
การประชุมวิชาการ 30 ปี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
ห้องย่อยที่ 1  “5 ปีแรกของการติดตั้งวิธีวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมบริการด้วยฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในโรงพยาบาล เพื่อเป้าหมายพัฒนาโรงพยาบาลอย่างยั่งยืน” 
 (Installation of eHIS Costing Methodology for Sustainable Hospital Development Goals, the First Five Years) 

SESSION 2: การพัฒนาและติดต้ังระบบวิเคราะห์ต้นทุน กับความยั่งยืนของการพัฒนาระบบสุขภาพ 

หัวข้อที่ 4: เทคนิคการจัดการข้อมูลต้นทุนได้อย่างรวดเร็ว  

“โรงพยาบาลน่าน” 

โดย พญ. อัจฉรา ละอองนวลพานิช 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน่าน 

วันศุกร์ที่ 8 กรกฎาคม 2565 
ณ โรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร 
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ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล 
ล าดับ รายการข้อมูล ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 

1 Bed (เตียง) 502 466 502 

2 OP visit per year (ครั้ง/ปี) 455,798 426,024 551,383 

3 OP visit per day (ครั้ง/วัน)  1,599 1,495 1,934 

4 COVID19 OP visit (ครั้ง/ปี) - 1 393 

5 Admissions per year (ราย/ปี) 38,768 36,699 37,623 

6 Covid19 IP (ราย/ปี) - 0 2,431 

7 Average LOS (วัน) 4.51 4.45 4.81 

8 อัตราครองเตียง (%) 95.2 91.0 98.2 

9 CMI 1.47 1.58 1.64 

2 



3 

ต้นทุน (Cost) vs ค่าบริการ (Charge) 

 621.2   591.6   638.9  

 562.3   605.2  
 671.7  

 72.5   78.6  

 90.0  
 1,256.1   1,275.4  

 1,400.6  

2562 2563 2564 

ต้นทุน (ล้านบาท) 

ต้นทุนค่าแรง (LC) ต้นทุนวัสดุ MC ต้นทุนค่าลงทุน (CC) ต้นทุนรวมของรพ. 

 458.5   490.1  
 602.0  

 642.4  
 748.5  

 871.5  

 1,100.9  

 1,238.6  

 1,473.4  

2562 2563 2564 

ค่าบริการ (ล้านบาท) 

ค่าบริการผู้ป่วยนอก ค่าบริการผู้ป่วยใน รวม 

RCC 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1.14 1.02 0.95 
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ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อครั้งตามสิทธกิารรักษา (บาท) 

 สิทธิการรักษา จ านวนผู้ป่วย 
ร้อยละ 
ผู้ป่วย 

ค่าเฉลี่ย
ต้นทุน 

ค่าเฉลี่ย
ค่าบริการ 

SD 
Median 
(P50) 

Minimum Maximum 

1. หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 228,212  55.9  1,505  1,469  2,774  845  10 174,357  
2. ข้าราชการ  86,808  21.3  1,791  1,681  3,618  854  10 237,741  
3. ประกันสังคม 45,712  11.2  1,264  1,272  2,730  765  10 158,507  
4. จ่ายเงินเอง  31,130  7.6  1,311  1,189  2,937  621  15  119,157  
5. อปท.  12,394  3.0  1,744  1,663  3,536  865  10  93,402  
6. พรบ.ผู้ประสบภัยจากรถ  3,095  0.8  1,218  978  1,779  782  13  27,688  
7. ผู้มีปัญหาสถานะสิทธิ 536  0.1  1,266  1,401  1,313  938  18  11,555  
8. แรงงานต่างด้าว 256  0.1  1,154  1,399  1,251  737  27  10,743  
9. อื่น ๆ 218  0.1  287  532  233  217  59  2,234  

รวม 408,361  100.0  1,528  1,472  3,002  821  10  237,741  

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

DRG  
Gr. 

