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บทคัดย่อ 
 
 Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) เป็นกลุม่โรคหรือภาวะซึง่หากได้รับการดแูล
รักษาแบบผู้ ป่วยนอกท่ีเหมาะสมแล้ว จะสามารถป้องกันการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลโดยไม่จํา
เป็นได้   การศึกษานีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์เพื่อประเมินสถานการณ์ของผลการดําเนินการของการบริการปฐม
ภมิูในเขตกรุงเทพมหานคร ด้วยการศึกษา ACSC  โดยอาศยัตวัวดั ACSC 13 กลุ่มโรคตามแบบของ 
Agency for Health Research and Quality (AHRQ) ของประเทศสหรัฐอเมริกา  ทัง้นีโ้ดยประมวลข้อมลู
จากฐานข้อมลูการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลระหว่างปี 2550-2557  จากระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้า (UC) ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (CSMBS) และระบบประกนัสขุภาพ (SSS)  
 ผลการศกึษา พบวา่มีความเป็นไปได้สงูและเป็นประโยชน์ในการนําสถิติการเข้ารับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลของผู้ ป่วยตามกลุม่โรคท่ีจดัเป็น ACSC มาใช้เพ่ือประเมินสถานการณ์ของผลการดําเนินการ
ของการบริการปฐมภมูิในเขตกรุงเทพมหานคร   โดยสถิติของ ACSC แตล่ะกลุม่โรคมีความแตกต่างกนั 
ทัง้นีพ้บว่าในปี 2554 ซึ่งเป็นปีท่ีมีข้อมลูสมบรูณ์ท่ีสดุสําหรับประชากรทกุกลุ่มสิทธิหลกัประกนัสขุภาพ 
สถิติACSC สงูสดุ 3 อนัดบัแรกคือ Urinary Tract Infection, Congestive heart failure และ Adult 
asthma ตามด้วย Hypertension และ Angina without procedure  ในขณะท่ีการรับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลด้วยเบาหวาน ทัง้กรณีภาวะแทรกซ้อนระยะสัน้และระยะยาวมีสถิติไมส่งูมากนกั 
 การให้บริการผู้ ป่วยในในกลุม่ ACSC ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะในกลุม่ประชากรสทิธิ UC 
สว่นใหญ่ยงัคงเป็นผู้ ป่วยท่ีมีต้นสงักดัในเขตกรุงเทพมหานครเอง มากกวา่ท่ีจะมาจากจงัหวดัปริมณฑลหรือ
จังหวัดอ่ืนๆ โดยจํานวนและสัดส่วนการรับรักษาเป็นผู้ ป่วยในมักจะเป็นกลุ่มท่ีสังกัดหน่วยบริการ 
(โรงพยาบาล) ภาคเอกชน มากที่สดุในกลุม่ ACSC สว่นใหญ่ ตามด้วยหน่วยบริการสงักดักรุงเทพมหานคร    
มีแนวโน้มวา่กลุม่ผู้ ป่วย CSMBS ท่ีได้รับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน จะเป็นกลุม่ที่มีอายมุากกว่า UC และ SSS 
ในเกือบทกุกลุม่โรค  และรักษาในโรงพยาบาลในจํานวนมากกวา่ในกลุม่โรค Hypertension และ COPD 
  อย่างไรก็ตาม มีข้อสงัเกตว่าอาจไม่สามารถนํา ACSC มาใช้ได้ในทกุกรณี เน่ืองจากปัญหาและ
อุปสรรคของการนําฐานข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประโยชน์จากแหล่งข้อมูลอยู่ท่ีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบท่ี
แตกต่างกนั  มีขัน้ตอนการพิจารณาและความพร้อมในการสนบัสนนุข้อมลูเพ่ือการประมวลผลที่แตกต่าง
กัน  ฐานข้อมูลมีคณุภาพแตกต่างกัน  นอกจากนีห้ลกัการของการออกแบบระบบท่ีแตกต่างกันระหว่าง
ประชากรท่ีใช้สทิธิหลกัประกนัสขุภาพในเร่ืองของการลงทะเบียน ทําให้ฐานการคํานวณแตกตา่งกนัไปด้วย 
 โดยสรุป กล่าวคือ การพฒันาระบบบริการปฐมภมิูในเขตกรุงเทพมหานครยงัมีความจําเป็น โดย
กลุม่โรคท่ีมีความสําคญัโดยรวม คือ การดแูลผู้ ป่วยกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลือด   ทัง้นี ้ควรมีการพฒันา
ตวัวดั ACSC ไปพร้อมกนักบัคณุภาพของฐานข้อมลู เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือในการติดตามประเมินการเข้าถึง
บริการ และคณุภาพของการดแูลสขุภาพระดบัปฐมภมิูดงักลา่วตอ่ไป 
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Abstract 
 
Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) are disease groups or medical conditions 

that, if patients are effectively taken care of in the ambulatory setting, hospital admissions can 
be avoided or preventable.  This study aimed to assess performances of primary-care provision 
in the Bangkok area using 13 ACSCs set by Agency for Health Research and Quality (AHRQ), 
USA.  The analyses were conducted by using inpatient-service reimbursement databases from 
2007 to 2014 of the Universal Coverage Scheme (UC), the Civil Servants Medical Benefit 
Scheme (CSMBS) and  the Social Security Scheme (SSS).   

The study findings indicated that it was very likely to use ACSC statistics to assess 
primary-care performances in the Bangkok area.  Based on the year 2011 data which was the 
most complete for all population groups, the Top 3 ACSCs were urinary tract infection, 
congestive heart failure and adult asthma, respectively. The other close-call groups included 
hypertension and angina without procedure.  Surprisingly, the hospital admissions caused by 
short-term and long-term complications of diabetes mellitus were not as high as expected. 

ACSCs’ Inpatient services in the Bangkok area, particularly for the UC population, were 
mainly for patients from Bangkok itself rather than those from vicinity provinces or other 
provinces.  It was worth noted that the amount and proportion of the hospital admissions in most 
of the ACSCs were highest among patients registered with private providers (e.g. private 
hospitals), followed by those registered under Bangkok Metropolitan’s provider network.   It was 
also found that the CSMBS patients tended to be in older than UC and SSS patients in almost all 
ACSCs.  They were also more likely to get admitted with Hypertension and COPD, compared to 
the latter two groups. 
 Nevertheless, ACSC might not be applicable without restriction.  There were problems 
with the databases as they were from different  responsible agencies with differing working 
processes and data-processing capabilities.   Quality of the databases varied somewhat.  
Moreover, data analyses were affected by the fact that the three health schemes were designed 
differently in terms of beneficiary registration.  
 In sum, primary-care services in the Bangkok area needed improvement.  The most 
significant ACSC target would be around heart and vascular diseases, along with the 
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development of ACSC measures and quality of the databases such that they could be applied 
in monitoring access to and quality of primary care.  
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บทที่ 1 
ที่มาและระเบยีบวธีิการวจิัย 

 
 

ที่มาของโครงการ 
 
การให้บริการสขุภาพระดบัปฐมภมิู (Primary care) ได้รับการยอมรับว่าเป็นแนวทางพืน้ฐานใน

การดแูลสขุภาพที่เป็นด่านหน้า มีความเป็นองค์รวม และมีความคุ้มค่าในการดแูลสขุภาพของประชาชน
มากกว่าการรักษาพยาบาลเม่ือผู้ ป่วยมีความเจ็บป่วยแล้วโดยระบบบริการในระดบัทติุยภมิู (Secondary 
care) หรือระดบัตติยภมิู (Tertiary care) ในโรงพยาบาล คณุลกัษณะดงักลา่วทําให้การให้บริการสขุภาพ
ระดบัปฐมภูมิเป็นเคร่ืองมือหลกัในการให้บริการสุขภาพในระบบหลกัประกันสขุภาพของประเทศต่างๆ 
หลายประเทศทัว่โลก รวมถึงองค์การอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) ท่ีได้กําหนดเป็น
นโยบายและเป็นคําแนะนําเพือ่ยกระดบัผลการดําเนินการของระบบสขุภาพของประเทศสมาชิก การเข้าถึง 
(Access) และคณุภาพ (Quality) ของการให้บริการสขุภาพระดบัปฐมภมิูของประชาชน มีสว่นสําคญัย่ิงใน
การกําหนดผลสมัฤทธ์ิของการเข้าถึงและคณุภาพของบริการสขุภาพในภาพรวมของประเทศ อนัจะนําสู่
การบรรลวุตัถปุระสงค์ในการสร้างสขุภาพให้กบัประชาชน  

ปัจจุบนัมีการนําตวัชีว้ดัคุณภาพท่ีได้จากข้อมูลผู้ ป่วยใน (Administrative data) มาใช้ในการ
ประเมินคณุภาพของการให้บริการสขุภาพมากขึน้ ทัง้ในระดบัผู้ ให้บริการ (Provider level) และระดบัพืน้ท่ี 
(Area level) สําหรับ Ambulatory care sensitive condition (ACSC) เป็นตวัวดัหนึ่งท่ีใช้ข้อมลูผู้ ป่วยใน 
โดยเป็นกลุ่มโรคหรือภาวะซึ่งหากผู้ ป่วยสามารถเข้าถึง (Access) การบริการระดับปฐมภูมิท่ีทันเวลา 
(Timeliness) และได้รับการดแูลรักษาแบบผู้ ป่วยนอกท่ีมีประสิทธิผล (Effectiveness) หรือได้รับการรักษา
ท่ีดีตัง้แตต้่นแล้ว จะสามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน การเกิดความรุนแรงของโรค สามารถป้องกนั
การนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลโดยไม่จําเป็นได้ (Avoidable hospitalizations) ทัง้นี ้ACSC ถือเป็นตวั
วดัหรือตวับง่ชีแ้ทน (Indirect or proxy indicator) ซึง่สามารถสะท้อนถงึคณุภาพของการให้บริการในระดบั
ปฐมภมูิในระดบัพืน้ท่ีได้ดี (1-3) นอกจากนีต้วัวดันีย้งัเป็นเคร่ืองมือในการประเมินคณุภาพการบริการเบือ้งต้น 
เพือ่ให้ทราบถงึปัญหาในระดบัพืน้ หรือความต้องการของพืน้ท่ีในการดแูลสขุภาพของประชาชน (4-6)  

ในการศกึษานีผู้้วิจยัจึงได้นําตวัวดัดงักลา่วมาทดสอบใช้ เพื่อประเมินสถานการณ์การบริการปฐม
ภูมิในเขตกรุงเทพมหานครเบือ้งต้น ผลการศึกษาท่ีได้สามารถนําไปสู่การให้ข้อเสนอแนะในการพฒันา
ระบบบริการปฐมภมิูในเขตกรุงเทพมหานคร และการกําหนดทิศทางของการศึกษาในรายละเอียดเชิงลกึ
ตอ่ไป 
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วัตถุประสงค์ของโครงการ 
  

เพือ่ประเมินสถานการณ์ของผลการดําเนินการของการบริการปฐมภมูิในเขตกรุงเทพมหานคร ด้วย
การศกึษา Ambulatory care sensitive conditions (ACSC)  โดยมีวตัถปุระสงค์เฉพาะดงันี ้

1) เพือ่ศกึษาสถิติการรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีจดัเป็น ACSC ในภาพรวม 
2) เพื่อศึกษาความแตกต่างของสถิติการรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุ่มท่ีจัดเป็น 

ACSC ในผู้ ป่วยแตล่ะกลุม่โรคในเขตกรุงเทพมหานคร 
3) เพื่อศึกษาความแตกต่างของสถิติการรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุ่มท่ีจัดเป็น 

ACSC ตามกลุม่ผู้ ป่วยจําแนกตามสทิธิหลกัประกนัสขุภาพ 
4) เพื่อศึกษาความแตกต่างของสถิติการรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุ่มท่ีจัดเป็น 

ACSC ในผู้ ป่วยท่ีเป็นผู้ มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีมีภูมิลําเนาในเขต
กรุงเทพมหานคร และผู้ ป่วยท่ีมีภมิูลาํเนาในพืน้ที่อ่ืน โดยเฉพาะ 6 จงัหวดัปริมณฑล  

5) เพือ่ศกึษาการกระจายของการรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีจดัเป็น ACSC ใน
โรงพยาบาลกลุม่ตา่งๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคดิ 

 
 
 
ข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิจัย 

 
Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) หมายถึง กลุม่โรคหรือภาวะการเจ็บป่วย ซึง่

หากได้รับการดแูลรักษาแบบผู้ ป่วยนอก (รวมถึงการดแูลตนเองท่ีบ้านของผู้ ป่วยเอง) ท่ีเหมาะสมแล้วจะ
สามารถป้องกันหรือหลีกเลี่ยงการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยไม่จําเป็นได้  (Avoidable 
hospitalizations) และรวมถึงกลุ่มโรคซึ่งหากผู้ ป่วยได้รับการรักษาแบบผู้ ป่วยนอกท่ีดีตัง้แต่ต้น ก็จะ
สามารถควบคมุ ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือเกิดความรุนแรงของโรคจนต้องนอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลได้ 

ทัง้นีใ้นการศกึษาครัง้นี ้การกําหนดตวัวดัของ ACSC จะใช้กรอบแนวคิดและนิยามโดย Agency of 
Health Research and Quality (AHRQ) ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นหลกั  ซึ่งอาจมีแนวคิดและ
องค์ประกอบในรายละเอียดบางประการท่ีต่างไปจากท่ีมีการนํามาใช้ในประเทศอ่ืนบ้าง เช่น สหราช
อาณาจักร แคนาดา หรือออสเตรเลีย ซึ่งในการนําเสนอรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ จะนําตัวอย่าง
องค์ประกอบของการใช้ ACSC ของประเทศอ่ืนๆ มาประกอบการอภิปรายผลสรุปตอ่ไป 

สถติรัิบเขา้รักษาในโรงพยาบาลใน
กลุม่ Ambulatory-care sensitive 

conditions (ACSC) 

- Diabetes short-term complication 

- Diabetes long-term complication 

- Lower-extremity amputation 
among patients with diabetes 

- Uncontrolled diabetes 

- Hypertension 

- Congestive heart failure 

- Angina admission without 
procedure 

- Dehydration 

- Adult asthma 

- Chronic obstructive pulmonary 
disease 

- Bacterial pneumonia 

- Urinary tract infection 

- Perforated appendix 

- Low Birth Weight  

ลกัษณะสว่นบคุคล 
(เพศ, อาย)ุ 

สทิธหิลักประกนัสขุภาพ 
(สปสช., สปส., ขรก., ไมร่ะบ)ุ 

ภมูลํิาเนา 
(กทม., ปรมิณฑล, อืน่ๆ) 

โรงพยาบาลทีรั่บรักษาผูป่้วยใน 
(ตน้สงักดั, สง่ตวั, ฉุกเฉนิ) 

ภมูลํิาเนาตามสทิธหิลกัประกนัฯ 
(กทม., ปรมิณฑล, อืน่ๆ) 

กลุม่ของ รพ.ทีรั่บรักษาผูป่้วยใน 
(เชน่ รพ.สธ., รพ.กทม., รพม., 

รพ.กห., รพอ.)

ประเภทของหน่วยบรกิารตน้สงักัด 
(เชน่ รัฐ vs. เอกชน vs.ไมม่;ี รพ.สธ., รพ.

กทม., รพ.กห., รพอ., ปฐร. ปฐอ.) 

ทีต่ัง้ของโรงพยาบาลทีรั่บรักษา
ผูป่้วยใน 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การพัฒนาระบบ
บรกิารปฐมภมูใินเขต กทม. 

 
 ระบบการใหข้อ้มลู ขา่วสารและ
สขุศกึษาแกป่ระชาชน 

 จดุเนน้ของการพัฒนาบรกิาร
ปฐมภมู ิ

 ระบบสง่ตอ่ผูป่้วย 
 ระบบกํากบัคณุภาพของระบบ
หลกัประกนัสขุภาพ 

 จดุเชือ่มตอ่บรกิารกบัเขตบรกิาร
สขุภาพนอกกรงุเทพมหานคร 
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การศกึษาครัง้นี ้จะประเมินสถานการณ์ได้เฉพาะกบัผู้ ป่วยท่ีมาใช้บริการผู้ ป่วยในในโรงพยาบาล
ของรัฐและเอกชน (ซึ่งมีจํานวนไม่มาก) ท่ีมีการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามระบบหลกัประกันสขุภาพ
ของประเทศ ทําให้อาจไม่มีสถิติของการการรับบริการที่ผู้ ป่วยชําระค่ารักษาพยาบาลเองเป็นเงินสด  เบิก
ตรงจากประกนัสขุภาพเอกชน หรือไปใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่มีสญัญาการใช้บริการตามสิทธิ
หลกัประกนัสขุภาพของประเทศ 
 
 
Ambulatory Care Sensitive Conditions โดยสรุป 

 
Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) เป็นกลุม่โรคหรือภาวะซึง่หากได้รับการดแูล

รักษาแบบผู้ ป่วยนอกท่ีเหมาะสมแล้ว จะสามารถป้องกันการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลโดยไม่จํา
เป็นได้  (Avoidable hospitalizations) หรือเป็นกลุ่มโรคซึ่งหากผู้ ป่วยได้รับการรักษาท่ีดีตัง้แต่ต้น ก็จะ
สามารถควบคมุ ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือเกิดความรุนแรงของโรคจนต้องนอนโรงพยาบาลได้ (5)  
โดย Agency of Health Research and Quality (AHRQ) ของสหรัฐอเมริกาพิจารณาให้ ACSC 
ประกอบด้วย 14 กลุม่โรค ซึง่สามารถระบไุด้จากรหสัการวินิจฉยัหลกั (Primary diagnosis) ของผู้ ป่วยใน 
มีทัง้กลุ่มโรคเรือ้รัง เช่น โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง และกลุ่มโรคเฉียบพลนั 
เชน่ ปอดอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรีย การติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น (2, 10)  

 
ถึงแม้ว่า ACSC จะเป็นตวัชีว้ดัที่ใช้ข้อมลูของผู้ ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาล แสดงเป็นอตัราการนอน

โรงพยาบาลท่ีสามารถควบคมุหรือป้องกนัได้ด้วยการบริการแบบผู้ ป่วยนอก   แตข้่อมลูท่ีได้สามารถสะท้อน
ถึงระบบการดแูลสขุภาพหรือการให้บริการระดบัปฐมภมิูของชมุชนในพืน้ท่ี (Community health care 
system) หรือการบริการท่ีอยู่นอกโรงพยาบาล (Outside the hospital setting) (5) ทัง้นีก้ารใช้ ACSC ใน
การประเมินระบบการให้บริการระดบัปฐมภมิูนัน้ อาศยัหลกัการท่ีวา่ 

1) หากผู้ ป่วยสามารถเข้าถงึ (Access) การบริการระดบัปฐมภมิู… 
2) ท่ีทนัเวลา (Timeliness) และ… 
3) ได้รับการบริการท่ีมีประสทิธิผล (Effectiveness)… 
ยอ่มสามารถป้องกนัการดําเนินไปของโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้จนต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลได้    ดงันัน้จึงมีความเก่ียวข้องกบั [1] การป้องกนัแบบปฐมภมิู (Primary prevention)   [2] 
การได้รับการรักษาอย่างทนัเวลากรณีกลุม่โรคเฉียบพลนั และ [3]  การได้รับการจดัการโรคที่เหมาะสมใน
กลุม่โรคเรือ้รัง (11) เช่น ในกรณีผู้ ป่วยเบาหวานที่ได้รับการติดตามดแูลอย่างตอ่เน่ือง พบว่า มีความสมัพนัธ์
กับการลดความเสี่ยงต่อการเข้ารักษาในโรงพยาบาลท่ีไม่จําเป็นจากภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง (Long-term 
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diabetic complication) (12, 13) อีกทัง้ยงัมีการศึกษาที่พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยกลุม่โรค ACSC เป็นผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย (14) 
ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงการที่ผู้ ป่วยไม่ได้รับความรู้ที่จําเป็นหรือขาดการสนับสนุนให้สามารถจัดการ
ตนเองได้ (self-management) (5) 

 
ดงันัน้ การใช้ ACSC จึงมกัมีลกัษณะเป็นตวัวดัโดยอ้อมหรือตวับ่งชีแ้ทน (Indirect or proxy 

indicator) และมกัใช้เพ่ือการประเมินในระดบัพืน้ท่ีหรือภมิูภาค (Area or region indicator) โดยไม่ได้
อธิบายหรือเป็นการประเมินในระดบัผู้ ให้บริการหรือโรงพยาบาลแตล่ะแห่ง (1, 2) ทัง้นีมี้การนํามาใช้และมี
การศกึษาในหลายๆ ประเทศ ทัง้ยโุรป สหรัฐอเมริกา และเอเชีย รวมทัง้ประเทศไทย (1, 10, 12, 15-18)   ACSC 
ถือเป็นเคร่ืองมือในการคดักรอง (Screening tool) เป็นจดุเร่ิมต้นของการประเมินเพ่ือให้ทราบถึงปัญหาใน
ด้านคณุภาพของการดแูลสขุภาพในพืน้ท่ี ซึ่งจําเป็นต้องได้รับการจดัการต่อไป หรือใช้เพื่อประเมินความ
ต้องการของพืน้ที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชน หรือเพ่ือติดตามผลการดําเนินงาน ในการลด
ภาวะแทรกซ้อนของกลุม่โรคเรือ้รัง อีกทัง้ยงัสามารถเปรียบเทียบสมรรถนะของการดแูลสขุภาพในแต่ละ
พืน้ท่ี  และสามารถนําข้อมลูท่ีได้มาใช้ในการวางแผนเชิงนโยบายท่ีเก่ียวข้อง ไม่ว่าจะเป็นการกําหนดแนว
ทางการรักษาและระบบเฝ้าติดตามทัง้ในกลุม่โรคเฉียบพลนัและโรคเรือ้รัง เพ่ือป้องกนัการนอนโรงพยาบาล
ท่ีไมจํ่าเป็นได้ (4-6) 

 
ปัจจยัท่ีสง่ผลหรือสมัพนัธ์กบัอตัราการนอนโรงพยาบาลในกลุม่โรค ACSC นัน้มีคอ่นข้างมากและ

มีความซับซ้อน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มโรคเรือ้รัง ทัง้นีข้ึน้อยู่กับปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องโดยตรงกับ
ระบบการให้บริการสขุภาพ (Health service system factor) และปัจจยัอ่ืนๆ ซึง่ผู้ ให้บริการหรือสถาน
บริการสขุภาพไม่สามารถควบคมุได้ ได้แก่ ปัจจยัจากตวัผู้ ป่วย (Individual or patient factor) ปัจจยัด้าน
สิ่งแวดล้อม (Environment factor) (19)  ในสว่นของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัระบบการให้บริการสขุภาพ เช่น 
ความหนาแน่นของแพทย์ จํานวนเตียงในโรงพยาบาล โดยพบว่าการมีจํานวนแพทย์ตอ่พืน้ท่ีน้อย มีจํานวน
เตียงมาก มีความสมัพนัธ์กับการเพ่ิมขึน้ของการนอนโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุ่มโรคเรือ้รัง(1) นอกจากนี ้
ระยะเวลาหรือประสบการณ์การทํางานของแพทย์ที่รักษา ความเช่ียวชาญเฉพาะทางของแพทย์ท่ีรับผู้ ป่วย
เข้ารักษาในโรงพยาบาล(20) ความไม่พร้อมของการให้บริการผู้ ป่วยนอกและการดูแลติดตามผู้ ป่วยที่ไม่
เป็นไปตามแผนการรักษา(19)  พบวา่มีผลตอ่อตัราการเข้าโรงพยาบาลของกลุม่โรค ACSC 
  

สําหรับปัจจัยท่ีเก่ียวกับตัวผู้ ป่วยนัน้ ได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic 
status) เช่น รายได้ ระดบัการศกึษา อาชีพ การมีหรือไม่มีงานทํา สถานภาพสมรส (4, 21) ทัง้นีมี้การศกึษาท่ี
ผ่านมา พบว่า ผู้ ป่วยหรือพืน้ที่ ท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา มีแนวโน้มของอัตราการนอน
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โรงพยาบาลสงูกวา่พืน้ท่ีท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมสงูกวา่ (2, 15, 16) นอกจากนีย้งัมีปัจจยัเร่ืองอายท่ีุ
เร่ิมเป็นโรค อายขุองผู้ ป่วย เพศ การได้รับการสนบัสนนุจากญาติและสงัคม (Social support) ทัง้นีผ้ลของ
ปัจจยัดงักล่าวมีความผนัแปรตามชนิดของโรคท่ีเป็น ระยะเวลาท่ีเป็นโรค โรคท่ีเป็นร่วม ความรุนแรงของ
โรค ความตอ่เน่ืองของการรักษา ความร่วมมือในการรักษาหรือการรับประทานยา ความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้
ให้บริการกบัผู้ ป่วย(2, 12, 13, 20) สาํหรับการมีหรือไม่มีประกนัสขุภาพของผู้ ป่วย (Insured or uninsured) (21-23) 
มีการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ ท่ีไม่มีหลักประกันสุขภาพ มีแนวโน้มของการนอนโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ ท่ีมี
หลกัประกนัสขุภาพ (21, 23) 

 
ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลต่อการนอนโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรค ACSC ได้แก่ ปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อม 

เช่น คณุภาพของอากาศ มลภาวะทางอากาศ อณุหภมิู ความแปรปรวนของฤดกูาล เป็นต้น มีการศกึษาท่ี
ผ่านมาพบว่า การมีมลภาวะทางอากาศความสมัพนัธ์กับการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดและโรคหวัใจล้มเหลว (3, 20)   นอกจากนีย้งัมีปัจจยัด้านภมิูศาสตร์ (Geographical factor) เช่น 
ระยะทางจากบ้านมายงัสถานบริการ การเดินทางท่ีลําบากเน่ืองจากลกัษณะภูมิประเทศท่ีเป็นอุปสรรค 
ความเป็นชนบทหรือความเป็นเมือง ขนาดของเมือง เป็นต้น (20, 24-26) 

 
อตัราการนอนโรงพยาบาลด้วย ACSC ถือเป็นเคร่ืองมือท่ีดีท่ีสะท้อนถึงสององค์ประกอบหลกั คือ

ประสทิธิผลและความทนัเวลาของการดแูลสขุภาพ เหมาะสําหรับการระบถุึงปัญหาของการดแูลสขุภาพใน
ผู้ ป่วยนอก เพื่อกําหนดทิศทางสําหรับการตรวจสอบหรือศึกษาในเชิงลึกต่อไป ทัง้นีส้ามารถคํานวณจาก
ข้อมูลของผู้ ป่วยท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งมีอยู่แล้ว โดยใช้ทรัพยากรหรืองบประมาณในการ
ประเมินน้อย หากมีการใช้ในความหมายและรูปแบบของการประเมินเหมือนกนั สามารถนําข้อมลูท่ีได้มา
ใช้ในการเปรียบเทียบระหว่างพืน้ท่ีได้ (5)  ซึง่ปัจจบุนัพบวา่การใช้ตวัชีว้ดั ACSC ในการประเมินนัน้มีนิยาม
และรหสัการวินิจฉยัท่ีแตกต่างกนั จึงสง่ผลให้อตัราการนอนโรงพยาบาลด้วย ACSC มีความแตกต่างกนั 
(10)  
  

อย่างไรก็ตาม การนํา ACSC มาใช้ยงัมีข้อจํากดั จําเป็นต้องพิจารณาในหลายประเด็น เน่ืองจาก
บางกลุ่มโรคนัน้ ความแตกต่างของสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมของผู้ ป่วย มีผลต่อความผนัแปรของ
อตัราการนอนโรงพยาบาลในแต่ละพืน้ท่ี ความสมัพนัธ์ระหว่างสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมและอตัรา
การนอนโรงพยาบาลที่พบ อาจยากท่ีจะชีไ้ด้ว่าเป็นผลจากการมีอปุสรรคในการเข้าถึงบริการหรือเกิดจาก
สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมของผู้ ป่วยท่ีแตกต่างกนั โดยไม่เก่ียวข้องกบัคณุภาพของการดแูลสขุภาพ 
อีกทัง้ยงัไม่สามารถบ่งชีไ้ด้ชดัเจนว่าตวัชีว้ดัใดเป็นตวัแทนที่ดีท่ีสดุในการป้องกนัการนอนโรงพยาบาลด้วย 
ACSC นอกจากนีย้งัมีการศกึษาคอ่นข้างจํากดัท่ีจะระบไุด้แน่ชดัวา่การนอนโรงพยาบาลโดยภาพรวม เป็น
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ผลโดยตรงจากประสิทธิผลของการรักษาในผู้ ป่วยนอก แม้ข้อมลูในระดบัตวัผู้ ป่วยจะบง่ชีว้่าการดแูลที่ดีใน
ผู้ ป่วยนอกมีความสมัพนัธ์กบัอตัราการลดลงของการนอนโรงพยาบาลด้วย ACSC เพราะผู้ ให้บริการหรือ
แพทย์อาจรับผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่จําเป็น ในทางตรงกันข้ามแพทย์อาจไม่ได้รับ
ผู้ ป่วยท่ีจําเป็นต้องเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล 
 
 
 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 
1) รูปแบบการศกึษา : การวิเคราะห์ภาคตดัขวาง (Cross-sectional analysis) และอนกุรมเวลา (Time-

series analysis) ของฐานข้อมลูการเบกิจ่ายการใช้บริการผู้ ป่วยในในระบบหลกัประกนัสขุภาพ 
 
2) ประชากรและตวัอย่าง : 
ประชากร: ประชาชนผู้ มีสิท ธิหลักประกันสุขภาพของประเทศ  ท่ี มีภู มิลํา เนาในเขตพืน้ ท่ี

กรุงเทพมหานคร  และประชาชนผู้ มีสิทธิหลกัประกนัสขุภาพที่มีภมิูลําเนาใน 6 จงัหวดั
ปริมณฑล ได้แก่ นนทบรีุ ปทมุธานี สมทุรปราการ สมทุรสาคร นครปฐม และฉะเชิงเทรา  
ในปีงบประมาณ 2552 – 2556  พิจารณาเป็นกลุม่รายปี  

ตวัอยา่ง: (1) ประชาชนผู้ มีสิทธิหลักประกันสุขภาพของประเทศ ท่ีมีภูมิลําเนาในเขตพืน้ท่ี
กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ 2552 – 2556  พิจารณาเป็นกลุม่รายปี ท่ีมาใช้บริการ
ผู้ ป่วยในท่ีโรงพยาบาล ในระบบหลกัประกนัสขุภาพในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร  และมี
บนัทกึการใช้บริการในฐานข้อมลูการเบิกค่าใช้จ่ายการให้บริการผู้ ป่วยในตามระบบกลุ่ม
วินิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis-related groups, DRG) ของระบบหลกัประกนัสขุภาพของ
ประเทศ 

 (2)  ประชาชนผู้ มีสิทธิหลกัประกันสุขภาพของประเทศ ท่ีมีภูมิลําเนานอกเขตพืน้ท่ี
กรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ 2552 – 2556   พิจารณาเป็นกลุม่รายปี จําแนกวา่เป็น
กลุม่จงัหวดัปริมณฑล และกลุม่จงัหวดัอ่ืนๆ ท่ีมาใช้บริการผู้ ป่วยในที่โรงพยาบาลในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร และมีบนัทกึการใช้บริการในฐานข้อมลู
การเบิกค่าใช้จ่ายการให้บริการผู้ ป่วยในตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ของระบบ
หลกัประกนัสขุภาพของประเทศ 
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3) ตวัแปรท่ีศกึษา 
ตวัแปรตาม :  สถิติของการรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลในกลุ่ม ACSC  กําหนดตามกลุม่โรคท่ีเป็นการ
วินิจฉยัหลกัที่เป็นเหตใุห้ผู้ใช้บริการต้องรับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ตามท่ีระบไุว้ในฐานข้อมลูการเบิกจ่ายคา่
รักษาพยาบาลผู้ ป่วยใน 
 

ตวัแปร ACSC (5, 7, 8) นิยามเชิงปฏิบติัการ 
Diabetes short-term 
complication 
admission rate  

การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนระยะสัน้จากเบาหวาน ท่ีจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลด้วยรหสัการวินิจฉยัหลกั (ICD-10) E100 E101 E110 E111 E120 E121 E130 
E131 E140 และ E141 ตอ่ จํานวนประชากรอ้างอิงท่ีมีอายรุะหว่าง 15-74 ปี 

Diabetes long-term 
complication 
admission rate 

การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังจากเบาหวาน ท่ีจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลด้วยรหสัการวินิจฉยัหลกั (ICD-10) E102-E107 E112-E117 E122-E127 E132-
E137 และ E142-E147 ตอ่ จํานวนประชากรอ้างอิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-74 ปี 

Rate of lower-extremity 
amputation among 
patients with diabetes 

การนอนโรงพยาบาลด้วยการถกูตดัขาในผู้ ป่วยเบาหวาน ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล
รหสัวินิจโรคหลกั (ICD-9-CM procedure codes) 8410-8419 ตอ่ จํานวนประชากรอ้างอิงท่ี
มีอายรุะหวา่ง 15-74 ปี 

Uncontrolled diabetes 
admission rate 

การนอนโรงพยาบาลด้วยเบาหวานท่ีควบคมุไมไ่ด้ ตอ่ จํานวนประชากรอ้างอิงท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 15-74 ปี 

Hypertension 
admission rate 

การนอนโรงพยาบาลด้วยโรคความดนัโลหิตสงู ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยรหสัการ
วินิจฉยัหลกั (ICD-10) I10 I11 I110 I119 I13 I131 I132 และ I139 (โดยต้องไมมี่หตัถการ
ตามรหสั ICD9CM: 33.6, 35, 36, 37.3, 37.5, 37.7, 37.8, 37.94 และ 37.98) ตอ่ จํานวน
ประชากรอ้างอิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-74 ปี  

Congestive heart 
failure admission rate 

การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยรหสัการ
วินิจฉยัหลกั (ICD-10) I099 I110 I130 I132 I50 I500 และ I509 (โดยต้องไมมี่หตัถการตาม
รหสั ICD9CM:33.6, 35, 36, 37.3, 37.5, 37.7, 37.8, 37.94 และ 37.98) ตอ่ จํานวน
ประชากรอ้างอิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-74 ปี  

Angina admission 
without procedure 

การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะเจ็บหน้าอกแบบ Angina pectoris ท่ีจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลด้วยรหสัการวินิจฉยัหลกั (ICD-10) I20 I200 I201 I208 I209 I240 I241 I284 
และ I249 (โดยต้องไมมี่หตัถการตามรหสั ICD9CM: 01.0-86.99) ตอ่ จํานวนประชากร
อ้างอิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-74 ปี  

Dehydration admission 
rate 

การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะขาดนํา้ ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยรหสัการวินิจฉยั
หลกั (ICD-10) E86 ตอ่ จํานวนประชากรอ้างอิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-74 ปี 

Adult asthma 
admission rate 

การนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหืดในผู้ใหญ่ ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยรหสัการ
วินิจฉยัหลกั (ICD-10) J44 J440 J441 J448 J449 J45 J450 J451 J458 J459 และ J46 
ตอ่ จํานวนประชากรอ้างอิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-74 ปี 

Chronic obstructive การนอนโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยรหสัการ
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ตวัแปร ACSC (5, 7, 8) นิยามเชิงปฏิบติัการ 
pulmonary disease 
admission rate 

วินิจฉยัหลกั (ICD-10) J41 J410 J411 J418 J42 J43 J430-J432 J438 J439 J44 J440 
J441 J448 J449 JD47 รวมทัง้ J10.0, J11.0, J12-J16, J18, J20, J21, J22 ท่ีมีการวินิจฉยั
รองเป็น J44 ตอ่จํานวนประชากรอ้างอิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-74 ปี 

Bacterial pneumonia 
admission rate 

การนอนโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรีย ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ด้วยรหสัการวินิจฉยัหลกั (ICD-10) J13-J15 J150-J159 J16 J160 J168 และ J170 (ไมร่วม
รหสั ICD-10: D57,D570-D573 และD578)ตอ่จํานวนประชากรอ้างอิงท่ีมีอายรุะหวา่ง15-74
ปี 

Urinary tract infection 
admission rate 

การนอนโรงพยาบาลด้วยการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ด้วยรหสัการวินิจฉยัหลกั (ICD-10) N10 N11 N110 N111 N118 N119 N12 N151 N159 
N288 N29 N290 N291 N298 N300 N303 N308 N309 และ N390 ตอ่ จํานวนประชากร
อ้างอิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-74 ปี 

Perforated appendix 
admission rate 

การนอนโรงพยาบาลด้วยไส้ต่ิงอกัเสบแตก ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยรหสัการ
วินิจฉยัหลกั (ICD-10) K350 K351 ตอ่ ผู้ ป่วยท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-74 ปี ท่ีนอนโรงพยาบาล
ด้วยรหสัการวินิจฉยัหลกั K350 K351 K359 K36 K37 

Low Birth Weight การนอนโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดนํา้หนกัน้อย ท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยรหสั
วินิจโรคหลกั (ICD-10 codes) P070 P071 ตอ่ทารกแรกเกิดทัง้หมดท่ีนอนโรงพยาบาลด้วย 
DRG code(9) ได้แก่ 14010-14013 14020-14023 14070-14073 14080-14083 14090-
14093 14500-14503 

*สําหรับ ICD-10 ไมมี่รหสัดงักลา่ว ในคู่มือการให้รหสัโรคฉบบัปัจจบุนัท่ีประเทศไทยใช้ 

 
 
 
ตวัแปรตน้ : 

ตวัแปร นิยามเชิงปฏิบติัการ 
สทิธิรักษาพยาบาลหรือ
สทิธิหลกัประกนัสขุภาพ 

สทิธิหลกัประกนัสขุภาพของประชาชนท่ีเป็นสทิธิท่ีได้รับตาม พรบ.หลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาติ พ.ศ.2545   ท่ีผู้ใช้บริการใช้เพ่ือรับความคุ้มครองคา่ใช้จ่ายของการรับบริการสขุภาพ 

ภมิูลําเนา ภมิูลําเนาตามบตัรประชาชนของผู้ใช้บริการ ตามท่ีระบไุว้ในฐานข้อมลูการเบิกจ่าย  จําแนก
เป็น (1) ในเขตกทม.  (2) จงัหวดัปริมณฑลของกทม. และ (3) จงัหวดัอ่ืนๆ 

ภมิูลําเนาตามสิทธิ
หลกัประกนัสขุภาพของ
ผู้ ป่วย (ถ้ามี) 

ภมิูลําเนาของผู้ ป่วยตามท่ีระบไุว้ในฐานข้อมลูการเบิกจ่ายตามสทิธิหลกัประกนัสขุภาพท่ีเป็น
ลงทะเบียนไว้  ณ เวลาท่ีผู้ ป่วยมาใช้บริการสขุภาพครัง้นัน้ๆ   จําแนกเป็น (1) ในเขตกทม.  
(2) จงัหวดัปริมณฑลของกทม. และ (3) จงัหวดัอ่ืนๆ 

ประเภทของหน่วยบริการ
ต้นสงักดั 

ประเภทของหน่วยบริการต้นสงักดั ท่ีผู้ ป่วยลงทะเบียนไว้ตามสิทธิ หลกัประกนัสขุภาพท่ี
ตนเองใช้อยู ่(ถ้ามี)  จําแนกเป็น (1) โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุ ระดบัสงูกวา่
โรงพยาบาลชมุชน [รพ.สธ.]  (2) โรงพยาบาลของกรุงเทพมหานคร [รพ.กทม.] (3) 
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ตวัแปร นิยามเชิงปฏิบติัการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั [รพ.ม.], (4) โรงพยาบาลของกระทรวงกลาโหม [รพ.กห.], (5) 
โรงพยาบาลภาครัฐอ่ืนๆ [รพร.], (6) โรงพยาบาลเอกชน [รพอ.] (7) หน่วยบริการระดบัปฐม
ภมิูของรัฐ เช่น รพ.สต. หรือศนูย์บริการสาธารณสขุ [ปฐร.], (8) หน่วยบริการระดบัปฐมภมิู
ของเอกชน ได้แก่ คลนิิกชมุชนอบอุน่ [ปฐอ.], (9) โรงพยาบาลชมุชนของกระทรวง
สาธารณสขุ [รพช.]   

โรงพยาบาลท่ีรับรักษา
ผู้ ป่วยใน 

โรงพยาบาลท่ีรับผู้ ป่วยเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในเป็น (1) โรงพยาบาลต้นสงักดัหรืออยูใ่น
เครือข่ายเดียวกนักบัหน่วยบริการต้นสงักดั  (2) โรงพยาบาลท่ีผู้ ป่วยได้รับการสง่ตวัมาตาม
ระบบ หรือ (3) โรงพยาบาลท่ีผู้ ป่วยรับการรักษาโดยใช้สทิธิฉกุเฉิน ไมไ่ด้รับการสง่ตวัมาตาม
ระบบ 

กลุม่ของโรงพยาบาลท่ีรับ
รักษาผู้ ป่วยใน 

สถานะกลุม่หรือประเภทตามสงักดัและภารกิจของโรงพยาบาลท่ีผู้ใช้บริการมารับบริการ  
ประกอบด้วย (1) โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุ ระดบัสงูกวา่โรงพยาบาลชมุชน 
[รพ.สธ.]  (2) โรงพยาบาลของกรุงเทพมหานคร [รพ.กทม.] (3) โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
[รพ.ม.], (4) โรงพยาบาลของกระทรวงกลาโหม [รพ.กห.], (5) โรงพยาบาลภาครัฐอ่ืนๆ 
[รพร.], (6) โรงพยาบาลเอกชน [รพอ.] 

ท่ีตัง้ของโรงพยาบาลท่ีรับ
รักษาผู้ ป่วยใน 

เขตของกรุงเทพมหานคร ท่ีเป็นท่ีตัง้ของโรงพยาบาลท่ีรับรักษาผู้ ป่วยใน 

ลกัษณะสว่นบคุคลของ
ผู้ ป่วย 

ลกัษณะสว่นบคุคล ประกอบด้วย เพศ (ชายหรือหญิง) และอาย ุ(ปี) 

 
 
 
4)  การเก็บรวบรวมข้อมลู 

ใช้ฐานข้อมูลเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ ป่วยในท่ี สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกัน
สขุภาพไทย ได้รวบรวมไว้จากหน่วยงานด้านหลกัประกนัสขุภาพของประเทศ  ได้แก่ สํานกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ  สํานักงานประกันสงัคม และกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลงั  ตัง้แต่ปีงบประมาณ 
2552 ถงึปี 2556     โดยจําแนกเฉพาะสว่นของการใช้บริการของผู้มีสิทธิ ท่ีมาใช้บริการในหน่วยบริการหรือ
โรงพยาบาลท่ีตัง้อยู่ในพืน้ท่ีของกรุงเทพมหานคร   รวมกบัการขอข้อมลูสถิติประชากรอ้างอิงของพืน้ท่ีจาก
สว่นราชการและหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้อง 
 
5) วิธีวิเคราะห์ข้อมลู 

5.1)  ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู   คดักรองข้อมลูท่ีไมถ่กูต้อง หรือไมมี่ความสมบรูณ์ออก 
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แหล่งข้อมูล 
1. ฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ ป่วยใน สํานักงานหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ปีงบประมาณ 2550-2557 สํานกังานประกนัสงัคม (สปส.) ปีงบประมาณ 
2550-2554 และสาํนกังานกลางสารสนเทศบริการสขุภาพ (สกส.) ปีงบประมาณ 2554-2557 

การวิเคราะห์สถิติข้อมูลการเข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรค ACSCs ประกอบด้วย 
ข้อมลูผู้ ป่วยใน ได้แก่ ตวัชีเ้อกลกัษณ์ของผู้ ป่วย (pid) วนั-เดือน-ปีเกิด เพศ โรงพยาบาลท่ีให้การ
รักษา (hcode) โรงพยาบาลท่ีผู้ ป่วยขึน้ทะเบียน (hmain) ข้อมลูการให้บริการรายครัง้ของการนอน
โรงพยาบาล (ADMIT) คือ วนัท่ีเข้ารักษา (dateadm) วนัท่ีจําหน่าย (datedsc) สถานะการ
จําหน่าย (dischs และ discht) โรคท่ีเข้ารับการรักษาตามรหสั ICD-10 สําหรับการวินิจฉยัหลกั 
(pdx) การวินิจฉยัรอง (sdx1 - sdx12) และการให้หตัถการ (proc) ตามรหสั ICD-9 CM (proc1 – 
proc12) จงัหวดัท่ีตัง้ของ hcode (province) สําหรับข้อมลูผู้ ป่วยสิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (UCS) และสิทธิระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (CSMBS) และจงัหวดัท่ีตัง้
ของ hmain (province) สาํหรับผู้ ป่วยสทิธิประกนัสงัคม (SSS)   

2. ข้อมลูจํานวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์ จําแนกตามกลุม่อาย ุและเพศ รายจงัหวดั พ.ศ. 2550-
2557 ของกรุงเทพมหานครและ 6 จงัหวดัปริมณฑล จากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
รวบรวมโดย สาํนกังานสถิติแหง่ชาติ 

3. ข้อมลูจํานวนประชากรท่ีขึน้ทะเบียนในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ปีงบประมาณ 2550-
2557 ของกรุงเทพมหานครและ 6 จงัหวดัปริมณฑล จากสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ  

4. ข้อมลูจํานวนผู้ประกนัตนในระบบประกนัสงัคม พ.ศ. 2550-2554 จากสถิติกองทนุประกนัสงัคม 
สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน รวบรวมโดยสํานักสถิติพยากรณ์ สํานักงานสถิติ
แหง่ชาติ 

5. ข้อมลูจํานวนผู้ มีสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ พ.ศ. 2554-2557 รายจงัหวดั จากสํานกับริหารงาน
ทะเบยีนและสาํนกับริหารสารสนเทศการประกนั สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ  

6. ข้อมลูจํานวนเด็กเกิดมีชีพ ปีงบประมาณ 2554-2557 แยกตามรายสิทธิการรักษาและรายจงัหวดั 
จากสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 

7. ข้อมูลรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย รหัสหน่วยงาน ช่ือหน่วยงาน รหัสประเภท
หน่วยงาน รหสัพืน้ท่ี ที่อยู ่ระดบัและประเภทการให้บริการ 
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โรคหรือภาวะในกลุ่ม Ambulatory-care sensitive conditions (ACSC) 
การวิเคราะห์สถิติข้อมลูการเข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุม่โรค ACSCs กําหนดตามกลุม่โรคท่ี

เป็นการวินิจฉยัหลกัซึง่เป็นเหตใุห้ผู้ ใช้บริการต้องรับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน โดยใช้รหสั ICD-10 และในบาง
กรณีจะใช้ร่วมกบัรหสัการวินิจฉยัรองหรือรหสัหตัถการ (ICD-9 CM) ตามท่ีระบไุว้ในฐานข้อมลูการเบิกจ่าย
คา่รักษาพยาบาลผู้ ป่วยใน โดยการกําหนดตวัวดัของกลุม่โรค ACSCs ในการศกึษานีใ้ช้นิยามโดย Agency 
of Health Research and Quality (AHRQ) ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้ 

1. Diabetes short-term complication admission rate: E100 E101 E110 E111 E120 E121 
E130 E131 E140 และ E141 

2. Diabetes long-term complication: E102 E103 E104 E105 E106 E107 E112 E113 E114 
E115 E116 E117 E122 E123 E124 E125 E126 E127 E132 E133 E134 E135 E136 E137 
E142 E143 E144 E145 E146 และ E147 

3. Lower extremity  amputation: 8410 8411 8412 8413 8414 8415 8416 8417 8418 8419 
4. Hypertension: I10 I11 I110 I119 I12 I120 I129 I13 I131 I132 และ I139 โดยต้องไมมี่หตัถการ

ตามรหสั ICD-9-CM procedure for cardiac procedure (รายละเอียดรหสัในภาคผนวก) 
5. Congestive heart failure: I110 I130 I132 I50 I500 I501 และ I509 โดยต้องไมมี่หตัถการตาม

รหสั ICD-9-CM procedure for cardiac procedure (รายละเอียดรหสัในภาคผนวก) 
6. Angina, without procedure: I20 I200 I201 I208 I209 I240 I241 I248 และ I249 โดยต้องไมมี่

หตัถการตามรหสั ICD-9-CM procedure for cardiac procedure  
7. Adult asthma: J45 J450 J451 J458 J459 และ J46 
8. Chronic obstructive pulmonary disease: J41 J410 J411 J418 J42 J43 J430 J431 J432 

J438 J439 J44 J440 J441 J448 J449 และ J47 รวมทัง้ J100 J110 J12 J13 J14 J15 J16 J18 
J20 J21 J22 ท่ีมีการวนิิจฉยัรองเป็น J44 

9. Bacterial pneumonia: J13 J14 J15 J150 J151 J152 J153 J154 J155 J156 J157 J158 
J159 J16 J160 J168 และ J170 โดยต้องไมมี่รหสัการวนิิจฉยั Sickle cell anemia, HB-S 
disease (รายละเอียดรหสัในภาคผนวก) 

10. Urinary tract infection: N10 N11 N110 N111 N118 N119 N12 N151 N159 N288 N29 
N290 N291 N298 N300 N303 N308 N309 และ N390 

11. Perforated appendix: K350 K351 
12. Low Birth Weight: P070 P071 
13. Dehydration: E86 
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ผู้ ป่วยท่ีมีอายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย 13 กลุม่โรคดงักลา่ว จะ
นําไปวิเคราะห์จํานวนครัง้และอตัราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล แตล่ะปีงบประมาณตอ่ไป 

 
หน่วยการวิเคราะห์ 
ในกรณีแยกตามสิทธิการรักษา สิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและสิทธิระบบสวสัดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ ใช้โรงพยาบาลท่ีเป็นผู้ ให้บริการ (hcode) เป็นหน่วยการวิเคราะห์ ส่วนสิทธิ
ประกนัสงัคม ใช้โรงพยาบาลท่ีขึน้ทะเบียน (hmain) เป็นหนว่ยการวิเคราะห์ เน่ืองจากท่ีตัง้ของจงัหวดัท่ีระบุ
ไว้ในฐานข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์ของสทิธิประกนัสงัคมนัน้ ยดึตามโรงพยาบาลที่ผู้ ป่วยขึน้ทะเบียนเป็นหลกั 

 
ฐานประชากรอ้างองิ 

1. การคํานวณคา่สถิติของตวัวดั ACSCs ประชากรอ้างอิงเป็นประชากรท่ีมีอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 
ตามทะเบียนราษฎร์ของกรุงเทพมหานครและ 6 จงัหวดัปริมณฑล คํานวณเป็นรายปี  

2. กรณีการศึกษาตวัวดั ACSCs ในแต่ละสิทธิการรักษา ใช้ประชากรอ้างอิงเป็นประชากรท่ีมีอายุ
ตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป โดยในสิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ใช้ประชากรที่ขึน้ทะเบียนตาม
ฐานข้อมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สําหรับสิทธิประกันสังคม เป็นจํานวน
ผู้ประกันตนที่ขึน้ทะเบียนกับสํานักงานประกันสงัคม (สปส.) โดยสิทธิระบบหลกัประกันสขุภาพ
ถ้วนหน้าและสทิธิประกนัสงัคม จะนบัจํานวนตามจงัหวดัท่ีขึน้ทะเบียน ขณะที่สทิธิระบบสวสัดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ เป็นจํานวนประชากรท่ีนับตามจังหวัดท่ีเป็นภูมิลําเนา ในเขต
กรุงเทพมหานครและ 6 จงัหวดัปริมณฑล คํานวณเป็นรายปี 
ทัง้นีโ้ดยกําหนดประชากรอ้างอิง สําหรับการคํานวณคา่สถิติของตวัวดั ACSC ตามประชากรที่มี

การลงทะเบียนตามทะเบียนราษฎร์ของกรุงเทพมหานคร กําหนดเป็นประชากรกลางปี คํานวณเป็นรายปี 
และในกรณีของการศึกษาตวัวดั ACSC ในส่วนของหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า จะใช้ประชากรตาม
ฐานข้อมลูของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช.) เป็นประชากรอ้างอิง 

 
5.2) วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนาสําหรับตวัแปร  โดยแสดงข้อมลูเป็นจํานวน และร้อยละ 

ในรูปแบบตารางทางเดียว และตาราง 2 ทาง 
 

5.3)  จัดประชุมนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลู และรับฟังข้อคิดเห็นจากกลุ่มผู้บริหารระบบ
หลกัประกนัสขุภาพ ผู้บริหารโรงพยาบาล และนกัวิชาการผู้ทรงคณุวฒิุ เพือ่ทบทวนผลและกําหนด
วิธีการศึกษาวิเคราะห์เจาะลึกจากฐานข้อมูลท่ีจัดทําไว้แล้วเพ่ิมเติม และจัดทําข้อสรุปของ
การศกึษา 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1) ทดสอบการใช้ ACSC Admission เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือติดตามเฝ้าระวงัผลการดําเนินการการ
ให้บริการระดบัปฐมภมิู (Primary care) ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2) สถานการณ์ของผลการดําเนินการของระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care) ในเขต
กรุงเทพมหานคร  ทัง้ผู้ ท่ีมีสทิธิตามภมิูลาํเนาในเขตกรุงเทพมหานคร และในพืน้ท่ีอ่ืน 

 
 
