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บทคัดยอ

สืบเนือ่งจากสํ านักงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขมีความประสงคจะใชขอมูลตนทุน
ของโรงพยาบาล เพื่อนํ ามาใชในการพิจารณาจายเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยกรณีคาใชจายสูงโดย
ใช  เกณฑกลุ มวินิจฉัยโรคร วมใหกับหนวยบริการและสํ  านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมทั้ง
กรุงเทพมหานคร แตพบวาโรงพยาบาลสวนใหญมีโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลการใหบริการและ
ขอมลูตนทุนคาใชจาย รวมถึงระบบการจัดเก็บขอมูลที่ยังไมสมบูรณและไดมาตรฐานดีพอ จึงยังไม
สามารถน ําฐานขอมูลกลุมวินิจฉัยโรครวมที่เกิดขึ้นมาใชในการประเมินตนทุนโรงพยาบาลได ดวย
เหตผุลตามที่ไดกลาวขางตน จึงนํ าไปสูการทบทวนและประเมินผลในการนํ ากลุมวินิจฉัยโรครวมมาใช
เปนเครื่องมือในการบริการทางการแพทย รวมถึงขอมูลตนทุนการใหบริการตาง ๆ ซ่ึงขอมูลตนทุน
ดงักลาวจะสัมพันธโดยตรงกับโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชีของโรงพยาบาล

ในสวนของการทบทวนโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชีของโรงพยาบาล การ
ด ําเนนิงานเริ่มจากการทบทวนเอกสารวิชาการ ศึกษาดูงานจากกลุมตัวอยางทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและ
เอกชนซึง่คัดเลือกโดยสํ านักงานประกันสุขภาพ รวมถึงการรวบรวมขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับโครงสราง
ระบบขอมูลทางการบัญชีของโรงพยาบาลในประเทศไทย จากนั้นวิเคราะหและประเมินผลเพื่อนํ าเสนอ
ตอผูเชีย่วชาญและผูมีประสบการณทั้งชาวไทยและชาวตางประเทศ ตลอดจนผูมีสวนไดเสียเพื่อ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวบรวม และวิเคราะหขอมูลขอเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงโครงสราง
พืน้ฐานระบบขอมูลทางการบัญชีของสถานพยาบาลในประเทศไทย และนํ าขอมูลดังกลาวมาจัดทํ าเปน
เอกสารวิชาการเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาโครงสร างพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชีของ
สถานพยาบาลในประเทศไทยฉบับนี้ เพื่อนํ าเสนอตอสํ านักงานประกันสุขภาพ โดยโครงสรางพื้นฐาน
ระบบขอมูลทางการบัญชีและแนวทางการพัฒนา สามารถสรุปโดยแบงตามสวนประกอบของระบบ
ขอมูลทางการบัญชีเปน 5 สวน ดังนี้

1. หลักการและนโยบายบัญชี

 หลักการบัญชี

 การบันทึกบัญชีของโรงพยาบาลรัฐบาลแบงไดเปน 3 แบบ คือ 1) บนัทกึตามเกณฑเงินสด
เทานั้น ไดแก โรงพยาบาลรัฐบาลยกเวนโรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง 2) บนัทึกตามเกณฑ
เงนิสดและปรับปรุงรายการเพิ่มเติมเพื่อจัดทํ ารายงานการเงินตามเกณฑคงคาง ไดแก โรงพยาบาล
ตามโครงการนํ ารองยกเวนโรงพยาบาลสระบุรี และ 3) บนัทกึบัญชีทั้งตามเกณฑเงินสดและตาม
เกณฑคงคางพรอมกัน ไดแก โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง - โรงพยาบาลสระบุรี สํ าหรับโรง
พยาบาลเอกชนบันทึกบัญชีตามเกณฑคงคาง ซ่ึงเปนหลักการบัญชีตามมาตรฐานการบัญชีของไทย
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 นโยบายบัญชี

 โรงพยาบาลรัฐบาลจะปฏิบัติตามนโยบายบัญชีสํ าหรับหนวยงานภาครัฐที่กํ าหนดโดย 
กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลัง ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนจะปฏิบัติตามนโยบายบัญชีตาม
มาตรฐานการบัญชีของไทย ซ่ึงกํ าหนดโดยสมาคมนักบัญชีและผูสอบบัญชีรับอนุญาตแหงประเทศ
ไทยและไดรับการเห็นชอบจากกรมทะเบียนการคา กระทรวงพาณิชย

 จากความแตกตางทางดานหลักการและนโยบายบัญชีดังกลาวขางตน จะสงผลตอความ
ถูกตองนาเชื่อถือของขอมูลซ่ึงใชในการจัดทํ างบการเงินของโรงพยาบาล เนื่องจากการบันทึกบัญชี
ตามเกณฑเงินสดของโรงพยาบาลรัฐบาลทํ าใหผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับขอมูลที่ไม
เพยีงพอตอการบริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งไมมีการบันทึกขอมูลรายการคางรับ-คาง
จาย รายการรับ-จายลวงหนา และไมมีขอมูลสํ าหรับบริหารสินทรัพย ลูกหนี้ และเจาหนี้ เปนตน
นอกจากนี้ การบันทึกบัญชีตามหลักการบัญชีที่แตกตางกันของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนทํ าให
ไมสามารถเปรียบเทียบขอมูลระหวางกันโดยเฉพาะขอมูลตนทุนได

 สํ าหรับแนวทางในการพัฒนาในสวนของหลักการและนโยบายบัญชีนั้น โรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชนควรใชหลักการบัญชีเดียวกันโดยเฉพาะขอสมมติฐานเรื่องเกณฑการบันทึกบัญชี
ทีโ่รงพยาบาลรัฐบาลควรปรับเปลี่ยนจากเกณฑเงินสดเปนเกณฑคงคาง อยางไรก็ตามโรงพยาบาล
รัฐบาลซึ่งเปนหนวยงานภาครัฐกํ าลังอยู ในระหวางการปรับเปลี่ยนหลักการบันทึกบัญชีตาม
นโยบายการปฎิรูประบบราชการของรัฐบาล โดยกรมบัญชีกลางในฐานะหนวยงานกลางทํ าหนาที่
รับผิดชอบในการกํ าหนดระบบบัญชีภาครัฐ ไดประกาศใชหลักการและนโยบายบัญชีสํ าหรับ
หนวยงานภาครัฐขึ้นเพื่อใหสวนราชการถือปฏิบัติ ดังนั้นในอนาคตอันใกลทั้งโรงพยาบาลภาครัฐ
และเอกชนจะบันทึกบัญชีตามเกณฑคงคางเชนเดียวกันทั้งหมด

2. ระบบบัญชีการเงินและระบบบัญชีเพื่อการบริหาร

โรงพยาบาลรัฐบาลใชระบบบัญชีสวนราชการซึ่งมีหลักเกณฑการรับรูรายไดและคาใชจายเมื่อ
ไดรับหรือจายเงิน และมีทะเบียนคุมเงินงบประมาณเพื่อใชควบคุมการเบิกจายเงินงบประมาณใหอยู
ภายในขอบเขตงบประมาณรายจาย โดยยังไมมีการจัดเก็บขอมูลตนทุนเพื่อนํ ามาใชในการบริหารงาน
ยกเวนโรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง ซ่ึงไดเร่ิมปรับเปลี่ยนวิธีการบัญชีจากเกณฑเงินสดเปนเกณฑ
คงคางเพื่อใหโรงพยาบาลมีขอมูลที่สามารถตรวจสอบและประเมินประสิทธิภาพการใชจายเงินของ 
โรงพยาบาลได รวมทัง้ไดมกีารนํ าขอมูลตนทุนที่มีอยูมาคํ านวณตนทุนการใหบริการแกผูปวยประเภท
ตาง ๆ โดยใชโปรแกรม Excel ตามทีสํ่ านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศกํ าหนด อยางไร
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ก็ตามโรงพยาบาลรัฐบาลยังคงไมมีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบเพื่อใหสามารถนํ าขอมูลมาใช
ประโยชนไดงายและมีความถูกตองและครบถวนสมบูรณ

โรงพยาบาลเอกชนมีระบบการจัดเก็บขอมูลบัญชีการเงินและบัญชีบริหารครบถวน วิธีการ
บนัทกึบญัชีจะใชตามมาตรฐานการบัญชีของไทย ซ่ึงกํ าหนดโดยสมาคมนักบัญชีและผูสอบบัญชี
รับอนญุาตแหงประเทศไทย อยางไรก็ตามวิธีการคํ านวณตนทุนและการจํ าแนกประเภทรายจายเขาเปน
ตนทนุบรกิารยงัไมเปนมาตรฐานเดียวกัน ตนทุนที่คํ านวณไดจะคํ านวณตามความตองการของผูบริหาร
ของแตละโรงพยาบาล

จากการวเิคราะหระบบบัญชีการเงินและระบบบัญชีเพื่อการบริหารดังกลาว พบวา นโยบายใน
การบริหารงานและการควบคุมทางการบัญชีของโรงพยาบาลรัฐบาลไมมุงเนนใหไดขอมูลเพื่อใชในการ
บริหารทางการเงินซึ่งแตกตางจากโรงพยาบาลเอกชน ในสวนของขอมูลงบประมาณนั้นโรงพยาบาล
รัฐบาลไมไดมุงเนนใหนํ าขอมูลดังกลาวมาใชในการวิเคราะหและประเมินผลการปฏิบัติงาน แตจะใช
เพือ่ควบคมุการใชจายตามงบประมาณเทานั้น นอกจากนี้การจัดเก็บขอมูลของโรงพยาบาลรัฐบาลไมเอื้อ
ตอการค ํานวณตนทุน ในขณะที่วิธีการคํ านวณตนทุนของโรงพยาบาลเอกชนโดยใชวิธีตนทุนแบบเดิม
(Traditional Cost) ไมไดแสดงถึงตนทุนการใหบริการจริง

การปรบัปรุงในสวนของระบบบัญชีการเงินและระบบบัญชีเพื่อการบริหารนั้น แยกเปนสวน
ของโรงพยาบาลรัฐบาลและสวนของโรงพยาบาลเอกชน ดังนี้

โรงพยาบาลรัฐบาล

สํ าหรับระบบบัญชีการเงิน โรงพยาบาลสามารถนํ าคูมือระบบการเงินการคลัง ตามที่
แสดงในภาคผนวก ฉ มาปรับปรุงบางสวนตามหลักการและนโยบายบัญชีหนวยงานภาครัฐ
ฉบับที่ 1 ที่กรมบัญชีกลางประกาศใช สวนระบบบัญชีเพื่อการบริหาร ซ่ึงประกอบดวย ระบบ
งบประมาณและระบบบัญชีตนทุน ดังนี้

1. ระบบงบประมาณ ในการออกแบบควรจะตองอางอิงตามระบบงบประมาณ
แผนใหมที่มุงเนนการทํ างานโดยยึดวัตถุประสงค และการบริหารที่มุงผลสัมฤทธิ์
ซ่ึงใหความสํ าคัญกับผลผลิต ผลลัพธและความคุมคาในการใชจายเงิน ซ่ึงปจจุบัน
สํ านักงบประมาณอยู ระหวางการพัฒนาเพื่อใหเปนแบบปฏิบัติสํ าหรับสวน 
ราชการที่เกี่ยวของ

2. ระบบบัญชีตนทุน วิธีการค ํานวณหาตนทุนในที่นี้จะกลาวถึงการคํ านวณตนทุน
ตามแบบเดิมและการคํ านวณตนทุนฐานกิจกรรม ซ่ึงการคํ านวณตนทุนโดยวิธีตาม
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แบบเดิมเปนการคํ านวณตนทุนของผลิตภัณฑ/บริการโดยแยกตามแผนกที่ให
บริการ ในขณะที่การคํ านวณตนทุนฐานกิจกรรมเปนวิธีการคํ านวณตนทุนซึ่ง
รวบรวมตนทุนตามกิจกรรมทั้งหลาย จากนั้นจึงระบุตนทุนกิจกรรมใหส่ิงที่
ตองการคิดตนทุนโดยใชตัวผลักดันกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงการคํ านวณตนทุนฐาน
กิจกรรมจะเปนการคํ านวณตนทุนที่ละเอียดกวาการคํ านวณตนทุนตามแบบเดิม 
อยางไรก็ตาม ผูเชีย่วชาญชาวตางประเทศใหความเห็นวา วิธีการคิดตนทุนที่
เหมาะสมซึ่งจะทํ าใหไดตนทุนการบริการอยางถูกตองครบถวน ไดแก วิธีการ
ค ํานวณตนทุนตามระบบตนทุนฐานกิจกรรม โดยใหเร่ิมจัดเปนโครงการนํ ารองใน
โรงพยาบาลที่เปนศูนยแพทยศาสตรศึกษาซึ่งจะมีความพรอมทางดานขอมูล  
อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลที่เปนศูนยแพทยศาสตรศึกษาที่มีขอมูลที่ซับซอนมาก
อาจเกิดปญหาการเก็บรวบรวมขอมูลและปญหาในการปนสวนคาใชจายที่ซับซอน 
ซ่ึงจากโรงพยาบาลกลุมตัวอยางที่ไดศึกษาดูงาน โรงพยาบาลที่เหมาะสมจะไดแก
โรงพยาบาลสระบุรี เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่มีความพรอมทั้งทางดานระบบ
ขอมูลทางการบัญชี และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ทัง้นีว้ธีิการในการนํ าระบบบัญชีตนทุนฐานกิจกรรมมาใชอาจเลือกได 2 ทาง ไดแก

• ประยกุตระบบบัญชีตนทุนตามวิธีระบบตนทุนฐานกิจกรรมทันที โดยการจัดใหมี
การนํ ามาใชในโครงการนํ ารองตามที่กลาวขางตน หรือ

• ประยกุตระบบบัญชีตามวิธีการคํ านวณตนทุนแบบเดิม เพื่อปูพื้นฐานความเขาใจ
เบือ้งตน ซ่ึงอาจใชเวลาประมาณ 3-5 ป จากนั้นจึงเปลี่ยนวิธีการคํ านวณตนทุนเปน
วธีิการคํ านวณตนทุนตามระบบตนทุนฐานกิจกรรม

โรงพยาบาลเอกชน

การปรับปรุงระบบบัญชีของโรงพยาบาลเอกชนนั้นจะปรับปรุงเฉพาะในสวนระบบ
บญัชเีพือ่การบริหาร โดยเฉพาะในสวนของระบบบัญชีตนทุน ซ่ึงจะตองกํ าหนดใหมีการ
คํ านวณตนทุนตามวิธีการที่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบประโยชนที่จะไดรับและคาใชจายที่ตอง
เสยีไป และเมือ่เลือกวิธีที่เหมาะสมแลว จะตองกํ าหนดใหเปนแนวทางปฏิบัติเดียวกัน เพื่อให
ผูมสีวนไดเสียสามารถนํ าขอมูลมาวิเคราะหและเปรียบเทียบกันได

อยางไรกต็ามวิธีการคํ านวณหาตนทุนบริการที่จะทํ าใหไดตนทุนจริงนั้น ไดแก วิธีการ
ค ํานวณตนทุนตามระบบตนทุนฐานกิจกรรม
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3. ระบบสารสนเทศ

 โรงพยาบาลรัฐบาลสวนมาก (จากกลุมโรงพยาบาลตัวอยาง) ยังคงบันทึกรายการบัญชีโดยไมใช
คอมพวิเตอร สํ าหรับโรงพยาบาลรัฐบาลที่มีการนํ าระบบคอมพิวเตอรมาใชงานนั้นสวนมากจะนํ า
คอมพวิเตอรเขามาใชงานเฉพาะอยาง เชน งานการควบคุมการเคลื่อนไหวสินคาคงเหลือ งานการให
บริการรกัษาพยาบาล หรืองานดานการบริหารและธุรการ เปนตน นอกจากนี้โรงพยาบาลรัฐบาลจํ านวน
2-3แหงเทานั้นที่นํ าระบบคอมพิวเตอรซ่ึงมีขอมูลเชื่อมโยงระหวางระบบงานการใหบริการรักษา
พยาบาลและระบบงานดานการบัญชีมาใชในการปฏิบัติงาน ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนสวนมากมีการ
น ําระบบคอมพิวเตอรมาชวยในการจัดทํ าบัญชี โดยบางแหงใชโปรแกรมสํ าเร็จรูปที่มีระบบงานดาน
การรักษาพยาบาลเชื่อมโยงกับระบบงานบัญชีอยางสมบูรณ

 การที่โรงพยาบาลเอกชนมีการลงทุนในเทคโนโลยีสารสนเทศมากกวาโรงพยาบาลรัฐบาล เชน
การลงทุนจัดหาโปรแกรมสํ าเร็จรูปทางการบัญชีมาใช ทํ าใหผูบริหารไดรับขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน
สมบรูณและเชื่อถือไดมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้การนํ าระบบสารสนเทศทางการบัญชีมาใชสงผลใหผูทํ า
บัญชีเปลี่ยนบทบาทจากการบันทึกรายการเพียงอยางเดียวมาเปนผูสอบทานและวิเคราะหขอมูลทางการ
บญัช ี ดังนั้น ผูบริหารจะไดรับขอมูลที่ทันตอเวลาและสามารถนํ ามาใชในการบริหารงานของโรง
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ

 ในสวนของแนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศนั้น เนื่องจากโรงพยาบาลมีปริมาณขอมูล
คอนขางมาก การจัดเก็บขอมูลทางบัญชีโดยไมใชคอมพิวเตอรจะสงผลตอความครบถวน ถูกตองและ
ความสะดวกในการจัดทํ าขอมูลเพื่อการตัดสินใจและบริหารงานของผูบริหาร ดังนั้น โรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนจึงควรนํ าระบบคอมพิวเตอรเขามาใชจัดเก็บขอมูลทั้งการรักษาพยาบาลและ 
ขอมลูทางการบริหาร โดยมีแนวทางในการพัฒนาระบบสารสนเทศ ดังนี้

1. ศึกษาความตองการในการเชื่อมโยงขอมูลทางการเงินของโรงพยาบาลจากหนวยงานที่เกี่ยว
ของและผูมีสวนไดเสีย เพื่อจัดใหมีศูนยขอมูลทางบัญชีโรงพยาบาล

2. ศกึษาระบบขอมูลทางการบัญชี รวมทั้งความเชื่อมโยงขอมูลทางการรักษาพยาบาลเพื่อนํ า
มาใชออกแบบระบบคอมพิวเตอรและโปรแกรมสํ าเร็จรูป เพื่อใหมีระบบขอมูลเพื่อการ
บริหารที่สมบูรณและมีประสิทธิภาพรวมถึงสามารถสอบยันความถูกตองระหวางกันได 
ทัง้นี้ควรเริ่มจากโรงพยาบาลนํ ารองตามโครงการปฏิรูประบบงบประมาณ
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4. บุคลากร

 บคุลากรผูทํ าบัญชีในโรงพยาบาลเอกชนจะเปนผูที่จบปริญญาตรีทางดานบัญชี ในขณะที่ผูทํ า
บญัชใีนโรงพยาบาลรัฐบาลสวนมากไมมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีดานวิชาการบัญชี ดังนั้นอาจทํ าใหเกิด
ความผดิพลาดในการจัดทํ าบัญชีไดมากกวาเนื่องจากอาจขาดความรู ความเขาใจในวิธีการและหลักการ
บญัช ี โดยเฉพาะเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหลักการบัญชีและนํ าระบบคอมพิวเตอรเขามาใชในการจัดทํ า
บัญชี

 นอกจากนี ้ ในชวงการปรับเปลี่ยนหลักการบัญชีจากเกณฑเงินสดเปนเกณฑคงคางพบวา ผูทํ า
บญัชขีองโรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง ยังขาดความรูและความเขาใจในหลักการบัญชีตามเกณฑ
คงคางท ําใหไมสามารถจัดทํ ารายงานการเงินตามเกณฑคงคางได และผูบริหารรวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยว
ของ เชน งานการเงิน สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพซึ่งไดรับมอบหมายใหรวบรวมรายงานการ
เงินตามเกณฑคงคางของโรงพยาบาลตามโครงการนํ ารองเพื่อนํ าสงตอสํ านักงานการตรวจเงินแผนดิน 
ยงัไมสามารถชวยแกปญหาที่เกิดขึ้นจากการจัดทํ าบัญชีของโรงพยาบาลตามโครงการนํ ารองได จาก
ขอมลูขางตนรัฐควรจัดใหมีการฝกอบรมเพิ่มเติม เพื่อใหเจาหนาที่สามารถแกไขปญหาในการจัดทํ า
บญัชแีละสามารถจัดทํ ารายงานการเงินตามเกณฑคงคางได ทั้งนี้ ในสวนของแนวทางการปรับปรุงดาน
บคุลากร แบงไดเปน 2 ระยะ คือ

1. การแกไขปญหาในระยะสั้น ไดแก การจัดอบรมใหความรูทางดานบัญชีทั้งแกผูบริหารและ
เจาหนาที่ฝายบัญชีของสวนราชการ

2. การแกไขปญหาในระยะยาว คือ สํ านักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน ควรกํ าหนด
ต ําแหนง สรรหาและคัดเลือกบุคลากร พรอมทั้งกํ าหนดแนวทางในการปฏิบัติใหแกผูทํ า
บญัชทีี่มีอยูเดิมแตขาดคุณสมบัติ รวมถึงควรขอความรวมมือกับสถาบันราชภัฏหรือ
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลจัดสงนักศึกษาสาขาวิชาการบัญชีปสุดทายเขามาฝกงานบัญชี 
พรอมทดสอบเมื่อส้ินสุดการฝกงานเพื่อรับเขาเปนผูทํ าบัญชีของโรงพยาบาล เนื่องจาก
สถาบันทั้งสองแหงเปนสถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการและมีวิทยาเขต 
อยูทัว่ประเทศ อยางไรก็ตามจํ านวนนักบัญชีที่เหมาะสมสํ าหรับแตละโรงพยาบาลควร
พจิารณาจากปริมาณรายการหรือเหตุการณที่เกิดขึ้น เชน ตามคูมือระบบการเงินการคลัง ที่
แสดงในภาคผนวก ฉ จํ านวนนักบัญชีที่เหมาะสมสํ าหรับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทัว่ไปบนพื้นฐานระบบงานคอมพิวเตอรสูงสุดจะไมเกิน 12 คน
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5. การกํ ากับดูแลระบบขอมูลทางการบัญชี

 ตามระเบยีบการคลังกํ าหนดให สวนราชการตองจัดทํ างบเดือนและนํ าสงใหแกสํ านักงานการ
ตรวจเงนิแผนดินเพื่อตรวจสอบทุกสิ้นเดือน สํ าหรับโรงพยาบาลเอกชนจะอยูภายใตการกํ ากับดูแลของ
สํ านกัก ํากับดูแลธุรกิจ กรมทะเบียนการคา กระทรวงพาณิชย ซ่ึงโรงพยาบาลจะตองจัดทํ ารายงานทาง
การเงนิและนํ าสงอยางนอยปละครั้ง นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนเปนบริษัทในตลาด
หลักทรัพยจะตองจัดทํ ารายงานทางการเงินและนํ าสงตามกฎหมายวาดวยหลักทรัพยและตลาดหลัก
ทรัพย

 แนวทางการปรับปรุงเพื่อใหโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนสามารถจัดทํ าบัญชี
การเงนิและบญัชีเพื่อการบริหารในแนวทางเดียวกัน รัฐบาลควรกํ าหนดใหมีหนวยงานกลางทางดาน
บญัชโีรงพยาบาล ภายใตคณะกรรมการประกันสุขภาพแหงชาติ (เมื่อประกาศใชพระราชบัญญัติประกัน
สุขภาพแหงชาติ) เพื่อจัดเตรียมระบบบัญชีสํ าหรับโรงพยาบาลในประเทศไทยและเปนศูนยขอมูลทาง
บัญชีโรงพยาบาลที่ใหบริการทั้งแกผูปฏิบัติงานดานบัญชีและผูที่ตองการใชขอมูลเพื่อการศึกษาและ
วเิคราะหวิจัยตาง ๆ

 การที่โรงพยาบาลมีระบบขอมูลทางการบัญชีที่ถูกตอง ครบถวนและสามารถตรวจสอบไดนั้น
จะเปนสิ่งที่สํ าคัญในการปรับปรุงการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพการจัดบริการทางการแพทยอยาง
เปนรูปธรรมและโปรงใสมากขึ้น อยางไรก็ตาม ระบบขอมูลทางการบัญชีเพียงอยางเดียวนี้ไมสามารถ
นํ ามาใชในการพิจารณาการจายเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยไดตองใชขอมูลรหัสการวินิจฉัยโรค/
รหสัการผาตัดหัตถการ รวมถึงกลุมวินิจฉัยโรครวมมาประกอบกันเพื่อคํ านวณหาตนทุนการรักษา
พยาบาลตามความตองการของสํ านักงานประกันสุขภาพ
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Executive Summary

The Office of Health Insurance, Ministry of Public Health needs hospital cost
information for various Diagnostic Relate Groups (DRGs) to set standards (or guidelines)
for the payment of compensation for the high medical costs borne by medical service
units and hospitals under the authority of Provincial Health Office and the Bangkok
Metropolitan Administration. However, DRGs information is not currently available for
use in evaluating the medical costs of hospitals since the current basic structure of the
hospitals’ information systems, their cost information and their data collection systems
are not complete and up to standard. To improve this situation it was felt that a
re-evaluation and re-designing of hospital accounting information systems might be
required.

To re-evaluate the basic structure of the hospital accounting information systems,
academic papers were reviewed, public and private hospitals selected by the Office of
Health Insurance visited, through which basic information about hospital accounting was
gathered. After analysis and evaluation, the data gathered was submitted to local and
foreign specialists, including stakeholders. There were then numerous discussions, and
exchanges of ideas, and views, as a result of which a recommendation paper was drawn
up on ways and means to upgrade the basic structure of Thai hospitals’ accounting
information systems. The current basic structure of hospital accounting information
systems and the recommendations for their development are below discussed in 5 areas.

1. Accounting Principles and Accounting Policy

Accounting Principles

There are 3 ways in which the accounting transactions of public hospitals are
recorded.

1. Cash basis accounting. (most public hospitals except the 92 hospitals
under the Provincial Health Development Bureau – as pilot hospitals)

2. Cash basis accounting, with preparation of some additional documents or
activities apart from the transaction recorded on a cash basis. (as pilot
hospitals except Saruburi hospital)

3. Both a cash basis and an accrual basis. (pilot hospitals - only Saraburi
hospital)

Private hospitals record accounting transactions on an accrual basis, in
compliance with Thai Accounting Standard.

Accounting Policy

Public hospitals have to comply with the regulations imposed by the
Comptroller’s General Department of the Ministry of Finance. Private hospitals
follow the policies and guidelines laid down by the Institute of Certified Accountants
and Auditors of Thailand and must get approval from the Department of Commercial
Registration, Ministry of Commerce.

The differences in accounting principles and accounting policies mentioned
above affect the correctness and reliability of the data used to prepare financial
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reports. Because most public hospitals record all information on a cash basis and do
not accrued expenses, income, etc., their management and the relevant departments do
not receive sufficient information on which to base management decisions. Moreover,
the differences in accounting principles between public and private hospitals mean it
is not possible to compare hospital costs.

As part of the development of accounting principles and policies, both public
and private hospitals should be applying the same accounting principles, especially
with regard to the assumptions used for the recording of transactions. In fact, the
Comptroller’s General Department has already changed the accounting policy for
public hospitals from a cash basis to an accrual basis and this issue will therefore
hopefully soon be resolved.

2. Financial and Managerial Accounting System

Most public hospitals recognize revenue and expenses when cash is received
or paid. Although they keep a budgetary control register in order to monitor budget
movement, they do not record the hospital transaction costs for management. The 92
pilot hospitals are already switching from a cash basis to an accrual basis so that the
hospitals’ expense can be audited and evaluated efficiently. Also hospitals would be
able to calculate the service cost for each patient using the Excel program launched by
the International Health Policy Program. However, hospitals do not systematically
collect data, which may result in incomplete and incorrect information.

Private hospitals, however, record their financial and managerial accounting
transactions systematically based on accounting standards, laid down by the Institute
of Certified Accountants and Auditors of Thailand. However, cost information from
each private hospital is different due to differences in management policies.

An analysis of financial and managerial accounting, revealed differences in
accounting policies between the public and private hospitals. With regard to budget
information, the public hospitals do not focus on the analysis and evaluation of
performance, but only on control of budget movement. Moreover, the data collected
by public hospitals does not support the calculation of cost of services. Private
hospitals meanwhile use traditional costs, which do not show the real service cost.
The following improvements in the areas of financial and managerial accounting are
recommended:

Public hospitals

The financial accounting system of public hospitals should basically follow
the conceptual design report for hospitals under the Office of Permanent Secretary of
Ministry of Public Health (shown as Appendix - F), adjusting some parts to comply
with the Accounting Principles and Policies for State Agencies Vol. 1 prepared by the
Comptroller General’s Department (shown as Appendix - E).

Managerial accounting should consist of a budgeting system and a cost
accounting system as follows:
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1. Budgeting system

The Bureau of the Budget has changed the budget system in order
to change the existing government management system to a performance-
based budgeting system. The new system is much more concerned with
outputs and outcomes.

2. Cost Accounting system

There are two different approaches for a cost accounting system:
Traditional Costing and Activity-Based Costing (ABC). In Traditional
Costing, overhead costs are assigned to cost pools (departments) before
being assigned to products or services.  However, in Activity-Based
Costing costs are assigned to products based on the activities required by
that product. As a result, the real cost of a product can be determined with
much more fidelity than Traditional Cost.

The specialists from 3M Health Information Systems
recommended that to ascertain real service costs, it is appropriate to use
Activity-based Costing (ABC).  ABC should be introduced as pilot project
in medical schools because they have complicated data. However, Saraburi
hospital may be more suitable as a pilot hospital than medical schools
because the complicated data of the latter may cause problems with the
allocation of certain expenses.

There are two suggested ways to implement Activity-based
costing:

• Applying the ABC in a pilot hospital;
• Applying Traditional Costing for 3-5 years, and after that

changing to ABC.

Private hospitals

Private hospitals will upgrade only their managerial accounting systems,
especially in the area of cost accounting. To select the most appropriate cost
calculation method, costs and benefits should be compared and all hospitals are
required to utilize the same method so that stakeholders can use the data generated in
analysis and for comparison. In order to calculate the real costs of services and to
better meet the stakeholders’ needs, it is recommended ABC be used by the hospitals.

3. Information Technology System

Although some of the public hospitals visited used computer systems in some
parts of their accounting work, such as inventory, medical service and managerial
systems, most did not use computer systems at all. Moreover only 2 or 3 public
hospitals have the same type of system integration which links the medical service
and accounting systems. In contrast, computer systems have already been introduced
in many private hospitals, and some have full system integration between the medical
service system and the accounting system.
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Private hospitals have invested more in information technology, such as
accounting application software, than public hospitals have, providing management
with more correct, complete and reliable information.

Moreover, implementation of accounting information systems results in a
change of the accountants’ role from bookkeeper to performing a review and analysis
of accounting information. As a result, management has more up-to-date information
to enable efficient running of the hospital operations.

Due to the large amount of data involved, if hospitals do not use computers for
data collection, this may impact on the correctness, the completeness of information
and the convenience of its preparation for use by the management in making decisions
and running the business.

Guidelines for developing information technology system are as follows:

1. Study the needs for financial information integration at each hospital in
order to establish a Hospital Accounting Information Center.

2. Study the accounting information systems, including the links between
clinical and other aspects of patient care, in order to design computer
systems and application software which produce complete and efficient
managerial information systems. This process should start with a pilot
hospital which is already following the new budget system.

4. Human Resources

Accounting staff at private hospitals generally have degrees in accounting,
while most accounting staff at public hospitals do not. Staff’s lack of knowledge of
accounting procedures and accounting principles, changes in accounting principles,
and the use of computer systems to collect data can cause problems with the
preparation of the financial statement.

In addition, during the period of change from accounting on a cash basis to an
accrual basis, it was found that accounting staff at pilot hospitals still lacked
knowledge and understanding of the accrual basis principles. As a result, the Finance
Department of the Principal Health Development Bureau was unable to prepare all
financial statements for submission to the State Audit Office. Moreover, hospital
management and the relevant authorities, such as the Principal Health Development
Bureau, have still not be able to resolve the problems with recording accounting
transactions on this basis. Training and education programs for both management and
staff should be introduced so that the Finance Department is able to answer questions
and solve problems for accounting staff, and hospitals are able to prepare their
financial statements on an accrual basis for submission to the Finance Department and
resubmission to the State Audit Office. Guidelines for developing Human resources
are as follows:

In the short term, management and accounting officers of public hospitals
should be trained and educated to give them a solid grounding in basic accounting.

In the long term, the Office of the Civil Service Commission (OCSC) should
set new positions and job descriptions, and lay down guidelines for recruitment of
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staff. Also, OCSC should set procedures for dealing with current staff who lack
proper qualifications. The OCSC should co-ordinate with the Rajabhat and
Rajamankala Institutes to obtain accounting interns to serve apprenticeships because
these two institutes have campuses in almost every province throughout Thailand.
After the training is over, the accounting interns could take a post-training test and if
they passed such test would be appointed accountants in hospitals. The minimum
number of accountants for each hospital should be determined based on the number of
transactions or significant events occurring. For example, in the conceptual design
report, as shown in Appendix-F, the average number of accountants for each pilot
hospital where computerized systems are introduced is stipulated to be not more than
12.

5. Monitoring

Under the Law and Ministry of Finance regulations, public hospitals have to
prepare monthly financial statements and submit them to the State Audit Office.
Private hospitals, which are under the Bureau of Business Supervision of the
Department of Commercial Registration at the Ministry of Commerce, have to
prepare and submit financial reports yearly. Listed private hospitals also have to
prepare and submit financial reports to the Stock Exchange of Thailand (SET).

The Government should set up a Hospital Accounting Information Center
under the National Health Insurance Committee (after announcing the National Health
Insurance Act) in order to prepare an accounting system for Thai public hospitals.

