวา ปจจัยที่มีความสมัพันธกับการเกิดการคลอดทารก
น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม คือ หญิงตัง้ครรภน้ําหนักลดหรือนํ้าหนักเพิม่ต่ํากวาเกณฑและหญิงตั้งครรภติดเช้ือแบคทีเรีย
ในชองคลอด  และพบวา ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับน้ําหนักแรกคลอดของทารก ไดแก อายุของมารดาขณะตั้งครรภ 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภและ อายุครรภเมื่อคลอด และการฝากครรภครบตามเกณฑ (แอเสาะ   แวดอเลาะ,2549) 
ประกอบกบัทีผ่านมารอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัมยังสงูกวาเปาหมายที่กําหนดไว ดังนั้นเพื่อเปนการ
เฝาติดตามพฒันาการของทารกในครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ และเพื่อลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหทารกมีนํ้าหนักนอย ลด
การสูญเสียชีวิตและทรัพยากร จึงเปนความจําเปนที่ตองจะสรางความเขมแข็งการบริหารจัดการของเครือขายบริการใน
ระบบบริการสาธารณสุขแบบมสีวนรวม เพื่อเพิม่คุณพัฒนาคุณภาพบริการและการเขาถึงบริการ 
 

วัตถุประสงค 
ประเมินคุณภาพการดูแลทารกที่อยูในครรภมารดา และวัดประสิทธิภาพประสทิธิผลการบรหิารเครือขายบริการ 

การดูแลมารดาและทารกระดบัจงัหวัด 
 

มิติดานคุณภาพ 
 เครื่องช้ีวัดทีส่ะทอนการเขาถึง/การไดรับบริการสาธารณสุขที่จําเปน (Accessibility and Effectiveness  
Delivery of need care) และเพิม่คุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
 

ระดับการวัด   รายจังหวัด  
 

แนวทางการประเมิน 
 

     สูตรการคํานวณ : รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
 
         =     จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ในชวงเวลาที่กําหนด x 100                                                                                                                    
              จํานวนทารกเกิดมีชีพทั้งหมดสิทธิ UC ในชวงเวลาเดียวกัน 
 

ตัวต้ัง : จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม หมายถึง จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพสิทธิ UC  
          นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ที่รบับริการจากหนวยบริการทั้งหมดตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 15030- 
          15083 และ 15510-15533 โดยนับเฉพาะทารกทีม่ารดาลงทะเบียนสิทธิในจงัหวัดเทานั้น 
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ตัวหาร : จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพทัง้หมด (new born) หมายถึง จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพสิทธิ UC ที่รับ 
             บริการจากหนวยบริการทั้งหมดตามกลุมวินจิฉัยโรครวม 15010-15093, 15100-15113 และ 15500  
            -15543 โดยนับเฉพาะทารกที่มารดาลงทะเบียนสทิธิในจังหวัดน้ันเทานั้น 
 

แหลงขอมูล :   ฐานขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบรกิาร (IP e-claim) 
 
ระยะเวลา      จํานวน  12 เดือน (1 เมษายน 2555 – 31 มีนาคม 2556)  
 
วิธีการ 

1. เรียกขอมูลทารกเกิดมีชีพ จากฐานขอมูลการเบิกจาย (IP e-claim) ดวย DRG ที่กําหนดในสูตร นับเฉพาะทารก
แรกเกิดที่มารดาลงทะเบียนสิทธิ ในจังหวัดเทานั้น นํามาเปนตัวหาร 

2. นําขอมูลทารกแรกเกิด จากขอ 1 ที่มีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ดวย DRG ที่กําหนดในสูตร โดยนับ เฉพาะ
ทารกที่มารดาลงทะเบียนสิทธิในจังหวัดน้ันเทานั้น เปนตัวตั้ง  

3. นําผลที่ไดมาคํานวณคาตัวช้ีวัด   
4. นําคาตัวชี้วัดท่ีคํานวณได  มาคิดคะแนนตามตารางที่ 30   

