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บทคัดยอ
โรงพยาบาลรัฐและเอกชนลวนเปนสวนประกอบในระบบบริการทางการแพทย และ สาธารณสุขใน

ประเทศไทย  ลักษณะเดน ความเหมือน และความแตกตางระหวางโรงพยาบาลรัฐกับเอกชน มีความสํ าคัญในการ
ท ําใหองคกรท้ังสองสามารถบริการผูปวยไดอยางตอเน่ืองและบรรลุเปาหมายขององคกร   การวิจัยน้ีมีวัตถุ
ประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการ ระบบขอมูลขาวสารและระบบบริหารการเงินของโรงพยาบาล
รัฐ และเอกชน เพื่อ สังเคราะหเปนตนแบบสํ าหรับโรงพยาบาลรัฐท่ีจะบริหารงานอยางอิสระ   การวิจัยน้ี ใช
ระเบียบวิธีวิจัย 3 อยางผสมผสานกัน ไดแก การสงแบบสอบถาม  ประชุมกลุม และ การสัมภาษณเจาะลึก กับผู
อํ านวยการโรงพยาบาล และผูบริหารการเงิน ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ที่คัดเลือกอยางเจาะจง

ระบบบริหารจัดการของโรงพยาบาลรัฐ ตื่นตัวในการเขียนวิสัยทัศน นโยบายและพันธกิจ ที่ครอบคลุม
บริการสาธารณสุขอยางผสมผสาน ตามกระแสการรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล  สวนโรงพยาบาลเอกชนมี
คณะกรรมการบริษัท/คณะกรรมการบริหารมูลนิธิ ที่วางนโยบายใหคณะผูบริหารโรงพยาบาลดํ าเนินการ และคอย
ติดตามประเมินผลการบริหารตามนโยบาย  โรงพยาบาลรัฐบาลบางแหง เชน โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย สามารถ
จดัรูปองคกร ใหกรรมการคณะแพทยศาสตรและสภามหาวิทยาลัย เปนกรรมการระดับนโยบาย ที่ทํ าใหการ
บริหารคลองตัวได   คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลรัฐ มีโครงสรางใหญ เพราะใชหลักการเปนตัวแทนของ
หนวยงาน แตคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเอกชน มีขนาดเล็กกวา รับผิดชอบตองานมากกวา และใหความ
สํ าคญักับ ผูบริหารทางการเงิน และขอมูลสารสนเทศ

โรงพยาบาลรัฐ สนใจพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ ไมนอยกวาโรงพยาบาลเอกชน  แตการพัฒนาใน
โรงพยาบาลรัฐ มักขาดการมองภาพรวมหรือผลทีค่าดวาจะไดรับ และคณะผูบริหารไมไดใชขอมูลจากระบบเพ่ือ
การบริหารมากเทากับ ผูบริหารในภาคเอกชน   ทั้งที่บุคลากรดานสารสนเทศ ในภาครัฐและภาคเอกชน มีจํ านวน
ทีไ่มตางกันและไมขึน้กับขนาดของโรงพยาบาล    โรงพยาบาลรัฐมักเนนระบบสารสนเทศเพ่ือการบริการและการ
รายงาน   สวนโรงพยาบาลเอกชนเนนท้ังการบริการและการเงินเพ่ือบริหารความอยูรอดหรือผลกํ าไรทางธุรกิจ
แตไมสนใจขอมูลทางคลินิกในภาพรวมเทาที่ควร

ในดานการบริหารการเงิน โรงพยาบาลเอกชนมีบคุลากรดานน้ีมากกวาโรงพยาบาลรัฐ 3-4 เทา  โดยมี
ความรับผดิชอบสูง ต้ังแตการต้ังเปาหมายการใหบริการ และรายไดเมื่อตนป  พรอมกับการประเมินรายไดตามเปา
หมายเปนรายงวด   ระบบบัญชีในภาคเอกชน จึงเปนเครื่องมือสํ าคัญของการรับรูตนทุน งบดุล กํ าไร-ขาดทุน
สภาพคลองทางการเงิน และความอยูรอดทางการเงิน และเปนเครื่องมือของการตรวจสอบทั้งภายในและภายนอก
ขณะทีก่ารบริหารการเงินในภาครัฐ แมจะมีการศึกษาเรื่องตนทุนอยางละเอียดในโรงพยาบาลบางแหง แตระบบ
บญัชียังเปนในรูปบัญชีเงินสด เพ่ือการควบคุมตามระเบียบราชการ ซ่ึงใชประเมินประสิทธิภาพทางการเงินไมได

ดงันัน้โรงพยาบาลรัฐที่จะบริหารงานอยางอิสระ จึงควรใหความสํ าคัญกับการจัดรูปองคกรบริหาร ที่มี
การควบคมุระดับนโยบายท่ีใกลกับโรงพยาบาล โดยใหบริการสาธารณสุขทีค่รอบคลุมผสมผสาน   มีคณะ
กรรมการบริหารที่รับผิดชอบตอการบริหารอยางเต็มที่ทั้งดานการบริหารบุคลากรและการเงิน   โรงพยาบาลน้ี
ตองมรีะบบสารสนเทศที่เอื้อการบริการที่รวดเร็ว มีคุณภาพ และไดขอมูลท่ีแมนตรงเพ่ือชวยการตัดสินใจเชิง
บริหารทีมี่ประสิทธิภาพ และวางแผนบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ  ทั้งนี้ระบบบริหารการเงินตองออกแบบให
สามารถช้ีสถานภาพทางธุรกิจ  เพ่ือสามารถตอบคํ าถามตนทนุของการใหบริการ ประสิทธิภาพของบริการ และ
ความอยูรอดทางการเงิน โดยไมเนนท่ีการแสวงกํ าไร เพราะแปลงเงินอุดหนุนจากรัฐเปนรายไดจากการขายบริการ
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บทท่ี1 ระบบบริหารงานโรงพยาบาลรัฐกับโรงพยาบาลเอกชน

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนลวนเปนสวนประกอบในระบบบริการทางการแพทย  และ สาธารณสุขใน     
ประเทศไทย ภายใตระบบสาธารณสุขโดยรวม โรงพยาบาลรัฐและเอกชนตางมีการบริการท้ังท่ีเหมือนและแตกตางกัน 
การเหมือนและแตกตางของการบริการในโรงพยาบาลรัฐ และเอกชนยอมตองมีการบริหารจัดการขององคกรที่สอด
คลองกับการใหบริการนั้นๆ กลาวคือโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจะมีการบริหารจัดการองคกรท่ีมีความเหมือนและแตก
ตางกันดวย ภายใตความเหมือนและแตกตางน้ันๆ ยอมกอใหเกิดขอดีและขอดอยในการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 
ในระยะทีมี่กระแสเรียกรองทั้งภายในองคกร และ กระแสการปฏรูิประบบสาธารณสุขจากตางประเทศ ที่ตองการใหโรง
พยาบาลของรัฐบริหารอยางอิสระมากขึ้น การศึกษาเปรียบเทียบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนเพ่ือ
พิจารณาขอดีและขอดอยที่มีอยูในทั้งสองระบบยอมกอใหเกิดประโยชนที่สํ าคัญตอการปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐที่จะมี
การบริหารที่เปนอิสระภายใตบริบทของการบริหารของประเทศไทยมากขึ้น

รายงานผลการวิจัยฉบับนี้ แบงเนื้อหาของการนํ าเสนอเปน 4 บท  โดย 3 บทแรก กลาวถึง ระบบบริหารงาน
ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  ระบบขอมูลขาวสาร และระบบบริหารการเงินการบัญชี โดยละเอียด  สวนบทสุดทาย 
เปนการอภิปรายผลโดยรวม และการนํ าขอเสนอแนะในแตละดานไปใช

สํ าหรับการศึกษาเปรียบเทียบการบริหารของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนจํ าเปนตองศึกษาถึงองคกรโดยรวม มิ
ใชเพียงการศึกษาแตโครงสรางองคกรเทานั้น เพราะภายใตโครงสรางองคการน้ันๆยอมมีความสัมพันธภายในขององค
กร อันประกอบดวยเปาหมายโดยรวมขององคกร ความสัมพันธภายในของโครงสรางองคกร โดยเฉพาะความสัมพันธ
ของบุคลากรและทรัพยากรดานการเงินในองคกร อีกท้ังความสัมพันธภายนอกองคกรตอสภาพแวดลอมภายนอก และ    
ชุมชน (Collins 1994)

วัตถุประสงคการศกึษา
1 . เพ่ือเปรียบเทียบระบบบริหารงานระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชนวามีการจัดการบริหารองคประกอบหลักๆ

เหมือนหรือแตกตางกันอยางไร? วิธีการบริหารมีจุดแข็งและจุดออนตางกันอยางไร? และดวยเหตุใด? ในดานตอไป
นี้
• นโยบายเปาหมายการบริการ
• โครงสรางการบริหารและการบริการหลักๆ
• ระบบการบริหารจัดการดานพัสดุ
• ระบบการบริหารงานบุคคลและคาตอบแทน

2. เพ่ือเสนอแนะตัวแบบการดํ าเนินงานทั้งสวนปจจัยนํ าเขา (inputs) และขบวนการ (process)ที่เหมาะสมกับโรง
พยาบาลรัฐที่เปนอิสระเพื่อการวิจัยปฏิบัติการในขั้นตอไป



2

วิธีวิจัย
การวิจัยใชท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ
เชิงปริมาณ เปนการเปรียบเทียบเชิงพรรณา และ การวิเคราะหทางสถิติเบื้องตน เชน    รอยละ เปนตน ในดาน 

โครงสรางองคการ การบริการ ระบบบริหาร ทั้งการบริหารจัดการ การบริหารพัสดุ  และการบริหารบุคคล โดยใชแบบ
สอบถามในกลุมตัวอยางทัง้โรงพยาบาลรัฐ และ เอกชน รวม 20 แหง จากขอมูลยอนหลัง 5 ป

เชิงคุณภาพ เปนการประชุมกลุมยอยผูบริหารโรงพยาบาลท้ังโรงพยาบาลรัฐและเอกชน รวมท้ังการสัมภาษณ
เจาะลึก

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางประกอบดวยโรงพยาบาลรัฐและเอกชนท่ีมาเปรียบเทียบดังนี้

• โรงพยาบาลรัฐของกระทรวงสาธารณสุข จํ านวน  6 แหง ไดแก โรงพยาบาลตาคลี โรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาล
หาดใหญ โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลสมุทรสาคร

• โรงพยาบาลรัฐสังกัดนอกกระทรวงสาธารณสุข  1 แหง ไดแก โรงพยาบาลชลประทาน
• โรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร ทบวงมหาวิทยาลัย  1 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร
• โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ  1 แหง ไดแก โรงพยาบาลยาสูบ
• โรงพยาบาลองคกรอิสระ   1 แหง ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
• โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไร  1 แหง ไดแก โรงพยาบาลหัวเฉียว
• โรงพยาบาลเอกชนทั่วไป  1 แหง ไดแก โรงพยาบาลราษฎรยินดี
• โรงพยาบาลเอกชนในตลาดหลักทรัพย  2 แหง ไดแกโรงพยาบาลรามคํ าแหง และโรงพยาบาลมหาชัย1

โรงพยาบาลท่ีไมไดตอบแบบสอบถาม และตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ ประกอบดวยโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 
รวม 4 แหง

ผลการศกึษา
แบบสอบถามที่จัดสงใหแกโรงพยาบาลในกลุมเปาหมายท่ีตองการศึกษาเปรียบเทียบ ขอมูลที่ไดรับตอบกลับ

บางสวนไมครบถวนโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงอาจเปนขอมูลที่ไมไดมีการเก็บบันทึกในรายละเอียดและบางขอ
มูลเปนส่ิงที่ไมสามารถเปดเผยเนื่องจากเปนขอมูลการแขงขันเชิงธุรกิจ อยางไรก็ตามในการประชุมกลุมและสัมภาษณ
เจาะลึกไดรับความรวมมือดวยดีจากผูบริหารโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน

ขอมูลที่ไดจากการศึกษาสามารถนํ ามาเสนอเปรียบเทียบตามกลุมของโรงพยาบาลไดตามรายละเอียดหัวขอตอ
ไปน้ี

 นโยบาย พันธกิจ และ วิสัยทัศน (Policy, Mission and Vision) ของโรงพยาบาล
ในสวนโรงพยาบาลรัฐ ไดมีการกํ าหนดนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน ทีก่วางขวางและครอบคลุมในภาพรวม

กวางๆ ท่ีมุงเนนเพ่ือสาธารณชน ทั้งในดานการบริหาร บริการ และวิชาการทางการแพทย และสาธารณสุข ซ่ึงมีราย
ละเอียดเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลเอกชนไดดังนี้
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 ดานการบริหาร
โรงพยาบาลรัฐไดกํ าหนดการบริหารเพ่ือการบริการแกประชาชนโดยรวม เนนการพัฒนาใหเกิดการบริหารที่มี

ประสิทธิภาพ โดยพัฒนาการวางแผนและกํ าหนดนโยบาย เพื่อแกปญหา    สาธารณสุขสํ าหรับทํ าใหประชาชนมีสุขภาพ
ทีด่ ี โดยการรวมมือกับภาครัฐ และองคกรเอกชน กํ าหนดใหมีการพัฒนาบุคลากรใหเกิดขวัญกํ าลังใจเพ่ือใหมีความสุข
ในการทํ างาน ใหเกิดการพัฒนางานที่รับผิดชอบ สวนโรงพยาบาลเอกชนมีนโยบายการรักษาพยาบาลเพ่ือใหผูมารับ
บริการซ่ึงเปนลูกคามีสุขภาพท่ีดีและหายจากการเจ็บปวย ไมมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เนนการบริหาร
เพ่ือประสิทธิภาพในการคุมทุนและสรางกํ าไร หรือไมขาดทุน ในสวนของโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มแสวงกํ าไรมีนโยบาย
การบริหารท่ีตองการประสิทธิภาพไมทํ ากํ าไรแตสามารถอยูรอดดวยการดํ าเนินงานของโรงพยาบาลเอง เปนการดํ าเนิน
ธุรกิจท่ีไมแสวงกํ าไร

 ดานการบริการ
โรงพยาบาลรัฐกํ าหนดนโยบายดานการบริการใหมีการบริการแบบผสมผสานทั้งการรักษาพยาบาล การสง

เสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ เนนการเขาถึงบริการของประชาชนท่ีดอยโอกาส ใหมีการ
บริการทีค่รอบคลุมทั่วถึง การบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน และสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ โดยใหมีการพึ่งตนเอง
ของชุมชนและบุคคล โรงพยาบาลเอกชนเองมีการเนนการบริการเปนหัวใจที่สรางความพึงพอใจแกผูมารับบริการและ
สรางความประทับใจในการกลับมารับบริการอีก รวมท้ังการชักนํ าผูอ่ืนมารับบริการในโรงพยาบาลในคราวตอไป โดย
เฉพาะอยางย่ิงในการสรางมาตรฐานการบริการโดยการรับรองจากองคกรทีมี่มาตรฐาน เชน ISO 9000 เปนตน เพ่ือเปน
การสรางความเช่ือม่ันทางการตลาดและการลงทุน

 ดานวิชาการ
โรงพยาบาลรัฐมีการกํ าหนดวิสัยทัศนในการวิจัยทางการแพทย และ สาธารณสุข พรอมกับใหความรวมมือใน

การผลิตบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข   พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ  เทคโนโลยีและเครื่องมือทางการแพทย
ทีท่นัสมัย โรงพยาบาลเอกชนจะเนนการพัฒนาการวิชาการเพ่ือเปนการพัฒนาทรัพยากรบุคคลใหมีความรูความสามารถ
ในการใหบริการโดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาลและการสรางความพึงพอใจใหแกผูมารับบริการ ไมมีนโยบายการรวม
หรือผลิตบุคลากรทางการแพทยและไมมีนโยบายการวิจัยคนควาในวิชาการเพราะเปนการลงทุนสูงและไมสรางผลกํ าไร
ท่ีวางวัตถุประสงคไวในสวนของผูลงทุน การพัฒนาดานเทคโนโลยีหรือเครื่องมือแพทยที่ทันสมัย มีเพ่ือสรางศักยภาพ
ในการแขงขันทางธุรกิจสุขภาพมากกวาการพัฒนาองคความรูทางวิชาการ

 วิสัยทัศนดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข
โรงพยาบาลรัฐไดมีการนํ าองคความรูทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขมากํ าหนดนโยบายการบริหารใหเกิดประ

สิทธิภาพ รวมท้ังการดูแลการจัดเก็บรายได ควบคุมราคาคาใชจายทางการแพทย โดยเฉพาะอยางย่ิงโรงพยาบาลในคณะ
แพทยไดนํ าองคความรูทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขมากํ าหนดนโยบายดานการเงินการคลังเพ่ือเตรียมความพรอม
สํ าหรับ ใหโรงพยาบาลไดกาวไปสูการบริหารที่เปนอิสระ (autonomous) ไดมีการจัดทํ านโยบายการสรางความเปน
ธรรมในการใหคาตอบแทน บริหารการเงินใหเกิดประสิทธิภาพ ลดคาใชจายที่ไมเกิดประโยชน สรางขวัญและกํ าลังใจ
แกบคุลากรในเร่ืองสวัสดิการและคาตอบแทน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพและการประกันคุณภาพ และการทํ างานเปน
ทีม โรงพยาบาลเอกชนเนนการบัญชีและระบบการเงินที่เกี่ยวของกับการลงทุน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนท่ีอยูใน
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ตลาดหลักทรัพย มีการสรางวิสัยทัศนดานการลงทุนและการมีกํ าไรขาดทุนมากเปนพิเศษ วิสัยทัศนดานเศรษฐศาสตรสา
ธารณสุขเนนการลงทุน เก็งกํ าไรและยอดการขายบริการเพ่ือสรางกํ าไร

 นโยบายเฉพาะองคกร
นอกจากนโยบายทีเ่ปนภาพรวมกวางๆแลว ยังมีบางสวนที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลแตละประเภทที่มีนโยบาย

ลักษณะเฉพาะดังน้ี
โรงพยาบาลรัฐที่อยูในการดูแลของกระทรวงอ่ืนๆกํ าหนดนโยบายเพ่ือการรักษาพยาบาลแกบุคลากรในหนวย

งานตนสังกัดเพ่ือเปนการสรางสวัสดิการและขวัญกํ าลังใจโดยจัดใหมีการบริการประกอบดวยการบริการผสมผสานท้ัง
การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ

โรงพยาบาลรัฐที่เปนสวนหนึ่งขององคกรอิสระเพื่อการกุศลมุงเนนการบริการท่ีไมแสวงกํ าไร ใหการบริการ
โดยรวมผสมผสานโดยใหมีการบริการที่มีมาตรฐาน คุณภาพ ครอบคลุมทั่วถึง และประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึง
บริการไดโดยไมคํ านึงถึงเช้ือชาติ วรรณะ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคมและลัทธิทางการเมือง ใหมีการผลิตบุคลากร การ
วิจัยและรวมมือประสานงานกับองคกรอ่ืนๆท้ังภาครัฐและเอกชน

โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจมีการกํ าหนดนโยบายเพ่ือการรักษาพยาบาลเปนหลักเพ่ือเปนการสรางสวัสดิการแกเจา
หนาทีแ่ละครอบครัวในหนวยงานตนสังกัด และอาจขยายโอกาสเปนการดํ าเนินงานทางธุรกิจที่เปนรายไดเสริมแกหนวย
งานตนสังกัด

โรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงกํ าไรสรางการบริการที่มีคุณภาพและไมมุงแสวงหากํ าไร ใหบริการเพ่ือสราง
ความเปนธรรม ไมกํ าหนดเรื่องเชื้อชาติ เพศ และฐานะ ทางสังคม เศรษฐกิจ พัฒนาการบริการท้ังแบบตะวันตกและ
ตะวันออกผสมผสานกัน พรอมกับมีการพัฒนาและผลิตบุคลากรและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย

โรงพยาบาลเอกชนทีแ่สวงกํ าไรเปนการบริการเชิงธุรกิจท่ีเนนดานคุณภาพและไดมาตรฐาน เพ่ือสรางความพึง
พอใจแกผูมารับบริการ และสรางผลกํ าไรที่พึงพอใจแกผูลงทุน พัฒนาเทคโนโลยีดานขอมูลสารสนเทศและดานการ
บริการเพ่ือสรางแรงดึงดูดแกผูมารับบริการในโรงพยาบาล รวมทั้งมีการใชขอมูลสารนิเทศเพื่อสนับสนุนการบริหารให
มีประสิทธิภาพในการสรางกํ าไรและปองกันการขาดทนุ

ผลกระทบของนโยบายองคกรตอการบริการ
แนวทางการกํ าหนด นโยบาย พันธกิจ และ วิสัยทศัน ยอมสงผลใหเกิดการบริการ การดํ าเนินงานและกิจกรรม

ทางดานการแพทยท่ีแตกตางกัน ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามและการเก็บขอมูลเพ่ิมเติม สามารถแสดงถึงผลกระทบที่
เกิดจากการกํ าหนดนโยบาย พันธกิจ และ วิสัยทศัน ได ดังตารางที่ 1.1 ซ่ึงพบวาโรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุขน้ัน
มีการบริการท่ีผสมผสานในกิจกรรมท้ังการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ 
การผลิตบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การวิจัยคนควาเพ่ือสรางความกาวหนาทางวิชาการ เพียงแตสัดสวนรอย
ละของกิจกรรมท้ังหมดมีความแตกตางกัน ตามศกัยภาพของโรงพยาบาลในระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป
ท่ีขนาดเตียงแตกตางกัน และโรงพยาบาลศูนยที่มีความพรอมทั้งดานเครื่องมือ อุปกรณและบุคลากรทางการแพทย โรง
พยาบาลรัฐสังกัดนอก กระทรวง สาธารณสุข และ เอกชน มีการบริการเนนทางการรักษาพยาบาลมากกวากระทรวงสา
ธารณสุข โดยเฉพาะอยางย่ิงดานการปองกันโรค และ สงเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขนับวามีบทบาทสํ าคัญอยาง
ย่ิงโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก ท่ีการใหบริการทางการปองกันโรคและสงเสริม
สุขภาพสูง ตั้งแต15% จนถึง 30%  ในขณะทีโ่รงพยาบาลประเภทอ่ืนๆ ท่ีสังกัดนอกกระทรวงสาธารณสุขน้ัน มีการให
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บริการสูงเพียง10% ของปริมาณงานการบริการในโรงพยาบาลน้ันๆ  โรงพยาบาลสังกัดคณะแพทยมีความสํ าคญัของการ
เปนสถานศึกษาอบรมแกแพทยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆจึงทํ าใหการวิจัยคนควาเปนกิจกรรมที่สํ าคัญซึ่งเปนรอย
ละที่สูงกวาโรงพยาบาลประเภทอ่ืนๆ คิดเปน10%ของกิจกรรมทั้งหมดที่โรงพยาบาลสังกัดคณะแพทยดํ าเนินการ ใน
สวนโรงพยาบาลเอกชนไมมีการดํ าเนินงานทางดานการวิจัยคนควาเลย โดยเฉพาะอยางย่ิงโรงพยาบาลเอกชนท่ีแสวง
กํ าไรมีการกํ าหนดกิจกรรมทางการแพทยเปนการรักษาพยาบาล100% ซ่ึงสภาพความเปนจริงแลวโรงพยาบาลเอกชนที่
แสวงกํ าไรเองน้ันยังมีการบริการดานการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสมรรถภาพ เพราะยังมีการใหบริการ
วัคซีนปองกันโรค การฝากครรภ และการบริการกายภาพบํ าบัดเปนตน ซ่ึงการบริการดังกลาวอาจเปนผลจากการตีความ
วาเปนการรักษาพยาบาลมากกวาการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสมรรถภาพ และอาจเพราะการใหบริการ
ที่นอกเหนือการรักษาพยาบาลนั้นๆเปนการบริการเสริมและมีปริมาณนอยที่ไมไดกํ าหนดเปนนโยบายหลักของโรง
พยาบาลเอกชนที่ แสวงกํ าไร

 ตารางท่ี 1.1 คารอยละเปรียบเทียบปริมาณกิจกรรมการบริการในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน

ประเภทกิจกรรม
โรงพยาบาล
กระทรวง
สาธารณสุข

โ ร ง พ ย าบ า ล
นอกกระทรวง
สาธารณสุข

โรงพยาบาล
องคกรอิสระ
เพื่อการกุศล

โรงพยาบาล
คณะแพทย

โรงพยาบาล
รัฐวิสาหกิจ

โรงพยาบาล
เอกชน

ไมแสวงกํ าไร

โรงพยาบาล
เอกชน
ธุรกิจ

รักษาพยาบาล 35% - 80% 60% 80% 60% 90% 50% 98%
สงเสริมสุขภาพ 5% - 30% 5% 3% 2% 5% 10% 1%
ปองกันโรค 5% - 15% 5% 3% 5% 3% 10% 1%
ฟนฟูสมรรถภาพ 5% - 15% 10% 3% 3% 2% 15% -
ผลิตและฝกหัดบุคลากร 2.5% - 20% 5% 3% 15% - 10% -
วิจัยทางการแพทย 1% - 5% 5% 3% 10% - - -
อื่นๆเชนบริการสงัคม - 5% - - - - -

รวม 100%* 100% 100% 100% 100% 100% 100%

หมายเหตุ: *   เปนคารอยละปริมาณกิจกรรมการบริการของแตละโรงพยาบาลซ่ึงคารอยละที่แสดงจะแตกตางแปรผันตาม
                     ศักยภาพจํ านวนเตียงโรงพยาบาล บุคลากร และเปนการเปรียบเทียบปริมาณงานในแตละโรงพยาบาล ซึ่งเมื่อ
                     รวมกันจะเปนปริมาณงานท้ังส้ิน 100%

 โครงสรางการบริหารและสายการบังคับบัญชา (Organisational Structure and Line of Command)
การศกึษาเพือ่ใหเขาใจถึงรายละเอียดการบริหารงานในโรงพยาบาล จํ าเปนตองเขาใจถึงโครงสราง และ สาย

การบงัคบับัญชาในแตละโรงพยาบาล  เพราะจะทํ าใหสามารถเขาใจถึงความสัมพันธภายในโรงพยาบาลน้ันๆท้ังในดาน
การบริหารจัดการและการบริการ

การศกึษาโครงสรางโรงพยาบาลสามารถพิจารณาไดงายขึน้ ถาแสดงโครงสรางใหเห็นไดในรูปแบบของแผน
ภูมิองคกร (organisation chart) เพราะจะแสดงใหเห็นถึงอํ านาจการบังคับบัญชาไดเปนรูปธรรมยิ่งขึ้น อยางไรก็ตามแผน
ภูมิโครงสรางองคกรก็ยังไมสามารถระบุหรือแสดงใหเห็นความสัมพันธนอกรูปแบบ (informal organisational structure 
or functional structure)ภายในองคกรได

ภายใตโครงสรางเดียวกันของโรงพยาบาลอาจมีสายการบังคับบัญชาที่ผสมผสานหลายรูปแบบ ที่สํ าคัญๆที่
ตองใหความสนใจเพราะอาจมีผลทํ าใหโรงพยาบาลนั้นๆเกิดขอดีและขอดอยในการบริหารงานขึ้นได ความสัมพันธภาย
ในโรงพยาบาลในลักษณะอํ านาจการบงัคับบัญชา(authority relationship) ทีสํ่ าคญั และ ตองศกึษาใหเขาใจประกอบดวย 
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3 รูปแบบที่สํ าคัญไดแก อํ านาจการบังคับบัญชาหลัก (main-line managerial authority) อํ านาจการประสานงาน
(coordinating authority)  และ อํ านาจการนิเทศงาน (supervisory authority) นอกเหนือจากน้ียังมีความสัมพันธท่ีนาสนใจ
และนาศึกษาเพ่ือใหเกิดความเขาใจถึงการอยูรวมในองคกรของระบบงานโรงพยาบาลคือ ความสัมพันธในดานวิชาชีพ
เฉพาะ (professional authority) และความสัมพันธการบริหารท่ีมีการบังคับบัญชาคู  (dual authority)

อยางไรก็ตามแผนภูมิโครงสรางและสายการบังคับบัญชาจํ าเปนตองมีการแสดงขอมูลประกอบในโครงสราง
นัน้ๆ เน่ืองจากแผนภูมิดังกลาวไมสามารถบงบอกรายละเอียดไดครบถวนสมบูรณทุกประการ
 นิยามของอํ านาจการบังคับบัญชา
  อํ านาจการบงัคับบัญชาหลัก (main-line managerial authority) เปนอํ านาจการบงัคับบัญชาโดยตรงของผู
บังคับบัญชาที่อยูในระดับสูงกวามีตอผูใตบังคับบัญชาที่อยูในระดับลางกวา เพ่ือใหมีการดํ าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ
และสามารถบรรลุเปาหมายขององคกรที่ตั้งไว อํ านาจดังกลาวจะเก่ียวของกับบทบาทที่สํ าคัญในองคกรนั้นๆ ไดแก
อํ านาจในการบรรจุแตงตั้งโยกยายเจาหนาที่ อํ านาจในการกํ าหนดบทบาทและมอบหมายการทํ างาน อํ านาจในการ
ประเมนิผลงานและใหคุณใหโทษ อํ านาจในการสงเสริมใหมีความกาวหนาในหนาทีก่ารงาน

อํ านาจการประสานงาน (coordinating authority)  เปนอํ านาจของการประสานงานติดตอในหนวยงานภายใน
และภายนอกองคกร เนื่องจากโรงพยาบาลเปนองคกรที่มีการจัดแบงออกเปนหนวย แผนก และฝายตามลักษณะงานและ
ความเฉพาะตามความสามารถและชํ านาญในวิชาชีพ โดยในแตละหนวย แผนก และฝายมีการจัดการบริการใหแกประชา
ชนในจดุมุงหมายเดียว จึงจํ าเปนอยางย่ิงท่ีจะตองมีการกํ าหนดบทบาทในการประสานงานเพ่ือรับและถายทอดขอมูลใน
การบริการ รวมทั้งการตรวจสอบการปฏิบัติงานนั้นๆดวย และภายใตความเปนลักษณะเฉพาะของการชํ านาญดานวิชา
ชีพ ยอมมีความสํ าคญัของการมีอํ านาจจากการใหการบริการโดยเฉพาะของวิชาชีพน้ันๆ ท่ีเรียกวา professional authority

อํ านาจการนิเทศงาน (supervisory authority) เปนอํ านาจที่ไดรับมอบหมายตอจากผูมีอํ านาจหลักขององคกรใน
การบังคับบัญชาในการดํ าเนินงานที่กระทํ าเปนประจํ าวัน ซึ่งจะครอบคลุมในเรื่องที่เกี่ยวกับการสนับสนุนเทคนิคการ
บริการ รวมท้ังการตรวจสอบ ทางดานเทคนิค    จริยธรรม และ กฎหมาย อีกท้ังการสนับสนุนท่ัวๆไป

จากการที่โรงพยาบาลเปนองคกรที่มีความหลากหลายของการบังคับบัญชาย อมนํ าไปสูการเกิดการบังคับ
บัญชาคู (dual authority) ซึง่หากไมมีขอบเขตการแบงแยกมอบหมายงานที่ชัดเจนยอมนํ าไปสูการขัดแยง (conflict) ของ
การท ํางาน และกอใหเกิดความสับสนของผูใตบังคับบัญชาไดงาย ซึ่งจะทํ าใหเกิดการบริหารจัดการท่ีไมมีประสิทธิภาพ 
และ ไมประสบความสํ าเร็จตอวัตถุประสงคขององคกรที่วางไวทั้งในสวนที่เปนนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน

 โครงสรางองคกรและการบริหาร
จากการศึกษาโครงสราง และ การบงัคับบัญชาในโรงพยาบาลประเภทตางๆกัน สามารถแยกสรุปโครงสราง

และความสัมพันธในการบริหารของโรงพยาบาลประเภทนั้นๆไดดังขางลาง
โครงสรางการบริหารงาน และ สายการบังคบับัญชาของโรงพยาบาลรัฐ มีการกํ าหนดรูปแบบที่คลายคลึงกัน

ตามระบบราชการ การแตกตางกันน้ัน เปนความตางกันจากภารกิจหลักของกระทรวงหรือองคกรตนสังกัด ในประเด็น
โครงสรางการบริหารนั้น ไดมีการจัดแบงระดับโครงสรางโรงพยาบาลที่สํ าคัญเพ่ือการบริหาร เปน 3 ระดับ ประกอบ
ดวย ระดับผูอํ านวยการโรงพยาบาลและกรรมการบริหารโรงพยาบาล  ระดับหัวหนาหนวยงานภายในโรงพยาบาล และ
ระดับปฏิบัติการ สายการบังคับบัญชาหลักจะอยูภายใตการกํ ากับควบคุมของผูอํ านวยการ ผานทางหัวหนางานภายใน
โรงพยาบาล สายการนิเทศงานแฝงอยูในสายการบังคับบัญชาหลัก สายการประสานงานไมมีการระบุชัดเจนในแผนภูมิ
การบริหารงาน (ภาพที่ 1.1)



             ภาพท่ี 1.1 โครงสรางและสายบังคับบัญชาโรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข

                                                                                 

                                          สายบังคับบัญชาหลัก         *      ห
  **    หมายถึงเปนท่ีปรึกษาผูอํ านวยการ                        *** 
A  หัวหนาหนวย แผนก หรือ ฝาย                      B 

โครงสรางโรงพยาบาลรัฐทีไ่มเปนทางการ
พัฒนาบคุลากร เปนตนนั้น ไดมีการพยายามจัดต้ัง
โรงพยาบาลน้ันๆ โครงสรางไมใชทางการดังกลาว
คมุกํ ากับโดยตรงจากผูอํ านวยการ (ภาพที่ 1.2) โ
(coordinating authority) เปนการรวมกลุมงานท่ีม
การบริหารการบริการที่จัดใหมีในโรงพยาบาลนั้นๆ
ไมย่ังยืน และความสํ าเร็จของโครงสรางที่ไมเปน
กํ าหนด ซ่ึงพบวาเปนความพยายามที่ผูอํ านวยการ
ขายการประสานงานท่ีตองการใหงานโครงการพิเศษ

โรงพยาบาลในแตละองคกรที่มาจากตนส
เรียกช่ือระดับการบริหารแตกตางกันออกไป เชน
บริษทั ผูอํ านวยการ ผูจัดการ กรรมการผูจัดการ เปน
นัน้เพ่ืองายตอการพิจารณาเปรียบเทียบ โครงสราง
มีขอบเขตแบงแยกกันออกเปนระดับๆท่ีสํ าคญั คือ 
บทบาทหนาที่ ที่สํ าคัญในการดูแลบริหารจัดการง
หมายการดํ าเนินงานเปนนโยบายเรียบรอยแลว ซ่ึง
จดัการการบริการที่เปนงานประจํ าทีโ่รงพยาบาลน้ัน
เพ่ือใหเกิดการบริการของโรงพยาบาลข้ึน  แตถาใน
ผิดชอบของคณะกรรมการอีกชุดตางหาก ซ่ึงอาจเรีย
ในที่นี้เปนคํ าไมเฉพาะเจาะจง เปนคํ าสามัญที่ใชเ

1

    ผูอ ํานวยการรพ.
ภรรมการบริหารรพ. ***
A

มาย
 หม
  หน

 เช
ในแ
เหล
ครง
กิีจก
 โ
ทา
โรง
บร
ังก
กรร
ตน
การ
คณ
าน
อาจ
ๆม
สว
กช
พื่อแ
A2
7

ถึง บทบาทในการ
ายถึงรับผิดชอบงา
วยปฏิบัติการและใ

น คณะกรรมกา
ตละโรงพยาบา
าน้ันมักเกิดจาก
สรางที่ไมเปนท
รรมการบริการ
ครงสรางการบร
งการนั้นจะมีคว
พยาบาลและคณ
รลุความสํ าเร็จ 
ัดแตกตางกันแม
มการบริหารโร
 ซึ่งหากจะนํ าม
บริหารในโรงพ
ะกรรมการบริห
ประจํ าที่มีการด
กลาวอีกอยางได
ภีารกิจกํ าหนดไ
นท่ีเปนการดูแล
ือ่รวมท่ัวๆไปวา
สดงวากรรมชุ
An
B1
 B2
 Bn
ดูแลกํ ากบังานโร
นตามท่ีผูอํ านวย
หบริการ

รวางแผนนโย
ลตามแนวทาง
แนวคิดของผูอ
างการเหลานี้จ
ท่ีคลายคลึงกัน
หิารงานท่ีไม
ามแปรผันกับ
ะกรรมการบ

และมักเปนกา
โครงสรางจะ
งพยาบาล คณ
าเปรียบเทียบย
ยาบาลอาจกํ าห
ารโรงพยาบา
ํ าเนินงานในโ
วากรรมการบ
ว เชนบริหาร
กํ ากับดานนโ
เปนกรรมการ
ดนี้มีบทบาทด
                                    กรรมการบริหารรพ. *
กรรมการบริหารรพ. **
งพยาบาล
การส่ังการหรือมอบหมาย

บายและประเมินผล คณะกรรมการ
นโยบายและภารกิจการบริการของ
ํ านวยการจึงอยูภายใตการดูแลควบ
ะอางอิงถึงอํ านาจการประสานงาน
เขาดวยกันเพื่อใหเกิดองครวมของ
เปนทางการน้ีมักมีการเปล่ียนแปลง
ภาวะผูนํ าของผูอํ านวยการที่เปนผู
ริหารโรงพยาบาลในการสรางเครือ
รจัดต้ังท่ีไมถาวร
คลายคลึงกัน ก็มีการกํ าหนดการ
ะผูบริหารโรงพยาบาล กรรมการ
อมสรางความสับสนใหผูศึกษา ดัง
นดการรับผิดชอบในการบริหารที่
ล หมายความถึงคณะกรรมการท่ีมี
รงพยาบาลนั้นๆ โดยมีการวางเปา
ริหารโรงพยาบาลทํ าหนาทีบ่ริหาร
บุคคล บริหารงบประมาณ เปนตน 
ยบายของโรงพยาบาลเปนความรับ
โรงพยาบาล กรรมการโรงพยาบาล
านนโยบาย และอาจมีการเรียกช่ือ



อ่ืนๆที่คลองจอง เชนกรรมการบริหารโรงพยาบาลของโรงพยาบาลหัวเฉียวที่มีบทบาทกํ าหนดนโยบายคลายกรรมการ
โรงพยาบาล แต คณะผูบริหารโรงพยาบาลหัวเฉียวจะทํ าหนาท่ีรับผิดชอบดานการบริหารโรงพยาบาลทุกอยาง ดังเชน
เปนกรรมการบริหารโรงพยาบาลของรัฐท้ังกระทรวงสาธารณสุข และ อื่นๆ

ภาพท่ี 1.2 โครงสรางและสายบังคับบัญชาตามลักษณะการปฏิบัติงาน(Functional Structure)
โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข

                                                                                                                     

                                      สายบังคับบัญชาหลัก                       
B   หนวยปฏิบัติการและใหบริการ            C กลุมงานท่ีจัดต้ัง

จากคํ านิยามที่กํ าหนดโดยพิจารณาจากบท
พบวาโรงพยาบาลของรัฐกระทรวงสาธารณสุขนัน้ 
จัดการงานประจํ าในโรงพยาบาลนั้นๆแลว ยังทํ าห
ชอบเปนกรรมการโรงพยาบาลไปดวย แตหากพิจาร
ทํ านโยบายก็เปนเพียงกํ าหนดนโยบายใหเปนไปตา
บาทเปนกรรมการโรงพยาบาลจริงๆ  นอกจากน้ัน
จึงกลาวไดวาการบริหารจัดการโรงพยาบาลเปนอํ
บริหารโรงพยาบาล อันเปนการแสดงใหเห็นวาโรงพ
อํ านาจแบบมีการรวมศูนยจากสวนกลาง ตามรูปแบ
deconcentration of health care system (Mills et al 1

เนือ่งจากอํ านาจการบริหารจัดการ การบัง
สุข ไดรับมอบจากตนสังกัดคอนขางมาก จึงทํ าใ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลตางๆม
กรรมการบริหารโรงพยาบาลอาจมีบทบาทตั้งแตให
หนาทีโ่รงพยาบาล จนถึงบทบาทเปนเพียงใหคํ าแน
    ผูอ ํานวยการรพ.
ภรรมการบริหารรพ.
             
ตามงาน

บาทห
คณะกร
นาที่ใ
ณาจริง
มที่กระ
อํ านาจ
 านาจท
ยาบาล
บการป
990, C
คับบัญ
หการรับ
ีแตกต
คํ าปรึก
ะนํ าอย
Bn
C1
 C2
8

  - - - - 
ท่ีใหบร

นาที่ค
รมกา
นการ
ๆอาจ
ทรวง
การบร
ี่เบ็ดเส
รัฐ ส
กครอ

hamna
ชา ใน
รูตอบ

างกันต
ษาและ
างเดยี
C3
- - - - - - - - - -     
กิารและการปฏิบ

วามรับผิดชอบ
รบริหารโรงพย
จัดทํ านโยบายใ
กลาวไดวาคณะ
สาธารณสุขกํ า
ิหารยังเปนการ
ร็จในผูอํ านวย
ังกัดกระทรวงส
งขององคกรร
npan 1997)
ตัวผูอํ านวยกา
ทบาทหนาที่ข
ามการกระจา
กํ ากับการบริห
วจนอยูภายใตก
Cn
   สายการนิเทศงาน
ติั เชนกรรมการนโยบายและแผน เปนตน

ของคณะกรรมการทั้งสองที่กลาวแลว 
าบาลแมจะมีบทบาทหลักในการบริหาร
นการดํ าเนินงานดวยคลายเหมือนรับผิด
กรรมการบริหารโรงพยาบาลน้ัน แมจัด
หนดมาแลว จึงอาจแยงไดวาไมไดมีบท
มอบอํ านาจมาจากกระทรวงสาธารณสุข 
การมากกวาจะเปนอํ านาจของกรรมการ
าธารณสุขนั้นเปนแบบอยางการกระจาย
ัฐในประเทศไทย ท่ีเรียกวา prefectoral 

รโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณ
องคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลใน
ยอํ านาจในโรงพยาบาลนั้นๆ โดยคณะ
ารจัดการของผูอํ านวยการ และ      เจา
ารกํ ากับของผูอํ านวยการ  โรงพยาบาล



เอง ดังแสดงในภาพที่ 1.1 อยางไรก็ตามผูอํ านวยการโรงพยาบาลเปนประธานคณะกรรมการบริหาร      โรงพยาบาล โดย
ตํ าแหนง และมีบทบาทอยางสูงในกรรมการบริหารโรงพยาบาล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับภาวะผูนํ าของ ผูอํ านวยการ

โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจมีการจัดโครงสรางการบริหารและสายบงัคับบัญชาคลายคลึงโรงพยาบาลรัฐ กระทรวง
สาธารณสุข แตกตางท่ีโรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจมีกรรมการบอรดรัฐวิสาหกิจ ซึ่งทํ าหนาทีเ่ปนกรรมการ         โรงพยาบาล
ใหการดูแลควบคุมผูอํ านวยการและกรรมการบริหารโรงพยาบาลโดยตรงอีกระดับ (ภาพที่ 1.3)

ภาพท่ี 1.3 โครงสรางและสายบังคับบัญชาโรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ

                                                                                                                     

                                          สายบังคับบัญชาหลัก
A    หัวหนาหนวย แผนก หรือ ฝาย    
B   หนวยปฏิบัติการและใหบริการ

โรงพยาบาลรัฐสังกัดคณะแพทยน้ัน ผูอํ า
แพทย เนื่องจากโรงพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งใ
คณบดีเปนประธานกรรมการบริหารคณะแพทยโด
บริหารคณะแพทยเทานั้น  แตผูอํ านวยการโรงพยา
บริหารคณะแพทย ทํ าหนาท่ีเหมือนกรรมการโรงพ
พยาบาล ท่ีอยูภายใตการดูแลกํ ากับ ของคณะกรรมก
ผดิชอบการดํ าเนินงานของโรงพยาบาล ท้ังสวนกา
ภาควิชาที่มีอาจารยแพทยมาปฏิบัติงานใหบริการก
บาทสํ าคญัในการดูแลการจายคาตอบแทนแกผูปฏิบ
ถึงคนงานลูกจาง เพ่ือสรางความเปนธรรมและแรงจ

1

กรรมการบอรดรัฐวิสาหกิจ
    ผูอ ํานวยการรพ.
ภรรมการบริหารรพ.
A

นว
นคณ
ยตํ า
บาล
ยาบ
ารบ
รบร
ับผูป
ัติงา
ูงใจ
A2
9

ยการโรงพยาบา
ะแพทยที่มีคณ
แหนง ผูอํ านว
เปนประธานกร
าลท่ีดูแลกํ ากับด
ริหารโรงพยาบ
กิารรักษาพยาบ
วย และสอน
นในโรงพยาบา
ในการทํ างาน
An
B1
 B2
 Bn
ลอยูภายใตการกํ ากับดูแลของคณะกรรมการคณะ
บดีเปนผูมอํี านาจการบังคับบัญชาท่ีสูงกวา และ
ยการโรงพยาบาลเปนกรรมคนหนึ่งในกรรมการ
รมการบริหารโรงพยาบาล ดังน้ันคณะกรรมการ
านนโยบายและชวยเหลือการดํ าเนินงานของโรง
าล (ภาพที่ 1.4) กรรมการบริหารโรงพยาบาล รับ
าล และการเรียนการสอน โดยประสานงานกับ
นักศึกษาแพทยไปพรอมๆกัน นอกจากนี้ยังมีบท
ล ตั้งแต แพทย เภสัชกร   ทันตแพทย พยาบาลจน



ภาพท่ี 1.4 โครงสรางและสายบังคับบัญชาโรงพยาบาลรัฐ สังกัดคณะแพทยศาสตร

                                                                                                                     

                                          สายบังคับบัญชาหลัก
A  หัวหนาหนวย แผนก หรือ ฝาย    
B   หนวยปฏิบัติการและใหบริการ

โรงพยาบาลเอกชนทีไ่มแสวงกํ าไร (ภาพ
กํ ากับคณะผูบริหารโรงพยาบาล ในดานนโยบายแล
บริหารและการบริการในโรงพยาบาล บทบาทดังกล
และ คณะผูบริหารโรงพยาบาลซ่ึงประกอบดวยห
ทุกอยางในโรงพยาบาล โดยทํ าหนาที่เสมือนกรร
บริหาร และ การบริการซึ่งเปนกิจกรรมประจํ า ทุกอ

โรงพยาบาลเอกชนที่แสวงกํ าไรมีกรรมก
โดยการควบคุมกํ ากับผานมาทางกรรมการบริห
กรรมการผูจัดการอาจเปนประธานกรรมการบริห
บริษทัก็ได กรณีท่ีกรรมการผูจัดการเปนประธานก
หนึง่ระดบั หากกรรมการผูจัดการเปนเพียงกรรมกา
โรงพยาบาลไปพรอมๆกัน (ภาพที่ 1.6) ดังนั้นอาจ
พยาบาล

1

คณะบดีคณะแพทยศาสตรกรรมการคณะแพทย
    ผูอ ํานวยการรพ.
ภรรมการบริหารรพ.
A

ที่ 1
ะกา
าวเ
ัวหน
มกา
ยาง
ารบ
ารบ
ารบ
รรม
รใน
กลา
A2
10

.5) มีกรรมการ
รเงนิ พรอมกับ
ปนบทบาทสํ าค
าหนวยงานใน
รบริหารโรงพย
ในโรงพยาบาล
อรดหรือกรรม
ริษัทสูระดับผ
ริษัทหรือเปนเ
การบริหารบริษ
คณะกรรมการ
วไดวากรรมการ
An
B1
 B2
 Bn
บริหารโรงพยาบาล ซ่ึงเปนกรรมการบอรด ดูแล
ใหการสนับสนุนในเรื่องตางๆที่เกี่ยวของกับการ
ญัของกรรมการโรงพยาบาลน่ันเอง ผูอํ านวยการ 
โรงพยาบาลดูแลกํ ากับการบริหารและการบริการ
าบาลของโรงพยาบาลรัฐ ที่ดูแลรับผิดชอบการ

การบริษัทเปนผูดูแลควบคุมกิจการโรงพยาบาล 
ู อํ านวยการโรงพยาบาลหรือกรรมการผูจัดการ 
พียงกรรมการคนหนึ่งในคณะกรรมการบริหาร
ทัจะมีการแตงตั้งผูอํ านวยการโรงพยาบาลเพ่ิมอีก
บริหารบริษัท ก็อาจจะทํ าหนาที่เปนผูอํ านวยการ
บริหารบริษัทเปรียบไดเปนเหมือนกรรมการโรง



ภาพท่ี 1.5 โครงสรางและสายบังคับบัญชาโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไร

                                                                                                                     

                                          สายบังคับบัญชาหลัก
A  หัวหนาหนวย แผนก หรือ ฝาย    
B   หนวยปฏิบัติการและใหบริการ

โครงสรางและสายการบังคับบัญชาของโ
บริหารโรงพยาบาล และกรรมการโรงพยาบาลซ่ึงท
กรรมการบอรดน้ันตองการรายละเอียดในการศึกษา
ครอบคลุมเพียงคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซ
ผูบริหารทีกํ่ าหนดบทบาทการบริหารโรงพยาบาลได
กรนัน้ๆตัง้ขึ้นโดยเฉพาะเรื่องการจัดการบริการ การ
รวมทัง้การสรางขวัญและกํ าลังใจในการทํ างานแกผ

1

คณะกรรมการรพ.

