
การประชุมวิชาการ 30 ปี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
ห้องย่อยที่ 1 “5 ปีแรกของการติดตั้งวิธีวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมบริการด้วยฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในโรงพยาบาล เพ่ือเป้าหมายพัฒนาโรงพยาบาลอย่างยั่งยืน”

(Installation of eHIS Costing Methodology for Sustainable Hospital Development Goals, the First Five Years)

SESSION 2: การพัฒนาและติดตั้งระบบวิเคราะห์ต้นทุน กับความยั่งยืนของการพัฒนาระบบสุขภาพ

หัวข้อที่ 2: การพัฒนาระบบฐานข้อมูล

“โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว”

โดย นพ.สุรสิทธิ์  จิตรพิทักษ์เลิศ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว

วันศุกร์ที่ 8 กรกฎาคม 2565
ณ โรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร

1



ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล

ล าดับ รายการข้อมูล ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564

1 Bed (เตียง) 388 400 400

2 OP visit per year (ครั้ง/ปี) 411,757 376,821 448,781

3 OP visit per day (ครั้ง/วัน) 1,440 1,318 1,569

4 COVID19 OP visit (ครั้ง/ป)ี 0 0 0

5 Admissions per year (ราย/ปี) 27,361 26,400 25,661

6 Covid19 IP (ราย/ปี) 0 3 2,728

7 Average LOS (วัน) 5.37 5.30 6.21

8 อัตราครองเตียง (%) 101.59 97.32 107.36

9 CMI 1.48 1.56 1.28 

2



RCC
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

0.95 0.88 0.61
3

ต้นทุน (Cost) vs ค่าบริการ (Charge)
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ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อครั้งตามสิทธิการรักษา (บาท)
สิทธิการรักษา N (ครั้ง) %N ค่าเฉลี่ย (Mean) SD Median(P50) Minimum Maximum

1. ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 220,126 62.36% 978 2,361 691 10 893,465 

2. ประกันสังคม 51,338 14.54% 967 1,688 687 10 43,625 

3. ข้าราชการ 48,450 13.73% 1,371 3,154 707 10 190,022 

4. จ่ายเงินเอง 24,890 7.05% 652 1,145 378 10 85,726 

5. สังคมสงเคราะห์ 105 0.03% 1,380 1,224 888 40 5,033 

6. แรงงานต่างด้าว 10 0.00% 679 251 692 235 887 

7. พรบ.ผู้ประสบภัยจากรถ 457 0.13% 794 943 595 72 9,076 

8. ผู้มีปัญหาสถานะสิทธิ 82 0.02% 936 840 691 99 5,065 

9. อ่ืนๆ (ไม่ได้ระบุ) 1,701 0.48% 668 334 619 39 3,561 

10. ขรก.ส่วนท้องถิ่น อบจ.,เทศบาล,อบต. 5,112 1.45% 1,427 3,109 858 10 55,250 

11. ขรก.ส่วนท้องถิ่น กทม.,พัทยา 620 0.18% 1,345 1,961 742 39 26,323 

12. รัฐวิสาหกิจ 89 0.03% 2,269 1,099 2,069 595 7,238 

13. ประกันสุขภาพเอกชน 7 0.00% 332 305 259 39 808 

รวม 352,987 100.00% 1,013 2,352 691 10 893,465 

ข้อมูลปีงบประมาณ 2564
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จ านวนผู้ป่วยใน วันนอน รพ. (LOS) และ AdjRW
ข้อมูลปีงบประมาณ 2564

DRG 
Grp

ผู้ป่วยในทั้งหมด ผู้ป่วยในไม่รวมคลอดและเด็กแรกเกิด

จ านวน 
(ราย)

สัดส่วน 
(%)

วันนอนเฉลี่ย
(วัน)

AdjRW จ านวน 
(ราย)

สัดส่วน 
(%)

วันนอนเฉลี่ย
(วัน)

