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การเพิ่มขึ้นของรายรับโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

ความเป็นมา

	 รายรับของโรงพยาบาลในสังกัดส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ท้ังโรงพยาบาลศูนย์	 โรง-

พยาบาลทั่วไป	และโรงพยาบาลชุมชน	เป็นรายรับที่จัด

เก็บได้จากกิจกรรมการให้บริการผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่	

ส่วนน้อยมาจากรายรับจากกิจกรรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

การให้บริการผู้ป่วย	 โดยรายรับจากกิจกรรมการให้

บริการผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจาก	3	กองทุนหลักของระบบ

ประกันสุขภาพภาครัฐ		คือ	กองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 กองทุนประกันสังคม	 และกองทุนสวัสดิการ

รกัษาพยาบาลของข้าราชการ	 โดยแต่ละกองทนุมีความ

แตกต่างกัน	 ตั้งแต่แนวคิด	 แหล่งที่มาของเงิน	 และวิธี

การจ่ายเงิน		ท�าให้โรงพยาบาลของรัฐต้องมีการบริหาร

จัดการในการจัดเก็บรายได้แบบแยกส่วนตามความ

แตกต่างของวธีิการจ่ายเงนิ	ซึง่ต้องปฏิบัติตามกระบวนการ	

ขั้นตอน	 และกฎกติกา	 ในการจัดท�าข้อมูลขอเบิกจ่าย

ของแต่ละกองทุน	ในปีงบประมาณ	2562	โรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 เป็นโรงพยาบาลศูนย	์

34	แห่ง	 โรงพยาบาลทั่วไป	83	แห่ง	และโรงพยาบาล

ชุมชน	 723	 แห่ง	 ซึ่งดูแลสุขภาพประชาชนประมาณ

ร้อยละ	 70	 ของประชาชนทั้งประเทศ	 ผลการด�าเนิน

งานด้านการเงินการคลังของทุกโรงพยาบาลจะถูก

ประเมินประสิทธิภาพโดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ	 	 พบว่าโรงพยาบาลของรัฐส่วน

ใหญ่	ร้อยละ	87.3	 ไม่ผ่านการประเมินประสิทธิภาพ

ทางการเงินการคลัง	และมีโรงพยาบาลที่ประสบปัญหา

วิกฤตทางการเงิน	 จากการวัดความเสี่ยงตามเกณฑ ์

เฝ้าระวงัทางการเงินของหน่วยบริการ	ด้วยดัชนทีางการ

เงินระดับ	 7	 ซึ่งเป็นระดับสูงสุดตามหลักเกณฑ์การคิด

วิกฤตทางการเงิน	7	ระดับ	(Risk	Scoring)	มีจ�านวนถึง	

119	 แห่ง	 สาเหตุของปัญหาส่วนหนึ่งคือเรื่องรายรับที่

ไม่เป็นไปตามที่คาดไว้และไม่สอดคล้องกับการให้

บริการผู้ป่วย	 จึงท�าให้โรงพยาบาลประสบภาวะวิกฤต

ทางการเงินการคลัง	 แม้ว่าก่อนหน้านี้ส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้มีการปรับเปลี่ยนการ

จัดสรรระบบเหมาจ่ายรายหัว	 และให้ความรู้ในการ

เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการแล้วก็ตาม	

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์	 เป็นโรงพยาบาล

ศูนย์	(A)	จ�านวนเตียงตามกรอบ	700	เตียง	แต่มจี�านวน

เตยีงรองรบัผูป่้วยจรงิ	659	เตยีง	มบีคุลากรรวม	2,561	

คน	 เป็นแพทย์	 213	 คน	 ทันตแพทย์	 20	 คน	 และ

พยาบาลวิชาชีพ	 674	 คน	 ในปี	 2562	 รับผิดชอบ

ประชากรเขตอ�าเภอเมืองนครสวรรค์	245,034	คน	และ

มีโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายที่รับผิดชอบจ�านวน	

15	 แห่ง	 รวมจ�านวนประชากรจังหวัดนครสวรรค์

ทั้งหมด	1,059,887	คน	และเป็นโรงพยาบาลศูนย์เพยีง



แห่งเดียว	 ของเขตสุขภาพที่	 3	 รองรับการให้บริการ

ประชากรในเขต	2,977,294	คน	ครอบคลุม	5	จังหวัด	

คือ	 นครสวรรค์	 ก�าแพงเพชร	 พิจิตร	 อุทัยธานี	 และ

ชัยนาท	ในปี	2562	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์มี

ผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยนอก	 (OPD)	 เฉลี่ยวันละ	2,104	

คนโดยมี	Active	bed	ที่	723	เตียง	มีอัตราครองเตียง

ร้อยละ	109.7		จ�านวนวันนอนเฉลี่ย	4.9	วัน	อัตราตาย

ร้อยละ	 5.14	 และมีผลการด�าเนินงาน	 Case	 Mix	 

Index	(CMI)	เท่ากับ	2.02	

	 ข้อมูลสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์	 ณ	 วันที่	 26	 ตุลาคม	 2562	 มีเงิน

ทุนหมุนเวียนสุทธิคงเหลือ	 (Net	 Working	 Capital	 :	

NWC)	1,108	ล้านบาท	และมีเงินบ�ารุงคงเหลือหลังหัก

หนี้สิน	 819	ล้านบาท	 โดยมีเงินบ�ารุงคงเหลือมากเป็น

อันดับ	 3	 ของโรงพยาบาลศูนย์ในประเทศ	 รองจาก 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 (1,609	 ล้านบาท)	

และโรงพยาบาลล�าปาง	 (1,029	 ล้านบาท)	 แม้ว่าโรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เป็นโรงพยาบาลศูนย์	 (A)	

และยังมีข้อจ�ากัดเรื่องพื้นที่	 ไม่สามารถขยายบริการใน

ระดับตติยภูมิได้อย่างเต็มศักยภาพ	 แต่มีผลการด�าเนิน

งานที่ท�าให้มีเงินบ�ารุงคงเหลือมากเป็นอันดับ	 3	 ของ

โรงพยาบาลศนูย์ในประเทศ	 จากข้อมลูในปีงบประมาณ	

2554-2558	มีรายรับเพิ่มขึ้นจาก	1,514	ล้านบาท	เป็น	

1,809	ล้านบาท	คิดเป็นรายรับที่เพิ่มขึ้น	295	ล้านบาท	

และเม่ือพจิารณาในปีงบประมาณ	2558-2562	มรีายรับ

เพิม่ขึน้จาก	1,809	ล้านบาท	เป็น	2,400	ล้านบาท	คิด

เป็นรายรับที่เพิ่มขึ้นถึง	 591	 ล้านบาทซึ่งเป็น	 2	 เท่า

ของรายรับที่เพ่ิมข้ึนในช่วง	 5	 ปีก่อนหน้านั้น	 ดังนั้น	 

ผู้ศึกษาจึงสนใจวิเคราะห์หาปัจจัยและเงื่อนไข	 ที่ท�าให้

รายรับของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เพิ่มขึ้นใน

ช่วง	5	ปีที่ผ่านมา	โดยคาดว่าประโยชน์ที่ได้รับจากการ

ศึกษาครั้งนี้คือ	 ได้ข้อเสนอแนะให้กับโรงพยาบาลใน

การเพิม่รายรับ	การจัดการรายรบัทีม่ปีระสทิธภิาพ	และ

มีกระบวนการเพิ่มรายรับท่ีเชื่อมโยงกับทุกหน่วย

บริการ	 เพื่อเพิ่มความเสถียรภาพทางการเงินการคลัง

ให้กับโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	เพื่อศึกษาลักษณะรายรับของโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์	ในระหว่างปี	ปี	2558-2562		

2.	เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ท�าให้รายรับโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์เพ่ิมข้ึน	ในระหว่างปี	2558	-2562		

