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กิตตกิรรมประกาศ 
 

การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงไดเพราะไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจากบุคคลและองคกรตาง ๆ จํานวน

มาก คณะผูวจัิยขอขอบคุณอยางสูงในความกรุณาของ  นายแพทยประดิษฐ วงษคณารัตนกูล นายแพทย

สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิ นายแพทยทวีเกียรติ  บุณยไพศาลเจริญ นายแพทยจตุรงค ธีระกนก นายแพทย 

สาธารณสขุจงัหวัดรอยเอ็ด นายแพทยธวชัชัย กมลธรรม นายแพทยสาธารณสขุจงัหวัดพิษณุโลก   

นายแพทยประจักษ  วฒันะกุล นายแพทยสาธารณสขุจงัหวัดพิจิตร นายแพทยวิรัช เกียรติเมธา นายแพทย

สาธารณสขุจงัหวัดตรัง ที่กรุณาใหขอเสนอแนะและอนญุาตใหเก็บขอมูล  

ขอขอบคุณ นายแพทยณรงค อ้ึงตระกูล แพทยหญิงรุจิรา สุริยวนากุล นายแพทยวิชิต บุญยวรรธนะ 

นายแพทยพูลสิทธิ์ ศีติสาร นายบุญสง ชํานาญไพร นายสมศักดิ์ ศิริวัฒนากุล นายอาเนช โออิน นายวนิิช 

เพ็ญสุวรรณ เจาหนาที่กลุมงานประกนัสุขภาพ เจาหนาที่กลุมพฒันายุทธศาสตร หัวหนางานการเงินและ

บัญชี สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดพิษณุโลก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดตรัง ผูอํานวยการโรงพยาบาลศนูย ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

ทั่วไป ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน เจาหนาที่เวชสถติิของโรงพยาบาล และเจาหนาที่สถานีอนามัยทกุแหง

ในพ้ืนทีท่ี่ทาํการศึกษาทุกทาน ที่ใหความอนุเคราะห อํานวยความสะดวกและใหความรวมมือในการเก็บ 

ขอมูล ท้ังขอมูลดานการเงินการคลัง ขอมูลผูปวยรายบคุคล ตลอดจนขอเสนอแนะตาง ๆ  

สุดทาย ขอขอบคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่สนับสนุนทุนในการวิจัย และศนูยวิจัยและ

ติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ใหความอนุเคราะหและ

ประสานงานในการวิจัยจนสาํเร็จลุลวงไปไดดวยดี คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูง มา ณ โอกาสนี ้ 

 

                                                คณะผูวิจัย 

                                             มกราคม 2549 
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บทคัดยอ 
 การวิจยันี้มวีัตถุประสงคเพ่ือนําฐานขอมูลสุขภาพประชาชนรายบุคคลภายในจังหวดั เชื่อมโยง

ระหวางความจําเปนทางสุขภาพและการใชบริการสุขภาพของประชากร รวมทั้งพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติ

หนาที่ในดานซื้อบริการสุขภาพที่ระดับจังหวัด ใหสามารถใชขอมูลสถานบริการและขอมูลอ่ืนๆ อยางมี

ประสิทธิภาพ โดยทาํการศึกษาวิจยัปฏิบัติการ ศึกษาขอมูลยอนหลังตอระดับขอมูลขาวสารทุติยภูมิ  

สัมภาษณเชิงลึกและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยทําการศึกษาใน 4 จังหวัดไดแก จังหวัดพิษณุโลก พิจิตร 

รอยเอ็ด  และตรัง 

 ผลการศึกษา พบวาขอมูลแสดงผลลัพธทางสุขภาพระดับจังหวัดไดจากรายงานขอมลูการเจ็บปวย

รายบุคคลอิเล็กทรอนกิสของสถานพยาบาลภายในระบบเครือขายสถานพยาบาล ไดแกขอมูล 12 แฟม 

สําหรับโรงพยาบาล และ ขอมูล18 แฟมสําหรับการใหบริการในสถานอีนามยั ฐานขอมูลผูปวยที่รับการ

รักษาเปนผูปวยในมีความครบถวน ถูกตองมากกวาฐานขอมูลผูปวยนอก และฐานขอมูลสถานีอนามัย ทั้งนี้

ฐานขอมูลดังกลาวมีความพรอมในการติดตามรายปวยระยะยาวโดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรังทั้งใน

สถานพยาบาลเดิมและภายในเครือขายดวยรหัสประชาชน 13 หลัก 

 การวิเคราะหตนทนุจากการเชื่อมโยงฐานขอมูลสุขภาพรายบุคคลดวยระบบกลุมโรครวมผูปวย

นอกและกลุมวินิจฉัยโรครวมผูปวยในและระบบบัญชีตนทนุสถานพยาบาลดวยวิธีลัดสามารถสะทอน

ตนทนุจากระบบขอมูลเพ่ือการบริหารไดจริง และแสดงอัตราคืนทนุของสถานพยาบาลได 

 ผูวิเคราะหขอมูลระดับจังหวดัยังขาดความรูในการเชื่อมโยงฐานขอมูลระดับจังหวัดอยางเปน

รูปธรรม มีความจําเปนตองอบรมใหความรูถึงการใชประโยชนจากฐานขอมูลดังกลาว เพ่ือการพัฒนาถึง

การเก็บและบนัทกึขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเพื่อการจัดบริการและบริหารงบประมาณของ

เครือขายอยางมีหลักฐานเชิงประจักษ 

 โดยสรุปคณะผูวิจัยมคีวามคิดเห็นวา ขอมูลขาวสารระดับจังหวัดซึ่งประกอบดวยฐานขอมูลสุขภาพ

รายบุคคลและขอมูลเพ่ือการบริหาร สามารถเชื่อมโยงเพื่อแสดงสถานะสขุภาพของประชาชนและเชื่อมโยง

สูการบริหารงบประมาณระดับเครือขายอยางเปนธรรมได จึงมีความจําเปนที่จะตองกระตุนใหผูบริหาร และ

บุคลากรผูปฏิบัติงานเล็งเห็นความสําคัญและนํามาใชประโยชนอยางจริงจัง ทั้งนี้เพ่ือการพัฒนาระบบ

ขอมูลดังกลาวและกอใหเกิดประสิทธิภาพและความเปนธรรมในระบบบริการสุขภาพ 

 

คําสําคัญ : ขอมูลสุขภาพรายบุคคล, ความเปนธรรม, การบริหารขอมูลสุขภาพ, กลุมโรครวม, ระบบบัญชี

เกณฑคงคาง  
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Abstract 
 This study aimed to explore the possibility of linking all individual health care databases 

at the provincial level in order to demonstrate health need and health care utilization. In addition, 

it aimed to test a training package for provincial health personnel to build up the capacity for 

data handling for healthcare purchasing.  The study was conducted in four provinces, namely 

Phitsanulok, Phichit, Roi-et and Trang by employing action research with the three years 

retrospective data, including in-depth interviews and workshop arrangements. 

 The study was able to link all individual health care databases in the electronic standard 

files compiled from public hospitals and health services in the so-called Contracting Unit for 

Primary care in the provinces. The data were in the 12–files format for hospital data and the 18 –

file format for the primary care data. The in-patient data were more complete than out-patient 

data. Both in-patient and out-patient database were linked for tracking the health status of 

chronic patients using the 13-digit identification number as the primary key. 

 Cost analysis was conducted on the concept of case-mix measures for out-patient and 

in-patient care with the accrual cost reporting system of all health care organizations. These 

methods proved to be readily available and could be used to estimate both actual cost and cost 

recovery rate for clients from different insurance schemes.   

 Provincial health personnel had limited knowledge on usefulness of these database 

therefore had no idea on the training package showed them how to use existing administrative 

data to perform health care purchasing role. The evidence based analysis should be used to 

improve manpower capability and data quality. 

 For further development of health data management at provincial level, it was 

recommended that administrative data should be used to help financial management. The 

provincial health system should have an explicit policy to increase data quality and to use data 

to achieve equity and efficiency goals.    

 

Keywords: individual health record, equity, health data management, case-mix , accrual 

account. 
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บทที ่1 
 

บทนาํ 
 การสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา อยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรมและมีคุณภาพ 

จําเปนตองอาศัยขอมูลขาวสารดานสขุภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ รวมทั้งขอมูลดานการเงิน

และบัญชี เพื่อใหองคกรผูซ้ือบริการระดับจังหวัดสามารถทําหนาทีซ่ื้อบริการ อยางแทจริง ในปท่ีผาน

มาการจัดสรรเงินแกสถานบริการตางๆ ภายในจังหวัด ใชขอมูลที่มีอยูอยางจาํกัดเพียงบางสวน หลาย

จังหวัดพยายามใชขอมูลตัวชี้วัดดานสงเสริมสุขภาพปองกันโรค เพ่ือจัดสรรงบประมาณสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค ใหกระตุนความครอบคลุมของกิจกรรมในกลุมประชากรกลุมตางๆ การวิจัยหนึง่

พบวา การจัดสรรงบประมาณสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดังกลาว สรางความเครียดแกผูทํางาน

ภายในจังหวัด และไมเปนกลัยาณมิตร 

 การจัดรูปองคกรผูซ้ือบริการ ที่ทําหนาที่ตอรองตนทุน คุณภาพ และการเขาถึงบริการแทน

ประชาชนที่รับผิดชอบ กับกลุมผูใหบริการของแตละจังหวัด ยังไมเปนไปตามอุดมคติ อาจเนื่องจากใน

ปท่ีผานมาการจัดสรรงบประมาณจากสวนกลางสูจังหวดั อาศัยกลไกกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงทํา

หนาที่เปนผูซ้ือบริการ และผูควบคุมเครือขายผูใหบริการ พรอมกัน ภาพจําลองในจงัหวัดจึงมีลักษณะ

เดียวกัน การดําเนินนโยบายการจัดสรรงบประมาณในจังหวัด จึงคํานึงถึงความอยูรอดของ

สถานพยาบาลเปนสําคัญ มากกวาผลผลิตเชิงปริมาณ ผลผลิตเชิงคุณภาพ โอกาสในการเขาถงึบริการ

และผลลัพธดานสขุภาพของประชาชน 

 การวิจัยการพฒันาฐานขอมลูเพื่อสงเสริมการวิจัยผลลพัธทางสุขภาพ ระยะที่ 1(ภายใต

โครงการวิจัย ความเปนธรรมทางสขุภาพ องคความรูและเครือขายติดตาม) จะไดความรูวาขอมูลทีมี่

อยูในจังหวัดตางๆ มีอะไรบาง ฐานขอมูลใดใชประโยชนถึงผลลัพธทางสุขภาพของประชาชน และ

ฐานขอมูลใดที่ใหรายละเอียดของการใชบริการ ต้ังแตศูนยสุขภาพชุมชน จึงถึงโรงพยาบาล และการ

วิจัยระบบรายงานทางบัญชีของสถานพยาบาลคูสัญญาของหลกัประกันสขุภาพ (ภายใตชุด

โครงการวิจัยความเปนธรรมทางสขุภาพ องคความรูและเครือขายติดตาม) จะไดความรู ระบบรายงาน

ทางบัญชีที่ช้ีประสิทธิภาพ ความอยูรอดของผูใหบริการ ตลอดจนคุณภาพการใหบริการ และความ

ยอมรับของประชาชนในทองถิ่น ความรูเหลานี้จะเปนประโยชนตอการพัฒนากลไกการใชขอมูล

ขาวสารระดับจังหวัดเพ่ือสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาอยางยั่งยืน 
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วัตถุประสงค 
1. เพ่ือนําฐานขอมูลสุขภาพประชาชนรายบุคคลที่มีอยูทั้งหมดภายในจังหวัด เชื่อมโยง

ระหวางความจําเปนทางสุขภาพและการใชบริการสุขภาพของประชากรกลุมตาง 

2. เพ่ือพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ในดานซื้อบริการสุขภาพที่ระดับจังหวัด ใหสามารถใช

ขอมูลสถานบริการและขอมลูอ่ืนๆ ในการตอรองกับผูใหบริการอยางมปีระสิทธิภาพ 
 
คําถามวิจยั 
 ขอมูลสุขภาพประชาชนรายบุคคล ที่มีอยูในจังหวัด มีความสมบูรณครบถวน นาเชื่อถือ 

เพียงใด สามารถเชื่อมโยงใหเห็นภาพระดับจังหวัด และระดับเครือขายปฐมภูมิ (Contracting unit for 

primary care) เพียงใด 

 ผูซื้อบริการสุขภาพ เขาใจขอมูลสุขภาพรายบุคคลที่มีในจังหวัดเพียงใด และมีความสามารถ

ในการใชซ้ือบริการสุขภาพเพียงใด จะตองพัฒนาความรูในดานในบาง 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยปฏบิัติการ (Action research) และทําการวิเคราะหขอมูลยอนหลัง 

(retrospective study) ใชขอมูลขาวสารทติุยภูมิที่แสดงผลลัพธทางสขุภาพและการใชบริการสุขภาพ

จากนั้นนําผลวิเคราะหไปใชในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด โดยมีขัน้ตอนการ

ศึกษาวจัิยปฏบิัติการดังนี้ 

1. จัดทําการประชุมระดมสมอง เพ่ือกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยที่ใชดําเนินการซื้อ-ขาย 

บริการในจังหวัดทีท่ําการศึกษา และตั้งคณะกรรมการวจิัยปฏิบัติการ ระดับจังหวัด 

2. วิเคราะหสวนขาดเพื่อออกแบบการอบรมและฝกอบรมคณะกรรมการ ดานขอมูลสุขภาพ 

ขอมูลการเงินและจัดทํารางรายละเอียดสวนขาดของการบริหารขอมูลสุขภาพรายบคุคล

และบัญชี การเงินระดับจังหวัด 

3. ออกแบบการอบรมและฝกอบรมเชิงปฏิบัติการการใชขอมูลระดับจังหวัดและเครือขาย
สถานบริการ แกคณะกรรมการดานขอมลูสุขภาพจังหวัด และทาํการอบรมตามขัน้ตอน

และกลุมเปาหมาย 

4. รวบรวมขอมูลตามกรอบแนวคิดการวิจยั และแจงแกคณะกรรมการสุขภาพ 

สถานพยาบาล และผูใหบริการ เสนอแนะตัวแปรและขอมูลที่ควรใชในดําเนินการจัดสรร

งบประมาณ ในป 2549 
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5. ติดตามประเมินผล และสังเคราะหผลการวิจัย 

 

 
จังหวัดที่ศึกษา 
 คัดเลือกจังหวัด 4 จังหวัดจากภาคตาง ๆ ที่คาดวาจะมีระบบขอมูลผูปวยที่สนับสนุน

การศึกษาครั้งนี้ ไดแก จังหวดัพิษณุโลก จังหวัดพิจิตร จังหวัดรอยเอ็ด และจังหวัดตรัง 

 
ระยะเวลาดาํเนนิการ 
 กรกฎาคม 2547-ธันวาคม 2548 
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การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก อัตรา  อัตรา รอยละ เพ่ือประเมินความครบถวน 

ถูกตอง ของขอมูลขาวสารทางสุขภาพเพื่อการบริหารภายในจังหวัด รวมทั้งประเมินผลลัพธทาง

สุขภาพตามหลักระบาดวทิยา และการวิเคราะหขอมูลบัญชีตนทนุจากรายงานบญัชีตนทนุของจังหวัด 

จําแนกตามสทิธิประกนัสขุภาพ และเปรียบเทียบระหวางเครือขายสถานบริการภายในจังหวัด รวมทั้ง

การวิเคราะหขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth-interview) ตอสวนขาดระดับนโยบายและระดบัผู

วิเคราะหขอมูลในการนําขอมูลเพ่ือการบริหารไปตัดสินใจซื้อบริการสุขภาพระดับจังหวัดอยางเปน

ธรรม 
 
 (1) วิธีการวิเคราะหขอมูลความถูกตอง ครบถวนของฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
       ขอมูลที่ใชเพื่อการศึกษา 
   (1.1) เวชระเบียนผูปวยนอก ผูปวยในและสถานีอนามัยของโรงพยาบาลทุกระดับใน

จังหวัดทีท่ําการศึกษา โดยทําการสุมจังหวัดละ 200 เลม เพื่อใชในการทํา data quality checking 

  (1.2)  ฐานขอมูลอิเล็กทรอนกิส 12 แฟมจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ

และฐานขอมลูอิเล็กทรอนิกส 18 แฟมจากสถานีอนามยั ของผูปวยที่มารับบริการในปงบประมาณ 

2545-2547 
 การวิเคราะหขอมูล  
 ทําการศึกษาความถกูตองของการลงบันทึกในฐานขอมูลอิเล็กทรอนกิสจากการสุมรหัสผูปวย

จากฐานขอมลูผูปวยรายบคุคลแบบอิเล็กทรอนิกส เพ่ือทําการตรวจสอบความตรงกันของขอมูลที่

บันทกึในเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยใน จังหวัดละ 200 ตัวอยาง ท้ังนี้โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการ

สุมตรวจความถูกตองคํานวณจาก อัตราของเวชระเบียนที่ไดรับการสุมตรวจ ประมาณรอยละ 15 ของ

เวชระเบียนทั้งหมดทั้งประเทศ ของศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสขุภาพ มหาวิทยาลยั

นเรศวร (30: 2547) 1 ท้ังนี้โดยกําหนดคา ความถกูตองของการประมาณ (precision of estimate) 

ของการลงรหสัวินิจฉัยโรคในเวชระเบียน เทากับรอยละ 5 ดังนั้นจะไดขนาดของกลุมตัวอยางที่

ทําการศึกษาดังนี้ 

สูตร n = (Z�/2)
2(p)(1-p)/d2 

โดยที่ p = 0.15, d = 0.05 

ดังนั้น n = (1.96)2(0.15)(0.85)/(0.0025) 

ขนาดกลุมตัวอยาง  = 195.92 or 200 ฉบับ ตอขอมูลในหนึ่งจังหวัด 
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ความถูกตองของการลงบันทึกในฐานขอมูลอิเล็กทรอนกิสจะใชขอมูลในเวชระเบียนเปนขอมูลหลกั 

ทั้งนี้เพ่ือแสดงถึงคุณภาพของขอมูลแสดงผลลัพธทางสุขภาพภายในจงัหวัดทีท่ําการศึกษา 
 
 (2)  การวเิคราะหขอมูลเพื่อแสดงสถานะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังทีพ่บบอยดวย
ขอมูลการเจบ็ปวยรายบคุคล ดวยแนวคิดวิธีกลุมเส่ียงทางคลนิกิ (Clinical Risk Group) 2 
 ขอมูลที่ใชเพือ่การศึกษา 

(2.1) ฐานขอมูลอิเล็กทรอนกิส 12 แฟมจากโรงพยาบาลสังกดักระทรวง

สาธารณสขุและฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 18 แฟมจากสถานีอนามัย ของ

ผูปวยที่มารับบริการในปงบประมาณ 2545-2547 

(2.2) ประชากรที่ใชศึกษาคือบันทกึการเจ็บปวยรายบุคคลของผูปวยดวยโรคเรื้อรัง

ที่พบบอย 4 กลุมโรคที่ไดจากการวิเคราะหภาระโรคจากฐานขอมูล

อิเล็กทรอนิกสขางตนในจังหวัดที่ศึกษา พิจารณาประกอบกับการวิเคราะห

ภาระโรคดวย DALYs  

 
 การวิเคราะหขอมูล   
 เพ่ือศึกษาความพรอมของฐานขอมูลสุขภาพรายบุคคล ระดับจังหวัดตอการศึกษาถึงการใช

บริการและความตอเนื่องของการใชบริการสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่ตองมารับบริการระยะ

ยาว เชน ผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงเปนภาระทั้งตอการใหบริการและตอตนทนุดําเนินการจดับริการ การวจัิย

ครั้งนี้ทําการศึกษาฐานขอมูลในผูปวยที่มารับบริการดวยโรคเรื้อรังที่พบบอย 4 กลุมโรคหลัก ท่ีไดจาก

การวิเคราะหภาระโรคจากฐานขอมูลดังกลาว จําแนกตามรหัสของกลุมโรคระบบ ICD-10 จึงทําใหได

กลุมโรคเรื้อรังที่พบบอยดังกลาวโดยทั่วไป ไดแก กลุมโรคความดันโลหติสูง  กลุมโรคเบาหวาน กลุม

โรคทางเดินหายใจสวนลางเร้ือรัง และกลุมโรคไตวายเรื้อรัง  

 จากนั้นวิเคราะหขอมูลสถานะสขุภาพ หรือการเปนโรครวมของผูปวยกลุมดังกลาวตาม

แนวคิดกลุมโรครวม: กลุมเสี่ยงทางคลินิก (Case-mix-system: Clinical Risk Group or CRG)  ซ่ึง

พัฒนาโดย 3M Health Information System (3MHIS) และ National Association of Children’s 

Hospitals and Related Institutions (NACHRI) ของประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแตป 1995 โดยพัฒนา

ในระบบประกนัสุขภาพ Medicaid และ Medicare จนนําออกสูสาธารณะในป 20002-4 ระบบของ 

CRG  ไดพัฒนาขึ้นเพ่ือที่จะใหเปน Population-based classification system 3 ท่ีสามารถจาํแนก
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ลักษณะของผูปวยดวยโรคเรื้อรังหรือการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลันเปนรายบุคคลได ทั้งนี้ระบบจะ

สามารถกําหนดกลุมเสี่ยงของผูปวยตามสถานะสขุภาพและความรุนแรงของโรคที่ผูปวยเปนอยู  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงนําแนวคิดของCRG มาประยุกตเพื่อวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของ

สถานะสขุภาพ ไดแกการเปลี่ยนแปลงของจํานวนโรคทีพ่บรวมของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่พบ

บอยดังกลาวขางตนในชวงระยะเวลา 3 ป จากฐานขอมูลสุขภาพรายบุคคลที่สถานพยาบาลไดทําการ

บันทกึไวในระบบ โดยทําการศึกษาระยะยาวแบบยอนหลัง (Retrospective cohort study) และ

กําหนดใหป 2547 เปนปฐาน เนื่องจากขอมูลในปงบประมาณ 2547 มีความเปนปจจุบัน และครบถวน

และสมบูรณในสวนขอมูลคาใชจายมากกวาขอมูลในปงบประมาณ 2545-2546 ท้ังนี้ทาํการวิเคราะห

ขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยเปนรายบุคคลและติดตามผูปวยคนเดิมดวยรหัสบุคคลที่กําหนดใน

การศึกษาครั้งนี้กลับไปยังปงบประมาณ 2545 และ 2546 ซ่ึงจะสามารถวิเคราะหถึงโรคเรื้อรังที่พบ

บอยและจํานวนโรคที่ผูปวยเปนในชวงระยะเวลา 1 ป ตลอดทั้ง 3 ปงบประมาณ 
   
 ขัน้ตอนการวเิคราะหขอมลูดวยวิธกีลุมเส่ียงทางคลินิก 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการประยุกตขั้นตอนแรกของการวิเคราะหขอมูลเพ่ือจัดกลุมเสี่ยงทาง

คลินิก  ซ่ึงตามแนวคิดของ CRG ขอมูลการบันทึกรหัสโรค (ICD-10) ของผูปวยตลอดทั้งปจะถูกนํามา

กําหนดกลุมโรคหลัก (Major Disease Categories, MDCs) 2 กลุมใดกลุมหนึ่งใน 31 กลุม ตามระบบ

อวัยวะ หลังจากนัน้ทําการรวบรวมขอมูลการวนิิจฉัยโรคของผูปวยเปนรายบุคคลของผูปวยทั้งหมดที่

เขารับการรักษาดวยโรคเรื้อรังดังกลาวตลอดระยะเวลาปงบประมาณที่ทาํการศึกษา โดยมีรอบ

ระยะเวลา 1 ป เปนเวลา 3 ป ตามแนวคิดกลุมเสี่ยงทางคลินิก ดูรูปที่ 1 แสดงขัน้ตอนการวิเคราะห

ขอมูล 
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รูปที ่1 กระบวนการวิเคราะหโรคเรื้อรัง 

 

  
 (3)  การวเิคราะหขอมูลการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพรายบุคคลและขอมูลบญัชี
สถานพยาบาลเพื่อวิเคราะหตนทนุการจัดบริการรกัษาพยาบาลรายสิทธ ิ

การวิเคราะหขอมูลตนทนุเปนการศึกษาเชิงพรรณนา ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 

(quantitative research) โดยใชขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลการบันทึกบัญชีตามเกณฑพึงรับพึงจาย 

(accrual basis) และฐานขอมูลผูปวยที่รับบริการ ณ โรงพยาบาลและสถานีอนามัยตามแฟมขอมลู

บริการ 12 แฟมและ 18 แฟม จากจังหวัดที่ทาํการศึกษา 4 จังหวัด (พิจิตร พิษณุโลก ตรัง และ

รอยเอ็ด) ปงบประมาณ 2547   
 
เกณฑการคดัเลือกขอมูลเพื่อทําการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้ใชขอมูลการเงินและผลงานการบริการ  ในปงบประมาณ 2547 จากสถานี

อนามยั/ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย  สังกัด

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใน  4 จังหวัดที่

ทําการศึกษาโดยทําการคัดเลือกขอมูล  ดังนี้ 

ICD-10 coding for each 

Dx. 

Assigning Major Disease 

Category  (MDC) 

Select Primary Chronic 

Disease (PCD) 
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1. ขอมูลการเงินไดจากรายงานการเงินในระบบบัญชีพึงรับพึงจาย ที่ผานการตรวจสอบ

แลวจากผูรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    

2. ฐานขอมูลผูปวยรายบุคคล 12 แฟม คณะผูวิจัยไดนาํมาตรวจสอบความถูกตองและ

คัดเลือกขอมูลท่ีเปนผูปวยนอก กับผูปวยในออกจากกนั โดยใชตัวแปร HN HCODE 

DATEADM DATEOPD เปนตัวปรับ และเลือกเฉพาะขอมูลที่มีความสมบูรณมา

วิเคราะห  

3. นําขอมูลการบริการผูปวยนอกและผูปวยในจาก 12 แฟม มาจัดกลุมวนิิจฉัยโรครวม 

(diagnosis related group: DRG) สําหรับผูปวยใน และจัดกลุมโรคสําหรับผูปวยนอก 

(ambulatory patient group: APG) และหาคะแนนน้ําหนกัสัมพัทธ 

4.    ขอมูลที่ไมสามารถจัดกลุมโรครวมได เชน ไมมีรหสัการวนิิจฉัยโรค หรือรหัสโรคไม 

       เขากับรหสัของการจัดกลุมโรครวม และขอมูลทีข่าดการบันทึกรหัสสิทธิ  จะไมนําขอ 

       มูลสวนนัน้มาวิเคราะห  
 

ขัน้ตอนการวเิคราะหขอมลู 
วิเคราะหขอมลูจากฐานขอมูลผูปวยใน และผูปวยนอกรายบุคคล ป 2547 ครบท้ังป จาก

ฐานขอมูลของสถานีอนามยั/ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาล และขอมูลการเงินการคลังจากฐานขอมูล

ระบบบัญชีพึงรับพึงจาย   

 ขั้นตอนแรกนาํขอมูลผูปวยนอกและผูปวยในมาจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม สําหรับขอมูลผูปวยใน

จัดกลุมดวยโปรแกรมจัดกลุม TDRG version 3 สําหรบัขอมูลผูปวยนอกและขอมลูการใหบริการปฐม

ภูมินํามาจัดดวยกลุมโรคสําหรับผูปวยนอก ซ่ึงปรับวิธีการตามแนวคิดของระบบกลุมโรครวมผูปวย

นอก (Ambulatory Patient Group:APG) ซ่ึงพัฒนาโดย 3MHIS และคณะผูวิจัยจากศูนยวิจัยและ

ติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพกําลังดาํเนินการจัดทาํงานวิจัยระบบกลุมโรครวมปรับตามแนวคิด

ดังกลาว เพ่ือพัฒนาระบบกลุมโรครวมผูปวยนอกในประเทศไทย 5-6  และในการศึกษาครั้งนี้ไดนําคา 

คะแนนน้ําหนกัสัมพัทธ(Relative weight: RW)  อันไดจากการจัดกลุมผูปวยจากฐานขอมูลผูปวยนอก 

ป 2545 จากงานวิจัยดังกลาวมาใชอางอิงในการคิดคาน้าํหนักสัมพทัธของฐานขอมลูที่ทําการ

วิเคราะห ซ่ึงสามารถวัดขนาดของการใชทรัพยากรการรักษาผูปวยในระดับตางๆ ได    

 จากนั้นจึงนาํขอมูลมาวิเคราะหผลการใหบริการผูปวย เปนรายบุคคล รายครั้ง และจําแนก

สิทธิ หาคาคะแนนน้ําหนกัสมัพัทธรวม เฉลี่ย แยกรายสทิธิ  เพื่อนํามาใชเปนเกณฑในการแบงตนทุน

รายสิทธ ิ



 9 

 ขั้นตอไปนาํขอมูลการเงินจากระบบบัญชพีึงรับพึงจาย รายรับจําแนกและกระจายตามสิทธิ  

รายจายจําแนกเปนรายจายรวม รายจายคาแรง รายจายลงทุน และรายจายวัสดุ  

 ขั้นตอไปนาํรายจายทีไ่ดจากระบบบัญชีพึงรับพึงจาย และขอมูลการบริการผูปวยนอกและ

ผูปวยในมาหาตนทุนรวมทกุสิทธมิาใชคํานวณตนทนุการบริการ (ไมรวมตนทุนลงทนุ) โดยวิธีลัด 

(quick method) มีวิธีคํานวณ ดังนี้ 

- จําแนกตนทนุออกเปนผูปวยนอกและผูปวยใน ซ่ึงปรับน้ําหนกัผลงานระหวางผูปวย

นอกและผูปวยในดวยตวัคณูคาใชจาย (factor)  ท่ีแตกตางกันระหวางโรงพยาบาล

ศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป กับโรงพยาบาลชมุชน   อางอิงจากงานวิเคราะหตนทนุแบบ

มาตรฐานโดยใชอัตรา7  ดังนี้   โรงพยาบาลศูนย   ใชอัตรา  20:1  โรงพยาบาลทั่วไป   

ใชอัตรา  19.03:1  โรงพยาบาลชุมชน  ใชอัตรา  16.1:1 และ 29% ของรายจาย

ทั้งหมดของสถานีอนามัยคอืตนทนุสําหรับการรักษาพยาบาบของสถานีอนามัย 

ตนทนุดังกลาวใชไดสําหรับตนทนุดําเนินการ รวมคาแรง กับไมรวมคาแรง  

- หลังจากไดตนทุนรวมผูปวยนอกและผูปวยในแลวจึงนาํตนทนุมาจัดสรรไปยังแตละ 

      ประเภทสิทธขิองผูปวยตามอัตราของคะแนนน้ําหนกัสัมพัทธ (RW)  ในการศึกษา 

      ครั้งนี้หนวยคิดตนทนุจะหมายถึง ประเภทสิทธิ โดยจะแยกเปน 4 ประเภท คือ สวัสดิ 

      การรักษาพยาบาลขาราชและพนกังานรัฐวิสาหกจิ (CSMBS) ประกันสังคม (SSS)  

      หลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) และสิทธิอ่ืน ๆ (แรงงานตางดาว สิทธิตามพรบ. 

      ผูประสบภัยจากรถและผูปวยจายเงินเอง)      

- เมื่อไดตนทุนผูปวยในและผูปวยนอกในแตละประเภทสิทธแิลว จะใชจํานวนผูปวย

นอกและผูปวยใน  ในแตละประเภทสิทธิมาเปนตัวหาร จะไดตนทนุดําเนินการตอราย

ผูปวยนอก และตนทนุดําเนนิการตอรายผูปวยใน 

จากนั้นนําขอมูลตนทนุที่ไดมาหาอัตราคนืทนุของสถานพยาบาล จําแนกตามสทิธใินการ

รักษาพยาบาล และอัตราคืนทนุทีแ่ทจริงของผูปวยสทิธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  เพ่ือดูวา

สถานพยาบาลมีรายไดเพียงพอในการดําเนินกิจการตอไปไดหรือไม  โดยเปรียบเทียบรายไดที่ควรจะ

ไดรับ (Accrual or expected revenue) ไดแก รายรับตามผลการบริการ (รายไดจริงรวมกับมูลคาที่

ใหบริการ) และรายไดอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการบริการ กับตนทนุดําเนนิการในผูปวยทุกสทิธิ และ

คํานวณอัตราคืนทนุทีแ่ทจริงเฉพาะสิทธหิลักประกันสขุภาพถวนหนา โดยเปรียบเทียบรายไดทีแ่ทจริง 

(Real revenue) กับตนทนุดาํเนินการ   อัตราคืนทนุมวีิธคํีานวณดังนี ้
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- รวบรวมขอมลู รายรับของแตละประเภทสิทธิ   รายรับที่ไมระบุวาของสิทธิใด ใชการรวม

ขอมูลแลวกระจายตนทนุตามอัตราผูปวยนอก ผูปวยใน  แลวจัดสรรทุนไปยังแตละประเภทสิทธิตาม

อัตราคาน้ําหนักสัมพัทธ  

- วิเคราะห อัตราคืนทนุ โดยใชรายรับเปนตัวตั้ง หารดวยตนทนุการบริการของแตละสิทธิ     

หากอัตราคนืทุนมากกวา 1 ถือวาไดกําไร   

- การวิเคราะหอัตราคืนทุนที่แทจริงของผูปวยสทิธิหลกัประกันสขุภาพถวนหนา   จะนํารายรับ

ของระบบหลกัประกันสขุภาพถวนหนา หักดวยหนี้สูญ เปนตัวตั้ง หารดวยตนทุนการบริการของผูปวย

สิทธหิลักประกันสขุภาพถวนหนา 

                  ลําดับสุดทาย ตนทนุตอหวัประชากรสทิธหิลกัประกันสขุภาพถวนหนา   เพื่อวิเคราะหวา

ในปงบประมาณ 2547 โรงพยาบาลตองเสียคาใชจายตอคนตามสทิธิหลักประกันสขุภาพเปนเงิน

เทาไหร ไดรับงบประมาณเพียงพอหรือไม โดยใชขอมลูรายจายจากบัญชีพึงรับพึงจาย และขอมลูอัตรา

การใชบริการ จากฐานขอมลู 12 แฟม   มีวิธีการคํานวณ ดังนี้ 

- วิเคราะหจํานวนคนที่มารับบริการแบบผูปวยนอกและผูปวยในสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ถวนหนา (ยุบรวมจากจํานวนครั้งผูปวยนอกและรายผูปวยใน)  

ผูปวยใน ใชขอมูลที่มีการบนัทกึ HN (รหสัการมารับบริการของผูปวย) HCODE (รหัส

สถานพยาบาล) มาเปนตัวปรับใหเปนคนเดียวกัน  

สําหรับผูปวยนอก จะตองแยกขอมูลออกมาใหเปนผูปวยนอกทีแ่ทจริงเพราะการบันทกึ

รายงานผูปวยของสถานพยาบาล ถาผูปวยนอนโรงพยาบาลจะถกูบันทึกวาเปนผูปวยนอกดวย ซ่ึง

ซํ้าซอนอาจทาํใหมีจํานวนผูปวยนอกมากกวาผูปวยจริง โดยใชตัวแปร HN (รหัสการมารับบริการของ

ผูปวย) HCODE (รหัสสถานพยาบาล) DATEADMIT (รหัสวันที่มานอนโรงพยาบาล) มาเปนตัวแยก

ขอมูล ถาเปนผูปวยนอกและมีการบนัทกึเปนผูปวยในดวยในวันเดียวกันถือวาการมารับบริการคร้ังนั้น

เปนผูปวยใน   

เมื่อไดจํานวนผูปวยนอกทีแ่ทจริงแลว จากนัน้นาํขอมูลผูปวยนอกมายุบรวมใหเปนคน โดยใช

ตัวแปร HN (รหัสการมารับบริการของผูปวย) HCODE (รหัสสถานพยาบาล) 

- คํานวณตนทนุตอหนวยน้าํหนกัสัมพัทธรวมของแตละโรงพยาบาล  โดยการหาคาเฉลี่ยคา

น้ําหนกัสัมพัทธตอคนที่มีคาคะแนนน้ําหนกัสัมพัทธในฐานขอมูล หากไมบนัทกึจะไมนํามาคํานวณ จะ

ไดคาเฉลี่ยคาน้ําหนกัสัมพัทธตอคนทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน แลวนาํไปคูณกับจํานวนคนสทิธิ

หลักประกนัสขุภาพถวนหนาหนาในเขตทีแ่ตละโรงพยาบาลตองรับผิดชอบ จะไดตนทนุรวมผูปวยนอก
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และผูปวยในสิทธหิลักประกันสขุภาพถวนหนา แลวบวกดวยคาใชจายของผูมีสิทธหิลักประกนัสขุภาพ

ถวนหนาที่ไปใชบริการนอกเครือขายซึ่งโรงพยาบาลมกีารรับรูเปนเจาหนี้ในระบบบัญชีพึงรับพึงจาย 

- ตนทุนตอหวัประชากรสิทธหิลักประกนัสขุภาพถวนหนา  

                       =                 ตนทนุของประชากรสทิธหิลกัประกันสขุภาพถวนหนา 

  จํานวนประชากรสิทธหิลักประกันสขุภาพถวนหนาทีข่ึ้นทะเบียนกบัโรงพยาบาล 
 
(4) การสัมภาษณเชิงลึกสวนขาดระดับนโยบายและระดับผูวเิคราะหขอมูล 
  ทําการสัมภาษณเชิงลึกดวยแนวคาํถามการสัมภาษณ (in-depth interview with 

semi-structured questionnaire) กับผูบริหารระดับนโยบายจาํนวน 4 – 8 คน ผูวิเคราะหขอมูลงาน

นโยบายและยทุธศาสตร และผูวิเคราะหขอมูลงานประกนัสุขภาพ จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 

โรงพยาบาล และสถานีอนามัย จํานวน 12 คน นําเสนอผลการสัมภาษณโดยภาพรวม และไมระบุนาม

ของผูใหขอมูล แนวทางการสัมภาษณเกี่ยวกับความสมบูรณครบถวน นาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพ

ประชาชนรายบุคคล ที่มีอยูในจังหวัด  ความเชื่อโยงของขอมูลระดับตาง ๆ เพื่อแสดงภาพสถานะ

สุขภาพในระดบัจังหวัด และระดับเครือขายปฐมภูมิ (Contracting unit for primary care) รวมทั้ง

ความสามารถและสวนขาดตอความเขาใจในการนําขอมูลสุขภาพรายบุคคลที่มีในจังหวัดมาใชเพื่อ

การบริหารและวิเคราะหสถานะสขุภาพของเจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงานทั้งในระดับจังหวดั อําเภอ และ

ตําบล (ดูแนวทางการสัมภาษณเชิงลึกในภาคผนวก จ) 

 
 



บทที่ 2 
 

ผลการศึกษา 
 
 ผลการศึกษาแบงไดเปน 3 สวนไดแก 

1. การเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพรายบุคคลระดับจังหวัดและรายการบัญชีสถานพยาบาลของ
จังหวัดที่ศึกษา 

2. การวิเคราะหสวนขาดของการรวบรวมและการใชขอมูลสุขภาพและบญัชีตนทนุระดับจังหวัด
เพื่อออกแบบการอบรมและฝกอบรมแกคณะทํางาน ดานขอมูล ขอมูลสุขภาพ และขอมูล

การเงนิของเครือขายบริการปฐมภูมิ 

 3.   การฝกอบรมการใชขอมลูระดับจังหวัดและเครือขายบริการปฐมภมูิ โดยการจัด “โครงกา 
     รอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการบรหิารขอมลูเพือ่ตัดสินใจซือ้บริการสุขภาพระดับและ 
     จังหวัดและเครือขายสถานบริการปฐมภูม”ิ ใหแก คณะทํางาน ดานขอมูลสุขภาพ  

       และขอมูลการเงนิ 
 

สวนที่ 1 การเชื่อมโยงขอมูลสขุภาพรายบุคคลระดบัจังหวัดและรายการบัญชีสถานพยาบาล
ของจังหวัดทีศ่ึกษา 

1.1 ความครบถวนของขอมูลแสดงผลลพัธทางสขุภาพ 
 ความครบถวนของขอมูลทีน่ํามาศึกษาพจิารณาจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของ

สถานพยาบาลภายในจงัหวดัซึ่งไดรับจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัตามปงบประมาณที่

ทําการศึกษา จะเหน็ไดวาขอมูลที่นาํมาวิเคราะหในรายงานสามารถสะทอนภาพรวมของจังหวัดได

เฉพาะเครือขายที่มกีารรวบรวมขอมูลไวที่สวนกลางของจงัหวัดครบถวนแลวเทานั้น ในเบื้องตนพบวา

ฐานขอมูลของเครือขายในบางจงัหวัดไมไดนํามาเก็บรวมรวมไวที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ 

พบวาฐานขอมูลผูปวยในโรงพยาบาลจะมีความครบถวนมากกวา เนื่องจากตองนาํขอมูลดังกลาว กา

รวิเคราะหห็าคาน้ําหนักสัมพัทธซึ่งสะทอนตนทุนการรกัษาโรคมาทาํการเบิกจายใหแกโรงพยาบาล  

สําหรับฐานขอมูลสถานีอนามัย 18 แฟม ไดเร่ิมดําเนินการใชอยางจริงจังในปงบประมาณ 2547   

ดังนัน้ในการรวบรวมขอมูลเพื่อนาํมาวิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพไดทาํการรวบรวมขอมูลจาก

ฐานขอมูลการเจ็บปวยรายบคุคลในโรงพยาบาล ทัง้ผูปวยนอกและผูปวยใน (12 แฟม) และฐานขอมูล

การใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิและสถานีอนามัย (18 แฟม หรือ HCIS หรือ THO)  

ในป 2547 จังหวัดทีท่าํการศึกษาทั้ง 4 จังหวัดมีความครบถวนของขอมูลการเจ็บปวย

รายบุคคลในโรงพยาบาลทกุจังหวัด พบไดทั้งฐานขอมลูผูปวยนอกและฐานขอมูลผูปวยใน 
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  สวนความครบถวนของฐานขอมูลสถานอีนามยัพบวาจังหวัดพิจิตรและตรังมีความครบถวน

ของขอมูลในทกุหนวยบรกิาร สําหรับจังหวดัอื่น ไดแก จงัหวัดพษิณุโลก และจังหวัดรอยเอ็ด ยงัอยูใน

ระหวางดําเนนิการรวบรวมขอมูล จึงไมสามารถนํามาทาํการประเมินในสวนของความครบถวนได   

(ตารางที่ 1)  

 

ตารางที ่1 ความครบถวนของฐานขอมลูโรงพยาบาลและสถานีอนามัยของจงัหวดัที่ศึกษา  

                4 จงัหวัด ปงบประมาณ 2547 
ฐานขอมูล (โรงพยาบาล) ฐานขอมูล (สถานีอนามัย) 

ผูปวยนอก ผูปวยใน ไมมีขอมูล มีขอมูล ไมมีขอมูล 

 

จังหวัด 

 

จํานวน

เครือขาย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จ.พิษณุโลก  9 9 100 9 100 0 0 na Na na na 

จ.พิจิตร  9 9 100 9 100 0 0 9 100 0 0 

จ.ตรัง  9 9 100 9 100 0 0 9 100 0 0 

จ.รอยเอ็ด  17 17 100 17 100 0 0 na Na na na 

หมายเหตุ : na หมายถึงขอมูลยังอยูในระหวางการรวบรวม 

 

สวนความครบถวนของฐานขอมูลเพื่อการศึกษาระยะยาวอยางนอย 3 ปงบประมาณทั้งใน

ฐานขอมูลโรงพยาบาลและฐานขอมูลสถานีอนามยัพบวาจงัหวัดพิจติรมีความครบถวนในการรายงาน

ฐานขอมูลโรงพยาบาลมากที่สุดไดแก รอยละ 77.78 ในปงบประมาณ 2545 และครบถวนรอยละ100 

ในป 2546-2547 สําหรับฐานขอมูลสถานอีนามยัมีความครบถวน รอยละ 100 ตลอดทั้ง 3 

ปงบประมาณ รองลงมาไดแกจังหวัด ตรังมีความครบถวนของฐานขอมูลโรงพยาบาลมากที่สุดไดแก

รอยละ 88.89 ในปงบประมาณ 2545-2546 และครบถวน  รอยละ100 ในป 2547 สําหรับฐานขอมูล

สถานีอนามัยมีความครบถวน รอยละ 100 ตลอดทั้ง 3 ปงบประมาณ (ตารางที่ 2-3) 

 

ตารางที ่2 ความครบถวนของฐานขอมลูโรงพยาบาลของจังหวัดที่ศึกษา 4 จังหวดั ปงบ 

                 ประมาณ 2545-2547 
ฐานขอมูลโรงพยาบาล(เครือขาย) 

ปงบ45 ปงบ46 ปงบ47 
 

จังหวดั 
 

จํานวน
เครือขาย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จ.พิษณุโลก  9 5 55.56 7 77.78 9 100 
จ.พิจิตร  9 7 77.78 9 100 9 100 
จ.ตรัง  9 8 88.89 8 88.89 9 100 
จ.รอยเอ็ด  17 15 88.24 4 23.53 17 100 

 หมายเหตุ ขอมูลของบางเครือขายยังอยูในระหวางการรวบรวมขอมูลจากจังหวัด 
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ตารางที ่3 ความครบถวนของฐานขอมลูสถานีอนามยัของจังหวัดทีศึ่กษา 4 จังหวัด ปงบ           

                 ประมาณ 2545-2547 
ฐานขอมูลสถานอีนามัย(เครือขาย) 

ปงบ45 ปงบ46 ปงบ47 
 

จังหวดั 
 

จํานวน
เครือขาย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จ.พิษณุโลก  9 na na na na na na 

จ.พิจิตร  9 9 100 9 100 9 100 

จ.ตรัง  9 9 100 9 100 9 100 

จ.รอยเอ็ด  17 na na na na na na 

 
 สําหรับการตรวจสอบความถูกตองของการลงบันทึกเลขประชาชน 13 หลักของฐานขอมูลโรง 

พยาบาลและสถานีอนามัยพบวา โดยภาพรวมฐานขอมูลโรงพยาบาลของจังหวัดพิษณุโลกมีถูกตอง

มากที่สุด คือ รอยละ 64.36  และรอยละ 74.99 ในฐานขอมูลผูปวยนอกและผูปวยในตามลาํดับ 

รองลงมาไดแก จังหวัดพิจิตร มีความถูกตองรอยละ 62  และรอยละ 73.04 ในฐานขอมูลผูปวยนอก

และผูปวยในตามลําดับ  ทัง้นี้สําหรับฐานขอมูลสถานีอนามยัทาํการศึกษาจาก 2 จังหวัด เนื่องจากมี

ความครบถวนของขอมูล พบวา จังหวัดพจิิตร มีขอมูลครบถวน ถูกตองมากที่สุด คือ รอยละ 89.47 

รองลงมาไดแก จังหวัดตรัง รอยละ 73.85 (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที ่4  ความถูกตองของขอมูลรหัสประจําตัวประชาชนจากฐานขอมูลสุขภาพราย 

                  บุคคลระดับจังหวัด ปงบประมาณ 2547 
ขอมูลผูปวยนอก ขอมูลผูปวยใน ขอมูล สอ./ศสช.  