ข้อจาํกัดที่สาํคัญของการศกึษา 
  

เน่ืองจาก การกําหนดกลุ่มประชากรอ้างอิงเพ่ือการคํานวณสถิติตวัวดั ACSC จะใช้ประชากร
อ้างอิงของพืน้ที่กรุงเทพมหานครเป็นหลกั ซึ่งเป็นข้อมลูตามทะเบียนราษฎร์ ทําให้ไม่สามารถรวบรวมถึง
ประชากรแฝงท่ีพํานักอยู่ในกรุงเทพมหานคร รวมถึงประชากรอีกจํานวนหนึ่งที่มีทะเบียนราษฎร์ใน
กรุงเทพมหานครท่ีอาจไปพํานกัประจําอยู่ท่ีจงัหวดัอ่ืนได้  ข้อจํากดัในการใช้ข้อมลูประชากรอ้างอิงอาจทํา
ให้ไม่สามารถแสดงความเสี่ยงของประชากรตอ่สภาวะ ACSC ท่ีกําหนด จําแนกตามกลุม่สิทธิหลกัประกนั
สุขภาพได้  เพียงแต่อาจแสดงการเปรียบเทียบได้ในเชิงปริมาณของสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ เทียบกับ
ประชากรอ้างอิงเทา่นัน้ เพ่ือประเมินแนวโน้มของสถานการณ์ของกลุม่ประชากรแตล่ะกลุม่จําแนกตามสิทธิ
ได้ 
 ด้วยธรรมชาติของการใช้ตวัวดัในระบบบริการสขุภาพ  สารสนเทศท่ีได้จงึอาจไม่ใช่ข้อสรุปสดุท้าย
ท่ีสามารถนําไปสูก่ารให้ข้อเสนอแนะตอ่ระบบบริการสขุภาพท่ีมีความเจาะจง แตข้่อเสนอแนะท่ีได้อาจเป็น
ประเด็นเบือ้งต้นให้สามารถกําหนดเป็นโครงการท่ีเข้าไปศึกษาดําเนินการในรายละเอียดของแต่ละเร่ือง
ตอ่ไป  
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บทที่ 2 
รายละเอียดตวัชีวั้ดกลุ่มโรค ACSCs 

 
 

ตวัช้ีวดั 
อตัราการเข้ารกัษาเป็นผูป่้วยในด้วยภาวะแทรกซ้อนระยะสัน้จากเบาหวาน 
(Diabetes short-term complications admission rate) 

ความหมาย 
จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยภาวะแทรกซอ้นระยะสัน้จากเบาหวานต่อ
ประชากรอา้งองิ 100,000 คน 

ตวัตัง้ 

ผูป้ว่ยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทีจ่าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยรหสัวนิิจโรคหลกั  
(ICD-10 codes) ต่อไปน้ี  
E100 Insulin-dependent diabetes mellitus ,with coma 
E101 Insulin-dependent diabetes mellitus ,with ketoacidosis 
E110 Non-insulin-dependent diabetes mellitus ,with coma 
E111 Non-insulin-dependent diabetes mellitus ,with ketoacidosis 
E120 Malnutrition-related diabetes mellitus ,with coma 
E121 Malnutrition-related diabetes mellitus ,with ketoacidosis 
E130 Other specified diabetes mellitus ,with coma 
E131 Other specified diabetes mellitus ,with ketoacidosis 
E140 Unspecified diabetes mellitus ,with coma 
E141 Unspecified diabetes mellitus ,with ketoacidosis 

ตวัหาร 

ตวัหาร แยกเป็น 2 กรณ ี
1. ในภาพรวม ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ตามทะเบยีน
ราษฎร ์
2. ในแต่ละสทิธกิารรกัษา ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป โดย 
UCS และ SSS นบัตามจงัหวดัทีข่ ึน้ทะเบยีน สว่น CSMBS นบัตามจงัหวดัทีเ่ป็น
ภมูลิาํเนา 
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ตวัช้ีวดั 
อตัราการเขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัจากเบาหวาน 
(Diabetes long-term complications admission rate) 

ความหมาย 
จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัจากเบาหวานต่อ
ประชากรอา้งองิ 100,000 คน 

ตวัตัง้  

ผูป้ว่ยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทีจ่าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยรหสัวนิิจโรคหลกั 
(ICD-10 codes) ต่อไปน้ี  
E102 Insulin-dependent diabetes mellitus ,with renal complications 
E103 Insulin-dependent diabetes mellitus ,with ophthalmic complications 
E104 Insulin-dependent diabetes mellitus ,with neurological complications 
E105 Insulin-dependent diabetes mellitus ,with peripherl circulatory complications 
E106 Insulin-dependent diabetes mellitus ,with other specified complications 
E107 Insulin-dependent diabetes mellitus ,with multiple complications 
E112 Non-insulin-dependent diabetes mellitus ,with renal complications 
E113 Non-insulin-dependent diabetes mellitus ,with ophthalmic complications 
E114 Non-insulin-dependent diabetes mellitus ,with neurological complications 
E115 Non-insulin-dependent diabetes mellitus ,with peripheral circulatory complications 
E116 Non-insulin-dependent diabetes mellitus ,with other specified complications 
E117 Non-insulin-dependent diabetes mellitus, with multiple complications 
E122 Malnutrition-related diabetes mellitus, with renal complications 
E123 Malnutrition-related diabetes mellitus, with ophthalmic complications 
E124 Malnutrition-related diabetes mellitus, with neurological complications 
E125 Malnutrition-related diabetes mellitus, with peripheral circulatory complications 
E126 Malnutrition-related diabetes mellitus, with other specified complications 
E127 Malnutrition-related diabetes mellitus, with multiple complications 
E132 Other specified diabetes mellitus, with renal complications 
E133 Other specified diabetes mellitus, with ophthalmic complications 
E134 Other specified diabetes mellitus, with neurological complications 
E135 Other specified diabetes mellitus, with peripheral circulatory complications 
E136 Other specified diabetes mellitus, with other specified complications 
E137 Other specified diabetes mellitus, with multiple complications 
E142 Unspecified diabetes mellitus, with renal complications 
E143 Unspecified diabetes mellitus, with ophthalmic complications 
E144 Unspecified diabetes mellitus, with neurological complications 
E145 Unspecified diabetes mellitus, with peripheral circulatory complications 
E146 Unspecified diabetes mellitus, with other specified complications 
E147 Unspecified diabetes mellitus, with multiple complications 

ตวัหาร 
ตวัหาร แยกเป็น 2 กรณ ี
1. ในภาพรวม ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ตามทะเบยีน
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ราษฎร ์
2. ในแต่ละสทิธกิารรกัษา ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป โดย 
UCS และ SSS นบัตามจงัหวดัทีข่ ึน้ทะเบยีน สว่น CSMBS นบัตามจงัหวดัทีเ่ป็น
ภมูลิาํเนา 

 
 
 
 

ตวัช้ีวดั 
อตัราการเขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยการถูกตดัขาจากเบาหวาน 
(Rate of lower-extremity amputation among patients with diabetes) 

ความหมาย 
จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยการถูกตดัขาจากบาหวานต่อประชากรอา้งองิ 100,000 
คน 

ตวัตัง้  

ผูป้ว่ยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทีจ่าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยรหสัหตัการ (ICD-9-
CM procedure codes) ต่อไปน้ี 
8410 Lower limb amputat nos 
8411 Toe amputation 
8412 Amputation through foot 
8413 Disarticulation of ankle 
8414 Amputat through malleoli 
8415 Below knee amputat nec 
8416 Disarticulation of knee 
8417 Above knee amputation 
8418 Disarticulation of hip 
8419 Hindquarter amputation 
Include: เฉพาะผูป้ว่ย type 1 และ type 2 diabetes ทีม่แีละไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 

ตวัหาร 

ตวัหาร แยกเป็น 2 กรณ ี
1. ในภาพรวม ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ตามทะเบยีน
ราษฎร ์
2. ในแต่ละสทิธกิารรกัษา ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป โดย 
UCS และ SSS นบัตามจงัหวดัทีข่ ึน้ทะเบยีน สว่น CSMBS นบัตามจงัหวดัทีเ่ป็น
ภมูลิาํเนา 

 

ตวัช้ีวดั อตัราการเขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยโรคความดนัโลหติสงู (Hypertension) 

ความหมาย 
จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยโรคความดนัโลหติสงูต่อประชากรอา้งองิ 100,000 
คน 

ตวัตัง้  ผูป้ว่ยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทีจ่าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยรหสัวนิิจโรคหลกั 
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(ICD-10 codes) ต่อไปน้ี  
I10   Essential (primary) hypertension 
I11   Hypertensive heart disease 
I110 Hypertensive heart disease with (congestive) heart failure 
I119 Hypertensive heart disease without (congestive) heart failure 
I12   Hypertensive renal disease 
I120 Hypertensive renal disease with renal failure   
I129 Hypertensive renal disease without renal failure 
I13   Hypertensive heart and renal disease 
I131 Hypertensive heart and renal disease with renal failure 
I132 Hypertensive heart and renal disease with both (congestive) heart failure 

and renal failure 
I139 Hypertensive heart and renal disease, unspecified 
Exclude: การใหห้ตัถการ (ICD-9-CM procedure codes) cardiac procedures 
(รายละเอยีดรหสัดา้นล่าง) 

ตวัหาร 

ตวัหาร แยกเป็น 2 กรณ ี
1. ในภาพรวม ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ตามทะเบยีน
ราษฎร ์
2. ในแต่ละสทิธกิารรกัษา ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป โดย 
UCS และ SSS นบัตามจงัหวดัทีข่ ึน้ทะเบยีน สว่น CSMBS นบัตามจงัหวดัทีเ่ป็น
ภมูลิาํเนา 
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ตวัช้ีวดั 
อตัราการเข้ารกัษาเป็นผูป่้วยในด้วยโรคหวัใจล้มเหลว  
(Congestive Heart Failure (CHF) admission rate) 

ความหมาย จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยโรคหวัใจลม้เหลว ต่อประชากรอา้งองิ 100,000 คน 

ตวัตัง้  

ผูป้ว่ยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทีจ่าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยรหสัวนิิจโรคหลกั 
(ICD-10 codes) ต่อไปน้ี  
I110 Hypertensive heart disease with (congestive) heart failure 
I130 Hypertensive heart and renal disease with (congestive) heart failure 
I132 Hypertensive heart and renal disease with both (congestive) heart failure 

and renal failure 
I50   Heart failure 
I500 Congestive heart failure 
I501 Left ventricular failure 
I509 Heart failure, unspecified 
Exclude: การใหห้ตัถการ (ICD-9-CM procedure codes) cardiac procedures 
(รายละเอยีดรหสัดา้นล่าง) 

ตวัหาร 

ตวัหาร แยกเป็น 2 กรณ ี
1. ในภาพรวม ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ตามทะเบยีน
ราษฎร ์
2. ในแต่ละสทิธกิารรกัษา ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป โดย 
UCS และ SSS นบัตามจงัหวดัทีข่ ึน้ทะเบยีน สว่น CSMBS นบัตามจงัหวดัทีเ่ป็น
ภมูลิาํเนา 
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ตวัช้ีวดั 
อตัราการเข้ารกัษาเป็นผูป่้วยในด้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือด  
(Angina admission without procedure) 

ความหมาย 
จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดต่อประชากรอา้งองิ 
100,000 คน 

ตวัตัง้  

ผูป้ว่ยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทีจ่าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยรหสัวนิิจโรคหลกั 
(ICD-10 codes) ต่อไปน้ี 
I20   Angina pectoris 
I200 Unstable angina 
I201 Angina pectoris with documented spasm 
I208 Other forms of angina pectoris 
I209 Angina pectoris, unspecified 
I240 Coronary thrombosis not resulting in myocardial infarction 
I241 Dressler’s syndrome 
I248 Other form of acute ischaemic heart disease 
I249 Acute ischaemic heart disease, unspecified 
Exclude: การใหห้ตัถการ (ICD-9-CM procedure codes) cardiac procedures 
(รายละเอยีดรหสัดา้นล่าง) 

ตวัหาร 

ตวัหาร แยกเป็น 2 กรณ ี
1. ในภาพรวม ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ตามทะเบยีน
ราษฎร ์
2. ในแต่ละสทิธกิารรกัษา ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป โดย 
UCS และ SSS นบัตามจงัหวดัทีข่ ึน้ทะเบยีน สว่น CSMBS นบัตามจงัหวดัทีเ่ป็น
ภมูลิาํเนา 

 

ICD-9-CM Cardiac procedure codes* 
 

0050 IMPL CRT PACEMAKER SYS 
0051  IMPL CRT DEFIBRILLAT  
0052  IMP/REP LEAD LF VEN SYS  
0053  IMP/REP CRT PACEMKR GEN  
0054  IMP/REP CRT DEFIB GENAT  
0056  INS/REP SENS-CRD/VSL MTR  
0057  IMP/REP SUBCUE CARD DEV  
0066  PTCA  
1751  IMPLANT CCM,TOTAL SYSTEM  
1752  IMPLANT CCM PULSE GENRTR  
1755  TRANSLUM COR ATHERECTOMY  
3500  CLOSED VALVOTOMY NOS  
3501  CLOSED AORTIC VALVOTOMY  
3501  CLOSED AORTIC VALVOTOMY  
3502  CLOSED MITRAL VALVOTOMY  
3503  CLOSED PULMON VALVOTOMY  

3504 CLOSED TRICUSP VALVOTOMY  
3505 ENDOVAS REPL AORTC VALVE  
3506 TRNSAPCL REP AORTC VALVE  
3507 ENDOVAS REPL PULM VALVE  
3508 TRNSAPCL REPL PULM VALVE  
3509 ENDOVAS REPL UNS HRT VLV  
3510 OPEN VALVULOPLASTY NOS  
3511 OPN AORTIC VALVULOPLASTY  
3512 OPN MITRAL VALVULOPLASTY  
3513 OPN PULMON VALVULOPLASTY  
3514 OPN TRICUS VALVULOPLASTY  
3520 OPN/OTH REP HRT VLV NOS  
3521 OPN/OTH REP AORT VLV-TIS  
3522 OPN/OTH REP AORTIC VALVE  
3523 OPN/OTH REP MTRL VLV-TIS  
3524 OPN/OTH REP MITRAL VALVE  
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3525  OPN/OTH REP PULM VLV-TIS  
3526  OPN/OTH REPL PUL VALVE  
3527  OPN/OTH REP TCSPD VLV-TS  
3528  OPN/OTH REPL TCSPD VALVE  
3531  PAPILLARY MUSCLE OPS  
3532  CHORDAE TENDINEAE OPS  
3533  ANNULOPLASTY  
3534  INFUNDIBULECTOMY  
3535  TRABECUL CARNEAE CORD OP  
3539  TISS ADJ TO VALV OPS NEC  
3541  ENLARGE EXISTING SEP DEF  
3542  CREATE SEPTAL DEFECT  
3550  PROSTH REP HRT SEPTA NOS  
3551  PROS REP ATRIAL DEF-OPN  
3552  PROS REPAIR ATRIA DEF-CL  
3553  PROS REP VENTRIC DEF-OPN  
3554  PROS REP ENDOCAR CUSHION  
3555  PROS REP VENTRC DEF-CLOS  
3560  GRFT REPAIR HRT SEPT NOS  
3561  GRAFT REPAIR ATRIAL DEF  
3562  GRAFT REPAIR VENTRIC DEF  
3563  GRFT REP ENDOCAR CUSHION  
3570  HEART SEPTA REPAIR NOS  
3571  ATRIA SEPTA DEF REP NEC  
3572  VENTR SEPTA DEF REP NEC  
3601  PTCA-1 VESSEL W/O AGENT  
3602  PTCA-1 VESSEL WITH AGNT  
3603  OPEN CORONRY ANGIOPLASTY  
3604  INTRCORONRY THROMB INFUS  
3605  PTCA-MULTIPLE VESSEL  
3606  INS NONDRUG ELUT COR ST  
3607  INS DRUG-ELUT CORONRY ST  
3609  REM OF COR ART OBSTR NEC  
3610  AORTOCORONARY BYPASS NOS  
3611  AORTOCOR BYPAS-1 COR ART  
3612  AORTOCOR BYPAS-2 COR ART  
3613  AORTOCOR BYPAS-3 COR ART  
3614  AORTCOR BYPAS-4+ COR ART  
3615  1 INT MAM-COR ART BYPASS  
3616  2 INT MAM-COR ART BYPASS  
3617  ABD-CORON ARTERY BYPASS  
3619  HRT REVAS BYPS ANAS NEC  
362  ARTERIAL IMPLANT REVASC  
363  OTH HEART REVASCULAR  
3631  OPEN CHEST TRANS REVASC  
3632  OTH TRANSMYO REVASCULAR  
3633  ENDO TRANSMYO REVASCULAR  
3634  PERC TRANSMYO REVASCULAR  
3639  OTH HEART REVASULAR  
3691  CORON VESS ANEURYSM REP  
3699  HEART VESSEL OP NEC  
3731  PERICARDIECTOMY  
3732  HEART ANEURYSM EXCISION  
3733  EXC/DEST HRT LESION OPEN  
3734  EXC/DEST HRT LES OTHER  
3735  PARTIAL VENTRICULECTOMY  
3736  EXC,DESTRCT,EXCLUS LAA  
3737  EXC/DEST HRT LES, THRSPC  
3741  IMPL CARDIAC SUPPORT DEV  
375  HEART TRANSPLANTATION  
3751  HEART TRANPLANTATION  
3752  IMP TOT INT BI HT RP SYS  
3753  REPL/REP THR UNT TOT HRT  
3754  REPL/REP OTH TOT HRT SYS  

3755 REM INT BIVENT HRT SYS  
3760 IMP BIVN EXT HRT AST SYS  
3761 PULSATION BALLOON IMPLAN  
3762 INSRT NON-IMPL CIRC DEV  
3763 REPAIR HEART ASSIST SYS  
3764 REMVE EXT HRT ASSIST SYS  
3765 IMP VENT EXT HRT AST SYS  
3766 IMPLANTABLE HRT ASSIST  
3770 INT INSERT PACEMAK LEAD  
3771 INT INSERT LEAD IN VENT  
3772 INT INSER LEAD ATRI-VENT  
3773 INT INSER LEAD IN ATRIUM  
3774 INT OR REPL LEAD EPICAR  
3775 REVISION OF LEAD  
3776 REPL TV ATRI-VENT LEAD  
3777 REMOVAL OF LEAD W/O REPL  
3778 INSER TEAM PACEMAKER SYS  
3779 REV/RELOC CARD DEV POCKT  
3573 ENDOCAR CUSHION REP NEC  
3581 TOT REPAIR TETRAL FALLOT  
3582 TOTAL REPAIR OF TAPVC  
3583 TOT REP TRUNCUS ARTERIOS  
3584 TOT COR TRANSPOS GRT VES  
3591 INTERAT VEN RETRN TRANSP  
3592 CONDUIT RT VENT-PUL ART  
3593 CONDUIT LEFT VENTR-AORTA  
3594 CONDUIT ARTIUM-PULM ART  
3595 HEART REPAIR REVISION  
3596 PERC BALLOON VALVUPLASTY  
3597 PERC MTRL VLV REPR W IMP  
3598 OTHER HEART SEPTA OPS  
3599 OTHER HEART VALVE OPS  
3780 INT OR REPL PERM PACEMKR  
3781 INT INSERT 1-CHAM, NON  
3782 INT INSERT 1-CHAM, RATE  
3783 INT INSERT DUAL-CHAM DEV  
3785 REPL PACEM W 1-CHAM, NON  
3786 REPL PACEM 1-CHAM, RATE  
3787 REPL PACEM W DUAL-CHAM  
3789 REVISE OR REMOVE PACEMAK  
3794 IMPLT/REPL CARDDEFIB TOT  
3795 IMPLT CARDIODEFIB LEADS  
3796 IMPLT CARDIODEFIB GENRATR  
3797 REPL CARDIODEFIB LEADS  
3798 REPL CARDIODEFIB GENRATR  
3826 INSRT PRSR SNSR W/O LEAD  

 

* AHRQ Quality Indicators Version 5.0 Technical Specifications: Prevention 
Quality Indicators Appendices 
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ตวัช้ีวดั 
อตัราการเข้ารกัษาเป็นผูป่้วยในด้วยโรคหืดในผูใ้หญ่ (Adult asthma 
admission rate) 

ความหมาย 
จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยโรคหดืในผูใ้หญ่ต่อประชากรอา้งองิ 
100,000 คน 

ตวัตัง้  

ผูป้ว่ยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทีจ่าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยรหสัวนิิจโรคหลกั (ICD-10 
codes) ต่อไปน้ี 
J45   Asthma 
J450 Predominantly allergic asthma 
J451 Non-allergic asthma 
J458 Mixed asthma 
J459 Asthma, unspecified 
J46   Status asthmaticus 

ตวัหาร 

ตวัหาร แยกเป็น 2 กรณ ี
1. ในภาพรวม ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ตามทะเบยีน
ราษฎร ์
2. ในแต่ละสทิธกิารรกัษา ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 
โดย UCS และ SSS นบัตามจงัหวดัทีข่ ึน้ทะเบยีน สว่น CSMBS นบัตามจงัหวดัที่
เป็นภมูลิาํเนา 
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ตวัช้ีวดั 
อตัราการเข้ารกัษาเป็นผูป่้วยในด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) admission rate) 

ความหมาย 
จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัต่อประชากรอา้งองิ 100,000 
คน 

ตวัตัง้  

ผูป้ว่ยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทีจ่าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยรหสัวนิิจโรคหลกั 
(ICD-10 codes) ต่อไปน้ี  
J41   Simple and mucopurulent chronic bronchitis 
J410 Simple chronic bronchitis 
J411 Mucopurulent chronic bronchitis 
J418 Mixed simple and mucopurulent chronic bronchitis 
J42  Unspecified chronic bronchitis 
J43  Emphysema 
J430 MacLeod's syndrome 
J431 Panlobular emphysema 
J432 Centrilobular emphysema 
J438 Other emphysema 
J439 Emphysema, unspecified 
J44  Other chronic obstructive pulmonary disease 
J440 Chronic obstructive pulmonary disease with acute 

lower respiratory infection 
J441 Chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, 

unspecified 
J448 Other specified chronic obstructive pulmonary disease 
J449 Chronic obstructive pulmonary disease, unspecified 
J47 Bronchiectasis 
รวมทัง้ J100 J110 J12 J13 J14 J15 J16 J18 J20 J21 J22 ทีม่กีารวนิิจฉยัรอง
เป็น J44 

ตวัหาร 

ตวัหาร แยกเป็น 2 กรณ ี
1. ในภาพรวม ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ตามทะเบยีน
ราษฎร ์
2. ในแต่ละสทิธกิารรกัษา ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 
โดย UCS และ SSS นบัตามจงัหวดัทีข่ ึน้ทะเบยีน สว่น CSMBS นบัตามจงัหวดัที่
เป็นภมูลิาํเนา 
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ตวัช้ีวดั 
อตัราการเข้ารกัษาเป็นผูป่้วยในด้วยโรคปอดอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรีย 
(Bacterial pneumonia admission rate) 

ความหมาย 
จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยโรคปอดอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยีต่อ
ประชากรอา้งองิ 100,000 คน 

ตวัตัง้  

ผูป้ว่ยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทีจ่าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยรหสัวนิิจโรคหลกั 
(ICD-10 codes) ต่อไปน้ี  
J13   Pneumonia due to Streptococcus pneumoniae 
J14   Pneumonia due to Haemophilus influenzae 
J15   Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 
J150 Pneumonia due to Klebsiella pneumoniae 
J151 Pneumonia due to Pseudomonas 
J152 Pneumonia due to Staphylococcus 
J153 Pneumonia due to Streptococcus, group B 
J154 Pneumonia due to other streptococci 
J155 Pneumonia due to Escherichia coli 
J156 Pneumonia due to other aerobic gram-negative bacteria 
J157 Pneumonia due to Mycoplasma pneumoniae 
J158 Other bacterial pneumonia 
J159 Bacterial pneumonia, unspecified 
J16   Pneumonia due to other infectious organisms, not elsewhere classified 
J160 Chlamydial pneumonia 
J168 Pneumonia due to other specified infectious organisms 
J170 Pneumonia in bacterial diseases classified elsewhere 
Exclude: Sickle cell anemia, HB-S disease-ICD-10 diagnosis codes: 
D57   Sickle-cell disorders 
D570 Sickle-cell anaemia with crisis 
D571 Sickle-cell anaemia without crisis 
D572 Double heterozygous sickling disorders 
D573 Sickle-cell trait 
D578 Other sickle-cell disorders 

ตวัหาร 

ตวัหาร แยกเป็น 2 กรณ ี
1. ในภาพรวม ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ตามทะเบยีน
ราษฎร ์
2. ในแต่ละสทิธกิารรกัษา ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 
โดย UCS และ SSS นบัตามจงัหวดัทีข่ ึน้ทะเบยีน สว่น CSMBS นบัตามจงัหวดัที่
เป็นภมูลิาํเนา 
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ตวัช้ีวดั 
อตัราการเข้ารกัษาเป็นผูป่้วยในด้วยการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
(Urinary Tract Infection (UTI) admission rate) 

ความหมาย 
จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยดว้ยการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะ ต่อ
ประชากรอา้งองิ 100,000 คน 

ตวัตัง้  

ผูป้ว่ยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทีจ่าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยรหสัวนิิจโรคหลกั 
(ICD-10 codes) ต่อไปน้ี 
N10   Acute tubulo-interstitial nephritis 
N11   Chronic tubulo-interstitial nephritis 
N110 Nonobstructive reflux-associated chronic pyelonephritis 
N111 Chronic obstructive pyelonephritis 
N118 Other chronic tubulo-interstitial nephritis 
N119 Chronic tubulo-interstitial nephritis, unspecified 
N12   Tubulo-interstitial nephritis, not specified as acute or chronic 
N151 Renal and perinephric abscess 
N159 Renal tubulo-interstitial disease, unspecified 
N288 Other specified disorders of kidney and ureter 
N29   Other disorders of kidney and ureter in diseases classified elsewhere 
N290 Late syphilis of kidney  
N291 Other disorders of kidney and ureter in infectious and parasitic diseases 
N298 Other disorders of kidney and ureter in other diseases classified 
elsewhere 
N300 Acute cystitis 
N303 Trigonitis 
N308 Other cystitis 
N309 Cystitis, unspecified 
N390 Urinary tract infection, site not specified 

ตวัหาร 

ตวัหาร แยกเป็น 2 กรณ ี
1. ในภาพรวม ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ตามทะเบยีน
ราษฎร ์
2. ในแต่ละสทิธกิารรกัษา ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 
โดย UCS และ SSS นบัตามจงัหวดัทีข่ ึน้ทะเบยีน สว่น CSMBS นบัตามจงัหวดัที่
เป็นภมูลิาํเนา 
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ตวัช้ีวดั 
อตัราการเข้ารกัษาเป็นผูป่้วยในด้วยไส้ต่ิงอกัเสบแตก  
(Perforated appendix admission rate) 

ความหมาย 
จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยไสต้ิง่อกัเสบแตก ต่อผูป้ว่ยทีน่อน
โรงพยาบาลดว้ยไสต้ิง่อกัเสบ (Appendicitis) 1,000 คน 

ตวัตัง้  

ผูป้ว่ยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทีจ่าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยรหสัวนิิจโรคหลกั 
(ICD-10 codes) ต่อไปน้ี  
K350 Acute appendicitis with generalized peritonitis 
K351 Acute appendicitis with peritoneal abscess 

ตวัหาร 

ผูป้ว่ยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ซึง่นอนโรงพยาบาลดว้ยรหสัการวนิิจฉยัหลกั ICD-10 
codes)ดงัน้ี  
K350 Acute appendicitis with generalized peritonitis 
K351 Acute appendicitis with peritoneal abscess 
K359 Acute appendicitis NOS 
K36 Other appendicitis 
K37 Other appendicitis NOS 

 

ตวัช้ีวดั 
อตัราการเข้ารกัษาเป็นผูป่้วยในของทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย 
(Low birth weight admission rate) 

ความหมาย 
จาํนวนทารกแรกเกดิทีเ่ขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยภาวะน้ําหนกัน้อย ต่อจาํนวนเดก็
แรกเกดิมชีพี 1,000 คน 

ตวัตัง้  

ทารกแรกเกดิทีจ่าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยรหสัหตัถการ (ICD-9 CM codes) 
ต่อไปน้ี  
P070 Extremely low birth weight 
P071 Other low birth weight 

ตวัหาร ทารกแรกเกดิมชีพีทัง้หมด (All births) ในพืน้ที ่  
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ตวัช้ีวดั 
อตัราการเข้ารกัษาเป็นผูป่้วยในด้วยภาวะขาดน้ํา (Dehydration admission 
rate) 

ความหมาย 
จาํนวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รกัษาเป็นผูป้ว่ยในดว้ยดว้ยภาวะขาดน้ํา ต่อประชากรอา้งองิ 
100,000 คน 

ตวัตัง้  
ผูป้ว่ยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ทีจ่าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลดว้ยรหสัวนิิจโรคหลกั 
(ICD-10 codes) คอื E86 Volume depletion 

ตวัหาร 

ตวัหาร แยกเป็น 2 กรณ ี
1. ในภาพรวม ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ตามทะเบยีน
ราษฎร ์
2. ในแต่ละสทิธกิารรกัษา ประชากรอา้งองิเป็นประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 
โดย UCS และ SSS นบัตามจงัหวดัทีข่ ึน้ทะเบยีน สว่น CSMBS นบัตามจงัหวดัที่
เป็นภมูลิาํเนา 
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บทที่ 3 
ผลการศึกษา 

 
 
3.1 ภาพรวมการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มที่จัดเป็น Ambulatory Care 

Sensitive Conditions (ACSCs) 
 การประเมินสถานการณ์ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยอาศยัข้อมลู Ambulatory 
Care Sensitive Conditions (ACSCs) จําเป็นต้องอาศยัข้อมลูประชากรอ้างอิง เพ่ือกําหนดเป็นตวัหาร
เพือ่คํานวณเป็นอตัราสว่น ตามนิยามของตวัวดัท่ีกําหนดไว้   ข้อมลูประชากรอ้างอิงท่ีเก่ียวข้องเพือ่ใช้
ประกอบการคํานวณในลาํดบัตอ่ไป นําเสนอดงัตารางที ่3.1.1 
 อยา่งไรก็ตาม มีข้อสงัเกตวา่ ข้อมลูดงักลา่วโดยทัว่ไปไมส่ามารถกําหนดได้ทกุปี ในทกุกลุม่
สทิธิ โดยเฉพาะสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ (CSMBS) เน่ืองจากเป็นระบบทีไ่มไ่ด้มี
ข้อกําหนดในการลงทะเบียนของประชากรท่ีใช้สทิธิดงักลา่ว  ข้อมลูอ้างอิงที่ประมาณการได้ จงึจํากดั
อยูเ่ฉพาะข้อมลูของปี 2554  ซึง่เป็นข้อมลูท่ีมีการรายงานไว้ในระบบของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาติตามภมิูลาํเนาตามทะเบียนราษฎร์เทา่นัน้   และทําให้สามารถคํานวณตวัวดัตา่งๆ ในรูปแบบ
อตัราสว่นเพ่ือเสนอสถิติในภาพรวม และเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ประชากรตามสทิธิตา่งๆ ได้เฉพาะปี 
2554 เทา่นัน้ 
 

ในภาพรวมของกรุงเทพมหานคร (กทม.) และ 6 จงัหวดัปริมณฑล   สถิติของการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วย
ในด้วย Ambulatory Care Sensitive conditions (ACSCs) ในภาพรวมทกุสทิธิการรักษาในปีงบประมาณ 
2554 นําเสนอเป็นจํานวนครัง้และเป็นอตัราสว่น นําเสนอดงัตารางท่ี 3.2   ทัง้นีห้นว่ยการวิเคราะห์ใน
สทิธิการรักษาหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC) และสทิธิสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
(CSMBS) ยดึการระบพืุน้ที่ตามโรงพยาบาลท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ผู้ ป่วย (hcode)  ในขณะทีก่ารระบุ
พืน้ท่ีของการใช้บริการตามสทิธิประกนัสงัคม (SSS) จะใช้โรงพยาบาลคูส่ญัญาหลกัท่ีผู้ ป่วยขึน้
ทะเบยีน (hmain) เน่ืองจากฐานข้อมลูไมไ่ด้ระบโุรงพยาบาลท่ีให้บริการท่ีชดัเจน ครบถ้วน อนัเน่ืองจาก
ระบบรายงานท่ีผา่นทางโรงพยาบาลคูส่ญัญาหลกั 

ทัง้นีมี้ข้อสงัเกตท่ีน่าสนใจวา่ เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งคา่สถิติของเขต กทม. กบั 6 จงัหวดั
ปริมณฑล  ACSC พบวา่ สว่นใหญ่ของ กทม.มีคา่สถิติท่ีต่ํากวา่  อยา่งไรก็ตาม 6 จงัหวดัปริมณฑลมี
คา่สถิติต่ํากวา่ในบาง ACSC ได้แก่ Diabetes long-term complication, Lower extremity 
amputation, Low Birth weight, Perforated appendicitis และ Dehydration (ตารางท่ี 3.1.2) 
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ตารางที่ 2.1.1 ประชากรอ้างอิงที่ใช้เป็นตวัหารในการคํานวณอตัราสว่นการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Ambulatory Care Sensitive conditions (ACSCs)  
ประชากรอ้างองิ 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
ภาพรวม*         
 กรุงเทพมหานคร  4,646,081 4,661,382 4,676,362 4,708,419 4,719,509 4,749,144 4,781,526 4,805,838 
 6 จงัหวดัปริมณฑล 3,991,398 4,096,730 4,186,737 4,288,460 4,382,922 4,477,832 4,557,260 4,642,600 
กรณีแยกตามสิทธิการรักษา†         
 กรุงเทพมหานคร         

  UC 2,655,835 2,696,322 2,818,187 2,810,610 2,955,023 3,027,689 3,028,438 3,097,517 
  CSMBS     741,014 735,533 721,757 693,461 
  SSS 3,188,446 3,231,030 3,212,551 3,276,973 3,340,588    
 6 จงัหวดัปริมณฑล         

  UC 2,164,837 2,232,226 2,323,359 2,360,811 2,410,361 2,477,936 2,520,490 2,611,481 
  CSMBS     478,322 473,136 453,969 437,701 
  SSS 2,116,478 2,117,881 2,070,471 2,153,574 2,162,754    
* เป็นจํานวนประชากรจากการทะเบียนราษฎร์ จําแนกตามกลุม่อาย ุและเพศ พ.ศ. 2548-2557 สํานกังานสถิตแิห่งชาต,ิ อายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป  
† UC เป็นประชากรที่ขึน้ทะเบียน สํานกังานประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(อายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป), CSMBS รายงานจํานวนประชากร จําแนกตามสทิธิแตล่ะจงัหวดั 
สํานกังานประกนัสขุภาพแหง่ชาต,ิ SSS เป็นจํานวนผู้ประกนัตน สํานกังานสถิตแิห่งชาต ิ(อายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป), UC และ SSS นบัตามจงัหวดัที่ลงทะเบียน สว่น 
CSMBS นบัตามจงัหวดัตามภมูิลําเนา  
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ตารางที่ 2.1.2 จํานวนครัง้และอตัราสว่นการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Ambulatory Care Sensitive 
conditions (ACSCs) ในภาพรวมทกุสทิธิการรักษา  ปี 2554 

 

Ambulatory Care Sensitive conditions (ACSCs) กทม. 6 จังหวัดปริมณฑล† 
Diabetes short-term complication   
 จํานวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 2,358 2,845 
 อตัราสว่นการรับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน (ตอ่แสนประชากร) 49.96 64.91 
Diabetes long-term complication   
 จํานวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 1,612 1,449 
 อตัราสว่นการรับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน (ตอ่แสนประชากร) 34.16 33.06 
Lower extremity amputation    
 จํานวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 399 285 
 อตัราสว่นการรับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน (ตอ่แสนประชากร) 8.45 6.50 
Hypertension   
 จํานวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 2,704 4,239 
 อตัราสว่นการรับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน (ตอ่แสนประชากร) 57.29 96.72 
Congestive heart failure    
 จํานวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 5,414 6,812 
 อตัราสว่นการรับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน (ตอ่แสนประชากร) 114.72 155.42 
Angina, without procedure   
 จํานวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 2,543 2,147 
 อตัราสว่นการรับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน (ตอ่แสนประชากร) 53.88 48.99 
Adult asthma    
 จํานวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 2,978 4,428 
 อตัราสว่นการรับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน (ตอ่แสนประชากร) 63.10 101.03 
Chronic obstructive pulmonary disease   
 จํานวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 691 691 
 อตัราสว่นการรับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน (ตอ่แสนประชากร) 14.64 15.77 
Bacterial pneumonia    
 จํานวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 2,041 2,398 
 อตัราสว่นการรับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน (ตอ่แสนประชากร) 43.25 54.71 
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Ambulatory Care Sensitive conditions (ACSCs) กทม. 6 จังหวัดปริมณฑล† 
Urinary tract infection    
 จํานวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 6,613 8,417 
 อตัราสว่นการรับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน (ตอ่แสนประชากร) 140.12 192.04 
Perforated appendix    
 จํานวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 1,569 1,384 
 อตัราสว่นการรับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน (ตอ่แสนประชากร) 33.24 31.58 
Low Birth Weight‡   
 จํานวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 4,295 2,549 
 อตัราสว่นการรับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน (ตอ่พนัประชากร) 51.03 40.62 
Dehydration**   
จํานวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 14 6 
อตัราสว่นการรับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน (ตอ่แสนประชากร) 1.89 1.25 
* หน่วยการวิเคราะห์ในสิทธิการรักษา UC และ CSMBS ใช้โรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) ส่วน SSS ใช้โรงพยาบาลท่ีขึน้ทะเบียน 
(hmain) ปีงบประมาณ 2554 
** ปีงบประมาณ 2554 มีข้อมลูครบทกุสิทธิการรักษา, ตวัตัง้ (numerator) เป็นจํานวนครัง้ของการนอนรพ.ในแต่ละโรคหรือภาวะ สําหรับ
ตวัหาร (denominator) ใช้เป็นจํานวนประชากรจากการทะเบียนราษฎร์ จําแนกตามกลุ่มอาย ุและเพศ สํานกังานสถิติแห่งชาติ, อายุ
ตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป, † สมทุรปราการ นนทบรีุ ปทมุธานี ฉะเชิงเทรา นครปฐม และสมทุรสาคร, ‡ มีเฉพาะสิทธิ UC เท่านัน้ ตวัหารเป็น
จํานวนเดก็เกิดมีชีพในสิทธิ UC, **มีเฉพาะสิทธิ CSMBS เท่านัน้ จงึหารด้วยประชากรในสิทธิ CSMBS 
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2.2 Diabetes short-term complication 
ตวัวดั Diabetes short-term complication เป็นตวัวดัท่ีสาํคญัเพ่ือเป็นตวัแทนของการ

ประเมินระบบบริการระดบัปฐมภมิู และเป็นเบาหวานเป็นโรคท่ีพบได้มากในประชากรไทย  สถิตใินชว่ง 
2550-2557 ของภาพรวมพบวา่มีแนวโน้มท่ีเพิม่ขึน้ และมีสถิติสงูในกลุม่ UC (ตารางท่ี 3.2.1)  โดย
สถิติสงูสดุในชว่งปี 2553-2554    อยา่งไรก็ตาม ข้อมลูปี 2557 ท่ีมีระดบัต่ําลง อาจต้องติดตามตอ่ไป 
วา่เกิดขึน้เน่ืองจากปัญหาของการบนัทกึข้อมลู หรือแนวโน้มของ ACSC ท่ีลดลงจริง 
 
ตารางที่ 2.2.1 จํานวนครัง้และอตัราสว่นการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Diabetes short-term 

complication แยกตามสทิธิการรักษา*   

สิทธิการรักษา 
ปีงบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
กรุงเทพมหานคร        
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

UC 1,192 1,571 1,757 2,006 1,945 1,928 2,061 1,661 
CSMBS     8 23 21 19 
SSS 322 449 628 288 405    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 44.882 58.265 62.345 71.372 65.820 63.679 68.055 53.624 
CSMBS     1.080 3.127 2.910 2.740 
SSS 10.099 13.896 19.548 8.789 12.124    

6 จังหวัดปริมณฑล         
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

UC 1,590 1,871 2,238 2,484 2,499 2,271 2,431 2,048 
CSMBS     4 17 15 19 
SSS 121 155 140 268 342    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 73.447 83.818 96.326 105.218 103.677 91.649 96.449 78.423 
CSMBS     0.836 3.593 3.304 4.341 
SSS 5.717 7.319 6.762 12.444 15.813    

* หน่วยการวิเคราะห์ในสทิธิการรักษา UC และ CSMBS ใช้โรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode)   สว่น SSS ใช้
โรงพยาบาลท่ีขึน้ทะเบียน (hmain) 
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ทัง้นีจ้ากข้อมลูในตารางท่ี 3.2.1  บ่งชีว้่า อตัราสว่นของการรับรักษาเป็นผู้ ป่วยใน กรณี DM 
Short-term complication จะมีระดบัสงูกวา่ใน 6 จงัหวดัปริมณฑลสําหรับประชากรสิทธิ UC ในขณะ
ท่ีกลุม่สทิธิ CSMBS และ SSS จะสงูกวา่ในเขตกทม.   อยา่งไรก็ตาม หากพิจารณารายกลุม่สทิธิ ตวัวดั
นีจ้ะมีคา่สงูในกลุม่สิทธิ UC มากกว่า CSMBS และ SSS หลายเท่า   และมีข้อสงัเกตว่าเม่ือพิจารณา
เป็นจํานวนราย ไมต่า่งกนัมาก ระหวา่งกทม.และ 6 จงัหวดัปริมณฑล 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมลูจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Diabetes short-
term complication ในโรงพยาบาลเขตกทม. สิทธิ UC ตัง้แตปี่ 2550 ถึง 2557  ดงัแสดงในตารางท่ี 
3.2.2   จะพบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีหน่วยบริการต้นสงักดัในกรุงเทพมหานครเกือบร้อยละ 90  โดยมี
จํานวนท่ีมาจากจงัหวดัอ่ืนๆ ทัง้จงัหวดัปริมณฑลและจงัหวดัอ่ืนๆ เพิ่มขึน้อย่างช้าๆ  (ยกเว้นปี 2557)  
ในขณะท่ีจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Diabetes short-term complication 
ในโรงพยาบาลในจังหวัดปริมณฑล มีแนวโน้มท่ีจะเป็นผู้ ป่วยในเขต 6 จังหวัดปริมณฑลเพิ่มขึน้
เลก็น้อยเชน่กนั เม่ือเปรียบเทียบกบัแนวโน้มของผู้ ป่วยจากเขตกทม. หรือจงัหวดัอ่ืนๆ  (ตารางท่ี 3.2.3) 
 
ตารางที่ 3.2.2 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Diabetes short-term 

complication ในโรงพยาบาลเขตกทม. ของผู้ ป่วยสิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั  

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่นเขตกทม. 1,036 1,406 1,604 1,790 1,729 1,718 1,820 1,445 
86.9% 89.5% 91.3% 89.2% 88.9% 89.1% 88.3% 87.0% 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล 

27 28 25 32 37 52 39 25 
2.3% 1.8% 1.4% 1.6% 1.9% 2.7% 1.9% 1.5% 

อยูใ่นจงัหวดั
อ่ืนๆ 

105 109 109 160 158 153 190 182 
8.8% 6.9% 6.2% 8.0% 8.1% 7.9% 9.2% 11.0% 

รหสั NHSO-
สปสช. 

20 21 18 23 0 5 12 9 
1.7% 1.3% 1.0% 1.1% 0.0% 0.3% 0.6% 0.5% 

ไมร่ะบรุหสั
หนว่ยบริการ 

4 7 1 1 21 0 0 0 
0.3% 0.4% 0.1% 0.1% 1.1% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 1,192 1,571 1,757 2,006 1,945 1,928 2,061 1,661 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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ตารางที่ 3.2.3 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Diabetes short-term 
complication ของโรงพยาบาลใน 6 จังหวัดปริมณฑล ในผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล 

1,396 1,667 2,031 2,237 2,267 2,081 2,237 1,790 
87.8% 89.1% 90.8% 90.1% 90.7% 91.6% 92.0% 87.4% 

อยูใ่นเขตกทม. 21 23 25 35 29 31 40 100 
 1.3% 1.2% 1.1% 1.4% 1.2% 1.4% 1.6% 4.9% 
อยูใ่นจงัหวดั
อ่ืนๆ 

109 110 113 151 132 150 144 154 
6.9% 5.9% 5.0% 6.1% 5.3% 6.6% 5.9% 7.5% 

รหสั NHSO-
สปสช. 

11 9 11 15 0 9 10 4 
0.7% 0.5% 0.5% 0.6% 0.0% 0.4% 0.4% 0.2% 

ไมร่ะบรุหสั
หนว่ยบริการ 

53 62 58 46 71 0 0 0 
3.3% 3.3% 2.6% 1.9% 2.8% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 1,590 1,871 2,238 2,484 2,499 2,271 2,431 2,048 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
 

เมื่อวิเคราะห์จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Diabetes short-
term complication ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ตามกลุม่ประเภทของหน่วยบริการต้นสงักดั
ของผู้ ป่วยสทิธิ UC  จะเป็นกลุม่ท่ีมีต้นสงักดัอยูก่บัโรงพยาบาลเอกชน (รพ.อ.) มากท่ีสดุ  รองลงมาคือ
โรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานคร (รพ.กทม.) ในสดัสว่นท่ีใกล้เคียงกนั (ร้อยละ 30-40 vs. ร้อยละ 
27-38)  ในขณะท่ีลาํดบั 3 เป็นกลุม่ท่ีมีต้นสงักดัเป็นโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุท่ีไมใ่ช่
โรงพยาบาลชมุชน (รพ.ช.) ประมาณร้อยละ 10-15 (ตารางท่ี 3.2.4) 

  
และเม่ือวิเคราะห์ตวัวดัดงักลา่วจําแนกตามกลุม่โรงพยาบาลท่ีรับรักษาในกลุม่ผู้ ป่วยสทิธิ UC 

ตามท่ีแสดงในตารางท่ี 3.2.5 จะพบวา่ ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะใช้บริการกระจกุตวัในกลุม่โรงพยาบาลสงักดั
กรุงเทพมหานครมากที่สดุ (ร้อยละ 34-45) และรองลงมาเป็นกลุม่โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 29-40)  
สว่นลาํดบัท่ี 3 เป็นกลุม่โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ (ร้อยละ 9-17)
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ตารางที่ 3.2.4  จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Diabetes short-term 
complication ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทของหน่วย
บริการต้นสังกัด ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภทของ
หน่วยบริการ
ต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 184 216 210 261 258 195 203 135 
 15.4% 13.7% 12.0% 13.0% 13.3% 10.1% 9.8% 8.1% 
รพ.กทม. 347 421 475 566 590 724 656 460 
 29.1% 26.8% 27.0% 28.2% 30.3% 37.6% 31.8% 27.7% 
รพ.ม. 79 68 117 134 134 82 104 56 
 6.6% 4.3% 6.7% 6.7% 6.9% 4.3% 5.0% 3.4% 
รพ.กห. 65 106 101 153 181 188 188 25 
 5.5% 6.7% 5.7% 7.6% 9.3% 9.8% 9.1% 1.5% 
รพ.ร. 31 28 37 30 27 21 14 21 
 2.6% 1.8% 2.1% 1.5% 1.4% 1.1% 0.7% 1.3% 
รพ.อ. 366 611 703 685 604 578 716 301 
 30.7% 38.9% 40.0% 34.1% 31.1% 30.0% 34.7% 18.1% 
รพ.ช. 96 92 94 152 129 1 168 145 
 8.1% 5.9% 5.4% 7.6% 6.6% 0.1% 8.2% 8.7% 
ปฐร. 0 1 1 1 1 134 0 52 
 0% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 7.0% 0% 3.1% 
ปฐอ. 0 0 0 0 0 0 0 456 
 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 27.5% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

20 21 18 23 0 5 12 9 
1.7% 1.3% 1.0% 1.1% 0.0% 0.3% 0.6% 0.5% 

ไมร่ะบรุหสั
หนว่ยบริการ 

4 7 1 1 21 0 0 0 
0.3% 0.4% 0.1% 0.1% 1.1% 0% 0% 0% 

รวม 1,192 1,571 1,757 2,006 1,945 1,928 2,061 1,661† 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหนว่ยบริการต้นสงักดั ประเภท องค์การมหาชน, มลูนิธิ 1 ครัง้ 
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ตารางที่ 3.2.5 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Diabetes short-term 
complication ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ตามประเภทของ
โรงพยาบาลที่รับรักษา ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภทขอรพ. 
ที่รับรักษาผู้ป่วย

ใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 204 235 218 287 261 176 194 217 
 17.1% 15.0% 12.4% 14.3% 13.4% 9.1% 9.4% 13.1% 
รพ.กทม. 451 528 622 758 750 865 806 630 
 37.8% 33.6% 35.4% 37.8% 38.6% 44.9% 39.1% 37.9% 
รพ.ม. 59 54 55 69 105 76 120 82 
 4.9% 3.4% 3.1% 3.4% 5.4% 3.9% 5.8% 4.9% 
รพ.กห. 83 120 114 178 209 227 229 156 
 7.0% 7.6% 6.5% 8.9% 10.7% 11.8% 11.1% 9.4% 
รพ.ร. 35 38 42 33 40 26 17 25 
 2.9% 2.4% 2.4% 1.6% 2.1% 1.3% 0.8% 1.5% 
รพ.อ. 360 596 706 681 580 558 695 551 
 30.2% 37.9% 40.2% 33.9% 29.8% 28.9% 33.7% 33.2% 
รวม 1,192 1,571 1,757 2,006 1,945 1,928 2,061 1,661 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
 
 
 
 หากพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งหนว่ยบริการต้นสงักดั กบัโรงพยาบาลท่ีรับรักษาใน
ระหวา่งปี 2550-2557  จะพบวา่ กลุม่โรงพยาบาลเอกชน เป็นกลุม่ซึง่รับผู้ ป่วยท่ีมีโรงพยาบาลตนเอง
หรือในกลุม่ของโรงพยาบาลเอกชนด้วยกนัเป็นต้นสงักดั เข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในมากท่ีสดุ (โดย
เฉลีย่มากกวา่ร้อยละ 90)  ในขณะทีก่ลุม่โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั มีสดัสว่นในรูปแบบดงักลา่วน้อย
ท่ีสดุ (ประมาณร้อยละ 40 หรือต่ํากวา่)  โดยผู้ ป่วยมกัไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลุม่อ่ืน   สว่น
โรงพยาบาลกลุม่อ่ืนๆ เชน่ โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ หรือกระทรวงกลาโหม มีสดัสว่น
อยูป่ระมาณร้อยละ 80    ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3.2.6 a.-h. 
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ตารางที่ 3.2.6 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Diabetes short-term 
complication ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ตามประเภทของหน่วย
บริการต้นสังกัด ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC) [a.-h.] 

a. ปีงบประมาณ 2550  
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 161 14 3 3 0 3 
78.9% 3.1% 5.1% 3.6% 0.0% 0.8% 

รพ.กทม. 8 331 5 0 1 2 
3.9% 73.4% 8.5% 0.0% 2.9% 0.6% 

รพ.ม. 2 53 24 0 0 0 
1.0% 11.8% 40.7% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 2 1 61 1 0 
0.0% 0.4% 1.7% 73.5% 2.9% 0.0% 

รพ.ร. 0 1 0 1 29 0 
0.0% 0.2% 0.0% 1.2% 82.9% 0.0% 

รพ.อ. 1 7 4 2 1 351 
0.5% 1.6% 6.8% 2.4% 2.9% 97.5% 

รพ.ช. 26 31 18 14 3 4 
12.7% 6.9% 30.5% 16.9% 8.6% 1.1% 

รหสั NHSO-สปสช. 6 8 4 2 0 0 
2.9% 1.8% 6.8% 2.4% 0.0% 0.0% 

รวม 204 451† 59 83 35 360 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภทไมร่ะบหุน่วยบริการ 4 ครัง้  

 
b. ปีงบประมาณ 2551 

ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 186 15 6 3 4 2 
79.1% 2.8% 11.1% 2.5% 10.5% 0.3% 

รพ.กทม. 5 410 4 0 0 2 
2.1% 77.7% 7.4% 0.0% 0.0% 0.3% 

รพ.ม. 0 54 14 0 0 0 
0.0% 10.2% 25.9% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 2 1 0 101 2 0 
0.9% 0.2% 0.0% 84.2% 5.3% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 0 27 1 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 71.1% 0.2% 

รพ.อ. 4 3 13 2 1 588 
1.7% 0.6% 24.1% 1.7% 2.6% 98.7% 

รพ.ช. 34 29 11 11 4 3 
14.5% 5.5% 20.4% 9.2% 10.5% 0.5% 

รหสั NHSO-สปสช. 3 11 5 2 0 0 
1.3% 2.1% 9.3% 1.7% 0.0% 0.0% 

รวม 235† 528† 54† 120‡ 38 596 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมต้นสงักดัประเภทไมร่ะบหุน่วยบริการ 1 ครัง้, 5 ครัง้ และ 1 ครัง้, ในปี 2550-2551 ตามลําดบั, ‡ปฐร. 1 ครัง้ 

 



38 
 

 
 

c. ปีงบประมาณ 2552 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 185 13 3 2 3 4 
84.9% 2.1% 5.5% 1.8% 7.1% 0.6% 

รพ.กทม. 0 470 3 0 0 2 
0.0% 75.6% 5.5% 0.0% 0.0% 0.3% 

รพ.ม. 0 91 24 2 0 0 
0.0% 14.6% 43.6% 1.8% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 1 0 100 0 0 
0.0% 0.2% 0.0% 87.7 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 2 1 0 0 34 0 
0.9% 0.2% 0.0% 0.0% 81.0% 0.0% 

รพ.อ. 1 3 5 1 0 693 
0.5% 0.5% 9.1% 0.9% 0.0% 98.2% 

รพ.ช. 22 39 18 6 4 5 
10.1% 6.3% 32.7% 5.3% 9.5% 0.7% 

รหสั NHSO-สปสช. 8 3 1 3 1 2 
3.7% 0.5% 1.8% 2.6% 2.4% 0.3% 

รวม 218 622† 55‡ 114 42 706 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท ไมร่ะบหุน่วยบริการ 1 ครัง้, ‡ปฐร. 1 ครัง้ 

 
 

d. ปีงบประมาณ 2553 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 231 13 9 2 0 6 
80.5% 1.7% 13.0% 1.1% 0.0% 0.9% 

รพ.กทม. 1 557 7 0 0 1 
0.3% 73.5% 10.1% 0.0% 0.0% 0.1% 

รพ.ม. 2 113 18 0 1 0 
0.7% 14.9% 26.1% 0.0% 3.0% 0.0% 

รพ.กห. 1 3 0 148 1 0 
0.3% 0.4% 0.0% 83.1% 3.0% 0.0% 

รพ.ร. 2 2 1 0 25 0 
0.7% 0.3% 1.4% 0.0% 75.8% 0.0% 

รพ.อ. 2 4 7 3 2 667 
0.7% 0.5% 10.1% 1.7% 6.1% 97.9% 

รพ.ช. 45 56 24 23 2 2 
15.7% 7.4% 34.8% 12.9% 6.1% 0.3% 

รหสั NHSO-สปสช. 3 9 3 2 2 4 
1.0% 1.2% 4.3% 1.1% 6.1% 0.6% 

รวม 287 758† 69 178 33 681‡ 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท ปฐร. 1 ครัง้, ‡ ไมร่ะบหุน่วยบริการ 1 ครัง้ 
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e. ปีงบประมาณ 2554 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 216 16 15 7 2 2 
82.8% 2.1% 14.3% 3.3% 5.0% 0.3% 

รพ.กทม. 3 570 13 3 1 0 
1.1% 76.0% 12.4% 1.4% 2.5% 0.0% 

รพ.ม. 0 100 34 0 0 0 
0.0% 13.3% 32.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 3 177 1 0 
0.0% 0.0% 2.9% 84.7% 2.5% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 0 26 1 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 65.0% 0.2% 

รพ.อ. 8 7 10 1 4 574 
3.1% 0.9% 9.5% 0.5% 10.0% 99.0% 

รพ.ช. 31 46 27 17 6 2 
11.9% 6.1% 25.7% 8.1% 15.0% 0.3% 

รหสั NHSO-
สปสช.* 

3 10 3 4 0 1 
1.1% 1.3% 2.9% 1.9% 0.0% 0.2% 

รวม 261 750† 105 209 40 580 
100% 100% 100% 100% 100% 100.0% 

* จากฐานข้อมลูเป็นข้อมลูประเภทไมร่ะบรุหสัหน่วยบริการแตเ่ม่ือพิจารณาแนวโน้มของข้อมลูในแตล่ะปี น่าจะ
เป็นรหสั NHSO-สปสช.  

† รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท ปฐร. 1 ครัง้ 

 
  

f. ปีงบประมาณ 2555 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 141 21 12 13 3 5 
80.1% 2.4% 15.8% 5.7% 11.5% 0.9% 

รพ.กทม. 2 705 12 1 0 4 
1.1% 81.5% 15.8% 0.4% 0.0% 0.7% 

รพ.ม. 1 57 20 2 0 2 
0.6% 6.6% 26.3% 0.9% 0.0% 0.4% 

รพ.กห. 4 3 2 178 0 1 
2.3% 0.3% 2.6% 78.4% 0.0% 0.2% 

รพ.ร. 0 1 0 0 20 0 
0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 76.9% 0.0% 

รพ.อ. 4 20 10 8 0 536 
2.3% 2.3% 13.2% 3.5% 0.0% 96.1% 

รพ.ช. 22 56 18 25 3 10 
12.5% 6.5% 23.7% 11.0% 11.5% 1.8% 

รหสั NHSO-สปสช. 1 2 2 0 0 0 
0.6% 0.2% 2.6% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 176 865 76 227 26 558 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 
  



40 
 

 
 

g. ปีงบประมาณ 2556 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 153 28 12 5 2 3 
78.9% 3.5% 10.0% 2.2% 11.8% 0.4% 

รพ.กทม. 3 638 13 1 0 1 
1.5% 79.2% 10.8% 0.4% 0.0% 0.1% 

รพ.ม. 1 60 41 2 0 0 
0.5% 7.4% 34.2% 0.9% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 3 1 2 180 0 2 
1.5% 0.1% 1.7% 78.6% 0.0% 0.3% 

รพ.ร. 1 2 0 0 11 0 
0.5% 0.2% 0.0% 0.0% 64.7% 0.0% 

รพ.อ. 5 5 18 7 0 681 
2.6% 0.6% 15.0% 3.1% 0.0% 98.0% 

รพ.ช. 26 66 32 33 3 8 
13.4% 8.2% 26.7% 14.4% 17.6% 1.2% 

รหสั NHSO-สปสช. 2 6 2 1 1 0 
1.0% 0.7% 1.7% 0.4% 5.9% 0.0% 

รวม 194 806 120 229 17 695 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
 

h. ปีงบประมาณ 2557 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 96 22 5 8 2 2 
44.2% 3.5% 6.1% 5.1% 8.0% 0.4% 

รพ.กทม. 1 452 5 0 1 1 
0.5% 71.7% 6.1% 0.0% 4.0% 0.2% 

รพ.ม. 0 33 23 0 0 0 
0.0% 5.2% 28.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 2 1 0 22 0 0 
0.9% 0.2% 0.0% 14.1% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 2 0 19 0 
0.0% 0.0% 2.4% 0.0% 76.0% 0.0% 

รพ.อ. 1 4 8 18 0 270 
0.5% 0.6% 9.8% 11.5% 0.0% 49.0% 

รพ.ช. 50 51 21 19 0 4 
23.0% 8.1% 25.6% 12.2% 0.0% 0.7% 

ปฐร. 3 7 6 35 1 0 
1.4% 1.1% 7.3% 22.4% 4.0% 0.0% 

ปฐอ. 63 58 10 50 2 273 
29.0% 9.2% 12.2% 32.1% 8.0% 49.5% 

รหสั NHSO-สปสช. 1 2 2 3 0 1 
0.5% 0.3% 2.4% 1.9% 0.0% 0.2% 

รวม 217 630 82 156† 25 551 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท องค์กรมหาชน/มลูนิธิ 1 ครัง้ 
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 เมื่อวิเคราะห์เฉพาะในสว่นของเขตกรุงเทพมหานคร จะพบวา่ประมาณคร่ึงหนึง่ เป็นการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลในเขตชัน้ในของกรุงเทพมหานคร   แต่เขตชัน้กลางและชัน้นอก เป็นเขตท่ีมี
แนวโน้มของจํานวนผู้ เข้ารับการรักษาท่ีเพ่ิมขึน้  ในขณะท่ีเขตชัน้ในมีแนวโน้มคงท่ีถึงลดลงเล็กน้อย 
(ตารางท่ี 3.2.7) 
 
 
ตารางที่ 3.2.7 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเขตกทม. ด้วย 

Diabetes short-term complication ของผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (UC)  จําแนกตามเขตที่ตัง้ของโรงพยาบาลที่รับรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

เขตที่ตัง้ของ
รพ.ที่รับ
รักษา 

ผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

เขตชัน้ใน 778 971 1,079 1,186 1,024 1,000 1,015 826 
 65.3% 68.8% 61.4% 59.1% 52.6% 51.9% 49.2% 49.7% 
เขตชัน้กลาง 341 451 510 572 545 526 628 499 
 28.6% 28.7% 29.0% 28.5% 28.0% 27.3% 30.5% 30.0% 
เขตชัน้นอก 73 149 168 248 376 402 418 336 
 6.1% 9.5% 9.6% 12.4% 19.3% 20.9% 20.3% 20.2% 
รวม 1,192 1,571 1,757 2,006 1,945 1,928 2,061 1,661 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
เขตชัน้ใน  ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร  ป้อมปราบศตัรูพา่ย  สมัพนัธวงศ์ ปทมุวนั บางรัก ยานนาวา 
สาทร  บางคอแหลม ดสุติ บางซื่อ พญาไท  ราชเทวี  ห้วยขวาง คลองเตย  จตจุกัร  ธนบรีุ  คลองสาน บางกอกน้อย  
บางกอกใหญ่  ดินแดง วฒันา 
เขตชัน้กลาง  ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง  ประเวศ  บางเขน  บางกะปิ  ลาดพร้าว  บงึกุ่ม  บางพลดั  
ภาษีเจริญ  จอมทอง  ราษฎร์บรูณะ สวนหลวง บางนา  ทุง่ครุ  บางแค  วงัทองหลาง  คนันายาว  สะพานสงู  สายไหม 
เขตชัน้นอก  ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบรีุ  ดอนเมือง  หนองจอก  ลาดกระบงั  ตลิ่งชนั  หนองแขม  บางขนุ
เทียน  หลกัสี ่ คลองสามวา  บางบอน  ทวีวฒันา 
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ตารางที่ 3.2.8 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Diabetes short-term 
complication ของโรงพยาบาลในเขตกทม. ในแตล่ะสิทธิการรักษา แยกตามเพศและ
กลุม่อาย ุ

สทิธกิารรกัษา 
จาํนวนคร ัง้ (รอ้ยละ) ของการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

เพศ ชว่งอาย ุ
ชาย หญงิ < 18  ปี 18-35 ปี 36-60 ปี 61-70 ปี > 70 ปี 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (UC)  
2550 422 770 10 87 404 325 366 
 35.4% 64.6% 0.8% 7.3% 33.9% 27.3% 30.7% 
2551 532 1039 20 98 534 453 466 
 33.9% 66.1% 1.3% 6.2% 34.0% 28.8% 29.7% 
2552 581 1176 21 101 573 477 585 
 33.1% 66.9% 1.2% 5.7% 32.6% 27.1% 33.3% 
2553 671 1,335 22 105 644 571 664 
 33.4% 66.6% 1.1% 5.2% 32.1% 28.5% 33.1% 
2554 667 1,278 23 114 634 500 674 
 34.3% 65.7% 1.2% 5.9% 32.6% 25.7% 34.7% 
2555 716 1,212 14 137 614 484 679 
 37.1% 62.9% 0.7% 7.1% 31.8% 25.1% 35.2% 
2556 768 1,293 22 141 569 516 813 
 37.3% 62.7% 1.1% 6.8% 27.6% 25.0% 39.4% 
2557 606 1,055 25 125 486 414 611 
 36.5% 63.5% 1.5% 7.5% 29.3% 24.9% 36.8% 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) 
2554 1 7 0 0 1 0 7 
 12.5% 87.5% 0.0% 0.0% 12.5% 0.0% 87.5% 
2555 7 16 0 0 2 6 15 
 30.4% 69.6% 0.0% 0.0% 8.7% 26.1% 65.2% 
2556 6 15 0 0 3 3 15 
 28.6% 71.4% 0.0% 0.0% 14.3% 14.3% 71.4% 
2557 13 6 0 0 5 1 13 
 68.4% 31.6% 0.0% 0.0% 26.3% 5.3% 68.4% 
สทิธปิระกนัสงัคม (SSS) 
2550 188 134 1 63 223 29 6 
 58.4% 41.6% 0.3% 19.6% 69.3% 9.0% 1.9% 
2551 264 185 0 105 293 45 6 
 58.8% 41.2% 0.0% 23.4% 65.3% 10.0% 1.3% 
2552 365 263 0 139 420 56 13 
 58.1% 41.9% 0.0% 22.1% 66.9% 8.9% 2.1% 
2553 154 134 0 62 186 33 7 
 53.5% 46.5% 0.0% 21.5% 64.6% 11.5% 2.4% 
2554 247 158 0 74 256 64 11 
 61.0% 39.0% 0.0% 18.3% 63.2%) 15.8% 2.7% 
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3.2 Diabetes long-term complication 
ตวัวดั Diabetes long-term complication เป็นตวัวดัสว่นหนึง่ของการดแูลเบาหวาน ซึง่เป็น

โรคท่ีพบได้มากในประชากรไทย  สถิติในชว่ง 2550-2557 ของภาพรวมพบวา่มีแนวโน้มท่ีเพิม่ขึน้ และ
มีสถิติสงูในกลุม่ UC (ตารางท่ี 3.3.1)  โดยสถิติสงูสดุในชว่งปี 2550-2551    อยา่งไรก็ตาม ข้อมลูปี 
2557 ท่ีมีระดบัต่ําลงผิดปกติ อาจต้องตดิตามตอ่ไป วา่เกิดขึน้เน่ืองจากปัญหาของการบนัทกึข้อมลู 
หรือแนวโน้มของ ACSC ท่ีลดลงจริง เชน่เดียวกบักรณี Diabetes short-term complication 
 
ตารางที่ 3.3.1 จํานวนครัง้และอัตราส่วนการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Diabetes long-term 

complication แยกตามสิทธิการรักษา โดยหน่วยการวิเคราะห์ในสิทธิการรักษา UC 
และ CSMBS ใช้โรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) สว่น SSS ใช้โรงพยาบาลท่ีขึน้
ทะเบยีน (hmain) 

สิทธิการรักษา 
ปีงบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
กรุงเทพมหานคร         
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

 UC 1,283 1,479 1,354 1,229 1,210 1,053 1,180 932 
 CSMBS     119 534 519 328 
 SSS 377 455 465 250 283    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
 UC 48.31 54.85 48.05 43.73 40.95 34.78 38.96 30.09 
 CSMBS         16.06 72.60 71.91 47.30 
 SSS 11.82 14.08 14.47 7.63 8.47       

6 จังหวัดปริมณฑล          
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

 UC 1,258 1,227 1,086 1,110 1,157 1,004 1,080 888 
 CSMBS     56 182 168 153 
 SSS 150 134 85 242 236    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
 UC 58.11 54.97 46.74 47.02 48.00 40.52 42.85 34.00 
 CSMBS     11.71 38.47 37.01 34.96 
 SSS 7.09 6.33 4.11 11.24 10.91    
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ข้อมลูในตารางท่ี 3.3.1  แสดงให้เห็นว่าอตัราสว่นของการรับรักษาเป็นผู้ ป่วยใน กรณี DM 
long-term complication มีระดบัที่ใกล้เคียงกนัในกรุงเทพมหานคร กบัในกลุม่ 6 จงัหวดัปริมณฑล
สําหรับประชากรสิทธิ UC และ SSS  โดยกลุม่ UC ลดลงเลก็น้อย ในขณะท่ีกลุม่สิทธิ CSMBS มีการ
รับเข้ารักษาในโรงพยาบาลสงูกวา่ในเขตกรุงเทพมหานครเทียบกบัปริมณฑล 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมลูจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Diabetes long-
term complication ในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร สําหรับกลุม่สิทธิ UC ตัง้แตปี่ 2550 ถึง 2557  
ดงัแสดงในตารางท่ี 3.3.2   จะพบว่าจํานวนและสดัส่วนผู้ ป่วยท่ีมาจากจงัหวดัอ่ืนๆ ทัง้จงัหวดั
ปริมณฑลและจงัหวดัอ่ืนๆ เพ่ิมขึน้อยา่งช้าๆ ในขณะที่จํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 
ด้วย Diabetes long-term complication ในโรงพยาบาลในจงัหวดัปริมณฑลมีแนวโน้มท่ีจะเป็นผู้ ป่วย
ในจงัหวดัปริมณฑลลดลงเองเลก็น้อย (ตารางท่ี 3.3.3)  ซึง่เม่ือพิจารณาแนวโน้มทัง้ 2 ตารางดงักลา่ว 
แสดงการเข้ามาใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานครมากขึน้ของกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีต้นสงักดัในเขตปริมณฑล 
 
ตารางที่ 3.3.2 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Diabetes long-term 

complication ในโรงพยาบาลเขตกทม. ของผู้ ป่วยสิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
อยูใ่นเขตกทม. 1,062 1,207 1,074 1,003 1,026 813 937 736 

82.8% 81.6% 79.3% 81.6% 84.8% 77.2% 79.4% 79.0% 
อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล* 

52 79 88 72 56 66 82 61 
4.1% 5.3% 6.5% 5.9% 4.6% 6.3% 6.9% 6.5% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 150 166 175 146 118 168 158 133 
11.7% 11.2% 12.9% 11.9% 9.8% 16.0% 13.4% 14.3% 

รหสั NHSO-
สปสช. 

13 15 14 8 0 6 3 2 
1.0% 1.0% 1.0% 0.7% 0.0% 0.6% 0.3% 0.2% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

6 12 2 0 10 0 0 0 
0.5% 0.8% 0.1% 0.0% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 1,283 1,479 1,354† 1,229 1,210 1,053 1,180 932 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภทรพ.ในเครือกรมแพทย์ทหารเรือ/ทหารอากาศ (ไมร่ะบจุงัหวดั) จํานวน 1 ครัง้ 
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ตารางที่ 3.3.3 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Diabetes long-term 
complication ของโรงพยาบาลใน 6 จังหวัดปริมณฑล ในผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล  

1,142 1,098 966 1,020 1,040 881 959 705 
90.8% 89.5% 89.0% 91.9% 89.9% 87.7% 88.8% 79.4% 

อยูใ่นเขตกทม. 19 22 28 16 26 22 15 60 
 1.5% 1.8% 2.6% 1.4% 2.2% 2.2% 1.4% 6.8% 
อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 65 84 70 58 75 97 105 122 

5.2% 6.8% 6.4% 5.2% 6.5% 9.7% 9.7% 13.7% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

9 5 4 7 0 4 1 1 
0.7% 0.4% 0.4% 0.6% 0.0% 0.4% 0.1% 0.1% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

23 18 18 9 16 0 0 0 
1.8% 1.5% 1.7% 0.8% 1.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 1,258 1,227 1,086 1,110 1,157 1,004 1,080 888 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
 
 

เมื่อจําแนกจํานวนผู้ ป่วย Diabetes long-term complication ของโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครตามประเภทหน่วยบริการต้นสงักัด  พบว่า ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ ป่วยของโรงพยาบาล
เอกชน และโรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานคร   ตามมาด้วยกลุม่ท่ีมีต้นสงักดัในโรงพยาบาลระดบั
ทติุยภมูิหรือตติยภมิูของกระทรวงสาธารณสขุ และโรงพยาบาลชมุชน  โดยมีความแปรปรวนในแตล่ะปี 
ไมพ่บแนวโน้มที่ชดัเจน (ตารางท่ี 3.3.4)  

แต่หากพิจารณาจากโรงพยาบาลท่ีรับรักษาผู้ ป่วย จะพบว่าผู้ ป่วยจะรักษาตวัในโรงพยาบาล
เอกชนในสดัสว่นมากท่ีสดุ รองลงมาคือโรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานคร  โดยแนวโน้มท่ีผู้ ป่วยจะไป
รับรักษาตวัในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัมีสดัสว่นเพ่ิมขึน้เลก็น้อย (ตารางท่ี 3.3.5) 
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ตารางที่ 3.3.4 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Diabetes long-term 
complication ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทของหน่วย
บริการต้นสังกัด ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภทของหน่วย
บริการ 
ต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 209 220 177 169 143 163 159 109 
 16.3% 14.9% 13.1% 13.8% 11.8% 15.5% 13.5% 11.7% 
รพ.กทม. 253 253 288 302 342 288 278 196 
 19.7% 17.1% 21.3% 24.6% 28.3% 27.4% 23.6% 21.0% 
รพ.ม. 64 84 81 78 75 54 44 30 
 5.0% 5.7% 6.0% 6.3% 6.2% 5.1% 3.7% 3.2% 
รพ.กห. 99 105 96 84 91 79 89 13 
 7.7% 7.1% 7.1% 6.8% 7.5% 7.5% 7.5% 1.4% 
รพ.ร. 16 28 26 22 21 13 15 21 
 1.2% 1.9% 1.9% 1.8% 1.7% 1.2% 1.3% 2.3% 
รพ.อ. 476 602 508 426 421 303 436 176 
 37.1% 40.7% 37.5% 34.7% 34.8% 28.8% 36.9% 18.9% 
รพ.ช. 145 159 161 139 107 145 156 124 
 11.3% 10.8% 11.9% 11.3% 8.8% 13.8% 13.2% 13.3% 
ปฐร. 2 1 1 1 0 2 0 17 
 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.0% 0.2% 0.0% 1.8% 
ปฐอ. 0 0 0 0 0 0 0 241 
 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.9% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

13 15 14 8 0 6 3 2 
1.0% 1.0% 1.0% 0.7% 0.0% 0.6% 0.3% 0.2% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

6 12 2 0 21 0 0 0 
0.5% 0.8% 0.1% 0.0% 1.1% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 1,283 1,479 1,354 1,229 1,210 1,053 1,180 932† 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
†รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท องค์การมหาชน, มลูนิธิ 3 ครัง้ 
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ตารางที่ 3.3.5 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Diabetes long-term 
complication ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของ
โรงพยาบาลที่รับรักษา ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภท 
ของรพ.ที่รับ
รักษาผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 316 326 249 233 192 228 216 188 
 24.6% 22.0% 18.4% 19.0% 15.9% 21.7% 18.3% 20.2% 
รพ.กทม. 294 287 323 364 402 322 278 243 
 22.9% 19.4% 23.9% 29.6% 33.2% 30.6% 23.6% 26.1% 
รพ.ม. 83 140 156 133 101 128 180 137 
 6.5% 9.5% 11.5% 10.8% 8.3% 12.2% 15.3% 14.7% 
รพ.กห. 115 117 101 80 103 96 106 92 
 9.0% 7.9% 7.5% 6.5% 8.5% 9.1% 9.0% 9.9% 
รพ.ร. 25 35 45 38 35 29 34 38 
 1.9% 2.4% 3.3% 3.1% 2.9% 2.8% 2.9% 4.1% 
รพ.อ. 450 574 480 381 377 250 366 234 
 35.1% 38.8% 35.5% 31.0% 31.2% 23.7% 31.0% 25.1% 
รวม 1,283 1,479 1,354 1,229 1,210 1,053 1,180 932 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
 
 

หากพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยบริการต้นสังกัด กับโรงพยาบาลท่ีรับรักษาใน
ระหวา่งปี 2550-2557  จะพบว่า กลุม่โรงพยาบาลเอกชน เป็นกลุม่ซึง่รับผู้ ป่วยท่ีมีโรงพยาบาลตนเอง
หรือในกลุ่มของโรงพยาบาลเอกชนด้วยกนัเป็นต้นสงักดั เข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในมากท่ีสดุ (โดย
เฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 98 ยกเว้นในปี 2557)  ในขณะที่กลุม่โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั มีสดัสว่นใน
รูปแบบดังกล่าวน้อยท่ีสุด (ประมาณร้อยละ 20 หรือต่ํากว่า)  โดยผู้ ป่วยมักไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลกลุม่อ่ืน    สว่นโรงพยาบาลกลุม่อ่ืนๆ เช่น โรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม มีสดัสว่น
มากกว่าร้อยละ 85  โรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานคร ร้อยละ 75-80 และโรงพยาบาลในสงักดั
กระทรวงสาธารณสขุ มีสดัสว่นอยูป่ระมาณร้อยละ 50-60  ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3.3.6 a.-h. 
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ตารางที่ 3.3.6 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Diabetes long-term 
complication ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของ
หน่วยบริการต้นสังกัด ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  

a. ปีงบประมาณ 2550 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 189 5 8 5 2 0 
59.8% 1.7% 9.6% 4.3% 8.0% 0.0% 

รพ.กทม. 15 230 8 0 0 0 
4.7% 78.2% 9.6% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 4 31 28 0 1 0 
1.3% 10.5% 33.7% 0.0% 4.0% 0.0% 

รพ.กห. 2 0 1 96 0 0 
0.6% 0.0% 1.2% 83.5% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 1 0 15 0 
0.0% 0.0% 1.2% 0.0% 60.0% 0.0% 

รพ.อ. 7 0 14 6 0 449 
2.2% 0.0% 16.9% 5.2% 0.0% 99.8% 

รพ.ช. 87 24 21 7 6 0 
27.5% 8.2% 25.3% 6.1% 24.0% 0.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 6 2 2 1 1 1 
1.9% 0.7% 2.4% 0.9% 4.0% 0.2% 

ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

4 2 0 0 0 0 
1.3% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 316† 294 83 115 25 450 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ปฐร. จํานวน 2 ครัง้ 

b. ปีงบประมาณ 2551 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 183 3 30 1 3 0 
56.1% 1.0% 21.4% 0.9% 8.6% 0.0% 

รพ.กทม. 9 218 24 0 0 2 
2.8% 76.0% 17.1% 0.0% 0.0% 0.3% 

รพ.ม. 3 49 31 0 1 0 
0.9% 17.1% 22.1% 0.0% 2.9% 0.0% 

รพ.กห. 1 0 0 104 0 0 
0.3% 0.0% 0.0% 88.9% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 2 0 1 0 25 0 
0.6% 0.0% 0.7% 0.0% 71.4% 0.0% 

รพ.อ. 11 1 21 1 2 566 
3.4% 0.3% 15.0% 0.9% 5.7% 98.6% 

รพ.ช. 104 12 29 8 4 2 
31.9% 4.2% 20.7% 6.8% 11.4% 0.3% 

รหสั NHSO-สปสช. 6 1 4 3 0 1 
1.8% 0.3% 2.9% 2.6% 0.0% 0.2% 

ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

7 2 0 0 0 3 
2.1% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5% 

รวม 326 287† 140 117 35 574 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ปฐร. 1 ครัง้ 
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c. ปีงบประมาณ 2552 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 127 3 35 3 8 1 
51.0% 0.9% 22.4% 3.0% 17.8% 0.2% 

รพ.กทม. 8 257 23 0 0 0 
3.2% 79.6% 14.7% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 1 44 35 0 1 0 
0.4% 13.6% 22.4% 0.0% 2.2% 0.0% 

รพ.กห. 1 0 1 93 1 0 
0.4% 0.0% 0.6% 92.1% 2.2% 0.0% 

รพ.ร. 1 0 2 0 23 0 
0.4% 0.0% 1.3% 0.0% 51.1% 0.0% 

รพ.อ. 13 1 17 1 3 473 
5.2% 0.3% 10.9% 1.0% 6.7% 98.5% 

รพ.ช. 92 13 41 4 8 3 
36.9% 4.0% 26.3% 4.0% 17.8% 0.6% 

รหสั NHSO-สปสช. 4 5 2 0 1 2 
1.6% 1.5% 1.3% 0.0% 2.2% 0.4% 

รวม 249† 323 156 101 45 480‡ 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ปฐร. 1 ครัง้ ไมร่ะบรุหสัฯ 1 ครัง้, ‡ไมร่ะบรุหสัฯ 1 ครัง้ 

 
d. ปีงบประมาณ 2553 

ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 127 3 35 1 3 0 
54.5% 0.8% 26.3% 1.3% 7.9% 0.0% 

รพ.กทม. 5 283 11 0 3 0 
2.1% 77.7% 8.3% 0.0% 7.9% 0.0% 

รพ.ม. 3 54 20 1 0 0 
1.3% 14.8% 15.0% 1.3% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 7 1 4 71 1 0 
3.0% 0.3% 3.0% 88.8% 2.6% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 0 22 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 57.9% 0.0% 

รพ.อ. 18 6 19 1 2 380 
7.7% 1.6% 14.3% 1.3% 5.3% 99.7% 

รพ.ช. 70 13 43 5 7 1 
30.0% 3.6% 32.3% 6.3% 18.4% 0.3% 

รหสั NHSO-สปสช. 3 4 1 0 0 0 
1.3% 1.1% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 233 364 133 80† 38 381 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ปฐร. 1 ครัง้  
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e. ปีงบประมาณ 2554 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 119 4 16 1 3 0 
62.0% 1.0% 15.8% 1.0% 8.6% 0.0% 

รพ.กทม. 7 322 11 0 2 0 
3.6% 80.1% 10.9% 0.0% 5.7% 0.0% 

รพ.ม. 2 52 19 0 1 1 
1.0% 12.9% 18.8% 0.0% 2.9% 0.3% 

รพ.กห. 3 0 2 84 1 1 
1.6% 0.0% 2.0% 81.6% 2.9% 0.3% 

รพ.ร. 1 0 1 0 19 0 
0.5% 0.0% 1.0% 0.0% 54.3% 0.0% 

รพ.อ. 14 4 22 3 5 373 
7.3% 1.0% 21.8% 2.9% 14.3% 98.9% 

รพ.ช. 45 17 28 12 4 1 
23.4% 4.2% 27.7% 11.7% 11.4% 0.3% 

รหสั NHSO-สปสช.* 1 3 2 3 0 1 
0.5% 0.7% 2.0% 2.9% 0.0% 0.3% 

รวม 192 402 101 103 35 377 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

* จากฐานขอ้มลูเป็นขอ้มลูประเภทไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิารแตเ่มือ่พจิารณาแนวโนม้ของขอ้มลูในแตล่ะปี น่าจะ
เป็นรหสั NHSO-สปสช.  

 
f. ปีงบประมาณ 2555 

ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 121 6 25 3 6 2 
53.1% 1.9% 19.5% 3.1% 20.7% 0.8% 

รพ.กทม. 7 260 21 0 0 0 
3.1% 80.7% 16.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 2 33 15 3 1 0 
0.9% 10.2% 11.7% 3.1% 3.4% 0.0% 

รพ.กห. 2 0 2 74 1 0 
0.9% 0.0% 1.6% 77.1% 3.4% 0.0% 

รพ.ร. 1 0 1 0 11 0 
0.4% 0.0% 0.8% 0.0% 37.9% 0.0% 

รพ.อ. 13 6 30 4 2 248 
5.7% 1.9% 23.4% 4.2% 6.9% 99.2% 

รพ.ช. 80 14 33 11 7 0 
35.1% 4.3% 25.8% 11.5% 24.1% 0.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 1 3 0 1 1 0 
0.4% 0.9% 0.0% 1.0% 3.4% 0.0% 

รวม 228† 322 128† 96 29 250 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ปฐร. 1 ครัง้ 
 



51 
 

 
 

g. ปีงบประมาณ 2556 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 120 3 27 3 6 0 
55.6% 1.1% 15.0% 2.8% 17.6% 0.0% 

รพ.กทม. 4 240 29 1 4 0 
1.9% 86.3% 16.1% 0.9% 11.8% 0.0% 

รพ.ม. 1 16 26 1 0 0 
0.5% 5.8% 14.4% 0.9% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 4 0 0 85 0 0 
1.9% 0.0% 0.0% 80.2% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 0 15 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 44.1% 0.0% 

รพ.อ. 17 4 40 8 4 363 
7.9% 1.4% 22.2% 7.5% 11.8% 99.2% 

รพ.ช. 69 14 57 8 5 3 
31.9% 5.0% 31.7% 7.5% 14.7% 0.8% 

รวม 216† 278† 180† 106 34 366 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท รหสั NHSO-สปสช. 1 ครัง้ 
 

h. ปีงบประมาณ 2557 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 71 2 27 2 3 4 
37.8% 0.8% 19.7% 2.2% 7.9% 1.7% 

รพ.กทม. 2 184 9 0 1 0 
1.1% 75.7% 6.6% 0.0% 2.6% 0.0% 

รพ.ม. 1 9 19 0 1 0 
0.5% 3.7% 13.9% 0.0% 2.6% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 0 13 0 0 
0.0% 0.0% 0.0% 14.1% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 2 0 0 0 19 0 
1.1% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 

รพ.อ. 5 3 23 13 4 128 
2.7% 1.2% 16.8% 14.1% 10.5% 54.7% 

รพ.ช. 60 17 35 9 2 1 
31.9% 7.0% 25.5% 9.8% 5.3% 0.4% 

ปฐร. 5 2 3 6 1 0 
2.7% 0.8% 2.2% 6.5% 2.6% 0.0% 

ปฐอ. 42 26 21 46 6 100 
22.3% 10.7% 15.3% 50.0% 15.8% 42.7% 

รวม 188 243 137 92† 38‡ 234‡ 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท องคก์รมหาชน/มลูนธิ ิ3 ครัง้, ‡รหสั NHSO-สปสช. 1 ครัง้ 
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การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย Diabetes long-term complication เฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครของผู้ ป่วยกลุม่ UC  พบวา่สว่นใหญ่เป็นการใช้บริการในโรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ีชัน้ใน 
โดยยงัไม่พบแนวโน้มเปลี่ยนแปลงชัดเจน (ตารางท่ี 3.3.7)  และเป็นพบเป็นผู้ ป่วยเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย  โดยพบมากท่ีสดุในกลุม่อาย ุ36-60 ปี (ตารางท่ี 3.3.8) 
 
 
ตารางที่ 3.3.7 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเขตกทม. ด้วย 

Diabetes long-term complication ของผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (UC)  จําแนกตามเขตที่ตัง้ของโรงพยาบาลที่รับรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

เขตที่ตัง้ของรพ.ที่
รับรักษาผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
เขตชัน้ใน 837 991 919 827 728 691 739 628 
 65.2% 67.0% 67.9% 67.3% 60.2% 65.6% 62.6% 67.4% 
เขตชัน้กลาง 347 352 350 290 295 226 261 235 
 27.0% 23.8% 25.8% 23.6% 24.4% 21.5% 22.1% 25.2% 
เขตชัน้นอก 99 136 85 112 187 136 180 69 
 7.7% 9.2% 6.3% 9.1% 15.5% 12.9% 15.3% 7.4% 
รวม 1,283 1,479 1,354 1,229 1,210 1,053 1,180 932 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
เขตชัน้ใน  ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร  ป้อมปราบศตัรูพา่ย  สมัพนัธวงศ์ ปทมุวนั บางรัก ยานนาวา 
สาทร  บางคอแหลม ดสุติ บางซื่อ พญาไท  ราชเทวี  ห้วยขวาง คลองเตย  จตจุกัร  ธนบรีุ  คลองสาน บางกอกน้อย  
บางกอกใหญ่  ดินแดง วฒันา 
เขตชัน้กลาง  ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง  ประเวศ  บางเขน  บางกะปิ  ลาดพร้าว  บงึกุ่ม  บางพลดั  ภาษี
เจริญ  จอมทอง  ราษฎร์บรูณะ สวนหลวง บางนา  ทุง่ครุ  บางแค  วงัทองหลาง  คนันายาว  สะพานสงู  สายไหม 
เขตชัน้นอก  ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบรีุ  ดอนเมือง  หนองจอก  ลาดกระบงั  ตลิ่งชนั  หนองแขม  บางขนุ
เทียน  หลกัสี ่ คลองสามวา  บางบอน  ทวีวฒันา 



53 
 

 
 

ตารางที่ 3.3.8 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Diabetes long -term 
complication ของโรงพยาบาลในเขตกทม. ในแต่ละสิทธิการรักษา แยกตามเพศ 
และกลุม่อาย ุ

สทิธกิารรกัษา 
จาํนวนคร ัง้ (รอ้ยละ) ของการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

เพศ ชว่งอาย ุ
ชาย หญงิ < 18  ปี 18-35 ปี 36-60 ปี 61-70 ปี > 70 ปี 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (UC)  
2550 553 730 3 50 637 373 220 
 43.1% 56.9% 0.2% 3.9% 49.6% 29.1% 17.1% 
2551 670 809 5 46 755 405 268 
 45.3% 54.7% 0.3% 3.1% 51.0% 27.4% 18.1% 
2552 624 730 0 42 719 335 258 
 46.1% 53.9% 0.0% 3.1% 53.1% 24.7% 19.1% 
2553 580 649 1 31 651 315 231 
 47.2% 52.8% 0.1% 2.5% 53.0% 25.6% 18.8% 
2554 557 653 0 40 604 321 245 
 46.0% 54.0% 0.0% 3.3% 49.9% 26.5% 20.2% 
2555 505 548 2 28 557 284 182 
 48.0% 52.0% 0.2% 2.7% 52.9% 27.0% 17.3% 
2556 571 609 3 34 581 324 238 
 48.4% 51.6% 0.3% 2.9% 49.2% 27.5% 20.2% 
2557 442 490 1 29 481 244 177 
 47.4% 52.6% 0.1% 3.1% 51.6% 26.2% 19.0% 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) 
2554 51 68 0 1 28 27 63 
 42.9% 57.1% 0.0% 0.8% 23.5% 22.7% 52.9% 
2555 243 291 0 2 118 118 296 
 45.5% 54.5% 0.0% 0.4% 22.1% 22.1% 55.4% 
2556 263 256 0 2 139 95 283 
 50.7% 49.3% 0.0% 0.4% 26.8% 18.3% 54.5% 
2557 155 173 0 1 68 91 168 
 47.3% 52.7% 0.0% 0.3% 20.7% 27.7% 51.2% 
สทิธปิระกนัสงัคม (SSS) 
2550 212 165 0 40 302 28 7 
 56.2% 43.8% 0.0% 10.6% 80.1% 7.4% 1.9% 
2551 261 194 0 53 347 42 13 
 57.4% 42.6% 0.0% 11.6% 76.3% 9.2% 2.9% 
2552 278 187 0 39 364 53 9 
 59.8% 40.2% 0.0% 8.4% 78.3% 11.4% 1.9% 
2553 171 79 0 17 186 38 9 
 68.4% 31.6% 0.0% 6.8% 74.4% 15.2% 3.6% 
2554 193 90 0 23 218 39 3 
 68.2% 31.8% 0.0% 8.1% 77.0% 13.8% 1.1% 
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3.3 Lower extremity amputation among diabetes patients 
ตวัวดั Lower extremity  amputation among diabetes patients เป็นตวัวดัอีกสว่นหนึง่ของ

การดแูลเบาหวาน  สถิติในชว่ง 2550-2557 ของภาพรวมพบวา่มีแนวโน้มท่ีลดลง ทัง้ในเขตกรุงเทพ
มหานาคร และเขตปริมณฑล (ตารางท่ี 3.3.1)  โดยสถิติสงูสดุในชว่งปี 2552-2554 และมข้ีอสงัเกตวา่
สถิติในกลุม่ผู้ มีสทิธิ CSMBS  มีอตัราสว่นของตวัวดัในระดบัที่สงูมากกวา่กลุม่ UC  ในขณะทีก่ลุม่ SS 
มีจํานวนไมม่ากนกั  ตา่งจากตวัวดัของกลุม่ผู้ ป่วย Diabetes ตวัอ่ืนๆ ก่อนหน้านี ้
 
ตารางที่ 3.4.1 จํานวนครัง้และอตัราสว่นการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Lower extremity amputation 

ในผู้ ป่วยเบาหวาน แยกตามสิทธิการรักษา โดยหน่วยการวิเคราะห์ในสิทธิการรักษา 
UC และ CSMBS ใช้โรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) สว่น SSS ใช้โรงพยาบาลท่ีขึน้
ทะเบยีน (hmain) 

สิทธิการรักษา 
ปีงบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
กรุงเทพมหานคร         
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

UC 270 306 339 292 316 255 265 236 
CSMBS     36 199 212 141 
SSS 17 27 55 36 47    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 10.17 11.35 12.03 10.39 10.69 8.42 8.75 7.62 
CSMBS     4.86 27.06 29.37 20.33 
SSS 0.53 0.84 1.71 1.10 1.41    

6 จังหวัดปริมณฑล          
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

UC 174 191 234 246 234 180 201 148 
CSMBS     12 73 66 55 
SSS 8 8 9 37 39    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 8.04 8.56 10.07 10.42 9.71 7.26 7.97 5.67 
CSMBS         2.51 15.43 14.54 12.57 
SSS 0.38 0.38 0.43 1.72 1.80       
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สําหรับ Lower-extremity amputation   ผู้ ป่วยในกลุม่สิทธิ UC สว่นใหญ่ท่ีรับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร มาจากผู้มีหน่วยบริการต้นสังกัดอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครเอง 
มากกว่าร้อยละ 80 โดยตลอด   และในช่วงปี 2550-2557 มีข้อสงัเกตว่ามีผู้ ป่วยท่ีรับเข้ามารักษาตวั
จากหน่วยบริการต้นสงักดัท่ีอยู่ในจงัหวดัอ่ืนๆ นอกเหนือ 6 จงัหวดัปริมณฑล ในสดัสว่นท่ีสงูกวา่มาก
จาก 6 จงัหวดัปริมณฑล  ประมาณ 2 เท่า ดงัแสดงในตารางท่ี 3.4.2    ในขณะท่ีในโรงพยาบาลในเขต
จังหวัดปริมาณมณฑล  ผู้ ป่วยในเป็นผู้ ป่วยท่ีมีหน่วยบริการต้นสงักัดอยู่ในเขตจังหวัดเหล่านัน้เอง
มากกวา่ร้อยละ 90 (ตารางท่ี 3.4.3) 
 
 
ตารางที่ 3.4.2 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย lower-extremity 

amputation ในผู้ ป่วยเบาหวาน สิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  ใน
โรงพยาบาลเขตกทม. จําแนกตามที่ตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่นเขตกทม. 230 267 278 251 282 207 226 195 
85.2% 87.3% 82.0% 86.0% 89.2% 81.2% 85.3% 82.6% 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล* 

7 9 15 13 10 19 11 12 
2.6% 2.9% 4.4% 4.5% 3.2% 7.5% 4.2% 5.1% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 
29 21 38 27 19 25 26 28 

10.7% 6.9% 11.2% 9.2% 6.0% 9.8% 9.8% 11.9% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

4 7 7 1 0 4 2 1 
1.5% 2.3% 2.1% 0.3% 0.0% 1.6% 0.8% 0.4% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

0 2 1 0 5 0 0 0 
0.0% 0.7% 0.3% 0.0% 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 270 306 339 292 316 255 265 236 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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ตารางที่ 3.4.3 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย lower-extremity 
amputation ในผู้ ป่วยเบาหวาน สิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  ของ
โรงพยาบาลใน 6 จังหวัดปริมณฑล จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล 

164 182 219 233 214 169 195 133 
94.3% 95.3% 93.6% 94.7% 91.5% 93.9% 97.0% 89.9% 

อยูใ่นเขตกทม. 1 1 3 2 3 1 0 11 
0.6% 0.5% 1.3% 0.8% 1.3% 0.6% 0.0% 7.4% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 4 7 8 6 14 9 6 4 
2.3% 3.7% 3.4% 2.4% 6.0% 5.0% 3.0% 2.7% 

รหสั NHSO-
สปสช. 

3 0 0 1 0 1 0 0 
1.7% 0.0% 0.0% 0.4% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

2 1 4 4 3 0 0 0 
1.1% 0.5% 1.7% 1.6% 1.3% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 174 191 234 246 234 180 201 148 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
 
 
 หากพิจารณาจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Lower extremity  
amputation ในผู้ ป่วยเบาหวาน สิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  ของโรงพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทของหน่วยบริการต้นสงักดั จะพบวา่กลุม่ที่มีสดัสว่นมากท่ีสดุ 
คือกลุ่มท่ีหน่วยบริการต้นสงักดัเป็นโรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 28-36)  รองลงมาคือกลุ่มสงักัด
โรงพยาบาลของกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 15-27)  ดงัแสดงตามตารางท่ี 3.4.4    เช่นเดียวกบัเม่ือ
พิจารณาจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Lower extremity  amputation ในเขต
กรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของโรงพยาบาลที่รับรักษา  จะพบมากในโรงพยาบาล 2 กลุ่ม
ดงักลา่วเชน่เดียวกนั (ตารางท่ี 3.4.5) 
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ตารางที่ 3.4.4 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Lower extremity  
amputation ในผู้ ป่วยเบาหวาน สทิธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  ของ
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทของหน่วยบริการต้นสังกัด  

ประเภทของ
หน่วยบริการ
ต้นสังกัด 

  จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 53 64 55 49 51 42 47 32 
 19.6% 20.9% 16.2% 16.8% 16.1% 16.5% 17.7% 13.6% 
รพ.กทม. 43 48 68 76 68 70 61 46 
 15.9% 15.7% 20.1% 26.0% 21.5% 27.5% 23.0% 19.5% 
รพ.ม. 23 30 17 11 14 4 14 6 
 8.5% 9.8% 5.0% 3.8% 4.4% 1.6% 5.3% 2.5% 
รพ.กห. 41 24 32 34 40 30 27 6 
 15.2% 7.8% 9.4% 11.6% 12.7% 11.8% 10.2% 2.5% 
รพ.ร. 1 8 2 4 4 3 2 5 
 0.4% 2.6% 0.6% 1.4% 1.3% 1.2% 0.8% 2.1% 
รพ.อ. 80 103 123 91 115 72 90 40 
 29.6% 33.7% 36.3% 31.2% 36.4% 28.2% 34.0% 16.9% 
รพ.ช. 25 20 33 26 19 30 22 33 
 9.3% 6.5% 9.7% 8.9% 6.0% 11.8% 8.3% 14.0% 
ปฐอ. 0 0 0 0 0 0 0 62 
 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 26.3% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

4 7 7 1 0 4 2 1 
1.5% 2.3% 2.1% 0.3% 0.0% 1.6% 0.8% 0.4% 

ไมร่ะบรุหสั
หนว่ยบริการ 

0 2 1 0 5 0 0 0 
0.0% 0.7% 0.3% 0.0% 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 270 306 339† 292 316 255 265 236‡ 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
†รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท ปฐร. 1 ครัง้, ‡องค์การมหาชน, มลูนิธิ 2 ครัง้, ปฐร. 3 ครัง้ 
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ตารางที่ 3.4.5 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Lower extremity  
amputation ในผู้ ป่วยเบาหวาน สิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  ของ
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของโรงพยาบาลที่รับรักษา  

ประเภทของ
รพ.ที่รับรักษา
ผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 63 73 61 56 60 51 51 52 
 23.3% 23.9% 18.0% 19.2% 19.0% 20.0% 19.2% 22.0% 
รพ.กทม. 48 62 82 88 77 78 72 56 
 17.8% 20.3% 24.2% 30.1% 24.4% 30.6% 27.2% 23.7% 
รพ.ม. 34 33 36 23 23 19 18 18 
 12.6% 10.8% 10.6% 7.9% 7.3% 7.5% 6.8% 7.6% 
รพ.กห. 47 27 36 33 44 36 37 40 
 17.4% 8.8% 10.6% 11.3% 13.9% 14.1% 14.0% 16.9% 
รพ.ร. 2 12 7 6 6 7 7 11 
 0.7% 3.9% 2.1% 2.1% 1.9% 2.7% 2.6% 4.7% 
รพ.อ. 76 99 117 86 106 64 80 59 
 28.1% 32.4% 34.5% 29.5% 33.5% 25.1% 30.2% 25.0% 
รวม 270 306 339 292 316 255 265 236 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
 
 
 

เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มโรงพยาบาลผู้ ป่วยที่มารับบริการและกลุ่มของหน่วย
บริการต้นสงักดัของผู้ ป่วย UC ในเขตกรุงเทพมหานครระหวา่งปี 2550 ถึง 2557 จะพบวา่ในกรณีของ 
Lower extremity amputation  จะมีกลุม่ รพ.เอกชน รพ.ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ และรพ.ใน
สงักดั กทม.เป็นผู้ ให้การรักษา มากกว่ารพ.กลุม่อ่ืนๆ  โดย รพ.เอกชน, รพ.ในสงักดักทม. และรพ.ใน
สงักดักระทรวงกลาโหม มกัจะเป็นโรงพยาบาลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีสงักดักลุม่โรงพยาบาลของตนเอง
เป็นหลกั   ในขณะท่ี รพ.ศนูย์ในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั จะให้การ
รักษาผู้ ป่วยท่ีมีต้นสงักดัท่ีหลากหลายกวา่ ดงัแสดงตารางท่ี 3.4.6 a.-h.   
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ตารางที่ 3.4.6  จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Lower extremity  
amputation ในผู้ ป่วยเบาหวาน ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตาม
ประเภทของหน่วยบริการต้นสังกัด ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC) 

a. ปีงบประมาณ 2550  
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 46 1 3 3 0 0 
73.0% 2.1% 8.8% 6.4% 0.0% 0.0% 

รพ.กทม. 2 39 2 0 0 0 
3.2% 81.3% 5.9% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 1 7 15 0 0 0 
1.6% 14.6% 44.1% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 1 40 0 0 
0.0% 0.0% 2.9% 85.1% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 0 1 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 

รพ.อ. 0 0 4 0 0 76 
0.0% 0.0% 11.8% 0.0% 0.0% 100.0% 

รพ.ช. 13 1 8 3 0 0 
20.6% 2.1% 23.5% 6.4% 0.0% 0.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 1 0 1 1 1 0 
1.6% 0.0% 2.9% 2.1% 50.0% 0.0% 

รวม 63 48 34 47 2 76 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
b. ปีงบประมาณ 2551 

ประเภทของหน่วย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 56 1 6 0 1 0 
76.7% 1.6% 18.2% 0.0% 8.3% 0.0% 

รพ.กทม. 0 46 1 0 0 1 
0.0% 74.2% 3.0% 0.0% 0.0% 1.0% 

รพ.ม. 0 14 15 0 1 0 
0.0% 22.6% 45.5% 0.0% 8.3% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 0 24 0 0 
0.0% 0.0% 0.0% 88.9% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 0 8 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 66.7% 0.0% 

รพ.อ. 2 0 3 0 0 98 
2.7% 0.0% 9.1% 0.0% 0.0% 99.0% 

รพ.ช. 9 1 6 2 2 0 
12.3% 1.6% 18.2% 7.4% 16.7% 0.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 4 0 2 1 0 0 
5.5% 0.0% 6.1% 3.7% 0.0% 0.0% 

รวม 73† 62 33 27 12 99 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

†รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิาร 2 ครัง้ 
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c. ปีงบประมาณ 2552 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 43 2 7 0 3 0 
70.5% 2.4% 19.4% 0.0% 42.9% 0.0% 

รพ.กทม. 0 65 3 0 0 0 
0.0% 79.3% 8.3% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 0 8 9 0 0 0 
0.0% 9.8% 25.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 0 32 0 0 
0.0% 0.0% 0.0% 88.9% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 0 2 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 28.6% 0.0% 

รพ.อ. 1 0 5 1 0 116 
1.6% 0.0% 13.9% 2.8% 0.0% 99.1% 

รพ.ช. 13 5 10 3 2 0 
21.3% 6.1% 27.8% 8.3% 28.6% 0.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 2 2 2 0 0 1 
3.3% 2.4% 5.6% 0.0% 0.0% 0.9% 

รวม 61† 82 36 36 7 117 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

†รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิาร 1 ครัง้, ปฐร. 1 ครัง้ 

 
d. ปีงบประมาณ 2553 

ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 43 1 5 0 0 0 
76.8% 1.1% 21.7% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กทม. 0 73 3 0 0 0 
0.0% 83.0% 13.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 1 7 3 0 0 0 
1.8% 8.0% 13.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 1 1 3 29 0 0 
1.8% 1.1% 13.0% 87.9% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 0 4 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 66.7% 0.0% 

รพ.อ. 2 1 1 0 1 86 
3.6% 1.1% 4.3% 0.0% 16.7% 100.0% 

รพ.ช. 9 4 8 4 1 0 
16.1% 4.5% 34.8% 12.1% 16.7% 0.0% 

รวม 56 88† 23 33 6 86 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

†รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท รหสั NHSO-สปสช. 1 ครัง้ 
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e. ปีงบประมาณ 2554 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 46 1 4 0 0 0 
76.7% 1.3% 17.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กทม. 2 64 2 0 0 0 
3.3% 83.1% 8.7% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 1 7 6 0 0 0 
1.7% 9.1% 26.1% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 1 0 0 39 0 0 
1.7% 0.0% 0.0% 88.6% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 0 4 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 66.7% 0.0% 

รพ.อ. 3 1 4 0 2 105 
5.0% 1.3% 17.4% 0.0% 33.3% 99.1% 

รพ.ช. 7 2 6 4 0 0 
11.7% 2.6% 26.1% 9.1% 0.0% 0.0% 

รหสั NHSO-สปสช.* 0 2 1 1 0 1 
0.0% 2.6% 4.3% 2.3% 0.0% 0.9% 

รวม 60 77 23 44 6 106 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

* จากฐานขอ้มลูเป็นขอ้มลูประเภทไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิารแตเ่มือ่พจิารณาแนวโนม้ของขอ้มลูในแตล่ะปี น่าจะ
เป็นรหสั NHSO-สปสช. 

 
f. ปีงบประมาณ 2555 

ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 34 2 5 0 1 0 
66.7% 2.6% 26.3% 0.0% 14.3% 0.0% 

รพ.กทม. 1 65 4 0 0 0 
2.0% 83.3% 21.1% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 1 1 2 0 0 0 
2.0% 1.3% 10.5% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 1 0 0 29 0 0 
2.0% 0.0% 0.0% 80.6% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 1 0 2 0 
0.0% 0.0% 5.3% 0.0% 28.6% 0.0% 

รพ.อ. 2 3 2 1 0 64 
3.9% 3.8% 10.5% 2.8% 0.0% 100.0% 

รพ.ช. 11 5 5 6 3 0 
21.6% 6.4% 26.3% 16.7% 42.9% 0.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 1 2 0 0 1 0 
2.0% 2.6% 0.0% 0.0% 14.3% 0.0% 

รวม 51 78 19 36 7 64 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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g. ปีงบประมาณ 2556 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 39 0 4 3 1 0 
76.5% 0.0% 22.2% 8.1% 14.3% 0.0% 

รพ.กทม. 0 60 0 0 1 0 
0.0% 83.3% 0.0% 0.0% 14.3% 0.0% 

รพ.ม. 0 6 8 0 0 0 
0.0% 8.3% 44.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 0 27 0 0 
0.0% 0.0% 0.0% 73.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 0 2 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 28.6% 0.0% 

รพ.อ. 2 1 3 3 2 79 
3.9% 1.4% 16.7% 8.1% 28.6% 98.8% 

รพ.ช. 9 4 3 4 1 1 
17.6% 5.6% 16.7% 10.8% 14.3% 1.3% 

รวม 51† 72† 18 37 7 80 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

†รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท รหสั NHSO-สปสช. 1 ครัง้ 
 
 

h. ปีงบประมาณ 2557 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 26 0 3 1 1 1 
50.0% 0.0% 16.7% 2.5% 9.1% 1.7% 

รพ.กทม. 1 44 1 0 0 0 
1.9% 78.6% 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 0 1 5 0 0 0 
0.0% 1.8% 27.8% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 0 6 0 0 
0.0% 0.0% 0.0% 15.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 0 5 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 45.5% 0.0% 