วิธีการศึกษา 

	 ศึกษารายรับของโรงพยาบาลสวรรค์ประชา-

รักษ์ย้อนหลัง	ตั้งแต่ปี	 2558-2562	จากข้อมูลการเงิน

ของกลุ่มงานบัญชี	 ข้อมูลการทบทวนเวชระเบียนจาก

กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์	 และข้อมูลความ

เชื่อมโยงของรายรับโรงพยาบาลจากกลุ่มงานประกัน

สุขภาพ	และวิเคราะห์ปัจจัยที่ท�าให้รายรับของโรง-

พยาบาลเพ่ิมขึ้น	 โดยการศึกษานี้จะวิเคราะห์ปัจจัย	

เฉพาะรายรับที่มาจากการให้บริการผู้ป่วยเท่านั้น	

ปัจจัยที่ศึกษาได้แก่	ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาล	

การทบทวนเวชระเบียน	และความเชื่อมโยงของรายรับ

โรงพยาบาลกับระบบ	 Hospital	 Information	 Sys-

tem	 (HIS)	 ซึ่งความเชื่อมโยงนี้รวมถึงระบบตรวจสอบ

สิทธิการรักษาของโรงพยาบาล	กระบวนการตรวจสอบ

ข้อมูลน�าเข้าเพื่อการเรียกเก็บ	 กระบวนการตรวจสอบ

รายรับหลังการเรียกเกบ็	และการวเิคราะห์ข้อมลูการให้

บริการเทียบกับรายรับที่ได้จากการเรียกเก็บจากกลุ่ม

งานประกันสุขภาพ
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	 รายรับโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์แบ่ง

ออกเป็น	2	หมวดใหญ่ๆคือ

1.	รายรับจากกิจกรรมการให้บริการผู้ป่วย	ได้แก่

-	 รายรับค่ารักษาพยาบาลส�าหรับโครงการ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	(UC)

-	 รายรับค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการ

ข้าราชการ	(สกส.)

-	 รายรับค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยรัฐวิสาหกิจ

-	 รายรับค ่ ารั กษาพยาบาลผู ้ ป ่ วยองค ์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน	(อปท.)

-	 รายรับค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนประกัน

สังคม

-	 รายรับค่ารักษาพยาบาลจากพระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ(พ.ร.บ.ผู้ประสบ

ภัยจากรถ)	

ผลการศึกษา

-	 รายรับค่ารักษาพยาบาลและตรวจสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว

-	 รายรับจากการตรวจสุขภาพและสิ่งส่งตรวจ

จากหน่วยงานภาครัฐภายนอก

-	 รายรับจากระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน	(EMS)

-	 อื่นๆ

2.	 รายรับจากกิจกรรมที่ไม่เกี่ยวกับการให้บริการ 

ผู้ป่วย	ได้แก่

-	 รายรับจากเงินงบประมาณ

-	 รายรับจากเงินบริจาค

-	 รายรบัจากดอกเบีย้เงินฝากจากสถาบนัการเงนิ

-	 รายรับจากการช่วยเหลือเพื่อการด�าเนินงาน

ของหน่วยงาน

-	 อื่น	ๆ
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รายรับในภาพรวมของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ปี 2558-2562

ตารางที่ 1 รายรับโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ปี 2558-2562

รายการ(ล้านบาท) 2558 2559 2560 2561 2562

1.รายรับจากกิจกรรมการให้บริการผู้ป่วย

ค่ารักษาพยาบาลส�าหรับโครงการหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า	(UC)

667 635 702 774 811

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการข้าราชการ 298 290 329 304 368

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย	อปท. 37 39 42 47 50

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย	รัฐวิสาหกิจ 23 23 33 38 38

ค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคม 55 113 128 174 176

ค่ารักษาพยาบาล	พ.ร.บ.ผู้ประสบภัยจากรถ 32 34 61 57 63

ค่ารักษาพยาบาลและตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว 4 5 2 25 3

ตรวจสุขภาพและสิ่งส่งตรวจจากงานภาครัฐภายนอก 34 39 39 38 32

รายรับจากระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน(EMS) - 1 1 2 2

อื่นๆ 16 6 6 12 4

รวมรายรับจากกิจกรรมการให้บริการผู้ป่วย 1,166 1,185 1,343 1,471 1,547

2.รายรับจากกิจกรรมที่ไม่เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วย

รายรับจากเงินบริจาค 38 41 23 25 12

รายรับจากเงินงบประมาณ 609 700 882 784 832

รายรับจากดอกเบี้ยเงินฝากจากสถาบันการเงิน 11 12 8 11 8

อื่น	ๆ 2 1 1 1 1

รวมรายรับจากกิจกรรมที่ไม่ได้มาจากกิจกรรม  

การให้บริการผู้ป่วย

643 730 903 807 853

รวมรายรับ 1,809 1,939 2,257 2,292 2400
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	 รายรับโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์	ปี	2558	

ถึง	2562	 เพิ่มขึ้นทั้ง	2	หมวดคือ	รายรับจากกิจกรรม

การให้บริการผู้ป่วย	 และรายรับจากกิจกรรมที่ไม่เกี่ยว

กับการให้บริการผู้ป่วย	 โดยรายรับจากกิจกรรมการให้

บรกิารผูป่้วยเพิม่จาก	1,166	ล้านบาท	เป็น	1,547	ล้าน

บาท	 เพิ่มขึ้น	 381	 ล้านบาท	 ส่วนรายรับที่ไม่เกี่ยวกับ

กจิกรรมการให้บรกิารผูป่้วยเพ่ิมจาก	643	ล้านบาท	เป็น	

853	ล้านบาท	เพิ่มขึ้น	210	ล้านบาท

	 ในปี	2562	รายรับส่วนใหญ่	ร้อยละ	64.5	มา

จากกิจกรรมการให้บริการผู้ป่วย	 ที่เหลือร้อยละ	 35.5	

มาจากรายรับท่ีไม่ได้มาจากกิจกรรมจากการให้บริการ

ผู้ป่วย	 ซึ่งรายรับจากกิจกรรมการให้บริการผู้ป่วย	 มา

จากผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 มากท่ีสุด	

811	ล้านบาท	 (ร้อยละ	52.4)	 รองลงมาคือผู้ป่วยสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ	368	ล้านบาท	

(ร้อยละ	 23.8)	 และผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม	 176	

ล้านบาท	(ร้อยละ	11.4)		ตามล�าดับ	(	ตารางที่	1)	

 รายรับจากกิจกรรมการให้บริการผู ้ป ่วย 

รายรับจากกิจกรรมการให้บริการผู้ป่วย	 ตามแหล่ง

รายรับหมวดต่างๆ	มีรายละเอียด	ดังนี้

ตารางที่ 2 รายรับจัดสรรเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)

 รายการ (ล้านบาท) 2558 2559 2560 2561 2562

1.	งบค่าเสื่อม	(งบลงทุน) 41 37 39 27 30

2.	กองทุนไตวาย 14 8 7 9 11

3.	กองทุนเอดส์ 9 17 13 15 19

4.	งบบริการแพทย์แผนไทย/งบค่าบริการเพิ่มเติม 1 1 2 2 2

5.	กองทุนผู้ป่วยใน	IP 225 258 321 393 330

6.	กองทุนผู้ป่วยนอก (184) (172) (169) (181) (124)

						OP 112 96 101 92 52

เรียกเก็บ	OP	REFER	(ข้ามจังหวัด) 2 2 10 14 14

เรียกเก็บ	OP	(ต่าง	CUP	ในจังหวัด) 70 74 58 75 58

งบตามเกณฑ์คุณภาพบริการปฐมภูมิ	(QOF) 0.00 0.00 0.00 0.07 0.07

7.	กองทุนสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 33 28 42 18 16

						PP	Basic	Service	(รวม	Non-UC)	และ	PP	อื่น	ๆ

8.	กองทุน	Central	Reimburse (156) (98) (106) (117) (261)

					-	กองทุนค่าใช้จ่ายสูง 35 49 78 80 103

					-	กองทุนอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 99 29 8 12 108

					-	งบบริหารจัดการโรคเฉพาะ 22 20 20 25 50

9.	TB 0.9 0.3 0.3 0.4 0.3

ปีที่	17	ฉบับที่	3	ก.ย.-ธ.ค.	63 การเพิ่มขึ้นของรายรับโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 98



	 รายรับจากการให้บริการผู ้ป ่วยสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 (UC)	 เป็นรายรับที่มากที่สุด

