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บทคัดย่อ
ปัจจบุนัผลลัพธ์ทางการเงนิของโรงพยาบาลถอืเป็นปัจจยัท่ีส�ำคัญ
หนึง่ ท่ีจะท�ำให้โรงพยาบาลมงีบประมาณเพยีงพอท่ีจะประกอบ
กจิการการให้บรกิาร ไปจนถึงการพัฒนาศักยภาพทางการรกัษา
ให้ทันสมัยและดีขึ้น ผลลัพธ์ทางการเงินของโรงพยาบาล 
สามารถคิดได้จากเงินท่ีได้รับตอบแทนของการรักษาหักจาก
ต้นทุนท่ีได้ใช้ไปในการรักษา ซ่ึงการให้บริการผู ้ป่วยใน 
ถือเป็นส่วนส�ำคัญท่ีสามารถส่งผลต่อสถานะทางการเงินของ 
โรงพยาบาลได้ การศึกษานีจ้งึมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศึกษาสถานะ
ทางการเงนิผูป่้วยในของโรงพยาบาล โดยแยกรายแผนกเพือ่หาก
ลุ่มโรคท่ีเปรียบเทียบค่าตอบแทนของการรักษาตามสิทธิกับ
ต้นทุนการรกัษาของโรงพยาบาล และจ�ำแนกเป็นกลุ่มท่ีส่งผลให้
โรงพยาบาลได้ก�ำไรหรอืขาดทุน (High loss/profit) 10 อนัดับ
แรกของในแต่ละแผนก 

ซึง่ผลจากการวิเคราะห์สาเหตท่ีุท�ำให้โรงพยาบาลขาดทุน ในกลุ่ม
โรคดังกล่าวจะเป็นกลุ่มโรคท่ีมกีารใช้เทคโนโลยใีหม่ ท่ีทันสมยั
ในปัจจุบัน ท�ำให้เกิดต้นทุนการรักษาท่ีสูงขึ้น เมื่อเทียบกับ 
การเบิกจ่ายค่าตอบแทนการรักษาตามสิทธิ จึงมีความจ�ำเป็น 
ในการปรบัอตัราค่าตอบแทนให้เหมาะสมกบัรปูแบบการรกัษา 
ท่ีแตกต่างกนั โดยอ้างองิตามต้นทุนของการรกัษาให้เหมาะกบั
สถานพยาบาลแต่ละระดับท่ีต่างกนั

ค�ำส�ำคญั: ผลลัพธ์ทางการเงนิผูป่้วยใน 

วันท่ีรบัต้นฉบบั 20 สิงหาคม 2563; วันท่ีตอบรบั 30 พฤศจกิายน 
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการที่ให้การส่งเสริม ป้องกัน 
รกัษา และฟ้ืนฟคูวามเจบ็ป่วยแก่ประชาชน ในประเทศไทยมคีวาม
แตกต่างระหว่างสถานะทางการเงินของโรงพยาบาลในส่วนของ
ภาครฐักบัภาคเอกชน อันเนือ่งมาจากการเกบ็ค่าบรกิารดังกล่าว
ข้างต้นมคีวามแตกต่างกนั ส่งผลต่อเนือ่งท�ำให้เกดิความแตกต่าง
ของการให้บริการท้ังในแง่ของคุณภาพและปริมาณของการให้
บรกิารเช่น จ�ำนวนผูใ้ช้บรกิารในภาครฐัมมีากกว่า เพราะค่าบรกิาร
มรีะบบรองรบัท่ีผูร้บับรกิารเสียค่าใช้จ่ายเพยีงส่วนน้อย ส่งผลท�ำให้
เกิดความแออัด และระยะเวลารอคอยการรับบริการมากกว่า 
ในภาคเอกชน เป็นต้น [1]

	 ในภาครัฐระบบประกันสุขภาพประกอบไปด้วย 3 ระบบ 
ครอบคลุมประชากร 3 กลุ่ม ซ่ึงผูดู้แลจะแยกออกเป็น 3 หน่วยงาน 
ท�ำให้การบริหารงบประมาณค่าตอบแทนการรักษาไม่เท่ากันท้ัง 