รพ.อ. 0 1 2 4 0 33 
0.0% 1.8% 11.1% 10.0% 0.0% 55.9% 

รพ.ช. 11 6 6 8 1 1 
21.2% 10.7% 33.3% 20.0% 9.1% 1.7% 

ปฐอ. 14 4 1 16 3 24 
26.9% 7.1% 5.6% 40.0% 27.3% 40.7% 

รวม 52 56 18 40† 11‡ 59 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท องคก์รมหาชน/มลูนธิ ิ2 ครัง้, ปฐร. 3 ครัง้, ‡รหสั NHSO-สปสช.1 ครัง้ 
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การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในกรณี Lower extremity amputation  เฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครของผู้ ป่วยกลุม่ UC  พบวา่สว่นใหญ่เป็นการใช้บริการในโรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ีชัน้ใน
มากท่ีสดุ โดยยงัพบวา่มีแนวโน้มท่ีการรักษาในเขตชัน้นอกของกรุงเทพมหานครจะเพ่ิมขึน้เม่ือเทียบกบั
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครชัน้กลาง (ตารางท่ี 3.4.7)  และเป็นพบเป็นผู้ ป่วยเพศชายมากกว่า
เพศหญิง  โดยปรากฏชดัเจนท่ีสดุในกลุ่มผู้ ป่วยประกันสงัคม    ส่วนการกระจายตวัช่วงอายพุบมาก
ท่ีสดุในกลุม่อาย ุ36-60 ปี (ตารางท่ี 3.4.8) 
 
 
ตารางที่ 3.4.7 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเขตกทม. ด้วย Lower 

extremity amputation ในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีสิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้า (UC) จําแนกตามเขตที่ตัง้ของโรงพยาบาลที่รับรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

เขตที่ตัง้ของรพ. 
ที่รับรักษาผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

เขตชัน้ใน 171 221 236 191 187 168 164 162 
 63.3% 72.2% 69.6% 65.4% 59.2% 65.9% 61.9% 68.6% 
เขตชัน้กลาง 85 76 94 82 95 67 77 61 
 31.5% 24.8% 27.7% 28.1% 30.1% 26.3% 29.1% 25.8% 
เขตชัน้นอก 14 9 9 19 34 20 24 13 
 5.2% 2.9% 2.7% 6.5% 10.8% 7.8% 9.1% 5.5% 
รวม 270 306 339 292 316 255 265 236 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
เขตชัน้ใน  ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร  ป้อมปราบศตัรูพา่ย  สมัพนัธวงศ์ ปทมุวนั บางรัก ยานนาวา สาทร  
บางคอแหลม ดสุิต บางซื่อ พญาไท  ราชเทวี  ห้วยขวาง คลองเตย  จตจุกัร  ธนบรีุ  คลองสาน บางกอกน้อย  บางกอกใหญ่  
ดินแดง วฒันา 
เขตชัน้กลาง  ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง  ประเวศ  บางเขน  บางกะปิ  ลาดพร้าว  บงึกุ่ม  บางพลดั  ภาษี
เจริญ  จอมทอง  ราษฎร์บรูณะ สวนหลวง บางนา  ทุง่ครุ  บางแค  วงัทองหลาง  คนันายาว  สะพานสงู  สายไหม 
เขตชัน้นอก  ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบรีุ  ดอนเมือง  หนองจอก  ลาดกระบงั  ตลิ่งชนั  หนองแขม  บางขนุ
เทียน  หลกัสี ่ คลองสามวา  บางบอน  ทวีวฒันา 
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ตารางที่ 3.4.8 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Lower extremity 
amputation ในผู้ ป่วยเบาหวาน ของโรงพยาบาลในเขตกทม. ในแต่ละสิทธิการรักษา แยก
ตามเพศ และกลุม่อาย ุ

สทิธกิารรกัษา 
จาํนวนคร ัง้ (รอ้ยละ) ของการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

เพศ ชว่งอาย ุ
ชาย หญงิ < 18  ปี 18-35 ปี 36-60 ปี 61-70 ปี > 70 ปี 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (UC)  
2550 135 135 1 5 109 105 50 
 50.0% 50.0% 0.4% 1.9% 40.4% 38.9% 18.5% 
2551 134 172 0 2 126 99 79 
 43.8% 56.2% 0.0% 0.7% 41.2% 32.4% 25.8% 
2552 178 161 0 6 168 97 68 
 52.5% 47.5% 0.0% 1.8% 49.6% 28.6% 20.1% 
2553 152 140 0 4 125 83 80 
 52.1% 47.9% 0.0% 1.4% 42.8% 28.4% 27.4% 
2554 168 148 0 8 134 91 83 
 53.2% 46.8% 0.0% 2.5% 42.4% 28.8% 26.3% 
2555 130 125 0 3 115 78 59 
 51.0% 49.0% 0.0% 1.2% 45.1% 30.6% 23.1% 
2556 142 123 0 0 109 93 63 
 53.6% 46.4% 0.0% 0.0% 41.1% 35.1% 23.8% 
2557 117 119 0 2 93 78 63 
 49.6% 50.4% 0.0% 0.8% 39.4% 33.1% 26.7% 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) 
2554 18 18 0 1 7 7 21 
 50.0% 50.0% 0.0% 2.8% 19.4% 19.4% 58.3% 
2555 124 75 2 0 47 44 106 
 62.3% 37.7% 1.0% 0.0% 23.6% 22.1% 53.3% 
2556 125 87 0 3 60 52 97 
 59.0% 41.0% 0.0% 1.4% 28.3% 24.5% 45.8% 
2557 78 63 0 2 24 29 86 
 55.3% 44.7% 0.0% 1.4% 17.0% 20.6% 61.0% 
สทิธปิระกนัสงัคม (SSS) 
2550 12 5 0 1 13 3 0 
 70.6% 29.4% 0.0% 5.9% 76.5% 17.6% 0.0% 
2551 16 11 0 1 23 2 1 
 59.3% 40.7% 0.0% 3.7% 85.2% 7.4% 3.7% 
2552 39 16 0 1 43 8 3 
 70.9% 29.1% 0.0% 1.8% 78.2% 14.5% 5.5% 
2553 27 9 0 0 33 3 0 
 75.0% 25.0% 0.0% 0.0% 91.7% 8.3% 0.0% 
2554 34 13 0 2 38 7 0 
 72.3% 27.7% 0.0% 4.3% 80.9% 14.9% 0.0% 
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3.4 Hypertension 
ตวัวดั Hypertension เป็นตวัวดัของการดแูลกลุม่โรคเรือ้รัง ซึง่เป็นโรคท่ีพบได้มากเชน่กนัใน

ประชากรไทย   สถิติในชว่ง 2550-2557 ของภาพรวมพบวา่ Hypertension Admission มีแนวโน้มท่ี
เพิม่ขึน้ในเชิงจํานวนและมสีถิติสงูสดุในกลุม่ UC (ตารางท่ี 3.5.1)  โดยสถิติสงูสดุในชว่งปี 2556-2557    
ในขณะที่กลุม่ CSMBS มีสถิติในเชิงอตัราสว่นสงูมากกวา่กลุม่อ่ืน แตข้่อมลูปี 2557 ท่ีมีระดบัต่ําลง
ผิดปกติซึง่ต้องติดตามตอ่ไปวา่เกิดขึน้เน่ืองจากปัญหาของการบนัทกึข้อมลู หรือแนวโน้มของ ACSC ท่ี
ลดลงจริง    สว่นกลุม่ SSS มีสถิติต่ํากวา่กลุม่อ่ืนในชว่งปี 2550-2554 ท่ีมีข้อมลูวิเคราะห์ได้ 
 
ตารางที่ 3.5.1 จํานวนครัง้และอตัราสว่นการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วยความดนัโลหิตสงู แยกตามสิทธิ

การรักษา โดยหน่วยการวิเคราะห์ในสิทธิการรักษา UC และ CSMBS ใช้โรงพยาบาล
ท่ีให้บริการ (hcode) สว่น SSS ใช้โรงพยาบาลท่ีขึน้ทะเบียน (hmain) 

สิทธิการรักษา 
ปีงบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
กรุงเทพมหานคร         
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

UC 1,115 1,245 1,240 1,147 1,167 1,127 1,376 1,372 
CSMBS     700 2,900 2,966 2,246 
SSS 1,168 1,537 1,437 607 837    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 41.98 46.17 44.00 40.81 39.49 37.22 45.44 44.29 
CSMBS         94.47 394.27 410.94 323.88 
SSS 36.63 47.57 44.73 18.52 25.06       

6จังหวัดปริมณฑล          
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

UC 3,553 2,966 3,322 3,046 3,043 2,273 2,767 2,222 
CSMBS     530 2,228 2,178 1,569 
SSS 730 655 472 662 666    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 164.12 132.87 142.98 129.02 126.25 91.73 109.78 85.09 
CSMBS         110.80 470.90 479.77 358.46 
SSS 34.49 30.93 22.80 30.74 30.79       
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เมื่อวิเคราะห์ข้อมลูจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Hypertension ใน
โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครสาํหรับกลุม่สทิธิ UC ตัง้แตปี่ 2550 ถงึ 2557 ดงัในตารางที่ 3.5.2   
จะพบวา่จํานวนและสดัสว่นผู้ ป่วยท่ีมาจากจงัหวดัอ่ืนๆ ทัง้จงัหวดัปริมณฑลและจงัหวดัอ่ืนๆ ลดลง
อยา่งช้าๆ  ในขณะท่ีจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Hypertension ใน
โรงพยาบาลในจงัหวดัปริมณฑลมีแนวโน้มท่ีจะเป็นผู้ ป่วยในจงัหวดัปริมณฑลเพิม่ขึน้เลก็น้อย  และ
พบวา่จํานวนการมาใช้บริการจากจงัหวดัอ่ืนๆ ลดลง (ตารางท่ี 3.5.3)  ซึง่เม่ือพจิารณาแนวโน้มทัง้ 2 
ตารางข้างต้น แสดงให้เห็นถงึแนวโน้มของการเข้ามาใช้บริการในพืน้ท่ีท่ีขึน้ทะเบียนของผู้ ป่วยเองมาก
ขึน้ในผู้ ป่วยกลุม่โรคนี ้

 
 
ตารางที่ 3.5.2 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยโรคความดนัโลหิตสงู 

ในโรงพยาบาลเขตกทม. ของผู้ ป่วยสิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  
จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่นเขตกทม. 948 1,108 1,078 1,016 999 982 1,214 1,244 
85.0% 89.0% 86.9% 88.6% 85.6% 87.1% 88.2% 90.7% 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล 

31 26 35 41 39 48 47 27 
2.8% 2.1% 2.8% 3.6% 3.3% 4.3% 3.4% 2.0% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 108 82 109 63 103 93 105 98 
9.7% 6.6% 8.8% 5.5% 8.8% 8.3% 7.6% 7.1% 

รหสั NHSO-
สปสช. 

18 15 18 25 0 4 10 3 
1.6% 1.2% 1.5% 2.2% 0.0% 0.4% 0.7% 0.2% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

10 13 0 2 26 0 0 0 
0.9% 1.0% 0.0% 0.2% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 1,115 1,245† 1,240 1,147 1,167 1,127 1,376 1,372 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหนว่ยบริการต้นสงักดั ประเภท รพ.ในเครือกรมแพทย์ทหารเรือ/ทหารอากาศ (ไมร่ะบจุงัหวดั) 
จํานวน 1 ครัง้ 
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ตารางที่ 3.5.3 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยความดนัโลหิตสงู ของ

โรงพยาบาลใน 6 จังหวัดปริมณฑล ในผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล 

3,110 2,656 3,073 2,788 2,776 2,118 2,571 1,993 
87.5% 89.5% 92.5% 91.5% 91.2% 93.2% 92.9% 89.7% 

อยูใ่นเขตกทม. 39 28 25 41 31 29 39 89 
1.1% 0.9% 0.8% 1.3% 1.0% 1.3% 1.4% 4.0% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 192 131 117 144 147 106 146 135 
5.4% 4.4% 3.5% 4.7% 4.8% 4.7% 5.3% 6.1% 

รหสั NHSO-
สปสช. 

22 24 32 19 0 20 11 5 
0.6% 0.8% 1.0% 0.6% 0.0% 0.9% 0.4% 0.2% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

190 127 75 54 89 0 0 0 
5.3% 4.3% 2.3% 1.8% 2.9% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 3,553 2,966 3,322 3,046 3,043 2,273 2,767 2,222 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
 

หากพิจารณาจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Hypertension สทิธิใน
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภท
ของหนว่ยบริการต้นสงักดั   จะพบวา่กลุม่ท่ีมีสดัสว่นมากท่ีสดุ คือกลุม่ท่ีหนว่ยบริการต้นสงักดัเป็น
โรงพยาบาลเอกชน (อยูใ่นชว่งตัง้แตร้่อยละ 46 - 62)  รองลงมาคือกลุม่สงักดัโรงพยาบาลของ
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 10-18)  ดงัแสดงตามตารางท่ี 3.5.4    เชน่เดียวกบัเม่ือพจิารณาจํานวนครัง้
ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Hypertension ในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภท
ของโรงพยาบาลท่ีรับรักษา  จะพบมากในโรงพยาบาล 2 กลุม่ดงักลา่วเชน่เดียวกนั  คือประมาณร้อย
ละ 53 – 65  และร้อยละ 14 – 21  (ตารางท่ี 3.5.5)  
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ตารางที่ 3.5.4 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยโรคความดนัโลหิตสงู ของ
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของหน่วยบริการต้นสังกัด 
ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภทของ
หน่วยบริการ
ต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 148 96 112 69 88 71 123 80 
 13.3% 7.7% 9.0% 6.0% 7.5% 6.3% 8.9% 5.8% 
รพ.กทม. 163 206 179 162 190 202 238 148 
 14.6% 16.5% 14.4% 14.1% 16.3% 17.9% 17.3% 10.8% 
รพ.ม. 40 23 43 40 45 24 46 34 
 3.6% 1.8% 3.5% 3.5% 3.9% 2.1% 3.3% 2.5% 
รพ.กห. 21 24 71 66 70 77 72 10 
 1.9% 1.9% 5.7% 5.8% 6.0% 6.8% 5.2% 0.7% 
รพ.ร. 16 16 10 8 11 12 18 9 
 1.4% 1.3% 0.8% 0.7% 0.9% 1.1% 1.3% 0.7% 
รพ.อ. 598 774 712 695 646 634 768 638 
 53.6% 62.2% 57.4% 60.6% 55.4% 56.3% 55.8% 46.5% 
รพ.ช. 100 77 95 80 91 103 101 74 
 9.0% 6.2% 7.7% 7.0% 7.8% 9.1% 7.3% 5.4% 
ปฐร. 1 1 0 0 0 0 0 13 
 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9% 
ปฐอ. 0 0 0 0 0 0 0 363 
 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 26.5% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

18 15 18 25 0 4 10 3 
1.6% 1.2% 1.5% 2.2% 0.0% 0.4% 0.7% 0.2% 

ไมร่ะบรุหสั
หนว่ยบริการ 

10 13 0 2 26 0 0 0 
0.9% 1.0% 0.0% 0.2% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 1,115 1,245 1,240 1,147 1,167 1,127 1,376 1,372 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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ตารางที่ 3.5.5 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของโรงพยาบาลที่ รับ
รักษา ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภท 
ของรพ.ที่รับ
รักษาผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 188 142 154 108 95 72 131 127 
 16.9% 11.4% 12.4% 9.4% 8.1% 6.4% 9.5% 9.3% 
รพ.กทม. 209 240 222 185 233 237 276 191 
 18.7% 19.3% 17.9% 16.1% 20.0% 21.0% 20.1% 13.9% 
รพ.ม. 73 35 53 73 73 58 85 80 
 6.5% 2.8% 4.3% 6.4% 6.3% 5.1% 6.2% 5.8% 
รพ.กห. 27 26 81 78 88 87 91 69 
 2.4% 2.1% 6.5% 6.8% 7.5% 7.7% 6.6% 5.0% 
รพ.ร. 23 25 15 7 19 21 20 14 
 2.1% 2.0% 1.2% 0.6% 1.6% 1.9% 1.5% 1.0% 
รพ.อ. 595 777 715 696 659 652 773 891 
 53.4% 62.4% 57.7% 60.7% 56.5% 57.9% 56.2% 64.9% 
รวม 1,115 1,245 1,240 1,147 1,167 1,127 1,376 1,372 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
 
 

เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุม่โรงพยาบาลผู้ ป่วยที่มารับบริการและกลุม่ของหนว่ย
บริการต้นสงักดัของผู้ ป่วย UC ในเขตกรุงเทพมหานครระหวา่งปี 2550 ถงึ 2557 จะพบวา่ในกรณีของ
ความดนัโลหิตสงู  จะมีกลุม่ รพ.เอกชน รพ.ในสงักดั กทม. และรพ.ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุเป็น
ผู้ให้การรักษามากกวา่รพ.กลุม่อ่ืนๆ โดย รพ.เอกชน, รพ.ในสงักดักทม. และรพ.ในสงักดั
กระทรวงกลาโหม มกัจะเป็นโรงพยาบาลที่ให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีสงักดักลุม่โรงพยาบาลของตนเองเป็น
หลกั 3 กลุม่สงูสดุ   ในขณะที่ รพ.ศนูย์ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั จะ
ให้การรักษาผู้ ป่วยท่ีมีต้นสงักดัท่ีหลากหลายกวา่ ดงัแสดงตารางท่ี 3.5.6 a.-h. 
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ตารางที่ 3.5.6 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของหน่วยบริการต้น
สังกัด ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  

a. ปีงบประมาณ 2550  
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 121 8 12 0 6 1 
64.4% 3.8% 16.4% 0.0% 26.1% 0.2% 

รพ.กทม. 5 146 12 0 0 0 
2.7% 69.9% 16.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 2 23 15 0 0 0 
1.1% 11.0% 20.5% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 1 1 1 18 0 0 
0.5% 0.5% 1.4% 66.7% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 0 16 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 69.6% 0.0% 

รพ.อ. 6 3 3 0 0 586 
3.2% 1.4% 4.1% 0.0% 0.0% 98.5% 

รพ.ช. 41 22 26 6 1 4 
21.8% 10.5% 35.6% 22.2% 4.3% 0.7% 

รหสั NHSO-สปสช. 4 5 4 3 0 2 
2.1% 2.4% 5.5% 11.1% 0.0% 0.3% 

ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

7 1 0 0 0 2 
3.7% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 

รวม 188† 209 73 27 23 595 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ปฐร. 1 ครัง้ 

b. ปีงบประมาณ 2551 
ประเภทของหน่วย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 83 3 3 0 6 1 
58.5% 1.3% 8.6% 0.0% 24.0% 0.1% 

รพ.กทม. 7 193 5 0 0 1 
4.9% 80.4% 14.3% 0.0% 0.0% 0.1% 

รพ.ม. 1 10 10 0 1 1 
0.7% 4.2% 28.6% 0.0% 4.0% 0.1% 

รพ.กห. 1 1 2 18 1 1 
0.7% 0.4% 5.7% 69.2% 4.0% 0.1% 

รพ.ร. 2 0 0 0 14 0 
1.4% 0.0% 0.0% 0.0% 56.0% 0.0% 

รพ.อ. 5 2 2 0 1 764 
3.5% 0.8% 5.7% 0.0% 4.0% 98.3% 

รพ.ช. 30 23 12 6 2 4 
21.1% 9.6% 34.3% 23.1% 8.0% 0.5% 

รหสั NHSO-สปสช. 4 7 0 2 0 2 
2.8% 2.9% 0.0% 7.7% 0.0% 0.3% 

ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

9 1 0 0 0 3 
6.3% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4% 

รวม 142 240 35† 26 25 777 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ปฐร. 1 ครัง้ 
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c. ปีงบประมาณ 2552 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 82 7 16 4 3 0 
53.2% 3.2% 30.2% 4.9% 20.0% 0.0% 

รพ.กทม. 5 163 5 1 1 4 
3.2% 73.4% 9.4% 1.2% 6.7% 0.6% 

รพ.ม. 6 18 19 0 0 0 
3.9% 8.1% 35.8% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 3 1 1 66 0 0 
1.9% 0.5% 1.9% 81.5% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 1 0 0 0 9 0 
0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 60.0% 0.0% 

รพ.อ. 4 2 3 0 0 703 
2.6% 0.9% 5.7% 0.0% 0.0% 98.3% 

รพ.ช. 48 24 8 8 2 5 
31.2% 10.8% 15.1% 9.9% 13.3% 0.7% 

รหสั NHSO-สปสช. 5 7 1 2 0 3 
3.2% 3.2% 1.9% 2.5% 0.0% 0.4% 

รวม 154 222 53 81 15 715 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
d. ปีงบประมาณ 2553 

ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 58 5 4 2 0 0 
53.7% 2.7% 5.5% 2.6% 0.0% 0.0% 

รพ.กทม. 2 147 11 0 0 2 
1.9% 79.5% 15.1% 0.0% 0.0% .3% 

รพ.ม. 1 16 22 1 0 0 
0.9% 8.6% 30.1% 1.3% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 2 0 2 62 0 0 
1.9% 0.0% 2.7% 79.5% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 2 0 0 0 6 0 
1.9% 0.0% 0.0% 0.0% 85.7% 0.0% 

รพ.อ. 11 4 8 2 0 670 
10.2% 2.2% 11.0% 2.6% 0.0% 96.3% 

รพ.ช. 28 11 20 6 1 14 
25.9% 5.9% 27.4% 7.7% 14.3% 2.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 4 2 6 5 0 8 
3.7% 1.1% 8.2% 6.4% 0.0% 1.1% 

รวม 108 185 73 78 7 696† 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิาร 2 ครัง้ 
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e. ปีงบประมาณ 2554 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 61 4 14 3 3 3 
64.2% 1.7% 19.2% 3.4% 15.8% 0.5% 

รพ.กทม. 0 184 4 0 1 1 
0.0% 79.0% 5.5% 0.0% 5.3% 0.2% 

รพ.ม. 1 24 20 0 0 0 
1.1% 10.3% 27.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 1 67 0 2 
0.0% 0.0% 1.4% 76.1% 0.0% 0.3% 

รพ.ร. 0 0 0 0 9 2 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 47.4% 0.3% 

รพ.อ. 5 3 14 1 3 620 
5.3% 1.3% 19.2% 1.1% 15.8% 94.1% 

รพ.ช. 21 14 16 12 1 27 
22.1% 6.0% 21.9% 13.6% 5.3% 4.1% 

รหสั NHSO-สปสช.* 7 4 4 5 2 4 
7.4% 1.7% 5.5% 5.7% 10.5% 0.6% 

รวม 95 233 73 88 19 659 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

* จากฐานขอ้มลูเป็นขอ้มลูประเภทไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิารแตเ่มือ่พจิารณาแนวโนม้ของขอ้มลูในแตล่ะปี 
น่าจะเป็นรหสั NHSO-สปสช. 

 
 

f. ปีงบประมาณ 2555 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 50 7 6 1 4 3 
69.4% 3.0% 10.3% 1.1% 19.0% 0.5% 

รพ.กทม. 0 193 3 0 1 5 
0.0% 81.4% 5.2% 0.0% 4.8% 0.8% 

รพ.ม. 0 9 15 0 0 0 
0.0% 3.8% 25.9% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 1 2 2 71 0 1 
1.4% 0.8% 3.4% 81.6% 0.0% 0.2% 

รพ.ร. 0 0 1 0 10 1 
0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 47.6% 0.2% 

รพ.อ. 5 7 10 3 3 606 
6.9% 3.0% 17.2% 3.4% 14.3% 92.9% 

รพ.ช. 16 16 20 12 3 36 
22.2% 6.8% 34.5% 13.8% 14.3% 5.5% 

รหสั NHSO-สปสช. 0 3 1 0 0 0 
0.0% 1.3% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 72 237 58 87 21 652 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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g. ปีงบประมาณ 2556 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 88 6 14 7 3 5 
67.2% 2.2% 16.5% 7.7% 15.0% 0.6% 

รพ.กทม. 3 221 10 1 0 3 
2.3% 80.1% 11.8% 1.1% 0.0% 0.4% 

รพ.ม. 3 20 22 0 0 1 
2.3% 7.2% 25.9% 0.0% 0.0% 0.1% 

รพ.กห. 3 0 1 65 1 2 
2.3% 0.0% 1.2% 71.4% 5.0% 0.3% 

รพ.ร. 1 0 1 0 15 1 
0.8% 0.0% 1.2% 0.0% 75.0% 0.1% 

รพ.อ. 7 5 16 5 1 734 
5.3% 1.8% 18.8% 5.5% 5.0% 95.0% 

รพ.ช. 22 21 21 13 0 24 
16.8% 7.6% 24.7% 14.3% 0.0% 3.1% 

รหสั NHSO-สปสช. 4 3 0 0 0 3 
3.1% 1.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4% 

รวม 131 276 85 91 20 773 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
 

h. ปีงบประมาณ 2557 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 47 10 11 3 1 8 
37.0% 5.2% 13.8% 4.3% 7.1% 0.9% 

รพ.กทม. 2 138 6 0 1 1 
1.6% 72.3% 7.5% 0.0% 7.1% 0.1% 

รพ.ม. 0 10 22 1 1 0 
0.0% 5.2% 27.5% 1.4% 7.1% 0.0% 

รพ.กห. 1 0 0 8 0 1 
0.8% 0.0% 0.0% 11.6% 0.0% 0.1% 

รพ.ร. 0 0 0 0 7 2 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.2% 

รพ.อ. 2 1 8 0 2 625 
1.6% 0.5% 10.0% 0.0% 14.3% 70.1% 

รพ.ช. 24 11 17 11 1 10 
18.9% 5.8% 21.3% 15.9% 7.1% 1.1% 

ปฐร. 0 3 5 3 1 1 
0.0% 1.6% 6.3% 4.3% 7.1% 0.1% 

ปฐอ. 50 18 11 41 0 243 
39.4% 9.4% 13.8% 59.4% 0.0% 27.3% 

รวม 127† 191 80 69† 14 891 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท รหสั NHSO-สปสช. 1 ครัง้, 2 ครัง้ ตามลําดบั 
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การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในกรณีโรคความดันโลหิตสูง เฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครของผู้ ป่วยกลุม่ UC  พบวา่สว่นใหญ่เป็นการใช้บริการในโรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ีชัน้ใน
มากท่ีสดุ โดยยงัพบวา่มีแนวโน้มท่ีการรักษาในเขตชัน้นอกของกรุงเทพมหานครจะเพ่ิมขึน้เม่ือเทียบกบั
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครชัน้กลาง (ตารางท่ี 3.5.7)  และปรากฏชดัเจนในกลุม่อาย ุ36-60 ปี
ในผู้ ป่วยสทิธิหลกัประกนัสขุภาพ แตเ่ป็นกลุม่อายมุากกวา่ 70 ปีในผู้ ป่วยสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาล
ของข้าราชการ  (ตารางท่ี 3.5.8) 
 
 
ตารางที่ 3.5.7 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเขตกทม. ด้วยโรค

ความดนัโลหิตสงู ของผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิในระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  
จําแนกตามเขตที่ตัง้ของโรงพยาบาลที่รับรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

เขตที่ตัง้ของ
รพ.ที่รับรักษา
ผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

เขตชัน้ใน 501 473 489 465 494 465 545 637 
 44.9% 38.0% 39.4% 40.5% 42.3% 41.3% 39.6% 46.4% 
เขตชัน้กลาง 469 563 551 496 406 409 523 468 
 42.1% 45.2% 44.4% 43.2% 34.8% 36.3% 38.0% 34.1% 
เขตชัน้นอก 145 209 200 186 267 253 308 267 
 13.0% 16.8% 16.1% 16.2% 22.9% 22.4% 22.4% 19.5% 
รวม 1,115 1,245 1,240 1,147 1,167 1,127 1,376 1,372 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
เขตชัน้ใน  ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร  ป้อมปราบศตัรูพา่ย  สมัพนัธวงศ์ ปทมุวนั บางรัก ยานนาวา 
สาทร  บางคอแหลม ดสุติ บางซื่อ พญาไท  ราชเทวี  ห้วยขวาง คลองเตย  จตจุกัร  ธนบรีุ  คลองสาน บางกอกน้อย  
บางกอกใหญ่  ดินแดง วฒันา 
เขตชัน้กลาง  ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง  ประเวศ  บางเขน  บางกะปิ  ลาดพร้าว  บงึกุ่ม  บางพลดั  ภาษี
เจริญ  จอมทอง  ราษฎร์บรูณะ สวนหลวง บางนา  ทุง่ครุ  บางแค  วงัทองหลาง  คนันายาว  สะพานสงู  สายไหม 
เขตชัน้นอก  ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบรีุ  ดอนเมือง  หนองจอก  ลาดกระบงั  ตลิ่งชนั  หนองแขม  บางขนุ
เทียน  หลกัสี ่ คลองสามวา  บางบอน  ทวีวฒันา 
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ตารางที่ 3.5.8 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ของโรงพยาบาลในเขตกทม. ในแตล่ะสทิธิการรักษา แยกตามเพศและกลุม่อาย ุ

สทิธกิารรกัษา 
จาํนวนคร ัง้ (รอ้ยละ) ของการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

เพศ ชว่งอาย ุ
ชาย หญงิ < 18  ปี 18-35 ปี 36-60 ปี 61-70 ปี > 70 ปี 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (UC)  
2550 428 687 5 56 482 270 302 
 38.4% 61.6% 0.4% 5.0% 43.2% 24.2% 27.1% 
2551 454 791 1 58 568 282 336 
 36.5% 63.5% 0.1% 4.7% 45.6% 22.7% 27.0% 
2552 507 733 3 56 489 311 381 
 40.9% 59.1% 0.2% 4.5% 39.4% 25.1% 30.7% 
2553 440 707 5 50 498 255 339 
 38.4% 61.6% 0.4% 4.4% 43.4% 22.2% 29.6% 
2554 435 732 2 54 462 290 359 
 37.3% 62.7% 0.2% 4.6% 39.6% 24.9% 30.8% 
2555 438 689 3 60 495 260 309 
 38.9% 61.1% 0.3% 5.3% 43.9% 23.1% 27.4% 
2556 529 847 5 51 530 323 467 
 38.4% 61.6% 0.4% 3.7% 38.5% 23.5% 33.9% 
2557 488 884 3 68 564 325 412 
 35.6% 64.4% 0.2% 5.0% 41.1% 23.7% 30.0% 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) 
2554 327 373 1 3 92 103 501 
 46.7% 53.3% 0.1% 0.4% 13.1% 14.7% 71.6% 
2555 1,334 1,566 0 10 335 430 2,125 
 46.0% 54.0% 0.0% 0.3% 11.6% 14.8% 73.3% 
2556 1,348 1,618 0 5 349 401 2,211 
 45.4% 54.6% 0.0% 0.2% 11.8% 13.5% 74.5% 
2557 1,075 1,171 0 5 235 347 1,659 
 47.9% 52.1% 0.0% 0.2% 10.5% 15.4% 73.9% 
สทิธปิระกนัสงัคม (SSS) 
2550 597 571 0 194 879 77 0 
 51.1% 48.9% 0.0% 16.6% 75.3% 6.6% 0.0% 
2551 759 778 0 260 1150 109 18 
 49.4% 50.6% 0.0% 16.9% 74.8% 7.1% 1.2% 
2552 669 768 0 234 1087 103 13 
 46.6% 53.4% 0.0% 16.3% 75.6% 7.2% .9% 
2553 274 333 0 96 457 46 8 
 45.1% 54.9% 0.0% 15.8% 75.3% 7.6% 1.3% 
2554 404 433 0 139 607 69 22 
 48.3% 51.7% 0.0% 16.6% 72.5% 8.2% 2.6% 
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3.5 Congestive heart failure 
สถิติในช่วง 2550-2557 ของตวัวดั Congestive heart failure พบว่า Admission จากภาวะ 

Congestive heart failure มีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึน้ทัง้ในเชิงจํานวนและอตัราสว่นตอ่ประชากร โดยเฉพาะ
ในกลุม่ UC (ตารางท่ี 3.6.1)  โดยสถิติสงูสดุในช่วงปี 2556-2557    ในขณะท่ีกลุม่ CSMBS มีสถิติใน
เชิงอัตราส่วนสงูต่ํากว่ากลุ่ม UC แต่ข้อมูลปี 2557 ท่ีมีระดบัต่ําลงผิดปกติซึ่งต้องติดตามต่อไปว่า
เกิดขึน้เน่ืองจากปัญหาของการบนัทกึข้อมลู หรือแนวโน้มของ ACSC ท่ีลดลงจริง    สว่นกลุม่ SSS มี
สถิติต่ํากวา่กลุม่อ่ืนในชว่งปี 2550-2554 
 
ตารางที่ 3.6.1 จํานวนครัง้และอตัราสว่นการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Congestive heart failure แยก

ตามสิทธิการรักษา โดยหน่วยการวิเคราะห์ในสิทธิการรักษา UC และ CSMBS ใช้
โรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) สว่น SSS ใช้โรงพยาบาลท่ีขึน้ทะเบียน (hmain) 

สิทธิการรักษา 
ปีงบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
กรุงเทพมหานคร         
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

UC 3,022 3,735 3,973 4,373 4,416 3,779 4,807 4,479 
CSMBS     92 352 358 283 
SSS 784 1051 1,150 569 906    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 113.79 138.52 140.98 155.59 149.44 124.81 158.73 144.60 
CSMBS     12.42 47.86 49.60 40.81 
SSS 24.59 32.53 35.80 17.36 27.12    

6 จังหวัดปริมณฑล          
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

UC 4,441 5,102 5,487 5,261 6,206 5,622 6,038 5,865 
CSMBS     61 218 198 136 
SSS 416 376 428 391 545    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 205.14 228.56 236.17 222.85 257.47 226.88 239.56 224.59 
CSMBS         12.75 46.08 43.62 31.07 
SSS 19.66 17.75 20.67 18.16 25.20       
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เมื่อวิเคราะห์ข้อมลูจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Congestive Heart 
Failure ในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร สําหรับกลุม่สทิธิ UC ตัง้แตปี่ 2550 ถงึ 2557  ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3.6.2   จะพบวา่จํานวนและสดัสว่นผู้ ป่วยท่ีลงทะเบียนในเขตกรุงเทพมหานครเอง และท่ีมา
จากจงัหวดัปริมณฑลและจงัหวดัอ่ืนๆ มีสดัสว่นคอ่นข้างคงท่ี มีความแตกตา่งระหวา่งปีบ้างแตย่งัไม่
ปรากฏแนวโน้มชดัเจน  เชน่เดียวกบัจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Congestive 
Heart Failure ในโรงพยาบาลในจงัหวดัปริมณฑลท่ียงัไมค่อ่นข้างคงท่ี (ตารางท่ี 3.6.3)   อยา่งไรก็ตาม
มีข้อสงัเกตวา่ ข้อมลูปี 2557 มีความแตกตา่งไปจากปี 2556 คอ่นข้างมาก ทัง้ข้อมลูการใช้บริการใน
โรงพยาบาลเขตกทม. และโรงพยาบาลในจงัหวดัปริมณฑล 
 
 
ตารางที่ 3.6.2 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Congestive heart 

failure ในโรงพยาบาลเขตกทม. ของผู้ ป่วยสิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
(UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้น
สังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่นเขตกทม. 2,593 3,295 3,489 3,884 3,886 3,284 4,214 3,952 
85.8% 88.2% 87.8% 88.8% 88.0% 86.9% 87.7% 88.2% 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล* 

112 109 135 132 163 157 214 116 
3.7% 2.9% 3.4% 3.0% 3.7% 4.2% 4.5% 2.6% 

อยูใ่นจงัหวดั
อ่ืนๆ 

281 279 309 318 331 317 360 396 
9.3% 7.5% 7.8% 7.3% 7.5% 8.4% 7.5% 8.8% 

รหสั NHSO-
สปสช. 

33 35 37 37 0 21 18 15 
1.1% 0.9% 0.9% 0.8% 0.0% 0.6% 0.4% 0.3% 

ไมร่ะบรุหสั
หนว่ยบริการ 

3 16 3 2 36 0 0 0 
0.1% 0.4% 0.1% 0.0% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 3,022 3,735† 3,973 4,373 4,416 3,779 4,807† 4,479 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหนว่ยบริการต้นสงักดั ประเภท รพ.ในเครือกรมแพทย์ทหารเรือ/ทหารอากาศ (ไมร่ะบจุงัหวดั) 
จํานวน 1 ครัง้  
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ตารางที่ 3.6.3 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Congestive heart 
failure ของโรงพยาบาลใน 6 จังหวัดปริมณฑล ในผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิระบบหลกัประกนั
สขุภาพถ้วนหน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้น
สังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล 

3,807 4,475 4,816 4,618 5,505 5,019 5,453 5,024 
85.7% 87.7% 87.8% 87.8% 88.7% 89.3% 90.3% 85.7% 

อยูใ่นเขตกทม. 88 59 65 83 111 104 85 315 
2.0% 1.2% 1.2% 1.6% 1.8% 1.8% 1.4% 5.4% 

อยูใ่นจงัหวดั
อ่ืนๆ 

411 418 413 435 474 464 483 509 
9.3% 8.2% 7.5% 8.3% 7.6% 8.3% 8.0% 8.7% 

รหสั NHSO-
สปสช. 

36 48 35 31 0 35 16 17 
0.8% 0.9% 0.6% 0.6% 0.0% 0.6% 0.3% 0.3% 

ไมร่ะบรุหสั
หนว่ยบริการ 

99 102 158 94 116 0 0 0 
2.2% 2.0% 2.9% 1.8% 1.9% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 4,441 5,102 5,487 5,261 6,206 5,622 6,038† 5,865 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
†รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท รพ.ในเครือกรมแพทย์ทหารเรือ/ทหารอากาศ (ไมร่ะบจุงัหวดั) 
จํานวน 1 ครัง้ 
 
 

หากพิจารณาจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Congestive heart failure 
สทิธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม
ประเภทของหน่วยบริการต้นสงักดั   จะพบวา่กลุม่ท่ีมีสดัสว่นมากที่สดุ คือกลุม่ท่ีหนว่ยบริการต้นสงักดั
เป็นโรงพยาบาลเอกชน (อยูใ่นชว่งตัง้แตร้่อยละ 22 – 41)  รองลงมาคือกลุม่สงักดัโรงพยาบาลของ
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 22 – 28)  ดงัแสดงตามตารางท่ี 3.6.4    เช่นเดียวกบัเม่ือพจิารณาจํานวน
ครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Congestive heart failure ในเขตกรุงเทพมหานคร แยก
ตามประเภทของโรงพยาบาลท่ีรับรักษา  จะพบมากในโรงพยาบาล 2 กลุม่ดงักลา่วเชน่เดียวกนั  คือ
ประมาณร้อยละ 36 – 41  และร้อยละ 26 – 34  (ตารางท่ี 3.6.5)  
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ตารางที่ 3.6.4 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Congestive heart 
failure ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทของหน่วยบริการ
ต้นสังกัด ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภทของหน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 493 556 542 509 506 551 700 353 
 16.3% 14.9% 13.6% 11.6% 11.5% 14.6% 14.6% 7.9% 
รพ.กทม. 697 912 987 1,206 1,242 1,019 1,203 979 
 23.1% 24.4% 24.8% 27.6% 28.1% 27.0% 25.0% 21.9% 
รพ.ม. 154 158 208 177 217 165 219 193 
 5.1% 4.2% 5.2% 4.0% 4.9% 4.4% 4.6% 4.3% 
รพ.กห. 171 178 268 291 369 260 362 60 
 5.7% 4.8% 6.7% 6.7% 8.4% 6.9% 7.5% 1.3% 
รพ.ร. 53 59 51 42 62 50 47 50 
 1.8% 1.6% 1.3% 1.0% 1.4% 1.3% 1.0% 1.1% 
รพ.อ. 1,162 1,547 1,579 1,780 1,640 1,414 1,932 969 
 38.5% 41.4% 39.7% 40.7% 37.1% 37.4% 40.2% 21.6% 
รพ.ช. 251 271 297 324 343 298 326 331 
 8.3% 7.3% 7.5% 7.4% 7.8% 7.9% 6.8% 7.4% 
ปฐร. 5 3 0 1 1 1 0 92 

 0.2% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.1% 
ปฐอ. 0 0 0 0 0 0 0 1,436 
 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 32.1% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

33 35 37 37 0 21 18 15 
1.1% 0.9% 0.9% 0.8% 0.0% 0.6% 0.4% 0.3% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

3 16 3 2 36 0 0 0 
0.1% 0.4% 0.1% 0.0% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 3,022 3,735 3,973† 4,373† 4,416 3,779 4,807 4,479† 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
† รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภทองค์การมหาชน, มลูนิธิ 1 ครัง้, 4 ครัง้, และ 1 ครัง้ ในปีงบประมาณ 2552, 2553 และ 2557 ตามลําดบั 
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ตารางที่ 3.6.5 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Congestive heart failure 
ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของโรงพยาบาลที่ รับรักษา 
ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภท 
ของรพ.ที่รับ
รักษาผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 491 644 612 541 553 582 678 658 
 16.2% 17.2% 15.4% 12.4% 12.5% 15.4% 14.1% 14.7% 
รพ.กทม. 793 1,031 1,166 1,372 1,481 1,203 1,376 1,289 
 26.2% 27.6% 29.3% 31.4% 33.5% 31.8% 28.6% 28.8% 
รพ.ม. 349 248 275 308 295 277 366 332 
 11.5% 6.6% 6.9% 7.0% 6.7% 7.3% 7.6% 7.4% 
รพ.กห. 192 218 300 340 438 300 433 469 
 6.4% 5.8% 7.6% 7.8% 9.9% 7.9% 9.0% 10.5% 
รพ.ร. 57 68 49 40 56 51 61 63 
 1.9% 1.8% 1.2% 0.9% 1.3% 1.3% 1.3% 1.4% 
รพ.อ. 1,140 1,526 1,571 1,772 1,593 1,366 1,893 1,668 
 37.7% 40.9% 39.5% 40.5% 36.1% 36.1% 39.4% 37.2% 
รวม 3,022 3,735 3,973 4,373 4,416 3,779 4,807 4,479 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
 
 

เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุม่โรงพยาบาลผู้ ป่วยที่มารับบริการและกลุม่ของหนว่ย
บริการต้นสงักดัของผู้ ป่วย UC ในเขตกรุงเทพมหานครระหวา่งปี 2550 ถงึ 2557 จะพบวา่ในกรณีของ 
Congestive heart failure จะมีกลุม่ รพ.เอกชน และรพ.ในสงักดั กทม. เป็นผู้ให้การรักษามากกวา่รพ.
กลุม่อ่ืนๆ อยา่งชดัเจน   โดย รพ.เอกชน, รพ.ในสงักดักทม. และรพ.ในสงักดักระทรวงกลาโหม มกัจะ
เป็นโรงพยาบาลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยที่สงักดักลุม่โรงพยาบาลของตนเองเป็นหลกั 3 กลุม่สงูสดุ   ในขณะ
ท่ี รพ.ศนูย์ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั จะให้การรักษาผู้ ป่วยท่ีมีต้น
สงักดัท่ีหลากหลายกวา่ ดงัแสดงตารางท่ี 3.6.6 a.-h.  
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ตารางที่ 3.6.6 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Congestive heart 
failure ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของหน่วยบริการ
ต้นสังกัด ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC) 

a. ปีงบประมาณ 2550  
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 389 23 68 6 3 4 
79.2% 2.9% 19.5% 3.1% 5.3% 0.4% 

รพ.กทม. 7 645 39 3 0 3 
1.4% 81.3% 11.2% 1.6% 0.0% 0.3% 

รพ.ม. 1 63 89 0 0 1 
0.2% 7.9% 25.5% 0.0% 0.0% 0.1% 

รพ.กห. 1 3 8 159 0 0 
0.2% 0.4% 2.3% 82.8% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 1 5 0 47 0 
0.0% 0.1% 1.4% 0.0% 82.5% 0.0% 

รพ.อ. 8 6 27 2 1 1118 
1.6% 0.8% 7.7% 1.0% 1.8% 98.1% 

รพ.ช. 77 39 103 18 6 8 
15.7% 4.9% 29.5% 9.4% 10.5% 0.7% 

ปฐร. 1 0 4 0 0 0 
 0.2% 0.0% 1.1% 0.0% 0.0% 0.0% 
รหสั NHSO-สปสช. 5 12 6 4 0 6 

1.0% 1.5% 1.7% 2.1% 0.0% 0.5% 
ไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิาร 2 1 0 0 0 0 

0.4% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
รวม 491 793 349 192 57 1,140 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

b. ปีงบประมาณ 2551 
ประเภทของหน่วย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 477 16 43 11 4 5 
74.1% 1.6% 17.3% 5.0% 5.9% 0.3% 

รพ.กทม. 17 849 36 2 2 6 
2.6% 82.3% 14.5% 0.9% 2.9% 0.4% 

รพ.ม. 5 97 54 1 0 1 
0.8% 9.4% 21.8% 0.5% 0.0% 0.1% 

รพ.กห. 1 2 3 169 3 0 
0.2% 0.2% 1.2% 77.5% 4.4% 0.0% 

รพ.ร. 3 0 1 1 54 0 
0.5% 0.0% 0.4% 0.5% 79.4% 0.0% 

รพ.อ. 8 8 30 3 0 1,498 
1.2% 0.8% 12.1% 1.4% 0.0% 98.2% 

รพ.ช. 117 42 73 23 5 11 
18.2% 4.1% 29.4% 10.6% 7.4% 0.7% 

ปฐร. 1 0 2 0 0 0 
 0.2% 0.0% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 
รหสั NHSO-สปสช. 8 8 6 8 0 5 

1.2% 0.8% 2.4% 3.7% 0.0% 0.3% 
ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

7 9 0 0 0 0 
1.1% 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 644 1,031 248 218 68 1,526 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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c. ปีงบประมาณ 2552 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 456 20 43 11 4 8 
74.5% 1.7% 15.6% 3.7% 8.2% 0.5% 

รพ.กทม. 9 945 27 0 0 6 
1.5% 81.0% 9.8% 0.0% 0.0% 0.4% 

รพ.ม. 5 120 77 3 0 3 
0.8% 10.3% 28.0% 1.0% 0.0% 0.2% 

รพ.กห. 5 4 13 244 0 2 
0.8% 0.3% 4.7% 81.3% 0.0% 0.1% 

รพ.ร. 1 5 1 1 38 5 
0.2% 0.4% 0.4% 0.3% 77.6% 0.3% 

รพ.อ. 9 8 29 6 1 1,526 
1.5% 0.7% 10.5% 2.0% 2.0% 97.1% 

รพ.ช. 118 55 76 28 5 15 
19.3% 4.7% 27.6% 9.3% 10.2% 1.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 8 9 8 7 1 4 
1.3% 0.8% 2.9% 2.3% 2.0% 0.3% 

ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

0 0 1 0 0 2 
0.0% 0.0% 0.4% 0.0% 0.0% 0.1% 

รวม 612† 1,166 275 300 49 1,571 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท องคก์รมหาชน/มลูนธิ ิ1 ครัง้ 

 
d. ปีงบประมาณ 2553 

ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 406 28 54 7 1 13 
75.0% 2.0% 17.5% 2.1% 2.5% 0.7% 

รพ.กทม. 10 1,151 34 5 0 6 
1.8% 83.9% 11.0% 1.5% 0.0% 0.3% 

รพ.ม. 1 115 57 2 0 2 
0.2% 8.4% 18.5% 0.6% 0.0% 0.1% 

รพ.กห. 3 4 7 277 0 0 
0.6% 0.3% 2.3% 81.5% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 1 3 5 0 30 3 
0.2% 0.2% 1.6% 0.0% 75.0% 0.2% 

รพ.อ. 7 8 45 5 1 1,714 
1.3% 0.6% 14.6% 1.5% 2.5% 96.7% 

รพ.ช. 109 50 95 38 6 26 
20.1% 3.6% 30.8% 11.2% 15.0% 1.5% 

ปฐร. 0 1 0 0 0 0 
 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
รหสั NHSO-สปสช. 2 12 9 5 2 7 

0.4% 0.9% 2.9% 1.5% 5.0% 0.4% 
รวม 541† 1,372 308†‡ 340† 40 1,772‡ 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 
† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท องคก์รมหาชน/มลูนธิ ิ2 ครัง้, 1 ครัง้, 1 ครัง้ ในรพ.สธ รพ.ม และ รพ.กห. 
ตามลําดบั, ‡ ไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิาร 1 ครัง้ 
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e. ปีงบประมาณ 2554 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 416 15 48 8 4 15 
75.2% 1.0% 16.3% 1.8% 7.1% 0.9% 

รพ.กทม. 7 1,206 21 5 0 3 
1.3% 81.4% 7.1% 1.1% 0.0% 0.2% 

รพ.ม. 3 136 75 1 1 1 
0.5% 9.2% 25.4% 0.2% 1.8% 0.1% 

รพ.กห. 4 3 4 358 0 0 
0.7% 0.2% 1.4% 81.7% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 4 3 6 0 44 5 
0.7% 0.2% 2.0% 0.0% 78.6% 0.3% 

รพ.อ. 18 23 42 15 2 1,540 
3.3% 1.6% 14.2% 3.4% 3.6% 96.7% 

รพ.ช. 94 84 91 44 4 26 
17.0% 5.7% 30.8% 10.0% 7.1% 1.6% 

ปฐร. 0 1 0 0 0 0 
 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
รหสั NHSO-สปสช.* 7 10 8 7 1 3 

1.3% 0.7% 2.7% 1.6% 1.8% 0.2% 
รวม 553 1,481 295 438 56 1,593 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 
* จากฐานขอ้มลูเป็นขอ้มลูประเภทไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิารแตเ่มือ่พจิารณาแนวโนม้ของขอ้มลูในแตล่ะปี น่าจะ
เป็นรหสั NHSO-สปสช. 

 
f. ปีงบประมาณ 2555 

ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 454 27 44 6 4 16 
78.0% 2.2% 15.9% 2.0% 7.8% 1.2% 

รพ.กทม. 6 981 22 4 0 6 
1.0% 81.5% 7.9% 1.3% 0.0% 0.4% 

รพ.ม. 3 93 66 2 1 0 
0.5% 7.7% 23.8% 0.7% 2.0% 0.0% 

รพ.กห. 6 5 11 235 1 2 
1.0% 0.4% 4.0% 78.3% 2.0% 0.1% 

รพ.ร. 4 4 2 1 37 2 
0.7% 0.3% 0.7% 0.3% 72.5% 0.1% 

รพ.อ. 12 26 51 12 2 1311 
2.1% 2.2% 18.4% 4.0% 3.9% 96.0% 

รพ.ช. 91 57 77 39 6 28 
15.6% 4.7% 27.8% 13.0% 11.8% 2.0% 

ปฐร. 0 1 0 0 0 0 
 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
รหสั NHSO-สปสช. 6 9 4 1 0 1 

1.0% 0.7% 1.4% 0.3% 0.0% 0.1% 
รวม 582 1,203 277 300 51 1,366 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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g. ปีงบประมาณ 2556 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 572 24 54 18 10 22 
84.4% 1.7% 14.8% 4.2% 16.4% 1.2% 

รพ.กทม. 4 1,140 42 3 0 14 
0.6% 82.8% 11.5% 0.7% 0.0% 0.7% 

รพ.ม. 1 116 96 3 0 3 
0.1% 8.4% 26.2% 0.7% 0.0% 0.2% 

รพ.กห. 2 1 3 350 0 6 
0.3% 0.1% 0.8% 80.8% 0.0% 0.3% 

รพ.ร. 1 3 1 2 40 0 
0.1% 0.2% 0.3% 0.5% 65.6% 0.0% 

รพ.อ. 9 23 68 11 2 1,819 
1.3% 1.7% 18.6% 2.5% 3.3% 96.1% 

รพ.ช. 84 66 100 43 7 26 
12.4% 4.8% 27.3% 9.9% 11.5% 1.4% 

รหสั NHSO-สปสช. 5 3 2 3 2 3 
0.7% 0.2% 0.5% 0.7% 3.3% 0.2% 

รวม 678 1,376 366 433 61 1,893 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
 

h. ปีงบประมาณ 2557 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 227 31 48 26 5 16 
34.5% 2.4% 14.5% 5.5% 7.9% 1.0% 

รพ.กทม. 6 917 38 3 0 15 
0.9% 71.1% 11.4% 0.6% 0.0% 0.9% 

รพ.ม. 0 114 76 0 2 1 
0.0% 8.8% 22.9% 0.0% 3.2% 0.1% 

รพ.กห. 0 0 4 56 0 0 
0.0% 0.0% 1.2% 11.9% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 2 3 2 1 40 2 
0.3% 0.2% 0.6% 0.2% 63.5% 0.1% 

รพ.อ. 5 19 29 41 2 873 
0.8% 1.5% 8.7% 8.7% 3.2% 52.3% 

รพ.ช. 109 60 86 44 12 20 
16.6% 4.7% 25.9% 9.4% 19.0% 1.2% 

ปฐร. 7 12 22 51 0 0 
1.1% 0.9% 6.6% 10.9% 0.0% 0.0% 

ปฐอ. 298 127 27 243 2 739 
45.3% 9.9% 8.1% 51.8% 3.2% 44.3% 

รหสั NHSO-สปสช. 4 6 0 3 0 2 
0.6% 0.5% 0.0% 0.6% 0.0% 0.1% 

รวม 658 1,289 332 469 63 1,668 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในกรณี Congestive heart failure  เฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครของผู้ ป่วยกลุม่ UC  พบวา่สว่นใหญ่เป็นการใช้บริการในโรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ีชัน้ใน
มากท่ีสดุ โดยยงัพบวา่มีแนวโน้มท่ีการรักษาในเขตชัน้นอกของกรุงเทพมหานครจะเพ่ิมขึน้เม่ือเทียบกบั
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครชัน้ใน (ตารางที่ 3.6.7)  และเป็นพบเป็นผู้ ป่วยเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย ยกเว้นกลุม่ผู้ ป่วยประกนัสงัคม    สว่นการกระจายตวัช่วงอายพุบมากท่ีสดุในกลุม่อาย ุ36-60 
ปี สําหรับกลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคม  ส่วนกลุ่มสิทธิรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการจะพบในกลุม่อายมุากกวา่ 70 ปี (ตารางท่ี 3.6.8) 
 
