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ประเทศไทยได�ดําเนินการปฏิรูปการบัญชีสําหรับหน�วยงานภาครัฐต้ังแต�ป� พ.ศ. 2545 

โดยมีวัตถุประสงค�สําคัญเพื่อใช�ข�อมูลทางบัญชีในการวัดประสิทธิภาพและผลการดําเนินงาน

ของหน�วยงานภาครัฐต�างๆ ต�นทุนต�อหน�วยเป�นหน่ึงในตัวชี้วัดประสิทธิภาพหน�วยงานตาม

ข�อกําหนดของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) อย�างไรก็ดีการคํานวณ

ต�นทุนต�อหน�วยของหน�วยงานภาครัฐต�างๆ มีขั้นตอนและรายละเอียดที่แตกต�างกันตาม

ลักษณะพิเศษของหน�วยงาน โรงพยาบาลของรัฐเป�นหน�วยงานหนึ่งที่มีการศึกษาและคํานวณ

ต�นทุนต�อหน�วยมานานแล�ว งานวิจัยน้ีเก็บรวบรวมข�อมูลระบบบัญชีจากโรงพยาบาลขนาดใหญ�

ของรัฐสามแห�งเพื่อใช�วิเคราะห�เตรียมความพร�อมในการปรับเปลี่ยนระบบเพื่อให�สามารถ

คํานวณต�นทุนต�อหน�วยของการรักษาพยาบาลได� ผลการศึกษาพบว�าระบบบัญชีของโรงพยาบาล

ของรัฐมีความแตกต�างกันมากและยังมุ�งเน�นการบันทึกบัญชีเพื่อจัดทํางบประมาณและรายงาน

การเงิน ทําให�การคํานวณต�นทุนต�อหน�วยเพื่อประเมินประสิทธิภาพเป�นไปได�ยาก ดังน้ัน

จึงต�องมีการปรับเปลี่ยนระบบข�อมูลให�เอื้ออํานวยกับการจัดทํารายงานต�นทุนต�อหน�วยมากขึ้น

คําสําคัญ: ต�นทุนต�อหน�วย โรงพยาบาลของรัฐ กลุ�มวินิฉัยโรคร�วม
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ต�นทุนค�ารักษาพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลขนาดใหญ�ของรัฐ

In 1992, Thai government initiated an accounting reform project. The project aims at measuring 

efficiency and operating results of government units. Unit cost is an indicator of efficiency of government 

units according to Office of the Public Sector Development Commission of Thailand (OPDC). However, 

the calculation processes of unit cost vary from one to another type of business. Government-owned 

hospitals have developed the unit cost calculation for years. This research uses data collected from 

the three big government-owned hospitals for analysis in order to recommend the necessary changes 

for unit cost calculation. The result shows hospital accounting systems are different from one another. 

Most systems focus on preparing financial reports and are not designed for unit cost calculation. 

Therefore, the systems need to be change to facilitate the unit cost calculation.

Keywords: Unit cost, Government-owned Hospitals, Diagnosis Related Groups: DRG

ABSTRACT

บทนํา
ประเทศไทยไดดาํเนนิการปฏริปูการบญัชสีาํหรบัหนวยงาน

ภาครัฐตั้งแตป พ.ศ. 2545 โดยมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อใช
ขอมูลทางบัญชีในการวัดประสิทธิภาพและผลการดําเนินงาน
ของหนวยงานภาครัฐตาง  ๆ  โดยไดนําเอาระบบบัญชีเกณฑ
คงคางมาใชตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ .ศ . 2546 โดยมี
วัตถุประสงคสําคัญเพ่ือใหหนวยงานภาครัฐสามารถทราบ
ฐานะการเงินที่ถูกตอง ตนทุนที่แทจริงอันเกิดจากการใช
ทรัพยากรในการดําเนินงาน ตอมาในป พ.ศ. 2548 กรม
บัญชีกลางไดตีพิมพคู มือหลักเกณฑการคํานวณตนทุน
ผลผลิตเพื่อแจกจายใหกับหนวยงานภาครัฐใชในการคํานวณ
ตนทุน และตนทุนผลผลิตตอหนวยดังกลาวเปนหนึ่งใน
ตัวชี้วัดประสิทธิภาพหนวยงานตามขอกําหนดของสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร)

การดําเนินการวิจัยดานตนทุนโรงพยาบาลอยางเปน
ระบบตั้งแต พ.ศ. 2524 และมีการพัฒนาการตอเนื่อง โดย
เร่ิมมีการวิจัยหาตนทุนในโรงเรียนแพทยตั้งแต พ.ศ. 2534 
เปนตนมา งานวิจัยที่ศึกษาตนทุนโรงพยาบาลในประเทศไทย
ในอดีต เปนการศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการ เชน 

ตนทุนเฉลี่ยในการใหบริการผูปวยนอกตอครั้ง ตนทุนเฉลี่ย
ในการบริการผูปวยในตอ วันไข และ/หรือ ตนทุนผูปวยใน
ตอราย ตัวอยางการคํานวณตนทุนการรักษาพยาบาลในอดีต
ไดแก งานวจิยัของแผนงานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง ตนทุนของสถานบริการสาธารณสุขในชนบท (2523) 
และการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารทางการเงินเพ่ือการ
บริหารโดยใชระบบบัญชีเสริม (2532)

ประชากรท่ีอยู อาศัยในประเทศไทยโดยถูกกฎหมาย
ไดรับสิทธิพื้นฐาน โดยครอบคลุมคารักษาพยาบาลสิทธิใด
สิทธิหนึ่ง เชน สิทธิตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิ
ขาราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิเหลานี้สวนใหญเบิกจาย
เงินใหกับโรงพยาบาลตามลักษณะของโรคและความซับซอน
ของโรค หรือท่ีเรียกวากลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis 
Related Groups: DRG) ซึ่งอาศัยขอมูลเก่ียวกับวินิจฉัย
และการตรวจรักษาท่ีเก่ียวของจัดโรคท่ีเกิดขึ้นเปนกลุม  ๆ  
และจายเงินใหโรงพยาบาลตามกลุมโรคน้ันสําหรับผูปวย
ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ผู ปวยใน) ตามคานํ้าหนัก
สัมพัทธ (Relative Weight: RW) ของกลุมโรค โรงพยาบาล
ตองการใชขอมูลตนทุนตาม DRG เพื่อใชในการบริหารงานDo
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บทความวิจัย

และตอรองกับกองทุนสิทธิตาง  ๆ  อยางไรก็ดีระบบบัญชีที่
โรงพยาบาลภาครัฐใชอยูอาจไมเอื้ออํานวยใหคํานวณตนทุน
ตอหนวยตามแนวคิด DRG