Providing hospitals with correct, complete and auditable accounting
information systems will be an important factor in bringing about specific and
transparent improvements in administration and development in the provision of
medical services. However, accounting information systems cannot be used alone to
set compensation payment for medical costs. This will require the use of, DRGs and
medical coding as well.
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กิตติกรรมประกาศ
เอกสารวิชาการฉบับนี้จัดทํ าใหสมบูรณขึ้นหลังจากการประชุม Hospital Financing Reform

For Universal Coverage in Thailand เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2544 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด
กรุงเทพมหานคร เพื่อใหผูเขาประชุมซึ่งประกอบดวยนักวิชาการ ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ ผูดํ าเนินงาน
เชงินโยบาย ผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศ ซ่ึงสํ านักงานประกันสุขภาพไดเชิญเปนที่ปรึกษาของโครงการ
พฒันาโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลงานประกันสุขภาพ ไดวิพากษใหขอคิดเห็น การยกรางและเนื้อหา
หลักของเอกสารนี้ ไดรับขอคิดเห็นโดยตลอดจากคณะทํ างานโครงการฯ นายแพทยประดิษฐ วงษคณา
รัตนกลู นายแพทยนิพิฐ พิรเวช คุณอุไร รมโพธิหยก คุณเยาวดี รุงโรจนชัยพร และไดรับความชวยเหลือ
ดานขอมูลเปนอยางดี จากสํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ ไดแก นางนงลักษณ ตีรเจริญ สํ านักงาน
ประกนัสขุภาพ ไดแก นางสาวพัชนี ธรรมวันนา ซ่ึงคณะผูวิจัยขอขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ และ
สุดทายขอขอบพระคุณผูใหทุนสนับสนุนการดํ าเนินงานจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสํ านัก
งานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

คณะผูวจิยัหวงัเปนอยางยิ่งวา เอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชนในการใชเปนขอมูลพื้นฐาน โดย
เฉพาะสถานการณการดํ าเนินงานการพัฒนาระบบขอมูลทางการบัญชีของสถานพยาบาลในปจจุบัน ซ่ึง
หนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนํ าไปเพื่อใชในการวางแผนการพัฒนาขั้นตอไป

 คณะผูวิจัย
           มกราคม 2545
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สวนท่ี 1 บทนํ า

1. หลักการและเหตุผล

ตามทีก่ระทรวงสาธารณสุข โดยสํ านักงานประกันสุขภาพไดนํ ากลุมวินิจฉัยโรครวมมาใชเปน
เกณฑในการจายเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยกรณีคาใชจายสูงใหกับหนวยบริการและสํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรวมทั้งกรุงเทพมหานคร พบปญหาและอุปสรรคสํ าคัญในดานตาง ๆ คือ 1) โครง
สรางพื้นฐานระบบขอมูลของโรงพยาบาลยังไมไดมาตรฐานและมีความแตกตางกันในแตละโรง
พยาบาล และ 2) การใหรหัสโรคตาม ICD-10/ICD-9-CM ยังไมถูกตองตามกฎการใหรหัสโรค จึงทํ าให
ขอมูลรหัสโรคและการผาตัดหัตถการไมถูกตอง ทั้งยังไมสามารถนํ าฐานขอมูลกลุมวินิจฉัยโรครวมที่
เกิดขึ้นมาใชในการประเมินตนทุนโรงพยาบาลเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและคุณภาพการจัดบริการทาง
การแพทยไดเทาที่ควร ปจจัยหลักในการพัฒนาโครงสรางระบบขอมูลตนทุนกลุมวินิจฉัยโรครวม คือ
โครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชีของสถานพยาบาลในประเทศไทย

ดังนั้นเพื่อใหการทบทวนและประเมินผลการนํ ากลุมวินิจฉัยโรครวมสามารถนํ ามาใชเปน
เครือ่งมือในการจายเงินคาบริการทางการแพทย รวมทั้งสามารถนํ าขอมูลจากโครงสรางพื้นฐานระบบ
ขอมูลของโรงพยาบาลมาใชในการประเมินตนทุนของโรงพยาบาลได ตลอดจนสามารถใชในการ
ปรับปรุงการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพการจัดบริการทางการแพทยไดอยางเปนรูปธรรมมี
ประสิทธิภาพและโปรงใสมากขึ้น จงึไดจัดใหมีโครงการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลตนทุน
กลุมวินิจฉัยโรครวมในงานประกันสุขภาพขึ้น โดยครอบคลุมในสวนของการวิเคราะหสถานการณและ
ปญหาตาง ๆ เกี่ยวกับโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชีโรงพยาบาลในประเทศไทย เพื่อนํ ามา
ใชเปนแนวทางการจัดระบบบัญชีโรงพยาบาลที่ใชเปนมาตรฐาน

2. ขอบเขตและแนวทางในการศึกษา

ในการศึกษา ทบทวน และวเิคราะหสถานการณตาง ๆ เพือ่จัดทํ าแนวทางในการพัฒนาโครง
สรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชี จะศกึษาครอบคลุมทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชนโดยใชกลุมตัวอยางซึ่งก ําหนดโดยส ํานักงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางใน
การศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยโรงพยาบาลขนาดตาง ๆ ดังนี้

โรงพยาบาลศูนย : โรงพยาบาลชลบุรี
โรงพยาบาลสระบุรี
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โรงพยาบาลทั่วไป : โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี
โรงพยาบาลชุมชน : โรงพยาบาลบางบอ สมุทรปราการ

โรงพยาบาลบางกรวย นนทบุรี
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น : โรงพยาบาลชลประทาน กระทรวงเกษตรและสหกรณ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทบวงมหาวิทยาลัย
โรงพยาบาลเอกชน : โรงพยาบาลเกษมราษฎร สํ านักงานรัตนาธิเบศร

โรงพยาบาลเกษมราษฎร สํ านักงานประชาชื่น
โรงพยาบาลบํ ารุงราษฎร
โรงพยาบาลหัวเฉียว

นอกจากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลระบบบัญชีในสถานพยาบาลดังกลาวขางตนแลว ไดทํ า
การสอบถามความตองการใชขอมูลจากหนวยงานทีเ่กี่ยวของ/ผูมีสวนไดเสีย ดังนี้

- สํ านักงบประมาณ
- กรมบัญชีกลาง
- สํ านักงานการตรวจเงินแผนดิน
- สํ านักงานประกันสังคม
- สํ านักงานประกันสุขภาพ
- บมจ. ประกันชีวิตศรีอยุธยา ซีเอ็มจี

ทั้งนี้แนวทางในการวิเคราะหและการจัดทํ าเอกสารการวิจัยเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนาโครง
สรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบญัชจีะอางอิงจากมาตรฐานการบัญชี เอกสารวิชาการบัญชี รวมถึง
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญและผูมปีระสบการณทั้งชาวไทยและชาวตางประเทศ เพื่อใหโรงพยาบาลมี
ระบบขอมูลทางการบัญชีที่ถูกตอง ครบถวนและสามารถตรวจสอบได ซ่ึงเปนสิ่งที่สํ าคัญในการ
ปรับปรุงการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพการจัดบริการทางการแพทยอยางเปนรูปธรรมและ 
โปรงใสมากขึ้น อยางไรก็ตาม ระบบขอมูลทางการบัญชีเพียงอยางเดียวนี้ไมสามารถจะนํ ามาใชในการ
พิจารณาจายเงินชดเชยคาบริการทางการแพทยตามความตองการของสํ านักงานประกันสุขภาพไดตอง
อาศยัขอมูลรหัสการวินิจฉัยโรค/การผาตัดหัตถการและกลุมวินิจฉัยโรครวมมาพิจารณาประกอบดวย

3.  ขัน้ตอนการดํ าเนินการ

ในการศกึษา ทบทวน วิเคราะหสถานการณตางๆ และการจัดทํ าแนวทางในการพัฒนาโครง
สรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชีมีขั้นตอนการปฏิบัติงานดงัตอไปนี้
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1. ศึกษาและทบทวนเอกสารขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับโครงสรางระบบขอมูลทางการบัญชี
ของโรงพยาบาลรัฐบาล โดยศึกษาจากเอกสารการปฏิบัติงานของบริษัท เอินสท แอนด
ยงั คอรปอเรท เซอรวิสเซส จํ ากัดในการออกแบบคูมือระบบการเงินและการคลังสํ าหรับ
โรงพยาบาลในสังกัดสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และคูมือระบบการเงินและ
การคลังสํ าหรับโรงพยาบาลในสังกัดสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 8
กุมภาพันธ 2543 ซ่ึงครอบคลุมโรงพยาบาล ดังนี้

โรงพยาบาลศูนย : โรงพยาบาลชลบุรี
โรงพยาบาลทั่วไป : โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี
โรงพยาบาลชุมชน : โรงพยาบาลบางบอ สมุทรปราการ

โรงพยาบาลบางกรวย นนทบุรี

2. ศึกษาการปฏิบัติงานเกีย่วกับระบบบัญชีในปจจุบันของกลุมตัวอยางทั้งโรงพยาบาลรัฐบาล
และโรงพยาบาลเอกชน รวมถึงการสัมภาษณหนวยงานที่เกี่ยวของเกี่ยวกับความตองการ
ขอมลู ตลอดจนขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบใด ๆ ตอโรงพยาบาล โดยการศึกษาและ
สัมภาษณครอบคลุมโรงพยาบาลและหนวยงาน ดังนี้

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น : โรงพยาบาลชลประทาน กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ

โรงพยาบาลเอกชน : โรงพยาบาลบํ ารุงราษฎร
โรงพยาบาลเกษมราษฎร สํ านักงานรัตนาธิเบศร
โรงพยาบาลหัวเฉียว

หนวยงานที่เกี่ยวของ : สํ านักงบประมาณ
กรมบัญชีกลาง
สํ านักงานการตรวจเงินแผนดิน
สํ านักงานประกันสังคม
บมจ. ประกันชีวิตศรีอยุธยา ซีเอ็มจี

3. รวมมือกับผูเชี่ยวชาญชาวตางประเทศ ในการสมัภาษณหนวยงานที่เกี่ยวของ และศึกษา
ขัน้ตอนและวิธีการปฏิบัติงานเกีย่วกับระบบบัญชีเพิ่มเติม ซ่ึงครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ ดังนี้

โรงพยาบาลศูนย : โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสระบุรี
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น : โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทบวงมหาวิทยาลัย
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โรงพยาบาลเอกชน : โรงพยาบาลเกษมราษฎร สํ านักงานประชาชื่น
หนวยงานที่เกี่ยวของ : สํ านักงานประกันสุขภาพ

4. วเิคราะหและประเมินผลสถานการณโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลดานการบัญชี จัดทํ า
แนวทางการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชีของสถานพยาบาลใน
ประเทศไทย และน ําเสนอตอผูเชี่ยวชาญ ผูมปีระสบการณทั้งชาวไทยและชาวตางประเทศ
และผูมสีวนไดเสีย เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

5. รวบรวมขอมูลดังกลาวขางตนเพื่อจัดทํ าเปนเอกสารวิชาการการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน
ระบบขอมูลทางการบัญชีสํ าหรับสถานพยาบาลในประเทศไทย และน ําเสนอตอสํ านักงาน
ประกันสุขภาพ

4. ลักษณะทั่วไปของการบัญชี

เนือ่งจากเอกสารวิชาการฉบับนี้เปนเอกสารที่ตองมีการอางอิงคํ าศัพททางบัญชีที่สํ าคัญ ดังนั้น
เพือ่ใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน จึงไดอธิบายลักษณะทั่วไปของการบัญชี ซ่ึงประกอบดวยประวัติความ
เปนมา ความหมายของการบัญชี หลักการและนโยบายบัญชี ระบบบัญชี และประโยชนของการบัญชี
โดยมีรายละเอียดดังนี้

4.1 ประวัติความเปนมา

กอนคริสตศตวรรษที่ 14 พอคาชาวอิตาเลี่ยนไดพัฒนาระบบบัญชีคูขึ้นใชเปนครั้งแรก แต
หลักเกณฑตาง ๆ ทีไ่ดคดิขึ้นไมไดถูกรวบรวมไวจนกระทั่งในป ค.ศ. 1494 นาย FRA LUCA
PACIOLI ชาวอิตาเลี่ยนไดแตงหนังสือช่ือ "Summa De Arithmetica, geometria, Propotioniet
Propertionalita" เรียกสัน้ ๆ วา "SUMMA" เปนตํ าราวาดวยการคํ านวณเกี่ยวกับเลขคณิต พีชคณิต
การแลกเปลี่ยนเงินตรา รวมทั้งการบัญชี ซ่ึงเขาไดรวบรวมกฎเกณฑตาง ๆ ของหลักการบัญชีคูไว
อยางสมบรูณ จนไดรับการยกยองวาเปน "บิดาแหงวิชาการบัญชี" ตอมาราวคริสตศตวรรษที่ 18 เกิด
การปฏวิตัอุิตสาหกรรมขึ้นในยุโรป ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจครั้งใหญและมีการ
ลงทนุทางธรุกจิมากขึ้น โดยเฉพาะการลงทุนรวมกันทํ าใหเกิดความคิดที่จะบันทึกบัญชีกิจการแยก
ตางหากจากเจาของ เพื่อจะไดทราบวาใครลงทุนเทาใดและมีสิทธิสวนไดเทาใดสวนเสียในกิจการ
เทาใด นอกจากนั้นยังมีการจัดทํ างบการเงิน เพื่อรายงานถึงผลการดํ าเนินงานและฐานะของธุรกิจให
ผูรวมลงทุนไดทราบ ซ่ึงแนวคิดนี้เปนที่ยอมรับและใชกันอยูจนถึงปจจุบัน(1)

                                                          
1 www25.brinkster.com/banchee/title.html, Ratjabhat Institute Suan Sunandha, 2544
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4.2 ความหมายของการบัญชี

สมาคมนักบัญชีและผูสอบบัญชีรับอนุญาตแหงประเทศไทย ไดใหความหมายของการ
บญัชไีวในหนังสือศัพทบัญชี (2532 : a-2) ดังนี้

"การบญัชี (Accounting) หมายถึง ศิลปะการเก็บรวบรวม บันทึก จํ าแนก และทํ าสรุปขอมูล
อันเกีย่วกบัเหตุการณทางเศรษฐกิจในรูปตัวเงิน ผลงานขั้นสุดทายของการบัญชีก็คือ การใหขอมูล
ทางการเงินซึ่งเปนประโยชนแกบุคคลหลายฝายและผูที่สนใจกิจกรรมของกิจการ"

ดงันัน้ การบัญชีจึงเปนกิจกรรมบริการเพื่อแสดงขอมูลเชิงปริมาณซึ่งเนนไปในดานการเงิน
เกีย่วกบัหนวยงานทางเศรษฐกิจ โดยมุงที่จะใหประโยชนในการตัดสินใจทางเศรษฐกิจและ
พจิารณาทางเลือกอยางมีเหตุผล(2) การบัญชีแบงออกไดเปนหลายสาขา เชน การบัญชีการเงิน การ
บัญชีบริหาร และการบัญชีรัฐบาล เปนตน

• การบัญชีการเงิน (Financial Accounting) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อจัดทํ า
รายงานทางการเงินเสนอตอบุคคลภายนอก เพื่อสนองความตองการของผูมีสวนไดเสีย
แตละคน เชน รัฐบาล เจาหนี้ ผูถือหุน เปนตน ซ่ึงการจัดทํ ารายงานทางการเงินเสนอ
ตอบุคคลภายนอกองคกรนั้นตองจัดทํ าขึ้นภายใตหลักการบัญชีที่ รับรองทั่วไป 
(Generally Accepted Accounting Principles : GAAP)

• การบัญชีบริหาร (Managerial Accounting) เปนกระบวนการแจกแจงการวัด การ
วเิคราะห การจัดเตรียม การแปลความหมาย และการสื่อสารขอมูลทางการบัญชีซ่ึงใช
ภายในองคกร เพื่อใหผูบริหารหรือผูมีอํ านาจในองคกรใชในการวางแผน การตัดสินใจ
รวมถึงการประเมินผลและการควบคุมภายในองคกร โดยนํ าเสนอในรูปแบบของ
รายงานการบริหารซึ่งไมมีรูปแบบแนนอนตายตัว ขึ้นอยูกับความตองการของผูบริหาร
เปนสํ าคัญ(3)

• การบัญชีรัฐบาล (Governmental Accounting) หมายถึง การบันทึก การจัดหมวดหมู
และการสรุปผลเกี่ยวกับรายการตาง ๆ ทางการเงินของรัฐบาล รายละเอียด และขอมูล
ตาง ๆ ที่ไดจากการบัญชีนี้เปนสิ่งสํ าคัญที่ฝายนิติบัญญัติและฝายบริหารจะนํ าไปใชใน
การวางแผนและควบคุมปฏิบัติงาน รักษาเสถียรภาพทางการเงิน และในการตรวจสอบ
วเิคราะหและประเมินผลเกี่ยวกับการดํ าเนินงานของรัฐบาลในดานการเงิน การบัญชี

                                                          
2 พะยอม สิงหเสนห และนีรนุช เมฆวิชัย, การบัญชีการเงิน, 2530: 1
3 การบัญชีเพื่อการจัดการ, ดร. ศศิวิมล มีอํ าพล, 2543:3
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รัฐบาลในสวนที่สวนราชการทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคที่มีการรับจายเงินกับ
คลังหรือกับประชาชนนํ ามาใชจะเรียกวา "การบัญชีสวนราชการ"(4)

4.3 หลักการและนโยบายบัญชี (Accounting Principles and Policies)

• หลักการบัญชี

เพื่อใหขอมูลทางการบัญชีที่ฝายบัญชีนํ าเสนอเปนที่เชื่อถือและมีความเปนธรรม
ตอทกุฝายที่เกี่ยวของกับงบการเงินที่จัดทํ าขึ้น จึงมีความจํ าเปนตองจัดทํ างบการเงินตาม
หลักการบัญชีที่รับรองทั่วไป (GAAP) ซ่ึงหมายถึง แนวทางที่ไดรับการรับรองและยอมรับ
เปนสวนใหญจากผูมีอํ านาจหนาที่ในวิชาชีพการบัญชี เพื่อใหนักบัญชีใชยึดถือเปนหลัก
ปฏิบตัใินการรวบรวม จดบันทึก จํ าแนก สรุปผลและจัดทํ างบการเงินอยางมีหลักเกณฑ มี
มาตรฐาน โดยกระทํ าขึ้นอยางสมํ่ าเสมอและสามารถเขาใจไดงาย คํ าวา “หลักการบัญชี”
ในปจจุบันไดมีการใชคํ าวา “มาตรฐานการบัญชี” กันมากขึ้น หลักการบัญชีที่รับรองทั่วไป
เปนค ําศัพทพิเศษในการบัญชี การเงิน โดยครอบคลุมถึงประเพณีนิยม กฎเกณฑและวิธีการ
ตาง ๆ ซ่ึงอธิบายใหทราบถึงวิธีการปฏิบัติทางการบัญชีที่รับรองกัน ณ เวลาหนึ่งเวลาใด
โดยเฉพาะ (ที่มา ศัพทบัญชี สมาคมนักบัญชีและผูสอบบัญชีรับอนุญาตแหงประเทศไทย
2532 : g-1)

สํ าหรับประเทศไทย สมาคมนักบัญชีและผูสอบบัญชีรับอนุญาตแหงประเทศไทย
ไดออกแถลงการณเกี่ยวกับมาตรฐานการบัญชีหลายฉบับ ทั้งนี้เพือ่ใหนักบัญชีในประเทศ
ไทยยดึถือเปนหลักปฏิบัติใหสอดคลองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน

ในการก ําหนดหลักการบัญชีจะก ําหนดโดยใชขอสมมติทางบัญชี (Accounting
Assumptions) ดงันี้

1. ความดํ ารงอยูของกิจการ (Going-concern)

ขอสมมตินี้ถือวากิจการจะดํ าเนินงานอยางตอเนื่องและดํ ารงอยูตอไปใน
อนาคตโดยไมมีกํ าหนด หากกิจการมีเจตนาหรือมีความจํ าเปนที่จะเลิกกิจการ หรือ
ลดขนาดของการดํ าเนินงานอยางมีนัยสํ าคัญ งบการเงินตองจัดทํ าขึ้นโดยใชเกณฑ
อ่ืนและตองเปดเผยหลักเกณฑที่ใชในงบการเงินดวย

                                                          
4 รศ. วิศาล เต็งอํ านวย ดร.เพียรชัย นิลสุวรรณากุล และดร.ประวิตร นิลสุวรรณากุล, การวางรูประบบบัญชี,

2533: 352
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2. เกณฑคงคาง (Accrual Basis)

หลักการบัญชีที่ใชรับรูรายการและเหตุการณเมื่อเกิดขึ้น ทํ าใหรายการ
และเหตกุารณตาง ๆ ไดรับการบันทึกบัญชีและแสดงในงบการเงินตามงวดที่
เกีย่วของ งบการเงินตามเกณฑคงคางนอกจากจะใหขอมูลแกผูใชงบการเงินเกี่ยว
กบัรายการคาในอดีตที่เกี่ยวของกับการรับและจายเงินสดแลว ยังใหขอมูลเกี่ยวกับ
ภาระผูกพันที่กิจการตองจายเปนเงินสดในอนาคตและขอมูลเกี่ยวกับทรัพยากรที่
จะไดรับเปนเงินสดในอนาคตดวย ดังนั้นงบการเงินจึงสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับ
รายการและเหตุการณทางบัญชีในอดีตซึ่งเปนประโยชนแกผูใชงบการเงินในการ
ตดัสินใจเชิงเศรษฐกิจ(5)

• นโยบายการบัญชี

นโยบายการบญัช ี หมายถึง หลักการและวิธีการบัญชีที่กิจการเลือกใชในการ
ปฏิบัติทางการบัญชีและการจดัทํ ารายงาน

4.4 ระบบบัญชี (Accounting System)

ระบบบัญชี หมายถงึ ระบบการรวบรวมและการจัดเก็บเอกสารตางๆ ที่เปนหลักฐานในการ
ลงบญัช ี นโยบายในการบริหารและการควบคุม วิธีการและเครื่องมือที่ใชในการลงบัญชีไมวาจะ
กระท ําดวยมือ เครื่องจักร หรือคอมพิวเตอร เพื่อใหไดมาซึ่งงบการเงิน หรือรายงานทางการเงิน ที่
ตองเสนอตอบุคคลภายนอก และที่จํ าเปนสํ าหรับฝายจัดการเพื่อชวยใหฝายจัดการสามารถนํ ามาใช
ในการตดิตาม ปรับปรุง และแกไขการปฏิบัติงานเพื่อใหการดํ าเนินการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

ระบบบัญชีมีสวนประกอบ ดังนี้

1. การจัดทํ าเอกสารและการเกบ็เอกสารในการลงบัญชี

2. นโยบายในการบริหารงานและการควบคุม คือ ระเบียบปฏิบัติที่ฝายบริหารกํ าหนดขึ้น
ภายในเพื่อใชเปนเครื่องมือในการควบคุมการปฏิบัติงาน เรียกวา การควบคุมภายใน
เชน การควบคุมภายในเกี่ยวกับเงินสด เปนตน

                                                          
5 แมบทการบัญชี สมาคมนักบัญชีและผูสอบบัญชีรับอนุญาตแหงประเทศไทย 2542
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3. การบนัทึกบัญชีและการจัดทํ ารายงาน หมายถึง วิธีปฏิบัติในการตรวจสอบและการ
วเิคราะหขอมูลทางการเงิน เพื่อบันทึกบัญชี และรวมไปถึงวิธีปฏิบัติในการจัดทํ า
รายงานและการนํ าเสนอรายงาน ซ่ึงการบันทึกบัญชีสามารถจัดทํ าได 2 รูปแบบ ดังนี้

• การบันทึกบัญชีตามเกณฑเงินสด (Cash Basis) เปนวธีิการบันทึกบัญชีที่บันทึก
รายไดและคาใชจายเมื่อไดรับเงินหรือจายเงินไปจริง ทั้งนี้โดยไมคํ านึงถึงงวดเวลา
ทีเ่กีย่วของของเงินที่ไดรับมาหรือจายไป

• การบันทึกบัญชีตามเกณฑคงคาง (Accrual Basis) เปนวิธีการบัญชีที่ใชเปนหลัก
ในการพจิารณาบันทึกรายไดและคาใชจาย ใหอยูในงวดเวลาตาง ๆ โดยคํ านึงถึง
รายไดทีพ่งึรับและคาใชจายที่พึงจาย เพื่อใหแสดงผลการดํ าเนินงานของแตละงวด
เวลานัน้อยางเหมาะสม โดยไมคํ านึงถึงรายรับและรายจายเปนเงินสดวาไดเงินมา
แลวหรือจายเงินไปแลวหรือไม ดังนั้น ทุกสิ้นงวดจะมีการปรับปรุงรายการคางรับ-
คางจาย รายการรับ-จายลวงหนาและการตัดจํ าหนายคาเสื่อมราคามูลคาอาคารและ
อุปกรณ เพื่อใหขอมูลในงบการเงินแสดงมูลคาที่ถูกตองตามรอบระยะเวลาบัญชีที่
เสนองบการเงินนั้น

4. ครุภัณฑหรือเครื่องมือเครื่องใชที่ใชปฏิบัติงานในระบบเปนเครื่องชวยในการบันทึก
ขอมูล และจัดทํ ารายงานทางบัญชีไดรวดเร็วและลดขอผิดพลาด เชน เครื่อง
คอมพิวเตอร เครื่องคํ านวณ เปนตน

5. บุคคลที่ปฏิบัติงานในระบบ คอื พนักงานซึ่งมีหนาที่ในการปฏิบัติงานตามระบบบัญชี
ซ่ึงเปนสวนที่สํ าคัญที่สุด บุคคลที่ปฏิบัติงานจะตองมีคุณสมบัติที่เหมาะสมโดยตอง
เปนผูมีความรูในการบัญชี

4.5 ประโยชนของการบัญชี

การทํ าบัญชีสํ าหรับกิจการมีประโยชนที่สํ าคัญ ดังนี้

1. เพือ่ใหมกีารจดบันทึกรายการคาที่เกิดขึ้นเรียงรายการตามลํ าดับกอนหลัง และจํ าแนก
ตามประเภทของรายการคาเหลานั้น บัญชีที่ทํ าขึ้นจะใชเปนหลักฐานที่สํ าคัญในการ
อางอิงถึงในภายหลัง

2. เพือ่ใหมกีารจดบันทึกรายการสินทรัพยของกิจการไวในบัญชี ซ่ึงเปนสิ่งจํ าเปนอยาง
หนึง่ในการควบคุมรักษาสินทรัพยของกิจการ เชน การบันทึกบัญชีแสดงยอดเงินสด
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คงเหลือเปนการบังคับใหผูรักษาเงินสดตองรับผิดชอบในยอดเงินสดคงเหลือที่ปรากฎ
ในบัญชีของกิจการ

3. การบญัชเีปนวิธีการเก็บรวบรวมสถิติอยางหนึ่ง ซ่ึงจะเปนประโยชนแกผูบริหารงาน
ในการควบคุมใหกิจการไดดํ าเนินงานไปอยางมีประสิทธิภาพ

4. การบัญชีที่จัดทํ าไวอยางเรียบรอยจะปองกันความผิดพลาดในการทํ างานและใชในการ
ตรวจสอบความถูกตองในภายหลังได

5. รายละเอยีดตาง ๆ ที่ปรากฏในบัญชีจะเปนประโยชนในการคํ านวณผลกํ าไร (ขาดทุน)
ของกจิการสํ าหรับระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงจะชี้ใหเห็นถึงผลการดํ าเนินงานสํ าหรับระยะเวลา
นั้น

6. การบญัชที ําใหสามารถทราบถึงฐานะการเงินของกิจการในขณะใดขณะหนึ่งได โดย
แสดงใหทราบถึงวากิจการมีสินทรัพยและหนี้สินประเภทใดบางเปนจํ านวนเทาใด(6)

                                                          
6 อางแลว., หนา 17
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สวนท่ี 2 สถานการณปจจุบัน

จากการศึกษาและทบทวนสถานการณปจจุบันของโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชี
ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนตามกลุมตัวอยางที่กํ าหนดโดยสํ านักประกันสุขภาพนั้น
สามารถสรุปผลการศึกษาและน ําเสนอขอมูลโดยแบงเปน 5 สวน ไดแก

1. หลักการและนโยบายบัญชี ซ่ึงจะกลาวถึง หลักการและนโยบายบัญชีตาง ๆ ที่โรงพยาบาล
ใชในการจัดทํ าบัญชี

2. ระบบบัญชีการเงินและระบบบัญชีเพื่อการบริหาร ซ่ึงจะกลาวถึง สวนประกอบที่สํ าคัญ
ของระบบบัญชี ไดแก นโยบายในการบริหารงานและการควบคุม การจัดทํ าเอกสารและจัด
เกบ็เอกสารในการบันทึกบัญชี และการบันทึกบัญชีและการจัดทํ ารายงาน โดยแบงเปน
ระบบงานยอย ดังนี้

• ระบบบัญชีการเงิน ไดแก ระบบบัญชีรับเงิน ระบบบัญชีจายเงิน ระบบบัญชีลูกหนี้
ระบบบัญชีเจาหนี้ ระบบจัดซื้อจัดจาง ระบบบัญชีสินคาคงเหลือ ระบบบัญชีสินทรัพย
ถาวร ระบบบัญชีเงินเดือนและคาตอบแทน และระบบบัญชีแยกประเภททั่วไป

• ระบบบัญชีเพื่อการบริหาร ไดแก ระบบงบประมาณ และระบบบัญชีตนทุน

3. ระบบสารสนเทศ ซ่ึงจะกลาวถึง เครื่องมือที่ใชในการจัดทํ าบัญชี เชน ระบบคอมพิวเตอร
เปนตน

4. บุคลากร ซ่ึงจะกลาวถึง ผูทํ าบัญชีในปจจุบัน

5. การกํ ากับดูแลระบบขอมูลทางการบัญชี ซ่ึงจะกลาวถึง หนวยงานที่มีสวนไดเสียซ่ึงมีหนาที่
กํ ากับดูแลขอมูลทางการบญัชีของโรงพยาบาล รวมถึงการจัดทํ ารายงานเพื่อนํ าเสนอ
หนวยงานดังกลาว

ผลจากการศึกษาซึง่จะนํ าเสนอขอมูลเปน 5 สวน ดังกลาวขางตน มรีายละเอียด ดังตอไปนี้

1. หลักการและนโยบายบัญชี

โรงพยาบาลรัฐบาลจะจัดทํ าบัญชีตามหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบการ
เงนิการคลังสวนราชการ ซ่ึงกํ าหนดโดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สํ าหรับโรงพยาบาลเอกชนจะ
จดัทํ าบัญชีตามหลักการบัญชีที่รับรองทั่วไป (GAAP) ซ่ึงกํ าหนดโดยสมาคมนกับัญชีและผูสอบบัญชี
รับอนุญาตแหงประเทศไทย ทัง้นี ้ การนํ าเสนอหลักการบัญชีที่ใชในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนจะ
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อางอิงตามมาตรฐานการบัญชีของไทย ซ่ึงจัดทํ าโดยสมาคมนกับัญชีและผูสอบบัญชีรับอนุญาตแหง
ประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.1 หลักการบันทึกบัญชี

• โรงพยาบาลรัฐบาล แบงหลักการบนัทึกบัญชีทีใ่ชในปจจุบันเปน 3 กลุม ดังนี้

กลุมที่ 1 บันทึกบัญชีตามเกณฑเงินสดเทานั้น ไดแก โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งหมด
ยกเวนโรงพยาบาลรัฐบาลตามโครงการนํ ารองการปฏิรูประบบงบประมาณ
(ซ่ึงตอไปจะเรียกวา-โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง)

กลุมที่ 2 บันทึกบัญชีตามเกณฑเงินสดและปฏิบัติงานเพิ่มเติมเพื่อจัดทํ ารายงาน 
การเงินตามเกณฑคงคาง ไดแก โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารองยกเวนโรง
พยาบาลสระบุรี กลาวคือ มีการจัดทํ าทะเบียนลูกหนี้และเจาหนี้เพิ่มเติม
รวมทั้งการปรับปรุงรายการรายไดและคาใชจายเมื่อส้ินงวดใหแสดงถูกตอง
ตรงตามงวดเวลาที่เกิดรายการ แตยังคงไมมีการคํ านวณคาเสื่อมราคาและ
ประมาณคาเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ

กลุมที่ 3 บนัทกึบญัชีตามเกณฑเงินสดและเกณฑคงคาง ไดแก โรงพยาบาลตามโครง
การนํ ารอง-โรงพยาบาลสระบุรี

ความแตกตางในการใชหลักเกณฑการบันทึกบัญชีของโรงพยาบาลรัฐบาลนี้ 
มีสาเหตุมาจากการที่กระทรวงสาธารณสุขไดลงนามในบันทึกความเขาใจกับสํ านัก 
งบประมาณตามโครงการนํ ารองการปฏิรูประบบงบประมาณเมื่อวันที่ 14 กันยายน
2542 (ภาคผนวก ก บันทึกความเขาใจระหวางสํ านักงบประมาณและกระทรวง
สาธารณสุข) โดยมีใจความสํ าคัญ คือ กํ าหนดใหโรงพยาบาลในสังกัดสํ านักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดแก โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป จํ านวน 92 แหง ตองเปลี่ยน
แปลงหลักการบัญชีและวิธีการบริหารเพื่อใหมีระบบการตรวจสอบ กํ ากับดูแลที่ดี และ
มรีะบบขอมูลทางการเงินที่สมบูรณ เพื่อใหสํ านักงบประมาณสามารถประเมิน
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการทางการเงินและการวิเคราะหตนทุนคาใชจายเพื่อเปน
เกณฑในการขอจัดสรรงบประมาณ

• โรงพยาบาลเอกชนใชหลักการบัญชีตามเกณฑคงคาง

โรงพยาบาลเอกชนเปนนิติบุคคล ซ่ึงมีหนาที่จัดทํ าบัญชีตามพระราชบัญญัติ
การบัญชี พ.ศ. 2543 ทั้งนี้บัญชีที่จัดทํ าจะตองเปนไปตามมาตรฐานการบัญชีของไทย
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ซ่ึงไดรับความเห็นชอบจากกรมทะเบียนการคา กระทรวงพาณิชย โดยที่หลักการบัญชี
ตามเกณฑคงคางไดถูกกํ าหนดไวในแมบทการบัญชี

1.2 นโยบายบัญชีเก่ียวกับท่ีดิน อาคาร และอุปกรณ

ทีด่นิ อาคารและอุปกรณ (โรงพยาบาลรัฐบาลจะเรียกวา “ครุภัณฑ”) เปนสินทรัพย
สวนใหญซ่ึงโรงพยาบาลมีไวใชในการดํ าเนินงานและโรงพยาบาลคาดวาจะใชประโยชน
นานเกนิกวาหนึ่งรอบระยะเวลาบัญชี นอกจากนี้โรงพยาบาลตองรับรูการสูญเสียศักยภาพใน
การใหบริการของอาคาร และอุปกรณในรูปของคาเสื่อมราคาคูกับคาเสื่อมราคาสะสมเปน
ประจํ าในแตละรอบระยะเวลาบัญชี

• โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งหมดจะไมรับรูเปนสินทรัพยทางบัญชีแตจะบันทึกเปนรายจาย
ทนัทีเมื่อเกิดรายการ จงึไมมีการประมาณอายุการใชงานของสินทรัพยและไมมีการ
บันทึกคาเสื่อมราคาของสินทรัพย

• โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง-โรงพยาบาลสระบุรี เฉพาะในสวนการบันทึกบัญชี
ตามเกณฑคงคาง จะบันทึกรับรูสินทรัพยทางบัญชีและบันทึกคาเสื่อมราคาตามหลัก
การและนโยบายบัญชีสํ าหรับหนวยงานภาครัฐ ฉบับที่ 1 ซ่ึงประกาศใชโดยกรมบัญชี
กลาง

• โรงพยาบาลเอกชน จะรับรูเปนสนิทรัพยทางบัญชีและบันทึกคาเสื่อมราคาตามขอ
ก ําหนดของมาตรฐานการบัญชีของไทยและนโยบายบัญชีของผูบริหาร

1.3 นโยบายบัญชีเก่ียวกับสนิคาคงเหลือ

สินคาคงเหลือ หมายถึง ทรัพยสินซึ่งมีไวเพื่อขายตามลักษณะการประกอบธุรกิจ หรือ
อยูในระหวางกระบวนการผลิตเพื่อใหเปนสินคาสํ าเร็จรูปเพื่อขาย หรือมีไวเพื่อใชในการ
ผลิตสนิคาหรือใหบริการ ดังนั้น สินคาคงเหลือในที่นี้จะไดแก ยาและเวชภัณฑที่ไมใชยา

• โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งหมดจะไมบันทึกมูลคาสินคาคงเหลือทางบัญชีแตจะบันทึกเปน
รายจายทันทีเมื่อเกิดรายการ

• โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง-โรงพยาบาลสระบุรี เฉพาะสวนการบันทึกบัญชีตาม
เกณฑคงคาง จะบันทึกมูลคาสินคาคงเหลือแบบตอเนื่อง (Perpetual method) โดยวิธี
เขากอน-ออกกอน (FIFO)
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• โรงพยาบาลเอกชน จะบนัทึกบัญชีสินคาคงเหลือและวัดมูลคาสนิคาตามที่มาตรฐาน
การบัญชีกํ าหนดและสอดคลองกับนโยบายบัญชีของผูบริหาร เชน วธีิเขากอน-ออก
กอน (FIFO) วิธีถัวเฉลี่ยถวงนํ้ าหนัก (Weighted Average) เปนตน

1.4 นโยบายบัญชีเก่ียวกับหนี้สงสัยจะสูญและหนี้สูญ

นโยบายบัญชีเกี่ยวกับหนี้สงสัยจะสูญและหนี้สูญ เปนวธีิการปฏิบัติทางบัญชีสํ าหรับ
ลูกหนี้บางรายที่คาดหมายวาจะเรียกเก็บเงินไมได และลูกหนีท้ีไ่ดทวงถามจนถึงที่สุดแลวแต
ยงัไมไดรับชํ าระ

• โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งหมดไมมกีารประมาณจํ านวนหนี้สงสัยจะสูญ เนื่องจากโรง
พยาบาลสวนมากไมมีการจัดทํ าบัญชีลูกหนี้ สํ าหรับโรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง
ยกเวนโรงพยาบาลสระบุรีซ่ึงเริ่มมีการจัดทํ าบัญชีลูกหนี้ยังคงไมไดรับแจงนโยบายให
ประมาณหนี้สงสัยจะสูญและตัดหนี้สูญ อยางไรก็ตาม กรมบัญชีกลางไดแจงใน
หนงัสือขอความเห็นชอบระบบบัญชีโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป เลขที่ 0528.2/11464 ลง
วนัที่ 26 พฤษภาคม 2543 ขอ 2 มอบอํ านาจใหสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ก ําหนดหลกัเกณฑและวิธีปฏิบัติในการตัดหนี้สูญใหเปนมาตรฐานเดียวกัน (แสดงใน
ภาคผนวก ข หนังสือราชการขอความเห็นชอบระบบบัญชีโรงพยาบาลศูนยและโรง
พยาบาลทั่วไป)

• โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง - โรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลเอกชนจะ
ประมาณจํ านวนหนี้สงสัยจะสูญ ณ วันสิ้นรอบระยะเวลาบัญชี โดยโรงพยาบาลสระบุรี
จะประมาณจํ านวนหนี้สงสัยจะสูญเปน 10% ของลูกหนี้แตละประเภทและ
โรงพยาบาลเอกชนจะพิจารณาจากประสบการณที่ผานมาเกี่ยวกับจํ านวนลูกหนี้ที่เรียก
เก็บไมได

2. ระบบบัญชีการเงินและระบบบัญชีเพื่อการบริหาร

สวนประกอบที่สํ าคัญของขอมูลบัญชีการเงินและบัญชีเพื่อการบริหารของโรงพยาบาลรัฐบาล
และเอกชน แสดงดังตารางตอไปนี้
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รายการ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐบาล
1. ระบบบัญชีท่ีใช • ระบบบัญชีการเงิน

• ระบบบัญชีเพื่อการบริหาร
• ระบบบัญชีสวนราชการ

2. วัตถุประสงคของระบบ
บัญชี

• เพื่อการวางแผนและควบคุมราย
ไดและคาใชจาย ใหกิจการอยูรอด
และเกิดผลตอบแทนแกผูถือหุน

• เพื่อเปนเครื่องมือควบคุมการเบิก
จ  าย เงินงบประมาณให อยู  ใน
ขอบเขตของงบประมาณรายจาย
และระเบียบขอบังคับเกี่ยวกับการ
เบิกจายเงินของทางราชการ

3. นโยบายในการบริหาร
งานและการควบคุมใน
ระบบบัญชี

• ผูบริหารในแตละโรงพยาบาลจะ
เปนผูกํ าหนดระเบียบปฏิบัติใน
การควบคุมการปฏิบัติงานโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหเกิดระบบการ
ควบคุมภายในที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงมีความแตกตาง
กนัระหวางโรงพยาบาล

• โรงพยาบาลจะมีการปฏิบัติงาน
ตามกฎเกณฑ  เดียวกันภายใต 
กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวของ 
เชน ประมวลกฎหมาย และ
ระเบียบการคลัง

4. การจัดทํ าเอกสารในการ
จัดทํ าบัญชี

•  ปฏิบั ติ ต ามนโยบายของฝ  าย
บริหารและตามมาตรฐานการ
บัญชีที่กํ  าหนดโดยสมาคมนัก
บัญชีและผูสอบบัญชีรับอนุญาต
แ ห  ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย แ ล ะ ก ร ม
ทะเบียนการคา กระทรวงพาณิชย
ใหความเห็นชอบ

• ปฏิบัติตามประมวลกฎหมายและ
ระเบียบการคลัง ซ่ึงกํ าหนดโดย
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง

5. การบันทึกบัญชี
5.1 ระบบบัญชีลูกหนี้ • บันทึกรับรูลูกหนี้เมื่อใหบริการ

หรือเมื่อจํ าหนายคนไขออกจาก
บญัชี (Discharges)

• ไมบันทึกรับรูลูกหนี้ยกเวนโรง
พยาบาลตามโครงการนํ ารองซึ่ง
ไมนับรวมโรงพยาบาลสระบุรี 
จะบันทึกรับรูเมื่อมีการจํ าหนาย
คนไขออกจากบัญชี (Discharges)
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รายการ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐบาล
5.2 ระบบบัญชีเจาหนี้ •  บันทึก รับ รู  เ จ  าหนี้ เมื่ อได  รับ  

สินคา/บริการหรือเมื่อไดรับใบ
แจงหนี้แลวแตเหตุการณใดจะถึง
กอน

• ไมบันทึกรับรูเจาหนี้ เมื่อตรวจรับ
สินค า /บริการเรียบร อยจะนํ  า
เอกสารไปจัดทํ าฎีกาเพื่อเบิกจาย
ยกเวนโรงพยาบาลตามโครงการ
นํ ารองซึ่งไมนับรวมโรงพยาบาล
สระบุรี ซ่ึงจะบันทึกรับรูหลังจาก
ตรวจรับสินคา/บริการ

5.3 ระบบบัญชีรับเงิน • บันทึกรายการรับเงินเมื่อไดรับเงิน
สดหรือรายการเทียบเทาเงินสด

• บันทึกรายการรับเงินเมื่อไดรับเงิน
สดหรือรายการเทียบเทาเงินสด

5.4 ระบบบัญชีจายเงิน • บนัทึกรายการจายเมื่อมีผูมารับเช็ค • บนัทึกรายการจายเมื่อมีผูมารับเช็ค
5 .5  ระบบบัญชีสินค  า

คงเหลือ/ระบบบัญชี
สินทรัพยถาวร

•  บันทึกรายการเคลื่อนไหวและ
คํ านวณมูลคาตามมาตรฐานบัญชี
ทีเ่กี่ยวของ

• บันทึกเฉพาะรายการเคลื่อนไหว
แตไมมีการคํ านวณมูลคา

5.6 ระบบบัญชีเงินเดือน
และคาตอบแทน

• บันทึกรายการเงินเดือนและคา
ตอบแทนแยกตามหนวยงานที่
สังกัด

• บันทึกเปนรายการจายเงินประเภท
หนึง่ไมแยกหนวยงาน

• มีการจายเงินใหแกบุคลากรที่ไม
ได ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
(เชน ชวยราชการที่อ่ืน)
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รายการ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐบาล
5.7 ระบบบัญชีแยก

ประเภททั่วไป
•  จัดทํ างบทดลองเพื่อตรวจสอบ

ความถูกตองและจัดทํ ารายงาน
การเงิน เชน งบดุล งบกํ าไร
ข า ด ทุ น พ ร  อ ม ร า ย ล ะ เ อี ย ด
ประกอบงบการเงินอยางนอยปละ
คร้ัง

• ทุกสิ้นเดือนจัดทํ างบเดือนสงให
สํ านักงานการตรวจเงินแผนดิน 
และสํ านักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ นอกจากนี้โรงพยาบาล
ตามโครงการนํ ารองตองจัดทํ า
รายงานการเงินเพิ่มเติมดวย

• กรณกีองทุน จะจัดทํ ารายงานการ
ใชจายแยกแตละกองทุน

• กํ าหนดใหมีทะเบียนควบคุมงบ
ประมาณเพื่อบันทึกรายการเกี่ยว
กับขอบเขตจํ ากัดของการใชจาย
เงินตามงบประมาณและรายการ
แสดงแหลงที่มาของรายไดที่จะ
น ํามาใชจายนั้น

5.8 ระบบงบประมาณ • จัดทํ างบประมาณเพื่อประโยชน
ในการวางแผนและควบคุมการ
ปฏิบัติงานใหตรงเปาหมายและ
ดํ าเนินการควบคุมโดยการเปรียบ
เทียบระหวางผลการปฏิบัติงาน
จริงกับงบประมาณเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพและหาแนวทาง  
แกไข

• จัดทํ าประมาณการรายจายและนํ า
เสนอตอหนวยงานตนสังกัดเพื่อ
จัดทํ าแผนงบประมาณประจํ าปสง
ใหแกสํ านักงบประมาณเพื่อจัด
สรรเงินงบประมาณใหตามความ
จ ําเปนและสมควร

5.9 ระบบบัญชีตนทุน • จัดเก็บขอมูลตนทุนและคํ านวณ
ห า ต  น ทุ นบ ริ ก า ร ต า ม ค ว า ม
ตองการของผูบริหาร โดยใชวิธี
การคํ านวณตนทุนตามแบบเดิม 
ทํ าใหขอมูลตนทุนที่คํ านวณได
ของโรงพยาบาลแตละแหงแตก
ตางกัน

• จัดเก็บเฉพาะรายการรับ-จายตาม
ความตองการใชขอมูลของหนวย
งานทีเ่กี่ยวของ และไมมีหนวย
งานใดตองการใชขอมูลตนทุน
ของโรงพยาบาลจึงไมมีการจัดทํ า
บัญชีตนทุน รวมทั้งขอมูลตนทุน
ที่ มี อ ยู  ไ ม  ส า ม า ร ถนํ  า ม า ใ ช 
วเิคราะหตนทุนได
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รายการ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐบาล
6. การจัดทํ ารายงาน

6.1 การจัดทํ  ารายงาน
การเงินและรายงาน
เพื่อการบริหาร

•  รายงานบัญชีการเงินจัดทํ  าขึ้น
อยางนอยปละครั้งนํ าสงใหแก
สํ านักกํ ากับดูแลธุรกิจ กรม
ทะเบยีนการคา และหนวยงานที่
เกี่ยวของ เชน กรมสรรพากร
เปนตน สํ าหรับรายงานเพื่อการ
บริหารจะจัดทํ าตามความตองการ
ของผูบริหาร

• รายงานที่จัดทํ าขึ้นจะเปนรายงาน
การเงินเกี่ยวกับสภาพคลองของ
เงนิกองทุนประเภทตาง ๆ ที่มีอยู
เทานั้น ไมมีการจัดทํ ารายงาน
เพื่อผูบริหาร สํ าหรับงบเดือนจะ
ตองนํ าสงสํ านักงานการตรวจเงิน
แผนดิน
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รายการ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐบาล
6.2 การจัดทํ ารายงานให

ผูมีสวนไดเสีย
•  จัดทํ  าใบแจงหนี้การใหบริการ

รักษาพยาบาลแกผูประกันตนตาม
หมวดรายการมาตรฐาน (แสดงใน
ภาคผนวก ง รายการตามหมวด
รายการมาตรฐาน) สงใหบริษัท
ประกันภัย/ชีวิตเพื่อเรียกเก็บเงิน 
และบริษัทประกันใชเปนขอมูล
รายการประกอบการพิจารณา
กํ าหนดอัตราคาเบี้ยประกันที่จะ
เรียกเก็บจากผูประกันตน และจัด
ทํ าใบแจงหนี้ค ารักษาพยาบาล 
ผู ปวยในตามแบบรายการมาตร
ฐานและรายงานสรุปการให 
บริการผูปวยนอกประจํ าเดือนให
แกสํ านักงานประกันสังคมเดือน
ละครัง้ (เฉพาะผูปวยในและผูปวย
นอกที่เปนผูประกันตน)เพื่อเรียก
เก็บคาชดเชยการใหบริการรักษา
พยาบาลแกผูปวยใน โดยที่สํ านัก
งานประกันสังคมจะใชขอมูลที่ได
รับประกอบการพิจารณากํ าหนด
อัตราการจายเงินชดเชยที่สมควร
ใหแกโรงพยาบาล

• จัดทํ าใบแจงหนี้การใหบริการ
รักษาพยาบาลแกผูประกันตนตาม
หมวดรายการมาตรฐาน (แสดงใน
ภาคผนวก ง รายการตามหมวด
รายการมาตรฐาน) สงใหบริษัท
ประกันภัย/ชีวิตเพื่อเรียกเก็บเงิน 
และบริษัทประกันใชเปนขอมูล
รายการประกอบการพิจารณา
กํ าหนดอัตราคาเบี้ยประกันที่จะ
เรียกเก็บจากผูประกันตน และจัด
ทํ าใบสรุปคารักษาพยาบาลผูปวย
ในตามแบบรายการมาตรฐานและ
รายงานสรุปการใหบริการผูปวย
นอกประจํ าเดือนใหแกผู สํ านัก
งานประกันสังคมเดือนละครั้ง 
(เฉพาะผูปวยในและผูปวยนอกที่
เปนผูประกันตน) เพื่อเรียกเก็บคา
ช ด เ ช ย ก า ร ให  บ ริ ก า ร รั ก ษ า
พยาบาลแกผูปวยใน โดยที่สํ านัก
งานประกันสังคมจะใชขอมูลที่ได
รับประกอบการพิจารณากํ าหนด
อัตราการจายเงินชดเชยที่สมควร
ใหแกโรงพยาบาล

สํ าหรับโรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง-โรงพยาบาลสระบุรี ปจจุบันจัดทํ าบัญชีตามเกณฑเงิน
สดควบคูกับเกณฑคงคาง ดังนั้นวตัถุประสงคในการจดัทํ าบัญชี นโยบายในการบริหารและควบคุม
ตลอดจนวิธีการปฏิบัติทางบัญชียังคงเหมือนกับโรงพยาบาลรัฐบาลอื่น

อยางไรก็ตาม ในสวนของรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานในปจจุบันของแตละระบบงาน
สํ าหรับโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสามารถศึกษาไดจากภาคผนวก ค สถานการณปจจุบันของแตละ
ระบบงาน หนาถัดไปจะแสดงถึงภาพรวมระบบบัญชีการเงินและระบบบัญชีเพื่อการบริหารซึ่งโรง
พยาบาลรัฐบาลและเอกชนใชอยูในปจจุบัน
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ภาพรวมระบบบัญชีโรงพยาบาลรัฐบาล - ปจจุบัน

ระบบบัญชีจายเงิน
ระบบบัญชี
แยกประเภท

ทัว่ไป

ระบบบัญชี
เงินเดือนและ
คาตอบแทน

ระบบบัญชี
งบประมาณ

ระบบบัญชีรับเงิน

ระบบจดัซือ้จัดจาง

รายการรับเงิน รายการจายเงิน

รายการคาใชจาย

ที่เกิดขึ้นจริง

รายการสั่งซื้อพัสดุ

รายการ

สัง่ซื้อพัสดุ

รายการจายเงินเดือน

และคาตอบแทน

ประมาณการซื้อ/

รายจายตามแผนงาน/โครงการ

ระบบบัญชีพัสดุ
(วสัดุและ
ครุภณัฑ)
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รายการชํ าระหนี้

รายการ
รับสินคา

รายการเงินเดือน
และคาตอบแทน

ภาพรวมระบบบัญชีโรงพยาบาลเอกชน - ปจจุบัน

ราย
การ

รับเ
งิน

รายการตั้งหนี้

รายการรับเงิน

รายการจายเงิน

รายการซื้อวัสดุ/ครุภัณฑ

ระบบบัญชี
เงินเดือนและ
คาตอบแทน

ระบบบัญชีรับเงิน

ระบบบัญชี
สินคาคงเหลือ/
ระบบที่ดิน 
อาคารและ
อปุกรณ

ระบบบัญชี
แยกประเภท

ทั่วไป

ระบบบัญชีจายเงินระบบบัญชีเจาหนี้

ระบบจัดซือ้จัดจาง

รายการตั้งเจาหนี้

รายการเบิกสินคา

รายการแจงหนี้

รายการรับ-จายสินคาคงคลัง/
สนิทรัพยถาวร

ระบบบัญชีลูกหนี้
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3. ระบบสารสนเทศ

การนํ าระบบคอมพิวเตอรเขามาชวยจัดเก็บขอมูลทางการบัญชีและการคํ านวณตนทุนจะเพิ่ม
ความสะดวกรวดเร็วในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและสามารถจัดทํ ารายงานบัญชีการเงิน
และรายงานบัญชีเพื่อการบริหารไดอยางถูกตองและทันตอความตองการ ทั้งนี้เนื่องจากขอมูลการให
บริการของโรงพยาบาลมีปริมาณมาก และจากการศึกษาดูงานพบวาปจจุบันทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนมีการนํ าระบบคอมพิวเตอรเขามาใชในโรงพยาบาล กลาวคือ

• โรงพยาบาลรัฐบาลสวนมากยังคงจัดเก็บขอมูลโดยไมใชระบบคอมพิวเตอร โรงพยาบาล
บางแหงนํ าระบบคอมพิวเตอรมาชวยในการจัดเก็บขอมูลการเคลื่อนไหวของยาและ 
เวชภณัฑ โรงพยาบาล จํ านวน 1-2 แหง เชน โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง-โรงพยาบาล
สระบรีุนํ าระบบคอมพิวเตอรเขามาชวยจัดเก็บขอมูลทั้งระบบงาน ในขณะที่โรงพยาบาล
บางแห งนํ  าคอมพิวเตอร  เข ามาใช ในการจัดทํ  างานเอกสารแทนเครื่องพิมพ ดีด  
ไฟฟาเทานั้น

• โรงพยาบาลเอกชนสวนมากนํ าระบบคอมพิวเตอรเขามาชวยในการจัดเก็บขอมูลทั้ง 
ระบบงาน

4. บุคลากร

ผูท ําบัญชี คือ ผูรับผิดชอบในการจัดทํ าบัญชีของโรงพยาบาลเพื่อใหแสดงผลการดํ าเนินงาน
ฐานะการเงินหรือการเปลี่ยนแปลงฐานะการเงินของโรงพยาบาลที่เปนอยูตามความเปนจริงและตาม
มาตรฐานการบัญชีของไทย จะเห็นวาไดวาการปฏิบัติงานของผูทํ าบัญชีมีผลกระทบโดยตรงตอความ
ครบถวนถูกตองของขอมูลและรายงาน

• โรงพยาบาลรัฐบาลสวนมาก ผูทํ าบัญชีจะไมมีพื้นฐานความรูโดยตรงทางวิชาการบัญชีและ
ไมมวีฒุิการศึกษาปริญญาตรีดานบัญชี แตจะเปนผูที่ปฏิบัติงานในฝายบัญชีมานานและได
รับการเล่ือนขั้นตามระเบียบทางราชการ ซ่ึงอาจมีวุฒิการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ัน
สูงทางการบัญชี หรือจบปริญญาตรีทางวิชาการเรือน

• โรงพยาบาลเอกชน จะจางนักบัญชีเขามาเปนผูทํ าบัญชี เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนเปน
นิติบุคคล ตามพระราชบัญญัติการบัญชี พ.ศ. 2543 จงึตองจัดใหมีผูทํ าบัญชีที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กฎหมายกํ าหนด
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5. การกํ ากับดูแลระบบขอมูลทางการบญัชี

กรมบัญชีกลางกํ าหนดใหสํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพเปนผูรวบรวมรายงานการเงิน
ประจํ าเดือนของโรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง จดัสงใหแกกรมบัญชีกลางและสํ านักงานการตรวจ
เงินแผนดินพรอมรายงานตามระบบเดิม แตปจจุบันโรงพยาบาลตามโครงการนํ ารองประมาณ 18% จาก
จ ํานวน 92 แหงยงัไมไดนํ าสงรายงานการเงินตามเกณฑคงคาง ทํ าใหงานการเงิน สํ านักพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพไมสามารถรวบรวมรายงานเพื่อนํ าสงส ํานักงานการตรวจเงินแผนดินได (ที่มา จากการ
สัมภาษณเจาหนาที่สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ)

โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเปนนิติบุคคล จะตองจดัทํ างบการเงินและจัดสงใหแกสํ านกักํ ากับดูแล
ธุรกิจ กรมทะเบียนการคา ซ่ึงมหีนาที่ในการกํ ากับดูแล ควบคุมและสงเสริมการจัดทํ าบัญชีของธุรกิจให
ถูกตองตามกฎหมายวาดวยการบัญชี มาตรฐานดานการบัญชี และหลักการบัญชี รวมถึงจดัสงงบการเงิน
ใหสํ านักงานคณะกรรมการกํ ากับหลักทรัพยและตลาดหลักทรัพยในกรณีที่โรงพยาบาลเปนบริษัทที่มี
หลักทรัพยจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย
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สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหสถานการณปจจุบัน

ตามที่ไดศึกษาทบทวนสถานการณปจจุบันของโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชี
ของสถานพยาบาลในประเทศไทยจากกลุมตัวอยางที่สํ านักงานประกันสุขภาพกํ าหนดให และนํ าผลการ
ศกึษาทบทวนเขารวมอภิปรายกับผูเชี่ยวชาญชาวไทย ผลการวิเคราะหเปนดังนี้

1. หลักการและนโยบายบัญชี

1.1 การบันทึกบัญชีตามเกณฑเงินสดของโรงพยาบาลรัฐบาลทํ าใหผูบริหารและหนวยงานที่เก่ียว
ของไดรับขอมูลท่ีไมเพียงพอตอการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ

โรงพยาบาลรัฐบาลที่บันทึกบัญชีตามเกณฑเงินสด กลาวคือ จะบนัทึกบัญชีเมื่อมีการรับ-
จายเงินจริง ไมมกีารคํ านวณคาเสื่อมราคาสํ าหรับสินทรัพยที่ถือครอง และไมไดประมาณคาเผื่อหนี้
สงสัยจะสูญ กอใหเกิดขอบกพรองในขอมูลของโรงพยาบาล ดังนี้

• การบนัทึกรายการที่ไมถูกตองตรงตามงวดเวลา คือ ไมไดมีการปรับปรุงรายการ
คางรับ-คางจาย รายการรับ-จายลวงหนา ทํ าใหเกดิความผิดพลาดในผลการวิเคราะห
ขอมูลเพื่อการบริหารและการประเมินประสิทธิภาพการดํ าเนินงานของโรงพยาบาล 
รวมทัง้อาจทํ าใหการวางแผนและตัดสินใจทางการเงินผิดพลาด

• การที่โรงพยาบาลไมบันทึกมูลคาทางบัญชีที่ดิน อาคารและอุปกรณ รวมทั้งไมมีการ
ค ํานวณคาเสื่อมราคา ทํ าใหโรงพยาบาลไมมีขอมูลเพื่อใชในการบริหารสินทรัพยและ
ไมสามารถทราบถึงประสิทธิภาพในการใชสินทรัพยนั้น ๆ

• การทีโ่รงพยาบาลไมบันทึกรับรูลูกหนี้และประมาณคาเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ ทํ าใหโรง
พยาบาลไมสามารถทราบถึงจํ านวนเงินที่คาดวาจะไดรับจริงจากการใหบริการและไม
มขีอมูลใชในการบริหารหนี้ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอโรงพยาบาล

• การที่โรงพยาบาลไมบันทึกรับรูเจาหนี้ทํ าใหโรงพยาบาลไมสามารถทราบถึงภาระ 
ผูกพนัทีก่ิจการกอขึ้นซึ่งจะตองชํ าระในอนาคต และจะไมสามารถนํ าขอมูลไปใชใน
การวางแผนและตัดสินใจทางการเงินไดอยางถูกตอง
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1.2 การบันทึกบัญชีตามหลักการบัญชีท่ีแตกตางกันของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนทํ าใหไม
สามารถเปรียบเทียบขอมูลระหวางกันได

สืบเนื่องจากการบันทึกบัญชีโดยใชหลักการบัญชีที่แตกตางกันในโรงพยาบาลรัฐบาลและ
เอกชนท ําใหการจัดเก็บขอมูลแตกตางกัน สงผลใหไมสามารถเปรียบเทียบขอมูลทางการเงินโดย
เฉพาะขอมูลตนทุนระหวางกันได

อยางไรก็ตาม นโยบายการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐของรัฐบาลจะนํ าไปสูการปฏิรูป
ระบบบรหิารแนวใหมที่มุงเนนผลงานและผลลัพธเปนหลัก ซ่ึงการบริหารแนวใหมนี้จํ าเปนตองให
ความส ําคัญกับประสิทธิภาพและคุณภาพของผลผลิตของหนวยงานและตองใชขอมูลทางการเงินใน
การตดัสินใจจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูจํ ากัดเพื่อผลิตผลผลิตนั้นอยางคุมคา ซ่ึงการบัญชีตามเกณฑ
เงนิสดไมสามารถใหขอมูลตนทุนที่แทจริงของการดํ าเนินงานไดอยางเหมาะสม กรมบัญชีกลาง
ในฐานะหนวยงานกลางซึ่งรับผิดชอบในการกํ าหนดระบบบัญชีภาครัฐจึงปรับเปลี่ยนหลักการและ
นโยบายบัญชีของหนวยงานภาครัฐใหสอดคลองกับทิศทางการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ โดยปรับ
เปลีย่นหลักการบัญชีจากเกณฑเงินสดเปนเกณฑคงคาง จากการเปลี่ยนแปลงหลักการและนโยบาย
บญัชขีองหนวยงานภาครัฐดังกลาว จะทํ าใหโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนใชหลักการและนโยบาย
บญัชสีอดคลองตามหลักการบัญชีที่รับรองทั่วไป ซ่ึงจะทํ าใหงบการเงินสามารถเปรียบเทียบกันได

2. ระบบบัญชีการเงินและระบบบัญชีเพื่อการบริหาร

2.1 นโยบายในการบริหารงานและการควบคุมทางการบัญชีของโรงพยาบาลรัฐบาลไมมุงเนนให
ไดขอมูลเพื่อใชในการบริหารทางการเงิน

นโยบายในการบริหารงานและการควบคุมทางการบัญชีของโรงพยาบาลเอกชน จะมุงเนน
ผลการปฏิบัติงานซึ่งกอใหเกิดกํ าไรสูงสุดแกกิจการทํ าใหผูบริหารของโรงพยาบาลเอกชนวางระบบ
บัญชีที่สามารถใหขอมูลที่ถูกตอง นาเชื่อถือ และทันเวลา สามารถนํ าขอมูลที่ไดมาใชในการวาง
แผนและตัดสินใจในการบริหารงานภายในองคกรตลอดจนเพื่อการแขงขันกับคูแขงไดอยางทันตอ
สถานการณ ในขณะที่โรงพยาบาลรัฐบาลเปนหนวยงานบริการที่ไมมุงเนนผลกํ าไรถือเปน
สวสัดิการจากรัฐใหแกประชาชน และไมมีการกํ าหนดตัวช้ีวัดผลงานในดานตาง ๆ อยางเปน
รูปธรรม ดังนั้น ระบบบัญชีที่ใชปฏิบัติงานในปจจุบันจึงไมไดมุงเนนใหไดขอมูลเพื่อใชในการตัด
สินใจไดอยางทัดเทียมโรงพยาบาลเอกชน

อยางไรก็ตาม รัฐบาลก ําหนดนโยบายปฏิรูประบบราชการใหมีการจัดการบริหารแนวใหม
คอื การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ และมีการกระจายความรับผิดชอบและถายโอนอํ านาจการ
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ควบคมุของหนวยงานกลางใหหนวยงานตาง ๆ มากขึ้น ซ่ึงจะชวยทํ าใหวิธีการบริหารงานใกลเคียง
กนัมากขึน้ ผูบริหารจะกํ ากับดูแลการปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์เปนที่นาพอใจมากขึ้น

2.2 โรงพยาบาลรัฐบาลไมไดมุงเนนนํ าขอมูลงบประมาณมาใชในการวิเคราะหและประเมินผล
การปฏิบัติงาน

ปจจุบันโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนมีวัตถุประสงคในการใชขอมูล
งบประมาณที่แตกตางกัน กลาวคือ ขอมูลงบประมาณของโรงพยาบาลรัฐบาลมวีัตถุประสงคเพื่อใช
ควบคุมการเคลื่อนไหวของงบประมาณไมไดมุงเนนเพื่อใชในการวิเคราะหและประเมินผลการ
ด ําเนินงาน ในขณะที่ขอมูลงบประมาณของโรงพยาบาลเอกชนมีวัตถุประสงคเพื่อการควบคุมและ
บริหารการใชจายงบประมาณ ตลอดจนใชในการวัดประสิทธิภาพการดํ าเนินงาน

อยางไรก็ตาม รัฐบาลกํ าลังอยูในระหวางการปฏิรูประบบงบประมาณโดยมุงเนนผลงาน
และผลลัพธเปนหลักแทนการมุ งเน นการควบคุมการรับจายเงินเพื่อเปรียบเทียบกับวงเงิน
งบประมาณที่ไดรับอนุมัติ ดังนั้น ในอนาคตโรงพยาบาลรัฐบาลจะสามารถใชขอมูลงบประมาณใน
การประเมินประสิทธิภาพและคุณภาพของผลผลิตของโรงพยาบาลได

2.3 การจดัเก็บขอมูลของโรงพยาบาลรัฐบาลไมเอ้ือตอการคํ านวณตนทุน ในขณะที่วิธีคํ านวณ
ตนทุนของโรงพยาบาลเอกชนไมไดแสดงถึงตนทุนการใหบริการจริง

โรงพยาบาลรัฐบาลไมมีการจัดเก็บขอมูลตนทุนอยางเปนระบบ ทํ าใหไมสะดวกตอการนํ า
ขอมลูตนทนุที่มีอยูมาใชในการวิเคราะหหรือคํ านวณหาตนทุนการใหบริการได สวนโรงพยาบาล
เอกชนถงึแมวาจะมีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ แตเนื่องจากใชวิธีการคํ านวณตนทุนตามวิธี
ตนทนุตามแบบเดิมทํ าใหตนทุนบริการที่ไดไมแสดงถึงตนทุนจริง (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก
ค สถานการณปจจุบันของแตละระบบงาน 2.2 ระบบบัญชีตนทุน) นอกจากนี้การกํ าหนดประเภท
ของคาใชจายที่ยอมใหนํ ามารวมเพื่อคํ านวณเปนตนทุนยังแตกตางกันขึ้นอยูกับความตองการของผู
บริหารในแตละโรงพยาบาลทํ าใหตนทุนบริการของโรงพยาบาลแตละแหงไมสามารถเปรียบเทียบ
กันได

ความแตกตางที่กลาวขางตนนี้สงผลกระทบตอผูใชประโยชนจากขอมูลตนทุนโรงพยาบาล 
กลาวคือ

1. ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนจะไมสามารถใชตนทุนเพื่อกํ าหนดราคาการใหบริการเพื่อ
แขงขนักบัโรงพยาบาลอื่นได จากการสัมภาษณ โรงพยาบาลเอกชนบางแหงพบวาใน



การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชี

39

การกํ าหนดอัตราคาบริการจะสืบราคาจากการใหบริการของโรงพยาบาลในบริเวณ
เดยีวกันแลวจึงนํ าขอมูลมาประมาณเปนอัตราคาบริการของโรงพยาบาล

2. หนวยงานเกี่ยวกับการประกันทั้งภาครัฐและเอกชน เชน สํ านักงานประกันสังคม
บริษทัประกันชีวิต ไมสามารถใชขอมูลตนทุนการใหบริการของโรงพยาบาลเพื่อใชใน
การพิจารณากํ าหนดจํ านวนเงินที่จะจายชดเชยใหแกโรงพยาบาลกรณีผูประกันตนเขา
รับการรกัษาพยาบาล รวมถึงการกํ าหนดอัตราคาเบี้ยประกันที่จะเรียกเก็บจากผูประกัน
ตน (กรณเีอาประกนักับเอกชน) ปจจุบันพบวา หนวยงานประกันทั้งภาครัฐและเอกชน
ตองใชมูลคาที่โรงพยาบาลเรียกเก็บจากการใหบริการรักษาพยาบาลมาประกอบการ
พจิารณาแทน โดยกํ าหนดประเภทรายการที่ตองการทราบใหโรงพยาบาลแสดงขอมูล
ในใบแจงหนี้และใบเสร็จรับเงิน ซ่ึงเปนขอตกลงระหวางสมาคมประกันชีวิตไทย
สมาคมโรงพยาบาลเอกชนและสํ านักงานประกันสังคม ตามรูปแบบที่แสดงใน
ภาคผนวก ง รายการตามหมวดรายการมาตรฐาน

3. ระบบสารสนเทศ

จากกลุมโรงพยาบาลตัวอยาง พบวาโรงพยาบาลรัฐบาลสวนมากไมมีการนํ าคอมพิวเตอรและ
โปรแกรมสํ าเร็จรูปมาใชในการปฏิบัติงานดานบัญชี หรือมีการน ําคอมพิวเตอรมาใชงานในลกัษณะงาน
ธุรการเทานั้น ท ําใหการจัดทํ าเอกสารหรือการปฏิบัติงานดานบัญชีเกิดความซํ้ าซอน รวมถึงโอกาสที่จะ
เกดิความผิดพลาดในการจัดทํ าขอมูลทางการเงินมีมากกวาการปฏิบัติงานโดยใชระบบคอมพิวเตอร

ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนสวนมากใหความสํ าคัญกับการนํ าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ใชในการจดัท ําบัญชีเพื่อลดภาระในการจัดเก็บขอมูล เพิ่มความถูกตองนาเชื่อถือของขอมูล และสามารถ
น ําขอมูลทางการบัญชีมาใชในการบริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชน
บางแหงมีการใชโปรแกรมสํ าเร็จรูปที่มีการเชื่อมโยงระหวางระบบการใหบริการรักษาพยาบาลและ
ระบบงานบัญชีโรงพยาบาล ทํ าใหระบบสารสนเทศมีความถูกตองนาเชื่อถือ และมีประสิทธิภาพมากยิ่ง
ขึ้น

4. บุคลากร

4.1 โรงพยาบาลรัฐบาลขาดแคลนบุคลากรที่มีความรูและความเขาใจในการบัญชีและการใชงาน
คอมพิวเตอรจึงอาจกอใหเกิดขอผิดพลาดในการจัดทํ าบัญชี