คณะกรรมการบริหารมูลนิธิ
    ผูอ ํานวยการรพ.
ภรรมการบริหารรพ.
A

รงพ
ํ าหน
ตอไ
ึง่ม
อย
คว
ูปฏ
A2
11

ยาบาลดังกลาว
าทีบ่อรดบริหา
ปซ่ึงการศึกษาค
คีวามสํ าคัญในก
างมาก โดยการก
บคุมมาตราฐาน
ิบัติงานในโรงพ
An
B1
 B2
 Bn
ทั้งหมดขางตน สามารถช้ีใหเห็นวา กรรมการ
รมีความสํ าคัญในการบริหารโรงพยาบาลอยางย่ิง 
รั ้งนี้ไมไดครอบคลุม  ผลการศึกษาจึงจะสรุปได
ารบริหารโรงพยาบาลมากเชนกันเพราะเปนคณะ
ํ าหนดแผนงาน โครงการตามแนวนโยบายที่องค
และคณุภาพการบริการ การเงินและคาตอบแทน 
ยาบาล



ภาพท่ี 1.6 โครงสรางและสายบังคับบัญชาโรงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไร

                                          สายบังคับบัญชาหลัก
A  หัวหนาหนวย แผนก หรือ ฝาย    
B   หนวยปฏิบัติการและใหบริการ

 กรรมการบริหารโรงพยาบาล
กรรมการบริหารโรงพยาบาลเปนสวน

พยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน การศึกษากรรมก
ประกอบของคณะกรรมการ บทบาทหนาที่ความร
กระทบตอการบริหารของโรงพยาบาล รายละเอียด

จากการศึกษาเปรียบเทียบพบไดวา โรง
มาจากตํ าแหนงการดํ าเนินงานขององคกร ซ่ึงอง
พยาบาลมีจํ านวนมากเปนสองถึงสามเทาของโรงพ
ตอการดํ าเนินงานของโรงพยาบาลเทาน้ัน จึงเปน
ทํ างาน เพราะความใหญของทีมงาน และสรางค
กรรมการแตละคนในกรรมการบริหารโรงพยาบ
ขึน้อยูกับตํ าแหนงงานในระบบราชการที่กํ าหนดไ

1

คณะกรรมการบริหารบริษัท

คณะกรรมการบริษัท
ภรรมการบริหารรพ.
A

ประก
ารบร
ับผิด
การศ
พยาบ
คกร
ยาบา
ขอส
วามส
าลภาค
ว ซ่ึงก
A2
12

อบที่สํ าคัญของ
ิหารโรงพยาบา
ชอบ การจัดตั้ง
กึษาพอสรุปได
าลรัฐมีการกํ าห
รัฐเปนองคกรท
ลเอกชน ที่มีจํ า
งัเกตุวาการท่ีมีก
ิ้นเปลืองของท
รัฐไมไดขึ้นอย
ารโยกยายอาจส
An
B1
 B2
 Bn
กรรมการผูจัดการ/ผูอ ํานวยการ
โครงสราง และ สายการบังคับบัญชาของโรง
ลจะตองพิจารณาในประเด็นที่สํ าคัญในดานสวน
 และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ อันเปนประเด็นที่สงผล
ดัง ตารางท่ี 1.2
นดใหจัดตั้งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ที่
ี่มีขนาดใหญ จึงทํ าใหคณะกรรมการบริหารโรง
นวนกรรมการบริหารโรงพยาบาลเฉพาะท่ีจํ าเปน
รรมการจํ านวนมากอาจไมมีประสิทธิภาพในการ
รัพยากรบุคคล นอกจากน้ีการดํ ารงตํ าแหนงของ
ูกับวาระของกรรมการบริหารโรงพยาบาล กลับ
รางปญหาการไมตอเน่ืองของการดํ าเนินงานได
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ตารางท่ี 1.2 เปรยีบเทียบคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน

ลักษณะสํ าคัญ
โรงพยาบาล
กระทรวง
สาธารณสุข

โรงพยาบาลรัฐ
นอกกระทรวง
สาธารณสุข

โรงพยาบาล
องคกรอิสระ
เพื่อการกุศล

โรงพยาบาล
คณะแพทย

โรงพยาบาล
รัฐวิสาหกิจ

โรงพยาบาล
เอกชน

ไมแสวงกํ าไร

โรงพยาบาล
เอกชน
เพื่อธุรกิจ

จํ านวนกรรมการ
(คน)

20 – 34 21 41 12 หรือ
 มากกวา

23 5 7 หรือ
มากกวา

วิธีดํ าเนินการ
จัดต้ัง

ผอก.รพ.เสนอ
ชื่อ ใหผูมี
อํ านาจแตงต้ัง
เชน ผูวาราช
การจังหวัด

ผอก.รพ.เสนอ
ชื่อ ใหผูมี
อํ านาจแตงต้ัง
เชน อธิบดี

ผอก.รพ.เสนอ
ช่ือใหคณะ
กรรมการ
บริหารองคกร
เชนสภากาชาด
ไทยแตงต้ัง

ผอก.รพ.เสนอ
ช่ือใหคณะบดี
แตงต้ังตาม
ตํ าแหนงท่ี
กํ าหนด

ผอก.รพ.เสนอ
ชื่อใหประธาน
องคการ เชน
ประธานโรง
งานยาสบูแตง
ต้ัง

ผอก.รพ.เสนอ
ชื่อใหประธาน
กรรมการมลู
นิธิแตงต้ัง

ผอก.รพ.เสนอ
ชื่อใหประธาน
กรรมการ
บริษทัแตงต้ัง

ประธาน
กรรมการ

ผอก.รพ. ผอก.รพ. ผอก.รพ. ผอก.รพ. ผอก.รพ. ผอก.รพ. กรรมการ
ผูจัดการ

บทบาท หนาที่
ความรับผิดชอบ

ทํ าแผน
/บริหารบุคคล
/ประเมินผล
/ประสานงาน
/จัดสรร
ทรัพยากร

ทํ าแผน
/บริหารบุคคล
/วางแผนงบ
ประมาณ

กํ าหนดแผน
งานและดํ าเนิน
งานตาม
นโยบายของ
องคกรการ
กุศล

จัดทํ าแผนการ
บริการ ตาม
นโยบายคณะ
/ประสานงาน
กับภาควิชา
และหนวย
บริการ

จัดบริการให
สอดคลองกับ
นโยบายและ
แผนงานของ
องคการ
รัฐวิสาหกิจ

บริหารการเงิน
พัสดุ และ
บุคคลเพื่อการ
บริการท่ีมีคุณ
ภาพ ตาม
นโยบายมูลนิธิ

รับผิดชอบการ
บริหารและวาง
แผนการตลาด
การบริการเพือ่
การสรางกํ าไร

คุณสมบัติ
กรรมการ

หัวหนาแผนก
ฝาย และหนวย
บริการ

หัวหนาแผนก   
ฝายและหนวย
บริการ

หัวหนาแผนก
ฝาย และหนวย
บริการ

หัวหนาแผนก
ฝาย และหนวย
บริการ

หัวหนาแผนก
ฝาย และหนวย
บริการ

หัวหนาแผนก
ฝาย และหนวย
บริการ

หัวหนาแผนก
ฝาย และหนวย
บริการ

วาระคณะ
กรรมการ

กํ าหนด ตาม
วาระตํ าแหนง
ราชการ

กํ าหนด ตาม
วาระตํ าแหนง
ราชการ

4 ป
ตามวาระ
ตํ าแหนง

2 ป กํ าหนด ตาม
วาระตํ าแหนง
งานปกติ

กํ าหนด ตาม
วาระตํ าแหนง
งานปกติ

1 – 2ป
ตามระเบียบ

บริษัท

การกํ าหนดวาระที่ชัดเจนอาจสรางเงื่อนไขที่ดีในการสรางแรงจูงใจที่คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เมื่อ
เขามาดํ าเนินงานตองมีการกํ าหนดแผนงานเปาหมายใหชัดเจนตามกํ าหนดวาระที่มี เชน โรงพยาบาลเอกชนทีดํ่ าเนิน
ธุรกิจ ซ่ึงจะสามารถใชการกํ าหนดเวลาที่มีเพื่อการประเมินผลงาน ดังน้ันการไมมีกํ าหนดเวลา และ การไมชัดเจนของ
วาระการทํ างานยอมไมสรางแรงจงูใจ หรือ ผลักดันใหเกิดผลงาน และ ขาดความกระตือรือรนในการทํ างานได

 การวางแผนและการบริหารจัดการโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
ประเด็นสํ าคัญที่ศึกษาเปรียบเทียบในเรือ่งการวางแผนและบริหารจัดการโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ประกอบ

ดวย 4 ประเด็นหลักๆ ไดแก การวางแผน การบริหารพัสดุ การงบประมาณและการบริหารบุคคลและคาตอบแทน

การวางแผนการดํ าเนินงาน
โรงพยาบาลรัฐท้ังในสวนท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รัฐวิสาหกิจ สังกัด

คณะแพทย และองคกรอิสระ มีการวางแผนการดํ าเนินงานของโรงพยาบาลโดยใชคณะกรรมการวางแผน เพื่อการจัดทํ า
แผนงานโครงการของโรงพยาบาลนั้นๆ  คณะกรรมการวางแผนอาจเปนคณะเดียวกันกับคณะกรรมการบริหารโรง
พยาบาล หรือ เปนคณะกรรมการที่แตงตั้งขึ้นโดยผูอํ านวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการวางแผนที่จัดตั้งขึ้นตางหากนี้
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จะตองสงแผนใหกรรมการบริหารโรงพยาบาลรับผิดชอบในการประมวลแผนงานเขาดวยกัน พรอมกับใหความเห็น
ชอบ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลจะเปนประธานการพิจารณาแผนกอนจะมีการอนุมัติเห็นชอบเพื่อเสนอใหผูบริหารระดับ
สูงกวาพิจารณาตอไป ผูอํ านวยการโรงพยาบาลอาจมีหรือไมมีท่ีปรึกษาในการวางแผนก็ได เชนโรงพยาบาลคณะแพทย
เองผูอํ านวยการโรงพยาบาลเปนประธานคณะกรรมการวางแผน และคณะกรรมการวางแผนเปนชุดเดียวกับกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล โดยมีคณะบดีคณะแพทยเปนที่ปรึกษาในการจัดทํ าแผนโรงพยาบาล  ในขณะที่โรงพยาบาลรัฐ
กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดทํ าแผนโดยมีผูอํ านวยการโรงพยาบาลเปนประธานจัดทํ าแผนงานโครงการตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขโดยไมมีที่ปรึกษา กรณีที่โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขที่มีขนาดเตียงมากๆและมีการ
ดํ าเนินงานที่ตองรับผิดชอบมากไดมีการจัดตั้งหนวยงานพิเศษที่ทํ าหนาทีใ่นการวางแผนนโยบายและแผนงานโครงการ
ในโรงพยาบาลน้ันๆ ไดแกหนวยงานท่ีเรียกวาสํ านักนโยบายและแผน และไดนํ าแผนงานโครงการที่จัดทํ านี้ไปดํ าเนิน
การจัดทํ าแผนงบประมาณตอไป การวางแผนโดยคณะกรรมการที่แตงตั้งขึ้นเฉพาะกิจเพื่อจัดทํ ากอนใหคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลพิจารณากล่ันกรองและเห็นชอบมักประกอบดวยหัวหนางานที่เก่ียวของเชน หัวหนาแผนกที่ให
บริการ หัวหนาฝายบริหาร และการเงิน เปนตน และนักวิชาการจากงานท่ีเก่ียวของ เชนนายแพทย เภสัชกร เปนตน 
กรอบการวางแผนครอบคลุมการดํ าเนินงานทั้งหมด ต้ังแตงานตามนโยบายกระทรวงท่ีมอบหมาย งานการบริการ การจดั
หาครุภัณฑการแพทย งบประมาณ งานเวชภัณฑ การกอสราง และการเจาหนาที่

โรงพยาบาลเอกชนทีไ่มแสวงกํ าไรไดมีการจัดทํ าแผนงานโครงการ โดยคณะผูบริหารโรงพยาบาล ซึ่งเปนผูที่
ท ําหนาท่ีคลายกรรมการบริหารโรงพยาบาลของรัฐ และมีขอมูลในการดํ าเนินงานของโรงพยาบาลและเขาใจการดํ าเนิน
งานพรอมทัง้ปญหาอุปสรรคในการดํ าเนินงานอยางดี แผนงานโครงการที่จัดทํ าจะสงไปใหกรรมการบริหารโรงพยาบาล
ใหความเห็นชอบ โดยเฉพาะอยางย่ิงการวางแผนงบประมาณในสวนท่ีองคกรมูลนิธิมีนโยบายใหการสนับสนุน เชนการ
กํ าหนดวงเงินเพ่ือการสงเคราะหผูปวยอนาถาและยากไร

โรงพยาบาลเอกชนที่แสวงกํ าไรนั้น ในการวางแผนการดํ าเนินงานเปนการรับผิดชอบของผูอํ านวยการ ที่จะ
วางแผนในการที่สรางกํ าไรใหแกโรงพยาบาล การวางแผนในโรงพยาบาลธุรกิจเนนการดํ าเนินงานที่แขงขันเชิงธุรกิจ 
การตลาดเพ่ือขายบริการสุขภาพ

การวางแผนการบริการ ท้ังโรงพยาบาลรัฐและเอกชนพิจารณาเนนเร่ืองการบริการท่ีไดมาตรฐานและมีคุณภาพ 
ดังน้ันในการวางแผนการบริการนอกจากเปนการวางแผนใหสามารถตอบสนองตอการรับบริการของผูปวยแลว ยังมีการ
ดํ าเนินการวางแผนเพ่ือควบคุมปรับปรุงคุณภาพการบริการโดยอาศัยหลักการของ hospital accreditation, quality 
assurance หรือ ISOเปนตน โรงพยาบาลเอกชนเพ่ือการธุรกิจเนนหลักการของISO เพราะองคกรประเมินเปนองคกรที่ได
รับการยอมรับ เพื่อเปนปจจัยที่นํ าเสนอทางการธุรกิจ

การบริหารพสัดุ
การจัดหาวัสดุครุภัณฑในโรงพยาบาลรัฐ มีระเบียบวาดวยการพัสดุเปนขอบังคับในการดํ าเนินงาน ซ่ึงกํ าหนด

ใหด ําเนินการในรูปคณะกรรมการ ในข้ันตอนการประเมินความตองการและการเลือกสรรวัสดุครุภัณฑน้ันๆ มีการนํ าผูที่
มีความรู และ ผูมีความตองการครุภัณฑน้ัน เขามาเปนกรรมการ เพื่อใหไดของที่มีคุณภาพ และถูกตองตรงกับความ
ตองการของหนวยงานหรือฝายน้ันๆ กรรมการท่ีดํ าเนินการเร่ืองพัสดุอาจเปนคณะเดียวกับกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
หรือมกีารจัดตั้งตามที่เห็นวาเหมาะสม ซ่ึงคณะกรรมการจะมีจํ านวนนอยลงในขนาดพอเหมาะ เพ่ือสามารถดํ าเนินงาน
ไดคลองตัวและรวดเร็ว จํ านวนกรรมการจึงไมคงที่แตตองตรงตามที่ระเบียบกํ าหนด กรรมการทีดํ าเนินการและรับผิด
ชอบเรื่องพัสดุนี้อาจมีการแตงตั้งแบงออกเปนคณะตางๆตามลักษณะของวัสดุครุภัณฑ เชนกรรมการจัดหาครุภัณฑการ
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แพทย กรรมการจัดหาพัสดุทั่วไปเปนตน  การวางแผนการกอสรางและการจัดหาครุภัณฑการแพทยทีมี่ราคาแพงเปนการ
จดัท ําค ําขอตามกรอบทีกํ่ าหนดโดยตนสังกัด โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขการกํ าหนดกรอบการวางแผนและทํ าเร่ือง
ขอจัดทํ าจะถูกกํ าหนดใหสํ านักงบประมาณใหความเห็นชอบ และอนุมัติท้ังหลักการและวงเงิน สวนโรงพยาบาลคณะ
แพทยการวางแผนไดมีการคํ านึงถึงนโยบายเพื่อการศึกษา คนควาและวิจัยเขามารวมพิจารณา ไมไดวางขอบขายการวาง
แผนเพียงเพ่ือการบริการ หรือ หวังผลการกํ าไร   ขาดทุน

การวิเคราะหความคุมทุนนักการเงินการบัญชีของโรงพยาบาลรัฐไมมีบทบาทในการวิเคราะหความคุมทุนดาน
กํ าไรขาดทุน การคุมทุนคํ านึงถึงการใหบริการแกประชาชนท่ีมารับบริการ ซ่ึงมักเกิดปญหาการแขงขนักับโรงพยาบาล
เอกชนทีไ่มจงใจ และเกิดการขาดประสิทธิภาพเร่ืองการลงทุนเพ่ือการบริการ เพราะเกิดการลงทุนซ้ํ าซอนอยางไมจํ าเปน 
เนือ่งจากขาดการประสานงานในการกํ าหนดนโยบาย เพ่ือการลงทุนในการบริการทางการแพทยท่ีราคาแพง กรณีทีเ่กิด
ขึน้บอยๆ เชน ในจังหวัดเดียวกันมีการลงทุนเร่ืองครุภัณฑทางการแพทยราคาแพงซ้ํ าซอนกัน โดยไมจํ าเปน เหตุผลของ
การขาดการประสานงาน อาจมีสาเหตุมาจากความไมเขาใจในบทบาทการบริการ ขาดการสรางเครือขายการบริการ และ
ระเบยีบทางราชการท่ีไมเอ้ืออํ านวยใหเกิดความคลองตัว

โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจนั้น ไมมีระเบียบกํ าหนดกรรมการดํ าเนินงานในการบริหารพัสดุที่ชัดเจน ใชอางอิง
ระเบียบการบริหารพัสดุของทางราชการและเปนการรับผิดชอบของผูอํ านวยการ หรือบุคคล หรือคณะที่ผูอํ านวยการ
มอบหมาย

โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไรน้ัน มีการดํ าเนินการเร่ืองพัสดุในรูปคณะกรรมการ โดยกรรมการจะมีผูเก่ียว
ของตองการครุภัณฑน้ัน และ ผูมีความรูความสามารถ มารวมเปนกรรมการพิจารณาจัดหา กรรมการจัดหาพัสดุอาจคัด
เลือกมาจากหัวหนาหนวยงานท่ีตองการส่ิงน้ัน หรือเลือกจากสายวิชาชีพท่ีมีความรูเก่ียวกับพัสดุน้ันๆดี เชนแพทย ทันต
แพทย เภสัชกร เปนตน การจัดหาครุภัณฑทางการแพทยราคาแพงมีการวางแผนโดยการพิจารณาจากการตองการของผู
ใชโดยเฉพาะแพทยผูรักษาผูปวย และความคุมในการใหบริการโดยไมไดคํ านึงเร่ืองการกํ าไรขาดทุน มีการพิจารณา
ความคุมของการลงทุนโดยนักการเงินการบัญชีเพ่ือเสนอผูอํ านวยการโรงพยาบาล และผูบริหารระดับสูงขึ้นไปเพ่ือ
พิจารณาอนุมัติ อยางไรก็ตามยังขาดการประสานงานในการวางแผนการใชครุภัณฑท่ีมีราคาแพงกับสวนราชการและเอก
ชนที่เก่ียวของ อาจเพราะวาเพ่ือเปนแสดงถึงความพรอมในการใหบริการของโรงพยาบาลและเพ่ิมคุณภาพการบริการ 
การใชเคร่ืองมือดังกลาวไดคุมคามากนอยเพียงใดนั้น ขึ้นกับการไดรับความรวมมือในการใชสอยจากแพทยผูรักษา
พยาบาล ซ่ึงความรวมมือเหลาน้ีสวนหน่ึงมีปจจัยเร่ืองการมีผลตอบแทนจากการใชเคร่ืองมือดังกลาว นอกเหนือจากผล
ตอบแทนจากการปฏิบัติงานตามปกติมาเก่ียวของ และ การควบคุมกํ ากับใหมีการใชสอยเครื่องมือนั้นๆใหคุมคา ไม
สามารถทํ าไดเพราะการเคารพในการตัดสินใจเร่ืองการรักษาพยาบาล อันเปนอํ านาจการตัดสินใจในหลักการวิชาชีพท่ี
เรียกวา professional authority นัน่เอง ในกรณีวัสดเุวชภัณฑยาและไมใชยา ผูอํ านวยการโรงพยาบาลมีการมอบหมาย
หารดํ าเนินงานแกเภสัชกรที่ดูแลการบริหารคลังเวชภัณฑเปนผูรับผิดชอบดํ าเนินการ โดยการนํ าระบบสารนิเทศทาง
คอมพิวเตอรมากํ ากับดูแลเพ่ือการดํ าเนินงานที่รวดเร็วแมนยํ า และตรวจสอบได โดยมีพ้ืนฐานการทํ างานท่ีโปรงใสและ
ตรวจสอบไดทุกขั้นตอน

โรงพยาบาลเอกชนที่แสวงกํ าไรมีการบริหารจัดการ และดํ าเนินการดานวัสดุเวชภัณฑโดยผูอํ านวยการโรง
พยาบาลอาจทํ าหนาที่รับผิดชอบเพียงผูเดียว ในกรณีเชนนี้ที่ผูอํ านวยการน้ันๆตองเปนผูมีความรูความสามารถดีย่ิง และมี
ความโปรงใสเปนที่ยอมรับของผูลงทุนและเจาหนาที่โรงพยาบาล โดยการดํ าเนินการของผูอํ านวยการต้ังอยูบนพ้ืนฐาน
ของการไววางใจ ในความบริสุทธ์ิ และจริงใจ รวมท้ังมีการตรวจสอบราคาวัสดุยาและเวชภัณฑ และตนทุนการบริการ 
โดยทั่วไปโรงพยาบาลเอกชนที่แสวงกํ าไรมีการจัดหาเวชภัณฑโดยมีการตกลงการจัดซ้ือในลักษณะการซ้ือรวมใน
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ปริมาณที่มากๆทั้งป เพราะการซ้ือรวมเพ่ือใหมีปริมาณการซ้ือท่ีมาก สามารถตอรองราคาใหต่ํ าและสามารถลดตนทุน ทั้ง
ราคาและการดํ าเนินงานดานการจัดซ้ือ โรงพยาบาลเอกชนเพ่ือธุรกิจบางแหง อาจมีการบริหารพัสดุดานเวชภัณฑโดย 
การจดัตัง้บรษิัทเครือขายเพื่อดํ าเนินการดานซ้ือขายเวชภัณฑ โดยเนนเพื่อเปนการบริการแกโรงพยาบาลในเครือขาย ไม
ด ําเนนิการธุรกิจดานยาเพ่ือกํ าไรเชนบริษัทยาทั่วๆไป ดวยเหตุผลเพื่อเปนการลดตนทุนดานราคายา ลดตนทุนการส่ังยา
เพ่ือคงคลังในปริมาณที่มากเกินไปซึ่งทํ าใหเกิดการลงทุนท่ีไมกอกํ าไร และยังเปนการตรวจสอบความโปรงใสของการ
ด ําเนินงานดานเวชภัณฑ

ในสวนที่ตองมีการลงทุนในโครงการที่มีมูลคาใชจายสูง เพ่ือการกอสราง และจัดหาครุภัณฑการแพทยท่ีมี
เทคโนโลยีที่สูง โรงพยาบาลเอกชนทีแ่สวงกํ าไรจะคํ านึงเร่ืองการคืนทุนและการสรางกํ าไร โดยมีการวิเคราะหจากนัก
การเงนิการบัญชี โดยการเห็นชอบจากกรรมการบริหารบริษัท การลงทุนเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีราคาแพง มักคํ านึงถึง
การแขงขันเชิงธุรกิจ เพ่ือสรางแรงดึงดูดเร่ืองมาตรฐานการบริการทางการแพทยแกผูตองการมารับบริการ โดยไมได
ค ํานึงปจจัยอื่นๆมากนัก (Bennett 1997) การจัดหาครุภัณฑท่ีสามารถใชรวมกันในหลายๆหนวยบริการ มีการกํ าหนดใน
การใชสอยรวมกัน เพ่ือการประหยัดตนทุนและเปนการใชสอยใหเกิดประโยชน และประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งในโรง
พยาบาลรัฐเองสามารถดํ าเนินการไดเชนกันแตไมประสบความสํ าเร็จเนื่องจากขาดการประสานงานและความรูสึกที่
เหนียวแนนของการเปนเจาของและผูที่ตองรับผิดชอบดูแลเครื่องมือนั้นๆ ในกรณีท่ีมีการตองการเคร่ืองมือท่ีมีลักษณะ
เฉพาะในสายวิชาชีพท่ีไมสามารถใชสอยรวมกับสายงาน หรือหนวยงาน หรือฝายอ่ืนๆในโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอก
ชนแสวงกํ าไรบางแหงอาจทํ าความตกลงใหเปนบทบาทความรับผิดชอบของผูใหบริการในสายวิชาชีพนั ้นๆ เพ่ือเปนการ
ขายและใหบริการท่ีมีคุณภาพตามท่ีตองการ เชนแพทยและทันตแพทยที่มาใหบริการหรือขายบริการในโรงพยาบาลเอก
ชนเพ่ือการธุรกิจ สามารนํ าอุปกรณบางอยางที่เฉพาะมาเองเพื่อเปนการใหบริการผูปวย โดยโรงพยาบาลไมตองจัดหา
เครือ่งมือเหลานั้นมา เปนการลด   ตนทนุโรงพยาบาล และสามารถใหคาตอบแทนการบริการแกแพทยหรือทันตแพทย
นัน้ๆไดเต็มที่ที่ตองการ

การงบประมาณ
โรงพยาบาลรัฐมีการจัดทํ างบประมาณโดยคณะกรรมการ ซ่ึงอาจเปนกรรมการชุดเดียวกับกรรมการบริหารโรง

พยาบาล หรือมีการจัดตั้งขึ้นใหมโดยคัดเลือกจากหัวหนาหนวยงานในโรงพยาบาลและตัวแทนสายวิชาชีพเชนแพทย 
ทนัตแพทย พยาบาลเปนตน หัวขอการจัดทํ างบประมาณจะมีการจัดแบงตามรายการงบประมาณท่ีรัฐกํ าหนดจัดใหในแต
ละป เชนหมวดคาตอบแทน หมวดคาสาธารณูปโภคเปนตน บางโรงพยาบาลมีการจัดหัวขอหมวดหมูงบประมาณตาม
ลักษณะของโครงการกิจกรรม เชนงบประมาณดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต ดานพัฒนาบคุลากรเปนตน

โรงพยาบาลคณะแพทยมีการจัดทํ างบประมาณโดยคณะกรรมการบริหารของคณะแพทยและมีคณบดีเปน
ประธาน ผูอํ านวยการโรงพยาบาลเปนกรรมการคนหนึ่งในการจัดสรรงบประมาณลงสูหนวยงานและหนวยบริการใน
โรงพยาบาลสังกัดคณะแพทย เพียงแตในการจัดทํ า งบประมาณ จะมีที่ปรึกษาคณบดีมารวมในการจัดงบประมาณในแต
ละคร้ัง เนื้อหาการกํ าหนดงบประมาณใชการกํ าหนดตามหวัของบประมาณสวนราชการ เชน หมวดคาตอบแทนใชสอย          
คาสาธารณูปโภค เปนตน

โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจมีการจัดทํ างบประมาณโดยฝายทีต่องการของบประมาณจัดทํ าคํ าขอขึน้มาใหฝายบัญชี
รวบรวมตรวจสอบความถูกตองเพ่ือใหผูอํ านวยการเสนอขอตอประธานและกรรมการบริหารองคกรรัฐวิสาหกิจนั้นๆ
เพ่ือใหความเห็นชอบและอนุมัติ หัวขอการจัดทํ างบประมาณใชการอางอิงตามหัวของบประมาณสวนราชการดังทีก่ลาว
มาแลว
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ภาคเอกชนนั้น โรงพยาบาลเอกชนทีไ่มแสวงกํ าไร มีคณะผูบริหารโรงพยาบาลที่ดํ าเนินการจัดทํ างบประมาณ
เสนอตอประธานและคณะกรรมการบริหารมูลนิธิเพ่ือพิจารณาอนุมัติงบประมาณน้ันๆ งบประมาณที่จัดทํ าไมมีกํ าหนด
เปนหมวดหมูชัดเจนเหมือนโรงพยาบาลรัฐ เปนเพียงการขอกํ าหนดวงเงินงบประมาณการใชจายประจํ าปจากเงนิบํ ารุง 
และเงินงบสนับสนุนที่ทางองคกรมูลนิธิสามารถอุดหนุนเปนคาใชจายสํ าหรับผูปวยอนาถาและยากจน การขอใชงบ
ประมาณจากเงินบํ ารุงเปนการขอกํ าหนดวงเงินบํ ารุงท่ีจะสามารถมาเปนยอดเงินเพ่ือสรางสภาพคลองในการบริหารโรง
พยาบาล เชนเมื่อส้ินงบประมาณโรงพยาบาลมียอดงบเงินบํ ารุงเหลือเทาไหรตองมีการรายงานแกกรรมการบริหารมูลนิธิ
และการจัดทํ างบประมาณก็เปนการขออนุมัติยอดเงินที่คงเหลือเพ่ือมาสรางสภาพคลองเพ่ือการดํ าเนินงานของโรง
พยาบาลตอไป โดยการดํ าเนินงานนั้นไมตองการใหเกิดกํ าไรแตตองสามารถเล้ียงตัวและสามารถอยูรอดเพ่ือดํ าเนินงาน
ตอไปได ในสวนเงินเพ่ือเปนคาใชจายดานรักษาพยาบาลแกผูปวยอนาถาน้ันหากมีเหลือจายก็ตองสงคืนแกมูลนิธิ ซ่ึงการ
ด ําเนนิงานดานสนับสนุนผูปวยอนาถานี้เปนบทบาทความรับผิดชอบของงานสังคมสงเคราะหที่ตองดูแลกํ ากับและตรวจ
สอบ ซ่ึงอาจตองมีการตรวจสอบโดยการเย่ียมบาน ดานการบริหารงบประมาณและการเงินนั้น โรงพยาบาลเอกชนทีไ่ม
แสวงกํ าไรมีการกํ าหนดวงเงินการอนุมัติส่ังจายแกผูอํ านวยการโรงพยาบาลคอนขางนอยเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลของ
ทางราชการ วงเงินที่กํ าหนดจะมีวงเงินตายตัวท่ีสามารถใชจายเพ่ือการจัดหาวัสดุสํ าหรับการบริหารจัดการในงานประจํ า
ของโรงพยาบาลเทานั้น รวมทั้งมีการกํ าหนดอํ านาจการอนุมัติจายเงินที่มีขั้นตอนของอํ านาจการบริหารและใหมีการ
ตรวจสอบ เชนโรงพยาบาลมูลนิธิกํ าหนดไวเพียงวงเงินไมเกินหนึ่งแสนบาทในขณะที่โรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณ
สุขสามารถอนุมัติเงินไดในวงเงินมากกวาหน่ึงแสนและอาจเปนลาน อยางไรก็ดีไมไดทํ าใหการดํ าเนินงานเพ่ือการจัดซ้ือ
จดัจางมีอุปสรรคเพราะผูอํ านวยการโรงพยาบาลไมมีความจํ าเปนท่ีตองจัดซ้ือครุภัณฑทางการแพทยท่ีมีราคาแพงๆ เนื่อง
จากไดรับการลงทุนจากมูลนิธิและกรรมการมูลนิธิเองเปนผูดํ าเนินการจัดหา ผูอํ านวยการโรงพยาบาลรับผิดชอบบริหาร
การเงนิเฉพาะดานวัสดุท่ีไมตองวงเงินท่ีสูงมาก และวงเงินที่สามารถอนุมัติสอดคลองกับความจํ าเปนที่ตองใชจัดหาวัสดุ 
จึงมีความคลองตัวเพียงพอในการดํ าเนินการ และไมมีปญหาการจัดซ้ือวัสดุ จึงไมมีความจํ าเปนที่ตองหลบหลีกการ
ด ําเนินงานทางระเบียบ ในการจัดซื้อจัดจาง เชน การแบงจางแบงซื้อ ซึ่งทํ าใหเกิดการตรวจสอบไดงายและโปรงใส นอก
จากน้ียังมีการตรวจสอบการบริหารการเงิน โดยการกํ าหนดผูมีอํ านาจในการอนุมัติเงินไวเปนขั้น และระดับของผูบริหาร
ตามจํ านวนวงเงนิ เชนวงเงินท่ีสูงกวาหน่ึงแสน หากมีความจํ าเปนตองดํ าเนินการ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลยังสามารถ
เสนอใหประธานกรรมโรงพยาบาล หรือผูไดรับมอบอํ านาจ ซ่ึงมีหนาท่ีดูแลกํ ากับเร่ืองการเงินมารวมอนุมัติส่ังจายดวย 
โดยทัว่ไปแลวการมารวมส่ังจายเปนเพียงเพ่ือการกล่ันกรองเทาน้ัน โดยไมเคยตองตรวจสอบ กรณีท่ีวงเงินไมเกินอํ านาจ
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลตามท่ีกํ าหนด ผูอํ านวยการโรงพยาบาลสามารถส่ังจายไดโดยการมีกรรมการจากคณะผูบริหาร
โรงพยาบาลหรือกรรมการบริหารโรงพยาบาลน่ันเอง อยางนอยอีกหน่ึงคนมารวมอนุมัติเซ็นช่ือรวมส่ังจาย การส่ังจาย
เงินที่ไดรับอนุมัติไมมีการกํ าหนดหมวดเงินที่เขมงวดจนไมสามารถจายขามหมวดดังเชนในหมวดเงินงบประมาณของ
ทางราชการ ที่มีการกํ าหนดหมวดเงินเขมงวดมากจนไมคลองตัว อยางไรก็ดีการกํ าหนดที่ชัดเจนเขมงวดก็มีขอดีที่
สามารถตรวจสอบไดงายและติดตามดูแลไดงายและเปนการปองกันการจายเงินที่ไมเหมาะสมและไมโปรงใสเพื่อการ
แสวงหาผลประโยชน

โรงพยาบาลเอกชนของมูลนิธิน้ันแมมีนโยบายเพ่ือการดํ าเนินงานธุรกิจท่ีไมแสวงกํ าไรน้ัน แทจริงมีการสราง
กํ าไรเพียงแตกํ าไรที่เกิดจากการบริการในโรงพยาบาลน้ันเปนการสรางรายไดเพ่ือเลี ้ยงและสนับสนุนดานการเงินใหโรง
พยาบาลสามารถดํ าเนินงานอยูได ดังนั้นอาจกลาวไดวาโรงพยาบาลที่สังกัดมูลนิธิเองอาจเปนโรงพยาบาลที่ยังมีการ
แสวงกํ าไรเพียงแตไมใชกํ าไรเพ่ือการดํ าเนินธุรกิจกํ าไรขาดทุน ดังน้ันโรงพยาบาลรัฐท่ีตองการบริหารอยางอิสระตองมี
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การกํ าหนดนโยบายดานการดํ าเนินงานของโรงพยาบาลวาเปนการดํ าเนินงานเชนไร? มีการดํ าเนินงานไมใชธุรกิจแต
ตองการสรางกํ าไรหรือไมอยางไร? และไมแสวงกํ าไรจะมีการตรวจสอบอยางไร?

โรงพยาบาลเอกชนทีแ่สวงกํ าไร ไมมีการจัดทํ างบประมาณ มีเพียงประมาณการและคาดการณลวงหนาในเร่ือง
การขายบริการ การควบคุมงบประมาณใชการตรวจสอบเรื่องกํ าไรขาดทุนเปนรายเดือน รายงวด และรายป การดูแลงบ
ประมาณใชระบบบัญชีการเงินในการตรวจสอบ ดูแลกํ ากับ ในการจัดทํ างบประมาณมีการรายงานเร่ืองการงบดุลกํ าไร
ขาดทนุ การคางชํ าระหน้ีและการสูญเสียหน้ีท่ีไมสามารถเก็บคาบริการ การจดัทํ างบประมาณมีการวิเคราะหโดยนักการ
เงินการบัญชี และวัตถุประสงคหลักของการจัดทํ างบประมาณเปนการรายงานสถานะการเงนิของโรงพยาบาลเพ่ือการ
ปนผลจายคาตอบแทนและเพ่ือจูงใจการระดมทุนจากผูถือหุน การอนุมัติงบประมาณในการลงทุนมีการเสนอเพ่ือการ
เห็นชอบจากประธานและกรรมการบริหารบริษัท  เนื่องจากการลงทุนจะเกิดการกอหนี้โดยการกูเงินซ่ึงตองมีการ
พิจารณาเร่ืองคาตอบแทน ความคุมทุน และการสรางกํ าไรขาดทุน ส่ิงสํ าคัญอยางย่ิงก็คือการรวมลงทุนโดยการกูเงินของ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีเขาสูตลาดหลักทรัพยน้ัน กรรมการบริหารบริษัทและผูอํ านวยการโรงพยาบาลซ่ึงเปนกรรมการคน
หนึ่งในคณะกรรมการบริหารบริษัท ตองรวมรับผิดชอบในการเปนผูกูและผูคํ้ าประกันการกูของโรงพยาบาลดวยตาม
ระเบียบของการลงทุนในตลาดหลักทรัพย เพื่อเปนขอผูกมัดในการดูแลผลประโยชนใหผูถือหุนอื่นๆ และเปนการปอง
กันการบริหารอยางไมรับผิดชอบของผูบริหารโรงพยาบาล งบประมาณที่จัดทํ าท่ีไมไดกํ าหนดหมวดหมูเหมือนทางราช
การ ทํ าใหสามารถใชจายไดอยางคลองตัว ซ่ึงเปนขอดีกวาทางราชการ แตก็มีขอตองระวังท่ีไมสามารถตรวจสอบไดงาย
โดยเฉพาะอยางย่ิงหากไมมีความโปรงใสของการจัดซื้อจัดจาง การตรวจสอบงบประมาณโดยท่ีไมมีการกํ าหนดหมวด
หมูงบประมาณอยางชัดเจนนั้น จะตรวจสอบถูกตองจํ าเปนตองมีระบบขอมูลที่ดีรวมทั้งผูทํ าหนาท่ีดานการเงินการบัญชี
ตองมีความรูความสามารถ ที่จะวิเคราะหขอมูลและนํ าเสนอผูบริหารไดอยางถูกตอง

การบริหารจดัการบุคคลและคาตอบแทน
โรงพยาบาลเปนองคกรที่จัดบริการโดยการใชทรัพยากรบุคคลในสาขาวิชาชีพตางๆเปนหลักและเปนจํ านวน

มากเม่ือเปรียบเทียบกับองคกรบริการอ่ืนๆ จึงเปนส่ิงสํ าคัญที่ตองศึกษาถึงขอดีและดอยของระบบบริหารจัดการเร่ือง
บคุลากรสาขาวิชาชีพตางๆ ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ประเด็นที่นาสนใจศึกษาจะประกอบดวยการศึกษาถึง จํ านวน
ปริมาณและสัดสวนของสาขาวิชาชีพของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีสัมพันธซึง่กันและกัน และ สัมพันธกับผลงานการให
บริการในโรงพยาบาล รวมไปถึงการรับภาระของโรงพยาบาลในการที่ตองจายเงินทั้งคาเงินเดือนและคาตอบแทนอื่นๆ 
เพ่ือใหมีการบริการท่ีดีและมีคุณภาพ รวมท้ังสรางขวัญกํ าลังใจ และสรางแรงจูงใจในการทํ างาน อยางไรก็ดีการศึกษา
เร่ืองผลของคาตอบแทนตอคุณภาพการบริการนั้น ตองศึกษาละเอียด และ ตองการท้ังเวลาและขอมูลท่ีดี ซ่ึงอาจไม
สามารถแสดงรายละเอียดไดชัดเจนมากนักจากการศึกษาคร้ังนี้ การศกึษาน้ีไดพยายามศึกษาแนวทางการบริหารจัดการ
งานบคุลากรที่เกี่ยวของตั้งแตแนวทางการบรรจุแตงตั้ง การสรางขวัญและกํ าลังใจ การประเมินผลการปฏิบัติงาน การ
ด ําเนนิการทางวินัย การสอบสวนและการลงโทษ รวมทั้งแนวทางการใหคาตอบแทนแกเจาหนาที่ในโรงพยาบาลทั้งภาค
รัฐและเอกชน

 ประเภทและสัดสวนบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
ตัวอยางโรงพยาบาลที่ศึกษาเร่ืองการบริหารบุคคล ประกอบดวยโรงพยาบาลตัวแทนกลุมตัวอยางของโรง

พยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไร และโรงพยาบาลเอกชน
แสวงกํ าไร รวมทั้งส้ิน 4 แหง เนื่องจากโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆขาดความสมบูรณของขอมูลที่ใชศึกษาเปรียบเทียบ 



19

สํ าหรับโรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุขนอกจากการพิจารณาคัดเลือกจากความสมบูรณของขอมูลที่มีแลว ยัง
พิจารณาถึงบทบาทการดํ าเนินงานในโรงพยาบาล ซ่ึงการบริการโรงพยาบาลท่ีศึกษาน้ันตองมีการใหบริการครอบคลุม
ทัง้ ดานการรักษาพยาบาลซ่ึงอยางต่ํ ามีการบริการในระดับทุติยภูมิ (secondary medical care)  ถึงระดับตติยภูมิ (tertiary 
medical care) และการมีสวนรวมในการเปนสถานท่ีฝกหัดรวมผลิตบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เชนเปนโรง
พยาบาลรวมผลิตแพทย เปนตน ประเภทของบุคลากรที่กํ าหนดมาศึกษาเปรียบเทียบใชประเภทบุคลากรที่มีหนาที่ใหการ
บริการโดยตรงตอผูปวยและเปนหนวยท่ีมีการใหบริการท่ีสามารถสรางรายไดแกโรงพยาบาล ดังนั้นการศึกษาประเภท
บุคลากรดานวิชาชีพจึงจะพิจารณาสายวิชาชีพท่ีสํ าคัญๆไดแกสายงานแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลและพนักงาน
ทางสายวิชาชีพดานเทคนิคการแพทยและรังสีเทคนิค สวนวิชาชีพอ่ืนๆนํ ามาเพ่ือการศึกษาในภาพรวมเทาน้ัน

จากการศึกษาเปรียบเทียบอัตรากํ าลังเจาหนาที่ในตารางที่ 1.3 พบวาแพทยและพยาบาลเปนสายวิชาชีพที่มี
ปริมาณมากกวาสายวิชาชีพอ่ืนๆในทุกโรงพยาบาล แมวาความสํ าคัญจะไมสามารถเปรียบเทียบระหวางสายวิชาชีพ สิ่งที่
นาสนใจในโรงพยาบาลเอกชนทั้งแสวงและไมแสวงกํ าไรนั้นพบวา มีจํ านวนเจาพนักงานดานการเงินและบัญชีที่มาก
กวารงพยาบาลภาครัฐอยางชัดเจน โดยจํ านวนเจาพนักงานดังกลาวสูงกวาโรงพยาบาลรัฐ สองถึงสามเทา และมีวุฒิการ
ศกึษาระดบัปริญญาตรีจนถึงระดับปริญญาโท ซึ่งอาจมีสาเหตุจากหนาที่ที่รับผิดชอบ เพราะนักการเงินการบัญชีของโรง
พยาบาลเอกชนจํ าเปนตองมีความรู ความสามารถ และบทบาทสํ าคัญในการวิเคราะหการเงินการบัญชีเพื่อใหขอมูลใน
การตดัสินใจของผูบริหารได ในขณะทีโ่รงพยาบาลรัฐโดยเฉพาะโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการทํ างาน
ของบุคลากรทางการเงินการบัญชีที่เปนการลงรายการบัญชีประจํ าวัน มากกวาจะมีบทบาทในการวิเคราะหขอมูลเพ่ือ
สนับสนุนการบริหารและตัดสินใจของผูอํ านวยการโรงพยาบาล อีกทั้งการกํ าหนดรูปแบบบัญชีที่ตายตัวของสวนราช
การ การทีมี่บทบาทและปริมาณคนที่นอยกวางานที่ตองทํ า จึงไมสรางแรงจูงใจในการทํ างานเทาทีค่วร

จากการเปรียบเทียบ ประเภทบุคลากรกับบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ ( ตารางท่ี  1.3 ) พบวา แพทย      โรง
พยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบการบริการผูปวยในดวยภาระท่ีสูงกวาโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ โดยแพทย
หนึง่คนในโรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุข ตองดูแลผูปวยใน 16 เตียง ในขณะทีโ่รงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไรรับ
ผดิชอบเพียง 5 เตียง คิดเปนความแตกตางสูงถึง 3 เทา และสูงเปน 5 เทาของแพทยโรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ ซ่ึงแพทย
หนึ่งคนรับผิดชอบเตียงผูปวยในเพียง 3 เตียง แพทยโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มแสวงกํ าไรมีภาระความรับผิดชอบเตียงผู
ปวยในท่ีใกลเคียงกับโรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุข โดยรับผิดชอบ 10 เตียงตอแพทยหนึ่งคน

การพิจารณาความรับผิดชอบตอผูปวยในอาจพิจารณาเปรียบเทียบ ปริมาณการใหบริการที่เกิดจริงๆ   (ตารางท่ี 
1.3) พบวา แพทยโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไร มีการใหบริการผูปวยใน ที่เกือบใกลเคียงกับแพทย     โรงพยาบาลรัฐ
กระทรวงสาธารณสุข โดยแพทยหน่ึงคนในโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไร ใหบริการดูแล ผูปวยใน 379 คนตอป ใน
ขณะที่โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขใหบริการมากกวาเล็กนอย คิดเปนคนไขใน 474 คนตอแพทยหนึ่งคน โรง
พยาบาลรัฐวิสาหกิจมีการบริการท่ีนอยมากเพียง 77 คนตอแพทยหนึ่งคนเทานั้น โรงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไรไมมีขอ
มลูแสดงการเปรียบเทียบ เนื่องจากเหตุผลทางธุรกิจที่ไมตองการเปดเผย อยางไรก็ตามประมาณการไดวา การบริการผู
ปวยในของโรงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไร จํ านวนไมนาจะมากเกินกวาการใหบริการของโรงพยาบาลรัฐกระทรวงสา
ธารณสุข ท่ีการบริการใหแกคนทุกชนช้ันสถานะ โดยเฉพาะผูปวยในที่ยากจน ไดรับการรักษาพยาบาลไมคิดมูลคา ใน
ขณะทีโ่รงพยาบาลเอกชนมีการกํ าหนดคาบริการทางแพทยท่ีสูงกวาภาครัฐ และผูรับบริการตองจายคารักษาพยาบาล ซ่ึง
อาจจายดวยตนเอง หรือโดยบุคคลที่สาม เชน บริษัทประกัน ก็ตาม
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ตารางท่ี 1.3 เปรียบเทียบอตัรากํ าลังเจาหนาที่และการใหบริการในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน

รายการเปรียบเทียบ รพ.กระทรวง
สาธารณสุข

รพ.รัฐ
วิสาหกจิ

รพ.เอกชน
ไมแสวงกํ าไร

รพ.เอกชน
แสวงกํ าไร

จํ านวนเตียงผูปวยใน 800 120 537 300
อัตรากํ าลงั:
-จํ านวนเจาหนาท่ีท้ังหมด
-แพทย
-ทันตแพทย
-เภสัชกร
-พยาบาลวิชาชีพและเทคนิค
-เจาพนักงานการเงินและการบัญชี
-เจาหนาท่ีอ่ืนๆรวมท้ังลูกจางชัว่คราว

1589
94
8
23

478
10

986

309
32
4
5
109
10
149

(Full time)
1468
51
6
8

298
26
1079

(Full time)
738
60
7
6
127
39

498
ผลงานการใหบริการ:
-ผูปวยนอก(ราย/ป)
-ผูปวยใน(คน/ป)
-ผูปวยคลอด(ราย/ป)
-ผาตัดใหญ(ราย/ป)

285,999
44,530
3,223
14,570

100,027
2,450
106
525

343,549
19,354
3,537
5,090

 Na
Na
Na
Na

สัดสวนประเภทเจาหนาท่ี:
-แพทย:เตียงผูปวยใน
-พยาบาล:เตียงผูปวยใน
-แพทย:พยาบาล
-แพทย:ผูปวยนอก(ราย/ป)
-แพทย:ผูปวยใน(คน/ป)
-พยาบาล:ผูปวยใน(คน/ป)

1:16
1:1.6
1:5

1:3,043
1:474
1:93

1:3
1:1.1
1:3.4
1:3,125
1:77
1:22

1:10
1:1.8
1:5.8
1:6,736
1:379
1:65

1:5
1:2.4
1:2
Na
Na
Na

สํ าหรับการบริการผูปวยนอกของแพทย (ตารางที่ 1.3) พบวาโรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงกํ าไรมีการให
บริการตรวจรักษาผูปวยนอกสูงกวาโรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจเปนสองเทา โดย
แพทยโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไรหนึ่งคนตรวจรักษา    ผูปวยนอกถึง 6,736 คนตอป ในขณะที่โรงพยาบาลรัฐ
กระทรวงสาธารณสุข และรัฐวิสาหกิจ แพทยหนึ่งคนใหบริการผูปวยนอกเพียง 3,043 คน และ 3,125 คน ตามลํ าดับ 
กรณีทีโ่รงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไรแพทยหนึ่งคน มีผลิตภาพการตรวจรักษาพยาบาลผูปวยนอกสูงอาจเพราะแรงจูง
ใจในการทํ างาน ที่มีการจายคาตอบแทนใหแกแพทยตอผูปวยแตละรายที่ใหการบริการ จึงผลักดันใหแพทยพยายาม
ตรวจผูปวยนอกเพ่ือใหปริมาณมากๆ เพื่อจะไดมีคาตอบแทนที่มากดวย จากการท่ีมีคาตอบแทนสํ าหรับผูปวยนอกที่ได
รับการรักษาพยาบาลแตละราย เปนแรงจูงใจใหแพทยแตเดิมไมมีคาตอบแทนมีการกํ าหนดปริมาณผูปวยท่ีตองการตรวจ
รักษาเพียง 20 ราย ตอวัน เปลี่ยนแปลงเปนไมจํ ากัดจํ านวนและเวลาการทํ างาน อยางไรก็ดีแมผลิตภาพการทํ างานสูงขึน้
แตอาจสรางปญหาของคุณภาพการบริการ เพราะแพทยเองจะใชเวลาในการดูแลผูปวยแตละรายลดลง แมจะมีการปอง
กันแกไขโดยการกํ าหนดเวลาท่ีแพทยตองใหแกผูปวยก็ตาม ก็ไมสามารถควบคุมและประกันดานคุณภาพการบริการได
จริง โรงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไรเองมีการกํ าหนดคาตอบแทนเชนเดียวกับโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไร แตไมมี
รายงานจ ํานวนผูปวยนอกที่ชัดเจนเปนขอเปรียบเทียบได ซ่ึงอาจสูงหรือมากกวาโรงพยาบาลรัฐท่ีไมมีแรงจูงใจเชนน้ี
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จ ํานวนพยาบาลเปรียบเทียบกับจํ านวนเตียงนอนผูปวยใน (ตารางท่ี 1.3) พบวาโรงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไรมี
พยาบาลที่รับภาระตอเตียงผูปวยใน ท่ีอัตราสวนสูงกวาโรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนไม
แสวงกํ าไร โดยพยาบาลหนึ่งคนรับผิดชอบ 2 เตยีงถึง 3 เตยีงผูปวยใน ในขณะท่ีโรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุข
และโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไรรับผิดชอบนอยกวาโรงพยาบาลเอกชน โดยพยาบาลหนึ่งคนในโรงพยาบาลรัฐ
กระทรวง      สาธารณสุขรับผิดชอบดูแลเตยีง 1 ถึง 2 เตยีง การท่ีพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไรมีภาระในการดู
แลรับผิดชอบตอเตียงผูปวยในที่สัดสวนสูงๆ ดูเสมือนวามีการทํ างานท่ีมีประสิทธิภาพสูงกวา หรืออาจเพราะเตียงที่ใช
ใหผูปวยเขานอนพักรักษาตัวอาจใชไมหมด และไมเต็มที่จึงกํ าหนดจํ านวนพยาบาลตามขอเท็จจริงไมใชตัวเลขที่คํ านวณ
อยางเดียว นอกจากน้ีอาจมาจากการท่ีมีการตอบแทนในการทํ างานอยูเวร จงึท ําใหการที่จํ านวนพยาบาลนอยกวาทีค่วร
เปนการจูงใจใหทํ างานนอกเวลาทํ าใหมีการอยูเวรนอกเวลามากขึ้นเปนการสรางรายไดที่เพ่ิมขึ้น จึงไมจํ าเปนตองมี
จํ านวนพยาบาลมากเกินไป การตรวจสอบการใชสอยเตียงวาเต็มท่ีหรือไม จงึจ ําเปนอยางยิ่งที่ตองนํ ามาเปรียบเทียบคา
อตัราครองเตียง เพ่ือดปูริมาณการทํ างานที่แทจริงของแพทยและพยาบาล ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไมมีขอมูลท่ีโรงพยาบาลเอก
ชนเพ่ือธุรกิจจะนํ ามาเปรียบเทียบ ดวยเหตุผลท่ีไดกลาวไวแลว

พิจารณาการใหบริการผูปวยในของพยาบาล (ตารางท่ี 1.3) ก็มีความสอดคลองกับ      สัดสวนของจํ านวน
พยาบาลกับจํ านวนเตียงผูปวยในที่เปรียบเทียบไว และไปในทิศทางเดียวกัน โดยโรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุข 
กับโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือกํ าไร มีปริมาณงานท่ีใกลเคียงกัน และสูงกวาโรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ สวนของโรงพยาบาล
เอกชนเพ่ือธุรกิจกํ าไรไมมีขอมูลการใหบริการผูปวยในมาเปรียบเทียบ

สัดสวนของแพทยตอพยาบาลน้ัน (ตารางท่ี 1.3) โรงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไรมีสัดสวน แพทยตอพยาบาล
เพียง 1 : 2 แต โรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไร และ โรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุขมีพยาบาลตอแพทย เปน  5 : 1 
ซ่ึงคิดเปน 2 เทาของโรงพยาบาลเอกชนทีแ่สวงกํ าไร

จํ านวนพยาบาลที่นํ ามาเปรียบเทียบ ไมไดกํ าหนดรายละเอียดการทํ างานที่แทจริง ซึ่งอาจทํ าใหมีความคลาด
เคล่ือนอยูบาง เชนพยาบาล หรือ แพทยบางคนอาจไมไดใหบริการผูปวยแตปฏิบัติงานเปนหัวหนางานที่บริหาร อยางไร
ก็ดีการคลาดเคล่ือนน้ีนับวามีไมมาก