 
ตารางท่ี 30 คะแนนเกณฑรอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low Birth Weight) 

 
รอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low Birth Weight) คะแนน 

นอยกวา 7.06 5 

7.06 – 7.95 4 

7.96 – 8.86 3 

8.87 – 9.76 2 

มากกวา  9.76 1 
      ทีม่า : - ฐานขอมลูผูปวยใน (IP-eclaim) จากสํานกั IT ระหวาง 1 เม.ย.54 – 31 มี.ค.55 คาต่ําสุดเทากับ 8.12  สูงสุด เทากับ 12.45 คาเฉลี่ยเทากับ 10.36 
 

        - เปาหมายของประเทศไมเกินรอยละ 7 จากผลงานที่ผานมาพบวาคาเฉลี่ยเทากบั 10.36 ซึ่งยังสงูกวา
เปาหมายที่กําหนดไวในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิ(ประมาณรอยละ 3.36)  ดังนั้นจึงปรับเปาหมายเปนรอยละทารกแรก
เกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low Birth Weight) 
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ตารางท่ี 31 แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ C9 รอยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม  
                (Low Birth Weight) ไมเกินรอยละ 7 รายหนวยบริการ ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินท่ีไดรับจัดสรร 

(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.ทาเรือ 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.วังนอย 41,233 2 82,466 54,968.70 

13. รพ.บางซาย 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.บานแพรก 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 ความจําเปน 
 จากการประชุมองคการอนามัยโลก เมื่อเดือนมีนาคม 2545 (WHO : 2002)  องคการอนามัยโลกไดกําหนดให
ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) เปนหลักการพื้นฐานที่สําคัญในระบบบริการสุขภาพทั้งหมด   โดยไดมีการ
กําหนดกิจกรรมปฏิบัติดานตาง ๆ เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาผูปวยที่เขารับบริการจะไดรับความปลอดภัยในการเขารับ
บริการในสถานพยาบาล   และเรื่องยาเปนประเด็นสําคัญประเด็นหนึ่งที่จะตองปฏิบัติใหไดมาตรฐานเพื่อใหผูรับบรกิารเกดิ
ความปลอดภัยจากการใชยา  เนื่องจากเปนที่ทราบกันดีวาประมาณ 10% ของประชาชนที่เขารับบริการในสถานบริการใน
ประเทศอุตสาหกรรมตองทนทุกขทรมานกับอันตรายและอาการที่ไมพึงประสงคที่สามารถปองกันได จากการเขารบับรกิาร 
(Vincent C, Neale G, Woloshynowych M. BMJ 2001; 322:517-9) จากการศึกษาอยางกวางขวางในประเทศที่
พัฒนาแลว  พบการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคในอัตรารอยละ 4-17 (Brennan et al 1991 ; 324 : 370-376) (Wilson 
et al 1995 ; 163 : 458-471)  นํามาซึ่งความทุพพลภาพทั้งระยะสั้นและถาวร  รวมทั้งการสูญเสียชีวิตโดยไมจําเปน  ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีการประมาณการวาแตละปมีผูเสียชีวิตกวา 44,000 คน  จากความผิดพลาดในการดูแลรักษาของ
โรงพยาบาลทําใหประเทศตองสูญเสียเงินกวา 37,600 ลานเหรียญสหรัฐ  ทั้งน้ียังมีความสูญเสียทางจิตใจและสังคม  ซึ่งไม
อาจประเมินคาไดอีกมาก  สาเหตุสวนใหญเกิดจากความผิดพลาดท่ีเกี่ยวกับการใชยา  และกวารอยละ 50 ของเหตุการณ
ไมพึงประสงคจากความผิดพลาดของระบบที่สามารถปองกันได (QuIC : 2000)   นอกจากนี้แลว องคการอนามัยโลกยัง
ระบุใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดเปนกลุมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลซึ่งมีหนาที่จัดการระบบยาใหมี
ประสิทธิภาพและสงเสริมใหการใชยาอยางสมเหตุผล   