จังหวัด ถูกตอง 
% 

ผิดพลาด 
% 

ไมระบุ 
% 

ถูกตอง 
% 

ผิดพลาด 
% 

ไมระบุ 
% 

ถูกตอง 

% 
ผิดพลาด 

% 
ไมระบุ 

% 

จ.พิษณุโลก 64.36 1.07 34.58 74.99 1.19 23.82 na Na na 

จ.พิจิตร 62.00 1.89 36.11 73.04 3.44 23.52 89.47 5.93 12.51 

จ.ตรัง 54.72 0.61 44.67 53.53 0.01 46.46 73.85 0 26.15 

จ.รอยเอ็ด 76.30 3.23 20.47 56.89 23.16 19.95 na Na na 

หมายเหตุ   na หมายถึง ขอมูลยังอยูระหวางการรวบรวมไมสามารถนํามาวิเคราะหได 

 
1.2 ความถูกตองของขอมลูแสดงผลลพัธทางสขุภาพ 

จากผลการสุมตรวจเวชระเบยีนพบวา ขอมลูเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร เชน วนั เดือน ป

เกิด อายุ เพศ มีความถูกตองถึง 91-100% ทัง้ในฐานขอมูลผูปวยในและผูปวยนอก  

 สําหรับรหัสสถานบริการหลักของผูปวยพบวา สวนใหญมีความถูกตองรอยละ 60-70 ยกเวน

ในจังหวัดตรังฐานขอมูลผูปวยนอกมีความถูกตอง รอยละ 33 และ รอยละ 31 ในฐานขอมูลผูปวยนอก

และผูปวยใน ตามลําดับและจังหวัดพิษณุโลกฐานขอมูลผูปวยในถูกตองรอยละ37 ทั้งนี้พบวามีการลง
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รหัสสถานบริการรองแทนที่จะลงรหัสสถานบริการหลัก ซึ่งอาจเปนการสลับของตัวแปรในฐานขอมูลที่

โรงพยาบาลไดทําการบันทึก  และมีการไมระบุสถานบริการหลักของผูปวยถึง รอยละ 15-32 ทั้งใน

ฐานขอมูลผูปวยในและผูปวยนอก ทั้งนี้เนื่องจากเปนผูปวยสิทธิอ่ืนที่ไมใชสิทธิ UC จึงไมมีการกําหนด

รหัสสถานบริการหลัก 

สําหรับการระบุสิทธิประกันสุขภาพ พบวา การระบุสิทธิประกันสุขภาพมีความถูกตองรอยละ 

83-100 ทั้งในฐานขอมูลผูปวยในและผูปวยนอก แตยังพบวามีความผิดพลาดในการระบุสิทธิ ถึงรอย

ละ 4-7 ในจังหวัดตรังและพิจิตร และยังพบวาในฐานขอมูลมีการไมระบุสิทธิของผูปวยถึงรอยละ6-17 

ทั้งนี้พบวาการไมระบุสิทธิในฐานขอมูลผูปวยในมีมากกวาในฐานขอมูลผูปวยนอก 

การลงรหัสการวินิจฉัยโรคและหัตถการ ในฐานขอมูลผูปวยนอกมีความถูกตองรอยละ 71-88 

และฐานขอมูลผูปวยในมีความถูกตองรอยละ 85-100 ทั้งนี้พบวาฐานขอมูลผูปวยนอกมีการไมระบุ

การวินิจฉัยโรคแรกถึงรอยละ 3-12 เนื่องมาจากการที่ผูปวยมารับบริการสงเสริมหรือปองกันโรคจึง

ไมไดระบุรหัสโรคและหัตถการใหครบถวนในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสทั้งทีมีการระบุแลวในเวชระเบียน

และผิดพลาดรอยละ 10-19 สําหรับฐานขอมูลผูปวยในไมพบการไมระบุโรคหลัก อยางไรก็ตามพบวามี

ความผิดพลาดถึงรอยละ 3-15 เชนเดียวกัน 

สําหรับขอมูลคาใชจายในการใหบริการรกัษาพยาบาลพบวาในฐานขอมูลผูปวยนอกมีการไม

ระบุคาใชจายแยกตามหมวดและคาใชจายรวมในเกือบทุกจงัหวัดทีท่าํการศึกษารอยละ 82-100 ทั้งนี้

จังหวัดรอยเอด็ พบวามีการระบุคาใชจายถูกตองรอยละ 18  ในโรงพยาบาลชุมชน  สําหรับความ

ถูกตองตรงกนัขอมูลคาใชจายผูปวยในจากการสุมโรงพยาบาลในจังหวดัพิษณุโลกพบวามีความ

ผิดพลาดถงึรอยละ 100 ทั้งนี้จากการสอบถามรายละเอียดจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของของโรงพยาบาล 

พบวาสาเหตุมาจากความไมสอดคลองกันของหมวดเงนิในระบบคอมพิวเตอรที่บันทึกขอมูลคาใชจาย

ที่ทาํการบันทกึโดยฝายการเงินของโรงพยาบาลกับรายละเอียดหมวดเงินในโปรแกรม 12  แฟม ซึง่ทาง

โรงพยาบาลจะตองทาํการจดัและเชื่อมขอมูลใหมหากตองการขอมูลรายละเอยีดคาใชจายที่ถูกตอง 

ซึ่งยงัพบวาโรงพยาบาลในจงัหวัดตรังมีการไมระบุคาใชจายในฐานขอมูลผูปวยในถงึรอยละ 50 โดย

พบในโรงพยาบาลชุมชน ซึง่เปนปญหาเชนเดียวกันกับในจังหวัดพิษณุโลก เนื่องจากโรงพยาบาล

ชุมชนมโีปรแกรมการเก็บขอมูลคาใชจายทีไ่มสอดคลองกับโครงสรางของขอมูล 12 แฟมเชนเดียวกัน  

สําหรับจงัหวัดพิจิตรมีความถูกตองของขอมูลคาใชจายในฐานขอมูลผูปวยใน รอยละ 100 (ตารางที่ 5-

6) 
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ตารางที่ 5 ความถูกตองของขอมูลโรงพยาบาล ในจังหวัดที่ทําการศึกษา 4 จังหวัด จากการสุมตรวจเวชระเบียนผูปวยนอก  
    ลักษณะทางประชากร สิทธิประกันสขุภาพ รหัสสถานบริการหลัก UC 

  จํานวน (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

การวินิจฉัยโรคและ
หัตถการ (รอยละ) 

คาใชจายในการ
รักษาพยาบาล(รอยละ) 

จังหวดั (ราย) ถูกตอง ผิดพลาด ไม
ระบุ 

ถูกตอง ผิดพลาด ไม
ระบุ 

ถูกตอง ผิดพลาด ไม
ระบุ 

ถูกตอง ผิดพลาด ไม
ระบุ 

ถูกตอง ผิดพลาด ไม
ระบุ 

จ.พิษณุโลก  100 91% 9% 0% 94% 0% 6% 71% 0% 29% 76% 19% 5% 0% 0% 100% 

จ.พิจิตร  100 100% 0% 0% 85% 4% 11% 67% 11% 22% 81% 10% 9% 0% 0% 100% 

จ.ตรัง  100 100% 0% 0% 90% 0% 9% 33% 36% 31% 87% 10% 3% 1% 0% 99% 

จ.รอยเอ็ด  100 100% 0% 0% 100% 0% 0% 60% 25% 15% 88% 0% 12% 18% 0% 82% 

 

ตารางที่ 6 ความถูกตองของขอมูลโรงพยาบาล ในจังหวัดที่ทําการศึกษา 4 จังหวัด จากการสุมตรวจเวชระเบียนผูปวยใน 
    ลักษณะทางประชากร สิทธิประกันสุขภาพ รหัสสถานบริการหลัก UC 

  จํานวน (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

การวินิจฉัยโรคและหัตถการ 

(รอยละ) 

คาใชจายในการ

รักษาพยาบาล(รอยละ) 

จังหวัด (ราย) ถูกตอง ผิดพลาด ไมระบุ ถูกตอง ผิดพลาด ไมระบุ ถูกตอง ผิดพลาด ไมระบุ ถูกตอง ผิดพลาด ไมระบุ ถูกตอง ผิดพลาด ไมระบุ 

จ.พิษณุโลก  100 97% 3% 0% 83% 0% 17% 37% 33% 30% 92% 8% 0% 0%1 100% 0% 

จ.พิจิตร  100 100% 0% 0% 93% 7% 0% 69% 10% 21% 97% 3% 0% 100% 0% 0% 

จ.ตรัง  100 100% 0% 0% 83% 4% 13% 31% 37% 32% 85% 15% 0% 50% 0% 50% 

จ.รอยเอ็ด  100 96% 0% 4% 99% 0% 1% 64% 25% 25% 100% 0% 0% 52% 48% 0% 

หมายเหตุ 1 จากการศึกษาพบวาการตรวจสอบความตรงกันของขอมูลคาใชจายจากการสุมโรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลกพบวามีความไมสอดคลองกันของรายละเอียดในหมวดเงิน

ระหวางโปรแกรมการเก็บขอมูลของฝายการเงินและโครงสรางคาใชจายในโปรแกรมการบันทึกขอมูล 12 แฟมจึงทําใหการตรวจสอบพบวามีความไมตรงกันทั้งหมด
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1.3 การเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพรายบุคคลและขอมลูบญัชีสถานพยาบาลเพื่อวิเคราะหตนทนุ
การจัดบริการรักษาพยาบาลรายสิทธ ิและตนทุนการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรงัที่พบบอย 

 
1.3.1 ขอมูลการใชบริการรักษาพยาบาลของผูปวยในสถาน 
        พยาบาล ทัง้ในโรงพยาบาลและสถานีอนามยัหรือ ศนูยสขุภาพชุมชน 

 การเก็บขอมูลสุขภาพรายบคุคลในการมารับบริการที่โรงพยาบาลรวบรวมจากชุดขอมูล

มาตรฐาน 12 แฟม จากโรงพยาบาลตาง ๆ ในจังหวัดทีท่ําการศึกษา ไดแก ตรัง พิจติร พิษณุโลก และ

รอยเอ็ด จํานวน 44 โรงพยาบาล ซึง่แบงเปน โรงพยาบาลศูนย จํานวน 2 แหง โรงพยาบาลทั่วไป

จํานวน 2 แหง และโรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 40 แหง 

 สําหรับขอมูลสถานีอนามัยพบวาจังหวัดตาง ๆ มีรูปแบบการจัดเก็บ 2 รูปแบบใหญ ๆ ไดแก 

โปรแกรมฐานขอมูลระดับตําบล สําหรับสถานีอนามัย (THO) จัดทําและพัฒนาโดยสํานักเทคโนโลยี

สารสนเทศ สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข โดยไดรับความสนบัสนุนจากองคการอนามัยโลก

และสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดพิจิตร ใหดําเนินการจดัทําโครงการนํารองการใชคอมพิวเตอรเพื่อ

การใหับริการในสถานีอนามยัขึ้นตั้งแตป 2539  โดยใชเกบ็ขอมูลของสถานบรกิารในจังหวัดพิจิตรและ

สําหรับโปรแกรม HCIS ( Health Center Information System) เปนโปรแกรมฐานขอมูลระดับตําบล 

สําหรับสถานอีนามยัที่ใชในการใหบริการในจังหวัดตรัง และรอยเอ็ด  สวนจงัหวัดพษิณุโลกมีการใช

โปรแกรมซึ่งพฒันาขึน้ใชเองภายในจงัหวัดไดแก โปรแกรม PLK ซึ่งภายหลังตัง้แตปงบประมาณ 2547 

เปนตนมา การจัดเก็บขอมูลสุขภาพรายบคุคลระดับตําบล สําหรับสถานีอนามยัทัว่ประเทศจะรวบรวม

ในรูปแบบชุดขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม ตามรูปแบบของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง

สาธารณสุข  ดังนัน้ในการวเิคราะหขอมูลคร้ังนี้จึงนําขอมูลจาก 3 จังหวัดซึ่งมกีารดาํเนินการติดตั้งและ

สงออกขอมูลในรูปแบบ ชุดมาตรฐาน 18 แฟมครบถวนแลว ไดแก จังหวัดตรัง  พจิติรและพิษณุโลก  

มาทาํการวิเคราะหขอมูลตอไป   

 การใชบริการของผูปวยในโรงพยาบาล  ปงบประมาณ 2547 พบวา การไปใชบริการผูปวย

นอกของผูปวยในทกุจังหวัดมีจํานวนใกลเคียงกนั คือ 3 คร้ังตอคนตอป สําหรับการใชบริการผูปวยใน

มากที่สุดไดแก จังหวดัพิษณุโลก ไดแก 6 วนันอนตอคนตอป รองลงมาไดแกจังหวดัพิจิตร 5 วันนอน

ตอคนตอป สวนจงัหวัดตรังและจังหวัดรอยเอ็ดเทากัน คือ 4 วันนอนตอคนตอป 

             สวนการไปใชบริการที่สถานีอนามัยสามารถวเิคราะหขอมูลที่ครบถวนไดจาก 2 จังหวัด ดังนัน้

จึงพบวาสถานีอนามัยในจังหวัดพษิณุโลกใหบริการมากกวาในจังหวัดตรัง ทัง้นีม้ีการใหบริการถึง 6 

คร้ังตอคนตอป ในขณะที่จังหวัดตรังใหบริการเพยีง 2 คร้ังตอคนตอป (ตารางที ่7) 
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ตารางที ่ 7 การใชบริการของผูปวยในโรงพยาบาลและสถานีอนามยั ของจงัหวัดที่ศึกษาปงบ 

                  ประมาณ 2547 
โรงพยาบาล สถานีอนามัย/ศสช. 2 

ผูปวยนอก ผูปวยใน การใชบริการ  คน ครั้ง ครั้ง/คน/ป 
 

จังหวดั 

 
คน 

 
ครั้ง 

 
คน 

 
ครั้ง 

ผูปวยนอก 
(คร้ัง/คน/ป) 

ผูปวยใน 
วันนอน/
คน/ป 

   

พิจิตร 150,223 452,729 41,443 51,680 3 5 168,478 997,590 6 

พิษณุโลก 305,140 898,824 59,446 74,648 3 6 na na na 

รอยเอ็ด 388,226 1,007,975 85,696 102,819 3 4 na na na 

ตรัง 249,027 742,149 52,124 64,266 3 4 54,591 116,253 2 

หมายเหตุ  1 na หมายถึง จังหวัดกําลังรวบรวมขอมูล 

                2 ขอมูลสถานีอนามัยนํามาจากขอมูลที่ทําการตรวจสอบความถูกตองของรหัสประชาชน 13 หลักถูกตอง

แลว 

 
 อัตราการใหบริการผูปวยนอกจําแนกตามสิทธิประกนัสขุภาพพบวา ในทกุจังหวัดมผูีปวยสทิธิ

ประกันสุขภาพถวนหนาไปใชบริการมากทีสุ่ด ไดแก รอยละ 60-71 มากที่สุดไดแกผูปวยสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนาในจังหวัดพจิิตร จังหวัดพษิณุโลก รอยละ 60 และต่ําสุดไดแกผูปวยสิทธิประกนั

สุขภาพถวนหนาที่ไปใชบริการในจังหวัดตรัง ทัง้นี้ยังพบวาในฐานขอมลูของจังหวัดพิษณุโลกและตรังมี

การไมลงรหัสสิทธิหรือไมระบุสิทธิถงึรอยละ 7-15 (ตารางที ่8) 

  สําหรับอัตราการใหบริการผูปวยในจําแนกตามสิทธิประกันสุขภาพ พบวาในทุกจงัหวัดมี

ผูปวยสทิธิประกันสุขภาพถวนหนาไปใชบริการมากที่สุด ไดแก รอยละ 40-78 รองลงมาไดแกสิทธิ

สวัสดิการขาราชการและพนกังานรัฐวิสาหกิจรอยละ 9-13 ทั้งนี้ยงั พบวา ผูปวยสทิธอ่ืินมารับบริการใน

อัตราที่มากเชนกนั ซึง่ในจงัหวัดรอยเอ็ดมมีากถงึรอยละ 38 และมีการไมระบุสิทธิของผูมารับบริการถึง

รอยละ 5-9 ยกเวนจังหวัดพจิิตรซึ่งไมพบวาไมมีการระบุสิทธิผูมารับบริการผูปวยใน (ตารางที่ 9) 
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ตารางที ่8  อัตราการใหบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาล จาํแนกตามสิทธิในการรักษาพยาบาล ป 

                  งบประมาณ 2547 

จํานวน(ครั้ง)และรอยละผูปวยนอก 

CSMBS SSS UCS Others ไมระบุ รวม 

 
 

จังหวดั 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

พิจิตร 140,351 10.83 22,467 1.73 923,193 71.23 210,094 16.21 1 0.00 1,296,106 100 

พิษณุโลก 195,903 21.8 31,056 3.46 546,143 60.76 62,790 6.99 62,932 7 898,824 100 

รอยเอ็ด 105,394 10.46 16,369 1.62 705,511 69.99 180,701 17.93 0 0.00 1,007,975 100 

ตรัง 77,798 10.48 36,984 4.98 508,340 68.50 2,919 0.39 116,108 15.64 742,149 100 

 หมายเหต ุ   1. *Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) สิทธิขาราชการและพนักงานรัฐ 

                                       วิสาหกิจ 

         2. **Social Security Scheme (SSS) สิทธิประกันสังคม 

                                   3. ***Universal Coverage Scheme (UCS) สิทธิ 30 บาทรักษาทุกโรค/สิทธิประกันสุขภาพ 

                                       ถวนหนา 

 

ตารางที ่9 อัตราการใหบริการผูปวยในของโรงพยาบาล จําแนกตามสิทธิในการรักษาพยาบาล ป 

                   งบประมาณ 2547 

จํานวน(คร้ัง)และรอยละผูปวยใน 

CSMBS SSS UCS others ไมระบุ รวม 

 
 

จังหวัด 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

พิจิตร 7,063 13.67 1,788 3.46 38,865 75.20 3,964 7.67 0 0 51,680 100 

พิษณุโลก 7,615 12.81 1,274 2.14 41,203 69.31 6,337 10.66 3,017 5.08 59,446 100 

รอยเอ็ด 10,819 10.52 1,976 1.92 41,485 40.35 39,145 38.07 9,394 9.14 102,819 100 

ตรัง 6,043 9.40 3,046 4.74 50,386 78.40 199 0.31 4,592 7.15 64,266 100 

 
 สําหรับอัตราการใหบริการของผูปวยสทิธติาง ๆ ในสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชมุชน พบวา 

จังหวัดพิจิตรมีการจัดบริการรักษาพยาบาลมากกวาจังหวัดตรังประมาณ 8.6 เทา ทั้งนี้สิทธ ิประกนั

สุขภาพถวนหนามีอัตราสงูทีสุ่ด ไดแก รอยละ 94.51 รองลงมาไดแก สิทธิสวัสดิการขาราชการฯ รอย

ละ 3.76 และสิทธิประกนัสงัคม รอยละ 2.09  สําหรับจงัหวัดตรังมีการจัดบริการรักษาพยาบาลใน

สถานีอนามัยใหกับสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในอัตราสูงที่สุดเชนกนั รอยละ 50.36 รองลงมา  

ไดแก สิทธิสวสัดิการขาราชการฯ รอยละ 2.61 และสิทธปิระกันสงัคม รอยละ 1.56 แตทั้งนีพ้บวามี

ขอมูลที่ไมระบสิุทธิอยูมากถงึ รอยละ 33.12 (ตารางที่ 10) 
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ตารางที ่10  อัตราการใหบริการผูปวยของสถานีอนามยั จําแนกตามสิทธิในการรักษาพยาบาล  

                    ปงบประมาณ 2547 

จํานวน(ครั้ง)และรอยละ 

CSMBS SSS UCS สิทธิอื่น ไมระบุ รวม 

 
 

จังหวดั 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

พิจิตร 37,470 3.76 20,875 2.09 939,184 94.15 61 0.01 0 0 997,590 100 

ตรัง 3,033 2.61 1,815 1.56 58,544 50.36 14,355 12.35 38,506 33.12 116,253 100 

                                    

 1.3.2 การวิเคราะหขอมลูการศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของสถานะ
หรือผลลัพธทางสขุภาพในผูปวยโรคเรื้อรัง ดวยแนวคิดกลุมเสีย่งทางคลินิก 

1.3.2.1 การรบับริการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลของผูปวยโรค 

เร้ือรังที่พบบอยไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู ไตวายเรื้อรังและ โรคระบบทางเดินหายใจ

สวนลางเรื้อรัง 
 

การรับบริการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลของผูปวยโรคเรือ้รังที่พบบอย 
เพื่อแสดงผลการเปรียบเทยีบอัตราการมารับบริการ รักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลของผูปวย

ที่มารับบริการในปงบประมาณ 2547 ทั้งหมดกับผูปวยโรคเรื้อรังในสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาซึง่

วิเคราะหจากจํานวนผูปวยที่มารับบริการแบบผูปวยนอกและผูปวยในตอจํานวนประชากรสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนาที่ข้ึนทะเบยีนกลางปงบประมาณ 2547 เปรียบเทยีบกับจํานวนผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยดวยโรคเรื้อรังที่พบบอยในปเดียวกนัตอจํานวนผูปวยทัง้หมดทีม่ารับบริการ ณ โรงพยาบาล ซึ่ง

ในการวิเคราะหคร้ังนี้ไดกาํหนดใหเปนตัวแทนของผูปวยโรคเรื้อรังทั้งหมดในจังหวัด เนือ่งจากใน

ปจจุบันยงัไมไดมีการจัดทาํการขึ้นทะเบียนผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยดังกลาวในชมุชนถงึแมวาวิธนีี้

อาจกอใหเกิดอคติในการประเมินเกินจริงไดเนื่องจากจาํนวนผูปวยที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลอาจ

นอยกวาผูปวยโณคเรื้อรังในชุมชน ดังนัน้จากการวิเคราะหดังกลาวพบวา อัตราการใชบริการผูปวย

นอกทัว่ไปมากกวาในผูปวยเรื้อรังประมาณ 2-10 เทา แตกลับพบวาอตัราการใชบริการผูปวยในโรค

เร้ือรังมากกวาในผูปวยทั่วไปใน 2 จังหวัด ไดแกจังหวัดพจิิตรและจังหวดัพิษณุโลกถงึ 1.3-2.5 เทา 

สวนจงัหวัดตรังมีอัตราการใชบริการใกลเคียงกนั (ตารางที ่11) 
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ตารางที ่11 อัตราการใชบริการในโรงพยาบาลของผูปวยทั้งหมดกับผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอย สิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนา วิเคราะหจากฐานขอมูลชุดมาตรฐาน 12 แฟม ปงบประมาณ  2547 
 

อัตรา ตอ 100 

 

จํานวนผูปวย (ราย) 

อัตราของ 

ผูปวยทั่วไป 

อัตราของ 

ผูปวยเรื้อรัง 

  

 

จังหวัด 

  

  

ประชากร 

UCS 

คน* 

OP IP OP เร้ือรัง IP เร้ือรัง OP IP OPเร้ือรัง IP เร้ือรัง 

พิจิตร 429,756 150,223 41,443 13,272 4,972 34.96 9.64 8.83 12.00 

พิษณุโลก 658,381 176,444 41,203 18,208 6,239 26.80 6.26 10.32 15.14 

รอยเอ็ด 1,058,597 388,226 85,696 20,319 3,062 36.67 8.10 5.23 3.57 

ตรัง 485,834 249,027 52,124 14,192 5,127 51.26 10.73 5.70 9.84 

หมายเหตุ  * จํานวนประชากรสิทธิ 30 บาทรักษาทุกโรคที่ขึ้นทะเบียนภายในจังหวัดที่ศึกษานํามาจากจํานวน

ประชากรผูมีสิทธิ 30 บาทรักษาทุกโรคที่ขึ้นทะเบียนผูมีสิทธิในเดือนเมษายน 2547 จากเว็บไซต www.nhso.go.th 

 

 แนวโนมการใหบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังที่พบบอย ของโรงพยาบาล ปงบประมาณ 

2545-2547 พบวา โดยภาพรวมการใหบริการผูปวยนอกมีแนวโนมลดลงและเพิ่มข้ึน คือรอยละ 76.71, 

73.76 และ 76.16 ตามลําดบั ซึ่งทําใหการใหบริการผูปวยในมีแนวโนมเพิ่มข้ึนและลดลง คือรอยละ 

23.29, 26.24 และ 23.84  เปนสัดสวนกนักับการใหบริการผูปวยนอก ซึ่งควรจะมกีารศึกษาตอในรอบ

ระยะเวลาถัดไปเพื่อติดตามแนวโนมรูปแบบการใหบริการในผูปวยโรคเรื้อรังดงักลาว (ตารางที่ 12) 
 
ตารางที ่12 การใหบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังที่พบบอย ของโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2545-

2547 
  ป 2545 ป 2546 ป 2547 

  รวม รวม รวม 

จังหวัด ราย ราย ราย 

  

 

ผูปวยนอก 

 

ผูปวยใน 

(รอยละ) 

 

ผูปวยนอก 

 

ผูปวยใน 

(รอยละ) 

 

ผูปวยนอก 

 

ผูปวยใน 

(รอยละ) 

17,687 3,638 20,425 18,899 4,141 23,040 22,033 6,880 28,913 พิจิตร 

(86.59) (17.81) (100) (82.03) (17.97) (100) (76.20) (23.80) (100) 

13,266 5,578 18,844 12,364 7,451 19,815 30,452 9,029 39,481 พิษณุโลก 

(70.40) (29.60) (100) (62.40) (37.60) (100) (77.13) (22.87) (100) 

26,408 7,472 33,880 4,927 4,446 9,373 27,232 8,895 36,127 รอยเอ็ด 

(77.95) (22.05) (100) (52.57) (47.43) (100) (75.38) (24.62) (100) 

16,332 5,688 22,020 27,880 6,749 34,629 21,108 7,281 28,389 ตรัง 

(74.17) (25.83) (100) (80.51) (19.49) (100) (74.35) (25.65) (100) 

73,693 22,376 96,069 64,070 22,787 86,857 100,825 32,085 132,910 รวม 

(76.71) (23.29) (100) (73.76) (26.24) (100) (75.86) (24.14) (100) 
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 พิจารณาการรบับริการของผูปวยโรคเรื้อรังจําแนกรายสิทธิของผูมารับบริการในโรงพยาบาล 

โดยผูมารับบริการแบบผูปวยในพบวา ผูปวยสิทธิประกนัสุขภาพถวนหนามารับบริการมากที่สุด รอย

ละ 64.85 รองลงมา ไดแก ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการและพนกังานรัฐวิสาหกจิ รอยละ 17.41 และ

นอยที่สุดไดแกผูปวยสทิธิประกันสงัคม รอยละ 1.56 ทัง้นี้จากฐานขอมูลดังกลาวยงัพบวามีการไมระบุ

สิทธิของผูปวยกลุมดังกลาวถึงรอยละ 8.94  

 สําหรับการใหบริการผูปวยนอกใหแกผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยดังกลาวพบวา ผูปวยสิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนามารับบริการมากที่สุด รอยละ 65.45 รองลงมาไดแกผูปวยสิทธิสวัสดิการ

ขาราชการและพนกังานรัฐวสิาหกจิ รอยละ 15.78 และนอยที่สุดไดแกผูปวยสทิธิประกันสงัคม รอยละ 

1.81 ซึ่งมีอัตราใกลเคียงกับการไปใชบริการผูปวยใน ทัง้นี้จากฐานขอมูลดังกลาวยงัพบวามีการไมระบุ

สิทธิของผูปวยกลุมดังกลาวถึงรอยละ 11.26 ซึ่งมากกวาการใหบริการผูปวยใน (ตารางที ่13-14) 
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ตารางที ่13 จํานวนผูปวยในโรคเรื้อรังทีพ่บบอย จาํแนกตามสิทธปิระกันสุขภาพ ปงบประมาณ 2547  

CSMBS SSS UC สิทธิอื่น ไมระบุ รวม 

จํานวน 
(คน) 

จํานวน 
(คน) 

จํานวน 
(คน) 

จํานวน 
(คน) 

จํานวน 
(คน) 

จํานวน 
(คน) 

 
จังหวดั 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

1,535 106 4,972 107 160 6,880 พิจิตร 

(22.31) (1.54) (72.27) (1.56) (2.33) (100) 

2,108 72 6,239 364 246 9,029 พิษณุโลก 

(23.35) (0.8) (69.1) (4.03) (2.72) (100) 

1,630 62 3,062 3,666 475 8,895 รอยเอ็ด 

(18.32) (0.7) (34.42) (41.21) (5.34) (100) 

1,246 99 5,315 14 607 7,281 ตรัง 

(17.11) (1.36) (73) (0.19) (8.34) (100) 

  6,519 339 19,588 4,151 1,488 32,085 
รวม (20.32) (1.06) (61.05) (12.94) (4.64) (100) 

 

ตารางที ่14 จํานวนผูปวยนอกโรคเรื้อรังที่พบบอย จาํแนกตามสทิธปิระกันสุขภาพ ปงบประมาณ 2547  

CSMBS SSS UC สิทธิอื่น ไมระบุ รวม 

จํานวน (คน) จํานวน 

(คน) 

จํานวน 

(คน) 

จํานวน 

(คน) 

จํานวน 

(คน) 

จํานวน 

(คน) 

จังหวัด 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

2,191 533 13,272 765 5,272 22,033 พิจิตร 

(9.94) (2.42) (60.24) (3.47) (23.93) (100) 

7882 584 18208 1382 2396 30452 พิษณุโลก 

(25.88) (1.92) (59.79) (4.54) (7.87) (100) 

3,171 192 20,319 3,550 0 27,232 รอยเอ็ด 

(11.64) (0.71) (74.61) (13.04) (0) (100) 

2,663 517 14,192 79 3,687 21,108 ตรัง 

(12.47) (2.45) (67.24) (0.37) (17.47) (100) 

  15,907 1,826 65,991 5,776 11,355 100,825 

รวม (15.78) (1.81) (65.45) (5.73) (11.26) (100) 

 

 สําหรับการจัดบริการแกผูปวยโรคเรื้อรังกลุมดังกลาวในสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน

ใน 2 จังหวัดทีท่ําการศึกษาพบวา จงัหวัดพิจิตรใหบริการผูปวยกลุมดังกลาวมากถงึ 2 เทาของจงัหวัด

ตรัง ทัง้นีโ้ดยภาพรวมทั้ง 2 จังหวัดมีการใหบริการแกผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามากที่สุด รอย

ละ 73.91 รองลงมา ไดแก ผูปวยสิทธสิวัสดิการขาราชการและพนกังานรัฐวิสาหกจิ รอยละ 6.94 และ
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นอยที่สุดไดแกผูปวยสทิธิประกันสงัคม รอยละ 1.11 ทัง้นี้จากฐานขอมูลดังกลาวมกีารไมระบุสิทธิของ

ผูปวยกลุมดังกลาวในฐานขอมูลของจังหวดัตรังถึงรอยละ 12.77 (ตารางที่ 15) 

 

ตารางที ่15 จํานวนผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยที่มารับบริการ ณ สถานีอนามัย/ศสช. จําแนกตาม 

                    สิทธิประกนัสขุภาพ ปงบประมาณ 2547  

CSMBS SSS UC สิทธิอื่น ไมระบุ รวม 

จํานวน 
(คน) 

จํานวน 
(คน) 

จํานวน 
(คน) 

จํานวน 
(คน) 

จํานวน 
(คน) 

จํานวน 
(คน) 

 
จังหวดั 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

1,012 196 12,734 8 0 13,950 พิจิตร 

(7.25) (1.41) (91.28) (0.06) (0) (100) 

438 36 2,700 1,091 2,666 6,931 ตรัง 

(6.32) (0.52) (38.96) (15.74) (38.46) (100) 

 1,450 232 15,434 1,099 2,666 20,881 
รวม (6.94) (1.11) (73.91) (5.26) (12.77) (100) 

 

13.2.2 แนวโนมการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังของจังหวัดที่ศึกษา  
 แนวโนมการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังของจังหวัดทีศ่ึกษา  
 การติดตามแนวโนมสถานะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยใน 4 จังหวัดโดยการศึกษา

ระยะยาว ในปงบประมาณ 2545-2547 เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของจํานวนโรคที่ผูปวยมารบั

บริการในผูปวยคนเดิมในแผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยในในรอบระยะเวลาปงบประมาณ ทั้งนี้

เพื่อแสดงใหเห็นถึงการติดตามสถานะสขุภาพของผูปวย ทั้งนี้สถานะสุขภาพจะแสดงถึงการดําเนิน

ของจาํนวนโรคที่ผูปวยเปนซึ่งจะสามารถบงชี้สถานะสขุภาพในแตละรอบป รูปแบบและคุณภาพใน

การรักษาพยาบาล  แนวโนมคาใชจายหรือการใชทรัพยากรในการรักษาพยาบาล รวมทั้งคาใชจายที่

เกิดขึ้นกับผูปวยได เนื่องจากสถานะสุขภาพของผูปวยดวยโรคเรื้อรังจะสามารถทาํนายแนวโนมการ

บริโภคทรัพยากรตาง ๆ ในการรักษาพยาบาลไดมากกวาผูปวยดวยโรคเฉียบพลนั หากวามีการจัดทาํ

ฐานขอมูลการขึ้นทะเบยีนของผูปวยดงักลาวในชุมชนการวิเคราะหจะถูกตองมากขึน้และลดอคติใน

การประเมนิได การวิเคราะหคร้ังนี ้สามารถติดตามผูปวยแบงตามประเภทของโรงพยาบาลได 3 

ประเภทดวยกนั ไดแก โรงพยาบาลศนูยจาํนวน 2 แหง มีผูปวยที่สามารถติดตามสถานะสุขภาพได

จํานวน 578 คน  โรงพยาบาลทั่วไป จาํนวน 2 แหง มีผูปวยทีท่าํการศึกษาทัง้สิน้ 5,100     คน และ

โรงพยาบาลชมุชน จํานวน 27  แหง มีผูปวยทัง้สิน้ 17,127 คน รวมผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยที่ติดตาม

สถานะสุขภาพในการศึกษาระยะยาว 3 ปงบประมาณจํานวน 22,805 คน (ตารางที่ 16) 
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ตารางที ่16 จํานวนผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยที่ติดตามการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพระยะยาว  

                    ปงบประมาณ 2545-2547 

  
โรงพยาบาล (แหง) 

 
จํานวนผูปวย 

(ราย) รอยละ 
 

โรงพยาบาลศูนย  (2) 578 2.53 

โรงพยาบาลทั่วไป (2) 5,100 22.36 

โรงพยาบาลชุมชน (27) 17,127 75.10 

               รวม (31) 22,805 100 

 

 ในการเปลีย่นแปลงสถานะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยที่มารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลศนูย ทาํการติดตามผูปวยดวยโรคเรื้อรังที่พบบอย เชน ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยดวย

โรคเบาหวาน 1 โรค มากกวา 1 โรคและมากกวา 2 โรค ในป 2545 แลวติดตามผูปวยกลุมดังกลาว

ตอไปยังป 2546-2547 เพื่อดูแนวโนมการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพหรือจํานวนโรคเรื้อรังอื่นที่มใิช

โรคเดิมวามีเพิม่ข้ึนหรือลดลง สําหรับผูปวยในกลุมโรคอื่น ๆ  ในการศกึษานี้กว็ิเคราะหเชนเดียวกนั (ดู

วิธีการวิเคราะหจากภาคผนวก ง) จากการวิเคราะหพบวาผูปวยที่มกีารเจ็บปวยดวยโรคชนิดเดียวหรือ

ปวยดวยโรคใดโรคหนึ่งมีแนวโนมลดลง จากป 2545-2547 จากรอยละ 72 เพิ่มเล็กนอยในป 2546 

เปนรอยละ 73 และ ลดลงจาํนวนมากเปนรอยละ47 ในป 2547 สําหรบัผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 2 

ชนิดมีแนวโนมลดลงอยางมากจากรอยละ 24 ในป 2545 เปนรอยละ 17 ในป 2546 และเพิ่มข้ึนอยาง

มากเปนรอยละ 35 ในป 2547  ลักษณะเชนนีพ้บในผูปวยทีเ่ปนโรคเรือ้รัง 3 ชนิดเชนเดียวกันคือมี

แนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องตลอดเวลา 3 ป คือ รอยละ 4, 10 และ 18 ในป 2545-2547 ตามลําดับ 

เมื่อพิจารณาเปนรายโรคจากฐานขอมูลเดียวกนั พบวาผูปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงมี

แนวโนมที่จะปวยดวยโรคมากกวา 1 และ 2 ชนิดเพิ่มข้ึน ซึง่ทาํใหการเจ็บปวยดวยโรคเพียงชนิดเดียว

ของผูปวยกลุมดังกลาวลดลงอยางเปนสดัสวนกนัในรอบระยาเวลาเดยีวกนัแตกตางจากผูปวยดวยโรค

ระบบทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรังซึ่งมีสถานะสุขภาพคอนขางคงที ่(รูปที่ 2) 

 



 26 

 
รูปที่ 2 การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยในโรงพยาบาลศูนย 

 

 การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล

ทั่วไปพบวาผูปวยทีม่ีการเจบ็ปวยดวยโรคชนิดเดียวมีแนวโนมลดลง จากป 2545-2547 จากรอยละ 76 

ลดลงอยางมากในป 2546 เปนรอยละ 71 และ เพิ่มข้ึนเลก็นอยเปนรอยละ73 ในป 2547 สําหรับผูที่

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 2 ชนดิมีแนวโนมคงที่คือรอยละ 19, 20 และ รอยละ19 ตามลําดับ และพบวา

ผูปวยทีเ่ปนโรคเรื้อรัง 3 ชนดิมีแนวโนมเพิม่ข้ึนและคงที่ คือ รอยละ 5, 9 และ 9 ในป 2545-2547 

ตามลําดับ เมือ่พิจารณาเปนรายโรคจากฐานขอมูลเดียวกัน พบวาผูปวยดวยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสงูมแีนวโนมสถานะสุขภาพหรอืจํานวนโรคเรือ้รังที่เปนคงทีเ่ชนกนั (รูปที่ 3) 
 

 
รูปที่ 3 การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยในโรงพยาบาลทั่วไป 
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 สําหรับการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยที่มารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลชมุชนพบวาผูปวยทีม่ีการเจ็บปวยดวยโรคชนิดเดียวมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง จากป 

2545-2547 จากรอยละ 78, 69 และรอยละ 68 ตามลําดับ  สําหรับผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 2 ชนดิมี

แนวโนมอยางมาเพิม่ข้ึนอยางมากกจากรอยละ 19 ในป 2545 เปนรอยละ 24 ในป 2546 และรอยละ 

27 ในป 2547 และพบวาในผูปวยทีเ่ปนโรคเรื้อรัง 3 ชนดิมีแนวโนมเพิม่ข้ึนและลดลงเล็กนอย คือ รอย

ละ 2, 7 และรอยละ 6 ในป 2545-2547 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายโรคจากฐานขอมูลเดียวกนั 

พบวาผูปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคมากกวา 1 และ 2 ชนิด

เพิ่มข้ึน ซึ่งทาํใหการเจบ็ปวยดวยโรคเพียงชนิดเดียวของผูปวยกลุมดังกลาวลดลงอยางเปนสัดสวนกัน

ในรอบระยาเวลาเดียวกัน (รูปที่ 4) 
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รูปที4่ การเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยในโรงพยาบาลชุมชน 

 

 

 1.3.3 ตนทุนบริการสขุภาพของสถานพยาบาล จําแนกตามสิทธิประกนัสขุภาพ ดวย
วิธีบัญชีตนทนุสถานพยาบาล 

1.3.3.1 ตนทนุตอหนวยบริการ  
ตนทุนรวมทกุสิทธ ิ

การคํานวณ จะจําแนกตนทนุออกเปนผูปวยนอกและผูปวยใน ซึง่ปรับน้ําหนกัผลงาน

ระหวางผูปวยนอกและผูปวยในดวยตวัคณูคาใชจาย (factor)  ที่แตกตางกนั ดังนี ้โรงพยาบาลศนูย   

ใชอัตรา  20:1  โรงพยาบาลทั่วไป   ใชอัตรา  19.03:1  โรงพยาบาลชุมชน  ใชอัตรา  16.1:1   
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ตนทนุตอหนวยบริการผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาล  จงัหวดัตัวอยางมีตนทนุผูปวย

นอกตอคร้ังรวมคาแรงและไมรวมคาแรง เทากับ 434-599 บาท และ 198-266 บาท ตนทนุผูปวยในตอ

ราย เทากับ 7,216 – 9,737 บาท และ 3,456 – 4,331 บาท โรงพยาบาลศูนยมีตนทนุผูปวยนอก 

เทากับ 523-901 บาท และ 317-603 บาท ผูปวยใน เทากับ 10,467-18,019 บาท และ 6,342-12,056 

บาท โรงพยาบาลทัว่ไปมีตนทนุผูปวยนอก เทากับ 502 – 733 บาท และ 270 - 461 บาท ผูปวยใน 

เทากับ 9,557 – 13,942 บาท และ 5,134 – 8,773 บาท ตนทนุผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน เทากบั 

259 – 1,882 บาท และ 89 - 684 บาท ผูปวยใน เทากบั 4,173 – 30,299 บาท และ 1,433 – 11,015 

บาท (ตารางที1่7)  
 

ตารางที ่17 ตนทนุตอหนวยบริการผูปวยนอกและผูปวยในตามระดับโรงพยาบาล 

ตนทุนผูปวยนอก ตนทุนผูปวยใน  
ระดับโรงพยาบาล MC+LC 

(บาท) 
MC 

(บาท) 
MC+LC 
(บาท) 

MC 
(บาท) 

รพศ. 523-901 317-603 10,467-18,019 6,342-12,056 

รพท.  502 – 733 270 - 461 9,557 – 13,942 5,134 – 8,773 

รพช.   259 – 1,882 89 - 684 4,173 – 30,299 1,433 – 11,015 

รวมจังหวัด  434 - 599 198 - 266 7,216 – 9,737 3,456 – 4,331 
หมายเหตุ   MC หมายถึง รายจายดานวัสดุทั้งหมด 

                  LC หมายถึง รายจายดานบุคลากร-เงินสวัสดิการ-บําเหน็จบํานาญ  

ที่มา: วิเคราะหผลงานบริการจากขอมูล 12 แฟม และขอมูลรายรับรายจายจากระบบบัญชีพึงรับพึงจาย ปงบประมาณ 2547 ของจังหวัด   

         ตัวอยาง 4 จังหวัด (พิจิตร พิษณุโลก ตรัง และรอยเอ็ด) 

 

 ตนทุนผูปวยนอกแยกประเภทสทิธ ิ
การคํานวณตนทนุในการศกึษาครั้งนี้ เปนการคํานวณโดยวิธีลัด(Quick method) ใชขอมูล

รายจายของสถานพยาบาลจากระบบบัญชีพึงรับพึงจาย ขอมูลการบรกิารผูปวยนอกรายบุคคลจาก

ฐานขอมูล 12 แฟม 18 แฟม มาหาตนทนุรวมทกุสิทธิ และตนทนุของแตละสิทธิประกันสุขภาพ ไดแก 

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชและพนักงานรัฐวิสาหกจิ (CSMBS) ประกันสังคม (SSS) สิทธิ

หลักประกนัสขุภาพถวนหนา (UCS) และสิทธิอ่ืน ๆ (แรงงานตางดาว สิทธิตามพรบ,  

 ผูประสบภัยจากรถและผูปวยจายเงนิเอง)      

หากจําแนกตนทนุผูปวยนอกแยกประเภทสิทธิ ตามแนวคิดกลุมโรครวมผูปวยนอก และกลุม

วินิจฉัยโรครวม พบวา โดยรวมสิทธิขาราชการมีตนทุนผูปวยนอกรวมคาแรงและไมรวมคาแรง เทากับ 

487-632 และ 217-305 บาทตอคร้ัง   สิทธิประกันสงัคม เทากบั 385-519 และ 187-262 บาทตอคร้ัง 

และสิทธหิลักประกันสุขภาพ เทากับ 435-639 และ 187-262 บาทตอคร้ัง (ตารางที่ 18) 
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ตารางที ่18 ตนทนุตอคร้ังผูปวยนอกจําแนกตามประเภทสิทธ ิ

ตนทุน(MC+LC)  หนวย:บาท ตนทุน (MC) หนวย:บาท ระดับ 

โรงพยาบาล CSMBS SSS UCS OTHERS TOTAL CSMBS SSS UCS OTHERS TOTAL 

รพศ. 518-891 485-901 530-931 533-698 523-901 314-596 294-603 321-623 323-467 317-603 

รพท.  494 - 668 385 - 665 528 - 738 379 - 697 502 - 733 265 - 420 207 – 

419 

284 - 

465 

203 - 439 270 - 461 

รพช.   234 – 1,969 245– 

1,334 

245 – 1,910 81 – 1,857 259– 

1,882 

94 - 716 94 – 485 84- 694 27 – 675 89 - 684 

รวมจังหวัด  487-632 385-519 435-639 358-520 434-595 217-305 187-262 204-267 150-279 198-266 

 
 

ตนทุนผูปวยในแยกประเภทสิทธ ิ
คํานวณโดยวธิีลัด(Quick method) ใชขอมูลรายจายของสถานพยาบาลจากระบบบัญชีพึงรับ

พึงจาย ขอมูลการบริการผูปวยนอกรายบคุคลจากฐานขอมูล 12 แฟม มาหาตนทนุรวมทุกสทิธิ และ

ตนทนุของแตละสิทธิประกนัสุขภาพ ไดแก สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชและพนกังานรัฐวิสาหกิจ 

(CSMBS) ประกันสงัคม (SSS) สิทธหิลักประกันสุขภาพถวนหนา (UCS) และสิทธิอ่ืน ๆ (แรงงานตาง

ดาว สิทธิตามพรบ, ผูประสบภัยจากรถและผูปวยจายเงินเอง)      

ตนทนุผูปวยในแยกประเภทสิทธิ พบวา โดยรวมสิทธิขาราชการมีตนทนุผูปวยในรวมคาแรงและไมรวม

คาแรง เทากับ 8,197-9,133 และ 3,843-4,687 บาทตอราย   สิทธิประกันสังคม เทากับ 6,669-7,901 และ 

3,068-3,995 บาทตอราย และสิทธหิลักประกันสุขภาพ เทากับ 7,156-7,754 และ 3,537-3,894 บาทตอราย 

(ตารางที่ 19) 

 

ตารางที ่19 ตนทนุตอรายผูปวยในจําแนกตามประเภทสิทธ ิ 
ตนทนุ (MC+LC) ตอราย หนวย: บาท ตนทนุ(MC) ตอราย หนวย: บาท ระดับ 

โรงพยาบาล CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL 
รพศ. 12,356-20,364 8,024-14,985 10,352-

19,035 

9,305-

10,214 

10,467-

18,019 

7,487-

13,625 

4,862-

10,026 

6,272-

12,736 

6,189-6,226 6,342-

12,056 

รพท.  10,135-14,712 8,024-11,809 10,286-

13,900 

8,866-

12,968 

9,557-

13,942 

5,445-

9,257 

4,739-

7,430 

5,526-

8,747 

4,763-8,160 5,134-

8,773 

รพช.   5,090-27,789 3,851-29,498 4,311-

26,358 

2,207-

33,184 

4,173-

30,299 

1,748-

10,103 

1,323-

10,724 

1,481-

9,582 

758-12,064 1,433-

11,015 

รวมจังหวัด  8,197-9,133 6,669-7,901 7,156-

7,754 

6,034-7,796 7,216-7,945 3,843-

4,687 

3,068-

3,995 

3,537-

3,894 

2,490-5,849 3,456-

4,006 
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ตนทุนผูปวยนอกตอครั้งของสถานีอนามัยและศนูยสขุภาพชมุชน 
 ตนทนุผูปวยนอกตอคร้ังของสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน คํานวณจาก 29% ของรายจาย

ทั้งหมดของสถานีอนามัย คือตนทนุสําหรับการรักษาพยาบาล หลงัจากนัน้จาํแนกตนทนุตามประเภทสิทธิการ

รักษาตามสัดสวนของคาน้าํหนกัสัมพทัธทีไ่ดจากการจัดกลุมโรครวมผูปวยนอก  ผลการวิเคราะหตนทนุผูปวย

นอกตามประเภทสิทธขิองสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน สามารถทําการวิเคราะหไดเพียงจงัหวัดเดียว

คือจังหวัดพิจติร เพราะจงัหวัดอื่นๆ ขอมูลขาดความครบถวนและไมสามารถนําเสนอเปนภาพจงัหวัดได ผล

การศึกษาของจังหวัดพิจิตร พบวา ตนทนุผูปวยนอกตอคร้ังของสถานอีนามยัและศูนยสุขภาพชุมชน สิทธิ

ขาราชการมีตนทนุรวมคาแรงและไมรวมคาแรง เทากับ 54 และ 18 บาทตอคร้ัง   สิทธิประกนัสังคม เทากับ 43 

และ 15 บาทตอคร้ัง และสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ เทากับ 32 และ 11 บาทตอคร้ัง (ตารางที่ 20)  
 
ตารางที ่20 ตนทนุตอรายผูปวยนอกของสถานีอนามยัและศูนยสุขภาพชุมชนตามประเภทสิทธจิําแนกตาม

ระดับของเครือขายสถานพยาบาล 
ตนทุน (MC+LC)  ตอราย หนวย:บาท ตนทุน(MC) ตอราย หนวย:บาท ระดับ 

เครือขาย CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL 
รพศ. Na  Na Na Na Na Na  Na Na Na Na 

รพท.  45 38 33 0 39 15 13 11 0 15 

รพช.   15-42 13-83 11-63 0 11-96 4-48 4-28 3-21 0 13 

จังหวัด  54 43 32 0 43 18 15 11 0 15 

หมายเหตุ  เฉพาะขอมูลของจังหวัดพิจิตร เพราะสามารถวิเคราะหไดครบทั้งจังหวัดเพียงจังหวัดเดียว  
 

1.3.3.2 ตนทนุการใหบริการตอคนตอปสิทธหิลกัประกันสุขภาพถวนหนา 
 

การวิเคราะหตนทนุตอประชากรสิทธิหลกัประกันสุขภาพถวนหนา  ทําไดโดยการหาตนทนุตอ 1 RW 

หลังจากนั้นนาํตนทนุตอ RW ไปคํานวณตนทนุรวมของโรงพยาบาลในการรักษาผูปวยสิทธิหลกัประกันสุขภาพ

ทั้งหมด (จาํนวนผูปวย คน X rw เฉลี่ยตอคน) หลงัจากนั้นจงึนําจาํนวนประชากรที่มสิีทธิหลกัประกันสุขภาพใน

เขตพื้นที่รับผิดชอบเปนตัวหาร   จะไดเปนตนทุนตอประชากรสทิธิหลกัประกันสุขภาพถวนหนาของ

โรงพยาบาลนัน้ ๆ แสดงตวัอยางในตารางที่ 21, 22 
 

ตารางที่ 21 แสดงตัวอยางขอมูลที่นํามาคํานวณ ตนทุนการใหบริการตอคนตอป ของผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
เครือขาย

สถานพยาบาล 

ผูปวยนอก 
(คน) 

RW 
เฉลี่ยตอ
คน 

ตนทนุตอ 1 RW 

(MC+LC) 
 

ตนทนุผูปวยนอก 

(MC+LC) 
 

ผูปวยใน 
(คน) 

RW 
เฉลี่ยตอ
คน 

ตนทนุตอ 1 RW 

(MC+LC) 
 

ตนทนุผูปวยใน 

(MC+LC) 
 

รพศ./รพท.         

รพช.         

รวมจังหวัด         
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หลังจากนั้น นาํขอมูลจากตารางที่ 22 มาคํานวณตนทนุตอประชากรสิทธิหลกัประกันสุขภาพถวน

หนา (ดังแสดงในตารางที่ 22) 
 

ตารางที่ 22 แสดงตัวอยางขอมูลที่นํามาคํานวณ ตนทุนของโรงพยาบาลตอประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขต

รับผิดชอบ 

รพ. ประชากร 

UC (คน) 

ตนทุนรวมผูปวยนอกและผูปวยใน   (MC+LC) 

หนวย:บาท 

cost per pop 

 (MC+LC) หนวย:บาท 

รพศ./รพท.    

รพช.    

รวมจังหวัด    

รายละเอียดผลการคํานวณแตละจังหวัดนําเสนอในภาคผนวก ค 

 

ผลการศึกษาในภาพรวม 4 จังหวัด พบวา จังหวัดกลุมตัวอยางมีตนทนุการใหบริการผูมีสิทธิ

หลักประกนัสขุภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบ เทากับ 481-1,872 บาทตอคนตอป   โดยเครือขายโรงพยาบาล

ศูนยมีตนทนุ 1,386-4,069 บาทตอคนตอป เครือขายโรงพยาบาลทัว่ไปมีตนทนุ 900-3,599 บาทตอคนตอป 

เครือขายโรงพยาบาลชุมชนมีตนทนุ เทากบั 303 – 1,712 บาท ตอคนตอป (ตารางที ่23) 

 

ตารางที ่23 ตนทนุการใหบริการตอคนตอปสิทธิหลกัประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบ 

 

ตนทุนตอคนตอป (MC+LC) หนวย:บาท ระดับ 
โรงพยาบาล พิษณุโลก พิจิตร รอยเอ็ด ตรัง 

รพศ. 4,096 - - 1,386 

รพท.  - 3,599 900 - 

รพช.   444-1,712 303-1,134 307-383 639-1,127 

รวมจังหวัด 1,872 1,134 481 966 

 

1.3.3.3 อัตราคืนทุนหลักประกันสุขภาพแยกตามประเภทสิทธ ิ
 
วิเคราะหอัตราคืนทนุ โดยใชรายรับของสถานพยาบาลในแตละสิทธิเปนตัวตั้งหารดวยตนทุนการ

บริการของแตละสิทธทิี่คํานวณได หากอัตราคืนทนุมากกวา 1 ถือวา ไดกําไร  

สําหรับอัตราคนืทนุที่แทจริงของผูปวยสทิธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา จะนํารายรับของระบบ

หลักประกนัสขุภาพถวนหนาหักดวยหนี้สูญเปนตัวตั้ง หารดวยตนทุนการบริการของผูปวยสทิธหิลักประกัน

สุขภาพถวนหนา (นาํเสนอการคํานวณและผลของแตละจังหวัดในภาคผนวก ค.) 
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ผลการวิเคราะหอัตราคืนทุนในภาพรวม 4 จังหวัด พบวา โดยรวมสทิธขิาราชการสถานพยาบาลมี

อัตราคืนทนุ เทากับ 0.95-1.50 สิทธิประกนัสังคม เทากบั 0.23-1.67 และสิทธหิลักประกันสุขภาพ เทากับ 

0.98-1.49 สําหรับอัตราคืนทุนที่แทจริงของสิทธ ิUC จังหวัด มีอัตราคืนทนุ เทากับ 0.87-1.37 โรงพยาบาล

ศูนย เทากับ 0.81 -1.36โรงพยาบาลทั่วไป เทากบั 0.71-1.23 โรงพยาบาลชุมชน เทากับ 0.51-5.42 (ตารางที่ 

24)  

 

ตารางที ่24 อัตราคืนทนุของเครือขายโรงพยาบาล จาํแนกตามสทิธกิารรักษา และอัตราคืนทนุแทจริงของ 

                   โครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนา (รายได UC-หนี้สงสัยจะสูญและหนี้สูญ)  
อัตราคืนทุน   ระดับ 

โรงพยาบาล CSMBS SSS UC TOTAL 
อัตราคืนทุนทีแ่ทจริง 

ของสิทธิ UC 

รพศ. 0.95 0.41-1.88 0.92-1.59 1.14-1.22 0.81-1.36 

รพท.  0.95-1.78 0.23-1.18 1.03-1.59 0.92-1.23 0.71-1.23 

รพช.   0.33-3.65 0.23-8.25 0.60-5.42 0.88-5.34 0.51-5.42 

รวมจังหวัด  0.95-1.50 0.23-1.67 0.98-1.49 0.96-1.28 0.87-1.37 
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สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหสวนขาดของการรวบรวมและการใชขอมูลสขุภาพรายบุคคลระดับ 
           จังหวัดและบัญชสีถานพยาบาล 
 

1.1 ผลการศึกษาเอกสารและสัมภาษณเชงิลึกสวนขาดระดับนโยบายและระดับผู
วิเคราะหขอมูลในการนาํขอมูลเพื่อการบริหารไปตดัสินใจซื้อบริการสุขภาพระดับ
จังหวัดอยางเปนธรรม 

 ผลการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับการใชขอมูลเพื่อการบริหารเปนสวนประกอบในการจัดสรร

งบประมาณเพื่อซื้อบริการสขุภาพอยางเปนธรรมแบงออกไดเปน 3 ระดับไดแก 

 
2.1.1 ระดับผูบริหารนโยบายและผูบรหิารเครือขาย  

 ในการจัดสรรงบประมาณโครงการประกนัสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค ต้ังแตปแรกของการ

ดําเนนิงาน พบวาเกือบทุกจงัหวัดไมไดนําขอมูลเพื่อการบริหาร เชน ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

ขอมูลภาระโรคและสถานะสุขภาพ ขอมูลบัญชีตนทนุ ทีไ่ดทําการจัดเก็บอยูเปนประจํามาพิจารณาใน

การกําหนดเกณฑการจัดสรรเทาที่ควร ยกเวน บางจังหวดั เชน จังหวัดพิจิตร ไดนําขอมูลเพื่อการ

บริหารซึ่งไดมาจากงานวิจัย เชน ขอมูลตนทุนการจัดบริการสุขภาพในสถานพยาบาลระดับตาง ๆ มา

ประกอบการตดัสินใจในการวางแผนและจดัทําตัวชีว้ัด  ขอมูลที่ทกุจังหวัดใชในการจัดสรรงบประมาณ

เพื่อใหเกิดความเปนธรรมแกสถานพยาบาลในจงัหวัดไดแก จํานวนประชากรผูมีสิทธิที่ข้ึนทะเบยีนตอ

สถานบรกิาร และแนวทางการจัดสรรงบประมาณที่ไดรับจากกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิง่

ในป 2548-2549 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดคาใชจายตอหวัมายงัสถานบรกิารโดยตรงโดย

พิจารณาจากลักษณะโครงสรางอายุของประชากรและพื้นที่ทุรกนัดาร 

 สําหรับการจัดสรรงบประมาณภายในเครือขายก็เชนเดียวกัน รูปแบบการจัดสรรงบภายใน

เครือขายในจงัหวัดเดียวกันจะมีความคลายคลึงกันโดยยึด ตามแนวทางกวาง ๆ จากคณะกรรมการ

จังหวัด โดยทัว่ไปทุกจงัหวัดที่ทาํการศึกษาไมไดใชขอมูลเพื่อการบรหิารดังกลาวในการจัดสรร

งบประมาณ ไมวาจะเปนกิจกรรม บริการรกัษาพยาบาลหรือ การสงเสริมสุขภาพ ทั้งนี้การจัดสรรงบยึด

ตามจํานวนหวัของประชากรรวมกับเกณฑทีท่างจงัหวดัและกระทรวงกําหนดขึ้น ทัง้นี้เนื่องจากขอมูล

ยังขาดความสมบูรณ  ขาดการเชื่อมโยงระหวางผูใชขอมลูและผูทําหนาที่ในการจัดเก็บ  รวมทัง้ความรู 

ความสามารถของบุคลากรทีจ่ะใชเครื่องมอืในการจัดการและวิเคราะหขอมูล เพื่อการวางแผนยงัไม

เพียงพอ 

 ดังนัน้ปญหาและอุปสรรคที่จังหวัดไมสามารถนาํฐานขอมูลเพื่อการบริหารทีท่าํการจดัเก็บอยู

เปนประจาํมาใชในการวางแผน หรือตัดสินใจซื้อบริการสุขภาพอยางเปนรูปธรรมไดคือ การขาด

เครื่องมือในการนําขอมูลมาจัดใหเปนรูปแบบที่ถูกตองและสามารถใชงานได ทาํใหผูซื้อบริการรูสึกวา

เปนเรื่องยุงยากหากนาํขอมลูดังกลาวมาใช  บุคลากรทีป่ฏิบัติงานทั้งในฝายประกันสุขภาพและฝาย
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ขอมูลขาดความรู ความเขาใจในการเชื่อมโยงขอมูลที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนสูงสดุ เนื่องจากมีงาน

ประจําจํานวนมาก  ขาดการสนับสนนุในเรื่องความรูที่เปนมาตรฐานจากหนวยงานตนสังกัด บุคลากร

ในแตละจังหวดัมีความเขาใจในการลงบันทึกและการใชขอมูลที่แตกตางกนัทําใหไมสามารถวิเคราะห

เปรียบเทียบขอมูลบางประการ เชน ขอมลูตนทนุแยกรายสิทธิ์จากระบบบัญชีเกณฑคงคางได   

 
2.1.2 ระดับผูวิเคราะหขอมลูงานประกนัสุขภาพ 

 การจัดสรรงบประมาณในระดับจังหวัด โดยทั่วไปใชเกณฑในการจัดสรรงบประมาณตามที่

กระทรวงเปนผูกําหนดแนวทาง และยึดเอาจํานวนผูมีสิทธิที่ข้ึนทะเบยีนประกนัสุขภาพเปนตัวแปรหลัก

ในการกระจายงบประมาณ โดยมีอัตราเหมารายหัวเทากันทั้งจงัหวัดในชวงปแรกของโครง เนื่องจากมี

ความชัดเจนและสามารถระบุตัวเลขได และในปตอมา งบประมาณ 2548-2549 กระทรวงไดกําหนด

เกณฑข้ึนมาตามตัวชีว้ัดที่ไดทําการศึกษา เชน โครงสรางอายุ เขตพืน้ทีทุ่รกันดาร และกําหนดอัตรา

เหมารายหัวมาสําหรับแตละโรงพยาบาลโดยเฉพาะ   ทัง้นี้จงัหวัดไมไดนําเอาขอมูลเพื่อการบรหิารมา

ใชประกอบหรือจัดทําเปนเกณฑการจัดสรรงบประมาณอยางเปนทางการ แตมีการนํามาพจิารณา

ประกอบในระดับของผูวิเคราะหขอมูล เพือ่นําเสนอตอคณะกรรมการประกันสุขภาพระดับจังหวดัเชน 

การนาํขอมูล ตนทนุตอหนวยในการจัดบริการสุขภาพ และตนทนุโรงพยาบาลมาใชในการกาํหนด

สัดสวนเพื่อจดัสรรงบภายในจังหวัด ซึ่งโดยมากไดจากผลงานวิจยัจากนักวิจัยภายนอกซึง่ไดแก

งานวิจยัทีน่ักวจิัยจากกระทรวงสาธารณสุขไดนําขอมูลของจังหวัดพิจิตรมาวิเคราะหตนทนุการ

จัดบริการเปนตน  ทัง้นี้ในสวนของผูวิเคราะหขอมูลเหน็วาขอมูลตนทนุดังกลาวมีประโยชนในการ

จัดสรรงบมาก สามารถนาํมาอางองิไดอยางถกูตองเพื่อจัดสรรงบที่มคุีณภาพและเปนธรรมได 

เนื่องจากสะทอนในถ ึงทรัพยากรในการบริการไดเปนอยางดี และสามารถประเมนิถงึคุณภาพของ

กิจกรรม ถงึแมวาจะมีความแปรปรวนอยูบาง แตทัง้นีบุ้คลากรในจงัหวัดยงัขาดความรู ความเขาใจใน

การวิเคราะหขอมูลตนทนุดังกลาว   

 สําหรับขอมูลการเจ็บปวยรายบุคคล ทั้งในระดับของโรงพยาบาลและสถานีอนามยั ยงัมีการ

นํามาใชนอย โดยทั่วไปทุกจงัหวัดนาํขอมูลเฉพาะขอมูลผูปวยในมาใช เพื่อเบกิเงนิคนืสถานบริการ

ดวยระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม ซึง่งบประมาณในสวนนีไ้ดถูกกันไวที่ระดับจังหวัด แตทั้งนี้การนําขอมูล

สวนนี้มาใชยังตองคํานงึถงึคุณภาพความถกูตองของขอมลูการวนิิจฉัยโรคเปนสําคัญ ซึ่งเปนตวัแปรที่

ทําใหการเบกิจายเงินคนืมีความแปรผัน  

 สําหรับขอมูลผูปวยนอกและขอมูลผลการจัดบริการในสถานีอนามัยยงัไมพบวามกีารนํามาใช

ใหเกิดประโยชนเทาที่ควร เนื่องจากบุคลากรสวนใหญที่เปนผูใชขอมลูยังไมเขาใจโครงสราง 

รายละเอียดของฐานขอมูล  จึงยงัไมสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อประกอบการวางแผนการ

บริหารงาน อีกทั้งฐานขอมลูทั้งสองชุด ไมวาจะเปนฐานขอมูลในโรงพยาบาลหรือฐานขอมูลสถานี



 35 

อนามยัขาดการเชื่อมโยงเพือ่ติดตามผลลัพธในการรักษารายผูปวยภายในเครือขายและภายนอก

เครือขายอยางเปนระบบ เนือ่งจากขาดความเขาใจถงึประโยชนในการเชื่อมโยงฐานขอมูล 

 
2.1.3 ระดับผูวิเคราะหขอมูลงานนโยบายและยุทธศาสตร 

 สําหรับการจัดสรรงบประมาณโดยใชขอมูลที่เปนขอมูลเชิงบริหาร ที่ไดทําการจัดเก็บเปน

ประจําในระดบัจังหวัดนัน้พบวาบางจงัหวดัไดใชขอมูลลักษณะทางประชากร เชนโครงสรางอายุของ

ประชากรในพืน้ที ่รวมทั้ง ขอมูลการเงิน ขอมูลบัญชีตนทนุมาประกอบในการวางแผนจัดสรร

งบประมาณมาตั้งแตชวงตนของการดําเนนิการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค  แตสําหรับขอมูลการ

เจ็บปวยรายบคุคลที่สถานบริการไดดําเนนิการจัดเก็บแลวสงผานจงัหวัดหรือสงมายงัจังหวัดยงัมี

ชองวางอยูระหวางผูใชกบัผูจัดเก็บ เนื่องจากการจัดเก็บไดกระทําอยางเปนระบบแลวแตผูใชไม

สามารถนําขอมูลที่มีอยูมาวิเคราะหเพื่อประโยชนในเชงิบริหารไดเทาที่ควร ในบางจังหวัดมีความ

ครบถวนของขอมูลและสารถนํามาทาํการศึกษาแบบระยะยาวไดดี เนื่องจากมีการวางระบบขอมูลมา

เปนระยะเวลายาวนาน แตขาดการนาํไปใช และเชื่อมโยงถึงประโยชนที่ไดรับจากการจัดทําฐานขอมูล 

ทําใหไมสามารถนําไปใชไดอยางเกิดประโยชนสูงสุด  โดยเฉพาะขอมูลการเจ็บปวยรายบุคคลของ

โรงพยาบาลและสถานีอนามัย ที่มีตัวแปรที่สามารถเชื่อมโยงขอมูลอยูแลว เชน รหัสประจําตัว

ประชาชน 13 หลัก แตทั้งนี้ผูใชยังขาดความเขาใจอยางเปนระบบ จงึทาํใหไมไดนําขอมูลดังกลาวมา

ใชในเชิงบริหาร ทั้งในระดับจงัหวัดและระดับเครือขาย  ดังนัน้ระบบขอมูลเชิงบริหารเพื่อการจัดสรร

งบประมาณในระดับจังหวดัจึงควรเริ่มต้ังแตขอมูลการขึ้นทะเบยีนสทิธิ์ประกนัสุขภาพของประชาชนใน

พื้นที่เครือขาย เชื่อมโยงกนัตัง้แตระดับ หนวยบริการปฐมภูมิ จนถึงโรงพยาบาลหลักของเครือขาย และ

จัดทําระบบการติดตามผลลัพธและสถานะทางสุขภาพของผูปวยรายบุคคลหรืออาจทาํทะเบียน

สุขภาพเพื่อติดตามดูสถานะสุขภาพของประชากรในเครือขาย เพื่อสะทอนถึงประสิทธิภาพและ

คุณภาพของการจัดบริการทัง้ในดานการรักษา ปองกนัโรคและฟนฟูสภาพ อยางเปนองครวม 

 ปญหาที่สําคญัของการไมสามารถนําขอมลูที่มีการจัดเกบ็อยูไปใชอยางเกิดประโยชนสูงสุดก็

คือ การทีห่นวยบริการ รวมทั้งผูวิเคราะหขอมูลขาดความเขาใจในตัวแปรและโครงสรางของขอมลูที่

หนวยบริการจดัเก็บ และความรูสึกยุงยากในการจัดทําขอมูลเพื่อการวเิคราะหซึง่จะเพิ่มภาระหนาที่  

ซึ่งในอดีตและปจจุบันหนวยเก็บขอมูล จงึทําหนาทีเ่ปนหนวยเก็บขอมูลอยางเดียว หรือ อาจเปนแค

หนวยสงผานขอมูลไปยังสวนกลาง ยังไมสามารถนําขอมูลที่มีการจัดเก็บมาประมวลผล และวิเคราะห

เพื่อใชในการบริหารงานไดอยางแทจริง 
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สวนที่ 3 การฝกอบรมการใชขอมลูระดับจังหวัดและเครือขายบรกิารปฐมภูม ิโดยการจัด 
“โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการบริหารขอมลูเพื่อตัดสนิใจซ้ือบริการสขุภาพระดับและ
จังหวัดและเครือขายสถานบริการปฐมภูม”ิ ใหแก คณะทํางาน ดานขอมลู ขอมูลสขุภาพ และ
ขอมูลการเงนิ 
 จากผลการวิเคราะหสวนขาดในการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพรายบุคคลระดับจังหวัดและขอมูล

เพื่อการบรหิารตาง ๆ เชน ขอมูลแสดงสถานะทางการเงนิของสถานพยาบาล หรือขอมูลบัญชีตนทุน

สถานพยาบาล คณะผูวิจัยจึงไดจัดทําหลกัสูตรเพื่อออกแบบการฝกอบรมการใชขอมูลระดับจังหวดั

และเครือขาย CUP แกคณะทํางานดานขอมูลเพื่อการวางแผนการจัดสรรงบประมาณระดับจังหวดั 

ใหแกจังหวัดทีศึ่กษา 4 จังหวัดดังนี ้

 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการบริหารขอมลูเพื่อตัดสนิใจซ้ือบริการสขุภาพระดับและ
จังหวัดและเครือขายสถานบรกิารปฐมภูมิ ภายใตโครงการวิจยั กลไกการใชขอมูลขาวสาร
ดานสขุภาพ และดานการเงินและบัญชี  
เพื่อการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาและระดับจังหวัด และประเมนิระบบสุขภาพของ
จังหวัด 
 
เปาหมาย 
 ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องมาตรฐานการจัดทําและบนัทึกขอมูลในรูปแบบบัญชีเกณฑคงคาง

และการประเมินสถานะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังของสถานบริการในเครือขายบริการปฐมภูมิ  ใน

เจาหนาที่ปฏิบัติงานดานแผนงาน ขอมูล การเงินและประกันสุขภาพ 4 จังหวัด ไดแก พษิณุโลก พจิิตร 

รอยเอ็ด  ตรัง 

 
วัตถุประสงค 

เพื่อพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ในดานซื้อบริการและจัดบริการสุขภาพที่ระดับจังหวัด ให

สามารถใชขอมูลสถานบริการและขอมูลอ่ืนๆ ในการบรหิารเครือขายบริการปฐมภมูิไดอยางมี

ประสิทธิภาพและจัดบริการอยางมีคุณภาพภายใตระบบงบประมาณแบบเหมารายหัวได 
 
ผูเขารวมอบรม 
 กรรมการวิจยัโครงการกลไกการใชขอมูลขาวสารดานสุขภาพ และดานการเงนิและบญัชี  
เพื่อการสรางหลักประกนัสขุภาพถวนหนาและระดับจังหวัด และประเมินระบบสุขภาพของจงัหวัด 
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และเจาหนาทีป่ฏิบัติงานดานแผนงาน ขอมูล การเงนิ ประกันสุขภาพและหัวหนาสถานบรกิารในหนวย

บริการปฐมภมูิ 4 จังหวัด ไดแก พิษณุโลก พิจิตร รอยเอ็ด ตรัง จํานวน   167   คน โดยทําการอบรมแยก

รายจังหวัด 
เนื้อหาการฝกอบรม 

1. การวิเคราะหตนทนุการจัดบริการสุขภาพวิธีลัดดวยระบบบัญชีเกณฑคงคางของ
สถานพยาบาลในระดับ CUP และจังหวัด 

2. การวิเคราะหขอมูลการใหบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของสถานพยาบาลใน
เครือขายบริการปฐมภูมิดวยชุดขอมูลมาตรฐาน 12-18 แฟม 

3. การวิเคราะหขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังดวยวธิีกลุมเสี่ยงทางคลินกิ (Clinical Risk 

Groups) ดวยชุดขอมูลมาตรฐาน 12-18 แฟม 

4. การบูรณาการขอมูลตนทนุบริการสุขภาพและขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของ
ประชากรเพื่อวางแผนการซือ้บริการสุขภาพอยางเปนธรรมในระดับ CUP และจังหวดั 

 
ผลการฝกอบรม 
 ขอมูลทัว่ไป 
 ผูเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการจากจังหวดัที่ทําการศึกษามทีั้งสิน้ 167 คนโดยจงัหวัดรอยเอ็ด

มีผูเขารับการอบรมมากที่สุดจํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 49.70   ทั้งนี้มาจากโรงพยาบาลมากที่สุด 

รอยละ 64.67 รองลงมาไดแก จังหวัดตรัง จํานวน 42 คน รอยละ 25.15   ผูเขาอบรมสวนใหญมาจาก

โรงพยาบาลและ สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ เทา ๆ กนั รอยละ 38.10 

 โดยภาพรวมพบวาผูเขาอบรมสวนใหญมาจากโรงพยาบาล ในเกือบทุกจงัหวัด ยกเวนจงัหวัด

พิจิตรที่มีผูเขาอบรมสวนมากมาจากสาํนกังานสาธารณสุขจังหวัด เจาหนาที่จากสถานีอนามัย หรือ 

PCU มาเขารวมอบรมคอนขางนอย (ตารางที่ 25) 

 

ตารางที ่25 สรุปจํานวนผูเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ จําแนกตามหนวยงานตาง ๆ  
จังหวัด สสจ. (คน) รพ.(คน) สสอ.(คน) PCU(คน) รวมทั้งส้ิน (คน) 

พิษณุโลก 4 14 4 0 22 

พิจิตร 10 5 5 0 20 

ตรัง 8 16 16 2 42 

รอยเอ็ด 5 73 3 2 83 

รวม 27 108 28 4 167 
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การประเมินผลผูเขาอบรม 
 การประเมนิผลผูเขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการดวยการสังเกต สอบถามและใชแบบประเมินการ

อบรมเพื่อใหผูเขารวมอบรมแสดงความคดิเห็นและขอเสนอแนะตอ เนื้อหาการฝกอบรม การนําไปใช

และประโยชนตอการปฏิบัติงาน  
 
ความคิดเห็นตอการ
ฝกอบรม       

1 การประเมนิผลเชิงวิชาการ    มาก (%) ปานกลาง (%) นอย (%) 

 การเตรียมตัวของวิทยากร   84.62% 7.69% 7.69% 

 วิธีการนําเสนอมีความนาสนใจ   43.59% 46.15% 10.26% 

 เนื้อหาของการฝกอบรม สอดคลองกับงานในหนาที ่ 56.41% 38.46% 5.13% 

 ประโยชนที่ไดรับจากการฝกอบรม   51.28% 46.15% 2.56% 

 การนาํความรูจากการฝกอบรมไปใชประโยชน 25.64% 61.54% 12.82% 

 ความพอใจในเนื้อหาการฝกอบรม   38.46% 53.85% 7.69% 

         

2 การประเมนิผลการจัดการฝกอบรม   มาก (%) ปานกลาง (%) นอย (%) 

 สถานที่การประชุม    33.33% 58.97% 7.69% 

 ระยะเวลาการประชุม 1 วัน   7.69% 46.15% 46.15% 

 การติดตอประสานงาน   28.21% 51.28% 20.51% 

 อาหารและเครื่องดื่ม    7.69% 71.79% 20.51% 

 
ขอเสนอแนะของผูเขารบัการอบรมจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1. หลักสูตรและเนื้อหาในการฝกอบรมนาสนใจและสามารถนําไปใชในการปฏิบัติไดจริง 
2. หลักสูตรและเนื้อหาในการฝกอบรมคอนขางมาก ดังนั้นควรมีเวลาในการฝกอบรม

มากกวานี้ (เวลาในการฝกอบรม 1 วนั)ซึ่งอาจแบงเนื้อหาในการวิเคราะหขอมูลตาม

ฐานขอมูลที่นาํไปใช เชน ฐานขอมลูผูปวยนอก ผูปวยใน หรือ ฐานขอมูลสถานีอนามัย 

3. ควรมีการอบรมเปนระยะและมีการติดตามผลการการนาํไปใช  
                     ควรอบรมทักษะพืน้ฐานในการจัดฐานขอมูลและสถิติเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูล    

4. วิธีการวิเคราะหขอมูลตองเชือ่มโยงขอมูลหลายดาน ดังนัน้ผูวิเคราะหระดับจังหวัดจึงควร

ตองเขาใจภาพรวมของการเชื่อมโยงขอมลูเพื่อการวิเคราะหและเปาหมายรวมเพื่อการ

นําไปใชอยางเกิดประโยชน 
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ขอเสนอแนะของผูเขารบัการอบรมจากโรงพยาบาล 
 1.  ควรอบรมทักษะพืน้ฐานในการจัดฐานขอมูลและสถิติเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูล    

                  ทัง้นี้เนื่องจากผูเขารับการอบรมไมมีประสบการณในการวเิคราะหขอมูลจากฐานขอมลู  

                  การเจ็บปวยรายบุคคลมากนกั  

2. ควรมีการอบรมเปนระยะและมีการติดตามผลการการนําไปใช  

3. เนื่องจากเปนเรื่องของฐานขอมูล IT กลุมเปาหมายควรเปนคนมหีนาทีว่ิเคราะหขอมูล IT 

จริงๆ แตเนื่องจากเปนเรื่องที่เกี่ยวของกบับุคลากรหลายระดับ (คนลงบันทึกขอมูลคร้ังแรก+

แพทย+คนวิเคราะหขอมูล) การจัดอบรมควรเนน 2 สวน  

 - ภาคสรุปวิเคราะหผลขอมลูเพื่อใหเห็นจดุปญหาการเก็บขอมูล   

 - ภาคปฏิบัติ สําหรับผูเก็บวเิคราะหขอมูลจริงๆเทานัน้ 

ขอเสนอแนะของผูเขารบัการอบรมจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัย 

 1.   ควรอบรมการวิเคราะหขอมูลแยกกลุมระหวางผูที่ใชขอมูลในสถานีอนามัยกับโรงพยาบาล 

 2.    ควรอบรมทักษะพืน้ฐานในการจัดฐานขอมูลและสถิติเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูล    

               ทั้งนี้เนื่องจากผูเขารับการอบรมไมมีประสบการณในการวเิคราะหขอมูลจากฐานขอมลู  

                  การเจ็บปวยรายบุคคล 

2. เนื่องจากขอมลูการเจ็บปวยรายบุคคลในสถานีอนามัยยังไมสมบูรณมากนัก รวมทัง้รหัส 

ICD-10 ที่แตกตางจากการลงบันทึกในโรงพยาบาล จึงอาจทาํใหระบุรายปวยแตกตางกนั 
ขอเสนอแนะและการติดตามประเมินผลการนําความรูไปใช จากการสัมภาษณ 
 จากการประเมินผลผูเขาอบรมพบวา เจาหนาที่ทีท่ํางานเกี่ยวกับขอมูลหรือระบบคอมพิวเตอร 

และนักเวชสถติิจากโรงพยาบาล สามารถทําความเขาใจในวิธกีารจัดการฐานขอมูลเพื่อการวิเคราะห

และปญหาทีพ่บในการวิเคราะหขอมูลสุขภาพรายบุคคลระดับจังหวัดไดดี 
 เจาหนาที่จาํนวนมากยังขาดความเขาใจในการเชื่อมโยงฐานขอมูลการเจ็บปวยรายบคุคลกับ

การนาํระบบกลุมโรครวมมาใชในเชิงบริหาร เชน การวิเคราะหสถานะทางการเงนิของโรงพยาบาล 
 ผูบริหารสถานพยาบาลและผูบริหารระดับจังหวัดมีความตื่นตัวมากขึน้ เมื่อไดรับรูถงึวิธกีาร

และผลการวิเคราะหขอมูลเชิงบริหารที่มีอยูระดับจังหวัด ทัง้ในฐานขอมูลโรงพยาบาลและฐานขอมูล

สถานีอนามัย ซึ่งผลการวิเคราะหสามารถแสดงหลักฐานเชิงประจักษของการบรหิารขอมูลและองคกร

ได 
 จากการประเมินผลการนาํความรูไปใชในเชิงปฏิบัติ พบวา ในระดับจังหวัดยังไมสามารถทํา

ความเขาใจในวิธีการวิเคราะหขอมูลไดทั้งหมด และไมสามารถวิเคราะหไดดวยตนเอง แตแสดง

ความเห็นวาเปนวิธกีารที่นาจะนําไปใชไดจริงหากมีการอบรมที่เขมและมีระยะเวลาในการอบรม

มากกวานี้ สําหรับในสถานพยาบาลพบวา มีบางโรงพยาบาลที่มทีีมเจาหนาที่ระบบคอมพิวเตอร 
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เจาหนาที่การเงินและรวมทัง้นักเวชสถิติ เขารวมอบรมมคีวามสนใจและไดทดลองปฏิบัติจริงเพื่อ 

วิเคราะหตนทนุโรงพยาบาล  
 สําหรับความคิดเห็นของผูบริหารตอการนาํขอมูลระดับจังหวัดมาใชประกอบการพจิารณาการ