เงินเดือนและคาตอบแทนเจาหนาท่ีสาขาวิชาชีพตางๆในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
การศึกษาเปรียบเทียบคาตอบแทนสํ าหรับบุคลากรของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนมีประเด็นที่ศึกษาสํ าคญั 2

ประการ คือจํ านวนคาตอบแทนที่จายในระยะเวลายอนหลัง 5 ป กบัอัตราคาตอบแทนที่จายในป พ.ศ.2540 ท่ีผานมาแลว 
เพ่ือเปรียบเทียบการสรางแรงจูงใจในการทํ างานของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน สํ าหรับเปนแนวทางการวางนโยบายและ
การกํ าหนดคาตอบแทนที่เหมาะสมแกบุคลากรทางภาครัฐ ซ่ึงกลาวกันมากวาภาครัฐมีการจายคาตอบแทนท่ีต่ํ ากวาภาค
เอกชน

การศกึษาเปรียบเทียบคาตอบแทนที่จายในระยะเวลา 5 ปที่ผานมา ใชขอมูลท่ีสมบูรณจากโรงพยาบาลตัวแทน
ของโรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุข รัฐวิสาหกิจ โรงพยาบาลคณะแพทย โรงพยาบาลเอกชนท้ังท่ีแสวงและไม
แสวงกํ าไร รวม 5 แหง เพ่ือแสดงเปรียบเทียบสัดสวนของจํ านวนเงนิสํ าหรับคาตอบแทนที่เพิ่มขึ้น ยอนหลัง 5 ป โดยการ
ศึกษาเปรียบเทียบสามารถแบงออกเปน 2ชวง ไดแกชวงป พ.ศ. 2536-2538 และป พ.ศ. 2538-2540 เนื่องจากขอจํ ากัด
ของขอมูลทีไ่มครบถวนสมบูรณ ในการเปรียบเทียบไมสามารถศึกษาเปรียบเทียบไขวกันระหวางโรงพยาบาลทั้ง 5แหง 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐและเอกชน เนือ่งจากขอมูลคาตอบแทนของโรงพยาบาลรัฐทัง้โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณ
สุข และ คณะแพทยเปนคาตอบแทนที่ไมไดรวมเงินเดือนประจํ า แตคาตอบแทนของโรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ และ เอก
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ชนทั้งแสวง และไมแสวงกํ าไร เปนคาเงินเดือนรวมกับคาตอบแทนอื่นๆที่พึงได โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนแสวง
กํ าไรเอง สายอาชีพแพทย และบางสายงานการคิดคาตอบแทนไมมีเงินเดือน แตเปนการคิดคาตอบแทนตามปริมาณงาน
ทีใ่หบริการแกผูปวยทั้งผูปวยนอก ใน และ การทํ าหตัถการ ซึ่งเปนการสรางแรงจูงใจในการบริการทั้งปริมาณและคุณ
ภาพ ในขณะที่โรงพยาบาลรัฐมีอัตราเงินเดือนที่ตายตัว และ เปนบัญชีเงินเดือนที่ใชรวมกับขาราชการหนวยอื่นๆทั่ว
ประเทศตามระบบราชการของกรรมการขาราชการพลเรือน
    ผลการศกึษาการเปรียบเทียบการจายคาตอบแทนยอนหลัง ตั้งแตป พ.ศ. 2536 ถึง     พ.ศ. 2540 รวม 5 ป พบวา
(ตารางที่ 1.4) ชวงป พ.ศ. 2536-2538 นั้น โรงพยาบาลรัฐกระทรวง     สาธารณสุข และ โรงพยาบาลคณะแพทยมีอัตรา
การจายคาตอบแทนเพ่ิมขึ้น ในป พ.ศ. 2538 จากฐานคาตอบแทนของป พ.ศ.2536 และ 2537  เปน 44% และ 48% ตาม
ลํ าดับ ในขณะทีโ่รงพยาบาลรัฐวิสาหกิจและโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มแสวงกํ าไร มีสัดสวนการเพ่ิมในชวงเวลาเดียวกัน
จากป พ.ศ.2536 ถึงป พ.ศ.2538 เปน 24% และ 30%   การเพ่ิมขึ้นรวดเร็วของคาตอบแทนภาครัฐเนื่องมาจากการเปลี่ยน
แปลงระเบยีบการจายคาตอบแทน และขณะเดียวกันเปนระยะที่เศรษฐกิจฟองสบูกํ าลังเฟองฟู และภาวะคาครองชีพของ
ขาราชการทีเ่งินเดือนต่ํ ากวาภาคเอกชน ทีท่ ําใหเกิดปญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยลาออกไปปฏบิติังานในภาค
เอกชนทีเ่รียกวาสมองไหล การเปล่ียนแปลงการจายคาตอบแทน ซ่ึงตองไดรับความยินยอมจากกระทรวงการคลังจึงได
รับอนุมัติไดไมยาก ทํ าใหเกิดการเพ่ิมการจายคาตอบแทนพิเศษแกแพทย และบุคลากรสาธารสุขอ่ืนๆข้ึนอยางมาก เชน มี
การจายคาตอบแทนเงินชวยพิเศษแกแพทยท่ีปฏิบัติงานดานรักษาพยาบาลโดยไมทํ าเวชปฏิบัติ หรือคลินิกสวนตัวอีก
คนละหนึง่หม่ืนบาทตอเดือน การจายคาตอบแทนการปฏิบัติงานดานรักษาพยาบาลนอกเวลา แกแพทยโรงพยาบาลชุม
ชน ซึ่งเดิมไมมีแตมีเพียงไดรับการจายเงินเบี้ยเลียงเหมาจาย 2,000 บาท ถึง 2,200 บาทตอเดือนเทานั้น โรงพยาบาลทัว่ไป
และโรงพยาบาลศูนยมีการจายคาตอบแทนแพทย ท่ีปฏิบัติหนาท่ีรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการเพ่ิมข้ึน ทั้งคาตอบแทน
ทีเ่หมาจายเปนเวรผลัด และคาตอบแทนตามปริมาณงานที่ทํ าหตัถการ สายงานอ่ืนๆ เชน ทันตแพทยมีการจายคาตอบ
แทน สํ าหรับการปฏิบัติงานคลีนิคนอกเวลา สายงานพยาบาล และบุคลากรสายงานอ่ืนๆ เชน เจาพนักงานเภสัชกรรมมี
การเพ่ิมคาตอบแทนในทํ านองเดียวกัน (ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัยและคณะ 2539) ซึ่งการเพิ่มคาตอบแทนนี้ บางสวนกอ
ใหเกิดแรงจูงใจในการใหบริการ แตก็สรางปญหาในดานการใหบริการ ท่ีมีแนวโนมการใหการรักษาพยาบาลท่ีกอใหเกิด
ผลเพิ่มคาตอบแทน เชน ทํ าใหอัตราการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการสูงขึน้และบางกรณีอาจไมสมควร แตไมสามารถ
ดูแลกํ ากับไดเทาที่ควร ทํ าใหเกิดความขัดแยงในการบริหารและเกิดการลอกเลียน แกผูตั้งใจปฏิบัติงานดีอยูแลว

ตารางท่ี 1.4 คาตอบแทนยอนหลัง 5ปในโรงพยาบาลรัฐและ เอกชน

ประเภทโรงพยาบาล  พ.ศ.2540
(ลานบาท)

 พ.ศ.2539
(ลานบาท)

 พ.ศ.2538
(ลานบาท)

 พ.ศ.2537
(ลานบาท)

พ.ศ.2536
(ลานบาท)

อัตราเพิ่ม
ป38-40

อัตราเพิ่ม
ป36-38

อัตราเพิ่ม
ป36-40

รพ.กระทรวงสาธารณ
สุข*

37.20 33.45 32.80 25.13 22.75 13.41% 44.18% 63.52%

รพ.รัฐวิสาหกิจ** 62.77 59.07 58.34 48.66 46.71 7.59% 24.9% 34.38%
รพ.คณะแพทย* 132.05 104.74 90.36 60.87 - 46.14% 48.45%

(a)
116.92%

(b)
ร พ . เ อ ก ช น ไ ม  แ ส ว ง
กํ าไร**

164.08 155.94 139.79 117.24 107.20 17.38% 30.40% 53.06%

รพ.เอกชนแสวงกํ าไร** 112.90 103.05 84.49 - - 33.63% - -

หมายเหตุ: (a) หมายถึง การเพิม่ในป พ.ศ. 2537 ถึง ป พ.ศ.2538           (b)  หมายถึง การเพิม่ในป พ.ศ.2537ถึงป พ.ศ.2540
                 *   หมายถึงคาตอบแทนท่ีไมรวมเงินเดือน                                **   หมายถึงคาตอบแทนท่ีรวมเงินเดือนดวย
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โรงพยาบาลคณะแพทยมีขอมูลที่สามารถแสดงใหเห็น การเพ่ิมขึ้นของคาตอบแทนเพียงชวงเวลา ป พ.ศ. 
2537-2538 เพียงปเดียวเทานั้น เหตุผลของการเพิ่มขึ้นของคาตอบแทนคลายกับโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข อัน
เนือ่งมาจากภาวะเศรษฐกิจคาครองชีพ และการเฟองฟูของเศรษฐกิจฟองสบู และการเกิดสมองไหลการเพ่ิมคาตอบแทน
ของโรงพยาบาลคณะแพทยมีความคลองตัวมากกวาโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ที่ระเบียบการจายคาตอบแทน
เปนการแกไขโดยหนวยงานของมหาวิทยาลัย อาศัยความเปนอิสระจากระบบราชการที่การแกไขระเบียบเปนอํ านาจของ
มหาวิทยาลัยท่ีออก และแกไขระเบียบการจายคาสมนาคุณแกอาจารยมหาวิทยาลัย โดยการแกไขคาตอบแทนสามารถแก
ไขได ทัง้ในสวนเงินเดือนและคาตอบแทนอื่นๆ เพื่อสรางแรงจูงใจในการทํ างานและสรางความเปนธรรมในการจายคา
ตอบแทน ไดแกการแกไขเพ่ิมเติมการจายเงินเดือนอาจารยแพทย การเพ่ิมเติมจายคาตอบแทนการปฏิบัติราชการดาน
รักษาพยาบาลนอกเวลา การเพ่ิมเติมการจายคาตอบแทนผูจัดทํ าโครงการพัฒนางานในคณะแพทย และการจายเงิน
สมนาคุณแกบุคลากรสาขาขาดแคลน

ชวงป พ.ศ. 2536 ถึงป พ.ศ. 2538 นั้น สํ าหรับโรงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไรไมมีขอมูลที่มาศึกษาเปรียบเทียบ
ได

ชวงป พ.ศ. 2538 ถึงป พ.ศ. 2540 นั้น โรงพยาบาลคณะแพทยมีการจายคาตอบแทนเพิ่มขึ้นโดยเทียบกับคาตอบ
แทนของป พ.ศ. 2536 ในสัดสวนท่ีสูงสุดโดยเพ่ิมข้ึนอีก 46% ใกลเคียงกับการเพิ่มขึ้นในชวงป พ.ศ. 2537 ถึงป พ.ศ. 
2538 โรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุขมีการสัดสวนการเพ่ิมอยางมากถึง 44%  โรงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไร มีการ
จายเพ่ิมจากเดิม 33% ในขณะทีโ่รงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไร และโรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ มีการเพ่ิมข้ึน   ในอัตราที่
ลดลง 2 ถึง 3 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับชวงเวลาป พ.ศ. 2536 ถึง พ.ศ. 2538 โดยโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไรมีสัดสวน
การเพ่ิมอีก  17%  และโรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจมีการเพ่ิมนอยท่ีสุดเพียง 7%  เทานั้น

การเพิ่มขึ้นของคาตอบแทนโรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข อยางสูง  ในชวงป    พ.ศ. 2536 ถึงป พ.ศ. 
2540 นัน้ อาจเปนเหตุผลจากการเปลี่ยนแปลงการจายคาตอบแทนโดยเฉพาะสํ าหรับสายงานพยาบาล ท่ีมีการกํ าหนดการ
จายคาตอบแทนแกผูปฏิบัติงานเวรบายดึกที่เปนการปฏิบัติงานปกติ  ไมใชการปฏิบัติงานนอกเวลาเวรท่ีมีการจายคาลวง
เวลาอยูแลว

เม่ือเปรียบเทียบตลอดระยะเวลา ต้ังแตชวงป พ.ศ. 2536 ถึงป พ.ศ. 2540 โรงพยาบาลคณะแพทย มีสัดสวนการ
เพ่ิมของการจายคาตอบแทนสูงสุด ถึง 116%  โรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุข เพ่ิมเปน 63%  โรงพยาบาลเอกชนไม
แสวงกํ าไร เปน 53% และ โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ เพ่ิมนอยท่ีสุดเพียง 34% การท่ีโรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ มีการเพ่ิมคา
ตอบแทนทีไ่มสูงนักอาจเพราะวาโรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ นั้นมีการจายคาตอบแทนที่สูงอยูเดิมแลวโดย สามารถพิจารณา
ไดจากการเปรียบเทียบ คาตอบแทนเปนรายสายวิชาชีพ  ซ่ึงจะมีการนํ าเสนอตอไป

หากศึกษาเปรียบเทียบการจายคาตอบแทน แยกระหวางประเภทสาขาวิชาชีพ โดยพิจารณาเปรียบเทียบ 
ระหวางสาขาแพทย และพยาบาล ซ่ึงเปนสาขาวิชาชีพหลักในการใหบริการผูปวยใน เทียบกับสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ รวมท้ัง
ทนัตแพทย เภสัชกร และอ่ืนๆ รวมกัน ในโรงพยาบาลตัวแทน 3 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณ
สุข  โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ และโรงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไร (ตารางท่ี 1.5) พบวาสายงานแพทยในโรงพยาบาลเอก
ชนแสวงกํ าไรไดรับคาตอบแทนสูงมากกวาโรงพยาบาลอ่ืนๆ คิดเปน ประมาณ 35% ของคาตอบแทนท่ีจายทุกสาขาวิชา
ชีพ โรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุข มีการจายคาตอบแทนแพทยเปนประมาณ 25%ของการจายคาตอบแทนทัง้หมด 
โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจจายคาตอบแทนแพทยสัดสวนเพียง 20% ซ่ึงนอยกวาทุกประเภทโรงพยาบาล ทางตรงกันขาม
โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจมีการจายคาตอบแทนสายงานพยาบาลสูงสุด คิดเปน 40% ของการจายคาตอบแทนทัง้หมด โรง
พยาบาลรัฐกระทรวง สาธารณสุข ก็มีการจายคาตอบแทนพยาบาลสูงกวาสายงานแพทย คิดเปน 35% ของการจายคาตอบ
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แทนทั้งหมด โรงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไรมีการจายคาตอบแทน แกสายงานพยาบาลนอยกวาสายงานแพทย เพียง 23%
ของการจายคาตอบแทนท้ังหมดท่ีจายในโรงพยาบาล พอจะสรุปในภาพรวมกวางๆ ไดวามีการจายคาตอบแทนแกแพทย
ในโรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุขประมาณหน่ึงในส่ี หรือ 25% ของการจายคาตอบแทนทัง้หมด โรงพยาบาลรัฐ
วิสาหกิจประมาณหนึ่งในหา หรือ 20% ของการจายคาตอบแทนทัง้หมด และโรงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไรเปนหนึ่งใน
สาม หรือ 34% ของมูลคาการจายคาตอบแทนทัง้หมดในโรงพยาบาล ในสวนของโรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุข
นัน้ ไมไดรวมเงินเดือนที่มีการจายเปนประจํ าทุกเดือน ซ่ึงถานํ ามารวมอาจจะทํ าใหคาตอบแทนรวมสูงกวา หรือ ตํ่ ากวา
สัดสวนทีแ่สดงไวใน ตารางท่ี 1.5 นี้ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปริมาณจํ านวนแพทยและพยาบาล  และ อัตราเงินเดือนที่ไดรับ

      ตารางท่ี 1.5 คาตอบแทนจายตามสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐและเอกชนป พ.ศ. 2540

สาขาวิชาชีพ รพ.รัฐกระทรวงสาธารณสุข รพ.รัฐวิสาหกิจ รพ.เอกชนแสวงกํ าไร
ลานบาท % ลานบาท % ลานบาท %

-แพทย
-พยาบาล
-สาขาวิชาชีพอื่นๆ รวมท้ัง
  ทันตแพทย และ เภสัชกร

9.72
13.29
14.18

26.13
35.57
38.13

12.10
25.67
25.00

19.28
40.90
39.83

38.67
26.52
47.71

34.25
23.35
42.26

รวม 37.19 100 62.77 100 112.90 100

หากนํ ามูลคาตอบแทนสายวิชาชีพแพทย และพยาบาลมารวมกัน จะพบวาทุกโรงพยาบาลจะมีมูลคาการจายคา
ตอบแทน ของสายวิชาชีพแพทยและพยาบาล มากกวาคร่ึงหน่ึง หรือ 50%  ของคาตอบแทนที่จายทั้งหมดที่ตองจายใน
โรงพยาบาล

การศึกษาอัตราคาเงินตอบแทนแยกรายสายอาชีพ สามารถสรุปไดดังตารางท่ี 1.6 โดย โรงพยาบาลท่ีมีขอมูล
ครบ สามารถศึกษาเปรียบเทียบ ประกอบดวย โรงพยาบาลรัฐ กระทรวง   สาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ โรง
พยาบาลเอกชนทีไ่มแสวง และแสวงกํ าไร รวม 4 แหง  การศึกษาไดพิจารณา คาตอบแทนในสายวิชาชีพท่ีเกียวของกับ
การจัดบริการของหนวยบริการหลักในโรงพยาบาล ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล ทัง้พยาบาลวิชาชีพและ
เทคนคิ พนักงานเทคนิคการแพทย พนักงานรังสีเทคนิค และสายงานสนับสนุนการบริการสํ าคญั ไดแกพนักงานการเงิน
การบัญชี การศึกษาพบวา อัตราคาตอบแทนสํ าหรับโรงพยาบาลรัฐ กระทรวง   สาธารณสุข มีอัตราที่ตํ่ าสุด ทุกประเภท
สายวิชาชีพ คิดเปนครึ่งหนึ่งของคาตอบแทนของโรงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไรโดยเฉพาะสายงาน แพทย ทันตแพทย 
เภสัชกร และพยาบาลที่เปนสายงานหลักของการใหบริการ   
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    ตารางท่ี 1.6  เปรียบเทียบเงินเดือนและคาตอบแทนเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน

ประเภทเจาหนาที่
รพ.รัฐ

กระทรวง
สาธารณสุข

รพ.รัฐวิสาหกิจ
รพ.เอกชน

ไมแสวงกํ าไร
รพ.เอกชน
แสวงกํ าไร

คาตอบแทน(บาท/เดือน)
แพทย
ทันตแพทย
เภสัชกร
พยาบาล
เจาพนักงานเทคนิคการแพทย
เจาพนักงานรังสีเทคนิค
พนักงานบัญชีและการเงิน
เจาหนาที่อื่นๆ

8180 – 27980
8260 – 19840
7197 – 17083
5255 – 19680
6680 – 19005
7880 – 17880
5200 – 15540
4200 – 14040

หมายเหตุ: เปนคาตอบ
แทนรวมกับเงินเดือน 
ต าม บัญชี อั ต ร า เ งิน
เ ดือนข  าราชการพล
เรือน พ.ศ. 2538

15090 – 62080
17990 – 52990
7640 – 49910
7640 – 21620
7640 – 35960
4880 – 35960
6810 – 46950
4880 - 21620

100,000*
80,000*

18000 – 55000
9000 – 20000
5300 – 25000
5000 – 20000
5500 – 25000
5000 – 15000

หมายเหตุ:
* หมายถึง คาเฉลี่ย

50,000 – 300,000
27,000 -  150,000
18399 – 31229
14281 – 27720
14281 -  29381
10417 – 29160
5326 – 20963
5310 – 27000

คาตอบแทนทีมี่ความแตกตางกันมาก ระหวางโรงพยาบาลภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุขกับโรงพยาบาลเอกชน 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนทีแ่สวงกํ าไรน้ัน แพทยและทันตแพทยมีคาตอบแทนที่มากคิดเปน 4-10 เทาตัวของโรง
พยาบาลรัฐ (ตารางที่ 1.6) ในโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไรนั้นมีการจายคาตอบแทนสรางแรงจูงใจในการทํ างาน 
เพราะการตั้งเงินเดือนนั้นใชประเมินนอกจากความรูที่กํ าหนดโดยคุณสมบัติทั่วไป แลวยังมีการพิจารณาเร่ืองความ
สามารถและประสบการณการทํ างาน เชน สายงานพยาบาลน้ัน หากมีคุณสมบัติครบ ไดแก การมีใบปริญญารับรองคุณ
วุฒิดานความรู ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพดานพยาบาล ก็จะไดรับเงินเดือนสูงกวาระบบราชการคิดเปน ประมาณ ขั้นที่ 
2 ของเงินเดือนขาราชการบรรจุใหมในกระทรวงสาธารณสุข ผูท่ีมีประสบการณไดผานการปฏิบัติงานมากอน เม่ือมา
สมัครและไดรับคัดเลือกใหทํ างานสามารถนํ าอัตราเงินเดือนที่ไดรับมากอนมาตั้งจายไดเลย ในสวนระดับผูบริหารและ
หวัหนางานการตั้งเงินเดือนใชการตอรอง โดยพิจารณาความเหมาะสมกับความสามารถและประสบการณทีมี่ การจัดตั้ง
เงนิเดอืนคาตอบแทนดังกลาวนี้ ยอมสรางการคลองตัวและแรงจูงใจในการเลือกสรรบุคคลเขามาทํ างาน  และสรางจิต
สํ านกึในการรักองคกรมากข้ึน นอกจากน้ีการตอรองการจายคาตอบแทนใหแกบุคลากรสายวิชาชีพอ่ืนๆ ยังมีความคลอง
ตัวทีส่ามารถตอรองโดยการใชผลการปฏิบัติงานมาพิจารณา อยางไรก็ตามการท่ีมีการจายคาตอบแทนท่ีหลากหลาย และ
ไมคงที่ ทํ าใหเกิดปญหาไดถาไมมีการบริหารจัดการท่ีดี โดยเฉพาะการเปนผูนํ าของผูอํ านวยการและกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลที่จะมีการเจรจาตอรอง การรวบรวมขอมูลเพ่ือการดํ าเนินงานงบประมาณจะลํ าบากและส้ินเปลืองคาใชจาย
อยางมาก และเปนอุปสรรคตอการพัฒนาดานระบบขอมูลขาวสารสารนิเทศโดยระบบคอมพิวเตอร

งานการบุคลากรดานการบรรจุแตงตั้ง การประเมินผลการทํ างาน การสอบสวนการทํ าผิด รวมถึงการสรางขวัญ
กํ าลังใจ โรงพยาบาลรัฐและเอกชน มีแนวทางการดํ าเนินงานคลายคลึงกันในขั้นตอนการปฏิบัติและวิธีการ โดยการ
ดํ าเนินงานใชรูปแบบกรรมการ คณะกรรมการที่แตงตั้งใหดํ าเนินงานรับผิดชอบ มีการแตงต้ังตามความเหมาะสมของ
โรงพยาบาล โดยมีหัวหนางานที่เก่ียวของและหัวหนางานบุคลากรรวมเปนกรรมการในคณะนั้นๆ แลวแตประเด็นที่
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ด ําเนนิงาน เชน การรับสมัคร บรรจุ แตงตั้ง จะมีเปนหัวหนางานที่ตองการรับเจาหนาที่ใหมนั้นๆ มารวมเปนกรรมการ
เพ่ือใหสามารถคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมที่สุดกับงานที่จะทํ า มีการฝกทดลองงานในเวลาท่ีกํ าหนด โรงพยาบาลเอกชนที่
แสวงกํ าไรจะมอบหมายใหหัวหนางานนั้นๆ มีอํ านาจในการคัดเลือกเจาหนาที่ที่หนวยนั้นๆตองการ และใหดูแลกํ ากับ
การทํ างาน รวมทั้งการประเมินการปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิมเงินเดือนคาจาง รวมทั้งการเสนอขอเท็จจริงการทํ างานเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาความผิดตอคณะกรรมการสอบสวนเม่ือเกิดการกระทํ าผิดขึ้นมา

การสรางขวัญกํ าลังใจ มีการจัดสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย ในภาครัฐมีการประกันความเจ็บ
ปวยท่ีดีกวาภาคเอกชนโดยใหความคุมครองท่ีกวางขวางกวา ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนจะมีการคุมครองการเจ็บปวย
โดยระบบประกันสังคม อยางไรก็ดีทั้งภาครัฐและภาคเอกชนไดมีการสรางความม่ันคงในอนาคตการทํ างาน ซ่ึงโรง
พยาบาลรัฐจะเปนรูปธรรมมากกวาโรงพยาบาลเอกชน ที่ความมั่นคงของอนาคตการทํ างานของเจาหนาทีจ่ะมีความผูก
พันธกับอนาคตการดํ าเนินงานของธุรกิจโรงพยาบาล และอาจดวยเหตุผลนี้ ที่ทํ าใหเจาหนาที่โรงพยาบาลเอกชนตองมี
การแขงขันการทํ างานทั้งภายในโรงพยาบาล และระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกัน การสรางขวัญกํ าลังใจในการ
ท ํางานโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไร มีการนํ าวัฒนธรรมตะวันออกชาวจีนมาผสมผสาน เชน การอนุเคราะหเจาหนา
ทีแ่ละครอบครัวที่เจ็บปวย โดยโรงพยาบาลเองแบกรับภาระคาใชจาย มีการใหรางวัลในวาระนักขัตฤกษ เชน การจายอ่ัง
เปาคลายการใหโบนัสเปนเงิน 2-3 เทาของเงินเดือน เปนตน นอกจากน้ีโรงพยาบาลเอกชนไมแสวงกํ าไรมีการใชระบบ
อุปถัมภเพ่ือสรางและพัฒนาการดํ าเนินงานโรงพยาบาล เชน ผูบริหารระดับสูงในองคกรไดชวยเหลือในการจัดหาวัสดุ 
ครุภัณฑ ทีโ่รงพยาบาลตองการ โดยการประสานงานและขอความชวยเหลือจากเพ่ือนและญาติมิตร ที่มีการดํ าเนินการ
ธุรกิจดงักลาว ทํ าใหโรงพยาบาลสามารถจัดหาพัสดุมาดวยราคาทีต่ํ่ าและคุณภาพดี เปนการประหยัดตนทุนโรงพยาบาล 
ซ่ึงระบบอุปถัมภเปนส่ิงที่พบเห็นไดในวัฒนธรรมตะวันออกโดยเฉพาะประเทศไทย เพียงแตการนํ ามาปฏิบัติสามารถ
สรางใหเกิดผลดีและมีประโยชนตอสวนรวมมากนอยอยางไรน้ัน ตองมีระบบคุณธรรมมาเปนตัวรวมในการนํ ามาใชให
เกิดผลดีแกองคกรและสวนรวม โรงพยาบาลเอกชนทีไ่มแสวงกํ าไรจึงเปนตัวอยางในทางสรางสรรค ที่ยอมรับวาระบบ
อุปถัมภเองสามารถชวยการบริหารไดอยางดี หากมีปจจัยดานคุณธรรมมารวมพิจารณากล่ันกรอง

สรุป
จากการศึกษาเปรียบเทียบพบวา โดยรวมโครงสรางและการบริหารจัดการโรงพยาบาลรัฐและเอกชนมีโครง

สรางที่คลายคลึงกันในดานโครงสรางหลักขององคกรแมในรายละเอียดมีความแตกตางกันเน่ืองจากนโยบาย เปาหมาย 
ขององคกรตนสังกัด นโยบายดานการบริหารและบริการนั้นทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนมีการจัดการบริการที่
ตองการใหการบริการไดมาตราฐานและมีคุณภาพ ซ่ึงผลลัพธของการบริการท่ีดีมีประสิทธิภาพจะนํ าไปสูการตอบแทน
แกโรงพยาบาล ผลประโยชนที่เกิดจากการดํ าเนินงานโรงพยาบาลรัฐเปนการกอใหเกิดผลประโยชนทางสังคม ซ่ึงมี
ความคลายคลึงกับโรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงกํ าไร แตสํ าหรับโรงพยาบาลเอกชนที่แสวงกํ าไรการกอผลประโยชน
เนนท่ีกอรายไดตัวเงินท่ีกอกํ าไรแกหนวยงานโดยเฉพาะผูลงทุน

การศึกษาโครงสรางการบริหารสํ าหรับการศึกษาครั้งนี้แมจะไดขอมูลที่เปรียบเทียบกวางขวางหลายประการก็
ตาม ก็ยังตองการการศึกษาเพิ่มเติมในรายละเอียดและในประเด็นอื่นๆที่ไมครอบคลุม ท่ีสํ าคัญไดแกการเช่ือมโยงของ
โครงสรางการบริหารกับหนวยงานตนสังกัดที่อยูในระดับที่สูงกวา และหนวยงาน องคกรอื่นๆทั้งในแนวดิ่งและแนว
ราบ อันไดแกการเช่ือมตอระหวางโรงพยาบาลกับกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานราชการอ่ืนท่ีเก่ียวของ การเช่ือม
ตอของโครงสรางยังรวมไปถึงการเช่ือมตอในลักษณะเครือขายกับองคกรเอกชนและชุมชน
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ภายในโครงสรางและการเช่ือมโยงของโครงสรางโรงพยาบาลน้ัน ยังมีประเด็นที่ควรศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของ
การกระจายอํ านาจการบริหารจัดการ จากการศึกษาน้ีมีขอมูลบางประการท่ีช้ีใหเห็นวาโรงพยาบาลเอกชนโดยเฉพาะโรง
พยาบาลแสวงกํ าไรมีการกระจายอํ านาจการบริหารจัดการเร่ืองคนใหแกหัวหนางานระดับปฏิบัติการ เชนหัวหนาตึกผู
ปวยใน ซึ่งอาจเปนเหตุผลที่กอใหเกิดการทํ างานท่ีอิสระและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งการตอบคํ าถามตองการศึกษาเพ่ิม
เติมโดยเฉพาะอยางย่ิงในโรงพยาบาลรัฐที่มีความซับซอนของการทํ างานและขั้นตอนระเบียบการปฏิบัติงาน อยางไรก็
ตามเม่ือพิจารณาเร่ืองการบริหารจัดการดานพัสดุและเงนิ โรงพยาบาลเอกชนแสวงกํ าไรคลายมีความเขมงวดการใชจาย
และการด ําเนินงานงานพัสดุมากกวาโรงพยาบาลรัฐ ทั้งๆที่ขั้นตอนการปฏิบัติมีระเบียบวิธีปฏิบัติคลายโรงพยาบาลรัฐแต
ไมเครงครัดเหมือนโรงพยาบาลรัฐ

เร่ืองคาตอบแทนการศึกษานี้ช้ีใหเห็นวาโรงพยาบาลรัฐมีการใหผลตอบแทนดานตัวเงินเปนคาตอบแทนที่ตํ่ า
สุดเม่ือเทียบกับโรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ โรงพยาบาลคณะแพทย โรงพยาบาลเอกชนท้ังแสวงและไมแสวงกํ าไร แตขณะ
เดียวกันสวัสดิการของเจาหนาที่โรงพยาบาลรัฐกลับมีรูปธรรมเปนระเบียบที่ชัดเจน จึงเกิดคํ าถามวาทัง้สองประเดน็มี
ความสัมพันธที่สรางความสมดุลยใหแกระบบราชการจริงหรือไม? และควรจัดใหขอดีของการจายคาตอบแทนกับการ
จัดสวัสดิการท้ังสองประการมาสัมพันธกันอยางไร? ใหมีความสมดุลพอเหมาะ เพื่อใหเกิดการกระตุนใหมีการทํ างานทีมี่
ผลดีและมีประสิทธิภาพสูงสุดในโรงพยาบาลรัฐท่ีจะมีการบริหารท่ีอิสระมากข้ึน และสรางความรักองคกรใหเกิดในทีม
งานของโรงพยาบาลอิสระน้ันๆ การประเมินผลการปฏบิติังานในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน เปนสิ่งที่การศึกษาครั้งนี้ไม
ครอบคลุม เพราะการประเมินผลการปฏิบัติการนั้น ตองการรายละเอียดท่ีมาก จึงจํ าเปนตองการเวลาและขอมูลท่ีมีราย
ละเอียดอยางดี สมควรแยกศึกษาเปนการเฉพาะตอไป

ขอเสนอแนะ
จากการศกึษาเปรียบเทียบขอดี และ ขอดอยระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในดานการบริหารจัดการ พอ

สรุปขอเสนอแนะสํ าหรับโรงพยาบาลรัฐ ที่จะมีการบริหารที่เปนอิสระไดดังนี้

1. นโยบายการบริหารและการบริการ
1.1 โรงพยาบาลรัฐอิสระควรมีนโยบายดานการบริหาร ท่ีสามารถหารายไดเพ่ือการอยูรอด

ของโรงพยาบาลแตตองไมมีการแสวงหากํ าไรแบบธุรกิจภาคเอกชน ตองกํ าหนดนโยบายท่ีไมมุงหวังทางธุรกิจ ในขณะ
เดยีวกันรัฐตองกํ าหนดการสนับสนุนใหชัด โดยเฉพาะการลงทุนท่ีตองการงบประมาณมากๆ เชน การกอสราง และ การ
ลงทุนดาน ครุภัณฑทีมี่ราคาแพง หรือ แมแตการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการดํ าเนินงานของโรงพยาบาล ในกรณีท่ีโรง
พยาบาลเองไมสามารถจัดหารายไดเพียงพอที่จะบริหารและดํ าเนินการ ซ่ึงขณะเดียวกันรัฐบาลจํ าเปนตองกํ าหนดแนว
ทางปฏิบัติและตรวจสอบไดอยางชัดเจน

1.2 นโยบายดานการบริการ ควรครอบคลุมการบริการทั้ง การรักษาพยาบาล สงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสมรรถภาพ การวิจัยเพ่ือการพัฒนาสาธารณสุข และ การรวมมือในการผลิตบุคลากรทางการ
แพทยและสาธารณสุข การกํ าหนดบทบาทที่กลาวมานี้ จํ าเปนตองกํ าหนดใหชัดเจนตามศักยภาพของโรงพยาบาล ตาม
ระดบัของ     โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย นโยบายการบริการควรเปนการจัดการบริการ
เพ่ือสังคม ตองกํ าหนดนโยบายการบริการท่ีไมแสวงกํ าไรแตสามารถดํ าเนินการบริการอยูได โดยการท่ีอนุญาตใหมีราย
ไดทีจ่ะท ําใหโรงพยาบาลดํ าเนินกิจกรรมไดดวยตนเอง การดํ าเนินงานตองมีการติดตามใหเกิดความสมดุลท้ังการบริหาร
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จดัการและการบริการ เชน การกํ าหนดเพดานของผลตอบแทนดานกํ าไร โดยเฉพาะการกํ าหนดปรับเพ่ิมลดของราคาคา
บริการเปนตน

2. โครงสรางองคกร
โครงสรางองคกรควรประกอบดวยสายบังคับบัญชาหลักๆ สามระดบั (Hierarchies) เพ่ือลดขั้นตอนการบังคับ

บญัชาทีย่าวเกินไป รวมท้ังลดข้ันตอนการประสานงาน และ การถายรับขอมูลในแนวด่ิง ท่ีสายการบังคับบัญชายาวเกิน
ความจํ าเปน สายบังคับบัญชาหลักๆ ควรประกอบดวย (ภาพที่ 1.7)

2.1 ระดับบนสุดคือกรรมการโรงพยาบาลท่ีทํ าหนาที่เปนกรรมการบอรดที่กํ าหนดนโยบาย ติดตาม ดูแลกํ ากับ 
และ ประเมินผล การปฏิบัติงานตามนโยบาย กรรมการโรงพยาบาลควรมีผูอํ านวยการโรงพยาบาลเขามารวมเปน
กรรมการ รวมกับกรรมการอ่ืนๆท่ีมาจากการเลือกสรรโดยกระทรวงสาธารณสุข ชุมชน และ องคกรทองถิ่น โดยมีวาระ
การดํ าเนินงานกํ าหนดชัดเจน

2.2 ระดับกลางรองลงมา คือกรรมการบริหารโรงพยาบาล โดยมีผูอํ านวยการโรงพยาบาล
เปนประธานกรรมการ มีหนาที่บริหารโรงพยาบาลทุกอยางทั้งทางดาน การเงิน การพัสดุ การบริหารบุคคล และ อื่นๆ 
ใหประสบผลสํ าเร็จตามที่กํ าหนดเปนนโยบายและอยูภายใตการกํ ากับดูแลของกรรมการโรงพยาบาล การเลือกทีม
กรรมการบริหารโรงพยาบาลควรมีการกระจายอํ านาจใหผูอํ านวยการโรงพยาบาลเปนผูเลือกสรร และมีวาระการดํ าเนิน
งานเทาวาระผูอํ านวยการ กลาวคือ กรรมการบริหารโรงพยาบาลมีวาระการดํ ารงตํ าแหนง ในคณะกรรมการบริหารโรง
พยาบาลอยางมีกํ าหนดแนนอน และเม่ือส้ินสุดวาระกรรมการบริหารโรงพยาบาลแลว ก็สามารถกลับมารับตํ าแหนงที่เคย
ปฏบิัติงานอยูเดิม

2.3 ระดบัลางสุดควรเปนระดับหนวยปฏิบัติการที่ประกอบดวย ฝายท่ีบริการ สนับสนุนบริการ และ สายงาน
ตามสายวิชาชีพท่ีใหบริการ เชน ฝายบริหาร ฝายการเงิน ฝายพยาบาล แผนกอายุรกรรม เปนตน โดยมีหัวหนางาน ฝาย 
แผนก ดูแลกํ ากับงานภายใตการบังคับบัญชาของผูอํ านวยการโรงพยาบาล ควรมีการกระจายอํ านาจการบริหารงบ
ประมาณ และ การบริหารบุคคลบางสวนลงไปสูระดับหัวหนางาน เชน การจัดบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน ทั้งจํ านวน
ปริมาณ    เจาหนาที่ การคัดเลือกบุคลากรเพื่อปฏิบัติหนาที่ การพิจารณาความดีความชอบ และ การลงโทษในเบื้องตน 
โดยมีการรายงานอยางตอเน่ืองใหผูอํ านวยการโรงพยาบาล กรรมการบริหารโรงพยาบาล และ กรรมการโรงพยาบาล ได
มีขอมูลและตรวจสอบได โดยเฉพาะมีระบบการประเมินผลปฏิบัติงานที่ชัดเจน



ภาพท่ี 1.7 โครงสรางและสายบังคับบัญชาโรงพยาบาลรัฐที่บริหารอิสระ

                                                                                   

                                          สายบังคับบัญชาหลัก
A  หัวหนาหนวย แผนก หรือ ฝาย    
B   หนวยปฏิบัติการและใหบริการ

2.4  ควรลดสายบังคับบัญชาที่แทรกในระ
ความสับสนในการประสานงาน และ จากการบังคับ
การวางผงั และกํ าหนดขอบเขตใหชัดเจน ในโครงส
เปนทมีงานทีส่ามารถกํ าหนดนโยบายการบริหารแล
ตามที่ ชุมชนตองการ คณะกรรมการบริหารโรงพ
คณะกรรมการโรงพยาบาล และมีบทบาทสํ าคัญใ
สนองตอนโยบายกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมก

 2.5 การก ําหนดระดบัสายบังคับบัญชาแม
ใหญ และ ความซับซอนของโรงพยาบาล เชน โรง
ตองมกีารจัดระบบการบังคับบัญชา ท่ีมีการรวมกลุม
control) ทีก่วางเกินไป ซึ่งอาจทํ าใหการดูแลกํ ากับ
ตองมีการกํ าหนดวัตถุประสงคการจัดแทรก ขอบเข
ระดบัสูงกวาใหชัดเจน เพ่ือปองกันไมใหเกิดการกีด

2.6 ควรมีศูนยขอมูลสารนิเทศ ซ่ึงอยูภายใ
โรงพยาบาลที่ไดรับมอบหมาย โดยศูนยขอมูลส
นโยบายใหแกผูบริหาร

1

คณะกรรมการรพ.
    ผูอ ํานวยการรพ.
ภรรมการบริหารรพ.
A

หว
บัญ
ราง
ะบร
ยาบ
นกา
ารโ
จะ
พย
กา
ไมด
ตก
ก้ันก
ตก
ารน
A2
29

างสายการบังคับ
ชาคู (dual auth
การบังคับบัญช
กิารได เพ่ือให
าลควรมีบทบา
รบริหารจัดการ
รงพยาบาล และ
มีสามระดับหล
าบาลขนาดใหญ
รปฏิบัติงานเพ่ือ
พีอและไมท่ัวถ
ารบังคับบัญชา 
ารประสานงาน
ารกํ ากับดูแลขอ
ิเทศนี้ มีบทบ
An
B1
 B2
 Bn
บัญชาหลัก
orities) การ
าควรมีการก
เกิดความตอ
ทในการใหข
ในโรงพยาบ
 ความตองก
ักๆ แตควรม
 ขนาดโรงพ
ลดการ กระ
งึ การกํ าหน
และ การก
และการดํ าเ
งผูอํ านวยกา
าทในการสน
                                  ศูนยขอมูลสารนิเทศ
 เพ่ือลดข้ันตอนการประสานงาน
มอบหมาย และ กระจายอํ านาจควรมี
ํ าหนดให คณะกรรมการโรงพยาบาล
เน่ืองและอิสระในการบริการ ใหตรง
อมูลสํ าหรับใชกํ าหนดนโยบาย ใน
าลทุกอยางอยางเปนอิสระ แตตอบ
ารของชุมชน
ีความยืดหยุนตามสภาพความเล็ก
ยาบาลศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป อาจ
จายการควบคุมในแนวราบ (span of 
ดเพื่อแทรกการบังคับบัญชาที่จัดเพิ่ม 
ระจายอํ านาจ รวมท้ังการรายงานตอ
นินงาน
รโรงพยาบาล หรือ กรรมการบริหาร
ับสนุนขอมูลเพ่ือการวางแผนระดับ
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3. การบริหารดานการพัสดุ
3.1 รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขควรมีบทบาทในการกํ าหนดแนวทาง การพัฒนาโรงพยาบาลโดยเฉพาะการลงทุน

ดานกอสราง ดานครุภัณฑ และ เทคโนโลยีที่ราคาแพง ในขณะเดียวกันควรมีการกระจายอํ านาจการบริหารพัสดุสูโรง
พยาบาล ใหแกคณะกรรมการโรงพยาบาล และกรรมการบริหารโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดความคลองตัว แตสรางเกณฑ
การตรวจสอบและรายงานที่ตรวจสอบไดโปรงใส ระเบียบพัสดุควรมีความคลองตัวในการดํ าเนินงาน ใชการตรวจสอบ 
และ แขงขัน แทนการกํ าหนดวิธีการและขั้นตอนการดํ าเนินงานที่ถูกตองแตอาจไมโปรงใส วงเงินการอนุมัติไมใชแนว
ทางการแกปญหาทั้งดานคุณภาพและความซ่ือสัตย ควรใชแนวทางการตรวจสอบโดยชุมชน และสังคม รวมกับการ
ตรวจสอบทางเอกสาร

3.2 กรรมการโรงพยาบาลในฐานะบอรดบริหารโรงพยาบาล ควรมีบทบาทในการดูแลกํ าหนดคุณสมบัติของ       ครุ
ภัณฑและส่ิงกอสราง สวนการดํ าเนินงานเพ่ือใหไดมาซ่ึงพัสดุอันเปนกิจกรรมทางการปฏิบัติควรกระจายอํ านาจใหผู
อํ านวยการโรงพยาบาล และ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลดํ าเนินการ ไมควรมีการกํ าหนดกรอบ และ คุณสมบัติ
ของครุภัณฑท่ีตองการ ในลักษณะรวมศูนย อํ านาจการพิจารณากรอบ และ คุณสมบัติครุภัณฑ รวมท้ังแนวทางการ
ปฏบิตั ิควรใหอํ านาจการดํ าเนินงานที่คลองตัว แตตรวจสอบได แกกรรมการโรงพยาบาล

3.3 กรรมการบริหารโรงพยาบาล ควรมีบทบาทสํ าคัญในการพิจารณา และประเมินการลงทุนดานส่ิงกอสราง
เคร่ืองมือทีท่ันสมัยราคาแพง และ เทคโนโลยีสมัยใหม โดยเปนการเสนอขอมูลดานความสํ าคญั และ จํ าเปนในการลง
ทนุ เพื่อเปนขอมูลสํ าหรับการตัดสินใจแกกรรมการโรงพยาบาล และกระทรวงสาธารณสุข ไวพิจารณาในภาพรวมท้ัง
ประเทศตอไป

3.4 การบริหารจัดการดานพัสดุ ควรมีการตรวจสอบโดยผูตรวจสอบภายในและภายนอก โดยมีการกํ าหนดจุดมุง
หมายในการตรวจสอบ ระยะเวลาการตรวจสอบ และตัวช้ีวัดท่ีใชตรวจสอบไวชัดเจน

3.5 การกระจายอํ านาจการดํ าเนินงานทางพัสดุ ควรมีการกํ าหนดแนวทางปฏิบัติใหอํ านาจแก กรรมการโรง
พยาบาล และ กรรมการบริหารโรงพยาบาล ใหชัดเจน โดยเฉพาะในสวนที่เปนอํ านาจการดํ าเนินงานของผูอํ านวยการ
โรงพยาบาลและเจาหนาท่ีพัสดุ

4.  การจัดอัตรากํ าลังและการสรางระบบคาตอบแทน
4.1 การกํ าหนดอัตรากํ าลังและคาตอบแทน ควรใชเกณฑปริมาณและคุณภาพงาน และประสบการณการทํ างาน

แทนการกํ าหนดเพ่ือจัดระบบงานที่โครงสรางดี แตไมมีประสิทธิภาพการดํ าเนินงานและยากทีจ่ะตรวจสอบประเมินการ
ปฏิบัติงาน การกํ าหนดอัตรากํ าลังไมควรพิจารณาเพ่ือการกาวหนาในระบบข้ันเงินเดือนตามระบบราชการเทาน้ัน การ
สรางระบบจายคาตอบแทนตองคํ านึงเร่ืองผลการปฏิบัติงานท้ังคุณภาพและปริมาณงาน พรอมกับสรางกลไกปองกันการ
ท ําลายระบบดวยขบวนการประเมินผลที่ดี มีระบบ และเปนธรรม ควรมีระบบการรับฟงขอคิดเห็นจากชุมชนและสังคม 
รวมทั้งมีการตรวจสอบซ่ึงกันและกันในโรงพยาบาล และระหวางโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน ระบบการจายคา
ตอบแทนควรมีการกํ าหนดที่เปนรูปธรรมที่สามารถใหเกิดความมั่นคงแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานดวยความตั้งใจ ขยันและ 
รักองคกร การจดัระบบการจายคาตอบแทนควรมีความสมดุลกับระบบการจัดสวัสดิการ และ การลงโทษ ซ่ึงหากเกิด
ความไมสมดุลยอมกอใหเกิดอุปสรรคในการบริหารจัดการ อันนํ าไปสูการบริการทีข่าดคุณภาพและประสิทธิภาพ และ
ขาดความเปนธรรม
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4.2 การพิจารณากํ าหนดคาตอบแทนควรมีความคลองตัวใหสอดคลองกับสถานการณทั้งทางดานเศรษฐกิจ
และสังคม มีการพิจารณาแนวโนมตลาดในการกํ าหนดการจายคาตอบแทนเพ่ือใหมีความเปนธรรมเทาเทียมกับภาคเอก
ชน และสรางแรงจูงใจการทํ างาน

4.3 การจายคาตอบแทนควรมีระบบการจายผสมผสาน  ทั้งการจายลักษณะเงินเดือนและคาตอบแทนตาม
ปริมาณงาน ท้ังน้ีตองดูความเหมาะสมและความสมดุล รวมท้ังลักษณะงานตามสายวิชาชีพ เชน สายงานแพทยควรมีการ
จายคาตอบแทนตามผลงาน ในขณะที่สายงานพยาบาลควรมีการผสมผสานทั้งคาจางเงินเดือนและคาตอบแทน เปนตน

5.  การบริหารบุคคล
5.1 ระบบการบริหารงานบุคคลตองมีความโปรงใสเปนธรรม และตองเกิดความคลองตัวในการบริหารจัดการ

ตัง้แต การสมัคร คัดเลือก โยกยายและลงโทษ และ เลิกจาง ควรมีระบบปองกันการแทรกแซงจาก อิทธิพลภายนอกและ
ในโรงพยาบาลที่ทํ าลายระบบคุณธรรมท่ีดี โดยเฉพาะควรมีระบบการประเมินการปฏิบัติงานที่มีตัวชี้วัดชัดเจน มีวิธีการ
ที่โปรงใสมีคุณธรรม มีระยะเวลาที่กํ าหนดชัดเจนสม่ํ าเสมอ และ ประกอบดวยผูประเมินท้ังภายในและภายนอกโรง
พยาบาล และมีความเปนธรรม การบริหารบุคคลควรมีการกระจายอํ านาจลงสูระดับหัวหนาปฏิบัติการ และควรใชแนว
ทางการปองกันมากกวาการลงโทษและแกปญหาทีติ่ดตามมา การบริหารงานบุคคลควรมีการกระจายอํ านาจใหกรรมการ
โรงพยาบาล และ ผูอํ านวยการโรงพยาบาล มีบทบาทสํ าคัญในการ แตงตั้ง โยกยาย และ คัดเลือกทีมงานบริหารของ
กรรมการบริหารโรงพยาบาล ในขณะที่หัวหนางานควรมีบทบาทสํ าคัญในการ คัดเลือกและจัดตั้งทีมงานปฏิบัติการที่มี
คณุภาพ และ มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการปรับเปลี่ยน โยกยายทีมงานตามเหตุผลท่ีเหมาะสม

5.2 ทีมงานในการบริหารงาน และ การบริการของโรงพยาบาลรัฐท่ีเปนอิสระควรใหความสํ าคัญแกบุคลากร
ทางการเงินและบัญชี นักกฎหมาย และ ผูมีความรูทางดานสารสนเทศ ซ่ึงจะสามารถสรางเสริมงานท้ัง ดานการบริหาร
และบริการ มีประสิทธิภาพ และคุณภาพสูงข้ึน
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บทท่ี 2  ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน

ในบทนี ้ น ําเสนอผลการศึกษาเปรียบเทียบระบบขอมูลสารสนเทศระหวางโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอก
ชน  โดยเร่ิมจากขอมูลท่ีแตละโรงพยาบาลตอบแบบสอบถามกลับ  ไดแก ขอมูลของระบบสารสนเทศ  การลงทุนใน
ระบบสารสนเทศ ดานปจจัยนํ าเขา กระบวนการ และผลที่ไดจากระบบ ขอมูลเหลานี้ ไดทํ าการทดสอบความเขาใจตรง
กัน เม่ือคณะผูวิจัยไดไปเยี่ยม ณ โรงพยาบาลทีส่นใจ  จากนั้นเปนการนํ าเสนอความเห็นจากโรงพยาบาลตางๆ ในดาน
ระบบสารสนเทศ สํ าหรับโรงพยาบาลรัฐที่จะเปนอิสระ และสุดทายเปนขอเสนอแนะในการลงทุนดานระบบสารสนเทศ
สํ าหรับโรงพยาบาลรัฐที่จะเปนอิสระ

ขอมูลของระบบสารสนเทศ (Information of the Information System)
ขอมูลของระบบสารสนเทศ มีความสํ าคญัเปนอยางมาก เน่ืองจากสามารถใชประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิ

ผลของระบบสารสนเทศ ในเชิงเปรียบเทียบระหวางกอนการใชระบบ และหลังการใชระบบ รวมทั้งเปนแนวทางในการ
ปรับปรุงการดํ าเนินการ พัฒนาระบบสารสนเทศในองคกร จากการศกึษาพบวา

โรงพยาบาล 7 แหง มีขอมูลของระบบสารสนเทศอยูในเกณฑดี และมี 1 โรง เปนร.พ.มูลนิธิ อยูในเกณฑดีมาก 
ขณะที่ โรงพยาบาล 4 แหง มีขอมูลสวนน้ีเพียงบางสวนและไมสามารถนํ ามาใชประเมินผลที่ไดจากการปรับเปลี่ยน
ระบบมาใชระบบสารสนเทศได

การเปรยีบเทียบนี้ไมพบความแตกตางระหวางร.พ.ของรัฐกับร.พ.เอกชน เนื่องจากทั้งในสวนที่มีขอมูล และไม
มีขอมูลมีท้ังร.พ.ของรัฐ และร.พ.เอกชน แสดงใหเห็นวาการมีขอมูลของระบบสารสนเทศขึ้นกับผูบริหารของร.พ.วาจะ
ใหความสนใจหรือไม มากกวา

ความสนใจในการลงทุนกับระบบสารสนเทศ
 รร.แพทย ร.พ.เอกชนและร.พ.มูลนิธิใหความสนใจที่จะใชระบบคอมพิวเตอรมากอน ร.พ.ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ทั้งนี้ รร.แพทย 2 แหง เริ่มดํ าเนินการตั้งแตป 2532 และป 2535 ขณะท่ีร.พ.เอกชน และร.พ.มูลนิธิเริ่มดํ าเนิน
การต้ังแตป 2534 สวนร.พ.รัฐในสังกัดกระทรวงเริ่มดํ าเนินการจริงจัง ตั้งแต 2536 เปนตนมา และดํ าเนินการจริงจังป 
2538-2539 เปนสวนใหญ ร.พ.รัฐวิสาหกิจจะใหความสนใจดํ าเนินการชาทีสุ่ด

ปจจัยนํ าเขา (Input)
มูลคาการลงทุนกับระบบสารสนเทศ

 ร.พ.เอกชน และรร.แพทยมีมูลคาการลงทุนสูงกวากลุมอ่ืน โดยลงทุนเกินกวา 20 ลาน โดยเฉพาะร.พ.เอกชนที่
แสวงหาผลกํ าไร จะมีการลงทุนในสวนนี้จํ านวนมาก ในสวนร.พ.มูลนิธิ มีการลงทุนเกินกวา 5 ลานบาท ร.พ.รัฐ
วิสาหกิจบางแหงลงทุน 5 ลานบาท ขณะที่ร.พ.รัฐในกระทรวงสาธารณสุข ไมมีแหงใดรายงานการลงทุนเกินกวา 5 ลาน
บาท (ดูตารางที่ 2.1)  เปนท่ีนาสังเกตวาร.พ.เสนา ซ่ึงมีช่ือเสียงดาน Information System มีการลงทุนจํ านวนไมมากนัก 
(นอยกวา 2 ลานบาท) เมื่อแบงการไดมาของระบบสารสนเทศของร.พ.ตาง ๆ มี 3 วิธี ดังนี้
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1. จางบริษัท Computer มาด ําเนินการติดตั้งระบบทั้งหมด หรือบางสวน ใหสอดคลอง กับระบบของร.พ. ได
แกร.พ.เอกชนสวนใหญ และรร.แพทยบางแหง กลุมน้ีมีแนวโนมลงทุนสูงมาก เม่ือเทียบกับวิธีการอ่ืน ๆ  
และระบบงานมักไมสนองตอบความตองการของร.พ.ไดอยางเพียงพอ เนื่องจากบริษัทไมเขาใจระบบงาน
ของร.พ.