ในหมวดนี	้โดยแบ่งการจดัสรรเป็นกองทุน	รวม	11	กองทุน

ตามตารางที่	2	พบว่ากองทุนผู้ป่วยนอกลดลงจาก	184	

ล้านบาทในปี	2558	เหลือ	124	ล้านบาท	ในปี	2562	

ลดลง	60	ล้านบาท	ทัง้ท่ี	อตัราเหมาจ่ายรายหวัประเภท

บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป	 ปี	 2558	 ก�าหนดจัดสรรจาก

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 เป็น

เงิน	 1,056.96	 บาทต่อหัวประชากร	 และเพิ่มเป็น	

1,179.34	 บาทต่อหัวประชากร	 ในปี	 2562	 เพิ่มขึ้น	

122.38	 บาทต่อหัวประชากร	 แต่โรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารกัษ์กลบัได้รบัการจดัสรรทีล่ดลง	 สาเหตมุาจาก

การเปลี่ยนแปลงวิธีการจ่ายเงินของ	สปสช.ที่เป็น	step	

ladder	 เช่นเดียวกับกองทุนสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค	PP	Basic	Service	(รวม	Non-UC)	และ	

PP	อื่น	ๆ	ที่ลดลง	จาก	33	ล้านบาทในปี	2558	เหลือ	

16	ล้านบาท	ในปี	2562	ลดลง	17	ล้านบาท

	 ส่วนรายรับที่เพิ่มขึ้นคือกองทุนผู้ป่วยใน	 และ

กองทุนในกลุ่ม	 Central	 Reimburse	 โดยกองทุน 

ผู้ป่วยในเพิ่มจาก	225	ล้านบาทในปี	 2558	 เป็น	330	

ล้านบาท	 ในปี	 2562	 เพิ่มขึ้น	105	ล้านบาท	 (ร้อยละ	

46.7)	ส่วนกองทุนในกลุ่ม	Central	Reimburse	 เพิ่ม

จาก	156		ล้านบาท	ในปี	2558	เป็น	261	ล้านบาท	ใน

ปี	 2562	 เพิ่มขึ้น	 105	 ล้านบาท	 (ร้อยละ	 67.3)	 เมื่อ

เทียบกับการที่	 สปสช.จัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวเพิ่ม

ขึ้นในแต่ละปี	 (ตารางที่	 3)	 พบว่า	 ทั้งกองทุนผู้ป่วยใน

และกองทุนในกลุ่ม	 Central	 Reimburse	 เพิ่มขึ้นใน

อัตราส่วนที่มากกว่าการเพิ่มขึ้นของการจัดสรรเหมา

จ่ายรายหัวของ	สปสช.ในปี	2562	โรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์มีรายรับจากการบริการผู้ป่วยสิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า	 กองทุนผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจากปี	 2558		

ร้อยละ	 46.7	 ในขณะที่ปี	 2562	 สปสช.จัดสรรเงิน

บรกิารผูป่้วยในท่ัวไปเพ่ิมขึน้ร้อยละ	31.03	และมรีายรบั

จาก	กองทุนในกลุ่ม	Central	Reimburse	เพิ่มขึ้นจาก

ปี	2558		ร้อยละ	67.3	ในขณะที่ปี	2562	สปสช.จัดสรร

เงินบริการผู้ป่วยในทั่วไปเพิ่มขึ้นร้อยละ	18.77	เท่านั้น	

 รายการ (ล้านบาท) 2558 2559 2560 2561 2562

10.	ธาลัสซีเมีย 0.1 0.1 0.03 1 0

11.	รายรับเงิน	UC	อื่นๆ 3 16 3 11 18

รวมรายรับเงิน UC 667 635 702 774 811

ตารางที่ 2 รายรับจัดสรรเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) (ต่อ)
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	 ในภาพรวมของการจัดสรรเงินเหมาจ่ายราย

หัวให้กับสถานพยาบาลของ	สปสช.ในปี	2558	จัดสรร	

2,895.09	บาท	ในปี	2562	จัดสรรเพิ่มเป็น	3,426.56	

บาท	 เพิ่มขึ้น	 531.47	 บาท	 (ร้อยละ18.36)	 ซึ่งพบว่า

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ได้รับเงินจัดสรรจาก

การให้บริการผู้ป่วยกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า	 (UC)	 ในปี	 2558	 เป็นเงิน	 667	 ล้านบาท	 ในปี	

2562	เพิ่มเป็น	811	ล้านบาท	เพิ่มขึ้น	144	ล้านบาท	

(ร้อยละ	21.6)

ตารางที่ 3 อัตราการจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวให้กับสถานพยาบาลของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ ปี 2558 เทียบกับ ปี 2562

ประเภทบริการ บาทต่อประชากร

2558 2562 จ�านวนความ

แตกต่าง

%แตกต่าง

1.บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 1,056.96 1,179.34 122.38 11.58

2.บริการผู้ป่วยในทั่วไป 988.26 1,294.94 306.68 31.03

3.บริการกรณีเฉพาะ 301.01 357.50 56.49 18.77

4.บริการสร้างเสริมสุขภาพ 383.61 431.43 47.82 12.47

5.บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 14.95 16.13 1.18 7.89

6.บริการแพทย์แผนไทย 8.19 11.61 3.42 41.76

7.ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายใน 128.69 128.69 0 0

ลักษณะงบลงทุน(ค่าเสื่อมจากการบริการ)

8.เงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา	41 3.32 4.92 1.6 48.19

9.เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ให้บริการ 0.10 2.00 1.9 1,900

รวม 2,895.09 3,426.56 531.47 18.36

ตารางที่ 4 รายรับจากค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใช้สิทธิเบิกต้นสังกัด/ข้าราชการ/อปท. และรัฐวิสาหกิจ

 รายการ (ล้านบาท) 2558 2559 2560 2561 2562

1.	ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก-เบิกจ่ายตรง	

(กรมบัญชีกลาง/อปท./รัฐวิสาหกิจ)

213 197 247 233 272

2.	ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน-ใบส่งตัวและ

เรียกเก็บ	(ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ�า/

อปท.)

145 155 157 156 184

รวม 358 352 404 389 456

ปีที่	17	ฉบับที่	3	ก.ย.-ธ.ค.	63 การเพิ่มขึ้นของรายรับโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 100



	 รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการ

ข้าราชการ	 อปท.	 และรัฐวิสาหกิจ	 เป็นรายรับที่มาก

เป็นอันดับ	 2	 รองจากรายรับจากการให้บริการผู้ป่วย

สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	(UC)	โดยในปี	2558	

ได้รับ	 358	 ล้านบาท	 และในปี	 2562	 ได้รับเพิ่มเป็น	

456	 ล้านบาท	 เพิ่มขึ้น	 98	 ล้านบาท	 (ร้อยละ	 27.4)	

โดยเป็นการเพิ่มจากการรักษาผู้ป่วยนอก	59	ล้านบาท	

และเพิ่มจากการรักษาผู้ป่วยใน	39	ล้านบาท

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์มีผู้ประกันตน

จากกองทุนประกันสังคม	ในปี	2558	จ�านวน	48,018	

คน	และในปี	2562	มีผู้ประกันตนจ�านวน	53,125	คน

เพิ่มขึ้น	 5,107	 คน	 (ร้อยละ	 10.6)	 และมีรายรับจาก

การให้บริการผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม	 ในปี	 2558	

จ�านวน	55	ล้านบาท	เพิ่มเป็น	176	ล้านบาทในปี	2562	

เพิ่มขึ้น	 121	ล้านบาท	 (ร้อยละ	220)	สาเหตุจากโรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์มีการเปลี่ยนวิธีการจ่ายเงิน

ให้ลูกข่ายประกันสังคม	ซึ่งมีท้ังหมด	20	แห่ง	รวมทั้ง

การก�าหนดมาตราการส่งผู ้ป่วยเพื่อรักษาต่อไปยัง 

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าโดยให้พิจารณาเลือก

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นล�าดับ

แรก	เช่น	โรงพยาบาลพทุธชินราช	พษิณุโลก	โรงพยาบาล

มะเร็งลพบุรี	โรงพยาบาลโรคทรวงอก	หรือโรงพยาบาล

ราชวิถี	เป็นล�าดับแรก	ก่อนส่งไปยังโรงเรียนแพทย์

	 รายรับค่ารักษาพยาบาลจากพระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	 รายรับค่ารักษาพยาบาล

และตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว	 รายรับจากการ

ตรวจสุขภาพและส่ิงส่งตรวจจากหน่วยงานภาครัฐ

ภายนอก	 รายรับจากระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน	 (EMS)	

และอื่นๆ	 คิดรวมกันทั้ง	 5	 รายการไม่ถึงร้อยละ	 10	

ของรายรับที่มาจากกิจกรรมการให้บริการผู้ป่วย	 และ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 โดยในปี	 2558	 ทั้ง	 5	 รายการมี

รายรับรวมกัน	 86	 ล้านบาท	 ส่วนในปี	 2562	 ทั้ง	 5	

รายการมีรายรับรวมกัน	104	ล้านบาท

ตารางที่ 5 รายรับค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคม

 รายการ (ล้านบาท) 2558 2559 2560 2561 2562

จ�านวนผู้ประกันตน 48,018 48,963 49,534 52,511 53,125

1.ค่ารักษาพยาบาลเรียกเก็บ-ผู้ป่วยสิทธิ

ประกันสังคม	กรณีข้ามเครือข่าย 39 52 67 75 91

2.รับจัดสรรเงินกองทุนประกันสังคม

(เหมาจ่ายรายหัว) 13 50 49 68 77

3.รับจัดสรรค่าภาระเสี่ยง(OPD-IPD	

ประกันสังคม) 0 9 8 29 8

4.รับจัดสรรค่ารับรองคุณภาพโรงพยาบาล	HA 3 3 4 2 0

รวม 55 113 128 174 176
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	 สถานะเงินบ�ารุงโรงพยาบาลสวรรค์ประชา-

รักษ์	มีเงินบ�ารุงคงเหลือหลังหักหนี้สินแล้วเพิ่มขึ้น	จาก

ปี	 2558	 มีเงินบ�ารุงคงเหลือ	 567,203,328.-	 บาท	

ในปี	 2562	 เพิ่มเป็น	 819,370,143.-	 บาท	 เพิ่มขึ้น	

252,166,815.-	บาทมีทุนส�ารองสุทธิหลังหักงบลงทุน

เพิ่มขึ้น	 จากปี	 2558	 มีเงินทุนส�ารองหลังหักงบลงทุน

จ�านวน	 743,955,670	 บาท	 ในปี	 2562	 เพิ่มเป็น	

1,108,509,665	บาท	 เพิ่มขึ้น	364,553,995.-	บาทมี

เงินรายได้สูงกว่ารายจ่าย	(Net	Income)	เพิ่มขึ้น	จาก

ปี	 2558	 มีเงินรายได้สูงกว่ารายจ่าย	 (Net	 Income)	

146,568,918.-บาท	ในปี	2562	เพิม่เป็น	209,168,638.-

บาท	เพิ่มขึ้น	62,599,720.-บาท

	 จากการวิเคราะห์การด�าเนินงานของโรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ในช่วง	5	ปีที่ผ่านมา	พบว่า

มีการด�าเนินงานและเงื่อนไขที่ท�าให้โรงพยาบาลมี	

ปัจจัยท่ีท�าให้รายรับโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

เพิ่มขึ้น

รายรับเพิ่มขึ้น	ได้แก่	

1. ผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาล : จ�านวนผู้มา

รับบริการ และศักยภาพในการด�าเนินงาน 

	 โครงสร้างของผู้ป่วยที่มารับบริการผู้ป่วยนอก	

(OPD)	ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ในปี	2562	พบ

ว่าเป็นผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมากที่สุด	

ร้อยละ	 63	 รองลงมาคือผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษา

พยาบาลของข้าราชการ	 ร้อยละ	 14	 และผู้ป่วยสิทธิ

ประกันสังคมร้อยละ	9	ที่เหลือ	ร้อยละ	14	 เป็นผู้ป่วย

ช�าระเงินเองและอืน่	 ๆ	 	 ส่วนผูป่้วยทีม่ารับบรกิารผูป่้วยใน	

(IPD)	ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	พบว่าเป็นผู้ป่วย

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมากที่สุด	 ร้อยละ	 78	

รองลงมาคือผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการ	 ร้อยละ	 12	 และผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม

ร้อยละ	5	ที่เหลืออีก	ร้อยละ	5	เป็นผู้ป่วยช�าระเงินเอง

และอื่น	ๆ	

ตารางที่ 6 สถานะเงินบ�ารุงโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

สถานะเงินบ�ารุง (ล้านบาท) 2558 2559 2560 2561 2562

เงินบ�ารุงคงเหลือ	(หักหนี้สินแล้ว) 567 430 635 824 819

ทุนส�ารองสุทธิ	(หักงบลงทุน)	 744 761 992 1,210 1,109

รายได้สูงกว่า(ต�่ากว่า)–NI 147 171 418 372 209

ตารางที่ 7 จ�านวนผู้มารับบริการ Sum Adjust RW และดัชนี Case mix index (CMI)  ปี 2558-2562

รายการ 2558 2559 2560 2561 2562 % growth

OP	Visit 471,945 486,726 517,108 563,028 612,860 29.8

IP	Visit 47,310 48,121 46,628 51,355 53,864 13.8

SumAdjRW 94,229 97,502 97,974 105,413 108,662 15.3

CMI 1.99 2.03 2.10 2.05 2.02
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	 ผลการด�าเนินงานภาพรวมของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ในช่วง	 5	 ปีที่ผ่านมา	 (ตารางที่	 7)	

พบว่ามีการให้บริการผู้ป่วยนอก	(OP	Visit)	เพิ่มขึ้นทุก

ปี	ในปี	2558	มีจ�านวนครั้งของการให้บริการ	471,945	

ครั้ง	 เทียบกับในปี	 2562	 มีจ�านวนครั้งของการให้

บริการ	612,860	ครั้ง	เพิ่มขึ้น	140,915	ครั้ง	(ร้อยละ	

29.8)	ส่วนการให้บริการผู้ป่วยใน	(IP	Visit)	เพิ่มขึ้นทุก

ปีเช่นกัน	 ในปี	 2558	 มีจ�านวนครั้งของการให้บริการ	

47,310	 ครั้ง	 เทียบกับในปี	 2562	 มีการให้บริการ	

53,864	ครั้ง	เพิ่มขึ้น	6,554	ครั้ง	(ร้อยละ	13.8)	และมี	

Sum	Adjust	RW	ในปี	2558	เท่ากับ	94,229	และใน

ปี	2562		มี	Sum	Adjust	RW	เท่ากับ	108,662	เพิ่ม

ขึ้น	 14,433	 (ร้อยละ	 15.3)	 และในเดือนธันวาคม	

2559	 ได้มีการเปิดบริการใหม่คือ	 เปิดให้บริการรังสี

รักษา	ด้วยเครื่องฉายรังสีแบบ	2	มิติ

	 นอกจากน้ันร้อยละของการส่งผู้ป่วยเพื่อการ

รักษาต่อลดลงอย่างต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย

โรค	2	สาขาหลัก	คือกลุ่มโรคมะเร็ง	และกลุ่มโรคหัวใจ

และหลอดเลือด	โดยในกลุ่มโรคมะเร็งลดลงจากร้อยละ	

13.76	ในปี	2558	เหลือ	ร้อยละ	9.5	ในปี	2562	ลดลง

ร้อยละ	4.2	และกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด	ลดลง

จากร้อยละ	9.0	ในปี	2558	เหลือ	ร้อยละ	5.7	ในป	ี

2562	ลดลงร้อยละ	3.3	ท�าให้ในภาพรวมของการส่ง

ต่อในโรคหลักทั้ง	 4	 สาขาลดลงจากร้อยละ	 4.6	 ในปี	

2558	เหลือ	ร้อยละ	3.8	ในปี	2562	ลดลงร้อยละ	0.9	

(แผนภูมิที่	1)

แผนภูมิที่  1 ร้อยละการส่งต่อเพื่อการรักษา ผู้ป่วยโรค 4 สาขาหลัก ปี 2558-2562
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	 การด�าเนินงานของโรงพยาบาลสวรรค์ประ-

