
ขอ้มูล/

เดือน

ผู้ปวยใน

Admit

ทั้งหมด 

(ราย)

ผู้ปวยใน

D/Cทั้งหมด

 (ราย)

   UC 

   (ราย)

 ขรก.

 (ราย)

 อปท.

 (ราย)

ประกนัสั

งคม

(ราย)

 พรบ.

 (ราย)

     ต่างด้าว   

  ขึน้ทะเบียน

(ราย)

รัฐวิสาหกจิ

(ราย)

ช าระเงิน

(ราย)

ผู้ปวยใน

ทั้งหมดเฉล่ีย

 (ราย/วัน)

วันนอน

รวม 

(วัน)

วันนอน

เฉล่ีย  

(วัน/ราย)

อัตรา

ครอง

เตียง 

( % )

อัตราครอง

เตียงรายวัน

(Active bed)

SumAdjRw

 (จาก

โปรแกรมHI)

ค่า CMI 

(ค านวณขอ้มูล

จากโปรแกรม 

HI)  ทุกสิทธิ

ค่า CMI 

เฉพาะ UC

 จากเวบ 

สปสช

ตุลาคม 25 44 25 0 0 0 0 0 0 0 1 599 14 64.4 19.32 26.67 0.6 0.56

พฤศจกิายน 47 48 45 0 0 2 0 0 0 0 2 215 8 23.9 7.17 26.5085 0.55 0.55

ธันวาคม

มกราคม

กมุภาพันธ์

มีนาคม

เมษายน

พฤษภาคม

มิถนุายน

กรกฎาคม

สิงหาคม

กนัยายน

รวมทั้งปี 72 92 70 0 0 2 0 0 0 0 2 814 11 44.48 13.34 53.18 0.58 0.55

                                       ลงชื่อ...............................................ผู้รายงาน                                                   ลงชื่อ.............................................

                                             (นางสาวทัศนี    ศรีสุพรรณ)                                                                     (นายอภิสิทธิ ์บุญส่ง)

                                            ต าแหน่ง เจา้พนักงานเวชสถติิ                                                ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงานประกนัสุขภาพยทุธศาสตร์

                                                                                                                                              และสารสนเทศทางการแพทย์

แบบสรุปรายงานขอ้มลูจากผู้รับบริการผู้ป่วยในทุกสิทธิ/์CMI/AdjRw ปีงบประมาณ 2565 งานเวชระเบียน โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ อ.สว่างวีระวงศ์ จ.อุบลราชธานี 

หมายเหตุ
คา่ 𝐶𝑀𝐼 

=
  ผลรวมของน ้าหนักสัมพัทธท์ีป่รับคา่แลว้

   จ านวนผูป่้วยในทีจ่ าหน่ายทัง้หมด  
 

อัตราการครองเตยีง =
  ผลรวมวันนอนผูป่้วยใน

จ านวนเตยีงของ รพ.(𝟑𝟎เตยีง)𝑋 จ านวนวันในชว่งเวลาทีก่ าหนด 
X100 

วันนอนเฉลีย่

=
จ านวนวันนอนผูป่้วยใน

จ านวนผูป่้วยในทีจ่ าหน่าย
 

𝐴𝑐𝑡𝑖𝑣𝑒 𝑏𝑒𝑑 

=
อัตราครองเตยีง 𝑋 จ านวนเตยีงตามกรอบ

100
 



ขอ้มลูผู้ปว่ยในสง่เคลม/เดอืน ตลุาคม พฤศจกิายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มนีาคม เมษายน พฤษภาคม มถุินายน กรกฎาคม สงิหาคม กันยายน รวมทั้งปี หมายเหตุ

1.ผู้ปวยในทั้งหมดที่สง่ Claim 

(ราย)
34 52 86

2.ตดิ C (ราย) 5 1 6

3.SumAdjRw รวมทกุสทิธิ 20.3683 28.486 48.85

4.UC (ราย) 30 52 82

     -SumAdjRw UC 17.08 28.49 45.56

     -ประมาณการ 1 Rw(สปสช) 8,350 8,350 16,700

     -ค่าใช้จ่ายผู้ปว่ยใน(จาก

โปรแกรมHI) (ต้นทนุ)
5,008,245.04 4,273,581.66 9,281,826.70

     -เงินพงึรับจากการประมาณการ 142,618.00 237,891.50 380,509.50

     -1 RW จาก สปสช.(จริง)xค่า(K) 8,668.53 รออนมุติั

     -เงินรับจริงจาก REP กอ่นหกั

เงินเดือน 4,837,768.73
รออนมุติั

     -เงินรับจริงจาก REP หลังหกั

เงินเดือน(210,768.51) 4,814,550.11 รออนมุติั

5.ขรก. (ราย) 0 0 0

     -SumAdjRw ขรก. 0 0 0.0000

     -ค่าใช้จ่ายผู้ปว่ยใน(จาก

โปรแกรมHI) (ต้นทนุ)
0.00 0 0.00

     -เงินพงึรับจากค่าใช้จ่ายจริง

และส่งเบกิ(SumAdjRw x 5,731

บาท)