2. กระทรวงสาธารณสุขแจกจายโปรแกรมให และร.พ.จัดซื้อ Hardware และระบบเครือขายเอง ไดแกร.พ.
รัฐในสังกัดสาธารณสุขกลุมน้ีมักมีระบบงานไมครอบคลุมจุดบริการตาง ๆ ทั้งหมด แตจะมุงเนนไปยัง
การเก็บขอมูลเพ่ือสงรายงานใหสวนกลาง สวนใหญลงทุนจํ านวนไมมาก

3. ร.พ.พัฒนาระบบงานขึ้นเอง ลงทุนไมมาก ระบบงานก็จะตอบสนองความตองการไดเปนอยางดี แตสวน
ใหญยงัไมครอบคลุมทุกระบบงาน ขึ้นอยูกับผูพัฒนาเชน นักบัญชีเปนผูพัฒนา ระบบบัญชีก็จะสมบูรณ 
เปนตน

ตารางท่ี 2.1   คาลงทนุ คาบํ ารุงรักษาระบบ ชนิดของระบบเครือขาย และจํ านวนเตียง ของร.พ.ตางๆ รวมป 2536-2540   
ร.พ. คาใชจายในการลงทุนชวง 5 ป

2536-2540 (บาท)
คาบํ ารุงรักษาระบบ
ป 2536-2540 (บาท)

ชนดิของระบบเครือ
ขาย

จํ านวนเตียง

รามคํ าแหง 30,000,000 >12,000,000 Unix 200
ราษฏรยินดี NA NA Unix 120
จุฬา 27,454,666 9,456,745 Unix 1,433
สงขลานครินทร NA NA PC LAN 750
หัวเฉียว 8,787,689 <10,000 PC LAN 536
ขอนแกน NA NA PC LAN 800
หนองคาย 1,951,400 1,500 PC LAN 324
เสนา 1,209,285 8,369 PC LAN 120
ตาคลี 614,500 14,581 PC LAN 90
ยาสูบ 5,000,000 NA PC LAN 120

การกระจายคาใชจายในการลงทุน
คาใชจายดาน Hardware และ Networking เปนคาใชจายหลักในการลงทุนของทุก ร.พ.รัฐในสังกัดกระทรวงสา

ธารณสุขมีคาใชจายดาน Software ตํ ่า เนื่องจากไดรับโปรแกรมจากกระทรวง ร.พ.หนองคายและร.พ.ตาคลี มีคาใชจาย
ดานการเช่ือมโยงเครือขายสูงมาก เกินกวาครึ่งของการลงทุนทั้งหมด (ดูตารางที่ 2.2)
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ตารางท่ี 2.2   คาใชจายในการลงทุนตามกลุม Hardware, Software  และการเช่ือมโยงเครือขายระหวางร.พ.2
ร.พ. %คาใชจาย

Hardware
%คาใชจาย
Software

%คาใชจาย
Network

คาใชจายในการลงทุนชวง 5 ป
2536-2540 (บาท)

รามคํ าแหง NA NA NA 30,000,000
ราษฏรยินดี NA NA NA NA
จุฬา 80% 5% 14% 27,454,666
สงขลานครินทร NA NA NA NA
หัวเฉียว 83% 10% 6% 8,787,689
ขอนแกน NA - NA NA
หนองคาย 44% - 55% 1,951,400
เสนา 95% 4% - 1,209,285
ตาคลี 40% - 60% 614,500
ยาสูบ NA NA NA 5,000,000

ชนิดของระบบ Information System และการบํ ารุงรักษาระบบ
รร.แพทยและร.พ.เอกชนที่ลงทุนมากอนป 2535 มกัใชระบบ Minicomputer ซ่ึงเปนการรวมศูนยประมวลผล 

(Centralised processing) และตวัลูกขาย ทํ าหนาทีเ่ปนเพียง Dumb terminal ซ่ึงจะเห็นไดวาระบบนี้ใชทรัพยากรในการ
บํ ารุงรักษาระบบสูงมาก (>1 ลานบาทตอป) ขณะทีร่.พ.สวนใหญหลังจากนั้นจะลงทุนดวยระบบ PC LAN ซ่ึงใช 
Netware และ Windows NT เปนแมขาย พบวาใชจายคาบํ ารุงรักษาระบบนอย เมื่อเทียบกับระบบเกา แสดงใหเห็นวาการ
ลงทุนเมื่อ Technology ยังไมลงตัวจะทํ าใหใชทรัพยากรสูงมาก มีขอสังเกตที่นาสนใจอยูที่ร.พ.เอกชนแหงหนึ่งที่ลงทุน
ในระบบเดิมมาแลวเปนเงิน ถึง 30 ลานบาท และพบวาไมตอบสนองความตองการ ยังคงจะลงทุนอีกมากกวา 10 ลาน
บาท ในระบบแบบเดิม อยางไรก็ตามพบวาร.พ.ตางๆ ที่ลงทุนกับระบบสารสนเทศ ไมสามารถระบุขอมูลตนทุนแฝงที่มา
กับระบบ เชน คา Sticker และแบบพิมพตางๆ เลย ยกเวนร.พ.มูลนิธิแหงเดียว ที่มีขอมูลนี้ แตก็มีปริมาณการใชนอยมาก
เมือ่เทยีบกับระบบงานที่ควรจะเปน แสดงใหเห็นวาระบบงานมิไดมีลักษณะเปน Online processing

การอบรมบุคลากรเพ่ิมเติม
ไมมีรร.แพทย ร.พ.เอกชน และร.พ.มูลนิธิใด ใหความสนใจกับการอบรมบุคลากร ตอเนื่อง โดยสังเกตจากการ

ทีไ่มมีคาใชจายในสวนน้ี ขณะที่ร.พ.รัฐ เชน เสนา และหนองคาย มีคาใชจายดานการฝกอบรมเพ่ิมเติม แตเปนจํ านวน
นอยมาก (<10,000 บาทใน 5 ป) แสดงใหเห็นวาความสนใจดานการสรางบุคลากรของหนวยงานเหลานี้มีจ ํ ากัดอยูมาก
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กระบวนการของระบบ (Process)
ทรัพยากรที่ใชในระบบสารสนเทศ

จ ํานวนคอมพิวเตอรยิ่งมีจํ านวนมาก ยิ่งทํ าใหการบันทึกขอมูลสะดวก และรวดเร็วมากข้ึน เน่ืองจากสามารถ
ทํ างานไดพรอมกัน หลายจุด อยางไรก็ตามหากไมมีการออกแบบวิเคราะหระบบอยางเหมาะสม อาจแสดงวาร.พ.นั้นใช
ทรัพยากรอยางไมคุมคา พบวาร.พ.รัฐวิสาหกิจ แหงหนึ่งซึ่งมีจํ านวนคอมพิวเตอรจํ านวนมาก เมื่อเทียบกับขนาดของร.พ.  
(ดรููปที่ 3.1 และตารางที่ 3.3)

ภาพท่ี 3.1  จ ํานวนเตียงกับจํ านวนเคร่ืองคอมพิวเตอร

ตารางท่ี  2.3  จ ํานวนเครื่องและจํ านวนเตียงของร.พ.
ร.พ. จํ านวนเคร่ืองท้ังหมด (เคร่ือง) จํ านวนเตียง
จุฬา 139 1,433

ขอนแกน 63 800
สงขลานครินทร 125 750

หัวเฉียว 86 536
หนองคาย 21 324
รามคํ าแหง 64 200

เสนา 36 160
ยาสูบ 41 120

ราษฎรยินดี 25 120
ตาคลี 7 90

1

10

100

1000

10000

จุฬา ขอนแกน มอ. หัวเฉียว หนองคาย รามคําแหง เสนา ยาสูบ ราษฎรยินดี ตาคลี

จํานวนเคร่ืองท้ังหมด (เคร่ือง)

จาํนวนเตียง
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การกระจายของทรัพยากร
จ ํานวนเคร่ืองคอมพิวเตอรทุกร.พ.จะมีจํ านวนมากที่สุดในหองบัตร และหองยา ยกเวนร.พ.ยาสูบ ซึ่งมีเครื่อง

จ ํานวนมากท่ีหนาหองตรวจ ในร.พ.มูลนิธิมีการกระจายไปยังหนวยงานตาง ๆ มากมาย เกือบครบทุกหนวย
ระบบงานผูปวยนอก
ร.พ.ทกุแหง ทุกประเภทจะมีระบบผูปวยนอก ในสวนของร.พ.เอกชน ร.พ.มูลนิธิ และรร.แพทย จะมีระบบผู

ปวยนอก ทีมี่เครื่องคอมพิวเตอรทั้งที่หองบัตร และพยาบาลหนาหองตรวจ ขณะที่ร.พ.รัฐ เพียงแหงเดียวเทานั้นที่มีระบบ
ทีพ่ยาบาลหนาหองตรวจ สวนร.พ.รัฐวิสาหกิจ คือร.พ.ยาสูบ มีเครื่องคอมพิวเตอรที่หนาหองตรวจจํ านวนมาก ถึง 11 
เครือ่งขณะที่มีเครื่องที่หองบัตรเพียง 2 เคร่ืองเทานัน้ และยังเปนร.พ.แหงเดียวในการศึกษานี้ที่มีเครื่องที่หองตรวจแพทย 
แตมีเพียง 1 เคร่ือง  เทาน้ัน (ดตูารางที่ 2.4)

ตารางท่ี 2.4  การกระจายของเครื่องไปยังจุดบริการตาง ๆ
ร.พ.

เวช
ระเ

บีย
น

หน
าห
องต

รวจ

หอ
งต
รวจ

ราย
งาน

ตึก
ผูป

วย

Nu
rse

Do
cto

r

อื่น
ๆ  

หอ
งยา

La
b

X-r
ay

หอ
งผ
าตดั

หอ
งค
ลอ

ด

อุบ
ัติเห

ตุ

การ
เงิน

บุค
ลาก

ร

พัส
ดุ

ราย
งาน

ผูป
วย
ใน

รว
มทั้

งห
มด

 เค
รื่อ
ง

จํ าน
วน

เตีย
ง

22 31 0 0 4 0 0 0 17 12 15 0 0 6 25 3 4 0 139จุฬา

16% 22%  0 % 0  % 3  % 0  % 0  % 0  % 12% 9  % 11% 0  % 0  % 4  % 18% 2  % 3  % 0  % 100%

1433

12 21 0 0 2 28 0 0 12 20 10 2 1 1 7 0 4 5 125สงขลา
นครินทร 10  % 17  % 0  % 0  % 2  % 22  % 0  % 0  % 10  % 16  % 8  % 2   % 1  % 1  % 6  % 0  % 3  % 4  % 100%

750

6 7 0 2 1 24 0 2 7 4 1 3 1 1 15 2 5 5 86หัวเฉียว

7  % 8  % 0  % 2  % 1  % 27  % 0  % 2  % 8  % 5  % 1  % 3  % 1  % 1  % 17  % 2  % 6  % 6  % 100%

536

10 8 0 0 14 0 0 0 7 3 3 2 2 2 7 2 4 0 64รามคํ าแหง

16  % 13  % 0  % 0  % 22  % 0  % 0  % 0  % 11  % 5  % 5  % 3  % 3  % 3  % 11  % 3  % 6  % 0  % 100%

200

3 2 0 0 3 3 0 0 2 1 1 1 1 1 3 1 2 1 25ราษฎรยินดี

12  % 8  %   0  % 0  % 12  % 12  % 0  % 0  % 8  % 4  % 4  % 4  % 4  % 4  % 12  % 4  % 8   %   4  % 100%

120

13 11 0 0 7 0 0 0 8 5 3 3 0 2 5 1 2 3 63ขอนแกน

21  % 17  % 0  % 0  % 11  % 0  % 0  % 0  % 1 3 % 8   % 5  % 5  % 0  % 3  % 8  % 2  % 3  % 5  % 100%

800

7 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 1 2 2 3 0 21หนองคาย

33  % 0  % 0  % 0  % 0  % 0  % 0  % 0  % 29  % 0  % 0  % 0  % 0  % 5  % 10  % 10  % 14  % 0  % 100%

324

6 0 0 0 6 0 0 0 8 4 2 1 1 1 3 1 2 1 36เสนา

17  % 0  %   0  % 0  % 17  % 0  % 0  % 0  % 22  % 11  % 6  % 3  % 3  % 3  % 8  % 3  % 6  % 3  % 100%

120

3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 7ตาคลี

43  % 0  % 0  % 0  % 0  % 0  % 0  % 0  % 29  % 0  % 0  % 0  % 0  % 0  % 0  % 0  % 14  % 14  % 100%

90

2 11 1 1 6 0 0 1 4 3 2 1 1 1 3 0 3 1 41ยาสูบ

5  % 26  % 2  % 2  % 14  % 0  % 0  % 2  % 10  % 7  % 5  % 2  % 2  % 2  % 7  % 0  % 7  % 2  % 100%

120
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ระบบงานผูปวยใน
ร.พ.เอกชน ร.พ.มูลนิธิ รร.แพทย และร.พ.รัฐวิสาหกิจ มีระบบงานผูปวยใน สวนร.พ.รัฐในสังกัดกระทรวงสา

ธารณสุข มีเพียงบางแหงที่มี ซ่ึงนอยมาก สวนใหญไมมีระบบผูปวยใน เปนที่นาสังเกตวารร.แพทย ที่มีจํ านวนเตียงถึง 
1,400 เตยีง มเีครื่องคอมพิวเตอรที่ใชในระบบผูปวยในเพียง 4 เคร่ือง เทานั้น  อยางไรก็ตามระบบผูปวยในของร.พ.เอก
ชน ร.พ.มูลนิธิและรร.แพทยบางแหง สวนใหญมีเพียง Information system สํ าหรับการควบคมุพัสดุ และเวชภัณฑเทา
นัน้ สํ าหรบัระบบผูปวยในของร.พ.รัฐที่มีก็จะจํ ากัดเพียงแคขอมูลคลินิกจํ านวนนอยเทาน้ัน เชนวินิจฉัยโรค แพทยเจา
ของไข  ตึกผูปวยท่ีผูปวยอยูกอนกลับบาน วันที่ Admit และวันท่ี Discharge เปนตน ไมสามารถเก็บขอมูลในระดับกิจ
กรรมท่ีมีการบริการตอผูปวยได ทํ าใหไมสามารถนํ า Information เหลาน้ีมาใชเปน Performance indicators ได

ระบบงานสนับสนุนอื่น ๆ
ระบบหองตรวจ Lab และหองตรวจทางรังสีวิทยามีครบในร.พ.เอกชนทุกแหง รวมท้ังร.พ.มูลนิธิ และรร.

แพทย  แตเปนที่นาสังเกตวาถึงแมมีระบบงานเหลานี้ ร.พ.ก็ยังตองใชใบสงตรวจที่เปนกระดาษ และรายงานผลพิมพลง
กระดาษเชนเดียวกับร.พ.ที่ยังไมมีระบบงานเหลานี้ แสดงวาระบบที่มีอยูยังไมสามารถใชใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประหยัดไดอยางเต็มที่ ขณะที่ร.พ.ของรัฐมีเพียงบางแหงที่มีระบบเหลานี้ พบวารร.แพทย มีจํ านวนเครื่องในระบบหอง
ตรวจ, Lab และหองตรวจทางรังสีวิทยาจํ านวนมาก เมื่อเทียบกับร.พ.อื่นๆ แสดงถึงภาระงานท่ีมากกวาร.พ.ระดับอื่น ๆ  
และยังพบวาร.พ.เอกชนจะมีครบถวนในสวนของ LR (หองคลอด) OR (หองผาตัด) และ ER (หองฉุกเฉิน) ขณะท่ีรร.
แพทย เชน จุฬาลงกรณ ไมมีระบบที่ OR และ LR สวนสงขลานครินทร ถึงมีแตก็มีจํ านวนอยางละ 1 เครือ่งซึ่งไมนาจะ
เพียงพอ เม่ือดูภาระงาน ในสวนร.พ.รัฐสังกัดสาธารณสุข พบวาสวนใหญไมมีระบบ LR, OR หรือมีก็จํ านวนนอยเมื่อ
เทยีบกับภาระงาน

ระบบลงทะเบียนและหองบัตร
คาเปรียบเทียบจํ านวนผูปวยนอกกับผลรวมจํ านวนเครื่องคอมพิวเตอรที่หองบัตรและหองตรวจ พบวามีความ

แตกตางกันมากในระหวางระบบงานตาง ๆ ในแตละร.พ.ตามตารางที่ 2.5
ระบบงานสวนใหญเก็บขอมูลทะเบียนผูปวย และขอมูลวินิจฉัยและแพทยผูตรวจของผูปวยนอก รวมทั้งระบบ

นดั โดยใชเครื่องที่หองบัตร และหรือพยาบาลหนาหองตรวจ จะเห็นไดวา ร.พ.ยาสูบใชเครื่องที่หองบัตรและพยาบาล
หนาหองตรวจ จํ านวนมากเทากับร.พ.มูลนิธิซ่ึงมีจํ านวนเตียงมากกวาถึง 3-4 เทา ขณะที่สงขลานครินทร ใชเครื่อง
จ ํานวนมากกระจายไปตามพยาบาลหนาหองตรวจ ทํ าใหสัดสวนการบริการผูปวยตอเคร่ืองต่ํ ากวาท่ีอ่ืนๆ  เชนเดียวกับ
ทีร่.พ.ขอนแกน แสดงวาระบบงานในร.พ.เหลาน้ีตองการทรัพยากรสูงกวา  เมื่อเทียบกับ ร.พ. อ่ืน ๆ ในตาราง
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ตารางท่ี 2.5 จ ํานวนเครื่องที่บริการผูปวยนอก (ทะเบยีนและพยาบาลหองตรวจ) ผูปวยนอก และจํ านวนเตียง
ร.พ. จํ านวนเคร่ือง จํ านวนครั้งผูปวยนอกตอเครื่องตอป จํ านวนเตียง

ยาสูบ 13 NA 120
รามคํ าแหง 18 NA 200
ราษฏรยินดี 6 NA 120
สงขลานครินทร 33 10,332 750
ขอนแกน 24 12,994 800
หัวเฉียว 13 21,885 536
เสนา 6 22,010 160
จุฬา 53 22,299 1,433
ตาคลี 3 26,192 90
หนองคาย 7 26,873 324

ระบบงานเภสัชกรรม
จากตารางที่ 2.6 นาสังเกตวาระบบงานที่หองยาร.พ.เสนา ใชเครื่องคอมพิวเตอรจํ านวน 8 เคร่ือง ซ่ึงมากกวาร.

พ.มูลนิธิ ที่มีเพียง 7 เคร่ือง ทั้งที่มีจํ านวนผูปวยนอกนอยกวากันถึง 3 เทา ขณะที่จํ านวนเตียงก็นอยกวากันถึง 4 เทา และร.
พ.หนองคาย ที่ใชเครื่องคอมพิวเตอร  6 เครือ่งในหองยา ขณะที่จํ านวนผูปวยนอก ร.พ.หนองคายมากกวาเสนาจํ านวน
เล็กนอย เมื่อเทียบกับร.พ.เอกชนที่มีจํ านวนเตียงเทากันใชเครื่องที่หองยาเพียง 2 เคร่ือง  อาจสรุปไดวาระบบงานเภสัช
กรรมของร.พ.มูลนิธิ และร.พ.เอกชน ใชทรัพยากรนอยกวาร.พ.รัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีนํ ามาเปรียบเทียบกัน 
พบวาร.พ.รัฐในสังกัดสาธารณสุขมักใชเคร่ืองจํ านวนมากที่หองบัตร และเภสัชกรรม ขณะที่ไมมีการกระจายของเครื่อง
ไปยังจดุอ่ืน ๆ เทาที่ควร เนื่องจากหองบัตรและเภสัชกรรมถูกกํ าหนดใหเปนแหลงเก็บขอมูล เพ่ือสงรายงาน ไปยังสวน
กลาง ท ําใหตองมีเจาหนาที่จํ านวนมาก และใชเครื่องคอมพิวเตอรจํ านวนมาก เพื่อบันทึกขอมูลที่เกิดจากจุดบริการอื่นๆ 
ดวย เนื่องจากระบบงานไมกระจายไปยังจุดอื่นๆ
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ตารางท่ี 2.6  จ ํานวนเครื่องที่ใหบริการเภสัชกรรม กับจํ านวนผูปวยนอก และจํ านวนเตียง
ร.พ. เภสัชกรรม จํ านวนครั้งผูปวยนอกตอเครื่องตอป เตียง

ยาสูบ 4 NA 120
รามคํ าแหง 18 NA 200
ราษฏรยินดี 6 NA 120
สงขลานครินทร 12 28,413 750
ขอนแกน 8 38,982 800
หัวเฉียว 7 40,645 536
เสนา 8 16,507 160
จุฬา 17 69,523 1,433
ตาคลี 2 39,288 90
หนองคาย 6 31,352 324

ระบบสารสนเทศเพือ่การบริหาร
ระบบงานเหลานี้มีทั้งร.พ.เอกชน ร.พ.มูลนิธิ รร.แพทย ร.พ.รัฐวิสาหกิจ และร.พ.รัฐในสังกัดสาธารณสุข แต

จ ํานวนเครื่องที่ใชในระบบเหลานี้พบวา ร.พ.เอกชน และร.พ.มูลนิธิ จะใชจํ านวนมากกวาร.พ.รัฐ ในสังกัดสาธารณสุข 
เมือ่เปรียบเทียบจํ านวนเตียงที่ใกลเคียงกัน

ระบบพัสดุและคลังยา
ร.พ.รัฐ ในสังกัดสาธารณสุขสวนใหญ ไมมีระบบพัสดุและคลังยาท่ีเช่ือมโยงการตัดยอดพัสดุและคลังยาจาก

หนวยบริการ เชนหองยาผูปวยนอก และหองยาผูปวยใน หรือระบบการตัดยอดพัสดุจากตึกผูปวยใน ทํ าใหการควบคุม
พัสดแุละคลังยาทํ าไดยาก เนื่องจาก หนวยพัสดุควบคุมคลังพัสดุ กลุมงานเภสัชกรรมควบคุมคลังเวชภัณฑ  ขณะที่ระบบ
คอมพิวเตอรที่ระบบพัสดุในร.พ.รัฐ ก็จํ ากัดวงอยูแตในหนวยพัสดุ ขาดความเช่ือมโยง หรือคลังเวชภัณฑในร.พ.รัฐ ก็
จ ํากัดวงอยูแตในกลุมงานเภสัชกรรม ทํ าใหไมสามารถควบคุมไดอยางแทจริง เนื่องจากเจาหนาที่หนวยงานเดียวบันทึก
ขอมูลพัสดุและเวชภัณฑท้ังเขาและออกจากคลัง ตางจากร.พ.เอกชนสวนใหญ ซึ่งระบบพัสดุ และคลังยาสวนใหญเช่ือม
โยงกับหนวยบริการมีการบันทึกขอมูลตัดยอดพัสดุและเวชภัณฑออกจากคลังเวชภัณฑและพัสดุ ดังน้ันหนวยพัสดุและ
คลังเวชภัณฑจะบันทึกขอมูลเฉพาะการจัดหาเพ่ิมเทาน้ัน

ระบบจัดซื้อ
ระบบจดัซ้ือของร.พ.เอกชนแยกจากหนวยพัสดุชัดเจน แตมีการเช่ือมโยงขอมูลเขาหากัน ทั้งนี้กอผลดีอยางยิ่ง

ในการควบคุมราคาพัสดุและเวชภัณฑ ขณะเดียวกัน ก็เปนการแยกความรับผิดชอบการติดตอกับบริษัทตาง  ๆ ออกมา
จากหนวยพัสดุและเภสัชกรรม อยางไรก็ตามการจัดระบบงานลักษณะนี้จะเพ่ิมงานจํ  านวนมากหากไมใชระบบ 
Computerised information system ในสวนร.พ.รัฐไมมีหนวยจัดซ้ือ แตจะดํ าเนินการโดยหนวยพัสดุโดยตรง และการจัด
ซ้ือเวชภัณฑสวนใหญก็ดํ าเนินการดวยกลุมงานเภสัชกรรมโดยตรง การควบคุมราคาพัสดุและเวชภัณฑใหไดราคาต่ํ าสุด
และมีคุณภาพสูงสุดจึงทํ าไดยาก
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ระบบบัญชี
ระบบบัญชีของร.พ.เอกชนสวนใหญมีการวางระบบ Information เช่ือมโยงกับการจัดซ้ือ คลังพัสดุและคลังเวช

ภัณฑ เปนสวนใหญ ระบบงานสามารถตรวจสอบการกอหนี้ไดอยางทันทีทันใด รวมทั้งมีระบบบัญชีครบถวนตางจากร.
พ.รัฐ อยางไรก็ตามร.พ.เอกชนหลายแหงยังมี Information ของระบบบญัชีไมครบถวน ทํ าใหตองทํ าดวยระบบมือเสริม 
เปนทีน่าสังเกตวาระบบบัญชีที่ครบถวนอยูในร.พ.มูลนิธิซึ่งลงทุนระบบ Information system นอยกวาร.พ.เอกชนสวน
ใหญมาก ทัง้นีร้ะบบบัญชีที่สมบูรณนี้ไดวางระบบงานโดยบริษัทบัญชีมาตรฐาน และวิเคราะหระบบโดยหัวหนาหนวย
คอมพิวเตอรซ่ึงเปนนักบัญชี และมีทีมบุคลากรของร.พ.ชวยกันเขียนโปรแกรมระบบงาน ตามทีไ่ดวางระบบไว อยางไร
ก็ตามระบบบัญชีนี้เปนระบบที่ใชทรัพยากรนอยและใหผลตอบแทนสูงคุมคา

ระบบบัญชีของร.พ.รัฐทุกแหงยังไมมีระบบบัญชีที่สมบูรณ และไมเอ้ืออํ านวยใหมีการจัดหาทรัพยากรท่ีมีคุณ
ภาพในราคาถูก มีประสิทธิภาพเทาร.พ.เอกชน

ลํ าดับความสํ าคัญของระบบงานตาง ๆ  ในการศึกษานี้
ตารางท่ี 2.7 แสดงใหเหน็ความถี่ของระบบงานตาง ๆ ในรพ.ท่ีสํ ารวจพบวา ระบบงานที่มีการติดตั้งและใชงาน

ในรพ.ตาง ๆ เกินกวาครึ่งหนึ่งของจํ านวนรพ.ในรายงานนี้ พบวาระบบงานที่ทุกแหงติดตั้งและดํ าเนินการมี 3 ระบบงาน
คอื ระบบเวชระเบียน ระบบเภสัชกรรม และระบบพัสดุ  ระบบงานท่ีมีความสํ าคัญรองลงมาคือ ระบบเก็บเงิน และระบบ
งานอุบตัเิหต ุจากนั้นก็เปนระบบรังสีวิทยา ระบบหองปฏิบัติการ ระบบรายงานผูปวยใน

ตารางท่ี 2.7 ระบบงานท่ีติดต้ังใน ร.พ. ตั้งแต 50% ของกลุมตัวอยางข้ึนไป
ระบบงาน จํ านวนรพ.ท่ีติดต้ัง %

ระบบเวชระเบียน 10 100%
ระบบงานเภสัชกรรม 10 100%
ระบบงานพัสดุ 10 100%
ระบบเก็บเงิน 9 90%
ระบบงานอุบัติเหตุ 9 90%
ระบบรังสีวิทยา 8 80%
ระบบหองปฏิบัติการ 8 80%
ระบบรายงานผูปวยใน 8 80%
ระบบผูปวยใน 7 70%
ระบบบุคลากร 7 70%
หองผาตัด 6 60%
พยาบาลหนาหองตรวจ 6 60%
หองคลอด 5 50%
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บุคลากรดานสารสนเทศ
จ ํานวนผูบริหารระบบ ในร.พ.แตละแหงมีความแตกตางกันคอนขางมาก แตจํ านวนผูดูแลระบบพบวามีจํ านวน 

3-4 คน ในร.พ.ทุกแหง ทั้งร.พ.รัฐและร.พ.เอกชน รวมท้ังรร.แพทย ที่มีขนาดตาง ๆ กัน หากมีรายงานจํ านวนผูดูแล
ระบบ มักมีจํ านวน 3-4 คน  ยกเวนร.พ.เอกชนในสวนภูมิภาค ที่มีผูดูแลระบบเพียงคนเดียว

ตารางท่ี 2.8  จ ํานวนบุคลากรดานสารสนเทศ จํ านวนเคร่ืองคอมพิวเตอรและจํ านวนเตียง
ร.พ. บุคลากรสารสนเทศ จํ านวนเคร่ือง เตียง

ตาคลี 3 7 90
ยาสูบ - 25 120
ราษฏรยินดี 3 41 120
เสนา 4 36 160
รามคํ าแหง 4 64 200
หนองคาย -  21 324
หัวเฉียว 4 86 536
สงขลานครินทร - 125 750
ขอนแกน 4 63 800
จุฬา 4 139 1,433

ผลที่ไดของระบบ (Output)
ประสทิธิภาพของระบบงานรวม
ร.พ.รัฐและเอกชนสวนใหญเห็นวา ในสวนของความรวดเร็วและเวลาทีใ่ชในการใหบริการ รวดเร็วขึ้นเพียง

เล็กนอย  ในสวนของความถูกตองเช่ือถือไดของขอมูล และรายงานดีข้ึนอยางมาก ความซ้ํ าซอนของขอมูลลดลงชัดเจน 
อยางไรก็ตามผลการสํ ารวจไมมีขอมูลเชิงปริมาณยืนยัน เปนแตเพียงความรูสึกของผูใชระบบ

รร.แพทย บางแหงพบวาระบบสารสนเทศสามารถรองรับปริมาณงานบริการมากขึ้น ร.พ.มูลนิธิสามารถลด
จ ํานวนเจาหนาที่ในบางจุดบริการลงได สามารถใหบริการรวดเร็วข้ึนอยางชัดเจน เก็บขอมูลไดมากขึ้นโดยใชเนื้อที่นอย
ลง

ความคุมทุน ผลตอบแทนของระบบงานที่ลงทุนไป
ไมมีร.พ.ใดในการศึกษานี้แสดงใหเห็นความคุมทุนในลักษณะกอใหเกิดกํ าไร หรือลดตนทุนอยางชัดเจน หลัง

จากใชระบบ Computer-Based Information System แตร.พ.ทุกแหงมีความเห็นตรงกันวา ขอมูลท่ีถูกตองรายงานรวดเร็ว
ทนัเวลา ทํ าใหเกิดความคุมคาในการลงทุน

ร.พ.รัฐในสังกัดสาธารณสุข บางแหงระบุชัดเจนวา การลงทุนกับระบบสารสนเทศไมมีผลตอกํ าไรขาดทุนของ
หนวยงานและ ระยะสั้นไมคุมทุน ระยะยาวนาจะคุมทุนมาก อยางไรก็ตามระบบเครือขายของร.พ.ในสังกัดกระทรวงสา
ธารณสุขนี้ไมครอบคลุมจุดตางๆ มากเทากับร.พ.ประเภทอื่นๆ
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เนือ่งจากขอมูลของระบบขอมูลขาวสารของรพ.ตาง ๆ ในการศึกษาน้ีมีไมครบถวน จึงไมสามารถสรุปเร่ืองน้ี
ไดอยางชัดเจน

ตัวชี้วัดในการวัดประสิทธิภาพในการทํ างาน
ร.พ.สวนใหญมีขอเสนอวาการวัดประสิทธิภาพของระบบงานควรใชตัวช้ีวัดดังตอไปนี้คือ

1. ความคุมทุน กํ าไร ขาดทุน
2. สามารถใหผลผลิตเพิ่มขึ้น
3. ปริมาณงานในหนวยงานยอย รายไดและตนทุนในหนวยงานยอย
4. ตนทุนตอหนวย (Unit Cost)
5. DRG
6. ประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลัง

ขอเสนอสํ าหรับ Information System ของ ร.พ.อิสระ จากความเห็นของร.พ.ตาง ๆ
ขอมูลสวนนี้ เปนขอคิดเห็นจากโรงพยาบาลตางๆ ตอคํ าถามวา ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลรัฐที่เปน

อสิระควรเปนเชนไร

Input
1. ควรกํ าหนดใหมีมาตรฐานขอมูลเดียวกันทั่วประเทศ  เพ่ือประโยชนในการรายงานหรือเปรียบเทียบกัน

ระหวางร.พ.
2. ผูบริหารร.พ.ในร.พ.อิสระควรใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ี
3. มกีารฝกอบรมผูใชงานใหเขาใจประโยชน และความสํ าคญั รวมท้ังวิธีการใชงานอยางละเอียด เพ่ือใหสามารถ

ใชงานและทํ าใหระบบขอมูลถูกตอง
4. จดัสรรทรัพยากรใหเพียงพอ ทั้ง Hardware, Software, Peopleware ทัง้นีค้วรศึกษาจํ านวนทรัพยากรที่เหมาะสม

ในแตละหนวย เพ่ือมิใหมีการใชทรัพยากรส้ินเปลือง

Process
1. ระบบงานเปน Online Transaction คือบันทึกขอมูลขณะทํ างาน มิใชทํ างานแบบเดิม แลวกรอกขอมูลลง

คอมพิวเตอรยอนหลัง
2. ระบบงานควรจะครอบคลุมทุกจุดบริการสมบูรณแบบ
3. มีองคกรอิสระรับผิดชอบเร่ืองขอมูลขาวสาร ในภาพรวมของร.พ.อิสระทั้งหมด
4. มีระบบตรวจสอบขอมูลท้ังภายในและภายนอก
5. ผูบริหารเขาใจความสํ าคญัของสารสนเทศและนํ าไปใชตัดสินใจบริหารงานไดจริง
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Output
1.      งานบริการรวดเร็ว ไมมีกิจกรรมซ้ํ าซอน สามารถใหบริการไดทันเวลา ผูปวยพึงพอใจ
2.  คณุภาพการใหบริการดีขึ้น ไมมีความผิดพลาดในการใหบริการ
3.  ระบบสารสนเทศสามารถออกรายงานครบถวน ทันเวลา และตรงตามความตองการของผูใชขอมูล
4. ระบบขอมูลถูกตองเชื่อถือได
5. สามารถนํ าขอมูลไปทํ าตนทุนการใหบริการและกิจกรรมตางๆ ตลอดจนระบบบัญชีของร.พ.ได
6. สามารถนํ าขอมูลไปทํ าดัชนีช้ีวัดการทํ างานของบคุลากร ผลงานของกลุมงานและฝายตางๆ ได รวมท้ังผลงาน

รวมของทั้งร.พ.

อภิปรายผล
เมือ่เปรียบเทียบระบบสารสนเทศระหวางร.พ.รัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข, ร.พ.รัฐวิสาหกิจ, รร.แพทย, ร.

พ.เอกชน และร.พ.มูลนิธิ พบวามีความแตกตางกันหลายประการ ดังนี้
1. Information of the Information System พบวาร.พ.มูลนิธิมีขอมูลในสวนน้ีสมบูรณท่ีสุด ซึ่งทํ าใหมีแนวโนม

การใชระบบ Information System ไดคุมคา เกิดประสิทธิภาพไดมากท่ีสุด และมีการปรับตัวใหสอดคลองกับงานได
มากทีสุ่ด เมื่อเปรียบเทียบกับร.พ.อ่ืน ๆ ที่ขาดขอมูลในสวนนี้ หากขอมูลในสวนนี้มีครบทุกร.พ. ก็จะสามารถนํ ามา
เปรียบเทยีบระหวางร.พ. และระหวางระบบ เพื่อหาขอสรุปวาระบบแบบใดใหผลตอบแทนไดสูงสุด สนับสนุนให
เกิดคุณภาพของงานบริการไดดีท่ีสุด  อยางไรก็ตามร.พ.มูลนิธิ ยังมีจุดออนเชนเดียวกับ ร.พ.เอกชนอ่ืนๆ คือไมมีขอ
มูลทางคลินกิอยางเพียงพอ ทั้งนี้เนื่องจากความสนใจมุงไปที่การควบคุมคลังยาและคลังพัสดุ และระบบบัญชี มาก
กวา

2. Input ของระบบ
2.1. มีแนวโนมวาร.พ.เอกชน และรร.แพทยมีความสนใจที่จะลงทุนกอนร.พ.อ่ืน ๆ  และใชทรัพยากรไปในระบบ 

Information System จ ํานวนมาก ขณะที่ผลตอบแทนที่ไดรับ จากแบบสอบถามและการสัมภาษณ ไมสามารถ
แสดงความแตกตางกันระหวางร.พ.ท่ีมีการลงทุน จํ านวนมากหรือนอยเหลาน้ี

2.2. สามารถสรุปไดวาระบบงานที่ใชการประมวลผลแบบ Centralised Processing (ใช Mini, Mainframe 
Computer) มีแนวโนมจะใชทรัพยากรสูงในการลงทุน และใชคาบํ ารุงรักษาสูงกวาระบบที่เปน PC LAN ซ่ึง
เปนแนวโนมการลงทุนในระยะหลัง นอกจากนี้จํ านวน WorkStation ทีใ่ชในการทํ างานในระบบงานทีมี่ราคา
แพงก็มิไดมีจํ านวนมากกวาระบบที่มีราคาถูกกวา ซึ่งระบบที่มีจํ านวนเครื่องสํ าหรับกรอกขอมูลจํ านวนมาก
และกระจายท่ัวถึง นาจะกระจายการกรอกขอมูลไปมากกวา ทํ าใหคุณภาพของขอมูล และความรวดเร็วในการ
ใหบริการดีขึ้น

2.3. ร.พ.รัฐในสังกัดสาธารณสุข 2 แหงมีคาใชจายในการติดต้ังเครือขายในสัดสวนท่ีสูงมากท้ังท่ีเชื่อมโยงแคหอง
ยา และหองบัตร ขณะที่ร.พ.อ่ืน ๆ เสียคาใชจายในสวนน้ีนอยกวา โดยใชวิธีการติดต้ังเดินสายเอง ซ่ึงการติด
ต้ังเครือขาย เดินสายเช่ือมโยงเอง เปนวิธีการที่ประหยัดคาใชจายดานเครือขายไดมาก ขณะที่ร.พ. 2 แหงที่ลง
ทนุสวนนีม้าก ระบบงานยังคงเดิม เนื่องจากเครือขายไมครอบคลุมการใหบริการมากพอ ร.พ.ยังสรุปเรื่องผล
ตอบแทนการลงทุนวา ระบบไมสามารถใหผลตอบแทนเปนรายรับคุมคากับที่ลงทุนไปได
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2.4. ร.พ.ทีต่ิดตั้งระบบคอมพิวเตอรที่ออกแบบโดยทีมพัฒนาภายในร.พ.  ในรายงานนี้มี 2 แหง พบวาผูใชงาน 
และผูบริหารมีความพึงพอใจในระบบสูงกวา เมื่อเปรียบเทียบกับระบบคอมพิวเตอรที่ไดมาดวยวิธีการอื่นๆ 
เชนเดยีวกับรายงานจาก ร.พ.มะการักษซ่ึงมีระบบงานผูปวยนอก ที่ออกแบบระบบโดยทีมพัฒนา ภายในร.พ. 
อยางไรก็ตาม ระบบงานที่ออกแบบโดยทีมพัฒนาในร.พ. มักจะมีจุดเดน ในงานบางอยาง แตก็มีขอจํ ากัดคือ
ไมครอบคลุมงานทั้งหมดที่ระบบสารสนเทศของร.พ.ควรจะครอบคลุม  แตจะขึ้นอยูกับความสนใจของทีม
พัฒนา เชน ร.พ.หัวเฉียว มีระบบสารสนเทศดานการเงิน การบญัชี และคลังวัสดุ คลังยา สมบูรณ เนื่องจากหัว
หนาทีมพัฒนาเปนนักบัญชี ร.พ.มะการักษมีระบบบริการผูปวยนอกสมบูรณ เพราะมีแพทย เปนผูพัฒนา 
เปนตน

2.5. ระบบงานทีร่พ.ทุกแหงติดตั้งและดํ าเนินการ คือระบบเวชระเบียน ระบบงานเภสัชกรรม และระบบพัสดุ ทั้งนี้ 
ระบบเวชระเบยีน เปนจุดเริ่มตนของการใหบริการ และเก็บรวบรวมขอมูลทะเบียนประวัติของผูปวย ซ่ึงไม
วารพ.จะมีวัตถุประสงคในการติดตั้งระบบสารสนเทศ เพื่อขอมูลทางคลีนิค หรือ เพื่อเก็บขอมูล การเงิน ก็มัก
เริม่ตนจากเวชระเบียนเสมอ ระบบงานเภสัชกรรมและระบบพัสดุ ก็มีความสํ าคัญมากสํ าหรับ รพ. เพื่อใหได
ขอมูลแหลงรายรับของรพ.ท่ีถูกตองสมบูรณ และรวดเร็วทันเหตุการณ  อาจสรุปไดวาทุกแหงเห็นความสํ าคญั
และจะลงทุนในระบบงานทั้งสามสวนนี้กอนระบบงานอื่น ๆ

2.6. ร.พ.ทุกแหงใหความสนใจในการพัฒนาบุคลากรตอเนื่องนอยมาก ซ่ึงสวนนีจ้ะนํ าไปสูการพัฒนาระบบท่ีดี
กวา และคุมคากวาในอนาคต ดังนั้นจึงพบวาร.พ.สวนใหญยังไมพอใจกับระบบงานที่ใชอยูในร.พ. แตก็ไม
สามารถบอกไดวาหากมีการปรับเปลี่ยนจะปรับเปลี่ยนอยางไรใหเหมาะสม และคุมคากวาที่เปนอยู ขณะเดียว
กัน ในระบบที่ใชอยูทุกร.พ. สามารถใชทรัพยากรลงทุนนอยกวาท่ีไดลงทุนไปแลวไดทุกระบบ โดยใหผล
ลัพธไมนอยไปกวาเดิม

3. Process
3.1. ในการทํ างานของร.พ.เอกชน ร.พ.มูลนิธิ รร.แพทย และร.พ.รัฐวิสาหกิจบางแหง พบวาระบบงานครอบคลุม

จดุบรกิารตางๆ มากกวา ร.พ.ของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ใชระบบงานหลักอยูในหองบัตร และ
งานเภสัชกรรม ซ่ึงหากมีการเช่ือมโยงกัน ย่ิงมาก ก็ย่ิงลดงานซ้ํ าซอนลงไดมาก และเกิดประสิทธิภาพประ
สิทธิผลมากข้ึน นอกจากน้ีร.พ.เอกชนและร.พ.มูลนิธิ จะมีระบบงานครอบคลุมไปถึงตึกผูปวย ตางจากร.พ.รัฐ
ในสังกัดสาธารณสุข ที่ระบบงานสวนใหญจะอยูที่หองบัตร และเภสัชกรรม  ซ่ึงการท่ีร.พ.รัฐในสังกัดสา
ธารณสุข จํ ากัดระบบสารสนเทศไวเฉพาะจุดทํ าใหตองใชเคร่ืองจํ านวนมากในจุดนั้น และตองทุมเท
ทรัพยากรลงไปที่หนวยงานนั้นจํ านวนมาก เพื่อบันทึกขอมูลที่เกิดจากการทํ างานของหนวยงานอ่ืนๆ ซ่ึงไมทํ า
ใหเกิดผลดีในการทํ างาน และไมสามารถลดงานซ้ํ าซอนและความผิดพลาดลงไดมากเทาที่ควรจะเปน อีกท้ัง
ทํ าใหการใชทรัพยากรไมคุ มคา อยางไรก็ตาม การกระจายและความครอบคลุมของระบบเครือขาย
คอมพิวเตอรในร.พ.เอกชน เกี่ยวของกับขอมูลทางคลินิกของผูปวยนอยมาก

3.2. ระบบงานของร.พ.เอกชน รร.แพทย มุงเนนไปที่การลงทะเบียนและควบคุมการใชทรัพยากร ซ่ึงพบวา ขอมูล
ทางคลินกิ เชนการวินิจฉัย หรือหัตถการ มีจํ ากัดมาก หรือบางแหงไมมี ขอมูลสวนใหญเปนขอมูลดานการเงิน 
การบัญชีและพัสดุ ตางจากระบบงานของร.พ.รัฐ ในสังกัดสาธารณสุข ที่มุงไปที่ขอมูลทางคลินิก เพ่ือสงราย
งาน สูสวนกลาง ทํ าใหระบบงานทั้งร.พ.รัฐและร.พ.เอกชนสวนใหญ ยังไมเอ้ืออํ านวยตอการทํ างานทาง
คลินกิ เพ่ือใหคุณภาพบริการดีข้ึนและคุณภาพขอมูลทางคลินิกดีข้ึน
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3.3. ระบบทุกแหงยังมีลักษณะเปน Batch processing  มากกวาจะทํ างานแบบ Online transaction ซ่ึงสังเกตจากคา
กระดาษ Form ตาง ๆ และคา Sticker ซ่ึงจะใชมากในระบบงานที่เปน Online transaction ร.พ.ในการศึกษา
นีร้.พ.ตาง ๆ ใชคาใชจายในสวนน้ีนอยมาก ระบบงานแบบ Batch processing นีท้ ําใหไมสามารถลดจํ านวนผู
ใหบริการลงได และไมสามารถลดความผิดพลาดจากระบบงานแบบ Manual เชน การจายยาผิดเน่ืองจากอาน
ลายมือไมออก หรือการเก็บเงินไมครบเนื่องจากไมเขียนคาใชจายลงใบสั่งยา เปนตน  ร.พ.สวนใหญ จึงสรุป
วา ระบบงานไมไดใหผลตอบแทนในแงของการเก็บเงินไดมากขึ้น หรือท ํากํ าไรไดมากข้ึน ทั้งนี้นาจะมีสาเหตุ
มาจากการวิเคราะหและออกแบบระบบไมละเอียดสมบูรณเพียงพอ อีกทั้งระบบการเก็บขอมูลการลงทุน และ
การบ ํารุงรักษาระบบ ตลอดจนผลตอบแทนที่ไดเพิ่มขึ้น ยังไมเพียงพอ จึงไมสามารถแสดงความคุมทุน หรือ
ไมคุมทุนออกมาได

3.4. โรงพยาบาลหลายแหงมีคาใชจายดาน Software ตํ ่ามากเมื่อเปรียบเทียบกับคา Hardware ทีล่งทุนไป ซ่ึงโดย
ทัว่ไปคาใชจายดาน Software ควรจะมีมูลคาประมาณ 25-40% ของ Hardware ในขณะที่ร.พ. ในรายงานน้ีลง
ทุน Software จํ านวน 4-18% ของการลงทุนในสวน Hardware

4. Output ของระบบงาน
4.1. ความเร็วในการใหบริการ และระยะเวลารอคอยลดลงไมมากนัก เนื่องจากระบบงานในการศึกษาทั้งหมดเปน

ระบบ Batch processing ท ําใหขัน้ตอนในการใหบริการไมแตกตางจากระบบมือ หรือแตกตางเพียงเล็กนอยจึง
ไมสามารถลดความเร็วในการใหบริการลงไดชัดเจน อยางไรก็ตามมีรายงานจากร.พ.รัฐบางแหงที่ใชระบบ
งาน Online transaction processing สามารถแสดงระยะเวลาที่ใหบริการลดลงอยางมากหลังจากใชระบบสาร
สนเทศมาชวยในการใหบริการ

4.2. ความถูกตองของขอมูล และรายงานตาง ๆ รวดเร็วข้ึนมาก และมีความนาเช่ือถือเพ่ิมข้ึนมาก เนื่องจากฐานขอ
มลูอยูในระบบคอมพิวเตอร สามารถเรียกใชไดในทันทีทันใดตางจากระบบเดิมที่ตองรวบรวมจากทะเบียนที่
บันทึกไว

4.3. ความคุมคาของระบบงานยังไมมีขอมูลชัดเจน ร.พ.ทุกแหงในรายงานน้ีไมสามารถรายงานความคุมคาท่ีเปน
ตัวเลขเชิงปริมาณได ขณะท่ีทุกแหงอางวาความถูกตองของขอมูล และรายงานท่ีไดรับอยางรวดเร็ว ก็ทํ าให
เกิดความคุมคาในเชิงคุณภาพมากข้ึน ในสวนน้ีไมมีความแตกตางระหวางร.พ.รัฐ และร.พ.เอกชน อยางไรก็
ตามในแงของประสิทธิภาพที่เกิดขึ้นทั้งผลผลิต และกระบวนการบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึนนาจะทํ าใหไดผล
ตอบแทนเปนปริมาณเปรียบเทียบใหเห็นชัดได เชนรายงานจากร.พ.มะการักษท่ีพบวาสามารถเก็บเงินไดเพ่ิม
มากขึ้นจนคุมทุน และกํ าไรภายในระยะเวลาไมก่ีเดือน รวมทั้งสามารถลดเวลารอคอยในการบริการผูปวย
นอกจาก 61 นาที เหลือเพียง 36 นาทีตอคน(ชาญวิทย

          ทระเทพ 2538)
4.4. มีขอจํ ากัดในการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางโรงพยาบาลในแตละกลุม และภายในกลุมเดียวกัน เนื่องจากใช