ในปจจุบัน ถึงแมวาแนวทางการบริหารจัดการเพื่อการกํากับติดตามประมาณผลการสั่งใชยาภายในโรงพยาบาล  
การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา หรือ การบริหารจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูงภายใน โรงพยาบาล จะมีการ
ประเมินโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการมหาชน) หรือ ที่รูจักกันในนาม สรพ. แลวก็ตาม  ทาง สปสช. 
ยังเล็งเห็นวา คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด เปนกลไกสําคัญที่จะทําใหเกิดระบบบริหารจัดการยามปีระสทิธภิาพ
อยางยั่งยืน  

ในการนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงกําหนดใหมีเกณฑการประเมินคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัดขึ้น เพื่อเปนแนวทางใหกับหนวยบริการตอไป 

 
วัตถุประสงค 

เพื่อกระตุนใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด สามารถใชขอมูลของโรงพยาบาลในการวิเคราะหและ
แกไขปญหาอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

 
ระดับการวัด   รายหนวยบริการ  
 
หลักเกณฑการประเมิน ตามตารางที่ 32 
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ตารางท่ี 32 ประเมินคะแนนเกณฑคณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบัด (PTC) 
 

ระดับ 5  ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 
ดําเนินการในระดับที่ 1, 2, 
3  และ 4 และสามารถ
แสดงขอมลูการกาํกับ
ติดตามผลอยางตอเน่ือง 
อยางนอย  1  ป  ใหอยูใน
ระดับที่ตัง้เปาหมายไวหรือ 
ดีกวา ระดบัที่ตั้งเปาหมาย
ไว ภายใตการควบคุมของ 
PTC  หรือ ในกรณีที่ไม
สัมฤทธิผลตามที่ตั้งไว ตองมี
แนวทางการแกไขปญหา 
เพื่อพัฒนาระบบตอไป 
 
 
 

ดําเนินการในระดับที่ 1, 2 
และ 3 และ แสดงการ
วิเคราะหหาสาเหตขุอง
ปญหาในประเด็นเรื่องทั้ง
สามทคีัดเลือกในระดับที่ 2  
พรอมทั้งการกาํหนดแนว
ทางแกไขปญหาดังกลาว 
ภายใตการควบคุมของ PTC 
 
 

ดําเนินการในระดับที่ 1
และ 2 และมีการรวบรวม
ขอมลูเปนลายลักษณ
อักษรเกี่ยวกับนโยบาย
ความปลอดภัยดานยาที่
โรงพยาบาลคัดเลือกใน
ระดับ 2  ทั้ง 3 เรื่อง 
ภายใตการควบคุมของ 
PTC 
 
 

ดําเนินการในระดับที่ 1 และมีการดาํเนินการกิจกรรม
ทุกขอดังนี ้
1. คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบัด มีแนวทาง 

เปนลายลักษณอักษร เรื่องการคัดเลือกรายการยา
โดยอาศัยขอมลูที่เปนหลกัฐานเชิงประจักษในการ
ตัดสินใจ และไดทบทวนเภสชัตาํรับโรงพยาบาล
อยางนอยปละ 1 ครัง้  

2. มีนโยบายความปลอดภัยดานยาเปนลายลักษณ
อักษร ในหวัขอตอไปนี ้อยางนอย   3  เรื่อง  

2.1 การลดความคลาดเคลื่อนดานยาโดยเฉพาะยาที่
มีความเสี่ยงสงู 

2.2 นโยบายการบรหิารจัดการเกี่ยวกบัอุบัตกิารณ
รุนแรงจากการใชยาในโรงพยาบาล 

2.3 การใชยาชื่อสามัญทดแทนยาตนแบบ (Generic 
substitution Policy) 