ปจจุบันโรงพยาบาลรัฐบาลสวนมากขาดแคลนผูมีความรูความเขาใจในการบัญชีและการ
ใชงานคอมพิวเตอร โดยพบวาผูทํ าบัญชีในโรงพยาบาลรัฐบาลบางแหงจบการศึกษาในระดับ
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ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงทางการบัญชี (ปวส.) หรือจบปริญญาตรีสาขาอื่น เชน สาขาการเรือน
เปนตน (ที่มา ตวัแทนจากโรงพยาบาลรัฐบาลในการอภปิรายรวมกับผูเชี่ยวชาญชาวไทย) และสวน
มากไมมีความรูพื้นฐานทางดานระบบคอมพิวเตอร ฉะนั้นเมื่อโรงพยาบาลรัฐบาลไดเปลี่ยนแปลง
หลักการบันทึกบัญชีและมีการนํ าระบบคอมพิวเตอรมาใชในการจัดทํ าบัญชี จงึมีความเปนไปไดที่
จะเกิดขอผิดพลาดในการจัดทํ าบัญชีมากกวาผูที่จบการศึกษาในสาขาการบัญชีโดยตรงและผูที่มี
ความรูความเขาใจในการใชระบบคอมพิวเตอร

สํ าหรับโรงพยาบาลเอกชนจะไมประสบปญหาในเรื่องของบุคลากรทางบัญชี เนื่องจากผู
ทํ าบัญชีของโรงพยาบาลจะตองมีคุณสมบัติตามพระราชบัญญัติการบัญชี พ.ศ. 2543 เชน เปนผูจบ
ปริญญาตรีทางดานบัญชี ในสถาบันการศึกษาที่กรมทะเบียนการคากํ าหนด เปนตน

4.2 โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารองบางแหงไมสามารถจัดสงรายงานการเงินตามเกณฑคงคาง
ใหกับหนวยงานที่ตรวจสอบ

การจัดทํ างบการเงินของโรงพยาบาลเอกชนตองไดรับการตรวจสอบความถูกตองนาเชื่อถือ 
จากผู สอบบัญชี รับอนุญาตตามที่กรมทะเบียนการค าและสํ านักงานคณะกรรมการกํ ากับ 
หลักทรัพยและตลาดหลักทรัพยก ําหนด โรงพยาบาลรัฐบาลตองจัดทํ างบเดือนตามเกณฑเงินสดสง
สํ านักงานการตรวจเงินแผนดิน นอกจากนี้โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารองยงัตองจัดทํ าและนํ าสง
รายงานการเงินประจํ าเดือนตามเกณฑคงคางเพิ่มเติมจากงบเดือนตามเกณฑเงินสดดวย แตปจจุบัน
งานการเงิน สํ านกังานเครือขายบริการสุขภาพยังไมสามารถรวบรวมรายงานการเงินประจํ าเดือนได
ครบถวน ทํ าใหรายงานการเงินของโรงพยาบาลที่จัดสงมายังไมไดรับการตรวจสอบจากหนวยงาน
ใด ทั้งนี้เปนผลสืบเนื่องมาจากการตดิตอประสานงานระหวางหนวยราชการยังขาดประสิทธิภาพ
ท ําใหเกดิปญหาในการติดตามแกไขปญหาในการปฏิบัติงานตามเกณฑคงคางและนโยบายการบัญชี



การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชี

41

สวนท่ี 4 แนวทางการพัฒนาระบบขอมูลทางการบัญชี

จากการวิเคราะหสถานการณปจจุบันของโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชีสํ าหรับ
สถานพยาบาลในประเทศไทย และการประชุมรวมกับผูเชี่ยวชาญชาวไทยและชาวตางประเทศเพื่อแลก
เปลีย่นความคิดเห็นและหาแนวทางการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชีนั้น สามารถ
สรุปแนวทางในการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานระบบขอมูลทางการบัญชี โดยครอบคลุมโครงสราง
พื้นฐาน ดังนี้

1. หลักการและนโยบายบัญชี

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนควรใชหลักการบัญชีเดียวกันโดยเฉพาะขอสมมติฐานเรื่อง
เกณฑการบนัทึกบัญชีที่หนวยงานโรงพยาบาลรัฐบาลควรปรับเปลี่ยนจากเกณฑเงินสดเปนเกณฑคงคาง

สํ าหรับการพฒันาระบบขอมูลทางการบัญชีตามหลักเกณฑดังกลาวนั้น ปจจุบันกระทรวงการ
คลังโดยกรมบัญชีกลางในฐานะหนวยงานกลางซึ่งรับผิดชอบในการกํ าหนดระบบบัญชีภาครัฐ ได
กํ าหนดใหหนวยงานภาครัฐที่จะตองจัดทํ างบการเงินเพื่อสงใหกระทรวงการคลังจัดทํ างบการเงินรวม
ของแผนดิน ปรับเปลี่ยนหลักการบัญชีจากเกณฑเงินสดเปนเกณฑคงคางตามประกาศของกรมบัญชี
กลาง “หลักการและนโยบายบัญชี สํ าหรับหนวยงานภาครัฐ ฉบับที่ 1” ซ่ึงแสดงในภาคผนวก จ ซ่ึงเปน
หลักการและนโยบายเบื้องตนสํ าหรับใชในระยะแรกของการปฏิรูปโครงสรางระบบบัญชีภาครัฐให
สอดคลองกับทิศทางการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐ หลักการและนโยบายบัญชีฉบับนี้กํ าหนดขึ้นโดยใช
หลักเกณฑพื้นฐานของมาตรฐานการบัญชีภาครัฐระหวางประเทศ มาตรฐานการบัญชีของประเทศไทย
และมาตรฐานขององคกรอื่นที่เกี่ยวของ อยางไรก็ตามกรมบัญชีกลางยังอยูในระหวางการปรับปรุงเพิ่ม
เตมิหรือแกไขหลักการและนโยบายบัญชีภาครัฐใหมีความครบถวนสมบูรณมากยิ่งขึ้น

ตามโครงการปฏิรูปโครงสรางระบบบัญชีภาครัฐดังกลาว ทายที่สุดโรงพยาบาลภาครัฐทั้งหมด
ตองปรบัเปลี่ยนมาใชหลักการและนโยบายบัญชีภาครัฐที่กรมบัญชีกลางกํ าหนดขึ้น และเปนหลักการ
และนโยบายบัญชีที่ใกลเคียงกับเอกชน ซ่ึงจะทํ าใหโรงพยาบาลมีระบบขอมูลทางการเงินที่สมบูรณ
เพียงพอตอการประเมินและการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทางการเงินและการ
วเิคราะหตนทุนคาใชจายเพื่อเปนเกณฑในการขอจัดสรรงบประมาณ รวมทั้งเปนขอมูลสนับสนุนการ
วางแผนทางการเงิน การบริหารจัดการสินทรัพย และการตรวจสอบกํ ากับดูแลองคกรของผูบริหารและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ
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2. ระบบบัญชีการเงินและระบบบัญชีเพื่อการบริหาร

เพื่อใหโรงพยาบาลรัฐบาลสามารถปฏิบัติงานไดตามหลักการและนโยบายการบัญชีตามเกณฑ
คงคาง โรงพยาบาลควรมีการวางระบบบัญชีการเงินและระบบบัญชีเพื่อการบริหารในแนวทาง ดังนี้

2.1 ระบบบัญชีการเงิน

โรงพยาบาลสามารถนํ าคูมือระบบการเงินและการคลังสํ าหรับโรงพยาบาลในสังกัดสํ านัก
งานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงออกแบบโดยบริษัท เอินสท แอนด ยัง คอรปอเรท เซอรวิสเซส
จ ํากัด เมื่อกุมภาพันธ 2543 ตามทีแ่สดงในภาคผนวก ฉ มาปรับใหสอดคลองกับหลักการและ
นโยบายบัญชี สํ าหรับหนวยงานภาครัฐที่กรมบัญชีกลางไดประกาศใช

2.2 ระบบบัญชีเพื่อการบริหาร

ระบบบัญชีเพื่อการบริหาร สามารถแบงไดเปนระบบงบประมาณและระบบบัญชีตนทุน
ซ่ึงโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนมีแนวทางในการพัฒนาแตกตางกัน กลาวคือ
โรงพยาบาลเอกชนจะตองพัฒนาเฉพาะระบบบัญชีบริหารในสวนของระบบบัญชีตนทุนเพิ่มเติม 
และกํ าหนดวิธีในการคํ านวณหาตนทุนใหชัดเจนเพื่อใหขอมูลตนทุนของโรงพยาบาลแตละแหง
สามารถนํ ามาเปรียบเทียบกันได สํ าหรับโรงพยาบาลรัฐบาล แนวทางในการพัฒนาเปนดังนี้

• ระบบงบประมาณ

การออกแบบงบประมาณของโรงพยาบาลรัฐบาลจะตองสอดคลองกับระบบ 
งบประมาณแผนใหมของสํ านักงบประมาณซึ่งขณะนี้สํ านักงบประมาณกํ าลังพัฒนา 
รวมกับบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง ตามโครงการปฏิรูประบบงบประมาณ ซ่ึงเปนระบบ
งบประมาณที่มุงเนนผลงานและผลลัพธเปนหลัก (Performance Based Budgeting System)
แทนการมุงเนนการควบคุมการรับจายเงินเพื่อเปรียบเทียบกับวงเงินงบประมาณที่ไดรับ
อนมุตั ิ ทัง้นี้เพื่อใหขอมูลทางบัญชีของหนวยงานสามารถใชประโยชนในการควบคุมและ
การบริหารจัดการไดมากขึ้น

• ระบบบัญชีตนทุน

จากผลการอภิปรายรวมกับผูเชี่ยวชาญชาวไทยและชาวตางประเทศเกี่ยวกับระบบ
บญัชตีนทนุที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลในประเทศไทยนั้น ผูเชี่ยวชาญชาวตางประเทศ
เสนอแนะใหโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ควรจัดทํ าระบบบัญชีตนทุนโดยคํ านวณ
ตนทนุตามระบบตนทุนฐานกิจกรรม ซ่ึงเปนวิธีการที่จะทํ าใหไดตนทุนบริการจริง อยางไร
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กต็าม การจัดทํ าระบบบัญชีตนทุนตามระบบตนทุนฐานกิจกรรมตองพิจารณาความพรอม
ของโรงพยาบาลทั้งในดานเงินลงทุนและบุคลากร พรอมทั้งเปรียบเทียบความคุมคาที่จะได
รับกบัคาใชจายที่จะเสียไป สํ าหรับแนวทางในการประยุกตระบบบัญชีตนทุน สามารถสรุป
ได ดังนี้

• โรงพยาบาลเอกชนสามารถประยุกตระบบบัญชีตนทุนตามระบบตนทุนฐาน
กิจกรรม (Activity-Based Costing System) ไดทนัที เนื่องจากมีพื้นฐานในการ
จดัท ําบัญชีตนทุนตามวิธีตนทุนแบบเดิม (Traditional Cost)

• โรงพยาบาลรัฐบาล มีทางเลือกในการประยุกตระบบบัญชีตนทุน ดังนี้

1. ประยกุตระบบบัญชีตนทุนตามระบบตนทุนฐานกิจกรรมทันที โดย
ก ําหนดเปนโครงการนํ ารอง และพิจารณาจากโรงพยาบาลที่มีความพรอม
ทางดานขอมูล ไดแก โรงพยาบาลที่เปนศูนยแพทยศาสตรศึกษา (ที่มา ขอ
คดิเหน็ของผูเชี่ยวชาญชาวตางประเทศ) จากนั้นควรจัดใหมีการประเมิน
ผลและการศึกษาผลกระทบที่ เกิดขึ้นก อนนํ ามาใชกับโรงพยาบาล 
ทัว่ประเทศ อยางไรก็ตามโรงพยาบาลที่ควรไดรับการคัดเลือกเขาเปนโรง
พยาบาลในโครงการนํ ารองควรจะเปนโรงพยาบาลที่มีความพรอมในดาน
ขอมูลทางการบัญชีและอุปกรณคอมพิวเตอร เชน จากกลุมตัวอยางที่
ศกึษาดูงาน ไดแก โรงพยาบาลสระบุรี เปนตน

2. ประยุกตระบบบัญชีตนทุนโดยคํ านวณตนทุนวิธีตนทุนตามแบบเดิมใน
เบือ้งตน และในระยะตอมาจึงเปลี่ยนวิธีการคํ านวณตนทุนเปนวิธีตาม
ระบบตนทุนฐานกิจกรรม ดังนี้

 ในระยะแรก ใหใชวิธีการคํ านวณตนทุนตามแบบเดิม เพื่อปูพื้นฐาน
ความเขาใจเกี่ยวกับระบบบัญชีตนทุนและเพื่อลดปญหาและความผิด
พลาดของขอมูลที่อาจเกิดขึ้นจากการปรับเปลี่ยนระบบงาน

 ในระยะที่สอง คือ ภายหลังจากที่โรงพยาบาลใชวิธีการคํ านวณตนทุน
ตามแบบเดิมประมาณ 3-5 ป จึงเปลี่ยนไปใชวิธีการคํ านวณตนทุน
ตามระบบตนทุนฐานกิจกรรม ซ่ึงจะใหขอมูลตนทุนที่ใกลเคียงความ
เปนจริงมากยิ่งขึ้น
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อยางไรก็ตาม ในสวนของแนวทางการพัฒนาระบบงบประมาณ และระบบบัญชีตนทุน
สํ าหรับโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสามารถศึกษาเพิ่มเติมไดจากภาคผนวก ช แนวทางการพัฒนา
ระบบบัญชีเพื่อการบริหาร

3. ระบบสารสนเทศ

เพือ่ใหขอมูลทางการเงินที่โรงพยาบาลรัฐบาลจัดเก็บมีความถูกตองสมบูรณ ทันเวลา และ
สามารถคํ านวณตนทุนไดอยางถูกตองนั้น โรงพยาบาลรัฐบาลควรมีการลงทุนเพิ่มเติมในระบบ
สารสนเทศ ซ่ึงการนํ าอุปกรณคอมพิวเตอรและโปรแกรมคอมพิวเตอรเขามาใชในการปฏิบัติงานบัญชี
กอใหเกดิประโยชนอยางมากแกกิจการ เชน ชวยใหการรวบรวม จัดทํ า จัดเก็บและประมวลผลขอมูล
เกีย่วกบัรายการหรือเหตุการณตาง ๆ ทํ าไดอยางรวดเร็ว รวมถึงเพิ่มความถูกตองของขอมูลมากกวาการ
บนัทกึและรวบรวมดวยวิธีอ่ืน งายตอการอานและการเก็บรักษา ยิ่งไปกวานั้นคอมพิวเตอรยังชวย
ประหยดัเวลาในการปฏิบัติงานทํ าใหนักบัญชีมีเวลาทํ างานทางดานอื่นเพิ่มขึ้น เชน การจัดทํ างบ
ประมาณตาง ๆ การวิเคราะหรายงาน รวมถึงการจัดทํ ารายงานเสนอตอผูบริหารก็ทํ าไดรวดเร็วและทัน
ตอการตัดสินใจในการบริหาร แนวทางในการพัฒนา สรุปไดดังนี้

1. กํ าหนดใหมีการศึกษาความตองการเบื้องตนในการเชื่อมโยงขอมูลบัญชีการเงินของโรง
พยาบาลตาง ๆ เพื่อใหมีศูนยขอมูลทางบัญชีของโรงพยาบาลทั้งหมดในประเทศไทย

2. ศึกษาความตองการระบบบัญชีการเงินเพื่อนํ าไปใชในการออกแบบโปรแกรมสํ าเร็จรูป
ระบบบญัชีการเงิน โดยโปรแกรมสํ าเร็จรูปดังกลาวควรจะสามารถเชื่อมโยงระหวางระบบ
การใหบริการรักษาพยาบาลและระบบบัญชีอยางสมบูรณ ซ่ึงจะเปนการเพิ่มความถูกตอง
ของขอมูลที่บันทึกรวมถึงสามารถสอบยันขอมูลระหวางกันไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน
ขอมลูการใหรหัสโรค การผาตัดหัตถการ เปนตน ซ่ึงจะบันทึกโดยตรงจากการใหบริการ
รักษาพยาบาล สามารถนํ าขอมูลรหัสโรคมาใชเพื่อคํ านวณหาตนทุนตอโรคไดสะดวกขึ้น

3. ออกแบบระบบคอมพิวเตอรที่สามารถรองรับความตองการดังกลาวขางตน

อยางไรก็ตามการพัฒนาระบบสารสนเทศตามแนวทางขางตน ควรเริ่มตนจากการจัดทํ าเปน
โครงการนํ ารอง ซ่ึงอาจคัดเลือกโรงพยาบาลนํ ารองตามขนาดของโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อที่จะศกึษาและ
วเิคราะหผลการดํ าเนินงานของโครงการนํ ารอง เพื่อที่จะขยายผลไปสูโรงพยาบาลทั่วประเทศ

เมื่อโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนไดใชระบบบัญชีการเงินและระบบบัญชีเพื่อการ
บริหารตามแนวทางเดียวกันและมีการนํ าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีการเชื่อมโยงขอมูล 
ทั้งในดานการใหบริการรักษาพยาบาลและดานการบัญชีจะทํ าใหไดขอมูลที่มีความสัมพันธดังจะได
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แสดงในหนาถัดไปซึ่งทํ าใหผูบริหารไดขอมูลที่ถูกตองและสามารถนํ ามาใชในการบริหารไดสะดวก
มากยิ่งขึ้น
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ความสัมพันธระหวางระบบงาน

ระบบ
สนิคาคงเหลือ/
ระบบที่ดิน 
อาคารและ
อุปกรณ

รายการสั่งซื้อพัสดุ

รายกา
ร

รับพัส
ดุ

รายการจายเงินเดือน
และคาตอบแทน

รายก
ารตั้ง

หนี้

รายก
ารชํ าร

ะเงิน

รายก
าร

เคลื่อ
นไห

ว

ของ
พัสด

ุ

รายการตั้งหนี้
รายการจายเงิน

คาใชจายจริง

รายการสั่งซื้อพั
สดุ

รายกา
ร

รับเงิน

ระบบบัญชี
แยกประเภท

ทัว่ไป
ระบบเจาหนี้ระบบ

การรับเงิน

ระบบ
การจายเงิน

ระบบ
จดัซือ้จดัจาง

รายการ
จายเงิน

ระบบเงินเดือน
และคาตอบแทน

ระบบ
บัญชีตนทุน

ระบบ
งบประมาณ

ระบบบัญชีการเงิน

ระบบบัญชีเพื่อการบริหาร

คาใชจายจริง

ตามหนวยงานตนทุนบริการ

ประมาณการซ
ื้อ
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4. บุคลากร

จากปญหาดานคุณสมบัติของบุคลากรทางดานบัญชีของโรงพยาบาลรัฐบาลตามที่กลาวแลวนั้น 
แนวทางในการแกปญหาอาจจัดแบงเปน 2 ระยะ คือในระยะสั้นและระยะยาว ดังนี้

1. การแกไขปญหาในระยะสั้น ไดแก การจัดอบรมใหความรูทางดานบัญชีทั้งแกผูบริหารและ
เจาหนาที่ฝายบัญชีของสวนราชการ

• การใหความรูทางบัญชีแกผูบริหาร จะเปนหลักสูตรบัญชีเบื้องตนเพื่อใหสามารถอาน
และวเิคราะหงบการเงินที่ฝายบัญชีจัดทํ าได และสามารถนํ าขอมูลทางการเงินมาใชใน
การวางแผนเพื่อการบริหารจัดการโรงพยาบาลใหสอดคลองตอเปาหมายของนโยบาย
การปฏิรูประบบราชการที่ตองการกระจายความรับผิดชอบในการบริหารจัดการและ
การสรางระบบบริหารภาครัฐแนวใหมที่มีประสิทธิภาพ มีระบบการตรวจสอบและ
กํ ากับดูแลที่ดี

• การใหความรูแกผูปฏิบัติงานในฝายบัญชีของโรงพยาบาลในปจจุบัน ซ่ึงกรมบัญชี
กลางอาจรวมมือกับสํ านักกํ ากับดูแลธุรกิจ กระทรวงพาณิชยหรือสมาคมนักบัญชีและ
ผูสอบบัญชีรับอนุญาตแหงประเทศไทย กํ าหนดหลักสูตรการฝกอบรมใหแกผูปฏิบัติ
งานในปจจุบัน เพื่อใหผูปฏิบัติงานในปจจุบันสามารถปฏิบัติงานตอไปไดในระยะเวลา
ทีก่ ําหนด และหลีกเลี่ยงการเกิดปญหาดานกํ าลังคนของสวนราชการ

หลักสูตรในการฝกอบรมควรครอบคลุมทั้งการทดสอบความรูกอนการอบรม 
(Pre-Test) ความแตกตางระหวางการบัญชีตามเกณฑเงินสดและเกณฑคงคาง การอบรม
เนื้อหาวิชาการดานบัญชีทั้งบัญชีการเงินและบัญชีเพื่อการบริหารโดยเฉพาะดานบัญชี 
ตนทุน การอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) และการทดสอบความเขาใจเมื่อส้ินสุดการฝก
อบรม (Post-Test) นอกจากนีค้วรกํ าหนดเกณฑที่ใชวัดผลความรูและความเขาใจที่เจาหนา
ที่ไดรับเพื่อยืนยันความสามารถในการปฏิบัติงานจริงและการประยุกตวิชาการไปใชใน
กรณทีีเ่กดิปญหา อยางไรก็ตามกรมบัญชีกลางควรกํ าหนดมาตรการที่เหมาะสม กรณีที่ผู
ปฏิบตังิานไมสามารถผานเกณฑวัดผลความรู ควรวิเคราะหหาสาเหตุและกํ าหนดแนวทาง
แกไข เชน จัดอบรมเพิ่มเติม เปนตน
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2. การแกปญหาในระยะยาว ควรจํ าแนกเปน 2 ระยะ กลาวคือ

ระยะแรก เปนการเตรียมความพรอมของบุคลากรโดยสํ านักงานคณะกรรมการขาราชการ
พลเรือน กลาวคือ สํ านักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน ซ่ึงเปน
หนวยงานจัดการงานบริหารบุคคลของรัฐบาล ควรพิจารณาการกํ าหนด
ต ําแหนง การสรรหาและการเลือกสรรบุคลากรที่ปฏิบัติงานทางดานบัญชีใหมี
วฒุกิารศึกษาขั้นตํ่ าปริญญาตรีทางบัญชี และกํ าหนดแนวปฏิบัติสํ าหรับผูที่ไม
มวีฒุกิารศึกษาทางปริญญาตรีบัญชีที่ปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน เชน กํ าหนดให
ผูทีม่วีุฒิการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงหรืออนุปริญญาทางบัญชี ตอง
เขารับการฝกอบรมเพิ่มเติมตามหลักสูตรที่กํ าหนด เพื่อใหสามารถปฏิบัติงาน
ตอไปไดระยะเวลาไมเกิน 8 ปและทุก 2-3 ปตองเขารับการฝกอบรมเพิ่มเติม
เปนตน

ระยะที่สอง ขอความรวมมือกับสถาบันการศึกษาของรัฐที่มีสาขากระจายอยูทั่วประเทศ 
เชน สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลหรือสถาบันราชภัฏ ในการจัดสงนักศึกษา
บญัชปีสุดทายเขาฝกงานบัญชีเปนเจาหนาที่บัญชีฝกหัดในสวนราชการตาง ๆ
ทีม่อียูทั่วประเทศอยางนอย 3 เดอืน และกํ าหนดเกณฑในการพิจารณาผานการ
ฝกหัด เชน ผูฝกหัดตองมีความสามารถในการบันทึกรายการบัญชี การตรวจ
สอบความถูกตองของรายการบัญชี การปดบัญชี การจัดทํ างบการเงิน ตลอด
จนสามารถนํ าขอมูลทางการเงินมาวิเคราะหเพื่อประเมินประสิทธิภาพการ
ด ําเนินงานของสวนราชการ เชน คํ านวณอัตราสวนผลตอบแทน อัตราสวน
สภาพคลองพรอมอธิบายผลจากอัตราสวนที่คํ านวณได เปนตน และผูผานการ
ฝกหดัจะไดรับการคัดเลือกใหเขาทํ างานเปนลูกจางรายปของสวนราชการนั้น

สํ าหรับจํ านวนนักบัญชีทีเ่หมาะสมในโรงพยาบาลแตละขนาด (จํ านวนเตียง) อาจ
พจิารณาจากปริมาณรายการที่เกิดขึ้นในแตละโรงพยาบาล เชน จากภาคผนวก ฉ คูมือ
ระบบการเงินและการคลัง ซ่ึงเปนการออกแบบระบบงานโดยคอมพิวเตอร สวนที่ 4
ก ําหนดใหโรงพยาบาลศูนย/ทัว่ไปจะตองมีนักวชิาการบญัชีอยางนอย 12 คน เปนตน
อยางไรก็ตาม ในสวนอัตรากํ าลังของโรงพยาบาลชุมชนแตละแหงอยางนอยควรจะมี
นกัวชิาการบัญชี 1 คนและเพิ่มขึ้นตามขนาดของโรงพยาบาลและความซับซอนของขอมูล
ผูปฏิบตังิานนอกจากนั้นอาจเปนลูกจางประจํ าหรือลูกจางรายปก็ได กรณีลูกจางรายปควร
ก ําหนดใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเมื่อส้ินป เพื่อพิจารณาตอสัญญาและเพิ่มเงิน
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คาจางซึ่งจะชวยสรางขวัญและกํ าลังใจใหแกผูปฏิบัติงาน รวมทั้งรัฐบาลจะไดลดคาใชจาย
ในการฝกหัดผูปฏิบัติงานเขาใหมลงและไดงานที่กอใหเกิดประสิทธิผลมากขึ้น

5. การกํ ากับดูแลระบบขอมูลทางการบัญชี

เพือ่ใหโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน สามารถจัดทํ าบัญชีการเงินและบัญชีเพื่อการ
บริหารเปนแนวทางเดียวกัน รัฐควรกํ าหนดใหมีหนวยงานกลางทางดานบัญชีสถานพยาบาล ภายใต
คณะกรรมการประกันสุขภาพแหงชาติ (เมื่อประกาศใชพระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ) ทํ าหนา
ที่จัดเตรียมระบบบัญชีสํ าหรับโรงพยาบาลในประเทศไทยและเปนศูนยขอมูลทางบัญชีโรงพยาบาลที่ให
บริการทัง้แกผูปฏิบัติงานดานบัญชีและผูที่ตองการใชขอมูลเพื่อการศึกษาและวิเคราะหวิจัยตาง ๆ โดยมี
ความรับผิดชอบ ดังนี้

1. กํ าหนดหลักการและนโยบายบัญชีสํ าหรับโรงพยาบาลในประเทศไทยเพื่อใหใชเปนหลัก
ในการปฏิบัติที่ไดมาตรฐานเดียวกันและสามารถนํ าขอมูลของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนมาเปรียบเทียบกันได

2. ก ําหนดโครงสรางผังบัญชี และคํ าอธิบายบัญชีสํ าหรับสถานพยาบาลในประเทศไทย ซ่ึงผู
ใชขอมลูจะสามารถนํ าขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทียบกันได อยางไรก็ตามในการกํ าหนด
โครงสรางผังบัญชี ควรคํ านึงถึงโครงสรางระบบบัญชีหนวยงานภาครัฐดวย ทั้งนี้เพื่อให
โรงพยาบาลแตละแหงจัดเก็บขอมูลประเภทเดียวกันตามโครงสรางเดียวกันและไมขัดตอ
กฎหมายและระเบียบอื่นที่เกี่ยวของ

3. ก ําหนดประเภทรายงานที่ตองการใหโรงพยาบาลจัดทํ าและนํ าสง รวมถึงประเภทรายการที่
ตองการใหแสดงในรายงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งรายงานตนทุนบริการ เพื่อผูใชงบการเงิน
สามารถนํ างบการเงินมาใชวิเคราะหประเมินประสิทธิภาพการดํ าเนินงานและการใช
ทรัพยากรของโรงพยาบาลไดอยางถูกตอง และรัฐบาลโดยกรมบัญชีกลางสามารถนํ า
งบการเงินที่จัดทํ ามาใชในการจัดทํ างบการเงินรวมของแผนดินได

4. กํ าหนดระบบบัญชีตนทุนสํ าหรับโรงพยาบาลพรอมวิธีการคํ านวณหาตนทุนบริการให
เหมาะสมสํ าหรับโรงพยาบาลแตละขนาด ซ่ึงระบบบัญชีตนทุนที่เหมาะสมจะตองเปน
ระบบบัญชีที่ใหขอมูลตามความตองการโดยเสียคาใชจายนอยที่สุด

5. ก ําหนดหลักสูตรการฝกอบรมใหความรูเพิ่มเติมทางดานบัญชี และการใชงานคอมพิวเตอร
รวมถึงวิธีการวัดผลการอบรมใหแกผูปฏิบัติงานบัญชีที่ไมมีคุณวุฒิปริญญาตรีทางบัญชีที่
ปฏิบตังิานดานบัญชีในโรงพยาบาล รวมทั้งจัดอบรมพื้นฐานทางบัญชีและการใช
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ประโยชนจากงบการเงินใหแกผูบริหารของโรงพยาบาล เพื่อใหผูบริหารสามารถใช
ประโยชนจากงบการเงินไดเต็มที่และสามารถสอบทานความถูกตองของงบการเงินที่ผูทํ า
บญัชีจัดสงมาใหได

6. กํ ากับดูแลและติดตามการปฏิบัติงานและการจัดทํ ารายงานการเงินและรายงานตนทุน
บริการของโรงพยาบาล เพื่อใหมั่นใจไดวาการจัดทํ าขอมูลอยูภายใตมาตรฐานเดียวกัน

อยางไรก็ตาม การดํ าเนินงานของหนวยงานกลางทางการบัญชีโรงพยาบาลนั้น จะไมขัดตอการ
กระจายอํ านาจการจัดการของสถานพยาบาลแตละแหงตามนโยบายการปฏิรูประบบราชการของรัฐบาล 
แตจะทํ าหนาที่เปนศูนยขอมูลของโรงพยาบาลและกํ ากับดูแลการปฏิบัติทางบัญชีของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยเพื่อใหโรงพยาบาลแตละแหงปฏิบัติงานภายใตกฎเกณฑเดียวกันคลายกับการที่ธนาคาร
แหงประเทศไทยมีหนาที่กํ ากับดูแลธนาคารทั่วประเทศหรือกรมทะเบียนการคากํ ากับดูแลนิติบุคคล 
เปนตน
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ภาคผนวก ค สถานการณปจจุบันในแตละระบบงาน

ตามที่ไดศึกษาดูงานและสัมภาษณเจาหนาที่จากกลุมโรงพยาบาลตัวอยางและหนวยงานที่มี
สวนไดเสีย สามารถนํ าเสนอขั้นตอนการปฏิบัติงานปจจุบันของแตละระบบงานบัญชีทั้งระบบบัญชี
การเงินและระบบบัญชีเพื่อการบริหารตามการปฏิบัติงานจริง ซ่ึงอาจพบวาการปฏิบัติงานบางอยางของ
โรงพยาบาลรัฐบาลกลุมตัวอยางไมตรงตามระเบียบการเงินการคลัง   ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

1. ระบบบัญชีการเงิน

1.1 ระบบบัญชีลูกหนี้

ลูกหนี ้ หมายถึง จํ านวนเงินที่โรงพยาบาลมีสิทธิไดรับชํ าระจากบุคคลภายนอกหรือ
หนวยงานอื่นซึ่งเกิดจากการขายสินคาและใหบริการอันเปนสวนหนึ่งของการดํ าเนินงานตามปกติ
ของโรงพยาบาล ในสวนของลูกหนี้ที่คาดวาจะไมสามารถเรียกเก็บเงินไดจะบันทึกเปนบัญชีคาเผื่อ
หนีส้งสยัจะสูญและนํ าไปลดมูลคาของลูกหนี้ในงบดุล เพื่อแสดงมูลคาสุทธิของลูกหนี้ตามจํ านวน
ทีค่าดวาจะเรียกเก็บเงินได

• โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งหมดยกเวนโรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง ไมไดจัดทํ าบัญชี
ลูกหนี้

• โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารองยกเวนโรงพยาบาลสระบุรี ไดเร่ิมจัดทํ าทะเบียน
ลูกหนี ้ ทัง้นีก้ารบันทึกรายการจะเกิดขึ้นเมื่อจํ าหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลยังไมไดรับชํ าระเงิน ซ่ึงในการบันทึกลูกหนี้จะแบงลูกหนี้เปน 3 ประเภท
ไดแก

1. ลูกหนีค้ารักษาพยาบาล หมายถึง ลูกหนี้ที่เกิดจากผูมารับบริการจากโรงพยาบาล
และยงัไมไดรับชํ าระเงิน ซ่ึงลูกหนี้ประเภทนี้อาจแบงประเภทตามสิทธิที่ไดรับ
เชน ลูกหนี้ขาราชการ ลูกหนี้บริษัทคูสัญญา และลูกหนี้ประกันสังคม เปนตน

2. ลูกหนีเ้งินยืม หมายถึง เงินทดรองราชการเพื่อสํ ารองจายในการปฏิบัติงาน

3. ลูกหนีอ่ื้น หมายถึง ลูกหนี้นอกจากที่กลาวมาแลวขางตน
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วธีิการจัดเก็บและบันทึกขอมูลลูกหนี้คารักษาพยาบาลมีรายละเอียด(7) ดังนี้

กรณีลูกหนี้ผูปวยใน

ทกุสิน้วนั หอผูปวยหรือหนวยงานที่รับผิดชอบจะจัดทํ าใบสรุปคารักษา
พยาบาลของผูปวยที่มีการจํ าหนายแนบพรอมกับหนังสือรับรองสิทธิ หลักฐานอื่น ๆ
ตามระเบียบการเบิกคารักษาพยาบาลที่กระทรวงการคลังกํ าหนดและสงใหฝาย/งาน
การเงินและบัญชีเพื่อนํ ามาบันทึกในทะเบียนลูกหนี้คารักษาพยาบาล/รายไดคารักษา
พยาบาลประเภทผูปวยใน เมื่อฝาย/งานการเงินและบัญชีตั้งเบิกหรือแจงหนี้ไปยัง
หนวยงานทีเ่กี่ยวของ และเมื่อไดรับชํ าระเงินเรียบรอยแลวจะบันทึกลดยอดลูกหนี้คา
รักษาพยาบาล ทุกสิ้นเดือนหนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการขออนุเคราะหคารักษา
พยาบาล (กรณีผูปวยไมชํ าระเงินหรือชํ าระเพียงบางสวน) จะรายงานยอดลูกหนี้วามี
จ ํานวนเทาไรสงฝาย/งานการเงินและบัญชี เพื่อบันทึกยอดลูกหนี้ในทะเบียนลูกหนี้/
รายไดคารักษาพยาบาล

กรณีลูกหนี้ผูปวยนอก

ทกุสิน้วนัหนวยงานที่รับผิดชอบ จะจัดทํ ารายงานลูกหนี้คารักษาพยาบาล
ผูปวยนอกโดยสรุปยอดลูกหนี้ใชสิทธิรักษาพยาบาลแยกตามประเภทสิทธิในการรักษา
จัดสงใหแกฝาย/งานการเงินและบัญชีเพื่อบันทึกรายการลูกหนี้ผูปวยนอกในทะเบียน
ลูกหนีค้ารักษาพยาบาล/รายไดคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยนอก การบันทึกรายได
คารักษาพยาบาลจะแยกบันทึกตามประเภทของรายได