ระบบสารสนเทศและฐานขอมูลไมเหมือนกัน
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ขอเสนอแนะสํ าหรับระบบสารสนเทศของร.พ.อิสระ

แนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศในร.พ.อิสระ
ระบบสารสนเทศที่จะนํ าไปใชในงานตางๆในร.พ.อิสระ จํ าเปนตองเปนระบบงานที่มีประสิทธิภาพดีกวา

ระบบ Manual ทีใ่ชอยูในร.พ.ที่อยูในระบบราชการปจจุบัน ในแงของคุณภาพบริการ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
ของระบบงาน รวมทั้งผลดํ าเนินการในรูปของการลดรายจาย และเพิ่มรายรับโดยปดจุดรั่วไหล ทั้งนี้ร.พ.ตองไมเพ่ิมภาระ
แกประชาชน ระบบตองออกรายงานเพ่ือชวยในการตัดสินใจ และการบริหารจัดการ ขณะเดียวกัน ระบบงานตองเปน
ระบบราคาถูกท่ีใชทรัพยากรอยางคุมคา เกิดประโยชนสูงสุด คุมทุนภายในระยะเวลาอันส้ัน และตองใชเวลาพัฒนาอยาง
รวดเร็วใหทันใชภายในระยะเวลาจํ ากัด เนื่องจากเงื่อนไขของธนาคารพัฒนาเอเชียที่จะตองมีร.พ.อิสระของรัฐภายใน
เดือนกุมภาพันธ 2542 นี้  เปนตนแบบ อยางนอย 1 แหง แนวทางดํ าเนินการเพื่อใหไดระบบงานที่มีประสิทธิภาพ ราคา
ถูก อยางรวดเร็ว มีแนวทางพิจารณาดังน้ี

วางแผนรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินผลระบบสารสนเทศในรพ. รพ.ควรเก็บขอมูลการดํ าเนินการในดานตาง ๆ 
ในแงของคาใชจายดานตาง ๆของรพ.  ปริมาณงานและคุณภาพในการใหบริการ เชนจํ านวนผูปวยตอวัน เวลาเฉลี่ยใน
การใหบริการ จํ านวนเจาหนาที่ในแตละแผนกหรือกลุมงาน กอนเริ่มลงทุนกับระบบสารสนเทศ  และเก็บขอมูลงบ
ประมาณลงทุน การติดตั้งบํ ารุงรักษา จํ านวนบุคลากรที่ใชเพิ่มขึ้น หรือลดลง รวมท้ังปริมาณงานและคุณภาพในการให
บริการ ระหวางการติดต้ัง และหลังจากติดตั้งระบบสมบูรณแลว ทั้งนี้หากสามารถประเมินความพึงพอใจของบุคลากรใน
ระบบ และความพึงพอใจของผูรับบริการกอนและหลังการติดตั้งระบบ ก็จะทํ าใหการประเมินผลระบบสามารถประเมิน
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน

การเลือกพัฒนาระบบงานขึ้นมาเองโดยคณะของร.พ.  ทํ าใหไดระบบงานตรงตามทีร่.พ.ตองการ  แตมี ร.พ.
นอยแหงที่มีศักยภาพในการพัฒนาระบบสารสนเทศดวยตนเอง และร.พ.ท่ีสามารถพัฒนาระบบเครือขายไดก็มักมีขอ
จ ํากัดในการพัฒนา เน่ืองจากความสามารถในการพัฒนาระบบของร.พ.จะไมครอบคลุมทุกระบบงาน ซึ่งทํ าใหร.พ.ที่มี
ความสามารถเหลานี้จะมีช่ือเสียงในระบบงานเฉพาะระบบใดระบบหนึ่งเปนสวนใหญ เชน ร.พ.มะการักษมีช่ือเสียงเร่ือง
ระบบงานผูปวยนอก ร.พ.หัวเฉียวมีระบบการเงิน บัญชี และพัสดุ เปนตน  นอกจากน้ีมาตรฐานในการเก็บขอมูล และ
การรายงานเขาสูสวนกลางมักไมไดรับการตอบสนองตอระบบงานท่ีพัฒนาขึ้นมาเองเหลานี้ เนื่องจากปญหาเรื่องการใช
เครือ่งมือพฒันางานของผูวิเคราะหระบบ และผูเขียนโปรแกรมระบบงานของแตละแหงมีความถนัด และชํ านาญเคร่ือง
มือทีแ่ตกตางกัน ทํ าใหระบบฐานขอมูลมีความแตกตางกัน และไมเปนมาตรฐานเดียวกัน

สํ าหรับร.พ.อิสระที่จะเกิดขึ้นใหม เปนโอกาสดีที่จะทํ าใหเกิดการพัฒนาระบบงานที่มีประสิทธิภาพ และมี
มาตรฐานเดียวกัน โดยพัฒนาร.พ.ตนแบบขึ้น วิเคราะหและออกแบบระบบใหมีระบบงานครอบคลุม ระบบบริการ
คลินกิ ทั้งผูปวยนอก และผูปวยใน ระบบบัญชี พัสดุ และคลังเภสัชกรรม ระบบบริหาร แนวทางในการพัฒนาควร
กํ าหนดเปาหมายใหชัดเจน จากนั้นควรเลือกระบบงานที่มีอยูในร.พ.ตาง ๆ ท่ีมีช่ือเสียง ทุกแหง แลวเปรียบเทียบขอดีขอ
เสีย รวมทัง้คาใชจายในการลงทุน และคาบํ ารุงรักษา ตลอดจนผลตอบแทนที่ไดจากระบบงาน นํ าระบบงานเดนของแต
ละแหง รวบรวมเปนระบบงานรวม สํ าหรับร.พ.อิสระ หากมีระบบงานใดที่ยังไมมี หรือประสิทธิภาพ และคุณภาพไม
เพียงพอ ก็พัฒนาขี้นใหม ใหสอดคลองเชื่อมโยงกับระบบงานที่มีประสิทธิภาพเหลานั้น และเม่ือสมบูรณพรอมและนํ า
ไปใชงานไดผลดี แลวจึงขยายผลไปยังร.พ.อ่ืน ๆ ตอไป

หากมีงบประมาณและเวลาในการดํ าเนินการจํ ากัด ทํ าใหมีทรัพยากรในระยะแรกเร่ิมนอย ทั้งในสวน 
Hardware, Software และ Peopleware  รพ.อิสระ ควรเริ่มตนดํ าเนินการวิเคราะหระบบ และออกแบบระบบทั้งหมดให
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สมบูรณกอน Senn (1989) เพ่ือใหระบบทัง้หมดสามารถเชื่อมตอสอดคลองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จะทํ าใหลดงานและ
คุมคาตอการลงทุน จากนั้นจึงเริ่มติดตั้งในระบบเวชระเบียนกอน แลวพิจารณาเลือกแนวทางในการติดต้ังระบบงานตาง 
ๆ ซ่ึงมี 2 แนวทางดังภาพที่ 2.2

ภาพท่ี 2.2 ทางเลือกในการติดตั้งระบบ (Implementation) เมือ่มีทรัพยากรจํ ากัด

แนวทางที่ 1 ตดิตัง้ระบบเวชระเบียนทั้งหมด ใหรองรับงานทั้งหมดไดกอน จากน้ันก็พิจารณา ติดตั้งระบบทุก
ระบบ เพ่ือรองรับงานในกลุมงานหรือแผนกท่ีมีความพรอม เพียง 1 กลุมงานกอน เพ่ือใหใชทรัพยากรนอย แนวทางน้ีมี
ขอดใีนการติดต้ัง สามารถทํ าการทดสอบ และปรับปรุงระบบใหสอดคลองกับความตองการไดดี รวมท้ังสามารถกํ าหนด
การทํ างานใหเปน Online Transaction Processing ได และแตละ Modules จะไดรับการปรับปรุงใหทํ างานรวมกัน อยาง
มีประสิทธิภาพ ผลเสียคือระบบจะใหขอมูลเฉพาะสวนที่ติดตั้งแลวเทานั้น การไดขอมูลทั้งหมดตองรอการติดตั้ง
ครบถวน อยางไรก็ตามจากคํ าแนะนํ าของ UK Audit Commission(1995), US Institute of  Medicine(1991) และ 
National Health Service Management Executive ของประเทศอังกฤษ(1992) ตางเนนถึงความสํ าคัญของ Clinical 
Information System โดยเนนฐานขอมูลผูปวยรายบุคคลเปนหลัก

แนวทางที่ 2  ตดิตัง้ระบบเวชระเบียนทั้งหมด ใหรองรับงานทั้งหมดไดกอน แลวติดตั้ง ระบบเภสัชกรรม และ
ระบบพัสดุ ทั้งหมด  เม่ือสมบรูณ แลว จึงไปติดตั้งระบบอื่น ๆ ทีละระบบ ผูบริหารองคกรสวนใหญมักเลือกแนวทางน้ี 
เน่ืองจากตองการควบคมุคาใชจาย แตมักกอปญหา เนื่องจากระบบงานที่แยกโดดเดี่ยวทํ าใหตองทํ างานในลักษณะ Batch 
Processing  ไมสามารถปรับเปลี่ยนระบบการทํ างานเปน Automation ได เมือ่ลงระบบใหม ก็จะตองปรับปรุงระบบที่ติด
ตัง้อยูกอนใหรองรับกับระบบที่ติดตั้งใหม ทํ าใหเกิดการแกไข ตลอดการทํ างาน แตมีผลดีในแงของการตอบสนองขอมูล
เฉพาะเร่ืองสํ าหรับใชในงานบริหารไดตั้งแตระยะเริ่มตนที่ลงระบบ แตแนวทางนี้จะสงผลเสียในการพัฒนา Clinical 
Information System ซ่ึงดังทีมี่รายงานจากตางประเทศ (Bleich et al 1985, Wyatt 1995, Simpson and Gardner 1998)

การเลือกแนวทางการติดตั้งขึ้นอยูกับความตองการของแตละรพ. อยางไรก็ตามหากพิจารณาในแงประสิทธิ
ภาพ ประสิทธิผลในการใชระบบขอมูลขาวสารแลว การเลือกแนวทางท่ี 1 นาจะเปนแนวทางที่ใหผลดีมากกวา

ขณะเดยีวกัน สวนกลางที่จะรับผิดชอบร.พ.อิสระเหลานี้ตอไปในอนาคต จํ าเปนตองกํ าหนดมาตรฐานขอมูล 
ใหครบถวน ทกุระบบ โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบบริการผูปวย ซึ่งมีความจํ าเปนที่ตองมีระบบขอมูลที่สอดคลองกัน ทั้ง
หมด เพ่ือนํ าไปใชในการประเมินความสามารถเปรียบเทียบกันในแตละร .พ. และเปนประโยชนในการกํ าหนด 
Performance indicators สํ าหรับเจาหนาทีใ่นร.พ. และระหวางกลุมงาน นอกจากนี้ยังจํ าเปนตองนํ าขอมูลเหลาน้ีมาใชใน
การจดักลุมวินิจฉัยโรครวม หรือการจัดกลุมอ่ืนๆ เพ่ือประโยชนในการจัดสรรทรัพยากรระหวางร.พ.ตางๆ และภายใน

OPD IPD X-ray, Lab Pharmacy, stock MIS, FIS
เวชระเบียน

เวชระเบียน Pharmacy, stock
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ร.พ. การกํ าหนดมาตรฐานขอมูลนี้ควรครอบคลุมขอมูลทางคลินิกที่จํ าเปนตองใชทั้งหมด เชนขอมูลที่ใชในระบบการ
พยาบาลผูปวย (Nursing care information system)  การบันทึกผลการตรวจรางกายซักประวัติผูปวย ขอมูลที่ใชในระบบ
ตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ ขอมูลที่ใชในระบบงานรังสีวิทยา เปนตน

มาตรฐานขอมูลตาง ๆ เหลาน้ีตองใชเวลาในการพัฒนาตามสมควร เพื่อใหระบบงานในร.พ.สามารถดํ าเนินไป
ได ควรกํ าหนดระยะเวลาในการใชมาตรฐานขอมูล เปนขั้นตอนใหชัดเจน และอยางนอยควรมีกฎเกณฑ และแนวทาง
พัฒนาทีชั่ดเจน และในระยะเริ่มตนอาจใชขอมูลที่นํ ามาจากระบบตาง ๆ ไปกอน เพื่อใหร.พ.ตนแบบสามารถมีระบบ
สารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ นํ าไปใชไดอยางรวดเร็ว

วตัถปุระสงคของระบบสารสนเทศ (Objective of Information System) (Whiting-Okeefe et al 1985, Lock  1996, 
Gardner 1997)
1. เพ่ิมคณุภาพในการใหบริการ เชนรวดเร็วขึ้น ลดงานซ้ํ าซอน ลดความผิดพลาด ซ่ึงสามารถแสดงใหเห็นไดในเชิง

ปริมาณอยางชัดเจน
2. เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลัง เชน ลดตนทุน หรือเก็บเงินไดครบถวนมากขึ้น สามารถแสดงให

เหน็ในเชิงปริมาณไดอยางชัดเจน
3. ขอมูลครบถวนเพียงพอ และสามารถนํ าไปใชเปน Performance indicators ไดทัง้ในระดับบุคคล ระดับกลุมงานหรือ

ฝาย และระดับโรงพยาบาล
4. ขอมูลท่ีไดมาในแตละโรงพยาบาลสามารถนํ ามาใชแลกเปลี่ยนระหวางโรงพยาบาลเพ่ือเปรียบเทียบ Performance, 

Output, และสามารถนํ าไปใชในการจัดสรรทรัพยากรโดยสวนกลางได
5. การลงทุนในเรื่อง Information System ของร.พ.อิสระ ตองไมสูงเกินกวาผลตอบแทนที่จะไดรับกลับคืนมา
6. ระบบสารสนเทศครอบคลุมระบบงานใหญที่สํ าคัญทั้งหมดของร.พ. เพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการไดอยางมีประ

สิทธิภาพ ไดแกระบบบริการผูปวยนอก และผูปวยใน (Clinical information system) ระบบบัญชี จัดซื้อ พัสดุและ
คลังเภสัชกรรม (Financing, Accounting and Purchasing System) ระบบบริหาร(Management information system)

Input
1. จากการศึกษาน้ีพบวาระบบงานท่ีมีราคาถูกหรือแพง ไมมีความแตกตางกันในแงของผลตอบแทนของระบบดังนั้น 

ควรเลือกระบบงานท่ีมีราคาถูกท่ีสุด เชน PC LAN สํ าหรบัระบบปฏิบัติการที่เปน Network operating system สวน
ใหญใช Netware และ Window NT อยางไรก็ตามระบบทั้งสองมีคาใชจายตามจํ านวนผูใชงาน ซ่ึงหากมีบุคลากร
ดาน IT ทีมี่ความรูดานระบบปฏิบัติการ Linux ทีเ่ปน Freeware อาจเลือกใช Linux ซ่ึงมี Free utility ท ําใหแมขาย
ท ํางานเปน  Netware emulator โดยไมจํ ากัดจํ านวนผูใช ก็จะไดระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพสูง และตนทุนตํ่ าท่ีสุด
หากพิจารณาการลงทุนจากขอมูลของร.พ.ในการศึกษานี้  เปรียบเทียบระหวางงานบริการ และการใชทรัพยากรพบ
วาร.พ.หัวเฉียว มีการลงทุนสมเหตุสมผลมากท่ีสุด และมีการกระจายระบบคอมพิวเตอรครอบคลุม เกือบทุกจุด การ
บ ํารุงรักษางาย และผูบริหาร รวมท้ังผูใชงานพอใจ แตยังขาดขอมูลทางคลินิก อยางไรก็ตามอาจใชแนวทางของร.พ.
นีเ้ปนตนแบบในการลงทุนดานเครือขาย และการลงทุนดาน Hardware ซึ่งเปนคาใชจายสวนใหญของระบบ ซ่ึงพอ
จะประมาณไดวา หากมีการลงทุนอยางคุมคาสมเหตุผล สํ าหรับร.พ.ที่มีขนาด  500 เตียง ไมควรลงทุนเกินกวา 9 
ลานบาท สํ าหรับร.พ.ท่ีมีขนาดเล็กกวาน้ี  เชนร.พ. 300-500 เตียง ไมควรลงทุนเกิน 6 ลานบาท และร.พ.ที่มีขนาดตํ่ า
กวา 300 เตียง ไมควรลงทุนเกิน 5 ลานบาท



49

2. ปญหาที่สํ าคัญที่สุดในระบบ Information system ของร.พ.ตางๆ คือขาดการวิเคราะหและออกแบบระบบอยาง
ละเอียดถ่ีถวนสมบูรณ จากการศึกษาน้ีพบวาการพัฒนาระบบงานข้ึนมาใชในร.พ. เปนแนวทางเลือกที่ทํ าใหไดประ
สิทธิภาพสูง เชนระบบบัญชีของร.พ.มูลนิธิ หรือระบบผูปวยนอกของร.พ.มะการักษท่ีไมไดอยูในรายงานการศึกษา
นี ้ เนือ่งจากมีการวิเคราะหและออกแบบระบบไดสอดคลองกับความตองการ อยางไรก็ตาม มีร.พ.นอยแหงที่จะมี
ศักยภาพในการพัฒนาระบบงานเองได สํ าหรับการจางบริษัทคอมพิวเตอรดํ าเนินการติดตั้งและออกแบบระบบให
ทัง้หมด สํ าหรับเฉพาะร.พ.นั้นๆ จากรายงานน้ีพบวาไมมีตัวอยางท่ีประสบความสํ าเร็จ เปนที่พอใจของผูใชและผู
บริหารเลย การใชระบบงานที่ออกแบบโดยสวนกลางในร.พ.รัฐสังกัดสาธารณสุข มักเปนระบบเก็บขอมูลเพ่ือสง
รายงานมากกวาระบบท่ีจะชวยลดภาระงานและเพ่ิมคุณภาพของงาน ทํ าใหเกิดภาระงานแกร.พ.มากข้ึน ขณะท่ีการ
ใชทรัพยากรในระบบเหลานี้มักไมสอดคลองกับความเปนจริง เชนมีเครื่องคอมพิวเตอรในจุดที่ใชเก็บขอมูลไดแก
หองบตัรและหองยาจํ านวนมากกวาปกติ  ดังนั้นร.พ.อิสระจึงควรมีตนแบบในการพัฒนา โดยนํ าแนวทางของร.พ.ที่
ประสบสํ าเร็จแลวมาใช  เชนดัดแปลงระบบบัญชีจาก ร.พ.มลูนิธิเปนตน สวนแนวทางการจางบริษัทดํ าเนินการให 
คงตองพิจารณารายละเอียดของระบบงาน และดูผลงานที่เคยดํ าเนินการในร.พ.อ่ืน ๆ วาประสบความสํ าเร็จตอบ
สนองความตองการของผูใชหรือไมอยางไร

3. คาใชจายในการดํ าเนินการจัดหาติดต้ังระบบสารสนเทศ รวมทั้งคาบริหารจัดการ บํ ารุงรักษาระบบ ตองไมสูงเกิน
กวา คาตอบแทนท่ีไดคืนมาจากการท่ีระบบมีประสิทธิภาพ และผลผลิตมากขึน้ ซ่ึงจะสามารถประเมินได เม่ือมีการ
เก็บขอมูลการเงิน การบริการ บุคลากรและการลงทุนครบถวนท้ังกอน หลัง และระหวางการลงทุน

4. การพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องจะเปนผลดีในการพัฒนาระบบระยะยาว และสามารถเลือกใชระบบงานท่ีมีความ
คุมทุน (Cost effective) สูงสุดได

5. สวนกลางจะตองมีบทบาทในการกํ าหนดมาตรฐานของขอมูลที่จํ าเปนตองใชในโรงพยาบาลรัฐที่เปนอิสระ เพื่อให
สามารถแลกเปล่ียนขอมูลกันระหวางโรงพยาบาล รวมทั้งสามารถเปรียบเทียบกันและกันในแงมุมตางๆ เพ่ือ
ประโยชนในการจัดสรรทรัพยากร และการวิเคราะหวิจัยไดในท่ีสุด

Process
1. จดัใหมีหนวยงานสวนกลาง รับผิดชอบมาตรฐานขอมูล เพ่ือใหโรงพยาบาลอิสระทุกแหงใชมาตรฐานขอมูลรวมกัน

และสามารถแลกเปลี่ยนกันเพ่ือเปรียบเทียบกันได
2. โรงพยาบาลอิสระตองมีจํ านวนเคร่ืองมากเพียงพอ และกระจายไปทุกหนวยงาน เพื่อใหเกิดการกระจายกันรับผิด

ชอบขอมูล และเกิดการทํ างานแบบ Online transaction processing ในลักษณะ Office automation อยางไรก็ตามตอง
ค ํานงึถึงจํ านวนเครื่องในแตละจุดบริการใหมีจํ านวนพอเหมาะ ไมมากเกินไป

3. ระบบขอมลูควรครอบคลุมขอมูลคลินิก ขอมูลการบริการ ขอมูลการเงิน คลังพัสดุและคลังยา ใหครบถวนทั้งร.พ. 
และเม่ือระบบสารสนเทศครอบคลุมทุกจุดแลวควรพิจารณาปรับเปล่ียนระบบงานใหลดงานซ้ํ าซอนลง และปรับ
เปล่ียนการส่ือสารผานกระดาษเปนการส่ือสารผานสายแทน อยางไรก็ตามในภาวะที่มีงบประมาณและระยะเวลา
จ ํากัด พบวา รพ.ควรลงทุนในระบบหลัก ๆ กอนไดแก ระบบเวชระเบียน ระบบยา และระบบพัสดุ

4. ขอมูลคลินิกควรบันทึกรวมไปถึง Activities ทั้งผูใหบริการและรับบริการรวมทั้งเวลา และขอมูลอ่ืนๆ เพ่ือ
ประโยชนในการทํ า Performance indicators

5. การใชเทคโนโลยีราคาแพงควรมีระบบขอมูลบันทึกการใชอยางละเอียด  เพ่ือประโยชนในการประเมินการใช
เทคโนโลยี  (Technology assessment) ตลอดจนประเมินความคุมทุน (Cost effectiveness) ของเทคโนโลยีน้ันๆ ได
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6. ระบบขอมูลการจัดซ้ือ คลังพัสดุ และคลังเวชภัณฑ บัญชี ควรเช่ือมโยงกัน และสงขอมูลถายทอดเขาหากัน ทั้งนี้
ควรมีบคุลากรแยกกันรับผิดชอบคนละหนวยงาน และระบบคลังควรตองเช่ือมโยงกับงานบริการ เพ่ือตัดยอดการใช
เวชภัณฑออกจากคลังโดยหนวยบริการ

7. บุคลากรผูดูแลระบบ ควรม ี Administrator 1-2 คน เปนผูบริหารนโยบายดานระบบสารสนเทศ และมี Supervisor
ประมาณ 3 คน ทํ าหนาที่ดูแลระบบทั่วไป จากการศึกษานี้พบวาบุคลากรจํ านวนน้ีสามารถรองรับระบบสารสนเทศ
ไดทุกขนาดของรพ.
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บทท่ี 3 ระบบบัญชีและการเงิน ในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน

ในสภาวะเศรษฐกิจที่ถดถอยของประเทศไทย ไดมีการประเมินวาสวนหน่ึงมาจากระบบราชการท่ีมี
โครงสรางท่ีไมคลองตัวและระบบราชการท่ีไมเอ้ือตอการทํ างานใหเกิดประสิทธิภาพ โดยสวนหน่ึงของความไมมี
ประสิทธิภาพนัน้ มาจากระบบการทํ างานที่มีขั้นตอนมากมายและรูปแบบการทํ างานท่ีซ้ํ าซอน ซ่ึงมีผูกลาวถึง
ความไมมีประสิทธิภาพเม่ือเทียบกับภาคเอกชนวาภาคเอกชนมีการแขงขันสูงทํ าใหตองพัฒนาตัวเองในการทํ า
ธุรกิจเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพอยางสูงสุด

ในสวนของโรงพยาบาลรัฐท่ีผานมามีหนาท่ีหลักในการใหบริการแกประชาชนใน 4 ดานหลักคือ
1. งานทางดานการสงเสริมสุขภาพ
2. งานทางดานการรักษาพยาบาล
3. งานทางดานการฟนฟูสุขภาพ
4. งานทางดานการปองกันโรคตางๆ
ที่ผานมารัฐเปนผูสนับสนุนงบประมาณดานการเงินใหแกโรงพยาบาลของรัฐในการใหบริการประชา

ชนทัว่ประเทศ ทํ าใหบรรยากาศการแขงขนัในธุรกิจโรงพยาบาลมีไมมากนัก ตอมาเม่ือสภาวะเศรษฐกิจของ
ประเทศมีการขยายตัวอยางมากผูบริโภคมีความตองการในบริการทางดานสุขภาพที่มีคุณภาพโดยเฉพาะในดาน
การบริการ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจตอผูมารับบริการ ทํ าใหเกิดกิจการโรงพยาบาลเอกชนข้ึนมากมายและ
สามารถตอบสนองความตองการของผูบริโภคไดในระดับหนึ่ง

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 โรงพยาบาลของรัฐหลายแหงไดเร่ิมมีการปรับ
ปรุงระบบการใหบริการเพ่ือสนองความตองการของผูมารับบริการเพ่ิมมากขึ้นทํ าใหภาพพจนของโรงพยาบาลรัฐ
หลายแหงดีข้ึนในสายตาประชาชนผูมารับบริการ ซ่ึงบางสวนของการพัฒนาตองใชงบประมาณคอนขางสูง ผลที่
เกิดขึน้คอื โรงพยาบาลหลายแหงมีผูมารับบริการมากข้ึน บางแหงก็มีเงินบํ ารุงมากข้ึน บางแหงก็ประสบกับภาวะ
ทางการเงินเนื่องจากการลงทุนในเรื่องของการปรับปรุงโรงพยาบาล

เม่ือภาวะเศรษฐกิจของประเทศมีปญหาทํ าใหกิจการโรงพยาบาลเอกชนหดตัวผู รับบริการในโรง
พยาบาลรัฐมีจํ านวนมากข้ึน สวนใหญเปนผูที่มีฐานะยากจน ซึ่งเปนหนาที่ของรัฐที่พึงชวยเหลือเกื้อกูล เกิดปญหา
ในการทีรั่ฐจะสนับสนุนงบประมาณใหแกโรงพยาบาลตางๆ จึงไดเกิดแนวคิดในการปรับปรุงรูปแบบ
โรงพยาบาลของรัฐใหมีความเปนอิสระในการบริหารทั้งในดานการจัดการและในดานการเงินโดยมีวัตถุประสงค 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการแกผูมารับบริการ และถาเปนไปไดสามารถลดภาระในการสนับสนุนงบ
ประมาณจากภาครัฐลง

เงื่อนไขทางการเงินและระบบการเงินและบัญชีของภาครัฐเปนประเด็นหนึง่ท่ีมีการพูดคุยกันวายังไมมี
ความพรอมในการท่ีจะใชกับระบบโรงพยาบาลท่ีมีความเปนอิสระมากข้ึน เพ่ือใหเห็นภาพรูปแบบทางการบัญชี
และวิธีการทางการเงินไดละเอียดยิ่งขึ้น จึงไดสรุปเร่ืองทางการบัญชีและการเงินในสวนสํ าคัญดังนี้

1. รูปแบบบญัชีของหนวยงานยอยท่ีใชอยูในปจจุบัน ซ่ึงเปนระบบบัญชีที่กํ าหนดขึ้นโดยกระทรวง
การคลังใหมีการใชเหมือนกันทั่วประเทศ

2. รปูแบบบัญชีของธุรกิจเอกชน
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3. รูปแบบบญัชีท่ีใชอยูในหนวยงานท่ีไมหวังผลกํ าไร เชน โรงพยาบาลมูลนิธิตางๆ ซ่ึงรูปแบบบัญชี
จะเปนรูปแบบวิธีบัญชีเงินกองทุน (Fund Accounting) โดยแบงบัญชีตามแหลงเงินที่ไดรับ

4. ตัวช้ีวัดทางการเงินและบัญชี
5. ตนทุนการใหบริการ
6. การจัดสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาล

1 ระบบบญัชีหนวยงานยอยท่ีใชในระบบราชการปจจุบัน

โรงพยาบาลของรัฐมีการใชรูปแบบทางบัญชี 2 แบบ ทีสํ่ าคัญคือ รูปแบบทางบัญชีสํ าหรับสวนราชการผู
เบกิในสวนภูมิภาคซ่ึงไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป และระบบบัญชีสํ าหรับหนวยงานยอย ซ่ึงไดแก
โรงพยาบาลชุมชน

1.1 ขอก ําหนดพิเศษในระบบบัญชีราชการ ขอกํ าหนดพิเศษในระบบบัญชีราชการที่ตางจากระบบเอก
ชนท่ีสํ าคญัมี 3 ประการ คือ

• ระบบบัญชีใชเกณฑเงินสด (Cash basis) ซ่ึงหมายความวา จะบันทึกรายการในบัญชีก็ตอเม่ือมีการ
รบัเงนิหรอืจายเงินเกิดขึ้นเทานั้น หากยังไมมีการรับจายเงินก็ไมตองลงบัญชี  ฉะนั้นตามระบบหลัก
เงินสด (Cash basis) จะไมมีการลงรายการในบัญชีเก่ียวกับรายรับคางรับ รายจายคางจาย นอกจาก
นัน้หลักเงนิสดถือวารายรับในปงบประมาณใดก็ถือวาเปนรายไดของปงบประมาณนั้น สวนท่ียัง
เก็บไมไดไมตองตั้งบัญชีลูกหนี้ เชนเดียวกับรายจายที่เมื่อมีการจายเงินเกิดขึ้นในปงบประมาณใด
ใหถือวาเปนรายจายของปงบประมาณน้ัน เงินงบประมาณรายจายของปงบประมาณใดที่เบิกไมทัน
ในปงบประมาณนั้นใหเปนอันพับไป

• ไมบันทึกรายการทรัพยสินในบัญชี  รายจายของสวนราชการในการซ้ือทรัพยสินหรือจางทํ าของ
ไมมีการเปดบัญชีทรัพยสินขึ้น และไมมีการคิดคาเส่ือมราคาทรัพยสิน (Depreciation) และไมมีการ
เปดบัญชีสวนของเจาของทุน (Ownership account) ท้ังน้ีเน่ืองจากถือวารายจายของสวนราชการท่ี
เกิดขึน้ในแตละปงบประมาณเปนรายจายทั้งสิ้น การจดบันทึกรายการเก่ียวกับทรัพยสินของสวน
ราชการใชวิธีควบคุมโดยการจัดทํ าบัญชีวัสดุหรือทะเบียนครุภัณฑตามระเบียบสํ านักนายกรัฐ
มนตรีวาดวยการพัสดุ หรือในสวนท่ีดินและส่ิงกอสรางเม่ือมีการจัดซ้ือก็ดํ าเนินการขึ้นทะเบียน
เปนท่ีราชพัสดุของกระทรวงการคลัง

• ไมแสดงผลกํ าไร ขาดทุน เนือ่งจากสวนราชการดํ าเนินการโดยไมมีวัตถุประสงคในการแสวงหาผล
กํ าไร ฉะนั้น เมื่อสิ้นสุดปงบประมาณ สวนราชการไมตองจัดทํ าบญัชีกํ าไรขาดทุนเพ่ือแสดงผลการ
ด ําเนนิงาน แตอยางไรก็ตาม หากตองการจะทราบผลการดํ าเนินงานก็จะใชวิธีการประเมินผลโดย
ค ํานงึถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามแผนงานโครงการท่ีไดกระทํ าสํ าเร็จ

1.2 ระบบบัญชีสํ าหรับสวนราชการผูเบิกในภูมิภาค ซึง่ในที่นี้ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ท่ัวไป



53

ระบบบญัชีสํ าหรับสวนราชการผูเบิกในภูมิภาค ไดกํ าหนดใหมีสมุดบันทึกรายการเปน 2 ลักษณะ คือ
• สมุดบนัทึกรายการขั้นตน เพ่ือใชในการบันทึกรายการบัญชีทุกคร้ังท่ีมีรายการเกิดข้ึน

กอนท่ีจะผานรายการบัญชี ไปยังบัญชีแยกประเภทที่เกี่ยวของตอไป สมุดรายการข้ันตน
ประกอบดวยสมุด 3 เลมคือ สมุดเงินสด สมุดเงินฝากธนาคาร และใบโอน(ใชแทนสมุด
รายวันท่ัวไป)

• สมุดบันทกึรายการข้ันปลาย เปนสมุดบันทึกท่ีเกิดภายหลังจากท่ีมีการลงรายการในสมุด
บนัทกึรายการขั้นตน ซ่ึงในสมุดบันทึกรายการขั้นปลายจะมีการแยกประเภทบัญชีเปน
บญัชีแยกประเภท และในเวลาเดียวกันก็จะตองนํ าหลักฐานไปบันทึกรายการในบัญชียอย
และ/หรือทะเบียนที่กรมบัญชีกลางกํ าหนดดวย สมุดบันทึกรายการขั้นปลายจะแยกเปน 3
ลักษณะ คือ

บญัชีแยกประเภท (Ledgers)
บัญชียอย (Subsidiary ledgers)
ทะเบียน (Memorandum books)

1.2.1 บญัชีแยกประเภท (Ledgers) บญัชีแยกประเภททั่วไปจะถูกเปดขึ้นตามลักษณะหรือประเภทของ
แตละรายการบัญชี ซ่ึงจะแสดงถึงสภาพความเปน รายได รายจาย ทรัพยสิน หนี้สิน และทุน ในแตละบัญชีแยก
ประเภทในทางปฏิบัติสวนราชการผูเบิกในสวนภูมิภาคจะเปดบัญชีแยกประเภทข้ึนตามช่ือบัญชีท่ีกรมบัญชีกลาง
กํ าหนด แตถาหากมีรายการบัญชีใดเกิดข้ึนมีลักษณะรายการไมเปนไปตามท่ีกรมบญัชีกลางกํ าหนด สวนราชการผู
เบกิในภูมภิาคสามารถที่จะเปดบัญชีแยกประเภทขึ้นตามความเหมาะสมได หรือจะขอใหกรมบัญชีกลางกํ าหนด
ชือ่บัญชีแยกประเภทใหก็ได

1.2.2 บญัชียอย (Subsidiary ledgers) เนือ่งจากบัญชีแยกประเภทตางๆ ในระบบบัญชีของสวนราชการ
ผูเบกิในภูมิภาคที่ไดกลาวมาแลวจะมีลักษณะเปนบัญชีคุมหรือบัญชรีวม ฉะนั้น จึงจํ าเปนจะตองมีบัญชียอย
ประกอบเพ่ือบันทึกขอมูลหรือรายละเอียดตามท่ีตองการ และเพื่อประโยชนในการจัดทํ ารายงานตามทีก่ระทรวง
การคลังกํ าหนด ดวยเหตุนี้บัญชียอยจะตองบันทึกรายการควบคูไปกับบัญชีแยกประเภทที่เปนบัญชีคุมเสมอ ดัง
นัน้ ยอดเงนิในบัญชียอยรวมกันจะเทากับยอดเงินในบัญชีแยกประเภทที่เปนบัญชีคุม หากไมเทากันก็ใหตั้งขอ
สังเกตวาคงมีขอผิดพลาดเกิดขึ้น ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นในบัญชีแยกประเภทที่เปนบัญชีคุมหรือในบัญชียอยที่เกี่ยวของ
เชน บญัชีรายจายตามแผนงาน งานและโครงการ เปนบัญชีคุม และทะเบียนรายจายตามแผนงาน งานและโครง
การเปนบญัชียอย บัญชีเงินรายไดแผนดิน เปนบัญชีคุม บัญชียอยเงินรายไดแผนดินเปนบัญชียอย แบบของบัญชี
ยอยจะตองทํ าตามแบบท่ีกรมบัญชีกลางกํ าหนด ถาหากมิไดกํ าหนดแบบไวและจํ าเปนจะตองเปดบัญชียอยขึ้น ก็
ใหใชแบบบัญชีแยกประเภทเปนแบบในบัญชียอยแทนได

แบบของบัญชียอยท่ีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง กํ าหนดไวในระบบบัญชีของสวนราชการผูเบิก
ในสวนภูมิภาค มีดังนี้

ทะเบยีนรายจายตามแผนงาน งานและโครงการ
ทะเบียนรายจายงบกลาง
บญัชียอยเงินรายไดแผนดิน
บญัชียอยเงินรายไดแผนดินนํ าสงคลัง
บญัชียอยที่ใชแบบบัญชีแยกประเภท 3 ชอง
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1.2.3 ทะเบียนคุม (Memorandum books) เพ่ือประโยชนในการควบคุมการเบิกจายเงินทางราชการให
เปนไปอยางรัดกุมและมีประสิทธิภาพ และเพื่อประโยชนในการจัดทํ ารายงานใหถูกตองตามท่ีกรมบัญชีกลาง
กระทรวงการคลังกํ าหนด ตลอดถึงการปองกันการทุจริตทางการเงิน กระทรวงการคลังไดกํ าหนดสมุดทะเบียนที่
มลีกัษณะเปนการควบคุมขึ้นเทาที่จํ าเปนเฉพาะเรื่อง เพ่ือใหสวนราชการผูเบิกในภูมิภาคจัดทํ าไวเปนหลักฐานของ
ทางราชการ เชน ทะเบียนคุมฏีกาเบิกจายเงิน เพื่อควบคุมและเรงรัดการจายเงินงบประมาณ ใหเสร็จส้ินภายใน
กํ าหนด 15 วันท ําการนบัจากวันรับเงินจากคลัง แบบทะเบียนและวิธีการบันทึกรายการ ถือปฏิบัติตามที่กระทรวง
การคลังกํ าหนด

แตอยางไรก็ตาม สวนราชการผูเบกิในภูมิภาคใดประสงคจะจัดทํ าสมุดทะเบียน เพ่ือประโยชนในการ
ควบคมุเก่ียวกับการเงินเปนการภายในท่ีจะกระทํ าไดตามความจํ าเปน และความเหมาะสม ก็สามารถกระทํ าได

สมุดทะเบยีนท่ีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังกํ าหนดใหสวนราชการผูเบิกในภูมิภาคจัดทํ ามีดังนี้คือ
ทะเบยีนคุมเงินประจํ างวดสวนจังหวัด
ทะเบียนคุมหลักฐานขอเบิก
ทะเบียนคุมฏีกาเบิกจายเงิน
ทะเบยีนคุมเงินทดรองราชการ
บญัชียอยเงินมัดจํ าประกันสัญญา
ทะเบียนรับเช็ค
ทะเบยีนคมุรบัโอนขายบิลเงินทดรองราชการเพื่อจายตามเงินกูตางประเทศ

1.2.4 การบันทึกรายการทางบัญชี เปนการดํ าเนินการบันทึกรายการบัญชีในสมุดบันทึกรายการข้ันตน
และในสมุดบนัทกึรายการขัน้ปลาย ตามลํ าดับเหตุการณทางการเงินที่เกิดขึ้นทุกครั้งตั้งแตเริ่มตนจนกระทั่งจบ
สมบูรณภายในรอบระยะเวลาบัญชี สามารถแบงการบนัทึกรายการเปน 3 หวัขอตามเงินที่ไดรับคือ เงินงบ
ประมาณ เงินรายไดแผนดิน และเงินนอกงบประมาณ

 วงจรการจัดทํ าบัญชีงบประมาณ

บญัชีรายจายตามแผนงาน งานและโครงการ
บัญชีรายจายงบกลาง

สมุดเงินสด (บัญชีเงินสด)
สมุดเงินฝากธนาคาร(บัญชีเงินฝากธนาคาร)
บัญชีลูกหน้ีเงินยืมราชการ
บญัชีเงินจายใหหนวยงานยอย
บญัชีแยกประเภทอื่นที่เกี่ยวของ

      เสนแสดงขั้นตอนการเบิกเงินมาจายและการลงบัญชีที่เกี่ยวของจนแลวเสร็จ
                      เสนแสดงขั้นตอนการนํ าเงินสงคืนคลังและการลงบัญชีที่เกี่ยวของจนแลวเสร็จ

บญัชีงบประมาณเบิกจากคลัง
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จากแผนภาพขางตนจะพบวา เงินงบประมาณที่เบิกจากคลัง จะเทากับ เงินงบประมาณที่จายสํ าหรับปงบ
ประมาณเดยีวกันเม่ือไดบันทึกรายการบัญชีเสร็จสมบูรณแลว และจะเปนผลใหยอดเงินในบัญชีรายจายตามแผน
งาน งานและโครงการ บวกกับ บัญชีรายจายงบกลาง จะเทากับ ยอดเงินในบัญชีเงินงบประมาณเบิกจากคลัง
สํ าหรับปงบประมาณนั้น

วงจรการจัดทํ าบัญชีเงินรายไดแผนดิน

สมุดเงินสด (บัญชีเงินสด)
สมุดเงินฝากธนาคาร(บัญชีฝากธนาคาร)
บญัชีแยกประเภทอื่นที่เกี่ยวของ

เสนแสดงขั้นตอนการรับเงินรายไดแผนดินและการลงบัญชีที่เกี่ยวของจนถึงการนํ าเงินสงคลัง
เสนแสดงขั้นตอนการถอนเงินรายไดแผนดินคืนและการลงบัญชีที่เกี่ยวของจนถึงการจายเงินคืน
แกผูมีสิทธิ์รับเงิน

จากแผนภาพพบวาเงินรายไดแผนดินที่ไดรับ จะเทากับ เงินรายไดแผนดินที่นํ าสงคลัง จึงเปนผลใหยอด
เงนิในบญัชีเงนิรายไดแผนดิน จะเทากับ ยอดเงินในบัญชีเงินรายไดแผนดินนํ าสงคลัง เมื่อไดนํ าเงินรายไดแผนดิน
ทีไ่ดรับสงคลังครบถวนแลว

วงจรการจัดทํ าบัญชีเงินนอกงบประมาณ

บญัชีเงินนอกงบประมาณ (ระบุประเภท)

สมุดเงินสด (บัญชีเงินสด)
สมุดเงินฝากธนาคาร (บัญชีเงินฝากธนาคาร)
บญัชีเงินฝากคลัง
บญัชีลูกหนี้เงินนอกงบประมาณ
บญัชีใบสํ าคัญเงินนอกงบประมาณ
บญัชีแยกประเภทอื่นที่เกี่ยวของ

เสนแสดงการไดรับเงินนอกงบประมาณและการลงบัญชีเก่ียวกับการรับเงิน
เสนแสดงการจายเงินนอกงบประมาณและการลงบัญชีเก่ียวกับการจายเงิน

บญัชีเงินรายไดแผนดินนํ าสงคลัง บญัชีเงินรายไดแผนดิน
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เม่ือสวนราชการผูเบิกในภูมิภาคไดรับเงินนอกงบประมาณใหเปดบัญชีแยกประเภทเงินนอกงบประมาณ 
(ระบช่ืุอหรือประเภท) ไวเปนรายบัญชี ตามประเภทของเงินนอกงบประมาณตามวัตถุประสงค และเม่ือมีรายได
เกิดขึน้อนัเปนประเภทเดียวกับเงินนอกงบประมาณประเภทนั้นอีก ก็ใหนํ าไปสมทบไวในบัญชีเดียวกันนั้น เม่ือมี
การจายเงนิตามวัตถุประสงคของเงินนอกงบประมาณน้ัน ก็ใหนํ าไปหักออกจากบัญชีเงินนอกงบประมาณเดียว
กัน

1.2.5 วิธีจัดทํ ารายงานทางการเงิน (Financial report) การจัดทํ ารายงานการเงนิของสวนราชการผูเบิกถือ
เปนการสรุปผลการดํ าเนินงานเกี่ยวกับการเบิกจายเงินงบประมาณรายจาย เงินนอกงบประมาณ และการจัดเก็บ
เงนิรายไดแผนดิน โดยรวบรวมจากผลการปฏิบัติการทางบัญชีในชวงระยะเวลาแตละเดือน และในชวงรอบระยะ
เวลาหนึง่ปงบประมาณ ฉะนั้น ประโยชนของรายงานการเงิน คือ สามารถทราบผลการดํ าเนินการเบิกจายเงิน
สามารถทราบฐานะการเงินทุกประเภทและฐานะเงินประจํ างวดคงเหลือทุกระยะ นอกจากน้ันยังใชรายงานการ
เงนิเปนเครือ่งชี้วัดผลงานที่ไดดํ าเนินการไปแลว และสามารถนํ าไปเปรียบเทียบและเพ่ือการวางแผนในขั้นตอไป
ดวย

ประเภทรายงานการเงินที่สวนราชการผูเบิกจะตองจัดทํ าขึ้น มีดังตอไปนี้
 - รายงานเงินคงเหลือประจํ าวัน

- รายงานเงินประจํ างวดสวนจังหวัด
- รายงานยอดบัญชีแยกประเภทท่ัวไป
- รายงานเงินรายจายตามแผนงาน งานหรือโครงการ
- รายงานเงินรายจายงบกลาง
- รายงานฐานะเงินงบประมาณรายจายปกอน

    - รายงานเงินรายไดแผนดิน
     - รายงานลูกหน้ีเงินทดรองราชการ
     - รายงานลูกหน้ีเงินยืมราชการ

     - รายงานลูกหน้ีเงินนอกงบประมาณ
     - รายงานเงินนอกงบประมาณ
     - รายงานเงินใหกูยืม

1.3.รปูแบบระบบบัญชีหนวยงานยอยของรัฐบาล แบงเปน 3 สวนคือ
1. สมุดเงินสด ซ่ึงเปนระบบบัญชีคู และแบงเปนบัญชียอย 4 สวนคือ บัญชีเงินสด,บัญชีเงินงบ

ประมาณ,บญัชีเงินรายไดแผนดิน,บัญชีเงินนอกงบประมาณ ทํ าหนาที่เปนสมุดบันทึกรายการขั้น
ตนและเปนสมุดบันทึกรายการขั้นปลายดวยรายการรับจายเงินสดทุกชนิดตองมีการลงในสมุดเงิน
สด โดยดานซายของสมุดเปนดานของรายรับ ดานขวาเปนดานของรายจายและแตละดานมีการแยก
เปนบัญชียอย 4 บัญชีดังกลาวขางตน

2. สมุดทะเบียน มีไวสํ าหรับควบคุมกํ ากับการเบิกจายเงินตามประเภทตางๆโดยมีทะเบียน 7 เลม คือ
1. ทะเบยีนคุมเงินงบประมาณ
2. ทะเบยีนคุมเงินรายไดแผนดิน
3. ทะเบยีนคุมเงินนอกงบประมาณ
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4. สมุดคูมือเบิกเงินเพื่อจายในราชการ
5. ทะเบียนคุมหลักฐานขอเบิก
6. ทะเบียนคุมเอกสารทางตัวเงิน
7. สมุดคูฝาก

8. รายงานการเงินที่ตองสงให สํ านักงานตรวจเงินแผนดินเพื่อการตรวจสอบ มีวัตถุประสงค เพื่อ
ประโยชนในการควบคุมและตรวจสอบเกี่ยวกับฐานะการเงินของหนวยงานยอย ประกอบดวย 2
สวนคือ

1.  รายงานเงินคงเหลือประจํ าวัน
2.  รายงานประเภทเงินคงเหลือประจํ าเดือน

     รายงานดงักลาวทั้งสองเปนการเก็บตัวเลขที่ไดจากทะเบียนคุมเงินงบประมาณ ทะเบียนคุมเงินรายได
แผนดนิ และทะเบียนคุมเงินนอกงบประมาณเมื่อส้ินวันทํ าการ และวันสุดทายของเดือนแตละเดือนยอด
คงเหลือของเงินในทะเบียนคุมแตละเลมจะเทากับรายการบัญชีแตละประเภทในสมุดเงินสดและเม่ือ
รวมเงินทุกประเภทในสมุดเงินสดเขาดวยกันจะเทากับเงินสดคงเหลือตามรายงานเงินคงเหลือประจํ าวัน 
ณ.วันสิ้นเดือนพอดี

1.4 ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานทางบัญชี

ในหนวยงานของราชการไมมีการกํ าหนดการประเมินผลการปฏิบัติงานทางบัญชีเพ่ือนํ ามาใชในการ
ประเมินอยางชัดเจน โดยท่ีไมมีการนํ าตัวเลขทางบัญชีมารายงานเปนรายงานทางการเงินอยางในธุรกิจทัว่ไปทีมี่
การน ําตวัเลขทางบัญชีมาสรุปเปนรายงานทางการเงิน ซ่ึงประกอบดวย งบดุล งบกํ าไรขาดทุน และงบกระแสเงิน
สด ผูบริหารในโรงพยาบาลของรัฐจึงมีหนาทีใ่นการดูแลความถูกตองของการใชจายงบประมาณใหตรงกับหมวด
เงนิตางๆและเปนไปตามแผนการใชงบประมาณน้ันๆ ในสวนของเงินบํ ารุงการใชจะตองเปนไปตามระเบียบกาใช
เงนิบ ํารุง ซ่ึงในปจจุบันเปนระเบียบการใชเงินบํ ารุงของหนวยบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2536

1.5. การควบคุม

ในระบบราชการมีการควบคุมโดยหนวยงาน สํ านักงานตรวจเงินแผนดิน(สตง). เปนผูตรวจสอบในเรื่อง
ของความถูกตองตามระเบียบท่ีกฎหมายกํ าหนด และตองมีการสงรายงานเงินคงเหลือประจํ าเดือนให สตง. ตรวจ
สอบ โดยสามารถแบงการควบคุมเปน 2 แนวคือ

1.  การควบคุมโดยปฏิบัติตามระเบียบ
2.  การควบคุมโดยใชรายงานทางการเงิน ซ่ึงประกอบดวย รายงานเงินคงเหลือประจํ าวัน , ราย
งานเงนิคงเหลือประจํ าเดือน, รายงานการรับจายเงินบํ ารุงสถานบริการสาธารณสุข, หนางบใบ
สํ าคัญเงินบํ ารุงสถานบริการสาธารณสุข,งบเดือนเงินบํ ารุงสถานบริการสาธารณสุข

โดย การตรวจนับเงินประจํ าวัน และตรวจสอบการลงรายการในสมุดเงินสด
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รปูแบบการปฏิบัติของหนวยงานยอยทางบัญชี

ทะเบยีนคุมเงินงบประมาณ
ทะเบยีนคุมเงินรายไดแผนดิน
ทะเบยีนคุมเงินนอกงบประมาณ
สมุดคูมือเบิกเงินเพื่อจายในราชการ
ทะเบียนคุมหลักฐานขอเบิก
ทะเบียนคุมเอกสารแทนตัวเงิน
สมุดคูฝาก

รายงานเงินคงเหลือประจํ าวัน
รายงานประเภทเงินคงเหลือประจํ าเดือน

2. ระบบบัญชีของธุรกิจเอกชน

2.1รปูแบบทางบัญชีของโรงพยาบาลเอกชน  โรงพยาบาลเอกชนสามารถแบงตามวัตถุประสงคของการจัดต้ังได
เปน โรงพยาบาลท่ีต้ังมาเพ่ือหวังผลกํ าไร และโรงพยาบาลท่ีต้ังข้ึนมาโดยไมหวังผลกํ าไร เชน โรงพยาบาลมูลนิธิ
ตางๆ รปูแบบทางบัญชีของโรงพยาบาลเอกชนในสวนของโรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นเพือ่หวังผลกํ าไร ไดมีการวาง
ระบบบัญชี ที่คลายกับบริษัททั่วๆ ไป คือ

มรีะบบบัญชียอยไดแก
• ระบบขาย/ลูกหนี้
• ระบบซ้ือ/เจาหนี้
• ระบบสินคาคงเหลือ
• ระบบบัญชีแยกประเภท
• ระบบเงินเดือน/คาแรง
โดยการบันทึกรายการทางบัญชีอาจจะมีการผานรายการจากสมุดรายวันข้ันตนตางๆ เชน สมุดรายวันซ้ือ

สมุดรายวันขาย สมุดเงินสด และสมุดรายวันท่ัวไป ไปยังสมุดบัญชีแยกประเภทแลวสรุปเปนรายงานทางการเงิน
ซ่ึงจากความกาวหนาทางดานเทคโนโลยี ธุรกิจเอกชนหลายแหง ไดมีการนํ าเอาระบบคอมพิวเตอรเขามามีสวน
ชวยในการบันทึกรายการทางบัญชีตางๆเพ่ืออํ านวยความสะดวก และรวดเร็วในการบันทึกบัญชี การบนัทึกราย