งานวิจัยน้ีมุ งที่จะเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนการรักษา
พยาบาลผูปวยในแยกตามกลุมโรค (DRG) และการนํ้าหนัก
สัมพัทธ (RW) เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความพรอมของ
ระบบบัญชีในโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญจํานวน 3 แหง
เพ่ิงใชเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมตนทุนตอหนวยและ
เสนอแนะการเปล่ียนแปลงท่ีควรมีในระบบบัญชีเพื่อใหการ
คํานวณตนทุนตอหนวยถูกตอง

ทบทวนวรรณกรรม
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยนี้มีดังน้ี
1. กลุมวนิจิยัโรครวม (Diagnosis Related Group: 

DRG)
กลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) เปนการจัดกลุมผูปวยที่มี

ลักษณะอาการที่ใกลเคียงกันโดยอาศัยขอมูลการวินิจฉัย
ทางการแพทยหลัก  ๆ  เพื่อใชเปนแนวทางในการเบิกจายคา
รักษาพยาบาลใหผูปวย (Fetter and Freeman, 1986) 
หนวยงานที่มีการจายเงินตามแนวทาง DRG ไดแก

• สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติซึ่งจายคา
รักษาพยาบาลสาหรับผูปวยตามสิทธิประกันสุขภาพ
แหงชาติ (บัตรทอง)

• สํานักงานประกันสังคม ซึ่งจายคารักษาพยาบาล
สาหรับผูปวยตามสิทธิประกันสังคม

• กรมบัญชีกลาง ซึ่งจายคารักษาพยาบาลสาหรับ
ผูปวยตามสิทธิขาราชการ

หนวยงานทําหนาที่เบิกจายจะจายเงินตามที่กําหนด
ในแตละ DRG โดยอางอิงคานํ้าหนักสัมพัทธ (Relative 
Weight : RW) ของแตละ DRG โดยคา RW จะบงบอกถึง
ความซับซอนของโรค คา RW มากจะหมายถึงโรคท่ีมีความ
ซับซอนและคาดการณคาใชจ ายในการตรวจรักษาท่ีสูง
คา RW ของแตละ DRG จะถูกปรับใหเปนคานํ้าหนักสัมพัทธ
ปรับมาตรฐาน (Adjusted RW) โดยนําเอาจํานวนวันนอน

ของผูปวยมารวมคํานวณเพื่อปรับกระบวนการตรวจรักษา
ใหมีประสิทธิภาพท่ีสุด (ผู ปวยนอนพักในโรงพยาบาลใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับกลุมโรค)

อยางไรก็ดี หนวยงานท่ีจายเงินยังมีการเบิกจายเงิน
สวนเพิ่ม เชน กรมบัญชีกลางจายสวนเพิ่มสวนของคาหอง
คาอาหาร คาอวัยวะเทียมและอุปกรณ และ คายาบาง
ประเภทตามท่ีกําหนด สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง
ชาติจายคาอุปกรณ และมีการจายเปนยาและอุปกรณอื่น
บางสวนใหกับสถานบริการอีกดวย

ปจจุบันหนวยงานผูเบิกจายใชแนวทางการจายเงินตาม 
DRG ฉบับที่ 5 ป พ.ศ. 2555 (DRG Version 5) ซึ่งจัดทํา
โดยสานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เริ่มใชตั้งแต
วันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ซึ่งระบุถึงขอมูลท่ีใชในการ
หา DRG ที่เกี่ยวของเพื่อใหหนวยงานจายเงินตามอัตรา
ที่กําหนด ไดแก รหัสการวินิจฉัยโรคหลักและโรคอื่น รหัส
การผาตดัและหตัถการ อาย ุนํา้หนกัตวัแรกรบั เพศ ประเภท
การจําหนาย วันท่ีรับไวและวันท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล 
วันนอน และ วันลากลับบาน เมื่อระบุ DRG ตามขอมูล
ขางตนไดแลว จึงจะเบิกจายคารักษาพยาบาลตอไป

การคํานวณหาตนทุน DRG นั้นมีพื้นฐานมาจากแนวคิด
การปนสรรตนทุนในการรักษาพยาบาลทั้งหมดใหกับศูนย
ตนทุนภายในสถานพยาบาลเพ่ือคิดตนทุนตอหนวยของ
แตละศูนยตนทุนนั้น กอนจะปนสรรใหกับผูปวยแตละราย
ที่ใชบริการแตละศูนยตนทุน (Freeman et al., 1986) 
โดยแนวทางดังกลาวแสดงไวในรูป 1 ซึ่งปรับและแปลจาก 
Freeman et al. (1986) อางถึงตนแบบของ Thompson 
et al. (1979) ขั้นตอนในการคานวณมีดังนี้

ก. การปนสรรตนทุนตาง  ๆ  อันไดแกตนทุนทางตรง 
ตนทนุการใหบรกิารอ่ืน  ๆ  ไปยังแผนกหรือศนูยตนทุน 
(Cost Center) โดยใชแนวคิดตนทุนตามกิจกรรม
ซึ่งหมายถึงจํานวนกิจกรรท่ีกอใหเกิดการใชไปซ่ึง
ทรัพยากร (Kaplan and Cooper, 1998) เชน 
ตนทุนในการซักผาติดเช้ือ สามารถนํามาปนสรร
ตามนํ้าหนักของผาท่ีแตละศูนยตนทุนสงมาซักDo
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ข. คํานวณตนทุนรวมและตนทุนตอหนวยในแตละศูนย
ตนทุน

ค. วิเคราะหการใชบริการของผูปวยในแตละ DRG 
สําหรับแตศูนยตนทุน และนําจํานวนหนวยการใช
บริการมาเปนสวนประกอบในการคํานวณตนทุนใน
แตละ DRG

2. การวิจัยเพื่อรวบรวมขอมูลตนทุน
วิธีการหรือแนวคิดหลักของวิจัยในอดีต (กระทรวง

สาธารณสุข, 2523 และ 2532) คือ การเก็บขอมูลตนทุน
ของแตละหนวยงานยอยภายในโรงพยาบาล โดยจําแนก
หนวยงานเหลาน้ันเปน

ก) หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (Non-Revenue 
Producing Cost Center: NRPCC)

ข) หนวยงานทีก่อใหเกิดรายได (Revenue-Producing 
Cost Center: RPCC)

ค) กลุมบริการผูปวยโดยตรง (Patient Service: PS)
ง) กลุ มบริการซ่ึงไมเก่ียวกับผูปวย (Non-Patient 

Service: NPS)
ขั้นตอนหลัก  ๆ  ในการคํานวณตนทุนบริการประกอบ

ไปดวยการปนสรรตนทุนแบบ Step-Down Method 
(McNerney and Foyles, 1962) ซึ่งเปนการปนสวน
ตนทุนของ NRPCC ไปยังหนวยบริการขั้นสุดทาย RPCC 
เพื่อจะคํานวณตนทุนตอหนวยผลผลิต