จัดสรรงบประมาณหลกัประกันสุขภาพถวนหนาพบวา สวนใหญคิดวาขอมูลที่จังหวดัมีอยูมีความ

พรอมมากกวารอยละ 80 ในแงของความครบถวน แตตองมีการตรวจสอบความถกูตองของขอมูล แต

จังหวดัยังขาดเจาหนาทีท่ี่จะสามารถนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหผลในเชิงระบาดวทิยาและการ

บริหาร อีกทัง้หากนาํขอมูลเชิงประจักษดังกลาวมาใชในการจัดสรรงบจะทําใหเกิดความยุงยากในการ

บริหารสถานพยาบาลภายในจังหวัดได เนื่องจากวิธีการที่ใชในการจดัสรรงบมีความเหมาะสมอยูแลว 

เนื่องจากในปงบ 48-49 กระทรวงกําหนดงบรายหัวใหกบัสถานพยาบาลโดยตรง อีกทั้งสถานพยาบาล

สามารถอยูรอดได แตบางสวนยงัเห็นวาวธิีการวิเคราะหงบรายหัวของกระทรวงยงัไมสามารถสะทอน

สถานการณการใชบริการ การเขาถึงบริการของประชาชนไดจริง เนื่องจากยงัมีขอจํากัดอีกหลาย

ประการ เชนการใชบริการของประชาชนในเขตรอยตอ ดังนัน้การที่จังหวัดสามารถวเิคราะหขอมูลใน

สวนการใชบริการของประชาชนไดจากฐานขอมูลสุขภาพรายบุคคลระดับจังหวัดจะสามารถชวยให

การปรับงบในระดับจังหวัดใหแกสถานพยาบาลมีความเหมาะสมยิง่ขึน้ได 



บทที่ 3 
 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อนํา ฐานขอมูลสุขภาพประชาชนรายบคุคลที่มี

อยูทั้งหมดภายในจังหวัด อันไดแกชุดขอมูลมาตรฐาน 12 แฟมบันทกึขอมูลการเจ็บปวยรายบุคคล

ที่มารับบริการทั้งในแผนกผูปวยในและผูปวยนอกของโรงพยาบาลและชุดขอมูลมาตรฐาน 18 แฟมที่

บันทกึขอมูลการมาใชบริการ ณ สถานีอนามัย เชื่อมโยงระหวางความจําเปนทางสุขภาพ การใชบริการ

สุขภาพและขอมูลบัญชีตนทุนสถานพยาบาลของประชากรสิทธิตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งการใช

บริการของผูปวยโรคเรื้อรัง  รวมทั้งจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาบคุลากรที่ปฏิบัติหนาที่ในดานซื้อ

บริการสุขภาพที่ระดับจังหวดั ใหสามารถใชขอมูลสถานบริการและขอมูลอ่ืน ๆ ประกอบการตัดสนิใจ

จัดบริการไดอยางมีประสิทธภิาพ ขอมูลที่ใชในการศึกษาเปนขอมูลทุติยภูมิระดบัจังหวัด โดยเลือก

จังหวัดทีท่ําการศึกษา 4 จังหวัดไดแก จังหวัดพิจิตร พิษณุโลก รอยเอ็ด และตรัง การวิเคราะหขอมูล

อัตราการใชบริการสุขภาพและตนทนุตอหวั (capitation)มุงเปรียบเทียบในกลุมผูปวยสิทธิประกัน

สุขภาพแบบตาง ๆ จากฐานขอมูลป 2547 และทาํการวิเคราะหขอมูลระยะยาวโดยใชขอมูล

ปงบประมาณ 2545-2547 เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงสถานะสขุภาพการเจ็บปวยของกลุมผูปวยโรค

เร้ือรังที่พบบอยใน 4 กลุมโรคหลักไ ดแก โรคระบบทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง โรค

ความดันโลหติสูงและโรคเบาหวาน จากนั้นจัดเวทกีารรับฟงขอมูลปญหาการดําเนนิงานระบบขอมูล

ขาวสารระดับจังหวัดและนาํเสนอผลการวิเคราะหเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพรายบุคคลและขอมูลระบบ

บัญชีตนทนุสถานบริการเพื่อแสดงถึงสวนขาดตาง ๆ ของขอมูลและแสดงวิธีการวิเคราะหขอมูลเพ่ือ

ประกอบการตดัสินใจจัดบริการและซื้อบริการสขุภาพอยางเปนธรรม จากนั้นสัมภาษณเชิงลึก

ผูเกี่ยวของในการนาํขอมูลสุขภาพระดับจงัหวัดมาใชเพ่ือการตัดสินใจซื้อบริการสุขภาพเพื่อหาสวน

ขาดในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกเจาหนาที่ทีม่ีสวนเกี่ยวของในการนําขอมูลสุขภาพรายบุคคล

ระดับจังหวัดมาใช อันไดแก เจาหนาที่จากโรงพยาบาล สถานีอนามยัและเจาหนาที่จากสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดใน 4 จังหวัดที่ทาํการศึกษา 

 การวิเคราะหความครบถวนของขอมูลแสดงผลลัพธทางสุขภาพซึ่งพิจารณาจากรายงาน

ฐานขอมูลการเจ็บปวยรายบคุคลอิเล็กทรอนิกสของสถานพยาบาลภายในจังหวัดซึ่งไดรับจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัตามพบวาขอมูลที่นาํมาวิเคราะหในรายงานสามารถสะทอนภาพรวม

ของจังหวัดไดเฉพาะจังหวัดที่มีการรวบรวมขอมูลของเครือขายไวที่สวนกลางของจังหวัดครบถวนแลว

เทานัน้ ฐานขอมูลผูปวยในโรงพยาบาลจะมีความครบถวนมากกวา เนื่องจากเปนขอมูลที่ใชในการ

เบิกจายคารักษาพยาบาลคนืใหแกโรงพยาบาล สวนความครบถวนของฐานขอมูลเพ่ือการศึกษาระยะ
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ยาวอยางนอย 3 ปงบประมาณทั้งในฐานขอมูลโรงพยาบาลและฐานขอมูลสถานีอนามัยพบวา ในป 

2546-2547 ขอมูลมีความครบถวนมากทีสุ่ด สําหรับฐานขอมูลสถานอีนามยัมีความครบถวน รอยละ 

100 ตลอดทั้ง 3 ปงบประมาณ  

 สําหรับการตรวจสอบความถูกตองของการลงบันทึกเลขประชาชน 13 หลักของฐานขอมูล

โรงพยาบาลและสถานีอนามัยพบวา โดยภาพรวมความถูกตองรอยละ 55-76  และรอยละ 53-75 ใน

ฐานขอมูลผูปวยนอกและผูปวยในตามลาํดับ ทั้งนี้สําหรับฐานขอมูลสถานีอนามัยทาํการศึกษาจาก 2 

จังหวัด เนื่องจากมีความครบถวนของขอมูลพบวาความถูกตองของขอมูลอยูระหวางรอยละ 74-89 ซึ่ง

มากกวาในฐานขอมูลโรงพยาบาล ทั้งนี้เพ่ือใหการลงรหสัเลขประชาชน 13 หลักมีความครบถวน

ถูกตองและมกีารสอบยนัความถูกตองของรหัสดังกลาวสําหรับทุกสิทธิจึงควรที่จะสามารถเขาถึง

ฐานขอมูลการขึ้นทะเบียนสทิธิตาง ๆ ได เชน สิทธขิาราชการฯ สิทธิประกันสังคมและสิทธิประกนั

สุขภาพถวนหนา โดยเฉพาะฐานขอมูลการออกบัตร เพ่ือใหสามารถเชื่อมโยงขอมูลดวยรหัสดังกลาว

อยางมีประสิทธิภาพในการตดิตามการใชบริการสุขภาพในระดับจังหวดั ซึ่งหากรหัสที่กําหนดตัวบคุคล

ขาดความความครบถวน จะทําใหความสามารถในการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพรายบุคคลลดลง 

เนื่องจากตองนํารหัสที่ผูปวยใชบริการ ในสถานพยาบาลหนึ่ง ๆ มาแทนที่ เชน นํา HN และ HCODE 

หรือ PCUCODE ซึ่งรหัสที่กาํหนดขึน้ดังกลาวไมสามารถเชื่อมโยงระหวางสถานบริการแตละระดบัได 

ก็จะทาํใหผูบริหารไมสามารถเขาถึงภาพรวมการใชบริการภายในและภายนอก CUP ของผูปวยในสิทธิ

ประกันสขุภาพถวนหนาได แตทั้งนีก้ารนําเลขประชาชน 13 หลักยังตองคํานึงถึงจริยธรรมในการนาํ

ขอมูลสวนบุคคลมาวิเคราะหอยูเชนกนั 

 สําหรับความถูกตองของขอมูลแสดงผลลัพธทางสุขภาพจากการสุมตรวจเวชระเบียน

เปรียบเทียบกับฐานขอมูลการเจ็บปวยรายบุคคลอิเล็กทรอนิกสปงบประมาณ 2547โดยพิจารณา

ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร ลักษณะของผูใหบริการ การลงรหัสสถานบริการหลักของผูปวย 

การระบุสิทธิประกันสขุภาพ การลงรหัสการวินิจฉัยโรคและหัตถการ และขอมูลคาใชจายในการ

ใหบริการรักษาพยาบาล พบวา  

 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรมีความถูกตองถึงรอยละ 91-100 ทั้งในฐานขอมลูผูปวย

ในและผูปวยนอก สําหรับการลงรหัสสถานบริการหลักของผูปวยพบวาสวนใหญมีความถูกตองรอยละ 

60-70 ทั้งนี้พบวาสาํหรับสิทธิประกนัสขุภาพถวนหนามีการลงรหัสสถานบริการรองแทนที่การลงรหัส

สถานบริการหลักในหลายสถานพยาบาล จึงมาสามารถแนใจไดวาการที่ไมลงรหัสสถานบริการหลกั

ใหแกผูปวยคนนัน้ เนื่องจากผูปวยเปนผูที่ขึน้ทะเบียนกับสถานพยาบาลนัน้หรือไม  ซึ่งทําใหเมื่อ

วิเคราะหภาระของ CUP ในการใหบริการผูปวยในและนอกสถานพยาบาลหลักมีความคลาดเคลื่อนไม

สามารถนําฐานขอมูลดังกลาวมาใชไดทันที ตองมีการตรวจสอบความถูกตองจากฐานขอมูลการออก

บัตรอีกครั้ง ซึ่งจะตองเชื่อมโยงกับเลขประชาชน 13 หลักอีกเชนกนั 
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  สําหรับการระบุสิทธิประกนัสุขภาพ พบวา การระบุสิทธปิระกันสขุภาพมีความถกูตองรอยละ 

83-100 ทั้งในฐานขอมูลผูปวยในและผูปวยนอก แตยังพบวามีความผดิพลาดในการระบุสิทธิ ถึงรอย

ละ 4-7 และมกีารไมระบุสิทธิของผูปวยถึงรอยละ6-17 ทั้งนี้พบวาการไมระบุสิทธิในฐานขอมูลผูปวย

ในมีมากกวาในฐานขอมูลผูปวยนอก ซึ่งการไมระบุสิทธขิองผูปวยทาํใหไมสามารถแนใจไดวาผูปวยใช

บริการในสิทธอิะไรหรือวาเปนเพราะผูปวยจายเงินเอง จึงทําใหการจําแนกสิทธิในวิเคราะหตนทนุอาจ

เกิดการผิดพลาดได การเชื่อมโยงระหวางฐานขอมูลการเจ็บปวยรายบคุคลและขอมลูบัญชีตนทนุจึงไม

สามารถเชื่อมโยงถึงภาระการใหบริการจาํแนกตามสิทธิไดอยางถูกตอง 

 สําหรับการลงรหัสการวนิิจฉัยโรคและหัตถการ ในฐานขอมูลผูปวยนอกมีความถูกตองรอยละ 

71-88 และฐานขอมูลผูปวยในมีความถูกตองรอยละ 85-100 ทั้งนี้พบวาฐานขอมลูผูปวยนอกมกีารไม

ระบุการวนิิจฉัยโรคแรกถึงรอยละ 3-12 และผิดพลาดรอยละ 10-19 สําหรับฐานขอมูลผูปวยในไมพบ

การไมระบุโรคหลัก อยางไรกต็ามพบวามีความผิดพลาดถึงรอยละ 3-15 เชนเดียวกัน การไมระบุโรค

แรกในการใหบริการผูปวยนอกจะสงผลตอการจัดกลุมผูปวยโรครวมผูนอกซึ่งใชรหสั ICD-10 ของการ

วินิจฉัยโรคแรกในการวิเคราะห ซึ่งทําใหไมสามารถจัดกลุมได สงผลตอการใหน้าํหนักสัมพัทธของ

คาใชจายตามมา 

 ในสวนขอมูลคาใชจายในการใหบริการรกัษาพยาบาลพบวาในฐานขอมูลผูปวยนอกมีการไม

ระบุคาใชจายแยกตามหมวดและคาใชจายรวมในเกือบทุกจังหวัดทีท่าํการศึกษารอยละ 82-100  ซึ่ง

อาจเกิดจากการลงบันทึกขอมูลการเงินกับหมวดเงินของโปรแกรมการบันทึกขอมูล 12 แฟม มีความไม

ตรงกันซึ่งทําใหไมสามารถดงึขอมูลมาประมวลในโปรแกรมการจัดเก็บฐานขอมูล 12 แฟมได ลักษณะ

ของขอมูลจึงมคีาเปนศูนยในทุกหมวดคาใชจายและคาใชจายรวม  อยางไรก็ตามในฐานขอมูลผูปวย

ในบางจังหวัดมีความไมตรงของขอมูลถึงรอยละ 100 เนื่องจากหมวดเงินของโปรแกรมการบันทึก

ขอมูลการเงินกับหมวดเงินของโปรแกรมการบันทึกขอมลู 12 แฟม มีความไมสอดคลองกันเชนเดียวกนั

ทําใหไมสามารถดึงขอมูลมาสัมพันธกนัไดอยางถูกตองในการจัดเก็บขอมูล 12  แฟม ทั้งที่มีการลง

บันทกึคาใชจายอยางครบถวนในเวชระเบียน ลักษณะเชนนี้พบไดในระบบของโรงพยาบาลทุกจังหวัด 

ซึ่งการที่ลงบันทึกขอมูลคาใชจายไมครบถวนหรือไมถูกตองนั้นสงผลตอการใหน้ําหนกัสัมพัทธของ

คาใชจาย ซึ่งจะเชื่อมโยงไปยงัการวิเคราะหตนทนุจากขอมูลบัญชีตนทนุตามมาและทําใหการ

วิเคราะหตนทนุตอหนึ่งหนวยน้ําหนักสุมพัทธคลาดเคลื่อนในทิศทางลดลงได 

  

 ในดานผลการวิเคราะหขอมลูการใชบริการรักษาพยาบาลของผูปวยในสถานพยาบาล ทั้งใน

โรงพยาบาลและสถานีอนามัยหรือ ศูนยสุขภาพชุมชน เก็บขอมูลสุขภาพรายบุคคลในการมารับบริการ

ที่โรงพยาบาลโดยรวบรวมจากชุดขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม จากโรงพยาบาลตาง ๆ ในจังหวัดที่

ทําการศึกษา ไดแก ตรัง พิจิตร พิษณุโลก และรอยเอ็ด จํานวน 44 โรงพยาบาล ซึ่ง แบงเปน 
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โรงพยาบาลศูนย จํานวน 2 แหง โรงพยาบาลทัว่ไปจาํนวน 2 แหง และโรงพยาบาลชมุชน จํานวน 40 

แหง  และขอมูลสถานีอนามยัจาก 2 จังหวัด ไดแก จังหวัดพิจิตร และจังหวัดตรัง เนื่องจากมขีอมูล

ครบถวน และจังหวัดอื่น ๆ ยังอยูระหวางการรวบรวมขอมูลจากเครือขาย  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึง

ไมสามารถเชือ่มโยงฐานขอมูลการเจ็บปวยรายบุคคลในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยไดครบถวน  ซึ่ง

การศึกษาพบวา สําหรับฐานขอมูลสถานอีนามยัมีการจัดเก็บดวยโปรแกรมหลากหลายกอนการนํา

ระบบโปรแกรม 18 แฟมมาใชดําเนินการ โดยมีรูปแบบการจัดเก็บ 2 รูปแบบใหญ ๆ ไดแก โปรแกรม

ฐานขอมูลระดับตําบล สําหรับสถานีอนามัย (THO)และโปรแกรม HCIS ( Health Center Information 

System) เปนโปรแกรมฐานขอมูลระดับตําบล สําหรับสถานีอนามัย ทีใ่ชในการใหบริการในจังหวดัตรัง 

และรอยเอ็ด  สวนจังหวัดพิษณุโลกมีการใชโปรแกรมซึง่พัฒนาขึน้ใชเองภายในจังหวัดไดแก โปรแกรม 

PLK ซึ่งภายหลังตั้งแตปงบประมาณ 2547 เปนตนมา การจัดเก็บขอมลูสุขภาพรายบุคคลระดับตําบล 

สําหรับสถานอีนามยัทัว่ประเทศจะรวบรวมในรูปแบบชุดขอมูลมาตรฐาน 18 แฟม ตามรูปแบบของ

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ   

 การใชบริการของผูปวยในโรงพยาบาล  ปงบประมาณ 2547 พบวา การไปใชบริการผูปวย

นอกของผูปวยในทกุจังหวัดมีจํานวนเทากนัคือ 3 คร้ัง ตอคนตอป สําหรับการใชบริการผูปวยในมวีัน

นอนอยูในชวง 4-6 วันนอนตอคนตอป   สําหรับการไปใชบริการที่สถานอีนามยัพบวามีการใหบริการ

ต้ังแต 2 - 6 คร้ังตอคนตอป  ทั้งนี้มีความแตกตางกันอยางมากในจังหวัดตาง ๆ   สําหรับสัดสวนการ

ใหบริการผูปวยนอกจาํแนกตามสิทธปิระกันสขุภาพพบวา ในทกุจังหวัดมีผูปวยสทิธิประกันสขุภาพ

ถวนหนาไปใชบริการมากที่สุด สําหรับสัดสวนการใหบริการผูปวยในจําแนกตามสทิธปิระกันสขุภาพ

พบวาในทุกจังหวัดมีผูปวยสทิธิประกนัสขุภาพถวนหนาไปใชบริการมากที่สุด ไดแกรอยละ 40-78 

รองลงมาไดแกสิทธิสวัสดิการขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจรอยละ 9-13 ทั้งนีย้งัพบวาผูปวยสิทธิ

อ่ืนมารับบริการในสัดสวนทีม่ากเชนกนั สําหรับในสถานอีนามยัและศูนยสุขภาพชุมชน พบวาสิทธิ

ประกันสขุภาพถวนหนามีสัดสวนสูงที่สุด ไดแก รอยละ 94.51 รองลงมาไดแก สิทธสิวัสดิการ

ขาราชการ ฯรอยละ 3.76 และสิทธิประกนัสังคมรอยละ 2.09  ทั้งนี้การวิเคราะหขอมูลการใชบริการ

ของผูปวยในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลโดยใชขอมลูจากฐานขอมูลการเจ็บปวยรายบุคคลของ

โรงพยาบาลและสถานีอนามัย (ซึ่งในปจจุบันยังแยกฐานขอมูลกนันัน้) อาจทําใหการวิเคราะหสัดสวน

การใชบริการเกิดการคลาดเคลื่อนไดเนื่องจากการไมระบุสิทธิจาํนวนมากกวารอยละ 5 ในบางจังหวัด

และการระบุเปนสิทธิอ่ืน หรือผูปวยจายเงินเองก็อาจเกิดความคลาดเคลื่อนไดเชนกนั เนื่องจากมีรหัส

จํานวนมากอาจเกิดการระบุผิดพลาดได 

  

 ผลการวิเคราะหขอมูลการศกึษาระยะยาวเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของสถานะหรือ

ผลลัพธทางสขุภาพในผูปวยโรคเรื้อรังจากขอมูลการมารับบริการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล
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ของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอย โดยพิจารณาอัตราการใชบริการของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอย

เปรียบเทียบกับอัตราการใชบริการของผูปวยทัว่ไปในจังหวัดที่ทาํการศึกษาเฉพาะผูปวยสทิธิประกัน

สุขภาพถวนหนาพบวา อัตราการใชบริการผูปวยนอกทัว่ไปมากกวาผูปวยเรื้อรังประมาณ 2-10 เทา แต

กลับพบวาอัตราการใชบริการผูปวยในของผูปวยโรคเรื้อรังมากกวาในผูปวยทั่วไปใน 2 จังหวัด ไดแก

จังหวัดพิจิตรและจังหวัดพิษณุโลกถึง 1.3-2.5 เทา สวนจงัหวัดตรังมีอัตราการใชบริการที่ใกลเคียงกัน   

สําหรับการติดตามแนวโนมการเปลี่ยนแปลงสถานะสขุภาพของผูปวยโรคเรื้อรังของจังหวัดที่ศึกษาเพื่อ

พิจารณาถึงความพรอมของขอมูลเพ่ือการศึกษาระยะยาวและการสามารถนาํขอมูลที่จัดเก็บเปน

ประจํามาใชเพ่ือวิเคราะหติดตามการรักษาของเครือขายโดยการติดตามแนวโนมสถานะสขุภาพของ

ผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยใน 4 จังหวัดโดยการศึกษาระยะยาว ในปงบประมาณ 2545-2547 สามารถ

ติดตามผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยจากฐานขอมูล 12 แฟมไดจํานวน 22,805 คน  พบวา การ

เปลี่ยนแปลงสถานะสขุภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนยมีการ

เจ็บปวยดวยโรคชนิดเดียวมีแนวโนมลดลง ในป 2545-2547  จากรอยละ 72 เปนรอยละ 73 และรอย

ละ47 ตามลําดับ สําหรับผูทีเ่จ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 2 ชนิดมีแนวโนมลดลงและเพิ่มขึ้นอยางมากจาก

รอยละ 24  เปนรอยละ 17  และรอยละ 35 ในป 2545-2547 และผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง 3 ชนิดมี

แนวโนมเพ่ิมขึน้อยางตอเนื่องตลอดเวลา 3 ป คือ รอยละ 4, 10 และ 18  ตามลําดับ ทั้งนี้เมื่อ

เปรียบเทียบสัดสวนการวนิิจฉัยโรคของผูปวยในของโรงพยาบาลศูนยดังกลาวจากการสรุปผลการจัด

กลุมผูปวยดวยกลุมวนิิจฉัยโรครวมพบวา สัดสวนของการวินิจฉัยผูปวยดวยโรคชนิดเดียวมีมากที่สุด

รองลงมาไดแกผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรครวม 2 ชนิดและ 3 ชนิดตามลําดับ  และเมื่อติดตามสัดสวนของ

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคชนิดเดียวและสองชนิดพบวามแีนวโนมลดลงจากรอยละ 

43 เปนรอยละ 36 ในป 2545-2547 แตพบวาในผูปวยที่ปวยดวยโรค 3 ชนิดมีสัดสวนเพิ่มขึ้นจากรอย

ละ 26 เปนรอยละ 30 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ทีติ่ดตามผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอย

เปนระยะเวลา 3 ป ทั้งนี้พบวาการเปลี่ยนแปลงสถานะสขุภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยที่มารับ

บริการ ณ โรงพยาบาลทั่วไปพบวาผูปวยที่มีการเจ็บปวยดวยโรคชนิดเดียวมีแนวโนมลดลง จากป 

2545-2547 จากรอยละ 76 เปนรอยละ 71 และรอยละ73  สําหรับผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 2 ชนิดมี

แนวโนมคงที่คือรอยละ 19, 20 และ รอยละ19 ตามลําดบั และพบวาผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง 3 ชนิดมี

แนวโนมเพ่ิมขึน้และคงที่ คือ รอยละ 5, 9 และ 9 ในป สําหรับการเปลี่ยนแปลงสถานะสขุภาพของ

ผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลชมุชนพบวาผูปวยทีม่ีการเจ็บปวยดวยโรคชนิด

เดียวมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง จากป 2545-2547 จากรอยละ 78, 69 และรอยละ 68 ตามลําดับ  

สําหรับผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 2 ชนิดมีแนวโนมอยางมาเพิ่มขึ้นอยางมากกจากรอยละ 19 เปนรอย

ละ 24  และรอยละ 27 ในป  2545-2547 ตามลําดับ และพบวาในผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง 3 ชนิดมี

แนวโนมเพ่ิมขึน้และลดลงเล็กนอย คือ รอยละ 2, 7 และรอยละ 6 ในป 2545-2547 เชนเดียวกนั จาก
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กรณีการติดตามการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังจําแนกตามระดับสถานพยาบาล

ดังกลาวสามารถแสดงใหเห็นวา ผูปวยคนเดิมที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลศูนยมีแนวโนมวาจะมี

สถานะสขุภาพแยลงอยางมาก เนื่องจากเจ็บปวยดวยโรครวมจํานวนเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่รักษา ยิ่ง

รักษานาน ดูเหมือนวาจะเจ็บปวยเพิ่มขึ้นกวาเดิม แตกตางจากสถานะสุขภาพของผูปวยที่มารับการ

รักษาในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่โรงพยาบาลศูนยมีศักยภาพ

ในการสืบคนวนิิจฉัยโรคจากทีมแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางมากกกวา หรือ การลงรหัสการ

วินิจฉัยโรคจากเจาหนาที่เวชสถิติที่มีความละเอียด ถูกตองมากกวาในโรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชมุชน จึงทําใหการวนิิจฉัยโรคในผูปวยรายเดิมที่ทําการรักษาอยางตอเนื่องมีแนวโนม

เพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจเปนอคติที่เกิดขึ้นจากระบบและการเลือกศึกษาเปรียบเทียบตามชนดิของโรงพยาบาล

ในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้หากจะนาํของมูลดังกลาวมาวิเคราะหถึงคุณภาพการใหบริการและการจดัการ

รายปวย (case management)จึงควรเปรียบเทียบภายใตระดับสถานบริการเดียวกนั การมีวธิีที่

สามารถวัดความรุนแรงของโรคที่ใหบริการ รวมทั้งควรจะมีเกณฑหรือแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical 

Practice Guideline) ตอโรคและอาการในระดับตาง ๆ ของสถานบริการและทุกสทิธใินแบบเดียวกนั 

ผลการศึกษาการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพรายบุคคลระดับจังหวัดและขอมูลบัญชีตนทนุ

สถานพยาบาลดวยการวิเคราะหขอมูลตนทนุบริการสขุภาพของสถานพยาบาลจาํแนกตามสิทธิ ประกัน

สุขภาพ ดวยวธิีบัญชีตนทุนสถานพยาบาลแบบลัดรวมกับวิธีตนทนุกลุมวินิจฉัยโรครวม (casemix 

costing) ทั้งในผูปวยในดวยวิธกีลุมวนิิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group) ผูปวยนอกและผูมารับ

บริการที่สถานอีนามยัและศูนยสุขภาพชุมชนดวยแนวคดิกลุมโรครวมผูปวยนอก (Ambulatory Patient 

Group) พบวาตนทนุตอหัวประชากรมีความแตกตางกนัในแตละจังหวดั และในแตละระดับ

สถานพยาบาล แมวาจะเปนสถานพยาบาลในระดับเดียวกันตนทนุก็มีความแตกตางกัน โดยพบวา 

ตนทนุการใหบริการตอคนตอปสิทธิหลกัประกันสขุภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบ ของจังหวัดที่ศึกษามี

ตนทนุเทากับ 481-1,872 บาทตอคนตอป เครือขายโรงพยาบาลศูนยมีตนทนุ 1,386-4,069 บาทตอคน

ตอป เครือขายโรงพยาบาลทั่วไปมีตนทนุ 900-3,599 บาทตอคนตอป เครือขายโรงพยาบาลชุมชนมี

ตนทนุ เทากับ 303 – 1,712 บาทตอคนตอป  เมื่อพิจารณาอัตราคืนทนุทีแ่ทจริงของสิทธิ UC ในภาพรวม

จังหวัดมีอัตราคืนทนุ เทากับ 0.87-1.37 เครือขายโรงพยาบาลศูนย เทากับ 0.81 -1.36โรงพยาบาลทั่วไป 

เทากับ 0.71-1.23 โรงพยาบาลชุมชน เทากับ 0.51-5.42  

 

 ผลการวิเคราะหสวนขาดของการรวบรวมและการใชขอมลูสุขภาพรายบุคคลระดับจังหวัดและ

บัญชีสถานพยาบาล โดยการศึกษาเอกสารและสมัภาษณเชิงลึกสวนขาดระดับนโยบายและระดบัผู

วิเคราะหขอมลูในการนําขอมูลเพ่ือการบริหารไปตัดสินใจซื้อบริการสุขภาพระดับจังหวัดอยางเปน

ธรรมแบงไดเปน 3 ระดับไดแก ระดับผูบริหารนโยบายและผูบริหารเครือขาย  ระดับผูวิเคราะหขอมูล
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งานประกนัสุขภาพ ระดับผูวเิคราะหขอมูลงานประกนัสุขภาพ พบวาในการจัดสรรงบประมาณ

โครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนา ต้ังแตปแรกของการดําเนินงานเกือบทุกจังหวดัไมไดนําขอมลู

เพ่ือการบริหาร ที่ไดทําการจดัเก็บอยูเปนประจํา (administrative database) มาพิจารณาในการ

กําหนดเกณฑการจัดสรร ยกเวนบางจังหวดัไดนําขอมูลดังกลาวซึ่งไดมาจากงานวิจยั เชน ขอมูล

ตนทนุการจัดบริการสขุภาพในสถานพยาบาลระดับตาง ๆ มาประกอบการตัดสินใจในการวางแผน

และจัดทําตัวชี้วัด  ขอมูลทีทุ่กจังหวัดใชในการจัดสรรงบประมาณเพื่อใหเกิดความเปนธรรมแก

สถานพยาบาลในจังหวัดไดแก จํานวนประชากรผูมีสิทธทิี่ขึน้ทะเบียนตอสถานบริการ และแนวทาง

การจัดสรรงบประมาณทีไ่ดรับจากกระทรวงสาธารณสขุ  สําหรับการจัดสรรงบประมาณภายใน

เครือขายก็เชนเดียวกัน รูปแบบการจัดสรรงบภายในเครือขายในจังหวัดเดียวกันจะมีความคลายคลึง

กันโดยยึด ตามแนวทางกวาง ๆ จากคณะกรรมการจังหวัด  เนื่องจากขอมูลยังขาดความสมบูรณ  ขาด

การเชื่อมโยงระหวางผูใชขอมูลและผูทําหนาที่ในการจัดเก็บ  ขาดการสนับสนนุในเรื่องความรูที่เปน

มาตรฐานจากหนวยงานตนสังกัด บุคลากรในแตละจังหวัดมีความเขาใจในการลงบนัทกึและการใช

ขอมูลที่แตกตางกันทําใหไมสามารถวิเคราะหเปรียบเทยีบขอมูลบางประการ เชน ขอมูลตนทนุแยกราย

สิทธิจากระบบบัญชีเกณฑคงคางได 

 สําหรับขอมูลการเจ็บปวยรายบุคคล ทั้งในระดบัของโรงพยาบาลและสถานีอนามยั ยังมีการ

นํามาใชนอย โดยทัว่ไปทุกจงัหวัดนาํขอมลูเฉพาะขอมูลผูปวยในมาใช เพ่ือเบิกเงินคืนแกสถานบรกิาร

ดวยระบบกลุมวินิจฉัยโรครวม  สําหรับขอมูลผูปวยนอกและขอมูลผลการจัดบริการในสถานีอนามัยยัง

ไมพบวามีการนํามาใชใหเกดิประโยชนเทาที่ควร เนื่องจากบุคลากรสวนใหญที่เปนผูใชขอมูลยังไม

เขาใจโครงสราง รายละเอียดของฐานขอมูล  จึงยังไมสามารถนําขอมลูมาวิเคราะหเพ่ือประกอบการ

วางแผนการบริหารงาน อีกทั้งฐานขอมูลทั้งสองชุด ไมวาจะเปนฐานขอมูลในโรงพยาบาลหรือ

ฐานขอมูลสถานีอนามยัขาดการเชื่อมโยงเพื่อติดตามผลลัพธในการรกัษารายผูปวยภายในเครือขาย

และภายนอกเครือขายอยางเปนระบบ  

 
สรุป 
  

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงการนําขอมูลสารสนเทศสุขภาพซึ่งเปนขอมูลทุติยภมูิที่ทาํ

การเก็บและบนัทกึไวเปนประจําในการดําเนินการใหบริการสุขภาพแกประชาชนที่มารับบริการทั้งใน

โรงพยาบาลและสถานีอนามัย รวมทั้งขอมูลบัญชีตนทนุ ซึ่งเปนขอมูลเพ่ือการบริหารและตัดสินใจ 

ระดับเครือขายภายในจังหวดั มาใชประโยชนโดยการเชื่อมโยงระบบขอมูลสุขภาพรายบุคคลในระดับ

จังหวัดทั้งระบบเพื่อวิเคราะหถึงความจําเปนทางสุขภาพ อัตราการเขาถึงและใชบริการของผูปวยสิทธิ 
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ประกันสขุภาพแบบตาง ๆ รวมทั้งความสามารถในการใชขอมูลเชิงบริหาร (administrative 

database) เพ่ือการตัดสินใจซื้อบริการสุขภาพอยางเปนธรรม 

 ในการวิเคราะหขอมูลดังกลาวบุคลากรในระดับจังหวัดและเครือขายมคีวามสาํคัญมาก 

เนื่องจากเปนผูบริหารและใชขอมูลดังกลาวอยูเปนประจํา ซึ่งควรมีความเขาใจถึงโครงสรางและ

ประโยชนในการนําขอมูลมาใชเพ่ือประกอบการจัดบริการ ซึ่งในปจจุบันพบวาในหลายจังหวัด 

หนวยงานระดบัจังหวัดที่รับผิดชอบเกี่ยวกบัขอมูลขาวสาร และงานประกันสขุภาพยงัเปนเพียงที่เก็บ

หรือคลังขอมลูแตเพียงอยางเดียว ยังไมไดตรวจสอบขอมูลและทําความเขาใจในโครงสรางของขอมูลที่

จัดเก็บอยางเปนระบบ เพ่ือที่จะสามารถนาํมาใชประโยชนได ดังนั้นจงึพบวาในหลายจังหวัดขอมลูยัง

ขาดความพรอมและไมครบถวนเพียงพอในการที่จะนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหเพ่ือแสดงภาพรวม

ของจังหวัดไมวาจะเปนการวิเคราะหขอมลูในดานสถานะสขุภาพรายบุคคลที่มีการตดิตามผูปวยอยาง

ตอเนื่องหรือการวิเคราะหตนทนุดวยวิธีลัดตามแนวคิดกลุมวนิิจฉัยโรครวมและระบบบัญชีตนทนุ ทั้งที่

มีการดําเนนิงานเก็บบันทึกอยูเปนประจําและสม่าํเสมอของหนวยบริการซึ่งอาจทาํใหเสียประโยชน

จากการจัดเก็บขอมูลดังกลาวได ยกเวนในบางจังหวัดที่ผูบริหารหรือหัวหนาในระดบัจังหวัดมแีนวคิด

และจัดวางระบบเพื่อกระตุนใหบุคลากรเล็งเห็นความสาํคัญของการใชขอมูลเพ่ือการบรหิารใหเกิด

ประโยชน และไดนาํเอาขอมูลดังกลาวมาใชในการศึกษาวิจยัรวมทั้งประกอบการตดัสินใจในการ

ดําเนินงานดวย   

 ในดานของความถูกตองของฐานขอมูลสุขภาพรายบุคคลระดับจังหวัดพบวาความถกูตองใน

ฐานขอมูลผูปวยในซึ่งมีตัวแปรที่สําคัญซึ่งในการเบิกจายเงินคืนแกสถานพยาบาลจากสํานักงาน

หลักประกนัสขุภาพบรรจุอยูมีความครบถวนถูกตองมากกวาในฐานขอมูลผูปวยนอกซึ่งสถานพยาบาล

ไมไดนําขอมูลจากฐานขอมลูดังกลาวมาใชในการเบิกจายเงนิคืนจากสํานักงานหลกัประกันสขุภาพ  

การที่ระบบการบันทึกขอมูลการเงินผูปวยนอกไมไดถูกเชื่อมโยงขอมูลมาอยูในโปรแกรม 12 แฟม นั้น

ทําใหไมสามารถที่จะนําขอมูลดังกลาวมาใชประโยชนในการเปรียบเทียบตนทนุในระบบกลุม

วินิจฉัยโรครวมกับคาใชจายที่แทจริงได  ซึ่งเห็นไดชัดเจนวาแรงจูงใจในการนําขอมลูมาใชประโยชน

ทางการบริหารมีความสาํคัญอยางยิ่ง  สามารถสงผลตอคุณภาพของขอมูลที่จัดเก็บไดเปนอยางดี ซึ่ง

หากวาขอมูลสุขภาพรายบคุคลขาดความครบถวนในตัวแปรที่สําคญั เชน ตัวแปรที่เกี่ยวกับการลงรหัส

วินิจฉัยโรค ตัวแปรคาใชจายในหมวดตาง ๆ หรือ คาใชจายรวม และตัวแปรทีแ่สดงถึงความเฉพาะตัว

บุคคล เชน ขอมูลเลขประชาชน 13 หลัก ขาดความครบถวนสมบูรณอาจจะทําใหความเปนไปไดใน

การติดตามรายปวยของโรคบางชนิดที่เปนโรคเรื้อรัง ตองใชระยะเวลารักษายาวนานลดนอยลงและไม

ครบถวน อีกทัง้ยังไมสามารถสะทอนตนทนุการจัดบริการในระดับเครือขายไดอยางแทจริง  ถึงแมวา

การเขาถึงขอมูลเลขประชาชน 13 หลักจะเปนขอถกเถียงเกี่ยวกับจริยธรรมและการปกปดความลับของ

ผูปวยก็ตาม แตประโยชนจากฐานขอมูลดังกลาวกลับจะเปนผลดีตอการติดตามคุณภาพการรักษาราย
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ปวยไดอยางด ี8-11 ดังที่ The Canadian National Task Force on health information (1992) ใน 

Spasoff R.A. (1999: 62)12 ไดสรุปถึงการจัดทําขอมูลสุขภาพประชาชนวาควรจัดทาํใหมีรูปแบบ

ดังตอไปนี้คือ “multi-multi-milo” นั่นคือ multivariate-ขอมูลที่จัดเก็บจะตองประกอบดวยตัวแปรหลาย

ดาน สะทอนองครวมที่เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล, multilevel- ขอมูลตองจัดเก็บใหครบถวนสามารถ

เชื่อมโยงไดทกุระดับต้ังแตระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและสังคมทีอ่ยูแวดลอม, microdata-

longitudinal เปนขอมูลที่สามารถจัดเก็บเปนขอมูลรายงานหรือแฟมประวัติสุขภาพบุคคลและสามารถ

ติดตามศึกษาในระยะยาวไดเพ่ือพิจารณาแนวโนมหรือการเปลี่ยนแปลงสถานะสขุภาพไดอยาง

ตอเนื่องรวมทั้งการคาดการณในอนาคต 

สําหรับการวิเคราะหตนทนุในการศึกษาครัง้นี้ใชขอมูลจริงจากฐานขอมลูบัญชีตนทนุ มิใชนําขอมูล

จากการคาดการณมาวิเคราะห จึงสามารถสะทอนตนทนุทีแ่ทจริงของสถานพยาบาลไดเปนอยางดี ผล

การศึกษาทีไ่ดเปนหลักฐานเชิงประจักษในการตอรอง ในการซื้อขายบรกิารสุขภาพ เพราะจะไดทราบตนทุน

ตอคะแนนน้าํหนกัสัมพัทธ ตนทนุตอหัวประชากรสําหรบัผูปวยใน และทราบถึงความอยูรอดของ

สถานพยาบาลทุกระดับทั้งในภาพของเครือขายและในระดับจังหวัด  สถานพยาบาลทุกระดับจึงควรมีการ

วิเคราะหประเมินสถานการณ การเงิน การบริการของตนเองทุกป   ซึ่งอาจจะนาํวิธกีารวิเคราะหในการวิจัย

คร้ังนี้ ไปประยุกตใช เพราะวิธีการคํานวณที่ใชเปนการคํานวณโดยวธิีลัดสามารถทําไดโดยใชเวลานอยและ

ส้ินเปลืองทรัพยากรไมมาก  อีกทั้งเปนการคํานวณดวยสถิติไมยากเกินไปสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข ทั้งใน

ระดับจังหวัดและอําเภอ  ซึ่งจากจุดมุงหมายของการวิจยัครั้งนี้มุงพัฒนาใหผูรับผิดชอบนําขอมูลขาวสารใน

ระบบมาใชประโยชนในการวิเคราะหตนทนุในระดับจังหวัด  เพ่ือทราบสถานการณ ความถูกตอง ครบถวน

ของขอมูล ตลอดจนเพื่อพัฒนากลไกการใชขอมูลขาวสารระดับจังหวัด  ใหมีความนาเชื่อถือ เกิดประโยชนใน

การซื้อบริการในระบบหลกัประกันสขุภาพถวนหนา มิใชเปนเพียงไปรษณียรับขอมลูมาเพื่อสงตอให

สวนกลาง ทั้งนี้ขอมูลสารสนเทศดานสขุภาพ มิใชมีไวเพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูใหบริการเพียงอยางเดียว 

แตเปนเครื่องมือที่จําเปนอยางยิ่งในระบบการจายเงินในโครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนา 13 ซึ่งตองมี

ขอมูลการบริการและการเงินมาใชในการคาํนวณงบประมาณ โดยในการคํานวณงบประมาณเหมาจายราย

หัวในปงบประมาณ 2545-2548 ที่ผานมา ใชขอมูลการเจ็บปวยของประชาชนจากการสํารวจอนามัยและ

สวัสดิการ (Health and Welfare Survey) ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ยังมีขอกังขาเกี่ยวกับอัตราปวยกรณี

ไมตองนอนโรงพยาบาลที่อาจจะต่ํากวาความเปนจริง อีกทั้งการคํานวณตนทนุไดรวมตนทนุในการใหบริการ

ผูปวยสทิธิอ่ืน เชนสิทธขิาราชการ จึงอาจจะทําใหตนทนุดําเนนิการของการรักษาพยาบาลสูงกวาความเปน

จริง 14 การศึกษาครั้งนี้ไดแกไขจุดออนดังกลาวโดยนําขอมูลการบริการที่เกิดขึ้นจริงจากการบันทึกของ

สถานพยาบาล และขอมูลคาใชจายจากการบันทึกบัญชตีามเกณฑพึงรับพึงจาย มาทําการศึกษาตนทนุใน

การบริการผูปวยตอคนตอป และอัตราคืนทุนของสถานพยาบาลโดยใชขอมูล 2 สวน คือ ปริมาณการมารับ

บริการ ณ สถานพยาบาลของประชาชน และตนทนุตอหนวยบริการผูปวยนอกและผูปวยใน จากฐานขอมูล
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ผูปวยที่รับบริการ ณ โรงพยาบาลและสถานีอนามัยตามแฟมขอมูลบริการ 12 แฟม 18 แฟม และฐานการ