เงินสด เงนิงบประมาณ เงนินอกงบประมาณ เงินรายไดแผนดิน

สมุดเงินสด ทะเบียนคุม

รายงานทางการเงนิ
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การทางบัญชี สามารถท่ีจะบันทึกรายการผานไปยังบัญชีแยกประเภทไดโดยตรง โดยไมตองผานสมุดรายวันข้ัน
ตนตางๆ ก็ได (ซ่ึงการกระทํ าดังกลาวเปนไปในทางปฏิบัติเพราะในการทํ าบัญชีท่ีเปนท่ียอมรับวิธีดังกลาวจะตรวจ
สอบไมไดเม่ือมีการลงรายการผิด)

การจดัท ํารายงานทางการเงิน โดยท่ัวไปประกอบดวย งบดุล, งบกํ าไรขาดทุนและงบกระแสเงินสด
โดยสวนใหญจะมีรูปแบบของระบบบัญชีคือ มี บัญชียอยของสวนตางๆ ที่ทํ ามาตลอดป และเมื่อถึงรอบบัญชีที่
กํ าหนดก็จะมีการทํ ารายงานทางการเงินของบริษทั

ในรูปแบบทางบัญชีของเอกชน ในงบดุลประกอบดวยสวนของผูถือหุน สวนของสินทรัพย และ
สวนของหน้ีสิน

สวนของสินทรัพยแบงเปนสินทรัพยหมุนเวียนและสินทรัพยไมหมุนเวยีน สินทรัพยหมุนเวียนสวน
ใหญมีไวใชในกิจการประจํ าวัน เชน เงนิสดและเงินฝากธนาคาร เงินลงทุนระยะสั้น ลูกหน้ีการคา นอกจากนั้นใน
สวนของสินทรัพยหมุนเวียนอ่ืน ยังประกอบดวย เงินทดรองจาย คาใชจายจายลวงหนา เปนตน สวนสินทรัพยไม
หมุนเวียนสวนใหญจะอยูในรูปของที่ดิน ส่ิงกอสราง และครุภัณฑทางการแพทย

การลงทนุในกิจการอ่ืนๆ เชนการที่บริษัทใชเงินลงทุนในบริษัทอื่น และ การที่บริษัทมีตราสินคาที่มีชื่อ
เสียง ในกรณีดังกลาวถือเปนสินทรัพยของกิจการดวยสวนหน่ึง

สวนของหน้ีสิน แบงเปนหนี้สินระยะสั้น,หน้ีสินระยะยาว และหน้ีสินอ่ืนๆซ่ึงสามารถแยกการ
พิจารณาไดดังนี้คือ

 หน้ีสินระยะส้ัน (Current liability) เปนหน้ีสินซ่ึงมีขอตกลงในการชํ าระหน้ีภายในรอบระยะเวลา
บญัชีนั้นๆ โดยสวนใหญจะเปน 1 ป โดยปกติกิจการมักใชสินทรัพยหมุนเวียนในการชํ าระหน้ีสิน
หมุนเวียน ในสวนของหนี้สินระยะสั้นนี้ไดแก เจาหนี้การคา คาใชจายคางจาย เงินกูระยะสั้น รวมถึง
การออกหุนกูระยะสั้นของบริษัทที่มีกํ าหนดชํ าระหนี้สินภายในรอบบัญชีนั้นๆ

 หน้ีสินระยะยาว (Long-term liability) เปนหนี้สินที่มีกํ าหนดชํ าระเกินกวา 1 ปหรือรอบบัญชีของ
กิจการน้ันๆ ไดแก เงินกูระยะยาว หุนกูระยะยาว   เปนตน

 หน้ีสินระยะยาวอ่ืนๆ (Other long-term liability) เปนหนีส้ินที่บริษัทมีภาระที่จะตองจายนอก
เหนือจากหน้ีสินระยะยาวท่ีกลาวแลวขางตน เชน ภาษีคางจาย คาบํ าเหน็จ บํ านาญ เปนตน

ในสวนของผูถือหุน สํ าหรับโรงพยาบาลทีห่วังผลกํ าไรชัดเจนจะมีการระดมทุนจากผูถือหุน หรือ
หากเปนบรษิทัจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยก็จะมีการขายหุนแกประชาชนท่ัวไป และมีการจัดทํ ากํ าไรสะสม
ของบริษัทเพ่ือเปนทุนใชในการขยายกิจการตอไป ในสวนของโรงพยาบาลท่ีไมหวังผลกํ าไร สวนของผูถือหุน
สวนหนึ่งจะเปนการไดรับการสนับสนุนจากองคกรที่จัดตั้งขึ้นและสวนหนึ่งอาจจะไดจากการระดมทุนเชนเดียว
กัน

บริษทับางแหงโดยเฉพาะอยางยิ่งบริษัทในตลาดหลักทรัพย จะมีการทํ างบกระแสเงินสดเพื่อใหรู
การเคล่ือนไหวของเงินสดของบริษัทและมีการทํ าแผนการใชจายเงินสดเพ่ือสะดวกในการติดตามการใชเงินสด
ของบริษัท
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2.2 การวัดผลการปฏิบัติงานทางบัญชี

       ในการวัดผลของการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลเอกชนมีความนิยมวัดผลท้ังทางดานงบดุล ทางดานงบ
กํ าไรขาดทนุและทางดานผลของการวิเคราะหอัตราสวนตางๆ ทางบัญชี โดยนํ ามาเปรียบเทียบกับคูแขงใน
ตลาด หรือเปรียบเทียบกับเปาหมายที่องคกรตั้งไว

2.3.การตรวจสอบและควบคุม

ในการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานทางบัญชีของบริษัทเอกชนทุกแหง กฏหมายกํ าหนดใหตองมีผูตรวจ
สอบบญัชีรบัใบอนุญาตตรวจสอบบัญชีในรอบบัญชีนั้นๆ และทํ ารายงานใหแก กระทรวงพาณิชยในกรณีท่ีบริษัท
นัน้ไมใชเปนบริษัทที่อยูในตลาดหลักทรัพย สวนบริษัทที่อยูในตลาดหลักทรัพยจะตองมีการตรวจสอบบัญชีจากผู
ตรวจสอบบัญชีรับใบอนุญาติที่ตลาดหลักทรัพยกํ าหนดและนํ าเสนอตอคณะกรรมการตลาดหลักทรัพย โดยมีการ
เผยแพรตอผูถือหุนตอไป

2.4. นโยบายทางการบัญชี

ขอสมมุติของการบัญชีมีหลายอยางในกิจการธุรกิจใดๆ ก็แลวแต จะตองมีขอสมมติฐานพ้ืนฐานท่ีสํ าคญั
คือ

หลักความดํ ารงอยูของกิจการ เปนหลักการที่ตั้งวากิจการที่ตั้งขึ้นมายอมมีวัตถุประสงคที่จะดํ ารงอยู
โดยไมมีกํ าหนด กลาวคือ หากไมมีเหตุช้ีเปนอยางอ่ืนแลว กิจการที่ตั้งขึ้นมายอมจะดํ าเนินงานตอ
เนือ่งกันไปอยางนอยก็นานพอท่ีจะดํ าเนินงานตามแผนและขอผูกพันที่ไดทํ าไวจนสํ าเร็จ
หลักความสม่ํ าเสมอ การใชงบการเงินสํ าหรับระยะเวลาหนึ่ง บางครั้งอาจเพียงพอในการตัดสินใจ
แตงบการเงินสํ าหรับระยะเวลาหลายๆชวงติดตอกันไปยอมจะมีความหมายและใหประโยชนแกผู
ใชไดดีกวา การเปรียบเทียบงบการเงินสํ าหรับระยะเวลาทีแ่ตกตางกัน ยอมจะเกิดผลและมี
ประโยชนตอเมื่องบการเงินนั้นๆ ไดจัดทํ าข้ึนโดยอาศัยมาตรฐานการบัญชีเดียวกัน ฉะน้ันการ
ปฏบิตับิญัชีของกิจการหนึ่งๆจึงตองยึดหลักความสม่ํ าเสมอ กลาวคือ เมื่อเลือกใชการปฏิบัติบัญชี
วิธีใดแลว จะตองใชวิธีนั้นโดยตลอด แตท้ังน้ีมิไดหมายความวา จะเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติบัญชีมิ
ไดเลย เพราะเหตุการณและส่ิงแวดลอมในธุรกิจ ยอมเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา
หลักเงนิคาง ในการคํ านวณกํ าไรและขาดทนุสํ าหรับงวด นักบัญชีตองคํ านึงถึงรายไดและคาใชจาย
ทัง้หมดทีเ่ปนของงวดนั้น และแยกสวนที่ไมเปนของงวดนั้นออก ตามวิธีการบัญชีท่ีถือเกณฑเงิน
สด จ ํานวนเงินที่จายไปทั้งหมดสํ าหรับงวดอาจถือไดวา เปนคาใชจายที่เกิดขึ้น แตตามหลักการ
บญัชีเงินคาง รายไดถือวาเกิดข้ึนเม่ือกระบวนการกอใหเกิดรายไดไดสํ าเร็จแลวและการแลกเปล่ียน
ไดเกิดขึน้แลวโดยใชหลักการจับคูคาใชจายกับรายไดเพ่ือใหไดมาซ่ึง คาใชจายที่เกิดขึ้นสํ าหรับงวด
แมจะยังไมมีการรับเงินและจายเงินก็ตาม
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หลักการเปดเผยขอมูลอยางเพียงพอ กิจการมีหนาที่เปดเผยขอมูลการเงินที่สํ าคัญทั้งหมดตอผูใชงบ
การเงนิในเร่ืองการเปดเผยขอมูลน้ีไมมีกฏเกณฑท่ีแนนอนวาการเปดเผยอยางเพียงพอ ควรมี
ลักษณะอยางไร โดยท่ัวไปนักบัญชีจะตัดสินโดยถือหลักวา ถาไมเปดเผยแลว จะเปนเหตุใหผูใชงบ
การเงนิหลงผิดหรือไม ความเห็นจึงอาจแตกตางกันไดมากกวารายการใดบางที่ควรเปดเผย ดังนั้น
หลักเกณฑที่ควรนํ ามาใชคือ เมื่อสงสัยใหเปดเผย

ทัง้หมดนีเ้ปนขอสมมติฐานเบื้องตนที่กิจการพึงมี ในกรณีท่ีขอสมมติข้ันมูลฐานของการบัญชีดังกลาว
ไดถือปฏบิตัิอยูแลว ในงบการเงิน การเปดเผยขอสมมติดังกลาวไมจํ าเปนอีก หากไมไดถือปฏิบัติตามน้ัน ก็ควร
เปดเผยเรื่องนี้ใหทราบพรอมดวยเหตุผล

นอกจากนั้นการทํ าบัญชีของกิจการใดๆ ตองมีการใชสมมติฐานทางบัญชีท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป ซึ่งใน
ประเทศไทย สมาคมนักบัญชีและผูสอบบัญชีรับอนุญาตแหงประเทศไทย เปนผูกํ าหนด

โครงสรางของระบบบัญชีของโรงพยาบาลเอกชน

ระบบซ้ือ/เจาหนี้

ระบบสินคาคงเหลือ ระบบขาย/ลูกหนี้

ระบบเงินเดือน

ระบบบัญชีแยกประเภท

รายงานทางการเงนิ
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ตวัอยางงบดุลที่ใชในกิจการธุรกิจเอกชน
งบดุล (Balance sheet)
ณ วันท่ี……………….

    สินทรัพย (Assets)
สินทรัพยหมุนเวียน (Current assets)
       เงินสดและเงินฝากธนาคาร (Cash on hand and at Banks)                        xxx
       ลูกหนี้ (Accounts receivable)                                                                  xxx
       สินคาคงเหลือ (Inventory)                                                                         xxx
       สินทรัพยหมุนเวียนอื่น (Others current assets)                                         xxx
                         รวมสินทรัพยหมุนเวียน (Total current assets)                         xxx
ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ (Property, Plant and Equipment)                             xxx
สินทรัพยอ่ืน (Others assets)           xxx
                         รวมสินทรัพย (Total assets)                         xxx

หนีสิ้นและสวนของผูถือหุน (Liabilities and Shareholders’ Equity)
หนี้สินหมุนเวียน (Current liability)
       เงนิเบิกเกินบัญชีและเงินกูยืมจากธนาคาร                                              xxx
       (Bank overdrafts and Bank Loans)
       เจาหนี้ (Accounts Payable)        xxx
       คาใชจายคางจาย (Accounts expenses)        xxx
       หนี้สินหมุนเวียนอื่น (Other current liabilities)        xxx

รวมหนี้สินหมุนเวียน (Total current liabilities)        xxx

เงินกูยืมระยะยาว (Long-term Loan)       xxx
รวมหน้ีสิน (Total Liabilities)       xxx

สวนของผูถือหุน (Shareholders’ Equity)
ทุน (Capital)       xxx
กํ าไรสะสม (Retained Earnings)       xxx

รวมสวนผูถือหุน (Total shareholders’ equity)       xxx
รวมหน้ีสินและสวนผูถือหุน (Total liabilities and shareholders’ equity)           xxx
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ตวัอยางงบกํ าไร-ขาดทุนท่ีใชในกิจการธุรกิจเอกชน

งบกํ าไร ขาดทุน (Income statement)

รายได (Revenue)
     รายไดคาบริการ (Service Revenue)                                                          xxx
     รายไดอ่ืนๆ (Other income)                                                                       xxx
            รายไดรวม (Total Revenue)                                                               xxx

คาใชจาย (Expenses)
     ตนทุนการบริการ (Cost of Service)                                                            xxx
     คาใชจายในการบริหาร (Administrative Expense)                                      xxx
     ดอกเบี้ยจาย (Interest Expense)                                                                xxx
            คาใชจายรวม (Total Expense)                                                            xxx

กํ าไรสุทธิ (Net Profit)                                                                                      xxx
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ตวัอยางงบกระแสเงินสดที่ใชในกิจการธุรกิจเอกชน
งบกระแสเงินสด

สํ าหรับปส้ินสุดวันท่ี

กระแสเงินสดจากกิจกรรมดํ าเนินงาน xxx
กํ าไร(ขาดทุน)สุทธิ xxx
รายการปรับกระทบกํ าไร(ขาดทุน)สุทธิใหเปนเงินสดสุทธิ xxx

ทีไ่ดจากกิจกรรมดํ าเนินงาน xxx
     คาเส่ือมราคาและรายการตัดบญัชี xxx
     กํ าไร(ขาดทุน)จากการจํ าหนายทรัพยสิน xxx
     สินทรัพยดํ าเนินงาน ลดลง(เพิ่มขึ้น)

ลูกหน้ีการคา xxx
สนิคาคงเหลือ xxx
สินทรัพยหมุนเวียนอ่ืน xxx

     หนีสิ้นดํ าเนินงาน เพิ่มขึ้น(ลดลง)
เจาหนี้การคา xxx
หนี้สินหมุนเวียนอื่น xxx

เงนิสดสุทธิไดจากกิจกรรมดํ าเนินงาน xxx

กระแสเงินสดจากกิจกรรมลงทุน
เงินลงทุนระยะส้ันลดลง xxx
ขายทรัพยสินถาวร xxx
ซ้ือทรัพยสินถาวร xxx
สินทรัพยอ่ืนลดลง xxx

เงนิสดสุทธิใชไปในกิจกรรมลงทุน xxx

กระแสเงินสดจากกิจกรรมจัดหาเงิน
เงินเบิกเกินบญัชีธนาคารลดลง xxx
เงนิกูระยะยาวจากธนาคารลดลง xxx
หน้ีสินระยะยาว เพิ่มขึ้น xxx
จายเงินปนผล xxx

เงนิสดสุทธิใชไปในกิจกรรมจัดหาเงิน xxx
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3. รปูแบบบัญชีสํ าหรับโรงพยาบาลท่ีไมหวังผลกํ าไร

รปูแบบทางบัญชี ในกิจการของโรงพยาบาลของรัฐท่ีดํ าเนินการอยูขณะนี้มีจุดประสงคหลักเพื่อบริการ
ประชาชนโดยเฉพาะผูมีรายไดนอย แตเน่ืองจากโรงพยาบาลของรัฐมีผูมารับบริการประเภทท่ีสามารถจายคารักษา
พยาบาลไดทํ าใหโครงสรางของเงินทุนของกิจการมีความแตกตางกัน ทํ าใหในการตั้งราคาคาบริการตองคํ านึงถึง
ตนทนุในการด ําเนินงาน ซึ่งที่ผานมาระบบการคิดคาบริการรัฐจะเปนผูกํ าหนดเอง และมีการใหเงินอุดหนุนแกผู
ปวยที่มีฐานะยากจน

ในระบบบัญชีเงินกองทุน (Fund Accounting) นัน้ เงนิกองทุนแตละประเภทจะถือวาเปน
 หนวยบญัชีหนวยหน่ึงซ่ึงมี สินทรัพย หนี้สิน และเงินทุนของตนเองตามหลักบัญชีคูและแยกจากกองทุนอื่น

วิธีเงนิกองทุนของโรงพยาบาลอาจแบงแยกเงินกองทุนไดเปน 2 ประเภทใหญๆคือ ประเภทไมจํ ากัด
วัตถุประสงคของการใช (Unrestricted) กับประเภทจํ ากัดวัตถุประสงคในการใช (Restricted) โดยที่หากเงินที่ได
รับมีการกํ าหนดวัตถุประสงคของการใชอยางชัดเจนก็จะอยูในประเภทของบัญชีที่กํ าหนดวัตถุประสงคตามนั้น

นอกจากนั้นการแบงกองทุนยังอาจแบงเปนลักษณะตางๆ ได 5 ลักษณะคือ
1) กองทุนดํ าเนินงาน (Operating fund)กองทนุนี้จัดตั้งขึ้นเพื่อรับและจายเงิน เก่ียวกับการ

ด ําเนนิงานประจํ าวันท่ัวๆไป รวมทั้งรับและจายเงินที่ไมสามารถจัดอยูในกองทุนอื่นได
กองทนุนีมี้ลักษณะเหมือนกับกองทุนทั่วไป ที่ใชในกิจการของรัฐบาลหรือเทศบาล บาง
ครั้งเรียกวา General fund หรือ Current fund

2) กองทุนสํ าหรับวัตถุประสงคเฉพาะ (Specific purpose fund) กองทนุนี้จัดตั้งขึ้นเพื่อรับ
และจายเงินตามวัตถุประสงคเฉพาะท่ีกํ าหนดไวในกองทุน  จะนํ าไปใชผิดไปจากวัตถุ
ประสงคไมได ตัวอยางของกองทุนชนิดนี้ไดแก กองทนุการรักษาพยาบาล กองทุนวิจัย
เปนตน

3) กองทุนบริจาค (Endowment fund) กองทนุนีจ้ัดตั้งขึ้นเพื่อรวบรวมทรัพยสินที่ไดรับจาก
การบริจาคท่ีเรียกวา เงินตน เพื่อนํ าไปหารายไดสํ าหรับใชจายใหเปนไปตามวัตถุ
ประสงคของกองทุน

4) กองทุนทรัพยสินถาวร (Plant fund) จดัตัง้ขึ้นเพื่อจัดการเกี่ยวกับทรัพยสินของโรง
พยาบาลดังน้ี

ทรัพยสินถาวร เชน ที่ดิน อาคาร เครื่องมือ และคาเส่ือมราคาสะสม
หนีสิ้นระยะยาว ท่ีเก่ียวของกับทรัพยสินถาวร
ทรัพยสนิที่มีไวเพื่อเจตนาที่จะตอเติมหรือเปลี่ยนแทนทรัพยสินถาวร
ทรัพยสินสุทธิท่ีมีไวนํ ามาลงทนุ ในทรัพยสินถาวร โดยโรงพยาบาลเปนผูดํ าเนินการ

5) กองทนุกอสราง (Construction fund) มีหนาท่ีในการจัดหาทรัพยสินถาวรและกอสราง
โครงการ กองทุนนี้ไมจํ าเปนตองตั้งขึ้นโดยอาจใชกองทุนทรัพยสินถาวรแทนได แตใน
กรณีท่ีจํ านวนเงินเก่ียวของมากควรมีกองทุนน้ี
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งบการเงินของโรงพยาบาลประกอบดวย
• งบดุล
• งบรายไดและคาใชจายของเงินกองทุนที่ไมระบุวัตถุประสงคเฉพาะ
• งบแสดงการเปลี่ยนแปลงเงินกองทุน
• งบแสดงการเปลี่ยนแปลงฐานะทางการเงิน
• หมายเหตุประกอบงบการเงิน

การบญัชีกองทุนและการรับรูรายได (Funding accouting and revenue recognition)
การรับรูรายไดและรายจายของโรงพยาบาลจะแสดงงบกํ าไรขาดทุนซ่ึงยอมรับ 2 วิธีคือ

1 Single income statement method
2 Consolidate income statement method

Single income statement method
• ทรัพยสินทีไ่ดรับจากการบริจาคท่ีกํ าหนดวัตถุประสงคไว โดยเฉพาะใหบันทึกเพิ่มเติมในกองทุน

ตาง ๆ
• ทรัพยสินทีไ่ดรับจากการบริจาค ท่ีไมไดกํ าหนดวัตถุประสงคไวโดยเฉพาะใหบันทึกไวในกองทุน

ด ําเนินงาน

หลกัในการบันทึกบัญชีมีดังนี้
1 รายไดรายจายจากกองทุนอ่ืน นอกจากกองทนุดํ าเนินงาน จะไมนํ ามาพิจารณาหากํ าไรสุทธิหมาย

ความวา กํ าไรสุทธิน้ันคิดจากรายได และรายจายของกองทุนดํ าเนิงานเพียงฝายเดียว สวนกองทนุ
อืน่ๆนัน้ใหนํ าไปบันทึกไวในบัญชีเงินกองทุน (Fund Balance) ของกองทุนน้ันๆ

2 กองทนุอ่ืนๆ นอกจากกองทนุดํ าเนินงานจะจัดทํ างบแสดงการเปลี่ยนแปลงของเงินกองทุน แตไม
จดัทํ างบกํ าไรขาดทุน

3 บญัชีรายไดที่โอนมาจากกองทุนตางๆ อาจจะปรากฎในงบกํ าไร ขาดทุนก็ได
ในกรณีทีร่ายไดของกองทุน สํ าหรับวัตถุประสงคจะตองโอนไปใหกองทุนดํ าเนินงานในภายหลัง วิธี
บนัทกึบญัชีอาจจะบันทึกไวในกองทุนที่มีวัตถุประสงคเฉพาะโดยตรงแลวโอนรายไดสุทธิไปยังกองทุน
ด ําเนนิงานที่หลัง หรือบันทึกไวในกองทุนดํ าเนินงานเลยก็ได

Consolidate income statement method

1. แตละกองทุนตองบันทึกรายไดและรายจายเอง
2. จ ํานวนเงินนั้นจะตองแสดงกํ าไรของกองทุนและกํ าไรสะสมของโรงพยาบาลดวย
วิธีดังกลาวจะยอมรับเม่ือยอดกํ าไรรวมนั้นเปนยอดเดียวกันกับที่ปรากฏในยอดกํ าไรขาดทุนของกองทนุ

ดํ าเนินการ
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ตวัอยางงบดุลของโรงพยาบาล
ณ.วันท่ี

สินทรัพย
สินทรัพยหมุนเวียน xxx
เงินลงทุน xxx
ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ xxx
สินทรัพยอ่ืน xxx

รวมสินทรัพย xxx

หนีส้ินและเงินกองทุน
หนี้สินหมุนเวียน xxx
หน้ีสินระยะยาว xxx
หุนกูระยะยาว xxx
หนีสิ้นอ่ืนๆ xxx

กองทนุ
กองทุนไมจํ ากัดวัตถุประสงค xxx
กองทุนจํ ากัดวัตถุประสงค xxx

รวมหนี้สินและเงินกองทุน xxx
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ตวัอยางงบกํ าไรขาดทุนของโรงพยาบาล
วันท่ี

งบก ําไรขาดทุนของกิจกรรมดํ าเนินการ

รายได
รายรับจากผูปวย

จากบริษัทประกัน xxx
จากประกันสังคม xxx

งบประมาณ (Subsidy) xxx
เงินบริจาค (Donation) xxx
รายรับอ่ืนๆ xxx

รายรับรวม xxx

คาใชจาย
เงินเดือน xxx
คาอุปกรณ xxx
คาเส่ือมราคา xxx
อื่นๆ xxx

รายจายรวม xxx
รายรับ (รายจาย) สุทธิ xxx

งบกํ าไรขาดทุนท่ีไมไดเกิดจากการดํ าเนินการ
รายรับ

รายรับจากการลงทุนในตราสาร xxx
ดอกเบี้ยรับ xxx
รายรับอ่ืนๆ xxx

รายรับรวม xxx
รายจาย

ประชาสัมพันธ xxx
คาบริหารจัดการ xxx

รายจายรวม xxx
รายรับ (รายจาย) สุทธิ xxx
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4. ตวัชี้วัดทางการเงินและบัญชี

ในการประเมินฐานะทางการเงินของธุรกิจ ประสิทธิภาพ และความสามารถในการหากํ าไรของธุรกิจท่ัว
ไป ตัวช้ีวัดทางการเงินและบัญชี หรือ อัตราสวนทางการเงินมีความสํ าคัญเน่ืองจากการพิจารณาจากกํ าไรขาดทุน
ตวัเดียวในการประเมินฐานะทางการเงิน ประสิทธิภาพ และความสามารถในการหากํ าไรของธุรกิจน้ันไมคอยมี
ความหมายนกั แตเม่ือมีการนํ ามาวิเคราะหเบื้องตนแลวจึงจะมีความหมายทั้งตอผูบริหารและผูใชงบการเงินทั่วๆ
ไป

ในการวิเคราะหตัวช้ีวัดทางการเงินและบัญชี ส่ิงท่ีมีความสํ าคัญคือวัตถุประสงคของผูวิเคราะหวา
ตองการอะไรในการวิเคราะห และควรจะมีการเปรียบเทียบผลกับขอมูลในอดีตหรือเปรียบเทียบกับคูแขงในกิจ
การเดยีวกัน โดยทั่วๆไปในการวิเคราะหจะแบงการวิเคราะหออกเปน 4 สวนท่ีสํ าคัญเพ่ือใชในการบริหาร
ประกอบดวย

1. อัตราสวนวิเคราะหความคลองตัว (Liquidity ratio) ประกอบดวย

1.1 อตัราสวนเงินทุนหมุนเวียน = สินทรัพยหมุนเวียน
     (Current ratio)         หนี้สินหมุนเวียน

สินทรัพยหมุนเวียน คือ เงินสด และสินทรัพยท่ีอาจขายหรือแปลงสภาพเปนเงินสดหรือใช
บริโภคใหหมดไป ภายในวัฏจกัรการดํ าเนินงานตามปกติของธุรกิจซึ่งปกติใช 1 ป

หนีสิ้นหมุนเวียน คือ หนี้สินที่ตองชํ าระภายในเวลารอบบัญชีซ่ึงปกติใช 1 ป
อัตราสวนดังกลาวหากมีคามากแสดงวามีความคลองตัวมาก เชนมีคามากกวาหน่ึงแสดงวาองคกรน้ันมี

สินทรัพยท่ีสามารถจายหน้ีระยะส้ันไดอยางดี

1.2 อัตราสวนสินทรัพยคลองตัว = เงินสด + เงนิลงทุนช่ัวคราว + ลูกหนี้
                                    (Quick ratio)          หนี้สินหมุนเวียน

อัตราสวนดังกลาวมีความแตกตางกับ Current ratio ตรงทีไ่มไดนํ าสินทรัพยหมุนเวียนทั้งหมดมา
คํ านวณโดยไมไดนํ าสินคาคงเหลือมาคิดเนื่องจากสินคาคงเหลืออาจจะไมสามารถเปล่ียนเปนเงินสดไดอยางรวด
เร็วพอ

อัตราสวนดังกลาวหากมีคามากแสดงวามีความคลองตัวมากเชนเดียวกับ Current ratio

2. อัตราสวนวิเคราะหความสามารถในการใชสินทรัพย (Activity ratio)

2.1 อัตราการหมุนของลูกหน้ี = ยอดขายเช่ือในรอบป
       (Accout receivable turnover)        ลูกหนี้เฉลี่ย

ยอดขายเช่ือในรอบป หมายถึง จํ านวนเงินที่ขายเชื่อทั้งหมดในรอบป
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ลูกหน้ีเฉล่ีย หมายถึง คาเฉล่ียของจํ านวนเงินที่มีลูกหนี้ตนปและปลายป
อัตราสวนดงักลาว บงบอกถึงจํ านวนรอบของลูกหนี้ในรอบป ซึ่งเมื่อนํ าไปหารจากจํ านวนวันในหนึ่งป

จะไดจํ านวนวันที่เก็บหนี้ไดโดยเฉลี่ย

2.2 อตัราการหมุนของสินคา = ตนทุนขาย
      (Inventory turnover)        สินคาคงเหลือถัวเฉล่ีย

ตนทนุขาย หมายถึง ตนทุนขายของสินคาในรอบป
สินคาคงเหลือถัวเฉล่ีย หมายถึง คาเฉล่ียของสินคาตนปและปลายป

อัตราสวนดังกลาวเม่ือนํ าไปหารจํ านวนวันในหนึ่งปจะไดคาที่แสดงจํ านวนวันที่สินคาอยูในคลังสินคา
โดยเฉลี่ย

2.3 อัตราหมุนเวียนของสินทรัพยถาวร =         ยอดขาย
       (Fixed asset turnover) คาเฉล่ียสินทรัพยถาวรตนปและปลายป

ยอดขาย หมายถึง ยอดขายสินคาในรอบป
คาเฉล่ียสินทรัพยถาวร หมายถึง คาเฉล่ียของสินทรัพยถาวรซ่ึงคือ อาคาร ที่ดิน ส่ิงกอ  สราง
อตัราสวนดังกลาวควรพิจารณาเปรียบเทียบกับผลงานในอดีต เชนหากคาดังกลาวมีคาเพิ่มขึ้นในปตอๆ

มาแสดงวามีการขยายตัวของยอดขายมากขึ้นซึ่งนาจะเปนในชวงของกิจการท่ีกํ าลังมีการขยายตัว

2.4 อัตราหมุนเวียนของสินทรัพยรวม =       ยอดขาย
       (Total asset turnover)          คาเฉล่ียสินทรัพยรวม

คาเฉล่ียสินทรัพยรวมหมายถึง มูลคาเฉลี่ยของสินทรัพยรวมทั้งหมด
อัตราสวนดังกลาวมักใชพิจารณารวมกับอัตราหมุนเวียนของสินทรัพยถาวร ซ่ึงหากคาอัตราหมุนเฉล่ีย

ของสินทรัพยรวมมีคาเพ่ิมข้ึนและอัตราหมุนเวียนของสินทรัพยถาวรเพ่ิมข้ึนดวยแสดงวาสวนหน่ึงเปนผลจากการ
ทีมี่การขยายตัวของยอดขายที่มีผลมาถึงอัตราหมุนเวียนของสินทรัพยรวม

3.อัตราสวนวิเคราะหความสามารถในการกอหน้ี

1.3 อัตราสวนแหงหนี้ = หน้ีสินรวม
(Debt ratio)        สินทรัพยรวม

หนีสิ้นรวม หมายถึง หน้ีสินระยะส้ัน และหน้ีสินระยะยาวรวมกัน
สินทรัพยรวม หมายถึง สินทรัพยรวมท้ังหมดท้ังสินทรัพยหมุนเวียนและสินทรัพยไมหมุนเวียน
(ไดแก สินทรัพยถาวรและสินทรัพยอ่ืนๆ)
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อัตราสวนดังกลาวหากมีคาตํ่ าจะย่ิงดีเน่ืองจากองคกรดังกลาวมีสินทรัพยท่ีสามารถมาทดแทนหน้ีไดเมื่อ
ถึงเวลาตองใชหน้ี

1.4 อัตราสวนความสามารถในการจายดอกเบีย้ = กํ าไรจากการดํ าเนินงาน
(Interest coverage ratio) ดอกเบี้ย

กํ าไรจากการดํ าเนินงาน หมายถึง กํ าไรท่ียังมิไดหักดอกเบ้ียและภาษี
ดอกเบีย้ หมายถึง จํ านวนเงินคาดอกเบี้ยที่ตองจายในรอบบัญชีนั้น

อัตราสวนดังกลาวสามารถอธิบายไดวาหากตัวเลขมีคาสูงแสดงวาองคกรยังมีความสามารถในการทํ า
กํ าไรทีเ่พียงพอในการจายชํ าระคาดอกเบี้ยได ซ่ึงอัตราสวนดังกลาวอาจจะเปรียบเทียบกับบริษัทอื่นในอุตสาห
กรรมเดียวกัน

1.5 อัตราสวนความสามารถในการจายคาใชจายทางการเงนิ = กํ าไรจากการดํ าเนินงาน
(Fixed charge coverage)    ดอกเบี้ยจาย+ เงนิปนผล

    (1-อัตราภาษี)

อัตราสวนดังกลาวมีความคลายคลึงกับอัตราสวนความสามารถในการจายดอกเบี้ยแตมีการรวมถึงการ
จายเงินปนผลดวยการแปลผลก็เชนเดียวกับอัตราสวนความสามารถในการจายดอกเบี้ย

4. อัตราสวนวิเคราะหประสิทธิภาพในการดํ าเนินงาน (Profitability ratio)

4.1 ผลตอบแทนตอยอดขาย  =         กํ าไรสุทธิ
(Profit margin on sale)            ยอดขาย

อัตราสวนดังกลาวมักคํ านวณเปนคาเปอรเซ็น หากมีคามากแสดงวามีอัตราสวนของผลกํ าไรมาก
(กํ าไรอาจเปนกํ าไรกอนหรือหลังการหักภาษี)

4.2 ผลตอบแทนตอสินทรัพยรวม =     กํ าไรสุทธิ
(Return on asset) สินทรัพยรวม

อัตราสวนดังกลาวเปนการวัดการใชสินทรัพยเพ่ือกอใหเกิดผลกํ าไรซ่ึงคาดังกลาวหากมีคาสูงแสดงวามี
การใชสินทรัพยเพ่ือกอใหเกิดผลกํ าไรไดเปนอยางดี

4.3 ผลตอบแทนตอทุนสวนของผูถือหุน =      กํ าไรสุทธิ
( Return on equity) ทนุสวนของผูถือหุนสามัญ

อัตราสวนดังกลาวเปนการวัดความสามารถในการหาผลตอบแทนจากเงินลงทุนเฉพาะสวนของผูเปน
เจาของวาไดมากนอยเพียงใดหากมีคามากแสดงวามีการใชทุนในการหาผลกํ าไรไดดี
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มีการศึกษาเก่ียวกับการประเมินผลการปฏิบัติงานในทางการเงินของระบบการประกันสุขภาพในสหรัฐ
อเมริกาซ่ึงเรียกวา Health Maintenance organization(HMO) พบวามีการใชอัตราสวนท่ีสํ าคัญในการประเมินผล
การปฏิบัติงาน 33 อัตราสวนซ่ึงแยกเปน

การวัด Liquidity 12   อัตราสวน
Efficiency 14    อัตราสวน
Composition   2    อัตราสวน
Capitalization   2    อัตราสวน
Profitability   3    อัตราสวนซ่ึงมีอัตราสวนท่ีนาสนใจดังน้ีคือ

Indicator Ratio title Definition Norm
Liquidity Current ratio Current assets divided by current liability >1.00

Quick ratio Cash and equivalent divided by current
liability

>0.25

Efficiency Health care delivery
expence percent

Total medical and hospital expences divided
by revenue

<85%

Administrative expence
percent

Total administrative expence divided by
revenue

<20%

Composition Recievables to current
assets

Premium receivables divided by currint assets <75%

Cash to current assets Premium receivables divided by current assets >25%
Capitalization Total debt ratio Total subordinated debt divided by net assets <75%

Debt service coverage Net income plus depreciation and interest
devided by annual principal and interest
charges

>3.00

Profitability Net profit margin Net income divided by revenue >2%

ประโยชนท่ีไดจากการวิเคราะหอัตราสวนดังกลาว ในการศึกษาพบวามีประโยชนตอผูใชประโยชนใน
กลุมตางๆคือ

กลุมโรงพยาบาลที่ HMO เขาไปใชบริการไดมีโอกาสทราบถึงสัญญาณเตือนภัยลวงหนาวาผลการ
ประกอบการของ HMO เปนอยางไร เพื่อนํ ามาใชเปนขอมูลประกอบในการทํ าสัญญากับ HMO เพ่ือรับผูประกัน
ตอไป

กลุมแพทย สามารถท่ีจะตรวจสอบสถานะของ HMO นัน้เพ่ือประโยชนในการทํ าสัญญากับ HMO นัน้ๆ
ตอไป

                                                          
 Assessing the financial performance of health maintenance organizations :Tools and techniques by Joseph S.

Coyne, Dr.P.H.
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กลุมผูเอาประกันจะไดรับรูถึงผลการปฏิบัติงานของ HMO น้ันเพ่ือชวยในการเลือกประกันกับบริษัท
ประกันตางๆ นั้น

กลุมธนาคารและสถาบันการเงนิ การที่สถาบันการเงินไดรับทราบถึงผลการปฏิบัติงานนั้นจะมีผลตอ
การปลอยสินเชื่อและประเมินโครงการเมื่อเทียบกับคูแขงอื่นๆ ดวย

จะเหน็วาการประเมินผลการปฏบิติังาน โดยใชอัตราสวนทางการบัญชีน้ันจะมีสวนชวยใหผูใชทราบ
ความเปนไปขององคกรทั้งในองคกรเองและเปรียบเทียบกับคูแขง ซ่ึงข้ึนอยูกับกิจการและวัตถุประสงคของการ
น ําขอมูลน้ันๆไปใช

ไดมีความพยายามท่ีจะศึกษาถึงตัวช้ีวัดเพ่ือช้ีถึงความสํ าเร็จหรือความลมเหลวในธุรกิจ โดยเฉพาะตัวช้ี
ทางการเงินเพื่อจะไดมีการประเมินความอยูรอดของธุรกิจนั้น ตั้งแตป 1976 สหรัฐอเมริกาไดมีการนํ าระบบ
ประกันสุขภาพมาใชเม่ือป 1990 ไดมีการสํ ารวจพบวามี HMO 65% ทีส่ามารถทํ ากํ าไรได สวนอีก 35% ประสบ
กับภาวะขาดทุน นอกจากน้ันยังพบวาในสวนท่ีสามารถทํ ากํ าไรไดนั้นเปนองคกรที่ตั้งขึ้นใหมมากกวา 55% และ
พบวาองคกรที่ขาดทุนนั้นขาดการวางแผนทางดานเงินทุนที่ดีและขาดประสบการณในการบริหาร

มีการศึกษาถึงภาวะลมละลายทางธุรกิจโดยยอนไปดูถึงอัตราสวนทางบัญชีหลายปกอนที่บริษัทนั้นๆจะ
ลมละลาย (ศึกษาโดย Edward Altman) พบวา การใชอัตราสวนทางการเงินตัวใดตัวหน่ึงมาเพ่ือวิเคราะหภาวะ
เส่ียงน้ันไมสามารถทํ านายภาวะน้ันได แตหากมีการนํ าอัตราสวนทางการเงินหลายๆตัวมาวิเคราะหเพ่ือหาคะแนน
มาตรฐานพบวาสามารถทํ านายภาวะกอนลมละลายได ซ่ึงอัตราสวนทางการเงินท่ีนํ ามาวิเคราะหน้ันไดแก ผลตอบ
แทนตอสินทรัพยรวม(Return on asset) ,ความตอเนื่องของรายได,สภาพคลองทางการเงิน (Liquidity) ,ความ
สามารถในการชํ าระหนี้ (Debt service coverage) ,กํ าไรสะสม,และสัดสวนการใชหน้ี

ในประเทศไทยไดมีการศึกษาถึงภาวะลมละลายของบริษัทในตลาดหลักทรัพยซ่ึงใชอัตราสวนทางการ
เงนิและขนาดขององคกรเปนปจจัยอิสระ พบวาการใชตัวแปรหลายๆตัวประเมินภาวะความเส่ียงตอความลม
ละลายขององคกรไดผลนาเชื่อถือ และอัตราสวนทางการเงินท่ีมีผลตอภาวะลมละลายไดแก อัตราสวนวิเคราะห
ประสิทธิภาพในการดํ าเนินงาน (Profitability ratio) และภาวะขาดทุนยอนหลังของบริษัทนั้น

เม่ือพิจารณาถึงความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในธุรกิจการใหบริการนั้นมีผูเสนอเพ่ือแบงความเส่ียงท่ีใชพิจารณาได 
5 องคประกอบคือ

1. ความเส่ียงจากรายได (Revenue risk) เปนความเส่ียงท่ีเกิดจากการทํ านายรายไดผิดโดยในธุรกิจ
บริการน้ันรายไดสวนใหญมาจากผูรับบริการซ่ึงโครงสรางรายไดเมื ่อเทียบกับในอดีต จะเปลี่ยนไป
โดยผูจายเงินมักจะเปนองคกรอื่นที่ไมใชตัวผูรับบริการโดยตรง

2. ความเส่ียงในการดํ าเนินงาน (Operating risk) เปนความเส่ียงทีเ่กิดจากการใชจายในการดํ าเนินการ
นัน้ เชน คาใชจายสํ าหรับการบริหาร คาแรงงานแพทย เปนตน ซ่ึงตองพิจารณาเปรียบเทียบกับคู
แขงในธุรกิจนั้นๆ

3. ความเส่ียงทางธุรกิจ (Business risk) เปนความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในธุรกิจนั้นหรือมองอีกภาพหนึ่งเปน
การรวม ที่เกิดจากรายได และความเส่ียงในการดํ าเนินงานมาพิจารณารวมกัน วารายไดตอคาใชจาย
ซ่ึงคาใชจายในการดํ าเนินงานนั้นเปนคาใชจายประจํ าวาจะสามารถทํ าใหธุรกิจอยูรอดไดหรือไม

                                                          
 แบบจ ําลองและสัญญาณเตือนภัยภาวะลมละลายของบริษัทในประเทศไทย โดย ดร.เอกชัย นิตยาเกษตรวัฒน
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4. ความเส่ียงทางการเงิน (Financial risk) เปนความเส่ียงท่ีเกิดจากการกูเงินเพ่ือมาลงทุนในธุรกิจน้ัน      
โดยทีต่องพิจารณาถึงความสามารถในการคืนหน้ีใหแกผูกู ซึ่งขึ้นอยูกับรายรับของธุรกิจนั้น ธุรกิจ
ทีใ่ชเงินกูในการดํ าเนินกิจการมากจะมีความเส่ียงมากขึน้

5.  ความเส่ียงรวม (Total risk) เปนความเส่ียงท่ีธุรกิจน้ันจะสามารถทํ ากํ าไรสุทธิเม่ือหักคาใชจายแลว
เปนอยางไร เน่ืองจากในธุรกิจบางอยางท่ีรายไดท่ีเขามามากแตเม่ือหักคาใชจายซ่ึงมีมากแลวเหลือ
กํ าไรรวมนอยธุรกิจน้ันก็ถือวามีความเส่ียงสูงเชนกัน

ดังนั้นในการพิจารณาถึงความอยูรอดขององคกรตองพิจารณาถึงความเสี่ยงของธุรกิจควบคูไปกับการ
วิเคราะหผลการปฏิบัติงานทางดานการเงินการบัญชี เพื่อที่จะทํ าใหสามารถบอกไดวาธุรกิจน้ันจะสามารถอยูรอด
ไดหรือไม อยางไร

5. การวิเคราะหตนทุนการบริการ

ในการประกอบกิจการใดก็แลวแตมีความจํ าเปนที่ผู ประกอบการจะตองรูจักตนทุนของสินคาหรือ
บริการทีมี่เพื่อใชในการวางแผนในการจัดทํ าคาใชจายในแตละป และเพื่อประโยชนในการจัดสรรงบประมาณเพื่อ
ใหเหมาะสมกบัตนทุนที่เกิดขึ้นจริง อีกทัง้การกํ าหนดราคาสินคาเพื่อใหสอดคลองกับตนทุนที่เกิดขึ้นก็มีความ
สํ าคัญตอผูประกอบธุรกิจเพื่อกอใหเกิดกํ าไรกับกิจการ
            รูปแบบการแบงการวัดตนทุนมีอยูหลายแบบ เชน แบงเปน ตนทุนสํ าหรับงวด และตนทุนผลิตภัณฑ  หรือ
แบงเปนตนทนุผนัแปรและตนทุนคงที่ นอกจากนั้นอาจจะแบงเปนตนทุนทางตรงและตนทุนทางออม ไมวาจะ
แบงเปนแบบใดก็ตามวัตถุประสงคในการแบง เพ่ือใหผูบริหารสามารถใชขอมูลดังกลาวในการวางแผนและการ
จดัท ํางบประมาณหรือเพ่ือต้ังราคาสินคาและบริการใหเหมาะสมท้ังส้ิน

ในการคดิตนทนุของกิจการเพื่อใหทราบถึงตนทุนของสินคาและบริการ มีองคประกอบที่สํ าคัญในการ
น ํามาคิดตนทุนอยู 3 องคประกอบคือ

1. วัตถุทางตรง (Direct material) คอืวัตถุที่เขาไปเปนสวนสํ าคัญของผลิตภัณฑสํ าเร็จรูป เชนการเย็บ
เส้ือผาสํ าเร็จรูป ผาเปนวัตถุทางตรงของการผลิต วัตถุทางตรงของผลิตภัณฑอาจมีมากกวาหน่ึง
อยางก็ได หากผลิตภัณฑน้ันจํ าเปนตองใชวัตถุหลายอยางเปนสวนประกอบท่ีสํ าคญั เชน การผลิต
ช็อกโกแลต ตองใชทั้งนํ้ าตาล นม และโกโก เปนสวนประกอบที่สํ าคญั ก็ถือเปนวัตถุทางตรงทั้ง
สามอยาง

2. แรงงานทางตรง (Direct labor)  คอื ตนทุนแรงงานที่ใชในการผลิตโดยสามารถติดตามไดโดยตรง
จากการท่ีตองใชแรงงานก่ีช่ัวโมง ก่ีนาทีในการผลิตผลิตภัณฑน้ัน เชน การเย็บเส้ือหน่ึงตัวตองใช
เวลาในการเย็บแขนเสื้อ เขาตัว เขาปก เขาแขน จนประกอบเขาเปนตัวเสื้อกี่ชั่วโมงแลวคูณอัตราคา
จางตอช่ัวโมงก็จะไดตนทุนในการผลิตเส้ือซ่ึงเปนแรงงานทางตรง

                                                          
Insolvency in managed care organisation:financial indicators by Keith E.Boles
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3. โสหุยการผลิต (Manufacturing overhead) ประกอบดวยตนทุนการผลิตทั้งหมดนอกเหนือจากวัตถุ
ทางตรงและแรงงานทางตรง ดังนั้นโสหุยการผลิตจึงรวมเอาตนทุนตางๆไว เชน วัตถุทางออม แรง
งานทางออม ของใชสิ้นเปลือง คานํ้ า คาไฟ คาเส่ือมราคา คาประกันภัย  เปนตน4

สํ าหรับกิจการท่ีใหบริการโดยเฉพาะอยางย่ิงกิจการโรงพยาบาลมีแบบแผนของระบบการคิดตนทุนที่ใช
กนัอยูในปจจุบันเปนดังนี้คือ

cost tracing

cost allocation

Cost object คอื หนวยของตนทุนท่ีมีการแยกไวเพ่ือประโยชนในการวัด
Direct cost  คอื ตนทนุที่มีผลตอหนวยตนทุนโดยตรง เชน คาแรงงานที่เกิดขึ้นในสวนของการใหบริการ

โดยตรง
Indirect cost  คอื ตนทนุทีมี่ผลตอหนวยตนทุนแตไมไดเกิดขึ้นโดยตรง เชน คาจางเงินเดือนของผู

บริหารซ่ึงไมไดมีสวนในการใหบริการโดยตรงแตตองมีเพ่ือทํ าใหองคกรดํ าเนินกิจการได5

ไดมีการศกึษาในเรื่องของการคิดตนทุนในการใหบริการผูปวย และหาตนทุนตอหนวย(Unit cost) ของ
หนวยตางๆในโรงพยาบาล โดยในการวิเคราะหตนทุนนั้นไดแบงขั้นตอนเปน 5 ขัน้ตอนดังนี้คือ6

1. จํ าแนกและจัดกลุมหนวยงานตนทุน (Cost center identification and grouping) โดยแบงหนวยงาน
ตางๆออกเปน 3 กลุม คือ

1.1 กลุมหนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (Non-revenue producing cost center : NRPCC) หมายถึง
หนวยงานที่มีหนาที่ในการบริหารจัดการ หรือชวยสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานตางๆ
โดยมิไดเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยโดยตรง หนวยงานประเภทนี้ประกอบดวยฝายตางๆ เชน ฝาย
บริหาร งานพัสดุ ฝายการเงินและการบญัชี งานประชาสัมพันธ เปนตน

1.2 กลุมหนวยงานที่กอใหเกิดรายได (Revenue producing cost center : RPCC) หมายถึง หนวยงานที่มี
หนาทีใ่หบริการทางการแพทยตางๆ และมีการเรียกเก็บคาบริการจากผูปวยโดยตรงประกอบดวย
ฝายตางๆ เชน งานรังสีวินิจฉัย งานเภสัชกรรม งานชันสูตร งานเวชศาสตรฟนฟู งานหองผาตัด
เปนตน

                                                          
การบัญชีบริหาร โดย ศ.เสนาะ ติเยาว, ร.ศ. ก่ิงกนก  พิทยานุคุณ
Cost accouting by Charles T.Horngren,George Foster, Srikant M.Datar
การศกึษาตนทุนตอหนวยบริการของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย ภิรม กมลรัตนกุล

บดี ธนะม่ัน, สุกัลยา คงสวัสด์ิ, จิราวรรณ วรรณเวก

Direct cost

Indirect cost

Cost object
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1.3 กลุมหนวยงานที่ใหบริการผูปวย (Patient service : PS) หมายถึงแผนกตางๆ ที่ใหบริการตรวจรักษา
ผูปวยโดยตรง เชน แผนกผูปวยนอก แผนกศัลยกรรม สูตินรีเวช นรีเวชกรรม เปนตน

ในการคํ านวณตนทุนตอหนวยบริการของแผนกตางๆนั้นจะคํ านวณจากตนทุนโดยตรงที่เกิดขึ้นใน
หนวยงาน PS รวมกับตนทนุทางออมที่กระจายมาจากหนวยงานที่เปนผูกระจายตนทุนไปใหหนวยงานอื่นจน
หมดวา Transient Cost Centres (TCCs) ซึง่ในที่นี้จะหมายถึง NRPCC และ RPCC สวนหนวยงานที่เปนผูรับตน
ทนุมาทั้งหมดจะเรียกวา Absorbing Cost Center (ACC) ซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึง หนวยงาน PS

2. การหาตนทุนโดยตรงของแตละหนวยงาน (Direct cost determination) ตนทุนโดยตรง (Direct cost :
DC) ของแตละหนวยงานไดจากผลรวมของตนทุนคาลงทุน (Capital cost : CC) ตนทุนคาวัสดุ (Material cost :
MC) และตนทุนคาแรงงาน (Labour cost : LC) ดังนั้น

Total direct cost(TDC) = CC + MC + LC

ตนทนุคาลงทุน ไดแก คาเส่ือมราคาประจํ าปของอาคาร ส่ิงกอสราง ครุภัณฑทางการแพทย และครุภัณฑ
สํ านักงาน โดยคิดคาเส่ือมราคาตามวิธีท่ีกํ าหนด

ตนทนุคาวัสดุ ไดแก มูลคาวัสดุทุกชนิดท่ีแตละหนวยงานเบิกไปใชในชวงเวลาท่ีกํ าหนด ไดแก วัสดุ
สํ านักงาน วัสดุงานบาน วัสดุทันตกรรม วัสดุกอสราง รวมท้ัง คาสาธารณูปโภคทุกชนิด