2.4 การใชยาในบัญชียาหลัก 
2.5 การลดปญหาการใชยาที่ไมเหมาะสมภายใน

โรงพยาบาล 
2.6 การบริหารภาวะขาดแคลนยา  

หรือ ยาทีจ่าํเปนเรงดวน 
2.7   ระบบการกระจายภายในโรงพยาบาล    
 

โรงพยาบาลมี
คณะกรรมการเภสชักรรม
และการบาํบัด หรือ
คณะทาํงานที่
คณะกรรมการ เภสัช
กรรมและการบาํบัด 
แตงต้ังเปนลายลักษณ
อักษรใหดแูลระบบยา
และ มีการประชมุอยาง
นอย ป ละ 3 ครัง้ 
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ระดับ 5  ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 
วิธกีารพจิารณา  
1. สงเอกสารแสดง

รายละเอียดผลการ
กํากบัการดาํเนินงาน 
หรือ แผนการพัฒนา 
อยางตอเนื่องกรณีที่ผล
การดาํเนินงานไม
เปนไปตามเปาหมาย
ที่ต้ังไว 

2. มีรายงานการประชุม 
ที่มีการนาํเสนอขอมูล
ที่รวบรวมได ให 
คณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบาํบัด  
รับทราบ หรือ เอกสาร
ที่แสดงใหเห็นการ
สื่อสารกบั
คณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบาํบัด 

วิธกีารพจิารณา  
1. สงเอกสารแสดง

รายละเอียดการ
ดําเนินการ  การนาํ
ขอมลูมาวิเคราะห หา
สาเหตุและวางแผนหา
แนวทางแกไขปญหา
อยางเปนระบบอยาง
ตอเนื่อง 

2. มีรายงานการประชุมที่
มีการนาํเสนอขอมูลที่
รวบรวมได ให 
คณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบาํบัด  
รับทราบ 

วิธกีารพจิารณา  
1. สงเอกสารแสดงการ

คนหาปญหา หรอื 
รวบรวมปญหาหรือ
ขอมลูดิบที่เกี่ยวของ  
และ  

2. มีรายงานการประชุม
ที่มีการนาํเสนอ
ขอมลูทีร่วบรวมได 
ให คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการ
บําบัด  รับทราบ 

วิธกีารพจิารณา  
1. สงเอกสารเกณฑการคัดเลอืกรายการยาเขาเภสชั

ตํารบั ของโรงพยาบาล 
2. รายงานการประชมุทีแ่สดงถึงการทบทวน เภสชั

ตํารบัของโรงพยาบาล 
3. เอกสารแสดงนโยบายดานยาของโรงพยาบาล  
 
 

วิธกีารพจิารณา  
หนวยบริการสง
เอกสารเกี่ยวกับ 

1. คาํสัง่แตต้ัง
คณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบาํบัด 
หรือ คณะทาํงานที่
คณะกรรมการ เภสัช
กรรมและการบาํบัด 

2. รายงานการประชมุ
ของคณะกรรมการภชั
กรรมและการบาํบัด 
หรือ คณะทาํงานที่
คณะกรรมการ เภสัช
กรรมและการบาํบัด  
อยางนอย 3 ฉบบั 
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ตารางท่ี 33  แสดงผลการจัดสรรงบคุณภาพผลงานบริการ เกณฑ C11 การประเมินคณะกรรมการเภสัชกรรมและ 
                 การบําบัด (PTC)  รายหนวยบรกิาร ป 2556 
 

ลําดับ หนวยบริการรับสงตอ ประชากรUC คะแนน 
เงินที่ไดรับจดัสรร 

(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.ทาเรือ 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.วังนอย 41,233 3 123,699 45,912.77 

13. รพ.บางซาย 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.บานแพรก 5,923 3 17,769 6,595.23 