ทุกสิ้นเดือนพนักงานฝายการเงินและบัญชีจะคํ านวณหายอดลูกหนี้คงเหลือ
โดยการนํ ายอดคงเหลือของทะเบียนลูกหนี้คารักษาพยาบาล/รายไดคารักษาพยาบาล
ประเภทผูปวยในและประเภทผูปวยนอกมารวมกัน สํ าหรับรายไดคารักษาพยาบาล
ตามเกณฑคงคาง ณ วันสิ้นงวด จะเทากับ ยอดลูกหนี้คงเหลือบวกกับรายรับเฉพาะที่
เกีย่วกบัคารักษาพยาบาลจากทะเบียนรายรับเงินบํ ารุง (ตามเกณฑเงินสด)

• โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง - โรงพยาบาลสระบุรี และโรงพยาบาลเอกชนจะจัด
ท ําบญัชีลูกหนี้ ซ่ึงจากการศึกษาโรงพยาบาลในกลุมตัวอยาง พบวาโรงพยาบาลสระบุรี
และโรงพยาบาลเอกชนสวนมากจะนํ าระบบคอมพิวเตอรเขามาใชในการปฏิบัติงาน

                                                          
7 คูมือปฏิบัติงานเสริมระบบบัญชีเกณฑเงินสด, กองโรงพยาบาลภูมิภาค สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณ

สุข กระทรวงสาธารณสุข, 2543.
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และจดัเกบ็ขอมูล ดังนั้นการบันทึกรายการลูกหนี้จะเริ่มขึ้นเมื่อผูปวยเขามาติดตอที่
แผนกเวชระเบียน และในระหวางที่มีการใหบริการรักษาพยาบาล มูลคาหนี้จะเพิ่มขึ้น
ตามการใหบริการและจะสะสมจนถึงสิ้นสุดการใหบริการและแจงเรียกเก็บคารักษา
พยาบาล เมื่อไดรับชํ าระเงินคารักษาพยาบาลจะบันทึกลดยอดลูกหนี้ สํ าหรับโรง
พยาบาลเอกชนบางแหงที่นํ าระบบคอมพิวเตอรมาใชเพียงบางระบบงานจะบันทึก 
ลูกหนีเ้มือ่จํ าหนายคนไขออกจากโรงพยาบาลและยังไมไดรับชํ าระเงิน กรณีลูกหนี้
ประกนัสงัคมประเภทผูปวยนอก โรงพยาบาลจะไดรับคาบริการแบบเหมาจายรายหัว
จากสํ านักงานประกันสังคมซึ่งจายเปนงวดตามจํ านวนผูประกันตนที่เลือกโรงพยาบาล
นัน้ ๆ ดงันั้น การบันทึกรับรูรายไดจะเกิดขึ้นเมื่อโรงพยาบาลไดรับเงินจากสํ านักงาน
ประกนัสงัคม การจัดเก็บขอมูลลูกหนี้ นอกจากบันทึกเปนรายคนแลวยังจัดกลุมตาม
ประเภทสิทธิของผูปวยดวย เชน ลูกหนี้ประกันสังคม ลูกหนี้กองทุนสวัสดิการ
ประชาชนผูมีรายไดนอย และลูกหนี้บริษัทประกันภัยตามพระราชบัญญัติคุมครองผู
ประสบภัยทางรถยนต เปนตน

นอกจากนี ้ โรงพยาบาลเอกชนไดกํ าหนดใหมีการควบคุมลูกหนี้ (เฉพาะผูปวยใน) เพื่อให
โรงพยาบาลมีโอกาสไดรับชํ าระเงินคารักษาพยาบาลอยางครบถวนหรือเพื่อใหเกิดหนี้สูญนอยที่สุด
และลดคาใชจายในการทวงถามหนี้ โดยจัดใหมีการวิเคราะหและประเมินความสามารถในการชํ าระ
หนีข้องคนไขกอนรับเขาเปนผูปวยใน และทุกสิ้นเดือนจะจัดทํ ารายงานวิเคราะหอายุลูกหนี้ เพื่อใช
ตดิตามหนีแ้ละประมาณการหนี้ที่คาดวาจะเรียกเก็บไมได รวมทั้งใหมีการสอบทานความถูกตอง
ตรงกนัระหวางบัญชีลูกหนี้รายตัวกับบัญชีคุมยอดลูกหนี้ที่แสดงในบัญชีแยกประเภท

1.2 ระบบบัญชีเจาหนี้

เจาหนีเ้ปนภาระผูกพันที่เกิดจากการซื้อวัสดุ เวชภัณฑหรือบริการตาง ๆ เพื่อนํ ามาใชใน
การใหบริการรักษาพยาบาล

• โรงพยาบาลรัฐบาลยกเวนโรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง ยังคงไมมีการจัดเก็บขอมูล
เจาหนี ้ เอกสารการตรวจรับสินคาจะถูกสงจากฝาย/งานพัสดุไปยังฝาย/งานการเงินและ
บญัชีเพื่อจัดทํ าฎีกาเบิกจาย

• โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารองยกเวนโรงพยาบาลสระบุรี มีการจัดทํ าเอกสารเพิ่ม
เตมิเพือ่ใหไดขอมูลเจาหนี้ โดยเมื่อผูขายสงมอบสินคาหรือบริการและคณะกรรมการ
ตรวจรบั/ตรวจการจางเรียบรอยแลว ฝายพัสดุจะบันทึกรับสินคาหรือบริการในบัญชี
พสัด ุ และทุกสิ้นวันฝายพัสดุจะรวบรวมเอกสารการตรวจรับและจัดทํ ารายงานการรับ
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พัสดุประจํ าวันสงใหฝายการเงินและบัญชีเพื่อบันทึกในทะเบียนเจาหนี้การคาซึ่งแบง
กลุมเจาหนี้ตามประเภทเงิน (เงินงบประมาณ/เงินบํ ารุง) เมื่อชํ าระเงินใหเจาหนี้ฝาย/
งานการเงนิและบัญชีจะบันทึกลดยอดเจาหนี้ในทะเบียนเจาหนี้ สวนคาสาธารณูปโภค
จะถูกบันทึกเปนคาใชจายคางจายทุกสิ้นเดือนโดยการประมาณจากคาสาธารณูปโภคที่
เกดิขึน้ในเดอืนกอน นอกจากนี้ใบสํ าคัญที่ยังไมไดเบิกจาย ณ วันสิ้นงวดจะถูกรวบ
รวมเพื่อตั้งเปนรายการคาใชจายคางจาย

• โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง-โรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลเอกชน บันทึก
บญัชเีจาหนี้ โดยภาระหนี้สินจะเกิดขึ้นเมื่อสินคา/บริการที่ผูขายสงมอบผานการตรวจ
รับเรียบรอยแลวและเอกสารการสงมอบถูกสงใหเจาหนาที่บัญชีเพื่อบันทึกเจาหนี้และ
บญัชทีีเ่กีย่วของ ทุกสิ้นเดือนจะตรวจสอบความถูกตองของยอดรวมบัญชีเจาหนี้รายตัว
กบับญัชคีมุยอดเจาหนี้ในบัญชีแยกประเภททั่วไป การจัดประเภทเจาหนี้ในบัญชีแยก
ประเภทอาจแบงเปน เจาหนี้คายาและเวชภัณฑ เจาหนี้คาวัสดุ เจาหนี้คาสาธารณูปโภค
และเจาหนี้อ่ืน เปนตน

1.3 ระบบบัญชีรับเงิน

ระบบการรับเงินทั้งในสวนของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนจะปฏิบัติงานในแนวทาง
เดยีวกัน ซ่ึงสามารถแบงการรับเงินออกเปน 2 ประเภท ดังนี้

1. การรบัเงินคายาและคาบริการตาง ๆ จากผูเขารับบริการโดยตรงที่จุดใหบริการ เชน จุด
รับเงนิผูปวยนอก และจุดรับเงินผูปวยใน การปฏิบัติงานจะแบงเปนวันละ 3 กะ ซ่ึงเจา
หนาทีผู่ปฏิบัติงานจะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน ขั้นตอนการปฏิบัติงานเริ่มจากการที่
พนักงานเก็บเงินไดรับเอกสารแจงคายาและคารักษาพยาบาลของผูปวยจากหนวยให
บริการตาง ๆ และตรวจสอบความครบถวนถูกตองของรายการที่เรียกเก็บอีกครั้งกอน
จัดพิมพชุดใบเสร็จรับเงินและสอบทานความถูกตองของรายการคายาและคารักษา
พยาบาล จากนั้นรับชํ าระเงินจากผูปวยและตรวจสอบความถูกตองของจํ านวนเงินกับ
ยอดทีแ่สดงในใบเสร็จรับเงิน และจัดสงใบเสร็จรับเงินตนฉบับใหแกผูเขารับบริการ
ทุกสิ้นกะพนักงานเก็บเงินจะตรวจนับเงินสดพรอมจัดทํ ารายงานสรุปเงินสดรับและนํ า
สงพรอมเงินสด และสํ าเนาใบเสร็จรับเงินใหแกพนักงานการเงินสอบทานและจัดเก็บ
เงนิสดเขาตูนิรภัยรอการนํ าฝากธนาคาร

2. การรบัเงินคายาและคารักษาพยาบาลจากบุคคลที่สามและเงินรับอื่นที่ฝายการเงิน ซ่ึง
ไดแก เงินคารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลไดรับจากบริษัทประกัน บริษัทคูสัญญา
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หนวยงานตนสังกัดขาราชการและรัฐวิสาหกิจ และผูบริจาคเงิน ดังนั้นเงินรับที่ฝายการ
เงนินีส้วนใหญจะรับเปนเช็ค ขั้นตอนการปฏิบัติงานเริ่มจาก เมื่อมีผูมายื่นเอกสารแจง
การช ําระเงิน ณ ที่ทํ าการฝายการเงิน พนักงานการเงินจะตรวจสอบเอกสารแจงการ
ชํ าระเงนิเปรียบเทียบกับสํ าเนาใบแจงหนี้ รับชํ าระเงินและจัดพิมพใบเสร็จรับเงินใหแก
ผูมาช ําระ ทุกสิ้นวันพนักงานการเงินจะตรวจนับเงินสดและเช็คที่ไดรับพรอมจัดทํ าราย
งานสรุปการรับเงินจากนั้นนํ าสงใหแกพนักงานการเงินอาวุโสพรอมสํ าเนาใบเสร็จรับ
เงนิเพือ่สอบทานและจัดเก็บเงินสด/เช็คเขาตูนิรภัยรอนํ าฝากธนาคาร

ในการน ําเงินฝากธนาคาร โรงพยาบาลแตละแหงจะนํ าฝากอยางนอยวันละครั้งซึ่งผูนํ าฝาก
ตองนํ าสํ าเนาใบนํ าฝากธนาคารซึ่งมีตราประทับของธนาคารกลับมาเปนหลักฐานการนํ าเงินฝาก
ธนาคาร นอกจากนี้เงินสดและเช็คที่ไดรับภายหลังการนํ าเงินฝากธนาคารในแตละวันจะถูกเก็บเขา
ตูนิรภัยรอนํ าฝากธนาคารในวันถัดไป

1.4 ระบบบัญชีจายเงิน

การจายเงินของโรงพยาบาล ประกอบดวย การจายเงินเดือนและคาจาง การจายคาวัสดุและ
คาบริการตาง ๆ

• โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งหมด การจายเงินทุกรายการที่ไดของบประมาณรายจายประจํ าป
ไว ตองจดัทํ าเปนฎีกาเพื่อขอเบิกจายเงินจากคลังจังหวัด และคลังจังหวัดจะตรวจสอบ
ความถูกตองของรายการเบิกจายกอนโอนเงินเขาบัญชีธนาคารของโรงพยาบาล หลัง
จากนัน้จงึแจงการโอนเงินใหแกโรงพยาบาลทราบ เมื่อโรงพยาบาลไดรับแจงการโอน
เงนิ ฝาย/งานการเงินและบัญชีจึงนํ าเอกสารชุดใบสํ าคัญมาจัดทํ าเช็คและนํ าเสนอผู
บริหารโรงพยาบาลอนุมัติจายเช็คตามระดับวงเงินที่กํ าหนด เอกสารชุดใบสํ าคัญใน
การเบกิคาใชจายจะแตกตางกันตามประเภทของรายการจาย เชน การจายคาสินคา/
บริการ จะใชเอกสารการตรวจรับที่ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการตรวจรับ สํ าหรับ
การจายคาสาธารณูปโภคตาง ๆ จะใชเอกสารขอเบิกแนบกับใบแจงคาบริการ และการ
จายเงนิเดอืนและคาตอบแทน จะใชรายงานเงินเดือนและรายงานคาตอบแทนเปน
เอกสารประกอบการจาย เปนตน อยางไรก็ตาม รายการจายอื่น นอกเหนือจากรายการ
ทีข่องบประมาณไว สามารถเบิกใชไดจากเงินบํ ารุงของโรงพยาบาลโดยไมตองทํ าฎีกา
เบกิจาย เพียงแตจัดสงเอกสารประกอบรายการจายแนบเช็คสั่งจายเสนอผูมีอํ านาจ
อนมุตัิสอบทานรายการและลงนามอนุมัติการจายเช็ค

การจัดทํ าเช็คจายทุกครั้งเจาหนาที่ฝาย/งานการเงินและบัญชีจะบันทึกรายละเอียดการ
จายนัน้ ๆ ลงในทะเบียนคุมเช็คเพื่อสะดวกในการตรวจสอบความถูกตองของรายการ
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จายเชค็ ในขั้นตอนการจายเช็ค ผูรับเช็คจะตองลงนามรับเช็คในทะเบียนคุมเช็คจากนั้น
โรงพยาบาลจะบันทึกลดยอดเงินในทะเบียนคุมเงินงบประมาณเพื่อทราบยอดเงินงบ
ประมาณคงเหลือ และทุกสิ้นเดือนจะจัดทํ างบเทียบยอดเงินฝากธนาคารเพื่อเปรียบ
เทียบยอดเงินฝากธนาคารกับยอดเงินในสมุดบัญชีแยกประเภทและสอบทานรายการ
ไมปกติที่อาจเกิดขึ้น

• โรงพยาบาลเอกชนจะจัดทํ าประมาณการเงินสดรับ-จายอยางสมํ่ าเสมออยางนอย
สัปดาหละครั้งเพื่อใชในการวางแผนจัดหาเงินใหเพียงพอตอรายจายของโรงพยาบาล 
ดงันัน้รายการจายทุกรายการจะเปนการจายตามที่ประมาณการไว การจัดทํ าประมาณ
การรับ-จายจะเก็บขอมูลจากรายงานหนี้ที่ครบกํ าหนดชํ าระและขอมูลรายจายคา
สาธารณูปโภคนํ าเสนอใหแกผูบริหารโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาจัดหาแหลงเงินใหเพียง
พอกบัรายจายที่จะเกิดขึ้น

การปฏบิตังิานการจายเงิน เจาหนาที่ฝายการเงินและบัญชีที่เกี่ยวของจะรวบรวมและ
ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารประกอบตาง ๆ เชน ใบสงสินคา ใบรับสินคา และ
ใบแจงหนีก้อนจัดทํ าใบสํ าคัญจายนํ าสงใหเจาหนาที่บัญชีอาวุโสเพื่อสอบทาน จากนั้น
จงึจดัท ําเช็ค ในการจัดทํ าเช็คฝาย/งานการเงินจะบันทึกรายละเอียดการจายลงใน
ทะเบียนคุมเช็คและบันทึกรายละเอียดเช็คลงในใบสํ าคัญจายสงใหผูมีอํ านาจสอบทาน
และลงนามจายเช็ค เมื่อมีผูมารับเช็คจะสงเช็คใหแกผูรับและผูรับลงนามรับเช็คใน
ทะเบยีนคมุเช็ค จากนั้นจัดเก็บใบสํ าคัญจายแนบพรอมเอกสารประกอบเรียงตามเลขที่
ใบส ําคญัจาย ทุกสิ้นเดือนจะจัดทํ างบกระทบยอดเงินฝากธนาคารเพื่อเปรียบเทียบยอด
เงินฝากธนาคารกับยอดเงินในสมุดบัญชีแยกประเภทและสอบทานรายการไมปกติที่
อาจเกิดขึ้น

1.5 ระบบจัดซื้อจัดจาง

ส่ิงจ ําเปนในการดํ าเนินงานของโรงพยาบาล คือ ยา เวชภัณฑและวัสดุตาง ๆ ซ่ึงในกรณียา
เวชภัณฑและวัสดุที่ตองการนั้นไมมีหรือมีจํ านวนไมเพียงพอตอความตองการหรือเปนสิ่งใหมที่
ไมเคยมมีากอนแตมีความจํ าเปนตองนํ ามาใช ผูปฏิบัติงานจะแจงความตองการใหฝายพัสดุทราบ
เพือ่ดํ าเนินการจัดซื้อจัดจางสิ่งที่ตองการ

ทัง้โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน จะแบงหนวยงานที่รับผิดชอบในการจัด
เตรยีมเอกสารการจัดซื้อจัดจางออกเปน 2 หนวยงานหลัก คือ ฝายเภสัชกรรมรับผิดชอบในการจัด
ซ้ือยาและเวชภัณฑ และฝายจัดซื้อ (กรณโีรงพยาบาลรัฐบาล เรียกวาฝาย/งานพัสดุ) รับผิดชอบใน
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การจดัซือ้วสัดุและบริการอื่น โดยกํ าหนดใหมีคณะกรรมการเพื่อพิจารณาการจัดซื้อพัสดุและ
บริการ นอกจากนี้โรงพยาบาลบางแหงอาจมอบหมายหนาที่การจัดซื้อจัดจางกระจายไปตามหนวย
งานที่ใหบริการ เชน ฝายทันตกรรม ฝายศัลยกรรม เปนตน

วธีิการในการจัดซื้อจัดจางอาจทํ าไดโดยการสอบราคา การประมูล การเสนอราคา การจัด
ซ้ือวธีิพเิศษ ซ่ึงการที่จะเลือกวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับนโยบายการจัดซื้อของโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม
วิธีการจัดซื้อจัดจางแตละวิธีตองประกอบดวยขั้นตอนการพิจารณาสินคา/บริการของผูขายแตละราย
ทัง้ดานคุณสมบัติและดานราคา

• โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งหมด อาจจัดซื้อจัดจางโดยใชเงินงบประมาณหรือเงินบํ ารุงของ
โรงพยาบาล กรณีการจัดซื้อจัดจางโดยใชเงินงบประมาณ ส่ิงที่จะขออนุมัติซ้ือหรือจาง
ต องได ทํ าเรื่องขอจัดสรรเงินงบประมาณไว ในขั้นตอนการจัดทํ างบประมาณ
ประจ ําปและวงเงินที่จัดซื้อจัดจางตองไมเกินจากจํ านวนที่ไดรับจัดสรร ในการคัดเลือก
ผูขายทีเ่หมาะสมนั้นหนวยงานที่รับผิดชอบจะพิจารณาเปรียบเทียบทั้งราคาสินคา คุณ
สมบตัิของผูขาย รวมทั้งการบริการหลังการขาย (ถามี) และรวบรวมเปนเอกสาร
ประกอบการเสนอซื้อเพื่อขออนุมัติซ้ือจากผูบริหาร อยางไรก็ตาม เอกสารประกอบ
การเสนอซื้อนั้นจะไมมีเอกสารเพื่อพิจารณาเกี่ยวกับความเหมาะสมของรายการที่จะ
ขอซือ้/จาง เชน ไมไดมีการนํ าขอมูลปริมาณการใชหรือปริมาณคงเหลือของยาและ
เวชภณัฑมาพิจารณาประกอบการจัดซื้อ เปนตน

• โรงพยาบาลเอกชนสามารถแบงการจัดซื้อไดเปน 2 ลักษณะตามประเภทสินคา กลาว
คอื ประเภทของสินคาที่เปนสินคาคงเหลือ เชน ยา เวชภัณฑและวัสดุตาง ๆ และ
ประเภทที่ไมเปนสินคาคงเหลือ เชน เครื่องมือทางการแพทยและอุปกรณตาง ๆ ในการ
ซ้ือสินคาคงเหลือ เจาหนาที่จัดซื้อจะขออนุมัติการสั่งซื้อจากผูบริหารเมื่อสินคาคงเหลือ
ถึงจดุสัง่ซื้อที่กํ าหนดไว โดยมีรายงานปริมาณสินคาคงเหลือและรายงานความถี่การใช
เปนขอมูลประกอบในการขออนุมัติซ้ือ สํ าหรับการซื้อประเภทที่ไมเปนสินคาคงเหลือ
หนวยงานผูขอซื้อตองจัดทํ าใบขอซื้อ และใหผูมีอํ านาจตามสายงานอนุมัติกอนจัดสง
ใหฝายจัดซื้อดํ าเนินการคัดเลือกผูขาย โดยเปรียบเทียบราคาสินคาและคุณสมบัติของผู
ขาย และนํ าเสนอใหผูบริหารพิจารณาอนุมัติตามระดับวงเงินและประเภทของสินคา

1.6 ระบบบัญชีสินคาคงเหลือ

สินคาคงเหลือสํ าหรับโรงพยาบาล หมายถึง ยา เวชภัณฑ เครื่องมือเครื่องใช วัสดุทางการ
แพทยและวัสดุอ่ืน
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• โรงพยาบาลรัฐบาลจะแบงสินคาคงเหลือเปน 2 คลังใหญ คือ คลังยาและเวชภัณฑ และ
คลังวสัดุ เมื่อคณะกรรมการตรวจรับไดตรวจสอบสินคาที่ส่ังซื้อวาถูกตองทั้งจํ านวน
คณุภาพและราคาแลว จะลงนามตรวจรับสินคาและจัดสงเอกสารใหฝายพัสดุ/ฝาย
เภสัชกรรมเพื่อบันทึกรายการรับสินคาในบัตรพัสดุและนํ าสินคาเขาจัดเก็บในสถานที่
ทีก่ ําหนดไว เมื่อมีใบเบิกจากหนวยเบิก ฝายพัสดุ/ฝายเภสัชกรรมจะจัดเตรียมวัสดุและ
ลงรายการเบิกในใบเบิกและบัตรพัสดุ ทุกสิ้นเดือนเจาหนาที่ฝายพัสดุ/ฝายเภสัชกรรม
จะจัดทํ ารายงานการเคลื่อนไหวของสินคาคงเหลือซ่ึงแสดงรายละเอียดการรับ-จาย
สินคาในระหวางเดือนและปริมาณคงเหลือสงใหแกฝายการเงินและบัญชีเพื่อจัดสงให
แกผูวาราชการจังหวัด สํ านักงานการตรวจเงินแผนดินภูมิภาค สํ านักงานสาธารณสุข
จงัหวัด สํ านกัพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ อยางไรก็ตาม เอกสารที่เกี่ยวของกับการ
รับ-จายวัสดุทั้งหมดจะถูกจัดเก็บไวที่ฝายพัสดุ/ฝายเภสัชกรรมโดยไมไดจัดสงใหฝาย
การเงนิและบัญชีสอบทานรายการอีกครั้งหนึ่ง นอกจากนี้จะมีการตรวจนับพัสดุอยาง
นอยปละ 2 คร้ังและจัดทํ ารายงานพัสดุคงเหลือสงใหแกสวนราชการที่เกี่ยวของ

♦ โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารองยกเวนโรงพยาบาลสระบุรี ซ่ึงอยูระหวางการ
เปลีย่นวธีิการทางบัญชีนั้น โรงพยาบาลแตละแหงจะกํ าหนดเกณฑการเบิกจาย
สินคาจากคลังใหญเขาสูคลังยอยเฉพาะในจํ านวนที่พอใชในระยะสั้น เพื่อให
สินคาที่ใชไปและสินคาคงเหลือที่ตรวจนับในคลังใหญแสดงจํ านวนที่ใกลเคียง
ความเปนจริงมากที่สุด ซ่ึงการตีมูลคาสินคาคงเหลือจะคํ านวณตามวิธีเขากอน-
ออกกอน (FIFO) หรือวธีิถัวเฉลี่ยและบันทึกรายการสินคาคงเหลือแบบสิ้นงวด
(Periodic Method)

อยางไรก็ตามโรงพยาบาลไมไดมีการควบคุมรายการเคลื่อนไหวของยาที่โรงพยาบาล
ผลิตขึน้ใชเอง เชน ยานํ้ าและยาปราศจากเชื้อ เปนตน ซ่ึงฝายเภสัชกรรมจะควบคุม
เฉพาะอายุการใชงานโดยบันทึกวันที่ผลิตและวันหมดอายุ

♦ โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง - โรงพยาบาลสระบุรี จะบันทึกสินคาคงเหลือใน
คอมพวิเตอรแยกตางหากจากพัสดุตามระบบบัญชีสวนราชการเดิม เมื่อมีรายการ
เคลือ่นไหวจะปรับปรุงในระบบคอมพิวเตอรทันที ซ่ึงเรียกวาการบันทึกรายการ
สินคาคงเหลือแบบตอเนื่อง (Perpetual method) และคํ านวณมูลคาตามวิธีเขากอน
ออกกอน (FIFO)

• โรงพยาบาลเอกชนจะจัดเก็บขอมูลและบันทึกรายการสินคาคงเหลือตามมาตรฐานการ
บญัชทีีรั่บรองโดยทั่วไป กลาวคือ เมื่อสินคาผานการตรวจรับโดยเจาหนาที่ผูรับ
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ผิดชอบ สินคาจะถูกนํ าเขาเก็บในสถานที่จัดเก็บและเจาหนาที่จะบันทึกเพิ่มปริมาณ
สินคาในบัตรสินคา เมื่อมีการเบิกสินคาเจาหนาที่คลังสินคาจะตรวจสอบปริมาณที่ขอ
เบกิกบัปริมาณคงเหลือในคลังสินคา หากปริมาณสินคามีเพียงพอ เจาหนาที่คลังสินคา
จะจดัสนิคาใหตามที่ตองการและบันทึกลดปริมาณสินคาในบัตรสินคา กรณีปริมาณ
สินคาคงเหลือมีจํ านวนไมเพียงพอตอความตองการ ฝายคลังสินคาจะแจงใหแกผูเบิก
ทราบเพือ่จัดทํ าเอกสารขอซื้อใหแกฝายจัดซื้อเพื่อดํ าเนินการจัดซื้อ ทุกสิ้นวันเจาหนาที่
คลังสินคาจะจัดทํ ารายงานสรุปการเคลื่อนไหวและนํ าสงพรอมเอกสารการรับ-จายให
แกฝายการเงินและบัญชีเพื่อสอบทานความถูกตองกอนผานรายการไปบัญชีแยก
ประเภท นอกจากนี้ยังกํ าหนดใหมีการตรวจนับสินคาคงเหลือ โดยฝายคลังสินคารวม
กบัฝายการเงินและบัญชีอยางนอยปละครั้ง และอาจมีผูตรวจสอบบัญชีเขารวมสังเกต
การณตรวจนับสินคา ผลแตกตางจากการตรวจนับที่เกิดขึ้นจะไดรับการวิเคราะหหา
สาเหตแุละปรับปรุงในบัญชีสินคาคงเหลือ กรณียาจากคลังยอยซ่ึงมีโอกาสที่จะเกิด
ความผดิพลาดไดเนื่องจากการตกหลนหรือการจายยาเกินใหแกผูปวย โรงพยาบาลจะ
กํ าหนดสัดสวนความผิดพลาดที่ยอมรับเพื่อใชเปนเกณฑในการพิจารณาความแตกตาง
ที่อาจเกิดขึ้น

การบันทึกรายการสินคาคงเหลือจะบันทึกโดยใชราคาทุนตามวิธีเขากอน-ออกกอน
หรือวธีิถัวเฉลี่ย และเพื่อประโยชนในการบริหารสินคาคงเหลือโรงพยาบาลจะกํ าหนด
ปริมาณสินคาคงเหลือขั้นตํ่ าสํ าหรับสินคาแตละชนิด รวมถึงใหจัดทํ ารายงานสินคาที่
ถึงจดุสั่งซื้อ เพื่อใหสามารถบริหารสินคาคงเหลือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอกิจการ

1.7 ระบบบัญชีท่ีดิน อาคารและอุปกรณ

ทีด่นิ อาคารและอุปกรณ (เดิมเรียกวา สินทรัพยถาวร) หมายถึง สินทรัพยอันมีลักษณะคง
ทน ทีใ่ชในการดํ าเนินกิจการและมีอายุการใชงานมากกวาหนึ่งรอบระยะเวลาการดํ าเนินงานตาม
ปกตแิละมิไดมีไวเพื่อขาย ซ่ึงไดแก ที่ดิน สวนปรับปรุงที่ดิน อาคารและสิ่งปลูกสราง ครุภัณฑ และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร

การไดมาของท่ีดิน อาคารและอุปกรณ

สินทรพัยอาจไดมาโดยการซื้อเปนเงินสดหรือรายการเทียบเทาเงินสด การเชาซื้อ
การรบับริจาค หรือบางครั้งโดยการใหยืมใชเพื่อแลกเปลี่ยนกับประโยชนหรือบริการบาง
อยางของโรงพยาบาล
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• โรงพยาบาลรัฐบาล

ท่ีดิน คอื อสังหาริมทรัพยที่โรงพยาบาลมีไวใชประโยชนในการดํ าเนินงาน ที่ดินของ
โรงพยาบาลรัฐบาลจะไดมาจากการรับบริจาคหรือเปนที่ราชพัสดุซ่ึงโรงพยาบาลไดรับ
สิทธกิารใชประโยชนจากกรมธนารักษ โรงพยาบาลจะจัดทํ าเปนทะเบียนที่ราชพัสดุ
ระบพุืน้ที่ของที่ดิน แตไมบันทึกเปนสินทรัพยของโรงพยาบาล

สวนปรับปรุงท่ีดิน คอื คาใชจายเพื่อใหไดมาซึ่งประโยชนที่เพิ่มขึ้นจากการใชที่ดิน ซ่ึง
โรงพยาบาลสามารถใชประโยชนในระยะเวลาจํ ากัดเนื่องจากอายุการใชงานของ 
สินทรพัยหรือระยะเวลาที่สามารถใชสินทรัพยนั้น โรงพยาบาลรัฐบาลจะบันทึกไวใน
ทะเบยีนโดยระบุวิธีการไดมา รายละเอียดของสวนปรับปรุงที่ดินและจํ านวนเงินที่ใช
ในการปรับปรุง แตจะไมบันทึกเปนสินทรัพยทางบัญชีของโรงพยาบาลและไมคํ านวณ
คาเสื่อมราคา

อาคารและสิ่งปลูกสราง คอื อาคารสํ านักงาน อาคารที่ใชเพื่อประโยชนอ่ืน อาคาร
โรงงาน โรงเรือนเล้ียงสัตว โรงเพาะชํ า โรงเก็บรถยนต และรวมถึงสวนปรับปรุง
อาคารซึง่เปนตนทุนในการตกแตง ตอเติมหรือปรับปรุงตัวอาคารภายหลังจากที่ไดจัด
สรางอาคารเสร็จแลว ซ่ึงโรงพยาบาลจะบันทึกขอมูลรายการเคลื่อนไหวไวในทะเบียน
คมุเทานั้น ไมบันทึกเปนสินทรัพยทางบัญชีของโรงพยาบาลและไมคํ านวณคาเสื่อม
ราคา อาคารและสิ่งปลูกสรางที่จะกอสรางบนที่ดินของรัฐนั้นตองขออนุญาตดํ าเนิน
การจากงานที่ราชพัสดุกอน และเมื่อกอสรางเสร็จตองจัดทํ าหนังสือแจงพรอมเอกสาร
ขอขึ้นทะเบียนเปนที่ราชพัสดุดวย

ครุภัณฑ คอื เครื่องใชสํ านักงาน เครื่องจักร ยานพาหนะ เครื่องมือและอุปกรณ
คอมพวิเตอร เปนตน โรงพยาบาลรัฐบาลจะบันทึกขอมูลไวในทะเบียนเทานั้น ไม
บนัทกึเปนสินทรัพยในทางบัญชีของโรงพยาบาลและไมคํ านวณคาเสื่อมราคา

โปรแกรมคอมพิวเตอร รวมถึงชุดคํ าสั่งงานคอมพิวเตอรตาง ๆ ทั้งสํ าหรับผูใชและผู
พฒันาระบบ ทั้งโปรแกรมที่หนวยงานพัฒนาขึ้นเอง จางผูพัฒนาระบบภายนอกให
พัฒนาขึ้นและโปรแกรมที่หนวยงานไดรับสิทธิในการใชงานจากเจาของโดยจาย
คาตอบแทนให โรงพยาบาลรัฐบาลจะบันทึกขอมูลไวในทะเบียนเทานั้นจะไมบันทึก
เปนสินทรัพยทางบัญชีของโรงพยาบาลและไมคํ านวณคาเสื่อมราคา
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• โรงพยาบาลเอกชน

ท่ีดิน ไดมาโดยการซื้อหรือผูถือหุนนํ าเขามาลงทุน โรงพยาบาลจะบันทึกมูลคาที่ดิน
ตามราคาทุนและไมมีการคํ านวณคาเสื่อมราคาเนื่องจากที่ดินมีอายุการใชงานไมจํ ากัด

สวนปรับปรุงท่ีดิน โรงพยาบาลเอกชนรับรูตนทุนของสวนปรับปรุงที่ดินตามราคาทุน
หรือจํ านวนเงินที่ใชในการปรับปรุงที่ดินและคํ านวณคาเสื่อมราคาเปนรายจายประจํ าป
พรอมทั้งบันทึกคาเสื่อมราคาสะสมเพื่อนํ าไปหักออกจากตนทุนของสวนปรับปรุง 
ทีด่ินเพื่อใหไดมูลคาสุทธิตามบัญชี

อาคารและสิ่งปลูกสราง โรงพยาบาลเอกชนรับรูตนทุนของอาคารและสิ่งปลูกสราง
ตามราคาทุนหรือจํ านวนเงินที่จ ายไปทั้งอาคารและสิ่งปลูกสรางที่โรงพยาบาลมี
กรรมสิทธิ์และไมมีกรรมสิทธิ์แตไดนํ ามาใชประโยชนในการดํ าเนินงานและคํ านวณ
คาเสื่อมราคาเปนรายจายประจํ าปพรอมทั้งบันทึกคาเสื่อมราคาสะสมเพื่อนํ าไปหักออก
จากตนทุนของอาคาร และสิ่งปลูกสรางเพื่อใหไดมูลคาสุทธิตามบัญชี

สนิทรัพยท่ีเชาตามสัญญาเชาการเงิน สัญญาเชาการเงิน (Financial Lease) คือสัญญา
เชาที่โอนสวนใหญของความเสี่ยงและผลตอบแทนทั้งหมดไปใหผู ครอบครอง 
ทรัพยสิน ทั้งนี้ อาจจะมีหรือไมมีการโอนกรรมสิทธิ์ใหไปจริง โดยโรงพยาบาลเอกชน
บันทึกรับรูตนทุนของสินทรัพยที่เชาตามสัญญาเชาการเงินตามราคาทุนหรือจํ านวน
เงินที่จายไปและคํ านวณคาเสื่อมราคาเปนรายจายประจํ าปพรอมทั้งบันทึกคาเสื่อมราคา
สะสมเพื่อนํ าไปหักออกจากตนทุนของสินทรัพยเพื่อใหไดมูลคาสุทธิตามบัญชี

ครุภัณฑ โรงพยาบาลเอกชนจะบันทึกรับรูตนทุนของครุภัณฑตามราคาทุนหรือ
จํ านวนเงินที่จายไปและคํ านวณคาเสื่อมราคาเปนรายจายประจํ าปพรอมทั้งบันทึกคา
เสื่อมราคาสะสมเพื่อนํ าไปหักออกจากตนทุนของครุภัณฑเพื่อใหไดมูลคาสุทธิตาม
บัญชี