3 ระบบ โดยแบ่งแยกได้ดังนี ้คือ 1.หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
2.ประกันสังคม 3.สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
ในท้ังสามระบบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนของผู้ป่วยในจะอิงระบบ
จ่ายค่าชดเชยตาม DRGs หรอืคือค่าของกลุ่มโรคต่างๆ ในกลุ่ม
เดียวกัน กล่าวคือจ่ายค่ารักษาอ้างอิงตามมูลค่าทรัพยากรเฉลี่ย
(ค่าน�ำ้หนกัสัมพัทธ์ :Relative Weight) ท่ีใช้ในการรกัษาแต่ละ
กลุ่มโรคนั้นๆ โดยมีการปรับเพิ่มหรือลดตามวันนอนของกลุ่ม 
โรคในผู้ป่วยแต่ละรายอีกที(ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าแล้ว : 
Adjusted Relative Weight) [2]

	 การจ่ายเงนิชดเชยแบบระบบ DRGs ยงัมข้ีอจ�ำกดั เช่นการ
รกัษาในกลุ่มโรคเดียวกนั มคีวามแตกต่างท้ังในแง่ของทรพัยากร
ยาหรอืเทคโนโลยต่ีางๆ ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล ท�ำให้
โรงพยาบาลท่ีมคีวามทันสมยัในด้านการรกัษา มต้ีนทุนการรกัษา
ท่ีสูงกว่าเงนิชดเชยท่ีได้รบัจากการเบิกจ่ายตามระบบ DRGs และ
จากท่ีกล่าวมาท�ำให้เกดิสถานะทางการเงนิของโรงพยาบาลอาจไม่
คุ้มทุน เพราะถกูจ�ำกดัด้วยระบบ DRGs [3] สถานะทางการเงนิ 
ท่ีจ�ำกัดท�ำให้โรงพยาบาลมีแนวโน้ม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รักษาเพื่อลดค่าใช้จ่าย เช่น ใช้ยาช่ือ สามัญแทนยาช่ือการค้า 

พงศกร พงศาพาส 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเชียงราย   

Pongsakorn Pongsapas, Data analysis in financial result of IPD patient

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 86-89, 2020



87

Pongsakorn Pongsapas, Data analysis in financial result of IPD patient

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 86-89, 2020

หลีกเลียงการใช้เทคโนโลยกีารวินจิฉัย หรอืการรกัษาท่ีมรีาคาแพง
โดยไม่จ�ำเป็น รวมถงึจ�ำกดัจ�ำนวนวันนอนให้ส้ันลงหรอืจ�ำหน่าย 
ผูป่้วยกลับบ้านเรว็ขึน้ การปรบัเปล่ียน พฤตกิรรมหากค�ำนงึถงึ
การประหยดัค่าใช้จ่ายมากกว่าคุณภาพ การรกัษาอาจส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพการรกัษาได้ [4] 
	 โดยท่ัวไปโรงพยาบาลรับทราบสถานะทางการเงินจากการ 
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายเรียกเก็บกับจ�ำนวนเงินทีได้รับชดเชยจาก 
ส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิซงึอาจกล่าวได้ว่าเป็นการ 
ประมาณการสถานะทางการเงนิ แต่สถานะทางการเงนิท่ีแท้จรงิ
คือ การเปรียบเทียบต้นทุนการให้บริการกับจ�ำนวนเงินทีได้รับ
ชดเชย แต่เนือ่งจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มกีารค�ำนวณต้นทุน
ต่อหน่วย การให้บริการจึงไม่สามารถทราบสถานะทางการเงิน 
ท่ีแท้จรงิได้ [5] 

	 การศึกษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศึกษาสถานะทางการเงนิผูป่้วย
ในของโรงพยาบาล โดยแยกรายแผนกเพือ่หากลุ่มโรคท่ีเปรยีบ
เทียบค่าตอบแทนของการรกัษาตามสิทธกิบัต้นทุนการรกัษาของ
โรงพยาบาล และจ�ำแนกเป็นกลุ่มท่ีส่งผลให้โรงพยาบาลได้ก�ำไร
หรอืขาดทุน (High loss/profit) 10 อันดับแรกของในแต่ละแผนก 
โดยอิงกับปริมาณผู้ป่วย (High volume) ท่ีขาดทุนหรือก�ำไร 
โรคนัน้ ๆ ด้วย เพือ่ตดัข้อมลูในโรคท่ีท�ำก�ำไรหรอืขาดทุนมากแต่
มปีรมิาณผูป่้วยน้อยราย เพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการบรหิารทรพัยากร
การรกัษาให้เหมาะสมเฉพาะกลุ่มท่ีขาดทุน หรอืส่งเสรมินโยบาย
แผนเชิงธรุกจิในกลุ่มท่ีท�ำก�ำไรให้กบัโรงพยาบาลของแต่ละแผนก