0.00 0 0.00

     -เงินรับจริง ขรก. 0.00 0 0.00

แบบสรุปขอ้มูลการส่งเคลมผู้ปว่ยในทุกสิทธิ งานเวชระเบยีน โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ ปงีบประมาณ 2564



ขอ้มลูผู้ปว่ยในสง่เคลม/เดอืน ตลุาคม พฤศจกิายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มนีาคม เมษายน พฤษภาคม มถุินายน กรกฎาคม สงิหาคม กันยายน รวมทั้งปี หมายเหตุ

6.อปท. 0 0 0.00

     -SumAdjRw อปท. 0 0 0.00

     -ค่าบริการผู้ปว่ยใน(จาก

โปรแกรมHI)
0.00 0 0.00

     -เงินพงึรับจากการส่ง อปท.

(SumAdjRw x 5,731 บาท)
0.00 0 0.00

     -เงินรับจริง อปท. 0.00 0 0.00

7.ปกส. (ราย) 2 0 2

    -SumAdjRw ประกนัสังคม 2.431 0 2.431

     -ค่าบริการผู้ปว่ยใน(จาก

โปรแกรมHI)
511,288.20 0 511,288.20

    -เงินรับจริง ปกส. รออนมุติั 0

8.พ.ร.บ. (ราย) 0 0 0

    -SumAdjRw พ.ร.บ. 0.00 0 0.00

     -ค่าบริการผู้ปว่ยใน(จาก

โปรแกรมHI)
0.00 0 0.00

     -เงินรับจริง พ.ร.บ. 0 0 0.0

9.ตา่งดา้วขึ้นทะเบยีน (ราย) 1 0 1

    -SumAdjRw ต่างด้าวขึ้น

ทะเบยีน
0.86 0 1

     -ค่าบริการผู้ปว่ยใน(จาก

โปรแกรมHI)
177,531.30 0 177,531

    -ประมาณการพงึรับจากต่างด้าว

ขึ้นทะเบยีน
177,531.30 0 177,531



ขอ้มลูผู้ปว่ยในสง่เคลม/เดอืน ตลุาคม พฤศจกิายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มนีาคม เมษายน พฤษภาคม มถุินายน กรกฎาคม สงิหาคม กันยายน รวมทั้งปี หมายเหตุ

10.รัฐวิสาหกิจ 0 0 0

    -SumAdjRw รัฐวิสาหกจิ 0.00 0 0.00

     -ค่าบริการผู้ปว่ยใน(จาก

โปรแกรมHI)
0.00 0 0.00

    -เงินรับจริงจากการส่งเคลม

รัฐวิสาหกจิ
0.00 0 0.00

11.ทกุสทิธิ์จา่ยเงินสด (ราย) 0 0 0

    -SumAdjRw ช าระเงินสด 0.00 0 0.00

     -ค่าบริการผู้ปว่ยใน(จาก

โปรแกรมHI) (ต้นทนุ)
0.00 0 0.00

    -เงินรับจริงครบจากทกุสิทธิ์

จ่ายเงินสด
0.00 0 0.00

                                       ลงชื่อ ...............................................ผู้รายงาน                                                   ลงชื่อ .............................................

                                             (นางสาวทศันี    ศรีสุพรรณ)                                                                     (นายอภสิิทธิ ์บญุส่ง)

                                            ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติ                                                ต าแหน่ง  หวัหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์

                                                                                                                                              และสารสนเทศทางการแพทย์
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ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน รวมทั้งป ี

จ ำนวนผู้ป่วยใน 



                                       ลงชื่อ...............................................ผู้รายงาน                                                   ลงชื่อ.............................................

                                             (นางสาวทัศนี    ศรีสุพรรณ)                                                                     (นายอภิสิทธิ์ บุญส่ง)

                                            ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติ                                                ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์

                                                                                                                                              และสารสนเทศทางการแพทย์

26.6700 26.5085 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

53.1785 
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ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน รวมทั้งป ี

SumAdjRw 



                                       ลงชื่อ...............................................ผู้รายงาน                                                   ลงชื่อ.............................................

                                             (นางสาวทัศนี    ศรีสุพรรณ)                                                                        (นายอภิสิทธิ์ บุญส่ง)

                                            ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติ                                                  ต าแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์

                                                                                                                                                        และสารสนเทศทางการแพทย์
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ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน รวมทั้งปี 

CMI 
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รายได้จากการส่งเคลมผู้ป่วยในสิทธิ UC จาก สปสช. 

เงินพึงรับจากการส่งเคลม เงินรับจริงจาก REP ก่อนหักเงินเดือน เงินรับจริง(หักเงินเดือนแล้ว)  