ตนทนุคาแรงงาน ไดแก ผลตอบแทนที่ผูปฏิบัติงานไดรับ ทั้งในรูปของเงินเดือนคาจาง คาลวงเวลา เบี้ย
เล้ียงและสวัสดิการอ่ืนๆท่ีไดรับ

3. ก ําหนดเกณฑในการกระจายตนทุน (Allocation criteria determination) เปนการกํ าหนดเกณฑที่
เหมาะสมในการกระจายตนทุนจากหนวยงาน NRPCC และ RPCC ไปยังหนวยงานอ่ืน

4. คํ านวณตนทุนทั้งหมดของแตละหนวยงาน (Full cost determination) เม่ือไดตนทุนโดยตรงและ
เกณฑการกระจายตนทุนของแตละหนวยงานแลว ก็ใชวิธีการจัดสรรแบบสมการเสนตรง (Simultaneous Equation
Method) กระจายตนทุนโดยตรงของหนวยงาน NRPCC และ RPCC ไปเปนตนทุนทางออม (Indirect cost : IDC)
ของหนวยงานอ่ืนตามเกณฑการกระจายตนทุนท่ีเหมาะสม ขณะเดียวกันก็รับตนทุนที่หนวยงานอื่นกระจายมาให
โดยทีต่นทนุสวนท่ีรับมาใหมน้ีก็จะถูกกระจายกลับออกไปตามสัดสวนเดิม จนกระทั่งถึงจุดสมดุล กลาวคือไมมี
ตนทุนเหลืออยูที่ TCC อีกเลย ซ่ึงผลสุดทายตนทุนทุกสวนของโรงพยาบาลจะกระจายมาตกท่ีหนวยงานที่ให
บริการผูปวยในแตละแผนก โดยถือวากิจกรรมตางๆในโรงพยาบาลเกิดข้ึนเพ่ือบริการผูปวยท้ังสิ้น

หากพิจารณาตนทุนโดยตรงของหนวยงานที่ใหบริการผูปวย (PS) และตนทุนทางออมที่กระจายมาจาก
กลุมหนวยงาน ที่ไมกอใหเกิดรายได(NRPCC) ในโรงพยาบาลของรัฐจะเห็นวาเปนตนทุนที่เกิดระหวางการให
บริการผูปวยแตไมไดเรียกเก็บคาบริการ (Charge) จากผูปวย มีผูเรียกตนทุนสวนนี้วา “ตนทุนจากการใหบริการ
ท่ัวไป” (Routine service cost : RSC) ดงันั้น

Full cost (ของแผนกตางๆที่ใหบริการผูปวย) = RSC + RPCC
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5. การคํ านวณตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost calculation) เม่ือทราบตนทุนทั้งหมด (Full cost ) ใน
การใหบรกิารตรวจรักษา ของแผนกตางๆ และจํ านวนครั้งทั้งหมดที่ผูปวยนอกมาใชบริการยังแผนกนั้นๆในชวง
หนึง่ทีท่ ําการรักษา การคํ านวณตนทุนตอครั้งทํ าไดโดยคํ านวณดังน้ี

ตนทุนตอหนวยบริการ = ตนทนุทัง้หมดในการใหบริการของแผนกนั้นๆ
       จ ํานวนครั้งทั้งหมดที่คนไขมารับบริการทีแผนกนั้น

แผนภาพแสดงขั้นตอนการวิเคราะหตนทุนตอหนวยบริการ

1. Cost center identification
grouping

LC+MC+CC     LC+MC+CC         LC+MC+CC

2. Direct cost   determination
Indirect cost
(Cost allocation) 3. Allocation criteria

   determination
4. Full cost
   determination

5.Unit cost calculation

PS : Patient service
RPCC : Revenue producing cost centre
NRPCC: Non-revenue producing cost centre
LC : Labour cost ,MC =Material cost,CC= Capital cost
TDC : Total direct cost

PS RPCC NRPCC

TDC TDC TDC

Full cost

Unit cost
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อยางไรก็ตามในการคิดตนทุนในการใหบริการจะขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการนํ าขอมูลไปใช เชน ใน
สวนของการบริหารมีความตองการขอมูลเพ่ือนํ ามาใชในการกํ าหนดราคาคาบริการ การควบคุมตนทุน และการ
วิเคราะหกํ าไร ขาดทุนของโรงพยาบาล

ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการจายเงินเปนคาบริการทางการแพทยจากหนวยงานเฉพาะ เชน
Medicare,Medicaid ,Blue cross ท ําใหวัตถุประสงคของการนํ าขอมูลตนทุนไปใชในการจายเงินทดแทนใหกับโรง
พยาบาล หนวยงานดังกลาวจะเปนผูกํ าหนดนโยบายการคิดตนทุน การแบงกลุม Cost centre นโยบายการกระจาย
ตนทนุ ซึง่ตางจากประเทศไทยที่ยังไมมีหนวยงานใดมากํ าหนดนโยบายในการคิดตนทุนเพื่อกํ าหนดการจายเงิน
ทดแทนในการจายคารักษาพยาบาล3

มีตัวอยางการนํ าวิธีการคิดตนทุนดังกลาวมาคิดตนทุนของโรงพยาบาล ท้ังในระดับโรงพยาบาลชุมชน8

และระดบัโรงพยาบาลจังหวัด โดยเฉพาะอยางย่ิงมีความพยายามในการนํ าการคิดตนทุนซึ่งใชนโยบายในการคิด
เหมือนกันมาใชในการคํ านวณตนทนุของโรงพยาบาลจังหวัดหลายแหงและทํ า อยางตอเนื่องติดตอกัน เพื่อ
ประโยชน ในการเปรียบเทียบตนทุนที่เกิดขึ้น อีกท้ังยังสามารถหาความคุมทุนของแตละศูนยกํ าไรไดอีกดวย9

6. การจัดสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาล

ในการจดัสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาลมีคํ าถามวาโรงพยาบาลควรจะมีรูปแบบ ในการไดรับงบ
ประมาณเปนอยางไร และมีวิธีการใดในการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือสุขภาพไดมีการแบงวิธีการไดมา ซ่ึงงบ
ประมาณของโรงพยาบาลอยู 4 วิธีท่ีสํ าคัญคือ

1. จากรัฐบาล ซ่ึงมักมีขอเสียคือ คุณภาพการใหบริการไมดีเทาท่ีควรและมักจะขาดแคลนในสวนของ
การใหบริการเพราะไมมีการแขงขันในการใหบริการ

2. ผูปวยเปนผูจายคารักษาเอง มักมีขอเสียการไดรับบริการจะไมเทาเทียมกันขึ้นอยูกับรายไดของแต
ละบุคคล

3. การประกันสุขภาพ ประกอบดวยการประกันภัยภาคเอกชนและการประกันสังคมซ่ึงเปนการบังคับ
ใหผูประกันตนตองมีทุกคนซ่ึงมีขอเสียคือทํ าใหผูใหบริการทางการแพทยหาชองทางในการให
บริการที่เกินความจํ าเปนเพ่ือใหไดคาประกันสูงขึ้นหรือถาเปนการที่ผูใหบริการรับเงินเปนกอน
จากการประกันก็อาจจะใหบริการที่ไมดีพอเพ่ือเปนการประหยัดงบประมาณของสถานพยาบาล
นั้นๆ

4. ไดรับจดัสรรจากชุมชน มักใชไดดีในกรณีที่เปนการใหการบริการเพื่อปองกันโรคตางๆ เชน การที่
ชุมชนมีการจัดการในการใหบริการวัคซีนแกคนท่ีอยูในชุมชน10

                                                          
 Financial control in health care by David W.Young
 คูมือการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาลชุมชน โดย สุกัลยา คงสวัสด์ิ
 ตนทนุตอหนวยบริการโดยวิธีบัญชีตนทุนของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป 9 แหง ป 2539-2540 โดย
ศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทัย  อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ

Cooperative Health care:A Comprehensive strategy to finance health care for developing nation by William
C.Hsiao
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ในสวนวิธีการในการจัดสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาลจากการศึกษาขององคการอนามัยโลก ได
สรุปหลักการในการจัดงบประมาณใหแกโรงพยาบาลไวเปน 7 อยางคือ

1. Fee for service เปนการจายคาบริการใหตามรายการแตละรายการของการใหบริการ รวมถึงการ
วินิจฉัยโรค การรักษา และคายา

2. Case payment เปนการจายคาบริการใหตามแบบชุดของการใหบริการซึ่งจะไมระบุรายการเปนแต
ละรายการเหมือนการจายแบบ Fee for service ซ่ึงการแบงเปนกลุมน้ีอาจจะไมสามารถสะทอนถึง
ตนทนุทีแ่ทจริงของทุกรายการ ซึ่งระบบที่นิยมกันในปจจุบันที่นํ ามาใชโดยเฉพาะกับผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน คือระบบ DRGs โดยไดมีการพัฒนาการใชในสหรัฐอเมริกาในชวงทศ
วรรษ 1970s ในโครงการ Medicare ซ่ึงเปนโครงการท่ีใหแกผูสูงอายุองสหรัฐอเมริกา

3. Daily charge เปนการคดิคาใชจายใหแกโรงพยาบาลในอัตราคงที่ของผูปวยที่ไดรับบริการในโรง
พยาบาล

4. Flat rate (Bonus payment) เปนการจายเงินใหแกโรงพยาบาลในขอตกลงของการใหบริการเฉพาะ
เชน การจายเงินใหแกโรงพยาบาลในการใหบริการทางดานการปองกันโรค

5. Capitation เปนการจายคาบริการโดยคิดอัตราตอหัวประชากรท่ีแพทยหรือโรงพยาบาลน้ันดูแล มัก
จะมกีารปรับอัตราในแตละป และอัตราแตละโรงพยาบาลที่จะไดรับจะไมเทากัน ขึ้นอยูกับประชา
กรทีรั่บผดิชอบ เชนกรณีผูสูงอายุในการคิดงบประมาณโรงพยาบาลจะไดรับงบประมาณในอัตราที่
สูงกวากลุมอายุอ่ืน

6. Salary เปนการจายคารักษาใหแกผูใหบริการเปนรายปโดยที่ไมเกี่ยวของกับปริมาณงานที่ทํ า หรือ
ตนทนุในการใหบริการของผูใหบริการ

7. Global budget เปนการวางแผนการจัดทํ างบประมาณโดยพิจารณาจากงานความรับผดิชอบของโรง
พยาบาลทีจ่ะเกิดขึ้นและประเมินงบประมาณในภาพรวมโดยมีตัวเลขงบประมาณที่จะขอ โดยโรง
พยาบาลมีอิสระในการบริหารงบประมาณทีไ่ดรับ11

ในประเทศไทยปจจุบันมีหลักประกันสุขภาพที่ใชอยู 9 ชนิด คือ4

1. สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ แหลงทีม่าของเงนิไดจากภาษีรายไดผานทางงบประมาณ
แผนดนิ การเบิกเงินสามารถเบิกคาใชจายไดเต็มจํ านวนถารักษาในโรงพยาบาลของรัฐ

2. โครงการบัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอยโดยที่ผูที่มีสิทธิไดรับบัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอยหากเปน
คนโสดตองมีรายไดนอยกวา 2,000 บาทตอเดือนหากเปนครอบครัวตองมีรายไดนอยกวา 2800
บาทตอเดอืน แหลงที่มาของเงินไดมาจากงบประมาณแผนดิน โดยจัดสรรผานจังหวัดไปสูโรง
พยาบาลตางๆ

3. โครงการบัตรผูสูงอายุ โดยผูที่จะไดบัตรตองเปนผูที่มีอายุมากกวา 60 ปขึน้ไปแหลงเงินไดจากงบ
ประมาณเชนเดียวกัน โดยจัดสรรผานทางจังหวัดตางๆ ทั่วประเทศ

                                                          
11 Evaluation of recent changes in the financing of health services by WHO Technical Report Series 829 P.37

การคลังสาธารณสุขไทย โดย ร.ศ.ดร. วัฒนา สุวรรณแสง จั่นเจริญ
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4. โครงการประกันสุขภาพนักเรียน ครอบคลุมเด็กนักเรียนชั้นประถมถึงมัธยมศึกษาตอนตน แหลงที่
มาของงบประมาณไดมาจากงบประมาณแผนดิน โดยไดรับจัดสรรเปนรายหัวโดยได 22 บาทตอ
หวัของเด็กนักเรียน

5. กองทนุทดแทนแรงงาน ครอบคลุมการเจ็บปวยทีเ่กิดจากการทํ างานเปนการทีน่ายจางหรือผู
ประกอบการเปนผูจายเงินสมทบเขากองทุนทดแทนฝายเดียวในอัตรา 0.2-3 เปอรเซ็นต ของคาจาง
โดยอัตราที่สมทบนี้ขึ้นอยูกับความเสี่ยงของแตละอุตสาหกรรม โรงพยาบาลจะไดรับคาใชจายตาม
ทีจ่ายจริงแตไมเกิน 30,000 บาทในการเจ็บปวยแตละครั้ง

6. กองทนุประกันสังคม ครอบคลุมการเจ็บปวยที่ไมไดเกิดจากการทํ างานตามพระราชบญัญัติประกัน
สังคม โดยไดรับเงินมาจากสามแหลง คือ นายจาง ลูกจาง และรัฐบาล ซึ่งจายสมทบในอัตรา 1.5
เปอรเซ็นตของคาจาง การจัดสรรเงินจะจัดสรรใหแกโรงพยาบาลแมขายโดยไดรับตอรายหัว 1,000
บาทตอคนตอป

7. โครงการบัตรสุขภาพ เปนการใหหลักประกันแกประชาชนที่ไมมีหลักประกันอื่น โดยขายใหแกผู
ซื้อในราคา 500 บาท ตอครอบครัวทั้งหมด 5 คน สิทธิการไดรับบริการไมจํ ากัดตอครั้ง สวนเงินที่
จายแกโรงพยาบาลจะจายตามงบประมาณทีไ่ดรับ

8. การประกันสุขภาพเอกชน เปนการประกันโดยผูเอาประกันซื้อกรมธรรมเพื่อคุมครอง โดยจายคา
บริการในระบบ Fee for service

9. การคุมครองผูประสบภัยจากรถ ตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ โดยโรงพยาบาล
จะไดรับเงินตามที่จายจริงแตไมเกินวงเงินที่กํ าหนดในกฏหมาย

เม่ือพิจารณาถึงเปอรเซ็นต ของคาใชจายในแตละกลุมของแหลงเงินพบวาคาใชจายของภาคเอกชนยัง
เปนสัดสวนท่ีสูงท่ีสุดของรายจายเพ่ือสุขภาพ
Source of finance 1984 1986 1987
Public source
  MOPH
  Other ministries
  Public employee  Medical benefits
Workmen’s compensation fund
State enterprise employee medical benefits
Private insurance
Foreign aid
Private household
Total  Percent
          Million Baht

27.9
17.4
6.9
3.6
0.5
0.8
0.8
0.8
69.3
100.0
53,032.9

26.0
15.3
6.5
4.2
0.4
0.9
0.7
0.8
71.2
100.0
62,099.9

24.2
14.1
6.0
4.1
0.4
0.8
0.7
0.7
73.2
100.0
67,771.3

ในประเทศไทยในปจจุบันมีสัดสวนของโรงพยาบาลรัฐตอโรงพยาบาลเอกชน เทากับ 70:30 และแหลง
เงนิทีน่ํ ามาใชในเร่ืองการบริการสาธารณสุขไดมาจากทัง้ภาษีประชาชน และบางสวนจากประกันสังคม นอกจาก

                                                          
 Health care financing in Thailand by Viroj Tangcharoensathien p.6
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น้ันบางสวนยังไดมาจากการประกันสุขภาพดวยความสมัครใจ ในสวนของการจายเงินเปนคาบริการน้ันมีหลายวิธี
ขึน้อยูกับประเภทของผูรับบริการดังแผนภาพ14

Scheme Source of finance Responsible agency Method of paying
providers

1.Public assistance General tax MOPH Global budgeting
2.Government Employee General tax Mo Finance Fee for service

retrospective
3.Compulsory insurance Payroll tax +Employer

contribution +Tax
subsidy

Social security office Capitation, fixed fee for
Maternity,fee schedule
for extra-contractual
services

4.Voluntary insurance Flat premium +Tax
subsidy

MOPH Mixed

จากตารางระบบท่ีเปนสวัสดิการของรัฐบาลน้ัน งบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขจดัสรรใหสถาน
พยาบาลของรัฐทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสุขโดยวิธีการ Global budgeting โดยอาศัยน้ํ าหนักของการ
บริการในปที่ผานมาเปนหลัก งบกลางคารักษาพยาบาลสํ าหรับสวัสดิการของขาราชการและครอบครัวน้ันมี
ลกัษณะเปนการเบิกยอนหลัง สํ าหรับบริการผูปวยนอก โดยขาราชการจายไปกอนและเบิกภายหลัง สวนคารักษา
พยาบาลกรณีผูปวยในน้ัน โรงพยาบาลของรัฐเบิกตรงจากสํ านักคลังจังหวัดหรือกรม

 ไดมีการศึกษาการจัดสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาลในประเทศตางๆ 7 ประเทศ คือ สหรัฐอเมริกา
แคนาดา ฝรั่งเศส สวีเดน เยอรมัน เนเธอรแลนด และอังกฤษโดยดูจากการจัดสรรในแผนกผูปวยในซ่ึงสามารถ
สรุปไดดังแผนภาพดังนี้

                                                          
ทกุข สมุทัยในระบบสาธารณสุขและหลักประกันสุขภาพคนไทย โดย วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร

 Hospital financing in seven countries by Miriam M.Wiley,Mary A. Lascheber, Hellen Gelband
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ประเทศ แหลงเงินหลัก
สํ าหรับผูปวยใน

วิธีการจัดสรรเงิน
สํ าหรับการบริการผู
ปวยใน

ลกัษณะความเปน
เจาของในสัดสวน
ภายในประเทศ

หลักการจายเงิน
สํ าหรับผูปวยใน
และแพทยผูใหการ
รักษา

แคนาดา ภาษีท่ัวไป (ภาษีที่
ไดจากทองที่และรัฐ
บาลบางสวน)

Prospective global
budget

Public 100% Fee for service

อังกฤษ ภาษีท่ัวไป(จากรัฐ
บาลโดยตรง)

Activity based
financing

Public 91.3%
Private 8.7%

Salary

ฝรั่งเศส ประกันสังคม
(จากการตัดจากเงิน
เดือน)

Prospective budget Public and Public
affiliated 75%
Private non profit
5%
Private for profit
19%

Salary

เยอรมนนี ประกันสังคม(จาก
เงนิเดือนและ
ประกันของภาคเอก
ชน

Prospective flexible
budget

Public 62.3%
Private non profit
33.9%
Private for profit
3.8%

Salary

เนเธอรแลนด ประกันสังคม(จาก
เงนิเดือนและ
ประกันเอกชน)

Prospective
functional budget

Public 15%
Private non profit
85%

Fee for service

สวีเดน ภาษีท่ัวไป(รัฐบาล) Prospective
hospital department
budget some
Activity based
financing

Public nearly 100% Salary

สหรัฐอเมริกา ประกันสังคม(จาก
เงนิเดือนและ
ประกันเอกชน)

Activity based
budget

Public 18.2%
Private non profit
71%
Private for profit
10.8%

Fee for service



83

จากแผนภาพจะพบวาการไดมาซ่ึงงบประมาณสํ าหรับโรงพยาบาลตางๆนัน้มักจะมาจาก 2 แหลงที่
สํ าคัญคือจากภาษีประชาชนโดยตรงและจากการประกันสังคมซ่ึงประเทศที่ใช เงินจากภาษีประชาชนสวนใหญ
โรงพยาบาลจะเปนของรัฐเนื่องจากรัฐมีความคิดวาการดูแลในเรื่องสุขภาพของประชาชนเปนหนาที่ของรัฐ เชน
ประเทศแคนาดา อังกฤษ สวีเดน ซ่ึงโรงพยาบาลสวนใหญเกือบ 100 % เปนของรัฐ

ในสวนของระบบการจัดสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาลประกอบดวย 2 วิธีท่ีสํ าคญั คือ วิธี
Prospective budget และ Activity based budget

การจัดสรรแบบ Prospective budget เปนภาพรวมของการจัดสรรโดยมีการประเมินวาในโรคกลุมตางๆ
จะมีการจัดสรรงบประมาณอยางไร ท่ีสํ าคญั คือ ระบบ DRG(Diagnostic related group) ทีใ่ชในประเทศสหรัฐ
อเมริกาในการจัดสรรงบประมาณสํ าหรับผูสูงอายุ (Medicare) กรณทีีม่ารับบริการแบบผูปวยใน จากเดิมท่ีมีการ
จดังบประมาณแบบ Retrospective budgt (เปนการจัดสรรใหตามขอมูลท่ีโรงพยาบาลเสนอมา) ซ่ึงพบวาคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นอยางรวดเร็วเนื่องจากโรงพยาบาลสามารถเบิกคารักษาที่ใชไปกับผูปวยไดเต็ม
ตามจํ านวนมีผลทํ าใหมีการใชการตรวจ และการรักษาเกินความจํ าเปน

หลักการของระบบ DRG ใชหลักการในการจัดกลุมผูปวยท่ีคาดวาจะมาใชบริการท่ีคลายคลึงกันไวดวย
กัน การจัดกลุมน้ีตองสามารถนํ าไปใชกับโรงพยาบาลตางๆไดเหมือนหรือใกลเคียงกันและตองมีความหมายใน
การส่ือตอกลุมตางๆท่ีเก่ียวของ เชน แพทย ผูที่ไมไดเปนแพทย กลุม DRG มีคุณลักษณะท่ีสํ าคญั คือ ตองมีความ
คลายคลึงกันทางคลินิก (Homogeneous)  มกีารจัดกลุมผูปวยไวเปนแตละกลุมโดยใชขอมูลในใบสรุปประวัติผู
ปวย จ ํานวนผูปวยในแตละกลุมตองมีปริมาณมากพอในการท่ีจะบริหารจัดการได ในการจัดกลุมควรไดผลลัพธ
ใกลเคียงกันในกรณีท่ีใชบริการในโรงพยาบาลตางกัน 16

สวนการจัดสรรงบประมาณแบบ Activity based budget พิจารณากิจกรรมของโรงพยาบาลเพ่ือประเมิน
งบประมาณทีโ่รงพยาบาลน้ันๆ จะไดรับและจัดสรรงบประมาณให เชนในประเทศอังกฤษซึ่งการจัดสรรงบ
ประมาณใหแกโรงพยาบาล รัฐบาลจะพิจารณาจากหนาทีค่วามรับผิดชอบของโรงพยาบาล ขนาดของประชากร
อายุ การกระจายของประชากรในพื้นที่และนํ ามาคํ านวณและจัดงบประมาณใหและประเมินผลจากกิจกรรมที่
ด ําเนินการท่ีกํ าหนดไว

                                                          
รายงานผลการวิจัย การพัฒนากลไกกลการจายเงินท่ีมีประสิทธิภาพในระบบสาธารณสุขดวยกลุมวินิจฉัย

      โรครวม โดย ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ, ศุภสิทธ์ิ  พรรณารุโณทัย
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ระบบบัญชีท่ีใชในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน

คณะผูวิจัยไดทํ าการวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบทางการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลรัฐและโรง
พยาบาลเอกชน โดยใชวิธีการสงแบบสอบถามเพ่ือใหโรงพยาบาลตัวอยางตอบกลับ และมีการอภิปรายกลุมโดย
แบงกลุมเปนกลุมผูบริหาร และกลุมผูที่ทํ าหนาทีใ่นทางการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลน้ันๆ โดยโรงพยาบาล
ตัวอยางประกอบดวย

โรงพยาบาลหาดใหญ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร
โรงพยาบาลขอนแกน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
โรงพยาบาลหนองคาย
โรงพยาบาลตาคลี
โรงพยาบาลชลประทาน
โรงพยาบาลเสนา
โรงพยาบาลบํ ารุงราษฎร
โรงพยาบาลราษฎรยินดี
โรงพยาบาลยาสูบ
โรงพยาบาลหัวเฉียว
โรงพยาบาลกรุงเทพ
โรงพยาบาลรามคํ าแหง
โรงพยาบาลมหาชัย1

กลุมตัวอยางดังกลาวแบงเปนโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 5 แหงคือ โรงพยาบาล
หาดใหญ,โรงพยาบาลเสนา,โรงพยาบาลตาคลี,โรงพยาบาลหนองคาย, โรงพยาบาลขอนแกน

โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยดวยไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
โรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงเกษตร และสหกรณ ไดแก โรงพยาบาลชลประทาน
โรงพยาบาลที่เปนรัฐวิสาหกิจ ไดแก โรงพยาบาลยาสูบ
โรงพยาบาลในรูปแบบมูลนิธิ ไดแก โรงพยาบาลหัวเฉียว
โรงพยาบาลเอกชน ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพ,โรงพยาบาลราษฎรยินดี,โรงพยาบาลบํ ารุงราษฎร, โรง

พยาบาลรามคํ าแหง, โรงพยาบาลมหาชัย1
ผลการอภิปรายและแบบสอบถามที่ตอบกลับสามารถสรุปประเด็นที่มีความแตกตางระหวางโรง

พยาบาลรัฐ,โรงพยาบาลเอกชน และบางสวนของรูปแบบโรงพยาบาลรัฐอิสระที่ควรจะเปนในประเด็นตางๆดังนี้
คือ
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1. โครงสรางทางบัญชีและพื้นฐานทางการบัญชีของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐ โครงสรางทางบัญชีจะเปนไปตามแบบที่กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง
กํ าหนด กลาวคือ

ในสวนของโรงพยาบาลชุมชนรูปแบบโครงสรางจะเปนระบบบัญชีที่ใชในหนวยงานยอย
โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญมีโครงสรางทางบัญชีท่ีใชกับสวนราชการภูมิภาค ตามท่ีกระทรวง

การคลังกํ าหนด
โรงพยาบาลเอกชน มโีครงสรางทางระบบบัญชีแบบกิจการเอกชน ประกอบดวยสมุดบัญชีพ้ืน

ฐานท่ีสํ าคญั 4 สวนคือ
บญัชีแยกประเภท
บญัชีคุมลูกหนี้ เจาหนี้
บญัชีเงินสดรับ จาย
บญัชีคุมทรัพยสิน สินคาคงเหลือ

บางแหงจะแยกเปนสมุดรายวัน แสดงรายการ รับ ขาย ซ้ือสินคา และจายสินคา ซ่ึงอยูบนพ้ืน
ฐานสมุดบัญชีเดียวกัน  และจากสมุดประจํ าวันจะแยกไปสูบัญชีแยกประเภท และจึงผานกระบวนการ
ท ํางบทดลอง แลวจึงทํ ารายงานทางการเงินซ่ึงประกอบดวย งบดุล งบกํ าไร ขาดทุน  และงบกระแสเงิน
สดโดยการทํ างบการเงินดังกลาวเปนไปตามกฎหมายบริษัท ที่จะตองทํ างบดังกลาวสวนหน่ึง และผู
บริหารในองคกรใชอีกสวนหน่ึง

โครงสรางระบบบัญชีของโรงพยาบาลเอกชน

สวนโรงพยาบาลที่เปนหนวยงานของหนวยงานหลักอื่นจะมีการทํ าบัญชีซ่ึงแยกเปนสวนยอยของหนวย
งานนัน้ เชน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลยาสูบ มีระบบบัญชีที่แยกเปนรายรับ รายจาย เทานั้น  การทํ างบ
การเงนิตางๆ จะไปรวมกับหนวยงานเบื้องบน เชน โรงพยาบาลยาสูบ จะสงรายงานทางการเงินเพื่อรวมกับองค
การยาสูบในการทํ างบการเงนิ เพราะสวนหน่ึงเปนเพราะโรงพยาบาลถูกต้ังมาเพ่ือบริการเจาหนาท่ีในโรงงาน
ยาสูบเทานั้นไมไดใหบริการแกผูปวยทั่วไป

2. การจัดการเงินสด
ทกุโรงพยาบาลทัง้ในสวนของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน มีนโยบายในการเก็บเงินสดไวใชเพ่ือใหพอ

เพียงและไมมีเงินสดเหลือในมือมากเกินความจํ าเปนในการใชจายประจํ าโดยดูจากประมาณการรับเงิน และ
ประมาณการที่จะจายเงินในแตละวัน

ในโรงพยาบาลของรัฐจะมีระเบียบเพื่อการเก็บเงินสดไวในมือ และสวนใหญจะนํ าเงินสดที่เหลือใชฝาก
ธนาคาร บางแหงนํ าฝากแบบประจํ า 3-6 เดอืน เพ่ือใหไดดอกเบ้ียท่ีมากกวา

สมุดบัญชีพ้ืนฐาน บญัชีแยกประเภท รายงานทางการเงนิ
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               3.  ระบบการจัดการเรื่องลูกหนี้ของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐ ลกูหนีส้วนใหญของโรงพยาบาลจะเปนหนี้ที่เกิดจากการใหบริการ เชน หนี้คารักษา
พยาบาลคนไขตนสังกัด หนี้เงินทุนกองทุนเงินทดแทน หนี้จากการเรียกเก็บจากบริษัทประกันภัยตางๆ บางโรง
พยาบาลมีหนวยงานเฉพาะในการพิจารณาอายุหน้ีของลูกหน้ีและการติดตามเรียกเก็บหนี้ และมีมาตรการในการ
เรียกเก็บหนีโ้ดยเฉพาะ เชน โรงพยาบาลขอนแกนจะมีมาตรฐานการเรียกเก็บหนี้ของเงินแตละประเภทใหผูปฏิบัติ
งานไดใช  บางแหงจะมีการรายการหนี้คงคางใหกับผูบริหารทราบ

โรงพยาบาลเอกชน ในการกอหนี้ผูอํ านวยการจะไดรับมอบอํ านาจในการกอหน้ีผูกพัน เชน โรงพยาบาล
หวัเฉียวไดรับมอบอํ านาจ 100,000 บาท เชนเดียวกับโรงพยาบาลมหาชัย แตก็มีความคลองตัว

กรณีลูกหน้ีของโรงพยาบาลมีผูรับผิดชอบในการติดตามหน้ีโดยพิจารณาถึงอายุของหนี้ และมีมาตรการ
การติดตามโรงพยาบาลสวนใหญจะมีนักกฏหมายเปนทีป่รึกษาในการติดตามหนี้ สวนโรงพยาบาลมูลนิธิมีการ
มอบอํ านาจในการอนุมัติหนี้ เชน โรงพยาบาลหัวเฉียวมีการมอบอํ านาจในการใหการสงเคราะหแกผูมีรายไดนอย
โดยจะเบิกคืนจากมูลนิธิเต็มจํ านวนที่มีหนี้อยู

4.  การจัดการคลังวัสดุและยา

โรงพยาบาลรัฐ
ในการบริหารคลังวัสดุมีนโยบายในการกํ าหนดคลังวัสดุวาไมใหมีมูลคาคลังสูงเกินไปโดยกํ าหนดวาไม

ใหมีมูลคาเกินกวาการใชก่ีเดือนโดยสวนจะพยายามไมใหคลังวัสดุเกินสองเดือน
การจัดหาวัสดุและยาจะใชระเบียบสํ านักนายกฯวาดวยการพัสดุในการจัดซ้ือ
มีการวางแผนการจัดซ้ือโดยถาเปนยาจะมีคณะกรรมการยาของโรงพยาบาลเพือ่กํ าหนดมาตรฐาน,
ราคา,บางแหงกํ าหนดจุดที่จะสั่งซื้อใหกับหนวยสั่งซื้อดวย
การตรวจรับจะมีกรรมการตรวจรับเพื่อตรวจสอบจํ านวนและคุณภาพสินคา
การจัดเก็บมีการแยกเก็บตามคุณสมบัติและมีการกํ าหนด Minimum stock และ Maximum stock
การเบิกจายใชระบบ First in-First out และมีหลักฐานการเบิกทีส่ามารถตรวจสอบได ในสวนของ
ยามีการสุมยาเพ่ือตรวจสอบคุณภาพซ่ึงแตกตางกันในแตละโรงพยาบาลบางแหงตรวจ 2 ครัง้ตอป
บางแหงจะนอยกวา
มีการตรวจสอบคลังวัสดุและยาเพ่ือดูปริมาณสินคาคงเหลืออยางนอยหนึ่งครั้งตอป

ขอดอยในการใชระเบียบพัสดุในการจัดซ้ือจัดจาง ไดแก การที่ไมสามารถปฏิบัติตามระเบียบไดเนื่อง
จากเกิดความไมคลองตัว เชน การส่ังซ้ือส่ังจาง ในกรณีจํ านวนเงินไมเกิน 100,000 บาทซ่ึงเปนการจัดซื้อจัดจาง
โดยการตกลงราคา ในทางระเบียบการจัดซื้อจะตองผานการอนุมัติจากผูมีอํ านาจ ซ่ึงสวนใหญผูอํ านวยการโรง
พยาบาลจะมีอํ านาจในการอนุมัติในวงเงินดังกลาว  ในทางปฏิบัติจะมีการสั่งซื้อสั่งจางกอนการอนุมัติของผู
อํ านวยการเพราะจะไดไมตองรอการอนุมัติจากผูอํ านวยการ ดังนั้น การใช Accrual basis ในสวนนี้จะเปนการที่
เจาหนาที่พัสดุไดทํ าการกอหน้ีแลว โดยปกติผูอํ านวยการจะยินดีเซ็นอนุมัติยอนหลังให เพื่อใหเกิดความคลองตัว
เหตดุงักลาวเกิดจากการที่ผูที่ไดรับมอบอํ านาจในทางราชการจะมอบอํ านาจตออีกไมได
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โรงพยาบาลเอกชน
มีการกํ าหนดนโยบายในสวนของปริมาณสินคาคงเหลือที่ตองการ กรรมการบริหารจะเปนผูกํ าหนด

ราคา รานคาที่จะซื้อใหแกผูซื้อ จุดที่จะสั่งซื้อ(Reorder point)มีการกํ าหนดปริมาณการส่ังซ้ือแตละคร้ัง และในการ
สัง่ซือ้ผูสั่งจะตองขออนุมัติผูมีอํ านาจตามลํ าดับท่ีคณะกรรมการมอบไวจึงจะซ้ือได บางโรงพยาบาลจะมีรายงาน
การส่ังซ้ือสรุปใหแกผูอํ านวยการโรงพยาบาลในแตละเดือน มีการนับสินคาคงเหลืออยางนอยทุก 6 เดอืน บางโรง
พยาบาลมีการตรวจสอบคลังวัสดุคอนขางบอยเพ่ือปองกันการผิดพลาด เชน โรงพยาบาลหัวเฉียวมีการตรวจสอบ
คลังวัสดทุกุเดือน ซ่ึงชวยใหความผิดพลาดมีนอย สวนคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการตรวจเพ่ิมเติมน้ันไมมากกวาเดิม

5. การลงทุนในสินทรัพยถาวร

โรงพยาบาลรัฐ มีการสํ ารวจความตองการครุภัณฑ ที่ดิน ส่ิงกอสราง เพ่ือใหกรรมการบริหารพิจารณา
ความจ ําเปน โดยดูหลักเกณฑสํ าหรับครุภัณฑและอาคารวาถึงเกณฑท่ีกํ าหนดในการขอซื้อทดแทน หรือปริมาณ
งานมีมากพอที่จะทํ าการจัดซ้ือใหมหรือไม ในการจัดซื้อมีสองสวนคือใชเงินงบประมาณและใชจากเงินบํ ารุงของ
โรงพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐบางแหง เชน โรงพยาบาลสงขลานครินทรในการจัดหาครุภัณฑทีมี่ราคาแพงบาง
คร้ังจะดูเพ่ือใหเกิดประโยชนในการเรียนการสอนเนื่องจากเปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการการเรียนการสอนแกนัก
ศึกษาแพทยดวย

โรงพยาบาลเอกชน มีการพิจารณาถึงความคุมคาของการลงทุนในสินทรัพยน้ันๆ และพิจารณาถึงตลาด
วามีความตองการอยางไร เชน มีความตองการในการท่ีโรงพยาบาลเอกชนตองมีเคร่ืองตรวจเอกซเรยสมองซึ่งดู
แลวอาจจะไมคุมกับการลงทุนแตเพื่อใหสามารถแขงขันไดก็จํ าเปนจะตองซื้อ โดยการพิจารณาจะข้ึนอยูกับ
กรรมการบริหารเปนสํ าคญั

6. การจัดการเกี่ยวกับเจาหนี้

โรงพยาบาลรัฐ มีการวางแผนการกอหน้ีและการชํ าระหนี้ถาเปนเงินงบประมาณจะจายเงินทันทีเมื่อได
รบัเงนิมา สวนเงินบํ ารุงจะขึ้นอยูกับเงื่อนไขที่ทํ ากันไว

เจาหนีข้องโรงพยาบาลเปนเจาหนี้ที่เกิดจากการใหเครดิตในการซื้อสินคาเปนสวนใหญ ไมมีการกอหน้ี
ระยะยาวหรือการลงทุนในระยะยาวโดยการกูหน้ีมาใช

โรงพยาบาลเอกชน มกีารวางแผนการกอหนี้ทั้งหนี้สินระยะสั้น และหน้ีสินระยะยาว บางแหงพิจารณา
ถึงอัตราสวนของหน้ีตอทุนและอัตราสวนสภาพคลองเพ่ือใหผูบริหารไดรับทราบ สวนเง่ือนไขการชํ าระหนี้จะ
พยายามตอรองเพ่ือใหไดเง่ือนไขการชํ าระหนี้ที่นานขึ้นโดยสวนใหญจะพิจารณาเงื่อนไขการให Credit วาเง่ือนไข
กบัสวนลดเงินสดอยางไหนดีกวากันและจะจายเงินเมื่อครบกํ าหนดท่ีตกลงกันไว

ในการลงทุนในการกอหนี้ระยะยาวสวนใหญเปนการลงทุนในสินทรัพยถาวร เชน เครื่องมือแพทยที่มี
ราคาแพงมีการประเมินผลการลงทุนโดยดูอัตราการคืนทุนสวนหน่ึงเพ่ือใชในการกํ าหนดราคาในการใหบริการ
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7. ระบบการตรวจสอบ

โรงพยาบาลรัฐ มรีะบบการตรวจสอบทั้งการตรวจสอบภายในหนวยงานเองและการตรวจสอบจากภาย
นอก การตรวจสอบภายในสวนของข้ันตอนการปฏิบัติงานจะมีการกํ าหนดใหผูรับผิดชอบในแตละงานมีหลายคน
เพ่ือปองกันการทุจริต หรือมีการต้ังคณะกรรมการตรวจนับเงินและกรรมการเก็บรักษาเงินตามท่ีทางการกํ าหนด มี
การตัง้ผูตรวจสอบภายในของโรงพยาบาล บางแหงใชผูตรวจสอบภายในของจังหวัดที่ตั้งขึ้น การตรวจสอบจาก
ภายนอกโรงพยาบาลของรัฐมีการตรวจสอบจาก สํ านักตรวจเงินแผนดินมาตรวจสอบประมาณปละหนึ่งครั้ง ซ่ึง
โรงพยาบาลสวนใหญเห็นวามีประโยชนในเรื่องของการตรวจสอบเพ่ือใหเกิดการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติทางบัญชี
เพ่ือใหถูกตองที่สุด

โรงพยาบาลเอกชน การตรวจสอบภายในนั้นไมชัดเจนในการจัดตั้งสวนใหญจะมีหัวหนาแผนกบัญชี
เปนผูตรวจสอบความถูกตองตางๆ เนื่องจากบางแหงเห็นวาการจางผูตรวจสอบเพิ่มเปนการเพิ่มรายจายของโรง
พยาบาล ดังนั้นการตรวจสอบสวนใหญจะเปนการตรวจสอบจากระบบงานเดิม เชน มีการตรวจสอบคลังวัสดุ มี
การตรวจนับเงินประจํ าวัน

สวนการตรวจสอบภายนอก มีการจางผูตรวจสอบบัญชีจากภายนอกซ่ึงสวนน้ีเปนไปตามท่ีกฏหมาย
กํ าหนดวาจะตองมีผูตรวจสอบบัญชีไดรับอนุญาตเขามาตรวจสอบและรับรองงบการเงินของโรงพยาบาล โรง
พยาบาลบางแหงยอมเสียคาใชจายที่สูงในการจางผูตรวจสอบบัญชีภายนอกทีมี่ช่ือเสียงเน่ืองจากจะมีผลตอการกู
เงนิจากสถาบันการเงินซ่ึงจะไดรับการพิจารณากูเงินงายข้ึน

8. สัญญานเตือนภัยในทางบัญชี

โรงพยาบาลรัฐ บางโรงพยาบาลมีการตรวจสอบโดยการดูรายไดคาใชจายทีเ่กิดขึน้โดยพจิารณาจากการ
ท่ีรายจายมากกวารายรับถือวาเปนขอท่ีตองระวัง นอกจากน้ันการท่ีมี สํ านักงานตรวจเงินแผนดินมาตรวจสอบและ
ไดใหขอทักทวงไวถือเปนสัญญานเตือนภัยใหผูบริหารไดตระหนักถึงความเส่ียงที่เกิดขึ้นหรือตองแกไขในเรื่อง
น้ันๆเพ่ือใหเกิดความถูกตองก็ถือวาเปนสัญญานเตือนภัยอยางหน่ึง

โรงพยาบาลเอกชน มรีายงานทางการเงินเพื่อผูบริหารโดยเฉพาะพรอมทั้งคํ าอธิบายเพื่อใหผูบริหารเขา
ใจ องคประกอบในรายงานน้ันประกอบดวยยอดรายไดเม่ือเทียบกับรายไดท่ีคาดการณไว และยอดคาใชจายโดย
วิเคราะหตามแบบของการคิดตนทุนเพื่อใหผูบริหารไดใชเปนขอมูลในการปรับนโยบายเพื่อใหไดตนทุนที่เหมาะ
สม นอกจากนั้นบางแหงมีการนํ าเสนอขอมูลในการดูผลตอบแทนจากการลงทุนในสินทรัพยประเภทตางๆ เชน
การลงทุนในเทคโนโลยีที่มีราคาแพงเพ่ือชวยเตือนผูบริหารในการวางแผนเพื่อใหสามารถใชสินทรัพยนั้นใหคุม
คา

9. การนํ าขอมูลทางการเงินมาใชบริหาร

โรงพยาบาลรัฐ มีการใชขอมูลทางการเงินในการบริหารคือ ดูรายรับ รายจายของแตละเดือนโดยเฉพาะ
ในสวนของเงินบํ ารุง บางแหงมีการพยากรณรายไดและนํ ามาเปรียบเทียบกับรายไดที่มีอยู บางแหงพิจารณาโดยดู
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ทัง้เจาหนีค้างรับ และลูกหนี้คางรับ ในสวนของงบประมาณจะดูความถูกตองของการใชจายงบประมาณใหเปนไป
ตามแผนที่กํ าหนดไว

โรงพยาบาลเอกชน ในการบริหารประจํ าวันมีการใชงบกระแสเงินสดในการใหผูบริหารวางแผนโดย
ดรูายรับรายจายเมื่อเทียบกับประมาณการ บางแหงมีการเปรียบเทียบรายจายหมวดตางๆ หรือแผนกตางๆ เทียบกับ
ยอดรายไดที่เปนจริงเพื่อใชในการวางแผนในการควบคุมรายจายของหมวดตางๆ สวนขอมูลที่มีการเปดเผยตอ
สาธารณะมีรายงานทางการเงินทีโ่รงพยาบาลจะตองจัดทํ าเปนรายไตรมาศ คือ งบดุล งบกํ าไรขาดทุน งบกระแส
เงนิสด บางแหงมีการวิเคราะหอัตราสวนทางการเงินเพ่ือชวยในการบริหาร เชน อัตราสวนสภาพคลอง อัตราสวน
การคนืทนุของการลงทุน เพ่ือการวิเคราะหสภาวะของโรงพยาบาลเปนประจํ า

มีการทํ านายยอดรายไดแตละปหรือบางแหงมีการทํ านายรายไดจากการใหบริการเปนรายเดือนเพ่ือ
เปรียบเทยีบกับยอดรายไดจริงเพ่ือชวยในการวางแผนในเดือนถัดไป

เม่ือพิจารณาในสวนของโรงพยาบาลที่อยูในตลาดหลักทรัพยและโรงพยาบาลที่ไมไดอยูในตลาดหลัก
ทรัพย ในสวนของความมีประสิทธิภาพของระบบบัญชี จะพบวา โรงพยาบาลที่อยูในตลาดหลักทรัพยจะตองเปด
เผยขอมูลทางบัญชีตามที่ตลาดหลักทรัพยกํ าหนดซึ่งมีรายละเอียดของการเปดเผยขอมูลที่เขมงวดและละเอียดกวา 
กลาวคอืบริษทัในตลาดหลักทรัพยจะตองเปดเผยรายงานทางการเงินในสวนของ งบดุล งบกํ าไรขาดทุน งบ
กระแสเงินสดซ่ึงในสวนของโรงพยาบาลท่ีไมอยูในตลาดหลักทรัพยไมตองทํ างบกระแสเงินสด แตในรายละเอียด
ของการแสดงงบจะขึ้นอยูกับเงื่อนไขทางบัญชีของแตละบริษัทซึ่งอาจจะมีความแตกตางกันบางแตจะตองเปนไป
ตามมาตรฐานทางการบัญชีที่เปนที่ยอมรับ นอกจากน้ันตลาดหลักทรัพยยังมีการกํ าหนดผูตรวจสอบบัญชีที่ตลาด
หลักทรัพยอนุญาตใหเปนผูตรวจสอบที่ตลาดหลักทรัพยยอมรับบริษัทที่อยูในตลาดจะใชผูตรวจสอบอื่นที่ตลาด
หลักทรัพยไมอนุญาตไมได นอกจากนั้นในปจจุบันยังมีการกํ าหนดใหบริษัทที่อยูในตลาดหลักทรัพยตองมีผูตรวจ
สอบภายในท่ีเขมงวดข้ึน การกํ าหนดรายละเอียดของการเปดเผยขอมูลของบริษัทที่อยูในตลาดหลักทรัพยที่เขม
งวดก็เพราะผูใชขอมูลของบริษัทมีหลายกลุมและมีวัตถุประสงคของการนํ าไปใชที่ตางกันซ่ึงขอมูลดังกลาวจะ
เปนประโยชนแกสาธารณมากท่ีสุดเทาท่ีจะทํ าได

10. การคดิตนทุนในการใหบริการ
โรงพยาบาลรัฐ การคดิตนทุนในการใหบริการไมชัดเจน โรงพยาบาลไมไดเปนผูกํ าหนดราคาคาบริการ

เองการกํ าหนดราคาเปนไปตามระเบียบราชการ บางแหงไมมีการคิดตนทุนการใหบริการเพราะไมไดนํ ามาใชใน
การบริหาร เชน โรงพยาบาลวชิระการกํ าหนดราคาคาบริการขึ้นกับผูบริหารของกรุงเทพมหานครทํ าใหไมมีความ
จ ําเปนตองทํ าการหาตนทุนในการใหบริการ แตจะมีการควบคุมตนทุนโดยการดูจากคาใชจายที่เกิดขึ้น โรง
พยาบาลหาดใหญไดมีการทํ าการประเมินตนทุนในการใหบริการตั้งแตป 2539 และทํ าตอเน่ืองมาถึง ป 2540 แต
การน ําขอมูลมาใชประโยชนยังไมชัดเจนท้ังในดานการกํ าหนดราคาและการจัดสรรงบประมาณ

โรงพยาบาลเอกชน มกีารคดิตนทุนในการใหบริการเพื่อใชในการคํ านวณกํ าไร ขาดทุน โดยการ
พิจารณาจะพิจารณาตนทุนคาแรงงาน ตนทุนคาวัสดุ และคาโสหุยอ่ืนๆ และมีสวนในการกํ าหนดราคาคาบริการ
ของโรงพยาบาล นอกจากน้ันการกํ าหนดราคาคาบริการจะขึ้นอยูกับราคาในทองตลาดดวย ยังไมมีแหงใดท่ีมีการ
คิดตนทุนโดยการแบงเปนหนวยบริการที่ชัดเจนเนื่องจากมีปญหาในการกระจายตนทุนในสวนของแผนกที่ไมทํ า
กํ าไรใหกับหนวยงานที่ทํ ากํ าไรทํ าใหไมไดมีการคิดตนทุนของแตละแผนกอยางชัดเจน แตจะมีการคิดตนทุนใน
การใหบริการรวม



รูปแบบทางการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลอิสระท่ีควรจะเปนจากการประชมุกลุม

ในการกํ าหนดการนํ าแนวคิดโรงพยาบาลอิสระมาใชจะตองมีการกํ าหนดวิสัยทัศนที่ชัดเจน อีกทัง้การ
กํ าหนดนโยบายของโรงพยาบาล กลุมเปาหมายในการใหบริการเพื่อใหผูบริหารไดทราบขอบเขตของงานที่ทํ า
และทศิทางของโรงพยาบาลทีค่วรจะเปน ในสวนของการเงนิและการบัญชี มีขอเสนอแนะท่ีไดจากการอภิปราย
คราวๆดังนี้

1) ระบบบัญชีท่ีควรจะเปน

ควรจะเปนระบบบัญชีที่ใชหลักบัญชีคางรับ (Accrual basis) เพ่ือใหสามารถแสดงสถานะท่ีแทจริงของ
โรงพยาบาลได และเพ่ือใหผูบริหารสามารถใชงบการเงินในการวางแผนไดโดยโครงสรางบัญชีที่จํ าเปนจะตอง
ประกอบดวยโครงสรางทางดานรายรับ และทางดานรายจาย โดยมีโครงสรางคราวๆดังนี้

ราย
ราย

ใหผูบริหารใช
อยา

โดยอาจจะตอ
ความเขาใจใน

2)

แบง
สวน

ถึงผลการปฏบิ
บริการของโร

อีกส
การปฏิบัติงาน

ในส
พยาบาล หรือ

ับ
สมุดรายร

รายงานทางการเงิน
สมุดรายจาย
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รับ และรายจายของโรงพยาบาลมีการแยกตามแผนกตางๆในโรงพยาบาล
งานทางการเงินประกอบดวย งบดุล งบกํ าไรขาดทุน งบกระแสเงินสดโดยเฉพาะงบกระแสเงินสดที่
 และควรจะใชระบบคอมพิวเตอรในการปฏิบัติงานทางบัญชี
งไรก็ตามในการจัดทํ าบัญชีในรูปแบบใหมนี้จะตองพิจารณาถึงผูที่จะเขามาทํ าหนาทีใ่นการทํ าบญัชี
งพิจารณาคุณสมบัติขั้นตํ่ าของนักบัญชีที่จะเขามาทํ าตองมีวุฒิอยางตํ่ าขั้นปริญญาตรีเพ่ือที่จะไดมี
ระบบบัญชีมากขึ้นกวาที่เปนอยูในระบบราชการปจจุบัน

การไดมาซึ่งทุนในการดํ าเนินงานของโรงพยาบาล

เปนสองสวนคือ สวนท่ีไดมาจากรัฐ และสวนทีโ่รงพยาบาลจัดหาเอง
ทีไ่ดมาจากรัฐมีสองแนวคิดคือ ใหรัฐจัดสรรเงินใหในหมวดเงินอุดหนุนทั่วไปโดยอาจจะพิจารณา
ตังิานในอดีตของโรงพยาบาล เชน จํ านวนคนไขในปที่ผานมาโดยพิจารณาถึงตนทุนในการให
งพยาบาลแตละแหงซ่ึงอาจจะไมเทากันและใหโรงพยาบาลเปนผูบริหารจัดการเองทั้งหมด
วนหนึ่งใหรัฐเปนผูลงทุนในสินทรัพยถาวรและใหโรงพยาบาลเปนผูดํ าเนินงานในสวนท่ีเก่ียวกับ
ของโรงพยาบาล
วนของโรงพยาบาลจัดหาเองเปนการเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวมในการรวมทุนในกิจการโรง
สวนของเงินบริจาคที่ใหแกโรงพยาบาลสวนนี้โรงพยาบาลจะเปนผู ดํ าเนินการเองทั้งหมด
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3) โครงสรางของทุน
ควรพิจารณาถึงความอยูรอดของโรงพยาบาล ซ่ึงควรมีการกํ าหนดสัดสวนของหนี้ตอทุนเพื่อไมใหโรง