ชารักษ์เน้นการรับส่งต่อผู้ป่วยหนักจากโรงพยาบาล

ทั่วไปในเครือข่ายและใกล้เคียง	 รวมท้ังรับส่งต่อจาก

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครสวรรค์	 แต่อย่างไร

ก็ตามยงัท�าหน้าทีใ่นการเป็นโรงพยาบาลของประชาชน

ในเขตเมืองนครสวรรค์อีกด้วย	 ท�าให้ผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลมีทั้งผู้ป่วยหนักต้องการการรักษาที่

ซับซ้อน	 และผู้ป่วยท่ีต้องการรักษาแบบไม่ซับซ้อน	

จ�านวนผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคไม่ซับซ้อน	 ใช้ทรัพยากรใน

การรักษาน้อย	ซึ่งมี	ค่า	AdjRW	<	0.5	มีแนวโน้มลดลง	

(ในปี	2558	จ�านวนผู้ป่วยที่มี	ค่า	AdjRW	<	0.5	ม	ี

ร้อยละ	24.5	ลดลงเหลือ	21.78	ในปี	2562)	แสดงให้

เห็นว่า	 ผู้ป่วยด้วยโรคท่ีไม่ซับซ้อนซึ่งรับรักษาไว้ใน

โรงพยาบาลมีจ�านวนลดลง	 ซึ่งเหมาะสมกับศักยภาพ

โรงพยาบาลศูนย์	 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยหนักต้องการการ

รักษาที่ซับซ้อน	ใช้ทรัพยากรในการรักษามาก	ซึ่งมี	ค่า	

AdjRW	>	3.0	แม้ว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน	แต่เพิ่มขึ้น

เพียงเล็กน้อยเท่านั้น	(ในปี	2558	จ�านวนผู้ป่วยที่มี	ค่า	

AdjRW		>	3.0		มี	ร้อยละ	17.07	เพิ่มข้ึนเป็น	17.27	

ในปี	 2562)	 แสดงว่าโรงพยาบาลยังไม่สามารถเพิ่ม

ศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยโรคทีซ่บัซ้อนได้	ซึง่ยังต้องการ

การศึกษาเพิ่มเติมถึงข้อจ�ากัดที่ท�าให้เกิดผลลัพธ์

ดังกล่าว

	 CMI	คือ	Case	Mix	Index	(CMI)	คือ	ค่าเฉลี่ย

น�้าหนักสัมพัทธ์	(Relative	Weight:	RW)	หรือ	น�้าหนัก

สัมพัทธ์ที่ปรับตามวันนอน	 (Adjusted	 Relative	

Weight:	 AdjRW)	 ของผู้ป่วยในทั้งหมดในช่วงเวลาที่

ก�าหนด	 CMI	 เป็นค่าดัชนี	 (Index)	 ที่ใช้บอกถึงส่วน

ผสม	(Mix)	ของผู้ป่วย	(Case)	ซึ่งสามารถน�าไปเปรียบ

เทียบกับค่า	 CMI	 ของช่วงเวลาที่ผ่านมา	 หรือเปรียบ

เทยีบกบัค่า	CMI	ของหน่วยงานอืน่ๆได้สตูรการค�านวณ	

CMI	:	ผลรวมของน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว	(Sum	

of	AdjRW)	หารด้วยจ�านวนผู้ป่วยในที่จ�าหน่ายทั้งหมด	

จะเหน็ได้ว่าค่า	 CMI	 ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

เพิ่มขึ้นในช่วง	 ปี	 2558	 ถึง	 2560	 และลดลงในปี	

2561	ถึง	2562	อย่างไรก็ตาม	ค่า	CMI	ของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารกัษ์กส็งูกว่าค่าเป้าหมายของโรงพยาบาล

ศนูย์	คอื	1.6	ตลอดช่วง	5	ปีท่ีผ่านมา

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์มีค่า	CMI	ที่สูง

กว่าค่าเป้าหมาย	 (1.6)	ถือว่ามีการใช้ทรัพยากรอย่างมี

ประสิทธิภาพเนื่องจากมีการคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม

และ/หรือมศัีกยภาพในการรักษาผู้ป่วยทีม่คีวามซบัซ้อน	

นอกจากนั้น	 CMI	 ยังสามารถน�ามาใช้เป็นเครื่องมือ	

ส�าหรับติดตามผลการด�าเนินงาน	 การให้บริการของ 

โรงพยาบาล	 เพื่อประกอบการประเมินประสิทธิภาพ

ของโรงพยาบาลอีกด้วย

ตารางที่ 8 Adjust RW และ CMI ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 2558-2562

Adjust RW 2558 % 2559 % 2560 % 2561 % 2562 %

<0.5 24.50 23.74 20.90 21.60 21.78

0.5-1.0 19.17 18.78 19.54 19.05 18.42

1.0-2.0 28.50 28.79 28.98 28.70 28.47

2.0-3.0 10.76 11.38 12.69 13.20 14.07

>3.0 17.07 17.72 17.90 17.45 17.27

รวม 100 100 100 100 100

CMI 1.99 2.03 2.10 2.05 2.02
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2.การทบทวนเวชระเบียน

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์มีการทบทวน

เวชระเบียนตั้งแต่ปี	2551	โดยเริ่มต้นการทบทวนเพียง

ร้อยละ	1	ของเวชระเบียนทั้งหมด	และเพิ่มจ�านวนการ

ทบทวนมากขึ้น	โดยทบทวนสูงสุดคือร้อยละ	21.3	ของ

เวชระเบียนทั้งหมดในปี	2560	(ตารางที่	9)

ตารางที่ 9 จ�านวนเวชระเบียนที่ทบทวนเทียบกับจ�านวนเงินที่ได้รับเพิ่มจากการค�านวณ

ปี พ.ศ. เวชระเบียนทั้งหมด 

(ฉบับ)

เวชระเบียนที่ review 

(ฉบับ)

% review จ�านวนเงินที่ได้เพิ่ม 

(ล้านบาท)

2553 48,541 1,796 3.7 28.4

2554 47,714 2,672 5.6 48.4

2555 46,000 2,760 6.0 54.1

2556 46,696 4,763 10.2 75.5

2557 46,738 5,515 11.8 79.6

2558 47,310 6,198 13.1 86.5

2559 48,121 9,672 20.1 106.2

2560 46,628 9,932 21.3 98.2

2561 51,355 9,449 18.4 95.0

2562 53,814 10,529 19.6 109.9

ตารางที่ 10 จ�านวนเวชระเบียนที่ทบทวนแยกตามแผนก

แผนก 2558 2559 2560 2561 2562

จ�านวน % จ�านวน % จ�านวน % จ�านวน % จ�านวน %

อายุรกรรม 4,078 65.8 6,550 67.7 6,543 65.9 6,302 66.7 7,062 67.1

ศัลยกรรม 1,389 22.4 2,136 22.1 2,319 23.3 2,001 21.2 2,153 20.4

ออร์โธปิดิกส์ 249 4.0 377 3.9 325 3.3 410 4.3 467 4.4

สูตินรีเวชกรรม 222 3.6 310 3.2 322 3.2 355 3.8 378 3.6

กุมารเวชกรรม 198 3.2 234 2.4 356 3.6 324 3.4 376 3.6

ตาหู	คอ	จมูก 45 0.7 56 0.6 58 0.6 49 0.5 82 0.8

ทันตกรรม 8 0.1 9 0.1 9 0.1 8 0.1 11 0.1

รวม review 6,198 100 9,672 100 9,932 100 9,449 100 10,529 100
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	 ในปี	 2558	 เวชระเบียนที่ถูกเลือกมาทบทวน

เป็นของแผนกอายุรกรรมมากที่สุด	(ร้อยละ	65.8)	รอง

ลงมาเป็นแผนกศัลยกรรม	 (ร้อยละ	 22.4)	 และในป	ี

2562	เวชระเบียนที่ถูกเลือกมาทบทวนมากท่ีสุดยังคง

เป็นของแผนกอายุรกรรม	(ร้อยละ	67.1)	รองลงมายัง

เป็นแผนกศัลยกรรม	 (ร้อยละ	 20.4)	 ซึ่งทั้งสองแผนก

รวมกันมีเวชระเบียนถูกเลือกมาทบทวนมากกว่า	

ร้อยละ	80	(ตารางท่ี	9)