 
ตารางที่ 3.6.7 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเขตกทม. ด้วย 

Congestive heart failure ของผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
(UC)  จําแนกตามเขตที่ตัง้ของโรงพยาบาลท่ีรับรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 

เขตที่ตัง้ของ
รพ.ที่รับรักษา
ผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

เขตชัน้ใน 1,754 2,111 2,243 2,436 2,259 1,884 2,381 2,215 
 58.0% 56.5% 56.5% 55.7% 51.2% 49.9% 49.5% 49.5% 
เขตชัน้กลาง 972 1,233 1,264 1,367 1,402 1,256 1,535 1,408 
 32.2% 33.0% 31.8% 31.3% 31.7% 33.2% 31.9% 31.4% 
เขตชัน้นอก 296 391 466 570 755 639 891 856 
 9.8% 10.5% 11.7% 13.0% 17.1% 16.9% 18.5% 19.1% 
รวม 3,022 3,735 3,973 4,373 4,416 3,779 4,807 4,479 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
เขตชัน้ใน  ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร  ป้อมปราบศตัรูพา่ย  สมัพนัธวงศ์ ปทมุวนั บางรัก ยานนาวา 
สาทร  บางคอแหลม ดสุติ บางซื่อ พญาไท  ราชเทวี  ห้วยขวาง คลองเตย  จตจุกัร  ธนบรีุ  คลองสาน บางกอกน้อย  
บางกอกใหญ่  ดินแดง วฒันา 
เขตชัน้กลาง  ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง  ประเวศ  บางเขน  บางกะปิ  ลาดพร้าว  บงึกุ่ม  บางพลดั  ภาษี
เจริญ  จอมทอง  ราษฎร์บรูณะ สวนหลวง บางนา  ทุง่ครุ  บางแค  วงัทองหลาง  คนันายาว  สะพานสงู  สายไหม 
เขตชัน้นอก  ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบรีุ  ดอนเมือง  หนองจอก  ลาดกระบงั  ตลิ่งชนั  หนองแขม  บางขนุ
เทียน  หลกัสี ่ คลองสามวา  บางบอน  ทวีวฒันา 
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ตารางที่ 3.6.8 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Congestive heart 
failure ของโรงพยาบาลในเขตกทม.ในแตล่ะสทิธิการรักษาแยกตามเพศและกลุม่อาย ุ 

สทิธกิารรกัษา 
จาํนวนคร ัง้ (รอ้ยละ) ของการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

เพศ ชว่งอาย ุ
ชาย หญงิ < 18  ปี 18-35 ปี 36-60 ปี 61-70 ปี > 70 ปี 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (UC)  
2550 1,252 1,770 8 115 1,109 899 891 
 41.4% 58.6% 0.3% 3.8% 36.7% 29.7% 29.5% 
2551 1,547 2,188 13 160 1,345 1,058 1,159 
 41.4% 58.6% 0.3% 4.3% 36.0% 28.3% 31.0% 
2552 1,674 2,299 9 164 1,310 1,084 1,406 
 42.1% 57.9% 0.2% 4.1% 33.0% 27.3% 35.4% 
2553 1862 2511 11 178 1,524 1,124 1,536 
 42.6% 57.4% 0.3% 4.1% 34.9% 25.7% 35.1% 
2554 1,920 2,496 14 180 1,478 1,090 1,654 
 43.5% 56.5% 0.3% 4.1% 33.5% 24.7% 37.5% 
2555 1,617 2,162 9 184 1,230 995 1,361 
 42.8% 57.2% 0.2% 4.9% 32.5% 26.3% 36.0% 
2556 2,065 2,742 8 171 1,447 1,147 2,034 
 43.0% 57.0% 0.2% 3.6% 30.1% 23.9% 42.3% 
2557 1,922 2,557 11 143 1,358 1,225 1,742 
 42.9% 57.1% 0.2% 3.2% 30.3% 27.3% 38.9% 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) 
2554 42 50 0 0 10 19 63 
 45.7% 54.3% 0.0% 0.0% 10.9% 20.7% 68.5% 
2555 126 226 0 1 34 40 277 
 35.8% 64.2% 0.0% 0.3% 9.7% 11.4% 78.7% 
2556 133 225 0 2 20 43 293 
 37.2% 62.8% 0.0% 0.6% 5.6% 12.0% 81.8% 
2557 134 149 0 1 16 43 223 
 47.3% 52.7% 0.0% 0.4% 5.7% 15.2% 78.8% 
สทิธปิระกนัสงัคม (SSS) 
2550 494 290 1 131 542 90 20 
 63.0% 37.0% 0.1% 16.7% 69.1% 11.5% 2.6% 
2551 667 384 0 166 716 139 30 
 63.5% 36.5% 0.0% 15.8% 68.1% 13.2% 2.9% 
2552 693 457 0 166 812 139 33 
 60.3% 39.7% 0.0% 14.4% 70.6% 12.1% 2.9% 
2553 353 216 0 78 387 88 16 
 62.0% 38.0% 0.0% 13.7% 68.0% 15.5% 2.8% 
2554 580 326 0 106 631 146 23 
 64.0% 36.0% 0.0% 11.7% 69.6% 16.1% 2.5% 
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3.6 Angina, without procedure 
สถิติในช่วง 2550-2557 ของตวัวดั Angina, without procedure พบว่ามีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึน้ใน

เขตกทม.ในกลุม่ UC ในระหวา่งปี 2552-2555 แล้วลดลงเล็กน้อย (ตารางท่ี 3.7.1)  โดยสถิติสงูสดุ
ในช่วงปี 2556-2557    ในขณะท่ีสถิติของกลุม่ UC ในพืน้ท่ี 6 จงัหวดัปริมณฑลมีแนวโน้มลดลง กลุม่ 
CSMBS มีสถิติในเชิงอตัราสว่นต่ํากว่ากลุม่ UC เล็กน้อย  สว่นกลุม่ SSS มีสถิติต่ํากว่ากลุม่อ่ืน  และ
เชน่เดียวกบัตวัวดัก่อนหน้านี ้ข้อมลูปี 2557 อาจผิดปกติซึง่ต้องมีการติดตามตอ่ไป 
 
ตารางที่ 3.7.1 จํานวนครัง้และอตัราสว่นการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Angina without procedure 

แยกตามสิทธิการรักษา โดยหน่วยการวิเคราะห์ในสิทธิการรักษา UC และ CSMBS 
ใช้โรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) สว่น SSS ใช้โรงพยาบาลท่ีขึน้ทะเบียน (hmain) 

สิทธิการรักษา 
ปีงบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
กรุงเทพมหานคร         
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

UC 1,208 1,666 1,755 1,856 2,149 1,809 2,008 1,491 
CSMBS     62 380 350 224 
SSS 368 527 588 273 332    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 45.48 61.79 62.27 66.04 72.72 59.75 66.30 48.14 
CSMBS     8.37 51.66 48.49 32.30 
SSS 11.54 16.31 18.30 8.33 9.94    

6 จังหวัดปริมณฑล          
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

UC 1,945 1,955 2,016 1,893 1,829 1,480 1,674 1,470 
CSMBS     83 319 285 215 
SSS 245 221 200 236 235    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 89.85 87.58 86.77 80.18 75.88 59.73 66.42 56.29 
CSMBS     17.35 67.42 62.78 49.12 
SSS 11.58 10.43 9.66 10.96 10.87    
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เมื่อวิเคราะห์ข้อมลูจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Angina, without 
procedure ในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร สําหรับกลุม่สทิธิ UC ตัง้แตปี่ 2550 ถงึ 2557  ดงั
แสดงในตารางท่ี 3.7.2   จะพบวา่จํานวนและสดัสว่นผู้ ป่วยท่ีมาจากจงัหวดัปริมณฑลเข้ามาใช้บริการ
ในเขตกรุงเทพมหานครมากขึน้   สว่นการใช้บริการจากจงัหวดัอ่ืนๆ ยงัมีสดัสว่นคงท่ี   ในขณะท่ีจํานวน
ครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Angina, without procedure ในโรงพยาบาลในจงัหวดั
ปริมณฑลมีแนวโน้มท่ีจะเป็นผู้ ป่วยในจงัหวดัปริมณฑลลดลงเองเลก็น้อย ผู้ ป่วยจากจงัหวดัอ่ืนเพ่ิมขึน้
ในชว่งหลงัมากกวา่ชว่งแรกเลก็น้อย และพบวา่ปี 2557 มีผู้ใช้บริการจากเขตกรุงเทพมหานครเพ่ิมขึน้
ผิดปกติ  (ตารางท่ี 3.7.3)    
 
 
ตารางที่ 3.7.2 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน Angina without 

procedure ในโรงพยาบาลเขตกทม. ของผู้ ป่วยสิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
อยูใ่นเขตกทม. 1,018 1,346 1,407 1,423 1,489 1,322 1,392 1,150 

84.3% 80.8% 80.2% 76.7% 69.3% 73.1% 69.3% 77.1% 
อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล* 

56 134 158 224 327 302 363 177 
4.6% 8.0% 9.0% 12.1% 15.2% 16.7% 18.1% 11.9% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 
120 166 178 199 324 180 246 162 

9.9% 10.0% 10.1% 10.7% 15.1% 10.0% 12.3% 10.9% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

11 17 12 10 0 5 7 2 
0.9% 1.0% 0.7% 0.5% 0.0% 0.3% 0.3% 0.1% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

3 3 0 0 9 0 0 0 
0.2% 0.2% 0.0% 0.0% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 1,208 1,666 1,755 1,856 2,149 1,809 2,008 1,491 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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ตารางที่ 3.7.3 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Angina without 
procedure ของโรงพยาบาลใน 6 จังหวัดปริมณฑล จําแนกตามที่ตัง้ของหน่วย
บริการต้นสังกัด ของผู้ ป่วยท่ีมีสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล  

1,725 1,773 1,823 1,606 1,570 1,276 1,461 1,185 
88.7% 90.7% 90.4% 84.8% 85.8% 86.2% 87.3% 80.6% 

อยูใ่นเขตกทม. 23 24 15 30 32 22 29 84 
1.2% 1.2% 0.7% 1.6% 1.7% 1.5% 1.7% 5.7% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 140 123 135 221 194 175 181 196 
7.2% 6.3% 6.7% 11.7% 10.6% 11.8% 10.8% 13.3% 

รหสั NHSO-
สปสช. 

14 13 7 9 0 7 3 5 
0.7% 0.7% 0.3% 0.5% 0.0% 0.5% 0.2% 0.3% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

43 22 36 27 33 0 0 0 
2.2% 1.1% 1.8% 1.4% 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 1,945 1,955 2,016 1,893 1,829 1,480 1,674 1,470 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
หากพิจารณาจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Angina, without 

procedure สทิธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามประเภทของหนว่ยบริการต้นสงักดั   จะพบวา่กลุม่ท่ีมีสดัสว่นมากที่สดุ คือกลุม่ท่ีหนว่ย
บริการต้นสงักดัเป็นโรงพยาบาลเอกชน (อยูใ่นชว่งตัง้แตร้่อยละ 29 – 38)  รองลงมาคือกลุม่สงักดั
โรงพยาบาลของกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 13 – 26)  ดงัแสดงตามตารางท่ี 3.7.4    เชน่เดียวกบัเม่ือ
พิจารณาจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Angina, without procedure ในเขต
กรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของโรงพยาบาลท่ีรับรักษา  จะพบมากในโรงพยาบาล 2 กลุม่
ดงักลา่วเชน่เดียวกนั  คือประมาณร้อยละ 28 – 64  และร้อยละ 15 – 33  (ตารางท่ี 3.7.5)  แตก่ลุม่
โรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มท่ีมีจํานวนและสดัสว่นเพิม่มากขึน้โดยตลอด ในขณะท่ีโรงพยาบาลใน
สงักดักรุงเทพมหานครมีทัง้จํานวนและสดัสว่นท่ีลดลง  กลุม่อ่ืนๆ เปลีย่นแปลงขึน้ลงในลกัษณะที่ยงัไม่
ปรากฏแนวโน้ม  
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ตารางที่ 3.7.4 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Angina without 
procedure ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทของหน่วย
บริการต้นสังกัด ของผู้ ป่วยท่ีมีสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภทของ
หน่วยบริการต้น

สังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 220 277 271 265 272 211 214 136 
 18.2% 16.6% 15.4% 14.3% 12.7% 11.7% 10.7% 9.1% 
รพ.กทม. 299 419 465 401 533 429 336 199 
 24.8% 25.2% 26.5% 21.6% 24.8% 23.7% 16.7% 13.3% 
รพ.ม. 97 96 86 80 75 83 82 40 
 8.0% 5.8% 4.9% 4.3% 3.5% 4.6% 4.1% 2.7% 
รพ.กห. 81 99 105 149 133 86 106 10 
 6.7% 5.9% 6.0% 8.0% 6.2% 4.8% 5.3% 0.7% 
รพ.ร. 18 22 20 13 14 8 21 11 
 1.5% 1.3% 1.1% 0.7% 0.7% 0.4% 1.0% 0.7% 
รพ.อ. 353 526 575 652 629 616 771 399 
 29.2% 31.6% 32.8% 35.1% 29.3% 34.1% 38.4% 26.8% 
รพ.ช. 125 207 221 286 484 371 471 266 
 10.3% 12.4% 12.6% 15.4% 22.5% 20.5% 23.5% 17.8% 
ปฐร. 1 0 0 0 0 0 0 18 
 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2% 
ปฐอ. 0 0 0 0 0 0 0 410 
 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 27.5% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

11 17 12 10 0 5 7 2 
0.9% 1.0% 0.7% 0.5% 0.0% 0.3% 0.3% 0.1% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

3 3 0 0 9 0 0 0 
0.2% 0.2% 0.0% 0.0% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 1,208 1,666 1,755 1,856 2,149 1,809 2,008 1,491 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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ตารางที่ 3.7.5 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Angina without 
procedure ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของโรงพยาบาล
ที่รับรักษา ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภท 
ของรพ.ที่รับ
รักษาผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 250 281 241 221 182 202 175 169 
 20.7% 16.9% 13.7% 11.9% 8.5% 11.2% 8.7% 11.3% 
รพ.กทม. 382 546 569 458 556 466 373 231 
 31.6% 32.8% 32.4% 24.7% 25.9% 25.8% 18.6% 15.5% 
รพ.ม. 103 70 65 73 43 31 64 54 
 8.5% 4.2% 3.7% 3.9% 2.0% 1.7% 3.2% 3.6% 
รพ.กห. 103 117 138 165 155 105 123 78 
 8.5% 7.0% 7.9% 8.9% 7.2% 5.8% 6.1% 5.2% 
รพ.ร. 15 18 13 11 13 8 24 10 
 1.2% 1.1% 0.7% 0.6% 0.6% 0.4% 1.2% 0.7% 
รพ.อ. 355 634 729 928 1200 997 1249 949 
 29.4% 38.1% 41.5% 50.0% 55.8% 55.1% 62.2% 63.6% 
รวม 1,208 1,666 1,755 1,856 2,149 1,809 2,008 1,491 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
 
 

เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุม่โรงพยาบาลผู้ ป่วยที่มารับบริการและกลุม่ของหนว่ย
บริการต้นสงักดัของผู้ ป่วย UC ในเขตกรุงเทพมหานครระหวา่งปี 2550 ถงึ 2557 จะพบวา่ในกรณี 
Angina, without procedure จะมีกลุม่ รพ.เอกชน และรพ.ในสงักดั กทม.เป็นผู้ให้การรักษามากกวา่
รพ.กลุม่อ่ืนๆ อยา่งชดัเจน  อยา่งไรก็ตาม รพ.ในสงักดักระทรวงกลาโหม  รพ.ในสงักดักทม. และรพ.ใน
สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จะเป็นโรงพยาบาลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีสงักดักลุม่โรงพยาบาลของตนเอง
เป็นหลกั 3 กลุม่สงูสดุ   รพ.เอกชน รักษาผู้ ป่วยของตนเองในสดัสว่นท่ีน้อยกวา่กลุม่โรคอ่ืนๆ (รป
ระมาณร้อยละ 70)   ในขณะที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั จะให้การรักษาผู้ ป่วยท่ีมีต้นสงักดัท่ี
หลากหลายดงัแสดงตารางที่ 3.7.6 a.-h. 
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ตารางที่ 3.7.6 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Angina without 
procedure ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของหน่วย
บริการต้นสังกัด ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC) 

a. ปีงบประมาณ 2550  
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 186 10 19 4 0 1 
74.4% 2.6% 18.4% 3.9% 0.0% 0.3% 

รพ.กทม. 3 274 16 2 0 4 
1.2% 71.7% 15.5% 1.9% 0.0% 1.1% 

รพ.ม. 2 66 28 0 0 1 
0.8% 17.3% 27.2% 0.0% 0.0% 0.3% 

รพ.กห. 1 0 0 80 0 0 
0.4% 0.0% 0.0% 77.7% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 1 0 0 1 14 2 
0.4% 0.0% 0.0% 1.0% 93.3% 0.6% 

รพ.อ. 4 1 9 4 0 335 
1.6% 0.3% 8.7% 3.9% 0.0% 94.4% 

รพ.ช. 49 26 27 11 1 11 
19.6% 6.8% 26.2% 10.7% 6.7% 3.1% 

ปฐร. 0 0 1 0 0 0 
 0.0% 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
รหสั NHSO-สปสช. 4 2 3 1 0 1 

1.6% 0.5% 2.9% 1.0% 0.0% .3% 
ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

0 3 0 0 0 0 
0.0% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 250 382 103 103 15 355 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

b. ปีงบประมาณ 2551 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 212 12 11 3 1 38 
75.4% 2.2% 15.7% 2.6% 5.6% 6.0% 

รพ.กทม. 3 391 14 0 0 11 
1.1% 71.6% 20.0% 0.0% 0.0% 1.7% 

รพ.ม. 0 75 20 0 1 0 
0.0% 13.7% 28.6% 0.0% 5.6% 0.0% 

รพ.กห. 0 2 2 94 0 1 
0.0% 0.4% 2.9% 80.3% 0.0% 0.2% 

รพ.ร. 1 3 1 0 15 2 
0.4% 0.5% 1.4% 0.0% 83.3% 0.3% 

รพ.อ. 4 15 9 1 0 497 
1.4% 2.7% 12.9% 0.9% 0.0% 78.4% 

รพ.ช. 60 42 9 15 0 81 
21.4% 7.7% 12.9% 12.8% 0.0% 12.8% 

รหสั NHSO-สปสช. 1 3 4 4 1 4 
0.4% 0.5% 5.7% 3.4% 5.6% 0.6% 

ไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิาร 0 3 0 0 0 0 
0.0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 281 546 70 117 18 634 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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c. ปีงบประมาณ 2552 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 180 24 11 3 0 53 
74.7% 4.2% 16.9% 2.2% 0.0% 7.3% 

รพ.กทม. 6 437 9 2 0 11 
2.5% 76.8% 13.8% 1.4% 0.0% 1.5% 

รพ.ม. 2 59 21 4 0 0 
0.8% 10.4% 32.3% 2.9% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 1 0 4 100 0 0 
0.4% 0.0% 6.2% 72.5% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 6 0 1 11 2 
0.0% 1.1% 0.0% 0.7% 84.6% 0.3% 

รพ.อ. 1 12 7 2 0 553 
0.4% 2.1% 10.8% 1.4% 0.0% 75.9% 

รพ.ช. 50 25 13 25 2 106 
20.7% 4.4% 20.0% 18.1% 15.4% 14.5% 

รหสั NHSO-สปสช. 1 6 0 1 0 4 
0.4% 1.1% 0.0% 0.7% 0.0% 0.5% 

รวม 241 569 65 138 13 729 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
 

d. ปีงบประมาณ 2553 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 162 10 13 10 2 68 
73.3% 2.2% 17.8% 6.1% 18.2% 7.3% 

รพ.กทม. 2 360 9 0 0 30 
0.9% 78.6% 12.3% 0.0% 0.0% 3.2% 

รพ.ม. 5 60 14 1 0 0 
2.3% 13.1% 19.2% 0.6% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 2 0 5 136 0 6 
0.9% 0.0% 6.8% 82.4% 0.0% 0.6% 

รพ.ร. 0 1 2 1 5 4 
0.0% 0.2% 2.7% 0.6% 45.5% 0.4% 

รพ.อ. 1 6 9 0 1 635 
0.5% 1.3% 12.3% 0.0% 9.1% 68.4% 

รพ.ช. 47 19 19 15 3 183 
21.3% 4.1% 26.0% 9.1% 27.3% 19.7% 

รหสั NHSO-สปสช. 2 2 2 2 0 2 
0.9% 0.4% 2.7% 1.2% 0.0% 0.2% 

รวม 221 458 73 165 11 928 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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e. ปีงบประมาณ 2554 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 135 15 7 4 0 111 
74.2% 2.7% 16.3% 2.6% 0.0% 9.3% 

รพ.กทม. 4 443 7 0 0 79 
2.2% 79.7% 16.3% 0.0% 0.0% 6.6% 

รพ.ม. 0 63 11 0 1 0 
0.0% 11.3% 25.6% 0.0% 7.7% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 3 129 0 1 
0.0% 0.0% 7.0% 83.2% 0.0% 0.1% 

รพ.ร. 1 1 0 0 9 3 
0.5% 0.2% 0.0% 0.0% 69.2% 0.3% 

รพ.อ. 4 8 4 6 0 607 
2.2% 1.4% 9.3% 3.9% 0.0% 50.6% 

รพ.ช. 37 22 10 15 3 397 
20.3% 4.0% 23.3% 9.7% 23.1% 33.1% 

รหสั NHSO-สปสช.* 1 4 1 1 0 2 
0.5% 0.7% 2.3% 0.6% 0.0% 0.2% 

รวม 182 556 43 155 13 1,200 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

* จากฐานขอ้มลูเป็นขอ้มลูประเภทไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิารแตเ่มือ่พจิารณาแนวโนม้ของขอ้มลูในแตล่ะปี น่าจะ
เป็นรหสั NHSO-สปสช. 

 
 

f. ปีงบประมาณ 2555 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 143 1 3 9 0 55 
70.8% 0.2% 9.7% 8.6% 0.0% 5.5% 

รพ.กทม. 5 340 2 0 0 82 
2.5% 73.0% 6.5% 0.0% 0.0% 8.2% 

รพ.ม. 1 76 6 0 0 0 
0.5% 16.3% 19.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 2 2 81 0 1 
0.0% 0.4% 6.5% 77.1% 0.0% 0.1% 

รพ.ร. 0 2 1 0 2 3 
0.0% 0.4% 3.2% 0.0% 25.0% 0.3% 

รพ.อ. 8 18 8 4 2 576 
4.0% 3.9% 25.8% 3.8% 25.0% 57.8% 

รพ.ช. 44 27 8 11 4 277 
21.8% 5.8% 25.8% 10.5% 50.0% 27.8% 

รหสั NHSO-สปสช. 1 0 1 0 0 3 
0.5% 0.0% 3.2% 0.0% 0.0% 0.3% 

รวม 202 466 31 105 8 997 
100% 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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g. ปีงบประมาณ 2556 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 125 8 17 7 0 57 
71.4% 2.1% 26.6% 5.7% 0.0% 4.6% 

รพ.กทม. 2 271 3 0 0 60 
1.1% 72.7% 4.7% 0.0% 0.0% 4.8% 

รพ.ม. 0 65 16 1 0 0 
0.0% 17.4% 25.0% 0.8% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 1 0 3 99 0 3 
0.6% 0.0% 4.7% 80.5% 0.0% 0.2% 

รพ.ร. 0 0 2 0 17 2 
0.0% 0.0% 3.1% 0.0% 70.8% 0.2% 

รพ.อ. 0 4 6 3 4 754 
0.0% 1.1% 9.4% 2.4% 16.7% 60.4% 

รพ.ช. 47 21 17 13 3 370 
26.9% 5.6% 26.6% 10.6% 12.5% 29.6% 

รหสั NHSO-สปสช. 0 4 0 0 0 3 
0.0% 1.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 

รวม 175 373 64 123 24 1,249 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
 

h. ปีงบประมาณ 2557 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 81 3 11 2 1 38 
47.9% 1.3% 20.4% 2.6% 10.0% 4.0% 

รพ.กทม. 1 167 3 1 0 27 
0.6% 72.3% 5.6% 1.3% 0.0% 2.8% 

รพ.ม. 0 25 14 1 0 0 
0.0% 10.8% 25.9% 1.3% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 2 1 5 0 2 
0.0% 0.9% 1.9% 6.4% 0.0% 0.2% 

รพ.ร. 0 3 0 0 8 0 
0.0% 1.3% 0.0% 0.0% 80.0% 0.0% 

รพ.อ. 0 1 5 8 0 385 
0.0% 0.4% 9.3% 10.3% 0.0% 40.6% 

รพ.ช. 24 9 13 6 0 214 
14.2% 3.9% 24.1% 7.7% 0.0% 22.6% 

ปฐร. 0 1 2 12 0 3 
0.0% 0.4% 3.7% 15.4% 0.0% 0.3% 

ปฐอ. 63 20 5 43 1 278 
37.3% 8.7% 9.3% 55.1% 10.0% 29.3% 

รหสั NHSO-สปสช. 0 0 0 0 0 2 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 

รวม 169 231 54 78 10 949 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในกรณี Angina, without procedure  เฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครของผู้ ป่วยกลุม่ UC  พบวา่สว่นใหญ่เป็นการใช้บริการในโรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ีชัน้ใน
มากท่ีสดุ โดยยงัพบวา่มีแนวโน้มท่ีการรักษาในเขตชัน้นอกและชัน้กลางของกรุงเทพมหานครจะเพิ่มขึน้
เมื่อเทียบกบัโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครชัน้ใน (ตารางท่ี 3.7.7)  และเป็นพบเป็นผู้ ป่วยเพศชาย
และเพศหญิงใกล้เคียงกัน  แต่กลุ่มผู้ ป่วยประกันสงัคมและสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการจะมี
ผู้ ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง    ส่วนการกระจายตวัช่วงอายุพบมากท่ีสดุในกลุ่มอายุ 36-60 ปี 
ยกเว้นสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ท่ีพบในกลุม่อาย ุ70 ปีขึน้ไป (ตารางท่ี 3.7.8) 
 
 
ตารางที่ 3.7.7 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเขตกทม. ด้วย 

Angina without procedure ของผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
(UC)  จําแนกตามเขตที่ตัง้ของโรงพยาบาลที่รับรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

เขตที่ตัง้ของรพ.ที่
รับรักษาผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

เขตชัน้ใน 772 1,057 966 997 1,173 997 1,010 616 
 63.9% 63.4% 55.0% 53.7% 54.6% 55.1% 50.3% 41.3% 
เขตชัน้กลาง 315 425 558 597 628 553 618 618 
 26.1% 25.5% 31.8% 32.2% 29.2% 30.6% 30.8% 41.4% 
เขตชัน้นอก 121 184 231 262 348 259 380 257 
 10.0% 11.0% 13.2% 14.1% 16.2% 14.3% 18.9% 17.2% 
รวม 1,208 1666 1,755 1,856 2,149 1,809 2,008 1,491 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
เขตชัน้ใน  ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร  ป้อมปราบศตัรูพา่ย  สมัพนัธวงศ์ ปทมุวนั บางรัก ยานนาวา 
สาทร  บางคอแหลม ดสุติ บางซื่อ พญาไท  ราชเทวี  ห้วยขวาง คลองเตย  จตจุกัร  ธนบรีุ  คลองสาน บางกอกน้อย  
บางกอกใหญ่  ดินแดง วฒันา 
เขตชัน้กลาง  ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง  ประเวศ  บางเขน  บางกะปิ  ลาดพร้าว  บงึกุ่ม  บางพลดั  
ภาษีเจริญ  จอมทอง  ราษฎร์บรูณะ สวนหลวง บางนา  ทุง่ครุ  บางแค  วงัทองหลาง  คนันายาว  สะพานสงู  สายไหม 
เขตชัน้นอก  ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบรีุ  ดอนเมือง  หนองจอก  ลาดกระบงั  ตลิ่งชนั  หนองแขม  บางขนุ
เทียน  หลกัสี ่ คลองสามวา  บางบอน  ทวีวฒันา 
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ตารางที่ 3.7.8 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Angina without 
procedure ของโรงพยาบาลในเขตกทม. ในแต่ละสิทธิการรักษา แยกตามเพศและ
กลุม่อาย ุ

สทิธกิารรกัษา 
จาํนวนคร ัง้ (รอ้ยละ) ของการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

เพศ ชว่งอาย ุ
ชาย หญงิ < 18  ปี 18-35 ปี 36-60 ปี 61-70 ปี > 70 ปี 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (UC)  
2550 602 606 0 13 432 425 338 
 49.8% 50.2% 0.0% 1.1% 35.8% 35.2% 28.0% 
2551 833 833 0 12 566 551 537 
 50.0% 50.0% 0.0% 0.7% 34.0% 33.1% 32.2% 
2552 946 809 1 16 613 539 586 
 53.9% 46.1% 0.1% 0.9% 34.9% 30.7% 33.4% 
2553 908 948 2 19 697 534 604 
 48.9% 51.1% 0.1% 1.0% 37.6% 28.8% 32.5% 
2554 1063 1086 0 24 744 658 723 
 49.5% 50.5% 0.0% 1.1% 34.6% 30.6% 33.6% 
2555 890 919 1 16 658 560 574 
 49.2% 50.8% 0.1% 0.9% 36.4% 31.0% 31.7% 
2556 982 1026 1 23 622 581 781 
 48.9% 51.1% 0.0% 1.1% 31.0% 28.9% 38.9% 
2557 738 753 0 21 501 454 515 
 49.5% 50.5% 0.0% 1.4% 33.6% 30.4% 34.5% 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) 
2554 39 23 0 1 6 16 39 
 62.9% 37.1% 0.0% 1.6% 9.7% 25.8% 62.9% 
2555 194 186 0 0 73 88 219 
 51.1% 48.9% 0.0% 0.0% 19.2% 23.2% 57.6% 
2556 186 164 0 2 68 72 208 
 53.1% 46.9% 0.0% 0.6% 19.4% 20.6% 59.4% 
2557 120 104 0 1 44 57 122 
 53.6% 46.4% 0.0% 0.4% 19.6% 25.4% 54.5% 
สทิธปิระกนัสงัคม (SSS) 
2550 280 88 0 32 274 51 11 
 76.1% 23.9% 0.0% 8.7% 74.5% 13.9% 3.0% 
2551 403 124 0 25 430 58 14 
 76.5% 23.5% 0.0% 4.7% 81.6% 11.0% 2.7% 
2552 439 149 0 33 474 74 7 
 74.7% 25.3% 0.0% 5.6% 80.6% 12.6% 1.2% 
2553 202 71 0 11 208 45 9 
 74.0% 26.0% 0.0% 4.0% 76.2% 16.5% 3.3% 
2554 253 79 0 15 241 64 12 
 76.2% 23.8% 0.0% 4.5% 72.6% 19.3% 3.6% 
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3.7 Adult asthma 
สถิติในช่วง 2550-2557 ของตวัวดั Adult asthma พบว่ามีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึน้ในเขตกทม.ใน

กลุม่ UC ในระหวา่งปี 2552-2555 แล้วตอ่มาลดลงเลก็น้อย (ตารางท่ี 3.8.1)     ในขณะท่ีสถิติของ
กลุม่ UC ในพืน้ท่ี 6 จงัหวดัปริมณฑลมีอตัราสงูกว่าในเขตกรุงเทพมหานครแตแ่นวโน้มลดลงตอ่เน่ือง  
กลุ่ม CSMBS มีสถิติในเชิงอัตราส่วนสูงต่ํากว่ากลุ่ม UC เล็กน้อย และมีอัตราส่วนสูงกว่าในเขต
ปริมณฑล  เชน่เดียวกบักลุม่ SSS ท่ีมีอตัราและแนวโน้มที่สงูขึน้ในจงัหวดัปริมณฑล 
 
ตารางที่ 3.8.1 จํานวนครัง้และอตัราส่วนการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วยโรคหืดในผู้ ใหญ่ แยกตามสิทธิ

การรักษา โดยหน่วยการวิเคราะห์ในสิทธิการรักษา UC และ CSMBS ใช้โรงพยาบาล
ท่ีให้บริการ (hcode) สว่น SSS ใช้โรงพยาบาลท่ีขึน้ทะเบียน (hmain) 

สิทธิการรักษา 
ปีงบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
กรุงเทพมหานคร         
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

UC 1,188 1,285 1,510 1,645 1,603 1,184 1,378 1,181 
CSMBS     61 250 273 158 
SSS 1859 2546 2547 959 1314    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 44.73 47.66 53.58 58.53 54.25 39.11 45.50 38.13 
CSMBS     8.23 33.99 37.82 22.78 
SSS 58.30 78.80 79.28 29.26 39.33    

6 จังหวัดปริมณฑล          
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

UC 2,830 2,906 2,895 3,075 2844 2,274 2,397 2,042 
CSMBS     79 358 328 246 
SSS 1,274 1,166 1,093 1,297 1,505    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 130.73 130.18 124.60 130.25 117.99 91.77 95.10 78.19 
CSMBS     16.52 75.67 72.25 56.20 
SSS 60.19 55.06 52.79 60.23 69.59    
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เมื่อวิเคราะห์ข้อมลูจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Adult asthma ใน
โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร สาํหรับกลุม่สทิธิ UC ตัง้แตปี่ 2550 ถงึ 2557  ดงัแสดงในตารางท่ี 
3.8.2   จะพบวา่จํานวนและสดัสว่นผู้ ป่วยท่ีมีหนว่ยบริการต้นสงักดัในเขตกรุงเทพมหานครและท่ีมา
จากจงัหวดัปริมณฑลท่ีเข้ามาใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานครมีการเปล่ียนแปลงขึน้ลงท่ียงัไมส่ามารถ
สรุปเป็นแนวโน้มได้ชดัเจน    แตม่ีข้อน่าสงัเกตวา่การใช้บริการผู้ ป่วยท่ีมีหนว่ยบริการต้นสงักดัจาก
จงัหวดัอ่ืนๆ ยงัมีสดัสว่นท่ีมากกวา่จงัหวดัปริมณฑล   ในขณะท่ีจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษา
เป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Adult asthma ในโรงพยาบาลในจงัหวดัปริมณฑลมีแนวโน้มท่ีจะเป็นผู้ ป่วยใน
จงัหวดัปริมณฑลเองเพ่ิมขึน้เลก็น้อย ยกเว้นในปี 2557  (ตารางท่ี 3.8.3)    
 

 
ตารางที่ 3.8.2 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยโรคหืดในผู้ ใหญ่ ใน

โรงพยาบาลเขตกทม. ของผู้ ป่วยสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)  
จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
อยูใ่นเขตกทม. 1,015 1,127 1,337 1,491 1,407 1,049 1,181 1,072 

85.4% 87.7% 88.5% 90.6% 87.8% 88.6% 85.7% 90.8% 
อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล* 

17 21 18 16 25 27 49 10 
1.4% 1.6% 1.2% 1.0% 1.6% 2.3% 3.6% 0.8% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 
127 114 127 124 138 101 142 96 

10.7% 8.9% 8.4% 7.5% 8.6% 8.5% 10.3% 8.1% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

21 13 28 14 0 6 6 2 
1.8% 1.0% 1.9% 0.9% 0.0% 0.5% 0.4% 0.2% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

8 9 0 0 33 0 0 1 
0.7% 0.7% 0.0% 0.0% 2.1% 0.0% 0.0% 0.1% 

รวม 1,188 1,285† 1,510 1,645 1,603 1,184† 1,378 1,181 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหนว่ยบริการต้นสงักดั ประเภท รพ.ในเครือกรมแพทย์ทหารเรือ/ทหารอากาศ (ไมร่ะบจุงัหวดั) จํานวน 
1 ครัง้ 
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ตารางที่ 3.8.3 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยโรคหืดในผู้ ใหญ่ ของ

โรงพยาบาลใน 6 จังหวัดปริมณฑล ในผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล  

2,291 2,382 2,514 2,698 2,466 2,042 2,150 1,769 
81.0% 82.0% 86.8% 87.7% 86.7% 89.8% 89.7% 86.6% 

อยูใ่นเขตกทม. 49 37 43 41 40 39 41 104 
1.7% 1.3% 1.5% 1.3% 1.4% 1.7% 1.7% 5.1% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 234 229 230 254 240 182 194 168 
8.3% 7.9% 7.9% 8.3% 8.4% 8.0% 8.1% 8.2% 

รหสั NHSO-
สปสช. 

43 41 28 29 0 11 11 1 
1.5% 1.4% 1.0% 0.9% 0.0% 0.5% 0.5% 0.1% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

213 215 79 53 98 0 0 0 
7.5% 7.4% 2.7% 1.7% 3.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 2,830 2,906† 2,895† 3,075 2844 2,274 2,397† 2,042 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

†รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท รพ.ในเครือกรมแพทย์ทหารเรือ/ทหารอากาศ (ไมร่ะบจุงัหวดั) จํานวน 
2 ครัง้, 1 ครัง้, และ 1 ครัง้ ในปีงบประมาณ 2551, 2552, และ 2556 ตามลาํดบั 
 
 

เมื่อพิจารณาจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Adult asthma ท่ีใช้สทิธิใน
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภท
ของหนว่ยบริการต้นสงักดั   จะพบวา่กลุม่ท่ีมีสดัสว่นมากท่ีสดุ คือกลุม่ท่ีหนว่ยบริการต้นสงักดัเป็น
โรงพยาบาลเอกชน (อยูใ่นชว่งตัง้แตร้่อยละ 44 – 51 ไมน่บัปี 2557) รองลงมาคือกลุม่สงักดั
โรงพยาบาลของกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 13 – 23)  ดงัแสดงตามตารางท่ี 3.8.4    เชน่เดียวกบัเม่ือ
พิจารณาจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Adult asthma ในเขตกรุงเทพมหานคร 
แยกตามประเภทของโรงพยาบาลท่ีรับรักษา  จะพบมากในโรงพยาบาล 2 กลุม่ดงักลา่วเชน่เดียวกนั  
คือประมาณร้อยละ 46 – 53  และร้อยละ 21 – 30  (ตารางท่ี 3.8.5)   
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ตารางที่ 3.8.4 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยโรคหืดในผู้ ใหญ่ ของ
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทของหน่วยบริการต้นสังกัด 
ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภทของหน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
รพ.สธ. 149 146 126 188 189 137 170 57 
 12.5% 11.4% 8.3% 11.4% 11.8% 11.6% 12.3% 4.8% 
รพ.กทม. 275 265 327 308 319 256 257 193 
 23.1% 20.6% 21.7% 18.7% 19.9% 21.6% 18.7% 16.3% 
รพ.ม. 25 35 36 49 65 49 50 24 
 2.1% 2.7% 2.4% 3.0% 4.1% 4.1% 3.6% 2.0% 
รพ.กห. 31 39 111 116 110 102 103 6 
 2.6% 3.0% 7.4% 7.1% 6.9% 8.6% 7.5% 0.5% 
รพ.ร. 18 27 22 24 22 15 31 24 
 1.5% 2.1% 1.5% 1.5% 1.4% 1.3% 2.2% 2.0% 
รพ.อ. 554 650 749 835 749 525 632 344 
 46.6% 50.6% 49.6% 50.8% 46.7% 44.3% 45.9% 29.1% 
รพ.ช. 105 101 111 111 116 94 129 85 
 8.8% 7.9% 7.4% 6.7% 7.2% 7.9% 9.4% 7.2% 
ปฐร. 2 0 0 0 0 0 0 17 
 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.4% 
ปฐอ. 0 0 0 0 0 0 0 427 
 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 36.2% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

21 13 28 14 0 6 6 2 
1.8% 1.0% 1.9% 0.9% 0.0% 0.5% 0.4% 0.2% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

8 9 0 0 33 0 0 1 
0.7% 0.7% 0.0% 0.0% 2.1% 0.0% 0.0% 0.1% 

รวม 1,188 1,285 1,510 1,645 1,603 1,184 1,378 1,181† 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
† รวมหนว่ยบริการต้นสงักดั ประเภท องค์การมหาชน, มลูนิธิ 1 ครัง้ 
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ตารางที่ 3.8.5 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยโรคหืดในผู้ใหญ่ ของ
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของโรงพยาบาลที่รับรักษา 
ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภท 
ของรพ.ที่รับ
รักษาผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 163 158 132 208 202 152 171 129 
 13.7% 12.3% 8.7% 12.6% 12.6% 12.8% 12.4% 10.9% 
รพ.กทม. 362 358 431 402 457 337 345 255 
 30.5% 27.9% 28.5% 24.4% 28.5% 28.5% 25.0% 21.6% 
รพ.ม. 29 29 26 31 37 26 64 51 
 2.4% 2.3% 1.7% 1.9% 2.3% 2.2% 4.6% 4.3% 
รพ.กห. 46 50 136 134 132 115 124 81 
 3.9% 3.9% 9.0% 8.1% 8.2% 9.7% 9.0% 6.9% 
รพ.ร. 26 28 26 27 29 19 37 30 
 2.2% 2.2% 1.7% 1.6% 1.8% 1.6% 2.7% 2.5% 
รพ.อ. 562 662 759 843 746 535 637 635 
 47.3% 51.5% 50.3% 51.2% 46.5% 45.2% 46.2% 53.8% 
รวม 1,188 1,285 1,510 1,645 1,603 1,184 1,378 1,181 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
 

เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุม่โรงพยาบาลผู้ ป่วยที่มารับบริการและกลุม่ของหนว่ย
บริการต้นสงักดัของผู้ ป่วย UC ในเขตกรุงเทพมหานครระหวา่งปี 2550 ถงึ 2557 จะพบวา่ในกรณีของ
โรคหืดในผู้ใหญ่  จะมีกลุม่ รพ.เอกชน และรพ.ในสงักดั กทม. เป็นผู้ให้การรักษามากกวา่รพ.กลุม่อ่ืนๆ 
โดย โรงพยาบาลเกือบทกุกลุม่ ยกเว้นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั มกัจะเป็นโรงพยาบาลท่ีให้การดแูล
ผู้ ป่วยท่ีสงักดักลุม่โรงพยาบาลของตนเอง ประมาณร้อยละ 70 ของผู้ ป่วยในทัง้หมดขึน้ไป  ดงัแสดง
ตารางท่ี 3.8.6 a.-h. 
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ตารางที่ 3.8.6 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยโรคหืดในผู้ ใหญ่ ของ
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของหน่วยบริการต้นสังกัด 
ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC) 

a. ปีงบประมาณ 2550 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 122 17 6 2 1 1 
74.8% 4.7% 20.7% 4.3% 3.8% 0.2% 

รพ.กทม. 3 265 1 2 0 4 
1.8% 73.2% 3.4% 4.3% 0.0% 0.7% 

รพ.ม. 2 15 8 0 0 0 
1.2% 4.1% 27.6% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 1 0 28 0 2 
0.0% 0.3% 0.0% 60.9% 0.0% 0.4% 

รพ.ร. 0 0 1 0 17 0 
0.0% 0.0% 3.4% 0.0% 65.4% 0.0% 

รพ.อ. 4 4 2 2 0 542 
2.5% 1.1% 6.9% 4.3% 0.0% 96.4% 

รพ.ช. 24 43 11 10 8 9 
14.7% 11.9% 37.9% 21.7% 30.8% 1.6% 

รหสั NHSO-สปสช. 7 10 0 1 0 3 
4.3% 2.8% 0.0% 2.2% 0.0% 0.5% 

ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

1 6 0 0 0 1 
0.6% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 

รวม 163 362† 29 46† 26 562 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ปฐร. 1 ครัง้ 

 
b. ปีงบประมาณ 2551 

ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 121 16 4 1 0 4 
76.6% 4.5% 13.8% 2.0% 0.0% 0.6% 

รพ.กทม. 3 259 1 1 0 1 
1.9% 72.3% 3.4% 2.0% 0.0% 0.2% 

รพ.ม. 0 20 15 0 0 0 
0.0% 5.6% 51.7% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 3 1 1 34 0 0 
1.9% .3% 3.4% 68.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 1 0 0 0 26 0 
0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 92.9% 0.0% 

รพ.อ. 0 3 0 1 0 646 
0.0% 0.8% 0.0% 2.0% 0.0% 97.6% 

รพ.ช. 27 45 8 12 2 7 
17.1% 12.6% 27.6% 24.0% 7.1% 1.1% 

รหสั NHSO-สปสช. 3 5 0 1 0 4 
1.9% 1.4% 0.0% 2.0% 0.0% 0.6% 

รวม 158 358† 29 50 28 662 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิาร 9 ครัง้ 
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c. ปีงบประมาณ 2552 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 100 14 6 3 2 1 
75.8% 3.2% 23.1% 2.2% 7.7% 0.1% 

รพ.กทม. 1 320 1 0 0 5 
0.8% 74.2% 3.8% 0.0% 0.0% 0.7% 

รพ.ม. 3 29 4 0 0 0 
2.3% 6.7% 15.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 1 110 0 0 
0.0% 0.0% 3.8% 80.9% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 1 0 21 0 
0.0% 0.0% 3.8% 0.0% 80.8% 0.0% 

รพ.อ. 1 4 4 2 1 737 
0.8% 0.9% 15.4% 1.5% 3.8% 97.1% 

รพ.ช. 23 50 9 15 2 12 
17.4% 11.6% 34.6% 11.0% 7.7% 1.6% 

รหสั NHSO-สปสช. 4 14 0 6 0 4 
3.0% 3.2% 0.0% 4.4% 0.0% 0.5% 

รวม 132 431 26 136 26 759 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
 

d. ปีงบประมาณ 2553 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 167 13 5 1 0 2 
80.3% 3.2% 16.1% 0.7% 0.0% 0.2% 

รพ.กทม. 1 300 0 1 1 5 
0.5% 74.6% 0.0% 0.7% 3.7% 0.6% 

รพ.ม. 2 29 17 1 0 0 
1.0% 7.2% 54.8% 0.7% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 2 0 114 0 0 
0.0% 0.5% 0.0% 85.1% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 1 0 0 22 1 
0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 81.5% 0.1% 

รพ.อ. 2 6 1 1 1 824 
1.0% 1.5% 3.2% 0.7% 3.7% 97.7% 

รพ.ช. 30 46 8 16 3 8 
14.4% 11.4% 25.8% 11.9% 11.1% 0.9% 

รหสั NHSO-สปสช. 6 5 0 0 0 3 
2.9% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4% 

รวม 208 402 31 134 27 843 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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e. ปีงบประมาณ 2554 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 154 19 6 1 5 4 
76.2% 4.2% 16.2% 0.8% 17.2% 0.5% 

รพ.กทม. 0 311 4 0 0 4 
0.0% 68.1% 10.8% 0.0% 0.0% 0.5% 

รพ.ม. 3 55 7 0 0 0 
1.5% 12.0% 18.9% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 4 2 102 0 2 
0.0% 0.9% 5.4% 77.3% 0.0% 0.3% 

รพ.ร. 0 0 0 1 21 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.8% 72.4% 0.0% 

รพ.อ. 4 12 4 6 0 723 
2.0% 2.6% 10.8% 4.5% 0.0% 96.9% 

รพ.ช. 34 44 11 16 1 10 
16.8% 9.6% 29.7% 12.1% 3.4% 1.3% 

รหสั NHSO-สปสช.* 7 12 3 6 2 3 
3.5% 2.6% 8.1% 4.5% 6.9% 0.4% 

รวม 202 457 37 132 29 746 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

* จากฐานขอ้มลูเป็นขอ้มลูประเภทไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิารแตเ่มือ่พจิารณาแนวโนม้ของขอ้มลูในแตล่ะปี น่าจะ
เป็นรหสั NHSO-สปสช. 

 
 

f. ปีงบประมาณ 2555 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 143 1 3 9 0 55 
70.8% 0.2% 9.7% 8.6% 0.0% 5.5% 

รพ.กทม. 5 340 2 0 0 82 
2.5% 73.0% 6.5% 0.0% 0.0% 8.2% 

รพ.ม. 1 76 6 0 0 0 
0.5% 16.3% 19.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 2 2 81 0 1 
0.0% 0.4% 6.5% 77.1% 0.0% 0.1% 

รพ.ร. 0 2 1 0 2 3 
0.0% 0.4% 3.2% 0.0% 25.0% 0.3% 

รพ.อ. 8 18 8 4 2 576 
4.0% 3.9% 25.8% 3.8% 25.0% 57.8% 

รพ.ช. 44 27 8 11 4 277 
21.8% 5.8% 25.8% 10.5% 50.0% 27.8% 

รหสั NHSO-สปสช. 1 0 1 0 0 3 
0.5% 0.0% 3.2% 0.0% 0.0% 0.3% 

รวม 202 466 31 105 8 997 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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g. ปีงบประมาณ 2556 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 130 11 10 6 0 13 
76.0% 3.2% 15.6% 4.8% 0.0% 2.0% 

รพ.กทม. 0 254 2 0 0 1 
0.0% 73.6% 3.1% 0.0% 0.0% 0.2% 

รพ.ม. 3 24 20 0 0 3 
1.8% 7.0% 31.3% 0.0% 0.0% 0.5% 

รพ.กห. 0 1 0 99 0 3 
0.0% 0.3% 0.0% 79.8% 0.0% 0.5% 

รพ.ร. 3 0 0 0 26 2 
1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 70.3% 0.3% 

รพ.อ. 4 3 14 5 2 604 
2.3% 0.9% 21.9% 4.0% 5.4% 94.8% 

รพ.ช. 30 48 18 14 9 10 
17.5% 13.9% 28.1% 11.3% 24.3% 1.6% 

รหสั NHSO-สปสช. 1 4 0 0 0 1 
0.6% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 

รวม 171 345 64 124 37 637 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
 

h. ปีงบประมาณ 2557 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 42 2 6 3 1 3 
32.6% 0.8% 11.8% 3.7% 3.3% 0.5% 

รพ.กทม. 0 188 4 1 0 0 
0.0% 73.7% 7.8% 1.2% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 0 10 13 1 0 0 
0.0% 3.9% 25.5% 1.2% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 0 6 0 0 
0.0% 0.0% 0.0% 7.4% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 1 0 1 0 22 0 
0.8% 0.0% 2.0% 0.0% 73.3% 0.0% 

รพ.อ. 0 2 2 4 2 334 
0.0% 0.8% 3.9% 4.9% 6.7% 52.6% 

รพ.ช. 16 32 13 5 5 14 
12.4% 12.5% 25.5% 6.2% 16.7% 2.2% 

ปฐร. 0 3 3 10 0 1 
0.0% 1.2% 5.9% 12.3% 0.0% 0.2% 

ปฐอ. 69 17 9 50 0 282 
53.5% 6.7% 17.6% 61.7% 0.0% 44.4% 

รวม 129† 255‡ 51 81 30 635‡ 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิาร 1 ครัง้, ‡ประเภท รหสั NHSO-สปสช.1 ครัง้ 
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การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในกรณีโรคหืดผู้ ใหญ่ เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครของ
ผู้ ป่วยกลุ่ม UC  พบว่าส่วนใหญ่เป็นการใช้บริการในโรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ีชัน้กลางและชัน้ใน
ใกล้เคียงกัน (ตารางท่ี 3.8.7)  และเป็นพบเป็นผู้ ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชายมาก  สอดคล้องกับ
ผู้ ป่วยในกลุ่มสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้ ป่วยประกันสงัคม    ส่วนการกระจายตวั
ช่วงอายพุบมากที่สดุในกลุม่อาย ุ36-60 ปี  ยกเว้นในกลุม่สิทธิรักษาพยาบาลข้าราชการ ท่ีพบในกลุม่
อายมุากกวา่ 70 ปี มากท่ีสดุ (ตารางท่ี 3.8.8) 
 
 
ตารางที่ 3.8.7 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเขตกทม. ด้วยโรคหืด

ในผู้ใหญ่ ของผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  จําแนกตาม
เขตที่ตัง้ของโรงพยาบาลที่รับรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

เขตที่ตัง้ของ
รพ. 