โปรแกรมคอมพิวเตอร โรงพยาบาลเอกชนจะรับรูตนทุนของโปรแกรมคอมพิวเตอร
ตามราคาทุนหรือจํ านวนเงินที่จายไป และคํ านวณคาเสื่อมราคาเปนรายจายประจํ าป
พรอมทั้งบันทึกคาเสื่อมราคาสะสมเพื่อนํ าไปหักออกจากตนทุนของโปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อใหไดมูลคาสุทธิตามบัญชี
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กลาวโดยสรุป คือ

1) โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งหมดยกเวนโรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง - โรงพยาบาล
สระบรีุไมมีการประมาณอายุการใชงานของที่ดิน อาคารและอุปกรณ และไมมีการ
คํ านวณคาเสื่อมราคาแตกํ าหนดใหมีการจัดทํ าทะเบียนคุมครุภัณฑและทะเบียนที่ราช
พสัดบุนัทกึรายการเคลื่อนไหว และกํ าหนดใหตรวจนับที่ดิน อาคารและอุปกรณ
อยางนอยปละ 1 คร้ัง

2) โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารองยกเวนโรงพยาบาลสระบุรีกํ าลังดํ าเนินการสํ ารวจ
สภาพและประมาณอายุการใชงานที่ดิน อาคารและอุปกรณที่มีอยูสํ าหรับการคํ านวณ
คาเสื่อมราคา

3) โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง-โรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลเอกชน บันทึก
มลูคาที่ดิน อาคารและอุปกรณตามราคาทุนเมื่อไดรับสินทรัพยจากการสั่งซื้อ รวมถึงมี
การประมาณอายุการใชงานของสินทรัพยนั้นเพื่อใชในการคํ านวณคาเสื่อมราคา

การตัดจํ าหนายท่ีดิน อาคารและอุปกรณจากบัญชี

• โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งหมด ที่ดิน อาคารและอุปกรณที่เสื่อมคุณภาพ ชํ ารุด ใชงาน
ไมไดแลว จะดํ าเนินตามระเบียบพัสดุ คือ ใหตั้งคณะกรรมการตรวจสอบเพื่อขาย
ทอดตลาดและตัดออกจากทะเบียนที่บันทึกไว ในกรณีที่ตัดขายทอดตลาด โรง
พยาบาลจะไมรับรูกํ าไรหรือขาดทุนจากการจํ าหนายสินทรัพย ทั้งนี้เพราะสินทรัพยที่
ตดัขายดงักลาวไมไดคํ านวณคาเสื่อมราคาตั้งแตตน มูลคาที่ขายไดจะถือเปนรายได
แผนดินสงคืนคลัง นอกจากนี้ การรื้อถอนหรือกระทํ าการใด ๆ กับที่ดินและ
ส่ิงปลูกสรางตองแจงใหแกงานราชพัสดุทราบกอนดํ าเนินการทุกครั้งเพื่อถอนทะเบียน
ออกจากทะเบียนที่ราชพัสดุ

• โรงพยาบาลเอกชน ที่ดิน อาคารและอุปกรณที่อยูในความครอบครองทั้งที่ใชงานได
และใชงานไมได หากอายุการใชงานสิ้นสุดลงแลว มูลคาสุทธิตามบัญชีของสินทรัพย
นัน้จะเทากับมูลคาซากหรือประมาณ 1 บาทและในกรณีที่มีการนํ าสินทรัพยที่ไมใช
แลวไปขายหรือแลกเปลี่ยนเปนสินทรัพยใหมหรือเกิดการสูญเสียสินทรัพยนั้นไป 
จะบนัทกึรายการโดยโอนปดสินทรัพยนั้นออกจากบัญชี พรอมคํ านวณกํ าไรหรือ
ขาดทุนที่เกิดขึ้นดวย
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1.8 ระบบบัญชีเงินเดือนและคาตอบแทน

เงนิเดอืนและคาตอบแทน หมายถึง เงินเดือน คาจาง สวนแบงคาบริการทางการแพทย
(Doctor Fee) คาเบีย้เล้ียง เงินประจํ าตํ าแหนง คาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ คาเบี้ย
ประชมุกรรมการ และเงินสวัสดิการที่จายใหแกบุคลากรประเภทตาง ๆ ของโรงพยาบาล เชน แพทย
พยาบาล เภสัชกร ขาราชการ และลูกจาง

• โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งหมด ฝายการเจาหนาที่และฝายบัญชีรับผิดชอบรวมกันเกี่ยวกับ
บคุลากร เงินเดือน และคาตอบแทนของบุคลากรภายในโรงพยาบาล โดยทุกตนป
งบประมาณ ฝายการเจาหนาที่และฝายบัญชีของโรงพยาบาลจะไดรับบัญชีถือจายอัตรา
เงนิเดอืนขาราชการจากหนวยงานของรัฐบาลซึ่งจะแจงใหทราบถึงขอมูลเงินเดือน เงิน
ประจ ําตํ าแหนง และเงินคาวิชาชีพเปนรายบุคคล เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอัตราเงินเดือน
หรือจ ํานวนคนเขา-ออก หนวยงานที่รับผิดชอบของรัฐบาลจะจัดสงบัญชีรายการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวมายังฝายการเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเพื่อปรับปรุงฐานขอมูล
บุคลากร

เจาหนาที่ฝ ายการเจาหนาที่มีหนาที่จัดเก็บฐานขอมูลบุคลากรโดยใชโปรแกรม 
สํ าเรจ็รูปและปรับปรุงฐานขอมูลใหเปนปจจุบันอยูเสมอ ทุกสิ้นเดือนเจาหนาที่ฝาย
บัญชีจะจัดทํ ารายงานเงินเดือนและรายงานคาตอบแทนและสอบทานความถูกตองของ
รายงานดังกลาวกับบัญชีถือจายอัตราเงินเดือนขาราชการและบัญชีรายการเปลี่ยนแปลง
เพื่อใหมั่นใจวาการจายเงินเดือนถูกตองครบถวนและเปนการจายใหแกบุคคลากรของ
โรงพยาบาลจริง จากนั้นจึงจัดทํ าฎีกาเพื่อขอเบิกจายเงินเดือนและคาตอบแทน ซ่ึงฎีกา
เงินเดือนและคาตอบแทนนี้จะจัดทํ าแยกตางหากจากฎีกาเพื่อเบิกจายรายจายอื่นของ
โรงพยาบาล เมื่อฝายบัญชีไดรับแจงการโอนเงินจากคลังจังหวัด ฝายบัญชีจะจัดทํ าเช็ค
จายและนํ าสงธนาคารเพื่อโอนเงินเขาบัญชีธนาคารของบุคลากรแตละคน สํ าหรับคา
ตอบแทนบางรายการ เชน คาเบี้ยเล้ียง จะเบิกจายเปนเงินสด โดยกํ าหนดใหผูรับตองลง
ลายมอืช่ือในเอกสารการจายเงินไวเปนหลักฐาน

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวาบุคลากรของโรงพยาบาลรัฐบาลจะไดรับคาตอบ
แทนในรูปของเงินเดือนตามอัตราเงินเดือนที่กํ าหนดจากโรงพยาบาลที่เปนตนสังกัด
ไมวาบุคลากรจะปฏิบัติงานใหแกโรงพยาบาลหรือชวยราชการที่อ่ืน

• โรงพยาบาลเอกชน พนักงานประจ ํา พยาบาลและลูกจางจะไดรับคาจางในรูปเงินเดือน
และคาตอบแทน ยกเวนแพทยซ่ึงจะไดรับคาตอบแทนในรปูแบบของสวนแบง
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คาบรกิารทางการแพทย (Doctor Fee) การจายเงินจะจายเดือนละครั้งทัง้แพทยและ
พนักงาน/ลูกจาง โรงพยาบาลสวนใหญจะกํ าหนดใหพนักงานตองบันทึกเวลาการ
ท ํางานในบัตรลงเวลา การทํ างานลวงเวลาตองไดรับอนุมัติจากหัวหนางานที่เกี่ยวของ
นอกจากนี้ผูปฏิบัติงานลวงเวลาตองจัดทํ าเอกสารบันทึกการทํ างานลวงเวลาแจงใหแก
พนักงานอาวุโสผูควบคุมงานลงนามรับรองการปฏิบัติงานกอนจัดสงเอกสารดังกลาว
ใหแกฝายบัญชีเงินเดือนตอไป ทุกสิ้นเดือนพนักงานบัญชีเงินเดือนจะรวบรวมบัตร
ลงเวลา ใบลาตาง ๆ และเอกสารบันทึกการทํ างานลวงเวลาเพื่อนํ ามาคํ านวณเงินเดือน
และรายการหักตาง ๆ พรอมจัดทํ าหนังสือแจงการเขาเงินเดือนใหแกพนักงานทุกคน
เพือ่ใหพนักงานไดตรวจสอบความถูกตองของเงินที่ไดรับ จากนั้นโรงพยาบาลจะจัด
ทํ าเช็คสั่งจายเงินเดือนและคาตอบแทนเพื่อใหธนาคารโอนเงินเขาบัญชีพนักงานแตละ
คน นอกจากนี้การจายเงินเดือนทุกครั้งเจาหนาที่ผูรับผิดชอบจะตรวจสอบความถูกตอง
ครบถวนรายการเพื่อยืนยันวาผูรับเงินมีตัวตนและไดทํ าประโยชนใหแกโรงพยาบาล
จริง

นอกจากนี้ จากการศึกษาโรงพยาบาลกลุมตัวอยางพบวาโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาค
เอกชนจะนํ าโปรแกรมคอมพิวเตอรเขามาชวยในการเก็บขอมูลพนักงานในโรง
พยาบาลรวมทั้งการคํ านวณภาษี และเงินเดือนจายสุทธิเพื่อชวยใหการปฏิบัติงานมี
ความสะดวกรวดเร็วและการคํ านวณเกี่ยวกับระบบเงินเดือนและคาตอบแทนมีความ
ถูกตองครบถวนมากขึ้น

1.9 ระบบบัญชีแยกประเภททั่วไป

การบนัทึกบัญชีทุกครั้งจะตองมีเอกสารประกอบการบันทึกรายการ และจะตองบันทึกราย
การในสมุดบันทึกรายการขั้นตน คือ สมุดเงินสด สมุดเงินฝากธนาคาร และสมุดรายวันทั่วไป สมุด
รายวนัซือ้ สมุดรายวันขาย จากนั้นจึงผานรายการไปยังสมุดบันทึกรายการขั้นปลาย ซ่ึงไดแก สมุด
บญัชแียกประเภททั่วไป สมุดบัญชียอยและทะเบียนตาง ๆ

ส่ิงส ําคัญในการปฏิบัติงานในระบบบัญชีแยกประเภททั่วไป ไดแก โครงสรางผังบัญชี และ
ค ําอธิบายรหัสบัญชี โรงพยาบาลรัฐบาลจะบันทึกรายการรับและรายการจายตามรหัสผังบัญชีของ
สวนราชการซึ่งกํ าหนดโดยกรมบัญชีกลาง และไมแยกยอยประเภทบัญชีและหนวยงานในโรง
พยาบาล ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนแตละแหงจะจัดทํ าผังบัญชีและคํ าอธิบายบัญชีเพื่อชวยในการ
ปฏิบตังิานของเจาหนาที่และชวยในการเก็บขอมูลใหเปนไปตามความตองการของผูบริหาร โครง
สรางผงับญัชขีองโรงพยาบาลเอกชนแตละแหงจะเปนในแนวทางเดียวกัน แตอาจจะแตกตางกันใน
รายละเอยีดของบัญชีและการจัดแบงหนวยงานในการจัดเก็บขอมูล เพื่อใหสามารถจัดทํ ารายงาน
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การเงนิเสนอตอผูถือหุน และหนวยงานที่มีหนาที่กํ ากับดูแล เชน กรมทะเบียนการคาและ/หรือ
สํ านกังานคณะกรรมการกํ ากับหลักทรัพยและตลาดหลักทรัพย ซ่ึงผูที่สนใจขอมูลทางการเงินของ
โรงพยาบาลสามารถนํ าขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทียบกันได

• สมดุบญัชีของโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ประกอบดวย สมุดเงินสด สมุดบัญชี
แยกประเภทและทะเบียนตาง ๆ เชน ทะเบยีนคุมเงินงบประมาณ ทะเบียนคุมเงินราย
ไดแผนดิน ทะเบียนคุมเงินรายไดนอกงบประมาณ เปนตน และทกุสิ้นเดือนจะจัดทํ า
สรุปบญัชีแยกประเภททั่วไปพรอมรายละเอียดประกอบแตละบัญชี และสรุปรายรับ-
รายจายตามแบบฟอรมของกรมบัญชีกลางแจงแกหนวยงานตนสังกัด นอกจากนี้
โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารองยกเวนโรงพยาบาลสระบุรี จะจัดเก็บขอมูลเพื่อจัดทํ า
รายงานการเงิน ดังนี้

รายการ การเก็บขอมูล/แหลงขอมูล
สินทรัพย

เงินสด/เงินฝากธนาคาร/เงินฝากคลัง สมุดบัญชีที่ใชอยูในปจจุบัน
ลูกหนี้ ทะเบยีนลูกหนี้คารักษาพยาบาลผูปวยนอก

และผูปวยในที่จัดทํ าเพิ่มขึ้น
วัสดุคงคลัง ขอมูลยอดคงเหลือจากคลังใหญ ณ วัน

ส้ินงวด
อาคารและอุปกรณ ขอมูลทะเบียนที่ราชพัสดุและทะเบียน

ครุภัณฑ
หนี้สินและสวนทุนสะสม

เจาหนี้การคา ทะเบียนคุมเจาหนี้ที่จัดทํ าเพิ่ม
คาใชจายคางจาย ทะเบยีนคาใชจายคางจายที่จัดทํ าเพิ่ม
ทุนตั้งตน สนิทรพัยหักดวยหนี้สินทั้งหมด ณ วันเริ่ม

เปลี่ยนแปลงระบบบัญชี
รายได

รายไดเงินงบประมาณจัดสรร บญัชเีงินงบประมาณเบิกจากคลังหักดวย
บญัชีรายจายงบกลาง

รายไดคารักษาพยาบาล ขอมูลรายรับเงินบํ ารุงคารักษาพยาบาล
รวมกบัยอดลูกหนี้คงเหลือในทะเบียน
ลูกหนี้
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รายการ การเก็บขอมูล/แหลงขอมูล
รายได

รายไดเงินบริจาค สมุดบัญชีกับทะเบียนคุมเงินบํ ารุงคา
บริจาค

รายไดดอกเบี้ย ทะเบยีนคุมรายรับเงินบํ ารุงเฉพาะดอกเบี้ย
เงินฝาก

รายไดอ่ืน ทะเบียนคุมรายการรับเงินบํ ารุง
คาใชจาย

คาใชจายดํ าเนินงาน ทะเบยีนคุมเงินรายจายตามแผนงาน/โครง
การ รายจายงบกลาง ทะเบียนคุมรายจาย
เงนิบ ํารุง ทะเบียนคาใชจาย/คาใชจายคาง
จายที่จัดทํ าเพิ่ม

• โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง-โรงพยาบาลสระบุรี จะกํ าหนดใหมีเจาหนาที่ฝายการ
เงนิและบัญชีสอบทานรายการ โดยการสอบทานรายงานสรุปที่ไดรับจากหนวยที่
บนัทกึขอมูล เชน คลังพัสดุ หรือฝายบัญชีลูกหนี้ เปนตน กับรายการที่บันทึกอยูใน
ระบบเพื่อตรวจสอบความถูกตองของรายการพรอมทั้งสอบทานยอดดุลทั้งดานเดบิต
และเครดิตกอนผานรายการทุกครั้ง

• โรงพยาบาลเอกชน การบนัทึกรายการบัญชีของโรงพยาบาลเอกชน จะบันทึกรายการ
จากเอกสารลงในสมุดรายการขั้นตน จากนั้นจึงผานรายการไปยังสมุดรายการขั้นปลาย
ซ่ึงพนักงานบัญชีอาวุโสจะตรวจสอบความถูกตองของรายการพรอมทั้งสอบทานยอด
ดลุทัง้ดานเดบิตและเครดิตกอนผานรายการทุกครั้ง กรณีโรงพยาบาลที่จดัทํ าบัญชีโดย
ระบบคอมพิวเตอรซ่ึงไมเชือ่มตอทั้งระบบจะจัดทํ ากระดาษทํ าการเพื่อสรุปยอดรายการ
และน ําเสนอใหผูจัดการฝายบัญชีตรวจสอบกอนบันทึกรายการ สํ าหรับรายการ
ปรับปรุงตาง ๆ จะมีเอกสารประกอบรายการอยางครบถวนกอนปรับปรุงรายการใน
ระบบบัญชีแยกประเภททัว่ไป และทกุสิ้นเดือนจะจัดทํ างบทดลองเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองเหมาะสมของขอมูลรายการที่บันทึกไว กรณีถูกตองจะจัดทํ างบดุล งบกํ าไร
ขาดทนุ และงบกระแสเงินสด นอกจากนี้อาจมีการนํ าขอมูลบางสวนมาวิเคราะหและ
จดัท ํารายงานตาง ๆ ตามความตองการของผูบริหาร เชน รายงานตนทุนบริการแยกตาม
ประเภทหนวยบริการ เปนตน
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กรณโีรงพยาบาลที่ใชระบบงานคอมพิวเตอรแบบเชื่อมตอทั้งระบบ การผานรายการสู
ระบบบญัชแียกประเภทจะเกิดขึ้นไดทั้งแบบรวมยอด (Batch) และแบบผานรายการ
ทนัท ี (Online) กรณีเปนการผานรายการแบบรวมยอดจะกํ าหนดใหเจาหนาที่ตรวจ
สอบความถูกตองครบถวนของรายการอีกครั้งหนึ่งเพื่อใหแนใจวาขอมูลที่จะผานเขาสู
ระบบถูกตองและในการผานรายการระบบจะตรวจสอบยอดดุลทั้งดานเดบิตและ
เครดติ กรณียอดไมดุลระบบจะแจงใหทราบและจะไมผานรายการนั้นให

การบนัทึกรายการปรับปรุงเพื่อแกไขขอผิดพลาด รายการปนสวนตนทุนหรือรายการ
ปรับปรงุเพื่อใหไดขอมูลถูกตองตามงวดเวลา เชน รายการคางรับ-คางจายตาง ๆ จะมี
การกํ าหนดระดับการเขาถึงขอมูลและการปรับปรุงรายการแตละประเภทเพื่อความ
ปลอดภัยของขอมูล และทุกสิ้นเดือนเมื่อส่ังปดบัญชีระบบจะตรวจสอบยอดดุล
ระหวางบัญชียอยและบัญชีคุมยอดในระบบบัญชีแยกประเภททั่วไปอีกครั้งหนึ่งกอน 
ปดบัญชีและสํ ารองขอมูล เพื่อปองกันความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นกับขอมูลเนื่องจาก
ความผิดปกติของระบบคอมพิวเตอรและจากการกระทํ าของผูใชระบบงาน

2. ระบบบัญชีเพื่อการบริหาร

2.1 ระบบงบประมาณ

ระบบงบประมาณ เปนเครื่องมือที่สํ าคัญสํ าหรับผูบริหารและผูปฏิบัติงานในการวางแผน
และควบคุมการปฏิบัติงานตลอดจนประเมินผลการดํ าเนินงานขององคกร การนํ าระบบงบประมาณ
มาใชในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนนั้นมีความแตกตางกันทั้งในดานวัตถุประสงคและรูปแบบ
การจัดทํ างบประมาณดังนี้

•  โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งหมดยกเว นโรงพยาบาลตามโครงการนํ าร องจะจัดทํ า 
งบประมาณตามแบบแสดงรายการ (Line-item Budget) และงบประมาณแบบแผนงาน
(Program budget) คอื การจัดทํ างบประมาณรายจายตามหมวดหมูคาใชจายที่สํ านัก
งบประมาณก ําหนด โดยหนวยงานภายในโรงพยาบาลจะประมาณการรายจายใน
สวนงานที่ตนรับผิดชอบสํ าหรับปงบประมาณถัดไป ซ่ึงประมาณการโดยอางอิงจาก
ขอมูลในอดีตประกอบกับแผนงานที่คาดวาจะดํ าเนินการภายในระยะเวลางบประมาณ 
จากนั้นฝายบัญชีงบประมาณจะทํ าหนาที่รวบรวมขอมูลประมาณการของแตละหนวย
งานและจัดทํ าเปนงบประมาณรายจายรวมของโรงพยาบาลตามที่สํ านักงบประมาณ
ก ําหนด เพือ่นํ าสงใหแกหนวยงานตนสังกัดรวบรวมนํ าสงสํ านักงบประมาณเพื่อ
พจิารณาและอนุมัติจัดสรรเงินงบประมาณ
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• โรงพยาบาลตามโครงการนํ ารอง จะจัดทํ างบประมาณแบบแผนงาน (Program budget)
โดยมุงเนนผลผลิต (Output Oriented) เพือ่เปนการปูพื้นฐานไปสูการจัดทํ างบประมาณ
แบบมุงเนนผลงาน (Performance-based Budgeting System) ซ่ึงประกอบดวย
งบประมาณรายจาย 3 งบ ไดแก

 งบด ําเนินงาน คือ ประมาณการรายจายในการดํ าเนินงานตามปกติของโรงพยาบาล
ซ่ึงไมรวมคาใชจายเกี่ยวกับบุคลากร

 งบบคุลากร คือ ประมาณการรายจายเกี่ยวกับเงินเดือนและคาจางขาราชการและ
เจาหนาที่ของโรงพยาบาล

 งบลงทนุ คือ ประมาณการรายจายเกี่ยวกับที่ดิน อาคารและอุปกรณของโรงพยาบาล

การจดัท ํางบดํ าเนินงานจะประมาณจากขอมูลรายจายในอดีต งบบุคลากรจะประมาณ
รายจายจากอัตราเงินเดือนขาราชการประกอบกับการคาดการณอัตราการเพิ่มขึ้นของ
เงนิเดอืนและจํ านวนบุคลากรในปงบประมาณถัดไป และงบลงทุนจะประมาณการ
รายจายจากโครงการเกี่ยวกับการซอมแซม จัดหา หรือสรางที่ดิน อาคารและอุปกรณ
ของโรงพยาบาลซึ่งตองนํ าเสนอตอสํ านักงบประมาณเพื่อพิจารณา โดยงบดังกลาวอาจ
ไดรับการอนุมัติหรือไมก็ได

ในชวงตนปงบประมาณ หนวยงานตนสังกัดของโรงพยาบาลจะแจงใหโรงพยาบาล
ทราบถึงงบประมาณประจํ าปที่ไดรับอนุมัติจากสํ านักงบประมาณซึ่งทางโรงพยาบาล
จะตองนํ าขอมูลมาปรับปรุงงบประมาณรายจายตามวงเงินจริงที่ไดรับอนุมัติ

รัฐบาลโดยสํ านักงบประมาณจะควบคุมการใชจายเงินของโรงพยาบาลใหใชจายนอย 
ทีสุ่ดเทาทีจ่ ําเปน ขณะเดียวกันควบคุมไมใหเกิดความผิดพลาดหรือทุจริตในการใชจาย
เงนิ ในขณะที่โรงพยาบาลจะตองควบคุมการเบิกจายของหนวยงานตาง ๆ ภายในโรง
พยาบาลใหเปนไปตามงบประมาณรายจายที่ไดรับอนุมัติ เมื่อไดรับแจงการโอนเงินเขา
บญัชโีรงพยาบาลจะบันทึกรับเงินงบประมาณ และเมื่อฝายการเงินจายเช็คแกผูรับ
จะบนัทกึรายการลดเงินงบประมาณในทะเบียนคุมเงินงบประมาณ เพื่อใหทราบขอมูล
การใชจายและงบประมาณคงเหลือ อยางไรก็ตามโรงพยาบาลไมไดนํ างบประมาณ
รายจายไปใชในการวิเคราะหหรือประเมินผลการปฏิบัติงานแตอยางใด

• โรงพยาบาลเอกชนจะจัดทํ าทั้งงบประมาณรายไดและงบประมาณรายจาย งบประมาณ
รายจายจะประมาณจากขอมูลในอดีต สวนงบประมาณรายไดจะเปนการคาดคะเน
ปริมาณของผูเขารับบริการและรายไดจากการใหบริการแตละประเภท โดยมีการ
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กํ าหนดเปาหมายโดยรวมและชี้แจงใหแตละหนวยงานรับทราบและนํ าไปจัดทํ า
ประมาณการรับ-จายของหนวยงาน ประมาณการของแตละหนวยงานจะถูกรวบรวม
และปรบัปรุงใหเปนงบประมาณของโรงพยาบาล นอกจากนี้โรงพยาบาลเอกชนจะ
รวบรวมขอมูลที่เกิดขึ้นจริงและเปรียบเทียบกับงบประมาณที่จัดทํ าขึ้นซึ่งผลตางจะถูก
วเิคราะหและติดตามหาสาเหตุเพื่อดํ าเนินการปรับปรุงตอไป

2.2 ระบบบัญชีตนทุน

การใหบริการรักษาพยาบาลคนไขแตละรายจะมีตนทุนเกิดขึ้นทั้งโดยทางตรงและทางออม 
ยกตวัอยางเชน การใหการรักษาคนไขที่มีอาการโรคปริทนต ตนทุนการรักษาจะครอบคลุมการให
บริการตั้งแตที่คนไขเขามาติดตอที่แผนกเวชระเบียนจนกระทั่งคนไขจายคารักษาและรับยา 
กลับบาน การคํ านวณตนทุนการใหบริการคนไขแตละรายตองคํ านวณคาใชจายของหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของกับการรักษาโรคปริทนตดวยเพราะการคํ านวณตนทุนเฉพาะแผนกทันตกรรมอยางเดียวจะ
ท ําใหไมไดตนทุนการใหบริการที่แทจริง

• โรงพยาบาลรัฐบาลทั้งหมด ความถูกตองและพอเพียงของขอมูลดานตนทุนการให
บริการขึ้นอยูกับการออกแบบโครงสรางผังบัญชีและการบันทึกรายการที่เกิดขึ้นตาม
รหสับญัชทีี่ไดกํ าหนดไว โรงพยาบาลรัฐบาลจัดเก็บขอมูลรายจายตามประเภทรายจาย
ทีก่ ําหนดในผังบัญชีสวนราชการ ขอมูลที่จัดเก็บจึงเปนขอมูลรายจายแบงตามหมวด
อยางกวางเพื่อใหกรมบัญชีกลางสามารถรวบรวมขอมูลเพื่อจัดทํ างบการเงินของ 
แผนดนิ นอกจากนี้โรงพยาบาลจะไมจัดเก็บขอมูลเพื่อคํ านวณตนทุนบริการเพราะถือ
วาการใหบริการของโรงพยาบาลเปนสวัสดิการจากรัฐใหแกประชาชน และไมมีสวน
ราชการใดตองการใชขอมูลตนทุนของโรงพยาบาล

อยางไรก็ตาม การที่สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพไดจัดอบรมเกี่ยวกับการ
วิเคราะหตนทุนของสถานพยาบาลพรอมแจกเอกสารโปรแกรมการคํ านวณตนทุนเพื่อ
ใหโรงพยาบาลสามารถคํ านวณตนทุนการใหบริการไดนั้น พบวาวิธีการจัดเก็บขอมูลที่
โรงพยาบาลรัฐบาลถือปฏิบัติอยูในปจจุบันจะไมสามารถใหขอมูลเพื่อนํ ามาคํ านวณ 
ตนทนุได โรงพยาบาลจะตองจัดเก็บขอมูลเพิ่มขึ้นอีกมากและถือเปนการทํ างานที่
ซ้ํ าซอนกับการจัดเก็บขอมูลทางการเงินในปจจุบัน

• โรงพยาบาลเอกชน การจัดเก็บขอมูลตนทุนจะบันทึกรายละเอียดตามความ
ตองการของผูบริหาร ซ่ึงความละเอียดของการจัดเก็บขอมูลจะแสดงในผังบัญชี ดังนั้น
ผังบัญชีของโรงพยาบาลเอกชนจะแบงเปนหลายระดับยืดหยุนไดตามความตองการ
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ของผูบริหาร เชน อาจแบงอยางกวาง ๆ เปนแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน หรือ
อาจแบงอยางละเอียดตามหนวยใหบริการเปนแผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม
แผนกเอกซเรย แผนกทันตกรรม เปนตน

โรงพยาบาลเอกชน ที่ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรแบบเชื่อมตอทั้งระบบงานจะบันทึก
ตนทนุทางตรงทุกครั้งที่เกิดรายการ สวนตนทุนทางออมที่สะสมอยูในหนวยงานที่ไม
กอใหเกดิรายไดจะยังไมมีการปนสวนใหกับหนวยงานที่ใหบริการโดยตรง โดยโรง
พยาบาลจะถือวาตนทุนเหลานั้นเปนคาบริหารจัดการของโรงพยาบาล โรงพยาบาล
บางแหงมกีารแบงหนวยงานและเก็บสะสมตนทุนเปนหนวยงานผูปวยนอก หนวยงาน
ผูปวยใน หนวยงานใหบริการกลาง และหนวยงานอื่นที่ไมใชหนวยงานใหบริการ
รักษาโดยตรง การแบงลักษณะนี้จะสามารถแยกแสดงตนทุนการใหบริการไดชัดเจน
ขึน้ สํ าหรับโรงพยาบาลบางแหงซึ่งนํ าระบบคอมพิวเตอรมาใชเฉพาะสวนการให
บริการจะเก็บรวบรวมขอมูลคาบริการรักษาพยาบาลตั้งแตเร่ิมใหบริการจนสิ้นสุดการ
ใหบริการโดยยังไมบันทึกรายการบัญชี และจะบันทึกรายการบัญชีเมื่อจํ าหนายคนไข
ออกจากโรงพยาบาล ทํ าใหตองใชบุคลากรจํ านวนมากเพื่อจัดเก็บขอมูลแยกตามหนวย
งานและตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนบันทึกบัญชี และใชขอมูลดังกลาวใน
การจดัท ํางบการเงินและงบตนทุนแยกตามหนวยงาน ดังนั้นแมโรงพยาบาลแตละแหง
จะแบงหนวยงานในการรวบรวมขอมูลตนทุนเหมือนกันแตการจัดประเภทรายการ 
คาใชจายเขาเปนตนทุนแตละหนวยงานอาจแตกตางกัน ขอมูลตนทุนที่คํ านวณไดของ
แตละโรงพยาบาลก็แตกตางกันดวย



ภาคผนวก ง
รายการตามหมวดรายการมาตรฐาน
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ภาคผนวก ง รายการตามหมวดรายการมาตรฐาน

การแสดงรายการตามหมวดรายการมาตรฐานสํ าหรับใบแจงหนี้และใบเสร็จรับเงินสถานพยาบาล
รายการตามหมวดรายการมาตรฐาน บาท

1. คารักษาพยาบาล
     1.1 คาบริการทางการแพทย
          1.1.1 คายาและสารอาหารทางเสนเลือด XX
          1.1.2 คาเวชภัณฑ XX
          1.1.3 คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต XX
          1.1.4 คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา XX
          1.1.5 คาตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางรังสีวิทยา XX
          1.1.6 คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ XX
          1.1.7 คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย XX
          1.1.8 คาหองผาตัดและหองคลอด XX
          1.1.9 คาบริการทางทันตกรรม XX
          1.1.10 คาบริการทางกายภาพบํ าบัด XX
          1.1.11 คาบริการฝงเข็ม XX
          1.1.12 คาบริการการพยาบาลของผูประกอบวิชชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ XX
          1.1.13 คาบริการของผูประกอบโรคศิลปอื่นๆ XX
          1.1.14 คาบริการเหมาจายการรักษาพยาบาล XX
     1.2 คาธรรมเนียมบุคลากรทางการแพทย
          1.2.1 คาตรวจรักษาทั่วไปของผูประกอบวิชาชีพ XX
          1.2.2 คาทํ าศัลยกรรมและหัตถการตางๆ ของผูประกอบวิชาชีพ XX
          1.2.3 คาปฏิบัติการอื่นๆของผูประกอบวิชาชีพ XX
2. คาบริการโรงพยาบาลอื่นๆ
     2.1 คาหองหรือคาเตียงผูปวยในประเภทตางๆ XX
     2.2 คาหองหรือคาเตียงท่ีใชสังเกตอาการ การพักฟน หรืออื่นๆ XX
     2.3 คาอาหารผูปวยใน XX
     2.4 คาบริการและเก็บรักษาศพ XX
     2.5 คาบริการรถพยาบาล XX
     2.6 คาบริการอื่นๆ XX



ภาคผนวก จ
หลักการและนโยบายบัญชี

ส ําหรบัหนวยงานภาครัฐ ฉบบัที่ 1



ภาคผนวก จ
ไมมีขอมูล



ภาคผนวก ฉ
คูมือระบบการเงินการคลัง

Compact Disk



ภาคผนวก ฉ  สวนที่ 1
ภาคผนวก ฉ สวนที่ 2



ภาคผนวก ช
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ภาคผนวก ช แนวทางการพัฒนาระบบบัญชีเพื่อการบริหาร

ระบบบญัชเีพื่อการบริหารประกอบดวย ระบบงบประมาณ และระบบบัญชีตนทุน ซ่ึงแนวทาง
การพัฒนาระบบดังกลาวนี้จะเริ่มตนจากการกลาวถึงหลักการและแนวคิดเพื่อเปนการปูพื้นฐานและ
ท ําใหเกิดความเขาใจเบื้องตนที่ตรงกัน จากนั้นจะไดอธิบายแนวทางพัฒนาระบบบัญชีเพื่อการบริหาร
ในแตละระบบงาน ดงัตอไปนี้

1. ระบบงบประมาณ

1.1 หลักการและแนวคิด

งบประมาณ หมายถึง แผนการด ําเนินงานที่กํ าหนดเปนลายลักษณอักษรในรูปของตัวเลข
ขององคกรใดองคกรหนึ่งสํ าหรับชวงระยะเวลาใดระยะเวลาหนึ่งในอนาคต ซ่ึงอาจจะเปนแผนการ
ดํ าเนินงานในระยะสั้นหรือระยะยาวก็ได ขอมูลงบประมาณสามารถใชเปนสวนหนึ่งสํ าหรับ
ผูบริหารในการประเมินประสิทธิภาพของแตละฝายงาน โดยการเปรียบเทียบงบประมาณที่วางไว
กับผลการปฏิบัติงานที่ เกิดขึ้นจริงเพื่อใหสามารถหาทางแกไขกรณีที่มีความแตกตางอยาง
มีนัยสํ าคัญเกิดขึ้น นอกจากนี้งบประมาณยังใชเพื่อการวางแผนใหมีการจัดหาและใชทรัพยากรใน
ทุกดานอยางมปีระสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

ภาพรวมระบบงบประมาณ

องคกรสามารถจัดทํ างบประมาณในภาพรวม เพือ่ใชควบคุมและติดตามการใชงบประมาณ
ไดในรูปของงบประมาณหลัก (Master Budget) ซ่ึงแสดงถึงความสัมพันธของแผนงบประมาณ
ตาง ๆ ซ่ึงผูบริหารสามารถใชงบประมาณหลักเปนเครื่องมือบริหารการใชจายขององคกร รวมทั้ง
สามารถวางแผนกํ าไรในสถานการณตาง ๆ ได ทั้งนี้การรวบรวมขอมูลตัวเลขงบประมาณจะทํ าโดย
ผูปฏิบตังิานในแตละดานซึ่งจะสามารถใหรายละเอียดที่ใกลเคียงที่สุด รายละเอียดของงบประมาณ
หลัก แสดงดังภาพตอไปนี้
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สวนประกอบของงบประมาณหลัก ไดแก