วิธีการด�ำเนินงาน
	 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) 
ศึกษาในส่วนของการดึงข้อมูลย้อนหลังในส่วนของฐานข้อมูล 
ผูป่้วยในท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ 
ปี พ.ศ. 2559-2561

1.	 น�ำเข้าข้อมลูเข้าสู่โปรแกรม Qlickview 
2.	 ท�ำตารางเปรียบเทียบค�ำนวณผลลัพธ์ของก�ำไรหรือขาดทุน 
	 โดยคิดจากค่าน�ำ้หนกัสัมพทัธ์ท่ีปรบัค่าแล้วคูณด้วยอัตราจ่าย 
	 แต่ละสิทธิ น�ำไปหกัจากต้นทุนของผูป่้วยแต่ละราย
3.	 ท�ำตารางเปรยีบเทียบผลก�ำไรหรอืขาดทุนแยกตามแผนกและ 
	 จดัล�ำดับจากก�ำไรมากไปน้อย หรอืขาดทุนมากไปน้อย
4.	 วิเคราะห์จ�ำนวนผู้ป่วยในส่วนท่ีก�ำไรมากหรือขาดทุนมาก 
	 โดยน�ำเฉพาะโรคท่ีมจี�ำนวนผูป่้วยมากในกลุ่มดังกล่าวเท่านัน้ 
5.	 น�ำเสนอข้อมูลไปยังแต่ละแผนกเพื่อท�ำการศึกษาข้อมูล 
	 ถงึสาเหตขุองการขาดทุนมากการรกัษาในโรคดังกล่าว และ 
	 ศึกษาถงึความเป็นไปได้เชิงธุรกจิในกลุ่มโรคท่ีท�ำก�ำไรมาก

	 น�ำเข้าข้อมลูเข้าสู่โปรแกรม Qlickview และท�ำตารางเปรยีบ
เทียบค�ำนวณผลลัพธ์ของก�ำไรหรอืขาดทุนโดยคิดจากค่าน�ำ้หนกั
สัมพทัธ์ท่ีปรบัค่าแล้วคูณด้วยอัตราจ่ายแต่ละสิทธิ น�ำไปหกัจาก
ต้นทุนของผูป่้วยแต่ละราย

ภาพประกอบท่ี 1 ตารางจ�ำแนกรายแผนกและผลลัพธ์ 
ทางการเงนิ

	 หลังจากท�ำตารางสรปุผลทางการเงนิขัน้ต่อไปคือท�ำตารางดัง
ต่อไปนี้
1.	 ตารางจ�ำแนกรายแผนก
2.	 ตารางแสดงปรมิาณคนไข้แยกตามโรคท่ีรบัการรกัษา
3.	 ตารางแสดงโรคของผู้ป่วยท่ีท�ำให้โรงพยาบาลได้ก�ำไรสูงสุด 
	 10 ล�ำดับ
4.	 ตารางแสดงโรคของผูป่้วยท่ีท�ำให้โรงพยาบาลขาดทุนสูงสุด
	 10 ล�ำดับ
5.	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมลูขัน้ตอนดังนี้
	 5.1		เลือกแผนกท่ีศึกษา
	 5.2	เลือกตารางกลุ่มโรคท่ีท�ำก�ำไรสูงสุด หรอื ขาดทุนสูงสุด
	 5.3	เทียบกลุ่มโรคกบัตารางจ�ำนวนผูป่้วย ในกรณท่ีีมผีูป่้วย 
			  มจี�ำนวนมากจะโรคนัน้ๆ มาท�ำการศึกษาต่อ หากจ�ำนวน 
			  มน้ีอยจะตดัออก
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ภาพประกอบท่ี 2 ตารางจ�ำแนกรายแผนก