ผู้ป่วยในทั้งหมด ผู้ป่วยในไม่รวมคลอดและเด็กแรกเกิด 

จ านวน  
(ราย) 

สัดส่วน 
(%) 

วันนอนเฉลี่ย 
(วัน) 

AdjRW  จ านวน  
(ราย) 

สัดส่วน 
(%) 

วันนอนเฉลี่ย 
(วัน) 

AdjRW  

Average Min Max Average Min Max 

Med 25,835  68.7  4.2  1.08  0.19  16.48  23,305  69.8  4.3  1.16  0.19  16.48  

Surg 11,767  31.3  6.0  2.86  0.54  36.68  10,066  30.2  6.1  3.10  0.54  36.68  

Total 37,602  100.0  4.8  1.64  0.19  36.68  33,371  100.0  4.9  1.75  0.19  36.68  

ข้อมูลปีงบประมาณ 2564 
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ต้นทุนผู้ป่วยในต่อราย และต้นทุนต่อ AdjRW ตามสิทธิการรักษา 
สิทธิการรักษา 

ผู้ป่วยใน ค่าเฉลี่ย ต้นทุนต่อราย (บาท) ต้นทุนต่อ  
AdjRW จ านวน % วันนอน AdjRW Mean SD Median 

1. หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 25,968  69.1  4.6  1.62  20,665  32,211  10,754        12,771  

2. ข้าราชการ  5,523  14.7  5.1  1.89  22,445  35,030  11,584        11,902  
3. ประกันสังคม 3,872  10.3  5.1  1.19  24,411  32,025  17,125        20,434  
4. พรบ.ผู้ประสบภัยจากรถ  905  2.4  5.6  2.55  35,539  47,122  19,528        13,920  
5. อปท.  745  2.0  4.9  1.98  23,060  35,041  11,085        11,672  
6. จ่ายเงินเอง  436  1.2  4.9  1.21  19,298  25,869  9,960        15,941  
7. ผู้มีปัญหาสถานะสิทธิ 84  0.2  4.7  1.61  22,420  35,551  10,575        13,923  
8. แรงงานต่างด้าว 64  0.2  2.3  0.79  12,044  27,155  4,771        15,261  
9. อื่น ๆ 5  0.0  2.2  1.31  9,343  3,504  7,909         7,159  

รวมทุกสิทธิ 37,602  100.0  4.8  1.64  21,690  33,140  11,549        13,248  

ข้อมูลปีงบประมาณ 2564 
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เทคนิคการจัดการข้อมูลต้นทุนได้อย่างรวดเร็ว 



UNIT COST TEAM 

รพ.น่าน ตอบรับเข้าร่วมโครงการ 
“วิเคราะห์ข้อมลูต้นทนุรายโรค 

ระยะที่ 1”  
ในปี พ.ศ. 2561 

 เป็น 1 ใน 5 โรงพยาบาลน าร่อง 



รพ.น่าน ร่วมกบั สวรส. ลงพืน้ท่ี ประชมุ
พฒันาระบบและรายงานผลการจดัท า
ต้นทนุรายโรค ระยะท่ี 1 ปีท่ี 1 – ปีท่ี 4 

ปีงบประมาณ 2560-2564  

วันที่ 30 ม.ค.61 
วันที่ 22 พ.ย. 62 

วันที่ 24-25 ม.ค.65 
 

UNIT COST TEAM 
NAN HOSPITAL 

วันที่ 22 ก.พ. 64 
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รพ.น่าน ร่วมกบั สวรส. ลง
พืน้ท่ี ประชมุพฒันาระบบ
และรายงานผลการจดัท า
ต้นทนุรายโรค ระยะท่ี 1 ปีท่ี 
1 – ปีท่ี 4 ปีงบประมาณ 

2560-2564  



HOW TO ? 
 2. ส ารวจ/วิเคราะห/์จัดการข้อมูล 

 - พัฒนาและเชื่อมโยงระบบ 
1. ระบบการเงิน/บัญชี 
2. ระบบ Inventory(พัสดุและครุภัณฑ)์ 
3. ระบบข้อมูลบริการต่าง ๆ ผลงานของหมวดบริการ รวมถึง 

รายกิจกรรมในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์

3.ตรวจสอบ/ประมวลผล/น าไปใช้ 
- ความถูกต้อง แม่นย าและความน่าเช่ือถือในระบบ

ฐานข้อมูลทางบัญชี และฐานข้อมูลการให้บริการที่ต้อง
สอดคล้อง และพัฒนาจุดบกพร่อง 

1. วางระบบ/วางแผน 
- นโยบายต้นทุนบริการ  
- คณะท างาน 
- โครงสร้าง 

เทคนิคการจัดการข้อมูลต้นทุนได้อย่างรวดเร็ว 



1. วางระบบ/วางแผน การก าหนดนโยบาย 

SWOT  
ผลการ

ด าเนินงาน 
ปี 2564  

RCA  

นโยบาย
ผู้บริหาร  

ปัจจัย
ภายใน  

ปัจจัย
ภายนอก  

UNIT 
COST  



คณะที่ปรึกษา 

 
 

1. ผู้อ านวยการ    

2. รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 

3. รองผู้อ านวยการฝ่ายพฒันาระบบบริการ
และสนบัสนนุบริการสขุภาพ 

4. รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล  

 5. รองผู้อ านวยการฝ่ายพสัด ุ

6. รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร 

มีหน้าท่ี : เพ่ือควบคมุ ก ากบั สนบัสนนุและ
ติดตามผลการด าเนินงาน 

ประธานคณะท างาน 
นายวรวิทย์ เอมอิ่มอนนัต์   

นายแพทย์ช านาญการ 

ต้นทนุรวมของโรงพยาบาล/
ต้นทนุรายหน่วย  

– วิเคราะห์และรายงานผล 

ไตรมาสละ 1 ครัง้ 

LC 

 (การเงนิและบัญชี/งานทรัพยากรบุคคล) 

MC 

(งานพัสดุ /กลุ่มงานเภสัช /Lab) 

CC 

 (งานพัสดุ อาคาร/สิ่งก่อสร้าง/ครุภัณฑ์) 

Allocation 

(ยานยนต์/ซักฟอก/โครงสร้าง/เปล/บัญชี) 

ต้นทนุรายหมวดค่ารักษาย่อย /
ต้นทนุรายกิจกรรม 

- วิเคราะห์และรายงานผลปีละ 
1 ครัง้ 

ดงึรายงานข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล  

(IT) 

-ผู้ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลหมวดค่ารักษาย่อย 
และกระจายไปสู่ต้นทุนรายกิจกรรม การตรวจ

วินิจฉัยโดยวิธีพเิศษ และหัตถการต่าง ๆ (งานเวช
สถติ,ิบัญชี และพยาบาล) 

 ต้นทนุรายบคุคล/ รายโรค  

และรายกลุ่มโรค  

วิเคราะห์และรายงานผลปีละ 1 
ครัง้ 

-ผู้ดงึรายงานข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล 
(IT) 

-ผู้ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล/รายโรค 
และรายกลุ่มโรค (งานเวชสถติ,ิบัญชี และพยาบาล) 
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โครงสร้างภาระงาน คณะท างาน ศูนย์ต้นทุนโรงพยาบาลน่าน 

สวรส. 