1. งบประมาณการขายหรืองบประมาณรายได (Sales Budget) เปนงบประมาณที่องคกร
ตองก ําหนดในอันดับแรก โดยจะประมาณการตัวเลขรายไดคาขาย/บริการที่คาดวาจะ
ไดรับในปถัดไปทั้งหนวยเงินตรา (บาท) และจํ านวนหนวยสินคา/บริการ ซ่ึงอาจใช
ขอมลูในอดีตรวมถึงปจจัยภายนอก เชน สํ าหรับธุรกิจโรงพยาบาล นโยบาย 30 บาท
รักษาทกุโรคทํ าใหรายไดคาบริการลดลงเมื่อเทียบกับปกอน เปนตน อยางไรก็ตาม
องคกรควรใหความสํ าคัญและเวลาในการจัดทํ างบประมาณการขาย/รายได เนื่องจาก
เปนงบประมาณอางอิงที่ใชจัดทํ างบประมาณอื่น ๆ ดังนั้น หากองคกรสามารถ
ประมาณการงบดังกลาวไดใกลเคียงกับตัวเลขที่เกิดขึ้นจริงมากเทาใดจะสามารถ
ประมาณการตัวเลขในงบประมาณอื่น ๆ ไดถูกตองมากขึ้นเทานั้น

ง บ ป ร ะ ม า ณ
ก า ร ข า ย

ง บ ป ร ะ ม า ณ
สิ น ค า ค ง เ ห ลื อ

สิ้ น ง ว ด

ง บ ป ร ะ ม า ณ
ก า ร ผ ลิ ต

ง บ ป ร ะ ม า ณ
วั ต ถุ ดิ บ ท า ง ต ร ง

ง บ ป ร ะ ม า ณ
แ ร ง ง า น ท า ง ต ร ง

ง บ ป ร ะ ม า ณ
เ งิ น ส ด

ง บ ป ร ะ ม า ณ
ค า ใ ช จ า ย

ใ น ก า ร ผ ลิ ต

ร า ย ไ ด โ ด ย
ป ร ะ ม า ณ

ง บ ดุ ล โ ด ย
ป ร ะ ม า ณ

ง บ ก ร ะ แ ส เ งิ น ส ด
โ ด ย ป ร ะ ม า ณ

ง บ ป ร ะ ม า ณ
ค า ใ ช จ า ย ใ น ก า ร
ข า ย แ ล ะ บ ริ ห า ร

ก า ร พ ย า ก ร ณ
ย อ ด ข า ย
ร ะ ย ะ ย า ว

ง บ ป ร ะ ม า ณ
เ งิ น ทุ น

T h e  M a s t e r  B u d g e t  I n t e r r e l a t i o n s h i p s
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2. งบประมาณการผลิต (Production Budget) นอกจากตัวเลขประมาณการรายไดที่จะ
น ํามาจัดทํ างบประมาณการผลิตแลว องคกรจะตองประมาณการตัวเลขสินคาคงเหลือ
ส้ินงวดดวยเพ่ือทํ าใหทราบถึงจํ านวนหนวยที่ตองผลิตประจํ างวด ทั้งนี้ควรพิจารณา
รวมกบันโยบายสินคาคงเหลือ อยางไรก็ตามจะตองคํ านึงถึงตนทุนในการจัดเก็บ
(Carrying cost) และตนทุนการเสื่อมสภาพของสินคา (Obsolete cost) ดวย

3. งบประมาณวัตถุดิบทางตรง (Direct Material Budget) คือ ประมาณการตัวเลขวัตถุดิบ
ทางตรงทีต่องจัดซื้อหรือจัดหาทั้งจํ านวนหนวยและจํ านวนเงิน เชน ยาและวัสดุที่ใช
รักษา เปนตน

4. งบประมาณแรงงานทางตรง (Direct Labor Budget) คือ ประมาณการตัวเลขแรงงาน
ทางตรงทีต่องจัดหาทั้งจํ านวนหนวยและจํ านวนเงิน เชน จํ านวนแพทยที่ทํ าการผาตัด
เปนตน ทั้งนี้องคกรควรปรับเปลี่ยนงบประมาณแรงงานทางตรงใหสอดคลองกับ
สถานการณเพื่อการประมาณที่ถูกตองยิ่งขึ้น

5. งบประมาณสินคาคงเหลือส้ินงวด (Ending Inventory Budget) คือ ประมาณการตัวเลข
สินคาคงเหลอืส้ินงวด ทั้งจํ านวนหนวยและจํ านวนเงิน โดยการนํ าตนทุนตอหนวยของ
สินคาที่ผลิตไดมาคํ านวณหาเปนจํ านวนเงิน

6. งบประมาณคาใชจายในการผลิต (Manufacturing Overhead Budget) เปนประมาณการ
คาใชจายอื่น นอกเหนือจากตนทุนวัตถุดิบทางตรงและตนทุนแรงงานทางตรง โดยจะ
ค ํานวณเฉพาะคาใชจายที่เปนตัวเงินและหักคาใชจายที่ไมเปนตัวเงินออก เชน คาเสื่อม
ราคา เพื่อคํ านวณหากระแสเงินสดออกหรือเงินสดจายจากองคกร

7. งบประมาณเงินสด (Cash Budget) เปนงบประมาณที่จัดทํ าขึ้นจากตัวเลขในงบ
ประมาณอืน่ขางตน โดยจะประมาณเกี่ยวกับจํ านวนเงินสดรับ-จายและเงินสดคงเหลือ
ของแตละงวดเวลา

8. งบแสดงผลการดํ าเนินงานโดยประมาณ (Budgeted Income Statement) เปนประมาณ
การตวัเลขเพื่อแสดงผลการดํ าเนินงานขององคกรในชวงเวลาหนึ่ง

9. งบแสดงฐานะการเงินโดยประมาณ (Budgeted Balance Sheet) เปนประมาณการตัว
เลขเพือ่แสดงฐานะการเงินขององคกร ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง

10. งบกระแสเงินสดโดยประมาณ (Budgeted Cash Flow) เปนประมาณการตัวเลขเพื่อ
แสดงแหลงที่มาและแหลงใชไปของเงินทุนขององคกร
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งบประมาณโดยทั่วไปมีความหมายครอบคลุมถึงการจัดทํ างบประมาณ การบริหาร
งบประมาณรวมถึงการติดตามประเมินผล ดังมรีายละเอียดตอไปนี้

1. การจัดทํ างบประมาณ ในการจัดทํ างบประมาณขององคกรธุรกิจจะตองสอดคลองกับ
วัตถุประสงคหลักขององคกร นโยบายของฝายบริหาร และแผนงานหลักขององคกร 
(Corporate Plan) การจัดทํ างบประมาณโดยปกตจิะจัดทํ าเปนรายป แตมีรายละเอียด
ครอบคลุมรอบระยะเวลาที่แตกตางกัน เชน รายเดือน รายไตรมาส รายปหรือมากกวา 
1 ป รอบระยะเวลาของงบประมาณขึ้นอยูกับนโยบายของผูบริหารและวัตถุประสงคใน
การนํ างบประมาณนั้นไปใช  การจัดทํ างบประมาณสามารถจัดทํ าได 2 รูปแบบ คือ 
การจัดทํ าจากการกํ าหนดของผูบริหาร (Top down) และการจัดทํ าจากการรวบรวม
ขอมูลจากหนวยงานผูปฏิบัติงานและนํ าเสนอเปนภาพรวมขององคกร (Bottom up) 
หนวยงานที่เกี่ยวของกับการจัดทํ างบประมาณ จะประกอบดวย

1. หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับงบประมาณของกิจการ ซ่ึงอาจเปน
หนวยงานระดับแผนกหรือฝาย ทํ าหนาที่ในการรวบรวมจัดทํ า ติดตาม และใหคํ า
แนะน ําเกี่ยวกับงบประมาณโดยรวมของกิจการ

2. หนวยปฏบิัติงาน มีหนาที่จัดทํ างบประมาณในสวนที่ตนรับผิดชอบตามหนาที่ของ
หนวยงานนั้น ๆ เชน ฝายผลิต ตองจัดทํ างบประมาณเกี่ยวกับกิจกรรมการผลิต
ไดแก งบประมาณการผลิต งบประมาณคาวัตถุดิบ เปนตน โดยทั่วไปทุก
หนวยงานในองคกรจะมีสวนรวมในการขอจัดตั้งงบประมาณซึ่งจะสงผลใหงบ
ประมาณที่ไดมีโอกาสใกลเคียงผลจากการปฏิบัติงานจริง

3. คณะกรรมการพิจารณางบประมาณ ประกอบดวยเจาหนาที่อาวุโสของกิจการจาก
หลายฝาย ทํ าหนาที่ กํ าหนดวัตถุประสงคและเปาหมายในการดํ าเนินงานของ
กจิการในชวงระยะเวลาที่ตองจัดทํ างบประมาณ เชน ชวง 1 ป เปนตน รวมถึงการ
พจิารณา ตัดสินใจ แกปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการจัดทํ างบประมาณของ
หนวยงานตาง ๆ และนํ าเสนองบประมาณที่สมบูรณใหแกประธานหรือกรรมการ
ของกิจการพิจารณาอนุมัติใช
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เพือ่ใหงบประมาณแตละประเภทสัมพันธและประสานงานกันเมื่อนํ าไปใช การจัดทํ า
งบประมาณตองจัดทํ าตามลํ าดับตอไปนี้

ขั้นที่ 1 การก ําหนดวัตถุประสงค ผูบริหารระดับสูงของกิจการจะประชุมรวมกัน
เพื่อพิจารณากํ าหนดเปาหมายและแนวทางการดํ าเนินงานที่มุงเนนเพิ่มเติม
ในปที่ตองการจัดทํ างบประมาณ ซ่ึงเปาหมายดังกลาวจะใชแนวทางในการ
จดัทํ างบประมาณของกิจการ

ขั้นที่ 2 การจัดทํ างบประมาณ โดยทั่วไปจะเริ่มตนจากการประมาณการรายได ซ่ึง
อาจกํ าหนดโดยฝายขาย จากนั้นงบประมาณขายจะใชเปนขอมูลเบื้องตนใน
การจดัทํ างบประมาณยอยประเภทอื่น ๆ ของหนวยงานตาง ๆ

ขั้นที่ 3 การรวบรวมงบประมาณ งบประมาณทกุประเภทที่หนวยงานตาง ๆ จัดทํ า
จะถูกนํ  าเสนอตอหนวยงานที่มีหนาที่ รับผิดชอบโดยตรงซึ่งจะเป น
ผูตรวจสอบความถูกตองกอนเสนอคณะกรรมการพิจารณางบประมาณของ
กิจการ

ขั้นที่ 4   การตรวจทานและเสนองบประมาณ หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรง
เกีย่วกับการงบประมาณ จะตรวจสอบความถูกตองของตัวเลขงบประมาณ
ทุกประเภทที่ไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการแลววามีความขัดแยง
กนัในกจิกรรมที่จะทํ าหรือไม รวมทั้งการปรับปรุงแกไขใหมคีวาม
สอดคลองกันกอนนํ าเสนอขออนุมัติ

ขั้นที่ 5 การอนุมัติงบประมาณ ประธาน หรือกรรมการของกิจการจะพิจารณา
งบประมาณกอนการอนุมัติหลักการเพื่อใหงบประมาณนั้นมีผลบังคับใช 
โดยผูอนุมัติจะใหความสนใจในผลที่จะไดรับขั้นสุดทายของงบประมาณที่
ไดจัดทํ า โดยจะพจิารณาจากงบประมาณการเงินเปนเกณฑ

2. การบริหารและติดตามงบประมาณ

จากที่ไดกลาวถึงขั้นตอนการจัดทํ างบประมาณนั้น ผูบริหารสามารถนํ างบประมาณมาใช
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอองคกรโดยมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมรายไดและคาใชจายตาม 
ความตองการนั้น จํ าเปนตองมีปจจัยที่ชวยใหการงบประมาณไดผล ไดแก

1. การสนับสนุนจากฝายบริหาร
2. การจัดทํ างบประมาณที่สอดคลองกับสายงาน
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3. การจัดทํ างบประมาณที่สอดคลองกับระบบบัญชี
4. ความเขาใจในหลักการและประโยชนของงบประมาณจากผูที่เกี่ยวของ
5. การปรบัเปลี่ยนงบประมาณใหสอดคลองกับสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงไป

เมือ่ปจจัยตาง ๆ ไดรับการตอบสนองอยางเต็มที่องคกรสามารถนํ างบประมาณมาใชอยาง 
มีประสิทธิภาพ โดยจะถือเปนเปาหมายในการดํ าเนินงานและใชเปรียบเทียบกับคาใชจายที่เกิดขึ้น
จริง หากมกีารขดัแยงระหวางหนวยงานตาง ๆ คณะกรรมการงบประมาณจะเปนผูวินิจฉัยและชี้ขาด
ในขอขดัแยงนั้น ๆ ในกรณีที่สภาวการณเปลี่ยนแปลงไป คณะกรรมการงบประมาณอีกเชนกันที่
เปนผูออกค ําสัง่ใหแกไขงบประมาณในแนวทางที่ควรจะเปน เชน หากหนวยงานใดที่มีความจํ าเปน
ใชเงิน สามารถนํ าเงินงบประมาณคงเหลือของหนวยงานอื่นมาใช ยกเวนงบลงทุนหรืองบเพื่อซ้ือ 
สินทรพัยถาวรหากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณตองผานการอนุมัติจากผูมีอํ านาจ เปนตน

การควบคุมงบประมาณ (Controlling) องคกรควรตรวจสอบและติดตามแผนการใช
ทรัพยากรโดยใชรายงานจากหนวยงานที่มีหนาที่รวบรวมงบประมาณจากหนวยงานตาง ๆ ซ่ึงจะจัด
ทํ ารายงานการใชงบประมาณและงบประมาณคงเหลือใหกับคณะกรรมการงบประมาณใหถูกตอง
และทันเวลาอยูเสมอ

1.2 แนวทางการพัฒนาระบบงบประมาณ

ในสวนนีจ้ะกลาวถึงแนวทางการพัฒนาระบบงบประมาณ ซ่ึงจะเนนในสวนระบบ
งบประมาณของโรงพยาบาลรัฐบาล ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชน ไดมีการจัดทํ างบประมาณ
ตามหลักการและแนวคิดที่แสดงไวขางตน

ปจจุบันสํ านักงบประมาณกํ าลังดํ าเนินการปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณจากงบประมาณตาม
แบบแสดงรายการ (Line-items Budget) และงบประมาณแบบแผนงาน (Program Budget) ไปเปน
ระบบงบประมาณที่มุงเนนผลงาน (Performance-based Budgeting System) ซ่ึงเปนแนวทางที่ครบ
วงจรตั้งแตการวางแผน การจัดสรรงบประมาณ การจัดการที่เนนผลผลิต (Outputs) และผลลัพธ
(Outcomes) ทีเ่กดิขึ้น โดยที่ผลผลิต คือ ส่ิงของหรือบริการที่เปนรูปธรรมหรือรับรูไดจากการดํ าเนิน
งานของหนวยงานภาครัฐในขณะที่ผลลัพธ หมายถึง ผลประโยชนที่ไดจากผลผลิตและผลกระทบ
(ทัง้เชงิบวกและ/หรือเชิงลบ) ที่มีตอชุมชนและสิ่งแวดลอม โดยการจัดทํ าเปนโครงการนํ ารอง และ
โรงพยาบาลในสังกัดสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานนํ ารองในโครงการ ดังนั้น
ในอนาคตโรงพยาบาลรัฐบาลทุกแหงตองจัดทํ างบประมาณแบบมุงเนนผลงาน

เพือ่ใหเกดิความเขาใจที่ตรงกันเกี่ยวกับระบบงบประมาณที่มุงเนนผลงาน สามารถแสดงภาพ
การจัดทํ างบประมาณไดดังนี้
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จากภาพขางตน สามารถนํ าเสนอแนวทางการพัฒนาระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน ดังนี้ (8)

1. จดัท ํานโยบายระดับกระทรวงและกรมโดยระบุถึงพันธกิจ (mission) และจุดมุงหมายใน
ปจจบุนัและอนาคตของกระทรวงและกรม โดยพิจารณาถึง

                                                          
8  ปยธิดา ตรีเดช, การเงิน การบัญชี  และการงบประมาณสาธารณสุข : ทฤษฎีและปฏิบัติ , 2544: 82.

ผลกระทบ (Impacts) ที่มีตอชุมชน
และส่ิงแวดลอม

วัตถุประสงคเชิงนโยบายของ
รัฐบาล

การวัดประสิทธิผล
(ปริมาณ คุณภาพ เวลา)

ผลลัพธ
Outcomes

การวัดประสิทธิภาพ
(ตนทุน)

ผลผลิต
Outputs

ทรัพยากรที่ใชไป ทรัพยากรที่ใชไปเพื่อการ
ผลิตและบริการ

ผลลัพธบ้ันปลาย

ส่ิงของและบริการที่
จัดทํ าเพื่อประชาชน

พันธกิจของ
หนวยงานภาครัฐ

ความตองการ
ของประชาชน

ท่ีมา : ชัยสิทธ์ิ เฉลิมมีประเสริฐ “มาตรฐานการ จัดการทางการเงิน  7 Hurdles กับการจัดทํ างบประมาณ
ระบบใหม” 2544 : 17
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• กรมใหบริการสิ่งใดแกประชาชนและบริการนั้นสัมพันธกับพันธกิจของกระทรวง
อยางไร

• ผูใชหลักของบริการที่กรมจัดใหคือใคร และประโยชนที่ไดรับคืออะไร
2. ระบเุปาหมายทางนโยบายและวัตถุประสงคของกระทรวง/กรมที่มุงหวังจะบรรลุในระยะ

ยาว และในปงบประมาณนี้ และพันธกิจของกรมสัมพันธอยางไรกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติและพันธกิจของกระทรวง

3. ก ําหนดผลผลิตและผลลัพธที่มุงหวัง
4. ก ําหนดการวัดผลการดํ าเนินงานเพื่อเชื่อมโยงทรัพยากรที่ใชไปกับผลผลิต เชื่อมโยง

ผลผลิตกับผลลัพธ และเชื่อมโยงผลลัพธกับวัตถุประสงคเชิงนโยบาย
5. เสนอขอทรัพยากร (งบประมาณและบุคลากร)
6. เสนอกระบวนการจัดสรรและควบคุมการใชทรัพยากร

2. ระบบบัญชีตนทุน

2.1 หลักการและแนวคิด

วัตถุประสงคของการบัญชีตนทุน (9)

1. ใชในการคํ านวณตนทุนในการผลิตสินคาหรือบริการ
2. ใชในการวัดผลกํ าไรขาดทุนประจํ างวด
3. ใชในการวางแผนและควบคุมการดํ าเนินงานของกิจการ
4. ใชในการกํ าหนดราคาขายของสินคาหรือบริการ
5. เพื่อใชเปนเครื่องมือในการตัดสินใจทั้งในปญหาที่เกิดขึ้นเปนประจํ าหรือปญหาเฉพาะ

หนา
6. ใชในการประเมินผลการดํ าเนินงานของทรัพยากรตาง ๆ ที่ใชในการดํ าเนินงาน เพื่อ

พจิารณาประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

ความหมายของตนทุน

“การบญัชตีนทุน (Cost Accounting) เปนการบัญชีที่บันทึกและจัดทํ ารายงานการวัดคาของ
ตนทนุในการผลิตสินคาและการใหบริการ ขอบเขตงานของการบัญชีตนทุนจึงไดแก การรวบรวม

                                                          
9 ดวงมณี โกมารฑัต, การบัญชีตนทุน, กรุงเทพมหานคร: สํ านักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,

2543: 5.
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ขอมลูตนทนุ บันทึกแยกประเภท แบงสรรหรือปนสวน สะสมและจัดทํ ารายงานเกี่ยวกับตนทุนใน
ลักษณะตาง ๆ ตามความประสงคของฝายจัดการ” (10)

นัน่คอื ระบบบัญชีตนทุน จะประกอบดวยกระบวนการ ดังตอไปนี้

1. การรวบรวมและสะสมตนทุนและขอมูลที่เกี่ยวของจากหนวยงานตาง ๆ ในกิจการทั้ง
ที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงินเพื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตนทุนที่เปนตัวเงิน
และหนวยวดัทีไ่มเปนตัวเงิน ซ่ึงจะชวยใหสามารถคํ านวณตนทุนเขากับตัวสินคาหรือ
บริการไดอยางถูกตองและเหมาะสม

2. การบนัทกึตนทุน จะบันทึกรายการไวในสมุดรายวันทั่วไปจากนั้นผานรายการไปบัญชี
แยกประเภทที่เกี่ยวของ

3. การวเิคราะหตนทุน เพื่อใหผูบริหารนํ าไปวางแผนงบประมาณ วัดผลการปฏิบัติงาน
หนวยงาน หรือตัดสินปญหาของธุรกิจ

4. การรายงานตนทุน เปนกิจกรรมที่สํ าคัญที่สุดของของระบบบัญชีตนทุน เพื่อนํ าขอมูล
ตนทนุไปใชในการวางแผน ควบคุมและตัดสินปญหาตาง ๆ ในกิจการ คุณคาของ
ระบบบัญชีตนทุนจะเกิดขึ้นเมื่อผูบริหารสามารถรับรายงานที่ถูกตองเหมาะสมและทัน
ตอเหตกุารณ และสามารถนํ าขอมูลจากรายงานนั้นไปใชในการบริหารงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ

การจ ําแนกประเภทตนทุนตามสวนประกอบของตนทุนการบริการมี 3 ชนิด ไดแก

1. วตัถุดบิ หมายถึง วัตถุดิบที่นํ ามาใชเปนสวนประกอบที่สํ าคัญของการบริการ แบงออก
เปน วัตถุดิบทางตรงและวัตถุดิบทางออม

2. คาแรงงาน คอื จ ํานวนเงินที่โรงพยาบาลจายเปนคาตอบแทนแรงงานในการบริการ ซ่ึง
คาแรงงานแบงเปน คาแรงงานทางตรงและคาแรงงานทางออม ตัวอยางของคาแรงงาน
ทางตรง เชน คาแรงงานผูชวยพยาบาลประจํ าหองเอกซเรย เปนตน

3. โสหุยการผลติ ประกอบดวยตนทุนการผลิตทั้งหมดที่นอกเหนือจากวัตถุดิบทางตรง
และคาแรงงานทางตรง เชน วัสดุส้ินเปลือง คาเสื่อมราคาอาคารและอุปกรณการแพทย
คาใชจายเกี่ยวกับสาธารณูปโภค คาซอมแซมและบํ ารุงรักษา เปนตน

                                                          
10 อางแลว, ช-8
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การคํ านวณตนทุน

วธีิการค ํานวณตนทุนในเอกสารฉบับนี้ จะเสนอวิธีการคํ านวณตนทุน 2 แบบ คือ วิธีการ
ค ํานวณตนทนุตามวิธีตนทุนแบบเดิม (Traditional Cost) และวิธีการคํ านวณตามระบบตนทุนฐาน
กจิกรรม (Activity-Based Costing : ABC)

การคํ านวณตนทุนตามวธีิตนทุนแบบเดิม (Traditional Cost)

การคํ านวณตนทุนตามวิธีตนทุนแบบเดิมเปนการคํ านวณตนทุนของผลิตภัณฑ
หรือบริการโดยแยกตามแผนกที่ใหบริการ เชน แผนกรังสีวิทยา ซ่ึงใหบริการฉายรังสี
เปนตน การคํ านวณตนทุนตามวิธีนี้จะเปนการคํ านวณภายใตสภาพแวดลอมการผลิตหรือ
บริการแบบดั้งเดิมซึ่งมีการแขงขันตํ่ า ทั้งนี้ตนทุนผลิตภัณฑและบริการจะประกอบดวย
วตัถุดบิและคาแรงงานเปนหลัก สํ าหรับการปนสวนคาใชจายการผลิตเขาเปนตนทุนผลิต
ภัณฑหรือบริการจะใชหลักเกณฑที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางแผนกบริการกับแผนก
บริการดวยกันหรือแผนกผลิต เชน จํ านวนคนงานหรือช่ัวโมงที่ใหบริการ เปนตน

♦ ประโยชนของการคํ านวณตนทุนตามวิธีตนทุนแบบเดิม

วิธีการคํ านวณตนทุนตามแบบเดิมทํ าใหผูบริหารมีขอมูลตนทุนและคาใชจาย
ตาง ๆ ของบริการ เพื่อใชในการวางแผนและควบคุมตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการ
ด ําเนินงานของโรงพยาบาล เมือ่ผลิตภัณฑมีความคลายคลึงกันและใชทรัพยากรในการ
ผลิตในสดัสวนที่ใกลเคียงกัน ขอมูลตนทุนผลิตภัณฑ (ถัวเฉลี่ย) ที่คํ านวณในระบบ
การบริหารตนทุนแบบเดิมจะถือวามีความถูกตองตามควร อยางไรก็ตาม ปจจุบันสภาพ
การแขงขันในตลาดตลอดจนระบบการบริการการผลิตในโรงพยาบาลและความ
ตองการของผูบริโภคเปลี่ยนแปลงไป ทํ าใหการคํ านวณตนทุนผลิตภัณฑหรือบริการ
อาจใหขอมูลที่ไมเพียงพอตอการตัดสินใจของผูบริหาร กลาวคือ ขอมูลอาจไมสะทอน
ถึงตนทุนและความพยายามทั้งหมดที่กิจการไดทุมเทไปในผลิตภัณฑนั้นอยางแทจริง 
ทัง้นีก้ารคํ านวณตนทุนมีขอจํ ากัด ดังนี้

♦ ขอจํ ากัดของการคํ านวณตนทุนตามวิธีตนทุนแบบเดิม

1. การคํ านวณตนทุนตามวิธีตนทุนแบบเดิมถือวาผลิตภัณฑและปริมาณการผลิตเปน
สาเหตทุีท่ํ าใหเกิดตนทุน จึงเนนไปที่ตัวผลิตภัณฑตลอดจนใชส่ิงที่มีความสัมพันธ
กบัปรมิาณการผลิตเปนเกณฑในการปนสวนคาใชจายการผลิต เชน การใชช่ัวโมง
แรงงานทางตรงเปนเกณฑในการปนสวนเงินเดือนผูควบคุมงาน การใชมูลคาวัสดุ
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เปนเกณฑในการปนสวนคาใชจายในการจัดซื้อ ทั้ง ๆ ที่คาใชจายเหลานี้ไมไดมี
ความสมัพันธใด ๆ กับปริมาณการผลิต การปนสวนตามวิธีนี้จะทํ าใหผลิตภัณฑ/
บริการที่ผลิตในปริมาณมากหรือใชวัตถุดิบที่มีมูลคามากตองรับภาระคาใชจายใน
การผลิตมากเกินความเปนจริง

2. ในการจัดทํ างบการเงินประจํ างวด จะแบงตนทุนออกเปนตนทุนผลิตภัณฑ/บริการ
และตนทุนประจํ างวด ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการรายงานทาง
การเงนิ ซ่ึงไมรวมคาใชจายในการขายและบริหารเปนสวนหนึ่งของตนทุนสินคา
คงเหลอื แตจะนํ าไปหักจากมูลคาขายประจํ างวดเพื่อคํ านวณกํ าไรขาดทุนจากการ
ด ําเนนิงาน ทั้งที่ผูบริหารใหการสนับสนุนผลิตภัณฑ/บริการแตละชนิดแตกตาง
กัน

การคํ านวณตนทุนตามระบบตนทุนฐานกิจกรรม (Activity-Based Costing : ABC)

ระบบตนทุนฐานกิจกรรมเปนวิธีการคํ านวณตนทุนซึ่งรวบรวมตนทุนตาม 
กจิกรรมทัง้หลาย แลวจึงระบุตนทุนกิจกรรมใหส่ิงที่ตองการคิดตนทุนโดยใชตัวผลักดัน
กจิกรรมตาง ๆ (ที่มา : ศัพทบัญชี สมาคมนักบัญชีและผูสอบบัญชีรับอนุญาตแหงประเทศ
ไทย)

♦ ประโยชนของระบบตนทุนฐานกิจกรรม

1. เปนระบบการบริหารตนทุนที่มกีารเชื่อมโยงขอมูลตนทุนของกิจกรรมตาง ๆ และ
ขอมูลตนทุนผลิตภัณฑ/บริการเขาดวยกัน ซ่ึงผูบริหารสามารถนํ าขอมูลตนทุนฐาน
กจิกรรมเหลานี้มาใชในการบริการและการบริหารงาน รวมทั้งชวยใหสามารถ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของสถานพยาบาลไดอยางเหมาะสมและทันตอเหตุการณ

2. ชวยใหผูบริหารเขาใจที่มาของตนทุนการบริการประเภทตาง ๆ เชน การใหบริการ
รักษาคนไข การวินิจฉัยโรค การผาตัด และการใหบริการอื่น โดยพิจารณาจาก
ตนทนุของกิจกรรมที่ทํ าใหเกิดการบริการ รวมถึงสามารถนํ าไปใชอางอิงและ
เปรยีบเทยีบกับอัตราคารักษาพยาบาลที่กํ าหนดไวไดอยางเหมาะสม

3. สนับสนุนขอมูลตนทุนกิจกรรมเพื่อใชสํ าหรับวิเคราะหกิจกรรมของสถาน
พยาบาลวากจิกรรมใดเปนกิจกรรมที่เพิ่มคาหรือไมเพิ่มคา ทั้งนี้กรณีกจิกรรมที่ไม
เพิม่คานั้น สถานพยาบาลควรมีการปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานหรือลด
กจิกรรมในสวนนี้ลง
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4. สามารถวัดผลและติดตามตนทุนของกิจกรรมที่สํ าคัญไดตลอดเวลา

♦ ขอจํ ากัดของระบบตนทุนฐานกิจกรรม

1. การน ําระบบตนทุนตามกิจกรรมมาใชตองใชระยะเวลานาน และเสียคาใชจายสูง

2. เปนเทคนิคการคํ านวณตนทุนผลิตภัณฑ/บริการและการบริหารตนทุนแนวใหม 
ซ่ึงวธีินี้ยังไมแพรหลายนักในประเทศไทย

♦ ปจจัยท่ีชวยใหระบบตนทุนฐานกิจกรรมประสบความสํ าเร็จ

1 . ผู  บ ริหารค ว รให การสนับสนุนอย  าง เต็มที่ต อการนํ  าระบบต นทุนฐาน  
กิจกรรมมาใช รวมถึงชีแ้จงและขอความรวมมือจากพนกังานระดับตาง ๆ ใน
สถานพยาบาล

2. การใหความรูแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของถึงประโยชนที่พนักงาน
และองคกรจะไดรับจากการนํ าระบบตนทุนฐานกิจกรรมมาใช

3. การจดัเตรียมกระบวนการเพื่อรองรับระบบตนทุนฐานกิจกรรม เชน การฝกอบรม
การโยกยาย หรือการสับเปลี่ยนพนักงานแผนกตาง ๆ เพื่อใหพนักงานมีความ
สามารถและมีความเหมาะสมกับงานใหม

2.2 แนวทางในการประยุกตระบบบัญชีตนทุน

ระบบบัญชีตนทุนตามวิธีตนทุนแบบเดิม (Traditional Cost)

การคํ านวณตนทุนบริการของโรงพยาบาลโดยใชวิธีการคํ านวณตามระบบตนทุน
แบบเดมิ ไดแก การคํ านวณตนทุนบริการโดยแยกตามหนวยงานที่ใหบริการตาง ๆ ทั้งนี้ การ
ค ํานวณตนทนุทั้งหมดของหนวยงานที่ใหบริการ จะรวมตนทุนที่ไดรับการปนสวนจาก
หนวยงานสนับสนุนตาง ๆ ดวย เชน แผนกบัญชี แผนกบริหาร เปนตน การคํ านวณตนทุน
บริการดวยวิธีดังกลาวนี้จะทํ าใหผูบริหารทราบถึงตนทุนทั้งหมดของบริการที่เกิดขึ้น เชน
ตนทนุของการใหบริการการฉายรังสี เปนตน สํ าหรับวิธีการคํ านวณตนทุนแบบเดิมควรนํ า
มาใชกบัโรงพยาบาลซึ่งยังไมเคยจัดทํ าระบบบัญชีตนทุนมากอน เพื่อปูพื้นฐานการเก็บ
รวบรวมและจัดทํ าขอมูล และเปนการรองรับระบบบัญชีตนทุนฐานกิจกรรมตอไป
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การออกแบบระบบตนทุนแบบเดิมประกอบดวยขั้นตอน ดังตอไปนี้
1. ก ําหนดประเภทของหนวยงาน
2. การจํ าแนกตนทุน
3. ก ําหนดหลกัเกณฑและวิธีการปนสวนตนทุน ซ่ึงไดแก ตนทุนของแผนกที่ให

บริการสนับสนุน
4. การคํ านวณตนทุนบริการ

1. กํ าหนดประเภทของหนวยงาน

จากการศึกษาขอมูลในเบื้องตน พบวา โรงพยาบาลมีโครงสรางของหนวย
งานทีห่ลากหลายและซับซอน ทั้งนี้เพื่อใหงายตอการคํ านวณตนทุนบริการ
โรงพยาบาลควรกํ าหนดหนวยงานที่ใหบริการและหนวยงานสนับสนุนการให
บริการใหชัดเจน โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1.1 หนวยงานหลัก คอื หนวยงานทีท่ ําหนาที่ใหการรักษาพยาบาลโดยตรง
ไดแก

1.1.1 หนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยโดยตรง คือ หนวยงานที่
ใหการรักษาพยาบาลและเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากคนไขเขา
เปนรายไดโดยตรงของแผนก เชน แผนกผูปวยนอก แผนก
อายรุกรรม แผนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนตน

1.1.2 หนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยโดยออม คือ หนวยงานที่
ใหการสนับสนุนหนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลโดยตรงแตให
บริการดานอื่นซึ่งสนับสนุนการรักษาพยาบาล เชน แผนกรังสี
วทิยา แผนกวิเคราะหและทดสอบ แผนกเภสัชกรรม เปนตน

1.2 หนวยงานสนับสนุน คือ หนวยงานที่ไมใหบริการรักษาพยาบาลโดยตรง
แตใหบริการแกหนวยงานอื่น ๆ ทั้งหนวยงานหลักและหนวยงาน
สนบัสนนุดวยกันเอง เชน แผนกบริหารงานทั่วไป แผนกบุคคล แผนก
บญัชี แผนกจัดซื้อ แผนกซอมแซมและบํ ารุงรักษา เปนตน
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2. การจํ าแนกตนทุน

เนือ่งจากตนทุนของโรงพยาบาลมีหลายประเภท ดังนั้นเพื่อใหงายตอการ
ระบวุาตนทนุนั้นเกิดขึ้นที่แผนกใดและเปนจํ านวนเทาใด จึงควรจํ าแนกตนทุนโดย
พจิารณาความสัมพันธของตนทุนกับวัตถุประสงคในการใชตนทุนเปน 2 ประเภท
คือ