พยาบาลกอหน้ีสินจนเกิดความเส่ียงตอโรงพยาบาล

4) การจดัสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาล

ควรจดัสรรใหตามปริมาณงานและความรับผิดชอบของโรงพยาบาล และเพ่ือรองรับความตองการของ
ประชาชน โดยการจัดสรรควรจัดสรรใหเปนกอน โดยมีเพดานการจายใหแกโรงพยาบาลเพ่ือใหรัฐสามารถคุมคา
ใชจายในสวนน้ีได

5) การบริหารสินทรัพย

กรณีสินทรัพยที่มีราคาแพงที่ตองใชเงินลงทุนมากจะตองมีการพิจารณาถึงอัตราผลตอบแทนในการลง
ทนุ สวนการใชเงินลงทุนควรมีมาตรฐานในการลงทุนในสินทรัพยหมุนเวียนดวยเงินลงทุนหรือหนี้สินหมุนเวียน
ในท ํานองเดียวกันการลงทุนในสินทรัพยถาวร ควรใชเงินลงทุนหรือหนี้สินระยะยาว

6) การจัดการพัสดุ

ในการจัดหาวัสดุตางๆในโรงพยาบาลไมควรใชระเบียบพัสดุในการจัดซ้ือ เพราะไมเกิดความคลองตัว
ควรใหอิสระในการวางแผนการจัดซ้ือแกทีมผูบริหาร ซึ่งควรจะมีการออกแบบการจัดซื้อเปนของตนเอง

7) การบริหารเจาหน้ีและลูกหน้ีของโรงพยาบาล

ลูกหน้ีของโรงพยาบาล มีการกํ าหนดประเภทของลูกหนี้เพ่ือประโยชนในการเรียกเก็บหนี้ เชน กรณีเบิก
ตนสังกัด กองทุนทดแทน เหลานี้ไมควรมีหนี้สูญเกิดขึ้น

เจาหนี ้ ควรมีการเจรจาตอรองเพื่อใหไดประโยชนจากการไดรับ เวลาในการชํ าระเงินหรือสวนลดจาก
การชํ าระเงินเร็ว ในสวนของหน้ีสินระยะยาวตองมีการวางแผนการจายเงินเพ่ือมิใหสงผลตอรายรับของโรง
พยาบาล

8) การคิดตนทุนของโรงพยาบาล

ควรมีการคดิตนทุนที่แทจริงของโรงพยาบาลเพื่อใหสามารถวิเคราะหผลกํ าไรขาดทุนของโรงพยาบาล และ
น ํามาใชในการต้ังราคาเพ่ือใหไดผลกํ าไรตามที่ตองการนอกเหนือจากเงินที่จะไดรับจัดสรรจากรัฐ ในการคํ านวณ
น้ันจะตองพิจารณาท้ังตนทุน คาแรง คาวัสดุ และคาโสหุยอ่ืนๆ โดยเฉพาะควรจะมีการใชคาเส่ือมราคาของสิน
ทรัพย ดอกเบี้ยเงินกูมาใชคํ านวณเพื่อใหไดตนทุนที่แทจริง
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9) ระบบการควบคุมภายในและภายนอก

ในการควบคุมภายในน้ันมีสององคประกอบท่ีสํ าคัญคือ การออกแบบวิธีการปฏิบัติงานและมีผูติดตาม
การปฏบิตังิานเพ่ือปองกันการทุจริต นอกจากน้ันควรมีการประเมินดวยผูตรวจสอบภายนอกเพ่ือใหขอเสนอแนะ
แกโรงพยาบาล ผูตรวจสอบควรขึ้นตรงตอผูอํ านวยการเพ่ือใหเกิดอิสระในการทํ างาน

ในการตรวจสอบจากภายนอกควรใชผูตรวจสอบท่ีไดรับอนุญาต หากจะมีการใช สํ านักงานตรวจเงิน
แผนดนิ ควรจะมีการประสานเพื่อใหเกิดความเขาใจในการตรวจสอบเนื่องจากหนวยงานอิสระจะมีการบริหารที่
ไมเหมือนเดิม อาจจะตองปรับเปลี่ยนรูปแบบในการตรวจสอบจาก สตง.บาง

10) สัญญานเตือนภัยในทางการเงินและบัญชีเพื่อการตรวจสอบ

ควรใชการวิเคราะหทางการเงิน เชน การวิเคราะหสภาพคลอง และดูตัวเลขทางบัญชีเปรียบเทียบกับ
แผนงาน หรือเปรียบเทียบกับผลการปฏิบัติงานในปที่ผานมา เชน ยอดรายไดจากคาบริการลดลงอยางมากเม่ือ
เทยีบกับยอดรายไดท่ีมีการทํ านายซ่ึงอาจจะมีการทํ านายเปนรายเดอืนหรือรายป

การดู Cash flow ของโรงพยาบาลบอยๆจะเปนการประเมิน Process ในการบริหารทางดานบัญชีจะเปน
การชวยเตือนผูบริหารในการปรับปรุงแกไข มากกวาการดูงบกํ าไร ขาดทุนในแตละงวดอยางเดียว ในสวนน้ีถามี
การแยกรายงานในสวนที่แยกเปนเปอรเซ็นตรายจายในแตละหมวดจะมีสวนชวยผูบริหารในการวางแผนเพ่ือปรับ
ปรุงโครงสรางรายจายของโรงพยาบาลใหเหมาะสมตอไป

ในกรณีท่ีโรงพยาบาลสามารถกอหน้ีท้ังระยะส้ันและระยะยาว ควรมีการกํ าหนดเพดานสัดสวนของการ
กอหนี้ตอทุน เพ่ือชวยในการกํ ากับ

การกอหนี้ระยะยาวตองมีการทํ าการประเมินความคุมคาของการลงทุนและดูอัตราการคืนทุนเพ่ือชวยใน
การตัดสินใจ

11) การวัดประสิทธิผลของการปฏิบัติงานโดยใชขอมูลทางบัญชี

ควรใชการเปรียบเทียบรายรับ รายจายเทียบกับแผนที่วางไว หรือเปรียบเทียบกับปกอนๆ หรือเปรียบ
เทยีบกับหนวยงานที่ใหบริการใกลเคียงกัน

การวัดผลกํ าไร ขาดทุนของโรงพยาบาลก็เปนการวัดประสิทธิผลของโรงพยาบาลโดยเปรียบเทยีบกับ
ประมาณการ หรือขอมูลในอดีต หรือกิจการที่ใกลเคียงกัน
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12) ปจจัยที่มีผลทํ าใหระบบท่ีวางไวในโรงพยาบาลอิสระไมประสบความสํ าเร็จ

ผูปฏบิตังิาน ที่ไมมีความเขาใจในแนวคิดขององคกร และความเขาใจระบบบัญชีที่จะใชดีพอ
ท ําใหไมสามารถปรับระบบใหเขากับระบบได บทบาทของนักบัญชีจะตองสามารถประสาน
งานกับหนวยงานอื่นเพื่อใหไดขอมูลในการวิเคราะหและการจัดทํ าทางบัญชีมากขึน้
ขอมูลทางการเงิน ซ่ึงท่ีมีอยูไมสามารถนํ ามาใชไดกับระบบบัญชีเงินคาง จะตองมีการจัด
ระบบขอมูลใหเหมาะสมกับการนํ ามาใชมากขึน้
ระเบยีบกฏเกณฑ จะตองมีการแกไขกฏเกณฑที่เปนอุปสรรคอยางจริงจัง เพ่ือใหสามารถ
ท ํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ
การตรวจสอบจากหนวยงานที่ตรวจสอบ ซ่ึงหากไมมีความเขาใจเปาหมายขององคกร และ
ปรับเปลีย่นวิธีการตรวจสอบใหเหมาะสมจะเปนอุปสรรคในการดํ าเนินงานอยางมาก

ขอเสนอแนะของผูวิจัยในสวนของระบบบัญชีและการเงินของโรงพยาบาลอิสระ
โครงสรางทางระบบบัญชีของโรงพยาบาลอิสระจะตองเปนไปตามหลักการบัญชีที่ยอมรับโดยทั่วไป

และมีวัตถุประสงคที่สํ าคัญดังนี้คือ

I. ตอบสนองตอการคํ านวณตนทุนของโรงพยาบาลเพ่ือประโยชนในการจัดสรรงบประมาณในกรณีที่ใช
การบัญชีตนทุนในการจัดสรรงบประมาณ

II. ใชระบบเงินคงคางในการทํ าบัญชีเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพ (Accrual basis)
III. มีรายงานการเงินเพ่ือชวยผูบริหารในการบริหารและการวางแผนโดยใชขอมูลทางการเงินและการบัญชี
IV. ประโยชนในการตรวจสอบความถูกตอง

นโยบายทางการบัญชี   

โรงพยาบาลอิสระประกอบดวยนโยบายท่ีสํ าคญั ดังนี้คือ
1) การรับรูรายได ใชหลักเงินคงคางในการรับจายเงิน (Accrual basis)
2) การตีราคาสินคาคงเหลือ ใชวิธีราคาทุนถัวเฉล่ียถวงน้ํ าหนัก (Weighted average)
3) ทีด่นิ อาคาร อุปกรณ และคาเส่ือมราคา แสดงในราคาทุนหักดวยคาเส่ือมราคาท่ีคิดตามวิธีเสนตรง

ในอัตราตามเกณฑอายุการใชสินทรัพยดังน้ี
อาคาร 5-20 ป
เคร่ืองมือและอุปกรณ 2-10 ป
เคร่ืองใชสํ านักงาน     5 ป
ยานพาหนะ     5 ป
อ่ืนๆ เปนไปตามที่สรรพากรกํ าหนด



โครงสรางระบบบัญชีหลักของโรงพยาบาลอิสระ

ในการบริหารระบบบัญชีของโรงพยาบาลอิสระสามารถพิจารณาในภาพรวมดังนี ้

ับ
รายไดจาก
การให
บริการ
ครุภัณฑ ที่ดินและ
สิ่งกอสราง
ลูกหนี้คางร
เงินสดรับ
ย

กองทุนของ
โรงพยาบาล
เจาหนี้คางจา
เงินสดจาย
94

ภาพ โครงสรางระบบท

การจัดซื้อ

คลังพัสดุ
บัญชีแยกประเภท
างบัญชี

เงินเด
คาจาง
รายงานทาง
การเงิน
คาใชจายใน
การดํ าเนิน
การ
ือนและ



จากแผนภาพขางตน สามารถแยกเปนระบบยอยทางบัญชี ซ่ึงประกอบดวย
1) รายได/ลูกหนี้คางรับ
2) คาใชจาย/เจาหนี้คางจาย
3) เงนิเดือน คาตอบแทน
4) การพัสดุ
5) ระบบบัญชีกองทุน
6) รายงานทางการเงนิ และ ขอมูลทางการเงินเพ่ือการบริหาร

รายได/ลูกหนี้คางรับ  รายไดของโรงพยาบาลมาจากแหลงใหญ 3 แหลง ไดแก
1. เงนิงบประมาณซ่ึงไดรับจัดสรรจากการใหบริการโดยกํ าหนดอัตราการจายไว เชน การใหบริการในการ

ปองกันโรคในชุมชน ซ่ึงตองมีการกํ าหนดระหวางโรงพยาบาลและผูจัดสรรงบประมาณโดยการจัดสรร
แบบ Block grant

2. เงนิรายไดจากการใหบริการ ซึ่งแบงเปน 2 สวน ไดแก สวนที่หนึ่งเปนเงินที่ไดรับจากผูปวยทั่วไปที่เขา
รับบริการและจายคารักษาพยาบาลเอง สวนท่ีสองเปนการไดรับคาบริการท่ีโรงพยาบาลบริการผูปวย
กอนในอัตราคาตอบแทนท่ีไดมีการกํ าหนดไว เชน การใหบริการผูปวยประกันสังคม ผูปวยบัตรประกัน
สุขภาพ รายไดท่ีไดจากการจัดสรรตามระบบ DRGs นอกจากน้ันผูปวยท่ีมีสิทธิไดรับคาบริการจากการ
ประกันสังคมหรือบัตรอ่ืนๆท่ีมีการตกลงราคาการใหบริการหากตองการเพ่ิมสวนของการใหบริการ เชน
หองพิเศษ เงนิดังกลาวถือเปนเงินรายไดของโรงพยาบาล

3. เงินบริจาคอ่ืนๆที่ผูมีจิตศรัทธาบริจาคซ่ึงมีทั้งสวนที่กํ าหนดวัตถุประสงคชัดเจนและสวนที่ไมกํ าหนด
วัตถุประสงค ในสวนของเงินที่ไมกํ าหนดวัตถุประสงคในการใชจายใหถือเปนรายไดของโรงพยาบาล
สวนเงินบริจาคที่มีการกํ าหนดวัตถุประสงคในการใชใหถือวาเปนเงินกองทุนของโรงพยาบาลการใช
ตองเปนไปตามวัตถุประสงคนั้น

โรงพยาบาลอิสระควรจะมีการแบงสวนของรายไดท่ีไดรับวามาจากแผนกใดบางตามโครงสรางของการ
คดิตนทนุ เชน มีการแบงสวนของหนวยท่ีสรางรายได เปน ผูปวยนอก ผูปวยในซ่ึงมีการแบงตามแผนกตางๆท่ีมี
การรับรายไดจากผูปวย รายการของลูกหน้ีคางรับ รายการทั้งหมดที่เกิดขึ้นจะเขาสูบัญชีแยกประเภท

สวนของล
เงินงบประมาณ
รายละ
ูกหน

บัญชีแยกประเภท
เงินรายไดจากการ
ใหบริการ

เงินสดรับ

ลูกหนี้คางรับ

เงินบริจาค
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เอียดของการลงบัญชีเม่ือมีการรับเงนิในสวนตางๆเขามาจะ เดบิตเงินสดและ เครดิตรายไดหรือ
ี้ตามแหลงเงินที่ไดรับ



การรับรูรายไดดังกลาวจะใชหลักเงินคงคาง ในสวนของลูกหน้ีคางรับควรมีการรายงานในรายงาน
ประจ ําวันสํ าหรับผูบริหารเพื่อรับทราบ

คาใชจาย/เจาหน้ีคางจาย รายจายประจํ าวันท่ีเกิดข้ึนมีการแยกประเภทรายจายแตละโรงพยาบาล โดยมี
หมวดรายจายที่ใชประจํ า เชน  หมวดใชสอยวัสดุ หมวดสาธารณูปโภค  เจาหนี้คางจาย รายการทั้งหมดจะถูกนํ า
เขาสูบญัชีแยกประเภท หรือหากมีการรับเงินเพ่ือใชจายตามวัตถุประสงคเฉพาะใหถือเปนคาใชจายของโรง
พยาบาลแตใหมีการเดบิตคาใชจายและเครดิตเงินสดหรือเจาหนี้คางจาย

เงนิ
ปฏบิตัิงานสอ

ผูทีร่
ผูทีร่
ทั้งส

เวลาไดโดยมีโ

ุ

หม
หมวดใชสอยวัสด
เดือนแ
งประ
บัเงนิ
บัเงนิ
องปร
ครงส

บัญชีแยกประเภทวดสาธารณูปโภค

ืน่

เงินสดจาย

เจาหนี้คางจาย

หมวดอ
ละคาตอบแทน  เงนิเดอืนและคาตอบแทนของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ประกอบดวยผู
เภทหลักคือ
เดือน ไดแก ผูที่ทํ างานโดยไดเงินเดือนประจํ า
คาตอบแทนตามรายผลงาน เชน แพทยที่ใหบริการและไดรับคาตอบแทนเปน Doctor fee
ะเภทหากทํ างานนอกเหนือจากที่ไดกํ าหนดในขอตกลงการจางก็จะมีการไดรับคาทํ างานลวง
รางทางบัญชีของคาใชจายในสวนของเงินเดือนและคาจางดังนี้

บัญชีเงินเดือน
ตารางเงินเดือน
สรุปรายการ
Doctor fee

บัญชีแยก
ประเภท
คาตอบแทน
แบบ Doctor fee
น
ตารางการทํ างา
นอกเวลา
บัญชีเงินตอบ
แทนนอกเวลา
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คาใชจายทั้งหมดดังกลาวจะมีประโยชนในการนํ าไปคํ านวณตนทุนในการใหบริการตามแผนกตางๆที่
ไดมีการกํ าหนดหนวยการใหบริการของแตละโรงพยาบาล เพ่ือประโยชนในการคํ านวณเงินเพ่ือรับเงินชดเชยใน
การใหบริการแกผูปวย

การพัสดุ การพัสดุและการจัดซ้ือซ่ึงรวมการจัดซ้ือเวชภัณฑ วัสดุอ่ืนๆ ครุภัณฑ ที่ดิน และส่ิงกอสราง มี
การกํ าหนดระบบการจัดซ้ือ และระบบการจายเงินใหแกเจาหนี้ โดยมีการทํ ารายงานประจํ าวันเพ่ือสรุปผลการกอ
หนีผ้กูพันประจ ําวัน และสรุปลูกหนี้คางจายใหผูบริหารไดรับทราบ โดยมีขั้นตอนในการจัดซื้อวัสดุตางๆดังนี้

ระบบบัญชีกองทุน
ระบบบญัชีกองทุน จะแบงเปน เงินกองทุนตางๆ ท่ีสํ าคญั 2 ประเภทไดแก
1. เงนิกองทนุทีใ่ชในกิจการของโรงพยาบาล เปนเงินที่ไดจากงบประมาณที่ไมกํ าหนดวัตถุประสงค

และเงินรายไดหกัคาใชจายสุทธิจากการดํ าเนินงานของโรงพยาบาล
2. เงนิกองทนุทีมี่วัตถุประสงคในการใช  ไดแก เงินที่ไดรับจากงบประมาณ หรือเงินบริจาคที่มีผู

กํ าหนดวัตถุประสงคในการใชไว ซึ่งเงินกองทุนนี้อาจจะแบงเปนหลายกองทุนตามความเหมาะสม
ของแตละโรงพยาบาล

การจัดซ้ือเวชภัณฑ

บัญชีแยกประเภทการจัดซ้ือวัสดุอ่ืนๆ

การจัดซ้ือครุภัณฑ ที่
ดินและสิ่งกอสราง

เงินสดจาย

เจาหนี้คางจาย

กองทุนที่ไมกํ าหนด

รายไดหักคาใชจาย
สุทธิ
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วัตถุประสงค
บัญชีแยก
ประเภท

กองทุนที่กํ าหนดวัตถุ
ประสงค

งบประมาณที่ไดรับ
จัดสรรจากสวน
กลาง
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รายงานทางการเงิน

รายงานทางการเงนิสํ าหรับโรงพยาบาลอิสระทีค่วรจะมี สามารถแบงไดเปน 2 สวนท่ีสํ าคัญไดแก ราย
งานประจํ าวันและรายงานประจํ างวด

1. รายงานทางการเงินเพ่ือการบริหาร เชน รายงานเงินรับจายประจํ าวันโดยแยกรายรับตามแผนกและราย
จายตามหมวดเงินตางๆ รายงานลูกหนี้คงคาง รายงานเจาหนี้คงคาง อัตราสวนทางการเงิน และอ่ืนๆ

2. รายงานทางการเงิน ประกอบดวย งบดุล งบรายไดและคาใชจาย งบกระแสเงินสด งบแสดงการเปลี่ยน
แปลงเงินกองทุน

อัตราสวนทางการเงิน

รายงานอัตราสวนทางการเงินมีประโยชนในการที่ผูบริห
ทางการเงินและการบัญชีที่ไดทํ าไว สามารถนํ ามาเปรียบเทียบกับคูแ
สามารถน ํามาเปรียบเทียบกับผลงานในอดีตเพ่ือนํ ามาปรับปรุงระบบง
ไป โดยอัตราสวนทางการเงินที่ตองทํ าประกอบดวย

1. อัตราสวนความคลองตัว (Liquidity ratio) ประกอบดวย
1.1. อตัราสวนเงินทุนหมุนเวียน (Current ratio)
1.2. อัตราสวนสินทรัพยคลองตัว (Quick ratio)

2. อัตราสวนความสามารถในการใชสินทรัพย(Activity ratio)
2.1. อัตราการหมุนของลูกหน้ี (Account recievable turnover)
2.2. อตัราการหมุนของสินคา (Inventory turnover)
2.3. อัตราหมุนเวียนของสินทรัพยถาวร (Fixed asset turnover)
2.4. อัตราหมุนเวียนของสินทรัพยรวม (Total asset turnover)

3. อัตราสวนวิเคราะหความสามารถในการกอหน้ี
3.1. อัตราสวนแหงหนี้ (Debt ratio)
3.2. อัตราสวนความสามารถในการจายดอกเบีย้ (Interest cover
3.3. อัตราสวนความสามารถในการจายคาใชจายทางการเงนิ (F

4. อัตราสวนวิเคราะหประสิทธิภาพในการดํ าเนินงาน (Profitability
4.1. ผลตอบแทนตอยอดขาย (Profit margin on sale)
4.2. ผลตอบแทนตอสินทรัพยรวม (Return on asset)
4.3. ผลตอบแทนตอทุน/สวนของผูถือหุน (Return on equity)

บัญชีแยกประเภท

รายงานการเงินเพือ่การบริหาร
รายงานการเงิน
ารสามารถนํ ามาใชเปรียบเทียบกับเปาหมาย
ขงในตลาดหรืออตุสาหกรรมทั้งระบบ และ
านเพื่อใหสอดคลองกับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยน

age ratio)
ixed charge coverage)
 ratio)
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ตวัอยางงบดุลของโรงพยาบาล
ณ วันท่ี

สินทรัพย
สินทรัพยหมุนเวียน

เงินสด xxx
ลูกหน้ีสุทธิ xxx
เวชภัณฑคงเหลือ xxx

รวมสินทรัพยหมุนเวียน xxx
เงินลงทุน xxx

     ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ xxx
     สินทรัพยอ่ืน xxx

รวมสินทรัพย xxx

หนีส้ินและเงินกองทุน
     หนี้สินหมุนเวียน xxx

เจาหนี้ xxx
คาใชจายคางจาย xxx

รวมหนี้สินหมุนเวียน xxx
     หนี้สินอื่นๆ xxx
     หุนกูระยะยาว xxx

รวมหน้ีสิน xxx
      เงินกองทุน

กองทุนไมจํ ากัดวัตถุประสงค xxx
กองทุนจํ ากัดวัตถุประสงค xxx

รวมเงินกองทุน xxx
รวมหนี้สินและเงินกองทุน xxx



100

ตัวอยางงบรายไดคาใชจายของโรงพยาบาล
สํ าหรับงวดส้ินสุดวันท่ี

รายได
คารักษา xxx
เงินสนับสนุน(Subsidy) xxx
เงินบริจาค xxx
รายไดอ่ืนๆ xxx

รายไดรวม xxx

คาใชจายดํ าเนินงาาน
เงินเดือน xxx
คาอุปกรณ xxx
คาเส่ือมราคา xxx
อื่นๆ xxx

คาใชจายดํ าเนินงานรวม xxx
รายรับ (รายจาย) สุทธิ xxx

ตวัอยางรายงานแสดงการเปลี่ยนแปลงเงินกองทุน
สํ าหรับงวดส้ินสุดวันท่ี

เงนิทุนที่จํ ากัดการใช
เงินทุนที่ไมมีวัตถุ
ประสงคเฉพาะ

เงินทุนที่มีวัตถุ
ประสงคเฉพาะ

เงนิทุนหาผล
ประโยชน

เงนิทุนเปลี่ยนแทน
และขยายสินทรัพย

เงนิกองทุนตนป
อุปกรณที่ซ้ือเพ่ิมเติมโอนจากเงินทุนเพ่ือ
เปล่ียนแทนและขยายสินทรัพย
เงินอุดหนุนจากรัฐบาลเพ่ือวัตถุประสงค
เฉพาะท่ีระบุไว
รายไดจากเงินทุน
รบัเงินทุนหาผลประโยชนเพ่ิม

xxx

xxx

Xxx

Xxx
Xxx

xxx

xxx

xxx

(xxx)

xxx

เงินกองทุนสิ้นป xxx Xxx xxx xxx
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การคิดตนทุนของโรงพยาบาล

การคดิตนทุนของโรงพยาบาล แบงการคิดตนทุนเปนสามสวนตามวัตถุประสงคของการนํ าไปใชคือ
1) การคดิตนทนุเพ่ือการวางแผนของโรงพยาบาล เปนการคิดตนทุนโดยแบงหนวยใหบริการของโรง

พยาบาลเปนหนวยๆ และแบงสวนของหนวยงานท่ีกอใหเกิดรายไดและสวนท่ีไมกอใหเกิดรายได
ประโยชนที่ผูบริหารไดรับไดแก การท่ีไดขอมูลตนทุนตอหนวยบริการเพ่ือใชในการวางแผนปรับ
ตนทุนใหเหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพ

2) การคิดตนทุนเพ่ือการเสนอรับเงินตอบแทนจากการใหบริการแกผูปวยตามระบบการจายเงินที่
กํ าหนดกับผูจายเงินไว เชน การคํ านวณตนทุนตามระบบ DRG การคดิตนทุนในระบบนี้จะขึ้นอยู
กับการตกลงระหวางโรงพยาบาลกับผูจัดสรรงบประมาณ เชน การคิดตนทุนตามระบบ DRG เปน
การคิดโดยที่โรงพยาบาลจะตองใหขอมูลประกอบและติดตามผลการประเมินตามระบบดังกลาว
เพ่ือกํ าหนดนโยบายในการควบคุมตนทุนซ่ึงอาจจะไมเหมือนกับระบบประกันสังคมท่ีมีการจัดสรร
งบประมาณใหโรงพยาบาลตามจํ านวนผูประกันตน การวางแผนเพ่ือกํ าหนดตนทุนใหเหมาะสมก็
จะขึน้อยูกับระบบการจายเงินนั้นๆ

3) การคิดตนทุนเพ่ือการจัดสรรงบประมาณเพ่ือใชในการปองกันสุขภาพของประชากรในเขตรับผิด
ชอบ เปนการคิดตนทุนเพื่อใหสอดคลองกับงบประมาณที่จะไดรับจัดสรรในการใหบริการในเชิง
การปองกันสุขภาพแกประชากรในชุมชน

อยางไรก็ตามแตละโรงพยาบาลควรจะมีการวางแผนเพ่ือการคิดตนทุนในการใหบริการใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคของการคิดวาจะเพ่ือประโยชนในการควบคุมตนทุนในโรงพยาบาลหรือเพ่ือการจัดสรรงบประมาณ
ในการใหบริการแกผูปวย และในการกํ าหนดระบบบัญชีจะตองมีการวางแผนระบบบัญชีเพ่ือใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคในการนํ าไปใชนั้นๆดวย

ระบบการตรวจสอบ
การตรวจสอบสามารถแบงระดับของการตรวจสอบเปน 2 สวนท่ีสํ าคัญคือ
1) การตรวจสอบภายใน ควรมีการจัดตั้งผูตรวจสอบภายในและเพื่อใหมีการประเมินผลการปฏิบัติ

งานทางบญัชี เพ่ือใหเกิดความถูกตอง โดยใหผูตรวจสอบมีสายการบังคับบัญชาขึ้นตรงตอผูอํ านวย
การโรงพยาบาลเพ่ือประโยชนในการใหขอเสนอแนะแกผูบริหารในการเปลี่ยนแปลง

2) การตรวจสอบภายนอก แบงการตรวจสอบไดเปนอีก 2 ระดับไดแก
2.1) การตรวจสอบจากผูตรวจสอบภายนอกซึ่งอาจจะเปนผูตรวจสอบที่ไดรับอนญุาต หรือเปนผู
ตรวจสอบจากสํ านักงานตรวจเงินแผนดิน เพ่ือชวยในการตรวจสอบความถูกตองและรายงานทาง
การเงินตางๆและใหการรับรองรายงานทางการเงินเพื่อนํ าเสนอตอสาธารณะ
2.2) การตรวจสอบจากคูสัญญาของการบริหารโรงพยาบาลซ่ึงก็คือ รัฐบาล ประกอบดวยรายงานที่
การเงนิที่เปดเผยตอสาธารณะ ไดแก งบดุล งบรายไดรายจายของโรงพยาบาล งบการเปลี่ยนแปลง
กองทนุ และอัตราสวนทางการเงินท่ีใชในการบริหารของโรงพยาบาล
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หัวขอท่ีควรจะพิจารณาและทํ าการวิจัยตอไป

จากผลการวิจัยขางตนยังมีประเด็นที่จะตองพิจารณาเพ่ือการตัดสินใจหรือเพื่อศึกษาตอไปเพื่อใหไดรูป
แบบทางบัญชีที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลอิสระตอไปดังนี้คือ

1) สวนของความเปนเจาของในสินทรัพยของโรงพยาบาล เนื่องจากในการเปลี่ยนระบบจากโรง
พยาบาลรัฐเปนโรงพยาบาลอิสระนั้นสวนของสินทรัพยที่มีอยูหรือที่ไดมาใหมในสวนของอาคาร 
ทีด่นิ และส่ิงกอสรางนั้นจะใหเปนของโรงพยาบาลอิสระหรือจะยังคงเปนของท่ีราชพัสดุ และการ
ลงบญัชีจะมีผลตอผลการปฏิบัติงานทางบัญชีแคไหน

2) การตัดคาเส่ือมราคาของสินทรัพยท่ีไมใชของโรงพยาบาลโดยตรง เชน ที่ดินที่เปนของกรมธนา
รักษนัน้ จะลงบัญชีอยางไร จะมีผลตองบรายไดและรายจายของโรงพยาบาลอยางไร และจะมีผล
ตอการประเมินประสิทธิผลของโรงพยาบาลทางบัญชีหรือไม อยางไร

3) ในการเร่ิมตนของโรงพยาบาลที่จะเปล่ียนระบบจากราชการเปนระบบอิสระจะมีการเปลี่ยนแปลง
ในชวงเปลี่ยนผานนี้อยางไร โดยเฉพาะในสวนของทรัพยสินของราชการและของโรงพยาบาล

4) โรงพยาบาลอิสระควรจะมีการกอหน้ีระยะยาว เชน การกูเงินเพ่ือมาลงทุนหรือการลงทุนทางดาน
การเงินหรือไม ถามีจะมีขอกํ าหนดหรือขอจํ ากัดอยางไร



บทท่ี 4  สงัเคราะหขอเสนอแนะเชิงนโยบายสํ าหรับโรงพยาบาลรัฐอิสระ

ในบทนี ้น ําเสนอการวิเคราะหคุณคาที่ไดจากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลรัฐและโรง
พยาบาลเอกชน ครั้งนี้  เพ่ือสังเคราะหเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายในภาพรวม และแยกแยะใหเห็นวา ขอเสนอ
แนะทีก่ลาวถึงในแตละบทขางตน สามารถนํ าไปใชภายใตเงื่อนไขใดบาง

ขอจํ ากัดของผลการวิจัยและการตีคุณคา
การวิจยันี้ เร่ิมตนในระยะท่ีมีกระแสการต่ืนตัวสูงท่ีตองการเห็นโรงพยาบาลรัฐบริหารงานอยางอิสระ

ซ่ึงนอกจากเปนความตองการภายในของผูที่อยูระบบบริหารแบบราชการเต็มตัวแลว  ยังมีแรงผลักดันจากภาย
นอกหลายดาน เชน กระแสการปฏิรูประบบสาธารณสุขในประเทศตางๆ ทีใ่หอิสระแกโรงพยาบาลรัฐมากขึน้  ดัง
นัน้ ในการใหความชวยเหลือเงินกูดานสังคมของธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asian Development Bank) ไดกํ าหนด
กรอบนโยบายวา รัฐบาลไทย ตองใหโรงพยาบาลรัฐอยางนอย 1 แหงบริหารงานอยางอิสระ   ขณะเดียวกัน
กระแสปฏริปูระบบราชการของรัฐบาลไทย เปนแรงกระตุนที่สํ าคัญอีกหนึ่งทาง  ในระยะนั้น รางพระราชบัญญัติ
องคการมหาชน กํ าลังอยูในการพิจารณาวาระที่ 2 ของสภาผูแทนราษฎร  (จนถึงสิ้นสุดของการวิจัยนี้ พระราช
บญัญัติดังกลาว ตราเปนกฎหมายบังคับใชแลว)

การเคล่ือนไหวอยางรวดเร็วดังกลาว ทํ าใหคาดหวังวาผลการวิจัยควรจะตองออกมาอยางรวดเร็ว ทันกับ
สถานการณ   ระยะเวลาการทํ าวิจัยจึงจํ ากัดเพียง 6 เดอืนเทานั้น  เปนผลตอการวางระเบียบวิธีวิจัยทีต่องตอบสนอง
ภายในระยะเวลาอันส้ัน  ขอจํ ากัดหลักๆ ของการวิจัยนี้ ประกอบดวย ระเบียบวิธีวิจัย  กรอบความคิด  และบริบท
ท่ีแตกตางกันอยางมากของกลุมตัวอยางการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย 3 วิธีท่ีใช ไดแก การสํ ารวจดวยแบบสอบถาม การประชุมกลุม และการสัมภาษณลึก ณ
โรงพยาบาลตัวอยาง   แมวาจะไดขอมูลที่เปนจริงมากขึ้น เพราะผานการตรวจสอบถึง 3 ขัน้ตอน แตขอมูลเหลานี้
เปนเพียงความจริงดานเดียวจากระดับผูบริหารโรงพยาบาลเทานั้น  ยังไมสามารถแสดงภาพท้ังหมดของโรง
พยาบาลได   โดยเฉพาะความสัมพันธระหวางผูบริหาร กับ เจาหนาที่ระดับตางๆ ของโรงพยาบาล  และความ
สัมพันธระหวางผูบริหารโรงพยาบาล กับคณะกรรมการระดับนโยบาย ที่เปนกลไกสํ าคญัในภาคเอกชน  การจะ
ศกึษาใหไดความจริงจากทุกๆ ดานในองคกร จึงตองผสมผสานระเบียบวิธีวิจัย และกลุมเปาหมายในการเก็บขอ
มูลทีห่ลากหลายกวาน้ี   ดวยขอจํ ากัดของระเบียบการวิจัยดังกลาว  การสังเคราะหตัวแบบของโรงพยาบาลอิสระท่ี
ควรเปน จงึอาศัยขอมูลที่พบ ผสมผสานกับความคิดฝนของผูใหขอมูล และความคิดฝนของคณะผูวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย  ไดรางขึ้นมาอยางจํ ากัด เน่ืองจากนโยบายการใหโรงพยาบาลรัฐเปนอิสระ อยู
ระหวางการพัฒนา  คณะผูวิจัย ไดหยิบยกใหความสํ าคัญกับองคประกอบพื้นฐาน 4 อยางท่ีโรงพยาบาลรัฐอิสระ
ควรม ี แลวยอนกลับไปดูความแตกตาง ขอดีและขอเสีย ท่ีเกิดข้ึนระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  องค
ประกอบทั้ง 4 นี ้อาจจะไมครอบคลุมหัวใจหลักๆ ของการใหบริการของโรงพยาบาลก็ได  องคประกอบพื้นฐาน 4
อยางไดแก  โครงสรางระบบบริหาร   การบริหารบุคคล   ระบบขอมูลขาวสาร และ ระบบการเงินการบัญชี
กรอบความคิดรวม ตองการศึกษาต้ังแต ปจจัยนํ าเขา  กระบวนการ และผลลัพธ ของแตละองคประกอบ โดยให
ความสํ าคญักับบริบททีแ่ตกตางกันระหวางโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  และบริบทที่แตกตางกันระหวางโรง
พยาบาลประเภทเดียวกันดวย
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บริบททีแ่ตกตางของกลุมตัวอยางการวิจัย มีความสํ าคัญในการเขาใจลักษณะพิเศษของแตละโรง
พยาบาล ซึ่งโยงไปถึงขอดี ขอออนที่พบ   การวิจัยน้ี เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเจาะจง  จุดมุงหมาย ตองการเลือก
โรงพยาบาลรัฐท่ีมีความต่ืนตัวในการบริหารงานอยางอิสระ และตองการครอบคลุมทุกประเภทของโรงพยาบาล
รัฐ  สวนโรงพยาบาลเอกชน ตองการใหครอบคลุมประเภทตางๆ ของโรงพยาบาล และความเปนไปไดที่จะให
ความรวมมือกับการวิจัย  ความแตกตางเชิงบริบท ไมอาจเขาใจในระยะเวลาอันสั้นไดทั้งหมด  จึงทํ าใหการนํ าขอ
เสนอแนะบางประการไปใช ตองเขาใจบริบทอยางถองแทดวย

กรอบขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ใน 3 บทขางตน สามารถทํ าไดดีถาโรงพยาบาลรัฐ ไดรับการกระจายอํ านาจให

ท ํางานอยางอิสระเต็มท่ี   แตมิไดหมายความวา ขอเสนอเหลานั้น จะนํ ามาใชประโยชนไมไดเลย ถาโรงพยาบาล
ไมไดรับการกระจายอํ านาจใหเปนอิสระ

ถาพิจารณาจุดมุงหมายวา ทํ าไมตองทํ าโรงพยาบาลรัฐ ใหเปนอิสระ  คํ าตอบคือ เพ่ือท ําใหโรงพยาบาล
ใชทรัพยากรตางๆ อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพราะโรงพยาบาลท่ีมีความคลองตัว จะสามารถตอบสนองตอ
ความตองการชุมชนดีข้ึน  การใหโรงพยาบาลรัฐเปนอิสระ เปนการสรางบริบทใหมที่ไมเคยมีมากอน และเปน
สมมติฐานสํ าคญัของการนํ าไปสูประสิทธิภาพ  อยางไรก็ตาม สมมติฐานน้ี อาจไมเปนจริง เพราะมีขอสังเกตจาก
การวิจัยน้ีวา แมโรงพยาบาลรัฐท่ียังไมไดอิสรภาพอยางเต็มท่ี ก็สามารถดํ าเนินการบางอยางเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ได  จงึนํ าเสนอเปนกรอบขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังแสดงในตารางที่ 4.1

ภายใตสมมติฐานท่ีดีท่ีสุด คือโรงพยาบาลเปนอิสระ  โครงสรางระบบบริหาร ควรมีคณะกรรมการโรง
พยาบาล เพ่ือกํ ากับนโยบาย และเปนกรอบขององคกรตรวจสอบสูงสุดและใกลชิดที่สุด  คณะกรรมการโรง
พยาบาล จะมีองคประกอบทีม่าจากสวนกลาง และจากชุมชน เพื่อจัดสมดลุยของนโยบายทั้ง 2 สวนนี้  องคกรนี้ทํ า
หนาทีเ่บด็เสร็จในทางนโยบาย และใหอํ านาจคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ดํ าเนินการอยางเต็มที่  ยกเวนบาง
เรือ่งทีเ่ปนอํ านาจตัดสินของคณะกรรมการโรงพยาบาล เชน การลงทุนระยะยาว  การกํ าหนดอัตราคาตอบแทน
ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  เปนตน

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล จะมีขนาดเล็ก แตมีความรับผิดชอบเต็มที่ในการบริหารบุคคล และ
บริหารทรัพยากรตางๆ ของโรงพยาบาล  คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล จะมีวาระในการทํ างาน  หากทํ างาน
ไมเปนไปตามท่ีคณะกรรมการโรงพยาบาลกํ าหนด ก็อาจถูกถอดถอนได

การบริหารบุคลากรในโรงพยาบาลทีเ่ปนอิสระ  จะตองไมใหมีสถานภาพเปนขาราชการอยางระบบ
ปจจบุนั คือมีความม่ันคงทางอาชีพสูง แตขาดการตรวจสอบประเมินการทํ างานอยางแทจริง  คณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล มีอํ านาจเต็มในการประเมินบุคลากรทุกระดับ (ยกเวนตัวคณะกรรมการบริหารเอง)  และ
กํ าหนดอตัราคาตอบแทนที่เหมาะสม  อยางไรก็ตาม การบริหารบุคลากร ควรคํ านึงถึงการสรางแรงจูงใจให
บคุลากรทุกระดับมีความรักในองคกร ที่เปนหนวยงานของรัฐ และดํ าเนินการอยางไมแสวงกํ าไร สามารถเปนที่
พ่ึงของผูทีย่ากไรในสังคม  ซ่ึงเปนส่ิงท่ีสมควรวิจัยตอไปวาจะสามารถทํ าไดอยางไร ในบริบทของการบริหาร
แบบตะวันออก

ขอเสนอแนะ 2 กรอบขางตน เปนสมมติฐานสํ าคญั ที่จะทํ าใหโรงพยาบาลรัฐ เพ่ิมประสิทธิภาพไดอยาง
เต็มที่
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ตารางท่ี 4.1  กรอบขอเสนอแนะเชิงนโยบายสํ าหรับโรงพยาบาลเปนอิสระ หรือท่ีไมปรับสถานภาพ
สถานภาพโรงพยาบาล สภาพเดิมไมเปลี่ยนแปลง โรงพยาบาลรัฐอิสระ
ขอเสนอโครงสราง
ระบบบริหาร
(Governance)

• เสริมโครงสรางใหมีคณะ
กรรมการท่ีปรึกษาโรงพยาบาล
โดยมีผูทรงคุณวุฒิจากชุมชน เปน
สวนประกอบสํ าคญั

• คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
มีวาระที่แนนอน

• ใหมีคณะกรรมการโรงพยาบาล
กํ ากับนโยบาย มีองคประกอบจาก
สวนกลางและสะทอนความตองการ
ของชุมชน

• คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลมี
ขนาดเล็ก คลองตัว รับผิดชอบตอ
นโยบายของคณะกรรมการโรง
พยาบาล  มีวาระของการบริหาร

ขอเสนอการบริหาร
บุคลากร

• ใชวิธีประเมินความสามารถและ
ผลงานอยางเปนระบบ

• ใหคาตอบแทนสอดคลองกับความ
สามารถและผลงาน

• สถานภาพเปนอิสระจากราชการ
ใชวิธีรับเขาท่ีประเมินความสามารถ

• ไดรับคาตอบแทนใกลเคียงกับภาค
เอกชน โดยมีการประเมินความ
สามารถเปนระยะ

ขอเสนอระบบขอมูล
ขาวสาร

• โรงพยาบาลปรับระบบขอมูลขาว
สาร ใหตรงกับชุดขอมูลมาตรฐาน
ทางคลินิก

• กํ าหนดชุดขอมูลมาตรฐานทาง
คลินิกและการบริหาร เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพและคุณภาพของ
บริการ  ใหรายงานเขาสวนกลาง
โดยใหโรงพยาบาลทํ าธุรกรรมใน
ลักษณะ on-line ใหมากท่ีสุด

ขอเสนอระบบการเงิน
การบญัชี

• เปลีย่นระบบบัญชีใหเปนฐานเงิน
คาง (accrual basis)

• โรงพยาบาลวิเคราะหตัวช้ีวัดทาง
การเงินท่ีสํ าคญั

• เปลีย่นระบบบัญชีใหเปนฐานเงิน
คาง (accrual basis)

• กํ าหนดชุดขอมูลมาตรฐานทางการ
เงนิเพื่อประเมินตัวชี้วัดทางการเงิน
ใหรายงานเขาสวนกลาง โดยโรง
พยาบาลทํ าธุรกรรมในลักษณะ on-
line ใหมากท่ีสุด

ตามท่ีไดกลาวไวแลวขางตน โรงพยาบาลที่ไมไดเปลี่ยนสภาพใหเปนอิสระ ก็สามารถเปลี่ยนแปลงแก
ไขสภาพบางอยาง ใหคลายคลึงกันได โดยมุงหวังวา จะมีประสิทธิภาพมากข้ึน  เชน สามารถแตงต้ังคณะ
กรรมการทีป่รึกษาของโรงพยาบาล โดยมีองคประกอบท่ีมาจากชุมชน  หรือกํ าหนดใหคณะกรรมการบริหารโรง
พยาบาล มีวาระในการบริหาร    การใชขอมูลท่ีเชิงปริมาณและคุณภาพ ในการประเมินประสิทธิภาพการทํ างาน
ของบคุลากร เพ่ือกํ าหนดอัตราคาตอบแทนที่เหมาะสม อยางที่ทํ าอยูแลวในโรงพยาบาลตางๆ  แตการเปล่ียนแปลง
ดังกลาว อาจขาดความตอเน่ือง  หากเปลี่ยนผูบริหารระดับสูง คือ ผูอํ านวยการโรงพยาบาล
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ขอเสนอแนะดานขอมูลขาวสาร และ ระบบการเงินการบัญชี  เปนขอเสนอระดับจุลภาค  หมายถึงวา ขอ
เสนอเหลานี้เปนการแกปญหาระดับรอง  และสามารถดํ าเนินการ ทั้งโรงพยาบาลที่ไดรับอิสระเต็มที่ หรือโรง
พยาบาลท่ีไมเปล่ียนสถานภาพ    แตผลลมัฤทธ์ิของการเปลี่ยนแปลง จะเกิดอยางเต็มที่ในโรงพยาบาลที่ไดรับ
อสิระเตม็ที ่ ขณะท่ีโรงพยาบาลท่ีไมเปล่ียนสถานภาพ ก็ไมมีแรงจูงใจเพียงพอที่จะทํ าในเรื่องนั้นๆ ใหถึงที่สุด
เชน การเปลี่ยนระบบบัญชีใหเปนฐานของการรับรูเงินคาง   หากการตรวจสอบจากภายนอกยังไมเปล่ียนแปลง
โรงพยาบาลท่ีตองการสรางระบบใหม กลับจะตองเหน่ือยมากกวาโรงพยาบาลท่ีทํ าไปตามระบบที่กํ าหนดไวแลว
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Glossary

Accrual basis หลักเงนิคาง ในการคํ านวณกํ าไรและขาดทนุสํ าหรับงวด นักบัญชีตองคํ านึงถึงรายไดและคาใชจาย
ทัง้หมดทีเ่ปนของงวดนั้น และแยกสวนที่ไมเปนของงวดนั้นออก ตามวิธีการบัญชีท่ีถือเกณฑเงินสด จํ านวนเงินที่
จายไปทัง้หมดสํ าหรับงวดอาจถือไดวา เปนคาใชจายที่เกิดขึ้น แตตามหลักการบัญชีเงินคาง รายไดถือวาเกิดข้ึน
เม่ือกระบวนการกอใหเกิดรายไดไดสํ าเร็จแลวและการแลกเปล่ียนไดเกิดข้ึนแลวโดยใชหลักการจับคูคาใชจายกับ
รายไดเพ่ือใหไดมาซ่ึง คาใชจายที่เกิดขึ้นสํ าหรับงวดแมจะยังไมมีการรับเงินและจายเงินก็ตาม

Block grant budget เปนการวางแผนการจัดทํ างบประมาณโดยพิจารณาจากงานความรับผดิชอบของโรงพยาบาล
ทีจ่ะเกิดขึน้และประเมินงบประมาณในภาพรวมโดยมีตัวเลขงบประมาณที่จะขอ โดยโรงพยาบาลมีอิสระในการ
บริหารงบประมาณทีไ่ดรับ

Cash basis  หลักเงนิสด หมายความวา จะบันทึกรายการในบัญชีก็ตอเมื่อมีการรับเงินหรือจายเงินเกิดขึ้นเทานั้น
หากยังไมมีการรับจายเงินก็ไมตองลงบัญชี  ฉะนั้นตามระบบหลักเงินสด (Cash basis) จะไมมีการลงรายการใน
บญัชีเกี่ยวกับรายรับคางรับ รายจายคางจาย

DRG (Diagnosis related group) หมายถึง ระบบการแบงกลุมผูปวยในตามตนทุนของการใหการรักษาและตาม
จ ํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ซึ่งนํ ามาใชจัดสรรงบประมาณแบบ Prospective budget   หลักการท่ีนํ าระบบ
DRG มาใช มีวา โรงพยาบาลตางๆ นาจะรักษาโรคในกลุม DRG เดยีวกันไดเหมือนหรือใกลเคียงกันและตองมีค
วามหมายในการส่ือตอกลุมตางๆท่ีเก่ียวของ เชน แพทย ผูที่ไมไดเปนแพทย  กลุม DRG มีคุณลักษณะท่ีสํ าคญั คือ
ตองมีความคลายคลึงกันทางคลินิก (Homogeneous)  มีการจัดกลุมผูปวยไวเปนแตละกลุมโดยใชขอมูลในใบสรุป
ประวัติผูปวย จํ านวนผูปวยในแตละกลุมตองมีปริมาณมากพอในการท่ีจะบริหารจัดการได

ขอมูลทางคลินิก  หมายถึง ชุดของขอมูลในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล  ท่ีสามารถสะทอนผล
งานบริการผูปวย ท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ เชน  อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค   หัตถการการผาตัด  ประเภทของ
การจํ าหนายผูปวย   อยางนอยท่ีสุด ขอมูลเหลานี้ สามารถนํ าไปจัดกลุมวินิจฉัยโรครวมได

ขอมูลทางการเงิน  หมายถึง ชุดของขอมูลในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล  ท่ีสะทอนระดับการใช
ทรัพยากรของโรงพยาบาลในการดูแลผูปวยแตละราย หรือ การใชจายของโรงพยาบาลท่ีสะทอนตนทุนโดยรวม
ของการใหบริการ

คณะกรรมการโรงพยาบาล  หมายถึง คณะกรรมการระดับนโยบาย (บอรด) ของโรงพยาบาล  ทีว่างนโยบาย  และ
กํ ากับดูแลการทํ างานของผูอํ านวยการโรงพยาบาล ใหเปนไปตามนโยบายที่วางไว

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  หมายถึง คณะกรรมการท่ีมีผูอํ านวยการโรงพยาบาล เปนประธาน ทํ าหนาทีดู่
แลบริหารงาน ใหบรรลุเปาหมายนโยบายที่กํ าหนดโดย คณะกรรมการโรงพยาบาล
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เงินงบประมาณ หมายถึง จํ านวนเงินอยางสูงที่อนุญาตใหจาย หรือใหกอหน้ีผูกพันไว ตามวัตถุประสงคและภาย
ในระยะเวลาท่ีกํ าหนดไวในพระราชบัญญัติงบประมาณรายจาย

เงนินอกงบประมาณ หมายถึง เงินทั้งปวงที่อยูในความรับผิดชอบของสวนราชการนอกจากเงินงบประมาณราย
จาย เงินรายไดแผนดิน เงินเบิกเกินสงคืน และเงินเหลือจายปเกาสงคืน

เงินรายไดแผนดิน หมายถึง เงินท้ังปวงท่ีสวนราชการจัดเก็บหรือไดรับไวเปนกรรมสิทธ์ิตามกฏหมาย ระเบียบ ขอ
บงัคบั หรือจากนิติกรรม นิติเหตุ และกฏหมายวาดวยเงินคงคลังและกฏหมายวาดวยวิธีการงบประมาณบัญญัตไิม
ใหสวนราชการน้ันๆนํ าไปใชจายหรือหักไวเพ่ือการใดๆ

ระบบคุณธรรม  หมายถึงการบริหารงานบคุคล ที่วางบนพื้นฐานของความดี  และความยุติธรรม  ประเมินบุคคล
ตามความสามารถและผลงาน   โดยไมคํ านึงถึงความสัมพันธทางเครือญาติหรือความสัมพันธสวนตัว

ระบบอุปถัมภ  หมายถึงการบริหารงานบคุคล ท่ีวางบนพ้ืนฐานของความสัมพันธทางเครือญาติหรือสวนตัว มาก
กวาคุณงามความดี และความสามารถ ทํ าใหเกิดการอุปถัมภค้ํ าจนุ ชวยเหลือกันโดยไมสามารถหาผลงานมา
อธิบายได

โรงพยาบาลรัฐอิสระ  หมายถึง โรงพยาบาลรัฐ ที่มีระบบบริหารจัดการแบบใหมที่เปนอิสระ  ซ่ึงคาดวา ความ
คลองตวัในการบริหารจัดการ จะทํ าใหเกิดประสิทธิภาพในการบริการผูปวยมากข้ึน  รูปแบบของโรงพยาบาลรัฐที่
เปนอิสระ มไีดหลายแบบ ตามประสบการณที่พบในตางประเทศ  สํ าหรับประเทศไทยยังไมชัดเจนวารูปแบบใด
จะเหมาะสม  จึงทํ าใหเกิดการวิจัยเรื่องนี้
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