AdjRW

Average Min Max Average Min Max

Med 21,039 83.0% 6.05 1.02 0.19 12.02 17,180 84.1% 6.51 1.14 0.19 12.02

Surg 4,324 17.0% 7.06 2.54 0.54 23.34 3,256 15.9% 8.11 2.96 0.54 23.34

Total 25,363 100.0% 6.22 1.28 0.19 23.34 20,436 100.0% 6.77 1.43 0.19 23.34
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ต้นทุนผู้ป่วยในต่อราย และต้นทุนต่อ AdjRW ตามสิทธิการรักษา

สิทธิการรักษา
ผู้ป่วยใน ค่าเฉลี่ย ต้นทุนต่อราย (บาท) ต้นทุนต่อ

AdjRWจ านวน % วันนอน AdjRW Mean SD Median

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 8,953 74.73% 6.35 1.33 19,901 25,899 13,050 15,002

ประกันสังคม 2,576 10.16% 6.46 1.08 18,767 21,885 13,027 17,299

ข้าราชการ 1,901 7.50% 6.74 1.32 23,205 31,625 13,976 17,515

จ่ายเงินเอง 1,223 4.82% 3.46 0.94 13,858 11,536 12,951 14,800

แรงงานต่างด้าว 100 0.39% 10.69 0.61 17,249 5,913 18,535 28,161

พรบ.ผู้ประสบภัยจากรถ 341 1.34% 3.31 1.15 11,401 12,478 9,689 9,873

ผู้มีปัญหาสถานะสิทธิ 24 0.09% 7.29 1.82 21,716 16,892 15,236 11,925

อ่ืนๆ (ไม่ได้ระบุ) 11 0.04% 3.91 0.94 14,957 7,475 14,727 15,843

ขรก.ส่วนท้องถิ่น อบจ.,เทศบาล,อบต. 173 0.68% 6.43 1.32 21,260 26,641 13,220 16,105

ขรก.ส่วนท้องถิ่น กทม.,พัทยา 52 0.21% 5.31 1.05 20,940 23,368 14,719 19,999

ประกันสุขภาพเอกชน 9 0.04% 4.56 1.27 14,235 7,637 11,932 11,246

รวมทุกสิทธิ์ 25,363 100.00% 6.22 1.28 19,627 25,363 13,038 15,361

ข้อมูลปีงบประมาณ 2564

6



77

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
เพื่อการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของแต่ะกิจกรรมบริการ
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ปรับระบบงานเดิมที่อยู่ในรูปแบบเอกสารต่างๆ
ให้อยู่ในรูปแบบของอิเล็กทรอนิกส์

ภายใต้ เป้าหมาย
ช่วยให้ท างานง่ายขึ้น ไม่เพิ่มภาระงาน 

และได้ชุดข้อมูลที่ถูกต้อง พร้อมน ามาวิเคราะห์ขอ้มูล 
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การบันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายและการขออนุมัติไปราชการ

1. ค่าแรง

9

เดิม บันทึกการขออนุมัติไปราชการ
และประมาณการค่าใช้จ่าย

บันทึกค่าใช้จ่ายจริงในการไปราชการ 
เพื่อเบิกเงิน/ล้างเงินยมื
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1. ค่าแรง (ต่อ)

พัฒนาโปรแกรม Over Time ในบันทึกข้อมูลค่าล่วงเวลา เพื่อที่จะสามารถแยกค่าล่วงเวลาของแต่ละหน่วยต้นทุน
ตามหน่วยงานที่ขึ้นปฏิบัติงานจริง

10

เดิม
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2. ค่าวัสดุและค่าใช้จ่ายในการด าเนนิการอื่นๆ

ค่าจ้างเหมาบริการ

2. บันทึกรายการค่ารักษา (CT/MRI)

1. บันทึกรายการตรวจรักษา CT/MRI

- การบันทึกข้อมูล CT/MRI ในระบบ HIS
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2. ค่าวัสดุและค่าใช้จ่ายในการด าเนนิการอื่นๆ