2.1 ตนทุนทางตรงของหนวยงาน (Direct Departmental Cost) หมายถึง
ตนทนุทีส่ามารถระบุไดชัดเจนวาเปนของหนวยงานนั้น เชน เงินเดือน
และคาแรงพนักงานของหนวยงาน คาเสื่อมราคาของสินทรัพยที่ใชอยูใน
หนวยงานนั้น เปนตน

2.2 ตนทุนทางออมของหนวยงาน (Indirect Departmental Cost) เปนตนทุนที่
มลัีกษณะใชรวมกันหลายหนวยงาน และไมสามารถระบุไดอยางชัดเจน
วาเปนของหนวยงานใด เชน คาสาธารณูปโภคของโรงพยาบาล
คาเบีย้ประกันภัยโรงพยาบาล เงินเดือนผูบริหาร เปนตน ดังนั้นจึงตอง
อาศยัวธีิการปนสวนหรือจัดสรรตนทุน (Cost Allocation) ใหกับหนวยคิด
ตนทนุนั้นโดยใชหลักเกณฑที่เหมาะสม

3. กํ าหนดวิธีและหลักเกณฑการปนสวนคาใชจายการบริการ

คาใชจายตาง ๆ ของโรงพยาบาลนอกเหนือไปจากแรงงานทางตรงแลว
สวนใหญจะเปนคาใชจายในการบริหาร เชน คาแรงงานทางออม คากํ าลังไฟฟา
คาเสือ่มราคา เปนตน ซ่ึงคาใชจายเหลานี้จะรวมอยูในตนทุนของหนวยงาน
สนบัสนนุ ดงันั้นตนทุนของหนวยงานสนับสนุนจะประกอบดวย ตนทุนทางตรง
รวมกบัตนทุนทางออม ทั้งนี้ตนทุนทางออมบางประเภท เชน คาสาธารณูปโภค จะ
ถูกสะสมไวในหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งโดยเฉพาะ เชน แผนกบริหาร แผนก
บญัช ี เปนตน หลังจากนั้นตนทุนของหนวยงานสนับสนุนจะตองถูกปนสวนเขา
หนวยงานหลัก เพื่อใหไดตนทุนการบริการที่ถูกตอง

3.1 วิธีการปนสวนคาใชจายการบริการ

วิธีการที่ใชปนสวนตนทุนของหนวยงานสนับสนุนเขาหนวยงานหลัก 
ม ี3 วธีิดวยกัน เชน วิธีการปนสวนโดยตรง วิธีการปนสวนตามลํ าดับขั้น และวิธี
การปนสวนแบบพีชคณิต โดยในที่นี้จะยกตัวอยางวิธีการปนสวนเปนลํ าดับขั้น
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เทานัน้ เนือ่งจากเปนวิธีที่นิยมใชกันโดยทั่วไปและเปนวิธีที่งายกวาวิธีปนสวน
แบบพชีคณิตและผลลัพธที่ไดไมแตกตางกันมากนัก (11)

วธีิการปนสวนตามลํ าดับขั้น เปนวิธีการปนสวนที่พิจารณาถึงบริการที่
หนวยงานสนับสนุนบริการใหแกหนวยงานสนับสนุนอื่น ๆ นอกเหนือจากการ
ใหบริการแกหนวยงานหลัก “โดยทั่วไปเริ่มจากแผนกซึ่งใหบริการแกแผนกอื่น
มากทีสุ่ดกอนแลวจึงปนสวนแผนกตอไปตามลํ าดับ และจบลงดวยการปนสวน
ตนทนุหนวยงานสนับสนุนซึ่งใหบริการแกหนวยงานอื่น ๆ นอยที่สุด” (12)

ตวัอยางเชน เมื่อพิจารณาขอมูลในการปนสวนคาใชจายการบริการของ
โรงพยาบาลจะเห็นไดวาแผนกบัญชีใหบริการในขอบเขตที่กวางกวาแผนก 
ซอมแซมและบํ ารุงรักษา ดังนั้นจึงปนสวนตนทุนของแผนกบัญชีเปนอันดับแรก
จากนั้นจึงปนสวนของแผนกซอมแซมและบํ ารุงรักษาเขาหนวยงานหลัก 
ภายหลัง

3.2 ตวัอยางของหลักเกณฑท่ีใชในการปนสวนตนทุน

การกํ าหนดหลักเกณฑเพื่อใหการปนสวนตนทุนของหนวยงาน
สนบัสนนุตาง ๆ ใหเปนไปอยางถูกตองและใกลเคียงกับความเปนจริงนั้น มี
หลักเกณฑ คือ อาจปนสวนตามจํ านวนที่ใช หรือปนสวนตามอุปกรณที่มี ตอไป
นีจ้ะเปนตัวอยางของหลักเกณฑตาง ๆ ที่ใชในการปนสวนตนทุน

หนวยงานสนับสนุน (แผนกบริการ) หลักเกณฑท่ีใชในการปนสวนตนทุน
แผนกอาคารและสถานที่ จ ํานวนพื้นที่แตละแผนก
แผนกซอมแซมและบํ ารุงรักษา จ ํานวนเครื่องจักร หรือ ช่ัวโมงที่ให

บริการ
แผนกโภชนาการ จ ํานวนคนงาน หรือ ช่ัวโมงที่ใชในการ

ประกอบอาหาร
แผนกจัดซื้อ จ ํานวนชั่วโมงที่ใหบริการ จํ านวนใบสั่ง

ซ้ือ จ ํานวนหนวยวัตถุดิบ หรือนํ้ าหนัก
วัตถุดิบ

                                                          
11  อางแลว, ช-8
12  ก่ิงกนก พิทยานุคุณ, สุนทรี จรูญ และรวีวัลย ภิยโยพนากุล, การบัญชีตนทุน, โรงพิมพมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร, 2540: 105.
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4. การคํ านวณตนทุนบริการ

ขัน้ตอนในการปนสวนตนทุน

1. รวบรวมตนทุนคาใชจายการบริการที่เปนของแผนกนั้น ๆ โดยตรง โดยเก็บ
รวบรวมตามความรับผิดชอบของแตละแผนก เชน แผนกบัญชี ประกอบ
ดวยเงินเดือน คาลวงเวลา คาเสื่อมราคาของเครื่องจักรและอุปกรณที่ใชใน
แผนก และคาซอมแซม เปนตน ทั้งนี้ในขั้นแรกตนทุนจะถูกเก็บสะสมไว
ตามรหัสบัญชีและรหัสของหนวยงานที่คาใชจายเกิดขึ้นในระบบบัญชี 
การเงิน

2. เกณฑการปนสวนที่เหมาะสมและใกลเคียงความเปนจริง (ตามขอ 3 หัวขอ
ก ําหนดวธีิและหลักเกณฑการปนสวนคาใชจายการบริการ)

3. รวบรวมตนทุนที่ไดรับการปนสวนมาจากหนวยงานสนับสนุนเขากับ 
ตนทนุทีเ่ปนของหนวยงานหลัก ดังนั้นคาใชจายการบริการทั้งหมดของ
กจิการจะสะสมอยูในหนวยงานหลัก ซ่ึงจากการที่กํ าหนดบริการตาม
ลักษณะการปฏิบัติงานของหนวยงานหลักทํ าใหเมื่อไดตนทุนของแผนกก็
จะไดตนทุนของการใหบริการดวยเชนกัน

สังเกตไดวา ระบบบัญชีตนทุนแบบเดิมเปนวิธีคํ านวณตนทุนที่ไมยุงยาก
ซับซอน และทํ าใหทราบถึงขอมูลคาใชจายของโรงพยาบาลในระดับหนึ่ง อยางไร
กต็าม การค ํานวณตนทุนโดยใชวิธีแบบดั้งเดิมนี้มีขอจํ ากัดตามที่ไดกลาวไวขางตน
สวนคาใชจายในการบริการตาง ๆ เชน คาเสื่อมราคาและคาใชจายทางออมอื่นนั้น
ยากทีจ่ะปนสวนใหเขาสูตนทุนในการบริการไดอยางถูกตองแมนยํ า อีกทั้งตองคํ านึง
ถึงคาใชจายในการจัดทํ าและจัดเก็บขอมูลอีกดวย ดังนั้น การที่จะใหไดขอมูลตนทุน
การบริการตอกลุมโรคจึงทํ าไดยากเพราะตองเกี่ยวของกับขอมูลจากสวนการให
บริการและสวนบริหารดวย การคํ านวณตนทุนที่เหมาะสมควรเปนวิธีตนทุนฐาน
กจิกรรมซึ่งใหขอมูลที่ตนทุนที่แทจริง รวมถึงทราบสาเหตุของการเกิดตนทุนที่
ชัดเจนซึ่งสามารถนํ าไปใชในการบริหารโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
กวาการใชระบบบัญชีตนทุนแบบเดิม

ตวัอยางแผนภาพการคํ านวณตนทุนแบบเดิม แสดงดังตอไปนี้
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แผนกศลัยกรรม
(บรกิาร:ศลัยกรรม)

แผนกรงัสวีทิยา
(บรกิาร:การฉายรงัส)ี

แผนกอายรุกรรม
(บรกิาร:อายรุกรรม)

คาแรงทางออม
คาสาธารณปูโภค
-คาไฟฟา
-คาน้ําประปา

คาโสหุยการบรกิารอืน่
-คาเสือ่มราคาอาคาร
-คาบํารงุรกัษาอาคาร
-คารกัษาความปลอดภยัอาคาร

โสหุยการบรกิาร

การคาํนวณระบบตนทนุแบบเดมิ

หนวยตนทุน

คาแรงทางตรง คาแรงทางตรง คาแรงทางตรงตนทุนทางตรง

การกระจายโสหุยการ
บรกิารไปหนวยตนทุน
ตาง ๆ

ระบบบญัชตีนทุนตามระบบตนทุนฐานกิจกรรม (Activity-Based Costing System : ABC)

การออกแบบระบบตนทุนฐานกิจกรรมนั้น หนวยงานที่กํ ากับดูแลตองระบุวัตถุ
ประสงคที่จะประยุกตใหชัดเจน เชน การใหไดมาซึ่งขอมูลตนทุนบริการที่สอดคลองกับ
กจิกรรมบริการนั้น ๆ หรือเพื่อการพัฒนาประสิทธิภาพในการดํ าเนินงานอยางตอเนื่อง
เปนตน การออกแบบระบบตนทุนฐานกิจกรรม ประกอบดวยขั้นตอนปฏิบัติงาน ดังนี้

1. การกํ าหนดสิง่ทีจ่ะนํ ามาคิดตนทุน (Cost Object)
2. การกํ าหนดทรพัยากรและตัวผลักดันทรัพยากร (Resource and Resource Driver)
3. การกํ าหนดกจิกรรมและตัวผลักดันกิจกรรม (Activity and Activity Driver)
4. การคํ านวณตนทุนฐานกิจกรรม 

โดยรายละเอียดจะแสดงตามลํ าดับขั้นตอนดังนี้

1. การกํ าหนดสิง่ท่ีจะนํ ามาคิดตนทุน (Cost Object)

การกํ าหนดสิ่งที่จะนํ ามาคิดตนทุนของสถานพยาบาล เร่ิมจากการวิเคราะห
การด ําเนินธุรกิจ และภาพรวมการปฏิบัติงาน (Business Decomposition) ขององคกร 
ซ่ึงภายในโรงพยาบาลประกอบดวยการปฏิบัติงานหลักและการปฏิบัติงานสนับสนุน 
โดยแบงตามหนวยงานที่รับผิดชอบเปน 2 ประเภท ดังนี้
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1.1 หนวยงานหลัก คอื หนวยงานที่ทํ ารายไดและมีหนาที่ใหการรักษา
พยาบาลแกผูปวย แบงเปน

1.1.1 หนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยโดยตรง คือ หนวยงาน
ทีใ่หการรักษาพยาบาล และเก็บคารักษาพยาบาลจากคนไข ซ่ึง
เปนรายไดโดยตรงของแผนก เชน แผนกผูปวยนอก แผนกผูปวย
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน แผนกอายุรกรรม เปนตน

1.1.2 หนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยโดยออม คือ หนวย
งานที่ใหการสนับสนุนหนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลโดยตรง
เพือ่ใหการบริการนั้นเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย และยังกอ
รายไดใหแกแผนก เชน แผนกรังสีวิทยา แผนกวิเคราะหและ
ทดสอบ แผนกพยาธิวิทยา แผนกโภชนาการ แผนกเภสัชกรรม
เปนตน

1.2 หนวยงานสนับสนุน คอื หนวยงานที่ไมสรางรายไดแตจะใหการ
สนับสนุนหนวยงานหลักใหสามารถดํ าเนินงานตามวัตถุประสงคของ
สถานพยาบาล ไดแก แผนกบริหารงานทั่วไป แผนกบุคคล แผนกบัญชี
แผนกจดัซื้อจัดจาง แผนกเวชระเบียน แผนกประชาสัมพันธ เปนตน

จากการวิเคราะหการปฏิบัติงานของหนวยงานหลักและการดํ าเนินงานของ
โรงพยาบาล สามารถกํ าหนดสิง่ที่จะนํ ามาคิดตนทุนบริการ (Cost Object) ไดแก  
การใหบริการประเภทตาง ๆ เชน การผาตัด การฉายรังสี เปนตน หรือ อาจกํ าหนดสิ่ง
ที่จะนํ ามาคิดตนทุนเปนการใหบริการตรวจรักษาโดยแบงตามกลุมวินิจฉัยโรครวม
ก็ได อยางไรก็ตามสิง่ทีจ่ะน ํามาคิดตนทุนนั้น สามารถกํ าหนดไดมากกวา 1 รูปแบบ 
ตามความจํ าเปนและเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหผูบริหารและผูที่เกี่ยวของสามารถทราบ
ถึงทีม่าของตนทุนการบริการในแตละประเภทไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ทั้งนี้หากกํ าหนดสิ่งที่จะนํ ามาคิดตนทุนเปนการใชบริการตามกลุมวินิจฉัย
โรครวม จะตองมกีารประสานงานรวมกันระหวางผูที่เกี่ยวของในการทํ าความเขาใจ
เกี่ยวกับการใหรหัสโรค/การผาตัดหัตถการและขอมูลทางการบัญชี เพื่อใหขอมูล
เบื้องตนมีมาตรฐานเดียวกัน และสามารถคํ านวณหาตนทุนฐานกิจกรรมการให
บริการได
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2. การกํ าหนดทรพัยากรและตัวผลักดันทรัพยากร (Resource and Resource
Driver)

ทรัพยากรที่ใชในการคํ านวณตนทุนฐานกิจกรรม เชน วตัถุทางตรง แรงงาน
ทางตรง และโสหุยในการบริการที่ใชไปในการทํ ากิจกรรมนั้น ๆ ซ่ึงเปนขอมูลที่จัด
เก็บในขั้นตอนการบันทึกรายการบัญชีประเภทคาใชจายจากระบบบัญชีแยกประเภท
ทัว่ไป ซ่ึงจะตองนํ าขอมูลเหลานี้เขาสูระบบตนทุนฐานกิจกรรมดังภาพตอไปนี้

ขอมลูทรัพยากร (คาใชจาย) เชน เงินเดือนและคาตอบแทน เปนตน จะถูก
ปนสวนเปนตนทุนของกิจกรรมในหนวยงานหลักและหนวยงานสนับสนุน ซ่ึงการ
ปนสวนมี 2 ขั้นตอน ดังนี้

1. การปนสวนทรัพยากรเขาสูหนวยงาน

การปนสวนทรัพยากรเขาสูหนวยงาน แบงการปนสวนตามประเภท
คาใชจายเปน 2 วิธีดังนี้

1.1 คาใชจายทางตรง (Direct Expenses) เปนคาใชจายที่สามารถจัด
แบงและบันทึกเขาหนวยงานไดโดยตรงในขั้นตอนการบันทึก
รายการบัญชี เชน เงินเดือนและคาตอบแทน ซ่ึงบันทึกรายการใน
ระดับแผนก เปนตน

1.2 คาใชจายปนสวน (Shared Services Expenses) เปนคาใชจายรวม
ของหนวยงานมากกวา 1 หนวยงาน แตมีการเรียกเก็บหรือบันทึก
รายการเขาสูหนวยงานศูนยกลางเปนยอดรวม ซ่ึงจะตองปนสวน
คาใชจายเหลานี้เขาสูหนวยงานที่เกี่ยวของในภายหลังโดยใช

เงินเดือนและคาจาง

 คารักษาพยาบาล

ระบบตนทุนฐานกิจกรรมเงนิเดือนและคาตอบแทนแทน

สัดสวนระยะเวลาที่ใช (FTE)

ระบบบญัชีแยกประเภททั่วไป
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หลักเกณฑการปนสวนตางๆ กันในแตละประเภทคาใชจาย  
คาใชจายเหลานี้ ไดแก คาใชจายดานบริหาร เชน คาบริหาร
อาคาร คารักษาความปลอดภัย คาสาธารณูปโภคเปนตน ตวัอยาง
คาใชจายปนสวน เชน คานํ้ าประปา ซ่ึงในขั้นตอนแรกจะบันทึก
เขาแผนกบริหาร และปนสวนเขาหนวยงานที่ใชบริการ โดยใช
หลักเกณฑปนสวนตามจํ านวนเจาหนาที่ (Headcount) ใน 
หนวยงานนั้น ๆ เปนตน

2. การปนสวนทรัพยากรของหนวยงานเขาสูกิจกรรม โดยใชตัวผลักดัน
ทรัพยากร

การปนสวนทรัพยากรของหนวยงานเขาสูกิจกรรม กระทํ าไดโดยใชตัว
ผลักดันทรัพยากร  และหลักเกณฑการปนสวนที่ เหมาะสมและ
สอดคลองกับประเภททรัพยากรนั้น ๆ ทั้งนี้ หากตนทนุใดที่เกิดขึ้นจาก
การกระทํ ากิจกรรมเพียงกิจกรรมเดียวก็สามารถระบุตนทุนนั้นเขาสู
กจิกรรมนั้นไดโดยตรง แตหากตนทนุนั้นมีกิจกรรมที่เกี่ยวของมากกวา
หนึ่งกจิกรรม จะตองใชการปนสวนอยางมีหลักเกณฑ เชน เงนิเดือน
และคาตอบแทนแพทยที่ประจํ าอยู ที่โรงพยาบาลศูนยแพทยศาสตร
ศึกษาจะตองปฏิบัติหนาที่ในหลายดาน เชน หนาที่บริหาร ปฏิบัติงาน
สอน และตรวจรักษาผูปวย ซ่ึงจะตองปนสวนเงินเดือนและคาตอบ
แทนนีเ้ขาสูกิจกรรมขางตนโดยใช สัดสวนระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติ
งานในแตละกิจกรรม (Full Time Equivalents: FTE) ทัง้นี้ จะตองมีการ
จัดเก็บขอมูลระยะเวลาที่ใชในรายละเอียดอีกครั้ง

3. การกํ าหนดกจิกรรมและตัวผลักดันกิจกรรม (Activity and Activity Driver)

กิจกรรมของโรงพยาบาลได จากการพิจารณาแบงการดํ าเนินงานของ
โรงพยาบาลออกเปนกิจกรรมยอย ๆ โดยที่กิจกรรมเหลานั้นกอใหเกิดผลลัพธใน
ลักษณะที่สามารถเขาใจได และกิจกรรมที่ระบุนี้จะตองมปีระโยชนตอการตัดสินใจ
ของผูบริหารและขอบเขตของกิจกรรมควรสอดคลองกับวัตถุประสงคที่กํ าหนดไว
จากการวเิคราะหกิจกรรมของโรงพยาบาล สามารถกํ าหนดกิจกรรมของโรงพยาบาล
ไดดังนี้
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1. กิจกรรมหลัก (Primary Activity) เปนกิจกรรมที่เกี่ยวของโดยตรงกับ 
การบริการ ของแตละหนวยงาน ซ่ึงแตกตางจากกิจกรรมหลักของหนวยงาน
อ่ืน ๆ เชน กจิกรรมหลักของแผนกเภสัชกรรม ไดแก การจายยา เปนตน

2. กิจกรรมรอง (Secondary Activity) เปนกิจกรรมที่ไมมีความสัมพันธโดยตรง
กับการบริการของหนวยงานนั้นๆ และเปนกิจกรรมซึ่งสนับสนุนกิจกรรม
หลัก ซ่ึงกิจกรรมรองนี้เปนกิจกรรมที่มีการปฏิบัติงานเหมือนกันในทุก 
หนวยงาน เชน การบรหิารทั่วไป และงานธุรการภายในหนวยงาน เปนตน

จากกิจกรรมดังกลาวผู บริหารสามารถนํ าขอมูลกิจกรรมมาใชในการ
พิจารณาวากิจกรรมทั้งหมดของโรงพยาบาลมีกิจกรรมใดบางที่เปนกิจกรรมที่เพิ่มคา 
(Valued-Added Activities) และกิจกรรมใดบางเปนกิจกรรมที่ไมเพิ่มคา (Non-
Valued-Added Activities) ทั้งนี้ เมื่อผานขั้นตอนการคํ านวณตนทุนฐานกิจกรรม 
และสามารถทราบตนทุนที่แทจริงของแตละกิจกรรมแลว จะทํ าใหผูบริหารสามารถ
วเิคราะหกิจกรรมไดอยางละเอียดยิ่งขึ้น และสามารถพิจารณาลดกจิกรรมที่ไมเพิ่มคา
ลงได ตวัอยางของกิจกรรมที่ไมเพิ่มคา ไดแก การเก็บรักษายาที่ส่ังซื้อมากเกินควร 
หรือการเก็บรักษายาปฏิชีวนะที่ผลิตเองมากเกินไป เปนตน

สํ าหรับตัวผลักดันกิจกรรม ซ่ึงเปนตวัวดัความถี่หรือปริมาณของกิจกรรมที่ 
ตองการทราบตนทุนการใหบริการและมีความสัมพันธที่เปนเหตุเปนผลกับกิจกรรม
นั้น รวมถึงเปนสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าใหตนทุนของกิจกรรมนั้นผันแปรไป เชน จํ านวน
รายคนไขที่เขารับบริการ เปนตน ตัวอยางกจิกรรมและตวัผลักดันกจิกรรม ไดแก

กิจกรรม ตวัผลักดันกิจกรรม
การทํ าบัตรประจํ าตัวคนไข จ ํานวนคนไข (ราย)
การสอบถามอาการ จ ํานวนคนไข (ราย)

4. การคํ านวณตนทุนฐานกิจกรรม

การคํ านวณตนทุนฐานกิจกรรมใชขอมูลและสวนประกอบของตนทุน ซ่ึง
ไดแก การใหบริการ (Cost Object) ทรัพยากร และกิจกรรม ดงักลาวขางตน จากนั้น
ในขัน้ตอนการคํ านวณตนทุนฐานกิจกรรมจะประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังนี้
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4.1 การปนสวนทรัพยากรเขาสูหนวยงาน

การปนสวนคาใชจายการบริการที่สะสมอยูตามผังบัญชีเขาสูกิจกรรม
ตาง ๆ ของหนวยงานหลัก (หนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยโดยตรง
และหนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยโดยออม) และหนวยงาน
สนับสนุน

ผลการปนสวน/คํ านวณในขั้นตอนนี้ : ตนทนุทรัพยากรในแตละหนวย
งาน

4.2 การปนสวนทรัพยากรเขาสูกิจกรรม

การปนสวนทรัพยากรในแตละหนวยงานเข าสู กิจกรรมที่แตละ
หนวยงานก ําหนดไว ทั้งในสวนของกิจกรรมหลักและกิจกรรมรอง การปนสวน
ทรัพยากรจะใชตัวผลักดันทรัพยากร และหลักเกณฑการปนสวนทีเ่หมาะสม
การปนสวนทรัพยากรในสวนของเงินเดือนและผลตอบแทนจะใชระยะเวลาที่
ใชในแตละกิจกรรม เปนตน

ผลการปนสวน/คํ านวณในขั้นตอนนี้ : ตนทุนฐานกิจกรรมเบื้องตน ทั้ง
กจิกรรมหลักและกิจกรรมรอง

4.3 การปนสวนตนทุนกิจกรรมรองเขาสูกิจกรรมหลัก

จากหลกัการที่กํ าหนดใหกิจกรรมรองภายในหนวยงาน สนับสนุน
กจิกรรมหลักภายในหนวยงาน จงึตองมีการปนสวนตนทุนกิจกรรมรองเขาสู
กิจกรรมหลัก

ผลการปนสวน/คํ านวณในขั้นตอนนี้ :  ตนทุนกิจกรรมหลัก

4.4 การปนสวนตนทุนจากหนวยงานสนับสนุนเขาสูหนวยงานอื่น

หนวยงานสนับสนุนซึ่งเปนหนวยงานที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หนวยงานตางๆ ทั้งหนวยงานหลัก และหนวยงานสนับสนุนอื่นๆ ดังนั้นจึง
กํ าหนดใหมีการปนสวนตนทุนกิจกรรมหลักของหนวยงานสนับสนุนเขาสู 
หนวยงานที่มีสวนใชบริการของหนวยงานสนับสนุน
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ผลการปนสวน/คํ านวณในขั้นตอนนี้ : ตนทุนกิจกรรมหลักของหนวย
งานอื่นๆ ที่รับตนทุนปนสวน (Allocated Cost) จากหนวยงานสนับสนุนแลว

4.5 การปนสวนตนทุนจากหนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยโดยออม
เขาสูหนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยโดยตรง

จากการที่หนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยโดยออม สนับสนุน
การปฏิบัติงานของหนวยงานที่ใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยโดยตรง ดังนั้นจึง
กํ าหนดใหมีการปนสวนตนทุนกิจกรรมหลักของหนวยงานโดยออมเขาสู 
หนวยงานใหบริการโดยตรง ทั้งนี้ เพื่อใหสามารถทราบตนทุนกิจกรรมหลักของ
องคกรได

ผลการปนสวน/คํ านวณในขั้นตอนนี้ :  ตนทุนกิจกรรมหลัก

4.6 การคํ านวณตนทุนกิจกรรมตอหนวยตัวผลักดันกิจกรรม

การคํ านวณตนทุนกจิกรรมตอหนวยตัวผลักดันกิจกรรม จะเริ่มจากการ
จดัเก็บขอมูลตัวผลักดันกิจกรรมหรือผลการปฏิบัติงานของกิจกรรมนั้นๆ เชน
จ ํานวนรายที่เขารับบริการ เปนตน หลังจากขอมูลผานการสอบทานความถูกตอง
แลวจะน ํามาใชเปนฐานในการคํ านวณ และทํ าใหทราบตนทุนตอหนวยตัว
ผลักดันกิจกรรมได เชน ตนทุนการท ําบัตรประจํ าตัวคนไขตอราย เปนตน

ผลการปนสวน/คํ านวณในขั้นตอนนี้ : ตนทนุตอหนวยตัวผลักดัน
กิจกรรม

4.7 การคํ านวณตนทุนของการใหบริการ

การคํ านวณตนทุนของการใหบริการ (Cost Object) จะเกิดจากการ
คํ านวณตนทุนของกิจกรรมที่เกี่ยวของตามที่ไดกํ าหนดความสัมพันธระหวาง
บริการและกิจกรรมนั้นๆ ซ่ึงจะทํ าใหไดขอมูลตนทุนการผาตัด หรือตนทุนการ
รักษาโรคไขหวัด เปนตน

ผลการปนสวน/คํ านวณในขั้นตอนนี้ : ตนทุนของการใหบริการ

ตวัอยางแผนภาพการค ํานวณตนทุนฐานกิจกรรม แสดงดังตอไปนี้
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ทรัพยากรที่มาจากระบบ
บัญชีแยกประเภททั่วไป

ตัวผลักดัน
ทรัพยากร กิจกรรม (หนวยงานหลัก) Cost Object

  เงินเดือน
  เ งิ นป ร ะ จํ  า ตํ  า แหน  ง
  เงินคาวิชาชีพ
  คาลวงเวลา

*คาเสื่อมราคา - อาคาร
  คาเสื่อมราคา  - ครุภัณฑ
  คาเสื่อมราคา - รถยนต

เงินเดือนและคาตอบแทน

สัดสวนตาม
ระยะเวลาที่ใช

แผนกอายุรกรรม
- พบแพทย
- สอบถามอาการ
- ตรวจและวินิจฉัยโรค
- สั่งยา
งานธุรการ
- พิมพรายงาน

แผนกเภสัชกรรม
- รับใบสั่งยา
- จัดยาตามใบสั่งยา
- จายยาใหคนไข
งานธุรการ
- พิมพรายงาน

หนวยงานที่ใหการรักษา
พยาบาลแกผูปวยโดยตรง

หนวยงานที่ใหการรักษา
พยาบาลแกผูปวยโดยออม

ป นตามจํ  านวนคนไข 
ที่เขารับบริการ (ราย)กิจกรรมหลัก

กิจกรรมรอง

กิจกรรมหลัก

กิจกรรมรอง

แผนกเวชระเบียน
- รั บ ทํ  า บั ต ร (คนไขใหม)
- คนบัตร (คนไขเกา)
- จัดเก็บบัตร

แผนกบัญชี
- ลงสมุดบัญชีขั้นตน
- ลงสมุดบัญชีขั้นปลาย
- จัดทํ  างบการเงิน

แผนกบุคคล
- จัดหาคน
- อบรม
- ประเมินผล

ปนสวนปนสวน ปนสวน

หมายเหตุ :
* คาใชจายที่ไมสามารถแบงแยกไดวาเปนของหนวยงานใด  ซึ่งเบื้องตนจะ บันทึกไวที่
   แผนกบริหารจากนั้นจึงปนสวนไปตามหนวยงานตาง ๆ ตามหลักเกณฑที่เหมาะสม

ตัวผลักดันกิจกรรม

กิจกรรม
(หนวยงานสนับสนุน)

ตนทุนการใหบริการ
- ตามการใหบริการของ
  แผนก เชน การผาตัด
- ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม

  คาเสื่อมราคา - อาคาร
  คาเสื่อมราคา  - ครุภัณฑ
  คาเสื่อมราคา - รถยนต

สัดสวนตามที่แตละ
หนวยงานถือครอง

สัดสวนตาม
ระยะเวลาที่ใช

สัดสวนตาม
ระยะเวลาที่ใช

  คาไฟฟา

  คานํ้ าประปา

  คาโทรศัพท

สั ดส  วนตามจํ  านวน
เจาหนาที่ (Headcount)

ทรัพยากรของ
หนวยงาน

สัดสวนตามเลขหมาย

สัดสวนตามพื้นที่*คาไฟฟา

*คานํ้ าประปา

  คาโทรศัพท

ป นตามจํ  านวนคนไข 
ที่เขารับบริการ (ราย)

ตนทุนการใหบริการ
- ตามการใหบริการของ
  แผนก
- ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม
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จากที่กลาวขางตนเกี่ยวกับการคํ านวณตนทุนตามวิธีตนทุนแบบเดิมและวิธีตนทุนฐานกิจกรรม 
จะเห็นวาการคํ านวณตนทุนตามวิธีตนทุนแบบเดิมเนนการปนสวนคาใชจายการผลิตเขาเปนตนทุน
ผลิตภณัฑ โดยใชส่ิงที่มีความสัมพันธกับปริมาณการผลิต เชน ช่ัวโมงแรงงานทางตรง คาวัตถุดิบ
เปนตน ซ่ึงโดยความจริงแลวคาใชจายบางประเภท เชน คาใชจายในการเตรียมการไมไดมีความสัมพันธ
ใด ๆ กับปริมาณการผลิต อีกทั้งไมคํ านึงถึงความซับซอนของกระบวนการผลิตซึ่งทํ าใหการคํ านวณ
บิดเบือนไปจากความเปนจริงและมีผลทํ าใหผูบริหารไมสามารถเห็นตนทุนที่แทจริงของโรงพยาบาล
และน ํามาซึ่งการตัดสินใจที่คลาดเคลื่อน จึงมีการพัฒนาวิธีการคํ านวณตนทุนระบบตนทุนฐานกิจกรรม
ขึ้นเนื่องจากความจํ าเปนที่ตองทราบตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นจริงในแตละกิจกรรมของการใหบริการของ 
สถานพยาบาลโดยเนนการบริหารกิจกรรมตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพมากกวาการบริหารตนทุน และ
เพือ่ใหระบบบัญชีตนทุนตามระบบตนทุนฐานกิจกรรมทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ สถานพยาบาล
ควรนํ าระบบคอมพิวเตอรและโปรแกรมประยุกตตาง ๆ ที่จํ าเปนเขามาชวยในการปฏิบัติงาน ตลอดจน
การคํ านวณตนทุนจะทํ าใหไดขอมูลอยางรวดเร็วและถูกตองมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ เนือ่งจากขอมูลของ
สถานพยาบาลมีจํ านวนมากและมีความซับซอน
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อภธิานศัพทของระบบบัญชีตนทุนฐานกิจกรรม

สิง่ท่ีจะนํ ามาคิดตนทุน (Cost Objects) คอื ส่ิงใดก็ไดที่ตองการจะวัดหรือคํ านวณตนทุน เชน การผาตัด
การฉายรังสี และการใหบริการตรวจรักษาตามกลุมวินิจฉัยโรครวม เปนตน

ทรัพยากร (Resources) คือ ตนทุนที่นํ ามาใชประกอบการปฏิบัติกิจกรรมเพือ่กอใหเกิดผลไดจากการ
ประกอบกิจกรรม ทรัพยากรดังกลาวจะอยูในรูปของ ที่ดิน แรงงาน เงินทุน และเทคโนโลยี

กิจกรรม (Activity) คอื ส่ิงที่องคกรปฏิบัติ กิจกรรมจะเปนตัวเปลี่ยนแปลงทรัพยากรและสิ่งนํ าเขาตาง ๆ
ออกมาเปนผลได

ตัวผลักดันทรัพยากร (Resource Driver) คือ ตวัวดัปริมาณทรัพยากรที่กิจกรรมตางๆ นํ าไปใช เชน
จ ํานวนเจาหนาที่ (Headcount) สัดสวนระยะเวลาที่ใชในแตละกิจกรรม เปนตน

ตัวผลักดันกิจกรรม (Activity Driver) คือ ตวัวดัความถี่หรือปริมาณของกิจกรรมที่ส่ิงที่จะนํ ามาคิด
ตนทุน (Cost Objects) ใช เชน จํ านวนรายผูเขารับการบริการ เปนตน

ตวัผลักดันตนทุน (Cost Driver) คอื เหตกุารณหรือปจจัยที่ทํ าใหตนทุนรวมของกิจกรรมเปลี่ยนแปลงไป
แตละกจิกรรมอาจมีตัวผลักดันตนทุนไดมากกวา 1 ชนิด ตัวผลักดันตนทุนจะเกิดขึ้นกอนการปฏิบัติ
กจิกรรมเสมอ และมักไมอยูภายใตการควบคุมของบุคลากรที่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น

กิจกรรมที่เพิ่มคา (Valued-Added Activities) คอื กิจกรรมที่ใชทรัพยากรตาง ๆ แลวทํ าใหมูลคาของ
สินคาและบริการสูงขึ้นหรือกลาวไดวาทํ าใหความพึงพอใจของลูกคาสูงขึ้น ในทางตรงกันขามถายกเลิก
กิจกรรมในสวนนีไ้ปจะท ําใหความพึงพอใจของลูกคาลดลง

กิจกรรมที่ไมเพิ่มคา (Non-Valued-Added Activities) คอื กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการผลิตโดยใช
ทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงกจิกรรมนี้มิไดทํ าใหมูลคาของสินคาและบริการสูงขึ้น รวมทั้งไมไดทํ าใหความพึง
พอใจของลูกคาสูงขึ้น




