
  
กลุ่มภารกิจกำกับตดิตามประเมินผล  1 

 

ผลลัพธ์สขุภาพการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
ของผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก  

(Ambulatory Care Sensitivity Condition: ACSC) 

 
 
 

 
Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) หมายถึง กลุ่มโรคหรือภาวะที่โดยทั ่วไปสามารถ

ดูแลรักษาได้ในระดับผู้ป่วยนอก หากได้รับการดูแลระดับปฐมภูมิอย่างเหมาะสมและทันท่วงที ซึ่งช่วยลดความจำเป็น
ในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ โดยทั่วไปจำแนกออกเป็นกลุ่มที่มีการป่วยแบบเฉียบพลัน (Acute ACSC) 
แบบเรื้อรัง (Chronic ACSC) และแบบที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน (Vaccine preventable ACSC) (1,2) 

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่ม ACSC ทั้งหมดเพิ่มขึ้นตลอดจาก 
1,633.1 ในปี 2564 เป็น 2,466.9 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี 2568 (แผนภาพที่ 1) และมีสัดส่วนของ Chronic 
ACSC เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนมีสัดส่วนมากที่สุด ทั้งที่หลายปีก่อนหน้านี้มีสัดส่วนน้อยกว่า Acute ACSC (แผนภาพที่ 2 
และ 3) ทั้งหมดนี้สะท้อนความจำเป็นที่จะต้องเร่งปรับปรุงคุณภาพและความต่อเนื่องของการดูแล Chronic ACSC  
ในระดับปฐมภูมิ เพ่ือลดภาระการรับผู้ป่วยโรคกลุ่มนี้ไว้รักษาในโรงพยาบาล 

 

 
แผนภาพที่ 1 อัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก สิทธิ UC  

       ปีงบประมาณ 2564-2568 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 สัดส่วนของอัตราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก สิทธิ UC 
ปีงบประมาณ 2564-2568 จำแนกตามกลุ่มโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 สัดส่วนของ Adj.RW ของผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ปีงบประมาณ 2568 
   จำแนกตามกลุ่มโรค 
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Vaccine
preventable

1.521 ล้าน Adj.RW

ปีงบประมาณ 2568  
กลุ่มโรคเร้ือรังใช้ทรัพยากร 

(Adj.RW) เป็นสัดส่วน 
มากที่สุด  

(ร้อยละ 49.4 ของท้ังหมด) 
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แผนภาพที่ 4 จำนวนผู้ป่วยท่ีรักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคท่ีควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ACSC) สิทธิ UC  

     รายเขต ปีงบประมาณ 2568 

แผนภาพที่ 5 ร้อยละผู้ป่วยท่ีรักษาในโรงพยาบาลด้วยกลุ่มโรคท่ีควรรักษาแบบผู้ป่วยนอก (ACSC) สิทธิ UC  
                            รายเขต จำแนกตามกลุ่มโรค ปีงบประมาณ 2568 

 
 
 
 
ที่มา: ข้อมูลจาก IP E-claim ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2568 ประมวลผล ณ 12 ธันวาคม 2568, วิเคราะห์โดย กลุ่มภารกิจกำกับติดตามประเมินผล สปสช. 
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ข้อเสนอแนะ 
1. พัฒนาระบบการดูแลโรคเรื้อรังในระดับปฐมภูมิใหม้ีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ เพื่อลด

การนอนโรงพยาบาลที่สามารถป้องกันได ้
2. ส่งเสริมบทบาทของเครือข่ายสุขภาพและชุมชนในการร่วมดูแลกลุ่มเสี่ยง โดยเน้นการป้องกัน 

เชิงรุกเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ปว่ยและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
3. ปรับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณที่เน้นการตอบแทนตามความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วย 

(Value-based payment) เพื่อให้หน่วยบริการที่ดูแลผู้ป่วยได้ดไีดร้ับผลตอบแทนท่ีเหมาะสม 
4. ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literacy) และทักษะการจัดการตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วย

และครอบครัวมีทักษะ สามารถดแูลและจัดการภาวะสุขภาพเบื้องตน้ได้เองที่บ้านอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

5. อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคในกลุ่ม ACSC เป็นเครื่องมือทีส่ามารถใช้กำกับติดตามและ
วางแผนยกระดับคณุภาพบริการปฐมภูมิในพื้นที่ได้ 1 
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สปสช.เขตที่มีจำนวนผู้ป่วยใน ที่อยู่ในกลุ่ม ACSC สูงกว่า 140,000 ราย ซ่ึงสูงกว่าเขตอ่ืนอย่างชัดเจน  
คือ สปสช.เขต 9 นครราชสีมา (144,240 คน) และ สปสช.เขต 1 เชียงใหม่ (140,435 คน)  

ทั้งนี้ สัดส่วนการให้บริการหลักยังคงเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังในทุกเขตพ้ืนที่ 

การจัดแบ่งกลุ่มโรค 1,2 

 กลุ่มโรค โรค 

Acute 

Angina 

Aspiration 

Cellulitis 

Constipation 

Dehydration and gastroenteritis 

Dental conditions 

Ear, nose and throat infections 

Pelvic inflammatory disease 

Perforated/bleeding ulcers 

Pneumonia and other acute LRTI 

UTI/pyelonephritis 

Chronic 

Asthma 

Congestive heart failure 

Convulsions/epilepsy 

COPD 

Diabetes complications 

Gangrene 

Gastro-esophageal reflux disease 

Hypertension 

Iron deficiency anemia 
Nutritional deficiencies 

Vaccine 
preventable 

Influenza 

Tuberculosis and other 