ที่รับรักษา
ผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

เขตชัน้ใน 471 498 566 594 528 396 476 440 
 39.6% 38.8% 37.5% 36.1% 32.9% 33.4% 34.5% 37.3% 
เขตชัน้กลาง 519 528 622 663 600 459 606 488 
 43.7% 41.1% 41.2% 40.3% 37.4% 38.8% 44.0% 41.3% 
เขตชัน้นอก 198 259 322 388 475 329 296 253 
 16.7% 20.2% 21.3% 23.6% 29.6% 27.8% 21.5% 21.4% 
รวม 1,188 1,285 1,510 16,45 1,603 1,184 1,378 1,181 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
เขตชัน้ใน  ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร  ป้อมปราบศตัรูพา่ย  สมัพนัธวงศ์ ปทมุวนั บางรัก ยานนาวา 
สาทร  บางคอแหลม ดสุติ บางซื่อ พญาไท  ราชเทวี  ห้วยขวาง คลองเตย  จตจุกัร  ธนบรีุ  คลองสาน บางกอกน้อย  
บางกอกใหญ่  ดินแดง วฒันา 
เขตชัน้กลาง  ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง  ประเวศ  บางเขน  บางกะปิ  ลาดพร้าว  บงึกุ่ม  บางพลดั  
ภาษีเจริญ  จอมทอง  ราษฎร์บรูณะ สวนหลวง บางนา  ทุง่ครุ  บางแค  วงัทองหลาง  คนันายาว  สะพานสงู  สายไหม 
เขตชัน้นอก  ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบรีุ  ดอนเมือง  หนองจอก  ลาดกระบงั  ตลิ่งชนั  หนองแขม  บางขนุ
เทียน  หลกัสี ่ คลองสามวา  บางบอน  ทวีวฒันา 
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ตารางที่ 3.8.8 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วยโรคหืดในผู้ ใหญ่ ของ
โรงพยาบาลในเขตกทม. ในแตล่ะสทิธิการรักษา แยกตามเพศและกลุม่อาย ุ 

สทิธกิารรกัษา 
จาํนวนคร ัง้ (รอ้ยละ) ของการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

เพศ ชว่งอาย ุ
ชาย หญงิ < 18  ปี 18-35 ปี 36-60 ปี 61-70 ปี > 70 ปี 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (UC)  
2550 360 828 23 170 668 204 123 
 30.3% 69.7% 1.9% 14.3% 56.2% 17.2% 10.4% 
2551 331 954 30 193 714 178 170 
 25.8% 74.2% 2.3% 15.0% 55.6% 13.9% 13.2% 
2552 458 1052 42 239 820 228 181 
 30.3% 69.7% 2.8% 15.8% 54.3% 15.1% 12.0% 
2553 460 1,185 31 223 906 258 227 
 28.0% 72.0% 1.9% 13.6% 55.1% 15.7% 13.8% 
2554 478 1,125 31 221 844 273 234 
 29.8% 70.2% 1.9% 13.8% 52.7% 17.0% 14.6% 
2555 359 825 28 138 639 199 180 
 30.3% 69.7% 2.4% 11.7% 54.0% 16.8% 15.2% 
2556 404 974 31 158 634 282 273 
 29.3% 70.7% 2.2% 11.5% 46.0% 20.5% 19.8% 
2557 307 874 20 137 557 244 223 
 26.0% 74.0% 1.7% 11.6% 47.2% 20.7% 18.9% 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) 
2554 11 50 0 1 14 11 35 
 18.0% 82.0% 0.0% 1.6% 23.0% 18.0% 57.4% 
2555 51 199 3 3 58 29 157 
 20.4% 79.6% 1.2% 1.2% 23.2% 11.6% 62.8% 
2556 48 225 1 3 64 49 156 
 17.6% 82.4% 0.4% 1.1% 23.4% 17.9% 57.1% 
2557 44 114 1 3 23 29 102 
 27.8% 72.2% 0.6% 1.9% 14.6% 18.4% 64.6% 
สทิธปิระกนัสงัคม (SSS) 
2550 730 1,129 6 679 1,118 49 7 
 39.3% 60.7% 0.3% 36.5% 60.1% 2.6% 0.4% 
2551 922 1,624 2 843 1,610 79 12 
 36.2% 63.8% 0.1% 33.1% 63.2% 3.1% 0.5% 
2552 943 1,604 3 844 1,606 87 7 
 37.0% 63.0% 0.1% 33.1% 63.1% 3.4% 0.3% 
2553 345 614 1 263 637 45 13 
 36.0% 64.0% 0.1% 27.4% 66.4% 4.7% 1.4% 
2554 473 841 2 352 876 76 8 
 36.0% 64.0% 0.2% 26.8% 66.7% 5.8% 0.6% 
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3.8 Chronic obstructive pulmonary disease 
สถิติในช่วง 2550-2557 ของตวัวดั Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) มี

แนวโน้มท่ีเพิ่มขึน้ในเขตกทม.ในกลุ่ม UC ในระหว่างปี 2552-2554 แล้วลดลง (ตารางท่ี 3.9.1)    
ในขณะท่ีสถิติของกลุม่ UC ในพืน้ท่ี 6 จงัหวดัปริมณฑลมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ตอ่เน่ือง   แตส่ถิติมีของทัง้
กลุม่ UC และCSMBS ในตา่งจงัหวดั สงูกวา่ในเขตกรุงเทพมหานคร  และพบสถิติในกลุม่ CSMBS สงู
กวา่ UC มาก  สว่นกลุม่ SSS มีสถิติต่ํากวา่กลุม่อ่ืน 
 
 
ตารางที่ 3.9.1 จํานวนครัง้และอตัราส่วนการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง แยกตาม

สิทธิการรักษา โดยหน่วยการวิเคราะห์ในสิทธิการรักษา UC และ CSMBS ใช้
โรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) สว่น SSS ใช้โรงพยาบาลท่ีขึน้ทะเบียน (hmain) 

สิทธิการรักษา 
ปีงบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
กรุงเทพมหานคร         
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

UC 178 243 244 300 371 301 298 241 
CSMBS     201 895 861 617 
SSS 130 190 188 82 119    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 6.70 9.01 8.66 10.67 12.55 9.94 9.84 7.78 
CSMBS     27.12 121.68 119.29 88.97 
SSS 4.08 5.88 5.85 2.50 3.56    

6 จังหวัดปริมณฑล          
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

UC 252 269 364 300 343 331 393 334 
CSMBS     249 996 924 781 
SSS 60 43 43 77 99    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 11.64 12.05 15.67 12.71 14.23 13.36 15.59 12.79 
CSMBS     52.06 210.51 203.54 178.43 
SSS 2.83 2.03 2.08 3.58 4.58    
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เมื่อวิเคราะห์ข้อมลูจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย COPD ใน
โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร สาํหรับกลุม่สทิธิ UC ตัง้แตปี่ 2550 ถงึ 2557  ดงัแสดงในตารางท่ี 
3.9.2   จะพบวา่จํานวนและสดัสว่นผู้ ป่วยท่ีหน่วยบริการต้นสงักดัอยูใ่นกรุงเทพมหานครเองมีแนวโน้ม
เพิม่ขึน้เลก็น้อย ยกเว้นปี 2557   สว่นมาจากจงัหวดัปริมณฑลเข้ามาใช้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร
คอ่นข้างคงท่ีแตส่ว่นการใช้บริการจากจงัหวดัอ่ืนๆ ยงัมีสดัสว่นลดลง   ในขณะที่จํานวนครัง้ของการเข้า
รับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย COPD ในโรงพยาบาลในจงัหวดัปริมณฑลมีแนวโน้มคงท่ีโดยทัว่ๆ ไป  
แตจ่ะพบวา่ผู้ ป่วยจากพืน้ท่ีจงัหวดัอ่ืนๆ จะมากกวา่การใช้บริการข้ามเขตกนัระหวา่งกรุงเทพมหานคร
และจงัหวดัปริมณฑล (ตารางท่ี 3.9.3)    
 

 
ตารางที่ 3.9.2 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

ในโรงพยาบาลเขตกทม. ของผู้ ป่วยสิทธิระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  
จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
อยูใ่นเขตกทม. 137 199 210 247 312 248 247 205 
 77.0% 81.9% 86.1% 82.3% 84.1% 82.4% 82.9% 85.1% 
อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล 

7 7 5 12 10 13 12 5 
3.9% 2.9% 2.0% 4.0% 2.7% 4.3% 4.0% 2.1% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 
29 32 26 35 45 40 37 30 

16.3% 13.2% 10.7% 11.7% 12.1% 13.3% 12.4% 12.4% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

3 3 3 5 0 0 2 1 
1.7% 1.2% 1.2% 1.7% 0.0% 0.0% 0.7% 0.4% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

1 2 0 1 4 0 0 0 
0.6% 0.8% 0.0% 0.3% 1.1% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 178† 243 244 300 371 301 298 241 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

†รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภทรพ.ในเครือกรมแพทย์ทหารเรือ/ทหารอากาศ (ไมร่ะบจุงัหวดั) 
จํานวน 1 ครัง้ (0.6%) 
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ตารางที่ 3.9.3 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง ของ
โรงพยาบาลใน 6 จังหวัดปริมณฑล ในผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล 

207 217 307 246 295 287 338 272 
82.1% 80.7% 84.3% 82.0% 86.0% 86.7% 86.0% 81.4% 

อยูใ่นเขตกทม. 5 8 6 12 2 11 13 12 
2.0% 3.0% 1.6% 4.0% 0.6% 3.3% 3.3% 3.6% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 
29 35 39 37 39 31 42 46 

11.5% 13.0% 10.7% 12.3% 11.4% 9.4% 10.7% 13.8% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

2 2 4 1 0 2 0 4 
0.8% 0.7% 1.1% 0.3% 0.0% 0.6% 0.0% 1.2% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

9 7 8 4 7 0 0 0 
3.6% 2.6% 2.2% 1.3% 2.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 252 269 364 300 343 331 393 334 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
 
 

หากพิจารณาจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย COPD ท่ีใช้สทิธิในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทของ
หนว่ยบริการต้นสงักดั   จะพบวา่กลุม่ท่ีมีสดัสว่นมากที่สดุ คือกลุม่ท่ีหน่วยบริการต้นสงักดัเป็น
โรงพยาบาลเอกชน (อยูใ่นชว่งตัง้แตร้่อยละ 30 – 42 ไมน่บัปี 2557)  รองลงมาคือกลุม่สงักดั
โรงพยาบาลของกรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ในชว่งท่ีใกล้เคียงกนัใน
บางปี (ร้อยละ 10 – 21 และ 8 – 15)  ดงัแสดงตามตารางท่ี 3.9.4    เช่นเดียวกบัเม่ือพจิารณาจํานวน
ครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย COPD ในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของ
โรงพยาบาลท่ีรับรักษา  จะพบมากในโรงพยาบาล 2 กลุม่คือเอกชนและกรุงเทพมหานครเชน่เดียวกนั  
คือประมาณร้อยละ 30 – 42  และร้อยละ 16 – 25  (ตารางท่ี 3.9.5)  โดยไมพ่บสถิตกิารรับรักษาใน
โรงพยาบาลในกลุม่โรงพยาบาลชมุชน  
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ตารางที่ 3.9.4 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง ของ
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทของหน่วยบริการต้นสังกัด 
ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภทของ
หน่วยบริการต้น

สังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 15 28 30 26 50 41 31 13 
 8.4% 11.5% 12.3% 8.7% 13.5% 13.6% 10.4% 5.4% 
รพ.กทม. 23 26 41 65 64 40 45 30 
 12.9% 10.7% 16.8% 21.7% 17.3% 13.3% 15.1% 12.4% 
รพ.ม. 14 26 30 24 38 29 28 28 
 7.9% 10.7% 12.3% 8.0% 10.2% 9.6% 9.4% 11.6% 
รพ.กห. 11 25 22 22 53 42 35 5 
 6.2% 10.3% 9.0% 7.3% 14.3% 14.0% 11.7% 2.1% 
รพ.ร. 11 7 6 7 6 6 10 4 
 6.2% 2.9% 2.5% 2.3% 1.6% 2.0% 3.4% 1.7% 
รพ.อ. 73 103 91 113 113 104 110 48 
 41.0% 42.4% 37.3% 37.7% 30.5% 34.6% 36.9% 19.9% 
รพ.ช. 27 23 21 37 43 39 37 28 
 15.2% 9.5% 8.6% 12.3% 11.6% 13.0% 12.4% 11.6% 
ปฐร. 0 0 0 0 0 0 0 6 
 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.5% 
ปฐอ. 0 0 0 0 0 0 0 78 
 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 32.4% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

3 3 3 5 0 0 2 1 
1.7% 1.2% 1.2% 1.7% 0.0% 0.0% 0.7% 0.4% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

1 2 0 1 4 0 0 0 
0.6% 0.8% 0.0% 0.3% 1.1% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 178 243 244 300 371 301 298 241 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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ตารางที่ 3.9.5 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของโรงพยาบาลที่รับรักษา 
ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภท 
ของรพ.ที่รับ
รักษาผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 20 28 27 29 53 54 31 30 
 11.2% 11.5% 11.1% 9.7% 14.3% 17.9% 10.4% 12.4% 
รพ.กทม. 31 39 60 76 86 44 58 60 
 17.4% 16.0% 24.6% 25.3% 23.2% 14.6% 19.5% 24.9% 
รพ.ม. 28 44 35 49 48 49 48 46 
 15.7% 18.1% 14.3% 16.3% 12.9% 16.3% 16.1% 19.1% 
รพ.กห. 14 28 25 31 67 51 37 30 
 7.9% 11.5% 10.2% 10.3% 18.1% 16.9% 12.4% 12.4% 
รพ.ร. 10 7 9 7 6 6 12 3 
 5.6% 2.9% 3.7% 2.3% 1.6% 2.0% 4.0% 1.2% 
รพ.อ. 75 97 88 108 111 97 112 72 
 42.1% 39.9% 36.1% 36.0% 29.9% 32.2% 37.6% 29.9% 
รวม 178 243 244 300 371 301 298 241 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
 
 

เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุม่โรงพยาบาลผู้ ป่วยที่มารับบริการและกลุม่ของหนว่ย
บริการต้นสงักดัของผู้ ป่วย UC ในเขตกรุงเทพมหานครระหวา่งปี 2550 ถงึ 2557 จะพบวา่ในกรณีของ
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง  จะมีกลุม่ รพ.เอกชน  เป็นผู้ให้การรักษามากกวา่ รพ.ในกลุม่อ่ืนๆ  โดยมี รพ.ใน
สงักดั กทม. รพ.ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ รพ.ในสงักดักระทรวงกลาโหม และ รพ.มหาวิทยาลยั 
เป็นผู้ให้การรักษาในจํานวนที่ใกล้เคียงกนั     ทัง้นี ้รพ.เอกชน  รพ.ในสงักดักระทรวงกลาโหม และรพ.
ในสงักดัรัฐวิสาหกิจ มกัจะเป็นโรงพยาบาลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีสงักดักลุม่โรงพยาบาลของตนเองเป็น
หลกั โดยทัว่ไปมากกวา่ร้อยละ 70 ในแตล่ะปี  ในขณะท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั จะให้การรักษา
ผู้ ป่วยท่ีมีต้นสงักดัท่ีหลากหลายกวา่ ดงัแสดงตารางที่ 3.9.6 a.-h. 
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ตารางที่ 3.9.6 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 
ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของหน่วยบริการต้น
สังกัด ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC) 

a. ปีงบประมาณ 2550  
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 12 0 0 2 0 1 
60.0% 0.0% 0.0% 14.3% 0.0% 1.3% 

รพ.กทม. 0 19 4 0 0 0 
0.0% 61.3% 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 0 6 8 0 0 0 
0.0% 19.4% 28.6% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 0 11 0 0 
0.0% 0.0% 0.0% 78.6% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 1 0 10 0 
0.0% 0.0% 3.6% 0.0% 100.0% 0.0% 

รพ.อ. 0 0 1 0 0 72 
0.0% 0.0% 3.6% 0.0% 0.0% 96.0% 

รพ.ช. 8 4 13 1 0 1 
40.0% 12.9% 46.4% 7.1% 0.0% 1.3% 

รหสั NHSO-สปสช. 0 1 1 0 0 1 
0.0% 3.2% 3.6% 0.0% 0.0% 1.3% 

ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

0 1 0 0 0 0 
0.0% 3.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 20 31 28 14 10 75 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
b. ปีงบประมาณ 2551 

ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 20 0 6 2 0 0 
71.4% 0.0% 13.6% 7.1% 0.0% 0.0% 

รพ.กทม. 0 21 3 0 1 1 
0.0% 53.8% 6.8% 0.0% 14.3% 1.0% 

รพ.ม. 0 12 14 0 0 0 
0.0% 30.8% 31.8% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 1 24 0 0 
0.0% 0.0% 2.3% 85.7% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 2 0 5 0 
0.0% 0.0% 4.5% 0.0% 71.4% 0.0% 

รพ.อ. 0 0 7 0 0 96 
0.0% 0.0% 15.9% 0.0% 0.0% 99.0% 

รพ.ช. 5 4 11 2 1 0 
17.9% 10.3% 25.0% 7.1% 14.3% 0.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 2 1 0 0 0 0 
7.1% 2.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

1 1 0 0 0 0 
3.6% 2.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 28 39 44 28 7 97 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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c. ปีงบประมาณ 2552 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 22 1 2 4 0 1 
81.5% 1.7% 5.7% 16.0% 0.0% 1.1% 

รพ.กทม. 1 33 7 0 0 0 
3.7% 55.0% 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 0 19 11 0 0 0 
0.0% 31.7% 31.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 2 20 0 0 
0.0% 0.0% 5.7% 80.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 0 6 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 66.7% 0.0% 

รพ.อ. 0 0 5 0 0 86 
0.0% 0.0% 14.3% 0.0% 0.0% 97.7% 

รพ.ช. 3 7 8 1 2 0 
11.1% 11.7% 22.9% 4.0% 22.2% 0.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 1 0 0 0 1 1 
3.7% 0.0% 0.0% 0.0% 11.1% 1.1% 

รวม 27 60 35 25 9 88 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
 

d. ปีงบประมาณ 2553 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 18 0 7 1 0 0 
62.1% 0.0% 14.3% 3.2% 0.0% 0.0% 

รพ.กทม. 1 58 6 0 0 0 
3.4% 76.3% 12.2% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 1 12 11 0 0 0 
3.4% 15.8% 22.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 1 21 0 0 
0.0% 0.0% 2.0% 67.7% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 1 0 6 0 
0.0% 0.0% 2.0% 0.0% 85.7% 0.0% 

รพ.อ. 0 0 5 0 0 108 
0.0% 0.0% 10.2% 0.0% 0.0% 100.0% 

รพ.ช. 8 5 17 6 1 0 
27.6% 6.6% 34.7% 19.4% 14.3% 0.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 1 1 0 3 0 0 
3.4% 1.3% 0.0% 9.7% 0.0% 0.0% 

ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

0 0 1 0 0 0 
0.0% 0.0% 2.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 29 76 49 31 7 108 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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e. ปีงบประมาณ 2554 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 40 1 6 3 0 0 
75.5% 1.2% 12.5% 4.5% 0.0% 0.0% 

รพ.กทม. 0 53 11 0 0 0 
0.0% 61.6% 22.9% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 0 26 12 0 0 0 
0.0% 30.2% 25.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 0 53 0 0 
0.0% 0.0% 0.0% 79.1% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 0 6 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

รพ.อ. 0 0 3 1 0 109 
0.0% 0.0% 6.3% 1.5% 0.0% 98.2% 

รพ.ช. 12 6 16 9 0 0 
22.6% 7.0% 33.3% 13.4% 0.0% 0.0% 

ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

1 0 0 1 0 2 
1.9% 0.0% 0.0% 1.5% 0.0% 1.8% 

รวม 53 86 48 67 6 111 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 

f. ปีงบประมาณ 2555 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 34 2 4 1 0 0 
63.0% 4.5% 8.2% 2.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กทม. 2 28 8 0 0 2 
3.7% 63.6% 16.3% 0.0% 0.0% 2.1% 

รพ.ม. 2 14 12 1 0 0 
3.7% 31.8% 24.5% 2.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 1 41 0 0 
0.0% 0.0% 2.0% 80.4% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 0 6 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 

รพ.อ. 2 0 7 0 0 95 
3.7% 0.0% 14.3% 0.0% 0.0% 97.9% 

รพ.ช. 14 0 17 8 0 0 
25.9% 0.0% 34.7% 15.7% 0.0% 0.0% 

รวม 54 44 49 51 6 97 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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g. ปีงบประมาณ 2556 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 23 0 4 0 1 3 
74.2% 0.0% 8.3% 0.0% 8.3% 2.7% 

รพ.กทม. 0 35 10 0 0 0 
0.0% 60.3% 20.8% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 0 19 9 0 0 0 
0.0% 32.8% 18.8% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 0 34 0 1 
0.0% 0.0% 0.0% 91.9% 0.0% 0.9% 

รพ.ร. 0 0 0 0 10 0 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 83.3% 0.0% 

รพ.อ. 0 0 7 0 0 103 
0.0% 0.0% 14.6% 0.0% 0.0% 92.0% 

รพ.ช. 7 3 18 3 1 5 
22.6% 5.2% 37.5% 8.1% 8.3% 4.5% 

รหสั NHSO-สปสช. 1 1 0 0 0 0 
3.2% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 31 58 48 37 12 112 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
 

h. ปีงบประมาณ 2557 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 9 0 3 0 0 1 
30.0% 0.0% 6.5% 0.0% 0.0% 1.4% 

รพ.กทม. 0 28 2 0 0 0 
0.0% 46.7% 4.3% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 0 13 14 1 0 0 
0.0% 21.7% 30.4% 3.3% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 0 5 0 0 
0.0% 0.0% 0.0% 16.7% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 2 0 2 0 
0.0% 0.0% 4.3% 0.0% 66.7% 0.0% 

รพ.อ. 0 0 3 1 0 44 
0.0% 0.0% 6.5% 3.3% 0.0% 61.1% 

รพ.ช. 3 4 16 4 0 1 
10.0% 6.7% 34.8% 13.3% 0.0% 1.4% 

ปฐร. 0 2 0 4 0 0 
0.0% 3.3% 0.0% 13.3% 0.0% 0.0% 

ปฐอ. 18 12 6 15 1 26 
60.0% 20.0% 13.0% 50.0% 33.3% 36.1% 

รหสั NHSO-สปสช. 0 1 0 0 0 0 
0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 30 60 46 30 3 72 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในกรณีโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง  เฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครของผู้ ป่วยกลุม่ UC  พบวา่สว่นใหญ่เป็นการใช้บริการในโรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ีชัน้ใน
มากท่ีสดุ โดยยงัพบวา่มีแนวโน้มท่ีการรักษาในเขตชัน้นอกของกรุงเทพมหานครจะเพ่ิมขึน้เม่ือเทียบกบั
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครชัน้กลาง (ตารางท่ี 3.9.7)  และเป็นพบเป็นผู้ ป่วยเพศหญิงมากกว่า
เพศหญิงเล็กน้อย  ในขณะท่ีกลุ่มสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการและผู้ ป่วยประกันสงัคมจะ
เป็นผู้ชายมากกว่าหญิง   สว่นการกระจายตวัช่วงอายพุบมากท่ีสดุในกลุม่อาย ุ36-60 ปี ในกลุม่ UC 
และ SSS  สว่นกลุม่ CSMBS จะพบมากในกลุม่อายมุากกวา่ 70 ปี (ตารางท่ี 3.9.8) 
 
 
ตารางที่ 3.9.7 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเขตกทม. ด้วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รัง ของผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  จําแนก
ตามเขตที่ตัง้ของโรงพยาบาลที่รับรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

เขตที่ตัง้ของรพ.
ที่รับรักษาผู้ป่วย

ใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

เขตชัน้ใน 102 145 148 181 217 175 169 154 
 57.3% 59.7% 60.7% 60.3% 58.5% 58.1% 56.7% 63.9% 
เขตชัน้กลาง 60 65 78 77 106 86 94 68 
 33.7% 26.7% 32.0% 25.7% 28.6% 28.6% 31.5% 28.2% 
เขตชัน้นอก 16 33 18 42 48 40 35 19 
 9.0% 13.6% 7.4% 14.0% 12.9% 13.3% 11.7% 7.9% 
รวม 178 243 244 300 371 301 298 241 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
เขตชัน้ใน  ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร  ป้อมปราบศตัรูพา่ย  สมัพนัธวงศ์ ปทมุวนั บางรัก ยานนาวา 
สาทร  บางคอแหลม ดสุติ บางซื่อ พญาไท  ราชเทวี  ห้วยขวาง คลองเตย  จตจุกัร  ธนบรีุ  คลองสาน บางกอกน้อย  
บางกอกใหญ่  ดินแดง วฒันา 
เขตชัน้กลาง  ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง  ประเวศ  บางเขน  บางกะปิ  ลาดพร้าว  บงึกุ่ม  บางพลดั  
ภาษีเจริญ  จอมทอง  ราษฎร์บรูณะ สวนหลวง บางนา  ทุง่ครุ  บางแค  วงัทองหลาง  คนันายาว  สะพานสงู  สายไหม 
เขตชัน้นอก  ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบรีุ  ดอนเมือง  หนองจอก  ลาดกระบงั  ตลิ่งชนั  หนองแขม  บางขนุ
เทียน  หลกัสี ่ คลองสามวา  บางบอน  ทวีวฒันา 
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ตารางที่ 3.9.8 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง ของ
โรงพยาบาลในเขตกทม. ในแตล่ะสทิธิการรักษา แยกตามเพศและกลุม่อาย ุ 

สทิธกิารรกัษา 
จาํนวนคร ัง้ (รอ้ยละ) ของการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

เพศ ชว่งอาย ุ
ชาย หญงิ < 18  ปี 18-35 ปี 36-60 ปี 61-70 ปี > 70 ปี 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (UC)  
2550 73 105 4 23 66 34 51 
 41.0% 59.0% 2.2% 12.9% 37.1% 19.1% 28.7% 
2551 112 131 4 19 98 46 76 
 46.1% 53.9% 1.6% 7.8% 40.3% 18.9% 31.3% 
2552 121 123 3 21 86 41 93 
 49.6% 50.4% 1.2% 8.6% 35.2% 16.8% 38.1% 
2553 132 168 9 23 98 74 96 
 44.0% 56.0% 3.0% 7.7% 32.7% 24.7% 32.0% 
2554 169 202 3 30 116 91 131 
 45.6% 54.4% 0.8% 8.1% 31.3% 24.5% 35.3% 
2555 153 148 7 15 119 74 86 
 50.8% 49.2% 2.3% 5.0% 39.5% 24.6% 28.6% 
2556 161 137 2 18 112 52 114 
 54.0% 46.0% 0.7% 6.0% 37.6% 17.4% 38.3% 
2557 118 123 4 19 89 49 80 
 49.0% 51.0% 1.7% 7.9% 36.9% 20.3% 33.2% 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) 
2554 150 51 1 0 12 18 170 
 74.6% 25.4% 0.5% 0.0% 6.0% 9.0% 84.6% 
2555 684 211 1 1 61 90 742 
 76.4% 23.6% 0.1% 0.1% 6.8% 10.1% 82.9% 
2556 676 185 1 4 66 95 695 
 78.5% 21.5% 0.1% 0.5% 7.7% 11.0% 80.7% 
2557 465 152 0 1 47 94 475 
 75.4% 24.6% 0.0% 0.2% 7.6% 15.2% 77.0% 
สทิธปิระกนัสงัคม (SSS) 
2550 70 60 0 30 87 7 6 
 53.8% 46.2% 0.0% 23.1% 66.9% 5.4% 4.6% 
2551 108 82 0 40 142 7 1 
 56.8% 43.2% 0.0% 21.1% 74.7% 3.7% 0.5% 
2552 107 81 0 41 136 9 2 
 56.9% 43.1% 0.0% 21.8% 72.3% 4.8% 1.1% 
2553 41 41 0 14 58 10 0 
 50.0% 50.0% 0.0% 17.1% 70.7% 12.2% 0.0% 
2554 53 66 0 24 84 10 1 
 44.5% 55.5% 0.0% 20.2% 70.6% 8.4% 0.8% 
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3.9 Bacterial pneumonia 
สถิติในช่วง 2550-2557 ของตวัวดั Bacterial pneumonia พบว่ามีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึน้ในเขต

กทม. และเขตจงัหวดัปริมณฑล ทัง้ในกลุม่ UC, CSMBS และ SSS  โดยเฉพาะในระหว่างปี 2552-
2556 (ตารางท่ี 3.10.1)     อตัราสว่นในกลุม่ CSMBS สงูกวา่ UC  และมีสถิติท่ีสงูกว่าในกลุม่ SSS 
มาก    และพบวา่อตัราสว่นในพืน้ท่ีเขตจงัหวดัปริมณฑล จะสงูกวา่เขตกรุงเทพมหานครโดยตลอด 
 
ตารางที่ 3.10.1 จํานวนครัง้และอตัราส่วนการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Bacterial pneumonia แยก

ตามสิทธิการรักษา โดยหน่วยการวิเคราะห์ในสิทธิการรักษา UC และ CSMBS ใช้
โรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) สว่น SSS ใช้โรงพยาบาลท่ีขึน้ทะเบียน (hmain) 

สิทธิการ
รักษา 

ปีงบประมาณ 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

กรุงเทพมหานคร        
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

UC 893 1,004 1,323 1,447 1,561 1,333 1,577 1,370 
CSMBS     283 1,103 1,085 855 
SSS 262 321 453 152 197    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 33.62 37.24 46.95 51.48 52.83 44.03 52.07 44.23 
CSMBS     38.19 149.96 150.33 123.29 
SSS 8.22 9.93 14.10 4.64 5.90    

6 จังหวัดปริมณฑล         
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

UC 1,102 1,246 1,481 1,634 2,029 1,930 2,583 2,230 
CSMBS     174 774 754 568 
SSS 118 118 111 182 195    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 
UC 50.90 55.82 63.74 69.21 84.18 77.89 102.48 85.39 
CSMBS     36.38 163.59 166.09 129.77 
SSS 5.58 5.57 5.36 8.45 9.02    
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เมื่อวิเคราะห์ข้อมลูจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Bacterial 
pneumonia ในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร สําหรับกลุม่สทิธิ UC ตัง้แตปี่ 2550 ถงึ 2557  ดงั
แสดงในตารางท่ี 3.10.2  จะพบวา่จํานวนและสดัสว่นผู้ ป่วยท่ีหน่วยบริการต้นสงักดัอยูใ่น
กรุงเทพมหานครเองมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้เลก็น้อย โดยผู้ ป่วยจากจงัหวดัอ่ืนๆ นอกเหนือจากจงัหวดั
ปริมณฑลมีจํานวนและสดัสว่นที่ลดลง     ในขณะท่ีจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน
ด้วย Bacterial pneumonia ในโรงพยาบาลในจงัหวดัปริมณฑลโดยประชาชนในพืน้ท่ีมีแนวโน้ม
เพิม่ขึน้เลก็น้อยเชน่กนั โดยผู้ ป่วยจากพืน้ท่ีจงัหวดัอ่ืนๆ มีสดัสว่นลดลง (ตารางท่ี 3.10.3) 
 
 
ตารางที่ 3.10.2 จํานวนครั ง้ ( ร้อยละ)  ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน  ด้วย  Bacterial 

pneumonia ในโรงพยาบาลเขตกทม. ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
อยูใ่นเขตกทม. 661 792 1,094 1,170 1,291 1,087 1,289 1,152 
 74.0% 78.9% 82.7% 80.9% 82.7% 81.5% 81.7% 84.1% 
อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล 

47 47 46 52 61 61 78 53 
5.3% 4.7% 3.5% 3.6% 3.9% 4.6% 4.9% 3.9% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 
167 137 155 189 190 179 194 158 

18.7% 13.6% 11.7% 13.1% 12.2% 13.4% 12.3% 11.5% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

16 20 27 34 0 6 16 7 
1.8% 2.0% 2.0% 2.3% 0.0% 0.5% 1.0% 0.5% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

2 8 1 1 19 0 0 0 
0.2% 0.8% 0.1% 0.1% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 893 1,004 1,323 1,447† 1,561 1,333 1,577 1,370 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

†รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท รพ.ในเครือกรมแพทย์ทหารเรือ/ทหารอากาศ (ไมร่ะบจุงัหวดั) 
จํานวน 1 ครัง้ (0.1%) 
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ตารางที่ 3.10.3 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Bacterial pneumonia 

ของโรงพยาบาลใน 6 จังหวัดปริมณฑล ในผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้น
สังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล  

914 1,053 1,233 1,406 1,774 1,715 2,369 1,976 
82.9% 84.5% 83.3% 86.0% 87.4% 88.9% 91.7% 88.6% 

อยูใ่นเขตกทม. 17 11 34 27 27 35 32 66 
1.5% 0.9% 2.3% 1.7% 1.3% 1.8% 1.2% 3.0% 

อยูใ่นจงัหวดั
อ่ืนๆ 

90 113 129 144 157 164 168 175 
8.2% 9.1% 8.7% 8.8% 7.7% 8.5% 6.5% 7.8% 

รหสั NHSO-
สปสช. 

25 17 26 25 0 16 13 13 
2.3% 1.4% 1.8% 1.5% 0.0% 0.8% 0.5% 0.6% 

ไมร่ะบรุหสั
หนว่ยบริการ 

55 51 59 32 71 0 0 0 
5.0% 4.1% 4.0% 2.0% 3.5% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 1,102† 1,246† 1,481 1,634 2,029 1930 2,583† 2,230 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

†รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท รพ.ในเครือกรมแพทย์ทหารเรือ/ทหารอากาศ (ไมร่ะบจุงัหวดั) 
จํานวน 1 ครัง้ (ในปีงบประมาณ 2551, 2551, และ 2556) 

หากพิจารณาจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Bacterial pneumonia ใน
กลุม่ผู้ใช้สทิธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามประเภทของหนว่ยบริการต้นสงักดั   จะพบวา่กลุม่ท่ีมีสดัสว่นมากที่สดุ คือกลุม่ท่ีหนว่ย
บริการต้นสงักดัเป็นโรงพยาบาลกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 26 – 32)  รองลงมาคือกลุม่สงักดั
โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 19 – 24)  ดงัแสดงตามตารางท่ี 3.10.4    เชน่เดียวกบัเม่ือพจิารณา
จํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Bacterial pneumonia ในเขตกรุงเทพมหานคร 
แยกตามประเภทของโรงพยาบาลท่ีรับรักษา  จะพบมากในโรงพยาบาล 2 กลุม่ดงักลา่วเชน่เดียวกนั  
คือประมาณร้อยละ 33 – 42  และร้อยละ 15 – 24 ตามลาํดบั  (ตารางท่ี 3.10.5)  โดยกลุม่โรงพยาบาล
ในสงักดักรุงเทพมหานครมีแนวโน้มสดัสว่นเพิม่ขึน้ในชว่ง 5 ปีหลงั  
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ตารางที่ 3.10.4 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Bacterial pneumonia 

ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทของหน่วยบริการต้น
สังกัด ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภทของหน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
รพ.สธ. 138 185 193 258 280 230 272 147 
 15.5% 18.4% 14.6% 17.8% 17.9% 17.3% 17.2% 10.7% 
รพ.กทม. 257 265 350 341 454 422 498 396 
 28.8% 26.4% 26.5% 23.6% 29.1% 31.7% 31.6% 28.9% 
รพ.ม. 88 90 118 134 109 107 90 90 
 9.9% 9.0% 8.9% 9.3% 7.0% 8.0% 5.7% 6.6% 
รพ.กห. 98 127 159 161 161 141 189 28 
 11.0% 12.6% 12.0% 11.1% 10.3% 10.6% 12.0% 2.0% 
รพ.ร. 11 13 18 23 31 22 26 14 
 1.2% 1.3% 1.4% 1.6% 2.0% 1.7% 1.6% 1.0% 
รพ.อ. 130 169 324 315 337 255 306 175 
 14.6% 16.8% 24.5% 21.8% 21.6% 19.1% 19.4% 12.8% 
รพ.ช. 0 126 1 179 167 0 180 139 
 0.0% 12.5% 0.1% 12.4% 10.7% 0.0% 11.4% 10.1% 
ปฐร. 153 1 132 0 3 150 0 47 
 17.1% 0.1% 10.0% 0.0% 0.2% 11.3% 0.0% 3.4% 
ปฐอ. 0 0 0 0 0 0 0 323 
 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 23.6% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

16 20 27 34 0 6 16 7 
1.8% 2.0% 2.0% 2.3% 0.0% 0.5% 1.0% 0.5% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

2 8 1 1 19 0 0 0 
0.2% 0.8% 0.1% 0.1% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 893 1004 1323 1447† 1561 1333 1577 1370† 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
† รวมหนว่ยบริการต้นสงักดั ประเภท องค์การมหาชน, มลูนิธิ 1 ครัง้ และ 4 ครัง้ 
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ตารางที่ 3.10.5 จํานวนครั ง้  ( ร้อยละ )  ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน  ด้วย  Bacterial 
pneumonia ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของ
โรงพยาบาลที่รับรักษา ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภทของ
รพ.ที่รับรักษา
ผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 127 176 185 282 284 233 269 221 
 14.2% 17.5% 14.0% 19.5% 18.2% 17.5% 17.1% 16.1% 
รพ.กทม. 360 324 474 487 581 555 624 597 
 40.3% 32.3% 35.8% 33.6% 37.2% 41.6% 39.6% 43.6% 
รพ.ม. 163 169 134 150 150 145 155 110 
 18.3% 16.8% 10.1% 10.4% 9.6% 10.9% 9.8% 8.0% 
รพ.กห. 122 163 208 216 230 176 237 217 
 13.7% 16.2% 15.7% 14.9% 14.7% 13.2% 15.0% 15.8% 
รพ.ร. 12 20 22 19 34 28 30 16 
 1.3% 2.0% 1.7% 1.3% 2.2% 2.1% 1.9% 1.2% 
รพ.อ. 109 152 300 293 282 196 262 208 
 12.2% 15.1% 22.7% 20.2% 18.1% 14.7% 16.6% 15.2% 
รวม 893 1,004 1,323 1,447 1,561 1,333 1,577 1,370† 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
†รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท องค์การมหาชน, มลูนิธิ 1 ครัง้ 
 
 

เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุม่โรงพยาบาลผู้ ป่วยที่มารับบริการและกลุม่ของหนว่ย
บริการต้นสงักดัของผู้ ป่วย UC ในเขตกรุงเทพมหานครระหวา่งปี 2550 ถงึ 2557 จะพบวา่ในกรณีของ 
Bacteria pneumonia จะมีกลุม่รพ.ในสงักดั กทม. เป็นผู้ให้การรักษามากกวา่รพ.กลุม่อ่ืนๆ โดย รพ.
เอกชน จะเป็นโรงพยาบาลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยท่ีสงักดักลุม่โรงพยาบาลของตนเองเป็นหลกัมากท่ีสดุ 
ในขณะที่ โรงพยาบาลกลุม่อ่ืนๆ จะให้การรักษาผู้ ป่วยท่ีมีต้นสงักดัของตนเอง โดยทัว่ไปประมาณร้อย
ละ 60-70 ดงัแสดงตารางที ่3.10.6 a.-h. 
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ตารางที่ 3.10.6 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Bacterial 
pneumonia ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของหน่วย
บริการต้นสังกัด ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC) 

a. ปีงบประมาณ 2550  
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 82 19 26 9 0 2 
64.6% 5.3% 16.0% 7.4% 0.0% 1.8% 

รพ.กทม. 2 239 14 2 0 0 
1.6% 66.4% 8.6% 1.6% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 0 49 39 0 0 0 
0.0% 13.6% 23.9% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 3 94 1 0 
0.0% 0.0% 1.8% 77.0% 8.3% 0.0% 

รพ.ร. 1 0 1 0 9 0 
0.8% 0.0% 0.6% 0.0% 75.0% 0.0% 

รพ.อ. 2 4 17 2 1 104 
1.6% 1.1% 10.4% 1.6% 8.3% 95.4% 

รพ.ช. 33 43 62 13 0 2 
26.0% 11.9% 38.0% 10.7% 0.0% 1.8% 

รหสั NHSO-สปสช. 7 5 1 1 1 1 
5.5% 1.4% 0.6% 0.8% 8.3% 0.9% 

รวม 127 360† 163 122† 12 109 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิาร 1 ครัง้ 

 
b. ปีงบประมาณ 2551 

ประเภทของหน่วย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 140 10 21 11 2 1 
79.5% 3.1% 12.4% 6.7% 10.0% 0.7% 

รพ.กทม. 2 246 16 1 0 0 
1.1% 75.9% 9.5% 0.6% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 0 24 66 0 0 0 
0.0% 7.4% 39.1% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 1 0 4 122 0 0 
0.6% 0.0% 2.4% 74.8% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 0 1 12 0 
0.0% 0.0% 0.0% .6% 60.0% 0.0% 

รพ.อ. 0 2 12 4 3 148 
0.0% 0.6% 7.1% 2.5% 15.0% 97.4% 

รพ.ช. 29 30 46 16 3 2 
16.5% 9.3% 27.2% 9.8% 15.0% 1.3% 

รหสั NHSO-สปสช. 3 5 3 8 0 1 
1.7% 1.5% 1.8% 4.9% 0.0% 0.7% 

รวม 176† 324† 169‡ 163 20 152 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิาร 1ครัง้ และ 7ครัง้ตามลําดบั, ‡ ประเภท ปฐร. 1 
ครัง้ 
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c. ปีงบประมาณ 2552 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 142 14 18 15 1 3 
76.8% 3.0% 13.4% 7.2% 4.5% 1.0% 

รพ.กทม. 2 328 15 3 1 1 
1.1% 69.2% 11.2% 1.4% 4.5% 0.3% 

รพ.ม. 0 73 44 1 0 0 
0.0% 15.4% 32.8% 0.5% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 3 2 154 0 0 
0.0% 0.6% 1.5% 74.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 1 0 0 16 1 
0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 72.7% 0.3% 

รพ.อ. 3 7 14 6 0 294 
1.6% 1.5% 10.4% 2.9% 0.0% 98.0% 

รพ.ช. 31 38 35 24 4 0 
16.8% 8.0% 26.1% 11.5% 18.2% 0.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 7 10 5 4 0 1 
3.8% 2.1% 3.7% 1.9% 0.0% 0.3% 

รวม 185 474 134† 208‡ 22 300 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิาร 1 ครัง้,‡ ประเภท องคก์รมหาชน/มลูนธิ ิ1 ครัง้ 

 
 

d. ปีงบประมาณ 2553 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 212 15 22 9 0 0 
75.2% 3.1% 14.7% 4.2% 0.0% 0.0% 

รพ.กทม. 5 318 18 0 0 0 
1.8% 65.3% 12.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 0 82 51 1 0 0 
0.0% 16.8% 34.0% .5% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 1 2 0 158 0 0 
0.4% 0.4% 0.0% 73.1% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 2 1 3 1 16 0 
0.7% 0.2% 2.0% 0.5% 84.2% 0.0% 

รพ.อ. 1 8 14 3 0 289 
0.4% 1.6% 9.3% 1.4% 0.0% 98.6% 

รพ.ช. 53 51 36 35 3 1 
18.8% 10.5% 24.0% 16.2% 15.8% 0.3% 

รหสั NHSO-สปสช. 8 9 5 9 0 3 
2.8% 1.8% 3.3% 4.2% 0.0% 1.0% 

รวม 282 487† 150‡ 216 19 293 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิาร 1 ครัง้,‡ ประเภท องคก์รมหาชน/มลูนธิ ิ1 ครัง้ 
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e. ปีงบประมาณ 2554 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 225 11 28 13 2 1 
79.2% 1.9% 18.7% 5.7% 5.9% 0.4% 

รพ.กทม. 1 439 12 1 1 0 
0.4% 75.6% 8.0% 0.4% 2.9% 0.0% 

รพ.ม. 0 60 47 1 0 1 
0.0% 10.3% 31.3% 0.4% 0.0% 0.4% 

รพ.กห. 0 0 2 159 0 0 
0.0% 0.0% 1.3% 69.1% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 2 2 2 2 23 0 
0.7% 0.3% 1.3% .9% 67.6% 0.0% 

รพ.อ. 11 23 14 10 1 278 
3.9% 4.0% 9.3% 4.3% 2.9% 98.6% 

รพ.ช. 39 40 40 40 6 2 
13.7% 6.9% 26.7% 17.4% 17.6% 0.7% 

ปฐร. 1 0 1 1 0 0 
 0.4% 0.0% 0.7% 0.4% 0.0% 0.0% 
รหสั NHSO-สปสช.* 5 6 4 3 1 0 

1.8% 1.0% 2.7% 1.3% 2.9% 0.0% 
รวม 284 581 150 230 34 282 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 
* จากฐานขอ้มลูเป็นขอ้มลูประเภทไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิารแตเ่มือ่พจิารณาแนวโนม้ของขอ้มลูในแตล่ะปี น่าจะ
เป็นรหสั NHSO-สปสช. 

 
 

f. ปีงบประมาณ 2555 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 172 22 22 12 1 1 
73.8% 4.0% 15.2% 6.8% 3.6% 0.5% 

รพ.กทม. 5 395 17 1 3 1 
2.1% 71.2% 11.7% 0.6% 10.7% 0.5% 

รพ.ม. 1 62 41 1 1 1 
0.4% 11.2% 28.3% 0.6% 3.6% 0.5% 

รพ.กห. 3 3 6 127 0 2 
1.3% 0.5% 4.1% 72.2% 0.0% 1.0% 

รพ.ร. 0 1 3 0 17 1 
0.0% 0.2% 2.1% 0.0% 60.7% 0.5% 

รพ.อ. 13 21 22 11 1 187 
5.6% 3.8% 15.2% 6.3% 3.6% 95.4% 

รพ.ช. 36 49 33 24 5 3 
15.5% 8.8% 22.8% 13.6% 17.9% 1.5% 

รหสั NHSO-สปสช. 3 2 1 0 0 0 
 1.3% 0.4% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 
รวม 233 555 145 176 28 196 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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g. ปีงบประมาณ 2556 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 207 19 20 20 3 3 
77.0% 3.0% 12.9% 8.4% 10.0% 1.1% 

รพ.กทม. 4 478 13 1 0 2 
1.5% 76.6% 8.4% 0.4% 0.0% 0.8% 

รพ.ม. 1 52 36 1 0 0 
0.4% 8.3% 23.2% 0.4% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 3 3 3 177 1 2 
1.1% 0.5% 1.9% 74.7% 3.3% 0.8% 

รพ.ร. 1 3 3 2 15 2 
0.4% 0.5% 1.9% 0.8% 50.0% 0.8% 

รพ.อ. 13 15 26 5 2 245 
4.8% 2.4% 16.8% 2.1% 6.7% 93.5% 

รพ.ช. 37 50 51 27 9 6 
13.8% 8.0% 32.9% 11.4% 30.0% 2.3% 

รหสั NHSO-สปสช. 3 4 3 4 0 2 
1.1% 0.6% 1.9% 1.7% 0.0% 0.8% 

รวม 269 624 155 237 30 262 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
 

h. ปีงบประมาณ 2557 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน* 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 102 19 13 11 0 2 
46.2% 3.2% 11.8% 5.1% 0.0% 1.0% 

รพ.กทม. 4 387 2 2 1 0 
1.8% 64.8% 1.8% 0.9% 6.3% 0.0% 

รพ.ม. 1 66 22 1 0 0 
0.5% 11.1% 20.0% 0.5% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 0 27 0 1 
0.0% 0.0% 0.0% 12.4% 0.0% 0.5% 

รพ.ร. 1 0 2 0 10 0 
0.5% 0.0% 1.8% 0.0% 62.5% 0.0% 

รพ.อ. 5 12 9 15 0 134 
2.3% 2.0% 8.2% 6.9% 0.0% 64.4% 

รพ.ช. 19 44 39 30 3 4 
8.6% 7.4% 35.5% 13.8% 18.8% 1.9% 

ปฐร. 3 7 3 33 0 1 
1.4% 1.2% 2.7% 15.2% 0.0% 0.5% 

ปฐอ. 83 59 20 94 1 66 
37.6% 9.9% 18.2% 43.3% 6.3% 31.7% 

รหสั NHSO-สปสช. 2 3 0 1 1 0 
0.9% 0.5% 0.0% 0.5% 6.3% 0.0% 

รวม 221† 597 110 217† 16 208 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

* มรีพ.ประเภทองคก์รมหาชน/มลูนธิ ิทีรั่บผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในจํานวน 1 รายโดยหน่วยบรกิาร
ตน้สงักดัเป็น รพ.ร. 
† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท องคก์รมหาชน/มลูนธิ ิ1 ครัง้ และ 3 ครัง้ ในรพ.ประเภท รพ.สธ และ 
รพ.กห. ตามลําดบั 
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การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในกรณี Bacterial pneumonia  เฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครของผู้ ป่วยกลุม่ UC  พบวา่สว่นใหญ่เป็นการใช้บริการในโรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ีชัน้ใน
มากท่ีสดุ โดยยงัพบวา่มีแนวโน้มท่ีการรักษาในเขตชัน้นอกของกรุงเทพมหานครจะเพ่ิมขึน้เม่ือเทียบกบั
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครชัน้ใน (ตารางที่ 3.10.7)  และเป็นพบเป็นผู้ ป่วยเพศชายมากกว่า
เพศหญิง    สว่นการกระจายตวัช่วงอายพุบมากท่ีสดุในกลุม่อายมุากกวา่ 70 ปี ทัง้ในกลุม่ UC และ 
CSMBS  (ตารางท่ี 3.10.8) 
 
 
ตารางที่ 3.10.7 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเขตกทม. ด้วย 

Bacterial pneumonia ของผู้ ป่วยท่ีมีสทิธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  
จําแนกตามเขตที่ตัง้ของโรงพยาบาลที่รับรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

เขตที่ตัง้ของ
รพ.ที่รับรักษา
ผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

เขตชัน้ใน 637 708 837 927 980 820 907 842 
 71.3% 70.5% 63.3% 64.1% 62.8% 61.5% 57.5% 61.5% 
เขตชัน้กลาง 215 237 387 395 420 364 441 354 
 24.1% 23.6% 29.3% 27.3% 26.9% 27.3% 28.0% 25.8% 
เขตชัน้นอก 41 59 99 125 161 149 229 174 
 4.6% 5.9% 7.5% 8.6% 10.3% 11.2% 14.5% 12.7% 
รวม 893 1004 1323 1447 1561 1333 1577 1370 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
เขตชัน้ใน  ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร  ป้อมปราบศตัรูพา่ย  สมัพนัธวงศ์ ปทมุวนั บางรัก ยานนาวา 
สาทร  บางคอแหลม ดสุติ บางซื่อ พญาไท  ราชเทวี  ห้วยขวาง คลองเตย  จตจุกัร  ธนบรีุ  คลองสาน บางกอกน้อย  
บางกอกใหญ่  ดินแดง วฒันา 
เขตชัน้กลาง  ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง  ประเวศ  บางเขน  บางกะปิ  ลาดพร้าว  บงึกุ่ม  บางพลดั  ภาษี
เจริญ  จอมทอง  ราษฎร์บรูณะ สวนหลวง บางนา  ทุง่ครุ  บางแค  วงัทองหลาง  คนันายาว  สะพานสงู  สายไหม 
เขตชัน้นอก  ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบรีุ  ดอนเมือง  หนองจอก  ลาดกระบงั  ตลิ่งชนั  หนองแขม  บางขนุ
เทียน  หลกัสี ่ คลองสามวา  บางบอน  ทวีวฒันา 
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ตารางที่ 3.10.15 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Bacterial 
pneumonia ของโรงพยาบาลในเขตกทม. ในแต่ละสิทธิการรักษา แยกตามเพศและ
กลุม่อาย ุ 

สทิธกิารรกัษา 
จาํนวนคร ัง้ (รอ้ยละ) ของการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

เพศ ชว่งอาย ุ
ชาย หญงิ < 18  ปี 18-35 ปี 36-60 ปี 61-70 ปี > 70 ปี 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (UC)  
2550 505 388 13 56 238 202 384 
 56.6% 43.4% 1.5% 6.3% 26.7% 22.6% 43.0% 
2551 541 463 10 77 251 188 478 
 53.9% 46.1% 1.0% 7.7% 25.0% 18.7% 47.6% 
2552 742 581 14 95 327 252 635 
 56.1% 43.9% 1.1% 7.2% 24.7% 19.0% 48.0% 
2553 810 637 21 94 333 289 710 
 56.0% 44.0% 1.5% 6.5% 23.0% 20.0% 49.1% 
2554 877 684 19 93 352 313 784 
 56.2% 43.8% 1.2% 6.0% 22.5% 20.1% 50.2% 
2555 740 593 13 76 266 263 715 
 55.5% 44.5% 1.0% 5.7% 20.0% 19.7% 53.6% 
2556 835 742 19 78 287 252 941 
 52.9% 47.1% 1.2% 4.9% 18.2% 16.0% 59.7% 
2557 742 628 15 71 280 251 753 
 54.2% 45.8% 1.1% 5.2% 20.4% 18.3% 55.0% 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) 
2554 149 134 0 3 35 28 217 
 52.7% 47.3% 0.0% 1.1% 12.4% 9.9% 76.7% 
2555 636 467 2 10 72 126 893 
 57.7% 42.3% .2% .9% 6.5% 11.4% 81.0% 
2556 624 461 2 9 82 95 897 
 57.5% 42.5% .2% .8% 7.6% 8.8% 82.7% 
2557 484 371 0 3 53 93 706 
 56.6% 43.4% 0.0% .4% 6.2% 10.9% 82.6% 
สทิธปิระกนัสงัคม (SSS) 
2550 149 113 0 105 142 13 2 
 56.9% 43.1% 0.0% 40.1% 54.2% 5.0% 0.8% 
2551 188 133 1 123 169 16 12 
 58.6% 41.4% 0.3% 38.3% 52.6% 5.0% 3.7% 
2552 281 172 0 194 232 18 9 
 62.0% 38.0% 0.0% 42.8% 51.2% 4.0% 2.0% 
2553 97 55 0 54 77 16 5 
 63.8% 36.2% 0.0% 35.5% 50.7% 10.5% 3.3% 
2554 123 74 0 56 104 25 12 
 62.4% 37.6% 0.0% 28.4% 52.8% 12.7% 6.1% 
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3.10 Urinary tract infection 
สถิติในชว่ง 2550-2557 ของตวัวดั Urinary tract infection ในภาพรวมพบวา่ มีแนวโน้มท่ี

เพิม่ขึน้เลก็น้อยในเชิงจํานวนและอตัราสว่นตอ่ประชากรในกลุม่ UC (ตารางท่ี 3.11.1)  โดยอตัราสว่น
ตอ่ประชากรจะสงูกวา่ในพืน้ท่ี 6 จงัหวดัปริมณฑลเม่ือเทียบกบัเขตกรุงเทพมหานคร   ในขณะท่ีกลุม่ 
CSMBS มีสถิติในเชิงอตัราสว่นสงูมากกวา่กลุม่อ่ืน  และกลุม่ SSS ในเขตกรุงเทพมหานครมีอตัราสว่น
ตอ่ประชากรท่ีสงูกวา่กลุม่ UC ในชว่งเวลาที่มีข้อมลูเทียบเคียงกนัได้ (ปี 2550-2552) 
 
 
ตารางที่ 3.11.1 จํานวนครัง้และอตัราสว่นการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Urinary tract infection แยก

ตามสิทธิการรักษา โดยหน่วยการวิเคราะห์ในสิทธิการรักษา UC และ CSMBS ใช้
โรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode)  สว่น SSS ใช้โรงพยาบาลท่ีขึน้ทะเบียน (hmain) 

สิทธิการ
รักษา 

ปีงบประมาณ 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

กรุงเทพมหานคร        
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

UC 3,058 3,205 3,553 4,235 3,911 3,694 4,702 4,060 
CSMBS     490 1,960 2,064 1,619 

SSS 4,373 5,047 4,623 1,761 2,212    
 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 

UC 115.14 118.87 126.07 150.68 132.35 122.01 155.26 131.07 
CSMBS     66.13 266.47 285.97 233.47 

SSS 137.15 156.20 143.90 53.74 66.22    
6 จังหวัดปริมณฑล       
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

UC 6,028 6,149 5,806 6,219 5,996 5,543 6,459 5,211 
CSMBS     347 1,510 1,446 1,098 

SSS 2,548 2,022 1,638 2,104 2,074    
 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อแสนประชากร) 

UC 278.45 275.46 249.90 263.43 248.76 223.69 256.26 199.54 
CSMBS     72.55 319.15 318.52 250.86 

SSS 120.39 95.47 79.11 97.70 95.90    
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เมื่อวิเคราะห์ข้อมลูจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Urinary Tract 
Infection ในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร สําหรับกลุม่สิทธิ UC ตัง้แตปี่ 2550 ถึง 2557  ดงัแสดง
ในตารางท่ี 3.11.2   จะพบว่าจํานวนและสดัส่วนผู้ ป่วยท่ีหน่วยบริการต้นสงักดัอยู่ในเขตจงัหวดั
ปริมณฑลมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้   ในขณะท่ีจํานวนของผู้ ท่ีอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครเองเพิ่มขึน้เช่นกนั    
สว่นจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Urinary Tract Infection ในโรงพยาบาลใน
จงัหวดัปริมณฑลท่ีเป็นประชาชนในเขตจงัหวดัปริมณฑลและเขตกรุงเทพมหานครยงัไม่พบแนวโน้ม
เปลี่ยนแปลงชดัเจน ยกเว้นในปี 2557 ท่ีจํานวนผู้ใช้บริการจากเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวนมากขึน้
ผิดปกติ (ตารางท่ี 3.11.3) 
 
 
ตารางที่ 3.11.2 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Urinary tract 

infection ในโรงพยาบาลเขตกทม. ของผู้ ป่วยสิทธิระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วน
หน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
อยูใ่นเขตกทม. 2,411 2,677 2,987 3,659 3,352 3,166 4,013 3,518 
 78.8% 83.5% 84.1% 86.4% 85.7% 85.7% 85.3% 86.7% 
อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล 

99 84 85 97 94 137 178 132 
3.2% 2.6% 2.4% 2.3% 2.4% 3.7% 3.8% 3.3% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 
485 376 419 426 415 365 480 400 

15.9% 11.7% 11.8% 10.1% 10.6% 9.9% 10.2% 9.9% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

57 56 58 50 0 26 29 10 
1.9% 1.7% 1.6% 1.2% 0.0% 0.7% 0.6% 0.2% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

5 11 3 3 50 0 1 0 
0.2% 0.3% 0.1% 0.1% 1.3% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 3,058† 3,205† 3,553† 4,235 3,911 3,694 4,702† 4,060 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

†รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท รพ.ในเครือกรมแพทย์ทหารเรือ/ทหารอากาศ (ไมร่ะบจุงัหวดั) 
จํานวน 1 ครัง้  
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ตารางที่ 3.11.3 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Urinary tract infection 
ของโรงพยาบาลใน 6 จังหวัดปริมณฑล ในผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล  

4,832 5,111 5,025 5,523 5,319 4,996 5,856 4,578 
80.2% 83.1% 86.5% 88.8% 88.7% 90.1% 90.7% 87.9% 

อยูใ่นเขตกทม. 60 56 56 64 61 79 79 225 
1.0% 0.9% 1.0% 1.0% 1.0% 1.4% 1.2% 4.3% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 615 535 426 428 424 424 494 392 
10.2% 8.7% 7.3% 6.9% 7.1% 7.6% 7.6% 7.5% 

รหสั NHSO-
สปสช. 