บันทกึบัญชีตามเกณฑพึงรับพึงจาย โดยใชคาคะแนนน้ําหนกัสัมพัทธ (relative weight) จากการจัดกลุมโรค

รวม (case-mix) ไดแก การจดักลุมวนิิจฉัยโรครวม (diagnosis related group: DRG)  สําหรับผูปวยในและ

การจัดกลุมโรคสําหรับผูปวยนอก (ambulatory patient group: APG) เพ่ือทํานายทรัพยากรที่ใชสําหรับการ

รักษาพยาบาลผูปวย และตนทนุทีแ่ทจริงของการใหบริการผูปวยในแตละระบบหลกัประกันสขุภาพ ผล

การศึกษาทีไ่ดเปนหลักฐานเชิงประจักษทีสํ่าคัญสําหรับการตอรองในการซื้อขายบรกิารสุขภาพ )   

นอกจากนีก้ารนําขอมูลที่ไดจัดเก็บเปนประจําเกี่ยวกับสถานะสขุภาพและความเจ็บปวยของประชากรในเขต

พ้ืนที่ที่รับผิดชอบและประชากรที่อยูนอกเหนือเขตการรับผิดชอบเพื่อประเมินภาระในการจัดบริการสุขภาพ

ของสถานบริการในเครือขายบริการปฐมภูมิอยางมีหลกัฐานเชิงประจักษ ทั้งนี้เพ่ือใหเกิดมาตรฐานการ

บริหารขอมูลภายในเครือขายอยางเปนระบบเพื่อการตัดสินใจซื้อบริการสุขภาพในระดับพ้ืนที่อยางเปนธรรม 

และสามารถประกอบกับขอมูลการวิเคราะหตนทนุดวยบัญชีเกณฑคงคางของสถานพยาบาลในจังหวัดแยก

ตามสิทธิ์ เพ่ือวิเคราะหถึงภาระตนทุนการเจ็บปวยของประชากรตอคนตอปดวยโรคกลุมตาง ๆ ไดอีกดวย 

การศึกษาครั้งนี้จะไดขอมูลตนทนุที่สามารถสะทอนตนทุนทีแ่ทจริงของโรงพยาบาลไดดียิ่งขึน้  หากขอมูลใน

ระบบทั้งขอมลูการเงิน และขอมูลการบริการมีความครบถวน ถกูตอง ซึ่งพบวาขอมลูบางสวนไมมกีารบันทึก

ไว  หรือบันทึกไวแตลงรหัสไมถูกตอง รวมถึงจํานวนการรายงานบางโรงพยาบาลมีผูปวยจาํนวนนอยกวาที่

ควรจะเปน อาจเปนเพราะมีขอมูลอยูแตขาดการนาํมาใช จึงทําใหไมมีการตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง

ของขอมูล จึงจําเปนอยางยิง่ทีจะนาํขอมลูขาวสารมาใชประโยชนในการวิเคราะหขอมูล เพ่ือทราบและแกไข

ขอบกพรอง ตลอดจนพัฒนาระบบขอมูลใหมีความนาเชื่อถือ เกิดประโยชนในการซื้อบริการในระบบ

หลักประกนัสขุภาพถวนหนาตอไป 
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โครงการอบรมเชิงปฏบิัติการเรื่องการบรหิารขอมูลเพื่อตัดสินใจซื้อบริการสขุภาพระดบั
จังหวัดและเครือขายสถานบริการปฐมภมิูภายใตโครงการวิจัย กลไกการใชขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ และดานการเงนิและบญัชี เพื่อการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาระดบั
จังหวัด  และประเมนิระบบสุขภาพของจังหวัด 

 

ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ 

          คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

  การปฏิรูปการบริหารจัดการระบบการคลังในระบบประกนัสุขภาพดวยวิธีการจัดสรร

งบประมาณใหกับจังหวัดและเครือขายสถานบรกิารปฐมภูมิ (CUP) ถือเปนองคประกอบหลกัสําคัญ

ประการหนึ่งของนโยบายหลกัประกันสขุภาพถวนหนา หรือโครงการ 30บาท รักษาทกุโรค  โครงการนี้

ไดมีวิธกีารปรบัเปลี่ยนวิธีการตั้งงบประมาณ จากวิธีการแจกแจงรายกจิกรรมเปนแบบการตั้ง

งบประมาณรายหวั โดยอาศัยตนทนุการใชบริการโดยรวมอยางมหีลกัฐานเชิงประจักษ[1] เปลี่ยนการ

จัดสรรงบประมาณตามรายแผนงานโครงการ แกหนวยงานผูเบิกมาเปนการจัดสรรงบประมาณใหเปน

รายหวั (per capita budget)  สําหรับการจัดบริการสวนบุคคล ทั้งดานการรักษาพยาบาลและสงเสริม

ปองกันโรค โดยที่สถานบรกิารที่ต้ังอยูในพ้ืนที่ตองใชงบประมาณรวมกันและเปลี่ยนการจัดสรรเงิน

ใหแกสถานบรกิารตาง ๆ ตามจํานวนประชากรทีข่ึน้ทะเบียน (capitation) และ/หรือตามผลงานการ

ใหบริการตามรายผูปวยภายใตงบประมาณยอดรวม (DRG weighted global budget) การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวตอบสนองตอปจจัยดานอุปสงค คือจํานวนประชากรและความรุนแรงของโรค 

และการใชทรพัยากร หรือ ผลงานเปนหลัก 

 อยางไรก็ตาม ปญหาอาจเกิดขึ้นหากอุปสงคตอบริการสุขภาพที่เพ่ิมขึน้ไมสมดุลกับงบ 

ประมาณทีม่ีอยู  ในสถานการณที่ผูซ้ือบริการและผูใหบริการถูกแยกออกจากกันนอยางชัดเจน 

(Purchaser-provider split) โครงสรางของตลาดสุขภาพยิ่งเนนย้ําการแขงขัน มาตรฐานของระบบ

ขอมูลขาวสารที่สามารถแสดงราคาของบริการและคุณภาพไดในเวลาเดียวกันจึงมคีวามจาํเปนและ

สําคัญทั้งตอผูซื้อบริการและผูจัดบริการ  ท้ังนี้เพื่อจูงใจตอการจัดบริการที่มีประสิทธภิาพ และใน

ขณะเดียวกนัผูซ้ือบริการสามารถเลือกจายเงินแทนผูปวยเพื่อซ้ือบริการที่มีคุณภาพไดอยางมี

หลักเกณฑที่เปนมาตรฐาน 

 ดังนั้นการจัดทํามาตรฐานระบบขอมูลที่สะทอนตนทนุการจัดบริการและสอดคลองกับความ

จําเปนดานสขุภาพ (health needs) ของประชาชนและปญหาสาธารณสุข  ในแตละพ้ืนที่อันไดแก 
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อัตราปวย อัตราตาย ความเรื้อรังหรือความพิการ จากขอมูลที่มีการจดัเก็บเปนประจํา (routine data) 

ผนวกกับการประเมินความรุนแรงของการเจ็บปวยที่สอดคลองกับการใชทรัพยากรทางการแพทยเพ่ือ

การตัดสินใจซือ้บริการสําหรบัหนวยบริการปฐมภูมิและระดับจังหวัดตามแนวทางการใชระบบการคลัง

และวธิีการจายเงินแบบเหมารายหัว จึงมคีวามจาํเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการพัฒนาใหเกิดขึน้เปน

มาตรฐานที่สามารถวัด และเปรียบเทียบกนัไดในแตละพ้ืนทีข่องหนวยบริการปฐมภมูิภายในจังหวดั

และ/หรือระหวางจังหวัด โครงการนี้จึงพัฒนาการจัดทาํมาตรฐานขอมูลทางบัญชีตนทนุของสถาน

บริการในเครือขายบริการปฐมภูมิในรูปแบบบัญชีเกณฑคงคางและวิธกีารประเมินความรนุแรงของโรค 

รวมทั้งสถานะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังดวยวิธกีลุมเสี่ยงทางคลินิก (Clinical Risk Group) จากชุด

ขอมูลมาตรฐาน 12 และ18 แฟม ซ่ึงจัดเก็บขอมูลการเจ็บปวยรายบุคคลทั้งในระดับโรงพยาบาลและ

ระดับสถานีอนามยั เพ่ือประเมินภาระในการจัดบริการสุขภาพของสถานบรกิารในเครือขายบริการ

ปฐมภูมิอยางมีหลักฐานเชิงประจักษ ทั้งนีเ้พื่อใหเกิดมาตรฐานการบริหารขอมูลภายในเครือขายอยาง

เปนระบบเพื่อการตัดสินใจซือ้บริการสุขภาพในระดับพ้ืนที่อยางเปนธรรมตอไป 

 
เปาหมาย 
 ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องมาตรฐานการจัดทําและบันทึกขอมูลในรูปแบบบัญชีเกณฑคงคาง

และการประเมินสถานะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังของสถานบริการในเครือขายบริการปฐมภูมิ  ใน

เจาหนาที่ปฏิบัติงานดานแผนงาน ขอมูล การเงินและประกันสขุภาพ 5 จังหวัด ไดแก พิษณุโลก พิจิตร 

รอยเอ็ด นครราชสีมา  ตรัง 

 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ในดานซื้อบริการและจัดบริการสุขภาพที่ระดับจังหวัด 

ใหสามารถใชขอมูลสถานบริการและขอมลูอ่ืนๆ ในการบริหารเครือขายบริการปฐมภูมิได

อยางมีประสิทธิภาพและจัดบริการอยางมคุีณภาพภายใตระบบงบประมาณแบบเหมา

รายหวัได 
 
ผูเขารวมอบรม 
 กรรมการวิจยัโครงการกลไกการใชขอมูลขาวสารดานสขุภาพ และดานการเงินและบญัชี  

เพื่อการสรางหลักประกนัสขุภาพถวนหนาและระดับจังหวัด และประเมินระบบสขุภาพของจังหวัด 
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และเจาหนาทีป่ฏิบัติงานดานแผนงาน ขอมูล การเงิน ประกันสขุภาพและหัวหนาสถานบรกิารในหนวย

บริการปฐมภมูิ 5 จังหวัด ไดแก พิษณุโลก พิจิตร รอยเอ็ด และ ตรัง ประมาณ 150 คน 

 

 
ขอบเขตเนื้อหาการฝกอบรม 

1. การวิเคราะหตนทนุการจัดบริการสุขภาพวิธีลัดดวยระบบบัญชีเกณฑคงคางของ
สถานพยาบาลในระดับ CUP และจังหวัด 

2. การวิเคราะหขอมูลการใหบริการ P&P ของสถานพยาบาลในเครือขายบริการปฐมภมูิดวย

ชุดขอมูลมาตรฐาน 12-18 แฟม 

3. การวิเคราะหขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังดวยวิธีกลุมเสี่ยงทางคลินิก (Clinical Risk 

Group) ดวยชดุขอมูลมาตรฐาน 12-18 แฟม 

4. การบูรณาการขอมูลตนทนุบริการสุขภาพและขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของ
ประชากรเพื่อวางแผนการซือ้บริการสุขภาพอยางเปนธรรมในระดับ CUP และจังหวดั 

 
การเตรียมขอมูล เอกสารและอุปกรณ 

1. ขอมูลบัญชีเกณฑคงคางของสถานพยาบาลปงบประมาณ 2547 ในจังหวัดเปาหมาย  

2. ชุดขอมูลมาตรฐาน 12 แฟมของโรงพยาบาลในเครือขายบริการปฐมภูมิ ปงบประมาณ 

2545-2547 และ 2548 ครึ่งปแรก ทีแ่สดงถึง รหัสบุคคล สถานพยาบาล จังหวัด อําเภอ 

อายุ เพศ รหัสการวินิจฉัยโรค รหัสหัตถการ คาใชจาย กลุม DRG RW……. 

อําเภอ (4 อําเภอ) 
รพ. (การเงิน , ประกัน, เวชสถิติขอมูล 12 แฟม) 

สสอ. (ขอมูล 18 แฟม) 

สอ. (ขอมูล 18 แฟม) 

 

จังหวัด สสจ. : 
การเงิน, ประกันฯ,  แผนงานขอมูล 12-18 แฟม 
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3. ชุดขอมูลมาตรฐาน 18 แฟมของสถานีอนามัย ในเครือขายบริการปฐมภูมิ ปงบประมาณ 

2545-2547 และ 2548 ครึ่งปแรก ทีแ่สดงถึง รหัสบุคคล สถานพยาบาล จังหวัด อําเภอ 

อายุ เพศ รหัสการวินิจฉัยโรค และคาใชจาย ซ่ึงมาจากแฟมขอมูล  

       Person, Diag, Service, Drug, Card, Procedure, FP and EPI  

4.  ขอมูลประชากรที่ขึน้ทะเบียนสิทธิ์ 30 บาทรักษาทุกโรคของ 5 จังหวัด เดือนเมษายน 

2547 เพ่ือเปนตัวแทนประชากรกลางป 2547 ที่ขึน้ทะเบียน 

5. ขอมูลประชากรกลางปจําแนกเพศ กลุมอายุ ตามรายเครือขายบริการปฐมภูมิ หรือราย

อําเภอในจังหวัดเปาหมาย 

6. คอมพิวเตอร, โปรแกรม SPSS for windows, STATA 7/8, Microsoft visual Fox Pro. 

7/8 

 

หมายเหตุ  ขอมูลที่เตรียมเพื่อการวิเคราะห ปงบประมาณ 2547 ทีมงานอบรมจะเตรียมมาเอง 

สําหรับผูรับการฝกอบรมใหเตรียมขอมูลในสวนที่รับผิดชอบ เชน บัญชีเกณฑคงคาง หรือ ฐานขอมูล

อิเล็กทรอนิกส 12 และ 18 แฟม ปงบ 2548 มาดวย  ทั้งนี้ควรเตรียมคอมพิวเตอรโนตบุคมาดวยจะเปน

การสะดวกยิ่งขึ้น เพื่อฝกทําไปพรอมกัน 
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กําหนดการฝกอบรม โครงการอบรมเชิงปฏบิัติการเรื่องการบรหิารขอมูลเพือ่ตัดสินใจซือ้บริการ
สุขภาพระดับและจังหวัดและเครือขายสถานบริการปฐมภมู ิ

 

 

วันที่   2548 สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 

เวลา 08.00-08.30 ลงทะเบียน 

เวลา 08.30-08.45 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปดการอบรม 

เวลา 08.45-09.30 ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการฝกอบรม โดย ศ.ดร.นพ.ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัยและ

ทีมงาน 

เวลา 09.30-12.00 กลุมยอยที่ 1 การวิเคราะหตนทนุผูปวยดวยบัญชีเกณฑคงคาง                            

กลุมยอยที่ 2 การวิเคราะหขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังดวยวิธีกลุมเสี่ยงทาง

คลินิก (Clinical Risk Group) ดวยชุดขอมูลมาตรฐาน 12-18 แฟม                        

เวลา12.00-13.00 รับประทานอาหารกลางวนั 

เวลา13.00-15.00 กลุมยอยที่ 1 การวิเคราะหตนทนุผูปวยดวยบัญชีเกณฑคงคาง  (ตอ)                   

กลุมยอยที่ 2 การวิเคราะหขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังดวยวิธีกลุมเสี่ยงทาง

คลินิก (Clinical Risk Group) ดวยชุดขอมูลมาตรฐาน 12-18 แฟม  (ตอ)               

เวลา15.00-16.00   การบูรณาการขอมูลตนทนุบริการสขุภาพและขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

ของประชากรเพื่อวางแผนการซื้อบริการสุขภาพอยางเปนธรรมในระดับ CUP 

และจังหวัด : อภิปรายกลุม แผนงาน การเงิน ประกันฯ หวัหนาสถานบริการ      

นําโดย ศ.ดร.นพ.ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัยและทีมวิจัย 

  ปดการอบรม 

เวลา16.00-17.00….. สัมภาษณเชิงลึกเฉพาะผูบริหารงบประมาณระดับจังหวดัและสถานพยาบาล         

 

* ผูบริหารงบประมาณระดบัจังหวัดและสถานพยาบาล ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล เจาหนาที่จากกลุมงานประกนัฯ   กลุมงานนโยบายและยทุธศาสตรจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและโรงพยาบาล หรือ ผูไดรับมอบหมายใหทําหนาที่แทน 
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ภาคผนวก ข 
 

การวิเคราะหตนทุน อัตราคืนทุน และตนทุนตอหัวประชากร  
จากฐานขอมลูผูปวยรายบคุคล 12, 18 แฟม และรายงานบัญชีพงึรับพึงจาย 

 
 
 
 
 
 

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการบริหารขอมลูเพื่อตัดสินใจซื้อบริการสขุภาพระดับ
จังหวัดและเครือขายสถานบริการปฐมภูม ิ

ภายใตโครงการวิจัย กลไกการใชขอมลูขาวสารดานสุขภาพ และดานการเงนิและบัญช ี 
เพื่อการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาระดับจังหวัด  

และประเมนิระบบสขุภาพของจังหวัด 
 

 

 

 

 

 

 

“ราง” 

เอกสารการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 

การวิเคราะหขอมูลการเจ็บปวยระดับจังหวดั 

 

โดย  
 

  
 

อรทัย    เขยีวเจริญ 
 

ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสขุภาพ  
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร 
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การวิเคราะหตนทุน อัตราคืนทุน และตนทุนตอหัวประชากร  
จากฐานขอมลูผูปวยรายบคุคล 12, 18 แฟม และรายงานบัญชีพงึรับพึงจาย 

............................................................... 

 
บทนํา 

 

การสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา อยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรมและมีคุณภาพ 

จําเปนตองอาศัยขอมูลขาวสารดานสขุภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ รวมทั้งขอมูลดานการเงิน

และบัญช ี       เพ่ือเปนขอมูลประกอบการตดัสินใจสําหรบัองคกรผูซื้อบริการระดับจังหวัดในการซือ้

บริการสุขภาพสําหรับประชาชน ซึ่งปจจุบันองคกรผูซื้อบริการระดับจังหวัด ไดพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารทั้งดานการบริการและขอมูลดานการเงินการคลังใหอยูในรูปปอิเลคโทรนิกสไฟล  เพ่ือใช

ประโยชนในการรายงานสถานการณการเงินการคลังและบริการดานสขุภาพ แตสวนใหญจะเปนการ

สงรายงานหรอืวิเคราะหสถานการณที่กระทําเปนประจาํ นํามาใชประโยชนในดานอื่นบางไมมากนัก 

คณะผูวจิัย จึงตองการวิจัยและพัฒนาการใชขอมูลขาวสารดานสขุภาพ และดานการเงิน ในการสราง

หลักประกนัสขุภาพถวนหนาระดับจังหวัด  เพ่ือพัฒนาและสงเสริมใหผูบริหาร ผูใหบริการและผูที่

เกี่ยวของสามารถนาํขอมูลขาวสารดานสขุภาพที่อยูในระบบรายงานปกติ ทั้งขอมูลการบริการและ

ขอมูลทางการเงิน มาใชประโยชนในการประเมินผลลัพธทางสุขภาพของประชาชน ประเมินความอยู

รอดของผูใหบริการ และคุณภาพการใหบริการ   โดยการศึกษานี้  จะศึกษาขอมูลการบริการ  ตนทุน

ตอหนวยบริการของผูปวยนอก และผูปวยใน อัตราคืนทนุ และคาใชจายตอหวัประชากรของ

สถานพยาบาลในระบบหลกัประกันสขุภาพสุขภาพถวนหนา  อีกมุมมองหนึ่งจากระบบขอมูลขาวสาร

ที่มีอยูในระบบขอมูลปกตขิองสถานพยาบาล ไดแก ขอมูลการเงินจากรายงานการเงินในระบบบญัชี

พึงรับพึงจาย ขอมูลผูปวยรายบุคคลจากฐานขอมูล รายงาน 12,18 แฟม   โดยใชคาคะแนนน้ําหนกั

สัมพัทธ (relative weight) จากการจัดกลุมโรครวม (case-mix) ไดแก การจัดกลุมวนิิจฉัยโรครวม 

(diagnosis related group: DRG)  สําหรบัผูปวยในและการจัดกลุมโรคสําหรับผูปวยนอก 

(ambulatory patient group: APG)     เพ่ือทํานายทรัพยากรที่ใชสําหรับการรักษาพยาบาลผูปวย 

และตนทนุทีแ่ทจริงของการใหบริการผูปวยในแตละระบบหลักประกนัสขุภาพ อันจะเปนแนวทางใน

การนาํขอมูลขาวสารในระบบมาใชประโยชนในการวิเคราะหตนทนุในระดับจังหวัด  ตลอดจนเปน

แนวทางในการพัฒนากลไกการใชขอมูลขาวสารระดับจงัหวัด  ใหมีความนาเชื่อถือ เกิดประโยชนใน

การซื้อบริการในระบบหลกัประกันสขุภาพถวนหนาตอไป  

เนื้อหาในการศึกษา ประกอบดวย   1. การศึกษาขอมูลการบริการ     2. ตนทุนตอหนวยบรกิาร 

3. อัตราคืนทนุ   และ 4. ตนทนุตอคนสทิธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 



 61 

เกณฑการคัดเลือกขอมลูเพื่อทําการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลการเงินและผลงานการบริการ  ในปงบประมาณ 2547  จากสถานี

อนามยั/ศูนยสุขภาพชุมชน  โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย  สังกัด

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใน  5 จังหวัด 

คือ จังหวัดพิจิตรและจังหวัดพิษณุโลก จังหวัดนครราชสมีา จังหวัดรอยเอ็ด และจงัหวัดตรัง โดยทําการ

คัดเลือกขอมูล  ดังนี้ 

1. ขอมูลการเงินไดจากรายงานการเงินในระบบบัญชีพึงรับพึงจาย ที่ผานการตรวจสอบ

แลวจากผูรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    

2. ฐานขอมูลผูปวยรายบุคคล  12,18 แฟม คณะผูวิจัยไดนํามาตรวจสอบความถกูตอง

และคัดเลือกขอมูลที่เปนผูปวยนอก กับผูปวยในออกจากกัน โดยใช HN HCODE 

DATEADM DATEOPD   เปนตัวปรับ  และเลือกเฉพาะขอมลูที่มีความสมบูรณมา

วิเคราะห  

3. นําขอมูลการบริการผูปวยนอกและผูปวยในจาก 12,18 แฟม มาจัดกลุมวินจิฉัยโรครวม 

(diagnosis related group: DRG) สําหรับผูปวยใน และจัดกลุมโรคสําหรับผูปวยนอก 

(ambulatory patient group: APG)  และหาคะแนนน้ําหนกัสัมพัทธ 

4. หากขอมูลไมครบถวน เชน ประเภทสิทธิ ฯลฯ จะคํานวณสวนขาดใหสมบูรณกอน

นํามาวิเคราะห  หากไมสามารถคํานวณไดจะไมนาํขอมูลสวนนัน้มาวิเคราะห  

สําหรับคะแนนน้าํหนักสมัพัทธ จะคํานวณเฉพาะบันทกึที่มีความสมบูรณและ

สามารถคาํนวณคาน้ําหนกัสมัพัทธได  
วิธศีึกษา 
 วิเคราะหขอมลูจากฐานขอมูลผูปวยใน และผูปวยนอกรายบุคคล ป 2547 ครบทั้งป  จาก

ฐานขอมูลของสถานีอนามยั/ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาล  และขอมูลการเงินการคลังจาก

ฐานขอมูลระบบบัญชีพึงรับพึงจาย  ใน  5 จังหวัด คือ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดตรัง 

จังหวัดพิจิตร และจังหวัดพิษณุโลก  

 ขั้นตอนแรกนาํขอมูลผูปวยนอกและผูปวยในมาจัดกลุมวินิจฉัยโรครวม ดวยโปรแกรมจัดกลุม 

TDRG version 3  ขอมูลผูปวยนอกมาจัดกลุมโรคสําหรบัผูปวยนอก (ambulatory patient group: 

APG) หลังจากจัดกลุมแลวฐานขอมูลทั้งผูปวยนอกและผูปวยในจะมีคาคะแนนน้าํหนักสัมพัทธ (RW)  

แสดงขนาดของการใชทรัพยากรในการรกัษาผูปวยในระดับตางๆ    

 จากนั้นจึงนาํขอมูลมาวิเคราะหผลการบริการผูปวยนอกและผูปวยใน เปนรายคน รายครั้ง 

จําแนกสทิธิ หาคาคะแนนน้าํหนักสัมพัทธรวม เฉลี่ย แยกรายสทิธิ  เพ่ือนํามาใชเปนเกณฑในการแบง

ตนทนุรายสทิธิ 



 62 

 ขั้นตอไปนาํขอมูลการเงินจากระบบบัญชพึีงรับพึงจาย  รายรับจําแนกและกระจายตามสิทธิ  

รายจายจําแนกเปนรายจายรวม รายจายคาแรง รายจายลงทุน และรายจายวัสดุ  

 ขั้นตอไปนาํรายจายทีไ่ดจากระบบบัญชีพึงรับพึงจาย และขอมูลการบรกิารผูปวยนอกและ

ผูปวยในมาหาตนทนุรวมทกุสิทธิ์มาใชคํานวณตนทนุการบริการ (ไมรวมตนทนุลงทนุ) ซึ่งเปนการ

คํานวณตนทนุแบบวิธลัีด(quick method)  โดยยอมรบัจุดออนของการวิเคราะหวธิีนี้คือ การยอมรับ

สมมุติฐานวาโรงพยาบาลประเภทเดียวกันจะมีสัดสวนเหมือนกนั ซึ่งอาจจะไมเปนจริง และจะ

วิเคราะหไดเฉพาะตนทนุดําเนินการเทานัน้  เพ่ือเปรียบเทียบตนทนุโรงพยาบาลหลาย ๆ แหง คือ

เปรียบเทียบระหวางจังหวัด ภายในจังหวดั โดยมีวิธีคํานวณ ดังนี้ 

1. ตนทุนตอหนวยบรกิาร  
-  จําแนกตนทนุออกเปนผูปวยนอกและผูปวยใน ซึ่งปรับน้ําหนกัผลงานระหวางผูปวย 

                     นอกและผูปวยในดวยตวัคณูคาใชจาย (factor)  ทีแ่ตกตางกันระหวางโรงพยาบาล 

                   ศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป กับโรงพยาบาลชุมชน อางอิงจากงานวิเคราะหตนทนุแบบ 

                     มาตรฐาน1  ดังนี้   โรงพยาบาลศูนย  20:1  โรงพยาบาลทัว่ไป 19.03:1   

                      โรงพยาบาลชมุชน 16.1:1  สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน 29% ของคาใชจาย 

                      ทั้งหมด คือ ตนทนุคารักษาพยาบาล จะไดตนทุนดาํเนินการ  

-  หลังจากไดตนทนุรวมผูปวยนอกและผูปวยในแลวจึงนําตนทนุมาปนสวนไปยังแตละ 

    ประเภทสิทธิของผูปวยตามสัดสวนของคะแนนน้ําหนกัสัมพัทธ (RW)  ในการศึกษาครั้ง 

    นี้หนวยคิดตนทนุจะหมายถึง ประเภทสิทธิ โดยจะแยกเปน 4 ประเภท คือ ขาราชการ 

    ประกันสังคม หลักประกนัสุขภาพถวนหนา และสิทธิอ่ืน ๆ (แรงงานตางดาว สิทธติาม 

    พรบ.ผูประสบภัยจากรถ จายเงินเอง)      

-   เมื่อไดตนทนุผูปวยนอกและผูปวยนอกในแตละประเภทสิทธแิลว จะใชจํานวนผูปวย 

    นอกและผูปวยใน  ในแตละประเภทสิทธิมาเปนเปนตัวหาร จะได ตนทนุดําเนินการตอ 

    คร้ังผูปวยนอก และตนทุนดําเนินการตอรายผูปวยใน 
2. ตนทุนตอคะแนนน้ําหนกัสัมพัทธ 

-   นําตนทนุดาํเนินการทั้งหมดทั้งผูปวยนอกและผูปวยในมาคาํนวณหาตนทนุตอคะแนน 

    น้ําหนกัสัมพัทธ (RW)  โดยการนาํตนทุนผูปวยนอกและผูปวยในเปนตัวตั้งหารดวย   

     คะแนนน้ําหนกัสัมพัทธรวม (RW เฉลี่ยตอคนXคน)  ดังนี้  

RW เฉลี่ยผูปวยนอก  =        ตนทนุผูปวยนอกทั้งหมดรวมทกุสิทธิ ์

                คะแนนน้ําหนกัสมัพัทธผูปวยนอก (RW เฉลี่ยตอคนXคน) 

RW เฉลี่ยผูปวยใน  =          ตนทนุผูปวยในทั้งหมดรวมทุกสทิธิ ์

              คะแนนน้ําหนักสัมพัทธผูปวยใน (RW เฉลี่ยตอคนXคน) 
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3. อัตราคืนทุน   
- นําขอมูลตนทุนที่ไดมาหาอัตราคืนทนุของสถานพยาบาล จําแนกตามสิทธิในการรักษา 

   พยาบาล และอัตราคืนทนุทีแ่ทจริงของผูปวยสทิธิหลกัประกันสขุภาพถวนหนา  เพ่ือดู 

   วาสถานพยาบาลมีรายไดเพียงพอในการเลี้ยงตัวเองใหดําเนินกิจการตอไปไดหรือไม   

   โดยเปรียบเทียบรายไดทีค่วรจะไดรับ (Accrual or expected revenue) ไดแก รายรับ 

   ตามผลการบริการ (รายไดจริงรวมกับมูลคาที่ใหบริการ) และรายไดอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือ 

   จากการบรกิาร กับตนทนุดําเนินการในผูปวยทกุสิทธิ และคํานวณอตัราคืนทนุทีแ่ทจริง 

   เฉพาะสิทธหิลักประกนัสขุภาพถวนหนา โดยเปรียบเทียบรายไดที่แทจริง (Real   

   revenue) กับตนทนุดําเนนิการ   อัตราคืนทนุมีวธิีคํานวณดังนี ้

-  รวบรวมขอมูล รายรับของแตละประเภทสิทธิ   รายรับที่ไมระบุวาของสิทธิใด ใชการรวม 

   ขอมูลแลวกระจายตนทนุตามสัดสวนผูปวยนอก ผูปวยใน  แลวปนสวนทุนไปยังแตละ 

   ประเภทสิทธิตามสัดสวนคาน้ําหนักสัมพัทธวิเคราะห อัตราคืนทนุ โดยใช รายรับของแต  

   ละสิทธิเปนตัวตั้งหารดวยตนทนุการบรกิารของแตละสิทธิ   หากอัตราคืนทนุมากกวา 1   

   หรือ 100 % ถือวาไดกําไร  (คิดเปนรอยละนํา 100 ไปคูณ) การวิเคราะหอัตราคืนทนุที ่

   แทจริงของผูปวยสิทธิหลกัประกันสขุภาพถวนหนา   จะนํารายรับของระบบหลักประกัน 

   สุขภาพถวนหนา หักดวยหนี้สูญ เปนตัวตั้งหารดวยตนทุนการบริการของผูปวยสทิธิ 

   หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
4. ตนทุนตอหัวประชากรสทิธิหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา 

- คํานวณตนทนุตอหัวประชากรสิทธหิลักประกันสขุภาพถวนหนา   เพ่ือวิเคราะหวาในป 

  งบประมาณ 2547 โรงพยาบาลตองเสียคาใชจายตอคนสิทธิหลกัประกันสขุภาพเทา 

   ไหร  ไดรับงบประมาณเพียงพอหรือไม  โดยใชขอมูลรายจายจากบญัชีพึงรับพึงจาย  

   และขอมูลอัตราการใชบริการ จากฐานขอมูล 12 แฟม   มีวิธีการคํานวณ ดังนี้ 

- วิเคราะหจํานวนคนที่มารับบริการแบบผูปวยนอกและผูปวยในสิทธิหลักประกันสุข   

   ภาพถวนหนา (ยุบรวมจากจํานวนครั้งผูปวยนอกและรายผูปวยใน)  โดยใชขอมูลทีม่ี  

   การบันทกึ  HN  HCODE DATEADMIT  เปนตัวปรับใหเปนคนเดียวกัน 

- หาตนทนุรวมผูปวยนอกและผูปวยในสทิธิหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา โดยนาํ ตนทนุ 

   ตอหนวยน้ําหนกัคูณกับจาํนวนคนสิทธหิลักประกนัสขุภาพถวนหนาหนาในเขตทีแ่ต  

   ละโรงพยาบาลตองรับผิดชอบ จะไดตนทนุรวมผูปวยนอกและผูปวยในสิทธหิลัก 

   ประกันสุขภาพถวนหนา  แลวบวกดวยคาใชจายของผูมีสิทธหิลักประกันสขุภาพถวน  

   หนาที่ไปใชบริการนอกเครือขายซึ่งโรงพยาบาลมีการรบัรูเปนเจาหนีใ้นระบบบัญชพึีง 

   รับพึงจาย เพ่ือนําไปคาํนวณตนทนุตอหัวประชากร  
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- ตนทุนตอหวัประชากรสิทธหิลักประกนัสขุภาพถวนหนา  

                       =       ตนทุนของประชากรสิทธิหลกัประกันสขุภาพถวนหนาที่มารับการรักษา 

      จํานวนประชากรสิทธิหลกัประกันสขุภาพถวนหนาทีข่ึ้นทะเบียนกบัโรงพยาบาล 
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ใบงาน 
การวิเคราะหตนทุน อัตราคืนทุน และตนทุนตอหัวประชากร  

จากฐานขอมูลผูปวยรายบุคคล 12, 18 แฟม และรายงานบัญชีพึงรับพึงจาย 

……………………………………………………………………. 
 
 
1. ขอมูลการบริการ  
  

ตารางที่ 1  จํานวนครั้ง/จํานวนคน และอัตราการใชบริการผูปวยในและผูปวยนอก ในโรงพยาบาล และ 

                   สถานีอนามัย/ศสช.  
เครือขาย โรงพยาบาล สถานีอนามัย/ศสช. 

 ผูปวยนอก ผูปวยใน อัตราการใชบริการ 

คร้ัง/คน/ป 
คน ครั้ง คร้ัง/คน/ป 

 คน ครั้ง คน ครั้ง ผูปวยนอก วันนอน    

          

          

          

          

          

          

          

          

          

รวมจังหวัด           

วิเคราะหจากขอมูล 12 แฟม,18 แฟม  
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ตารางที่ 2  จํานวน(ครั้ง) และรอยละผูปวยนอกโรงพยาบาล จําแนกตามสิทธิในการรักษาพยาบาล 

จํานวน(ครั้ง)และรอยละผูปวยนอก 

โรงพยาบาล 

CSMBS SSS UC others ไมระบุ รวม 

 จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

วิเคราะหจากขอมูล 12 แฟม   
. 

ตารางที่ 3  จํานวน(ครั้ง) และรอยละผูปวยในโรงพยาบาล  จําแนกตามสิทธิในการรักษาพยาบาล 

จํานวน(ครั้ง)และรอยละผูปวยนอก 

โรงพยาบาล 

CSMBS SSS UC others ไมระบุ รวม 

 จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

วิเคราะหจากขอมูล 12 แฟม  
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ตารางที่ 4   จํานวน(ครั้ง) และรอยละผูปวยนอกสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน จําแนกตามสิทธิในการ

รักษาพยาบาล 
จํานวน(ครั้ง)และรอยละผูปวยนอกสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน เครือขาย 

CSMBS SSS UC others ไมระบุ รวม 

 จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

วิเคราะหจากขอมูล 18 แฟม  
 
ตารางที่ 5  จํานวน(คน) และรอยละการใหบริการผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพ ในเครือขายสถานพยาบาลและนอกเครือขาย

สถานพยาบาล 

ผูปวยใน (คน) ผูปวยนอก (คน) เครือขายสถานพยาบาล 

ในเขต นอกเขต รวม ในเขต นอกเขต รวม 

 N % N % N % N % N % N % 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

วิเคราะหจากขอมูล 12,18 แฟม   

หมายเหตุ  คิดเฉพาะขอมูลที่มีการลงรหัสสถานพยาบาลหลัก และสถานพยาบาลที่ไปรับการรักษา 
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2. รายรับรายจาย  
  

ตารางที่ 6    รายรับของโรงพยาบาล/ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย  จากระบบบัญชีพึงรับพึงจาย  หนวย: ลานบาท  
สิทธ ิ รายรับบุคลากร รายรับบริการ 

 
รายรับคา 
ธรรมเนียม 

รายรับอื่น ๆ  
รวมรายรับ 

ขาราชการ      

ประกันสังคม      

30 บาท      

อื่น ๆ       

รวม      
ที่มา ขอมูลจากบัญชีพึงรับพึงจาย ของโรงพยาบาล/ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย   
 
 

ตารางที่ 8  รายจายของโรงพยาบาล/ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัย  หนวย:ลานบาท แยกรายสิทธิ 

สิทธิ รายจายดานบุคลากร รายจายวัสดุ รายจายลงทุน รวม 

ขาราชการ     

ประกันสังคม     

30 บาท     

อื่น ๆ      

รวม     

ที่มา ขอมูลจากบัญชีพึงรับพึงจาย ปงบประมาณ 2547 
 

ตอนที่  3 ตนทุนตอหนวยบริการ 
3.1 ตนทุนรวมทุกสิทธิ์ 
 

ตารางที่  9  ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาล  
โรงพยาบาล ตนทุน จํานวนการบริการ ตนทุนผูปวยนอก ตนทุนผูปวยใน 

 MC+LC 
(บาท) 

MC 
(บาท) 

ผูปวยนอก 
(คร้ัง) 

ผูปวยใน 
(ราย) 

MC+LC 
(บาท) 

MC 
(บาท) 

MC+LC 
(บาท) 

MC 
(บาท) 

         

         

         

         

รวม         

หมายเหตุ   MCหมายถึง รายจายดานวัสดุทั้งหมด 

LC หมายถึง รายจายดานบุคลากร-เงินสวัสดิการ-บําเน็จบํานาญ  
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3.2 ตนทุนแยกรายสิทธิ์ผูปวยนอก 
 
ตนทุนผูปวยนอก  จากการจัดกลุมโรคสําหรับผูปวยนอก (ambulatory patient group:APG) 

ซึ่งสามารถแยกตนทุนเปนรายสิทธิการรักษาพยาบาลตามจํานวนคาน้ําหนักสัมพัทธ    

 

ตารางที่  10  ตนทุนตอครั้งผูปวยนอกคํานวณจากคะแนนกลุมโรครวมผูปวยนอก (ambulatory patient group: APG)  

                     จําแนกตามสิทธิการรักษา 
ตนทนุ(MC+LC)  หนวย:บาท ตนทนุ (MC) หนวย:บาท 

เครือขาย CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

รวมจังหวัด            

 
 
ตารางที่ 11  ตนทุนตอรายผูปวยนอกของสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน  จําแนกตามสิทธิการรักษา 

เครือขาย ตนทนุ (MC+LC)  ตอราย หนวย:บาท ตนทนุ(MC) ตอราย หนวย:บาท 

 CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

รวมจังหวัด            
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3.3  ตนทุนผูปวยใน 
 

ตารางที่ 12 ตนทุนตอรายผูปวยในคํานวณจากคะแนนกลุมวินิจฉัยโรครวม DRGs จําแนกตามสิทธิการรักษา 

 
โรงพยาบาล ตนทนุ (MC+LC)  ตอราย หนวย:บาท ตนทนุ(MC) ตอราย หนวย:บาท 

 CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

รวมจังหวัด            

 

 
4. อัตราคืนทุน 

 
ตารางที่ 13   อัตราคืนทุนของเครือขายโรงพยาบาล ในแตละสิทธ ิ

เครือขาย รายรับผูปวย (ลานบาท) ตนทนุผูปวย (ลานบาท) อัตราคืนทุน (%) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

รวม    

ที่มา: ขอมูลรายรับ รายจายจากระบบบัญชีพึงรับพึงจาย ปงบประมาณ 2547 
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ตารางที่  14  อตัราคืนทุนของเครือขายโรงพยาบาล จําแนกตามสิทธิการรักษา และ อัตราคืนทุนแทจริงของโครงการหลัก 

                      ประกันสุขภาพถวนหนา (รายได UC-หนี้สงสัยจะสูญและหนี้สูญ)  
อัตราคืนทุน   อัตราคืนทุนที่แทจริงของสิทธิ UC เครือขาย 

CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL รายได-หนี้สูญ ตนทนุ 
ของสิทธิ UC 

อัตรา
คืนทุน 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

รวมจังหวัด          

 

 
5. ตนทุนตอประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
 
ตารางที่ 15  จํานวนผูปวยนอก ผูปวยใน คาเฉล่ียน้ําหนักสัมพัทธ   และตนทุนของผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใน 

                    เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
รพ. ผูปวยนอก 

(คน) 

RW เฉลี่ยตอคน ตนทุนตอ 1 RW 

(บาท) 

ตนทุนผูปวยนอก 

(บาท) 

ผูปวยใน 

(คน) 

RW เฉลี่ยตอคน ตนทุนตอ 1 RW 

(บาท) 

ตนทุนผูปวยใน 

(บาท) 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
รวมจังหวัด          
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ตารางที่ 16  จํานวนผูปวยนอก คาเฉลี่ยน้ําหนักสัมพัทธ   และตนทุนของผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถานี 

                     อนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน ในเขตรับผิดชอบ 

ตนทุนตอ 1 RW ตนทุนผูปวยนอก เครือขาย ผูปวยนอก 

(คน) 

RW เฉล่ียตอคน 

(บาท) (บาท) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

รวมจังหวัด      

 

ตารางที่ 17 ตนทุนของเครือขายสถานพยาบาลตอประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาในเขตรับผิดชอบ 

เครือขาย ประชากร 

UC (คน) 

ตนทุนรวม * 

หนวย:ลานบาท 

cost per pop 

หนวย:บาท 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

รวมจังหวัด     
* ตนทุน (ผูปวยนอก ผูปวยในรพ. และสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน) คิดเฉพาะประชากรในเขตรับผิดชอบ(จากตารางที่ 15+16) 
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ภาคผนวก ค 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลตนทนุบริการสุขภาพ ตนทนุตอคนตอป และอัตราคืนทนุ     
หลักประกนัสุขภาพตามประเภทสิทธแิยกรายจังหวัด 
 

1. จังหวัดพิจติร 
1.1 ตนทุนตอหนวยบริการ  

1.1.1 ตนทุนรวมทุกสิทธ ิ
ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลในจังหวัดพิจิตร  จังหวัดพิจิตรมีตนทุนผูปวยนอกตอ

ครั้งรวมคาแรงและไมรวมคาแรง เทากับ 459 บาท และ 211  บาท  ตนทุนผูปวยในตอราย เทากับ 7,634 บาท และ 3,540  

บาท  โรงพยาบาลทั่วไปมีตนทุนผูปวยนอก เทากบั 733 บาท และ 461 บาท  ผูปวยใน เทากับ 13,942 บาท และ 8,773  บาท 

ตนทุนผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน เทากับ 292-620 บาท และ 126-293 บาท  ผูปวยใน เทากับ 4,704 -9,982 บาท และ 

2,027- 4,716 บาท  (ตารางที่ ค1)  
 
ตารางที่  ค1 ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลในจังหวัดพิจิตร 

โรงพยาบาล ตนทนุ จํานวนการบริการ ตนทนุผูปวยนอก ตนทนุผูปวยใน 
 MC+LC 

(บาท) 
MC 

(บาท) 
ผูปวยนอก 

(ครั้ง) 
ผูปวยใน 

(ราย) 
MC+LC 
(บาท) 

MC 
(บาท) 

MC+LC 
(บาท) 

MC 
(บาท) 

รพท.1 447,574,807 281,628,706 140,321 24,728 733 461 13,942 8,773 

รพช.2  25,437,506 11,714,167 31,668 1,945 404 186 6,503 2,994 

รพช.3   22,875,473 7,127,033 7,531 2,245 524 163 8,433 2,627 

รพช.4   60,863,584 27,797,654 73,960 5,389 379 173 6,097 2,785 

รพช.5   37,220,277 17,584,020 1,072 3,662 620 293 9,982 4,716 

รพช.6   29,207,358 12,266,699 44,830 2,408 349 147 5,625 2,362 

รพช.7   31,651,779 12,356,310 34,479 2,105 463 181 7,454 2,910 

รพร.8   78,657,539 35,164,960 100,708 6,936 370 166 5,963 2,666 

รพช.9   19,085,786 8,224,068 25,330 2,484 292 126 4,704 2,027 

รวมจังหวัด  752,574,109 413,863,617 459,899 51,902 459 211 7,634 3,540 

หมายเหตุ   MC หมายถึง รายจายดานวัสดุท้ังหมด 

LC หมายถึง รายจายดานบุคลากร-เงินสวัสดิการ-บําเน็จบํานาญ  

 
1.1.2 ตนทุนผูปวยนอกแยกประเภทสิทธ ิ 

จังหวัดพิจิตร สทิธิขาราชการมีตนทุนผูปวยนอกสูงทีสุ่ด ทั้งตนทุนที่รวมคาแรงและไมรวมคาแรง เทากับ 487 และ 

220 บาทตอครั้ง   รองลงมาคือสทิธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา เทากับ 464 และ 213 บาทตอครั้ง และสิทธิประกันสังคม 

เทากับ 405 และ 187 บาทตอครั้ง (ตารางที่ ค2) 
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ตารางที่  ค2 ตนทุนตอครั้งผูปวยนอกตามประเภทสิทธิ 

 
ตนทนุ(MC+LC)  หนวย:บาท ตนทุน (MC) หนวย:บาท รพ. 

CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL 

รพท.1 668 665 738 697 733 420 419 465 439 461 

รพช.2  372 371 408 324 404 171 171 188 149 186 

รพช.3   645 403 525 351 524 201 125 163 109 163 

รพช.4   417 312 383 215 379 190 143 175 98 173 

รพช.5   718 599 608 707 620 339 283 287 334 293 

รพช.6   404 335 354 281 349 170 140 148 118 147 

รพช.7   467 373 479 406 463 182 146 187 159 181 

รพร.8   375 343 385 288 370 167 154 172 129 166 

รพช.9   314 245 298 276 292 135 106 129 119 126 

รวมจังหวัด  487 405 464 394 459 220 187 213 184 211 

 
1.1.3 ตนทุนผูปวยในแยกประเภทสิทธ ิ
 

จังหวัดพิจิตร สทิธิขาราชการมีตนทุนผูปวยในตอรายสูงที่สดุ ทั้งตนทุนที่รวมคาแรงและไมรวมคาแรง เทากับ 

8,314 และ 3,843 บาทตอราย รองลงมาคือสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา เทากับ 7,666 และ 3,552 บาทตอราย และสิทธิ

ประกันสังคม เทากับ 6,708 และ 3,068 บาทตอราย (ตารางที่ ค3) 

 

ตารางที่ ค3 ตนทุนตอรายผูปวยในตามประเภทสิทธิ 

 
พิจิตร ตนทนุ (MC+LC)  ตอราย หนวย:บาท ตนทนุ(MC) ตอราย หนวย:บาท 

 CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL 

รพท.1 14,712 11,809 13,900 12,968 13,942 9,257 7,430 8,747 8,160 8,773 

รพช.2  7,050 4,709 6,538 5,717 6,503 3,247 2,169 3,011 2,633 2,994 

รพช.3   9,346 10,072 8,420 7,392 8,433 2,912 3,138 2,623 2,303 2,627 

รพช.4   6,866 4,559 6,051 5,297 6,097 3,136 2,082 2,763 2,419 2,785 

รพช.5   10,729 9,498 9,931 9,435 9,982 5,069 4,487 4,692 4,457 4,716 

รพช.6   6,546 4,470 5,590 4,962 5,625 2,749 1,878 2,348 2,084 2,362 

รพช.7   7,934 5,828 7,705 5,999 7,454 3,097 2,275 3,008 2,342 2,910 

รพร.8   6,196 5,502 6,071 4,624 5,963 2,770 2,460 2,714 2,067 2,666 

รพช.9   5,445 3,922 4,786 3,600 4,704 2,346 1,690 2,062 1,551 2,027 

รวมจังหวัด  8,314 6,708 7,666 6,666 7,634 3,843 3,068 3,552 3,113 3,540 
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 1.1.4 ตนทุนผูปวยนอกตอคร้ังของสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 
 

ตนทุนผูปวยนอกตามประเภทสทิธิของสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดพิจิตรสิทธิขาราชการมตีนทุน

ผูปวยนอกตอครัง้สูงที่สดุ ทั้งตนทุนที่รวมคาแรงและไมรวมคาแรง เทากับ 54 และ 18 บาทตอครั้ง   รองลงมาคือสิทธิ

ประกันสังคม เทากับ 43 และ 15 บาทตอครั้ง และสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา เทากับ 32 และ 11 บาทตอครั้ง (ตารางที ่

ค4) 

 

ตารางที่ ค4 ตนทุนตอรายผูปวยนอกของสถานอีนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนตามประเภทสิทธิ 

 
พิจิตร ตนทนุ (MC+LC)  ตอราย หนวย:บาท ตนทนุ(MC) ตอราย หนวย:บาท 

 CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL 

รพท.1 45 38 33 0 39 15 13 11 0 13 

รพช.2  43 48 32 0 41 13 14 10 0 12 

รพช.3   43 33 21 0 32 14 11 7 0 10 

รพช.4   43 40 26 0 36 15 14 9 0 12 

รพช.5   43 40 31 0 38 16 15 12 0 14 

รพช.6   15 18 11 0 15 4 4 3 0 3 

รพช.7*   Na  Na Na Na Na  Na  Na Na Na Na  

รพร.8   142 83 63 0 96 48 28 21 0 32 

รพช.9   58 43 42 0 48 23 17 16 0 19 

รวมจังหวัด  54 43 32 0 43 18 15 11 0 15 

หมายเหตุ * ขอมูลขาดความครบถวนจึงไมนํามาวิเคราะห 

 
1.1.5 ตนทุนการใหบริการตอคนตอปสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบ 
 
การวิเคราะหตนทุนตอประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ทําไดโดยการหาตนทุนเฉลีย่ตอ 1 RW หลังจาก

นั้นนําตนทุนของผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพทั้งหมด หลังจากนั้นจึงนําไปคณูกับจํานวนผูมสีิทธิหลักประกันสุขภาพถวน

หนาที่มารับบริการในสถานพยาบาลที่กาํหนดรวมกับเงินที่โรงพยาบาลตามจายใหกับผูปวยของตนที่สงไปรักษาทีโ่รงพยาบาล

อ่ืน   จะไดตนทุนของสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา แลวนําจํานวนประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นที่

รับผิดชอบเปนตวัหาร   จะไดเปนตนทุนตอประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลนั้น ๆ     

ผลการวิเคราะหพบวา จังหวัดพิจิตร ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาทีม่ารับการรักษา แบบผูปวยใน มี

คาเฉลี่ยน้ําหนกัสัมพัทธ ตอคน เทากับ 0.9350  ผูปวยนอก เทากบั  3.9946  มีตนทุนในการบริการรวมคาแรงตอคะแนน

น้ําหนักสมัพัทธ สําหรับผูปวยนอก เทากับ  570 บาท ไดตนทุนรวมคาแรงทั้งหมด เทากับ  238.57 ลานบาท  ผูปวยใน มตีนทุน

ในการบริการรวมคาแรงตอ คะแนนน้ําหนักสัมพทัธ เทากับ  13,570 บาท  ไดตนทุนรวมคาแรงทั้งหมด เทากับ  219.59 ลาน

บาท  และไมรวมคาแรง 123.21  ลานบาท   (ตารางที่ ค5)  
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ตารางที่ ค5 จํานวนผูปวยนอก ผูปวยใน คาเฉลี่ยน้ําหนักสัมพัทธ   และตนทุนรวมคาแรง ไมรวมคาแรงของผูปวยสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผดิชอบ 
 
 

เครือขาย
สถานพยาบาล 

ผูปวยนอก 
(คน) 

RW เฉลี่ยตอ
คน 

ตนทุนตอ 1 RW 

(MC+LC) 
หนวย:บาท 

ตนทุนผูปวยนอก 

(MC+LC) 
หนวย:ลานบาท 

ผูปวยใน 
(คน) 

RW เฉลี่ย
ตอคน 

ตนทุนตอ 1 RW 

(MC+LC) 
หนวย:บาท 

ตนทุนผูปวยใน 

(MC+LC) 
หนวย:ลานบาท 

รพท.1 42,546 4.0635 812 140.36 12,513 1.0921 15,739 215.07 

รพช.2  8,998 4.4715 443 17.81 406 0.7698 10,932 3.42 

รพช.3   na 1.6614 971 na 787 0.6973 14,191 7.79 

รพช.4   12,086 5.7694 515 35.92 638 0.7348 10,601 4.97 

รพช.5   431 1.0127 1,248 0.54 1,447 0.6821 18,473 18.24 

รพช.6   9,006 3.9482 420 14.93 539 0.7612 9,172 3.76 

รพช.7*   7,520 3.4180 547 14.06 468 0.8099 11,096 4.20 

รพร.8   18,275 4.0726 409 30.45 2,480 0.8777 8,535 18.58 

รพช.9   5,187 3.2827 337 5.74 873 0.9365 6,875 5.62 
รวมจังหวัด  104,816 3.9946 570 238.57 17,307 0.9350 13,570 219.59 

 
 

 
ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับการรักษา ในสถานอีนามยั/ศนูยสุขภาพชุมชน จังหวัดพิจิตร มี

คาเฉล่ียน้ําหนักสัมพัทธ ตอคน เทากับ 1.5549 มีตนทุนในการบริการรวมคาแรงตอคะแนนน้ําหนักสัมพัทธ สําหรับผูปวย
นอก เทากับ 121.51 บาท ไดตนทุนรวมคาแรงทั้งหมด เทากับ 29.25 ลานบาท (ตารางที่ ค6) 
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ตารางที่ ค6 จํานวนผูปวยนอก ผูปวยใน คาเฉลี่ยน้ําหนักสัมพัทธ   และตนทุนรวมคาแรง ไมรวมคาแรงของผูปวยสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชมุชน ในเขตรับผิดชอบ 
 

ตนทุนตอ 1 RW ตนทุนผูปวยนอก รพ. ผูปวยนอก 
(คน) 

RW เฉลี่ยตอคน 

(MC+LC) 
/บาท 

(MC+LC) 
/ลานบาท 

รพท.1 35,188 1.6846 106.95 6.34 

รพช.2 8,939 1.2630 139.97 1.58 

รพช.3 15,705 2.1249 70.58 2.36 

รพช.4 27,679 1.4066 120.25 4.68 

รพช.5 26,321 1.5480 122.20 4.98 

รพช.6 22,534 1.2723 56.56 1.62 

รพช.7* na Na na na 

รพร.8 11,271 1.4450 234.35 3.82 

รพช.9 7,173 1.6957 144.65 1.76 
รวมจังหวัด 154,810 1.5549 121.51 29.25 

 
 
จังหวัดพิจิตร มตีนทุนการใหบริการตอคนตอปสทิธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบเทากับ 1,134 

บาทตอคนตอป   โดยเครือขายโรงพยาบาลทั่วไปมีตนทุน 3,599 บาทตอคนตอป เครือขายโรงพยาบาลชุมชนมตีนทุน เทากับ 

303 – 1,159 บาท ตอคนตอป   (ตารางที่ ค7) 

 

ตารางที่ ค7 ตนทุนของเครือขายตอประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผดิชอบ 
 

เครือขาย ประชากร 

UC (คน) 

ตนทุนรวม (MC+LC) 

หนวย:ลานบาท 

cost per pop 

 (MC+LC) หนวย:บาท 

รพท.1 100,509 369.33 3,599 
รพช.2  19,673 21.23 1,159 
รพช.3   33,463 13.83 303 
รพช.4   60,629 80.62 752 
รพช.5   50,067 21.75 475 
รพช.6   33,666 33.82 604 
รพช.7*   35,670 20.12 512 
รพร.8   71,832 53.44 736 
รพช.9   24,247 11.86 541 
รวมจังหวัด  429,756 489.99 1,134 

หมายเหตุ  *= ไมรวมตนทุนสอ./ศสช. 
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1.2 อัตราคืนทุน 
ผลการวิเคราะหอัตราคืนทุน (สัดสวนของรายไดตอตนทุน)  พบวา ในภาพรวมของโรงพยาบาลจังหวัดพิจิตรมี

รายไดมากกวาตนทุน คือมอัีตราคืนทุนเทากับ 1.24 เมื่อจําแนกอัตราคืนทุนตามประเภทสิทธิ 3 ประเภทหลัก (สวัสดิการ

ขาราชการ ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพถวนหนา) พบวา สิทธิขาราชการ มีอัตราคืนทนุสูงที่สดุ รองลงมาคอื สิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา และสิทธิประกันสังคม เมื่อพิจารณาตนทุนที่แทจริงของสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา 

โดยรวมมีอตัราคืนทุนเทากับ 0.94 โรงพยาบาลทั่วไปมีอตัราคืนทุนต่ํา เพียง 0.71 โรงพยาบาลชมุชนมีอัตราคืนทุนมากกวา 1 

ในทุกโรงพยาบาล (ตารางที่ ค8)  

 

ตารางที่ ค8   อัตราคืนทุนของเครือขายโรงพยาบาลตามประเภทสิทธิ และอัตราคืนทุนแทจริงของโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (รายได UC-หนี้สงสัยจะสูญและหนี้สูญ)  
 

อัตราคืนทุน   อัตราคืนทุนที่แทจริงของสิทธิ UC 
อัตราคืนทุน 
พึงรับพงึจาย CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL รายได-หนี้สูญ 

ตนทนุ 
ของสิทธิ UC 

อัตรา
คืนทุน 

รพท.1 1.78 1.18 1.03 20.65 1.23 262,018,688 371,639,490 0.71 

รพช.2  1.56 1.54 1.28 1.81 1.32 29,208,756 22,897,717 1.28 

รพช.3   0.72 0.44 1.42 0.87 1.30 29,576,812 20,894,838 1.42 

รพช.4   1.01 0.93 1.22 2.05 1.21 61,483,062 50,670,821 1.21 

รพช.5   0.82 0.71 1.15 25.55 1.21 42,353,144 37,137,868 1.14 

รพช.6   1.09 0.47 1.33 0.71 1.22 31,259,151 23,607,797 1.32 

รพช.7 0.77 0.51 1.24 0.65 1.10 31,263,696 25,121,715 1.24 

รพร.8   1.15 0.51 1.39 1.45 1.33 80,066,633 60,231,624 1.33 

รพช.9   1.52 1.12 1.38 0.57 1.29 22,717,621 16,537,460 1.37 

รวมจังหวัด  1.50 1.04 1.14 2.98 1.24 589,947,563 627,997,883 0.94 

 

2. จังหวัดพิษณุโลก 
2.1 ตนทุนตอหนวยบริการ  

2.1.1 ตนทุนรวมทุกสิทธ ิ
ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลก  จังหวัดพิษณุโลกมตีนทุนผูปวย

นอกตอครั้งรวมคาแรงและไมรวมคาแรง เทากับ 457 บาท และ 198 บาท  ตนทุนผูปวยในตอราย เทากับ 7,750 บาท และ 

3,456  บาท  โรงพยาบาลศูนยมีตนทุนผูปวยนอก เทากับ 901 บาท และ 603 บาท  ผูปวยใน เทากับ 18,019 บาท และ 12,056  

บาท ตนทุนผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน เทากับ 259-510 บาท และ 89-220 บาท  ผูปวยใน เทากับ 4,173-8,206 บาท และ 

1,433-3,535 บาท  (ตารางที่ ค9)  
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ตารางที่ ค9 ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลในจังหวัดพิษณุโลก 
 

โรงพยาบาล ตนทนุ จํานวนการบริการ ตนทนุผูปวยนอก ตนทนุผูปวยใน 
 MC+LC 

(บาท) 
MC 

(บาท) 
ผูปวยนอก 

(ครั้ง) 
ผูปวยใน 

(ราย) 
MC+LC 
(บาท) 

MC 
(บาท) 

MC+LC 
(บาท) 

MC 
(บาท) 

รพศ.1 1,212,610,933 811,336,494 303,092 45,252 901 603 18,019 12,056 

รพช.2  33,261,054 13,025,882 41,411 3,082 365 143 5,883 2,304 

รพช.3   36,531,324 12,547,414 64,176 4,122 259 89 4,173 1,433 

รพช.4   36,562,700 7,907,422 27,522 2,746 510 110 8,206 1,775 

รพช.5   46,241,293 19,572,893 52,290 3,825 406 172 6,538 2,767 

รพช.6   46,002,079 18,227,582 44,474 3,612 448 178 7,217 2,860 

รพช.7   43,295,736 14,606,318 63,706 4,452 320 108 5,149 1,737 

รพช.8   41,256,367 15,217,990 43,189 3,091 444 164 7,146 2,636 

รพร.9   52,566,231 25,056,278 41,002 4,542 461 220 7,415 3,535 
รวมจังหวัด  1,548,327,717 937,498,272 680,862 74,724 457 198 7,750 3,456 

หมายเหตุ   MCหมายถึง รายจายดานวัสดุท้ังหมด 

LC หมายถึง รายจายดานบุคลากร-เงินสวัสดิการ-บําเน็จบํานาญ  
 

2.1.2 ตนทุนผูปวยนอกแยกประเภทสิทธ ิ
จังหวัดพิษณุโลก สิทธิขาราชการมีตนทุนผูปวยนอกสูงทีสุ่ด  ทั้งตนทุนที่รวมคาแรงและไมรวมคาแรง เทากับ 499 

และ 217 บาทตอครั้ง   รองลงมาคือสิทธิหลกัประกันสุขภาพถวนหนา เทากับ 469 และ 204 บาทตอครั้ง และสิทธิ

ประกันสังคม เทากับ 450 และ 195 บาทตอครั้ง (ตารางที่ ค10) 

 

ตารางที่ ค10 ตนทุนตอครั้งผูปวยนอกตามประเภทสิทธ ิ

 ตนทนุ(MC+LC)  หนวย:บาท ตนทนุ (MC) หนวย:บาท 
รพ. CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL 

รพศ.1 891 901 931 698 901 596 603 623 467 603 

รพช.2  378 366 368 327 365 148 143 144 128 143 

รพช.3   277 273 245 295 259 95 94 84 101 89 

รพช.4   491 487 514 567 510 106 105 111 123 110 

รพช.5   486 586 401 178 406 206 248 170 75 172 

รพช.6   460 400 449 465 448 182 159 178 184 178 

รพช.7   317 298 359 81 320 107 101 121 27 108 

รพช.8   533 439 444 475 444 196 162 164 175 164 

รพร.9   662 297 511 136 461 316 142 244 65 220 

รวมจังหวัด  499 450 469 358 457 217 195 204 150 198 
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2.1.3 ตนทุนผูปวยในแยกประเภทสิทธ ิ
จังหวัดพิษณุโลก สิทธิขาราชการมีตนทุนผูปวยในตอรายสูงที่สดุ ทั้งตนทุนที่รวมคาแรงและไมรวมคาแรง เทากับ 

8,720 และ 3,898 บาทตอราย รองลงมาคือสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา เทากับ 7,863 และ 3,537 บาทตอราย และสิทธิ

ประกันสังคม เทากับ 7,149 และ 3,071 บาทตอราย (ตารางที่ ค11) 

 

ตารางที่ ค11 ตนทุนตอรายผูปวยในตามประเภทสิทธิ 

 
โรงพยาบาล ตนทนุ (MC+LC)  ตอราย หนวย:บาท ตนทนุ(MC) ตอราย หนวย:บาท 

 CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL 

รพศ.1 20,364 14,985 19,035 9,305 18,019 13,625 10,026 12,736 6,226 12,056 

รพช.2  5,922 5,598 5,922 5,311 5,883 2,319 2,192 2,319 2,080 2,304 

รพช.3   5,090 3,851 4,311 2,207 4,173 1,748 1,323 1,481 758 1,433 

รพช.4   9,297 9,212 7,939 9,333 8,206 2,011 1,992 1,717 2,018 1,775 

รพช.5   6,738 5,453 6,626 5,471 6,538 2,852 2,308 2,805 2,316 2,767 

รพช.6   7,591 5,935 7,213 5,826 7,217 3,008 2,352 2,858 2,308 2,860 

รพช.7   6,318 5,612 5,067 4,928 5,149 2,131 1,893 1,709 1,662 1,737 

รพช.8   7,304 9,044 7,236 5,946 7,146 2,694 3,336 2,669 2,193 2,636 

รพร.9   9,852 4,650 7,416 5,978 7,415 4,696 2,216 3,535 2,850 3,535 

รวมจังหวัด  8,720 7,149 7,863 6,034 7,750 3,898 3,071 3,537 2,490 3,456 

 
2.1.4 ตนทุนผูปวยนอกตอคร้ังของสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 

 
ตนทุนผูปวยนอกตามประเภทสทิธิของสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน  จังหวัดพิษณุโลก สิทธิขาราชการมี

ตนทุนผูปวยนอกตอครั้งสูงทีสุ่ด ทั้งตนทุนที่รวมคาแรงและไมรวมคาแรง เทากับ และ  บาทตอครั้ง   รองลงมาคือหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา เทากับ  และ  บาทตอครั้ง และสิทธิประกันสังคม เทากับ  และ  บาทตอครั้ง (ตารางที่ ค12) 
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ตารางที่ ค12 ตนทุนตอครั้งผูปวยนอกของสถานอีนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนตามประเภทสิทธิ 
 ตนทนุ (MC+LC)  ตอราย หนวย:บาท ตนทนุ(MC) ตอราย หนวย:บาท 

 CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL 

รพศ.1 Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  

รพช.2  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  

รพช.3   Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  

รพช.4   Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  

รพช.5   Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  

รพช.6   19 26 72 Na 39 11 16 44 Na 24 

รพช.7   136 39 29 Na 68 95 28 20 Na 47 

รพช.8   Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  

รพร.9   Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  

รวมจังหวัด  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  Na  

 

 
2.1.5 ตนทุนการใหบริการตอคนตอปสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบ 
 
ผลการวิเคราะหพบวา ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาทีม่ารับการรักษา ในจังหวัดพิษณุโลก คาเฉลีย่น้ําหนัก

สัมพัทธผูปวยในตอคน เทากับ 0.8363 ผูปวยนอก เทากับ 3.8586   ตนทุนในการบริการตอคะแนนน้ําหนักสัมพัทธ สําหรับ

ผูปวยนอก เทากบั 1,098 บาท ไดตนทุนทั้งหมด เทากับ 725.58 ลานบาท ผูปวยใน มีตนทุนในการบริการตอคะแนนน้ําหนัก

สัมพัทธ เทากับ 14,802 บาท ไดตนทุนรวมทั้งหมด เทากับ 219.59 ลานบาท (ตารางที่ ค13)  

 

ตารางที่ ค13 จํานวนผูปวยนอก ผูปวยใน คาเฉลี่ยน้ําหนักสมัพทัธ   และตนทุนรวมคาแรง ไมรวมคาแรงของผูปวยสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบ 
เครือขาย

สถานพยาบาล 

ผูปวยนอก 
(คน) 

RW เฉลี่ยตอ
คน 

ตนทุนตอ 1 RW 

(MC+LC) 
หนวย:บาท 

ตนทุนผูปวยนอก 

(MC+LC) 
หนวย:ลานบาท 

ผูปวยใน 
(คน) 

RW เฉลี่ย
ตอคน 

ตนทุนตอ 1 RW 

(MC+LC) 
หนวย:บาท 

ตนทุนผูปวยใน 

(MC+LC) 
หนวย:ลานบาท 

รพศ.1 31,799 11.1490 1,429 506.51 9,718 1.6346 14,961 237.67 
รพช.2  13,383 2.8837 489 18.88 2,084 0.6867 11,494 16.45 
รพช.3   13,962 2.2106 463 14.30 3,153 0.8038 8,516 21.58 
รพช.4   9,758 4.3111 640 26.92 1,684 0.7118 19,050 22.83 
รพช.5   18,967 3.1047 656 38.66 2,263 0.7295 16,206 26.75 
รพช.6   11,073 3.1367 676 23.49 1,820 0.7689 13,550 18.96 
รพช.7   17,657 2.7368 954 46.08 3,004 0.6412 13,463 25.93 
รพช.8   17,765 3.6286 560 36.09 2,056 0.7850 13,604 21.96 
รพร.9   12,731 1.5658 2,801 55.82 2,827 0.7649 19,946 43.13 
รวมจังหวัด  171,309 3.8586 1,098 725.58 28,418 0.8363 14,802 351.76 
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ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับการรักษา ในสถานอีนามยั/ศนูยสุขภาพชุมชน จังหวัดพิษณุโลก 
เก็บขอมูลไดสมบูรณ 2 เครือขาย (ตาราง ค14) จึงไมนํามาคํานวณ ตนทุนตอหัวประชากร 

 
ตาราง ค14 จํานวนผูปวยนอก ผูปวยใน คาเฉล่ียน้ําหนักสัมพัทธ   และตนทุนรวมคาแรง ไมรวมคาแรงของผูปวยสิทธิ
หลักประกันสขุภาพถวนหนาของสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชมุชน ในเขตรับผิดชอบ 
 

ตนทุนตอ 1 RW ตนทุนผูปวยนอก รพ. ผูปวยนอก 
(คน) 

RW เฉลี่ยตอคน 

(MC+LC) 
/บาท 

(MC+LC) 
/ลานบาท 

รพศ.1 Na Na Na Na 
รพช.2  Na Na Na Na 

รพช.5   Na Na Na Na 

รพช.6   7,152 4.4415 725.96 6.85 
รพช.7   17,797 5.4393 215.49 20.86 
รพร.9   Na Na Na Na 
รวมจังหวัด  - - - - 

 
 
จังหวัดพิษณุโลก มตีนทุนการใหบริการตอคนตอปสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบเทากับ 

1,872 บาทตอคนตอป   โดยเครอืขายโรงพยาบาลศูนยมีตนทุน 4,096 บาทตอคนตอป เครือขายโรงพยาบาลชมุชนมีตนทุน 

เทากับ 444 – 1,712 บาท ตอคนตอป   (ตารางที่ ค15) 

 

ตารางที่ ค15 ตนทุนของเครือขายตอประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบ 

 

เครือขาย ประชากร 

UC (คน) 

ตนทุนรวม (MC+LC) 

หนวย:ลานบาท 

cost per pop 

 (MC+LC) หนวย:บาท 

รพศ.1 181,704 744.18 4,096 
รพช.2  31,891 35.33 1,108 
รพช.3   80,843 35.88 444 
รพช.4   40,716 49.75 1,222 
รพช.5   71,773 65.41 911 
รพช.6   29,315 50.19 1,712 
รพช.7   100,873 94.74 939 
รพช.8   48,305 58.04 1,202 
รพร.9   72,961 98.96 1,356 
รวมจังหวัด  658,381 1232.50 1,872 

หมายเหตุ ไมรวมตนทุนของสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน 
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2.2 อัตราคืนทุน 
ผลการวิเคราะหอัตราคืนทุน (สัดสวนของรายไดตอตนทุน)  พบวา ในภาพรวมของโรงพยาบาลจังหวัดพิษณุโลกมี

รายไดมากกวาตนทุน คือมอัีตราคืนทุนเทากับ 0.87 เมื่อจําแนกอัตราคืนทุนตามประเภทสิทธิ 3 ประเภทหลัก(สวัสดกิาร

ขาราชการ ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพถวนหนา) พบวา สิทธิประกันสังคม มีอัตราคนืทุนสูงที่สุด รองลงมาคือ สทิธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  และสิทธิขาราชการ เมื่อพิจารณาตนทุนที่แทจริงของสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา 

โดยรวมมีอตัราคืนทุนเทากับ 0.87  โรงพยาบาลศูนยมีอัตราคืนทุนต่ํา เพียง 0.81  โรงพยาบาลชมุชนมีอัตราคืนทุนต่ํากวา 1 

ถึง 4 โรงพยาบาล  (ตารางที่ ค16)  
 
ตารางที่ ค16 อัตราคืนทุนของเครือขายโรงพยาบาลตามประเภทสิทธิ และ อัตราคืนทุนแทจริงของโครงการ

หลักประกนัสุขภาพถวนหนา (รายได UC-หนี้สงสัยจะสูญและหนี้สูญ) จังหวัดพษิณุโลก  
 

อัตราคืนทุน   อัตราคืนทุนที่แทจริงของสิทธิ UC 
อัตราคืนทุน 
พึงรับพงึจาย 

CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL รายได-หนี้สูญ ตนทนุ 
ของสิทธิ UC 

อัตรา
คืนทุน 

รพศ.1 0.95 1.88 0.92 4.28 1.14 661,296,297 814,502,152 0.81 

รพช.2  0.98 1.33 1.19 0.50 1.13 33,720,924 28,537,735 1.18 

รพช.3   2.57 0.32 1.29 0.23 1.12 35,510,467 28,237,607 1.26 

รพช.4   1.38 0.23 1.45 86.55 1.46 38,261,831 28,807,997 1.33 

รพช.5   0.97 0.59 1.11 2.01 1.11 35,847,163 39,696,185 0.90 

รพช.6   0.72 0.42 1.10 121.64 1.04 35,445,527 37,653,885 0.94 

รพช.7   0.92 0.64 1.23 1.29 1.18 40,712,311 35,118,522 1.16 

รพช.8   1.85 0.96 1.01 1.48 1.06 34,691,450 37,685,056 0.92 

รพร.9   0.62 0.84 1.06 0.83 0.99 36,009,581 42,061,838 0.86 

รวมจังหวัด  0.95 1.67 0.98 3.63 1.14 951,495,551 1,092,300,977 0.87 

หมายเหตุ  ไมรวมตนทุนสอ./ศสช. 

 
3. จังหวัดตรัง  

3.1 ตนทุนตอหนวยบริการ 
3.1.1 ตนทุนรวมทุกสิทธ ิ

ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลในจังหวัดตรัง  จังหวัดตรังมตีนทุนผูปวยนอกตอครั้ง

รวมคาแรงและไมรวมคาแรง เทากับ 434 บาท และ 225 บาท  ตนทุนผูปวยในตอราย เทากับ 7,216 บาท และ 3,762  บาท  

โรงพยาบาลทั่วไปมีตนทุนผูปวยนอก เทากับ 523 บาท และ 317 บาท  ผูปวยใน เทากับ 10,467 บาท และ 6,342  บาท ตนทุน

ผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน เทากับ 359-551 บาท และ 178-251 บาท  ผูปวยใน เทากับ 5,780-8,879 บาท และ 2,866-

4,040 บาท  (ตารางที่ ค17)  
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ตารางที่ ค17 ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลในจังหวัดตรัง 
 

ตนทนุ จํานวนการบริการ ตนทนุผูปวยนอก ตนทนุผูปวยใน ระดับ
โรงพยาบาล MC+LC 

(บาท) 
MC 

(บาท) 
ผูปวยนอก 

(ครั้ง) 
ผูปวยใน 

(ราย) 
MC+LC 
(บาท) 

MC 
(บาท) 

MC+LC 
(บาท) 

MC 
(บาท) 

รพท.1 505,835,885 306,504,782 331,326 31,761 523 317 10,467 6,342 

รพช.2  58,853,810 33,413,011 64,752 5,193 397 225 6,387 3,626 

รพช.3   60,773,802 29,714,163 54,710 5,859 408 199 6,565 3,210 

รพช.4   49,659,780 23,394,480 44,912 3,574 485 228 7,804 3,676 

รพช.5   34,376,931 16,758,716 44,427 3,088 365 178 5,879 2,866 

รพช.6   71,736,891 32,645,161 59,643 4,375 551 251 8,879 4,040 

รพช.7   41,216,642 23,722,457 47,198 3,871 376 217 6,059 3,487 

รพร.8   50,602,037 25,846,545 64,124 4,772 359 183 5,780 2,952 

รพช.9   26,385,224 13,554,482 31,057 1,773 443 227 7,127 3,661 
รวมจังหวัด  873,055,779 491,999,315 742,149 64,266 434 225 7,216 3,762 

หมายเหตุ   MCหมายถึง รายจายดานวัสดุท้ังหมด 

LC หมายถึง รายจายดานบุคลากร-เงินสวัสดิการ-บําเน็จบํานาญ  
 

3.1.2 ตนทุนผูปวยนอกแยกประเภทสิทธ ิ
 

จังหวัดตรัง ตนทนุผูปวยนอกรวมคาแรงสิทธิขาราชการมตีนทุนสูงที่สุด  เทากับ 495 บาทตอครั้ง   รองลงมาคือสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา เทากับ 435 บาทตอครั้ง และสิทธิประกันสังคม เทากับ 385 บาทตอครั้ง ไมรวมคาแรงสิทธิ

ขาราชการมีตนทุนสูงที่สุด เทากับ 305 บาทตอครั้ง รองลงมาคอืสิทธิประกันสังคม เทากับ 262 บาทตอครั้ง และสิทธิสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา เทากับ 253 บาทตอครั้ง (ตารางที่ ค18) 
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ตารางที่ ค18 ตนทุนตอครั้งผูปวยนอกตามประเภทสิทธ ิ
 

ตนทนุ(MC+LC)  หนวย:บาท ตนทนุ (MC) หนวย:บาท ระดับ
โรงพยาบาล CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL 

รพท.1 518 485 530 533 523 314 294 321 323 317 

รพช.2  612 348 396 359 397 347 198 225 204 225 

รพช.3   487 351 405 586 408 238 172 198 287 199 

รพช.4   596 455 483 357 485 281 214 228 168 228 

รพช.5   420 377 364 536 365 205 184 178 261 178 

รพช.6   525 491 554 341 551 239 224 252 155 251 

รพช.7   422 248 377 375 376 243 143 217 216 217 

รพร.8   410 342 359 0 359 210 175 183 0 183 

รพช.9   462 367 442 397 443 237 189 227 204 227 

รวมจังหวัด  495 385 435 387 434 305 262 253 279 260 

 
3.1.3 ตนทุนผูปวยในแยกประเภทสิทธ ิ
จังหวัดตรัง สิทธิขาราชการมีตนทุนผูปวยในตอรายสูงทีสุ่ด ทั้งตนทุนที่รวมคาแรงและไมรวมคาแรง เทากับ 8,197 

และ 4,346 บาทตอราย รองลงมาคือสิทธิหลกัประกันสุขภาพถวนหนา เทากับ 7,156 และ 3,731 บาทตอราย และสิทธิ

ประกันสังคม เทากับ 7,156 และ 3,457 บาทตอราย (ตารางที่ ค19) 

 

ตารางที่ ค19 ตนทุนตอรายผูปวยในตามประเภทสิทธิ 

 
ตนทนุ (MC+LC)  ตอราย หนวย:บาท ตนทนุ(MC) ตอราย หนวย:บาท ระดับ

โรงพยาบาล CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL 

รพท.1 12,356 8,024 10,352 10,214 10,467 7,487 4,862 6,272 6,189 6,342 

รพช.2  7,334 5,160 6,408 6,119 6,387 4,164 2,929 3,638 3,474 3,626 

รพช.3   7,730 6,309 6,471 - 6,565 3,779 3,085 3,164 - 3,210 

รพช.4   8,199 7,738 7,783 - 7,804 3,863 3,645 3,667 - 3,676 

รพช.5   6,576 5,245 5,849 - 5,879 3,206 2,557 2,852 - 2,866 

รพช.6   10,324 8,949 8,717 - 8,879 4,698 4,072 3,967 - 4,040 

รพช.7   7,265 6,804 5,961 - 6,059 4,181 3,916 3,431 - 3,487 

รพร.8   6,227 5,158 5,787 - 5,780 3,181 2,635 2,956 - 2,952 

รพช.9   7,761 6,639 7,079 8,409 7,127 3,987 3,411 3,637 4,320 3,661 

รวมจังหวัด  8,197 6,669 7,156 - 7,216 4,346 3,457 3,731 5,849 3,762 
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3.1.4 ตนทุนผูปวยนอกตอคร้ังของสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน ขอมูลจากฐานขอมูลของสถานี

อนามัย และศูนยสุขภาพชุมชนยังขาดขอมูลทีส่าํคัญและขาดความครบถวนจึงไมนํามาศึกษา 

 
3.1.5 ตนทุนการใหบริการตอคนตอปสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบ  
 
ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับการรักษา ในจังหวัดตรัง  ผูปวยในมีคาเฉลีย่น้ําหนักสมัพัทธตอคน 

เทากับ 0.8821 ผูปวยนอก เทากบั 2.4270 ในผูปวยใน มตีนทุนในการบริการตอคะแนนน้ําหนักสัมพัทธ สําหรับผูปวยนอก 

เทากับ 745 บาท ไดตนทุนทั้งหมด เทากับ 220.09 ลานบาท ผูปวยใน มตีนทุนในการบริการตอคะแนนน้ําหนักสัมพัทธ เทากับ 

12,020 บาท ไดตนทุนทั้งหมด เทากับ 249.07 ลานบาท   (ตารางที่ ค20)  

 

ตารางที่ ค20 จํานวนผูปวยนอก ผูปวยใน คาเฉลี่ยน้ําหนักสมัพทัธ   และตนทุนรวมคาแรง ไมรวมคาแรงของผูปวยสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบ 

 
 

เครือขาย
สถานพยาบาล 

ผูปวยนอก 
(คน) 

RW เฉลี่ยตอ
คน 

ตนทุนตอ 1 RW 

(MC+LC) 
หนวย:บาท 

ตนทุนผูปวยนอก 

(MC+LC) 
หนวย:ลานบาท 

ผูปวยใน 
(คน) 

RW เฉลี่ย
ตอคน 

ตนทุนตอ 1 RW 

(MC+LC) 
หนวย:บาท 

ตนทุนผูปวยใน 

(MC+LC) 
หนวย:ลานบาท 

รพศ.1 40,305 2.6743 811 87.37 6,923 1.1161 11,484 88.73 
รพช.2  15,061 2.3769 586 20.98 3,642 0.7662 10,051 28.04 
รพช.3   13,389 2.2459 637 19.15 2,946 0.5917 13,843 24.13 
รพช.4   9,206 2.3361 810 17.41 2,351 0.6561 15,385 23.73 
รพช.5   9,328 2.3331 600 13.07 1,932 0.6723 10,942 14.21 
รพช.6   12,711 2.0128 889 22.75 2,079 0.5995 17,899 22.31 
รพช.7   8,923 2.2495 674 13.54 2,379 0.5903 12,764 17.92 
รพช.8   13,310 2.2476 630 18.86 2,772 0.6812 10,678 20.16 
รพร.9   6,599 2.2716 728 10.91 1,011 0.6213 14,243 8.94 
รวมจังหวัด  121,699 2.4270 745 220.09 23,492 0.8821 12,020 249.07 

 
จังหวัดตรัง มตีนทุนการใหบริการตอคนตอปสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบเทากับ 966 บาท

ตอคนตอป   โดยเครือขายโรงพยาบาลศูนยมตีนทุน 1,386 บาทตอคนตอป เครือขายโรงพยาบาลชุมชนมีตนทนุ เทากับ 639 – 

1,127 บาท ตอคนตอป   (ตารางที่ ค21) 
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ตารางที่ ค21 ตนทุนของเครือขายตอประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบ 

 
เครือขาย ประชากร 

UC (คน) 

ตนทุนรวม (MC+LC) 

หนวย:ลานบาท 

cost per pop 

 (MC+LC) หนวย:บาท 

รพท.1 127,013 176.10 1,386 
รพช.2  53,214 49.03 921 
รพช.3   65,682 43.28 659 
รพช.4   53,847 41.14 764 
รพช.5   25,253 27.28 1,080 
รพช.6   70,500 45.07 639 
รพช.7   32,644 31.46 964 
รพร.8   34,642 39.02 1,127 
รพช.9   23,039 19.86 862 
รวมจังหวัด  485,834 469.16 966 

หมายเหตุ   ไมรวมตนทุนสอ./ศสช. 