√เก็บข้อมลู Topdown  ประจ าเดือน  
-    HosCCID                   1 แฟ้ม 
- ค่าแรง LC                    6 แฟ้ม 
- ค่าวสัด ุMC 15 แฟ้ม 
-     เกณฑ์การกระจาย            9 แฟ้ม 

 

1.  ประชมุวางแผน ประจ าปี
งบประมาณ 
2.  ส ารวจหน่วยต้นทนุของ
โรงพยาบาลประจ าปีงบประมาณ 
3. รายงานผลงานต้นทนุปีงบประมาณ
ท่ีผ่านมา 

 
 
4. เตรียมเก็บข้อมลู Topdown 
ปีงบประมาณถดัไป 
-    HosCCID  
- ค่าแรง LC 
- ค่าวสัด ุMC 
- ค่าลงทนุ CC 
- เกณฑ์การกระจาย  

        √ ดงึข้อมลูบริการผู้ ป่วย ใน
ระบบ HIS  ส าหรับการค านวณ
ต้นทนุแบบ Bottom up หลงัสิน้
ปีงบประมาณ จ านวน 16 แฟ้ม 
 
 
 
 
           √ ผู้ประสานงานรวบรวม
ข้อมลู  
           √ ตรวจสอบความถกูต้อง
และครบถ้วนของข้อมลูก่อนสง่ให้ 
สวรส.ประมวลผลต้นทนุรายโรค 

13 

  UNIT COST PLAN  

  NAN HOSPITAL 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 



1. Problem 
Recognition 

2. Feasibility Study 

3. Analysis 

4. Design 5. Construction 

6. Conversion 

7. Maintenance 

วงจรการพัฒนาระบบด้าน IT  
(System Development Life Cycle :SDLC) 

1. วิเคราะห์ปัญหา Focus ให้ถูกจุด 

2. คน , เงิน , ของ , ผู้ใช้งาน ,ผู้บริหาร  

3. ระบบงานเดิม  
    ระบบงานใหม ่

4. - DFD,Datadict,ER-Diagram 

    - ออกแบบข้ันตอนการท างาน 
    - ออกแบบทางกายภาพของโปรแกรม 

5. – Coding / Testing / Implement 

7. – แก้ Bug / ปรับเปลี่ยน เพิ่มเติมในส่วนขาด 

6. – จัดท าคู่มือ โปสเตอร์ เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ 

สรุปผล - ใบมอบงาน 

2. ส ารวจ/วิเคราะห/์จัดการข้อมูล 

IT 
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ตวัอย่างการจัดการข้อมูล LC ค่าแรง   

 พฒันาระบบโปรแกรมค่าแรง ให้ครอบคลุมกลุ่ม
ค่าแรงทุกประเภทพร้อมทัง้สร้างเคร่ืองมือการลงสัดส่วน
เวลาการท างานของบุคลากรที่ท างานมากกว่า 1 หน่วย
ต้นทุน เพื่อกระจายค่าแรงที่ถูกต้องแม่นย าจาก
ผู้ปฏบิตังิานจริง  
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ตวัอย่างการจัดการข้อมูล LC ค่าแรง   

ข้อมูลค่าแรงในงบการเงนิ = Data base 
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 พฒันาปรับระบบInventory (ระบบพสัดุ) โดยมี
การเช่ือมโยงข้อมูลรหสัพสัดุในฐานข้อมูลเพื่อตัดstockและ
เพิ่มรหสัค่ารักษาลงไปในรายการวัสดุและเวชภณัฑ์เพื่อแยก
รายการที่สามารถคดิค่าบริการผู้ป่วยได้             Unit Cost 

เพิม่รหัสกลุ่มย่อยของหมวด
ค่ารักษาในรายการวสัดุและยา 

เช่ือมโยงระหว่างกนั 

ตัวอย่างการจัดการข้อมูล MC / CC (ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์) 



วางแผนการจัดเก็บข้อมูลในรปูแบบอิเล็กทรอนิกสก์ับ PCT ต่าง ๆ 

(ยกเลิกสมุดทะเบียน) 

ตัวอย่างการจัดการข้อมูลบริการผู้ป่วย (Data Base) 



โปรแกรมข้อมูลผู้ป่วยรับใหม่ – รับย้าย ผู้ป่วย Ward 

ส่งออก Excel File น าข้อมูลมาวิเคราะห์ 

ใช้ค านวณต้นทุนค่าห้อง/วันนอน 
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โปรแกรมบันทกึข้อมูล OR/Anes 

ระยะเวลาในการ
ผ่าตดั/ดมยา 

ค่าแรงจนท. 
ท่ีท าการ

ผ่าตดั/case 

ใช้ค านวณต้นทุนการผ่าตดั/case 
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โปรแกรมบันทกึข้อมูล ER/EMS 

ใช้ค านวณ 
ต้นทุนบริการ 
ห้องฉุกเฉิน 

ประเภทการ
จ าหน่ายไป
ยงั ward 

ประเภท
ผู้ ป่วย/
รุนแรง ? 