อีกแนวทางท่ีใชกันแพรหลาย คือ แนวทางปนสรร
ตนทุนระหวาง RPCC และ NRPCC ไปพรอม  ๆ  กัน 
(Simultaneous Allocation) โดยอาศัยสมการเชิงเสนทาง
คณิตศาสตร และนําเอาตนทุนจากท้ังสองกลุมหนวยงาน
ปนสรรเขาสู PS และ NPS เพื่อนํามาหารจํานวนผลผลิต 
เพื่อหาตนทุนตอหนวยผลผลิตขางตนตอไป อยางไรก็ดี 
แนวทางนี้ไมสอดคลองกับการเก็บรวบรวมตนทุนในทางบัญชี
ซึ่งกําหนดใหมีการปนสวนตนทุนของหนวยที่ไมกอใหเกิด
รายได (ซึ่งอาจเรียกวาโสหุยการผลิต) ใหกับหนวยท่ีกอให
เกิดรายได (ผลผลิตของหนวยดังกลาว) ทิศทางเดียว

การเก็บขอมูลเพ่ือทําการวิจัยทําโดยการเก็บขอมูล
จากเบิกใชยาและเวชภัณฑ วัสดุตาง  ๆ  การจายเงินคาแรง 
ตลอดจนคาเส่ือมราคาอันเกิดจากการใชครุภัณฑ ซึ่งการ
เก็บขอมูลเบื้องตนสวนใหญมาจากระบบงบประมาณตาม
บัญชีเกณฑเงินสดที่เนนการใชจายเงินสด ถึงแมวารายงาน
วิจัยจะปรับกระบวนการใหสอดคลองกับวิธีการคํานวณ
ตนทุนทางบัญชีที่ถูกตองเชนเก็บรวบรวมยอดการเบิกจายยา 
และขอสมมติดานคาเส่ือมราคาของสินทรัพย แตการเก็บ
ขอมูลขางตนไมคํานึงถึงกําลังการผลิตปกติ และไมไดรวมถึง
ความสูญเสียปกติที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิต คาใชจาย
สิ้นเปลืองอื่นที่มีขึ้น รวมทั้งคาใชจายตามหลักเกณฑคงคาง
อื่น  ๆ  ที่มี เชน คาใชจายคางจายท่ีมี ณ วันสิ้นปงบประมาณ
บางสวน ดังนั้น การเก็บขอมูลในอดีตจึงอาจไมเปนไปตาม
หลักการตนทุนรวม (Absorption Costing)

รูป 1 การคํานวณตนทุน DRG
(ปรับจาก Freeman et al. (1986))
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บทความวิจัย

อยางไรก็ดี การคํานวณตนทุน DRG มีความซับซอน
และตองอาศัยความเขาใจเกี่ยวกับการปนสวนตนทุนลงสู
หนวยผลผลิต และการรวมเอาหนวยผลผลิตเปนสวนประกอบ
ของตนทุนในแตละ DRG งานวิจัยที่เริ่มศึกษาวิจัยตนทุน 
DRG เปนของ สุพัตราและคณะ (2549) และที่ชัดเจนที่สุด
เปนของ ดร. อรทัย เขียวเจริญ (2553) ซึ่งศึกษาวิจัยตนทุน 
DRG ในโรงพยาบาลของรัฐจํานวน 4 แหง โดยผสมผสาน
แนวคิดการคํานวณตนทุนของแผนกที่กอใหเกิดรายไดและ
แผนกที่ไมกอใหเกิดรายไดในอดีต มาเปรียบเทียบกับรายการ
เรียกเก็บคารักษาพยาบาลเพ่ือใหได อัตรารอยละของตนทุน
คารักษาพยาบาลตอรายการเรียกเก็บ (Ratio of Cost to 
Charge: RCC) อยางไรก็ดี ในงานวิจัยน้ียังคงเก็บขอมูล
การใชไปจากหนวยงานแตละแหงภายในโรงพยาบาล ซึ่ง
วิธีการรวบรวมขอมูลคอนขางยากและใชเวลานาน ตอมา
ขอมูลที่รวบรวมไดจะมาเปรียบเทียบรายการคาใชจายท่ีเกิด
ขึ้นจริงของโรงพยาบาลเพื่อปรับสวนตางใหเปนคาใชจายจริง

จากแนวคิดการคํานวณ DRG สรุปไดวา การคํานวณ
ตนทุนตอหนวยของสถานบริการพยาบาลจําเปนตองอาศัย
แนวทางของการคํานวณตนทุนของแผนกหรือศูนยตนทุน
ซึ่งประกอบไปดวยตนทุนทางตรงและการปนสรรตนทุน
ทางออมตามแนวคิดตนทุนฐานกิจกรรม นอกจากน้ันยังคง
ตองใชมูลคาเรียกเก็บ (รายได) ที่บันทึกจากการรักษา
พยาบาลเปนหนวยเทียบกิจกรรม (Proxy) ที่เกิดขึ้นในแตละ
แผนกโดยมีสมมติฐานวากิจกรรมทุกกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ในแผนกหรือศูนยตนทุนหนึ่ง  ๆ  มีอัตรารอยละของตนทุน

ตอมูลคาเรียกเก็บ (หรือรายได) เทากัน ดังน้ัน หาก DRG 
ใดมีมูลคาเรียกเก็บจากศูนยตนทุนใด ก็จะรับตนทุนเปน
อัตรารอยละจากศูนยตนทุนดังกลาวเปนตนทุนตอหนวยของ
ตนเอง รูปที่ 2 แสดงการคํานวณตนทุน DRG โดยประยุกต
ใชแนวคิดของ Freeman et al. (1986)

3. ขอมูลทางการบัญชีในโรงพยาบาลของรัฐ
กระทรวงการคลังออกประกาศหลักการและนโยบาย

บัญชีสําหรับหนวยงานภาครัฐฉบับท่ี 1 วันท่ี 25 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2544 โดยมีวัตถุประสงคในการปรับปรุงระบบบัญชีเดิม 
ซึ่งใชมาต้ังแต พ.ศ. 2510 ซึ่งเนนเพียงการบันทึกการรับจาย
เงินสดและรายงานเพ่ือควบคุมผลการใชจาย (เกณฑเงินสด) 
เปนระบบท่ีมุงเนนผลผลิตและผลลัพธ ซึ่งระบบบัญชีใหมนี้
เปนระบบท่ีตองเอื้อใหหนวยราชการสามารถคํานวณตนทุน
ผลผลิต และบันทึกบัญชีเปนระบบเกณฑคงคาง โดยเริ่ม
ครั้งแรกสําหรับปงบประมาณส้ินสุดวันท่ี 30 กันยายน
พ.ศ. 2545 พรอมทั้งใหเลิกการถือปฏิบัติตามเกณฑเงินสด 
ทั้งนี้กรมบัญชีกลางมีการกําหนดรูปแบบรายงานทางการเงิน
ของหนวยงานภาครัฐ และหนวยงานในกํากับ (เช น 
มหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลที่ออกนอกระบบ) ใหทํา
เชนเดียวกัน ใหระบบบัญชตีองสามารถระบุประเภทคาใชจาย 
แหลงเงิน หนวยงานยอย กิจกรรม และผลผลิต ในกรณีที่
มีต นทุนบางสวนที่ไม สามารถระบุเข าสู หนวยงานยอย 
กิจกรรมและผลผลิตได จําเปนตองมีการปนสวน