	 คณะกรรมการเวชระเบียนโรงพยาบาล 

สวรรค์ประชารกัษ์ได้ก�าหนดเกณฑ์คดัเลอืกเวชระเบยีน

เพื่อทบทวน	 ซึ่งเกณฑ์ดังกล่าวได้ถูกปรับเปลี่ยนจนได้

เกณฑ์ที่ใช้ในปัจจุบันคือ	1.เวชระเบียน	ที่มี	RW	สูงแต่

จ�านวนวนันอนน้อย	2.เวชระเบยีนทีมี่โรคหลกัไม่สมัพนัธ์

กับหัตถการ	3.เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะ	Sepsis	 แต่

วันนอนน้อย	 4.เวชระเบียนที่มีการสรุปภาวะ	 Shock		

เป็นโรคหลัก	 	5.เวชระเบียนที่พบภาวะ	Anemia	 ใน 

ผู ้ป่วยมะเร็งและโรคเรื้อรังที่ไม่มีหัตถการให้เลือด	

6.เวชระเบียนที่ไม่ได้ระบุโรคร่วมส�าคัญ	 (มีผลต่อ	 RW)	

7.เวชระเบียนที่ไม่ได้ระบุหัตถการส�าคัญ	(มีผลต่อ	RW)		

8.เวชระเบียนที่มีการสรุปโรคซึ่งไม่พบหลักฐานในเวช-

ระเบียน	 และ	 9.เวชระเบียนท่ีผู้ป่วยใช้	 ventilator	

support	 จากเกณฑ์ดังกล่าวจึงท�าให้มีเวชระเบียนที่

ถูกทบทวนโดยคณะกรรมการเวชระเบียนมีจ�านวนเพิ่ม

ขึ้นทุกปีและท�าให้มีรายรับเพิ่มขึ้นจากการค�านวณ	RW	

ที่เพิ่มขึ้นภายหลังการทบทวนเวชระเบียน	 ในปี	 2562	

มีเวชระเบียนทั้งหมด	 53,814	 ฉบับ	 ได้คัดเลือกมา 

ทบทวนจ�านวน	 10,529	 ฉบับ	 (ร้อยละ19.6)	 ท�าให้

รายรับเพิ่ม	109.9	ล้านบาท

แผนภูมิที่ 2 การทบทวนเวชระเบียนเทียบกับจ�านวนเงินที่ได้รับเพิ่ม
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	 จากแผนภมูทิี	่2	พบว่า	การทบทวนเวชระเบยีน

เพิ่มขึ้นท�าให้รายรับเพิ่มข้ึนเป็นสัดส่วนท่ีสัมพันธ์กัน	

แต่ข้อมูลในปี	 2559	มีการทบทวนเวชระเบียน	 9,667	

ฉบับ	(ร้อยละ	20.1)	และในปี	2560	มีการทบทวนเวช-

ระเบียนเพิ่มขึ้นอีก	 264	 เป็น	 9,931	 ฉบับ	 (ร้อยละ	

21.3)	 แต่จ�านวนเงินท่ีได้รับกลับลดลง	 8	 ล้านบาท	

แสดงว่าเวชระเบียนส่วนใหญ่ถูกท�าให้ถูกต้องครบถ้วน

โดยแพทย์เจ้าของไข้แล้ว	การทีค่ณะกรรมการเวชระเบยีน

เข้าไปทบทวนในส่วนท่ีครบถ้วนอยู่แล้ว	 จึงไม่ท�าให้

รายรับเพิ่มขึ้น	 ดังนั้นการมีเกณฑ์คัดเลือกเวชระเบียน

ที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่ควรท�าเพ่ือให้ได้งานที่เกิด

ประโยชน์สูงสุด	

3. ความเชื่อมโยงของรายรับโรงพยาบาลกับระบบ 

Hospital Information System (HIS)

	 ในปี	2562	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	มี

การพัฒนาระบบเวชระเบียนผู้ป่วยนอก	 3	 เรื่องส�าคัญ

คือ	1.ระบบตรวจสอบสิทธิการรักษา	โดยใช้ตู้อัตโนมัติ	

Kiosk	พร้อมกับมีระบบแจ้งเตือน	กรณีผู้ป่วยที่ประสบ

อบุตัเิหตจุากรถและต้องใช้สทิธติาม	พ.ร.บ.ผูป้ระสบภยั

จากรถ	2.ระบบตรวจสอบคณุภาพข้อมลูสุขภาพ	43	แฟ้ม

ของระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ	 หรือ	

Health	 Data	 Center	 (HDC)	 โดยปรับปรุงระบบ	

Hospital	information	System	ของโรงพยาบาล	ซึ่ง

เป็นระบบที่	 ทุกโรงพยาบาลจะต้องมีและต้องให้ความ

ส�าคัญอย่างมาก	 เพราะเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย	 เดิมโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ใช้

โปรแกรมส�าเร็จรูปช่ือ	 HomeC	 ในการบันทึกข้อมูล

สุขภาพและการรักษาผู้ป่วย	 ต่อมาในปี	 2559	 จึงได้

เปลี่ยนมาใช้โปรแกรม	HosXp.	Version	4	เนื่องจากมี

ความครบถ้วน	 ตรวจสอบได้และสามารถประมวลผล

ข้อมูลสุขภาพ	 43	 แฟ้มได้	 รวมทั้งประมวลผลส่งเรียก

เก็บได้ด้วย	 และ	 3.ระบบติดตามหนี้	 ส�าหรับระบบ

เวชระเบียนผู้ป่วยใน	 มีการพัฒนา	 2	 เรื่องส�าคัญคือ	

คุณภาพการสรุปเวชระเบียน	 และความทันเวลาของ

การส่งเรียกเก็บรายได้

	 การพัฒนาระบบตรวจสอบสิทธิ์การรักษา	 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ได้น�าเคร่ืองให้บริการ

อัตโนมัติหรือ	 Kiosk	 มาใช้ให้บริการผู้ป่วยในการลง

ทะเบียนและรับบัตรคิว	 ตั้งแต่	 ตุลาคม	 2561	 โดยได้

เช่ือมโยงการตรวจสอบสิทธิการรักษาและระบบแจ้ง

เตือนสิทธิการรักษา	เข้ากับระบบ	Hospital	informa-

tion	System	ของโรงพยาบาล

	 การก�ากับติดตามรายรับ	 และก�ากับระบบ

เชื่อมโยงข้อมูล	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ก�าหนด

ให้คณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารการเงินการคลัง	

(Chief	Financial	Officer	:CFO)	มีหน้าที่ในการก�ากับ

ตดิตามรายรบั	และก�ากบัระบบเชือ่มโยงข้อมลูการบริการ 

กับระบบ	Hospital	information	System	(Hos.Xp)	

ของโรงพยาบาล	 (ภาพที่	 1)	 การน�าข้อมูลบริการ	 โดย

เฉพาะรหัสบริการ	ราคาค่าบริการ	วัสดุ	อุปกรณ์ที่เป็น

ไปตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วย	 เข้าสู่ระบบ	 HIS	 เกิด

ข้อมูลชุดที่	 1	 ซึ่งจะขอเรียกว่า	 Report1	 จากนั้นจะ

ประมวลผลส่งข้อมูลใน	 HIS	 เข้าสู่	 43	 แฟ้ม	 และ

โปรแกรม	 Eclaim	 (สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

:UC)	 โปรแกรม	 CSMBS	 (สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/

อปท.)	 และโปรแกรม	 SSC	 (สิทธิประกันสังคม)	 การ
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ประมวลผลส่งข้อมูลเรียกเก็บรายได้ท�าให้เกิดข้อมูลชุด