 
3.1.6 อัตราคืนทุน 

 

ผลการวิเคราะหอัตราคืนทุน (สัดสวนของรายไดตอตนทุน)  พบวา ในภาพรวมของโรงพยาบาลจังหวัดตรังมีรายได

มากกวาตนทุน คือมีอัตราคืนทนุเทากับ 1.28 เมื่อจําแนกอัตราคืนทุนตามประเภทสิทธิ 3 ประเภทหลัก(สวัสดกิารขาราชการ 

ประกันสังคม และหลักประกันสขุภาพถวนหนา) พบวา สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  อตัราคืนทุนสูงที่สดุ รองลงมาคือ 

สิทธิประกันสังคม สําหรับสิทธิขาราชการไมสามารถวิเคราะหไดเพราะขาดการบันทึกขอมูลรายรับในฐานบัญชีพึงรับพึงจาย 

เมื่อพิจารณาตนทุนที่แทจริงของสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา โดยรวมมอัีตราคืนทุนเทากับ 1.37  โรงพยาบาล

ทั่วไปมีอตัราคืนทุน เทากับ 1.36  โรงพยาบาลชมุชนมีอตัราคืนทุนมากกวา 1 ทุกโรงพยาบาล  (ตารางที่  ค22)  
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ตารางที่ ค22 อัตราคืนทุนของเครือขายโรงพยาบาลตามประเภทสิทธิ และ อัตราคืนทุนแทจริงของโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (รายได UC-หนี้สงสัยจะสูญและหนี้สูญ) จังหวัดตรัง  

 
อัตราคืนทุน   อัตราคืนทุนที่แทจริงของสิทธิ UC 

เครือขาย CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL รายไดUC-หนี้สูญ 
ตนทนุ 

ของสิทธิ UC 
อัตรา
คืนทุน 

รพท.1 Na  0.41 1.59 0.04 1.22 512,335,503 377,975,228 1.36 
รพช.2  Na 1.13 1.04 0.02 1.04 54,653,294 52,920,525 1.03 
รพช.3   Na  1.24 1.17 0.06 1.12 65,367,513 55,714,583 1.17 
รพช.4   Na 0.30 1.15 0.00 1.09 53,011,006 46,869,624 1.13 
รพช.5   Na  1.20 1.12 0.00 1.10 36,714,226 32,863,811 1.12 
รพช.6   Na 0.72 1.16 0.00 1.12 74,558,823 64,256,017 1.16 
รพช.7   Na  0.34 1.02 0.00 0.97 38,828,896 38,138,823 1.02 
รพร.8   Na 0.61 1.05 0.00 1.00 48,324,040 46,070,819 1.05 
รพช.9*   Na  8.25 5.42 1.47 5.34 125,897,071 23,233,281 5.42 
รวมจังหวัด  Na 0.58 1.49 0.07 1.28 1,009,690,373 738,042,712 1.37 

 หมายเหตุ   - สิทธิขาราชการขอมูลรายรับไมครบถวน  

            - ไมรวมตนทุนสอ./ศสช. 
                        * อยูระหวางการตรวจสอบขอมลู 

 
 

4. จังหวัดรอยเอ็ด 
4.1 ตนทุนตอหนวยบริการ 

4.1.1 ตนทุนรวมทุกสิทธ ิ
ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลในจังหวัดรอยเอด็  จังหวัดมตีนทนุผูปวยนอกตอครั้ง

รวมคาแรงและไมรวมคาแรง เทากับ 599 บาท และ 266 บาท  ตนทุนผูปวยในตอราย เทากับ 9,737 บาท และ 4,331  บาท  

โรงพยาบาลทั่วไปมีตนทุนผูปวยนอก เทากับ 502 บาท และ 270 บาท  ผูปวยใน เทากับ 9,557 บาท และ 5,134  บาท ตนทุน

ผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน เทากับ 362-1,882 บาท และ 141-684 บาท  ผูปวยใน เทากับ 14,271-30,299 บาท และ 

7,851-11,015 บาท  (ตารางที่ ค23)  
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ตารางที่ ค23 ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลในจงัหวัดรอยเอ็ด 
 

โรงพยาบาล ตนทนุ จํานวนการบริการ ตนทนุผูปวยนอก ตนทนุผูปวยใน 
 MC+LC  

(บาท) 
MC 

(บาท) 
ผูปวยนอก 

(ครั้ง) 
ผูปวยใน 

(ราย) 
MC+LC 
(บาท) 

MC 
(บาท) 

MC+LC 
(บาท) 

MC 
(บาท) 

รพท.1 466,789,161 276,786,622 199,063 45,926 502 270 9,557 5,134 

รพช.2  48,570,730 30,573,622 44,659 6,445 455 249 7,321 4,013 

รพช.3   33,794,743 21,134,622 47,419 4,144 408 204 6,566 3,286 

รพช.4*   41,051,006 23,931,057 48,450 3,196 886 488 14,271 7,851 

รพช.5   36,970,171 18,953,342 38,464 2,329 672 274 10,817 4,412 

รพช.6   33,924,852 16,749,232 65,308 5,896 394 173 6,344 2,789 

รพช.7   59,943,160 36,892,360 60,635 5,065 589 281 9,488 4,525 

รพช.8   33,056,748 20,393,914 54,737 3,866 368 183 5,931 2,950 

รพช.9   27,503,639 13,683,341 53,473 3,511 376 141 6,061 2,269 

รพท.10 52,291,972 31,715,449 63,934 3,808 666 313 10,719 5,032 

รพช.11  65,926,195 37,689,925 131,917 6,981 362 199 5,836 3,210 

รพช.12   22,586,092 10,726,719 32,478 1,375 510 181 8,214 2,906 

รพช.13   21,447,400 11,312,799 11,415 1,847 662 272 10,665 4,376 

รพช.14   40,727,282 26,651,772 76,167 3,669 412 204 6,632 3,292 

รพช.15*  20,783,478 10,903,507 6,324 461 1,882 684 30,299 11,015 

รพช.16   25,245,314 13,253,991 30,590 1,869 559 218 9,008 3,511 

รพช.17   33,380,506 18,365,182 42,942 2,431 485 189 7,801 3,051 

รวมจงัหวัด  1,063,992,450 619,717,453 1,007,975 102,819 599 266 9,737 4,331 

* อยูระหวางการตรวจสอบขอมูล 
 
4.1.2 ตนทุนผูปวยนอกแยกประเภทสิทธ ิ

จังหวัดรอยเอด็ ตนทุนผูปวยนอกรวมคาแรงสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามตีนทุนสูงที่สดุ  เทากับ 639 บาทตอ

ครั้ง   รองลงมาคือสิทธิขาราชการ เทากับ 632 บาทตอครั้ง และสิทธิประกันสังคม เทากับ 519 บาทตอครั้ง ไมรวมคาแรงสิทธิ

ขาราชการมีตนทุนสูงที่สุด เทากับ 281 บาทตอครั้ง   รองลงมาคือสิทธิหลกัประกันสุขภาพถวนหนา เทากับ 267 บาทตอครั้ง 

และสิทธิประกันสังคม เทากับ 231 บาทตอครั้ง (ตารางที่ ค24) 
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ตารางที่ ค24 ตนทุนตอครั้งผูปวยนอกตามประเภทสิทธ ิ
 

 ตนทนุ(MC+LC)  หนวย:บาท ตนทนุ (MC) หนวย:บาท 
รพ. CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL 

รพท.1 494 385 528 379 502 265 207 284 203 270 

รพช.2  461 481 313 460 455 253 264 171 252 249 

รพช.3   427 416 406 400 408 214 208 203 200 204 

รพช.4*   952 688 897 638 886 524 378 494 351 488 

รพช.5*   Na 607 654 681 672 na 248 267 278 274 

รพช.6   445 310 394 233 394 196 136 173 103 173 

รพช.7   234 0 664 341 589 112 0 316 162 281 

รพช.8   332 299 372 0 368 165 149 185 0 183 

รพช.9   251 315 395 355 376 94 118 148 133 141 

รพท.10 1,133 556 672 637 666 532 261 316 299 313 

รพช.11  343 339 361 370 362 189 187 199 203 199 

รพช.12   536 441 536 356 510 190 156 190 126 181 

รพช.13   1,044 791 683 312 662 428 325 280 128 272 

รพช.14   374 415 420 360 412 186 206 208 179 204 

รพช.15*   1,969 1,334 1,910 1,857 1,882 716 485 694 675 684 

รพช.16   559 543 561 536 559 218 212 219 209 218 

รพช.17   559 389 498 408 485 218 152 195 160 189 

รวมจงัหวัด  632 519 639 520 595 281 231 267 229 266 

* อยูระหวางการตรวจสอบขอมูล 
 
4.1.3 ตนทุนผูปวยในแยกประเภทสิทธ ิ
 

จังหวัดรอยเอด็ สิทธิขาราชการมีตนทุนผูปวยในตอรายสูงที่สดุ ทั้งตนทุนที่รวมคาแรงและไมรวมคาแรง เทากับ 

9,133 และ 4,687 บาทตอราย รองลงมาคือสิทธิประกันสังคม เทากับ 7,901 และ 3,995 บาทตอราย และ สิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา เทากับ 7,754 และ 3,894 บาทตอราย (ตารางที่ ค25) 
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ตารางที่ ค25 ตนทุนตอรายผูปวยในตามประเภทสิทธิ 

 
ระดับรพ. ตนทนุ (MC+LC)  ตอราย หนวย:บาท ตนทนุ(MC) ตอราย หนวย:บาท 

 CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL 

รพท.1 10,135 8,821 10,286 8,866 9,557 5,445 4,739 5,526 4,763 5,134 

รพช.2  8,604 6,367 5,886 8,082 7,321 4,717 3,491 3,227 4,431 4,013 

รพช.3   6,799 6,072 6,557 6,438 6,566 3,402 3,038 3,281 3,221 3,286 

รพช.4*   15,721 12,544 14,190 9,273 14,271 8,649 6,901 7,806 5,101 7,851 

รพช.5*   11,669 8,748 10,301 10,959 10,817 4,760 3,568 4,202 4,470 4,412 

รพช.6   8,223 4,093 6,202 5,599 6,344 3,615 1,799 2,727 2,461 2,789 

รพช.7*   10,904 10,153 Na  9,349 9,488 5,200 4,842 Na  4,458 4,525 

รพช.8   6,162 5,701 6,293 5,436 5,931 3,065 2,836 3,130 2,704 2,950 

รพช.9   7,680 5,177 6,528 5,498 6,061 2,875 1,938 2,444 2,058 2,269 

รพท.10 17,148 7,038 10,350 10,922 10,719 8,050 3,304 4,859 5,127 5,032 

รพช.11  6,790 5,709 6,127 5,482 5,836 3,735 3,141 3,371 3,016 3,210 

รพช.12   8,268 8,819 8,591 7,780 8,214 2,925 3,120 3,039 2,753 2,906 

รพช.13   10,050 4,777 10,915 10,530 10,665 4,124 1,960 4,479 4,321 4,376 

รพช.14   7,218 7,528 6,528 9,678 6,632 3,583 3,737 3,241 4,804 3,292 

รพช.15*   27,789 29,498 26,358 33,184 30,299 10,103 10,724 9,582 12,064 11,015 

รพช.16   9,729 7,146 9,345 3,632 9,008 3,792 2,785 3,642 1,416 3,511 

รพช.17   8,344 6,760 7,780 7,771 7,801 3,263 2,644 3,042 3,039 3,051 

รวมจงัหวัด  9,133 7,901 7,754 7,796 7,935 4,687 3,995 3,894 3,936 4,006 

* หมายถึง อยูระหวางตรวจสอบและแกไขขอมูล  

 

4.1.4 ตนทุนผูปวยนอกตอคร้ังของสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดรอยเอด็ ขอมูลจากฐานขอมูล

ของสถานีอนามยั และศูนยสุขภาพชุมชนยังขาดขอมูลที่สําคัญและขาดความครบถวนจึงไมนํามาศึกษา 
  
4.1.5 ตนทุนการใหบริการตอคนตอปสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบ 
 
ผูปวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่มารับการรักษา ในจังหวัดรอยเอด็ ผูปวยในมคีาเฉลีย่น้าํหนักสมัพัทธตอคน 

เทากับ 0.8341 ผูปวยนอก เทากบั 1.2260 ในผูปวยใน มตีนทุนในการบริการตอคะแนนน้ําหนักสัมพัทธ สําหรับผูปวยนอก 

เทากับ 966 บาท ไดตนทุนทั้งหมด เทากับ 438.13 ลานบาท ผูปวยใน มตีนทุนในการบริการตอคะแนนน้ําหนักสัมพัทธ เทากับ 

11,414 บาท ไดตนทุนทั้งหมด เทากับ 507.8 ลานบาท   (ตารางที่ ค26)  
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ตารางที่ ค26 จํานวนผูปวยนอก ผูปวยใน คาเฉลี่ยน้ําหนักสมัพทัธ   และตนทุนรวมคาแรง ไมรวมคาแรงของผูปวยสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบ 

 
 

เครือขาย
สถานพยาบาล 

ผูปวยนอก 
(คน) 

RW เฉลี่ยตอ
คน 

ตนทุนตอ 1 RW 

(MC+LC) 
หนวย:บาท 

ตนทุนผูปวยนอก 

(MC+LC) 
หนวย:ลานบาท 

ผูปวยใน 
(คน) 

RW เฉลี่ย
ตอคน 

ตนทุนตอ 1 RW 

(MC+LC) 
หนวย:บาท 

ตนทุนผูปวยใน 

(MC+LC) 
หนวย:ลานบาท 

รพท.1 40,559 1.0107 1,280 52.45 10,466 1.0264 11,109 119.34 

รพช.2  21,884 1.3948 665 20.31 5,311 0.7644 11,622 47.18 

รพช.3   16,743 1.1689 981 19.21 3,336 0.6537 12,374 26.98 

รพช.4 23,317 1.3568 1,352 42.76 2,766 0.6285 25,843 44.93 

รพช.5   11,697 1.8166 918 19.51 1,314 0.8955 14,807 17.42 

รพช.6   24,954 1.4787 693 25.59 na 0.7758 10,224 na 

รพช.7  24,974 0.0551 25,026 34.43 4,173 0.3771 30,073 47.32 

รพช.8   19,198 2.0219 516 20.03 3,197 0.6818 10,453 22.79 

รพช.9   19,156 1.4934 699 19.99 2,852 0.5619 12,569 20.14 

รพท.10 26,681 0.5086 3,053 41.42 3,128 0.7564 16,848 39.87 

รพช.11  39,934 1.9715 599 47.13 4,573 0.6988 10,084 32.22 

รพช.12   8,820 0.5917 2,556 13.34 1,193 0.6591 14,365 11.29 

รพช.13   9,454 0.0698 11,391 7.52 1,104 0.7342 18,975 15.38 

รพช.14   20,435 1.0326 1,278 26.98 2,408 0.6569 12,055 19.07 

รพช.15   3,153 1.1012 2,857 9.92 403 0.6901 50,097 13.93 

รพช.16   11,521 1.8405 806 17.08 1,506 0.7321 15,012 16.55 

รพช.17   15,886 1.8797 686 20.48 1,440 0.6848 13,581 13.39 

รวมจงัหวัด  341,987 1.2260 966 438.13 49,170 0.8341 11,414 507.8 

 
 
จังหวัดรอยเอด็ มีตนทุนการใหบริการตอคนตอปสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในเขตรับผิดชอบเทากับ 894 

บาทตอคนตอป   โดยเครือขายโรงพยาบาลทั่วไปมีตนทุน 1,295 บาทตอคนตอป เครือขายโรงพยาบาลชุมชนมตีนทุน เทากับ 

391 – 1,316 บาท ตอคนตอป (ตารางที่ ค27) 
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ตารางที่ ค27 ตนทุนของเครือขายตอประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาในเขตรับผิดชอบ 
 

เครือขาย ประชากร 

UC (คน) 

ตนทุนรวม (MC+LC) 

หนวย:ลานบาท 

cost per pop 

 (MC+LC) หนวย:บาท 

รพท.1 132,615 171.79 1,295 

รพช.2  81,565 67.49 827 

รพช.3   43,008 46.19 1,074 

รพช.4 66,661 87.70 1,316 

รพช.5   55,584 36.93 664 

รพช.6   85,984 25.59 298 

รพช.7*  88,169 na na 

รพช.8   48,372 42.82 885 

รพช.9   52,616 40.13 763 

รพท.10 116,667 81.29 697 

รพช.11  97,323 79.36 815 

รพช.12   19,428 24.63 1,268 

รพช.13   23,509 22.90 974 

รพช.14   61,894 46.04 744 

รพช.15   18,398 23.85 1,296 

รพช.16   27,806 33.63 1,210 

รพช.17   38,998 33.87 869 

รวมจงัหวัด  1,058,597 945.95 894 

หมายเหตุ คิดเฉพาะตนทุนผูปวยในและผูปวยนอกของโรงพยาบาล เนื่องจากขาดขอมูลการบริการของสถานอีนามัยและศูนยสุขภาพ

ชุมชน 

* หมายถึง อยูระหวางตรวจสอบและแกไขขอมูล 

 
4.2 อัตราคืนทุน 
ผลการวิเคราะหอัตราคืนทุน (สัดสวนของรายไดตอตนทุน)  พบวา ในภาพรวมของโรงพยาบาลจังหวัดรอยเอด็มี

รายรับนอยกวาตนทุน คือมอีัตราคืนทุนเทากับ 0.96 เมื่อจําแนกอัตราคืนทุนตามประเภทสิทธิ 3 ประเภทหลัก (สวัสดิการ

ขาราชการ ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพถวนหนา) พบวา สิทธิขาราชการมีอัตราคืนทุนสงูที่สดุ รองลงมาคือ สิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา และประกันสังคม เมื่อพิจารณาตนทุนที่แทจริงของสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา 

โดยรวมมีอตัราคืนทุนเทากับ 1.33 โรงพยาบาลทั่วไปมีอตัราคืนทุน เทากับ 1.23 โรงพยาบาลชุมชนมีอัตราคืนทนุมากกวา 1 

เปนสวนใหญ (ตารางที่ ค28)  
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ตารางที่ ค28   อัตราคืนทุนของเครือขายโรงพยาบาล จําแนกตามสิทธิการรักษา และ อัตราคืนทุนแทจริงของ

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (รายได UC-หนี้สงสยัจะสูญและหนี้สูญ) จังหวัดรอยเอ็ด 
 

อัตราคืนทุน   อัตราคืนทุนที่แทจริงของสิทธิ UC 

ระดับรพ. CSMBS SSS UC OTHERS TOTAL รายได-หนี้สูญ 
ตนทนุ 

ของสิทธิ UC อัตราคืนทุน 

รพท.1 1.06 0.23 1.24 0.52 0.92 285.98 233.40 1.23 

รพช.2  Na  Na Na  Na  Na  Na  Na  Na  

รพช.3   3.65 0.27 0.60 0.10 0.90 17.90 35.00 0.51 

รพช.4   0.33 0.04 0.98 0.00 0.87 74.03 75.63 0.98 

รพช.5 0.76 0.38 3.01 0.02 0.98 46.05 15.28 3.01 

รพช.6   0.33 0.18 0.97 2.99 0.93 52.96 54.52 0.97 

รพช.7*   Na  Na Na  Na  Na  Na  Na  Na  

รพช.8   0.04 0.01 1.40 0.02 0.99 36.85 30.40 1.21 

รพช.9   4.34 0.02 1.01 0.15 1.01 26.13 25.92 1.01 

รพท.10 0.92 0.19 1.74 0.18 1.07 81.38 47.62 1.71 

รพช.11  0.41 0.04 1.72 0.01 0.88 73.74 42.76 1.72 

รพช.12   1.42 0.04 0.97 0.89 0.99 16.48 17.90 0.92 

รพช.13   3.23 0.42 0.88 0.02 1.03 17.20 19.49 0.88 

รพช.14   1.14 0.33 1.01 0.06 0.98 48.38 47.94 1.01 

รพช.15   0.99 0.32 2.26 0.15 1.02 22.01 10.08 2.18 

รพช.16   0.74 0.89 1.23 0.51 1.15 34.00 28.66 1.19 

รพช.17   0.06 0.31 1.35 0.00 1.09 42.23 31.64 1.33 

รวมจงัหวัด  1.09 0.23 1.35 0.29 0.96 951.96 717.37 1.33 

* หมายถึง อยูระหวางตรวจสอบและแกไขขอมูล  

- อัตราคืนทุน ยงัไมรวมตนทุนสอ./ศสช. 
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ภาคผนวก ง 
 

 

 

 

 

 

 
เอกสารประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการบริหารขอมลูเพื่อตัดสินใจซื้อบริการสขุภาพ

ระดับจังหวัดและเครือขายสถานบริการปฐมภมู ิ
ภายใตโครงการวิจัย กลไกการใชขอมลูขาวสารดานสุขภาพ และดานการเงนิและบัญช ี 

เพื่อการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาระดับจังหวัด  
และประเมนิระบบสขุภาพของจังหวัด 

 
 

 

 

 

 

“ราง” 

เอกสารการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 

การวิเคราะหขอมูลการเจ็บปวยระดับจังหวดั 

โดย ศศิธร  ธนะภพ  คณะวทิยาการสุขภาพและการกฬีา มหาวิทยาลยัทักษิณ 
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การวิเคราะหขอมูลการเจบ็ปวยระดับจังหวัด 
 

 การวิเคราะหขอมูลการเจ็บปวย และวิธีการประเมินความรุนแรงของโรค รวมทั้งสถานะสุขภาพของ

ผูปวยโรคเรื้อรังดวยวิธีกลุมเสี่ยงทางคลินกิ (Clinical Risk Groups) จากชุดขอมูลมาตรฐาน การเจ็บปวย

รายบุคคลทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดบัสถานีอนามยัภายในจงัหวดั 12 และ18 แฟมนี ้ มีความสําคัญ

อยางมากในการนําขอมูลที่ไดจัดเก็บเปนประจําเกี่ยวกับสถานะสุขภาพและความเจบ็ปวยของประชากรใน

เขตพื้นทีท่ี่รับผิดชอบและประชากรที่อยูนอกเหนือเขตการรับผิดชอบเพื่อประเมนิภาระในการจัดบริการ

สุขภาพของสถานบรกิารในเครือขายบริการปฐมภูมิอยางมหีลักฐานเชิงประจักษ ทัง้นี้เพื่อใหเกิดมาตรฐาน

การบริหารขอมูลภายในเครอืขายอยางเปนระบบเพื่อการตัดสินใจซื้อบริการสุขภาพในระดับพืน้ทีอ่ยางเปน

ธรรม และสามารถประกอบกับขอมูลการวิเคราะหตนทนุดวยบัญชีเกณฑคงคางของสถานพยาบาลใน

จังหวัดแยกตามสิทธิ ์เพื่อวิเคราะหถงึภาระตนทนุการเจบ็ปวยของประชากรตอคนตอปดวยโรคกลุมตาง ๆ 

ไดโดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมผูปวยโรคเรื้อรังทีพ่บบอยที่มารับบริการ ณ สถานพยาบาล เชน กลุมผูปวยโรค

ความดันโลหติสูง กลุมผูปวยโรคเบาหวาน  กลุมผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง และกลุม

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  ซึง่กลุมผูปวยดงักลาวที่ยกตวัอยางไปแลวนัน้มีความชกุของโรคและภาระตนทนุใน

การจัดบริการตลอดทั้งปในสัดสวนที่สูงเมือ่เทยีบกบัผูปวยโรคเฉียบพลันตาง ๆ 

  ตามธรรมชาติของการดําเนินโรคในผูปวยกลุมดังกลาวพบวาการดําเนินของโรคและสถานะ

สุขภาพของผูปวยสามารถคาดการณไปถึงอัตราการใชบริการในอนาคตและภาระการจัดบริการไดดีกวา

ผูปวยทีเ่ปนโรคเฉียบพลนั ผูใหบริการสามารถใชขอมูลการเจ็บปวยที่มอียูอันไดแก ขอมูลการเจ็บปวย

รายบุคคล ขอมูลระบุตัวบุคคล เชน เลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก ขอมูลการวนิจิฉัยโรคและหัตถการ

ของแพทย  ขอมูลราคาขายที่บันทึกไว  ใหเปนประโยชนทั้งในเชิงบริหารจัดการงบประมาณและในการ

บริหารคุณภาพการรักษา (case management)   

 
แนวคิดกลุมโรครวม : กลุมเสี่ยงทางคลินิก (Clinical Risk Groups, CRGs) เครื่องมือเพื่อ
ประสิทธิภาพและคุณภาพการใหบรกิารโรคเรื้อรัง 

กลุมโรครวม : กลุมเสี่ยงทางคลินิก (Clinical Risk Groups, CRGs) เดิมรูจักกันในชื่อ 

Classification of Congenital and Chronic Health Conditions  เปนโมเดลการจดักลุมทางคลนิิกโดยใช

ขอมูลทางการเบิกจายทางการเงิน (Claims data) เปนเครื่องมือในการจัดใหผูปวยแตละคนอยูในกลุมเสี่ยง

ทางคลินิกกลุมใดกลุมหนึ่งเพียงกลุมเดียวซึ่งจะสามารถคํานวณคาดประมาณทรพัยากรที่ผูปวยบรโิภคใน

อนาคตไดดี  เครื่องมือชนิดนี้พัฒนามาจากนักวิชาการทางการแพทยและสถิติของ 3M Health Information 

System (3MHIS)และ National Association of Children’s Hospitals and Related Institutions 
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(NACHRI) ของประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแตป ค.ศ.1995 โดยพัฒนาในระบบประกนัสุขภาพ Medicaid และ 

Medicare จนนําออกสูสาธารณะในป ค.ศ.2000 [4,5] 

ระบบของ CRGs  ไดพัฒนาเพื่อที่จะใหเปน Population-based classification system ที่สามารถ

จําแนกลกัษณะของผูปวยดวยโรคเรื้อรังหรอืการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลันเปนรายบุคคลได ทั้งนีร้ะบบจะ

สามารถกําหนดกลุมเสีย่งของผูปวยตามสถานะสุขภาพและความรุนแรงของโรคที่ผูปวยเปนอยูได  ดังนั้น

ประโยชนของกลุมเสี่ยงทางคลินิกจึงสรุปไดดังนี้ [6] 

- เปนเครื่องมือที่ใชในการจัดกลุมผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อใหสามารถคาํนวณความชุกของการเกิดโรค

และสามารถจาํแนกถึงสถานะสุขภาพและระดับความรนุแรงของโรค 

- สามารถจัดจาํแนกใหเหน็ถึงการใชบริการและพฤติกรรมการใหบริการของผูจัดบริการ 

- กําหนดราคาและสามารถนาํมาเปนเครื่องมือในการปรับความเสีย่งในการจัดทาํอัตราเหมาจาย

รายหวัใหสามารถสะทอนความเสี่ยงและความจาํเปนทางสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรังได 

- สามารถเปนเครื่องมือที่เชื่อมโยงเพื่อวัดความพึงพอใจในการใชบริการและคุณภาพบรกิารได 

กรอบความคิดหลักของระบบ 

CRG เปนระบบการจัดกลุมทางคลินิกทีพ่ฒันาขึน้  เพื่อที่จะนําเอาปจจัยนาํเขาที่แพทยใหการรักษา

มาจําแนกโดยพิจารณาผูปวยเปนรายบุคคลตามชนิดและความรนุแรงของสภาพการเจ็บปวย  โดยใช

ฐานขอมูลการวินิจฉัยโรคและหัตถการ ทั้งในผูปวยโรคเรื้อรังและเฉียบพลัน 

การนาํระบบมาใชในระดบัปฏิบัติ 

ระบบกลุมเสี่ยงทางคลนิิกสามารถประยกุตใชรวมกันไดหลายวัตถปุระสงค   เชน การใชระบบการจัดกลุม

แบบเต็มรูปของระบบจะชวยในการแสดงรายละเอยีดของการใหบริการทางการแพทย  และยังสามารถ

เชื่อมโยงสูการประกันคุณภาพบริการไดโดยการวเิคราะหการปรับความเสี่ยงของการจายเงนิในระบบ

บริการแบบเหมาจายรายหัว  ดังนัน้การนําระบบกลุมเสี่ยงทางคลนิิกมาประยุกตใชเพือ่การจัดการระบบ

การบริการสุขภาพใหแกผูปวยโรคเรื้อรัง  จึงสามารถสะทอนความจาํเปนทางสุขภาพของผูปวยไดทุกระดับ

ความเสีย่งทางสุขภาพ  และเชื่อมโยงสูการบริโภคทรัพยากรทางการแพทยในอนาคต เพื่อที่ผูจัดบริการ

สามารถประมาณการคาใชจายทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคตได  ทั้งนี้รายละเอยีดของสถานะสุขภาพและระดับ

ความรุนแรงของโรคที่แสดงโดยขอมูลการจัดกลุมผูปวยตามกลุมเสีย่งทางคลินิก เปนขอมูลที่ผูจัดบริการ

สามารถนํามาใชในการวางแผนกลยทุธการรักษาดวย clinical practice guideline หรือ disease 

management เพื่อลดความรุนแรงของโรค หรือปองกันการดําเนนิของโรคไปสูความรุนแรงและลดความ
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พิการที่จะเกิดตามมาซึง่การจัดบริการสุขภาพโดยที่ผูรับบริการ ผูซื้อบริการ  ผูใหบริการ และผูจายเงนิ มี

ขอมูลที่สะทอนความจําเปนทางสุขภาพของผูเอาประกนัไดอยางแทจริงนั้นยังกอใหเกิดแรงจูงใจในการ

ใหบริการเพื่อคุณภาพ  ประสิทธิภาพและสอดคลองกับแนวคิดการบรกิารสุขภาพในปจจุบันที่เนนการสราง

มากกวาการซอมสุขภาพ  

 การวิเคราะหขอมูล กลุมผูปวยโรคเรื้อรังดวยวธิีกลุมเสีย่งทางคลนิิก สามารถวิเคราะหถึงการใช

บริการ  ภาระโรค เปรียบเทยีบโดยสถานะสุขภาพของผูปวยระหวางสถานพยาบาลและสามารถติดตามการ

เปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพในชวงเวลาเปนการติดตามการดําเนินของโรคไดในระดับหนึง่  ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ หรือ ภาระโรคที่พิจารณาโดยสถานะสุขภาพ ดวยวิธีกลุมเสี่ยงทางคลนิิก

สามารถสะทอนความสามารถในการจัดการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในความดูแลของ CUP ได ทั้งใน

โรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูม ิ

 ขอมูลจากชุดขอมูลมาตรฐานของผูปวยทีน่ํามาวิเคราะหประกอบดวยชุดขอมูลมาตรฐาน 12 และ 

18 แฟม แสดงผลการเขารับบริการในแผนกผูปวยนอก ผูปวยในและผูปวยที่ไปรับบริการ ทีห่นวยบริการ

ปฐมภูมิ  ราย CUP ในจงัหวดั เพื่อใหสามารถพิจารณาถึงภาระโรคและภาระการใหบริการที่หนวยบริการ

หลักหรือโรงพยาบาลหลัก ทัง้นี้โดยใชแนวคิดของการวิเคราะหตนทนุในระบบ case-mix  รวมกับขอมูล

บัญชีตนทนุของสถานพยาบาล  เพื่อใหสามารถสามารถสะทอนถงึตนทนุทีเ่กิดจากการใหบริการทั้งในกลุม

ผูปวยทัว่ไป และผูปวยโรคเรือ้รัง  

 
ขอมูลที่ใชในการวิเคราะห 
ชุดขอมูลมาตรฐานระดับจงัหวัดอันประกอบดวยชุดขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม ของโรงพยาบาลและ ชุด

ขอมูลมาตรฐาน 18 แฟมของสถานีอนามยัที่สําคัญในการนํามาวิเคราะหการเจ็บปวยและสถานะสุขภาพ

ของผูปวยโรคเรื้อรังไดแก  

1. ขอมูล ชุดขอมูลมาตรฐาน 12 แฟมของโรงพยาบาลในเครือขายบริการปฐมภูมิ (เปนตารางที่

รวมแฟมตาง ๆ เรียบรอยแลวทัง้แฟมขอมลูผูปวยนอกและผูปวยใน  )ที่มีขอมูลรหัสบุคคล 

สถานพยาบาล จังหวัด อําเภอ อายุ เพศ รหัสการวนิิจฉัยโรค (ICD-10) รหัสหัตถการ (ICD-9-

CM) คาใชจายตาง ๆ  กลุม DRG RW…….(ดูตารางที่ 1-2) 

2. ชุดขอมูลมาตรฐาน 18 แฟมของสถานีอนามัย ในเครือขายบริการปฐม ที่มีขอมูลแสดงถึง รหัส

บุคคล สถานพยาบาล จังหวัด อําเภอ อายุ เพศ รหัสการวินิจฉัยโรค และคาใชจาย ซึ่งมาจาก

แฟมขอมูล Person, Diag, Service, Drug, Card, FP and EPI  

3. ขอมูลประชากรกลางปจําแนกเพศ กลุมอายุ ตามรายเครือขายบริการปฐมภูมิ หรือรายอําเภอ

ในจังหวัดของปที่ศึกษา 
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4. ขอมูลประชากรที่ข้ึนทะเบียนสิทธิ ์30 บาทรักษาทุกโรคของ  เพื่อเปนตัวแทนประชากรกลางป 

2547 ที่ข้ึนทะเบียน 

 
ขั้นตอนการวเิคราะหขอมลู 

1 ศึกษาองคประกอบและคุณลักษณะของขอมูลที่ตองการศึกษา 

2 เลือกตัวแปรทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล จากฐานขอมูลทีท่ําการวิเคราะห (ฐานขอมูลผูปวยนอก 

ผูปวยใน และฐานขอมูลสถานีอนามยั) และทําความสะอาดขอมูล 

3 ปรับโครงสรางตัวแปร  คุณลักษณะของตัวแปร และการสรางตัวแปรใหมเพื่อการวิเคราะหตาม

แนวคิดกลุมเสีย่งทางคลินิก 

4 วิเคราะหขอมูล 

 
1.  ศึกษาองคประกอบและคุณลักษณะของขอมลูที่ตองการศกึษา 
 ขอมูล 12  แฟม  เปนขอมูลที่ประกอบดวยขอมูลการเจบ็ปวยรายบุคคลในการจัดบริการผูปวยนอก

และผูปวยใน ซึ่งมักเก็บในฐานขอมูลของโปรแกรม MS-Visual Fox Pro หรือ Text file ในรูปฐานขอมูล 12 

แฟมซึ่งจงัหวดัสามารถรวบรวมไดจากโรงพยาบาล ภายในจังหวัด แลวจึงนํามาทําการรวมแฟมผูปวยใน 

ดวยโปรแกรม DRG Audit 6 ซึ่งการรวมแฟมผูปวยนอกจะทําการรวมแฟมดวยโปรแกรม OPD tool  ซึ่ง

พัฒนาโดยศนูยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ ม.นเรศวร ตัวแปรภายในฐานขอมูล

ประกอบดวยขอมูล คุณลักษณะรายบุคคล  การวนิิจฉัยโรค และคาใชจาย เชน ตัวแปร ID 13 หลกั  วันเกิด 

สิทธิ์ประกนัสขุภาพ การวนิจิฉัยโรค  วันเดือนป ที่มารับบริการ  ราคาขายในแตและหมวดของบรกิาร ขอมูล

การจัดกลุม DRG RWผูปวยใน ฯลฯ  ดังแสดงในตารางที่ 1และ 2 และสําหรับขอมลูผูปวยนอกก็

เชนเดียวกนั แตกตางกนัที่การจัดกลุม case-mix ผูปวยนอก เปนการจัดกลุมโดยการใชกลุมโรครวมผูปวย

นอกโดยเฉพาะที่พฒันาโดย ภก.นิลวรรณ อยูภักดี และ  ศ.นพ.ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทยั จากแนวคิด 

Ambulatory Patient Group (APG) ของบริษัท 3M  การจดักลุมตองนําขอมูล ที่จัดเปนฐานขอมลูผูปวย

นอกจาก 12 แฟม มาจัดกลุม APG และคํานวณ RW อีกครั้งหนึ่ง ซึ่งตองอาศัยตัวแปรรหัสการวนิจิฉัยโรค 

ICD-10 จากตวัแปร DIAG1-4 ตัวแปร เปนหลัก และทาํการ run ขอมูล RW จากฐานขอมูลคาใชจายผูปวย

นอกป 2545  เนื่องจากฐานขอมูลในปดังกลาวมีความครบถวนของขอมูลคาใชจายในการคํานวณคา RW  

 ขอมูลที่เกี่ยวกบัคุณลักษณะรายบุคคล (Personal characteristics) และขอมูลการไดรับการ

วินิจฉัยโรคในแตละครั้งที่มาทําการรักษาจะนําไปทําการวิเคราะหจัดกลุมความเสีย่งทางคลินิกของผูปวย

โรคเรื้อรังเปาหมาย  สวนขอมูล RW ผูปวยในและผูปวยนอก จะนํามาทาํการวิเคราะหตนทนุของผูปวย

รายบุคคลใน 1 ป หรือ cost per capita ของโรคเรื้อรังดังกลาวตอไป 
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 ขอมูล 18 แฟมดังที่ไดกลาวไวแลวจะมีโครงสรางที่จะนาํมาวิเคราะหขอมูลไดเชนเดียวกับขอมูล 12 

แฟมในโรงพยาบาล มีลักษณะคลายคลึงกับขอมูลผูปวยนอก โดยนํารหัสการวนิิจฉัยโรคมาทาํการวิเคราะห

กลุมโรครวมผูปวยนอกและ RW เชนเดียวกัน  การรวมแฟมขอมูลของ 18 แฟมมาจากฐานขอมูล person  

card  diag  service/drug  epi fp  เปนตน ทั้งนี้การรวมแฟมของ 18 แฟม ตองทาํการแปลงฐานขอมูลจาก 

text file เปน table ใน โปรแกรม MS-Access  แลวกําหนด primary key ของแฟมทีต่องการรวม  โดยที่ 

แฟม person กับ card ทําการรวมแฟมดวยกัน โดยใช ตัวแปร cup_code, pcu_code, pid  เปนหลัก 

(ทั้งนี้ตัวแปร cup_code ตองทาํการสรางขึ้นมาใหมตามคูมือสถานพยาบาลในจงัหวัดวา PCU ใด อยูใน 

CUP ใด) สวนการรวมแฟมการใหบริการและคาใชจาย ใหทาํการรวมแฟมของ diag กับ service เขา

ดวยกนั โดยม ีcup_code, pcu_code, pid, seq date_service เปนตวัแปรหลักในการรวมแฟมขอมูล  

ทั้งนี้การรวมแฟมขอมูลที่ปรับเปนตารางแลวอาจใชโปรแกรมตาง ๆ ในการรวม เชน MS-Access, MS-

Visual Fox Pro, STATA หรือ SPSS  ตามสะดวก 
2.  เลือกตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหขอมูล จากฐานขอมูลทีท่ําการวิเคราะห (ฐานขอมูลผูปวย
นอก ผูปวยใน และฐานขอมูลสถานีอนามัย) และทําความสะอาดขอมูล 
 
 2.1  ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหขอมลูจากฐานขอมลู 12 แฟม  
                 เมือ่ทําการแยกแฟมการวิเคราะหขอมูล ผูปวยในเสร็จแลว พิจารณาตวัแปรที่ใชในการวิเคราะห

ขอมูล ดังแสดงในตารางที่ 1และ 2 สําหรับการจัดบริการผูปวยในและผูปวยนอก  ตามลําดับ 

 

ตารางที ่1 ขอมูล/ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหขอมูล จากชุดขอมูลมาตรฐาน 12 แฟมผูปวยใน 

 
Name Description 

HOSPMAIN รหัสสถานพยาบาลประจําครอบครัวหลักที่ระบุในบัตร 

HCODE รหัสสถานพยาบาลที่ใหบริการ 

INSCL ประเภทสิทธิบัตร 

REFER_IN สถานพยาบาลที่สงมารักษาตอ กรณีที่รับสงตอจากที่อื่น 

REFERTYPE1 ประเภทการสงตอ (ถามีการสงตอ =1 ถาไมมีไมตองใส) 

PERSON_ID เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน 13 หลัก 

AGE อายุ 

SEX เพศ (1=ชาย 2=หญิง) 

HN HN หรือเลขที่โรงพยาบาล 

AN AN หรือเลขที่รับไวเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 
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LOS จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

DATEADM วันที่รับไวเปนผูปวยใน (dd/mm/yyyy) 

DATEDSC วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล (dd/mm/yyyy) 

WARDDSC แผนก/หอผูปวย (ตาม ขอมูล 12 แฟม) 

PDX การวินิจฉัยโรคหลัก Principle Diag  

SDX1 การวินิจฉัยโรค 1 (ดูตาราง ICD10) 

SDX2 การวินิจฉัยโรค 2 (ดูตาราง ICD10) 

SDX3 การวินิจฉัยโรค 3 (ดูตาราง ICD10) 

PROC1 การผาตัด/หัตถการ 1 (ดูตาราง ICD9) 

PROC2 การผาตัด/หัตถการ 2 (ดูตาราง ICD9) 

PROC3 การผาตัด/หัตถการ 3 (ดูตาราง ICD9) 

PROC4 การผาตัด/หัตถการ 4 (ดูตาราง ICD9) 

DISCHT ชนิดการจําหนาย 

REFER_OUT สถานพยาบาลที่เกี่ยวของกับการสงตอ  

REFERTYPE2 ประเภทการสงตอ (ถามีการสงตอ =2 ถาไมมีไมตองใส) 

X_RAY คาตรวจรังสีวินิจฉัย 

LAB คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 

SURGERY คาผาตัด 

SERVICE คาบริการทางการแพทย 

DRUG คายา 

ICU คาหอง ICU 

ROOM คาหอง 

FOOD คาอาหาร 

OTHERS คาอื่น ๆ  

TOTAL รวมคาใชจายที่ รพ.เรียกเก็บ 

DRG กลุม DRG 

RW คาน้ําหนักสัมพัทธ 
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ตารางที ่2 ขอมูล/ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหขอมูล จากชุดขอมูลมาตรฐาน 12 แฟมผูปวยนอก 

 
Name Description 

HOSPMAIN รหัสสถานพยาบาลประจําครอบครัวหลักที่ระบุในบัตร 

HCODE รหัสสถานพยาบาลที่ใหบริการ 

INSCL ประเภทสิทธิบัตร 

PERSON_ID เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน 13 หลัก 

AGE อายุ 

SEX เพศ (1=ชาย 2=หญิง) 

HN HN หรือเลขที่โรงพยาบาล 

DATEOPD วันที่ใหบริการผูปวยนอก (dd/mm/yyyy) 

DIAG1 การวินิจฉัยโรคหลัก Principle Diag  

DIAG2 การวินิจฉัยโรค 1 

DIAG3 การวินิจฉัยโรค 2  

DIAG4 การวินิจฉัยโรค 3  

PROC1 การผาตัด/หัตถการ 1  

PROC2 การผาตัด/หัตถการ 2  

PROC3 การผาตัด/หัตถการ 3  

PROC4 การผาตัด/หัตถการ 4  

REFER_OUT สถานพยาบาลที่เกี่ยวของกับการสงตอ  

REFERTYPE2 ประเภทการสงตอ (ถามีการสงตอ =2 ถาไมมีไมตองใส) 

X_RAY คาตรวจรังสีวินิจฉัย 

LAB คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 

SURGERY คาผาตัด 

SERVICE คาบริการทางการแพทย 

DRUG คายา 

ICU คาหอง ICU 

ROOM คาหอง 

FOOD คาอาหาร 

OTHERS คาอื่น ๆ  

TOTAL รวมคาใชจายที่ รพ.เรียกเก็บ 
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APG* กลุม APG 

RW** คาน้ําหนักสัมพัทธ 

หมายเหต ุ* Ambulatory Patient Group (APG) เปนกลุมโรครวมผูปวยนอกตามแนวคิดของ case-mix 

พัฒนาโดย   นิลวรรณ อยูภักดี และ ศุภสทิธิ์ พรรณนารโุณทัย, 2547 

                ** RW หรือ Relative weight เปนคาน้ําหนกัสัมพัทธของกลุมโรครวมผูปวยนอก APG  

 
2.2   ตัวแปรทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมลู 18 แฟม  
 File Person 
 

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE 

2 เลขที่บัตรประชาชน CID 

3 รหัสบุคคล PID 

4 เพศ SEX 

5 วันเกิด BIRTH 

6 อําเภอ (ตามทะเบียนบาน) AMPUR 

7 จังหวัด (ตามทะเบียนบาน) CHANGWAT 

 
 File card  
 

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE 

2 เลขที่บัตรประชาชน CID 

3 รหัส บุคคล PID 

4 ประเภทบัตรสิทธิ INSTYPE 

5 สถานบริการหลัก MAIN 

6 สถานบริการรอง SUB 
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 File Diag 
 

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE 

2 รหัส บุคคล PID 

3 ลําดับที่ SEQ 

4 วันที่ DATE_SERV 

5 ประเภทการวินิจฉัย DIAGTYPE 

6 รหัสการวินิจฉัย DIAGCODE 

 
 File Service 

1 รหัสสถานบริการ PCUCODE 

2 รหัส บุคคล PID 

3 ลําดับที่ SEQ 

4 วันที่ DATE_SERV 

5 ชนิดผูปวย LOCATE 

6 ประเภทผูรับบริการ PTTYPE 

7 คาบริการทั้งหมด PRICE 

8 สิทธิ INSTYPE 

9 จายเงิน PAY 

10 รับการสงตอ(หรือไม) REFERIN 

11 สถานบริการที่สงผูปวยมา REFINHOS 

12 สงผูปวยไปรักษาตอ 

(หรือไม) 

REFEROUT 

13 สถานพยาบาลที่สงผูปวยไป REFOUHOS 

 