ภาพประกอบท่ี 3 ตารางแผนกและกลุ่มโรค 10 อันดับ
ก�ำไร/ขาดทุน

	 ท�ำการกดเลือกโรคจากตารางท่ีได้ แล้วเทียบหาปรมิาณเคส
ของแต่ละโรค เพื่อน�ำไปใช้ในแต่ละแผนกในการหาสาเหต ุ
ค่าใช้จ่ายท่ีสูง น�ำไปวิเคราะห์และบรกิารทรพัยากรอย่างเหมาะสม 
ในส่วนท่ีเคสก�ำไรสูง น�ำไปใช้ในการวางแผนเชิงธุรกจิเพ่ือส่งเสรมิ
การให้บรกิารในกลุ่มโรคดังกล่าว

 

ภาพประกอบท่ี 4
ตวัอย่างโรคนิว่ในถงุน�ำ้ดีท่ีขาดทุนมากและมปีรมิาณคนไข้มาก

ภาพประกอบท่ี 5 เด็กคลอดในโรงพยาบาลซึง่มปีรมิาณมาก
และท�ำก�ำไรได้เฉล่ีย 3261 บาทต่อเด็ก 1 คน
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บทสรุป
	 จากการน�ำข้อมลูผลลัพธ์ด้านการเงนิของการรกัษาโดยคิดจาก
ท่ีเบกิได้ตามสิทธหิกัล้างกบัต้นทุนท่ีเกดิจากการใช้ทรพัยากรจรงิๆ
ในผูป่้วยแต่ละราย ท�ำให้ทราบถงึผลลัพธ์สถานะด้านการเงนิท่ีแท้
จรงิของโรงพยาบาล ซึง่ข้อมลูผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถน�ำไปใช้ใน
การบริหารและจัดการ การใช้ทรัพยากรให้เหมาะสมในกลุ่มท่ี
ต้นทุนการรกัษาสูงมากเมือ่เทียบกบัการเบกิได้ตามสิทธ ิซึง่สาเหตุ
อาจเกดิได้จากเครือ่งมอืการรกัษาปัจจบัุนทันสมยัขึน้ และการใช้
วัสดุอุปกรณ์เหล่านี ้ ส่งผลให้ต้นทุนการรกัษาสูงขึน้ ยกตวัอย่าง
เช่นการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี มีการผ่าตัดผ่านกล้องทดแทนการ
ผ่าตดัแบบปกติ 
	 ในส่วนของการรกัษากลุ่มโรคท่ีเบกิตามสิทธิได้มากกว่าต้นทุน
ค่ารกัษาจรงิ บางบรกิารสามารถปรบับรบิทของการให้บรกิารเพ่ือ
ส่งเสรมิการรกัษาในกลุ่มนีม้ากขึน้ เช่น บรหิารจดัการห้องพเิศษ 
หรอืช่องทางการดูแลคนไข้กลุ่มนีม้ากขึน้ เพือ่ลดระยะเวลาการรอ
คอยหรอืความแออัด เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษานี ้ส่ิงท่ีได้ข้อมลูเพิม่เตมิคือสิทธิประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า มอัีตราการเบิกจ่ายน้อยท่ีสุดเมือ่เทียบกบัสิทธกิารรกัษา
อ่ืนๆ ซึง่เมือ่วิเคราะห์ดูในหลายๆโรคท่ีรกัษา เมือ่เทียบจากต้นทุน
การรกัษา ผลลัพธ์ทางการเงนิของสิทธิประกนัสุขภาพถ้วนหน้าจะ
ขาดทุน จงึควรมกีารทบทวนปรบัอัตราการจ่ายค่ารกัษาตามสิทธิ
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้าให้เหมาะสมกบัการใช้ทรพัยากรท่ีทันสมยั
มากขึน้ 
	 และในส่วนของข้อมลูท่ีได้จากการศึกษาวิจยันีเ้ป็นฐานข้อมลู
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ ซ่ึงอาจมคีวามแตกต่าง
ในบริบทและทรัพยากรที่ใช้ในการรักษาจากต่างโรงพยาบาลอื่น 
จึงควรท�ำการส�ำรวจข้อมูลแต่ละโรงพยาบาล เพื่อวิเคราะห์ผล
ประกอบการทางการเงนิในแต่ละโรงพยาบาล
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