หนวยงานภาครัฐซึ่งรวมถึงโรงพยาบาลทุกแหง จะตอง
ปฏิบัติตามหลักการและนโยบายการบัญชีสําหรับหนวยงาน
ภาครัฐ ฉบับที่ 2 ลงวันท่ี 2 มกราคม พ.ศ. 25461 โดยเมื่อ
โรงพยาบาลของรัฐนํามาใชมีการบันทึกบัญชีตามเกณฑ
คงคางดวยรหัสบัญชีและชื่อบัญชีที่สอดคลองกับการจัด
หมวดเงินในระบบราชการรูปแบบเดิมอันไดแก คาตอบแทน 
คาใชสอย คาวัสดุ คาเสื่อมราคาและตัดจําหนาย และ
งบลงทุน ถึงแมวาการบันทึกบัญชีและการจัดทํารายงาน
ตามแนวทางดังกลาวอาจไมสอดคลองกับภาคเอกชนมากนัก 
แตสามารถใชเปนแหลงขอมูลเทียบเคียงเพื่อใชคํานวณ
ต นทุนต อหน วยบริการเช นเดียวกับงานศึกษาต นทุน
หนวยบริการในอดีต

1 กรมบัญชีกลางไดประกาศใช มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับท่ี 1 เร่ืองการนําเสนองบการเงิน โดยมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม

พ.ศ. 2556 ซึ่งมีสาระสําคัญในการบันทึกและจัดประเภทคาใชจาย (ซึ่งเปนสวนสําคัญในการคํานวณตนทุนตอหนวย) ใกลเคียงกับหลักการ

และนโยบายการบัญชีเดิม โดยจัดประเภทคาใชจายเปนคาใชจายดานบุคลากร คาใชจายในการดําเนินงาน คาใชจายเงินอุดหนุนและ

คาเส่ือมราคาและมูลคาตัดจําหนายDo
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อย างไรก็ดี กรมบัญชีกลางไม มีประกาศฉบับใด
บังคับใหหนวยงานภาครัฐ ตองมีการวางระบบบัญชีเพื่อให
สามารถคํานวณตนทุนผลผลิตของหนวยงานได กรมบัญชี
กลางเพียงแตไดตีพิมพคู มือหลักเกณฑการคํานวณตนทุน
ผลผลิตเพื่อแจกจายใหกับหนวยงานภาครัฐใชในการคํานวณ
ตนทุน และตนทุนผลผลิตตอหนวยดังกลาวเปนหนึ่งใน
ตัวชี้วัดประสิทธิภาพหนวยงานตามขอกําหนดของสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร)

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวา งานศึกษาในอดีต
จัดทํากอนจะมีการปฏิรูประบบบัญชีของหนวยงานภาครัฐ 
และกอนแนวคิดการเบิกจายเงินตามแนวทาง DRG โดย
อาศัยการเก็บรวบรวมดวยผูวิจัยเอง ซึ่งการรวบรวมขอมูล
เพื่อคํานวณตนทุนตอหนวยตามแนวทางด้ังเดิมจําเปนตอง
ใชเวลามาก และไมสามารถสงเสริมใหโรงพยาบาลของรัฐ
คํานวณตนทุนผลผลิตไดดวยตนเองหรือในวงกวาง ดังนั้น
จึงจําเปนตองมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางในการรวบรวม
ตนทุนตอหนวยตามแนวทางการเบิกจาย DRG

วัตถุประสงค�และคําถามของงานวิจัย
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายระบบบัญชีของ

โรงพยาบาลของรัฐเพ่ือใชวิเคราะหเตรียมความพรอมในการ
ปรับเปลี่ยนระบบ เพื่อใหสามารถคํานวณตนทุนตอหนวย
ของการรักษาพยาบาลได โดยมีคําถามงานวิจัยดังตอไปนี้

คําถามวิจัย 1: โรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญมีการ
บันทึกบัญชีรายได และค า ใช จ  าย
อยางไร และมีโครงสรางของระบบ
บัญชีที่เอื้อตอการคํานวณตนทุน DRG 
หรือไม อยางไร

คําถามวิจัย 2: โรงพยาบาลของรัฐที่มีระดับความ
พรอมที่ตาง  ๆ  ควรมีแนวทางในการ
ปรับระบบหรือการนําเอาขอมูลทาง
บัญชีมาใชเพื่อคํานวณตนทุน DRG
ไดอยางไร

ระเบียบวิธีวิจัย
เนื่องจากงานวิจัยในอดีตไมมีขอมูลเพียงพอเก่ียวกับ

การบันทึกบัญชีและการจัดทํารายงานทางการเงินของ
โรงพยาบาลของรัฐ และจากคําถามงานวิจัยขางตนมุงที่
ศึกษาแนวทางการบันทึกบัญชีของโรงพยาบาลซึ่งต อง
นํามาปรับใชในการคํานวณตนทุนตามแนว DRG ซึ่งตองการ
ขอมูลปฐมภูมิที่มีรายละเอียดมาก ดังนั้นกระบวนการวิจัย
จึงจําเปนตองเก็บขอมูลเบ้ืองลึกภาคสนาม (Field Study) 
ในแตละโรงพยาบาล โดยแสดงขอมูลของแตละโรงพยาบาล
เปนหนึ่งกรณีศึกษา และจัดทํากรณีศึกษาเปรียบเทียบ 
(Comparative Case Study)

การเก็บขอมูลในงานวิจัยประกอบไปดวยการเก็บขอมูล
เกี่ยวกับผังบัญชี และระบบบัญชีของโรงพยาบาลของรัฐ
ขนาดใหญ 3 แหง รวมท้ังสัมภาษณบุคลากรท่ีมีความ
เก่ียวของกับการบริหารงานและการจัดทําขอมูลทางบัญชี
ของท้ังสามหนวยงาน เพื่อทําความเขาใจเก่ียวกับวิธีการ
บัญชีและความพรอมในการจัดทําระบบบัญชีต นทุนคา
รักษาพยาบาล กรณีศึกษาที่ใชเลือกจากโรงพยาบาลของรัฐ
ขนาดใหญที่มีความแตกตางกันตามวิธีการและระบบบัญชี 
เนื่องจากวิธีดังกลาวจะทําใหเห็นสภาพแวดลอมและขอมูลที่
มีความหลากหลาย (Flyvbjerg, 2006) โดยประกอบดวย
โรงพยาบาลท่ีมีความพรอมดานเทคโนโลยีสารสนเทศซ่ึง
นําเอาระบบการบริหารและวางแผนทรัพยากรระดับองคกร 
(Enterprise Resource Planning: ERP) มาใชและ
โรงพยาบาลท่ีการบันทึกบัญชีสวนใหญยังทําภายใตระบบ
เอกสารและการบันทึกดวยมือ (Manual System) ขอมูล
ที่รวบรวมไดรับสอบทานความถูกตองของขอมูล (Validity) 
โดยเปรียบเทียบขอมูลกับแหลงอื่น เชน งบการเงิน เพื่อให
ไดขอมูลท่ีตรงกันและนาเช่ือถือ (Triangulation) ตาม
แนวทางของ Yin (2003) และ Jick (1979) กอนการนํา
ขอมูลมาเปรียบเทียบวิเคราะหดวย การวิเคราะหกรณีศึกษา
เปรียบเทียบทําตามแนวทางของ Miles and Huberman 
(1994) โดยเนนการเปรียบเทียบขอมูลที่ไดมาจากแตละกรณี
ศึกษาเพ่ือแสดงความเหมือนหรือความแตกตางDo
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บทความวิจัย