 หมายเหต ุ สามารถดูมาตรฐานขอมูล 18 แฟม ประกอบได 
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2.3  การทําความสะอาดขอมูล และจัดรูปแบบขอมลูเพื่อการวเิคราะห 
 เนื่องจากขอมลูเปนขอมูลทติุยภูมิ  ซึง่มีการเก็บรวบรวมเปนประจาํอยูแลว จงึประหยัดเวลาและ

คาใชจาย  แตอาจมีรายละเอียดของขอมูลที่ผิดพลาด และไมเพียงพอตอการวิเคราะหขอมูล  ดังนั้นกอนทํา

การวิเคราะหขอมูล จึงมีความจําเปนจะตองตรวจสอบความถูกตองของขอมูล กําหนดแนวทางแกไขขอมลู

และทําการปรับเปลี่ยนขอมลูบางอยางซึ่งไมทําใหความหมายเดิมของขอมูลเปลี่ยนแปลงไป 

 การวิเคราะหขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรังซึ่งมารับบริการในแผนกตางๆ ของโรงพยาบาล 

ทั้งในแผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยในนัน้ ตามธรรมชาติของการดําเนนิโรคของผูปวยโรคเรื้อรังซึ่งมกีาร

ดําเนนิโรคที่ยาวนาน ผูปวยอาจมารับบริการหลายครั้งตดิตอกันในแตละป  ตามแนวคิดของกลุมเสี่ยงทาง

คลินิกจึงปรับการวิเคราะหขอมูลรายครั้งของบคุคล (long format) ที่เปนขอมูลการมารับบริการตลอดทั้งป

ของผูปวยมาเปนการวิเคราะหรายคนของบุคคลในหนึง่ปที่ หนึง่คนมีเพียง record เดียว  (Wide format) 

แตเปนการรวมขอมูลทั้งหมด คลายกับทะเบียนประวัติกานเจ็บปวยของบุคคล  
  ตัวอยาง  long format 
 

 
 

  รูปที่ 1 วิเคราะหผูปวยรายครั้งใน 1 ป เปนรูปแบบ long format 
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 ตัวอยาง  wide format 

 
 

  รูปที่ 2 วิเคราะหผูปวยรายคนใน 1 ป เปนรูปแบบ wide format 

 

ข้ันตอนในการจัดรูปแบบขอมูลและการวิเคราะหจะดาํเนินไปดวยกนั  ดังนัน้จงึตองมีการนบัจํานวนและทํา

ตารางความถีข่องตัวแปรหลกั ๆ ออกมาดคูวามถกูตองและแกไข เพื่อใหการวิเคราะหขอมูลบุคคลมีความ

ถูกตอง ตรงกนัและเปนไปในรูปแบบเดียวกันทุกฐานขอมูลที่ทาํการวิเคราะห 

 การตรวจสอบความถกูตองของขอมลูที่สําคัญที่จะใชเปนตัวเชื่อมฐานขอมูลระดับตาง ๆ เชน เลข

ประชาชน 13 หลัก จึงมีความสําคัญมากในการตรวจสอบซ้ํากับฐานขอมูลการขึ้นทะเบียนหลักประกัน

สุขภาพของจังหวัด เพื่อใหตัวเลขดังกลาวมีความถูกตอง สามารถนําไปใชประโยชนจากการวิเคราะหขอมูล

ระหวาง CUP และสถานพยาบาลได 

 
3. ปรับโครงสรางตัวแปร  คุณลกัษณะของตัวแปร และการสรางตัวแปรใหมเพื่อการ

วิเคราะหตามแนวคิดกลุมเสี่ยงทางคลินิก 
 

 ในขั้นตอนนี้คลายคลึงกับการ normalization ฐานขอมลูที่นาํมาวิเคราะห เนื่องมาจากวา

ฐานขอมูลโรงพยาบาลม ี2 ฐานดวยกนั คือฐานขอมูลผูปวยนอก และฐานขอมูลผูปวยใน ดังนั้นการ

วิเคราะหฐานขอมูลผูปวยรายบุคคลในโรงพยาบาล จงึตองทําการเปลี่ยนแปลง ชื่อตัวแปรบางตัวที่ไม

เหมือนกนั ใหเปนชื่อเดียวกนั เชน pdx sdx1 sdx2 sdx3 ซึ่งเปนชื่อตัวแปรการวินจิฉัยโรคในฐานขอมูล

ผูปวยใน และ ควรเปลี่ยนเปน  diag1 diag2 diag3 diag4 ใหเหมือนกันกับในแฟมขอมูลผูปวยนอก เปน

ตน  (ลองพิจารณาดูวาในการเชื่อมแฟมขอมูลผูปวยนอกและผูปวยใน มีตัวแปรใดที่ตองปรับใหมลัีกษณะ
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เดียวกนั)  สําหรับขอมูลใน 18 แฟม ไมตองระบุกรณีผูปวยนอกและผูปวยใน ดังนัน้ขั้นตอนตอไปจะใชใน

การวิเคราะหเฉพาะฐานขอมูลผูปวยในโรงพยาบาล 
 การวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลการใหบริการในโรงพยาบาล ชุดขอมูลมาตรฐาน  12 
แฟม 

3.1 จากแฟมผูปวยนอกใหนาํตวัแปรเหลานี้มาวิเคราะหการจัดกลุมผูปวย : hcode, hn, age, sex, 

person_id, hospmain, inscl, amphur, changwat, diag1-4, คาใชจายทุกตัวแปร และ

คาใชจายรวม 

3.1.1 สรางตัวแปร cup_code โดยดูจากรหัสสถานพยาบาลในจังหวัด ควบคูกับรหัสอําเภอ 

และรหัสจังหวดั เพื่อกาํหนด cup_code ไดถูกตองมากยิ่งขึ้น 

3.1.2 สรางตัวแปร id เพื่อกําหนดรหัสบุคคลในแตละโรงพยาบาลใหมีความจําเพาะ เพื่อ

สามารถติดตามผูปวยแบบระยะยาวได  เชน gen str14 id = hcode + hn (คําสั่งใน 

STATA) เปนการสรางตวัแปร id ซึ่งเปน string variable ที่เกิดจากการนําเอา hcode 

บวกกับ hn 

3.1.3 สรางตัวแปรทีเ่ปนคารวมของคาใชจายทัง้หมดทกุองคประกอบ เพื่อเปรียบเทียบดวูา

คาใชจายรวมในแตละองคประกอบจะเทากับ คาใชจายรวมของตัวแปร total หรือไม   

3.1.4 สรางตัวแปรทีร่ะบุวาผูปวยแตละรายมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  เชน ตัวแปรชื่อ 

service โดยมคีา service = 1 เปนผูปวยทีม่ารับบริการผูปวยนอก และ คา service = 

2 เปนผูปวยทีม่ารับบริการผูปวยใน เปนตน 

3.1.5 ใหนาํเอาเฉพาะตัวแปรเหลานี้มาจัดกลุม (การนําเอาบางตัวแปรที่จาํเปนมาจัดกลุม

ความเสีย่งทางคลินิก เนื่องจากตองการใหขอมูลมีความกระชับ  ไมมตัีวแปรมาก

เกินไป) : id, hcode, service, diag1, diag2, diag3, diag4 

3.1.6 จัดเรียง id ดวยคําสั่ง sort id 

3.1.7 ทําการ save ชื่อแฟมขอมูล OPD 

 

3.2 จากแฟมผูปวยในใหนําตวัแปรเหลานี้มาวเิคราะหการจดักลุมผูปวย : hcode, hn, age, sex, 

person_id, hospmain, inscl, amphur, changwat, pdx, sdx1, sdx2, sdx3, คาใชจายทุก

ตัวแปร และคาใชจายรวม 

3.2.1 สรางตัวแปร cup_code , id, คาใชจายรวม และตัวแปร service = 2 เปนผูปวยที่มา

รับบริการผูปวยใน  เชนเดียวกับที่สรางในผูปวยนอก 
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3.2.2 ทําการเปลี่ยนชื่อตัวแปร  pdx sdx1 sdx2 sdx3 ซึ่งเปนชือ่ตัวแปรการวนิิจฉัยโรคใน

ฐานขอมูลผูปวยใน เปน  diag1 diag2 diag3 diag4 ใหเหมือนกับในฐานขอมูลผูปวย

นอก 

3.2.3 ใหนาํเอาเฉพาะตัวแปรเหลานี้มาจัดกลุม (การนําเอาบางตัวแปรที่จาํเปนมาจัดกลุม

ความเสีย่งทางคลินิก เนื่องจากตองการใหขอมูลมีความกระชับ  ไมมตัีวแปรมาก

เกินไป) : id, hcode, service, diag1, diag2, diag3, diag4 

3.2.4 จัดเรียง id ดวยคําสั่ง sort id 

3.2.5 ทําการ save ชื่อแฟมขอมูล IPD 

3.3  ทาํการ merge แฟม OPD กับ IPD  ดวย id โดยการ  

  3.3.1 ใหแฟมผูปวยในเปน  master file 

 3.3.2 ใหแฟมผูปวยนอกเปน  using file  (ถาผูปวยมารบับริการผูปวยนอกแลว admit ให

นับวาผูปวยคนนัน้มารับบริการผูปวยใน ซึ่งตามแนวคดิกลุมเสี่ยงทางคลินิกใหคาความสาํคัญของ

ขอมูลการมารบับริการผูปวยในมากกวาการมารับบริการผูปวยนอกหากวาผูปวยมารับบริการทั้ง

สองแบบพรอมกัน) 

 3.3.3  เมื่อ merge โดยมี ตัวแปร id เปนตัวแปรหลักในการmerge จะไดขอมูลที่ไมซ้ํากนั

ในฐานขอมูลทั้งสองฐานเนือ่งจาก ขอมูลที่ซ้ํากันระหวาง master และ using file นั้นระบบของ

โปรแกรมจะนาํเอาขอมูลของ master มาแสดงผล จงึตองให IPD เปน  master file ต้ังแตแรก  ซึง่

สามารถตรวจสอบซ้ําไดดังนี ้

  ถา record มีคาตัวแปรของ service = 1 เปนขอมูลผูปวยนอก 

  ถา record มีคาตัวแปรของ service = 2 เปนขอมูลผูปวยใน 

  3.3.4 ทําการ save ขอมูลชื่อแฟม crg 

 3.3.5  เนื่องจากขอมูลม ีdiagnosis 4 คา ตองการนํา diagnosis 1  มาทาํการวิเคราะหถงึ 

burden of disease เพื่อประเมินปญหาสขุภาพจากฐานขอมูล ที่มีอยูตามกลุมโรคใน ICD-10 

สามารถดูคําสัง่ในการ count จาก count_icd.do (stata command)  หลังจากนั้นสามารถนํา

ขอมูลมาวิเคราะหสถิติเชิงพรรณาไดตามตองการ 

 3.3.6 ทําการเลือกผูปวยที่เปนโรคที่เปาหมาย  ไดแก 

  โรคกลุมโรคเบาหวาน (E140-E149)  

  กลุมโรคระบบทางเดินหายใจสวนลางเรื้อรัง (J400-J470) 

  กลุมโรคความดันโลหิตสงู (I100-I150)    

  กลุมโรคไตวายเรื้อรัง และไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (N18-N19)   
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เนื่องจากขอมลูมี diagnosis 4 คา ตองการแยกแตละ diagnosis มาทําการเลือกโรคจากรหัส icd-

10 ที่ระบุในแตละ diagnosis เพื่อทีจ่ะรวบรวมโรคที่ปวยมารับบริการทั้งโรคหลักและโรครวม มา

ทําการวิเคราะหขอมูล  ดังนัน้ใหดูคําสัง่ไดจาก separatediag.do   จะได file dx1  dx2  dx3  dx4  

หลังจากนั้นจงึทําการเลือก case ที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคที่ตองการวิเคราะห ดูคําสั่งจาก 

mer_diag.do  จะได แฟมขอมูลที่ทาํการรวมโรคเปาหมายที่ปวยมารบับริการตลอดทั้งปเปนชื่อ

แฟม appenddiag (ดูรายละเอียดในตาราง) จะพบวาขอมูลมีลักษณะเปน  long form เรียงตาม

วัน เวลาทีม่ารับบริการ นั้นคอืมีการจัดขอมูลเปนรายครั้งของการมารบับริการซึ่งมกีารวินิจฉัยทีซ่้ํา

กันในแตละ Primary Chronic Disease (pcd)  ( pcd1, pcd2, pcd3, pcd4 หมายถึง โรคระบบ

ทางเดินหายใจเรื้อรัง  โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน และโรคไตวายเรื้อรัง ตามลําดับ ) 

 

 

 
 

 รูปที่ 3 ขอมูลเปนรายครั้งของการมารับบริการ 

 

 3.3.7 ทําการเลือกโรคหลักทีผู่ปวยมารับบริการ  ซึง่ในการมารับบริการทั้งปของผูปวยใน

กลุมโรคเดียวกันอาจประกอบดวยการวินจิฉัยที่แตกตางกันไป  ดังนัน้ทําการเลือกโรคที่ผูมารับ

บริการมารับบริการในครั้งทีป่จจุบันที่สุดมาเปนโรคหลัก ดังนัน้จึงตองจดัเรียงขอมูลจาก long form 

เปน  wide form แลวทําการรวมขอมูลอีกครั้ง  สุดทายผูปวยทีเ่ปนโรคในกลุมตาง ๆ จะมีโรคหลัก
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เพียงโรคเดียว  สามารถดูคําสั่งจาก mer_appendpcd.do  จะไดแฟมขอมูลโรคหลัก เปน pcd1, 

pcd2, pcd3, pcd4, ซึ่งหมายถึง โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง  โรคความดนัโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน และโรคไตวายเรื้อรัง ตามลาํดับ  

  

 3.3.8  ผูปวยแตละคนที่มโีรคอยูใน pcd ตาง ๆ จะตองนําโรคทีเ่ปนในแตละกลุมโรคมา

เลือกโรคหลัก ซึ่งตอจากขอ 3.3.7 ดังนั้นแตละกลุม pcd อาจมีจาํนวนโรคที่แตกตางกัน ดังนัน้ตอง

ทําการปรับเปลี่ยนการรวมแฟมเพื่อเลือกโรคตามจํานวนโรคในแตละ pcd โดยการเรียกคําสั่ง ; 

             mer_appendpcd1.do  เพื่อทําการเลือกโรคหลักใน pcd1 

 mer_appendpcd2.do  เพื่อทําการเลือกโรคหลักใน pcd2 

 mer_appendpcd3.do  เพื่อทําการเลือกโรคหลักใน pcd3 

 mer_appendpcd4.do  เพื่อทําการเลือกโรคหลักใน pcd4 

หลังจากนั้นใหทาํการ merge file ทุก mdc (major diagnosis category) ซึ่งประกอบดวย mdc1  

mdc2  mdc3  mdc4  ตามกลุมโรคหลักขางตน เขาดวยกัน โดยเรียกคาํสั่ง  mer_mdc.do เพื่อให

แสดงผลการปวยดวยโรคเรื้อรังที่เปนโรคหลักของผูปวยเปนรายบุคคลตลอดทั้งปทีม่ารับบริการใน

รูปแบบ wide format  ซึ่งผูปวยแตละคนอาจเจ็บปวยดวยโรคหลายกลุมโรคดวยกนั  ตอนนีs้ave 

ขอมูลเปนชื่อ mdc  ดูรูปรายละเอียดในตารางขางลางซึง่เปนขอมูลของป 2546แสดงการเจ็บปวย

ของผูปวยโรคเรื้อรังที่มารับบริการตลอดปงบประมาณ 2546 แลวไดรับการวินจิฉัยดวยโรคตาง ๆ 

ในกลุมโรค 4 โรคที่ศึกษา ซึง่ pcd5, pcd6, pcd13, pcd15 ไดแกกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ

เร้ือรัง  ความดนัโลหิตสงู  เบาหวาน และไตวายเรื้อรัง ตามลําดับ  
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 รูปที่ 4 ขอมูล wide format แสดงการเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรังที่มารับบริการตลอด

ปงบประมาณ 2546 

  

 จากขอมูลในตารางสามารถวิเคราะหความถี่ของกลุมโรคตาง ๆ ได และสามารถวิเคราะห

จํานวนของผูปวยทีเ่จ็บปวยดวยโรคชนิดเดียว  สองชนดิ หรือ มากกวาสองชนิดได เพื่อวิเคราะห

สถานะสุขภาพของผูปวยตอไป และหากตองการทราบวาผูปวยกลุมดังกลาวมีคุณลักษณะทาง

ประชากรอยางไร สิทธิ์ประกนัสุขภาพเปนแบบใด เปนผูปวยใน CUP หรือ มี RW อยางไร เพื่อ

นําไปคิดตนทนุของผูปวยกลุมดังกลาว สามารถนําขอมลูในแฟมนี้ไป เชื่อมกับขอมลูเดิมที่ไดทํา

การจัดเตรียมไวแลวได 

 
 การวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลการใหบริการในสถานีอนามัย ชุดขอมูลมาตรฐาน  18 
แฟม 

3.4 รวมแฟม person กับ card เขาดวยกนัโดยใหตัวแปร cup_code, pcu_code, pid  เปนหลัก 

(ทั้งนี้ตัวแปร cup_code ตองทาํการสรางขึ้นมาใหมตามคูมือสถานพยาบาลในจงัหวัดวา PCU 

ใด อยูใน CUP ใดเรียบรอยแลว) สวนการรวมแฟมการใหบริการและคาใชจาย ใหทําการรวม

แฟมของ diag กับ service เขาดวยกัน โดยมี cup_code, pcu_code, pid, seq 
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date_service เปนตวัแปรหลักในการรวม และ รวมแฟม diag กับ service เขาดวยกันแลว ให 

save แฟมที่รวมไดทั้งสอง เปน temp1 และ temp 2 ตามลําดับ   

 รวมแฟม temp1 และ temp 2 เขาดวยกนั โดย ใหตัวแปร  pcu_code, pid  เปนหลัก แลวทํา

การ save file ชื่อตามตองการเชน  crg18 เปนตน เพื่อเตรียมเปนฐานขอมูลผูปวยรายบุคคล

ในการวิเคราะหหากลุมเสีย่งทางคลินิก  เมือ่เสร็จส้ินขั้นตอนนี้สามารถวเิคราะหสถิติเชิง

พรรณนาเพื่อหาความถี่ของขอมูลตาง ๆ รวมทัง้พจิารณาความครบถวน  ถูกตองของขอมูลอีก

คร้ัง  เชน การวิเคราะหสิทธิ ์ การใหบริการใน นอก CUP  เปนตน ดูรูปที่ 5 

 
 

 รูปที่ 5 ตารางแสดงขอมูลเพือ่การวิเคราะหการเจบ็ปวยดวยโรคเรื้อรังที่พบบอยใน 18 แฟม 

 

3.5 นํา diagnosis 1  มาทาํการวิเคราะหถึง burden of disease เพื่อประเมินปญหาสุขภาพจาก

ฐานขอมูล ทีม่อียูตามกลุมโรคใน ICD-10 สามารถดูคําสัง่ในการ count จาก count_icd.do 

(stata command)  หลังจากนัน้สามารถนําขอมูลมาวิเคราะหสถิติเชงิพรรณนาไดตาม

ตองการ 

3.6 ทําการเลือกผูปวยทีเ่ปนโรคที่เปาหมาย เนื่องจากขอมลูมี diagnosis 1 คาในแตละครั้งของ

การมารับบริการดังนัน้จึงไมตองแยก diagnosis มาเลือกโรคที่ทาํการวิเคราะห สามารถเลือก

การวนิิจฉัยโรคที่ทําการวิเคราะหไดเลยโดยเรียกคําสัง่  separatediag18.do  ดูรูปที่ 6 
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รูปที่ 6 แสดงตารางขอมูลเพื่อการวิเคราะหโรคเรื้อรัง ใน 18 แฟม 

 

 3.7 หลงัจากนัน้จึงทําการเลอืก case ที่ไดรับการวินจิฉัยดวยโรคที่ตองการวิเคราะห ดู

คําสั่งจาก mer_diag18.do  จะได แฟมขอมูลที่ทาํการรวมโรคเปาหมายที่ปวยมารับบริการตลอด

ทั้งปเปนชื่อแฟม appenddiag (ดูรายละเอียดในตาราง) จะพบวาขอมูลมีลักษณะเปน  long form 

เรียงตามวัน เวลาที่มารับบริการ นั้นคือมกีารจัดขอมูลเปนรายครั้งของการมารับบริการซึ่งมกีาร

วินิจฉัยที่ซ้าํกนัในแตละ Primary Chronic Disease (pcd)     ( pcd1, pcd2, pcd3, pcd4 

หมายถงึ โรคระบบทางเดนิหายใจเรื้อรัง  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน และโรคไตวายเรื้อรัง 

ตามลําดับ )  ดูรูปที่ 7 
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รูปที่ 7 ขอมูลเปนรายครั้งของการมารับบริการ 18 แฟม long format 

 

3.7  ทาํการเลือกโรคหลักที่ผูปวยมารับบริการ  เชนเดียวกับ 3.3.7  

3.8  ปรับเปลี่ยนการรวมแฟมเพื่อเลือกโรคตามจํานวนโรคในแตละ pcd โดยการเรียกคําสัง่ ทํา

เชนเดียวกับ 3.3.8   ; 

             mer_appendpcd1.do  เพื่อทําการเลือกโรคหลักใน pcd1 

 mer_appendpcd2.do  เพื่อทําการเลือกโรคหลักใน pcd2 

 mer_appendpcd3.do  เพื่อทําการเลือกโรคหลักใน pcd3 

 mer_appendpcd4.do  เพื่อทําการเลือกโรคหลักใน pcd40 

 

หมายเหต ุ ในบางกรณีขอมลูในสถานีอนามัยอาจไมมีรหัสของกลุมโรคที่เลือกมาวิเคราะห  ดังนั้น

ตองปรับการใชคําสั่ง  ทั้งนี้ตองวิเคราะหความถี่ของ pcd ตาง ๆ จาก แฟม appenddiag ดูกอน

เสมอ 

    

 หลังจากนั้นใหทาํการ merge file ทุก mdc (major diagnosis category) ซึ่งประกอบดวย 

mdc1  mdc2  mdc3  หรือ mdc4  ตามกลุมโรคหลักขางตน เขาดวยกนั โดยเรียกคําสั่ง  

mer_mdc.do เพื่อใหแสดงผลการปวยดวยโรคเรื้อรังที่เปนโรคหลักของผูปวยเปนรายบุคคลตลอด
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ทั้งปที่มารับบริการในรูปแบบ wide format  ซึ่งผูปวยแตละคนอาจเจบ็ปวยดวยโรคหลายกลุมโรค

ดวยกนั  ตอนนีs้ave ขอมูลเปนชื่อ mdc  ดูรูปที่ 8 แสดงรายละเอียดในตารางขางลาง 

 

 

 
รูปที่ 8 ขอมูล wide format แสดงการเจ็บปวยของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยมารับบริการ ณ สถานี   

            อนามัยตลอดปงบประมาณ 2547 

 

จากรูปพบวาจากกลุมโรคเปาหมายที่ตองการศึกษา พบวามีผูปวยกลุมโรคดังกลาวมารับบริการที่

สถานีอนามัยและไดรับการวินิจฉัยเพยีง 2 กลุมโรคดวยกัน ไดแกกลุมโรคระบบทางเดินหายใจสวนลาง

เร้ือรัง และกลุมโรคความดันโลหิตสูง  ไมพบการวนิินิจฉัยโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง ที่สถานีอนามยั  

อาจเปนเพราะวาผูปวยไปรบับริการตรวจเฉียบพลนับางชนิดซึง่ขอมลู 18 แฟม ไมไดลงบันทกึโรคเรื้อรังที่

ผูปวยอาจไปรบับริการที่โรงพยาบาลและไดรับการวินิจฉัยแลว  ซึ่งสามารถเชื่อมโยงขอมูลเหลานี้ไดหากวา

เลขประชาชน 13 หลักมีความครบถวน ถูกตอง  
 
ตัวอยางวิธกีารวิเคราะหตนทุนการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรงัที่พบบอยสิทธิ  UC  
ดวยการเชื่อมโยงขอมลูสขุภาพรายบคุคลและการวิเคราะหตนทุนดวยวิธกีลุมโรครวม (casemix 
costing) 
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 สําหรับการคํานวณตนทนุการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยที่ใชบริการแบบ

ผูปวยในไดนาํ ตนทนุตอ 1 RW ที่คํานวณไดจากการวเิคราะหตนทนุตอคนตอปแยกสิทธิจากการเชื่อมโยง

ขอมูลสุขภาพรายบุคคลและกับขอมูลบัญชีตนทนุสถานพยาบาล {ซี่งเปนการวิเคราะหตนทนุดวยวธิีกลุม

โรครวม (casemix costing) โดยในการวิเคราะหตนทนุผูปวยใน เชื่อมโยงดวยวธิีกลุมวินจิฉัยโรครวม 

(Diagnosis Related Group:DRG) สวนในฐานขอมูลผูปวยนอก เชือ่มโยงดวยวธิกีลุมโรครวมผูปวยนอก 

(Ambulatory Patient Group:APG) } ทั้งนี้โดยนําตนทนุตอ 1 RW ของสถานพยาบาลทีว่ิเคราะหคูณดวย 

RW รวมทั้งปของผูปวยไดเปนตนทุนการรักษาพยาบาลทั้งปของผูปวยแตละราย (จําเปนตองมีฐานขอมูลที่

ยุบรวมผูปวยเปนรายบุคคลตลอดปที่ศึกษา ซึง่ผูปวย 1คน จะมีขอมูลเพียง record เดียว หรือการวิเคราะห

แบบ wide format) จากนั้นจึงรวมตนทนุทั้งหมดของผูปวยทกุคนตลอดทั้งป จึงสมารถคํานวณตนทนุรวม 

จําแนกตามสถานพยาบาลได ทั้งนี้ในการคํานวณตนทนุดังกลาวไดจาํแนกตนทนุเปน 2 ชนิด ไดแก ตนทุน

ที่รวมคาแรง และตนทนุที่ไมรวมคาแรง  หลังจากไดตนทนุรวมแลว สามารถคํานวณตนทนุเฉลี่ยของผูปวย

ตอคนตอปในแตละสถานพยาบาลไดโดยการ นําตนทนุรวม หารดวยจํานวนผูปวย (คน)ที่ใหบริการใน

สถานพยาบาลนั้น ๆ  จึงไดตนทนุเฉลี่ยในการใหบริการผูปวยโรคเรื้อรัง 1 คนตอป ในปทีท่ําการศกึษา และ

สามารถคาํนวณ เชนเดยีวกนัในการใหบริการแบบผูปวยนอก โดยที่นาํตนทนุตอ 1 RW ของฐานขอมูล

ผูปวยนอกทีว่ิเคราะหการจัดกลุมผูปวยดวยวิธ ีAPG เปนฐานในการวเิคราะหตนทนุรวมและตนทนุเฉลี่ยตอ

ผูปวย 1 คนตอป เชนเดียวกบัการใชกลุม DRG ดังไดอธิบายไปแลวในการวิเคราะหตนทนุผูปวยใน ทั้งนี้

จากฐานขอมลูตัวอยางพบวาผูปวยสิทธิ UC ที่มีการจดักลุมผูปวยในมี RW เทากบั 6,354 คน และผูปวย

นอกเทากบั 17,402 คน สําหรับรายละเอยีดตนทนุดังตารางที่ 3-4 
 
 จากผลการวิเคราะหตนทนุการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอย พบวาถึงแมวาความชุก

ของโรคเรื้อรังที่พบบอยจะไมมากนัก ตัวอยางเชน อัตราชุกของการปวยดวยโรคดังกลาวในการรับบริการ

ผูปวยในสทิธ ิUC ของรพท.ตัวอยาง มีคา 262  คน ตอพนัประชากร และมีสัดสวนการใชบริการ

เปรียบเทียบกบัผูมาใชบริการผูปวยในทั่วไปเทากับรอยละ 19.61  แตกลับมีตนทนุเฉลี่ยของผูปวยตอคนตอ

ปเทากับ 22,421 บาท ประมาณ 13 เทาของตนทุนผูปวยในและนอกโดยเฉลี่ย หรือ มีตนทนุโดยรวมถงึรอย

ละ 36 ของ ตนทนุทัง้หมด ซึ่งตนทุนดงักลาวเกิดขึน้เนือ่งจากผูปวยกลุมดังกลาวมกีารใชบริการหลายครัง้ใน

รอบเวลา 1 ป ทั้งนี้ผูปวยโรคเรื้อรังดังกลาวมักเขารับบริการประเภทผูปวยในมากกวา 1 คร้ัง อีกทัง้

โรงพยาบาลยงัเปนโรงพยาบาลที่รับยาย ผูปวยจากที่อ่ืน ๆ ดังจะเห็นไดขางตนในสดัสวนการใหบริการขาม

เขตการรักษาของผูปวยสทิธิ UC ที่มีโรคซับซอน  (ตารางที ่3)  
ตารางที ่3 ตนทุนการรักษาพยาบาลของผูปวยในโรคเรื้อรังทีพ่บบอยสทิธ ิUC ปงบประมาณ  
2547 
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ตนทุนรวมผูปวยใน ตนทุนผูปวยในเฉลี่ยตอคน  

โรงพยาบาล 

 

จํานวนผูปวย(คน) ตนทุนรวมคาแรง 

 (บาท) 

ตนทุนไมรวมคาแรง  

(บาท) 

ตนทุนรวมคาแรง 

    (บาท) 

ตนทุนไมรวมคาแรง  

(บาท) 

รพท 2,629 58,900,000 37,400,000 22,421 14,244 

รพช 304 5,573,194 1,721,426 18,333 5,663 

รพช 320 5,523,389 1,710,819 17,261 5,346 

รพช 599 7,101,989 3,464,660 11,856 5,784 

รพช 387 9,450,791 4,582,670 24,421 11,842 

รพช 408 4,120,144 1,458,231 10,098 3,574 

รพช 323 4,644,228 2,277,114 14,378 7,050 

รพช 941 9,524,250 4,309,106 10,121 4,579 

รพช 443 4,140,387 1,686,899 9,346 3,808 

 รวม 6,354 108,978,372 58,610,925 17,151 9,224 

 

   สําหรับการใหบริการผูปวยนอกตนทนุรวมของโรงพยาบาลพิจิตรมีคามากที่สุด ทั้งนีม้ีตนทนุเฉลี่ย

ตอคนตอปในการใหบริการผูปวยโรคเรื้อรัง 8,917 บาท หากพิจารณาถึงสัดสวนการการใหบริการผูปวย

ตลอดป 2547 พบวา โรงพยาบาลทั่วไปตัวอยางมีการใหบริการผูปวยมากที่สุด 4,811 คน และพบวา

โรงพยาบาลชมุชนบางแหงมีตนทนุการใหบริการผูปวยนอกโรคเรื้อรังที่พบบอยมากเกินกวาโรงพยาบาล

ทั่วไปถงึ 2 เทา สถานการณดังกลาวจําเปนตองทําการสาํรวจขอมูลเบือ้งตนตอไป ซึง่จะเปนประโยชนใน

การเปรียบเทยีบตนทนุระหวางสถานพยาบาลไดเปนอยางดี (ตารางที ่4) 
 
ตารางที ่4 ตนทุนการรักษาพยาบาลของผูปวยนอกโรคเรื้อรังที่พบบอยสิทธิ UC ปงบประมาณ  
2547 

ตนทุนรวมผูปวยนอก ตนทุนผูปวยนอกเฉลี่ยตอคน  

โรงพยาบาล 

 

จํานวนผูปวย(คน) ตนทุนรวมคาแรง (บาท) ตนทุนไมรวมคาแรง  

(บาท) 

ตนทุนรวมคาแรง (บาท) ตนทุนไมรวมคาแรง  

(บาท) 

รพท 4,811 42,901,531 27,225,972 8,917 5,659 

รพช 1,340 10,498,664 3,239,419 7,835 2,417 

รพช 1,050 2,213,666 685,182 2,108 653 

รพช 2,181 20,404,799 9,954,087 9,356 4,564 

รพช 83 129,453 62,727 1,560 756 

รพช 1,641 7,868,157 2,778,717 4,795 1,693 

รพช 1,259 7,385,619 3,625,464 5,866 2,880 

รพช 4,022 18,465,084 8,336,381 4,591 2,073 

รพช 1,015 3,375,014 1,368,755 3,325 1,349 

รวม 17,402 113,241,986 57,276,704 6,507 3,291 



 118 

 

 จากการวิเคราะหขอมูลดังกลาวสอดคลองกับงานวิจยัในตางประเทศที่ระบุวาถงึแมวาอัตราชุกของ

ผูปวยโรคเรื้อรังไมติดเชื้อเมือ่เปรียบเทียบกับโรคติดเชื้อจะไมมากนักก็ตามแตกลุมคนที่เจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรังมีแนวโนมที่จะมากขึน้ในระบบบริการสุขภาพในอนาคตซึ่งไดแกกลุมวัยกลางคนและวัยชรา ดังไดเหน็

จากการวิเคราะหขอมูล และเปนกลุมที่มกีารบริโภคทรัพยากรในการจดับริการสุขภาพจํานวนมาก 

เนื่องจากมกีารใชบริการตอปสูงกวาการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลนั  จึงเปนสิ่งที่พงึตระหนักถึงรูปแบบการ

จัดบริการที่เอือ้ตอแบบแผนการใชบริการและ ธรรมชาติของผูปวยโรคเรื้อรัง รวมทัง้การนําขอมูลการใช

บริการสุขภาพเพื่อติดตามผูปวยเปนรายบคุคลไดในระดับจังหวัด จงึนาจะมีความจาํเปน และสามารถสราง

ใหเกิดไดไมยากนกั ดังเชนไดกลาวไวถึงการปรับเปลี่ยนนโยบายการใหบริการผูปวยโรคเรื้อรังในอเมริกาใน

ตอนตน วาการลงทุนเทคโนโลยีทางดานขอมูลขาวสารอาจมีราคาแพงและใชเวลาในการจัดทาํ แตจะไดผล

คุมคาระยะยาว ในการเปนเครื่องมือสําหรบัตรวจสอบสถานะสุขภาพของผูปวยในความรับผิดชอบ รวมทั้ง

สามารถประเมินผลการปฎิบัติงานของสถานพยาบาลไดอยางมีเหตผุล โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังจากการตั้งรับซึง่มีราคาแพงมาเปนการใหบริการเชิงรุกในระดับปฐมภูมิเพื่อการ

ปองกันการเกดิโรคหรือการปองกันไมไหมกีารดําเนินของโรคมากขึน้ได ตัวอยางแฟมขอมูลการวิเคราะห

สถานะสุขภาพดวย CRGs เพื่อติดตามการดําเนินโรคและการติดตามการใชบริการขามสถานพยาบาลของ

ผูปวยเปนรายบุคคล เปนอีกหนึง่วธิีที่สามารถติดตามผูปวยกลุมดังกลาวไดอยางตอเนื่องหากจังหวัดมี

ระบบขอมูลทีถู่กตอง ครบถวน 
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ตัวอยาง การวิเคราะหเพือ่ติดตามการดําเนินโรคของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยและการใชเลขประจาํตัว
ประชาชน 13 หลักเพื่อติดตามการใชบริการขามสถานพยาบาลหลกัใน CUP ที่ผูปวยขึ้นทะเบียน 
 

 
 

รูปที่ 9 การติดตามการไปรับบริการขามสถานบรกิารหลกัของ CUP ของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอย 

 

จากรูปที ่9 จะเห็นไดวาในการพิจารณาผูปวยเปนรายบคุคลโดยใชตัวแปร ID ซึ่งมาจากการนาํรหสัโรงพยาบาล 

(hcode) รวมกับ HN จะสามารถติดตามดูผูปวยไดเพียงการไปรับบริการภายในโรงพยาบาลแหงใดแหงหนึ่งเทานั้น  

แตหากใชเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก หรือ ตัวแปร PID47 ใน file การวิเคราะหติดตามผูปวยรวมไปดวยกจ็ะ

พบวามีผูปวยจํานวนหนึ่งทีม่ีความถี่ ( _freq) ซึ่งมีคาเทากับ 2 ไปใชบริการที่โรงพยาบาลอืน่นอก CUP ที่ข้ึนทะเบียน

ดวย (ใหพิจารณา record ที่ 820 และ 821 ผูปวยคนเดียวกนั ซึง่ม ีPID47 รหัสเดียวกัน ไปใชบริการ 2 แหง ที่รพ. 

10726 และรพ.11252) ซึ่งหากพิจารณาการวนิิจฉัยโรครวมไปดวยพบวาการวนิิจฉัยในแตละโรงพยาบาลไมได

แตกตางกนัมากนกัผูปวยยงัคงเจ็บปวยดวยโรคในกลุมโรคเรื้อรังที่พบบอยในกลุม I10และ E110 เชนกนั 
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รูปที่ 10 แนวโนมสถานะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอย วเิคราะหดวยแนวคดิกลุมเสี่ยงทางคลินิก ป 2545-

2547 

 

จากรูปที ่10 วิเคราะหกลุมผูปวยโดยใชปทีผู่ปวยกลุมโรคเรื้อรังที่พบบอยมาใชบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ทั้ง

ในรูปแบบผูปวยนอกและผูปวยใน ในปงบประมาณ 2545 เปนปฐานและติดตามกลุมผูปวยกลุมเดียวกนันี้โดยใชเลข

ประจําตัวประชาชน 13 หลัก ติดตามสถานะสุขภาพของผูปวยกลุมดังกลาวในป 2546 และ 2547 เพื่อดูแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพในผูปวยคนเดิม จะเหน็ไดวาสถานะสุขภาพของผูปวยทีว่ิเคราะหดวยแนวคิดกลุม

เสี่ยงทางคลินกิมีการเปลีย่นแปลงไปมา รวมทัง้บางรายยังคงมสีถานะสุขภาพคงที ่ดังนัน้จากขอมลูเราสามารถ

ติดตามการเปลี่ยนผาน (transition) ของโรคในปตาง ๆ ที่ทาํการวิเคราะห หรือตามแตชวงเวลาทีท่ําการวิเคราะห โดย

การวิเคราะห ดวยวิธ ีtransitional analysis เพื่อติดตามประเมินผลการรักษาและการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอย

ของผูใหบริการใน CUP ได 
  



 121 

ตัวอยางการติดตามการรกัษาพยาบาลของผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยขามระดับสถานพยาบาล 
  
 การวิเคราะหที่ผานมาเปนการวิเคราะหในสวนของขอมูล 12 แฟม ซึง่จะแสดงผลของสถานะสุขภาพที่ผูปวย

ไปรับการรักษาในโรงพยาบาล แตผูปวยโรคเรื้อรังจํานวนหนึ่งที่ไปรับการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ จะมขีอมูล

การไปรักษาพยาบาลในขอมูล 18 แฟม หรือ tho/HCIS  สามารถนาํมาติดตามการรกัษาผูปวยโรคเรื้อรังไดครบถวนทุก

ระดับของสถานพยาบาลภายใน CUP 

 สําหรับขอมูลการวนิจิฉัยโรคในสถานีอนามัยการผูวิจยัไดใชรหัส ICD-10 ในการเลอืกผูปวยใน 4 กลุมโรคมา

ทําการวิเคราะห จากการสํารวจขอมูลเบื้องตนพบวาในฐานขอมูลมีรหัสโรคเพียง 3 กลุมโรคของโรคเรื้อรังที่พบบอยที่

ไดรับการวินิจฉัยในระดับสถานีอนามัย ไดแก เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ

สวนลาง 

 ขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยจากโรงพยาบาลเมื่อตามดวยเลข 13 หลักเพื่อดูการใชบริการ ณ สถานีอนามัย

พบผูปวยเพยีง 1,175 คน หรือคิดเปนรอยละ 7 ของผูปวยที่ไปรับการรกัษาในโรงพยาบาลในปเดียวกัน (ป 2547) ไป

ใชบริการ ณ สถานีอนามัยภายใน CUP เดียวกนั ดูตัวอยาง file การวิเคราะหเพื่อติดตามดูสถานะสุขภาพของผูปวย

โรคเรื้อรังที่พบบอยในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย (รูปที่ 11) 

 

  
 

รูปที่ 11 การติดตามสถานะสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรังที่พบบอยในสถานีอนามัยและโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2547 

หมายเหตุ : ขอมูลการใชบริการของผูปวยเปนรายบุคคลดังกลาวใชเพือ่การวิจยัเทานัน้ และไดทําการลบชื่อ นามสกุล
ของผูปวยออกจากฐานขอมูลเรียบรอยแลว 
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 จากขอมูลดังรูปที่ 11 ซึ่งไดจากการเชื่อม file การวเิคราะหขอมูลของโรงพยาบาลและสถานีอนามยัเขา

ดวยกนั ดวยเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก จะเหน็วา hs คือ สถานะสุขภาพทีว่ิเคราะหในระดับสถานีอนามัย และ 

hs47 คือสถานะสุขภาพที่วเิคราะหในการที่ผูปวยไปรับบริการ ณ โรงพยาบาล จะเห็นไดวาสถานะสุขภาพของผูปวยไม

แตกตางกนัมากนกัระหวางการวนิิจฉัยในโรงพยาบาลและการวนิิจฉัยของสถานีอนามัย แตการวิเคราะหสถานะ

สุขภาพของผูปวยคนเดยีวกนัในระดับสถานีอนามัยไดจากการวินจิฉัยโรคดวยรหัส ICD-10 เพียง โรคเดียวแตกตาง

จากในโรงพยาบาล ซึ่งสามารถติดตามการลงรหัสโรคไดจาก file โรคหลักของสถานอีนามยัและโรงพยาบาล

เปรียบเทียบกนั 
 



 123 

เอกสารอางอิง 
1. Gerald Anderson & Jane Horvath. The Growing Burden of Chronic Disease in America . 

Public Health Reports 2004;Vol. 119 (May-June): 263-270. 

2. Agency for Healthcare Research and Quality. Medical Expenditure Panel Survey (MEPS)           

       [cited 2003 Dec 22]. Available from: URL: http://www.ahrq.gov/data/mepsix.htm 

3. http://www.csg.org/CSG/Policy/health/chronic+illness/chronic+illness+executive+summ

ary.htm 

4. Muldoon JH, Neff JM, Gray JC. (2002). Profiling the health Services Needs of population 

using Diagnosis-Based Classification Systems. The Journal of Ambulatory Care 

Management, 20(3); 1-18. 

5.    3M HIS Research Report 9-99. Development and Evaluation of Clinical Risk Groups 

(CRGs) .    

       Available from : URL : http://www.3m.com/us/healthcare/his/pdf/reports/crg-

article999.pdf 

6.    Elizabeth A. Shenkman, Judith R. Breiner. Characteristics of Risk adjustment Systems. 

Institute  

      for    Child Health Policy, University of Florida : USA, 2001. 

 

 

************************************************************ 

  

เอกสารฉบับนีเ้ปนฉบับราง  ใชในการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการบรหิารขอมูลเพื่อตัดสินใจซื้อบริการ

สุขภาพระดับและจังหวัดและเครือขายสถานบริการปฐมภูมิ ภายใตโครงการวิจยั กลไกการใชขอมลูขาวสาร

ดานสุขภาพ และดานการเงนิและบัญชีเพือ่การสรางหลกัประกันสุขภาพถวนหนาและระดับจังหวดั  และ

ประเมินระบบสุขภาพของจังหวัด 
ซ่ึงตองทําการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและไมอนุญาตใหนาํไปอางอิงหรือเผยแพร 

 