รวม 506,698 52 1,668,135 619,153.70 
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ตารางท่ี 34 แสดงเกณฑคุณภาพผลงานบริการ “หนวยบรกิารทีร่ับการสงตอ” สปสช. เขต 4 สระบรุี ป 2556  
 

สรุปเกณฑคุณภาพผลงานบริการหนวยบริการรับ-สงตอ ประจําป 2556 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 4 สระบุรี 

งบทั้งหมด 
47,967,580 

ลําดับ เกณฑ weight วิธีวัด จัดสรร 

1 คุณภาพโรงพยาบาล 10.87 หนวย 5,213,867.39 
2 คุณภาพของการสั่งใชยาปฏิชีวนะใน 2 โรคเปาหมาย 5.43 หนวย 2,606,933.70 
3 อัตราความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน 10.87 หนวย 5,213,867.39 
4 อัตราผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ฯที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 5.43 จังหวัด 2,606,933.70 
5 อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันไดรับการฉีดยา 5.43 จังหวัด 2,606,933.70 
6 อัตราผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยหนวยบริการในจังหวัด 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 อัตราผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตเร้ือรังที่ไดรับบริการผูปวยนอกฯอยางตอเนื่อง 5.43 จังหวัด 2,606,933.70 
9 อัตราผูปวยโรคเร้ือรังที่สูบบุหร่ีและไดรับบริการเลิกบุหรี่ 5.43 จังหวัด 2,606,933.70 

10 
อัตราการตายในโรงพยาบาลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด  
ST Elevated 

8.70 จังหวัด 4,171,093.91 

11 
อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไดรับบริการกายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสภาพ
กอนและหลังจําหนายในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

8.70 จังหวัด 4,171,093.91 

12 อัตราของผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองที่บาน 8.70 จังหวัด 4,171,093.91 

13 
รอยละทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low Birth Weight)  
ไมเกินรอยละ 7 

5.43 จังหวัด 2,606,933.70 

14 การประเมินคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) 8.70 หนวย 4,171,093.91 

รวม 100.00 
 

47,967,580.00 
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ตารางท่ี 35  แสดงขอมลูประชากรสทิธิประกันสุขภาพถวนหนา ณ กรกฎาคม 2555 
 

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

109,370 คน 1 21484 – ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว 77,549 
2 10688 - เสนา 59,805 

 
3 10768 - ทาเรือ 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 - วังนอย 41,233 

 
13 10778 - บางซาย 11,529 

 
14 10779 - อุทัย 28,214 

 
15 10780 - มหาราช 14,870 

 
16 10781 - บานแพรก 5,923 

 
รวม 506,698 

 
 
 
ตารางท่ี 36 แสดงรอยละของงบประมาณที่จัดสรรตามเกณฑคุณภาพผลงานบรกิาร ในพื้นที่ สปสช. เขต 4 สระบุร ี
 

จังหวัด จํานวนงบจัดสรร(บาท) รอยละ 

นนทบุรี 12,030,633.28 25.08 

ปทุมธานี 6,885,652.22 14.35 

อยุธยา 8,989,923.36 18.74 

อางทอง 3,492,501.61 7.28 

ลพบุรี 5,435,169.93 11.33 

สิงหบุรี 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 แสดงรายละเอียดการจัดสรรงบตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ “หนวยบริการที่รับการสงตอ” ประจําป 2556 
 

ลํา 
ดับ 
 

หนวยบริการ 
รับสงตอ 

ประชากร
UC 

ขอ 1 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 2 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 3 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 4 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 5 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 6 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 7 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 8 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 9 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 10 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 11 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 12 
ไดรับจัดสรร

(บาท) 

ขอ 13 
ไดรับ
จัดสรร
(บาท) 

ขอ 14 
ไดรับ
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.ทาเรือ 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.วังนอย 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.บางซาย 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.บานแพรก 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 

 
ขอมูลประชากรสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ณ กรกฎาคม 2555 
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