ที่	2	ซึ่งจะขอเรียกว่า	Report2	หลังจากประมวลผลส่ง

ข้อมูลตามโปรแกรมเฉพาะของผู ้ป่วยแต่ละกองทุน

แล้ว	โรงพยาบาลจะได้รับเงินกลับมาจาก	สปสช.	กรม

บัญชีกลาง	 และส�านักงานประกันสังคม	 ซึ่งจะเกิด

ข้อมูลรายรับขึ้น	จะขอเรียกว่า	Report	3	โดยข้อมูลทั้ง	

3	 ชุดเป็นข้อมูลชุดเดียวกัน	 ดังนั้นReport1	 Report2	

และReport3	 จะต้องทับซ้อนกันได้สนิท	 ดังนั้น	 คณะ

กรรมการพัฒนาระบบบริหารการเงินการคลัง	 (Chief	

Financial	 Officer	 :CFO)	 จึงมีหน้าที่ก�ากับติดตาม

รายรับจาก	 3	 Report	 ให้ตรงกันทุกเดือน	 จากการ

ตรวจสอบพบว่า	 จุดที่ท�าให้เกิดช่องว่าง	 Report1	 ไม่

ตรงกับ	Report	2	เกิดจากสาเหตุ	2	ประการคือ	1.การ

ผูกรหัสบริการกับ	HIS	และสิทธิการรักษาของผู้ป่วยไม่

ถูกต้อง	และ	2.	ผู้รับผิดชอบการลงข้อมูลในระบบ	HIS	

ขาดความเข้าใจการลงข้อมูลในโปรแกรมเฉพาะ	ส่วนที่

ท�าให้	Report	2	 ไม่ตรงกับ	Report3	 เกิดจากสาเหตุ

ข้อมูลผู้ป่วยไม่สมบูรณ์	 ทั้งข้อมูลพื้นฐาน	 เลขบัตร

ประชาชน	 สิทธิการรักษา	 การลง	 ICD	 ยาที่ใช้ในการ

รักษา	 และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เป็นต้น	

การก�ากับติดตามความเชื่อมโยงดังกล่าว	 รวมทั้งการ

ปรับปรุงข้อมูลน�าเข้าท่ีทันต่อการเปล่ียนแปลงเง่ือนไข

การจ่ายของตามสิทธิการรักษา	 มีผลท�าให้โรงพยาบาล

มีรายรับที่ถูกต้อง	และครบถ้วน	

ภาพที่ 1 ความเชื่อมโยงของรายรับกับระบบ Hospital Information System: (HIS)
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วิเคราะห์และสรุปผล

	 ปัจจัยที่ท�าให้รายรับของโรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์เพ่ิมข้ึน	 มาจากการเพิ่มกิจกรรมการให้

บริการผู้ป่วย	 โดยเฉพาะเพิ่มการให้บริการในผู้ป่วย

หัวใจและมะเร็ง	 เห็นได้จากจ�านวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น	 ทั้ง

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	 โดยผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้นร้อยละ	

29.8		ส่วนผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นร้อยละ	13.8	และมี	Sum-

AdjRW	เพิ่มขึ้นร้อยละ	15.3	อีกปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้การ

บริการเพิ่มขึ้นคือการเพิ่มขึ้นของแพทย์เฉพาะทาง	 ปี	

2558	มีแพทย์เฉพาะทาง	163	คน	ส่วนในปี	2562	มี

แพทย์เฉพาะทางเพิ่มเป็น	213	คน	เพิ่มขึ้นถึง	50	คน	

(ร้อยละ	 30.7)	 ท�าให้สามารถรักษาผู้ป่วยซับซ้อนได้

มากขึ้น	 การส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อ	 ยังโรงพยาบาล

ระดับสูงขึ้นไปลดลง	 (แผนภูมิที่	 2)	 แต่อย่างไรก็ตาม	

โรงพยาบาลยังสามารถเพิ่มรายรับจากการให้บริการได้

อีก	 โดยการบริหารจัดการในการลดผู้ป่วยที่มี	 Sum-

AdjRW	<	0.5	และเพิ่มการให้บริการผู้หนักหรือผู้ป่วย

ที่ซับซ้อนที่มี	SumAdjRW	>	3.0	มากขึ้น	โดยสนับสนุน	

เพิ่มความเข้มแข็งให้โรงพยาบาลที่เป็น	 M2	 เพื่อเป็น	

Gate	 Keeper	 และเพิ่มการเข้าถึงบริการและกระจาย

การให้บริการให้ประชาชน	 โดยเฉพาะโรคไม่ซับซ้อน	

เช่นการผ่าตดัไส้ติง่ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน	และการคลอด

ปกติ	 เป็นต้น	 ท�าให้โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์มี

เตียงส�าหรับผู้ป่วยซับซ้อนมากขึ้น	ซึ่งเป็นประโยชน์กับ

ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ

											การมีแพทย์เฉพาะทางเพิ่มขึ้นถึง	50	คน	ใน

ระยะเวลา	5	ปี	ท�าให้โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์มี

แพทย์เฉพาะทางเกือบครบทุกสาขา	 ซึ่งเป็นนโยบาย

ของโรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่งในการรักษาโรคให้ได้ครบ

วงจร	และลดการส่งต่อ	การมีแพทย์เฉพาะทางครบทุก

สาขาท�าให้ผู ้ป่วยที่มีสิทธิการรักษากลุ ่มข้าราชการ	

รฐัวสิาหกจิ	และ	อปท.	ซึง่มีภมูลิ�าเนาในเขตสขุภาพที	่3	

และจงัหวดัใกล้เคยีง	เลอืกมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์	 ท�าให้รายรบัจากการให้บรกิารผู้ป่วย

ที่เป็นข้าราชการ	รัฐวิสาหกิจ	และ	อปท.	เพิ่มสูงขึ้น	

	 ในช่วงปี	2558	ถึง	2562	พบว่าผู้ประกันตนที่

เลือกโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เป็นโรงพยาบาล

ประกันสังคม	 มีจ�านวนพอๆกันทุกปี	 คือประมาณ	

50,000	 คน	 จึงมีผลต่อรายรับโรงพยาบาลน้อยมาก	

ส่วนปัจจัยท่ีท�าให้รายรับจากการให้บริการผู ้ป่วย

ประกันสังคมเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีการเปลี่ยนวิธีการจ่าย

เงินให้กับลูกข่าย	 เดิมมีการจัดสรรเงินโดยจะจัดสรร

หลังหักค่าธรรมเนียมโอน	 ค่าพัฒนา	 ค่าตามจ่าย	

Supra	 contractor	 โรงพยาบาลนอกเครือข่ายก่อน	

และแบ่งสัดส่วนผู้ป่วยนอก	 ร้อยละ	 55	 และผู้ป่วยใน	

ร้อยละ	45		การจ่ายในส่วนของผู้ป่วยนอก	จะแบ่งจ่าย

ตามหน่วยน�า้หนกั	 ก�าหนดให้การให้บรกิารทีโ่รงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์	มีค่าเป็น	700	หน่วย	การให้บริการ

ที่โรงพยาบาลค่ายจิระประวัติและโรงพยาบาลแม่และ

เด็ก	มีค่าเป็น	600	หน่วย	การให้บริการที่โรงพยาบาล

ชุมชนมีค่าเป็น	 400	 หน่วยและการให้บริการที่โรง-

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลมีค่าเป็น	 200	

หน่วย	ส่วนผู้ป่วยในเป็นการจัดสรรตาม	AdjRW	 โดย

แบ่งจ่ายปีละ	2	ครั้งในปี	2558	ค�านวณ	1	RW	ในช่วง	

6	เดือนแรกมีค่าเท่ากับ	11,741	ส่วนในช่วงหลัง	1	RW	

มีค่าเท่ากับ	9,409.-บาท	

	 ต่อมาเมื่อมีการปรับเปลี่ยนผู ้บริหารสูงสุด

ของโรงพยาบาลฯ	 ท�าให้เกิดข้อตกลงใหม่ระหว่าง	 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ซึ่งเป็นแม่ข่ายและ

ลูกข่าย	เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมและสอดคล้องกับค่า

ใช้จ่ายจริงของแต่ละโรงพยาบาลฯ	 โดยสัดส่วนของงบ

จัดสรรผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	 ยังคงเดิมคือ	 55:45	
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กรณีผู้ป่วยนอกของ	รพ.สต.	จัดสรรให้	ครั้งละ	80	บาท	