ค่าจ้างเหมาบริการ
- ผูกรายการตรวจ CT/MRI กับรายการค่ารักษาพยาบาลในระบบ HIS

เดือน จ านวนเรียกเกบ็ ไม่ได้บันทึกใน HIS %
ต.ค.-62 541 23 4.25
พ.ย.-62 503 21 4.17
ธ.ค.-62 475 42 8.84
ม.ค.-63 568 38 6.69
ก.พ.-63 392 33 8.42
มี.ค.-63 531 34 6.40
เม.ย.-63 392 33 8.42
พ.ค.-63 511 48 9.39
มิ.ย.-63 590 55 9.32
Total 4,503 327 7.26
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- การเรียกเก็บค่าจ้างเหมาตรวจ CT/MRI

2. ค่าวัสดุและค่าใช้จ่ายในการด าเนนิการอื่นๆ

ค่าจ้างเหมาบริการ

เอกสารการเบิกจ่ายต้องมีรายงานจากระบบ HIS ของโรงพยาบาลแนบ
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2. ค่าวัสดุและค่าใช้จ่ายในการด าเนนิการอื่นๆ

ค่าจ้างเหมาบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ปี 2562
รายการส่งตรวจภายนอกโรงพยาบาล

แต่ไม่มีในระบบ HIS โรงพยาบาล
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2. ค่าวัสดุและค่าใช้จ่ายในการด าเนนิการอื่นๆ

ค่าจ้างเหมาบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- เพิ่มรายการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารในระบบ HIS ตามรายการที่มีการส่งตรวจภายนอกจริง 
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มูลค่าการใช้วัสดุต่างๆ เช่น วัสดุส านักงาน วัสดุการแพทย์ วัสดุบริโภค วิทยาศาสตร์ วัสดุทันตกรรม

16

เดิม

2. ค่าวัสดุและค่าใช้จ่ายในการด าเนนิการอื่นๆ (ต่อ)

หน่วยงานบันทึกข้อมูลการเบิกพสัดุ
พัสดุบันทึกขอ้มูลการจ่ายวัสดตุ่างๆ 

ให้กับหน่วยงานที่เบิก
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3. ค่าลงทุน

การบันทึกข้อมูล ครุภัณฑ์ของโรงพยาบาล 

เดิม

น าข้อมูลที่พัสดุลงทะเบียนใน Excel เข้าระบบบริหารงานทรัพย์สินในปี 63 และในปี 64 งานพัสดุบันทึกข้อมูลครุภัณฑ์ในโปรแกรม
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การบันทึกข้อมูลซ่อมแซมวัสดุ ครุภัณฑ์ ต่างๆ 

4. เกณฑ์การจัดสรรต้นทุนหน่วยสนับสนุน

จนท.บันทึกข้อมูลส่งซ่อม
ช่างบันทึกข้อมูลและ

ประเมินราคาในการซ่อม

เดิม
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19

การบันทึกการขอใช้รถและระยะทาง

4. เกณฑ์การจัดสรรต้นทุนหน่วยสนับสนุน(ต่อ)

เดิม เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลขอใช้รถ

งานยานพาหนะบันทึกข้อมูล
ระยะทางการใช้รถ 

บันทึกได้ทั้งแบบออนไลน์ และออฟไลน์
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พัฒนาโปรแกรม Supply Center ในการบันทึกข้อมูลการเบิก – จ่ายอุปกรณ์ งานจ่ายกลาง

เดิม

4. เกณฑ์การจัดสรรต้นทุนหน่วยสนับสนุน(ต่อ)
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บันทึกข้อมูลการขอพนักงานเปล เพื่อส่งผู้ป่วยไปยังหน่วยต้นทุนต่างๆ

เดิม

4. เกณฑ์การจัดสรรต้นทุนหน่วยสนับสนุน(ต่อ)
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ประโยชน์ของการวิเคราะห์ต้นทุน

1. ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลในระบบ HIS ซึ่งช่วยเพิ่มรายได้ในการเรยีกเก็บค่ารักษา
2. มีข้อมูลเปรียบเทียบการจัดซื้อในโรงพยาบาลขนาดเดียวกัน
3. มีการทบทวนกิจกรรมในการบริการที ่RCC มากกว่า 1
4. น าข้อมูลกลุ่มที่ RCC น้อยกว่า 1 ช่วยในการวางแผนเพิ่มการให้บริการ 
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