ผลการศึกษา
กรณีศึกษาทั้งหมดเปนโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ

ที่มีการทําการเรียนการสอน (ตาราง 1) โรงพยาบาล 1
และโรงพยาบาล 2 เปนโรงพยาบาลที่มีโครงสรางเปน
อันหน่ึงอันเดียวกันกับคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัย 
ในขณะที่โรงพยาบาล 3 มีโรงพยาบาลมีโครงสรางที่แยก
อิสระจากคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัย ทั้งสาม
หนวยงานมีวิธีการบันทึกบัญชีตามแนวทางของหนวยงานท่ี
ไมมุ งแสวงหากําไร ปจจุบันโรงพยาบาลท่ี 2 และ 3 มี
ผู สอบบัญชีรับอนุญาตแสดงความเห็นตองบการเงิน ซึ่ง
จัดทําขึ้นตาม หลักการบัญชีทีรับรองทั่วไปซึ่งชวยสรางความ
เชื่อมั่นในขอมูลทีปรากฏในงบการเงิน

1. การบันทึกบัญชีรายไดและคาใชจาย (ตาราง 2)
โรงพยาบาล 1 และ 2 มีการแยกเงินกองทุนท่ีไดรับ

จัดสรรจากแหลงรายได โดยจะมีการเรียกเก็บเงินกับ บัญชี
เงินกองทุนหรือตนสังกัด ตามอัตราคาบริการท่ีโรงพยาบาล
กําหนดตามจํานวนบริการที่ ให  เพื่อบันทึกเป นรายได 
โรงพยาบาลที่ 3 บันทึกรายได จัดสรรเปนรายได ของ
โรงพยาบาลทันทีทั้งจํานวน

การบันทึกบัญชีคาใชจายตาง  ๆ  ทั้งสามโรงพยาบาลยัง
อิงหมวดบัญชีของทางราชการ ซึ่งแยกเปนสามหมวดหลัก  ๆ  
อันไดแก คาตอบแทน คาใชสอย และ คาวัสดุ ซึ่งโดย
สวนใหญมิไดเอื้อกับการคํานวณตนทุนตามแนวคิดการบัญชี
ตนทุน โรงพยาบาล 2 เปนโรงพยาบาลเดียวที่ผังบัญชีเอื้อ
ใหจัดเก็บขอมูลตนทุน

ตารางที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบการบันทึกบัญชีรายไดและคาใชจายของกรณีศึกษา

รายไดและคาใชจาย ร.พ. 1 ร.พ. 2 ร.พ. 3

รายไดผูปวยตามสิทธิ เรียกเก็บกับบัญชีเงินกองทุน

ที่รวมอยูใน ร.พ. หรือตนสังกัด 

ตามอัตราคาบริการที่กําหนด

โดย ร.พ. เอง ตามจํานวน

การใหบริการจริง

เรียกเก็บกับบัญชีเงินกองทุน

ที่รวมอยูใน ร.พ. หรือตนสังกัด 

ตามอัตราคาบริการที่กําหนด

โดย ร.พ. เอง ตามจํานวน

การใหบริการจริง

รายไดจัดสรรรายหัว (Per 

capita) ถูกบันทึกเปนรายได

ของ ร.พ. ทั้งจํานวน ไมมีการ

เรียกเก็บรายไดจากกองทุนตาม

จํานวนการบริการจริง

คาใชจาย หมวดบัญชีคาใชจายอางอิงตาม

ที่กําหนดโดยกรมบัญชีกลาง 

โดยแยกเปนหมวดคาตอบแทน 

คาใชสอย และคาวัสดุ

หมวดบัญชีคาใชจายอางอิงตาม

ที่กําหนดโดยกรมบัญชีกลาง 

โดยแยกเปนหมวดคาตอบแทน 

คาใชสอย และคาวัสดุ

หมวดบัญชีคาใชจายอางอิงตาม

ที่กําหนดโดยกรมบัญชีกลาง 

โดยแยกเปนหมวดคาตอบแทน 

คาใชสอย และคาวัสดุ

ผังบัญชีเอื้อใหวิเคราะห

ขอมูลตนทุน DRG

ไมใช สวนใหญ ไมใช

ตารางที่ 1 ขอมูลเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกรณีศึกษา

โครงสราง ร.พ. 1 ร.พ. 2 ร.พ. 3

โครงสราง คณะแพทย + ร.พ. คณะแพทย + ร.พ. ร.พ. เปนหนวยงานอิสระ

บัญชีเงินกองทุน รวมอยูในบัญชี ร.พ. รวมอยูในบัญชี ร.พ. รวมอยูในบัญชี ร.พ.

มีผูสอบบัญชีอนุญาตแสดงความเห็นตองบ ไมใช ใช ใช
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ต�นทุนค�ารักษาพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลขนาดใหญ�ของรัฐ

2. องคประกอบของระบบบัญชีและการบัญชีตนทุน 
(ตาราง 3)

เนื่องจากวิจัยมุงเนนเฉพาะการคํานวณตนทุนบริการ
การพยาบาล คาใชจายตาง  ๆ  จะตองมีการแยกตนทุนตาม
พันธกิจ อยางไรก็ดีทั้งสามโรงพยาบาลมีสวนของตนทุนของ
สามพันธกิจอันไดแก พันธกิจการบริการ พันธกิจการเรียน

การสอนหรือการศึกษา และ พันธกิจการวิจัย รวมกัน
อยูบาง แตสามารถปนสวนไดตามหลักเกณฑที่กําหนดไว 
โดยการวิเคราะหตนทุนแยกตามสิทธิการรักษาพยาบาล
ทําได ยาก อย างไรก็ดี โรงพยาบาลสองมีเทคโนโลยี
สารสนเทศและระบบท่ีมีศักยภาพในการวิเคราะหขอมูล
ดังกลาวได