103 97 105 79 0 41 30 15 
1.7% 1.6% 1.8% 1.3% 0.0% 0.7% 0.5% .3% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

417 349 194 124 192 0 0 1 
6.9% 5.7% 3.3% 2.0% 3.2% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 6,028† 6,149 5,806† 6,219† 5,996 5,543† 6,459 5,211 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

†รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท รพ.ในเครือกรมแพทย์ทหารเรือ/ทหารอากาศ (ไมร่ะบจุงัหวดั) 
จํานวน 1 ครัง้ ในปีงบประมาณ 2550, 2552, และ 2553 และ 3 ครัง้ ในปีงบประมาณ 2555 
 

เมื่อพิจารณาจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Urinary tract infection ท่ี
ใช้สทิธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนก
ตามประเภทของหน่วยบริการต้นสงักดั   จะพบวา่กลุม่ท่ีมีสดัสว่นมากที่สดุ คือกลุม่ท่ีหน่วยบริการต้น
สงักดัเป็นโรงพยาบาลเอกชน (ประมาณร้อยละ 33 – 42)  รองลงมาคือกลุม่สงักดัโรงพยาบาลของ
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 19 – 29)  ดงัแสดงตามตารางท่ี 3.11.4    เชน่เดียวกบัเม่ือพจิารณาจํานวน
ครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Urinary tract infection ในเขตกรุงเทพมหานคร แยก
ตามประเภทของโรงพยาบาลท่ีรับรักษา  จะพบมากในโรงพยาบาล 2 กลุม่ดงักลา่วเชน่เดียวกนั  คือ
ประมาณร้อยละ 32 – 42  และร้อยละ 27 – 36  ตามลาํดบั  (ตารางท่ี 3.11.5)    



134 
 

 
 

ตารางที่ 3.11.4 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Urinary tract infection 
ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทของหน่วยบริการต้น
สังกัด ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภทของหน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
รพ.สธ. 456 471 421 562 495 466 544 297 
 14.9% 14.7% 11.8% 13.3% 12.7% 12.6% 11.6% 7.3% 
รพ.กทม. 607 694 741 1,048 1,145 1,026 1,278 993 
 19.8% 21.7% 20.9% 24.7% 29.3% 27.8% 27.2% 24.5% 
รพ.ม. 118 148 170 235 240 220 215 191 
 3.9% 4.6% 4.8% 5.5% 6.1% 6.0% 4.6% 4.7% 
รพ.กห. 214 185 220 272 274 305 399 46 
 7.0% 5.8% 6.2% 6.4% 7.0% 8.3% 8.5% 1.1% 
รพ.ร. 41 44 33 24 34 32 48 46 
 1.3% 1.4% 0.9% 0.6% 0.9% 0.9% 1.0% 1.1% 
รพ.อ. 1,121 1,275 1,513 1,653 1,306 1,298 1,742 936 
 36.7% 39.8% 42.6% 39.0% 33.4% 35.1% 37.0% 23.1% 
รพ.ช. 433 319 394 387 366 318 1 361 
 14.2% 10.0% 11.1% 9.1% 9.4% 8.6% .0% 8.9% 
ปฐร. 5 2 0 0 1 3 443 95 
 0.2% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 9.4% 2.3% 
ปฐอ. 0 0 0 0 0 0 2 1084 
 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 26.7% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

57 56 58 50 0 26 29 10 
1.9% 1.7% 1.6% 1.2% 0.0% 0.7% 0.6% 0.2% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

5 11 3 3 50 0 1 0 
0.2% 0.3% 0.1% 0.1% 1.3% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 3,058† 3,205 3,553 4,235† 3,911 3,694 4,702† 4,060† 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
† รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท องค์การมหาชน, มลูนิธิ 1 ครัง้ ในปีงบประมาณ 2550, 2553, 2556 และ 2557 
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ตารางที่ 3.11.5 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Urinary tract 
infection ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของ
โรงพยาบาลที่รับรักษา ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภท 
ของรพ.ที่รับ
รักษาผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 529 552 512 629 552 489 551 493 
 17.3% 17.2% 14.4% 14.9% 14.1% 13.2% 11.7% 12.1% 
รพ.กทม. 833 887 1,019 1,369 1,432 1,295 1,526 1,317 
 27.2% 27.7% 28.7% 32.3% 36.6% 35.1% 32.5% 32.4% 
รพ.ม. 256 239 211 268 303 273 366 339 
 8.4% 7.5% 5.9% 6.3% 7.7% 7.4% 7.8% 8.3% 
รพ.กห. 274 207 275 328 333 367 492 412 
 9.0% 6.5% 7.7% 7.7% 8.5% 9.9% 10.5% 10.1% 
รพ.ร. 45 45 36 28 41 40 47 52 
 1.5% 1.4% 1.0% 0.7% 1.0% 1.1% 1.0% 1.3% 
รพ.อ. 1,121 1,275 1,500 1,613 1,250 1,229 1,719 1,446 
 36.7% 39.8% 42.2% 38.1% 32.0% 33.3% 36.6% 35.6% 
รวม 3,058 3,205 3,553 4,235 3,911 3,694† 4,702† 4,060† 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
† รวมหนว่ยบริการต้นสงักดั ประเภท องค์การมหาชน, มลูนิธิ 1 ครัง้ ในปีงบประมาณ 2550, 2555, 
2556 และ 2557 
 
 

เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุม่โรงพยาบาลผู้ ป่วยที่มารับบริการและกลุม่ของหนว่ย
บริการต้นสงักดัของผู้ ป่วย UC ในเขตกรุงเทพมหานครระหวา่งปี 2550 ถงึ 2557 จะพบวา่ในกรณีของ 
Urinary track Infection  จะมีกลุม่ รพ.เอกชน และ รพ.ในสงักดั กทม. เป็นผู้ให้การรักษามากกวา่รพ.
กลุม่อ่ืนๆ  มาก   โดย รพ.เอกชน จะเป็นโรงพยาบาลท่ีให้การดแูลผู้ ป่วยที่สงักดักลุม่โรงพยาบาลของ
ตนเองเป็นหลกั มากกวา่ร้อยละ 90   ในขณะท่ี รพ.ในกลุม่อ่ืนๆ จะรักษาผู้ ป่วยในสงักดัของตนเอง
ประมาณร้อยละ 70  และโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั จะให้การรักษาผู้ ป่วยท่ีมีต้นสงักดัท่ีหลากหลาย
ท่ีสดุ ดงัแสดงตารางท่ี 3.11.6 a.-h. 
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ตารางที่ 3.11.6 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Urinary tract 
infection  ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของหน่วย
บริการต้นสังกัด ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  

a. ปีงบประมาณ 2550  
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 355 33 43 12 6 7 
67.1% 4.0% 16.8% 4.4% 13.3% 0.6% 

รพ.กทม. 8 573 23 1 0 2 
1.5% 68.8% 9.0% 0.4% 0.0% 0.2% 

รพ.ม. 1 51 64 0 1 1 
0.2% 6.1% 25.0% 0.0% 2.2% 0.1% 

รพ.กห. 2 3 1 204 0 4 
0.4% 0.4% 0.4% 74.5% 0.0% 0.4% 

รพ.ร. 1 2 8 1 29 0 
0.2% 0.2% 3.1% 0.4% 64.4% 0.0% 

รพ.อ. 5 3 21 7 0 1,085 
0.9% 0.4% 8.2% 2.6% 0.0% 96.8% 

รพ.ช. 134 143 89 46 9 12 
25.3% 17.2% 34.8% 16.8% 20.0% 1.1% 

ปฐร. 2 2 1 0 0 0 
0.4% 0.2% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 20 22 5 3 0 7 
3.8% 2.6% 2.0% 1.1% 0.0% 0.6% 

ไมร่ะบรุหัสหน่วย
บรกิาร 

1 1 0 0 0 3 
0.2% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 

รวม 529 833 256 274 45 1,121 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
b. ปีงบประมาณ 2551 

ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 374 27 53 3 5 9 
67.8% 3.0% 22.2% 1.4% 11.1% 0.7% 

รพ.กทม. 12 654 25 1 1 1 
2.2% 73.7% 10.5% 0.5% 2.2% 0.1% 

รพ.ม. 0 81 65 0 0 2 
0.0% 9.1% 27.2% 0.0% 0.0% .2% 

รพ.กห. 3 1 2 179 0 0 
0.5% 0.1% 0.8% 86.5% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 1 0 9 3 31 0 
0.2% 0.0% 3.8% 1.4% 68.9% 0.0% 

รพ.อ. 4 10 16 1 0 1244 
0.7% 1.1% 6.7% 0.5% 0.0% 97.6% 

รพ.ช. 135 93 62 16 5 8 
24.5% 10.5% 25.9% 7.7% 11.1% .6% 

ปฐร. 1 1 0 0 0 0 
0.2% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 20 15 7 4 3 7 
3.6% 1.7% 2.9% 1.9% 6.7% .5% 

ไมร่ะบรุหัสหน่วย
บรกิาร 

2 5 0 0 0 4 
0.4% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 

รวม 552 887 239 207 45 1275 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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c. ปีงบประมาณ 2552 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 350 37 22 6 2 4 
68.4% 3.6% 10.4% 2.2% 5.6% 0.3% 

รพ.กทม. 3 712 20 3 0 3 
0.6% 69.9% 9.5% 1.1% 0.0% 0.2% 

รพ.ม. 0 103 65 1 0 1 
0.0% 10.1% 30.8% 0.4% 0.0% 0.1% 

รพ.กห. 4 1 3 211 1 0 
0.8% 0.1% 1.4% 76.7% 2.8% 0.0% 

รพ.ร. 2 1 2 1 27 0 
0.4% 0.1% 0.9% 0.4% 75.0% 0.0% 

รพ.อ. 4 9 23 7 0 1470 
0.8% 0.9% 10.9% 2.5% 0.0% 98.0% 

รพ.ช. 131 132 69 41 5 16 
25.6% 13.0% 32.7% 14.9% 13.9% 1.1% 

รหสั NHSO-สปสช. 18 22 7 4 1 6 
3.5% 2.2% 3.3% 1.5% 2.8% .4% 

ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

0 2 0 1 0 0 
0.0% 0.2% 0.0% .4% 0.0% 0.0% 

รวม 512 1,019 211 275 36 1,500 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
 

d. ปีงบประมาณ 2553 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 463 43 33 17 2 4 
73.6% 3.1% 12.3% 5.2% 7.1% 0.2% 

รพ.กทม. 8 1009 25 3 0 3 
1.3% 73.7% 9.3% 0.9% 0.0% 0.2% 

รพ.ม. 1 157 75 1 1 0 
0.2% 11.5% 28.0% 0.3% 3.6% 0.0% 

รพ.กห. 5 5 5 256 1 0 
0.8% 0.4% 1.9% 78.0% 3.6% 0.0% 

รพ.ร. 0 2 1 0 21 0 
0.0% 0.1% 0.4% 0.0% 75.0% 0.0% 

รพ.อ. 13 14 36 5 0 1585 
2.1% 1.0% 13.4% 1.5% 0.0% 98.3% 

รพ.ช. 125 116 85 42 3 16 
19.9% 8.5% 31.7% 12.8% 10.7% 1.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 14 23 7 4 0 2 
2.2% 1.7% 2.6% 1.2% 0.0% 0.1% 

รวม 629 1,369 268† 328 28 1,613‡ 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† มหีน่วยบรกิารตน้สงักดัเป็น องคก์รมหาชน/มลูนธิ ิ1 ครัง้, ‡ไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิาร 3 ครัง้ 

 
 
 



138 
 

 
 

e. ปีงบประมาณ 2554 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 395 31 47 14 3 5 
71.6% 2.2% 15.5% 4.2% 7.3% 0.4% 

รพ.กทม. 6 1,109 25 1 0 4 
1.1% 77.4% 8.3% 0.3% 0.0% 0.3% 

รพ.ม. 2 143 95 0 0 0 
.4% 10.0% 31.4% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 1 4 2 267 0 0 
0.2% 0.3% 0.7% 80.2% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 1 1 3 1 28 0 
0.2% 0.1% 1.0% 0.3% 68.3% 0.0% 

รพ.อ. 7 11 43 11 1 1233 
1.3% 0.8% 14.2% 3.3% 2.4% 98.6% 

รพ.ช. 124 109 84 37 7 5 
22.5% 7.6% 27.7% 11.1% 17.1% 0.4% 

ปฐร. 1 0 0 0 0 0 
 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
รหสั NHSO-สปสช.* 15 24 4 2 2 3 

2.7% 1.7% 1.3% 0.6% 4.9% 0.2% 
รวม 552 1,432 303 333 41 1,250 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
* จากฐานขอ้มลูเป็นขอ้มลูประเภทไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิารแตเ่มือ่พจิารณาแนวโนม้ของขอ้มลูในแตล่ะปี น่าจะ
เป็นรหสั NHSO-สปสช. 

 
 

f. ปีงบประมาณ 2555 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน* 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 351 33 48 22 1 10 
71.8% 2.5% 17.6% 6.0% 2.5% 0.8% 

รพ.กทม. 7 982 27 6 2 2 
1.4% 75.8% 9.9% 1.6% 5.0% 0.2% 

รพ.ม. 1 143 70 1 1 4 
0.2% 11.0% 25.6% 0.3% 2.5% 0.3% 

รพ.กห. 5 7 4 284 0 5 
1.0% 0.5% 1.5% 77.4% 0.0% .4% 

รพ.ร. 2 0 4 1 24 1 
0.4% 0.0% 1.5% 0.3% 60.0% 0.1% 

รพ.อ. 20 28 41 19 3 1,187 
4.1% 2.2% 15.0% 5.2% 7.5% 96.6% 

รพ.ช. 97 94 73 31 8 15 
19.8% 7.3% 26.7% 8.4% 20.0% 1.2% 

ปฐร. 1 1 1 0 0 0 
 0.2% 0.1% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 
รหสั NHSO-สปสช. 5 7 5 3 1 5 
 1.0% 0.5% 1.8% 0.8% 2.5% 0.4% 
รวม 489 1,295 273 367 40 1,229 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 
* มรีพ.ประเภทองคก์รมหาชน/มลูนธิ ิทีรั่บผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในจํานวน 1 ราย โดยหน่วยบรกิาร
ตน้สงักดัเป็น รพ.สธ. 
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g. ปีงบประมาณ 2556 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน* 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 407 32 49 31 1 23 
73.9% 2.1% 13.4% 6.3% 2.1% 1.3% 

รพ.กทม. 7 1,221 38 7 1 4 
1.3% 80.0% 10.4% 1.4% 2.1% 0.2% 

รพ.ม. 1 115 94 2 0 3 
0.2% 7.5% 25.7% 0.4% 0.0% 0.2% 

รพ.กห. 2 4 13 363 1 16 
0.4% 0.3% 3.6% 73.8% 2.1% 0.9% 

รพ.ร. 1 3 3 1 32 8 
0.2% 0.2% 0.8% 0.2% 68.1% 0.5% 

รพ.อ. 12 29 57 17 1 1,626 
2.2% 1.9% 15.6% 3.5% 2.1% 94.6% 

รพ.ช. 112 113 107 70 10 31 
20.3% 7.4% 29.2% 14.2% 21.3% 1.8% 

ปฐร. 1 1 0 0 0 0 
 0.2% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
รหสั NHSO-สปสช. 8 7 4 1 1 8 

1.5% 0.5% 1.1% 0.2% 2.1% 0.5% 
ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

0 1 0 0 0 0 
0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 551 1,526 366† 492 47 1,719 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

* มรีพ.ประเภทองคก์รมหาชน/มลูนธิ ิทีรั่บผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในจํานวน 1 รายโดยหน่วยบรกิารตน้สังกดัเป็น รพ.ร. 
† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท องคก์รมหาชน/มลูนธิ ิ1 ครัง้  

h. ปีงบประมาณ 2557 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน* 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 169 21 64 27 1 15 
34.3% 1.6% 18.9% 6.6% 1.9% 1.0% 

รพ.กทม. 8 944 29 3 3 6 
1.6% 71.7% 8.6% 0.7% 5.8% 0.4% 

รพ.ม. 1 105 81 3 0 1 
0.2% 8.0% 23.9% 0.7% 0.0% 0.1% 

รพ.กห. 0 0 0 44 0 2 
0.0% 0.0% 0.0% 10.7% 0.0% 0.1% 

รพ.ร. 0 0 1 0 38 7 
0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 73.1% 0.5% 

รพ.อ. 3 28 29 42 1 833 
0.6% 2.1% 8.6% 10.2% 1.9% 57.6% 

รพ.ช. 113 94 80 44 7 23 
22.9% 7.1% 23.6% 10.7% 13.5% 1.6% 

ปฐร. 1 10 11 70 0 3 
0.2% 0.8% 3.2% 17.0% 0.0% 0.2% 

ปฐอ. 195 112 44 177 2 553 
39.6% 8.5% 13.0% 43.0% 3.8% 38.2% 

รหสั NHSO-สปสช. 3 3 0 1 0 3 
0.6% 0.2% 0.0% 0.2% 0.0% 0.2% 

รวม 493 1,317 339 412† 52 1,446 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

* มรีพ.ประเภทองคก์รมหาชน/มลูนธิ ิทีรั่บผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในจํานวน 1 รายโดยหน่วยบรกิารตน้สังกดัเป็น ปฐ.อ. 
† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท องคก์รมหาชน/มลูนธิ ิ1 ครัง้  
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การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในกรณี Urinary track infection  เฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครของผู้ ป่วยกลุม่ UC  พบวา่สว่นใหญ่เป็นการใช้บริการในโรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ีชัน้ใน
มากท่ีสดุ โดยยงัพบวา่มีแนวโน้มท่ีการรักษาในเขตชัน้นอกของกรุงเทพมหานครจะเพ่ิมขึน้เม่ือเทียบกบั
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครชัน้ใน (ตารางท่ี 3.11.7)  และเป็นพบเป็นผู้ ป่วยเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย    ส่วนการกระจายตัวช่วงอายุพบมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 70 ปีขึน้ไป  ยกเว้นในกลุ่ม
ประกนัสงัคม ท่ีพบในกลุม่อาย ุ18 – 35 ปี (ตารางท่ี 3.11.8) 
 
 
 
ตารางที่ 3.11.7 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเขตกทม. ด้วย 

Urinary tract infection ของผู้ ป่วยท่ีมีสทิธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  
จําแนกตามเขตที่ตัง้ของโรงพยาบาลที่รับรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

เขตที่ตัง้ของ
รพ.ที่รับรักษา
ผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

เขตชัน้ใน 1,661 1,676 1,789 2,248 2,118 2,038 2,372 2,057 
 54.3% 52.3% 50.4% 53.1% 54.2% 55.2% 50.4% 50.7% 
เขตชัน้กลาง 1,090 1,136 1,348 1,535 1,216 1,169 1,567 1,380 
 35.6% 35.4% 37.9% 36.2% 31.1% 31.6% 33.3% 34.0% 
เขตชัน้นอก 307 393 416 452 577 487 763 623 
 10.0% 12.3% 11.7% 10.7% 14.8% 13.2% 16.2% 15.3% 
รวม 3,058 3,205 3,553 4,235 3,911 3,694 4,702 4,060 

 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
เขตชัน้ใน  ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร  ป้อมปราบศตัรูพา่ย  สมัพนัธวงศ์ ปทมุวนั บางรัก ยานนาวา 
สาทร  บางคอแหลม ดสุติ บางซื่อ พญาไท  ราชเทวี  ห้วยขวาง คลองเตย  จตจุกัร  ธนบรีุ  คลองสาน บางกอกน้อย  
บางกอกใหญ่  ดินแดง วฒันา 
เขตชัน้กลาง  ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง  ประเวศ  บางเขน  บางกะปิ  ลาดพร้าว  บงึกุ่ม  บางพลดั  ภาษี
เจริญ  จอมทอง  ราษฎร์บรูณะ สวนหลวง บางนา  ทุง่ครุ  บางแค  วงัทองหลาง  คนันายาว  สะพานสงู  สายไหม 
เขตชัน้นอก  ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบรีุ  ดอนเมือง  หนองจอก  ลาดกระบงั  ตลิ่งชนั  หนองแขม  บางขนุ
เทียน  หลกัสี ่ คลองสามวา  บางบอน  ทวีวฒันา 
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ตารางที่ 3.11.8 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Urinary tract infection 

ของโรงพยาบาลในเขตกทม. ในแตล่ะสทิธิการรักษา แยกตามเพศและกลุม่อาย ุ

สทิธกิารรกัษา 
จาํนวนคร ัง้ (รอ้ยละ) ของการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

เพศ ชว่งอาย ุ
ชาย หญงิ < 18  ปี 18-35 ปี 36-60 ปี 61-70 ปี > 70 ปี 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (UC)  
2550 684 2,374 99 515 878 586 980 
 22.4% 77.6% 3.2% 16.8% 28.7% 19.2% 32.0% 
2551 725 2,480 79 444 992 616 1,074 
 22.6% 77.4% 2.5% 13.9% 31.0% 19.2% 33.5% 
2552 819 2,734 88 496 1,046 699 1,224 
 23.1% 76.9% 2.5% 14.0% 29.4% 19.7% 34.4% 
2553 1,066 3,169 111 455 1,155 875 1,639 
 25.2% 74.8% 2.6% 10.7% 27.3% 20.7% 38.7% 
2554 1,037 2,874 106 463 1,070 750 1,522 
 26.5% 73.5% 2.7% 11.8% 27.4% 19.2% 38.9% 
2555 984 2,710 64 359 973 724 1,574 
 26.6% 73.4% 1.7% 9.7% 26.3% 19.6% 42.6% 
2556 1,310 3,392 72 440 1,153 881 2,156 
 27.9% 72.1% 1.5% 9.4% 24.5% 18.7% 45.9% 
2557 1,176 2,884 57 351 970 802 1,880 
 29.0% 71.0% 1.4% 8.6% 23.9% 19.8% 46.3% 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) 
2554 169 321 4 7 62 54 363 
 34.5% 65.5% 0.8% 1.4% 12.7% 11.0% 74.1% 
2555 705 1255 4 18 233 229 1,476 
 36.0% 64.0% 0.2% 0.9% 11.9% 11.7% 75.3% 
2556 755 1,309 4 28 238 235 1,559 
 36.6% 63.4% 0.2% 1.4% 11.5% 11.4% 75.5% 
2557 635 984 5 26 189 220 1,179 
 39.2% 60.8% 0.3% 1.6% 11.7% 13.6% 72.8% 
สทิธปิระกนัสงัคม (SSS) 
2550 639 3,734 12 2,744 1524 69 24 
 14.6% 85.4% 0.3% 62.7% 34.9% 1.6% 0.5% 
2551 789 4,258 21 3,017 1891 98 20 
 15.6% 84.4% 0.4% 59.8% 37.5% 1.9% 0.4% 
2552 836 3,787 14 2,608 1860 121 20 
 18.1% 81.9% 0.3% 56.4% 40.2% 2.6% 0.4% 
2553 269 1,492 10 932 724 75 20 
 15.3% 84.7% 0.6% 52.9% 41.1% 4.3% 1.1% 
2554 360 1,852 7 1,081 985 106 33 
 16.3% 83.7% 0.3% 48.9% 44.5% 4.8% 1.5% 
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3.11 Perforated appendix 
ในชว่งเวลาปี 2550-2554 จะพบมีรายงานผู้ ป่วย Perforated appendix มากทัง้ในกลุม่สทิธิ 

UC และ SSS ทัง้ในพืน้ท่ีเขตกรุงเทพมหานคร และเขตจงัหวดัปริมณฑล   อยา่งไรก็ตาม การรายงาน
หรือลงรหสัการเจ็บป่วยด้วย Perforated appendix เร่ิมลดลงตัง้แตปี่ 2555 เกือบหมดไปในปี 2556 
และหมดไปในปี 2557 ซึง่อาจต้องไปศกึษาข้อมลูเพิ่มเติมวา่เป็นด้วยเหตใุด  กลุม่ CSBMS มีจํานวน
รายการรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลน้อยในกรณีนี ้ดงัแสดงในตารางท่ี 3.12.1 
 
ตารางที่ 3.12.1 จํานวนครัง้และอตัราสว่นการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Perforated appendix แยก

ตามสิทธิการรักษา โดยหน่วยการวิเคราะห์ในสิทธิการรักษา UC และ CSMBS ใช้
โรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) สว่น SSS ใช้โรงพยาบาลท่ีขึน้ทะเบียน (hmain) 

สิทธิการรักษา 
ปีงบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
กรุงเทพมหานคร         
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

UC 1,034 1,134 1,054 1,045 940 510 1 0 
CSMBS     33 60 0 0 
SSS 939 1244 1313 529 596    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อพันประชากร)* 
UC 203.02 214.04 194.46 192.52 190.01 191.37 28.57 0 
CSMBS     208.86 200.00 0 0 
SSS 133.61 133.42 142.11 160.40 158.30    

6 จังหวัดปริมณฑล          
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

UC 852 838 954 900 879 516 11 0 
CSMBS     18 27 0 0 
SSS 512 397 319 496 487    

 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อพันประชากร)* 
UC 141.69 142.57 157.95 141.73 153.86 145.43 100.00 0 
CSMBS     246.58 188.81 0 0 
SSS 141.28 138.23 124.46 137.93 134.16    

*ประชากรอ้างอิง คือ จํานวนครัง้ของการนอนรพ.ด้วยรหสัการวินิจฉยัหลกั K350 K351 K359 K36 K37 ในแต่ละสิทธิการรักษา 
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เมื่อวิเคราะห์ข้อมลูจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Perforated 
appendix ในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร สําหรับกลุม่สทิธิ UC ตัง้แตปี่ 2550 ถงึ 2557  ดงัแสดง
ในตารางท่ี 3.12.2   จะพบวา่จํานวนและสดัสว่นผู้ ป่วยท่ีหนว่ยบริการต้นสงักดัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร
เองมากท่ีสดุ ตามด้วยกลุม่จงัหวดัอ่ืนๆ   สว่นมาจากจงัหวดัปริมณฑลเข้ามาใช้บริการในเขต
กรุงเทพมหานครมีไมม่ากนกั  เชน่เดียวกบัจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย 
COPD ในโรงพยาบาลในจงัหวดัปริมณฑล ที่เป็นกลุม่ประชาชนในพืน้ท่ีเป็นสว่นใหญ่ ตามด้วยกลุม่
ท่ีมาจากจงัหวดัอ่ืนๆ   สว่นท่ีมีต้นสงักดัในเขตกรุงเทพมหานครมีไมม่ากนกั (ตารางท่ี 3.12.3) 
 
 
ตารางที่ 3.12.2 จํานวนครัง้ ( ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย  Perforated 

appendix ในโรงพยาบาลเขตกทม. ของผู้ ป่วยสิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่นเขตกทม. 478 582 583 587 497 292 1 0 
46.2% 51.3% 55.3% 56.2% 52.9% 57.3% 100.0% 0.0% 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล* 

30 24 15 14 32 24 0 0 
2.9% 2.1% 1.4% 1.3% 3.4% 4.7% 0.0% 0.0% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 
451 445 374 379 353 170 0 0 

43.6% 39.2% 35.5% 36.3% 37.6% 33.3% 0.0% 0.0% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

72 80 77 65 0 23 0 0 
7.0% 7.1% 7.3% 6.2% 0.0% 4.5% 0.0% 0.0% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

0 0 2 0 58 0 0 0 
0.0% 0.0% 0.2% 0.0% 6.2% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 1,034† 1,134† 1,054† 1,045 940 510† 1 0 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0.0% 

†รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภทรพ.ในเครือกรมแพทย์ทหารเรือ/ทหารอากาศ (ไมร่ะบจุงัหวดั) จํานวน 
3 ครัง้ (ปีงบประมาณ 2550-2552) และ 1 ครัง้ (ปีงบประมาณ 2555) 
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ตารางที่ 3.12.3 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Perforated appendix 
ของโรงพยาบาลใน 6 จังหวัดปริมณฑล ในผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย 
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล  

497 478 605 609 607 349 10 0 
58.3% 57.0% 63.4% 67.7% 69.1% 67.6% 90.9% 0.0% 

อยูใ่นเขตกทม. 9 7 20 15 6 12 0 0 
1.1% 0.8% 2.1% 1.7% 0.7% 2.3% 0.0% 0.0% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 247 249 225 214 211 137 1 0 
29.0% 29.7% 23.6% 23.8% 24.0% 26.6% 9.1% 0.0% 

รหสั NHSO-
สปสช. 

41 40 57 41 0 18 0 0 
4.8% 4.8% 6.0% 4.6% 0.0% 3.5% 0.0% 0.0% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

58 64 46 20 55 0 0 0 
6.8% 7.6% 4.8% 2.2% 6.3% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 852 838 954† 900† 879 516 11 0 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0.0% 

†รวมหนว่ยบริการต้นสงักดั ประเภทรพ.ในเครือกรมแพทย์ทหารเรือ/ทหารอากาศ (ไมร่ะบจุงัหวดั) จํานวน 1 
ครัง้ ในปีงบประมาณ 2552 และ 2553  
 
 

หากพิจารณาจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Perforated appendix 
สิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม
ประเภทของหน่วยบริการต้นสงักดั   จะพบว่ากลุม่ท่ีมีสดัสว่นมากท่ีสดุในช่วงก่อนปี 2555 คือกลุม่ที่
หน่วยบริการต้นสงักดัเป็นโรงพยาบาลชมุชนของกระทรวงสาธารณสขุ (อยู่ในช่วงตัง้แต่ร้อยละ 28 – 
38)  รองลงมาคือกลุม่สงักดัโรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 20 – 30)  ดงัแสดงตามตารางท่ี 3.12.4    
เชน่เดียวกบัเม่ือพจิารณาจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Perforated appendix 
ในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของโรงพยาบาลท่ีรับรักษา  จะพบมากในโรงพยาบาลเอกชน 
และโรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานครใกล้เคียงกนัในช่วงประมาณร้อยละ 20 – 30 (ตารางท่ี 
3.12.5)  โดยไมพ่บการรักษาในกลุม่โรงพยาบาลชมุชน  
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ตารางที่ 3.12.4 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Perforated appendix 
complication ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตามประเภทของหน่วย
บริการต้นสังกัด ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภทของ
หน่วยบริการต้น

สังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 147 153 142 141 122 67 0 0 
 14.2% 13.5% 13.5% 13.5% 13.0% 13.1% 0.0% 0.0% 
รพ.กทม. 91 125 125 112 130 76 0 0 
 8.8% 11.0% 11.9% 10.7% 13.8% 14.9% 0.0% 0.0% 
รพ.ม. 30 59 42 38 36 17 0 0 
 2.9% 5.2% 4.0% 3.6% 3.8% 3.3% 0.0% 0.0% 
รพ.กห. 85 101 77 62 57 21 0 0 
 8.2% 8.9% 7.3% 5.9% 6.1% 4.1% 0.0% 0.0% 
รพ.ร. 8 10 4 8 7 5 0 0 
 0.8% 0.9% 0.4% 0.8% 0.7% 1.0% 0.0% 0.0% 
รพ.อ. 208 238 282 298 226 155 1 0 
 20.1% 21.0% 26.8% 28.5% 24.0% 30.4% 100.0% 0.0% 
รพ.ช. 392 368 303 321 304 146 0 0 
 37.9% 32.5% 28.7% 30.7% 32.3% 28.6% 0.0% 0.0% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

72 80 77 65 0 23 0 0 
7.0% 7.1% 7.3% 6.2% 0.0% 4.5% 0.0% 0.0% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

0 0 2 0 58 0 0 0 
0.0% 0.0% 0.2% 0.0% 6.2% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 1,034† 1,134 1,054* 1,045 940* 510 1 0 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0.0% 

† รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท ปฐมภมูิภาครัฐ 1 ครัง้ 
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ตารางที่ 3.12.5 จํานวนครัง้ ( ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน  ด้วย Perforated 
appendix โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของโรงพยาบาล
ที่รับรักษา ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภท 
ของรพ.ที่รับ
รักษาผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 243 240 219 225 199 90 0 0 
 23.5% 21.2% 20.8% 21.5% 21.2% 17.6% 0.0% 0.0% 
รพ.กทม. 205 252 236 235 252 125 0 0 
 19.8% 22.2% 22.4% 22.5% 26.8% 24.5% 0.0% 0.0% 
รพ.ม. 159 165 108 109 133 84 0 0 
 15.4% 14.6% 10.2% 10.4% 14.1% 16.5% 0.0% 0.0% 
รพ.กห. 193 210 187 143 121 51 0 0 
 18.7% 18.5% 17.7% 13.7% 12.9% 10.0% 0.0% 0.0% 
รพ.ร. 32 25 22 25 25 17 0 0 
 3.1% 2.2% 2.1% 2.4% 2.7% 3.3% 0.0% 0.0% 
รพ.อ. 202 242 282 308 210 143 1 0 
 19.5% 21.3% 26.8% 29.5% 22.3% 28.0% 100.0% 0.0% 
รวม 1,034 1,134 1,054 1,045 940 510 1 0 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0.0% 
 
 

เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มโรงพยาบาลผู้ ป่วยที่มารับบริการและกลุ่มของหน่วย
บริการต้นสงักดัของผู้ ป่วย UC ในเขตกรุงเทพมหานครระหวา่งปี 2550 ถึง 2555 จะพบวา่ในกรณีของ
Perforated appendix  จะมีกลุม่ รพ.เอกชน เป็นผู้ ให้การรักษามากท่ีสดุ  แตจํ่านวนไม่ได้ตา่งจาก รพ.
ในสังกัดอ่ืนๆ มากนัก   โดย รพ.เอกชนมักจะเป็นโรงพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ ป่วยท่ีสังกัดกลุ่ม
โรงพยาบาลของตนเอง (มากกว่าร้อยละ 90)   ในขณะท่ี รพ.ในสงักดัอ่ืนๆ จะให้การรักษาผู้ ป่วยท่ีมีต้น
สงักดัท่ีหลากหลายกวา่ ดงัแสดงตารางท่ี 3.12.6 a.-h. 
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ตารางที่ 3.12.6 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Perforated appendix 
ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของหน่วยบริการต้น
สังกัด ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC) 

a. ปีงบประมาณ 2550  
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 96 15 18 11 6 1 
39.5% 7.3% 11.3% 5.7% 18.8% 0.5% 

รพ.กทม. 8 76 6 1 0 0 
3.3% 37.1% 3.8% 0.5% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 0 11 19 0 0 0 
0.0% 5.4% 11.9% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 3 0 2 80 0 0 
1.2% 0.0% 1.3% 41.5% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 1 0 0 1 6 0 
0.4% 0.0% 0.0% 0.5% 18.8% 0.0% 

รพ.อ. 1 2 15 2 1 187 
0.4% 1.0% 9.4% 1.0% 3.1% 92.6% 

รพ.ช. 118 88 83 81 15 7 
48.6% 42.9% 52.2% 42.0% 46.9% 3.5% 

รหสั NHSO-สปสช. 15 13 16 17 4 7 
6.2% 6.3% 10.1% 8.8% 12.5% 3.5% 

รวม 243† 205 159 193 32 202 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ปฐมภมูภิาครัฐ 1 ครัง้ 

 
b. ปีงบประมาณ 2551 

ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 91 12 28 11 8 3 
37.9% 4.8% 17.0% 5.2% 32.0% 1.2% 

รพ.กทม. 11 105 8 0 0 1 
4.6% 41.7% 4.8% 0.0% 0.0% 0.4% 

รพ.ม. 1 28 30 0 0 0 
0.4% 11.1% 18.2% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 3 2 2 94 0 0 
1.3% 0.8% 1.2% 44.8% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 1 1 1 0 7 0 
0.4% 0.4% 0.6% 0.0% 28.0% 0.0% 

รพ.อ. 1 1 9 1 0 226 
0.4% 0.4% 5.5% 0.5% 0.0% 93.4% 

รพ.ช. 114 83 68 84 10 9 
47.5% 32.9% 41.2% 40.0% 40.0% 3.7% 

รหสั NHSO-สปสช. 18 20 19 20 0 3 
7.5% 7.9% 11.5% 9.5% 0.0% 1.2% 

รวม 240 252 165 210 25 242 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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c. ปีงบประมาณ 2552 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 85 19 20 11 4 3 
38.8% 8.1% 18.5% 5.9% 18.2% 1.1% 

รพ.กทม. 17 101 5 0 0 2 
7.8% 42.8% 4.6% 0.0% 0.0% 0.7% 

รพ.ม. 1 26 15 0 0 0 
0.5% 11.0% 13.9% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 1 0 1 74 1 0 
0.5% 0.0% 0.9% 39.6% 4.5% 0.0% 

รพ.ร. 0 0 1 1 2 0 
0.0% 0.0% 0.9% 0.5% 9.1% 0.0% 

รพ.อ. 2 3 10 2 0 265 
0.9% 1.3% 9.3% 1.1% 0.0% 94.0% 

รพ.ช. 96 72 38 75 12 10 
43.8% 30.5% 35.2% 40.1% 54.5% 3.5% 

รหสั NHSO-สปสช. 17 14 17 24 3 2 
7.8% 5.9% 15.7% 12.8% 13.6% .7% 

รวม 219 236† 108† 187 22 282 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

† รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิาร 1 ครัง้   
 
 

d. ปีงบประมาณ 2553 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 94 21 15 8 0 3 
41.8% 8.9% 13.8% 5.6% 0.0% 1.0% 

รพ.กทม. 10 97 3 0 0 2 
4.4% 41.3% 2.8% 0.0% 0.0% 0.6% 

รพ.ม. 1 20 17 0 0 0 
0.4% 8.5% 15.6% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 1 60 1 0 
0.0% 0.0% 0.9% 42.0% 4.0% 0.0% 

รพ.ร. 0 1 0 0 7 0 
0.0% 0.4% 0.0% 0.0% 28.0% 0.0% 

รพ.อ. 1 1 10 2 0 284 
0.4% 0.4% 9.2% 1.4% 0.0% 92.2% 

รพ.ช. 102 79 51 60 15 14 
45.3% 33.6% 46.8% 42.0% 60.0% 4.5% 

รหสั NHSO-สปสช. 17 16 12 13 2 5 
7.6% 6.8% 11.0% 9.1% 8.0% 1.6% 

รวม 225 235 109 143 25 308 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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e. ปีงบประมาณ 2554 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 74 13 18 15 2 0 
37.2% 5.2% 13.5% 12.4% 8.0% 0.0% 

รพ.กทม. 3 125 2 0 0 0 
1.5% 49.6% 1.5% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.ม. 0 18 18 0 0 0 
0.0% 7.1% 13.5% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 2 2 5 48 0 0 
1.0% 0.8% 3.8% 39.7% 0.0% 0.0% 

รพ.ร. 1 0 0 1 5 0 
0.5% 0.0% 0.0% 0.8% 20.0% 0.0% 

รพ.อ. 3 5 18 0 0 200 
1.5% 2.0% 13.5% 0.0% 0.0% 95.2% 

รพ.ช. 93 76 58 52 16 9 
46.7% 30.2% 43.6% 43.0% 64.0% 4.3% 

รหสั NHSO-สปสช.* 23 13 14 5 2 1 
11.6% 5.2% 10.5% 4.1% 8.0% 0.5% 

รวม 199 252 133 121 25 210 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

* จากฐานข้อมลูเป็นข้อมลูประเภทไมร่ะบรุหสัหน่วยบริการแตเ่ม่ือพจิารณาแนวโน้มของข้อมลูในแตล่ะ
ปี น่าจะเป็นรหสั NHSO-สปสช. 
 
 

f. ปีงบประมาณ 2555 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 36 11 9 9 1 1
40.0% 8.8% 10.7% 17.6% 5.9% .7%

รพ.กทม. 3 68 4 0 0 1
3.3% 54.4% 4.8% 0.0% 0.0% .7%

รพ.ม. 0 5 12 0 0 0
0.0% 4.0% 14.3% 0.0% 0.0% 0.0%

รพ.กห. 0 0 3 18 0 0
0.0% 0.0% 3.6% 35.3% 0.0% 0.0%

รพ.ร. 0 0 1 0 4 0
0.0% 0.0% 1.2% 0.0% 23.5% 0.0%

รพ.อ. 3 4 8 0 3 137
3.3% 3.2% 9.5% 0.0% 17.6% 95.8%

รพ.ช. 41 31 44 19 7 4
45.6% 24.8% 52.4% 37.3% 41.2% 2.8%

รหสั NHSO-สปสช. 7 6 3 5 2 0
 7.8% 4.8% 3.6% 9.8% 11.8% 0.0%
รวม 90 125 84 51 17 143

100% 100% 100% 100% 100% 100%

 
หมายเหตุ ข้อมูลในปี 2556 มี 1 ราย   และปี 2557 ไม่มีการรายงานรายป่วย 
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การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในกรณี Perforated appendix  เฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครของผู้ ป่วยกลุม่ UC  พบวา่สว่นใหญ่เป็นการใช้บริการในโรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ีชัน้ใน
มากท่ีสดุ โดยยงัพบว่ามีแนวโน้มท่ีการรักษาในเขตชัน้ในของกรุงเทพมหานครจะเพ่ิมขึน้เม่ือเทียบกบั
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครชัน้กลางและชัน้นอก (ตารางท่ี 3.12.7)  และเป็นพบเป็นผู้ ป่วยเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง  โดยปรากฏชดัเจนท่ีสดุในกลุ่มผู้ ป่วยประกนัสงัคม    ส่วนการกระจายตวัช่วง
อายพุบมากท่ีสดุในกลุม่อาย ุ18 – 60 ปี  ทัง้ 3 กลุม่สทิธิ (ตารางท่ี 3.12.8) 
 
 
ตารางที่ 3.12.7 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเขตกทม. ด้วย 

Perforated appendix ของผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  
จําแนกตามเขตที่ตัง้ของโรงพยาบาลที่รับรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

เขตที่ตัง้ของรพ.ที่
รับรักษาผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
เขตชัน้ใน 623 661 602 581 554 311 1 0 
 60.3% 58.3% 57.1% 55.6% 58.9% 61.0% 100.0% 0.0% 
เขตชัน้กลาง 360 429 387 362 288 156 0 0 
 34.8% 37.8% 36.7% 34.6% 30.6% 30.6% 0.0% 0.0% 
เขตชัน้นอก 51 44 65 102 98 43 0 0 
 4.9% 3.9% 6.2% 9.8% 10.4% 8.4% 0.0% 0.0% 
รวม 1,034 1,134 1,054 1,045 940 510 1 0 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0.0% 
เขตชัน้ใน  ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร  ป้อมปราบศตัรูพา่ย  สมัพนัธวงศ์ ปทมุวนั บางรัก ยานนาวา 
สาทร  บางคอแหลม ดสุติ บางซื่อ พญาไท  ราชเทวี  ห้วยขวาง คลองเตย  จตจุกัร  ธนบรีุ  คลองสาน บางกอกน้อย  
บางกอกใหญ่  ดินแดง วฒันา 
เขตชัน้กลาง  ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง  ประเวศ  บางเขน  บางกะปิ  ลาดพร้าว  บงึกุ่ม  บางพลดั  ภาษี
เจริญ  จอมทอง  ราษฎร์บรูณะ สวนหลวง บางนา  ทุง่ครุ  บางแค  วงัทองหลาง  คนันายาว  สะพานสงู  สายไหม 
เขตชัน้นอก  ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบรีุ  ดอนเมือง  หนองจอก  ลาดกระบงั  ตลิ่งชนั  หนองแขม  บางขนุ
เทียน  หลกัสี ่ คลองสามวา  บางบอน  ทวีวฒันา 
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ตารางที่ 3.12.8 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Perforated appendix 
ของโรงพยาบาลในเขตกทม. ในแตล่ะสทิธิการรักษา แยกตามเพศและกลุม่อาย ุ

สทิธกิารรกัษา 
จาํนวนคร ัง้ (รอ้ยละ) ของการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

เพศ ชว่งอาย ุ
ชาย หญงิ < 18  ปี 18-35 ปี 36-60 ปี 61-70 ปี > 70 ปี 

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (UC) * 
2550 591 443 109 462 367 62 34 
 57.2% 42.8% 10.5% 44.7% 35.5% 6.0% 3.3% 
2551 638 496 112 473 426 79 44 
 56.3% 43.7% 9.9% 41.7% 37.6% 7.0% 3.9% 
2552 592 462 113 397 411 81 52 
 56.2% 43.8% 10.7% 37.7% 39.0% 7.7% 4.9% 
2553 571 474 116 391 394 90 54 
 54.6% 45.4% 11.1% 37.4% 37.7% 8.6% 5.2% 
2554 535 405 93 368 352 70 57 
 56.9% 43.1% 9.9% 39.1% 37.4% 7.4% 6.1% 
2555 260 250 49 173 206 48 34 
 51.0% 49.0% 9.6% 33.9% 40.4% 9.4% 6.7% 
* ปีงบประมาณ 2556 ม ี1 ครัง้ เป็นเพศหญงิ อายอุยูใ่นชว่ง 36-60 ปี สว่นปี 2557 ไมม่กีารเขา้รับการรักษา
เป็นผูป่้วยในดว้ย Perforated appendix 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS)* 
2554 23 10 1 5 14 3 10 
 69.7% 30.3% 3.0% 15.2% 42.4% 9.1% 30.3% 
2555 33 27 1 10 20 15 14 
 55.0% 45.0% 1.7% 16.7% 33.3% 25.0% 23.3% 
* ปี 2556-2557 ไมม่กีารเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในดว้ย Perforated appendix 
สทิธปิระกนัสงัคม (SSS) 
2550 533 406 7 572 351 8 1 
 56.8% 43.2% 0.7% 60.9% 37.4% 0.9% 0.1% 
2551 651 593 8 737 487 10 2 
 52.3% 47.7% 0.6% 59.2% 39.1% 0.8% 0.2% 
2552 725 588 8 748 541 15 1 
 55.2% 44.8% 0.6% 57.0% 41.2% 1.1% 0.1% 
2553 305 224 2 291 229 6 1 
 57.7% 42.3% 0.4% 55.0% 43.3% 1.1% .2% 
2554 332 264 6 318 258 13 1 
 55.7% 44.3% 1.0% 53.4% 43.3% 2.2% 0.2% 
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3.12 Low Birth Weight 
สถิติตวัวดั Low Birth Weight จากฐานข้อมลูเบิกจา่ยคา่รักษาพยาบาลผู้ ป่วยใน มีเฉพาะใน

ผู้ ป่วยกลุม่สทิธิ UC  โดยมีสทิธิการเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ ป่วยในท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ ทัง้ในเขต
กรุงเทพมหานครและเขต 6 จงัหวดัปริมณฑล  ยกเว้นข้อมลูในปี 2557 ท่ีมีตวัเลขต่ําลงมากผิดปกติ 
(ตารางท่ี 3.13.1) ซึง่ควรมีการติดตามตอ่ไป 
 
ตารางที่ 3.13.1 จํานวนครัง้และอตัราสว่นการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Low Birth Weight ของสิทธิ

การรักษา UC โดยใช้โรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) เป็นหนว่ยการวิเคราะห์*  

สิทธิการรักษา 
ปีงบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 
กรุงเทพมหานคร         
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

 UC 2,797 3,512 4,187 4,154 4,295 3,899 4,472 3,607 
 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อพันประชากร)† 

 UC 33.24 41.73 49.75 49.36 51.03 46.33 53.14 42.86 
6จังหวัดปริมณฑล         
 จาํนวนครัง้ของเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

 UC 2,095 2,141 2,234 2,512 2,549 2,689 2,909 2,303 
 อัตราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (ต่อพันประชากร)† 

 UC 33.39 34.12 35.60 40.03 40.62 42.85 46.36 36.70 
* ไม่มีการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Low Birth Weight ในสิทธิการรักษา CSMBS และ SSS ทัง้ในเขต
กรุงเทพมหานครและ 6 จงัหวดัปริมณฑล 
† ใช้ประชากรอ้างอิงคือจํานวนการเกิดมีชีพของสทิธิการรักษา UC ในปี 2554 
 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมลูจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน (การคลอด) ด้วย Low 
Birth Weight ในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร สําหรับกลุม่สทิธิ UC ตัง้แตปี่ 2550 ถงึ 2557  
พบวา่สว่นใหญ่เป็นการลงรหสักลางของ สปสช.เอง ยงัไมป่รากฏแนวโน้มความเปลีย่นแปลงท่ีชดัเจน 
ดงัแสดงในตารางท่ี 3.13.2  ซึง่มีข้อมลูวา่เป็นต้นสงักดัในเขตกรุงเทพมหานคร จงัหวดัปริมณฑลหรือ
จงัหวดัอ่ืนๆ ในสดัสว่นน้อยมาก  ซึง่เป็นสถานการณ์ในรูปแบบเดียวกนักบัการรักษาในโรงพยาบาลใน
จงัหวดัปริมณฑล (ตารางท่ี 3.13.3) 
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ตารางที่ 3.13.2 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Low Birth Weight 
ในโรงพยาบาลเขตกทม. ของผู้ ป่วยสิทธิระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  
จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่นเขตกทม. 51 52 10 30 5 9 27 18 
1.8% 1.5% 0.2% 0.7% 0.1% 0.2% 0.6% 0.5% 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล 

6 1 4 4 13 8 15 7 
0.2% 0.0% 0.1% 0.1% 0.3% 0.2% 0.3% 0.2% 

อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 
4 8 9 3 5 11 9 2 

0.1% 0.2% 0.2% 0.1% 0.1% 0.3% 0.2% 0.1% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

2,720 3,435 4,148 4,108 4,272* 3,871 4,421 3,580 
97.2% 97.8% 99.1% 98.9% 99.5% 99.3% 98.9% 99.3% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

16 16 16 9 0 0 0 0 
0.6% 0.5% 0.4% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 2,797 3,512 4,187 4,154 4,295 3,899 4,472 3,607 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

* จากฐานข้อมลูเป็นข้อมลูประเภทไมร่ะบรุหสัหน่วยบริการแตเ่ม่ือพจิารณาแนวโน้มของข้อมลูในแตล่ะ
ปี น่าจะเป็นรหสัNHSO-สปสช. 
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ตารางที่ 3.13.3 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Low Birth Weight ของ
โรงพยาบาลใน 6 จังหวัดปริมณฑล ของผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (UC)  จําแนกตามท่ีตัง้ของหน่วยบริการต้นสงักดั 

ที่ตัง้หน่วย
บริการต้นสังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

อยูใ่น 6 จงัหวดั
ปริมณฑล 

27 24 10 15 14 1 9 18 
1.3% 1.1% 0.4% 0.6% 0.5% 0.0% 0.3% 0.8% 

อยูใ่นเขตกทม. 0 2 1 0 1 21 0 0 
 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.8% 0.0% 0.0% 
อยูใ่นจงัหวดัอ่ืนๆ 6 9 3 1 6 3 6 5 

0.3% 0.4% 0.1% 0.0% 0.2% 0.1% 0.2% 0.2% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

1,773 1,867 2,128 2,408 2,528* 2,664 2,894 2,275 
84.6% 87.2% 95.3% 95.9% 99.2% 99.1% 99.5% 98.8% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

289 239 92 88 0 0 0 5 
13.8% 11.2% 4.1% 3.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 

รวม 2,095 2,141 2,234 2,512 2,549 2,689 2,909 2,303 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
* จากฐานข้อมลูเป็นข้อมลูประเภทไมร่ะบรุหสัหน่วยบริการแตเ่ม่ือพจิารณาแนวโน้มของข้อมลูในแตล่ะปี 
น่าจะเป็นรหสัNHSO-สปสช. 
 