ส่วนโรงพยาบาลท่ีเหลือในเครือข่ายน�าค่าใช้จ่ายจริงใน

การรักษามาเทียบบัญญัติไตรยางค์กับเงินที่ได้รับการ

จัดสรร	 หลังหักจ่ายให้	 รพ.สต.	 ในส่วนของผู้ป่วยใน

จัดสรรตามผลงาน	 AdjRW	 ก�าหนดให้	 1	 AdjRW	

เท่ากับ	เงินผู้ป่วยในร้อยละ	45	:	AdjRW	ที่ปรับสัดส่วน

แล้ว	 สัดส่วนของโรงพยาบาลปรับตามศักยภาพการให้

บริการ	 Service	 Plan	 คือ	 1.โรงพยาบาลศูนย์	 (A)	

เท่ากับ	 1.5	 เท่า	 2.โรงพยาบาลทั่วไป	 (S)	 และโรง-

พยาบาลชุมชนขนาดใหญ่	 (M1และM2)	 เท่ากับ	 1.2	

เท่า	3.โรงพยาบาลชุมชนขนาดปานกลาง	(	F1)	เท่ากับ	

1.1	 เท่า	 และ	 4.	 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก	 (F2)	

เท่ากับ	1	เท่า	การเปลี่ยนแปลงการจัดสรรเงินดังกล่าว

ท�าให้รายรับจากการให้บริการผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม

ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เพิ่มขึ้น			

	 ปัจจัยที่ส�าคัญอีกประการหนึ่งของรายรับที่

เพิ่มขึ้นคือการทบทวนเวชระเบียน	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง

ของการจัดเก็บรายได้	 ท�าให้โรงพยาบาลมีรายรับที่ถูก

ต้อง	ครบถ้วน	ตามที่ให้บริการผู้ป่วย	แต่อย่างไรก็ตาม	

การสรุปเวชระเบียนให้ครบถ้วน	 ถือเป็นหน้าที่ส่วน

หน่ึงของแพทย์ผู้รักษา	 ถ้าแพทย์ผู้รักษาสามารถสรุป

เวชระเบียนและบันทึกข้อมูลส�าคัญที่ให้การรักษา 

ผู้ป่วยให้ครบถ้วน	ถูกต้อง	ตั้งแต่แรก	การทบทวนเวช-

ระเบียนก็จะลดความส�าคัญลง	 หรืออาจไม่ต้องท�าเลย	

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ได้ตระหนักถึงความ

ส�าคัญในเรื่องนี้	 จึงต้องมีมาตรการอื่นๆ	 เสริมเพิ่มเติม

ให้เห็นถึงความส�าคัญของการสรุปและบันทึกเวช-

ระเบียน	 เช่น	 มีการฝึกอบรมให้กับแพทย์เป็นระยะ	 มี

การให้โล่รางวลั	และการให้ค่าตอบแทนการส่งเวชระเบยีน

ทันเวลาให้กับหอผู้ป่วย	เป็นต้น

											การตรวจสอบสิทธิการรักษาเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง

ของรายรับท่ีเพิ่มขึ้น	 การให้บริการผู้ป่วยแม้จะเป็น

กิจกรรมเดียวกัน	 แต่โรงพยาบาลจะได้รายรับที่ไม่เท่า

กัน	ขึ้นอยู่กับสิทธิการรักษาของผู้ป่วย	โดยโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์	 ได้พัฒนาระบบตรวจสอบสิทธิการ

รักษา	เพื่อให้สิทธิผู้ป่วยได้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน	การ

เชื่อมโยงระบบตรวจสอบสิทธิการรักษากับระบบ	Hos-

pital	Information	System	ของโรงพยาบาล	ซึ่งเป็น

ตู้ให้บริการลงทะเบยีนและกดบตัรควิ	เพ่ิมความสะดวก

ให้ผู้ป่วย	 รวมทั้งลดระยะเวลารอคอยลงอีกด้วย	 โรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ได้ใช้ประโยชน์จากเครื่อง

บริการอัตโนมัติ	 โดยสร้างระบบตรวจสอบสิทธิการ

รักษาและระบบแจ้งเตือนสิทธิการรักษา	ในทุกๆหน่วย

บริการด่านหน้า	 ท�าให้ทราบสิทธิการรักษาของผู้ป่วย

ก่อนให้บริการผู้ป่วย	 เนื่องจากมีความแตกต่างของชุด

สิทธิประโยชน์	 เงื่อนไขการให้บริการ	 วิธีการบริหาร

จัดการ	รวมถึงรูปแบบวิธีและอัตราการจ่ายที่ต่างกัน	

	 ปัจจัยที่ส�าคัญซึ่งอาจเรียกได้ว่าส�าคัญที่สุดคือ	

การบริหารจัดการที่ดี	 ด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนา

ระบบบริหารการเงินการคลัง	 (Chief	Financial	Offi-

cer	:CFO)	ที่ท�าการวิเคราะห์การเงินการคลังทั้งระบบ	

เชื่อมโยง	รายรับ	รายจ่าย	และการพัฒนาศักยภาพของ

โรงพยาบาลให้ไปในทิศทางเดียวกัน	 รายรับที่เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง	 จึงเป็นข้อพิสูจน์ของการพัฒนาและ

เชื่อมโยงระบบการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

สวรรค์ประชารักษ์
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ข้อเสนอแนะ 

•	 เพิ่มศักยภาพของการให้บริการทางการแพทย์

•	 พัฒนาและทบทวนสรุปเวชระเบียนโดยแพทย์

เจ้าของไข้	 สร้างความตระหนักถึงความส�าคัญของ

ข้อมลูในเวชระเบยีน	ไม่ต้องมคีณะกรรมการเวชระเบยีน

มาตรวจสอบซ�้า	เน้นความถูกต้องและครบถ้วน		ตาม

ที่ให้การดูแลรักษาคนไข้จริงรวมทั้งทันเวลาที่ก�าหนด

ด้วย		

•	 พัฒนาระบบสารสนเทศ	 ใช้	 IT	 ช่วยในการสรุป 

เวชระเบียน

•	 พัฒนาระบบตรวจสอบสิทธิการรักษา	 ใช้	 Kiosk	

และสร้างระบบแจ้งเตือนหน่วยบริการด่านหน้าให้ครบ

ทุกหน่วย	 พร้อมทั้งมีศูนย์ให้ค�าปรึกษาและตรวจสอบ

สิทธิการรักษา	 กรณีมีปัญหาในการตรวจสอบสิทธิการ

รักษา

•	 พัฒนาระบบตรวจสอบคุณภาพข้อมูล	ทั้ง	43	แฟ้ม	

และข้อมูลส่งโปรแกรม	 Eclaim,	 CSMBS	 และ	 SSC	

โดยปรับปรุงระบบ	HIS	และการเทียบเคียงรายรับที่ได้

กับโรงพยาบาลในระดับเดียวกัน	ศักยภาพใกล้เคียงกัน	

(Benchmark)

•	 ก�ากับติดตามรายรับ	 การจับคู่ประกบรายรับกับ

ค่าใช้จ่ายเชื่อมโยงกับ	 HIS	 โดยพัฒนาโปรแกรมเพื่อ

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูในระบบ	HIS	กระทบ

รายการค่าใช้จ่ายกับ	 ICD10/ICD9-cm	 Instrument	 

ผู้ป่วยมะเร็ง	ผู้ป่วย	STEMI	ผู้ป่วย	Stroke	ที่สั่งจ่ายยา

ราคาแพง	 และมีเงื่อนไขการเบิกจ่าย	 พัฒนาโปรแกรม

เพื่อตรวจสอบความครบถ้วน	ในการส่งเบิกตามจ�านวน	

IPD	รายบุคคล	แยกตามสิทธิการรักษา

	 โดยทั้งหมดนี้เป็นการเพิ่มรายรับและการขยาย

โอกาสด้านรายรับของโรงพยาบาลด้วยการบริหาร

ประสิทธิภาพของการด�าเนินงานเพื่อเพิ่มผลผลิตของ

งาน	(Productivity)	และเพิ่มคุณค่าให้การบริการมาก

ขึ้น	(Value	Health	Care	Service)
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