ตารางท่ี 3 ขอมูลเปรียบเทียบระบบบัญชีเพื่อการบริหารและตนทุน

รายไดและคาใชจาย ร.พ. 1 ร.พ. 2 ร.พ. 3

การแยกคาใชจายตาม

พันธกิจ (การบริการ, 

การศึกษา, การวิจัย)

ตองอาศัยวิธีปนสวน บางสวนระบุไดตรง

ตองอาศัยวิธีปนสวน

ถึงแมวาแยก ร.พ. กับ

คณะแพทยฯ แตตองอาศัย

การปนสวนคาตอบแทน

บางสวนบันทึกบัญชีเปน

คาใชจายของคณะแพทย

การวิเคราะหตนทุน

แยกตามพันธกิจ

ทําได แตตองมีกระบวนการ

เฉพาะ ซึ่งอาศัยเวลา

ระบบบัญชีเดิมไมเอื้ออํานวย

ทําได เนื่องจากระบบบัญชี

เอื้ออํานวย แตตองอาศัยเวลา

ในการปนสวน

ทําได แตตองอาศัย

กระบวนการเฉพาะ

ระบบบัญชีเดิมไมเอื้ออํานวย

การวิเคราะหตนทุน

แยกตามสิทธิการรักษา

พยาบาล

ทําไดยาก ตองอาศัยระยะเวลา

ในการจัดทําตนทุนท่ีวิเคราะห

อาจไมครบถวนเนื่องจาก

ไมสามารถรวมสวนของ

ผูปวยจายเงินเอง

ทําได ตองอาศัยระยะเวลา

ในการจัดทําตนทุนที่วิเคราะห

อาจไมครบถวนเนื่องจาก

ไมสามารถรวมสวนของ

ผูปวยจายเงินเอง

ทําไมได ปจจุบันตองประมาณ

เฉพาะสวนของคนไขเบิก

ตนสังกัดในบางโรค

มีการนําเอาแนวคิด

ศูนยตนทุน หรือ

ศูนยบริการมาใช

ไมใช ใช ใช

การเรียกเก็บคาใชจาย

ระหวางกันของหนวยงาน

ภายใน

ไมมี มี ไมมี

ระบบการบริหารผูปวย

เชื่อมโยงกับระบบ

การบัญชี และ

การจัดสรรตนทุน

ไมสามารถทําได ทําได ไมสามารถทําได
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บทความวิจัย

โรงพยาบาล 2 และ 3 มีการนําแนวคิดศูนยตนทุน
มาใชในระดับที่ต างกัน โดยโรงพยาบาล 2 มีแนวคิด
ที่ซับซอนกวา แนวคิดในการคํานวณตนทุนในโรงพยาบาล
ทั้งสองแหงสอดคลองกับการวิธีรวบรวมตนทุนตามงานวิจัย
ในอดีตของกองแผนงานสาธารณสุข โดยมีการจําแนก
หนวยงานภายในเปนหนวยงานที่กอใหเกิดรายได (Revenue 
Producing Cost Center: RPCC) และ หนวยงานที่
ไมกอใหเกิดรายได (Non-Revenue Producing Cost 
Center: NRPCC) ระบบสารสนเทศที่มีอยูสามารถเชื่อมโยง
กิจกรรมการรักษาพยาบาลเขากับการคํานวณตนทุนและ
คาใช จ ายทางบัญชีได  ซึ่งเอื้อต อการวิเคราะหต นทุน
คารักษาพยาบาลในระดับซับซอน ดังนั้น ผังบัญชีของ
โรงพยาบาลที่ 2 จึงเอื้อใหมีการบันทึกบัญชีคาใชจายท่ี
เรียกเก็บระหวางศูนยตนทุน ในขณะท่ีโรงพยาบาลท่ี 3 มี
การเก็บขอมูลวิเคราะหศูนยตนทุนโดยฝายวางแผน ซึ่งขอมูล
ที่ถูกรวบรวมดังกลาวมิไดเชื่อมโยงขอมูล กับระบบบัญชี
ทําใหตนทุนที่นํามาไปใชปนสวนตามแนวคิดศูนยตนทุนนั้น 
อาจไมถูกตองตรงกับขอมูลตนทุนและคาใชจายที่เกิดขึ้นตาม
งบการเงินซึ่งไดรับการแสดงความเห็นโดยผูสอบบัญชี

โรงพยาบาล 1 เปนโรงพยาบาลท่ีมีการบันทึกบัญชี
การเบิกจายตามระบบการบริหารการเงินและบัญชีของ
สวนราชการดั่งเดิม ซึ่งไมเอื้อตอการวิเคราะหขอมูลตาม
ศูนยตนทุนและการคํานวณตนทุน DRGs ซึ่งประยุกตใช
แนวคิดของตนทุนตามกิจกรรม อยางไรก็ดี โรงพยาบาล 1 
กําลังอยูระหวางการปรับปรุง ระบบบัญชี จากการสอบทาน
เบ้ืองตนผังบัญชีที่ไดรับการเสนอยังคงเนนรูปแบบของการ
รายงานทางการเงิน ซึ่งไมเอื้อตอการจัดทําขอมูลตนทุน
ตามศูนยตนทุนและตนทุนตามกิจกรรม

วิเคราะห�ผลกรณีศึกษาและข�อแนะนําในการจัดเก็บ
ข�อมูลต�นทุน

ผลของการเก็บขอมูลจากกรณีศึกษาแสดงใหเห็นวา
โรงพยาบาลแตละแหงมีศักยภาพในการจัดทําและวิเคราะห
ขอมูลตนทุนตางกัน โรงพยาบาล 1 เปนโรงพยาบาลท่ีมี

ระบบการจัดทํารายงานทางการเงินและขอมูลใกลเคียงกับ
หนวยงานราชการที่สุด โรงพยาบาล 3 เปนมีการจัดทําและ
วิเคราะหขอมูลตนทุน บางสวน แตไมสามารถเช่ือมโยง
ระบบบัญชีกับการวิเคราะหขอมูลตนทุนได ซึ่งอาจทําให
ขอมูลตนทุนท่ีไดระดับความนาเชื่อถือลดลงเมื่อเทียบกับ
ระบบบัญชีที่สามารถสอบยันยอดคงเหลือกับศูนยตนทุนได 
โรงพยาบาลท่ี 2 มีศักยภาพและความพรอมสูงที่สุดเนื่องจาก
มีการออกแบบระบบขอมูลและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
เอื้ออํานวยกับการบริหารตนทุน

จากการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน สามารถแบงกลุม
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการจัดทําขอมูลตนทุนเพ่ือปรับ
แนววิธีรวบรวมขอมูลไดเปนสามระดับดังตอไปนี้

1. การรวบรวมขอมูลตนทุนตามศูนยต นทุนและ
กิจกรรมที่กอใหเกิดตนทุน – กรณีมีศักยภาพสูง

โรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงในการจัดทําขอมูลตนทุน 
สามารถรวบรวมขอมูลตนทุนตามศูนยตนทุนและปนสวน
เข าเป นต นทุนสําหรับแต ละ DRG ได  โดยตรง โดย
โรงพยาบาลจําเปนจะตองมีระบบสารสนเทศ ที่เอื้ออํานวย
กับการจัดทําข อมูลต นทุน โดยมีขั้นตอนการคํานวณ
ใกลเคียงกับขั้นตอนการคํานวณตนทุน DRG ที่นําเสนอโดย 
Fetter and Freeman (1986) และปรากฏข้ันตอนตาม
รูป 1

การรวบรวมขอมูลตนทุนในแตละ DRG ใชแนวทาง
อัตรารอยละของตนทุนในแตละกิจกรรมตอราคาเรียกเก็บ 
(Cost-Charge Ratio) โดยมีขั้นตอน ซึ่งอางอิงแนวทางของ 
Fetter and Freeman ดังตอไปนี้

ก. ระบุศูนยตนทุนภายในโรงพยาบาลท่ีกอใหเกิดแตละ
กิจกรรม

ข. รวบรวมขอมูลตนทุนและคาใชจายตามศูนยกิจกรรม
• กรณีโรงพยาบาลใชระบบการวางแผนทรัพยากร

ระดับองคกร (ERP) สามารถใชระบบดังกลาว
รวบรวมขอมูลได

• กรณีโรงพยาบาลใชระบบบัญชีทั่วไป โรงพยาบาล
จําเป นต องมีการสร างผังบัญชีโดยระบุรหัสDo
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ต�นทุนค�ารักษาพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลขนาดใหญ�ของรัฐ

ศูนยตนทุนในการบันทึกบัญชี
ค. ปนสวนตนทุนทางออม ซึ่งมิไดเปนของฝายใด

ฝายหนึ่งโดยตรง เชน คาใชจายในการบริหาร และ
ตนทนุของฝายสนบัสนนุโดยใชหลกัเกณฑทีเ่หมาะสม 
ซึ่งหลักเกณฑที่เหมาะสมท่ีสุด คืออัตราสวนจํานวน
ชั่วโมงการทํางาน ซึ่งฝายสนับสนุนทํางานใหกับ
แตละศูนยตนทุน

ง. คาํนวณตนทนุรวมของแตละศนูยตนทนุ และคาํนวณ
อัตรารอยละของตนทุนในแตละกิจกรรมตอราคา
เรียกเก็บ

จ. คํานวณตนทุนตอ DRG โดยรวมตนทุนกิจกรรม
ตาง  ๆ  ที่ใชประกอบ DRG นั้น  ๆ

2. การรวบรวมขอมูลศูนยตนทุนท่ีมีอยู ปรับผลตาง 
(Variance) – โรงพยาบาลที่มีการจัดทําและวิเคราะห
ขอมูลตนทุน แตขอมูลดังกลาวมิไดเช่ือมโยงกับขอมูลทาง
บัญชี

โรงพยาบาลที่มีการรวบรวมขอมูลตามศูนยตนทุนไว
แลว สามารถรวบรวมตนทุนในแตละ DRG ไดโดยประยุกต
ใชแนวคิดตนทุนมาตรฐาน (Standard Cost) ซึ่งกําหนดให
ใชตนทุนตามมาตรฐาน ซึ่งเก็บไดจากการใชไปจริงสําหรับ
ทรัพยากรตาง  ๆ  ภายในโรงพยาบาล และคํานวณตนทุน
ตามกิจกรรมที่ถูกระบุขึ้น และมีการปรับผลตาง (Variance) 
ที่เกิดขึ้น ซึ่งเกิดจากการบันทึกบัญชีจริงแตกตางจากตนทุน
ที่คํานวณรวมเขาศูนยตนทุนแตละศูนย ซึ่งผลตางดังกลาว
สวนหน่ึงเกิดจากจํานวน (ซึ่งเกิดจากการสูญเสียหรือสูญหาย
ซึ่งทรัพยากรบางสวน) และสวนหนึ่งเกิดจากการใชระดับ
ราคาตามมาตรฐาน (ซึ่งตางจากระดับราคาท่ีเบิกจายเปน
คาใชจายจริงในทางบัญชี) ขั้นตอนในการรวบรวมขอมูล
ตนทุนสําหรับแตละ DRG มีดังตอไปนี้

ก. ระบุศูนยตนทุนภายในโรงพยาบาลที่กอใหเกิดแตละ
กิจกรรม

ข. รวบรวมขอมูลตนทุนและคาใชจายตามศูนยกิจกรรม
ค. ปนสวนตนทุนทางออม ซึ่งมิไดเปนของฝายใด

ฝายหนึ่งโดยตรง เชน คาใชจายในการบริหาร และ

ตนทุนของฝายสนบัสนนุโดยใชหลกัเกณฑทีเ่หมาะสม 
ซึ่งหลักเกณฑที่เหมาะสมท่ีสุดคืออัตราสวนจํานวน
ชั่วโมงการทํางานซ่ึงฝายสนับสนุนทํางานใหกับ
แตละศูนยตนทุน

ง. เปรียบเทียบตนทุนท่ีจัดสรรไปแตละศูนยตนทุนกับ
ตัวเลขในทางบัญชี โดยยึดตัวเลขทางบัญชีเปนหลัก
เพื่อคํานวณผลตาง (Variance) ซึ่งเกิดจากจํานวน
และระดับราคา

จ. ปนสวนผลตางที่เกิดข้ึนเขาแตละศูนยตนทุนตาม
อัตราสวนของการปนสวนคาใชจ ายหรือตนทุน
ใหกับแตละศูนยตนทุนท่ีใชปนสวนคาใชจายนั้น  ๆ  
เบื้องตน

ฉ. คาํนวณตนทุนรวมของแตละศูนยตนทุน และ คาํนวณ
อัตรารอยละของตนทุนในแตละกิจกรรมตอราคา
เรียกเก็บ

ช. คํานวณตนทุนตอ DRG โดยรวมตนทุนกิจกรรม
ตาง  ๆ  ที่ใชประกอบ DRG นั้น  ๆ

3. การจัดทําตนทุน DRGs ภายใตขอมูลทางการเงิน
และการบัญชี กรณีที่หนวยงานจัดทํารายงานทางการเงิน
ใกลเคียงกับระบบงบประมาณ

กรณีที่โรงพยาบาลไมมีการจัดทําขอมูลตนทุนมากอน 
จากการศึกษาพบวารายงานทางการเงินข้ันตํ่าท่ีโรงพยาบาล
ตองจัดทําประกอบไปดวย รายงานรายไดและคาใชจาย
ตามเกณฑคงคาง และรายการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล
ของผูปวยแยกตามสิทธิ แยกตามหมวดการรักษาที่กําหนด
โดยกรมบัญชีกลางจํานวน 16 หมวด โดยมีขั้นตอนการ