 

หากพิจารณาจํานวนครัง้ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Low Birth Weight สิทธิ
ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จําแนกตาม
ประเภทของหน่วยบริการต้นสงักดั   จะพบวา่กลุม่ท่ีมีสดัสว่นมากท่ีสดุ คือกลุม่ท่ียงัไมร่ะบหุนว่ยบริการ
ต้นสงักดั (อยู่ในช่วงตัง้แตร้่อยละ 97 – 99) ดงัแสดงตามตารางท่ี 3.13.4    ในขณะท่ีจํานวนครัง้ของ
การเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Low Birth Weight ในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภท
ของโรงพยาบาลท่ีรับรักษา  จะพบมากในโรงพยาบาลกลุ่มสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เอกชน 
กรุงเทพมหานคร และมหาวิทยาลยั ในชว่งประมาณร้อยละ 20 – 30  ใกล้เคียงกนั (ตารางท่ี 3.13.5) 
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ตารางที่ 3.13.4 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Low Birth Weight ของ
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของหน่วยบริการต้นสังกัด 
ของผู้ ป่วยท่ีมีสทิธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภทของ
หน่วยบริการต้น

สังกัด 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 5 1 6 4 1 4 6 1 
 0.2% 0.0% 0.1% 0.1% 0.0% 0.1% 0.1% 0.0% 
รพ.กทม. 9 6 2 9 3 2 8 3 
 0.3% 0.2% 0.0% 0.2% 0.1% 0.1% 0.2% 0.1% 
รพ.อ. 42 47 8 19 10 4 22 4 
 1.5% 1.3% 0.2% 0.5% 0.2% 0.1% 0.5% 0.1% 
รพ.ช. 4 7 7 5 8 16 13 7 
 0.1% 0.2% 0.2% 0.1% 0.2% 0.4% 0.3% 0.2% 
รหสั NHSO-
สปสช. 

2,720 3,435 4,148 4,108 4,272* 3,871 4,421 3,580 
97.2% 97.8% 99.1% 98.9% 99.5% 99.3% 98.9% 99.3% 

ไมร่ะบรุหสัหนว่ย
บริการ 

16 16 16 9 0 0 0 0 
0.6% 0.5% 0.4% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รวม 2,797† 3,512 4,187 4,154 4,295‡ 3,899 4,472 3,607 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
* จากฐานข้อมลูเป็นข้อมลูประเภทไมร่ะบรุหสัหน่วยบริการแตเ่ม่ือพจิารณาแนวโน้มของข้อมลูในแตล่ะปี 
น่าจะเป็นรหสั NHSO-สปสช.  

†รวมหน่วยบริการต้นสงักดั ประเภท รพร. 1 ครัง้, ‡ รพ.กห. 1 ครัง้,  รพ.ม. (1 ครัง้) และ รพ.กห. (1 

ครัง้), ปฐอ. 12 ครัง้,   
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ตารางที่ 3.13.5 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Low Birth Weight 
ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของโรงพยาบาลที่ รับ
รักษา ของผู้ ป่วยสทิธิระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)   

ประเภท 
ของรพ.ที่รับ
รักษาผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

รพ.สธ. 744 979 1149 1236 1205 1143 1362 1013 
 26.6% 27.9% 27.4% 29.8% 28.1% 29.3% 30.5% 28.1% 
รพ.กทม. 495 689 726 891 882 732 740 673 
 17.7% 19.6% 17.3% 21.4% 20.5% 18.8% 16.5% 18.7% 
รพ.ม. 451 588 664 750 866 885 1076 846 
 16.1% 16.7% 15.9% 18.1% 20.2% 22.7% 24.1% 23.5% 
รพ.กห. 400 449 535 425 467 386 427 350 
 14.3% 12.8% 12.8% 10.2% 10.9% 9.9% 9.5% 9.7% 
รพ.ร. 91 97 114 78 90 87 105 90 
 3.3% 2.8% 2.7% 1.9% 2.1% 2.2% 2.3% 2.5% 
รพ.อ. 616 710 999 774 785 666 762 635 
 22.0% 20.2% 23.9% 18.6% 18.3% 17.1% 17.0% 17.6% 
รวม 2,797 3,512 4,187 4,154 4,295 3,899 4,472 3,607 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
 
 
 

เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุม่โรงพยาบาลผู้ ป่วยที่มารับบริการและกลุม่ของหนว่ย
บริการต้นสงักดัของผู้ ป่วย UC ในเขตกรุงเทพมหานครระหวา่งปี 2550 ถงึ 2557 จะพบวา่ในกรณีของ 
Low Birth Weight  จะมีกลุม่ รพ.ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุเป็นผู้ให้การรักษามากกวา่รพ.กลุม่
อ่ืนๆ  เป็นจํานวนมาก    ดงัแสดงตารางท่ี 3.13.6 a.-h.  
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ตารางที่ 3.13.6 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน ด้วย Low Birth Weight 
ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แยกตามประเภทของหน่วยบริการต้น
สังกัด ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC) 

a. ปีงบประมาณ 2550 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 4 0 1 0 0 0 
0.5% 0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กทม. 2 5 1 0 0 1 
0.3% 1.0% .2% 0.0% 0.0% 0.2% 

รพ.อ. 1 0 1 0 0 40 
 0.1% 0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 6.5% 
รหสั NHSO-สปสช. 734 478 446 400 91 571 

98.7% 96.6% 98.9% 100.0% 100.0% 92.7% 
รวม 744† 495‡ 451 400 91 616 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
†รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท ไมร่ะบรุหสัฯ 1 ครัง้, รพ.ช. (2 ครัง้), ‡ ไมร่ะบรุหสัฯ 12 ครัง้,  ไมร่ะบรุหสั
ฯ (2 ครัง้), รพ.ร. (1 ครัง้) รพ.ช (2 ครัง้) และ ไมร่ะบรุหสัฯ (1 ครัง้) 

b. ปีงบประมาณ 2551 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั 

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.กทม. 2 3 0 1 0 0 
0.2% 0.4% 0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 

รพ.อ. 0 0 2 3 0 42 
0.0% 0.0% 0.3% 0.7% 0.0% 5.9% 

รหสั NHSO-สปสช. 966 679 584 445 97 664 
98.7% 98.5% 99.3% 99.1% 100.0% 93.5% 

ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

5 7 2 0 0 2 
0.5% 1.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.3% 

รวม 979† 689 588 449 97 710 ‡ 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

†รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท รพ.สธ. (1 ครัง้), รพช. (5 ครัง้), ‡ รพ.ช. 2 ครัง้ 

c.   ปีงบประมาณ 2552 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 3 0 2 0 0 1 
0.3% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% .1% 

รพ.กทม. 0 2 0 0 0 0 
0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.อ. 1 1 0 0 0 6 
0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 

รพ.ช. 2 3 0 0 0 2 
0.2% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 

รหสั NHSO-สปสช. 1,133 718 661 534 114 988 
98.6% 98.9% 99.5% 99.8% 100.0% 98.9% 

ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

10 2 1 1 0 2 
0.9% 0.3% 0.2% 0.2% 0.0% 0.2% 

รวม 1,149 726 664 535 114 999 
100% 100% 100% 100% 1% 100.0% 
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d. ปีงบประมาณ 2553 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 1 2 0 1 0 0 
0.1% 0.2% 0.0% .2% 0.0% 0.0% 

รพ.กทม. 1 3 3 1 0 1 
0.1% 0.3% 0.4% 0.2% 0.0% 0.1% 

รพ.อ. 5 3 1 2 0 8 
0.4% 0.3% 0.1% 0.5% 0.0% 1.0% 

รพ.ช. 4 1 0 0 0 0 
0.3% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รหสั NHSO-สปสช. 1,224 878 745 421 78 762 
99.0% 98.5% 99.3% 99.1% 100.0% 98.4% 

ไมร่ะบรุหสัหน่วย
บรกิาร 

1 4 1 0 0 3 
0.1% 0.4% 0.1% 0.0% 0.0% 0.4% 

รวม 1236 891 750 425 78 774 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

e. ปีงบประมาณ 2554 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.กทม. 0 2 0 0 0 1 
0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 

รพ.อ. 1 1 1 1 0 6 
0.1% 0.1% 0.1% 0.2% 0.0% 0.8% 

รพ.ช. 4 2 1 0 0 1 
0.3% 0.2% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1% 

รหสั NHSO-สปสช.* 1,200 876 864 465 90 777 
99.6% 99.3% 99.8% 99.6% 100.0% 99.0% 

รวม 1,205 882† 866 467‡ 90 785 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

* จากฐานขอ้มลูเป็นขอ้มลูประเภทไมร่ะบรุหสัหน่วยบรกิารแตเ่มือ่พจิารณาแนวโนม้ของขอ้มลูในแตล่ะปี น่าจะ
เป็นรหสั NHSO-สปสช.  
†รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท รพ.กทม. 1 ครัง้, ‡ รพ.กห.. 1 ครัง้ 

f. ปีงบประมาณ 2555 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 2 0 0 1 0 1 
0.2% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.2% 

รพ.อ. 0 0 1 0 0 3 
0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.5% 

รพ.ช. 7 0 3 2 1 3 
0.6% 0.0% 0.3% 0.5% 1.1% 0.5% 

รหสั NHSO-สปสช. 1,133 731 881 382 86 658 
 99.1% 99.9% 99.5% 99.0% 98.9% 98.8% 
รวม 1,143† 732‡ 885 386 87 666 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 
†รวมหน่วยบรกิารตน้สงักดั ประเภท รพ.กทม. 1 ครัง้, ‡ รพ.ม. 1 ครัง้, รพ.กห. 1 ครัง้,รพ.กทม. 1 ครัง้  
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g. ปีงบประมาณ 2556 
ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 2 0 1 0 0 3 
0.1% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.4% 

รพ.กทม. 0 7 0 0 0 1 
0.0% 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 

รพ.ม. 0 1 0 0 0 0 
0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

รพ.กห. 0 0 0 0 0 1 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 

รพ.อ. 1 3 0 0 0 18 
0.1% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 2.4% 

รพ.ช. 7 3 0 0 0 3 
0.5% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4% 

รหสั NHSO-สปสช. 1,352 726 1,075 427 105 736 
99.3% 98.1% 99.9% 100.0% 100.0% 96.6% 

รวม 1,362 740 1,076 427 105 762 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
h. ปีงบประมาณ 2557 

ประเภทของหนว่ย
บรกิารตน้สงักดั  

ประเภทของรพ.ทีร่บัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
รพ.สธ. รพ.กทม. รพ.ม. รพ.กห. รพ.ร. รพ.อ. 

รพ.สธ. 0 0 0 0 0 1 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 

รพ.กทม. 0 0 0 0 0 3 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5% 

รพ.อ. 1 0 0 0 0 3 
0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5% 

รพ.ช. 3 2 1 0 0 1 
0.3% 0.3% 0.1% 0.0% 0.0% 0.2% 

ปฐอ. 1 1 0 1 0 9 
0.1% 0.1% 0.0% 0.3% 0.0% 1.4% 

รหสั NHSO-สปสช. 1,008 670 845 349 90 618 
99.5% 99.6% 99.9% 99.7% 100.0% 97.3% 

รวม 1,013 673 846 350 90 635 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 
 

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในกรณี Low Birth Weight  เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร
ของผู้ ป่วยกลุ่ม UC  พบว่าส่วนใหญ่เป็นการใช้บริการในโรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ีชัน้ในมากท่ีสดุ  
(ตารางท่ี 3.13.7)  และเป็นพบเป็นสัดส่วนผู้ ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิงใกล้เคียงกัน (ตารางท่ี 
3.13.8) 
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ตารางที่ 3.13.7 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเขตกทม. ด้วย Low Birth 
Weight ของผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC)  จําแนกตามเขต
ที่ตัง้ของโรงพยาบาลที่รับรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

เขตที่ตัง้ของรพ.ที่
รับรักษาผู้ป่วยใน 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

เขตชัน้ใน 1,735 2,395 2,807 2,837 2,839 2,729 3,150 2,424 
 62.0% 68.2% 67.0% 68.3% 66.1% 70.0% 70.4% 67.2% 
เขตชัน้กลาง 878 966 1155 987 994 823 978 906 
 31.4% 27.5% 27.6% 23.8% 23.1% 21.1% 21.9% 25.1% 
เขตชัน้นอก 184 151 225 330 462 347 344 277 
 6.6% 4.3% 5.4% 7.9% 10.8% 8.9% 7.7% 7.7% 
รวม 2,797 3,512 4,187 4,154 4,295 3,899 4,472 3,607 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
เขตชัน้ใน  ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร  ป้อมปราบศตัรูพา่ย  สมัพนัธวงศ์ ปทมุวนั บางรัก ยานนาวา สาทร  
บางคอแหลม ดสุิต บางซื่อ พญาไท  ราชเทวี  ห้วยขวาง คลองเตย  จตจุกัร  ธนบรีุ  คลองสาน บางกอกน้อย  บางกอกใหญ่  
ดินแดง วฒันา 
เขตชัน้กลาง  ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง  ประเวศ  บางเขน  บางกะปิ  ลาดพร้าว  บงึกุ่ม  บางพลดั  ภาษีเจริญ  
จอมทอง  ราษฎร์บรูณะ สวนหลวง บางนา  ทุง่ครุ  บางแค  วงัทองหลาง  คนันายาว  สะพานสงู  สายไหม 
เขตชัน้นอก  ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบรีุ  ดอนเมือง  หนองจอก  ลาดกระบงั  ตลิ่งชนั  หนองแขม  บางขนุเทียน  
หลกัสี ่ คลองสามวา  บางบอน  ทวีวฒันา 
 
 
ตารางที่ 3.13.8 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วย Low Birth Weight ของ

โรงพยาบาลในเขตกทม. สทิธิการรักษา UC แยกตามเพศ  
ประเภท 

ของรพ.ทีร่บั
รกัษาผูป่้วยใน 

จาํนวนคร ัง้ (รอ้ยละ) ของการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

ชาย 1,426 1,805 2,095 2,104 2,209 1,916 2,273 1,789 
 51.0% 51.4% 50.0% 50.6% 51.4% 49.1% 50.8% 49.6% 
หญงิ 1,371 1,707 2,092 2,050 2,086 1,983 2,199 1,818 
 49.0% 48.6% 50.0% 49.4% 48.6% 50.9% 49.2% 50.4% 
รวม 2,797 3,512 4,187 4,154 4,295 3,899 4,472 3,607 
 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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3.14 Dehydration 
 การรายงานข้อมลูจํานวนครัง้ของการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยในด้วยภาวะ Dehydration พบเฉพาะ
ในกลุม่ผู้ ป่วย CSMBS จํานวนท่ีไมม่ากนกั (ตารางท่ี 3.14.1) โดยพบจํานวนรายป่วยในเขต
กรุงเทพมหานครมากกวา่จงัหวดัปริมณฑล ซึง่ยงัไมส่ามารถเห็นแนวโน้มท่ีชดัเจน และพบในเพศชายและ
หญิงใกล้เคียงกนั และพบมากท่ีสดุในกลุม่อาย ุ>70ปี (ตารางท่ี 3.14.2)   ทัง้นีไ้มพ่บข้อมลู Dehydration 
ในผู้ ป่วยกลุม่ UC และ SSS 
 
ตารางที่ 3.14.1 จํานวนครัง้และอตัราสว่นการเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วยภาวะขาดนํา้ (Dehydration) ในกลุ่ม

สทิธิการรักษา CSMBS ตามโรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) 

สทิธกิารรกัษา ปีงบประมาณ 

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

กรงุเทพมหานคร         

 จาํนวนคร ัง้ของเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน  
CSMBS     14 84 84 35 

 อตัราสว่นการรบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน (ตอ่แสนประชากร) 
CSMBS     1.89 11.42 11.64 5.05 

6 จงัหวดัปรมิณฑล          

 จาํนวนคร ัง้ของเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

CSMBS     6 25 14 19 
 อตัราสว่นการรบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน (ตอ่แสนประชากร) 

CSMBS     1.25 5.28 3.08 4.34 
* ไมม่กีารเขา้รักษาเป็นผูป่้วยในดว้ย Dehydration ในสทิธกิารรักษา UC และ SSS ทัง้ในเขตกรงุเทพมหานครและ 
6 จังหวดัปรมิณฑล 
 
ตารางที่ 3.14.2 จํานวนครัง้ (ร้อยละ) ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในด้วยภาวะขาดนํา้ ของโรงพยาบาล

ในเขตกทม. สทิธิรักษา CSMBS แยกตามเพศและกลุม่อาย*ุ 

สทิธกิารรกัษา 
จาํนวนคร ัง้ (รอ้ยละ) ของการเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

เพศ ชว่งอาย ุ
ชาย หญงิ < 18  ปี 18-35 ปี 36-60 ปี 61-70 ปี > 70 ปี 

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) 
2554 8 6 0 1 0 0 13 
 57.1% 42.9% 0.0% 7.1% 0.0% 0.0% 92.9% 
2555 35 49 0 0 9 8 67 
 41.7% 58.3% 0.0% 0.0% 10.7% 9.5% 79.8% 
2556 44 40 0 2 9 6 67 
 52.4% 47.6% 0.0% 2.4% 10.7% 7.1% 79.8% 
2557 17 18 1 0 4 3 27 
 48.6% 51.4% 2.9% 0.0% 11.4% 8.6% 77.1% 
* ไมม่กีารเขา้รักษาเป็นผูป่้วยในดว้ย Dehydration ในสทิธกิารรักษา UC และ SSS ทัง้ในเขตกรงุเทพมหานครและ 
6 จังหวดัปรมิณฑล 
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บทที่ 4 
สรุปผลการศึกษา อภปิรายและข้อเสนอแนะ 

 
 

การวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินสถานการณ์ของผลการดําเนินการของการบริการปฐมภมิูใน
เขตกรุงเทพมหานคร ด้วยการศกึษา Ambulatory care sensitive conditions (ACSC)  โดยมีวตัถปุระสงค์
เฉพาะประกอบด้วย 

1)  เพือ่ศกึษาสถิติการรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีจดัเป็น ACSC ในภาพรวม 
2)  เพือ่ศกึษาความแตกตา่งของสถิติการรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีจดัเป็น     

ACSC ในผู้ ป่วยแตล่ะกลุม่โรคในเขตกรุงเทพมหานคร 
3)  เพือ่ศกึษาความแตกตา่งของสถิติการรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีจดัเป็น  

ACSC ตามกลุม่ผู้ ป่วยจําแนกตามสทิธิหลกัประกนัสขุภาพ 
4)  เพือ่ศกึษาความแตกตา่งของสถิติการรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีจดัเป็น  

ACSC ในผู้ ป่วยท่ีเป็นผู้ มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีมีภูมิลําเนาในเขต
กรุงเทพมหานคร และผู้ ป่วยท่ีมีภมิูลาํเนาในพืน้ที่อ่ืน โดยเฉพาะ 6 จงัหวดัปริมณฑล  

5)  เพือ่ศกึษาการกระจายของการรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีจดัเป็น ACSC ใน 
     โรงพยาบาลกลุม่ตา่งๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผลการศกึษาท่ีค้นพบ สรุปเป็นประเดน็สาํคญัได้ดงัตอ่ไปนี ้
1. มีความเป็นไปได้สงูและเป็นประโยชน์ในการนําสถิติการเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลของผู้ ป่วย

ตามกลุ่มโรคท่ีจดัเป็น Ambulatory care sensitive conditions (ACSC) มาใช้เพ่ือประเมิน
สถานการณ์ของผลการดําเนินการของการบริการปฐมภมิูในเขตกรุงเทพมหานคร   ทัง้นีข้้อมลูท่ีจดัทํา
รายงานสถิติของ ACSC สามารถประมวลผลได้จากฐานข้อมลูการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของ
หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล และระบบ
ประกนัสงัคม 
  อย่างไรก็ตาม มีข้อสงัเกตว่าอาจไม่สามารถนํา ACSC มาใช้ได้ในทกุกรณี เน่ืองจากปัญหาและ
อปุสรรคของการนําฐานข้อมลูดงักลา่วมาใช้ประโยชน์ดงัตอ่ไปนี ้

 แหลง่ข้อมลูอยูท่ี่หน่วยงานท่ีรับผิดชอบที่แตกตา่งกนั  มีขัน้ตอนการพิจารณาและความพร้อม
ในการสนบัสนนุข้อมลูเพ่ือการประมวลผลท่ีแตกตา่งกนั  ฐานข้อมลูมีคณุภาพแตกต่างกนั  
การนําข้อมลูมาใช้ประโยชน์จําเป็นต้องได้รับการตรวจสอบความถกูต้องและความครบถ้วน
สมบรูณ์  ข้อมลูบง่ชีว้่าบางกลุม่โรคอาจมีความเสี่ยงถึงความคลาดเคลื่อนของการวินิจฉยัได้
สงู เชน่ Perforated appendix  ท่ีข้อมลูหายไปภายหลงัจากปี 2555-56 
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 การมีอยู่และพร้อมใช้ของข้อมลูในแตล่ะปีงบประมาณมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะตวัวดัของ 
ACSC condition  และในฐานข้อมลูท่ีมาจากระบบหลกัประกนัสขุภาพแตล่ะสิทธิ  สง่ผลเป็น
ข้อจํากดัในการติดตามแนวโน้มของสถิติของ ACSC 

 หลกัการของการออกแบบระบบท่ีแตกต่างกนัระหว่างประชากรท่ีใช้สิทธิหลกัประกนัสขุภาพ 
ส่งผลต่อองค์ประกอบของข้อมลูท่ีจะใช้การคํานวณสถิติของ ACSC ท่ีเป็นอตัราส่วนต่อ
จํานวนประชากร เน่ืองจากเป็นการยากท่ีจะหาจํานวนประชากรที่ใช้สิทธิระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการในพืน้ท่ี และกําหนดข้อตกลงเบือ้งต้นเก่ียวกับฐานประชากร
ของผู้ ใช้สิทธิประกันสงัคมในพืน้ท่ี จากฐานข้อมูลการเบิกจ่ายค่ายรักษาพยาบาล  ทําให้
ความถกูต้องของตวัเลข ท่ีอาจใช้ได้เพยีงระดบัหนึง่เพ่ือบง่ชีส้ถานการณ์หรือแนวโน้ม 

2. สถิติการรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุ่มท่ีจัดเป็น ACSC ในภาพรวม โดยสรุปเป็น
ภาพรวม จากข้อมลูปี 2554 ท่ีมีข้อมลูสมบรูณ์ท่ีสดุสําหรับผู้ ป่วยทกุกลุม่สิทธิรักษาพยาบาล  พบว่า
สถิติสงูสดุ 3 อนัดบัแรกคือ Urinary Tract Infection, Congestive heart failure และ Adult asthma 
ตามด้วย Hypertension และAngina without procedure นําเสนอได้ดงัภาพท่ี 4.1 a-c ตอ่ไปนี ้

 
ภาพที่ 4.1 ภาพรวมของ ACSC admissions ปี 2554 ของกรุงเทพมหานครและ 6 จงัหวดัปริมณฑล 

(a) 
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(b) 

 
(c)
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3. พบความแตกต่างของสถิติการรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุ่มท่ีจัดเป็น ACSC ใน
ผู้ ป่วยแตล่ะกลุม่โรคในเขตกรุงเทพมหานคร  สรุปเป็นข้อค้นพบท่ีสาํคญั ได้แก่ 

a. ACSC ท่ีมีแนวโน้มของการรักษาเป็นผู้ ป่วยในเพิม่ขึน้ในชว่งระยะ 8 ปีท่ีศกึษา ทัง้ในกลุม่ท่ีเป็น
โรคเรือ้รัง ได้แก่ DM short-term complication, Hypertension, Congestive heart failure, 
Angina without procedure  และกลุม่ท่ีเป็นโรคเฉียบพลนั ได้แก่ Bacterial pneumonia  
และ Urinary Tract Infection ซึง่บง่ชีถ้ึงความจําเป็นท่ีควรไปศกึษาเชิงลกึเก่ียวกบัการเข้าถึง 
และคุณภาพของการดูแลผู้ ป่วยในระดบัปฐมภูมิในกลุ่มโรคเหล่านีใ้นเขตกรุงเทพมหานคร
ตอ่ไป 

b. ACSC ท่ีมีแนวโน้มของการรักษาเป็นผู้ ป่วยในลดลงในช่วงระยะ 8 ปีท่ีศกึษา ได้แก่ DM long-
term complication, Lower-extremity amputation, adult asthma 

c. การรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วย ACSC ท่ีพบได้ในคนกลุม่ท่ีอยู่ในกลุม่อายนุ้อยกว่ากลุม่
โรคอ่ืนๆ ได้แก่ DM Long-term complication 

d. โรค Perforated appendix มีสถิติการให้บริการลดลงอย่างมากในปี 2555 และหายไปในปี  
2556   แตกตา่งจากกรณีอ่ืนๆ 

4. มีความแตกตา่งของสถิติการรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีจดัเป็น ACSC ตามกลุม่
ผู้ ป่วยจําแนกตามสทิธิหลกัประกนัสขุภาพ 

a. ผู้ ป่วยแต่ละกลุ่มสิทธิหลกัประกนัสขุภาพ มีจํานวนและอตัราส่วนการรับการรักษาเป็นผู้ ป่วย
ในด้วย ACSC ท่ีแตกตา่งกนั  

b. Hypertension และ COPD มีสถิติการรักษาเป็นผู้ ป่วยในท่ีสงูมากในกลุ่มสวสัดิการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ  เม่ือเปรียบเทียบกบัสถิติใน ACSCs เร่ืองอ่ืนๆ ซึง่มกัพบว่าผู้ ใช้
สทิธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC) มีมากกวา่  โดยเฉพาะ DM Short-term admission 

c. การเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยในของผู้ ป่วยในกลุ่มโรคเฉียบพลัน เช่น Pneumonia และ 
Urinary track infection มีแนวโน้มสงูขึน้ในกลุม่ UC 

d. การรับผู้ ป่วยเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในในกลุม่ ACSC เม่ือแยกพิจารณาตามกลุม่อายจุะพบวา่ ถ้า
เป็นกลุม่ CSMBS สว่นใหญ่จะอยู่ในช่วงอายมุากกว่า 70 ปีขึน้ไป ในขณะท่ีผู้ ท่ีใช้สิทธิ UC 
และ SSS จะกระจายในกลุม่ท่ีมีอายนุ้อยกว่า ตัง้แต ่36-60 ปี และ 61-70 ปี  เช่น DM Short-
term admission,     
  ทัง้นี ้มีข้อสงัเกตวา่การพบจํานวนผู้ ป่วยในกลุม่อายท่ีุน้อยกว่าในกลุม่สิทธิ UC และ SSS 
เมื่อเทียบกับ CSMBS  อาจมีสามารถจากการกระจายของประชากรในอายุท่ีแตกต่างกัน
ระหวา่ง 3 กลุม่ (โดยเฉพาะกรณีของ SSS ท่ีอยู่ในวยัทํางาน)  หรืออาจเป็นจากความสามารถ
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ในการดแูลตนเอง การเข้าถงึและได้รับบริการการดแูลท่ีแตกตา่งกนัก็ได้ ซึง่ควรมีการศกึษาเชิง
ลกึเพิม่เติม 

e. การรับผู้ ป่วยเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในในกลุม่ ACSC เม่ือแยกพิจารณาตามเพศ สว่นใหญ่จะเป็น
เพศหญิงมากกว่าชาย ในสิทธิ CSMBS และ UC  เช่น DM Short-term admission, 
Hypertension, Adult asthma  ยกเว้น COPD ในกลุม่ CSMBS ท่ีพบผู้ ป่วยชายมากกว่าหญิง
ชดัเจน  และ Bacterial pneumonia ในคนไข้ทกุกลุม่สิทธิ ซึง่กรณีนีอ้าจบง่ชีถ้ึงความเสี่ยงท่ี
แตกต่างกนัระหว่างเพศ   ในขณะท่ี SSS มกัเป็นชายมากกว่าหญิงเสมอ ยกเว้น UTI ท่ีหญิง
มากกวา่ชาย 

f. กลุ่ม Dehydration พบเฉพาะในผู้สงูอายุที่ใช้สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ
เทา่นัน้ 

5. มีความแตกตา่งของสถิติการรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีจดัเป็น ACSC ในผู้ ป่วย
ท่ีเป็นผู้ มีสิทธิในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าท่ีมีภมิูลําเนาในเขตกรุงเทพมหานคร และผู้ ป่วยที่มี
ภมิูลาํเนาในพืน้ท่ีอ่ืน โดยเฉพาะ 6 จงัหวดัปริมณฑล 

a. การให้บริการผู้ ป่วยในกลุ่ม ACSC ในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็นคนในเขต
กรุงเทพมหานครเป็นหลกั   โดยกลุม่โรค ACSC ท่ีโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครให้การ
ดแูลคนในกรุงเทพมหานครเองมากกว่าร้อยละ 85 ได้แก่ DM Short-term complication, 
Hypertension, Congestive heart failure, adult asthma, Urinary Tract Infection   

b. กลุม่โรค ACSCs ท่ีโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครให้การดแูลที่มีภมิูลําเนามาจากจงัหวดั
อ่ืน รวมถึงจงัหวดัปริมณฑล ท่ีมีแนวโน้มจํานวนและสดัสว่นท่ีเพิ่มขึน้ ได้แก่ DM Long-term 
complication, Angina without procedure 

c. กรณี Perforated appendix มีการให้การดแูลผู้ ป่วยจากนอกเขตกรุงเทพมหานครมากกว่า
ร้อยละ 40  ในชว่งก่อนปี 2556 

d. กรณี Low Birth Weight ไม่สามารถระบพืุน้ท่ีของหน่วยบริการต้นสงักดัได้ เน่ืองจากไม่
สามารถเช่ือมโยงฐานข้อมลูกบัสทิธิของมารดา 

6. การศึกษาการกระจายของการรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุ่มท่ีจัดเป็น ACSC ใน
โรงพยาบาลกลุม่ตา่งๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

a. กลุม่โรคท่ีมีจํานวนการรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ ป่วยในท่ีมีโรงพยาบาลเอกชนเป็นต้น
สงักดัในสดัสว่นมากกว่าโรงพยาบาลในสงักดัอ่ืนๆ ได้แก่ DM Short-term complication, 
Lower-extremity amputation, Hypertension, Congestive heart failure, Angina without 
procedure, Adult asthma , COPD, Urinary Tract Infection  ซึง่สว่นใหญ่เป็นสดัสว่นมาก
ร้อยละ 30 ของจํานวนการรับรักษาตวัเป็นผู้ ป่วยในทัง้หมด 
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   อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากการศกึษานีไ้ม่สามารถหาจํานวนประชากรท่ีลงทะเบียนสิทธิ UC 
เพื่อนํามาเช่ือมโยงกับฐานข้อมูลเบิกจ่ายท่ีมีอยู่ได้  ทําให้ไม่สามารถคํานวณเป็นอัตราต่อ
ประชากรและคํานวณความเสี่ยงในกลุม่ผู้ มีสิทธิท่ีมีต้นสงักดัในหน่วยบริการแต่ละกลุม่ได้ จึง
ยงัไม่สามารถสรุปได้โดยชดัเจนว่า ประชาชนท่ีอยู่ใช้หน่วยบริการเอกชนเป็นต้นสงักดัมีความ
เสีย่งกวา่ประชาชนท่ีใช้ต้นสงักดัอ่ืนๆ หรือไม ่

b. โรงพยาบาลเอกชนสว่นใหญ่จะให้บริการผู้ ป่วยท่ีมีต้นสงักดัอยู่ในกลุม่ของโรงพยาบาลเอกชน
เองเป็นส่วนใหญ่ (โดยรวมมากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ ป่วยท่ีใช้สิทธิท่ีมารับบริการ) ใน ACSCs 
เกือบทกุกลุม่โรค และสมํ่าเสมอในเกือบทกุปี ยกเว้นกลุม่ Angina without procedure และ 
Urinary Tract Infection ท่ีมีสถิติการให้บริการแก่ผู้ ป่วยท่ีมีต้นสงักดัอ่ืนในสดัสว่นท่ีมาก
พอสมควร (ร้อยละ 30 ขึน้ไป) 

 
 

ทัง้นี ้ความแตกตา่งท่ีนา่สงัเกต ของการใช้บริการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยในของกลุม่ประชากรใน
เขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ตามสถิติตวัวดั ACSCs สามารถสรุปได้ดงัตารางท่ี 4.1 ตอ่ไปนี ้ 
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ตารางที่ 4.1 เปรียบเทียบตวัวดั ACSC ตามประเดน็การวิเคราะห์ด้านสทิธิหลกัประกนั พืน้ที่ใช้บริการ หน่วยบริการต้นสงักดั และปัจจยัเพศและอาย ุ

ตัววัด ACSC 
ประเดน็การวเิคราะห์หรือข้อสังเกตเกี่ยวกับความแตกต่างตามปัจจัยที่สาํคัญ 

สทิธิหลักประกัน พืน้ที่ใช้บริการ หน่วยบริการต้นสังกัด เพศ และช่วงอายุ 
DM short-term 
complication 

จํานวนและอตัรา: 
 UC >>>> SSS >> CSMBS 
(CSMBS น้อยมาก) 
 
ข้อมลูปี 57 UC น้อย? 

กทม. > ปริมณฑล (SSS) 
ปริมณฑล > กทม. และแนวโน้มใน
เขตกทม.เพิ่มขึน้ (UC) 
มาจากจงัหวดัอื่น: มีแนวโน้มใช้บริการ
ในกทม.เพิ่มขึน้ (UC) 

ใช้บริการในกทม.: กทม. (87-91%) 
รพ.เอกชน(30-40%) 
รพ.กทม. (27-37%) 
 
 

UC: หญิง > ชาย  อาย ุ36+ 
SSS: ชาย > หญิง อาย ุ36-60ปี 

DM long-term 
complication 

จํานวน: UC > CSMBS > SSS 
อตัรา:  CSMBS > UC (กทม.) 

แนวโน้มลดลงในเขตกทม. (UC) 
กทม. = ปริมณฑล (UC, SS) 

ใช้บริการในกทม.: กทม. (79-82%) 
รพ.เอกชน (30-40%) 
รพ.กทม. (18-28%) 

UC, CSMBS:  หญิง > ชาย 
SSS:  ชาย > หญิง 
UC,SSS:36-60ปี,CSMBS:>70ปี 

Lower extremity 
Amputation 

อตัรา:  CSMBS > UC ทัง้กทม.และ
ปริมณฑล 
(จํานวน UC>CSMBS เลก็น้อย) 

แนวโน้มลดลงในเขตกทม. (UC) 
มาจากจงัหวดัอื่น: มีแนวโน้มใช้บริการ
ในกทม. คอ่นข้างคงที่  

ใช้บริการในกทม.: กทม. (81-89%) 
รพ.เอกชน (17-36%) 
รพ.กทม. (16-27%) 

ชาย > หญิง ในทกุสทิธิ 
UC,SSS: 36-60ปี 
CSMBS: >70ปี 

Hypertension จํานวนและอตัรา: CSMBS >> UC 
จํานวนมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ (UC) แต่
แนวโน้มเป็นอตัรา ไมช่ดัเจน 

แนวโน้มเพิ่มขึน้ในเขตกทม. (UC) 
จํานวนลดลงในเขตปริมณฑล (UC) 

ใช้บริการในกทม.: กทม. (85-91%) 
รพ.เอกชน (46-62%) 
รพ.กทม. (11-18%) 

หญิง > ชาย: UC>CSMBS=SSS 
UC,SSS: 36-60ปี 
CSMBS: >70ปี 

Congestive heart 
failure 

จํานวน/อตัรา: เพิ่มใน UC 
UC >> CSBMS > SSS 

บริการในกทม.จากพืน้ที่ปริมณฑล
และจงัหวดัอื่นๆสงูขึน้ (UC) 

ใช้บริการในกทม.: กทม. (87-89%) 
รพ.เอกชน (22-41%) 
รพ.กทม. (22-28%) 
ปฐอ. (32% ปี’57) 

หญิง > ชาย: UC, CSMBS 
ชาย > หญิง: SSS 
SSS: 36-60ปี, CSMBS: >70ปี 
UC: 36+ ปี 

Angina, without 
procedure 

จํานวนและอตัรา: UC > CSMBS 
SSS น้อยที่สดุ 

อตัราในกทม. = ปริมณฑล (UC) 
บริการในกทม.จากพืน้ที่ปริมณฑล

ใช้บริการในกทม.: กทม. (69-84%) + 
แนวโน้มจํานวนลดลง 

ชาย => หญิง: UC, CSMBS 
ชาย > หญิง:  SSS 
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ตัววัด ACSC 
ประเดน็การวเิคราะห์หรือข้อสังเกตเกี่ยวกับความแตกต่างตามปัจจัยที่สาํคัญ 

สทิธิหลักประกัน พืน้ที่ใช้บริการ หน่วยบริการต้นสังกัด เพศ และช่วงอายุ 
มากขึน้ (UC) 
29% รพอ.มาจากสงักดั รพช.(ปี’56) 

รพ.เอกชน (27-38%) 
รพ.กทม. (13-26%) 

SSS: 36-60ปี, CSMBS: >70ปี 
UC: 36+ ปี 

Adult asthma จํานวน: SSS > CSMBS 
จํานวนและอตัรา UC แนวโน้ม
ลดลงในปริมณฑล แตก่ทม.ไม่ชดั 

จํานวนและอตัรา มีแนวโน้มที่ SSS: 
กทม.> ปริมณฑล 
ในกลุม่ UC ไมพ่บแนวโน้มที่ชดัเจน 

ใช้บริการในกทม.: กทม. (85-91%) 
รพ.เอกชน (29[ปฐอ.36] -51%) 
รพ.กทม. (16-23%) 

หญิง >> ชาย ในทกุกลุม่สทิธิ 
UC,SSS: 36-60ปี 
CSMBS: >70ปี 

Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease 

จํานวนและอตัรา:   
  CSBMS >>> UC >SSS 

ปริมณฑล > กทม.ใน UC, CSMBS 
อตัรา SSS เพิ่มขึน้ในเขตปริมณฑล 

ใช้บริการในกทม.: กทม. (77-86%) 
  และจงัหวดัอื่นๆ >10% โดยตลอด 
รพ.เอกชน (20[ปฐอ.32] -42%) 
รพ.กทม. (11-21%) 

ชาย > หญิง: CSMBS 
ชาย <> หญิง:  UC, SSS 
SSS: 36-60ปี, CSMBS: >70ปี 
UC: 36+ ปี 

Bacterial 
pneumonia 

จํานวนและอตัรา: แนวโน้มเพิ่มขึน้
ใน UC; 
UC > CSMBS >> SSS 

จํานวนและอตัราของ UC ในพืน้ที่
ปริมณฑล มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ 

ใช้บริการในกทม.: กทม. (74-84%) 
สดัสว่นเพิ่มขึน้ 
  และจงัหวดัอื่นๆ >10% โดยตลอด 
รพ.กทม. (24-32%) *** 
รพ.เอกชน (13[ปฐอ.23] -25%) 

ชาย > หญิง ในทกุกลุม่สทิธิ 
CSMBS, UC : >70ปี 
SSS: 18-60 ปี 

Urinary Tract 
Infection 

จํานวนและอตัราเพิ่มขึน้: UC 
 
จํานวนและอตัราลดลง: SSS 

อตัราในพืน้ที่ปริมณฑล >กทม.(UC) 
SSS ลดลงในกทม.แตเ่พิ่มขึน้ในเขต
ปริมณฑล 

ใช้บริการในกทม.: กทม. (79-87%) 
และมีแนวโน้มของสดัสว่นเพิ่มขึน้ 
รพ.เอกชน (24[ปฐอ.26] -43%) 
รพ.กทม. (20-29%) 

หญิง >> ชาย ในทกุกลุม่สทิธิ 
UC: 36+ ปี 
CSMBS: >70 ปี 
SSS: 18-35 ปี 

Perforated 
appendix 

จํานวนและอตัราผนัผวนปีตอ่ปี  
และมีอตัราใกล้เคียงกนัระหวา่ง UC 
และ CSMBS (SSS ในบางปี)  

สถิติการใช้บริการในพืน้ที่เริ่มลดลงใน
ปี 2555 และไมพ่บในปี 2557 

ใช้บริการในกทม.: กทม. (46-57%) 
รพช. (29-38%) 
รพ.เอกชน (20-29%) 

ชาย > หญิง ในทกุกลุม่สทิธิ 
กระจายในกลุม่อาย ุ18-60 ปี 
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ตัววัด ACSC 
ประเดน็การวเิคราะห์หรือข้อสังเกตเกี่ยวกับความแตกต่างตามปัจจัยที่สาํคัญ 

สทิธิหลักประกัน พืน้ที่ใช้บริการ หน่วยบริการต้นสังกัด เพศ และช่วงอายุ 
Low birth weight จํานวน/อตัรามีแนวโน้มสงูขึน้(UC) Not applicable 
Dehydration มีรายงานเฉพาะในกลุม่ CSMBS Not applicable ชาย <> หญิง, อาย ุ>70 ปี 
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ข้อจาํกัดของการศกึษา 
1. การกําหนดจํานวนประชากรเพ่ือใช้ในการคํานวณอตัราสว่นของการรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล

ตามสถิติ ACSC ในกลุม่สทิธิ CSMBS ไมส่ามารถกระทําได้โดยตรง  ต้องอาศยัการประมาณการ
ด้วยประชากรในพืน้ท่ี  แตกตา่งกบักลุม่สทิธิ SSS ท่ียดึตามโรงพยาบาลคูส่ญัญา และกลุม่ UC   
อยา่งไรก็ตาม การใช้บริการในพืน้ท่ีอาจเกิดขึน้จากผู้ ป่วยท่ีมีภมิูลาํเนาหรือหน่วยบริการต้นสงักดัท่ี
จงัหวดัอ่ืน  แตป่ระกอบอาชีพหรืออาศยัประจําในเขตกรุงเทพมหานครก็ได้   ทําให้การคํานวณ
อตัราตอ่ประชากรตามตวัวดั ACSC ของประชากรแตล่ะกลุม่อยูบ่นฐานท่ีแตกตา่งกนั 

2. การเช่ือมโยงระหวา่งฐานข้อมลู โดยใช้เลขท่ีบตัรประชาชนของผู้ ป่วยหรือประชาชนตามหนว่ย
บริการต้นสงักดัไมส่ามารถกระทําได้เน่ืองจากฐานข้อมลูได้รับการลงรหสัไว้  ทําให้ไมส่ามารถ
เช่ือมโยงไปยงัฐานข้อมลูผู้ลงทะเบียน หรือท่ีอยูต่ามทะเบียนราษฎร์เพือ่กําหนดตวัหารของสถิติ 
ACSC ท่ีถกูต้องได้ 

3. ฐานข้อมลูของกลุม่ประชากรแตล่ะกลุม่สทิธิมีความพร้อมท่ีแตกตา่งกนั ทําให้ไมส่ามารถคํานวณ
สถิติในหลายปีได้   นอกจากนี ้การปรับเปลีย่นหลกัเกณฑ์ในการสง่ข้อมลูเพื่อการเบิกจา่ยคา่
รักษาพยาบาลของระบบหลกัประกนัสขุภาพแตล่ะระบบ อาจสง่ผลการลงสรุปข้อมลูการจําหนา่ย 
การลงรหสัการวินิจฉยัและหตัถการ รวมถงึการสง่ข้อมลูของโรงพยาบาลให้แกห่นว่ยงานท่ี
รับผิดชอบได้ 

4. ตวัวดัและสถิติ ACSC เป็นเพียงเคร่ืองมือคดักรองสถานการณ์ที่เกิดขึน้ในระบบบริการสขุภาพ
เทา่นัน้ ยงัไมเ่ป็นสิง่ตดัสนิการเข้าถงึบริการหรือประสทิธิผลของการดแูลระดบัปฐมภมิูเทา่นัน้   
การประเมินสถานะดงักลา่ว ควรมีการศกึษาตอ่เน่ืองในเชิงลกึ และการนําข้อมลูมาประมวลผล
ตลอดจนทบทวนอยา่งตอ่เน่ืองเพื่อให้สามารถติดตามสถานการณ์ได้อย่างตอ่เน่ือง  ซึง่การ
นํามาใช้และทบทวนสารสนเทศท่ีประมวลผลได้เป็นระยะจะสง่ผลให้คณุภาพและความถกูต้อง
ของข้อมลูดีขึน้ในระยะตอ่ไปได้ 

 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ระบบกํากบัคณุภาพของระบบหลกัประกนัสขุภาพ:  ควรนําสถิติการใช้บริการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย

ในตามกลุม่ Ambulatory care sensitive conditions (ACSC) มาประยกุต์ใช้เพ่ือติดตามประเมิน
สถานการณ์ของระบบบริการสขุภาพในระดบัปฐมภมิูในเขตกรุงเทพมหานครและในประเทศไทย
โดยองค์รวม    ทัง้นีอ้าจนํา ACSC เป็นตวัวดัเพ่ือคดักรองประเดน็หรือค้นหาโอกาสในการศกึษา
ติดตามในเชิงลกึ เพื่อชีนํ้ามาตรการในการจดัการคณุภาพด้วยวิธีการอ่ืนๆ เชน่ การตรวจสอบเวช
ระเบยีน หรือการเย่ียมสาํรวจด้านคณุภาพตอ่ไป 
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2. จดุเน้นของการพฒันาบริการปฐมภมิู:  แม้สถิติหลายกลุม่โรคจะมี ACSC admission rate ท่ีมี
แนวโน้มไปในทางที่ดีขึน้แตย่งัเปลีย่นแปลงไมม่ากนกั และมีสดัสว่นท่ีสงูขึน้เม่ือประชากรมีอายุ
มากขึน้   หลายโรคยงัมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ด้วย  ดงันัน้ การพฒันาการเข้าถงึและคณุภาพของการ
ดแูลสขุภาพในระดบัปฐมภมิูในเขตกรุงเทพมหานครยงัมีความจําเป็น   ทัง้นีอ้าจมีความ
จําเป็นต้องดาํเนินการประสานกบัพืน้ท่ีในเขตปริมณฑลด้วย  เน่ืองจากพบการใช้บริการข้ามเขต
อยูใ่นระดบัหนึง่  โดยควรมีการพฒันาการเข้าถงึและคณุภาพของการดแูลสขุภาพในระดบัปฐมภมิู
สาํหรับประชากรแตล่ะกลุม่สทิธิหลกัประกนัสขุภาพ บนพืน้ฐานของข้อค้นพบจาก ACSC 
admission นา่จะมีจดุเน้นท่ีแตกตา่งกนั  โดยผู้ ป่วยหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า โรคในกลุม่หวัใจ
และหลอดเลอืดยงัเป็นปัญหาใหญ่ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร ตามมาด้วยโรคอ่ืนๆ  ในขณะท่ีกลุม่
สทิธิข้าราชการจะเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

3. จดุเน้นของการพฒันาบริการปฐมภมิู: หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรหนัมาให้ความสาํคญักบัการ
ให้บริการปฐมภมิูของภาคเอกชนมากขึน้ โดยเฉพาะในประชากรกลุม่สทิธิ UC  เน่ืองจากสถิติ
จํานวนการรับผู้ ป่วยเข้ารักษาเป็นผู้ ป่วยในในกลุม่โรค ACSC จํานวนมากในเขตกรุงเทพมหานคร
นัน้ มีหนว่ยบริการต้นสงักดัในภาคเอกชน  ทัง้นีก้ารกําหนดประเดน็ดําเนินการท่ีชดัเจน ควรมี
การศกึษาในเชิงลกึตอ่ไป 

4. จดุเช่ือมตอ่บริการกบัเขตบริการสขุภาพนอกกรุงเทพมหานครและระบบสง่ตอ่ผู้ ป่วย:   ควรมีการ
พฒันาระบบการสง่ตอ่ผู้ ป่วย อยา่งน้อยระหวา่งเขตกรุงเทพมหานครและจงัหวดัปริมณฑล ให้มี
ประสทิธิภาพมากขึน้ สาํหรับกลุม่โรค ACSC ในกลุม่โรคเรือ้รังเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลสขุภาพ
อยา่งตอ่เน่ือง  เน่ืองจากยงัพบสถิติการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยในในกลุม่โรคเหลา่นีข้้ามเขตระหวา่ง
กรุงเทพมหานครและจงัหวดัปริมณฑลในระดบัหนึง่ 

5. ระบบการให้ข้อมลู ขา่วสารและสขุศกึษาแก่ประชาชน:  ควรมีการพฒันาระบบการให้ข้อมลู 
ขา่วสารและสขุศกึษาแก่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครอยา่งเป็นระบบและจริงจงั  โรคในกลุม่ 
ACSC จะเป็นต้องอาศยัความสามารถในการดแูลตนเอง ทัง้นีเ้พ่ือควบคมุโรค และเพื่อไมใ่ห้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน   การรักษาโรคเหลา่นีเ้ป็นผู้ ป่วยใน เป็นกรณีท่ีสามารถป้องกนัได้ หากผู้ ป่วยรู้
วิธีการปฏิบติัตนท่ีถกูต้องเพ่ือไมใ่ห้เกิดอาการ หรือรู้วิธีการจดัการเบือ้งต้นเพ่ือไมใ่ห้อาการรุนแรง 
หรือมาคลนิิกหรือโรงพยาบาลรับความชว่ยเหลอืทนัทว่งที ท่ีทําให้ไมต้่องเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

 
 

ข้อเสนอแนะเชิงเทคนิค 
1. ควรมีการกําหนดนิยามของ Ambulatory care sensitive conditions (ACSC) ท่ีชดัเจน เป็นท่ี

ยอมรับของผู้ที่เก่ียวข้อง  
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2. ให้มีการตรวจสอบและคดักรองความถกูต้อง สมบรูณ์ของฐานข้อมลูการเบิกจา่ยคา่รักษาพยาบาล
อยูเ่สมอ ด้วยมาตรฐานเดียวกนัของแหลง่ข้อมลูทัง้สามแหลง่  

3. เช่ือมโยงฐานข้อมลูการลงทะเบียนสทิธิหลกัประกนัสขุภาพของประชาชนทัง้สามระบบ ได้แก่ 
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ประกนัสงัคม และสวสัดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ให้มีความ
ชดัเจนในเชิงพืน้ท่ี  เพ่ือให้สามารถประมวลผลจํานวนประชากรโดยรวมท่ีเป็นฐานสาํหรับการ
ประเมินระบบบริการระดบัปฐมภมิูในมิติของพืน้ท่ีได้  โดยอาจจําเป็นต้องพิจารณาประเดน็ตอ่ไปนี ้
ประกอบด้วยวา่จะใช้ตวัแปรใดเป็นตวัระบขุอบเขตความรับผิดชอบท่ีมีตอ่ประชากรของระบบ
บริการปฐมภมิู   ได้แก่   ภมิูลาํเนา, ท่ีอยูปั่จจบุนั (บ้านพกัหรือท่ีตัง้สถานประกอบการ),  ท่ีตัง้ของ
หนว่ยบริการต้นสงักดั หรือท่ีตัง้ของหน่วยบริการที่ให้การดแูล 

4. ตวัวดั ACSC บางตวั เชน่  Low Birth Weight และ Dehydration เป็นตวัวดัในกลุม่ ACSC ของ 
AHRQ ท่ีอาจไมส่ามารถนํามาใช้ได้ในบริบทของระบบบริการสขุภาพของไทย  เน่ืองจากข้อจํากดั
ในระบบการลงข้อมลู   หากนํามาใช้ต้องมีการปรับปรุงการลงรหสัโรค และเช่ือมโยงข้อมลูระหวา่ง
กนัมากขึน้ เช่น ข้อมลูของมารดาและทารก 

 
 

ข้อเสนอแนะสาํหรับการวจิัย 
1. ควรมีการศกึษาเพิม่เติมและให้ความสาํคญักบัการศกึษาและพฒันาดแูลโรคเรือ้รัง (เชน่ เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู และหวัใจวายเรือ้รัง) ในระดบัปฐมภมิูในเขตกรุงเทพมหานคร ทัง้สาํหรับคน 
กรุงเทพมหานคร และคนจากจงัหวดัอ่ืนๆ ท่ีมาใช้บริการ 

2. ควรมีการศกึษาและพฒันาการใช้ตวัวดัในกลุม่ Ambulatory care sensitive conditions ท่ีมีความ
เหมาะสมสอดคล้องกบับริบทของปัญหาสขุภาพของคนไทย ระบบบริการสขุภาพและวิธีการ
ออกแบบระบบหลกัประกนัสขุภาพของไทย เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการติดตามประเมินการเข้าถึง
และคณุภาพของบริการ รวมถงึการดแูลสขุภาพในระดบัปฐมภมิู 

3. ควรมีการศกึษารูปแบบและเหตผุลของการใช้บริการข้ามเขตพืน้ท่ีต้นสงักดัของการใช้สทิธิ
หลกัประกนัสขุภาพของประชาชนคนไทย  เพ่ือนํามาประกอบการออกแบบสทิธิประโยชน์ด้าน
สขุภาพและการใช้บริการสขุภาพ  การออกแบบระบบสารสนเทศเพ่ือปรับปรุงความตอ่เน่ืองของ
การดแูลสขุภาพ และการออกแบบกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพเพือ่ยกระดบัความสามารถในการ
ดแูลสขุภาพของตนเอง โดยเฉพาะในผู้ ป่วยกลุม่โรคเรือ้รัง 
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