การส่ง
ต่อไปยงั 
PCT 
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โปรแกรมบันทกึข้อมูล Palliative Care 

PPS = คะแนนในการ
ประเมินความสามารถในการ
ช่วยเหลือตวัเอง (0-100) 

ใช้ค านวณต้นทุนการให้บริการ
Palliative Care  



Unit 
Cost 

IT 

การเงิน/
บญัชี 

พสัด ุ
งานบริการ
ด้านทตุิยภมูิ
และปฐมภมู ิ

งาน
สนบัสนนุ 
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3. การตรวจสอบ/ประมวลผล/น าไปใช ้

สวรส. Recheck  

Unit Cost รพ.น่าน 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมและ
ตรวจสอบข้อมูล 

1. ทกุหน่วยงานส่งข้อมูลมายังผู้
ประสานงานเป็นรายเดือน/รายไตรมาส 

2. ตรวจสอบความถูกต้องรอบที่ 1 
เกณฑ์การตรวจสอบ 

√ งบการเงิน 
√ ฐาน Data base/Program  

3. คลาดเคลื่อน ≤ 1 % √ 
≥ 1 % Recheck  

4. รวบรวมข้อมูลส่ง สวรส. ตามก าหนด
ระยะเวลา (จ านวน 42 แฟ้ม) 

5. สวรส.ตรวจสอบข้อมูลโดยใช้ 
Program ประมวลผล 
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ตัวอย่างการน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ 

 ODS สามารถลดอัตราครองเตียง และความแออัดลงได้
ระดับหน่ึง ทัง้นีย้ังเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการ Admit ลงได้
จ านวนมาก 

รับ case คนไข้       46%  
ต้นทุนลดลง           20%/case 

ตัวอย่างการวิเคราะห์ต้นทุน การให้บริการ Colonoscopy with polypectomy  
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ตัวอย่างการน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ 
ตัวอย่างการวิเคราะห์ต้นทุน และความคุ้มทุนการให้บริการห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ (Cath Lab) 

- ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลอืดมีมากถึง 84.21% และมีปัญหาในการส่ง
ต่อผู้ป่วยไปยัง รพ.ศูนย์ใช้เวลานานถึง 4-6 ชม.  

- ลดอัตราการตาย  / ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
- เพิ่มอัตราการรับบริการตรวจสวนหัวใจ 

CAG /CAG+PCI Cost รพ.น่าน 

Instrument Procedure ward total cost
CAG + PCI 85,810 13,196.56 18,770 117,776.56 180,004.63 62,228.07 53
CAG 2,010 9,390.35 1,887 13,287.35 17,509.49 4,222.14 24

P/L %(ก ำไร)UC/case
Cost

Charge

CAG+PCI   ก าไร = 53%/case 
CAG         ก าไร = 24%/case 

√ ระยะเวลาคืนทุนที่ 4.15ปี 



26 

ข้อเสนอต่อ สวรส. 

     พฒันาโปรแกรมส าเร็จรูปในการค านวณต้นทนุ 
Unit Cost เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กบั
โรงพยาบาล สามารถจดัท าได้ด้วยตนเอง 

 

       จดัท าโปรแกรมบนัทกึข้อมลูท่ีใช้วิเคราะห์
ต้นทนุให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั เพ่ือความรวดเร็ว

ของการน าเข้าข้อมลูต้นทนุUnit Cost 

LC 

MC 

CC 

Allocation 
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