รวบรวมขอมูลคํานวณตนทุน DRG ซึ่งแสดงไวในรูป 2
ดังตอไปนี้

ก. สรุปรวบรวมกิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีเรียกเก็บ
ข. สรุปมูลคารวมของแตละกิจกรรมการรักษาพยาบาล

ที่เรียกเก็บเงินผูปวย
ค. คํานวนมูลคาเรียกเก็บถัวเฉล่ียของแตละ DRGs

โดยแยกรายละเอียดเปนกิจกรรมDo
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×
×
×

รูป 2 แสดงขั้นตอนการทํารายงานตนทุนตาม DRG

ง. ปรับจัดสรรคาใช จ ายตามบัญชี ใหเป นไปตาม
กิจกรรมท่ีเรียกเก็บเงินตามที่ปรากฏใน ก

จ. คํานวนอัตรารอยละของตนทุนตอมูลคาเรียกเก็บ
ของแตละกิจกรรม (Cost-Chart Ratio)

ฉ. คาํนวนมูลคาตนทนุของแตละกิจกรรมแยกตาม DRG

จากผลการศึกษาขางตน และการสอบถามโรงพยาบาล
สวนใหญพบวา โรงพยาบาลของรัฐสวนใหญมีการบันทึก
บัญชีตามระบบบัญชีภาครัฐท่ีใกลเคียงกัน ซึ่งระบบดังกลาว
ไมเอื้ออํานวยกับการคํานวณตนทุนตอหนวย ดังนั้น แนวทาง
ตามขอ 6.3 อาจเปนทางเลือกท่ีเหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล
ภาครัฐสวนใหญDo
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ต�นทุนค�ารักษาพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลขนาดใหญ�ของรัฐ

ความซับซอนของกิจกรรมตามที่ปรากฏใน Fetter 
and Freeman (1986) และแนวทางตนทุนตามกิจกรรม
เต็มรูปแบบ Kaplan (1992) อาจเปนอุปสรรคในการจัดทํา
ขอมูลตนทุน DRGs การกําหนดใหมีหนวยขับเคลื่อนตนทุน 
(Cost Driver) ที่เกี่ยวของจํานวนหนึ่งมีความเหมาะสมกวา 
ในการวิจัยนี้จึงไดประยุกตขั้นตอนการปรับสรรตนทุนและ
คาใชจายตาง  ๆ  ตามศูนยตนทุน ซึ่งเปนไปตามหมวด
คาใชจายเรียกเก็บที่กําหนดโดยกรมบัญชีกลางดังตอไปนี้

ก. ตนทุนทางตรงและคาใชจายทางตรงของศูนยตนทุน 
(รายการเรียกเก็บ) ให จัดเป นต นทุนเรียกเก็บ
รายการน้ัน  ๆ  ทั้งจํานวน ตนทุนคาใชจายในสวนนี้
ไดแก คาแรงทางตรง คาใชจายอื่น  ๆ  ที่ใชไปใน
แผนกที่กอใหเกิดรายการเรียกเก็บนั้น เชน
• ตนทุนคาแรงและคาใชจายในการประกอบอาหาร 

คาแรงและคาตอบแทนพยาบาล หรือบุคลากร
ประจําหอผูปวยใน ตลอดจนคาเส่ือมราคาของ
อุปกรณประจําหอผูปวยในจัดเปนตนทุนของ
รายการเรียกเก็บคาหองคาอาหาร

• ตนทุนคาแรงและคาใชจ ายภายในหองตรวจ
ปฏิบัติการ คาเสื่อมราคาของอุปกรณภายใน
หองตรวจปฏิบัติการ จัดเป นตนทุนของการ
ตรวจปฏิบัติการ

• ฯลฯ
ข. ตนทุนทางออม และคาใชจายของฝายสนับสนุน

อื่น  ๆ  ที่ไมสามารถระบุศูนยตนทุน (รายการเรียก
เก็บ) ไดโดยตรง ใหปนสรรเขาเปนตนทุนของศูนย
ตนทุนตามเกณฑดังตอไปนี้
• เกณฑพื้นที่ ใชปนสรร ตนทุนแลคาใชจายซ่ึงมี

หนวยขับเคล่ือนตนทุน (Cost-Driver) ตาม
จํานวนพื้นที่ที่ใหบริการ ตนทุนและคาใชจาย
ส วนนี้รวมถึง คาเช า คาเ ส่ือมราคาอาคาร
คาบริการสาธารณูปโภค คาบริการทําความ
สะอาด คาบริการรักษาความปลอดภัย

• เกณฑอัตราส วนค าแรงทางตรง ใช ป นสรร
คาใชจายอื่น  ๆ  โดยมีขอสมมติฐานวาบริการ
ของบุคลากรทางการแพทยและคาแรงทางตรง 
กอใหเกิดตนทุนของฝายสนับสนุน แนวคิดนี้
ตรงกับแนวคิดการคิดโสหุยคิดเขางานตามช่ัวโมง
แรงงานทางตรง ซึ่งเปนแนวคิดตนทุนแบบดั่งเดิม 
(Traditional Cost Approach) ซึ่งใชกันทั่วไป
ในการคิดตนทุนการผลิตสินคาและบริการ

อยางไรก็ดี โรงพยาบาลท่ีจัดทําขอมูลตนทุนดวยวิธีนี้
ควรจะตองพัฒนาการจัดทําใหมีความถูกตองมากย่ิงขึ้นใน
อนาคต โดยพิจารณาเพ่ิมกิจกรรมเปนหนวยยอย และระบุ
หนวยขับเคล่ือนตนทุน (Cost Driver) ใหตรงกับกิจกรรม
ขางตน

บทสรุป ข�อจํากัดจากการวิจัยและงานวิจัยในอนาคต
การเก็บขอมูลเบ้ืองตนจากกรณีศึกษา 3 โรงพยาบาล

พบวา โรงพยาบาลแตละโรงพยาบาล มีความพรอมและ
ศักยภาพในการจัดทําขอมูลตนทุน DRG แตกตางกัน โดย
ปจจัยสําคัญ ไดแก เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีโรงพยาบาลใช
ประมวลผลขอมูล และการวิเคราะหขอมูลตนทุนคารักษา
พยาบาลของหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการวางแผน อยางไร
ก็ดี โรงพยาบาลขอมูลขางตนอันไดแก รายงานทางการเงิน
ที่จัดทําขึ้นตามระเบียบราชการ และขอมูลรายการเรียกเก็บ
คารักษาพยาบาลจากผูปวยตามสิทธิตาง  ๆ

งานวิจัยนี้จึงเสนอแนวทางในการจัดเก็บขอมูลตนทุน 
DRG สามแนวทาง โดยข้ึนอยูกับความพรอมของโรงพยาบาล
และระบบสารสนเทศที่มีอยู โดยรายละเอียดในระบบบัญชี
และรายการเรียกเก็บเปนขอมูลที่สําคัญในการจัดทําขอมูล
ตนทุนดังกลาว
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